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は じ め に

心音図上心房中隔欠損症と診断する場合，われわれは表１のような内容を参考とするが，とくに１レ庁
の固定性分裂が重視されすぎるような感かおり，その反省の意味で，誤診例を検討してみた。

症 例

昭和４４年１月より昭和４６年１月まで

に，心音図上ＡＳＤと診断された７０例の

うち，４ｆ５川は心音図上ＡｓＤと誤診され

た例である。この内３例は，心臓カテー

テル検査では正常例でありに他の１例で

はＡＳＤはなく，肺高血圧症のみであっ

た。イ也に１例，心音図上肺動脈狭窄の診

断であったが，心臓カテーテル検査では

ＡＳＤを榊認された例があった。

ＡＳＤと心音図上診断され，カテーテ

ル検査でＡＳＤを否定された４例にっト

て見ると，年令は１５才～２８才迄であり，

心電図では，正常範囲内２例，右室肥大

を疑わせるもの１例，第１度房室ブロツ
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クを示すもの１例であった。

以下これらの症例を｜図示する。

症例１（図１）

１５才，女性。工音ので

またこれに続き，収縮期叶唄月に最大抑ＩＩＩにを有する駆肝｜生雑音を認める。１［音は呼気特ＩＡ-ＩＰ間隔

０．０３５秒，吸うミぴ＝則ＩＡ-ＩＰ間隔０．０４５秒と固定性分裂を呈しているが，皿音，ＩＶ音の九ミ進はなく，また

拡張期雑音も見ら牡ない。心電図ではＰＱ特ｌｆ＝Ｕ０．２１～０．２２秒で第１度房室ブロックかおる。心音図上

ＡＳＤと診断されたが，心臓カテーテルでは，右房レベルで０２の・ｓ腿ｐ-ｕｐなく，またカテーテルは中

隔欠損を通過せず，ＡＳＤは否定さ牡，正常例と診断された。この例で，ＡＳＤの心音図としておかし

い点は，卜吝１が小さすぎるのではないかＪニ思七）れることである。
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症例２（図２）

１８才，女性。Ｔ音は九進し，Ｑ-１時問は０．０４秒，肺動胴駆出音はなく，第３肋間胸骨左縁に最強点

を有する収縮期駆出性雑音を認め，ＩＩ音は，呼気時ＩＡ-ｌｔＰ間隔０．０５秒であり，呼吸性変動もなく，

固定性分裂を呈し，心音図上ＡＳＤの診断がなされている。心電図は正常ｆｌｊｊ間内，心臓カテーテル検査

も正常で，ＡＳＤは否定されたっ
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症例３（図３）

１８才，男性。工音完進し，Ｑ-１時間は０．０６秒，Ｑより０．１１秒に始まる肺動脈駆出音，およびこれに続

く収縮期中期に最大振幅を有する駆出性雑音を認め，１音はＩＩＰの充進かある。呼気時］ＩＡ-ＩＰ間隔

Ｃ・ま０．０３５秒であり，吸気時，ＩＩＡ-ＩＰ間隔Ｃ・ま０．０４５秒と固定性分裂を呈する。ＩＶ音完進，心尖部に拡張

中期ラソブリソダ雑音を認め，心音図上ＡＳＤと診断した。心臓カテーテル検査では，右房レベルで０２

ｓｔｅｐ-ｕｐなく，ＡＳＤは否定されたが，肺動脈圧４４／２０，ｍｅａｎ２８ｍｍＨｇと中等度の肺高血圧症が見られた。

以上のように心音図上ＡＳＤと診断され，心臓カテーテル検査ではそれが否定された４例をまとめて

見ると，

１）Ｔ音完進の認められたもの２例，正常大２例

２）収縮期駆出性雑音は全例に認められ，肺動脈駆出音の認められたもの２例

３）１［音の固定性分裂は全例に認められ，ＩＡ-ＩＰ間隔は０．０３５秒～０．０５秒であり，呼吸性変動は

０．０１～０．０１５秒，ＩＡの変動はＯ～０．０１秒，１［Ｐは０．０１～０．０２秒の遅れを認めている

４］ＩＩＰの完進を認めたもの１例

５）皿音充進を認めたものは１例もなく，ＩＶ音充進が認められたものは３例

６）拡張中期ラソブリング雑音を認めたものは１例

という結果であり，ＡＳＤと幅広い］ｒ音分裂を伴なう機能性雑音とを鑑別する事は，非常に困難であ

る。しかしＢｒｅｅｎらによる如く，体位変換や，Ｂｒａｕｎｗａｌｄらの如くｖａｌｓａｌｖａ法の応用，あるいは

深呼吸の度を深めるなどにより，ＩＩ音の分裂態度が正常例とＡＳＤとでは異なることにより，その鑑別

が可能と考えられるが，実際｜ここはほとんど明らかな相違点を見出すことは困難である。ただし，心臓カ

テーテル法の診断が必ずしも正しいとは云えない点で問題は残るが，少なくとも１音の固定性分裂と思

われる場合に，機能的単心房が存在しなければならぬ必要はないと云える。

次に１音の明らかな固定性分裂がないため，ＡＳＤと診断されなかった例を示す。

症例４（図４）

２８才，女性。工音は正常大，Ｑ-１時間は０．０７秒，肺動脈駆出音はなく，肺動脈領域に，収縮期巾期

に最大振幅を有する駆出，性雑音を認め，ＩＬ音は呼気時韮Ａヨ［Ｐ問隔０．０１６秒，吸気時０．０４秒と明らか

な固定性分裂を呈さず，呼吸性変号泣セ丿亘るため，心音図上ＡＳＤと診断されず，ＰＳと診断された。心

臓カテーテル検査では，カテーテルは右房より左房に挿入され，左→右シャソト率６７％のＡＳＤが確認

された。本例では左右心房の圧較差がなく，血圧波形から見た場合には，左右の心房は単一の機能体と

考えらるべきであろうが，１音の固定性分裂は見られていない。心電図は図５に示すごとく，不完全右

脚ブｌ＝１ック像を呈し，また心音胞｜上ＩＰの減弱やＩＥ音の幅広い分裂を認めない点より考え，ＰＳとは診

断されがたく，ＡＳＤと診断されるべきであったと思われる。

-２９２-



６９４６１

図４

Ｆ

↓

Ｓ ｐ ｅ ｅ ｄ ２ ５ ｓ ／ ｓ ｅ ｃ

♂ ｒ 一 ・ ｒ - Ｗ - Ｉ ・ Ｉ Ｉ Ｉ 一 Ｉ Ｉ Ｗ - 心 Ｉ ・ ・ ｊ ｌ 一 一 一 一 ｒ - 一 一 ¶ ｇ 肖 ｙ ４ ｙ ・ ら

二 ． - ； ‥ ： １ ‥ ジ ：

- ： ． べ ～ ら ら ら ノ Ｕ Ｊ 為 二 み ４ ；
ｓ ｉ ｊ ｉ ｌ ： ｉ … … ト ？ ｉ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ： り

｜帯ａ學-Ｓ ’‥呻Ｗｚ吟ＷＭ‥・…．……Ｗｒ ’‥ ̈ ̈ ̈ ̈ａ-あｗ¶Ｉ---｜ｒ●・Ｉ●●７・●●ｙ●●←

¶ ■ ゛ ６ １ ・ ： ，

１ ［ - ゛ ／ ゛ ４ ｀ ． ゛ “ ゛ ＾ ゛ ゛ ／ ｀ ″ ｀ ｊ ｉ ろ ー ＾ ヽ “ ｓ 冷 “ ＾ ｊ 四 や
・--φ哨ｊ-・白-蜻／「-Ｗ一心ＱりＩ●●Ｉ-」心．--りｊ-一一一一‥一一ｌａ〃ＩＷＩＷ≒ＭＡ≒呪---苧Ｗ￥Ｓｒ・・｜・．｜

｜

２１ＶＲふ心ｒｊ・・ｙｙり岫、ｊ・-ｒへｚ÷

ａｖＬ

ａｖＦ

図５
- ２ ９ ３ -

ＶＩ

亡ヽ房中隔欠損症の心音図診断限界

- 一 一

ド心卜ｙ・聯デリドザ
ニバンヤムノ匹ンノぐ］ハ士ら ⌒
Ｖ△↓∠ソ：＝によ∠↓√ソトえ］
Ｖ５

Ｖ６



服部・中村・島田う也内

島田がＨａｈｎｅｍａｎｎＭｅｄｉｃａＩＣｏｌｌｅｇｅで経験した２例の呼吸性変動のあるＡＳＤを見ると，１例で

は，ｌ音は呼気時，ＩＡ-ＩＰ融合し，吸気時では１［Ａ-ＩＰ間隔０．０６秒と変化している。また他の１例

では，１ｒ音は呼気時１［Ａ-ＩＰ間隔０．０２秒，吸気時ＩＡ-ＩＰ間隔は０．０５秒であった。つまり２例とも呼

吸性変動は０．０２秒以上である。心ヽ臓カテーテルの結果は表２のごとくで，症例５では，０２飽和度は上

大静脈で８０．０２％，下大静脈では，８２．８１％，右房では８９．９３％で，右房レペルで０２ｓｔｅｐ-ｕｐを認め，症

例６では，肺動脈圧祁／２１，ｍｅａｎ２９ｍｍＨｇと中等度ｃ）肺高血圧症を伴うＡＳＤである。

表２

ＲＥＳＵＬＴＳＯＦＣＡＲＤＩＡＣＣＡＴＨＥＴＥＲＩＺＡＴＩＯＮ

ＣＡＳＥ５

ＰＲＥＳ．ｍｍＨｇ

ＳＶＣ
ＩＶＣ
ＲＡｈｉ
ＲＡｍｉｄ
ＲＡｌｏ
ＲＶ
ＰＡ
ＰＶＣ
ＬＶ
ＰＢＦ
ＳＢＦ
Ｌ-Ｒｓｈｕｎｔ
ＰＢＦ／ＳＢＦ

（３）

２０／４
１
　１４
ｔ
　ｊ　１　ｙ４
ｔ
　ｊ　ｌ

１４４／５

０２ＳＡＴ．％

８０．０２

８２．８１

８９．９３

８８．３３

８７．９８

８９．４９

８９．４６

１．７

ＣＡＳＥ６

ＰＲＥＳ．ｍｍＨｇ

（６）

３９／６
・１（５／２１（２９）

（９）
１１２／９
１２．７３Ｌ／ｍｉｎ
４．３４Ｌ／ｍｉｎ
８．３９Ｌ／ｍｉｎ
２．９

以上をまとめてみると，次のごとくである。

（１）少なくともルチーソの右心カテーテル法でＡＳＤが発見出凛ない場合で乱１音は固定性分裂と

考えられる場合かおる。

（２）血行動態からみた機能的単一心房で，右心不全が考えられなくと乱１音は呼吸性変動を示す。

最後の例で，肺高血圧，右室不全があるために１音の固定性分裂がないのが当然である，と云う考え

方 乱 同 時 に 説 得 力 が 少 な い よ う に 思 わ れ る 。

心房中隔欠損症の心音図診断の粘度を上げるために，どのような方法がもっとも簡単に行なえるかに

ついて今後の検討が必要と思われる。

- ２ ９ ４ -



第１３席

町井（三井記念病院）：追加させて頂きます。
ＭＥ学会に出題する予定ですが，ｆ５５０例ほど心カ

テを行なった中で，データの揃ってないものや，
ちょっとでも怪しい例約３００例を全部捨てまして，

その残りから肺動脈収縮期圧が（５０ｍｍＨｇ以下の二
次口欠損を選ぶと６４例あります。その例をいろい
ろな条件で廓分けてみたわけです。まづｌ音の分

裂間隔が０．０４ないし０．０８秒の例は５６例，固定性分
裂だけで探しますと，私のＡＳＤ症例は全部入る
のですが，しかし，それ以外の病気でも４２例入り

ま す。 Ｉ Ｐ の 方 カ 汀 Ａ よ り 大 き い 例 と な り ま す

と ， Ａ Ｓ Ｄ の 症 例 は 約 半 分 に な り ま す。 そ れ か
ら，心基部収縮期雑音が収縮期前半，あるトは前
半と真中ぐらいにあるというようなヨ於件を入れま

すと，だいぶ選択率がよくなります。更に，心電
図，胸部写真，カテーテルデータの診断基準を加
味して詣分けてみますと，２５０例中僅かに２３例が
残りました。その中２２例がＡＳＤでした。残り４２

例のＡＳＤは典型的なパターンを示さここ力ヽったた
めに筒われたわけです。
これは要するに，心音に限らず，頭の中にＡＳ

Ｄの理想像を描いていると，垢の典型的な所見を
呈するＡＳＤは選択的にヱ｜こ確に診断できるが，あ

と％は見逃されてしまうことを示しています。
それから，先ほどの１音の固定性分裂ですけれ
ど 乱 し ば し ば 経 験 す る の で す が ， 寝 て 静 か な 呼

吸 を して い る と き は 固 定 性 だ け れ ど 乱 深 呼 吸 を
させると，固定性でなくなって非常に分裂の変化
が大きくなる。あるいは，起こして？ｊ籾呼吸させる

な ど と い う 操 作 を よ くや って お り ま す け れ ど 乱
先ほどの症例ではどうでしたでしょうか。
演者（服部）：特別にはやっておりませんけれ
ど 乱 普 通 の 心 音 図 を 撮 る 場 合 ， 横 臥 し た と き と
起きた位置で聞いた範囲においては，特別に変化
はありませんでした。
司会（田村・天理病院）：ＡＳＤの診断は，非常

に 教 科 書 的 に 整 理 さ れ て い ま す け れ ど 乱 実 際 問

討 論

心房中隔欠損症の心音図診断限界

題として は 非 常 に 誤 診 の 多 い 疾 患 で は な い か と 思
います。とくに集団検診などのデータをみますと

ＡＳＤがＶＳＤの２倍以上あるようなデータが小

児 で 報 告 さ れ た り し て お り ま す け れ ど 乱 お そ ら
く診断的な誤りではないかと思います。
魚住（愛知県総合保健センター）：私は心房中

隔欠損と肺静脈還流異常ＡＰＶＲを含めて，ＡＳ
Ｄらしいということで送られて来た患者で，まず

見つけようとするのは，先ほど坂本先生も述べら
れましたように，拡張期ラソブルがあるかないか
ということです。それもあると思って探すわけで
す。つまり漫然と聴診器を当てるのではなくて，
その雑音があると思いつつ一生懸命に聴くわけで
す。 そ れで も 疑 わ し い 例 が あ れ ば ， 亜 硝 酸 ア ミ ル

試験で雑音を明瞭にしてやります。いづれにして
乱 そ う い う 雑 音 の 発 見 が Ａ Ｓ Ｄ な り Ａ Ｐ Ｖ Ｒ な
りを診断する第１条件であります。

１［音・７：］固定性分裂はあまり問題でなくて，１音
がよく分裂して聞こえ，しかも正常者に比べてＩＥ

Ｐが大きいということが大切です。それに駆出性

収縮期雑音があれば，ますます診断が確からしく
なるわけです。その際に，もしも］ｒ音が聴診上固
定性の分裂を示していれば，単一心房のようなス
タ イル の ， 短 絡 量 の 多 い Ａ Ｓ Ｄ で あ る 。 も し も

１音が［呼吸性によく動くようであれば，ＡＳＤが
軽いか，あるいはＡＰＶＲがそれに加わっている
ようなＡＳＤで，ＡＰＶＲのほうに短絡の主体が

あると考えます。そういったＡＳＤとＡＰＶＲの
どちらが圭体なのかというのは，実際は手術所見
のデータが少なくて結論的には云えませんが，メ
トキサミソなどを与えて１音が固定性のままか，

どうかとトうことを検討して決めるわけです。
（木誌第１号１２９頁参照）。

私の知っている限りでは，拡張期雑音のないＡ
ＳＤも全然無いわけではありませんが，それは年
寄りの方か，あるいはうんと軽症な短絡例，とい

うより乱むしろｌｆｌＬ行動態的には卵円孔に近いよ
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うな軽症のＡＳＤの場合だけと思います。しかし
それ以外の例では，そういうっもりで聴けば，ほ
とんどの例でこの雑音をみつけうるのではないか
と思っております。
先ほどの服部先生の最後の例に拡張中期雑音か

おり，それに加えて心房収縮性雑音もあるという

例かおりましたが，私の印象ではＡＳＤの拡張期
ラソブルというのは，聴診上聞こえるのは拡張中

期の雑音で，心房収拾欧雑音は記録されても聞こ
えることが少ないと思います。
司会：確かにＡＳＤにとってｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｕｍｂｌｅ

は非常に大事な所見だと思います。

吉川（大阪市立大第一内科）丿Ｉ音分裂に関し
て で す け れ ど 乱 先 ほ ど 服 部 先 生 か ら ， Ａ Ｓ Ｄ と

間違った症例４の中で，体位変換によっても１音
の分裂態度に変化がないというお話がありました

けれど乱第１回心音ほ｜研究会で，私たちは臥位
に お い て 非 常 に 幅 広 い 分 裂 を して い て 乱 体 位 変

換することにより，正常者ではほとんど全例正常
呼吸性分裂をするようになるということを報告ｔヽ
だしました。

それを実際臨床に応用しておりますが，診断上
有用であることを確かめております。また木日の
演題２５の症例５で，そういう固定性分裂を示さな
い，ただ単に呼気性分裂を示すだけの例で，ＡＳ

Ｄを診断し得た症例を報告トだしました。またこ

れは，レポートにはしてありませんけれども，ＩＦ
音 が 固 定 性 分 裂 で は な く ， 呼 気 時 の 分 裂 が あ っ
て，それが体位変換で非常に幅広い分裂を示すょ

うになった症例かおり，ＡＳＤであることを手術
によって確かめた例があります。

演者：体位変換によるＩＡ丿［Ｐの分裂態度が
正常例とＡＳＤとでかなり違うという報ぐｙｉ・ァうり桧こ
い る よ う で す け れ ど 乱 私 た ち の 例 で は 立 位 で の

心音図を撮っておりませんので，はっきりはしま
せんが，聴診所見では特に変化がなかったように

思います。
司会：体位変換で変わらないのは何例ぐらいで
しょうか。

演者：とくに数えていないのですが……。
山本（九州厚生年金病院内科）：先ほどの服部

先生の症例１と３を見てみますと，１音の固定性
分裂の心音図で，ＩＰの音量がかなり変化してい
たように思いました。私たちは日常臨床でＡＳＤ
と機能性雑音例とを振り分げるときに，もちろん
固定性分裂をいろいろ吟味することも大切ですけ
れ ど 払 分 裂 間 隔 と は 別 に ， 工 Ｐ の 音 量 変 化 を み
ておりますと，診断上何か役に立つような気がい
たします。実際ＡＳＤが疑われていた例で，１音

音量の変化からカテ前にノーマルと判定し，実際
そうだったと云うのが何例かありました。それか
らＴＳラソブルですが，文献を見てみますと，Ｖ
ＳＤに出，てくるＭＳラソブルに較べて，ＡＳＤの
ランブル６こ）開始は早く，逆にＶＳＤでは０．０７秒ぐ

らい遅れて始まるといい，それがオーバーラップ
がないと云うことが書いてあります。しかしＶＳ
Ｄの症例でＡＳＤのそれによく似たラソブルを探

して 乱 あ ま り み ら れ ま せ ん 。 こ の 雑 音 は Ａ Ｓ Ｄ
の方ではるかに頻度が高く，この点魚住先生の意

見は日常臨床で非常に役に立つような目］象を受け
ております。

沢山（川崎医科大学循環器科）：これは心音図
ではないのですが，案外簡単で忘れられている手

技に，ＪＩＳ１’１静脈波があります。今までいろいろな心

疾忠ミ３００例ぐらいの頚静脈波を記録してみたので
すが，ＡＳＤの場合，心音図だけではっきり診断
できないような例で，とｔ１４静脈波で，たとえばｃ波
の尖鋭化，それからＶ波がａ波より高いというよ

うな傾向かあります。それから，先ほど問題にな
っ た Ｐ Ｓ か Ａ Ｓ か と い う と き に 乱 Ｐ Ｓ の 場 合
はＶ波がより前にあり，ＡＳＤの場合は肺高血圧

症かおる場合が多いですから，Ｖ波のピークが遅
延する。そういうことも参考にしたらよいと思い
ます。
津島（神戸大学第二外科）：手術により始めて

確かめられるようなＡＳＤと，カテーテル検査ま
でもちこまれることのある機能性雑音例と，聴診

上 の 区 別 は 非 常 に 難 か し い と 思 い ま す。 い ま Ａ
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ＳＤで何か一番参考になる所見かという話が山１て
い ま し た が ， 一 番 参 考 に な る か ど う か は さ て お

き，機能性雑音とＡＳＤとの鑑別に割合役立っだ
ろうと思う所見は，収縮期雑音の聴収できる範囲
だと思います。ＡＳＤでは，第２肋間胸骨左縁，

あるいは第３肋間ぐらいまでで，比較的狭い範囲

心房中隔欠損症の心音図診断限界

で 聞 か れ る 。 こ れ に 反 して 機 能 性 雑 音 で は ， 非 常
に広い範囲に聞かれるという特徴かあると思いま

す。 そ う い う 所 見 で 確 実 に 全 例 を 鑑 別 す る こ と は
できないと思いますが，非常に参考になる所見で

あると思いますので，追加させて頂きます。

註）本演題に対する討論は次演題のそれも含めて行なわれた。従って以下の内容は，木来は二分してそれぞ

れの論文に付属させるべきであるが，技術的な面と，質疑の内容が本演題にＪニＥｓ較的偏っていることなど

から，便宜上全文を此処に収録しておいた（編者）。
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