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はじめに

心わＪり個欠損症（２次口型）（ＡＳＤ）では、肺動脈ｙｙご流れるｊｆＩＬ液量の川大のために相Ｚ、ｔ的肺動脈侠窄

（ＰＳ）の状態にあいへ器質的ＰＳなレこ右室一肺１ｌｊ力脈収縮川前｜咬差（ＲＶ-ＰＡ田差）が数１０ｍｍ

Ｈｇに止するニとがある３）几また聴診や心音図所見で４ｊ、ＩＩ嗇大勁脈成分（ｎＡ）と肺！１珈脈成分（ｎＰ）

の分裂問隔（ＩＩＡ-１１Ｐ間隔）が０．０８秒５）とか、稀には０．１０秒ｌ付こ達したり、一般｜こ完進の傾向のある

ＩＩＰがかえって減弱して、！ＩＡと！ＩＰの人きさの比（ＩＩＰ／ＨＡ比）が０．４以下の例も稀ならずあ㈲）、

また収細期雑音もかなり強くて収縮ＪｔＪｌｔｈｒｉ１１として触知できる例もしばしば経験する。このような心
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音図や聴診の所見は，器質的なＰＳに特徴的であるが２）６）７），逆に怪症なＰＳではＨ音の態度や収縮期

雑音の強さが特徴的でなくなり８），心音図や聴診で，ＡＳＤ，ＰＳあるいは両者の合併の鑑ｊと７１」が困難となる。

このようなことに関連して，肺血流量の川大のために相対的ＰＳの状態にあるＡＳＤと右室流出路の器

質的狭窄を有し，肺血流丿辻は減少の傾向にあるＰＳと，両者の合ｆ井症（ＡＳＤ十Ｐｓ）における心音図と

血行動態および解剖学的異常との関係を比１１咬検討することは，これらの疾患における心音図所見の発生

機序の解明，およびこれらの疾，｜｜ヤ）心音図による鑑別Ｊｌｊｊ折の卜からも意味があると考えらる。

本論文ではＡＳＤ，ＰＳおよびＡＳＤ十ＰＳにおけるＨ音，および収縮ＪＵｊｔｈｒｉ１１の発生の血行助態およ

び手術所見との相関関係を検討し，これらの疾患の心音図による鑑別について考察した。

症例と方法

症例は１９６７年２月より１９７１年２月迄の川問に
Ｔａｂｌｅ１．Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌ３ａｔｉｅｎｔｓ
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なったＡＳＤ８７例，ＡＳＤ十ＰＳ１４例，ＰＳ１５例

である。その年令分布はＴａｂｌｅ１に示す通り

である。なおＰＳは単独例およびＡＳＤに介併

例ともにすべて弁性狭窄であった。血行動態お

よび心音図の検査法，および心音図のＨＡ-ＨＰ

間隔やＨＰ／ｎＡ比，ＡＳＤのｄｅｆｅｃｔａｒｅａ定
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１．各疾，ＩＵ，の心音図所見，血行動態および手術所見の比較

Ｔａｂｌｅ２にＡＳＤ，ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳの心音図所見，血行動態および手術所見の諸量の平均値，

標準偏差および各疾患打開の平均値の差の有意性の検定の結果を示す。

心音図所見では，Ｑ-１時間およびＨＰ／１１Ａ比は，ＡＳＤとＡＳＤ十ＰＳがＰＳに比して大であり，

ＨＡ-ＨＰ間隔と収縮Ｊリけｈｒｍを触知するもの（：ｔｈｒｍ（十））のＪ限度は，ＡＳＤ十ＰＳとＰＳがＡＳＤよ

-２４６-

１４

義と測定ｉ！ＪＱｌｊご前報と同じである５）。さらに今｜‥｜は収縮期雑音の強さの指標として，収縮期ｔｈｒｉｌ１の有無，

およびＪｊｙ１術時に測定した肺動脈弁口直径（ＰＶＤ）いつにても検討した。

心音図所見，血行動態諸量および手術所見の諸量にっトて，平均庇標準偏差，平均値の差の有意性の

検定，および２コの量の間の相関係数とその有意性の検定を行なったが，これらの統計的処理には，九州

大学ニ｜：ミ学部冊了工学教室（’：）’Ｅに了計算機（ＦＡＣＯＭ２３０-２５，記憶容量６４ｋｂｙｔｅ，使用言語ＦＯＲＴＲＡＮ）

を使用した。
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心房中隔欠損と肺動脈狭窄のｎ音分裂
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り大であった。またＩ音より収縮川雑音のｐｅａｋまで・７）時間の，Ｉ音よりＨＡ迄の時間に対する百分率

（ＳＭｐｅａｋ）は，ＡＳＤ十ＰＳよりＰＳの方が大であった。血行動態ではＲＶ圧およびＲＶ-ＰＡ圧差

は，ＡＳＤ，ＡＳＤ十ＰＳ，ＰＳの順で大となり，ＰＡハミはこの順で小となった。またｐｕｌｍｏｌＪｎａｒｙ-ｔｏ一

町ｓｔｅｍｉｃｆｌｏｗｒａｔｉｏ（Ｐ／Ｓ比）およびｄｅｆｅｄａｒｅａは，ＡＳＤがＡＳＤ十ＰＳより大で，ＰＶＤはＡＳＤ

十ＰＳよりＰＳの方が小であった。

２ ． 心 音 図 所 見 と 血 行 動 態 と の 関 係

Ｆｉｇｕｒｅ１はＨＰ／ＨＡ比，ＨＡ-ＨＰｍ㈲およびｔｈｒｉ１１の有無とＲＶおよびＲＶ-ＰＡ圧差との関係

をプロットしたものであり，一般的傾向としてＲＶ圧およびＲＶ - -ＰＡ圧差の川大とともに，ＨＰ／ＨＡ

比の減少，ｎＡ-ＨＰ間隔の延長およびｔｈｒｉ１１（十）の頻度の川加が見られる。しかしとくにＡＳＤでは

｜一 一
｜

． Ｊ ０ ． ７ 上

８ ． ２ ± ３ ． ３ １
- 一 一

４３．８土１２．５

３２．９土１０．０

１０．８±９．７

２。７７±１‥一一一

５．７１±２

-

４．８２±３．２２

１ 。 ２ ± ０ ． ４ ， ０ ． ７ ± ０ ． ２ 一 一- 一

Ａ＝ＡＳＤ，ＡＰ＝ＡＳＤ十ＰＳ，Ｐ＝ＰＳ．＊゛・Ｐ＜０．０１／゛０．０１＜Ｐ＜０．０５，Ｎｏ：Ｐ＞０．０５，-ｎｏｔｔｅｓｔｅｄ．

Ｑ-Ｉ：Ｑ一ｌｓｏｕｎｄｉｎｔｅｒｖａ１，ｎＡ-ｎＰ：ｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎａｏｒｔｉｃ（ｎＡ）ａｎｄｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

（ＨＰ）ｏｆｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄ，ＨＰ／ｎＡｍａｘ：ｒｎａｘｉｍｕｍｖａｌｕｅａｎｌｏｎｇｒｅｌａｔｉｖｅａｍｐｈｔｕｄｅｏｆＨＰｔｏ

ｎＡｉｎａｐｅｘａｎｄｓｅｃｏｒｌｄ，ｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈ臨ｔｅｒｃｏｓｔａｌａｒｅａｓａｔｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，

ＳＭｐｅａｋ：ｒａｔｉｏｏｆｌｓｏｕｎｄ-ｐｅａｋｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｅｒｖａｌｔｏｌ-ｎｓｏｕｎｄｉｎｔｅｒｖａｌ．

Ｔｈｒｉ１１：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌ）£１ｌｐａｂｌｅｓｙｓｔｏｌｉｃｔｈｒｉＨ，ＲＡ：ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ，ＲＶ：ｒｉｇｈｔｖｅｒｌｔｒｉｃｌｅ，ＰＡ：

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＶ一ＰＡｓｙｓｔ・ｐｒｅｓｓ．：ＲＶ-ＰＡｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔ，Ｐ／Ｓｆｌｏｗ

ｒａｔｉｏ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｏｓｙｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｒａｔｉｏ，Ｄｅｆｅｃｔａｒｅａ：ｄｅｆｅｃｔａｒｅａｏｆａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ

（ＡＳＤ），ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｅｎｇｔｈｘｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｌｅｎｇｔｈ，ＰＶＤ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ

ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ（ＰＳ）．

Ｔｈｒｉ１１（％）

Ｓ Ｍ ｐ ｅ ａ ｋ （ ％ ） ！ 一
！ Ｈ Ｐ ／ ｎ Ａ ｍ ａ ｘ ｌ ． ４ ８ ± １ ． １ ８‥ ‥ -

Ｐ （ １ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ ） ４ ． ９ ９ ± １ ． ２ １- 一 一 一 一

８７一 一 ‥

１５．５土７．７

６．６０±１．２７

- 一 一 -

ｉ ｌ

Ｔａｂｌｅ２．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｌａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓ
（ｍｅａｎ土ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ）

じ
り
叫



一 一 一 片 （ 蔭 ） 二 蓄 ご ご 】 Ｌ 卜 三 黄 雲 シ 亘 戸 百 二 ご ｙ ’ Ｆ 一 行 江 控 元 汁 三 Ｆ 陽 物 矢 声 亡 二 ‘ さ 二 ・ 三 聶

？ ○

】Ｉ
Ｐ，
４１
Ａ１
１１
ａｘ

Ｏ
Ｏ

Ｏ
ト

４
-
ｂ

ａ
Ｓ

ｊ
ぶ
４
ｃ
ｎ
ｃ
ａ
Ｃ
ｃ
♪
Ｏ
Ｏ

こ

Ｏ

？ ｝

ｎｌ
Ｓｅ
ｃ

ｌ
ｌ
Ａ
-ｌ
ｌ
Ｐ
（
１
０

- ふ
～ Ｍ

｝ ○ ‘ Ｏ
Ｆ Ｏ

㎝ Ｏ
‾

Ｔ

Ｏ

ふ Ｏ

ｇ ’ Ｏ 召

○

●
○
○
●

ｔ
．
？
-

ｊ
-
こ
ー

ｎ 一 〇 〇 ト

○

○ ○ Ｏ Ｏ ｅ

叩 り ゜ ｔ

無 ６

ｊ Ｏ ｊ 　 １ ９

Ｄ 卜

卜・

一 一

-

ｔ ！’ ｌ
●ｓ

卜

卜

％
り
Ｉ
≧
＆

卜
ぴ
㎜
’㎜

●

，
’
（

Ｗ Ｏ ふ Ｏ Ｊ Ｏ ㎝ ｏ 帥 ｏ ｛ ｏ ｏ

｀ ″ く ぷ ． ｚ ’ ． 一 ｉ り 哨 哨 ・ ’ ヨ ’ ゴ ｚ η ｝

｝ Ｊ つ Ｍ Ｏ Ｏ Ｎ ７ Ｃ Ｓ Ｑ 苫 Ｑ ｏ ふ ｏ ひ ｏ ｌ Ｏ ａ Ｏ ｛ Ｑ つ ｝ い ｏ に ｏ つ ｉ い Ｏ

ｌ ｙ ｌ 　 　 １ 　 １ 　 １ 　 １ ０ １ １ 　 ｌ 　 ｉ ｉ ｉ ｉ １ 　 １ ０ １ １ １ １ １ 　 １ １ ０ １ ０ １ ０ １ 　 ｉ ｏ ｏ ｌ 　 １ ０ １ １ １ １ １ ０ １ 　 ｉ 　 ｉ 　 ｉ ｉ ｉ ｌ ｉ ｏ ｉ ｉ ｉ ９ じ

ｋ ｎ Ｈ Ｌ Ｕ 　 Ｏ Ｂ Ｒ Ｗ Ｌ ２ 　 Ｄ Ｄ ｉ ｊ ｊ h t t p : / / ww w . . 　 ｉ ｌ ｌ ｌ 　 ｌ ｌ ｉ ｊ ｌ ｌ ｉ ｌ 　 　 　 ｏ 　 １ １ ５ １ １ 　 ｊ ｌ ｌ ｉ ハ ｉ ｌ １ １ 　 ｏ ｌ ｌ 　 ｉ ｌ ｌ ｌ 　 　 　 １ ４ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 １ 　 ｉ ｌ 　 ｌ 　 ｉ ｌ 　 Ｉ 　 　 ０ １ １ １ １ １ １ １ 　 １ １ １ １ 　 h t t p : / / w w w . . 　
ｌ 　 ｌ 　 １ ５ 　 １ 　 １ 　 １ 　 １ 　 ｉ ｌ ｌ ｌ ｉ ｊ ｊ ｌ 　 ９ 　

ｉ 　 １ １ 　 ｊ 　 　 １１ 　 ０ １ １ １ １ 　 □ 呂 に レ ‥ ン ∽ 仰 ン ｓ 口 ＋ ｔ ｚ 呂 （ Ｎ 　 　 　 １ １ １ １ １ １ 　 ｏ ｌ 　 　 ｌ 　 ｌ 　 ｌ 　 Ｉ 　 　 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 １ １ １ １ １ 　 １ １ １ １ 　 ｏ ●ヽ ■ 呂 に Ｉ Ｅ ‥ ｙ Ｓ 戸 ｙ Ｓ 口 十 ｉ ｌ ｌ 　 　 ｉ ｌ 　 ｉ ｉ １ ３ 　 １ ９ 　 ｏ 　 １ ０ １ １ １ １ １ 　 ４ １ 　
ｊ ｌ ｏ ｉ ｉ ｌ 　 ｏ ｉ

ｌ ｙ ｝ Ｊ ふ ふ 戸 ｛ 。 ｇ Ｓ に ｇ μ コ ｛ ｛ コ ｝ 一 ｝ こ ］ ｙ 了 二 ｏ ’ ｛ ｇ Ｑ ｊ ≒ ａ ｇ ９ ｛ Ｆ 一 〇 ｀ ゛ 回 一 ぷ ョ ア ｇ 已 Ｑ ‘

を 言 ０ ９ 言 元 阪 ご こ 岬 張 ト Ｕ 　 ｙ h t t p : / / w w w . . ｌ . 　 ｌ 　 　 ｏ ｌ ｌ 　 ご Ｔ 石 力 く ら ｙ ご に 感 卜 。 ミ 」 二 （ ヅ ワ Ｏ ｊ 　 ｌ ｍ ｌ ｌ 　 ｌ ｌ ｌ 卜 張 Ｆ ぃ こ 二 心 ） 叶 石 そ

ｉ ｌ ｉ 　 　 ｏ ｌ 　 ｉ ｊ ｊ ｌ ｏ ｌ ｉ ｉ ｉ ｌ 　 ｌ 　 ｌ ｌ 　 ｌ ｉ ｌ 　 　 １ １ １ １ １ ０ １ １ 　 ｌ ｌ 言 ｙ 　 Ｗ Ｗ ５ 　 元 洽 卜 部 応 ７ べ ７ か 頑 張 ケ 戸

町 鮭 耳 の に み ｝ ベ ベ ー - ｔ ｙ 円 淋 石 茫 豆 じ 【 、 一 ［ こ 喜 言 防 Ｅ ｌ ｏ ｌ ｙ １ １ 　 　 ｏ ｌ 　 　 １ ４ １ １ 谷 Ｄ Ｐ 　 １ ］ 一 と 刄 座 引 ７ 冷 白 凸 へ 分 丿 ｍ ｏ ｊ

Ｎ Ｏ Ｗ ｙ ｛ 唄 皿 一 六 呂 ヽ ／ ヽ 沼 ョ ョ コ り 已 ～ 呂 ョ ョ ｝ ｛ 叫 防 ト ９ 　 ｝ 呂 ョ ョ ｝ ｛ 映 皿 ｝ 心 ） 拶 一 』 ＝ 戸 じ こ 。 ヘ ヅ 尚 診 尚

診 ０ 咎 巨 卜 防 こ ふ 十 諮 言 座 ぺ ｎ 吸 ｔ Γ 冷 汗 凸 弓 ５ 　 夕 Ｅ 　 Ｊ ｊ ｌ 　 　 ｉ ｌ 　 ｊ ｌ 　 ｌ 　 ｌ こ Ｖ Ｖ Ｇ 　 　 １ １ １ １ １ １ １ 言 ニ ｚ べ こ ｛ 元 ｙ ｓ 口 卜 師 つ

十 勺 切 防 Ｈ ９ 　 ｌ ｊ ｌ 　 　 １ １ １ 　 １ １ ｊ ｊ ｌ ｏ 　 ｌ ｔ １ １ １ １ １ 　 １ １ １ 　 ｉ 　 　 　 ｌ 　 １ １ 　 ｌ 　 　 黍 互 ７ と 欧 ハ り 一 ま ミ 二 辻 、 じ ミ 一 汗 ぺ こ り 張 ’ ミ Ｊ 「 一 〇 １ 昌 ｛ 一 〇 Ｎ Ｕ １ １ Ｉ ｔ ｙ Ξ 淋 低 陪

ｊ ぺ 汗 奸 叫 ７ 卜 余 石 ミ 叫 舒 き ぷ 冷゚ 隋 Ｏ ｊ ｌ ｍ ｌ 　 　 ｌ 　 ｏ ４ ［ ］ ４ １ 　 Ｎ Ｉ 　 １ １ ９ 　 ｊ ５ ｍ ｊ Ｈ １ １ ｙ ｌ ｌ ｌ １ １ 　 　 １ １ ４ ４ 　 １ １ 　 ｌ 　 ｌ 　 用 感 ｝ 一 言 ＝ 卜 卜 こ Ｄ 泉 府 茎 卜 張 伊

か び ご ｙ Ｊ Ｄ 十 勺 Ｊ ｊ 石 ま べ ｊ ｔ ｙ 一 二 糾 回 ？ 回 ョ ョ コ 叫 卜 弧 汁 感 舒 介 ← 呂 Ｗ ｎ ｉ 皿 Ｔ 曰 ｝ ） ∽ こ こ ワ 茫

箭 石 茎 倍 ［ い 冷 ̈

コ ｙ - μ ｔ ヨ 訳 卜 旦 Ｅ Ｗ １ 　 ｊ ｌ ｉ 　 　 ｏ ３ 　 ｉ 　 ｌ 　 ｏ ｏ ｌ ｊ ｌ ｉ ｌ ｉｉ ｏ ｌ １ １ ９ 　 １ ４ 　 ｌ 　 １ １ 　 ｉ ｉ ｌ ｉ ｉ ｉ ｉ ｏ ｌ 　 ｉ ｌ 　 ０ １ １ １ 　 ５ １ 　 　 ０ ８ ０ １ 　 　 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 ｉ ｌ ｌ 　 １ １ １ １ １ １ 　 ｌ 十 ｔ 印 防 ト ｑ ｔ Ｊ Ｏ 回 診 石 竹 １ １ 　 　 ｙ 　 Ｎ 　 １ 　 ｙ 　 Ｆ ｌ ｌ ｌ
　 　 １ ｊ ４ １ １ 　 　 １ １ ４ １ １ 　 ０ １ １ １ 　 ｌ ｌ 】 ・ ’ ｛ 映 で ｝ 倣 こ ＝ に

卜 言 卜 部 ホ ワ 浙 ハ ） Ｌ Ｅ Ｅ Ｉ 用 ｍ Ｄ 　 １ １ 　 Ｗ 　 　 １ １ １ １ １ ｊ １ １ 　 　 ｌ 心 口 ｙ - コ ｔ 翌 翌 部 冰 う と 原 石 ｗ ｊ 凸 濡 脚 票 Ｔ ｍ ｊ ｔ 謳 ７ ？

ｊ 汁 （ Ｈ Ｑ Ｅ リ 七 ゜ 叫 冷 に ｙ - コ ｔ 翌 翌 Ｅ Ｕ ｊ 　 ｊ ｉ 　 ｌ ｌ ｌ 　 ｏ 　 １ １ １ １ ０ １ １ １ 　 ｌ こ ｛ 指 呼 ｙ 切 戸 ｙ ｓ Ｄ 十 ｔ ｓ 防 ト ｑ ｔ Ｊ 石 画 診 卜 防 ７

- ‘ - に 怠 -



ても有意な相関（Ｐ＜０．０１）を示し２００

た。ＲＶ-ＰＡ圧差２０～５９ｍｍＨｇに

おけるＨＡ一皿Ｐ間陥を比較すると，

３つの疾，ＩＵ，群でほぼ同し値を示して

トる。一方ＨＰ／ＩＩＡｊ：Ｌニは回礼の疾
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患１ｒｌにおいてもＲＶ-ＰＡ圧差の川ｉ５０

大とともに減少の化ｒＯ吊こはあるが、
０

Ｒ Ｖ - Ｐ Ａ 圧 差 が ㈲ に 程 度 の 状 態 で

よ、ＰＳに比較して、ＡＳＤやＡＳＤ十３．０

ＰＳのＨＰ／ＩＩＡ比は］かリ」に大七あ召

った。以上のことから，ＨＡ - Ｈ Ｐ問ｊ２ ’

隔の延長とｎＰの」辰幅の大きさにはこ１．０

Ｊゼと川丿血流量グ）｜，１４者が関与しかつ

両者も互に因果関係があると考えら

れ る が 、 Ｈ Ａ - Ｈ Ｐ 問 隔 は 流 量 の 円

了・よりはむレツ＿｜ュの囚犯特にＲＶ
-ＰＡ圧差と密接な因果関係があり、

一方ＨＰの振幅には圧の因于のみな

らず、流量が大きト影響を与えると

考えられる。一方ｔｈｒｉ１１（十）の頻

厦 は Ｒ Ｖ - Ｐ Ａ 圧 差 の 川 大 と と も に

川加するガ１、回し程度のＲＶ-ＰＡ川

差では、ＡＳＤ十ＰＳでその頻度がも

っとも高かった。
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Ｉ川隔はＲＶ圧と正相関，ＰＡ江とは負相関，従ってＲＶ -ＰＡ几ミとは正帽周を示す傾向かおり，一方

１１Ｐ／ＨＡ比は逆にＲＶ圧と負相関，ＰＡ圧と正相関，従ってＲＶ-ＰＡ圧差と負相関を示す傾向が見ら
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度を，ＲＶ-ＰＡ圧差１９ｍｍＨｇ以下，２０～・１９ｍｍＨｇ，５０～９９ｍｍＨｇおよび１００ｍｍＨｇ以上の各

範囲における３つの疾患群について示したものである。ＨＡ-ＨＰ間隔≧０．０６秒あるいはｔｈｒｉｌｌ（十）

-２５０-



心房中隔欠損と肺動脈狭窄のｎ音分裂

Ｔａｂｌｅ５．Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｐｂｏｎｏｃａｒｄｉｏｌｌｒａｐｈｉｃｄｉｆｆｅｒ（ｍｔｉａｔｉｏｎｏｆＡＳＤ（Ａ），ＡＳＤ十ＰＳ（ＡＰ）ａｎｄＰＳ（Ｐ），

ｓｈｏｗｉｎｇ祐（；ｉｄｅｎｃｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＲＶ-ＰＡｓｙｓｔｏｌｉｃｌ）ｒ（！ｓｓｕｒｅｌｌｒａｄｉｅｎｔｓｆｏｒｅａｃｈｄｉｓｅａｓｅ

ＲＶ-ＰＡｓｙｓｔ．ｐｒｅｓｓ．
（ｍｍＨｇ）

～１９ ２０～４９ ５０～９９ １００～ Ｔｏｔａｌ

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

Ａ

ＡＰ

Ｐ＊

７３

０

０

１３

５

２

１

８

６

０

１

６

８７

１４

１４＊

ｎＡ-ＨＰ ≧０．０６

ＳｅＣ

Ａ

ＡＰ

Ｐ

１２（１６．４）

-

-

５（３８．５）

３（６０．０）

２（１００．０）

１（１００．０）

８（１００．０）

２（３３．３）

一

１（１００．０）

６（１００．０）

１８（２０．６）

１２（８５．７）

１０（７１．４）

ＨＰ／ＨＡ≧１．０

Ａ

ＡＰ

Ｐ

４２（５７．５）

一

-

１０（７６．９）

５（１００．０）

１（５０．０）

Ｏ（０．０）

６（７５．０）

Ｏ（０．０）

-

Ｏ（０．０）

Ｏ（０．０）

５２（５９．８）

１１（７８．６）

１（７．２）

｜

Ｔｈｒｍ（十）

１

Ａ

Ａ Ｐ

Ｐ

１０（１３．７）ｉ７（５３．８）

- ４ （ ８ ０ ． ０ ）

- １ １ （ ５ ０ ． ０ ）

１（１００．０）

８（１００．０）

３（５０．０）

-

１（１００．０）

６（１００．０）

１８（２０．７）

１３（９２．８）

１０（７１．４）

ｎＡ-ＨＰ ≧０．０６

ａｎｄ

ｎＰ／ｎＡ ≧１．０

Ａ ６ （ ８ ． ２ ）

Ａ Ｐ -

Ｐ ， -

３（２３．１）

３（６０．０）

１（５０．０）

Ｏ（０．０）

６（７５．０）

Ｏ（０．０）

-

Ｏ（０．０）

Ｏ（０．０）

９（１０．３）

９（６４．３）

１（７．２）

ｎＡ-ｎＰ≧０．０６
Ｓｅｃ

ａｎｄ
Ｔｈｒｉ１１（十）

Ａ

ＡＰ

Ｐ

Ｏ（０．０）

-

-

３（２３．１）

３（６０．０）

１（５０．０）

１（１００．０）

８（１００．０）

１（１６．７）

一

１（１００．０）

６（１００．０）

４（４．６）

１２（８５．７）

８（５７．１）

ＨＰ／ＨＡ≧１．０

ａｎｄ

Ｔｈｒｉｌｌ（十）

Ａ

ＡＰ

Ｐ

９（１２．３）

-

-

３（２３．１）

４（８０．０）

１（５０．０）

Ｏ（０．０）

６（７５．０）

Ｏ（０．０）

-

Ｏ（０．０）

Ｏ（０．０）

１２（１３．８）

１０（７１．４）

１（７．２）

ＨＡ-ｎＰ≧０．０６

ｎＰ／ｎＡ≧１．０
ＴｈｒｉＨ（十）

Ａ

ＡＰ

Ｐ

Ｏ（０．０）

-

-

３（２３．１）

３（６０．０）

１（５０．０）

Ｏ（０．０）

６（７５．０）

Ｏ（０．０）

-

Ｏ（０．０）

Ｏ（０．０）

３（３．５）

９（６４．３）

１（７．２）

ｖａｌｕｅｓｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ．＊ｌｎｏｎｅｏｆ１５ｃａｓｅｓｏｆＰＳ，ＰＡｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｕｌｄｎｏｔ

ｂｅｍｅａｓｕｒｅｄ．
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ｆＪｉｊれ（盛），藤野，上松，ｆＪＩ’ｊ４ｔ（祐）に今西，ｈ，１冰，柚島，真回∠ｌｌモ木，竹田，徳永，木口，小田，本田，り｜｜藤

のｊ紅ｉ度は，ＡＳＤでは約２０％であるのにＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳでは７０％以上であり，一方１１Ｐ／ｎＡ

比≧１．０は，ＰＳでは７．２％に対し，ＡＳＤとＡＳＤ十ＰＳではそれぞれ５９．８％および７８．６％と多ト。

またＨＡ-ＨＰ間隔≧０．０６秒，ｎＰ／ＨＡ比≧１．０あるトはｔｈｒＨＩ（十）の２つあるいは３つの組せを満足

する例数を比較すると，ＨＡ-ＨＰ間隔≧０．０６秒でかつｔｈｒｉ１１（十）は，ＡＳＤでは８７例中４例（４．６％），

ＡＳＤ十ＰＳでＣ・よ８５．７％であり，これらの糾介せの基準の中で，もっともよくＡＳＤとＡＳＤ十ＰＳとの

鑑別７い可能であった。

そこで，“ＡＳＤでＩＩＡ-ＨＰ問隔≧０．０６秒，かつｔｈｒｉｌｌ（十）は，ＰＳの介併を示ず’といえるし，ま

だＰＳでＩＩＰ／ＨＡ比≧１．０はＡＳＤむ・：）ｊヤ併を示ずとトえよう。ただし，Ｔａｂｌｅ５からも分るよう

に，ＲＶ-ＰＡ圧差２０～４９ｎｌｍＨｇの範囲では，前者の基準を満すＡＳＤＣｊｌ１３ｆ列中３例（２３．１Ｘ）にみら

れ，またこの基準を満さなトＡＳＤ十ＰＳは５例中２例（４０Ｘ）にあって，高度の相対的ＰＳの状態にあ

るＡＳＤとＡＳＤに軽症の器質的ＰＳが合併した例は，心音図のＨ音および収縮期ｔｈｒｉ１１による鑑別は

困難である。一方，ＨＰ／ＨＡ≧１．０は，ＲＶ-ＰＡ圧差２０～４９ｍｍＨｇで，ＰＳの２例巾１例に見られ，

また５０ｍｍＨｇ以上のＲＶ-ＰＡ江差を示したＰＳ十ＡＳＤ例では，¶バ列中ミト例がＨＰ／ＨＡ比が０．９

以 ド で あ り ， 軽 症 の Ｐ Ｓ で は Ａ Ｓ Ｄ 十 Ｐ Ｓ あ る ト は Ａ Ｓ Ｄ と の 鑑 別 が ， ま た 重 症 の Ｐ Ｓ を 合 併 し た

ＡＳＤはＰＳとの鑑別クり１困顛となる。

考 案

ＡＳＤのＨ音の分裂間隔は年令の川加とともに延長する９）と報告されてトるが，ィシヽｊ１１に）成績もこれに

一致した。左右短絡量とは相関がないとするものと９），あるとするもの１ｏ）かおるが，・ｊｙｊ・＿１１の成績では

１１Ａ-ＩＩＰ間隔はＰ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏの川加と共に増加する傾向を示したが，両者は有意の相関を示さな

かった。ＨＡ-ＨＰ間隔と心内圧との関係では，前報５ ’で０．０６秒以上のＨＡ-ＨＰ間隔のものは，それ以

下のものに比してＰＡ圧が低く，ＲＶ-ＰＡ圧差が大きトａｊ㈲』があることを報告したが，今回の成績で

もＨＡ -ｎＰ間隔とＰＡ圧は有意の負の相関を示し，ＲＶ -ＰＡ圧差とは有意の正相関を示した。

一方，ＰＳではＨＡ - Ｈ Ｐ 問 隔はＲＶ圧あるトはＲＶ - Ｐ Ａ 圧 差の川加とともに延長することはよく

知られており２）６）７），この関係はＡＳＤ十ＰＳでも変わらない２）６）と報告されているが，今回の成績もこれ

と一致した。

ＡＳＤではｎＰ７り｀１九進する傾向かおることはよく知られてトる；う１５）１１）１２）１３），！ＩＰ／ｎＡＪｊｌこがかなり小さ

い例も稀でない５）。血行勤態との関係では，ＰＡ圧５）Ｈ）および短絡率１４）の川加と共にＨＰが先進する傾

向かあると報告されているがｊっれわれの成績でもＨＰ／ＨＡ比とＰＡ圧は有意の正相関を示したが，Ｐ／Ｓ

ｆｌｏｗｒａｔｉｏの川加とともにＨＰ／ＨＡ比も川大するｆ↓削句は見られたが両者は有意の相関がなく，またＲＶ

圧，ＲＶ-ＰＡ圧差，ｄｅｆｅｄａｒｅａとも有意の相関は見られなかった。しかしＡＳＤ十ＰＳではＨＰ／ＨＡ

-２５２-



．亡ヽ Ｊｊ，ｊ巾陥欠損とｌｊｄｉ！１１カ脈狭りＦｙ訟のＨ分裂

比はＰ／Ｓｆｌｏｗｒａｔｉｏと有意のｉｌミ相関を示した。

ＰＳではＨＰの減ミＪ弓が起こることはよく知られており２）６）７），ＲＶ圧と負相関１４）あるトはＰＡ圧と正川

関を示す１５１と報告されているが，今川の成績もこれと一致する。

釧・忖）成績で興味深いことは，１１Ａ-ＨＰ間隔はＡＳＤ，ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳで，Ｒｖｙｌミと正の相

関あるトはＰＡ比と負の仙詞を示す傾向か見られ，何れの疾患におトてもＲＶ - ＰＡ圧差と有意グ）正相

関（ｐ＜０．０１）を示し，かつＲＶ-ＰＡ川差の川加に伴う１１Ａ-ＨＰ間隔の川加率は｜まぼ等しかった（Ｔａｂｌｅ

もＦｉｇｕｒｅ２）。一方，ＨＰ-ＩＩＡ比はＲＶ圧やＰＡ圧あるトはＲＶ-ＰＡ圧差との相関上，ＨＡ-ＨＰ

ｊ川隔とは逆口ｚ：）関係が見られ，ＰＡ川と正川関，ＲＶ川やＲＶ-ＰＡ江差と負の相関を示す傾向か見られ

た。このことかｒＥ丿仙洲されるごとく，ＩＩＡ-ＩＩＰ間隔とＨＰ／Ｉ！Ａ比は負の相関を示し，両者の仙奥ｊ

係数はＡＳＤで-０．０８６，ＡＳＤ十ＰＳで-０．４１８，ＰＳでは-０．４４１で何れも有意ではなかった（Ｐ＞

０．０５）。しかし，ＡＳＤではＩＩＡ-！ＩＰ間隔は心尖部での日Ｐ／ＨＡ比と有意の負の相間（Ｐ＜０．０５）を示

した（伊東，藤野ら，未発表）。このことから，ＲＶ -ＰＡ圧差の成囚が肺動脈を流れる血流量の川大に

よ る 相 刈 的 Ｐ Ｓ で あ っ て 乱 ま た 器 質 的 右 室 流 出 路 の 狭 窄 の あ る Ｐ Ｓ で 乱 Ｈ Ａ - Ｈ Ｐ 間 隔 は Ｒ Ｖ - Ｐ Ａ

川ｌ差そのものＪニ直接的な因果｜灯係を有し，一方ＨＰ／ＨＡＪｊ七は，Ｃｊヽ内川との関係ではｎＡ-ＨＰ問隔とは

逆口・：）｜灯係にあり，かつ心内川のみならず肺血流量が増人す丿・ばＩＩＰ／ＩＩＡ比は大となる傾向を有すると

考えられよう。

従払ｒｌ音は半月弁ｔｚ）閉鎖音であり，ＡＳＤ，ＰＳあるトは大勁脈狭窄症（ＡＳ）でＨＰあるトはＩＩＡ

の遅延する機序として，収縮期の延長による半月弁閉鎖の遅延が考えられていたが，最近Ｈ音の発生は

半月弁閉鎖の時期と一致せず，おくれて発生すること１６），ＡＳＤ１７）やＡＳＩ８）でそれぞれ右室あるトは左室

の収縮期の延長がなレこと，ＡＳＤで肺助脈弁の閉鎖の遅延はないことが報告されており１７），Ｈ音は半

ル弁の閉鎖音ではなく，犬血管に駆出された血液が半月弁閉鎖後人血管起始部に向って逆流して衝突し，

半月弁，大血管，血液から或るｃａｒｄｉｏｈｅｍｉｃｓｙｓｔｅｍの拡動を来し，これがｎ音の発上・７）原囚と考え

られる１６）１≒Ｋｕｍａｒらは，ＡＳＤのＨＰやＡＳのＨＡの発生が遅れることの原因を，これらの疾患

で見られる拡大した肺勁脈または大動脈のｃｏｍｌ）１ｉａｎｃｅの変化に求めている１７）１８）。一方Ｈ音の大きさ

は，大動脈収縮期圧や（ｊｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈでの大動脈と左室の圧較差の川大とともに大になる傾向があり，

特に大勁脈一左室圧差のｄＰ／（ｌｔの最大値と高度の一次正相関を示すと報告されている２ｏ）。

ニのような最近の知見に基づトて，われわれの成績を考案すると，ＩＩＡのみならずＨＰも（：ｌｉｃｒｏｔｉｃ

ｎｏｔｃｈ付近の収縮期の言万牢百三近でＲＶ江がＰＡより低下しだけ１わ判こ発生すると考えられ１６）“）１８）１９）２１），

この時点でのＰＡ圧とＲＶの差，あるいはそのｄＰ／ｄｔが大であればある程ＨＰは大となり，ＲＶ圧

がＰＡ圧以下に低下す；て５時桐が遅れれば遅れるほどｎＰの発生も遅れるであろう。このことからＲＶ

圧が高くＰＡＪとＥミが低ければ，すなわちＲＶ-ＰＡ圧差が大であればある程，ＨＰはおくれて発生し，一

-２５３-



伊 東 （ 盛 ） ， 藤 野 ， 上 位 伊 東 （ 祐 ） ， 今 西 ， 福 本 ， 福 島 ， 真 柴 ， 正 木 ， 竹 田 ， 徳 永 ， 木 村 ， 小 田 ， 本 田 ， 加 藤

方，ＲＶ圧の減少速度が遅く，ＰＡ圧の減少速度が早ければ，すなわちＰＡ -ＲＶ圧差のｄＰ／ｄｔが小

であればあるほど，ＨＰの発生かおくれるであろう。

すなわち，ｎＡ-ｎＰ間隔はＲＶ-ＰＡ圧差と正の相関を示す一方，ＰＡ-ＲＶ圧差のｄＰ／ｄｔと負の相

関を示すと考えられ，ＰＡ-ＲＶ圧差のｄＰ／ｄｔはＨＰの先進の程度と正の相関を有すると考えられるの

で２ｏ），われわれの成績がＨＡ-ｎＰ間隔とＲＶ-ＰＡ圧差と有意の正相関を示す一方，ｎＰ／ＨＡ比とは

負の相関を示す傾向かあったことも理解できよう。

次にＡＳＤ十ＰＳやＰＳでｎＰ／ＨＡ比昿ＲＶ圧やＲＶ -ＰＡ圧と負の相関を示したことの機序として

は，ＲＶ圧やＲＶ -ＰＡの圧差の増大が，ＰＡ -ＲＶ圧差のｄＰ／ｄｔを減少せしめるのか否かは不明であ

るが，器質的ＰＳでＲＶ圧やＲＶ - Ｐ Ａ 圧差の増大はＰＳの重症化を示し，これは肺血流量の減少を来

すであろうレ前述のごとく，ｎ音の発生は（：ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈでの血管，弁および血液の振動によるもの

であるから，振動に関与する血液量が大であればある程そのｅｎｅｒｇｙは大であろうからバ司じＲＶ圧，

ＰＡ圧あるいはＲＶ - Ｐ Ａ 圧 差で仏血流量の多いＡｓＤやＡｓＤ十Ｐｓでは，Ｐｓに比してｎＰ／ｎＡ

比が大であると考えられる。

今回，ＡＳＤ，ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳのＨ音と，収縮期ｔｈｒｉ１１の有無による鑑別診断の基準を提案した。

ＡＳＤにＰＳの合併の有無については，ＨＡ-ＨＰ間隔≧０．０６秒でかつｔｈｒｉｌ１（十）のものはＰＳを合併し，

この両者の何れか一方または両者を満足しないものはＰＳを合併していなトと診断できる。ＡＳＤでこ

の基準を満したものはすべて肺血流量増大による相対的ＰＳの著明な例であり，一方ＡＳＤ十ＰＳでこ

れ を 満 足 し な い も の は 軽 症 の Ｐ Ｓ の 合 併 例 の み で あ っ た 。 Ｐ Ｓ に Ａ Ｓ Ｄ の 合 併 の 有 無 の 鑑 別 の 基 準 と

しては，ＨＰ／ｎＡ比１．０以上のもはＡｓＤを合併，１．０以下はＰｓのみとすることが出来る。ＡｓＤ十

ＰＳでＨＰ／ＨＡ比１．０以下のものはすべて比較的重症のＰＳの合併で，一方ＰＳでＨＰ／ＨＡ比１．０以

上のものは軽症のＰＳであった。

種 々 の 優 れ た 循 環 機 能 検 査 法 が 発 達 して い る 現 在 ， 心 音 図 法 や 聴 診 法 の み に よ って Ａ Ｓ Ｄ や Ｐ Ｓ あ

るいは両者の合併の最終診断を下すことは先ずないが，心音図法や聴診法は患者に負担をかけない簡便

な検査法であり，かつ心機能判定における価値は大である。したがってこれらの検査法による上述の如

き鑑別の基準もベッドサイドでのｉ；ｃｒｅｅｎｉｎｇにとって有用であると考えられる。

要 約

手術により診断を確定した心房中隔欠損症（ＡＳＤ）８７例，肺動脈弁｜生狭窄症（ＰＳ）１５例，および両者

の合併（ＡＳＤ十ＰＳ）１４例について，心音図所見と血行動態の関係を比較検討した。ＡＳＤのＨＡ-ＨＰ

間隔は，ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳに比して有意に短かく，一方ＰＳではＨＰ／ＨＡ比はＡＳＤとＡＳＤ

十ＰＳに比して有意に小であった。また収縮期ｔｈｒｉ１１の触知する頻度は，ＡＳＤで２０．７％，ＡＳＤ十ＰＳ

一２５４-



心房中隔欠損と肺動脈狭窄のｎ音分裂

で９２．８％，およびＰＳで７３．３％であった。ＨＡ-ＵＰＦＩ坦副よ，ＡＳＤ，ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳの何れに

おいても右室一肺動脈圧較差と有意の正相関を示し，またＡＳＤ十ＰＳとＰＳでは右室圧と有意の正相

関を，またＡｓＤでは肺動脈圧と有意の逆相関を示した。ｎＰ／ＨＡ比は，ＡｓＤとＰｓで肺動脈圧と，

有意の正相関をまたＡＳＤ十ＰＳとＰＳで右室圧および右室一肺動脈較差と有意の逆相関係を示した。Ｐ／Ｓ

流量比はＨＡ - ｎＰ間隔とは有意の相関なく，ＨＰ／ｎＡ比とはＡｓＤでは有意な相関がなかったが，

ＡｓＤ十Ｐｓで有意の正相関を示した。また右室一肺動脈差が同程度の状態では，ｎＡ-ＨＰ間隔はＡｓＤ，

ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳの３者とｌｔｊまぼ等しい値を示しだのに，ＨＰ／ＨＡ比はＡＳＤとＡＳＤ十ＰＳが

Ｐｓに比して著明に大なる値を示した。このことより，ｎＰ／ＨＡ比が心血管内圧と肺血流量の両者の

影響を受けるのに対して，ＨＡ-１１Ｐ間隔は玉として圧因了の影響をうけると考えられた。

以上のごとき成績に基づトて，心音図によるＡＳＤ，ＡＳＤ十ＰＳおよびＰＳの鑑別診断の基準を提

唱した。診断基準Ｉは，“ＡＳＤでＨＡ-１１Ｐ≧０．０６秒，かつ収縮ＪＵＪけｈｒｉ１１を触知すればＰＳをでヤ併し

ている ” ，また診断基準ｎは， “ ＰｓでｎＰ／ＨＡ比 ≧１．０ならばＡｓＤを合併している ” ，というもので

ある。基準ＩはＡｓＤの４．６％，ＡｓＤ十Ｐｓの８５．７％に陽性であり，基準ｎはＡｓＤ十Ｐｓの７８．６％，

ＰＳの７．６％に陽性であった。したがってこれらの基準は，ベットサイドでの，ＡＳＤ（あるいはＰＳ）

におけるＰＳ（あるいはＡＳＤ）合併の有無を判定するトに有用であると考えられた。

本論文の内容の一部Ｃｊｌ第３６回日本循環器学会総会で発表した。
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討

延岡（高知市民病院内科）ＡＳＤ十ＰＳという場

合 に 、 Ｒ Ｖ と Ｐ Ａ の 圧 較 差 は ど れ く ら ト だ っ た
でしょうか。

演者（伊東）スライドでも示しましたように、

最低３０ｍｍＨｇくヽヽらいです。ＡＳＤ十ＰＳ全休を
平均しますと６４．７±２６．８ｍｍＨｇです。
延岡それを一応ＡＳＤ十ＰＳとしたのですか。
演 者 全 症 例 の 謝 析 は すべ て 于 術 に よ っ て 確 認
していす。ＡＳＤ十ＰＳでの圧較差は６５ｍｍＨｇ位

論

ですが，ＰＳだけの場合には１０３ｍｍＨｇくヽヽらい
です。

延 岡 つ い で で す が ， Ａ Ｓ Ｄ だ け の 場 合 の ， い
わゆる血流による相対的シｔ丿］ミ較差はどれくらいで

すか。

演者平均値では１０．８ｍｍＨｇ±９．７ｍｍＨｇ
ですが，最低はゼロ，最高カ１５５ｍｍＨｇです。２０
ｍｍＨｇ以上のＪム１ミ較差を示しましたのが１４例あり

ます。
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