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はじめに

心臓弁膜症の治療法として，人工弁の移１４１’ｌ〔術が行なわれるようになったのは衆知のことであるが，現

状においては，移植後の弁機能の良否を，容易かつ早期に判断しうる適当な方法がなく，ときとして移

碩弁機能不全から生命を失わせることも少なくない。そこでわれわれは，動作時に生ずる人工弁開閉音

の音響的性質，とくに高さ（ｐｉｔｃｈ）あるいは音色（ｔｉｌｎｂｒｅ）の変化から容易かつ非観血的に，人工弁

機能の良否を判定することを考えた。その第１段階として，人工弁音の音？１斗的性質を明らかにする目的

から，サウンドスペクトロダラフを川いて，各種置換弁音の周波数分析を行ない，その意義を検討した。

方 法

患者を側臥位とし／｜唾度呼気位で呼吸を停止させて記録した。高感度広帯域型の心音用マイクロホン

を用い。七口！：）出力信号ｉＳイ前置Ｊ→ｙＪｐｊｉ，ぽ｝，高域ｉパ波器を通した後，テープレコーダ一七録音し，これをサウ

ソドスペクトロダラフ（リオソ社製ＳＧ -０７）で分析した。記録部位は，左右胸骨縁第１から第５肋間

まで，左乳線上第３から第ミ眉丿力間，計１３仙所である。高域炉波器は，心音計規格のＬ，ＭおよびＨ（そ

れぞれ遮断周波数５０Ｈｚ，１６０Ｈｚ，および３１５Ｈｚ，低音減衰１８ｄＢ／ｏｄ，２４ｄＢ／ｏｃｔおよび２４ｄＢ／ｏｄ）を

Ｓｐｅｃｔｒａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｏｆｔｈｅｌ〕ｌ’ｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅｓｏｕｎｄｓ

ＭｏｔｏｎａｏＴＡＮＡＫＡ，５Ｅ；ｈｉｇｅｍｉＫＯＳＡＫＡ，ＫｉｎｊｉｒｏＵＮＮ０，ＹｏｓｈｉｏＴＥＲＡＳＡＷＡ，ＫｅｉｋｏＮＩＴＴＡ，

ＭａｋｏｔｏＫＡＳＨｎｖＡＧＩ，ＨａｒｕｏＳＵＧＩ，＊ＳｈｉｎｉｃｈｉＮＩＴＴＡ，＊ＴｏｇｏＨＯＲＩＵＣＨＩ

ＴｈｅＲｅｓｅａｒｃｈｌｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＬｅｐｒｏｓｙ，Ｔｏｈｏｋｕｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｉｒｏｓｅ-ｍａｃｈｉ４-

１２，Ｓｅｎｄａｉ９８０，＊ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＴｈｏｒａｃｉｃａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，Ｔｏｈｏｋｕｕｎ沁ｅｒｓｉｔｙ

ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｄｎｅ，Ｓｅｉｒｙｏ-ｃｈｏ１-１，Ｓｅｎｄａｉ，９８０
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田中，香坂，海野，寺沢，仁田川），柏木，杉，仁川（祈），川内

使 用した。周波数分析は，任意のセクションを求めるため，等レベル線表示とし，５ｄＢステップで表

示した。入院巾および外来観察中の各種人工弁司灸患者２８例ヽを対像として，各朧人工弁音の周波数成

分，傾斜度（減哀度），パターソ（濃淡模様）などを検討した。

結果および考察
１．大動脈弁匠換例

（ＡＶＲ）

対象は７例であり，人工

弁の種順はすべて５Ｓｔａｒｒ-

Ｈ ｚ ’

３０００４
ＡＯ

Ｅｄ ｗ ａ ｒ ｄ ｓ ボール 弁 で， 材 ２ ０ ０ （ れ ミ

質は，ｓｉｌａｓｔｉｃが１飢他

はｍｅｔａ１である。７ｉＣリ余時末大＝

Ｊ ｔ Ｊ ］ は 術 重 言 目 か ら ６ 卵 日 １ ０ ９ ０ ’

で あ る 。 。

Ｆｉｇｕｒｅ１Ａは，ＡＩ例

（２０才，♀）に５５ｔａｒｒ-

Ｅｄｗａｒｄｓ弁（９Ａ，ｂａ１１，

ｍｅｔａ１）を置換し，術後祁

目目にこ記録したスペクトル

である。マイクロホンを，

右第１？肋間胸骨縁（図小の

左上，以ドＲ２ＳＢ），左第２

肋間胸骨縁（図中の右上，

Ｏ一

町
３０００］

イ
＝レ２０００-

以下Ｌ２ＳＢ），左第４肋間１０００-

胸 骨 縁 （ 図 中 の 左 下 ， 以 下

Ｌ４ＳＢ）および心尖ｊｌ４ｊ（図申

の 右 下 ） に 装 着 し ， フィル

ターＭを通して記録した。

Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂは，ＡＩの症例

（２３才，合）に，図１Ａの

症 例 と 同 じ 人 工 弁 を 置 換

０
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ＦｉｇｕｒｅｌＡ．Ｃｏｎｔｏｕｒｓｐｅｃｔｒｃｊｇｒａｍｓｉｎａｃａｓｅｏｆａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｌｎｅｎｔ

（Ｓｔａｒｒ-ＥｄｗａｒｄｓｍｅｔａｌｂａｌｌｖａｌｖｅｇＡ）．２０ｙ．ｏ．ｆｅｍａｌｅ

Ｒ２ＳＢ：２ｎｄｒｉｇｈｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，Ｌ２ＳＢ：２ｎｄｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，

Ｌ４ＳＢ：４ｔｈｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，ＡＰＥＸ：ａＰｉｃａｌａｒｅａ．ＳＭ：ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，

ＡＯ：ａｏｒｔｉｃｏｐｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄ，ＡＣ：ａｏｒｔｉｃｃｌｏｓｕｒｅｓｏｕｎｄ．
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し，術後６０５日に記録したものであ

る。Ｆｉｇｕｒｅ１Ａ，Ｂの例は，各々，

臨床的に心機能はｆａｉｒおよびｇｏｏｄ

ｒｉｓｋであった。Ｆ塘ｕｒｅ１Ａの例

において，人工弁の開放音および閉

鎖音のスペクトルは，５（）ＯＨｚまで

のエネルギーが大きく，高域にトだ

ト｛Ｚ

３０００-

ＡＯ
２０００-；

る ほ ど エ ネ ル ギ ー が 減 少 し ， - ３ ０ ｄ Ｂ １ ０ ０ ０ -

ま で 記 録 さ れ て ト る 。 こ の 時 の 最 高 。

周波数は，開放音，閉鎖音とも２，０００
０-

～３，５００Ｈｚである。Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂの例Ｈｚ-

においては１，４００～３．０００Ｈ２であ３０００-ｊｏ

る。大勁脈うｆｆｌ置換の場合，すべての

㈲こおいて収縮期に雑音が記録され

たが，Ｆｉｇｕｒｅ１Ａのごとく，鋸歯状

パターンを呈するものと，Ｆｉｇｕｒｅ１

ｊ

２０００・Ｅ，

Ｂの例のごとく，比較的平１ＦＩ，なパタ１０００-

- ン を 呈 す る も の と が あ っ た ／ 前 者 ，

のごときパターンの雑音は７例中４

例に認め，左第２～３肋間Ｊｊ剔牛縁で

良く記録された。Ｈフィルターを川

いると，３，７５０Ｈｚまで記録される例

があり，開放音および閉鎖音と大差

０

ＣＡ
白
．
．

Ｒ２ＳＢ

人工弁音のスペクトノし心音図

ＡＯ
ＡＣ

Ｌ２ＳＢ

～
四

ＡＰＥＸ

ｉぺ 心 … … … Ｘ ’
び ・ ゛ ，- - ■

- 一 一 ４ Ｔ Ｉ Ｍ Ｅ

が な い。後者のごときパターンの雑音は，７例巾３例に認め，最高川波数は，開放音および閉鎖音より

低く，たかだか１，５００Ｈｚ位である。このような平丿旦なパターンを呈する例は，鋸歯状パターンを呈す

る例に比し，術後日数の長い例に認められた。また，ｊＥ居歯状パターンを呈する例につトて，９ヵ月～１２

ヵ月後，再記録分ヽ析を行なった結果，２例において，鋸歯状パターンの特徴がくずれ，平川型に近いパ

ターンを呈するようになった。

Ｆｉｇｕｒｅ２Ａ，Ｂは，録音，分析条件をまったく一定にし，各肋間における開放音および閉鎖音の最

高周波数を比較したものである。Ｆｉｇｕｒｅ２Ａは，ＡＩの患者０３才，合）に５５ｔ２１ｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁（１０Ａ，

ｂａ１１，ｍｅｔａ１）を置換した例で，術後２４日目に記録し，収縮期の雑音はＦｉｇｕｒｅ１Ａのごときパターソ

一２８５-

ＦｉｇｕｒｅｌＢ．Ｃｏｎｔｏｕｒｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍｓｉｎａｃａｓｅｏｆａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｎｌｅｎｔ．２３ｙ．ｏ．ｍａｌｅ、６０５ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｓａｍｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅへｖａｓｌ）ｅｒｆｏｒｍｅｄａｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｏｆＦｉｇｕｒｅ１．
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Ｆｉｇｕｒｅ２．ＭａｘｉｍｕｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｐａｎｏｌａｏｒｔｉｃｏＦｎｉｎｇｓｏｕｎｄ（ＡＯ）ａｎｄｄｏｓｕｒｅｓｏｕｎｄ（ＡＣ）ｉｎａ

ｃａｓｅｏｆＳｔａｒｒ-Ｅｄ，ｖａｒｄｓｍｅｔａｌｂａｌｌｖａｌｖｅ１０Ａ

ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｎｅａｃｈＪｃｏｒｄｉｎｇａｒｅａｘｖａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅｓａｍｅ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｒｄｉｎｇａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｓｏｕｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（Ｈｚ），ａｂｓｃｉｓｓａ（ｌｔｏｖ）

ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ（Ｉ．Ｃ．Ｓ．）．Ｒ．ＳＢ：ｒｉｇｈｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，Ｌ．ＳＢ：１ｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，

Ｌ．ＭＬ：１ｅｆｔｍａｍｍｉｌｌａｒｙｌｉｎｅ．

ＦｉｇｕｒｅＡ：３３ｙ．ｏ．ｍａｌｅ，ＦｉｇｕｒｅＢ：３３ｙ．ｏ．ｆｅｍａｌｅ．

を呈する。Ｆｉｇｕｒｅ２Ａの実線（Ｌ．ＳＢ）はｊｆＥモ胸骨縁で‥点線（Ｒ．ＳＢ）は右胸骨縁て，破線（Ｌ．ＭＬ）

は左乳線上で記録分析した結果である。Ｆｉｇｕｒｅ２Ａでは，開放音，閉鎖音とも左胸骨縁第２および第

３肋間において高い周波数まで良く記録されている。Ｆｉｇｕｒｅ２Ｂは，ＡＩの患者０３才，♀）にＳｔ２１ｒｒ-

Ｅｄｗａｒｄｓ弁（１０Ａ，ｂａ１１，ｍｅｔａｌ）を１万別奴した場合である。この例の収縮期雑音Ｑ；れ平坦型であり，開放

音はＲ２ＳＢで，閉鎖音はＬ２ＳＢにおいて高い周波数まで記録されている。しかし，開放音はＲおよび

Ｌ１～６ＳＢの間では記録される最高周波数値に大差がない八閉鎖音は下位肋間になるに従って最高周

波数が低くなっている。

一般に大動脈弁置換術後，置換弁訓臨非的ｌこ正常に㈲いていると考えられる例においては，弁音は

Ｌ２～３ＳＢでもっとも良く記録され，フィルターＭぢど川ト，記録の表示範囲を３０ｄＢとしたとき最高

３，０００～３，８００Ｈｚ位まで表示される。しかし，他の左右胸骨縁でもかなりよく記録される。心尖部付近

では一般にエネルギーが小さい］刑放音と閉鎖音の最高周波数は，開放音の方が高い場合が多い。記録

部 位 ， 症 例 に よ って 多 少 の 差 か お る が， そ の 差 は 僅 かで あ る 。 し か し ， １ 例 に お いて は どの 部 位 で 払

開放音の方が閉鎖音より低く，最も良く記録されたＬ３ＳＢで，開放音の周波数が３，０００Ｈｚであるのに

対して，閉鎖音のそれは３，８００Ｈｚであった。この例は，Ｓ５ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁（ＩＩＡ，ｂａｌｌ，ｍｅｔａ１）の移

植後，４９５日目で，臨床的には現在のところ異常はない。

２．僧帽弁置換例（ＭＶＲ）

対象は１８例である。人工弁の種類はＳ５ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁１４例（うち（：１（２ｒｌｉｎ，ｄｉｓｃ弁が１１例，ｓｉｌａｓｔｉｃ
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ポール弁カ１３例）およびＫａｙ-

ｓ ｈ ｉ ｌ ｅ ｙ 弁 が ４ 例 で あ る 。 記 録 。 諮

時期は術後１６日から６年１１ヵ

月まで，年令は１３才から４９才３０００-

ま で ， 平 均 ３ １ 才 で あ る 。 ，

Ｆｉｇｕｒｅ３は，Ｌ４ＳＢにおい２（ｘ）Ｏ-

て ， Ｍ フ ィ ル タ ー を 川 い て 記 録 ゛

した各種人工弁音のスペクトルｌｃｏｙ
・心

である。図の（１）および（２）

はＳｔａｒ１７-ｌ£ｄｗａｒｄｓ弁の例で，

（１）は，（よ！；ｃ，ｄｅｒｌｉ［弁であり，

（２）はｂａ１１，ｓｉｌａｓｔｉｃ弁であ

る。（３）はＫａｙ-Ｓｈｉｌｅｙ弁（沁，

（ｌｉｓｃ，ｓｉｌａｓｔｉｃ）である。トずれ

も術後の経過は臨床的に良好な

例である。Ｆ汝ｕｒｅ３の（１）

は，術後１５２日の患者（３４才，

合）であるが，記録表示範聞を

）こ

３０Ｄン

２０００-

ＭＣ

ｊｌｌｌ
　ｉ１１１

ＭＯ ＭＣ

＼
レ
レ
羅
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ＭＯ
ＭＣ

ｉ
３）

３ ０ ｄ Ｂ と し た と き ， 閉 鎖 音 （ 以 ３ ０ ０ ０ - Ｍ Ｏ

下 Ｍ Ｃ ） と 開 放 音 （ 以 下 Ｍ Ｏ ） の 。

最 高 周 波 数 は ３ ｊ ｏ （ ） ’ ｀ ３ ・ ８ ０ ０ Ｈ ２ ２ ０ ０ ゛ 犬 Ｌ ト Ｅ

で あ る 。 こ の 例 に お ト て は ， Ｍ ’ ｌ ｆ ＼ ‘ ， ブ Ｉ 。 ’

０ と Ｍ Ｃ の 最 高 周 波 数 に 大 差 は １ ０ ０ ０ - ｊ ト ， ム ｊ （ ｙ ス

な い 。 し か し ， Ｍ ｃ と Ｍ ｏ で ｃ ， 。 ： Ｌ こ … … 兪

高 域 の 減 衰 の 仕 方 （ 濃 淡 模 様 ） ｀ ｊ ｀ ゛ 了 ｙ ｉ Ｆ 蔵 フ 一 一 Ｔ Ｉ Ｍ Ｅ

が異な９ているｏすなわち’ＭＦｉｇｕｒｅ３．Ｃｏｎｔｏｕｒｓｐｅ（ｌｔｒ（）ｇｒａｍｓｉｎｃａｓｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

Ｃにおいては，もっとも強いレ゛ｐｈｃｅ “ ｌ ｅｌ１１
ＳｏｕｎｄＭ？（２ｏｒｄｉｎｇｗａｓｔａｋｅｎｈｏｍ４ｔｈｌｅｆｔｓｔｅｍ８ｌｂｏｒ（ｌｅｒ．

ベルは約５００Ｈｚ位まである八（１）Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｄｉｓｃ，ｄｅｒｌｉｎｖａｌｖｅ

ＭＯでは１，０００Ｈｚまで減衰が（２）Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｂａ１１，ｓｉｌａｓｔｉｃｖａｌｖｅ
（３）Ｋａｙ-Ｓｈｉｌｅｙｖａｌｖｅ（４；６，ｄｉｓ（Σｓｉｌａｓｔｉｃ）

少く’１’５００Ｈｚ位まで強いレペＭＣ：ｍｉｔｒａｌｃｌｏｓｕｒｅｓｏｕｎｄ／ＭＯ：ｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄ．

ルが保持され，時ＦＬ印ＩＩかし広い。
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他のｄｉｓｃ，ｄｅｒｌｉｎ弁全例においてｌｔｊ類似したパターンを呈している。Ｆ汝ｕｒｅ３の（２）の例は，手術

から６年１１ヵ月経た患者（２５才，♀）である。この例において乱記録される周波数帯域は，ＭＣ，ＭＯ

とも大差なく，最高は３，５００Ｈｚ前後である。しかし，高域の減衰の仕方が異なり，（１）の例と同様

に，５００Ｈｚ位までのエネルギーが最も大きい拡５００Ｈｚ～１，０００Ｈｚの範囲内では減衰度が大きく，

それより高い周波数成分は上り｜咬的ながらかに減衰する。他の２例においても同様のスペクトルであっ

た。Ｆｉｇｕｒｅ３の（３）は，于術から３年７ヵ月経た例である。ＭＣ，ＭＯとも記録表示；｜唵㈲ま３０ｄＢ

～

０

０

０

０

０

０

５

０

５

０

４

３

３

２

２

０

０

０

６

０

０

５

０

５

１

１

☆
〈
…
…

ｊ・Ｒ．ＳＢ

Ｔ - - - - ’ 「

Ｉ Ｉ Ｉ ｍ Ⅳ

（Ａ）

Ｍ Ｏ ｚ
ノ

∧

∠ブ………’……

-
０
０
９

４

３

３
１
Ｅ

皿

皿

附

Ｓ

Ｒ、ＳＢ゛’．／

☆
・・・・・・ｉｆ；８／………．．………

Ｉ．Ｃ，Ｓ Ｉ ＩＩ Ｈ ｌ ｌ ｖ ｖ Ｉ Ｉ ｌ ｍ ｌ ｖ ｖ に ｓ
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｍａｘｉｍｕｍｈｅｃｌｕｅｎｃｙｓｐａｎｏｆｍｉｔｒａ】ｃｌｏｓｕｒｅｓｏｕｎｄ（ＭＣ）ａｎｄｏｌ〕ｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄ（ＭＯ）

ＳｅｅｔｈｅｌｅｇｅｎｄｏｆＦｉｇｕｒｅ２．ＦｉｇｕｒｅＡ：Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｄｉｓｃｄｅｒｌｉｎｖａｌｖｅ４Ｍ，ＦｉｇｕｒｅＢ：Ｋａｙ-

Ｓｈｉｌｅｙｖａｌｖｅ（＃６：ｄｉｓｃ，ｄｅｒｌｉｎｅ）・

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ａｕｔｏｐｓｙｓｐｅｃｉ一

ｍｅｎｉｎａｃａｓｅｏｆｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（Ｋａｙ-Ｓｈｉｌｅｙ

ｓｄａｓｔｉｃｄｉｓｃｖａｌｖ０．４７ｙ．ｏ．

ｆｅｍａｌｅ

Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｄｉｅｄｏｆｍａ-

１ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ｖａｌｖｅ５ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｒｅｐｌａ-

ｃｅｍｅｎｔ，Ｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒｓｐｅｃ-

ｔｒｏｇｒａｍｉｓｓｈｏｗｎｉｎｔｈｅ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｉｇｕｒｅ．

- ２８８



で，最高周波数は３，３００Ｈｚ前後であ

る 。 こ の 例 に お い て 乱 も っ と も 強 レ レ Ｈ ｚ

ベルは５００～６００Ｈｚまであるが，ＭＣ４０００‾
-

の ズ ク ト ル で は ， ２ ， ０ ０ ０ Ｈ ｚ 前 後 と Ｍ Ｏ
３００（ｙＭＣ

３，０００Ｈｚ前後とに，レベルが若干強ト

所かおり，２つの小さいピーク（５ｄＢ）２０００-

を 生 ず る 。 Ｍ Ｏ の 方 は 高 域 に な る に 従 っ ＿ Ｅ ゛

て比較的なめらかに減衰している。仙の１（）（）ｏ二｜レ，（
ブ‥‥‥‥‥

２ 例 に お い て も 類 似 し た 所 を め る ｉ ｉ ｉ ｉ ｊ ｋ

が ， 部 位 に よ っ て 必 ず し も 一 定 で な く ， ｏ ヅ ｉ ｌ

ま っ た く 逆 の 場 合 も １ 例 あ っ た 。 た だ し ＿

この１例ではＭＯが分裂し，複雑なパ３０００ - ゛
Ｍ Ｃ Ｍ Ｏ

タ ー ン を 呈 し て い る 。 僧 帽 弁 置 換 例 で も ー

ＭＣ
ＭＯ

：丿丿

̈‾でｉＳごｉｊｉｉＴＩ，……万」１・

Ｆ汝ｕｒｅ３（２）および（３）のごとく，２０００-

収 縮 期 お よ び 拡 張 期 雑 音 が 記 録 さ れ る こ ー

とがある。Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓのｄｉｓｃ，１０００-
-

ｄｅｒｌｉｎ弁の場合には，１１例中１イダ｜牡こし肖

明 な 収 縮 期 雑 音 が 認 め ら れ た 飲 他 は 記 〇 - ｚ
-

録 さ れて い る 場 合 で も レ ベ ル は 低 く ，

拡 張 期 に は 全 く 雑 音 が 認 め ら れ な ト 。 ３ ０ ０ ０ -
-

ＳＩ：ａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓの５５１１ａｓｔｉｃｂａ１１弁の
２０００-

場 合 に は ， ３ 例 すべ て に 収 縮 川 雑 音 が 認

られた。Ｋａｙ-Ｓｈｉｌｅｙ弁では４例中３例１０００一

に 収 縮 期 雑 音 が 著 明 に 認 め ら れ ， 拡 張 川 。

にも雑音が認められた。１ｆ４帽よ収縮川にｏ -

僅 か に 記 録 さ れて い る の み で あ っ た 。 僧

人工弁音のスペクトル心音図
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音は見られない。Ｆｉｇｕｒｅ４は記録および分析条吽を全く一定にし，胸壁卜の各点におけるＭＣとＭＯ

の最高周波数値を比較したものである。Ｆｉｇｕｒｅ４Ａは５５ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁（４Ｍ，ｄｉｓｃ，（ｌｅｒｌｉｎ），
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帽 弁 置換例では雑音の最高周波数値はた

かだか１、５００Ｈｚまでであり、大動脈弁

置換の場合のごときｊＷ１歯状パターンの悼
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Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｆｒ，２ｑｕｅｎｃｙ-ｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｉｔｒａｌ

ｃｌｏｓｕｒｅｓｏｕｎｄ（ＭＣ）ａｎｄｏｐｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄ（ＭＯ）

ＳＯｌｉｄｌｉｎｅ：ａｃａｓｅｏｆｇｏｏｄｒｉｓｋ，ｂｒｏｋｅｎｈｎｅ：ａｃａｓｅｏｆ
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Ｋａｙ一Ｓｈｉｌｅｙｖａｌｖｅｏｆｔｈｅｓａｍｅｓｉｚｅ．Ｎｏｔｅｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｈｉｇｈ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒａｎｇｅｉｎｃａｓｅｏｆｆａｉｒ

ｒｉｓｋ．ＡｖｅｒａｇｅｄｅｃｌｉｎｅｓｏｆＭＣａｎｄＭＯｉｎｃａｓｅｏｆｇｏｏｄ
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｉ；ｊｇｕｒｅ４ＢはＫａｙ-Ｓｈｉｌｅｙ

弁（隋（１ｉｓｃ、ｓｉｌａｓｔｉＯの場

ＨＺ
４０００-

合 である。Ｆ汝ｕｒｅ４Ａのご３０００ -

と く ， 一 般 に 噌 帽 弁 の 置 換 ゛

ではその弁音はＬ４ＳＢ付近

および心尖部付近でもっと

も良く記録され，ＲＳＢ，左

丿洵部でも上ｆ５ＵＩブＪ［｜＝｜］では高域

ｚりｌｌ著明に減衰し，大動脈弁

置 換 に 比 べ 好 記 録 部 位 は 侠

い。また僧帽弁でＱよ，Ｓｔａｒｒ-

Ｅｄｗａｒｄｓ弁のｄｅｒｌｉｎ，ｄｉｓｃ

弁 を 用 い た と き に ， 弁 音 は

もっともエネルギーが大き

く周波放心もっとも高い。

もっとも良く記録された例

では，Ｌ４ＳＢにて，Ｈフィ

ルターを用いたとき，最高

８，０００Ｈｚまで記録された。
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ぴで）僧帽弁置換（Ｋａｙ-

５：；ｈｉｌｅｙ，ｓｉｌａｃｔｉｃ，ｄｉｓｃＨｚ

弁 ） 例 で ， 術 後 ５ ヵ 月 “

出 こ 死 亡 し た 剖 検 例 で ３ ０ ０ ０ -

あ 乱 こ 乙 乙 ： ） 患 者 は 術 後 -

ｌｆ過は良好で、臨床症

状も和リ」にｉ回ミ快したに

も か か わ らず、 術 後 約

４ヵ月日頃から、動悸、

易 疲 労 性 が 牛 し か 。 精

査 の 結 果 、 高 唆 の 個 帽

弁 良 千 を 認 め 、 再 置 換

を予定してトたが、そ

ｔｆ）前日に急死しノこもの
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三三二ト，い＜ｙ７ＴＴ：。ｌｙｋ。万Ｔ
二言ブ：漁ｉｋ↓４（４ザ，ニしし万ヽ丁ｋｌｉｉぬｊ（ｋ謡

可 動 範 囲 を 少 く し て い １ Ｊ ｚ ｓ ｅ ｃ ・ ・

るのが認められたＦｉｇｕｒｅ９．Ｃｏｎｔｏｕｒｓｐ（！ｃｔｒｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｖａｌｖｅｌ）び）ｓｔｈｅｓｉｓｏΛｏｒｔｉｃｖａｌ，・ｅ：Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｓｉｈｓｔｉｃｂａｌｌｖａｌｖｅ，ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ：Ｋ£１ｙ-Ｓｈｉｌｅｙ

ｌ７ｉｇｕｒｅ（５は術後４３日ｖａｗｅ．

田 こ ， Ｌ ４ ～ ５ Ｓ Ｂ お よ

び 心 尖 部 で ， Ｍ フ ィ ル タ ー を 川 ト て 記 録 し た も の で あ る 。 - ３ ０ ｄ Ｂ ｃ ヅ 列 丿 渡 線 で 示 さ れ た 最 高 川 波 数 値

は２，２００～３，２００Ｈｚで，他のＫａｙ心ｈｉｌｅｙ弁の置換例に比し，全般的にーヽくっ・や低い。これに反し，収縮期

雑音は１，２００～１，３００Ｈｚと鳥ト。Ｆｉｇｕｒｅ７はＦ｀ｉｇｕｒｅ５の例とまったく㈲にＫａｙ-Ｓｈｉｌｅｙ弁を置換し

た ｇ ｏ ｏ ｄ ｒ ｉ ｓ ｋ の 例 に お ける ， Ｍ Ｃ と Ｍ Ｏ の ピー ク 時 椙 で の ｓ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ を ， Ｉ り ｇ ｕ ｒ ｅ ５ の 例 と 比 較 し た も

の で あ る 。 Ｆ 返 ｕ ｒ ｅ ７ の Ｏ ｄ Ｂ は Ｍ Ｃ お よ び Ｍ Ｏ の も っ と も 強 レ レ ペ ル を 示 し た も の で ， ２ ５ ０ Ｈ ｚ ご と に

減 衰 す る レ ベ ル を プ ロ ッ ト し た 。 記 趾 ？ 仏 位 は Ｌ ４ Ｓ Ｂ で Ｈ フ ィ ル タ ー を 川 ト た 。 こ の 図 か ら ｇ ｏ ｏ ｄ ｒ ｉ ｓ ｋ

の 例 （ 実 線 ） と ｆ ａ ｉ ｒ ｒ ｉ ｓ ｋ の 例 （ ： 破 線 ） と て 高 域 の 減 衰 の 仕 方 が 異 な って ト る の が 分 る 。 ｆ ａ ｉ ｒ ｒ ｉ ｓ ｋ の

例は£ｒ（）（）ｄｒｉｓｋの例に比し，低い川波数から減衰を始め，２，５００Ｈｚにおいて１０ｄＢの差がある。ｇｏｏｄ
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田中，香坂，海野，寺？尺，仁田（桂），柏木，杉しに田（新），堀内

ｒｉｓｋの例における平均減衰度（傾斜度）は。，；

ＭＣ，ＭＯとも約３．３ｄＢ／５００Ｈｚであり，
３５００

ｆａｉｒｒｉｓｋの例ではＭＣが約５．８ｄＢ／５００Ｈｚ，
３０００

ＭＯが約４．６ｄＢ／５００Ｈｚである。このように
２５００一般にｆａｉｒｒｉｓｋの例においては高域減衰度

がｇｏｏｄｒｉｓｋに比し大きく，好記録部位で２０００

Ｈフィルターを用いるとその差が顕著にな１５００

る。そして同一症例であって乱年月を経て１０００

再検査した例では，自覚症状がなくとも高域５００

叫
／
／

Ｉ

ノ″-‾‾‾゙／／／／／
Ａ Ｃ ／

二 ／／♂

Ｈ ｎ ｌ ｌ ｖ ｖ ｌ Ｈ ｎ ｌ ｒ ｖ ｖ ｌ ． ｃ ． ｓ ．

減衰が大きくなる傾向を示すものがあった。Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｍａｘｉｍｕｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｐａｎｏｆａｏｒｔｉｃａｎｄ

３．三尖弁置換例ｍｉｔｒａｌｓｏｕｎｄｉｎａｃａｓｅｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ９

記録例は１例のみである。Ｆｉｇｕｒｅ８はＳｅｅｔｈｅｌｅｇｅｎｄｏｆＦｉｇｕｒｅ２．

Ｅｂｓｔｅｉｎ病の患者（２０才，♀）にＳｔａｒｒ-

Ｅｄｗａｒｄｓ弁（４Ｍ，ｄｉｓｃ，（ｌｅｒｎｎ）を置換した場合のスペクトルである。三尖弁の場合，Ｌ４ＳＢにおい

てもっともエネルギーが大きいが，比較的よく記録され，右側胸骨縁下位肋間でもかなり記録されてい

る。閉鎖音の周波数帯域は，Ｒ２ＳＢで最高約１，８００Ｈｚ，Ｌ２ＳＢで約３，２００Ｈｚ，Ｌ４ＳＢで約２，２００

Ｈｚ，心尖部では約２，２００Ｈｚである。開放音は閉鎖音に比しエネルギーが大きく，周波数も高い。４部

位とも４，０００Ｈｚをこえている。閉鎖音のパター乙／シよ僧帽弁に５Ｅ；ｔａｒｒ-Ｅｄヽべ・ａｒｄｓ弁（ｄｉｓｃ，ｄｅｒｌｉｎ弁）を

置換した例に類似し，高域減剰度がなだらかである。この例では収縮期および拡張期に雑音が記録され

ている。いずれも約１，０００Ｈｚまでの雑音であるが，収縮期雑音は‾卜位肋間で，拡張期雑音は上位肋間

で比較的よく記録されている。この例１；ｊミ術後５４日目で臨床的に経過良好である。

４ ． 多 弁 置 換 例

多弁置換例は３例で，いずれも大動脈弁と僧帽弁置換である。大動脈弁にＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｓ；ｉｌａｓｔｉｃ

ｂａ１１弁を，僧帽弁にＫａｙ-Ｓｈｉｌｅｙｉｌａｓｔｉｃｄｉｓｃ弁を置換した例が２例，大動脈弁にＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ

ｓｉｌａｓｔｉｃｂａ１１弁を，僧帽弁にＳＥ；ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ１１１１ｔｒａｌｄｉｓｃ弁を置換した例が１例である。Ｆｉｇｕｒｅ９

は大動脈弁にＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｊｌａｓｔｉｃｂａｌ１弁，僧帽弁にＫａｙ-Ｓｈｉｌｅｙ弁を置換した例であり，Ｌ３

ＳＢおよびＬ４ＳＢの部位で，Ｍフィルターを用いて記録したものである。ＭＣおよびＭＯはＡＯおよ

びＡＣに比し全般に最高周波数値が低くエネルギーも小さい。ＭＣ，ＭＯとも最高約１，５００Ｈｚである

が，ＡＯは約３，２００Ｈｚ，ＡＣは約１，６００Ｈｚである。まったく同じ人工弁置換の他の１例で仏大動脈

弁音の方；り訂曽帽弁音より高い周波数まで記録されていた。ただし，こ・７）例ではＭＣとＡＯとの最高周波

数値はほぼ同じであったが，ＭＯとＡＣはともに高く，約４，０００Ｈｚまで記録された。Ｆｉｇｕｒｅ１０は
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人工弁音のスペクトル心音図

大動脈弁に５Ｅ；ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｓｉｌａｓｔｉｃｂａ１１弁を，僧帽弁に５Ｅ；ｔａｒｒ-Ｅｄｘｖ２１１・ｄｓｍｅｔａｌｄｉｓｃ弁を置換し

た例におけるＬ１～５ＳＢでの最高周波数匝を示したものである。各点における記録条件はすべて一定

とした。図の実線は大動脈弁音で，破線は僧帽弁音である。この図から，Ａ０，ＡＣは第２肋間でもっ

とも高く，ＭＣ，ＭＯは第３ないし第ＦＵ］力闘で高い川波数が記録されているのが分る。前２例と異なり，

ＭＣ，ＭＯとも高い周波数まで記録され，Ａ０，ＡＣの最高周波数値より高い部位がある。一般にＡＯ，

ＡＣの好記録部位は広く，ＭＣ，ＭＯのそれは比較的狭い。このような伝４肖｜性は単一弁置換例と同じで

ある。多弁置換；３例においては，すべてＡＯにつづいた収縮期雑音が記録され，その最高値は約１，５００

Ｈｚで，そのパターンは大動脈弁に５Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ，ｓｉｌａｓｔｉｃｂａｌｌ弁のみ則置換した場合の雑音パタ

ーンに類似し，大動脈弁に由来するものと考えられる。

ま と め

大動脈弁置換７飢僧帽弁置換１８例，三尖弁置換１例，多弁置換３例，計２９例について置換人工弁

音の周波数分析を行なった。人工弁音は心音・心雑音と同様，低域のエネルギーがもっとも大きく，高

域ほど減衰するが，高周波１八分に富み，好記録部位では２，５００Ｈｚから４，０００Ｈｚ，ときに８，０００Ｈｚ

まで記録された。人工弁音のスペクトルは移随部位，人工弁の種類，構造，材質などにより異なり，等

レベル線表示によってそれぞれ特徴のあるパターンが記録された。人工弁に血栓を形成して死亡した例

においては，臨床症状の少ないときから，他の同種人工弁の置換例に比し高域減衰度が大きかった。ま

た同一症例でも長期間を経た場合には高域の減衰の仕方が異なってくる。また同種人工弁置換の場合で

もｇｏｏｄｒｉｓｋとｆａｉｒｒｉｓｋとでは同じ傾向を示す。このようなことから置換人工弁音のスペクトルを

記録することによって，ｂａｌｌｖａｌ‘ｉａｎｃｅ，組織浸潤，血栓形成などｚり１比較的早頚に診断できるのではな

いかと考えられた。しかし，この判定のためには今後更に多くの追跡調査が必要であると考えられた。

Ｓｕｍｎｌａｒｙ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ-ｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｃ？１‘ｆｏｒｍｅｄｉｎ２９ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｒ（）ｓｔｈｄｉｃａｌ‘ｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅ

（ａｏｒｔｉｃ：７，ｍｉｔｒａｌ：１８，ｔｌ‘ｉｃｕｓｐｉｄ：１，ｂｏｔｈａｏｒｔｉｃａｎｄｒｌｌｉｔｒａ１：３ｃａｓｅｓ），ｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆｓｏｕｎｄ

ｓ；Ｉ）ｅｄｒｏｇｒａｍ．Ｔｈｅｆｉｌｔｅｒｓｕｓｅｄｗｅｒｅ５０／１８，１６０／２４ａｎｄ３１５／２４ｄＢ／ｏｄａｎｄｔｈｅｓｐｅｄｒｏｇｒａｍ

ｗａｓｄｉｓｐｌａｙｅｄｂｙｃｏｎｔｏｕｒｏｆ５ｄＢｓｔｅｐ．Ｔｈｅ氏ｃｏｒｄｉｎｇｓＭでｒｅｍａｄｅｆｒｏｍ１３ｐｌ‘ｅｃｏｒｄｉａｌ

ａｒｅａｓｗｈｉｃｈｉｎｄｕｄｅｄｂｏｔｈｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｔｏｆｉｆｔｈ弛ｔｅｌ・ｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅａｎｄｔｈｅ

ｔｈｉｒｄｔｏｆｉｆｔｈｉｎｔｅｌ・ｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅａｔｔｈｅｌｅｆｔｍｉｄ-ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｎｅ．

Ｌｉｋｅｏｒｄｉｎａｌｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓａｎｄｍｕｒｍｕｒｓ，２１１-ｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅｓｏｕｎｄｓｃｏｎｔａｉｎｅｄＰｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ
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田中，香坂，海野，寺乱仁田（Ｈ１），柏木，杉，ｆ二川（新），堀内

ｌｏｗ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｖｉｂｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅ価ｂｒａｔｏｒｙｅｎｅｒｇｙｐｒｏｌｌｌ‘ｅｓｓｉｖｅｌｙｄｅｃｌｉｎｅｄｔｏｗａｒｄｓｈｉｇｈ-

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒａｎｇｅ．Ｈｏｘｖｃ？ｖｅｒ，ｆａｉｒｌｙｈｉｇｈ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｖｉｂｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｕｐｔｏｔｈｅ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ２，５００ｔｏ４，８００Ｈｚ（ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙｕｐｔｏ８，０００Ｈｚ），ｗｈ（ｊｎｅｖｅｒｔｈｅ思万一旦三忿三三旦ｎｔｉａｌ

ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓｉｔｅｗａｓｓｅｌｅｃｔｅｄ。

Ｓｏｕｎｄｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｔｈｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅｓｈｏｗｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎｔｈｅｓｉｔｅ

（ａｏｒｔｉｃ，ｍｉｔｒａｌｏｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄ）ａｎｃｌｔｈｅｓｏｒｔ，ｓｔｒｕｄｕｒｅａｎｄｍａｔｅｒｉａｌｏｆｔｈｅｖａｌｖｅ．Ｓｅｖｅｒａｌ

ｅｘａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｄｅｎｌｏｎｓｔｒａｔｅｄｂｙｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍｓ（Ｆｉｇｕｒｅ１，３，６，８ａｎｄ９），ａｎｄｔｈｅ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｐａｔｔｅｒｎｏｆｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒｗａｓｌ）ｏｉｎｔｅｄｏｕｔ．Ｔｈｅｍａｘｉｎ７１ｕｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｐａｎｉｎａ

ｇｉｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎａｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓｉｔｅａｎｄａｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅ（Ｆｉｇｕｒｅ

２ａｎｄ４）。

ｌｎｃａｓｅｏｆｆａｉｒｒｉｓｋ（Ｆｉｇｕｒｅ５），ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖａｌｖｅｗａｓｓ１-１ｓｐｅｃｔｅｄｂｙ

ｔｈｅａｂｒｕｐｔｄｅｃｌｉｎｅｏｆｔｈｅｈ汝ｈ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｖｉｂｌ’２１ｔｉｏｎｓ（ｌｊ｀ｉｇｕｒｅ６７）ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃａｓｅｏｆ

ｇｏｏｄｒｉｓｋｈａｖｉｎｇｔｈｅｓａｎｌｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅ，ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｓａｎｌｅｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｈｉｇｈ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｄｅｃｌｉｎｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｌａｔｔｅｒ．Ｓｏｕｎｄｓｐｅｄｒｏｇｒａｍｓｅｅｍｓｔｏｂｅａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｔｏｄｅｔｅｄ

ｔｈｅｂａｌｌｖａｒｉａｎｃｅ，ｔｈｒｏｍｂｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｔｉｓｓｕｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｔｈｅｐｒｏｓ-

ｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ．

＝ - 一 一 - ‥ 一 一

討 論

沢山（川崎医大）：前の演題とも関連いたしま
すけれど乱弁置換の心音図で有名なＨｙｌｅｎの

学会発表（１９６７年）をきいて，私も３例ばかり大
動脈弁の方を検討してみたわけですが，ＰＣＧで
も，あるいはいまのスペクトル心音図でもｊＦｊｌ俳で

あると思いますが，ＡＯ／ＡＣ比のほか，心機能自
体の異常を左室の収縮時間でやってみました。先
ほどの症例の場介にも問題があったのですが，そ
の場合ＡＯという振動を利川しうるかどうズハが問

題だと思トます。私は頚動脈波を用いたわけです
けれども……。しかし同じ症例をｆｏｌｌｏｗ-ｕｐす
るという点については，これは５ｔｌｙｔｆ助脈波を川いて

乱 あ る い は Ａ Ｏ の 振 動 を 川 いて も か ま わ な い と

ー
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１：Ｌ思いますが。

古田（三井記念病院循環器センター）：先ほど
のズ防准［状のパターンを示す例で（Ｆｉｇｕｒｅ１Ａ），
ＡＯと書いてあるところはょろしいのですが，そ
のあと収縮期の回巾に，だいたい２，０００から
２，５００Ｈｚぐらいの周波数のところにピークがあり

ますが，あれは何とぉ考えでしょうか。

演者（海野）：それにつトてはトろいろ考えて
ぉ い
いってぉりますが，はっきりした証拠はございま

せん。あるトはｂａ１１が川転しながらｃａｇｅにタ
ッチするのじゃないかというような考えがありま

すげれど払とくに則・リ｜とし丿二証拠はございませ
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ん。

古田：そうトう音が，だいたト９ヵ月ぐらトた
ち ま す と な く な っ て ゆ く と い う の は ， た と え ば
と５ｔａｒｒ-Ｅ（ｌｗａｒｄｓ弁でしたら，ｄｏｔｈ-ｃｏｖｅｒのと

ころに何かｏｒｇａｒｌｉｓｉｅｒｅｎされたものノバ出来て，

音が出にくくなったとトうふうに考えられません
か，それともほかの血行動態的な理由がございま

すか。
演者：このｊ副面状パターンを示す症例は非常に

新しい患者ですが……。

古田：ですから，それがだんだんぶ屑歯状の形を
失っていくとトうのは，それはどういうふうにお
考えですか。

演者：そこで）点については外科側の仁田先生から
返答して載きたいのですが。

仁田（東北大胸部外科）：いま海野先生が中し
ましたように，解釈の点ていノらトろ苦労いたしま
したのですが，第１番目に考えられることは，
ａｏｒｔａにｖａｌｖｅを植え込んだ場介，左室かしら駆出，

される血液の流線の方向と，ｃａｇｅのトップの方

向がどうしてもちよっとずれるような気がするの
ですが，その点てまず㈲転力が与えられるのじゃ

ないかという考え方が１つあります。それから，

私は人工心臓をやっておりまして，いろいろな弁
をつくったりしましたのですが，どうしても人工

弁の（：）ｒｉｆｉｃｅ，それからその後ろの５；ｔｒｕｄｕｒｅ，
それから大動脈壁のクリアラソスフ！，１≒Ｊｌｉ常に小さか
ったりしますと，いわゆる相対的なＡＳの感じに

なり，そうしますとああいうようなｒｏｍｎｇｓｏｕｎｄ
のパターンを呈するような感じがしますが，それ
にははっきりした証拠はございません。それで，
いまモデルにいろいろ組み込みまして，そういう

音を再現して，原因；を検討したいと思っておりま
す。
古田：血流速度が早くなるような場合に，一応

そのような音が出ると考えられるということでご
ざいますね。

それからもう１つ，先ほどから人工弁がｏｐｅｎ
するか，ｄｏｓｅするかということで，その名５称に
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関 して ， 私 ， か な り 前 な んで す が 発 表 し た こ と が
あ り ま す。 結 局 こう い う 音 は ， ゲー ジ な り ， そ れ
か ら そ れ を 受 ける 座 ， リ ン グ な り に 当 たる と き の

音であるということから，たとえば大動脈弁でし
た ら ば Ａ で， ボール 弁 な ら Ｂ ， 両 方 で Ａ Ｂ で， そ
れがリングに当たれば，リングのＲをとってＡＢ
Ｒ音と呼ぶ。それからｏｐｅｎする場合はゲージに

当たるわけですから，ｃａｇｅのＣをとりまして，大
動 脈 の ボール 弁 で あ れ ば Ａ Ｂ Ｃ 音 と 呼 ぶ 。 そ れ か
らもしそれがｄｉｓｃ弁であれば，たとえばｍｉｔｒａｌ
のＫａｙ-ＳｈｉｌｅｙｄｉｓｃのようなものであればＭＤ，

それから，それがリングに当たればＭＤＲ音，こ
の よ う に して ， こ の 音 はそ れ が オ ープ ソ す る た め
の 音 で は な く て ， そ の 人 工 物 が 血 流 に 乗 って 何 か

に 当 たる 音 で あ る と い う 意 味 を 含 ま せ て ， 今 い い

ましたように名付け，雑誌にもそういうふうに発
表してございます。

司会（竹越）：人工弁では，ことに経過中のア
クシデントとかプロダノーゼの判定ということが
一番大’ｊ；：なことなんでしようけれど乱田中先生，

何か七心７で）点に関してご意見ありませんか。
田中（凍北大抗酸菌研）：実は私どもがこの仕

巾：を始めました一番の根拠といいますのは，１つ
は 胸 腔 内 の 音 響 伝 播 を 調 べ る の に ， ど う して も 人

工的な音源が必要になる，そういうことで人工弁
の 研 究 を 始 め た わ け で す。 し か し 実 際 にそ の 分 析

をやっておりますときに，日にちが経ってくると，
ど う も だ ト ぶ 音 質 が 変 ってくる と い う こ と に 気 づ
い た わ け で す。 そ れ で そ の 辺 の と こ ろ を 突 込 ん

で調べたら，人工弁そのもののｆｕｎｃｔｉｏｎがある

程度分るのじゃないかというふうに考え，このよ
うなイレ回陥ご始めたのでございます。人工弁の構造
は皆さんよくご存知のことだと思トますが，１つ
は金属，もう１っは高分子の構造物でありまして，

そ う い う も の が ぶ つ か り あ う と き の 音 を 考 えて み
ますと，音質といいましようか，とくに音色の問
題が一番屯要ではないかというふｆうに思えたわけ
です。ニぽ色が変わってゆくということは，おそら
く血栓の形成とか，糾織の介在とか，いろいろな原
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因にょると考えられるのですが，それであれば，音
質を分析するのが一番ｊっとり早い検索法じゃな
いかというふうに考えるようになりました。その

場合にいわゆる心音といわれるものとはちょっと

変わった人工音を利用しているわけでござますの
で，通常の心音の場合とは根本的にだいぶ考え方

を変えなげればならないことが出てまいります。
といいますのは，普通の心音の場合には，ご存知
のように，周波数成分がたかだか２，０００Ｈｚ位まで

に限られているのですが，こういう人工弁の場合
には，どれくらいの周波数の音が出てトるのか，

見当がつかない，まだょく分っていないというこ
と で ， 木 日 発 表 さ せ て い た だ い た よ う な わ け で

す。今日のデータでお分り載だけたと思うのです

昿人工弁の場合には，少なくとも４，０００Ｈｚとき
には８，０００Ｈｚぐらいの高い周波数成分が含まれ
ているということになります。そうしますと，音の

方から弁自休の変化を掴もうとする場合には，ど

うしても装置の方で考えるべき ’ 点が出て来る。つ
まり臨床的に使われているような，従来の心音計

で調べたのでは，このょうな高調波の検出は無理
なわげで，心音計そのものの特性をもう少し考え

て再検討しなければならないのじゃないかと思い

ま す。 そ うす れ ば ， か な り の と こ ろ ま で， 人 工 弁
そのもののｆｕｎｃｔｉｏｎが分るようになるのじゃな
いか，というふうに考えております。非観血的に

出来る方法でございますし，ｆａｉｒｒｉｓｋの例では

非常に早１，ヽ時期に音の変化が出てくるようでござ
いますので，非隠血的な人工弁のｆｕｎｃｔｉｏｎ判定

法としては，この方法は相当役に立つのではない
かというふうに考えております。

それからこれは先ほどレ前の演者に対して発言
させて：‘ｉｌ似ヽたことなんてございますが，時間の
ｆａｄｏｒを測ると，むしノｌｊ心臓のｆｕｎｃｔｉｏｎの方の

測定に役立つのじゃないかと中したのですが，こ
の場合は，時間のｆａｃｔｏｒと中しまして乱そう
いう金属ないしボール自体が壁に当たる音である

ということから考えますと，正常の場合の弁の閉

鎖・開放とはだいぶ時間的に遅れが出てもいいの
じゃないかというふうにも考えております。です
か ら ， そ う い う こ と を 基 礎 に 考 え て ， 心 筋 の
ｆｕｎｃｔｉｏｎを考えるならば，相当に時間のｆａｄｏｒ

が利川出来るのじゃないかというふうに考えてお

ります。
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