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Midsystolic clickは，体位，呼吸により変化し易いこと，時相の不安定さなどにより，又はGallavardin

がpleuropericardial adhesionの３剖検例にmidsystolic clickを伴った症例を報告したことにより，それ

以後の学者は,  midsystolic clickをextracardiac originでかつinnocentであるとした。又midsystolic

clickにしばしば伴うprecordial honk及びlate systolic murmurも，同様にextracardiacかつinnocent

であるとされていた。 Midsytolic Click-like Sounds
in various Diseases近年左心アソジオ，心内心音等検査法の Case :     Clin. Diag. Age Sex

発達と相まって,    midsystolic click,  pre- １．Spontan・Pneumomediastinum 19       M
2. Post operative  M.I．・mildAl 31       M

cordial honk. Late SM等を伴う症例で， ３．Primary     Myocardial   Disease 6       F
A. Congen.M.l.．EDCformityofCheStWQlll6M

m i t r a l c o mm i s s u r o t o m y後に起ったもの5 . N o r m a l 5       F
６.Pulseless   Disease 33       F

家族内発生,    Marfan症例群などが報告
M :Maleされ，それらの起源を僧帽弁に求めようと F :Female

す る 説 が 有 力 と な る と 共 に ， 発 生 機 転 の 解 表 １

明が行われんとしている。そこで我拘はこのシリーズに於てmidsystolic clickを伴う６例を報告するとと

もに，その発生機転について多少考察を加えて承ることにした。

症例：症例はmidsystolic clickを有する６例で，うち男３人，女３人，年令は５～33才である。

CCase 1～５は九州厚生年金病院症例, Case 6は九大循環器内科症例),各症例の臨床診断は表１に示す。

症例1   :   T.   I.,  19才，男, Spontaneous Pneumomediastinum

病歴：生来健康。S45.   8, 23,登山後次第に増強する前胸部痛を主訴として来院。胸写により上記の如く

診断，安静をとらせ，第11病日には治癒退院。

現症：血圧，脈拍，呼吸共に著変なく，心雑音以外特記すべきことなし。

聴診及び心音図所見: I ,Ⅱ音共正常,   4LSBを最強点とするejection SM CI) ,及び柔かい摩擦音

様の雑音あり，その収縮中期にclickが多発した。このclickは出現時相不定で恒常性に乏しいが，翌日に

はさらにclickが明確になり，捻髪音も右前胸部に広くきかれた。それらのclick及び捻髪音は第５病日

で消失した。図１左は第３病日のもので，右はクリック，摩擦音ともに消失した第６病日の心音図である。 一一
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図4  CS45.  8.23)図３

胸写：図２は入院日のもので，左肺尖部及び左側心外膜部に幅約５～10血の気胸像あり，縦隔洞気胸と診断
された。図３は消槌後のものである。

心電図所見：図４のように著変なし。

臨床検査所見：血沈,  CRP,ムコ蛋白等に炎症所見なく，他の一般検査も異常なし。

症例2   :   Y.   S・,   31才，男
①Postoperative mitral insufficiency with mild aortic insufficiency.

②Multiple cerebral embolism and vertebral arterial insufficiency疑。
病歴：１３才のときリウマチ熱,   S 38.  10頃から労作時呼吸困難及び動惇.   S 41.  2,右心カテにてmitral
stenosisの診断. S 44.  10.  4,昼食後，ブラシとして坐り込象，両四肢麻淳・複視及び言語障害をきたし

たが, S 44．10.  29,当科入院加療により，神経症状著明に改善して独歩可能となる。S 44.  12.  2,経中
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隔左房穿刺，逆行性アソジオにてMS+mild AIの診断。S 45．1.  21, commissurotomyo S 45. 2．20,
心房細動に対してDC defibrillationを施行したが，再び心房細動となり，胸痛発作ある為, 4.7,再度DC

defibrilltionを施行して洞調律となり，軽快退院。

現症：（術前）脈拍96．不整。顔面その他神経学的異常ほとんどなし。肝１横指触知。

聴診及び心音図所見：心尖部にてＩ音強勢，拡張期ラソプル（Ⅲ｡）あり。4LSBにてhigh-pitched
blowing DM CI) > opening snapあり。PCGは図５は術前のもので定型的MS+mild AIの所見で，

clickも見られないが，術後のもの（図6)ではmidsystolic clickとregurgitant SMあり，このclick

は心房細動にて多少の動きはあるが，時相・音量共大体一定していて恒常性をもっている。

胸写：図7 A,   Bは術前のものでLAの拡大が承られる。

図８は術後のものである。心電図所見も図９は術前のもの，図10は術後のものであるが，特に変化していな

図モ 図６
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心カテ成績:･表２に示すように．

PA,  RV圧共にやや高く･経

中隔左房穿刺にてLA圧は

43/27 Cm 29)であった。

臨床検査:著変なく，術直後を

除いて特別な本症所見は見られ
ない。

UCG   CUltrasonic Echocardio-

graphy)所見は，表３の如くで
僧帽弁の反転は見られない。

症例3 :M・Ｓ、６才，女。
Primary myocardial disease.

病歴: Normal delivery.
S 42.  7.  19, common coldに
て某医受診した際，心雑音を指

摘された。心カテ，アソギオを

施行，左室壁の著明な肥厚がゑ

られ,    PMDの診断にて外来

Ｉ
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表３

UCG
Case: Y.S.   33yrs.    I

'､僧帽牟澱エコPlateau   Type
2.   LAD/BSA= 2.1cm
3．核張期俄退遜良35 mm/sec.
4.  Systolic Phase i言お｡iti Mitral  Valve

極錘は浄鋤;た．
Ｖ引穣狸･灘。～や%t (**:

てfollow-up中。経過良好，自覚症なし。

症：体格，栄養共に正常。脈拍96,整。
Ｕ

診及び心音図所見: 4LSBを最強とするsystolic murmur Cejection type I ) ,及びdiastolic mur-
LSBを中心にmidsystolic clickあり。Ｉ｡）あり。３
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図１１ 図12,   A

図12,   E 図12,   C
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表５

》 じ ， ロ 子 醜 鋸 Ｍ ・ Ｓ Case: M.S. 6yrs    $

UCG (1970. 9.24)
１．傭ﾔ駒雌ｴｺ-       2JJUS.
２．宏窪歳出路向ルヅ”（OFT4）二２６cｍ
３．拡彪期左室夷"宛ﾝaVOj)   =3.5^
４．か房芳か尭易

LAD/BSA  =3̂ cm(犀濡<2.0)
Systolic Anterior Movement i#くた瑳義

生路の披場‘#吟,、
frwrwttl mitral Valve movement.～Ｒ,Ｖ３Ｉ箕’男へ‘％”

PCGでは図11に見るように，クリックは呼吸性に変化し,音鐙，時相共一定せず，恒常性に乏しい。

胸写：図12に見られるように左室肥大あり。

心電図所見：図1３のようにI. I. aVL, V4̅7でST降下が見られる。これは左宝筋虚血によるものであ

ろう。

心カテ成績：表４のようで特に異常ない。アソジオ像で左室壁の著明な肥厚が見られるが,    mitral valve

の性状についてはよく分らない。

臨床検査成績：特記すべきことなし。UCGは表５のようで著変なし。

症例4:K.  K・,  16才，男

①Congenital deformity of the chest column.
②Congenital mitral insufficiency疑。

病歴：生後より強度の胸廓変形あり。S 45.  6．15,
mastoiditis acutaにて加療中,心雑音指摘されて内科受診。

現症：胸廓強度変

形（腰椎上部で上

体を右側に捻った
ような変形）。

聴診及び心音図所

見: I音減弱せず

Ⅱ音正常。心尖部
に最強点を有する

Regurgitant SM
図１４ 図１５
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図１６

（Ⅳ｡）あり。ややhigh-pitchで吸気性に増大の傾向あり。thrill C-)o   PCGでは図14のように, high-

pitchでintensityも大きいholosystolic regurgitant SMが承られ，その間に多発性のmidsystolic click
がふられ，音量・時相共大体一致している。又SMはamyl nitriteにて不変。

胸写：図15,16に見られるように著明な胸廓変形あり，心臓の位置もかなり移っているようである。

心電図所見：図17に見られるように，胸廓異常により心臓がcounterclockwise rotationしているような所
見を呈する。

症例5: Y､M.   5才，女，健常例

病歴: Fullterm normal delivery・生来健康，幼稚園の健診に
て，心雑音を指摘された。自覚症状なし。

現症：発育，体格，栄養共異常なく，特記すべき事項なし。

聴診及び心音図所見：心音はI,Ⅱ音正常,   4 LSBで最強の
ejection SM CI ) ,及びApexを中心としたmidsystolic

clickあり。時相・音量共一定で, midsystoleに限られていて

PCGでは図18のようである。late SMなし。

胸写：図19のように異常なし。

心電図所見：図2Oのように異常なし。

症例6:M､Ｙ・,  33才，女
Pulseless disease.

病歴：２２才のとき，生命保険加入時弁膜症を指摘されたが，自

覚症なし。Ｔ大内科を受診し大動脈弁閉鎖不全の診断を受けた。
S38年結婚。S39年第一子出産。妊娠中高血圧を指摘された。

鍵蕊
；鍵鍵繋鶴鍵鍵溌灘

図１８
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図22, A
図22, C
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図24 (S45.  1.20)図２３

S42年頃から，急いで歩行したり階段を昇ったりすると 表５

胸痛発作あり。S44．９.頃から労作時胸痛，息切れ頻回Case: M.Y.    33yrs.  9
Ultrasonic Cardiography    (UCG)となり，同年某医にてpanaortitisを疑われてＫ大循環
1.  Left Atrial Dimension (LAD)  =2.8.ｍ

器内科受診。治療としてはInderal及びThiozide系降 LAD/BSA   = 2.1
圧剤で, digitalis投与はされていない。 ２.MilrulVQlVcEcho‘３侭･穂数炉v提の.-見裏儀
頚症２佐稔巾程麿一学義南拝．賑拍裁mm (斧ｲDll竪聴自．oFi(雷威“＊』〃鮒恨嬢湖畔ﾌAitftfrilfJ・錘現症：体格中程度，栄養良好，脈拍数80整（左側緊張良，。膜i(雷威“本3〃耐恨頗餌鐸フハ‘′ｲ子砥{2'・臥

蝿翻睡Ｌ且旦昌_旦堂塵壁王旦ax塗空白｣Z皇』
右側触知せず）。両側頚部にthrill C+) o 3.Outflow   tract   of   LV(OFT,.) = 1.8ｍ

鰯鯨蝋灘§)皇胴血圧は上肢(筈'莞燭呼),下肢(套蹴6mniHg¥
聴診及び心音図所見：心尖部を最強点とするCOarSeなU. LV   thickness ^  2.Oa*可･塁重』堅列．

ejection SM CⅢ｡）。これはlate systolic accentuatedで，図21,  Aにふるようにlate systoleに

precordial honkを伴っている。

- ８ １ -



Ejection SMは又腹部大動脈にそって伝達される。又3 LSBを最強点としたblowing DM CⅢ｡）もきか

れ, Apex cardiogramは図21, Bに見るように２峰性を呈し,    carotid pulse waveでは鶏冠状の立ち上
がりを呈している（図21, C)。又図21, Bに見るようにamyl nitriteでejection SMは著明に増大し，

図21, Dに見るようにAngiotensin負荷にて著明に減弱をきたす等，弁性ASあるいはIHSS等を思わせ
る所見も象られた°

胸写：図22に見られるように，上行大動脈の石灰化が認められる。

又逆行性アソジオが行われ，次のような所見が承られた。即ち①左室へのaortic regurgitationは明確で

ないが，上行大動脈は拡大。②A.  innonimaとA. carotid dext.の拡張，蛇行著明。③下行大動脈の途

中より狭窄あり。④腹部大動脈の上発までの血管壁が不規則かつ狭少化している。以上を図示すると図23の
ようになり, pulseless diseaseであることは確実である。

心電図所見：図24に見るようにⅡ,  I, aVp及びV4̅6に於るST低下あり。voltage criteriaでは左室肥

大あり。

臨床検査：特記すべき事項なし。
UCG:表５のように, IHSSの特徴は不明であるがその傾向あり。

考 案

過去に於てはmidsystolic click及びprecordial honkは，呼吸，体位による変化が著明であること，及び

時相の不安定さなどにより, extracardiac originであるとされ，その上Gallavardinの示したmidsystolic

clickを伴う３剖検例によるpleuro-pericardial adhesion例の報告により，その後の学者らは一様に

extracardiac originでinnocentなものと考えていた。又precordial honkについても同様に，体位，呼

吸による変化，あるいはしばしばmidsystolic clickを伴うことなどにより, McKusickらはextracardiac
のものでpleuropericardial murmurで病的なものではないと考えた。その後近年になってReidらは

midsystolic clickとlate SMの症例を，一方Rackleyらはprecordial honkを伴った症例について，

左室アソギオ，心内心音図法などによりmitral valve originであることを証明した。即ちmitral
leafletがearly systoleに左房に突出してballoonigを生じ，同時にmitral regurgitationを起すこと

を示した。又amyl nitrite, Valsalva maneuverあるいはphenylephrineによる血行動態変化に対する

反応もmitral regurgitationを示唆するもので，その臨床上の重要性も見なおされるに至った。そこで，

我々は，このシリーズに於て, midsystolic clickを伴う６症例について，各,々そのoriginを考察すること
にしたｄ

Case 1.は気胸の消失と共にclickの消失をきたしたこと，及び炎症所見なく，心電図変化の全く見られ

ないことより,  pericarditisであるとは思えず，胸写の変化よりparietal pleuraと心外膜の間に空気が入

った為のfriction rub様の雑音であると思われ，明らかにextracardiac originと考えた。
Case 2.は術前見られなかったmidsystolic clickがcommissurotomy後出現し，かつregurgitant SM

を伴うことにより，近年しばしば報告されているように, commissurotomyによりmitral valve及び
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chordae tendinaeあるいはpapillary muscle等，その構成物の損傷，ないしその後の治癒機転による部

分的短縮あるいはmitral leafletのtensionに対する弾力性の低下によりballooningを起し，その時の
"stretch" soundsではないかと考えた。むろん，術後の心外膜の癒着肥厚によることも考え得るが,術直後

を除いて炎症所見なく，心電図変化も見られないことより, pericarditisの確証なく，むしろmitral origin

を考えたい。尚regurgitant SMもballooningにつぐmitral regurgitationと考えた。

Case 3・は右心アソジオだけではmitral valveの異常がよく分らない。左室壁の著明な求心性肥大によ

りmitral valveのannular ringの変形拡大をきたし,  mitral leafletのballooningをきたし，その為
にmidsystolic clickを生じたものと考えているが，これについては全く推論の域を出ない。

Case 4.は次の３つの原因が考えられる。即ち，④強度の胸廓変形によるextracardiac originのもの。

@ mitral leafletの先天的な組織学的異常により, mitral valveのballooningをきたした為。

⑤mitral regurgitationによるturbulent flowによるものが考えられる。

なおこのCaseはVSDとの鑑別を要する。

Case 5・は従来こういうcaseは全くinnocentでextracardiac originだと考えられていたであろうが，
Reidらのいうballooningによるものとすれば，将来,   late SM即ちlate systolic regurgitationを伴っ

てくる可能性もあり，そうであればinnocentであり得ず, follow-upする必要，あるいは左室アソギオ等

を行なう必要も生じてくる。

Case 6.  pulseless disease + aortic insuff.は確実であるが，心音図学的に,   valvular AS,あるいは

IHSS Cidiopathic hypertrophic subaortic stenosis)の合併も考えられるが，左室までカテが入らず確

診し得なかった。しかしさらにつっ込んで考察すれば，このIHSS様の所見を呈した原因は, mitral
valveのanterior leafletが,  midsystole以後のballooningによって左室のoutflow tractに張り出し

てきた為に，その流出路の圧迫狭窄をきたしたものとも考えられ，こういう観点にたてば心電図に於ける

1.   I, aVp,   V3̅6のST低下も, posterior mitral leafletのballooningによりatrioventricular

grooveにある左廻旋枝冠動脈の圧迫をきたし，その為posterolateral myocardial ischemiaをきたした

為の変化とも考えられる。又全く逆にpulseless diseaseによりcoronary ostiumのstenosisをきたし，
その為にmyocardial ischemiaをきたし，次いでmitral valveの変化をきたした為,   midsystolic click

を生じるようになったことも考えられる。

結 語
以上ほとんどspeculationに終始したが，これらの症例を報告することにより,  midsystolic click及び

precordial honkのoriginについて，多少共示唆するものがあるであろうと考える。
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論討第１１席

電図，臨床所見を考えて判断することになります
が，かなり経験的なきめ手しかない。そういう意
味では演者の方も同じ苦しみを味っているようで
す。私が最近えた経験の中には, Coronary care
unitでの強い虚血心症例で一過性に出るクリッ
クがあり，アンジオをやって承ると，僧帽弁の
ballooningなどが，時期を同じくして起ってい
る。しかしノーマルの人にも出るクリックがある
し，血圧をあげるとＩ音に近づいてlate systolic

井上（東大第二内科）私たちも沢山のクリック
症例を経験しておりますが，結局その起源につい
てはきめ手がないのです。さいごはケースバイケ
ースで，各例について推量するより方法がない。

昇圧剤を使うとか血管拡張剤としての亜硝酸アミ
ルを使うとか，あるいはアメリカでやっている
Squeezing fingerなどという簡単な方法で血圧
をあげてみるとか，そういうことでクリックのタ
イミングが変るかどうか，それにレソトゲソや心
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経験したものでは,硬塞後収縮後期クリックが出，
１週間ほどしてからそのあとに明瞭な収縮後期雑
音を伴うようになり，クリックが不明瞭化し始め，
さいごにはどちらも不明となった例があります。
心尖拍動図ではその時点で収縮中期のキレコミが
あり，このようなのは心内性に何か大きな突然の
変化がおこったことを推定させるものでしょう。
ノーマルの人のクリックは，ふつう心尖拍動図に

clickになったりするし，又beat-to-beatのタ
イミソグ変化の著明なものもある。また虚血で出
るかというと，狭心症発作で出るものがあるかと
思えば出ないものもある。といった具合で，その
クリックの起源については，結局分らないことの
方が多いと思います。
坂本（東大第二内科）クリックにはいろいろ面

白い点がありますが，それと同じ程度に分らない
ことも多いようです。心筋硬塞のクリックで最近 影響を与えないように思っています。
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