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特発ｌｊｌＥ肥厚性大動脈弁下狭窄症（以下ＩＨＳＳと略す）は，その臨床像あるトは血行動態Ｄヽ３）の多様

性により，心音もｖａｒｉｅｔｙに富み，特異的な所見をつかむＴ‘Ｊｉ：は難かしトとも思われるが，われわれは

最近経験した５症例につい

て，その心音図学的所見をＴ３ｂｌｅＬＭ゛１９心ｈｌｌｄｌｈｅ１゛１１）ｏ゛ｌｏｒｙｄに１

検討したので報告したい。

症 例 と 成 績

１．臨床検査成績

症例はＴａｂｌｅ１に示すご

とく，１７才から５５才までの

男子４例，女子１例，計５

例である。心電図上全例に

異常Ｑ波を認めた。心胸廓

比は，３例は正常範囲内，

２例が軽度に増加し，肺野

に異常を認めたものはなか
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った。左心ｃａｔｈｅｔｃ・ｒｉｚａｔｉｏｎでは，３例において左室一大ＭｊｇＪＪ脈圧較差を示し，１１１１時に行なった左室造

影所見で，左室流出路の狭り目象，および左房への造影剤の逆流がみられた。他の２例では比較差は認め

なかったが，左右両室造影所見で９１〕ｔＥ１１１-ｌｙｐ（２ｒｔｌ’ｏｐｈｙの像小認められた。

２．聴診ならびに心音図所見

次に５例の心音を順に示す。

症例１：聴診所見ではＩ音，Ｈ音ともｊ’ｌｙ‘脂なく，ＩＶ音を聴収した。心尖部に最・廿｜点を有するＬｅｖｉｎｅｖ

度の駆出性雑音と，Ｈ音からやや郎れたＩ．．ｅｖｉｎｅｌ度の持続の短か１，ヽ拡張期雑音を聴収する。収縮期雑

音は呼吸で変化せず，服窟ｔこ放散し，頚動脈領域への放散はなト。Ｆｉｇｕｒｅ１は心尖部における・Ｃｊヽ音図で

ある。Ｉ音，Ｈ音ｌこｊ５と常なく，ＩＶ音を認める。Ｉ音から消ｆれて始まり，ＩＩ音の前で終る収縮川雑音と，Ｈ音

より離れた短かト拡張期雑音がある。Ｆｉｇｒｕｅ２に示すように，Ｈごきは頚１助脈波との関係，呼吸性変動よ

ダ大辻’十゙ ’４旅烏声即リ^ 吻゙ ゛゙ ゛゙ 叫？

（１ふら卜卜゛伽好尚糾ｌｊＬＬ＼しノフ｜：゚ｊｙ‘ｊェ、＝゚ｊ＝Ｔ°ｊ

１１４４斗・÷４（レ｜め

Ｆｉｇｕｒｅ１ Ａｐｉｃａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｃａｓｅｌ

（Ｋ．Ｕ・バ７ｙ．ｏ．Ｍ）

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇｉｎｃａｓｅ１
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り，奇異性分裂を示すことノバ確かめられた。ｌｓｏｐｒ（）ｔｅｌ・ｅｎｏｌ負荷で心音の変化をみると，著明な心房性

雑音の出現，収縮期雑音の増強をみたが，拡張川雑音の変化は頻脈のため不明であった。１于）ＩＪｐｒａｎｏｌｏ１

負荷では，ＩＶ音の消失，収縮期雑音の減弱が認められたが，拡張期雑音は変化しなかった。

症例２：聴診所見ではＩ音やや減弱，Ｈ音は異常なく，ＩＶ音を聴収した。心尖部に最強点を有するＬｅ-

ｖｉｎｅⅣ度の駆出性雑音を聴取しこれは朧高に放散する。Ｆｉｇｕｒｅ３は心で足部における心音図である。

Ｉ音はやや減弱しており，Ｈ音には異常を認めない。大きなＩＶ音と，ダイヤモンド型の収縮期雑音を認

める。症例１と同じくＨ音の奇異性分裂がみられた。ｌｓｏｐｌ’ｏｔ（２ｒｅｎｏｌ負荷では，心房性雑音の出現と収

縮期雑音の増強を認めた。Ｐｒｏｌ：）ｒａｎｏｌｏ１負荷でＩＶ音は変化しなかったカハ収縮期雑音の減弱を認めた。

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ａｐｉｃａｌｐｈｏｎｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍｉｎｃａｓｅ２（Ｔ．Ｎ。５５ｙ．ｏ．Ｍ）

Ｆ’ｉｇｎｒｅ４．Ａｐｉｃａｌｐｈｏｒｌ（ｘ：ａｒ（ｋｇｒａｍｉｎｃａｓｅ３（Ａ，Ｔ・，４０ｙ．ｏ．Ｍ）
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症例３：聴診所見ではＩ音，Ｈ音ともに異常なく，ＩＶ音を聴収した。心尖部に最強点を有するＬｅｖｉｎｅ

Ｈ度の柔らかい収縮期雑音を聴取する。Ｆ汝ｕｒｅ４は心尖部における心音図である。Ｉ音，Ｈ音はとも

に異常なく，低音部でＷ音をはっきりと認める。全収縮期雑音がみられる。ｋ（）ｐｒ（）ｔｅｌ‘ｅｎｏ１負荷で心房

性雑音の出現，および収縮期雑音の著明か川強がみられた。Ｐｒｏｌ）ｎｎｏｌｏ１負荷では，ＩＶ音，収縮期雑音

ともに減弱した。

症例４：聴診所見ではＩ音，ｎ音ともに異常なく，ｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋと，ｌｉロ，われる音を聴収したが，明ら

かな雑音は認めない。Ｆｉｇｕｒｅ５は第４肋問胸骨左縁におげる心音図である。Ｉ音，ＩＩ音ともに特に異常

を認めないが，ｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋがみられる。ｌｓｏｌ）ｌ‘ｏｔｅｒｅｎｏ１負荷では，ｍ音と収縮期雑音が出現した。

Ｆｉｇｕｒｅ５．１）ｈ（）ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｆｒｏｍｔｈｅ４ｔｈｌｄｔ・；ｔｅｒｎａｌｔ〕ｏｒｄｅｒｉｎｃａｓｅ５（Ａ．Ｎ．．３８ｙ．ｏ．Ｍ）
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考 案

以上５例の心音図所見をｆ゛印臼こ総括する

と、Ｔａｂｌｅ２のごとくである。ＩＩ音の奇異

性分裂がｆ５贈＋１２例、Ｉへｊ’-｜・．ｌｙｘｌ゙ レ

余ｌｔ音が４例に認められ、この３つノり｀；ｌｌ卜長的

な 所 見 と 思 わ れ る っ Ｉ Ｈ Ｓ Ｓ に つ い て 吐

１３１-ａｕｎｗａｌｄら４）５）が仔糾ｃこ記械している

が、それによればＨ音の言尚二生分裂はＩＨ

ＳＳの１８％にみられ、正’、詐分裂の症即こ比

しに有意に高い左室一大！剛ＪｆミＩＴモ較差を有す

Ｔａｂｌｅ２．５５ｕｎｌｍａｒｙｏｆｐｌｌｏｌｌｏｃａｒｄｉｃ３μａｐｈｉｃｎｎｃｌｉｎｇｓｉｎ

ＩＨＳＳ

ＳＩ Ｓ， ＳＩ Ｓ４ Ｅｊ．ａｋ ＳＭ ＤＭ
１ リ ｐａｒａｄ，

ｓ回向
- ＋ - Ｅｊ．（ＬＶ．Ｖ） ＋

２ ↓ ｐｍｄ．
ｓｐｌｉｔ圈

- 十 - Ｅｊ．（ＬＶ．ｌｖ） -

３ ｎｐ リ - 十 - １１ｏｌｏ．（ＬＶ．｜り -

４ リ リ - - 十 - -

５ リ ↑ - ＋ - Ｅｊ．（ＬＶ．Ｈ） -

るという。われわれ口乙でｙｊぷ汐｜」でも冷ｌ異性分裂を示す２例では，能の３㈲こ比して著明に高い圧較差を認め

た（Ｔａｂｌｅ１）。

ＩＶ音は約９０％に記禄さえしているが，その有無，あるトはその強さと川較差｜ここは相関はないと’，氾技され

ている。わ；１１われの症例でも関係はないようであった。

次に収縮期雑音であるカ１１ミ３ｎｕｎｗａｌｄら４ｊｌほぼ全例に認めている。ｅｊｅｄｉｏｎｔｙｐｅ，ｈｏｌｏ！；ｙｓｌＪｏｌｉｃｔｙｐｅ

の両者ともに認められ，ｊｌＸとリＸ如，！，りょ第判３力附胸竹左縁ないし心尖ｉ郭にある。また雑音が大きト場合Ｑｊｌ飯高

に放敞し，頭部への放散４よ滅多にみられない点が弁性のＡＳとの相違点てあるという。Ｂｅｖｅｇａｒｄら６）

はｅｊｅｄｉｏｎｔｙｐｅの場介，部回付はＩ音から平均０．１秒離れて始まり，１１音口ｚ：）前に終ると記載している

が，われわ且のＪｌｉミｆ列でもＩ音から０．０７秒～０．０８抄離れて始まり，ｉｌ音の０．０３～０．０ｊ秒前に終ってトる。

収縮期雑音の成因として左京のｏｕｔｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｄｉｏｎによるもののほかに，ｍｉｔｌ’ａｌｒｅｇｔ１１-ｇｉｔａｔｉｏｎ７）８）

ある日よ右室のｏｕｔｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎの関与が考えられてトる八；１-ｊＵっれのリ琵例で収縮期雑音を有

する４例のうち，右室のｏｕｔｆｈｖｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎは１例も認められず，心ｌｆＩＬ管造影でｒｌ縦ｒａｌｒｅｇｕｒｇｉ-

ｔａｔｉｏｎを３例に認めた。さらに収縮川］雑音６Ｄｊｌさとｏｕｔｆｌｏｗ（）ｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎの程度とは直接帽周する

ものではないとされてトるが，われわれの症例ではｏｂｓｔｒｕｄｉｏｎの強いものの方が比較的収縮期雑音
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が大きいようであった。Ｇｌａｎｃｙら９）は，ｍｉｌｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎでもＬｅｖｉｎｅＩＶ程度の雑音は，ＩＨＳＳ

において珍しくないといっている。

以上３点の他に，第１例で拡張期雑音，第４イ列でｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋｌｏ）が認められたことは興味深い。症

例１の拡張期雑音はＨ音より０．１４秒程遅れて開始，持続は０．１０～０．１５秒ほどの高調成分に富む小さな雑

音で，心尖部に最強点をもち，ほぼｃｏｎｓｔａｎｔに認められた。呼吸性変動はみられなかった。Ｂｒａｕｎ-

ｗａｌｄ５）は上と１１術前のＩＨＳＳ１２６例中５例に拡張期雑音を認め，Ｗｉｇｌｅら１１）は１０例中２例に認めている。

七口ｒ）Ｊ責：因に関してはａｏｒｔｉｃｒｅｇｔ１１Ｊｉｔａｔｉｏｎの関与，あるいはＧｏｏｄｗｉｎら１２）は右室充満に際しての三

尖弁由来の音であるとしているが，定説はなく，未だにそ・ｚ：）ＪｊＳと因は不明である。

次に症例４のｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋは心電図Ｑ波の開始より０．１１秒遅くれて認められた。ＩＨＳＳの際の

ｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋについてはＢｒａｕｎｗａｌｄは４６例中７例に認めており，Ｌｕｃａｒｄｉｅ１３）は３例中２例に２５０

サイクルの記録においてみられたといっている。この音は大動脈弁由来の音であるとされており，午｜生

のＡＳでは高率に認められるが，ＩＨＳＳでは非常に稀なものである。

安静時の心音図の所見は以上のごとくであるが，ＩＨＳＳの血行動態に大きな影響を及ぼすｉｓｏｐｒ（）ｔｅｒｅ-

ｎｏ１およびｐｒｏｐｌＪａｎｏｌｏ１の負荷を試み，心二吝丿剔Ｌの変化を検討した。まずｉｓｏｐｌ’（）｜：ｅｒｅｎｏ１負荷で目立っ

穴二点は，ＩＶ音を有する症例４例中３例に著明な２１ｔｒｉａｌｍｔｌｒｍｕｒか出現し，残り１ｆ列もＩＶ音の増強をみ

たことである。ａｔｒｉａｌｍｕｒｍｕｒ出現のＪＩ１１山としては，大略次のように４つが考えられる。すなわち左

房収縮の増強す回匹による静脈還流量の川大，ｏｕｔｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｄｉｏｎ川強のための左室拡張末期圧の上

昇，およびｍｉｔｒａｌｒｅｇｔｌｌ‘Ｓｌｉｔａｔｉｏｎで左房へ逆流しだ血液による房室流の川大の４つである。また収縮

期雑音はそれを有する４例とも増強し，雑音のない第４例においても負荷後出現した。これはｏｕｔｆｌｏｗ

（）Ｌ）ｓｔｒｕｄｉｏｎの増強と，ｍ雨‘ａｌｒｅｇｔｌｌ’ｇｉｔａｔｉｏｎを有するものはその川強のせいであろう。次にｉｓｐｒｏ-

ｔ：゛ｅｎｏｌと血行動態の上で逆の効果を示すｐｒｏｐｌ・ａｎｏｌｏ１の投与では，ＩＶ音はＪｊで例１で消失，症例３，

４では減弱したカｉ，他は不変であり，収縮期雑音は全例減弱した。これらの変化はβ-ｓＵｍｕｌａｎｔに対

するβ-ｔ：）ｌｏｃｋｅｒの効果として興味深い。ｌｓｏｌ〕１‘ｏｔ（２ｒｅｎ２１１，ｐｒ（）Ｉ）ｒａｎｏｌｏｌ負荷に対する雑音の変化と左室一

大１１１１Ｊ脈圧較差とは，特に関係ないようであった。またａｍｙｌｎ肘ｉｔｅ１５）ではｉｓｏｐｌ’（）ｔｅｒｅｎｏｌ負荷とほぼ

同様の変化を示した。その他色々な薬剤負荷の方法がある瓜Ｓａｌｚｍａｎｅｔａ１１６）はＩＨＳＳにｅｌ：）ｉｎｅｐｈ-

ｒｉｎｅ負荷るイ行ない，興呼深い結果を叫ているようである。

結 論

ＩＨＳＳの自験例５例について，その聴診所見および心音図所見より

１）Ｈ音の奇異性分裂

２）ＩＶ音・こ）増強
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ＩＨＳＳの心音図（乙）検討

３）第４肋Ｆｒｌｊ胸骨左縁あるいは心尖部に九割血点を有し，大きけれロで飯高に放敞する駆出性あるいは全

収縮賠丿生雑音

の３つが特徴的な所見と思われた。そしてこれにβ-ｓｔｉｍｕｌａｎｔ負荷を行なうと，著明な心房性雑音の

出現，収縮期雑音の川強がÅられペミ；-ｂｌｏｃｋｅｒ負荷ではそれと逆の現象がみられた。
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討 論

山本（九州厚生年金病院内科）：ぼくらもＩＨ
ＳＳを５～６例ほど経験しております。その心音

図の中で，とくに興味を持った点は，ｓ；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒとｍｉｔｒａｌｒｅｇＬＩＩ‘ｇｉｔａｔｉｏｎとの関係で

す。 明 ら か な 逆 流 が シ ネ ア ソ ジ オ で み ら れ る の
に，それに組応する心音図所見が見られたト。そ

れは薬物負荷心音図上の立場と収縮川球音のパタ
ーンの上からと，両方の面から考えてです。その

解 離 が ど う し て 出 る の だ ろ う か と 考 え た の で す
が，シネアソジオで見てみますと，ｒｅｇＬｌｌ-Ｓｌｉｔａｔｉｏｎ
が背巾のほうに向いている。それで前胸壁からは

掴 ま ら な い け れ ど 乱 背 中 の 方 か ら 聞 え る の じ ゃ
ないかというふうに考えて試したこともあります

けれども，やっぱり聞えない。そういう二とて，
Ｂｒａｕｎｗａｌｄらの分類しているような，４ＬＳＢ

で掴えられるｅｊｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅのｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒ-
ｍｕｒとａｐｅｘなどで認められる１‘ｅＳｒｕｒｇｉｔａｎｔ
ｍｕｒｍｕｒという２つの雑音の糾合せというのは，

ちょっとｓｉｍｐｌｅすぎるじゃないかとい引ミ丿象

を持っているのです。この点について何かで観察
がございましたらお聞きしたしヽと思います。

演者（原）：われわれの症例では，ｒｌｌａｒａｌｒｅ-
ｇｔｒｇｉｔａｔｉｏｎをアソジオ上Ｊｔｌ五明したのは，症例
１，２，３の３例です。そのうちｅｊｅｄｉｏｎｔｙｐｅ
の雑音は症例１，２の２例で，症例の３の１例が
１１０１０ｓ｝万ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒだったのです。また雑音の

大きさは症例３が一番小さく，リｉロ例１，２が非常に
大きい雑音をもっていたのです。逆流の程度とし
ましては，アソジオ上第ミ３例が一番はっきりして
いましたが雑音が弱く，症例１，２のような大き
い雑音の例では軽度の逆流しか示さなかったとい

うことなんです。心音の最強点とか雑音の波型と

逆流の程度ということに関しては，症例１，２と
もにｅｊｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅで，とくにｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃだ

とかｍＭ-ｓｙｓｔｏｌｉｃという差はなくて，雑音の

開 始 乱 そ れ か ら 終 わ り 乱 ほ と ん ど 同 じ で し
た。それからｈｏｌｏｓｙｓｔｏｌｉｃの例は，雑音は小さ

ー

ｒＨＳＳの心音図の検討

いけれども、かなりしっかりしたＭＩじゃないか

というふうに思いました。ですから雑音の強さと
ｒｌ蛍ｒａｌｒｅｇＬＩＩ’ｇｉｔａｔｉｏｎの程度とは、直接関係は

なかったよう｜こ思います。またその雑音波型や最

強点の位置で、ＭＩかどうかを判定するというこ
とは、ちょっとｊ！邨ｌｔなように思いましたけれども

司 会 （ 竹 越 ） ： 山 本 先 生 ， 薬 剤 負 荷 で， Ｍ Ｉ の

ある例で，・５ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒの鑑別をしておら
れたようですが…。

山本：第川口Ｉの臨床心音図研究会にＩＨＳＳの症
例を出しまして，そのときにａｎＳｌｉ（）ｔｅｎｓｉｎと
ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅでｒ（・！；ｐｏｎｓｅを見ておりますけれ

ど乱そのとき，４ＬＳＢを中心としたｅｊｅｄｉｏｎ
ｔｙｐｅの雑音でＩＨＳＳに特有の反応パターンを

呈しておりました。そうするとｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔの
ｏｂｓｔｌ‘ｕｄｉｏｎによる雑音かというと，必ずしもそ

うは断言できなト。心音図的にそう解釈するのは
い い で す け れ ど 乱 調 べ て み る と 非 常 に 強 ト Ｍ Ｉ

かおる。ですから薬剤に対して逆に反応してもよ

さそうな気がする。たとえばＭＩのようにａｎｇｉｏ-
ｔｅｎｓｉｎで雑音が強くなってよさそうですが，逆

に非常に小さくなって了トますし，亜硝酸アミル

をやると，ＭＩであれば雑音が小さくなるはずな
のが，逆に非常に強くなる。こういったＩＨＳＳ型
の反応を示しながら，その最強点だけは心尖部に

あ る と い う ， 非 常 に 不 釣 合 な 性 格 を 持 っ て ト ま
す。 そ の 後 の 検 討 で は ， Ｍ Ｉ 型 の 薬 物 負 荷 の 反 応
を示すのと，そうでないのとあるようです。

司会：β-ｂｌｏｃｋｅｒや／Ｓ？-ｓｔｉｍｕｌａｎｔを使って，
ｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔの雑音とｍｉｔｒａ１の逆流雑音の鑑

別を試みられたことはございませんでしょうか。
山本：はい，カテーテルのときｒ）Ｉ゛（２ｓｓｕｒｅｇｒａ-

ｄｉｅｎｔを見たことかありますけれど乱イソデラ
ールではＳＪｎｄｉｅｎｔが少なくなるよｔ）に思ってお

ります。心音図では，私の所では亜硝酸アミルと
ａｎ球ｏｔｅｎｓｉｎしか使っておりません。
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原 ， 升 谷 ， 松 井 ， 前 田 ， 竹 内 ， 金 ， 小 野 江 ， 土 屋 ， 竹 越 。 村 上

坂 本 （ 東 大 第 ２ 内 科 ） ： い ま の 御 発 表 の 症 例
１，２，３の症例はいいと思うのですげれど乱

第４，５番目のＪｌｉｌ例が，ほんとうにＩＨＳＳかど
うかというの点て，ちょっと疑わしい面がなくは

ないかなという気がするのですけれども，どうで
しようか。それから４番目の症例ですか，クリッ
クのある症例がありましたが，私たちもたしかに

１例そういう例をみております。その症例はｎｌｅ-
ｔｈｏｘａｍｉｎｅで雑音が完全に消えた後乱クリック

だけはちゃんと残っていて，アソジオやカテでク
リックの発現する場所が全然わからないという例
であります。それからその次に１１１ａｒａｌｒｅｇｕｒｇレ
ｔａｔｉｏｎの問題ですが，これは，明日から始まる日

循総会でも発表の予定ですが，ちょっと述べます
と，ＩＨＳＳのＭＩは非常に特殊な形のｒｅｇｕｒｇｉｔＥ
ｔｉｏｎであって，一般的にいうＭＩの音を形成する
タイプの逆流ではないのじゃないかというふうに

私は思っております。というのは，ＩＨＳＳでｏｕｔ-
ｆｌｏｗの狭窄が強まることに対して，中隔だけで
はなくて僧帽弁が関与していると思われるふしが

あるわけです。僧帽弁が何１０％か，あるいはも
っとも７０～８０％も関与しているのかもしれません

けれども，とにかくｍｉｔｌ７ａｌｖａｌｖｅが関係して狭
窄をつくっていると考えられる。巾隔とｆ削Ｉ口弁前
尖の間に狭窄部位がある訳です。そういう状態で

狭 窄 が 非 常 に 強 ま る と ， 流 出 路 の 血 流 速 度 が も
の す ご く 増 す， そ れ で 僧 帽 弁 が 心 室 側 に ひ か れ

る。つま叫帥冒弁が左房側に反転して逆流が起こ
るというふつうのＭＩではなくて，極端ないい方

をしますと，この場合のＭＩは，ｓｙｓｔｏｌｅに左房か

ら血液を引き抜くような形で行なわれるっつまり
収縮期に僧帽弁前尖が心室内にひきこまれ，これ
が流出路の狭窄をいっそう強めて，さらにｆ削日弁
を心室側に引く，つまりＶ（・ｎｔｕｒｉｅｆｆｅｄです。

そうして㈲帽弁が収縮期に開くと，一方では左房
から左室に，他方ではその分をを補うような形で，
左室から左房の方へ血液が逆流する。その場合差

引勘定ではＭＩはないことになって，従って左房
圧 も Ｍ Ｉ の よ う に 上 昇 し な い 。 け れ ど 乱 心 室 内

の造１彭剤は徐々に左房を充満してゆくわけですか

ら，その意味では結局左房が造影される。すなわ
ち結果的にはＭＩがあると結論されることになり
ます。そういう状態では，亜硝酸アミルをやって流

出路狭窄を強めてやれば，結果的には雑音が強ま
ると同時に僧帽弁の心室内へのおちこみも強まっ
て，僧帽弁逆流が川大してみえる。少くとｌｔｊ告影

剤は沢山左房に人ることになる。逆に２１噌ｉｏｔｅｎ-
ｓｉｎで狭窄をとりのぞトてやれば，僧帽弁のおち

こみがなくなってＭＩが消失する。しかし雑音の

消失は流出路のレベルでおこっている。つまり普
通われわれがいうＭＩとは違って，まったくメカ
ニズムの異なった新しいタイプのＭＩがＩＨＳＳ

では起ってトるのではないか，私はそう思うので

す。少くとも薬物負荷心音のサイドからみると，
そういうふうに考えざるをえないのです。また仁

村先生や川中元直先生にお聞きするとょくわかる
と思うのですが，ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅのｍｏｖｅｍｅｎｔ
を見てみますと，少くとｌｔバ曽帽弁エコーからみ
ますと，弁４ｊ川又縮期にどうも左室の巾へ引きずり

込まれて空いてしまうというような感じがありま
す。ですから私は山本君の疑問は，このょうな観

点から解決出来るものと思っております。
演者：第４例，第５例がＩＨＳＳにしてはちょ

っとおかしいのじゃないかというお話なんですけ
れど乱帰かにＩ）１‘（ｊｓｓｕｒｅＳ１１’２１ｄｉｅｎｔは認められ
ま せ ん し ， そ れ か ら ア ソ ジ オ で も は っ き り し た
（）ｕｔｆｌｏｗのｏｂｉ５ｔｒｕｄｉｏｎはなかったのですげれ

ど 乱 症 例 ４ で は 左 室 の 方 ， そ れ か ら 症 例 ５ で は

逆に右室の方のｏｕｔｆｌｏｗのところでｓｅｐｔａｌ
ｌｌｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙがあって，これがｏｕｔｆｌｏｗに向

か って 飛 び 出 して い る よ う な 像 が 見 ら れ ま す。 モ
れ か ら ま た 心 電 図 で は 異 常 Ｑ 波 が 見 ら れ ま す ｏ
で，広い意味でのＩＨＳＳとしたわげです。
田中（東北大抗酸菌研）：私もいま坂本先生が

おっしゃられたＭＩの発生様式というものに全面

的に賛成なんてございますが，普通のＭＩの場合
で ご ざ い ま す と ， た い て い 左 室 拡 大 が ご ざ い ま

す。したがって起ってくるＭＩは，それに応じた
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起 り 方 を してくる と 思 う の で す が， Ｉ Ｈ Ｓ Ｓ の 場
合には，むしろｃａｖｉｔｙｏｂｌ匝２ｒａｔｉｏｎといって
い い ほ ど の 内 腔 の 縮 小 か お る ， こ の こ と が 大 き

な違いかと思います。もちろん僧帽弁自体が収縮
期 に ま っ た く 異 な っ た 動 態 を 示 す と い う の 乱 そ
の原因の１つかと思いますが，そういう点てＩＨ
ＳＳの僧帽弁逆流は普通の弁膜症における僧帽弁

の逆流とはまったく違いますので，薬物負荷で雑

音が高くなるとかならないとかいうことは，それ
ほど大した間題じゃないのじゃないかというふう
に考えます。とくに雑音発生の場合には，おそら

く血流速度が問題になると思うのですが，そうい
った血流速度の増加が，果たして起こるかどうか
と い う こ と 仏 こ の 場 合 に は 問 題 と な るで あ ろ う

と思います。

そ れ か ら ， 坂 本 先 生 か ら ご 指 摘 か お り ま し た
が，最後の２例のような収縮期雑音のあまり聞こ

えないようなタイプのＩＨＳＳもございますが，私
ど も の ほ う で 乱 そ う い っ た タ イ プ の Ｉ Ｈ Ｓ Ｓ を

経 験 して お り ま す。 Ｉ Ｈ Ｓ Ｓ で は ， 収 縮 期 雑 音 が

非常にはっきりした（・ｊｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅの形で出て
くるものと，非常に弱いもの，あるいは収縮期の
ごく初期にだけに雑音が出，てくる形のＩＨＳＳ，

といった例を経験しております。その動態を見て
み ま す と ， 収 縮 期 全 体 に 雑 音 が 出 て く る 場 合 に
は，心室中隔の肥厚と並行して，Ｉ）（）ｉ；ｔｅｒｉｏｒｍｉト
ｒａ１評ｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅがかなり大きくなりまし

ＩＨＳＳの心音図の検討

て，心室収縮と同時に左室拍出路の中に進入して

ゆくよう乙ｆΣ嵌頓するような形で狭窄を起こして
いるということが多いようでございます。それに

対 して ， 雑 音 の 非 常 に 少 な い も の ， あ る ト は 収 縮

期のごく初期にだけ雑音が出るという場合には，
むしろ心室判席の下の方，ないし自由壁の心尖部

寄りの部分がかなり厚く盛り上がったような形で
肥厚していて，心室のｃｏｎｔｒａｄｉｏｎとともに，
肥 厚 し た 中 隔 と 自 由 壁 の 心 尖 部 が， ち よ う ど 接 触

するような形で，ｃａｖｉｔｙｏｂほｅｒａｔｉｏｎに非常に
よ く 似 た 形 を とる よ う で ご ざ い ま す。 こう い っ た
動 態 の 違 いで， お そ ら く あ の よ う な 雑 音 の 違 い が
出てくるのじゃないかというふうに思っておりま

す。
また，もう１つ，こういったＩＨＳＳの場合に

は ， 循 環 器 学 会 に も 出 し て い る の で ご ざ い ま す
が ， 大 動 脈 弁 そ の も の の エ コ ー に か な り 著 明 に
ｆ１１Ｊｔｔｅｒｉｎｇが乗ってきます。結局，大動脈弁の

ところを通る血流自体に乱流の状態が相当起って
い る と い う 所 見 が ご ざ い ま す。 そ う し ま して ， 収

縮 の 始 め に 大 動 脈 弁 が 大 き く 開 くの で す が， 次 の

瞬間すぐに半分閉じてしまうというような動態変
化を示すのもＩＨＳＳの特徴でございます。その辺
の と こ ろ 乱 お そ ら く 雑 音 発 生 の １ つ の フ ァ ク タ
ーになっているのじゃないかというふうに考えて

おります。
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