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緒 言

われわれは最近，収縮後期に最大振幅を有する強い収縮期楽音康雑音を呈する一例を径験し，諸種の

検査の結果，この患者は軽度の判詞弁閉鎖不全兼狭窄症を有し，楽音様雑音は弁あるいは弁構造物から

生じているのでぱないかと思われる知見を件た。

収縮期楽音様雑音の中で，いわゆる”５；ｙｓｔｏｌｉｃｗｈｏｏｐ”は。唄，者が無症状のことが多く，体位・呼

吸による変化が大きいこと等かｌモニゎ心外性のむので無害性と考えられてきたＩ）１０）。
一 方 ， 収 縮 中 期 ク リ ッ ク お よ び 収 縮 後 期 雑 音 乱 同 し 様 な 理 由 か ら 心 外 性 の も の で 無 害 性 と 考 え ら れ

ていたが１）２）３），１９６３年，Ｂａｒｌｏｗら５）は４例の収縮後期雑音を有する患者において，僧帽弁閉鎖不全症

が認められることを報告し，その後多くの研究者が，（ｊｎ（・ａｎｇｉ（）（：ａｒ（：ｌｉｏｇｒａｐｈｙ，心腔内心音図法，薬

剤負荷試験等を用いて，これらの所見は僧帽弁の左心房への突出による僧帽弁閉鎖不全と関連するもの

と認める様になって来た。僧帽弁の左心房への突出による僧帽弁閉鎖不全症の患者の中には，゛゛ｉ；ｙｓｔｏｌｉｃ

ｗｈｏｏｐ”を呈するものがかなり認めＦＥ；，れ１ｏ）１１）１４）１６）１７）１８）２５），”１；ｙｓｔｏｌｉｃｗｈｏｏｐ’≒収縮中期クリック，収

縮後期雑音は，この疾患における一連の聴診所見と考えられるようになってきた１１）１４）１７）１８）。

症 例

患者：Ｔ．Ｔ．，４５才，男

主 訴 ： 前 胸 部 雑 音

家族歴：父に脳卒中，母に膳尿病があるが，血縁関係に心疾患は認められなト。
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既往歴：・１０才の時に川化膿症１・こ・１１１１患したことがあるが，リウマチ熱の既往は無い。

現 病 歴 ： 約 ８ 年 前 ， 心 悸 完 進 を 来 し た こ と が あ っ た 拡 某 医 よ 毒 二 常 が な い と い わ 礼 放 置 し た 。 そ の

後自覚症状なく，ｆｔ！！疾患で医師を受診した峙にｌｔｙＣｊヽ疾患Ｑｊミ指植されなかったｚり八昭和４６年１１月，自分の

㈲からヒューヒューとトう音が聞こえるのに気づき，１２月に精査の為うｌｊ院に入院した。

現症：身長１６４ｃｍ，休弔ミ５７ｋｇ，休桁，栄養共に中等度，チアノーゼは認めない。脈拍６８乃卜，

整，血圧１３０／７０ｎｌｍＨｇ，結膜１ゴＩゾＩ：ご貧血を認めず，５１１ｙｔ部静脈の怒張もない。外に上言賜垂ヴヅ変形を

認めず，心ヽ？｜即行界は正常。，Ｃｊヽ尖部にｙｆｘｙ必ｌ点を有し，４リ証頂を伴うＬｅｖｉｎｅ６峻の収縮川楽音様雑音を聴収

する。このｊｙｆｆ行は添囲性に聞かれ，拡帳期にはおよばない。両頚部，シｆｆミＪ波高，１！し学部に放散し。坐位万著

明に減弱し，深吸気時１こはほとんど壮失する。Ｈ-？ぎ分裂，過剰心音は認められなト。川丿野゛て］ヽに友呼吸音は

正常でラ音は聴収されなト。腹部，［Ｊ！，ｌ肢｜こＣ・よ特記すべき所見を認めない。

検査成績：赤血球５１０万，Ｈｔ４５％，白血球６９００，血清術毒反Ｊえ；陰性，ＣＲＰ（-），ＡＳＬ０５０Ｔｏｄｄ

ｕｎｉｔ，ＲＡ（-），赤沈Ｈｊｆ闇値８ｎｌｍ，血液＝Ｊレステｐ-ル１７２ｍｇ／ｄ１，その他，肺機能，叩状腺機能，

肝機能／畔機能今りここ災常を認めない。

胸部Ｘ４１１如卜Ｊげｉｇｕｒｅｌ）：正而像で心陰影は
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正常で心胸廓比は０．４９，肺野にも異常を認め

な い 。 第 一 斜 巴 第 二 斜 位 で 左 房 拡 大 ， 左 室

拡大等の所見は認められない。

心電図所見（Ｆｉｇｕｒｅ２）：洞調律。ＲＶ５十Ｓｖｌ

＝５．２ｍｖで左室肥大の所見であるが，Ｔ波，

Ｒ波等ｌこ４ｊミ異常を認めなト。

ペクトル心電図所見（Ｆｉｇｕｒｅ３）：ＱＲＳ環，

Ｔ環は図の如き形で，ＱＲＳ環の最大ベクト

ルは，水平面図１．１ｎｌｖ左側面図０．９ｍｖ，

ｊｊｉｊ’額面図１．４ｍｖで正常と考えるが，ＱＲＳ

環の前半部はやや不規則である。

心カテーテル所見（Ｔａｂｌｅ１）：左右短絡は

なく，右心系の圧がやや高ト。

左室造影所見（Ｆ汝ｕｒｅ４）：８０％コソラキ

シンＨ６０ｃｃを用ト，大腿動脈よ・ｊ５１と行｜生にＦｉｇｕｒｅ３．ｖｅｃｔｏａ２ｌｒｄｉｏｇｒａｍ

収縮期ｗｈｏｏｐ

Ｅｘｃｅｐｔｓｌｉｇｈｔｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｏｆｔｌｌｅｌｏ（狸バｈｅｒｅｗａｓ
心 血 管 造 影 を 行 な っ た 。 図 に 見 ら れ る よ う に ｎ ｏ ａ ｈ ｏ ｒ ｍ ａ ｈ ｔ ｙ ．

造影剤の左心房へ６７）逆流が認Ｔａｂｌｅ１．Ｃａｒｄｉａｃｃ肌ｈｅｔｅｊｒ以山ｏｎｄａｔａ

め ら れ ，時間経過と共に左心

房の輸廓は明確となり，左心

房は軽度拡張している。また，

正 面 像 に お いて 僧 帽 弁 の 辺 縁

に硬化性の変化が認められる。

心音図所見：心音計はフク

ダ６要素ＭＣＭ-６００，マイク

は同社製ダイナミックマイク

ＴＹ-３０１，心腔内心音図用の

トラソスデューサーはＵＳＣＩ

社 製 の ク ール ナ ソ ド 型 カ テ を
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用いた。記録ペーパー速度は１００ｍｍ／ｓｅｃ。

入院時（昭和４６年１２月１０日）の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ５）では，心尖部に最強点を有し，Ｉ音から少し遅れ

て始まり，次第に振幅を増してＨ音付近で急速に減弱する，周波数の整った，強大な収縮期雑音が認め
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られる。心基ｉ影こおいては，すべて乙？：）。・已ヽ拍には認められないが，収縮中期（Ｉ音から０．２２秒）にクリ

ック様の過剰心音が存在する。Ｑ-１時間は０．０７５秒と少し延長してトる。Ｈ音分裂，拡張期雑音，拡張

期過剰心音は認められない。

亜硝酸アミル負荷試験を行なうと，負ｉＷｊ直後より収縮川雑音はほとんど消失し，負ｉ苛前に雑音の認め

られなかったＩ音直後に，雌かな楽音様雑音が認められるのみとなった（Ｆｉｇｕｒｅ６）。

心腔内心音図法を行なったところげｉｇｕｒｅ７），左心室腔内㈲帽弁直下にて，前胸部で聴取されるの

と回様な収縮期楽ご盲様雑音が認められ，僧帽弁から郎れると音量は急速に減じ，大動脈内ではほとんど

聴取されなくなった。右心室腔内では，マイク；と・；中隔に近ずトだ時の・；女僅かに雑音が聴収され，右心房

内では郊音は全くえ禄されなかった。さＦバこノこ心室腔｜ノｊ㈲帽弁直下では，ｎ音より０．１０秒遅れてＯＳと

，ｌｊわれる過剰心音７い記録された。
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以上の所見より，この楽音様雑音６ｊｌ㈲帽弁，あるいは弁卜剔告物より生じているのではないかと考えら

れる。

その後，この楽音様雑音は次第にその音量を減じ，ほとんど消失してしまうに到った。昭和４７年３月

３日の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ８）では，心尖部でＩ音ズＺＴ八進し，心万心部Ｑ・ここ最強点を有する，やや漸減性の弱

い全収縮期雑音が認められる。また，ｌｊヽ基部では，Ｈ音から０．１１秒遅れてＯＳと思われる過Ｊ４１１ｊ心音が

記録されるが，拡張ＪＵＪ］雑音は認められない。亜硝酸アミル負荷試験；を行なうとげｉｇｕｒｅ９），過剰心音

は一別明瞭となり，拡張中期に輪転様雑音および前収縮ＪＩ：Ｊｊ雑丿町が認められるよ引こなった。これらの所

見より，僧帽弁閉鎖不全兼決行Ｊｌｌでが存在するものと考える。

以ｌｌの検査成績の所見をまとめると，

１）心腔内心音図の所見から，この忠者の収縮ｊｔ月楽音様刺音は㈲帽弁あるいは弁構造物から生じている

ものと考えられる。

｛；｛｝ｌｌＴＲＯＬＩ
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２）この雑音は，臥位および呼気で著明となり，亜硝酸アミル負荷試験ではほとんど消失する。

３）僧帽弁閉鎖不全兼狭窄症が存在し，また心血管造影にて弁の辺縁の硬化像が認められることから，

はっきりしたリウマチ熱の既往はないが，病因としてはリウマチ性弁膜症が考えられる。

考 案

本症例における収縮期楽音様雑音は，心腔内心音図の所見によると僧帽弁付近から生じている。楽音様

雑音は主として流体によって固体が共振して生じるものと考えられるから４），本症例においては硬化し

た弁尖あるいは緊張を失った腱索の振動かそグ）７ｊＭ判としてもっとも考えられる。収縮後期雑音あるトは
”・５ｙｓｔｏｌｉｃｗｈｏｏｐ｀’を有する症例での心腔内心音図法は，？文献上大部分の症例においてｔｌ-ａｎｓｓｅｐｔａｌ

ｒｏｕｔｅで行なわれており，僧帽弁口部および弁直上部で音量が最大となることから，この雑音が僧帽弁

付近より生じていることは間違いないと考えられている６）８）１１）１４）１８）。

本症例では楽音様雑音は，臥位，呼気で著明となり，亜硝酸アミル負荷試験ではほとんど消失してし

まったが，これまでの報告では，大多数の症例で坐位または立位で著明となるがｌｏ）１１）１７）１８）２５），臥位で著明

となる例も僅かながら認められている１１）１２）１８）。また呼吸に関しては，吸気時に著明なもの４）ｌｏ）１７），呼気

時に著明なもの１０）１２）１７）２５）等色々である１８）。亜硝酸アミル負荷試験では，収縮後期雑音は多くの例で減弱

ないし消失し，また雑音の出現時期が早くなるノ，１５）７）８）１１）１２ｊ１８）１９ゾ゛ｓｙｓｔｏｌｉｃｗｈｏｏｐ”は増強Ｌ，・｜亘常性を

有する様になるという報告かおり１１），われわれの僣だ結果とは相反する。このように”５；｝・ｓｔｏｌｉｃｗｈｏｏｐ”

の 変化には一定の傾向は認められないが，体位，呼吸等による雑音の変化には血行動態が影響している

と考えられ，わずかの血行動態の変化によって，僧帽弁の緊張や，弁あるいは弁構造物の共振性が変化

するために雑音は変化しやすく，またその変化に一定の傾向は認められなくても構わないと考えられる。

本症例における心血管造影では僧帽弁の左心房への突出は明らかでなかったが，”ｌｓｙｓｔｏｌｉｃｗｈｏｏｐ”，

収 縮中期クリック，収縮後期雑音を有する症例では，文献上大多数において僧帽弁が収縮期に左心房へ

突出し，それに続いて軽度ないし中等度の逆流が認められている６）７）９）１１２０）２４）２８）。弁の左心房への突出の

原因としては，弁の粘液変性１９）２１）２４），弁の筋肉の欠如１７），乳頭筋異常９）１２）１４）１６）１８）２ｏ），腱索の延長，断裂
７）９）１２）１４）１６）１８），左室筋の非対称的肥大による収縮異常２０）２６）２８）等が考えられているが，現在までに報告さ

れた症例では，リウマチ熱の既往をもつ例は少なく，リウマチ性変化は病因として重視されていない６）
９１５）１６）。最近では同一家系内に多発する傾向かおることから，遺伝的因子の関与が強く考えられるよう

になってきた９）１３）１６）１８）２ｏ）２２）２３）２５）。本症例においては心腔内心音図法において，０Ｓと思われる過剰心音が

認められていたが，楽音様雑音消失後は僧帽弁狭窄症の他の所見も見出されるようになり，また心血管

造影で弁の辺縁の硬化像が認められること等から，はっきりしたリウマチ熱の既往はないけれども，リ

ウマチ性弁膜症によって病理的変化の生じた弁あるいは弁構造物の共振によって楽音様雑音が生じたの

- ４ ２ ６ -
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ではないかと考えられる。

収縮期ｗｈｏｏｐ

追加症例

最近，本症例と同様の収縮期楽音様雑音を呈する，リウマチ性，とニ思われる僧帽弁膜症をさらに一例経

験したので追加報告する（：Ｉ゛ｉｇｕｒｅ１０）。

総 括
強大な収縮期楽音様雑音を有する拍丿列において，心血管造影で個帽弁閉鎖不全および弁の硬化像を認

め，さらに楽音様雑音消失後に狭窄症の所見を認めた。この収縮期楽音様雑音は臥位，呼気で著明とな

り，亜硝酸アミル負荷試験でほとんど消失した。また心腔内心音図法によって僧帽弁付近から生じてい

ることを確認した。さらにこの収縮期楽音様雑音の発生機序と病囚について考察を加えた。
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討 論

司会（田中）：！；ｙｓｔｘ）１ｉｃｗｈｏｏＰとか，ｈｏｎｋときくなるにつれて，このｍｏｄｅｒａｔｏｒｂａｎｄに適
か，最近よく問題になっているのですが，こうい当たｔｅｎｓｉｏｎがかかり，緊張し，そこで始めて
うような症例を経験なさいました方がおトでにな１１’１１ＪｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒＺ，ｉ出，心拡大がすすんで，そ
り ま し た ら ど う ぞ 。 れ が 切 れ て 雑 音 も 消 失 し た ， そ う い う 例 で ご ざ い

坂本（東大第二内科）：ここにおられる魚匡先ました。私たちは，はじめはａｏｒｔｉｃｒｅｇｕｒｇｉｔａ-
生かこういうｍｕ５；ｉ（：ａｌｍｕｒｍｕｒを非常に好きｔｉｏｎかおるものですから，昔からいわれており
なんてすが，いつも議論するのですけれども，なますＧａｎ２１ｖａｒｄｉｎ現象，Ｍｃｋｕｓｉｃｋの本によく
か な か 原 因 が わ か ら な い と い っ た 方 が 多 く て ， 結 書 い て あ り ま す ガ ル バ ル ダ ソ 現 象 の ， 典 型 的 な 例

局 ， い つ も 検 討 不 足 で 投 げ て し ま っ て お り ま し だ と 思 っ て い た の で す。 し か し そ う で は な く て ，
た 。 面 白 い 例 で 最 近 経 験 し ま し た の は ， 高 安 病 の 妙 な 共 振 体 が あ ってそ う い う ｍ ｕ ｒ ｍ ｕ ｒ が 起 こ っ
ａｏｒｔｉｃｉｎｓｔｌｆｆｉｃｉｅｎｃｙの例で，心不全におち入ているという例でした。珍らしいものですから，

り ， あ る 程 度 心 拡 大 が 起 こ って 来 ま し た ら ， 今 ま 去 年 １ ２ 月 の 循 環 器 学 会 関 東 地 方 会 で 発 表 さ せ て い
で無かったｍｕｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒが出てきまして，ただきました。

そ れ が だ ん だ ん 強 大 に な っ て 来 ま し た 。 病 気 が 進 魚 住 ： （ 愛 知 県 総 合 保 健 セ ン タ ー ） ： 昔 の こ と で
行して心臓がいっそう大きくなったとき，ある目ございますけれど払ｍｍ；ｉｃａｌｍｕｒｍｕｒをもっ
忽然と雑音が消えて，その後しばらくして死亡ているＭＳ例がｃｅｒｅｂｒａｌｅｍｂｏｌｉｓｍを起こし
し た の で す。 剖 検 し て 見 ま し た ら ， こ の 雑 音 は ま し て ， そ の 雑 音 が 無 く な っ た 例 を １ 例 経 験 し て
ｍｉｔｒａｌｏｒｉｇｉｎではなくて，ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅの直下おります。

にｍｏｄ（・ｒａｔｏｒｂａｎｄが張っておりまして，剖検神戸（名大第３内科）：私ども心腔内心音をやっ

時 に は す で に 断 裂 して い ま し た 。 つ ま ・ ／ 心 臓 が 大 て お り ま して ， そ の 立 場 か ら 先 生 の 所 見 を お 聞 き
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したいと思います；う八僧帽弁の閉鎖不全のときに
心カテを行ないますと，（ｍｒ（）ｎａｒｙｓｉｎｕｓない
し，ｌｅｆｔｃ（）ｒ（）ｎａｒｙｖｅｉｎのあたりで左房の雑音

をよく拾うことがございますバ，そうトうようた
所見がございましたでしょうか。

演者：心腔内心音よ逆行性にカテーテルを人れ
゛（行なったものですから，僧帽弁から左折の方へ

のカテ押人が出来ませんでしたので，左房内の雑

音がどの程度あったか，検討出来ませんでした。
しかし左房のすぐ後に当たると思われる大京り脈内
に カ テ を 置 い て み た の で す け れ ど 乱 雑 音 は 全 然

記録されませんでした。
神戸：右心系から（カ１｀ｏｎａｒｙ５；ｉｎｕｓにば人りま

せんでしたか。というのは，ＭＩの場合，右心系
では雑音が聞こえないのがほとんどですね。ただ

聞こえるのよｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓないしその周辺
くらトだと思います。

演者：右心系かｉｙよほとんど雑音は聴収できな
いといった程度でしたが，ｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓでは
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直接検討しておりません。
こ の 例 で Ｕ Ｃ Ｇ を 記 録 し ま し た の で ， 写 真 を

持ってきましたが，ややｄｉａｓｔｏｌｉｃｄ（２ｓｃｅｎｔが緩
やかし？ンでよいかと思ったのですげれども……。
町井（三井記念病院循環器センター）：ｄｉａ -

ｓｔｏｌｉｃｄ（？ｓｃｅｎｔはどれくらいのですか。

演者：角度にして３５度で，４８ｍｍ／ｓｅｃだった
と思います。

町井：４８ｍｍ／ｓｅｃで，それで４辰幅はどれくら
いございますか。

演者：２．７ｃｍです。
町井：この例け形からいうと正常だと思います

が，ただ口帽弁後退速度カハ８ｍｍ／ｓｅｃというの
は多少減少しているような感じでございます。

演者：私もそうトうふうに思ったのです。

町井：つま・：川｜砥度のＭＳがあるのではないか
とトう程度の所見でございます。このＵＣＧだけ

か ら Ｍ Ｉ が あ る と は ち ょ っ と 診 断 で き な い と 思
います。

- ４ ３ １ -




