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緒 言

収 縮 中 期 ク リ ッ ク お よ び 収 縮 後 期 雑 音 （ ｍ ｉ ｄ -
ｓ；５ｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋａｎｄｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒ“１ｕりにおける

クリックの成因は，従来，Ｃｊヽ外性とされてきたが，１）

１１（ｊｄ（１９６１）が腱索に成因ありとするｃｈｏｌ・ｄａｌｓｎａＰ

説を報告して以来，２）剖検，３）４）手術所見，５）心血管

造影６）～８）モデル実験，９）ＵＣＣ法１０）～１９）等により

ｒ）ｒ（）１ａＰｓｅｄｎ！ｉｔｒａｌｖａｌｖｅを伴う僧帽弁閉鎖不全症と

関係づけられ，Ｂａｒｌｏｗ（１９６８）の（：ｈｏｒｄａｌｏｒｉがｎ

説，３）Ｄｏｃｋ（１９７３）の前尖弛緩後に生じるｓｕ（ｌｄｅｎ
ｌａｔｅｒ２１１ｓｔｒｅｔｃｈｏｆｔｈｅ２１１１ｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐ説９）等が報告

され，ｍｉｔｒａｌａＰＰａｒａｔｕｓにその成因が求められて
い る が ， そ の 詳 細 な 発 生 機 序 に 関 し て は い ま だ 明

ら か に さ れ て い な い ．

今回，著者らは１１１ｋ１-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋａｎ（１ｈｔｅｓｙｓ-
ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒを有する１症例について超音波心

臓断層法（ＵＣＴ法），ＵＣＧ法および心音図と
との同時記録を用いて，僧帽弁と腱索の形態およ
び動態とクリックとの関連を検討し，クリックの
発生機序に関して考察を行った．

症 例 と 方 法
症例は典型的な収縮中期クリックと収縮後期雑

音を呈した３５歳の男子で，２０歳の時に心雑音を

指摘されて以来，無症状であり，普通に勤務して
いる患者である．心電図は軽度の左室肥大の他異

常なく，胸部レントゲン写真は正常心陰影を示し
ている．心音図はＵＣＧと同時に記録し，臥位，

座位，立位の体位変換，と臥位で亜硝酸アミルを
吸入させ，収縮期クリックを移動させ，２ｏ）～２２）この
クリックと常に一致して変位するＵＣＧ上のｅｃｈｏ
を求めた．
さ ら に Ｕ Ｃ Ｔ を 用 い て ， ク リ ッ ク と 一 致 す る

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

ＴｈｅｒｅｉｓｕｓｕａＵｙｏｎｅｃｌｉｃｋｂｕｔｏｃｃａｓｉｏｎａｎｙｔｈｅｒｅａｒｅｔｗｏｃｌｉｃｋｓ．Ｘｖｈｅｎｔｈｅｒｅ
ａｒｅｔｗｏｃｌｉｃｋｓ，ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃｌｉｃｋｅｘｃｅｅｄｓｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｒｓｔｏｎｃ
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収縮中期クリックの発生機序

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｉｌｎｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆＵＣＧａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎ．

Ｔｈｅｒｅｉｓａｎｕｎｕｓｕａｌｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｔごｉ（）ｒｍｏｔｉｏｎ（ｅａｒｌｙＳＡＩＶＩ）ｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌａｐｐａｒａｔｕｓｏｎｔｈｅＵＣＧ．Ｔｈｅ

ｔｉｍｅａｔｗｈｉｃｈｔｈｅｅａｒｌｙＳＡＩＶｌｃｏｍｅｓｔｏｉｔｓｂａｃｋｍｏｓｔｐｏｓｉｔｉｏｎｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｔｈｅｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋ．

ＵＣＧ上のｅｃｈｏｓｏ１Ｊｒｃｅを確認し，その形態的動

態的異常について検討を加えた．なおこの症例は
左室造影を行い，僧帽弁後尖にＩ）１’ｏｌａＰｓｅが認め
られている．

結 果
１・聴診および心音図所見

収縮中期クリックと収縮後期雑音は左第４肋問
または心尖部で明瞭に聴取され，クリックは通常
１ コ で あ っ た が ， ２ コ 聴 か れ る こ と も あ っ た

（Ｆｉｇｕｒｅ１）．クリックが２コのときには後方クリ
ックが強く，心雑音は前方クリックにつづいて出

現 し ， 後 方 ク リ ッ ク か ら 大 き く な って プ ラ ト ー 型
を呈している．今回は常に聴取される大きい後方

クリックについて検討した．
２ ． 収 縮 中 期 ク リ ッ ク と Ｕ Ｃ Ｇ と の 関 係

クリックとその音源との関連をみるためにＵＣ
Ｇと心音とを同時記録したのがＦｉｇｕｒｅ２である．

この図に示すごとく，収縮中期クリックは腱索ま
／１：ｌは倍旧弁前尖と考えられるＵＣＧ上の特異的な
収縮期前半の前方運動（ｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｏｔｉｏｎバａｒｌｙＳＡＭ）が最大後退する時期（すな

わちｍｉ（１１；ｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇの開始時，これは本症

例では最大ｂｕｃｋｌｉｎ９時）と一致していた．Ｆｉｇ-
ｕｒｅ３は体位変換させ，クリックの位置を変移さ

せたものである．座位では心拍によりクリックは
臥 位 の よ り 前 ま た は 後 に 動 く が， 立 位 で は 前 方 変

位し，心雑音はほぼ全収縮期にわたるようになっ
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｒｅｌａｌｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｌｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋａｎｄｔｈｅｅａｒｌｙＳＡＩＶｌｏｎｔｈｅＵＣＧａｆｔｅｒ

ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ．
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ｍａｒａｌｌｅａｎｅｔ．Ｔｈｅｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｔｈｅａｎｔ（？ｒｉｏｒｍｋｒａｌｌｅａｎｅｔｉｓｓｈｏｘｖｎａｓａｒｎｉ（Ｌｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇｏｎｔｈｅＵＣＧ．

Ｔｈｅｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇｏｆｔｈｅｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅｔｏａｍｉｎｏｒｄｅｇｒｅｅｄｏｅｓｎｏｔｓｕｇｇｅｓｔａｐｒｏｌａｐｓｅ．
→：ｐｒｏｌａｐｓｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔａＨｅａｎｅｔ．‡：ｅｌｏｎｇａｔｅｄｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ．

てきた．しかしクリックは，常にｅａｒｌｙＳＡＭの

最大後退時期と一致していた．亜硝酸アミル吸入
ではクリックは５ｓｅｃで前へ，６０ｓｅｃで逆に後方
に変位するも常にクリックとｅａｒｌｙＳＡＭの最大

後退時期は一致している（Ｆｉｇｕｒｅ４）．また６０
ｓｅｃでは心雑音も全収縮期雑音と長くなり，クリ

ックも収縮期前半に多発しているように判定され
るが，最も大きな目的とするクリックは後方変位
していた．
３．Ｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｉｃ飢ｔｅｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎのｅｃｈｏ

ＳＯｕｒＣｅ

収縮中期クリックは，このｅａｒｌｙＳＡＭの最大
後退時期によく一致することが明らかになったが，
このｅｃｈｏｓｏｕｒｃｅを確認するため，超音波心臓断

層法（ＵＣＴ法）を用いて追求したのがＦｉｇｕｒｅ
５である．すなわち，ｅａｒｌｙＳＡＭは延長した腱索

が収縮中期に弛緩し，左室拍出路に突出し，心室

中隔方向に接近したものと確認できる．これは丁
度拍出路へ腱索がｐｒｏｌ叩ｓｅしたような形態を呈
している，さらにｅａｒｌｙＳＡＭの後方にみられる

数本のｅｃｈｏは腱索と前尖を示しているのが識別
される．
４ ． 腱 索 お よ び 僧 帽 弁 の 形 態 と 動 態

腱索：収縮の進行にっれ腱索は次第に左室拍出

路へ写ら出し，心室中隔に接近して，中期に最ブぶこ
弛緩し１突出した（Ｆｉｇｕｒｅ６）．また腱索が最大に突

出する時にはすでに前尖はＰｒｏｌａＰｓｅし始めてい
る．腱索が左室拍出路へ最大に突出した直後には

急に前尖が最大にＩ）Ｉ’ｏｌａＰｓｅし，同時に腱索は伸
展した状態となってきた（Ｆｉｇｕｒｅ７の３）．
僧帽弁前尖：収縮の比較的早期から前尖は左房

側へ膨隆し始め（Ｆｉｇｕｒｅ７の２），中期で急に最

- ５ ９ ７ -
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大にｐ❹ａｐｓｅした（Ｆｉｇｕｒｅ７の３）．また健常

側では収縮の進行にっれ僧帽弁と弁輪は心尖部方
向に下向するが／３）本症例では前尖は左房側へ
Ｉ）Ｉ‘（）ｌａｓＰｅするために上昇し，後尖は正常のごとく
下向するので，前後尖との接合不全は大きくなっ

ー

た．一方後尖には１）Ｉ ‘ｏｌａＰｓｅは認められなかった．

５・本丿ｉ ‘ Ｉで例におけるＵＣＧ上の特徴

本 症 例 に お け る 特 徴 的 な Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 は ， 延 長 ・

弛緩した腱索とＩ）１’（）１１１ｐｓｅｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅの２つ

の 特 徴 を 有 す る こ と に な る ．
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収縮中期クリックの発生機序

眉ｎｓ孵闇闇胴贋｜弱暦！ｌ咀躍罪｜司｜犀-ｉ鼎町１¶ｉｌＭ聊｜｜悶ｒｉｌ７閃｜｜｜祠り‖７１１１郷１７Ｆ７１１‖７ＭＩ祠７１，１叩り１１１１ｒ１１９１ｒｌ而１叩［
｜１１１１ＦＩＩ司｜隨ｌ，

１゙１ＦＩＩ罪？ｌｌ叩１７１１１而１劈・ｌｉ‖７ｌｎ閃卵９ｍｌｉｒ-

①収縮前半の異常膨隆（ｅａｒｌｙｌ；ｙｓｔｏｌｉｃｒｌｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｏｔｉｏｎ，ｅａｒｌｙＳＡＭ）（Ｆｉｇｕｒｅ８の２，３，４，５）

このｅａｒｌｙＳＡｊＮ／トは収縮初期において，基部程

小さく，持続時問も短かく，前尖と不連続に急に

出現した（Ｆｉｇｕｒｅ８の２）．心尖部：方向にビーム
が向うにっれ，高く，幅広く前尖の閉鎖運動の途

中から連続して得られ，よ川又縮初期から出現す
るようになる（Ｆｉｇｕｒｅ８の３，４，５）．これは腱索

突出部が心尖部寄り程心室中隔に接近し，基部で
は突出部の頭部にビームが入射するためと識別さ

れる．このｅａｒｌｙＳＡＭの最大振幅は３ｃｍ，後退

速度は３５０ｍｍ／ｓｅｃと大きく，健常僧帽弁前尖と
同程度の運動を示した．

②ｅａｒｌｙＳＡＭ内部の多重ｅｃｈｏ：弛緩した腱索
と前尖を示している（Ｆｉｇｕｒｅ５の２，Ｆｉｇｕｌ‘ｅ８の
３，４）．

③収縮後半の軽度な前尖膨隆または２本のｅｃｈｏ
（Ｆｉｇｕｒｅ５の１，Ｆｉｇｕｒｅ８の１）．
延 長 し た 腱 索 と 前 尖 が ビーム に と ら え ら れ る た

めに得られるｅｃｈｏであることがよくわかる．
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１

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＵＣＧｎｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅｐｒｏｌａｐｓｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｎｌｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｗｉｔｈ

ｅｌｏｎｇａｔｅｄｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ。

Ｔｈｅｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｔｈｅｌｍｔｅｒｉｏｒｍｉｔｎ１１１ｅａｎｅｔｉｓｓｈｏｗｎａｓａｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｏｎｔｈｅＵＣＧ-３、４．Ｔｈｅｍ咄-ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇｏｆｔｈｅｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅｔｏａ

ｍｉｎｏｒｄｅｇｒｅｅｄｏｅｓｎｏｔｓｕｇｅｓｓｔａｐｒｏｌａｐｓｅ（ＵＣＧ一斗）。
Ｔｈｅａｂｒｕｐｔａｐｐ（！ａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｓｎｌｊｌｅａｒｌｙＳＡＭｉｓｄｕｅｔｏｔｈｅｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇｔｉｐｏｆ

ｔｈｅｃｈｏｒｄａｅａｇａｉｎｓｔｗｈｉｃｈｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｎｌｈｉｔｓ（ＵＣＧ-２）。
ＪＶｌｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｅｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｅａｒｌｙＳＡＭａｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｂｅａｎｌｈｉｔｓ

ａｇａｉｎｓｔｔｈｅｅｌｏｎｇａｔｅｄｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ❹ｍｏｓｔａｒｉｇｈｔａｎｇｌｅ．Ｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ａｎｄｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｅａｒｌｙＳＡＭｉｓｌａｒｇｅｒａｎｄ（２ａｒｌｉｅｒｉｎｔｈｅａｐｅｘ

ｔｈａｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ．Ｔｈｅｓｍａｌｌｈｕｎｌｐｏｒｔｈｅｔｗｏｅｃｈｏｅｓｉｎｌａｔｃｓｙｓｔｏｌｅｉｓ

ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｉｐｏｆｔｈｅｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅｏｒｔｈｅｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇｃｈｏｒｄａｌ
ｔｉｐａｎｄｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｎｌｉｔｒ１１１１ｅａｎｅｔ（ＵＣＧ-１）．Ａｎａｎｌｐｌｉｔｕｄｅｏｆａｓｍｕｃｈａｓ３ｃｍ

ｏｆｔｈｅｅａｒｌｙＳＡＭａｎｄａｎｌｌｌｘｉｍａｌｄｏ、、・ｎｗａｒｄｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆ３５０ｍｍ／ｓｅｃｏｆｔｈｅ

ｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅａｒｅａｌｍｏｓｔｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ
ｉｎｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．

↑：ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｐｒｏｌａｐｓｅ、‡：ｅｌｏｎｇａｔｅｄｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ．

ｉｉ）Ｒｒｏｈｌｐｓｅした前尖

①収縮中期以後の盆状降下（いわゆるｍｉｄｓｙｓ-
ｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇ）：これは１～２本みられるが，上は

伸展した腱索，下はｐｒ（）ｌａＰｓｅした前尖を示し

（Ｆｉｇｕｒｅ８の３，４，Ｆｉｇｕｒｅ５の２），腱索の盆状降
一下は小さく，前尖は大きい．また前尖は腱索が

ｅａｒｌｙＳＡＭ最大振幅時にすでに１）１‘ｏｌａＰｓｅし始め

ていた．
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考 察

収縮中期クリックと収縮後期雑音を呈する僧帽
弁閉鎖不全症は，収縮期ＩＪニ僧帽弁の異常膨隆を生
じ，腱索異常に基づくことが多いと報告されてい
るｊ）６）この際の心雑音が，両弁尖の接合不全の程

度 に よ っ て 生 じ る こ と は す で に 本 学 会 で 報 告 し
た．２４）クリックの成因については，（；ｈｏｒｄ２１１ｏｒｉｇｉｎ

説２）：３）ｎｌｉｔｒａｌｖｌｌｌｖｕｌａｒｏｒｉｎｇｉｎ説９）に別れているが，
その詳細な発生機序はなお不明である．１７）２２）著者
らは，わずか１症例であるが腱索僧旧弁の形態と

動態を詳しく検討し，クリックの成因について考

察した．
クリックの成因について：
収縮中期クリックと収縮後期雑音を呈する症例

は腱索延長が多いとされているが，３）今回検討し

た症例も延長した腱索を有することがＵＣＴで認
められた．腱索異常もＵＣＴで識別できることが

示されたが，手術適応ではないので，手術での確
認 は な さ れ て い な い ． こ の 延 長 し た 腱 索 が 収 縮
期に特異的な前方運動をし（ｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｔｅ-
ｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎ，ｅａｒｌｙＳＡＭ），これの急速最大後退時

期とクリックは一致していた．さらに腱索とクリ
ックのこの関連は，体位変換，亜硝酸アミル負荷

によって，クリックの発生時期を変移させても常
に一致すること，およびｅａｒｌｙＳＡＭの最大振幅
が３ｃｍ，最大後退速度が３５０ｍｍ／ｓｅｃもあって，

正常の僧帽弁前尖と同程度に可動することから，
延長した腱索がクリックの発生に大きく関与して
いることが推定される．さらに僧帽弁前尖が最大

にｉ）Ｉ‘（）１ａＰｓｅする時期と弛緩した腱索の最大伸展

時（ｅａｒｌｙＳＡＭの最大後退時期）が一致し，この
時期とクリックは一致していた．これらの事実か
ら，延長した腱索は収縮期に左室から血液が急速
に拍出される際，左室拍出路方向に弛緩すると共
に前尖は脚’ｏｌａＰｓｅし始め，最大にＩ）１゛（）ｌａＰｓｅする

際，弛緩した腱索もＰＩ’ｏｌａＰｓｅ部分に引張られて
左房方向に伸展し，この時に前尖と腱索に急激に

張力が生じ，クリックを発生すると考えられる．

収縮中期クリックの発生機序

従来ｊＣｊヽ夕１ヽ性１）とされてきたクリックはＲｅｉｄ（１９
（５Ｄ２）が心音図所見からｃｈｏｒｄａｌｓｎａＰ説（延長し

た腱索からいかなる機序でも生じる音）を報告し，
Ｂａｒｌｏｗ（１９６８）３）らが多くの症例と剖検例から
ｃｈｏｒｄａｌｏｒｉｇｉｎ説の可能性をさらに指摘した．こ

れに対してＤｏｃｋ（１９７３）９）は後尖がＰｒｏｌａＰｓｅする
ことにより，前尖が弛緩し，その後ｓｕｄｄｅｎｌａｔｅ-
１‘２１１ｓｔｌ‘ｅｃｈｏｆｔｈｅｌｌｒｌｔｅｒｉｏｒｃｕｓＰによってクリック

が 発 生 す る こ とを モ デル 実 験 を 加 えて 説 明 して い
る．この際Ｄｏｃｋは収縮中期に腱索が弛緩するこ
とはありえず，従って腱索はクリックを発生しな
いとしてＲｅｉｄのｃｈｏｒｄａｌｓｎａｐ説を否定してい
る．しかるに本症例の如く収縮期における腱索の

弛緩が証明され，かつ，Ｄｏｃｋは後尖のＩ）ｌｙ（）１ａｐｓｅ
を前提としているが，むしろ前尖に１）１‘ｏｌａＰｓｅが

多いとする著者らの報告もあって，１８）Ｄｏｃｋの
Ｒｅｉｄに対する反論は根拠が弱くなってくる．ま

た亜硝酸アミル負荷後６０ｓｅｃではｅａｒｌｙＳＡＭの

最大後退時と一致する最大クリックの前にクリッ
クが多発しているように観察される（Ｆｉｇｕｒｅ４）．
これは延長した腱索が心室中隔と衝突したためか
または弛緩はしていても大きな力が加わっていて

腱索自身が緊張してクリックを生じているのか，
今後さらに検討を加えたい．さらに本症例の左室
造影所見では，文献的判読では後尖の１）ｒ（）１ａＰｓｅ
を呈し６）｀８），ＵＣＴでは前尖の１）１’ｏｌａＰｓｅであり相違

する．しかるにＵＣＴ上の前尖Ｉ）１’（）１ａＰｓｅ部分，
およびそれに連続した前尖部分からは典型的な前

尖ＵＣＧＰａｔｔｅｒｎが得られることにより，この症
例ではやはり前尖にＩ）１’（）ｌａＰｓｅを呈していると考
えられる．また従来後尖のｒ）ｒｏｌａｐｓｅと判定されて

来た左室造影所見は，前尖が左房へＰｒｏｌａＰｓｅした
ものと考えられないこともない．（：？ｉｅａｎｇ；ｉｏｃａｒ-
（ｈｇｒａＰｈｙによるＰＩ‘ｏｌａｐｓｅの前後尖の部位診断

については，再検討を要すると考えられる．
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