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はじめに
固 定 性 Ｈ 音 分 裂 は ， 心 房 巾 隔欠損症に特徴的で

ある．しかしその他の心疾患，例えば特発性肺動

脈拡張症，右心不全にもおこるといわれる．次に
のべる症例は，呼気の終りにもなおＨ音分裂が明

瞭であり，しかも呼吸性の変動が少く，心房巾隔
欠損，特発性肺動脈拡張症を伴わない例である．
このような症例は，いまだ文献的に報告がないた
め非常に珍しい症例と，ＩＪ？，われる．これに類似の症

-

縁第２肋間で，Ｌｅｖｉｎｅ１／６の駆出性雑音を認め
る．Ｈ音は広く分裂し，ほぼ固定性を示す．胸骨

左縁第２肋間から心尖部にかけて，駆出音を聴取

する．腹部では，肝を１．５横指触手するが，圧痛は
なく，硬くもなかった．浮腫もなく，頚静脈の怒
張も認められなかった．血圧は１２２／６０ｍｍＨｇで
左右差はない．神経学的にも異常はなかった．

検杏成績：一般検査成績はＴａｂｌｅ１に示す如く，

例はＣｕｍｍｉｎｇら１）が右室の先天性憩室の例でＴａｂｌｅ１．１．ａｂ。ｒａｔ。ｒｙＨｎｄｉｎｇｓ

報 告 して い る が， 心 房 中 隔 欠 損 症 を 合 併 して い る
ので，Ｈ音分裂は固定性である．われわれの症例

において，Ｈ音分裂の機構を右心造影所見などか
ら推測しえたので報告する．

症 例 報 告

患者：２１才，男，学生．
家族歴：伯父に急性心臓死をきたした以外特記

すべきことはない．
既往歴：急性心臓発作をおこしたことはない．

先天性の心疾患を指摘されたこともない．

現病歴：入院１ヵ月前に献血に行なったところ，
不整脈を指摘された．しかし１助悸，呼吸困難，息

切れをきたしたことはない．とくにスポーツマソ
ではないが，通常の運動は可能である．

入院所見：栄養良，体格大，脈拍数毎分９０で規
則的，体温は正常．肺には異常なく，聴診上胸骨左
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右室流出路拡帳とＨ音分裂
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貧 血 はなく，尿蛋白も陰性である．血清電解質に
異常はなく，ＣＲＰも陰性，ＡＳＬＯ値４０単位，ＲＡ
テスト陰性であった．血清蛋白とその分画にも異

常は認めなかった．肝機能検査でモイレソダラハ
トが１０以｜ニ，血清ビリルビソ値１．８ｍｇ／ｄｌと高値

を示した．ＢＳＰテストで３０分値１２％と軽度遅延を
示した．腎殷能では，ＰＳＰテフ，トでやや排泄遅延

を き た して い る が， ク レア チ ュ ソ ク レア ラ ソ ス は
９４ｍｌ／ｍｉｎを示し，ほぼ正常値を示した．

肺啜能検査は全く正常で，％ＶＣ１０９％，ＦＥＶ
１．０／ＶＣ８１．５％，％ＭＢＣ１１６％であった．

Ｒｏｄｉｏｃａｌ‘ｄｉｏｇｒａｐｈによる心拍出量５２２３ｍｌ，心

係数３．００，一回拍出量６５ｍｌ，循環血漿量２，７０５ｍ１

（４４，３ｍｌ／ｋｇ），循環血液量５，１０４ｍ１（８３．７ｍｌ／
ｋｇ）であった．

胸部写真で心陰影の拡大はなく，肺血管陰影の
増強も認めない（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
心電図所見（Ｆｉｇｕｒｅ２）：心室性期外収縮が散

発的に出現している．異常Ｑ波がＩ，Ｈ，ｍ，ａｖＦ，
Ｖ５，Ｖ６に出現し，陰性波がＶ１よりＶ６に存在する．
このことから，心尖から後壁の梗塞を否定するこ

半半声声牛］｜寸評宍戸紆ｒ¬
］二三尚尚ｊｌ千千十́りＪニＵし

ニムー→ニソ∇｜千し］ぶ仁ＴＴ

二。一六デナデＴＩ二三上上ニニ
二二三牛ム｜千二→士。４士
ここ』十十十

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｈｅｄｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａ１Ｑｗａｖｅｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｌ，Ｈ，

Ⅲ ， ａ ｖ Ｆ ， Ｖ ５ ａ ｎ ｄ ｖ ６ ｋ ａ ｄ ｓ ． Ｔ ｈ ｅ ｎ ｅ ｇ ａ ｔ ｉ ｖ ｅ Ｔ
ｘｖａｖｅｓａｒｅｒｅｃｏｄｅｄａｔ皿，Ⅲ，ａｖＦ，Ｖ１，Ｖ２，Ｖ３，
Ｖ４，ａｎｄｖ５．Ｔｈｅｒｅａｒｅｓｏｒｎｅｖｅｎｔｒｉｃｕｈｒｐｒｅｍａ-

ｔｕｒｅｂｅａｔｓ．Ｔｈｅｓｅｆｉｎｄｉｎｇｓａｒｅｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｏｆｔｈｅ
ｆｏｒｗａｒｄｒｏｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｐｅｘａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
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とはできないが，ａＶＦにＱＲと陰性Ｔ波がみられ
ることから，著しい心尖部の前方への回転である
と考えられる．これはＶＣＧでいｌｉｔｉａ１ＱＲＳ
ｖｅｄｏｒが上方に向っていることからも理解され

る．
心音図所見（Ｆｉｇｕｒｅ３，４）：心尖部でＩ音は明

瞭に３成分からなり，Ｑ-Ｉ［吟間は０．０６５秒とやや
延艮し，Ｑ-Ｅｊ時間は０．１２秒である．第１２肋問
胸骨左縁で，ｎ音は幅広く分裂し，分裂間隔は０．０８

秒である．上述のｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｃｌｋｋは心尖部で最強に
記録され，第２肋間胸骨左縁では非常に弱くしか
記録されていない．しかも，頚動脈波の立ち上がり
ｔこｌほぼ一致している．Ｈ音の呼吸性変動はＴａｂｌｅ

２に示してある．吸気においてＱ-ＨＰ０．４５８秒，

呼気時に０，４５０秒と，Ｂｌａｚｅｋの正常ｆ直２）に比して
延長している．Ｈ音の分裂は，吸気時０．０９３秒，

Ｔａｂｌｅ２．Ｒｃ！ｓｌｌｈａｔｏｒｙｖｌｌｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ２ｃｏｍｐｏ

ｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

ＦｌｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆＳｅｃｏｎｄＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
（ｍｓｅｃ）

｜ｒｌｓｐｉｒａｔｉｏｎＱ-ＨＡ

Ｑ一目Ｐ

１１Ａ-｜ＩＰ

ＥＥｘｐｉｒａｔｉｏｎＱ一目Ａ

Ｑ一日Ｐ

ｌｊＡ-ＩＩＰ

Ｆ？ｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｘ／ａｒｉａｔｉｏｎ

Ｑ-｜ＩＡ

Ｑ川Ｐ

ＩＩＡ-｜ＩＰ

Ｋ．Ｋ．

３６５
・４５８

９３

３７０

４５０

８
０
５
８
１３

ＮＯｒｍａｌ

３５０ｊ３７

３９７１３９

４７ｊ８

３５Ｍ３８

３７５１３９

２２１７
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２２１９

２５！９
（Ｂｌａｚｅｋ）

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｅｘｔｅｌｎａｌｐｌｌｃ３ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

Ｔｈｅ１１１１（２ｒｏｐｈｏｎｅｉｓｐｌａｃｅｄａｔｔｈｅａｐｅｘ．Ｔｈｅ̈ｅｊｅｃｔｉｏｎ”１；ｏｕｎｄ（Ｅｊ）ｉｓｍａｘｉｍａｎｙｒｅ！ｃｏｒｄｅｄ

ａｔｔｈｅａｐｅｘ．Ｔｈｅｈｌｔｅｒｖａｌｏｆ（⊇-Ｅｊｉｓ０．１２ｓｅｃ，ａｎｄｏｆＱ-Ｉ，０．０６５ｓｅｃｗｈｉｃｈｉｓａｔｓｌｉｇｈｔｌｙ

ｌ）ｒ（）１ｏｎｇｅｄｔｈａｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ．
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（；ａｒｄｉａｃＣａｔｈｅｒｉｚａｔｉｏｎＤａｔａ

Ｔａｂｌｅ３．Ｃａｒｄｉａｃ （３ｔｈｅｔｅｒｉｚｓｔｉｏｎｄａｔａ

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｅｘｔｅｒｎａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

Ｔｈｅｍｉｃｒｏｐｈｏｎｅｉｓｐｈｃｅｄａｔｔｈｅｌｅｆｔ！５ｅｃｏｎｄｉｎｔｅｒｓ叩ｃｅ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄｉｓ
ｗｉｄｅｌｙｓｐｈｔ卵ｄｔｈｅｓｐｌｉｔ削ｔｅｒｖｊｉｓ０．０８ｓｅｃ．

呼気時０．０８０秒で，呼吸性変動０．０１３秒を認める．
Ｑ-ＨＡは吸気時０．３６５秒，呼気時０．３７秒と，ほ
ぼ正常の範囲にある．

心臓カテーテル所見（Ｔａｂｌｅ３）：心臓カテー
テルの所見では，右室拡張終期圧の軽度上昇，右

房平均圧の軽度上昇を認める．また肺毛細管喫入
圧の軽度上昇かおる．血液酸素含量のｓｔｅｐ-ｕｐは

なく，肺動脈，右室開の圧較差も存在しない．左

室のＰＥＰは０．１５秒，ＬＶＥＴは０，２３秒で，ＰＥＰは
やや延長しているが，ＬＶＥＴは正常である．右室
のＰＥＰは０．１２秒，ＥＴは０．３５秒と延長している．
Ｃｉｎｅａｎ函（）ｇｒａｍによる左心室ＥＤＶ１１８ｍｌ，ＳＶ

６５ｍｌ，ｅｊｅｄｉｏｎｆｒａｄｉｏｎ０．５５と正常の下限を示
している．

右室造影所見（Ｆ汝ｕｒｅ５）：右心室造影で図の

如く，正面像において，右室の流出路の異常拡大
と憩室様突起を認める．側面像では，この突起は固

有の右室と重なり不明瞭である．この２１ｎｉｌｉｏｇｒａｍ
の収縮期と拡張期をトレースしてみると（Ｆｉｇｕｒｅ

ＳＶＣ

ＩＶＣ

ＲＡ

Ｒｖｉｎｆ．

Ｒｖｏｆ．

ｍＰＡ

ｒＰＡ

ｒＰＣ

ＡＯ

ＬＶ
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Ｆｉｇｕｅｒ５．Ｒｉｇｈｔ、、（２ｎｔｒｉｃｕｈｒａｎｇｉｏｇｒａｍ（ｌｅｆｔｈｌｔｅｒｊａｎｄａｎｔｅｌｒ（）-ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｓ）
Ａｎａｎｅｕｒｙｓｍａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｎｄｌｏ（；ａｌｉｚｅｄｂｕｌｇｉｎｇｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔＨｏｗｔｒａｃｔ

ａｒｅｓｅｅｎ．Ｔｈｅｌｏｃａｌｉｚｅｄｂｕｌｇｉｎｇｃａｎｎｏｔｂｅｆｏｕｎｄｏｎｈｔｅｒａｌｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ．

ＤｊＱｓｔｏｌｅ

Ｓｙｓｔｏｌｅ

Ｆｉｇｕｅｒ６．Ｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄｔｒａｃｉｎｇｓｏｆｔｈｅ

ｓｅｒｉａｌａｎｇｉｏｇｒａｍｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（１ｅｆｔ
ｌａｔｅｒａｌａｎｄａｎｔｅｒｏ-ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｓ）

Ｔｈｅｓｏｌｉｄｈｎｅｄｅｎｏｔｅｓｔｈｅｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｍ，ａｎｄｔｈｅｄａｓｈｅｄｌｉｎｅ，ｔｈｅ

ｅｎｄｓｙｓｔｏｈｃｏｎｅ．Ｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｐｅｘｉｓ

ｍａｒｋｅｄｌｙｒｃ？ｓｔｒｉｃｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎｓｅｅｍｓｔｏｂｅｒｅｄｕｃｅｄ．

６ ），心尖部での動きが悪く，憩室様突起部では
よく動いており，ｐａｒａｄｏｘｉｃａ１な動きは認められ
ていない．駆出率はやや低下しているようである．
ｔ）ｉｏｐｓｙ（生検）所見：右心でおこなったカテ

ーテルの先端が，心尖部を向かず，流出ｌ路の近く

で結果的にｂｉｏｐｓｙを行なった．標本のかなりの

部分かつよいｆｉ１：）ｒｏｓｉｓを生じているが，細胞浸潤
は認めない．

考 案
Ｈ音の分裂は，正常人では９０％は呼気の終りに

４ｌｊミｊ崔ｒ行こなる．０．０２秒以上の分裂は非常に稀であ
る３）．この症例の如く，０．０８秒の分裂を示してい
るのは明らかに異常である．Ｈ音の幅広い分裂を

きたす因子として，次の４つが考えられる．すな
わち，右脚ブロックにみられる右室の興奮の遅れ，

肺動脈のｅｌａｓｔｉｃｒｅｃｏｉｌの遅れ，右室の駆出時間
の延長，最後に左室の駆出時間の短縮である．

本症例においては，右脚ブロックは認められな
い．肺動脈のｅｌａｓｔｉｃｒｅｃｏｉ１の遅れは特発性肺

一 ２ ０ ４ 一



動脈拡張症によくみられる．Ｓ５（；ｈｒｉｒｅａｎｄ
ｖｏｌｌ（・ｌｐｏｅ１４）は，肺動脈の弾性組織に欠陥かおる

ため，肺動脈のｅｌａｓｔｉｃｌ’ｅｃｏｉｌが減少し，肺動脈

弁 の 閉 鎖 の 遅 れ が 生 じ る と 述 べ て い る ． 本 症 例 で
は，心血管造影所見から肺動脈の異常拡張は存在
しない．左室の駆出時問の短縮によるｎ音の幅広
い分裂１ｊ；僧帽弁閉鎖不全に出現するが，本症例の
ＬＶＥＴは０．２３秒で，心拍数で補正した値は全く

正常範囲内にある．
最後に右室の駆｜：１：Ｕ時問の延長のために幅広い分

裂 が 生 じ る 場 合 で あ る が， こ れ は 容 量 負 荷 が 右 室
にかかるためである．心房中隔欠損症の際のｎ音

分裂は，この現象で説明される．Ａｙｇｅｎａｎｄ
Ｂｒａｕｎｗａｌｄ５）は，心房中隔欠損での平均の呼気

時のｎ音分裂は０．０５秒であり，０．０３秒以下と０．０８
秒以上の分裂は稀であったと述べている．しかも

呼吸性変動を全く示さず，あっても０．０２秒以下で
あった．，ｌｏｈｎｓｔｏｎ６）によれば，１１５例の心房中隔
欠損の中８７４ミ；ｇＵは呼吸性変動を示さず，２８例で
０．０１秒の変動を示したにすぎなかった．

心 室 中 隔 欠 損 症 に お い て 乱 右 室 へ の 容 量 負 荷
の た め に Ｑ - Ｈ Ｐ の 延 長 を き た す． し か し 心 房 中

隔欠損と異なり，Ｈ音の呼吸性変動は正常とトわ
れる７）．また固定性との報告もある２）．本症例の

右室のｅｊｅｄｉｏｎｔｉｎｌｅの延長は容量負荷とは考え
られない．

今までに報告はみあたらないが，本報告例では
ｏｕｔｎｏｗｔｒａｄの５防常拡大とその部のｆｉｂｒｏｓｉｓが

強いために，右室のｃｏｍｐｌｉａｎｃｅの自くじドが生じ，

右室の容量が固定していると推測される．これに
孤ｌ似した疾患にｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｄの肥厚を伴った

重症の肺動脈狭窄がある８）．この場合にも幅広い
Ｈ音分裂と固定性分裂をきたす．本ヲｉｌニ例の左心機

能は，ＰＥＰが０．１５秒とやや延長しているが，駆出

時ＦＩ＝Ｘｌｊカｉほぼ正常であること，左心のＥＤＶが正常
で駆出率が正常の下限にあることから，やや低下
していると考えられるが，これは右心の拍出の低

下のための二次的なものと思われる．
このような右室の流出路の動脈瘤様拡大で，憩

室様になった症例の報告は，未だないと思われる．
１９６９年，Ｃｕｎ！ｍｉｎＳｒ１）が心房中隔欠損と右室憩室の

右室流出路拡張とｎ音分裂

合併した症例を報告し，ついで１９７１年，Ｃａｒｔｅｒ
ｒら９）は，２例の右室の憩室を報告しているが，

Ｆａｌｌｏｔの四徴と，心室中隔欠損症と肺動脈狭窄と
の合併例であった．１例の憩室壁は広範囲の繊維

化を伴っていた．；ｈれわれの症例では流出路壁の

生 検 で 程 度 の 強 い 繊 維 化 を 伴 って お り ， 憩 室 も し
くり；ｌｌｏｕｔｎｏｗｔｒａｄの拡張と何らかの関係がある

ものと考えられる．わ；才・ｌｊっれの症例では憩室は心

室の収縮とｐａｌ４ａｄｏｘｉｃａ１に容量の変化をきたして
いないが，Ｃａｒｔｅｒら９）の例では，固有の右室と

ｐむａｄｏｘｉｃａ１な運動をおこしていた．本症例にお
ける憩室の成因は，先天性のものか，心筋症によ
るものか，決定は困難である．先天性の可能性の

あることは，本症例では自覚症状が全くなく，心
発作をきたしたことがない．発生！学的にも，右室
はｐｒｉｍｉｔｉｖｅｖｅｎｔｒｉｄｅの突出として生じてき
たものであるから，この右室を生じる部分に，余

分 の 発 生 異 常 が 生 ず る こ と で， 憩 室 の 生 じ る 可 能
性は十分に考えられる．
本症のｌｓｙｓｔｏｌｉｃｃｈｃｋは，心尖部が最強点であ
り，第２肋骨胸骨左縁で弱いことから，肺動脈の

駆出音とは考えがたく，右室流出路に由来するも
のと推察される．

要 約

右心室の流出路の動脈瘤様拡大と局所的突出の
ため，Ｈ音の固定性分裂とＨＰの遅延が生じた特

異な症例を報告した．
患者は２１才の男の学生で，全く無症状であった

が，献血の際，不整脈を指摘された．胸部レント
ゲン写真での心陰影に異常はなく，臨床化学検査

はＴａｂｌｅ１に示す如くである．
心 電 図 所 見 は 右 軸 偏 位 で 心 尖 部 の 前 方 へ の 回 転

が み ら れ る ． 心 室 性 期 外 収 縮 が 頻 発 して い る ． 心

音図所見は，Ｉ音は３成分から成立しＱ -１時間は
０．０６５秒である／ ‘駆出音”は心尖部で最強に記録

され，第２肋間胸骨左縁でかすかに記録される．
Ｈ音は幅広く分裂し，ほぼ固定性である．この成

因 は ， ｎ Ｐ の 遅 れ に あ る ． 心 臓 カ テ ー テル 所 見 は
右室拡張期圧，右房圧の軽度上昇かおり，左室造
影による左室の駆出率は０．５５と正常下限である．
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右心室造影で右室の流出高の拡大と局所的突出が
認められる．さらに心尖部の動きが悪く右室の駆
出 率 の 低 下 を 思 わ せる ． 右 室 心 筋 生 検 で 広 範 な 繊

４荘化がみられたこともこの所見に合致する．
Ｈ音の幅広い分裂は，一般に４つの因子による

といわれるが，この例では，右心室の駆出峡問の
延長シここ起因し，この原因は右心室の流出路の拡大
と右室のコソプライアソスの低下のためと考えら

れる．さｒらに心尖部に最強点かおることにより，
“ 駆 出 音 ” は 大 動脈由来と考えるより，右室流川路

由来と考えられる．
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討 論

坂本（東大第二内科）：今のようなｏｕｔｎｏｗとかと思われます．そのメカニズムが現在教科書に報
Ｐ Ａ そ の も の の 拡 張 を 起 こ して い る 時 に ， な ぜ Ｈ 告 さ れ て い な い の で ， 説 明 が 非 常 に 困 難 で す け れ

音がよく分裂するかということですが，楠川先生ど乱やはり右室のｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｄの拡大かおる
や古田先生のほうが詳しくご存知なわけですけれため，あるいはその部のｆ山ｒｏｓｉｓがあるために，
ど乱Ｈ音（）出現欧序から考えてみますと，大血右室のｃｏｍｐｈｎｃｅァりｉリｌｉ’，勧こ低下し，たとえば

管内にｂａｃｋｆｌｏｗが起こってｖａｌｖｅが閉鎖し，ＰＭＤなどの場合にＨＰが遅れる場合があるとい
ｔ：ｅｎｓｉｏｎが掛かってｃａｒｄｉｏｈｅｍｉｃ５；ｙｓｔｅｍ全体うことから，そういった朧序で幅広い分裂が生じ
が振動してＨ音が生じる．このとき，２１ｎｅｔｌｒｙｓｍたのではないかと推測したわけです．

があればｂａｃｋｆｌｏｗｚり１軽減され，その緩衝作川坂本：肺動脈そのものは拡大していないわけで
の た め に Ｈ Ｐ が な か な か 生 じ な い ． そ う い う も の す か ．
が， Ｈ 音 の 幅 広 い 分 裂 に 直 接 関 与 す る １ 番 大 き な 演 者 ： 肺 勁 脈 弁 ょ り 公 位 （ 乙 ） 肺 動 脈 は 拡 大 して お
ｆａｄｏｒであるというふうには考えられませんか．りません．従いましてｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｄＨａｔａｔｉｏｎｏｆ

演 者 （ 木 之 下 ） ： 今 の 場 合 に は ， Ｈ 音 の 分 裂 の 理 Ｐ Ａ の 場 合 の Ｈ 音 の 分 裂 の メ カ ニ ズ ム は 当 て は ま
由としましては，一応教科書に書いてありますよらない．トわゆるｅｌａｓｔｉｃｒｅｃｏｉｌの欠如という機序
うに，Ｖ（）ｌｕｍｅｌｏａｄの場合に生じるということなは当てはまらないと考えております．
んで す が ， こ の 場 合 に は そ れ が あ て は ま り ま せ ん 坂 本 ： こ の よ う な 例 は 未 だ 報 告 が な い の で す ね ．
の で ， Ｈ 音 出 現 時 期 の お く れ ， と く に こ の 場 合 は 町 井 （ 三 井 記 念 病 院 循 環 器 セ ン タ ー ） ： ち ょ っ
（・ｊｅｃｔｉｏｎｔｉｎｌｅの延長のためにｎＰ出，現が遅れたと教えていただきたいんですけれども，私が経験

-２０６-



しました例は，たいていｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｄにｓｔｅｎ-
ｏｓｉｓがあってそういう側室が出来ている場合な

んですが，アソジオで見ますとこの例にはほかに

何もないようですが，何かａｂｎｏｒｍａｌｃｒｉｓｔａと
かあるいはａｂｎｏｒｍａｌｎｌｕｓｄｅｂｕｎｄｌｅがありそ

うな所見はございましたでしょうか．

演者：，都合で割愛しておりますげれど乱今ま
での報告例で側室かおるような場｜≒ヽには，やはり
合併した疾患かおるようでございます．
１９６９年のＣａｒｔｅｒらの報告ではＡＳＤが合併し

ておりますし，ＰＳのつよいＦａ１１（）ｔ匹｜徴を合併し
ました例もありまして，このように単独で拡張が

生じたという症例は，私どもは見っげられなかっ
た の で す． ま た カ テ ー テル 所 見 か ら も 肺 動 脈 狭 窄
ｉを，ＩＪり，わせる所見かおりませんし，アソジオから乱

少なくとも拡大はありこそすれ，狭窄の所見はま
ったくございませんでした．

山本（九州厚生年金病院内科）：最近，私たち
も非訪によく似た誤診例を経験しましたので，追

加をさせていただきます．先生が出された症例乱

ｐｒ‘ｅｓ｝７ｉ；ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒやｅｊｅｄｉｏｎｃｌｉｃｋがあって，
しかもよくみますと，ＴＳｒｕｍｂｌｅと称される拡

張 期 雑 音 も 出 て お り ま す． ま た Ｈ Ａ ， Ｈ Ｐ が 少 し
動 いて い ま す． 私 た ち の 例 も 全 く 同 しで， そ れで
ＨＡ，ｎＰの固定性分裂のない点に疑，・，Ｉかよ感じる

がＡＳＤとトう心音図コメントを出しました．カ
テをやりましたら，圧差ｚりこ２ＤｍｍＨｇちょっとぐ
らいで，糸古論的にはｍｉｌｄＰＳと診｜析された症例な
んです．非常によく似ていると思ってみておりま

した．
司会（楠川）：この症例にＣ・；気圧較差は全くござ

いませんでしたので，ｍｉｌｄＰＳとトう診断はつ

けられないと思います．
それから心尖部で記録しました１５ｙｉ；ｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋ

の解釈でございますが，この点どなたかｃｏｍｍｅｎｔ
ございませんか．これが大動脈性かあるいは肺動

脈性か，それとも腱索か，どこから出ているかお
考えございませんか．この音のｊｌうと強点や伝達から
考えると，大血管性のものとは考え難いのですが，
この点，坂本先生いかがですか．

坂 本 ： 午 後 の 演 題 で 出 る の で す け れ ど 乱 質 問

-

右室流出路拡張とＨ音分裂

に対する答えとちょっとずれるかもしれませんが，

心内のｐｌ‘（・ＳＳｕｒｅｅｖｅｎｔと心外の心音を較べる場
合，両者が必ずしも一致しなくて，困るという事

実 が あ り ま す． で す か ら 今 の 場 合 の ク リ ッ ク を
ａｏｒｔａや肺動脈の現象と較べるとき，そのことを
一 応 考 えて お く 必 要 が あ る ん じ ゃ な い か と 思 って

きいてました．クリックの正確なタイミングは…．

演者：タイミソダからみますと，ａｏｒｔａのｅｊｅｃ-
ｔｉｏｎ開始はＱから０．１５秒で，ｄｉｃｋはＱから０．１３

秒 の 所 に 出 て い る と ト う こ と で ， ク リ ッ ク よ り
ａｏｒｔａの圧の立ち上がりの方が遅れていますので，
タイミングからでは，まずａｏｒｔａのものではない

だろうと判断したわけです．ＰＡの方１；Ｊ１時間的に

非 常 に 近 い も の で す の で， タ イ ミ ン グ か ら は ， こ
れがＰＡからのものであるかどうかというのは結

２論付けられなかったわけです．
坂本：そういった測定は，もちろんｉｌ-１（ｌｅｐｅｎ-

（ｌｅｎｔに行たったものの比較ですね．その場合０．０２
ｓｅｃ位の差をどの位，び味づけられるでしょうか．

演者：だトたいｐｕｌｓｅｒａｔｅは一定した所を洲っ
ているのですげれども………
坂本：勿論そうでしょう．しかしそれでも０．０２

ｓｅｃくヽヽらいの差を意味づけるのは難しトこともあ

る に 思 い ま す． 時 則 を 変 え て 検 査 し ま す と ，
ｐｕｌｓｅｍｔｅがほとんど同じで乱かなり状況が違
うことがあるということがあって，非常に解釈に

困 る こ と が あ る んで す． 最 強 点 か ら み る と ， 肺 動
脈 の も の で は な さ そ う な 気 が す る ん で す け れ ど
乱 そ う か と い っ て 大 動 脈 で あ る と い う 直 接 的 な

根 拠 と い う の は 何 も な い んで す ね ． こう ト う 特 殊
な病気ですと，アンジオの上では出てこないのか

もしれませんが，何かｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ
に特殊なものがあって，非常にｓｎａｐｐｙな音を

出す組織が介在してトないという保障も何もない
んで，やーっぱ・刀已ヽ腔内心音，これはどうしてもや
ってみたいという気になりますね．ｏｒｉｇｉｎをき
めるためには，そうでもしないと分らないのでは
ないかＪニ思いますけど，加藤先生どうですか．
加藤（久留米大小児科）：私にもよく分りませ

ん．
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