
拡張早期過剰心音を伴った
僧帽弁逸脱症候群の２例
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は じ め に

僧帽弁逸脱症候群は，ｍｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋａｎｄ
ｌａｔｅ町ｓｔ（）１ｉｃｍｕｒｒｎｕｒｓｙｎｄｒｏｍｅと称せられる

ごとく，聴診，心音図所見にその特異性を認める
が，今回我々は，本症候群２例にて拡張早期過剰
心音を認め，種々薬物負荷により，その発生機序
に関し若干の考察を加えたので報告する．

症 例

症 例 １
患者：Ｍ．Ｉ・，２８歳，女性，主婦．
主 訴 ： 動 悸 ， 胸 部 圧 迫 感
家族歴：祖父，脳卒中．母，高血圧症．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：１９７２年，妊娠中，立位にて動悸，翌年
より動悸出現時不整脈に気づく．１９７５年ごろよ
り主訴増悪し，１９フ６・ｆＦに心雑音を指摘される．

入院時現症：身長１６２ｃｍ，体重４９ｋｇ，心拍
数６６／分不整，血圧１２２／９０ｍｍＨｇ，貧血，黄疸

なく浮腫，頚静脈怒張も認められなかった．胸骨
下部やや陥凹す．心尖部にてｍｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋ
およびＬｅｖｉｎｅⅢ度の１ａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
を認め，２ＬＳＢではＬｅｖｉｎｅｌ度の収縮期雑音お

よびＩＩ音の分裂，さらに僧帽弁開放音様過剰音
を聴取した．
胸部Ｘ線写真：ＣＴＲ５２％と軽度心拡大を認

め，左第３弓やや突出．
心電図：安静時はとくに異常なく，運動負荷に

て１分間数個の心室性期外収縮を認めた．
心エコー図：僧帽弁後尖の１ａｔｅｉ；ｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋ-

１ｉｎｇを認めた．

心 カ テ ー テル ： 左 室 造 影 に て 前 尖 お よ び 後 尖 の

ｐｒｏｌａｐｓｅおよび軽度の僧帽弁逆流を認めた（Ｆｉｇ・
１）．なお，冠動脈造影に異常所見なく，右室造影

で三尖弁の逸脱所見を認めなかった．また心内圧

も正常であった．
以上より，過剰心音を伴った僧帽弁逸脱症候群

と診断したが，この過剰心音に付いてさらに検討
を加えたので以下に述べる．

’・〆’騨゜‘（７

Ｆｉｇ．１．Ｒｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｍ（Ｃａｓｅｌ）．

ｌｔｓｈｏｗｓａｔｙｐｉｃａｌｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌ
ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ．
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拡張早期過剰心音を伴う僧帳弁逸脱症候群

Ｆｉｇ．２．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｃａｓｅｌ）．

Ａｍａｒｋｅｄｅａｒｌｙｄｉｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ（Ｘ）ｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄ９０ｍｓｅｃａｆｔｅｒｔｈｅａｏｒｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄ
ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（Ｓ２ａ）．Ｘ-Ｏ祐ｔｅｒｖａｌｉｓ６０ｍｓｅｃ．

Ｆｉｇ．３．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ．

ｌｔｓｈｏｗｓｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ（Ｘ）ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈＤｐｏｉｎｔｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏ

ｇｒａｎｌｏｎｔｈｅｓｔｒｉｐ-ｃｈａｒｔｒｅｃｏｒｄｉｎｇ・
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心音図：フクダ電子製ＴＹ -３０２を用い，ミン
ゴ グ ラ フ に て 心 尖 部 お よ び， 肺 動 脈 領 域 で 同 時

記録した心音図である（Ｆｉｇ．２）．心尖部には，
１ａｔｅ防ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが認められ，２ＬＳＢには
ＩＩＡ，Ｉｌｐの分裂，さらに今回問題としている拡張

早期過剰心音が認められた．過剰心音は，ＩＩ八よ
り約９０ｍｓｅｃ離れ，またＯ点より６０ｍｓｅｃ先
行 し て い た ． 心 音 図 と Ｕ Ｃ Ｇ と の 対 比 に て ， 過
剰 心 音 は ， 僧 帽 弁 エ コ ー の Ｄ 点 と 時 期 的 に ほ ぼ
一致した（Ｆｉｇ．３）．しかしごＣｊヽ室性期外収縮に続

く連続数心拍での，ＵＣＧと心音図との同時記録
に よ り ， 過 剰 心 音 は 期 外 収 縮 直 後 は Ｄ 点 よ り や

や 遅 れ ， 時 間 が た っ に っ れ て 再 び 徐 々 に Ｄ 点 に
近づいていくことが観察された（Ｆｉｇ．４）一

症 例 ２
患者：Ｓ．Ｋ・，４５歳，男性，建設業．
主 訴 ： 呼 吸 困 難 ・
家族歴：母，心疾患（詳細不明）・
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：１９７５年１１月夜間，突然１分間の呼吸

困難出現．以前にも同様の症状を疲労蓄積時に認
めたことがあった．

入院時現症：身長１６６ｃｍ，体重６８ｋｇ，心拍

数６４／分整，血圧１１８／７８ｍｍＨｇ，貧血，黄疸

Ｆｉｇ．４．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｆｎｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｎｌａｆｔｅｒａｖｅｎｔｒｉ-
ｃｕｌａｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｅａｔ．

Ｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ（Ｘ）ａｐｐ（ｌ£ｌｒｓｌａｔｅｒｆｒｏｍＤＰｏｉｎｔａｆｔｅｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｅａｔ（ＶＰＢ）
ａｎｄｒｅｔｕｒｎｓｔｏＤｐｏｉｎｔｓｏｏｎａｆｔｅｒ．
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なく，下腿浮腫も認めなかった．３ＬＳＢに最強点
を有するＬｅｖｉｎｅＩＩ～ＩＩＩ度の収縮期駆出性雑音
およびＩＩ音の分裂，さらに僧帽弁開放音様過剰

心音を聴取した．
胸部Ｘ線写真：ＣＴＲ５２％と軽度心拡大を認

め，左第３，４弓やや突出．

心電図：電気軸は - ２ ０ ° の 左 軸 偏 位．Ｑ - Ｔ 延
長を認め，ＶＩでＲＳｙｐａｔｔｅｒｎ．ｈｖＥＶ５，６にＳＴ
低下と，Ｔ波の逆転を認めた．
心 エ コ ー 図 ： い わ ゆ る Ｓ Ａ Ｍ を 認 め た が ， 後

尖は自由壁と重なり，ｒ）ｒｏｌａＰｓｅは認められなか
った．

以 上 よ り Ｈ Ｏ Ｃ Ｍ を 疑 い ， 心 カ テ ー テ ル 検 査
を施行した．
心 カ テ ー テル ： 左 室 造 影 に て 軽 度 の 前 尖 お よ び

後尖のｐｒｏｌａｐｓｅと後壁および中隔の非対称性肥
大を認め，僧帽弁逆流は認められなかった（Ｆｉｇ・
５）．冠動脈造影に異常所見を認めなかったが，左

室一大動脈引き抜き圧曲線にて，２３ｍｍＨｇの圧
較 差 を 認 め た ． 以 上 よ り Ｈ Ｏ Ｃ Ｍ と 倍 唱 弁 逸 脱

拡張Ｊふ期過剰心音を伴う僧帽弁逸脱症候群

症候群との合併症と診断した．
心音図：フクダ電子製ＴＹ -３０２およびミンゴ

グラフにて記録した３ＬＳＢ領域での心音図であ
る ． Ｉ Ｖ 音 ， 収 縮 期 駆 出 性 雑 音 ， 雑 音 最 強 時 に
ｃｌｉｃｋ，ＩＩハＩｌｐの分裂，ついで拡張早期過剰心音

が認められた．過剰心音はＩＩ八より９０ｍｓｅｃ離
れ，またＯ点より８０ｍｓｅｃ先行していた（Ｆｉｇ・
６）．心音とＵＣＧとの同時記録にて過乗忙ヽ音は

時期的１こほぼＤ点に一致していることが知られ
た（Ｆｉｇ．フ）・

以上２症例に，ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ，ｍｃ・ｔｈｏｘａｍｉｎｅ，
ｉｓｏｐｒｏｔｅａｎｏｌ，１）ｒｏｐｒａｎｏｌｏ１の薬物負荷を行い，

心 音 図 お よ び 心 音 と Ｕ Ｃ Ｇ の 同 時 記 録 を 施 行 し

た．

薬 物 負 荷 心 音 図 ： 症 例 １ に お い て ， Ｉ Ｉ ハ と 過 剰

心音の印偏，すなわちＩＩ八-Ｘはｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏ１，
ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅにて短縮し，振幅の増大も同薬にて

認 め ら れ た ． ま た ， 症 例 ２ に て Ｉ Ｉ ハ ー Ｘ 間 隔 は ，
ｉｓｏＰｒｏｔｅｒｅｎｏ１，ｍＵかｈｏｘａｍｉｎｅ負荷にて短縮し，

Ｆｉｇ．５．Ｒｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｎｌ（Ｃａｓｅ２）．
ｌｔｓｈｏｗｓａｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｌ）ｒ（）ｌａｐｓｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒ２１１１ｅａｎｅｔｓへｖｉｔｈｏｕｔｎｌｉｔｒｆｌｌｒｅｇｕｒｇｉ-
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Ｆｉｇ．６．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｃａｓｅ２）．

Ａｍａｒｋｅｄｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ（Ｘ）ｉｓｌｒｅｃ（）ｒｄｅｄｏｎｔｈｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．Ｓ２ａ-ｘｉｎｔｅｒｖａｌｉｓ
９０ｍｓｅｃａｎｄｘ-Ｏｉｎｔｅｒｖａ１６０ｍｓｅｃ．

ａｍｙ１１１１ｔｒｉｔｅにて延長した．振幅はａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ，
ｍｅｔｌｌｏｘａｍｉｎｅにて増大した（Ｔａｂｌｅ１）．

薬物負荷心音心エコー図同時記録：Ｔａｂｌｅ２
は，上記２症例の薬物負荷前および負荷時におけ
る 過 剰 心 音 の Ｄ 点 か ら の 偏 位 を 示 す． 負 荷 前 過

剰心音は，Ｄ点に一致していたが，ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ
負荷にて，２症例ともに３０および６０ｍｓｅｃＥ
点方向へ偏位し，ｍ（ｌｔｈｏｘａｍｉｎｅ負荷では，２症
例ともに３５および２０ｍｓｅｃＣ点よりに偏位し
た．また，症例２ではｉｓｏＰｒ（）ｔｅｌ゛ｅｎｏ１負荷時に
５０ｍｓｅｃＥ点方向へ偏位した．さらに症例２にお

いては心室性期外収縮直後の心拍では過剰心音が
３０ｍｓｅｃＥ点方向へ偏位し，約６心拍後にもとの
Ｄ点へもどった．

考 案

僧帽弁逸脱症候群に伴う拡張早期過剰心音の報
告は少なく，我々の知る限りでは吽つの報告例を
認めるのみである１｀４）．それらの報告によれば，こ
の 過 剰 心 音 は Ｅ 点 あ る い は Ｏ 点 に 一 致 す る こ と ，

さらにＩＩＡよりの時間々隔より３），僧ＩＩ冒弁開放音
と考えられている．それに対して我々の経験した
２症例では，過剰心音が心尖拍動図の同時記録に

よりＯ点より明らかに先行し５），また心エコー図
と の 同 時 記 録 に て Ｅ 点 よ り 明 ら か に 先 行 し た た
め，前述の僧帽弁開放音とは異なると思われる．

ちなみに，我々の確診した僧帽弁狭窄症９例の
心 音 と 心 エ コ ー 図 の 同 時 記 録 で は ， いず れも １ ０
ｍｓｅｃ以内の誤差範囲にて僧帽弁開放音とＥ点と
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Ｆｉｇ．７．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ．
ｌｔｓｈｏｗｓｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ（Ｘ）ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈＤｐｏｉｎｔｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ

ｏｎｔｈｅｓｔｒｉｐ-ｃｈａｒｔｌ-（２ｃｏｒｄｉｎｇ・

Ｔａｂｌｅ１．Ｈｅｌｎｏｄｙｎａｆｎｉｃｅｆｌｅｃｔｓｏｆｓｅｖｅｒａｌｄｒｕｇｓｏｎｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｒｎ

Ｃａｓｅｌ Ｍ ｜ ２ ８ ｙ ． ♀

犬 ａｔｒｅｓｔ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ
ｒｎａｘ．

ｌｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏ
ｒＴｌａｘ．

ＡｍｙｉＮｉｔｒｉｌｅ
ａｆｔｅｒ

ＡｍｙｌＮｉｔｒｉｌｅ
１００̈

Ｒ - Ｒ ７１０
ｒｎＳｅｃ

７１０ ４８０ ３８５ ６８５

ｌｌあ-ｌｌｐ ５５ ５５ ４０ ｕｎｃｌｅａｒ ３５

ｌ ｈ - × ９５ ９５ ７０ ｕｎｃｌｅａｒ ７５

ｘｄｙｎａｍｉｃｓ ＋ 一 価 ゆ ｏ ｒ ｆ ｕｎｃｌｅａｒ 予

Ｓ ． Ｍ ． ｌａｔｅｓｙｓｔ．ｍ． - ● ゜ ｒ ４ い い 争

Ｓ Ｃ ． 十 ＝ 伽 ｅａｒｌｉｅｒ ｅａｒｌｊｅｒ ｅａｒｌｉｅｒ

一 一

Ｃａｓｅ２ Ｓ Ｋ ４ ５ ｙ ． ａ

大 八 ａｔｒｅｓｔ Ｐ「ｏｌ）ｒａｎｏＪｏｌ
ｍａｘ、

ｌｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ
ｎｌａｘ，

ＡｎｌｙｌＮｉｔｒｉｔｅ
ａｆｌｅｒ

ＡｍｙｌＮｉｔｒｉｔｅ
１００１’

Ｍｅｌｈｏｘａｍｉｎ
ｎｌ．ａｘ

Ｒ - Ｒ ８８０
ｒｎＳｅＣ

¶０８５ ４８５ ７４０ ８６０ １２００

ｌｈ-｜｜。 ５０ ５５ ３０ ６０ ５５ ｕｎｃｌｅａｒ

｜ ｌ ａ - Ｘ ８０ ８５ ７０ ９０ ９０ ６０

ｘｄｙｎａｍｉｃｓ ＋ - ● 一 如 - ● ｏ ｒ ｆ ｆ ｔ

Ｓ Ｍ ．
ｄｉａｍｏｎｄ
ｓｈａｐｅ ４ ｆ 一 ● Ｏ ｒ ｆ ｆ - ● ｏ ｒ ｌ

Ｓ Ｃ ． ＋ - ● ｅａｒｌｉｅｒ ｅａｒｌｉｅｒ ⇒ ｌａｌｅｒ

Ｘ：ｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ，ｘｄｙｎａｍｉｃｓ：ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ．

＋：ｐｒｅｓｅｎｔ，→：ｎｏｃｈａｎｇｅ，↑：ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，↑↑：ｇｌ‘ｅａｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，↓：ｄｅｃｒｅａｓｅｄ．
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Ｔａｂｌｅ２．Ｅａｃｈｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｏｆａｎｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｓｏｕｎｄｆｒｏｍＤｐｏｉｎｔｔｏＥｐｏｉｎｔｏｒｔｏＣｐｏｉｎｔｄｕｒｉｎｇ
ｓｅｖｅｒａｌｄｒｕｇｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ

（ｍｓｅｃ，）

／ Ｍ ， ｜ ． Ｓ ． Ｋ ．

Ｂｅｆｏｒｅ ０ ０

ＡｍｙｌＮｉｔｒｉｔｅ
ｒｎａｘ， ３ ０ 一 Ｅ ６ ０ 一 Ｅ

ｌｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ
ｎｌａｘ．

０ ５ ０ - ４ Ｅ

Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ
ｒｎａｘ．

０ ／ ／
Ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎ

ｒｎａｘ．
Ｃ - ３ ５ Ｃ ＝ ２ ０

Ｖ ． Ｐ ． Ｂ ． ３ ０ 一 心 ・ Ｅ ノ
Ｄ-ｘｉｎｔｅｒｖａｌ：Ｄ-ｅａｒｌｙｄｉａｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄｉｌｌｔｅｒｖａ】

Ｖ．Ｐ．Ｂ．：ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｎｌａｔｕｒｅｂｅａｔ．

は一致していた．また１年以上の経過観察にても，

過剰心音が再現性に富むことを考慮すれば，心外
性とは考え難い．我々の症例に類似した僧自弁逸
脱 症 候 群 に つ い て は ， 我 々 の 知 り 得 た 限 り で は
Ｂｏｎｎｅｒら６）の１例報告をみるに過ぎない．
Ｂｏｎｎｅｒらの報告によれば，過剰心音が心エコ

ー図上ほぼＤ点と一致することや，ｌｌｂｎｏｒｍａｌ

ｍｉｔｒａｌｍｏｖｅｍｅｎｔを主体とする本症候群に認め

られたため，その成因として，僧帽弁初期開放運

動時の弁尖の運動速度と緊張度との関連性を示唆
している．我々の症例も，Ｂｏｎｎｅｒらと同様に，

倍唱弁逸脱症候群に認められた過剰心音であるこ
と ， 過 剰 心 音 が 安 静 時 Ｄ 点 に 一 致 して い た こ と
より，僧帽弁機構がその発生源と考えられる．さ
らに，ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅＪｓｏｐｒ（戎ｅｌ‘ｅｎｏ１７）の薬物負荷
に て 過 剰 心 音 の 出 現 が Ｅ 点 方 向 へ 遅 延 し ， ま た
ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ負荷にて，反対にＣ点方向へと

早期出現したことより２１ｆ；ｔｅｒｌｏａｄひいてはｄＰ／ｄｔ

およびＬＶＥＳＶの関与が示唆され！）３・４・８・９）．Ａｍｙｌ
ｒｌｋｒｉｔｅ負荷によるａｆ；ｔｅｒｌｏａｄの軽減はＬＶＥＳＶ

の減少をもたらし，僧帽弁逸脱の程度を増強させ，
ｄＰ／ｄｔの増加にて左室への強い反転を促す．一方，
ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ負荷による１１１７ｔｅｒｌｏａｄの増大は，

ＬＶＥＳＶの増大をもたらし，逸脱の程度を軽減し，
ｄＰ／ｄｔの減少により反転速度を減弱させると思わ

れる．このことは，ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ負荷１ｏ）と同様に，
ｄＰ／ｄｔの上昇をきたすとされている心室性期外収

縮でも，ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ負荷と同方向の変動を示し，
徐々に旧に復したことからも示唆される１１）．この
拡張早期クリックは，逸脱した僧帽弁が左室拡張
により急激に左室側へ反転するさい，僧帽弁機構

（ｍｉｔｒａｌｌｌｐｐａｒａｔｕｓ）より発生する心音であリ，薬
物 負 荷 に て Ｄ 点 か ら の 時 相 に 変 化 を 示 す こ と よ
り ， 定 位 置 で の 発 生 音 で な い こ と が 示 唆 さ れ ，
１１ｆＦｔｅｒｌｏａｄ，換言すればＬＶＥＳＶとｄＰ／ｄｔの関与

する反転速度が，発生の重要な因子と思われる．

結 語

拡張早期過剰心音を伴った倍唱弁逸脱症候群の
２例を報告し，その発生機構につき，・１１Ｆｔｅｒｌｏａｄ，
ｄＰ／ｄｔ，ＬＶＥＳＶの関与を示唆した，

要 約

我々は，僧帽弁逸脱症候群２例にて，Ｂｏｎｎｅｒ
らの報告のごとき拡張早期過剰心音を認めた．こ
の ク リ ッ ク は ， 心 尖 拍 動 図 の Ｏ 点 や 心 エ コ ー 図

の Ｅ 点 よ り 明 ら か に 早 期 出 現 し ， 僧 帽 弁 狭 窄 症
にみられる僧帽弁開放音とは異なる．また，ａｍｙｌ
ｎｉｔｒｉｔｅ，ｉｉｓｏｐｒ（）ｔｅｒｅｎｏ１負荷および心回Ξ性期外収

縮にてＥ点方向への偏位を，ｍａｈｏｘａｍｉｎｅ負荷
にてＣ点方向への偏位を示した．

心 室 性 期 外 収 縮 に て Ｅ 点 方 向 へ 偏 位 し た ク リ
ッ ク は ， 徐 々 に Ｄ 点 へ 近 づ き ， 数 心 拍 で Ｄ 点 に
一致した．それ故，この拡張期クリックは逸脱し

た僧帽弁が左室側へ反転するさい，ｌｌｆｔｅｌ-１ｏａｄ，
ｄＰ／ｄｔ，ＬＶＥＳＶの関与にて出現時期の変化する

僧帽弁機構由来の心音であることが示唆された．
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本症例につき，東京大学第二内科坂本二哉博士に多大
のご教示を頂いたことを深謝致します．
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