
　運動会日和の中，OSCE （Objective Structured 
Clinical Examination） 評価者認定講習会に出席
した。全くの奇遇に喜んだのは，胸部理学所見の
講師が広島大学のY先生であったことで，彼とは
20年前に国立がんセンター東病院のレジデントと
して同じ釜の飯を食った仲である。今日の講師で
あるだけでなく，彼はOSCE教育用ビデオの講師
も務めていて，彼が全国レベルの仕事をしている
のを知って何となくうれしく感じた。彼も私がこ
こにいることに気づいたようであった。
　釈迦に説法であることは十分に承知していま
す，呼吸器専門医の先生方にとって胸部の聴診
なんてお手の物でしょうけど……と，Y先生の腰
の低さは20年前と変わりがない。彼の説明を笑い
ながら眺めていたが，心臓の聴診のところで私は
凍り付いてしまった。心臓の音は，まず聴診器の
膜型で聴いて下さい……。いや，心音・心雑音は
まずベル型でスクリーニングするのではなかった
か? 稲垣教授（当時）は，聴診器の膜型の輪郭を
親指と人差し指で挟んで，ベル側をそっとやさ
しく患者の胸壁に押し当てていたような気がす
る。それともそれは私の記憶違いで，私は25年以
上も間違った聴診をしていたのだろうか? 今まで
誰もそのことを指摘してくれなかったが，まさ
か……。Y先生は技術を正確に伝えようとする真
面目さに満ち溢れ，説明は分かりやすくどんどん
進んでいった。講義が終わったときに，私はすか
さず彼に質問してみた。心臓の音はベル型でスク
リーニングするのではないか? 私は学生の時にそ

のように習った気がするのだが……。しかし，心
臓の音は膜型でスクリーニングするのですよ，と
いうY先生の回答は明快で紛れはなかった。
　25年ずっと間違った診察をしていたことを黙っ
ているのは居心地が悪い。大学に帰って同年代か
ら年上の先生方に，早速私の疑問をぶつけてみ
た。すると驚いたことに，一人を除いて全員が心
臓の音はベル型でスクリーニングすると答えたの
である。さらにその理由まで説明してくれた同級
生がいた。ベル型で心音・心雑音を聴きながら聴
診器の胸壁への押しつけ方を強くしたり弱くした
りすると，高調の音が良く聴こえたり低調の音が
良く聴こえたりするので，スクリーニングに適し
ているということであった。いくら勉強好きで
あっても神経内科を専門としている彼がこのこと
を最近知ったとは考えにくい。やはり私と同じよ
うに学生のときに身に付けたのではないかと思
う。
　もしかして，当時の千葉大の医学生は，全員が
間違った心臓の聴診法を伝授されたのであろう
か? いやそんなはずはない，という想いに駆られ
て，亥鼻図書館で教科書を片端から調べてみた。
ベル型は低調の音が良く聴こえ，膜型では高調の
音が良く聴こえる。Ⅲ音，Ⅳ音と僧帽弁から出る
拡張期雑音（ランブル）は100サイクル/秒以下
の低音なので聴くにはベル型が適し，収縮期雑音
は80～120サイクル/秒，大動脈弁から出る拡張
期雑音は100～200サイクル/秒（報告によっては
それぞれ50～600サイクル/秒，120～800サイク
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ル/秒［1］）なので膜型が適しているという［2］。
Ⅰ音は30～120サイクル/秒，Ⅱ音は70～150サイ
クル/秒と周波数に幅があり［1］，聴取にはベル
型が適するという意見［2］と膜型が適していると
いう意見［3］があった。
　聴診の順序ついては，多くの内科診断学関連の
書物でまず膜型で心臓の聴診を始めるように記載
されていたが［3-7］，中にはベル型で始めるよう
に書いてある教科書も見つけることができた。ベ
イツ診察法は第 6版（1995年）から第11版（2013
年）まで一貫して，基本的にまず頭部を30℃高く
した仰臥位で視診と触診を行い，次に患者に左側
臥位になってもらい心尖部にベル型を当てて心
音・心雑音を聴き，その後再び仰臥位にして膜型
で左右の第二肋間から胸骨左縁に沿って心尖部ま
で聴診するように勧めている。ところが本文の他
の箇所に，心臓の聴診には心尖部から始める方法
と心基部から始める方法があってどちらでも良い
ような記載もある。ここにはベル型と膜型のどち
らを使うべきかは書かれていない［8,9］。医学書
院の内科診断学第 1版（2000年）ではまずベル型
で聴診したのちに膜型で聴診するのがよいと述べ
られているが［10］，内科診断学第 2版（2008年）
ではその記載は削除され，代わりにサスペンデッ
ト・ダイヤフラムを使った膜・ベル兼用タイプの
聴診器のことが書かれていた［11］。サパイラの身
体診察の教科書にはどちらで聴診を始めるべきか
は書かれていない。しかし，奔馬音のような低音
は膜型では聴こえないと勘違いしがちであるが，
実際は膜型の方が固形物から固形物への伝導が良
いのでさまざまな音を聴くのに優れている，と記
載されている［12］。心臓病学の教科書を調べてみ
ると，聴診について詳細な記載があるのは1950－
80年代に書かれたもので，各心疾患について心
音・心雑音の特徴が詳細に描写されていたが，ベ
ル型と膜型のどちらを使って聴診を始めるかは記
載されていなかった［1,2,13-15］。これらの教科書
は心疾患の鑑別診断を重点的に扱っていて，スク
リーニングを意図したものではないからであろ
う。
　そんなある日，循環器内科専門医である家内に
このことを話してみた。そういえば，最近MS（僧
帽弁狭窄症）のランブル，聴いたことはないわ

ね，と言われてハタと気がついた。1980年代はま
だリウマチ性弁膜症はありふれた病気で，大学で
も市中病院でも弁膜症の患者さんを診ることが多
かった。当時，ドップラー心エコーはまだ出始め
の頃で，一般内科医としては聴診所見のみが頼り
であった。心臓の専門家でなくても頻度の多い僧
帽弁狭窄症を見落とさないように，聴こえにくい
低音のランブルを逃さないように，当時の千葉大
の先輩たちは敢えてベル型でスクリーニングする
ように指導したのだろう。ところが，この25年の
間に疾病構造が変わり，一般内科の外来で心臓弁
膜症に遭遇することは希になってしまった。ベル
型を使う意義は相対的に低下したのである。
　今回，時が過ぎれば最も基本的な診察法も変
わってくるということを実感した。四半世紀も経
てば，身体診察法の講義をもう一度受けてみるの
もいいかもしれない。
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