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は じめに
収縮性心膜炎に関する超音波所見の検討は，現

在のところ未だ十分とはいえないように思われる．
それは症例に遭遇する機会力壮ヒ較的少なく，また

症例毎に病像を若干異にすることなどから，デー
タ蓄積が十分なしえなかったことも一部原因して
いるであろうし，また本症に伴う心外膜，心茄］莫
の器質的変化を直接検出するに適した超音波診断

装置を欠いていたことも一因であろう．
今回，これらの点に配慮しつつ本症の超音波像

を検討したところ，若干の特徴的所見を指摘しえ
た．また，心外膜，心嚢膜自体の器質的変化につ
い て は カ ラ ー 化 Ｕ Ｃ Ｇ な い し ディ ジ タ ル 化 白 黒

ＵＣＧを用いて，左室後壁心外膜側エコー，心嚢
膜エコー強度を測定し，その部の変化の程度を推
測することを試みた．
一 方 ， 惨 出 性 心 膜 炎 に 於 け る 貯 留 液 の 検 出 は

Ｕ Ｃ Ｇ に よ って 敏 感 に 行 い う る こ と が 知 ら れて い
るがｊ）～７）ＵＣＧに加えてさらに超音波断層法を

併用すると液貯留の局在，心臓運動動態について
より詳細に知りうる．８）

これら収４４訓生心膜炎，惨Ｆｊ：や｜生心膜炎について，

ＵＣＧ，超音波断層法，カラー化ないしディジタ
ル化ＵＣＧを用いて検討した成績を報告する．

方 法
装置は通常ＵＣＧ，Ｍモード・スキャソＵＣＧな
らびに超音波断層キモダラムには前回の報告９）に
用いたものと同様，ＡｌｏｋａＳＳＤ-３０Ｂを用いた．
超音波静止断層図は上記装置に心拍同期連動装置
を組合せ，用手探触子操作によるｃｏｎｔａｃｔｓｅｃｔｏｒ
ｌ；（；２１ｎｎｉｎｇによった．また心音，心内圧とＵＣＧ同

時記録にはＳＳＤ-９０を使用した．
カ ラ ー 化 な い し ディ ジ タ ル 化 自 黒 Ｕ Ｃ Ｇ に は

ＳＳＤ-３０Ｂよりの出力を東芝製ＭＣＤ-１２８特型カ
ラー表示装置に導入して表示した．１ｏ）本装置によ

ると超音波エコー強度出力を４ｄｂステップに８段
階に分けることができ，各段階をエ＝ｌ一強度の強
い順に，カラー化ＵＣＧの場合には白，マゼンタ，

黄，赤，シアソ，青，緑，黒に表示し，またディ
ジタル化白黒ＵＣＧの際には白から黒への濃淡で

もって表示しうる．１１）～１３）
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対 象

収４４１１性心膜炎５例，男１例，女４例，年令は２０

才より６０才まで．？Ｊｔふ｜七性心膜炎１３例，男４例，女
９例，年令１６才より６９才までよりなる．対照とし
て健常２３例を用トだ．

成 績 な ら び に 考 案
１．収１７副生心膜炎

田僧帽弁前尖ＵＣＧ
本症の㈲帽弁前尖ＵＣＧのパターンを観察する

と，ト１：ｊヽ周期に３峯性を呈することが多かった
（Ｆｉｇｕｒｅ１）．すなわちＦ点につづトてさらに１つ
の弁開放方向への動きよりなる案（一応こニでは

Ｇ波と呼パ）の増高がみられた．この草．は心ヽ拍放が

川 加 して ， 拡 張 期 が 短 縮 す る と 前 収 縮 期 ピー ク に
融合して所見としては見られなくなったげｉｇｕｒｅ
ｌｂ）．

健常ｆタ州こおいてもＦ点につづくこのような前方
への弁運動を呈する場介があるが，収銀性心膜炎

の場芒刊文その程度がつよい．そこで，二九を数値

的に表わすためＧ波の高さを㈲帽弁前尖のｔｏｔａ１
（・）ｃ（ｍｒｓｉｏｎに対する比，ＦＧ／ＣＥ比として求めて

引

亀｜，｜｜ぬ｜‖ａｙ

収縮性，惨出性心膜炎の超音波像

みた．拡張期がＧ波を出現せしめるに十分長いと

判断された例，健常例１７例の成績では平均０．１６，
刺限０．２２であったのに対し，収縮・ｌ生心膜炎の４例
では平均０．２８で，内２３例が健常上限を越えてＧ波
の増高がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ２）．

拡張期弁後退速度（ＭＤＤ）は本症では健常例に
比し．やや速く，拡とＭ三初期の開口開始より半閉鎖に
至る時間Ｎ揖ＭＤＦは短縮傾向をとるげｉｇｕｒｅ２）．
このような弁後退速度の促進，Ｇ波の増高の機

作を倹討するため，左室田をＵＣＧと同時記録し
た．拡張川弁後退ＥＦスロープＣ：こほぼ一致して左

室圧のｅａｒｌｙ（ｊａｓｔｏｌｉｃｄｉｐのｊｌ乱峻な上昇がみられ
た（Ｆｉｇｕｒｅ３）．急激な拡張停止による左室圧上
ｙ４が，㈲帽刑罰鎖方向への動きを促進し拡張期弁

後退速度を促進したものであろう．Ｇ波はこのよ
うな急速ｙｔに閉鎖方向への動きにひきっづく反動的
な伝動により生じたものと考えられるが，正確良

機 作 に つ いて は こ の 検 討 の み で は 十 分 で は な か っ
た．心室判箇エコーより左室程と壁心内膜側エコー
までの左室凧は急速流入期以後の拡張期を通じて
ほぼ一定で，本症Ｃこおける拡張不全の超音波的な

表現といえよう．本例はシネアンギオでも急速流

一副ＬＩ船｜浚軋ニ

叫
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Ｔｈｒｅｅｐｅａｋｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅ．Ａｎａｕｇｍｅｎｔｅｄ“Ｇ”ｘへｒａｖｅｉｎｉｔｓｈｅｉｇｈｔｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｍｉｄ、

（ｌｉａｓｔｏｌｅ．Ｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅこｓｅｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅ、ｔｈｅ̈Ｇ̈ｗａｖｅｆｕｓｅｄｉｎｔｏｔｈｅＩＤＩ‘（２ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｅａｋ．
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４
ｙ

０ ｓｅｃ

ＦＧｅｘｃｕｒ５１０ｎ-
ＴｏｔＱｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ＳｅＣ

ＤＦＴｉｍｅｉｎｔｅｒｖ・ｌ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｐａｔｔｅｒｎｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｃｈｏｃｕｒｖｅ
ｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｆｌｅｔｉｎｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｉｎｃｏｎｔｆａｓｔｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ
Ｎｏｔｅｔｈｅｓｌｉｇｈｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｉｔｒａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃ

（ｌｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ（ＭＤＤ）（ｌｅｆｔｃｏｌｕｍｎｉｎｔｈｅ
ｆｉｇｕｒｅ），ｔｈｅｌａｒｇｅｒｈｅｉｇｈｔｏｆ“Ｇ”ｗａｖｅ

ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｂｙｒａｔｉｏｏｆＦＧｅｘｃｕｒｓｉｏｎｔｏｔｏｔａｌ

ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ｍｉｄｄｌｅｃｏｌｕｍｎ），ａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｅｄＤＦ

ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａ１（ｒｉｇｈｔｃｏｌｕｍｎ），ｉｎｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅ

ｐｅｎｃａｒｄｌｔｌｓ．

． 勧

１００

５
０
０

ＥＣＧ

、 、 ｊりウＺ丿・

ニ Ｊ ¬ コ フ ？ 乱 で

７？゙ “ｉ゙ ９ｆｌり’みに１’？で７ｙ
（ＵＰ７４００６？ヽ い１・，３２，Ｆ）

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ａ８ｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｌｇｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｏｂｔａｉｎｅｄｂｙａ
ｗａｔｅｒ-ｍｌｅｄｃａｔｈｅｔｅｒ）（Ｍ．Ｍ．，ａ３２-ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅ，ｃｏｎｓｔｒｉｄｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ）

Ａｒａｐｉｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｉｓｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｃｏｉｎｃｉｄｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｉｍｅｏｆｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ

ｌｅａｎｅｔ．Ｌｉｔｔｌｅｃｈａｎｇｅｉｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｗａｓｒｅｖｅａｌｅｄａｆｔｅｒｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｐｈａｓｅｉｎｄｉａｓｔｏｌｅ．
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ＥＰＩ

収縮性，陪出性心膜炎の超音波像

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ａｄｏｓｅ．ｕｐｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｊｏｒｗａｌｌｅｃｈｏｉｎａｃａｓｅｏｆ
ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ（Ｍ．Ｈ．，ａ４２-ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅ）
ＥｃｈｏｅｓｆｒｏｍｅｐｉｃａｒｄｉｕｍａｎｄｐｅｒｉｃＥｌｒｄｉｕｍｗｅｒｅａｐｐａｒｅｎｔｌｙｉｎｔｅｎｓｅ．Ｂｕｔ，ｔｈｅｎａｒｒｏｗｄｙｎａｍｉｃ

ｒａｎｇｅｃａｔｈｏｄｅｒａｙｔｕｂｅｕｓｅｄｆｏｒｔｈｉｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｗａｓｎｏｔｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｅｃｈｏ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｖ．

入のあと左宍４Ξ腔は殆んど拡大せず，一．ｙｌ！コ静止した内膜側エコーと４段階，１６ｄＢの強ｙｆｔ：堕がある．

か の 感 を 呈 し て い た ． Ｆ 削 ｕ ｒ ｅ ６ は Ｆ ゛ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ５ と 同 じ 像 を ダ イ ナ ミ ッ ク

口 左 室 後 収 エ コ ー （ ； ｉ ｉ 峻 に つ い て ・ レ ソ ギ の 広 い ∩ 黒 ブ ラ ウ ン 管 を 使 用 し ， 白 黒 濃

収 音 ｜ 生 心 膜 炎 の 左 室 ｆ ま と 壁 に 注 目 す る と 左 室 後 壁 淡 と し て デ ィ ジ タ ル 表 示 し た む の で ， エ コ ー 強 度

へ し ｜ 根 莫 側 エ コ ー に 比 Ｌ ． ， 心 外 膜 側 エ コ ー ， 心 嚢 膜 が 強 く な る に 従 っ て 黒 か ら ∩ に 近 づ く ．

エ コ ー が 強 い よ う に 観 察 さ れ る （ Ｆ ｉ μ １ ｒ ｅ ４ ） ． し ニ の よ う に し て 心 内 膜 側 エ コ ー ， 心 外 膜 側 エ コ

か し エ コ ー ｔ ｉ 血 度 は Ｆ ｉ 即 ｒ ｅ 」 の よ う な ダ イ ナ ミ ッ ー お よ び 心 光 膜 エ ＝ ！ - を 明 ら か に 描 出 で き た 収 縮

ク ・ レ ソ ヂ の 狭 ト 残 光 性 ブ ラ ウ ン 管 を 川 ト だ ミ Ｘ 帽 汽 性 心 ヽ 膜 炎 ２ 例 ， 惨 出 但 三 で ｊ ヽ 膜 炎 ３ 例 に つ い て エ コ ー

で は 定 量 的 ア ｙ 判 断 は ［ ４ １ 邨 で あ る ． 強 度 を 測 定 し た ． ま た 健 常 山 ］ で ４ ｊ ミ 心 外 膜 側 エ コ ー

そ ニ で カ ラ ー 表 示 装 置 に よ る Ｕ Ｃ Ｇ で 定 量 的 評 と 心 ヽ 髄 膜 エ コ ー と は 区 別 し が た い た め に 両 者 を あ

価 を 試 み だ ． １ ７ 削 ｕ ｒ ｅ ５ は 収 縮 吐 心 膜 炎 の １ 例 の え て 分 け ず 左 室 後 壁 後 側 エ ＝ １ - と し ， こ れ と 心 内

カ ラ ー 化 Ｕ Ｃ Ｇ で ， 左 室 後 咀 し 内 膜 側 エ コ ー ， 心 膜 側 エ コ ー を ４ ４ ’ 肘 ［ に ヽ き た １ ０ 例 に つ ト て の 結 果 を 健

外 膜 側 エ コ ー ， 心 義 膜 エ コ ー に 相 当 す る と 判 断 さ 常 ぶ ｜ 照 と し た ． 隨 常 例 で は 心 内 膜 側 エ コ ー と 左 室

几 九 青 ， 黄 ， マ ゼ ン タ の 八 を 表 示 し ， 他 の 白 ， 赤 ， ？ 宍 Ｕ ｊ ｌ 後 側 エ コ ー と の エ コ ー 強 度 の 差 は ８ ｄ Ｂ で あ っ

シ ア ソ， 緑 に 該 当 す る エ コ ー を 黒 Ｃ ・ Ｊ ニ ｂ ？ ７ ４ 灸 し て 表 示 た の に 対 し ， 収 縮 性 心 膜 炎 で に ｔ 心 内 膜 側 エ コ ー と

し た ． 心 内 膜 側 エ コ ー は 青 ， 心 外 膜 側 エ コ ー は 黄 で 心 ヽ 夕 川 莫 側 エ コ ー の 間 に １ ２ ｄ Ｂ ， 心 内 膜 側 エ コ ー と 心
エ コ ー 強 度 に ３ 段 階 ， １ ２ ｄ Ｂ 雌 か お る こ と が わ か る ． 光 膜 エ コ ー と の 間 に １ ８ ｄ Ｂ の 麓 が 認 め ら れ た ． す な

ま た 心 嚢 膜 エ コ ー は マ ゼ ン タ に 表 示 さ れ て お り 心 わ ち 収 縮 性 心 膜 炎 で は 心 内 膜 を 基 準 に し た 時 ， 心
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← Ｓ Ｅ Ｐ Ｔ ＵＭ

ＥＮＤＯＣＡＲＤ．
とＥＰｌｃＡＲＤ
≒ＰＥＲＩＣＡＲＤ．

Ｓ Ｔ Ｒ Ｏ Ｎ Ｇ ← Ｗ Ｅ Ａ Ｋ
Ｆｉｇｕｒｅ５．Ａｃｏｌｏｒｄｉｓｐｌａｙｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆｃｏｌｌｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐｅｒｌ㎝ｒｄｊｔｉｓ

Ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ｖｏｌｔａｇｅ）ｏｆｅｃｈｏｗａｓｃｏｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｏ８ｃｏｌｏｒｓ，ｉ．ｅ．，ｗｈｉｔｅ，ｍａｇｅｎｔａ，ｙｅｌｌｏｗ，ｒｅｄ，

ｃｙａｎ，ｂｌｕｅ，ｇｒｅｅｎａｎｄｂｌａｃｋｗｉｔｈ４ｄＢｓｔｅｐｉｎｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｏｒｄｅｒｏｆｅｃｈｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．ｌｎｔｈｉｓｆｉｇｕｒｅ，
ｂｌｕｅ，ｙｅｌｌｏｗａｎｄｍａｇｅｎｔａ，ｒｅｐｒｅｎｓｅｎｔｉｎｇｅｎｄｏｃａｒｄｉｕｍ，ｅｐｉｃ２１ｒｄｉｕｍａｎｄｐｅｒｉｃａｌ‘ｄｉｕｎｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，訊ｒｅｒｅ

〔ｌｉｓｌ〕１ａｙｅｄａｎｄｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｂｌａｃｋｅｎｅｄ．（Ｍ．Ｍ．，ａ３２-ｙｅ２１ｒ-ｃ）１ｄｆｅｍａｌｅ）．

：タト膜側エコーいＣｊヽ嚢膜エコーレずれも健常例に比
しニ＝１-強度７りこ増強していた．
２．１凱｜刊生心膜炎

ｉｊｔふ出性，Ｃｊ莫炎１３例の通常ＵＣＧ中，収縮中刻よ
り収縮末川にかけて心全休が後方へ，拡張早川よ

川広張後期にかけて前方に向う，卜］中ら８）に指摘
されてトるいわゆる振子様運動るゴハ１したのは４例
であった．レヽずれも超音波断層図で観察すると収

縮 末 期 に 心 座 全 周 に わ た って 液 貯 留 を み と め る 大
量貯留例であった．拡張末期像をハると心臓は前

方に移動し，心臓前方の液貯留による透；ダ＝’と像は狭
くなり，後方のそれは拡大を呈した（Ｆｉｇｕｒｅ８）．

ところでＦｉｇＬｌｒｅ８の１１１ズ例にて収縮末期と拡張末

期での左室Ｕｉｆ後確を比べると，拡張末期でむしろ
小さト．両断層［刈カ切削管を基準とした同じ所㈲で
得たものであることから，かかるｆぽミは心拍勁に伴
って心臓が前後方向の人でなく，左右方向にも拡
予様運動を有するニとから結果したものと考えら
れる．
超音波像上，大量液貯行切｀；認められてｌｔｙじぇタト膜，

心？？旧莫問に一丿部癒着が生じた場合には心全体の動
きはそれによ・バｌｊｌｊ限をうけて，かならずし乱辰子
様運動は呈さなト．１７１ｇｕｒｅ９の症例では断層図
にて大量の液貯留；り１心前方に認められるＺぺ心後
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万方には透亮像を欠き，こ６り部で心膜癒着があるも
のと解せられた．拡張中期では前方の透亮像が拡

がり，ＵＣＧにても収縮末期より拡張中期にかけ
ーて心臓前壁は後方への運動を示し，収縮Ｆ川リＪに前

方への動きを示した．

液貯留が少なく丿才折層図にて貯留液ノジ１心臓全周
をとりまくニとのなレ８例では，上記のごとき振
子様運動を示さず，健常ｆミ川と同様の左室後背の運
動パタンを兄した．しかし左室後壁の拡張当初で
の後退速度は趨ヰ｜？’例に比し低下したものが多く，

左室急速充ｆぷこ対する障害７り月似則された（Ｆｉｇｕｒｅ
１０）．

惨１ニ削生心膜炎での左室㈲則二ヽ内膜側エコーと心
夕ｔ・膜側エコー，ならびに心ヽ嚢膜エコーのエコー強

度をカラー化ＵＣＧによ‘片ヒ較すると（Ｆｉｇｕｒｅ７），
心内膜側エ＝Ｊ-と心外膜側エコーの強度言よ９ｄＢ，
・Ｃ！バ刎莫側エコーと・ＣｊうＷ膜エコーとの言ｊミ１０．５ｄＢ万

言常例と比し卜鴨が大きかった．一方，前述した収

１，０ｓｅｃ

収縮性，惨出性心膜炎の超音波像

縮性心膜炎に比べると心外膜側エコー，心嚢膜エ
コー６ｚＴ）・お｜｜度は若円氏ト．惨出性心膜炎での心外膜，

心唆膜の器質的変化の存在が示唆されるとともに，
その変化ば収４７ｆ刮生心膜炎でのそれ程高度でなトこ
とがエコー強度の変化の程度かしっ推測される．
カラー化ＵＣＧやデ．ィジタル化白黒ＵＣＧのよ

うに定量的ではなトが，各エコーの強度たは通常
Ｕ Ｃ Ｇ で 奘 置 の 感 度 を 徐 々 に 下 げ て 行 く と ， 同 一
山面内でまず心内膜側エコーが消え，つづトて心
夕ｔヽ膜側エコーが減弱し．．，心嚢膜エコーが最後まで

残ることから定性的Ｑこ知りうるげｉｇｕｒｅ１０）．
液貯留層の変動Ｑ；ｌｌ心拍につれて生ずるが，それ

にタトにも呼吸，体位，排液などによって牛寸る．
心膜液貯留時，心嚢膜エコー・は心拍と同期せず，

その動ミｙ４；しヽ｜；丿［レｃあるとさ且てトるｚ八１１］深呼吸
を行わせると呼吸につれて隔位石ごｙｌ万丿-ることが多
かった（祠ｇｕｒｅ１１）．呼気二前方へ，吸気に後方
へ向ト，心臓前，後貼も二八Ｃニ平行した緩徐な勁

ｃｍ
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き を 心 拍 性 の 速 い 動 き に 重 畳 して み せ た ． ま た
本例にて座位で心膜穿刺を行ったところ，１７１ｇｕｒｅ
１２，左の穿刺前に川臥位におけるＭモード・スキャ
ソと断層キモダラムに対し，４８０ｍ／排液した時の

Ｍモード・スキャソでも貯留層に大きな１もｌｊ化はみ
らｊ１なかった（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ１２中央），しかｌ，．臥位に

戻したところ（Ｆｉｇｕｒｅ１２右），心前方の５？？ｌうｊＪミ像
は穿刺前に比べて狭くなり，心臓が浮上したかの
ごとく観察された．この様子はＦｉｇｕｒｅ１２，右下
の断層キモダラムでよりり！川ｆ７ひニ認められる．

超音波像より心膜液量の推定は卜７｛まれるところ
であるが，このように心拍，呼吸，体位などいろ
んな因子ノバ関滋Ｘしてトるので，定量的な議論には

なお今後（？Ｔ）成績の集ｆｔ’でが必要であらう．

要 約

収借ＩＪ１卜已ヽ膜炎，惨出性心膜炎Ｃ・こ関して通常ＵＣ
Ｇ，Ｍモード・スキャソ，超音波断層法ならびに
カラー化ＵＣＧ（ディジ．クル化白黒ＵＣＧ）による

超音波像にっトて欧討した．
収縮性心膜炎ｔこおける超音波限の特徴は，（１）僧

帽弁前尖ＵＣＧにてＦ点につづＯｌｉｆ方への弁旧位
かあり，案（Ｇ波）を形成してトＬＬヽ周丿卯こ３利生
に近レバクンを呈した．（゛２）僧帽で介４１副長期弁後送速

-

度は軽度上外していた．（３）急速充ｊ？旧剔以後の拡張
川での左室匝Ｚ八ほぼ一定で変動しないバ４）左室後

胤 ヽ 聯 ｆ ｌ 卜 - ， 岫 ｊ ｙ Ｓ ニ こ コ づ ） ェ ド 迩 訃
強い．このエコー強度の定量化のため，カラー化
ＵＣＧにより左室後堕Ｃｊヽ内膜側エコーと，心外膜

側ェ＝ｌ -，心嚢膜エコーのエコー強度を比較した
ところ，それぞれ１２ｄｂ，１８ｄｂ後２者が前者に比べ
て強かった．健常例の場｜ ’ヤは心内膜側エコーに比
し，左室後μぷ後側ェ＝ｌ-（心夕卜膜側エコーなトし
心唆膜ェ＝ｌ-）は８ｄｂ強ト．従って心内膜㈲エコ
ーを基準とすると収糸宿性心膜炎ではご夕卜膜側エコ
ー，心火膜エコーが強トとトえる．

惨出性心ヽ膜炎で４ｊ≒（１）超音ｉＪＩ乙１・新層図で心膜液貯

４１ｆ７が心全丿帽こわたる場介にはに已ヽ１１峡が収縮川に後
方へ，拡張期に前方へ削位する拡子様運動を認め
た ． 大 量 液 貯 留 が あ っ て 乱 一 部 で 心 膜 捨 着 が あ

ればかかる動き’は制約される．（２）液貯留が少なト
際には，随 ’ 詐例に近い壁運動を示すが，左室後所
α丿広ｉｊ三早期の後退速度は低下するものが多い．田

左室ｆｊｌｙ皆已ヽ内膜側エコーと心外ヽ膜側エコーの強度
ノ自±９ｄｂ，心内膜側エコーと心嚢膜エコーの示は
１０．５ｄｂであった．（４）液貯留による超音波像の透亮

部は心折匪変動の能に，呼吸，体位など｀によって
も変化を示し，超音波像よりの定丿止的な液量の洲，
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ｂ ｙ ｒ ｅ ｎ ｅ ｃ ｔ ｅ ｄ ｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏ ｕ ｎ ｄ ． Ａ ｍ ｅ ｒ Ｊ Ｃ ａ ｒ ｄ ｉ ｏ １ ２ ２ ： ５ ７ ， 仁 ト よ び そ の 合 併 時 の Ｕ Ｃ Ｇ に 関 す る 削 討 ． 臨 床 心

１ ９ ６ ８ 音 図 ４ ： ３ ９ ， １ ９ ７ ４

５）ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｅｃｈｏ（２ｒｄｉ（）ｇｒａｐｈｉｃｄはｇｒｌｏｓｉｓｌｏ）横＃ｉくり，伊藤健一り司吽断層法による超音波診断
ｏｆｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１２６：４７５，ミ１帽昆東芝レビュー２７：６６１，１９７２

１ ９ ７ ０ Ｈ 卜 横 井 浩 ， 巽 寿 一 ， ｆ Ｊ 万 り 価 健 一 ： デ ィ ジ タ ル 式 同 時
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断 層 法 に よる カ ラ ベ 白 黒 ） 超 音 波 診 断 法 の 臨 床 的 応
用．日生病院医学雑誌１：２４，１９７３

１２）仁村泰治，松本正幸，永ＥＨ．正拡ｙｊｊ」府慎太郎，玉
井 正 彦 ， 松 尾 裕 英 ： コ ン ピ ュ ー タ 処 理 に よる カ ラ ー
表示ＵＣＧ．日本超音波医学会講演論文集２３：１１５，
１９７３

１３）ｌｔｏＫ，ＹｏｋｏｉＨ，ＴａｔｓｕｍｉＴ：Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｌｏｒ
❼ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ

- １ ８ ４ -

ｔｏｍｏｇｒａｍｍｅｔｈｏｄ．ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ

（Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｗｏｒｌｄｃｏｎｇｒｅｓｓ）。
（ｄｅｖｌｉｅｇｅｒＭ，ＷｈｉｔｅＤＮ，ＭＣＣｒｅａｄｙｖＲ，ｅｄ）。
ＥｘｃｅｒｐｔａＭｅｄｉｃａＡｍｓｔｅｒｄａｍ，ＡｍｅｒｉｃａｍＥｌｓｅｉｒｅｒ
ＰｕｂｌｉｓｈｅｒＣｏ，ｌｎｃ，ＮｅｗＹｏｒｋ，１９７４，ｐ３６６

１４）ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ，ＺａｋｙＡ，１入り１１ｄｈａｕｓｅｎＪＡ：Ｕｓｅｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，
ＡｎｎｌｎｔＭｅｄ６５：４４３，１９６６


