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はじめに
心房中隔欠損症の心音図で三尖弁開放音の記録

されることは稀ではなく，従来よりの報告では，
Ｉ．ｅａｔｈａｍら１）は５０例中１０例に認められるとして

いる．その発生機序に関しては三尖弁通過血流量

増大による相対的三尖弁狭窄によると説明されて
いる３）が，詳細な血行動態上の証明はなされてい

ないようである．今回我々は心房中隔欠損症に出
現した三尖弁開放音について，血行動態の測定お
よびＵＣＧによる三尖弁の観察とによりその発生
機序に関し検討し，とくに老年者例で若干の考察
を行ったので報告する．

対 象 な ら び に 方 法
金沢大学第二内科に昭和４５年４月より昭和４９年
８月迄に入院し，心臓カテーテル検査を施行し確

診し得た心房中隔欠損症（二次口欠損）２１例を対
象とした．これらの年令は１１才～６２才，平均３４．４

才で，男１０名，女１１名である．うち満５０才以上の
老年者心房中隔欠損症患者は４名であった．
方法：左右あるいは右左短絡量は，右心カテー

テル施行時，Ｆｉｃｋ法にて体血流量および肺血流

量の計測を行いこれを求めるか，あるいは色素希
釈法により４）計測した．心音図記録にはマイクは
ＭＣ５００を使用し，フクダ電子製ＭＣＲ-８０００，三

栄測器Ｉ-（・（ｌｏｒｄｉｎｇｏｓｃｉｌｌｏｇｒａｐｈにて，紙送り速度
毎秒１００ｍｍで記録した．三尖弁および僧帽弁
ｅ（ｌｈｏｇｒａｍはＡｌｏｋａＵＳＩ２１Ｂを使用し，一眼レフ
カメラで一掃引を撮影し，三尖弁および僧帽弁の

４辰幅および後退速度を計測した．また心音を同時
記録し，両弁と時相の対比を行った．

結 果
対象となった老年者心房中隔欠損症の血行動態

を Ｔ ａ ｂ ｌ ｅ １ に 示 す． 心 訓 律 は ４ 例 中 １ 例 で
洞 調 律 ， ３ 例 で 心 房 細 動 で あ っ た ． 症 例 Ｔ Ｍ
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は左右短絡が７．９Ｌ／ｍｉｎと大きく，このため肺
血流量が１１．１Ｌ／ｍｉｎと多量になっているが，
この例以外の老年者例では短絡量はそう大きくな
い．三尖弁開放音に注目すると，この老年者心房

中 隔 欠 損 症 ４ 例 と も に 三 尖 弁 開 放 音 を 有 して い
た．
ここで一般に心房中隔欠損症で三尖弁開放音が

心音図に記録されている例を調査すると，前記２１
例のうち１２例（５７．１％）で，ＨＰとの間に一定間
隔を保っている三尖弁開放音が認められた．上記
２１例中血行動態資料の十分に揃った１８例（老年者

例４例を含む）について，体血流量，肺血流量お
よび左右短絡量と三尖弁開放音の有無との関係に
ついて検討した．

体血流量を三尖弁開放音を有する群と有しない
群 と に 分 け て 比 較 す る と ， 前 者 で は 体 血 流 量
５．３１±２．１５Ｌ，／ｍｉｎ，後者では６．０４±１．６０Ｌ／ｍｉｎ
と二群間に差を認めなかった．ここで老年者例で
はいずれも体血流量が若年例に比して小さいこと
が注目された（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
肺血流量と三尖弁開放音の有無については，三

尖弁開放音を有する群１１．１３±３．６３Ｌ／ｍｉｎ，有し
ない群８．３６±２．８７Ｌ／ｍｉｎと差がない．老年者
例を除いて推計学的処理を行うと，前者は１３．１２±
１．８２Ｌ／ｍｉｎ，後者８．３６±２．８７Ｌ／ｍｉｎで両群は
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Ｐく０．００５で三尖弁開放音を有する群が肺血流量
の多い結果となった（Ｆｉｇｕｒｅ２）．

左右短絡量と三尖弁開放音の有無については，
三尖弁開放音を有する群５．８６±２．６０Ｌ／ｍｉｎ，有
しない群２．６６±１．４５Ｌ／ｍｉｎであり，老年例を除

外して乱前者は６．８３±２．０５Ｌ／ｍｉｎ，後者は２．６６±
１．４５Ｌ／ｍｉｎと，いずれもＰく０．００５で三尖弁開放

音を有する群が右左短絡量が多いとの結果を得た
（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
以上の結果から，短絡量が多く，これが体環流

血液量と合流した血流である肺血流量（＝単位時
間当りに三尖弁を通過する血流量）の多い例で三

尖弁開放音が認められた．三尖弁開放音６ｙ：）起源は

・／ｎｌｉｎ
１６

１４

１２

１０

８

６

４

２
ゝ

Ｏ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｌｏｏｄｌｏｗ
ａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌ

ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ

ｘ：ｏｖｅｒ５０ｙ．ｏ。●：ｂｅｌｏｗ５０ｙ．ｏ．

こ の相対的三尖弁狭窄によるもので器質的三尖弁

狭窄ではないと推測されるが，老年者例では三尖
弁 通 過 血 流 量 が 小 さ い に も 拘 らず， 三 尖 弁 開 放 音
が認められるという矛盾が生じる．そこでＵＣＧ
により老年者４例の三尖弁の観察を行った．
三尖荊帽放音の時点はＵＣＧ上，三尖弁の急速

な開放終了時点に一致し，倍唱弁の急速な開放終
了時点とは一致しない．この事は拡張早期の過剰
心音が確かに三尖弁開放音てあるとの証明となっ
た５）（Ｆｉｇｕｒｅ４）．次に老年者４例の三尖弁ＵＣＧ
を示す（Ｆ汝ｕｒｅ５）．ＨＫ，ＴＭ，ＫＮ例では心房

細動かあり，その影響が入って三尖弁（・（１１１０ｇｒａｍ
の形態に変化を来してトるが，計測上，Ｔａｂｌｅ２
に示す結果を得た．いずれの症例においても器質

的三尖弁狭窄は否定される．６）ちなみに僧帽弁
ｅｃｌｌ（）ｇｒａｍのデータを併記したが，いずれも正常

範 囲 に あ る ． こ こ で 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 に よる 逆 流 血
液量が短絡血流量とともに体環流血液量に加算さ

Ｌ／ｍｉｎ
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九，三尖弁を通過するため三尖弁開放音の発現す
る可能性を考え，Ｊｉｉで例ＨＫについて（：ｕｖｅｔｔｅに
よる色素希釈法を用い，右心室に色素を注入し，

右心房より血液を吸引して逆流の有無を調べると，
Ｉ゛汝ｕｒｅ６のように再循環波の前に２つの峰が出

現した．第１峰は三尖弁逆流と考えられる波，第
１ｎ柚よ左房より右房への短絡による波と考えられ，

次に右左短絡を伴った再循環波が出現した．ここ
で三尖弁閉鎖不全の存在が証明された．

考 案
心房中隔欠損症の三尖弁開放音は，Ｌｅａｔｈａｍ１）

は５０例中１０例に記録し，４例で聴取されたとい
い，古田２）らは６０％にみられたと記載している．

我々の例では２１例の内１２例（５７．１％）で心音図上
三尖弁開放音ｚり｀１記録され，老年者例では全例に三

尖弁開放音が証明された．三尖弁狭窄廬の診断に
は，理学的所見，頚謝派脈波および右心カテーテ
ル に よ る 三 尖 弁 で の 圧 勾 配 が 用 い ら れ ， ま た 近

年 で は 超 音 波 Ｕ Ｃ Ｇ に よ る 診 断 も 行 わ れ つ つ あ
る．６）

理学的所見に関して，就中心音に関しては，７）（１）
第１音のブに進および分裂，（２）第Ｈ音呼吸性分裂の
消失，（３）三尖弁開放音，（４）吸気で増強する前収縮
期 あ る い は 拡 張 中 期 の 拡 張 期 雄 音 が 挙 げら れて い
る．二几に対し相対的三尖弁狭窄でも・よ，８）（１）Ｉ音完
進の欠如，（２）三尖弁開放音の欠如，（３）Ⅲ音の存在，
（４）拡張期雑音開始の遅延が挙げられている．しか
しながら確定的な診断は出来ない．右心カテーテ
ル に よる 右 室 一 右 房 間 の 圧 較 差 の 測 定 に 関 して 乱

両者の聞のＪとｉ］｛ｊｌ咬差の小さいことに問題かおり，両
者 か ら の 同 時 圧 記 録 を 運 動 お よ び 薬 物 負 荷 と 合 わ
せ行う必要かおる．９）ｌｏ）近年超音波は診断装置の
進歩によりＵＣＧによる三尖弁ｅｃｈｏｇｒａｍにより，

落ｔ。，１ダく１１）はあるにせよ，簡単にしかも確実な三尖
弁狭千症の７診断が出来るようになって来ている．７）
超音波による三尖弁狭窄症の診断に関しては，

三尖弁後退速度の遅延が最も特徴的である．７）

心房細動によって三尖弁（２（ごｈｏｇｒａｍは変形し，
正 常 洞 調 律 で も 心 機 能 低 下 等 に よ って は 三 尖 弁 狭
窄症と頬似の型を呈することかあるが，１１）一般に
はＵＣＧによる三尖弁狭窄症の診断は容易かつ確
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実と考えられる．
心房中隔欠損症にハられる三尖剤則放音にっト

てはＡｒａｖａｎｉｓによる３例の倹討３）があるが，心

音図所見での評価で相対的狭窄であるとし，左右
短絡量が大であることによりこれに起因している
と結論しているが，詳細な検討に欠げる．

＝｜｜川ｉｌｉ

｜｜｜陳川

・今｜‥］我利まとくに老年者心房中隔欠損症につい

て診断上ＵＣＧを加え，器質的な三尖弁の変化を

伴っていないことを確かめている．
今凹我々の対象とした心房中隔欠損症例のうち

老年者例を除くと，体血流量は三尖弁開放音を有
する群と有しない群に差がなく，左右短絡量，肺

- ３ １ ０ -
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ｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｂｌｏｏｄｎｏｗｔｈｒｏｕｇｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅａｎｄｓｅｃｏｎｄｐｅａｋｉｓｔｈｅｂｌｏｏｄｎｏｗｔｈｒｏｕｇｈａｔｒｉａｌ

ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．Ｔｈｅｒｅ-ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｃｕｒｖｅａｐｐｅａｒｅｓｗｉｔｈｒｉｇｈｔ-ｔｏ-１ｅｆｔｓｈｕｎｔｃｕｒｖｅ．

血 流 量 に関しては明瞭な差が出ており，三尖弁開
放音を有する群で左右短絡量および肺血流量が大

きい結果であった．このことに関してはＡｒａｖａ-
ｎｉｓ３）の結果と同じであり，一般に考えられて来

た点と一致する．
しかしながら老年者例については，体血流量は

三尖弁開放音を有する群の中でも小さく，左右短

絡量，肺血流量ともに三尖弁開放音を有しない群
と差がない．このことに関しては，他に何らかの

因子が介在しているものと考えたが，いずれの症
例 に お いて も 心 拡 大 が 著 明 で あ り ， ま た 心 房 細 動

を 呈 して い た り ， 右 左 短 絡 が あ っ た り す る こ と が

特徴的であり，重症の心房中隔欠損症例であると
考 え ら れ る ． 一 般 に 心 房 中 隔 欠 損 症 は こ の 様 な 心
房 細 動 を 伴 っ た り ， 心 拡 大 の 著 明 な 例 で は 三 尖 弁
逆流のあることが知られている．１２）我々の検討し
た 例 で 乱 症 例 Ｈ Ｋ で 証 明 さ れ た 如 く ， 三 尖 弁

閉 鎖 不 全 を 伴 って い る ． 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 で 僧 帽
弁 開 放 音 の 記 録 さ れ る こ と は 知 ら れて お り ， 三 尖
弁 に つ い て も 同 様 の 機 序 の あ る こ と が 推 測 さ れ
る．
以上のことから，老年者心房中隔欠損症では，
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血流異常による三尖弁血流量増大に加うるに，三
尖弁逆流血が加算され，三尖弁を通過する血液量
が増大し，三尖弁開放音を発生させるものと理解
される．今回対象とした若年例の中にはかかる重
症例が混じていないが，老年者に限らず若年例に
関して乱重症例にはこの様な推論が可能である
と考える．

要 約
心房中隔欠損症（ＡＳＤ）の心音図上三尖弁開放

音（ＴＯＳ）が記録されることはまれでない．我々
はＡＳＤ２１例（内５０才以上４例）についてＴＯＳ発

生機序を検討した．
ＴＯＳは２１例中１２例（５７．１％）にみられ，老年

者例では４例全例にＴＯＳをみた．
ＴＯＳを有する群（（ＴＯＳ（十））と有しない群

（ＴＯＳ（-））とに分けると，老年者例を除外すれば，
体血流量はＴＯＳ（十）とＴＯＳ（-）に差がないが，

左右短絡量および肺血流量はともにＴＯＳ（十）群
で 有 意 に 大 で あ っ た ． 老 年 者 例 は こ の 点 む し ろ
ＴＯＳ（-）に属する所見を有し，体血流量は小さく，

短絡量および肺血流量も小さかった．これら老年
者例の三尖弁ｅｃｈｏｇｒａｍ上器質的狭窄は否定され，
（：ｕｖｅｔｔｅによる色素希釈法により三尖弁逆流が証

明された．以上からＴＯＳの発生機序は，ＡＳＤで
は 一 般 に 還 流 血 液 量 と 左 右 短 絡 量 の 和 に よる 三 尖

弁血流量増大により，また重症ＡＳＤである老年
者例では，さらに三尖弁逆流量が加算された三尖

弁通過血流量増大による機能的三尖弁狭作による
ものと考えられた．

討 論

伊藤（九大第一内科）：私たちも２年ほど前の
心 音 図 研 究 会 で 発 表 い た し ま し た の で す け れ ど 乱
子供から４０才位までで，心カテと手術で確かめた
６０例から７０例のＡＳＤの心音図と，それと血行動

態 と の 関 係 を み た の で す げ れ ど 乱 三 尖 弁 開 放 音
の発生頻度は全体で大体３０％ぐらいで，年齢別に
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５；ｔｅｎｏｓｉｓ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓｏｆａｔｒｉ２ｌｈｅｐｔａｌ．
ｄｅｆｅｄ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ１２：４０８，１９６３

４ ） 渡 部 哲 也 ， 元 田 憲 ， 加 藤 紀 久 ： 色 素 稀 釈 法 に よ
る 左 右 短 絡 の 検 出 と 定 量 ． 内 科 ３ ３ ： １ ３ ７ ， １ ９ ７ ４

５）ＦｒｒｉｅｄｍａｎＮＪ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｉｅｓｏｆ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｏｔｉｏｎ．Ｇｅｎｓｅｓｉｓｏｆｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇ“
ｓｎａｐｉｎｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ８０：１７７，

１９７０

６）ＪｏｙｎｅｒＣＲ，ＨｅｙＥＢ：Ｒｅｎｅｃｔｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｌｒｉ（ごｕｓｐｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１，
１９：６６，１９６７

７）ＰｅｒｌｏｆｆＪＫ，ＨａｒｖｅｙＷＰ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ-
ｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ２２：３４６，
１９６０

８）ＬｕｉｓａｄａＡＡ，ＪＳｚａｔｋｏｗｓｋｉ，ＴｅｓｔｅｍＭＲ，．
ＰｅｒｉｅｔｏＪＲ：Ａｐｉｃａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃａｎｄｐｒ（ｌｓ５ｙｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒｓｏｆｐｒｏｖｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎａｔｕｒｅ．Ａｍｅｒ

ＪＣａｒｄｉｏ１４：５０１，１９５９
９）ＫｉｌｌｉｐＴ，ＬｕｋａｓＤＳ：ＴＩ’ｉ（ごｕｓｐｉｄ吋ｅｍ（）ｓｉｓ・-

Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎ（１
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｂｎｏｒｍａｎｔｉｅｓ．Ｃ祐ｃｕｌａｔｉｏｎ１６：．
３，１９５７

１０）ＳａｎｄｅｒｓＣＨ，ＨａｒｔｈｏｒｎｅＪＷ，ＤｅｓａｎｃｔｉｓＲＷ。
ＡｕｓｔｅｎｌＶＧ：Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ａｄｉ伍ｃｕｌｔ．

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｎｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．．

（ｊｒｃｕｌａｔｉｏｎ３３：２６，１９６６

１１）ＤｕｃｈａｋＪＭ，ＣｈａｎｇＳ，Ｆｅｉ留ｎｂａｕｍＨ：Ｔｈｅ・

ｐｏ５５ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｅｃｈｏａｎｄｔｈｅｅｃｈｏ，
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ａｍｅｒ

ＪＣａｒｄｉｏ１２９：６２８，１９７２
１ ２ ） 谷 口 興 一 ： 心 房 中 隔 欠 損 と 三 尖 弁 逆 流 ． 呼 吸 と 循 ：

環２２：４２０，１９７４

（ 司会：渡辺煕）

み ま すと ， 年 齢 が ま す に つ れて 頻 度 が 高 く な る 隋

向かありました．先生のところｔこは比較的年寄り
の 例 が 多 い の で す が， 私 た ち も 年 寄 り で 三 尖 弁 開

放音の発生頻度が高くなるということをみており
ます．それからもう１つは血行動態との関係です
げれど乱右室圧，肺動脈圧，肺血流量，あるい陵
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短絡率といったものについて，三尖弁開放音のあ
る群ない群を比較したのですが，両群の間に有意
の差をみることができませんでした．それで，最

初は三尖弁開放音はｓｈｕｎｔの多い例によくみる
の じ ゃ な い か と 思 っ た の で す け れ ど 乱 そ う い う

結 果 じ ゃ な か っ た の で す． そ れ で ど う し た の か
なと思って，もう１度心音図をみてみますと，ど
う も 三 尖 弁 開 放 音 と い い ま して 乱 非 常 に 小 さ く
てあるかないかの程度で記録されるものと，かな
りはっきり記録される例とがあるわけで，それで

何か三尖弁開放音のｉｌｌｔｅｎｓｉｔｙといいますか，そ
ういうものの指標をみてみようと思って，苦肉の

策として考えましたのは，この開放音は大体４Ｌ
あたりで一番強く，はっきり記録されるのが多い
ょ う だ け れ ど 乱 非 常 に 大 き な の で は 心 基 部 あ た
りでかなり明瞭に記録されるということで，心基

部でも明瞭に三尖弁開放音が記録される群と，４
Ｌ付近だけで限局的に小さく記録されるという群，
つまり三尖弁開放音が大きいのと小さいのとに分

けてみますと，三尖弁開放音が大きいほうＺ，ｌｓｈｕｎｔ
が大きく，５％ぐらいの危険率で肺動脈圧も少し

三尖開放音を呈した老年者心房中隔欠損症例の検討

高 い と い う ふう な 結 果 が 出 ま し た の で， 追 加 さ せ
ていただきます．

古田（三井記念病院循環器センター）：心房中
隔欠損では，三尖弁開放音がかなり高率に出ます
け れ ど 乱 手 術 の あ と そ れ が ど う な る か と い う こ
となんてすが，そんなに高率ではないのですけれ
ど乱やはり１０％くらいには，なお残っている場

合 が あ り ま す． も ち ろ ん Ａ Ｓ Ｄ の 縫 い 残 し は な ト
わけでして，ｂａｓｅのｅａｒｌｙ５ｓｙ就（）ｌｉｃｍｕｒｍｕｒな：
ど は 消 えて お り ま す． ｎ 音 の 分 裂 間 隔 乱 術 後 １
ヵ月目くらいですと，術前０．０６秒ぐらいなのが
０．０３秒ぐらいに短縮しまして，呼吸性変動を示す
ようになっているそういう時期に，ややｈｉｇｈ -

ｐｉｔｃｈｅｄな拡張期雑音と，それからわずかな三尖

弁 開 放 音 ら し い も の が， 術 前 ほ ど で は な い に して
乱 わず か に 残 って い る と い う こ と が あ り ま す．
私も前に，三尖弁開放音とか拡張期雑音とか，ＩＩ
音 の 分 裂 だ と か ， い ろ い ろ な も の と 短 絡 量 な ど を
つ き 合 わ せ て み た こ と が あ る の で す が， 結 局 ， 術

後それが残るようではちょっと困るということで．
そういう対比を諦めたことがあります．
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