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はじめに
右室二腔症についてはＬｕｃａｓら，１）Ｈａｒｔｍａｎｎ
ら２）の記載以来数多くの報告がみられるようにな
り，１）｀８）臨床的に心室中隔欠損症（ＶＳＤ），肺動

脈狭窄症（ＰＳ），心室中隔欠損兼肺動脈狭窄症，
ファロー四徴症，大血管転位症等と鑑別する必要

があるとされている．５）今回我々は，心音図およ
び負荷心音図上心室中隔欠損兼大動脈弁閉鎖不全

症（ＶＳＤ十ＡＩ）と類似した非典型的な右室二腔
症の１例を経験したので報告する．

徳島大学医学部第二内科
徳島市蔵本町２-５０（〒７７０）

症 例
３２才，男性，会社員．
既ｆ主歴：生下時より心雑音あり，理学的所見に
よりＶＳＤの診断を受げていたが自覚症状なく放：

置していた．１９７４年２月末頃から過労気味であっ
たところ，３月６日突然心悸完進，めまいの発作万
があり精査のため当科へ入院した．
入院時現症：発育正常で，胸部変形はなく，口

唇指尖のチアノーゼ，太鼓ばち指は認めなかった，．
心尖拍動は第５肋間乳線より２横指外側に触れ，

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆａｃｕｌｔｙｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｏｋｕｓｈｉｍａ，Ｋｕｒａｍｏｔｏ-ｃｈｃｙ
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左第４肋間（４Ｌ）ｉこ据ミ戦を触れた．聴診上Ｉ音減
．弱，Ｈ音は幅広く分裂，Ｈ音肺動脈成分（ＨＰ）

は正常，心尖部でｍ音が聞かれた．心雑音は２種
類聴収され，その１つは左第４肋間（４Ｌ）に最強
言 古 冬 半 三 を 件 い ， 胸 壁 に 広 く 放 散 す る Ｌ ｅ -
ｖｉｎｅｖ度の全収縮期雑音で，他の１つは同じく

４Ｌに最強点を有するが，心基部に限局した１一（２ｖｉｎｅ
Ｈ度の腹水様拡張早期雑音である．胸部Ｘ線正面

像でＱｊｌｌｊヽ肺係数６５％で，軽度の肺血流増加（Ｆｉ一
万ｇｕｒｅ１），側面，第１，第２斜位でそれぞれ右室，左

房，左室の軽度の拡大がみられた．ＥＣＧげｉｇｕｒｅ
２），ＶＣＧては心室肥六所見は認められなかった．

心音図所見：Ｆｉｇｕｒｅ３に示す如く，４Ｌにおい
てＨ音大動脈成分（ＨＡ）を覆いＨＰまで続くダ
イヤモンド型の全収縮期雑音かおり，それにひき

殼き漸減性の高調な拡張早期雑音がみられ，さら
に左第２肋間（２Ｌ）では４Ｌより開始の遅れブこ駆

出型の収縮期雑音がみられた．１７１ｇｕｒｅ４は心尖
部と２Ｌの同時記録であるが，本記録でｊ汁測した
ⅡＡ-ＨＰ間隔は約７０ｍｓｅｃと広く分裂しており，
でｎＰの減弱は認められない．また２Ｌより４Ｌに
わたり，ＨＰより２０～３０ｍｓｅｃ遅れて，心拍によ

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｃｈｅｓｔｒｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍ

り 異なるが，クリック様の過剰心音ないし心膜摩
擦音様雑音がみられ，その最大振幅は頚静脈波の
Ｖ波ａ・こほぼ一致して記録されている．
Ｆｉｇｕｒｅ５は心尖部と左第３肋間における亜硝

酸アミル負荷心音図であるが，収縮期雑音，拡張期
過剰心音ともに減弱している．アンジオテソシソ
負荷試験では，負荷３０秒後から，収縮期雑音，拡張
早期雑音および過剰心音はすべて増強し（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ
６），とくｉこ拡張早期雑音は１分後には全拡張期雑

音を呈するようになった．ｙトキサミソ負荷試験
でｉいまぼ同様の反応がみられた．

以上の心音図および負荷心音図所見から，ＶＳＤ
十ＡＩが最も考えられ，心ヽ臓カテーテノレ険査を施

行した．
心 臓 カ テ ー テル 検 査 ： 左 心 カ テ ー テル 検 査 の 成

績をＴａｂｌｅ１に示す．右室流入部圧は７’２／１０ｍｍ
Ｈｇ，流出部圧はミ３７／９ｎｌｍＨｇで，収縮期に３５ｍｍ
Ｈｇの圧差があり，計算上心室レベルで７６％の左

右短縮が認められた．１７１ｇｕｒｅ７はＭｉｌｌａｒ社製
ｓｉｎｇｌｅ１１１１（ごｒｏ-ｔｉｐトランスジューサーＰＣ３７０を

用いて記録した心内圧，心内心音および４Ｌでの

体表面心音図の３者同時記録である．三尖弁に近
い右室流入部で最強点を有する全収縮期雑音が記

録され，ＶＳＤは右室流入部に開口しているもの
と考えられた．９）また右室流出部では全収縮期匪，
肺 動 脈 主 幹 部 で は 駆 出 性 萍 音 が 認 め ら れ た が， 拡
張早期雑音はＦＪＪ川缶こは記録されなかった．
心血管造影法：大Ｘ肋脈造影では上行大動脈の軽
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度 の 拡大がみられたが，左室および右心系への逆

流は認められなかった（Ｆｉｇｕｒｅ８）．右室流入部
で行った選択的右室造影では，正面側面像ともに
肺動脈弁，漏斗部狭窄はなく，流入部と漏斗部の
間に陰影欠損がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ９）．
以上の成績から，非典型的ではあるが，右室流

入部に開口したＶＳＤを伴う右室つ雌症と考えら

れた．

考 察
右 室 二 腔 症 の 診 断 は ， 心 臓 カ テ ー テル 法 お よ び

選択的右室造影法によらねば診断できないとされ
て い る が， そ の 発 見 の 端 緒 と な る 聴 診 な い し 心 音
図所見については，田村，６）平島ら７），本邦の研究
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８０．２

７９．８

９５．９

者の研究に負うところが大きく，心↓Ｊｉｋ部Ｑこｊおける
ダイヤモンド型の収縮川部音，Ｈ音の幅広い分裂，

Ｈ音肺動脈成分の減弱謳前収丿宿期雑音６）などが
挙げられている．本症にみら九る拡張早期雑音に
つトては，すでに三輪ら８）がそのような所見を示

す卜例につトて樅告しており，その発生機序とし
ては次のような３点が考えられる．

Ｆｉｇｕｒｅ９．ＳＥ！ｌｅｃｔｉｖｅｒｊｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ

第１は，本症にみら札る拡張期雑音が相対的三
実弁狭ｊｊｉｔｊ痙に八ら机る拡張中期雑音にヲ頂似，してト
るため，右室内狭窄によるとの考えかおる．８）二
の考えは魅力的な説明ではあるが，本例では拡張

ＪＣＪには流入部と流出部に有意の叉］卜示を認めておら
ず，また川＿ｔ哨｀＝’ｊ酸アミレ負荷により減弱した点など
ｌｊＪエ問題が残る．

第２の説明としてＳよ，肺動脈弁閉鎖不全症（円）
のぐ坤Ｆが考えられる．本例の拡張期雑音の最強点

が４Ｌであることは，ＰＩの雑音としてはやや低
すぎるようであるが，雑音；うてＪミてぼＨＰかｒモン始まっ
ていること，および肺動脈拡張末川圧が右室圧の

それとほとんど等しいことなどはＰＩに介致する
所見である．しかしながら，一般に器質的なＰＩ
や肺高血圧を件わなト相対的ＰＩは，大動脈弁閉

鎖不全症の拡張期雑音のように高卦｜生ではなく，
溜水様雑音とランブルの中間的な性格をもつとさ
れておりｌｏ），また亜硝酸アミル，アソジオテンシ

- ３ ８ ２ -



ソ負荷試験の成績などもＰＩを積極的に肯定する

ものではなかった．１１）
第３に叶１隔欠損部における拡張Ｊｔ月短絡雑音の可

能性も考えられるが，ｌａｒｇｅｖＳＤの心基部拡張期
雑音につトての従来の報告１２）１３）はすべて拡張後期
雑音であり，かつ我々の症例では左室圧の記録を
行っていなトため，この説はあくまで可能性とし
て考えられるに過ぎなト．

本例の拡張早期雑音の発生機序が上記の３つの
何れであるかを直接的に証明することはできなか
ったが，４Ｌで全収縮期雑音と拡張早期濯水様雑
音かおり，これらの雑音７う回匝硝酸アミルで減弱し
かつアンジオテンシソおよびノトキサミンで川強
した二とは，心音図学的にＶＳＤ十ＡＩに類似した
所見であり，右室二腔症の鑑別診断にＶＳＤ十ＡＩ

も加えられるべきであると考え報告した．

要 約
３２才，男性，４Ｌにおいて全収縮期雑音と，拡

張早期濯水様雑音を有するＶＳＤを伴った右室二

腔症の１例について報告した．収縮期および拡張
期雑音は，Ｊ阻硝酸アミルで減弱，アンジオテソシ
ソ，メトキサミソで増強し，ＶＳＤ十ＡＩに順似し

た負荷心音図所見を示した．拡張早期雑音の発生

機序については推測の域を出ず不明であるが，右
室二腔症の鑑別疾患にＶＳＤ十ＡＩも加えるべきで
あると考えられた．
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鮮ｊＬＬヽ筋ｔ・胆郷ニよる心家中隔穿孔-その心音図所見
の 再 倹 討 -

討 論 （ 司 会 ： 山 口 徹 ）

神戸（名大第三内科）：共同研究者の三輪君の
ｃａｓｅｒｅｌ］（っｒｔを引用していただきましてありがと

うござトました．右室二腔症の拡張期雑音の発生
機序なんてすが，大変むずかしいかと思トますげ

ー

臨床心音図一１：１７３-１８２，１９７・１・
- 一 一

れども，いわゆる右室の二腔の（ｌｉａｓｔｏｌｉｃの圧絞

示 は ， も し わ か って お り ま し た な ら ば 教 えて い た
だきたい，とニ思います．

演者（松久）：右室の（Ｈａｓｔｏｌｉｃｐｌ‘（・ｓｓｕｒｅとカ
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松 久 ， 由 井 ， 近 藤 ， 佐 藤 ， 仁 木 ， 森

テ 先 ト ラソスジューサーも使ってやってみたので

す け れ ど 乱 普 通 の ク ー ル ナ ソ の カ テ で 乱 カ テ
先 ト ラ ソ ス ジュ ー サ ー で 測 っ て 乱 せ い い っ ぱ い
１ミリ程度で，これといったＦａｄｉｅｎｔはなく，

むしろ圧較差はみられなかったといったほうがい
いと思います．

神戸：ミラーのカテーテルで増幅してもひっか
からなかったわけですか．
演者：ミラー社のカテはＩ）Ｉ’ｅｓｓｕｒｅのほうは非

常 に き れ い に 書 け る の で す げ れ ど 乱 心 内 心 音 と
してはむしろフクダ電子製の方を使ったほうがよ
かったと，いまでは後悔しております．

塩谷（：九州厚生年金病院）：いま先生が発表さ
れた拡張早期雑音，右室二腔症との対比で非常に
診断的な意義があるということをいわれたわけで
すが，われわれはあしたの演題（第２９題）で，Ｔ
Ｓラソブルに似た右心性拡張雑音の１３例について

発表させていただきますが，非常にいろいろな疾
患において拡張中斯筒音が認められております．
それでこの雑音が右室二腔症のみに非常に特徴的
であるとかたずけられるかどうか，私非常に疑問
に思っております．それでもしあしたの演題（２９

題）をそういう意味で聞いていただければ幸いと
思います．
演者：私のは拡張中期でなくて拡張早期です．
塩谷：拡張早期ということで１つ質問させてい

ただきたいのですが，先生の早期ということはど

ういうふなうことで判定したのですか，
演者：ｐａｎｓｙｓ；ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒにすぐに引き読い

て起こっているということです．

塩谷：ｎＡ，ＨＰに確実に続いて起こるという
ことですか．

演者：ｐａｌ１５；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒに引き続いて起こ
っているということで，心拍によってはＵＡから
出ているものもありますし，また心拍によっては
ｎＰから出ているとみたほうがいいのもあります．
それから拡張期雑音については，われわれもｆｕｎｃ-
ｔｉｏｎａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒとしていろいろな疾患

で見ておりまして，とくにこれがこの病気に特徴

的 で あ る と は 考 えて お り ま せ ん け れ ど 乱 今 回 い
いたかったのは，右室二腔症に，ＶＳＤプラスＡＩ

とよく似た症例かおるということであって，この
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒについて，それが右室二腔症
について特徴的であるとは一言もいっていないの
です．
田中（東北大学抗酸菌研究所）：ちょっと聞き

のがしたかもしれないのですが，心電図の所見は

どうだったでしょうか．右室肥大の所見はありま
したですか．
演者：右室肥大の所見はありませんでした．以

前Ｂａｒｌｏｗが発表したＶＩのＲＳパターソという
ことが，あとからしトて考えればその心電図所見

にあたるのかなと眉，いました．ＶＳＤみたいな疾

患のときにＶＩでＲＳパターンをとるということ
で ， そ れ も こ じ つ げ に な り ま す げ れ ど 乱 そ れ だ

けです．あと，右室肥大，左室肥大，それからベ
ク ト ル も と っ て み ま し た け れ ど 乱 と く に 所 見 は
ないという，心電図専門のものからの返事でした，
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