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は じめに
心内心音法は，山川ら１）２リこよって最初に臨床

的 研 究 が な さ れて 以 来 ， 本 邦 よ り は む し ろ 欧 米 で
の発展がめざましく，５Ｅ；（）ｕｌｉ６，３）Ｌｅｗｉｓ，４）Ｌｕｉ-
ｓａｄａｙ６）ＤｉＢａｌ-ｔｏｌ０，７）Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ，８）Ｆ（２ｒｕｇｌｉｏ
ら９リこよって数多くの報告がなされて来た．
我々は数年来心内心音法の臨床的研究を行い，

すでに１９７３年９月までに２７２例を経験するに至
ったが，今回｜；じ僧帽弁狭窄症を中心として，その

合併症についても，心内心音法の立場から論ずる
ことにする．

目 的
本研究の目的は，僧帽弁狭窄症およびその合併
症の心内雑音の局在性，およびその伝播様式を研
究することによって，診断法の新しい可｜指性を追
求するところにある．

方 法
僧帽弁狭窄症を有する患者計４１例（純型僧帽弁

狭窄症１１例，合併症を有する僧帽弁狭窄症３０例）
について，右心系あるいは左心系の心音カテーテ
ル法を施行した．

心音カテーテルには，Ｌｅｗｉｓの特性でＡＥＬ社
製のチタン酸バリウム方式の（ｌｏｔｌｂｌｅ-１ｕｍｅｎを用
い，フクダ電子製ＥＭＲ-１００Ｒ形ｒ）（）１５ｙｇｒａｐｈと三

栄測器の１００Ａ型により，殆んどの症例に心内心
音，心外心音，圧波形を同時記録した．

-

成 績
１ ）憎帽弁狭窄症の心内心音について

本症に特有な５Ｊ４奸ば様拡張期雑音（：（Ｈａｓｔｏｌｉｃｒｕｍ-
ｂｌｅ）と前収縮期雑音（ｐｒｅｉｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ）は左

心 室 の 流 入 路 で 最 大 で あ り ， 遠 ざ か る に つ れて 減
弱するのが原則である．大動脈内へ伝達すること
はなく，右心系へも殆んどの症例で伝播すること
はなかっすこ．すなわち本症の拡張期雑音の局在性

丿）ぶ１七絞的狭い範囲に存在することは興味深く，さ

らに左室壁が大きな防音壁となる７こめ，胸壁では
狭 い 範 囲 で， し か も 減 弱 し た 雑 音 と して 記 録 さ れ
ることになる．心外心音図で判然としない拡張期

雑音も，左心室内巻・心内心音カテーテルにより入
念に探索することにより，左室流入路付近で証明
することが可能であった．
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１は３２才の男性で，合併症のない僧帽

弁 狭 窄 症 の １ 例 で あ る ． 左 室 の 心 内 心 音 図 （ ト
ＰＣＧ）と左室圧とその一次微分（ｄｐ／ｄｔ）および心

外心音図（ＰＣＧ）とを同時に記録したものである．

左室流入路で僧帽弁開放音（ＯＳ）に続いて始ま
る遠出様拡張期雑音と前収縮期雑音とを記録した．
心尖部の心外心音図でも同様であった．Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ２
は２９才の男性で僧帽弁狭窄症兼大動脈弁閉鎖不

全症兼相対的三尖弁閉鎖不全症の１例を示したも
ので，左室流入路で，やはり僧帽弁開放音，拡張

期雑音，前収縮期雑音を記録した．
次｜こ：僧帽弁狭窄症の心基部の収縮期雑音の音源

について心内心音図の立場から考察すると，第一

２ ８ -



心内心音法による僧帽弁狭窄症とその合併症の診断

Ｆｉｇｕｌｅｌ．ＳｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓＲ，ｃｏｌｄｉｎｇｏｆｉｎｔｌａｃａｌｄｉａｃａｎｄｅｘｔｅｘｎａｌｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｌａｍｓａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｌｉｃｕｌａｌ

ｌ）ｒｅｓｓｕｌｅｗｉｔｈａｓｄｐ／ｄｔ．
３２-ｙｅａＪ-ｏｌｄｍａｌｅ，ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｄｉａｓｔｏｎｃｒｕｍｂｌｅｆｏｎｏｗｉｎｇｍｉ廿ａｌｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐａｎｄ

ｐｒｅ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗｅｒｅ扨ｇｉｓｔｅｌｅｄａｔｔｈｅｉｎｎｏｗｔｌａｃｔｌｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｄｅ．Ｉ-ＰＣＧ＝ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏ-
ｃａｌｄｉｏｇｌａｍ，ＰＣＧ＝ｅｘｔｅｒｎａｌｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＬＶ＝１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，０Ｓ＝ｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ，ＤＭ＝ｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｕｍｂｌｅ，
ＰＳＭ＝ｐｒｅ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ｄｐ／ｄｔ＝ｔｈｅｆｉｒｓｔｄ（３ｒｉｖ２１ｔｉｖｅｏｆｌ）ｒｅｓｓｕｒｅ．

Ｆｉｇｕｆｅ２．Ａｎｏｔｈｅｌｅｘａｍｐｌｅｏｆｉｎｔｌａｃａｌｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｒａｍｓｉｍｕｌねｎｅｏｕｓｌｙｌｅｃｏｌｄｅｄｗｉｔｈｅｘｔｅｍａ！、

ｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆｍｉｔｌａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｒｅｈｌｔｉｖｅｔｌｉｃｕｓｐｉｄｆｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ．
２９-ｙｅａｌ-ｏｌｄｍａｌｅ．Ａｔｔｈｅｉｎｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｈｅｒｅｅｘｉｓｔｅｄａｐｒｏｍｉｎｅｎｔｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ
ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｕｍｂｌｅａｎｄＰｌｅ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｌｍｕｒｏｆｇｒｅ£１ｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．

- ２ ９ -



神戸

に，肺動脈性，第二に大ｉｌｌ！Ｊ脈性，第三の可能性と
して右室流出路に起源を求めることが出来る．
Ｆｉｇｕｒｅ３は２９才の女性，僧帽弁狭窄症の大動
脈内の収縮期雑音を示したものである．この症例
は大動脈左室間の圧較差はなく，一応機能的なも
のと考えられる，０Ｓも記録された．これは左室
からの伝播と考えられる．
Ｉ；｀ｉふｌｒｅ４は，４７才の女子で右室流出路の心内
心音，右室内圧，心尖部の心外心音とを同時記録
しすこものである．右室内で，頂点が収縮期の後期
に存在する収縮期雑音を確認した．この雑音は大
動脈内の収縮期雑音とは異なっており，肺動脈内
ではむしろ右室流出路内よりも雑音が小さかった
ことを付記して置く．著者は右室内の収縮期雑音
は一応機能的なものと考える．
２）僧帽弁開放音について

ＯＳは左室内で最も強く記録され，大動脈，右心

室，右心房，肺動脈の主幹部から末梢部まで伝達
することを確認した．さらに胸壁で不明瞭なＯＳ
も，左室内では本法により容易に記録可能であっ
た．しかしＬｅｗｉｓの方式では左心房内の検索は

不可能なため，左房のＯＳは記録出来なかった．
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ５は，４２才の女性の右室内の心内心音

図と心外心音図および右室内圧を同時記録したも
ので，右室内にもＯＳを認めすこが，右室内に発生
しすこものではなく，左室内のＯＳの伝播によるも
のと考えられる．
１４｀ｉｇｕｒｅ６は，３２才の男性で，合併症のない僧

帽弁狭窄症の１例である．肺動脈内心音図はｎＡ，
ＩＩＰにつづいてＯＳを記録した．やはり左心室か
ｆＥバ云播しすこものである．

３）合併症を有する僧帽弁狭窄症ｃ２２）心内心音

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｔｈｅｉｎｔｌａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｚａｍｓｈｏｗｅｄａｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｌｍｕｌｉｎｔｈｅａｏｌｔａａｎｄｏｐｅｎｉｎｇ
ｓｎａｐ・
Ｔｈｅｆｏｌｍｅｒｉｓｓｕｐｐｏｓｅｄｔｏｂｅａｋｉｎｄｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｕｒｍｕｒａｎｄｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｓｄｕｅｔｏｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｒｏｍｌｅｆｔ
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ｌと心肺雁鯵丞Ｔｈｅｉｎｔｌａｃａｌｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｌａｍｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｍｉｔｌａｌｏｐｅｎｉｎｇｓｎ叩ｗｉｌｓｆｅｅｏｌｄｅｄｉｎｔｈｅｍａｉｎ

ｐｕｌｍｏｎａｌｙａｘｔｅｒｙｄｕｅｔｏｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｒｏｍｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
ＴｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔａｓＦｉｇｕｒｅ１．

僧帽弁狭窄症の合併症の内で，大動脈弁閉鎖不
全症は頻度も多く極めて重要なものである．特に
実際の鑑別診断上重要；ｔｊ：点は，大動脈弁閉鎖不全
症か，あるいは肺動脈弁閉鎖不全症かの区別であ
ろう．この両者の鑑別診断には心内心音法は極め
て有力な武，器と考えられる．すなわち大動脈弁閉
鎖不全症の原水様拡張期雑音は左心室内にあり，
大動脈弁下の左室流出路で最大である．これに対
して肺動脈弁閉鎖不全症のそれは，右室内に存在
し，その流出路にて最強である．この特徴が鑑別
上のポイントとなる．
１７１ｇｕｒｅ７は僧帽弁狭窄症と大動脈弁閉鎖不全

症兼相対的三尖弁閉鎖不全症の合併例で，ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ
２と同一の患者である．心内心音図と心外心音，
左室内圧曲線およびその一次微分を斤小１か記録した
ものである．
大動脈弁閉鎖不全症による拡張期雑音は，左室

の流出路で記録されているが，心外心音図に記録

３２

されている㈲帽弁狭窄症による拡張期雑音がＯＳ
より始まっているのに対し，時相的にはさらに早
期から始まっている．しかしこの潅水様拡張期雑
音ｌｊｌ典型的な大動脈弁閉鎖不全のそれとは少し形
を異にしている．すなわち前収縮期に増強してお
り，大動脈弁鎖鎖不全症の本来の特色ではなく，
共存するｆり帽弁狭窄症の前収縮期雑音と左心室内
で融合した形をとっていることは注目に値する．
また左室内ＯＳは拡張期雑音の中に埋没して見に
くい．
Ｆｊｇｕｒｅ８は４６才の女性，僧帽弁狭窄症の１例
で肺高血圧症のすこめ川丿動脈弁閉鎖不全症を合併し
すこ症例である．
心内心音図では右室内に潅水様拡張期雑音と軽

度の収縮期雑音を示している．この拡張期雑音は
肺動脈弁閉鎖不全によるもので，大動脈弁逆流の
それではない．ちなみに左室内では僧帽弁狭窄症
以外の拡張期雑音を証明しなかったことを付記し
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て置く．
次に合併症の内で重要なものに大動脈弁狭窄症

がある．本症の駆出性収縮期雑音は，大動ＵＪ帥生駆
出音より始まり，大動脈弁上で最強であるが，頚
動脈へもよく放散する．しかし左室内では軽度に
認められる程度である．さらに興味深いことは，
右心系への伝播である．つまり中等症以上の症例
では，肺動脈，上大静脈，右心房上部にまで伝達
するので右心系の心内心音法を施行する場合には
注意を要する．
１４｀ｉｇｕｒｅ９は３７才の男性丿儒帽弁狭窄症に大動

脈弁狭窄症と閉鎖不全症を合併した症例であり，
大動脈の圧曲線と心内心音図および心外心音図を
同時記録したものである．大動脈内の心内心音図
では，大動脈性駆出音につづいて漸増漸減するダ
イヤモンド型の駆出性収縮期雑音を認めた．さら
に軽度のＯＳを認め，これは左室からの伝播によ
るものと考えられる．

心外心音図では大動脈弁に起因する収縮期雑音
と拡張期雑音を認めた．

次に僧帽弁狭窄症の心音カテーテル法施行時に．
時 と して 遭 遇 す る 相 対 的 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 症 の 雑 音
について述べる．

右心不全時の相対的三尖弁逆流の収縮期雑音は，．
強心剤などの治療により，胸壁上では消失ないし

減溺することが多いが，心内心音法を試みるとよ
く右心房内で記録される．また心音カテーテルを
三尖弁付近の右心房内に固定して深呼吸をさせる

と，吸気，に増大する汎収縮期雑音を記録すること
が出来る．いわゆるＲｉｖｅｒｏ-Ｃａｒｖａｌｌｏ氏徴候が認
められる．
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１０は３７才の女性でに僧帽弁狭窄症に三

尖弁閉鎖不全症，肺動脈弁閉鎖不全症および大動
脈弁閉鎖不全症の合併し仁症例である．
右心房の圧曲線Ｊニ心内心音図および心外心音図

タ１・｜゜油Ｉか記録したものであり，心内雑音は呼吸の影

１。
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神戸

ＡｕｓｔｉｎＦｌｉｎｔ雑音は発生しうることを提唱してい

る．大変興味深いところで器質的な僧帽弁狭窄が

あるとすぐにＡｕｓｔｉｎＦｌｉｎｔ雑音の存在を破棄す
る従来の考え方に警告を発している．

僧帽弁開放音（ＭＯＳ）は右心系へもよく伝播す
るが．三尖弁開放音（ＴＯＳ）との鑑別はそれ程困

難 な も の で は な い ． 後 者 は 右 心 室 でよ く 記 録 出 来
るが，２６）伝播性に乏しく左心系まで伝達して記録
された例を経験していない．

しかしＬｕｉｓａｄａの云う２７）ｄｏｕｂｌｅＯＳが存在
する場合には，右心系と左心系との心音カテーテ
ル法を施行し，同時記録をすることにより発生部

位を確める必要があろう．
Ｍ Ｏ Ｓ は さ ら に 左 心 房 内 に て も 記 録 さ れ る ．

Ｂｅｕｒｅｎ，１２）１３）Ｆｏｒｍａｎら１ｏは心房中隔穿刺によ

り左房内にも存在することを報告している．
ＭＯＳは，左室内で最も強く大Ｘ助脈，左房，右

心系までもよく伝播することが１つの特色である．
恐らく発生時のエネルギーがＴＯＳのそれよりも

大きいためであろう．
次に僧帽弁狭窄症の心基部の収縮期雑音につい

て論ずることにする．

心基部にて聴取可能な駆出性収縮期雑音につい
ては，Ａｕｉｎｇｅｒら２８）によれば，相対的な肺動脈

狭窄の他に，呼気時に肺動脈の流出路が圧迫され
ることにより雑音が発生すると云われているが，

著者らも肺動脈内に可成り大きな雑音を証明した
症例を所有しており，確かに肺動脈源性の雑音の

存在は認めなければならない．しかし，大動脈内
には，左室大動脈間の収縮期圧較差がない症例に
おいても可成り大きな駆出性収縮期雑音の存在す
ることが多い事実から，心基部の収縮期雑音の源

として，大動脈性のものも考えに入れなければな
らない．
さらにもう１つの音源の可能性として，右室流

出路を挙げることを付記したい．前胸部の拍動が
よく触知出来る症例であったが，大動脈弁上の駆

出性収縮期雑音とはことなった雑音，つまり後期
収縮期に頂点を持った収縮期雑音である．著者は

一応機能的な右室流出路狭窄によるものと考えた

い．
次に合併症を有する僧帽弁狭窄症の診断上重要

な問題点について論じ仁い．
第一の問題点として大動脈弁閉鎖不全症と肺動

脈弁閉鎖不全症との鑑別がある．両者の鑑別には
薬剤負荷による方法２９）あるいはＨＡ，ＨＰと雑音
開始の時間的関係から診断を推定する３ｏ）ことが多
いが必らずしも決定的なものではない．
ますこ心臓血管造影法が重要であろうが，肺動脈

弁閉鎖不全症の場合には，肺動脈内注入を行う必
要があり，人工的逆流を生じやすい．
それに対し心内心音法では，逆流を右室流出路

で記録することが出来るので人工的逆流を生ずる
可ｆ尨性はない．しかし，肺動脈から右心室への引
き抜きをくりかえし行い入念に雑音を探す必要が
ある．また時として左室流出路に発生した大動脈
弁閉鎖不全症の逆流雑音が右心系へ伝播すること
があるが，かかる場合には左心室も十分検索する
必要がある．
Ｒｕｎｃｏら３１）によれば，僧帽弁狭窄症に見られ
る心基部の拡張期雑音の殆んどが大動脈弁逆流に
よるものであり，肺動脈弁逆流によることは少な
いとしているが，心内心音法は後者の診断に極め
て有力な武器であると述べている．著者も同感で
ある．
第二の問題点として三尖弁閉鎖不全症の合併が
ある．
従来三尖弁閉鎖不全症の診断は，右室領域の逆

流性収縮期雑音，静脈怒張，右心房拡大，右房圧
波形の変化，あるいは右房圧上昇などを基本にし
ており，さらに吸気時の雑音の増強などを参考に
して行われている．しかし，本症の重症度が減し
ると，これらの臨床的診断基準は不正確になり，
心カテーテル法の所見も不十分となる．特に軽症
の場合には右房圧も十分上昇せず，右房圧波形も
変化しない．三尖弁を越えて右室ヘカテーテルを
挿入して造影剤を注入する方法も人工的逆流を生
じやすい．

- ３ ６ -



これに対して，Ｗｏｏｌｅｙら３２）は心音カテーテル

法は三尖弁を越えることなく，右心房内で三尖弁

逆流を記録することが出来，合理的であるとして
いる．
Ｒｉｖｅｒｏ-Ｃａｒｖａｌｌｏら３３）は，三尖弁性収縮期雑音

は，ｐｏｓｔｋｌｓｐｉｒａｔｏｒｙａｐｎｅａ時に増強されるのに対
し，大動脈性および僧帽弁性のものは減弱すると
述べているが，心内心音法で呼吸の影響を見るの
も大変興味深いものである．Ｌｅｏｎら３４）は，心内

心音法を用い雑音と呼吸との関係を見ているが，
三尖弁逆流雑音は吸気時に強くなるのに対しに㈲

帽弁逆流の雑音は影響を受けないと述べている．
さらにＤｅｌｚａｎｔら３５）も多くの症例に本法を行
い，臨床的にはｓｉｌｅｎｔな三尖弁逆流をも見つけ

ることが可能であると述べている．

以＿ヒ僧帽弁狭窄症とそれに合併する弁膜疾患に
心 音 カ テ ー テル 法 を 施 行 し ， 本 法 が 鑑 別 診 断 上 極
めて有力な武器であることを確認したのでここに

報告する．
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ｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｈｅａｒｔｂｙｔｒａｎｓｓｅｐｔａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ．
ＡｎｌｅｒＨｅａｒｔＪ６６：５９７-６０４，１９６３

１４）ＦｏｒｍａｎＪ，ＬａｕｒｅｎｓＰ，ＳｅｒｖｅｌｌｅＭ：Ｌｅｃａｔｈ６．
ｔ＆ｉｓｎｌｅｄｅｓｃａｖｉｔ６ｓｇａｕｃｈｅｓａｕｍｉｃｒｏｍａｎｏｍ飢ｒｅ

ｐａｒｖｏｉｅｔｒａｎｓｓｅｐｔａｌｅ．ＡｒｃｈＭａ１Ｃｏｅｕｒ５５：６０１
-６１８，１９６２

１５）ＦｅｒｕｇｌｉｏＧＡ：ｌｎｔｒａｃａｒｄｉａｃａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎａｎｄｐｈｏ．
ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐ-

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＰａｎｍｉｎｅｒｖａＭｅｄｉｃａ，Ｔｏｒｉｎ０，１９６４，
ｐ９６-９９

１６）Ｋ６ｈｌｅｒＪＡ：Ｄｉｅｓｙｎｃｈｒｏｎｅｕｎｄｉｓｏｔｏｐｅ，ｉｎｔｒａ-
ｋａｒｄｉａｌｅＲｅ齢ｓｔｒｉｅｒｕｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｃｈｅｒ，ａｋｕｓｔｉｓｃｈｅｒ，

ｅｌｅｋｔｒｉｓｃｈｅｒｕｎｄｃｈｅｍｉｓｃｈｅｒＰｈｉｉｎｏｍｅｎｅａｌｓｎｅｕｅ

ｋａｒ（１１０１０ｇｉｓｃｈ-ｄｉａｇｎｏｓｔｉｓｃｈｅＭｅｔｈｏｄｅ．Ａｒｃｈ
Ｋｒｅｉｓｌａｕｆｆｏｒｓｃｈ５５：４０-１０４，１９６７

１７）ＷｏｏｌｅｙＣＦＪに１ａｓｓｅｎＫＰ，ＬｅｉｇｈｔｏｎＲＦ，Ｇｏｏｄｗｉｎ

ＲＳ，ＲｙａｎＪＭ：１ｅｆｔａｔｒｉａｌａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｌ-ｉｃｕｌａｒ

ｓｏｕｎｄａｎｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｃｉｒｃｕｌａ．
ｔｉｏｎ３８：２９５-３０７，１９６８

１８）ＧＵｎｔｈｅｒＫＨ：ｖｅ噌１ｅｉｃｈｅｎｄｅｅｘｔｒａｋａｒｄｉａｌｅｕｎｄ

ｉｎｔｒａｋａｒｄｉａｌｅＰｈｏｎｏｋａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｅ．Ａｕｆｈｉｉｍｏｄｙ-
ｎａｍｉｓｃｈｅｒＧｒｕｎｄｌａｇｅ．Ａｋａｄｅｍｉｅ-ｖｅｒｌａｇ，Ｂｅｒｌｉｎ，

１９６９，ｐ４９-５４
１９）ＬｕｉｓａｄａＡＡ：Ｔｈｅｓｏｕｎｄｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｄｈｅａｒｔ．

ＩＶａｒｒｅｎＧｒｅｅｎ，ＳｔＬｏｕｉｓ，１９７３，ｐ９９

２０）ＮｉｘｏｎＰＧＦ，ＷｏｏｌｅｒＧＨ，ＲａｄｉｇａｎＬＲ：Ｔｈｅ
ｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐｉｎｍｉｔｒａｌｉｍｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ，Ｂｒｉｔ
ＨｅａｒｔＪ２２：３９５-４０２，１９６０

２１）ＰｅｒｌｏｆｆＪＫ，ＨａｒｖｅｙＷＰ：Ａｕｓｃｔｌｌｔａｔｏｒｙａｎｄ
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ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍａｎ汀ｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｉｐｕｒｅｍｉ．
ｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｏｎ，ＰｒｏｇｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ５：１７２-

１９４，１９６２

２２）Ｂ１６ｍｅｒＨ，ＫｌｉｎｎｅｒＷ，ＫＯｌｂＰ：ＤｅｒＭｉｔｒａ１６ｆ-

ｆｎｕｎｇｓｔｏｎｂｅｉｄｅｒＭｉｔｒ２１Ｈｎｓｕｆｆｉｚｉｅｎｚ．ＺＫＩ-ｅｉｓｌａｕｆ-
ｆｏｒｓｃｈ５０：８８８-９００，１９６１

２３）ＬｕｉｓａｄａＡＡ，ＤａｙｅｍＭＫＡ：Ｉ゛ｕｎｃｔｉｏｒｌａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒｓ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ８４：２６５-２７２，１９７２

２４）ＫｉｇｅｒＲＧ：ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＡｕｓｔｉｎＦｌｉｎｔ

ｍｕｒｍｕｒａｎｄｍｉｔｒａｈｔｅｎｏｓｉｓｍｕｒｍｕｒｓｂｙａｍｙｌ
ｎｉｔｒｉｔｅ．ＣｌｉｎＲｅｓ１１：２４，１９６３（Ａｂｓｔ）

２ ５ ） 坂 本 二 哉 ， 張 兼 彰 ， 井 上 清 ， 伊 藤 梅 乃 ， 魚 佳 善 ・ 一

郎 ： 器 質 的 僧 帽 弁 狭 窄 の 存 在 下 に お け る Ａ ｕ ｓ ｔ ｉ ｎ
Ｆｌｉｎｔ雑音（予報）．臨床心音図１：２４１-２５３，１９７１

２６）ＬｅｗｉｓＤＨ，Ｅｒｔｕｇｒｕ１Ａ，ＤｅｉｔｚＧＸＶ，ＸＶａｌｌａｃｅ

ＪＤ，ＢｒｏｗｎＪＲＪｒ，ＭｏｇｈａｄａｍＡ-Ｎ：ｌｎｔ１７ａｃａｒ．
ｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ２３：８３７-

８５３，１９５９
２７）ＬｕｉｓａｄａＡＡ：Ｆｒｏｍａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎｔｏｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏ．

ｇｒａｐｈｙ．ＴｈｅＣＶＭｏｓｂｙ，ＳｔＬｏｕｉｓ，１９６５，ｐ１９３
２８）ＡｕｉｎｇｅｒＷ，Ｈａｒｔ１０，Ｋａｉｎｄ１Ｆ，ＫＵｈｎＰ：

ＳｙｓｔｏｌｉｓｃｈｅＢａｓｉｓｇｅｒａｕｓｃｈｅｂｅｉＭｉｔｒａｌｋｌａｐｐｅｎｓ-

ｔｅｎｏｓｅｎ．ＺＫｅｒｉ：包ｕｆｆｏｒｓｃｈ５３：４６６-４７１，１９６４
２ ９ ） 上 田 英 雄 ， 海 渡 五 郎 ， 坂 本 二 哉 ： 臨 床 心 音 図 学 ， 心

臓 の 聴 診 と 心 音 区 法 ， 南 山 堂 ， 東 京 ， １ ９ ６ ３ ， ｐ ５ ０ ５

３０）ＳｃｈｗａｂＲＨ，ＫｉｎｏｕｇｈＪＨ：Ｔｈｅｐｈｏｌｌｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎｉｃａｎｄａｏｒｔｉｃ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ３２：３５２-３６０，１９６５

３１）Ｒｕｎｃｏｖ，ＬｅｖｉｎＨＳ，ｖａｈａｂｚａｄｅｈＨ，Ｂｏｏｔｈ
ＲＩＶ：Ｂａｓａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｌｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ．ＡｎｌｅｒＨｅａｒｔＪ７５：１５３-

１６１，１９６８

３２）ＷｏｏｌｅｙＣＦ，ＬｅｖｉｎＨＳ，ＬｅｉｇｈｔｏｎＲＦ，Ｇｏｏｄｗｉｎ

ＲＳ，ＲｙａｎＪＭ：ｌｎｔｌ’ａ（ごａｒｄｉａｃｓｏｕｎｄａｎｄｌ）ａｓｓｕｒｅ
ｅｖ（？ｎｔｓｉｎｎｌａｎ．ＡｍｅｒＪＭｅｄ４２：２８４-２６３，１９６７

３３）Ｒｉｖｅｒｏ-Ｃａｌ-ｖａｌｌｏＪＭ，ＧａｒｚａｄｅｌｏｓＳａｎｔｏｓＡ：
Ｒｅａｌａｎｄａｐｐａｒｒｅｎｔａｐｉｃａｌｉｍｐｕｌｓｅｉｎｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｌｅｓｉｏｎｓ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａｌａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄ
ｍｕｒｍｕｒｓａｎｄｓｏｕｎｄｓ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１４：３６７-

３７２，１９５９

３４）ＬｅｏｎＤＦ，ＬｅｏｎａｒｄＪＪ，ＬａｎｃａｓｔｅｒＪＦ，Ｋｒｏｅｔｚ
ＦＷ，ＳｈａｖｅｒＪＡ：Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌ’（？ｓ５ｐｉｒａｔｉｏｎｏｎｐａｎ-

！５ｙｓｔｏｌｉｃｒｅｇｕｒＳｌｉｔａｎｔｍｕｒｍｕｒｓａｓｓｔｕｄｉｅｄｂｙ

ｌ）ｉａｔｒｉａｌｉｎｔｌ-２１ｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎ（）ｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｙ．Ａｎｌｅｒ

ＪＭｅｄ３９：４２９-４４１，１９６５
３５）ＤｅｌｚａｎｔＪＦ，ＦｏｒｍａｎＪ，ＭａｃｈａｄｏＧ，ＣａｌｉｓｔｉＧ：

ｌｎｓｔｌｆｆｉｓａｎｃｅｔｒｉ（；ｔｌｓｐｉｄｉｅｎｎｅｆｏｎｃｔｉｏｎｅｌｌｅｅｔｏｒｇａ-
ｎｉｑｕｅ，（Ａｐｒｏｐｏｓｄｅ６０ｃａｓ（ｌｔｕｄｉ６ｓｐａｒｃａｔｈ６-

ｔ＆ｉ・ｍｅｅｔｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｉｒｅ．）
Ａ，ｃｈＭａ１Ｃｏｅｕｒ６０：３０５-３３２，１９６８
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