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Ｃａｓｅｓ（Ｍ：Ｆ）

定した大動脈弁狭窄（ＡＳ）４１例（うち弁上部狭

窄ｓ；ｕｌ）ｒａヽ ｙＥ１１ｖｕｌａｒＡＳ３例を含む），計１１８例を
用いた．
心音図・心機図記録：原則として背臥位，軽い

呼吸停止で，心音図多誘導記録と同時に，心尖拍
動図，頚動脈波，頚静脈波，右室拍動図などを，

単独あるいはいくつかを組み合わせて記録した．
紙送り速度は毎秒１００ｍｍである．
各種計洲のうち，等容拡張期Ｇｓｏｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ

ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ：ＩＶＲＰ）は，Ｈ音大動脈成

分（ＨＡ）を同時多誘導心音図により同定した後，
ＨＡより心尖拍動図のＯ波の谷迄として測定した．

なお，この値は川いたｔｌ‘２１ｎｓｄｕｃｅｒの時定数によ
り 著 し く 異 な っ た 値 が 得 ら れ る た め ， 当 初 は 圧
ｔｌ’２１ｎｓｄｕｃｅｒ（時定数はほぼ無限大）を，１９６６年

以後は主としてフクダ電子製ＴＹ-３０２（時定数４秒
以 上 ） を 用 い て 記 録 し た ． な お 最 近 の ５ 症 例 で
は，心音図とともにｕｈｒａｓｏｎｉｃｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
（ＵＣＧ）を記録し倍唱弁後退速度との関係も検

討した．

成 績
１．１ＨＳＳにおけ；£）⑩｜眉弁開放音（ｍ迂ｒａｌｏｐｅｎ-

ｉｎｇｓｏｕｎｄ：ＭＯＳ）様の心音
ａ．頻度

上記の僧帽弁開放音と考えられる心音は，２５例
における反覆記録中，治療等により著しく変化し

た例の経時的記録を含めた計４２回の記録中，２０回

（４８％）に認められた．Ｃｏｎｔｒｏ１例ではほとんど
認められないか，あるいは認められても痕跡的な
ものにすぎなかった．
ｂ．心音図学的性状（Ｔａｂｌｅ２）

この心音１主僧帽弁狭窄におけるＯＳとは異なり，
ｓｎａｐｐｙではなく，低調（ｌｏｗ呼ｉｔｃｈｅｄ）で，音

量は症例によってまちまちであり，Ｆｉｇｕｒｅ１，２
に示した例では聴取可能であったが，通常は心音

図に記録されるのみで，聴取不可能であった．

最ｔｌｌｌ点は心尖部内側から第４肋間胸骨左縁にか
けて存在し，通常・７：）僧帽弁開放音のそれとほぼ同
じであった．音量が大きい場合は，心尖部でもよ
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は じ めに
特発性肥大性大動脈弁下狭窄（ＩＨＳＳ）におけ

る代表的な拡張期心音は第４音（ＩＶ音・心房音）
であり，その診断的意義はきわめて大きい１）．一

方第３音（ｍ音）の出現は報告者により異なり，
１７％２）～６０％３）とかなりまちまちである．Ｈａｒｒｉｓ

らは４０才以上のＩＨｓｓの５例中２例にｍ音を認め
ている４）．Ｗｉｇｌｅは，流出路狭窄や流出障害が軽

度な患者ではⅢ音の出現が特徴的であり，一方そ
れが重篤な場合にはＷ音の出，現が特徴的であると
述べている１）．

著者ら５）は１９６７年，ＩＨＳＳ１３ｆ列の心音図，心機
図を分析した結果，明らかなｍ音はむしろ稀であ
ると結論した．従来から，左室肥大を来たす疾患

では，若年者あるいは強い心不全を合併する場合
を除いて，ｍ音の出現は稀であることが知られて
いる６）．従って著者らは，ＩＨｓｓのいわゆるｍ音
が本来のｍ音であるか否かについて，常に疑いを

もっていた．本報告はこの点から出発し，ＩＨＳＳ
では本来のｍ音ではなく，僧帽弁開放音（ｎｌｉｔｒａｌ
ｏｐｅｎｉｎｇ“ｓｏｕｎｄ”）様の心音が出現し易く，同

時に左室等容拡張期が延長するため，この心音を
ｍ音と誤認しているのではないか，という点につ
いて考察したものである．

症 例 と 方 法
ｊｊ７１例は１９６１年から１９７２年８月迄に東大第二内科

受診，ないしは心音図，心機図検査のために当科
に紹介されたＩＨＳＳ２５例である（Ｔａｂｌｅ１）．全例

に心音図検査を施行し，また２１例で各徊脈波図

（心機図）を同時に検討した．年令は１３才～６３才，
平均３９．６才．男女比は１４対１１である．
Ｃｏｎｔｒｏ１として，同じ左室肥大を来す疾患のう

ち，肥大所見の明らかな高血圧７７４？ｙｌ弛，謝折の確
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ＩＨＳＳのＯＳと等容拡張期
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Ａｐｒｏｌｎｉｎｅｎｔｄｉａｓｔｏｈｃｅｘ廿ａｓｏｕｎｄ（９ｍａｒｋ）ｉｓｉｎｓｃｒｉｂｅｄ（ｕｐｐｅｒｔｒａｃｉｎｇ）．Ｔｈｅｌ）１-ｅ？ｓｙｓｔｏＨｃｇＥ１１１０ｐ，
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ＭａｘｉｍａｌａｔｅｎｄｏａｐｅｘｔｏＬＬＳＢ

ｎＡ-ＯＳｉｎｔｅｒｖａｌ：７０～２３０ｍｓｅｃ
Ａｖｅｒａｇｅ：１４３±４６．８

Ｔｉｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ：

Ｃｏｉｎｃｉｄｅｄｉｎｔｉｍｅｗｉｔｈｏｒｓｌｉｇｈｔｌｙｄｅｌａｙｅｄ

ｔｏ̈Ｏｙｌｔｒｏｕｇｈ
７）Ｃｏｎｓｔａｎｃｙ：Ｍａｙｃｈａｎｇｅｗｉｔｈｔｈｅｂａｓａｌ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
８）Ｍａｙｃｏ-ｅｘｉｓｔｗｉｔｈｔｈｅｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ

Ｏａ ｅｘ

く記録された．
ＨＡとの間隔は７０～２３０ｍｓｅｃ，平均１４３±４６．８

ｍｓｅｃで通常・７）僧帽弁開放音のｔｉｍｉｎｇ，３０～１４０

ｍｓｅｃ，平均７０ｍｓ；ｅｃ７）８）と較べて，かなり長いの

が特徴であった．

心尖拍動図との関係では，この心音はＯ波の谷
に一致するか，０波の谷から始まり，ｒａｐｉｄ
ｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅ迄には消失していた．またｒａｐｉｄ
ｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅは一般的にいって著明ではなく，

た と え こ れ が 認 め ら れて も ， 本 来 の Ⅲ 音 は 明 瞭 で
はなかった．
この心音は僧帽弁狭窄における僧帽弁開放音の

ようには（Ｊｌｌｓｔａｎｔに出現せず，疾病の経過によ

って出没する傾向があった．

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰｈｏｎｏａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈｌＨＳＳ．４５ｙ（２ａｒ-❼ｄｍａｌｅ（４１１６７８９）

Ｔｈｅｅ）ｃｔｌｒａｓｏｕｎｄ（？ｍａｒｋ）ｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄｎ５ｍｓｅｃａｆｔｅｒＨＡａｎｄｓｏｍｅｗｈａｔｈｉｇｈｅｒｌ）ｉｔｃｈｅｄ．ｌｔａｌｓｏ
ｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎａｄｉｒ̈Ｏ”ｏｆＡＣＧ．Ｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｔｈｉｓｓｏｕｎｄ，ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗｉｔｈ̈〇”ｔｒｏｕｇｈ，ｔｈｅ

ａｕｄｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ＰＭＩ），ａｌｌｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｔｈｉｓｓｏｕｎｄｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇｒａｔｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｒｅａｌｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ．Ｔｈｅｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅｉｓｏｂｓｃｕｒｅｉｎｔｈｉｓ

ｃａｓｅ．４Ｌ：４ｔｈｌｅｆｔｉｎｔｅｒ（；ｏｓｔａｌｓｐａｃｅ．

８ ６ -
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Ａ ａｎｄＳは左室圧，左房圧，大動脈圧からｉｎ -
ｖａｓｉｖｅに求めたＡｒｅｖａｌｏａｎｄＳａｋａｍｏｔｏの正

常値１１），８１．６ｍｓｅｃを示す．
ＣｏｎｔｒｏｌとしたＡＳ群４１例（弁上部狭窄は４回

測定）のＩＶＲＰは６５～１９５ｍｓｅｃ，平均１１０ｍｓｅｃ，
また高血圧７７例の値は６０～２００ｍｓｅｃ，平均１３０
ｍｓｅｃでヽ，いずれも延長しているが，ＩＨＳＳより

は低値を示した．

なお高血圧の図中の縦線は，Ｄｏｐｐｌｅｒ法によ
る仁村らの値（１４１±１７．１ｍｓｅｃ９））を表わす．

等容拡張期の長さは薬剤投与により変動するｌｏ）
が，ｉｓｏｐｒ（）ｔｅｌｅｎｏ１行静注ないし５ｍｇ舌下投与
で は ， 心 拍 数 の 増 加 と と も に 明 ら か に 短 縮 し た

なお，この心音が本来のｍ音を従えている場合
もあり，またｉｓｏｐｒ（）ｔｅｌ’ｅｎｏｌ負荷後にこの心音の
ｉｒｌｔ：ｅｎｓｉｔｙが増強し，その後に消失し，本来のｍ音

が出現した例があった．
２．１ＨＳＳにおける等容拡張期（ＩＶＲＰ）

心尖拍動図を記録した２１例で，症状が異なった
時期の再検例を含め，延べ３８回の測定値を心拍数
と対比した（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
ＩＨＳＳ例のＩＶＲＰは７０～２５０ｍｓｅｃ，平均１４３

ｍｓｅｃで，著しく延長していた．図中のＮは仁村

ら９）のＤｏｐｐｌｅｒ法による正常値，６７±１１ｍｓｅｃ，
ＩＳは心尖拍動図を利用したものの中で，もっとも
信頼性の高いＳｐｏｄｉｃｋの正常値ｊｏ），６７±１４ｍｓｅｃ，

１ １

Ｈ ｅ ａ ｒ ｔ Ｒ ａ ｔ ｅ

Ｆｉｇｕｒｅ３．１ｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ＩＶＲＰ）ｉｎＩＨＳＳ，ａｏｒｔｉｃｓｔｅｒｌｏｓｉｓａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

Ｌｅｆｔ：３８ｒｎｅａｓｕｒｅｒｎｅｎｔｖａｌｕｅｓｆｒｏｍ２１ｃａｓｅｓｏｆＩＨＳＳａｒｅｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔｈｅａｒｔｒａｔｅ．ＩＶＲＰ

ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ７０ｔｏ２５０ｍｓｅｃ，ｗｉｔｈｔｈｅｒｎｅａｎｏｆ１４３．ｖｅｒｔｉｃａｌｈｎｅＮｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｎｏｍａｌｖａｌｕｅｏｆ
Ｎｉｍｕｒａｅｔａ１．ｅｘａｍｉｎｅｄｂｙＤｏｐｐｌｅｒｍｅｔｈｏｄ，ｌｉｎｅＳｉｓｔｈａｔｏｆＳｐｏｄｉｃｋｂｙａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ａｎｄ

ｌｉｎｅＡ＆ＳｉｓｔｈａｔｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｂｙＡｒｅｖａｌｏａｎｄＳａｋａｍｏｔｏ．

Ｍｉｄｄｌｅ：ＣｏｎｔｒｏｌｖａｌｕｅｏｆＩＶＲＰｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ（ＡＳ）．Ｓｕｐｒａｖａｌｖｕｌａｒｓｔｅｎｏｓｉｓｉｓｉｎｄｉ-

ｃａｔｅｄｂｙｂｌａｃｋｄｏｔ（４ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ）．ＴｈｅＩＶＲＰｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ６５ｔｏ１９５ｍｓｅｃ，ｗｉｔｈｔｈｅｒｎｅａｎｏｆ１１０．
Ｒｉｇｈｔ：ＣｏｎｔｒｏｌｖａｌｕｅｏｆＩＶＲＰｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅｒａｎｇｅｗａｓ６０～２００ｍｓｅｃ，ｗｉｔｈｔｈｅ

ｍｅａｎｏｆ１３０．ｖｅｒｔｉｃａｌｌｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙＤＯＰＰｌｅｒｍｅｔｈｏｄｂｙＮｉｍｕｒａｅｔａ１．
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ＨｅａｒｔＲａｔｅ

Ｆｉｇｕｒｅ４．ＤｒｕｇｅｆｆｅｃｔｏｎＩＶＲＰｉｎＩＨＳＳ
ＦＯＨｏｗｉｎｇｔｈｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ，ＩＶＲＰｏｂｖｉｏｕｓｌｙｓｈｏｒｔｅｎｅｄｗｉｔｈ
ｒａｐｉｄｈｅａｒｔｒａｔｅ．Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｃａｕｓｅｄｍａｒｋｅｄ

ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｆＩＶＲＰｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔｄ（２ｃｒｅａｓｅｏｆ
ｈｅａｒｔｒａｔｅ．Ｉ：ｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏ１，Ｐ：ｐｒｏｐｒａｎｃ）１０１．

（Ｆｉｇｕｒｅ４，５）．一方１）ｒｏｐｒａｎｏｌｏ１５ないし１５
ｍ ｇ 静 注 で は ， そ れ 程 の 徐 脈 を 生 じ な く て 乱
ＩＶＲＰの延長が著明であった（Ｆｉｇｕｒｅ４，６）．

Ｐｒｏｐｌ‘ａｎｏｌｏ１１日９０ｍｇ長期経口投与例では，
Ｆｉｇｕｒｅ７のごとく，投与初期には急速静注の場

合に似て，徐脈になると同時に著しく延長し，そ
の後はこの延長状態は時々刻々変動したが，もは

や心拍数とは無関係のようにみえた．

考 案
ＩＨＳＳにおける僧帽弁開放音様心音が何を意味

す る も の で あ る か ， ま た そ の 成 因 に つ いて は ， 現
在のところ推測の域を脱していない．しかしこの
心音が本来のⅢ音にきわめて類似していることは，

心音図判読上重要なことと思われる．従来の文献
に図示された実例をみると，Ｂｒａｕｎｗａｌｄら３）の

ー

モノグラフでは，その拡張期心音をｍ音とすると，

ＨＡ-ｍ音間隔はたかだか９０ｍｓｅｃに過ぎず，他の

部位での記録では，それより遅れて本来のｍ音と
思われる心音が別に記録されている．またＷｉｇｌｅ
ら１）の示しているｍ音は，心尖拍動図と対比する
と，明らかにｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇＭ゛ａｖｅに先行し，０

波の谷に一致して生じている．したがってＢｒａｕｎ-
ｗａｌｄやＷｉｇｌｅらの示したⅢ音は，本来のｍ音

てＪヽはなく，本研究で示した僧帽弁開放音様の心音

と本質的に同じものではないかと思われる．著者
らのＩＨｓｓにみられるこのようなｍ音様の心音は，

その時相および心尖拍動図との対比から，僧帽弁
附放に関する心音ではないかと考える．
この心音は時相的にみて心尖拍動図のＯ谷近く

にあるから，僧帽弁開放後，弁が最大開放位に達

す る 頃 に 生 じ る と 考 え ら れ る ． し た が ってそ の 時
相はｅｃｈｏｇｒａｍ上，僧帽弁前尖が肥厚した心室
中隔エコーに重なる時期に相応する．したがって
もっとも考え易い発生機序としては，僧帽弁が中

隔に衝突して心音を生じる可能性があげられる．
この点については，今後（・ｄｌｏｇｒａｍと心音図と
の厳密な対比検討を行なって決定されねばなるま
ｔヽ．

他 の 原因として考えられるものは，収縮性心膜

炎におけるごとく，拡張早期過剰心音が心室壁の
肥厚によって生じる可能性もある．これはすなわ
ち収縮｜生心筋症（ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ-
ｔｈｙ）におけると同様のメカニズムに基づくもの
である．このような急速充満の急激な停止は，極

端 な 心 筋 肥 大 例 で は 当 然 生 ず る わ け で あ る が， そ
れが明らかな過丿刻心音を形成することは稀であ
り，またたとえ生じても心尖拍動図のＯ谷より遅
れ，急速充満波の近くに現われる筈である．心尖

拍動図を参考曲線として用いることが誤りでさえ
なければ，この心音はやはり僧帽弁開放それ自体
に直接関係しているとするのが妥当のように思わ

れる．
こ の 心 音 が 本 来 の ｍ 音 と 誤 ま ら れ る 理 由 と し

て，第１に音口訓生状が低調で，聴診および心音図
表現上Ⅲ音にきわめて類似している点があげられ

８８-
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Ｆｉｇｒｅ５．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｏｌ）ｒｏｔｅｌｅｎｏｌｏｎｔｈｅＩＶＲＰｉｎａｃａｓｅｏｆＩＨＳＳ．３０ｙｅａｒ-ｏｌｄ

ｍａｌｅ（４１４７１９）
Ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏ１（ｌｓｕｐｒｅ１５ｍｇ）ｃａｕｓｅｄｔａｃｈｙｃａｒｄｉａａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｆ

ＩＶＲＰ．Ｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｇａｌｌｏｐｓｏｕｎｄａｒｅｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｏｌ３ｒａｎ。ｌｏｌｏｎｔｈｅＩＶＲＰｉｎａｃａｓｅｏｆＩＨＳＳ．３５ｙｅａｒ-ｏｌｄ
ｍａｌｅ吋イｔ肘０４）．

ｌｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｒａｎｏｌｏ１（１５ｍｇｗｉｔｈｉｎ５ｍｉｎ．）ｃａｕｓｅｄｓｌｉｇｈｔｂｒａｄｙｃａｒｄｉａａｎｄ
ｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｅｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｆＩＶＲＰ．０ｎｔｈｉｓｏｃｃａｓｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓａｌｒｅａｄｙｏｎｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ

ｐａｒｅｎｔｅｒａＵｙ，ｓｏｔｈａｔｔｈｅｅＨｅｃｔｏｆｔｈｉｓｄｒｕｇｏｎｔｈｅｍｕｒｍｕｒｗａｓｎｏｔｓｔｒｉｋｉｎｇ，Ｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｗａｖｅ
（ａｘｖａｖｅ）ｒｅｄｕｃｅｄｉｎｉｔｓｈｅｉｇｈｔ。
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Ｆ汝ｕｒｅ７．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｏｒａｌａｄｍｉｎト

ｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｏｎＩＶＲＰｉｎ２ｃａｓｅｓｏｆ
ＩＨＳＳ

ｌｎｉｔｉａｌｌｙ，ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａｃａｔｌｓｅｄｂｙｐｒｏｌ）ｒａｎｏｌｏｌ
ｘｖａｓａｃｃｏｒｎｐａｎｉｅｄｂｙｄｅｆｉｎｉｔｅｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｆ

ＩＶＲＰ．Ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ，ＩＶＲＰｃｈａｎｇｅｄｂｙｏｔｈｅｒ

ｆａｃｔｏｒｓｒＥｌｔｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ．Ｄｏｕｂｌｅ

ｃｉｒｃｌｅ（ｂｏｔｈｏｐｅｎａｎｄｄｏｔ）ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔａｔｅ．

る．第２にＩＨＳＳの等容拡張期の延長が，この心

音 出 現 の タ イ ミ ン グ を 遅 ら せる た め に ， 時 間 的 に

もｍ音と誤認され易いことがもう１つの原因と思
われる．
ＩＨＳＳで等容拡張期が延長するのは，強い左室

肥大が最大の原因と考えられる１１）１２）．同じく左室
肥大を来たす疾患，すなわち大動脈弁狭窄や高血
圧でも同じ傾向がみられるが，ＩＨＳＳではその延
長傾向がいっそう顕著である．元来等容拡張期の

長 さ に は ， 心 拍 数 ， 大 動 脈 根 拡 張 初 期 圧 （ 切 痕
圧 ） ， 心 筋 の 性 状 ， 心 室 弛 緩 速 度 ， 静 脈 還 流 な
ど１３）が関係するとされ，また㈲帽弁狭窄などで
は 房 室 圧 較 差 “ ） も 影 響 す る と 考 え ら れて い る ．

-

ＩＨＳＳのＯＳと等容拡張期

ＩＨＳＳでは，正常に較べ，心筋の性状，したがっ

て心室弛緩速度以外に有意の差があるとは考えに

くいので，上にあげた各因子のうち，ＩＨＳＳでヽは
心室ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅの減少による心室弛緩速度の

減 少 が， 等 容 拡 張 期 の 延 長 に 主 要 な 役 割 を 果 して
いると考えるのが妥当であろう．

次にＩＨＳＳにおける薬剤効果と等容拡張期の変

動についてみると，ｉｉｓ（）ｐｒｏｔｃ・ｒこｎｏ１投与は，本剤
によるＩＨＳＳの狭窄増強作用とともに心室也緩速

度 を 増 大 さ せる こ と に よ り ， 心 拍 数 が あ ま り 変 ら
なくても等容拡張期を短縮させると解釈される．
一方ｐｒｏｐｌ’ａｎｏｌｏｌはその逆の作用，すなわち心

室弛緩速度を減少させ，等容拡張期の延長を招来
させていると推定される．長期経口投与例におけ
る等容拡張期の変動は，これに加えて，他の諸因

子，ことに心不全因子による等容拡張期の短縮，
血 圧 の 変 動 な ど が 加 わ って ， ほ と ん ど 同 一 の 心 拍

数 に 対 して ， あ る 程 度 の 幅 で 等 容 拡 張 期 が 変 動 す
ると思われる．

要 約

特発性肥大性大動脈弁下狭窄（ＩＨＳＳ）では時
として心尖部に拡張早期の過剰心音を認めること
から（Ｆｉｇｕｒｅ１～２），この心音の由来を明らか

にする目的で，以下の検討を行なった．

症例（Ｔａｂｌｅ１）はＩＨＳＳ２５例と，その対照と
した大動脈狭窄４１例および高血圧７７例である．全

例 で 心 音 図 記 録 を 行 な い ， 心 尖 拍 動 図 ， 頭 動 脈 波
曲線等は，ＩＨＳＳの４例を除いてで包例に行なった．

拡張早期の過剰心音はＩＨＳＳ２５例での延べ４２記
録で２０回（４８％）に出現したご他の対照群ではほ
とんどみられず，稀にみられても痕跡的であった．
この心音の｝ｔ？や｜生状はＴａｂｌｅ２に示す如くで，

ｍ音にも似るが（低調かつタイミングが類似），
ｍ 音 を 伴 う こ と も あ り ， ま た ｍ 音 に して は 早 く 生
じすぎる例もあること，心尖拍動図との対比では
むしろ僧帽弁開放音（ｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇ“ｓｏｕｎｄ”）

（ＭＯＳ）に近い心音と思われた．
す な わ ち こ の Ｍ Ｏ Ｓ は 心 尖 拍 指 図 の Ｏ 谷 に 一 致

す る か 又 は や や 先 行 し 少 な く と も 急 速 充 満 波 の
出現までに消失する．ｎＡからのタイミングは７０
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～２３０（平均１４３±４６．８）ｍｓｅｃで，長い場合は

ｍ音のタイミングに達する．しかし心尖拍動図か
ら洲定した左室等容拡張期（ＩＶＲＰ）は７０～２５０

（平均１４３）ｍｓｅｃとかなり延長しているから，
このためＭｏｓがみかけ上ｍ音のタイミングに出

現することもありうることとなる．
したがって従来の文献にみられるＩＨｓｓのｍ音

は，このようなＭＯＳの誤認によるものが含まれ
ていると考えられ，かかる実例を示した．
この心音の由来は明らかでないが，ＵＣＧでみ

られる僧帽弁前尖と心室中隔との接触音，収縮性
心筋症としての拡張早期過乗り心音などが考えられ

る．
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討 論

竹越（金沢大第二内科）：ＯＳらしい音が聞こえｌｕｍｉｃ１７ｄａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅが延びるということを，
る症例のアソジオによる左房への逆流の程度と，前にＤｏｐｐｌｅｒ法でやって，きょうそれを引用し

左室内のｐｌ’（・ｓｓｕｒｅＳｌｒａｄｉｅｎｔの程度は，何か相ていただいて非常に嬉しかったのですが，途中で
関 が あ り ま し た で し ょ う か ． 心 不 全 に な る と そ れ が 短 縮 す る と 伺 っ た よ う に 思
演者（林）：ｉｎｖａｓｉｖｅな検査をｊでｋ例に行なってうのですけれども，そういう事実はつかまりまし

い る わ け で は な い の で ， 直 接 対 比 は して お り ま せ た で し ょ う か ．

ん ． 演 者 ： 仁 村 先 生 の お 仕 事 を 引 用 さ せ て 戴 い た の
松尾（阪大中検）：Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎでのｉｓｏｖｏ-ですが，左室肥大の症例では延びますが，心不全
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因子が加わると短縮すると述べていますのを参考
にして考案致したのですが………

松 尾 ： 超 音 波 で はそ う い う 結 果 な の で す が，
２１ｐｅｘｃａｌ-ｃｌｉｏｇｒａｍのほうではどうでしょうか．

演者：やはりｍ音が出たりｌｖ音が出たり，臨床
的に心不全があるような症例では，ＩＶＲＰが短縮
傾 向 に あ る よ う で す が， ま だ 統 計 的 に 詳 し く は 見
ておりません．

松尾：それから，ｈｙｐｅｌ‘｜：ｅｎｓｉｏｎとして出され
た症例は，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅを伴った症例

でしょうか，それとも単なる高血圧だけですか．

演者：心電図所見で詳しく分頬してはおりませ
んが，左室ｓｔｒａｉｎｌ）ａｔｔｅｒｎのある例もない例も，

全体がまざっております．
松尾：それから，ｏｐｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄの周波数が

普通のＯＳよりもかなり低いといわれましたが，
その低いことに対するコメントとしては，どうい

うふうな………

演者：ＭＳのＯＳのように，弁尖が固くなってい
るとか，そういう状態で生じるのではないからだ

ＩＨＳＳのＯＳと等容拡張期

と思います．はっきりした１１（２ｎｅｓｉｓについては

推測の域を脱しないんですが，ＭＳのような弁自
体 の 変 化 か お る こ と を 前 提 と す る 心 音 で は な く
て，ＵＣＧでＥ点のところが心室中隔にぶつかって
い る よ う な 所 見 も あ って ， あ る い は 中 隔 へ の 衝 突

音かもしれません．そういう場合にはｓｎａｐｐｙな
音じゃなくて，１ｏｗの調子が目立ってもいいんじ
ゃないかと思います．
松尾：去年でしたか，ａｐｅｘｃａｌ‘ｄｉ（）ｇｒａｍのＯ

点が，決してｉｓｏｍｅｔｒｉｃｌ’ｅｌａｘ２ｌｔｉｏｎｔｉｍｅを表
わさないという論文が，Ｗｉｌｌｅｍｓですか，出て
い た よ う で す が ， そ う い っ た 圧 曲 線 と ａ ｐ ｅ ｘ
ｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍとの一致性というか，そういう点に

つ いて 何 か 教 えて い た だ ける こ と が あ り ま し た ら

演 者 ： そ れ は 今 後 の 課 題 で， 胸 壁 上 か ら の 記 録
と心内記録との対比で，どのくらいズレかおるか，

そういうことはこれからやるつもりでありますが，
現在はまだ検討していません．

９ ３ -




