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は じ め に

先万天性バルサルバｉｌ可動脈瘤破裂は，その発症が

急激で，４）多彩な症状を呈すること，８）２ｏ）放置すれ
ばｊ：ヒ較的短期問のうちに患者は死亡してしまうが，
早期診断により外科的治療が適切｜こ行われるなら
ば，ほとんど根治する例もあることで注目すべき
疾患であるノｍ）圃
その聴診所見は動脈瘤がどの心腔に突出破裂す

るか，合併奇型の有無１５）１８）２ｏ）などによって，雑音
の 局 在 ， 伝 播 方 向 な ど は 変 化 し 得 る け れ ど 仏 時

相の上では，収縮期拡張期ともに雑音をみとめ，
多くは連４？た性雑音で，拡張期に強勢を示すことが
あるとされているフ）７）

著者ｃＥ）は，心室中隔欠損症兼バルサルバ洞脈動
瘤破裂でありながら，強大な拡張期雑音のみで，
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ほとんどしていた（Ｆｉｇｕｒｅｌ）．

心電図：心拍数毎分５８，電気軸＋４５°，ＳＴ，Ｔ
に変化なく，Ｐ波は肢誘導で二峰性，Ｖ１で二相

性であった．
心音図：雑音の最強点２Ｌ２の記録では，全拡

張期雑音があり，収縮期雑音は全く認められず，
ＩＩ音は拡張期雑音の直前に認められるが，Ｉ音は，

拡張期雑音におおわれて明確には認められない．
拡張期雑音の持続，音量の変化を頚動脈波を参考

誘導としてみると，雑音はＩＩ音に引続いて直ち
に開始し，その音量はほとんど変化せずに全拡張

期にわたって持続し前収縮期から漸匹生に音量を
減 じ て 頚 動 脈 波 曲 線 の Ｕ 点 に ほ ぼ 一 致 し て 終 了
している（Ｆｉｇｕｒｅ２）．

心尖部の記録では，Ｉ音より約４０ｍｓｅｃ遅れて

別 の 振 動 が 記 録 さ れ ， Ｉ 音 が 重 複 して い る よ う に

観察された．拡張期雑音は２Ｌ２の記録と音量の
差はあっても持続は同じであリ，ＩＩハは明確に認
められ，約１００ｍｓｅｃ遅れＩｌｐと思われる振動が

記録されているが，やはり拡張期雑音のため不明
瞭であった．その他の拡張期心音もとくに指摘出
来ず，収縮期雑音も認められない（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
心 臓 カ テ ー テル 検 査 ： 右 心 系 の 圧 は 軽 度 の 上 昇

を示し，右室肺動脈間には収縮期で５ｍｍＨｇの

ー
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２
２
２
０

１
１
１
２
７

○̶
○
○
○
○

４３２-

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｐｕｌ-

ｎｌｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ。
０ｎｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇｈｍｂｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒ（２ｓｓｕｒｅ

ｃｕｒｖｅ，ｓｍａｌｌｎｏｔｃｈｅｓｃａｎｂｅｆｏｕｎｄ．Ｔｈｅｓｕｍｍｉｔｉｓ

１）汀ｕｒｃａｔｅｄ．Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｌｉｍｂｓｉｎｋｓｔｏｄｉｐ，ｔｈｅｎｐｒｏ-
ｍｉｎｅｎｔｒａｐｉｄｆｉｎｉｎｇｗｆｌｖｅｉｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｈｉｇｈｐｌａｔｅａｕ．

０ｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｌ″ｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅ，ｓｎ！ａｌｌｎｏｔｃｈｅｓ
ａｒｅｓｅｅｎｎｅａｒｔｈｅｕｐｓｔｒｏｋｅｐｏｉｎｔ．

圧 較 差 が み られた．右室流出路で酸素飽和度の上

昇があり，心室レベルでの短絡が証明され，短絡量
は２．４Ｌ／ｍｉｎでＯＩ・ｙ１／Ｑｓは１．４であった（Ｔａｂｌｅ
１）．

圧曲線の形態では，右室圧曲線上行脚に小さな

結節を認め，頂は二峰性であり，深いｄｉＰで陰圧
となり，ついで明確な急速流入波を示し高い位置
でｒ）ｌａｔｅａｕに移行し，右室拡張末期圧は１７ｍｍ-
Ｈ ｇと高値を示した．肺動脈圧曲線もやはり上行

脚に小さな結節があり，（１ｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅを含めて
三ＥＥ峰性を示した（Ｆｉｇｕｌ‘ｅ４）．

大動脈圧曲線と肺動脈圧曲線を重複法により，

７ ４ ６ -
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅａｎｄｐｕｌｎｌｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅ。

Ｔｈｅｒｅｉｓａｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆａｂｏｕｔ１００ｎｌｓｅｃｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｏｆａｏｒｔｉｃ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅａｎｄｔｈａｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙＥｌｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅ．Ｔｈｅｓｕｍｍｉｔｏｆ
ｔｉｄａｌｗａｖｅｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ１汀ｔｅｒｉａｌｐｌ‘ｅｓｓｕｒｅｉｓｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｄｉｃｒｏｔｉｃ
ｎｏｔｃｈｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅ．

その時相を比較すると肺動脈圧曲線のｄｉｃｒｏｔｉｃ
ｎｏｔｃｈは大動脈圧曲線のそれよりも約１００ｍｓｅｃ

遅れており，肺動脈圧曲線のｔｉｄａｌｗａｖｅは，大指
脈圧曲線のｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈにほぼ一致していた

（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
逆行性大動脈撮影：側面像で動脈瘤の輪廓は明

瞭ではないが，拡張期に右冠洞付近から右室流出
路に向って造影剤の噴出があり，大動脈弁は已に

閉鎖しているが，肺動脈弁は未だ開放位にあり肺
動脈幹へ造影剤の流出がみられた．造影剤の左室
への逆流はなく，同時に施行した左室造影でも，

心室中隔欠損を通過した造影剤が，右室を造影す
るという所少むま得られなかった（Ｆｉｇｕｒｅ６）．

以上より，右冠動脈洞から発生したバルサルバ
洞動脈瘤の右室流出路への破裂と診断，１９７５年
１２月１５日，人二ＬＩ心肺使用，軽度低体温下に手術

を施行した．
手術所見：心膜に癒着なく心外膜は光沢を発っ

ていた．右室流出路に栂指頭大の拡張期に膨隆す
る隆起をみとめ，右室を切開すると心筋の肥大は

著明でなく噴流の当ったと思われる所にもｊｅｔ
ｌｅｓｉｏｎ等はみられなかった．

動脈瘤は肺動脈弁輪直下にあり，円錘形で頚部
の直径は７ｍｍ，高さは１０ｍｍで円錘部の頂点
に直径約３．５ｍｍの破裂孔が開いていた．ｔｌリＪ脈瘤
の根部を精査すると，弁輪を隔てすこし強固な組

織があり，下縁も強固な長さ７ｍｍ，幅はほとん
ど裂隙状の心室中隔欠損がみとめられた．動脈瘤
を頚部で切除すると大動脈の内景が明視されたが，

動脈瘤は右冠尖と左冠尖の交連部に近い右冠洞か
ら発生したことが判明した．手術は心室中隔欠損
と動脈瘤切除後の欠損孔を同時に閉鎖するように，
４-Ｏ絹糸をＵ字型にかけ結紫縫合した１）１６）（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ７）．

ＵリＪ脈瘤の組織学的所見：内膜の腫大，弾性線維
の肥厚がみられるが内腔に血栓形成は無く，動脈

瘤はしなやかであったと推定された．
術後経過：合併症もなく順調に経過した．大動

脈 弁 閉 鎖 不 全 の 発 生 を 思 わ せ る よ う な 拡 張 期 雑
音１８）はなく，術後第２０病目の心音図では，２Ｌ２
の記録でＩ音・ＩＩ音ともに明瞭となリ，ＩＩ音は

約０．０４秒の分裂を示した．Ｌｅｖｉｎｅ２度程度の収
縮中期雑音が記録され，頚動脈波曲線では，術前
明瞭でなかった２１波１２）が明確に記録された（Ｆｉｇ-

- ７ ４ ７ -
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅａｏｒｔｏｇｒａｎｌ．

Ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓｐａｎｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔ

ｊｅｔｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｒｅｃｌｅａｒｌｙｄｅｎｌｏｎｓｔｒａｔｅｄｂｕｔ
ｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒｏｆａｎｅｕｒｖｓｍｉｓｎｏｔｖｉｓｉｂｌｅ．
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅｏｃｃｕｒｒｅｄａｌｒｅａｄｖｂｕｔｐｕｌｍｏｎｉｃ

ｖａｌｖｅｒｅｍａｉｎｓｉｎｏｐｅｎｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｂｙｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｎｏｘｖ．

ｕｒｅ８）．

第２２病目の１９７６年１月６日に，愁訴は全く消
失して退院した．

考 案
一般に収縮期雑音は機能性のものがあり得るの

に対し拡張期雑音は器質的病変により発生すると
考えられており，収縮期雑音は単独で発し得るが，
拡張期雑音は多くの場合収縮期雑音を伴っている．
バルサルバ涵】動脈瘤破裂の聴診所見の報告は多彩
であるが，急激に起こる強大な連続性雑音で，拡
張期に強勢を示十とするものが多いようである．

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｓｃｈｅｎｌａｌｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｎｎｄｉｎｇｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｄｅｃｕｒｅｓ。
Ａｎｅｕｒｙｓｍｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｍｎｌｅｄｉａｔｅｌｙｂｅｌｏｗｔｈｅｐｕｌｎｌｏｎｉｃ

ｒｉｎｇ．ＴｈｅｓｈａｐｅｏｆａｎｅｕｒｙｓｎｌｉｓｃｏｎｉＧ１１ｗｉｔｈ１０ｍｍｉｎ

ｈｅｉｇｈｔａｎｄ７ｎｌｍｉｎｂａｓａｌｄｉａｎｌｅｔｅｒ．Ｄｈｌｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｔｏｐ
ｏｐｅｎｉｎｇｉｓａｂｏｕｔ３．５ｍｎｌ．

非破裂４ダｌｊ”Ｊ９も含めて収縮期雑音のみとする報告
は比較的多いが，拡張期雑音のみの例は極めてま
れと考えられる．拡張期雑音のみの例としては右

冠ＩＩリＪ脈左室瘤の報告５）があるが，バルサルバ洞動
１１Ｗ面破裂では，左心系右心系ｃ７：）圧較差のみを考え

たのでは収縮期雑音を発生しない説明は困難であ
る．本例において，拡張期雑音がほぼ変らない音

量で全拡張期を通じて持続したことは動脈瘤の位
置 が あ ま り 変 らず， 破 裂 孔 が 小 さ く て ， 均 等 に 短

絡が形成され，Ｊｅｔの方向もあまり変化しなかっ
たことによると考えられる．雑音が前収縮期から

ｉｊｉｌ９ｉ減性に頚動脈波のＵ点近くに終ることは，心

室収縮によって破裂孔が閉塞されるような動きが
ｔｆｌカ脈瘤に起こることが推測される．心音図でＩニ斤
より約４０ｍｓｅｃ遅れて発する振動と右室圧曲線上
行脚の小結節が時相的に一致するのは，これ等が

釧脈瘤の右室流出路血流による変形あるいは振子
様巡動によるものであると推定させる．
収縮期にはｖｅｎｔｕｒｉ効果によってバルサルバ

洞の圧上昇が抑制され，そのために収縮期には締
音の強勢が見られないとする説明６）もあるが，本
例のごとく収縮期雑音を欠く場合，破裂孔がなん
らかの機転で閉鎖し，短絡が断たれるためと考え

- ７ ４ ８ -
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ｏｂｓｃｕｒｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｖ．・

Ｄｉｏｓｔｏｌｅ Ｓｙｓ↑ｏｌｅ

ざ るを得ない．それには動脈瘤の振子様運動で破
裂孔が閉鎖される可能性が最も大であろう（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ９）．

強 大 な 拡 張 期 雑 音 を 避 け た 心 尖 部 の 記 録 で も
ＩＩＰはＩＩ人よりも１００ｍｓｅｃほど遅れて明確な音

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｓｃｈｅｎｌａｔｉｃｄｒａｗｉｎｇｏｆｐｅｎｄｕｌｏｕｓ
ｎｌｏｖｅｎｌｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｅｕｒｙｓｉｎ。

Ｄｕｒｉｎｇｄｉｓｔｏｌｅ，ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓａｃｋｐｒｏｔｒｕｄｅｓｔｏｔｈｅ
ｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｊｅｔ

ｆｒｏｍｔｈｅｔｏｐｏｐｅｎｉｎｇｏｆａｎｅｕｒｙｓｎｌｐｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｄｉａｓ-

ｔｏｌｉｃｎｍｒｍｕｒ．Ｘｖｉｔｈｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｙｓｔｏｌｅ，ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓａｃｋｉｓｓｈｉｆｔｅｄｔｏｗａｒｄｔｈｅｐｕｌ-

ｎ！ｏｎｉｃｒｉｎｇａｎｄｃｒｕｓｈｅｄｄｏｘｖｎｂｙｔｈｅｂｌｏｏｄ吋ｒｅａｍ．

Ｔｈｅｔｏｐｏｐｅｎｉｎｇｉｓｃｌｏｓｅｄ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｌｅｆｔｔｏｒｉｇｈｔ

ｓｈｕｎｔｉｓａｂｏ】ｉｓｈｅｄａｎｄｔｈｅｓｖｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒｉｓｎｏｔ
ｉｓｓｕｅｄ．

量を示さなかったが，大動脈圧曲線と肺動脈圧曲
線の時相分析，逆行性大動脈撮影像の検討でその
態度がよく理解される．
１０歳頃聴かれた収縮期雑音は，おそらく手術時

認められた小さな心室中隔欠損が一応短絡路とし
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て働いていたために発したものと考えられるが，
手術の時点では血行動態的には短絡路としては働
いていなかった．
おそらくバルサルバ洞動脈瘤の発生によって大

動脈弁輪とその下部組織１７）が下方に圧排され心室
中隔欠損を閉鎖するように働き，収縮期雑音を発
しなくなったと推定される．
本例は自覚症状も軽く，心拡大，肺高血圧症を認
めず，短絡率も他の報告例９）１４）よりも少ないが，
その原因は破裂孔が小さかったこと以外に，収縮
期・拡張期ともに雑音を発する例では全心周期に
通じて短絡があるのに対し，本例では拡張期にの
み短絡を形成していたことにもよると考えられる．

要 約
運動時の呼吸困難，ｊＣｊヽ悸充進を主訴とする２０歳

男子で，主として拡張期雑音を呈する心室中隔欠

損兼バルサルバ洞動脈瘤破裂の１例を手術し，治
療せしめた．聴診所見と心音図所見を，４Ｌヽ臓カテ
ーテル検査，逆行吐大動脈撮影および手術で得ら

れた所見と対比して次の結論を得た．
１．強大な拡張期雑音がありながら収縮期雑音

を欠くのは，動脈瘤の破裂孔が収縮期に一時的に
閉鎖する機転が存在することを推測させる．
２，心音図上Ｉ音に４０ｍｓｅｃ遅れて発する振動

は右室圧曲線上行脚の小結節に一致し，動脈瘤の

振子様運動に関係すると考えられた．
３．１１ｐはＩＩ人から約１００ｍｓｅｃ遅れ，かつ不

明瞭であったが，大動脈圧，肺動脈圧曲線の比較

検討と，逆行陛大動脈撮影の所見から，その態度
が説明された．
４・雑音が強大でありながら臨床症状が軽く，

心拡大や肺高血圧が認められなかつたのは，破裂
孔の小さかったことにもよろうが，拡張期にのみ
短絡を形成し，収縮期には短絡が形成されないこ
とにもよると考えられた．
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