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は じ め に

先 天性バルサルバ洞動脈瘤破裂は比較的稀な疾
患とされているが，近年，診断法の進歩に伴い，

数多くの報告がなされている．
我々 はＶＳＤしｅｒｌｔｒｉｃｕｈｌ‘ｓｅＰｔａｌｄｄｅｃｔ）にて経

過観察中，ノリレサルバ洞動脈瘤破裂を起こし，拡

田 附 興 風 会 北 野 病 院 内 科
大阪市北区西扇町３（〒５３０）
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一 一

張期雑音の音量に著明な変動を伴った症例を経験
したので報告する．

症例：２４才，男性．
主訴：呼吸困難．
家族歴および既往歴：特記すべきことなし．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌＮ／ｌｅｄｉｃｉｎｅ，ＫｉｔａｎｏＨｏｓｐｉｔａ１，Ｎｉｓｈｉｏｇｉ-

ｍａｃｈｉ３，Ｋｉｔａ-ｋｕ，０ｓａｋａ，５３０
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現病歴：高校入学まで他の子供と同様に運動を
行っていた．高校１年の時，健康診断にて心雑音を
指摘されたが，治療の必要なしといわれたので放
置していた．１９７３年１０月，突然言語不能となり，
本院脳外科に入院し，左中大脳動脈栓塞の診断の
もとに，左中大脳動脈側頭葉皮質枝と浅側頭動脈
の吻合術を受け，軽快退院した．脳外科入院中内
科受診にて，ＶＳＤと診断されている．１９７５年
２月終り頃，急に呼吸困難，嘔気あり，内科受診．
治療により軽快してきたが，著明な拡張期雑音の
精査の目的で入院となった．
入院時所見：体格中等，栄養良．皮膚に貧血，

黄疸，チアノーゼなく，血圧１１０／１０，脈拍９６／分
整，速脈．心尖拍動は第５肋関左乳線より１横指
外方，第３～４肋間胸骨左縁に連続性雑音を聴取，
収縮期雑音はＬ・ｅｖｉｎｅ２／６，拡張期雑音が時により
２／６から５／６に突然変るのが，極めて特徴的であ
った．また拡張期雑音増大時に前胸部にスリルを

ｒ．１，１１

４ μ ４ し ，

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｌｎ（Ｐ-Ａｖｉｅｗ）ｏｎ
ｌｙｌａｒｃｈ３１，１９７５．

触 知 し た ． 肺 野 に は 濁 音 ， ラ 音 を 認 めず， 腹 部 に
おいて肝を右季肋下１横指触知．牌，腎ふれず，

下肢に浮腫なし．
一 般 検 査 成 積 ： 尿 ・ 便 検 査 異 常 な し ． 赤 血 球

４６０×１０４，血色素量１４．６ｇ／ｄ１，Ｈｔ．４４．５‰白血球
５７００，分類異常なし．ＧＯＴ２１単位，ＧＰＴ１８

単位，アルカリフオスファターゼ４．３Ｋ-ＡＵ，
ＬＤＨ２８０単位．血清Ｎａ１４３ｍＥｑ／Ｉ，Ｋ４．１ｍＥｑ／

Ｉ，Ｃ１１０４ｍＥｑ／１．血清蛋白６．２ｇ／ｄｌ，アルブミン
６５．６‰α１グロブリン４．１‰Ｑ８．２％，β９．５％，γ
１２．６‰Ａ／ＧＩ．９１．ＮＰＮ２４．１ｍｇ／ｄ１，ＢＵＮ１３ｍｇ／

ｄｌ，総コレステロール１７６ｍｇ／ｄ１，ＦＢＳ７４ｍｇ／ｄｌ

赤沈平均値３ｍｍ，ＣＲＰ（１十），ＡＳＬ０１６６Ｔｏｄｄ
単位，梅毒反応陰性，ＰＳＰ試験１５分値３０‰１２０
分値６０％．呼吸機能検査では肺活量２０８０ｍｌ（予
測値の４９％），１秒量１６２０ｍｌ，１秒率７８％と拘

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｉｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｈｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｖａｌｓａｌｖａａｎｅｕｒｙｓｎｌ．
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束性障害を示す．静脈圧は安静時８１ｍｍＨ２０，３
分間の運動負荷後９７ｍｍＨ２０の上昇をみた．循
環時間はアリナミンで１２秒，ロペリンで３２秒．
胸 部 Ｘ 線 ： 正 面 像 に て ， 心 陰 影 は 左 第 ４ 弓 が

突出し，心胸郭比０．５２と拡大，肺野の血管陰影
はやや増強していた．

心電図所見：バルサルバ洞動脈瘤破裂前の１９７４

年６月の心電図では，ＱＲＳの前額面平均電気軸
＋６０°，ＳＶ１十ＲＶ５＝４．９ｍｖと左室肥大所見あり，

動脈瘤破裂後の１９７５年４月の心電図では，電位差
に変りなく，Ｖ１にて二相性のＰ波あり，後成分
が大きくなっていた（Ｆｉｇｕｌ‘ｅ２）．

心音図所見：１９７３年１２月の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ３）
では，第３～４肋間胸骨左縁に紡錘型の全収縮期雑

音を認めた．１９７５年３月の動脈瘤破裂後の心音
図では，第３～４肋間胸骨左縁に連続性雑音があり，
拡張期雑音は前述の如く，小さな時とその約１０
倍の振幅をもつ大きい雑音に突然変化する時とが

Ｊ．Ｎ．Ｓ４８．１２７

３ＬＳＢ

パルサルバ洞動脈瘤破裂の拡張期雑音の変化

あった．この拡張期雑音の著しい増減の原因を究

明するため，種々の負荷試験を行った．
自然の呼吸では拡張期雑音の変動はまれにしか

認めなかった．ノリレサルバ試験にて，試験中拡張
期雑音は減少し，試験終了後約１秒で拡張期雑音
の増大が認められた（Ｆｉｇｕｒｅ４）．拡張期雑音は四

肢の挙上により増大し，下垂により減少した．ニ
トログリセリン舌下服用では雑音の変化は認めな
かった．亜硝酸アミル吸入にて拡張期雑音はほと

んど消失した．Ｐｈ（２ｎｙｌｅＰｈｒｉｎｅ静注，ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ
ｈａｎｄｇｒｉＰｃ・ｘｅｒｃｉｓｅにて，拡張期雑音は増大した．

以 上 の 全 負 荷 試 験 に お いて ， 収 縮 期 雑 音 の 変 化 は
認めなかった．頚動脈波は，拡張期雑音減少時に
は大動脈弁逆流波を示し，増大時には大動脈閉鎖
に基づく切痕が出現した．

心 エ コ ー 図 所 見 ： バ ルサルバ 洞 動 脈 瘤 破 裂 後 の
心エコー図では，左室腔，左房腔の拡大あり，心
室中隔はｈｙＰ（ｉｒｌｃｉｎｅｔｉｃな動きを示した．Ｆｉｇｕｒｅ
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ＡｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｕｌｓｅｅａｒｌｙｃｌｏｓｕｒｅｏｆＡＩＸ／ＩＬ（ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｎｌｌｅａｎｅｔ）ｗａｓｎｏｔｉｃｅｄ

５ は 第４肋間胸骨左縁より，僧帽弁前尖の方向に

向けてとった心エコー図である．第１拍，第３～
５拍は拡張期雑音増大時，第２拍目は拡張期雑音

減少時である．拡張期雑音増大時，僧帽弁前尖は
前収縮期に・ｓｈｏｕｌｄｅｒｆｏｒｍａｔｉｏｎを認め，拡張期
雑音減少時には早期に閉鎖した．
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心カテーテル検査：１９７５年３月に行った右心カ
テーテル検査（Ｔａｂｌｅ１）において，上大静靴

下大静脈の圧はほぼ正常，右室流入路は収縮期圧
６６ｍｍＨｇと高く，拡張終期圧も１１ｍｍＨｇとや

や高かった．右室流出路は，収縮期圧４９ｍｍＨｇ，

拡張終期圧１０ｍｍＨｇとやや高く，右室流入路
とくらべて１７ｍｍＨｇの圧較差が認められ，右室
流出路における狭窄を示した．肺動脈主幹圧は平
均圧３４ｍｍＨｇと上昇していた．また酸素飽和
度は右室流入路６６．０‰右室流出路８１．０％と
ｓｔｅＰ-ｕＰが認められ，左→右短絡率は２１．６％で

あった．
大動脈造影：右心カテーテル終了後，心音を同

時 に 記 録 しつ つ バ ルサルバ 試 験 を 行 い ， 拡 張 期 雑

音増大時と減少時に大動脈造影を行い，１６ｍｍ
シ ネ に て 撮 影 し た ． 拡 張 期 雑 音 増 大 時 に は ，
Ｆｉｇｕｒｅ６のごとく，膨隆したバルサルバ洞動脈

瘤より右室への造影剤の流入が示された．拡張期
雑音減少時では，Ｆｉｇｕｒｅ７のごとく左室への逆
流が主であり，動脈瘤より右室への造影剤の流入

Ｔａｂｌｅ１．ＣａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｎｌＭａｒｃｈ２８，
１９７５
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はごくわずかであった．
以 上 よ り 心 室 中 隔 欠 損 症 ， バ ルサルバ 洞 動 脈 瘤

破裂，大動脈弁閉鎖不全症と診断，１９７５年５月１２
日大阪医大外科に転院．武内外科教授執刀のもと
に，心室中隔欠損孔の閉鎖と，大動脈弁口に人工
弁置換が行われた．バルサルバ洞動脈瘤は，榊原，

今野の分類１）にて，Ｉｌｖｓｎ型であった．

考 案
バルサルバ洞動脈瘤の心音図所見として，動脈

瘤破裂前はＶＳＤを有する症例をのぞき所見にと
ぼしい．大動脈弁閉鎖不全を来した症例では，心
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高 橋 ， 棚 橋 ， 渡 辺 ， 鳥 居

Ｌａｔｅｒａｌ

Ａｏｒｔｏｇｒａｐｈｙ
Ｊ．Ｎ．Ｍａｒｃｈ２８，１９７５

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＡｏｒｔｏｇｒａｐｈｙｏｎｌＶｌａｒｃｈ２８，１９７５．
Ａｏｒｔｉｃｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｗｈｅｎｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒｄｔｊ（ごｒｅａｓｅｄ．

基 部に拡張期雑音が認められ，また動脈瘤により

右室流出路の狭窄がある場合，収縮期の心雑音を
生 ず る ． 動 脈 瘤 破 裂 後 の 心 音 図 所 見 と して ， 定 型

的にはＰＤＡ（Ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｌ″ｔ（２１ｒｉｏｓｕｓ）に類似の
連 続 性 雑 音 が 出 現 し ， 音 量 も 強 大 で， 伝 播 性 も 大
であるが，ＰＤＡと異なり，第２肋間に最強点を

もつことはないとされている．拡張期雑音が収縮
期雑音より強大であり，その点もＰＤＡと異なる
という．２）また一部の症例では，連続性雑音でな
く，ブランコ雑音を呈するものがある３）という．
本 症 例 で は ， 連 続 性 雑 音 を 示 し た が， 拡 張 期 雑

音が時に著明に増減ナるという点において特異で

あり，我々が調べた限りそのような報告はない．

拡張期雑音増大時に頚動脈波の大動脈閉鎖切痕
が明瞭で，拡張期雑音減少時に切痕が消失するこ

とより，拡張期雑音減少時には大動脈弁逆流が主
に起っており，この時は大動脈弁逆流雑音を示し

ていると考えられる．拡張期雑音増大時には，そ
れ 故 ， バ ルサルバ 洞 動 脈 瘤 破 裂 に よ り 右 室 へ の 短
絡が主なものであろうと考えられる．
心 エ コ ー 図 に お いて ， 僧 帽 弁 前 尖 が 拡 張 期 雑 音

減少時に早期閉鎖を示すことは，大動脈弁逆流を
表わしている４）と考えられる．
大動脈造影では，拡張期雑音増大時の右室への

短絡，拡張期雑音減少時の左室への逆流が一層明
らかとなった．

各種負荷心音図検査を行い，１）ｈｅｎ５戸１ｅｌ）ｈｒｉｎｅ静
注，ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ１１２１１１ｄｇｒｉｐｅｘｅｌｒ（ごｉｓｅ，バルサルバ試験
後約１秒，四肢挙上にて拡張期雑音は増大し，亜
硝 酸 ア ミ ル 吸 入 ， バ ルサルバ 試 験 中 に 拡 張 期 雑 音
は減少することがわかった．このことより，体血

圧上昇，静脈還流増大が拡張期雑音増強をひきお
こし，体血圧降下，静脈還流減少は拡張期雑音減

少を起こすと考えられる．なお，亜硝酸アミル吸

入により拡張期雑音が減少することは，体血圧降
下の効果が静脈還流増大を上廻るためと考えられ
る．

以上より，左右圧較差，流量の差が拡張期雑音
の増減を来たしていると考えられる．しかしなが
ら，それのみでは本症例の拡張期雑音の突然の増
減を説明することは困難である．推論としては，
バ ルサルバ 洞 動 脈 瘤 破 裂 口 が 右 室 壁 に 接 し た り 離

れたりすることにより，右室への短絡の有無が決

定されると考えられる．

要 約

症例は２４才男性，１９７３年ＶＳＤと診断，１９７５
年２月呼吸困難を来し入院した．第３～４肋間胸
骨左縁に連続性雑音聴取．拡張期雑音はバルサル
バ試験後約１秒，ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｈａｎｄｇｒｉＰｔｅｓｔ，四肢

挙上，１）ｈｅｎ｝ｙｌ（，ｐｈｒｉｎｅ静注によりＩ．，ｅｖｉｎｅ５／６に
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増大し，バルサルバ試験中，亜硝酸アミル吸入に
て２／６に減少した．大動脈造影で拡張期雑音増大

時，バルサルバ洞動脈瘤より右室への短絡，拡張
期雑音減少時，左室への逆流が見られた．
心 エ コ ー 図 に お いて ， 拡 張 期 雑 音 減 少 時 ， 僧 帽

弁前尖は早期閉鎖した．本例はノ勺レサルバ洞動脈

瘤破裂の１症例であり，拡張期雑音の著変は左右
圧較差または流量の差により生ずると考えた．

終るにあたり，手術を執刀され数多くの御教示をいた
だいた大阪医大外科武内敦郎教授，ならびに検査に御協

バルサルバ洞動脈瘤破裂の拡張期雑音の変化

力いただいた本院倉田昌彦胸部外科部長に謝意を表する．
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