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心音を聞くときに注意すべき項目

①最もよく聞こえる場所（最強点の位置）はどこか

（心臓の解剖学的な位置）

①どのタイミング（時相）で聞こえているのか

（収縮期，拡張期，連続性）

③ 音の大きさ（強度）はどのくらいか

（Levine分類）



野間玄督, 他.心雑音.診断と治療 98: 403-408, 2010.

心音

房室弁（僧帽弁・三尖弁）と半月弁（大動脈弁・肺動脈弁）の
開閉、心室への血液の充満、心室からの血液の駆出に伴った
心臓と血液の振動によって発生します。

正常な心臓では弁の閉じるときにしか音は聞こえません。



末次文祥.特集1 心臓の解剖 心臓弁 (収縮期・拡張期). ハートナーシング 28(4): 317-319, 2015.

⚫正常な心臓では弁の閉じるときにしか音は聞こえません。



野原剛, 他.フィジカルアセスメント (4) 聴診.ハートナーシング 31(5): 458-460, 2018.

心音の聴診
①第2肋間胸骨右縁（大動脈弁領域）
②第2肋間胸骨左縁（肺動脈弁領域）
③第3肋間胸骨左縁（左室領域）
④第4～5肋間胸骨左縁（三尖弁領域）
⑤心尖部（僧帽弁領域）



室生卓. 聴診の基本.心エコー 14(4): 308-315, 2013.

⚫ Ⅲ音は拡張早期心室の急速充満期に発生する過剰心音です。若年者（30歳以下）の50〜80％で聴取され
ますが、中高年では僧帽弁閉鎖不全症、大動脈弁閉鎖不全症などで聴取される。急速充満期に心房から
心室へ流入した血流が心室壁で急に阻止された結果発生する音で、阻止の程度が急であるほど音は強く
なる。馬の早駆けの音に似るのでⅢ音性のギャロップ音という。

⚫ Ⅳ音は、心房収縮により心室へ駆出された血流が心室壁で急激に阻止された音です。 心室拡張末期圧
上昇時に聴取されやすく、肺高血圧症、大動脈弁狭窄症などで聴取できます。

Ⅰ音は房室弁（僧帽弁・三尖弁）
が閉じる音

Ⅱ音は半月弁（大動脈弁・肺動脈弁）
が閉じる音

キンドッ心音

ギャロップ音

おっ(Ⅰ)・か(Ⅱ)・さん(Ⅲ)
1, 2,ハ，1, 2,ハ

お(Ⅳ)・とっ(Ⅰ)・つあん(Ⅱ)
ハ1, 2，ハ1, 2



塩野展子.心雑音.ペリネ
イタルケア 36(7): 651-
655, 2017.

心雑音とは正常心音
の間に聴取される異
常心音であり，心音と
の関係により収縮期
雑音，拡張期雑音，連
続性雑音に分けられ
ます。



心雑音を生じる病態の例

亀井良哉.心雑音.ペリネイタルケア 39(4): 353-357, 2020.

③逆流（三尖弁閉鎖不全など）

②狭窄（肺動脈弁狭窄、大動脈弁狭窄など）

① 短絡（心室中隔欠損）



音の大きさ（強度）
（Levine分類）

Ⅰ度 数心拍分聴診してようやく聴取できる微弱な心雑音

Ⅱ度 Ⅰ度とⅢ度の間の弱い心雑音

Ⅲ度 聴診器を当ててすぐ聴取できる中等度の心雑音

Ⅳ度 強い心雑音だがV度より弱い

Ⅴ度
聴診器で聴取できる最大の心音で，聴診器を胸壁から離す
と聞こえなくなる

Ⅵ度 聴診器なしでも聞こえる強い雑音


