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心 エコー図検査法の標準化：
先 天 性 心 疾 患 診 断 の た め の
心 断 層 エ コ ー 図 の 標 準 的 ア
プ ロ ー チ
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は じ め に

先天性心疾患の形態診断に対する心エコー図の
貢献はめざましく，とくに，リアルタイム心断層
エコー図の導入により，それぞれの症例において

細部までその立体構築を把握することが可能にな
ってきた．しかし，心断層エコー図の先天性心疾

患に対する標準的アプローチはいまだに定まった
ものがなく，そのために現在までの多くの報告は，

ｉ

個々の症例についての断片的な特異的所見の罹列
といった様相を呈している．そこで我々は，現在
までの経験を基にして１・２），先天性心疾患診断の
ための標準的アプローチを考案し，これに用いる
断層面の解剖学的裏付けと，臨床応用を行った．
その方法を紹介し，結果を報告する．
先天性心疾患の診断に当たっては，左胸心，正
ｌ＝ｐ心，右丿洵心などの心臓の位置や心房，心室，大
血管の位置関係なども，個々の症例で考慮しなけ
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先天性心疾忠の診断と心断層エコー図の標準化
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（ｃ）

（ｂ）

Ｈ
Ｈ
Ｔ
ｉ
ｌ
ｌ
　
１
　ｏ
ｌ
　
ｉ
ｌ
　ｏ
ｌ
ｌ

Ｌ-Ｌ

Ｄ-Ｌ

（ｄ） （ｅ）

Ｆｉｇ．３．Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｐｌａｎｅｓｕｓｅｄｉｎｔｈｉｓｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓｌｐｐｒｏａｃｈ（ｉｎｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍｌｌｌｌｌｅａｒｔ）．
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れ ば な ら ない．我々は現在までに，心臓の位置異

常，回転異常，心房心室並列異常などをも含めて，

多 く の チ アノ ー ゼ お よ び 非 チ アノ ー ゼ 性 心 奇 形
を，心断層エコー図を用いて観察してきた３・４’．そ
の結果，このような広汎なｖａｒｉａｔｉｏｎをも考慮し
た上で，普遍的でかつ臨床的に有用なアプローチ
の方法を考案した５’．

方 法

先天性心疾患の診断の方法は，立体構造のイメ
ージを頭の中でっくり上げて，それに名前をっけ

ればよいが，断層エコーでみえる像は二次元の映

像であるから，これを三次元のイメージに再構成
す る こ と が 必 要 な 訳 で， そ れ に は っ ぎの よ う な ２
通りの方法がある．
第１は平面像の禎み重ねによって立体構造物の

イメージをっくる方法である．たとえば，Ｆｉｇ．１

（ａ）はある立体構造物を異なった３つの水平面で
切って，その断面を下からみた形を示しているが，
このような断面の連続的な変化をみたら，実際に

はＦｉｇ．１（ｂ）に示すような立体構造物をみてい
るであろうと想像できる．

第２の方法は，同一物をいくっもの異なった角
度からながめて，頭の中でイメージをだぶらせて，
立 体 構 造 物 を 想 像 す る 方 法 で あ る ． た と え ば
Ｆｉｇ．２（ａ）はある立体構造物の投影図であるが，

このような３つの平面像から，Ｆｉｇ．２（ｂ）のよう
な立体構造物を想像できる訳である．このような

方 法 を 応 用 して ， 先 天 性 心 疾 患 診 断 の た め の 標 準
的アプローチを考案した．
１・本法に用いる断層面とその解剖

本法に用いる超音波平面を，Ｆｉｇ．３に正常心を
用いて示した．
（ａ）剣状突起下から脊柱と平行のアプローチ
剣状突起下から超音波平面を脊柱と平行に投入
し，脊柱のエコーを確認後，左右に移動させて下

大静脈の右心房への流入部位と，下行大勁脈を確
認する．このさい，脊柱より右側の平面をｘｎ，
左側をＸ１，ちょうど背柱上をＸ３１と定める．

Ｆｉｇ．４に下大静脈の右心房への流入部位の，正常

イヌ心における解剖を示す．下大静脈は肝臓の後

方 を と お って ， 心 房 中 隔 の 前 方 で 右 心 房 に 流 入 す
る．

（ｂ）心室および大血管の短軸断層
心室の短軸断層は原則として後方の心室を基準

として行い，房室弁レベル，乳頭筋レベル，それ
よりも心尖方向と，３つのレベルでそれぞれ-１，
-２， -３と定める．っぎに大血管の短軸断層は，

これも後方の大血管を基準として行い，後方の大
血管の起始部において後方の大血管が正しく短軸

方向に切れるように断層面を設定し，この面を徐

Ｆｉｇ．４．Ａｎａｔｏｆｎｙｏｆｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎｏｒｌｎａｌ

ｃａｎｉｎｅｈｅａｒｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｗｉｔｈｘＲｉｎｎｏｎｎａｌ
ｃａｓｅ。

ＩＶＣ＝ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ；ＲＡ＝ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ；ＲＡＡ
ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ；ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ；ＳＶＣ＝

ｓｕｐｅｒｌｏｒｖｅｎａｃａｖａ．
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々に上方（頭側）に向けていく．このさい，後方の

半月弁のレベルを十１，前方の大血管の半月弁の
レベルを十２，先にどちらか一方の大血管が後方

伸展の像を呈するレペルを十３，残りの大血管が

- １

- ２

- ３

｜
- - - - - - -
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後方伸展を示すレベルを＋４と定める．正常イヌ
心標本を用いて，各断層面の解剖学的裏付けを行
うと，Ｆｉｇ．５に示すとおりとなっている．心室
の短軸では，解剖学的右心室内には粗い肉柱形態

＋３

＋２

＋１

Ｆｉｇ．５．Ｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｃａｎｉｎｅｈｅａｒｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｗｉｔｈ-１ｔｏ-３（ｌｅｆｔｐａｎｅｌ），ａｎｄ

十ｌｔｏ＋３（ｒｉｇｈｔｐａｎｅｌ）ｏｆｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｐｌａｎｅｓ。
ＡＴＬ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄｌｅａｎｅｔ；ＰＴＬ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄｌｅａｎｅｔ；ＳＴＬ＝ｓｅｐｔａｌｔｒｉｃｕｓｐｉｄｌｅａｎｅｔ；

ＡＮＩＬ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｍａｒａｌｌｅａｎｅｔ；ＰＮＩＬ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔ陥□ｅａｎｅｔ；ＬＡＤ＝ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ
ｏｆｔｈｅｌｅｆｔｃｏｒｏｎａｒｙｌｌｒｔｅｒｙ；ＣＶ＝（こａｌ゛ｄｉａｃｖｅｉｎ；ＣＳ＝ｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓ；ＡＰＭ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｐａｐｉＨａｒｙｍｕｓ-

ｃｌｅ；ＰＰＮＩ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅ；Ｔｒａｂ．＝ｔｒａｂｅｃｕｌａｔｉｏｎ；ＬＶ＝ｌｅｆｔｖｅｒｌｔｒｉｃｌｅ；ＩＸ／ＩＢ＝ｍｏｄｅｒｌｌｔｏｒ
ｂａｎｄ；Ａｏ＝ａｏｒｔａ；ｒ-ＰＶ＝ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ｄ-Ａｏ＝ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ；ＲＶＯＴｚｒｉｇｈｔｘ・（？ｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔ；ＰＶ＝ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ；ＬＡＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ；ＬＣＣ＝ｌｅｆｔｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓｐ；ＮＣＣ
＝ｎｏｎ-ｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓｐ；ＲＣＣ＝ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙｃｕｓｐ；ＴＳ＝ｔｒａｎｓ；ｖｅｒｓｅｓｉｎｕｓ；ＩＳＡ＝ｉｌｌｔｅｒａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ．
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が 認 め ら れ ， 心 室 中 隔 面 は ス ムーズ で は な い ． 解

剖学的左心室では，スムーズな心室中隔面と，自
由壁から起始する２個の大きな乳頭筋が認められ
る．大血管の短軸方向では，正常心では左前上方
に位置している肺勁脈が＋３で後方伸展して，左

右肺動脈への分枝が認められる．

（ｃ）心尖部からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ６）
心尖部から，４つのｃａｒｄｉａｃｃｈａｍｂｅｒがみえる

ような断層面を選択し，最初両方の房室弁がよく
みえる面から，徐々に前方（腹側）にこの面をおこ
してくる．このさい，両方の房室弁がよくみえる
レベルをＡ３，後方の大血管の流出路のレベルを
Ａ２，前方の大血管の流出路のレベルをＡＩと定め

る，正常イヌ心標本をＡ３に相当する断面で切り，
その解剖心を調べてみると，Ｆｉｇ．６に示すとおり
になっている．心室中隔をはさんで両側に右心室
と左心室，心房中隔をはさんで両側に右心房と左
心房が認められ，三尖弁と僧帽弁がそれぞれ，右
心室，左心室に正しく接続している．正常心では，
三尖弁の付着部位のほうが，僧帽弁の付着部位よ

りもわずかに心尖部によっている．左心房には，
肺静脈の流入部位が認められているが，Ｆｉｇ．６に
示した標本はイヌ心であるため，肺静脈左中葉枝
が認められている．

（ｄ）剣状突起下からのｆｒｏｎｔａｌａｌ）Ｉ）ｒｏａｃｈ７）
剣状突起下または左右の肋骨弓下より，できる

だけ身体の前額面と平行に近くなるように断層面
を設定し，最初前方の大血管の流出路をみておい
て，この断層面を徐々に後方（背側）に倒していく．
このさい，前方の大血管の流出路のレベルをＦＩ，

後方の大血管の流出路のレベルをＦ２，両方の房
室 弁 が み える レ ベ ル を Ｆ ３ ， こ れ よ り も 背 側 の レ
ベルをＦ４と定める．これらの断層面の解剖を，

正 常 イ ヌ 心 標 本 を こ れ に 相 当 す る 断 面 で 切 って 調
べてみると，Ｆｉｇ．７に示すとおりとなっている．

ＦＩ，Ｆ２では，それぞれの大血管の流出路が，Ｆ３，
Ｆ４では心房中隔がよく切れている．Ｆ４の断層で

は，ちょうど冠静脈洞や右心房に還流する箇所が

切れている．

Ｆｉｇ．６．Ａｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｒ重ｎａｌｃａｎｉｎｅｈｅａｒｔ

ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｗｉｔｈＡ３ｉｎａｎｏｒｒｎａｌｃａｓｅ。
ＬＣＸ＝ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｎｅｘｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｌｅｆｔｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ；ＣＳ＝ｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓ；ｌｍＰＶ＝ｌｅｆｔｍａｉｎｐｕｌ-

ｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ（ｂｅｃａｕｓｅｏｆａｃａｎｉｎｅｈｅａｒｔ）；ｌｕＰＶ＝ｌｅｆｔ
ｕｐｐｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；ｒｕＰＶ＝ｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｖｅｉｎ．

（ｅ）半月弁と房室弁を含む断層面
半月弁と房室弁を１個ずつ同一平面内に含むよ
うに超音波平面を設定し，それぞれの断層像を記
録 ナ る ． こ の さ い ， 最 初 にくる 文 字 が 半 月 弁 の 左
右を，っぎにくる文字が房室弁の左右を表わナも
のとし，左側ならばＬ，右側ならばＤと定める．

そうナるとＤ-Ｄ，Ｄ-Ｌ，Ｌ-Ｄ，Ｌ-Ｌの４つの断
層 面 が 定 ま る こ と に な る ． 正 常 イ ヌ 心 の Ｄ - Ｌ お
よびＬ-Ｌに相当する断面の解剖をＦｉｇ．８に示
した．Ｄ - Ｌ は正常心では，大動脈弁と僧帽弁を

含む断層面となり，通常心臓の長軸方向として呼

- ９ ９ ２ -



ＦＩ

Ｆ２

Ｆ３

Ｆ４

６．ｗ ＝ ｊ ミ

Ｆｉｇ．７．Ｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎｏｒｌｎａｌｃａｎｉｎｅｈｅａｒｔ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｗｉｔｈＦｌｔｏＦ４ｉｎａｎｏｒｌｎａｌｃａｓｅ。

ｍＰＡ＝ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；ＬＳＣ＝ｌｅｆｔｓｅｐｔａｌ
ｃｕｓｐｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ；ＮＳＣ＝ｎｏｎ-ｓｅｐｔａｌｃｕｓｐ；
ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ；ＰＶ＝ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎ；
ＲＣＡ＝ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａ叩ａｒｔｅｒｙ；ＰＴＬ＝ｐｏｓｔｅｉｏｒｔｒｉ-
ｃｕｓｐｉｄｌｅａｎｅｔ；ＴＶＲ＝ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｒｉｎｇ．

Ｄ-Ｌ

トＬ
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Ｆｉｇ．８．Ｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｃａｎｉｎｅｈｅａｒｔｃｏｒ-
ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｗｉｔｈＤ-ＬａｎｄＬ-Ｌｉｎａｎｏｒｍａｌｃａｓｅ．

ＭＢ＝ｍｏｄｅ了・ａｔｏｒｂａｎｄ；ｓｂ＝ｓｅｐｔａｌｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｌｅｆｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙｌｌｒｔｅｒｙ；ＰＣ＝ｓｕｂｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｎｕｓ；ＬＳＣ＝

ｌｅｆｔｓｅｐｔａｌｃｕｓｐｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ；ＲＳＣ＝ｒｉｇｈｔ
ｓｅｐｔａｌｃｕｓｐ；ＮＳＣ＝ｎｏｎ-ｓｅｐｔａｌｃｕｓｐ；ＬＩＸ／ＩＣＡ＝ｌｅｆｔ

●
ｍａｌｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ・

んで い る断層面と同じになる．大動脈弁と僧帽弁
とは，距離的に十分近い．Ｌ -Ｌは正常心では，肺
動脈弁と僧帽弁を含む断層面となり，この両者間
には厚い筋肉が存在し，距離的に離れている．ま

た正常心では，この面で右心室流出路から，肺動
脈 主 幹 部 ， 左 肺 動 脈 に か け ての 構 造 が よ く 示 さ れ
ている．
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２．記録法と読み方
心断層エコー図から，解剖学的同定を行うさい
に，我々が用いた基準をＴａｂｌｅｌに示す．解剖学
的右心房は，下大静脈の流入する心房としてほと
んど例外なく診断可能である１）．下大静脈は心房
に直接流入すること，および呼吸相によって呼気
時にその径を増し，吸気時にその径を減ずること
などより同定できる．これに対して，下行大動脈
は心臓の後方を走行し，心拍に一致して拍動する
像として認められる．解剖学的右心室は粗い肉柱
形態を有することと，粗い心室中隔面を有するこ
とで大部分同定できる．円錐筋部を有することや，
房室弁の低位付着なども例外はあるが参考として

Ｔａｂｌｅｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｉｄｅｎｔｉ-

ｎｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎａｔｏｚｎｉｃｔｙｐｅｏｆｔｈｅ

ｉｌｔｒｉｕｌｎ，ｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｇｒｅａｔａｒｔｅｒｙ

ＡｔｒｉｕｍＲＡＯＩＶＣｅｎｔｒａｎｃｅ

ＯＳＶＣ。ｎｔｒａｎｃｅ

△ａｎｔｅｒｉｏｒｔｏＩＡＳ
ＬＡ○ｎｏｅｎｔｒａｎｃｅｏｆＩＶＣ

△Ｐｖｅｎｔｒａｎｃｅ
△ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏＩＡＳ

ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ＲＶ○ｃｏａｒｓｅｔｒａｂｅｃｕｌａｔｉｏｎ

○ｒｏｕｇｈｓｅｐｔａｌｓｕｒｆａｃｅ
ｏｗｉｔｈａｃｏｎｕｓ
ｏｌｏｗｅｒａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆＡＶ-ｖａｌｖｅ

ＬＶ○ｎｏｃｏａｒｓｅｔｒａｂｅｃｕｌａｔｉｏｎ

○ｓｍｏｏｔｈｓｅｐｔａｌｓｕｒｆａｃｅ
Ｏ２１ａｒｇｅＰＭｆｒｏｍｔｈｅｆｒｅｅｗａｎｏｆ

ｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ｏｎｏｃｏｎｕｓ

ｏｈｉｇｈｅｒａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆＡＶ．ｖａｌｖｅ

Ｇ Ａ Ｐ Ａ ○ ｉ ｍ ｍ ｅ ｄ ｉ ａ ｔ ｅ ｂ ｒ ａ ｎ ｃ ｈ ｉ ｎ ｇ ｏ 仔 ａ ｆ ｔ ｅ ｒ

ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

○ｎｏａｒｃｈｆｏｒｍ営轟ｏｎ
△ｌｏｗｅｒｖａｌｕｅｏｆＰＥＰ／ＥＴ，ｇｅｎｅｒａｌｌｙ

Ａｏ○ｎｏｂｒａｎｃｈｉｎｇｏ仔ａｆｔｅｒｂｒａｎｃｈｉｎｇ

ｏ仔ｏｆｔｈｅＰＡ

○ｆ（）ｍｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｒｃｈ
△ｈｉｇｈｅｒｖａｌｕｅｏｆＰＥＰ／ＥＴ

○：ｓｐｅｃｉ６ｃ６ｎｄｉｎｇ；○：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ６ｃ６ｎｄｉｎｇ
ｒａｒｅｅｘｃｅｐｔｉｏｎ；△：ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇ・

ｗｉｔｈ

同 定する．解剖学的左心室は心室内に粗い肉柱形
態を有しないこと，心室中隔面がスムーズなこと，
心室自由壁から２個の大きな乳頭筋が隆起するこ
となどを基準として同定することができる．

肺勁脈は心室より起始後直ちに分枝ナる血管と
いうことで，＋３で先に後方伸展する所見８・９’や，
ＦＩ～Ｆ２付近で心室から起始した後分枝している

像７）としてとらえることができる．大動脈は心室
より起始後，肺動脈が分枝した後までそのまま上
行する血管として，＋３で後方伸展しない大血管，
あるいはＦＩ～Ｆ２付近で心室から起始後アーチを

形成する所見として同定することができる．
このような所見を参考にして，心房，心室，大

血 管 を 同 定 し た 後 ， 心 房 心 室 の 接 続 ， 心 室 大 血 管
の接続をみる．心房心室の接続には，Ａ３がもっと

も多くの情報を与える．一側房室弁閉鎖・’ぐ１ｓｔｒａｄ-
ｄｌｉｎｇＡｖｖａｌｖｅなどがないかどうか注意してみ

る．心室大血管の接続に関する情報はＡ２，ＡＩと

（ｅ）で得られる半月弁と房室弁を含む断層面が有
用である．大血管が心室中隔のどちら側から起始
するか，騎乗していないかなどの判定を正しく行
うためには，心尖部からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ
にさいして，心室中隔が断層像の中心で，超音波
ビームに平行になるように記録することが大切で

ある．この所見と，（ｅ）から得られる半月弁一房
室弁間の線維性連続の所見を合わせて，心室大血

管の接続を判断する．半月弁と房室弁の両弁間の
距離が十分に短い場合には，心エコー図上線維連
続があると判断し，距離が大きく離れている場合
には，心エコー図上線維性連続はないと判断する．

（ｅ）の半月弁と房室弁を含む断層面へのアプロー
チは，通常ｐａｒａｓｔｅｒｎａｌで十分観察されるが，新
生児では，剣状突起下からでもよく記録される．

心 尖 部 が， 左 右 ど ち ら を 向 いて い る か を 客 観 的
に表示する目的で，（ｃ）の心尖部からのアプロー

チのさいに，探触子の位置を表示ナる．探触子の

位置が左側前胸部ならばＬ，右側前胸部ならばＲ
の文字を付して，たとえばＬ-ＡＩ，Ｌ-Ａ２，Ｌ-Ａ３

というように表示する．また（ｄ）のｆ｀１’（）ｎｔａｌａＰ-
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Ｉ）ｒｏａｃｈでは，胸部Ｘ線写真正而像とよく似た
ｖｉｅｗとなるため，心尖部が左右どちらを向いて

いるか，客観的に再確認することができる．
っぎに，本アプローチで行った症例を呈示しな

がら，心断屑エコー図から３次元イメージの再構

成の方法を述べる．
１ ） 正 常 心

正常心の症例で，本アプローチを行うとＦｉｇ．９
に示したとおりとなる．

（ａ）下大静脈の右心房への流入部位がｘｎで記
録されているので，内臓心房位正位（ヽｒｋｅｒｏａｔｒｉａｌ
ｓｉｔｕｓｓｏｌｉｔｕｓ）であると判断できる．Ｘ１で下行大

・ ・ ｊ ’ レ

ＸＬ

Ｌ-ＡＩ

Ｌ’Ａ２

Ｌ’Ａ３

・
て ＦＩ

Ｆ２

Ｆ３

Ｆ４

-３

舎 ●４’-卜

色 ，．ぐ’・ｔ

４

Ｃ ｄ

含 り
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　１１ｊ１１１１１１１１
　１

１
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　　　１

キ１
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ぷ ，

●ｌ八

Ｊ

Ａｎｔ

Ｒｉｇｈｔ-一一ト一一Ｌｅｆｔ

Ｐｏｓｔ

Ａｐｅｘ

（ｃ）Ｒｉｇｈｔ---レーＬｅｆｔ
Ｂａｓｅ
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Ａｎｔ

（ａ）ｌｎｆ---ト・-ｓｕｐ （ｂ）
ｌｎｆ

（ｄ）Ｒｉｇｈｔ一一｜-一一-Ｌｅｆｔ

Ｓｕｐ

Ｆｉｇ．９．Ｔｗｏ．ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（（ａ）ｔｏ（（ｅ））ｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｆｒｏｍ

ａｎｏｒｍａｌｃａｓｅ．

１

１

１

１

ニ

ｂ

勁脈が認められているので，横隔膜のレベルで下
行大動脈は脊柱の左側を走行していることがわか
る．
（ｂ）心室の短軸方向断層では，右前方の心室に

粗い肉柱形態を示すエコーが，左後方の心室では
スムーズな心室中隔面と自由壁から起始する２個
の乳頭筋が記録されている．したがって，右前方
の心室が解剖学的右心室，左後方の心室が解剖学
的左心室と判断される．大血管の短軸方向断層で
は，十１，＋２で，右後下方と左前上方に２個の
半月弁があることがわカヽり，＋３で，左前方の大
血管が先に後方伸展を示し，＋４で残りの大血管

Ｄ-Ｄ
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が 左 後方に伸展している．これらの所見より，左
前 上 方 の 大 血 管 が 肺 動 脈 で， 右 後 下 方 の 大 血 管 が

大動脈，両大血管の空間的位置関係はｓＰｉｒａｌで，
大動脈弓は左後方へまわっていることがわかる．
（ｃ）心尖部からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗでは

ＡＩ，Ａ２，Ａ３の前に，Ｌの文字が付してあるので，

このときの探触子の位置は左側前胸部であること
が わ か り ， し た が って ， こ の 症 例 で は 心 尖 部 は 左

側 を 向 いて い る こ と が わ か る ． Ａ ３ で は 心 房 ， 心
室，房室弁は２個ずつほぼ同等の大きさのものが
あり，房室弁はそれぞれ正しく，心室に接続して
いることがわかる．Ａ２では後方の大血管は，左

側心室より起始していることがわかり，ＡＩでは

前方の大血管が右側の心室より起始していること
がわかる．

（ｄ）剣状突起下からのｆ｀ｒｏｎｔａｌｌｌＰｐｒｏａｃｈで
は，心尖部が左方を向いていることが再確認され，
Ｆ３～Ｆ４で心房中隔に大きな欠損孔はないと判断

される．
（ｅ）半月弁と房室弁を１個ずつ含む断層面では

Ｄ - Ｄ お よ び Ｄ - Ｌ で ， 大 動 脈 弁 と 三 尖 弁 ， 大 動

脈弁と僧帽弁の距離は十分に近く，心エコー図上，
線維性連続（ｆｉ１）ｒｏｕｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ）があるであろう
と 判 断 さ れ る ． Ｌ - Ｄ お よ び Ｌ - Ｌ で は 肺 動 脈 弁
と三尖弁，肺勁脈弁と僧帽弁の間には厚いエコー
が介在し，距離的に離れていて，心エコー図上，

線維性連続はないと判断される．
以上の（ａ）～（ｅ）の所見を総合して，心臓の三

次元構造のイメージを集積すると，Ｆｉｇ．１０に示
したような過程で，Ｆｉｇ．１０右端に示すような心
臓の立体イメージを再構成することができる．最
後に再構成された心臓に名称をつけて，正常心
｛Ｓ，Ｄ，Ｎ｝として診断名とする．
２）鏡像右胸心
鏡像右胸心の症例をＦｉｇ．１１に示す．
（ａ）下大静脈の右心房への流入部位がＸＩ，で記

録されており，下行大動脈がｘｓｌで記録されてい
るところから，本症例では下大静脈は，脊柱の左
側で；む心房に流入する．すなわち内臓心房位逆位
（ｖｉｓｃｅｒｏａｔｒｉａｌｓｉｔｌｊ・；ｉｎｖｅｒｓｕｓ）で，下行大勁脈は横
隔膜の高さでちょうど脊柱上を走行していること
がわかる．
（ｂ）心室の短軸方向断層では，左前方と右後方
に２つの心室があって，右後方の心室はスムーズ
な中隔面と心室自由壁から２個の大きな乳頭筋が
起始するので，解剖学的左心室と判断される．そ
うすると残りの左前方の心室は解剖学的右心室と
判断される．大血管の短軸方向断層では，＋１と
＋２で左後下方，右前上方に２個の半月弁が認め
られ，＋３で右前上方の大血管が後方へ伸展して
いる．＋４では残りの大血管も右後方へ伸展して
いる．これらの所見より，右前上方の大血管が肺
動脈，左後下方の大血管が大動脈で，大動脈弓は
右後方へまわっていると判断される．
（ｃ）心尖部からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗでは，

Ａ３が記録されているが，Ｒの文字が付してある

→

ｔｏ）

Ｆｉｇ．１０．

（ ｂ ） （ ｂ ） （ ｃ ） （ ｄ ） （ ｅ ）

Ｒｅｃｏｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ-ｄｉｒｎｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｂｙｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｅａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（ａ）ｔｏ（ｅ）．
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ＸＬ

Ｒ喊３

（ｏ）

（ｃ）
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＋４

キ３

-，２

＋１

Ｌ-Ｄ

Ｄ・Ｄ

（ｂ）

（ｅ）
Ｆｉｇ．１１．１｀ｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｅｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（（ａ）ｔｏ（ｅ））ｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｆｒｏｍ

ａｃａｓｅｗｉｔｈｍｉｒｒｏｒｉｍａｇｅｄｅｘｔｒｏｃａｒｄｉａ．

の で，これが得られた時の探触子の位置は右側前

胸部であり，したがって心尖部は右側を向いてい
ると判断される．心房，心室，房室弁とも２個ず
つ同等の大きさのものがあり，房室弁はそれぞれ

正しく心室に接続している．

（ｄ）本症例では，剣状突起からのｆ｀ｒｏｎｔａｌａｐ-
ｐｒｏａｃｈでは良好な記録は得られなかった．
（ｅ）半月弁と房室弁を同一平面に含むアプロー

チ で は ， Ｌ - Ｄ と Ｄ - Ｄ の ２ つ の 断 層 像 が 得 ら れ
て い る ． Ｌ - Ｄ は 本 症 例 で は ， 大 動 脈 弁 と 僧 帽 弁
を含む断層面となり，このエコー像より両弁間の

距離は十分短く，心エコー図上線維性連続がある
と 判 断 さ れ る ． Ｄ - Ｄ で は 本 症 例 で は ， 肺 動 脈 弁
と僧帽弁を含む断層面となり，このエコー像より

両弁間には厚いエコーが介在し，距離的にも離れ
ており，心エコー図上，線維性連続はないと判断

される．
以上の（ａ）～（ｅ）の所見を集積するとＦｉｇ．１２

に示したような過程を経て，Ｆｉｇ．１２右端に示す
ような心臓の立体イメージを再構成することがで
きる．この心臓に名称をつけて，鏡像右胸心｛Ｉ，
Ｌ，ＩＮ｝として診断名とする．
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⑤
（ａ）

Ｆｉｇ．１２．

（ｂ）

こ
こ
に
悦

山 （Ｃ） （ｄ）（ｅｌ

→

Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ-ｄｉｍｅｎｓｉｏａｎｌＭｒｕｃｔｕｒｅｂｙｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（ａ）ｔｏ（ｅ）．

３ ） 左室性単心室兼修正大血管転換症

左室性単心室ｓｉｎｇｌｅＬＶ｛Ｓ，Ｌ，Ｌ｝の症例の

本アプローチをＦｉｇ．１３に示す．
（ａ）下大静脈の右心房流入部位がｘｎで，下行

大勁脈がＸ，１で記録されているので，内臓心房位
は正位（ｖｉｓｃｅｌ‘（）ｌｌｔｒｉｉｌｌｓｉｔｕｓｓｏｎｔｕｓ），下行大勁脈
は横隔膜の高さでは，脊柱上を走行していること
がわかる．

（ ｂ ） 心 室 の 短 軸 方 向 は あ ま り 良 好 な 記 録 が 得
られていないが，大きな心室が１つ認められてい
る．大血管の短軸方向では十１，＋２で，右後下

方，左前上方に２個の半月弁があって，＋３で右
後下方の大血管が先に後方伸展を示し，＋４で残
りの大血管も右後方へと伸展している．したがっ
て，右後下方の大血管が肺動脈で，左前上方の大
血管が大動脈，両者の空間的位置関係はＰａｒａｌｌｅｌ
で，大動脈弓は右後方へとまわっていると判断さ
れる．

（ｃ）心尖部からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗでは，
Ａ２，Ａ３の前にＬの文字が付してあるので，これ

ら の 断 層 像 が 左 側 前 胸 部 で 得 ら れ た こ と が わ か
る．すなわち，本症例の心尖部は左｛則に向いてい
ると判断される．Ａ３では心房は２個あるが，心室
は大きな心室が１個とこの心室の左側に非常に小
さな心室が１個みえている．房室弁はほぼ同等の
大きさの弁が２個あって，２個とも大きな心室に
挿 入 して い る ． Ａ ２ で は 大 き な 心 室 の 左 端 に 心 室

中隔らしいｒｉｄｇｅがみえてきており，Ａ３と合わ
せると，やはり房室弁は２個ともこの心室中隔よ
りも左側の大きな心室に挿入していると判断され
る．またＡ２では，後方の大血管が心室ｌ↑１隔より

も左側から起始しているのがわかる．
（ｄ）剣状突起下からのｆｒｏｎｔａｌｌ１ＰＰｒｏａｃｈでは，

まず心尖部が左側を向いていることが再確認され
る．ＦＩでは大きな心室の左端に，明らかに小さ

なｒｕｄｉｍｅｎｔａｒｙｃｈａｍｂｅｒと思われる心室が描出
され，このｒｕｄｉｍｅｎｔａｒｙｃｈａｍｂｅｒから前方の大
血管が起始している．Ｆ２では後方の大血管は，大

きな心室より起始している所見が得られる．Ｆ３，
Ｆ４のレベルでは，もはや大きな心室の左端には
ｒｕｄｉｍｅｎｔａｒｙｃｈａｍｂｅｒは認められず，したがっ

てこの「ｕｄｉｍｅｎｔａｒｙｃｈａｍｂｅｒは，大きな心室の
左前上方に位置していることがわかる．

（ｅ）半月弁と房室弁を含む断層面では，Ｄ-Ｄ，
Ｄ-Ｌ，Ｌ-Ｌが得られている．Ｄ-Ｄは本症例では，

肺動脈と僧帽弁を含む断層面となり，断層エコー
図 よ り 両 弁 間 の 距 離 は 短 く ， 心 エ コ ー 図 上 線 維
性連続があると判断される．Ｄ-Ｌは本症例では，
肺動脈と三尖弁を含む断層面となり，心断層エコ
ー図より両弁間の距離は十分短く，この両者間に

１ま心エコー図上線維性連続があると判断される．
Ｌ - Ｌ は 本 症 例 で は ， 大 動 脈 弁 と 三 尖 弁 を 含 む 断

層面となり，心断層エコー図では，両弁間に厚い
エコーが介在しており，心エコー図上両者間には

- ９ ９ ８ -
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里 見 ， 岩 佐 ， 南 ， ほ か

（○） （ｂ） （ｂ） （Ｃ） （ｄ） （ｅ）

- - ・ ● ・ ・

Ｆｉｇ．１４．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｂｙｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｅａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（ａ）ｔｏ（ｅ）．

線 維 性 連 続 がないと判断される．本症例では，心
室内の構造を直接にはよくみることができなかっ
たが，ｒｕｄｉｍｅｎｔａｒｙｃｈａｍｂｅｒとの位置関係，ｒｕ-
ｄｉｍｅｎｔａｒｙｃｈａｍｂｅｒから円錐筋部を伴って大血

管が起始している所見などを合わせて，左室性単
心室と診断することができる．
以上の（ａ）～（ｅ）の所見を集積し，Ｆｉｇ．１４に示

すような過程を経て，Ｆｉｇ．１４右端に示すような
心臓の立体イメージを再構成することができる．
これに名称をつけて，左室性単心室兼修正大血管
転位症，ｓｉｎｇｌｅＬＶ｛Ｓ，Ｌ，Ｌ｝として診断名と
する．

結 果 お よ び 考 案

以上述べたような，標準化したアプローチを種
々の先天性心奇形に応用して，１）１’ｏｓＰｅｃｔｉｖｅに診

断し，心カテーテルおよびアンジオグラフィーで
行った診断と比較検討を行った．その結果はＴａ -
ｂｌｅ２に示したとおりである．心房位に関しては，

心房位不定（ｓｉｔｕｓａｍｂｉｇｕｏｕｓ）の症例で診断し得
な か っ た 症 例 が １ 例 あ っ た が ， そ れ 以 外 で は ，
ｆａｌｓｅｌ：・ｏｓｉｔｉｖｅも１例もなく，１５３例中１５２例

（９９．３％）のほぼ全例において，きわめて正確に診
断 す る こ と が で き た ． 心 室 ル ープ は 心 室 内 の 構 造
がよくみえない症例があり，時には診断しえない

症 例 も あ る が そ れで も 何 ら 差 しつ かえ な い ． 無 理
に診断しようとしないで，わからなけれぱそのま
まにしておいて，他の心電図やベクトル心電図な

Ｔａｂｌｅ２．

Ａｔｒｉａｌｓｉｔｕｓ

Ｓｉｔｕｓｓｏｌｉｔｕｓ

Ｓhttp//www.ｒｓｕｓ
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ｘ-ｌｏｏｐ

ＧＡ゙ ｓｒｅｌａｔｉｏｎ

Ｎｏｒｍａｌ

ｌｎｖｅｒｔｅｄｎｏｒｍａｌ

Ｄ-ｐｌｌｒａｌｌｅｌ

Ｌ-ｐ１１ｒａｌｌｅｌ

ＡＰ-ｐｌｌｒａｌｌｅｌ

ＳｉｄｅｂｙｓｉｄｅＤ

Ｌ

１５２／１５３（¶）９．３％）
１４３／１４３
６／６

：３（Ａｚｙｇ．２）／４
１３８／１４６（９４．５％）

１２９／１３１
６／１０
３／５

１３９／１５０（９２．６％）
９８／１０４（ＴＯＦ６）
７／１２
１２／１２
１５（ｄＴＧＡＩ）／１５
４
１
２

／
／
／

４
１
２

どを参考にして，後程ゆっくり診断すればよい．

それでもｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅは１例もなく，１妬例中
１３８例（９ｔ５％）と正確に診断することができた．

大血管関係については，フアロー四徴症で１；ｉ肺勁
脈が心エコー図上検出できないために診断できな
かったものがあり，また，鏡像正常心でも心臓の

前面を肺が被っていたために良好なエコーを得ら
れないで診断できなかったものがあった．しかし
ながら，総じて大血管関係は，１５０例中１３９例

（９２．６％）で正確に診断することが可能であった．
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結 語

先天性心疾患の診断を目的として，我々の考案
した心断層エコー図の標準的アプローチの方法を
紹介し，臨床応用の結果を報告した．日常臨床上，
非侵襲的にきわめて精度の高い診断が得られ有用
である．
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