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は じ め に

超 音 波 心 臓 断 層 法 の 先 天 性 心 疾患への応用は幅
広く，心臓の位置関係，解剖学的異常への系統的
なアプローチによって，複合心奇形症例まで詳し
い検討が可能になった１’．心室中隔（ＩＶＳ），心房

中隔（ＩＡＳ）の記録，検討はきわめて容易になり，
欠損の有無等異常所見についてもいくつか報告さ
れている２｀１３）．しかし欠損の位置，大きさについ
ての検討は見られない．

本論文において，我々はＩＡＳ，ＩＶＳの明瞭な
記録，およびその所見の判定にもっとも標準的な

断面を求め，できるだけ少ない断面で普遍的な所
見を得るには，どの断面が適当かとｌ，・ヽう点につい
て検討した．さらに成人でもっとも頻度が多い，
心房中隔欠損症（ＡＳＤ）一一次孔欠損症（ＥＣＤ）
を含むー，心室中隔欠損症（ＶＳＤ）において，そ
の欠損の検出を試み，大きさ，位置等について手

術所見と対比しながら検討した．

対象ならびに方法

対象は主としてＡＳＤ，ＶＳＤの単独症例で，動
脈管開存症（ＰＤＡ），肺動脈狭窄症（ＰＳ）など，
ＩＡＳ，ＩＶＳの形態的変化に直接影響をおよぼさな

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ

Ｃａｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｌｎｔｅｘ・ａｔｒｉａｌ

い症例は加えたが，フアロー四徴症，大血管転換
症などの複合心奇形症例は除外した．ＡＳＤでは
２４８例に４２２回，ＶＳＤでは２２８例に３５４回の高
速度超音波心臓断層法を施行した（手術例を含む）．
方法は東芝製ＳＳＬ-５１Ｈ機械的扇形走査型，あ
るいは東芝製ＳＳＨ-１１Ａ電子扇形走査型超音波
心臓断層装置を使用し，各種断面を記録した．し
かるに初期の症例では以下に述べる断面のうち，
いくつかの断面は記録されていない．

結 果

１．断面の検討

超音波断層装置によって心臓の全体像を得る断
面としては，Ｔａｊｉｋ，アメリカ超音波学会委員会，
町井らによって胸壁上（心尖部を含む），剣状突起
下，胸骨上裔などからの１０数断面が提唱されて
ｖヽる１４｀１７’．Ｆｉｇ．１はＩＡＳ，ＩＶＳの記録にかぎっ

て ， そ の 全 体 像 が と ら えや す く ， 異 常 所 見 の 検 討
が容易な断面のアプローチを示したものである．
１．は左室長軸像，２．は右室流出路長軸像（従来我
々は縦軸，あるいは矢状断面と述べてきた），３．は

胸壁上からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ（我々の述べて
きた水平断面を含む），４．は大血管起始レベルで
の短軸像，５．は両心室流出路短軸像，６．は左室短

- １ ０ ２ ２ -



ｊリら・

超嗇波心臓断別法による中隔欠損の検出

ｓリ？

Ｆｉｇ．１．Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｐｌａｎｅｓｌｂｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｐｔａｌｆｅａｔｕｒｅｓｉｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔａｎｄ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ。
１．１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｏｎｇａｘｉｓ（ｌｏｎｇｃａｒｄｉａｃａｘｉｓ），２．ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｎｏｗｌｏｎｇａｘｉｓ（ｓａｇｉｔｔａｌｖｉｅｗ），

３．ｐａｒａｓ扨ｍａｌｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｖｉｅｗ），４．ｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓｓｈｏｒｔａｘｉｓ，５．ｖｅｎｔｒｉｃｕ-

ｌａｒｏｕｔｎｏｗｓｈｏｒｔａｘｉｓ，６．１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｈｏｒｔａｘｉｓ（ｓｈｏｒｔｃａｒｄｉａｃａｘｉｓ），７．ａｐｉｃａｌｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ，
８，ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ，９．ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍｊｎｔｅｒａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ-ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ（ＡＳＡ）ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．

軸像，フ．は心尖部からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ，８．
は剣状突起下からのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ，９．は
ＡＳＡ方向のアプローチである１８’．ＩＡＳは３，４，
７，８，９の断面で，ＩＶＳは１，２，３，５，６，７，８の

断面でそれぞれ記録可能である．これらの断面の
記録によってＩＡＳ，ＩＶＳの所見はよく検討でき
た．しかし，すべての症例でこれらの断面が完全
に記録できるとは限らず，とくに成人では８，９の

断面の記録は困難な場合が多かった．
本研究では使用した機械走査型の断層装置で心

尖部，剣状突起下からの断面が記録困難なため，
また普遍的な断面で検討するという目的のため，
胸壁第３～５肋間胸骨左縁からの断面を・＝ｐ心に検
討した．なおＩＡＳ，ＩＶＳの所見，欠損の有無，
大きさの判定は８ミリシネ画像，ビデオテープを
プレイバックすることにより行った．

本研究で検討した断面の中から，１，２，３，４，６，
７のおのおのの断面の正常パターンをＦｉｇ．２に

示す．ＩＡＳは３，４，７，で，ＩＶＳは１，２，３，６，７
で明瞭に記録された．ＩＶＳはこれらの断面では
一定の幅をもった帯状エコーとして記録され，連

続像の観察でも異常所見は認められなかった．一

方ＩＡＳは超音波ビームの方向とＩＡＳの走行との
関 係 ， 被 検 者 の 個 人 差 な ど に よ って 時 に 欠 如 所 見
を呈したり，弱いエコーになることがあるが，連
続像の観察ではほぼ恒状的にＩＡＳエコーを認め
ることができた．
２．ＡＳＤ
Ｆｉｇ．３はＡＳＤ二次孔欠損の２８歳女性症例の，

手術前後の断層像である．胸壁上ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒ
ｖｉｅｗ（Ａ，Ｂ），および大血管起始レベルでの短軸

断面（Ｃ，Ｄ）を示す．術前ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ

（Ａ）ではＩＡＳエコーはその上端，下端の残存部
分 エ コ ー は 認 め ら れ る も の の ， 中 央 部 エ コ ー は 全
く記録されず，その断裂部分の長さは収縮末期に
３．６ｃｍであった．一方（Ｃ）でもＩＡＳエコーは

大 動 脈 後 壁 と の 接 合 部 は 記 録 さ れ る が， 後 上 方 部

分は不明瞭であった（矢印）．以上よりＡＳＤ二次
孔欠損と考えられたが，手術後の両断面（Ｂ），（Ｄ）
ではもはやＩＡＳエコーの断裂所見は認められず，
Ｉ Ａ Ｓ は 通 常 よ り 厚 い 明 瞭 な 線 状 エ コ ー と して 記

録されていた．
手 術 で は 直 接 縫 合 が な さ れて い る が， そ の 縫 合

部分を示すノッチはやや不明瞭であった．実際の
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Ｆｉｇ．２．Ｓｉｘｃｒｏｓｓ・ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎａｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔ．

ＴｈｅＩＡＳｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎＮ０．３，４ａｎｄ７，ａｎｄｔｈｅＩＶＳｉｓ（ごｌｅａｒｌｙｓｈｏゝｖｎｉｎＮ０．１，２，３，６ａｎｄフ，ｒｅ-

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
ＲＶ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ；ＬＶ＝ｌｅｆｔｖｅｌｌｔｒｉｃｌｅ；Ａλ’ＩＬ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ

ｌｅａｎｅｔ；ＡＯ＝ａｏｒｔａ；ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ；ＰＡｚｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；ＩＡＳ＝ｉｎｔ（３ｒａｔｌ・ｉａｌｓｅｐｔｕｍ；ＲＡｚｒｉｇｈｔ

ａｔｒｉｕｍ；ＲＶＯ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｎｏｗ．

大きさは４．０×１．５ｃｍであったが，手術前後の
比較検討からも，このＩＡＳエコーの断裂所見は
欠 損 を 示 す も の と 考 え ら れ ， 大 き さ に つ いて も 比
較的良い一致が認められた。
ＩＡＳの欠損の大きさは胸壁上ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒ

ｖｉｅｗで判定したが，最適の断面はＩＡＳエコー

の断裂部分が最大となり，実際の大きさにもっと

も近い長さとして表わされる断面を求めることが
重要である．Ｆｉｇ．４はＡＳＤ，５８歳女性症例で，
第‘１肋１１Ｓｊ胸骨左縁（Ａ）から心尖部付近（Ｄ）まで
探触子の位置を少しずつ動かして記録した種々の
レベルでのｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗで，（Ｂ），（Ｃ）はそ

の中間での記録である．それぞれの断面でＩＡＳ
エコーには断裂所見が認められており，どの断面
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超音波心臓断層法による中隔欠損の検出

Ｆｉｇ．３．Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎａ２８-ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｉｍａｌｅｗｉｔｈａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｌｉｃｔ。

ＰａｎｅＩＡａｎｄＣａｒｅｐｒｅｏｐ（ｌｒａｔｉｖｅｉｍａｇｅｓａｎｄｐａｎｅｌＢａｎｄＤｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｆｔｅｒ（２１１ｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

ＴｈｅＩＡＳｓｈｏｗｓａｎｅｃｈｏｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙａｔｉｔｓｕｐｐｅｒａｎｄｍｉｄｄｌｅｐｏｒｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｌｌ了・ａｓｔｅｍａｌｆｏｕｒｃｈａｍ-
ｂｅｒｖｉｅｗ（Ａ）ａｎｄｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓｓｈｏｒｔａｘｉｓ（Ｃ）ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｂｕｔ，ｔｈｅｅｃｈｏｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｉｓｎｏｔｒｅｃ-

ｏｇｎｉｚｅｄｉｎｔｈｅｓａｍｅｃｒｏ！ｉｓ-ｓｅｃｔｉｏｎｓ（Ｂ，Ｄ）ａｆｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｄｅｆｅｃｔａｎｄｔｈｅＩＡＳｓｈｏｗｓａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｅｃｈｏ．Ｄ＝ｄｅｆｅｃｔ．

からでもＡＳＤが疑われるが，（Ａ）では両心房後

壁の境界部分がはっきりせず，一方（Ｃ），（Ｄ）の
ごとく心尖部に近くなるにつれてＩＡＳエコーの
断裂部分の長さはむしろ短く記録され，大きさの

計測には不適当と考えられる．しかるに（Ｂ）の断
面では上端，下端の残存するＩＡＳエコーが認め
られ，両房室弁の勁きも明瞭でＩＡＳエニ＝１-の断

裂距離がもっとも大きく記録される．ＡＳＤの欠
損の大きさの判定にはこのような断面での検討が
望ましい．

有意な欠損のある症例では，ほぼ全例で胸壁か
らの断面でＩＡＳの欠損が検出され，大きさの判
定が可能であった．しかし剣状突起下，ＡＳＡ方
向の断面ではその検出率は低かった．

一方，ＥＣＤでは二次孔欠損に比べてＩＡＳの低

い位置にエコーの断裂所見を認め，弁裂の有無，

程度も判定できる．ＥＣＤの３歳女児症例の断層
像から左室長軸像（Ａ），ならびに胸壁ｆｏｕｒｃｈａｍ-
ｂｅｒｖｉｅｗ（Ｂ）をＦｉｇ．５に示す．長軸像（Ａ）で

の矢印は僧帽弁前尖（ＡＭＬ）の弁裂を示すものと

思われるが，ＩＡＳの欠損はｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ
（Ｂ）で明瞭で，ＩＡＳエコーの中央部分から下部に
かけて断裂所見を呈し，逆に上部ＩＡＳエコーは

残存する．ＩＡＳ下部は扇形断面のほぼ中央にと
らえやすく，ＩＡＳの断裂の有無，欠損の大きさ，
ＩＶＳへの拡がりの度合などはｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ
のみで十分検討できる．
Ｆｉｇ．６はＡＳＤにおいて断層法にて計測した
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Ｆｉｇ．４．Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎａ５８-ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅｗｉｔｈａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ。

Ｔｈｅｓｅｐｉｃｔｕｒｅｓｇ゛ｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｗａｓｍｏｖｅｄ
ｆｒｏｍｔｈｅｆｏｕｒｔｈｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ（Ａ）ｔｏａｐｅｘ（Ｄ）．ＰａｎｅＩＢａｎｄＣｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｐｏｓｉ-

ｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｄｅｆｉ，ｃｔｏｆｔｈｅＩＡＳｉｓｍｏｓｔ（こｌｅａｒｌｙｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｉｎｐａｎｅｌＢａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｄｕ❼ｌｏｗｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅ
ＩＡＳｉｓｃｌｅａｒｌｖｄｅｎｌｏｎｓｔｒａｔｃｄｉｎｔｈｉｓｃ；１・（）ｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｄｅｆｅｃｔｉｓｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｈｉｓｆｏｕｒ

ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ．

欠損の大きさと，手１，１；ｊ：時に確かめられた実際の欠
損の大きさとを比較検討したものである．一次孔
欠批ではｒ＝０．９８，二次孔欠損ではｒ＝０．９５と両
者は良い相関を示している．しかるに断屑法での

ぼ４・測は８ミリシネ画像にて収縮末期に前述の
ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗで行ったが，実測値より小さ

く評価される傾向にあり，一次孔欠損では手術時
の大きさの７０％，二次孔欠損では８０％の大きさ
にとどまった．

個々の症例では，両者の比較ができた５８例中
４例で断胴法のほうが大きく記録され，６例で同

じ大きさを示したほかは，４８例で過小評価され
た．肺体血流比（ＱＩ）壽）は欠損の大きな症例で
大きい傾向を示した．

３．ＶＳＤ
Ｆｉｇ．７はＶＳＤの３０歳男性症例で，Ｋｉｒｋｌｉｎ

ＩＩ型の巨大欠損症例の断胴像である．左室長軸

像（Ａ），ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ（Ｂ），矢状断而（Ｃ）
ともに，ＩＶＳエコーの上部に明瞭な断裂所見を

認める．長軸像（Ａ），ならびにｆ（）ｕｒｃｈａｍｂｅｒ
ｖｉｅｗ（Ｂ）で断裂所見はよりはっきりしており，
ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗのほうが大きく記録された．

矢状断而（Ｃ）でもＩＶＳエコーの断裂所見を認め
たが，肺勁脈弁直下からはややはなれていた．断

層像上ＩＩ＋１１１型で２．５ｃｍ以上の巨大欠損と
診断したが，手術ではＩＩ型の欠損で２．５×３．０
ｃｍの大きさであった．一方，Ｉヽこｉｒｋｌｉｎｌ型の
ＶＳＤでは矢状面で肺動脈弁直下にＩＶＳエコー
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Ｆｉｇ．５．Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎａ

３-ｙｅａｒ-ｏｌｄｇｉｒｌｗｉｔｈｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｃｕｓｈｉｏｎｄｅ-
ｆｅｃｔ。
ＰａｎｅｌＡｉｓｔｈｅｌｏｎｇｃａｒｄｉａｃａｘｉｓｖｉｅｗａｎｄｐａｎｅｌＢｉｓ

ｔｈｅｐｌｌｉ・ａｓｔｅｍａｌｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ．Ｔｈｅｌｏｗｅｒｐｏｒｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅＩＡＳｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｓｔｈｅｅｃｈｏｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｉｎ

ｐａｎｅＩＢ．ＡＴＬ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄｌｅａｎｅｔ．

の 断 裂 所 見 が 見 ら れ ， ま た 右 バ ルサルバ 洞 ， 右 冠

尖の陥入を示す症例では左室；１；を軸像でも異常所見
が認められる．
Ｆｉｇ．８はＩ’こｉｒｋｌｉｎｌ型ＶＳＤの１歳男児症例

の断層像で，左室長軸像（Ａ），矢状断面（Ｂ）と

もに，ＩＶＳエコーの最上部に断裂所見を認めた．
８ミリシネ連続像での検討では，ＩＶＳエコーの断

裂所見は矢状面におい ’ Ｃ肺動脈弁直下により明瞭
で，断川像にてＶＳＤはＩ型と考えられ，０．８ｃｍ

程度の大きさと計測された．手術でも，Ｉ型で直
径ｌｃｍのＶＳＤが確かめられた．
さらにｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗの記録で，ＩＩＩ型
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Ｆｉｇ．６．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｄｅ-
ｆｉｃｔｏｆｔｈｅＩＡＳｉｎｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃｉｌｌ・ｄｉｏ-
ｇｒａｍｓａｎｄｔｈｅａｃｔｕａｌｓｉｚｅａｔｃａｒｄｉａｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

ＶＳＤが検討しやすくなり，心室中隔瘤（ａｎｅｕ-
ｒｙｓｍ）の検出率が高まった．Ｆｉｇ．９は３６歳男性

で，ＶＳＤ-（膜様部・↑ｌ隔瘤）一症例の断層像での左室

長軸像（Ａ），ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ（Ｂ）である．本
症例１；１：心胸郭比４３％，Ｑｐ／Ｑｓ＝１．３３で自覚症状
はほとんど認められなかった．長軸像（Ａ）では
ＩＶＳエコーはほぽ正常であるが，ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒ

ｖｉｅｗ（Ｂ）では膜様部は右室側へ袋状にはり出し，

中 隔 瘤 を 形 成 して い る ． 連 続 像 の 観 察 で は ， 長 軸
像でも右室流出路部分にチラチラする異常エコー
が認められ，中隔瘤の一部が右室流出路まで落ち
込むものと考えられた．左室造影ではＩＶＳの右
室 側 へ の 突 出 と ， 左 室 か ら 右 室 へ の ジェ ッ ト を 認
めた．このようにＫｉｒｋｌｉｎｌ-ＩＩＩ型のＶＳＤはお
のおの異なった断面でそれぞれその欠損を検出で

き，その位置の推定もまた可能である．しかしＩＶ
型 Ｖ Ｓ Ｄ は 今 回 の 検 討 で は １ 例 も 欠 損 孔 を 検 出
し得なかった．
Ｆｉｇ．１０はＶＳＤにおける欠損孔の大きさにつ

いて断川像と手術時の大きさを比較検討したもの
である．両者での大きさはｒ＝０．９５とＡＳＤ同

様 良 い 相 関 を 示 し た ． Ｖ Ｓ Ｄ で は 断 屑 像 上 拡 張 末
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日 比 、 一 書 昌 三 井 、 ほ か
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ｐａｌｌｉｌｓｔｅｒｎａｌｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒ、・ｉｅｗａｎｄｐａｎｅｌＣｔｈｅｓａｇｉｔ-
ｔａｌｖｉｃｗ、ｒｃｓｐ４ｊｃｔｉ、・ｅｌｙ．ＴｈｅｍｉｄｄｌｅｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩＶＳ

ｓｈｏｗｓｔｈｅｅｃｈｏ（ｌｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｖｉｎａｌｌｔｈｒｅｅ（；蓄・ｏｓｓ-ｓｅｃ-
ｔｉｏｎｓ．

期 像 を中心にその大きさを計測したが、断屑像で
は実測値の約８０ヅ、にとどまった．全体としては

Ｆｉｇ．８．Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎａ
ｌ-ｙｅａｒ-ｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．

ＰａｎｅｌＡｉｓｔｈｅｌｏｎｇｃａｒｄｉａｃａｘｉｓｖｉｅｗａｎｄｐａｎｅｌＢｉｓ

ｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｖｉｅｗ．ＴｈｉｓｐａｔｉｅｎｔｈａｄａＫｉｒｋ】ｉｎｔｙｐｅｌ
ｖＳＤ．Ｔｈｅｒｅｉｓｔｈｅｅｃｈｏｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒ

ｐａｒｔｏｆｔｈｅＩＶＳｉｎｔｈｅｓｅｃｒｏｓ；，ｉ-ｓｅｃｔｉｏｎｓ（ａｌ・ｒｏｗ）．

ＡＳＤより大きく記録されたが，これは一部ＩＩＩ

型の症例で過大評価された症例が含まれたためと
考えられ，個々の症例ではＡＳＤより小さな比率
で記録される傾向にあった．また手ｆ；ｌｙ時に確かめ
られた欠損の大きさを，断Ｊｓ｀り像によるＩＶＳの所
見と対比すると断層像でのＤ群（ＩＶＳエコーの
断裂所見を恒常的に認めた群），Ａ群（ＩＶＳ運動
の 異 常 所 見 を 認 め た 群 ） ， Ｎ 群 ぼ 常 パ タ ーン の

- １ ０ ２ ８ -



-６ＺＯＩ-

乙
¬

１００°０）ｄ
ｇｔ７＝ｕ

Ｓ６°Ｏｓ」
８０’Ｏ＋Ｘ６∠・ｏ・Ａ

●

魯

・
-
｀ ●

一
一

●●・●
●

印削りⅢ￥兇１１１１９Ｔコ唄防禰揃ヽで１澗果汲

●
・
・

●

●●

●●

Ｉ

Ｔ

乙

（Ｕｊコ）
ｏｑ：）ヨ

Ｉ

痕-ヽノ哩ｆ＝？冨狛搦宙召ふ同翠４１蜘瘤ふコ菊防禰
眉
＝？腿聊＝ｙ豺９（？Ｍ・脚コ徊１搦宙＝？團珊ぶⅢ（ｚ・ふ靭防

蜘‘ふｃ汐マ１つ１嗜巧（βｔｌ！ｌｙ！１１ふべ（-ご９辺籾ｏ
（ＩＳΛ‘ａ一同涜＝ｙヽ（４？ａ，らり累回淳琲￥．），副翻防禰

‘７／ｃ．（４？ａ一叫翠＝ｙｃ・・ｚ々ｉふ唇

即コ聊１ほ１汐Ａ９！人Ｊａｑｕｊｒ；）ＪｎｏＪ‘ｔ）一両ＩＩｌｕ！ｎ
-』！ＩＩ召叫ＩＱ山：）Ｓ゛Ｉ蜀：リ！（４Ｇ（β肆Ｖ‘二ｌ９（４？

淳班軍召ふ【ＵＩＱ詣易９ヽ・７風側（β恥ぶ～狸禰９Ｔコ
唄尽゜っ／１刄刄呼琲冪錬つほｉ￥（ｚ・１ふ車娘１写０
１００゛Ｏ＞ｄｌ！１ふ倒（ｚ・＝？錆Ｎ＝？難ＣＩ‘ＳＯ゛Ｏ＞ｄ召
ａ，圓（βニ？肆Ｖ？肆（Ｉふｕｊ３ＦＯ＝ｉ＝乙｀０１タａ一肆Ｎ
‘１ｕ；）Ｉ’Ｏ＝ｉ＝８゙０１に錆Ｖ‘（２１Ｓ＝ｉ＝ｕｇｔｕ）ｔｕＭ‘Ｏ＝ｉ＝□

ぶに肆（ｌｌ：ほｉ￥（ｚ）！てＩＩ°１！Ｊ）４豺９印酒
淳罪つほｉ￥（βⅢ￥ａ一閲刻ぼｏ（拙こ；／１晋ＩＳΛＩ

・（ＭＯＪＪＢ）ａ

ＰｕＢｄｕ！ａｌｊｕｕＭ３ｌｌｌｔｕｓ心ｎａｕｌｌｕｕｓｊｓｏｑｓＳΛｌａ叩Ｊｏｕｏ！３
°ａＪｓｎｏｕＢＪｑｕｌａｕＪａｑ£゙Ｍａ！ΛＪａｑｕｌｕｑ３ＪｎｏＪ１１１：）！ｄｕａ叩

ｓ！ａｌａｕＢｄＰｕＢＭａ！Ａｓ！ｘ８Ｊ！ＰＪｕ３Ｂｕｏｌａ甲ｓ！Ｖｌａｕｔｌｄ
°（ｔｕｓんｌｎａｕｕｓｎｏｕｌＪｑｕａｕｌ）

１３９ＪｇｐｌｇｌｄｏｓＪｇｌｎ３！ＪｌｕａＡｑｌ！ｊａｏｌｌｕＪＰｌｏ’Ｊｌｌｏｘ-９Ｃ
ｇｕ！ｓｕｌｇＪＳｏ！ｐＪｇ３０ｔＦ）９ｌｇｕｏ！１３ａｓ‘ｓｓｏＪ３°６°賃Ｍ

圓（β海￥ヽで１・９ヽ・；・轡辺，Ｍ・嘲圓仙４，街ａ一丁覇嶋裂ふ￥
姐車‘９々〉顎汐市田獅こヽ凶９１：１ふｃ・盃コ璽掴ｏ
【リ１尽ＶＳＶ‘〉旁ｓＱ・号惰々猟困裂φ一ｚ＝・。ｚニ，！ｌ（：β９
・祭主冽添導隊裂ふＹ籾？１９べｚｌ゛ヽノ１１軍薦汐φ-
ｚ＝１．乙ぶ０呻丿尽ＶＳＶ‘ｇａ！ＡＪａｑｕｌｒこ）ＪｎｏＪ土邸￥

冶吻‘（り琴；引阻￥ヽで１’）Ａ９！ＡＪａｑｕｌ叫こ）ＪｎｏＪ覇咄
‘ぶに１搾唇０百狛ＳＶＩふｃご／（４？コ禰饗（β（ＩＳＶ

（ＩＳＶ’Ｉ

漸柘

゛＝；／健９７硲ニ？聊恒汐＝？つ９（β

ヽｃｚ脚溺別ふつ１匍防掴ｌ摺聊‘茸球ｏⅢＸ（ト：）。べ９

こ・１（ＩＳΛ゜こｙ畔９印酒ふｇａ！ＡＪａｑｕｌ叫：）ＪｎｏＪ工

Ｉ？ＥＩ汀１嘔毀ｌｌニ１こ１°＝ｙ対９ＱＭ・脚ダ
’＝１ごＳΛＩふ剱叫１碁耶辺叫一了ｇａ！ＡＪａｑｕｌｒこ）ＪｎｏＪ

裂ふ限ＩＩＩ‘ぶ，ｇａ！ＡＪａｑｕｌｒこ）ＪｎｏＪ＝ｉ’賜聯碁

耶万別ふ限ＩＩ‘ぶ一部掴冶￥βＴ９‘匍聯碁耶万
別限Ｉ’＝ｙこ・ヽｃｚ々１「叫泄搦士‘ふｌａ．雲班９叫Ｉ
刻限ΛＩ裂ふ匍仙禰゛＝；／Ｇヽ・Ｚ旁汐叫翠らべ＝？々（β

限１１裂ａ-ＭＨ悍＝ｙｌ蜘瘤＝？限１１１＋１１‘汐μ々’ｌ

’ｎＢＰ；）ｓａｑｌｌｉｕｏｌｕｇＰａｚ！ｕｌｉｏ３ａＪｓＢＭ

ｄ円ｓｕｏ！ｌｕｌａＪａｓｏＰＢｌｎｑ‘Ｐａｌｕｔｕ！ｌｓａＪａＰｕｎｓｌｌＭｓｕｌｕＪ２１
’ｏ！ＰＪｕ；）ｏｑ３ａｌＢｕｏ！ｐｌ）ｓ°ｓｓｏＪ３ｕ！ｐ弓ａＰａ叩Ｊｏａｚ！ｓａｔｌ、Ｌ

‘ｕｏ！ｌｇＪａｄｏ３-！ＰＪｇ３ｐｕＢ

ｓｕｌｇＪβｏ！ＰＪｇ３ｏｑ３ａｌｇｕｏ！１３ａｓ’ｓｓｏＪ３ｕｏ９Ｍｌａｑ（ＩＳＡ

ｕ！１３ａＪａｐａｑｌＪｏａｚ！ｓａｌｌｌＪｏｕｏ！１８１ａＪＪｏこ）゛ＯＩ’１！、ＩＩ

（ｕｊコ）ｕ（）ｎＤＪａ（１０
１

-
●



Ｈ ０ １ 　 　 １ １ 　 　 ｊ 　 ｌ 　 １ １ １ １ １ １ ｊ ｉ 　 ２ １ １ １ 　 １ １ １ 　 ｔ ｌ ｉ ｌ ４ １ 　 ｌ 　

Ｗ

｛ ｎ ヨ ｝

１１
１

→ ｜
・

１
１

トＣト・１

●

●一
一１

（⊃

-
・
・
・
§

●
●
●

トー
・○
一一
-４

・
１

・
・

・
・

ト０・
４

ｒトト【】Ａｉ 　　Ｉ 　１３１１ 　　Ｉ 　ｌ 　ｉｌｌｌ 　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　ｉ 　ｉｌ 　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　ｌ 　　１１１１１１１１ 　ｌ 　　ｌｌ 　　ｌ 　Ｌ

　３ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　ｏｌ 　ｏ１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　　１ 　ｏ１ 　　１ 　　１ 　ｏｌ 　ｏｌ 　０１
９１ 　１ 　１５１１１ 　　ｌｉ 　ｌ 　１１ 　ｏ 　ｌｌ 　　ｌｉＤ̶`

ｍ 　ｍ h t p : / / w w w . １ １ １ . 　 ｌ ｉ ｍ ｕ Ｎ

（ コ ＆ ）

Ｒ ｍ Ｈ

（ コ ｕ Ｓ ）

１ １ １ １ 　 ９ 　 　 ０ １ １ １ 　 ｌ ） ｍ ｎ ｕ 　 Ｂ

　 １ １ １ ０ １ １ １ １ １ １ 　 １ １ １ １ 　 １ １ １ 　 　 ｌ ｊ

ｌ ｍ 　
１ １ 　 　 １ 　 １ １ 　 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 １ ５ ０ ５ １ 　 　 　 ｉ 　 ｉ ｉ ｉ ｌ ｉ ｌ ｉ 　ｏ ｌ 　 ｉ 　 ５ １ １ 　 　０ ０ ９ １ｒ ｉ ｉ ｉ ｉ ２ １ １ １ ６ １ ５ 　 １ 　 １ 　 １ １ 　 ｉ ｉ ５ ０１ １ 　　 　 １ １ １ １ １ １ 　 ｉ ｉ ｉ 　 １ １ １ １ 　 ０９ ３ 　 ｌｏ ｉ 　 ９ ０ １ ３ ０ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ５ １ １ １ １ １ １ １
５ １ １ 　 　 ０ ０ １ １ １ １ ９ １ １ １ １ １ ５ ５ １ 　 ５ １ １ １ １ １ 　 ｌ 　 ｌ 　 １ １ １ １ １ １ １ １ ９ 　 ０ ５ １ １ 　 　 ｏ ｏ 　 ３ 　 ｉ ｉ 　 　 　 １ １ ０ １ 　 ０ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 　 ｏ ｌ ｌ ｊ 　 １ ９ ０ １ ５ ０ ５ １ 　 　 １ １ １ ９ １ １ １

∃ Ｑ ｓ コ 陛 ㎝ Ｍ ’ 、 Ｍ ． ｒ h t t p : / / w w w . ｏ ｃ ｔ ｝ 一 ） ｒ

h t t p : / / w w w . １ １ . Ｏ Ｍ Ｈ ｗ ｕ ｎ ｌ . o r g Ｕ Ｌ Ｍ Ｉ . 　 ｏ

４ ３ ’ ｏ 耳 ｎ ｒ ∃ ｒ 「 ｌ ｃ ｊ 肪 Ｈ ｑ 汁 匯 噸 臨 蕃 ∇

１ １ 　 　 ０ １ １ １ 　 　 １ １ 　 　 １ １ 　 　 ｌ ｌ 　 Ｍ １ １ 　 １ １ １ 　 　 　 ｊ 　 　ｎ ａ ｔ ｌ ｌ 　 ４ Ｈ Ｅ Ｉ 　 Ｈ １ １ １ 　 １ １ １ 　ｏ ｌ 　 　 ０ １ １ １ 　 　ｏ ｌ （ Ｉ Ｈ Ｈ １ １ 　 １ １ １ 　 　 Ｄ １ １ 　 　 ０ １ １ １ 　 １ １ １ 　 　ｏ ｏ

漣 一 〇 ｙ 、 げ ｔ ぃ ） ぺ 応 『 ｏ 耳 の ｉ ∃ ｒ 「 １ Ｑ ” 、 ３ ７ ‥ 」 励 油

Ｏ Ｌ Ｉ 痛 俗 Ｒ ５ ｆ 耳 剛 叶 ｒ ぺ Ｆ 」 い い ７ 諮 ３ 海 ゛ Ｈ ｕ

ｌ ｓ ｉ 】 昼 一 〇 阿 鄭 Ｑ ‘ ダ Ｑ ハ ） ３ 忠 叫 今 炭 ～ 畝 φ Ｑ 叶

Ｈ Ｉ 〈 灘ｍ 　 ｉ ｌ ｉ ｌ ｌ ｉ ｉ 　 　 ４ ｉ 　ｏ ｏ ｌ 　 ｉ ｉ ｌ ｌ ｉｏ ｉ ｌ ｉ ｉ ｌ 　 １ １ １ １ 　 ｌ ｌ 　 　 ０ １ １ 　 ｌ 　 ｉ ｉ ｉ ｌ ｉ ｌ ｉ ｉ ｌ ｉ ｉ ｌ ｉ ｉ ｌ ｉｒ 　 ｉ １ １ ９ 　 １ ５ 　 　 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 　 １ １ １ １ ２ 　 　 　 １ １ １ １ １ １ 　 ３ １ 　 　 　 １ １ １ １ １ １ 　 ｌ ｌ ｌｊ ｉ ｌ ｌ ｌ ｉ ｉ ｉ １
４ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １

冲 竺 皿 § Ｒ こ ッ 岬 ３ ホ Ｑ Ｓ 節 汁 一 卜 々 小 琢 剛 ｀ ’ 師 謄 ｓ

Ｕ Ｅ ｊ 一 １ 　 　 　 ｉ ｏ ｉ 　 　 ５ １ １ １ １ 　 　 １ １ １ １ １ １

１ Ｓ Ｉ Ｓ ｎ ｌ ｎ ｌ ｌ ｌ 　 　 ｊ 　 １ １ 　 　 ０ １ １ １ ｊ ｌ ｌ ｉ ｉ ｉ 　 ｏ 　 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ０ １ １ 　 　 　 １ １ １ 　 　 ｏ ｉ 　 ｌ ｏ 　 １ １ １ １ 　 　 １ １ １ １ １ １ ０ １ １ 　 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ０ １ １ １ １ １ １ １ 回 ｍ ４

Ｂ ｍ Ｈ Ｕ Ｈ ４ １ １ 　 　 Ｈ Ｊ ｌ ｌ １ ８ １ １ 　 Ｌ １ １ 　 ｉ ｉ ｉ ｉ ｉ ｌ ｌ ｌ ） ３ 一 旦 ＝ 』 召 珊 陛 叫 か

臼 ざ μ ４ 時 々 ｀ Ｊ 汐 ・ モ ｅ 喪 随 目 洋 一 『 ［ 冷 茄 ４ 莽 冷

白 応 轄 き Ｉ 白 怖 き ひ ぎ か 芳 字 詣 ｌ 畿 冷 茄 ４ 応 召 濤

４ ㈲ 巌 々 琢 剛 ３ 夥 聡 ａ ４ Ｑ 々 ｀ Ｊ 、 け ． 冴 隙 タ 一 ‥ ｙ 冷

喪 ？ ｒ ３ ｀ ｏ ｃ 『 ｎ ｒ ∃ ｒ 「 ｔ ａ Ｓ ４ 応 幽 今 嘔 欧 Ｑ ぎ

一 ｀ 。 帥 Ｚ ｅ ｀ ’ ｎ ｇ ｓ ’ ｌ ｌ ｒ ｏ ａ ｏ ｛ ｀ ｝ ｀ ｅ ｀ ｏ ｎ 帥 ａ ｏ 岫 】 ’ ｏ 「 一 ∽ 四 」 ｅ ？

「 ｌ ａ ａ 四 ″ ａ 」 ○ ∽ ∽ ・ 切 ａ ａ ｀ 《 》 ！ ’ 砂 ｀ ｅ ６ ｝ ｀ ｏ 《 。 ｌ ’ ！ 一 ？

１ １ １ １ １ １ 　 ｌ 　 　 ｉ ｌ ｌ 　 ｉ ｉ ｉ ｉ 　 １ １ １ １ １

１１９ １１１１１１９ 　ｌ

５
’

Ｓ 輛-
Ｚ

日
ご ＋ 日

一 一

四噂 今 Ｚ二：
-

刄
●一
一４
ｒ
Ｑ

●一一
●

●・
・●
●●
・●

蜘
⇒

り４
り４

一 命 悶

Ｓ
●
-

ＩＱ
知●● り●

りｉ
ＳＺＳ

ψ
ｒＱ

Ｎ
ロ ＋ 日

りｉ
ｒＱ

-
-

●・
ｄ

日

（⊃
Ｚ

ｇ
・

り４
ｊ「
；３

りｌ
！ざ

ぢ Ｓ Ｗ

６ 政 画 ｀ ’ 宙 〈 斧 ヲ 汁 匯 噂 儲 蕃 ∇ λ や ４ ３ 政 彗 琢

Ｆ ｍ ｍ Ｗ Ｍ h t t p : / / w w w . ｌ . n e . j p ｍ ｌ Ｅ ｍ 〈 Ｌ Ｏ Ｒ

献 輿 ！ 滓 一 白 阿 鄭 ４ 時 々 ｀ Ｊ 汐 ・ ｒ ｀ ふ 一 白 子 冷 白 ？

Ｗ h t t p : / / w w w . ｌ ｉ ｉ ｉ ｉ ｌ ｌ ｌ ｌ ｉ ｌ ｉ ｌ ｌ （ り 圃 （ ） ） Ｏ

Ｉ ３ 冷 苔 ？ 池 ｒ ぎ 小 滸 宣 ４ ３ 瀬 一 節 慮 印 池 師 ３ 醵 池

ｍ ｍ ｌ ｕ ｌ 　 ４ 　 一 座 但 ’ β 々 か ・ ふ ３ 隙 ｀ 一 路 ｒ ぺ り 哨 ○ ’ 剛

時 宜 ４ ３ ｛ ｙ ∽ ｕ ぃ ｕ Ｉ ３ 冷 哲 淵 池 Ｆ ‘ ｝ ｙ 印 ｛ ｝ Ｒ

冲 λ ぺ ぷ ３ 汁 吸 叫 ’ μ １ 滓 石 、 一 ｙ Ｑ 了 口 ？ ｀ ） 際 灘

穿 ３ 肩 掛 ６ Ｆ 回 ｔ 原 器 一 卜 廿 て ぺ Ｈ ｕ Ｉ 密 河 ｓ 謝

〈 べ ｒ 辨 ？ ？ 泡 迦 一 石 ｈ Ｑ ぺ 滞 宍 Ｓ ｙ ｊ ぺ 亡 州 ｛ 吼

商 時 Ｓ 八 ｝ く 印 Ｂ ｕ Ｉ 吸 聊 さ ひ ぎ ６ 口 ？ ｀ ） Ｅ 　 １

叫 畷 僣 陣 愈 毒 印 池 ｀ ’ な ご り ？ ふ ） 映 〈 Ｑ ） 原 器 時

阿 部 叫 包 単 必 Ｌ ’ ｛ ｙ ∽ Ｈ Ｕ Ｉ 時 阿 部 ４ 時 か 原 副 Ｓ

１ １ 　 　 Ｅ ｉ 　 ｏ 　 ｌ 　 　 １ １ 　 　 ｏ ｌ ｌ 　 　 　 ｉ ｉ ｉ ｌ ｉ ｉ ｌ ｝ ？ ぎ り 卜 ？ 町 叱` ぃ 諌 沁 ７ 芦 粟 陛 h t t p : / / w w w . １ １ １ １ . c o . j p １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １

ｊ . 　１１１９１ 　ｏ ｌｌ 　　　１１１ 　　ｏ ｌｌ 　ｌｉｌ 　　１１１１５１１１１ 　ｌ 　１１１１１９ 　ｌｌｌ 　　１１１１１ 　　ｏ ｌｌ 　１１１ 　　　１ 　ｌ＋ＭＩ 　ｊ ｌｌｌｉｌ１３５１ 　１ｊｊｊ ｌｊｊ ｌｉｌ 　ｌ 　１１０１ 　　ｌ 　１１１１１１１１１ 　ｉｌｌｌｉｉｌｉｌ
ｉｌｌｉｌｌｉｌｌｌｉ１ 　２１１１１１１１１１１ 　　ｌｌｌ 　ｌ 　１１１１１１１１ 　ｌｌ 　１１１１５

叫 か 白 け ？ ｙ か 師 諌 沁 丿 款 汐 ・ ｒ ｀ ふ 一 自 輪 河 ３ 叫

叫 丼 汁 ３ ｀ ｙ ４ ｛ く 印 ３ 冷 湘 穿 能 Ｓ ｀ ぃ 冲 ひ 芦 斧 で 院

Ξ ４ ‘ ｙ ㎝ 【 】 吸 収 ｀ ｍ ｒ 汐 離 ゆ ｒ ｙ ｆ 叶 〈 一 卜 今 冷

ｍ ｍ ｌ h t t p : / / w w w . ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｏ ｌ ｌ . . o r . j p ｌ ｉ . ｌ ｉ . 　 １ １ １ １ １ １ １ ０ １ １ 　 ｏ ｌ ｌ 　 　 ａ ｏ １ １ 　 　 ｉ ｉ （ Ｌ Ｕ Ｉ 川 Ｅ ｗ ｍ １ ５ 　 ｉ ） ’

、 ？ 晦 四 奮 遊 Ｆ ｙ マ 曳 ｙ Ｊ ‥ 斑 々 叱 時 節 き 汐 柘 ゆ 辱

原 ３ １ 喪 叶 ｒ ｊ 葦 垣 穿 ４ ３ ロ 印 ｕ ‥ ｕ Ｉ ３ 原 剋

１ 　ｊｏ ９ 　ｊ ｌ ｌ ｌ ｌ ｉ ｉ ｉ ｌｏ ｌ ｌ ｌ 　

̶ 哭 ｀ ［ 冷 滋 １ 憲 政 ｅ 冷 倣 ３ 政 珊 ？ 々 て 廻 心

？ 耳 ｎ ｒ ∃ ｒ 「 ｉ ａ ‘ ’ 、 ４ 轄 湘 一 〇 置 汲 々 ？ 目 ％ 出 ぃ 冷

滋 け ３ 隋 浬 ｆ ぷ ３ 両 両 ３ 囃 て ｓ ふ 暖 湘 μ こ タ 小 ・ い 、 ハ

Ｑ Ｑ ３ 置 汲 八 霖 冷 宏 喪 φ 吸 φ ｊ 叶 φ 汁 時 〈 部 Ｑ ぎ

か 『 ｏ 耳 ｎ ｒ ∃ ｇ 「 ｔ ａ ‘ ’ 、 時 怖 さ ６ λ 時 ４ ｙ か ・

１ ｝ ｏ 宕 ｊ



欠損の大きさは断層像にて過小評価されたが，
これは分解能の限界のほか，ＡＳＤの形（楕円形の
ことが多い），位置によって超音波ビームが最大

径を完全にはとらええなかったものと考えられた．
２．ＶＳＤ
ＶＳＤはＡＳＤに比べて欠損は小さく，ＩＶＳの

厚さ，その収縮動態からみて欠損の検出は困難な
場合も多い，本論文ではＩＶＳエコーに恒常的な
断裂所見を認める症例をＶＳＤと診断し，他の所

見とも比較検討したが，ＶＳＤの推定にはＩＶＳの
運 動 異 常 な ど も 含 めて も う 少 し 幅 広 い 所 見 でよ い
と考える．

胸壁からのアプローチでは左室長軸像，矢状断
面，ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗを記録することによって
欠損を検出でき，Ｋｉｒｋｌｉｎｌ～ＩＩＩ型までの位置が
推定できた．これらの３断面で，欠損の位置にみ
あったＩＶＳエコーの断裂所見が求められ，Ｉ型
では大勁脈弁閉鎖不全症の有無と，右ノリレサルバ

洞の前方落ち込みが見られるかどうかが手術適応
決定の上で重要である．

断層像においてＶＳＤの大きさは実測値の７０～
８０％にとどまった．我々の経験では電子走査法

では直径０．５ｃｍ前後の欠損から検出可能であっ
たが，一方，機械的走査法ではもう少し大きな欠

損しか検出できなかった．これは分解能の限界ば
かりでなく方法の違いにも起因するものと考えら

れ，機械的走査法ではｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗが記

録困難であったこと，細かい断面の変化がつけに
くかったことなどが原因と考えられた．操作法が

容易で断面の細かい変化が可能であれば胸壁から
でも０．４～０．５ｃｍの大きさから検出可能と考え
られる．
Ｖ Ｓ Ｄ の 位 置 に つ いて は 断 層 法 に よる 推 定 位 置

と手術所見とは比較的良いー致をみたことから，

臨 床 上 有 用 と 考 え ら れ た ． し か る に 断 層 法 に て
ＩＩ＋１１１型と診断した症例で，実際にはＩＩ型の

みという症例が多かったが，これはｆｏｕｒｃｈａｍ-
ｂｅｒｖｉｅｗと左室長軸像の両断面で欠損が検出さ

れｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗのほうがむしろ大きく記

超音波心臓断層法による中隔欠損の検出

録された症例でＩＩとＩＩＩ型の両者にまたがった
欠損と考えたものであった．両者の鑑別には断面
の細かい変化が必要と考えられた．

中隔瘤の同定にはｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗを欠く
ことはできず，Ｒｏｇｅｒ型のＶＳＤにおいて中隔

瘤の占める割合は断層法の通常検査化によってさ
らに多くなるものと考えた．いずれにせよＩＶＳ

所見の検討，欠損の検出には左室長軸像，ｆｏｕｒ
（出ａｍｂｅｒｖｉｅｗ，矢状断面の３断面の記録でほぽ

補えると考えられた．

結 び

心臓の全体像を得るためには，より多くの断面
が必要とされ，それだけ正確な所見が得やすくな
る．しかし成人では記録できる断面が限られてく
ることも多い，ＩＡＳ，ＩＶＳの所見の検討，欠損の
検出にはＡＳＤでは３～４断面，ＶＳＤでは５～６
断面で十分と考えられ，その大きさ，位置の判定
は胸壁からの断面で行いえた．
計測に関しては分解能の限界，断面設定の不十

分さ，欠損の位置と形態，手１折時の計測法などの
諸条件によって過小評価されることが多く，検討
すべき点も残されているが，実測値とよく，相関
することから臨床的には有用と考えられた．

本研究の一部は財団法人日本心臓財団の研究奨励に
よった．ここに深く感謝の意を表する．
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ｗｉｔｈｃｌ・ｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎｄＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎｎｉｎｇｅｃｈｏ-

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｄｉｆ恥ｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｓｅｃｕｎｄｕｍａｔ-

Ｉ丿ｉｌｌｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３８：¶｝Ｈ-９２０，１９７６
１０）ＫｉｎｇＤＬ，ＳｔｅｅｇＣＮ，ＥＩｌｉｓＫ：ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｂｙ（ごａｒｄｉａｃｕｌｔｒａｓｏｎｏ-

ｇｒａｐｈｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４８：１２１５-１２２０，１９７３
１１）ＨｉｂｉＮ，ＫａｍｂｅＴ：ＣＩ・ｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎｄＮＩ-ｍｏｄｅ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｏｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌ

ｄｅｆｅｃｔ．Ｊｐｎｌ-ｌｅａｒｔＪ２０：１：２９-１３７，１９７９

１２）ＡｚｉｚＫＵ，ＣｏｌｅＲＢ，ＰａｕＩＭＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｃｌｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｕｐｌ・ｉｌｃｌ・ｉｓｔａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ

ｗｉｔｈｌ）１・ｏｌａｐｓｅｄａｏｒｔｉｃｖａｌｖｌｊｋａｎｃｔ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ
４３：８５４-８５９，１９７９

１ ３ ） 日 比 範 夫 ， 西 村 欣 也 ， 神 戸 忠 ， 北 條 泰 男 ： 商 速 度

超 音 波 心 瞰 断 屑 法 に よ る 先 天 性 心 疾 患 の 診 断 ． Ｊ
Ｃａｒｄｉｏ顎邑ｐｈｙ８：５３９-５５６，１９７８

１４）ＴａｊｉｋＡＪ，ＳｅゝｖａｒｄＪＢ，ＨａｇｌｅｒＤＪ，ＭａｉｒＤＤ，Ｌｉｅ

ＪＴ：Ｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，ｒｅａｌ-ｔｉｍｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇ-
ｉｎｇｏｆｔｈｅｈｅａｒｔａｎｄｇｒｅａｔ，ｒｅｓｓｅｌｓ：Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ｉｍａｇｅｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ，ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｄｅｎｔｉ６ｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ５３：２７１-３０３，１９７８
１５）ＨｅｎｒｙＷＬ，Ｄｔ１１ＶｌａｒｉａＡ，ＧｒａｍｉａｋＲ，ＫｉｎｇＤＬ，

ＫｉｓｓｌｏＪＡ，ＰｏｐｐＲＬ，ＳｃｈｉｌｌｅｒＮＢ，ＴａｊｉｋＡＪ，
ＴｅｉｃｈｈｏｌｚＬＥ，ＶＶｅｙｍａｎＡＥ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙＣｏｍ-
ｍｉｔｔｅｅｏｎｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｔｗｏ-

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ６２：

２１２-２１７，１９８０；Ｊｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｙ１０：７６１-フフ０，
１９８０

１６）ＭａｃｈｉｉＫ：Ａｔｌａｓｏｆｃｘ・ｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｇｉｏ-

ｇｒａｐｈｙ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ．Ｔｏｓｈｉｂａ，Ｔｏｋｙ０，１９７８
１ ７ ） 町 井 潔 ， 遠 田 栄 一 ， 井 川 喜 博 ， 飯 沼 一 浩 ： セ ク タ

電 子 型 装 置 に よ る 心 臓 の 超 音 波 断 層 法 一 特 に 心 尖 部
か ら の 検 査 法 に つ いて ． 超 音 波 医 学 ５ ： ２ ３ - ３ ０ ， １ ９ ７ ８

１８）ＴｅｉＣ，ＴａｎａｋａＨ，ＫａｓｈｉｍａＴ，ＹｏｓｈｉｍｕｒａＨ，

ＭｉｎａｇｏｅＳｊ４こａｎｅｌｌｉｓａＴ：沁ｌａｌ-ｔｉｍｅ㎝（）ｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉ（）１１ｒａｐｈｉｃ｛ｙｘ・ａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ㎞ｔｅｒａｔｒｉａｌ

ｓｅｐｔｕｍｂｙｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍｊｎｔｅｒａｔｒｉａｌｌ；ｅｐｔｕｍ-ｌｅｆｔ
ａｔｒｉｕｍ，；ｌｉｌ・ｅｃｔｉｏｎｏｆｕｌｔｘ・ｌｌｓｏｕｎｄｂｅａｍ．（：：；ｉｒｃｕｌｌｌｔｉｏｎ

６０：５３９-５４６，１９７９

- １０３２ -


