
47

J Cardiol 2003 Jan; 41（1）: 47– 50

Cardiovascular Imaging In-a-Month

急性心筋梗塞後に前収縮期雑音と全
収縮期雑音を認めた64歳男性
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症　例 64歳，男性

現病歴 : 2002年1月22日午後6時30分頃，安静時に突然胸痛を生じ，嘔吐もあり，翌23日午前1時，救急外

来を受診した．クレアチンキナーゼが1,617 IUまで上昇し，心電図，経胸壁心エコー図検査などより急性前壁

梗塞と診断され，そのまま緊急カテーテルを施行したが，梗塞部責任病変の再開通は得られず，集中治療室

にて，2月5日まで大動脈内バルーンパンピング法により管理を行った．2月6日に聴診上，LevineⅤ/Ⅵ度の

全収縮期雑音とLevineⅠ/Ⅵ度の前収縮期雑音を聴取した．そのときの心音図がFig. 1である．
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A 64-Year-Old Man With Pre- and
Pan-Systolic Murmurs After Acute
Myocardial Infarction

Fig. 1
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2002年2月6日，経胸壁断層心エコー図法では，心

尖部左室長軸像で右室に突出した瘤状エコーを認め

（Fig. 2－左），カラードップラー法では，瘤状エコー

内に加速血流を有する右室への短絡血流が認められ

た（Fig. 2－右）．連続波ドップラー法では，短絡血流

において拡張中期から末期に約 2 m/secの血流速波形

と，収縮期から等容拡張期に4.4 m/secの右室へ向かう

血流速波形が捉えられた（Fig. 3）．

急性心筋梗塞症例において，著明な全収縮期雑音

を聴取した場合，心室中隔穿孔，急性僧帽弁閉鎖不

全（乳頭筋断裂や乳頭筋機能不全）の鑑別を要する．

心室中隔穿孔における全収縮期雑音の出現は，左室

の収縮に伴う左室から右室への短絡血流による．ま

た，全例ではないが，心室中隔穿孔に特異的とされ

る漸増性の前収縮期雑音の出現のメカニズムは，左

室拡張末期圧上昇による左室－右室間圧較差増加に伴

う左室から右室への短絡血流によるものと考えられ

る1）．

術中経食道断層心エコー図法では，心室中隔の断

裂エコーが描出され（Fig. 4－左），また，カラードッ

プラー法では，断裂部を通過する短絡血流が多方向

性に数本描出された（Fig. 4－右）．

断層心エコー図法による診断では，穿孔部は早期

であるほど裂け目状か網目状，あるいは屈曲した短

絡路となるために破裂部を直接観察するのは困難な

ことが多い2）．断面にこだわらず左室内を隈なく検索

することが望ましい．本例ではカラードップラー法

により短絡血流を認めたが，描出できない場合は，

パルス・ドップラー法を用いて菲薄化した左室壁付

近を検索する必要がある．

手術所見では，前壁中隔は広範に菲薄化しており，

中隔ほぼ中央上部に穿孔が認められ，infarct exclusion

法，Davidの変法の術式によるパッチ閉鎖術が行われ

た．手術所見は心エコー図所見と一致していた．本

例はリハビリも終え，現在は外来通院となっている．

Diagnosis : Postinfarction ventricular septal rupture

Key Words : Myocardial infarction（acute）; Phonocardiography
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Fig. 3

Fig. 4

quency phonocardiogram. 
Fig. 2 Transthoracic echocardiograms in the apical long-

axis view
Left : Left ventricular septal aneurysm（arrow）is visu-
alized. 

Fig. 1 Phonocardiogram showing pre- and pan-systolic
murmurs
3L＝ third intercostal space of the left sternal 
border ; M＝medium frequency phonocardiogram ;
H＝high frequency phonocardiogram ; L＝ low fre-
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Right : Color Doppler image demonstrates the associ-
ated ventricular septal defect flow.
LV＝ left ventricle ; AN＝aneurysm; LA＝ left atri-
um; AO＝aorta.

Fig. 3 Continuous-wave Doppler recording of the shunt
flow with a peak systolic velocity of 4.4 m/sec
Note the presence of the high-velocity（approximately
2 m/sec）found at enddiastole, consistent with the tim-
ing of the pre-systolic murmur.

Fig. 4 Intraoperative transesophageal echocardiograms
in the modified transgastric short-axis views,
showing ventricular septal rupture
Left : Two ventricular septal defects are visualized
（arrows）. 
Right : Color Doppler imaging shows left-to-right
shunting across the two defects.
RV＝ right ventricle. Other abbreviation as in Fig. 2.


