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は じ め に

最 近 先 天 性 心 疾 患 の 診 断 に 断 層 心 エ コ ー 図
（２-Ｄエコー）が導入され１・２’，その有用性が高く
評価されるようになってきて１，・ヽる３・４）．しかしな
がらまだ各疾患における特徴的所見の列挙の段階
であり，先天性心３疾患の構造診断を系統的にどの
よ う に 進 め る か に つ い て は 十 分 検 討 さ れ て い な
Ｖヽ．

心 臓 の 構 造 診 断 に は ３ つ の 要 素 が あ る．すなわ
ち心房，心室，大血管の３つのｃａｒｄｉａｃｓｅｇｍｅｎｔｓ
のやαＺｉｚ／７・ｏ㎡加ｚｚ，それらのつながり関係じｕ-
７ＺｇＺＺＱ７１，それに各心臓構造物における異常ＺＺＺ❹-

ｙｏｙ・ｙｕｚ加であり，この３つを診断して始めて先
天 性 心 疾 患 の 構 造 診 断 が 完 成 す る ． 従 来 Ｍ モ ー

４ＳＵＢＸ１１：）ｌ-１０１Ｄ

ｙ ｙ ｌ- ’‾｀-ｌ

ド心エコー図による系統的なｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒ）Ｐｒｏａｃｈ
は，我々を含めいくつかの報告があり５゛７’，・；Ｐａｔｉａｌ

ｌ）ｏｓｉｔｉｏｎや（；（）ｎｎｅ（；ｔｉｏｎの診断には有用であった
が８），ｍ・１１ｆｏｒｍａｔｉｏｎの評価には不十分であった．
また断層心エコー図における断面の設定もいくっ
かの試みはあるカ１９｀１６），先天性心疾患の構造診断
に必要かつ基本となり，しかも理解しやすい断面
は 何 か と い う 点 に 関 して は 十 分 検 討 さ れ て い な
い．

今回断層心エコー図によりこれらの３つの要素
を診断するための１５の断面を設定し，その有用

性 を 検 討 し た ． さ ら にそ の 応 用 と して ， フ ア ロ ー
四 徴 に お いて 断 層 心 エ コ ー 図 に よ り ど こ ま で 必 要
な情報が得られるか，観血的検査がどの程度省け
るか，またその限界は何かについても検討した．
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対 象 お よ び 方 法

対象は１生日より８歳までの正常小児５０名と，
２生日より６歳までの各種先天性心疾患３５０名で，

心臓カテーテル，心血管造影検査，または手術，
剖検にて診断を確認されたものである．

使用した超音波装置は東芝製ＳＳＬ -５３Ｍ電子
セクタースキャン（２．４ＭＨｚ，視野角度７８°），お

よびリニアースキャン（５ＭＨｚ，５．６ｃｍ幅）また
Ａｌｏｋａ製ＳＳＤ-２００Ｓメカニカルスキャン（３．５
Ｍ Ｈ ｚ ） を 用 い た ． 記 録 は 全 例 ビ デ オ テ ープ に 録

画し，ポラロイドカメラにて記録した．
一部の例では心内腔，大血管の同定および心内

血流動態を評価する目的で末梢静脈もし０ま心臓
カテーテル検査中に心内腔よりカルジオグリーン
１～２ｍ／の注入を行い，コントラストエコー法

を併用した１７）．

断層心エコー図による先天性心疾患の形態診断

構造診断のための１５の断面

先天性心疾患の構造診断のための１５の断面を
設定した（Ｆｉｇｓ．１，２）．
１．Ｓｕｂｘｉｐｈｏｄａｐｐｒｏａｃｈ
喜ｃｔｉｏｎｌ：下大静脈，肝静脈，右房（Ｆｉｇ．３）

内臓正位（ｓｉｔｕｓｓｏｌｉｔｕｓ）では下大静脈は正中よ
り右側にあるため，トランスジューサーを脊柱に
平行にあてやや右側に向けると，下大静脈がとら
えられる，その前方に肝臓がありその中に肝静脈
が 記 録 さ れ ， ト ラ ンス ジュ ー サ ー を こ ま か く 勁 か
すと 肝 静 脈 が 下 大 静 脈 に 流 入 す る と こ ろ が み ら れ
る ． ト ラ ンス ジュ ー サ ー を 時 計 方 向 に わず か に 回

転させ，少し頭側にたおすとＳｃｔｉｏｎｌが得られ
る．この断面で下大静脈が右房に流入していると
ころが記録され，右房の同定と内瞰心房位の決定
ができる．内臓逆位（ｓｉｔｔｌＪｎｖｅｒｓｕｓ）では，トラ
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ｃａｖａｓｕｐｅｒｉｏｒ（ＶＣＳ）ａｎｄｕｐｐｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓ．

ンスジューサーを正中より左方１こ向け，下大静脈
をとらえ，さらに反時計方向にわずかに回転させ
ると左方より下大静脈が右房に流入するのがわか

る．
下大静脈欠損の例では下大静脈はどこをさがし

ても，記録できず，奇静脈が心臓後方を通るのが

記録できる．この場合肝静脈が流入する心房を右
心房とする．
Ｓｅｃｔｉｏｎ２：上大静脈，右房，右肺動脈
１３ｅｃｔｉｏｎｌの位置からトランスジューサーをさ

らに時計方向に回転させ，体の長軸と直角になる
ようにし，エコービームが頭側に向くようにトラ
ンスジューサーをねかせると，上大静脈が右房に

還流するところが記録される．上大静脈の左側に
右肺動脈の主分枝が記録される．

Ｓｅｃｔｉｏｎ３：両ｉ心房，両房室弁，両心室-
４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ，左右上肺静脈（Ｆｉｇ．４）
Ｓｅｃｔｉｏｎ２よりさらにわずか時計方向に回転さ

せ，トランスジューサーを少し立てるとｓｅｃｔｉｏｎ
３になる．ここでは声ｉ心房の形態・や心房中隔がよ

く観察できる１８ ’．心房中隔欠損の一次口開存およ
び二次口開存が診断できる．また卵円孔開存や新

生 児 の 心 房 中 隔 の 不 完 全 閉 鎖 も 観 察 で き る ． 右 房
負 荷 が あ る 時 は 心 房 中 隔 は 左 房 側 に 膨 隆 し ， 左 房
負 荷 で は 反 対 に な る ． 左 房 の 両 後 方 に つ づ いて 左
右の上肺静脈が記録される．全肺静脈還流異常で
は左房は小さく，この肺静脈は記録できない１９）．
また三心房心もこのｓｅｃｔｉｏｎで記録される．

両房室弁が記録され，共通房室弁，弁閉鎖，狭
窄がわかる．
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Ｆｉｇ．４．Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｎｌｉｎｓｅｃｔｉｏｎ３．
Ｌｅｆｔ：ＶＳＤｗｉｔｈ参加Ｌ-Ｒｓｈｕｎｔ．Ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍａｒｅｅｎｌａｒｇｅｄ．Ｔｈｅｌｌｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ

ｉｓｃｏｎｖｅｘｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ．
ＩＶｌｉｄｄｌｅ：ＴＧＡａｆｔｅｒｂａｌｌｏｏｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔｏｓｔｏｍｙ．Ａｓｍａｌｌａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｉｓｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ．

Ｒｉｇｈｔ：ＥＣＤ．Ａｌａｒｇｅｏｓｔｉｕｍｐｒｉｍｕｍｄｅｆｅｃｔｉｓｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ．

Ｓｅｃｔｉｏｎ４：左室，大勁脈（Ｆｉｇ．５）

トランスジューサーを正中よりやや左側にうつ
し，時計方向に回転させ，さらに左肩の方向に向

けると，左室の全体像が記録される．左室は楕円
形で内壁はｓｍｏｏｔｈであり，２つの左右乳頭筋が
記録でき，左室特有の形態が記録される（Ｆｉｇ．５）・
左室の流出路につづいて，大勁脈弁と，特有のア
ーチ状をした大動脈弓を同一画面に記録すること

ができる２ｏ’．フアロー四徴の大動脈騎乗もＦｉｇ．５
のように明瞭に記録される．大血管転位では，左

心室につづいて左右に分枝する血管が記録され，
肺動脈であることがわかる（Ｆｉｇ．６）．Ｆｉｇ．６に正
常 の 大 血 管 関 係 と ， 大 血 管 転 位 に つ いて ， 左 室 造
影と対比して示している．
１５ｅｃｔｉｏｎ５：右室，肺動脈
Ｓｅｃｔｉｏｎ４より，トランスジューサーを反時計

方向に回転させると右室の全体像がみられる．右
室は三角形で，内面が粗であり，一見して左室の

形態と異なる（Ｆｉｇ．５）．右房，三尖弁が記録さ
れ，三尖弁の後方に大動脈の横断面がみられる．
その左方に（図では右側に）肺勁脈弁がみられ，三
尖弁と迪統性がみられる．肺動脈弁の後方に主肺

動 脈 が あ り ， そ れ か ら 分 枝 す る 右 肺 勁 脈 が 大 動 脈
の後方を横に走る．Ｓ；ｅｃｔｉｏｎ４とｓｅｃｔｉｏｎ５をく

み 合 せる と ， 左 室 が 左 後 方 に ， 右 室 が 右 前 方 に あ
る こ と が わ か り ， 心 室 の ル ープ が Ｄ ル ープ で あ
ることが診断できる．Ｆｉｇ．７にＬ-ＴＧＡの例を
示すが，左側に右室の形態をした心室（右心室）が
あり，それより大動脈が起始している．右側には
内腔のｓｍｏｏｔｈな楕円形の左室があり，それより
左右に分枝をする大血管（肺動脈）がみられ，以上
の 所 見 よ り ， 心 室 の ル ープ は Ｌ ル ープ で あ り ，

大 動 脈 は 右 室 よ り ， 肺 動 脈 は 左 室 よ り 起 始 して い
るため，Ｌ-ＴＧＡの診断ができる．
このように・ｓｅｃｔｉｏｎ４と，；ｅｃｔｉｏｎ５は心室の

ループおよび心室，大血管関係を判断するのに有

用 な 方 法 で あ り ， し か も １ つ の 画 面 上 にそ れ ら の
関係が記録できるため，その評価も容易である．
このｓｅｃｔｉｏｎでは新生児，乳児にはよく記録で
き ， 肺 の 影 響 も う け な い の で， 年 少 児 の 先 天 性 心
疾患には試みるべきアプローチであろう１４）．ただ
し年長児では十分な記録ができないことも多い．
ま た ， 腹 部 を ト ラ ンス ジュ ー サ ー に よ って 多 少 圧

迫しなければならない点も欠点である．
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ＵｐｐｅｒｒｉｇｈｔＺＴｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ.０ｖｅｒｒｉｄｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔａｉｓｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ．

Ｌｏｗｅｒ：Ｔｈｅｗｈｏｌｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（ＲＶ），ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ（ＴＶ），ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ＭＰＡ）ａｎｄ
ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｒａｎｃｈ（ＲＰＡ）ａｒｅｏｕｔｌｉｎｅｄ．

２．Ｐａｒａｓｔｅｒｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ

胸 骨 縁 か ら の ア プ ロ ー チ は 従 来 Ｍ モ ー ド 法 ，
断 層 法 と も ス タ ン ダー ド の 方 法 と して 一 般 に 用 い
られており，先天性心疾患の診断においてももっ
とも基本となるアプローチである．
１５ｅｃｔｉｏｎ６：左室長軸（Ｆｉｇ．８）

胸骨左縁第３～４肋間にトランスジューサーを

脊椎と平行におき，さらに反時計方向に約３０ ° く
ら いに回転させる．僧帽弁，左室体部および流出

路，大動脈弁および大動脈，左房，心室中隔，右
室の一部が記録される．
先天性心疾患においては，Ｋｉｒｋｌｉｎｌ型，ＩＩ型

の心室中隔欠損が記録できる．５０例の手術され

た 心 室 中 隔 欠 損 と の 対 比 で は 直 径 ３ ｍ ｍ 以 上 の

欠損口が評価できることがわかった．Ｋｉｒｋｌｉｎ
ＩＩＩ，ＩＶ型はこのｓｅｃｔｉｏｎでは十分記録できない

ことが多い．Ｉ型ＶＳＤで大動脈弁のＩ）１・ｏｌａｐｓｅ
を起こしている例では，高位のＶＳＤとそこに右
冠尖のＰＩ・ｏｌａＰｓｅが起こっているのが観察でき，
診断上有用である．
大動脈弁下狭窄，弁狭窄，弁上狭窄はこのｓｅｃ-

ｔｉｏｎでもっとも良く評価できる２１・２２’．左房内の異

常エコー，とくに三心房心もこのｓｅｃｔｉｏｎで記
録でき，さらにｓｅｃｔｉｏｎ３を加えると心血管造
影 以 上 の 診 断 的 価 値 が あ る ． 先 天 性 僧 帽 弁 狭 窄

（ 弁 上 狭 窄 ， パ ラ シ ュ ー ト 僧 帽 弁 な ど ） も こ の
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Ｌｏｗｅｒ：Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓａｒｅａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

ｓｅｃｔｉｏｎが有用である．ファロー四徴の大動脈騎

乗および僧帽弁と大血管の線維性連続の検索はこ
のｓｅｃｔｉｏｎでもっともよく判断できる．
１３ｅｃｔｉｏｎ７：右室長軸（Ｆｉｇ．８）
Ｓｅｃｔｉｏｎ６を時計方向に約６０°回転させる（Ｆｉｇ・

８）．右室流出路，肺動脈弁，主肺動脈が記録され

る２３）．このｓｅｃｔｉｏｎでは右室ロート部狭窄，肺動
脈 弁 狭 窄 ， 肺 動 脈 弁 閉 鎖 が 診 断 で き る ． Ｍ モ ー
ド法によるファロー四徴心こ）肺勁脈弁検出は困難な
ことが多いが，断層法によりこのｓｅｃｔｉｏｎを用
いると約９５％に検出でき，総動脈幹遺残との鑑

別が容易である．
末梢静脈より注入のコントラストエコーを行う
と，肺動脈弁逆流がよく観察できる．
Ｓ３ｅｃｔｉｏｎ８：４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ（Ｆｉｇ．８）

両心室，両心房，心房中隔，心室中隔，両房室

弁 が 記 録 で き ， 心 内 構 造 を み る 上 で も っ と も 基 本
となるｓｅｃｔｉｏｎである．まず，心房心室のｃｏｎ-
ｎｅｃｔｉｏｎ（ａｔｒｉ（）-ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｌｉｇｎｍｅｎｔ）が評価で

きる．たとえば三尖弁閉鎖，僧帽弁閉鎖，ｓｔ：ｒａｄ-
ｄｌｉｎｇＡｖｖａｌｖｅ，単心室のタイプ分類，などで

ある．また房室弁の形態とくに共通房室弁の状態
が評価で１！’２４），心内膜床欠損のＲａｓｔｅｌｌｉ分類がこ
の方法で可能である．またこの疾患で重要な乳頭

筋腱索の房室弁へのクロッシングもアンジオでは
評価できないが，本法により可能である．Ｋｉｒｋｌｉｎ
ＩＩＩ型およびＩＩ型のＶＳＤや，一次口開存，二

次 口 開 存 の Ａ Ｓ Ｄ が 記 録 さ れ る ． ま た 心 室 中 隔 膜
様動脈瘤もこのｓｅｃｔｉｏｎでよく観察された．
ＩＥ；ｅｃｔｉｏｎ９：左室横断面，乳頭筋

左室の乳頭筋レベルでの横断面（短軸）で，左室
の大きな動き，乳頭筋が観察できる．左室ポンプ
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機能の評価もできる．先天性僧帽弁狭窄，とくに
パ ラ シ ュ ー ト 僧 帽 弁 の 単 一 乳 頭 筋 な どの 異 常 も 診

断できる．
Ｓｅｃｔｉｏｎ１０：左室横断面一僧帽弁（Ｆｉｇ．９）

僧帽弁，左室流出路の検索に用いる．先天性心
疾患では，心内膜床欠損の僧帽弁形態，クレフト，
および大勁脈弁下狭窄の左室流出路異常エコーが

検出できる．
１３ｅｃｔｉｏｎ１１：大動脈弁，三尖弁，右室，冠動脈

大動脈弁の形態，三尖弁から右室流出路，肺動
脈弁にいたるつながりがわかる．先天性大動脈弁
狭窄，大勁脈二尖弁などが判断できる．｝こｉｒｋｌｉｎ
ｌ型ＶＳＤで右冠尖の右室へのプロラップスもこ
の断面で記録される．ビームを少し上方に向ける

と左冠動脈が記録され，さらにトランスジューサ
ーをわずかに反時計方向に回転させると右冠動脈

の分岐部がみられる．先天性心疾忠においてとく

べ
む

ダ ダ

～ -
／

Ｉ
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ＰＡｂｒａｎｃｈ：ＲＰＡ

ＬＰＡ

Ａｏｒｔｉｃａｒｃｈ

Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ，ＡＳＤ

Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ｓｉｚｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｏｔｈｅａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＶＳＤ，（）ｖｅｒｒｉｄ-
ｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔａ，ａｏｒｔｉｃａｒｃｈａｎｄｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙａｒｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｔ３・ａｌｕａｔｅｄ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ，ａｎｄｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｒｅ

ｌｅｓｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．
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心

Ｆｉｇ．９．Ｎｏｒｍａｌｉｎｎｌｎｔｉｎｓｅｃｔｉｏｎ９，１０ａｎｄ１１．

Ｔｈｅｓｅｌｉｅｃｔｉｏｎｓａｒｅｔｌ・１１１１ｓｖｅｒｓｅｄｐｌａｎｅｓｏｆ゙ ｔｌｌｅｌｅ１７い・ｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄａｏｒｔａ．Ｔｈｅ（ごｏｒｏｎａｒｙ１１ｒｔｅｒｙｉｓ了‘ｅｃｏｇ-
ｎｉｚｅｄｉｎｓｅｃｔｉｏｎ１１．
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加藤，吉岡，横地，ほか

に チ アノ ー ゼ 型 で は 冠 動 脈 の 分 枝 異 常 も し ば し ば

みられ，手術における心室切開部位とも関係ある
ため重要である．ただし断胴エコーではその起始

部 し か 記 録 で き ず， 分 枝 の 状 態 は ア ン ジ オ が 必 要
である．また冠勁静脈瘤は比較的容易に診断でき
る．
Ｓｅｃｔｉｏｎ１２：肺動脈，左右分枝（Ｆｉｇ．１０）
ＩＥヨ；ｅｃｔｉｏｎ１１よりさらに上方にトランスジュー

サーを向けるとＦｉｇ．１０のように，主肺勁脈と大

勁脈の後方を右方にまわる右肺勁脈分枝がみられ
る．若干トランスジューサーを時計方向に回転さ
せると，左肺勁脈の分枝が記録できる．これによ

り肺動脈および分枝の大きさ，分枝狭窄などが診
断 で き る ． フ ア ロ ー 四 徴 に お ける 肺 動 脈 の 形 態 は
手 術 適 応 に 関 して 重 要 で あ る が， こ の 断 面 で そ の
情報が得られる．
さらにトランスジューサーを反時計方向に回転

させ，左肩，右腰を結ぶ線状に断面をおくと，肺
勁脈の後方に下行大！ｌｌ！Ｊ脈が現われる．動脈管開存
では肺動脈と下行大！助脈の間にぬけがみられ動脈

管開存の診断が可能である２゛（Ｉ；｀ｉｇ．１１）．我々の
検 討 で は 直 径 ３ ｍ ｍ 以 上 の 勁 脈 管 で あ れ ば ， 記
録可能であったが，ｆａｌｓｅ１１（・ｇａｔｉｖｅが２５例中８例

Ｆｉｇ．１１．Ｐａｔｅｎｔｄｕｅｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ（ＰＤＡ）
ＰＤＡｉｓｌ・ｅｃｏｒｄｅｄａｔｇｃｔｉｏｎ１２ｂｙ宣・ｏｔａｔｉｎｇｔｒａｎｓ-

ｄｕｃｅｒｃｏｕｎｔｅｒｃｌｏｃｋｗｉｓｅｔｏｐｕｔｏｎａｐｌａｎｅａｔｐａｔｉｅｎｔ’ｓ
ｒｉｇｈｔｗａｉｓｔａｎｄｌｅｆｔｓｈｏｕｌｄｅｒ．
ＡＡ＝ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ；Ｄ＝ＰＤＡ；ＤＡ＝ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ

ａｏｒｔａ．

Ｆｉｇ．１０．Ｎｏｒｍａｌｉ㎡ａｎｔｉｎｓｅｃｔｉｏｎ１２．
Ｌｅｆｔ：Ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ＭＰＡ）ａｎｄｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｒａｎｃｈ（ＲＰＡ）．

Ｒｉｇｈｔ：ＭＰＡａｎｄｌｃｆｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｒａｎｃｈ（ＬＰＡ）．
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（３２％），ｆａｌｓｅｌ）ｏｓｉｔｉｖｅ１２０例中２５例（２０％）で
断層エコーのみでは判断をあやまることも多く，

他の臨床所見と一しょに判断すべきである．
３．Ａｐｅｘａｐｐｒｏａｃｈ
Ｓｅｃｔｉｏｎ１３：４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ（Ｆｉｇ．８）
１５ｅｃｔｉｏｎ８と同様に心内構造の評価に有用であ

る１３）．ただし，十分な記録を得られないこともあ
り，ｓｅｃｔｉｏｎ８，ｓｅｃｔｉｏｎ３などと併用して判断す
べきである．

４．ｈｐｒａｓｔｅｒｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ
１５ｅｃｔｉｏｎ１４：大動脈弓（Ｆｉｇｓ．１２，１３）

肩にまくらを入れ，頭を後方に引いて胸骨上部
より下方に向けてトランスジューサーをあてる゜６）．

大動脈弓が記録され，左頚勁脈，左鎖骨下動脈の
分枝をとらえる２７ ’．右肺動脈の横断面も記録され
る（Ｆｉｇ．１２）．機器のｇａｉｎを一段落としたほう
が良い記録が得られる．この断面により，大動脈
縮窄が我々の例では１００％記録された．さらにそ

Ｓ１４心ｊ１）「^ ａｓｔ（？ｒｎａＤ

４パ………http://www.

ＩＦＥＷ
　０１１１１１

断層心エコー図による先天性心疾忠の形態診断

れが局在性の狭窄か，管前の弓部低形成型の鑑別

もできる．大勁脈弓遮断は３例みられたが，２例
に診断可能であった．ただ動脈管はこの断而では

記録できない．
Ｓｅｃｔｉｏｎ１５：右肺動脈分枝（Ｆｉｇ．１２）
遜ｃｔｉｏｎ１４より，トランスジューサーを約９０°

回 転 させ胸壁とほぽ平行に向けると，主肺動脈よ
り右肺動脈が分枝するところがみられる．右肺動
脈の大きさ，分枝狭窄などが判断でき，とくにフ
ァロー四徴などの肺血流減少チアノーゼ心疾患の

肺動脈形態をみる上で有用である．アンジオによ
り計測された右肺勁脈径と断面エコーによるそれ
の対比は，ｒ＝０．８３と良い相関を示した（Ｆｉｇ．１６）．

心 形 態 診 断 の た め の 系 統 的 ア プ ロ ー チ

前 述 の １ ５ の 断 面 を 用 いて ， 先 天 性 心 疾 患 の 形
態診断の系統的アプローチを試みた．形態診断の
手 順 と して ， ま ず 心 房 ， 心 室 ， 大 血 管 な どの 主 要

Ｓ-１５｛ｓ１．１ｐｒａ！；ｔ｛？ｒｎ副

Ｆｉｇ．１２．Ｎｏｒｌｎａｌｓｕｂｊｅｃｔｉｎｓｅｃｔｉｏｎ１４ａｎｄ１５ｆｒｏｌｎｓｕｐｒａｓｔｅｒｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ．

Ｌｅｆｔ：Ｔｈｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈｉｓｗｅｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｉｎｓｅｃｔｉｏｎ１４．
Ｒｉｇｈｔ：Ｔｈｅｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｒａｎｃｈａｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．
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加 藤 ， 古 岡 ， 横 地 ， ほ か

Ｆｉｇ．１３．Ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａｉｎｓｅｃｔｉｏｎ１４．
Ｕｐｐｅｒ：Ｎｏｒｍａｌａｏｒｔｉｃａｒｃｈ．

Ｌｏｗｅｒ：Ｃｏｌｌｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａ．

心区分（ｃａｒｄｉａｃｓｅｇｍｅｎｔｓ）の位置関係（・；ｐａｔｉａｌ

ｌ）（）ｓｉｔｉｏｎ），つぎにそれらのつながり関係（ｃｏｎｎｅｃ-
ｔ ｉ ｏ ｎ ） ， さ ら に 心 構 造 物 の そ れ ぞ れ に お け る 異 常

（ｍ・１１ｆｏｒｍａｔｉｏｎ）の３つを診断して・，・ヽけばよい．
１・主要心区分の位置関係（ｓｐａｔｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ

（-１’ｄｉａｃｓｅｇｍｅｎｔｓ）

ａ）内臓心房位（ｖｉ・；ｃｅｒ（）-・ｌｔｒｉ・１１ｓｉｔｕｓ）

１５ｅｃｔｉｏｎｌ，２，３で判断できる．

ｂ）心室位（Ｖ（ｊｒｌｔｒｉｃｔｌｌ・ｌｒｌｏｏｐ）

１５ｅｃｔｉｏｎ４，５，６，８，１０，１１でみる．

ｃ）大血管関係（ｇｒｅａｔ；１１‘ｔｅｒｉｅｓ）

Ｓｅｃｔｉｏｎ４，５，１１でみる．

２．主要心区分のつながり関係（ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｏｆ

（ごａｒｄｉａｃｓｅｇｍｅｎｔｓ）

ａ）心房心室関係（・ｌｔｒｉ（）-ｖｅｎｔｒｉ（；ｕｌｉｌｌ’ａｌｉｇｎｍｅｎｔ）

１３ｅｃｔｉｏｎ３，８，１３による．

ｂ）心室大血管関係（Ｖ（ｊｌｌｔｒｉｃｔｌ拓-ａｒｔｅｒｉａｌｒｅｌａ-

ｔｉｏｎ）

Ｓ

ＬＡ

｀
″
ｎ
．
『
Ｉ
．
｀
．
一
〇
Ｚ

遥遥ｔｉｏｎ４，５，６，７，１１による．
３．各構造物における異常（ｍｉｌｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ａ）体静脈１５ｅｃｔｉｏｎｌ，２
ｂ）肺静脈１５ｅｃｔｉｏｎ３
ｃ）心房，心房中隔ＩＥ；ｅｃｔｉｏｎｌ，２，３，８，１３
ｄ）房室弁１５ｅｃｔｉｏｎ３，８，１０，１３
ｅ）左室，心室中隔１５ｅｃｔｉｏｎ４，６，８，９，１３
ｆ）右室喜ｃｔｉｏｎ５，７，８，１１，１３

ｇ）大勁脈，大動脈弁Ｓｅこｔｉｏｎ４，６
ｈ）肺動脈，肺動脈弁１５ｅｃｔｉｏｎ！５，７，１１，１２，１５
ｉ）大動脈弓Ｓ５ｅｃｔｉｏｎ４，１４

ｊ）！助脈管Ｓｃｃｔｉｏｎ１２
ｋ）冠動脈ＩＥヨ；ｅｃｔｉｏｎ１１

以上の方法で心臓の各ｓｅｇｍｅｎｔの位置関係，
つながり関係，各部の異常について系統的にアプ
ローチしていくと，ほとんどすべての先天性心疾

患の病型診断が可能であった．とくにｓｅｇｍｅｎｔ
の 位 置 関 係 や つ な が り 関 係 に 関 し て は ， ほ ぽ
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１００％のｉｌｊｌ吻ｉができる．各部の異常に関しては，

まだ多少のｆａｌｓｅｌ）ｏｓｉｔｉｖｃ，ｒｌｔ・ｇａｔｉｖｃが存在する．
たとえば，左房内異常エコー（三心房心と誤診し
た例があった），肺静脈迷流異常部位，肺動脈末

梢 ， と く に 左 肺 勁 脈 分 枝 ， 冠 動 脈 ， 助 脈 管 な どの
評価には慎重を要する．とくに血管系に関しては
アンジオに頼らざるを得ない部分があるが，臨床
所見や胸部レントゲンなどの他の検査所見と総合
的に判断することが必要と考える．
また今後症例のっみ重ねにより，それらの評価

がより精密になる可能性もある．

・・；１、１｀ｊ・１；

断屑心エコー図による先天性心疾患の形態診断

先天性心疾患の構造診断がカテーテル，アン
ジオ検査なしでどこまで可能か？
四徴における検討

フ ァ ロ ー

断 川心エコー図により先天性心疾患の心構造，
診断がかなりの精度で可能であることが判明して
くると，従来この評価に不可欠であったカテーテ
ル，アンジオ検査がどこまで省けるかという問題
に 発 展 してくる ． そ の １ 例 と して フ ア ロ ー 四 徴 を

取上げてみた．対象は１４例のフアロー四徴で１２

例において，カテーテル検査心血管造影と対比し
た ． ま た ２ 例 に お いて 断 屑 心 エ コ ー 図 で 十 分 に 情
報が得られたものに，カテーテル心血管造影法な

４
町
→
岫

Ｆｉｇ．１４．ＴｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ．

Ｌｅｆｔ：Ｏｖｅｒｒｉｄｉｎｇｏｆｔｈｅａｏｒｔａａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔａｒｅｓｓ・ｅ１１ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ．Ｔｈｅｌｏｗｅｒｐｈｏｔｏ-

ｇｒａｐｈｉｓｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔ．
Ｒｉｇｈｔ：Ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ＲＰＡ）ｉｎｓｅｃｔｉｏｎ１５．ＳｈａｐｅａｎｄｓｉｚｅｏｆＲＰＡａｒｅｗｅｌｌｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙ

ｔｈｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．
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加 藤 ， 吉 岡 ， 横 地 ， ほ か

しに手術を行った．
フアロー四徴の診断，重症度，手術適応やその

時期および術式に関する情報はおもに心血管造影

所見によることが多い．これらに必要な情報をま
ず列記し，それらが断層心エコー図の前に述べた
どの断面で得られるかを検討した．
１）大動脈騎乗Ｓｅｃｔｉｏｎ４，６
２）ＶＳＤの大きさ，位置ＩＥ；ｅｃｔｉｏｎ６，８
３）右室流出路形態Ｓｅｃｔｉｏｎ５，７，１１
４ ） 肺 動 脈 弁 ， 主 肺 動 脈 の 形 態

ＩＥＥ；ｅｃｔｉｏｎ５，７，１１

５）肺動脈分枝の大きさＳｅｃｔｉｏｎ５，１２，１５
６）大動脈弓（右，左）Ｓｅｃｔｉｏｎ１４
７）心房中隔および短絡Ｓｅｃｔｉｏｎ３，８，１３

８）左室容量Ｓｅｃｔｉｏｎ４，８，１３

！Ｅ；-‘７（ｌ）ａｒ∂ｓｔｅｒｎａｌ）

９）冠動脈Ｓｅｃｔｉｏｎ１１

大 勁 脈 騎 乗 とそ の 程 度 は 全 例 で 評 価 で き ， ア ン
ジオの所見と一致した．ＶＳＤも全例に診断でき，
大きさはアンジオ所見とほぼ一致をみた．手術例
６例との対比では，手術時のＶＳＤの計測に比べ

断層エコーによる計測のほうが全例小さな値を示
した（平均６８％）．右室流出路，肺勁脈弁，主肺
動 脈 の 形 態 は 当 初 セ ク タ ースキ ャン で 評 価 して い
たが，のちに５ｍＨｚのリニアスキャンを導入し，
より良い評価ができるようになった．このトラン
スジューサーは右心系などの浅い部分の評価に適
しており，また，セクタースキャンに比べ広い範

囲を記録することができ，右室，肺動脈系の記録
に適していると考える．右室流出路形態は７５％
に，肺動脈弁の形態は５８％に診断できた．今回

Ｓ’日（１）ａｒａｌ｛？ｒｎａＤ Ｓう｛ｓｔ．ｊｂｘｉｌ｝ｈｏｉ小

Ｆｉｇ．１５．ＲｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｎｏｗａｎｄｐｕｌｌｎｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ．

Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ-ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｎｏｗａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｒｅｗｅｌｌｅｖａｌｕ酋轟ｄｂｙ
ｓｅｃｔｉｏｎフ，１１ａｎｄ５．
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肺動脈弁閉鎖を伴うフアロー四徴は対象になかっ
たが，心室中隔欠損を伴わない肺動脈弁閉鎖の例
を我々は経験し，その弁閉鎖の形態を十分記録す
ることができたため，フアロー四徴においても同

様 の 評 価 が 可 能 と 考 える ． 肺 動 脈 弁 が 二 尖 弁 か 三
尖弁かの判断はできなかった．主肺動脈の形態や
大 き さ に 関 して も ５ ８ ％ に 判 断 で き た が， 主 肺 動
脈が極端に小さい例で，記録が十分できなかった．

肺勁脈分枝に関しては右肺動脈分枝は１００％に記
録されアンジオ所見と一致した．とくにｓｅｃｔｉｏｎ
１５の胸骨上部からのアプローチが有用であった．

右 肺 動 脈 分 枝 の も っ と も 細 い 例 は 内 径 ３ ｍ ｍ で
あったが，断層エコーでは４ｍｍに記録された．
左肺動脈分枝の評価はもっとも困難であり，ｓｅｃ一
ｔｉｏｎ１２により主肺動脈より，分枝する部分のみ

が３３％に記録できた．
フアロー四徴での肺動脈分枝の状態は手術適応

決定上でも重要な項目の１っである．しかし右肺
動脈分枝に関してはかなりの情報が得られたが，
左肺動脈分枝に関しては十分な情報が得られなか
った．とくにフアロー四徴に伴う左肺動脈欠損な
いし，低形成の診断には断層エコー図によっては

限界があるように思われる．ただ左肺動脈欠損は

ｍｍ
２０
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Ｈ
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ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｎ
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ｅ
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呵

１ ０ ２ ０ ｍ ｍ
２ - Ｄ Ｅ Ｃ Ｈ Ｏ

Ｆｉｇ．１６．Ｄｉａｆｎｅｔｅｒｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｐｕｈｎｏｎａｒｙａｒ-

ｔｅｒｙｂｒａｎｃｈｉｎｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔｂｙｓｅｃｔｉｏｎ１５．
１Ｖｌｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙ２-ｄｅｃｈｏｇｒａｍｈａｓｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａ-

ｔｉｏｎｔｏｔｈａｔｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅａｎｇｉｏｇｒａｍ．

断層心エコー図による先天性心疾患の形態診断

右大勁脈弓の場合がほとんどであり，また胸部レ
ントゲンも十分に参考にすべきで，その存在が疑
われたらアンジオは必ずすべきであろう．

大勁脈弓は全例に記録できた（Ｓｅこｔｉｏｎ１４）．右
大 動 脈 弓 は ２ 例 に み ら れ た が， 胸 骨 上 部 に お いて
トランスジューサーの角度を変えることにより，
左大動脈弓か右大動脈弓かの判断ができる．心房

中隔の形態および心房中隔欠損は９２％に判断で
きた．短絡の判断は末梢静脈よりのコントラスト
エコー法を併用し２８），心房中隔欠損の合併２例，

卵 円 孔 開 存 ５ 例 に 心 房 で の 右 左 短 絡 を 記 録 で き
た．心房中隔欠損は二次中隔エコーの欠損がみら
れ，卵円孔開存ではそれがなく，しかもコントラ
ストエコーで右左短絡がみられた．ただＡＳＤが

小 さ い 場 合 ， 卵 円 孔 開 存 と の 区 別 は 困 難 と 思 わ れ
る ． 左 室 容 量 に 関 して は ， 今 回 エ コ ー に よる 左 室

容量の計測は行わなかった．断屑エコー法による
左 室 容 量 測 定 の 試 み は い ろ い ろ あ る が， 多 くの 問

題 点 も あ る た めで あ る ． 今 回 は 左 室 短 軸 の み を 計
測し，正常か，小さいか，極端に小さいかの三段
階に分けてアンジオと対比したところ，この三段
階の評価は８３％に一致をみた．手術適応をきめ
る上での左室容量の評価はこの程度のもので十分
で あ る と 考 える ． 冠 動 脈 に 関 して は ， フ ア ロ ー 四

徴で時おり冠動脈の走行異常があり，とくに右室
流 出 路 を 冠 動 脈 が 横 切 る よ う な 場 合 が 手 術 と 関 連
して問題になる．断層エコーでは冠勁脈が大動脈
よ り 起 始 す る 部 分 の み が 記 録 さ れ た ． 左 冠 動 脈
８５％，右冠動脈は４２％に記録されたが上記のよ

うなさらに末梢部の状態は評価できなかった．

臨床所見および前述のアプローチによる断層エ
コー法で，フアロー四徴の形態診断ができた，６

歳 と ４ 歳 の ２ 例 に つ き ， カ テ， ア ン ジ オ 検 査 な し
で根治手術を行った．手術時の心形態と断層エコ
ー法によるそれ２＝はほぼ一致し，とくに問題はな

かった．

他の先天性心疾患についても，同様の方法によ
り 診 断 や 手 術 に 必 要 な 情 報 項 目 を リ ス ト ア ッ プ
ｌ．．断層エコーのどの断面でその評価ができるか

- １ ０ １ ７ -



加 藤 ， 吉 岡 ， 横 地 ， ほ か

を 検討していずば，各先天性心疾患において観血

的検査なしで手術に持っていける例がかなりある
と考えられ，現在いくっかの疾患において我々は

すでに行っている．とくに重症の新生児心疾患で
は，できるだけ早く判断をすることが必要であり，
またカテ，アンジオ検査で状態が悪化することも
よくみられ，今後このようなアプローチも試みる
べ き も の と 考 える ． た だ 断 層 エ コ ー 法 に も 限 界 が

あり，心内構造に関してはアンジオ以上に評価で
きるが，肺動脈の末梢，冠動脈，大動脈弓よりの
動 脈 分 枝 ， 肺 静 脈 ， 勁 脈 管 に 関 して は 十 分 評 価 で
きず，胸部レントゲンや他の臨床所見を十分参考
にし，それらに問題点が疑われれば，観血的検査
を必ず行うべきであろう．
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