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｜訓示心音図第４巻第１号（論文Ｎ０．１３２）
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緒 言
心 筋 を 侵 す 疾 患 で 原 因 不 明 な も の を 原 発 性 心

筋症と呼んでいる．Ｇｏｏｄｗｉｎらは１９６０年，
①（泊ｌｌｇｅｓｔｉｖｅ，②（ご（）ｒｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅ，③ｃ〕ｂ５ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
に分けている．ｏｂ，５ｔｒｕｃｔｉｖｅｃごａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙは大

動脈弁狭窄に似かよった左心室流出路障害をもつ
ものに名づけた．１９５９年，ＭｏｒｒｏｗとＢｒａｕｎ-
ｗａｌｄはｆｕｎｃｔｉ（）ｎａｌａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓとして症例報

告し，１９６０年には記ｉｏｐａｔｈｉｃｈｙｐ（・ｌｒｔｒｏｐｈｉｃｓｕｂ-
ａｏｒｔｉｃ・；ｔ（２ｎｏｓｉｓ（ＩＨＳＳ）の用語を導入した．Ｇｏｏｄ-
ｗｉｎらの分類は改められ，１１ｙｐｅｌｒｔｒｏｐｈｙという言

葉を加えｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｏｂｓａｕｃｔｉｖｅ（２ｒｄｉｏｍｙｏ．
ｐａｔｈｙ（ＨＯＣＭ）とした１）．
本症の血行動態，造影所見，手術，遺伝など詳
しい報告がなされ，優れた綜説も発表されている．

心内心音についてはＳｏｕｌｉｅら２），Ｃｒｉｌｅｙら３），
Ｇｏｏｄｗｉｎ１），Ｒｅｄｄｙら４）により記述されているが，

特にＳｏｕｌｉ６ら２）の報告が優れている．
我々も日本循環器学会東海地方会で過去２回，

左心室の心雑音について報告しているが５）６），今
回，再び左心室および右心系で心内心音を記録す
る機会を得たのでここにその成績を報告する．

心 内 心 音 法 の 方 法 は Ｌ ｅ ｗ ｉ ｓ 方 式 で チ タ ン 酸
バリウムによるＡＥＬ社のＭｏｄｅ１１９２（ｄｏｕｂｌｅ

一 一 ・

ｌｕｍｅｎｃａｔｌｌｅｔｅｒ）を用いた．記録はフクダ電子製

ＥＭＲ-１００Ｒ型ｐｏｌｙｌｇｒａｐｈと三栄測器１００Ａ型を

使用した．
症例：２２才，男性，大学生
家族歴：父および母，姉２人，弟１人は健康で

あるが，従兄｜こｌ心肥大があり，２５才で急死した

者がある．またその従兄の弟は心室中隔欠損を有
する．

既往歴：３才の時，肺浸潤といわれた．
現病歴：１７才の時，初めて心雑音を指摘され，

以後３回，大学万引佐を受診し，大動脈弁狭窄症が
疑われていた．４７年に当科を受診しＩＨＳＳの疑
いがもすこれ，４８年２月２１日に入院となっすこ．
現症：身長１６５ｃｍに休重６１ｋｇ，栄養良好で外

観は正常．貧血及びチアノーゼ，爪の異常なく，
心拍数毎分９１回で血圧は１拓頌ＯｍｍＨｇであっ
た．第４肋間胸竹左縁にｊ最強なＬ２ｖｉｎｅｍ度の収
縮期雑音を認め，Ⅲ音を聴取しすこ．
生化学的およびその他の検査では赤血球５５０万，

１０８％ザーリー以外に特別な異常を認めなかっすこ．

胸部レントゲン写真では，ＣＴＲは５０％で左第
４弓が突出し，左心室の拡大が疑われた．肺野は

既往症に相当する右上肺絞理の異常を示したが，
肺血流量の増大はなかった（：Ｆｉｇｕｒｅ１）．

- ２ ３ ２ -
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ｆｉｂｒｏｓｉｓｄｕｅｔｏｔｕｂｅｒｄｏｓトｗａｓｒｅｃ（）ｇｎｉｓｅｄｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｕＰｐｅＨｕｎｇｆｉｅｌｄ．

心電図は洞調律で，異常左巾山偏位を示した．Ｖ５，
Ｖ６ではＲ波に比しＳ波が深く，更に軽度のＳＴ
低下を示しすこ．異常Ｑ波はみられない（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
心音図は第判切間胸骨左縁に最強点をもつ楽音

侑駆出性収縮期雑音を示し，ｍ音，ｌｖ音が存在し
た．心尖拍動図ではＩＶ音に一致する大きいＡ波が

見られた．頚動脈波は川ＳＳに特＝有とされるｂｉｓ-
ｆｅｒｉｅｎｓｌ３ｕｌｓｅを示さなかった（Ｆｉｇｕｒｅ３）．

右 心 カ テ ー テル で は ， 短 絡 は な く ， 肺 動 脈 注 入
Ｃ）色素法でも異常はみられなかった．
肺動脈喫入圧はａ波１５ｍｍＨｇ，Ｖ波２１ｍｎｌトｌｇ

で平均１４ｍｍＨｇであっすこ．肺動脈圧４０／１４ｎｌｎ！
Ｈｇ，右室では流出路４０／２ｍｍＨｇ，流入路５０／Ｇ
ｍｍＨｇで，約１０ｍｍＨｇの収縮Ｊ４Ｊｊ圧較差を認め
た．左室では流入路ＴＬ４５ｍｍＨｇ，流，出路で１１５
ｍｍＨｇで，約３０ｍｍＨｇの収縮期圧較差があり，

流入路の拡張終期圧は３０ｍｍＨｇであっすこ（：Ｆｉｇｕｒｅ
４）．

心室造影では，自由壁の肥厚と共に，心室中隔
は著明に肥大していた．このすこめ左心室流出路は

僧帽弁前尖と中隔とて狭められ，明らかな逆円錐
を形作ってい紀．更に造影剤の左房への逆流がみ

ー
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砥／Ｌ

ｄＶＦ
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ＨＯＣＭの心内心音

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＥＣＧ．
Ａｎａｂｎｏｒｍａｌｌｅｆｔａｘｉｓｄｅｖｉａｔｉｏｎ（-４０°）ｗａｓ

ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｓｗｅｒｅｄｅｐｒｅｓｓｅｄｉｎ
ｖ５，Ｖ６．

られすこ．ますこ右心室は中隔による後左方からの圧
迫により狭小化していすこ（Ｆｉｇｕｒｅ５Ａ，５Ｂ）．
以 上 の 所 見 ， と り わ け 左 心 室 内 圧 較 差 と 造 影 所

見によりＨＯＣＭと診断した．
本例の心内心音法は，左心系では逆｜斤性にカテ

ーテルを左室に挿入したハ已ヽ内心音法の成績は次

の如くである．

① 左 心 室 内 に 駆 出 性 収 縮 期 雑 音 が 存 在 し ， 流
入路より流出路で大きく，Ｉ音から雑音の始まり
までの時間は（以下Ｉ-Ｍとする）０．０５秒で，心
電図の（ ⊇波から雑音の始まりまでの時間は（以下

Ｑ-Ｍとする）０．１０秒であり，雑音の終りからＨ
音 大 動 脈 成 分 の 始 ま り ま で は （ 以 下 Ｍ - ｎ Ａ と す
る）０．０４秒であった（：Ｆｉｇｕｒｅ６）．
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② 左 心 室 内 に 拡 張 期 雑 音 が 存 在 し た ． Ｈ 音 大
動脈成分の初まりから雑音までの時間は０．１０秒
であった（Ｆｉｇｕｒｅ６）．

③ 右 心 室 内 に 極 め て 軽 度 の 収 縮 期 雑 音 が 存 在
した．ま仁，右房内にも軽度の収縮期雑音を認め

た（：Ｆｉｇｕｒｅ７）．

④大動脈内の駆ＦＬいト生収縮期雑音は左心室内の
雑音より小さいが，正常者に存在する雑音よりは
大きかった（：Ｆｉｇｕｒｅ８）．

⑤ 肺 動 脈 内 に も 駆 出 性 収 縮 期 雑 音 が 存 在 し た
が，正常者にみられる雑音と大差はなかった．

⑥Ⅲ，ＩＶ音は左心室，右心室では §作常に小さ
いが右心房内では大きく，更に，冠状静脈洞，大

心静脈では一層大きく記録された．

考 案
１）収緋朗雑音について

Ｂｒａｕｎｗａｌｄら７）の６４例では全例に収縮期雑音

があり，その最強点は１ｏｗｅｒ１５ｔｅｍａ１１）ｏｒｄｅｒか心
尖部に存在する．戦窟や心基部に伝達するが頭部
に達することはまれである．雑音はｌｏｗｅｒｓｔｅｒ-
ｎａｌｂｏｒｄｅｒでは駆出性であり，心尖部では全駆

出性び月頃向をもち，ｔｈｒｉｌ１を伴うものは３３例であ
る．雑音の強度はＬｅｖｉｎｅⅢ／ＩＶ度が多い．本症

例は第４肋間胸骨左縁に最強点をもつ収縮期雑音
である．駆出音を有し，ＨＡよりも離れて終了し
ている．
５５０ｕｌｉ６ら２）はｍｉｃｒｏｍａｎｏｍｅｔｅｒを逆行性に左
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ＨＯＣＭの心内心音

Ｆｉｇｕｆｅ４．Ｐｌｅｓｓｕｌｅｃｕｒｖｅｓｉｎｌｈｅｌｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｌｉｃｌｅｓ．
Ｔｈｅｌ３ｒｅｓｓｕｒｅμａｄｉｅｎｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｗａｓ１０ｍｍＨｇ，ａｎｄｔｈａｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔ‾ａｎｄｔｈｅ

ａｐｅｘｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｗａｓ３０ｍｍＨｇ・

（Ａ） （Ｂ）

２３５-



西付，日比，荒川，石原，パ輪，河野，多田，？Ｉｌｌ戸

ＬＶ（Ａｐｅｘ）

ＬＶ（Ｓｕｂａｏｒｔｉｃａｒｅａ）

Ｆｉｇｕｌｅ６．１ｎｔｘａｃａｌｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｉｄｉｏｇｒａｍｊｎｔｈｅｌｅｆｌｖｅｎｔｌｉｃｌｅ．
ｌｔｌｅｖｅａｌｅｄｔｈｅｍａｘｉｍａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ａ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗａｓａｌｓｏｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｌｉｃｌｅ．

心室に挿入し，２５例全例に収縮期雑音を記録した
が，本例でもやはり，心音図に記録されたものと

似かよったｄｉａｍｏｎｄ型の雑音を認めた．
Ｉ-Ｍは０．０５秒，Ｑ-Ｍは０．１０秒，Ｍ-ＩＩＡは

０．０４秒であった．Ｓｏｕｌｉ６ら２）はＩ-Ｍ：０．０６～０．０８

秒（２５例中２２例），Ｑ-Ｍ：０．１４～０．１６秒（２５例
中１８例），Ｍ-ＩＩＡ：０．０４～０．０８秒（２５例中２２例）
と述べている．
Ｃｒｉｌｅｙら３）は左心室より左心房の雑音が大きい

ことより僧帽弁逆流雑音が収縮期雑音の主体と考
えている．また，Ｇｏｏｄｗｉｎ１）は左心室内圧較差の
ない症例で収縮期雑音が左心室に存在するので，

場合によって僧帽弁逆流が関与していると考えた．
しかし，上記Ｓｏｕｌｉ６らによると左房より左心室

の 雑 音 が 大 き い 例 が 多 く ， ま た ， 一 般 の 僧 帽 弁 逆

流 雑 音 は ， 左 房 で は 大 き い が， 左 心 室 で は 非 常 に
小 さ い ． こ れ ら の 事 を 考 える と 左 心 室 の 雑 音 は 左
心室内で発生していると考えるのが妥当である．
更に最近，田中ら８）は超音波により左心室流出路
に乱流の存在を確かめている．

雑音は左心室内でも圧の高い心尖部より大動脈
弁に近い圧の低い流出路に大きい．圧較差は音の
大きさに関係し，閉塞を強めると雑音は大きくな
る．ますこ，圧較差が少ないと雑音は小さくなる．４）
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ＲＶ（ｏｕｔｆｌｏｗ）

ＲＶ（ｉｎｆｌｏｗ）

Ｆｉｇｕｒｅフ．ｌｎｔｒａｃａｌｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｎｍｉｎｔｈｅｒ祖ｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，
ＡＩ；ｙｓｔｏｌｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｎｌｕｒｎｌｕｒｘｖａｓｌｅ（；ｏｒｄｅｄ．Ａｃｌｉｃｋｉｎｔｈｅｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｓ

２１ｒｔｉｆａｃｔ（Ｃ）．

２）イ曽帽弁逆流雑音について

僧帽弁逆流はＨＯＣＭにはｌｊｒ恒常的に存在する
ようでＷｉｇｌｅら９）は１００％と述べている．左室

造影より，Ｂｒａｕｎｗａｌｄらは３１例中１４例，Ｃｏｈｅｎ
ら１ｏ）は２９例中１０例に認めている．５Ｓｏｕｌｉ６い）は
経中隔性にｍｉ（ご１・ｏｓｏｎｄｅを左房に入れ，２６例中２３
例に左房および僧帽弁口で雑音を記録している．
我々は左房内雑音を記録出来なかっすこが①ｈｏｌｏ-
ｓｙｓｔｏｌｉｃ，②ＩＩＩ扇-ｓｙｓｔｏｌｉｃ，③ｌａｔｅ５；ｙｓｔｏｌｉｃ４）とし
て報告されている．Ｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｍでは１１）収縮

ＨＯＣＭの心内心音

早期に僧帽弁前尖は閉鎖位にあるが，収縮中期に
なると心室中隔が左心室流出路に侵入し閉塞を生
ずるようになり，収縮後期には僧帽弁前尖は左心
室内に拘束され，ＵＣＧで確かなように１２）異常前
方運動をＬノ僧帽弁逆流が現われる．このため一般
の僧帽弁逆流とは異なり駆出性雑音が生ずる．さ
らにＷｉｇｌｅら１ｏ）は流出路の閉塞を強めると僧帽
弁逆流は増加し，閉塞を弱めると減少すると報告
している．
上述の二次的な現象と異なり，器質的障害によ
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西 村 ， 日 比 ， 荒 川 ， 石 原 ， 三 輪 ， 河 町 ， 多 旧 ， 神 戸

Ａｏｒｔａ

ＧｒｅａｔＣｏｒｏｎａｒｙｖｅｉｎ

Ｆｉｇｕｉｅ８．１１１ａ２ｌｃａｌｄｉａｃＰｈｏｎｏｃａ㎡ｉｏｇｆａｍｉｎａｏｒｌａａｎｄｉｎｃｏｌｏｎａｆｙｓｉｎｕｓ．
Ｔｈｅ３ｒｄａｎｄ４ｔｈｓｏｕｎｄｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓｗｅｒｅｌｏｕｄｅｌｔｈａｎｉｎａｎｙｏｔｈｅｒｓｉｔｅｓ．

Ｔｈｅｍｕｒｍｕｒｉｎａｏｒｔａｗａｓｔｎｒｌｓｍｉｔｔｅｄｆｒｏｎｌｔｈｅｌｃｆｔｖｅｎｔｒｉｄｅ．

；Ｋ）僧帽弁逆流も存在している１０．

３ ） 拡 張 期 雑 音 に つ いて

左心系と右心系の拡張期雑音１ｏＪズＪ摺己載されてい
る．左心系拡張期雑音については，Ｂｒａｕｎｘｖａｌｄら
は（５４例中１例，Ｂ・２ｖｅｇａｒｄら１４ｊは８例申５例，
Ｃｏｈｅｎら１ｏ）は２９例中１５例，Ｍｅｅｒｓｃｈｗａｍら１５Ｊ

は２３例中８例，原らは５例中１例１６）に認めてい
る．我々も心房細動を伴なう症例で一例経験し，
左心室で確認している．Ｓｏｕｌｉ６ら２）の結果では，
大動脈弁下で２５例中７例に拡張期雑音を記録し，

特に圧較差の小さい症例に記録されることが多い．

本例では心外心音図では，はっきりとその存在を
すこしかめ得なかっすこが，左心室内には明らかな拡

張期雑音を認めた．ＩＩＡから雑音までは，およそ
０．１０秒で，雑音は約０．１５秒持続している．しか
し流入路と流出路のどちらで大きい加判しかねた．
この雑音の生発機序として，（Ｄ僧帽弁逆流によ

る相対的弁狭窄１５），②僧帽弁の変形，肥厚，③拡
張期左室内圧較差１７）などが関与していると考え
られるが，まだ十分に明らかにされていない．
４）右心室，右房，肺動脈，大動脈内の収縮期雑

音について

- ２ ３ ８ -



ＨＯＣＭの心内心音

る．おそらく，僧帽弁逆流雑音ｃと）伝達であろう．
以 上 Ｈ Ｏ Ｃ Ｍ の 心 音 お よ び 心 内 心 音 に つ いて 考

案しすこ．

要 約
症例は２２才男性．従兄に心ヽ肥大をもち２５才で

急死した者があり，その弟はＶＳＤがある．１７才
で初めて心雑音が明らかとなり，昭和４８年２月に

当科に入院した．ＰＡ喫入圧は平均１５ｍｍＨｇ，Ｐ
Ａ４０／１４ｍｍＨｇ，ＰＶ流出路４０／２ｍｍＨｇ，流入路
ミ５０ｚ／６ｍｍＨｇで約１０ｍｍＨｇの右心室内圧較差が

あっすこ．左心室は流出路１１５ｍｍＨｇで，流入路
１４５ｍｍＨｇで３０ｍｍＨｇの収縮期圧較差があった．

心音図で，ｍｊｖ音の他に４ＬＳＢに最強の駆出性

収縮期雑音があった．心内心音法では，左室内に
駆出性収縮期雑音が存在し，流入路より流出路で
大きかった．また拡張期雑音が左室に存在した．
右 室 ， 右 房 ， 肺 動 脈 ， 大 動 脈 に も 軽 度 の 収 縮 期 雑

音を認めた．ｍ音およびｌｖ音は左心室，右心室よ
り右房で大きく，更に，冠静脈洞からカテーテル
をすすめた場所で一層，大きく記録された．
本稿は第３５回東海，第１５回北陸‥日本循環器学会

回忌司地方会総会（名古屋）にて発表した．
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坂 本 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 幾 つ か コ メ ン トがござ
いますけれども，Ｃｒｉｌｅｙがいっているように左房

の中の雑音が主体であるというのは，これは彼の
年来の主張からそういう結論に達したのだろうと
思 い ま す． 彼 は ご 承 知 の よ う に 内 腔 の 狭 窄 説 ， つ

まり心尖部近くのｃａｖｉｔｙｏｂｈｔｅｒａｔｉｏｎ説を主張し
て，それに反対するＮＩＨのＲｏｓｓ，折衷説をと
るカナダのＷｉｇｌｅと，アメリカの学会でたいへ

んな論争をし化わけなんですけれども，そういう
わけなものですから，（こｌｒｉｌｅｙはどうしてもｏｕｔｆｌｏｗ
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諭

ｔｌ‘ａＣｔに雑音の主体があっては困るという考えに

出 発 して お り ま す． で す が， そ の 後 日 本 に き ま し
て，１ヵ月ぐらい，あちこち講演して歩きました
ときのスラィドを見ますと，その心腔内心音では，
ｏｕｔｎｏｗｔｎｃりこもＬＡにも，両方に収縮期雑音

があって，彼はそれを同じ雑音のｔｒａｎｓｒｒｌｉｉ５ｓｉｏｎだ

と い う の で す 執 片 方 は 逆 流 性 雑 音 ， 片 方 は 明 ら
かに駆出性の雑音である．その差を彼はその当時

はよく気，がついてなかったというのが本当のとこ
ろで，その後，その差に気がついたということな
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んです．
それからこれは質問ですが，逆行ト生の左室カテ

では，必ずといっていいほどＡＩの雑音が出てき

て，器質的なＡＩの存在を除外することが難しい
のですけれども，先生の場合，それがどういうふ

うであっすこかということをお間きしたいのです．
演者（西村）：われわれも左心系の心内心音を

やるときに，たいがい逆行比にやりまして，とく

に Ｍ Ｓ な ど の 検 査 で は 大 動 脈 弁 直 下 で 記 録 し ま

すけれども，そうはっきりしたＡＩ雑音を記録で
きておりませんから，一応ＡＩでないだろうとい

うふうに考えております．
田中（東北大抗酸菌研）：１つお同いしたいの

ですが，こういう症例の場合は，おそらく内腔の

狭 小 化 か あ る と 思 う の で す が， そ う い う 場 合 に 心
腔 内 心 音 の マイク ロ ホ ン を 入 れ た 場 合 ， い ろ い ろ
なところにぶつかって，そのためのむしろノイズ
がかなり記録に影響を与えるのじゃないかと思う

のですが，そのへん，記録されておる間，いかが
でしすこでしょうか．

演者：確かに一般的にはｃｌｉｃｋ様のノイズとし
ては入ってきますけれども，雑音というような形
でそれが影響してくるということは少ないと思い

ます．特に左心系では少ないようです．右心系，
とくに右心系の流出路，あるいは肺動脈内では，
とくにε１ｎｅｆａｃｔが入りやすいのですが，左心系で
の２１１ｒｔｅｆａｃｔは非常に少ないと思います．

町井（三井記念病院循環器センター）：これは
雑音の質問ではないのですけれども，ｒｎｉｃｒｏｍａ-
ｎｏｍｅｔｅｒをお使いになっすこことはございますか．

ＨＯＣＭの心内心音

演者：方法はＬｅｗｉｓの方式によるもので，チタ
ン酸バリウムのついタこｄｏｕｂｌｅｌｕｍｅｎのカテで
ＡＥＬ社のものです．

町 井 ： そ れ じ ゃ 圧 は カ テ ー テル を 通 じ てと ら れ
たものですね．

演 者 ： は い ． 圧 は カ テ ー テル の 側 孔 か ら と ら れ
たもので，ダンピングが強いものですから，圧は
カテの位置の確認用に使っているだけです．

町井：先ほど圧曲線の引き抜き見ておりますと，

だいぶｏｖｅｒｓｈｏｏｔが大きくて，ほんとうのｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅｇａｄｉｅｎｔはほんの５ミリか１０ｍｍＨｇある

かないかのように思ったのですが，ａｎｇｉｏで，あ
あいうふうにｉｎｖｅｒｔｅｄｃｏｎｅなんかが非常にはっ
きりしている症例でも，圧較差はほとんどないの
がよくこございます．ちょっと本題外れた質問かも
しれませんが………

演 者 ： 確 か に わ れ わ れ 心 腔 内 心 音 図 を や って お
りまして，左心室に収縮期雑音，とくに体表面で
の心尖部あるいは４ＬＳＢあたりで見られ；る駆出性

の収縮期雑音に似かよった雑音を左心室内で記録
す る と い う こ と は 非 常 に 稀 で あ り ま して ， ほ と ん

どＩＨＳＳとか，そういうようなものしか経験して
おりません．ですから，おそらくこういう雑音を

左心室内に記録するということは，そういうよう
な疾患の補助診断としては非常に役立つと考えま

す．で，右心系の音が左心系に強く反映されると
いうことは少ないと思います．おそらく両心カテ
ー テル を や れ ば ， そ の 雑 音 の 大 き さ に よ って 右 心

系，左心系をはっきり区別出来ると思います．
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