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はじめに
心音・心雑音の発生および性状は，心臓・大血

管の解剖学的構造と，心臓の収縮性も含めての循
環血行動態により規定される．薬剤負荷心音図法
は，各種の薬剤を用いて血行力学的囚子を変動さ
せ，そのさいの心音・心雑音の変化から病態生理
学的・解剖学的診断を試みる方法である．
今回われわれは，先天性純型肺動脈弁閉鎖不全

症の１例を経験し，これについてアミノフイリソ
負荷心音図法の有用性を検討したので報告する．

症 例
患者：２２才，女，会社員．
家族歴：特記することはない．

既往歴：特記することはない．
現病歴：生来，感冒様症状を認めることは多か

ったが，発育は順調であり，現在まで，身体的活

動の制限を認めることはなかった．また，原因不
明の発熱および関節痛もなかった．今年６月頃，
感冒様症状があったさいに初め゛で：心雑音を指摘さ

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍ

れ，８月１２日，精査のため，金沢大学第一内科に
入院した．
入院時身体所見：身長１５０．１ｃｍ，体重４０．０ｋｇ．

意識澄明．チアノーゼはなく，血圧１０８／６０ｍｍ
Ｈｇで，脈拍７６／分，整であった．結膜に貧血，

黄疸はなく，頚部静脈怒張も認めなかった．肺野
は打聴診上異常はなかった．心濁音界の拡大はな

かった．心音はＩ音がやや減弱し，Ｈ音の分裂が

あり，第３肋間胸骨左縁（Ｌｍ）に最強点を有す
る駆出性収縮期雑音（Ｇｒａｄｅ２／６）とＨ音の肺

動脈成分（ＨＰ）に続く漸増・漸減性の短かい高
調な拡張期逆流性雑音（Ｇｒａｄｅ３／６）が聴取さ
れた．腹部は平坦で下肢に浮腫はなく，神経学的

な異常もなかった．
入院時検査成績：尿・糞便に異常なく，赤沈は
１時間値が１０ｍｍで，赤血球３７１万，ザーリー７０

％，白血球６，４００，網赤血球４％で，出時間，凝血

時間に異常はなかった．梅毒血清反応はいずれも
陰性で，ＣＲＰ，ＲＡも陰性であった．ＢＵＮ１４ｍｇ
／ｄｌ，総コレステロール１１７ｍｇ／ｄｌで，電解質

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｐｈｏｎｏｃａｄｉｏｇｒａｍｓｄｕｒｉｎｇｒｅｓｔ（ｔｏｐ）ａｎｄ
ｄｕｒｉｎｇｒｅｓがｒａｔｉｏｎ（ｂｏｔｔｏｍ）
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・肝機能などの異常はなかった．

胸部レ線写真（Ｆｉｇｕｒｅｌ）：肺野はやや明る
く，心陰影では，ＣＴＲ０．４７で右第２弓および左

第２弓の軽度突出と左第１弓の膨隆口ｒ：）帷度減少を
認めた．
心音図所見（Ｆｉｇｕｒｅ２）：上段は安側臥位万

ＬⅢでの記録であるが，Ｉ音の減弱，ｎ音の分裂，
ＨＰの北進を認めた．駆出ｌ性収縮期雑音がＬｍを

最強点として胸骨左縁にあり，ＩＩＰに糸り’ｄく之１漸川・

漸減性の高調な拡張期逆流但三雑音を４・ｉ１ぼ同様な範
囲に認めた．また，Ｈ音の分裂は，吸気時の００５

一 一

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｅｋｃｔｒｏｃ；Ｊｄｉｏｇｒａｍ

-

肺動脈弁閉鎖不全とアミノフィリン

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｃａｔｈｅ-

ｔｃ！ｒｉｚａｔｉｏｎ
Ｎｏｔｅｔｈｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｄｉａｓｔｏｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄ
ｒｉｇｈｔｖｃ２１１ｔｒｉｃｌｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ａｎｌｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

～０．０６秒から呼気時の０．０４５秒と呼吸性変動を認

めた．
心電図所見（Ｆｉｇｕｒｅ３）：＋１００°の右軸偏位

のほかには，特別の異常は認めなかった．

心！ｆｌＬ管撮彫（Ｆｉｇｕｒｅ４）：肺動脈主幹部で造影

剤を流すと，右室への明らかな逆流像を認めた．
な 払 右 房 の 再 造 彫 の 所 見 は み ら れ な か っ た ．

右心カテーテル所見（Ｆｉｇｕｒｅ５）：肺動脈喫入
圧は平均１１ｍｍＨｇ，肺動脈圧は２６／８ｍｍＨｇ，
右室圧は，３２，ダＯ～８ｍｍＨｇ，右房圧は平均５ｍｍ
Ｈｇであった．一方，｜印徊こ施行した血液ガス分

３ ３ -



浦岡，浅野，杉本

析では，肺動脈血，右室血，右房血，混合静脈血
の酸素含量は，それぞれ，１２．２７，Ｈ．７９，１２．５１，
１１．２５ｖｏ１％であり，有意な左̶右短絡は認められ

なかった．動脈血酸素抱合能は１５．６７ｖｏｌ昿動脈
血酸素飽和度は９３．１％でに体血流址は４．８５ぶであ
った．

小括：以上の，ＪＳ１・体的所見，胸部レ線写拡心電
図，心音図の各所見より肺動脈弁閉鎖不全症が疑
われ，心血管撮影法におげる逆流像より確診され，

さらに，心カテーテル所見よ‘ｊ川ＪＩｌｊ高上証｜三がなく，
拡張末期の肺動脈圧と右室圧が等しくなることよ
り１），本症例は，軽症の純型肺動脈弁閉鎖不全症
であり，先天性肺動脈弁異常によるものと考えら
れた．

負 荷 心 音 図
つぎに，各種薬物負荷心音図，およびアミノフ

イリソ負荷心音図を，本症で例と大動脈弁閉鎖不全
症例について試みた成績について述べる．

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｐｈｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｐｈｃｊｎｏｃａｒｄｉｃ，ｇｒａｐｈｙ

ｕｓｉｎｇａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ（ｔｏｐ）ａｎｄｍ（ｊｔｌｌｏｘａｍｉｎｅ（ｂｏｔｔｏｍ）

-

Ｆｊｇｕｒｅ６は本症例の亜硝酸アミルとメトキサ

ミソによる負荷心音図である．上段は亜硝酸アミ
ルによるもので，吸入開始前と１０秒間吸入２０秒後
のものであるが，Ｉ音，駆出音の充進い駆出性収

縮期雑音の川強は認められたが，ＨＰに続く逆流
性雑音はほとんど変化しなかった．下段はメトキ
サミソ４ｍｇを２０％ブドウ糖に混じて３０秒間で静

注したときの，注射前と注射後３０秒のものである．
駆出音の減弱，拡張期逆流性雑音の軽度増強が認
められた．
Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ７は木症例のアミノフイリソ負荷心音

図である．アミノフイリソ２５０ｍｇを４分間で静
注し，注射前と注射開始５分後の心音図であり，
駆出音の増強，駆出性収縮期雑音の増強であるが，
ｎＰの減弱とそれに続く逆流性雑音の減弱が認め
られた．

そこで，拡張期逆流性雑音と肺動脈圧との関係
を右心カテーテル施行時に検討したげｉｇｕｒｅ８）．
アミノフイリンの負荷は前回と同様な条件で行な

った．拡張期逆流性雑音は前回と同様シこ減弱し，
このとき，肺動脈圧は収縮期圧，拡張期圧ともに

低下し，ことに，拡張期圧の著明な低下が認めら
れた．
つぎに，大動脈弁閉鎖不全症の５例に，同様な条

件下でアミノフィリソ負荷心音図法を行なった．
Ｆｉｇｕｒｅ９はそのうちの２例である．上段は硬化

性大動脈弁閉鎖不全症例，下段は僧帽弁狭令症で，

僧帽弁切開術後に著明な大動脈弁閉鎖不全雑音を
認 め た 症 例 で あ る ． い ず れ の 場 合 乱 ア ミ ノ フィ
リソによ引広張期逆流性雑音にはほとんど変化を

認めなかった．
小括：負荷心音図法として一般に行なわれてい

る亜硝酸アミルとメトキサミソによっては，肺動
弁脈閉鎖不全による逆流性雑音を積極的に裏づけ
る所見はえられなかった．一方，アミノフィリソ
により，肺動脈圧は低下し肺動脈弁閉鎖不全によ
る逆流性雑音は減弱したが，大動脈弁閉鎖不全に
よる逆流性雑音は不変であった．

考 案
先天性純型㈲動脈弁閉鎖不全症は比較的稀なも
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Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ
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のとされているが，上田ら２）は先天性心疾患患者
の約７００例中１％にみとめており，Ａｂｏｔｔの統計３）

と比較検討すると決して稀な疾患ではない．その

診断には心音図四言胆有用な手段であり，その特
徴は，病的呼吸性Ｈ音分裂と，その肺動脈成分よ
り発する短かい中等度の振動数を有する拡張期雑
音である２）とされている．本症例も同様な所見を

有し，前述のごとき諸検査所見から，先天性純型
肺動脈弁閉鎖不全症であると思われる．
一般にＥｒｂ領域にきかれる高訓な逆流性雑音は

大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 に よる も の か ， 肺 動 脈 弁 閉 鎖 不
全によるものかを鑑別する必要かおり，その有力
な手段が負荷心音図法である．周知のごとく，亜

硝酸アミルにより大動脈弁閉鎖不全雑音Ｃ・ｊミ減弱す
るが，肺号脈弁閉鎖不全雑音４ｊｌ川強する５）といわ

れている．後者の股序｜こは，心拍出量の増大が主

役を演ずるといわれる．しかし，その変化は十分
に意味づけできる程大きいものではなく，本症例
でも負荷後逆流性雑音に明らかな変化は認められ
なかった．一方，メトキサミソにより，大動脈弁

不鎖閉全雑音は増強するが，肺動脈弁閉鎖不全の
それは一定した変化を示さない５）６）といわれてお
り，本？ｉ七例でも軽度に）増強をみるにとどまった．

以上，要するにこれらの日常用いられている２
つ の 薬 剤 負 荷 は ， 主 と して ， 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症
の診断に役立つものであるが，肺動脈弁閉釧不全

については前者の否定によるという消極的な診断

的 価 値 を も つ に と ど ま る ． そ こ で ， よ り 積 極 的
に肺動脈弁閉鎖不全症を診断するためには，肺血

管床に選手尺的な作用をもつ薬剤による負荷が考え
られ，今回，アミノフィリソについて検討を行な
ったものである．アミノフイリソの肺動脈圧低下
作用は直接的か間接的か異論のあるところである
が７），本症例の場合，アミノフィリソにより，肺

動脈圧の低下とともに肺動脈弁閉鎖不全症による
逆流性雑音は減弱した．なお，このとき，肺動脈
拡張期圧の低下がことに著明であったことは注目
される．一方，大動脈弁閉鎖不全症の逆流性雑音

には，アミノフイリソの影響は認められなかった．
アミノフイリソは末梢血管拡張作用を有するが，

心 収 縮 力 の 増 大 も 伴 って ， 治 療 量 で は 血 圧 の 変 化
はないことが多いとされており８），今回の投与量
の程度では大動脈弁閉鎖不全の逆流性雑音に影響

をおよぼさなかったものと推測される．従って，
アミノフイリソ負荷心音図法は肺動脈弁閉鎖不全

による逆流性雑音を診断する上に１つの有力なブブ

法であろうＪニ思われる．

まとめ

先天性純型肺動脈弁閉鎖不全症の１例を報告し
た．半月弁の逆流性雑音の鑑ｊＪ【】にはアミノフィリ
ソ負荷心音図法も試みられてよいと考える．

武内示五郎教授のご校閲を深謝する．
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討 論

神戸（名大第三内科）：私はＡＩとＰＩの鑑別に
心腔内心音を非常に愛用しておりますのですが，
このケースはおやりになったでしょうか．

演者（浦岡）：残念ながらやっておりません．
坂本（東大第二内科）：心，ｌ空内心音は確かにＰＩ

の診断に非常に役に立つと私も信じてはいるんで

す け れ ど 乱 と き ど き そ う で な い 症 例 が あ っ て 困
ることもあります．というのは昨日も経験したん
ですが，臨床的には明らかにＰＩがあると思って
カテーテル検査をやったのですが，ｉｎｆｌｏｗから
ｏｕｔｆｌｏｗヘカテーテルを向けてゆくと，うまい具

合に拡張期雑音が引つ掛かるんですが，ＰＡから
の引き抜きでやりますと，どうもカテの走向が逆
の場合と違うらしく雑音がつかまらない．それで

非常に困った症例でした．もしそういう場合に，

肺動脈弁閉鎖不全とアミノフィリン

ただ普通のカテーテルのようにＰＡに挿入して了

って，それから無雑作に引き抜きながら記録して
みて，雑作がつかまらなかったからＰＩがない，
というふうにはなかなかいえないんじゃないかと

感じております（後記参照）．前にも一度そうい
う症例を経験したことかあります．

神戸：私どももやはり同じような感じを持って
おりまして，引き抜きますときに，非乱に簡単に
や って し ま い ま すと い け ま せ んで， や は り そ の 雑

音を捜すように努力をする必要があると思ってお
ります．同じ意見でございます．

（後記）この坂本の症例は，その後の検査で，右室内へ
の逆流がＰＩによるものではなく，小さなｖａｌｓａｌｖａ
Ｕ司動脈瘤の右室流出路への開口例であったことが判
明した．よって討論内容を訂正させて栽く．
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