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は じ め に

純型肺動脈弁狭窄は先天性心疾患の中でも単純
な病型であり，診断上の検査所見も整理され，そ
の診断学は早くから確立されていたといってよい．

ところで，本症の外来謝析にあたり，その？診断的

特徴１）とされる肺動脈性駆出音の有無をめぐって，
とくに軽症例では乳児期や幼児期早期のＡＳＤ，年
長児では２ＬＩＳに最強点をもつ無害性雑音との鑑

別に迷うことがあり，また心雑音の比較的リｙ貼ヽ場
合，雑音の発七機序を同じくする！；ｕｌ）ｒａｃｒｉｓｔａｌ
ｓｍａ１１ＶＳＤとの鑑丿Ｊｊｊも問題となるＵ反書２）３）４）に

は純型肺動脈弁狭窄の駆出音に関して，一般に軽

症 例 に 頻 度 が 高 く ， 重 症 例 で 稀 と は 記 載 さ れて い
るものの，軽症例でもどのような症例｜こ駆出音が

ないのか，また重症例で稀となる理由など，その
根拠について具体的に例示されていない．
筆者は純型肺動脈狭窄の血行動態でみる重症度

だけでなく，造影検査による肺動脈弁輪部の大き

さ，ならびに肺動脈弁の肥厚度の所見と肺ｆｌｌカ脈性

駆出音とを対比しい似出音の有無，強弱に関して
見解を得たので報告する．

対 象 と 方 法
対象は天理病院小児科で精検診断した純型肺効
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脈弁狭窄のＳ３５例で，その年齢ならびに肺動脈弁で
の圧差分布はＦｉｇｕｒｅ１に示した．年齢別では乳

幼児例が多く，圧差分布では圧差４０ｍｍＨｇ以下
の比較的軽症例が多い．

心音図記録ならびに選択的右室造影検査の装置
と方法につトては，すでに記述したもの５）と同様

なのでここでは御略する．
心音図の肺動脈性駆出音はＡｐｅｘと２ＬｉＳで

の記録を対比して確認し，いわゆるＩ音と鑑別し

た．また，造影検査による肺動脈弁輪部ならびに

肺動脈弁の所見は，収縮川側面像で検討した．右
心カテーテル法検査の圧測定はすべてＵＳＣＩ５４４２

側孔カテーテルを用い，とくに肺ｉ助Ｊｊ印ニ１ミ測定に指
圧の関与を除外した．
当初，軽症ｆｙｉｊでは造影検査を省略したこともあ
り，心音図，造影写真の揃わなかった１５例を除外
し，７０例について考察した．

- ４ ０ -

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｊｏｎｏｆｔｈｅｃａｓｅｓ

ｏｆｔｏｔａｌ８５ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎｉｃｖａｋｕｌａｒ
ｓｔｅｎｏｓｌｓ
Ｌｅｆｔ：ａｇｅ（１６ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｒｉｇｈｔ：ｄｉｓ-

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｌ；ｒａｄｉｅｎｔａｃｒｏｓｓ
ｔｈｅｖａｌｖｅ．Ｆｉｆｔｅｅｎｃａｓｅｓｗｅｒｅｏｍｉｔ-
ｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌ）ｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ，ｂｅｃａｕｓｅ

ｏｆｔｈｅａ１３ｓｅｎｃｅｏｆｅｉｔｈｅｒｐｈｏｎｏｃａｒ-
ｄｉｏｇｒａｍｏｒａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅ，ｃｏｒｄｓ．

症 例 な ら び に 成 績

〔 症 例 １ １ ３ 歳 ６ヵ月．右心カテの圧測定値は
Ｒｖｉ５０／１～８ｍｍＨｇ，Ｒｖｏ４８／Ｏ～７ｍｍＨｇ，ｍＰＡ

２２／１１（１５）ｍｍＨｇ，肺動脈弁での圧差は２６ｍｍ

Ｈｇ．心音図げｉｇｕｒｅ２Ａ）での心雑音は振幅も比

較的小さくｅａｒｌｙ・ｓｙｓｔｏｌｅに最大振幅かおり，

ＳｙｓｔｏｌｉｃＰｒｅｓｓｕｒｅＧｒａｄｉｅｎｔ
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に最大振幅があり，雑音の振幅も比較的に小さく，２ＬＩＳ（ｈ）での記録は小さくない．ｎ音分裂間隔
ｍｉｌｄＰＳの所見を示す．ＨＰは減弱しているが，は０．０５ｓｅｃ．低音域でＩ音の分裂を認めるが明ら
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Ｆｉｇｕｒｅ２Ａ．１＝）１１０ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆＣａｓｅｌ

（Ａｐｅｘ，２ＬＩＳ）

ｍｉｌｄＰＳの所見を示す．ＨＰは減弱し，Ｈ音分裂

間隔はＯ．０４ｓｅｃである．駆出音は認めない．

造影写真（Ｆｉｇｕｒｅ２Ｂ）では］ｉｌｊ動脈弁基部の肥
厚が強くｄｏｍｅ型ではあるが，弁１；ｔ形成不全の形

と思われる．狭窄は軽度であり，１）（）ｓｔｓｔｅｎｏｔｉｃ
ｄｈｔａｔｉｏｎも強くない．また，肺動脈弁輪部な

らびに肺動脈主幹は前胸囃に接していない．

本例は肺動脈弁の形成不全ｚり１軽度の弁狭窄を伴
った形で，弁は厚くて小さく，右室から（７：）血㈲駆

出に際して，弁比の駆出音を発生するに至らない
ものと考えられる．この弁は拡張期のＨＰの大き
さにも関係し，拡張期圧が１１ｍｍＨｇあっても
１１Ｐの減弱は明瞭である．すなわち，Ｈ音の分裂
が軽度で，ｍｉｌｄＰＳの所見の割にはＨＰの減弱が

明らかであり，駆出音を欠くことと合せ，弁形成
不全を予洲する１つの手掛りと思われる．
〔症例２〕１才８ヵ月．右心カテの圧測定値は

Ｒｖｉ４７／Ｏ～７ｍｍＨｇ，Ｒｖｏ４２／２～９ｍｍＨｇ，ｍＰＡ

２０／１１に６）ｍｍＨｇ，肺動脈弁での圧差は２２ｍｍＨｇ．

心音図（Ｆｉｇｕｒｅ３Ａ）で，心雑音はｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｅ

Ｆｉｇｕｒｅ２Ｂ．Ｉ．ａｔｃｒａｌ、・ｉｅｗｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

】ｏ陽誤ｍｏｆＣ１１ｓｅ１
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白 玉 包 二 万 示 し エ ノ ’ ｌ ｆ ／ ’ Ｗ ｒ ル 水 口 ’ ア ヤ ダ リ １ 縁 談。 ， 。 ． 、 ， 叉 - … … 。 、 。 、 ， ， ，

末 席 応 仁 宍 ム ≧ 詣 ｌ ］ 訟 ］ ］ ｔ ］ 俗
士１……；、．、、じ、゛、Ｍ：モ１ ‘ｊ・匹目礼（ ’｀ｔ？？ヤヤテ
上 。 … … … ｋ 、 ｉ Ｔ ク 呂
ｉ り ｌ ｆ ． ゛ ‘ ・ ， ・ ・ 心 に ．ｊ］ズ卜にに剔４７４４画卿４ミ、ｈと心‥-≒ご；………ｙ｛ｊＪ’
大 レ … … ゛ 皿 ″ 判 六 讐 附 加

柿 艦 千 千 ｜ 柚 半
Ｆｉｇｕｒｅ３Ａ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆ

Ｃａｓｅ２（ＡＩ）ａ，２ＬＩＳ）

かな駆出音はない．

造影写真（Ｆｉｇｕｒｅ３Ｂ）で，圧差のにヒ較的小さ
い割Ｆこは肺動脈弁の肥厚度が強く，ｄｏｍｅ型をし

ている．弁輪の大きさは正常で，中等度のｐｏｓｔ-
ｓ；ｔｅｎｏｔｉｃｄｎａｔａｔｉｏｎを認める．弁論耶，肺動脈

主幹ともに前．ｌｆｚリ壁に接していない．
本例はｍｉｌｄＰＳで造影所見でも弁Ｉニ１はｊ七物的

大きく，一方，弁の肥厚が強いた＆！）駆出音を発生

しないと理解される．ｎＰに関しては，弁論が大
きくｄｏｍｅ型に一弁化した共通弁が，低くない

拡張期圧（１１ｍｍＨｇ）で反転し，高卦｜生のＨＰを

発生したと考えられる．
〔症例３〕８才．右心カテによる圧洲定値は，

Ｒｖｉ５６／Ｏ～７ｍｍＨｇ，Ｒｖｏ５３／Ｏ～７ｍｍＨｇ，ｍＰＡ
２０／Ｓ）（Ｄ）ｍｍＨｇで，肺動脈弁での圧差は３３ｍｍ
Ｈｇ．心音図（Ｆｉｇｕｒｅ４Ａ）で，肺動脈性６７：）駆出音

が顕著で，心雑音はこ（７）駆出音に始まり，ｍｉｄ-
ｓｙｓｔｏｌｅに最大振幅をもち，僅かにｎＡを越えて

Ｆｉｇｕｒｅ３Ｂ．Ｉ．ａｔｅｒａｌ、ｊｅｗｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｌ-ｉｃｕｌｏ-

ｇｒａｍｏｆＣａｓｅ２

いる．Ｉ-Ｅｊ時間は０．０４秒程度で，比ｉｌ安的短かない．Ⅱ音の分裂ＦＩＬＵ隔は０．０５ｓｅｃ，ｎＰにつづく

い．２ＬＩＳでｎＰはむしろ九進したかたちに大きｄｅ（Ｊｃｓｃｅｎｄｏの僅かな雑音は，ｆｉｓｈｍｏｕｔｈ様で

く ， 通 常 の Ｐ Ｓ で 予 想 さ れ る Ｈ Ｐ の 減 弱 を 認 め 拡 張 川 に も 完 全 に 閉 鎖 し な い 肺 動 脈 弁 口 で ， 多 少

- ４ ２ -
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言 レ ４ ４ （ ｓ 。 ４ ， ） ． ．

４ 嗣 匹 ⊇ ヰ レ 半平 行 回 ・ 溥 - … ［ ご ． 言 ‥ ぽ に

㈱ 子 牛
．コ’^ ・”’：’．Ｍ７ぶ` ぇ゙ レ、｜副．ペレーＪ，ｔ
Ｌｊ＆］にｊ鼠とＩＪ゛ＵＵＵｊＬ

戸２ＬＩミＦ（ｌｏ４／ｓｅＧ）ｌｙ………Ｅ……＝
心 仏 ］ ⊇

紳 晰 十 午 聯 呆 ｜ｃゝ ダに．ｊＳ・．’゙ ｀`

槙 柏 万 難
硝尚ｉｊｌｊ４ド俯奸，、，、一浪
ｈムムレミムルｋ∠註ずｋ彩言ニノ，１………］゛レご４

̈ ’ Ｓ ＆ ・ 、

、．．汐昌づ四心ｆ皿皿犬帽

馴 鯛ゴ 醒

詞

川１　　１１　ｙ　　ｊｏ２１１９　１５ｔ１　１０　ｊ　ｏｉｙ 噺
二 利

Ｆｉｇｕｒｅ４Ａ．Ｐｈｏｌｌｏｃａｒ前馮ｒｉｌｍ（，ｆＣａｓｅ３（ＡＩ３（・ｘ，２ＬＩＳ）

の逆流を伴うためと考えられる．

造影写真げｉｇｕｒｅ４Ｂ）で肺動脈弁はｄｏｍｅ型
に明瞭であるが肥厚Ｑに軽度である．弁・口は比較的

に大きくｍｉｌｄＰＳの所見を示す．午Ｆｊ４部は大き

く，肺動脈主幹の１：）ｏｉ；ｔｓｔｅｎｏｔｉｃ山１ａｔａｔｉｏｎの所

見も強い．弁輪部，肺動脈］主幹ともに｜削叫とに比
較的に近い．
本例はぅ介縮か大きく，しかも肺ｆ助脈介は薄いた

め，収縮期に肺動脈弁が肺動脈側へｄｏｍｅ型に緊

張して発生す；る駆出音は，強度となる条件をそな

えている．この条臣ば同時に１１ＰにＩＬ反映され，
拡張期にｄｏｍｅ型の大きな共通弁が右室側へ反

転され，大きなＨＰを発心したと考えられる．
〔症例４〕６才４ヵ月．右心カテによる汀モ洲

定値は，Ｒｖｉ３０／Ｏ～５ｍｍＨｇ，Ｒｖｏ２８／Ｏ～３
ｍｍＨｇ，ｍＰＡＮ／１０（１３）ｍｎ＾１Ｈｇ．１１１１動脈弁での

圧差１１ｍｎ＾１Ｈｇ．心音図（Ｆｉｇｕｒｅ５Ａ）で駆出音は
Ａｐ（２ｘ，２ＬＩＳともに頭著であり，駆出音につづい

てｍ旧-ｓｙｓｔｏｌｅに最大振幅をもつ収縮川雑音は
ｍｉｌｄＰＳの所見を示す．Ｉ-Ｅｊ時間は０．０４ｓｅｃ

-

Ｆｉｇｕｒｅ４Ｂ．１４１ｔｅｒａｌ、-ｉｅｗｏｆｒｉｇｈｔｖｅｌ！ｌｒｉｃｕ】ｏ-

ｇｒａｍｏｆＣａｓｅ３

４ ３ -
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レ
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証 言 ｊ レ ］ 。 止 ， Ｌ
回 弓 回 こ ｜ 、 ’ ｜ ｒ ｌ ｒ
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Ｆｉｇｕｒｅ５Ａ．Ｉ）ｈｎｏｃａｄｉｏｇｒａｍｏｆＣａｓｅ４（Ａｐｅｘ，２ＬＩＳ）

程 度 で 短 か く ， ｎ Ｐ が 減 弱 して い な い こ と ， Ｈ 音
の分裂間隔が０．０４ｓｅｃであまり広くないことなど

症例３と同様である．また，ＨＰにつづいて認め
る軽度の拡張期雑音は，これも症例３と㈲様，多

少の逆流を伴うためと考えられる．
造影写真（Ｆｉｇｕｒｅ５Ｂ）で，肺動脈ブＰ輪部はむ
しろ大きく，弁の肥厚はごくｊｌ㈲隻である．収縮川

にｄｏｍｅ型に肺動脈側へ張出し，弁狭千は軽便
である・ｐｏｓｔｉｓｔｅｎｏｔｉｃｄＨａｔａｔｉｏｎは皿著で，弁・

輪部ならびに肺動脈主幹４よ前胆Ｊｙかこ接している．

当 然 ， 前 胸 壁 へ の 心 音 ， 心 雑 音 の 伝 達 は ょ く な
る．

本例も症例３と同様，ｍｉｌｄＰＳでは駆出音を
伴？ド例が多いという一般的な考え方に一致した症
例である．ここで共通した所見は，ｍｉｌｄＰＳの

診断にふさわしく，弁輪部が大きく肺動脈弁も全
体として薄くて大きいことである．またＨＰも同
じく大きな共通弁の動きにょって発生するため，
ＰＳとしては不相応に大きい．ＰＳの程度にょらず

肺動脈主幹のｐｏｓｔｓｔｅｎｏｔｉｃ【ｉｉｌａｔａｔｉｏｎの顕著なＦｉｇｕｒｅ５Ｂ．Ｌａｌｅｒａ】ｖｉｅｗｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕ-

ことは，この拡張が単に狭窄による強力なｊｅｔのニＩ（）ｇｒａｍｏｆＣａｓｅ４

一 封 一



Ｆｉｇｕｒｅ６Ａ．Ｉ〕ｈｏｎｏｃａｒ山ｏｇ１４１ｍｏｆ

（：ａｓｅ５（ＡＩ）Ｑ；，２ＬＩＳ）

た め ばかりでなく，弁輪が大きく，収縮期，拡張

期と交互に肺動脈弁が反転して，その動きが大き
いことも関与しているもの，と思われる．

〔症例５〕５才７ヵ月．右心カテによる圧洲定

値は，Ｒｖｉ９２／２～９ｍｍＨｇ，Ｒｖｏ８０／Ｏ～８ｍｍ
Ｈｇ，ｍＰＡ２０／９け３）ｍｍＨｇ，肺動脈弁での桂ミ差は

６０ｍｍＨｇ．心音図（Ｆｉｇｕｒｅ６Ａ）で，収縮期雑

音の最大拡幅は収縮川の後半にあり，僅かに１１Ａ

を越えている．収縮期雑音に先行する駆出音は認
めない．ｎＰの減弱は顕著で，ＡｐｅｘではＩＩＰを
認めない．ｎ音分裂間隔１に０．０５ｓｅｃである．

造影写真（Ｆｉｇｕｒｅ６Ｂ）で，弁輪部はやや小さ
く，肺動脈弁の肥丿享度が強い．収縮川にｄｏｎｌｅ型
に 肺 動 脈 側 へ 膨 隆 して は い る か ， 可 動 性 は 少 な

い．弁狭窄の程度も中等厦に強い．肺動脈主幹の

ｒ〕（）ｓｔｓｔｅｎｏｔｉｃｄｉｌａｔａｔｉｏｎは中等度で，全般的で
はない．右室流出路の１！ｙｐ（２１’ｔｒｏｐｈｉｃｏｂ！；｜：ｒｕｃｔｉｏｎ

を認める．
本例は症例３，４と対照的であり，弁輪部が小

肺動脈弁狭窄症の駆出音

Ｆｉｇｕｒｅ６Ｂ．Ｌａｔｅｒａ】ｖｉｅｗｆｏｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｍ

ｏｆＣａｓｅ５

さ く 弁 も 厚 く ま た そ の 動 き も 悪 い ． し た が っ て ， 著 な こ と と 併 せ て 理 解 で き る ． 一 般 に Ｐ Ｓ の 程 度
心 音 図 で 駆 出 音 を 認 め な い こ と は Ｈ Ｐ の 減 弱 が 顕 が 増 強 す る に つ れ ， 肺 動 脈 弁 輪 部 な ら び に 肺 動 脈

一 ４ ５ -
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呵 Ｉ 隣 Ｍ ｅ 「 μ ’ Ｇ Ｄ ｖ ｊ ｍ ｙ ｘ Ｄ 　 Ｄ ｊ ｌ 　 １ １ 　 ｉ ｌ ｌ ｉ 　 １ １ 　 １ １ ０ （ ン 回 ｘ ｀ ・ に こ そ

片 Ｄ Ｕ 庶 冷 舷 窓 叫 丿 ら 。 一 胎 芒 で Ｉ 臨 介 片 旦 一 匹

彊 蔵 兪 回 痢 け 齢 か 煕 Ξ 呪 卜 〈 舒 一 丿 ’ 一 に ｙ Ｅ 一 。 ヨ 汁 - 部 ’

コ ｔ Ｏ 慨 偏 汁 高 足 呪 芯 剛 回 卜 膏 心 ） 吋 昌 卜 諏 沁 予 診

か ・
〔 荊 登 ぶ 〕 ｛ 賜 に 廸 と ・ 叫 声 ふ ご ・ Ｄ Ｈ 亡 ｝ 縦 一 」 居

聡 μ ｝ ″ が ｝ 品 谷 ～ ふ ョ ョ ｝ ｛ り ｝ べ く ｏ ｝ 忠 谷 ２ で

｝ ｛ Ｆ ョ ｔ ｙ ｝ ぐ に ｛ ｝ 凹 ョ ョ ｝ ｛ り 一 三 喜 壽 ４ 　 八 ‥ 八 ヒ 一 に ｍ

ｍ Ｊ １ ９ １ 　 　 Ｔ Ｉ 　 ６ １ 　 ｌ 　 　 ｌ ｌ ｊ ｊ 　 ０ １ １ １ １ １ 　 　 １ １ １ １ 　 １ １ １ １ １ 　 ４ １ １ 　 ｌ ｉ ｊ ｊ ｌ ｉ 　 ｌ 　 ｏ 　 ｌ ３ 　 　 １ ４ ０ ４ １ １ １ １ １ 　 ｝ 。 （ 謡 百 一 　 　 - 球 匹 １ 　 娠

ｄ 胎 丿 鯛 Ｅ 晦 卜 Λ ） こ ７ べ す ７ ぶ ぶ ｛ ｏ Ｆ Ｒ 熔 汁

剣 翁 紛 で ぴ ゛ コ ン Ｊ ひ ぺ 忿 ｊ ｊ ｍ １ １ 　 　 １ 　 　 ｌ ｌ ミ Ｄ 知 卜 鴛 奇 ご Ｅ 詰 ９ 　

心 謎 咎 ゛ コ ｔ Ｏ 高 足 吋 こ で 障 べ 勺 ７ - ｛ ｝ 包 悳 凸 啓 ７ ぃ

卜 呪 ご ？ か ・ ｛ ̶ ご 罪 一 百 ｕ ｍ Ｅ ｗ 包 一 卜 干 豚 ぐ

燧 翌 一 回 Ｈ ｍ Ｗ Ｏ 　 Ｎ ｊ 谷 ｝ １ １ １ １ ０ １ １ 　 ｏ ｌ 　 ｏ 　 １ １ １ 　 １ 　 １ １ 　 　 １ ０ １ １ １ １ １ １ ８ 　 　 １ １ １ １ １ １ １ １ ４ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 ｉ ｏ ｌ 　 １ ９ １ １ 　 ｌ 　 ０ １ １ １ 　 ０ １ １ 　 ｉ ｌ ｉ ｉ ｊ ２ 　 　 　 ｌ ｏ ｊ ｉ ｉ 」

貝 ｄ 胎 か ・

晦 慨 刺 江 （ Ｕ Ｗ Ｐ Ｏ Ｕ ） ｌ ｊ ｏ ｙ ｊ 　 　 ０ １ １ １ １ １ １ 　 ｌ ｏ ｌ 　 　 ｌ 　 ｏ 　 ｔ ｉ ｌ ｌ ｉ 　 ０ １ １ １ １ １ 謡 蔵 ０ 一 回 り

言 塗 妬 片 享 浙 に 汁 ㈲ 介 写 喜 察 単 戸 芭 ぐ 一 Ｄ Ｗ Ｗ 　 　 ｊ ｌ 　 ｊ 　 ｌ ｉ ｉ 　 　 ｏ ｌ 　 　 ｉ 　 １ 　 　 　 　 ｏ

片 ０ ゝ ７ 死 斗 ０ 　 紛 謎 咎 汁 ７ ・ 勁 な こ 研 ｊ Ｎ Ｕ 隣 亘 三

喜 一 一 司 宝 ノ に 汁 叫 〈 鋸 Ｅ ７ 言 言 察 卜 寫 ｙ Ａ Ｗ Ｕ ｙ

Ｕ Ｏ Ｉ Ｊ ｙ Ｄ Ｉ 　 ０ １ １ １ 包 蔵 か 啓 二 ざ 畷 葬 三 回 Ｏ

尽 ｛ ‥ ｝ （ Ｊ ｀ け （ ） ｛ ｝ 三 （ ‥ （ ） ） 旨 ｛ 回 （ 三 回 旦 芦 匹 ｆ 哲 涙 ハ ン 片

口 ０ 汁 卵 叫 卜 片 石 隋 頒 ０ 回 叫 舒 斗 ｒ ぺ つ か 。
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肺動脈弁狭穿症の駆出音
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］……二］］士丿万ｊｋ誰蕊］回示且回レレ
犬白………に‥‥‥‥匹。ゝ・ｌｓｌＲ，回……二万よ、］、Ｊ．．。‘、１．．、．ｉｌｌａ２サザ
士］（末ムＪ１４１１１１ミｊ’公と逼］士Ｌ議レ
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七 よ 二
針子宍，ワｙブツブツこ二呂皿工賃でｙｌ叩賢言言７７ｙ］回
Ｆｉｇｕｒｅ８Ａ．Ｐｈ（ｍｏｃ；１１-ｄｉｏｇｒ；ｌｍｏｌＣａｓｃ７（Ａｐ（ごｘ，２ＬＩＳ）

本例は巾や瓦以ｌｌのＰＳではある７いい］Ｉｌｉ動脈弁

輪部ならびに肺動脈弁の発育は良好で，川例３，４
のｍｉｌｄＰＳとｌｌ小様に，原著ｊ’ｊで駆出音を発心する

解剖学的，血行動ｙＪｔミ１’Ｉ勺諸条什が揃ってトる．すな
わち，肺動脈弁心こ）ＪｊＥ！厚厦はＪ百列３，４よりやや強い
が，収縮川」６で）駆出背に閃じこ：は，高ト右宍ぐ川によ

る 右 室 の 駆 出 力 よ 強 力 寸 心 ㈲ こ の 程 度 の 弁 の 肥

厚にかかおりなくＵ剔ロ音ロヅレ杵となる．一方，
拡張期のＨＰに関しては，低ト肺ｊＦ力ＵＩ引十１（拡張期
１２ｍｍＨｇ）の下で，介のｉ茫厚；う｀川例３，４との相違

となって現われごＪ百川３，４でＨＰが大きいのに対
し，本例ではＨＰ７ｙ；著しく減弱してトる．また，

著しトｐｏｊ；ｔｓｔ（２ｎｏｔｉｃ山１ａｔａ血）ｎに関しては，症
例３，４と同様の販序で解釈できる．
〔症例７〕４才１（）カ月．右心カテによる正洲

定値はＲｖｉ１０８………２～１３ｎｍｌＨ乱Ｒｖｏ１０５／３～１３
ｍｍＨｇ，ｎｌＰＡ耳／１０（１４いｎｍＨｇ，肺動脈血≪ヽの

圧差は８８ｍｍＨｇ．心二剖図（１５｀ｉｇｕｒｅ８Ａ）で明ら

かな駆出音は収縮刈，拡張期の何才しにも認めない

- ４ ７ -
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ｌｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆＥｊｅｃｔｉｏｎＳｏｕｎｄ

２ ０ ４ ０ ６ ０ ８ ０ １ ０ ０ ｍ ｍ Ｈ ｇ
ＰｒｅｓｓｕｒｅＧｒａｄｉｅｎｔ

- ＋ 一 冊 ・

ＴｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆＰＡＣｕｓｐｓ

右室前収縮期圧が高く１・９容収縮期がないため心雑
音はＩ音の直ぐあとより始まり，その最大振幅部
位は１ａｔｅ・５ｙｓｔｏｌｅで，雑音は！ＩＡを越えている．
ＨＰは極めて小さく，Ｈ音分裂『川１㈲は０．０６ｓｅｃで

ある（：２ＬＩＳ（ｈ）第２周期にあるＨＰ様の記録は人
為的なものと，ｌどりっれる）．
造影写真（Ｆｉｇｕｒｅ８Ｂ）では，肺動脈弁輪部が

小さく，肺動脈弁は全体として７１勿久不全のかたち
で小さくバｊ巴厚度も強い．ｐｏｓｔｓ；ｔｅｎｏｔｉｃｄｉｌａｔａ-
ｔｉｏｎは中京良で，肺動脈主幹Ｑ；ｌｌ前胸壁に接して

いない．
；２卜例も比較的強度のＰＳにみられる一般的な所

見で，弁性機序では血行動態の面から予想される
ように，明らかな駆出音を認めない．またＨＰの

著しい減弱も造影所見と対比して理解できる．
肺動脈弁狭窄の７７０Ｊ示例について，肺ｆｌも之ＪＪｐＦし｜生駆出

音の強さ，有無と，肺動脈での圧差と６Ｄ関係，な
らびに肺動脈弁の肥厚度との関係を，夫々のりぷ例

数に対する比率で示すとＦｉｇｕｒｅ９のようになる，
血行動態で評価する重症度とグ）関係よ ‘ ハむしろ

肺動脈弁の肥厚度と・；ｒ：）関係が強く，駆出，音１よ肥厚
度の少ない例で強く，肥厚度の強い例で消失する
傾向を示す．症例で検討したように，さらに肺動

脈弁での圧差，弁朧部の大きさなど，駆出音の発
生に関与する諸要素を総合すると，その有無，強

弱をほぼ説明できるもの，と思われる．

-

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｃｃ〕１・ｒｅｌａｔｉｏｎｂｔ２ｔｗｅｅｌｌｔｈｅ

ｌ）Ｉ’（？ｓｅｎｃｅｏｒｒｌｂｓｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎｉｃ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄａｎｄｅｉｔｈｅｒｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅ

１１ｒａｄｉｅｎｔ（ｌｅｈ）ｏｌ・ｔｌｌｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅ
ｐｕｌｍｏｎｉｃｖａｌｖｅｃｕｓｐｓ（ｒｉｇｈｏ
Ｂｌａｃｋ，ｄｏｔｔｅｄａｎｄｗｈｉｔｅｂａｒＪ１１ｄｉｃａｔｅ
ｍＥｌｒｋｅｄ，ｍｏｄｅｒａｔ万ｅａｎｄａｂｓｅｎｔｅｊｅｃ-
ｔｉｏｎｓｏｕｎｄ．Ｔｈｉｃ２ｋｎｅｓｓｏｆｖａｌｖｅｅｘ-

Ｉ）ｒｅｓｓｅｄｂｙ（-），（十）ａｎｄ（十十）
ｍｅａｎｓｓｈｇｈｔ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｍａｒｋｅｄ

ｄｅｇｒｅｅ．

考 案

肺動脈狭窄の症例ではじめて駆出音を話峨した
のはＰｅｔｉｔ（１９０２）６）であるといわれてトるが仏

肺１１１ＪＪＪｌｊ荻・｜生駆出音Ｑｊミ肺動脈弁狭牛のみならず，心房
巾隔欠損≒肺高血圧症８）９）１６），特七言生肺動脈拡張
症ｌｏ），肺動脈弁上部狭窄１１）など，多様な病型に認
め・モン；１・Ｌ３）８）１６），その成因も同一の機序では考えら

れて ト な い ． す な わ ち ， 肺 効 脈 性 駆 出 音 の 発 生 機

序として，１）肺動脈のｐｏｓ；ｔ５；ｔｅｎｏｔｉｃｄｎａｔａｔｉｏｎ
の存在を重くみて，肺動脈の急な伸展による血管

壁の緊張で生じ；こｊ４）８）１２）１３），１２）隔膜（ｄｉａｒ）ｈｒａｇｍ）

化した狭窄弁が，右室圧の上昇に伴ト，肺動脈内
へｄｏｍｅ型に突出１する（：ｄｏｍｉｎｇ）とき，肺動脈

弁の急な眼張で生じる１）１４）｀１８），３）狭窄弁口を勢
よく通過しブニ駆出血（ｊｅｔ）が即動脈壁に当って

生じる１９），４）伸展性の乏しい肺動脈弁輪が，右室
流出路ならびに肺位脈の伸展に抗した緊張で生じ
る２ｏ），の４つの説明かおるバ川動脈性駆出音を認
める病型の解剖所見あるいはＩ唵行動態は一様では
なく，当然その？ｒｅｙに機序右一ノ巳的には説明が困難
で，恐らく上記のいくつかの機序が関与している

ものに，ＩＪＤっれる３）１６）２１）．ところで，肺動脈弁狭窄
の駆出音に限定してみて乱七心こ）成因に関しては

１），２）の間に議論かおり，現在なお統一された見

解として承認されてはいないが，次に述べる多く
の理由で，２）の弁性機序カ沁っとも有力な成因と

４８-
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Ｅ ） く ｐ ｉ ｒ ｏ ｔ ｉ ｏ ｎ ｌ ｎ ５ ｐ ｉ ｒ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ

Ｆｉｇｕｒｅ１０．ＳｈｅｍＭｉｃｒｅ１３ｒｅｓｅｎにｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉ-

ｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎｉｃｖａｌｖｅｉｎｖ£１ｌｖｕｌａｒｓｌ-ｅｌｌｏｓｉｓｉｎ

ｅａｃｈｒｅｓｐｉＭｌｔｏｒｙＰｈａｓｅ（Ｈｕｌｔｇｒｅｎｅｌａ１即）

肺動脈弁狭窄症の駆出音

弁膜の解剖学的所見が第一条件となり，さらに弁
膜 の 動 き 幅 ， 緊 張 速 度 に 関 して は ， 前 収 縮 期 の 肺

動脈一右室圧差で設定される弁膜の位置（Ｆｉｇｕｒｅｓ
１０，１１，１２），等容収縮期右室圧のｄＰ／ｄｔなど，弁

膜 を は さ ん だ 血 行 動 態 の 条 吽 が 加 わ って ， 具 体 的
に駆出音が決定されると考えられる．一般に肺動

脈弁輪ならびに弁膜の形成がよいｍｉｌｄＰＳでは，
解 剖 学 的 条 吽 の み な らず， 血 行 動 態 的 に も 肺 動 脈

拡張期圧に対して右室の前収縮期圧は有意に低く
（Ｆｉｇｕｒｅ１１），収縮期の右室一肺動脈圧差は軽度で，
等容収縮期の右室ｄＰ／ｄｔはとくに大きくならな
くてｌｔｈ駆出音の発生条件は充されている．一方，
！；ｅｖｅｒｅＰＳでは，肺動脈弁輪ならびに弁膜の形

成不全を伴う例が多く，まず駆出音発生の解剖学

Ｆｉｇｕｒｅ１１．Ｐ２ｓｓｕｒｅｐｕｌｓｅｏｆＣａｓｅ３
ＴｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｃｈｃｋｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ４Ａｃｏｉｎｃｉｄｅｄ

ｉｎｔｉｍｅｗｉ山ｔｈｅｕｐｓｔｒｏｋｅｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｐｕｌｓｅ（ｍＰＡ）．Ｄｉａｓｔｏｈｃｐｒｅｓ-

ｓｕｒｅｏｆｎｌＰＡｉｓｇｍｍＨｇａｎｄｅｎｄ-（１ｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅｏｆｒｉｇｈｔｖａｌｔｒｉｃｌｅ（ＲＶ）ｉｓ７ｍｍＨｇ・

- ４ ９ -
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的条件がｊ思いばかりか，血行動態の面で乱右室
の求心性肥大に伴い，右室の内腔は狭まり，また

拡張期コソプライアソスも減少して，前収縮期の

右室圧は呼吸にかかおりなく常に低い肺動脈拡張
期圧を越え（Ｆｉｇｕｒ（八２），肺動脈弁は薄くてその
可 動 性 は 保 た れ て い て 乱 弁 膜 は 収 縮 期 を 待 た ず
して肺動脈側へ膨出し，二次的な弁膜の位置で駆

出発生の条件を失うことになる．ｓ；ｅｖｅｒｅＰＳ例
でＨｕｌｔｇｒｅｎら１７）カ１指摘した前収縮期駆出音は，
血 行 動 態 の 面 で は 理 解 で き る が， こ れ に 弁 膜 の 解

剖 学 的 所 見 を 併 せ 考 える と ， 実 際 に 心 音 と して 記

録できる例はごく稀と思われる．
肺動脈所見と駆出音に関し，Ｋｏｒｅｔｚｋｙら１８）は，

一般のｄｏｍｅ化した肺動脈弁狭窄と異なり，３

ｃｕｓｐｓが仙々に独立し，弁交連部癒着なく，ただ

著しく肥厚して動きのわるい肺動脈弁（ｐｕｌｍｏ-
ｎａｒｙｖａｌｖｕｌａｒ（抄ｓｐｌａｓｉａ）による狭窄１６例を，

Ｆｉｇｕｒｅ１２．Ｐｒ６ｓｕｒｅｐｕｌｓｅｏｆＣａｃｅ７

ＤｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｍＰＡｉｓ１０ｎ！ｍＨｇ，
ｗｈｅｒｅａｓｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ（ｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃ）Ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ

Ｒｖｉｓ１３ｍｍＨｇ．

他の診断的特徴（Ｎｏｏｎａｎ症候群２５）と思われる）
と共にとりあげ，それらの症例では駆出音を欠く
ことを指摘している．駆出音を欠く理由は，あく

まで弁交連部の癒着がなく，肺動脈弁が隔膜化し
て い な い こ と で 説 明 して い る が， 例 示 して あ る 右

心室造影の肺動脈弁所見はｄｏｍｅ型であり，や
は り 弁 膜 の 肥 厚 乱 駆 出 音 の な い 理 由 と し て ， 十

分考慮されるべきものと思われる．症例２，４は
Ｎｏｏｎａｎ症候群の合併したＰＳであり，筆者の

経 験 し た 本 症 候 群 の ９ 例 で 乱 全 例 に 肺 動 脈 弁 の
肥厚が著しく，明瞭な駆出音を認めていない．た
だし手術を行なった３例では，一般のＰＳにみる

狭窄の弁所見とは相違して，個々の３つのｃｕｓｐ
が明瞭で，浮腫様肥厚を認めたが，中等度の交連

部癒着もあり，この充分な切開で術後に右室圧は

低下している．
ところで，僧帽弁狭窄（ＭＳ）で聴取する開放音

（ＯＳ）の発生機序は，僧帽弁の弁帆部にまだ可動

性 が あ って ， こ れ が 拡 張 早 期 に 高 い 左 房 圧 を 受 け
て左室側へ開放する際，癒着し硬化した弁の辺縁

部が中途で開放を固定し，可動性の弁帆部の動き
が急に停止され，その振動がＯＳであると理解さ

れている．また，逆に収縮早期の左室圧上昇でこ
の弁帆が左房側へ反転し，急に停止するときＩ音

の 充 進 を も た らすと 考 え ら れ ， ０ Ｓ と Ｉ 音 の 充 進
はＭＳにとって弁帆６ｚ：）可動性（ｐｌｉａｂｉｌｉｔｙ）を示す

点では実質的に同じ意味をもち，臨床的には術式
の選択にも評価されている．弁膜を動かす血行力

学は大きく相違するが，ＰＳの駆出音，ｎＰ（ｐｕト
ｍｏｎａｔｙ１４ｅｖｃ・ｒｓａ１５；ｎａｐ７））は，士．述のＭＳにおけ

るＯＳ，Ｉ音（イ聯目弁成分）と同様な機序で，そ

の有無，強弱を理解することができる．すなわち，
ＰＳではすでに述べたごとく，隔膜化した肺動脈

弁の可動性（弁膜の肥厚度，ならびに弁輪の大き
さと，交連部癒着の程度に応じてきまる，共通弁

膜 の 拡 が り が 主 な 要 素 ） が， 駆 出 音 の 発 生 に 基 本
的な条件となると同様に，解剖学的に同じ条件が，
ＨＰの有無，大きさに関与すると考えられる．も
ち ろ ん ， 弁 膜 を 隔 て た 血 行 力 学 は ， Ｐ Ｓ と Ｍ Ｓ

とでは大きく異なり，ＰＳの重症例では肺動脈拡

- ５ ０ -



張期圧が有意に低下し，一方，右室拡張期圧は上

昇して，弁膜の条件にかかわらず，血行力学的に
ＨＰは減弱または消失することになる．ＭＳにお

ける僧帽弁の器質的病変に関して，診断学的に亜

要なＯＳの評価と違って，ＰＳのＨＰは，通常，診
断学的には血千ニｊｙ力学的な面から評価され，肺動脈

弁輪ならびに弁膜の肥厚，発育不全などという解
剖学的所見の評価に関しては一般に無関心である．
また駆出音，ＨＰの大きさには，当然，肺動脈と

胸壁との距離も関与するため，５１１１常，心臓の長軸
に対し ’で時計方向に巨１転する重症例では，肺動脈

が胸壁より遠ざかって深くなり，ますますＨＰが

減弱または消失する傾向となる．したがって軽症
例と重症例では，同し条吽で比較できないことに
はなるが，弁輪が大きく，また弁膜も薄くて駆出

音の大きな例（症例３，４）では，肺動脈弁狭窄で
ありながらＨＰはむしろ充進し，一方，弁輪が比

較的小さく，また弁膜の肥厚もあって明らかな駆
出者を認めない例（症例１，５）では，狭窄の程
度の割にＨＰは小さト．また，血行動態の面では

狭万の程度ｚ５１Ｊ・まぼ同じである症例６と７を比較す
ると，弁膜の肥厚Ｑｊｌ明疸で乱弁輪が大きく，共
通肺動脈弁による呉膜の大きな症例６では，皿著

な駆出音があり，小さいながらＨＰも明らかであ
る．一方，症例７では弁輪が比較的小さく，肥厚
した弁膜は一様なｄｏｍｅ型とならず発育不全の所

見 を 示 し ， 心 音 図 で 駆 出 音 を 認 めず， ｎ Ｐ も ま た
不明瞭である．症例４では肺動脈弁が一応ｄｏｍｅ
型 と な り ， 隔 膜 化 の 所 見 を 示 す が ， 弁 口 は 大 き

く，狭乍の程度１ｊ湘１い（圧差２２ｍｍＨｇ）．ところ
で肺動脈弁の肥厚は著しく，本例ではこの肥厚し

た隔膜化の少い弁膜に対し，血行力学的には高調

性 の 駆 出 音 を 発 生 す る に 至 らず， 低 音 域 に の み 僅
かに記録されたものと思われる．一方，ＨＰに関
して は ， 弁 輪 が や や 大 き く ， 軽 症 で 肺 動 脈 拡 張
期圧（１０ｍｎｌＨｇ）もとくに低くないため（圧差７
ｍｍＨｇ），肥厚した弁膜の割には，高調性のＨＰ

が明瞭に記録されたものと考えられる．

以上総括して検討すると，肺動脈弁狭窄症に認
める駆出音は，解剖学的には明らかにｎＰとも関

-

肺動脈弁狭窄症の駆出音

連しており，この事実からも駆出音の発生には弁
膜性機序が考えられ，その有無ならびに強弱には，
まず弁膜の肥厚度と隔膜化した共通弁膜の拡がり
が基本条件となり，二次的にはこれに弁膜を作動
する血行力学的条件，および弁膜と胸壁との距離
も関与して具体的に決まるといえる．したがって
駆出音はＦｉｇｕｒｅ９にみるように，単に圧差に
よる血行動態上の重症度でも，また造影または手
術所見よりみた弁膜の肥厚度からでも一元的には
決らず，両者を総合した判断で理解されることに
なる．ただし，一般に肺動脈弁狭窄症にみる駆出
音の頻度が，本症の圧差による重症度でとりあげ
られてきた従来の見解に対し，筆者は肺動脈弁輪
ならびに弁膜の解剖学的所見が駆出音発生殴序に
大き引周与していることを強調したい．
診断学的に筆者の見解で肺動脈狭窄症の心音図

を検討すると，まず収縮期雑音の波型ならびにＨ
音の分裂時間より，弁狭窄の血行動態的な重症度
を判断し２４），ついで弁膜に働くその血行力学を背
景に，駆出音とＨＰの有無，強弱を吟味すると，
造影検査を待たずして，さらに肺動脈弁輪ならび
に弁膜の解剖学的所見を乱かなり具体的に予想
することができる．

要 約
小児の純型肺動脈弁狭窄７０例について，肺動脈

弁での圧差および弁膜の肥厚度，弁輪の大きさの
面より肺｜助脈性駆出音を検討し，７症例について
は造影所見と対比して，駆出音を具体的に考察し
た．
駆出音の有無ならびに強弱は，血行力学的条件

のみならず，肺動脈弁輪ならびに弁膜の解剖学的
所見も大きく反映するものであり，広く隔膜化し
た可動性のよい弁膜では顕著な駆出音を発生し，
同様の解剖学的条件は弁膜の反転音であるＨＰに
も関係して，狭窄度の割にｎＰは大きく現われる．
したがって，本症の駆出音ならびにｎＰの心音

図学的考察により，肺動脈弁の解剖学的所見もか
なり予想できることになり，駆出音のもつ診断的
価値が大きくなることを指摘した．
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稿を終わるにあたり，心臓４４り検ならびに資料整理に
積極的に協力していただいた臨床病理部木田光雄，
加藤晃臨床検査技師に深謝する．
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２５）ＮＯｏｎａｎＪＡ：ＨＨ）ｅｒｔｅｌｏｒｉｓｍｗｉｔｈＴｕｒｎｅｒ

ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ．Ａｎｅｗｓｙｎｄｒｏｒｎｅｗｉｔｈａｓｓｏｄ-
ａｔｅｄｃｏｎｇ（２ｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．ＡｍｅｒＪＤｉｓ

Ｃｈｉｌｄ１１６：３７３-３８０，１９６８
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討 論

古田（三井記念病院循環器センター）：ＰＳの
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｌ２１ｔａｔｉｏｎｓｏｕｎｄといいますか，

ｐｒｏｔｏｉｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋともいわれる過剰心音は，
なかなか難かしい面を持っていると思うのですが，

先生のお示しになられた心音は，肺動脈圧の」ユ昇
部分と一致しているものにつトて，それをクリッ
クとされた訳でございますか．それともただ心音

図の上だけで決められた訳ですか．
演者：ｄｉｃｋとＩ音のｊｌ，監別示非常に難加しいケ

ースもございますが，とくに圧波形との対比検討

は行なっておりません．

古 田 ： 私 ， い ま スラ イ ド 見 て お り ま して ， 先 生
のおっしゃる時点よりもうちょっと後のフ了にある
のがｃｌｉｃｋじゃないかなと見ていたのですけれ

ども………先生がｃｌｉｃｋが無いとおっしゃった

症例で………
演者：時間的な因子は，Ｉ〕ｌ’（ｊｓｓｕｒｅＳ；ｒｌ^ ａｄｉｅｎｔの

ほかに，もう１つｖａｌｖｅの厚さにもよって違う
ようでございます．弁の厚さとトいますか，ｄｏｍｅ
の 大 き さ と い い ま す か ， ち ょ う ど Ｍ Ｓ の 場 合 に

弁の厚さが問題となると同しように，ＰＳの場合
に 乱 時 間 的 な 因 子 が 血 行 動 態 だ け で は な く て ，

弁の厚さによって変り，ｄｉｃｋカ；早く出たり，あ
るいは遅く出たりとい引寺間的なズレがおきると

思いますが………

古田：私たち外科の立場で見てみますと，ＰＳ
の弁を切開する場合，直接マイクロホンを肺動脈

に当てて，同時に肺動脈圧などもとりながらみま
すと，術前のｄｉｃｋはかなりおくれて，たとえ
ば，Ｑから０．１２秒から０．１３秒ぐらいのところにあ

る．その音が弁を切開いたしますと，もちろん，
そのあとてもなお狭窄は少しは残りますが，Ｑか
ら０．１０ないしは０．０９秒ぐらいのところまで動いて

まいります．そういうクリックと，先生が今示さ
れたクリックとはちょっと違っているというふう
に感じました．

演者：肺動脈を切開した場合ｄｉｃｋｓｏｕｎｄの

位置はずれてくるように思いますが，時間的にＩ

肺動脈弁狭穿症の駆出音

音との開きが大きくなるよ似こ思います．
古田：私はむしろ前の方に動いて，Ｉ音に近く

なると思いますが………
演者：術前には弁膜の｜：ｅｎｓｉｏｎが早く起こりま

すので早くｃｌｉｃｋが起こりますが，弁が切開さ
れますと，ある程度ｐｌ｀（・ｓｓｕｒｅが抜けますので，
ｔｅｎｓｉｏｎのかかり方にずれが起こるよ？５１こ思いま

す．ですから，手術したあとではＩ音とｄｉｃｋと
の間は幅が開いてまいるように思います．

古 田 ： あ あ そ う で ご ざ い ま す か． ち ょ っ とそ の
点が私の成績と違っているよ？）に思います．

坂本（東大第二内科）：いまの問題は大変難か
しくて私よく分りませんが，Ｉ）（）ｓｔｓｔｅｎｏｔｉｃｄｉｌａ-
ｔａｔｉｏｎのあるなしで，タイミングの違う音が出

るという可肯回生はないですか．つまりｖａｌｖｅ
ｏｐｅｎｉｎｇに際して起こるものと，それより少し遅

れて，非常に大きいｄｉｃｋｙなｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ-
ｔ：ｅｎｓｉｏｎｓｏｕｎｄと，そういう２つの音があって，

そ れで こう 話 が か み 合 わ な く な る と い う 可 能 性 は
ないのですか．
古日：私はむしろ（１１１ａｔａｔｉｏｎの方が血行動態

的 に 意 義 か お る の だ と 思 って お り ま す か ら ， そ ち
ら を 重 視 して お る の で ご ざ い ま す げ れ ど 乱 そ の
ため田村先生のお話と私の話はちょっと食い違っ

ているのかもしれません．ですがｖａｌｖｅがほん

とうにｏｐｅｎする音というのは，心音図学的に
はなかなか掴みにくいように思います．
演者：圧波形を見ましてもいろいろｘ万山ｒａｔｉｏｎ

がのっておるものですから，ここが弁開放の時点
であるときめるのが難しいようＦここ思います．ちょ

っと追加いたしますと，この問題はｍｉｔｒａｌｖａ１-
ｖ ｅでいえば，ＯＳの出現の問題に関係すると思
いますげれど乱ｖａｌｖｅが非常に肥厚して硬くな

りますと，０Ｓが消える症例が出てくるわけです
が，そういうｖａｌｖｅにかかるｔｅｎｓｉｏｎが弁その

ものの性状と当然関係してくるように思います．
私の検討した範囲では，そういう関係がかなり見
られたように思いました．
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田村

田中（東北大抗酸菌研内科）：ｖａｌｖｅのｔ・２ｎｓｉｏｎ
が影響する場合ですと，むしろその音はＩ音に非

常に近いところに出てくるという感じがしますが，
いかがでしょうか．

演者：そのとおりで，Ｉ音に近こうございます．
田中：それからもう１つ，同じように弁口ｚ）問題

で考えるとすれば，ａｏｒｔｉｃ５；ｔｅｒｌｏｓｉｓの場合にも

同じようなことが起こりうると思います．
演者：今回の報告ではａｏｒｔａの現象とｃｌｉｃｋ

ｓｏｕｎｄとの時間的な関係はとくに検討しておりま

せん．ａｏｒｔａのｄｉｃｋｓｏｕｎｄもやはりＩ音に近

く出てくるのじゃないかとは思いますが，その点
はとくに検討しておりませんので，お答え致しか

ねます．

田中：それからもう１つ，僧帽弁狭窄の例で出
てまいりますｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐの成因には，弁の

面積が広いということが大きなファクターになっ
ていると思うのですが，半月弁の場合には，そう
いう観点からゆきますと，弁の面積自体はあまり

大きくありませんから，私はどちらかというと，
この音はむしろ１〕０１５ｔｓｔｅｎｏｔｉｃｄｉ１２１ｔａｔｉｏｎのため

に起こるものだと思います．つまり駆出に伴う乱

流によって，管壁が振動させられて出てくる心音
ではないかというふうに考えております．

演者：そういう場合ですとｄｉｃｋｓｏｕｎｄはＩ音
からかなり離れて出るとお考えでしょうか．
田中：はいそうです．結局，乱流が起こったあ

とですから………低周波の振動が管壁に生じて，
比較的低い心音図の方にクリックが記録されるの

じゃないかと思うのですが………とにかくそうい
う成因が一番考えられるのではなかろうか，とい

うふうに想像しております．
演者：その問題につきましては，また今後検討
して，機会を改めて報告したいと思います．

町井（三井記念病院循環器センター）：左室や
右室が緊張するときに，もし先生のおっしゃるよ

-

う に肺動脈弁とか大動脈弁が緊張して何か音を出
すとすれば，それは三尖弁とか僧帽弁が緊張する
のと時間的には同じですから，２つの心音に分れ
て聞こえるはずはないように思うのです．ですか

ら駆出音はやはり心室の緊張期に出るのではなく

て，ｅｊｅｄｉｏｎに関係してクリックが出るものだ

と，そういうふうに思います．

そ れ か ら 最 後 の ス ラ イ ド の 心 音 図 で す が ，
ｅｊｅｃｔｉｏｎｃｌｉｃｋはないとおっしゃったのですけれ

ど 乱 Ｍ ２ の と こ ろ で ， Ｉ 音 か ら だ い ぶ 離 れ て ピ

ッと立ち上がっている音パ沁以ｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒの
始まりですが，Ｑから０．１５秒位でかなり離れてお
りますが，あれがｅｊｅｄｉｏｎｓｏｕｎｄてヽはないかと

思うのですが，いかがでしょうか．非常に遅いで
すけれど乱ＰＳがありますと右室のｅｊｅｃｔｉｏｎ
が 相 当 遅 れ ま す か ら ， そ の 辺 が 肺 動 脈 の 立 ち 上

がりあたりに相当するのじゃないかと思うのです
が………私，心音図を見ますとき，そういう音を

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｊｅｄｉｏｎｓｏｕｎｄではないかという
ふ う に 所 見 を 書 い て お り ま す け れ ど 乱 い か が で
しょうか．

魚住（愛知総合保健センター）：私は田村先生
の ご 意 見 に 賛 成 で ご ざ い ま す． Ｐ Ｓ が な く て 肺

動脈の拡大した疾患，たとえばｉｄｉｏｐａｔｈｉｃの
ＰＡｄｉｌａｔａｔｉｏｎとか，ＭＳなどでのｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｈｙｐｅｌ‘ｔｅｎｓｉｏｎにみるｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄはＩ音か

らかなり離れております．が，ｖａｌｖｕｌａｒＰＳで

は，私はあまり聞いたことはございませんけれど
乱 や は り 田 村 先 生 の 指 摘 に な っ た よ う な ， わ り
に持続の短かい心音が，中等症から軽症の例でよ

く見られ，重症例ではｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄとしては

出ていない，そういうふうにいままで考えてまい
りました．
町井：いづれにしてもこれは証拠がありません

から何ともいえません．
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