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緒 言
心 音 図 上 に 記 録 さ れ る 心 雑 音 の 発生機序，音源

とその音響学的特徴，伝搬媒体の特性等を明らか
にすることは，心音図の理論的解釈のために重要

なことであるが，これらの点に関しては今なお不

明確な所が多い．楽音様雑音においては，それが
ｈａｒｍｏｎｉｃを伴う場合には，音源として，比較的

弾性に豊んだ固体が，血流によって振動させられ
ていると考えることができる．

大動脈弁閉鎖不全症でみられる拡張期楽音様雑

音の振動源として，ＭＣＫｕｉ；ｋｋ１）は後反した右半
月帆ないし石灰化した弁尖を強調しているが，生

前 に こ れ ら が 音 源 に な って い た と い う 確 実 な 根 拠
には乏しい．しかし，実際にかかる雑音の音源と，
その音響学的特徴，発生欧序，媒体の特性を，生

体において証明することは必ずしも容易ではない．
われわれは心音図法におけるこれらの本質的な問
題を解明するために，諸種の方法の開発を行なっ
てきたが，最近これらの手法が実用的方法として

用いうる段階に達しだので，これらを用いて，大動

脈弁閉鎖不全症における拡張期楽音様雑音（ｓｅａ-
ｇｕｌｌｃｒｙ）の音源と，その音響的特徴，発生機序
の解明を行ない，興味ある結果が得られたので報

告する．

方 法 と 症 例
使用せる方法は，心雑音の音響学的分析にはオ

シログラム心音図法，スペクトル心音図法，強度

分布心音図法，ベクトル心音図法２）で行ない，音
源の確定と雑音発生機序の解明のためにはさらに
超音波心臓断層法３），断層法とＵＣＧ法との併用
法３）ｏ，および断層法と超音波ドプラ法との併用
法５）（ここではＭ系列変調超音波ドプラ法を用い
て い る ） 等 を 用 い た ． すべ て 音 響 学 的 手 法 で あ

り，非観血的手法である．方法の７１’ｆ齢［‖は略する．
対象とした患者は４８才男子，農夫であり，過去

にマラリヤの既往がある他，リウ々チ熱，梅毒の
既往はなく，検査成績でも陰性である．自覚症状
としては，時々軽い前胸部７ｆ；快感かおる程度で，

仕事は普通に行なっている．

-

結果および考案
１．拡張期雑音の音響学的特徴

本例におげる心雑音は，Ｆｉｇｕｒｅ１に示した如
く，Ｈ音直後に発生し，急速に振幅および周波数
が最大に達し，ついで振幅，周波数ともに漸減す

る雑音で，一見して大動脈弁閉鎖不全症の雑音の
特徴を示す６）．その周波数スペクトラムはＦｉｇｕｒｅ
２および７に示す如く，５０Ｈｚ～１００Ｈｚのｆｕｎｄａ-
ｍｅｎｔａ１をもち，約１００Ｈｚ間隔の高調波が含まれ

ており，約６００Ｈｚに達する．楽音性で，ＭＣＫｕｓｉｃｋ

が指摘しているいわゆるｓｅａ-ｇｕｌｌｃｒｙの特徴を
示している１）６）．胸壁上の強度分布は，Ｆｉｇｕｒｅ３

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｍｅｄｉｕｍ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｐｈｏｎα３１：ｄｉｏｇｒａｍ
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Ｒ：ｒｉｇｈｔ，Ｌ：１ｅｆｔ，ＳＢ：ｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ．
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楽音様大動脈弁閉鎖不全雑音の音源
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の如く，第３肋間胸骨左縁に最強点をもち，右肩
お よ び 心 尖 方 向 に 広 く 伝 搬 す る 性 質 を 示 し て い

る．しかしＦｉｇｕｒｅ３の心尖部付近の第２の最強

点での音質は異なったものである．
２ ． 音 源 （ 振 動 源 ） の 検 出
このような心雑音の音源は大動脈弁およびその

近傍にあると考えられるところから，その検出を，
超音波心臓断層法および断層法とＵＣＧ法との併

用法で行なった．Ｆｉｇｕｒｅ４は左室長軸方向の断層
像であり，大動脈弁の器質的変化を明らかにする
ために，方位断層法を行なったものである．Ｘ線写

真上，黒線１の方向の断面では右および後半月帆
の右側が，２の方向ではほぼ中央，３の方向では

右および左半月帆の変化が示される．３の方向の
像で判る如く，大動脈弁には塊状の異常ｅｃｈｏが
認められ，収縮期と拡張期とでは位置変化が少い．
２の方向の像ではｒｉｇｈｔｃｕｓｐｅｃｈｏが厚くなっ
ているが，ｒ）（）ｓｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐには変化がなく，１の

方向の像でもほぼ同様である．結局，ｒｉｃｈｔｃｕｓｐ
とｌｅｆｔｃｕｓｐの間には，石灰化ないし癩痕化を生
じた弁尖の肥厚と癒合があり，１〕（）ｓｔｅｒｉｏｒ（１１１ｓｐは

変化が少なく，Ｉ）（）ｓｔｅｒｉｏｒｃｕｓｐとｒｉｇｈｔｃｕｓｐ
の右側とにはかなり良好な可動性が残されている

と 考 え ら れ る ． こ の 動 き を さ ら に 詳 細 に み る と
Ｆｉｇｕｒｅ５の如くである．ｒｉｇｈｔｃｕｓｐの右側の

方は可動距離は減少しているが，良好な可動性を

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏ-ｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍｓ
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ｉｌｌｄｉｃａｔｅｄｉｎ由ｅｍｉｄｄｌｅｆｉｇｕｒｅｓ．Ｅｃｈｏｐａｕｅｍｏｎｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆｅａｃｈｔｏｍｏｇｒａｍｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｔｈａｔｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｈｅｓｔｗａ１１．Ｔｏｐｏｆｅａｃｈｔｏｍｏｇｒａｍ
ｒｅｌ）ｌ‘ｅｓｅｎｔｓｒｉｇｈｔｓｉｄｅｏｆ山ｅｐａｔｉｅｎｔ，ｂｏｔｔｏｍｌ・ｃ２１つｒｅｓｅｎｔｓｌｅｆｔｓｉｄｅ。

- ４ -



楽音様大動脈万弁ぽ］鎖不全雑音の音源

ｙｙｌ
　　ｙｌｏ
　ｌｌ
　１
　ｏｌｌ

Ｗ〇日一心ぶの９ぢ』ｏ一・乙戎（）
　ｙｊＯ１１
　ｏｌ
　１１１１１
　１１１１
　ｌｌｏ
　１４
　　１１１０１１１
　ｌ
　１１
　　　　ｌｌ
　１
　ｌｌｌ
　　ｏ。一〕Ｑヒ記（｛ｃＪＱよｔｙＱモ芯

と妾ｃ１１１１ｊｊ１１
　５１ｊｌｊｉｌｌｌ
　１１１１１１
　２１１
　ｌ
　ｌｉｌｊｌｌｌｉｉｉｌ
　　　ｏｌ
　ｌ　１１
　１１１１１１
　１１１１
　　１２１
　０１１１１１１１１１
　１１
　１１
　０１１１１１１１１
　ｌ
　ｌ
　　ｌ
　ｏ
　ｉｌ
　１１１
　１５
　１１０１１１１１１　ｏ９
　０１１１１
　ｌｌ
　ｌ
　０１１１
　　０１１１１１
　１２０１１１１１１１１ｒ一ことＱｊ（）ＬｍｕＭｉ

ｙＥｊ
　ｚ
　ｌｌｉ
　１４
　ｏ
　ｌｌｌ
　１
　日Ｏ
　ｏｌ
　ｏｌｉ
　１１１１１１０１
　１１１１５ｔｌ
　ｌ
　ｌ
　１１１１　　ｏ１
　　　１１１１１０ｊ１
　１４１１１１１１１
　１１１１１１２１１４１１１０
　ｌ
　ｏ価１１１
　１
　　　ｊ
　ｊ
　ｏ
　ｌｉ
　１４
　０１０４
　ｏ３
ｒｉｌｌ
　　　ｌｌ
　ｏｌｌ
　　。１５１
　　６１
　ｌｊｌｌ
　　Ｊ
　２１
　ｊｆｌ
　　ｌ
　ｉｊ
　　Ｊｊｌ
　１
　ｏ

ｇ
Ｓ
じ
い
）
口
’
二
Ｑ
Ｑ
ぶ
り
Ξ
Ｓ
〇
‘
。
　
｛
’
〇
一
｝
Ｕ
ど
七
り
弓
三
つ
召
左
と
に
Ｉ
μ
Ｅ
・
：
５
Ｎ
　
ｎ
Ｌ
Ｊ
ｉ
ｌ

ｌｊ
　ｚ
　ＥＯＮＤ９
　ｏｌ
　０１１１。モ｝（）ＶＵｊ
　ｊ１
　　ＪＯｊ
　１
　　１１１１
　ｉｌ
　ｏｌｔ
　１１１
　ｏ）口．Ｕｍｌ

０１０ｊ
６１
　　９ｊ
ｌ
　１
　　　１４
　　１（左む弓罵じい）□

Ｑ
巴
ミ
ー
Ｏ
Ｗ
　
ｊ
ｉ
１
０
０
Ｎ
Ｏ
０
１
　
１
　
　
　
１
　
１
ｏ
　
ｏ
１
　
１
　
　
ｉ
Ｃ
Ｗ
Ｗ
ｊ
Ｅ
ｊ
〇
戎
■
｛
｝

ｙＯ０１
　　Ｊ
　　ｔ１
　０１１１１
　　ｙｙｊ
　Ｊ
　
　

Ｕ
　
０
１
１
　
　
ｍ
ｙ
ｌ
　
ｊ
　
ｏ
　
Ｄ
Ｉ
　
　
ｊ
ｉ
一
ｙ
ｍ
Ｗ
ｙ
Ｎ
　
ｉ
（
）
‘
一
乙
乙
と
七
灰
）
い
）
□
）

ＵＷＴ９０ｊＯｍＯＷＩ
　ｏ
　ｙ
ＵＴｊ
　ＯＪＪＷＩ
　ｏｌ
　ｌｌ
　１１
　ｉｌｌｉ１１５１
　　ｉｌｌ
　ｉｌ
　　ｌｌ

５ --



田 中 、 香 坂 、 寺 沢 、 海 野 、 仁 田 、 相 木

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｔｈｅｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｌｌｔｔｅｒｉｎｇｏｆ山ｅｐｏ，；ｔｅｒｉｏｒａｏｌ・ｌｉｃｃｕｓｐａｎｄｔｈｅｍｕｓｉｃａｌ
ｍｕｒｍｕｒｏｎｔｈｅＰＣＧ。
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ａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧａｎｄｍｅｄｉｕｍ←-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙＰＣＧｌｖｅｒｅｓｉｍｕｌｔＥｌｎｅｏｕｓｌｙｉｎｓ（；ｒｉｂｅｄ．Ｎｏｔｅｔｈｅｓｉｍｊｌａｒｉｔｙｏｆ

ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｂｏ山山£１ｓｔｏｌｉｃゝｙｉｂｒａｔｉｏｎｓｓ（ｊｅｎｉｎｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓａｎｄＰＣＧ．

示しており，ｌｅｆｔｃｕｓｐは輝度の強いｅｃｈｏで示

され，可動性の低下を示している．また１）（）ｉ；ｔｅｒｉｏｒ
ｃｕｓｐでは開放は極めて良好である．しかし，拡

張期で閉鎖しているはずの時期に，振幅約６～８
ｍｍの正弦波状のｎｕｔｔｅｒが認められる．この

ｆｌｕｔｔｅｒはｒｉｇｈｔおよび１ｅｆｔｃｕｓｐ，大動脈壁と

そ の 周 辺 部 に は 認 め ら れ な い ， 僧 帽 弁 前 尖 に は
日ｕｔｔｅｒが認められるノ・又４拡と幅は小さく，かつ波形

は不規則である（Ｆｉｇｕｒｅ６）．本例においては，

拡張期に楽音様雑音の音源となりうる程度の振動
を示す組織部分は，大動脈弁後半ＪＩ抑Ｌと㈲帽弁前
尖とであり，そのいずれかが音源であると考えら
れる．
３ ． 音 源 （ 振 動 源 ） の 確 定

大動脈弁後半月帆あるいは僧帽弁前尖に認めら
れる振動が，楽音様雑音の音源になっているか否
かの確定には，弁振動と胸壁上心雑音との音響的
性質の問の関連を明らかにすればょいと考えられ
る．そこでその検討を行なった．まず⑩唱弁前尖

一

に認められるｆｌｕｔｔｅｒについては，これが不規則

な波形であり，雑音の開始，終‾」勺寺期と一致しな
いことから，音源である可ｉ監｜生は極めて少い．大動

脈弁後半月帆の振動について，ＵＣＧ多素子記録

方式を用いて検討した．Ｆｉｇｕｒｅ７に示した如く，
ｆＵｌｌｄａｍ（ｊｎｔａト付近の低い振動数の成分は，胸壁

上での心雑音と弁振動とて，開始，終了時点がよ
く一致し，周波数も拡張期中期は約１００Ｈｚ，後期
は５０Ｈｚでよく一致する．ＵＣＧ法では超音波パ
ルスの繰返し周波数が１０００Ｈｚであるので，理

論上約１００Ｈｚ以下，実際には７０～８０Ｈｚ以下の

振動でなければこのような連続した波形としては
記録できない．これ以上．の高い周波数成分の振動
については超音波ドプラ法で測定するほうが便利
である．そこでＭ系列変調超音波ドプラ法を用い，

後半月帆の振動を検討した．その結果はＦｉｇｕｒｅ
８の如くで，周波数分析結果では，弁振動による
ドプラ信号のｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌとｈａｒｍｏｎｉｃの周

波数は，スペクトル心音図上のそれとよく一致す

６ 一
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Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｃｏｍｌうａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｒ３ｅａｒｕｍｏｆｔｈｅＤｏｐｐ】ｅｒｓｉｇｎａｌｓｃ３ｂｔａｉｎｅｄ
ａｔｔｈｅｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅａｒｅａｉｎａｏｒｔａｂｙｔｈｅＭｓｅｑｔｌｅｎｃｅｍｏｄｕｌａｔｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｉｃＤｏｐｐｌｅｒ
ｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｄｋｔｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｌ-（３ｃｏｒｄｅｄｏｎｔｈｅＥｌｎｔｅｒｉｏｒｃｈｅｓｔ１５ｕｒｆａｃｅ．Ｂｏｔｈ
ｔｈｅｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌａｎｄｈａｒｍｏｎｉｃｓａｒｅｉｎｇｏｏｄａｇｒｅｅｍｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒ．

る ． す な わ ち ， 低 い 成 分 ， 高 い 成 分 と も に 両 者 は よ え ら れ る の で， こ の 血 流 状 況 の 変 化 を ， Ｍ 系 列 変

く一致し，また時間的関係も一致するところから，調超音波ドプラ法と断層法との併用法で検討した．

胸壁上に伝搬された楽音様雑音の音源は，大動脈Ｆｉｇｕｒｅ９は体表上から１０．８ｃｍの深さで，左室

弁 後 半 月 帆 で あ る と い え る ． ま た 超 音 波 心 臓 断 層 長 軸 を 含 む 断 層 上 に お い て ， 大 動 脈 か ら 拍 出 路 を
法 と Ｕ Ｃ Ｇ 法 ， お よ び Ｍ 系 列 変 調 超 音 波 ド プ ラ 法 経 て 左 室 中 央 ま で の ほ ぼ 中 央 付 近 に お け る 流 れ の
と の 併 用 法 に よ り 追 求 し 得 た 音 源 位 置 は ， 走 査 支 変 化 を み た も の で あ り ， 断 層 像 上 の 白 印 部 で ， 各

点の位置（第４肋間で胸骨縁から約２横指外方の点）番号に示したｐａｔｔｅｒｎが得られた．１および２
か ら み る と ， 左 室 長 軸 を 含 む 断 面 上 ， 垂 直 線 か ら の 場 所 は 大 動 脈 弁 上 部 で あ り ， 拡 張 期 に 逆 流 と と

頭側へ約１８～２０ °の方向で，体表上から約１０．８ｃｍもに弁運動による高調波がみられる．３を境とし
付 近 の と こ ろ に あ る ． こ の 音 源 位 置 の 体 表 上 へ の て ， こ れ よ り 拍 出 路 内 部 で は プ ラ ス 方 向 と マイ ナ
投影点は，走査支点から右斜上方約３．５ｃｍの所にス方向とにバ司時かつ同程度の高さの血流信号が

なり，この点はＦｉｇｕｒｅ３の強度分布心音図上得られており，ｊｅｔ状の乱流に変化しているのが
の 最 強 点 の 位 置 に 全 く 一 致 す る ． 上 述 の よ う な 事 認 め ら れ る ． こ の 乱 流 の 存 在 部 位 と 方 向 と を ， 超

実 は ， 振 動 源 自 体 が 高 調 波 を 含 ん だ 振 動 を して お 音 波 入 射 角 度 と 前 胸 壁 か ら の 距 離 と を 変 えつ つ 検
り，それが体表上に忠実かつ直進的に伝搬される討すると，Ｆｉｇｕｒｅ１０の如く，弁直下ではほぼ中
ことを示している．また従来かかる楽音様雑音は，央付近（１０．２～１０．８ｃｍ）に強い乱流がある．それ

器質的変化を生じた弁の後反あるいは石灰化か血より心尖部寄りでは後方（１０．８～１１．４ｃｍ）へと
流 に よ っ て 振 動 さ せ ら れ る た め と 考 え ら れ て き た 移 動 し て お り ， 僧 帽 弁 前 尖 背 面 に 向 か い ， こ れ に
が，実際には可動性がよく，障害の少いＦ）ｏｓｔｅｒｉｏｒ沿う方向をとっている．その結果として，本例で
ｃｕｓｐが振動源になりうるという事実が示された．は明らかな僧帽弁ｆｌｕｔｔｅｒと弁の早期閉鎖がＵＣＧ

４ ． 楽 音 様 雑 音 の 発 生 機 序 上 に 認 め ら れ て い る ．

本 症 に お け る 楽 音 様 雑 音 の 発 生 に は ， い ず れ に こ の 乱 流 存 在 位 置 を 詳 細 に 検 討 し た 結 果 を 模 式
しても血流が関与していることは間違トなトと考的に示すと，Ｆｉｇｕｒｅ１１の如くである．本症で

- ７ -



が

１
’
●

戸

＝
尽

．
‥

：
ｌ

レ
寸

４
’
４

．
１

お
タ

・

ｊ ｊ 　 ０ １

Ｗ ｊ ｊ 　 ｉ ｌ 　 ｊ ｏ 　 h t t p : / / w w w . . c o . j p ｊ. ｌ . ５ １ . ｉ . ｍ Ｏ . Ｊ Ｉ . 　 Ｕ 　 　 　 Ｅ

ハ し ｎ ｖ

ＫＨ
ｚ

ｔ
硬
。

・
Ｉ
’μ

エ゙ ず
ｙ

二 七 ア

① す １

Ｋ徊
ｚ

Ξ ニ ク 溺 熾 ‘ 斗 斗 ｙ 赴 き バ 六 日 ‘ 太 ． 呉



Ｆｉｇｕｒｅ１１．Ｓｃｈｅｍ乱・ｉｃ川ｕｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

山ｅｓｉｔｅａｎｄｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆ山ｅｒｅｇｕｒｇト

ｔａｎｔｆｌｏｗｉｎｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗ
ｔｒａｃｔ・Ｔｏｐｆｉｇｕｒｅｓｈｏｗｓ山ｅｓｃｈｅｍａｔｉｃ

ｆｉｇｕｒｅｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅｓｕｓｐｅｃｔｅｄｆｒｏｍ山ｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ

ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｏ-ｃＥｌｒ（１１０ｔｏｍｏｇｒａｍｓ・

は 自 覚的に大きな所見がないため，手術等で弁尖
の器質的変化の確認は行なっていない．しかし上

述の如き所見を総合すると，模式図に示した如き

場所に石灰化ないし廠痕化かあり，１まぼ中央部付
近で逆流が生じ，下図の斜線の如き方向と場所に

ｊｅｔ状の乱流が生じているといえる．すなわち，
逆 流 は 弁 接 合 部 か ら 斜 め 後 方 に ， 僧 帽 弁 前 尖 背
面に向かっており，この逆流はｐｏ！；ｔｅｒｉｏｒａｏｒｔｉｃ

楽音様大動脈弁閉鎖不全雑音の音源

ｃｕｓｐに沿って平行に進む形で生じていると判断

できる．後半月帆に対するかかる方向の逆流は，

弾性を保持した後半月帆が拡張期に張られた状態
になっているところに，その先端および半月帆の

走行に平行な流れが加わることになるので，半月

帆は管楽器のｒｅｅｄの如く作用して振動し，楽音
様雑音を生じていると考えられる．

結 び
大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症 に お ける 拡 張 期 楽 音 様 雑 音

の発生については，後反せる大動脈弁，石灰化，あ

るいは有茎把状物が振動源になっていると考えら

れて い た が， 症 例 に よ って は ， 比 較 的 柔 軟 性 を 保

持 して い る 後 半 月 帆 が 音 源 に な って い る こ と が あ
ることを示した．そして変形ないし硬化した弁尖
は ， む し ろ 逆 流 血 の 流 れ の 方 向 を 決 定 付 ける た め

の働きをし，必ずしも音源とはならないと考えら
れた．また心音図の理論的解析のためには，あら

ゆ る 種 類 の 心 音 図 を 利 用 して ， そ の 音 響 学 的 性 質
を明確に把握することが必要でありレ音響学的手

法 を 駆 使 す る こ と で， 非 観 血 的 に 重 要 な 診 断 情 報
を得ることができることを示した．
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他 ：臨床心音図学，南山堂，東京，

討 論

山本（九州厚生年金病院内科）：今お示しになた．つまり雑音自体の周波数に時期的なずれがあ
ったｍｕ！ｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒの図をみてみますと，

ｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃの成分はｈｉｇｈ-ｐｉｔｃｈｅｄなのに，

後の成分，つまり１ａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃの方は，ど

っちかというと１ｏｗ - ｐｉｔｃｈｅｄのように思いまし

ー

っ たようです．それはいろいろなＰ波特性の心音

図をｌｉ寸Ｉかに記録しなかったためのＮ９題なのか，モ
れ と も 高 調 な 前 成 分 と 低 調 な 後 成 分 と で， そ れ に
関与する［ｌｆｊｌ子が違っているのかという点について，

９ -
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先生のお考えをお聞かせ願いたいと思います．

演者（田中）：胸壁上から記録したスペクトル
心音図をお見せしたわけですが，それでおわかり
のことと思いますが，拡張期の始めのころは１００
ヘルツ以上の振動になっており，それが拡張期の

後半のほうでは５０ヘルツぐらいに落ちております．

それを低音心音図で撮りますと，同じように拡張
期の始めのほうが１００ヘルツぐらい，あとのほう
が５０ヘルツになっており，またＵＣＧで数えてみ
ても，だいたいその位の振動数になって，非常によ

く一致しております．ただそれがどうしてそうな
るかということになりますと，明解なお答えがで

きないのですが，１つの理由は，おそらく血流速
度の関係じゃないかというふうに考えております．
もう１つの理由は，拡張期に心臓の位置が少しず
つ変って来ますので，そのようなことが血流の方

向に変化を与えているからではないか，というよ
うに考えております．

坂本（東大第二内科）：たいへん綺麗なスライ
ドをお見せ戴いてびっくりしたんですけれども，
こういうｍｍ５ｉｃａｌｍｕｒｍｕｒはなかなか音源が確

かめられなくていつも困るのですが，あまり見事

な研究結果で，２度びっくりしました．１っ理解
し難いことは，ちょうどいい症例といいますか，
この会の機関誌である臨床心音図の２号目の表紙

（ｖｏｌ１．Ｎ０．２）に使った例ですけれども，そう
いうようなｍ田ｓｉｃａｌｍｕｒｍｕｒで，記録する場

所で振幅の時間的推移が違うという現象がみられ
ることがあります．とくに心尖部でｐｒ（・・３ｙｓｔｏｌｅ

にｍｕｓｉｃａｌの成分がちょっと大きくなるのは，

僧帽弁が振動する成分が関係していると思います
し，Ｚｕｃｋｅｒｍａｎｎ（ＺｅｉｔＫｒｅｉｓｌａｔｌｆｆｏｒｓｃｈ４６：
４７７，１９５７）もそのように書いておりますけれど

も，もっと近くで，たとえば第２肋間と第２３肋問
で，雑音のｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅが違うというような場

合は，どういうふうに考えたらよろしいでしょう
か．

なるかということについて，一番考えられそうな
ことは，雑音の伝播性ではないかと思います．こ

ういう場合には，どうしても音源が２っあると考
えたいところなんです．従来の高水様雑音のよう

な逆流性雑音と，それから楽音｜生雑音の音源が２
つある．それがそのときの逆流の仕方によって，

騒音性雑音が大きくなってくると，どうもあとの
ほうにまで影響してくる．楽音様雑音が強いと前
のほうだけに出てくるようです．ですからａｏｒｔｉｃ

ｉ；ｔｅｒｌｏｓｉｓでみられるＧａｌｌａｖｉｒｄｉｎ現象というの

が，ちょうど収縮期における騒音性雑音と楽音様

雑音の解離現象をみているように，こういうよう
な拡張期雑音のときでも，楽音様雑音があれば，

何かそういった解離現象が起こりうる可能性があ
るんじゃないかと思うわけです．結局，楽音様雑

音と騒音性雑音の組み合わさり方，それによって，
普通の心音図で書かせると，楽音成分が拡張期の

後のほうまで出たり，前のほうで終わったり，い
ろいろなｖａｒｉｅｔｙが出てくるんじゃないか，と
いうな想像をしているんですが．

坂本：ト人の症例で，全くｓｉｍｕｋａｎｅｏｕｓに，
胸壁上の数箇所から同じフィルター特性で，いっ
ぺんにいくつかの心音図を撮った場合，記録され

た楽音様雑音の振幅の時［削的経過が違うというの

は，やはり雑音が伝達してくる時６旧生状で，ある
ところでは心ｍｐｆｅｎされ，あるところでは逆に

共振してかえって大きくなるとか，そういうよう
なことが原因と考えたほうがいいんですか．
演者：何かそういうような感じを受けているん

で す げ れ ど も … …

坂本：ｐｒｅｓ；３ｓｔｏｌｅで振幅がより大きくなる例
がありますね．あれはｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅが振動す
るというように解釈してよるしいんですか．

演者：さあ，どうでしょうか．この症例の場合
には，さきほどもちょっと中し上げたんですが，

拡張刻の呂Ｊｌｉ常に早い時期に僧川弁の閉鎖があるん
で す ね ． ス ラ イ ド は 枚 数 の 都 合 で 省 き ま し た が

演者：私も実際にこの患者を３回ほど時期をお（Ｆｉｇｕｒｅ６参照），僧川弁が開いてからすぐに
い て 撮 っ て み た んで す が ， 確 か に そ う い う 記 録 部 Ｕ Ｃ Ｇ 上 に フ ラ ッ タ ー が 乗 っ て そ の す ぐ あ と に 弁

位による波形の変化があるんです．どうしてそうが閉じた位ｌｌ置になり，そのままずっと閉鎖に移行
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してしまうというＵＣＧを示しているんですね．

そうしますと，どうも僧帽弁の動きがあとのほう
の楽音様雑音に反映されているというのは考えに

くい．しかも波形が楽音性で，非常にきれいに出
るという点からみると，雑音の伝播性ということ

を，一番中心に考えざるをえないんじゃないか，

というふうに考えておりましたけれども．
坂本：ＺｕｃｋｅｒｍａｎｎがＭ６ｗ（ぅｎｓ（：ｈｒｅｉの剖検

例で，ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅにａｎ（２ｕｒｙｓｍがあった例

楽音様大動脈弁閉鎖不全雑音の音源

を報告しているんですね．そのさい左房側に突出

したａｎ（２ｕｒｙｓｍが何か特殊な振動を起こして，

１）Ｉ’（・ｓｙｓｔｏｌｅのｍｕｓｉｃａｌｍｕｍｕｒをおこすのだ

ろ う と 書 いて お り ま す が， そ う い う 場 合 ， 騒 音 性

雑 音 は 起 こ る か も し れ ま せ ん が ， ど う し て も
ｍｕｓｉｃａ１の雑音が起こらなければならないとい

う理由がないものですから，その考えはちょっと
おかしいのではないかと思っておりました．それ
で先生のお考えが大変参考になりました．
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