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は じ め に

頚部の収縮期雑音は健常者でもよく聴取され，
必らずしも病的とは言えない．特に学童では大な
り小なりほとんど常に存在するものであり，機能
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的なものであると考えられる．１９５４年，Ｃｈｉｃａｇｏ
の小児科医Ｃａｓｅｌｓ；１）は，右頚部に最強点を有し，

胸 骨 右 縁 か ら 心 尖 部 へ と Ｓ 宇 状 に 伝 播 す る 収 縮
期雑音をＳｍｕｒｍｕｒとして記載した．我々は
１９６８年，その典型例について報告し２），種々の考
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察を加えたが，その後はほとんど報告をみない．
本研究の目的は，かかる１０症例について臨床的

観察を行い，雑音発生機序を考察することにある．

症 例 と 方 法

症例は当研究室における心音図検査例中，右頭
部，右鎖骨上窪に最強点を示すＬｅｖｅｉｎｍ／ＶＩ度
以 上 の 駆 出 性 収 縮 期 雑 音 が あ 几 心 尖 部 ま で 同 様
の収縮期雑音がきかれ，かつ心音図記録の良好な
１０例を選んだ．諸検査の結果，貧血，甲状腺機能

充進症，その他の過心運動状態は否定されている．
Ｔａｂｌｅ１の如く，男子９例，女子１例で，年齢は

１６～２７歳，平均２０．１歳である．

心 音 図 検 査 は 安 静 背 臥 肱 呼 気 止 め に て 行 い ，

右頚部領域の雑音最強点および胸壁のほか，症例
により，左頭部，腹部の雑音も原則として記録し
た．心音図（血管音図）記録は，各領域とも同一増

幅度で行い，４種の炉波特性を同時記録した．ま
た聴診所見，オッシロスコープの観察から，各聴

診 部 位 を 適 当 に 選 んで 同 時 多 誘 導 記 録 を 行 い ， 負

荷試験などに利用した．
負荷心音図：亜硝酸アミル（ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ：ＡＮ）

吸入を６例，メトキサミン（ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ：ＭＥ）
静注（０．０８～Ｏ．ｌｍｇ／ｋｇ）を３例，アイソプロテレ
ノール（ｉｓｏＰｌｒ（）ｔｅｒｅｎｏ１：ＩＳＰ；０．０２μｇ／ｋｇを１分
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Ｓ雑音の臨床的観察

間にて静注）を２例，プロプラノロール（Ｐｒｏｐｒａ-
ｎｏｌｏ１：ＰＯＲＰ；５～１０ｍｇを２分間で静注）を５

例に施行し，雑音の態度を検討した．
心腔内心音・血管音図検査：狭窄，弁疾患の有

無を探索する目的で４例に施行した．左心３例，
右 心 ２ 例 で あ る ． 用 い た カ テ ー テル は チ タ ン 酸 バ
リウム使用Ｃｏｕｒｎａｎｄ型ｄｏｕｂｌｅｌｕｍｅｎカテー
テル（フクダ電子製）である．

大動脈造影：大動脈弁疾患及び血管狭窄，走行
異常の有無をみるため２例に施行した．
心エコー図検査：３例を選び，ＡｌｏｋａＳＳＤ９０

及び１００，２．２５ＭＨｚの平板探触子を用い，紙送
り速度５０または１００ｍｓｅｃのストリップチャー
トにて型の如く記録した（Ｃａｓｅ６，７，１０の３例）．

成 績

Ｉ．症例例示

代表的症例を３例，以下に呈示する．
症例２：
１７歳，男子．１７２ｃｍ，６０ｋｇ，血圧１３０／３６

ｍｍＨｇ．動悸，息切れがあり，過去に大動脈弁

狭窄，イ曽帽弁閉鎖不全を疑われていた．胸部Ｘ線

像で｜：ｌ：心胸郭係数３７％の滴状心をみ（Ｆｉｇ．１），心
電 図 で は 左 側 胸 部 誘 導 で の Ｔ 波 増 高 以 外 に は 異
常を認めなかった（Ｆｉｇ．２）．聴診上，右鎖骨上高
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領域にＩＶ-Ｖ／ＶＩ度の振戦を伴う持続の短かい高
調な収縮期雑音があり，胸骨右縁，左縁，心尖部に
も同様な収縮期雑音が聞かれた．心尖拍動は第５
肋間外側に触れ，又著明なＩＩＩ音が聴取された．拡

張期雑音は存在しなかった．なおこれらの雑音は
体位変換による影響を受けなかった．この所見は
心音図（Ｆｉｇ．３）で裏づけられている．どの領域の
雑音もＡＮ，ＩＳＰ負荷により著増をみた（Ｆｉｇ・
４，５）．又ＭＥ静注では逆の成績がえられた（Ｆｉｇ・

６）．弁狭窄や血管狭窄等をも否定し得ないため，

血管造影（Ｆｉｇ．７），心腔内心音（Ｆｉｇ．８）を施行
したが，大動脈およびその分岐部には狭窄，異常

走行を認めなかった．なお，造影剤は急速にｄｅａｒ
された．血管音図では，右頭部の体表から聴取さ
れたものと同様な雑音が，大動脈の無名動脈分岐

部付近でもっとも強く記録された．
な お ， アイ ソ ト ープ 法 に よる こ の 症 例 の 心 拍 出

量は１３．２３Ｌ／ｍｉｎ，心係数はフ．８２Ｌ／ｍｉｎ／Ｍ２，収
縮期平均駆出率ｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｒａｔｅは
４３５ｍ／／ｓｅｃ／Ｍ２といずれも著増していた．典型的

な「Ｓ雑音」の症例と考えられる．
症例３（Ｆｉｇ．９）
１７歳，男子．１７３ｃｍ，６４ｋｇ・某医に心雑音を

指摘されて来院．血圧ドｔＯ／印ｍｍＨｇ．胸部Ｘ
線写真゛ぐ心胸郭比は４３％，心電図では左側胸部
誘導のＴ波増高以外異常なし．右側頭部でＩＶ／
ＶＩ度の収縮期雑音を聴取，前胸壁ではＳ字状に

拡がるやや持続の長い駆出性の雑音（ＩＩ-ＩＩＩ度）
があり，ＩＩ音の明瞭な呼吸性分裂，およびＨＩ音
を認めた．ＬｅｖｉｎｅＩＩ／ＶＩ度の腹部雑音（ａｂｄｏｍｉ-
ｎａｌｂｒｕｉｔ）を臍のやや上方にきいた．Ｆｉｇ．１０の

如 く ， 雑 音 は Ａ Ｎ 負 荷 で 著 増 ， Ｍ Ｅ 負 荷 で 減 弱
している．右心６ｚ）心腔内心音（Ｆｉｇ．１１）では右鎖

骨下静脈（ｒｔ．ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ）の他，肺動脈内
でも収縮期雑音を記録したが，圧較差は認められ

なかった．この例には前述の如く他に貧血，甲状
腺機能等の異常を認めず，「Ｓ雑音」と診断した．

症例８
２３歳，男子．１６７ｃｍ，５９ｋｇ・自覚症状はない

が，高血圧，大動脈弁閉鎖不全症を疑われていた．
血圧妬Ｏ／ＯｍｍＨｇ，心胸郭係数４９％．右鎖骨上

高でＩＶ／ＶＩ度の振戦を伴う雑音，２ＬでＩＩＡの
完 進 ， 心 尖 部 及 び ２ Ｒ で 収 縮 早 期 の 駆 出 性 雑 音 ，
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～７；ｌｊｌ々川沁ａｌ‘Ｗｙ “`‘～ｊｌｌｘｊ’．ｊｌｌｉＳＩ‘１．’１’Ｉ朔物齢‾’` １１Ｓｉ‘ＩＭ″～～“Ｊ．ｉｉｌ，’１ ’゙‾‾

２ Ｌ Ｉ ． ｊ ＝ ｜ ｜

Ｓ゛；２ｒｌ）ｊｌ゛ｉ．｀～’＝７りＩスｉｉ”・゛Ｉ．”．Ｘ ‘`゙ ～‾‾７゛ ‘゙゙ ’゙イ“一ｉ゛ＳＩ‾’‾

イ → 卜 ７ ¬ で Ｔ ¬ ャ ？ ｊ ・ 卜 丿 十 才 ｙ ェ
Ｆｉｇ．１０．Ｐｈａｒ１１１ａｃｏｄｙｎａｍｉｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（Ｃａｓｅ３）。

Ｔｏｐｔｒａｃｉｎｇｓｈｏｗｓｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｔａｋｅｎｆｒｏｍａｐｅｘ（ｔｏｐ２ｔｒａｃ-

ｉｎｇｓ）ノｉｇｈｔｎｅｃｋ（ｍｉｄｄｌｅ２ｔｌ°ｌｌｃｉｎｇｓ）ａｎｄｓｅｃｏｎｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅｓｔｅｍａｌｂｏｒｄｅｒ

（２Ｌ：ｂｏｔｔｏｍ２ｔｒａｃｉｎｇｓ）．Ｒｉｇｈｔｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇｉｓａｌｓｏｉｎｓｃｒｉｂｅｄ．Ｔｈｅｒｅｉｓ（２ｒｖｉｃａｌｂｒｕｉｔ
ｏｆｓｈｏｒｔｄｕｒａｔｉｏｎａｓｓｅｅｎｉｎｔｈｅｐｒｅｃｅｄｉｎｇｆｉｇｕｒｅ．Ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ（ｂｏｔｔｏｍｌｅｆｔ）ｃａｕｓｅｓ
ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｕｒｍｕｒｏｆａＵａｒｅａｓａｎｄｔｈｅｃｅｒｖｋａｌｍｕｒｍｕｒｉｓｔｒｅｍｅｎｄｏｕｓｌｙｉｎｔｅｎｓｉｎｅｄ

ａｎｄｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｃｏｎ！ｅｓｌｏｎｇｅｒ．０ｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｅｓｍａｒｋｅｄ

ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ（ごｅｒｖｉｃａｌｂｒｕｉｔａｎｄｔｈｅｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｓａｂｏｌｉｓｈｅｄ

（ｂｏｔｔｏｍｒｉｇｈｔ）．Ｎｏｍｉｔｒａｌｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙｘｖａｓｉｎｄｕｃｅｄ．
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Ｆｉｇ．１１．Ｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｄｉｎｌｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｌｌｓ（Ｃａｓｅ３）。

Ｔｈｅｕｐｐｅｒｔｒａｃｉｎｇｏｆｅａｃｈｐａｎｎｅｏｓｔｈｅｅｘｔｅｍａｌｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄｃ（ｉｒ，・ｉｃａｌｂｒｕｉｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｕｐｒａ-
ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｆｏｓｓａ（Ｒ．Ｎｅｃｋ），ａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｒｔｒａｃｉｎｇｓａｒｅｔｈｅ㎡ｔｒａ（ごａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ．Ｔｈｅ

ｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｍｌｕｒｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｔ２ｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｂｒｕｉｔ．Ｐｕｌ-

ｎｌｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｂｕｔｐｒａｃｔｉｃａｌｌｙｎｏｍｕｒｍｕｒｉｓｌ・ｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅ
ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ．ＰＡ：ｐｕｌｍｏｍｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＡ：ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ，ＳＶＣ：ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ．
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Ｓ雑音の臨床的観察

｜＼｜丿丿，ぅ。，ム丿丿［＼ｌへふ１，こＪ⊃］「トにＪｔ」。ノ１！：り
Ａ ｐ ｅ ｘ ， ． ・ ， ： ｌ
‾ぶ‘ケ］ナ縦沁←¬ｊ１ト¬φ″゛゛１゛”゛゛イドｊｙレＪ心（９政聯９゛“゛゛ブダ’゛｀““゛゛～

一一ｉｌヱ４４７ｉｌ・倅ご｛’吟吻-（ｊぷー゛｀゛’｀‘巾細心ｊ〉りＴ４？知ら（．ｌ・ｊ．ｓ・ｓ柚）・．ｓ＝’４鴫緬″呻゛“～’ｊ-

’．：１１１’．じ：’べ哨」‘ＩＩ’１４１７……，゚ｉｊ°１１｝゙゙４’゚ｉＪｊ‘？゙゙ Ｉ゙Ｓ’ｊｊｉｌｌｉ`！ＩＩＳＩＩＭ’‘Ｉ’１１・ｊ‘Ｗ‘ｉｌｌｌ”’４１：ｉ”ｊｉ：２＝＝．１’・．＝，１，’．’，Ｉ’ｌｊｉｉ’，ｊＳｊＩＳ

Ｒ ． Ｎ ｅ ｃ ｋ ｌ ＝ ＼ 十 ’ ・ ＞ プ レ
‾ ｀ ４ ≒ ル 柚 半 ／ 卜 卜 四 七 戸 ら 》 ４ 叫 ← ‾ ～ ァ ソ 皿 り ？ イ ゾ ← ゛

’ 一 - ７ 圃 ～ 帚 ← - ’ ７ 爽 ゛ ｊ … … ｊ ’ ： ４ ← ＝ １ ７ １ ゛ - “ ｊ ｊ ｌ ←
ｉ ｘ ． 八 ／ ヽ

ペ ヤ Ｔ て Ｔ Ｔ ャ Ｔ Ｔ Ｔ 一 - √ ご に ー こ こ 万
丿 丿 レ レ ｜ ＝ （ レ レ ｜ 上 上 ∩ ＝ ＝ レ … … … ∩ コ ） ① 回 レ レ 仁 ト 」 ノ ソ， 丿 ｉ ｌ ｉ ｌ

Ｆｉｇ．１２．Ｐｈａｒｌｎａｃｏｄｙｎａｆｎｉｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（Ｃａｓｅ８）．
Ａｐｉｃａ１（ｔｏｐｔｒａｃｉｎｇ），ｂａｓａｌ（ｔｈｅ２ｎｄｌｅｆｔｉｎｔ（５１・ｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ：２Ｌ，ｍｉｄｄｌｅ２ｔｒａｃｉｎｇｓ），ａｎｄｒｉｇｈｔ

（：（？Ｉ-ｖｉｃａｌ（ｂｏｔｔｏｍ２ｔｒａｃｉｎｇｓ）ｓｙｓｔｏｌｉｃｎ！ｕｒｒｎｕｒｓａｒｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄ（１ｅｆｔｐａｎｎｅｌ）．Ｔｈｅｓｅ

ｍｕｒｍｕｒｓａｒｅｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｂｙａｎ！ｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ（ｍｉｄｄｌｅｐａｎｅｌ）ａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｂｙｍｅｔｈｏｘ-
ａｍｉｎｅｉｎＪｅｃｔｉｏｎ（ｒｉｇｈｔｐａｎｅ１）．

心尖部でＩＩＩ音が聴取された（Ｆｉｇ．１２左）．拡張期

雑音はみられなかった．いずれの雑音もＡＮで著
増，ＰＲＯＰで減弱した（Ｆｉｇ．１２中央と右）．右
心（ｚ）心腔内心音（Ｆｉｇ．１３）では，右鎖骨下静脈，

右肺動脈に体表の右鎖骨上高領域の収縮期雑音に
一致した雑音が記録された．圧には異常を認めな

かった．なおこの例の大動脈血管音図（Ｆｉｇ，１４）
では，各分岐部を含め，どの部にも持続の短かい

収 縮 期 雑 音 が 存 在 して い た ． し か し ， 狭 窄 を 示 す
持続の長い雑音は認められなかった．

１１・各所見について
１）自覚症状：動悸，呼吸困難，息切れ等の不

定愁訴のあるものが３例あり，うち，Ｃａｓｅ６は
某大学にて諸検査の結果，自律神経失調症と言わ
れている．又，収縮期高血圧は３例に，心雑音は
４例に，右頚部雑音は１例（Ｃａｓｅ８）に指摘され

ていた．なおこのＣａｓｅ８では収縮期雑音から大

動脈弁狭窄，血圧値から大動脈弁閉鎖不全を疑わ
れ，結局，結論がえられぬままに放置されていた．
２）胸部Ｘ線像：全例，・Ｌしヽ肺野に異常なく，

心胸郭係数は平均４３％で，一例は明らかにｓｍａ１１
ｈｅａｒｔであった．
３ ） 心 電 図 ： 全 例 ， 洞 調 律 で， 左 側 胸 部 誘 導 で

Ｔ波の増高をみる例が認められるほか，他に異常

を認めなかった．なお，ＳＶ１十ＲＶ５が３．５ｍｖ

以上のものが６例にあり，電気軸は＋３００～＋８０°
の範囲にあった．
４）心拍数：心音図記録時の安静背臥位で５５～

９２／ｍｉｎ，平均６５／ｍｉｎで，やや徐脈傾向にあった．
５ ） 血 圧 ： 心 音 図 記 録 時 ， 収 縮 期 血 圧 が １ ５ ０

ｍｍＨｇ以上のもの３例，第５点がＯのものは率

例であった．一般に脈圧は大きい傾向にあった．
６ ） 心 音 図 ： 右 鎖 骨 上 席 ， 右 頚 動 脈 領 域 に 高 調
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Ｆｉｇ．１３．Ｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｄｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（Ｃａｓｅ８）。

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｄｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（Ｒ．ＰＡａｎｄｍａｉｎＰＡ），

ｂｕｔｔｈｅｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｃ（ｊｒｖｉｃａｌｍｕｒｍｕｒｊｎｄｉｃａｔ-
ｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ（沁ｒｖｉｃａｌｍｕｒｍｕｒｔｏｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｖｅｉｎ．ＲＶ：ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅ，ＩＶＣ：

ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ．０ｔｈｅｒｓ：ｓｅｅＦｉｇ．１１．
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Ｓ雑音の臨床的観察

’ｉ・ＩＩＩけ` ＩＩＩ¶１・Ｉ’：’．１’ｌ！Ｉ・｜：１１１＝Ｉ：’・¶：ｉ’１１１”ｌ¶・ＭＩに｜！・！Ｉ°ＩＩ・ＩＩ！１１１１１１１！１ピ｜！’１１１１１１１１１’｜｜｜・｜１１１１！１１’｜ｒｌｌ！１１

Ａ -Ａｏｒｔａｌｎ】１（）ｍｉｎａｔｅＡｒｔｅｒｙＡｏｒＵＣＡｒｃｈ

呼 ん 叶 タ ャ ｊ ～ 々 ～ ｀ ～ ゛ → べ ぐ 《 ト ヘ ｙ ふ ← ゛ ダ ｗ ｀ ゛ ←

叩 ’ Ｉ 哨 ｀ ” Ｓ ♂ ’ ‘ ” ェ ‘ ’ Ｍ やｉ ｜ ｉ

呼．ｊｉｌｌｌｉｉ・’４４’１＝＝ｉｊｌｊ４”１’Ｉで’Ｊ‘’‾゙ ’‾“１１．‘Ｊ”ｉ１１？ヅエｊｌ！ＸＩ．` ’‘啼！．””：””ｉｌ゙ ‾゙’‾’‾‾’゙ ＩＪｊ’ｌｊ’，Ｊ’Ｓ”１４“¬ヤ‘

-‘噸如・・｀-｀りｉ’１４Ｌａ・ゆ，！１，・ｉ，--・-→叫ｉｉｉ“’゛９｀や・４ｊ；ｉ・--←．ｌｔｗ７゛Ｉ゛一一
Ｈ Ｉ ， ／

！『り １、

一 二 心 一 - ヽ - ヽ ・ ・ ・ ． Ｊ ジ ー ヽ こ ・ ， 一 一 ‘ Ｉ
Ａ

Ｌ．ＳｕｂｄａｖｉａｎＡｒｔｅｒｙ Ｌ．ＳｕｂｃｌａｖｉａｎｏｒｉｇｉＪＩ
・ＤｅｓｃｅｎｄｉｎｇＡｏｒｔａ

→りＶ？≒心太Ａ今仰゛゛←→゛ｉ紳゛ｉらべｙｙｖＴＴ

ト ＼
←ｊμ》Ｎ←→ズヅや’゛″￥ｉ～‾→？心ノ’４４４６≒ヲ締

- - ’ ・ ゛ ’ べ ／ ヽ ｊ ’ 々 ｀ ゛ ゛ - ゛ - - - ‘ ’ - ’ ｛ ｊ ｊ ｌ ｝ Ｗ ← 一 一 ； １ １ １ １ 塑 禦 １ 忙 殺 Ｉ ， ゛ ゛ ゛ -

→ ， １ １ １ ， １ １ ４

心 爽 ｀ Ｘ ／ ・ - ″ ゛ ‾ - - - ＿ ， 。 ‘ ｌ ｙ ず つ ー ¬ ７ 乱 ‘ 卜 ＾ ゛ ｀ ’ ｀ - ～

ｌｉ↓ｉｉ４之↓１１１１１１１１１１１１１１１；１，１１１；１１１１１１１１１１１１１１１１ｉｉ↓↓，ｉ，ｉｌ，１，１，ｊ，，↓｜ｌｊ，１１，１１１。｜｜，｜＝ｉ，↓｜↓４，ｉｉ，｜；ｉ．ｊｌ１１１，１１１１１１１１．４１‘ｌｉ，ｉｉｊ．１ｊ，｜，ｉ；｜，１１１１ｊｊ。↓，ｉ，ｉ１１，ｊ↓｜；ｉｉ，１ｉｉ，１，；１１１１１１，１１，１１１１１１１１１；ｉ，｜，ｌｊ；ｊｌｌ，１１１１，１１１ｉｌｌ，

Ｆｉｇ．１４．Ｌｅｆｔ-ｓｉｄｅｄｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（Ｃａｓｅ８）。

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｒｎｕｒｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｂｒｕｉｔｉｓｐｒｅｓｅｎｔｍａｘｉｍａｌｌｙｉｎｔｈｅｉｎｎｏｍｉｎａｔｅ

ａｒｔｅｒｙａｎｄｌｅｓｓｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｔｈｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈａｎｄｌｅｆｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙａｎｄｉｔｓｏｒｉｇｉｎ．Ｄｅｌａｙｅｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓｉｎｓｃｒｉｂｅｄｉｎｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，Ｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇ

ａｏｒｔａｃｏｎｔａｉｎｓａｒｔｉｆａｃｔｕａｌｖｉｂｒａｔｉｏｎｓ．
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成分に富んだ持続の短かい（６０～１５０ｍｓｅｃ，平均
１０２ｍｓｅｃ）収縮中期雑音（ＱＲＳの始まりより
１２０～１７０ｍｓｅｃ，平均１４６ｍｓｅｃ）がみられた．
ＩＶ～Ｖ／ＶＩ度が３例，うち２例は振戦を伴い

（Ｃａｓｅ２，８），他の７例はｍ／ＶＩ度であった．
心雑音は１例（Ｃａｓｅ２）を除き，頚部の雑音と

やや趣きを異にした収縮初期，中期の駆出性雑音
であり，ＩＲ，２Ｒ，２Ｌ，３Ｌ，４Ｌ，ＡｐｅｘとＳ

字状にわたって記録された．また，ＡＰｅｘに向っ
て徐々に減弱するものが６例，３Ｌおよび２Ｌで

強いもの各１例，３ＬからＡＰｅｘにかけて強いも
の１例，２ＲおよびＡｐｅｘで強くなるものが１

例であった．Ｓｔｉｌ１雑音様の楽音性雑音は４例，２

種の異なった型の収縮期雑音３）は３例に存在した．
ＩＩ音は全例で明瞭に分裂，１１１音も心尖部で明瞭

に記録されていた．駆出音，拡張期雑音は認めら
れなかった．

その也左頚部にも，弱いながら（Ｉ-ＩＩ／ＶＩ度）
５例に右側と同様の雑音が存在し，６例では心高

部から臍上方に同様な弱い雑音が記録された．
７）頚動脈派曲線：左右差なく，切痕の高さは

脈 波 波 高 の ６ ～ ５ ０ ‰ 平 均 ２ ５ ％ の 点 に あ り ， 低
値を示した．ＰＥＰ／ＥＴは０．２１～０．３８，平均０．２８
と低値を示した．
８）心尖拍動，頚静脈波曲線には異常を認めな

かった．
９）負荷心音図：ＡＮ負荷の６例，ＩＳＰ負荷

の ３ 例 で ， ど の 領 域 の 雑 音 も 著 し く 増 強 さ れ ，
ＭＥ負荷の３例，Ｉ）｜’（）ｐｒａｎｏｌｏ１負荷の５例ではい

ずれも減弱し，消失するものも見られた．大動脈
弁，僧帽弁の閉鎖不全は誘発されなかった．
１０）大動脈造影を施行した２例（Ｃａｓｅｌ，５）で

はどの領域にも狭窄はなく，大動脈弁閉鎖不全も

存在しなかった．なお，このさい，造影剤は急速
にｄｅａｒされた．
１１）心腔内心音図，血管音図：３例（Ｃａｓｅｌ，

２，５）に左心の探索を，２イ列（Ｃａｓｅ２，４）に右心の

検索を行った．体表面の右鎖骨上高領域に一致す
る右鎖骨静脈（動脈よりの伝播），無名動脈付近に

ー

強い収縮期雑音がみられたが，同様の雑音は弱い
ながらその他の領域にも存在しており，雑音の広
い伝播ないし多源性を示唆した．なおどの部にも

狭窄波を示す圧較差は認められなかった．
１２）心エコー図：３例に施行したが，治療後，

あるいは頚部雑音減弱後であったためか，各ｄｉ-
ｍｅｎｓｉｏｎの拡大はなく，正常範囲にあった．

考 案

頚部の聴診は日常の診察で無視されがちである
が，ルーチンの聴診領域に入れるべきであるとい
われている．我々は以前より頭部の雑音に興味を

持ち，大動脈炎症候群の頚部雑音４・５），Ｆｐ状腺機
能充進症のｔｈｙｒｏｉｄｂｒｕｉｔ６）等について，折にふ
れ報告している．
Ｃａｓｓｅｌｓｌ）の言うＳ雑音がいかなる性質のもの

であるかは，心音図の記載がないためグラフ上の

詳細な検討はなされていないが，著者（坂本）と
Ｃａｓｓｅｌｓとの質疑では，右頭部に最強点を有する

収 縮 期 雑 音 で ， 前 胸 部 に も Ｓ 字 状 に 雑 音 の 聴 取
されるものである７）．

こ の Ｓ 雑 音 は 以 上 の 結 果 よ り 狭 窄 性 の も の と
は本質的に異なり，機能性に生じるものと推定さ
れる．事実，動脈造影，心腔内および血管音図よ
り明らかなように，動脈の狭窄は証明されず，ま
た，血管内のあらゆる場所に雑音があり，それが
たまたま，大動脈血流を直接うける一次分枝とし
ての無名動脈領域に雑音の最強点を有するものと

解することが出来よう．同様なことは大動脈弁狭
窄，弁上狭窄によるｊｅｔを受ける頚動脈の雑音８）
についても言える．若年者に多く，肥満タイプに

少ないのは，胸腔内における心・大血管系の解剖
学的位置関係も，ある程度，雑音の発生に関与し
ているためかも知れない．ただ器質的病変が存在
し な い た め ， こ の Ｓ 雑 音 発 生 に 必 要 な 血 流 は 高

速 度 の 血 流 で あ る と 推 定 さ れ る ． 血 管 造 影 時 の
ｒａＰｌｄａｏｒｔｌｃｎｏｗ，ｍｅａｎｓ；ｙｓｔｏｌｌｃｅＪｅｃｔｌｏｎｒａｔｅ

の増大，収縮期高血圧と脈圧増大，ＰＥＰ／ＥＴ値の

低下，薬物負荷による雑音の態度等を総・削均に考
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Ｓ雑音の臨床的観察
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ｃａｌｌｅｄ“Ｓｎｌｕｒｒｎｕｒ”ｗｉｌｌｂｅｐｒｏｄｕｃｅｄｉｎｍａｎｙｙｏｕｎｇｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅ．

慮すると，このような雑音の基礎は，１３ｒａ（ごｈｆｅｌｄ

＆Ｇｏｒｌｉｎのｉ（ｌｉ（）ｐａｔｈｉｃｈｙｐ（？４ｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅ９），

Ｉ；` Ｉ゙ ｏｈｌｉｃｈらのｈｙＰ（ｉｒｄｙｎａｍｉｃβ-ａｄｒｅｉｎｅｒｇｉｃ

（分ｃｕｌｉｌｔｏｒｙｓ；ｔｌｌｔｅｌｏ’１１），あるいはＧｏｔｔｓｅｇｅｎらの

（ｊｓ；ｓ；ｅｎｔｉａ１（分（ごｕｌａｔｏｒｙｈｙｐ（２以ｉｎｅｓｉｓ１２）における特

殊 な 状 態 に 類 似 し た も の に あ る の で は な い か と 示

唆される．しかし，Ｂａｃｈｆｅｌｄらの８ｆ５９４には胸壁

に “ ｎ ｏ ｗ ｍ ｕ ｒ ｍ ｕ ｒ ” は 聴 取 さ れ る 乱 頚 部 領 域

の雑音は存在していないし，Ｉ；｀ｒ（）ｈｌｉｃｈらの例に

は 記 載 が な い ． 我 々 は 十 分 な 血 行 動 態 的 検 査 を 行

っていないため，彼らの言うｈｙｐ（２ｒｋｉｒｌｅｔｉｃｓｔａｔｅ

ど Ｓ 雑 音 ” の 関 係 は 不 明 瞭 で あ る が ， Ｃ ａ ｓ ｅ ２

ではＩ）Ｉ ’ｏＰｒａｎｏｌｏ１の長期投与により，明らかに

雑 音 の 減 弱をみている．この点は今後の経験と検
討を要するであろう．
な お ， こ の よ う な “ Ｓ 雑 音 ” に 類 似 し た も の

は，甲状腺機能充進症，貧血等でもみられるが，

頚 部 に 最 強 点 を 有 す る 症 例 は 経 験 して い な い ．
Ｆｉｇ．１５は２１歳男子，若年性高血圧症の心音図

（記録時１５４／６０ｍｍＨｇ）である．頚部雑音はＩＩ／
ＶＩ度のため今回の症例に含まれていないが，ＩＳＰ

負 荷 で 典 型 的 “ Ｓ 雑 音 ” を 生 じ て い る ． “ Ｓ 雑
音”が全くｆ゛ｕｎｃｔｉｏｎａｌなものであることを示す
一症例である．
“Ｓ雑音 ”の臨床的重？ｌｇ性は，この雑音の存在

を認識し，器質的疾患と混同しないことであろう．
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坂 本 ， 羽 田 ， 林 ， ほ 力

要 約

典 型 的 “ Ｓ 雑 音 ” を 有 す る １ ０ 例 を 報 告 し た ．
１ ） 聴診上の特徴は，右頚部鎖骨上高領域に最

強 点 を 有 し ， 心 尖 部 ま で Ｓ 字 状 に 聴 取 さ れ る 持
続の短かい衝撃性の収縮期雑音である．
２）若年男子に多く，胸部レ線写真，心電図な

どに異常なく，器質的疾患を認めないが，収縮期

高血圧，脈圧の増大を呈することがある．
３）高速度の血流のみられる特殊条件下で発生

するものと考えられるが，雑音発生部位は多源性
と考えられる．
４）Ｍｉ（）Ｐａｔｈｉｃｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃｓｔａｔｅ等との関連

を示唆するが，確証は得られていない．
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