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は じめに
二次口心房中隔欠損（ＡＳＤ）は成人において最

もしばしば認められる先天性，Ｃｊヽ疾患の１つであ
る．１）本症は加令ととｌいこ心房細勤および心不全
を招来する事があり，的川な診断のもとに手術を

必要とす；？：）例がしばしばある．しかし，その臨床
診断は若年ｊｉと旧ｌｊに比し，成人例で１よ困難である事
が多い．これｒモ）ｌｌ妬床所見については，すでに諸家
の報告２）～１ｏ）もあるが，今１‥｜，我々はその心音所

見 に つ き 若 年 者 と の 対 比 に お いて 検 討 し ， 若 「 の
考察を加えた．

症 例 と 方 法

症例は３５～６２才のＡＳＤ，男１４例，女８例，計２２
例である．対照は１２～２５才のＡＳＤ，男７例，女

１５例，計２２例である．診｜才り吋よ胸部レ線像，理学的

所 見 ， 心 電 図 ， 心 カ テ ー テ ル ， 手 術 に よ り 行 っ
た．心音図は主にフクダ電子製ポリグラフＭＣＭ -
８０００，同社製ＭＡ-２５０の加速度マイクロホンを用
い，紙送り速度は１（）Ｏｍｍ／ｓｅｃで，記録した．通

常の心音図倹査の他にｙトキサミソｊｊｔ荷心音図，
心腔内心音図，左心室造影を適宜行った．心音図分
析は肺動脈領域の収縮期雑音の強さ，拡張期雑音
の有無とそ乙７：）性質，三尖弁開放音（ＴＯＳ），心房収

４７削生雑音，三尖弁閉鎖不全（ＴＩ）雑音，僧帽弁閉
鎖不企（ＭＩ）雑音の有無，およびＨ音分裂の態

度に付き行ったが，１１音分裂の呼吸性変化は，患
者；Ｓゴ臥位および坐位にしー（：Ｊ印診により判定した．

結 果

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｃａｓｅ２．ＡｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｎａｄｕｌｔｃａｓｅｏｆＡＳＤ
Ｎｏｔｅｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．
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ｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．

- １ ０ ８ -



ｎ音分裂の呼吸性変化は若年者群では呼気性分

裂を呈した２例を除き２２例中２０例が固定性分裂を
示した．一方成人群では２１例（１例は心房細動）中
４例が正常呼吸性分裂（：Ｆｉｇｕｒｅ１）を，４例（２

例は完全右脚ブロック）が呼気性分裂を呈し，固定
性分裂を呈した症例は１３例のみであり，高令にな
るに従がい固定性分裂を示さない症ｆ列が増加した
（Ｔａｂｌｅ）．Ｈ音大動脈成分（ｎＡ），肺動脈成分（Ｈｒ）
の呼吸相にょる推移をみると，固定性分裂を呈し

たＡＳＤではＨＡ，ＨＩぺょともに呼気時に比し，
吸気時に後方へと移動した．しかし固定性分裂を
呈さなかったＡＳＤでは吸気時にＩＩＩ，は後方へ

移 動 し た が Ｈ Ａ は 不 変 ま た は 前 方 へ と 移 動 し た
（Ｆｉｇｕｒｅ２）．心房細動例では先行Ｒ-Ｒ間隔の延
長 に 伴 い Ｑ - Ｈ Ａ ， Ｑ - ｎ ｒ 時 間 は と も に 延 長 し
たが，Ｑ -Ｈｒ時間の延長の方が大きく，先行Ｒ -
Ｒ 間隔の延長とともにＨ音分裂間隔は大となった
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成人の心房中隔欠損における心音図学的険討
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（Ｆｉｇｕｒｅ３）．ノトキサミソ負荷心音図を施行した
成人６例中３例，若年者５例中１例の計４例で負
荷後日音；と・句まぼ単一となった（：Ｆｉｇｕｒｅ４）．
なお，これらの症例には肺静脈還流異常を認め

なかった．ＴＯＳは若年者群の１２２例中１２ｆタ収こ認め
たのに比し，成人群では２２例中１３ｆダｊｊに認め，とく
に３５～５０才の１３例中ｎ例に認めた（Ｔａｂｌｅ）．

肺動脈領域の収縮期雑音は若年者群では，全例
Ｉ．．ｅｖｉｎｅ３～４度の強さを示し，成人群では６例

が ４ 度 で あ っ た が， 他 は ２ ～ ３ 度 で あ り 高 令 者 程

小さい傾向にあった．拡張期雑音１ｊｌ胸骨左縁下部
で認められＴＯＳに続トて始まる拡張中期顛音と，

肺動脈領域で認められＩＩｒに続いて始まる拡張い

期雑音があった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．心腔内心音図では，
前 者 は 三 尖 弁 直 下 の 右 室 腔 内 で， ま た 後 者 は 肺 動
脈弁直下の右室腔内で記録された．拡張中期雑音
は若年者群２２４乃川中２０ｆｊｇｌ隠ほぼ全例に認めたが，成

人群では２２例中９例に認めたのみであった．
一方拡張早期雑音はＩ£ｉｓｅｎｍ（・ｎｇｅｒ症候群を呈し

た若年者１例と，肺動脈収縮期圧３０および４０ｍｍ
Ｈｇの成人２例に認めた．心房収縮性雑音は若年

Ｓｅｃ．

０．４

０．３５

０．３
０．５
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者２２例中１５例に認めたが，成人群では２１例（１例
山ら房ｊミ［｜働］ｒ＝Ｄ１２例に認めた．胸骨左縁下部の全

収縮期却音（Ｆｉｇｕｒｅ６）は成人群の３例に認めた
が若年者群では１例も認めなかった．まＺニ，心腔

内心音図では同様の雑音が右心房内の三尖弁直上
で記録された．心尖部の全収縮期雑音は成人荷の
３例と若年者群の１例に認めた．メトキサミソ負

荷により反応がなかった成人１２例を除き他の２例
でこの雑音は増強した（：Ｆｉｇｕｒｅ７）．また，左心

室造影では４例全例に造影剤の左心房への明らか
な逆流を認め，これら，１例を含め左心室造影を
施 行 し た ８ 例 全 例 に 僧 帽 弁 後 尖 の 左 心 房 へ の

ｐｒ（山ｐｓｅｍを認めた（：Ｆｉｇｕｒｅ８）．

考 案
ＡＳＤの典型的な心音所見は，Ｉ音の分裂，Ｈ

音の固定性分裂，三尖弁問放音，肺動脈領域の駆
日引生収縮川雑音，相対的三尖弁狭窄雑音，心房
収縮性雑音である．しかし，これらの所見が必ず
しも全例に認められるとは限らず，その一部また
は多くを消失したｆ；ｙｌｊは稀れではない．若年者ＡＳＤ
においては，肺動脈領域乙７）駆出性収縮期雑音，Ｈ音
の岡定性分裂，拡張中川雑音が大部分の症例に認
められた事より，この三所見が若年者ＡＳＤにおげ
る心音図上の三大主徴１２）と考えられる．しかし，成
人とくに高令者ではＨ音は固定性分裂の性格を失
い，呼気性分裂または正常呼吸性分裂へと移行す
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Ｔａｂｌｅ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇ８

Ａｄｕｌｔ Ｙｏｕｎｇ

Ｎａ Ａｇｅ Ｓｅｘ Ｓ２ ＴＯＳ ＤＭ ＡＳＭ Ｎｏ． Ａｇｅ Ｓｅｘ Ｓ２ ＴＯＳ ＤＭ ＡＳＭ
｜ ６２ ♂ Ｅ - - - ＣＲＢＢＢ ｜ ２５ ♀ Ｆ - ＋ ・ -

２ ６２ ♀ Ｎ - ＋ ＋ ２ ２５ ♀ Ｆ - ＋ -

３ ６１ ♂ Ｆ ・ - - ａ ㎜ ３ ２４ ・♂ Ｆ - ＋ ＋
４ ６０ ♂ Ｎ - - - ４ ２３ ♀ Ｆ ＋ ＋ ＋
５ ５５ ♂ Ｎ - - ＋ ５ ２３ ♀ Ｆ ＋ 十 ＋
６ ５４ ♂ Ｆ - - ＋ ６ ２２ ♂ Ｆ - ＋ ＋
７ ５３ ♂ ＋ - ＭＩ，ＴＩ，ＡＦ ７ ２２ ♀ Ｆ - ＋ ＋
８ ５２ ♂ Ｅ - ＋ - ＣＲＢＢＢ ８ ２２ ♀ Ｅ ＋ ＋ ＋
９ ５１ ♀ Ｆ ＋ ＋ ＋ ９ ２１ ♂ Ｆ - - -

１０ ・５０ ♂ Ｅ ＋ - - ＭＩ，Ｔ「． ｌｏ ２１ ♀ Ｆ ＋ ＋ -

｜｜ ４９ ♂ Ｆ - - ． ＋ ｌｌ ２０ ♀ Ｆ ＋ ＋ 十
』２ ４９ ♀ Ｎ ＋， ＋ ＋ １２ ２０ Ｊ` Ｅ - ＋ ＋
１３ ４８ ♀ Ｆ ＋ ＋ - １３ ２０ ♀ Ｆ - ＋ - Ｍ４

１４ ４８ ♀ ．Ｆ ＋ ・ - ，＋ ＴＩ １４ １９ ♀ Ｆ ＋ ＋ ＋
１５ ４７ ♂ Ｅ - ＋ ＋ １５ １９ ♀ Ｆ ＋ ＋ ’ ＋

１６ ４７ ♂ Ｆｊ ＋ - ＋ １６ １７ ’ ♀
Ｆ ＋ ＋ ＋

Ｓ７ ４７ ♀． Ｆ ＋ ご ＋ -
‘ １ ７ １５ ♀ Ｆ - ＋ -

１８ ４ ４ ’ Ｊ` Ｆ ＋ ・ ＋ ＋ ＭＩ １８ １４ ♂ Ｆ ＋ ＋ ＋
１９ ・４３ ♀ Ｆ ＋ ＋ ＋ １９ ｊ３ ♂ ゛ ， Ｆ ＋ ＋ ＋
２０ ３９ ♀ Ｆ ・ ＋ - １ ＋ ・ ２０ １３ ♀ Ｆ - ＋ -

２１ ３８ ♂ Ｆ ＋ - - ２１ １２ ♂ Ｆ ＋ ＋ 十
２２ ３５ ♂ Ｆ ＋ - - ２２ １２ ♀ Ｆ ＋ ＋ ＋
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ｉｎｓｕｆｎｃｉｅｎｃｙ，ＴＩ：ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ，ＡＦ：ａｔｒｉａ１Ｅｔ）ｒｉｌｌａｔｉｏｎ．
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Ｆｊｇｕｒｅ５．Ｃａｓｅｌ７．ＡｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｎａｄｕｌｔｃａｓｅｏｆＡＳＤ

Ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｔｊｅｃｔｉｏｎ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎ２Ｌａｎｄａｐｅｘ．ｍｉｄｄｋｔｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎａｐｅｘａｎｄｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒｉｎ２Ｌ．Ｐｕｌ：Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｅａ，Ａｐｅｘ：Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｐｅｘ・
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃａｓｅ７．ＰｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｉｎａｎａｄｕｌｔｃａｓｅｏｆＡＳＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ

ＤｉｓｔｉｎｃｔｓｙｓｔｏＵｃｐｏｓｉｔｉｖｅｗａｖｅｗａｓｉｎｓｃｒｉｂｅｄｉｎｔｈｅｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｗｉｔｈｐｅａｋｅｄＳｗａｖｅ．Ｎｏｔｅｄ
ｔｈｅｐａｎｓｙｓｔｏｎｃｍｕｒｍｕｒｏｆＴｌｂｅｓｔｈｅａｒｄｉｎ４Ｌａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄｏｐｅｎｇｓｎａｐ・

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｃａｓｅ１８．ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｊｏｇｒａｍｕｓｊｎｇｍｅｔｈｏｘａｍｉＢｅｉｎａｄｕｌｔｃａｓｅｏｆＡＳＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈｍｉｔｒａｌｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ

Ａｃｏｎｔｒｏｌｔｒａｃｉｎｇ（ｌｅｆｔ），ａｎｄａｔｒａｃｉｎｇｏｂｔａｉｎｅｄ４６ｓｅｃ．ａｆｔｅｒｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ（ｒｉｇｈｔ），ｓｈｏ-
ｗｉｎｇａｉｎｃｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｒｅｃｏｄｅｄａｔｔｈｅｂａｓｅａｎｄａｎｉｎｃｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｐｉｃａｌ

ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ．ＮｏｓｉｇｎｉｎｃａｎｔｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｔｈｅｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆＳ２ｗａｓｓｅｅｎ．

る 傾向にあった．従ってＨ音分裂の態度は成人と
くに高令者ＡＳＤではその診断的価値が低下すると

思われた．また，呼吸相によるＨＡ，Ｈｒの時間的変

化はＦｉｇｕｒｅ２に示す如くである．つまり，正常
者では呼気時に比較して吸気時にはＨＡが前方へ．
Ｈｒが後方へと移動し，固定性分裂を呈したＡＳＤ
ではＨＡ，ｎｒがともに後方へと移動し，Ｈ音分

裂間隔に変化を生じない事が知られている．１３）し

かし固定性分裂を呈さないＡＳＤでは呼気時に比

較して吸気時には皿ｒが後方へ移動するが，ＨＡ
は不変か前方へと移動し，正常者に近い態度を示
し，ＡＳＤの特徴が失なわれた．心房細動例では

先行Ｒ-Ｒ間隔の延長に伴い，Ｑ-ｎＡ，Ｑ-Ｈｒ時
間がともに延長したが，Ｑ - Ｈ ｒ 時 間の方がより
延長した結果，ｎ音分裂間隔も広くなり古田１４）と

同様の結果を得た．ノトキサミソ負荷によりＨ音
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成人の心房巾隔欠損における心音図学的険討

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｃａｓｅ１８．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｃｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｍ（ａｎｔｅｒｏ．ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ）
Ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏ１５ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ（ａｒｒｏｗ）ｉｎｔｏｔｈｅｌｅｆｔ２１ｔｒｉｕｍａｎｄｓｌｉｇｈｔｍｉｔｒａｌ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｒｅｓｅｅｎ．

の分裂間隔がほとんど不変であ；？ＳｙポがＡＳＤの特

徴であるとともに部分的ＪＪｄ嚇脈巡流光常の介併，

胸郭異常との鑑別法として有力な険査方法とされ
ている．しかしこの方法により！１音が単一となる

例がとくに成人例にあった事より成人ｆ列ではノト
キサミソ負荷によるＨ音の単一化のみでＡＳＤを

除外する事が出来ず，他の所見をも参考にする必

要かおる．ＴＯＳの発生頻度に関して伊東等１５）は
５～３８才のＡＳＤで加令とともにＴＯＳｚり１川加す
る事を観察している．我々は若年者群に比Ｕ戊人

群，とくに３５～５０才の１３例で高率にＴｏｓりｊ１ごａ忍め
た．また，術後にＴＯＳが残存する例がある事よ
りＡＳＤでは加令に伴う三尖弁の肥厚祭器質的変

化か生じた結果１６）この年代のりぷ例でＴＯＳが高率
に認められ，５０才以上の高令者では心音自体が小
さくなるためにＴＯＳも認めにくくなったと思わ
れる．拡張中期雑音は心腔内心音図により三尖弁

直下の右心室腔内で記録された事より，この雑音

は柑対的三尖弁狭９ＦΞ雑音に思われる．この拡張巾

川邦音は成人群では于杵名にその出我ｔ町峻］が低く，
成 人 Ａ Ｓ Ｄ に お ける 右 室 コ ソ プ ラ イ ア ソ ス の 低 下
を示唆してい；いＴ」’能性かおる．拡リｌｊ早期雑音は心
ｉｌヽ；ミ内心音｜刈では肺動脈弁直下の右室雌内で記録さ

れた事より即効脈刑刎鎖不全雑音と考えた．この
紺音は肺高血圧症を有しない成人例２例で認めら

れた事より，これらの１１：１］で例では右心系血流量の川
大による肺動脈弁輪部の拡大に起囚したと考えた．

胸骨左縁下部の全収縮期雑音は心校内心音図によ
り同様の雑音が三尖弁直上の右心房内で記禄され
た事よりＴＩ雑音と考えた．ＴＩは成人群の３例
のみに認めたが，Ｋｕｚｍａｎ等１５）は１１例中７例に砲
めている．しかし我々の症例で１よ臨床症状を有し

Ｚニ例は５例のみであり，彼らの症例に重１７１１例が多
かった事がＴＩ発生頻度の差を生じた一因であろ

う．また，ＴＩ発生機序は右心系の血流量増大を

伴 う 経 年 変 化 が 三 尖 弁 輪 部 の 拡 大 を 来 た し た 結 果
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と考えた．心尖部の全収縮期雑音は・・トキサミン

負 荷 に よる 雑 音 の 増 大 ま た は 心 室 造 影 に よる 左 心
房 へ の 逆 流 が あ っ た 事 よ り Ｍ Ｉ 雑 音 と 考 え た ．
ＡＳＤに合併したＭＩの発生機序に関してはＡＳＤ
に 後 天 性 Ｍ Ｉ を 合 併 し た 例 も あ る だ ろ う が， 従 来

次 の 様 に 考 え ら れて い る ． １ っ は 卵 円 孔 開 存 が 存

在 し 後 天 性 に Ｍ Ｉ を 合 併 し た 結 果 ， 左 心 房 の 拡
大を生じ，卵円孔がさらに開大する．その結果，
左心房より右心房への逆流が生じてＡＳＤが形成
されるとする説，今１つは，ＡＳＤが先ず存在し，
増大した肺還流血により左心房が拡大し，左心房
後壁に連続する僧帽弁後尖が後方へと偏位した結

果，前尖との間に間隙を生じるとする説１７）である．
し か し ， 我 々 は Ｍ Ｉ 合 併 例 ４ 例 を 含 め ８ 例 に 僧
帽弁後尖のｐｒｏｌａｐｓｅを認めた事より次の様に考
えた．つまり，僧帽弁後尖および付随組織の脆弱
性を有するＡＳＤでは僧帽弁後尖の１）ｎ）ｌａｐｓｅを
有し，経年とともにその程度，りり勣日した症例に
Ｍ Ｉ が 発 生 し た 可 能 性 が あ る ． し か し 今 後 発 生 学
的，組織学的な検討が必要と思われる．また，ＭＩ
合 併 の 有 無 に 関 わ らず Ａ Ｓ Ｄ で は 左 心 室 造 影 を 施

行し，僧帽弁後尖のｐｌ‘Ｏｌａｐｓｅの有無を検討する
必要があると思われた．

結 語
３５才以上の二次口心房中隔欠損（ＡＳＤ）２２例に

付き，１２～２５才のＡＳＤ２２例を対照として心音図
学的検討を行った．肺動脈領域の収縮期雑音，三
尖 弁 性 ラ ン ブル は 成 人 群 で は 減 少 し た ． Ａ Ｓ Ｄ の
Ｈ音分裂は典型的には固定性であるが，若年者に

比し成人例では固定性でなくなる傾向にあった．
三尖弁開放音は若年者群に比し成人群に多く認め

られ，とくに３５～５０才の症例の８４％に認めた．こ
れは成人例では三尖弁の線維化に起因すると思わ

れた．成人例では三尖弁閉鎖不全；う１３例に，肺動
脈弁閉鎖不全が２例に，僧帽弁閉鎖不全（ＭＩ）が
３ 例 に 認 め ら れ た ． こ の Ｍ Ｉ を 合 併 し た ３ 例 と

Ｍ Ｉ を 有 し た 若 年 者 １ 例 お よ び Ｍ Ｉ を 合 併 し な
かった他の４例で左心室造影上僧帽弁後尖のｐｒｏ・

ｌａｐｓｅが認められた。従って全てのＡＳＤでは心

尖 部 の 注 意 深 い 聴 診 と と も に 左 心 室 造 影 を 施 行
し，僧帽弁の状態を診る必要があると思われた。
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２）ＫｅｌｌｙＪＪＪｒ，ＬｙｏｎｓＨＡ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｎ
ｔｈｅａｇｅｄ．ＡｎｎｌｎｔＭｅｄ８４：２６７，１９５８

３）ＳｏｍｍｅｒＬＳ，ｖｏｕｄｏｕｋｉｓＩＪ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ
ｉｎｏｌｄｅｒａｇｅｇｌ‘ｏｕｐ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ７：１９８，１９６１

４）ＦｉｓｈｅｒＪＭ，ＷｉｌｓｏｎＷＲ，ＴｈｅｉｌｅｎＥＤ：Ｒｅｃｏｇｎｉ・
ｔｉｏｎｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｆｉｆｔｈｔｏ

ｅｉｇｈｔｈｄｅｃａｄｅｏｆｌｉｆｅ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ２５：８２１，１９６２

５）ＫｕｚｍａｎＷＪ，ＹｕｓｋｉｓＡＳ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ
ｉｎｔｈｅｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｕｌａｔｉｎｇａｃｑｕｉｒｅｄｖａｌｖｕｌａｒ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１１５：３０３，１９６５

６）ＴｉｋｏｆｆＧ，ＳｃｈｍｉｄｔＡＭ，ＫｕｉｄａＨ，ＨｅｃｈｔＨＨ：
Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡｍｅｒＪ

Ｍｅｄ３９：５３３，１９６５

７ ） 大 田 昭 夫 ， 波 辺 煕 ， 渡 辺 担 ， 福 田 仁 ： 高 年

者 の 心 房 中 隔 欠 損 １ ２ 例 に お け る 臨 床 的 観 察 ． 日 本

臨床２６：２３９７，１９６８
８）ＴｉｋｏｆｆＧ：Ｈｏｗｎｏｔｔｏｍｉｓｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔ，Ｍｅｄｉｃａ１

Ｔｉｍｅｓ９８：７１，１９７０

９）ＳａｋｓｅｎａＦＢ，ＡｌｄｒｉｄｇｅＨＥ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ
ｉｎｔｈｅｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｐｅｒａｔｅｄｏｎａｆｔｅｒａｇｅ３５．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４２：１００９，１９７０

１０）ＤａｖｅＫＳ，ＰａｋｒａｓｈｉＢＣ，ＩＶｏｏｌｅｒＧＨ，ｌｏｎｅｓｃｕ
ＭＩ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｎａｄｕｌｔｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｈｅｍｏｄｉｎａｍｉｃｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５５ｕｒｇｅｒｙ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ

３１：７，１９７３

ｎ）ＲａｎｇａｎａｔｈａｎＮ，ＳｉｌｖｅｒＭＤ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＴＩ，Ｋｏｓｔｕｋ

ＷＪ，Ｆ（・１ｄｅｒｈｏｆＣＨ，ＰａｔｔＮＬ，ＷｉｌｓｏｎＪＫ，Ｗｉｇｌｅ

ＥＤ：Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ．ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｃｏｌ-ｒｅｌａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｉｏｎｄｕｅｔｏ
ｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．Ｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎ４８：５１４，１９７３

１ ２ ） 上 田 英 川 ， 海 渡 五 郎 ， 坂 本 二 哉 ： 臨 床 心 音 図 学 ，

南山堂，１９６３，ｐ７７６
１３）ＳｈａｆｔｅｒＨＡ：ＳＩ）１ｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１６：１０１３，１９６０

１ ４ ） 古 田 昭 一 ： 心 音 ， 心 雑 音 の 血 行 動 態 よ り の 解 釈 ，

内科８：１０９３，１９６１
１ ５ ） 伊 東 盛 夫 ， 藤 野 武 彦 ， 伊 東 祐 彦 ， 正 木 秀 人 ， 小 田

禎 一 ： 心 房 中 隔 欠 損 の Ｉ Ｉ 音 と 三 尖 弁 開 放 音 に つ い
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て ： 術 前 術 後 の 比 較 お よ び 血 行 動 態 と の 関 係 ． 臨

床心音図１：２９９，１９７１
１．６）ＯｋａｄａＲ，Ｇ１２１ｇｏｖＳ，ＬｅｖＭ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｈｕｎｔ

ｎｏｗａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔ１７１ｃｕｌａｒｌ〕ｘ‘ｅｓｓｕｒｅｔｏｈｅａｒｔ

成人の心房中隔欠損における心音図学的検討

ｖａｌｖｅＥ；ｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．Ａｍｅｒ
ＨｅａｒｔＪ７８：７８１，１９６９

１７）ＬｅｖｙＭＪ，ＥｄｗａｒｄＪＦ：Ａｎａｔｏｍｙｏｆｍｉｔｒａｌ
ｉｎｓｕ伍ｃｉｅｎｃｙ．ＰｒｏｇＣａｒｄｉｏｖａｓＤｉｓ５：１１９，１９６２

討 論 （ 司 会 ： 渡 辺 煕 ）

神戸（名大第一内科）：心内心音をやっていらっ
し ゃ る よ う で す け れ ど 乱 三 尖 弁 の Ｏ Ｓ の 検 出 率
はどんなものでございましょうか．私どももやっ
ていて，なかなか記録率がよくありませんですけ

れども．
演者（田中）：数字としては出したことがござい
ませんので，よくよかりませんが，あまり認めて
いないように思いますが．

町井（三井記念病院循環器センター）：この場合
のＡＳＤ診断基準はどういうふうにされたか，そ

れからＨ音の分裂のないものは，たとえば肺高血
圧があるとか，左一右シ十ソトが少ないとか，そ

ういうことがなかったかどうかということ，それ
から３番目に，ＡＳＤ十ＭＩですけれど乱これは

別に加令とは関係なく，ＡＳＤに固有のものじゃ
ないかと思うのですが，いかがでございましょう
か．
演者：ＡＳＤの診断法でございますが，大部分

は手術をしております．それからまだ手術をして
いない例もあります．それからカテもしてないの
が あ り ま す が， み な 典 型 的 な 所 見 を 呈 し た Ａ Ｓ Ｄ
です．それからＨ音でございますが，固定性分裂
のないものには，たしかにシャントの少ない例も
ございますが，必ずしもそうでなくて，若年者で
ｎｘｅｄの分裂を示しているのと同じ程度のシャフ
ト で あ っ て 乱 Ｈ 音 が 勤 いて い る も の も ご ざ い ま

す．ですからシャソト量だけでは説明できないよ
うな感じがいたします．その機序でございますけ
れ ど 乱 当 初 は Ｑ - Ⅱ Ａ 時 間 が の び る の だ ろ う と
思いまして測ってみたのですけれども，そういう

傾 向 が ご ざ い ま せ んで， 左 心 系 の 因 子 も 当 然 関 与
して い る と は 思 い ま す け れ ど 乱 右 室 の 吸 引 力 の
低下なども関係するのかもしれません．それから

ＭＩの発生機序でございますが，ＡＳＤにおける
ＭＩの発生機序につきましての説といたしまして，

もちろんリューマチを合併する例もありますけれ
ども，ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅがあって，それにＭＩを合併
した結果，左房が大きくなってＩＴｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅが
開き，ＡＳＤができるという説と，それからＡＳＤ
が ま ず あ り ま して ， シ ャ ソ ト が 多 い た め に 左 房 が

拡大し，左房後壁に接続する後尖が後下方に引っ
ぱ ら れて ， 前 尖 と の 間 に 問 隙 を 生 じ て Ｍ Ｉ を 発 生

す る と い う ２ つ の 主 な 説 が ご ざ い ま す． わ れ わ れ
の症例では全例ｐｌ・ｏｌａｐｓｅを呈しておりましたの
で，こういうことが大きな原因ではないかという

ふう に 考 えて お り ま す． で す が， 可 能 が あ る と い

うことだけでして，確証はございませんが．
古田（三井記念病院循環器センター）：一番最後

のＡＳＤ十ＭＩの症例についてですが，私自身は外

科医ですから，診る症例も限られているせいもあ
るかと思うのですが，私の経験しました６例のう
ち，２例は後交連のところに，コンマ状の欠損と
いいますか，あるいは弁輪がたるんだためのもの

かもしれませんけれども，そこから逆流かおりま
して，そこを２針３針簡単に縫い縮めることで逆

流を消失させることができた例があります．あと
の４例はいずれもＡＳＤが大きくて，僧帽弁口輪

全 体 が 拡 大 して い ま し た ． こう い う の は ア ソ ジ オ
をとれば，あるいはｐｌ‘ｏｌａｐｓｅの所見が出ていた
かもしれませんけれど乱いずれも何かａｎｌｌｕｌｕｓ
全 体 が 拡 大 して ， 指 が ５ 横 指 ぐ ら い 入 る と い う 感
じでした．その１例はａｎｎｔｌｌｏｐｌａｓｔｙをやりまし
た が， 再 発 して ， 結 局 人 工 弁 に 置 換 し ま し た ． そ

れからもう１例は，やはり人工弁を入れました．
ＡＳＤ十ＭＩに共通していることは後交連より逆流
があること，普通のＡＳＤよりは欠損が大きいこ
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田中，・古川，川合，佐野，竹内，西本，浅田，塩田，田中，吉川

と，それから臨床的ＩＪ：ｌは心拡大があり，ＣＴＲが
いずれも６８％ぐらいあることです．ＡＳＤはかな

り高令者でもそれほどＣＴＲが大きくならないの
ですが，ＡＳＤのみで６０才ぐらいまでの症例を含
めた群と，それからＡＳＤ十ＭＩ群と比べますと，

ＭＩ合併群の方がＣＴＲが大きくなっているとい
うことで，何かやはり先天的な要因が加わってい
るような気がしているのですけれども．

演者：先ほど述べましたような説に従いますと，
左房が大きくなるということがあると思いますけ
れ ど 乱 私 ど も の ４ 例 の う ち ２ 例 は ， エ コ ー で み
た範囲でございますが，たしかに左房が大きいの
で す け れ ど 乱 あ と の ２ 例 は 大 体 正 常 範 囲 で ご ざ
いました．Ｉ）Ｉ・（）ｌａｐｓｅだけでＭＩのない４例は左房

の大きさは大体正常でございました．そういうこ

とも私たちの考えの基礎になっているのでござい
ます．
坂本（東大第二内科）：ｋ，ヽま古Ｌロ先生のおっしゃ

ったＭＩの成因ですけれども，なぜ年寄りにＭＩ
が起こるかという問題で，文ｉｔ伏的には弁輪，弁，

あるいは腱索の石灰化ということが原因としてあ
げら れて お り ま す け れ ど も ， そ れ の も う １ つ の 前
の原因，つまりなぜそういう石灰化か起こるかと
いうことを考えてみますと，僧帽弁輪のあたりは，

非常なストレスの場であって，長い間，引っぱら
れ た り 押 さ れ た り して い る う ち に ， だ ん だ ん 組 織

が駄目になってくるということが考えられるわけ
で す． そ ん な こ とを 考 えて い る と き ， た ま た ま 古

田先生が，ＡＳＤとＭＩの合併症例がうちの病院
には非常に多いのだということをおっしゃってお

ら れ た ． そ れ で 考 え た の で す け れ ど 乱 Ａ Ｓ Ｄ の
僧帽弁輪は非常によく動くのですね．これはエ＝＝・
- で み て お ら れ る と わ か る と 思 う の で す け れ ど 乱

弁輪の動きが非常に大きトということがＡＳＤの
１つの特徴になっています．そういことが基礎に

あって僧帽弁複合組織が磨耗し，年をとってきて
ＡＳＤとＭＩとが合併してくる．全部じゃないと
思うのですが，それが１つの理由じゃないかなと
い う 推 察 を し た の で す． そ れ か ら も う １ つ， こ れ

は質問ですが，ｙトキサミソでⅡ音が単一になる
ＡＳＤがあったとトうふうにおっしゃいましたけ

れども，それが有意なＡＰＶＲを伴っていないと
いう証拠はどういうふうにしてつかんだのですか．

演者：それは２例が手術，あとの２例は右室造

影でみております．
岩（金沢大学第一外科）：演者のお話になってし

るのは，もちろんこれは２次口の欠損例だＪニ思い
ま す げ れ ど 乱 ご 爪 知 の よ に ， １ 次 口 欠 損 の 場 合
には，ｄｅｆｔがあるのがあたりまえなんですげれ
ど 乱 外 科 医 と して ２ 次 口 欠 損 の 手 術 を す る と き
には，空気が左室に入るのがこわいものですから．

なるべく僧帽弁を出さないよう，血液をいっぱい
にして手術するわけで，弁をみることは非常に少

ないのですけれど乱２次口の場合に，ｍｉｔｒａｌの
ｄｅｆｔというものは決してないものなのか，もし

ＭＩを合併したケースの場合に，ｄｅｆｔの可能性は

全然ないのかということをお聞きしたいのですが．
演者：前尖のｄｅｆｔでございますか．

岩：一次口の１１１ａｒａｌｄｅｆｔの場合は，たいがい
弁尖からａｎｎｕｌｕｓのところまでわれております．
別に長いものでなく，２センチぐらいのものです
が，後尖の弁尖からａｎｎｕｌｕｓの近くまでわれて
おります．

演者：手術した症例は全部２次口であるとしう
返事をいただいておりますし，それからアソジオ
上のこの所見がｐｏｓｔｅｒｉｏｒのｐｌ’ｏｌａｐｓｅであると
いうことは文献的にも最近たくさんいわれており

ます．もちろん絶対そんなことはないといわれれ
ば，私が直接手術をみたわけでございませんので，
そ こ ま で 申 し あ げら れ ま せ ん け れ ど 乱

岩 ： あ あ ， そ う で す か． そ れ か ら も う １ っ は 左
房 の 拡 大 と い り こ とを お っ し ゃ る の で す け れ ど 乱
考 て み ま して も 右 房 は 間 違 い な く 大 き く な って お
りますげれども，左房とか左室はｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅとまではいきませんけど乱どちらか

というと，正常よりもむしろ小さいのじゃないか
と思います．とトうのは，ＡＳＤでは血流量はと
て も 多 い の で す け れ ど 乱 右 房 へ ど ん ど ん 抜 け て
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しまうからでして，解剖的にも私はＡＳＤの場合

左房はけっして大きくなトと思います．
古田：私たちのＡＳＤ十ＭＩのｊ心例は，いずれ

もＵＣＧで左房腔が拡大しておりまして，明らか
にＡＳＤの左房腔よりも１群高いところに集まっ
ておりました．それからいま岩先生のおっしゃい

ましたことで気づいたのでございますけれど乱
子供の症例で，やはり心ヽ尖部に僧帽弁閉鎖不全と
思われる雑音をもったＡＳＤがございましたが，
その症例は心電図上左軸で，いかにもＥＣＤかな
と思われる感じかおり，しか七．心臓はそれほど大

きくない症例で，それを手術をしましたところ，
普 通 の ２ 次 口 欠 損 が あ り ま し て ， そ の ほ か に
２ｌｎｎｕｌｕｓまではきれていない程度のごくわずか

な１１１１ｔｒａｌｄｅｆｔがありました．それからそのｄｅｆｔ
のちょうど延長線のところに，おそらくは，１次
口の欠損だろうと思うほんの小指の先ぐらいの欠

損がありました．こういう例は分類上いったいど
っちに入れようかと迷ったのですが，結局，それ
はＥＣＤで，２次ロＡＳＤが合併しているという
ふうにしたのがありました．そういうわけで，手

術までしていないと，形態がどうなっているか，
なかなか診断がむずかしいのじゃないかという気

がいたします．

岩：ちょっと思い出したものですから，つけ加
えますが，私どもの分野で，この１～２年，先天
性の疾患とＭＩののコンビネーションということ
が よ く い わ れ て お る の で す け ど 乱 と く に Ｖ Ｓ Ｄ

の場合ですね，ＭＩの・ｆｌｔ併が多い．外国にみられ

成人の心房中隔欠損における心音図学的険討

な い く ら い 多 い パー セ ン ト を 発 表 して い る 方 が お
ります．原因としては一応ｉｉｌｆｅｄｉｏｎであるとか，
油ｅｕｍａｔｉｃなものであるとかというものを考えて
い ら っ し ゃ る よ う で す け れ ど 乱 あ る い は 日 本 人
にこういったものが多いのかもしれない，という

印象を，外国の文献と対比の上で，ｊＥＺ，どもは考え
ております．ですからＡＳＤの場合にもＭＩの合

併がないことはないという．らうに思われるわけで

す．
演者：私どももＶＳＤで肺高血圧を伴っており

ま し た 例 で す け れ ど 仏 左 室 造 影 で ， Ｖ Ｓ Ｄ と 僧

帽弁後尖のｐｒｏｌａｐｓｅを呈した症例を１例経験し
て お り ま す． こ れ は Ｍ Ｉ の 雑 音 は ご ざ い ま せ んで
したし，造影でも逆流はございませんでした．

平田（九大中央放線部）：ＡＳＤのときの弁輪の
動きが非常に大きいということは常に経験される
ところでございまして，非常に特有なものだと考
えて お り ま す． し か し 一 方 ， Ｘ 線 学 的 に は ， 普 通
の介併症のないＡＳＤの場合には，左房は大きく

ないと記載されておりまして，それもアンジオダ
ラフィーなどをみておりまして，たしかなことだ

と思います．とはうことは，左房全体としての動

き，あるいは拡大はありませんけれども，ＡＳＤの
場合には弁論だけが特殊な動きをしているという
ことの１つのあらわれではないかと思って，私ど

もはその点について現在検討中でございますが，
そ う い う こ とを 考 え ま すと ， 先 ほ ど 坂 本 先 生 が い
われましたような１つの考え方というのは，私は

非常にあり得ることじゃないかと思います．

- Ｕ ７ -


