
僧帽弁逸脱症候群に肥大型
心筋症を合併した１例
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は じ め に

僧帽弁逸脱症候群（以下ＰＭＬと略）には種々
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の 合 併 疾 患 が 伴 う こ と が 少 な く な い が， 肥 大 型 心

筋 症 （ 以 下 Ｈ Ｃ Ｍ と 略 ） も そ の １ っで あ る ． し か
し，両者の合併の報告は意外に少ない１｀８）．我々
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今 鷹 ， 田 村 ， 夏 目 ， ほ か

は最近，１年半にわたり経過を観察し，心音図，
心エコー図（ＵＣＧ），心カテーテル検査等を施行
しえた１例を経験したので，若干の考察を加えて

報告する．

症 例

症例：５２歳，男性，会社員．
主訴：心雑音の精査．
家族歴：父が心不全（病名は不明）で死亡．兄弟
２人，子供２人ともに健康．血族結婚はない．

既往歴：特記すべきことなし．
現 病 歴 ： 生 来 健 康 で あ っ た が， ５ 年 程 前 か ら 最

高血圧１５０ｍｍＨｇ前後の高血圧を指摘されてい
た．服薬はしなかった．１９７４年，健康診断ではじ
めて心雑音を指摘された，自覚的にＩｌｔ力悸，息切れ，

胸痛，失神発作等はみられなかったが，精査のた
め１９７５年３月，および１９７６年９月に当科に入院
した．

現症：身長１７５ｃｍ，体重５７ｋｇ，やせ型．血圧
１３５／９０ｍｍＨｇ，脈拍７０，整．眼瞼結膜，球結膜に

貧血，黄疸はなかった．視力正常．ロ蓋の異常も

なかった．肺野は聴診上正常呼吸音．左第５肋間
鎖骨中線にて心尖拍動を触れた．聴診上，同部に
最強点を有するやや高調なＬｅｖｉｎｅＩＩＩ度のｍｉｄ
ｔｏｌａｔｅ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒを聴取し，Ｉ音の完進

を認めた．Ｅｒｂ領域ではＩ音，ＩＩ音および拡張

早期過剰心音によると思われる三部調律が聴取さ
れた・腹部所見では肝を１横指触れたが，辺縁は

鋭で，柔かかった．両側の腎を触知したが，下肢
に浮腫はなく，神経学的にも異常を認めなかった．

入院時検査所見（以下断リのないときは，第２回
目の入院時所見を示す）：ＲＢＣ４１０×１０４／ｍ❹，
Ｈｂ１３．３ｇ／ｄ／，Ｈｔ３８．９‰ＷＢＣ七２００／ｍｍ３，
ＣＲＰ（-），ＲＡ（-），ＡＳＬ０５０ＴＵ，抗核抗体

（-），血清梅毒反応（-），総タンパクフ．フｇ／ｄ／

（Ａｌｂ５８．５％，α１２．１％，α２７．７にｙ《ｊ，β９．２‰γ２２．６
％），総コレステロール２１４ｍｇ／ｄ／，尿素窒素１４
ｍｇ／ｄ／，クレアチュン１．０ｍｇ／ｄ／，尿酸５．９ｍｇ／ｄ／，

Ｎａ１４２ｍＥｑ／／，Ｋ３．８ｍＥｑ／／，Ｃ１１０６ｍＥｑ／／，

総ビリルビン０．９ｍｇ／ｄ／，ＴＴＴ１３．１，ＺＴＴ３６．５，
ＧＯＴ２８，ＧＰＴ２，Ａ１-Ｐ９．１Ｋ-ＡＵ，ＬＤＨ
１１１，ＣＰＫ３５，１ｇＧＩ，８６０ｍｇ／ｄ／，ｌｇＡ９０ｍｇ／ｄ／，

Ｆｉｇ．１．Ｃｈｅｓｔｒｏｅ苧腸ｅｎｏｇｒａｍｓ（ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗｓ）．

Ｓｌｉｇｈｔｌｙｉｎｃｌｒｅａｓｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｎｌａｒｋｉｎｇｓａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔａｒｅｓｈｏｘｖｎ．
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ｌｇＭ６７ｍｇ／ｄｌ，にて膠質反応中等度上昇，７・-グ
ロブリンの軽度上昇を認めた．

胸部レ線像（Ｆｉｇ．１）：心胸郭比４９％，肺血管
影がわずかに増強．左房の軽度拡大を認めた．
心電図（Ｆｉｇ．２）：Ｉ度房室ブロック（ＰＱ時間

０．２０秒），左房負荷，左室肥大を認めた．異常Ｑ

波，ＳＴ-Ｔ変化はなかった．Ｍａｓｔｅｒ負荷テスト
（乱Ｓ；１ｅ）陰性．
心音図：心尖部で収縮中期のクリックおよび，

それに続きＩＩハをわずかに越えている収縮後期雑

音がみられた．拡張期にＩＩハより０．１３秒遅れて
過剰心音を認めた．頚動脈波曲線ではクリックか
ら６５ｍｓｅｃ遅れて著明なｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉＰがみられ，

大動脈切痕は不明瞭であった（Ｆｉｇ．３）．Ｅｒｂ領
域の記録ではクリックはみられず，Ｉ，ＩＩ音および
拡 張 早 期 過 剰 心 音 に よる 三 部 調 律 を 形 成 して い た

（Ｆｉｇ．４）．亜硝酸アミル吸入負荷テストでは，収
縮後期雑音はわずかに増大し，クリック４ｊ増強し
た．メトキサミン負荷テスＩヽでは収縮後期雑音は
中等度に川大した（Ｆｉｇ．５）．
ＵＣＧ：１剖１冒弁前尖および後尖のｍＭ-ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｕｃｋｌｉｎｇを認め，その開始から約２０ｍｓｅｃ遅れ

て同時記録の心音図上，クリックが認められた．
Ａ／Ｅは０．９と増大していたが，・；ｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰ

は認められなかった．左心室エコーでは，心室中

隔は１９ｍｍと厚く，左室後壁との比は１．４と心
室中隔の非対称性肥大を認めた．大動脈弁エコー
では収縮期卯脂および，ｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｏｓｕｒｅを
認めた．左丿剔室は４２ｍｍと拡大していた（Ｆｉｇ・
６）．Ｍ-ｍｏｄｅｓｃａｎでも，これ・ら僧帽弁逸脱，お

よび心室中隔の非対ぅＦ付生肥大の所見がよくとらえ
られていた（Ｆｉｇ．７）．

超音波断層像：電子１ｉｎｅａｒｓｃａｎによる記録で
は，これらの所見が二次元的にとらえられ，より

明確にみることができた（Ｆｉｇ．８）．
心カテーテル検査（Ｔａｂｌｅ１）：主川ｉｔ助脈，肺動

脈喫入圧は，いずれも正常に比し軽度上昇してお
り，１年半前のデータに比し３～５ｍｍＨｇ高く
なっている．左室心尖部からの引き抜きでは，心

僧帽弁逸脱症候群と肥大型心筋症の合併

Ｆｉｇ．２．Ｅｌｅｃｔｒｏ（ｚｉｌｒｄｉｏｇｒａｍ（Ａｕｌｇ．１３，１９７６）・

尖 部 と 左 室 流 出 路 問 に ２ ０ ｍ ｍ Ｈ ｇ の 圧 較 差 を 認
め，これはイソプロテレノール負荷で増大も減少

もしなかった．インデラール負荷ではわずかに改
善していた．
左 室 造 影 ， 冠 動 脈 造 影 ： 冠 動 脈 に は 有 意 な 狭 窄
あるいは拡張を認めなかった．左室造影（Ｆｉｇ．９）
で は Ｅ Ｆ ７ ０ ％ と 収 縮 は 良 好 で， 収 縮 末 期 に 心 尖
部のｔｌ１１）ｅｒｉｎｇを認めた．乳頭筋は肥大し，僧帽
弁前尖および後尖の２１ｒｌｔｅｒｏ-ｌａｔｅｒａｌｓｃａｌｌｏｐ，
ｍｉｄｄｌｅｓｃａｌｌｏｐ，ｐｏｉｓｔｅｒｏ-ｍｅｄｉａｌｃｏｍｍ弛ｓｕｒａｌ
ｓｃａｌｌｏＰのいずれもが著明に左房内に逸脱してい
る所見を認めた．またＩＩＩ／ＩＶ度の僧帽弁閉鎖不
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僧帽弁逸脱症候群と肥大型心筋症の合併

Ｆｉｇ．５．Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｕｓｉｎｇａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ（ｔｏｐ）ａｎｄｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ

（ｂｏｔｔｏｍ）．

全を認めたが，１９７５年３月の造影ではＩ／ＩＶ度で
あり，進？ｊ゛性に経過していると考えられた．

考 察

本例は特異な聴診所見より，ＰＭＬを疑われた．
ＵＣＧにて本症候群に特徴的なｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｕｃｋｌｉｎｇが僧帽弁前，後尖にわたってみられ，

左室造影にても著明な前，後尖の逸脱を認めた．
また，ＵＣＧ・うヽら心室中隔の非対５Ｆ４；性肥大を認め，
Ｈｅｍ゙ ｙらのいうａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｓｅｐｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏ-

Ｐｈｙ９）（以下ＡＳＨと略）と診断された．大動脈
弁エコーでの細動，ｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｏｓｕｒｅ，左
室 造 影 で の 乳 頭 筋 肥 大 ， 収 縮 末 期 の 心 尖 部 の
はｐｅｒｉｎｇ，心カテーテル検査にて心尖部，左室流

出路間に軽度の圧較差をみるなどの所見がＡＳＨ

を支持するものとして得られた．以上より，本例
は僧帽弁前，後尖の著明な逸脱，すなわちＰＭＬ
に ， 心 室 中 隔 の 非 対 称 性 肥 大 を 伴 う Ｈ Ｃ Ｍ と 診

断した．
本例の心音図所見で，Ｉ-ＩＩ音時間がやや短い点

から，クリックを２っ有し，ＩＩＡが前述の拡張早

期過剰心音に相当するとの疑問もある．しかし，
ＵＣＧ上大動脈弁エコーのｎｏｎ-ｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓＰ

の動きをみると，細動のあとｍ咄-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｏ-
ｓｕｒｅを示し，そのままだらだらと閉鎖していく

ようにみえ，弁閉鎖時期は前述のＩＩＡに相当する．
また，このｍＭ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｏｓｕｒｅは，頚動脈

波曲線の著明なｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉＰと同じ血行動態上
の意味を持っていると思われるが，これらは心力
テ ー テル 検 査 所 見 上 の 心 尖 部 ， 左 室 流 出 路 問 の 圧
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てまれな症候群ではないが，ＨＣＭを・釧井してい

るものは比較的少ない．Ｂａｒｌｏｗら１・３），うｉ１９６８年，
ＰＭＬ９０例中１例，１９７１年に１３０例中２例の特

発性肥大性大動脈弁下狭窄症（ＩＨＳＳと略）の合
併を報告したのをはじめ，Ｓｃａｍｒ）ａｒｄｏｎｉｓら６）が
８７例のＰＭＬに左室造影を試みて２イ列に肥大型

心筋症様の所見を得たなどの報告があり，ＨＣＭ
との合併を思わせる報告が散見される．本邦では

坂本ら８）が１６１例のクリック症候群中２例のＩＨＳＳ
をみていると報告している．
また，Ｊｅ・ｒｅｓａｔｙら４・５）は２２例のＩＨＳＳあるい

は 非 閉 塞 型 の Ｈ Ｃ Ｍ に 左 室 造 影 を 施 行 し ， う ち
１５例で僧帽弁のｂ２１１１００ｎｉｎｇをみたと述べており，

ｍｙｘｏｍａｔｏｕｓｄｅｇｔｉｎｅｒａｔｉｏｎ；うｉ僧帽弁にみられた
２例を除く１３例に関しては，左室の過剰な収縮

較差がそれほど強くない点や，ＵＣＧ上左室流出
路の狭窄がみられない点とやや矛盾する．左室流
出 路 狭 窄 を 伴 う Ｈ Ｃ Ｍ に 特 徴 的 と さ れ る ｍ ｉ ｄ -
ｉｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｏｓｕｒｅの所見は，本例ではむしろ収縮

中期の前，後尖におよぶ著明な僧帽弁逸脱とより
強く関連したものとも考えられる．
本例の拡張早期過剰心音は，ＩＩハから０．１３秒遅

れており，１１１音ともとれる位置にあり，ややま
ぎらわしい．しかし，ＩＩＩ音にしてはＥｒｂ領域の

記 録 で 高 調 成 分 が 強 い 点 ， お よ び Ｕ Ｃ Ｇ 上 の 僧
帽 弁 の 動 き を 対 比 し て み る と Ｅ 点 に 一 致 し て み
られる点より，左房内に逸脱した弁帆が拡張早期
に左室内に翻転するときに生じるｏｌ：）ｅｎｉｎｇｓｎａｐ
と考えて良いと思われる．
ＰＭＬはすでに多くの報告があｙ・１ｏ゛１３），決し
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僧帽弁逸脱症候群と肥大型心筋症の合併

Ｆｉｇ．７．１ＶＩ-ｎｌｏｄｅｓｃａｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｓｓｅｅｎ．

によるｓｅｃｏｎｄａｒｙｂａｌｌｏｏｎｉｎｇとしている．しか
し，このような高頻度にＩＨＳＳがＰＭＬを合併

するとの報告はほかにはみられず，ＩＨＳＳにおけ
る 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 の 合 併 は Ｐ Ｍ Ｌ に よ る と い う

彼らの考えは，直ちには受け入れられないものと
思われる．
ＨＣＭとＰＭＬとの関係についてＢａｒｌｏｗ

・Ｅｊ１・３・７）は，心筋の非対称性肥大による収縮期の腱

索の長さの不均等により，ＰＭＬが発生している
と説明しており，Ｇｒｏｓｓｍａｎら６・１４）も収縮期に後

乳頭筋あるいは前乳頭筋とと４ｊに僧帽弁に近づき
すぎて腱索にゆるみを生じるのではないかと，ほ
ぼ同様の考え方を示している．
一方，ＨＣＭに関してはすでに常染色体優性遺

伝をするとの考えが支配的となっており，Ｃｌａｒｋ
ら１５・１６）の報告でも，３０例のＩＨＳＳのうち２８例
は，一親等内に少なくとも１例のＡＳＨをもって
いたと述べている．ＰＭＬに関しては，種々の合

併疾患を伴うことが多い．
Ｂａｒｌｏｗら３）は合併疾患がなく，原因不明のも

１ 則ｌｉ
’ ｌ

のが１３０例中８０例と最も多いと述べているが，

家族性に出現しているもの，先万丿乏性心疾患に伴う
もの，Ｍａｒｆａｎ症候群に合併したものなど，遺伝
関 係 の 疾 患 を 伴 う も の の 頻 度 も 高 い こ とを 示 して
い る ． ま た ， 最 近 で は Ｐ Ｍ Ｌ の 指 紋 と 対 照 群 の

指紋との比較をした文献１７）もみられ，アーチ型を
呈する指紋が，対照群で２．５％に対し，ＰＭＬで
は１６．８％を示し，ＰＭＬが遺伝子レベルでの異

常 と 強 い か か わ り を も って い る こ とを 考 え さ せ て
いる．

本 症 例 で の 両 者 の 因 果 関 係 は 不 明 だ が， 必 ず し
もＡＳＨあるいは左室の過剰収縮により，二次的
にＰＭＬが生じたという考えばかりではなく，遺

伝子レペルの異常により，Ｍａｒｆａｎ症候群にみら
れるごとく，倍唱弁ないしその支持組織のｒｅｄｕｎ-
ｄａｎｃｙが生じ，それにＨＣＭが偶然合併したと
の 考 えも 成 り 立 つ． 今 回 は 本 症 例 の 家 族 に 関 して

は精査されていないが，今後も検索を続けていく
予定である．犬

- ６ ４ ９ -



Ｉ乙６１’Ｅｔ７９：６Ｓ
ｌｓａｑこ）‘Ｊｎｔｕｊｎｔｕこ）！ｌｏｌｓｘｓａ４ＢＩＪｏ／Ｐｕｕ不）！Ｐこ）ＨｏｌｓＡｓ
-Ｐ！ｕｌ叩！Ａ｀Ｐ司１３ＰｏｓｓｕａｕＪＯＪＰ１ＪｘｓａＭ工：群匹ｉｌ写１四三溺（ｔ

に６１‘ｌａ：ｌｇＰａｌへｌｆＪ；）ｔｕｖ‘ａｌｌＪＯＪＰ１１ＡｓｐＵＢａｌｌｕＪＩ！ｔｕ
・ｌｏリａ４ｓｏｄｊｕ！Ａ｀ｏＩＩ！ｑａ叩ＪｏｓａＪｎ坏弓こ）川ｄｕＪｊｏ！ＰＪｕ３
“（）-ｉｐａｐＰｌｌＵＸｌｊｏｌｏ！ｌａ：ａｆＭＯＩＪＢａ‘ＶΛ！゜１３０３０ｄ（ｇ

（）乙６１‘ａＥ：９Ｚｌｏ！ＰＪ１３ＤｆＪａｕＪＶ゛山１３Ｊｏ！ＰＪｎ
-ｏＪｐａＰＩＢ°Ｊｏｕｑ゛Ｐｕ゛Ｘ３ｕｇＰ田ｎｓｕ！Ｆｊ１！１１１ａｌＢＩ

ｔｌ４！Ａ！心！ｌｕｔｕＪｏｕｑＢＪＢｌｎこ）リｌｕａΛ町ａｑ：ｆＵ２ｉｕ！ｔｕａｌｊ
‘Ｈｕｕ山ｓｓｏＪＯ‘１Ｉｖｕ！ハａｌ‘ＶＷａＩＳｕＳＩ‘ＨＭｓＪａ円ΣＩ（乙

８９６１‘Ｅｏｉｒ：ＯＥｆμ９Ｈ１！Ｊａ‘ｓＦＰこ）Ｈｏｌｓｘｓ
ｕｏ卜）こや‘ｕｏｕＰｕｕｓＪｎｕｕＪｎｕｌ；）！ｌｏｌｓｘｓａｌｕｑ：ｄ

ＰｔｌｍＰＪＵＩへＩ‘ＶＭｐｏ；）ｏｄ‘１１こ）１１１３°ｓｏａ‘ａｆＭＯＩＪｕａ（Ｉ

肩皿：

-ＯＳ９-

但皿図準らリ￥￥０淳９万々ヤ９９ふ陥士別図当
０招号０双海９直￥謳皿Ｔ斗理尿好陽腸’こ／１恚
母ｌｉｕリａｄ叫別冊羊ロコ厨半脱却‘対９町汐万士
排固鼎回唯軸ｏ剽ｍ幻Ｔさ循篆好防固坪クふ落胆乖
耳゛々印酒母斑；櫛田ＯｊＨ田ｕＪＯＺ刻甲耶耳ふ革僻
事与一芸ｆパＪ暉‘１酒扉皐鋲⑤俗妻瀧
斗則篆邸目１側ふＤこ）ｎ°ン印酒副㈲￥口海旱併厨
斟脱却皿Ｔぱぶ応６ぶ瞬小胆勘Ｔ困旱９白６防よ
μ淳科孤副旱営ロ６Ｔ㈲古由ド利盲繋５ロ旱留
回１呈斜ふｏマ１旦珊母奈錯胆軍耳‘Ｄこ）ｎ刻岡
Ｉ刀１俳号母双海９阪￥置コ肆浦双希原好１３１１側

叫壷

にａ１０１‖１１１１１！ｉｉｉｊｉｉｉｊｉｌｌ１１山ｌｉｉ‖ｉｉｉｉｌｌｉｌ１１１１！ｇ幽１１１１１Ｕｊｉ‖：ｌａ●
９ａｎｉｌｉ澗弱ＳＩＳＳｉｌｌｉｌｉＲｉｌｌミぶ酉ｌｌｚｉｌｓｌｎ・｜｜｜ＩＦ１１１１Ｕ

び引‘目：改‘丼出‘衆与

９対ｑ



僧帽弁逸脱症候群と肥大型心筋症の合併

Ｔａｂｌｅｌ．Ｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

１９７６．９．１７

Ｉ）ｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ）

１ ０ ／ ４ Ｍ ｅ ａ ｎＲＡｍｉｄ

Ｒｖｏｕｔｎｏｗ

ｌｘ／ＩＰＡ

ＲＰＡ

ＰＡＸＶ

Ｌｖａｐｅｘ

Ｌｖｏｕｔｎｏｗ

Ａｏｒｔａ

Ｃ．

Ｃ．

０。

１．

Ｐｒｏｔｅｒｎｏｌ

２４／８
２９／１２
３０／１３
１７／８
１５５／５
１３５／５

７
８
１８（２４／８：１９７５．３．２４）

- ６５１-

ｋ

Ｆｉｇ．９．Ｌｅｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｌｎｓ．

Ｌｅｆｔ：ｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ，ｒｉｇｈｔ：ｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ

Ｈ．Ｒ．９６→６７）

Ｌ

Ｈ．Ｒ．６０→９６）

１１１７５．３．２４）

Ｌｖａｐｅｘ

Ｌｖｏｕｔｎｏ、ｖ

Ａｏｒｔａ

１６５／０
１４５／３
１４５／８５
１．Ｖ．
１５０／０
１４０／３
１３０／７５

ｌｎｄｅｒａｌ （ｌｍｇ

ＥＤ

Ｍｅａｎ

Ｍｅａｎ

ＥＤ

１２（９
１３

１３５／９５Ｍｅａｎ１０５

４。９／／ｍｉｎ

２．８／／ｍｉｎ／ｓｑ．ｍ．

（ｌｒ／ｍｉｎｉ．Ｖ．
Ｌｖａｐｅｘ

Ｌｖｏｕｔｎｏｗ

Ａｏｒｔａ



今 鷹 ， 田 村 ， 夏 目 ， ほ カ

５）ｊｌ（・ｒｅｓａｔｙＲＭ：Ｍｉｔｒａｌｂｒｌｌｌｏｏｎｉｎｇ-Ａｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｍｉｔｒａｌｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙｉｎｄ沁ｅａｓｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｎｄ５；ｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｎｌｅｏｆｔｈｅ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｃｈｅｓｔ６０：１１４，１９７１

６）ＳｃａｍｐａｒｄｏｎｉｓＧ，ＹａｎｇＳＳ，Ｍａｒａｎｈａｏｖ，Ｇｏｌｄ-
ｂｅｒｇＨ，ＧｏｏｃｈＡＳ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎｐｒｏｌａｐｓｅｄｎｌｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

４８：２８７，１９７３

７）ＢａｒｌｏｗＪＢ，ＰｏｃｏｃｋｘｖＡ：Ｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｏｆｎｏｎ-
ｅｊｅｃｔｉｏｎｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｄｉｃｋｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｉｔｒａ１

町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｓ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ９０：６３６，１９７５
８ ） 坂 本 二 哉 ， 一 安 弘 文 ， 林 輝 美 ， 松 久 茂 久 雄 ： ク リ

ッ ク 症 候 群 の 心 電 図 ， 心 音 図 ， 心 機 図 ， 心 エ コ ー 図

に よ る 観 察 ・ 臨 床 心 音 図 ４ ： ５ ０ ７ ， １ ９ ７ ４
９）ＨｅｎｒｙＷＬ，ＣｌａｒｋＣＥ，ＥｐｓｔｅｉｎＳＥ：Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ

ｓｅｐｔａｌｈｙｒ）ｅｒｔｒｏｐｈｙ（ＡＳＨ）：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｉ（ｌｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｎｏｍｏｎｉｃａｎａｔｏｍｉｃ
２１ｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆＩＨＳＳ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４７：２２５，１９７３

１０）ＤｉｌｌｏｎＪＣ，ＨａｉｎｅＣＬ，ＳｏｎｉａＣｈａｎｇＢＡ，Ｆｅｉｇｅｎ-

ｂａｕｍＨ：Ｕｓｅｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉ（，ｇｌ・ａｐｈｙｉｎｐ£１ｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌ）ｍｌａｐｓｅｄｍｉｔｒ１１１ｖａｌｖｅ．Ｃｉ１７（２ｔｌｌａｔｉｏｎ４３：５０３，

１９７１
１１）ＫｅｒｂｅｒＲＥ，ｌｓａｅ仔ＤＭ，ＨａｎｃｏｃｋＥ訊≒Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｉｃｐａｔｔｅｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋａｎｄｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ．ＮｅｗＥｎｇ１

ＪＭｅｄ２８４：６９１，１９７１
１２）ＡｖａｎｄａＪＭ，１３（ｊＦｅｌｅｒＢ，Ｉ£トＳｈｅｒｉｆＮ，（；ａｓｔｅｌｌａｎｏｓ

Ａ，ＬａｚｚａｒａＲ：ＩＶｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ．ＡｍｅｒＪ
Ｘｌｅｄ６０：９９７，１９７６

１３）ＤｅｖｅｒｅｕｘＲＢ，Ｐｅｒｌｏ仔ＪＫ，ＲｅｉｃｈｅｋＮ，ＬＩ（）・５ｅｐｈｓｏｎ

ＭＥ：Ｍ沁ａｌｖａｌｖｅｌ）１・ｏｌａｐｓｅ．（ごｉｒ（２ｕｌａｔｉｏｎ５４：３，１９７６
１４）ＧｒｏｓｓｍａｎＨ，ＦｌｅｍｉｎｇＲ，Ｅｎｇ］ｅＭＡ，ＬｅｖｉｎＡＨ，

ＩΞｈｌｅｒｓＫＨ：Ａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅａｐｉｃａ１

５；ｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ９１：８９８，１９６８

１５）ＥｐｓｔｅｉｎＳＥ，ＨｅｎｒｙＷＬ，ＣｌａｒｋＣＥ，ＲｏｂｅｒｔｓＷＣ，
ＩＮ／ｌａｒｏｎＢＪ，ＦｅｒｒａｎｓｖＪ，ＲｅｄｗｏｏｄＤＲ，ＪＸ／ｌｏｒｒｏｗ

ＡＧ：Ａｓｙｍｎｌｅｔｒｉｃｓｅｐｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．Ａｎｎｌｎｔｅｒｎ
ｌＮ／ｌｅｄ８１：６５０，１９７４

１６）ＣｌａｒｋＣＥ，ＨｅｎｌｒｙＷＬ，ＥｐｓｔｅｉｎＳＥ：Ｆａｍｉｌｉａｌｐｒｅ-
ｖａｌｅｎｃｅａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｕｂａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＮｅｗＥｎｇ１Ｊ

Ｘｌｅｄ２８９：７０９，１９７３
１７）Ｓ，ｖａｒｔｚｌＮ４Ｈ，ＨｅｒｍａｎｌＮ／ＩＶ，ＴｅｉｃｈｈｏｌｚＬＥ：

Ｄｅｒｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１３８：５８８，１９７６

６５２-


