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はじめに
相対的三尖弁狭窄性拡張期ラソブル（以下ＴＳ
ラソブルと略す）は，心房中隔欠損症（以下ＡＳＤ
と略す）の主要聴診所見の１つであり，第７回本研

究会に於て，右心系のみをおかしたｃｏｎｓｔｒｉｃＵｖｅ
ｔｙｐｅの特発性心筋症にもみられることを報告し

たが，これに類似した拡張中期雑音がＡＳＤ以外
の疾患にもしばしば認められ，診断上，ＡＳＤと間

違 えや す い ． そ こ で ， Ａ Ｓ Ｄ に お け る い わ ゆ る
ＴＳラソブルと，ＡＳＤ以外の疾患に於て認めら
れた拡張中期雑音を，総括的に比較検討した．

症 例 と 方 法
症例は，心音図上ＩＪ月瞭な拡張中期雑音を認めた

ＡＳＤ４４例（男１４例，女３０例：平均１５±１０才

（ｍｅａｎ土Ｓ．Ｄ．）と，ＡＳＤ以外の１３症例（男７例，
女６例：平均２０±１０才）計５７例である．ＡＳＤ以

外の１３症例の内訳は，Ｔａｂｌｅ１のようである．診
斯は，胸写，心電図，ペクトル心電図，聴診およ
び心音図，心エコーダラム，右心カテーテル法，
心血管造影法などにより行った．ＡＳＤは全例右

心カテーテル法で確診し，他の疾患を合併してい
ない．また，ＡＳＤ以外の１３症例中８例に右心力

テを施行した．心音図記録は，ｌｉ：！ｅｍａ-Ｓｃｈ６１１ａｎｄｅｒ

社製８ｃｈａｎｎｅｌｍｉｎＳＪ（）ｇｒａｐｈで行い，ＥＭＴ２５Ｂ
ｃｒｙ３ｔｊｍｉｃｒｏｐｈｏｎｅを用い，紙送り速度は１００

１１１ｍ／ｓｅｃで行った．拡張期雑音グＴ）性状に関しては，
胸壁上の最強部位ｐｏｉｎｔｏｆｍ２１ｘｉｍｕｍ函１：ｅｎｓｉｔｙ

（ＰＭｉ），ＵＰからの開始時間（ＨＰ-ｏｎｓｅｔ），持続時
間（ｄｕｒａｔｉｏｎ），時相（ｐｈａｓｅ：Ｉ．Ｊｕｉｓａｄａの分類に
よる）ｊ）ピッチ（：ｒ）ｉｔｃｈ），強度（Ｆ２１ｄｅ：Ｌ，ｅｖｉｎｅ

表 示 法 ） な ど に つ いて 検 討 し ， と く に 開 始 お よ び
持続時間は心音図上連続３～５心拍の平均値を心
拍数で補正したもの（Ｂａｚｅｔｔの式）を用いた．

成 績
Ａ．ＡＳＤ症例
ＡＳＤ４４症例の拡張中期雑音口７：）性状はＴａｂ！ｅ２

に示すごとくである，

（１）最強部位：４ＬＳＢに３９例（８９％），３ＬＳＢ
に３例（７％），ａｐｉ（カｓｔｅｒｎａｌａｒｅａに１例（２％），
２ＬＳＢに１例（２％）であり，大部分が４ＬＳＢで
あった．

（２）雑音開始時期：０．０３１ｓｅｃから０．１１５ｓｅｃま
でで，平均０．０６５±０．０２２ｓｅｃであった．

（３）持続時間：０．０７ｓｅｃから０．１６５ｓｅｃまでで，

Ｔａｂｌｅｌ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅｍｉｄべｌｉａｓｔｏｎｃｍｕｒｍｕｒｉｎ１３
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平均０．１３５土Ｏ丿２８ｓｅｃであった．
（４）ピッチ：ｈｉｇｈｐｉｔｃｈが３７例（８４％），ｍｅｄｉ-

ｕｍｐｉｔｃｈが７例（１６％）で，ｈ汝ｈｐｉｔｃｈを示す
ことが多かった．

㈲強度：ＩＪ（２ｖｉｎｅ１度が１７例（３９％），２度が
２０例（４５％）で，１度と２度を介わせて８４％を占

めたが，７例（１６％）に３度を示すほどの強い拡
張期雑音を認めた．
Ｂ．ＡＳＤＩミリド）でＬ石二三例の拡張中期雑音に関す

，る性状およびＡＳＤとの比較

（１）最強部位（Ｔａｂｌｅ３）：１３症例中８例が３
～４ＬＳＢに最強点を示し，正常３例中２例および

肺動脈弁狭窄症の１例は２ＬＳＢに，正常の１例
は心尖部に，原発性肺Ｆ隨血圧症の２例中１例は
ａｐ１（ｘ）ｓｔｅｒｎａｌａｒｅａに，卜例は３ＬＳＢなどと一定
の傾向を示さなかった．

（２）雑音開び脆時期（Ｉ゛ｉｇｕｒｅ１左）

３ＬＳＢ

ＡＳＤ

ｎｏｒｍａ１
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ｖａｌｖｕｌａｒＰＳ

ｐｒｉｍａｒｙＰＨ

工ＤＰＡ

ＰＭＤ

ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｐｕｌｍ

０
２Ｐ-ｏｎｓｅｔ（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ）

０ ． ０ ５ ０ ． １ ｓ ｅ ｃ ０ ． ０ ５

０．０６５±０．０２２ｓｅｃ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ：ｏｎｓｅｔ／√頁頁‾

ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ）

０．１ ０．１５

０．１３５ごｔ０．０２Ｓｓｅｃ

ｄｕｒａｔｉｏｎ／／ｍｉ‾

０．２ｓｅｃ

Ｆｉｇｕｒｅ１．１１Ｐ-ｏｌｌｓｅｔａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍＭ．｛Ｕａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｓｉｎａｔｒｊａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔａｎｄｉｎｔｈｅ

ｏｔｈｅｒｃａｓｅｓ
ＰＳ：ｐｕｌｍｏｎｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＰＨ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＤＰＡ：ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ，ＰＭＤ：ｐｒｉｍａｒｙｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｉｅｓａｓｅ．（１）ｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，（２）ｍｉｌｄｐｕｌｍｏｎｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ

正常３例，ｆｕｎｎ（・ｌｃｈｅｓｔ，特発性肺動脈拡張症，

特発性心筋症は，ＡＳＤの雑音開始時期とそれほ
ど差はなかった．ｓ；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ症候群は遅い傾

向があった．肺動脈弁狭窄症の１例およｉ！Ｊ゛‘Ｆ曼性肺
性心例の雑音開始時期はかなり早かった．また，
原発｜生肺高血圧症は一定の傾向を示さなかった．
なお雑音開始時期に関しては，ＡＳＤ群とその他
の疾患群との間には，統計的に有意差は認められ
なかった．

（３）持続時間（Ｆ汝ｕｒｅ１右）
正常３例中１例，ｉ；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋＪｊで候群の１例，

肺動脈弁狭窄症，特発性心筋症，慢性肺性心の持
続時間は，ＡＳＤのそれとは差はなかった．正常
３例中２例，特ぶ？１性肺動脈拡張症は明らかに短か

く，ｊアｕｎｎｅｌｃｈｅｓｔおよび１；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ症候群の
１例は，明らかに長い傾向を示した．また，原発
性肺高血圧症は一定の傾向を示さなかった．なお，

持続時間に関してはＡＳＤ群と，他の疾患群との
屑には統計的に有意差は認められなかった．

（４）ピッチ（Ｔａｂｌｅ４左）
ＡＳＤ以外の大部分の症例（１３例中９例）は

ｈｉｇｈｐｉｔｃｈであり，ＡＳＤのそれとの区別は困難
であった．ｓ；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ症候群は２例ともｍｅ-
ｄｉｕｍｐｉｔｃｈであり，原発性肺高血圧症は，１例

がｌｏｗｐｉｔｃｈ，レ例がｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈであった．

㈲強度（Ｔａｂｌｅ４右）
１３症例中９例がＩ．，ｅｖｉｎｅ２度であり，４例が

Ｌ（・ｖｉｎｅ１度で，ＡＳＤ以外の症例では，弱い拡張

中期雑音を示した．
Ｃ．症例の例示
ＡＳＤ以外の主な８症例とその心音図所見

（１）症例２．ＭＭ１４才，男性，正常心
心音図上，心基部でＬ，ｅｖｉｎｅ２度の駆出性収縮期

雑音とｎ音の呼吸性分裂（０．０４５～０．（）５５ｓｅｃ）を認
め，同１部位にて，Ｆｉｇｕｒｅ２のようにＨＰより０．０８６
ｓｅｃ遅れて開始し，０．０５８ｓｅｃの短い持続を有する

高調性拡張中期雑音（：Ｉ．，ｅｖｉｎｅ１度）を認めた．
（２）症例４．ＳＹ，１８才，男性，ｆｕｎｎｅｌｃｈｅｓｔ

- ２ ９ ４ -
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相対的三尖弁狭窄性拡張期ランブルの臨床的観察

ａｎｄｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｃａｓｅｓ
一 一 一 一
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にて，右室収縮期圧３８ｍｍＨｇ，主肺動脈収縮期圧
２０ｍｍＨｇを示し，左右短絡を認めなかった．

㈲症例ＴＬ０．ＭＮ，４１才，女性，原発性肺高
血 圧 症

心音図上，心基部でＨ音が固定性に近い分裂を
示し，薯明なｎＰのブ［進および強大な肺動脈駆
出音を認めた．１７１ｇｕｒｅ６のようにａｐｋ（）ｓｔｅｒｎａｌ
ａｒｅａにＨＰより０．０９３ｓｅｃ遅れて開始し，０．０８９

ｓｅｃの持続を有するｌｏｗ～１１１ｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈの拡張中
期雑音汪ｅｖｉｎｅ２度）を認めた．右心カテにて
主肺動脈および右室収縮期圧はともに１２０ｍｍＨｇ
を示し，左右短絡はなかった．
㈲症例１１．ＫＹ，２４才，女性，特発性肺動

脈 拡 張 症
心音図上，２～３ＬＳＢに１２ｖｉｎｅ２度の駆出性

収縮期雑音を認め，Ｈ音は呼吸性分裂（０．０３５～
０．（）５ｓｅｃ）を示し，Ｆ塘ｕｒｅ７のように４ＬＳＢに
てＨＰより０．（）５２ｓｅｃ遅れて開始し，０Ｊ５７ｓｅｃ
の持続を有する高調性拡張中期雑音（：Ｉ．ｅｖｉｎｅ２

Ｇｒａｄｅ

２

ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ
＿ ‥ ＿ ＿ ＿ ＿ ． ＿

Ｌｅｖｉｎｅ１ ３

１７ ２０ ７

２ １

１

２

２

２

１

１

１

心音図上，心基部でｎ音の呼吸性分裂（０．０６５
～ＯＪ８ｓｅｃ），３ＬＳＢでＦｉｇｕｒｅ３のように１２ｖｉｎｅ

２度ｔ７：）駆出性収縮期雑音と，ｎＰよりＯＪ６９ｓｅｃ

遅れ’″Ｃ開始し，０Ｊ８５ｓｅｃの持読を有するやや高
調成分に富む拡張中期雑音（：Ｉ．，ｅｖｉｎｅ２度）を認
めた．

（３）症例６．ＹＳ，１８才，女性，ｓｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ

症 候 群
心音図上，Ｆｉｇｕｒｅ４のように，４ＬＳＢでＬｅ-

ｖｉｎｅ２度の駆出性収縮期雑音と，ＨＰより０．０９８

ｓｅｃ遅れて開始し，０．２２２ｓｅｃの持続を有する
ｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈの拡張中期ラソブル様雑音（Ｌｅ-
ｖｉｎｅＬ度）を認めた．

（４）症例８．ＹＮ，ｎ才，男性，肺動脈弁狭窄症
心音図上，心基部でＩ-，ｅｖｉｎｅ３度の駆出性収縮

期雑音と，Ｈ音の呼吸性分裂（０．０３３～０．（）５３ｓｅｃ）
を示し，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ５のようにＨＰより０．０４４ｓｅｃ
遅れて開始し，０．１２１ｓｅｃの持続を有する高調性
拡張中期雑音（Ｌｅｖｉｎｅ２度）を認め，右心カテ

Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎ：
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＰＭＤ：Ｐｒｉｍａｒｙｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅ
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考 案
Ａ Ｓ Ｄ に お ける ， い わ ゆ る Ｔ Ｓ ラ ソ ブル の 存 在

度）を認めた．右心カテ施行にて，右心系内圧お
よび肺動脈圧はすべて正常で短絡もない．主肺動
脈からｓｈｏｏｔされた血管造影法では，主肺動脈の

著明な拡大が認められた．
（７）症例１２．ＮＭ，２２才，男性，特発性心筋

症（ｃ（）１１ｓｔｒｉｃｔｉｖｅｔｙｐｅ）
心音図上，心基部で，やや高調性の駆出性収縮

期雑音（Ｉ．ｅｖｉｎｅ２度）と，Ｈ音の幅広い分裂
（０．０８～Ｏユｓｅｃ）を示し，１７１ｇｕｒｅ８のように，４
ＬＳＢでＨＰよりＯＪ５２ｓｅｃ遅れて開始し，０ユ１４
ｓｅｃの持続を有する，ＡＳＤのＴＳラソブルによ
く似た高調性拡張中期雑音皿ｅｖｉｎｅ２度）を認

めた．右室内圧曲線にて，ｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｐａｎｄ

ｐｌａｔｅａｕを示し，右房よりｓｈｏｏｔした心血管造影
法で，右房および右室の著明な拡大を示した．
㈲症例１３．ＭＨ，３７才，女性／｜曼性肺性心
心音図上，Ｆ垣ｕｒｅ９のように，４ＬＳＢにてＨＰ

より０．０２８ｓｅｃ遅れて開始し，０．１１３ｓｅｃの持続を
有し，しかも各心周期毎に性状を異にする傾向を
示す高調性拡張中期雑音（Ｌｅｖｉｎｅ２度）を認め，
同時に収縮中期クリック（Ｋ）を認めた．

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃａｓｅ２．Ｍ．Ｍ．Ｈｙｒｓ，Ｍ，ｎｏｒｍａｌｈｅａｒｔ

Ｐｈｏｎｉ）ｃａｒｄｉｏｇｒａｍｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｈｉｇ：１-ｐｉｔｃｈｅｄｍｉｄ．ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｔ２ＬＳＢ（ｏｎｓ２ｔ

ｆｒｏｎ！ＩＩＰ：８６ｍｓｅｃ，ｄｕｒａｔｉｏｎ：５８ｍｓｅ０，ｅｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
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と異なるかどうかを心音図学的に検討した結果，
肺動脈弁狭窄症は，ＡＳＤのそれに比べ，雑音開
始時期が早く，持続が短かいこと，ｓ；ｔｒａｉｇｌｌｔｂａｃｋ
症候群は，ＡＳＤのそれに比べ，雑音開始時期が
遅く，持続が長く，ｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈであるという
点 て ， 症 例 は 少 な い け れ ど 乱 Ａ Ｓ Ｄ の Ｔ Ｓ ラ ソ
ブルと異なるように思われた．我々が検討した症

例は，主として右心系疾患であったため，記録され

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｃａｓｅ６．ＹＳ，１８ｙｒｓ，Ｆ，ｓｔｒａｉｇｈｔ
ｂａｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｍｅｄｉｕｍ

ｐｉｔｃｈｅｄｍｉｄべｌｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｔ４ＬＳＢ（ｏｎｓｅｔ
ｆｒｏｍＩＩＰ：９８ｍｓｅｃ，ｄｕ，ｒａｔｉｏｎ：２２２ｍｓｅｃ）．

た 拡張中期雑音は，おそらく右心性のものである
Ｊニは思うが，１７ｒｉｃｔｉｏｎｒｕｂや，ｔｈｒｕｓｈｉｎｇｍｏｖｅ-
ｍｅｎｔなどを，完全に否定することは出来ない．

左心系のＡ-ＶＨｏｗｍｕｒｍｕｒの発生機序に関
しては，房室間血流量増大，拡張終期圧の上昇，
コソプライアソスの低下などが，提唱されている

が，８）左室流出路狭窄下で，ＴＳランブルに似た
高調成分に富む拡張中期雑音の存在が最近，指摘
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｃａｓｅ８．￥Ｎ，１１ｙｒｓ，Ｍ，ｍｉｌｄｖａｌｖｕｌａｒｐｕｌｍｃｎｉｃｓｔｅｌｏｓｉｓ

Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｈｉｇｈ-ｐｉｔｃｈｅｄｍｉｄべｌｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｔ２ＬＳＢ（ｏｎｓｅｔｆｒｃｍＩＩＰ：４４ｍｓｅｃ，

ｄｕｒａｔｉｏｎ：１２１ｍｓｅｃ），ｅｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．

されてはいるか，９）比較的まれであるのに，右室
流出路狭窄，例えば，我々の症例のように，肺動
脈弁狭窄症において，拡張中期雑音が認められた
のは，非常に興味かおるが，右室が左室に比べ，
より前胸壁に近いという解剖学的な意義づけがで

きるのかも知れない．
肺動脈弁狭窄症における拡張中期雑音の成因に

つ い て は ， 収 縮 期 雑 音 が Ｈ Ａ を 越 えて ｎ Ｐ ま で

続くパターンを示し，狭窄があるためＨＰの出現
が遅れ，しかも音量が減弱しておれば，収縮期雑

音の後半部分を，拡張期雑音として誤聴している
ことも考えられようが，我々の１例では明らかに

ＨＰより離れて開始しており，この雑音の発生機
序に関する説明は容易ではなく，今後の検討を要
す；？Ｅ，と思われた．ただ，右室収縮期圧負荷のため，

右室の〔１ｉａｓｔｏｌｉｃｗａＨｔｅｎｓｉｏｎが生じて，右室拡

張終期圧の上昇が拡張期雑音発生に関与している
かも知れない．
また，５；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋｌ；ｙｎｄｒｏｍｅにおける拡張

期雑音の成因については，ほとんど記載はないよ
うであるが，それでも血行動態観察上，右室内圧
山線にてＩ）Ｉ’ｏｍｉｎｅｎｔｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｐを認め
ていることより，１ｏ）右室の（ｌ汝ｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙの減少
が拡張期雑音の成因と結びつけられるかもしれな
いが，我々の症例では明らかではなく，ＡＳＤに

比し開始時期が遅く，持続時間が長く，ｍｅｄｉｕｍ
ｐｉｔｃｈであるという，拡張期雑音の特徴がいかな
る要因によって生じるのかを説明することは，現

時 点 で は 極 めて 困 難 の よ う で あ り ， さ ら に 今 後 の
検討を要する，とニ思われた．
以上，述べてきたように，ＡＳＤ以外の症例に
乱 Ｔ Ｓ ラ ン ブル の 性 状 に 類 似 し た 拡 張 中 期 雑 音

- ２ ９ ９ -
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃ３ｓｅ１０．ＭＮ，４１ｙｒｓ，Ｆ，ｐｒｊｍａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｊｏｎ

Ｐｈｏｎｏこａｒｄｉｏｇｒａｍｄｅｍｏｌ３ｔｒａｔｃｓｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈｅｄｍｉｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｔａｐｋｏｓｔｅｒｎａｌａｒｅａ（ｏｎｓｅｔ

ｒｏｍ！ＩＰ：９３ぷｓ２ｃ，ｄ-ｏｎ：８９ｍｓｅＯ，ａｎｄｍａｒｋｅｄｌｙａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄｐｕｌｍｏｎｉｃｃｌｏｓｉｎｇｓｏｕｎｄ．

を認めたわ叶だが，この事実は，心二剖又｜謝折上，

とくに注目さ且るべきであることを強調したい．

要 約
１）ＡＳＤにおけるＴＳラソブルに類似した右

心性拡張中期雑音が，ＡＳＤ以外の１３症例に認め
られた．

すなわち，１３症例は，正常（３例），ｆｕｎｎｅｌ
ｃｈｅｓｔ（１例），ｆ；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ症候群（２例），肺

動脈弁狭窄症（２例），原発性肺高血圧症（２例），

特発性肺動脈拡張症（１例），特発注心筋症（１
例ｙ慢性Ｊｊ剖生心（１例）である．
２ ） そ の 中 で 乱 次 の ２ 疾 患 で み ら れ た 拡 張 中

期雑音は，ＡＳＤにおけるいわゆるＴＳラソブル
と異なるようであった．

㈲ 肺 動 脈 弁 狭 窄 症 で は ， 拡 張 中 期 雑 音 の 開
始時期が，ＡＳＤのそれに比してより早く，持続
が短かかった．

（ｂ）ｉ；ｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ症候群では，拡張中期雑
音の開奏台１１４Ｆ期が，ＡＳＤのそれに比してより遅く，
持続が長く，ピッチが低かった．
３）右心性拡張中期雑音（とくに肺動脈弁狭窄

症）の成因について考察した．

文 献
１）ＬｕｉｓａｄａＡＡ：ＴｈｅＳｏｕｎｄｓｏｆｔｈｅＮｏｒｍａ１Ｈｅａｒｔ．

Ｔｏｋｙｏ，ｌｇａｋｕＳｈｏｉｎ，１９７２，ｐ１１５
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ＩＨＳＳの拡張中川雑音についての報告がありまし

たし，それから私たちも大動脈弁上部狭牛の３例
で同じような雑音を報告しております．それから

昔からｃ（；ａｒｃｔａｔｉｏｎなどではそうトう雑音が出る
とトう社告がありますし，Ｒｅｉｄの雑音とかいろ
いろあるのじゃないかと思うのですけれども……
ですから，❹（１-ｄ組ｓｔｏｌｉｃｍ町ｍｕｒは右室の：：１ミ窄性

疾患だけでなくて，左室の狭窄性疾患でも出てい
るというふうに文献学的にはのべられてトると思

Ｍ … … …

ヽ--で・・・・←ペベ

りｊ（ノレ）ｙ∧………Ｊにエ万，：：＼＼＝：：ｌｊｊェ，ｊ：゜：万万＝１…………１二

｛ｙｌ，：いいプ‘ヤサブ
ドレ∧∧ゲｊ……：∧ト｜ド万万．じ＼：＝：Ｊ：：＝：１：ェ＝ｊｆエＳ……＝！．く ∧ ノ ニ ヅ … … ｊ 一 万 宍 １ ： １ 犬 ‥ ＼ ： ＞ レ ＼ ＞ ｊ ． ，

ｊｌく半沙乱＼：……席順毒水又又脳＝ｊぷみ乱ｊｋニザヒヤゾデ宍ふ^ズレ１１こ，’７Ａノ`，゙こ，でｙｙノぐ’１’ｌｙゾ’，・゙，５・゙：゚ｌｙ

バ ノ ｒ Ｉ Ａ ｌ ｊ ｌ ゛ Ｉ … … … … ｌ ｌ ｉ ｊ

で；’４ゾケツペ才う‘１１↑‘吟で∠ＴＴサ∧Ｔ４゛ぺ’１’凧岫゛’｀㈹スヅド肖’゛‾

＼∧上∧二千丿レ
ｙ叫へｙヤブ勺＼

討 論 （ 司 会 ： 渡 辺 煕 ）
坂本（東大第二内科）：いま，左室？オＩＳ出路狭窄と思いますが，たとえば神戸中央市民病院から

の場合には，ｍｉｄｊｉａｓｔｏｌｋｍｕｒｍｕｒの報告がない
とトうふうにおっしゃいましたか．

演者（塩谷）：なトとい引斬定的なことはちょ
っといえないかもしれませんが，われわれが日常
臨床で聴診ないし心音図をやっておりますと，ほ
とんどといっていいくらいに，左室流出路狭筰の
場合の拡張中期雑音は認められておらないと思い
ます．
坂本：それはこの心音図研究会でも何度か出た
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Ｍ。 ｙｔｓＦ

相対的三尖弁狭簡生拡張期ラソブルの臨床的観察
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ｈｉｇｈ-ｐｉｔｃｈｅｄでその点が違うわけです．どうして

そんなふうになったかということをみんなでディ
ス カ ッ シ ョ ン し た の で す け れ ど 乱 お そ ら く 左 心

系のほうは背部にあるので，１ｏｗ-ｆｒ（・ＳＪｕｅｎｃｙｈｉｇｈ
（うｎｅｒｇｙ，ｈｉｇ１１，ｆｒｅ（ｌｕｅｎｃｙｌｏｗｅｎｅｒｇｙのためにｌｏｗ

の 成 分 が よ く 出 て く る け れ ど 乱 Ｔ Ｓ ラ ン ブル の

場合は右心系が前胸壁の近くにあるということの
ためにｈｉｌＪ１１-ｆｒｅ（ｌｕｅｎｃｙが伝わりやすい，そうい
うことが必要条件じゃなかろうかというふうな考

いますが．

山本（九州厚生年金病院）：ちょっと浹者が勘
違いしたのだと思いますが，，二九は同じ１１１Ｍ-ｄｉａｓ，
ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒでもＡＳＤのＴＳラソブル類似の

雑音がないということです．おそらく普通の左心

系の流出路狭窄で出てくるｍｉｄ-（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｎｍｒｍｕｒ
はもう少しＩ（）ｗ-ｐｉｔｃｈｅｄで，少なくともその性状
からＡＳＤのＴＳランブルを類推するような性質
の も の で は な ト と 考 えて ま す． 今 回 の 例 は よ り

- ３ ０ ３ -



塩 谷 ， 本 山 ， 相 良 ， 杉 原 ， 繩 田 ， 鳥 井 ， 吉 沢

元方をしております．左心系から出てくるｍｉｄ -
（Ｈａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒがｌｏｗｌ）ｉｔｃｈｅｄなのはｈｉｇｈ
の成分が少ないということのためだと思いますが
………坂本先生，どうでございましょうか．

坂本：拡張中期ラソブルのピッチが低い高いと
いうことにはいろいろな理由があると思うのです

げ れ ど 乱 １ 番 大 き い 原 因 は ， 左 心 側 の ほ う は 背

中のほうから胸壁に向かっての血流であるし，右
心 側 の ほ う は 前 胸 壁 か ら 左 後 に 向 か っての 血 流 で

あるということではないですか．血流方向が左心
側の場合は風下で聞く，右心側の場合には風上で
く聞という違いがあります．風下の場合には１ｏｗ-
ｐｉｔｃｈの成分がよく伝わってきますし，風上では
相対的にｈ返ｈ-ｐｉｔｃｈの音が伝わってくるという
ことで，結局，ＴＳランブルは高調になると，そ
ういうことではないでしょうか．
吉川（神戸中央市民病院内科）：こういうＩＨＳＳ，

またはＨＯＣＭのｌ＾ｎｉｄ-（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒの報告
は，１番最初Ｂｒａｕｎｗａｌｄが膨大な症例の中で数例

提示しておりますし，本邦では当心音図研究会で，
最 初 金 沢 大 学 か ら 報 告 さ れて お り ま す． わ れ わ れ
も今回の「心臓」に何例かまとめて報告しており
ま す げ れ ど 乱 や は り こ れ を 右 心 系 と 断 定 さ れ る
のはちょっと問題かおるかと思います，ＳＳｈａｂｅｔａｉ

が 報 告 し ま し た ３ 例 で は ， ピ ッ チ が Ｍ Ｓ 類 似 の

雑 音 で あ る と し て お り ま す げ れ ど 乱 わ れ わ れ の
症例はいずれもピッチの高い雑音でした．もちろ
んほかの心音図所見からＡＳＤとは明らかに鑑別

さ れ ま す げ れ ど 乱 拡 張 中 期 雑 音 の み を 収 り 上 げ
れば，そう簡単にＡＳＤとは区別できないと思い
ます．追加します．
坂本：私は子供はあまり診ないのでわからない

の で す け れ ど 乱 小 児 科 医 の 方 に お 聞 き し た い と

思うのですが，例のＨｏｌｌｄａｃｋの本の共著者でＤ．
Ｗｏｌｆという方かおりますが，この方は小児科医
で小児の心音図のことをいろいろな雑誌に書いて

お り ま す が ， ず い ぶ ん 前 で す げ れ ど 乱 子 ㈲ ， と

くに思春期前の子供にはｒｒｌｉｄＪｉａｓｔｏｌｉ（ｌｍｕｒｍｕｒ，
ことに三尖弁性の拡張期雑音が，聞こえるほうが

聞こえない人より多いというふうに書いておりま
す．私はそのときとても信じられなかったのです
け れ ど 乱 普 通 の 人 で も 亜 硝 酸 ア ミ ル を や り ま す
と，非常にたくさんの例で拡張期雑音が出てくる
という事実があります．そうするとやはり子供の
場合にもそういうことが起こり得るのかと，最近
はそういう気になっているのですけれども，もし

小児科の方いらっしゃいましたらお聞きしたいと
ます．
魚住（愛知県総・含保健センター）：いまおっし

々るとおりで，私どもはよく高校生や中学生の健
康診断をいたしますが，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｕｒｍｕｒとし
て送られたものの中に，よく診てみますと拡張中

期 で し っ か り し た 雑 音 で は ご ざ い ま せ ん け れ ど 乱
耳では聞こえない程度の小さい雑音を記録するこ
とがよくあると思います．
司会：その場合，心拍数との関係がいわれてい

るようですげれども………

魚住：普通の脈拍数で，脈などとは，関係なく
ございます，

司会：体つきなんかには何か関係ありませんか．
魚住：そのことでいま私も質問しょうと思った

のですけれど乱ｉｓｔｌ’ａｉｇｈｔｂａｃｋの話が出ました
ですけれど，ｆｕｎｎｅｌｃｈｅｓｔですね，そういった胸

郭の変形のある方に出やすいのじゃないかと思っ
ておりますけれども………それから１つ質問です
が，原発性肺高血圧症のときの拡張中期雑音です

が，あれは（ｊｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音ではないでしょ
うか．スライドをちょっとみせて下さい．少し持
続が長くて，あとでたしかにふくらんでおります
げ れ ど 乱 そ の 点 ち ょ っ と … … …
演者：スライドの７をお願いします．
魚住：持続が長く，雑音がずっと続いているよ

う に も 見 え る の で す げ れ ど 乱 そ の ほ か の 症 例 は
たしかに１１１旧-ｄｉａｓｔｏｌｅで切れております．スラ
イドの例の雑音は長く続いているように，私はみ
たのですげれども………
司会：いかがでしょうか．これはまたあとでフ

ロアで討論していただくことにします．
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