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はじめに
聴取し得る４０才以後のＩＩＩ音と小児を除くＩＶ

音は，奔馬音として，様々な病的心に認められる
ことは広く知られている１）．心筋梗塞については，
急性期のＩＩＩ音の聴取は，心原性ショック，肺野
にラ音を聴取することと並んで予後不良の徴候と
され２）３），また，心筋梗塞心室瘤においてＩＩＩ音
をみとめること４）が報告されている．心筋梗塞急
性期のＩＩＩ音，ＩＶ音については，先の第１０回臨
床心音図研究会で大鈴らが，肺動脈襖入圧を用い
て検討し報告しているので，このたび私どもは，
狭心症および陳ＩＦＩ性心筋梗塞を対象に，冠動脈造
影所見，左室造影所見，および左室圧曲線から，
ＩＩＩ音，ＩＶ音の虚血性心疾患における臨床的意
義について検討を加えた．

対象と方法
１９７４年７月２０日から１９７５年９月までに，当

科において冠動脈造影を施行し，冠動脈に５０％
以上の狭窄を認め狭心症と診断された３２例（以
下，狭心症群と略す）と，心筋梗塞急性期に当科
に救急入院したか，あるいは心筋梗塞の既往が明
らかで，心電図上０．０４秒以上の異常Ｑ波を有し，
心筋梗塞と診断されて冠動脈造影を施行した２１
例（以下，Ｍ．Ｉ・群と略す）を対象とし，冠動脈
の狭窄を有さず左室造影，拡張終期圧が正常であ
った１２例を正常対照群として加えた．全例４０才
以上であり，心竃図上ＰＱ時間の著明な延長，高
血圧の既往のある例は除外した．
心音図記録にはマイクロホンと心音計はそれぞ

れフクダ製ＭＡ２５０，ＭＣＭ８０００を用いて行い，
オシログラフにて毎秒１００ｍｍで記録した
（Ｆｉｇｕｒｅ１）．冠動脈造影施行前後Ｏ～２４日，平均
９日に心音図の記録を行い，ＩＩＩ音，ＩＶ音記録の

３９６

有無から，ＩＩＩ音，ＩＶ音ともに記録せざる群（以
下，ｎｏＳ３，Ｓ４群と略す），ＩＩＩ音あるいはＩＶ音
のみ記録せる群（以下それぞれＳ３群，Ｓ４群と略

す），ＩＩＩ音，ＩＶ音ともに記録せる群（以下Ｓ３十
Ｓ ４ 群 と 略 す ） に ， 各 疾 患 群 を さ ら に 分 類 し た

（Ｔａｂｌｅ１）．
冠動脈造影は，術前１時間前にＤｉａｚｅｐａｍ１０

ｍｇを筋注し，Ｓｏｎｅｓ法にて，フォトソニック社

製３５ミリシネカメラを使用し，秒４８コマにて左
右冠動脈とも数方向撮影した（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
左室造影は，ｒｉｇｈｔｎｔｅｒｉｏｒ（）ｂｌｉｑｕｅ３０°にて，

姉蓉ウログラフィン３０～４０ｍ１を，注入圧３．５～
４．５気圧で投与し，駆出分画（以下ＥＦと略す）

は，ＮＡＣ社製ｍｏｔｉｏｎａｎａｌｙｚｅｒを使用し，次の
式に従って算出した．

ＥＦ-Ａｅｄ２／Ｌｅｄ‾Ａｅｓ２／Ｌｅｓ‾Ａｅｄ２／Ｌｅｄ

Ａｅｄ，Ｌｅｄはそれぞれ拡張終期左室造影像の面

積，長軸を示し，Ａｅｓ，Ｌｅｓはそれぞれ収縮終期
左室造影像の面積，長軸を示す．
Ａｓｙｎｅｒｇｙの検討も同時に行い，限局性のｈｙｐｏ-

ｌｉ㎞ｅｓｉｓは正常左室造影に一括し，ｎｏｒｍ・１１，ａｋｉｎｅ-

ｓｉｓ，ｄｉｆｒｕｓｅｉｍｌ）ａｉｒｍｅｎｔ，（妙ｓｋｉｎｅｓｉｓに分類した

（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
左 室 圧 とそ の 一 次 微 分 曲 線 の 記 録 は ， 造 影 剤 使

用前に，８０ｃｍＳｏｎｅｓ８ＦカテーテルとＰ２３Ｄｂ
ｓｔｒａｉｎｇａｕｇｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒを用い，日本光電製８素
子 ポ リ グ ラ フ お よ び ８ 素 子 ミ ン ゴグ ラ フ に て ， 紙

送り速度毎秒１００ｍｍで行った．左室拡張終期圧

（以下ＬＶＥＤＰと略す）は，ｐｏｓｔａｗａｖｅあるいは
一次微分曲線の立ち上がりに一致した収縮期左室

圧曲線の立ち上がり点で測定した．ＬＶＥＤＰと左

室収縮能の一指標であるｍａｘ塵／ＩＰは，連続する
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３～５拍の平均値とした（Ｆｉｇｕｒｅ４）．

結 果
ＬＶＥＤＰは，正常対照群に比し，狭心症群，

Ｍ．Ｉ・群の順に上昇していた．各疾患群における

検討では，ｎｏＳ３，Ｓ４群に比し，Ｓ３十Ｓ４群が高い

傾向を有したが，Ｓ４群，Ｓ３十Ｓ４群とも推計学的
な有意差は得られなかった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．

ｍａｘ塵／ＩＰは，狭心症群２９例，ＭＩ群１９例

を対象としたが，正常対照群に比し，狭心症群，
Ｍ．Ｉ・群とも低下していた．各疾患群における検

討では，Ｓ４群がｎｏＳ３，Ｓ４群に比し低い傾向を示
した以外，明らかな差は認められなかった．この

左室収縮能の指標であるｍａｘ塵／ＩＰはａｆｔｅｒｌｏａｄ

と心拍数の影響を受けるため，５）大動脈拡張期圧
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（Ａｏｄ），心拍数（ＨＲ）の比較も行ったが，Ｍ．Ｉ・群，
Ｓ３十Ｓ４群で心拍数は他の群に比して増加してお

り，この群でのｍａｘ塵／ＩＰが高い傾向を示した

原因の１つと考えられる（Ｆｉｇｕｒｅ６）．今回使

用したカテーテルを含めた圧測定系の固有振動数
は，室温で２０Ｈｚであり，今後一次微分曲線の

検討にはカテ先マノメーターの使用が考えられね
ばならない．
ＥＦは，正常対照群に比し，狭心症群は有意差

を示さず，Ｍ．Ｉ・群のみ低下していた．しかし，
狭心症群におけるＩＩＩ音，ＩＶ音の有無に関する

検討では，ｎｏＳ３，Ｓ４群に比し，Ｓ３十Ｓ４群は推計
学的な有意差を示し低下していた．一方，Ｍ．Ｉ，
群においては，ｎｏＳ３，Ｓ４群に比し，Ｓ４群，Ｓ３十
Ｓ４群の順に低下し，Ｓ３十Ｓ４群はさらにＳ４群と

も有意差を示した（Ｆｉｇｕｒｅ７）．
Ｍ．Ｉ・群について，ｌｌｓｙｎｅｒｇｙおよび冠動脈主要

狭窄部位と，ＩＩＩ音，ＩＶ音の有無との関係につ
いて検討した（Ｆｉｇｕｒｅ８）．主要狭窄部位とは，９０

％以上の狭窄，あるいは完全閉塞を認める主要冠

動脈分枝名で表わし，左前下行枝（ＬＡＤ），回施

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅａｎｄｉｔｓｎｒｓｔｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ．
ＩＰ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｉｓｏｍｅｔｒｉｃｌ）ｍｓｓｕｒｅ，ＥＤＰ：ｅｎｄ-（ｌａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ．
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｌｅｒｅｎｔ．

枝（ＣＸ），右冠動脈（ＲＣＡ）で分類した．なお，４
ｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅの１例では，左冠動脈主幹部狭窄

は５０～７５％であったが，無視し得ない病変部位
であるため，６）別に記した．Ｓ３十Ｓ４群は，４例全

例に左前下行枝に９０％以上の狭窄を認め，左室
造影上ｄｙｓｌｃｉｎｅｓｉｓを観察した．
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考 案
ＩＩＩ音は，狭心症群の１５％，Ｍ．Ｉ一群の１９％

に記録され，全例ＩＶ音を伴っていた．
このＳ３十Ｓ４群では，ＬＶＥＤＰは，狭心症群，

Ｍ．Ｉ・群ともに，ｎｏＳ３，Ｓ４群との間に有意な差は

示さなかった．Ｍ．Ｉ．群，Ｓ３十Ｓ４群では，４例の
うちの１例で四部調律を聴取し，左室造影上心尖

ｏ 蜜 福
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Ｆｉｇｕｒｅ７．ＣｏｆｎｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＦｉｎｄｉｆｌｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ．
ＥＦｉｓｌｏｗｅｒｉｎ５１．１．ｇｒｏｕｐａｌｏｎｅｔｈａｎｎｏＣＡＤ．

ＥＦｉｎＳ３＋Ｓ４ｇｒｏｕｐｉｓｓｉｇｎｉｎｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｎｏＳ３，Ｓ４ｉｎａｎｇｉｎａａｎｄｌｘ４．１．ｇｒｏｕｐｓ．

部から前壁に心室瘤を観察し，ＥＦは０．２３と著明
に 低 下 して い た に も か か わ らず， Ｌ Ｖ Ｅ Ｄ Ｐ は ８
ｍ ｍ Ｈ ｇ と 正 常 値 を 示 し た た め ， 全 体 と して は 高

い傾向を有しながら，推計学的な有意差は得られ

なかった．Ｈａｍｉｌｔｏｎら７）は，ＬＶＥＤＶが増加し，
ＥＦが低下しながら，ＬＶＥＤＰが正常値を示した例

は２０例中３例であったと報告しており，ＬＶＥＤＰ
の左心機能の指標としての限界を示しているもの

と思われる．
一方，ＥＦは，狭心症群，Ｍ．Ｉ・群を通じてＳ３

十Ｓ４群で低下しており，特にＭ．Ｉ・群，Ｓ３十Ｓ４

群は，ＩＶ音のみ記録したＳ４群とも有意な差を
示した．このＭ．Ｉ．群，Ｓ３十Ｓ４群の４例は，全

例に９０Ｘ以上の冠動脈狭窄を左前下行枝に有し，
左室造影上，ｄｙ・ｓｋｉｎｅｔｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔを呈する心室

瘤を観察した．
ｊ’ｋ町ｎｅｒｇｙの程度が，心機能の一指標であるＥＦ

に密接に影響を与えることは，Ｈｅｒｍａｎ８）らが，
左室面の２０～２５％がａｋｉｎｅｓｉｓとなれば，残りの
“ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ１１（２１１ｒｔ”は生理的限界を越えて左室

の拡大をきたすと報告し，Ｆｅｉｌｄら９）が，拡張終

期におけるＡＣＳ％Ｇｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｅｇ-
ｍｅｎｔ／ｅｒｌｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｃｉｒｃｕｍｆ７｛ぅｒｅｎｃｅｘ１００｝は，ＥＦ

と相関係数-０．８３８の逆相関を有し，ＩＩＩ音を含
め心不全症状を呈ナる群と然らざる群とは，ＥＦ
Ｏ．３０で明瞭に区分ナることができると報告してい

る こ と か ら も 理 解 す る こ と が で き る ． ま た ，
ｄｙｓｋｉｎｅｔｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔを呈する心室瘤では，Ｐａｒ-
ｍ（２ｌｙｌｏ）が指摘するように，不整脈，正常収縮能

を有する心筋細胞の減少とコンプライアンスの低
下，心拡大によるｗｉｌｌｌｔｅｎｓｉｏｎの増加とそれに伴
う酸素消費量の増大以外，慢性期にあってもＰａ-
ｒ・ｌｄｏｘｉｃａｌｅｘｌ）ａｎｓｉｏｎという機械的な負担が多かれ

少なかれ加わり，さらに循環動態が損われること
が推測され，このような例で観察されるＩＩＩ音は，
（相対的荷重増大によるＩＩＩ音１）」と考えられる．

ＩＶ音のみ記録したＳ３群は，狭心症群で剛⑩
Ｍ．Ｉ・群で６７％であった．各疾患群でのｎｏＳ３，Ｓ４

群との比較では，Ｍ．Ｉ・群においてＥＦが低下して

- ４ ０ ０ -



Ｎ
Ａ
Ｄ

：ｎｏｍｌａｌ
：Ａｋｉｌｅｓｉｓ
：ｄｉｆｆｕｓｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ- ‥ -

Ｄｙｓ．：Ｄｙｌｋｉｎｅｓｉｓ’

虚血性心疾患のＩＩＩ音，ＩＶ音

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｂｎｏｒｎｌａｌｉｔｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｂｙＳ３ａｎｄ

Ｓ４ａｎｄｌｏｃａｎｚａｔｉｏｎｏｆｎａｒｒｏｗｉｎｇａｂｏｖｅ９０％ｏｆｔｈｅｃｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎ
ｌＭ．Ｉ．ｇｒｏｕｐ。

Ａ１１４（２ａｓｅｓｉｎＳ３＋Ｓ４ｇｒｏｕｐｈａｖｅｎａｒｒｏｌｖｉｎｇｉｎＬＡＤａｎｄｄｙｓｋｉｎｅｔｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ．

いた以外，差を見い出せなかった．１９４２年，すで

にＭａｓｔｅｒら１１）は１００例の正常者と７８例の心筋

梗 塞 患 者 の 心 音 図 を 比 較 検 討 し ， Ｉ Ｖ 音 は 心 筋
梗塞例の８３％に記録したが，５０％はゝ・山ｒａｔｉｏｎ
の数，ｆｒ（２ｑｕｅｎｃｙ，ａｍＰｌｉｔｕｄｅの上から正常例で認

められたＩＶ音と同じであったと報告しており，

今回検討したＳ４群においても，健常対照群の平
均値士標準偏差値との（）ｖｅｌ‘ｌａｐは両疾患群を通じ
て，ＬＶＥＤＰではＳ４群の６２％，ＥＦでは４４％
であった．
ＩＶ音の成因について，０’Ｒｏｕｌ‘ｋｅ１２）は，（１）

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，（２）ｕｎｉｍｐｅｄｅｄｖｅｎｔ一
Ｉ‘ｉｃｕｌａｒｎｏｗ，（３）ｄｈｉｎｉｓｈｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｍｐ-
ｌｉａｎｃｅを挙げ，Ｔｕｒｎｅｒら１３）も，ＩＶ音をコンプラ

イアンスの低下の“ａｖｅｒｙ・；ｅｎｓｉｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒ”と

述 べ て い る ．ＩＶ音の血行動態的な意義を明らか
にするためには，左室の拡張期コンプライアンス

を検討していく必要があろう．

まとめ
狭心症，心筋梗塞でＩＩＩ音を有する例では，全
例ＩＶ音を伴い，駆出分画の低下が認められた．
とくに心筋梗塞では心室瘤の合併を強く示唆し，
虚血性心疾患においてＩＩＩ音を聴取ないし記録す
ることの臨床的意義は大きい．
ＩＶ音の臨床的意義は，今回の検討で十分に明
らかにできなかったが，今後，左室の拡張期コン
プライアンスとの関係について検討する必要があ
ると思われる．

- ４ ０ １ -
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