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はじめに
心 室 中 隔 エ コ ー が， 心 房 中 隔 欠 損 症 な どの 右 室

容 量 負 荷 に お いて ， 特 異 な 所 見 を 示 す こ と は ， す
でに知られた事実で，最近は，左心系の？？ｉＳ常時に

も同様の検討が行われて来た．
しかし，いずれもｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎという

観 点 の み か ら 考 察 し た も の で， そ の 他 の 異 常 所 見
の報告は，最近のＭＣＤｏｎａｌｄ１）らのそれ以外ほと
ん ど な さ れて い な い ． 今 回 我 々 は ， 正 常 者 お よ び

各種の心室伝導障害，とくに従来検討がなされて
いない左脚分枝ブロックについて検討した結果，

阿ｒａｄωｄｃａｌｍｏｔｉｏｎ以外の心室巾隔エコーの異
常がいくつか認められたので報告する．

対 象 お よ び 方 法
対象はＴａｂｌｅ１に示すように，正常者１８例，各

種心室内伝導障害例２５例および右室でペーシング
を 行 っ た 症 例 ３ 例 で あ る ． 左 脚 前 枝 ブ ｐ ヽ タ ク
（ＬＡＨ）および左脚後枝ブロック（ＬＰＨ）の心電
図診断基準はＲｏ！；ｅｎｂａｕｍ２）のそれに従った．
ＬＰＨを示した症例では，心臓カテーテル検査を含
む諸検査を行い，右室肥大，垂直ｆｊｙｌ心，肺気腫等

は全て否定された．
夫々に合併した心疾患は，ＬＡＨ群では，硬化

４生心臓病６例，大動脈弁閉鎖不全症１例，高血圧
性心臓病１例，正常例１例であった．左仰Ｉ偏位を
示すがＬＡＨとは診断されなかった例（ＬＡＤ）７
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例，完全右脚ブロック（ＲＢＢＢ）５例は，いずれも
心疾患は認められなかった．ＬＰＨの１イ３ｆ肘よ腎血
管性高血圧症である，う１，心機能異常は認められな
かった．完全左脚ブロック（ＬＢＢＢ）３例のうち２

例は硬化性心臓病，１例は大動脈弁狭窄閉鎖不全
症であった．なお上記症例中に，開けつ性にＬＡＨ
を示した例，ＬＢＢＢパターンを示した例が各１例，

開けつ性のＬＡＨｗｉｔｈＲＢＢＢが１例含まれている．
ＵＣＧミシ？瞳はＡｌｏｋａＳＳＤ６０Ｂで，２．２５ＭＨｚ，
１０φの平面探触子を使用した．心室中隔エコーの
検出は，’４ｔ問町ヒするために，Ｄｉｌｌｏｎ３）らが述べて
いる方向，すなわち心室中隔と左室後壁が同時に

検出され，かつ僧帽弁・前尖，後尖が見られる方向
で行った．

結 果
１．１Ｅ常例

正常者の心室中隔エコー（ＩＶＳ）の実例とその
シェーマをＦｉｇｕｒｅ１に示す．全例に図の如く，拡

張早期にノッチが見られ，それは左室後壁エコー
のＤ点と時間的にほぼ一致するのでＤとした．ノ

ッチの前の頂点は，左室後壁エコーに対応する名
称がないので（ごとし，後の頂点は，左室後壁エ
コーのＦとほぼ一致するのでＦとした．な；ｔ，ｉ僧帽

弁前尖エコーのＩ£点は，症例によってＩＶＳのＤ
からＦまでの不定の大旨にあり，従って図に示す
ＩＶＳのＥは，ＤからＦの間に存在することを示
すのみで，確定した位置を示すものではない．夫
々の心電図Ｑからの時間関係，振幅をＴａｂｌｅ２

に示す．なお振幅は，ＩＶＳのＣ点からの垂直距離

を示す．
２．ＬＢＢＢ
Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ２Ｂに示すように，収縮早期に左室側へ

の異常突出（ＡＳＭ）が全例に見られた．また（ｙ-Ｄ，
（ｙ-Ｆ間隔が，正常に比し延長を示した（Ｔａｂｌｅ２，
ＦｉｇｕｒｅＣ５：）．Ｆｉｇｕｒｅ４に，心電図上間げつ性ＬＢＢＢ
パターンを示した時（Ｆｉｇｕｒｅ３）のＵＣＧ５ｊｌ続記

録を示すが，心電図でＬＢＢＢパターンが見られ
る時にのみＡＳＭが出現している．なおｐａｒａｄｏｘｉ-
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ｃａｌｍｏｔｉｏｎはいずれの例にも明らかではなかった．

３ ． 右 室 ペ ー シ ソ ダ 症 例
１７１ｇｕｒｅ５に，人工的ＬＢＢＢの状態すなはち右

室からペーシソダを行っている時のＩＶＳと行う
前のＩＶＳを示す．図に明らかなように，ペーシ
ソダ中のみＡＳＭが認められる．ＡＳＭは３例全

例に認められたが，なお１例はｐａｒａｄｏ・ｄｃａｌｍｏ・
ｔｉｏｎを示した．

４．ＬＡＨ

正常例に比し，Ｃ ’-Ｄ，Ｃ ’-Ｆ間隔の延長が明らか
で（Ｔａｂｌｅ２，Ｆｉｇｕｒｅ２Ｃ，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ６），またノ

ッチＤが浅い傾向が見られた．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ７は，間
けつ性ＬＡＨの心電図を，Ｆｉｇｕｒｅ８はそのＵＣＧ
を示す．
ＬＡＨの時には，そうでない時に比し，（ｙ-Ｄ，

（ｙ-Ｆ間隔の明らかな延長が見られた．
５．ＬＡＤ，ＬＰＨ，ＲＢＢＢ
Ｉ Ｖ Ｓ の パ タ ーン， 時 間 間 隔 と も に 異 常 所 見 は
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ｉｔ１９？ｆｌＲ疾患に見られた心フデ４叶１隔エコーの異晰

ふ４Ｊ．

、。４レ⊃イ
１１４ｊ爪｜で？町顎すが》ぞ戸：

等６ｒ：）例で乱我々のｆ列で乱ほぼＬＢＢＢの全汐｜』
に認められることから，より５；（２１１ｓｉｔｉｖｉｔｙ・ノこ）鳥い
ＵＣＧ所見と考えられる．しかし，ＬＢＢＢは，何
らかの心疾，‘Ｊｊタで）結果であることがかなり多トので，
ＭＣＤｏｎａｌｄのトうＵＣＧ所見が，ＬＢＢＢとトう伝
ＪＩ；（障害のみを表現しているとは，即断出来ないよ

引こ，１，リっれる．そこで我々は，［甘］欠性にＬＢＢＢパ
ターンを示した症例と人工的ＬＢＢＢと考えられる
右室ペーシンダＪｌｉで例とについて検討を行ったが，前
者では心電叫］ＩＬＢＢＢパターンを示す時にのみ
ＡＳＭが見られ，後者では，右室ペーシンダ中にの
みＡＳＭ７りミ認められた．これらの事実は，ＡＳＭが，

原むも巴とぼ無関係に，ＬＢＢＢパターンという伝
導障害を反映するものであること；５ニｊｉ‘１砂」するもの
と言えよう．このＡＳＭは，Ｄｉｌｌｏｎら３）も述べて
いるように，右室容量負荷のＪ§１呑合のｐａｌ-ａｄｏｘｉｃａｌ
ｍｏｔｉｏｎとの重要な割，：ｊＪｊｊ点てあることから乱今後

注目すべき所見，Ｅ：思われる．このＡＳＭの成因に
ついては，ＭＣＤｏｎｊｄ１）のいうように，Ｔｌｌ常の場

合とｊｊがｙＴ）右室側から！坦ｙｆ７が始まること，左室興
：ダｔ＝｀ｊの遅延などが関係してトると考えられるが，同

じＬＢＢＢで乱このＡ胆万二賜）みしか認めら牡なレ

ものから，心川中隔欠社則でと見誤るようなｌｌ）ａｒａｄ-
（）ｘｉｃ２１１ｎｌｏｔｉｏｎをも示す症例までかな‘っ雌がある
のはＬＢＢＢと一「二１に言って乱ＪＦｉで例によって心室

内興ｙｆＪ７伝播がかなり異なってトることを示唆する．

：Ｊネｓ、、嘩おおスｆ
二ニザ∩言言にに万万

ノ イ

ＩＩＪ゙ＩＩ’ＩＪ！＝ｉｉｌｉｉｉｉ４ｊｊｉｉ。ｉ・’１ｉ：：；ｌｉ・ｊ°ｉｉｉｉｉ・ｉ・ｉｉｉ・毒１ｊ‘ｉｉ‘＝１４．‘ｊｉｌｌｌＬＩＩｌｉｌｌ，ｌｊｌｌｌｌ！｜｜・・ｉｌ１ュＪ。！・・．！むふ！・・’Ｉｌｔ‘・ＩＳ１』｜ｌｌｌ；．」，｜！”`’゙ＩＩ゙ｉ以！｜｜！｜｜？ｉ・．Ｉ．・４“Ｉ‘・｜‘｜，｜！．｜｜」４１Ｊ，ｋｌｌｌｌ１！｜｜｜・と｜｜！｜ＩＩＩＩＩ・ザ１１１１ふ１`‘！Ｉ`・゙；ＩＩＩ’１１．‘１１１ｊ．｜｜｜．．ｊｌ・ｒｌｌ
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： １ ‥ ＼ ‥ ‥ ‥ ノ Ｉ ＝ ＼ ］
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考 案
ＬＢＢＢのＩＶＳに関しては，最近かなりの報告

がなされたＺ，万い）３）～５）ほとんどがｐＥｌｍｄ（）ｘｉｃａｌｍｏ-
ｔｉｏｎの有無につい゛ｉフジ倹討されたもので，その検出

率も必ずしも高くはない．その点，ＭＣＤｏｎａｌｄ１）
のトう収縮早期の異常中隔運動（ＡＳＭ）は，彼

見られなかった．Ｆｉｇｕｒｅ９，Ｆｉｇｕｒｅ２Ｄに夫々

Ｌ Ｐ Ｈ の 心 電 図 ， Ｕ Ｃ Ｇ を 示 す． ま た Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ２ Ａ

に ， Ｒ Ｂ Ｂ Ｂ の Ｕ Ｃ Ｇ を 示 す．

Ｆｊｇｕｒｅ３．ＥＣＧｏｆｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ

ＬＢＢＢ

ＦｏｒＵＣＧ，ｓｅｅＦｉｇｕｒｅ４．

Ⅲ

ｉＦｉｉ湊沁Ｓｉ‥‥‥‥‥‥‥‥・、、こＪＳ‰、． ｒ ． ． ， ｉ ・ ａ 皿 … … … ・ ・ … … … … …

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｃｏｎｔｊｎｕｏｕｓｒｅｃｏｒｄｊｎｇ８ｏｆｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｊｔｔｅｎｔＬＢＢＢ
Ｔｈｅａｂｒｕｐｔｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗ）ａｔｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｅｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｌｙｄｕｒｉｎｇＬＢＢＢｐａｔｔｅｒｎｉｎＥＣＧ
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り．２ｎｎ

り，！５０

０，１００

ＳＥＣ

！ｈＲＭハＬＬＡＨＬＡｌｊＬＰＭＩ．ＢＢＰＲＢＢＢ

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃ’-Ｆｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉ．

ｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｃｔｉｔ）ｎｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｃｓ

ところで，左脚は前枝と後枝の２つに一丿応分離
されるというのが最近の考え方であり，人々がブ
ロックされた状態ｌで１イ心旧宅にヽは，ＬＡＨ，ＬＰＨと

ー

ｉ私
み、．

，●-’Ｉ・●ｊｌふ９価卜石い払似轜（言心１こｊ臨謡臨：＝ｊ

一 一 一 一 一 一 - 一 一 一 一 一 一

ｒｌＩＮＩＩ・１・‖ＭＩＩＩｉｇ【１１１Ｅ１１ｘｌｌｙｌｍｌｌｌＳＳ７１１１１-｜１７７７１１ｒり７１７７７１１１り｜｜｜りりｒｙ！‖ｒ７１１１Ｍ７１７‖『り１り１７１１７１７１「７１１りＦ７７！７１１ＦｍｌＭ７１’
Ｑ１７司‖１澗‖ｉｌ９ｌｎｌ１７聊川ｒｌ？馴師｜ｌｍｌｌｌｓ．

二寸⊇］：１二………二］デ王＼コＪ
にし∠，ムブド-ＪやＪト≒千本ソ卜ＬＡ刺（-）
＼十二／＞上上 ∧ 二☆＞う＞ニ＼

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＥＣＧｉｎｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔＬＡＨ

して最近江「｜されてトるが，ニの分伎ブロックの
ＵＣＧ．所見に関しては，従来，報告がなされてト
な い ． ２ 分 技 ブロ ッ ク と しての Ｌ Ｂ Ｂ Ｂ に 前 記 異
常ＵＣＧ所見が得ら几るのなら，その一方づつが
ブロックされた場介に，どのような収縮様式の変

化を来たすかは，心室内興奮伝播を考える上で，

さらに興味深いことＪニ，ｌ勘っれる．もっとも，心電

図によるＬＡＨおよびＬＰＨｃノワ）診断が，果して

真実，ｌｊ釘拒的曜三才混学的ブロックと介致するかど

８ ２ -



Ａ Ｂ

諸ｈＦ（Ｊタミ心ｉこにられた心室叶Ｉ隔エコー乙７｀）異常

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＳｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｊｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔＬＡＨ

Ｔｈｅｓ厦ｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏ１（）ｎｇａｔｉｏｎｏｆ（ンーＤ（ｏｒＦ）柚ｔｅｒｖａいｓｏｂｇｒｖｅｄｄｕｒｉｎｇＬＡＨｉｎＥＣＧ（Ｂ）

ｎ

Ｖ１ Ｖ２（１／２）Ｖ３

ｍ ＡＶＲ

（１／２）

- Ｊ へ ヽ

Ｖ４（１／２）

ＡＶＬ

Ｖ５

ＡＶＦ

Ｖ６

！

Ｆｉｇｕｒｅ９．ＥＣＧｉｎｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈＬＰＨ

うかはＩ；と（ｊｓｅｌｌｂａｕｍ１７Ｔ）発と４Ｊ４とり来，今なＪＦｊ論諸丿で）多
ト所である．しかし，同一ＪＩ回夕‾１にヽ軸変ｆヒｚり１急変す

ジ１）４１ムバフバよ，例え１ぐ１ｊ化か軽度で乱ＬＡＨの診断

は よ 言 丿 多 ユ 実 だ と 考 え ら れ て ト る ． そ こ で ， ま 十 閻

け っ 性 Ｌ Ａ Ｈ 例 の Ｕ Ｃ Ｇ 変 化 を 倹 討 し た 結 果 ，

（ツーＤ，（：１゛１州・Ｖ）陥がＬＡＨの時には有意に延長す

る こ と が 分 っ た ． 従 来 ， Ｉ Ｖ Ｓ と く に こ の ノ ッ チ

に｜伺するｌｊｌ討は，ほとんどなされていず，わずか

にＭＣＤｏｎａｌｄ口ノ：）正略者１こおける川ぴμバ兄られる
の人である．我々もこのノッチノり｀へｉｌシ詐者１８例全
例に見られることかに万ン，各点の時闘閃ｆ百石ゴ川ｌｊ定す
るために，１７１ｇｕｒｅレ几いうｃこ仮に名祢を定めて測
定した．その結果，Ｆｉμｕｒｅ６に示すように，ＬＡＨ
ｆ川では多くのリｌｉで例がじ-ＦにＹ］隔の延長が見られる
ことが分った．なおＬＡＨｆタ胆）中には，ＲｂＢＢを

計併するものがあるが，ｋＢＢＢ単独例では異常値
を示さなトニとから，この（ｙ -Ｆ１１川面（また
（ブーＤ問隔）の延長は，ＬＡＨ単独例とｊ叫衣に考

えてよトと思；｜っれる．一方，左ｉｌ川石岨ｊｌ示すが，
ＬＡＨとは診断出来なト址ｆ川群では，全（でｌｊに旛者
，レＥことが見られず，従って（ジーＦ（ま／，ニ；よＤ）間隔が
たんなる心電図上の左型とは関係がないと言えよ
う．このＣ旧斗削隔延長の成囚につトては，正常

者のノッチむで：）成因の究明が十分なされてトなト現
段階では，全く不明であるが，もしＭこＤｃ）ｎａｌｄ６）

- ８ ３ -
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の いうように，心外膜層の収縮の影響により，収

縮末期に心臓全体が反時計式回転を示すことが，
ノッチの成因とするならば，ＬＡＨの場合には，心

外膜層の興奮が遅れ，その結果ノッチＤおよび頂
点 Ｆ の 遅 れ と な って 示 さ れ る の か も 知 れ な い ． い

ずれにしろ今後の検討に待たねばならないが，こ
こで強調したいのは，ノッチＤおよび頂点Ｃ，Ｆ

が心室中隔の病態を示す重要なパラターターとな
るのではないかということである．最後に，ＬＰＨ
のＵＣＧであるが，一般にも知られているように，
Ｌ Ａ Ｈ に 比 し 稀 な 心 電 図 異 常 で あ る た め に ， わず
か１例のみしか検討し得なかったが，この症例に
おいては，ＩＶＳの異常は認められなかった．この
ことが，ＬＢＢＢに見られる（ｙ-Ｉ；｀間隔の延長の原

因 が Ｌ Ａ Ｈ に あ る こ とを 示 唆 す る の か ど う か は 症
例を重ねて検討されねばならない．
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討論（司会：平田経雄）

藤井（心臓血管研究所）：私たちも昨日の目循地
方 会 で 左 脚 ブロ ッ ク の 左 室 動 態 と い う 似 た よ う な

報告をしたわけですが，先生のは完全左脚プロッ
タだけですね．私たちは完全左脚ブロックだけを
まず扱ってみましたら，中隔の動きに関しては，

最初に初期のｒａｐｉｄな動きのあるものから，収
縮中・後期にかけてはパラドシカルな動きに移っ
て，その場合に後壁の（２点は非常に立ち上がりが

遅 れて い る と い う タ イ プ と ， そ れ を タ イ プ Ａ と 仮
にしてしまったわけなんですが，もう１つはタイ
プＢで，最初のｅａｒｌｙｍｏｖｅｍｅｎｔはあるのですけ

れども，中隔の収縮中・後期の逆方向運動があまり
著明でなくて，それで変なゆれが伴っているよう
な症例と，それから完全左脚ブロックの心電図に
も拘らず，のっぺりとした，動きに乏しいかある
いはむしろ逆方向に動いているようなタイプＣと
いうのと，３つに分かれたわけです．結局，タイ

プＡがかなり特徴的で，いままでもいわれており

ますように，基本的なパターンのようなので，一
応右室と同じようにペーシソダしたり，それから，

右 室 の い ろ い ろ な 場 所 を カ テ で つ っ つ いて 期 外 収
縮を出してみたりして，その動きを見たわけです
けれども，確かにタイプＡの起こり方というのは，
どうも中隔の右側から興奮が始まってトるようで

す． そ れ か ら 収 縮 中 ・ 後 期 の 中 隔 の 動 き に 関 して
は，１っは中隔内での伝導の状態もあると思うの
ですが，後壁の遅れの程度がかなり関係している
ような印象を持っています．タイプＣに関しては

大半の例が，これはＦ（２ｉｇｅｎｂａｕｍが冠動脈撮影
を や っ た 例 を 報 告 し て お り ま す げ れ ど 乱 大 半 の
例が確かに梗塞のエピソードを持っているという
ことで，タイプＣの場合，そういう動きがなくな

った中隔心筋自体の収縮性の障害というのが，か
なり濃厚に出ているのじゃないかというような印
象を持っております．ただｊＦａ，ｓｃｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋのほ
うなんですが，ＬＡＨではあまりいい所見が得ら
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れていないから，はっきりした所見がですね，た

だ完全右脚ブロックに左脚前肢ブロックを伴って
非常に左ｊｌ４１１削位の強いものと，そうじゃないもの
と比べてみたわけですけれども，これが全く差が

出ないのです．それからｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｅｍｉｂｌｏｃｋ，こ
れはちょっと診断がむずかしくて，私たち１例だ

け疑いのものがあるのですが，それは先生のとち
ょっと違って，後壁の動きがやはりおかしいので
すね．これはもうちょっと検討したいと思うので
す．それからさらにＣＬＢＢＢタイプＣというのを

超音波断層法で心拍同期をやって，よく検討して
みましたら，タイプＡの中隔早期運動というのが，

どうもその症例では中隔の真巾からやや上部にか
けて，かなり局部的に始まってしまうという所見
を得ております．それからｐａｃｉｎｇ例では心尖部
に近いギリギリのところでやってみますと，常に

最初のｅａｒｌｙｒａｐｉｄｍｏｖｅｍｅｎｔというのがはっ
きり出ないですね．ある狭い範囲内だけで，ちょ
こっと出るという所見を得ております．ですから，
かなりその辺は中隔動態というのは１つはどれぐ

らい後壁とのａｓｙｌｌ（；ｈｒｏｎｉｓｍかおるかということ
と，それから，ブロックされた部位および中隔内
での九奮の伝導の仕方なんかでかなり修飾される

可能性があるのじゃないかと思います．ただ，心
筋梗塞の合併に関しては，今後症例を重ねていけ
ば，相当診ミ垂ぷ皐出るのじゃないかと思うのです．

演者（藤野）：先生がおっしゃったことに関して
は，私たちの症例が必ずしも多くない面もありま

す け れ ど 乱 全 く 同 感 で し て ， 心 電 図 で 同 じ 左 脚
ブロックを呈するものでも，必ずしもエ＝ｌ一上そ
いう変化がない，あるいは程度もまた違うという
ことから，逆にいえば心室中隔の動態というのが

修飾されやすいほどｌａｂｉｌなものであると思います．
だから，左脚ブロックの心電図のいろいろなパタ
ーソ分類というのが，メカニカルに，それぞれに

異なった対応をしてるのじゃなかろうかと思うわ
けで，逆に私はそのことが今後の診断の上で役に
立 つ 所 見 で は な か ろ う か と 考 えて お り ま す． だ か
らいま先生がおっしゃいましたように，今後多数

諸種疾患に見られた心室中隔エコーの異常

の症例を集めて分類しなければいけないですけれ

ど，とりあえず今回張ｌ調しておきたいのは，ｎｏｔｃｈ
の動態というのが従来いわれてないげれども，か

なりそういった意味で高い診断率を持つのじゃな
かろうかと，そういう意味できょう発表させてい

ただきました．
司会：そういうことで，最近中隔に非常に注目さ
れ る 方 が お ら れ る わ け で す け れ ど 乱 こ れ か ら 議

論 が 出 てくる と 思 う の で す が， ど な た か 藤 野 君 が
便宜的に名称をつけた点について，ご意見のある
方ｉこ；副司いしたいと思うますけれど乱吉川先生．

吉川（神戸中央市民病院）：中隔の運動ですね．
そ れ に 関 して は わ れ わ れも 前 回 の 超 音 波 総 会 で 報

告 して お り ま す． い ま 司 会 者 の い わ れ ま し た 名 称
についてですが，Ｅ点に関して，一応便宜的に，

僧 帽 弁 開 放 の Ｅ 点 と い う こ とを 心 室 中 隔 に 照 ら し
て，そのょうに名称されたわけですか．

演 者 ： 先 ほ ど い い ま し た よ う に ， Ｅ 点 だ け は
正 常 者 で バ ラ ツ キ が ご ざ い ま し て ， こ れ は
ＭＣＤｏｎａｌｄの文献にもそう書いてございますが，
いわゆるｎｏｔｃｈの深いところから突出点までの

間にそれぞれバラツキがあり，どこというきまっ
た点がありませんので，だからＥ点というのは，

全 くい い 加 減 に つ け て い る の で す が， Ｄ と Ｆ の 間
という意味でつけているわけです．

吉川：ＩＥ：点は確かにバラツキがあると思います
け れ ど 乱 Ｆ 点 に 関 し て ， わ れ わ れ は 心 音 の 立 場
か ら 観 察 して お り ま すと ， Ｆ と い う ノ ッ チ は ， 多
数 例 で ま だ 深 く は 検 討 して お り ま せ ん け れ ど 乱
すべ て 唵 音 の 発 生 時 点 と 明 確 に 一 致 して お り ま す
の で， そ の Ｆ の ノ ッ チ に 関 して 心 音 図 学 的 に も ご

検討なさったら非常におもしろいと思います．

山本（九州厚生年金病院）：２枚目のスライドを
ち ょ っ と 見 せ てく だ さ い ． Ｄ 点 の 考 え 方 で す け れ
ど乱先生はＭＣＤｏｎａｌｄの考え方を出されたよ

うですけれど乱Ｆ｀ｅｉｇ（２１１ｂａｕｍの中隔の項を読ん
でみますと，９ｐｔｕｍに左室側のｓｅｐｔｕｍと右室
側のａｐｔｕｍの２つを明瞭に分離しますと，左室
側のｓｅｐｔｕｍのほうで，そのＤ点というところに
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藤野，伊東，金谷，伊東，福本，河村，安田，？のに，哲翁，平田，真柴

は，ちょうどｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｃのｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈが

あたるところにｂｒｅａｋが起こる点だというふうに
書 いて あ り ま す． そ してそ の ブ レ ー ク は 右 室 側 に
は み ら れ な い と も は っ き り 書 いて あ り ま す． そ れ
でそういうようなＤ点にあたるようなブレークを
みたときには，それは左室側のｉ；ｅｐｔｕｍであると
いうふうに鑑別していいというふうにいっており

ます．それで先生のエコーをずっと注意深く見て
おりますと，２つのエコー・一十；Ｌ）ａｎｄとしてきれい
に分離された場合は，右室側の方にあまりｎｏｔｃｈ

として出てなくて，そして２つが一体となったよ

うなときには，一緒にひっついたような感じの図
に な っ て い た と 思 い ま す． そ う い う こ と で ，
ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅの（１ｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈといわゆるＤ点

-

と がよく一致するということがおもしろいという

点と，それと５；ｅｐｔｕｍの動かを追うときには，や
はり右室側と左室側を分けて，左室側というふう
に限定して検討したほうがいいのじゃないかとい

う而があるわげです．というのは，右室側の場合
はｔｌ’ａｂｅｃｕｌａの影響なんかでｓ（ごＩ）ｔａｌｅｃｈｏが２本

も３本も出たりするので，ｎｏｔｃｈとしては掴えに

くいのじゃないかというふうに思いました．
演者：いまおっしゃったとおりで，ここで濃い

線で出してありますのは，いいもらしましたけれ
ど 乱 完 全 に 左 室 側 な んで す． こ の 点 線 で 示 し た

ものは右室側のつもりで，これはあまりはっきり
出 な い こ と も あ る の で す が ， 実 線 は 左 室 側 の
ｓｅｐｔｕｎとトうことです．
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