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序 文
肺動脈弁逆流性拡張期雑音の原因として，種々

の疾患があげられるが，その多くは，肺ｉｔ９？ｉ血圧症

を 来 た し た た め ， 二 次 的 に 起 こ っ た い わ ゆ る
ＧｒａｈａｍＳｔｅｅｌｌ雑音である．今回われわれが検

討を加える３例は，このＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音を
主 体 と して お り ， 基 礎 疾 患 の 特 徴 を 有 す る 心 音 所

見が欠如したため，診断に困難を来たした症例で

ある．

症 例 の 提 示

症例１：３５才の女性で，浮腫，呼吸困難を認め
て来院したが，２６才頃より妊娠中毒症を契機とし
て症状が発現している．

入院時，起坐呼吸あり，脈拍７４／分，整，血

圧１０６／６６ｍｍＨｇ，貧血，黄疸はなトが，チアノー
ゼを認め，頚部静脈怒張著しく，拍動を認めた．

肝を５横指触知し，下肢の浮腫が著明であった．
心音では，肺動脈領域に充進したＨ音を聴取し，

胸骨左縁第３肋間を最強点とする拡張期９欠・鳴性雑
音，および胸骨左縁第４肋間ｌこｌ最強点を有する収
縮期逆流性雑音を聴取した．

症例２：５１才の男性で，労作時口７）心悸完遂，呼
吸困難を主訴として来院．入院時，脈拍６４／分，
不整，血圧１０６／７８ｍｍＨｇ，貧血，黄疸ないが，
チ アノ ー ゼ ， 頚 部 静 脈 怒 張 を 認 め る ． 肝 を ２ 横

指触和，肺はふれず，浮腫もない．心音は，Ｉ音の
充 進 か お り ， 肺 動 脈 領 域 Ｈ 音 の 充 進 が 著 明 で あ
る．胸骨左縁第３肋間に最強点を有するＩＬ．ｅｖｉｎｅ

Ⅲ～Ⅳ度の拡張期逆流性雑音を聴収，僧帽弁開放

音，拡張期ラソブル等は聴取し得なかった．

症例３：２２才の女性で，乳児期より心雑音を指
摘されていたが，自覚症状なく，妊娠１０ヵ月で，
労作時の心悸完進，呼吸困難あるため入院．入院
時，脈拍８０／分，整，血圧１Ｈ５／８０ｍｍＨｇ，貧

血 ， 黄 疸 な く ， チ アノ ー ゼ を 認 め る が ， 太 鼓 撥
指，頚部静脈怒張はない．肝，牌ふれず，浮腫も
ない．心音では，肺動脈弁領域Ｈ音の充進が著明
で，胸骨左縁第３肋間に最強点を有する，比較的

あらい拡張期逆流性雑音を聴取し，胸骨左縁に沿
って下方に放散する．

胸写（：Ｆｉｇｕｒｅ１）では，３例とも肺動脈の拡
張が著明で，右室肥大の所見を認める．症例１，
３では左室肥大も疑われる．また症例２では左房
の拡大を認める．肺血管ｉｉ会影は，３例ともほぼ正

常のようである．
心電図（Ｆｉｇｕｒｅ２）は，３例とも共通して，

； 右 幅 偏 位 ， 右 室 肥 大 の 所 見 を 呈 して お り ， 症 例

２，３では，肺性Ｐの出現をみる．また症例１，
３では左室肥大も疑われる．症例２は，洞調律で

あるが，入院時は心房細動を示しており，除細動
後の心電図である ‘
心音図（Ｆｉｇｕｒｅ３）では，３例と乱Ｈ音よ
り引き続く拡張期逆流性雑音を認める．いづれも
Ｈ音分裂は幅狭く，この拡張期雑音がｎ音のいづ
れの成分より続いているかは，断定し難い．また

Ｈ音肺動脈弁成分は，拡張期雑音にまぎれて分り
にくいきらいはあるが，他の部位でみると，明ら
かに先進している．症例１では，周波数の比較的

高い逆流性収縮期雑音も記録されている．症例２
では，心尖部で充進したＩ音を認めるが，僧帽弁

開 放 音 ， 拡 張 期 ラ ソ ブル を 認 め な い ． 症 例 ３ で
は ， 拡 張 期 雑 音 ぼ 低 周 波 成 分 も か な り 含 んで お

り，かつ前収縮期雑音と思われるものが記録され
ている．

この拡張期雑音に対するアソジオテソシンの反

応をみると（Ｆ塘ｕｒｅ４），３例ともわずかながら

増強を示している．また症例１の収縮期雑音も増
強している．
一方，亜硝酸アミル負荷（Ｆｉｇｕｒｅ５）では，

症例１では収縮期雑音，拡張川雑音ともに増強し
ており，症例２では，不変かやや増強している程

厦である，症例３はやっていない．
以上の様な所見より，この拡張期逆流性雑音は

大動脈弁閉鎖不全によるものではなく，肺動脈弁

閉鎖不全雑音であるといえよう．しかもＨ音肺動

脈弁成分の充進もあり，いわゆるＧｒａｈａｍＳｔｅｅｌｌ
雑音と考えられる．また症例１の収縮期雑音は，
薬 物 負 荷 の 反 応 よ り 考 えて ， 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 雑
音と思われる．
しかし３例と乱ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音が主体

で，基礎疾患に特徴的な雑音は認められていない．
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ｃｈａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｃａｓｃ１．１ｎｃａｓｃ２，山ｅｈｌｔｅｎｓｉｆｉｃａｔｉ（）１１ｗａｓｏｆ
ｌｅｓｓｅｒ（脳ｇｒｃｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｅｃｈｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍｉｌｌｃａｓｅ２痛ｏｗｉｌｌｇ
ｌ・ｅｄｕｃｅｄ山ａｓｔｏｌｉｃ山ｓｃｅｎｔｒ乱ｅｏｆ山ｅ２！ＩＵｃｌｊｏｒ
ｍｉｔｒａｌｃｕｓｐ．Ｔｈｅ１３１-ｅｓｅｎｃｅｏｆｔｉｇｈｔｍｉｕ・ａｌｓｔｅ-
ｎｏｓｉｓｗａｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄ．

超 音 波 心 エ コ ー げ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ６ ） で は ， こ 田 山 』 卜

３ で は 特 有 の 所 見 は な か っ た が， リ Ｊ ｉ ） 』 ２ で は ， 僧

帽 弁 エ コ ー は ， プ ラ ト ー 型 を 呈 し ， 拡 玉 川 弁 後

退速度は，５ｍｎｌ／ｓｅｃで，かな・．）重川な川牡弁狭

窄 症 の 存 在 が 確 認 さ れ た ．

心カテ成績［Ｔ北１ｅＤでよ，肺動脈ＪＩ・］Ｃｊ雨で例

１で１３５／４０（ｍｅａｎ５０）ｍｍＨｇ，Ｊｉｊで例２は，途巾

甘汝のため，肺動脈圧㈲で，ｔｉご不能であったが，右室

Ｌ［ミが１１０／１５（５）（ｍｅａｎ６２）ｍｍＨｇより考えて，

肺１１珈脈収縮ｊｔＪ］圧も１１０ｍｎｌＨｇ前後と４こ｜］像され
る．症例３でタま１００／５８（ｍｅａｎ７２）ｍｍＨｇで，

トづれ７Ｅｊｉｉｊ高血７・｜ミ仙での存在がＪｊ正明された．

酸．｝ｊ．飽和度よりみると，症例１は問題なトが，

リＩ回列２では，ｓｔｅｐＪｐはなトが，全体的に低下
して お り ， 換 気 障 書 に よる も の と 考 え ら れ る ’ 症

例３では，肺動脈レベルでｓ；ｔｅｐ-ｕｐかおるが，
大動脈血のｊ飽和度帽Ｊごドしており，両方向性の短
絡が疑卜柱る．なおＪＩ卜例３でば，カテが肺動脈よ
りＰＤＡを通って大動脈に容易に抑人出来た．
Ｃｉｎｅａｎｇｉｏｓｌｒａｐｈｙでは，３例ともＪｊｉｌｉ動脈本幹

・ノ：）４広張力｀ｉ著明で，右室帽広張している．また症例

１，３では，いづれも肺動脈より右室への中等度
７）逆流を認めており，症例１ではさらに右室より

右房への逆流ｌし証明された．
リａじ例１でぱ，拡張した肺動脈本幹に対して末梢

部はむしろ絹くなってトだ．症例２では，左房の
拡 大 も 著 明 で， 僧 帽 弁 の 動 き も か な バ 開 限 さ れて
トだ．弁の石灰化は認めなかった．症例３では，

さらに収縮期には，右一左短絡，拡張期には，左一

右 短 絡 が， Ｐ Ｄ Ａ を 通 して 認 め ら れ た ． さ ら に 症
例卜３でヽは逆行匪大動脈造影により，大動脈よ
り左室への逆流はまったく認められなかった．

- ２ ７ -
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以 上 の 所 見 に よ り ， 症 例 １ は 原 発 吐 肺 高 血 圧

症，症例２は重症⑩ｍ弁狭窄，症例３は動脈管開
存症により生じたＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音と判明し
た．

考 案

今回，報告した３例は，いづれも肺高血圧症に

伴って生じた，いわゆるＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音を
有 す る 症 例 で あ る が， こ の 雑 音 は ， 肺 高 血 圧 症 に
よ引市動脈が拡大し，さらには肺動脈弁輪の拡大

を来たすために生じるといわれている．したがっ
て，肺高血圧症を来たすような疾患であれば，す
べてこの種の雑音を来たし得るといえる．

肺高血圧症を来たす疾患として，５Ｓｌｅｅｐｅｒら１）
は次の如く大別している．

０Ｐａｒｅｍｈｙｍａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｄ沁ｅａｓｅ（Ｅｍ-
-

ｐｈｙｓｅｍａなど）
ｉｉ）Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｌ４ｔｅｒｉａｌｏｂｓｔｒｕｄｉｏｎ（Ｅｍ-

ｂｏｌｉｏｌ` ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓなど）

ｉｉｉ）ＰｕｌｍｏｎａｒｙｈｙＰｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ旧ｂｅｓｉｔｙ

など）
ｉｖ）Ｌｃ・ｆｔｈｅａｒｔｄ弛ｅａｓｅ（ＭＳなど）
Ｖ）Ｌｅｆｔｔｏｒｉｇｈｔｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｏｒｅｘｔｒａ-

（ｊａｒｄｉａｃｓｈｕｎｔｓ（ＶＳＤ，ＰＤＡ，ＡＳＤなど）
ｖｉ）Ｐｒｉｍａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐ（？ｌ-ｔｅｎｓｉｏｎ

われわれのリｉｌで例は，ｉｖ，Ｖ，ｖｉに相当するがｊｖ，Ｖ
においては，おおむねその疾患特有の心音，心雑

音を有するが，それを欠如していたものである．
ｌｉｉ宍［例１は，原発｜生肺高血症であったが，これに

特有の心音所見は，１１音肺ＸＩリＪ脈成分の充進以外は
なトが，５５１ｅｅｐｅｒら１），Ｆｏｗｌｅｒら２）は三尖弁閉

鎖不全雑音，肺ＵＸカＪＩ爪駆出性雑音，さらにいわゆる
（：１ｒａｈａｍ５Ｓｔｅｅ１１雑音等がきかれ，また肺動脈駆

出性クリック等も認められるという．その出現頻

度をみると，Ｗａｌｃｏｔｔら３）は原発｜生肺高血圧症
２３例中，Ｈ音肺動脈弁成分の充進を示すもの２２

例，収縮期雑音１０例で，この中には三尖弁閉鎖不
全雑音も含まれている．そして問題のＧｒａｈａｍ
Ｓｔｅｅ１１雑音は５例に認められ，全体の約２２％に相

当する．本例の場合乱ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音と
三尖弁閉鎖不全雑音を有していた．

症例２の場合は，ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音ととも
にＩ音の先進があったので，強いていえば，僧帽

弁狭窄の持徴といえるが，僧帽弁開放音，拡張期
ラソブルは欠如していた．なおこの症例は，胸写

所見等により，心音図の段階でいわゆるｔｉｇｈｔ
ＭＳの疑いがもたれていたが，最終的には超音波

心エコーおよび血管造影所見が決め手となった．

僧帽弁狭窄症に出現する，（ｉｒａｈａｍＳｔｅｅＵ雑音
の頻度は，Ｗｏｏｄら４）によると１３％程度，Ｋｕｎｏｓ

ら５）は１８％といっている．

症例３は動脈管開存症で，本来の連続性雑音を
まったく欠如し，拡張期雑音のみを有した例であ
る．この拡張期雑音の成因については，１）胸骨
左縁第２肋間より，下方に放散する事，２）アソ
ジオテソシソは，その薬理作用として，拡張期圧

２ ８ -



をより有意に上昇させるため，大動脈弁逆流性雑

音 あ る い は 動 脈 管 開 存 症 雑 音 の 中 で 乱 特 に 拡 張

期成分の増強が著明であるのを特徴としており６）
本症例の場合は，その増強が軽微である事，３）
さらには，心カテ成績にて，肺動脈圧と大仰脈圧
ｚう寸ほぼ平衡状態になっている点等より考えて‥島

田ら７）が報告しているような動脈管開存に基づく

雑音ではなく，肺動脈弁逆流性雑音と思われる．
これはｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｎｐｈｙにより，肺動脈より右

室への逆流が証明されており，より一層その可能
性を強くする．しかしながら同じく（ｌ函（・ａｎｇｉｏ-

ｇｒａｐｈｙにて，拡張期に左一右短絡か証明されて
おり，これによる拡張期雑音も完全に否定は出来

ない．
動脈管開存症に肺高血圧症を伴った場合は，拡

張期成分が消失して，収縮期成分だけ存在する事

が 多 ト と い わ れて い る が ８ ） ， 本 症 例 の 様 に ，
ＧｒａｈａｍＳｔｅｅ１１雑音のみを認める事は稀で，

ＨＯＨｄａｃｋ９），５５ｔｅｒｚｌｏ），上日］ら１１）の報告を散見

する程度である．
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討 論

町井（三井記念病院循環器センター）：今の演
題を拝聴しておりますと，非常に沢山に）皆伝を得
ておられる．心音図，心電図，胸部写莫，心カテ，
アンジオ，ＵＣＧというふうに………こういうこ

とを ， 私 た ち は 実 際 の 臨 床 で や る んで す げ れ ど 乱
その中で何か一番有用だったか，何かやらなくて
も済んだ検査であるかとトうことを，ときどき反
省しているんですが，この症例でみますと，たと
えばＰＤＡの場介には，短絡の上と下で動脈血を
とってみると，酸素飽和度の差があって，それで

相 当 な こ と が 分 っ た ん じ ゃ な い か と 思 い ま す． Ｍ

-

Ｓ の場合はＵＣＧをとってみればすぐ分る．そう

するとあとのｅｓ；１５ｅｎｔｉａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐ（ｌｒｔｅｎ-
ｓｉｏｎは，これはもう右心カテが必要だったと思
い ま す け れ ど 乱 そ う 見 て み ま す と ， あ と の 検 査

は結局そこに行く道筋であったような感じがしま

す． わ れ わ れ が 心 臓 病 の 診 断 を す る と き に ， １ つ
１つがなかなか確かでないものですから，つい余

分 な 検 査 を して い る と 思 う んで す が， そ う い う こ
とについてこの例は非常に参考になったと思いま
す．
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