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はじめに

右室二腔症はＬｕｃａｓｌ）、Ｈａｒｔｍａｎｎ２）などによって初めて独ＸＺ疾患として佞告された先天性心疾患

であり、異常に発達した肉柱が、？も卜卜部より下方において右室腔を２分することによって生ずる心奇形

である。その多くは心室中隔欠損症（以下ＶＳＤと略記）を介併してトるもので、ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌａｒｓｔｅｎ-

ｏｓｉｓとは区別すべき独立の症患である。本Ｊｆｌｊｙ）心音Ｌ図学的所見については、Ｆｏｒｓｔｅｒ＆Ｈｕｍｐｈｒｉｅｓ３）

をはじめとして諸家の報告がみられるＺ、１２）４）｀ｌｏ）、いまだ詳細な検討を加えた報告は少く、かつその所見

も一致していない。

われわれは、右室づ｜空症の１０例に対し、詳細な検討を行なった結果、本症の心音図ず的特徴は、ダイ

ヤモンド型のｐａｍ；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｔｌｒ、幅広い１１音分裂、およびＩＶ音が存在すること、などであると考

えられる知見を得たので報告する。

症 例

１９６８年１２月から１９７１年１２月までグ）間に，神戸市ｊび｜ニ・央市民病院第二外科，または大阪市立大ｙ：第一内

科に人院し，心カテーテル検査，心血管造影法などの精査を行ない，ｉ４判４に右室二腔症と診断し，手術

Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｗｏ-ｃｈａｍｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ

ＳｙｏｂｕＨＩＲＡＳＨＩＭＡ，ＭａｋｉＮＡＫＡＳＨＩＭＡ，ＨｉｒｏａｋｉＣＨＩＫＵＳＡ，ＫｏｉｃｈｉＭＡＳＵＤＡ，Ｍａｓａ-

ｙｕｋｉＹＯＳＨＩＺＵＭＩ，ＴｏｙｏＳＹＯＭＵＲＡ，ＴａｋａｓｈｉＯＮＯ，・；こＫｕｎｌｅｏＴＡＮＡＫＡ，＊Ｊｕｎ-ｉｃｈｉＹＯＳＨＩ-
ＫＡＷＡ／でｈｕｊｉｒｏＴＡＮＡＫＡ，゛ＫｏｔａｒｏＦＵＲＵＫＡＷＡ，＊ＳｅｉｋｉＫＡＷＡＩ

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅＰａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，ＫｏｂｅＣｉｔｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａ１，ＫｏｂｅＫａｎｏ-ｍａｃｈｉ１-５

ｌｋｕｔａ-ｋｕＫＯＤｅ，６５０，ａｎｄＴｈｅＦｉｒｓｔＤｔ・ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭ（・（ｊｉ（ｊｎｅ，ＯｓａｋａＣｉｔｙｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａ１

Ｓｃｈｏｏｌ，Ａｓａｈトｍａｃｈｉ１-５-７，Ａｂｅｎｏ-ｋｕ，０ｓａｋａ，５４５
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によって確認された１３例のうち，心音｜図学的分析の

可能であった１０例を対象とした。年令は９才から４７

才までで，性別は男了４例，女了６例である。なお，

われわれが本症と診断した造形所見の特徴は，Ｆｉ -

ｇｕｒｅ１に示すごとぺ，異常に発達した肉柱が漏斗

部よりさ脳こ下方において右室腔を横走し，右室を

２分するもので，明らかにｉｎｆｕｎｄｉＬ）ｔｌｌａｒｉ５ｔ（ｊｎｏｓｉｓ

とは異なるものである。

成 績

１ ． 右 心 カ テ ー テル 所 見

Ｔａｂｌｅ１に示すごとく，症例１０芯イ除く他の９症
Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａ-

例はＶＳＤを合併し，その欠損口はすべてｈｉｇｈｐｈ７ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｅｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅ

１〕ＩＪ（・ｓｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒに位置していた。肺ｊｌｌ力脈圧は

全 例 正 常 範 囲 内 に あ っ た 。 右 室 内 圧 の う ち ｈ 汝 ｈ

ｌ）１゙ （ｊｓｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒとｌｏｗｌ：）１４（２ｓ５ｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒと

の 間 に は １ ８ ｍ ｍ Ｈ ｇ な い し １ ６ ２ ｍ ｍ Ｈ ｇ の 収 縮 川 圧

差がみられた。ｈｉｇｈｐｌＪｅｓｓｕｒｅｃｈａｍ-

ｂｅｒのｅｎｄ（ｌａｓｔｏｌｉｃｐ１７（？ｓｓｕｒｅは，６

例で８ｍｍＨｇないし丿５ｍｍＨｇと上昇

がみられ，これｉう上昇，がみられた症例は，

すべて右Ｌｙ房に巨大な７Ｊａ：波がみられ

た。また３症例はＱＰ／ＱＳ力討。４から１．５

と高値を示していた。

２．心音図所見（Ｔａｂｌｅ２）

ＶＳＤを伴う９症例にはｐａｒｌｉ；ｙｓ；ｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒが認められ，ＶＳＤを伴わな

い症ｆ５ｙｌ』１０にはｅｊｅｄｉｏｎｉｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒ-

ｐｒｏｘｉｍａｌｔｏｔｈｅｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌｕｍ（ａｒｒｏｗ）ｂｙｔｈｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｌｙｄｅｖｅｌｏｐｏｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｕｓｄｅ

Ｔａｂｌｅｌ。Ｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｄａｔａｏｆ１０ｃａｓｅｓ

ｏｆｔｗｏ心ｈａｍｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔ、７（ｍｔｒｉｃｌｅ

ＰＡ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＶ：ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ＲＡａ：ａＭｙａｖｅ

ｍｕｒが認められた。雑音の最強点は３例ｉｎｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ，ＱＰ／ＱＳ：ｐｕ】ｍｏｎａｒｙｖｓｓｙｓｔｅｍｉｃｎｏｗｒａｔｉｏ．

が３ＬＳＢ，７例が４ＬＳＢにあり，その雑Ｒｖｌ）ｉ（ ’ ｓｓ二二陥サｏｔｈｌｏ゛ブ❹ｈｉｇｈｃｈ３ ° ｂｅｒｓ゛ｅ（３）゛ｐｌｒｅｓｓｅｄｂｙｓｙｓｔｏｌｌｃ／ｄｌａｓｔｏｌｌｃ，ｅｎｄｄｌＥｌｓｔｏｌｌｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｓ．Ｃａｓｅ

音の性格は，全例ｈｉｇｈ-ｐｉｃｈｅｄなダイ１〔〕ｈａｄｎｏｖｅｒｌｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔ，１１ｄｅｆｅｃｔ．
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ヤ モ ソ ド 型 で あ っ た 。

心室中隔欠損症を伴った右室二腔症

Ｔａｂｌｅ２．Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｃ３ｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ

拡 張期雑音は，心尖部から４ＬＳＢで記ＰＡＴ．

録される１１１Ｍ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｒＴｌｕｒｎｌｕｒが３症１．Ｔ．Ｎ

例で認められ，その雑音は中音心音図でも

っとも明瞭に記録された。

Ⅲ音は，１例に心尖部で記録されたのみ

であった。

２．Ｎ．Ｆ．

３．８．Ｙ

４．Ｙ．Ｈ

Ｉ Ｖ 音 は ， ６ 例 に 認 め ら れ ， いず れも 心 基 Ｓ ． Ｃ ． Ｆ ，

部においてもっとも明瞭に記録されている６．Ａ．Ｍ．

のが特徴であった。

Ｈ音は全例幅広く分裂し，その呼１気停止

時の分裂間隔は，最小０．０６秒，最大０．１０

７Ｍ．Ｓ

８．Ｋ．Ｋ

秒，平均０．０８秒で幅広い分裂がきわめて特３．Ｓ，Ｙ

徴的であ‘：）だ．各症例のＱ-ＡＪ１１ｔｅ１７゛１１１ｏ．Ｙ．Ｋ°．

（Ｑ-ⅡＡ間隔）およびＱ一Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａｌ（Ｑ

-ＨＰ間隔）を，第１レ｜心音図研究会で｜日

中ら１ｏ）が発表した正常ｆｉ｛白〔｜リＩ帰直線工にプロ

ットすると，Ｆｉｇｕｒｅ２の如くになる。Ｑ-

Ａ２柚ｔｅｒｖａｌ，すなわち左室収縮時間は

Ｖ Ｓ Ｄ を 伴 わ は な い １ 例 を 除 いて 短 縮 の 傾

向にあるカ≒Ｑ万丿ｎｔｅｒｖａｌは全例正常餓

ＳＹＳＴＭＵＲＭＵＲ
ＣＨＡＲＡＣＴＥＲＰ

ＰＡＮ

ＰＡＮ

ＰＡＮ
-

ＰＡＮ
-

ＰＡＮ

ＰＡＮ

うー
○-
○

○-
に ⊃-
○

ＰＡＮ．Ｆで：こっ４

ＰＡＮ．卜：二〕ｊ

ＰＡＮ．卜：ニシｊ
-
ＥＪＥＣＴ．トＣでン）４

４Ｌ
-

４し

４Ｌ
-

３Ｌ
-

３Ｌ

ムＬ

４Ｌ

４Ｌ

-

４Ｌ

-

２Ｌ

Ｓ ２ （ ｓ ｅ ｏ
Ｑ-Ａ２０-Ｐ２Ａ２-Ｐ２Ｐ／Ａ

０．３４０．４２０．０８２／３

Ｏ、３４０．４４０．１０１／３

０ 。 ３ ７ ？

○、３７０．４５

つ ９
Ｐ（゙ ）

０ ． ０ ８ ？
Ｐｒｕｄｊｍｅｎｉａ１

０ ３ ６ ０ ４ ４ ０ 、 ０ ８ ？
Ｐｒｕｄｉｍｅｎｔａ１

０。３８０．４８０．１０１／２

０．３７０．４３０．０６１／８

０ ３ ５ ？ つ ？
Ｐ（-）

つ ９ ？ つ

０ ３ ８ ０ ４ ７ ０ ． ０ ？ ？
Ｐｒｕｄｉｍｅｎｔａ

Ｄ．Ｍ．

Ｍ】Ｄ．

ＡＰＥＸ
-
ＭＩＤ．Ａｊ

ＭＩＤ、

ＡＰＥＸ

-

Ｓ３，４
-

４

-

４

-

４

３，４

-

４

-

４

一

一

・ＶＳＤ（-）

ＳＹＳＴ：ｓｙｓｔｏｌｉｃ，ＰＡＮ：ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃ，ＥＪＥＣＴ：ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅ

Ｐ．Ｍ．：ｐｏｉｎｔｏｆｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，４Ｌ，３Ｌａｎｄ２Ｌ：

４ｔｈ，３ｒｄａｎｄ２ｎｄｌｅｆｔｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ，Ｓ２：ｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄ（ＨＳ），Ａ２ａｎｄＰ２：ａｏｒｔｉｃａｎｄｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

（ＨＡａｎｄＨＰ），Ｄ．Ｍ．：ｄｋｌｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，Ｓ３，４：ｔｈｉｒｄａｎｄ

ｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ⅢＳａｎｄＩＶＳ），ＭＩＤ．：ｍｉｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃ，

ＬＡＴＥ：１ａｔｅ山ａｓｔｏｈｃ，Ａ．Ｐ．ａｎｄＡｐｅｘ：ａｐｅｘ．

川帰直線｜この十恨をはるかにこえ，右室収１１１１１１刎伺の延長が示唆される。

ｎ音の肺ｆｌｔ之丿脈・戊分は全例において減弱を示した。すなわち２ＬＳＢにおげる高音心音図で，Ｈ音大動

脈成分の４ブ副腐に対するｎ音肝ｉ動脈成分（７）振幅の比を求め，それらの最大値をもってＨＰ／ＨＡ比とし，

便宜的にその減弱の程ぼを示す拒｛票に用いると，その比は最高２／３，最小１／８であり，３症例ではＨＰ（Ｐ２）

の振幅が非常に小さく測定困難であった。

症 例 の 例 示

右室二腔症の典形的な１症例を示す。

症例は，１５７の男子で，生後１ヵ月の頃すでに心疾患を指摘されているが，最近まで特別な自覚症状

はなく過ごしてきた。聴診ならびに心音図所見（Ｆｉｇｕｒｅ３）では，４ＬＳＢに最強点を有するＬｅｖｉｎｅ５度
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉ-

ｃ・１１ｉｎｔｅｒｖａ１（（⊇-Ａ２ａｎｄＱ一Ｐ２）

ｏｆ１０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｗｏ一ｃｈａｍ-

ｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅ

Ｓｏｌｉｄａｎｄｂｒｏｋｅｎｌｉｎｅｓａｒｅ

Ｑ - Ａ ２

．６０

ｎｏｒｍａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｃａｓｅｓｗｉｔｈ．５０

ｔｗｏ-ｃｈａｍｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎ-

ｔｒｉｃｌｅｓｈｏｗｅｄｓｈｏｒｔｅｎｅｄＱ-Ａ２

（ｉ．ｅ・，Ｑ-ＨＡ）ａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｏ
-Ｐ２（ｉ．ｅ・，ＨＱ-Ｐ）．Ｑ一Ａ２ｉｎａ゛４０

ｃａｓｅｗｉｔｈｏｕｔｖＳＤｍａｄｅａｎ

（２）ｃ（Ｊｅｐｔｉｏｎ．Ｐ２（ＨＰ）ｉｎ３ｃａｓｅｓ

ｗａｓｎｏｔｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｍｅａｓｕ一．３０

ｒｅｍｅｎｔ，ｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｅｍ-

ｂｒｙｏｎａｌｎａｔｕｒｅ．

Ｓｅｃ．
Ｑ - Ｐ ２

ＳｅＣ

・ -

５ ０ ６ ０ ７ ０ ８ ０ ９ ０ 「 Ｏ Ｏ
ＨＥＡＲＴＲＡＴＥ（／ｍｉｎ．）

５ ０ ６ ０ ７ ０ ８ ０ ９ ０ １ ０ ０
ＨＥＡＲＴＲＡＴＥ／ｍｉｎ．）

・‘・ＶＳＤ（、-）

のダイヤモンド型のｐａｎｓ５・ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒと，心尖部で１～２度のｍｉｄ-ｄｉ２１ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが認め

られる。Ｈ音は幅広く分裂し，Ａ２-Ｐ２消ｔｅｒｖａｌは安静呼気停１１１時で０．０８秒であり，Ｐ２はＡ２に比較し

て減弱している。

胸部Ｘ線所見（Ｆ汝ｕｒｅ４）では，肺血４１１労ｌ彫の川強と，著明な肺動脈弓の突出が認められ，心電図

所見（Ｆｉｇｕｒｅ５）では，Ｖ１のＲ／Ｓ比は１．１，Ｔ波は陽性，Ｖ５のＲは５．７ｍｎｌｖで，左室肥大に加え

て右室肥大が疑われる。右心カテーテル検査では，右心？乞腔内に圧較差がみられ（Ｆ汝ｕｒｅ６），Ｒｖｉｎｆ．

７５／８，Ｒｖｏｕｔ．３８／８ｍｍＨｇとなっている。ＱＰ／ＱＳは１．５で，左一右短絡量の川加がみられる。于術所

見では，ｈｉｇｈ-ｐｌ４（２ｓｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒに直径１．５ｃｍのＶＳＤがみられ，狭窄口は直径１ｃｍであっ

た（Ｆｉｇｕｒｅ７）。

考 案

右室二腔症は，比較的稀な疾患であり，その心音図所見について詳細な検討を加えた報告は少なく，

またその所見についても一致した見解はない。１９７１年Ｆ（）ｒｓｔｅｒ＆Ｈｕｍｒ）ｈｒｉｅｓ３）は，本症の１８例を対象

として心音図学的にＦＦ鴇｜｜た：報告を行ない，正常ｎ音分裂，ｉＥ常肺動脈Ｈ音ｉＪ卸拡およびＬＬＳＢでの

ｔｈｒｉ１１を伴ったｐａｌｌｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｍｕｒが診断的価値をもっていると報告した。しかしながら，Ｈ音に

関するわれわれの観察はこれと異なり，全例で幅広い分裂がみられＵ司時にＨ音肺動脈成分が減弱して

いるのが特徴であった。

ｌｓｏｌａｔｅｄｖＳＤでＨ音が幅広く分裂することがあることは広く知られており，その機序として，左室

収縮時間の短縮，および右室収縮時間の延長が考えられている。これに対し本症の場合には，Ｑ-Ａ２ｉｎ-

-２２８-



Ｆｉｇｕｒｅ３．Ａｔｙｐｋａｈｘａｍｐｌｅｏｆｔｈｅｐｌｌｃ，ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

ｉｎａｐａｔｉｅｎｔｏｆｔｗｏ-ｃｈａｍｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅ．（Ｔ．Ｎ．）

１５ｙ．ｏ．ｂｏｙ

Ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｎｌｕｒｏｆｇｒａｄｅｖ／Ｖｌｗａｓｍａｘｉｍａｌｉｎ

４Ｌ（４ｔｈｌｅｆｔｉｌｌｔｅｒｓｐａｃｅ：４ＬＳＢ），ａｎｄｆａｉｎｔａｎｄｓｈｏｒｔ

ｒｎ柚-ｄｈｓｔｏｈｃｍｕｒｍｕｒ（ｇｒａｄｅｌ～ＩＨ／ＶＩ）ｘｖａｓｐｒｅｓｅｎｔ

ａｔｔｈｅａｐｅｘ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｘｖａｓｗｉｄｅｌｙｓｐｌｉｔ

（ｓｅｅ２Ｌ），ａｎｄｔｈｅｓｐｌｉｔｉｎｔｅｒｖａ１へｖａｓ０．０８ｓｅｃｉｎｅｘｐｉｒａ-

ｔｉｏｎ．Ｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎａｏｒｔｉｃ．

心室中陥欠損症を伴った右１をＥ二腔症

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｃｈｅｓｔｇｔ，ｎｔｏｇｅｎｏｇｒａｍｊｌｏｗｉｎｇ

ｉｌｌｃｒｅａｓｅｄｐ❼ｍｏｎａｒｙｗｌｓｃｕｈｒｓｈａｄｏｗａｎｄ

ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ．Ｃａｓｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ５．１ＥＩ卜ｃｔｒｏｃａｒｄ ｈｏｗｉｎｇｃｏｍｂｉ-

ｅｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．ＣａｓｅＴ．Ｎ．

Ｂｅｓｉｄｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ｔｈｅＲ／Ｓ

ｒａｔｉｏｉｎｖｌ（１．１）ｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｃｏｎｃｏｎｌｉｔａｎｔｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．

- ２ ２ ９ -



平 島 ， 中 島 ． 千 種 ． 川 田 ， 庄 村 ， 小 野 レ 古 晒 ， 田 中 ， 吉 川 田 中 ， 古 川 ， 川 合

Ｆｉｇｕｒｅ４３．１Ｖｉｔｈｄｒａｗａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｃｉｎｇｆｒｏｍｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｔｏ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ｈｉｇｈμｅｓｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒｏｆ

Ｎｏｔｅｔｈｅｍａｌｋｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（３７ｍｍＨｇｉｎｓｙ！５ｔｏｌｅ：ｓｅｅＴａｂｌｅ１）ａｎｄｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｙｓｔｏｌｉｃｇｒａｄｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎ-

ｔｒｉｃｌｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ７．０ｐｅｒａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｉｄｌｏｗｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌｍｕｓｃｌｅｂａｎｄａｎｄｓｔｅｎｏｔｉｃｏｒｉｆｉｃｅｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｌｅ（ａｒｒｏｗ）．（ＣａｓｃＴ．Ｎ．）（ｌｅｆｔｌｐｈｏｔｏｃｏｐｙ，ｒｉｇｈｔ：ｓｃｈｅｍａ）

２３０-



心丿川１隔欠損症を伴った右窒二雌症

ｔｅｒｖａｌ，すなわち左室収縮時間は，ＶＳＤを伴わない１ｆグ１を除いて短縮のｆ頃向にあり，ｉｓｏｌａｔｅｄｖＳＤで

の左室収縮時間の短縮と同様の機序であるが，Ｑ-Ｐ２柚ｔｅｒｖａｌ，すなわち右室収縮時間Ｑｊｌ全例著しく延

長している。ｉ９１ａｔｅｄｖＳＤで乱Ｑ-Ｐ２柚ｔｅｒｖａ１の延長がみとめられるが，右室二腔症ではＶＳＤを

伴わない症例において乱Ｑ-Ｐ２哨ｔｅｒｖａ１の著明な延長がみられることから，右室内の異常肉柱が右室

収 縮 時 間 の 延 長 に 関 与 して い る も の と 考 え ら れ る 。 す な わ ち 本 症 の Ｈ 音 分 裂 の 発 心 機 序 と して は ， 左 室

収縮時間の短縮および右室収縮時間の著しい延長が重要な因丁・となってトると考えられる。またｎ音肺

！ｌｊｊＪ脈成分の減弱の機序は明らかではなトが，異常肉柱が阿らかの成因として関与していると考えられる。

Ｍ旧-（１辿ｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｍｕｒの発心機序としては，ＱＰ／ＱＳの比ｉｌ安的大きト３リ．ｉ目川にみられたことから，

左一右短絡量の増大に基ずく左房還流血の川加によるものと考えられる。

ＩＶ音は，６例に認められたが，心ノ心部においてもっとｌし｜リｊ瞭脳氾録されてトる。これにつトて川村９）

は，ｌａｔｅｄｉｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒとして，１ｏｗ，ｈｉｇｈ，両ｄｌａｍ-

ｂｅｒの（２ｎｄ-（：１ｉａｓｔｏｌｉｃｌ）１４ｅｓＥｌｒｅの圧較差によって生ずると

述べているが，われわれの症１タＵにおいてⅣ音の記録された症

例は，多くはｈｉｇｈｌ）ｌ’（・！；ｓｕｒｅｃｈａｎｌｂｅｒの（・ｎｄ-（：１１２１ｓｔｏｌｉｃ

ｌ：）１４ｅｓｓｕｒｅの上昇，および右心房に｜ぺ犬ａ波（Ｆ汝ｕｒｅ８）

の存在がみられることから，ｈｉｇｈ１）１-（ｓｓｕｒｅ（山ａｍｂｅｒ充満

に 対 す る 抵 抗 増 大 が， 心 房 の 収 縮 活 動 の 川 人 を ひ き お こ す 結

果生ずる雑音と考えられた。

ま と め ト ‥ ‥ ‥ 白 … … ： ： Ｊ ： ： ＝

１０例の右室二腔症について、心音｜刈学的分析を中心に報告Ｆｉｇｕｒｅ８．１１４ｈｔａｔｒｉａ１１３ｒ（２ｓｓｕｒｅｔｒａｃ-

した。その結果、本症の特徴としては、Ｆｉｇｕｒｅ９に示すご
とく、

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｍｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍａｉｎｐｈｏｎｏ-

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｉｎｔｗｏ-ｃｈａｍｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖ（？ｎｔｒｉｃｌｅ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓａｒｅ：１）ｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（Ｓ４：ｒｖ

Ｓ），２）ｄｉａｍｏｎｄ-ｓｈａｐｅｄｉ；ｙｓしｈｃｍｕｒｍｕｒ（ＳＭ），３）ｗｉｄｅｓｐｌｉｔ-

ｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，ａｎｄ４）ｆａｉｎｔｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍ-

ｐｏｎｅｎｔ（Ｐ２：ＩＩＰ）・

- ２ ３ １ -

ｉｎｇｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈｔｗ（トｃｈａｍｂｅｒｅｄ

ｒｉｇｈｔｖｅ，ｎｔｒｉｄｅ（ＣａｓｅＳ．Ｙ・，４７ｙ．ｏ．Ｆ）

Ｎｏｔｅｔｈｅｇｉａｎｔａｗａｖｅ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｂ-

ａｂｌｙａｃｃｏｕｎｔｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌ

ｓｏｕｎｄｄｕｅｔｏｔｈｅｈｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎ-

ｎｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．

ＳＭ



平島，中鳥，千種，増田，庄村，小野／ｊｆ，ｌｉ４，１１１巾，！エｊｊｌｌ，川巾，古川，川介

１）心房音の出現

２）ダイヤモンド型の収縮期雑音

３）Ｈ音の幅広い分裂

４）Ⅱ音肺動脈成分の減弱

以上４つの所。昆が認められた。これらの所見が，右室二腔症の診断上，重要なトがかりになることを

提唱したいと考える。

Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｗｏ-ｄｌａｌｌｌｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｄｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖＳＤａｎｄｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ

ｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄｔｗｏ-ｃｈａｍｂｅｒｅｄｌ-ｉｇｈｔｖｃ？ｎｔｒｉｃｌｅｗｅｒｅｓ５ｔｕｄｉｅｄｂｙｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｐｒｏｖｅｎｂｙａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｌｙ一席岨ｈｙａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎａｌｌｃａｓｅｓ．

Ｔｈｅｒ〕ｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｍｕ５５ｔｒａｔｅｄｆｏｕｒｉｍｌ）ｏｒｔａｎｔｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌ）ｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ（Ｔａｂｌｅ２，Ｆｉｇｕｒｅ

９）．Ｔｈｅｓｅａｒｅ：１）ａ卯Ｉ・ｓｉｓｔｅｎｔｅｘｌｊｒａｔｏｒｙｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎ（：１ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ｍｅａｎ０．０８ｓｅｃ），

２）ａｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，３）ｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆａｄｉａｎｌｏｎｄ-ｓｈａｐｅｄ

ｈｏｌｏｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗｉｔｈｌｏｗｓｉｔｅｏｆｍａｘｉｍｕｎｌｉｌ！ｔ（ｊｎｓｉｔｙ，ａｎｄ４）ｒｉＳｌｈｔ-ｓｉｄｅｄａｔｒｉａｌｓｏｕｎｄ

ｏｒａｔｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ．

ｌｔｗａｓｓｈｏｗｎｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｅｎｇｌ：ｈｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｌｊｃｕｌａｒｅｌｅｄｒｏｎＴｌｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｔｅｒ-

ｖａ１（Ｑ-Ｐ２ｉｎｔｅｒｖａ１）ａｎｄｓｈｏ１７ｔｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖａ１（Ｑ-

Ａ２ｉｎｔｅｒｖａ１）ｗｅｒｅｔｈｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｉｄｅ５；ｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｃｌｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

（Ｆｉｇｕｒｅ２）．

Ａｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｎｌｅｃｈａｎｉｓｍｏｒｔｈｅｒｉｇｌｌトｓｉｄｅｄａｔｒｉａｌｓｏｕｎｄａｎｄｐｒｅ-

ｓｙｓｔｏｌｉｃｍ１．ぼｍｕｒｉｓａｔｔｅｍｐｔｅｄ，Ｔｈｅｓｅｗｅｒｅ１〕１４ｅｓｅｎｔｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ（２１ｅｖａｔｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔ-

ｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｄｅｖａｔｅｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ．

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｐｏｉｎｔｅｄｏｕｔｔｈｅ（：１汀ｆｅｒｅｎｔｉａｌｃｌｕｅｌ：）ｅｔｗｅｅｎｔｗｏ-ｃｈａｍｂｅｒｅｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔ-

ｒｉｄｅａｎｄ沁ｏｌａｔｅｄｖＳＤ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒけｈｅａｂｏｖｅ-ｍｅｒｌｔｉｏｎｅｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｒｌｄｉｎｇｓｓ５ｅｅｍｔｏ
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討 論

魚住（愛知県総乱呆健センター）：教えていたが非常に分かりにくいに，Ｉどいます。
だきたいのですけれども，ｉｎｆｕｌ！ｄｉｂｕｌａｒＰＳとい

ま の 右 室 二 腔 症 ， そ れ か ら Ｖ Ｓ Ｄ だ け 場 合 と ，
（・ｘｔ（ｊｒｎａレ已ヽ音［刈だけで鑑別出来るような特徴が

ありましょうか。
演者Ｏド島］：私は心７ｙ図学的には非常に難か
ｔ＿．ｔヽ問題じゃないかと思います。今発表しました
ような所見が僣られた場合には，もちろんｉｎｆｕｎ-
（１ｉｂｕｌａｒＰＳ乱また単なるＶＳＤだけの場合も

考えなくちゃいけない，ヒ，Ｉごいます。そうトう場

合，最後にはアソジオが一番含め｛になるのじゃ
なトかと思いますが，その場合で乱ｈｉｇ１１-ｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅｃｈａｍｂｅｒ，すなわちｉｎｎｏｗｃｈａｍｂｅｒで

造影剤を流すということｚい肝腎だと思います。
ｏｕｔｆｌｏｗｃｈａｍｂｅｒで流しますと，造影剤がなか

なか逆流しませんので右室が二分されていること

ー

魚住：２４ＭＸｊｌｆ＝ｔの雑音を認めるということはない
で す か 。 た と え ば Ｖ Ｓ Ｄ の 雑 音 と ， さ き ほ ど の
ＰＳのような雑音と，２種煩掴ったような例はな

いですか。

演者：ｊ作図｜点に関する差のことですか。
魚住：最・ＪＩＩＩ点七ですが，雑音の波形に違いが出

る，たとえば胸骨左縁の下の方で（：１‘ｅｓｃｅｎｄｏ，上の

方ではｄｅ（：Ｉ’（２ｓｃｅｎｄｏであったとトうような例と
か，何か鑑別上参考になるよう乙ｆミ，・，ｌ乱よ見つかりま

せんでしたか。

演者：この１０例の心音図でみますと，だいたい
３Ｌから４Ｍにかけてはｐａｎｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
がほとんどであって，２Ｌでも雑音が聞こえます。

その雑音の性格は・：ｊｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅです。
魚 住 ： 神 部 先 生 の 発 表 し た 心 腔 内 心 音 を 見 ま す
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平 島 ， 中 島 ， 千 風 増 田 ， 庄 村 ， 小 野 ， 古 帆 田 巾 ， 古 川 ， 田 巾 ， 古 川 ， 川 合

と，ｉｎｆｌｏｗのｍｕｒｍｕｒはｃｌ’（！ｓｃｅｎｄｏの感じ
で，ｏｕｔｆｌｏｗのｍｕｒｍｕｒは（２１４（？ｓｃｅｎｄｏ-（１（２ｃｒｅｓ-
ｃｅｎｄｏのような印象を受けましたのですが…。

演者：実は私自身も心腔内心音を３例やってお
りまして，その３例では，神部先生のお話にあり

ましたのとまったく同じようなデータが出ており
ます。ただ，（１ｉａｓｔｏｌｉ（；１１１ｕｒｍｕｒ；とバｏｕｔｎｏｗにみ
られたといわれたのですが，私自身の経験では，
ｏｕｔｆｌｏｗにはそういう雑音はのっていなかったよ

うに思います。
田村（天理病院小児科）：拡張期雑音のことに

関しまして，私１；ｌい顕亘】，本研究会で発表したので

ございます。先ほどからのお話を聞いております

と，拡張期雑音は心内心音図でも認められなかっ
たということでございますが，亜硝酸アミルの負

荷はやられませんでしたでしょうか。

演者：やっておりません。
田村：そうですか。私の経験では‥巴者のその

状態によりまして，非常によく聞こえる場合と，

そうでない場合とございます。ですが聞えない場
合でも，亜硝酸アミルで負荷いたしますと，私の

指摘しておりますｌａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒがか
なりきれいに出てまいりますので，もし症例がご
ざいましたらぜひ検討願いたいと思います。
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