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臨床心音図第５巻第１号（論文Ｎ０．１８４）
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はじめに
腎同種移植前後の心機図を観察中，術後数日を

経てから，拡張中期に異常な過乗り心音を生じた２
症例を経験したので報告し，その成因について若
干の考察を加えようと思う．

症 例
症 例 １ Ｒ ． Ｕ ． ２ １ 才 男 性

北里研究所付属病院内科
東京都港区白金５-９-１（〒１０８）

’１１を｜生腎炎にて腎不全に陥り，昭和４８年９月より

静岡県の某院にて人工透折を受けている．勁静脈

吻合は，内シ十ソトを川いている．昭和４９年４月
１６日，北里研究所付属病院泌尿器科にて同種腎移

植を受け，以後経過良好で今日に至っている．
移植前日の心音図をＦｉｇｕｒｅ１に示す．Ｉ音は，

ほぼ正常であり，ｎ音の分裂は著明でなく，ｎａ
がやや完進の傾向，とニ思われる．心尖部にてⅢ音を

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＫｉｔａｓａｔｏｌｎｓｔｉｔｕｔｅＨｏｓｐｉｔａｌ

Ｓｈｉｒｏｋａｎｅ５-９-１，Ｍｉｎａｔｏ．ｋｕ，Ｔｏｋｙ０，１０８

- １ ３ ９ -



池内，ｊ；訓＝日，増田，片桐

ｙ ＝ ？ ¶ ‘ ： ｊ … … … ◇ レ Ｖ … … … … 万 万 ノ ＼ ＼ Ｖ

ＡＰＥＸ＼＼１……：１１：ェＪ：：ｊエ十‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ダで゚乏誦彩芯＝；ｉｉｉｌｌ＝ｌｊｌｌ，；＝｜ミェ｜＝ｊｆｙＪ？ｌｊｊ！１；１‘ＪＩ；・１１ヽ（，ｉ＝ｊ＝＝・｜＝：＝＝｜＝：｜ェ＝，！ｌｆ：

- １ ４ ０ -

認 め る ． ま た ， 主 と して 心 基 部 に 軽 度 の 収 縮 期 雑
音が認められる．
術後４日口から．已ヽ尖部に低調の拡張中期過剰

心音が認められるようになった．１７１ｇｕｒｅ２にそ
の代表的な記録を示す．これはＨａより０．２０秒お

くれて生じ，呼吸性の振幅の変動７り１著明である．
すなわち吸気時に著しく増大し，呼気時に減弱す
る．これとは別に，１１ａより０．１２秒前後のｆｉｙ置に
Ⅲ音を認める．

この過１１１１心音が認められるようになってから，

Ｉ音のーヽ＝ｙ-ｙっ川大傾向を認め，Ｈ音の分裂７りＩＴか川と
なり，心尖部と心基部に収縮期駆出雑音の川大を
認める．ＩＩ音の分裂は，主として吸気時のＨｐの
遅延に由来するもので，Ｉｌａ -Ｈｐ間隔は，最大
０．０７秒に達する．
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ３にその１例を示す．これは，術後１８日

口の記録である．心尖部にて過乗１』心音を認めるが，
この心音カ乱已ヽ尖部に極めて限局性に認められてい

十十丿ド＝，ト柚丿丿＝ｈ＝卜１１回：

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｈｏｎｏｃａｎｊｉｏｇｒａｍ（ＰＣＧ）ａｎｄＣａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ（Ｃａｒ．）ｏｎｃａｓｅＮ０．１
ｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｅｄａｙｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａｎａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄａｏｒｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄ（Ｉｌａ），ｔｈｅｔｈｉｒｄｓｏｕｎｄａｎｄａｆａｉｎｔ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｒｅｎｏｔｅｄ．
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Ｎ０．１

Ａｗｉｄｅｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄ，ａｍｅｓｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｘｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄａｍａｒｋｅｄｓｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｎｌｕｒｍｕｒａｒｅｎｏｔｅｄ．Ａｍｅｓｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｘｔｒａｓｏｕｎｄａｌ）ｐｅａｒｓａｆｔｅｒｒａｐｉｄｎｌｌｉｎｇｐｈａｓｅｏｎ

ＡＣＧ・（ｓｅｅｔｅｘｔ）

る ため，心尖拍動図と同時に明瞭な記録を彭るこ

とができなかったが，心尖拍指図と対比すると，
そのＲＦ波より遅れて生じてトるのが認められ，
また，頭静脈波のｙ谷より）やや遅れて認められて

ー

いる．ＵＣＧは，心室「［惘のいわゆるｊな・５１１ｙｌ生運動

を示してトる如くである．Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ-１にその１例
を示す．ニれらの所見は退院時迄，殆んどでｊｙ化な
くで認められた．
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｅｃｈｏａｒｌｌｉｏｇｒａｍ（ＵＣＧ）（）ｂｔａｉｎｅｄ５２

ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎｃａｓｅＮ０．１

Ａｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｓｅｐｔｕｎｌｉｓｎｏｔｅｄ．

ｌｉＥ例２Ｈ．Ｍ．２０才女性
慢性｜吋炎に由来する腎不全で，昭和４９年２月以

来，川呵県の某院にて人工透折を受けている．症
例１と同様に，内シャントを川いている．

昭和４９年６月２５日，同種腎移植を受け以後経過
良好である．
Ｆｊｇｕｒｅ５は，矛ぶ，植前日の心音図である．

Ｉ音は正常，Ｈａやや九逆し，Ｈ音の分１取よＴ杵

明でなく，心雑音も明らかでない．

術後２「に」から，拡張巾期に過乗ｌｊ心音を認め，
これに一致して，Ｉ音の川大傾向，Ｈ音の分裂，

収縮川ｌ緊出性雑音が認められるようになった．
Ｆｉｇｕｒｅ６にその代表的記録を示す．

また，Ｆｉｇｕｒｅ７に示すごとく，ＵＣＧについ
てｌｔぃ心室ｒｌｌ陥の奇異性運動を示してトるものと

，ＩＪｔり二示だ．

リＩ百列１，２例を通じて，術前，ｆ・ｌｊ後４・こごがリＪ
な！獣臼）変動，末Ｆｆ’ｆｌ凱旅所見の変動ｃ・よ認められな
かった．

考 案
これらの２例で；ぶめ巳丿バし過剰心音の，成閃につ

トて，ここで観察さ且た成績かｒう川諭り５ゴｌｉ式みよう．
２例について過剰心音を心じた事以外に共通す

とｒ）点は下記のごとくである．

心音図について見ると，Ｉ音の川大作了（向かおる
が，ｌｉａ，ｌｌｌ）の拡帆は少ない．Ｈ音（ノ：）呼吸性変動
ノいレ片明となってトる．Ｑ-ｌ’呂言う賜ス居心）変動は少な
いが，Ｑ-Ｈｐが吸気時に：石しく延長している．

Ｉ音川大の原因１；れ不明であるが，Ｈ音の振岫の変
化の少ない点から少なくと乱大ＩｌｔＪＪ脈弁，川動脈
介に直接関係した変化はなく，また，大動脈，お
よび肺Ｊの脈圧の変化も少なかったことァ５イ‾Ｌ杷させ
る．

収縮賠紺音は，術後著しくその括自咄を川してい
る，このｆヒｒ｛向は，第２例においてとくに薯明であ
る．こ７二｝問に，う則こｆ’」｀血液所見にさしたる変化なく
むしろ改善されており，いわゆる万ｉｊＵ血郊音に由来

する変化とは考えられない，
ＵＣＧ上，割石のいわゆる奇異性運動を認める

が，術前には良く記ｊモ４ｙされたデータがなく，これ

が，以前からあったものか否か不明であるが，い

ず れ に し て 乱 右 心 の 量 負 荷 が 存 在 す る こ と を 予

恕させる．
以上の共通点を総介すると，右側の血液量の増

加かおり，そのために，肺動脈弁の閉鎖を遅延せ
しめ，フ仁心側のＦｌｏｗｍｕｒｍｕｒの借大をきたし，
また，ＵＣＧ上の「［１隔の奇蹟｜生運動をきたしたも
のと推定できる．
Ｊ：１れＺハ，腎の移植により直接的に右心の量負荷

をきたしたのか，術後ｌｔｊ閉鎖せすにある内シャソ
トに関係するものか，あるいはその両者によるも
のか不明であり，今後の検討を要するものと思わ

れる．
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とにかく，ここで生じた過剰心音についても右
心の量負荷によって生じたとするのが，最も妥当
ではないかと考える．

聴診部位が心尖部に限局している事，呼吸性に
変動し，吸気時に振幅が増大している事，時間的
にＨ音より０．２０～０．２１秒前後に生じ得る心音とし

て，左右心起源のｍ音，心房音丿｛ｎｏｃｋｉｎｇｓｏｕｎｄ，
それにＣａｌｏのＶ音などが可能性として考えられる．
ま ず， 左 心 起 源 の ｍ 音 に つ いて 考 えて 見 る ． 時

間 的 にや や 遅 く ， ま た ， 心 尖 拍 動 図 の Ｒ Ｆ 波 に 対

同種腎移値後に認められた拡張中期過剰心音

Ｆｉｇｕｒｅ５．ＰＣＧａｎｄＣａｒ．ｏｎｃａｓｅ
Ｎ０．２１・ｅｃｏｒｄｅｄｏｎｅｄａｙｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａｎａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄｌｌａｉｓｎｏｔｅｄ．

応したｍ音，！ニ，ＩＪＪ，われる振動が別にあり，この際，
この心音をンタＥミ心山来のｍ音とは考え難い．

右心ヽ起ふ源の唵音は，先に述べた理由から，その
可能性が十分考えられる．
右心ｔ福原Ⅲ音が，左心のそれと同時に生ずるも

のか，時間的に異なって発するか十分に説明がさ

れていないが，Ｌｕｉｓａｄａ１）らの犬の実験による心
腔内心音のデータを見ると，１８例中，１５例では同
時 に 生 じ わず か に ３ 例 に ｍ 音 の 分 裂 を 認 め ， そ の
うちの２例で左側が先行，１例で右側が先行した

- １ ４ ３ -
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Ｆｉｇｕｒｅ６．ＰＣＧａｎｄＣａｒ．ｏｎｃａｓｅＮ０．２ｒｅｃｏｒｄｅｄ１６ｄａｙ８ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ａｗｉｄｅｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄ，ａｍｅｓｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｘｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄａｍａｒｋｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｍｕｒｍｕｒａｒｅｎｏｔｅｄ．

という．また，筆者の１人。ｉＪ，□１１２）が，１立木，中

村らと人を川いて行った，Ｃ０２による空虚心の実
験 で， 右 心 か ら 発 し た と 考 え ら れ る Ⅲ 音 の 発 生 時
期が，左心のそれより遅延してトるのを認めた．
Ｌｕｉｓａｄａ３）の人間の心音図による観察で乱分裂

し た ｍ 音 の 例 を 示 して い る が ， こ こ で 乱 左 心 が
先行し，右心；と，１遅れているという．但し，これは

単に心音図上からの観察で，聴診部位の差，すな
わち，心尖部に最強点を有する振動を左心山来，

第３肋間胸骨左縁に由来するものを右心山来と割
り切ってトる．我々の例で最ｔｌｌｌ点カ１心尖であった
事は右心山来ｍ音とする振動についてのＬｕｉｓａｄａ
の臨床的観察とは異なっている．従ってさらに厳

密にこの過剰心音が，右心ヽ起源唵音と確定するに

は ， 両 心 カ テ ー テル や， 両 心 腔 内 心 音 図 な ど を 行

わなければならないが，この様な例では現実には
不可能に近い，
Ｋｎｏｃｋｉｎｇｓｏｕｎｄについて乱完全に否定はで

きないＺ・≒・ＬＬヽ臓に直接的に何等の侵襲を加えぬ例
に，殆んど時を同じくして，同様な心外性に振動
を生ずる事は考えにくく，また時間的にもやや遅

く，まず否定的である．
心房音としては，一部の頻脈時の記以を除き，

時間的にＰ液と一致せず否定される．
次に，ＣａｌｏのＶ音なるものが考えられるが，

（：Ｊａｌｏ４）自身の報告はとにかくとして，他の施設に

おトてこれを見る事は極めて稀であり，その定義

も不り月確である．
Ｌｕｉｓａ（ｌａ５）の著作，上［日，６］坂本らの成書に記載

された例は，いずれも例外なく，巨大ｍ音をとも
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Ｆｉｇｕｒｅ７．ＵＣＧｏｎｃａｓｅＮ０．２ｏｂｔａｊｎｅｄ２０ｄａｙｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ａｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

ｉｓｎｏｔｅｄ．

なうというが，Ｃａｌｏの記載した実例を見ると，

ｍ音は必ずしも巨大ではなく，むしろＶ音の方が
大きいものすら認められてトる．

我々はこれらについて別に総説７）的にやや詳し

く述べたが，Ｃａｌｏの定義が不明確であるが故に，
時間的な要因のみでＣａｌｏのＶ音として良いので
はないかと広義に解釈している．すなわち，Ｖ音
とは，ｍ音より０．０８秒～０．１６秒おくれて生ずる低
調 の 小 振 動 で あ る ． 従 って ， Ｈ - ｍ 時 間 の 正 常 値

を０．１１秒～０．１９秒とすれば，Ｈａより０．１９秒～
０．３５秒程度の拡張期に生ずる小振動を，ｍ音の態

度と関係なくＶ音とすると考えるものである．
この定義に従うと，ここで認められた小振動は，

ＣａｌｏのＶ音であり，しかもこの場合右心起源の

ｍ音である可能性が強い．

同種腎移↑直㈲こ認められた拡張中期過例心音

文 献

１）ＡｒｅｖａｌｏＦ，Ｍｅ詐ｒＥＣ，ＭａｃＣａｎｏｎＤＭ，Ｌｕｉｓａｄａ
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１ｙｚｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｈｅａ吋ｓｏｕｎｄｓ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ＣａｌｏのＶ音の！戈因について，一定した説はな

く，今後の症例の集積によ ‘ｊ川刊」されるべきと思
うが，少なくとしここで示し／１ニ場台は，右心起

原唵音の特殊な場介がＶ音であることが示唆され
る．
じ二八がＣ❹ｏ６ｏ企図したものに，異なるものかも

知れなトし，あるトはここでｉ認めＧっれた心音がこ
れ ま で 全 く 未 知 の 成 因 に よる も の か ， 無 論 否 定 は
でき）ないが，現時点での我々の１つの考え方を示
したものである．

まとめ
同種腎侈植後に拡張中期に過剰心音を認めた２

例を報告した．
この過剰でｊヽ音は，且音より０．２０秒～０．２１秒後に

認められ，宇吸性に変勤し，心でｊで２部に限局性に認
められる低調の振動である，
これの出現ぐ！ニ同時に，！Ｉ音の分裂がしか丿ｊとなり，

収縮期雑音の川大を認めた．
ＵＣＧ上，心室中隔の奇異性運動が認められ，

右心の量負荷の存在が予想された，
以上から，右心の量に洋服こより，Ｉｌｐの遅延を

来しＵ音乙ｚ：）分裂が認めら且，またＦｌｏｗ川大で収
縮 期 雑 音 の 増 大 を 認 め ， さ ら に ， 右 心 起 源 の 心 室
充満に関係した過剰心音，すなわち右心起源のⅢ
音を生じたものと考えられた．
また，これは，時間的にＣａｌｏのＶ音と一致す

るものと考えら且，氷例の如く特殊な条件下では
右心ｍ音が，Ｖ音たり得る可能性が示唆された．
なお稿を終えるにあたり，；４個で例の手術を担当し，種
々の御教示を頂トだ北研病院ｉ，Ｅ洵ミ器科部長巾村宏｜専士
に深謝致します．
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６ ） 上 田 英 雄 ， 海 渡 五 郎 ， 坂 本 二 哉 ： 臨 床 心 音 図 学
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７ ） 島 田 英 世 ， 池 内 腿 之 ， 片 桐 鎮 夫 ： 右 心 起 源 Ⅲ 音 と
ＣａｌｏのＶ音についての１つの考え方．投稿準備中

討 論 （ 司 会 ： 松 浦 徹 ）

坂本（東大第二内科２）：非常に治ｉ白い心音だと思

うんですげれど乱一番最初の症例ではｒａｐｉｄ
ｎｌｌｉｎｇｗａｖｅよりも後にあるといわれましたけれ

ど乱ｎ音から０．２０秒ぐらいのところですね．ス
ライドをみせてください．

演者（池内：）：ＯＪＯから２１です．
坂本：その次のスライドを見ますと，ＡＣＧと

書 い て あ る と こ ろ で 乱 ｎ 音 か ら 大 体 同 じ ぐ ら い
の距離でｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅかおるのではないの
ですか．違いますかしら．

演者：この心音図が心尖部に非常ｌこ限局してお
りましたので，心尖拍動図と心音｜ぶ｜を［司時に記録

するのは非常に困難だったのですが．
坂 本 ： 一 緒 に と っ て な い わ け で す け れ ど 乱 そ

れ で も 別 々 に と り ま し て 乱 大 体 Ｒ Ｒ 間 隔 が 同 じ
くらいであれば，このスライドで向かって右下の
心尖拍動図のｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅと，前のスラ
イドの（・ｘｔｒａｓｏｕｎｄとが大体同じくらいのタイミ
ングのところにないのでしょうか．そんなように

見えるのですげれども．そうするとこれは普通の
ｍ音で悪くはないのじゃないかなという気がする
のですけれども．なぜかというと，いろんなこと
でＨ音とｍ音との間隔が延びるからですが，この

例では高血圧はないのですか．
演者：ｆホｉ前に軽度の高血圧はありましたが．
坂 本 ： そ う で す か ， 軽 度 な ら ばそ う で も な いで

すけれども，きわめて強いｉ９？ｉ血圧があれば，Ｈ音
とｍ音め聞か広くなります．つまりＨ音とｏｓと
の間，等容拡張期が非常に延びるので，Ⅲ音がｎ

音から０．２０秒以上離れて生じることも稀ではない

わ け で す． 同 じ こ と は 高 血 圧 が な く て 乱 左 室 の

拡張期ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅとい１ますか，要するに左室
が硬ければ，やはりｎ -ｏｓが延びて，ｍ音がもし

出るとすると非常に遅れて了う．もっともそうい
う例ではなかなか大きいｍ音は出ませんけれどね．
それからいろいろな現象と相関させてみますと，
たとえば奇妙な拡張期心音の場合，頚静脈波のｈ
ｗａｖｅに一致するのもあります．つまりｙ谷の引

きがあって，それからだんだん頚静脈波が上がっ
てきましてｈ波がでますが，そのｈ波が非常に著

明な症例があって，ああいう心音が出ることかあ
るのですね．それでこれは右側の心臓，つまり右

心房のｈ波と大ｆ・ｔ刻Ｉ与期的に一致しているのですげ

れども，心尖部近くに出る心音の場合は，左側の心
房のｈ波の高調成分をっかまえている可能性があ
るのじゃないかというふうに考えられる症例が２，
３あります．どうしてそういうｈ波が心音を形成

す る の か よ く わ か り ま せ ん け れ ど 乱 脈 波 と い っ
て も 心 音 と い っ て 乱 結 局 は 周 波 数 の 違 い で す か

ら，非常にシャープなｈ波があれば，それに伴う
振動があっても悪くはないのじゃないかというふ
うに，私，何かの雑誌に書いたことかあります．
それからＣａｌｏのＶ音ですけれど乱これはど

の原著をごらんになりましたか．Ｃａｌｏの文献はな

かなか手に入らなしヽのですが，私は彼からオリジ
ナルの原著とあの有名な本を一冊もらいまして，

そ れ で 読 ん だ の で す け れ ど 乱 Ｖ 音 は や は り 大 き
なｍ音を前提として存在する音であると考えられ
ていますね．大きな唵音があって，そのあとに心

室壁のＩ‘ｅｃｏｉｌがあってＶ音が起こるというふうに
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書いてあります．Ｃａｌｏは自分のいうＶ音とは唵
音を伴うものであるというふうに考えているのじ
ゃないかと思います．
島田（北里研究所）：ただいまの坂本先生の左心

起源のｍ音ではなかろうかというご指摘ですけれ
ど 乱 ２ 番 目 に お み せ し ま し た ス ラ イ ド で ， ｎ 音
から０．１２～０．１３秒のところ，左側から２番くらい
の拍動ですが，明らかにｍ音のようなものがある
のですね．それで一応それがⅢ音であると考えた

わけなんです．その次のスライドですが，ＡＣＧ
と一緒に振ろうと思ってずいぶん苦労したのです
が，なかなか搬れませんでＡＣＧだけですが，や
はりＲＦ波のところあたりにｍ音かおり，そのあ

とにどうも余計な音がありそうであるというふう
に読んだわけなんです．それでどうもこれは右と

左のｍ音という違うものがあるのじゃないかとい
うふうに考えたわげです．時間的におそらく０．０５
か０．０３秒か，そんな程度の差だと思いますけれど

乱それからＣａｌｏのＶ音のご指摘ですげれど乱
私どもがみましたのはＣａｒｄｉｏｌｏｇｉａの５１年の原
著ですが，それを見てみますと症例が６例出てお
り ま す げ れ ど 乱 そ の う ち ３ 例 は ， Ⅲ 音 が 大 き い
の で す げ れ ど 乱 両 者 ほ と ん ど 同 じ か ， あ る い は
むしろＶ音のほうが大きいのじゃなかというよう
な例もありました．どうもそれ以クトの文献を見て
おりませんので，はっきりしたことを中しあげら
れませんけれど乱一応いま演者Ｚ／川］しましたよ

うなことを考えたわけでござトます．
町井（三井記念病院循環然センター）：この症例，

２例とも心室中隔の奇ｊｙ一性運動が認められたので
しょうか．
演者：なかなかうまく振れませんでしたので明

らかでありませんが，一応そう剋ぼ象されました．
町井：ちょっとＵＣＧがよくわからなかったの

ですが，心室中隔の上のほうですと，常にａｏｒｔａ
に引っぱられて，一見奇異性運動を示すものです

から，その辺いかがでしょうか．
島 田 ： た だ い ま の Ｕ Ｃ Ｇ で す げ れ ど 乱 大 体 後

壁を撮るような位設で撮っているつもりなんです．

匡ｆｌ種腎移植後に認められた拡張中期過剰心音

実は私どもの器械，まだ大変不川でございまして，
どうもうまく搬れないのですが，それでときどき
心電図が入ったり，心電図がとれてしまったりと
い う こ と で， 大 変 ト ラ ブル が 多 く て ， ち ょ う ど い
いときに撮れなかったのですが，これを見ていた
だくと，ｍｉｔｒａｌの動きと比べて，どうもそうい
う感じがする．それで一応ｖｏｌＬｌｎ！ｅｌｏａｄかおるの
ではなはかということを中しあげたのです．Ｈ音
の幅広い分裂とか，あるいは・；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが

非常に強大になったというようなことと考え合わ
せる と ， 右 心 に 異 常 な 負 荷 が あ っ た の で は な い か

ということが説明しやすいのではないかとトうこ
とです．これで本当にｖｏｌｕｍ（Ｈｏａｄがあったかど

う か と い う こ と は 想 像 の 域 を 出 ま せ ん け れ ど 乱
町 井 ： こ れ は 僧 帽 弁 前 尖 が よ く 撮 れて お り ま す

から，心室中隔の少し｜ュブ）ほうだと思うのですが，
これで奇異性運動というのはちょっと………収縮

期のほうがやはり飛び出て，Ｅ点のところにちょ
っとノッチかおるのではないでしょうか．それか
ら次の症例ＵＣＧですが………
演者：こ；旧よ心電図が逆になっておりまして，

大 変 見 に く い の で す げ れ ど 乱
町井：これはａｏｒｔａの前壁でも搬っていない

でしょうか．

島田：ごらんのように，どうもこれは非常に悪
い 記 録 な んで す け れ ど 乱 ず い ぶ ん 苦 労 して 撮 っ
たつもりなんです７り≒２１０ｒｔａはまた別ｌこ撮れるので

すね．それでずっと追っていくと，これＺ，；５；ｅｐｔｕｍ
で は な い か と い う こ と で， そ れ を 記 録 し た わ け で
ございます．

町 井 ： あ れ か ら 下 の は 引 よ ， エ コ ー は 消 えて し
まうのですか．

島田：消えてしまうのですね．実はこ；ＩＵよ日立
製の言式ｆ乍器なもんですから，なかなかどうもうま
・糾折れませんで，後壁を一諸に搬ろうと思います

と，全部ああいうふうにさちってしまトますし，

後 壁 に ピ ン ト を あ わ せ ま す と ， あ あ い う ふ う に
琉唾ｐｔｕｍが消えてしまうということで，第２番目

の 方 乱 器 械 の 間 赳 が あ り ま す． そ う い う ふ う な
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ことで中しわけないのですが．

町 井 ： そ れ か ら 第 １ 例 目 ， 左 脚 ブロ ッ 舛 よ ご ざ
いませんでしたか．ちょっことニ心電図にし乙］ミ印度位か

お る よ う に 見 え る の で す げ れ ど 乱 左 脚 ブ ロ ッ ク
は………

演者：左脚ブロックはなかったと，’Ｊμヽます．
松尾（阪大第一内科）：最後のＵＣＧだけを見せ

ていただきますと，ｉｌ’ｌｔｅｒａｔｒｉａ１５；ｅｐｔｕｍのような

感 じ が す る の で す げ れ ど 乱 ビ し ム 方 向 が や や 内
寄りに寄ったということはなかったでしょうか．
ａｔｒｉａｈ（４）ｔｕｍと中しまして払ＲＡふ乖非常に大き

-

く ，ＬＡが小さくて，先生のお考えのように右心

系の負荷の１つのｎｌａｎｉｆｅｓｔｌｌｔｉｏｎと考えてもいい
ようＩＪこ思います．それから第１例目のＵＣＧで，

先ほど坂本先化がＨ音からｌ＾ｎｉｔｒａｌｏｒ）ｅｎｉｎｇがお
くれている可能性をちょっといわれたようですが，
そうしヽう場台ですと，ＣＤのｓｌｏｐｅＺ，｀湖Ｅ常に長く
みえまして，一兄しておくれたという感じがする
の で あ り ま す が， こ の 場 合 ばそ れ ほ ど お くれて い

ないのじゃないかと思トます．心電図や心音図が
ちょっと兇えませんのでわかりませんが，そうい
う印匁を受けましたでの追加させていただきます．
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