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は じめに
クリックは主として収縮期にみられ，ことに収

縮中期ないし後期クリックは心音図学における最
近のトピックであり，多くの研究者により，多数
例の観察がなされている．１）｀３）しかし同様なクリ

ックが心房収縮期にも出現し得ることについては，

東京大学医学部第二内科
東京都文京区本郷７-３-１（〒１１３）

従来ほとんど注目されていない．この点に関し，
上田らはすでに前収縮期すなわち心房性クリック
（ａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋ）の２例を示し，うち１例はそれに

引続いて心膜摩擦音を生じたと報告している．４）
しかしながらこの種のクリックは，他にはほとん
ど観察されておらず，その成因も必ずしも明らか

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｒｎａ１Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
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で は な い ． また高調化した心房音あるいは右心性

心房音との関係，または心嘆摩擦音との関連につ
いても不明な点が多い．以下はこれらの点に関す

わるれわれの検討を要約したものである．

症 例 と 方 法
症例は東大第二内科心音図検査８３１４例中，前収

縮期にｄｉｃｋｙｓｏｕｎｄを有する３２例（２０～６８才，
男女各１６）である．
心房性クリックの定義：この心音は前収縮川Ｌ

つまりＰ波開始時より次のＩ音までの間に存在す

る本質的に高調な心音で，低周波成分を含まず，

従ってもっぱら高音心音図に描かれるものを指し
ている（Ｆｉｇｕｒｅ１）．したがって本質的に低周波
成分を主体とする巨大な心房音で，振幅を減じな
がら高音心音図にまで４Ｗｉかれる症例は対象として
いないげｉｇｕｒｅ２）．

心音図学的検討は主に心房音，心膜摩擦音との

関係についてである．また同時に臨床的所見，す

なわち基礎疾患，心電図，胸部Ｘ線，負荷心音図，
心腔内心音内，心機図，心エコー図，右心カテー
テル，右心アンジオ等の所見を可能なかぎり参考
とした．さらに対照として，心房音，心膜摩擦音

を伴いやすい慢性腎炎５０例，尿毒症５９例，高血圧
性心疾患６５例，計１７４例を同時に検討し，また心

膜炎の対照群として，幔性収縮性心膜炎５０例，初
診時摩擦音のみを主徴としたｊｌ１１・ｉｊｔＥ心膜炎５１例，計
１０１例を対比検討した．

＼ｃａｓｅｗｉｔｈｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｏｆＬｅｒｉ．Ｗｅｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．
瞬３９β・ａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ（：４９８１７６）．
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〕ｑｕｅｎｃｙｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．５Ｍ：ｏｎ

ｌｔｈｅ５ｔｈｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅｏｖｅｒｔｈｅｓｔｅｒｎｕｍ（ｍｉｄｌｉｎｅ）．

∧＝しＦｉｇｕｒｅｌ．Ｔｙｐｉｃａｌａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋｉｎａ

成 績
１．基礎疾患（Ｔａｂｌｅ１）

基 礎 疾 患 と して は 心 校 内 の 病 変 を 伴 う も の は 比
較的少なく，心筋より外方，つまり心筋から心クト
膜側への病変を主とした疾患が多かった，疾患別
ではＴａｂｌｅ１に示すように，心房中隔欠損症，高

血圧症，原発性心筋症などに各４例みられてトる
が，多彩な疾患分布であった．
なお対照群とした３群のうち，心房陛クリック
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ｌ゛｛２ｃｏｒｄｅｄｅｖｅｎｏｎｔｈｅｈ汝ｈ．ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｌ｝ｈ（）ｎｏｃＥ１１・ｄｉｏｇｒａｍ．Ｓｕｃｈａｃａｓｅｉｓｎｏｔ

ｉｎｄｕｄｅｄｉｎｔｈｅｍａｔｅｒｉａｌｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ．

の出現頻度は，それぞれ，慢性腎ｊ３祁Ｏ例中１例，

尿毒症５９例中１例，高血ＪＥＥ性心丿突患６５例中２例に
すぎなかった．また心膜炎対照群１０１例のうち，
心房性クリックを有するものは，尿毒症，ｉ舎１血圧

性 心 疾 患 ， 陳 旧 性 心 筋 梗 塞 の 各 １ 例 の み で あ っ
た．
２．臨床所見

各疾患単位について，本研究における心房丿上ク
リックを有する例を，同じ疾患でクリックを有し

たい例と対比検討した．
心 電 図 上 ， 肺 性 Ｐ は ２ 例 （ 心 房 中 隔 欠 損 症 ，

ｆｕｎｎｅｌｃｈｅｓｔｗｉｔｈｂｌ’ｏｎｃｌｌｉｔｉｓ），僧帽性Ｐは２例

（僧帽弁交連切開術後例，心不全を伴ったネフロ
ーゼ）であり，心房負荷を思わせる所見は少数例

心 房 性 ク リ ッ ク
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以上，心電図，胸部Ｘ線写真，頚静脈波曲線，
心尖拍動図上の心房負荷所見は，それぞれの基礎

疾患にて十分説明しうるものであり，心房性クリ
ックを有する例の特徴は見出せなかった．
３．聴診および心音図所見

心房性クリッ列まＰ波開始に引き続いて出現し，
心房音（３２例中２１例に見られた）はその前後に低
周波の小振動として記録されているにすぎなかっ
た（：Ｆｉｇｕｒｅ１）．このクリックは１例では多発性
（：（ｋ）ｕｂｌｅｃｌｉｃｋｓ）であったげｉｇｕｒｅ３）．またその
前に僅かな高調性の雑音を従えている非典型例も
あった（Ｆｉｇｕｒｅｊ）．逆に聴診上は不明であった
が，クリックに引読く僅かな摩擦音様の雑音をみ
る例もあった．

他のクリックとの関係：拡張早期クリックを伴
う例が心房中隔欠損症，冠動脈疾恩，うっ血型原

発性心筋症，高血圧症の各１例，計４例にみられ
たげｉｇｕｒｅ５）．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｗｉｔｈｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒを伴う尿毒症例も１例見られた．

心拍毎の変化（ｂｅａレｔｏ-１ごｅａｔｖａｌ゙ ｉ２１ｔｉｏｎ）：心拍

毎のクリックの変化として，９例（３０％）にｓ；ｈｃｒｔ
ｌｎｌＪｒｍｕｒへの変化が見られた（Ｆｉｇｕｒｅ６）．また

呼吸性にｓ；ｈｏｒｔｍｕｒｍｕｒが出現することがあった
（３例：１０％）（：Ｆｉｇｕｒｅ７）．
心房性クリックの最強点と放浪方向（Ｆｉｇｕｒｅ

８）：心房性クリックは心房音が心尖部近辺で最強

点を示すのに対し，胸骨左緑第３肋間近辺にもっ
ともよく見られた．これに反し，心尖部や胸骨右

縁に最強点を示すものは例外的であった．また胸
骨左縁に沿い，第２，第４肋間に放散するものが
大部分であった．
心房性クリックのタイミソダ：このクリックは
Ｐ波開始後１ＣＯから１２巧ｍｓｅｃ，平均ＢＯｍｓｅｃ程度
口７で）時点にあり，その部に同時に心房音が記録され

ている１３例でみると，クリックと心房音とが完全
に一致するものはなく，両者のタイミングも症例
によりまちまちであった（：Ｆｉｇｕｒｅ９）．なお頚静

脈波曲線のａ波との関係では，そのピークはクリ
ックよりやや遅れていたが（平均１１３１ｍｅＯ，その
遂のもの（３例），一致するもの（４例）もみら
れた．
４．薬物負荷試験

亜硝酸アミル負荷万訃三こ行ト，クリックが雑

音に変化したもの３例（Ｆｉｇｕｒｅ！Ｏ），一方クリッ
クのみが強大化したもの１例，逆に減弱または消

失したもの３例，不変２例であった．
一方メトキサミソ静注試験を行った８例では，

クリックの増強１例，減弱ないし消失２例（Ｆｉ-

ｇｕｒｅ１１），ミレｆｊ弔よ雑音化，１例は多発性クリック
が出現，他の３例では不変であった．また亜硝酸
アミル吸入試験におけると同様，ｙトキサミソで

クリックが消失するのとは逆に，一般の反応と異

なって心房音；とバ増強したりする例があった．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｄｏｕｂｌｅａｔｒｉｌｌｌｃｌｉｃｋｓ（ｌｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｅａｓｅｗｉｔｈｒｌを３１）ｈｒｏｓｉｓ．４５ｙｅａｒ-ｏｌｄ

ｍａｌｅＵと３７８７９）．

Ｔｗｏｃｌｉｃｋｓａｒｅｎｏｔｅｄ０．１２ａｎｄ０．２１５ｓｅｃａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅＰｗａｖｅ．Ｐ．Ｒ
ｉｎｔｅｒｖａｌｉｓｐｒｏｌｏｎｇｅｄ（０．２１ｓｅｃ）．

５．経過観察例について

経過観察例中１０年以上にわたって不変なものも
為るが，摩擦音との関連を示す例もみられた．す
なわち，相対的大動脈弁閉鎖不全を有する高血圧

例 で， 当 初 は 摩 擦 音 が あ り ， そ の ９ 日 後 に 心 房 性
ク リ ッ ク が 出 現 ， ５ 日 後 に 消 失 し た 例 が あ っ た

（Ｆｉｇｕｒｅ１２）．
-Ｊな慢性腎炎から腎不全へ移行した例で，心房

性クリックの発生後１５日口に，典型的な心膜摩擦
音が発生した例があった．
心手術の影響：心Ｊｊ莫切開等の術後に発生する心

房性クリック（：ＦｉｇＬｒｅ１３）が認められる一方，逆
に術前にあったクリックが，術後消失した例もあ

った（：Ｆ` ｉｇｕｒｅ１４）．

心 房 性 ク リ ッ ク

６．心房則偏欠損症における特殊性

本 症 の ４ 例 で， 心 房 性 ク リ ッ ク に 関 連 して 次 の
ことが観察された．著明なクリックを有する１例
で，右房壁に斑状のｆｉｂｒｏｓｉｓがみられた．また本

例 で は 心 腔 内 心 音 図 で 心 房 中 隔 の 右 房 寄 り に 心 房
音 を 認 め た が， ク リ ッ ク は 両 心 房 ， 右 心 室 内 で 見

出されなかった．
１例では左房の心房中隔寄りに，体表面のクリ

ックと４まぼタイミングを一にするクリックが見出
された（：Ｉ；` ｉｇｕｒｅ４）．
１例ではアソギオ上，右房外側に軽度の心膜液

貯留；を思わせる所見があった．
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ａｔｒｉａｌｃ！ｉｃｋａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙ・

１１１ｇｈ-ｐｉｔｃｈｅｄｍｕｒｍｕｒ．Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．

３５ｙｅａｌ’-ｏｌｄｍａ！ｅ削５６７０２）。
Ｆａｉｎｔｈｉｇｈ．ｐｉｔｄこｅｄｓｈｏｒｔｍｕｒｍｕｒｉｓｒｅ，

ｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｔｒｉａｌｃＨｃｋ．０ｎｔｈｅｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ

ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｔｈｅｃｌｉｃｋｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎ
ｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ（ＬＡ）ｎｅａｒｔｈｅａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ。
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Ｆｉｇｕｒｓ５．Ａｔｒｊａｌｃｌｊｅｋａｅｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｐｒｏｔ（）ｄｉａｓｔｏｌｉｃｅｉｊｃｋ．Ｈｙｌ）ｅｒｔｅｌｌｔｊｏｎ．３３ｙ（・ａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ（：４０３９７８）・
Ｐｒｏｔｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄ１５０ｍｓｅｃａｆｔｅｒＩＩＡａｎｄｓ；ｈｏｒｔｌｙｂｅｆｏｒｅｔｈｅａｐｉｃａｌｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．

Ｔｈｅｏｔｒｏｕｇｈｏｆｔｈｅａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ＡＣＧ）❹ｍ７）ｓｔｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｃｋ，ｂｕｔｔｈｅｏｒｉｊｎｏｆｔｈｉｓ

ｃｌｉｃｋｒｅｍａｉｎｓｏｂｓｃｕｒｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ６．ｒｅａｔ．ｔＧ．ｂｇａｌｉ，２１に・ｔｋコＧｉａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋ．Ｈｙｐ２ｒ£ｅｎｓｉｖｅｈｅこｒｔｄｋｅＥｓｃ．４７３ｅａ-ｏｆｅｎこａｌｅ

（じ；３４０６８４）・
Ｔｈｅｃｌｉｃｋｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｔｈｃ４ｔｈｌｅｆｔｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ（４Ｌ）ｉｓｃｈａｎｇｅｄｉｎｔｏｔｈｅｍｕｒｍｕｒｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｒｅｃ（）ｒｄｉｎｇｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｗａｓｈｅｌｄｑｕｉｅｔｌｙ・
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Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｈａｎｇｅｏｆａｔｒｉａ！ｃＨｃｋ．Ａｔｒｉａ！ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．２２ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅ（４９８１５３）．

Ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｌｉｃｋｄｉ３ａｐｐｅａｒｓａｎｄｔｈｅｓｈｏｒｔｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｄｅｖｅｉｏｐｅｓ（ｔｈｅｓｅｃｏｎｄ

ｂｅａｔ）・

考 案
１．心房性クリックと心房音との関係
ここにのべた心房性クリックは，従来右・ＣＬヽ性心

房音として取扱われることが多かったようである．
しかしこれが心房音と異なるものであるというこ
之は，次の諸点から明らかであると思われる．
１）慢４生ｌぼ炎，尿毒症，高血圧性心疾患などで

・４ｊミ明瞭な心房音の出現率が高いにもかかわらず

（本研究の対照群では１０２例：５９％），クリックは
４例（２．３％）にすぎず，両者の間に関連性が乏
しいこと，
ｉｉ）一方，心房性クリック３２例中２１例（６８％）

・にしか心房音を認めなかったこと，

ｉｉｉ）心房音とクリックのタイミングが一致し
ていないこと，
ｉｖ）薬剤負荷に対する反応が異なる例がある

こと，
などである．つまり心房性クリックは心房活動の

存在を前提とするが，心室レベルで生じる心房音

とは異なったものであると思われる．
２．心膜起源に関する考察
心房性クリックが心膜起源であるらしいという

ことは想像できるが，確証はまだない．しかしそ
の可能性は次のような点から示唆される．
ｉ）聴診では不明であるが，心音図上，クリッ

クの前後に僅かながら摩擦音様の高調な雑音を伴
っている例かおること，
Ｈ）摩擦音に移行したり，またその逆の例があ

ること，
ｉｉｉ） 薬剤負荷試験で乱クリックと心房性摩

擦音との移行がみられること，
ｉｖ）心拍により，クリックが主体，あるいは

雑音主体の例がみられたりすること，
Ｖ）心腔内心音ではクリックに相応する心音が

必ずしも見出されぬこと，
ｖｉ）低調成分に乏しいという音の性質上，心

外性の心音が考えやすいこと，
ｖｉｉ）心膜手術後にクリックの発生する例示あ

- ２ ８ ２ -
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Ｊ ａ Ａ Ａ Ｌ
Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｐｒｅｃｏｒｄｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｔｒｉａｌ
ｄｉｃｋ
ＡｒｅａｏｆｔｈｅＳＪｒｅａｔｅｓｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ｂｌａｃｋｌｉｎｅ）ａｎｄｔｈｅ

ｓｅｃｏｎｄｂｅｓｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ｄｏｔｔｅｄｌｉｎｅ）ｏｆａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋａｒｅ
ｄｅｐｉｃｔｅｄ．Ｔｈｅｓｅｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙａｒｅａｓｏｆ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｒｅａｃｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｒｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｂｙａｌｏｏｐ・

っ た り ， 逆 に 術 後 ク リ ッ ク が 消 失 す る 例 示 あ る こ

と，

ｖｉｉｉ）基礎４ヒタ三患はほとんどすべて心膜炎を合

併 す る 可 能 性 を 有 して お り ， ５ ） ～ ７ ） 実 際 ， 右 房 拡 大

例では，拡大した右房が冠静脈洞を圧迫し，ｅｘｔｒａ -

ヽ／Ｊｌｓａｔｉｏｎによる心膜炎をおこしうるとされてい

ること．８）

以上の考察は，この心房性クリックＺ，１・［し膜起源

で あ る こ と を 肯 定 さ せ る も の の よ う に 思 わ れ る が ，

し か し 実 際 に は ， 明 ら か な 関 連 を 有 す る 例 は 心 膜

炎 の １ ０ １ 例 中 ３ 例 に す ぎ ず に 他 は 明 ら か な 関 連 を

証 明 し 難 い ． こ の よ う に 両 者 の 間 に 一 見 関 連 性 が

な い よ う に み え る の は ， あ る い は 心 膜 炎 の 摩 擦 音

消 槌 に さ い し ， ク リ ッ ク が あ る 特 殊 な 癒 着 に よ っ

て の み 生 じ る た め か も し れ な い ． そ う と す れ ば ，

ｏｃｌｉｃｋ

ｊＩＶＳ

心 房 性 ク リ ッ ク

Ｐ Ｏ

， 一 一 一 一 一 一 丿
→ →

２ ５ ０ ２ ０ ０ １ ５ ０ １ ａ 〕 ５ ０ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ
Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｌｌ吋ｗｅｓｎＰＱｉｎｔｅｒｖａｌ，
ａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋａｎｄｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ
ｏｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅ，ｃｌｉｃｋｉｓｆｏｕｎｄａｂｏｕｔ１３０ｍｓｅｃ

ａｆｔｅｒｔｈｅＰｗａｖｅ．Ｗｈｅｎｅｖｅｒｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ
ｃｏ-ｅｘｉｓｔｓ，ｔｈｅｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｔｈｅｃ！ｉｃｋｉｓｖａｒｉａｂｌｅ．

観 察 の 機 会 を 増 し て も さ ら に ク リ ッ ク 発 見 の 頻 度

が 増 す と は 限 ら な い が ， ク リ ッ ク が 摩 擦 音 の 前 段

階 と な る 場 合 も あ り ， 少 な く と も ク リ ッ ク の 発 見

は ， そ の 後 の よ り 注 意 深 い 観 察 を 必 要 と さ せ る も

の と い え る ．

要 約
心房収縮期における高調な過剰心音（心房性ク
リック）を有する３２例の臨床的観察を行い，次の

如き成績をえた．
１．基礎疾患は多彩であるが（Ｔａｂｌｅ１），いず

れも 心 膜 病 変 を 伴 い う る も の で あ っ た ． た だ し 対
照とした急性心膜炎（５０例）や収縮性心膜炎（５１
例）のうち，心房性クリックを伴うものは夫々２
および１例にすぎなかった．
２．理学的所見，心電図，胸部Ｘ線写真，心機

図などに認むべき特徴はなかった．
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Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋ．

Ｓｔｒａｉｇｈｔｂａｃｋ町ｎｄｒｏｍｅ．２０ｙｅａｒ・ｏｌｄｆｅｍａｌｅ０３５４６９）・
Ａｆｔｅｒａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａ！ａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｌｉｃｋｍｅｒｇｅｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒ，ｗｈｉｃｈｉｓｔｒｕｌｙｉｎｐｒ（？ｓｙｓｔｏｌｅｊｕｄｇｅｄｂｙｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ１｀ｅｃｏｒｄｓ．
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ど でクリックと雑音の移行をみる例があった．心
腔内心音では，体表面のクリックに相応する心音
が必ずしも見出されるとは限らなかった．心膜手

術後にクリックの発生を見た例があった．以上の
事実は，基礎疾患がすべて心膜炎を合併する可能
性を有しており，また心音の性状が心内性の夫と
異なって高調成分のみから成っていることとあわ
せ，この心房性クリックが心膜起源であることを

強く示唆するものと思われる．
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討 論 （ 司 会 ： 渡 辺 照 ）

坂本（東大第二内科）：少し古い話で恐縮です
が，こういう症例が昔ありまして，どういう理由
によるものかよくわからないで放眉：されていまし

た．演者がいまいいましたけれども，医局員に非
常に鋭敏な耳の持ち主がおりまして，どうも変な
音 が 聞 こ える と い う の で 心 音 図 と り ま し た ら ， そ
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れがａｔｒｉａ１のｄｉｃｋだったのです．その例を毎日
毎日聞いておりましたら，１７日目にりｐｉｃａｌな
ｆｒｉｄｉｏｎｒｕｂが起こってきました．それは１．１ｒｅｍｉａ
の患者でありましたけれども，いつもそのことが

私の頭にこびりついておりました．それでｓ；ｙｓｔｏｌｉｃ

Ｆｉｇｕｒｅ１４．Ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆａｔｒｊａｌｃｌｉｃｋ

ａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌ

（ｋｆｅｃｔ．２７ｙｅ２１ｒ-（）１ｄｆｅｌ１１２１１ｅ（４２５１１６ｊ４６１２４）．

Ｔｈｅａｔｒｉａ！ｃｌｉｃｋｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ．０ｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｔｈｅ

ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｓｍａｌｌｐｒｏｔｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｓ

ｎｅｗｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｔｈｅ４ｔｈｌｅｆｔｉｎｔｅｒ．
ｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ（４Ｌ）．

ｃｌｉｃｋをまとめましてこの前の研究会で発表しま
したときに，いままでの症例をあらいざらい見て
おりましたら，今日発表しましたようなａｔｒｉａｌ
ｃｌｉｃｋの症例が幾つか出てきたわけです．例は多

くはありませんが一応まとめてみようということ
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で，今日発表させていただいたわけです．

神戸（名大第三内科）：少し教えていただきた
い と 思 い ま す け れ ど 乱 ク リ ッ ク を 心 房 内 で と ら

えるのはなかなかむずかしいのじゃないか，とく
に左房内をあらいざらい調べるのは大変にむずか
しいと思いますけれども，もしデータがございま
したら教えていただきたいと思いますが…．左房

内・７：）心内心音をとるのは大変むずかしいと思うの
で す け れ ど 払

演者（一安）：ＡＳＤの症例が４例ござトますの
で，それで検討してみました限りでは，クリック
というような高調成分の心音は卜例をのでいて左

房内ではみられておりません．低調な成分のはご
ざ い ま す げ れ ど 乱 こ れ は 雑 音 な の か ， そ れ と も
カテの先のあたりか，どちらかだと思っておりま

すが，タイミングが心外性のものと違っておりま
したので，クリックと同じものとは思えませんで
した．ただ１例だげ左房の中隔寄りに体表の夫と
ほぼ一致する音がありました．

町井（三井記念病院循環器センター）：ＵＣＧの
Ａ波のタイミングとはどうでしたか．あまり比べ
ておられませんですか．

演者：古い症例が多くて，ＵＣＧを行っている
例が少ないものですから………
町井：可能性としてですね，心房収縮期にもう
１回僧帽弁が勢いよく動いて腱索加また張って，

そういうクリックが出る可能性はなトか，これは
単な；？ｌハ想像ですけれど乱
演者：１例だけＵＣＧを詳しくみましだけれど

乱ｍｉｔｒａ１のＡと，それからｔｌ゛ｉｃｕｓｐｉｄのＡで
は，クリックとタイミングが違っていまして，Ａ
の頂点とは一致しておりませんでした．

町井：Ａの頂点からホソの少し遅れるとか，そ
ういうことは………
演者：ええ，少し遅れております．
町井：いや，これは単なる想像ですから………
山本（九州厚生年金病院）：私どもはクリック

という意味を，心内性，心外性を含めてｓ；ｈａｒｐな
ｓｏｕｎｄというふうに規定していますけれど乱子

心 房 性 ク リ ッ ク

ういうふうなクリックをみつけたときに，クリッ
舛 ま あ る け れ ど 乱 総 合 的 に み て ほ か に と く に 器

質的な心疾患はみあたらないと判断したときにて
すね，さらにこれをｆｏｌｌｏｗ-ｕｐするかどうかとい
うことを決めなくてはならなト．それは結局，心
内性か，心列ヽ性かということを区別することにつ

きると思うのですね．その鑑別に対して薬物負荷
心 音 を や って ， そ れ に よ って 音 の 変 わ る の が 心 内

性の可能性が強くて，薬物負荷とかいろいろなこ
とをやっても変わらないというの７り｀兄ヽ外性のクリ
ックじゃなかろうかとトうふうに考えているので
す け れ ど 乱 そ の 考 え の 妥 当 性 に つ い て お 教 え 願
トたいと思います．

演者：今回のａｔｒｉａｌｃｌｉｃｋの場介は，ほとんど

すべて基礎疾，ｌ胆こはっきりしたものがございます
ので，この場合に関しては当然１テｏＨ（）ｗ-ｕｐしてい

かなければならないのだろうと思うのですけれど

乱・ｍ！＿卵）心音図研究会で述べましたｓ；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｃｌｉｃｋなどでは，ああいったクリックだけあって，

雑音とかいろトろな異常を伴わなトものが少なく
おりませんので，そういった臨床的にクリックだ
けという例は，それほど懸命にｆｏｌｌｏｗ-ｕｐしなく
て もいいのじゃないかと思っています．先生のお
っしゃったような薬剤負荷による鑑別が正しいか
どうかについてはよくわかりません．

魚住（愛知県綜合保健センター）：いまの山本
先生の質問は，負荷をすると心腔内のものでした
らコソスタントの反応を起こすであろうと思われ
るｔ．．，心外｜生のものでしたら，ある場介には大き

くなり，ある場合には小さくなりましょうけれど
乱 そ の 次 に や る と そ の 反 応 が コ ン ス タ ン ト で は
ないというふうなことが１つの確証となるという
こ と か も し れ ま せ ん け れ ど 乱 確 証 と い う よ り １
つの可能性ではないかと思います．一安先生がお

示しこなりましたように，私どもでは人間ドック
でよく健常者にクリックがあるのをみつげますが，

ちょっと大きいのは興味がありまして再検査いた
し ま す け れ ど 乱 そ の さ い 消 失 して い る の も ご ざ
いますし，逆に何にもない人でまた再検査します
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と クリックが出てきているということも経験いた
しております．自然に変るのも少なくないのでは

２９０

ないでしょう力


