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胸壁上における心音・心雑音の強度分布状況，最強点の？誹ｙ位，伝播方向などは，心疾患の種類や程度

に よ って 特 徴 か お り ， 無 視 し 得 な い 重 要 な 診 断 情 報 で あ る 。 し か し ， オ シ ロ グ ラム 表 示 心 音 計 や スペ

クトル心音計ではこれらの表示は困難である。われわれはこのような診断上重要な心音・心雑音の強度

分布，最強点部位，伝播方向などを，客観的かつ直観的に表示する方法を考案し，検討してきた１）２）。

今回は，特に伝播状況の客観的表示法の原理と，取得される情報の解釈の仕方について述べる。

直 観 的 表 示 法 の 原 理

表示方式の原理は，図１のごとく，胸壁

上に４個の小型マイクロホンを，上下およ

び 左 右 の 関 係 が 対 称 的 に な る よ う に 装 着

し，各マイクロホンの出，力を，ブラウソ管

のＸ軸とＹ軸とに加え，４点間の電位差に

よって輝点が移動する有様を観察する方法

である。実際４・こＩＣ心４点における心音・心雑
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図１ベクトル表示方式の原理図
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音 信号を，図２のごとく処理し，抜きとった信号の振

幅 値 ま た は 積 分 値 に よ る 電 位 差 を み る よ う に して あ

る。４個のマイクロホンの出力か同じ，すなわち４点

の心音あるいは心雑音の強さが等しいとき，あるいは

無信号のときは，ブラウソ管面の京｜１１点は中央（原点）

に あ っ て 動 か な い が ， も し ４ 点 の 問 に 強 度 の 差 か お

るときは，輝点は原点から上下差と左右差との合成さ

れた方向へと偏位し，その方向は，４点のうち，心音

・心雑音の強い部位を指示する。そして，強度に差が

あればあるほど，原点からの偏位距離は大きくなり，

その大きさは４点における割合を表わす。これは，胸

壁上４点間における心音・心雑音の強度の同時相関，

すなわちベクトルを示すことになる。われわれはこれ

を，工音ベクトル，１１音ベクトル，心雑音ベクトルな

どと呼んでいる。これを胸壁上Ｆこｂ７１口実すると，伝播方

向などの判定が可能となる。

／ ＼
二 ｉ 工 大
図２心音・心雑音信号の処理方式のブロッ

ク図。振幅値を強度とする場合と，積

分値を強度とする場合に分ける。

強度分布図と直観的表示方式におけるベクトルとの対比

本表示方式によって示されるベクトルは，前述のごとく，マイクロホンの装谷部位の間における心音
・心雑音の強度差によって変わる。もし設定された４点間に，有意の距離と位置関係とがあれば，胸廓

表面上におげる心音・心雑音の強度分布状況が，ベクトルに反映することになる。図３は，心房中隔欠

損（ＡＳＤ），心室巾隔欠損（ＶＳＤ）および勣脈管開存（ＰＤＡ）で，収縮川雑音の強度分布図とベ

クトルとの関係をみたものである。対応するベクトルは，Ｙ邨Ｉ（上下）を，左第Ｈ力間胸竹縁と左第４

肋間胸骨縁とを結んだ線とし，Ｘ軸（左右）を，右第３肋問㈲骨縁と左第２３肋問乳線上の点とを結んだ

線とした場合である。この・１点はほぼ直角座標上にのり，正方形となる。また強度分布図上の実線と

ベクトル上の（Ｌ）とは，いずれも低周波成分σ）知レ斤を示しており，破線とベクトルの（Ｈ）とは，高

周波成分を示してトる。強度分布図の●印は以強点を意味し，これに対し約６ｄＢづつ減衰する等強度線

を示した。なお，ＰＤＡにおいては，低周波成分と高周波成分の雑音の最強点が異なっていたので，扁

周波成分による最強点を × 印 で 示した。ＡＳＤの収縮期知音は分布領域が広く，ＶＳＤのそれは局在性

が強い。ＰＤＡの雑音は最強点が左上胸部｛こｆｈ，１在し，高Ｊｉｌｄ波成分はＪニヒ絞的限局性である。一般に，低周

波成分の雑音分布は，高周波成分の雑音よりも広く，垢に減衰する間隔が広くなっている。ベクトルも
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図３心房中隔欠損（ＡＳＤ）、心室中隔欠損（ＶＳＤ）及び動脈管開存（ＰＤＡ）における強度分布
図と、そのベクトルとの関係
上図の実線及び下図のＬ……イ氏丿司波成分、上図の破線及び下図のＨ……高周波成分、上図におけ
る数値は最強点に対する比である。

同一症例でみると，ＡＳＤの収縮期雑音のベクトルは比較的小さく，ＶＳＤのそれは比較的大きい。一

般に，低周波成分の雑音のベクトルは高周波成分のそれより小さい。ここでベクトルが小さいというこ

とは，４点間において雑音の強度に差が少ないことを示しており，分布領域が広いことを推定させる。

ベクトルの方向は，ＡＳＤとＶＳＤとでは左下方を向き，一方ＰＤＡでは，低周波成分の雑音のベクト

ルは下方を，高周波成分のそれは上方を向く。この場合，ＡＳＤとＶＳＤの最強点は，４点で囲まれた

正方形内にあり，ＰＤＡにおいてはこの正方形の外にある。ＡＳＤとＶＳＤのベクトルは最強点から遠

ざかる方向へ，ＰＤＡにおける高周波成分の雑音ベクトルは，ほぼ最強点の部位へ向く。このようなこ

とから，おおよそ次のような関係が推定できる。

（１）最強点が４点を結ぶ範囲外にあり，分布領域が広い場合は，ベクトルは小さく，分布領域が狭い

（限局性）場合は，ベクトルは大きくなる。そして，ベクトルの方向と負（逆）の方向が伝播方向を示

す。また，正の方向は最強点の部位を示す。

-１６１-
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（２）最強点が４点の範囲内にあり，分布領域が広い場合は，ペクトルは小さく，分布領域が狭い場合

はベクトルは大きくなる。そしてベクトルの方向は伝播方向を示す。

マイクロホン相互の位置関係およひ胸壁上における設置部位と心音・心雑音ベクトル

本表示方式によって示されるベクトルは，前述のごとく，心音・心雑音の強度分布状況と関連し，ベ

クトルの方向は心音・心雑音の伝播方向あるいは最強点の部位を示唆し，大きさは強度分布の広さある

いは局在性と関連かおる。しかし，本表示方式において，各マイクロホソ相互の位置関係と胸壁上にお

ける設置部位の選び方によっては，心音・心雑音の強度分布状況がベクトルに充分に反映されないこと

かあり，次のような場合には，輝点の偏位が極めて小さくなると考えられる。すなわち，

（１）４点聞の間隔が極度に狭いとき

（２）４点開の間隔かおる程度広い場合で払最強点；うハ点から非常に遠い部位にあるとき

（３）最強点が４点を結ぶ範囲内にあるが，その強度分布が，４点間の［円隔に比べて極めて狭いとき

などの場合である。しかし，このような場合は，マイクロホソの装着部位を変更すればよいので，実際

にはあまり問題とならない。

マイク ロ ホ ン の 設 定 部 位 ， 設 定 法 は ， 目 的 に 応 じ ま た 多 くの 資 料 に 基 いて 決 定 さ れ る べ き で は あ る

が，２つの方法が考えられる。１つは，図４のごとく，人体の頭足方向を縦軸に，水平方向を朧｜岫にし

た直角座標上に測定点をとり，正方形の四隅にマイクロホンを置くようにする場合と，胸廓上に有意の

４点を選び，任意に上下と左右との関係をとる場合とがある。後者の例としては，図５のごとく，いわ

ゆる゛心臓の聴診部位，上に４点をとる場合かおる。

図４マイクロホンを装着する４点が，直角
座標上にあるように設定する場合の例

- １ ６ ２ -

図５４点を，いわゆる心臓の聴診部位に
設置した場合の例



ＩＳ

１１Ｓ

㎞４
・ Ｔ

♂゛｀

ＩＳ

｜ＩＳ

心行・心雑音の伝播性の直観的表示法について

図６ベクトル表示法による正常心音記録例。マイクロホンの装丿昔部位は，上下を左第１肋間胸骨縁と左第４肋
間胸骨縁とし，左右を右第３肋間胸骨縁と左第３肋間乳線上とした。上段はＴ音（ｌｓ），下段はｌｉ音
（ＩＩＳ）。左側１ま振幅値を強度とした場合，石側は積分値を強度とした場合のベクトル表示である。

図７僧帽弁口狭窄の記録例 左 図 は ， - 心 拍 周 期 の 心 音 ・ 心 雑 音 ベ ク ト ル
右 図 は ， 拡 張 期 雑 音 の 積 分 値 ベ ク トル
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一般に，強度分布状況をベクトルから判

定する場合は，ブラウソ管上の表示をその

まま体表面に置換して考えることができる

ので，４点が心濁音界の上下，左右縁にあ

るのが好都合である。しかし，４点を直角

座標上にとる場合には，心臓の輪廓と胸骨

および肋骨の形とがら，この条件を必ずし

も満足することができない。図４の① - ②
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心音・心雑音の伝播性の直観的表示法について
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③-④の点，すなわち，左第１肋間胸骨縁図１ｏ振幅値を強度とした場合のベクトプレフレ＿プの成立ち方

と左第４肋間胸骨縁とを上下点とし，右第

３肋間胸骨縁と左第３肋間乳線上の点とを左右点に選ぶと，体幹の上下，左右の関係と比較的一致し，

最も合理的である。この４点に設置した場合の臨床記録例を図６～９に示す。各図の左側は振幅値を強

度とした場合である。振幅値を強度とした場合には特有のループを観察することができる。これは図１０

のごとく迪４？ｙａ的に心雑音ベクトルを表示した場合，各点における心雑音のパターンが異なっているため

である。これは，胸壁上における強度分布状況が

時間経過とともに刻々変化する状態を表わした結

果ともトえる。

図Ｈは，マイクロホンの装着部位４点を図５の

ごとく心音・心雑音の最良聴取部位といわれる所

Ｆこ設置し，各種先天性および後］う７乏性心疾患につい

て，７例づつの心雑音の平均ベクトルを示したも

のである。この図のベクトルは，ブラウソ管面に

表示された時と同七卵ＩＩゴり座標で示した。したがっ

て，設定した左右２点を結ぶ方向は，ブラウソ管

のＸ軸方向と約４００のずれかおるから，表示され

たベクトルの方向と大きさは，そのままでは比較

できない。すなわち休表に置換して考えた場合，
図１１４点を，図５のごとく設定したときの，各種

心疾患における心雑音ベクトル

表示されたベクトルは反時計方向に［亘｜転してトることになる。また，第２象限および第４象限にあるベ

クトルは，実際より小さく表示され，第１象限および第３象限のベクトルは大きく表示される。しかし，

ベクトルの存在する象限は最強点のある部位を示唆し，ベクトルの大きさは分布領域の広さを示す。ベ

クトルが大きいほど雑音が限局していることを意味し，同じ象限に存在するベクトルをＪ七較した場合，

-１６５-



田 中 ・ 香 坂 ・ 海 野 ・ 寺 沢 ・ 杉 ・ 仁 田

座標軸に近いほど，心雑音がその聴診部位に偏位していることになる。

この図において，肺動脈弁狭窄（ＰＳ），僧帽弁疾患（ＭＩ，ＭＳ），大動脈弁狭窄（ＡＳ）のベク

トルは比較的大きく，ファロー四徴（Ｔ／Ｆ）やＡＳＤなどのベクトルは小さい。ＡＳＤにおけるベク

トルは，図３の場合と同様に小さい。

ま た ， Ｔ ／ Ｆ の ベク トル （ 図 ８ ） も 小 さ い 。 こ れ は マイク ロ ホ ソ 装 着 部 位 を どの よ う に と って 乱 雑

音の強さに差がないことを示すものであり，分布が広いことを意味している。同じ大動脈弁疾患におい

て，大動脈弁狭窄（ＡＳ）におけるベクトルと大動脈弁閉鎖不全（ＡＩ）におけるベクトルとは，その

大きさおよび存在する象限が異なっている。すなわち，ＡＳのベクトルは第４象限にあり，ＡＩのベク

トルは左方へ偏位し，ＡＳのベクトルに比し小さい。このことは，ＡＩの雑音が心尖部にもかなり分布

し，ＡＳの雑音に比し分布領域が広いことを意味している。また，ＰＳ，ＭＳおよびＭＩのベクトルは

大きいが，これはこれらの疾患における心雑音が限局性であることを意味する。以上のベクトル所見は，

田中ら３）および吉村ら５）の報告している各種疾患における心雑音の強度分布状況を，かなりよく伝えて

いるものと考える。

結 語

胸壁上４点開におげる心音・心雑音の強度の同時相関を，ブラウソ管面上にベクトル的に表示するこ

とによって，胸壁上における心音・心雑音の強度分布状況，最強点の所在および最大伝播方向などを，

容易，かつ直観的に判定できる。そして，本表示方式は，心疾患の鑑別診断のみならず，心音・心雑音

の伝播機構の解析などにも応用できるものと考えられる。

木研究は，昭和４５年度新医療技術研究補助金による助成によってなされたものであり，謝意を表する。
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第 １ 席

司会（田中（元）・東北大）：心音・心雑音の
伝播についての発表ですか，質問なり意見なりを

伺いたいと思います。
坂 本 （ 東 大 第 二 内 科 ） こ の よ う な 方 法 を 使 う
メリットと云うものを，一言でいうとどういうこ

とになるのでしょうか。普通の心音図で，たとえ
ば同じ増幅度で数カ所から記録しておいて比較す

るというのは，手数がかかる，ということでのメ
リットなのか，それとも何かそれによって，診断

が非常に容易になるというメリットかおるのか，
また，あればどの程度なのかお尋ねしたいと思い
ます。

演者（海野・東北大抗酸菌研）：そもそもの目
的は，聴診上問題となるハヽわゆる聴診所見の内容
で す け れ ど 乱 た と え ば 私 た ち は よ く 心 尖 部 だ け

聞こえる雑音だとか，心尖部と第２肋間でよく聞
こえるが，ほかのところでは聞こえない雑音であ

るとか，どこでも良くきかれるとか，そういうふ

うなことをいつもロにするわけです。この発表は
まず最初にそういう言葉の客観的な表示，たとえ
ば雑音の最強部位，分布領域の広さ，伝播方向と
いうようなものを，できるだけ客？覗的に表示した

いと云うのが，第一の目的です。

それから，第二に，そういう強度分布というも
のについて，心臓から出た音が，どういう伝播を

して，それぞれに特有な強度分布をつくるのかと
いうこと，つまり一つの強度分；ｙｌ皿）成因をあきら

か に して ， 音 源 の 部 位 と か ， 雑 音 の 発 生 機 転 と
か，そういうものを知る手段とする。また，そう
いう方法を発展させて行くっもりです。

坂 本 以 前 の 私 は ， 最 強 点 と い う も の に そ れ ほ
ど関心を持たなかったのですが，最近は非常に興

味を持っております。そこで二つお聞きしたいこ
とが有るのですが……。あとでも話題になるかと

心音・心雑音の伝播性の直観的表示法について

討 論

思いますか，僧帽弁狭窄の拡張期ラソブルとオー
スチソ・フリント雑音のラソブルは，聴取される

範囲が違うと昔からいわれています。その差が絶

対的なものかどうか，それにはいろいろ問題があ
りましょうが，一つの理由としては，僧帽弁狭窄

（ＭＳ）では右室が張り出してくるために左室が
背中の方にまわるので，左室は胸壁に僅かしか顔
を 出 さ ず， 従 って 狭 い 範 囲 に し か 雑 音 が 聞 か れ な
い。一方，大動脈弁閉鎖不全では左室が前胸壁の

方 に 張 り 出 してくる の で， 左 室 の 聴 取 領 域 が 増 す
ためにフリント雑音も広い範囲できかれる。この
ように考えれば，非常に合理的なんですけれども

先生の研究でそういう鑑別が可能かどうかという
ことが一つの質問です。それから，もう一つは，
これは演題から少し外れるかもしれないのですけ

れ ど 乱 雑 音 の 最 強 点 と い う も の は ， 元 来 雑 音 を
発生する部位，つまり雑音発生源から最も近い胸
壁 部 位 に あ る と い う ふう に 考 え た 場 合 ， そ こ に 何
か間違いかおるかどうかということなんですが…

演 者 こ の 方 法 で あ た え ら れ る 情 報 が 何 を 意 味

するかということは，先程申した通りですが，胸
壁上の強度分布が心臓の音響のどういうものを反

映 して ， さ き ほ ど 示 し ま し た よ う な 結 果 が で き た
かというようなこと，それからそれに関係したい

ろいろなＪ９４聯」学的な変化というようなことは，こ
れ か ら 検 討 して 行 き た い と 思 って お り ま す。 そ れ
か ら 最 強 点 の 問 題 で す け れ ど 乱 最 強 点 が 音 源 の

最強点に最も近い点にあるということは非常に興
味 あ る こ と な の で す け れ ど 乱 ま だ 基 礎 実 験 の 段

階で臨床的なことを結びつけるまでになっていな
い の で ， は っ き り し た こ と は 申 し あ げ ら れ ま せ

ん。しかし非常に関係が深いのではないかと思っ
ております。
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