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は じ め に

心エコー図上の連続・不連続の所見は，１９７１年
にＣｈｅｓｌｅｒら１）が報告して以来，多くの混乱を生
じている．これは，心エコー図上に，みかけ上，

連続あるいは不連続像として描出される所見を，
解剖学上の線維性連続・不連続という所見と同一
に扱っているためと考えられる．本稿では，その

混乱を解くために，心室位がｄループを示ナ症例
について，大動脈弁方向から僧帽弁方向へとスキ
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ヤ ン して 得 ら れ た ， 心 エ コ ー 図 上 の 連 続 ・ 不 連 続
の 所 見 に つ いて 検 討 し た ． そ の 結 果 ， 心 エ コ ー 図

上で大動脈後壁と僧帽弁の間に，筋性円錐のエコ
ーが描出されたときにのみ，解剖学的に線維性不

連続が存在すると表現し，混乱をさけるために，
心エコー図上では連続・不連続という表現をしな
いほうがよいと考えられた．

心エコー図上に描出される大動脈前壁と後壁，
心室中隔，僧帽弁の相互位置関係は，１）大動脈の

前方偏位の程度，２）前胸壁に置かれる探触子の
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長 井 ， 小 松 ， 中 村 ， ほ か

位 置，３）左室拡大の程度，の３つの組み合わせ
で種々変化する．

大動脈の前方偏位

大動脈の前方偏位か認められない場合には，大
動脈の前壁は心室中隔へ，大動脈の後壁は僧帽弁
前尖へとほぼ同じ深さで移行するが，フアロー四
徴症や両大血管右室起始症のように，大動脈の前
方偏位が強くなると，心室中隔や僧帽弁は大動脈
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に比して，相対的に後方に位置するようになる．

大動脈が完全に右室から起始すれば，大動脈後壁
と心室中隔はほぼ同じ深さに位置するようになる．
Ｃｈｅｓｌｅｒら１）は，大動脈後壁に対する僧帽弁の後

方 偏 位 か １ ０ ｍ ｍ 以 上 で あ り ， か つ， 中 断 して 描
出されれば，心エコー図上，大動脈と僧帽弁とは
線維性不連続を示す所見であるとし，両大血管右
室起始症に特有の所見と報告した．しかし，この
所見は探触子を大動脈側に置いた場合や，左室拡
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Ｔｈｅｏｖｅｒｒｉｄｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔａｉｓｄｅａｒｌｙｌｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅｔｈｉｃｋｅｃｈｏ（ＡＣ）ｆｒｏｍｔｈｅｓｕｂａｏｒｔｉｃｃｏｎａｌ
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大 が 存 在 す る 場 合 に も 認 め ら れ る の で， 両 大 血 管
右室起始症に特有の所見ではない．
Ｆｉｇ．１は両大血管右室起始症兼肺高血圧症の

心エコー図である．大動脈の前方偏位と僧帽弁の

後方偏位が認められ，大動脈後壁と僧帽弁の間に
は，厚く描出されるエコーが存在する．この厚く
描出されたエコーは，筋性円錐を描出したもので
ある．右室起始の大血管の弁下部には，通常筋性

円錐が存在するので，我々は，この筋性円錐のエ
コーが大動脈弁と僧帽弁間の線維性不連続を示す
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大動脈一僧帽弁エ＝１-の連続性，不連続性

心エコー図上の所見と考えている２）．すなわち，
僧 帽 弁 の 後 方 偏 位 や， 大 動 脈 後 壁 と 僧 帽 弁 間 の 中
断像のみでは，両大血管右室起始症を示す所見と
は考えていない．
Ｆｉｇ．２Ａは両大血管右室起始症兼肺高血圧症の

心エコー図である．大動脈後壁は筋性円錐と同時
に描出され，心室中隔とほぼ同じ深さに描出され
ている．大動脈後壁が心室中隔とほぼ同じ深さに

描出されるのは，心エコー図上大動脈の右室起始
の所見である．心血管造影（Ｆｉｇ．２Ｂ）でも，大動

Ｆｉｇ．２．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎ（Ａ）ａｎｄａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｂ）ｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｏｕｔｌｅｔｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｌｅｗｉｔｈｐｕｌｎｌｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ。
Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｔｈｅａｌｍｏｓｔｓａｍｅｄｅｐｔｈｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅａｏｒｔａ．
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長 井 ， 小 松 ， 中 村 ， ほ カ

脈は完全に右室から起始していた．
大動脈前壁の心室中隔に対する前方ｆ４ｉ訂立は，心

エコー図上の騎乗の所見とされ，Ｆｒｅｎｃｈら３）は，

Ｂ）

Ａ）

大動脈前壁と心室中隔との距離が，５．０ｍｍ以上

存在することが必要と述べている．この騎乗の所
見も，大動脈の前方偏位の程度と探触子の置かれ

Ｆｉｇ．３．Ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ａ）ａｎｄａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｂ）ｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆ
Ｆａｌｌｏｔｗｉｔｈｃｌｏｓｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．

Ｔｈｅｏｖｅｒｒｉｄｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔａｉｓｓｈｏｘｖｎｉｎｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅａｐｐａｒｅｎｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｉｃｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅａｏｒｔａａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ（ａｒｒｏｗ）
ｄｏｅｓｎｏｔｓｈｏｗｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｉｓｃａｓｅ。
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る位置によって種々変化する．また，心エコー図
上，大動脈前壁の前方偏位があり，大動脈前壁と

心室中隔とは移行せず，中断像として描出されて
も，大動脈は左室起始であることがある．
Ｆｉｇ．３Ａはフアロー四徴症で，心室中隔欠損が

自然閉鎖した症例の心エコー図で，大動脈の前方
偏位，大動脈前壁と心室中隔との中断像，僧帽弁
の後方偏位が認められる．Ｆｉｇ．３Ｂはその左室造

影の所見である．大動脈は左室より起始するが，
大動脈は通常よりも前方に位置している．大動脈，
心室中隔，僧帽弁の位置関係は，心エコー図上に
よく表現されている．大動脈前壁と心室中隔との

中断像は，ビームが対象物に対して斜めに投入さ
れたため生じたと考えられる（Ｆｉｇ．４）・

Ｆｉｇ．４．Ａｒｅｎｅｃｔｅｄｓｏｕｎｄｂｅａｎｌｎｌａｙｎｏｔｂｅ

ｃａｕｇｈｔｂｙｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｗｈｅｎｔｈｅｂｅａｉｎｉｓ

ｐｒｏｊｅｃｔｅｄｏｂｌｉｑｕｅｌｙｔｏａｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．
Ｔ：ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ．

探 触 子 の 位 置

心エコー図上に描出される心内の各構造物は，
探 触 子 か ら の 距 離 と して 表 現 さ れ る の で， 探 触 子
の置かれる位置により，相互位置関係は種々変化

する．
フアロー四徴症を例にとると（Ｆｉｇ．５），探触子

を大動脈弁と僧帽弁の中間（ア）前胸壁に置いた場合

大 動 脈 一 僧 帽 弁 エ コ ー の 連 続 性 ， 不 連 続 性

には（Ｆｉｇ．５の（２）），大動脈前壁は心室中隔へと

は移行せず，前方に偏位し，大動脈後壁はほぼ同
じ深さで僧帽弁へと移行する．この探触子の位置
は，大動脈前後壁，心室中隔，僧帽弁の相互位置

関係を忠実に表現していると考えられる．しかし，
探触子を大動脈弁直上の前胸壁に置くと（Ｆｉｇ．５
の（１）），大動脈はより前胸壁に近く，心室中隔や

僧帽弁は遠くに描出されるようになり，大動脈前
壁 の 前 方 偏 位 と 僧 帽 弁 の 後 方 偏 位 か 強 調 さ れ ， 大

動 脈 後 壁 と 僧 帽 弁 間 の 中 断 像 も 出 現 す る ． こ の 僧
帽弁の後方偏位と大動脈後壁と僧帽弁間の中断像
は，Ｃｈｅｓｌｅｒらが両大血管右室起始症に認められ
ると報告した所見と類似していると，Ｆｒｅｎｃｈら３）
は報告している．逆に，Ｆｉｇ．５の（３）のように，

探 触 子 を 心 尖 部 方 向 に 移 すと ， 大 動 脈 は 遠 く 心 室
中隔や僧帽弁は近くに描出され，心エコー図上は，
大動脈の前方偏位は認められなくなる．すなわち，
Ｆｉｇ．５の（２）のごとく，大動脈弁が直下に描出

される前胸壁と，僧帽弁の前後尖が直下に描出さ
れる前胸壁の中間の前胸壁に探触子を置けば，大

動脈前後壁，心室中隔，僧帽弁の相互位置関係を
忠実に表現できることを示している．

左 室 拡 大

左室が拡大すると，解剖学的にも，僧帽弁は大
動脈後壁よりも２後方に位置するようになるので，
心 エ コ ー 図 上 は 僧 帽 弁 の 後 方 偏 位 と して 描 出 さ れ
ると，Ｓｔｒｕｎｋら４）は報告している．しかし，大動

脈前壁の前方偏位は認められないので，Ｃｈｅｓｌｅｒ
ら１）の両大血管右室起始症の所見と誤ることはな
い．

大動脈後壁と僧帽弁間の中断像は，Ｍ -ｍｏｄｅ
ｓｃａｎの走査速度を早くすると，出現しやすくな

る．これは左室拡大のため，僧帽弁輪部がビーム
に対して斜めになるために，エコー源として機能
しえないためと考えられる．Ｆｉｌみ６は心室中隔欠

損 兼 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 の 心 エ コ ー 図 で， 著 明 な 左
房・左室の拡大が認められ，僧帽弁の後方偏位が
著明である．Ｆｉｇ．１，２，３でも示したように，僧

一 ４ ４ ９ -
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Ｆｉｇ．５．Ｔｈｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｄｕｅｌｏｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｏｓｉｔｉ６ｎｉｓｓｃｈｅｎｌａｔｉ-

ｃａｌｌｙｓｈｏｗｎｉｎｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ．

ＣＸＶ：ｃｈｅｓｔｗａ１１，ＶＳＤ：ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．

Ｆｉｇ．６．ＴｈｅｓｙｓｔｏＵｃｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎａｄｅｅｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅａｏｒｔａｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｅｎｌａｒｇｅｌｎｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．

Ｔｈｉｓｆｉｎｄｉｎｇｄｏｅｓｎｏｔｓｈｏｗｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｆｉｂｒｏｕｓｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｏｒｔｉｃ
ａｎｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｓ．



帽弁の後方偏位が著明でも，Ｍ-ｍｏｄｅｓｃａｎの走
査速度をゆっくり施行すると，大動脈後壁と僧帽

弁間の中断像が消失することを多く経験している．

結 論

１）探触子はスキャンする２点の中間の前胸壁
に置くように努めること．
２）心エ＝＝ｌ一図上に弁下部筋性円錐の所見が描

出されたときのみ，解剖学的に線維性不連続が存
在すると表現する．
３）僧帽弁が大動脈後壁より後方に偏位するこ

とは，大動脈弁と僧帽弁間の線維性不連続を示す

直接的な心エコー図所見ではない．
４）心エ＝＝ｌ一図上で，連続する構造物として描

出 さ れ る 場 合 に は ， “ 移 行 す る ” と 表 現 し ， そ う
で な い 場 合 に ぱ 移 行 し な い ” ま た ぱ 中 断 す

大 動 脈 一 僧 帽 弁 エ コ ー の 連 続 性 ， 不 連 続 性
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