
僧帽弁狭窄における血行動
態と心音図：とくに直接心音
図について

古 田 昭 一

直接心音図と申しますのは，胸を開きいｔ！；ヽ臓に
直接マイクロホンを当てて心音を記録する方法で，
特殊心音図法の１つであります．手術中に行いま
す 関 係 上 ， 時 間 に 制 限 が あ り ま す の で， 神 経 を 集

中してとらないと，いいものがとれません．私は
いままでに僧帽弁狭窄症だけで１５０例ぐらいはと

りましすこけれど，使うに足るものは半分以下とい
う具合で，なかなかむずかしい検査法ですが，そ
の中から２，３のものをお示ししすこいと思います．

特に僧帽弁開放音と左房圧曲線のｐｓＭ係については
坂 本 先 生 か ら の 要 望 も あ り ま す の で， 話 し の 焦 点
を（）ｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ（ＯＳ）の発生点に絞りたいと思
います．

まず，前置きとしまして直接心音図法について
説明しますと，まず採音部に関しては，現在使用
されている聴診器のほとんどすべての型のものを

消毒し，心臓に直接当てて，その可否を検討して
みました．
Ｆｉｇｕｒｅｌａは，１９５９年ころ，（出ｅｓ吋）ｉｅｃｅと呼

んで，サクションで心臓の表面に固定する型のも
のを考えてみたのですが，サクションが強すぎま

すと，心外膜に血腫がリング状にできて困っすここ
とがあります．
吸 引 に よ り 固 定 す る の は や め ま し て ， 手 持 ち

で 普 通 の 聴 診 器 と 全 く 同 じ 方 法 で 心 臓 の 表 面 に
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（・ｈｅｓｔ涵ｅｃｅを当て，それをゴム管を介してマイ

クロホンで心音を記録しました．
この方法には問題がいくつかありますがそ周波

数分析をしてみますと，減衰と共振が問題になり
ます（：Ｆｉｇｕｒｅｌａ）．普通の聴診器でわれわれが音
を聞く場合，みんなこういう事になっているわけ

で す が， 直 接 心 音 図 法 で 雑 音 の 周 波 数 と 血 行 動 態
との関係を検討する上では，空気，伝導型のマイク
ロホンを用いる方法は，だめであるという結論に

達しましすこので，接触型のマイクロホンを使うこ
とにしましすこ（Ｆｉｇｕｒｅｌｂ）．

消毒できるような形のものを作りまして，ＶＳＤ
の 症 例 で 比 較 検 討 し ま すと ， 空 気 伝 導 方 式 で の 共

振 と 減 衰 の 問 題 が， ほ ぼ 解 決 さ れて い る こ と が お
わ か り と 思 い ま す． こ の 方 法 で すと 心 臓 が 露 出 し
ているわけですから，心臓の裏側以外はどこでも

記録できるわけです．
この症例（Ｆｉｇｕｒｅ２ａ，ｂ）は，㈲帽弁狭窄症で

す が ， 左 房 ． 左 室 ， 肺 動 脈 ， 右 室 に マイク ロ ホ
ンが当てられ，圧曲線は左房，左室，肺動脈，右

室 で と って あ り ま す． 手 術 が 胸 骨 正 中 切 開 で 行 わ
れれば，さらに，大動脈，右房上でも心音を記録
し，圧測定も行うことができます．術後ＯＳが消

失するとともに収縮期雑音が記録されています．
一般にはｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ（ＯＳ）を検討したいと
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き は ， 左 室 圧 ， 左 房 圧 曲 線 を 同 時 記 録 し ま す．
０ Ｓ と 左 房 圧 曲 線 と の と の 関 係 で す が， 典 型 的 な

Ｍ Ｓ で は Ｖ の 後 の ｙ 下 行 脚 に 反 播 波 が で き ま す．

正常の左房圧曲線には認められませんのでＭＳの
１つの特徴的な所見と思います．それでＯＳと圧

曲 線 の 関 係 は ， 心 音 図 の 成 書 で み ま して も ， 左 室
圧曲線の下行脚と左房圧曲線の交点に一致するよ

うに書いてありますが（：Ｆｉｇｕｒｅ３ａ，ｂ，ｃ），決し
てこの交点で発生しているのではなく，左房圧曲

線がｙへ下行するとき現れる鋭い反播波に一致し
ます．
０ Ｓ 発 生 に 関 係 あ る 要 因 に つ いて ， 心 房 細 動 を

伴 い ， 普 通 心 音 図 で も 全 心 周 期 に つ いて は Ｏ Ｓ を

記録出来なかった症例を検討してみましだ．
この症例の術中の僧帽弁所見としては弁尖部，

狭 窄 弁 口 部 は 石 灰 化 を 示 し ， 弁 自 体 も か な り 硬 化
しておりました．
左 心 房 に マイク ロ ホ ン を あ て ， 左 房 左 室 圧 曲 線

を同時に記録しすこ直接心音図ですが，ある心周期
ではＯＳが記録されません．（：ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ４）

先行のＲＲ間隔が短くて，十分，左室内に血液

Ｆｉｇｕｒｅ４．ＤｉｒｅｃｔＰＣＧｉｎｔｈｅｓｕ昭ｉｃａｌｃａｓｅｏｆｍｉｔｎｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．

- ６６

が 充 満しないときにＯＳは発生していないように

見 え ま す． そ の と き の 左 室 ， 左 房 圧 曲 線 を み ま す
と，心室圧曲線は三角形状で，左房圧曲線のｙ下
行脚は緩やかで，僧帽弁が十分伸展されないこと
が，０Ｓの発生をみない原因とも考えられます．

先行ＲＲ間隔を横軸に夫々左室等容弛緩期およ
び左房ｙ下行脚のｄｐ／ｄｔとＯＳの有無を図にして
示しますと，ｌｙｉｇｔｌｒｅ５，６のようになり，さらに
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Ｓ・比』

こ れに先先行ＲＲと先行ＲＲが，相互に長いか，

短 か い か の 関 係 も 一 緒 に 示 し ま すと ， 先 先 行 Ｒ Ｒ
よりも先行ＲＲが長くて，特に先行ＲＲが０．４秒

以上で左室圧曲線下行脚の-ｄｐ／ｄｔ；４バ８（）ＯｍｍＨｇ
- 一 一 - - -

討

神戸（名大第三内科）：心内心音をやっている
ものとしまして，直接心音図法は，なかなか興味
深いものと思いますけれども，０Ｓがどこで一番
強いかという問題点でございますが，私どもは左
心 房 内 の Ｏ Ｓ を 記 録 して お り ま せ ん の で， 左 房 以
外では左室の流入路が最も大きく取りやすいよう
に感じておりますけれども，先生のデータですと，

左房のエピカルドのところで，たしか大きかっすこ
のじゃないでしょうか．

古 田 直 接 心 音 図 を 何 十 例 か に つ い て 検 討 し て
みますと，左室のほうがマイクロホンは当てやす
く，左房の方が当てにくいのですが，ただ当てや

すい左心室のインフローより，左房の方がＯＳは
よく記録されます．左房内の血液と左心房のひと
かたまりの，いねば１つのマスが拡張期に左室方
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／ｓｅｃより大きい値を示すとき，左房圧曲線のｙ下
行脚の一ｄｐ／ｄｔは２８０ｍｍＨｇ／ｓｅｃより大きい値
を示すときにＯＳは認められるという結果になり，

弁 が 硬 化 し ， ０ Ｓ が 発 生 し 難 い 条 件 下 で， ０ Ｓ が
発生するすこめの要件として，左室機能が十分保すこ
れること，左房，左室充満血液量が十分であるこ
となどが必要であることが，お解りいただけたと

思います．
この症例とは別ですが，一般論として，術中左

房内に指を挿入したとき，弁口に指が吸いつくよ
うな感じのＭＳがありますが，そのような症例で
は 非 常 に 良 く Ｏ Ｓ が 聴 か れ る の が 普 通 で， 左 心 室
の機能が良好であることはＯＳ発生の大切な条件
かと思います．
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論

向にアクセレーシ日ンされずこものが，急にパンと
狭 窄 の あ る 弁 で 静 止 さ れて ， 途 端 に 左 房 圧 曲 線 で
は先はどのデクロテクノッチが起き，そのときＯＳ
が発生し左房全体を振動させていると思います．

そういう１つの反動ｆ均心臓の動きが薄い左房のほ
うによく伝達されるかもしれません．０Ｓが弁か

らか？
心 臓 全 体 か ら 出 る の か ， 問 題 は あ り ま す が， 私 は
大部分は弁から出るのだろうと思います．という
の は ， 同 じ よ う な 血 行 動 態 で あ り ま して も ， 僧 帽

弁 が 高 度 に 石 灰 化 して い る 場 合 に は ， ０ Ｓ が 聴 診
出 来 な く な り ま す． し か し Ｏ Ｓ が 弁 の 硬 さ だ け で
なく，さらには左心機能に関係するものだという
ことは，先程，スライドで説明した通りでありま

す．
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