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医学博士

第 366 号

昭和 38 年 2 月 26 日

医学研究科内科系

学位規則第 5 条第 1 項該当

心音の時間的関係に関する臨床的研究特に第2音-3音時間

について

(主査) (副査)

教授吉田常雄教授吉井直三郎教授立入 弘

論文内容の要旨

心疾患の診療に際して，心機能不全の程度を非観血的，数量的に表現し得る万法が存在するならば，心

疾患の管理上，極めて意義の大きいものと考える。

乙の目的に，最近心音図法が用いられ，心甫図と対比しつつ， )心音の時間的関係を検べる事により心機

能，殊に心血行動態の変化を類推する事が出来る様になった。即ち (Q 第 1 音) - (第 2 音-僧帽弁開

放音)時間の測定から，僧帽弁狭窄症の程度を知り得るし，叉教室の宮川は Q-第 1 音時間や第 1 音-第

2 音時聞が，心疾患の重篤度と併行して変化する事を認めている。

私は，心機能不全の心音上のー徴候と言われる奔馬調律のうち，拡張早期奔馬調律の構成分である第 3

音が，心拡張期の心室急速充盈期に発生する点から，その発生は心室筋や心房筋の活動状態に関連がある

ものと考え，心血行動態の異常が想定される心弁膜症及び高血圧症の第 2 音一第 3 音の時間的関係について

研究し，心機能との関連において，臨床的意義を求めんとして，本研究を行なった。

〔方法及び結果〕

① 木谷内科外来入院患者の内，第 3 音聴取可能な者， 389例について， 心音を記録し，その内，心音

図上で，計測可能な第 3 音を有する 124例を対象とした。その内訳は，健常人 (28例) ，高血圧症 (30例)

心弁膜症 (45例) ，先天性心疾患 (21例)より成っている。

心音は多段階心音計を用い，心電図第 I誘導を同時撮影した。記録部位は，心尖部とし，第 3 音を最も

良く聴取し得る処を， オーフ。ンベル型聴診器で、えらび，仰臥位で，成る可く平静な呼吸を行なわせなが

ら， 30--1.000サイクルに平担な特性を有するロッシェル塩マイクロフォンを約 250gm の砂袋で，皮膚に

平等に圧着して録音した。 記録は800サイクル迄平担な可動鉄片型電磁オッシログラフを用い，フィルム

の搬送速度は 8cm/秒で;1/100秒迄，測定可能である。

第 2 音~第 3 音時間(略称: 1[ 5-][5) の計測万法は，低周波域心音図において，第 3 音の第一振動の
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頂点から，基線に垂線を下し，その交点を求め，第 2 音起始より，その交点迄の時聞を測定した。各症例

に於いて，数心樽における， II s-゚I sを計測し，その平均値を採った。一方，同時記録の心電図から， RR
QT  

時間， Q 第 1 音時間，及び 二二ニ =QTc を計測，更に臨床記録を参照した。
v 艮 R

③ II 8 -゚I s と，性， 年令，及び心樽数との関係については，諸家の報告を見るが， 病的状態に於げ

る変化を見る基準となるべき健常人での指標が，未だ提示きれておらない。まずこれを検討した。

(i) 性差，年令差 lls- ßI s は男にや〉大きい傾向を有するも有意差は認めなし 1。年令の長ずるにつ

れて， II s-゚I sは増大の傾向を有する。健常人の II s-][ sの平均値は， 0.15秒(標準偏差0.14秒)で，平

均値の信頼限界 (95%) は， 0.147'""-'0.157秒。

(ii) 心持数の;;診響:心電図上の平均RR時間と II S- ]J[ S は， RR: 0.60'""-' 1. 20秒の間では，正の相関(係

数: 0.69) を示し， II s-ßI s 二 0.07X RR+0.09の関係式が得られた。次に或る II s-DI s と，それに一つ

丈先行するRR即ち先行RR時間との関係を見るに，上記と同様の関係式が得られた。即ち健常人及び種々

の洞性不整)泳を示す症例並びに種々の原因による絶対性不整聞く症例について， lls- Dl s は，先行RR時間

に密接な関係の有ることを確認し得た。

③ 上記の関係式を，臨床的に応用するため，近似式， ll sDls= __1一一(先行RR イ t) を案山し，乙れから
10 

t=10x (lls-゚Is) -先行 RR を求め，心持数の影響を除外し得る数値 t を指標として， II s-゚I s の延

長，短縮を，病的症例について，研究した o [:![J ち健常人では， t = 0.64 (::!:: 0.10) 秒であり， これを10--

20 , 21--30 , 31""45才の年令群に分ち，その t 値を検討すると，相互聞に有意差をみない。依って t 値

は， II s-ßI sの延長，短縮を，臨床上，検討する場合，可成り普遍性のある数値と考える。

④ 拡張早期奔馬調律は，各種の心機能不全状態時に，聴取されるが，心血行動態の異常が，一定の傾

向をとると思われる疾患群として，高血圧症群と心弁膜症群について検討した。

(i) 高血圧症:健常人に比し lls- ßI s ， t 値ともそれぞ、れ延長，増大の傾向を有し，更に心電図所見別

にみると， 心筋傷者所見を主徴とする群 (18例)に於いて著るしく， II s-゚I s=0.174 (士 0.029) 秒，

t ニ 0.87 (土 0.29) 秒であった。

(ii) 心弁膜症:心血行動態の異常がJ罷層、弁版の種類，数，程度によって左右されるため，全体として

みると一定の傾向を得ないが，心電図所見別に観察し，且つ僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症例より成る右宝肥大

iVl見を主徴とする群( 9 例)では，健常人に比し lls- ßI s の短縮， t 値の減少を，健常人と有意の差で

認めた。即ち lls- ßI s ニ 0.134 (土 0.014) 秒， t =0.49 (土 0.20) 秒である。叉心電図 L心筋傷害所見を

主徴とする群(僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症の合併 9 例を含む12例)では，高血圧症詳におけると同様に，健

常人に比し lls- ßI s ， t11直の延長，増大を認めるが，その傾向は僅少で，弁膜病変の関与が第 3 音発生機

序に影響を与えるもものと思われる。

(iii) そこで，各症例について，経過を追って検討すると，高血圧症群にあっては，心電図所見の重篤

になる程， II s-゚I s の延長， t 値の増大を認め，叉僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症では，症状の増悪と共に，

II s 一直 Sの短縮， t 1üiiの減少が認められ，症状の軽快とともに，それらの値が，健常人値に近づく事が認

められた。

〔総括〉

① 心機能不全状態時に出現する拡張早期奔馬調律の構成分をなす第 3 音，と第 2 音との聞の時間的関
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係の変化について，観察した。

② 第 3 音を有する健常人の II s-IHs は0.152土 0.014秒である。 lls- ][s は心電図先行 RR 時間と

1 /H--/.-:-: 正の相関を有する。 依って II s-][s=-.. -'-̂- C先行 RR + t )なる近似式を案出し，心持数の影響を除外
10 

し得る t 値 :10X Clls-][s)-先行 RR に，性差，年令差のない事を認め，乙れを指標として，各種心

疾患において，検討した。健常人の t 値は 0.64 C 土 0.10) 秒であった。

⑦ 高血圧症就中，心電図上，心筋傷害所見を有するものは， t 値が増大する C t ニ 0.87土 0.29秒)。

叉僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症で、右室肥大所見を有するものは， t 値が，減少する C t ニ 0 .49土 0.20秒)。

叉症例の経過を検討すると，症状所見の重篤なる程， t 値は前者では増大を， 後者では減少をしめし，

更に症状の軽快と共に， t 値は健常人値に近づく事を認めた。

論文の審査結果の要旨

心機能不全の程度を，非観血的に，数値で表示し得る方法を，心音図学的に考案し，心疾患の診療，管

理に有用である乙とを示した。即ち，心機能不全時に，しばしば聴取される奔馬調律のうち，拡張早期性

のものの構成分である第 3 心音が， 心拡張期の心室急速充盈期に発生する点に着目し， その発生の時期

は，心室筋や心房筋の活動状態を反映するものと考え，第 2 音起始からの時間的経過を指標として， '1心血

行動態の異常が想定される高血圧症及び、心弁膜症で，第 2 音~第 3 音時聞について研究した。

まず第 2 音~第 3 音時間の，病的状態における変化をみる基準となるべき健常人での指標が，未だ提示

されておらないので， 乙れについて検討したととろ，第 2 音~第 3 昔時間は，年令の長ずるに従い増大

し，且つ心博数の増減と併行して短縮及び延長して，一定の関係式(第 2 音~第 3 音・時間 =0.07x心電図先

行 RR 時間十0.09 C秒) )が成立することが示され， この式の近似式の案出(第 2 音~第 3 音時間 =1/10

(心電図先行 RR 時間十 t )秒によって，第 2 音~第 3 音・時間から，心持数の因子を除外しうる新しい

指標値 t を得，健常人で一定の値をとる乙とを示した。 この t 値を，高血圧症及び僧帽弁膜症で、い心電

図所見と対比して検討したところ，高血圧症では，健常人値に比し，大きく，殊に心筋傷害所見を有する

群では，健常人値と明らかに有意差を示し，一万僧帽弁狭窄症兼閉鎖不全症では，健常人値に比し，小さ

い値を示し，殊に右窒肥大所見を有する群では，健常人値より明らかに小きい値をとるととを認め，更に

臨床例について， 経時的観察を行って，何れの疾病群でも， 症状の重篤なる程，乙の t 値が，夫々，健

常人値より，前者では大きく，後者で、は小さい事，症状の軽快とともに，健常人値域へ復期して行く事

を示した。

以上から，第 2'-""第 3 音時間の変化は，心機能，殊に心血行動態の一端を，非観血的に，推定し得て，

臨床上，心疾患の管理に有用な方法と考える。
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