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は じ め に

近年，心エコー図法の発達により，再度，心音
発生に関する研究が行われるようになった１・２）本
論 文 で は 各 心 音 に つ いて ， 始 め に 心 エ コ ー 法 以 前
の時代，つまり心カテーテル，心アンジオ，その

他の方法による心音発生論にふれ，次に心エコー
図出現によりいかにその概念が変化させられ，又
はその妥当性が確認されたかにつき述べ，さらに

今後に残された問題点につき，我々の研究成績を
吽１心に述べる．なお，「心雑音」については紙面
の関係上割愛する．

心 音 全 体 に つ いて 言 える こ と で あ る が， 心 室 又
は心房収縮の結果生じるｂｌｏｏｄｍａｓｓｍｏｔｉｏｎの
ａｃ（２１ｅｒａｔｉｏｎ又はｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎが，血液，左室

壁，ｍｉｔｒａｌｃｏｍＰｌｅｘ，その他すべてを包含した心
血液系（ｃａｒｄｉｏｈｅｍｉｃｓｙｓｔｅｍ）のｖｉｂｒａｔｉｏｎを

惹き起こし，心音を発生させるというＲｕｓｈｍｅｒ
の仮説３）は，それが仮説であるにせよ，広く認め
られていると思われる．現在論争の的になってい
るのはヽ／山ｒａｔｉｏｎの部位が弁膜系なのか，心室壁

又は動脈壁なのかという振動源と，心周期におけ
る心音発生の時期である４｀６）．この両者は表裏一

体の問題であり，同一の検討により解決されると
思 わ れ る が， こ の 点 ， 心 エ コ ー 図 法 は 一 つ の 最 適
な手段といえる．

対 象 と 方 法

対象はＴａｂｌｅｌに示すごとく，各種心疾患例
ならびに正常例で，それぞれ選択された症例にっ
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ＦｏｕｒｔｈＨｅａｒｔＳｏｕｎｄ９）

一 一 一 一 一 一

ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓ

Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｔｏｔａ１

４５（４）
６９（Ｏ）
８（Ｏ）
３６（６）
５６（１０）

一 一 一 一

Ｎｕｍｂｅｒｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｉｓｉｓｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ．

き，心エコー図，心音図（１ｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ：５０
Ｈｚ／６ｄＢ又はｍｅｄｉｕｍ-ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ：２００

Ｈｚ／２４ｄＢ），心電図を，高速度ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｒｅｃ-

ｏｒｄｅｒ（紙送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃ）にて同時記録し，

各 種 心 音 と 心 内 構 造 物 の 動 き と の 時 間 的 関 係 を 検

討 し た ． 使 用 し た 心 エ コ ー 計 は 主 と し て Ａ ｌ ｏ ｋ ａ

Ｓ Ｓ Ｄ ９ ０ お よ び １ ０ ０ で あ る ． ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー

には２．２５ＭＨｚ，１０φの平面探触子を使用した．

個 々 の 心 音 に 関 す る 考 察 一 従 来 の
成 績 と 著 者 ら の 検 討

１．１音（ｆｉｒｓｔｈｅａｌｒｔｓ；ｏｕｎｄ）
１）従来の考え：

Ｉ音の成因に関する研究が心音図学上もっとも

困難なものであると言われるのは，その音が各種
の複雑な振動群より構成されているためである．
ここではＩ音の構成成分を低調成分および２つの

高調成分に分けて論じる．
まず高調成分について，現在までの考え方とし

ては，第１高調成分（陶が僧帽弁の振動に由来し，
一方，第２高調成分（ｌｂ）は三尖弁の振動による

という弁膜説を唱えるＤｏｃｋｌｏ）やＬｅａｔｈａｍ１１）の

- ４ ８ ６ -



０

ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｅａｒｔＳｏｕｎｄ

ＩＳ

二‾‾‾うにトダフマＡグｏ°゙
ＳＦｌａｈ（１９６ｊｄＰ／

ごレ
１７）

Ｗａｉｄｅｌ
（１９７５）

ＣｌｉｐｃｏａＦ）ｔａｔｉｏｎ

Ｍｖｅｃｈｏ

Ｔｖｅｃｈｏ

Ｌａｎｉａｄｏ（１９７３） １３）

２０）

心 音 ・ 心 エ コ ー 図 法

Ｆｉｇ．１．Ｓｃｈｅｘｘｌａｏｆｔｈｅｔｉｎｌｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｌｏｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，ｈｅｌｎｏｄｙｎａｌｎｉｃｓａｎｄｔｈｅ

ｎｌｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｖａｌｖｅｓ．

Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｉｌｒｔｉ（ごｌｅｓｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏｔｈｅｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎｔｈｉｓｓｃｈｅｍａ．
Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｓｔｕｄｉｅｄｔｈｅｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｒｅｅｘｐｒｅｓｓｅｄｂｙｇｏｔｈｉｃｌｅｔ-

ｔｅｒｉｎｔｈｉｓａｎｄｔｈｅｓｕｃｃｅｅｄｉｎｇｓｃｈｅｍａｔａ．
ＸｖａｉｄｅｒａｎｄＣｒａｉｇｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（ＭＶ）ｅｃｈｏｇｒａｍｏｃｃｕｒｒｅｄａｔｔｈｅ

ｔｉｍｅｏｆⅣ１１ａｎｄｔｈｅＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｔｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ（ＴＶ）ｅｃｈｏｇｒａｍｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈＴ１．０ｎｔｈｅｏｔｈｅｒ

ｈａｎｄ，ＬｕｉｓａｄａｓｈｏｘｖｅｄｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅＢｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｅｃｈｏｇｒａｍｓｌｉｇｈｔｌｙｐｒｅｃｅｄｅｄ
ｔｈｅｆｉｒｓｔｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｌａ）ｏｆｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，ａｎｄｔｈｏｕｇｈｔｔｈａｔｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｄｆｒｏｍｔｈｅｐｏｉｎｔＡ．ＴａｎａｋａｅｔａｌｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅＣｐｏｉｎｔｗｈｉｃｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅａｂ-

ｒｕｐｔｄｅｓｃｅｎｔｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｇｒａｍｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｒｅｃｏｉｌｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅａｆｔｅｒｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅ
ｉｎｅａｒｌｙｓ；ｙｓｔｏｌｅａｎｄｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｅａｒｌｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．Ｈｅ

ａｌｓｏｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ．Ｌａｎｉａｄｏ
ｅｔａｌｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｒｓｔｍａｊｏｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｌａ）ｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｗｏｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｅｖｅｎｔｓ；ｃｅｓｓａ-

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｎｏｘｖａｎｄｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｘ・ａｌｖｅ．Ｐｉｅｍｍｅｅｔａｌｓｔａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｌｂ）
ｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｎｏｗ（Ａｖｎｏｗ）．Ｌａｋｉｅｒｅｔａｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｏｆｔｌｏｗｐｉｔｃｈｅｄ
ｘ・ｉｂｒａｔｉｏｎ（Ｍ）ｘｖａｓｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄａｔｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｃｒｏｓｓ-ｏｖｅｒｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

（ＬＡ）ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ。
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Ｐａｒｉｓｉ（１９７３）２５）
Ｌｕｉｓａｄａ（１９７４）１２）」

２４）

１４）

Ｐｉｅｍｍｅ（１９６６）

Ｐｏｈｏｓｔ（１９７５）１６）

Ｚａｋｙ（１９６９）２１）
Ｓｈａｈ（１９７０）２２）
ｉ゙・ｊ圖ｉ（１９７３）２３）
Ｂｕｒｇｇｒａｆ（１９７４）

Ｔａｎａｋａ（１９７３）



一 安 ， 坂 本

学派があり，他方Ｌｕｉｓａｄａ一派１２口こよる心筋説，
つまりｌａは主として左心室壁より生じ，ｌｂを大

動脈壁起源に求める考え方がある．さらにイスラ
エル学派１３）と田中ら１４）はｌａを僧帽弁閉鎖又はそ

の緊張，ｌｂを大動脈への血液駆出によるものと

考 えて い る ． 以 上 の ３ つ の 考 え 方 は ， 主 に 心 内 現
象と心音との時間的関係を検討することにより導
き出されたものであり，方法論により当然差が生
じるものと思われる．

僧帽弁閉鎖の２０～２５ｍｓｅｃ後にｌａが生じると
いうＬｕｉｓａｄａ一派の考えは，左室・左房圧交叉

時点を僧帽弁先端部の閉鎖とする考え方に発し１２），
一方僧帽弁血流とシネアンジオとの対比により，

圧交叉の３０～４０ｍｓｅｃ後，僧帽弁血流がＯレベ
ルにもどる時点でｌａが始まり，同時期に弁閉鎖

をみたというＩＪａｎｉａｄｏの観察は，完全閉鎖時点
をもって弁閉鎖と考えており１３），この点に両者の

考え方の差がある．これに対し，心エコー図法導
入によってＩ音と弁閉鎖時点の対比が容易になり，
この点についてはＥｄｌｅｒの観察１５）以来，多くの報

告 か お る ． し か し 心 エ コ ー 図 法 に よる 弁 閉 鎖 時 点
の捉え方にも定見がなく，時相分析上，混乱を来た
している４・６）．Ｐｏｈｏｓｔらの最近の報告１６）によると，

圧交叉の時点で弁尖端部の閉鎖が開始され，僧帽
弁の前尖・後尖の心エコー図上のｃｏａＰｔａｔｉｏｎで
弁帆の閉鎖が終了するという．この考え方は田中
らの予想とほぼ一致しているが，もしこれが正し
いとすれば，心エコー図上の閉鎖点と思われるＣ

点は，弁尖端部閉鎖後の現象ということになる．
ｌａがＣ点に一致して認められたという観察から
２つの異なった解釈１・３）が出現したのも，このよう

な Ｃ 点 の 解 釈 上 の 差 で あ っ た ． い ず れ に せ よ ，
ｌａの始まり，りｓ僧帽弁閉鎖の時点と一致するとい

う観察により，Ｌａｎｉａｄｏら１３）は弁膜説を採り，又
同じ観察をした田中ら１４）は振動特性の解釈から弁
膜主振動説を唱えた．一方，Ｃｒａｉｇｅらはｌａの主
たる振動ｉｌｌＵこイ曽帽弁を，ｌｂには三尖弁を当て，こ
の理由によりをそれぞれｌａをＭ１，１ｂをＴＩと

表 現 して い る ． た だ し 弁 膜 一 元 説 は 採 用 せ ず， 房

１｜円 川｜ 川 川 ｜川 目 川 丿１ 丿
ｘ 細 牛 ▽ Ｔ と

にと一， -

惣 良 平 市

｜………：＞☆ドュ｜ノレ
…………＝ｉ＝＝ノしー．へＴし千万……“ト｝・ごｌ，；‥∧千く，ヽヽ’‥・＝ュ’ｊ４＝１１`ｊ，

り 卜 １ ｉ ｉ１１ １１１ ｜
０１ｓｅｃ
バ¬Ｔコ

Ｆｉｇ．２．１ｙ【ｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．
ＴｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｈｅＢｐｏｉｎｔａｎｄｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｖｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ
ｉｓｅｖｉｄｅｎｔ．ＴｈｅＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

ｅｃｈｏ（ＩＶＩＶ）ｉｓｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｌａ，ａｎｄｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｓｕｄ-
ｄｅｎｈａｌｔｉｎｇｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｏｃ-

ｃｕｒｓａｔｔｈｅｔｉｎｌｅｏｆｌｂ（ｌｌｒｒｏｗ）．

室弁系を主とした（２１・ｄｉｏｈｅｍｉｃｓｙｓｔｅｍ全体の振

動と結論している１）．このようなＣｒａｉｇｅ一派の
考え方は十分に推測されるものの，弁膜以外の振
動 源 の 役 割 に つ いて は ， 心 エ コ ー 図 の 検 討 に も か
かわらずその証明がなされていない．

低調成分のＩ音に関してはあまり検討が加えら
れていないが，Ｉ．ｊａｋｉｅｒら１８）は左室・左房圧交叉

時点に一致して始まる低調成分を観察し，Ｉ音の
“Ｍ-ｓｏｕｎｄ”と表現して，ｌａ（又はＭＩ）および

ｌｂ（又はＴ１）と区別している．彼らは圧交叉時点

をｌｅａ月ｅｔ２１ｒ）Ｐｏｓ柚ｏｎの状態と考え，ｖａｌｖｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍぱｄｏｓｅｄ”であると判断した．そ
の結果，Ｍ-ｓｏｕｎｄはｌｅａｎｅｔ２１ｐｐｏｓｉｔｉｏｎによっ
て生じると考察した．この考え方は後述するよう
に，我々の観察により否定されるべきものと考え

られる．
以上，Ｉ音各成分と，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，および

心エコー図上の各弁膜の動態との関係をまとめて

- ４ ８ ８ -



ｊ目川」｜日｜日川「川日目日日口‾卜
川川円目川目［目目町且ＴＴ冊ＴＴＩ目 川 川 目 川 口 日 川 ‾ 「 目 下 「 『 Ｌ ‾ ‾ ［ Ｔ ］ ｌ

で＝ｊ………＝‥，・．ｙｌ，，Ｉ’ｊ゙ ’ｊ‾‘∇⊇ノ，∧Ｉ……………１………Ｊこ＝＝-，Ｊ，ｉ
∠丿万寸レ……………ビブベケｙ゙ ’‘゙ ご恰ダンプ……；に‘ｊ’゙ ｊ’レ。Ｊ………ｊく二＼↑＼ふ………ｙ／：……゙ ……

ニフミｆｙ；ム乙ぶミケフ１ぶ尚几ヶ万二トニＴＦ７ｊ：＝ヘザレ］ｙ-．ブＬ：，
≒ご≒；１竃．４．ｊ＝句・″゙ 卜ｊより’^ ｘ″．’丿尚？ニト一丿……．トｊ…………二彩ブ：ヽ ，

＼ニノぅ：ノ：犬∧…………トシづヴ賄娠∠ン卜，１７……］でザ゛万
｀ｔ；｀ａ．ト゛ブ〉Ｔ……ト∧ｊ＼……゛ｆ ’゛／り，・ ’ダ。 。 ｊ 。 ’ ・ ｙ ’ み

ｔ ； ・ ， ヽ ｙ

Ｔ ｖ ｙ 。 ４ ． ぶ 。 。 ’

あ 乖 ゛ φ ・ １ ． ． ・ ： … …

ＣＩ

- - ヽ ・ へ ． ・ ヽ ノ み 一 一 ｙ い ー 一 二 - Ｊ 匹 ⌒ 、 ・ ト ペ ヽ

． 一 一 、 、 ． ４ ｘ ＼ - 、 一 八 に し ・ - ・ ・ ・ ・ ヽ

丿 巾 ｜山 川 ∩ ∩ ∩ ∩ ∩ ∩ ｜
四 ｃ
ｎ ｎ ≒
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Ｆｉｇ．３．Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｎｒｓｔｈｉｇｈ-ｆｉｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｌａ）ｏｆｔｈｅｎｒｓｔ

ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ｔｏｐ），ａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｎｌｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｉｇｈ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｎｌｐｏ-

ｎｅｎｔ（ｌｂ）ｏｆｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ｂｏｔｔｏｍ）．

Ｂｏｔｔｏｍｎｇｕｒｅｓｈｏｘｖｅｄｔｈａｔｌｂａｐｐｅａｒｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄｏｓｕｒｅ（Ｃ）ｏｆｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ．
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ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ｌｂ）．

目
ｔｈｅ
川ｌ

０．１ＳＣ
Ｉ ｎ ｎ ｎ 門 ∩
ｈｉｇｈ-ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｌｎｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｎｒｓｔ

ｌｂｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｃｕｓｐｓ

模式的に示したのがＦｉｇ，１である．その他の参
考論文も付記した．
２）自験例の成績および考案：
正常４例を含む心疾患４５例（６～６５歳）で，分析

可能なＩ音各成分を検討した．Ｆｉｇ．２の例のご
とく，多くの場合（１３例中８イ列），低調成分の始
まｔ）｜まほぼＢ点に一致しており，ｌａは弁閉鎖に
一致していた（３Ｓ！例中２２例）．その後ｌｂが生じ

ているが，この例のように，心基部寄りの左室側

心室中隔（ＩＶＳ）の一時的な前方運動終了点にー
致してｌｂを見たものは，１５例中９例であった．
Ｆｉｇ．３の例のように，８例中５例ではｌｂが三尖

弁閉鎖と時間的に一致しなかった．一方，Ｆｉｇ．４
の例のように，ｌｂが大動脈弁開放開始点に一致
した例は１３例中フ例であった．
Ｉ 音 の 各 成 分 と ， 主 と して 弁 膜 の 動 き と の 時 間

的関係を，僧帽弁狭窄症（ＭＳ）をのぞいた例でま
とめたのが，Ｆｉｇ．５である．この図に示すよう
に，低調成分の始まり）はほぼＢ点に一致し，ｌａ

は多くの場合，僧帽弁閉鎖（Ｃ点）に一致したが，
ｌｂは三尖弁閉鎖に一致するというよりは，むし

ろ大動脈弁開放の開始に一致する例が多く，必ら

ずしも特定の弁運動に関係を有しているとはいえ
なかった．なおｌｂが心基部側のＩＶＳの一時的
な前方運動に比較的一致していたことは，ｌｂの成
因の複雑さを物語るものと思われた．
３）僧帽弁狭窄（ＭＳ）のＩ音について：

特 殊 な 例 と し て ， Ｍ Ｓ に お け る Ｉ 音 に つ い て
みると，Ｆｉｇ．６の心房細動例にみられるごとく，
８ 例 中 半 数 例 で は 低 調 成 分 の 始 ま り は Ｂ 点 に 一

致し，ｌａは僧帽弁閉鎖（Ｃ点）に一致していた．
一方，症例によりｌａよりｌｂが強大で，僧帽弁閉

鎖の１０ｍｓｅｃ前からｌａの開始がみられ，弁閉

鎖の約１５ｍｓｅｃ後にｌｂが開始する例があった
（Ｆｉｇ．７）．Ｑ-１時間測定のさい，Ｑの始まりから
振幅の大きな高調成分開始までの時間を用いてき
たのは，その高調成分を僧帽弁閉鎖の指標と考え
ていたからであるが，本例はその考え方に再考を
促すものであろう．この大きな高調成分，つまり
この例ではｌｂに相当すると考えられるが，もし

仮 に こ れ を 僧 帽 弁 閉 鎖 音 と 考 え る と ， そ の 前 の
ｌａの成因は不明となる．このようにＭＳでのＩ
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Ｔｈｅｌｏｗｐｉｔｃｈｅｄｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（１ｏｗｌ）ｏｃｃｕｒｓａｔｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆＢｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔ-

ｔｒａｌｖａｌｖｅ（Ａｉｘ／ＩＶ）ｉｎｍａｎｙｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｎｒｓｔｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｌａ）ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｓｉｎｔｉｍｅｔｏｔｈｅ
ＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅＡｊＮ／ＩＶ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｌｂ）ｄｏｅｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｗｉｔｈａｎｙｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｓ
ｏｆｔｈｅｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ｂｕｔｉｔｓｅｅｍｓｔｏｈａｖｅａｃｏｌｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ（ＡＶ）ｏｒ
ｗｉｔｈｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｓｕｄｄｅｎｈａｌｔｉｎｇｏｆｔｈｅｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅ“ｂａｓａ１”ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ（Ｂａｓａ１
ＩＶＳ）ｍｏｒｅｃｌｏｓｅｌｙｔｈａｎｔｏｔｈｅＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｔｌ・ｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ（ＡＴＶ）．
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Ｆｉｇ．７．Ｌｏｕｄｌｂｉｎｎｌｉｔｒａｌｓｌｅｎｏｓｉｓ．

ＩＮ／ｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｓｈｏｘｖｓｔｈａｔｔｈｅＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｍｉｔｒ２１１ｖａｌｖｅｉｓｌａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｌａａｎｄ｛ｊａｒｌｉｅｒｔｈａｎ

ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｌｂ（ｔｏｐ）．Ｔｉｍｅｒｅｌａｔｉ（）ｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｔｌ・ｉ（；ｕｓｐｉｄｖａｌｖｅａｎｄｔｈｅｌｂａｒｅ
ｙヽｉｌｒｉａｂｌｅ（ｂｏｔｔｏｍ）．

音 が それ以外の例でのＩ音と多少様相を異にする
の は ， 弁 振 動 特 性 の 違 い に よ る も の と 思 わ れ ，
Ｍ Ｓ の Ｉ 音 と Ｍ Ｓ 以 外 で の Ｉ 音 と を 同 一 に 論

じえない理由の一つがここにあると思われる．
４）小括：

以上，Ｉ音に関する観察を総括すると，低調成

分（いわゆるＭ-ｓｏｕｎｄ）の開始はほぼＢ点に一
致し，Ｂ点と左室圧の立ち上がりが一致するとい
うＺｉａｄｙらの観察２６）を考え合わせると，左室収
縮による心筋振動がその一つの成因となっている
可能性がある．一方ｌａは多くの場合僧帽弁閉鎖
（Ｃ点）に一致していたが，必らずしも常にそう
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Ｔｈｅｄａｔａｆｒｏｍｏｕｒｌａｂｏｌ-ａｔｏｒｙ（Ｓａｋａｍｏｔｏ，Ｈａｙａｓｈｉｅｔａｌ）ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈｅｄｅｌａｙｏｆｔｈｅｓｏｕｎｄｐｈｅｎｏｍｅｎａ

ｔｏｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅｓ．ＣｈａｎｄｒａｒａｔｎａｅｔａｌａｎｄＡｎａｓｔａｓｓｉａｄｅｓｅｔａｌａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｅ
ｓａｍｅｆｉｎｄｉｎｇｓ（ｔｈｅｙｄｉｄｎｏｔａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｖｉｂｒａｔｉｏｎａｓｔｈｅｌｆ（ｊｒｅｎｃｅ，

ｈｏｘｖｅｖｅｒ）．０ｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ＴａｎａｋａａｓｗｅｌｌａｓＣｒａｉｇｅｅｔａｌｃｌａｉｍｔｈａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｏｃｃｕｒｓ

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｗｉｔｈｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｃｌｏｓｉｎｇｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅ（ｌａｔｅｒ，Ｔａｎａｋａ
（ｌｉｓｄｏｓｅｄｔｈｅｄｅｌａｙｏｆｔｈｅＩＩＰ（Ｐ２）ｔｏｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎｉｃｖａｌｖｅｂｙｈｉｇｈｓｐｅｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）．
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（１９７４）

ｈａｎｇｏｕｔ
ｉｎｔｅｒｖａｌ

Ｂｒｏｕｇｈ（１９７２）

で あ る と は 限 らず， Ｃ 点 と の 間 に 一 定 し た 関 係 が

ないｌｂに関しては，さらに各心内構造物の動き
との関係が一定しない．これらのことから，Ｉ音

発生機転に対し，弁膜説，心筋説，大動脈説とい
った一元説をとることは困難であり，各心内構造

物が独立して振動することはできないことから考
えても，（ｍｌｒｄｉｏｈｅｍｉｃｓｙｓｔｅｍ全体の振動として
とらえ，各成分についてはさらに今後の方法論的

検討が必要であると思われた．

心 音 ・ 心 エ コ ー 図 法

２．１１音（ｓ（ｉｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ）
１）従来の考え：

半月弁閉鎖後にＩＩ音発生を見るということは，
１９１５年のＷｉｇｇｅｒｓの教科書ですでに予想されて
いたが２７），その約５０年後にＭａｃＣａｎｏｎらが，

特殊な装置，すなわちｃ・１（２ｃｔｒｉｃａｌｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｅａｒｔＳｏｕｎｄ

３１）
Ａｎａｓｔａｓｓｉａｄｅｓ

（１９７６）

１４）
Ｔａｎａｋａ（１９７３）
Ｃｒａｉｇｅ（１９７６）２）

ＩＳ ＨＡ（ｎＰ）

ＡＶ（ＰＶ）

ｎＡ（ＨＰ）

-
-

ＭａｃＣａｎｏｎ
ＨＡ（１９６４）

Ｍｏｒｉ３２）
ＨＰ（１９６４）
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冊
Ｆｉｇ．９．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ．
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｄ（）ｓｕｒｅｃｌｅａｒｌｙｐｒｅｃｅｄｅｓｔｈｅａｏｒｔｉｃｃｏｍ-

ｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．

（ｌｅｖｉｃｅを用いてこのことを証明した２８）．彼らに

よると，大動脈弁閉鎖の７．８ｍｓｅｃ後にＩＩ音が

発 生 す る と い う ． ま た 同 時 に 大 動 脈 圧 波 形 上 の
（ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈとＩＩ音；う祁僻目的に一致すること

から，この（ｌｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈとＩＩ音とは同じ発

生 メ カ ニ ズ ム を 有 して い る と 推 測 し た ． 最 近 ，
Ｓｈａｖｅｒらは心室圧および大動脈又は肺動脈圧と

心音との同時記録を行い，“１ｌａｇｏｕｔ函ｔｅｌｒｖａ１”
なる概念を導入することにより，ヽ・ａｓ（ｍｌａｒｔｒｅｅ
の（ご２１ｐａｃｉｔａｎｃｅの変化を捉え，左心系，右心系で

のＩＩ音発生の時間差を説明した２９）．しかしやはり

弁 閉 鎖 の 時 点 を 捉 える こ と が 方 法 論 的 に 困 難 で あ
り，心エコー図法の導入が必要となった．われわ
れは始めて心エコー図上の大動脈弁閉鎖とＩＩ音

大動脈成分（ＩＩＡ）との時間的関係を検討し，その
両者に時間的間隔のあることを示したが７・８），その
後Ｃｈａｎｄｒａｒａｔｎａらも同様な報告をしている３ｏ）．
一方田中ら１４）やＣｒａｉｇｅら２）によると，弁閉鎖とＩＩ

音は一致したという．また肺動脈弁動態とＩＩ音
肺動脈成分（ＩＩＰ）との時間的関係については，わ

れわれやＣｈａｎｄｌ’ｌｌｒａｔｎａら３０１は，左心系に比べ
てその弁閉鎖と心音との間隔がより長いとした．

以上の点を総合的に検討したＡｎ２１１ｓｔａｓｓｉａｄｅｓら３１）
は，心電図，心音図，心エコー図，大動脈圧，左

室圧を同時記録し，われわれの予想７）のごとく，
次のような時間的関係を明らかにした．つまりま
ず圧交叉が起こり，その後大動脈弁閉鎖，さらに
その後１１Ａが出現するという関係である３１）．以
上のＩＩ音，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓと弁動態との時間的
関係をまとめたのがＦｉｇ．８である．
２）自験例の成績および考案：
６９例について大動脈弁閉鎖（ＡＣ）と１１Ａ開始

の時間間隔，つまりＡＣ-ＩＩＡｉｎｔｅｍａ１をＦｉｇ．９
のごとく測定した．この間隔はＯから３０ｍｓｅｃの

範囲にあり，平均６．１ｍｓｅｃであった．次に１０例
を選びｍａｈｏｘａｍｉｎｅ静注負荷（０．０８ｍ郷急ｋｇ／３０
ｓｅｃ）を行い，その前後のＡＣ-ＩＩＡｉｎｔｅｒｖａ１の変

化をみた．ＡＣ-ＩＩＡｉｎｔｅｒｖａ１は全例短縮し，１例
を除き，すべてこの間隔の消失をみた．亜硝酸ア

ミル吸入負荷ではその逆の現象が得られた７）．
ここで問題となるのは半月弁閉鎖時点の測定で

ある．われわれは二つの弁尖エコー接合の内側を
もって閉鎖時点としたが，仮にこの時点が妥当で
はなく，その後に実際の閉鎖点があると仮定して

も，血圧を変化させることにより，心エコー図上
の同じ時点からＩＩＡまでのｉｌ’ｌｔｅｒｖａｌに明らかな

変化をみたということは，少なくとも弁閉鎖とＩＩ
音との間に何らかのｉｌ’１ｔｅｒｖａ１が存在しうること
を示すもの以外の何物でもない．
肺動脈弁とＩＩＰの関係も同様で，１２例中５例

で２０～５０ｍｓｅｃのＩＩＰの遅れが見られた８）．こ
の遅れはＩＩＡの遅れに比しかなり大である．
３）小括：

以上の結果から，ＩＩ音の発生は半月弁の閉鎖自
体 に よ って 起 こ る の で は な く ， 閉 鎖 に よ って 大 血
管中の血液柱のｒｅｂｏｕｎｄが起こり，それがすで
に閉鎖した半月弁によって急激に停止され，半月

弁および動脈壁を主としたｃｉｌｌ‘ｄｉｏｈｅｍｉｃｓｙｓｔｅｍ
を振動させ，ＩＩ音が発生する３）と考えられる．こ

- ４ ９ ４ -



のさい肺動脈系のコンプライアンスは大動脈系の
それに比しはるかに大であるから，それだけｒｅ-
ｂｏｕｎｄに時間を必要とし，従ってＩＩＰの遅れは
ＩＩＡの遅れよりも大となるものと考えられる．

３．ｊｌ出音（ｔｊｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄ）

１〉従来の考え：

駆 出 音 は 右 心 系 ， 左 心 系 を 問 わず， 同 じ 機 序 に
より生ずるといわれている．たたｒ駆出音の名のも

とに一括されてはいても，弁狭窄例にみられるも
のと，弁狭窄を伴わない動脈拡張例にみられるも
のとの発生機序は異なるという意見もある３４）．す

なわち弁狭窄例での駆出音は弁開放終了時に一致

ＰＣＧ

ＡＳ

Ｅｃｈｏ

ＰＣＧ

ＥｊｅｃｔｉｏｎＳｏｕｎｄ

Ｅｊ

心 音 ・ 心 エ コ ー 図 法

するという考え方があり，シネアンジオ３５・３６），圧
波形３７），心エコー図８・１７・３８）により確かめられ，こ
の“ヽｙａｌｖｕｌａｌ’”ｔｈｅｏｒｙは妥当なものと思われる
一方，弁狭窄の見られない例での駆出音について

は種々の意見があり，大動脈圧の立ち上がりに一

致 し て い る こ と か ら ， Ｉ 音 の 一 部 で あ る と い う
Ｗｈｉｔｔａｋｅｒら３７）の考えもある．Ｆｉｇ．１０は上述の

関 係 を 図 示 し た も の で あ る が， 説 明 の 都 合 上 ， 右
心系と左心系を同一時相として描いてある．
２）自験例の成績と考案：
Ｆｉｇ．１１は肺動脈狭窄を伴わない右心性の駆出

音を示しているが，一般的にはこの例のごとく，
駆出音は肺動脈弁開放終了時に一致しており，こ

ＡＯＰ

Ｗｈｉｔｔａｋｅｒ
（１９６９）

ＩＤＰＡｐｕｌｓｅ

３７）

Ｓａａｋａｍｏｔｏ
（１９７３）

Ｅｊ

３９）

Ｒｏｓ５５（１９６４）３５）
Ａｎｇｉｏ（Ａｓ）

Ｈｕｌｔｇｒｅｎ（１９６９）Ｓ）
Ａｎｇｉｏ（Ｐｓ）

Ｓａｋａｍｏｔｏ（１９７５）８）
Ｗａｉｄｅｒ（１９７５）１７）
Ａｓｓａｄ-Ｍｏｒｅｌｌ（１９７６） ３８）

Ｆｉｇ．１０．Ｓｃｈｅｌｎａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｌｏｎｇｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄ，
ｈｅｒｎｏｄｙｎａｎｌｉｃｓａｎｄｔｈｅｎ！ｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅｓ（ｌｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ，ａｏｒｔｉｃａｎｄｐｕｌｍｏｎｉｃ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｓａｒｅｉ１函ｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｒｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｓ）．
１ｖａｉｄｅｒａｎｄＣｒａｉｇｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｓ（Ｅｊ）ｃｏｉｎｃｉｄｅｄｅｘａｃｔｌｙｗｉｔｈｔｈｅｔｉｍｅｏｆｆｕ１１

０ｐｅｎｉｎｇｏｆｅｉｔｈｅｒａｏｒｔｉｃｏｒｐｕｌｍｏｎｉｃｖａｌｖｅｗｉｔｈｏｎｌｙ２ｅｘｃｅｐｔｉｏｎｓ．Ｓａｋａｍｏｔｏｅｔａｌａｌｓｏｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄ-
ｅｎｔｌｙｔｈｅｓａｍｅｆａｃｔｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅａｏｒｔｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅｉｓｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｐｒ（２ｓｓｕｒｅｒｉｓｅｉｎｔｈｅａｏｒｔｉｃｒｏｏｔ（ＡＯＰ）．０ｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｒｙ，ｔｈｅａｏｒｔｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｓ；ｔｅｎｏｓｉｓ（ＡＳ）ｉｓｄｅｌａｙｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｎｓｅｔ

ｏｆｔｈｅｐｌ・ｅｓｓｕｒｅｒｉｓｅ，ｂｕｔｉｓｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｎａｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ．Ｔｈｅｓｅｎｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｅｍｐｈａｓｉｚｅｄｂｙ１Ｖｈｉｔ-
ｔａｋｅｒｅｔａｌ．
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Ｆｉｇ．１１．Ｅｊｅｃｌｉｏｎｓｏｕｎｄａｎｄｐｕｌｎｌｏｎａｒｙｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍ．

Ｔｈｅｌｅｆｔｃｕｓｐｏｆｔｈｅｐｕｌｎｌｏｎａｒｙｖａｌｖｅｒｅａｃｈｅｓｉｔｓｆｕ１１（ｊ）ｃｃｕｒｓｉｏｎｐｒｅｃｉｓｅｌｙａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｓｏｕｎｄ．

の 点，弁膜説を否定しえない．しかしこれまでの

観察は肺高血圧例のみで行われていること８・１７），
さらにわれわれの８例中１例８）およびＷａｉｄｅｒら
の１９例中１例１７）に弁開放終了にわずかに遅れて

駆出音をみた例があることなどから，結論を得る
には肺高血圧のない特発性肺動脈拡張症などでの

検討がさらに必要と思われる．

４．１１１音，ＩＶ音（ｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈｈ（ｉａｒｔｓｏｕｎｄｓ）

１）従来の考え：
ｍ 音 ， ｌ ｖ 音 の 発 生 機 序 と して ， 従 来 か ら 心 筋

説が有力である．Ｃｒｅｖａｓｓｅ・ら４ｏ）は，ｍ音，ＩＶ
音発生時には常に心房圧が心室圧を凌駕しており，
したがって房室弁は閉鎖していないとした．この
ことはＩＩＩ音，ＩＶ音発生時における僧帽弁エコ
ーパターンにより確認されている９・４１）．このよう

に 弁 膜 説 は 否 定 さ れ た が ， ｍ 音 に 関 し て は ， 心

尖拍動図ｒｆ点と左室短径変化微分曲線の急速充
満終了点との間に一定の時間的関係をみなかった
とする報告もある４２）．一方ＩＶ音に関する血行力

学的な時相分析は今までほとんどなく不明のまま

である４０．４３）．Ｆｉｇ．１２は従来の考察の総括である
が，心エコー図法によるＨＩ音，ＩＶ音発生時の

心内現象の検討は，われわれの検討以外，これま
で全くなされていない．
２）自験例の成績と考案：

対象はｍ音観察例３６例（正常例６例を含む），
ＩＶ音観察例５６例（正常例１０例を含む）である．

倍 唱 弁 に は ｍ 音 ， ｌ ｖ 音 に 一 致 し た 振 動 ま た は
急激な運動の変化を認めることができなかったが
（Ｆｉｇ．１３），ＩＩＩ音発生時には心室中隔と左室後壁
に急激な運動の停止点，つまりｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔが

見られた（Ｆｉｇ．１４）．Ｆｉｇ．１４の例ではＩＶ音の
開始は心室中隔左室側の前方運動開始点に一致し
ていたが，後に述べるように，ＩＶ音の開始は急
激な運動開始点と停止点との間に生じているのが
大多数であった（Ｆｉｇ．１５）．なお３６例中，ＩＩＩ音
と一致した心室中隔または左室後壁のｃｈｅｃｋ

Ｐｏｉｎｔは３４例（９４％）にみられた．ＣｈｅｃｋＰｏｉｎｔ
が見られなかった例は心筋障害を伴う例であった．

通常の場合，そのｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔは左室中部から
心尖部にかけ著明であった．ＩＶ音に関してもほ

- ４ ９ ６ -



ＤｉａｓｔｏｌｉｃＨｅａｒｔＳｏｕｎｄ

ＰＣＧ
！ Ｉ

ＬＶ

ＬＶ
ｄＰ／

ＰＣＧ

Ｍｖｆｌ

ＭＦＶ

ＲＣＤ

ｎ ⅣＩ

ＲＣＤ：Ｒａｔｅｏｆｃｈａｎｇｅ‘ｏｆｄｉａｍｅｔｅｒ

Ｃｒｅｖａｓｓｅ（１９６２）４０）

Ａｒｅｖａｌｏ（１９６４）
４４）

ａｃｔｉｖｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎ

φ
・ｐａｓｓｉｖｅｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ

Ｃｒａｉｇｅ（１９７４）４１）

（Ｌ-ａｎｉａｄｏ１９７５）４５）

（Ｋａｌｍａｎｓｏｎ１９７５）４６）

（Ｐｒｅｗｊｔｔ１９７５）４２）
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Ｆｉｇ．１２．Ｓｃｈｅｎ！ａｌｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｈｅｌｉｎｌｉｎｇｏｆｌｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏ

ｖａｒｉｏｕｓｈｅｌｎｏｄｙｎａｒｎｉｃｓａｎｄｔｈｅｎｌｏｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｔｒｉｏ-ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅｓ。

ＴｈｅｓｔｕｄｙｏｆＣｒｅｖａｓｓｅｅｔａｌｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ＩＩＩ）ａｎｄｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

（ＩＶ）ｏｃｃｕｒｒｅｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｗｈｅｎａｔｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＬＡ）ｅ）ｃ（２ｅｅｄｅｄｖ（ｊｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｌ‘ｅｓｓｕｒｅ（ＬＶ）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｏｆＡｒｅｖａｌｏｅｔａｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｔｕｒｎｔｏｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｏｆｔｈｅｎｒｓｔ

ｄ（ｌｒｉｖａｔｉｖｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔ１７１ｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｃｕｒｖｅ（Ｌｖｄｐ／ｄｔ）．ＣｒａｉｇｅａｎｄＦｏｒｔｕｉｎｓｔａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅａｌｒｅａｄｙａｃｈｉｅｖｅｄａｍａｘｉｍａｎｙｏｐｅｎｐｏｓｉｔｉｏｎ（Ｅ）ａｎｄｗａｓｉｎｔｈｅａｃｔｏｆｃｌｏｓｉｎｇｉｎｅ２１ｒｌｙ-ｔｏ-ｍｉｄｄｉａｓｔｏｌｅ

ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．

- ４ ９ ７ -



一 安 ， 坂 本

Ｆｉｇ．１３．Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ（ｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈ）ｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄｓａｎｄｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｒｎ．
ＴｈｅａｎｔｅＨｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（ＡＭＶ）ｅｃｈｏｈａｄｎｏｔｅｍ-

ｐｏｒａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓ．

Ｉ
Ｉ
Ｉ

Ｆｉｇ．１４．Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓａｎｄｌｅｎｖｅｎ-

ｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｍｏｔｉｏｎ。
Ｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｏｉｎｔ

ｏｆｉｎｎｅｘｉｏｎｏｆｔｈｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｕｍ．Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔ
ｓｏｕｎｄｏｃｃｕｒｓａｔｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｌ）ｒ（２町ｓｔｏｌｉｃｉｎｔｅｒ-

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｖｅｍｅｎｔ．

ＬＶ

ＩＶＳ

ＰＷ

Ｆｉｇ．１５．Ｓｃｈｅｆｎａ６ｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｌｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｔｉｌｎｅｒｅｌａｌｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｌｏｎｇｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃ（尽辿遥ｄ

ａｎｄｆｉ）ｕｒｔｈ）ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓａｎｄｔｈｅｎｌｏｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌ。
Ｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ＩＩＩ）ｏｃｃｕｒｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆＦｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｏｃａｒｄｉｕｍ．Ｔｈｅｉｎｉ-

ｔｉａｌｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ（ＩＶ）ｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｔｈｅＡｐｏｉｎｔ，ａｎｄｔｈｅｍａｉｎｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｓａｔ

ｔｈｅｔｉｍｅｏｆＢｐｏｉｎｔ．
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一 ご ふ ぐ ノ ⊇ 亘 ご ４ 心 兄 こ ミ よ ｝ ｀ 匹 ７ ÷

ム 止 ぐ 毎 壮 ＝ 回 琳 ニ ニ 琵 町 ≒ ご ＝ こ ＝ ＝ き 七 七 年 所

- 〃 Ｊ ９ ．

Ｉ 目

Ｆｉｇ．１６．

ｔＪプ

卜

Ｉ ゛ ’ ・ ｀ ’ “ ゛ - - - - ｜

ｊ川 川 １ １

Ｗ-、４ｒ９

ト

∩

ＩＩ

ｌ ｌ
Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａ１１

・ ’ ・ ’ ‘ ４ ’ ● ｙ Ｓ - ’
・ ｉ ｓ Ｊ Ｉ Ｗ ？ ＿ 、

Ｏｊｓ’ｅｃ

ｌ ｍ 川
ｍｏｔｉｏｎ．

Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｏｃｃｕｒｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒ）ｌｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａＵｍｏｖｅｍｅｎｔ．

Ｊ Ｊ Ｊ Ｊ Ｊ Ｊ ‘ ～

ａｌｓｅｃ

Ｆｉｇ．１７．Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎ-
ｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈＩＨＳＳ．

Ｔｈｅｂａｓａｌｉｒｌｔｅｒｘ・ｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ（ＩＶＳ）ａｎｄｔｈｅａｐｉｃａ１１）ｏｉ；ｔｅｒｉｏｒｗａ１１（ＰＷ）ｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（ＬＶ）
ａｒｅｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｅｄ，ｔｈ｛２ｒｅｆ（）ｒｅ，ｗｈｅｎｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｏｃｃｕｒｓ，ｔｈｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｐｏｒｔｉｏｎｓ，ｔｈａｔｉｓ，ｔｈｅ

ａｐｉｃａ１ＩＶＳａｎｄｔｈｅｂａｓａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａ１１，ｓｈｏｗｔｈｅｄｉｓｔｉｎｃｔｏｕｔｗａｒｄｍｏｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗｓ）．
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ぼ同様の結果が得られたが（Ｆｉｇ．１５），ＩＶ音発生
時における左室腔の拡大は絶対的な（ｉｘｃｕｒｓｉｏｎが
小さく，検討し難い面があった．しかしＦｉｇ．１６
の例のように，心房収縮による前収縮期運動の始

まりからｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔ，つまり運動停止点までの

間にＩＶ音が開始したのは５６例中４９例（８８％）で
あった．ＩＩＩ音の場合と同様，正常心筋と思われ
る症例では，そのｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔは左室中央部か
ら心尖部側にかけて認められた．

また通常の心室中隔・左室後壁を見る超音波ビ
ーム方向でｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔのみられない症例では，

川川川川

左室長軸方向のスキャンを行うと，さまざまな部
位でｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔが認められた．例えばＦｉｇ．１７
のＩＨＳＳ例では，矢印のように，心室中隔では

心尖部側，左室後壁では心基部側にｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
が認められている．心尖部肥大例でのｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔ
は，心尖部というより，心基部側の方で著明であ
った（Ｆｉｇ．１８）．さらにそのｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔの詳細

な検討をするために，ＩＩ音発生およびＩＩＩ音発生
の時点における２枚俣７）ｊＣＬヽ断層図を重ね合わせ，ＩＩＩ

音像（Ｓ３ｉｍａｇｅ）なるものを作製してみると（Ｆｉｇ，
１９），比較的心筋異常がないと思われる例での

川 川 川 川

｜ １ １ １ １ １ １ 川 巾 川 川 ｍ １ １ １ ｍ ｉ ｍ 川 山 山 ｉ ｌ ｊ ｌ 巾 ｌ ｉ 川 川 川 川 川 ｜ ｜ ｜ 川 ｜ 川 川

Ｆｉｇ．１８．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｅｃｈｏｇｒａｍｓｏｆｔｈｅａｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｎｌｙｏｐａｔｈｙ・
Ｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｍｏｖｅｍｅｎｔｌｏｃａｔｅｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｔｈｅｂａｓａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔ１７１ｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

ｔｈａｎｉｎｔｈｅａｐｅｘ．
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｀ ． ” - Ｗ Ｉ ’ ・ ‾ ’ 人 ． ｀ ● ． ’ ｀ ● - Ｗ ｀ ４

ぶ ご ふ 夕 犬 喘 ぶ ｙ Ｊ・ ・ し ‘ ４ ｀ Ｊ ゛ - ’ … … ． し ゛ ｉ １ ４ ＝ - ・ ｙ
ヽ ・ ヽ 蓮 宍 １ ｒ で ｒ ト ダ ニ 犬 ｀ ＜ 惣 ？ Ｉ Ｓ メ デ 二 レ ノ

｜ｌｌｌＨＩＩ１１Ｍ川ＩＩ川川｜

ＳｙＲＦ
川 ㈲ 川 川 川 川 川 出 川 目

多，

Ｑ
心

‾ Ｓ ｙ

一 一 一 一 一 一 Ｒ Ｆ

ｙ ・ ゛ - ｀ ～ ｀ Ｑ ・ ヽ 、 、
ｒ 丿 Ｉ Ｖ Ｓ

≒ ／ Ｓ -
Ａ Ｖ ｀ 、 、 ． ゛ ヽ ・ ヽ - ｒ ； こ ノ ：
１ こ こ こ と ． 、 、 ４ と し ’ Ｘ ．

Ｆｉｇ．１９．Ｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｘｎａｇｅ（“Ｓ３ｉｎｌａｇｅ”）ｏｆｔｈｅｎｏｒｌｎａｌｈｅａｒｔ．

Ｔｈｅ“Ｓ３ｉｍａｇｅ”ｗａｓｍａｄｅｂｙｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄｎｇｕｒｅｓｏｆｔｏｍｏｇｒａｍｓｗｈｉｃｈｏｂｔａｉｎｅｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅｎｄ-
５；１・ｓｔｏｌ（・（Ｓ；ｙ）ａｎｄｔｈｅｅｎｄｏｆｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇ（ＲＦ）．ＴｈｅｄＨａｔｉｎｇｍｏｔｉｏｎｉｓｓｅｅｎｆｒｏｍｔｈｅｍｉｄｔｏａｐｉｃａｌｐｏｒｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ｗａｌ１．

ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔは左心腔の中部から心尖部に認めら
れ，一方，心筋障害を伴う慢性腎不全の１例では，

心室中隔が一様に拡大運動を示しているのに対し，
左 室 後 壁 の 動 き は ほ と ん ど 認 め ら れ な か っ た
（Ｆｉｇ．２０）．その他著明な僧帽弁閉鎖不全の１例で
は，左室後壁の中央部から心尖部にかけての運動
しかみられなかった．以上の結果は心筋障害の明
らかでない症例では，そのｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔは左室

中央部から心尖部にあり，心筋障害を伴う例では，
その他の部位，つまり代償部位でｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔが
みられるということを示している．

ＩＶ音像（Ｓ４ｉｍａｇｅ）も同様に，Ｐ波の始まり

と Ｑ 波 の 直 前 の 間 で 得 ら れ た ２ つ の 像 よ り 作 成
して得られる．ＩＩＩ音同様，そのｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔは

心筋障害の部位によって種々であり，例えばＦｉｇ・
２１の前壁中隔梗塞例では，後壁の中央部；うｉｃｈｅｃｋ

Ｐｏｉｎｔとなっていた．一方，心筋障害のないと思
わ れ る 例 で は ， 左 室 中 央 か ら 心 尖 部 に か け て
ｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔがみられた．
３）小括：
ＩＩＩ音，ＩＶ音の出現時には，必らず左室腔のい

ずれかの部位で比較的急峻な壁の動きが認められ，
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トュ｀４；づ……。７’７７¬’・１。‘ｊ
ｓｓ４、ｊｊ…………ｌｆ………＼？芦゙ ４`・・↓、●・ｆぺｊｓＴ
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｜川川川｜｜川｜間｜

ＳｙＲＦ

川川川川川川川川

Ｓ ３ 臨 ： ｊ ４ ｇ ｅ °
犬：：‥八＿＿

ト１

Ｓｙ
ＲＦ

Ｆｉｇ．２０．Ｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｍａｇｅ（“Ｓ３ｉｍａｇｅ”）ｏｆｕｒｅｌｎｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．

Ｔｈｅｗｈｏｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ（ＩＶＳ）ｎｌｏｖｅｓｕｌｌｉｆｏｒｍｌｙａｓｔｈｅｌｅｆｔｖ（ｊｎｔｒｉｃｌｅ（ＬＶ）ｄｉｌａｔｅｓ，ｂｕｔｔｈｅ

ｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａ１１（ＰＸＶ）ｉｓｓｃａｒｃｅｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄ．
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Ｆｉｇ．２１．Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｍａｇｅ（“Ｓ４ｉｎｌａＳｌｅ”）ｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｏｓｔ５ｐｔａｌｉｎｙｏｃ，ａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ-

ｔｉｏｎ．

Ｔｈｅ“Ｓ４ｉｍａｇｅ”ｉｓｍａｄｅｂｙｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄｆｉｇｕｒｅｓｊｕｓｔｌｉｋｅｉｎｃａｓｅｏｆ“Ｓ３ｉｍａｇｅ”ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅ

ｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅＰＸ４゛ａｖｅｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｌｒｏｃａ❻ｉｏｇｒａｍ（ＥＣＧ）（Ｐ）ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｊｕｓｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅＱｗａｖｅｏｆＥＣＧ

（ＡＣ）．Ｔｈｅｗａ１１ｒｎｏｖｅｎｌｅｎｔｌｏｃａｔｅｓｉｎｔｈｅｍｉｄｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｘｖａ１１（ＰＷ）．
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Ｓａｉ１Ｓｏｕｎｄ

ｉｎＥｂｓｔｅｉｎ’ｓａｎｏｍａｌｙ

ＲＶ
ＲＶ（ｉ％ｔ

愕 一 叩 ｙ 七

Ｆｏｎｔａｎａ４９）
（１９７２）

１ ′
乱泄」縦し

Ｆｉｇ．２２．“Ｓａｉｌｓｏｕｎｄ”ｉｎＥｂｓｔｅｉｎ゛ｓａｎｏｍａｌｙ。

ＴｈｅｓｅｃｏｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅＲｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ
ｗｉｔｈｈｌｒｇｅａｍｐｌｉｔｕｄｅ（Ｓ：ｓａｉｌｓｏｕｎｄ）ｏｃｃｕｒｓｅｘａｃｔｌｙａｔ

ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｄｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ（ＴＶ）

（Ｃｒｅｗｓｅｔａ１，Ｔａｊｉｋｅｔａｌ，ａｎｄＦａｒｏｏｋｉｅｔａ１）．Ｆｏｎｔａｎａ
ａｎｄｌｖｏｏｌｅｖｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｉｓｓｏｕｎｄｏｃｃｕｒｒｅｄ
ａｔｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｆｒｏｍｓｌｏｗｔｏｒａｐｉｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｒｉｓｅｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（ＲＶ）ａｎｄａｔｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇ

ｏｆａｎａｂｒｕｐｔｎｅｇａｔｉｖｅｄｅｎｅｃｔｉｏｎｆｏＨｏｗｉｎｇｔｈｅ“Ｃ”
ｗａｖｅｏｆｔｈｅｌｌｔｒｉａｌｉｚｅｄＲｖｐｒｅｓｓｕｒｅｐｕｌｓｅ．

それがこれらの心音のｏｒｉｇｉｎになっているよう
に思われる．

５．Ｅｂｓｔｅｉｎ病のｓａｉｌｓｏｕｎｄ

ｌ）従来の考え：

以前からＥｂｓｔｅｉｎ奇形におけるｓａｉｌｓｏｕｎｄは
三尖弁閉鎖音であると考えられている．Ｃｒｅｗｓ
ら４７）やＴａｊｋら４８）は，心エコー図上，三尖弁閉

鎖とｓａｉｌｓｏｕｎｄの時間的一致を見た．しかし右
室圧の立ち上がり開始がｓａｉｌｓｏｕｎｄよりかなり
前から始まっていること，またこの心音が右房化
右室の圧のＣ波頂点より遅れて生ずることから，

Ｆｏｎｔａｎａら４９）は三尖弁閉鎖音ではなく，右房方

向へ向う三尖弁運動の急激なｈａｌｔｉｎｇによる音で
あると解釈した（Ｆｉｇ．２２）．
２）自験例の成績および考案：

われわれは三尖弁閉鎖後約５０ｍｓｅｃ後にｓａｉｌ
ｓｏｕｎｄを見たＥｂｓｔｅｉｎ奇形例を経験した（Ｆｉｇ・
２３）．前２つのクリック様心音はほぼ三尖弁閉鎖

に近い時期に発生しているので，あるいは弁閉鎖
に よ る も の か も し れ な い が ， 心 電 図 Ｔ 波 の 開 始

近辺にある遅れた大きなｓａｉｌｓｏｕｎｄと思われる
心音は，弁閉鎖によるものとは思えない．右房化
右室の収縮による右房内血液のｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅとい
うような機序を考えるべきかもしれない．いずれ
にしても各報告４７・４８・５ｏ）あるいは自験例の心エコー

図所見からは，三尖弁のｓａｉｌｍｏｖｅｍｅｎｔは認め
られず，したがってｓａｉｌｓｏｕｎｄとい引Ｉ乎称は再

考の余地があると思われる．

６．収縮ｉ生心膜炎の心膜叩打音（ｋｎｏｃｋｓｏｕｎｄ）

収４４Ｆｉ性心膜炎（ｃ（ｍ・ｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐ（２１’ｉｃａｒｄｉｔｉｓ）にお
けミ，心膜叩打音は，以前から心室急速充満期にお
ける通常の心室拡張が急激に妨げられるようにな
る結果として生ずるとされており，いわゆるＩＩＩ

音の早期発現にほかならないものと解釈されてき
た．

し か し ｍ 音 と の 違 い は 高 調 成 分 に 富 んで い る
こと，われわれの観察では，ＨＩ音と同様に，僧

帽 弁 エ コ ー 図 の Ｅ 点 の 直 後 ， つ ま り Ｅ Ｆ 間 で み
られるものの，ＩＩＩ音の項で述べた左室腔内の拡

張早期のｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔより前に発生している
（Ｆｉｇ．２４）．このように叩打音は１１１音の時相とは
違っているように見えるが，一方，音の性質上房
室弁開放音とは考え難い．Ｇｉｂｓｏｎら５１）による
と本症１０例中１例に，心室中隔の急激な前方運

動終了点に一致して叩打音をみたというが，他の
９例にはそのようなｃｈｅｃｋＰｏｉｎｔを認めておら

ず， 必 ず し も そ の 関 係 は 一 定 して い な い も の と 思
われる．Ｆｉｇ，２４の例も（下段），第３拍にはその
ような所見があるが，第１，２拍ではそれほど密な

- ５ ０ ４ -
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Ｆｉｇ．２３．ＴｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｆｒｏｍａｗｏｍａｎｗｉｌｈＥｂｓｔｅｉｎ゛ｓａｎｏｎｌ-
ａｌｙ．

Ｓａｉｌｓｏｕｎｄｉｎｔｈｉｓｃａｓｅａｐｐｅａｒｓ５０ｍｓｅｃ“ａｆｔｅｒ”ｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｄ（）ｓｕｒｅ．
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Ｆｉｇ．２４．Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｋｎｏｃｋｓｏｕｎｄ（Ｋ）ｉｎｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ．

ＫａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｏｃｃｕｒｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＥ-Ｆｏｒｃｌｏｓｉｎｇｓｌｏｐｅｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａ】ｖｅｉｎｅａｒｌｙ
ｄｉａｓｔｏｌｅ（ｔｏｐ），ｂｕｔａｐｐｅａｒｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｄｄｅｎｈａｌｔｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｋｕｌａｒｗａｌｌｅｘｐａｎｓｉｏｎ（ｂｏｔｔｏｍ）．Ｔｈｅｒｅｉｓ

ａｄｅｎｎｉｔｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｌ-ｉｃｕ】ａｒｓｅｐｔｕｍｉｎｍａｎｙｃａｓｅｓｏｆｃｏｎ吋ｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ（１１ｒｒｏｗ），

ｂｕｔｉｔｎｌａｙｎｏｔｂｅａｐｐａｒｅｎｔｉｎｔｈｅｎｒｓｔｂｅａｔｉｎｔｈｉｓｎｇｕｒｅ．
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関係があるようにはみえない．心室中隔右室側の
動きを見，右心性ＩＩＩ音の可能性も検討せねばな
らないだろう．なお，この叩打音は三尖弁開放（Ｅ

点）とも時間的一致性を示さなかった．

７．房室開放音（ｏｒ）ｅｎｉｎｇｓｎａＰ）

いわゆる房室弁開放音は，最近においてさえ，
Ｒｏｄｂａｒｄら５２）のように“ｄｏｓｉｎｇｓｎａｐ”である

とする極端な考え方もあるが，一般には房室弁の
開 放 終 了 点 に 一 致 し た 心 音 と 解 釈 さ れて お り ， 心
エコー図法によってもその妥当性が確かめられて
いる（Ｆｉｇ．２司１５・５３`５５）．
Ｆｉｇ．２６の例は心音図上僧帽弁閉鎖不全と診断

された例であるが，僧帽弁開放音が明らかな割に
は弁硬化はそれほどみられず，弁後退速度もかな

り保たれており（４０ｍｍ／ｓｅｃ），ａ波も認められて
いる例である．このように，僧帽弁開放音を弁硬

化のみの要因に帰することは困難なように思われ
る５４）．

１
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ｌ

１ ｉＪＩ

Ｆｉｇ．２６．

ｔａｔｉｏｎ．

ＯｐｅｎｉｎｇＳｎａｐ
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ＯｐｅｎｉｎｇｓｎａｐｏｃｃｕｒｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆＥｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．
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Ｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｆｒｏｍ ｗｏｎｌａｎｗｉｔｈｎｌｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉ-

Ｋａｌｍａｎｓｏｎｓ）
（１９７６）

゛？？１７万‘てし２２器皿窪ミ；；ごこ？で：ごこμ７し………＝＝’ｊ”：

千千こｌｊ、１’ｌで‾二ＪＪ＾………し四二……………＝ゝミ１、・一一ヽ‘………゛‾‾ブト．卜卜゛～～

ず ̈ ｀ ＾ し ト
ｙ ’ ｏ や ？ 、 ． ・ ２ ヤ フ ． ．

．．ジノヽ♂ＩＩ：ａ、Ｊ
… … … … … … … … … … ↑

≒ 丿

ｊｊ：上ＩＬｕｉｓａｄａ
（１９７２）５７）
ｔｅｘｔｂｏｏｋ

Ｆｉｇ．２５．Ｓｃｈｅｎｌａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｄｉ-

ａｓｔｏｌｉｃｔｉｌｎｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｌｎｏｎｇｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ・

（ＯＳ），ｎｌｉｔｒａｌｅｃｈｏｇｒａｎｌａｎｄｈｅｎｌｏｄｙｎａｎ！ｉｃｓ。
Ｅｄｌｅｒｆｉｒｓｔｄｅｓ（ごｒｉｂｅｄｔｈｅｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｒｌ

ｔｈｅＥｐｏｉｎｔａｎｄｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ．Ｋａｌｎｌａｎｓｏｎｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｍｉｔｒａｌｎｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＮＩＦＶ）ｗａｖｅｈａｄａｄｅｎ，

ｍｔｅｔｉｍｅｒｅｌａｔｌｏｎｔｏｏｐｅｎｍｇｓｎａｐ，

１ １
１ ４
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ＳｙｓｔｏＬｉｃＣＵｃｋ

ｉｎｌｖｉｉｔｒａ１Ｐｒｏｌａｐｓｅ

ＰＣＧ
Ｉ ＩＫ“

％ ‰ づ
ＡＯ

ＬＶ

ＭＶ

Ｔｏｗｎｅ（１９７５）
５８）

Ｗｉｎｋｌｅ５９）
（１９７５）

Ｆｉｇ．２７．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｉｎｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ．
ＶＶｉｎｋｌｅｅｔａｌｓｔａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇＰ-ｙｌ
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８，僧帽弁逸脱症候群の収縮期クリック（・；ｙｓｔｏｌｉｃ

ｃｌｉｃｋ）

僧帽弁逸脱症候群におけるクリックについては，
その発生時における血行力学上の特異的なパター
ンを見い出すことはできていないが５８），Ｗｉｎｋｌｅ
・ミ）５９）は心エコー図上僧帽弁逸脱の最大偏位点の直

前にみられるとした（Ｆｉｇ．２７）．われわれの例で
もほとんど最大偏位点と一致して同様な結果が得
られた（Ｆｉｇ．２８）．しかしこの関係は症例により
まちまちで，ｍＭ・；ｙｓｔｏｌｉｅｂｕｃｋｌｉｎｇの開始点に
一致するｄｉｃｋ例も少なくはない．このような時

相の相違は，弁帆の逸脱がどの１；（；２１１１０ｐ㈲に生じ
るかということにも関係しているように思われる．

９・粘液腫におけるｔｕｍｏｒｐｌｏｐ
Ｆｉｇ．２９は左房粘液腫を模倣したＭｏｓｃｏｖｉｔｚ

ら６ｏ）の実験によるものであるが，腫瘍の急激な後

方運動および前方運動の停止点に一致してｅｘｔｒａ-
ｓｏｕｎｄが生じていることを示している．
Ｆｉｇ．３０の左房粘液腫症例ではｐｒｏｔｏｄｉａｓｔｏｌｅ

の み に 異 常 心 音 が あ る が， こ れ は 同 様 に 腫 瘍 の 急

激な前方運動の終了点に一致して生じている．

川ト川川］川川！川川目川川川

：０．１ｓｅｃ
山日し［ロレＬ・
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１０．人工弁音（・ｌｒｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅｓｏｕｎｄ）

Ｗｉｎｔｅｒｓら６１）は人工弁による（叩ｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ

は 圧 交 叉 時 に 認 め ら れ る と し て い る が ， 弁 の
ｉｎｅｒｔｉａを考えれば妥当性を欠いているものと思

われる（Ｆｉｇ，３１）．しかし人工弁運動の急激な停
止点にｄｉｃｋが生じていることはＦｉｇ．３２の例
からも一目瞭然である．

む す び

以上各種の心音と心エコー図パターンとの関係
について，自験例を示しながら概説した．心音発

生機転における“ｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ”，“ｍｕｓ；ｃｌｅｔｅｎ-
ｓｉｏｎ”あるいぱｎｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｃｈａｎｇｅ”などと
いうたた１つの因子ですべてを説明しようとする
一元説は，Ｉ音については前時代的になりつつあ

るが，その他の心音については，そのｆａｃｔｏｒの

占める割合を考えるとこの一元説を無視できない
と思われる．一般的にはＲｕｓｈｍｅｒの心血液系の
理論３）を導入することによって心音発生の理解が

容易になるようである．しかし前述したように，
心音発生機序については不明な点が非常に多く，
このまとめを契機として，今後さらに検討を続け
なければならないと思われる．

Ａｄ（ｋｒｌｄｕｍ

本論文提出後，ＩＨＳＳ例にみられる“Ｉ）ｓｅｕｄ-
ｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎ（１”は，僧帽弁のＳＡＭ（収縮期異

常前方運動）が心室中隔にｃｏｎｔａｃｔすることによ
り生ずるとの報告６２）があったので追加する．
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ＫｅｅｆｅＤＤ，ＧｒａｎｔｈａｍＲＮ，ＳｃｕｌｌｙＨＥ，Ｂｅｉｅｒｈｏｌｍ
ＥＡ，ＦｒｅｄｅｒｉｌｓｅｎＪＷ，ＸＶ（ｌｉｓｆｅｌｄｔＭＬ，Ｄａｇｇｅｔｔ
へＶＩＮ／Ｉ：Ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔ

ｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｅｍｏｄｙｎａｍ-

ｉｃａｎｄｃｉｎｅｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｉｅｓｉｎｄｏｇｓ，
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５１：８８-９７，１９７５

１７）へｖａｉｄｅｒｘｘ≒ＣｒａｉｇｅＥ：Ｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｎｄ

- ５ １ １ -



一 安 ， 坂 本

ｅｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄｓ：Ｅｃｈｏｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ（；ｏｒｒｅｌａ-
ｔｉｏｎｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１３５：

３４６-３５６，１９７５

１８）ＬａｋｉｅｒＪＢ，ＦｒｉｔｚｖＵ，ＰｏｃｏｃｋＷＡ，ＢａｒｌｏｗＪＢ：

Ｍｋｌ・ａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．Ｂｒｉｔ
ＨｅａｒｔＪ３４：１６０-１６６，１９７２

１９）ＳｈａｈＰＭ，ＭｏｒｉＭ，ＭａｃＣａｎｏｎＤＩＶＩ，Ｌｕｉｓａｄａ

ＡＡ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｌｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅｖａｒｉｏｕｓ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．Ｃｉｒｃｕｌａｔ
Ｒｅｓ１２：３８６-３９２，１９６３

２０）ＰｉｅｍｍｅＴＥ，Ｂａｒｎｅｔｔ０，ＤｅｘｔｅｒＬ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｏｆｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓｔｏｌ１（２（ごｅｌｅｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｎｏｗ．

ＣｉｒｃｕｌａｔＲｅｓ１８：３０３-３１５，１９６６
２１）ＺａｋｙＡ，ＳｔｅｉｎｍｅｔｚＥＦ，ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｒｏｌｅｏｆ

ａｔｒｉｕｍｉｎｃｌｏｓｕｒｅｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎｍａｎ．Ａｍｅｒ

ＪＰｈｙｓｉｏ１２１７：拓ｊ５２-１６５９，１９６９
２２）ＳｈａｈＰＭ，ＫｒａｍｅｒＤＨ，ＧｒａｍｉａｋＲ：ｌｎｎｕｅｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆａｔｒｉａｌｓｖｓｔｏｌｅｏｎｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｃｌｏ-

ｓｕｒｅａｎｄｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｎｍａｎ．Ａｍｅｒ

ＪＣａｒｄｉｏ１２６：２３１-２３７，１９７０
２ ３ ） 藤 井 淳 一 ， 渡 辺 煕 ： Ｕ Ｃ Ｇ に よ る 僧 帽 弁 動 態 と Ｉ

音について．臨床心音図３：：３７１-３７８，１９７３
２４）Ｂｕ１７ｇｇｒａｆＧＷ，ＣｒａｉｇｅＥ：Ｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｈｅａｒｔｂｌｏｃｋ：Ｐｈｏｎｏｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｃｏｌ’ｒｅｌａｔｉｏｎｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５０：１７-２４，１９７４
２５）ＰａｒｉｓｉＡＦ，ＭｉｌｔｏｎＢＧ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

ｃｌｏｓｕｒｅｔｏｔｈｅｎｒｓｔｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｎｍａｎ．ＡｍｅｒＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ３２：７７９-７８２，１９７３

２６）ＺｉａｄｙＧＭ，Ｈｆ１１‘ｄａｒｓｏｎＴ，Ｃｕｒｉｅ１Ｒ：Ｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｏｍｅａｓｕｒｅｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃ一
ｔｉｏｎｔｉｍｅ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ８９：２０（）-２０６，１９７５

２７）ｗｉｇｇｅｒｓＣＪ：（ゴ１‘ｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ．
Ｌｅａ＆Ｆｅｂｉｇｅｒ，ＰｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａａｎｄＮｅｗＹｏｒｋ，１９１５，

ｐ５３
２８）ＭａｃＣａｎｏｎＤＭ，ＡｒｅｖａｌｏＦ，ＭｅｙｅｒＥＣ：Ｄｉｒｅｃｔ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｉｍｉｎｇｏｆａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ．Ｃｉｒ-
ｃｕｌａｔＲｅｓ１４：３８７-３９１，１９６４

２９）ＳｈａｖｅｒＪＡ，ＮａｄｏｌｎｙＲＡ，０’ＴｏｏｌｅＪＤ，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ

ＭＥ，ＲｅｄｄｙＰＳ，ＬｅｏｎＤＦ，ＣｕｒｔｉｓｓＥＩ：Ｓｏｕｎｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ：
Ａｎｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｓｏｕｎｄｓｔｕｄｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４９：

３１６-３２５，１９７４

３０）ＣｈａｎｄｒａｒａｔｎａＰＡＮ，ＬｏｐｅｚＪＭ，ＣｏｈｅｎＬ：Ｅｃｈｏ-
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｂｉｓｅｌ-ｖａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．Ｃｉｒｃｕｌａ-
ｔｉｏｎ５１：２９２-２９６，１９７５

３１）ＡｎａｓｔａｓｓｉａｄｅｓＰＣ，ＱｕｉｎｏｎｅｓｌＮ／ＩＡ，ＧａａｓｃｈｘＶＨ，

ＡｄｙａｎｔｈａｙａＡＶ，ＸｖａｇｇｏｎｅｒＡＤ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＪＫ：
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ，ｐｈｏｎｏ-

（２ε１ｒｄｉ（）ＳＩｒａｐｈｉｃ，ａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｓ；ｓｅｓｓｍｅｎｔ．
ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ９１：；！２８-２３２，１９７６

３２）ＭｏｒｉＭ，ＳｈａｈＰＭ，ＭａｃＣａｎｏｎＤＩⅥ，Ｌｕｉｓａｄａ

ＡＡ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｌ・Ｉ・ｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄ．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｉａ４４：６５-７７，１９６４

３３）ＢｒｏｕｇｈＲＤＪｒ，ＴａｌｌｅｙＲＣ：Ｔｅｍｐｏｒａｌｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｔｏａｏｒｔｉｃｎｏｗｉｎｖａｒｉｏｕｓ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１３０：２３７-２４１，１９７２

３４）ＬｅａｔｈａｍＡ，ｖｏＳｌｅｌｐｏｅｌＬ：Ｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ

ｉｎｄＨａｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔ

Ｊ１６：２１-３３，１９５４
３５）ＲｏｓｓＲＳ，ＣｒｉｌｅｙＪＭ：Ｃ㎞ｅａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅｏｒｉｇｉｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｐｈｙｓｉｃａｌ

ｓｉｇｎｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ３０：２５５-２６１，１９６４

３６）ＨｕｌｔｇｒｅｎＨＮ，ＲｅｅｖｅＲ，ＣｏｈｎＫ，ｙｌｃＬｅｏｄＲ：
Ｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｃｌｉｃｋｏｆｖａｌｖｕｌａｒｐｕｌｍｏｎｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４０：６３１-６４０，１９６９
３７）ＷｈｉｔｔａｋｅｒＡＶ，ＳｈａｖｅｒＪＡ，ＧｒａｙＳＩＩＩ，Ｌｅｏｎａｒｄ

ＪＪ：Ｓｏｕｎｄ-ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｌｒｌ・ｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｅｊｅｃ-
ｔｉｏｎｓｏｕｎｄ．Ａｎ祐ｔｒａｃａｒｄｉａｃｓｏｕｎｄｓｔｕｄｙ．Ｃｉｒｃｕｌａ-
ｔｉｏｎ３９：４７５４８６，１９６９

３８）Ａｓｓａｄ-ＭｏｒｅｎＪＬ，ＳｅｗａｒｄＪＢ，ＴａｊｉｋＡＪ，Ｈａｇｌｅｒ
ＤＪ，ＧｉｕｌｉａｎｉＥＲ，ＲｉｔｔｅｒＤＧ：Ｅｃｈｏ-ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｓｓｏ-
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｌｒｔｅｒｉａｌｔｒｕｎｋｏⅥ２ｒｒｉｄｉｎｇｔｈｅ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．Ｃｉｌｒｃｕｌａｔｉｏｎ５３：６６３-６７３，

１９７６

３ ９ ） 坂 本 二 哉 ， 松 久 茂 久 雄 ， 井 上 清 ， 林 輝 美 ， 伊 藤 梅

乃 ： 間 接 的 肺 動 脈 拍 動 曲 線 の 抽 記 と そ の 臨 床 的 お よ
び 血 行 動 態 的 観 察 ． 臨 床 心 音 図 ３ ： １ ２ ７ - １ ４ ０ ， １ ９ ７ ３

４０）（２１・ｅｖａｓｓｅＬ，ＷｈｅａｔＭへへ≒ＷｉｌｓｏｎＪＲ，ＬｅｅｄｓＲＦ，

ＴＥｌｙｌｏｒｘｖＪ：Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
２５：６３５-６４２，１９６２

４１）ＣｒａｉｇｅＥ，ＦｏｒｔｕｉｎＮＪ：Ｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓ
ａｎｄｒｎｕｒｎｌｕｒｓａｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｙ．加ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣａｒ-
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ-ＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｌ；（ｉａｓｅｓ．ＪｏｙｎｅｒＣＲｅｄ，
ＹｅａｒＢｏｏｋＮ／ｌｅｄＰｕｂｌ，ｌｎｃ，Ｃｈｉｃａｇ０，１９７４，ｐ１２６

４２）ＰｒｅｗｉｔｔＴ，ＧｉｂｓｏｎＤ，ＢｒｏｘｖｎＤ，ＳｕｔｔｏｎＧ：Ｔｈｅ
‘ｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅ’ｏｆｔｈｅａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．ｌｔｓ

ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｍｅＥｌｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｎｌｌｉｎｇ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔ

Ｊ３７：１２５６-１２６２，１９７５

４３）ＭｕｉｅｓａｎＧ，ＭａｃＣａｎｏｎＤＩＸ／１，Ｎｕｎｅｚ-ＤｅｙＤ，
ＤｉＢａｒｔｏｌｏＧ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｌ・ｒｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅ

ｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．ＡｍｅｒＪＰｈｖｓｉｏ１２０１：１０９０-
１０９４，１９６１

４４）ＡｒｅｖａｌｏＦ，ＩＸ／ｌｅｙｅｒＥＣ，Ｎ／ｌａｃＣａｎｏｎＤＩＮ／Ｉ，Ｌｕｉｓａｄａ
ＡＡ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄ．ＡｍｅｒＪＰｈｙｓｉｏ１２０７：３１９-３２４，１９６４
牟５）ＬａｎｉａｄｏＳ，ＹｅｌｌｉｎＥ，ＫｏｔｌｅｒＭ，ＬｅｖｙＬ，Ｓｔａｄｌｅｒ

Ｊ，ＴｅｒｄｉｍａｎＲ：Ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｒｅｌａｔｉｏｎｓ

- ５ １ ２ -



ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｉｔｒａ】ｖａ】ｖｅｅｃｈｏｇｒａｍａｎｄｐｈａｓｉｃ
ｍｉｔｒａｌｎｏｗ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５１：１０４-１１３，１９７５

４６）ＫａｌｍａｎｓｏｎＤ，ＢｅｍｉｅｒＡ，ｖｅｙｒａｔＣ，ＸＶｉｔｃｈｉｔｚＳ，

ＳａｖｉｅｒＣＨ，ＣｈｉｃｈｅＰ：Ｎｏｒｍａｌｐａｔｔｅｍａｎｄｐｈｙｓｉｏ-
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