
仙台市立病院医誌　11，17－22，1991 　　　　索引用語
総肺静脈還流異常症
　心断層エコー法
　非観血的診断法

総肺静脈還流異常症の1例

心断層エコー法による還流部位診断
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　新生児期，乳児期に発症する心疾患は多くはチ

アノーゼ，又は多呼吸などの呼吸困難の症状で発

見される。その症状は呼吸器疾患によるものと類

似性があり，治療を行う上でも漫然とした酸素投

与は状態の悪化を招く事があり早急に鑑別診断を

行う必要がある。今回，我々は肺炎様症状で発症

し，心断層エコー法で還流部位の診断を行い，更

にコソトラストエコー法，カラードプラー法，パ

ルスドプラー法，連続波ドプラー法を併用する悲

観血的検査のみで根治術を行い救命された総肺静

脈還流異常症の1例を経験したので最近の知見を

加えて報告する。

症 ‖σ

症例：3ヵ月　女児
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　主訴：多呼吸，チアノーゼ，陥没呼吸

　家族歴：特記すべき事無し

　現病歴：1990年8月5日，在胎40週0日，自然

分娩，出生体重は2560g。仮死はなく，黄疸も正

常範囲内で経過した。生後1ケ月頃から坤吟様の

呼吸を認め，四肢の冷感も時々認めた。入浴後の

多呼吸や疲労感も認めていたが，1ケ月健診では

異常を指摘されなかった。生後2ケ月頃から哺乳

力の低下に加え，多呼吸，陥没呼吸，チアノーゼ

も認めるようになった。11月22日，近医を受診し

て肺炎と診断され当科に紹介となった。

　入院時現症：体重は5800gで発育は良好。顔色

はやや蒼白，口唇は軽度のチアノーゼを認める。心

拍数は180／分，呼吸音はラ音は聴取せず，心雑音

を胸骨左縁第3助間にLevine　3度の収縮期雑

音，2音の充進を認めた。肝は右季肋下で3cm触

知し，脾腫は認めなかった。四肢の拍動は良好に

表1

WBC
RBC
Hb
Ht
Plt．

10700／mm3

481×IO4／mm3

13．4g／dl

41．3％

27．5×104／Mm3

pH
PO2

PCO2

HCO3－

BE．

Sat．

7．398

45．5mmHg

40．8mmHg
24．9mEq／L

十〇．3

81．1％

GOT
GPT
LDH
ALP
CPK
Na
K
Cl

Ca

P

BUN
Cr

T．P．

　481U

　251U
8981U

lO231U

　961U

137mEq／L
3．9　mEq／L

　99mEq／L
7．8mg／d1

5．O　mg／dl

　llmg／d1

3．O　mg／dl

4．8mg／dl
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触知し，血圧は90／53mmHgで上ド肢の問に差は

認められなかった。

　入院時検査所見：胸部X線検査は心拡大が著

明であり，CTR　58％，右第1弓，左第1，4弓の

突出，肺血管陰影の増強が認められる（図1）。心

電図検査では，洞調律，QRS電気軸は＋120度，右

房負荷，右室肥大を認めた。末梢MLではWBC
lO700／Mm3，　RBC　481×104，　Hb　13．4　g／dl，　Ht

41．3％，Plt．27．5％，CRP　O．23　mg／dlと大きな異常

所見はなく，血液ガス分析ではPH　7．398，　PO2

45．5mm／Hg，　PCO2　40．8　mm／Hg，　BE十〇．3，

図1

HCO3－24．9　mEq／L，　sat，81．1％と酸素飽和度の低

下があり，チアノーゼ型心疾患の存在を疑わせた

（表1）。

　心エコー図検査所見：心断層エコー法で胸骨左

縁からの長軸像では左室，左房の狭小化を認め，右

室の拡大が著明であった。左房後方にエコーブ

リースペースを認めた。四腔断面像は拡大した右

房，右室，狭小化した左房，左室を描出し，肺静

脈の左房への還流を捉えられない。心房中隔欠損

を介して右房から左房への血流をカラードプラー

法では青の血流として認める（図2a，　b）。左上肢

からのコントラストエコー法ではまず右房ヘコン

トラストは出現し左房への大量の右左短絡を認

め，右室左室へほぼ同じように出現している（図

3）。短軸像では拡大した右室，右室の負荷により

平坦化した心室中隔（図4），肺動脈，大動脈の位

置関係は正常であり，肺動脈径は15mm，大動脈

径は11mmであり肺動脈径は拡大し，上大動脈

径は11mmと通常の径よりも30％くらい拡大
しており，血流量の増加を疑わせた（図5）。第2

肋間胸骨右縁より大動脈弓を描出すると拡張した

無名静脈はその上方に描出され，E大静脈へ還流
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図5

しているように描出される（図6）。胸骨．ヒ窩にプ

ローブを置き水平尾側に断面をとると肺静脈が共

通静脈腔を形成し，垂直静脈から無名静脈，上大

動脈が描出される。カラードプラー法では垂直静

脈の血流は無名静脈へ向かい赤で表示され，無名

静脈から上大静脈への血流は青で表示される（図

7a，　b）。パルスドプラー法では共通静脈腔やSVC

内で1心拍毎にピークを有する連続性血流を認め

る。連続波ドプラー法では流速1．3　m／secと計測

された。季肋下にプローブを置き拡大した右房，狭

小化した左房を描出して，4mmの心房中隔欠損

を介しての右左短絡も認められる。また，左房の

上に共通静脈腔，右肺動脈が認められ，共通静脈腔

は左房上方に位置しているのが分かる（図8）。更
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に上方へ向けると拡大した上大静脈へ還流する同

様に10mmと拡大した無名静脈を描出する事が
出来る（図9）。

　入院後経過：本症例は総肺静脈還流異常症の肺

静脈閉塞を伴わない病型であり経過は急速に悪化

するものではないものの厳重なる管理を行った。

酸素投与（Fio20．25－O．30），水分制限（80　ml／kg／

day），カテコラミソ（DOA，　DOB　3　ptg／kg／day），

利尿剤（lasix，　aldacton　A　l　mg／kg／day）の投与

を行い心不全の治療に努めた。尿量の確保はされ，
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体重減少，肝腫大の軽減とともに呼吸数，陥没呼

吸，チアノーゼは若干改善を示した。患児は11月

26日に東北大学小児科へ転院し，安定した状態で

12月3日に胸部外科にて根治手術を行われた。手

術診断は術前診断と同様に総肺静脈還流異常症の

Darling　type　laであった。術後の経過は良好であ

り，肺高血圧クリーゼ，肺静脈閉塞などの術後合

併症の徴候もなく，術後1ケ月を経過した現在で

はチアノーゼ，多呼吸なども全く認められなく

なっている。

考 察

　総肺静脈還流異常症は新生児期，乳児期に発症

する最も重篤な心疾患の一つであるが術前の診

断，管理が予後を大きく左右する1）。本症はその血

行動態から内科的治療では限界があり，心房レベ

ルの右一左短絡の状態や肺静脈の狭窄により急激

に悪化するため，原則的には早期の根治術が必要

である2ほ）。術前診断に当っては，近年，超音波心

エコー 法の発達により必ずしも観血的な心カテー

テル検査，心血管造影を行わずに根治術を行い良

好な成績をあげている4～6）。観血的検査の侵襲は状

21

態の悪い時ほど大きく，手術そのものに耐えきれ

ない状態に追い込む事がある。最近の非イナン性

造影剤の改良や超音波心エコー法による術前の評

価で必要最小限の心カテーテル検査で口∫能になっ

たとはいえ，超音波心エコー法のみで肺静脈還流

部位，肺静脈の狭窄の有無を評価出来れば敢えて

行う必要は少なくなっている。里見等の報告7）に

よれば超音波心エコー法による非侵襲的な方法で

ほぼ正確に病型診断を行い良好な手術所見をあげ

ている。本症の診断のポイントは，まず右心系が

大きく左心系が小さいこと，肺静脈の左房への還

流の有無を見る。還流していなければ左房の後方

にフリースペースとして見える共通肺静脈腔を探

しその位置と左房との関係によりおおよその還流

部位を知る事が出来る。本症例のようなE心臓型

（Darling　type　la）は胸骨上窩からの前額面で図7

のように左側で垂直静脈から無名静脈，右側で無

名静脈から上大静脈への合流部を描出する。更に，

左右の肺静脈が垂直静脈へ合流する部位の観察が

可能で，肺静脈一垂直静脈一無名静脈　　上大静

脈一右房という本症例の問題点となる病変が明

らかとなる。断層心エコー法に加えてコントラス

トエコー法，カラードプラー法，パルスドプラー

法，連続波ドプラー法を併用する事により血流の

方向，流速を知る事が可能となり予後を左右する

右一左短絡の有無，肺静脈狭窄の有無を知る事が

可能で診断はより確実なものとなる。

　術前管理に当っては心不全症状を呈する場合に

は酸素投与，利尿剤，カテコールアミンを投S一す

る事が多いが，疾患によっては予想に反した反応

が起こる事がある。全等の報告8）によれば術前管

理としての挿管の際に低血圧，ショック状態を呈

する例があり，これらは高濃度の酸素による過換

気で末梢血管が拡張すること，カテコールアミン

に対するdown　regulationの存在があると推測し

ている。本疾患も左心低形成症候群の場合と同じ

ように心疾患の存存を疑った場合にぱ直ちに超音

波心エコー法を行い酸素投与，カテコールアミン

などの強心剤の投与の必要性の有無を見きわめる

必要がある。
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結 語

　超音波心エコー法により診断し，観血的検査を

行わずに根治術を施行した総肺静脈還流異常症の

1例を報告した。術前管理の際には高濃度酸素や

カテコールアミンの過剰投与は注意すべきであ

る。
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