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仙台市立病院小児科における

超音波心臓検査の現状

阿部淳一郎，小泉善嗣，工藤充哉
中川　 洋，渡辺修一，加藤i義明

はじめに

　近年超音波医学の進歩は目を見張るものがあ

り，各分野に多大なる恩恵を与えている。小児科

領域では先天性心疾患，後天性心疾患，更には新

生児，未熟児の分野においても医療の進歩にとも

ない波及する種々の問題にたいしても対応が可能

となってきている。本法は非侵襲的であること，繰

り返し行なえること，更にはbed　sideで行なえる

ことにより日常診療には欠かせなくなってきてい

る。今回，我々は最近使用が可能となった血流イ

メージング超音波診断装置，東芝社製SSH－65A

の使用経験をもとに症例を提示しその有用性につ

いて報告したい。

対象及び方法

　対象は1986年7月より10月までに経験した在

胎30週0日の極小未熟児から13才までの70例

である。使用装置は東芝社製セクタ式電子操作型

超音波断層装置SSH－65Aである。表示モードは

Bモード，Mモード，　Dモード（FFTドプラ）で

ありDモード表示はパルスドプラ及び連続波ド

プラである。使用探触子は2．5MHz，3．75　MHz及

び5．O　MHz，セクタ角度は30度，45度，60度であ

る。

　基本的には，本装置によりまずBモードにて主

要心区分分析法（segmental　approach）を用い基

本的な心内構造，及び大血管の位置関係を把握し

た後，Mモードにより左室長軸断面を描出し左室

内径，心室中隔の厚さ，および左室後壁の厚さを

記録し，systolic　time　intervalを求め左室収縮能
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としてmVcf，　shortening　fraction，　ejection　frac－

tionを求めた。ーまた大血管レベルの短軸像から右

室systolic　time　interva1を求めた。コントラスト

エコー法は静脈系に生食などを急速に注入するが

左右短絡群よりも，胎児循環遺残症などの右左短

絡群の方が診断価値は高く心房中隔レベル，動脈

管レベルでの異常血流が明瞭に抽出された。次に，

Dモードではまずパルスドプラにて左房流出路，

左室流入路，左室流出路，大動脈，右房流出路，右

室流入路，右室流出路肺動脈におきそれぞれ

flow　patternを記録した。ここでは基本的には層

流か乱流かを調べ，短絡血流の有無，狭窄，逆流

の有無を判定し，positiveな場合には異常signal

の検出範囲から逆流の程度の推測を行なった。ま

た欠損孔の明らかでない場合や，PDAなどでは

sample　volumeを移動させ，異常signalを検出し

確認した。PDAの場合は肺動脈内，あるいは直接

に動脈管内にsample　volumeをおいてflowを検

出した。連続波ドプラでは今回は大血管内のflow

velocityを計測し圧格差の推測を行なった。また，

VSDのある症例では欠損孔のflowを記録し
peak　flow　velocityより圧格差を測定した。これ

により右室圧の推測が可能であった。断層ドプラ

方では，心内血流をtoward　Howを青，　away　How

を赤で表現する。これにより，心房中隔欠損症，心

室中隔欠損症，動脈管開存症，Fallot四徴症など

の短絡血流を確認した。また，憎帽弁逆流症，三

尖弁逆流症，肺動脈狭窄症などの観察を行なった。

　症　例

　今回，施行した中から典型的な症例を選び，提

示する。症例1は在胎32週0日の未熟児の女児で

あるがBomsel　II型のRDSであり，生後40時間

でLevine　2度の収縮期i雑音が聴取され超音波検
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図Lshort　axisview
　　　大動脈，肺動脈は正垢の位置関係・ど示し，動脈官は左右の肺動脈とは別に描出さ．ti，主肺動脈と

　　連続一」一るcavitvで1・行大動脈と連なるように描出さ，t（る。PI）AのHowは赤で人示さ］！，右室か

　　　らの駆出」血流は青で表示される。
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図2．long　axis　view

　　大動脈の前万へのinalalignlnentがあり，ノく動脈馬，，∫束，　VSDを認已る。前力にある右室の駆出「血

　　流は吉で去示さ］1，大動脈へと流れ込むのが観察さカる。

古．を行なったところLA／AO比は1．8であり左房

の著しい拡大を認めた。Bモードで従来は確認が

困難であったPDAを直接に描出し1）・2｝その内径

は5mmであった。断層ドプラ泣では左肺動脈よ

りの主肺動脈内に赤で示される短絡lrll流を検出し

た（図1）。メフェナム酸2mg／kgを12時lll］間隔

で2回投与したところ心雑音は増滅を繰り返しな

がら消失した。後日行なった検査ではPDAは肺

動脈側が閉じており内腔はもやもやとなり短絡血

流も認められなくなった，、症例2は，1才2か月の

女児で，Fallot四徴症である。　Bモードにて心室

中隔欠損，大動脈騎乗，肺動脈狭窄をみとめ，短

軸像にて左室が右室による圧排がありE記と診断

した。断層ドブラ法では収縮期に左室からの駆出

血流とともに右室からの駆出血流が認められた

（図2）。本症例は肺動脈の発達は悪くないが，漏斗

部狭窄が強く肺動脈内のflovvr　patternはtllrbtl一

lent　pattern～mosaic　patternであり赤～青が混

在している。連続波ドプラではsample　volumeを

上肺動脈内におき，最も［日い速いピーク流速を得

るようにして記録した。flow　velosityは3．3　m／

secでありpressure　gradientはおよそ44　mln

Hgと推測された。症例3は4か月の男児であり

肺動脈狭窄症である。心電図一ヒ明らかな異常所見

は認められない程度の患児である。Bモードでは

肺動脈の拡張がありこれはpost　stenotic　dil－

atationと考えられる。肺動脈弁エコー輝度が強

く弁性狭窄を示している。パルスドプラ法では肺

動脈内にturbulent　flowを認め連続波ドプラ法で

はHow　velocityは2．9　m／secであり，　pressure

gradientはおよそ34　mmHgと推測された（図

3）。症例4から症例6はVSDである。症例4は出

生4日目から心雑音にて気付かれた症例である。

当［検査を行なったがBモードで大血管の位置
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関係、その他に問題はなく、径約2mlnのVSDと

判断Lた．左室］．諮由像では人里り脈弁の直ドに描出

さ／！i、輻1柚像では肺動｝｛「尺弁から離1iてright　coro－

nary　cusPのヒに摺i出さ］lsubaortic　type　V7SD

と診断したc，ハルスドフラ法ではsalnple　volume

をVSDの≠i宝側に置くと短絡tiTl．流を検出した。

連続波ドフラi：去ではsample　volulneを欠損孔と

なるべく直行するようにおいて，ち・っとも速い

peak　fioxv　velocityをえて左室　右室問のpres・

Sure　gradientを拍i測した。恥庄例は計算上はおよ

そ15mmHgであったが，1か月後の検査では40
mln　H　gとなり初回の検査時は肺rl廿管t．ltrの圧がF

がる過程と思われた‘図4　；i。症例5は生後6［目

に心雑音にて気／・」’かれた女1尼の症例である。B

モードでは左室長軸像で欠損孔は認め1））　／1ず，左

室短軸像で1尖弁の中隔尖直ドに！ちり，四腔像で

はatriovelltric！llar　septLlmが存在するために

subtricuspid　type　VSDと診断した。本症例の

VSDはおよそ61nlnであり，一ルスドプラ法，お

よび連続波ドプラ法でも容易に短絡血流を検出し

た。断層ドフラ法で左圭から右室への短絡1血流が

ll）osaic　patterllで↓甘1出された（図5）。症例6は1

才’10か月の女児である。Bモードでは左室長軸像

でぱVSI）は見えず，やはり左宅短軸像でVSDを

認め，症例5同様にsubtricuspkl　type　VSDと診

断した。本症例は一三尖弁中隔尖から心室中隔へ伸

びる膜様構造物により，VSDは被われ一部に孔が

ありここから短絡／血流が認められ連続波ドプラ法

によりpeak　flow　velocityが3．11　m／secであり

古室　右室間のpressure　gradientはおよそ40

mmHgと推測した。本例の膜様構造物ぱVSDの

閉鎖過程に見られることがあるPSL－Pauch　for－

matioll　of　the　septal　leafletである（図6）。

考 察

超音波医学の進歩により緊急を要する心疾患の
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図4．short　axis　view

　　　VSDは肺動脈弁との問にば円錐部が仔在L，　high　defectは否定さ］した。

　　収縮期にVsDをタ1＼する短絡llll流が赤で表示さ、ilている、，
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図6．4－chamber　view
　　　VSDは症例5と同様Lこsubtricuspid　p（）rtionにあるが，三尖弁中隔尖よりVSDを被うような膜

　　　様構直物がある。

　　　購5血1流はVSDを通ユLR　Lたのちこの構」＿物に添って流れ，一一部から吹き出すように流れる。

管埋は格段に安全になってきている。純型肺動脈

閉鎖症，総肺静脈還流異常症，大血管転位症，三

尖弁閉鎖症，41心低形成症候群などの疾患はかな

らずしも心雑音が明らかであるわけではなく，ダ

ラダラとしてチアノーゼが主訴となる場合もあ

る。　・旦，このような疾患が疑われれば一般検査

とともに超音波検査も行なってしまえば的確な血

行動態の把握が可能である。例えぼ，上記の疾患

群は診断が一ドされた時点において，prostaglandin

E1の投与により肺循環或は体循環が確保され劇

的な改善を見ることがある。しかし、投与に当たっ

ては投与の適応か否かの判断が必要であることは

もちろんである。当院においては、循環6E外科は

開設されておらず，出来るだけ早期診断を行ない，

少しでも良い状態で循環器外科医の元へ送り込む

のが第一である。本年は緊急を要したものとして

は総肺静脈還流異常症，大動脈離断症候群を経験

した。また外来においてはVSD，　ASD，　PSなどの

患児の経過を見ているが手術適応を考慮する場合

には症例のなかで一部紹介致したように，従来の

failure　to　thriveの有無，心電図，胸部X線での

異常の有無からの判断に加え，非観血的な圧の推

測により的確な管理が可能となった。これは小児

循環器科医にとっては長年の夢であるが体血圧か

らの推測としても大きな進歩である。連続波ドプ

ラ法は簡易ベルヌーイ式から圧格差を求められる

（図7）。
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　以上から圧格差は狭窄部のHow　velocity　V，か

ら簡単に求められる。本年の第22回日本小児循環
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図7．Bemoulliの式およびその簡易式
　　　ベルヌーイの式：

　　　　P・＋丁・v，・－P2＋丁・Vz2

　　　　・）1一晶，一†・（v・・－v，2）

　　　　　　　　≒㌔（v・》v，）

　　　　　ここでρ＝1，050　kg／m3（密度）

　　　　　　　1mmHg＝133　N／m2
　　　　　1）一P2≒4　V22（mmHg）

　　　　　　（簡易ベルヌーイの式）

器学会においてもこうして求められたデータの妥

当性に付いて多くの討論がなされているが，観血

的方法との比較ではおおむね良好な相関が得られ

ている3’5）。当科においては観血的には現在は測定

しておらず個々の患者について経過を見てゆくの

に利用していく予定である。パルスドプラ法によ

る圧の推測は著者らが既に報告しているが6），動

脈管の開存している場合にtrk　flow　patternより

圧の推測が可能である。

　圧格差の評価以外の面でも断層ドプラ法の導入

により病変部の確実な描出が可能となった。VSD

においては欠損孔の位置，大きさが重要である

が7）・8）Bモードに加え，断層ドプラ法を加えるこ

とにより，より的確にそして将来問題となりやす

い大動脈弁閉鎖不全症の診断及び重症度の評価が

可能である9｝・1°）。今後もこれらの機能を十分に活

用し未熟児，新生児から長期に経過を追う必要の

ある患児迄よりよい医療を提供して行きたいと考

える。

結 語

　仙台市立病院小児科における超音波心臓検査の

現状について述べた。今回は触れなかったが川崎

病も含めるとかなりの検査数になるが，ME機器

13

万能とせずに自分の感覚を磨いていく努力を忘れ

ないようにして行かなけれぽならない。

　最後に常日頃なかなか寝てくれない子供たちのためにい

つもニコニコ，ご配慮を頂いている中央検査室と5西のス

タッフの皆様に深謝いたします。
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