
臨床・亡ヽ一削求｜第２巻りＪ（論文Ｎ０．４９）

肺動脈領域に収縮期雑音を聴取した
診断困難な心室中隔欠損症の二例

京都第一赤十字病院第二内ドト

水 谷 孝 昭 角

桐 山 利 昭 望

和 田 勝 影

水 圭 -

茂
子邦

月
山

はじめに

肺動脈領域にｊｙｆ３ｙ強点を有する収縮期雑音は，しばしば機能性雑音と器質的心疾患による雑音（；ｒ）区別さ

えも困難なことがあり，とくにｌｌｊ？ｉ位心室中隔欠損が解計｀；糾Ｉ勺に小さく，血行動態変化が軽度の場合とか

｜・川訓二肺動脈弁狭窄または肺動脈漏斗部狭窄などの奇型を介併する場介，甲状腺機能九進症のある場合

などは，心音図所見は単純でない。今回報告する二例は，いずれも診断にとまどった心室中隔欠損症で，

血液酸素分析により短絡が証明出来ず，しかも介併症を町したものである。以ド主として心音図所兄に
つき述べる。

症 例 報 告

症例１．０．Ｍ．，２１歳，男子，菓子商店員

現病歴：小学校ｆｌｘｙ７：：乍時，心雑音により心疾患を指摘されたが，特別な運動制限はうけていなかっ

た。約２朧前より易疲労性あｌ貼中等度以しの運動により，息切れ，動悸を訴え，過労後には顔面や下

肢の浮腫を認めた。

入院時所．ｋ＝Ｊ．：１９６９年２月２剥」第１回入院。体格やや大，やせ型，栄養良好，貧血，チアノーゼ，浮腫

竹なし。脈拍毎分６０で整であるが，時々期外収縮の散発を思わしめる不整を認める。血圧ｎ３（）／７０ｍｍＨｇ

で鳥血圧あり。肺うつ血および心不企の徴候はない。

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈａ，ｉｙｓｔｏｌｉｃｒｎｕｒｌｎｕｒｉｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎｉｃａｒｅａ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆ２叩ｅｃｉａｌ

ｃａｓｅｓ

ＴａｋａａｋｉＭＩＺＵＴＡＮＩ，ＫｅトｉｃｈｉＫＡＫＵＳＵＩ，ＴｏｓｈｉａｋｉＫＩＲＩＹＡＭＡ，ＳｈｉｇｅｒｕＭＯＣＨＩＺＵＫＩ，

ｙｌａｓａｒｕへＶＡＤＡ，ＫｕｎｉｋｏＫＡＧＥＹＡ？ＶＩＡ

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｈｅＫｙｏｔｏＦｉｒｓｔＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａ１，Ｍｏｔｏｍａｃｈｉ１５-７４９，

Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ-ｋｕ，Ｋｙｏｔ０，６０５
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水谷，角水丿川Ｉ，望月，和川，影山

胸部Ｘ線像（：Ｆｉｇｕｒｅｎ：心陰影の著明な

拡大は認めないが，左第４弓が軽度に球状に

膨隆し，軽度の左心室把大が覗がわれる。肺

血管陰影はＩＩミ常である。

心電図所兄（Ｆｉｇｕｒｅ２）：Ｉ）波は正常，Ｑ

ＲＳ軸＋８０ °，ＱＲＳ間隔は正常，Ｖ４ないし

Ｖ６のＲ増高，１１，ｍ，ａｖＦ，Ｖ４ないしＶ，の

軽度のＳＴ下降がみられ，Ｖ１ないしＶ，のＴ

波はすべて陽性。Ｖ２ないしＶいこ著明なＵ波

がみられる。以川よ左室肥人の所兄である。

なおＶ４ないしＶ，，の記録朔際にみられるよう

な し 室 性 お よ び 心 室 性 期 外 収 縮 の 散 分 か あ

る。

聴診および心音図所見｛Ｆｉｇｕｒｅ｝０：川働脈

領域ないＵ胸骨左縁宍ｊ’Ｘ３肋間にスリルを認め，
Ｆｉｇｕｒｅｌ．症例１のＪ向部Ｘ線像：ＣまｌｉｉＥｊｌミ’常に近

いが，ノＩ第４弓Ｚうｌｊｌ県度に球状に膨隆し，軽度のが

室肥大７り刈ほがわれる。

Ｆｉｇｕｒｅ２．７ｆｌ汐１』１の心心図：左心肥大を示し，上ｙ赳生お

よび心宍４刻上絹外ＪＩ又ｉａ祐｜カ；散発している。

そのｆｉｌ只こ最強点を有するＬｅｖｈｌｅ５度

の全収縮期雑音を聴収し，その雑音は

心１灯部までかなり伝達されるが，心尖

部ではやｊぐ）駆出け生雑音の性質を帯びる。

心 尖 部 Ｉ 音 は ほ ぼ 正 常 で， Ｑ - Ｉ 暗 闘

は０．０６ｓｅｃである。ｎ音は正常の呼吸

性分裂を示し，分裂ＦＩ，１：」隔は０．０２ないし

０．０４ｓｅｃであり，ｎ音肺動脈成分は完

進 を 示 さ な い 。 心 尖 拍 動 図 の 急 速 充 満

期の終斯頂点に一致し，明瞭なｍ音が

みられる。肺動脈領域の心音図では，

拡張初期より持続時間のきわめて短か

い漸減性の拡張期雑音が記録されているが，これが軽症の大動脈弁閉鎖不全症によるものかどうかは不

明である。またＨＡより０．１１ｓｅｃおくれて拡張早期過剰心音がみれるが，この成因も不明である。以上

の心音図所見より心室中隔欠損症の存在を考えうる。
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｜

Ｆｉｇｕｒｅ３．症例１の心音≒。
図：上図は心尖部で，心尖 ∧，
拍動図（ＡＰＣＧ）の急速充満＝？ｉ
期の頂点に一致して明瞭な□ ∧
ｍ音（ｓ３）が記録されてい▽
る。下図は肺動脈圃域の心？ｉ
膏 図 で ， 全 収 縮 期 雑 音 と 軽 心
度の拡張期雑音がみられ，▽ｉ
拡張早期過剰心音（ＰＤｓ）が÷１
明 瞭 で あ る 。 ／ Ｌ ＝ ＼

Ｃ

Ｉ

心室中隔欠損と肺動脈領域収縮期雑音

１

１





心１童中隔欠損と肺動脈領域収縮期雑音

Ｔａｂｌ９１．右心カテーテル所見

部 位 ｉ 血 圧 （ 平 均 ） Ｐ ０ ２部 位 血圧（平均）Ｐ０２１０２Ｓａｔ．

１ ＰＡｗｅｄｇｅ １２／６（９）
一 一 一 一

６ ０

６ ０

６ ０
１ ＝ ㎜ ㎜

５ ８

２ ＰＡｐｅｒｉｐｈ． １４／５（１０） ８８．８

３ ＰＡｍａｉｎ． ２４／５（１２） ８８．８
一 一

８８．８４ Ｒｖｏｕｔ． ２９／-４（１０）

１ ５ Ｒｖｉｎｆ． ５ｏ／-４（１４） ８７．５

１ ６ Ｒｖａｐｅｘ． ５８ ８７．５

７ ＲＡ ４／-１（２）
６０

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜

５ ４

８８．８

８ ＳＶＣ ２／ｏ ８４．３

９ ＩＶＣ ２／ｏ ６２ ８９．６

・１０ ＦＡ １０５ ９７．３

Ｆｉｇｕｒｅ５Ａ．症例１の右心カテーテル所見：右室流出路と流入路の間に

糸皿ＯｍｍＨｇの圧較差がある。心室段階で０２飽和度の上昇はみられない。

右室圧は５０ｍｍＨｇと軽度上昇を示す。

Ｒｔ．Ｃａｒｄｉａｃ゙ Ｃａｔｈｅ．

Ｎ ０ ． ６ ． ０ ． Ｍ ． ２ １ Ｍ ．

Ｎ０．６０．Ｍ．２１Ｍ．

Ｆｉｇｕｒｅ５Ｂ．症例１の右心カテーテル引きぬき圧曲線：肺動脈漏斗部狭窄の所見を呈する。圧較差は

約２０ｍｍＨｇである。

右室流出路に入り，その部からの右心系の造影が得られた。正而像（Ｆｉｇｕｒｅ７Ａ）では穿孔部付近に陰

影欠損がみられ，側面像（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ７Ｂ）では全く正常の肺動脈弁が造影されている。

木検査直後より，胸骨左縁１心３肋間より１１ｆｊ４肋間にかけて，また胸骨右縁第３肋間に，Ｉ．．ｅｖｉｎｅ３な

いし４度の明瞭な拡張期雑音を聴収するようになった。Ｆｉｇｕｒｅ８にその心音図を示す。

以上の検査の結果，短絡の証明できない高位ＶＳＤと，ｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤の右室流出路への膨隆。
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水 谷 ， 角 水 ， 桐 山 ， 望 月 ， 和 田 ， 影 山

Ｆｉｇｕｒｅ６Ａ．１肛例ｌの右室造影正面像：右

室流出路に造影剤のぬけた円形の部分が，陰
影欠損としてみられる。

Ｉ燃

Ｆｉｇｕｒｅ６Ｂ．症例１の右室造彫狗ｌｊ面像：右室流出路

の変形がみられる。

およびそのカテーテルによる穿孔が考えられた。

手術所見（：ｌｉ｀ｉｇｕｒｅ９）：この例は根治手術がおこなわれ，５Ｓｔ１１）ｒａｃｒｉｓｔａ１ＶＳＤ兼ｖａｌｓａｌｖａ洞動脈㈲

の右室への穿孔と診断された。Ｆｉｇｕｒｅ９に示されているように，肺動脈弁直下の右室流出路に大動脈

弁の右冠尖（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓｐ）の円錐中隔より膨隆する，きわめて非薄化したｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤

を認め，その先端にカテーテルの太さに……・致した破裂孔を認め，さらにその下方に７ｍｍｘ５ｍｍの大き

さのＳｕｐｌｒａｃｒｉｓｔａ１ＶＳＤが確誌された。ｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤とＶＳＤの間には，僅かながらしつかりし

た組織が介在しており，今野，榊原の分類１）・２）の１十ＶＳＤであるが，ｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤はＶＳＤの欠

損孔を全くおおいかくす態度を示していた。

症例２．Ｈ．Ｃ．２２歳，女子，染色図案家

家 族 歴 ： 母 方 の 祖 母 が 心 疾 患 で 死 亡

現病歴：生後閣もなく心疾患を指摘されたがし発育は正常であった。１６歳の頃より心悸几進，運動時

の息切れを訴え，時には胸部絞拒感，ま友二時には下肢の副匝を認めた。夜間仰臥位では寝苦しく感じ
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……万靉７郷２°’写ｔ，ｉｙ

Ｆｉｇｕｒｅ７Ａ．症例１のｉｌｙ１行性カテーテル造ｌｈＥ面

像：カテーテル尖端は大｜宕Ｆ示談１１＝６を穿孔し，右宮流

出路に達し，右心系（７）造彫がえられている。穿孔部
の陰彫欠損が明瞭にみられる。

心ベミ中隔で，こ損と肺動脈領域収縮雑音

Ｆｉｇｕｒｅ７Ｂ．症例１のｊを行性カテーテル造影側面
像：７Ａの側而像で，肺動脈弁，肺動脈主幹部は正
常の造彫所見を示す。

』 幽 〃 - - - 陶 ㎜ ㎜ ㎜

ｉ … … ド １ ‥ ｊ Ｔ ｊ ？ ・ １ ゛ ・ ｔ

Ｎ ｏ 、 ６ ０ ．Ｍ．２１Ｍ

ｌ’ｉｇｕｒｅ８．症例１のｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤穿孔後の心音図：持続時

問が良く，ほとんど全拡張期にわたる４ｙｌＬ杵が，３１．１ｊｒｔ域心何明に記

録されている。
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水 谷 ， 角 水 ， 桐 山 ， 望 月 ， 和 川 ， 彩 山

Ｆｉｇｕｒｅ９．症例１の手術所見：巨人なＶＥＩｌｓａｌｖａ

洞動脈瘤口で）右庄内突出丿を認め，穿孔部より動脈血の

ｊｅｔがみられる。ＶＳＤの欠損孔は動脈瘤の下にかく

れて，この写真ではみられない。

＝ｊ万万にＳ

Ｆｉｇｕｒｅ１０．症例２のＪ海部Ｘ線像：左第２弓の軽度
の胆隆と，軽度川巾門部血管陰影の増強がみられ
る。

るという。

。入院時所兄：１９７０年５月４日入院。体格中等，やや肥満，貧血なし。皮膚やや湿潤，チアノーゼな

し，浮腫なし。脈拍毎分１０８，頻拍であるが整，緊張良ヽ好。血圧ｌｒ５０バＯｍｍＨｇ。肺うつ血および心不全

の徴候はない。甲状腺肥大軽度。基礎代謝率＋５９％，１３１１レジン摂収率５１％で，甲状腺機能九進症を認

めた。

胸部Ｘ線所兄（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ１０卸左第２弓の軽度膨隆を認め，肺門部血管陰影は軽度に増強している。心

肺係数は５５％であるが，肥満による横隔膜上位の影響を考慮すると，さほどの心肥大があると考えられ

ない。両肺下野は乳房の影響により肺陰影透明度の変化が覗がわれろ。

心電図所兄（Ｆｉｇｕｒｅ１１）：心拍数販／分でやや頻拍である以夕にすべて正常範囲である。Ｖ１のＴ波は

陽性であるが，必ずしも異常とはいえない。

聴診および心音図所兄（．Ｉ゛ｉｇｕｒｅ１２）：肺動脈領域１・こ最強点を有するＩ．．ｅｖｉｎｅ３度のかなり粗雑な収縮
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期雑音があり，聴診上‥咽川，性か逆流性か

牡イ別が困難である。この卸音は胸骨左縁

第３肋問でも聴か且るが，ｙｊレ↓肋問よりト・

方では急速に減弱する。心剖首斤兄によれ

ば，この収縮期雑音は漸増性でぺ江調なけ

ば全収縮期ニわたる雑音であり，逆流性の

性質が濃厚であるが，そのｙ？ｌｊ位がＪ七較的肺

前脈領域に限局している。ｒｌ背けｊｌミ常の呼

吸性分裂を示すが，その肺動脈成分はやや

九進している。心尖部Ｑ一川引川は０．０５ｓｅｃ

であるが，Ｉ音はかなり完・進している。！Ｈ

音はＦ！ＪＩｌｔｊ知こ記録されている。なお，元録は

ないが，甲状腺右葉領域において甲状腺雑

音３）を聴収できた。

Ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ負荷心音図（Ｆｉｇｕｒｅ１３）

では，肺動脈領域において，１５ｓｅｃ後に収

ＥＣＧ

心ｔｌ卜中隔欠損と肺動脈ｆ縦域収縮ｊりｊ雑音

ｇ ｉ
ｙ

・ ・

ミ - ・ Ｊ

ｌｉ’ ｋ
-
ｒ１１ ４ ａ- １

ｌ’「
１ ■ ■

１、
凋１バ

Ｓ

？１ 胎 Ｈ ；｜ ｀ ひ ｊ

４

Ｉ Ｉ ・ ４ ・

Ｎ０．５

｀ “ ？ - ‘ “ ヤ ｒ ¬

Ｈ．Ｃ．２２Ｆ

Ｆｉｇｕｒｅ１１．症例２の心電図：正常心電図所見を示す。

縮期雑音の減弱を認めるが，ｊ＝１５ｓｅｃ後に１ま既にそれ程ではない。ｌｆ５ｓｅｃ後，４５ｓｅｃ後ともに雑音のｐｅａｋ

は収縮早期に移行している。またＩ音はきわめて強盛となっている。

以上の心音図所兄より，-・応１・ま鳥位ＶＳＤが疑がわれたが，本例は甲状腺機能充進症を合併するの

で，それによる機能性雑音との区別が困難であリ，また軽症肺ｔｌｘ力脈狭窄との鑑別も完全ではなかった。

ＡＰ ３Ｌ Ｐ

Ｎ０．５Ｈ．Ｃ．２２Ｆ．

Ｆｌｉ匹ｒｅ１２．症例２の心閉式｜：収組ぽ」雑音の最強点は肺効月副以域（Ｐ）にあり，ほぼ仝収縮ＪｔＪｊ郊音

である。４Ｌ以下ｌこはほとんど伝達されない。Ｉ音ロミ先進しており，心尖部でⅢ音が明瞭である。
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水 谷 ， 角 水 ， 桐 山 ， 望 月 ， 和 田 ， 影 山

右心カテーテル所兄（Ｆｉｇｕｒｅ１４Ａ，Ｂ，Ｔａｂｌｅ２）：心房，心室段階における酸素含量の増加は認め

られず，またカテーテルは卵円孔を通過しなかった。肺勁脈主ｌ；牟部より右室への引きぬき圧波曲線は，

五意の収縮期圧較差を示さず，したがってカテーテル検査は全く目二常の所見であった。

右心アンギオ所見（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ１５）：正常の所見を示したっ

以上の検査によってもなお木例の診断は確定しなかった。
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Ｆｉｇｕｒｅ１３．痘呂例２のＡｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ負荷心音区に負荷１５秒後の収縮期部音の？成弱がみられる。４５

秒後には回復するが部音のｐｅａｋは収縮前期に移行している。

Ｔａｂｌｅ２．右心カテーテル所見
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Ｆｉｇｕｒｅ１４Ａ．，Ｔａｂｌｅ２症例２の右心カテーテル所見：心内圧，酸素飽和度ともに

ほとんど正常の所見を呈する。
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心京りコ隔欠損と肺動脈｜年ｔ域収縮川雑竹

ＲＶＡｐｅｘ

５０

Ｏト

Ｎ０．５Ｈ．Ｃ．
Ｆｉｇｕｒｅ１４Ｂ．症例２の右心カテーテル引きぬき圧曲線収縮川圧較差はみられない。

心内心音図所見（：Ｆｉｇｕｒｅ拓ミ）：ＪＣ二ヽ内心

音用カテーテルにはフクダ電子製ＥＴ-０１

Ｂの８Ｆを用いた。この検と前借の増幅器

の増幅度が小であったことにもよるが，

収 縮 期 雑 音 は 右 室 流 出 路 に 限 局 し ， 肺 動

脈 内 ， 右 室 流 入 路 ， 右 室 心 尖 部 の いず れ

においてもほとんど記録されず，｜市価こ

おこなった心内雑音の聴診所見は，明ら

かに逆流性であった。

以上の結果，高位ＶＳＤと診断し得た。

考 案

症 例 １ に つ いて ， そ の 手 術 所 兄 よ り 心

音図所見をふり返ってみると，ｖａｌｓａｌｖａ

洞動脈瘤突出により肺動脈漏斗部狭窄を

おこし，その結果血流の乱れがおこって

雑音を生ずることは充分想像され，この

雑音がＶＳＤの雑音を修飾していたもの

と考えられる。また，そのことがａｍｙ１

２２Ｆ

Ｆｉｇｕｒｅ１５．症例２の右心アンギオ所見（側面像）：右室

流出路付近よりの造影像で，正常の所見を示す。

ｎｉｔｒｉｔｅ負荷心音図にやや不明瞭な結果をあたえ，最強点てある肺動脈領域では雑音の減弱をみなかっ

た の で あ ろ う 。 今 後 ， 肺 動 脈 領 域 に 最 強 点 を も つ Ｖ Ｓ Ｄ を 思 わ し め る 収 縮 期 雑 音 に 加 う る に 肺 動 脈 漏

斗部狭窄を認めた場合，先ずｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤の合併を考えるべきことを教える症例である。そして
-１６３-
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ｌｎｔｒａｃａｄｉａｃＰＣＧ

Ｎ０．５Ｈ．Ｃ．２２Ｆ

ｒ｀ｉｇｌｌｒｅ１６．症例２の心内心ごげ図：逆流性卿音は右室流出｜路に限局して記録され，肺動脈領域，右

京 流 入 路 お よ び 心 尖 部 で は ， ほ と ん ど 記 録 さ れ な い 。

本班回申こおいて右心カラーテルに引き続き，大動脈基部よりの造影を行なっていたならば，今回のような

カテーテルによる穿孔はさけられたものと反省される。今野ら４）によれば，１型十ＶＳＤまたは１ＶＳＤ

型ｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤は可なりわが国に多い病型であり，水例のようにｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤とＶＳＤが

少し離れて存在する１十ＶＳＤでは，大動脈弁閉鎖不全症が生じにくいとされているが，充分に発達し

たｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤が欠損孔をおおうようになれば，当然１ＶＳＤ型と｜司じく大動脈弁閉鎖不全が起

ってくるものと想像される。本例の穿孔前の心音図において，僅かな拡張早期雑音を認めたのはこのた

めと考えられる。

水症例における自覚症状の悪化は，高血圧症の関与がｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤の成長を促進し，肺動脈漏

斗部を狭窄した結果，その症状が増悪したためとも考えられる。しかしこヽ電図所見では，左室肥大にか

くされて，右室肥大の所見はほとんどみられなかった。

次に症例２についてであるが，中等度の甲状腺機能完進症を合併し，その臨床症状が出現し，頚部に

甲状腺雑音３）を聴取したので，当Ｉ初よりそれによる心音図変化を予測したため診断困難を来したもので

ある。心音図所見におけるＩ音の充進，Ｈ音肺動脈成分の充進，Ｆ則瞭なｍ音，必ずしも全収縮期逆流性

と は い え な い 収 縮 期 雑 音 は 。 心 音 図 学 的 に 乱 い か に も 甲 状 腺 機 能 完 進 症 を 思 わ せる に 充 分 な 所 兄 で あ

る。
-１６４-



心白乞中隔欠損と肺動脈領域収縮ＪｔＪ」雑音

最近，心内心音法が臨床に広く応川され，心室巾隔欠損症の診断に本法を川いた例も多く，Ｉュ１ｉｓａｄａ

ら５）６）は右心カテーテルによって短絡が証明されず，ま／こアンジオによってもｊｅｔの証明されないｓｍａＨ

ＶＳＤに対しては，心内心音図がきわめて行川であると述べている。神戸等７川よ合併症を有するものも

含めて５３例のＶＳＤしし内心音法を尖施しグく玉石位刀推定，合併症の診断に有力であるとしている。

；帽列乱最終的に｜；ｊ：心ヽ内心音図により，右室拡｜」｜路付近のＶＳＤであることアｙ川認された例である。

ま と め

肺動脈領域に最強点をもつ収縮期雑音を聴収した高位已ヽ室刊届欠損症２例について，心音Ｅ５§１所兄を中

心に，診断確定に至るまでの諸検査所兄について述べた。

ＩＪμ１例はＳｕｐｒ２１ｃｒｉｓｔａ１ＶＳＤ÷ｖａｌｓａｌｖａ洞動脈瘤を，手術により確認した。

叉ｊ ’穴例は甲状腺随能充進症を合匪したＶＳＤで，心内心音法により診断を決定した。
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討 論

一 一 一 一

司 会 ［ 口 ］ 辺 ： 北 大 第 ２ 内 科 ） ： 私 か ら 質 問 さ 演 者 ： カ テ ー テ ル 検 査 を や っ た と き に ， 勣 脈
せていただきますが，先生の；；７ｊ１イ列には，最初瘤がその孔をおおっていたということも考えら
に，つまりｌｒｕｐｔｕｒｅのおこる抑こもｏｘｙｇｅｎれますけれども。
ｓ ｔ ｅ ｐ - ｕ ｐ は な か っ た の で し ょ う か 。 司 会 ： そ れ か ら 第 ２ 例 で は ， 先 生 は 甲 状 腺 機

演者（水谷）：それは認められませんでした。能充進症によるｆｌｏｗｍｕｒｎｌｕｒを疑っておられ
司会：あのような大きな雑音がありますから，るようですが，私は雑音がｃｒｅｓｃｅｎｄｏであると

どこかに孔があいていて，短絡があってもいいいうことと，それからａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅで，雑音
よ う に 思 い ま す が 。 は 全 体 的 に は あ ま り 小 さ く な っ て い な い よ う で
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ご ざ い ま す け れ ど 乱 収 縮 後 期 の 成 分 が 縮 んで

いることから，むしろやはりＶＳＤを考えたい

- １ ６ ６ -

と 思 います。こういう症例は心内心音でもたぶ
んＶＳＤの診断がつくと思うのですけれども。




