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心房中隔欠損症の｜［音と三尖弁開放音に
ついて：術前術後の比較および血行動態
との関係
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頑 一

は じ め に

心疾患における心音図所見と血行動態の関係や，手術的治療後の変化に関する研究は，心音図所見の

発生機序の解明や，心音図の臨床的有用性を高めるのに役立ち，従来数多くの報告が発表されている。

二 次 口 心 房 中 隔 欠 損 症 （ Ａ Ｓ Ｄ ） の 聴 診 お よ び 心 音 図 所 見 は 極 めて 多 彩 で あ る 八 中 で も １ 音 の 幅 広

い固定性分裂と三尖弁開放音（ＴＯＳ）の出現は，ＡＳＤに特徴的であり，分裂した１音とＴＯＳのご

とき，持続の短い振動が短時間内ｔこ出現する現象の分析１こは，心音図は極めて有用である。

本論文ではＡｓＤにおけるｌｔ音固定性分裂間隔，１音大動脈成分口ＩＡ）と肺動脈成分（ＩＰ）の振

れの大きさの比，およびＴＯＳの出現の態度と，右心カテーテル法によって得た血行動態諸量との関係

や，これらの心音図所見の欠損口閉鎖術後の変化について検討した。

症例と方法

症例は昭和４２年２月より４５年８月の期間に，九州大学医学部第一外科教室において欠損口閉鎖術を行

なったＡＳＤ患者５９名である。

患者の年令は５～３８才で，各年令層別の症例数は表１に示す通りである。性別では各年令層のいずれ

においても女性が男性より多く，全例では男性２０名に対し：４７Ｊ性はその約２倍の３９名であった。これらの

Ｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐｉｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａ】ｄｅｆｅｃｔ：Ｃｏｒｒｅ】ａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓｆｏＨｏｗｉｎｇｃｌｏｓｕｒｅｏｆｄｅｆｅｃｔ．

ＭｏｒｉｏＩＴＯ，ＴａｋｅｈｉｋｏＦＵＪＩＮＯ，ＳｕｋｅｎｏｂｕＩＴ０，ＨｉｄｅｔｏＭＡＳＡＫＩ＆ＴｅｉｉｃｈｉＯＤＡ．

ＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｄｎｅ，ＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，＆ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｆａｃｕｌｔｙ

ｏｆ７Ｎ／ｌｅｄｉｃｉｎｅ，Ｋｙｕｓｈｕｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，０ａｚａＫａｔａｋａｓｕ，Ｆｕｋｕｏｋａ，８１２．
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患者は全例術前に心音図記録と右心カテーテル法による検査，および術後１週～１ヵ月以内に心音図記

録を行なっており，これらの検査成績について次のような方法で分析を行なった。

心音図はＥｌｅｍａ-Ｓｃｌｌｅ５ｎａｎｄｅｒ社製ｉＮ／ｌｉｎｇｏｇｒａｆの６ｃｈａｎｎｅｌ心音計で，毎秒１００ｍｍの速度で記録し

た。心音図所見の分析は，㈲骨左縁第２，３，４肋間および心尖部で記録したものについて行なった。ま

ず１音分裂間隔については，吸気時の最大値と呼気時の最小値の平均値をもってＩＡ丿ＩＰ間隔（コＬＡ-

ＩＰ吊ｔｅｒｖａｌ）とした。次に各記録部位の中音部（１４０Ｈｚ）および高音部（：２５０Ｈｚ）のそれぞれについ

て，ＩＡ振幅に対するＩＩＰ振幅の比を求め，それらの最大値をもってＩＰ／ＩＩＡｒａｔｉｏとし，ＩＰ完進

の程度をあらわす指標とした。

このようにして求めたＩＩＡ丿［Ｐ吊ｔｅｒｖａｌとＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏ，およびＴＯＳの有無について，術前

術後を比較検討し，またこれらの血行動態や欠損口の大きさとの関係を検討した。なお欠損口の大きさ

の指標としては，手術峙に測定した欠指口の長径と短径の積を求め，これをＡＳＤａｒｅａと呼んだ。

成 績

１）血行動態，ＡＳＤａｒｅａ，ＩＡ-ＩＬＰ柚凶-ｖａｌ，ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏおよびＴＯＳ出現頻度と年令

との関係

血行動態，ＡＳＤａｒｅａ，および測定した心音図所見との関係は表１に示す通りである。

表１Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓ，ｍｅａｎｖａｌｕｅｓｏｆｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｄａｔａ，ＡＳＤａｒｅａ，ｌｔＡ丿ＩＰ柚ｔｅｒｖａ１，
１Ｐ／ＩＩＡｒａｔｉｏ，ａｎｄｉｎｄｄｅｎｃｅｏｆＴＯＳｉｎｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｏｆｐｒｅ-ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａａｒｅ
ｓｈｏｗｎｆｏｒｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ

Ａｇｅｇｒｏｕｐ
ＡＨａｇｅｓ

５ - ９ １０-１４ １５-１９ ２０-３８

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ
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３
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（１７．８）
３４．５／１１．７
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６
８
１４

５
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ＲＡｍｅａｎ
回 ｓ 言 ナ

回 ｓ 言 言

６．２

４２．８／４．３
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２３３．１／１２．１
（１９．９）

４．５

４５．２／１．６
（１３．８）
３３．３／６．４
（１６．３）

５．５

４２．４μ．３
（１５．３）
３２．１／９．５
（１８．２）

５．２

４Ｌ２．９／２．８
（１６．３）
３３．２／９．９
（１８．７）

Ｐ／Ｓｎｏｗｒａｔｉｏ ２．８
-

５．４

２．６ ２．８ ２．５
一 一

７．７

２．７

ＡＳＤａｒｅａ（ｃ❹） ５．６ ６．６ ６．４

ＩＡ-ＩＰ（ｐｒｅｏｐ／Ｉ）（）ｓｔｏｌ））け（）ＩＴｌｓｅｃ） ４．７／２．５ ５．３／２．６ ５．４／２．６ ５．４／２．９ Ｆ５．２／２．６

ＩＰＨＡｒａｔｉｏ（ｐｒｅｏｐ／ｒ）（）ｓｔｏｐ） １．６／２．０ １．９／１．５ ０．９／１．１ １．５／１．３ １．５／ｉ．５

ＴＯＳ（ｐｒｅｏｐ／Ｉ）（）ｓｔｏｐ）（％） ２２／０ ３３／２０ ３６／１４ ４７／１２ ３５／１２
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心房中隔欠損のＩＩ音と三尖弁開放音

右房（ＲＡ）圧，右室（ＲＶ）几，肺動脈（ＰＡ）圧，肺一大循環流量比（Ｐ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｊｏ）の各

年令群の平均値はいづれも互ａこほぼ等しレ餓を示したが，ＡＳＤａｒｅａは年令と共にやや増加する傾向

が見られた。

ＩＡ-ＩＰ柚１：ｅｒｖａｌは５～９才’で０．０４７秒であり，それ以上の年令群に比してやや短かったが，１０～

３８才迄の年令群では，トづれも０．０５３～０．０５４秒とほぼ同じ値を示した。

ＩＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏは年令とともに変化し，１０～１４才でもっとも高く（１．９），１５～１９才でもっとも低く

（０．９），５～９才および２０～３８才ではこの中間の値（１．６，１．５）をそれそれ示した。

ＴＯＳは全例５９例中２１例（３５％）に記録されたが，ＴＯＳの記録される頻度は年令とと戻に増加する

傾向が見られ，５～９才では２２％であるのに対し，２０～３８才ではその２倍以上の４７％を示した。

２）ＩＡ-ＩＰｉｎａ・ｒｖａ１，ｉＰ／ＩＩＡｒａｔｉｏおよびＴＯＳ５出現頻度の術後の変化

ＩＩＡ-ＩＰ臨１：ｅｒｖａ１の各年令層の平均は術前０．０４７～０．０５４秒であったが，術後は０．０２５～０．０２９秒に減

少し，会例平均でも術前０．０５２秒から術後０．０２６秒へと減少した。

ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏの術前利丿後における個々の症例にっトてのＪｊＬニ較は，図１に示す通りであり，ｊ在例に

より増加したり減少したり，または不変であり，一定の傾「Ｇ」は見られなかった。各年令層の平丿勾値では，

５～９才および１５～１９才ではやや増加し，１０～１４才および２０～３８才ではやや減少したが，全例の平均値

では術前術後でいずれも１．５と等ししヽ値を示した。なお全例について１１Ｐ／ＩＡｒａｔｉｏが０．４以下，０．５～

５．０

４．０

３．０

２．０

１．０

０

５ - ９ ｙ ｓ ． １ ０ - １ ４ ｙ ｓ ・ ．
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ノ犬
レ⊇
ド て
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ｐ ｒ ｅ ｏ ｐ ｐ ｏ ｓ ｔ ｏ ｐ ｐ ｒ ｅ ｏ ｐ ｐ ｏ ｓ ｔ ｏ ｐ ｐ ｒ ｅ ｏ ｐ ｐ ｏ ｓ ｔ ｏ ｐ ｐ ｒ ｅ ｏ ｐ

図１Ｃｏｍｌ）ａｒｉｓｏｎｏｆｉＰ／ＩＡｒａｔｉｏｓｉｎｐｒｅ-ａｎｄｐｏｓｔ（町）ｅｒａｔｉｖｅｓｔａｔｅｓ
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０。９，１．０～１．９および２．０以上を示すものの頻度乱術前はそれぞれ７，３５，３８および２０％であるのに対

し，術後はそれぞれ９，３７，３０および２４％であり，術前術後ともに大略同じ頻度分布を示した。ＴＯＳ

は術後は大半消失し，術前の２１例（３５％）に対し，７例（１２％）に見られるのみとなった。

３）Ｉ［Ａ丿［Ｐｉｎ咄ｒｖａｌ，ＩＩＰ川ＩＡｒａｔｉｏおよびＴＯＳ出現と血行動態の関係

図２，３および表２に，ＩＡ丿ＩＰｉｎｌ：ｅｒｖａ１および］ｒＰ川［Ａｒａｔｉｏと血行動態およびＡＳＤａｒｅａと

の関係を示す。

ＩＡ-ＩＰ血ｔｅｒｖａ１と血行動態の関係については，個々の症例では図２に示すごとくばらつきが大

で，両者間に高い相関が存在するとは考えられなかったが，ＩＡ-ＩＰ柚ｔ（，ｒｖａｌが０．０４秒以下，０．０４１

～０．０６秒，および０．０６１秒以上の３群に分けて，血行動態諸量やＡＳＤａｒｅａの平均値を比較すると，

表２に示すごとく，ＩＡ-ＩＰ叱ｔｅｒｖａｌの大きい群は小さい群に比較して，僅かながらＲＶの収縮期圧

の増大とＰＡ収縮期圧の減少の傾向が見られ，したがってＲＶとＰＡの収縮期圧の差（ＲＶ - Ｐ Ａ 圧較

差）が増大する傾向が見られた。またＩＩＡ-ＩＰ柚ｔｅｒｖａ１の増大とともに僅かにＰ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏの

増加とＡＳＤａｒｅａの減少が見られた。なお，ＩＡ丿ＩＰ吊ｔｅｒｖａ１が０．０６１秒以上の群では，ＩＩＰ月ＩＡ

ｒａｔｉｏは０．０６０秒以下の群に比して著明に小さかった。ＩＰ川ＩＡｒａｔｉｏについて乱図３に示すごとく，

ＲＶやＰＡの収縮期圧，Ｐ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏとの関に高度の相関があるとは考えられないが，１［Ｐ川ＩＡ

ｒａｔｉｏ２．０以上のものはＲＶ-ＰＡ圧較差が小さい傾向かあると思われた。ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏ０．９以下，

１．０～１．９および２．０以上の各群について，血行動態諸量やＡＳＤａｒｅａの平均値を比較すると，表２に

示すごとく，ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏが２．０以上の群では，それ以下の群に比較して，軽度ながらＲＶ圧が低く，

表２Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

ｌｒｌｔｒａ（２２１ｒｄｉａｃｐｌ‘ｅｓｓｕｒｅｓ
（ｍｍＨｇ） Ｐ／Ｓ
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心房中隔欠損の１音と三尖弁開放音
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ＰＡ圧が高い傾向が見られ，したがってＲＶ-ＰＡ圧差はＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏ１．９以下では１１～１２ｍＨｇで
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Ｄａｒｅａの各群の平ｊ・１呂丿値は，互にほぼ等しい値を示した。
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っぎにＴＯＳとに現の有無と，血行動

態諸量およびＡＳＤａｒｅａとの関係を

検討した。ＴＯＳが記録されそ）群（Ｔ

ＯＳ（十）群）と記録されない群（ＴＯ

Ｓ（一）群）のそれぞれについての血行

動態諸量およびＡＳＤａｒｅａの平均値

は表２に示す通りであり，互にほぼ等

しい値を示した。ＴＯＳ（十）群では全

例 胸 骨 左 縁 第 ４ 肋 間 に お いて Ｔ Ｏ Ｓ が

記録されたが，ここでＴＯＳの振幅の

大なる場合は胸骨左縁第２肋間（ＬＢ

２）においても記録され，前者でＴＯ

Ｓの振幅が小さいときは後者では記録

されない傾向が見られた。したがって

ＴＯＳ充進の程度と血行動態の関係を

検討するために，ＴＯＳ（十）群を，さら

にＬＢ２で記録される群（ＬＢ２（十）

群）７例とされない群（ＴＯＳ（-）群）

１４例に分けて，ＴＯＳ（-）群と比較し

た。ＴＯＳ（-）群とＬＢ２（-）群の血

行動態諸量令ＡＳＤａｒｅａの平均値は
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ほぼ等しい値を示したが，ＬＢ２（十）群ではＲＶ圧，ＰＡ圧，Ｐ／ＳｆｌｏｗｒａｔｉｏおよびＡＳＤａｒｅａの平

均値は，他の２群に比して高い傾向にあり，とくにＰＡ圧の平均はＬＢ２（十）では４２．柚ｎＨｇで，ＴＯＳ

（-）群とＬＢ２（-）はそれぞれ３２．７および１２９．（５ｍＨｇであり，ＬＢ２（十）群のＰＡＪ］｜とは高い傾向が著しか

った。またＲＶ-ＰＡ圧較差は，ＴＯＳ（-），ＬＢ２（-）ではそれぞれ９．５，１３．１ｍＨｇであるのに，ＬＢ

２（十）では３．２ｍｍＨｇと著明に小さかった。またＴＯＳ（-），ＬＢ２（-），ＬＢ２（十）の各群のＩＬＰ／ＩＡ

ｒａｔｉｏは，それぞれ１．５，１．２および２．２であり，ＬＢ２（十）群で明らかＦこ’高値を示した。

考 案

ＡＳＤにおけるｌｔ音の幅広ト固定性分裂が，この疾患におけるもっとも重要な心音図所見の一つであ

ることはよく知られている１）～５）。皿音の分裂旧隔は０．０３～０．０７秒程度で１）２）４），平均０．０５秒前後であ

- ３ ０ ４ -
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り５）６），欠損口閉鎖術後は分裂問隔は短縮し，かつ呼吸性変動の様子も正常に近づくと報告されている

が２）～７），今回の成績で乱術前平均０．０５２秒であったＩＡ-ＩＰ柚ｔｅｒｖａ１は，術後０．０２６秒と短縮した。

！音分裂間隔に関係する因子としては，一般に短絡量と正の相関を示し，ＰＡ圧と逆相関を示すとされ

るが５）７），例外も多く５）７）８），また高令者では若年者より分裂間隔が広い傾向かあると報告されている７）８）。

今回の成績でも大略同様の傾向を示し，ＩＩＡ-ＩＰ吊１：ｅｒｖａｌが０．０４秒以下，０．０４１～０．０６秒および０．０６１

秒以上の３群に分けて，それそれの群の血行動態諸量の平均仙を比較すると，ＩＡ丿ＩＰ吊ｔｅｒｖａｌが長

い群ではＰＡ圧が低く，Ｐ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏｃ，ま高い傾向が見られたが，各群の平均値の差は僅少であり，

かつ個々の症例についてはばらつきが極めて大きく，ＩＡ丿［Ｐｉｎｔｅｒｖａ１と血行動態諸量との間に高度

の相関があるとは考えられなかった。しかし興味深いのは，！［Ａ一韮Ｐｉｎｔｅｒｖａ１が０．０６１秒以上の群で

は，それ以下の群に比較して，ＲＶ-ＰＡ圧較差が明らかに大で，かつＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏがかなり低値を

示したことである。

ＩＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏについては，正常者では９８％は１．０以下で，特に１５才以上では１．０以上にはならない

と報告されているが９），ＡＳＤではＩＩＰ充進の傾向があり，ＩＬＰ川ＩＡｒａｔｉｏは１．０またはそれ以上のこと

が多いが，１．０以下のこともあると報告されている１）２）６）１ｏ）。今回の成績で乱ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏが１．０以

上のものは全例の６０％に見られたが，０．４以下のものも７％に見られた。ｉｘ４ｅｙｅｒ６）はＡＳＤのＩＩＰ／ＩＬＡ

ｒａｔｉｏの平均値を１．０３～１．１７と報告しているが，今回の成績ではで１．５であった。今回の成績に示されてい

るごとく，ＩＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏは年令および血行動態の変化と共にかなり変化するが，Ｍｅｙｅｒの論文では

その点についての記載がないので，彼の成績とわれわれの成納の差の原因につしては不明である。ＩＩＰ

の振幅はＰＡ圧上昇にっれて大となるとする者もあるが１），ＩＰ完進の程度はＡＳＤにおける肺高血圧

の有無の判定の指標にはならないと考えている者もある５）ｌｏ）。今回の成績では，ＩＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏはＲ

Ｖ圧，Ｐ／ＳｆｌｏｗｒａｔｉｏやＡＳＤａｒｅａとは明らかな相関は示さなかったが，ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏが２．０

以上の群ではそれ以下の群よりＰＡ圧はやや高く，ＲＶ-ＰＡｎミ較差が明らかに低い傾向が見られた。

ｌｔＰの充進の程度は欠丿員ｒ：：１閉鎖術後は減少する傾向かあると報告されているカ；２）５）６），今回の成績では，

ＩＰのＩＡに対する相対的大きさ□ＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏ）は個々の症例によって増加したり減少したり，あ

るいは不変のものもあって一定の傾向を示さず，全例の平均でも術前術後ともどもにＩＰ／ＩＡｒａｔｉｏ

は１．５と同じ値を示した。

次に，ＡＳＤにおいてＴＯＳの記録される頻度はＯ～６６％と報告者により大きい差かおり１）２）３）７）１１）１２），

ＢａｒｒｉｔｔＲこ）１３）はＡＳＤにおけるＴＯＳの存在それ自体を疑問祝しているが，Ｔａｖｅ１ら１１）は心音図とｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｒｅｃｏｒｄによる三尖弁の動きを同時記録し，三尖弁開放ｃｚ：）時相に一致して出現したＩＰの後の振

動をＴＯＳであると考えた。・ど？巾水７）成績ではＴＯＳは全例５９例中２１例（３５％）に見られたが，その出Ｉ現

の頻度は年令と共に増加した。手術後はＴＯＳの大半は消失し，７例（１２％）に見られるのみとなった。

-３０５-
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ＴＯＳの出現と血行動態との関係については，不明とするものもあるが５），Ｔａｖｅ１ら１２）はＰ／Ｓｎｏｗ

ｒａｔｉｏが３．０以上の短絡量の多い例に見らることが多いとしている。今回の成績では，ＴＯＳ（十）群とＴ

ＯＳ（ -）群とでは，血行動態諸量に僅かの差しか見られなかった。ＴＯＳは胸骨左縁下方でよく記録さ

れたが，ここで振幅の大なるＴＯＳが記録される例では，心基部でも記録される傾向があったので，心

基部でのＴＯＳの有無をＴＯＳの完進の程度をあらわす指標に用いることが出来ると考え，ＴＯＳ（十）

群をさらにＬＢ２（十）群とＬＢ２（-）群とに分けて，各群の血行動態瑞量を比較した。ＴＯＳ（-）群と

ＬＢ２（-）群の間には血行動態諸量にほとんど差異は見られなかったが，ＬＢ２（十）群ではＲＶ圧，

ＰＡＪ］ＩＬＰ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏ，ＡＳＤａｒｅａの何れもＴＯＳ（-）俳やＬＢ２（-）群より高く，とくにＰＡ

圧とＰ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏの高値が目立った。またＴＯＳ（-），ＬＢ２（-）およびＬＢ２（十）のＩＰ／ｉＡ

ｒａｔｉｏを比較すると，ＬＢ２（十）群で著明に高く，一方ＲＶ-ＰＡ圧較差は明らかに低値を示した。

工Ａ-ＩＰｉｎ砲ｒｖａ１，１１Ｐ／ＩＡｒａｔｉｏやＴＯＳの出現に関与する因子としては，両心房間の短絡によ

る右心系血液流量の増大，それによるＲＶ圧やＰＡ圧，さらには今回の成績が示唆するように，ＲＶと

ＰＡの圧較差などが考えられるであろう。さらにこは流量増大による肺動脈弁や三尖弁の器質的ｊｌｌシ化１３）も

］ＩＰの振幅やＴＯＳの発生とその４方ｓｌ幅に影響するかも知れず，また右房・石室・肺動脈から成る右心系

の 肥 大 ・ 拡 張 乱 血 流 速 度 や 血 流 の 方 向 ， あ る い は 乱 流 の 発 生 に 影 響 す るで あ ろ う し ， さ ら に は 振 動

発生部位と胸壁との距離を変えることによって，心音図のＩＬ音やＴＯＳの振幅の大きさに影響を与える

可能性もある。このように，ＩＩ音やＴＯＳの発生と胸壁への伝播に関与する因子は極めて複雑ではある

が，今回の成績の中で特に興味深く思われるのは，ｌｌ音分裂間隔，ＩＩＰ完進の程度やＴＯＳの高調化に

は，Ｐ／Ｓ ’ｆｌｏｗ，ＲＶ圧，ＰＡ圧などのうちの何れか一つのみの変化よりは，とくにＲＶ圧とＰＡ圧の

較差が深い関係を有していることが示唆されていることである。

要 約

二次口心房中隔欠損症５９例の心音図におけるｌ音と三尖弁開放音について，血行動態と・７）関係および

欠指口閉鎖術後の変化を検討し，次のごとき成績を得た。

１）１音分裂間隔の全例の平均は０．０５２秒であり，術後Ｑま０．０２６秒に短縮した。年令との関係では，５

～９才では平均０．０４７秒であり，１０才以上では０．０５３～０．０５４秒であった。血行動態との関係ではに個々

の症例では極めてばらつきが大であったが，分裂間隔の長いものでは，短トものに比較して，肺１勁脈川

がやや低く，右室と肺動脈の収縮Ｊｕｊ圧岐差が大で，ＩＰ／｜ｒＡ比は小である傾向を示した。

２）ＩＩＰ／ＩＡ比の全例の平均は術前術後共に１．５であったカ≒個々の症例では術後に増加するもの，

減少するもの，または不変のものかおり，一定の傾向を示さなかった。血行動態との関係では，ＩＰ／

ＩＡ比が２．０より大なるものは，それ以下のものに比して，右室と肺動脈の収縮期圧較差が小さい傾向

が見られたが，１［Ｐ／！Ａ比と右室圧，肺動脈圧，短絡量との関係は明瞭でなかった。
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３）三尖弁開放音は全例の３５％に見られたが，その頻度は年令と共に増加した。術後は大半消失し，

１２％に見られるのみとなった。三尖弁開放音の記録される群との間には，血行動態に大差は見られなか

ったが，三尖弁開放音が胸骨左縁下方のみならず心基部でも記録される群は，胸骨左縁下方でのみ記録

される群に比して，右室圧，肺動脈圧および短絡量が大であり，右室と肺動脈の圧較差は小である傾向

を示し，かつＩＰ／ＩＡ比は大きい傾向を示した。
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