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は じ め に
心 エ コ ー 図 の 最 近 の め ざ ま し い進歩は，各種先

天性心疾患の診断を極めて容易にならしめてきた．
とくにｓ（２ｃｔｏｒＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎは，その診断に必要

欠 くべ か ら ざ る 方 法 と して 有 用 性 を 支 持 さ れて い
る．しかしながら，日常臨床において，ｓｃ・ｃｔｏｒＭ-
ｍｏｄｅｓｃａｎにひそむトリックと限界にしばＬバず悩

まされることも事実である．

- 一 一 一 一 一

本 研究の目的は，フアロー四徴における（１）心
室中隔一大動脈前壁不連続性，両大血管右室起始
における（２）僧帽弁前尖̶大動脈後壁不連続性に
ついての問題点を明らかにすることにある．

対象と方法
対象は心血管造影または手術にてその診断を確

認したフアロー四徴１２例，両大血管右室起始３例
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であり，対照として各種心疾患１，３００例を用いた．

超音波装置はＡｌｏｋａＳＳＤ９０で，２．２５ＭＨｚ直
径１０ｍｍの振動子を使用し，ｓｔｒｉＰｃｈａｒｔｌ・（・ｃｏｒｄｅｒ
により紙送り速度毎秒５０ｍｍ（一部毎秒１００ｍｍ）
で記録した．

成 績 お よ び 考 案

（１）フアロー四徴
Ｆｉｇｕｒｅ１は同一症例（ｚ）心エコー図を示ナ．上

段はｕｐＰｅｒｌｅｆｔｉ；ｔｅｍａｌｂｏｒｄｅｒよりのｓｅｃｔｏｒＭ-
ｍｏｄｅｓｃａｎで，心室中隔一大動脈前壁不連続性の

所見が得られた．下段はｌｏｗｅｒｌｅｆｔ琵ｅｍａ比ｏｒｄｅｒ
よりのもので，心室中隔一大動脈前壁不連続性の

所見は得られなかった．以上のごとく，心室中隔
一大動脈前壁不連続性は振動子をｔｌｐｌ）ｅｒｌｅｆｔ

ｉ；ｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒに置くｓｅｃｔｏｒＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎでは

１２例中１０例に検出されたが，ｌｏｗｅｒｌｅｆｔｉ；ｔｅｍａｌ

ｂｏｒｄｅｒに置く方法では５例に検出されたのみで

あった．
フアロー四徴の超音波診断はその解剖学的特徴

のうち，大動脈騎乗，高位心室中隔欠損，右室肥

大所見を，左室長軸方向のｓ（２ｃｔｏｒＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎ
により証明することにある．１）｀５）しかしながら，

フアロー四徴および右室二腔症の心室中隔不連続性

ＴＩ
ＴＩ
Ａ≒Ｖ

匹

Ｔ２

振動子を第４肋間胸骨左縁またはそれより下方に
置けば，心室中隔と大動脈前壁との不連続性が検
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出されない傾向にある．
心室中隔一大動脈前壁不連続性所見の欠如は，

大動脈騎乗の程度が極めて軽い場合は当然予想さ
れることではあるが，心血管造影で中等度以上の
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大動脈騎乗を認める場合でも不連続性が検出され
ない場合がある．このことは心エコー図上のパタ
ーンが，解剖学的構造よりむしろ振動子の位置に

よって大きく影響を受けることを物語るものであ

ｉ ｉ ！
-
-
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｎｉ-ｎｌｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｃａｎｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈｐｒｉｎｌａｒｙｐｕｈｙｌｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．
Ｐｏｓｔｅｒｋ）ｒｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｙｓｔｏｈｃｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｏｒｔｉｃｗａ１１

１ｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｉｓａｂｓｅｎｔ，ａｌｔｈｏｕｇｈｉｔｉｓｆｏｕｎｄｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｏｕｔｌｅｔｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．ＩＶＳ＝＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ＬＶＰＸＶ＝＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ】ａｒｗａ１１，１×４Ｖ＝＝ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，

Ａｏ-ａｏｒｔａ，ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ．

ンベＴこトベフこぶ吋ｔニか（。才“` ｊ７

Ｆｉｇｕｒｅ５．１１-ｎｌｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｃａｎｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｃｉｌｒｄｉｏｎｌｙｏｐａｔｈｙ・

Ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｏｒｔｉｃｗａｌｌｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔｕｍ，λ／ＩＶ-ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ＰＬＶＸＶ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａ１１，Ａｏ＝ａｏｒｔａ，ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ．
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る．すなわちＦｉｇｕｒｅ２に示すごとく，振動子を

大動脈根部に近く置けば大動脈前壁と心室中隔は
違 っ た 深 さ の も の と して 表 現 さ れ る が， 振 動 子 が
下方に偏すると見かけ上同じ深さのものとして表

現 さ れ る 可 能 性 が あ る こ と に よる も の と 考 え ら れ
る．したがって，本症が疑われる場合は，第３肋

間あるいはそれより上方からの検索が推奨される．
（２）両大血管右室起始

本症全例にＦｉｇｕｒｅ３に示すような僧帽弁一半
月弁不連続性（ｍｉｔｒａｌ-ｓｅｍｉｌｕｎａｌｖａｌｖｅｄｉｓｃｏｎ-
ｔｉｎｕｉｔｙ）を認めた．すなわち，大動脈後壁は収縮

期 僧 帽 弁 と 連 続 性 を 有 さ ず， 大 動 脈 後 壁 と 拡 張 期

僧帽弁が同じ深さにあるものとして表示された．
一方，心室中隔と大動脈前壁との不連続性も全例

に検出された．

僧唱弁一半月弁不連４？た性は各種心疾患群でも，

（Ｍ≒Ａ）

・

Ｑ ＝～阿匹
ブ ム ニ ニ

（Ｍ≒Ａ）

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｓｃｈｅｌｎａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ“ｆａｌｓｅ”

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ。
Ｅｖｅｎｉｎｎｏｒｎｌａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｉｔｍａｙａｐｐｅａｒｉｆｔｈｅｔｒａｎｓ-

ｄｕｃｅｒｉｓｐｌａｃｅｄｏｖｅｒｔｈｅｕｐｐｅｒｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，

ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｐａ；ｔｅｒｉｏｒａｏｒｔｉｃｗａ１１（Ａ）
ｉｓｅｑｕａｌｔｏｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（ＪＸ／Ｉ）．ｌｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｇｒｏｓｓｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙａｌｍｏｓｔａｌｗａｙｓ

ａｐｐｅａｒｓ．Ｔｈｅａｐｅｘｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｄｉｓｌｏｃａｔｅｓｉｎａ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ町ｓｔｏｌｉｃｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅｄｉｓｌｏｃａｔｅｓｉｎａｃｅｐｈａｌａｄａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，
ｃａｕｓｉｎｇＡｅｑｕａｌｔｏ・ｙｌ．

フアロー四徴および右室二腔症の心室中隔不連続性

（１）・；ｅｃｔｏｒＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎに際して振動子の位置
が上方に偏した場合，（２）心房中隔欠損，原発性

肺高血圧，僧帽弁狭窄など右室拡大の著明な症例，

（３）冠動脈疾患，うっ血型心筋症，大動脈弁閉鎖
不全，僧帽弁閉鎖不全など，左室拡大の著明な症
例において認められた．Ｆｉｇｕｒｅ４は原発性肺高
血 圧 症 例 の 心 エ コ ー 図 を 示 す． 右 室 腔 は 著 明 に 拡

大し，僧帽弁一半月弁不連続性を認めた．Ｆｉｇｕｒｅ
５ は う っ 血 型 心 筋 症 の 心 エ コ ー 図 を 示 す． 左 室 腔

の 著 明 な 拡 大 と 同 時 に 僧 帽 弁 - 半 月 弁 不 連 続 性 を

認めた．
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吉 川 ， 大 脇 ， 加 藤 ， 柳 原 ， 高 木 ， 奥 町 ， 李 ， 北 原 ， 田 中

両大血管右室起始の超音波所見として，Ｃｈｅｓｔ-
ｌｅｒら６）は拡張期僧帽弁前尖エコーと大動脈後壁
エ コ ー が 同 じ 深 さ に あ る 所 見 ， す な わ ち 僧 帽 弁 -

半月弁不連続性を重要な所見と報告した．これと
類似した所見は，（１）他の疾患や健常者でもｓｅｃｔｏｒ
ｌｘ／ｌ-ｍｏｄｅｓｃａｎに際して振勁子の位置が上方に偏

した場合，（２）右室拡大が著明で左室心尖部が後

方へ偏する場合７），（３）左室拡大が著明で収縮期僧
帽弁が大動脈後壁よりかなり深い位置にある場合
などに出現することに注意を要する（Ｆｉｇｕｒｅ６）．８）

とくに著明な右室拡大を認める症例では，Ｆｉｇｕｒｅ
７ に 示 す ご と く 心 血 管 造 影 か ら み て 収 縮 期 僧 帽 弁

は大動脈後壁よりかなり後方にあり，僧帽弁一半

月弁不連続性類似所見は必発のものと考えられる．
Ｓ５ｅｃｔｏｒＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎのはらむトリックとして

注意を要するのは，Ｆｉｇｕｒｅ８に示すごとく心エ
コ ー 図 上 の “ 胸 壁 か ら の 距 離 ” は ， “ 振 動 子 か ら

の 距 離 ” で あ る 点 で あ る ． 胸 壁 か ら の 距 離 が 全 く

異なる対象でも振動子からの距離が同じであれば，
心エコー図では同じ深さのものとして表示される．
この際，真の胸壁からの距離Ｘは，超音波入射角

を ∂，振動子からの距離をＲとすれば，Ｒｃｏｓ ∂
と して表わされる．このようなことから不連続性

を解釈する上で解剖学的位置関係に加えて振動子

″

Ｏ

Ｍ-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

ｘ＝Ｒｃｏｓｅ（ｅ：入射角）

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｓｃｈｅｌｎａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｃｈｏ-

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｌｈｉｃｄｉｓｔａｎｌｃｅｆｒｌｏｒｎｌｔｈｅｌｃｈｅｓｔｗａ１１。
ＰｏｉｎｔＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄａｒｅｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓｔｈｅｓａｍｅｌｅｖｅｌｏｎ

ＩＶＩ-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｙａｒｅｄｉ冊ｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｈｅｄｅｐｔｈ．Ｔｈｅ“ｔｒｕｅ”ｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｃｈｅｓｔｗａｎ

（Ｘ）ｉｓＲｘｃｏｓｌりｆｔｈｅｌｌｎｇｌｅｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ（∂）Ｍｅｑｕａｌ
ｔｏｔｈｅａｎｇｌｅｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ．Ｒ＝ｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｃｈｅｓｔｗａｎ，
Ｔ＝ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ，ＣＸＶ-ｃｈｅｓｔｗａ１１．

-

の位置，超音波入射角も考慮に入れることが重要
であると考えられる．

結 語
Ｓｅｃｔ（）ｒｙｌ-ｍｏｄｅｓｃａｎによる心エコー図の不連

続 性 を 論 ず る 場 合 ， 解 剖 学 的 位 置 関 係 に 加 えて 振
動子の位置，超音波の入射角を考慮に入れること
が必要であると考えられた．フアロー四徴の診断
に際しては，１１ＰＰｅｒｌｅｆｔｓｔｅｍａｌｂｏｒｄｅｒに振動子

を置くことが重要であった．両大血管右室起始に

由来するといわれる僧帽弁一半月弁不連続性は，
正常心，右室拡大心，左室拡丿大心においても，出

現しうる超音波像であり，この所見のみから本症
を診断することは困難であると結論した．
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