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はじめに
近年連続性雑音を示さぬ非典型動脈管開存症が

多数報告されている．その中でも著明な全拡張期
雑音のみを呈する例は少なく，その上術前術後の
心腔内心音検査により全拡張期雑音の成因を解明
した報告は未だ見られない．
今回，私達は著明な全拡張期雑音と肺高血圧症
を伴った非典型動脈管開存症の１例に術前術後の
薬物負ｉｉ苛心ヽ腔内心音検査を施行し，雑音成因の１
部を明らかにし，若干の考察を加えたので報告す
る．

症 例
患者：３４才，主婦．
主訴：呼吸困難．

家族歴：姪に心室中隔欠損症．
既往歴：５才時ジフテリア．
現 病 歴 ： 生 後 ま も な く 心 疾 患 を 指 摘 さ れ る も 発

育は順調であった．１９才時，初めてうっ血性心不
全となり，数百ｃｃの潟血を受けるも以後経過は

良好であった．３２才時第１子分娩後，軽労作に
て心ヽ悸完進，呼吸困難をきたすようになり，精査

加 療 の た め 当 院 を 受 診 し た ． 今 ま で チ アノ ー ゼ を

認めたことはない．
現症：身長１４８ｃｍ，体重３５ｋｇ，脈拍７２／分・

整，血圧Ｌ３・ｔ／５４ｍｍＨｇ，貧血・黄疸・チアノー
ゼ・太鼓バチ指・頚静脈怒張を認めない．心濁音界
は左鎖骨中線より２横指拡大し，第４助間胸骨左

縁（以下４ＬＳＢと略す）に拡張期振戦を触知した．
心音所見は後述する．腹部は平担で肝は右鎖骨中
線上１横指触知した．四肢に浮腫なく，神経学的

異常を認めなかった．

ｙ一綴鶏
Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｈｅｓｌ。

Ｔｈｅｃａｒｄｉａｃｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｉｓｅｎｌａｒｇｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｅｆｔｂｏｒｄｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｂｙａｄｉｌａｔｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｒｕｎｋａｎｄｉｔｓｒｉｇｂｔｂｒａｎｃｈａｒｅｓｔｒｉｋｉｎｇｌｙｄｉｌａｔｅｄ．Ｔｈｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｌｕｎｇ，

検査成績：赤沈１時間値３ｍｍ，赤血球数４０４
×１０４／ｃｍｍ，血色素１４．８ｇ／ｄ／，白血球数４８００／
ｃｍｍ，電解質・肝機能・梅毒反応等生化学・血

清学的検査に異常を認めなかった．腕肺時間６．３
秒，腕舌時間２０秒，肺活量比４５％，１秒率８２％．
胸部Ｘ線所見：左１．２弓は突出，４弓は拡大
ｌ．．心胸郭比は０．６３を示した．肺血管陰影の増

強を認めた（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
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張期に斜位をと！Ｓし“ａ”ｄｉｐも認めた（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
右心カテーテル所見：カテーテル先端は左肺動

脈より動脈管を通過し，下行大動脈に進入した．

肺動脈圧は拘Ｏ／６２ｍｍＨｇと高度の肺高血圧症を
呈し，酸素飽和度は肺動脈主幹部で著明にｓｔｅＰ
ｕｐし，計算上９０％の左右短絡を示した．また，右

室でも酸素飽和度のｓｔｅｐｕＰがみられた（Ｔａｂｌｅ
ｌ）．下行大動脈から右室への引き抜き圧曲線では，

大動脈圧は拡張期よりもむしろ収縮期に軽度なが
ら肺動脈圧を凌駕した（Ｆｉｇｕｒｅ４）．

造影所見：大動脈造影では左室への逆流，大動
脈縮窄症を思わせる所見はなかったが，動脈管を
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心 電 図 ・ ベク トル 心 電 図 所 見 ： 右 房 負 荷 と 両 室
肥大を示した（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
Ｅｃｈｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍ所見：僧帽弁前尖に異常なく，

左 室 腔 は ７ ６ ｍ ｍ と 拡 大 して い た ． 肺 動 脈 弁 は 拡
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Ｆｉｇｕｒｅ４．ＶＶｉｔｈｄｒａｗａｌｔｒａｃｉｎｇｓｆｒｏｌｎｔｈｅａｏｒｔａｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
Ｔｈｅａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｅｘｃｅｅｄｓｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｌｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｓｙｓｔｏｌｅｒａｔｈｅｒｔｈａｎ

（ｌｉａｓｔｏｌｅ．

通り肺動脈への逆流が見られた（Ｆｉｇｕｌ・ｅ５）．肺

動脈造影では肺動脈主幹部の拡大と右室への逆流
が認められるも，大動脈への逆短絡は不明であっ
た．

聴診・心音図所見：Ｉ音は正常，ＩＩ音は分裂な
く充進し，ＩＩＩ・ＩＶ音は認めなかった．４ＬＳＢで
最強点を有するＬ，ｅｖｉｎｅ５度の高調な荒い全拡張
期雑音と，Ｉ-，ｅｖｉｎｅｌ度の駆出性収縮期雑音を聴取
した．前者は亜硝酸アミル負荷で減弱（Ｆｉｇｕｒｅ
６ 上 段 ） ， ア ン ジ オ テ ン シ ン 負 荷 で 増 強 し た

（Ｆｉｇｕｒｅ６下段）．
心腔内心音所見：全拡張期雑音の最と１斑点は肺動

脈主幹部にあり（Ｆｉｇｕｒｅ７右上段），マイクロフ
ォンを右室流出路に引き抜くと，拡張中期成分は
移行部で消失し，肺動脈弁性ＩＩ音より始まる拡
張早期漸減成分と前収縮期漸増成分が記録された
（Ｆｉｇｕｒｅ７左下段）．肺動脈主幹部で負荷試験を
行うと，胸壁心音図と同様に全拡張期雑音は亜硝
酸アミルで減弱（Ｆｉｇｕｒｅ８上段），アンジオテン
シンで増強した．アンジオテンシン負荷前，一部
の心拍では肺動脈主幹部で連続性と思われる雑音
を示し，負荷により連続化の促進とともに機械様
雑音が聴取された（Ｆｉｇｕｒｅ８下段）．
以上より，肺高血圧症を伴い左右短絡を有する

- ４ ２ ３ -
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動脈管開存症の診断のもと，昭和５０年６月１９日
動脈管切断閉鎖術を施行した．動脈管の長さは１
ｃｍ，直径は２．５ｃｍ，動脈管起始部の下行大動脈
は動脈瘤様に膨隆し，肺動脈主幹部の著明な拡大
も見られた．
術後聴診・心音図所見：術直後，雑音は聴取さ
れなかったが，術後３日目４ＬＳＢにＬｅｖｉｎｅ４度
の全拡張期雑音が聞かれるも音量は経時的に減弱
した／１ヵ月後４ＬＳＢにＬｅｖｉｎｅ２度の駆出性収
縮期雑音と拡張早期に最大振幅を持ち高調成分に
富 む 漸 増 漸 減 性 全 拡 張 期 雑 音 が 聴 取 さ れ た
（Ｆｉｇｕｒｅ９左上段）．３ヵ月後，拡張期雑音の最
大振幅は拡張中期に移行し，雑音量の減少と共に
ＩＩ音の充進も改善された（Ｆｉｇｕｒｅ９右上段）．こ
の時，拡張期雑音は亜硝酸アミル負荷で軽度減弱
ないし不変（Ｆｉｇｕｒｅ９下段），アンジオテンシン

４２４

負荷で増強（Ｆｉｇｕｒｅ１０上段），アミノフィリン
負荷で減弱した（Ｆｉｇｕｒｅ１０下段）．
術後心腔内心音所見：肺動脈主幹部では術前の
著明な全拡張期雑音は全く消失し，駆出性収縮期
雑音が記録された（Ｆｉｇｕｒｅ１１左上段），肺動脈弁
性ＩＩ音より始まる漸増漸減性拡張期雑音は右室
流出路に限局して記録され，アンジオテンシン負
荷で増強した（Ｆｉｇｕｒｅ１１下段）．
術後右心カテーテル・造影所見：肺動脈圧は

‘ｔ６／１４ｍｍＨｇと著しく改善し，肺動脈主幹部と右
室の酸素飽和度もともに正常化を示した．肺動脈
造影では右室への逆流がみられた．

考 案
非典型動脈管開存症の聴診所見は多彩であ
ｔハ１）２）心音上肺動脈弁性ＩＩ音の充進を共通所見と
して心雑音上（１）何ら雑音をみないもの，（２）収
縮期あるいは拡張期雑音だけのもの，（３）収縮期
および拡張期雑音をともに有するもの，等があげ
られているが，本例の如く著明な全拡張期雑音の
みを呈する例は比較的少ない．
１９５０年，Ｊｏｈｎｓｏｎら３）により初めて著明な全

拡張期雑音を呈した動脈管開存症が報告されて以
来，全拡張期雑音の成因として，（１）動脈管短絡
雑音パ）５）（２）肺動脈弁閉鎖不全雑音，６）７）（３）両者
の合併，８）９）等云々されてきたが，心腔内心音法
により雑音源を検索した報告は極めて少なく，そ
の上本例の如く術後も心腔内心音検査を施行し，
術前心腔内心音所見の妥当性を再確認した報告は
未だ見られない．
本例において術前聴診上，全拡張期雑音の最強
点が４ＬＳＢにある点では，肺動脈弁閉鎖不全が
その成因をなすと思われたが，心腔内心音図上，全
拡張期雑音は，（１）肺動脈主幹部に最強点を持つ，
（２）アンジオテンシン負荷で増強，亜硝酸アミル
負荷で減弱する，（３）１部の心拍では肺動脈主幹部
にて連続性と思われる雑音を示し，アンジオテン
シン負荷で連４？た性は更に明瞭となる等，動脈管短
絡雑音の存在を支持する所見が得られた．２）１ｏ）｀１２）
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閉鎖不全の存在により，ｒｅｔｌ・（）ｓｌ）ｅｃｔｉｖｅに術ｉ４１１心腔
内心音上右室流出路にみられた拡張早期雑音と前
収縮期雑音は，肺動脈弁閉鎖不全雑音単独，また
は動脈管短絡雑音の逆行性伝達との合併を示す所
見であると解釈された．
以上より，術前聴診された著明な全拡張期雑音
は動脈管短絡雑音と肺動脈弁閉鎖不全雑音の合併，
術後の拡張期雑音は後者の残存と結論した．なお，

ｉｎｔｌｃ聊

ふ ４ ？ 図 → ｊ ｌ Ｊ ゝ ｙ ＝ 小 ⌒ Ｖ

万 → ← ← 呻 岬 → - や - ｊ

／ … … → ← ← → １ ， ～ - ← →

ｌ ｌ ｌ ， ，

１ １ ≒

ｉ ｉ

． １ ｔ ４ 一 ‥ ｌ ： ， Ｉ
゜ ５ ＝ ， ， り ． ｊ ３ ｀ １ ， ， １ ｀ ゛ ． し ， ゛ ， ．

゛ ｊ ‘ ｉ ｀ ゛ ． ． ・ ． ・ ・ ・ ・ ・ Ｑ ； 丿 - ｀ ‥ ： ， ｀ ・ に Ｓ

Ｆｉｇｕｒｅ７．１ｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（１）．
Ｍａｘｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｈｏ１㎝ｈａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｉｎｔｈｅｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ｒｉｇｈｔ

ａｂｏｖｅ）．Ａｎｅａｒｌｙｄｉｆｌｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｎｄａｐｌｓ｝ｙｓｔｏｌｉｃｎ！ｕｒｒｎｕｒａｒｅａｌｓｏｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（１ｅｆｔｂｅｌｏｗ）．

ＰＤＡ：ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ．

肺動脈弁閉鎖不全雑音は肺動脈弁輪部の拡大と肺
高血圧症に基づく二次的所見の疑いがあり，術後
経時的に雑音量が減少することからもＧｒａｈａｍ
Ｓｔｅｅｌｌ雑音とするのがより適切であると思われた．
次に術前の著明な全拡張期雑音の音量成因であ
るが，一般に動脈管開存症では動脈管の形態，大
動脈一肺動脈圧較差，大動脈一肺動脈末梢抵抗差
等が短絡方向・量，さらには雑音量に関与す
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全によるＧｒａｈａｍＳｔｅｅＵ雑音と加重して本例の如
き著明な全拡張期雑音を呈するものと思われる．
１９７０年，Ｗｕｎｓｃｈら９）は本例と同様な症例の

心腔内心音所見を報告している．それによると，
全拡張期雑音の最強点は動脈管近傍の肺動脈にあ
り，右室にて軽度の肺動脈弁閉鎖不全雑音を記録
するも，胸壁上の雑音は主として動脈管短絡に由
来するとしている．同様の心腔内心音所見の報告

・一一¬犬‘｀‘半？ｇ／呻゛゛-’゛’ ‘ｉ←ｉ’４４゛・’４゛゛｀イ．ｔ・‘“・，・’４４゛｀

一 一 叫 ・ ・ ・ - → ｝ 一 一 ・ ダ 叫 呻 呻 叫 細 ｛ 呻 叫 ？ ４ 叫 ・
． ・ - ’ ｝ ’ ‥ ｌ ・ ‘ ・ ｀ ． ’ - ｌ ． ’

Ｆｉｇｕｒｅ８．１ｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（２）．

Ｔｈｅｈｏｌｏ（ｉｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｓｄｅ（７ｅａｓｅｄｂｙａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ（１１ｂｏｖｅ）．
ｌｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｌｌｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｈｏｌｏｄｈｌｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗｉｔｈｏｃｃａｓｉｏｎａｌａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ｏｆａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｕｒｍｕｒ（ｂｅｌｏｗ）．

る．３）１６）本例において，大動脈一肺動脈圧較差は
軽度であるが，肺動脈弁閉鎖不全により肺動脈内
血液は拡張期に右室へと逆流するため，拡張期肺
動脈末梢抵抗は相対的に減少する．従って，肺動
脈から右室への逆流量に比例し，短絡血は拡張期
に大動脈から内腔の大きな動脈管を経由し肺動脈
へと大量に流入することになる．８）その際，肺動
脈内の渦流が短絡雑音を発生し，肺動脈弁閉鎖不

- ４ ２ ７ -
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Ｈ

は他にも見られるが，１７）１８）右室流出路で肺動脈弁
逆流性雑音を記録しなかったとの報告もある．１９）
以上，本例を含め著明な全拡張期雑音を呈する動
脈管開存症６ｚ）心腔内心音所見の共通として，全例
最強点は肺動脈主幹部にあり，動脈管短絡雑音が
その主因をなすと考えられた．肺動脈弁閉鎖不全
合併の有無は症例により区々であったが，既報告
は動脈管短絡雑音の逆行性伝達との鑑別を行って
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅａｆｔｅｒａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ（ｂｅｌｏｗ）．

い な ぃため，必ずしも肺動脈弁閉鎖不全雑音を証

明したとはいえない．
１７祐ｈｌｅ（１ｅｒＧ，８）３）２ｏ）２１）は本例の如き症例には，（１）

振戦を伴う荒い拡張期雑音，（２）肺高血圧症，（３）
両方向性短絡，（４）太く短い動脈管が共通所見で
あると述べているが，（３）に関しては異なった報
告がある．Ｈｕｌｔｇｒｅｎら２２）４）は逆短絡のみを，
Ｈａｒｒｉｓら２３）７）は左右短絡のみを呈した例を報告し
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Ａｍ ｌ ｎ ｏ ｐ ｈ ｙ ｌ ｌ ｎ ｅ ． ６ ｍ ｉ ｎ

が存在しても逆短絡を認めない例は全例手術適応
があると考え，本例にも根治術を施行した．一般に
著明な全拡張期雑音を呈する動脈管開存症では，
前述の如く両方向性短絡または逆短絡を伴うこと
が多く，手術例は少ない．Ａ≒ｊａは左右短絡のみ
を示した症例において，術後著明な全拡張期雑音
は消失し，肺動脈弁閉鎖不全雑音が残存するも６
ヵ月後にはそれも消失したと報告している７）．本

４ＬＳＢ
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６０． １ ０ ． ２
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ト ＼ 八 ４ ｉ

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌ（２）．
Ｔｈｅｄｈｌｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍ柚ｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ（ａｂｏｖｅ），ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄ

ｂｙｔｈａｔｏｆａｍｉｎｏｐｈｙ】ｌｉｎｅ（ｂｅｌｏｗ）．

ている．本例では肺動脈主幹部で著明な酸素飽和
度のｓｔｅＰｕＰがみられ，左右短絡の存在は明瞭
であったが，運動負荷によりチアノーゼは誘発さ
れず，四肢動脈血酸素飽和度も正常であり，右左
短絡を示唆する圧較差もないことにより，逆短絡
は否定された．
動脈管開存症の手術適応に関しては種々の基準

が設けられている．２４）２５）私達は高度の肺高血圧症

- ４ ２ ９ -
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ｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ（ｂｅｌｏｗ）．

例も術後肺動脈圧は・１６／１４ｍｍＨｇと肺高血圧症
は改善され，ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音も経時的に減弱
を示し，良好な経過をたどっている．従って，この
種の非典型動脈管開存症の手術適応は雑音音量，
肺動脈圧に拘泥せず，逆短絡の有無を重要視すべ
きと思われる．
最後に，非典型動脈管開存症に伴う著明な全拡

張期雑音の成因として，これまで諸説が云々され

てはいる が 直 接 的 な 証 明 に は 至 って お らず， 動 脈

管拡張期左右短絡雑音とＧｒａｈａｍＳｔｅｅｌｌ雑音の両
者の存在を証明したのは本報告が最初と思われる．

要 約
著明な全拡張期雑音を呈する非典型動脈管開存

症の１症例に術前術後の薬物負荷心腔内心音検査
を施行した．著明な全拡張期雑音は動脈管左右短

一 ４ ３ ０ 一



／

絡雑音とＧｒａｈａｍＳｔｅｅＩＩ雑音の合併と考えられ，
動脈管切断閉鎖術後，後者の残存が確認された．
肺高血圧症を伴う非典型動脈管開存症の診断

上，著明な全拡張期雑音は特異な心音所見である
と思われた．
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