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は じめに
大 動 脈 弁 ま た は 肺 動 脈 弁 閉 鎖 を伴わない先天性

冠 動 脈 艇 は 稀 な 疾 患 で， 逆 行 性 大 動 脈 造 影 ま た は
選択的冠動脈造影により正確な診断が容易に下し
うる今日になっても，これまでの報告は２００余例
を数えるにすぎない．１）２）冠動脈痩は右心系に開
口することが圧倒的に多く，１）～６）これらの症例を

もとにして冠動脈晨の臨床像は明らかにされてき
た．しかし左心系ことに左心室へ開口する冠動脈

国 立 名 古 屋 病 院 内 科
名古屋市中区三の丸４-１-１（〒４６０）
＊愛知県総合保健センター

名古屋市中区三の丸３-２-１（〒４６０）

屋の症例報告は散見するにすぎず，１〕７）～１８）冠動脈

左 室 屋 の 臨 床 的 特 徴 は 未 だ 十 分 明 ら か に さ れ て い

ない．

今 回 我 々 は 右 冠 動 脈 が 左 心 室 に 開 口 す る 症 例 を

経 験 し た の で ， こ れ ま で に 報 告 さ れ た 冠 動 脈 左 室

屋 １ ４ 例 を 加 え て ， そ の 臨 床 像 を 検 討 し た ．

症 例

症 例 ： Ｎ ． Ｙ ． 男 子 ６ 才

主 訴 ： 心 雑 音

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｒｎａ１Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＮａｇｏｙａＮａｔｉｏｎａ１
Ｈｏｓｐｉｔａ１，Ｓａｎｎｏｍａｒｕ４-１-１，Ｎａｋａ-ｋｕ，Ｎａｇｏｙａ，４６０
＊ＴｈｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅｏｆＡｉｃｈｉ，Ｓａｎｎｏｍａｒｕ
３-２-１，Ｎａｋａ-ｋｕ，Ｎａｇｏｙａ，４６０
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既往歴・家族歴：特記すべきことはなかった．

現病歴：妊娠・分娩経過に異常を認めなかった．
１才１１ヵ月に感冒に・ぼ患し訪医したとき始めて心

郊音を指摘され，心精査のため国立名古屋病院小
児科を受診した．このとき行った右心カテーテル
で は 左 右 短 絡 を 来 た す 心 疾 患 は 認 め ら れず， 右 心

タ昏ら内圧も正常であった．その後は先天性大動脈
削刎鎖不全症として，年２回タフ）［円隔て４年間にわ
たり経過を観察してきた．１１１覚症は全くなく，運

動も普通にできた．今回の入院の目的は逆行性大
動脈造影を含んだ心精査に．ｌミ・り診断を確立し，そ
の治療方針を決定することであった．

入院時現症：体格は中等度で，栄養は普通であ

った．貧血，チアノーゼ，浮腫を認めなかうた．
爪床に毛細管拍動を認めた．右」ユｌ腕１皿圧は１１６／４４
ｎｌｎｌＨｇであった．心尖拍動は第４助間左鎖骨中

線より１横指外にあり，拾起性であったに似顔は
認 め ら れ な か っ た ． 雑 音 最 強 点 は 心 裔 部 に あ り ，
Ｉ-，ｅｖｉｎｅ５／６度の高調拡張期雑音とＬ（，ｖｉｎｅ１／６

度の収縮期雑音を聴取した．拡張期雑音は第５肋
Ｆ削向骨右縁や第判｜力間胸骨左縁に強く伝達し，さ
らに心基部や背部へも放散した，大腿動脈音を聴
収した．腹部・神経学的所見はｊ守肪なかった．

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ａｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔｄｅｍｏｎｓｔｒａ。

ｔｉｎｇｍｏｄｅｒａｔｅｃａｒｄｉａｃｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔａｎｄｎｏｒｍａｌ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ

-

胸 部 レソ ト ゲ ソ 写 真 正 面 像 で は 右 第 ２ 弓 ， 左 第
４０が突出しいＣｊヽ胸郭比は５７％であった．肺血管

陰影はｉＬミ常であったげｉｇｕｒｅ１）．
ｌｔｘｌ｛準１２誘導心電図ではＲＶ５十Ｓ，・１が７．６ｍｖと

高電位を示し，さらにＶ５・Ｖ６のＱ波は深く，Ｔ波
は尖鋭で上向きであり，左室の容量負荷所見が認

められた．ＳＴ・Ｔにはｊｒら常なかった（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
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・１！ｊ音図では拿ＩＥ音妓強点である心宮部において拡

張期雑音優勢のｔｏａｎｄｆｒｏ雑音が得られた．す
なわち大きな逆流性拡張期雑音はＨＡから少し遅

れて始まり，？１リｉ川湘ｉ減性でＩ音まで持続した．小
さ な 駆 出 性 収 縮 川 雑 音 は 収 縮 期 前 半 で 終 っ た

（Ｆｉｇｕｒｅ３）．Ｊｌａ硝酸アミルを吸入させると，拡張
期雑音と収縮期却音は著しく減弱した（：１７１ｇｕｒｅ４）．

大丿珈脈弁上３～４ｃｍのところにカテーテルの

先端をおｉ？り並行性大動脈造影を行った．その造影
所見によると，右ｖａｌｓａｌｖａ洞から著しく拡張し

た右冠動脈が起始し，蛇行しながら房室間術を走

行じで：ご已ヽ基部後面で左心室に直接開口していた．
一方，左冠ＩｌｔＪｊ脈の前下行枝と回旋枝も同時に造彫

された．しかし大動脈弁口より左心室への逆流は

認められなかった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．大動脈造影によ

り右冠動脈左室屋の診断が確立し，麿孔を閉鎖す
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心雑音最強点と優ｊｓＬｊ耶」部とは一般的にょい相がｆ！丿られなかった，！ニ，Ｉ出っれる．

関が認められている．１）２知）１７）２５）～２８）この関係は右雑音の性状としては，拡張期雑音のみが５例，
心系および左心房へ開口する冠動脈優のＪｊで例からｔｏａｎｄｆｒｏ雑音ｚｙ１７例，連続性雑音が２例に認め

俳られたものであるが，左心室へ開口する冠動脈られた．収縮期邦音のみを示した症で例２３）皿）２９）～３３）
猷の症例における両者の関係１；け｜・トでＩＦ例が少ないこあるレは雑音６７：）聴収されない症例３４）３５）は冠動脈左
と も あ っ て 殆 ん ど 検 討 さ れ て い な ト ． そ こ で 水 集 室 庖 で は １ 例 も 存 在 し な か っ た ． ま た 著 者 ら の 症

計 を 構 成 す る 冠 動 脈 左 室 ヲ 哀 に 限 って 倹 討 して み る ㈲ ょ い 自 川 定 川 的 １ こ 経 過 を 観 察 して き た が， そ の
と，その雑音最強点は症例によりかな・バにがあり，間に却音口訓生状が変化すイ，１９）２７）ことはなかった．

第 ３ ～ 第 ４ 肋 間 胸 骨 右 縁 ま た は 左 縁 ， 心 ； 卵 部 ， 第 木 生 計 の う ち 拡 張 賠 雑 音 の 開 始 と Ｈ Ａ の 時 間 的
３ 肋 間 胸 什 上 に 分 布 して い た ． す な わ ち ， 冠 動 脈 関 係 が は っ き り して い た の は 他 に ７ 例 存 在 し た ．

左室峻の雑音最強点は右ｊＬ！ｊヽ句や右心室に開口するすなわち拡張期雑音がＨＡからすくヽヽ続いて始まる
冠動脈崖の雑音最強点と重複しており，冠動脈左のが５例，ＨＡから少｜＿づ￥れて始まるのＺパ３例と

室 優 に 特 徴 的 と い え る 雑 音 最 強 点 は 認 め ら れ な か 一 定 し て い な か っ た ．
っ た ． 冠 動 脈 左 室 慶 で は 優 孔 が 左 心 室 ｆ ｊ ｊ 岨 こ あ る 郊 音 の 発 生 要 因 を 検 討 す る と ， 血 行 動 態 的 に 圧
ことが多いので，それよりｉｊ町胸部に近く庖孔が存較）で削ょ拡張川にあるため拡張期雑音の発生は当然

在 す る 冠 勁 脈 右 室 優 や 右 房 優 の と き ほ ど ょ い 相 関 と い え る ．
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ところが収縮期雑音の成因については定見がな
い．江口らは８）収縮期に痰；ｊｒ［ノ，１閉鎖せず左心室か

ら冠動脈へ血液が駆出されるために収縮期郊音が
生じると考えた．江口らの説にょると収縮期雑音
を有する症例の凄孔はある程度以上大きくなけれ
ば な ら な い が， 本 集 計 で 収 縮 期 雑 音 を 認 め た ９ 例
のうち明らかに痩孔の大きいのは１例１５）だけであ

ったので，江口の説は収縮期雑音のすべてを説明
しえない．

また冠動脈の動脈瘤様の異常拡張およびｇ陀行に
よる乱流の発生が収縮期雑音の原因であるという

考え方がある．２ｓ）しかし冠血流を障害しないで腹
孔のみを閉鎖した症例では冠動脈の拡張・蛇行は
そのまま存続するのに，拡張期雑音はもとより収
縮期雑音も消失したので，この説も支持しがたい．
一方，自験例にみる如く，亜硝酸アミルを吸入

させると，逆流性雑音である拡張期雑音は当然減

弱するとしても収縮期雑音まで減弱した．このこ
とにより屋孔が小さく収縮期に閉鎖することがあ
っ て 乱 拡 張 期 に 大 動 脈 か ら 左 心 室 へ 血 液 が 逆 流
す る た め に １ 回 拍 出 量 が 増 加 して ， 駆 出 性 収 縮 期
雑音が発生する可能性３）が最も考えられる．

本疾患の発見のいとぐちとなったのは文献例を
みても心雑音であることが多かった．自験例のよ
うに振頓を触れないこと，雑音が表在性でないこ
と，亜硝酸アミル吸入により拡張期雑音が減弱す
ることは大動脈から左心室への逆流が確かに存在

す る こ とを 示 唆 す る ． し か し 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 に
しては雑音最強点が一般的でなく，また拡張期雑

音 が Ｈ Ａ よ り 遅 れて 始 ま る こ と は 大 動 脈 弁 閉 鎖 不
全に合致しない所見であった．しかし上述の如く
心雑音のいずれの所見も冠動脈左室屋に特徴的と
いえるものはなかった．

右心系へ開口する冠動脈謳では心雑音，心電図，
胸部レ線‘１／≒真から診断のついた症例もあるが，３）３６）
左 室 開 口 例 で は 大 動 脈 造 影 を 行 う ま で， 大 動 脈 弁
閉鎖不全または大動脈弁狭窄兼閉鎖不全，心室中
隔欠損兼大動脈弁閉鎖不全，動脈管開存症などの
臨床診断が下されていた．その他に鑑別すべき疾

患としてはｖａｌｓａｌｖａ洞の左室内破裂，３７）３８）
ａｏｒｔｉｃｌｏ-ｌｅｆｔｖｃ，ｎｔｒｉｃｕｌａｒａｍｎｅ１３９）などがある．

要 約

右冠動脈左室屋を有する６才男子の１例を報告
し，冠動脈左室屋の臨床像につき文献的考察を加
えた．自験例は自覚症を欠き，右上腕血圧は１１６／
４４ｍｎｌＨｇであった．ｔｏａｎｄｆｒｏ雑音を聴収し，

雑音最強点は心宮部にあった．拡張期雑音はＨＡ
より少し離れて始まり，亜硝酸アミルを吸入させ
ると著しく減弱した．痰孔を閉鎖すると心雑音は

完全に消失した．
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１４１１-１４１５，１９７１
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ｔｏｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｄｅｆｉｓｔｕｌａ；ｔｈｅｓｉｘｔｈｃａｓｅｉｎｔｈｅ
ｌｉｔ（２１４ａｔｕｒｅａｎｄｄｉｃｕｓｓｉｏｎ．ＪａｐＨｅａｒｔＪ１４：１８４-

１９１，１９７３

１ ２ ） 北 村 信 夫 ， 初 音 殤 一 郎 ， 遠 藤 真 弘 ， 後 藤 一 川 ， 林

久 恵 ： 左 室 に 開 口 し た 右 冠 状 動 脈 信 の 外 科 的 治 験 ．

心臓ｚ１：１３３０-３３６，１９７２
１ ３ ） 横 地 一 興 ， 伊 藤 仏 士 ， 小 池 茂 之 ， 加 藤 裕 久 ， 赤 須

厳 ， 大 石 喜 六 ， 小 松 良 治 ， 欠 野 広 志 ： 先 天 性 冠 動
Ｊ ｐ ｆ ｌ Ｊ 良 一 右 冠 動 脈 左 室 開 口 お よ び 右 室 開 口 の ２ 拍 ミ

例 ． 第 川 リ ｜ 小 児 循 環 器 研 究 会 （ １ ９ ７ ← ト ７ - １ ３ ） 発 表
１４）ＬｏｖｉｔｔＷＶＪｒ，ＬｕｔｚＭＳＪｒ：Ｅｍｂｒｙ（）ｌｏｇｉｃａ１

ε１ｎｅｕｒｙｓｍｏｆｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｖｅｓｓｅｌｓ．ＡｒｃｈＰａｔｈ
ｆｉ７：１６３-１６７，１９５４

１５）鈴木俊川，星野俊一，永峯ｊｊ？ｌ』兵｜］ＥＩ修三，岩谷文

夫，本宮憲治，藤井真行，菊池節夫，シｔｓ；。ｊ§５・５老兄：

左 室 に 開 口 せ る 左 冠 状 ｉ Ｅ カ 脈 超 の １ 治 験 例 お よ び 文
献的考察。剛向外会誌１！１：８９３-８９７，１９７３

１６）ＢｉｎａｇｈｉＧ，ＩＸ／ｌｏｒｔａｒｉｎｏＧ，Ｃ２１ｒｅｓａｎｏＡ，Ｄｅ１
ＦａｖｅｒｏＣ，ＲｅｐｅｔｔｏＳ，ＲｏｅｌｌａＣ：Ｕｎｃａｓｏｄｉ

ｆｉｓｔｏｌａｃｏｎｇｅｎｉｔａｔｒａＥｌｒｔｅｒｉａｃｏｒｏｎａｒｉａｉｎｉｓｔｒａ
ｅｖｅｎｔｒｉｃｏｌｏｓｉｎｉｓｔｒｏ．ＧｉｏｒｎｌｔＣａｒｄ１：１６８-１７３，

１９７１

１７）ＤｅＮｅｆＪＪＥ，ｖａｒｇｈｅｓｅＰＪ，ＬｏｓｅｋｏｏｔＧ：Ｃｏｎ-

ｇｅｎｉｔａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｎｓｔｕｌａ；ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１７
ｃａｓｅｓ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３３：祁７-８６２，１９７１

１８）ＲｉｖｉｅｒＪＬ，ＲａｕｓｉｓＣ，ＳａｄｅｇｈｉＨ：Ｆ弛ｔｕｌｅｓｄｅｓ
ｃｏｒｏｎａｉｒｅｓｄｒｏｉｔｅｅｔｇａｕｃｈｅｄａｎｓｌｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌｅ

ｇａｕｃｈｅ；ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｃｈｉｒｕｒｇｉｃａｌｅ．Ｓｃｈｗｅｉｚｍｅｄ
Ｗｓｃｈｒ１０２：４１６-４１８，１９７２

１９）ＳｙｍｂａｓＰＮ，ＳｃｈｌａｎｔＲＣ，ＨａｔｃｈｅｒＣＲＪｒ，Ｕｎｄｓａｙ

Ｊ：Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｆｉｓｔｕｌａｏｆｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｔｏｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙａｃｔｉｎｏｂａｃｉｌｌｕｓ
ａｃｔｉｎｏｍｙｃｅｔｅｍｃｏｍｉｔａｎｓｅｎｄａＭｅｒｉｔｉｓ．ＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ５３：３７９-３８４，１９６７

２０）ＣｏｏｌｅｙＤＡ，ＥｌｌｉｓＰＲＪｒ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ２１ｒｔｅｒｉａｌｆｉｓｔｕｌａ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１１０：

４６７-４７４，１９６２

２１）ＳｗａｎＨ，ＷｉｌｓｏｎＪＮ，ＷｏｏｄｗａｒｋＧ，ＢｌｏｕｎｔＳＧ
Ｊｒ：ｓｕｒｇｉｃａｌｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎｏｆａｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｎｓｔｕｌａｔｏｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅ．ＡｒｃｈＳｕｒｇ７９：８２０-
８２４，１９５９

２２）ＳｈａｆｆｅｒＡＢ，ＳｔｖｉｌｌｅＪ，ＭａｃｋｌｅｒＳＡ：Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｗｉｔｈｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅ．
ｒｉｏｓｕｓ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ６５：７５８-７６５，１９６３

２３）ＥｍｅｒＤＢ，ＳｈｅｌｄｏｎＷＣ，ＴｕｒｎｅｒＪＪ，ＧｒｏｖｅｓＬＫ：

右冠動脈左室痩の１治験例

Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｓ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｒｅｐｏｒｔｏｆｎｆｔｅｅｎｃａｓｅｓ．

Ｓｕｒｇｅｒｙ６１：４１-５０，１９６７

２４）Ｓｔ（２ｉｎｂｅｒｇｌ，ＢａｌｄｗｉｎＪＳ，ＤｏｔｔｅｒＣＴ：Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｎｓｔｕｌａ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１７：３７２-３９０，

１９５８

２５）ＮｅｕｆｅｌｄＨＮ，ＬｅｓｔｅｒＲＧ，ＡｄａｍｓＰＪｒ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ
ＲＣ，１．１１１ｅｈｅｉＣＷ，ＥｄｗａｒｄｓＪＥ：ＣｏｎｌＪｅｎｉｔａｌｃｏｍ-

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｗｉｔｈａｃａｒｄｉａｃ
ｃｈａｍｂｅｒｏｒｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｒｕｎｋ（“ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｆｉ・ｓｔｕｌａ”）．Ｃ；ｉｒｃｔｌｌａｔｉｏｎ２４：１７１-１７９，１９６１

２６）ＡｂｂｏｔｔＯＡ，ＲｉｖａｒｏｌａＣＨ，ＬｏｇｕｅＲＢ：Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ４２：６６０-６７２，１９６１

２７）ＢａｒｎｅｓＲＪ，ＣｈｅｕｎｇＡＣＳ，ＷｕＲＷＹ：Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｆｉｓｔｕｌａ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３１：２９９-３０５，１９６９

２ ８ ） 上 田 冨 美 子 ， 小 才 公 行 川 ， 高 橋 早 苗 ， 堀 江 俊 仲 ， 松

本 陽 子 ， 渋 谷 尖 ， 広 沢 弘 七 郎 ： 左 背 部 に 連 続 性
心 雑 音 を 有 す る 先 天 性 冠 動 静 脈 痩 の １ 症 例 ． 臨 床
心音図２：２１１一２２４，１９７２

２９）ＣｏｌｂｅｃｋＪＣ，ＳｈａｗＪＭ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｗｉｔｈ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ４８：２７０-２７４，

１９５４

３０）ＢｏｓｈｅｒＬＨＪｒ，ｖａｓｌｉＳ，ＭＣＣｕｅＣＭ，Ｂｅ】ｔｅｒＬＦ：
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａａｓ-

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌａｒｇｅｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
２０：２５４-２６１，１９５９

３１）ＭｕｉｒＣＳ：ＣｏｒｏｎａｒｙａＭｅｒｉｏ-ｃａｍｅｒａｌｎｓｔｕｌａ．Ｂｒｉｔ
ＨｅａｒｔＪ２２：；１７４-３８４，１９６０

３２）ＹｅｎｅｌＦ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｃｏｍｍｕｎｉ．
ｃａｔｉｏｎ；ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｃ２ｒａｔｕｒｅ．ＮｅｗＥｎｇ１ＪＭｅｄ２６５：５７７-５８０，

１９６１

３３）Ｋｕｌｐｅｖｘｖ，ＮｅｕｈａｕｓＧ：Ａ１７ｔｅｒｉｏ．ｖｅｎ６ｓｅＦｉｓｔｅｌｎ
ｄｅｒＨｅｒｚｋｒａｎｚｇｅｆｉｉｓｓｅ．ＺＫｒｅｉｓｌａｕｆｆｏｒｓｃｈｇ４９：

６８９-６９５，１９６０

３４）ＳｃｏｔｔＤＨ：Ａｎｅｕｒｙｓｍｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ．
ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ３６：ｚｔ０３-４２１，１９４８

３５）ＨａｂｅｒｍａｎｎＪＨ，ＨｏｗａｒｄＭＬ，ＪｏｈｎｓｏｎＥＳ：
Ｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓｗｉｔｈｈｅｍｏｐｅｒｉ．

ｃａｒｄｉｕｍ；ａｒａｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ２８：１１４３-１１４４，
１９６３

３６）Ｅｎｇｅ１ＭＡ，ＧｏｌｄｓｍｉｔｈＥＩ，ＨｏｌｓｗａｄｅＧＲ，Ｇｏｌｄ-
ｂｅｒｇＨＰ，ＧｌｅｎｎＦ：Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏ．

ｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ；ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄ
ｓ；ｔｌｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｄｉｏｎ．ＮｅｗＥｎｇ１ＪＭｅｄ２６４：
８５６-８５８，１９６１

３７）ＴａｓａｋａＳ，ＹｏｓｈｉｔｏｓｈｉＹ，ＳｅｋｉＫ，ＫｏｉｄｅＫ，
０ｇａｔａＥ，ＮａｋａｍｕｒａＫ：Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｅｕｒｙｓｍ
ｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓｏｆｖａｌｓａｌｖａｗｉｔｈ
ｒｕｐｔｕｒｅｉｎｔｏｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．ＪａｐＨｅａｒｔＪ１：

- １ ６ ５ -



村木，魚住

３８）
１０６-１１２，１９６０

ＭｏｒｇａｎＲＩ，ＭａｚｕｒＪＨ，：ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌａＤｅｕｒｙｓｍ
ｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｗｉｔｈｎｓｔｕｌａｔｏｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｄｅ；ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｗｉｔｈａｕｔｏｐｓｙｆｉｎｄｉｎｇｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

３９）
２８：５８９-５９４，１９６３

ＬｅｖｙＭＪ，ＬｉｌｌｅｈｅｉＣＷ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＣ，Ａｍｐｌａｔｚ

Ｋ，ＥｄｗａｒｄｓＪＥ：Ａｏｌｒｔｉｃｏ-１ｅｆｔｖ（，ｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｕｎｎｅｌ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ２７：８４１-８５３，１９６３

討 論 （ 司 会 ： 山 口 徹 ）

山 本 （ 九 州 厚 生 年 金 病 院 ） ： 拡 張 賠 雑 音 が ｎ Ａ か が 出 る と い う こ と は ， ち ょ っ と 考 え ら れ な い の で
ら 一 定 時 間 お く れ て 始 ま っ た と い う こ と を 指 摘 さ す け れ ど 乱 実 際 は そ れ が あ る と い う こ と で ， そ

れましたけれども，左室に冠動脈が開きますと，
左室からの・５ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅが増えますから，ｎ音
のｐａｒａｄｏｘｉｃａ１印ｌｉｔｔｉｎｇが出やすい条件じゃな
かろうかという推測が成り立ちます．そうすると
スライドでみましたＵ音の前の方の成分が，ＨＡ
ではなくてＨｒであった可能性はなかったろうか

，と思うのです．ということで，（：ａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅの
対照でその間の事情をお示し願いたいと思います．
演者（村木）：その辺のところは魚住先生にいろ

い ろ 調 べ て い た だ い た の で す け れ ど 乱 と く に そ

ういう所見はなかったと思います．
魚住（愛知県総合保健センター）：頚動脈波の切

痕でみるとか，聴診所見での観察では逆分裂はご
ざいませんでした．この症例の特徴は，一寸みる

と 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 で ご ざ い ま す け れ ど 乱 よ く
みますと，Ｈ音と雑音の間に少しギャップかおる
ということが非常に不思議でございまして，理屈
から考えますと，どうも弁が締まってから逆流が

起きるのではなくて，少し時間がたってから起き
るような雑音ということで，ａｏｒｔａからトンネル

みたいなものがあるのだろうということを考えて
いたわけですけれども，まさか冠動脈艇とは思っ
てなかった症例でございます．

金子（日大第二内科）：演者の方もわからないと
おっしゃったのですけれど乱ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
の成囚としてどんなことが考えられますでしょう
か ． わ れ わ れ 乱 前 に そ う で は な い か な と 思 っ て
カテもやらなかったのですけれど乱・；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒがどうも変だなという症例を経験いたし
ましたので，ここにいらっしゃる先生方で，こうい

う病気の場合，血行動態的にはｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｎｌｕｒ

-

れ に ついて何かコメントがありましたらお聞かせ
願いたのです．
演者：そのことに関していろいろ文献を調べて

み た の で す け れ ど 乱 雑 音 の 成 因 に つ い て は っ き
りした見解を述べてあるのは１～２の報告にすぎ
ませんでした．すなわち冠動脈の痰孔の大きいと
ｉぎには，収縮期にその縦孔が閉じなくて，左心室
からの血液駆出にさいしては，血液が痰孔を通っ
て冠動脈の方へ駆出されるために雑音が発生する
と考えている人がおります．ところが痰孔はそん

なに大きくないことが多くて，やはり収縮期に閉
じるのではないかと私は考えております．やはり
逆流により一回拍出量が増加することによって，

駆出性の機能性収縮期性雑音が発生するのではな
い か と 私 自 身 は 考 え て お り ま す ． ほ か に 何 か
１；ｔ１１Ｊｇｅｓｔｉｏｎがあったら教えてください．

魚住：１つの可能性は，やはり逆流があります
から，ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅが多くて，機能性の雑音
が 出 て い い と 思 う の で す け れ ど も … … … 普 通 の
ａｏｒｔｉｃのｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが出たと

考えて，拡張期の雑音はまた別というふうに，そ
ういうふうに考えていいかどうかしりませんけれ
ど 乱 一 応 そ ん な ふう に 解 釈 して い ま す．
司会：これはたしか亜硝酸アミル負荷試験では，

収縮期雑音はあまり大きくならなかったのじゃな
いですか．

演者：減弱しました．
坂本（東大第二内科）：むしろ亜硝酸アミルで

ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが変らないとか小さくなったと

いうことが，この雑音７！・１１’（・ｇｕｒｌｇｉｔａｔｉｏｌｌ-（ｌｅｐｅｌｌｄｅｎｔ
であるということになるのじゃないでしょうか．
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逆流がなくなったからｉ；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅが減っち
ゃう．ふつうなら剔脈のためのｆｌｏｗｓｐｅｅｄの増
大で雑音は増強されるわけですが，それを上まわ
るほどのｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅの減少がおきる．だか

右冠動脈左室疲の１治験例

ら雑音は小さくなるか変らない．少くとも大きく
はならない．つまりそれ以前の雑音は逆流による
一回拍出量の増大のためだったと思われるわけで

す．
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