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はじめに
楽音様雑音は以前から注目され，既に多くの報

告をみているが，１）｀１５）その成因に関してはいずれ
も推定の域を出ないものが多い．さらに従来の報
告は主として心音図，スペクトル心音図，心腔内
心音図などによる心雑音の検討であり，生体にお
いて楽音様雑音の音源と成る心内組織の振動を直
接記録したものはない．我々は今回，楽音様雑音
を呈ナる症例をＵＣＧ法により検討し，その成因
を示唆する所見を得たので報告する．

対象と方法
対象は収縮期楽音様雑音を呈した僧帽弁閉鎖不

全症３例，拡張期楽音様雑音を呈した大動脈弁閉

票剱尚卜二・１ム／Ｘ／仏へ？ヤ≠

鎖不全症３例，僧帽弁狭窄症１例の計７例である．
うち５例では心内各組織のＵＣＧを心音図と同時
記録し，２例では病理解剖学的検討を行った．
心音図はＭａａｓｓ＆ＷｅｂｅｒまたはＭ２１ｎｎｈｅｉｍｅｒの

炉波器特性を有ナるミンゴグラフにより記録した．
ＵＣＧはＡｌｏｋａＳＳＤ３３型およびＳＳＤ８０型

を用いて，日本光電製連続撮影装置により３５ｍｍ
フィルムに心電図，心音図と同時記録した．

結 果
（１）収縮期楽音様雑音
症例１：７２才，女性，冠硬化症，僧帽弁閉鎖不全

症．リウマチ熱の既往は明らかではない．心音図
（Ｆｉｇｕｒｅｌ-Ａ）では心尖部で最強の高調な全収縮

←（Ａ）
（Ｂ）

ｌ゛ｉｌｇｕｒｅｌ-Ａ．Ｐｈｏｘｌ（）ｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌ｛ＰＣＧ｝ｉｎＣａｓｅｌｗｉｔｈｉｎｉｔｒａｌｉｌｌｓｕｆｎ（ｚｉｅｎｃｙ（ｐａｐｉｌｌａｒｙｌｎｕｓｃｌｅ
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ＵＣＧｓｈｏｗｓｒｅｇｕｌａｒｏＥ；ｃｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（ｐｒｏｂａｂｌｙａｎｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔ），ｗｈｉｃｈ（涵ｒｌｃｉｄｅｓｗｉｔｈ

ｍｗ３ｉｃａｌｍｕｒｍｕｒ，ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｎａｒｒｏｗ．ＬｏｗｅｒｎｇｕｒｅｅｎｃｌｏｓｅｄｗｉｔｈａｆｒａｍｅｉｓｍＥｌｇｎｉｆｉｅｄＵＣＧ。
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心エコー図による楽音様雑音の検討
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Ｆｉｇｕｒｅ２-Ｂ．ＵＣＧｉｎＣａｓｅ２．
ＵＣＧｓｈｏｗｅｄｒｅｇｕｌａｒｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（ｐｒｏｂａｂｌｙｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔ），ｗｈｉｃｈｃｏｉｒｌｃｉｄｅｓｗｉｔｈ

ｍｕｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒ，ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｎａｒｒｏｘｖ．

期 雑 音 を 認 め，収縮中期ないし後期に楽音様成分
を有していた．その振動数は約２４０／秒であ秒った．
Ｉ音は減弱し，ＩＩＩ音およびＩＶ音が存在した．僧

帽弁エコーグラムでは（Ｆｉｇｕｒｅｌ-Ｂ）矢印で示す
如く収縮中期から後期にかけて楽音様雑音にほぼ
時期的に一致した僧帽弁の規則正しい振動を認め
た．おそらく僧帽弁前尖の振動で，その上方に存

在するもう１条のエコーは腱索エコーと思われる．
後尖エコーは明らかではなかった．Ｆｉｇｕｒｅｌ-Ｂ下

は矢印部の拡大図である．弁の振動数は約６０／秒
で楽音様雑音の振動数の４分の１にあたる．僧帽

弁自体の器質的変化は少なく，またＢ-Ｂ ’ｓｔｅＰお
よびＩＶ音が認められることから，乳頭筋機能不

機能不全による僧帽弁逆流と考えられる．従って
乳頭筋不全の結果，駆出期に両弁尖間に間隙を生
じ，間隙を通る逆流血により前尖にかかる振動を
生じたものであろう．大動脈弁エコーグラム，中

隔・後壁エコーグラム，三尖弁エコーグラムには
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Ｆｉｇｕｒｅ３-Ｂ．ＵＣＧｉｎＣａｓｅ３．
ＵＣＧｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｌｉｙｓｔｏｌｉｃｇａｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｌｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔｓａｎｄｏ！；ｃｉｌｌａｔｉｏｎｅｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌ

ｖａｌｖｅ（ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｐｏｓｔｅｒｉ（）Ｉ・ｌｅａｎｅｔ），ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｎａｒｒｏｗ．

過す雑音に一致した振動は認められなかった．
症例２：８０才，女性，高血圧症，僧帽弁閉鎖不

全症．リウマチ熱の既往は明らかでない．心尖部
心音図（Ｆ４１ｕｒｅ２-Ａ）では収縮中期ないし後期に
楽音様成分を有ナる全収縮期雑音を認めた．楽音
様雑音の振動数は約２４０／秒であり，Ｉ音は正常で
ＩＩＩ音，ＩＶ音をみなかった．
僧帽弁エコーグラム冬嘸喚ｅ２-Ｂ）では楽音様

雑音に一致して収縮中期ないし後期に僧帽弁後尖
の規則正しい振勁が認められた．振動数は約８０／

秒であり，楽音様雑音の振動数の３分の１にあた
る．僧帽弁エコーグラムのパターンはほぼ正常で

あり，エコー強度の増強がないことから，僧帽弁
自体の器質的変化は少なく，乳頭筋不全症候群が
疑われる．大動脈弁エコーグラム，三尖弁エコー
グラム，中隔・後壁エコーグラムにはかかる雑音
に一致した振動は認められなかった．
症例３：５５才，女性，僧帽弁閉鎖不全症．リウマ

チ熱を疑わせる既往があった．心音図（Ｆｉｇｕｒｅ３-
Ａ）では楽音様成分を有する全収縮期雑音が心尖部

- ３ ８ ８ -
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ｊ Ｐ Ｃ Ｉ Ｇ … … … … ェ … … … … … … … … … … ｌ ｌ … … …
∧ … … … … … … １ ： ＝ （ ン … … ぐ … … … … … … … … ∧ … … … ● ｉ - ・

Ｉ゛ｉｌｌｕｒｅ４-Ａ．ＰＣＧｉｎＣａｓｅ４ｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ（Ｈ．Ｓ・，６０ｙ，Ｍ）．
ＰＣＧｓｈｏｗｓｄｉａｓｔ（）ｌｉｃｍｕｉｃａｌｍｕｒｍｕｒ（ｓｅａｇｕＵｃｒｙ）．

Ｆｉｇｕｒｅ４-Ｂ．ＵＣＧｉｎＣａｓｅ４．
ＵＣＧｓｈｏｗｓｏｓ；ｃｉｌｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐｗｈｉｃｈｘｖｅｒｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｄｉｓｔｏｌｉｃｍｕｓｉｃａｌｍｕｒｎｌｕｒタａｓ

ｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｎａｒｒｏｗ．

に認められ，楽音様成分の周波数は約９０／秒であ

った．Ｉ音は減弱し，大きなＩＩＩ音が存在した．
僧帽弁エコーグラム（Ｆｉｇｕｒｅ３-Ｂ）では同方向

に動く前尖・後尖が収縮期に間隙を生じており，

楽音様雑音に一致して特に後尖に著しい規則正し
い振動が認められた．弁の振動数は約４５／秒で楽

音様雑音の振動数の２分の１にあたる．弁エコー

強度は増強し，前尖ＤＤＲは２０ｍｍ／秒と低下し
ており，また後尖は拡張期に低周波の僧帽弁細動

を示した．これらは後尖の腱索断裂（おそらくは
リウマチ性）を表わす所見であろうと思われる．

大動脈弁エコーグラム，中隔・後壁エコーグラム
には，かかる雑音に一致した振動を認めなかった．

（２）拡張期楽音様雑音

- ３ ８ ９ -
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Ｆｉｇｕｒｅ５-Ａ．ＰＣＧｉｎＣａｓｅ５ｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ（Ｔ．Ｋ・，６５ｙ，Ｍ）．

ＰＣＧｓｈｏｗｓｄｉａｌｓｔｏｌｉｃｍｕｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒ（ｓｅａｇｕｎｃｒｙ）．

Ｆｉｇｕｒｅ５-Ｂ．ＵＣＧｉｎＣａｓｅ５．
ＵＣＧｓｈｏｗｓｏｓｃｉＨａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐｗｈｉｃｈｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｄｉｓｔｏｌｉｃｍｕｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒ，ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ

ｂｙａｎａｒｒｏｗ．

症例４：６０才，男子，大動脈弁閉鎖不全症．梅

毒およびリウマチ熱の既住は明らかではなかった．
心音図（Ｆ４１ｍ‘ｅ４-Ａ）では第３肋間胸骨左縁に

最強点を有する拡張期楽音様雑音（ｓｅａｇｔｌｌｌ-ｃｒｙ）を
認めた．楽音様雑音の周波数は約２８０／秒であり，
拡張早～中期に高く後期に低かった．

大動脈弁エコーグラム（Ｆｉｇｕｒｅ４-Ｂ）では，楽
音様雑音に一致して拡張期に大動脈弁の規則正し
い振動が認められた．振動数は約７０／秒で楽音様

雑音の振動数の４分の１にあたる．

３９０

僧帽弁エコーグラムでは僧帽弁細動がみられた
が，雑音の開始と僧帽弁細動の開始は一致せず，

また弁振動は不規則で，両者の周波数にも一定の
関係は認められなかった．
症例５：６５才，男子，大動脈弁閉鎖不全症．梅

毒およびリウマチ熱の既住は明らかでない．
心音図（Ｆｉｇｕｒｅ５-Ａ）では第２肋間胸骨左縁に

最強点を有する拡張期楽音様雑音（・；ｅａｌｌｕｌｌｃｒｙ）を
認めた．楽音様雑音の振動数は約３００／秒であり，
拡張早～中期に高く後期に低かった．



大動脈弁エコーグラム（Ｆｉｇｕｒｅ５-Ｂ）では症例
４と同様，拡張期楽音様雑音にほぽ一致して大動
脈弁の規則正しい振動が認められた．弁の振動数
は約８０／秒であり楽音様雑音の振動数の約４分の
１にあたる．また僧帽弁エコーグラムで僧帽弁細
動がみられたが，振動は不規則で，雑音の周波数
との間に一定の関係がなく，また雑音の開始と僧
帽弁細動の開始は一致しなかった．
症例６：５７才，男子，大動脈弁閉鎖不全症．リ
ウマチ熱および梅毒の既住は明らかではなかった．
心音図（Ｆｉｇｕｒｅ６）では第４肋間胸骨左縁に最
強点を有する拡張期楽音様雑音（ｄ（）ｖｅｃｏｏ）が認
められた．なおＵＣＧ所見は得られていない．
当院初診後，約１年の経過をもって左心不全に
より死亡した．剖検によりｌ？ｉｇｕｒｅ７の如く大動
脈弁後半月弁に後反（ｒｅｔｒｏｖ・ご１’ｓｉｏｎ）が認められた．
大動脈壁にはちりめん状の皺がみられ，梅毒性中
膜炎の存在が示される．
症例７：５１才，女性，僧帽弁狭窄兼大動脈弁閉

鎖不全症．リウマチ熱の既往がある．

心 エ コ ー 図 に よ る 楽 音 様 雑 音 の 検 討

心音図（Ｆｉｇｕｒｅ８）ではＩ音充進，僧帽弁開放
音（ＯＳ）および心尖部に最強点を有する輪転様拡
張期雑音を認め，この拡張期雑音は図の如く時折，
楽音様となった．なお，雑音の楽音様化と先行Ｒ-
Ｒとの間に一定の関係は見出せなかった．この症
例のＵＣＧ所見は得られていない．
当院初診後，約３年で脳塞栓により死亡した．

剖検ではＦｉｇｕｒｅ９の如く僧帽弁の前尖・後尖が
ゆ合して管状の狭窄を呈していた．さらに大動脈
弁逆流に基づくｊｅｔｌｅｓｉｏｎが僧帽弁前尖に認めら
れた．

考 案
楽音様雑音は流体により可動性に富む固体が振

動して生じるものと考えられており，基音と倍音
より成る１）２）．
楽音様雑音を呈する症例については既に多くの

報告があり，１）｀１５）それらの音源として種々の振動
体が推定されているが，いずれも実際に振動して
いることを証明したものはない．

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＰＣＧｉｎＣａｓｅ６ｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｘｌｓｕｍｃｉｅｎｃｙ（Ｓ．Ｈ・，５７ｙ，Ｍ）

ＰＣＧｓｈｏｗｓｄｉｓｔｏｌｉｃｍｕｓｋａｌｍｕｒｍｕｒ（ｄｏｖｅｃｏｏ）．
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ｔＣ．Ｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＡｕｔｏｐｓｙＲｎｄｉｎｇｏｆｔｌｌｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｎＣａｓｅ６．
Ａｖｉｅｗｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｔｈｅｒｅｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐ・

Ｔｈｅｖｉｂｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｉｓｒｅｔｒｏｖｅｒｔｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｐｒｏｄｕｃｉｎｇｄｏｖｅｃｏｏｍｕｒｍｕｒ．

収 縮 期 にみられる楽音様雑音としては大動脈弁
狭窄症，僧帽弁閉鎖不全症，心外膜炎に合併ナる
ものがよく知られている．１）２）大動脈弁狭窄症で
は弁石灰化例に多くみられ，狭窄部が笛の如き作

用 を す る た め と 考 え ら れて い る ． 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全
症では弁石灰化例やリウマチ性心炎，悪急性細菌

性心内膜炎に際して認められることが多く，さら
にｍｉｔｒａ１１）１ｒｏｌａＰｓｅ例で認められることもあると
しヽう．７）`９〉１２）

心外膜炎で時にみられる楽音様雑音はｗｈｏｏｐ-
ｉｎｇｃｏｕｇｈとも言われ，バイオリンの如く心膜が

摩 擦 す る こ と に よ り 生 ず る も の と 考 え ら れ て い
る．１）その他にａｂｅｒｒａ１１いｅｎｄｏｎ（ｍｏｄ（？ｒａｔｏｒｂａｎｄ）

が高血圧や心不全による心拡大時に緊張してリー
ド線の如く振動し楽音様雑音を生ずると推定され
る例もみられる１）．しかし，これらはいずれも推

定であり，実際に振動している状態を記録したも
のはない．

今回我々が報告した僧帽弁閉鎖不全症３例にお

- ３ ９ ２ -

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＰＣＧｉｎＣａｓｅ７ｗｉｔｈｉｎｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

（Ｙ．Ｓ・，５１ｙ，Ｆ）。
ＰＣＧｓｈｏｗｓｔｈｅａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（Ｉ），

ｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ（ＯＳ）ａｎｄｄｉｓｔｏｌｉｃｒｕｍｂｌｉｎｇｍｕｒｍｕｒ

ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍｕｓｉｃａｌｑｕａｈｔｙ，
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ａｕｔｏｐｓｙｆｈｌｄｉｎｇｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ｖｉｅｗｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌｅａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｆｓｉｄｅ

（Ｃａｓｅ７）。
Ｔｈｅｓｔｅｎｏｓｅｄｍｉｔｒａｌｏｓｔｉｕｍｅｎｃｌｏｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｈｉｃｋｅｎｅｄ，（ｌｅｆｏｒｍｅｄａｎｄｆｕｓｅｄｖａｌｖｅｌｅａｎｅｔｓｉｓ

ｌ）ｉｌ）ｅ，ｓｈａｐｅｄ．Ｔｈｅａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓａｂｎｏｒｒｎａｌｍｉｔｒａｌｏｓｔｉｕｍａｓａｐｉｌ）ｅｉｓｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅ（出ｍｉｓｍｏｆ

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｍｕｓｉｃａｌｒｕｍｂｌｅｉｎｔｈｉｓｃａｓｅ．

いて は ，楽音様雑音の開始に一致して僧帽弁に規

則正しい振動が認められた．これらの振動は正常
例 で は み ら れず， ま た Ｕ Ｃ Ｇ を 記 録 し た 他 の 心 内
組織に楽音様雑音に一致した振動が認められなか
ったこと，さらに弁の振動数が楽音様雑音のそれ
のほぽ％，％，％であったことなどから，これら

弁葉の振動が楽音様雑音の振動体である可能性が
大であると考えられる．
その他の楽音様収縮期雑音としては若年者にし

ばしばみられるＳｔｉＩＩ雑音がある．ＭＣＫｕｓｉｃｋら
は肺動脈弁の類三角化（ｔｒｉｇｏｎｏｉ（ｈｌｔｉｏｎ）により弁

帆が振動体として働くために生ずるのではないか
と推定しているが，１）２）一方，坂本らは心腔内心
音図を用い肺動脈領域にＳｔｉｌ１雑音の存在しない
ことを観察し，その成因は単一ではないと述べて
いる．１１）この問題も肺動脈弁エコーグラムの検討

により，今後明らかとなる可能性がある．
一方，拡張期の楽音様雑音としては，ｄｏｖｅｃｏｏ，

・；ｅａｇｕｌｌｃｒｙ，ｃｕｃｋｏｏｃｌｏｃｋなどと呼ばれている大

動脈弁閉鎖不全症の拡張期楽音様雑音がよく知ら
れて い る ． 大 動 脈 弁 の 後 反 ， 大 動 脈 弁 の 穿 孔 ， 大

動脈弁に付着した有茎性疵贅，弁石灰化などが原
因と想像されている．１）｀６）

我々が報告した症例のうち，症例４，５はｓｅａｇｕ１１
ｃｒｙを呈した大動脈弁閉鎖不全症であり，大動脈

弁エコーグラムで楽音様雑音と時期的に一致して

大動脈弁前半月弁の規則正しい振動が認められた．
弁振動の周波数は楽音様雑音のそれの％，１／３，Ｕで
あり，他の心内組織に楽音様雑音に一致した振動
がみられなかったことなどより，これらの大動脈

弁振動が楽音様雑音の音源であると考えられる．
僧帽弁前尖にも細動をみたが振幅は小さく不規則
であり，雑音の開始と細動の開始は一致しないの
で音源とは考え難い．最近田中らは，Ｍ系列ドプ

ラ法を用いてｓｅａｇｕｌｌｃｒｙを呈した１例を検討し，
大動脈弁後半月弁が音源であることを確かめてい

- ３ ９ ３ -
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る．１５）
Ｄｏｖｅｃｏｏを呈した大動脈弁閉鎖不全の症例６

では剖検により大動脈弁後半月弁の後反（ｒｅｔｒｏ-
ヽ・ａｓｉｏｎ）が認められ，この振動に基づくものと推
定される．通常，大動脈弁の後反は右半月弁に多
いといわれるが，本例では後半月弁に認められた．
症例７は時折，楽音様の拡張期雑音を呈した僧

帽弁狭窄症であり，剖検により僧帽弁口の管状狭
窄が認められた．おそらくある特定の血流状態の
際にこの管状狭窄部が笛の如くなって楽音様雑音
を発生したものと推定される．一般に楽音様雑音
は，その音調が変化しやナく，またｔ．ばしば出没
ナる．楽音様雑音の発生には血流速度や血流量に
ある特定の条件が必要であるためと考えられる．

結 論
（１）楽音様雑音を呈する７例を報告した．
（２）収縮期楽音様雑音を呈した僧帽弁閉鎖不

全症の３例では雑音の開始と時期的に一致して僧
帽弁に規則正しい振動を認め，また拡張期楽音様
雑音を呈した大動脈弁閉鎖不全症の２例では同様
の大動脈弁振動を認めた．それらの振動数は楽音
様雑音の振動数の％，％あるいは垢を示し，かか
る振動は他の心内組織に認められないことから，
これらの弁振動が楽音様雑音の発生源と考えられ
る．
（３）ｄｏｖｅｃｏｏを呈した大動脈弁閉鎖不全症の

１例では剖検により大動脈後半月弁の後反（ｒhttp:/www.ｓｉｏｎ）を認め，その振動がｄｏｖｅｃｏｏの成因と

推定される．
（４）時折，楽音様拡張期雑音を生じた僧帽弁

狭窄症の１例では，剖検により僧帽弁口の管状狭
窄が認められ，それが笛の如き状態となって楽音
様雑音を生じたものと思われる．
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