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ｔｈｅｗｈｏｌｅ，ｔｈｅｍ（１１１ｓｕｒａｂｌｅｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｅｃｈｏ-
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ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｓｉｚｅｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｈａｍ-
ｂｅｒ５・１２）．Ｂｕｔｄｉｍｅｎｓｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｏ
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一
１

ｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｔｈｉｓｉｓｅｘｌ：）ｌａｉｎｅｄ
ｂｙｔｈｅｌ）ａｒａｌ；ｔｅｒｎａｌｌｏｎｇａｘｉｓｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｌｌｏｇｒａｍｗｉｔｈａｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｌａｃｅｄａｌｏｎｇｔｈｅ
ｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ（｜；` ｉｇ．１５）．Ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｂｅａｍｏｆｔｈｅＭ-ｍｏｄｅｅｃｈ（）ｃａｒ（Ｈ（）ｇｒａｐｈｙｌ）ａｓｓｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｎｌｙａｓｍａ１１Ｐａｒｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ｗｈｅｎｉｔｉｓ（ｌｉｌ・ｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．Ｔｈｉｓ
ｎｎｄｉｎｇａＰｐｅａｒｓｔｏｂｅｔｈｅｃｈｉｅｆｄｒａｗｂａｃｋｉｎｔｈｉｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄ。
Ｉ；` ｉｇ．１６ｉｓａｎｉｌｐｉｃｌｌｌｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗｄｅｍｏｎ-

引：ｒａｔｉｎｇｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｕ‘ｉｃｌｅｓａｎｄｒｉｇｈｔ
ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａ．Ｕｓｉｎｇｔｈｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｅｗ
ｍｅｔｈｏｄｈａｓｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅ
ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｚｅ１４）．Ｈｏｗｅｖｅｒｇｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄ
ｄｉｄｎｏｔｃｌｅａｒｌｙｓｅｐａｒａｔｅｎｏｒｍａｌｓｆｒｏｍＰａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｏｖｅｒｌｏａｄ．ＡＩ-
ｔｈｏｕｇｈ，ｔｈｅａｒｅａｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖ（ｉｎｔｒｉｃｌｅｃｉｌｌｃｕｌａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇＰｌａｎｉｍｅｔｒｙｗａｓｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉｆｒｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ
ｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄａｐＰｅａｒｅｄｔｏｂｅｃｏｍ-

ｐｌｉｃ鶴鵬ｄａｎｄｔｉｒｎｅ-ｃｏｎｓｕ町ｌｉｎｇ。
Ｆｒｏｍｔｈｅｓｕｂｃｏｓｔａｌａｃｏｕｓｔｉｃｗｉｎｄｏｗ，ｆｏｕｒ

ｃｈａｍｂｅｒｅｃｈｏｇｒａｎｌｓｃａｎｂｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｍａｇｉｎｇｔｈｅ
ｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓ，ｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａａｎｄ
ｉｎｔ（？１’ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｄｉｎｔ（？Ｉ’ａｔｒｉａｌｓｅＰｔａ（Ｆｉｇ．１７）．
Ｆｉｇ．１８ｉｓａｎｉｎｖｅｒｔｅｄｓｕｂｃｏｓｔａｌｌｏｎｇａｘｉｓｖｉｅｗ
ｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｈａｔａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｓａｆｒｏｎｔａｌ

ＲＡ，ＲｖａｎｄＲＰＡｄｉｍｅｎｓｉｏｎｂｙＥＣＨＯ

Ｆｉｇ．１４．Ｄｉａｇｒａｘｎｏｆｓｕｂｃｏｓｔａｌｌｏｎｇａｘｉｓｖｉｅｗｏｆ
ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
Ｄａｓｈｅｄｌｉｎｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｐａｔｈｗａｙｏｆｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

ｂｅａｍ．

ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ；ＬＶ＝ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＲＡ＝ｒｉｇｈｔ
ａｔｒｉｕｍ；ＲＶ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；Ａｏ＝ａｏｒｔａ．

ｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｍａｎｄｄｉｓｐｌａｙｓｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔ
ｌｒ（ｉｎｔｌ’ｉｃｌｅｓ，ｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ａｎｄＰｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅｓｅｉｍａｇｅｓｓｅｅｎｌｔｏ
ｂｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｖｉｅｗｓｆｏｒｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅ
ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｈａｍｂｅｒｉｆｔｈｅｌ’ｅｆｅｒｅｎｃｅＰｏｉｎｔｓ
ｏｆｔｈｅｂｅａｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ。
Ｆｉｇ．１９ｉｓｔｈｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｓｕｂｃｏｓｔａｌｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｇｒａｍａｎｄｃｏｒ-
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ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｏｂｅａｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅａｎｓｆｏｒ
ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｌ；（ｉｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｉｓ（臨ｏｒｄｅｒ８’．Ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｉｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｗａｓｅｘＰｒｅｓｓｅｄ
ａｓａｎｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅ
ａｒｅａ（ＢＳＡ）８）；

Ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ（ｉｎｃｍ）
＝３．２５（ＢＳＡｉｎｍ２）０．５４

Ｔｈｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｇ㎝ｅｒａｌｌｙｅａｓｙｔｏｐｔｊｒｆｏｒｍｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｔｈｅｓａｔｉｆａｃｔｏｒｙｅｃｈｏ-

ｇｒａｎｌｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｎ９９１）（ｉｒｃｅｎｔｏｆｔｈｅｍ．
Ｔｈｅｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｅｃｈｏｃａｒｄｉ（）ｇｒａｐｈｙｗａｓｆｉｒｓｔ

ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｂｙＣｈａｎｇｅｔａｌ．１７’ａｓａｎａｌｔｅｒｌｌａｔｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｎｔｈｅ

ｌ）ａｔｉｅｎｔｓｉｎｗｈｏｍｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｉｃｉｎｆｏｒｍａ’
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ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｔｈｅｓｕｐｒａｓｔｅｒｎａｌｎｏｔｃｈｌりＩ-ｌｎｏｄｅｅｃｈｏｇｒａｍ．

Ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｃｈａｒａｃ脆ｒｉｓｔｉｃｍｏｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎ．

Ａｏ＝ａｏｒｔａ；ＲＰＡ＝ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ

ｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｏｂｔａｉｎａｂｌｅｂｅｃａｕｓｅｏＨｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ
ｏｒｃｈｅｓｔｗａｌｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．ｌｎｔｈｉｓｌ）ａｐｅｒ，ｗｅｕｓｅｄ
ｔｈｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｌｒｉｔｌａｌｉｚｉｎｇａｎｄｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｒｉｇｈｔｖ雷悉ｔｒｉｃｌｅ。
ｊＵｔｈｏｕｇｈｒｉｇｈｔｖｅｎｔｌ’ｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｈａｓ

ｂｅｅｎｎｌｅａｓｕｒｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅｃｏｎｖｅｎｓｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｌａｃｅｄａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｆ゙ ｔｓｔｅｒｎａｌ
ｂｏｌ・ｄ（ｉｒ５・１２），ｔｈｉｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗａｃｌｏｓｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｔｈｅａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｓｕｌｔｓ
ａｎｄｗａｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｂｅｕｎｓａｔｉｆ’ａｃｔｏｒｙｆｏｒｔｈｅ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ５’９）．Ｔｈｉｓｆａｃｔｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙ
ｅｘＰｌａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｐａｔｈｗａｙｏｆｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍ
ｗｈｉｃｈｔｒａｖｅｒｓｅｓｏｎｌｙａｓｍａｌｌｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．０ｎｔｈｅｃｏｎｔｒａｒｙ，ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍ
ｉｎｏｕｒｍｅｔｈｏｄｔｒａｖｅｒｓｅｓａｌａｒｇｅｐａｒｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔ

１ｙ｛１１１ｔｒｉｃｌｅａｎｄｔｈｅｍ（？ａｓｕｒｅｄｄｉｍｅｎｓｉｏｎｄｅｍｏｎ-
ｓｌ：ｒａｔｅｄａｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎ-
ｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ。
Ｔｗｏ’ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｙｇｉｖｅｓ

ｍａｎｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｓｉｚｅａｎｄｔｈｅｓｈａｐｅｏｆ
ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｓｏｍｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓｈａｖｅ
ａｃｔｕａｌｌｙｍｅａｓｕｒｅｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ｗｉｔｈｔｈｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ１４）．Ｂｕｔｔｈｅｎｌｅａｓｕｒｅｎｌｅｎｔ
ｗａｓｎｏｔａｌｗａｙｓｓａｔｉｌｓｌＦａｃｔｏｒｙｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉ-
ｃａｔｉｏｎｂｅ（こａｕｓｅｔｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｎｏｔ
ｃｌｅａｒｅｎｏｕｇｈｆｏｒｔｈｅＰｒｅｃｉｓｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄ
ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｍｉｎｉｍａｌａｎｇｕｌａｔｉｏｎｏｒｔｉｌｔｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｍｉｇｈｔｈａｖｅａｆｌｅｃｔｅｄｔｈｅｃｈａｍｂｅｒ
ｓｉｚｅｏｎｔｈｅｉｍａｇｅｓ．Ｔｈｅｓｅｐｒｏｂｌｅｍｓｍａｙｂｅ
ｓｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｃｅｏｆｔｈｅ
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櫛凧．３０．Ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔ

ｐｕｈｎｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ．
Ｎｕｍｂｅｒｓｉｎｂｒａｃｋｅｔｓｅｘｐｒｅｓｓｐｒｅｃｅｎｔａｇｅ．

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｔａｎｄ-
１１ｒｄｉｚａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔｖ（ｉｎｔ：ｒｉｃｕｌａｒｄｉ’

ｍｅｎｓｉｏｎｈａｓＰｒｏｖｅｄｔｏｂｅｓｉｍｐｌｅａｎｄｕｓｅｆｕｌ
ｆｏｒｔｈｅ（ｉｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖ（ｉｎｔｒｉ（；ｌｅ９゙ １１）．Ｔｈｅｎｏｒｎｌａｌｖａｌｕｅｆｏｒ
ｔｈｉｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｌｖａｓｅｘｌ）Ｉ’ｅｓｓｅｄａｓａｎｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＢＳＡｌｏ）；

Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎ（ｉｎｃｍ）
＝４．３（ＢＳＡｉｎｍ２）０．７０

Ｔｈｅｓｔｌ（；ｃｅｓｌ；ｒａｔｅｏｆｔｈｅｒｅｃｏｒｄｉｎｇＭ゙ ａｓ９６ｐ（ｉｒｃｅｎｔ
ｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｏｕｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎｄ
ｔｈｉｓｖａｌｕｅｗａｓｈｉｇｈｅｎｏｕｇｈｆｏｒｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｅｘ’
ａｍｉｎａｔｉｏｎ．
ＴｈｅｒｉｇｈｔＰｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａＰｐｒｏａｃｈｄｅ’

ｓｃｒｉｂｅｄｂｙＧｏｌｄｂ（ｌｘ‘ｇ６’１５）ｈａｓｂｅｅｎｓｈｏｗｎｔｏｂｅ
ｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ１８）．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅａｏｒｔａａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ
ｃａｎｂｅｓｔｕｄｉｅｄｆｒｏｍｏｔｈｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｗｉｎｄｏｗ，ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔＰｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｎｂｅｉｍａｇｅｄｏｎｌｙｗｉｔｈ
ｔｈｉｓａｐｐｒｏａｃｈ．
Ｆｏｒｔｈｅｒｅｆ｛ｉｒｅｎｃｅｐｏｉｎｔｏｆｔｈｉｓａＰＰｒｏａｃｈ，

ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｌ‘ｉｓｔｉｃｍｏｔｉｏｎＰａｔｔｅｒｎ
ｗａｓｒｅｑｕｉｒｅｄ，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｉｎｆ；ｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅ
ｒｉｇｈｔＰｕｌｍｏｎａｒｙａｌ‘ｔｅｒｙｗａｓｓｅｐａｒａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｏｎｌｙｉｎｔｈｅｌａｔｅ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃＰｈａｓｅ．Ｔｈｉｓｓｅｐａｒａｔｉｏｎｍａｙｂｅｃａｕｓｅｄ
ｂｙｔｈｅａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ・
ＴｏａｌｓｕｒｅｔｈｅｒｅＰｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｍｏｔｉｏｎｉｓｅｓｓｅｎｔｉａｌ．
Ａｃｏｍｐａｌ‘ａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｎｌｌｉｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｉｃ

ｄａｔａｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｉｇｈｔＰｕｌｍｏｎａｒｙａｌ゙ ｔｅｒｉａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｙｗａｓ
ｒｏｕｇｈｌｙＭ（ｉｎｔｉｃａｌｗｉｔｈｔｈａｔｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｃｉｎｅ-

ａｎｇｉ（）ｇｒａＰｈｙ．Ｔｈｅｎｏｒｒｎａｌｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｉｓｄｉｍｅｎ-
ｓｉｏｎｗａｓａｌｓｏｅｘｌ）ｒｅｓｓｅｄａｓａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＢＳＡ１９）；
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要 約

Ｍモード心エコー図による右心系計測の

方法と評価

斎藤彰博，上田憲，中野博行

心エコー図を用いた右房，右室，右肺動脈の計
測法について述べ，方法の信頼性を心断層エコー
図および心血管造影により検討した．
右房は胸骨左縁より三尖弁前尖を捉えた後，ト
ランスジューサーを内方に向け，三尖弁輪を検出
する部位で記録した．右房径としては三尖弁輪と
右房後壁間を計測した．
右 室 の 記 録 に は 剣 状 突 起 下 心 エ コ ー 法 を 用 い

た．トランスジューサーは剣状突起下に置いた後，

頭側に傾け，超音波ビームが右室前壁，三尖弁，
大動脈弁を同時に検出する部位を選んだ．右室径
としては右室前壁と大勁脈前壁間を計測した．
；ｆＥｉ肺動脈は胸骨上席心エコー法により記録し

た．ノヽンマー型トランスジューサーを胸骨上席に

おき，超音波ビームを尾側およびやや後側に向け，
大勁脈，右肺勁脈，左房に相当する３つのエコー
フリー域が記録できるようにした．右肺動脈径と

しては，これに相当するエコーフリー域の拡張末

期径を計測した．
これら３つの方法は，小児期心疾患の右心血行

動態の変化を評価する上で，簡便かつ有用な方法
であることが示され，日常ｃｙ）心エコー検査に加え
られるべきものと思われた．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｌ）ＨｉｒａｔａＴ，ＸＶｏｌｆｅＳＢ，ＰｏｐｐＲＬ，ＨｅｌｍｅｎＣ，Ｆｅｉｇｅｎ-
ｂａｕｍＨ：Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｉｚｅｕｓｉｎｇｕｌｔｒａ-
ｓｏｕｎｄ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ７８：４３，１９６９

２）ＭｅｙｅｒＲＡ，ＳｔｏｃｋｅｒｔＪ，ＫａｐｌａｎＳ：Ｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃ
ｄ｛ｉｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｓｉｎｐｅ-

ＲＡ，ＲｖａｎｄＲＰＡｄｉｍｅｎｓｉｏｎｂｙＥＣＨＯ

ｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５１：２９７，１９７５．
３）ＬｕｎｄｓｔｒｏｍＮＲ，ＮｌｏｒｔｅｎｓｓｏｎｘＶ：Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａ-

ｔｉｏｎｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．

ＩＩ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｌｅｆｔ

ａｔｒｉａｌｓｉｚｅ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｙａｎｄａｎｇｉｏ（；ａｒｄｉｏ顎芭ｐｈｙ．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔ
Ｓｃａｎｄｉｎａｖ６３：３３，１９７４．

４）ＫａｗａｉＮ，ＧｅｗｉｔｚＭ，Ｅ：ｓｃｈａｇｈｐｏｕｒＥ，ＬｉｎｈｉｌｒｔＪＷ：
Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｖｏｌｕｍｅ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ（Ｓｕｐｐ１ＩＩＩ）

４９＆５０：ＩＩＩ-２８，１９７４（ａｂｓｔｒ）
５）ＬｕｎｄｓｔｒｏｍＮＲ，ＩＶｌｏｒｔｅｎｓｓｏｎＶＶ：ＣＩ㎞ｉｃａｌａｐｐｌｉｃａ-

ｔｉｏｎｓｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．
ＩＩＩ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｚｅ．

Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄａｎ-

ｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔＳｃａｎｄｉｎａｖ６３：２５７タ
１９７４．

６）ＧｏｌｄｂｅｒｇＢＢ：Ｓｕｐｒａｓｔｅｒｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ・

ＪＡＭＡ２１５：２４５，１９７１
７）ＳａｉｔｏＡ，ＵｅｄａＫ，ＮａｋａｎｏＨ：Ｅｃｈｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ．ＪＣａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｙ８：３７，１９７８（ｉｎＪａｌ：・ｌｌｎｅｓｅ）
８）ＳａｉｔｏＡ，ＵｅｄａＫ，ＮａｋａｎｏＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ．ＩＩ．Ｊ

Ｃ・Ｉｌｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ８：４２５，１９７８（ｉｎＪｌｌｌ）ａｎｅｓｅ）
９）ＳａｉｔｏＡ，ＵｅｄａＫ，ＮａｋａｎｏＨ：Ｑｕｌｌｎｔｉｔａｔｉｖｅ。ｖａｌｕａ-

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｗｉｔｈ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｉ：Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎ-

ｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｚｅｗｉｔｈｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ９：７５，１９７９

１０）ＳａｉｔｏＡ，ＵｅｄａＫ，ＮａｋａｎｏＨ：Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａ-
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｗｉｔｈ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．１１：Ａｓｔｕｄｙｏｆｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｂｙｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｅｃｈｏ-

（：ｌｌｌｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＪＣｌｌｘ・ｃｉｉｏｇｒａｐｈｙ９：４４７，１９７９

１１）ＳａｉｔｏＡ，ＵｅｄａＫ，ＮａｋａｎｏＨ：Ｑｌｊａｒｌｔｉｔａｔｉｖｅ（ｉｖａｌｕａ-
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｗｉｔｈ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．１１１：ＣＨｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｅａｓｅ．ＪＣａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ１０：４３３，
１９８０

１２）ＰｏｐｐＲＬ，ＷｏｌｆｅＳＢ，ＨｉｒａｔａＴ，ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：
Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｚｅｂｙ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｃｈｏｅｓｆｒｏｍｔｈｅｉｎｔｅｒ-

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．ＡｍｅｒＪＣｉｌｒｄｉｏｌ２４：５２３，
１９６９

１３）ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｌｅａ＆Ｆｅｂｉｇｅｒ，

Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ，１９７６，ｐ２６１
１４）ＢｏｍｍｅｒＶＶ，ＸＶｅｉｎｅｒｔＬ，ＮｅｕｍａｎｎＡ，ＮｅｅｆＪ，

ＭａｓｏｎＤＴ，Ｄ｛ｉＩＶｌａｒｉａＡ：Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔ
ａｔｒｉａｌａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｚｅｂｙｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ６０：９１，１９７９

- ９ ８ ５ -



Ｓａｉｔｏ，Ｕｅｄａ，Ｎａｋａｎｏ

１５）ＧｏｌｄｂｅｒｇＢＢ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ａｏｒｔｉｃａｒｃｈ，ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｌｒｔｅｒｙａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ１０１：３８３，１９７１

１６）ＫｕｓｈｎｅｒＦＧ，ＬａｍＶＶ，ＭｏｒｇａｎｒｏｔｈＪ：Ａｐｅｘｓ｛ごｃｔｏｒ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１４２：７３３，１９７８

１７）ＣｈａｎｇＳ，ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄ（ごｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｙ．ＪＣｌｉｎｕｈｒａｓｏｕｎｄｌ：１４，１９７３

１８）ＡｌｌｅｎＨＤ，ＧＯｌｄｂｅｒｇＳＪ，ＳａｈｎＤＪ，０ｖｉｔｔＴＷ，

ＧＯｌｄｂｅｒｇＢＢ：Ｓｕｐｒａｓｔｅｍａｌｎｏｔｃｈｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｙ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｔｓ，こｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙｉｎｐｅｄｉａｔ-
ｒｉｃｃａｌ・ｄｉｏｌｏｇｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５５：６０５，１９７７

１９）ＵｅｄａＫ，ＳａｉｔｏＡ，ＮａｋａｎｏＨ：Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ
ｂｙｓｕｐｒａｓｔｅｍａｌｎｏｔｃｈｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＪＣａｒｄｉｏ-

ｇｒ・ｌｐｈｙ８：４０９，１９７８（ｉｎＪａｌ）ｌｌｎｅｓｅ）

- ９ ８ ６ -


