
ＩＨＳＳのスクリーニング診
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る 価 値 検 討
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は じ め に

特発性肥大性大動脈弁下狭窄（ＭｉｏＰａｔｈｉｃｈｙ-
Ｉ）ｅｒｔｒｏＰｈｉｃｓｕｂａｏｒｔｉｃ・；ｔ（ｌｎｏｓｉｓ：ＩＨＳＳ）の非

Ｔａｂｌｅ１．ＣａｓｅｓａｎｄＥＣＧａｎｄｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｐｈｉｃ
ｎｎｄｉｎｇ

観 血 的 診 断 法 と し て の 心 音 図 （ Ｐ Ｃ Ｇ ） ， 心 機 図 ， １ ． ｕ

（ＭＣＧ），心エコー図（ＵＣＧ）の診断的価値は，２．Ｔ．｜-
Ｚ £ 兄 ヽ カ テ ー テル 法 に よ る 裏 づ け に よ っ て ， 逐 年 ３ ， Ｋ ． Ｓ

-
評価を高めつつある１）｀６）．しかしながら同一症４．Ｔ，｜

例についてＰＣＧ，ＭＣＧ，ＵＣＧの３者から診断
価 値 を 論 じ た も の は 少 な い と 思 わ れ る ． そ こ で

今回我々は，ＩＨＳＳ患者についてＰＣＧ，ＭＣＧ，
ＵＣＧ所見を総合的に分析するとともに，本症
のスクリーニング診断としてｉｓｏＰｒｏｔｅｒｅｎｏｌ負

荷の価値検討を試みたので報告する．

対 象 な ら び に 方 法
対 象 は 左 心 カ テ ー テル 法 に よ り 確 定 診 断 さ れ

たＩＨＳＳ患者１１例で，Ｔａｂｌｅ１に示す如く２２才
から５４才の男子６例および女子５例である．胸

部レ線上著しい心陰影の拡大を示ナものはない．
心電図上では心房細動（ａｆ）の１例（症例１８）をの

ぞき他は全て洞調律であり，１例（症例３）は完
全左脚ブロックを示した．ｖｏｌｔａｇｅ（；ｒｉｔｅｒｉａ上８例
が左室肥大所見を呈す．ＳＴないしＳＴ・Ｔの低
下は全例に認めるが，ｓ；ｅＰｔａＩＱは５例に認める
にすぎない．

ＩＣ；ｉｎｖｅｒｔｅｄｃｏｎｅ

ＲＬＬ：ｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔｌｉｎｅ

この１１症例について先ず無処置時ＰＣＧ，ＭＣＧ
並びにＵＣＧを記録し，ＰＣＧ，ＭＣＧについて
はｉｓｏＰｒｏｔｅｒｅｎ（）１（ＩＰ）０．０３ｚ４Ｓ；／ｋｇ／ｍｉｎ点滴静注投

与を行い，次いで同量のＩＰ投与下にｐｒｏｌ）ｌ’ａｎｏｌｏｌ
（Ｒ・ｏＰ）１０ｍｇを静注投与してその変化を検討し
た．またＵＣＧについては定型的所見を呈さない

例３例に対して同量のＩＰ投与を行って検討を加
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えた．ＰＣＧ，心尖拍動図（ＡＣＧ），頚動脈波曲線

（ＣＰＴ）の記録並びに分析は，既に報告した教室在
来の方法７）に基づいて行った．またＵＣＧはＡｌｏｋａ
ＳＳＤ９０型で，２．２５ＭＨｚの探触子を使用し仰臥

位にて記録した．計測上僧帽弁前尖運動波形の名
称はＥｄｌｅｒ８）の命名法にならい，計測は町井ら，９）
Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍｌｏ）の方法に従って，それぞれＡ／Ｅ比，

ＤＤＲ，左室流出路径（ＬＶＯＴＤ），心室中隔（ＩＶＳ）

を測定した．左房径（ＬＡＤ）は平田ら１１）の測定法
により心室収縮終期において計測した．

成 績

（１）ＰＣＧ所見
無処置時，ＩＰ投与およびＩＰ十ＰｒｏＰ投与時の

ＰＣＧ所見を総括してＴａｂｌｅ２に示す．すなわち

ａＰｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒは全例に認められ，うち
５例でそのピークは収縮期後半にあったが，５例

は前半に認められた．なおａｆ症例８では無処置

時 先 行 Ｒ - Ｒ が 長 い 時 に の み 収 縮 早 期 に 雑 音 が 出
現した．ＩＶ音はａｆを除く全例に認められ，坂本
ら１２）が提唱するいわゆるＭＯＳは疑わしい１例

を含む４例に認められた．
次にＩＰを負荷すると，全例においてこの駆出

性雑音の増強，ａｆ例を除く１０例でＩＶ音の増強が
みられ，ＩＰにつぐＰｒｏＰの投与により無処置時の

所見に復帰もしくはその傾向を示した．ＩＩＩ音を
疑わしむるものは１例存在したが，ＩＩ音の奇異
性分裂は同時多誘導心音図法を行っていないため
か明らかには認めがたく，拡張期雑音は１例も存

在しなかった．そしてこれらの心音図所見は，ＩＰ
負荷によっても出現しなかった．
（２）ＡＣＧ，ＣＰＴ所見
無処置時，ＩＰ投与およびＩＰ十ＰｒｏＰ投与時の

ＡＣＧ，ＣＰＴをＦｉｇｕｒｅｌａ，ｂに示し，Ｔａｂｌｅ３に

それらの所見を一括した．まずＡＣＧ上，巨大ａ

波（≧１５％）はａｆを除く１０例中７例に認め，ＩＰ
投与により巨大ａ波の７例はさらに巨大化し，投
与前正常範囲にあった２例もこれが出現した．ま
たこの巨大ａ波はＰｒｏＰ投与によって無処置時に

ＩＨＳＳの薬剤負荷試験

Ｔａｂｌｅ２．ＰＣＧａｎｄｉｎｇｓｉｎａｌｌｃａｓｅｓ

ＩＰ°：ｊｓ（ｉ）ｒ（ｙｔｅｒｅｎｏｌ（０．０靭／ｋｇ／ｍｉｎ）Ｐｒｏｐ゙ ：ｐｒｃｉ）ｒａｎ（Ｍｏｍｍ９）陥ｙｏｐｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄ

復 帰 な いしその傾向を示した．収縮期雑音のピー
クに一致し，流出路狭窄を示唆するｓｅｃｏｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ
ヽ４・２ｌｖｅ（ＳＳＷ）は無処置時３例に，ＩＰ投与により

さらに他の３例計６例にみられ，ＰｒｏＰ投与によ
り無処置時に復帰ないしその傾向を示した．また
Ｓ Ｓ Ｗ に 先 行 し て Ｅ 点 よ り 急 激 な 下 降 を 示 す
ｒｌｌｉ（１ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｐが無処置時４例に認められ，こ

れらの例はＩＰ投与により著明となり，他の２例
で出現した．これらの変化はＰｒｏＰ投与によっ
て無処置時へ復帰傾向を示した．次に急速充満波

（ＲＦＷ）の消失１３）は８例に認め，ＩＰないしＰｒｏＰ
投 与 に よ って も そ の 態 度 に 変 化 は み ら れ な い ． な
お全例にｂｕｌｇｅを認めた．
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Ｔａｂｌｅ３．ＦｉｎｄｉｎｇｓｉｎＡＣＧａｎｄＣＰＴｕｎｄｅｒｂａｓａｌｓｔａｔｅ，ＩＰｉｎｆｕｓｉｏｎａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａ１Ｐｒｏｐ
ａｄｎｌｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ＳＳｗ’：ｓｅｃｏｎｄｓｙ喊ｏｌｉｃｗａｖｅＲＦＷ４：（ａｐｌｄ１１１１ｎｇｗａｖｅ

ＣＰＴ上ｓｈａｒｐｕｌ）ｓｔｒｏｋｅは無処置時１１例中７例，
ＩＰ投与でこの７例は増強，他の３例にも尖鋭化

がみられ，ＩＰ十ＰｒｏＰにより無処置時に復した．
ｔ）Ｍｅｒｉｅｎｓｌ）ｕｌｓｅは無処置時４例が定型的で，３例

は非定型的であり，ＩＰ投与によりこの３例も定

型化し，ＩＰ十Ｐｒｏｐにて消失ないし安静時に復す
る傾向を示した．

以上を総合すると，ＩＰ負荷前（ａ）ＰＣＧ，ＡＣＧ，
ＣＰＴ３者がＩＨＳＳの定型的所見を示す例は４例，

（ｂ）ＰＣＧとＡＣＧ，またはＰＣＧとＣＰＴの２者
から幾分ともＩＨＳＳを示唆ナる所見を示す例は
５例存在した．ａｆ例と高血圧合併例（症例１１）の
２例は，ＰＣＧ上ａｐｋａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒを認め

る点で一応は疑われたが，ＡＣＧ上ＳＳＷ，ＣＰＴ
上ｓｈａｒｐｕＰｓ；ｔｒｏｌｃｔｊ，ｂｉｓ１５ｅｒｉｅｎｓＰｕｌｓｅ等を全く示さ

ず診断困難であった．次にＩＰ投与によりＰＣＧ，
ＡＣＧ，ＣＰＴの全てが本症の定型的所見を呈する

ものは７例，他の２者のいずれかがＩＨＳＳの定型
所見を呈するものは４例となった．

（３）ＵＣＧ所見

- ５ ２

１１例のＵＣＧとそのｓｃｈｅｍａをＦｉｇｕｒｅ２に示

す． 無 処 置 時 Ｓ Ａ Ｍ は ８ 例 で 明 瞭 ， 残 る ３ 例 （ 症
例３，４，５）では明瞭ではなかった．そこでこの定
型的所見を呈さない例３例にＩＰを投与したとこ
ろ，明瞭なＳＡＭの出現を認めた（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
Ｔａｂｌｅ４には安静時ＵＣＧの計測値を一括して示

した．ＤＤＲは１０例で明らかに遅延し，Ａ／Ｅ比は
ａｆ例と測定不能の１例（症例２）を除く９例中７

例で異常高値を示した．ＬＶＯＴＤは測定不能の２
例（症例２，８）を除く９例中７例に狭小化を示し，
ＩＶＳりま計測不能例２例（症例２，１１）を除く９例中

８例に肥厚を認めた．ｓｙｓｔｏｌｉｃまたは（ｌｉａｓｔｏｌｉｃ
ｓｅＰｔａ１（；ｏｎｔａｃｔは，それぞれ２例（症例１，２）と３

例（症例１，８，１０）に認めたが，Ｂ-Ｂ’ｓｔｅＰは２例
（症例１，２）疑わしきものがあるにすぎなかった．

以上より，ＵＣＧ所見から本症に最もＰａｔｈｏｇ-
ｎｏｍｏｎｉｃとされるＳＡＭは無処置時８例，ＩＰ負

荷によって他の３例計１１例に出現し，加えてＩＶＳ
の肥厚，ＬＶＯＴＤの狭小化，ＤＤＲの遅延等よ

り全例がＩＨＳＳと診断された．
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総 括 並 び に 考 案
ＩＨＳＳの左心動態の特色は，収縮期における

肥厚したＩＶＳと，僧帽弁前尖の前方運動によっ
て形成される左室流出路の機能的狭窄１）１４〉並びに

心筋肥大に伴う拡張期ｃｏｍＰｌｉａｎｃｅの低下１５）にあ
る．ＰＣＧ上の駆出性雑音，ＡＣＧのｒｎｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｄｉｐおよびＳＳＷ，ＣＰＴのｔ）❹ｅｒｉｅｎｓＰｕｌｓｅ，ＵＣＧ

硲嶮
訟

-

一七，ノ｀

汗

上のＩＶＳの肥厚，ＳＡＭ，ＬＶＯＴＤの狭小化は

前者を，またＰＣＧ上のＩＶ音，ＡＣＧ上の巨大
ａ波，ＲＦＷの減弱ないし消失，ＵＣＧ上のＤＤＲ
の遅延，Ａ／Ｅ比の増大，１３-Ｂ’ｓｔｅＰは後者を表現

するものと考えられる．
先 ず 我 々 が １ １ 例 の 本 症 患 者 に つ いて 得 ら れ た

ＰＣＧ，ＡＣＧ，ＣＰＴおよびＵＣＧ所見について総括

して述べる．各検査所見の中で本症診断上，最も

- ５ ３ -
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＵＣＧｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒａｄｌｎｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ．

特徴的所見は，ＰＣＧ上のａＰｉｃａｈｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
とＩＶ音，ＡＣＧ上は巨大ａ波，ｍｉ（１ｉ；ｙｓｔｏｌｉｃｄｉＰ
とＳＳＷ，ＣＰＴ上ではｓｈａｒｐｕＰｓｔｒｏｋｅおよび鋭
い切れ込みをもつ１）ＭｅｒｉｅｎｓＰｕｌｓｅであり，さら

にＵＣＧ上ではＳＡＭ，ＬＶＯＴＤの狭小化，ＩＶＳ
の肥厚，ＤＤＲの遅延にある事を確認した．そし
てこれら所見から，無処置時並びにＩＰ負荷時の
ＰＣＧ，ＡＣＧ，ＣＰＴならびにＵＣＧの診断価値を

評価すると，Ｔａｂｌｅ５に示す如く無処置時ＰＣＧ，
ＡＣＧ，ＣＰＴよりＩＨＳＳが診断されるもの４例，

疑診例５例，診断困難なもの２例である．
因みにＦｒａｎｋ＆Ｂｒａｗｎｗａｌｄら１６）は，無処置時

ＣＰＴ上本症患者１１１例中７３例（６６％）にｂｉｓｌ’ｅ・ｒｉｅｎｓ

ｐｕｌｓｅを認めるに過ぎないと報告し，多数例での
検討でも安静時心機図のみから本症をスクリーニ
ング診断する事の難かしさが知られる．そこでＩＰ

負荷を行った結果，定型的所見を呈さない例を含

-

め全例に１）ＭｅｒｉｅｎｓＰｕｌｓｅの出現を認め，これと

他の所見から１１例がＩＨＳＳと診断された．
次 に 安 静 時 Ｕ Ｃ Ｇ 上 で は Ｓ Ａ Ｍ 陽 性 で か つ

ＤＤＲの遅延，ＩＶＳの肥厚，ＬＶＯＴＤの狭小化

の所見の全て，ないしはその幾つかをかね備え本

症と診断されるもの８例，ＳＡＭは明瞭とはいえ
ないが，他所見のいくつか備えた疑診例３例であ
った．そこで疑診例３例に対してＩＰを投与する

と，ＳＡＭが明瞭化し診断を下し得た．
ま た 個 々 の 症 例 に つ いて み る と ， 無 処 置 時 ，

ＭＣＧ定型例４例のうちＵＣＧ上ＳＡＭ不明瞭例

が２例存在したが，ＵＣＧ上ＳＡＭ定型例８例中
ＭＣＧ非定型例は６例であった．したがって無処

置時検査法としてはＰＣＧ，ＭＣＧはＵＣＧに劣
り，ＩＰ負荷によってはじめてほぼ対等の診断価
値を発揮しうることが示された．つまりＩＰ負荷
検査法の有用性がここで明らかとなった．

５ ４ 一



Ｔａｂｌｅ４．ＦｉｎｄｉｎｇｓｉｎＵＣＧｉｎａｌｌｃａｓｅｓ

ＩＨＳＳの薬剤負荷試験

Ａｍｐｌｉｌ：ａｍｐｌｉｌｕｄｅｌｍｍ｝ＩＳＡａｌ：ｓｙｓｌｏｌｉｃａｎｉｅｒｉｏｒｍｏｗｅｍｅｎｔ
̈ＤＤＲ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｌｅ｛ｍｍ／ｓｅｃ｝＃＃ＩＶｉｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓ印ｕ削ｍｍ）

ａｌａ
Ａ／Ｅ：Ａ ’ Ｃ／Ｅ ’ Ｃ゛ＳＳＣ：ｓｙｓｔｏｌｌｃｓ￥ａｌｃｏｎｔａｃｔｏｌａｎｔｅｒｉｏｒｍＲｒａｌｌｓｆｌｅｔ

°゚ し̈ＶＯＴＥ）：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｄｄｉｍｅｔｅｒ｛ｍｍ｝゙ Ｄ゙ＳＣ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｓ叩ｔａｌｃ°ｎｔａｄａｆａｒｎｅｒｌ°ｒ岫ｒａｌｌ❹ｌｅｔ

ＬＡＤ：ｌｅｎａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ（ｍｍ）

Ｔａｂｌｅ５．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｘｎｏｓｔｓｐｅｃｉｎｃｎｎｄｉｎｇｓ
ｉｎｐｈｏｎｏ-，ｍｅｃｈａｎｏ-ａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌｉｎｆｕｓｉｏｎ

ＩＰ点滴静注法は，亜硝酸アミルやｖａｌｓａｌｖａ試

験 に 比 して ， 後 者 の 一 過 性 か つ 不 確 実 な 欠 点 を 補
い，適確に特徴的所見を誘発しうる点で後者より

も優れている．なおＩＰ投与に伴うとされるｒｉｓｋ１７）
は，Ｐｒｏｐを傍らに準備することにより予防し得

一

よう．またＩＰ負荷によって誘発ないし増強され
た特徴的所見が，Ｐｒｏｐ投与によって安静時に復

帰 な い し はそ の 傾 向 を 示 し た 事 実 は ， 本 症 の 病 態
生理，うｓｉｎｏｔｒｏＰｉｓｍと密接に係わっている事を示す

と同時に，Ｐｒｏｐの治療効果の裏付けとなるもの
と考えられる．

次 に 非 観 血 的 検 査 法 に よ って 本 症 を 診 断 す る 場
合の２，３の問題点について述べる．すなわち各検
査 法 に よる 本 症 の 特 徴 的 所 見 に つ いて は 既 に 述 べ
た 通 り で あ る が， 類 似 す る 所 見 が 本 症 以 外 の 疾 患
でも認められるとされ注意を要する．因みにＣＰＴ

上本症診断に最も有力と考えられるＩ）Ｍｅｒｉｅｎｓ

ｐｕｌｓｅに類似せる波形が健康人，貧血症，甲状腺
機能充進症，動脈管開存症等１８）で出現するとされ
る．
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ま たＡＣＧ上の巨大ａ波は左室拡張終期圧の上

昇ないしはｃｏｍＰｌｉａｎｃｅの低下をきたす虚血性心
疾患，非閉塞型心筋症，大動脈弁狭窄症，高血圧

症等１９）でみられることは周知の事実である．さら
にＡＣＧ上のＳＳＷは大動脈弁閉鎖不全症２ｏ）で

類似波形をみるとされる．これら疾患の中で健康
人，貧血症，甲状腺機能充進症，動脈管開存症，
大動脈弁閉鎖不全症では，臨床的所見から容易に
本症と鑑別出来ようが，虚ｌｆｌｌ．性心疾患，非閉塞型
心筋症，大動脈弁狭窄症，高血圧症は鑑別上注意
を 要 す る ． さ ら に こ れ は Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 に つ い て も
いえる事で，ごく最近，高血圧症，糖尿病，虚血

性心疾患等２１）でＳＡＭ様変化がみられるとの報
告がある．
またＬＶＯＴＤの狭小化は，心房中隔一次孔開

存等２２）でも生ずるとされる．つまり虚ｌｆｌｌ．性心疾患
や 高 血 圧 症 を は じ め と して ， 個 々 の 非 観 血 的 検 査
所見のみからでは誤った診断を下す可能性があり，
総合的診断の重要性が知られる．ただしこの中で
高血圧症患者の一部が本症に移行する可１１１１性２３）は

否定し得ず，今後に残された興味ある課題であろ
う．
いずれにせよ，以上よりＩＨＳＳの非観血的診

断法としてＵＣＧは心臓内部構造のｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
や 動 き を 知 り 得 る 点 で 心 カ テ ー テル 法 に 近 い 診 断
能力を有する事が知られる．ただし本症のスクリ
ーニ ン グ 診 断 法 と して は ， 薬 物 な か んずく Ｉ Ｐ 負

荷ＰＣＧ，ＭＣＧの総合判定はＵＣＧに匹敵し得る
診断価値を有する事が示唆されると同時に，ＩＰ負

荷はＵＣＧの診断能力をも高めることが知られた．

要 約
左 心 カ テ ー テル 法 に よ って 確 定 診 断 さ れ た Ｉ Ｈ

ＳＳ，唇者１１例について，ＩＰ負荷前後のＰＣＧ，
ＭＣＧ，ＵＣＧ所見を分析し次の結果を得た．

（１）本症の特徴的所見として，ＰＣＧ上のａＰｉｃａ１

町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒとＩＶ音，ＡＣＧ上にては巨大
ａ波とｍｉ（１・５ｙｓｔｏｌｉｃｄｉｐ，ＳＳＷ，ＣＰＴ上はｓｈａｒｐ
ｕｐ！；ｔｒｏｋｅ，ｔ）Ｍ（２ｒｉｅｎｓｐｕｌｓｅ，さらにＵＣＧでは

ー

ＬＶＯＴＤの狭小化，ＳＡＭ，ＩＶＳの肥厚，ＤＤＲ

の遅延にあることを確認した．

（２）無処置時ＰＣＧ，ＭＣＧ上ＩＨＳＳ定型例は
４例，定型的所見を呈さない例５例，診断困難な

もの２例であった．一方ＵＣＧ上無処置時にて定
型例８例，定型的所見を呈さない例は３例であっ
た．

（３）ＩＰ負荷によりＰＣＧ，ＭＣＧ所見はＵＣＧ
所見と共に全例定型化を示した．

（４）Ｐｒｏｐ負荷により，ＰＣＧ，ＭＣＧ所見はＩＰ
投与前に復帰傾向を示した．
以上より，ＩＨＳＳのスクリーニング検査法とし

て，無処置時ＰＣＧ，ＭＣＧはＵＣＧに劣るが，
ＩＰ負荷ＰＣＧ，ＭＣＧはＵＣＧとほぼ同等の診

断価値を有することが示されると同時に，ＰＣＧ，
ＭＣＧ，ＵＣＧいずれにおいてもＩＰ負荷の有用性

が知られた．
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