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僧帽弁開放音を伴った非定型的動脈管
開存症について：一剖検例
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は じ め に

僧帽弁開放音は僧帽弁狭窄症に特徴的とされ，診断上，および重佐度を判定する上に重要であるとさ

れているが１）-３），その他，僧帽弁閉鎖不全ｆｉｊご１）５）１６），左房内粘液腫６）７），心室中隔欠損症８）９），リウマチ

熱ｌｏ），動脈管開存症１１），などにも存在することが報告されている。一方，三尖弁の開放音は，三尖弁狭

窄症１２）１３）４ｏ），心房中隔欠損症１４），Ｅｂｓｔｅｉｎ奇形１５），などで報告されている。最近，われわれは，動脈管

開存症において，著明な僧帽弁開放音を聴取，記録し，術後，それが消失したことを確認した。不幸に

も死亡したが，剖検し得た一例１毎ま験したので，ここに報告する。

症 例

患 者 ： ４ ２ 才 ， 主 婦

主 訴 ： 呼 吸 困 難

既 往 歴 ： ７ 才 ジ フ テ リ ア， １ ２ 才 肺 炎 ， ２ ０ 才 肋 膜 炎

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：７才の頃ジフテリアｌこ罹患し，その際心疾患を指摘された。特に自覚症状はなかったが，小

学校時代より激しい運動をさけるよ卵こ注意されていた。２０才の頃，スキーに行き，肋膜炎に罹患した。

その後，なるべく無理をしないように，注意しながら生活を送って来たため，特に自党症状はなかった

が，約２年前から，感冒に罹患した際に，呼吸困難およびノ已ヽ悸九進かあり，某病院へ約２ヵ月間入院し

た。退院後もずっと治療をうけていたが，心疾患の精査はうけていなかった。今回乱同様の症状が出，

現し，再び某病院へ入院し，自覚症状が改善したので，精査のため当心研に入院した。
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入院時所見：身長１４８ａ，体重４６ｋｙ。口唇はやや暗赤色であったが，四肢末端に明らかなチアノーゼ

は認められず，太鼓ばち指も認めなかった。顔面はやや石臼気味で，怪度の貧血を認めた。脈拍１分間

７５，不整，速脈，血圧１６０／５０，左右差はなかった。胸廓の異常を認めず，心濁音界は左右に拡大し，心

尖拍動は第５肋間左鎖骨中線より二横指外側にみられた。

聴診上，第３肋間に最強点をもつＬ．ｅｖｉｎｅⅣ度の収縮期雑音があり，そのあとに冗進した１音を聴取

し，第４肋間から心尖部にかけて，１１１ｇｈ-ｐｉｔｈｅｄの著明な僧帽弁開放音を聴取した。左肺野の呼吸音は

弱く，腹部はやや膨隆し，肝は二４ｙｊ？指触知う乱腎は触知されなかった。

検査所見：血液化学検査では，表１にみられるように，貧血以外とくに異常を認めず，肺機能検査で

は，著しい呼吸機能低下を認めた。

胸部Ｘ線写真：心陰影は左右に著明に拡大し，心胸廓比は６６％であった。とくに左２弓の突出が著し

く，右２弓，左４弓の突出，も著明であった。また右肺門部では血管陰影の著しい増強がみられ，左一右

シャソトの存在を思わせた。第一斜位では左房の拡大を認めた（図１，２）。

心電図：心房細動で，心拍数は１分開７５，電気軸は＋９０ °，時計方向回転を示し，Ｌｍ，ａｖＥ，Ｖ６

にてＳＴの下降を認めた（図３）。ペクトル心電図では両室肥大の所見を呈した。

心音図：左第３肋間に最強点をもつ収縮期雑音が記録され，肺動脈領域にて１音の分裂を認め，ＩＰは
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図 １ 胸 部 レ 線 写 真

僧帽弁開放音を伴う動脈管開存症

図２同左：第１斜位

冗進している。ＩＩ音に続いて，第２～第３肋間で拡張期雑音がわずかに記録され，第４肋間から心尖部

にかけて，僧帽弁開放音が記録されている（図４）。

心尖拍動図を同時記録してみると，僧帽弁開放音はＯ点と一致している（図５）。Ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ負荷

心音図（図６：左二拍は負荷前，右二拍は負荷６０秒後を示している）：血圧は１５６／５４より１７０／６４に上昇し

（脈拍は７７／分→５８／分），収縮期雑音の増強と，拡張期雑音の出，現をみた。１-ＯＳ間隔は延長している。

右心カテーテル検査：大動脈圧１５５／６０，肺動脈

圧８３／５６であり，両者の拡張期圧はほぼ等しかっ

た。右室より肺動脈にて著明な０２・ｓｔｅｐ-ｕｐを認

めた（表２）。左→右短絡率は７２％である。左心

アソジオにて肺動脈の造影がみられ，動脈管の存

在が確認された（図了，８）。

手術は，人工心肺を使用し，肺動脈よりパッチ

を あ て て ， 動 脈 管 を 閉 鎖 し た 。 術 後 ， 右 室 圧 は

・ｔ２／４に低下し，聴診上，肺動脈領域に軽い収縮期

雑音を認めたが，術前著明たった僧帽弁開放音は

全 く 聴 取 出 来 な か っ た 。 術 後 ， 呼 吸 管 理 か 困 難

で，１ヵ月間ＩＣＵにて経過観察したが，脳栓塞

のため死亡した。
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ＳＭ

１

図４心音図。左上：左第２肋間，右上：左第３肋間，左下：左第４肋間，右下：心尖部
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表２

図 ５ 心 尖 拍 動 図

僧帽弁開放音を伴う動脈管開存症

ＣＡＲＤＩＡＣＣＡＴＨＥＴＥＲＩＺＡＴＩＯＮＤＡＴＡ

Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｐｎ？ｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ）

ＳｙｓｔｊＤｉａｓｔ． Ｍｅａｎ ０２Ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

ＰＡ（ｍａｉｎ） ８３／５６ ５８ ８７．２

ＲＶ（：ａｐｅｘ） ８５／１２ ４０ ６２．５

ＳＶＣ １６／１２ １３ ６５．５

ＲＡ（：ｕｐｐｅｒ） １７／１０ １４ ６３．２

ＲＡ（ｍｉｄｄｌｅ） １７／７ １５ ６０．０

ＲＡ（１ｏｗｅｒ） １７／９ １３ ６３．５

ＩＶＣ １７／８ １５ ６９．０

Ａ．Ｆ（ｍｌｏｒａｌｉｓ １５５／６０ ８５ ９０．５
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図６メトキサミン負荷心音図

図 ７ 左 心 ア ン ジ オ

一 ２ ８ ２ 一

図 ８ 左 心 ア ン ジ オ



剖検所見：心重量５５０ｇｒ，動脈管の太さ

１．２ａ，長さ４ｍ，左房および左室は著明に

拡張し，肥大も著明であった（図９）。僧

帽 弁 に は 病 理 学 的 に 全 く 狭 窄 を 認 めず， 閉

鎖不全もなかった。ただ前尖の辺縁部には

肥厚が認められた。組織的所見として，リ

ウマチ性病変，その他の炎症像は見られな

かった。

考 案

僧帽弁狭窄症以外の先ヲミ性および後天性

心疾患において，開放音が聴取される頻度

は低く，僧帽弁狭窄症のように開放音から

重症度を判定するほどにはなっていない。

心室中隔欠損症８）９），動脈管開存症１１）な

どでは，開放音の聴取される症例はかなり

稀であり，したがって，開放音の成因もは

っきり解明されていない。

動脈管開存症における開放音は，ＮｅⅢ

ら１１）によりｓｎａｐｌｉｋｅｓｏｕｎｄとして報告さ

れているが，心尖拍動図やエコーを用いて

僧帽弁開放音を伴う動脈管開存症

同時記録していないため，この開放音７い僧帽弁から出ているか否か疑問を抱いている。彼等の症例では

１-ＯＳ間隔は０．０６～０．１ｓｅｃであり，Ｍｏｕｎｓｅｙ１７）のいう０．０３～０．１４ｓｅｃの間にあるので，僧帽弁開放音

としている。われわれは心尖拍動図を用い，０点と一致することによって僧帽弁開放音とした。また僧

帽弁開放音は，１音の分裂および皿音とともに，同一記録中に認められた。

Ｎｅｉ１１らの報告では，左一右短絡量の多い動脈管開存症２２例中８例に心尖部の拡張期雑音があり，その

８例中５例にｓｎａｐｌｉｋｅｓｏｕｎｄが先行している。動脈管の結葉によってｓｎａｐｌｉｋｅｓｏｕｎｄが消失した

ので，僧帽弁狭窄症によるものではないと記載している。短絡量の多い動脈管開存症では，拡張期雑音，

Ｉ音の充進，二拒陛のＰ波，肺毛細管圧の上昇などかおり，Ｖ（ｌｒｎａｎｔ１９）らによって，僧帽弁狭窄症と類

似していることが報告されている。しかし，僧帽弁開放音については言及していない。われわれの症例

において乱僧帽弁開放音が聴取され，心電図にて心房細動を呈し，第一斜位にて左房の拡大を認め，

術前，僧帽弁狭窄症との鑑別を必要とした。
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僧帽弁狭窄症における開放音の発生機転は，房室圧較差の増大のもとで，可動性のある弁帆言縦穴竃石

化した辺縁部によって振動するために生ずると言われる。それはちようどヨットの帆が反転する時の音

にたとえられている。

僧帽弁閉鎖不全症のさいに生ずる開放音乱狭窄症（Ｚ）時と条件はやや異なるにして乱左房圧の上昇

のもとで，急に柔軟な前尖が動くことによって生ずる４）。すなわち開放音の主体はすべて弁帆部によっ

て生ずる。そのため，弁に線維化および石灰化か起こると，開放音は聴取されなくなる４１）。

Ｖ．Ｅｇｉｄｙら１９）はｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｙｓｔｅｍという言葉を用いて，血流量，左房壁および僧帽弁を考えて，

僧帽弁開放音の原因について説明しようとしている。もちろん，この考えは，動脈管開存症などの場合

にも同様に受け入れることが出ｌ来る。すなわち，左房圧の上昇，僧帽弁辺縁部の肥厚などの因子が関係

して生ずるものと思われる。

１７ｒｉｅｄｍａｎら４３）は，エコーを川いて，僧帽弁狭窄症の場合の開放音は，前尖の動くスピードが急激に

遅くなるか，または停止する時と一致していると報告している。

その他の心疾患について考えてみると，三尖弁狭窄症では僧帽弁狭窄症と全く同じ機収で開放音が起

こると考えられる。ただし，右房圧は左房圧ほど上昇しかいことや，また弁自体が薄いため，心音図に

記録されても，聴診される頻度は少ないものと思われる。

左房内粘液腫６）では，弁がすべての例で正常であったことから，左房圧の上昇によって，急に弁の開

放が起こるさいに開放音が生ずるという。

Ｅｂｓｔｅｉｎ奇形では，これを開放音と考えるには異論もあるようだが２ｏ），ｖａｃｃａら１５）は右室圧が右房圧

以下に下降する時期と一致するため，三尖弁開放音としている。

心 房 中 隔 欠 損 症 ， 心 室 中 隔 欠 損 症 ， 動 脈 管 開 存 症 な ど で 乱 房 室 弁 開 放 音 は 同 じ よ う な 条 件 で 生 ず る

と考えられ，これらのうちで，心房中隔欠損症では，かなり高頻度で開放音が記録され，つぎに動脈管

開存症で記録されるが，心室中隔欠損症での報告は非常に稀である。以上のことから，血流量の増加が

直接弁に及ぼす影響が，これらのグループでは，かなり大きな要因と考えられる。もちろん，病態によ

り，心臓の位置が胸壁に近いかどうかということも重要な因子となる。今後，臨床所見，その他の検査

所見とあわせて検討していくことが必要と思われる。

結 語

動脈管問存症に，比較的稀と思われる僧帽弁開放音，い聴収された一剖検例を報告しバ則放音の成因に
つき，文献的考察を行なった。
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３）ｖｅｓｓｅｌｉｎ，Ｉ．０．：Ａｎｅｗｍｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｄｅｘｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｍｉｔｒａ１

１５ｔｅｎｏｓｉｓ．Ａｍ．ＨｅａｒｔＪ．７９：７８９，１９７０．

４）Ｎｉｘｏｎ，Ｐ．Ｇ．Ｆ．，ｅｔａｌ．：Ｔｈｅ（）１３ｅｎｉｎｇｓｎａｐｉｎｍ註Ｉ・ａｌｉｎｃｏｍｐ（２ｔｅｎｃｅ．Ｂｒｉｔ．ＨｅａｒｔＪ．２２：３９５，

１９６０．

５）Ｐｅｒｌｏｆｆ，Ｊ．Ｋ．，ｅｔａｌ．：Ａｕｓｃｌ．ｌｌｔａｔｏｒｙａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｌｐ-ａｐｈｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｐｕｒｅｍｉｔｒａｌ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ．Ｐｒｏｇ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ．Ｄｉｓ．５：１７２，１９６２．

６）Ｗ２１１３ｓ（・ｒｍｉｌｌ，Ｍ．，ｅｔ．ａｌ．：Ｍｙｘｏｍａｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ．（Ｊ’ｃｕｌａｔｉｏｎ２５：５０，１９６２．

７）Ｇｏｏｄｗｉｎ，Ｊ．Ｆ．：Ａｄｉ２１ｇｒｌｏｓｉｓｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｍｙｘｏｍａ．Ｌａｎｃｅｔｌ：４６４，１９６３．

８）Ｌｅａｔｈａｍ，Ａ．：Ａｕｉｓｃｕｌｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｒｔａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｊ＆ＡＣｈｕｒｃｈｉ１１，Ｌｏｎｄｏｎ，

１９７０．

９）Ｍｄぐｕｓｉｃｋ，Ｖ．Ａ．：Ｃ２１ｒｄｉｏｖＥｌｓ（ｍｌａｒＳｏｕｎｄｉｎＨｅａｌｔｈａｎｄＤｈ５ｅａｓｅ．Ｗｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，Ｂａｌｔト

ｍｏｒｅ，１９５８．

１０）Ｇｍａｃｈｌ，Ｅ．：ｖｏｒＵｂｅｒｇｅｈｅｎｄｅｓＡｕｆｔｒｅｔｅｎｅｉｎｅｓＭｉｔｌ-ａ１６ｆｆｎｕｎｇｓｔｏｎｅｓｂｅｉａｋｕｔｅｒｒｈｅｕｍａｔｉＫｈ-

ｅｒＫａｒｄｉｔｉｓ．Ｉｖｉｅｎ．Ｋｌｉｎ．Ｗｓｃｈｒ．６４：３８１，１９５２．

１１）Ｎｅｉｎ，Ｐ．，ｅｔａｌ．：Ａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔ（・１-ｉｏｓｕｓ．Ｂｒｉｔ．ＨｅａｒｔＪ．２０：５１，１９５８．

１２）Ｋｏｓｓｍａｎ，Ｃ．Ｅ．：Ｔｈｅｏｐ（２ｎｉｎｇｓｎａｐｃｆｔｈｅｔｌ‘ｉ（：ｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１１：３７８，１９５５．

１３）Ｂｏｕｓｖａｒｏｓ，Ｇ．Ａ．ｅｔａｌ．：Ｓｏｍｅａｕｓｃｕｌｔａｔｏｒｙａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ２９：２６，１９６４．

１４）Ｌｅａｔｈａｍ，Ａ．，ｅｔａｌ．：Ａｕ１５ｃｕｌｔａｔｏｒｙａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉ（Ｗｒａｐｈｉｃｓｉｇｎｓｏｆａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．

Ｂｒｉｔ．ＨｅａｒｔＪ．１８：１９３，１９５６．

１５）ｖａｃｃａ，Ｊ．Ｂ．，ｅｔａｌ．：Ｅｂｓｔ（２ｉｎ’ｓａｎｏｍａｌｙ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１０８ｃａｓｅｓ．Ａｍ．Ｊ．Ｃ２１ｒｄｉｏｌ．

２：２１０，１９５８．

１６）Ｂ１６ｍｅｒ，Ｈ．，ｅｔａｌ．：ＤｅｒＭａｌ-ａ１６ｆｆｎｕｎｇｓｔｏｎｂｅｉｄｅｒＭｉｔｒａｌｉｎｓｕｆｆｉｚｉｅｎｚ．Ｚ．ＫｒｅｉｓｌａｕＨｏｒｓｃｈｇ．

５０：８８８，１９６１．

１７）Ｍｏｕｎｓｅｙ，Ｐ．：Ｔｈｅ（）Ｉ）ｅｎｉｎｇｓｎａｐｏｆｎｌｉｔｒａ１・５ｔｅｎｏｓｉｓ．Ｂｒｉｔ．ＨｅａｒｔＪ．１５：１３５，１９５３．

１８）ｖｅｒｎａｎｔ，Ｐ．，ｅｔａｌ．：Ｌｅｓｃａｎａｕｘａｌ-ｔ６ｒｉｅｌｓａｖｅｃｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｕｌｍｏｎａｉｒｅｓａｎｓｉｎｖｅｒｓｉｏｎｄｕ

ｓｈｕｎｔ．Ａｒｃｈ．ｍａｌ．ｃｏｅｕｒ４８：２７７，１９５５．

１９）Ｖ．Ｅｇｉｄｙ，Ｈ．，ｅｔａｌ．：Ａｎｅｗｔｈｅｏｒｙａｂｏｕｔｔｈｅｏｒｉｇｉｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ．Ｊ．Ａｐｐｌ．

Ｐｈｙｓｉｏｌ．２７：５６６，１９６９．

２ ０ ） 上 田 英 雄 ， 他 ： 臨 床 心 音 図 学 ， 南 山 堂 ， 東 京 ， １ ９ ６ ３ ．

２１）Ｃてｍｖａｓｓｅ，Ｌ・，ｅｔａ１．：Ａｔｙｐｉｃａｌｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｌ’ｔｅｒｉｏｓｕｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１９：３３２，１９５９．

２２）Ｈａｒｉｎｇ，０．Ｍ．，ｅｔａｌ．：Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｌ・ｔｅｌｊ（）ｓｕｓ．Ｃ卜ｃｕｌａｔｉｏｎ１０：５０１，

１９５４．

- ２ ８ ５ -



堀 江 ・ 阿 部 ・ 小 松 ・ 松 田 ・ 渋 谷 ・ 広 沢

２３）Ｈｕｂｂａｒｄ，Ｔ．Ｆ．，ｅｔａｌ．：Ｔｈｅ，ｓｏｕｎｄｓａｔｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｉｎｃａｓｅｓｏｆｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔ-

（ｌｌ‘ｉｏｓｕｓ．Ａｍ．ＨｅａｒｔＪ．５９：８０７，１９６０．

２４）Ｄａｍｍａｎｎ，Ｔ．Ｆ．：Ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｕｒｍｕｒ．Ｃｉｒｃｕ-・

ｌａｔｉｏｎ６：１１０，１９５２．

２５）Ｄａｉｌｅｙ，Ｆ．Ｈ．，ｅｔａｌ．：Ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔ（？ｒｉｏｓｕｓｗｉｔｈｒｅｖｅｒｓａｌｆｌｏｗｉｎａｄｕｌｔ．Ａｎｎ．ｌｎｔ．

Ｍｅｄ．５６：８６５，１９６２．

２６）木部佳紀，他：強大なＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音を示した動脈管開存症の一例。内科２５：１７０，１９７０．

２７）Ｈｕｌｔｇｒｅｎ，Ｈ．Ｎ．，ｅｔａｌ．：Ｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒ-

ｔｅｎｓｉｏｎ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ８：１５，１９５３．

２８）Ｓｈｅｐｈｅｒｄ，Ｊ．Ｔ・，ｅｔａｌ．：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｗｉｔｈｏｕｔｍｕｒｎｌｕｒ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１１：４０４，１９５５．

２９）Ｅｍｓ，Ｆ．Ｈ．，ｅｔａ１．：Ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｊ．Ｔｈｏｒａｃｉｃ

Ｓｕｒｇ．３１：２６８，１９５６．

３０）Ｓａｋａｍｏｔｏ，Ｔ．，ｅｔａｌ．：Ａｔｙｐｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｕｒｍｕｒｏｆｐａｔｅｎｔｄｕｃ-

ｔｕｓａｌ-ｔｅｒｉｏｓｕｓｔｏｖａｓｏａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｓ．ＸＶｉｔｈｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌ・ｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｔｒａ-

（：ａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｊａｐ．ＨｅａｒｔＪ．８：３１８，１９６７．

３１）Ｕｅｄａ，Ｈ・，ｅｔａｌ．：Ｔｈｅｕｓｅｏｆｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅａｓａｄｉｇｒｌｏｓｔｉｃａｉｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉ（）ｇｒａｐｈｙ．

Ｊａｐ．ＨｅａｒｔＪ．７：２０４，１９６６．

３２）Ｂｅｃｋ，１Ｖ．，ｅｔａｌ．：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｄｓｏｆａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅａｎｄｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅｏｎｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｈｕｍａｎｃ仔ｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｌ・ｅ！ａｔｉｏｎｔｏｃｈａｎｇｅｓｉｎ㎝ｒｄｉａｃｍｕｒｍｕｒｓ．Ａｍ．Ｊ．Ｃａｒｄｉｏｌ．

８：３４１，１９６１．

３３）ｖｏｇｅｌｐｏｅ１，Ｌ．．ｅｔａｌ．：ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｔｏｖａｓｏａｃｔｉｖｅ

ｄｒｕｇｓｉｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｌａｒｇｅｄｅｆｅｄｓ

ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅ，１-ｔｅｎｓｉｏｎ．Ａｍ．ＨｅａｒｔＪ．６４：１６９，１９６２．

３ ４ ） 高 崎 浩 ， 他 ： 肺 高 血 圧 を 伴 な う ボ タ ロ ー 氏 管 開 存 症 の 循 環 動 態 に つ いて。 日 本 臨 床 ２ ５ ： １ ３ ９ ， １ ９ ６ ７ ．

３５）ＩＶｅｎｎｅｖｏｌｄ，Ａ．：ｌｎｔｌ-ａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓ

ａｒｔｅｒｉｏｕｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｍｕｒｍｕｒ．Ａｃｔａｍｅｄ．Ｓｃａｎｄｉｎａｖ．１８３：２３１，１９６８．

３６）Ｍｙｅｒｓ，Ｇ．Ｓ．，ｅｔａｌ．：Ａｔｙｐｉｃａｌｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓ２１ｒｔｅｒｉ（）ｓｕｓｗｉｔｈａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｕｓｕａｌａｏｒｔｉｃ-

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｐ２ｓｓｕｒｅｌｇｒａｄｉｅｎｔａｎｄｏｆｔｈｅｃｈａｒａ比ｅｒｉｓｔｉｃｍｕｒｍｕｒ．Ａｍ．ＨｅａｒｔＪ．４１：８１９，１９５１．

３７）Ｅｖａｎｓ，Ｄ．べＶ．，ｅｔａｌ．：Ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｕｒｍｕｒｉｎｃａｓｅｏｆｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓ

ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ．Ｂｒｉｔ．ＨｅａｒｔＪ．２３：４６９，１９６１．

３８）Ｋｅｙｓ，Ａ．，ｅｔａｌ．：Ｐａｔｅｎｃｙｏｆｔｈｅｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｉｎａｄｕｌｔｓ．Ａｍ．ＨｅａｒｔＪ．２５：１５８，１９４３．

３９）Ｒａｖｉｎ，Ａ．，ｅｔａｌ．：Ａｐｉｃａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｓｉｎｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ．Ａｎｎ．ｌｎｔ．Ｍｅｄ．

３３：９０３，１９５０．

４０）Ｒｉｖｅｒｏ-Ｃａｒｖａｌｌｏ，Ｊ．Ｍ．：Ｅｌｄはｌｌｎ６ｓｔｉｃｏｄｅｌａｅ！；咄ｎｏｓｉｓｔｒｉ（こｔｌｓｐｉｄｅａ．Ａｒｃｈ．ｌｎｓｔ．Ｃａｒｄｉｏｌ．

Ｍ６ｘｉｃｏ２０：１，１９５０．

４１）Ｒａｖｉｎ，Ａ．：Ａｕｓ；ｃｕｌｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＦｌｅａｒｔ．ＴｈｅＹｅａｒＢｏｏｋＰｕｂＨｓｌｌｅｒｓ，ｌｎｃ・，Ｃｈｉｃａｇ０，１９５８．

４２）ＨＯＩｌｄａｃｋ，Ｋ．：ＵｂｅｒｄｉｅＥｎｔｓｔｅｈｕｎｇｄｅｓつｌ-ｅｉｅｒ-Ｒｈｙｔｈｍｕｓ”ｂｅｉｄｅｒＭｉｔｒａｋｅｎｏｓｅ．Ａｒｚｔｌ．

Ｆｏｒｓｃｈｇ．２：３４２，１９４８．

- ２ ８ ６ -



僧帽弁開放音を伴う動脈管開存症

４３）Ｆｒｉｅｄｍａｎ，Ｎ．Ｊ．：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉ（尽ｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｉｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｏｔｉｏｎ．Ｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇ

ｓｎａｐｉｎｍｉｔｒａｌ，；恍ｎｏｓｉｓ．Ａｍ．ＨｅａｒｔＪ．８０：１７７，１９７０．

４４）Ｗｈａｒｔｏｎ，Ｃ．Ｆ．Ｐ．，ｅｔａｌ．：Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ：Ａｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．

Ｂｒｉｔ．ＨｅａｒｔＪ．３２：３４４，１９７０．

第１２席

古田（三井記念病院）：追加発表させて頂きま
す。これは１０年ほど前のスライドですが，普通の

動脈管開存症で連続性雑音かおるほか，オープュ
ソダスナップ様でⅢ音ではないように思える心音

が，拡張中期雑音のかなり前に，スナップ様の過

剰心音として記録されています。
次の症例は，４才の例で，少しわかりにくいか

もしれませんが，一応これもその当時，僧帽弁開

討 論

放音と考えており，術後は同じ場所で全く何もな
くなっております。この心音の頻度ですが，３３例
のうち２例に認めています。その後２００～３００例症

例を重ねましたが，どういうわけか普通の動脈管

開 存 症 と 思 わ れ る も の で， ほ と ん ど オ ープュ ン グ
ス ナ ップ を 記 録 し な い の で す。 け れ ど も そ れ に 反

して，心房中隔欠損では，しばしば三尖弁性のス
ナップと称されるものを記録するようです。

- ２ ８ ７ -


