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前 収 縮 期 雑 音 の 成 因 に 関 す る 一 見 解
一僧帽弁弁膜症の症例と共にー
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僧帽弁狭窄症における前収縮期雑音は，狭い弁口を通じて，強盛な心房収縮によって駆出された房室

血流により生じると言われている。一方，前収縮期雑音は心室収縮㈲こ起こっており，狭窄状態の硬化

した弁の閉鎖が遅延し，その際に生じる心室から心房への血液逆流によって起こるという見解もある。

著者らは，最近，前収縮期雑音の成因に関して興味ある２例を紬１験したので報告する。

症 例

症 例 １ ． ２ ５ 才 女 子

主訴：心臣充進，易疲労性

現病歴：１０才の時，高熱，とｌｌ漆関節痛を認めたが，その後，著変なく放置していた。２２才の時，高熱と

背部痛および足関節痛を認め，この時，心臓弁膜症の診断を受け，３ヵ月間入院，退院後も労作時心悸

完進，顔面浮腫を時々認めていた。２５才の時，出産後ぃ已ヽ悸充進，呼吸困難を認めるようになったので，

精査のため当科へ入院した。
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。シ’ぐ夕ｙｔＥ時現症：体格巾等，栄養普通，脈拍整，緊張良。チアノーゼ認めず。結膜に貧血，黄疸認めず。

胸廓の変形なし。心濁音界は左鎖骨中線より１横指外側へ拡大，右側は胸骨右縁。スリルを触知せず。

聴診上，心尖部より１ｌｊ４肋間胸骨左縁にかけてＩ音充進，心基部にてｎ音分裂，心尖部にてｍ音を聴取。

心雑音として心メ２部Ｊこ最強点を有する収縮期漸増・漸減性雑音，心尖部にて拡張期ランブル，前収縮期

雑音を聴取。肺部，腹部，即決に異常を認めず。

。；ｘ，院時検査成績：軽度貧血ＣＲＰ（：毎）以タし血清電解質，尿，糞便，肝機能，血清検査上異常所兄

を認めない。

胸部Ｘ線所見に正面では，右第２弓と左４弓の突出を認めるげｉｇｕｒｅ１）。第１斜位，第２斜位にて

左房の拡人を認める。

心電図所見：軽度左室肥大像を認める（Ｆｉｇｕｒｅ２）。

Ｆｉｇｕｒｅｌ Ｆｉｇｕｒｅ２

心音図所見：心尖部およびｌｊＵ４肋［１＝１］胸骨左縁にてＩ音完進，第４肋間胸骨左縁にてｎ音分裂，ｎＡ成

分より約０．０８秒㈲こ倍唱弁開放音，Ⅲ音を認める。心もＪこ部および第４肋間胸骨左縁で，収縮期漸増・漸

減性雑音および前収縮期雑音を認める。拡張期ランブルはわずかに認められる（：Ｆｉｇｕｒｅ３）。

心尖拍指図所見：急速充満波はかなり明瞭に認められ，かつ緩速充満波の移行部における突出は，僧

帽弁閉鎖不全を強く示唆する所見である（：Ｆｉｇｕｒｅ４）。
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Ｆｉｇｕｒｅ３

Ｆｉｇｕｒｅ４

前収縮期狸音の成因に関する一見解

薬剤負荷心音図所兄：亜硝酸アミル負荷にて前収縮期雑音の増強を認め，メトキサミン負荷にてその

減弱を認める（Ｆｉｇｕｒｅ５）。

右心カテーテル所兄（Ｔａｂｌｅ１）：左房穿刺を併せ行った右心カテーテルでは，左房圧の増高が認めら
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Ｆｉｇａｒｅ５

丿心４

れ る 。 左 室 拡 張 末 期 圧 は ２ ４ ｍ ｍ Ｈ ｇ と 増 高

し ， 左 房 一 左 室 拡 張 末 期 圧 差 は ３ ｎ ｌ ｍ Ｈ ｇ Ｔ ‘ ｀ ｂ ｌ ｅ ｌ ． 右 心 カ テ ー テ ル 所 兄

で あ Ｓ ｉ ｔ ｅ Ｐ ｒ ｅ ｓ ｓ ｕ ｒ ｅ ｎ ｌ ｎ ｌ Ｈ ｇ ０ ２ ｖ ｏ ｌ ％ Ｃ ｏ ２ ｖ ｏ ｌ ％る 。 （ ｍ ｅ ａ ｎ ）

左 室 造 影 所 見 ： 左 房 へ の 造 影 剤 の 逆 流 Ｐ Ａ ｗ ｅ ｄ ｇ ｅ ａ ： １ ６ ． ４ ／ ！ ０ ． ０
ｖ：１４．３／８．６

が 著 明 で あ る 。 左 房 容 積 は 最 大 １ ６ ２ ｍ Ｚ ／
ＰＡｍａｉｎ２３．０／１２．５（２０．０）１１．６０４。６．６４

ｎ１２７最少１４６ｍＺ，／ｍ２である（Ｆｉｇｕｒｅ６）。Ｒｖｏｕｔｆｌｏｗ２７．９

以 上 の 諸 検 査 結 果 よ り ， 当 症 例 を 軽 度 ｉ ｎ ｒ ｌ ｏ ｗ ２ １ Ｌ ５ （ ２ ２ ． ７ ）

の 狭 窄 を 伴 う 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 と 診 断 し Ｅ Ｄ Ｐ ３ ． ８

だ 。 な お 当 症 ㈲ こ お い て ， 入 院 時 ジ ギ タ Ｒ Ａ １ ． ７ １ １ ． ３ １ ４ ３ ． ８ ３

リ ス 中 毒 に よ る と 思 わ れ る Ｉ 度 ， お よ び Ｓ Ｖ Ｃ ０ ． ９ １ ０ ． ３ ４ ４ ８ ． ２ ５

Ｗ ｅ ｎ ｃ ｋ ｅ ｂ ａ ｃ ｈ 型 Ａ - ｖ ｂ ｌ ｏ ｃ ｋ を 認 め た 。 ｌ ｖ Ｃ ２ ． ０

こ の 際 の 心 音 図 で は （ ［ Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ７ ］ ， 心 尖 Ａ ｒ ｔ ｅ ｒ ｙ １ ６ ． ０ ０ ４ ４ ． ４ ９

部 に て 巨 大 な 拡 張 期 漸 増 ・ 漸 減 性 雑 音 を

認める。この雑音は心電図Ｐ波開始（）。１２秒後に始まる。第４肋間胸骨左縁でみられるＷｅｎ（こ１ｃｅｂａｃｋ型

Ａ - ｖ ｂ ｌ ｏ ｃ ｋ 発 生 時 の 心 音 図 で は ， 拡 張 期 漸 増 ・ 漸 減 性 雑 音 は ， Ｐ - Ｑ 延 長 に 従 っ て 増 強 し ， か つ 心 室

収 縮 脱 落 後 ， 最 初 の Ｐ 波 の あ と に は こ の 雑 音 を 認 め な い 。

Ｉ 度 Ａ - ｖ ｂ ｌ ｏ ｃ ｋ 時 の 心 尖 拾 動 図 で は ， 急 速 充 満 波 の 時 期 に ， 拡 張 期 漸 増 ・ 漸 減 性 雑 音 と 時 相 を 一 に

して，異常ａ波と思われる隆起を認める（：ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ８）。
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前収縮期雑音の成因に関する一見解

り発熱，足および膝関節痛を認めた。Ｓｔｅｒｏｉｄ使川により，症状緩解する払投与中止により再燃，精

査の為当科へ入院した。

，ｊｋ院時現症：体格，栄養ともに中等。チアノーゼ認めず。脈拍整，緊張良。結膜に黄疸，貧血認め

ず。 胸 廓 変 形 認 めず。 心 濁 音 界 正 常 。 スリ ル を 触 知 せ ず。 聴 診 上 心 基 部 に て ｎ 音 分 裂 を 認 め る 。 僧 帽 弁

開放音聴取。心雑音として第４Ｊ４力闘胸骨左縁に最強点を有するＬｅｖｅｉｎⅢ度の収縮期漸増・漸減性雑音

を聴収，心尖部にて前収縮期雑音および拡張期ランブルを聴取。

入院時検査成績：血沈１８ｍｍ／１ｈｒ，５２ｍｍ／２ｈｒ。ＣＲＰ（桁）。ＲＡ（十入ＡＳＬＯ値３３３倍と異常を認

める。

胸部Ｘ線所見：左房によると思われる二重像が認められる。左第４弓わずかに突出（Ｆｉｇｕｒｅ９）。

心電図所見：心房性期外収縮および左房負荷，軽度左室肥大像を認める（：Ｆｉｇｕｒｅｌｏう。

心音図所見：心尖部にてＩ音の充進は認めない。？府４肋間胸骨左縁にてｎ音分裂，第４Ｊｊ力闘胸骨左縁

に最強点を有する収縮期漸増・漸減性雑音を認める。ＩＩΛ成分より０．（皿５ｅｃｌ表：｜・こ僧帽弁開放音，心尖部

にて拡張期ランブルを認める。なお，注目すべきことは，心房性期外収縮の時，すなわちう ’ｃ１行心室収縮

と心房収縮との間隔が短い時，前収縮期雑音を認めるが，『引川隔の長い時，すなわち期外収縮後の第１

Ｆｉｇｕｒｅ１１
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Ｆｉｇｕｒｅ１２

拍では，この雑音をほとんど

認めないことである（ｙｉｇｕｒｅ

！１）。

心尖拍指図所兄：ｏＱｒｓｈｏｏｔ

を示す急速充ｉ荊波は，僧帽弁

閉鎖不全を示唆する所見であ

る（Ｆｉｇｕｒｅ１２）。

薬剤負荷心剖図所。！ンレｊｉｌｉ硝

酸 ア ミ ル 負 荷 に て ， 前 収 縮 期

雑 音 の 増 強 お よ び ｍ 音 の 出 現

を認める。メトキサミン負荷

にて，１抑収縮期雑音の減弱を

認める（ｊＦｉｇｕｒｅ１３）。

右心カテーテル所見：（Ｔａ-

ｂｌｅ２）：肺動脈喫人圧のＬ昇

を認める。Ｊｌｄｊ動脈圧，右室圧

の増鳥は認められない。また

短絡を認めない。

心血管造影：左房の拡人を

認める。最人容積８４ｍ／，殼小

容積６０．０ｍ／である（Ｉ；` ｉｇｕｒｅＨ）。
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考 案

以 し 僧 帽 弁 弁 膜 症 の ２ 症 例 に 特 徴 的

に兄られた｜川又縮期雑音は、この雑音グ）

苑半機序ならＫ．Ｊｊに良行動態の而より興味

あ・て）所見を提示してくれると、ｌごわれるの

で、以下にその考察を加えたいと思うっ

Ｆａｕｖｄの報告ｌ）以来、・姉坤ニは｜舟

収縮期雑音は、心房収縮によろ心房ヤら

心室への血液駆川卜ニより生じろ４／で）と考

えられている。この雑音が心房細リｙ力時に

（すなわち、打効／ｙ心鋸辻縮を欠如する

時）認め｜リしないこと、およびＰＱ延八

時、漸増・ｊリｉ減性雑音を呈することが
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２）３）、この見解の人さな根拠となっている。・方、ｊｊｌ’ｊ’ＩＳ４４砧ｌ切雑音は、Ｉ音に向って漸ｊ・附生であり、潮

暦日モ雑音とＩ音の臣二１斬減性４京膏を認めないことよりバ３１ｒｏｃｌｉｌ）ａｎドにしこの糾行を、ｆ９判ｌロ弁口を通し
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ま と め

房室ブロック時における特異ｚｔＪ：｜川又縮期雑音を呈した僧帽弁弁膜症の症例を報告し前収縮期雑音の

琥因に関して論じた。
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