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は じ め に

高度の肺高血圧を伴った心室中隔欠損（ＶＳＤ）
の聴診，心音図所見は，収縮期雑音の駆出性雑音

化，ｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋの出現，Ｈ音の完進と単一化，
ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音の出現であり，さらに肺

動 脈 圧 が 高 く て も 短 絡 が 多 く て ｜ 肝 大 飯 回 心 い
ｔｙｐｅには，ｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｎｌｕｒが伴っている，

というのが教科書的な記載である１）．私は高度の

肺高血圧を伴うｉｓｏｌａｔｅｄｖＳＤに，拡張後期に雑
音 を 有 す る 例 を い くつ か 経 験 し た の で， そ の 雑 音
について心音図学的特徴，血行動態的？脱点よりの

検 討 ， 心 内 心 音 図 的 学 検 討 な ど を 述 べ ， こ の 雑 音
の発生について考察を加えてみたい．便宜上，こ
の雑音を，時相の点より拡張後期雑音とよばせて
いただく．

対 象 と 方 法
対象となったＶＳＤは，心臓カテーテル検査を

おこなって診断が確立し，肺体血圧比が０．８前後

より以上の，高度の肺高血圧を有する症例で，年

令は生後１６日より９才である．
全例４３例であるが，心音図判読の可能な３９例を

対象にした．このうち２１例（５４％）は１才以下で
ある．
心音図記録は心臓カテーテル検査の前日におこ

ない，フクダ電子製４ｃｈポリグラフにより，胸壁
の ３ ヵ 所 よ り ３ 個 の 接 触 型 マイク ロ ホ ン を 用 いて

同時記録した．
なお心内心音図は心臓カテーテル検査中，６Ｆ

のチタソ酸バリウム心内心音カテーテルを用い，

胸壁心音図と同時記録した．

成 績
１．肺動脈圧と肺血管抵抗（Ｆ汝ｕｒｅ１）

Ｂ４ｊ動脈圧と肺血管抵抗の程度は，すべて体血圧
および体血管抵抗との比で表わした．肺血管抵抗
は肺動脈圧の上昇とともに上昇する傾向がみられ
るが，同様の肺動脈圧において，肺血管抵抗の高

度に上昇した群と，軽度または中等度上昇した群
があり，肺体血管抵抗比０．７でこの２つのグルー
プが分割できる．

-

心音図学的にはＨ音の九進，単一化，駆出音，
収縮期雑音の駆出性雑音化，などには本質的な差
はないが，血管抵抗比の上昇の少い群では短絡が

多いため，ｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｎｌｕｒｍｕｒがみられ，こ
の点がもっとも大きな鑑別点となる．
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ｌａｒｇｅｖＳＤ

Ｏｐｅｎｃｉｒｃｌｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅ

ｅｎｄ-（１ｉａｓｔｏｈｃｍｕｒｍｕｒ（ＥＤＭ）．

２ ． 症 例 の 例 示

症例１．６ヵ月のＶＳＤ（Ｆｉｇｕｒｅ２）：Ｌｅｖｉｎｅ
３／６の駆出性収縮期雑音と駆出音，充進した単一
Ｈ音かおり，Ｈ音にひきっづき弱い拡張早期雑音

かおる．心尖部のｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒはな
い．４ＬＩＳに拡張後期雑音かおりＩ音につづいて

いる．

症例２．８ヵ月のＶＳＤ（Ｆｉｇｕｒｅ３）：駆出性収
縮期雑音とｎ音の幅狭い分裂，ｎＰの完進がある．
４ＬＩＳにＩ音の‘１肩に弱い拡張期雑音がある．

症例３．４ヵ月のＶＳＤ（Ｆｉｇｕｒｅ４）：強い駆出
音とＬｅｖｉｎｅ３／６の駆出性収縮期雑音，心尖部に
比較的強いｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒがある．４ＬＩＳ
にＨ音にひきっづく拡張早期雑音と，拡張後刈に
Ｉ音につながる雑音があり，雑音の開始は，心尖

部できかれる拡張中期雑音より０．０４秒ほどおくれ
ている．
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｘｔｅｒｎａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｃａｓｅｌ

（６ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ）
Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｗａｓｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄ

ａｔｔｈｒｅｅｄｉＨｅｒｅｎｔａｒｅａｓ．Ｔｈｅｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄａｔ４ＬＩＳ．

心室中隔欠損の拡張後期雑音

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｅ，ｃｔｅｒｎａｌｐｈｏｎｏｃ；ａｌｄｉｏｇｒａｍｉｎＣａｓｅ２

（８ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ）
Ｉ？１１０ｒｌｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｉｃＨｎｄｉｎｇｓ：ＩＥ；ｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒｉｎ４ＬＩＳ，ｎａｒｒｏｗｌｙｓｐｌｉｔｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄａｎｄａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄｎＰ，ａｎｄｆａｉｎｔｅｎｄ-ｄｉａｓ-
ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎ４ＬＩＳ．

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｅｘｔｅｒｎａｌμｌｏｎｏｃｉ，ｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｃａｓｅ３

（４ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ）
Ｐｈｏｎｏｃａｒ（ｂｌｇｒａｐｈｉｃｎｎｄｉｎｇｓ：ｅｊｅｃｔｉｏｎｃｌｉｃｋ

ａｎｄｅｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎ２ＬＩＳ，ａｃｃｅｎ-

ｔｕａｔｅｄｓｉｎｇｌｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄｍｉｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ

ａｔａｐｅｘ，ｆａｉｎｔｅｎｄ-（ｎａｓｔｏｌｉ’ｃｍｕｒｍｕｒｉｎ４ＬＩＳ．
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症例４．５ヵ月のＶＳＤ（Ｆｉｇｕｒｅ５）：症例３と
ほぼ同様の所見を有する．

症例５．この症例は新生児期より経過をおった
例である（Ｆ垣ｕｒｅＣｉ九．心雑音の１ｊｊ現は生後１４日
で，生後２４日の心臓カテ検査で，肺体血圧比１．１，

肺体血流量比１．？，肺体血管抵抗比０．５１で肺血管
抵抗の上昇した１ａｒｇｅｖＳＤであるが，生後２ヵ月
の検査では肺体血管抵抗比は０．１８と低下し，流量

比は２．９と著明に増加した．すなわち，新生児期
にあった生迎１１的な肺血管抵抗値の高値が生理的減

少 を して き た た めで， そ の た め 短 絡 量 が 急 増 し た
と考えられる．１才すぎにはふたたび肺体血管抵
抗 比 は 上 昇 し ， 肺 高 血 圧 が 進 行 性 で あ っ た こ とを

示す．心音図的には駆出音，単一Ｈ音，弱い駆出
性 収 縮 期 雑 音 は ほ ぼ 変 化 な い が， 生 後 １ ヵ 月 前 後
にｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒが出現し，短絡７弧川加
しつつあることを示している．生後２ヵ月の心音

図には，拡張早期のいわゆるＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑
音と，拡張後期の雑音がＪ↑目見している．生後１才
す ぎの 肺 血 管 抵 抗 の 上 昇 し た 時 期 に は ， こ れ ら の
雑音は消失している．
３．心内心音図による検討（Ｆｉｇｕｒｅ７，８）

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｅがｅｒｎａｌｌ３ｈｏｎｏ㎝ｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｃａｓｅ４

（５ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ）
１）ｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ：（，ｊｅｃｔｉｏｎｃｌｉｃｋａｎｄ

｛ｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎ２ＬＩＳ，ａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄ
ｓｉｎｇｌｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，ｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

ａｎｄｎｌｉｄ-ｄｉａｓｔｏｈｃｍｕｒｍｕｒ，ｆａｉｎｔｅｎｄ-ｃｌｉａｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｎｌｕｒｉｎ４ＬＩＳ．

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｐｈｏｎｏｃ；ａｒｄｉｃ３ｇｒａｐｈｉｃａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｔｌｈｎｇｅｓｗｉｔｈｈｃｒｅａｓｉｎｇ

ａｇｅｉｎｃａｓｅ５
Ｈｉｇｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｉｏ（Ｒｐ／Ｒｓ）ａｎｄｌｏｗｆｌｏｗｒａｔｉｏ

（Ｑｐ／Ｑｓ）ｘｖｅｖｅｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｉｎｎｅｗｂｏｒｎｐｅｒｉｏｄ．ｌｎ２ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅｐｕレ
ｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｒｅ，；ｉｓｕｎｃｅｗａｓｄｅｃｌｉｎｅｄａｎｄｌｅｆｔ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｗａｓ
ｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｐｐｅａｒｅｄａｔｔｈａｔｔｉｍｅ。
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心室中隔欠損の拡張後期雑音

Ｆｉｇｕｒｅ７．-１１むε１ｃａｒｄｉａｃｐｈｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

Ｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒべｖａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｍａｉｎｐｕｌｒｎｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄｏｕｔｆｌｏｗ

ｔｒａｃｔｏｆｒｉｇｈｔｖ（！ｎｔｒｉｃｌｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ８．１ｎｔｒａｃａｒｄｊａｃｐｈｃ３ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

Ｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｎｕｒｒｎｕｒｘｖａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｍａｉｎ

Ｐｕｌｎｌｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｔｈｅｐｈｏｎｏｃａｔｈｅｔｅｒｗａｓｉｎｓｅｒｔｅｄｉｎｔｏ

ｌｄｔｓｉｄｅｄｈｅａｒｔｖｉａｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ．Ｍｉｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒ（ｎｌｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒ）ｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎ

ｉｌｊｌｏｗｔｒａｃｔｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．

心 内 心 音 図 は 拡 張 後 期 雑 音 の 記 録 さ れ た る 例 に 幹 お よ び 右 室 流 出 路 に お い て 記 録 さ れ た ． 高 度 の
つ い て お こ た っ た ． い ず れ の 例 も 肺 動 脈 お よ び 右 肺 高 血 圧 か お り ， こ の 拡 張 後 期 雑 音 の な い Ｖ Ｓ Ｄ

室 に お い て 強 い 収 縮 期 雑 音 が 記 録 さ れ た ． Ｈ Ｐ 成 に お け る 心 内 心 音 図 で は ， 肺 動 脈 ， 右 室 流 出 路 に
分 は 肺 動 脈 主 幹 部 で 記 録 さ れ ， 右 室 内 で は 弱 い ． お いて 拡 張 後 期 雑 音 は 記 録 で き な か っ た ．
１ 例 は 卵 円 孔 よ り 左 房 ， 左 室 内 で も 心 音 図 が 記 録 ４ ． 拡 張 後 期 雑 音 の 性 質

さ れ ， 左 室 流 入 部 に お い て ｍ 音 お よ び 拡 張 中 期 ま ず 年 令 的 に は 全 例 １ 才 以 下 で ， ６ ヵ 月 以 下 が
雑 音 が 記 録 さ れ た ． さ て 拡 張 後 期 雑 音 は 肺 動 脈 主 匹 ミ で あ る ． 血 行 動 態 的 に み る と 肺 体 血 管 抵 抗 比
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Ｔａｂｌｅｌ．Ｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｌｍｕｒｉｎｌａｒｇｅ

ｖＳＤｗｉｔｈｍａｒｋｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｌ）ｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｕ ｎ ｄ ｅ ｒ ６ ｍ ｏ ・

６ ｍ ｏ ． - １ ２ ｍ ｏ ．

ｏ ｖ ｅ ｒ １ ２ ｍ ｏ ．
一 一 一 一 -

ＥＤＭ（十）

６／９（６７％）
３／９（３３％）
Ｏ／９（Ｏ％）- ‥ ‥ ・

ＥＤＭ（-）

５／３０（１７％）
７／３０（２３％）
１８／３０（６（）％）

-

Ｔａｂｌｅ２．Ｐｈｏｎｏｃａｄｉｃ，１１ｒａｐｈｉｃＨｎｄｉｎｇｓｏｆｅｎｄ・

ｄｉＥｌｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｌａｒｇｅｖＳＤｗｉｔｈｍａｒｋｅｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｌ）ｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｃｌｉｃｋ

ｓｉｇｌｅ２ｎｄｓｏｕｎｄ

ｐｕｌｍ．ｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔ
ｒｎＵｒｒｎＵｒ

ｍｉｔｒａｌｎｏｗｍｕｒｍｕｒ
-

ＥＤＭ（十）-一一一一
Ｓ）か（：１００％）
８／９（８９％）

８／９（８９％）
７／９（７８％）

ＥＤＭ（ -）
一一-一一-

１８／３０（６０％）
２ｒ／３０（８７％）

２／３（）（６．７％）
１１／；３バ３７％）

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ・ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜

ｏ ｎ ｓ ｅ ｔ ｏ ｆ Ｅ Ｄ Ｍ ｔ ｏ ｌ ｓ ｔ ｓ ｏ ｕ ｎ ｄ ：

０．０５～０．ｎｓｅｃ．（ｍｅａｎ０．０８５）

ｏ ｎ ｓ ｅ ｔ ｏ ｆ Ｅ Ｄ Ｍ ｔ ｏ Ｑ ｗ ａ ｖ ｅ

０．０１～０．０５ｓｅｃ．（ｍｅａｎ０．０２８）

は０．５５以下にあり，高度の肺血管抵抗上昇群には
みられない（Ｔａｂｌｅ１）．
心音図学的にこの拡張期雑音のあるものとない

ものを比較してみると，Ｔａｂｌｅ２に示すごとく，
この雑音を有する例にはＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音を

伴うものが多い．また全例に駆出音を有する．単
一Ｈ音はほとんど同程度である．

この雑音の開始はＩ音主節の前０．０５～０．１１ｓｅｃ

（平均０．０８５ｓｅｃ九ＥＣＧのＱ波の前０．０１～０．０５
ｓｅｃ（平均０．０２８ｓｅｃ）であった．軽度の吸気性増

大を示す例があるが一定の傾向はない．

考 案
１．この拡張後期雑音はどのような種類の雑音

か
ＶＳＤにおいてこのような拡張後期雑音がある

との記載はみあたらない１）．私は始め心音図上の
ａｒｔｉｆａｄかと考えたが，同様の症例が数例みつ

かり，またｊ１Ｌヽ内心音図上でも確認されたので心雑

音の１つと考える．
さてこの雑音が何であるかは不明であるが可能

性 と して

１８

１ ） 心 房 収 縮 雑 音
２）左心，または右心系のＡ-ｖｖａｌｖｅｆｌｏｗ

ｍｕｒｍｕｒ（ＣａｒｅｙＣｏｏｍｂｓ雑音）

３）肺動脈弁の逆流雑音（ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑

音）
４）ＶＳＤの拡張期短絡雑音

があげられる．

ま づ 心 房 収 縮 雑 音 と 房 室 弁 で 生 じ る い わ ゆ る
ＣａｒｅｙＣｏｏｍｂｓ雑音であるが，雑音の発生部位

が 心 房 内 や 房 室 弁 の 前 後 に 存 在 し な い こ と や，
ｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒの存在する例で，明らか

にｍｉｔｒａｌｎｏｗｍｕｒｍｕｒの開始時期よりおく

れて本雑音が始まっている点などより，房室弁の
ｆｌｏｗｎｌｕｒｍｕｒではないようである．とくにＦｉｇ-
ｕｒｅ８の例のように左心系乙７）心内心音図の記録

も可能であったもので，ｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒ
は 左 室 流 入 部 に 存 在 し ｍ 音 に 一 致 し て 雑 音 が 開

始しているが，この拡張後期雑音は，このｍｉｔｒａｌ
ｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒが消失してきた時点より開始して

い る 点 や， 雑 音 の 発 生 部 位 が 異 る 点 よ り ， 同 様 の

雑音とは考え難い．
次にＶＳＤの拡張期短絡雑音でないかとの考え

方毛ある．Ｓｐａｃｈら２）の左室，右室の圧とその
圧差の同時記録と，シネアソジオによるｌａｒｇｅ
ｖＳＤにおけるｓｈｕｎｔの時相の検討によると，

収 縮 前 期 に お いて も 左 室 の 拡 張 終 期 圧 は 右 室 の そ
れより高く，少量の左右ｓｈｕｎｔが存在するといっ
ている．この雑音がこの少量の拡張期左右短絡に

よるとすれば，その時相はほぼ一致すると考えら
れる．
しかしながら，このような軽度の圧差（５ｍｍ

Ｈ ｇ 程 度 ） と き わ めて 少 量 の 短 絡 で， は た して 雑

音 と な る ほ どの エ ネ ル ギ ー か お る か ど う か は む し
ろ疑問である．しかしながらこの点に関しては今
後左室・右室の１）１’（２ｓｓｕｒｅｄｉｆｆ（２ｒｅｎｃｅと心音図の
同時記録や，ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｃａｔｈｅｔｅｒと心音図の同
時記録により，拡張期短絡雑音かどうかの検討が
必要であろう．
さて最後にのこった肺動脈弁逆流雑音でないか

という考え方は，まず・１Ｌヽ内心音図で肺動脈，右室

流出路に雑音が局在している点，Ｈ音にひきつづ



くいわゆるＧｒａｈａｍＳｔｅｅｌｌ雑音を伴った例が多い

点・駆出音を伴って肺動脈および肺動脈弁輪の拡
大をおもわせる所見かおる点である．肺動脈弁逆
流 は 肺 動 脈 ・ 右 室 圧 波 形 や， ア ソ ジ オ ， ｄ ｙ ｅ
（ｌｉ１・ｔｉｏ“で証明できることかあるが３），ごく軽度

の逆流については今日証明できる方法はない．

もしこれが肺動脈弁逆流雑音であれば拡張後期
に出現してＩ音につづく雑音であってよいかとい
う問題がのこる．

２．この雑音と肺血管抵抗の年令的および病態

生理的な変化との関連について
ＬａｒｇｅｖＳＤにおいては，肺血管抵抗は生後す

ぐは生理的に高く，生後１～３ヵ月頃に低下し，
その後はふたたび上昇するカーブをえがく４）．
この雑音が，この時期の肺血管抵抗が比較的低値

を示す時点に出現することは，病態生理学的な意

味があるように思われる．すなわちこの時期には

肺 血 管 抵 抗 の 低 下 に 伴 って 急 激 に 左 右 短 絡 が 増 大
し，心不全におちいる時期であり，肺高血圧の病

態としてはｈｙｐ（・ｌｒｋｉｎｅｔｉｃｖａｓｏ（：ｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅであ
る５）．また急激に増加した左右短絡のため肺動脈

弁輪，肺動脈の拡大がおこり，肺動脈弁の逆流が
出現する可能性がある．この雑音は駆出音や，い
わゆるＧｒａｈａｍＳｔｅｅｎ雑音と同様の性質のもの
と考えたい．つまり，新生児期より比較的急速に

低下した肺血管抵抗のため，急激に左右短絡が増
加し，右室拍出量の増大，肺動脈，および肺動脈

弁輪の拡大をきたす．また肺動脈の収縮終期拡張
を増大させ，肺動脈のｖａｓｏｃｏｎｉｓｔｒｉｄｉｖｅな因子に
より，拡張期収縮による逆流が出ているものと思

われる．雑音の時相が拡張後期にある点は従来の
記載とことなり，この時期の肺循環とくにｖａｓｏ-
ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅな病態に基因するものかも知れない．

心室中隔欠損の拡張後期雑音

要 約

高 度 の 肺 高 血 圧 を 伴 っ た 心 室 中 隔 欠 損 の 心 音 図

所 見 と し て ， 収 縮 厘 雑 音 の 駆 出 性 化 ， Ｇ ｒ ａ ｈ ａ ｍ

Ｓｔｅｅ１１雑音の出現，短絡が多い場合はｍｉｔｒａｌ

ｆ ｌ ｏ ゛ 雑 音 ， 単 一 Ｈ 音 ， 駆 出 音 な ど が 記 載 さ れ て

い る ． 私 ど も は 多 く の 症 例 の 心 音 図 を み て い る う

ち に ， 乳 児 期 ， と く に ６ ヵ 月 以 内 の 時 期 で 肺 動 脈

圧 が 高 度 に 上 昇 し ， 肺 血 管 抵 抗 が 軽 度 ～ 中 等 度 に

上 昇 し た 心 室 中 隔 欠 損 に お い て ， 拡 張 後 期 に 心 雑

音 が 存 在 す る こ と に 気 付 い た ． 雑 音 の 時 相 は 拡 張

後期で，Ｉ音主節の前０．０５～０．１１秒（平均０．０８５

秒 ） に あ り ， Ｉ 音 に 連 続 し て い る ． 多 誘 導 心 音 図

でみると，ｍ音やｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒより，

時 相 的 に 明 ら か に 遅 れ て 発 生 し て い る ． こ の 雑 音

の 記 録 部 位 は 第 ４ 肋 間 胸 骨 左 縁 で あ る ご ｛ し 内 心 音

図 に よ る と ， こ の 雑 音 は 右 室 流 出 路 お よ び 主 肺 動

脈 の 肺 動 脈 弁 の 上 方 で 記 録 さ れ る ．

以 上 よ り ， こ の 雑 音 は ， １ ） 肺 動 脈 弁 逆 流 性

雑 音 ， ２ ） 拡 張 期 短 絡 雑 音 の 可 能 性 か お る ．
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討 論

井 上 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 今 お 話 に な り ま し た ｅ ｎ ｄ -

ｄ柚ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒといいますか，ｐｒｅ？ｉ；ｙ・ｓｔｏｌｉｃ

けれど乱これをＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音，つ
ま り Ｐ Ｉ に よ る 雑 音 と 考 え る と ， か な り 無 理 が

ｍ ｕ ｒ ｍ ｕ ｒ と い い ま す か ， 最 初 の 例 は Ｐ Ｒ 間 隔 が あ る ん じ ゃ な い か と 思 う の で す． 普 通 わ れ わ れ が

かなり長いし，Ｐ波が生じたあと現われています常識的にＧｒａｈａｍＳｔｅｅｎｍｕｒｍｕｒと考えてい
- １ ９ -



加藤，広瀬

るのは，同時にＵＰはかなり完進しているし，Ｈ

音 が 単 一 な 状 態 で ， そ の あ と に す ぐ 続 く か な り
ｈｉｇｈ-ｐｉｔｃｈなｍｕｒｍｕｒです．始めの２イ３伽よ心

音図上ょく雑音を判定出来ませんでしたけれど，
これはＰＩかもしれない．逆にｖａｌｖｕｌａｒＰＩとか
ｖａｌｖｅｒｉｎｇの拡大のみで起こってくるＰＩでは，

比較的ｌｏｗ-ｐｉｔｃｈで，Ｈ音からかなり離れて起こ
っている．そういうどちらの例を考えましても．

今おっしゃるようなＰＩがなぜｐｒ（・５；ｙｓｔｏｌｅに起こ
ってこなげればならないか，よく分らないのです．
その場合，ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音に伴う右心性の
ＡｕｓｔｉｎＦｌｉｎｔ雑音とか，拡張期に起こる左一右短

絡，それから三尖弁閉鎖不全に伴う右心側のいわ
ゆるＣａｒｅｙＣｏｏｍｂｓ雑音とか，何かそういう２
つ以上のｅｆｆｅｃｔで起こる雑音というふうに考え

たほうが無理がないんじゃないかと思います．ょ
くわかりませんけれども，心腔内心音でその雑音
がｏｕｔｆｌｏｗにあるというのは，現実には三尖弁
に非常に近い場所ですから，それだけではこの雑

音のｏｒｉｇｉｎを決める根拠にはなりえないんじゃ
ないかと考えますが．
演者（加藤）：実は私もまだＵ肝動脈弁からの逆

流と決めたわけではございません．非常に分らな
いので１つの問題提起のつもりで出したんです．

い ま い ろ い ろ お っ し ゃ い ま し た が ， い わ ゆ る
ＣａｒｅｙＣｏｏｍｂｓ雑音とは，私は明らかに違うと思

い ま す． 時 相 が 違 い ま す． そ れ か ら も う １ つ 問 題
になりましたｃｌｉａｓｔｏｌｉｃｓｈｕｎｔでないかという問

題，これは確かに問題があります．ですけれども
心内心音で場所的に非常にｏｕｔｆｌｏｗに限局して
おりますし，ＶＳＤの位置でとれる雑音ではなく
て，ＶＳＤの雑音の所ではああいう拡張期の雑音
はとれませんので，もちろんそれだけでは断定は
できませんが，どうもｓｈｕｎｔの音ではなさそう
に も 思 え ま す． 確 か に 拡 張 後 期 に こう い う 雑 音 が

何で起こるかというのはょくわからないのですが，
赤ちゃんの肺高血圧の経過のうちには，赤ちゃん
なりの病態生理的な特異性というものがあるよう
に思い，それが関係しているのではないかとも思
えるのです．と中しますのは，ＰＡとＲＶの拡張期
の圧較差からみて，逆流があれば一番圧較差があ

２０

りますとき，つまりＨ音のすぐあとに逆流が起こ
る の が 普 通 で ご ざ い ま す け れ ど 乱 こ う い う 赤 ち

ゃん・７）時期の肺血管というのは，肺循環が始った
頃は非常にＩ’（・ａｃｔｉｖｉｔｙに富んでおりまして，む
しろ拡張中期から拡張後期にかけて何かｃｏｎｓｔ-
ｒｉｄｉｖｅな状態を起こすんじゃなかろうか，その

ために拡張中期を過ぎてから逆流が起こる可能性

があるのではないか，というふうに考えておりま

す．
竹越（金沢大学第二内科）：非常に単純に考え

て，われわれはＡＩでよく認めるんですが，心房

音とのｓｕｍｍａｔｉｏｎといいますか，段々漸減して
いくＡＩ雑音が，心電図のＰ波のあとにまた大き

くなるといったことをよく経験するんですが，先
生の肺動脈の場合には，私どもは経験はないので
すが，右心系にもそういったＡＩに似た現象をあ
てはめて考えられないものかどうか，右房からの
血液流入でＰＩの雑音との重なりでそういった雑

音の１ぐ町ヒがおこるということですが………
演者：いわゆる心房性雑音ということですか．
竹越：そうですね．それとＰＩ雑音との重なり

ですね．

演者：その問題は今朝の演題でも話題になりま
したが，右房ではずいぶんあっちこっちにカテを

動かして検討しております．とくに三尖弁の前後，
右室の流入路とか，そういうところもずいぶんカ
テ を 置 い て 調 べ て お り ま す け れ ど 乱 雑 音 が 全 然
とれません．ですから私どうもその辺に起こって
いる背音とは思いたくないんですけれども………

田村（天理病院小児科）：雑音の始まりはｎＰ
からどれぐらいの時間でございますか．

演者：ｎＰからはＲＲ時間が症例によって違い
ますので必らずしも一定していませんが，むしろ
Ｉ音から前にどれぐらいかという時間は測ってお

ります．それではいけませんか．
田 村 そ う で す か ． 赤 ち ゃ ん の 場 合 で す と 拡 張

期が短かいものですから，大きい子ですと普通拡
張期の真中あたりに出る雑音でもｐｒｅｌ；５ｓｔｏｌｅに
出てくるということがありますが………

演者：それではＣａｒｅｙＣｏｏｍｂｓ雑音というこ
とになりますが，胸壁上の心音図と較べてみます



と明らかにｏｎｓｅｔがＣａｒｅｙＣｏｏｍｂｓ雑音のそれ

と違います．０．０２とか０．０３ｓｅｃぐらいの聞かあり
ますし，どうも違うように思います．
田村：それから先生のＰＩのご説明ですけれど

乱 さ き ほ ど の お 話 で す と ， 肺 血 管 抵 抗 が 下 が っ
た場合に雑音が強くなって，また上がってくると

消えてくるというようなお話で，だいたいｒｅｓｉｓｔ-
ａｎｃｅが低くｓｈｕｎｔが多い例に多くみられるとい

うことでしたが，ＰＩですとむしろｒｅｓｉｉ；ｔａｎｃｅが

高くなればその雑音が消えるという考えは，どう
いうふうに解釈できるんですか．

演者：これはｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅは下りますけれども
圧 は 変 わ ら な い の で す． で す か ら 例 え ば ずっ と 経

過 を 追 っ た 症 例 を お 見 せ い た し ま し た け れ ど 乱
ＰＡ圧はずっと１００ぐらいです．ｒｅｓｉｌ；ｔａｎｃｅだけ途

中でストソと下がって，そのときにｆｌｏｗが急激に
ふえる．だから圧は変わらないのですね．こうい

う逆流をきたす血行動態的に一番大きな因子は圧
だと思いますが，圧は変わらない．１’ｅｓｉｓｔａｎｃｅが
下がってｆｌｏｗが非常にふえ，それによってＰＡが

拡大を起こすような事態が起こっている………
田村：圧が下がっていないわけですから，ＰＩ

のｍｕｒｍｕｒも消えなくていいと思うのですが，

それが消えるというのはどういうことなんでしょ

-

心室中隔クく損の拡張後期雑音

うか．
演者：そういうときは右室のｏｕｔｐｕｔが減って

いるわけですね，ｒｅ１５１１ｓｔａｎｃｅが上がったときで

す．ｆｌｏｗは減っていて，ＰＡを拡大する要素が
なくなってきている．それでＰＩがなくなるんじ

ゃないかと………
田村：ｏｕｔｐｕｔは結果的にはＩ｀ｅｓ；ｉｓｔａｎｃｅによ

って上がっているわけですから，ＰＡの圧はそれ

だけｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅに高い位置で維持される
とすれば，当然ＰＩが出ていてもいいんじゃない
でしょうか．ですからやはりｓｈｕｎｔというか，
ｆｌｏｗが何か関係している雑音のように思うんで

すが．
演者：そうしますと心内心音で左心系にも入っ

たケースですね．あれで見ますと，あれもＣａｒｅｙ
Ｃｏｏｍｂｓ雑音がｍｉｔｒａｌの所で記録できておりま

す．それからやはりｅｎｄ-ｄ柚ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが
別 の 場 所 で 記 録 で き て お り ま す が， 全 然 雑 音 が 時
間 的 に も 形 態 的 に も 場 所 的 に も 違 い ま す． で す か
らｍｉｔｒａｌｆｌｏｗｍｕｒｍｕｒではないと思います．

あ と は 右 心 系 の 雑 音 と い う こ と に な り ま す が， 右
心の流入路の辺がどうもはっきりと雑音がとれま
せんものですから，私もやむなく，こういうよう

なこじつけをしたんですけれども………
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