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心内心音図法は心室中隔欠損（ＶＳＤ）の診断法として決定的手段の１つであり，この方法により欠

損口の位置を判定しうるのみならず１）～３），通常の右心カテーテル法ではシャントを証明しえない微小欠

損をも診断しうるという１）２）４）～１１）。これは正常心においては，右室内に収縮期雑音はないか４）ｌｏ）１２）１３），

あってもごく微弱であるのに対Ｌ．１１）１３）１４），ＶＳＤがあると振幅の大きな収縮期雑音を記録しうるという

観察に立脚している。

わたしたちは，殼近，ＶＳＤを疑って心内心音図法を行ない，右室内に収縮則雑音を証明したが，そ

の 診 断 的 意 義 に 政 信 の もて な い 症 例 に 遭 遇 し ， ま た ， Ｖ Ｓ Ｄ 以 外 の 疾 患 に お いて 乱 し ば し ば 右 室 内 に

収縮期雑音を認めたので，その経験を報告し。心内心音図法が軽微ＶＳＤの診断に占める役割を再検討

する端緒としたい。

方 法

心内心音図法を行なった患者１７例のうらから６例を選び，観察の対象とした。

心内心音図は通常の右心カテーテル法を終了したのも，ＡＥＬＭｏｄｅ１１９１心音カテーテル（単孔）を

フｆＥＦ心腔内の各所に挿人し記録した。チタン酸バリウム・センサーよりの出力は，川乍のＣａｔｈｏｄｅｆｏｎｏｗｅｒ

を介して，日水光電製変調型心音ｉ註記ＪＩ」前置増幅器（ＲＳＭ-２型）に結合し，鳥音域フィルター（３００
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Ｈｚ，２４ｄＢ／ｏｄ減衰）を通して増幅後，同社製，多川途監槐止録装置（ＲＭ-１５０型）によりペン書き記

録した。-｜鄙は周波数変調を行なうことなく，フクダ電子製心音心電計（ＴＡＣ-２１Ｓ型）を川いて写真撮

影した。

成 績

Ａ ． 典 型 的 Ｖ Ｓ Ｄ 症 例

症例１．Ｙ．Ｕ．１６才，男．心室中隔欠損症

川 生 時 よ り 心 雑 音 あ り 。 右 心 て 大 卜 ∧

カ テ に よ り 心 室 レ ベ ル で 左 → 右 △ レ レ レ

シャント（短絡率４０％）を証明

し手術によ叫］ｇさ性・ｌｌ隔部に１．５

×０．４ｃｍの欠損口を認めた。

休 外 心 音 ： 左 胸 骨 縁 に 粗 い 全

収 縮 期 雑 音 が あ り ， スリ ル を 触

れる。ｊｉ之強点は左３肋間，音量

５／６，波形はＩ）１ａｔｅａｕまたは

（ｊｌ’（・ｓｃｅｎｄｏ型，？Ｊｆ回肋問ではや

やｄｉａｎｌｏｎｄ型であった。負荷心ヽ

音図は亜硝酸アミルで音量減少，

メトキサミンで珊加の典型的反

応を呈した。

心内心音（ヂｉｇｕｒｅ１）：右室

内全域で紡錘形の全収縮期雑音

が記録され，音量は流出路で辰

人である。肝ｉ動脈幹にはｃｒｅｓ・

ｃｅｎｄｏ型の雑音かおり，音量は

右 室 内 雑 音 に 匹 敵 す る 。 右 房 で

は心音，心雑音ともに記録され

ない。右室内の拡張期過剰音は，

時相よりみて人工音の丿」・能性が

強い。

小括：本例の，已ヽ内心音図は定

型 的 な Ｖ Ｓ Ｄ の 所 兄 を 呈 す る が ， Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ｌ ． 症 例 １ ， 典 型 的 Ｖ Ｓ Ｄ ， 心 内 心 嗇 図
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心家中隔欠損症ｊｌ．ｆ］凛内雑音

・」１：Ｉロ」‘の検査成績もまた，すべてＶＳＤに典型的であり，診断に対する本法の直接的寄与は認められない。

また欠損口が膜１策部にあるのに，雑音は強盛なまま肺動脈幹まで伝播することから，本法によっては弁

ド部欠損と膜様部欠損との鑑別は不可能のように思われた。

Ｂ．ＶＳＤを疑い，右室内に収縮期雑音を証明したが，その診断的意義に旧信のもてない症例

症例２．Ｅ．Ｓ．３８才，女．ＶＳＤまたは機能性心雑音

（５年前より心雑音に気付かれている。胸部レ線ｆｌ犯心電図に異常所兄なく，右心カテーテル法によリ

シャントを証明できず，その他の血行勁態諸値も正常ｆＲ削川内にあった。

体外心音（Ｆｉｇｕｒｅ２丿左胸骨縁に収縮期雑音があり，ｊｌ４；ｙ強点は第３肋問，音量３／６，スリルをふれな

い。波形は（７（２ｓｃｅｎｄｏ-ｄｅｃｒ（・！ｓｃｅｎｄｏ型で，ビーｊァは時により変動するがｃｒｔ２・；ｃｅｎｄｏ相がやや睡いこと

が多い。Ｈ音の｜こｊｆＪＴニ僅かなギャップかおる。亜硝酸アミル吸人により音量は増人した。

心内心音（ヱｉｇｕｒｅ３）：右室内で全収縮期雑音を，己録できた。その性状は収縮期のｌｊ」帽分の２まで

ｃｒ（２！；ｃｅｎｄｏ型，以後音量は減弱するが第Ｈ音まで連続する。別にＷ音と弱い拡張期雑音か観察された。

右房１ＪＩにｔ僅かな収縮期雑音があった。

小括：本例の右室内雑音はｒｎｉｎｕｔｅｖＳＤ（フっ所見に・致する≒しかし，亜硝酸アミルにより雑音の

強盛化を認めたことはＶＳＤに・致せず，むしろ機能性雑音を示唆する所見といえよう。Ｓｃｈｒｉｒｅら７）は

軽症ＶＳＤに亜硝酸アミルを負荷した場合，短絡糾音は減弱するが肺動脈血流雑音が増強するので，聴

診部位の選択に注意しないと判断をあやまる恐れあり，と述べているが，わたしたちの負荷心音図は前

Ｆｉｇｕｒｅ２．症例２．ＶＳＤか機能ｌｆｌミ心ｉ帽ｊμヽ，体夕卜心音図
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後の波形が酷似し別

種の祁音を記録してい
るとは考え難い。本例

は心内心音図と負荷心

音 図 が 矛 盾 し 判 断 に ，

苦 し む 症 例 と い え よ Ｒ Ｖ
う。

症例３．Ｍ．Ｎ．２２

才，女。筋性ＶＳＤま

力二は倍削弁閉鎖不全症

１３才の時リウマチ熱

を 疑 わ れ た 。 胸 部 レ 線

イ１４と，心電図に異常所兄

なく，右心ヽカテーテル

法 に よ リ シ ャン ト そ の

他の血行動態の異常は

証明されない。

体外心音（罰ｇｕｒｅ４）

：心尖部のやや内側上

方 に 高 調 な 全 収 縮 期 雑

音を聴収，音量３／６，

スリルは触れない。心

尖添らヽ音図ではＩ音は

や や 減 弱 し ， ｍ 音 は 九

進 ， そ の あ と に 僅 か な

Ｆｉｇｕｒｅ３．症例２．ＶＳＤか１９題回生心ｌｙｆｈ・ヤか，心｜柿Ｃバ１７図

低周波振動が続く。心尖拍動図では収縮ｊｌＪ］外向波が尻士。りで左室肥大カリ卜唆される。亜硝酸アミル負荷

により雑音の音量は殆んど変化せず，メトキサミンによｌ：）増加がみられた。

・ｔＬヽ内心音（：Ｆｉｇｕｒｅ５）：右室流人路において，ｃｒｅｓｃｅｎｄｏ-ｄｅ・ｃｒｅｓｃｅｎｄｏ型の収縮早期雑音が記録され

たが，波形・振幅の定常性にややとぼしい。右房ではＩ音のみが記録された。冠静脈洞へのカテ挿人は

，果されなかった。

小括：木例は臨床所兄よ旧訓生ＶＳＤと軽症Ｍｉの鑑別が問題となるグ４回列である。既１二心ヽ内心音図法

の黎明期に，Ｌｅｗｉｓｙ５）はＭＩのｊ！沼列に右室内雑音を認めてｄｄ載しているが，神戸ら３）はＭＩ雑音は冠

静脈洞・大心静脈内で記録されるが，右心腔には伝達され難いと述べている。木症例では右室内に収縮
-１２２-



但叢こ価倫刈咽毎べ哩音価つ、

図
太
，
ｌ
ヽ
て
１
・
１
ぶ
習
‘町
ｚ
Ｉ
Ｗ
ヽ
（
ｚ
（
Ｉ
Ｓ
Ａ
Ｉ
阿
漕
‘１
，
ａ
ｊ
ｎ
ｊ
ｉ
Ｍ

Ｉ
ン
ざ
｜
温
り
％
ロ
‘淳
Ｉ
Ｗ
淳
［
］
Ｓ
Λ
’Ｅ
『
｜
扮
聊
・
９
ａ
ｊ
ｎ
ｊ
Ｍ
↓

→

１４１

-回｛-



田辺，坂本，藤田，小林

早期雑音を認め，その性状もＬｅｗｉｓの図とは大分ことなることから，づ

た が， 波 形 が 雨 ダ レ 状 で あ る こ と ， 心 拍 ご と の 音 量 変 化 の は げ い い こ と な と か ら Ｖ Ｓ Ｄ と して は 異 型

で，伝達音や人工音の可能性も完全には否定できず，以後ＶＳＤ以外の原因による右室内収縮期雑音の

存在に留意していたところ，相継いで次項のような症例に遭遇した。

Ｃ．ＶＳＤ以外の疾患における右室内収縮期雑音

症例４．Ｓ．Ｍ．３５才，男。僧帽弁狭窄症（中等症）十人動脈弁閉鎖不全症（軽症）

右心カテーテル法によりシャントを証明せず，肺毛細管平均圧２０ｎ！ｍＨｇ，人動脈造Ｊｉｅｊ冊見Ｉ度。手

術によりＭＳを確認（弁口面積，約１ｃｍ２），交連切開をおこなう。術後もＡＩ雑音はほば不変。

休外心音（Ｆｉｇｕｒｅ６）：左胸骨縁ｌｊ’ミＸ４肋間でＩ音に続く駆出音，僧帽弁開放音，拡張期濯水様雑音が

あり，心尖部ではＩ音遥進，拡張期輪転様雑音を聴取する。

ＪｔＬヽ内心音（。１７１ｇｕｒｅ７）：肺動脈幹でＩ）１ａｔｅａｕ型の全収縮期雑音，右室ではこれより音量の少ない収縮

早期ないＬ．中期雑音が記録された。また肺動脈，右室，右房でＯＳの１１回日に一致する拡張早期心音が認

められた。

小括リバ列は肺ＩＩリＪ脈幹と右室でぺ乱位ＶＳＤを疑わせる収縮期雑音が紀録されたが，これ４こ相当する
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Ｆｉｇｕｒｅ６．症例４．ＭＳ十ＡＩ，体外心嗇図
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胸壁外雑音が聴取できず，

雑音の発生源に疑問をいだ

訃 帽 欠 班 と 柾 川 庁
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機ｒ退性心雑音あるいは軽微

人動脈弁異常

胸部レ線ｆ１４１ご已ヽ電図，右

心 カ テ ー テル 法 に 異 常 所 見

なし。

体外心音（ｌｙｉｇｕｒｅ８，枠

のなか）：右胸骨縁弟２肋

ｊｌ征二ｎｏｉｓｙな収縮早期雑音

が聴収され，音量３／６度，

頚動脈方向に伝播するが，

頚 動 脈 波 形 に は Ａ Ｓ 様 の 所

見はない。‥一方心宍１，２方向に

も伝達されるが，この際，

音色はｍｕｓｉｃａ１となる。た

だし，心音［図上１ま胸骨右側

雑音はｄｉａｍｏｎｄ型，左側

雑音は（１（２（ごｌ-ｅｓｃｅｎｄｏ型で別

種の雑音である’ｌ・とｒ能性が強い。

Ｆｉｇｕｒｅ７．症例４．ＭＳ十ＡＩ，心内心音図

心内心音（Ｆｉｇｕｒｅ８，９）：肺動脈内では辿常の血流雑音，右室では弱い収縮早期のｄｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏ雑

音，右房十丿ＩＳでは人動脈より伝播したと思われるｄｉａｍｏｎｄ型雑音が記録され，右室流出路と思われる

部分では，収縮末期に突然山ａｍｏｎｄ型に振幅を増す異様な全収縮期雑音が観察された。その波形は，

ときには定常的であるが（：１７１ｇｕｒｅ９ｌｌ段），とｊｙｌには心拍ごとの変化を示した（同，下段）。雑音に続

く拡張期の過剰音（Ｘ）ば人工音と思われる。
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Ｆｉｇｕｒｅ８．症例５づ炭能性心４肌合，体外丿已ヽ音｜司（黒い縁どりの記録）および心内一Ｃｊヽ川刈

Ｉ゛ｉｌζｕｒｅ９．症例５．機ｆｊ１§性心頴Ｉ．’７， 祐肌パヽ万１１１ズ｜
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以後漸減する全収縮期雑音が記録された。

小括：右室巾央部で記録された雑音は，性状が症例６の人工的雑音と類似ｔ＿。，前例と同様の機序によ

り発生したものと考えられる。

右室内では，心運動に同期した人工音，人工雑音が必ずしも少なくないようで，その意味づけには慎

重な配慮が必要と思われる。

考 察

合併症のないＶＳＤの診断は迦常容易であり，右心カテーテル法によりシャントを証明しえない軽症

例において乱特有の心雑音から確診が可能である。従ってｊＬＬヽ内心音図法を特に必要とするのは特殊な

場 合 に 限 定 さ れ ， ① 複 雑 な 心 奇 形 に お け る Ｖ Ｓ Ｄ 合 併 の 証 明 な い し 除 外 ， ② 非 定 型 的 雑 音 を 示 す 軽

微 Ｖ Ｓ Ｄ の 診 断 ， ③ 右 心 室 内 に お ける 欠 損 口 の 局 在 判 定 ， な ど が そ の 適 応 と 考 え ら れ る 。 し か し ， 第

２の問題に限って考察しても，わたしたちの症例２，３のように，他の手段により確診困難な症例に対

してはい已ヽ内心音図法もまた明確な所見を示すとは限らず，本法の軽微ＶＳＤ診断における決定的価値

については，なお若干の再検討の余地かおるように思われた。
一般｜こ心内心音図法により右室内に収縮期雑音を証明しえない場合には，軽微ＶＳＤの存在を否定し

ても良いといえようが，雑音を証明した場合には，他痙夕）心腔起源の外来雑音や人工雑音の可能性をまず

除外しなければならない。ＶＳＤによらない右室内収縮期雑音の原因としては以下のごときものが知ら

れている。

１）ＶＳＤ以外の右心系疾患：心房中隔欠損症ｌｏ），三尖弁閉鎖不全症ｌｏ）

２）他心腔からの伝達：大動脈弁狭窄症１）ｏ，肥厚性大動脈弁下部狭窄症１６），僧帽弁閉鎖不全症１５）

実際１こは雑音の性状や臨床的所見を綜合して判定する限り，上記いずれの条ｆとし ’ドにおいても，ＶＳＤ

との鑑別が問題になる機会はむしろ少ないと信じられるが，わたしたちの症例５のように，原因不詳の

ＶＳＤ様右室内雑音を認めることもあるので注意が必要である。

一般に・Ｌ！ｊ内心音図法の祀嘸としては，①音源に接近して，体表而には伝達されない微弱雑音を聴収

し う る こ と ， ② 流 体 内 の 音 響 が 減 衰 し な が ら 下 流 に 伝 達 さ れ る 性 質 を 利 川 して ご 音 源 の 所 在 を 指 摘 で

きることなどがあげられる。

軽微ＶＳＤの鑑別診断に際しては，特に②の特性を利用して，右室内の各所，あるいは近隣の諦心腔

より心雑音を記録し，その音量を比較し，音源を確定することにより確診がえられようが，必要とする

総て揖。）心腔内にカテーテルを送り込むのは必ずしも容易ではなく，木法に内在する欠点の１つといえよ

う。本法の第２の欠点は，マイクロホンが静かな防音室内にあるのではなく，活動中の運動体の中にあ

るので，衝突，摩擦などの人工音をひろう機会が多く，しかもその状況を直視下に確認できないことに

あろう。一般にカテーテル操作１に起因する雑音は，心位相とは無関係１・こ出現し，また，カテ操作との因

果関係も明らかだから，特に問題とはならないが，心臓の収縮運動に原因する雑音，たとえば，心収縮
-１２８-
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時にマイクロホンァう゛心｜ノｊ膜而に摩擦されて起る雑音などは，当然，一定の心位相に繰返し出現するか

ら，病的雑音との鑑別が問題になる場介もありうる。症例５，６はそのサンプルである。これまで，決

まった位相１こ川，現する人工音については，ＩＥ：１ｄｒｉｄｇｅら１７）の肺動脈介丿二１部拡張期過剰心音に関する研究

があり，人工雑音についてはＳｅａｒｓら１８），山川川，神戸ら３）の簡単な注意があるが，右室内で心拍動

に同期して生ずる収縮期雑音については，充分な記載がみあたらないので，わたしたちの経験を述べ，

軽微ＶＳＤの診断に関連して，それらの意義などを考察した。

ま と め

典型的心室中隔欠損症においてＩニｔ心内心音図所見もまた定型的であるが（：１主例１），微小欠損の疑わ

れる症例のなかには，右室内に収縮期雑音を証明して払その診ｐりＦ的意義に確信のもてない場介があり

（症例２，３），また，欠損が存在しないにかかわらず，右室内雑音の紀録されることもありうる（症例

４九

ｊＣｊヽ内心音図法は，運動休の内部にマイクを持ち込んで記録するため，マイクの衝突，摩擦による人工

雑 音 を ひ ろ う 機 会 が 少 な く な く ， し か 払 そ の 人 工 雑 音 は 心 収 縮 と 同 期 して 発 生 し ， 一 定 の 心 位 相 に 繰

返し記録されることがあるので（症例５，０，注意を要する。
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討

司会（魚住：愛知県総合保健センター）：小
さなＶＳＤでは，たとえばメトキサミンをやっ
てどういうふうになるかということを検討なさ
っておるわけですか。
演者（田辺）：普段やっているのですが，こ

の人に限って記録が行方不明になっておりまし
て，申しわけないですが出せなかったのです。

また概して，どこでもそうだと思うのですが，
亜硝酸アミルである程度の結論が川｜ますと，メ
トキサミンはどうも少し不安があるものですか

ら，省く場合もございます。
司 会 ： 亜 硝 酸 ア ミ ル に よる 雑 音 波 形 の 変 化 で

ございますけれど乱ＶＳＤでも，ｓｍａｎｖＳＤ
では確かにｅｊｅｃｔｉｏｎｍｕｒｍｕｒのようなかっこ
うの雑音になるのですが，振幅としてはあまり

変 わ ら な い か ， 大 き く な る よ う に み えて 乱 尻
っぽが切れてくるようなかっこうの１’（・ｇｕｒｇｉ-
ｔａｎｔｍｕｒｍｕｒになると思うのです。しかし，そ
れは，ｅｊｅｄｉｏｎｍｕｒｍｕｒではなくて，Ｉ・（２ｇｕｒｇｉ-

論

-

ｔａｎｔｎｌｕｒｒｎｕｒが亜硝酸アミルによって血行動

態が変えられために，そのかっこうを変えただ
けだとニいうふうに解釈できませんでしょうか。
演者：私もそのように思います。メトキサミ
ンでは尻の方がＬがりまして，亜硝酸アミルで

は尻の方がドがりますね。しかし先ほど示しま

したように（症例：２），最初も最後も大体同じ
ような雑音で，ｈｏｌｏｓ哨ｏｌｉｃではなくて，多少
ＩＩ音の抑こギャップがある例があります。ただ
亜硝酸アミルをやったあとのほうが，ピークが
むしろ後のほうにあるように思いました。
司会：この場合時間的な経過を問題にすべき

だと思います。亜硝酸アミルは大体２０秒から４５

秒くらいが一番効果があるのですから，連繩狗
に兄ますと，ある時期には小さい雑音があって，
あとは急に大きくなるという場合もあるわけで
す。
それからもう１ついＬＬヽ腔心音図を撮りますと

きに，（２ｌｃｔｅｒｎａ１とｉｒｌｔｅｒｎａ１とを一緒に撮るこ
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とが出来れば，そのときにあった雑音が外にあ
るかとうかという見当がつくのですが。

演者：まだようやく１ｃｈａｎｎｅ１の心音計でや
り始めたところというような状態でございます。
ただ耳ではきいております。へんな音が乗って
いるかどうか，外からは聞いております。記録

はとってございません。

司会：右室の場合ご一つの可能性はカテーテ
ルによる人工的な三尖弁閉鎖不全が問題となる

のですが。また肉柱などにカテがｅｎｔｒａｐされ
て変な雑音が出ることもあります。ただ肺動脈

領域のあの雑音は，私よく分りませんが。
演者：肺動脈の下だと私は思うのでございま

すが，それもやっていた仲間の中でいろいろ議
論がありまして，右房の上だといって文句をつ
ける者もおります。何しろ圧がついていないも
のですから，場所が非常に正確とは言えません。

どっちにしろ，あのカテーテルの欠点を示すも
のじゃないかと思うのですが。

竹内（金沢大第二内科）：われわれのところ
でも，１二ヽ腔内心音は始めたばかりですが，カテに
は 圧 も つ い て お り ま す け れ ど 乱 定 期 的 に 規 則
正しく人るａｒｔｅｆａｃｔはどうやってａｒｔｅｆａｃｔと
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するのでしょうか。圧に一致していないものは
ｒ１１１ｅｆａｃｔとしてよいとは思いますが，何か良い

鑑別法はありましょうか。
演者：そういうことは私のほうがほんとうは

お伺いしたいくらいなんですが，１つ考えます
には，体表面のどこにもない雑音がカテの方に

乗 って い る と き に は ， ま ず 実 際 の 音 が そ こ で ひ
っかかったと考える前に，自分がつくった音だ

というふう１こ思うのが先でないかと思います。
それからもう１つは，先はどの例のように，

いかにもε１１ｒｔｅｆａｃｔらしい「雑音」の乗っている
と訓こは，ついでに１１１-ｔｅｆａｃｔらしい「音」が乗
っている場合もございます。それとカテ先の位

置 を 一 寸 変 え ま すと ， そ の 音 が な く な る 場 合 が
ご ざ い ま す。 そ の 場 合 は こ すって い る 見 込 み が

非常に濃いと思うのです。
それからもう１つは，先はどもいいましたよ

うに，定常性がご｀ざいません。ｂｅａｔ-ｔｏ-ｂｅａｔ
ｘ・１１ｒｉａｔｉｏｎがあるときにはａｒｔｅｆａｃｔを疑うと，

人休こんな。卜うに思います。で先はどの２つは
たぶんε１ｌｒｔｅｆａｃｔだろうというふうに想像したの

で す が， 間 違 って い る か も し れ ま せ ん 。 経 験 が
少のうございますのて………。




