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序 文
心音上，心基部におけるｎ音の幅広い分裂，駆

出性収縮期雑音および第４肋間胸骨左縁における
三尖弁狭窄性ランブル様拡張中期雑音が存在し北
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ため，胸写，心電図，心エコー所見を加味し，心房

中隔欠損症が疑われすこが，心臓カテーテル法施行
の結果，右心系をおかしたｌｒｅ，；ｔｒｉｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏ-

ｐａｔｈｙと判明した症例を経験した．
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一方，ギャロップに関する報告は多いが，１゛５ｊ
７ハ９ ’ 拡 張中期雑音の性状が，僧帽弁狭窄症のそ

れに似ており，１）２）５）６）８）誤って交連切開術が試み

られた症例が報告されているようｌｙ１）３）７）９）特
発 性 心 筋 症 の 拡 張 中 期 雑 音 に 関 して は 未 知 の 分 野
が広いと思われる．

症 例
２２才．牙ト生．昭和４７年７月．生命保険加入の

すこめの健診にて，心雑音，心肥大を指摘された．

自覚症なし．

既往歴・家族歴・職業歴１こ１は特記すべき事項な

し．
入院時現症：身長１６７ｃｍに体重５２ｋｇ．脈拍は

毎分６０，整．楠骨動脈の緊張良好．貧血・黄疸
な く ， チ アノ ー ゼ お よ び 太 鼓 撥 指 ， 浮 腫 な ど は 認
めない．頚静脈怒張なく，胸郭変形を認めない．
肝・快心触れない．

検査所見：血計・検尿・血沈いずれも正常．ヮ
氏反応陰性，ＡＳＬ０，ＣＲＰ，ムコ蛋白，血清蛋白
分 派 血 清 電 解 質 ， 肝 機 能 全 て 正 常 ． そ の 他 ， 血

清生化学検査に著変を認めない．循環時間は，腕
肺８．１秒，腕舌２２．２秒．
胸写所見げｉｇｕｒｅ１）：右房および両心室の拡

ｊＦｉｇｕｒｅｌ．Ｃｈｅｓｔｒｏ（ｌｎｔｇｅｎｏｇｌａｍｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｒｉｌ；ｈｔａｔｒｉａｌａｎｄｂｏｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎ．

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｌｅｅｔｌｏｅａｒｄｉｏｇｌａｍｓｈｏｗ㎞ｇｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｌａｎｅｈｂｌｏｃｋａｎｄ晦ｈｔａｘｉｓｉｗｉａｔｉｏｎ（＋１１５°）．
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大を示す．肺動脈の拡大なく，肺血管陰影の増加
は認められない．心胸郭比は６０％．特に心外膜
の石灰化は認められない．

心電図所見（：Ｆｉｇｕｒｅ２）：洞調律，右軸偏位（約
＋１１５°）．Ｖ４Ｒ，Ｖ１誘尊の尖鋭なＰ波は，右房負

荷所見を呈す．ますこ，不完全右脚ブロックを示す
ａｖｎ，Ｖ４Ｒｙｖｌの陽性Ｒ波より軽度の右室肥大を

疑う．左室肥大所見は認められない．
聴診・心音所見，
１）Ｉ音（：ｌ゛｀ｉｇｕｒｅ３）：心尖部にて，Ｉ音周辺に

ｌａ，ｌｂなる２つの振動群を認めた．そのうち最
大振幅を有するｌｂについて（ ⊇ - ｌｂ時間を測定
すると，０．！２秒と非常に延長しているため，果し

心筋症での右心性拡張期雑音

ＴＦｊｇｕｒｅ３．Ｐｈｏｎｏｃａｉｄｉｏ四辞ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ

ｈｉｇｈ-ｐｉｔｃｈｅｄａＰｉｃａｌｅａｒｌｙｔｏｍｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
しａｎｄｗｉｄｅｓｐｎｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄ，ａｎｄ

ゲノゲｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｗａｖｅ（ＣＰＷ）．

「Ｔｈｉｓｍｕｒｍｕｒｄｉｄｎｏｔｔｒａｎｓｍｉｔｔｏ昆ｆｔｌａｔｅｒａｌ
尹ｐｏｒｔｉｏｎ．

てこの振動が僧帽弁性Ｉ音（ＩＭ）であるかどうか

が問題になっすこが，ｌａ-ｎＡ，ｌｂ-ＨＰが一致す
ることより，ｌａを左心性のＩ音，ｌｂを右心性
のＩ音と考えた方が良いと思われた．即ち，Ｉ音
の分裂を示し，ＩＴの方がＩＭより音量が大であ
っすこ．
２）収縮期雑音：前胸壁上，性質および音量を

異にする３種の収縮期雑音を聴取する．
ａ）心尖部から第４肋間胸骨左縁にかけて，収

縮 前 期 か ら 中 期 に か け て の 高 調 性 収 縮 期 雑 音
（ｇｒａｄｅ２度）を聴取す（ミＦｉｇｕｒｅ３）．この収縮期

雑音は，これらの部位に限局し，心尖部における
より第４肋間胸骨左縁に：おける方が強く，左側胸
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部には伝播しない．また，汎収縮期性ではないが，

聴 診 上 ， 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 の 存 在 が 疑 わ れ た が， 機
能性雑音も否定することはできなかった．
ｂ）心基部にてｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈの駆出性収縮期

雑音（ｇｒａｄｅ２度）を聴取す（Ｆｉｇｕｒｅ４）．肺動
脈駆出音は不明瞭であった．
ｃ）第３肋間胸骨右縁にて，収縮後期に最大振

幅を有するｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈの駆出性雑音（：ｇｒａｄｅ
３度）を聴取し（：ｌｉ｀ｉｇｕｒｅ５），この雑音は第２肋

間胸骨右縁にても，ｇｒａｄｅ２度くらいに聴取でき
すこ．（本雑音は初診時，聴診にて所見に気づかず，
心カテ施行後確認され紀ものであり，各心周期毎
に ， そ の 音 量 お よ び 性 質 を 異 に す る 傾 向 が あ っ
た）（：Ｆｉｇｕｒｅ６）．
３）Ｈ音の分裂（：Ｆｉｇｕｒｅ４）：心基部におけるＨ

音は，呼気停止時，著明な分裂（０．０８秒）を示し，

吸気時その分裂はやや増大（０．０１秒以内）する傾
向であっ仁が，聴診上，固定性分裂が疑われすこ．

第２肺動脈成分（ＨＰ）の音量の病的充進および減
弱は認められなかった．
４）三尖弁性開放音（Ｔ-ＯＳ）に相当する音は認

められない．
５）唵・ＩＶ音：ｆａｉｎｔなｍ音は聴取できたが，少

くとも増強せるⅢ音は認められなかった．ＩＶ音は
認めない．従って奔馬調律ではなかっすこ．
６ ） 三 尖 弁 狭 窄 性 ラ ン ブ ル 様 拡 張 中 期 雑 音

（Ｆｉｇｕｒｅ７）：第４肋間胸骨左縁にて，ｇｒａｄｅ２～３
度 の 比 較 的 高 調 成 分 に 富 む 三 尖 弁 狭 窄 性 ラ ン ブル
様 拡 張 中 期 雑 音 を 聴 取 し た ． こ の 雑 音 の 開 始 は ，
ＩＩＡより約Ｏ．ｕ５秒後であり，約Ｏ．ｎ秒の持続

時間を有している．
７）心基部および第４肋間胸骨左縁に，低調性

Ｆｉｇｕｌｅ４．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｆａｍｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ
ｌｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ｗｉｄｅｓｐｌｉｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄａｎｄｐｒｅｓｙｓｔｏＵｃｍｕｒｍｕｉａｔｂａｓｉｓ．
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前収縮期雑音（ｇｒａｄｅ１度）を聴取し，心基部に
おける方がより明瞭であった（：Ｆｉｇｕｒｅ４）．
おのおのＩ音に向かう強盛の傾向はなかった．

負 荷 心 音 図 法
１）亜硝酸アミル吸入後４０秒にて，心拍数８０／

分から９８／分に増加し，第４肋間胸骨左縁におけ
る Ｉ Ｔ は 増 強 し ， 高 調 性 収 縮 前 ～ 中 期 雑 音 は ，

有意の増強を示し，汎収縮性の傾向を帯びてきすこ
（：Ｆｉｇｕｒｅ８）．この点より三尖弁閉鎖不全の存在が

疑 わ れ た ． 高 調 性 ラ ン ブル 様 拡 張 中 期 雑 音 は 軽 度
の増強を示した．ＨＡ，ＨＰには有意の変化を認
めなかっすこド同様に，４０秒後にて第３肋間胸骨

右 縁 に お ける 収 縮 後 期 雑 音 は 極 めて 有 意 の 音 量 増
大を示し仁（：Ｆ｀ｉｇｕｒｅ８）．この点より右室流出路

性収縮期雑音と考えら４ ’丿こ．同時に軽度の前収縮
期雑音の発現をみた．
２）アンジオテンシン負荷後２分にて，血圧は

１０８／７６より１Ｓ？（）／９８に上昇し，第４肋間胸骨左縁

において，ｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈの拡張中期雑音の有意
の発現をみた（Ｆｉｇｕｒｅ９）．これは前回我々が報

告した右心系心雑音に対するアンジオテンシン負
荷心音図（特にＡＳＤについて）における反応と
類似しており，興味深い所見と考えられ仁．Ｉ，
Ｈ音１こは特に変化なし．第３肋間胸骨右縁におけ
るｍｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈの収縮後期雑音は，そのピーク

がやや前方に移動した．
５弧静脈波では，Ｖ／ａ＞１．０で，心房中隔欠損症

は完全には否定できなかっすこ．

- ２ ２ ２ -
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ｌｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ（ａｆｔｅｒ４０ｓｃｃ）．Ｅａｒｌｙｔｏｍ氾ｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｍｕｒｓｌｉｇｈｔｌｙ泊ｃ２ａｓｅｄａｎｄｔｅｎｄｅｄｔｏ

ｂｅｌ）ａｎｓｙｓｔｏｌｉｃ，ａｎｄｍｉｄｄｋｌｓｔｏｎｃｍｕｒｍｕｒｓｌｉｇｈｔｌｙ柚ｃｒｅａｓｅｄａｔ４ＬＳＢ佃１）ｐｅｒ），ａｎｄｌａｔｅ町ｓｔｏＵｃｍｕｌｍｕｌ
ｗａｓ㎞ｔｅｎｓｍｅｄｊｌ；ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｔ３ＲＳＢＵｏｗｅｒ）．

心エコー（ＵＥＧ）所見（Ｆｉｇｕｒｅ１０）

憎帽弁前尖運動はほぼ正常．拡張期弁後退速度
は９０ｍｍ／ｓｅｃである．ＬＡおよびＬｖｄｉｌｌハｅｎｓｉｏｎ
は，ほぼｉｌ］シ常範囲内にある．右室拡大および三尖

弁運動カぐ確認されすこ．
ベクトル心電図（ＶＣＧ）所見回ｉｇｕｒｅ１１）

水平面図（Ｈ）で，ＱＲＳ環起始部は左前方に出
て，前半は半時計式に回り，後半は右後方に出て
時計式に回り，右後方よりＴ環に移行する．前而
図（Ｆ）で，ＱＲＳ環は［１４釘汁式に回転し，後半は右

方に突出している．水平面図および左側面図（Ｓ）
で，Ｔ環は左後方に向かい時計式に［回転している
（右室肥大を示す）．
心 臓 カ ー テル 法
右心カテーテルでは，右房の平均圧の中等度上

昇 お よ び 右 室 の 拡 張 終 期 圧 の 高 度 上 昇 を 示 し ， 右
室 内 の 圧 較 差 を 認 めず． 右 心 系 の 酸 素 飽 和 度 の 有

意な上昇は認められなかった（Ｔａｂｌｅ１）．カテー
テル曲線では右室において，典型的なｄｉｐａｎｄ

ｐｈｔｔｅａｕｐＥｔｔｔｅｒｎを呈する（Ｆｉｇｕｒｅ１２）．

心臓血管造影法（：Ｆｉｇｕｒｅ１３）

右房からのｃｉｎｅａｎｉｌｉ（）１１ｒａｐｈｙにて右房，右室
の著明な拡大および，右室流出路拡大を示した．

有 意 の 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 お よ び 肺 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 は
認 め ら れず， 肺 動 脈 か ら の 造 影 で は ， 肺 動 脈 拡 大
なく，左房，左室の拡大ははっきりしない．また
左室心筋の厚さはほぼ正常とみなされ，少くとも

左心系の著明な異常は認められなかった．
以上，各種循環系検査法の駆使により，特に右
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Ｐ Ａ ‾ Ｒ Ｘ ４ ） ｕ ｔ ‾ Ｒ ｖ ｊ ｎ ‾ ‾ ‾ Ｒ Ａ
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心系のみを主としておかしたｒｅ，；ｔｒｉｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏ＿

ｍｙｏｐａｔｈｙと診断された．

考 察

特 発 性 心 筋 症 に お ける 拡 張 期 雑 音 の 報 告 は 多 い
が，１）` ｓ）その多くはｇａＨｏｐｒｈｙｔｈｍノ？ハ１）` ５）７）９）

噌帽弁狭窄時の拡張期ランブルに類似しているか
であ｛ハ１｝９）６）｀ｓ）心房中隔欠損症における拡張期

雑音に酷似したそれの報告は極めてまれである．
本 症 に お ける 拡 張 期 雑 音 が， 心 房 中 隔 欠 損 症 の

三尖弁狭窄性ランブル様拡張中期雑音と鑑別が困

難であった理由は，１）雑音最強部が第４肋間胸骨
左縁で限局性であったこと，２）比較的高調成分
に富み，前胸壁上近くに聴取される点に加うるに．
３）心基部におけ；る駆出性収縮期雑音と，同部位

でのｎ音の幅広い分裂の所見が存在したことによ

一 回 ヽ ｊ Ｌ

- ２２４-
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心筋症での右心性拡張期知音

Ｆｉｇｕｉｅ１０．Ｅｃｈｏｃａｌｄｉ（）１１ｒａｐｈｉｃｎｌｌｄｊｎｇｓ．
Ａ：Ｅｎｌ陽匹ｄｒｉｇｈｔｖｃｍｔｌｉｃｕｌａｒｄｉｍｃ３ｎｓｉｏｎｌａｎｄｎｏｍｌａｌａｎｔｅＴｉｏｒｍｉｔｒａ１

１ｅａｆｌｅｔｐａｔｔｅｌｎ．
Ｂ：Ｅｎｌａｒｇｅｄｌｉｇｈｔｖｅｎｔｌｉｃｕｌａｒｏｕｔｎｏｗｔｍｃｔｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，
Ｃ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｎａｎｔｒｉｃｕｓｐｉｄｌｅａｎｅｔ．

る ．ま仏１）拡張期雑音の最強部位が第引］力問

胸骨左縁であＣハ呼吸による音量変化は著明でな
いが，２）亜硝酸アミル負ｉｉｌｆ心音図法による音量

の軽度増大と，心臓カテーテル法にて，左心系に

著 明 な 変 化 が 認 め ら れ な い に も か か わ らず， 右 心
系の著明な拡大が認められたことにより，本症に
おける拡張期雑音が右心性起源のものであろうと

推 測 さ れ る ． そ こ で， こ の 拡 張 期 雑 音 の 発 生 機 転
を考察するにあたり，Ｌｕｉｓａｄａら１ｏ）の“ｆｕｎｃ-
ｔｉｏｎａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｓ”が次のような状況下

で発現しうるという点が注目される．

す な わ 乱
１）心室が著明に拡大している場合，

Ｆｉｇｕｆｅ１１．ｖｅｃｔｏｒｃａｌｄｉｏｇｌａｍ（ＶＣＧ）ｓｈｏｗｉｎｇｒ址ｈｔ
ｖｅｎｔｌｉｃｕｌａｆｈｙｐｅｌｔｌｏｐｈｙ・

- ２ ２ ５ -
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２ ） 弁 閉 鎖 不 全 あ る い は 短 絡 に よる 心 室 の 血 流

輿常充満の場合，
３）高血圧性心臓病Ｊで：）Ｊｊ市性心のごとく，心室内

圧上昇時，
４）心筋炎や心筋症あるいは冠動脈良密，，特に

心筋梗塞後（心室瘤も含む）の場合，
５）心不全の存在する場合．

以上のごとき状況下での拡張期雑音の発生機構
は，心室への血流速度の上昇と，血液量の増大が

拡張期心室壁の振動を増加させるすこめであり，拡
張終期圧の巾等度ないし高度の上昇のため，圧上
昇が心室の拡張期緊張（：（ｌｉａｓｔｏｈｃＵ２１１ｓｉｏｎ）を招来
し，何らかの原因による心室の障害が心室のコン
プラィアンスあるいは充満速度の不均衡を生じう
る．これらの原因のため雑音が発生しうるという．
一方，我々の症例におけ；る右心性拡張中期雑音

の発生の由来は必ずしも明らかではないが，おそ

らく，１）特に，右室拡張終期圧上昇のために心

室の拡張期緊張（：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｔｅｎｓｉｏｎ）を招来した
すこめであろう．また，その他の発生因子として，
１つは，２）右房，右室の著明な拡大のために，

右房・右室間の血流量が増大しすここと，ま七１
つは，３）右室心筋への障害が，右室のコンプラ

ィアンスの低下を招来しすこことが考えられる．
ますこ，本症における三種の収縮期雑音のうち，

１）心基部におけるそれは，肺ｌ珈鵬区出性収縮期

雑音であり，２）第３肋間胸骨右縁におけるそれ
は，音量および性質の多様性により右室流出路性

駆出性収縮期雑音であり，３）心尖部および第４
肋間胸骨左縁におけるそれは，亜硝酸アミル負荷
にて音量の増大と汎収縮期性の傾向をおびてきた
こと，および，シネアンジオでは明らかにされな
かっすこが，右室の著明な拡大のため二次的に生じ
すこ三尖弁輪の拡大による機能的三尖弁閉鎖不全に
よるものか，あるいは，右室心筋の直接障害と，

弁の支持組織である腱索や乳頭筋の変性・肥厚な
どにより三尖弁の変形がおこって，閉鎖不全をき
化しすこのかもしれない．
また，心基部におけるＨ音の幅広い分裂は，右

心筋症でｔ燧）右心４生拡張期祁音

室の著明な拡大によって右室の血流量増大を来た
したため，右室駆出時間延長の紀めの肺動脈弁閉
鎖の遅遠によるＨＡ-ｎＰ間隔の増大によ‘るもの
であろう．
第３肋間胸骨右縁における各心周期毎にその音

量および性質を異にする収縮後期雑音は，右室心
筋障害のため，各心拍毎の心室収縮機転の様相が
異なるすこめに生じ化のかも知れない．

要 約
心音上，心基？？？ｌｎこおける駆出性収縮期雑音，Ｈ

音 の 幅 広 い 分 裂 ， 第 ４ 肋 間 胸 骨 左 縁 に お ける 高 調
性 拡 張 中 期 雑 音 を 認 め ， 心 電 図 上 ， 不 完 全 右 脚 ブ
ロックが存在したため，心房中隔欠損症が疑われ

化が，右心カテーテル法，心血管造影法の結果，

著 明 な 右 房 お よ び 右 室 の 拡 大 を 伴 っす こ 右 心 系 の
Ｉ一回ｔｒｉｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙと判明しすこ一症例を

経験しすこ．
特に本症例の拡張中期雑音は，第４肋間胸骨左

縁に限局し，高調性（約２００Ｈｚ）で，ＨＡ終了後
１１５ｍｓｅｃで開始し，持続時間は約ｎｏｎ！ｓｅｃで，

亜硝酸アミル負荷にて音量の軽度増大を示した．
これらの特徴より，心房中隔欠損症における三尖

弁狭窄性ランブル様拡張中期雑音に酷似してい仁．
本 症 例 は ， 心 音 上 ， 上 記 の 所 見 の 他 に ， 心 尖 部

か ら 第 ４ 肋 間 胸 骨 左 縁 に か け ての 高 調 性 収 縮 期 雑

音 と ， 第 ３ 肋 間 胸 骨 右 縁 に お いて 各 心 周 期 毎 にそ
の 音 量 お よ び 性 質 を 異 に す る 傾 向 を 持 っ た ｍ ｅ -
ｄｉｕｍｐｉｔｃｈの駆ＦＬ困ミ収縮後期雑音を認めすこ．

以上のような多彩な所見を示した本症例に関し
て，特に拡張中期雑音の成因について，２，３の考

察を加えて報告した．

１）

２）

- ２ ２ ７ -
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討

延吉（岐阜大第二内科）：特ｊ；也性心筋症で，右

心系のみ；を侵しすこという，その根拠といいますか，
証拠はどんなところにあるのでしょうか．
演 者 （ 塩 谷 ） ： こ の こ と に つ いて は お そ ら く 質

問があるだろうと思っておっすこのですけれども，
臨床的にＰＭＤを分類しておる文献はたくさんあ
りますが，その中で一応臨床的に応用性があるの
は，Ｇｏｏｄｗｉｎの分類によるｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ，ｃ；ｏｎｇｅｓ-
ｔｉｖｅ，１’ｅｉ５ｔｒｉｃｔｉｖｅないしはｃｏｎｓ；ｔｒｉｃｔｉｖｅと申します

か，その３つの臨床分類です．で，この例につい
て ， ま ず こ の 中 の ど れ に 当 把 る か と い う こ とを 検

討いたしましすこ．その結果一応Ｉ-（２・；ｔｒｉｃｔｉｖｅとした
のは，先ほどにも示しましすこような（ｊｎｅａｎｇｉｏの

所見，および右心カテできれいなｄｉｐａｎｄｌ）１ａｔｅａｕ
のパターンが示され紀ということ，それが唯一の

証拠といえば証拠で，最終的にｂｉｏｐｓｙなんかを
したわけでもありませんし，左心カテをしたわけ
でもありません．一応右心カテをした結果，左心

系には著名な変化は認められそうになかったとい
うことです．そういう理由で，右心系を侵しすこ
ｌｒ（２５；ｔｒｉｃｔｉｖｅｔｙｐｅのＰＭＤと，そういうふうに結

論しました．

延吉：といいますのは，いま私たちの内科で入

院 して い る 患 者 で， 一 応 Ｐ Ｍ Ｄ と い う こ と で 経 過
を見ていたのですが，やはりⅢ音が出まして………
演者：Ⅲ音ですか．
延 吉 ： は い ． Ⅲ 音 と 収 縮 期 雑 音 で す． お そ ら
く肺動脈系統から出る雑音ですが，それと著明な

７）
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ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．ＡｎｌｅｒＪＣａｒｄｉｏ１１：６１０，１９５８
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ｃａｒｄｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉｏｐａｔｈｉｅｓ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔ

Ｊ６！｝：２７１-２８０，１９６５
１０）ＬｕｉｓａｄａＡＡ，ＤａｙｅｍＭＫ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ（ｌｉａｓｔｏｌｉｃ
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２６５-２７２，１９７２

絵

心 拡 大 が あ って Ｐ Ｍ Ｄ と い う 診 断 を つ け て い た ん
ですが，実は心筋の１）ｉｏｐｓｙを行いまして，い

わゆるｅｎｄ（ｘａｒｄｉｔｉｓという診断で，あとは異常

所見は何もないのです．そういうことで，やはり
何といいますか，心筋を侵したというには，やは
りｂｉｏｐｓｙか何かやってみなければ，そうだと言
い切れないのじゃないかという感じを受けるので

すけれども………
演者：そういうことはあると思います．
延吉：私たちが長い間ＰＭＤという診断をつけ

ていて，１３１０ｐｓｙやったところ，ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓであ
ったという症例を経験しましたのでご参考までに

申しておきます．
井上（東大第二内科）：４つほどお伺いしたい

のですが，この方の臨床症状はどうだっすこのです

か．いわゆるｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅの所見があったのか
どうか，それから肺疾患の合併はなかったか，そ
れから右室の拡張終期圧はどれくらいであったか
ということ，それから胸郭の変形は強くなかった
のか，という４点です．と申しますのは，ＰＭＤ
はもちろんいろいろなｓｔａｇｅがあって，非常に
ｍｉｌｄなものもあるでしょうけれども，いま見受

けられる限りでは，はっきりし記ＰＭＤの所見は，
私自身には理解できなかったものですから．
演者：順番に４つの質問に対してお答えします．

第１番目に症状ですが，症状は全くありません．
それから肺疾患の合併もありません．それから右

室拡張終期圧は１３ｍｍＨｇです．そして胸郭変形

- ２ ２ ８ -



は特に著明なものはなかったと思います．
町井（三井記念病院循環器センター）：ＰＣは幾

らだっ丿こか，ちょっとお聞きし仁いと思います．
演者：ＰＣｗｅｄｇｅ丈Ｊｊ，ｉｙｓｔｏｌｉｃ１５，ｃｌｉａｓｔｏｌｉｃ８．５

で，ｍｅａｎが１１ｍｍＨｇです．

吉川（神戸中央市民病院循環器内科）：われわ
れはＨＯＣＭでの経験ですが，従来でも，Ｂｒａｕｎ-
ｗａｌｄがｒｌｌｊ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒがあるといってま

すし，またＧｏｏｄｗｉｎが右心由来のｍｉ（１-（ｌｉａｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒが聞こえると報告をしております．われ

わ れ の 症 例 の う ち 乱
ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ負荷によって全く消失するｍｉｄ-

ｊｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒを認めております．そういう

例の左心の心腔内心音をやりますと，そのｍｉｄ -
ｄｉａｓｔｏｈｃｍｕｒｍｕｒは左室の流入路に見られます．

そういうことで，われわれは，いまの症例とは少
し 違 う か も し れ ま せ んで す け れ ど も ， そ う い う
ＨＯＣＭまたはＨＣＭのような例での１１！ｋ１-ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒの機序として，やはり左心由来のものが

主体じゃないかと思っております．ただしａｔｒｉａｌ
ｓｙｓｔｏｌｅなどに出るようなｍｕｒｍｕｒは，これもよ

く記録される場合がありますけれども，それには

先ほどお示した右心の心腔内心音で右心系に見ら
れるということから，左心以外のものが主体じゃ

な い か と い う ふう に 考 えて お り ま す． 先 生 の 症 例
では右室の心尖部はいかがでございましたか．右

室 は 広 い と お っ し ゃ って お り ま し た け れ ど も ， 右

室の心尖部は狭くなっておったのではないですか．
演者：右室心尖部の狭小化ですか．
吉川：はい．心尖部です．
演者：それは特に認められていません．たとえ

ば中隔が右側に張り出して，そういう心尖部の狭

心筋症での右心性拡張期雑音

小化という所見があっすこかということに関しては，
ま ず な か っ た の じ ゃ な い か と い う ふう に 一 応 み て
おりますけれども………

吉川：それではこのｍｉｄＪｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが
右心由来の雑音だというのはどういう理由ですか．
それをもう一度お聞かせいただけませんか．

演 者 ： 先 ほ ど ３ つ の 点 に 関 してそ の 理 由 を 述 べ
たと思いますけれども，まず雑音が右心系である

かどうかという場合に，まず聴取部位を考える．
それから呼吸による変化，それからとくにａｍｙｌ
ｎｉｔｒｉｔｅなどの薬物負荷心音図による音量の変化，

そ う い う ３ つ の 点 を 重 視 して ， 先 ほ ど も 考 察 の 最
後のあたりで述べたと思いますけれども，その３

点から右心系の雑音と考えたわけです．
吉 川 ： 亜 硝 酸 ア ミ ル で は ， 左 心 の 雑 音 で も 増 強
して別に構わないのじゃないですか．亜硝酸アミ
ルで，たとえばｏｕｔｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎが強くなる．

そ して 房 室 弁 で の 逆 流 度 が ふ える ． だ か ら 相 対 的

僧帽弁狭窄の雑音は強まる．もしＩＨＳＳであれば，
左心由来のｍｕｒｍｕｒが亜硝酸アミルで増強して
もよい．だからそういう雑音を右心由来ときめつ
けるには反論がある．左心由来であってもいいわ

けじゃございませんか．
演者：その拡張期雑音が左心系だというのです

か．

吉 川 ： わ れ わ れ の 例 で は 全 例 亜 硝 酸 ア ミ ル で 増

強しており，しかも左心系の雑音です．
演者：ＨＯＣＭの例ですか．
吉川：はい．

演者：全例ですか．
吉川：はい．ですから亜硝酸アミル試験は，そ

の鑑別法にはならないと思います．
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