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一 一

は じ め に
心筋梗塞に心室中隔穿孔が合併する頻度は低い

が，乳頭筋断裂による僧帽弁閉鎖不全症との鑑別
診断が困難である例があり，外１斗的に欠損口閉鎖
の成功例も増加しており，その１１今断は重要な意味
を持っている．
われわれは，心筋梗塞に合併した心室中隔穿孔
の１例について，心音図，ＵＣＧ，高速度超音波
心臓断層法，心カテーテル，心腔内心音図などの
検査を行い，心室中隔穿孔閉鎖術および心室瘤切
除術の術前術後にわたる経過観察を行い，若干の
知見を得たので報告する．

症 例
５７才．男性．１０数年前より高血圧症の既往歴

あり．
１９７５年８月２１日に呼吸困難と胸痛を訴え，心

電図上前壁中隔梗塞と診断され直ちに入院．その
後血圧は漸次下降し，第２病口には¶）Ｏ／５０ｍｍＨｇ
となった．心不全徴候を認めたため，第９病日よ

りジギタリスと利尿剤の投与を開始し第２１病目
には軽快した．第３７病日になり，突然，起坐呼

吸および血痰が出現し，心尖部より下部胸骨付近
にかけて，Ｉ，・ｅｖｉｎｅ４度の収縮期雑音が出現し，振

戦を触知した．心室中隔穿孔の合併が疑われたた
め，第４８病日に当院へ転院した．
当院入院時理学的所見：血圧９０／７０ｍｍＨｇ，脈

拍９０／ｍｉｎ，胸部にはラ音を聴取した．
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胸 部 レ 線所見：両心室，左房および肺動脈の拡
大を認め，肺野の血管陰影は増強し，右側の葉間
には胸水の貯溜像が見られた．

心電図所見：洞調律で軸は＋９０ ° ，完全右脚ブ
ロックと前壁中隔梗塞像を認めた．

当院入院後もジギタリスと利尿剤を使用してい
たが，心不全が次第に増強する傾向にあり，後述

する検査にて心室中隔穿孔と診断し，手術の適応
と考え第１６０病日に当院第２外科にて心室中隔欠

損孔閉鎖術および心室瘤切除術を施行した．
手術所見：心嚢内に約６０ｍ／のｅｆＦｕｓｉｏｎがあリ，

左室前壁から心尖部にかけて，左室壁が薄くなり

やや膨隆している４×２．５ｃｍの心室瘤を認めた．
心室瘤の部分は２１ｋｉｎｅｓｉｓではあるが，心基部側の
動きは保たれていて，Ｐａｒ２１（１ｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔは

無かった．Ｃ-ＰｂｙＰａｓｓの開始と同時に左房を開
き，乳頭筋機能不全のためと思われる僧帽弁から
の軽度の逆流を認めた．

心尖部の心室瘤部位を縦切開したが，この部位
の左室壁の厚さは４ｍｍで，心室中隔の心尖部よ
り約１／３程の筋性部に１．５×１．４ｃｍのｉｌＪｔぼ円型の

欠損口を認めた．
欠損口には右室側よりｔｅｎｏｎＰａｔｃｈを縫着して

閉鎖し，心室瘤を一部切除し，残った部分を縫代
として縫縮した．

術後は合併症も無く，順調な経過をとっている．
心音図所見：１９７５年１０月８日（第４９病日）

（Ｆｉｇｕｒｅｌ）の心音図では４部調律で，心雑音は
４Ｌ６に最強点を有し，振戦を伴い，高調性でＩ音
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心筋梗塞後心室中隔穿孔の心エコー図・高速度超音波心臓断層図
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より続き，収縮期前半に最高振幅を有し，ＩＩ音の

直前で終る漸減性逆流性雑音を認めた．また，同
部位で小さなＰａｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが記録された．
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収縮期雑音の左腕窟への放散は無く，ＩＩ音は右脚
ブロックのためと思われる約８０ｍｓｅｃの分裂が認
められた．１０月２３日（第６４病目）（Ｆｉｇｕｒｅ１）
では四部調律，収縮期雑音ともに第４９病日と著

変は無いが，４Ｌ５でＰｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒが明白
に記録されるようになった．
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Ｕｐｐｅｒ：Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｔｈｅ６４ｔｈｈｏｓ-

ｐｉｔａｌｄａｙ．ｌｔｓｈｏｗｓａｑｕａｄｒｕｐｌｅｒｈｙｔｈｍ，ｗｉｔｈａｄｅｃｒｅ-
ｓｃｅｎｄｏｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｍｕｒｍｕｒｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｆｒｏｍｌｓｏｕｎｄ，
ｗｉｔｈａｎｌａｘｉｍｕｍａｎｌｐｈｔｕｄｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ町ｓｔｏｌｅａｎｄｅｎｄ-

ｉｎｇｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙｂｅｆｏｒｅｌｌｓｏｕｎｄ。
Ｌｏｗｅｒ：Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｔｈｅ７５ｔｈｈｏｓ-

ｐｉｔａｌｄａｙ．Ｑｕａｄｒｕｐｌｅｒｈｙｔｈｍａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
ｄｏｎｏｔｓｈｏｗｇｒｅａｔｃｈａｎｇｅｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｕｐｐｅｒ
ｒ（２ｃｏｒｄｉｎｇ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓａｐｒ（ｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ．
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Ｌ
１１ １

叫
： ｜

’り１１．４`し宍や’゙` ；ヤヤ`ノゾ／７叶う？，ト『

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｒｅｃｏｒｄｅｄａｆｔｅｒｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｔｈｅ１７７ｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ）．

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ｐｒｅｓｙｓｔｏｈｃｍｕｒｍｕｒ，ａｎｄｑｕａｄ-
ｒｕｐｌｅｒｈｙｔｈｍｈａｖｅａｌｌｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎａ-

べｖａｖｅｏｎａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍｈａｓ£１１１ｅｖｉａｔｅｄ．

１９７６年１月２２日（第１５５病目）（Ｆｉｇｕｒｅ２）で

は Ｉ 音 の 減 弱 ， Ｉ Ｉ 音 の 約 ８ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ の 分 裂 を 認 め ，

ｐｒ６ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒは不明瞭となり，・；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒはやや減弱し，ＩＩ音の前で終るｃｒｅｓｃｅｎｄｏ-

ｄｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏｍｕｒｍｕｒであった．第ＩＩＩ音，第

Ｉ Ｖ 音 は 不 明 瞭 と な っ た ． 心 尖 拍 動 波 （ Ａ Ｃ Ｇ ） お

１

ＲＶ。ｏｕｔｆｌｏｗ

ＮＯＶＥＥＦ・ＩＢＥＲ１：し１９７５

Ｆｉｇｕｒｅ４．１ｎｔｒｉｌｃａｒｄｉａｃｐｈｏｎｏｃａｌ・ｄｉｏｇｒａｍｒｅ-

ｃｏｒｄｅｄｏｎＪａｎｕａｒｙ１１，１９７５（ｔｈｅ８８ｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ）。
Ｐｒｅｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｂｏｔｈｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉ-

ｃｕｌａｒｊｎｎｏｗａｎｄｏｕｔｎｏｗｏｎｔｈｅｎｌｔｅｒｃｈＥｌｌ・ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ３１５

Ｈｚ／２４ｄＢ．Ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅｉｎｎｏｗｔｒａｃｔｉｓ
ｃｒｅｓｃｅｎｄｏ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｐａｎｙ；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅ

ｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｈａｓａｈｕｇｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｙｓ-

ｔｏｌｅａｎｄｄｅｃｌ-ｅｓｃｅｎｄｏｉｎｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒ．

よび頚静脈波（Ｊｕｇ）ではともにａ波の増高を認
めた．

術後１８日目の２月１３日（第１７７病「Ｏ（Ｆｉｇｕｒｅ
３）Ｃこは町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，Ｐでｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，

四部調律，ＡＣＧのａ波の増高などは消失した．

- ５ ６ ４ -
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心筋梗塞後心室中隔穿孔の心エコー図・高速度超音１皮心臓断層図

←ｌｓｅｃ一泰
， Ｌ ＿ - ．

、 １ ． 、 二 ＿ ． １ ． ． ． ． ． ． ． 、

十 ‥ 。 「

よ．，………１． ，１，１‥，｜・ １ 。 ， Ｉ ， ｜‥，ｉ，ＪＪ ｜ 、 ． ． ｜ 一 ． ｜ 、

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ｛ＵＣＧ｝ｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｏｃｔｏｂｅｒ８，１９７５｛ｔｈｅ４９ｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ｝．（１）

Ｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｗａｓｐｌａｃｅｄａｔ５Ｌ３ａｎｄｔｈｅＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎｎｉｎｇｗａｓｎｌａｄｅｆｒｏｍｂａｓｅｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｔｏｔｈｅａｐｅｘ．
Ｔｈｅｒｅｉｓａｎｅｆｒｕｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｉ（ｘｌｒｄｉｕｍａｎｄｅｐｋａｒｄｉｕｍ，ａｎｄａＢ-Ｂ’ｓｔｅｐｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒ

ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．Ｔｈｅｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌｉｓｔｏｗａｒｄｔｈｅｂａｃｋｉｎｓｙｓｔｏｌｅａｎｄｔｏｗａｒｄｔｈｅｆｒｏｎｔ
ｉｎｄｉｓｔｏｌｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｓａｎｌｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｓｔｈｅｎｏｒｎｌａｌｍｏｖｅｎｌｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｓｅｐｔｕｍｈａｓａ

ｈｉｇｈａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｎ！ｏｖｅｓｉｎａｔｒａｐｅｚｏｉｄｎｌａｎｎｅｒ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｈｌｒｗａｌｌａｌｓｏｓｈｏｗｓａｎｌｏｖｅｎ！ｅｎｔ
ｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．

心腔内心音図（ＩＣＰ）：１９７５年１月１１日（第８３

病目）に検査を行い，右房内では心房音，ｒ）１’ｅｓｙｓ-
ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ｓ；｝ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒはともに認めら

れないが，Ｆｉｇｕｒｅ４に示すごとく心房音は右室

流入路（ＲＶ-ｉｎｎｏｗ）でＬ月確に記録され，ｌ）ｒｅｓ；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｍｕｒｍｕｒは右室流出路（ＲＶ-ｏｕｔｎｏｗ），ＲＶ-ｉｎｎｏｗ

とも３１５Ｈｚ，２４ｄＢの特性を通して良く記録さ
れ，Ｉ音まで続くが，ＲＶ-ｏｕｔｎｏｗの方が大きく
記録された．また，１；戸ｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒはＲＶ-ｉｎｎｏｘｖ
では収縮期前半がＲＶ-ｏｕｔｎｏｗよりやや小さいが，
ほぼＩ音よりＩＩ音まで続くｈｏ沁ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
であり，ＲＶ-ｏｕｔｎｏｗでは収縮期前半に巨大な成

分 を 有 し ， 以 後 収 縮 期 中 期 よ り Ｉ Ｉ 音 に か け て
ｈ哉）ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒの様相を呈している．

ＵＣＧ所見：ＡｌｏｋａＳＳＤ-９０で２ＭＨｚの平面

探触子を用いて記録した．１９７５年１０月８日（第
４９病ＦＪＯ（Ｆｉｇｕｒｅ５）のＵＣＧでは４Ｌ３に探触

子 を 置 い て ， 心 基 部 よ り 心 尖 部 に か け て Ｍ モ ー
ド・スキャンをしたものであるが，Ｐｅｒｉ（；ａｒｄｉｕｍ

とｅＰｉｃａｒｄｉｕｍの間に（２（ご１１（）-ｆｒｅｅｓｐａｃｅ，すなわち，
（２ｆｒｕｓｉｏｎを認め，僧帽弁前尖（ＡＭＶ）においては

１３-Ｂ’ＳｔｅＰを認める．また，心室中隔（ＩＶＳ）の動

きは収縮期に後方へ，拡張期に前方へ運動し，正
常 と 同 方 向 で あ る が， 振 幅 が 大 き く ， 中 隔 の 上 部
では台形状（Ｆｉｇｕｒｅ６）の波形を呈した運動をし
ている．左室後壁（ＰＷ）の動きも収縮期には前方

に，拡張期には後方に動く，正常方向の運動であ
る．

- ５ ６ ５ -
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ｉ ４ ・ 四 ４ ｉ Ｓ １ 、 ‥ ． 、 こ １ 、 ’ ゛

←ＩＳ６？Ｃ→ＮＯミミ回借Ｅｉ＝・：１２Ｊ］。９７５
， 丿 目 口 し ， １ 。 ｉ - パ Ｌ １ １ 白 い ∧ ｉ ｈ レ ヘ レ ｜ ド ド ト パ 丿 ， ト ｜

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｏｃｔｏｂｅｒ８，１９７５（ｔｈｅ４９ｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ）（２）．

Ｔｈｉｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｉｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｌａｃｅｄａｔ４Ｌ３ｔｏｖｉｓｕａｌｉｚｅｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒ-
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．Ｔｈｅｎｌｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｐｔｕｍｉｓｔｒａｐｅｚｏｉｄ，ｗｉｔｈａｈｉｇｈａｎｌｐｌｉｔｕｄｅ．

術後１８日目の１９７６年２月１３日（第１７７病日）
（Ｆｉｇｕｒｅ７）のＵＣＧでは４Ｌ３に探触子を置き，
僧 帽 弁 付 近 よ り 心 尖 に か け て Ｍ モ ー ド ス キ ャ ン
を行っているが，軽度のｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅＪｕｓｉｏｎを

認め，心室中隔の動きは術前のそれと比較して明
らかに減少しているが，左室後壁の振幅は術前と
あまり変化はない．で．ｙ卜２ｌｓｏｕｎｄｃ２１ｒｄｉｏｋｙｍｏｇｒａｍ

（Ｆｉｇｕｒｅ８）でも，術前術後の比較で上述の傾向は
明らかである．
術前術後のＵＣＧの各計測値を表示（Ｆｉｇｕｒｅ９）
し た が， 各 室 の 径 に つ いて は 体 表 面 積 で 補 正 し
て，左室拡張末期径をＬＶＩＤｄ，左室収縮末期径を
ＬＶＩＤｓ，右室径をＲＶＩＤ，左房径をＬＡＩＤ，大動

脈径をＡＯＩＤと表わした．また，心室中隔の振
幅（ＩＶＳＥ），左室後壁の括ｌ幅（ＰＷＥ）はｅｐｉｃａｒｄｉｕｍ

-

の 振幅で抽正した値を示している．ＶＣＦは，そ
の速度を左室拡張末期径で補正したものを，また

，Ｋ駆出率（ＥＦ）はＬＶＩＤｓとＬＶＩＤｄより求めたも
のを示している．ＬＶＩＤｄ，ＬＶＩＤｓ，ＬＡＩＤ，ＲＶＩＤ

とも術前は増加する傾向にあり，術後は減少する
傾向にある．また，ＩＶＳＥは術前に大きく，術後
に小さくなっているが，ＰＷＥにはあまり変化は

無い．ＶＣＦ，ＥＦは術前は減少する傾向にあり，術
後は増加すａ：）傾向にある．
高速度超音ｉ！４と心臓断層図所見（Ｆｉｇｕｒｅ１０）：東

芝製ＳＳＬ-５１Ｈで，２ＭＨｚ，１０ｍｍφの振動子を

用 いて 記 録 し た ． 心 室 中 隔 の 動 き を さ ら に 詳 細 に
検討するために，左室長軸に沿っての断層を行い，
８ｍｍシネにて記録分析した．Ｆｉｇｕｒｅ１０に示す

ごとく，心室中隔は中部より上部にかけて収縮期

５ ６ ６ -
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Ｆｉｇｕｒｅ７．ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎｓｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎＦｅｂｒｕａｒｙ１３ｊ１９７６，１８ｄａｙｓａＲｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

（ｔｈｅ１７７ｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ），ａｎｄｉｓａｎ５／Ｉ-ｎｌｏｄｅｓｃａｎｎｉｎｇｆｒｏｎｌｔｈｅｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｔｏｔｈｅ
ａｐｅｘ．
Ｔｈｅｒｅｉｓａｓｌｉｇｈｔｐｅ１７１ｃａｒｄｉａｌｅｌＴｕｓｉｏｎ，ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｌｌｔｒｉｃｕｌａｒｎｌｏｔｉｏｎｉｓａｐｐａｒｅｎｔｌｙｄ（２（？ｒｅａｓｅｄ，

ｂｕｔｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｒｅｍａｉｎｓａｌｍｏｓｔｕｎｃｈａｎｇｅｄ．
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ＰＯＳＴ，

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｈｉｇｈ-ｓｐｅｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｔｏｉｎｏｇｒａｎｌｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎｔｈｅ

１５９ｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ（ｓｅｃｔｏｒｓｃａｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ）。
Ｆｒｏｍｔｈｅｍｉｄｄｌｅｔｏｕｐｐｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｍｏｖｅｓｔｏｗａｒｄｓ

ｔｈｅｂａｃｋａｔｓｙｓｔ（）ｌｅ，ｗｉｔｈａｈｉｇｈａｍｐｌｉｔｕｄｅ．Ｒｅｌｉａｂｌｅｅｃｈｏｆｏｒｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓ

ｎｏｔｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌｏｗｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．

に 後 方移動している．中隔の下部については正確

な分析を行い得る断層像が得られなかった．欠損
孔 に つ い て 乱 再 現 性 の あ る 明 確 な 欠 損 像 は 得 ら
れなかった．

-

心カテーテル検査所見（Ｔａｂｌｅ１）：術前，術後
の検査所見を示すが，１９７５年１１月１１日（第８３

病日）には右室内での０２のｓｔｅＰｕｐを認め，６６．７
‰の左→右短絡のある事を証明した．この時の肺

５ ６ ９ -
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動脈契入（ＰＡぺｅｄｇｅ），主肺動脈（ＰＡｍａｉｎ），右室

（ＲＶ）各圧は表のごとく上昇し，１９７６年３月５
日（第１９８病日）の術後の所見ではいずれも下降
している．冠動脈造影は第１５５病日に施行し，
ｌｅｆｔａｒｌｔｔｔｒｉｏｒｄ（２ｓ；ｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙと（Ｉ≒ｏｎｌｌｌｂｒａｎｃｈ

にびまん性の狭窄像を認めている．

考 案
心室中隔穿孔を合併せるｊＥ叶生心筋梗塞症の心音

図 所 見 に つ い て は 種 々 の 報 告 が あ り ， と く に

Ｐｒ（・ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ（ＰＳＭ）については，坂本ら１）
の報告によれば，心房収縮期にあってＱＲＳ開始

時ないしそれよりわずかに先行して起こり，その
後漸増して全収縮期雑音に移行するとしている．
また相良ら２）は漸増漸減型のＰＳＭについて記載

しているが，我々の例では，心房収縮期で漸増漸
減 型 を 示 し た ． 本 症 の Ｐ Ｓ Ｍ の 成 因 に つ いて は 不

明の点も多く，心腔内心音図による検討の報告は
みあたらない．そこで，われわれは心腔内心音図

を施行し，収縮期雑音の最強点である右室流出路
でＰＳＭも最大である事を認め，ＰＳＭが欠損孔
の血流により生じていることが推察される結果を

得た．またわれわれの例では，術直前の心音図で
はＰＳｉｘ／Ｉはほとんど認められなくなり，このとき
のＲＶＥＤＰ，ＬＶＥＤＰ問にほとんど差が無いので，

坂本らのいう形のＰＳＭが認められなかったのか
も知れない．しかし一方，心房収縮期に左右心室
内の圧曲線を比較検討すると，左室内圧が右室内
圧より約１０ｍｍＨｇ高い時期がある．しかし，こ
び）心カテーテルを行った時期にはＰＳＭは不明瞭

Ｌ→Ｒｓｈｕｎｔｒａｔｉｏ６６．７％
- 一 一 -

（）ｉｎｄｉｃａｔｅｓｍｅａｎｒ）１７（２ｓｓｕｒｅｓ．
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であり，この程度の圧較差では体表で雑音を認め

得ないのかも知れない．ＰＳＭの明瞭な時期には
もっと明らかな圧較差があったことも考えられる
が，このときの左右両心カテーテル検査は行って
いないので不明である．

心室中隔穿孔を合併せるｊで乙叶生心筋梗塞症のＵＣ
Ｇ所見については，まだ報告が少ないが，心室中

隔の動きについては，ｎｏｒｍａｌとするもの，３）Ｐａ-
ｒａｌｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔを示すもの，１）４）穿孔前は心

室中隔上部がｈｙＰｏｋｉｎｅｔｉｃであったのが，穿孔後
｜こは心室拡張期の開始とともに急激に後方への運

動を示し，振幅も大であるが，中隔下部はａｋｉｎｅ-
ｔｉｃであるという報告５）などがある．

本報告例では心室ｒｌ＝１隔はほぼ正常方向に動き，
しかも振幅が大で，中隔上部では台形状の曲線が

得られ，収縮力を失なった心室中隔が単に両室の
圧関係によって動くという従来の説明に対し，わ
れ わ れ の 例 で は 圧 関 係 の み で は 説 明 が っ かず， 又
このような所見は従来の報告には見当らないもの
である．
Ｐｅｌ‘ｉｃａｒ（ｌｉａｌｅｆｒｕｓｉｏｎの心室中隔の動きに対する

影響も無視できないが，高速度超音波心臓断層法
により，心臓全体の動きと中隔の動きの関係を検

討した結果，ｅｆｒｕｓｉｏｎの存在によるＩ）（２ｎｄｕｌａｒ
ｍｏｔｉｏｎとは明らかに異なった方向への動きを示

しているのが分かる．ＵＣＧによるＰｅｌ’ｉｃａｒｄｉａｌ
ｅｆＦｕｓｉｏｎ症例での心室中隔の動きについては，

ｒ）ａｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎの報告６）はあるが，本例のよ
うな動きについての報告はみられない．
また，本例は右脚ブロックの合併をみるが，右

脚ブロックでは心室中隔の異常運動は認めないと
する報告７）があり，その影響は除外されよう．
以上，本症例の心室中隔の動きの原因は不明で

あるが，本例が他の報告例と異なって，中隔穿孔
が心筋梗塞発病後第３７病口というかなり遅い時

期に発生したこと，右室圧が１００ｍｍＨｇと異常
に高値を示したことなどが，何らかの影響を与え
ている可能性もある．この点については今後の検

討が待たれる．

ＵＣＧおよび超音波心臓断層法による欠損口の

直接的な検出法には松尾ら４）の報告があるが，わ
れわれは探触子を４Ｌ３，５Ｌ３，心尖部付近などに
置 き ， 種 々 の 方 向 か ら の Ｍ モ ー ド ス キ ャ ン で そ
の検出を再三試みたが，検出はできなかった．高

速度超音波心ａ級断層法でも確実な欠損像は得られ
なかった．これは，欠損口の方向，位置，距離，
ビームの方位，分解能などの差によるものかも知

れない．
ＵＣＧによる本症の各計測値の経過についての

詳 細 な 報 告 は 見 当 ら な い が， わ れ わ れ の 術 前 術 後
にわたる各計測値ではＬＡＩＤとＲＶＩＤの著明な

増加がみられ，ＬＶＩＤｄやＬＶＩＤｓなどとともに
術前まで次第に増大し，術後に減少を認めた．こ
のうち，ＲＶＩＤの増大はＣｈａｎｄｒａｒａｔｎａら３）によ

れ ば ， 乳 頭 筋 断 裂 な どの 僧 帽 弁 逆 流 所 見 と の 鑑 別
によいという．
ＶＣＦ，ＥＦの検討については，虚血性心疾患の

場 合 に は 問 題 が あ る が， 術 前 ま で 次 第 に 低 下 を 示
し，術後次第に回復に向かうのがみられ，同一症

例についての経過観察に用いることは可能である
と思われる．

超 音 波 心 臓 断 層 キ モ グ ラム で の 術 前 術 後 の 比 較
では，術後明らかに心室中隔のｈｙＰｏｋｉｎｅｓｉｓの所

見がみられるが，術前の心内各部の動きの増大は，

Ｐ（・ｄｃａｌｄｉａｌｅ任ｕｓｉｏｎによるＰｅｎｄｕｌａｒｍｏｔｉｏｎの影
響 を か な り 反 映 し て い る も の で あ Ｌ 心 臓 全 体 の
動きを心内各部の個々の動きの関係についての検

討はキモグラムのみでは不十分で，ＵＣＧ高速断
層などと併せて検討しなければならないものと考
える．

要 約

ｊ１１性心筋梗塞発症後，第３７病｜ヨに心室中隔の
穿 孔 を 合 併 し た 例 に つ いて ， 心 音 図 で 認 め た 漸 増
漸減型のＰＳＭが心１？Ｓ内心音図で右室流出路で，
収縮期雑音とともに最大であり，欠損口での血流
がＰＳＭの成因である事が本例の場合，示唆され

た．

- ５ ７ １ -



小 牧 ， 小 沢 ， 兼 子 ， 里 見 ， 西 沢 ， 今 井 ， 斉 藤 ， 谷 川 ， 小 口 ， 波 多 野

超 音 波 心 臓 断 層 法 に よる 検 討 で， 心 室 中 隔 の 動
きの方向は正常であるが，振幅の増大がみられ，

心室中隔上部では，ＵＣＧで中隔の動きが一部台
形状を呈していた．ＲＶＩＤ，ＬＡＩＤは著明に増大
し，ＬＶＩＤｄ，ＬＶＩＤｓとともに次第に増大傾向を

示した．心室中隔穿孔閉鎖術および心室瘤切除術
施行後は，次第に正常化していくのがみられた．
ＶＣＦ，ＥＦは経過とともに低下し，術後に上昇を

認めた．
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