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は じ め に

わ れ わ れ は ， 最 近 ス ト ー ク ス ・ アダム ス 症 候 群
に一時的心内膜ペーシングを行ったところ，ペー
スメーカー・カテーテルに起因すると思われる収

縮期雑音の出現をみた１例を経験したのでここに
報告し，雑音の成因について若干の検討を加える．

症 例

患者：３０才，男，会社員．
主訴：失神発作．
現病歴：発病まで１年１回の定期検診を受けて

いたが，異常を指摘されたことなく，昭和４９年３

九州大学医学部循環器内科
福岡市東区馬出３-１-１（〒８１２）

月の心電図も正常と言われていた．

昭和５０年５月２９日頃より，頭痛，鼻漏などの感
冒様症状があり，６月２日，短時間の胸部不快感，
圧迫感の発作が４～５回位あった．
６月３日午前１０時頃，階段を昇った後失神発作

があり，某病院に緊急入院した．午前１１時３０分の
心電図は完全房室ブロックを示しておｔ），ｉｓ（）Ｐｒｏ-
ｔ（２ｒｅｎｏ１の点滴静注が開始された．午後１時３０分

の心電図は完全右脚ブロック，左軸偏位を伴う洞
調律であったが，午後３時には高度房室ブロック
となり，当科に緊急転院した（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
家族歴，生活歴，前病歴：特記事項なし．

ＲｅｓｅａｒｃｈｌｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒＣｌｉｎｉｃ，Ｋｙｕｓｈｕｕｎｉｖ｛ｉｌｒｓｉｔｙＩＸ／ｌｅｄｉｃａ１Ｓｃｈｏｏ１
３-１-ＩＭＥｌｉ（ｌａｓｈｉ，Ｈｉｇａｓｈｉ-ｋｕ，Ｆｕｋｕｏｋａ，８１２
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ＡＭＩ／１：

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｒｎ．

１１：３０Ａ．ｙｌ．ＣｏｍｐｌｅｔｅＡ-ｖｂｌｏｃｋｗｉｔｈｒｅｇｕｌａｒＲ-Ｒｉｎｔｅｒｖａｌ

ｌ：３０Ｐ．Ｍ．Ｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋａｎｄｌｅｆｔａｘｉｓｄｅｖｉａｔｉｏｎ
３：００Ｐ．ＮＩ．ＡｄｖａｎｃｅｄＡ-ｖｂｌｏｃｋ

４：００Ｐ．ｙｌ．Ｐａｃｅｍａｋｅｒｒｈｙｔｈｍ

入院時現症：顔面蒼白．四肢冷たく，冷汗あり．

意識清明．血圧１２６／６０ｍｍＨｇ，発熱なし．全身
のリンパ節触知せず，皮膚正常．咽頭軽度発赤，

甲状腺腫なし．心外膜摩擦音の他には心雑音聴取
せず．心不全の所見なし．神経学的検査正常．

検 査 成 績 お よ び 経 過 ： 房 室 ブロ ッ ク に よる アダ
ムス・ストークス症候群と診断し，入院後直ちに
一 時 的 心 内 膜 ペー シ ン グ を 行 い ， 自 覚 症 状 は 改 善

消 失 し た ． 心 電 図 は ， ペー シ ン グ 開 始 約 ２ 時 間 後
には，完全右脚ブロック，左軸偏位を伴う自己調

律 に 戻 り ， ３ 日 後 に ペース メ ーカ ー ・ カ テ ー テル
を抜去した後も，失神発作などは起こらず，不完全
右 脚 ブロ ッ ク を 残 して 固 定 し た ， 胸 部 写 真 で は 心

拡大なく，肺野に異常陰影を認めない．血液生化
学ではＧＯＴ，ＣＰＫ，ＬＤＨの高値を認め，ＬＤＨ
ｉｓｏｚｙｍｅでは心筋成分の増加が目立っていた．
ＣＲＰ丑，血沈１時間値３ｍｍ，２時間値９ｍｍ，

自血球数９７（）Ｏ（Ｓ３ｔ２６，Ｓｅｇ５４，Ｍｏｌ，Ｌｙ１９）．
ＧＯＴ，ＣＰＫ，ＬＤＨなどは数日で正常値に戻っ

たが，１５日目よりＧＯＴ，ＧＰＴの再上昇，血清
および尿中アミラーゼの高値，穎粒球減少症を認
め，肝炎，評炎の合併と考えられたが，安静によ

り軽快し退院した．以上の病歴，検査成績などか
ら，アダムス・ストークス症候群の原因疾患は，
何 ら か の ウ イルス 感 染 に よる 心 筋 炎 お よ び 心 外 膜

炎であろうと考えられた．
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一 時 的 ペース メ ーカ ー ・ カ テ ー テル に よる 収 縮

期雑音の出現：右鎖骨下静脈穿刺法により，Ｅｌｅ-
ｃａｔｈ社製ｓｅｌｌｊｎｏａｔｉｎｇ１３１１）０１２１１-ｅｌｅｃ２ｔｌ・ｏｄｅｃａｔｈｅｔｅｒを

心腔内心電図を参考に右室腔内に挿入し，Ｍｅｄ -
ｔｒｏｎｉｃ社製１８８０Ａ体外ペースメーカーに接続した．

カテーテルの走行は，胸部写真（Ｆｉｇｕｒｅ２）の如

く右室腔内で一度ｌｏｏｐを形成した後，右室流入部
に 固 定 さ れて お り ， ペース メ ーカ ー 機 能 は 良 好 で
あった．ペーシング開始後，約２時間後には完全

右脚ブロック，左軸偏位を併う自己調律に戻った．
１４時間後頃より，入院時よりあった心外膜摩擦音

の 他 に ， 第 ４ 肋 間 胸 骨 左 縁 に 最 強 点 を 有 す る
Ｉ-ｊｅｖｉｎｅ３度の「ビューン」という感じの楽音様

の，収縮中～後期雑音が聴取されるようになった．
この雑音は，各心拍毎に持続時間，強さに違いが

あったが，呼吸や体位による変化は著明ではなく，

楽 音 様 の 性 質 は 変 わ らず， 持 続 的 に 聴 か れ た ． ま

一 時 的 ペ ー ス メ ー カ ー ・ カ テ ー テ ル に よ る 収 縮 期 雑 音

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃｈｅｓｔｘｒａｙ・

Ｔｈｅｓｏｌｉｄｌｉｎｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒ

． ． 二 ‥ ＿ ． ＿ ． ＿ ． ． ： ． ． ． ． ． ． ’ ； ’ ‥ ７ ： ’ ： ゜ ‾ ： ： ‥ ‥ ‥ ‥ Ｅ ！ ！ ： ： ・ ， ｌ ｌ ： ： ｉ ｌ ｓ ‥ り ｔ ’ ‘ ｔ ： ｉ ｌ ： ； ！ ’

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｐｈｏｎｏｃ１１ｒｄｉｏｇｒａｎｌａｎｄｊｕｇｕｌａｒｐｕｌｓｅｗａｖｅｏｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ．
ＩＸ／ｌｉｄ-ｌａｔｅｓｙｓｔ（）１ｉｃｍｕｒｎｌｕｒｏｆｍｕｓｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ（ａｂｏｕｔ１１０ｃｐｓ）ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｐａｃｅｍａｋｅｒｃａｔｈｅｔｅｒ．Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ

ｆｒｉｃｔｉｏｎｒｕｂｉｓａｌｓｏｐｒｅｓｅｎｔｄｕｒｉｎｇｐｍ５；ｙｓｔｏｌ沁，ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅｓ．４ＬＳＢ：ｆｏｕｒｔｈｌｅｆｔｉｎｔ（う１-ｃｏｓｔａｌ
ｓｐａｃｅａｔｔｈｅｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ．
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ．
Ｆｒｉｃｔｉｏｎｒｕｂｉｓｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｂｕｔｍｕｓｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓｓｔｉｌｌｐｒｅｓｅｎｔ

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｄｕｒｉｎｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌｏｆｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒ
Ｓｙ１３ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｐｕｌｌｉｎｇｂａｃｋ．
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一 時 的 ペ ー ス メ ー カ ー ・ カ テ ー テ ル に よ る 収 縮 期 雑 音

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＰｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎａＲｅｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌｏｆｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｓｎｏｌｏｎｇｅｒｐｒｅｓｅｎｔ．

た 収 縮期，拡張期を通じてクリックは聴取しなか
った．
Ｆｉｇｕｒｅ３は入院第２日目の第４肋間胸骨左縁

で記録された心音図である．楽音様の収縮期雑音
が収縮中～後期に，正弦波様の規則的な漸増漸減

性 の 波 形 と して 記 録 さ れて い る ． 基 本 周 波 数 は 約
１００サイクルであった．前収縮期，収縮期，およ

び拡張早期の心外膜摩擦音も記録されている．同

時記録された頚静脈波では，Ｖ波は著明でなく，
三尖弁閉鎖不全を思わせる所見はない．入院後３

日目には，洞調律で安定し，心外膜摩擦音はほぼ
消失したが，上記の収縮期雑音は不変であった．
心 音 図 を 記 録 しつ つ， ペース メ ーカ ー ・ カ テ ー テ
ルを引き抜いたところ，引き抜きと同時に収縮期

雑音は消失した（Ｆｉｇｕｒｅｓ４，５，６）・

考 察
ペース メ ーカ ー 使 用 中 に 現 わ れ る 種 々 の 聴 診 上

の所見として，（１）Ｉ音の音量の変化，（２）ＩＩ音の

奇異性分裂，（３）心房音の出没，（４）Ｐ・１ｃｅｌｎａｋｅｒ
ｓｏｕｎｄ，（５）心外膜摩擦音，（６）収縮期雑音などが

報告されている１）．
一 時 的 あ る い は 永 久 ペース メ ーカ ー ・ カ テ ー テ

ルに起因する収縮期雑音については非常に報告が

少なく，わずかにＮａｃｈｎａｎｉら２）の報告があるの
みである．彼らは，収縮期雑音の成因として，カ
テーテルのｔｌ-ｉｃｕｓＰｉｄｖａｌｖｅ２１１）１）ａｒａｔｕｓへの機械

的影響による軽い三尖弁閉鎖不全を考えており，
２ 例 に お いて カ テ ー テル の 右 室 よ り 右 房 へ の 引 き

抜きにより，収縮期雑音が消失するのをみている．
Ｍｏｒｒｉｓら３）は，ペースメーカー・カテーテルを

入れた例で“１；（１ｔｌｅａｋｉｎＳＩ”ｔｙｐｅｓｏｌＦ・５ｙｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄｓ
がかなりの例にみられるとしている．Ｎａｃｈｎａｎｉ
らの報告における収縮期雑音に伴ってみられる収

縮期クリックは，これと同じものと考えられ，カ
テーテルによるｔｌ‘ｉ（；ｕｓＰｉｄａＰＰａｒａｔｕｓの変形が成
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因として考えられている．
カテーテルが弁口を通っている場合，その機械

的な影響により弁閉鎖不全を来たし得るし４），閉
鎖 不 全 雑 音 を 伴 う こ と も あ る と さ れ て お り ，
Ｅｄｈａｇら５）は，何重にもｌｏｏｐを作ったカテーテ
ルにより，高度の三尖弁閉鎖不全を来たして死亡

した例を報告している．

ところが，永久ペースメーカーを植え込んだ例
についてのＨｕａｎｇら６）やＢｅｃｋｅｒら７）の病理学的

な報告によると，カテーテル挿入４～５日後には周
囲に血栓の形成が認められ，次第に線維化してカ
テーテルを包むカプセルが形成されるという．カ
プセル形成の場所は上大静脈と右房の境界部，お
よび右室心尖部が普通であるが，中には三尖弁弁

尖，腱索，乳頭筋などとの癒合や，直接カテーテル
と触れている弁尖部の肥厚などの所見が認められ
る例がある．しかしそのような例でも，三尖弁の

機能異常は来たしていないと報告している．
またＥｄｈａｇら５）は，閥値上昇によるペースメー

カー不全のため，カテーテル交換を試みたが抜去

困 難 の た め ， さ ら に 別 の カ テ ー テル を 挿 入 し ， 三

尖弁口を２本のカテーテルが通る状態となった１０
例 に お いて ， いず れも 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 の 所 見 は 全
く現われなかったと報告している．

以上のような，カテーテルによる三尖弁閉鎖不
全 の 機 転 に つ いて 考 える 時 ， 挿 入 さ れて い る カ テ
ーテルの種類が１つの問題となるだろう．心臓カ

テーテル，心血管造影や，一時的ペーシングに用
い ら れ る の は 一 般 に 硬 質 の カ テ ー テル で あ り ，
ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａＰＰａｒａｔｕｓに機械的な影響をおよぼし，

Ｅ 尖 弁 閉 鎖 不 全 を 起 こ し や す い と 思 わ れ る し ，
Ｎａｃｈｎａｎｉらの報告中の２極カテーテルも７Ｆ程

度の硬質カテーテルではないかと思われる．これ
に 対 し ， 永 久 ペース メ ーカ ー 用 の カ テ ー テル は 柔

軟であり，閉鎖不全を起こしにくいと思われる．
雑音発生の機転としては，（１）乱流，渦流，伴

流などにより血流内で発生する雑音，（２）固体の
振 動 に よ り 発 生 ナ る 雑 音 が 考 え ら れて い る ． 楽 音
様雑音は，流体によって固体が共振して生じるも

のと考えられ，共振を起こす振動体の性状，その

共振を励起する血行動態の変化などにより，多様
な音調を示すといわれる．その時の特殊な振動体
として，異常な腱索，弁汎の変形，大動脈弁の後

方 反 転 ， そ の 他 の 振 動 体 が， 剖 検 上 見 出 さ れて い
る．

本 症 例 で の 楽 音 様 収 縮 期 雑 音 の 発 生 に つ いて 考
えてみると，カテーテルによるｔｌ-ｉｃｕｓＰｉｄａｐｐａ-
ｒａｔｕｓへの機械的影響で起こる三尖弁閉鎖不全が

まず考えられる．しかし，Ｆｉｇｕｒｅ３でみるよう
に，頚静脈波曲線は正常であり，少なくとも高度
の三尖弁閉鎖不全を示す所見ではない．雑音は漸

増 漸 減 性 の 収 縮 中 ～ 後 期 雑 音 で あ る が， ｎ 音 の 前
に間隙があり逆流性雑音らしくない．雑音発生に

気 づ く ま で の 時 間 は 短 時 間 で あ り ， 癒 合 な どの 機
転は考えられない．また，使用したカテーテルは
Ｅｌｅｃａｔｈ社製ｓｅｍｍｏａｔｉｎｇｔ）ｉＰｏｌａｒ（？ｌｅｃｔｒｏｄｅｃａｔｈｅ-
ｔｅｒであり，細くてそう固くはない．

むしろ，雑音の性質より考えると，逆流血流よ

りも固体の振動の方が考えやすい．とすれば，カ
テーテル自体か，またはカテーテルによって変形
したｔｌ‘ｉｃｕｓＰｉｄａＰＰａｒａｔｕｓの振動であろう．カテ
ーテル自体が振動しているとすれば，本症例での

カテーテルの走行からみて流出路にある１００ｐか，

流 入 路 に あ る 先 端 で あ ろ う か． こ の 機 転 で 雑 音 が
発 生 して い る と す れ ば ， 必 ず し も 閉 鎖 不 全 の 有 無
とは関係ないであろう．ｔｌ・ｉｃｕｓｐｉｄａｐｌ）ａｒａｔｕｓの

振 動 と 考 え れ ば ， カ テ ー テル と の 接 触 に よ り 浮 腫
状となった弁尖，またはカテーテルにより変形，

偏位，緊張などの変化を受けた腱索が原因となり
得るであろう．
われわれは，Ｅｌｅｃａｔｈ社製ｓｅｒｌｌｍｏａｔｉｎｇ１）ｉＰｏｌａｒ

（・ｌｅｃｔｒｏｄｅ（；ａｔｈｅｔｅｒを使っての一時的ペーシング

をかなりの数の症例に行っているが，収縮期雑音
を生じたものは少なく，本症例の他には心音図に
記録できていないが，本例と同様の楽音様雑音が
ペースメーカー心拍では出現し，自己心拍では消

失する１例をみたに過ぎない．
これらの事より考えると，この雑音はカテーテ
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ル自体，もしくはｔｌ・ｉ（；ｕｓＰｉｄａＰＰａｒａｔｕｓの共振に
よると思われ，カテーテルの走行，カテーテルに

よるｔｌ’ｉｃｕｓＰｉｄ１１ＰＩ）ａｒａｔｕｓの変形，機械的三尖弁閉
鎖不全，心室内伝導の違いに基づく心収縮様式，
すなわち血行動態の変化などが関与していると考
えられる．

要 約
ス ト ー ク ス ・ アダム ス 症 候 群 の 症 例 に ， 一 時 的

心内膜ペーシングを行い，ペースメーカー・カテ
ーテルに起因すると思われる収縮期雑音の出現を

みた．この雑音は，収縮中～後期にかけ漸増漸減
性 で， 楽 音 様 の 音 調 を 呈 し ， 第 ４ 肋 間 胸 骨 左 縁 で

最強であった．心音図を記録しつつ，カテーテル
を引き抜いたところ，上記雑音は消失した．この

雑音の成因につき若干の考察を加えた．

一 時 的 ペ ー ス メ ー カ ー ・ カ テ ー テ ル に よ る 収 縮 期 雑 音
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