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Pc渇トop巴rativefollow-up studies were made on 95 patients with ASD, VSD and 

MS, who had been operated on at least 6 months, not exceeding 8 years before, and the 

diagnostic value was discussed as compraed with operative findings, electrocardiograms, 

cardiac catheterization da句， roentgenologicstudies and patients activities. 

MATERIALS AND METHODS 

Twenty four, 25 and 46四seswith ASD, VSD and MS, respectively totaling 95 

cas巴s,were subj巴ctedto the follow-up studies. Phonocardiograms were recorded at a speed 

of 10 cm per second synchronized with electrocardiogram, using multifilter system phono-

cardiograph and microphone of dynamic type. 

RESULTS AND DISCUSSION 

1) ASD group (24回 S田）

Cardiac sounds were normalized in most cases shortly after operation, but in about 

a half of them, reprolonged Q I and Ila IlP intervals were demonstrated 6 months after 
operation. With complete closure of the shunt, systolic murmur at the pulmonary area 

disappe泡redwithin 6 months. In 2 exceptional cases with a residual shunt, accentuated 

1st sound and prolonged Q-I interval persisted, and systolic murmur was recorded even 
6 months after operation. These findings are a reliable guide to determine persistent 

shunts. In ASD, a one-year interval is sufficient for phonocadiographic follow-up studies 
to evaluate the result of operation. 
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2) VSD group (25伺 S回）
In 12 of 25 operated四S回 withVSD, characteristic systolic murmur tended to disap-

pear gradually within 6 months after operation. Persistence of murmur, however, was 

demonstrated in 8 of 16 cases, in which follow-up studies by phon配 ardiogramcould 民

made one year after oparation. 
After complete closure of the shunt, the type of murmur altered from the pansystolic 

noted preoperatively to the ejective of early systole. In 3 cases, not complicated with 

pulmonary hypertension, out of 5 with the postoperative persistent shunt, such an altera-

tion of this type of murmur, was not observed, but they responded to amyl ni凶teand 

phenylephrine precipitating left ventricular regurgitant murmur as seen in pre-operative 

recordings. A longer period of follow-up studies is needed in VSD, since alteration in 

the type of murmur, which will prove to have no patency might appear at least 6 months 

after operation. A persistent shunt, however, can be pointed out in the earlier post-opera-

tive period by the administration of amyl nitrite and phenylephrine, 

3) MS group (46伺ses)

A remarkable improvement in phonocardiogram was obtained shortly after commis-

surotomy, but a longer period of follow-up studies showed a variation in each四se. No 

particular correlation was found between phonocardiographic findings and catheterization 

studies, or the mitral valve area which was directly measured at operation. In 17 cases, 

apical diastolic murmur disapp回 rednot sooner than 6 months after operation. Reduction 

of diastolic murmur was more significant in cases with satisfactory widening of the orifice, 

which was confirmed by operative findings and all kinds of cardiac diagnostic techniques. 

In 17 out of 38 cases, amyl nitrite failed to induce intensification of diastolic murmur, 

and significant subjective improvement, better than grade I in the classification of functional 

capacity, (NYHA) was noted. In the other 21 cases, 15 patients responded to amyl 

nitrite precipitating intensification of diastolic murmur. In these 15四sesno remarkable 

improvement was obtained by operation, and they remained in grade n or ffi. 
It is unquestionable that phonocardiography is at preseat one of the important diag-

nostic techniques in evaluating car<liac diseases. This simple procedure has a great ad” 

vantage, and its indication for postoperative follow-up will give as much important infor-

mation as that with other techniques. 
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第1章緒 言

心臓の聴診は心疾患の診断を下す上lζ欠かす乙との

出来ない重要な手段であるが，他覚的な記録がとれな

いという欠点をもっている． ζれを補うべく登場した

のが心者図法であって，近年心臓生理学ならびに病態

生理学のめざましい進歩により，その診断的価値が漸

く重要視されるに到った．即ち，心疾患の個々の症例

について，心臓カテーテル検査成績，血管心臓造影所

克，さらには手術・剖検所見等と比較検討されるとと

により，心音図法はかなり適確に心臓の病的血行動態

を反映するものであり，解剖学的な診断のみならず機

能的診断法としても有用なことが追hと確認されて釆

さて．最近の心臓外科の発達により，多くの先天性

ならびに後天性心疾患が外科的lζ取扱われるようにな

り，長期聞に亘って存在した病的な解剖所見と異常な

血行動態が手術lとよってー拠lζ改善されうるようにな

ったのであるが， ζれに伴って手術前lζみられた異常

検査所見が直ちにすべて正常化するものであるか，な

いしは如何なる経過をたどって正常化するに到るかに

ついてはなお未知の点が多く，これは直接手術を行な

う外科医にとって，手術効果判定のとからも，極めて

関心深いことである．

著者は，比較的簡便に反復検査か可能な心音図法を

用い，心疾患における心音・心雑音が手術を契機とし

3 心尖部1音強度比の推移

1 心尖部I音強度比と手術所見との関連

B 心尖部E音

I JI-Opening snap （以下OSと略す）時間

の推移

2 JI-OS H寺閣の推移と手術前後の心カテ

ーテル検査所見および僧帽弁口面積との

関連

3 (Q-I）ー（IT-OS）時間の推移

c 心尖部拡張期雑音
1 心尖部拡張期雑音の推移

2 頚硝西空ア ミノレ負荷心音図検査

D 心尖部収縮期雑音

第2項考按

第3項小 括

第4章結 論

てどのように変化し縦移して行くものであるかを経時

的lζ追求し，同時に手術前後の心カテーテル検査所

見，心電図所見，胸部レ線所見の推移等と対比し，さ

らに患者の自覚的改善度についても検討を加えた結

果， 2'3の興味深い知見をえたので，こ乙lζ報告しp

御批判を仰ぐものである．

第2章研究方法

第1項研究対象

昭和32年以降昭和40年までに大阪医科大学附属病院

外HC主任麻田 栄教授）において根治手術が行なわ
れ，診断が確定した心疾患のうち，術後6ヵ月以上を

経過し，且つ術後調査に応じた心房中隔欠損症（二次

孔） 24例，心室巾隔欠損症25例，および僧帽弁狭窄症

46例，総数95例を研究対象とした．なお心室出隔欠損

症25例のうち l例は， 高｛立1+1隔の大欠慣に白米する大

動脈弁閉鎖不全症を合併していた．

第2項心音の記録法

心音の記録lζは福岡エレクトロ社製AC2JS型多段

階式心音計および聞社製ダイナミツクマイクロフ寸ン

を使用し，毎秒10αlの速皮で記録紙を搬送し，同時に

心電図（原則として標準第ll誘導）を記録しだ．心音

の記録条例・は， 全例周ーとなるよう．同ーの部屋（心

音図室）において，同ーの心音言｜および7 イヤロフォ

ンを使用し，検査を行な勺だ．患者を仰臥位とし，安

静呼気時lζ，心尖部，肺動脈弁口部，大動脈弁口部お
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よび雑音最強部で，夫々低音域（Fil回‘ No.2），中音

域（FilterNo. 3 ），高音域（FilterNo. 5 ）の記録を行

なった．心音図検査を実施した時期は，術前，術後 1

ヵ月および6ヵ月とし， 6ヵ月以後にも可及的頻固に

検査を実路した．

第3項負荷心音図検査法

負荷心音図検査は亜硝酸アミルおよびphenylephnne

の薬剤負荷により行なった．雑音の最強点lζマイクロ

フォンを置き，まず負荷前lζ対照として心雑音を記録

した後，亜硝酸アミルの場合は連続20秒間吸入させた

直後および30秒後に， phenylephrineの場合は体重10同

当り0.05mgを肘静脈より注入後40～60秒に，再び心雑

音を記録した．

第4項その他の検査法

心音図検査と同時に，心電図および胸部レ線撮影を

施行し，さらに自覚症状による改善度を問診およびア

ンケートにより調査し，これを NewYork H田 rtAs-

却ciation(NYHA）の機能的重症度分類却に従って判

定した．

又Cournandの方法による右心カテーテル検査を術

前は全例に，術後は 1ヵ月ないし3ヵ月以内に， ASD

10例， VSD8例およびMSlO例に対して施行した．

第5項心音図所見の諸計測法

A Q 1時間：心尖部中音域（FilterNo. 3 ）心

音図で，心電図Qより I音主振動の始まりまでの

時間を測定した．

B EーOS時間・心尖部中音域（FilterNo. 3）の

心音図で， E音主振動の始まりより OSの始まり

までの時聞を測定した．

c E音分裂閥隔：肺動脈弁口部最高音（FilterNo. 
5）心音図で， E音大動脈成分の始まりよりE音

肺動脈成分の始まりまでの時聞を測定した．

D 強度比：心音ならびに心雑音の強度比は，夫々

の記録部位における低音域，中音域および最高音

心音図で計測し，

心音ならびに心雑音の最大振巾

較正波の振巾

で表わした．

E E音肺動脈成分冗進度：肺動脈弁口部で低音

域，中音域および高音域心音図で夫々計測し，

E音肺動脈成分の最大振巾

較正波の振巾

で表わした．

／旦塾塾脈成分の最大振巾
較正波の振巾

以上の計測は原則として連続 3拍動について計測

し，その平均値を測定値とした．強度比ならびに充進

度は，各種心音計の総合特性，周波数特性およひ・較正

波によって異なるが，本研究lζ用いた心音計による諸

計測値の正常平均値としては，教室津嶋の報告した値

を使用した4).

第3章研究成績

第1節心房中隔欠損症

第1項研究成績

A 心尖部I音

1 Q-1時間の推移

心房中隔欠損症24例の術前の Q-1時間は0.12～
0.05秒，平均0.075秒であった．欠損孔閉鎖術後lヵ月

では，追求しえた21例の平均値は0.058秒となりF4例

を除く 17例で正常範囲の0.065秒以下lζ復していた．次

lζl年以上経過した18例について検索したところ，

0.1 1～0.05秒の間にあり，その内訳は術直後短縮した

ままそれに近い値0.065～0.05秒を示した8例と，一旦

短縮後lζ再び0.105～0.08秒lζ延長した8例であった．

その他の2例は，手術時欠損孔の閉鎖により房室プロ

ックを発生したため，やむなく欠損孔の一部を再開せ

しめて短絡が遺残した症例で，術後1ヵ月， 6ヵ月p1 

年および l年以上経過した後においてもQー 1時間は

なお0.10～0.11秒と延長した値を示したままであった

（図 1) • 

2 I音強度比の推移

術前の心尖部I音強度比は，中音域で全例lζ充進が

認められた．術後 1ヵ月では検索しえた21例中14例が

正常範囲内lζ復し，術後6ヵ月ではなお正常化＇c向う
傾向が認められた．術後 I年以後になると正常値附近

での変動が認められ，やや冗進の傾向を示す症例もあ

った．

術後 1ヵ月で冗進を示し， 6ヵ月以後になお増強の

傾向が強かった2例は共lζ前記の遺残短絡例で，他の

症例とは明らかに区別された（図2〕．

3 I音強度比の推移と手術前後の右心力テーテル

検査所見との関係

手術前後l乙右心カテーテル検査が行なわれた10例に

ついて検索した．手術前後における右室収縮期圧と心

尖部I宵・強度比との聞には，ほぽ正の相関が認められ

即ち右室圧が術後lζ十分な低下を示した症例ではI音

強度比の滅弱が認められ，一万右室圧の低下が不十分

であった遺残短絡例では， I音強度比の滅弱が殆んど
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みられなかった（図3).

左→右J&絡率と I音強度比との聞には一定の傾向が

認められなかった（図4'・ 

B 肺動脈弁口部E音

l E音分裂間隔の推移

心房rj~隔欠領症24例の術前における E音分裂間隔は

O.Q35～0.078秒，平均0.055秒であった．欠煩孔閉鎖術

後 1ヵ月では，検索しえた21例r{116例が分裂を示し，

分裂間隔は0.028～o.os秒，平均0.036秒で全例短縮を示

し，他の5例では分裂が消失した．術後6ヵ月までは

強度tt

6 

5 

4 

3 

2 

zo 30 40 $0 60 
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ばした．但し，術前値以上lζ延長を示した症例はみら

れなかった．なお遺残短絡がみられた2例について

は， 1例では分裂間隔が短縮する傾向がみられ，他の
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25/IOmmHgから術後 1ヵ月で42／ーlmmHgへと上昇し

た症例であった（図5). 

E音分裂間隔の推移を，術後短縮例7例と術後再延

長例6例について，手術前後の右心カテーテル検査，

心電図ならびに手術所見等と対比して検討した結果は

表 1のどとくである．いずれとの閤にも明らかな関連

-fl i量産
4 

． 
It 

。

性は認められなかったが，ただ術後再延長例では，術

後短縮例lζ比し， 術前の肺動脈圧が30mmHg以上を示

した症例が多かった．

2 E音肺動脈成分冗進度の推移

術前24例中， 高音滋で計測した14例において正常範

囲以上の充進が認められたが，術後1ヵ月ないし6ヵ
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図A 綬治術後の収縮期雑白の他ft tASD1 

症例No.14 M.C. 25才 ♀肺動脈弁口部
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月で計測しえた16例中2例を除く 14例において，正常

範囲内lζ滅弱しているのみがみられた．しかし遺残短

絡例2例においては， 1例では術後 1年以上を経ても

なお冗進しており，他の 1例ではE音の分裂が消失し

て著明lζ冗進した単一なE音が認められた（図的．

E音肺動脈成分の冗進度と手術前後の肺動脈圧との

関連は図7の通りで，術前lζ肺動脈圧が高かった症例

ではE音肺動脈成分の冗進も著明な例が多数みられた

が，乙れに合致しない症例も少なくはなく，又術後IC

心カテーテル検査が行なわれた8例においても，術

前・術後を通じて一定の傾向が認められなかった．

c 収縮期雑音の推移
術前24例の全例において肺動脈弁口部で収縮期雑音

が記録された．欠損孔閉鎖術の 1ヵ月後lζはとのうち

の6例で雑音の完全な消失がみられ，以後6ヵ月まで

に殆んど全例において雑音が消失し，ただ4例におい

て痕跡程度l乙記録されたのみであった．但し，遺残短

絡の2例では，雑音はやや滅弱したが，なお明確に記



心臓手術による心音の推移に関する臨床的研究 609 

表 I E音分裂間隔の推移と右心カテーテル検査，心電図ならびに手術所見 cAS DJ 

←1~~1店1$~1,Jl~叫ir：~r~：i~J:_ _;;,qii料品物｜τブロ~？ i1，~Q￥~ムl；置てよ
14 
mHg αRα1 
77 IR •IR 上1.5×1.5。 60 IR←IR 0.8→8.2 下3.5×1.5。 69 R→（ー） 3.4→0.9 中 5x1.5

8 77 R→R 1.7→3.0 下 7×3

中3.5×1.5。 64 IR-・Iー） 1.3-•0.5 申3.5×1.5

64 IR→IR 07←炉0.5 中 3x1.5

IR砂IR
i 3山｜中 3×2

52 R→R 8→2.5 申3.5×2

23 IR→IR 1.3→0.7 中 3×1.5

59 IR→IR 1.4心目4 Fil 3 x 1.5 

2 62 IR→IR 3.6→0.8 下 3×2

36 IR→IR 1.3ーバ.0 中2.5x 1.5 
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表 II 収縮期雑音の推移と右心カテーテル検査，心電図ならびに手術所見（ASD) 

｜症例｜ 右室圧
｜妥号｜性別 i年令｜
~ l I_」血＿＿＿！ll 術後

雑 6I♀｜勾！ 2幻
音. 9 I 合 I is I 30;0 → 18/-5 

残 11 I ♀ I iz so;s → 40/ 9 

存l 16 i ♀ I 38 1 24/-6 

{?lj: 19 ！♀！ 14 I 59/-6 
22 ！合 I n 38/-2 

雑I3 I♀ 12 

音IIO i ♀.  22 
消Ii2 I♀ 27 

失Iis I合 i 28 
例I14 I♀ 27 
18 I合 i18 

28/5 

50/5 → 18／ー5

45/-6 → 22／ー5

39/-9 

37 /10 

39/-8 

録された．なお6ヵ月以上を経過して再び雑音が出現

した症例はみられなかった（図AJ.

収縮期雑音の推移を，術後 1ヵ月における雑音残存

例6例と消失例6例について，手術前後の右心カテー

テル検査，心電図ならびに手術所見等と対比して検討

した結果は表Eのごとくであるが，特tc関連性は認め

られなかった

第2項考 按

心房中隔欠損症の手術前後の心n阿の推移を検討す
るために．著者は心音の記録条件が一定で，心音の判

扇百一面震直

術前 術後

25/6 

EKGV1R/S比｜ 欠三損孔

術前 術後｜位置大きき

8/0 → z.5 I中 3.5x Zcm 
3.4 → o.9 I中 5×1.5
1.3 → 0.5 I申 3×1.5

件13.5×1.5 

0.8 → r.o I r-J~ 4×2.5 
0.7 → 0.5 I市 3×1.5

下 2.5×1.5

2.0 → 0.7 ！中 2.0x 1.5 

7.0 → 3.o I下 7×3
3.3 →！.3 I下 6X2
1.4 → o.4 I中 3.5x 1.5 
1.3 ー砂 r.o I 中 2.5 x 1.5 

20/10→18/0 

38/13 

24/3 

34/12 

20/4 

57 

38/13→18/0 74 

25/4→14/7 77 

32/6 70 

24/5 59 

34/3 I 36 

読上主観が入ることが少なし且つ再現性を有すると

考えられる諸計測値，即ち！） Qー ll時間， 2）心尖

I音強度比， 3) JI音分裂間隔， 4)JI音肺動脈成分冗

進度， 5）刷i動脈弁口部収縮~J］雑音を選んだ．

本症におけるQ 1時間の延長および心尖部I音の

冗進は5)6). 欠損孔が完全に閉鎖された例では， 術後

早期から正常へと回復したのに反し，遺残短絡例では

延長ないし冗進したままであり，又本症の手術前後l乙

行なわれた心カテーテル検査によって，右室圧の上昇

に相応したI音の冗進が認められたこと等から，本症
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における Qー 1時聞の延長および心尖部I音の冗進

は，欠損孔を通る左→右短絡による右心負荷を反映す

るものと考えられる．同時にこれらの異常成見は，右

心負荷により心尖部が右室で占められるようになった

結果，右心の心内現象かより良く胸壁lζ伝播されるζ

とにもよるものであろう5).

しかしながらQ-1時間は，一部の症例では術後約

1年を経て再び術前値附近にまで延長するものが認め

られた．これには心音図上のI音の定義から生ずる誤

Z，年令による変化，先行心周期による影響等も関与

していると考えられるが，乙れらの点を考慮に入れて

もなおとの延長は著明て，且つ他の臨床諸検査所見と

の聞にも関連性が見い出されないので，今後も追求を

つづけてその成因を明らかにしたいと考えている．

次l乙本症におけるTl音の分裂は， 左→右短絡7）ない

し右脚ブロック8）のための右心収縮の遅延lζ由来する

ものと一般に説明されている．著者の症例では，術前

殆んど全例にみられた分裂間隔の延i止が，諸家の報告

と同様，欠損孔閉術後 1刃月で大半が正常範囲内lζ短

縮したのであるが引10), 乙の機序は欠損孔閉鎖により

短絡が消失した故と解釈される．しかしその後，日時

の経過と共lζ分裂間隔が再び延長した群と，そのまま

にとどまった群とがみられたのである．分裂間隔が再

延長するという報告は古田によってもなされており

JO），その理由を拡張期負荷がなお残存するためであろ

うと推察している．著者の症例においては， E音の分

裂に影響を与える第 Iの因子と考えられる左→右短絡

による右心負荷は根治術後lζ消失し，第2の因子の右

脚ブロックは手術前後を比較して殆んど変化が認めら

れなかったか岐に．他の要品；として肺血管抵抗JI）の術

後の変化が考慮さるべきであろう．即i;，術後分裂間

隔延長群では，短縮群l乙比し術前の肺動脈圧が充進し

ていた症例が多かったのであるが，術後lζ肺血管抵抗

が徐々に下降し，従って右室の駆出抵抗が減弱した結

果， E音の分裂間隔が再延長したのではないかと推測

される．この点についても術後長期における心カテー

テル検査を施行し，検討を続けたいと考えている．

次IC肺動脈弁口部における収縮期雑汗は，欠損孔閉

鎖後直ちに消失する乙とは少ないとされ1川 12))3)' 著

者の症例においても術後 1ヵ月で24例rj1 6例で消失し

たにすぎなかった．これは駆出f"I：雑音を発生させるよ

うな肺動脈弁口部附近の形態的変化が，全く正常化す

るには多少の日月を要する故と考えられる．一方遺残

短絡例においては，たとえ残存した欠損孔が小さくと

も雑音は殆んど変らず存在し，経時的にも雑音の減弱

ないし消失の傾向がなく，欠損孔の閉鎖が完全であっ

た症例とは明らかに区別された．従って術後6ヵ月を

経てもなお雑音が聴取される場合lζは，遺残短絡か或

いは他の合併奇形の存在を疑い，再検査が行なわるべ

きものと考える．

第3項小 括

心房，｜’隔欠損症に対する欠損孔閉鎖術後の心音・心

雑音を検討し，次の結果をえた．

術前l乙；＇G進していたI音およびE音肺動脈成分は術

後早期lζ正常化し，延長していたQー 1時間およびE

音分裂間隔も術後 1ヵ月で短縮するのがみられたが，

術後6ヵ月以後には約半数においてQ 1時間および

E音分裂間隔が再び延長するのが認められた．

収縮期雑音は，術後 1ヵ月では24例中6例において

消失し，遺残短絡例2例を除く他の16例では，術後6

ヵ月までに聴診上殆んと消失し，心音図において雑音

が認められだ4例も痕跡程度にまで減弱していた．

一方遺残短絡例では， Q 1時間の延長， I音の克

進は持続したままであり，且つ収縮期雑音も術後6ヵ

月以後殆んど変らず聴取され，欠損孔閉鎖が完全にな

された症例との聞に明確な差異が認められた．

従って心房中隔欠損症の術後の追求は，心音図上で

は術後 1年まで十分であり，この際遺残短絡の有無に

ついては，術後6ヵ月以降においては収縮期雑音の残

存およびI音の冗進，術後比較的早期においては前記

の所見の他にQ I 時間およびJI音分裂間隔の延長等

によって判定が可能と考えられる．

第2節心室中隔欠損症

第 1項研究成績

A 心尖部I音

I Qー 1時間の推移

心室中隔欠損症25例の術前の Qー l時聞は 0.045～

0.064秒，、［i.l'.J0.053秒でp 全例が正常範囲内にあった．

欠損孔閉鎖術後 1ヵ月では， Q 1時間は計測しえた

19例で0.05～0.072秒，平均0.058秒となり，著明な変動

が認められなかった．その後は術後 I年以降にさらに

延長を示した症例が，計測しえた13例中9例とかなり

多くみられたが不変ないしわずかな短縮を示した症例

が火々 2例あり，全体としては一定の傾向が認められ

なかった（図8I, 

2 I音強度比の推移

術前23例において I音強度比の計測が可能であっ

た．それらの値は中音域で9例を除き14例が正常範囲
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値内lとあったが，術後1ヵ月で計測しえた18例では，

術前よりも冗進を示した症例と，逆lζ減弱を示した症

例が相半ばし，その後の経過は各音域とも正常値附近

Q-I1llil 
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図8 Q-I時間の推移（VSD1
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強lltt
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2 
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で漸次1G進した症例と，逆iζ減弱した症例があり，全

体としては一定の傾向がみられなかった．伺し，術後

肺動脈弁閉鎖不全を生じたと思われる 1例では， ［音

強度比は術後持続して1C進を示しだままであった（図
9 ). 

B 肺動脈弁口部E音分裂間隔の推移

強い汎収縮期雑音に復われているため，術前の心音

図においてE音の分裂が明らかに認められた症例は，

25例中7例のみであり，他lζ単一なE音を示した 7{§IJ 

があった．術後6ヵ月以上lζ亘って追求しえた12例で

は，分裂を示した5例および明らかな分裂がみられな

かった7例があったが， 全体と しては一定の傾向が認

められなかった（図JOI, 

c 収縮期雑音の推移
25例のうち術前lζ肺高血圧症を呈していた3例．お

よび大動脈閉鎖不全症を合併していた 1例の計4例は

収縮早期性雑音型を示していたか，その他の21例はす

べて強いかl収縮期雑音を呈していた.25例の術前lとみ

られた収縮期雑音は術後1ヵ月で著明lζ減弱したが，

全く消失して心音図上lζも記録されなくなったのは 1

例のみであり，他lζ痕跡程度lζ記録されたのが 6例

術前術tt6叫 1ヰ 2年 3耳 術前師事ft6ヵH 1年 2耳 3埠 術的術後 6~1l l年 2葺 3卑
1州 （FILTER 2 ) 111n ( FILTfll... 3 ) 1柑（ FILTE!l... .5 ) 

図9 心尖部I音強度比の推移（VSD) 正常平均値 ・印術後PI発生例
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で，残りの18例ではなおかなりの雑音が残っていた．

術後6ヵ月を経過すると， 25例中雑音が消失したのは

12例となり，他lζ3例の痕跡程度までへの減弱が認め

られた．術後1年以後になると，追求しえた16例のう

ち8例で雑音が消失していたが，残りの8例において

は，なお種々の程度の雑音が認められ，うち3例は特

lζ強い雑音を残していた（図1Ii. 

著者は術後lζ残存するかかる収縮期雑音の性格を診

断すべく， 12例について亜硝酸アミルおよび phenyle-

1/ioo吟
6 
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4 

:3 
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図10 E音分裂間隔の推移（VSD)
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phrine による負荷心音図検査（術後早期およびl年以

上経過した時期）を試み，表置のどとき結果をえた．

まず負荷心音図法によって逆流性雑音の所見を呈した

症例が3例（症例No.28,35, 49）みられたが， ζれら

表III 術後収縮期雑音残存例lζ対する
亜硝酸アル、
Ph町

症例
番号 考
残存雑音｜ l 
一一一一一一一ァ一一｜負荷後の雑音｜ 備
型 i強度1 I 
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図11 収納期雑音の推移（VSD) a術後Pl発生例 ホ遺残短絡例
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はいずれも遺残短絡の存在が疑われた症例で，うち 1

例（症例＼υ.35）では心カテーテル検査によって遺残

短絡が実証された．絞りの9例はすべて駆出性雑音型

を示した．このうち3例 I~o.38. 39, 44 lでは中等度

円！川明附I
舗It！埼q脅R

1」土：ー上J.I -－」叫.JJJiーしJi;!J .I＇・－ι 
図B 根治術後の収縮期維音の推移 1VSDJ 

症例No.41 H.K. 8才 ♀胸骨左縁第4肋間
I FILTER 1¥0.5 I 
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以上のJ;l~山ni住吉が記録され，そのうちの 2 例（症例

比.38, 39）は，術前lζ肺1角ー血圧症を伴っていて，術

前の負荷心音図検査でも駆出性雑音が記録されたlarge

VSDで patchを用いて欠損孔が閉鎖されたが，術後lζ

patchが離脱して再び短絡が生したものと思われ，術

後の心力テーテル検査でなお肺動脈圧の冗進が残存

し，短絡も立証された例であり，他の 1例は手術によ

って肺動脈閉鎖不全が新たに発生した症例であった．

以上の6例は術後lζ何らかの形態異常が発生した症例

であって，術後の収縮期雑音の減弱傾向は著明ではな

かった．以上の6例以外の他の6例は，術後lζとく弱

い収縮期雑音を残していたが，乙れは負荷心音図検査

で駆出性雑音の性格を示し，手術による完全な修復が

行なわれた症例で，臨床的にも良好な改善状態が認め

られた（図Bl.

次（C術後lζ残存する収縮期雑音と，右心力テーテル

検査，心電図ならびに手術所見および手術々式等との

関連性を，雑音が長期間残存した5例（遺残短絡例を

除く）と，比較的早期lζ消失した12例とについて対比

して検討した結果は表Wのごとくである．術後肺動脈

弁閉鎖不全を生じたと思われる症例（＼。 44）を含め

雑音残存例では，手術H寺右室縦切開が行なわれ，又欠

損孔がpatch縫着によって閉鎖された症例が2例（＼o.
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26, 32）みられた．

一方雑音消失群lζ 属する症例は，欠損孔が小さく

て，これが直接縫合によって確実に閉鎖され，且つ右

室横切開法が用いられだ症例が多かった．

D 術後の自覚症状

心室申隔欠損症25例のうち，術後l年以後の経過を

追求しえた症例は22例であるが， ζのうち何らかの自

覚症状を訴えた症例は表viと示す6例で，これら 6例

の術後の NYHA機能的重症度は 1例を除き術前と変

らないままであった．乙の6例中収縮期雑音が明らか

に聴取された3例（症例No.35,38, 39）はいずれも遺

残短絡例であり，雑音が認められなかった他の3例は

いずれもブロック発生例で，心電図上2例の右脚ブロ

ックおよび l例の完全房室ブロックがみられた．

表V 術後自覚症状を訴えた症例（VSD) 

機能的 ! i 
重症度 t:'V「 4 門 ),  ', 

喜野区lV1_:1'~：：：ソ ：語存収縮害（備考
－型空~~後竺竺L竺竺l i -
30III1IIi Cー〕 RBBB[ （ー）｜

35 I Il ' II I IRBBB I IRBBB ! （州 国残短絡

I I BI完全AV j I I ｜ブロックl （ー） ｜ 
38 I I ' II i （ー） i （ー） ； （叶） ｜遺残短絡
39 i II • II l （ー） RBBB I （件）

46 ' II II I （ー） ; RBBB i （ー）

第2項考 按

心室仁11隔欠損症における手術前後のQー 1時間， I

音強度比およびE音分裂間隔の推移l乙は，重要な変動

が認められなかった．依って本症に極めて特徴的な収

縮期雑音の消長についての考察を加えたい．

本症の根治手術後l乙，術前の強い収縮期雑音が直ち

に消失することは案外少なく，かなりの期間残存する

事実は，一般に知られていると乙ろである13)14)15）.一

万本症の手術後icは，なお僅かながら短絡が遺残して

いたり，或いは一定期間後lζ欠損孔が再開通するとい

うζとも稀れではない16). 乙のような実情は，直接手

術を行なう外科医にとっては深い関心事であって，術

後lζ生じた形態的異常による収縮期雑音と，線治手術

成功例における残存雑音との鑑別は甚だ重要な問題と

思われるが，この点lζ関する十分な解明はまだえられ

ていない14).

著者の症例ては，収縮問雑音は術後1ヵ月で25例中

7例のみにおいて消失ないし痕跡化がみられたにすぎ

ず，残りの18例では，かなりの雑音が残存していた．

しかしとの雑音は，欠損孔の完全閉鎖例では，術前の

強い汎収縮期の逆流性雑音から時日の経過とともに次

第に減弱し術後I年になると消失するが，残存してい

てもどく弱い雑音となり，且つ収縮早期の駆出性雑音

の性格を示すという特徴を示した．

著者は術後6ヵ月以上lζ亘って雑音が残存した症例

について検討を加えてみた．術後長期間！C亘って強い

収縮雑音がひきつづいて聴取された5例は，いずれも

遺残短絡例であって，欠損孔完全閉鎖例と比べると，

術後に一旦雑音の減弱がみられたが，その後にはさら

に減弱する傾向は少なしかえって冗進を示すととも

あるという特徴を示した．他の l例で手術時作成され

た肺動脈弁閉鎖不全によると思われる雑音が残存し

た．以上の形態的異常を生じた6例以外の一過性雑音

残存例4例（欠損孔の完全閉鎖lζ成功している）の共

通点としてみられたのは，手術時lζ右室縦切闘が行な

われ，又高位欠損子しが patch縫着によって閉鎖された

場合が多いという事実であった．したがって残存収縮

期雑音の成因としては，術前から存在していた右室流

出路ならびに肺動脈弁口部の形態的変化の他に，手術

操作によって作成された右室流出路の一過性の変形も

関与していることが推定されるのである14ll5).

以上のごとく本症の手術後lζ残存する収縮期雑音

は，術後比較的早期には遺残短絡によるものか或いは

一過性の駆出性の雑音であるかの判別が容易でないこ

とも多く，遺残欠損孔が小さい場合には心カーテル検

査による短絡の証明も困難なことが少なくない．そζ

で著者はかかる症例に対して，班硝酸アミルおよび

pheny lephrine による薬剤負荷心音図検査4)17Jl8）を応用

する乙とにより，左室性逆流性雑音の有無，即ちsmall

VSD存在の有無を検索し，容易に遺残短絡の存否を判

定しえたととは既述の通りである．但し，術前から肺

I白血圧症を伴っていた2例においては，術後心内膜炎

の併発によって遺残短絡を生じたのであるが，術後肺

動脈庄の冗進が十分改善されなかったが故ic，負荷心

音図上，術前と変らず駆出性雑音の型を示し4)19），本

法によっても短絡の存否の判定が不可能であった．以

上より，心力テーテル検査で証明しがたいような小遺

残短絡の発見には， !ffi硝酸アミルおよび、phenylephrine

負荷心音図法は，簡便且つ有用な手段であって，術後

早期においても遺残短絡の存在を本法lζよって証明す

ることが可能と思われる．但し，重症例において術後
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肺動脈圧が十分に下降しない時期にあっては，この検

査法ICl;l多少の制約があると考えられる．

第3項小 括

心室中隔欠損症におけるQー1時間，心尖部I音強

度比および肺動脈弁口部E音分裂間隔は，強勢な収縮

期雑音lこ覆われて計測が困難な場合が多く，又乙れら

の値の術前・術後の推移lζも一定の傾向が認められな

かった．

収縮期雑音は術後著明lζ減弱したが，雑音の消失は

術後l年以上経過した16例中8例においてみられたに

すぎなかっにしかし雑音の性状は，術前の強い汎収

縮期雑音から術後lζは収縮早期駆出性雑音lζ変り，こ

れが経時的IC減弱を示す傾向が認められた．一方遺残

短絡例では，術後の収縮期雑音の減弱傾向が少なく，

E硝酸ア EJレおよびphenylephrine負荷心音図検査によ

り，術前と同様の左室性逆流性雑音の性格を示し，術

後lヵ月においても根治手術成功例の残存雑音とは明

確に区別された．

心室中隔欠損症においては，収縮期雑音が術後かな

りの期間残存するζとが多いので，比較的長期間lζ亘

って心音を観察するζとが必要と思われる．この際薬

剤負荷心音図検査法を応用すると，遺残短絡の有無の

判定が，術後早期においてもかなりの程度まで可能で

ある．

第3節 （首繍弁狭窄症

第1項研究成績

研究対象とした46例の内訳は， 1) A群，術前，術

後lヵ月，および術後6ヵ月以後lζ亘って3回以上の

心音図学的追求が可能であった15例と， 2) B群，術

前および術後6ヵ月以後の2回の検査が行なわれた11

例と， 3) c群．術後長期のみ l回の検査が施行され
た20例である．

A 心尖部I音

I Qー1時間の推移

A群15例の術前におけるQ-1時間は， 0.07～0.162

秒，平均0.10秒で，全例が正常値以上lζ延長していた．

交連切開術後1ヵ月では． 2例を除く 13例において

0.06～-0.092秒，平均O.Q75秒と短縮し，以後にはこの値

を維持するか，さらに短縮するのが認められたが，な

お正常値lこまでは低下しなかった． l例では再び術前

値附近の（［直にまで延長するのが認められた（図12).

2 Qー1時間の推移と手術前後の心カテーテル所

見および僧帽弁口面積との関係

A, B両群のうち18例について，術前lζQー 1時間

と左房穿刺による左房平均圧との関連を検索したか，

一定の相関は認められなかった（図13-a J.次lζQ-

I 時間の推移と，手術前後lζ施行した右心カテーテル

検査による肺動脈模入圧との関連を9例について検討

したが，やはり相関がみられなかった（図13b ）.し

かし， A群のうち交連切関前後lζ弁口面積を直接測定

しえた9例中8例において．手術により弁口面積が拡

大されると， Q-1時聞が明らかに短縮するのが認め

られた．但し，術前・術後を通じ．同一弁口面積lζ相

応するQー 1時間にはある程度の幅が認められた（図

13-c). 

3 心尖部I音強度比の推移

A群15例のうち，術前lζI音強度比を計測しえた14

例の全例において，箸明な冗進が認められた．交連切

開術後1ヵ月では，計測しえた13例中3例を除く 10例

でI音の減弱が認められた．術後l年以上の長期観察

が可能であったのは11例であるが，このうち 7例にお

いて再びI音の中等度以上の充進が現われた．乙の11

例の中には術前から心房細動を有していた 3例があっ

たが，乙の細動例における I音の錐移lζは特lζ一定の

傾向がなく，正常調律例との聞に差異が認められなか

った．なお術後lζI音の減弱傾向が少なく元進したま

まで，経過とともにさらに強盛となった3例がみられ

た（図14).

4 I音強度比と手術所見との関連

術前の I音の強度比を， A, B両野中の17例におい

て，同一術者により同一基準ICて判断された僧帽弁の

性状と対比して検討したととろ， I音の1L進が著明な

例lζは，弁腹が柔かくて可動性が良好な例が多く，反

対にI音の冗進が認められなかった例では，弁腹が全

体的lζ硬化し可動性が貧であった（図15-a）.同緩に

して術後における I音強度比の推移と，弁の性状なら

びに僧帽弁口の裂開度を比較検討したところ，術後に

I音が減弱した症例は，むしろ弁が肥厚ないし硬化し

て可動性がある程度制限されている症例であり，術後

lζI音が一旦減弱した後経過と共lζ再びやや冗進した

症例（;l，弁腹が柔かく可動性が良好な症例！C属してい

た（図15-b), I音強度比の推移と弁口裂開度との聞

には，特lζ相関はみられず．例えば十分なW度の裂開

が行なわれた症例についてみると， I音が減弱した例

と，逆lζ冗；進した例とが相半ばした（図15--c ). 

B 心尖部E音

1 ll-OS時間の権移

A群15例の全例において術前ICOSが認められ， E
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1/100紗

1'5 

10 

5 

。
10 20 30 40 

防護神除草委入平灼迂 m同噌
図l31b1 手術前後におけるQ-I時間と肺動脈模入圧

。術前値 ・術後値 rMSl

がみられた．これらの11例申5例ではその後もさらに

延長が持続したが，別の3例では僅かながら短縮がみ

られ，うち l例では自覚症状の増悪を伴っていた．術

後6ヵ月以後lζ，新たに3例において OSの消失が認

められ， ζれらの3例では拡張期雑音も消失していた

（図16).

2 EーOSH寺聞の推移と手術前後の心カテーテル検

査所見および僧帽弁口面積との関連

Il-OS時間と左房圧との関連を， A, B両群のう

ち，術前lζ左房穿事IHζより圧測定をなしえた18例につ

いて検討したが，明らかな相関が認められなかった

（図17-a). Il-OS時間と手術前後の肺動脈模入圧

との関連についても， A群の8例について検討したが

一定の傾向がみられなかった（図17-b ). Il-OS時

間と手術前後の僧帽弁口面積との関連を，手術時弁口

面積を計測しえたA群の9例について検討した．この

うち3例において術後OSが消失し，残りの6例中4

例までが，弁口の拡大lζ伴って Il-OS時間の延長が

みられたが， その他の2例では弁口裂開後ICIlーOS

時間の変動がみられず，全体としては明らかな相関は

認められなかった（図17-C I, 

3 (Qー I）ー（II （）治時間の推移

〔Qー I）時間と（ITOSI時間との差は， A群の術

前15例においてー0.02～0.087秒で. 2例を徐きすべて

正の値を示していた．術後 1ヵ月では15例市11例で計

測が可能で，そのうち IO例が減少傾向にあり， 6~Jが

負の値lζ変じた．その後は負の1直を維持した5例と，
負の値から零lζ転じたか正の｛直を維持していた4例が
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第5号

あったが，負の値を示した 5例中4例までが術後の改

善が明らかで何ら自覚症状を有していなかったのに反

し，零又は正の値を示した群は4例1:/13例までが何ら

かの愁訴を有し，且つ NYHA機能的重症度分類のE

度以上！C属し，術後の改善が不十分な症例であった

（図18).

第36巻日本外科宝函

心尖部拡張期雑音

I 心尖部拡張期雑音の推移

術前にみられた拡張期雑音は， A群15例のうち術後

1ヵ月では3例において消失し，術後6ヵ月以上を経

過すると 9例において消失した. B群11例では3例，

C群20例では 5例，計17例，即ち総症例46例の約40%

において術後6ヵ月以降において拡張期雑音の消失が

みられた．なお術後l年から 2年にかけて拡張期雑音

が消失した l例があったが，一方2例において－Q消
失していた雑音の再現がみられた．術後2年以上を経

過した症例11例では，新たに雑音が消失した症例はみ

られなかっセ．

次lζ交連切開術の術式別lζ，術後の拡張期雑音の消

失の模僚を検索した. A, BおよびC群の46例ヰ1finger

fractureが行なわれた2例では雑音の消失はなく，榊

原式経心房交連切開万によったもの14例中2例，閥心

c 
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心臓手術による心者の推移lζ関する臨床的研究

術による弁口裂関6例市3例，および緩心室鉱大器に

よる裂開24例申12例l乙主主張期雑音の消失がみられた．

即ちfingerfraぽ初日 lζ比し拡大器が用いられたか又は

直視下lζ交連部切開が行なわれた場合lζ雑音の消失が

高率であった．そ乙でこれら雑音の消失した症例につ

いて， Belcher等の分類似21）による弁口裂開度，心電

図および心カテーテJレ検査所見等から検討を加えたと

ころ，表Wのごとき結果をえた．即ち雑音の消失は，

弁口裂附がW皮，即ち弁口が十分に拡大された症例lζ

多数認められたが， 1市動脈模入圧の手術前後における

変動，術後長期の心ι！：＜！.心調律および心房肥大所見
との聞には明らかな相関は認められなかった．

第VI 拡張期雑音の推移と弁口裂開度心電図
心力テーテル検査所見（MS)

｜術後 ｜術後l
雑音 ｜雑音 l 計
消失例 ；残存例 l

i IV I II例 i9例 Iz酬
弁口裂開度 ｜ DI i 4 9 I 13 

II 2 I 11 13 

！低
肺動脈模入庄 1上

l不

下I 4例 i 2例
昇1 2 I I 
変i I 

例氏ν
q
ν
n
L

り 5例 . 9例 I14例
i 23 
9 

心電図あ
な

心房大肥所見 不
司’’
F

、υ

し

明

16 

I 4 

I洞 調伴！15例 18例 ！33例
心調律 ! : 

l心房細｜｜動｜ 2 ' 11 l 13 

2 E硝酸ア EJレ負荷心音図検査

全症例46例のうち38例［ζ対して，亜硝酸アミル吸入

負荷を行ない，拡張期雑音の態度につき検討を加え

た.17例では負荷により雑音・の発生ないし増強がなく

不変であったが，残りの21例では，負荷により雑音が

増強した．これらの症例について自覚的改善度を調査

したとζろ，雑音不変の17例と雑音増強の21例中6例

では，全く自覚症状がなく NYHA機能的重症度分類

のl度以下の症例lζ属した．負荷により雑音の著明な

増強がみられた15例は，いずれも何らかの愁訴をt-i

し，即ち機能的重症度分類上E度ないし川J止に属する

症例であった．以上の成績から亜硝酸アミ Jレ負荷によ

る拡張期雑音の変化を調べる乙とによって患者の術後

の改善度をかなりよく推定しうる乙とが判明した（表

¥TI I （図C, D1 
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D 心尖部収縮期雑音

A群およびB群の26例中，術前に心尖部で収縮期雑

音が認められたのは12例で，これらはいずれも弱い駆

出音型の雑音であった．術後6ヵ月以後にけ， 13例で

収縮期雑音が記録され，そのうち4例は持続の長いや

や高調な性絡を呈していた． 交連切関前後における僧

帽弁口の逆流の有無と収縮則雑音の関係は表¥filのごと

くで，交連切日目前後を通じて逆流があるにも拘らず雑

音のない症例は稀れであったが，一方逆流によると思

われる収縮！切雑音は， i~':i 々雑音聴取例の半数を占める

のみであった．なお術後日時の経過とともに高・調な雑

音が増強した2例があったが，うちI例は他の臨床検

査所見からi削自弁閉鎖不全の発生が十分疑われた．
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他lζも心筋の収縮力29），左室圧上昇速度初｝および弁口

辺縁の肥厚31）等の因子も考えられている．著者の症例

にあっては，交連切閲術は殊んどすべてclosedmethod 

によって行なわれたため，弁の性状を客観的lζ明確に

表現することは困難であり，且つI音強度比は同一症

例，同一時期にあってもかなりの変動を示したが， I

音は僧帽弁の弁腹が柔かく可動性である場合lζ強勢で

あり，交連切開術後lζI音が減弱する症例の弁は，比

較的硬化して可動性に之しく， I音が減弱しにくい症

例の弁は柔かく可動性であるという傾向が認められ

ナこ

Q-1 時間および E OS時間と心カテーテル検査

所見との聞には22)23），明らかな相関関係が認められな

かった．これは心音図検査と心カテーテル検査が同時

lζ施行されなかったこと，各症例毎lζ弁の病変が異っ

ているとと等によるものであろう．しかし交連切関前

後lζ直接測定した弁口面積との聞には，弁口の拡大と

ともにQ-1時間の短縮， II-OS時間の延長がみら

れ23)24），従ってこれらの値は術後における弁口裂開度

の判定にある程度役立つものと思われる．さらにQ-

1時間と JI-OS時間の差は， 弁口面積25)26）や左房左

室聞の拡張期圧差32）とよく相関するといわれている

が，著者の症例にあっても術後の機能的改善状態をよ

く反映していた．しだがってこの値は術後早期におけ

る弁口拡大の確認のみならず，術後長期の観察lζ際し

改善状態を知るための有益な指標となしうると思われ

る．

次l乙拡張期雑音については，一般に術後早期にはー

時的lζ消失するが，完全に消失するととは稀れで，術

後日時の経過とともに僧帽弁口の血流が糟大すると，

再び雑音が出現するといわれている！）お＞.著者は特IC

術後長期における拡張期雑音の消退lζ注目して検討を

加えたところ，術後6ヵ月以上経過した46例中17例に

おいて雑音の消失がみられたのであるが，機能的重症

度分類上でも良好な改善例lζ属していた．これら雑音

消失群と雑音残存群とにつき，術式および弁口裂開度

叩)21）.心＇dell剖，胸部レ線写真および術後の心カテーテ

ル検査所見等を比較検討したが，弁口裂開が十分な場

合l乙雑音の残存が少ないというデーター以外lζは特別

な関連性は認められなかった．これはLikoff剖｝の説明

のどとし交連切開術後lζは自覚的lζは明らかな改善

をもたらすが，血行動態上の改善は必ずしも顕著では

なく，上記理学的検査所見lζ影響を及ぼす程ではない

場合もある故と考えられる．しかし検査所見lζ現われ

第5号員1136巻日本外科宝函
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表VIII 手術前後におけるJし、尖部収縮期雑音と

逆流との関係（M吋）

i 手術時裂関前の
逆流の有無

！逆流あり 4例

； 逆流なし 8例

｜逆流あり l例

｜逆流なし 13例

（逆流あり 6例
逆流なし 7例

1例

12例

逆流あり

逆流なし

収縮期雑音の有無

12例

13例

14例

13例

交

連

切

開

前

父
通
切 l一一一一一一一
関
後

雑音なし

雑音あり

雑音なし

雑音あり

第2項考 綾

｛帥自弁狭窄症の心音区｜所凡については，血行動態や

手術所見等との側速において多数の凶作がなされてい

るカ，22ト 28), 著者は各症例ごとにQ 11時間， I音強

度比， II-OS H守閥および心尖部拡張I切ならびに収縮

llJ[i¥f. i¥UJ有無等につき，術後i三期間の経過観察を行な

って検討を加えた．

まず本症における心尖部 l白の克進に関しては，弁

の線維化および可動性との関連が深いとされ！）' その
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ない程度の変動も心雑音としては明僚に反映されうる

のではないかと推測される．そこで著者は亜硝酸アミ

ル吸入による負荷を行ない，僧帽弁口の血流を明大せ

しめるならば，微細な病変も拡張期雑音の著明な地強

ICより確実に判断出来るのではないかと考え，負荷心

音図法そ試み，予期した通り弁口裂開度と雑音の変動

および機能的改善状態との聞に，かなりの相関を見い

出しえたのである．負荷により雑音が著増したにも拘

わらず，何ら愁訴を有しない5例がみられたが，その

中には手術時弁口の裂聞が不十分な 2例が含まれてお

り，再狭窄発生という点から今後注目して追求を行な

うことが肝要と思われる．このように拡張期雑音の推

移および亜硝酸ア EJレ負荷心音図を検討すれば，交連

切開術の手術効果の判定や再狭窄の発見等lζ極めて有

用と考えられる．

次lζ心尖部収縮期雑音を，手術時の弁口の逆流の有

無と対比して検討したが，僧帽弁口の逆流l乙由来した

と考えられるのは，収縮期雑音を聴取する症例の高々

半数のみであり，乙の雑音の成因としては，逆流の他

IC多くの要素が考えられたお）28)35）.これら収縮期雑音

を有した症例のうち，経過と共lζ 次第に増強し且つ

high pitchとなり，同時に何らかの愁訴を有する 2例

があったが，かかる症例は術後の遠隔成績に重大な影

響を与える僧帽弁閉鎖不全お）の発生を疑わしめるのに

十分であり，したがって乙の点においても術後追求に

おける心音図検査の重要な意義が強調されてよいであ

ろう．

第3項小 括

僧帽弁狭窄症における心音・心雑音は，交連切開術

後一旦正常化へと改善されたが，その後の経過は綴々

で一定の傾向がみられなかった．

心尖部I音は，術前・術後を通じて，弁腹が柔かく

可動性lζ富んだ症例で元進している傾向がみられた．

Q-1時間およびII-OS時間は， 術後早期より正常

化へと恢復する傾向が認められだ．これらの値と術前

の左房圧および術前・術後の肺動脈模入圧との聞には

明らかな相関が認められなかった．一方Q 1および

II-OS時間と手術時交連切関前後lζ直接測定した僧

帽弁口面積との聞には，弁口拡大lζ応じてQー 1時間

の短縮およひe Il-OS時間が延長するのが認められた

が，定量的な関係は見出しえなかった.Q 1時間と

II-OS時間の差は， 術前の正の値から術後早期lζ負

の方向lζ転じたが，その後再び正の値又は零を示す4

例があり，うち3例までは術後に十分な改善がえられ

なかった症例であった．

心尖部主E張雑音は，術後6ヵ月以降lζ46例中17例，

約40%において消失するのが認められた．これら雑音

消失例と雑音残存例を術後の理学的検査所見や手術所

見等と対比して検討したが，弁口の裂開が十分な症例

において雑音の消失が多くみられた以外は特に相関は

認められなかった．

38例lζ対してi阻硝酸アミル吸入負荷心音図検査を施

行した結果，拡張期雑音の出現ないし増強のみられな

かった17例は，良好な改善例で，全く愁訴を有してい

なかったのに反し，雑音の増強した残り21例中15例

は，何らかの愁訴を伴った改善不良例で， NYHA機

能的重症度分類上E度ないし班度lζ属する症例であっ

た．即ち負荷心音図検査成績には，術後の改善状態が

かなりよく反映されていた．

依って僧帽弁狭窄症に対する交連切開術後の経過観

察は，手術時所見，術後の理学的検査所見や自覚症状

等を参考にし，個々の症例lζ応じた間隔で定期的に行

なわれるべきで，乙の際心音図検査では，心音・心雑

音の正常化，特l乙拡張期雑音の消退，および亜硝酸ア

ミル吸入負荷後の拡張期雑音の変動の有無等が極めて

有益な手術成否の判定指標となると考えられる．

第4章結 ~ 
副司

根治手術後6ヵ月以上，最長8年を経過した心房南

隔欠損症24例，心室中隔欠損症25例および僧帽弁窄症

46例，計95例について心音・心雑音の推移を追求し，

乙れを手術所見および術前後の自・他覚的検査所見と

対比して検討を加えた結果，以下のごとき結論をえ

> ... 
J』．
1 心房中隔欠損症においては，心音は術後早期l乙

正常化l乙向ったが，術後6ヵ月以上与を経過すると約半

数例においてQ-1時間および肺動脈弁口部E音分裂

間隔が再び延長するのみがみられた．肺動脈弁口部に

おける収縮期雑音は，修復が完全になされた症例で

は，術後6ヵ月までに殆んど消失した．

一方短絡が遺残した2例においては， I音の冗進お

よびQー 1時間の延長は持続したままで，術後6ヵ月

以降にもなお収縮期雑音が残存していた．

これらの心音図所見は，心房中隔欠損症術後におけ

る短絡の有無を明かに示す良き指標であり，且つ術後

の心音図学的観察は長くとも術後1年までで十分であ

ると考えられる．

2 心室申隔欠損症においては，根治術後収縮期雑
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音は著明IC減弱したが，直ちには消失せず，即ち術後

6ヵ月において25例市12例で消失したにすぎず， l年

を経過しても迫求しえた16例巾B例でなお雑音の残存

が認められた．本症の根治例において，即ち，欠損孔

の完全な閉鎖後においてもなお残存する雑音は，術前

の強い汎収縮期雑音から術後lζは経時的lζ減弱を示す

収縮早期の弱い駆出性雑音lζ移行する特徴を有してい

た．

他方術後lζ短絡を残した5例中，肺高血圧症を伴わ

ない3例では，収縮期雑音の経時的減少傾向は少な

く，且つ亜硝酸ア Eル吸入およひ’phenylephrine注射に

よる負荷心音図検査で術前と同様の左室性逆流性雑音

型の所見を呈し，完全修復後の残存雑音が上述のごと

く駆出性雑音型であるのと明らかに区別された．

本症の根治術後lζは，収縮期雑音がかなりの期間残

存することがある上に，遺残短絡による雑音と鑑別す

ることが必要なので，術後の心音の観察は比較的長期

間追求する必要があると思われる．しかし前記薬剤負

荷心音図検査法を用いるならば，術後早期においても

遺残短絡の有無の判定が，かなりの程度可能である．

3 1削自弁狭窄症における心音・心雑音は，交通切

開後正常に向う傾向がみられたが，術後長期の縫移は

様々で，一定の傾向が認められなかった．又心音図上

の諸計測値を， 手術前後の心カテーテル検査所見や交

連切閲術前後lと計測した弁口面積と対比して検討した

が，明らかな相関は認められなかった．

心尖部拡張期雑音は，交連切開術後6ヵ月以上経過

した46例中17例，約40%において消失した．術後雑音

消失例と雑音残存例について，術後の理学的検査所見

や手術所見と対比して検討したところ，弁口の裂開が

十分な症例において雑音が消失する場合が多いという

傾向がみられたが，その他にはとくに相関が認められ

なかっだ．

38例IC対して麗硝酸アミル吸入負荷検査を行なった

結果，鉱張期雑音の出現ないし増強がみられなかった

17例は良好な改善例で， NYHA機能的重症度分類上

も1度以下IC属していたのに反し， ?Mt音の増強がみら

れた残りの21例中15例は何らかの愁訴を有した改普・不

良例で，機能的重症度う〉類上のH度ないしJll皮lζ属す

る症例であつだ．

本症の交連切開術後における経過観察は，適切な閥

隔を以って定期的lζ行なわれるべきであり，乙の際心

音図検査上では，心音・心雑音の正常化，心尖部拡張

期雑音の消以，および亜硝酸アミル吸入負荷後の拡張

期雑音の出現の有無等が有用な指標を与えるものと考

えられる．

4 心疾患に対する梗治術後の経過観察の上で，心

音・心雑音の推移を心音図検ft（ζより追求すること

は，比較的簡便な方法であるにも拘らず，手術効果の

確認や術後の改善度ないしは悪化度を知る上lζ極めて

有用と考えられる．

稿を終るにあたり，御懇篤なる御指導主御校閲を賜

った恩師麻悶栄教授に深甚なる謝意を表します．また

終始御教示を頂いた中村和夫助教授，ならびに直接御

僧導を下さった教室津嶋昭平博士に心より感謝の意を

捧げると共に，絶大なる御支援を情まれなかった大阪

医科大学第二外科教室並びに本学第二外科教室の諸兄

に深く感謝致します．

（本論文の要旨は，第21回日本循環器学会近畿地方

会および第18回日本胸部外科学会総会において発表し

た．）
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