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臨床心音図第３巻１号（論文Ｎ０．７７）
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はじめに
心 房 中 隔 欠 損 を 伴 わ な い 部 分的肺衛脈還流異常

の１例に，心内心音図的検討を加え，興味ある知

見を得たので報告する．なお心音カテーテルにに
Ｌｅｗｉｓ６リ削生のチクソ酸バリウム方式を用レソこ．

症 例 提 示

患者：Ｆ．Ｈ．，２０才，男子，会社員．
既往歴：特記事項なし．
家族歴：心疾患なし．

現病歴：小学生の頃より，軽いｉ彷胸部痛をとき
どき経験しているほかは，自覚症状なく，激しい

運動も可能であった．しかしマラソンは苦手で胸
部圧迫感が強かった．１９７１年１１月，会社の健診で
心音異常を指摘され，精査のため当科へ入院した．

入院時所見：身長１Ｆ５３ｃｍ，体重４７ｋｇ．浮腫，
チアノーゼ，貧血，黄疸なし頭部にも異常なし．

脈拍は毎分７２で整．前胸部にはとく｜こ二膨隆はなく，

腹部にも異常所見をみとめない．
入院時検査成績：尿，糞便，肝機能，電解質，

血球数，赤沈等，異常所見なし．

胸部Ｘ線（Ｆｉｇｕｒｅ１）：心胸廓比４６凪左第２

ＦｉｇｕｒｅｌΛＰｈｎｅｉｆｉｌｍｏｆｃｈｅｓｔ

５６

弓の軽度膨隆をみとめる．さらにこの左第２弓か
ら上方へ走る血管陰影らしきものがわずかにみら
れる．

肺 機 能 検 査 お よ び 肺 血 流 シ ソ チ グ ラム ： 肺 活 量
は３，１３０ｃｃで予測値の８７％，１秒率は９６％であ

った．１３１１-ＭＡＡによる肺血流シソチでは異常所

見はみられなかった．
心電図（Ｆｉｇｕｒｅ２）およびベクトル心電図（Ｆｉ-

ｇｕｒｅ３）：Ｐ波は正常，ＱＲＳ軸は＋９０°，ＱＲＳ間
ｊ；６八友０．１０ｓｅｃ，Ｖ１のＱＲＳはｒｓｒ’ｓ’形，Ｖ５，Ｖ６でｓ

波あり．以上不完全右脚ブロックである．ベクト
ル心電図では，水平面像でＱＲＳ環は８字形で，

近位環は反時？ｔ・ト方向に㈲転し，その前方への張り
出しが強い．遠位環は時計方向回転で小さく，右

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

ＴｈｅＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎｉｓ０．０１ｓｅｃｏｎｄａｎｄ
ｔｈｅｒｓｒｙｐａｔｔｅｒｎｉｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｖ１．
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ｃｃｗａｎｄｄｉｓｐｌａｃｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ．

後にある．すなわち，右室肥大像を呈する．

聴診および心音図所見（Ｆｉｇｕｒｅ４）：心尖部で
はＩ音は分裂し，Ｑ-ＩＦｌｌ４＝問は０．０６ｓｅｃ，分裂したＩ

音の後成分の音量がやや川大している．ｎ音は心
基部で明らかａ・こｊ乎吸性分裂を示し，分裂間隔は
０．０３～０．０６ｓｅｃ，１１Ｐはやや充進を示した．また
心尖部から第４Ｊｊ力闘胸骨左縁にかけては，小さな

ｍ音が記録されている．さらに第２Ｊ功開胸骨左縁
に最強点を有するＬｅｖｉｎｅＨ度の駆出性収縮期雑

音 を み と め た ． 拡 張 期 雑 音 は み と め ら れず， そ の
他，血管性雑音等も聴取しなかった．
右心カテーテル所見（Ｔａｂｌｅ１）：上大樹脈で

９２．６％の高い酸素飽和度を示し，肢高ｉ別脈および

大腿静脈より混合静脈血酸素飽和度を算出し，短
絡率を計算すると，４４．５％であった．右室注入に
よる連続的心血管撮彫を行なった結果，左房が造

影される時期に，左上肺静脈が垂直静脈を経て，
左無名静脈へ流入している像７り寸りｊ瞭にみられた

（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
色素希釈試験（Ｆｉｇｕｒｅ６，７）：イヤーピース法

により，肘静脈からイソドシアニソダリーソを注
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人して得た色素希釈曲線では，Ｊｉ§し低濃度は高い位

置にあり，再循環曲線は不明瞭．すなわち，左右

短絡の存在が示唆された．右心カテ時にも色素希
釈試験を行なったが，右肺動脈肺門部で注入して
得た希釈曲線は全く正常曲線を示し，分岐部注入
では最高濃度も減少し，下行脚もなだらかになっ
ている．右室注入では明らかに二峰性の左右短絡

を示している．右房注入曲線は肘静脈注入のそれ
に似ている．
心内心音図（Ｆｉｇｕｒｅ８，９）：肺動脈内では，駆出

音を伴うダイアモンド形の収縮期雑音がみられた

（Ｆｉｇｕｒｅ８）．右室，右房内には有意な雑音はな
かったが，左無名細脈内で，垂直静脈が流入する
部位より少レド流で最強の，収縮後期から拡張中
期にかげての連続性雑音が記録された（Ｆｉｇｕｒｅ
９）．この雑音のピッチは比較的低く，また胸壁上

では聴収できなかった．

上記の諸検査から，心房中隔欠損を伴わない部
分的肺静脈還流異常と診断し，本学第二外科にお
いて，垂直静脈左心耳吻合術を施行した．

考 案
ｊｉ膳１ｊ静脈還流異常（以下ＴＡＰＶＤ）では心房中

隔欠損（以下ＡＳＤ）の存在は必須であり，部分
的肺静脈還流異常（以下ＰＡＰＶＤ）においても，
大部分の症例でＡＳＤが合併している．本症例は
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左上肺静脈が垂Ｔ白：静脈を介して左無名静脈に流入
しており，かつＡＳＤを伴わない稀な症例である．
Ｉ；｀１’ｙｅ１）はＡＳＤを伴わないＰＡＰＶＤの２０例を報告

しているが，右肺鄙脈が右房または下大胡脈に入

るタイプのものが多く，本症例のごとく，左肺静
脈が垂直静脈を介して左無名静脈に流人するタイ
プは２０例中３例のみであった．
ＡＳＤが存在しない証明として，色素希釈法が

有用であることはすでに強調されているが１）２ ≒
本 症 例 に お い て 乱 右 室 注 人 で は 左 右 短 絡 曲 線 が
得られ，右肺動脈注入で正常曲線が出現したこと
は，還流５肖１，常が左肺に存在し，かつＡＳＤのない
ことを示している．すなわち，ＡＳＤにおいては，

右肺からの還流血が大部分左房から右房への短絡
に加わるといわれており３），本症例では，右肺動

脈注入で正常曲線が得られたことから，ＡＳＤが
存在しないことは確実と思われる．
心音図では第２肋間胸骨左縁に瓦と強点を有する

駆 出 性 収 縮 期 雑 音 が 記 録 さ れ ， Ｈ 音 は 呼 吸 性 分 裂
を示した．その他，拡張期流入部音や血管性雑音
などは認められなかった．Ｉ？ｒｙｅｌ）は２０例全例に胸

骨左縁に収縮Ｊｔ月駆出性雑音を，６例に拡張期流入
雑 音 を み と めて い る ． ま た Ｈ 音 の 生 理 的 呼 吸 性 分
裂を少くとも４例に記録している．ＭＣＫｌｊｓｉｃｋ４）も
Ｈ音の固定性分裂がみられないことがＡＳＤとの

鑑別になるとしている．ＴＡＰＶＤの症例では異常
血 管 を 通 る 血 流 に よる 連 続 性 雑 音 を 聴 取 し た 報 告
はみられるが５）６），ＰＡＰＶＤではそのような雑音

は一般に聴収されないようである．
心 内 心 音 法 で は ， 肺 動 脈 内 で 駆 出 音 とそ れ に 続

く駆出性収縮期雑音を認めたが，これは左右短絡
に よる 肺 血 流 量 の 増 大 に よる と 理 解 さ れ る ． 右 室

内では拡張期流入雑音は認めなかったが，これは
短絡量がさほど多くなかったためかも知れない．
左無名静脈内では，垂直静脈流入部付近において，
収 縮 後 期 か ら 拡 張 中 期 に わ たる 連 続 性 雑 音 を 記 録
しえた．垂直静脈への心音カテーテルの挿入はで
きなかったが，この雑音は垂直静脈の流人部より
もやや下流で最強であったことから推測して，主
として左無名訓脈内で発生しているものと考えら
れた．ｖｅｎａｂｌｅｓ７）はＴＡＰＶＤの例で垂直静脈内に

６０

連 続 性 雑 音 を 記 録 して い る が， こ の 例 は 垂 直 静 脈
の起始部に狭窄をみとめた症例であり，われわれ
の 結 果 と と く に 矛 盾 す る も の で は な い と 思 わ れ

る．またわれわれの記録した連続性雑音は，同時

記録した圧曲線の波にその主部が一致しており，
ＡＳＤの欠損孔を短絡血が通る時に生ずるとされ

る雑音ｓ）とその発生機樹において類似点を有する

と 思 わ れ ， 興 味 七 三
本論文の一部は，Ｄ７２年２月，色素希釈法による

循環磯能研究会において発表した．

要 約
心房中隔欠損を伴わない部分的肺静脈還流異常
の一例を心内心音法により検索した．本症例では，
左上肺静脈が垂直静脈を介して左無名静脈に流入
していた．色素希釈法が心房中隔欠損のないこと
を証明するのに有用であった．聴診所見では，
ＬｅｖｉｎｅＨ度の収縮期雑音；り１肺動脈領域に聴取さ
れ，Ｈ音は呼吸性分裂を示した．
心内心音法では，肺動脈内に駆出性収縮期雑音
が記録された．さらに，比較的ピッチの低い連続
性雑音が左無名静脈内に明瞭にみとめられた．こ
の雑音は垂直静脈の流入部よりもやや下流で最強
であった．この連続性雑音は収縮後期に始まり，
拡張中期まで続いた．雑音の主部は時相的には同
時記録した圧曲線のＶ波に一致した．この連続性
雑音は心房中隔欠損症におけるいわゆるＶ雑音に
類似し興味深い．
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討 論

田中（ 東 北 大 抗 酸 菌 病 研 ） ： お 教 え 願 い た い の で で も そ の よ う な 音 が 出 て い る だ ろ う と 思 い ま す．

す が ， 心 内 心 音 法 で 振 動 が 記 録 さ れ た 場 合 ， そ れ 坂 本 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 演 者 に 加 担 す る わ け で
が ト わ ゆ る 可 聴 域 の 心 音 で あ る の か ， あ る い は 血 は あ り ま せ ん が ， 私 も 心 内 心 音 を や っ て い る も の

液 の 乱 流 の 結 果 を つ か ま えて は い る け れ ど 乱 七 で す か ら バ ． ロ 中 先 生 の 質 問 は 非 常 に 痛 い 所 を つ い
れ が 可 聴 域 の 音 と して 体 外 で つ か ま え ら れ る も の た も の に 思 える わ け で す． 体 外 で は 聞 こ えて いて ，

なのかどうかというような点は，どういうふうにそび：）［ｌ体内でもとれれば確かにそうだと思うので
お 考 え に な っ て お ら れ ま す か ． つ ま ‘ ぺ 心 内 心 音 す が ， 外 で 無 く て 中 だ け に あ る と い う 場 合 に は 非
で つ か ま え ら れ る も の は ， ま っ た く 胸 壁 上 の 心 音 常 に 困 る んで す， 今 ４ ブ ‘ Ｖ ” 雑 音 の 話 が 出 ま し た け

と 同 し も の だ と い う 考 えを お 持 で し ょ う か ， そ れ れ ど 乱 た と え ば 心 房 中 隔 欠 損 で ， 欠 損 孔 の 近 く に

と も 体 表 面 で の 心 音 図 に お げ る 雑 音 と は 一 応 異 質 心 腔 内 マイク ロ ホ ソ を 持 っ て ゆ き ま す と ， そ こ で
のものであるとお考えですかごら内心音をやってスピーカーを通してｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｕｒｍｕｒが聞

お ら れ る 方 は こ の 会 場 に も 沢 山 い ら っ し ゃ る と 思 こ えて く る わ け で す． し か し 体 表 面 で は ほ と ん ど
い ま す が ， そ の 辺 の 所 を ど う い う ふ う に 考 えて い 見 出 せ な い の で す． ま た 正 常 例 は あ ま り た く さ ん

る の で し ょ う か ． ど う して こ う い う こ と を 中 す か カ テ ー テ ル 検 査 が で き ま せ ん の で よ く は わ か り ま
と い い ま す と ， 乱 流 は 雑 音 発 生 と 関 係 が あ り ま す せ ん け れ ど 払 体 表 面 で は 何 も な い の に ， ｖ ｅ ｎ ａ
が，乱流があるから雑音が出るというふうにはいｃａｖａｓ；ｕｌ）ｅｒｉｏｒで雑音の出るものがあるんです．
いきれない点かおるように思うのです．そうしまそういう場合は非常に困ります．その人にｘモｎｏｕｓ

す と ， 心 内 で と れ る 信 号 と い う も の は ， ど う も 乱 ｈ ｕ ｍ が あ る か と い う と ， 必 ず し も そ う と は 限 ら

流 を と っ て い る 可 能 性 か お る ． だ か ら そ れ が 体 表 な い わ け な んで ， そ う い う 場 合 は 田 中 先 生 の お っ
面 の 音 と ど う 関 係 す る の か と い う こ と に な る と ， し ゃ る 事 が 問 題 に な ろ う か と 思 い ま す． そ れ と は
こ れ が よ く 分 ら な い ． 果 して ， 体 内 で 振 動 を 記 録 逆 に ， 思 春 期 の 人 で は コ マ 音 の 頻 度 が 高 く ， ス リ

で き た か ら ， そ れ が 音 だ と い い き れ る の か ど う か ， ル を 触 れ る よ う 強 い 雑 音 を 持 って い る 人 が よ くい
という点に疑問を持っていたものですから………るんですが，そういう雑音がｖｅｎａｃａｖａの中で

演 者 （ 西 脇 ） ： 確 か に 先 生 の お っ し ゃ る と お り は 存 在 して い て ， 外 で は 聞 こ え な い け れ ど 心 腔 内
だ と 思 い ま す け れ ど 乱 こ の 症 例 の 場 合 ， そ れ が で は 記 録 出 来 る と い う こ と が あ っ て も よ い か も し
乱 流 の た め か ， 本 当 に そ う い う 音 が 出 て い る の か れ ま せ ん ． ま た そ う す る と ， 今 の 症 例 報 告 で の 雑
と い う こ と は わ か り ま せ ん が ， 一 般 的 に い っ て ， 音 は 短 絡 が 川 し た た め の 雑 音 か ど う か ， ま た そ れ
心 タ ト で 記 録 し た も の と 心 内 心 音 の そ れ が 時 相 的 に が １ つ 問 題 に な り ま す． 外 で 聞 こ えて い れ ば い い
か な り 一 致 し て い る と か ， 周 波 数 が か な り 似 通 っ ん で す け れ ど 乱 聞 こ え て い な い も の で す か ら ，
て い る と か ， そ う い う よ う な 場 合 は ， や は り 心 内 何 と も 弁 解 し よ う が な い わ け で す． 私 ， ｔ ｏ ｔ ａ １
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西脇，西村，三輪，石原，多田，神戸

ａｎｏｍａｌｏｕｓｌｙｅｎｏｕｓｒｅｔｕｒｎてヽ の（刀ｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｍｕｒｍｕｒが体表面にあって，それがその直下の

心腔内でも記録されたという例は経験しているん
ですが，純粋のＩ）ａｒｔｉａｌｒｅｔｕｒｎでは，Ｌｌｊ腔内心音

をやったことがないものですから，これ以上は何
とも弁護のしようがありません．
町井（三井記念病院循環器センター）：今の田

中先生の質問に対してですが，乱流があれば外に
聞こえるか聞こえないかは別にして，音のエネル
ギーに多少変換しているはずですから，それはそ

れでいいと思うのですが，ただカテーテルが入っ
たというクト因のために，そこに乱流が発生する可

能 性 が あ る ． た と え ば す で に 乱 流 に 近 い よ う な
哨ｒｅｓｈｏｌｄの状態がありますと，カテーテルが入

っ た だ け で 乱 流 が 発 生 す る と い う こ と も あ り ま
す．それからｖｏｒｔｅｘｆｏｒｍａｔｉｏｎなんかもありま

す．そういう外因性の原因で起きた雑音なのか，
そういう点はなかなか難しい問題だと思います．
さきほどのＭｍｏｄｅのＤｏｐｐｌｅｒ法などで調べれ
ば，そのへんがはっきりするのかもしれません．
加藤（久留米大小児科）：私は子供の心内心音

を や って お り ま す が， 以 前 に 赤 ち ゃ ん の Ｐ Ｄ Ａ の
心 内 心 音 に つ い て 発 表 し た こ と が ご ざ い ま す．

赤ちゃんの１ａｒｇｅＰＤＡではほとんど収縮期雑
音 し か 聞 こ え な い の が 普 通 で ご ざ い ま す． と こ ろ
カｉ心内心音をしますと，きれいな（Ｊｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｍｕｒｍｕｒがとれてまいります．そういう場合，

胸壁上でその雑音がはっきり聞こえないのはどう
してかという非常に大きな問題がございますけれ
ども，臨床的な面からいいますと，このように心

内でｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｕｒｍｕｒがとれるということは

非常に大きな意味があるように思います．ですか
ら田中先生がおっしゃった場合と逆の場合，つま
り心内だけにしかなくても非常に意味を持ってい

る場合もあるんじゃないかという，そういう気も
します．

司会（楠川）：田中先生自身のご意見を………
田中：私が巾し上げたかったのは，心内でそう

いう雑音が記録されれば，外で聞こえなくても，

それがどれだけの謝析ｍＪ価値を持っであろうかと
い う こ と な んで す． そ の 両 者 に は 関 連 性 も ご ざ い

ま す げ れ ど 乱 一 方 ， 外 で は 聞 こ え な い け れ ど も

中では確突にとれるものがある．その場合，心腔
内でとれたものは異常であると，そこまでいって
い い か ど う か と い う こ と な ん で す ． 体 内 で は
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓでとれているが，体外では例えば
５；ｙｓｔｏｌｉｃだけである，そういったときに，どっち

を信用するのかという場合，ただ今のご発言です
と，体内でとった連続性雑音のほうを信川すると
いうことのようなんてすが，その辺の関連をどう

考えて，体内で記録出来たものに信憑性を置くの
かということを伺いたかったのです．というのは，

乱流があれば雑音が出るということを基礎にして

考えますと，雑音の発生源をっかえるのに，乱流
さえ見つければょいことになって，私ども非常に

助かるのです．つまり雑音を見つけ；Ξ）代りに，何
らかの方法で乱流を見つければいいということで

あればょろしいわげでございますか．その場合，
乱 流 を 見 つ け て 乱 そ れ に 対 応 す る 雑 音 が 体 表 面
では見つからないから，その乱流は音源ではない

といわれると，私も困ると思いまして，聞いてみ
たわけなんです．

６ ２ -




