
深達度の高いNd：YAG（ヤグ）レー
ザーを用いて強めのエネルギーで照射
するという説もある一方で、硬毛化を
見たら一度治療を中断してみるといい
という説もあります。実際のところ、
確実な対処方法はなくて、治療前にあ
らかじめ硬毛化の可能性を説明して、
患者さんに納得してもらうしかないの
が現状です。
　山内　なかなか難しいところですね。
最後に、皮下硬結、これはやはりでき
るものなのでしょうか。
　山田　通常のレーザー治療では皮下
硬結は起きません。もしあるとすれば
特殊なケースではないかと思います。

例えば、毛包炎が起きて、適切な治療
が行われず、放置しておいたとします。
毛包炎が遷延化して肉芽を形成するこ
とがあるかもしれません。肉芽になれ
ば、しこりとしてさわることがあると
思います。また、熱傷についても、熱
傷の治療が十分に行われなくて、遷延
化して線維化を起こすことがあるかも
しれません。このようなときにも線維
化を硬結として触知することになるで
しょう。しかし、これらの事象はいず
れも二次的な結果であって、初期に適
切な治療が行われれば、その発症は十
分に防げるものと考えます。
　山内　ありがとうございました。

埼玉医科大学国際医療センター小児心臓科教授
住　友　直　方

（聞き手　池脇克則）

　学校心臓検診にて心音を鑑別する際、注意すべき点と考えられる疾患につい
てご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

学校心臓検診での心音鑑別

　池脇　住友先生は学校心臓検診のガ
イドラインの委員長をお務めというこ
とで、この質問に対しては先生以上の
的確な方はいらっしゃらないので、お
忙しい中、来ていただきました。
　学校心臓検診について調べたところ、
小学校１年、中学校１年、高校１年で
行うことが義務づけてあり、しっかり
しているなと思いました。しかも最初
に始まったのが1954年ですから、60年
余りの歴史があるということで、日本
では非常に普及している検診だと思っ
た一方で、そのやり方は地域によって
まちまちなところがあるようです。今
はどういう状況なのでしょうか。
　住友　学校心臓検診は世界でも日本
だけで行われている心臓検診システム
です。心臓検診のやり方は、全員の心
電図を撮ることは決まっているものの、

そのやり方に関しては地域に任されて
いるのが現状です。地域によっては省
略４誘導心電図と心音図を記録してい
る地域も、12誘導心電図だけを記録し
ている地域もあります。
　池脇　学校心臓検診で心音を鑑別す
るという質問ですので、おそらくこの
医師は学校医で、児童・生徒さんの聴
診をされるような状況にあると思いま
すが、必ずしもすべてのところで聴診
を行っているとは限らないのでしょう
か。
　住友　学校医が聴診をするのが一般
ですので、ほとんどの学童が心音を聴
診されていると思います。
　池脇　一方で、省略４誘導心電図、
それと心音図によって、これはおそら
く人がかかわらずに、機械が両方一緒
に記録するというやり方の地域もある
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で認められる現象です。
　それから、肺動脈弁狭窄、右脚ブロ
ックなどでは吸気でも呼気でもⅡ音の
分裂が非常に広くなります。「ドッド
ッ、ドッドッ、ドッドッ」、これを異
常Ⅱ音分裂といいます（図１）。この
心音は右脚ブロックのⅡ音の分裂です。
　それから、Ⅱ音の分裂幅が吸気、呼
気で変わらない分裂を固定性Ⅱ音分裂
といいます（図１）。これは心房中隔
欠損のときに聴こえる音です。「グー
ガッ、グーガッ、グーガッ」、このよ
うにⅡ音の分裂が広くて収縮期雑音が
聴こえるのが心房中隔欠損のときの心
音です。
　また、一般的に正常な方では聴こえ
ないのですが、Ⅲ音、Ⅳ音は心臓の容
量負荷であるとか、心臓の機能が悪い
心不全などを起こしている方で聴こえ
る心音です。Ⅰ音の前に聴こえる心音
をⅣ音、Ⅱ音の後で聴こえる心音をⅢ
音と呼び、Ⅲ音とⅣ音の両方が聴こえ
ると４つ心音が聴こえます。「ドドッ
ドッ、ドドッドッ、ドドッドッ」、こ
のような心音をギャロップといいます。
このような心音が聴こえた場合には必
ず異常であるといわれています。
　次に心雑音について簡単にお話しし
たいと思います。心雑音には収縮期の
雑音と拡張期の雑音があります。収縮
期駆出性雑音という雑音はダイアモン
ド型の雑音で（図２）、収縮中期に雑
音が強くなる雑音です。「グオン、グ

図１　Ⅱ音分裂の種類

図２　収縮期雑音

のですね。
　住友　そうですね。そういう地域も
あります。
　池脇　住友先生はどういうかたちが
望ましいと思われているのでしょうか。
　住友　なぜ心音図の記録が最初に始
まったかといいますと、学校心臓検診
が始まった当初は心疾患が入学時まで
わからないことが多く、心音で心疾患
が見つかる患者さんが多かったために
心音図の記録が始まりました。ところ
が、現在は乳児健診が非常に進んでい
るので、心雑音が聴こえるような心疾
患は学校心臓検診が始まる前に見つか
っているのが現状です。それで現在で
は心音図の必要性が少なくなってきて
おり、心音図を撮らない地域が増えて
きています。むしろ12誘導心電図のほ
うが情報量が多いのではないかという
ことになり、12誘導心電図を撮ること
が推奨されるようになってきています。
　池脇　小学校以降の学校心臓検診で
の心音の役割は、以前に比べるとちょ
っと下がってきているのは事実なので
すね。
　住友　はい、そう思います。
　池脇　とはいえ、小学校以降で見つ
かる心疾患も、この後、先生に解説を
いただけると思います。それをいかに
効率よく拾い出すかということが質問
の医師の意図のようですね。そうはい
っても、心音には、Ⅰ音、Ⅱ音、Ⅲ音、
Ⅳ音、あるいは過剰心音など、いろい

ろとありますので、まずそのあたり、
解説いただけるでしょうか。
　住友　それでは、心音の解説から始
めます。心音にはⅠ音とⅡ音があり、
Ⅰ音は房室弁の閉まる音、Ⅱ音は大動
脈および肺動脈弁の閉まる音といわれ
ています。
　Ⅰ音で、一番はっきり聴こえるのは
僧帽弁の閉鎖音です。この閉鎖音は心
尖部ではっきり聴取されますが、Ⅰ音
が亢進するのは僧帽弁狭窄のときとい
われています。Ⅰ音は心室の圧の上昇
の度合いであるdP/dT、つまり、心室
圧の上がるスピードが速ければ速いほ
ど亢進するといわれています。
　Ⅱ音は大血管の弁が閉まるときの音
です。肺動脈圧は一般的に20㎜Hg以
下ですので、肺動脈弁はこの低圧で閉
鎖します。肺動脈の圧が高い、肺高血
圧になると、肺動脈弁の閉まる圧が数
倍に強くなるため、Ⅱ音が亢進します。
　またⅡ音は、普通の方は大動脈、肺
動脈の順番で閉まり（図１）、呼気で
分裂幅が狭く、吸気で広くなります。
これを呼吸性Ⅱ音分裂といいます。ち
ょっと正常なⅡ音の分裂を聴いてみた
いと思います。「ドッドッ、ドッドッ、
ドッドッ」。呼吸性のⅡ音分裂までは
録音していませんが、このようにⅡ音
はわずかに分裂しています。
　吸気でⅡ音の分裂が狭くなるものを
奇異性Ⅱ音分裂といいます（図１）。
これは大動脈弁狭窄症、左脚ブロック
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で認められる現象です。
　それから、肺動脈弁狭窄、右脚ブロ
ックなどでは吸気でも呼気でもⅡ音の
分裂が非常に広くなります。「ドッド
ッ、ドッドッ、ドッドッ」、これを異
常Ⅱ音分裂といいます（図１）。この
心音は右脚ブロックのⅡ音の分裂です。
　それから、Ⅱ音の分裂幅が吸気、呼
気で変わらない分裂を固定性Ⅱ音分裂
といいます（図１）。これは心房中隔
欠損のときに聴こえる音です。「グー
ガッ、グーガッ、グーガッ」、このよ
うにⅡ音の分裂が広くて収縮期雑音が
聴こえるのが心房中隔欠損のときの心
音です。
　また、一般的に正常な方では聴こえ
ないのですが、Ⅲ音、Ⅳ音は心臓の容
量負荷であるとか、心臓の機能が悪い
心不全などを起こしている方で聴こえ
る心音です。Ⅰ音の前に聴こえる心音
をⅣ音、Ⅱ音の後で聴こえる心音をⅢ
音と呼び、Ⅲ音とⅣ音の両方が聴こえ
ると４つ心音が聴こえます。「ドドッ
ドッ、ドドッドッ、ドドッドッ」、こ
のような心音をギャロップといいます。
このような心音が聴こえた場合には必
ず異常であるといわれています。
　次に心雑音について簡単にお話しし
たいと思います。心雑音には収縮期の
雑音と拡張期の雑音があります。収縮
期駆出性雑音という雑音はダイアモン
ド型の雑音で（図２）、収縮中期に雑
音が強くなる雑音です。「グオン、グ

図１　Ⅱ音分裂の種類

図２　収縮期雑音

のですね。
　住友　そうですね。そういう地域も
あります。
　池脇　住友先生はどういうかたちが
望ましいと思われているのでしょうか。
　住友　なぜ心音図の記録が最初に始
まったかといいますと、学校心臓検診
が始まった当初は心疾患が入学時まで
わからないことが多く、心音で心疾患
が見つかる患者さんが多かったために
心音図の記録が始まりました。ところ
が、現在は乳児健診が非常に進んでい
るので、心雑音が聴こえるような心疾
患は学校心臓検診が始まる前に見つか
っているのが現状です。それで現在で
は心音図の必要性が少なくなってきて
おり、心音図を撮らない地域が増えて
きています。むしろ12誘導心電図のほ
うが情報量が多いのではないかという
ことになり、12誘導心電図を撮ること
が推奨されるようになってきています。
　池脇　小学校以降の学校心臓検診で
の心音の役割は、以前に比べるとちょ
っと下がってきているのは事実なので
すね。
　住友　はい、そう思います。
　池脇　とはいえ、小学校以降で見つ
かる心疾患も、この後、先生に解説を
いただけると思います。それをいかに
効率よく拾い出すかということが質問
の医師の意図のようですね。そうはい
っても、心音には、Ⅰ音、Ⅱ音、Ⅲ音、
Ⅳ音、あるいは過剰心音など、いろい

ろとありますので、まずそのあたり、
解説いただけるでしょうか。
　住友　それでは、心音の解説から始
めます。心音にはⅠ音とⅡ音があり、
Ⅰ音は房室弁の閉まる音、Ⅱ音は大動
脈および肺動脈弁の閉まる音といわれ
ています。
　Ⅰ音で、一番はっきり聴こえるのは
僧帽弁の閉鎖音です。この閉鎖音は心
尖部ではっきり聴取されますが、Ⅰ音
が亢進するのは僧帽弁狭窄のときとい
われています。Ⅰ音は心室の圧の上昇
の度合いであるdP/dT、つまり、心室
圧の上がるスピードが速ければ速いほ
ど亢進するといわれています。
　Ⅱ音は大血管の弁が閉まるときの音
です。肺動脈圧は一般的に20㎜Hg以
下ですので、肺動脈弁はこの低圧で閉
鎖します。肺動脈の圧が高い、肺高血
圧になると、肺動脈弁の閉まる圧が数
倍に強くなるため、Ⅱ音が亢進します。
　またⅡ音は、普通の方は大動脈、肺
動脈の順番で閉まり（図１）、呼気で
分裂幅が狭く、吸気で広くなります。
これを呼吸性Ⅱ音分裂といいます。ち
ょっと正常なⅡ音の分裂を聴いてみた
いと思います。「ドッドッ、ドッドッ、
ドッドッ」。呼吸性のⅡ音分裂までは
録音していませんが、このようにⅡ音
はわずかに分裂しています。
　吸気でⅡ音の分裂が狭くなるものを
奇異性Ⅱ音分裂といいます（図１）。
これは大動脈弁狭窄症、左脚ブロック
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ドンツー」、このような雑音です。
　それから、正常な方で聴こえる雑音
（無害性心雑音）も学校心臓検診で問
題になります。１つは静脈こま音とい
う雑音で、これは鎖骨下静脈を流れる
血液の音だといわれていて、高調性な
連続性雑音です（図５）。
　それから、Still雑音といわれる雑音
も、正常な方で聴こえる雑音で、胸骨
左縁下部で聴こえる収縮期駆出性雑音
です（図５）。「ゴロンゴロン、ゴロン
ゴロン、ゴロンゴロン」、この雑音は
小児では比較的よく聴こえます。
　最後に肺動脈の血流音（Pulmonary 

図５　無害性雑音

表　無害性心雑音の鑑別

Still雑音
Pulmonary 
flow murmur

Systemic 
flow murmur

静脈コマ音

最強点 胸骨左縁下部 胸骨左縁上部 胸骨上窩 右鎖骨上窩

放散 心尖部、心基部 腋窩、背中 頸動脈 胸骨上部

時相 収縮期 連続性

形態 ダイアモンド型 平坦、ダイアモンド型

質 楽音様、ブーン 吹くような音 荒い音 荒い音

高さ 低調から中調 高調 高調 低調±高調

雑音の増強
横臥

立ち上がる、顎挙上、
頭を反対側に向ける

高心拍出状態

雑音の減弱 立ち上がる
バルサルバ法、横臥、
頭部伸展、頭を
同側に向ける

オン、グオン」、このような雑音を収
縮期駆出性雑音といいます。収縮期駆
出性雑音は大動脈弁狭窄、肺動脈弁狭
窄などの大血管の弁の狭窄で聴こえる
雑音です。これに対して雑音の大きさ
が収縮期で変わらない雑音を汎収縮期
雑音と呼びます（図２）。これは心室
中隔欠損あるいは房室弁の閉鎖不全で
聴こえる雑音です。「グオーン、グオ
ーン、グオーン」、このような雑音です。
　それから拡張期に雑音が聴こえる病
気もあります。僧帽弁狭窄症では拡張
中期に雑音が聴こえます（図３）。「ガ
アアッ、ガアアッ、ガアアッ」このよ
うな雑音が僧帽弁狭窄症の雑音です。
　それから、Ⅱ音の直後から聴こえる
雑音を拡張早期雑音といいます（図
３）。これは大動脈弁、肺動脈弁の閉
鎖不全で聴こえる雑音です。「ゴーッ、
ゴーッ、ゴーッ」、このような雑音が
大動脈弁閉鎖不全の雑音です。拡張期
雑音は収縮期雑音と鑑別が難しいので
すが、もし雑音が収縮期か拡張期かわ
からない場合には、必ず脈を取りなが
ら収縮期か拡張期かを確認しながら聴
くことが大切です。
　それから、収縮期と拡張期にわたる
雑音で代表的なのは連続性雑音といわ
れる雑音です（図４）。動脈管開存症
の雑音は、「ガガドーン、ガガドーン、
ガガドーン」、このように収縮期と拡
張期と両方にわたる雑音です。
　それから、大動脈弁閉鎖不全と狭窄

を合併すると、収縮期駆出性雑音と拡
張早期雑音が両方聴こえます。このよ
うな雑音はto and fro murmurと呼び
ます（図４）。「ドンツー、ドンツー、

図３　拡張期雑音

図４　連続性、その他の雑音
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ドンツー」、このような雑音です。
　それから、正常な方で聴こえる雑音
（無害性心雑音）も学校心臓検診で問
題になります。１つは静脈こま音とい
う雑音で、これは鎖骨下静脈を流れる
血液の音だといわれていて、高調性な
連続性雑音です（図５）。
　それから、Still雑音といわれる雑音
も、正常な方で聴こえる雑音で、胸骨
左縁下部で聴こえる収縮期駆出性雑音
です（図５）。「ゴロンゴロン、ゴロン
ゴロン、ゴロンゴロン」、この雑音は
小児では比較的よく聴こえます。
　最後に肺動脈の血流音（Pulmonary 

図５　無害性雑音

表　無害性心雑音の鑑別

Still雑音
Pulmonary 
flow murmur

Systemic 
flow murmur

静脈コマ音

最強点 胸骨左縁下部 胸骨左縁上部 胸骨上窩 右鎖骨上窩

放散 心尖部、心基部 腋窩、背中 頸動脈 胸骨上部

時相 収縮期 連続性

形態 ダイアモンド型 平坦、ダイアモンド型

質 楽音様、ブーン 吹くような音 荒い音 荒い音

高さ 低調から中調 高調 高調 低調±高調

雑音の増強
横臥

立ち上がる、顎挙上、
頭を反対側に向ける

高心拍出状態

雑音の減弱 立ち上がる
バルサルバ法、横臥、
頭部伸展、頭を
同側に向ける

オン、グオン」、このような雑音を収
縮期駆出性雑音といいます。収縮期駆
出性雑音は大動脈弁狭窄、肺動脈弁狭
窄などの大血管の弁の狭窄で聴こえる
雑音です。これに対して雑音の大きさ
が収縮期で変わらない雑音を汎収縮期
雑音と呼びます（図２）。これは心室
中隔欠損あるいは房室弁の閉鎖不全で
聴こえる雑音です。「グオーン、グオ
ーン、グオーン」、このような雑音です。
　それから拡張期に雑音が聴こえる病
気もあります。僧帽弁狭窄症では拡張
中期に雑音が聴こえます（図３）。「ガ
アアッ、ガアアッ、ガアアッ」このよ
うな雑音が僧帽弁狭窄症の雑音です。
　それから、Ⅱ音の直後から聴こえる
雑音を拡張早期雑音といいます（図
３）。これは大動脈弁、肺動脈弁の閉
鎖不全で聴こえる雑音です。「ゴーッ、
ゴーッ、ゴーッ」、このような雑音が
大動脈弁閉鎖不全の雑音です。拡張期
雑音は収縮期雑音と鑑別が難しいので
すが、もし雑音が収縮期か拡張期かわ
からない場合には、必ず脈を取りなが
ら収縮期か拡張期かを確認しながら聴
くことが大切です。
　それから、収縮期と拡張期にわたる
雑音で代表的なのは連続性雑音といわ
れる雑音です（図４）。動脈管開存症
の雑音は、「ガガドーン、ガガドーン、
ガガドーン」、このように収縮期と拡
張期と両方にわたる雑音です。
　それから、大動脈弁閉鎖不全と狭窄

を合併すると、収縮期駆出性雑音と拡
張早期雑音が両方聴こえます。このよ
うな雑音はto and fro murmurと呼び
ます（図４）。「ドンツー、ドンツー、

図３　拡張期雑音

図４　連続性、その他の雑音
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flow murmur）というものもあります。
これは乳児健診などでよく聴こえます
が、肺動脈弁狭窄のような雑音になり
ます。「ゴーッ、ゴーッ、ゴーッ」、こ
のような雑音です（図５）。胎児期に
あった動脈管が閉鎖すると、肺動脈の
主幹部は太いのに、末梢がまだ細いた
めに圧格差が生じることによって、肺
動脈に流れる雑音が聴こえるのが原因
だといわれています。無害性心雑音の

鑑別方法を表に示します。
　以上のように、雑音が聴こえても、
必ずしも有害性の雑音であるとは限ら
ないことに留意して、心雑音が聴こえ
た場合には鑑別をしていく必要がある
と思います。
　池脇　実際に雑音を聴かせていただ
きながら解説をいただきました。あり
がとうございました。

鶴見大学歯学部眼科教授
藤　島　　浩

（聞き手　池田志斈）

　花粉症の点眼薬とコンタクトレンズの使用についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

点眼薬とコンタクトレンズ使用

　池田　点眼薬、特に花粉症の点眼薬
とコンタクトレンズ使用についての質
問ですが、どのような場面で他科の医
師が眼科医に質問に来るのでしょうか。
　藤島　従来は点眼液の添付文書に
「コンタクトレンズの上からは使用し
ないでください」と書いてある点眼薬
が多かったと思うのです。しかし、最
近は点眼液がだいぶ改良されまして、
pHを涙液に近づけたり、浸透圧もほ
とんど涙液と同じように1.0にしたりと
いう工夫がなされています。その中で
も今回のコンタクトレンズや眼表面に
対する作用で一番重要なのは防腐剤で
す。点眼液を腐らせないようにするた
めに従来の薬には塩化ベンザルコニウ
ムが含有されていたのですが、その防
腐剤がなくなった点眼液が発売されま
した。
　また、昨今は点眼回数についても、

高濃度で１日２回に回数を少なくした
ので、コンタクトレンズをする前や、
外した後にします。より安全に、かつ
コンプライアンスもよく、コンタクト
レンズを使用しながら、花粉症の目の
治療ができるようになってきました。
　池田　点眼回数が１日１回、２回に
なってきて、その人のライフスタイル
の中のコンタクトレンズが入っていな
い時間帯に、点眼していくということ
ですね。
　藤島　例えば生活範囲の中で、まだ
外せないとか、朝忙しかったとか、そ
ういったときにコンタクトレンズの上
からの点眼が可能になっているので、
コンタクトレンズユーザーで花粉症の
人は、より制約が少なく花粉症治療が
できるようになっています。ほかの科
の、例えば耳鼻科医や皮膚科医などに
は、花粉症の時期にはたくさんの患者
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