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金沢大学十全医学会雑誌 第93 巻 第1 号 159－17 2 く19 8 4う

肋骨弓下超音波心断層法 による川崎病

末梢冠動脈癌 の新 し い 描出法

金沢大学医学部小 児科学教室 く主 任二 谷 口 昂教掛

前 田 利 樹
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川崎病 に お け る冠動脈癌は ， 突然死 の 原因 とな る重篤な合併症で あ る． 大動脈基部短軸面 で の 超音

波心断層法 は， 冠 動脈癌の 非観血的診断法と して広く 認め られ る よう に な っ たが ， こ の 断層面で は冠動脈

近位部 しか描出で き な い と い う 限界が あ っ た ． 今 回の 肋骨弓下よ り超音波 ビ ー ム を投入 す る方法 く肋骨弓

下 ア プ ロ
ー

チう で
，
末棺部冠動脈癌の 描出を試み ，

その 有用 性と信頼性に つ い て 検討 した ． 左冠動脈回施

枝は僧帽弁弁輪郎 を， 前下降枝 は心 室中隔前面 を， 右冠 動脈 は三 尖弁弁輪郭を走行す る ため， それ ら を指

標 に し て末梢部冠動脈癌の 検索を行 っ た ， 肋骨弓下 ア プ ロ ー チ は
，
左右冠動脈 と も， 心 臓 を前額面と矢状

面の 2 方向か ら切 る方法で 構成 され た．
2 ヶ 月 か ら8 才 まで の 川崎病躍患児 1 52 名の う ち 32 名 に 84 個の

冠動脈痛が描出さ れ， そ の う ち こ の 新 し い 方法で 描出され た 末梢郡冠動脈癖 は， 左冠動脈回施枝の 鈍角枝

分岐部に 3 胤 さ ら に そ の 末輪郭に 2 胤 左冠動脈前下降校 の 第2 対角枝分岐部に 2イ軌 右冠動脈の S e g
－

m e n t 2 に 7 個， S e g m e n t 3 に 7 鳳 s e g m e n t 4 に 3 偶の 計 24 個 で あ っ た く冠動脈 の S e g m e n t 分類 は

A m e ri c a n H e a rt A s s o ci a ti o n C o m mi tt e e R e p o rt に 従 っ たl ． こ れ ら は後に 施行 した冠 動脈造影所見と，

形態， 大き さ， 部位と もに よ く合致 した． 今回 の 研究 で 偽陰性は な か っ た ． 偽陽性は 一 側優位で発育の 良

い 冠動脈を小 さ な冠動 脈瘡と誤 っ た 1 例 の み であ っ た ． 以 上の 結果 よ り， 今回 開発さ れ た末梢部冠動脈痛

を描出する 方法 は， 信頼性が高 く， 川崎病確 患児 を診療す る上 で た い へ ん有用 で ある と思わ れ た．

K e y w o r d s K a w a s a k i dis e a s e ， P e rip h e r al c o r o n a r y a rt e r y a n e u
r y s m ，

T w o － di m e n si o n al e c h o c a r di o g r a p h y ， S u b c o st al a p p r o a c h ．

川崎病 く急性熱性皮膚粘膜 リ ン パ 節症 候群， 略称

M C L S l は
，
19 6 7 年川崎 りに よ り初め て 報告さ れ た乳幼

児に好発 す る原因不明 の 急性熱性発疹性疾患 で あ る．

本症 候群 は高頻 度に 心 内膜私 心筋炎 ， 心 外膜炎な ど

の心 血 管性病変 を併発 す るが ， と り分け 冠動脈癖の 合

併 は そ の 血 栓性閉塞 に よ り突然死 の 原因 と な り う

る
2 ト 1 51

． 従 っ て 冠 動脈癌併発 の 早期診断 は， 治療 お よ び

予後判定の 上 で特 に 重 要と 思わ れ る．

現 在， 川 崎病 冠 動 脈癌 の 診断法 と し て は， 心 電

図1 6 ト 川
，
胸部 レ 線20 I2 1－， ト レ ッ ド ミ ル な どに よ る 負荷

心電図2 2 ト 2 3 I ， 心 筋ス キ ャ ン
2 312 4－

，
超音波心 断層法

2 5 ト 2 引
，

冠 動脈 造影
2 9 ト 31 1 な どが ある． こ の う ち超音波心断層法

は非侵襲的 で信頼性が高く， しか も病初期か ら繰 り返

し検査 可能と い う点 で優 れ て い る
抑 25 ト 281

． 著者 らも こ

れ らの 点に 注目 し， その 感度や 信頼性に つ い て数年来

検討 して き た3
2I

．
た だ従来の 前胸壁よ り超音波 ビ

ー ム

を投入 し大動脈基部を短 軸に 切る 方法で は， 左右冠 動

脈起始部の ご く限ら れ た動脈癒 しか 描出で きず， その

診断能力に 限界が あ っ た
33l

． そ こ で 著者 は従来の 方法

とは 異な っ た 肋骨弓 下 よ り ビ
ー ム を投入 す る方法 く肋

骨 弓下 ア プ ロ ー チ1 を用 い ， 左右冠 動脈 を起始部か ら

末梢ま で 連続的に ス キ ャ ン する事 に よ り， 末梢部の 冠

動脈 癌の 描出 を試み た ．
こ の 新 しく開発 した 方法の 感

度や信頼性 に つ い て 検討し ， 良好な結果 を得た の で 報

告する ．

S u b c 。S t al T w 。－ di m e n si o n al E c h o c a r di o g r a p hi c I m a gi n g of P eri p h e r al C o r o n a
r y A rt e r y

A n e u r y s m s in K a w a s a k i ，D is e a s e ． T o s h ik i M a e d a ， D e p a r t m e n t of P e di at ric s m ir e ct o r こ

P r of ． N ． T a n i g u ch il ， S ch o ol of M ed i ci n e ，． K a n a z a w a U ni v e
r sit y ．
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対象お よ び 方法

対象は川 崎病 に 羅患した 2 ヶ 月か ら 8 才 ま で の小児

152 名 で， 内訳は男児 91 名， 女児 61 名 で あ っ た ． 川崎

病の 診断はi 厚生省 M C L S 研究班作成に よ るレJ l児急

性熱性皮膚粘膜リ ン パ 節症候群 く略称 M C L Sl 診断の

手引きJ 細 に 従 っ た ．

装置は A l o k a 製機械走査型超音波断層装置くAl o k a

S S D l O O O w i th A S U 2 5 H a n d s c a n n e r a n d U S M 6 B

A m plifi e rl を用 い た ．
こ の装置 は周波数 3 ．O M H z

，
焦

点距離7 ． 5 c m
，
視 野 角度 30

．

句 8 0
■

の 可 変型， コ マ 数

1 0 へ 3 0 コ マノ秒 であ る． 断層像 は ポ ラ ロ イ ド カ メ ラお

よび 16 m m シ ネ カ メ ラ に て 記録 し， シ ネ フ イ ル ム は

現像後 r e al ti m e ， Sl o w m o ti o n お よび コ マ 送 りに て検

討 した．

解剖学的 に ， 左冠動脈 回施枝 くL Cつ は僧帽弁弁輪部

に 沿 っ て左房室間溝 を心臓下面 の 十字部に 向か い ， 前

下降枝くL A Dう は心臓前面 を心 室中隔 を沿う よう に 前

室間涛 を心尖部 に 向か っ て 走行 す る
3 5 朋

．

一 方， 右冠動

脈 は 三 尖弁弁輪郭 に 沿っ て右 房室間溝 を十字部 に 向

か っ て走り ， そ こ で直角 に 向き を変え後室間溝を心室

中隔に 沿う よ う に 心尖部 に 向か う
3 5 肺

． 従 っ てイ曽帽弁

エ コ
ー

， 心室中隔 エ コ ー

，
三 尖弁 エ コ ー を解剖学的な

指標 と して 心臓表面を ス キ ャ ン す れ ば冠 動脈の走行を

追う事が で き る と考 えられ る．

方法は， まず患児 を T ri cl o f o s s o d i u m シ ロ ッ プに て

鎮静させ ， 仰臥位 に て肋骨弓下 よ り超音波 ビ
ー ム を投

入 す る． 檻左冠動脈回施枝汐 最初心臓 を前額面 に 切り，

四腔が 同時 に 描出でき る 面を 断層面 トPl とす るくFi g ．

11 叩
3 即

．
こ の 断層面 で は L C は僧帽弁弁輪郭外側 を走

行 し， L C の s e g m e n t l l く冠動脈 の s e g m e n t 分類は

A m e ri c a n H e a rt A s s o ci a ti o n C o m mi t t e e R e p o rt
瑚

に 従 っ たう の 動脈痛の描出が可能 である．
こ の 断層面

を後方 に倒 す事に よ り， さ ら に 末梢 の s e g m e n t 1 3 の

動脈癌の描出が可能とな る ． 次 に 心臓 を矢状面に 切 り，

右室流出路， 主肺動脈， 心室中隔， 僧帽弁お よ び左塞

が同時 に 描出で き る 断層面 を 1 － P 2 と す る くFi g ． 21
頼

こ の 断層面で も僧帽弁弁輪郭外側を検索す る こ と に よ

り
，
L C の S e g m e n t 1 3 の動脈癌の描出が可能で あ る．

次い で 断層面をや や左方 に 倒 しな が ら く断層面 1 － P 3う，

この僧帽弁弁輪郭 をス キ ャ ン して い き s e g m e n t 1 3 の

動脈癖を検索 して い く． さ ら に 断層面を左方 に 倒 して

い くと ， ち ょ う ど左房が消失 す る部位 で左室の 短 軸に

近い 断層面 1 －P 4 が描 出され る．
こ の 断層面で は L C は

長軸方向に 切ら れ る こ と に な り， こ の部位 は s e g m e n t

l l か ら s e g m e n t 1 3 へ の 移行点 にあ た る． 檻左冠動脈前

下降枝診 断層面1
－P 3 お よ び 1 ． P 4 に お い て， 前室 間溝

を走行す る L A D を心 室 中隔 エ コ ー

を 指標 に 検 索す

る ．
この 部位 は s e g m e n t 6 に あた る ． 断層面 をさ ら に

心尖都万向く断層面 1 － P 51 に 倒し なが ら同郡を観察し，

末檎の S e g m e n t 7 お よ び s e g m e n t 8 の 動脈膚 を検索

す る． 檻右冠動脈診左冠動脈 と同様 ま ず心 臓 を前額面に

切 る くFi g ． 3 ト印 ．
肺動脈弁， 右室 流出路， 右室流入路

が 同時 に 見 え る 断層面 トP l で は， 右 冠 動脈 の s e g ．

m e n t l お よ び s e g m e n t 2 が右室脛 の右側 に 沿っ て走

行 す る． 次い で 断層面 を後方に 倒す と く断層面 トP 21 ，

上行 大動脈と 三尖弁が同時に 描出さ れ ，
この 面で は三

尖弁弁輪部外側を s e g m e n t 2 が走行す る．
さ らに 断層

面を後方 に 倒す と心房中隔が描出さ れ る が， こ の 断層

面 r － P 3 で も右冠動脈 くs e g m e n t 31 は三 尖弁外側を走

行す る ． 次 に 心臓 を矢状面 に切 る げig ． 4う． 上 行大動

脈が長軸で 描出さ れ る 断層面 を ト P4 と す る． さ らに 断

層面 を左方に 倒 し， 右室流出路， 主肺動脈が描出され

る面 を断層面 トP 5 とす る ． 断層面 r － P 4 お よ び r － P 5 で

は， 右冠動脈くs e g m e n t 31 は三尖弁弁輪部外側 を横隔

膜 に 接 して走行 す る． 断層面 をよ り左方 に 倒す と左睾

の短軸面く断層面 トP 6ンが 描出され ， さ ら に 心 尖郡く断

層面 r － P 7う まで ス キ ャ ン す る．
こ れ ら の断層面で は後

下降枝 くs e g m e n t 4 P D l が心室中隔の 外側 を横隔膜 に

接す る よう に 走行 す る．
こ のよ う に 心臓 を断層面 トPl

か ら トP 7 ま で ス キ ャ ン して い く こ と に よ っ て， 右冠動

脈の 起始部 か ら末梢 まで の 動脈癌の描出が可 能と なろ

う ．

冠動脈膚 と他の心内構造物の 鑑別の
一

手段 と して，

症例 に よ っ て は末棉静脈 コ ン トラ ス ト エ コ
ー 法 を併用

し た
4 り

． 末梢静脈に 血管確保 し， 延長チ ュ ー ブ の先 に三

方括栓 を2 個連結 し， さ ら に 生 理食塩水 を注射器2 本

で バ ブ リ ン グ して
，
用 字に て急速注入 した くFi g ． 5う．

こ の方法 は心内構造物の 同定， 弁逆流 の 診断， 心 内短

絡 の 診断に 広く用 い られ て お り， C O n t r a St e Ch o s o u r c e

は m i c r o b u b bl e で あ る と い う 説 が 定 着 し て い

る
4 2 ト 相

． 正 常心の 場合， 末梢静脈よ り 注入す る と右房，

右室， 肺動脈の順 に コ ン トラ ス ト エ コ ー が描出さ れ，

肺毛細血管床通過時に その 効果 は消失す る．
こ の特性

を生 か して 右房， 右室 と， 冠動脈瘡 を鑑別する こ とが

で きる と 考え られ る．

冠 動脈造影 は
，
超音 波心断層法 に て冠動脈癌の 存在

が疑わ れ た 32 名， お よ び超音波心断層法で は異常 を認

め なか っ た が 臨床症状 が重篤で冠 動脈病変の合併の 恐

れが 強か っ た 3 名の
，
計35 名に 施行 した ．

尚， 本報告で は便義上冠 動脈末梢部 を， 従来の 前胸

壁 か ら大動脈基部 を短軸に 切 る 方法で は描出不可能な

部位， す なわ ち L C の s e g m e n t l l 遠位部お よ び その 末

棺， L A D の s e g m e n t 7 お よ びそ の 末梢， 右冠動脈の
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Fi g ． 1 ． S c h e m a ti c d r a w i n g s o f th e s u b c o st a l vi e w

f o r i m a gi n g c o r o n a r y a n e u r y s m s i n s e g m e n t s l l

a n d 1 3 0 f th e l e ft ci r c u m fl e x a r t e r y ． L ef t ， th e

p o siti o n of s e c t o r l
－ P l

，
S h o w i n g a v i e w o f th e 4

ch a m b e r s ． T h e l ef t ci r c u m fl e x a n e u r y s m s c a n

b e d et e ct e d a t th e l e ft sid e o f th e m i t r a l v al v e ．

I ニ i n f e ri o r ニ L
ニ 1 ef t i L A

ニ 1 ef t a t ri u m i L A D
ニ

1 e ft a n t e ri o r d e s c e n di n g a rt e r y こ L C
ニ 1 ef t ci r c u m －

fl e x a r t e r y ニ L V
こ 1 ef t v e n tri cl e i R

こ
ri gh t こ

R A
ニ
ri gh t a t ri u m i R V ニ ri gh t v e n t ri cl e こ

S ニ S u p e ri o r i l l a n d 1 3
ニ
S e g m e n t S l l an d 1 3 ．

－

ヤ

Fi g ． 2 ． S h e m a ti c d r a w i n g s of th e s u b c o st
a l v i e w s

f o r i m a g l n g C O r O n a r y a n e u r y S m S i n s e g m e n t s 6 ， 7

a n d 8 0 f th e l e ft a n t e ri o r d e s c e n di n g a r t e r y a n d

s e g m e n t s l l a n d 1 3 0 f th e l ef t ci r c u m fl e x a rt e r y ．

T h e t o p l ef t i11 u s t r a ti o n s h o w s th e p o siti o n s o f

s e c t o r s l ． P 2 ， 1 － P 3 ， 1
－ P 4 a n d トP 5 ． S c a n ni n g f r o m

l － P 2 t o l ． P 4
，
C O r O n a r y a n e u r y S m S O f t h e l eft

ci r c u m fl e x a rt e r y c a n b e d e t e c t e d ． S c a n ni n g

f r o m l － P 3 t o l － P 5
，
C O r O n a r y a n e u r y S m S O f th e l ef t

a n t e ri o r d e s c e n di n g a r t e r y c a n b e d e t e c t e d ． A
ニ

a n t e ri o r i 工
ニ i n f e ri o r ニ L A

ニ I ef t a tri u m ニ L A D
ニ

1 ef t a n t e ri o r d e s c e n d i n g a r t e r y ニ L C
ニ 1 eft ci r c u m －

fl e x a rt e r y ニ L M
こ I ef t m ai n c o r o n a r y a rt e r y i

L V ニ 1 e ft v e n t ri cl e i m V
ニ
m it r a l v al v e i P

ニ

p o s t e r i o r ニ P A
ニ

p u l m o n a r y a r t e r y ニ p p m
ニ

p o s t e ri o r p a pill a r y m u s cl e i R V
ニ
ri gh t v e n t ri cl e 3

S ニ S u p e ri o r i 5 ， 6 ， 7 ， 8 ， 11 a n d 1 3
ニ S e g m e n t S 5 ， 6 ，

7
， 8

，
1 1 a n d 1 3 ．

S e g m e n t 2 お よ び その末梢と定義 した．

成 績

対象152 名の う ち 32 名 く21 ．1 ％1 に 計 84 個 の冠動

脈痛が描出され
，
その う ち今回 開発 した方法で 描出さ

れ た末楯冠動脈癌は 24 個で あ っ たくFi g ． 61 ． そ の 内訳

は L C の s e g m e n t l l 遠位部 に 3 胤 s e g m e n t 1 3 に 2

個
，
L A D の s e g m e n t 7 遠位部 に 2 胤 右冠動脈の S e g －

m e n t 2 に 7 個， S e g m e n t 3 に 7 個， S e g m e n t 4 に 3

個で あ っ た
．
ま た近位部 に は認 めら れず， 末梢部に の

み 冠 動脈痛 が描出 さ れ た 症例 は
．

1 5 2 名 の う ち 3 名

く2 ．0 ％1 で あ っ た ． 動脈膚の 形態， 大きさ， 部位は後

に 施行 し た冠動脈造影と よ く合致 した．

F i g ． 7 A は 断層面 1 － P l で 得ら れ た 1 才男児の 超音

波心断層図 で ， 僧帽弁弁輪郡 に 6 X 5 m m の 惰円形の

異常な e c h o －f r e e s p a c e が描出さ れ た．
この e c h o ．f r e e

S p a C e は断層面1 － P 4 で も描 出され くFi g ． 7 Bl ， L C の

．

．

．
－

－

一 l

二

千
．

子

羊

r － P，
R

ナ

Fig ． 3 ． S c h e m a ti c d r a w i n g s of th e s u b c o st a
l vi e w s

f o r i m a gl n g C O r O n a r y a n e u r y S
m S i n s e g m e n t s l

a n d 2 a n d th e p r o x i m al h alf of s e g m e n t 3 0 f th e

ri gh t c o r o n a r y a rt e r y ． T h e t o p l ef t i11 u st r a ti o n

sh o w s th e p o siti o n s o f s e c t o r s r
－P l

，
r
－ P 2 a n d r － P 3 ．

S c a n ni n g f r o m r
－P l t o r － P 3

，
C O r O n a r y a n e u r y S m S

c a n b e d e t e c t e d i n th e m ai n st e m ． A o ニ a O rt a i

I ニ i n f e ri o r i L
ニ 1 ef t ニ L A

ニ 1 e ft a t ri u m i L V
ニ 1 ef t

v e n tri cl e i P A
ニ

p ul m o n a r y a rt e r y i R
二
ri gh t i

R A ニ ri gh t a t ri u m ニ R C A
ニ
ri gh t c o r o n a r y a rt e r y i

R P A ニ ri gh t p u l m o n a r y a rt e r y i R P D
ニ
ri g h t

p o st e ri o r d e s c e n di n g a rt e
r y ニ S

ニ
S u p e ri o r i l ， 2 ， 3

a n d 4
ニ
S e g m e n t S l ， 2 ， 3 a n d 4 ．
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S e g m e n t ll の 冠 動脈癖と考え ら れ た．
F i g ． 7 C は同症

例の 冠動脈造影である が
，
L C の s e g m e n t l l の 鈍角枝

を分枝す る部位 に 大き な 冠動脈痛が造影 さ れ て お り
，

超 音波心 断層法で 描出さ れ た e c h o ．f r e e s p a c e は部位

ト 鴎 ト P l

威儀
r －Pら

Fi g ■ 4 ． S ch e m a ti c d r a w i n g s of t h e s u b c o st al vi e w s

f o r i m a gl n g C O r O n a r y a n e u r y S m S i n b o th th e

d i s t al h alf o f s e g m e n t 3 a n d s e g m e n t 4 ， th e

p o s t e ri o r d e s c e n d i n g ． T h e t o p l eft ill u st r a ti o n

S h o w s th e p o siti o n s o f s e c t o r s r
－P 4

，
r
－ P 5

，
r
－ P 6 a n d

r － P 7 ． S c an ni n g f r o m r
－ P 4 t o r ． P 7

，
C O r O n a r y

a n e u r y s m s c a n b e d e t e c t e d i n th e m a i n st e m ．

A ニ a n t e ri o rニ A o
ニ
a O rt a i I

ニ i n f e ri o r ニ L
ニ I ef t 三

L A ニ 1 e ft a t ri u m i L V ニ 1 e f t v e n t ri cl e i P
ニ

p o st e ri o r こ P A
こ

p ul m o n a r y a rt e r y ニ R A
ニ ri gh t

a t ri u m i R C A
ニ
ri gh t c o r o n a r y a rt e r y ニ R P A

ニ

ri gh t p u l m o n a r y a rt e r y i R P D ニ
ri gh t p o s t e ri o r

d e s c e n d i n g a rt e r y ニ S
ニ
S u P e ri o rこ 1 ， 2 ， 3 a n d 4

ニ

S e g m e n t S l ， 2 ， 3 a n d 4 ．

Fi g ． 5 ． T h e d o u bl e s y ri n g e t e c h n i q u e o f a p e ri
d

ph e r a l v ei n c o n t r a st e c h o ． A n l nj e c ti o n of

n o r m a l s ali n e b u b b l e d b y a pi s t o n m o ti o n w ith 2

S y ri n g e s w a s u s ed t o p r o d u c e t h e c o n t r a st e ff e c t ．

田

や 形態 よ り こ の冠 動脈膚 に 由来 す る も の と 考 えら れ

る
．

Fi g ． 8 A は 2 才男児 の 断層面1 － P 3 で 得 ら れ た超音

波心 断層図 で， 3 個の 異常な e c h o ．f r e e s p a c e が 描出

さ れ て い る
． 僧帽 弁弁輪部 で 肝臓 に 接 す る部位 に 認め

ら れ る 4 ． 5 X 4 m m の情 円形の e c h o － f r e e s p a c e は，

L C 末梢 s e g m e n t 1 3 の 冠動脈 膚 と考 えら れ ， 対側の 僧

帽弁弁輪郭 に 認め られ る惰円形の e c h o －f r e e s p a c e は

L C 近位部 s e g m e n t ll の冠 動脈癌と 思 わ れ た． また心

室中隔上方 に 認め ら れ る e c h o －f r e e s p a c e は L A D 近

位部 s e g m e n t 6 の 冠 動脈癖 と考 え られ た ．
これ ら3 個

の e c h o ，f r e e s p a c e は ， そ れ ぞれ 冠動脈造影 に て 確認

され た くFi g ． 8 別 ．

F i g ． 9 A は 8 ヶ 月男 児の 断層面 l ， P 5 で 得 ら れ た 超

音波心断層図で あ る． 心室 中隔前方に 2 X 2 m m の 円

形の e c h o －f r e e s p a c e が 描出され ， こ の 腔 か ら幅1 m m

の 細長 い e c h o －f r e e s p a c e が 連な っ て い た ． 同症 例の

冠動脈造影 t Fi g ． 9 B l で は， L A D の s e g m e n t 6 お よ

び s e g m e n t 7 に 1 個ずつ 冠 動脈痛 が描出され た． 円形

の e c h o －f r e e s p a c e は その 大き さ や位置， 形態か ら考

えて s e g m e n t 7 の 冠動脈癖 に
一 致 す る と考 えら れ

，
そ

の e c h o －f r e e s p a c e の 前方 に連 な る 細長 い e c h o ．f r e e

S p a C e は正 常冠動脈が描出さ れ たも の と 思 われ る ．

Fi g ． 1 0 A は 1 才男児 の断層面 1 － P 2 で 得 られ た 超音

波心断層図で あ る． 僧 帽弁弁輪郭で肝臓 に 接す る部位

に 2 X 2 m m の円 形 の e c h o －f r e e s p a c e が 描出され て

お り， L C 末梢の s e g m e n t 1 3 の 小 さ な冠 動脈癌 を疑 っ

た ． しか し冠 動脈造影 で は その 位置 に 冠 動脈癒 は認め

られ ず，L C 全体の発育 が良 い L C 優位 の症 例で あ っ た

くFi g ． 1 0 Bう．
こ の よ う な症 例で は正 常冠 動脈 も描出可

能で あ り， 小動脈癒 との 鑑別は困難 で ある と思わ れ た．

た だ ，
こ の 症例の よう な小さ な e c h o －f r e e s p a c e を認

め た場合 は， 付近 を ス キ ャ ン す る こ と に よ り， 径お よ

び形態 の 変化の有無か ら冠 動脈 癌と の 鑑別は可能で あ

る と思 われ た ． 尚， 心 室中隔上方 に 認め ら れる 円形の

e c h o ．f r e e s p a c e は左主 冠動脈の 動脈癖 で あ り， 冠 動脈

造影 げi g ． 1 0 Bう に て確認さ れ た．

F i g ． 1 1 A は断層面 ト Pl で 得ら れ た 1 才男児の 超音

波心 断層図で ， 右室流入 路右側 に 惰 円 形 の e c h o－f r e e

S p a C e が描出さ れ た．
こ の e c h o －f r e e s p a c e は断層面 r －

P 2 くFi g ． 1 1 B l で も 三 尖弁弁輪部付近 に 描出され ， S e g ．

m e n t 2 の 冠動脈癌 と考 え られ た
．
ま た 断層面 r ． P 5

くFi g ． 1 1 Cう で は三 尖弁弁輪部 で 肝臓 に 接 す る部位に

別の 円 形の e c h o －f r e e s p a c e が 認め ら れ， S e g m e n t 3 の

冠 動脈癌と思 われ た ． F ig ． 1 1 D は 同症例の 冠動脈造影

で あ る が
，
S e g m e n t 2 お よ び s e g m e n t 3 に それ ぞれ 惰

円 形お よ び 円形の 冠 動脈痛が確認 され た．



超音波断層法に よ る末梢冠動脈癒の 描出

Fi g ． 1 2 A は 断層面 r－Pl で得 られ た 1 才 男児の 超音

波心断層図で ， 右室流出路右側に 6 X 7 m m の 惰 円形

の e c h o
－f r e e．s p a c e を認 めた． 冠 動脈造影 くFi g ． 1 2 Bl

では右冠 動脈起始部 か ら約 10 m m 離れ た s e g m e n t l

遠位部 に 冠 動脈癌 を認め た．
こ の 冠 動脈痛 は前胸壁よ

り の ア プ ロ
ー

チ で も描 出さ れ た が 部分像 しか 得 ら れ

ず， F i g ． 1 2 A の よう に 全体像 と して捕 え る こ と はで き

なか っ た ．

F i g ． 1 3 A は断層面 r
－ P l で得 ら れ た 2 ヶ月 女児の超

音波心断層図 で ある が， 川崎病急性期に は こ の よう に

右室の 右方に 2 個 の e c h o
－f r e e s p a c e が描出さ れ， そ

れ ぞれ s e g m e n t l お よび s e g m e n t 2 の冠動脈癌 と思

わ れ た ． し か し 2 ヶ 月 後 の検査 で は 末棉側 の e c h o －

f r e e s p a c e は消失 して い た CFi g ． 1 3 Bl ． そ の時の冠動

脈造影 で は s e g m e n t l に 冠動脈痛が 1 個造影さ れ， そ

の す ぐ末梢 に て 右冠 動脈 は完全に 閉塞 して い た． s e g
一

皿 e n t 2 の 動脈癖は血栓性閉塞 した た め に ， 超音波心断

層法 で は e c h o －f r e e s p a c e と し て描出さ れ なか っ た も

の と考 えら れ る．

F i g ． 1 4 A は 断層面 r ． P l で得 られ た 正常小児の 超音

波心断層図で あ る が， 石 室流出路右側 に e c b o
－f 代 e

s p a c e が 描出され ， そ の 形態は楔状 で右房腔 と連な っ

てお り
，
また そ の動き は右室と同期 しない な どの点よ

り右心 耳が 疑わ れ た． 末槍静脈 コ ン トラ ス ト法を行う

と， こ の e c h o
－f r e e s p a c e は コ ン トラ ス ト エ コ

ー で 満

16 3

たさ れ， 右心耳で ある 事が確認さ れた くFi g ． 1 4 Bう．

F i g ． 1 5 A は 断層面 r － P l で得 られ た 1 才男児の超音

波心 断層図 で あ る が
， 右 室 流出路右側 に 惰円形 の

e c h o －f r e e s p a c e が描 出され た． 末梢静脈 コ ン トラ ス ト

法を行う と くFi g ． 1 5 B l ， こ の e c h o －f r e e s p a c e は コ ン

トラ ス ト エ コ ー

で 充満さ れ ず， 右房や 右室腔 と は明ら

か に 区別さ れ ， 冠動脈膚 と思わ れ た．
こ の e c h 。． f r e e

S p a C e は冠動脈造影に て s e g m e n t l の冠動脈癖 と確認

され た．

考 察

川崎病 は 196 7 年川崎
1
りこ よ っ て初め て報告され ， 当

初予 後良好 な疾患と考 えら れて い た
．
しか しそ の後突

然死 をき た した症例が報告され る よう に な り
，
そ の 剖

検所見で は血栓形成 を伴 っ た冠動脈痛が発見 され， 重

篤な 合併症が存在 す る こ と が判明 した
2 ト 瑚

．
さ ら に 川

崎病 に 冠 動脈造影法 が導入 さ れ る と， 本症羅患児 の

10 〆 － 20 ％に 冠動脈痛が造影され ， 決して稀 な合併症 で

な い こ とが わ か っ た
2 9卜 311 4 51

．
1 9 70 年の 厚生省 M C L S

研究班 の全国疫学調査 で はJll崎病の 死亡率 は 1 ． 4 ％で

あっ た が， その後抗血小板療法の普及 に よ り， そ の 率

は 1977 年 に 0 ． 7 ％， 7 9 年に 0 ． 5 ％， 8 2 年に 0 ． 3 ％と減

少傾向に ある41 相

現在冠動脈瘡の 確実 な診断法 と して は冠動脈造影が

最も優れ て い るが ， こ の 方法は侵襲的な検査で必ずし

Fi g ． 6 ． T h e n u m b e r of b o th l e ft a n d ri g h t c o r o n a r y a n e u r y s m s i n e a c h l o c a ti o n b y

a n g l O g r a ph y ． E i gh t y f o u r c o r o n a r y a n e u r y s m s w e r e s h o w n i n 3 2 p a ti e n t s w ith K a w a s a k i

di s e a s e ． A M こ
a C u t e m a r gi n al b r a n c h ニ A V

こ A ． V ． n o d e a r t e r y 三 C B
ニ
C O n u S b r a n ch ニ

D l ニ fi r st d i a g o n al b r a n c h i D 2
ニ
S e C O n d di a g o n a l b r a n c 恒 L A D こ 1 e ft a n t e ri o r d e s c e n d i n g

a rt e r y ニ L C 干1 eft ci r c u m fl e x a rt e r y ニ O M
ニ
O b t u s e m a r gi n a l a rt e r y i P D ニ p O St e ri o r

d e s c e n d i n g a r t e r y i P L
ニ

p O S t e r Ol a t e r al b r a n c h こ R P D
ニ
ri gh t p o st e ri o r d e s c e n di n g a rt e r y i

S N ニ
Si n u s n o d e a r t e r y ． V

ニ ri gh t v e n t ri c ul a r b r a n ch ．
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Fi g ． 7 ． T w o －d i m e n si o n a l e c h o c a r d i o g r a m s a n d

C O r O n a r y a n g 1 0 g r a m f r o m a l－y e a r
－

01d b o y w i th

K a w a s a k i di s e a s e ． くAI S e c t o r l －P I sh o w s a n

a b n o r m al e c h o －f r e e s p a c e くa r r o w J a t th e l eft sid e

O f th e m it r al v a l v e ． くBJ S e ct o r l － P 4 sh o w s th e

S a r n e C O r O n a r y a n e u r y S m a S i n p a n el A ． くCJ T h e

a n gi o g r a rn く30
O

ri gh t a n t e ri o r o bli q u e v i e 可 sh o w s

2 c o r o n a r y a n e u r y s m s ． A c o r o n a r y a n e u r y s m

く1 a r g e a r r o w l a t th e o ri gi n o f th e o b t u s e m a r gi n a l

a rt e r y くs m a ll a r r o w I c o r r e s p o n d s t o e c h o －f r e e

S p a C e S in p a n el s A a n d B ． A ニ an t e ri o r i I
ニ

i n f e ri o r i L
ニ 1 e ft こ L A

ニ 1 e f t a t ri u 汀り L C
ニ 1 ef t

Ci r c u m fl e x a r t e r y ニ L V
二 1 ef t v e n t ri cl e ニ m V

ニ

m it r a l v al v e ニ P
ニ

p O S t e ri o r ニ R
ニ ri gh t i R A こ

ri g h t a t r i u m ニ R V ニ
ニ
ri g h t v e n t ri cl e ニ S

ニ

S u p e ri o r ．

汀l

も安全と は 言えず ， し か も急性期に は実施で き な い た

め早期発見の 点 で 限界が あ ると 思 わ れ る
2 312 8 り 7 冊

．
こ

の こ と は， 本症 死 亡 例の 6 1％が 発病後 2 ケ 月 以 内に生

じて い る こ と を考え合わ せ る と， 冠動脈 造影の 大きな

弱点と考 え られ る
欄

． ま た冠 動脈造影 は高価な設備，高

度な技術 を必 要と し， 限 られ た施設 で しか 行 えな い ．

胸部単純 レ 線 で石 灰化 した 冠 動脈痛が見 つ か る 場合

が ある が
，
そ の 頻 度は 少なく ， ま た石 灰 化に は数年 を

Fi g ． 8 ． T w o
－ d i m e n si o n a l e c h o c a r d i o g r a m a n d

C O r O n a r y a n gi o g r a m f r o m a 2
－

y e a r－01d b o y wi th

K a w a s a k i d i s e a s e ． くA ン S e c t o r l，P 3 s h o w s 3

a b n o r m a l e c h o －f r e e s p a c e s ． O n e s p a c e くu p p e r

S m all a r r o w l i s s e e n a t th e i n f e ri o r si d e o f th e

m i tr a l v a l v e ． A n o th e r くl o w e r s m a ll a r r o w l i s

S e e n a t th e s u p e ri o r sid e o f th e m it r al v al v e ，

T h e o th e r s p a c e くI a r g e a r r o w J i s s e e n a t th e

S u P e ri o r si d e of th e i n t e r v e n t ri c ul a r s e p t u m ． くBJ

T h e a n g l O g r a m Sh o w s s e v e r a l a n e u r y s m s of th e

l ef t c o r o n a r y a r t e r y ． T h e l a r g e a r r o w c o r－
r e s p o n d s t o th e l a r g e a r r o w i n p a n el A ． T h e

u p p e r s m a ll a r r o w c o r r e s p o n d s t o th e l o w e r s m all

a r r o w in p a n el A ． T h e l o w e r s m a ll a r r o w

C O r r e S P O n d s t o th e u p p e r s m all a r r o w i n p a n el A ．

A 二
a n t e ri o r 三 1

二 i n f e ri o r i l V S
ニ i n t e r v e n t ri c u l a r

S e p t u m こ L A
二 1 e ft a tri u m i L A D

こ 1 eft an t e ri o r

d e s c e n d i n g a rt e r y ニ L C
ニ 1 ef t ci r c u m fl e x a rt e r y ニ

L V こ I e ft v e n t ri cl e ニ m V
ニ
m it r a l v a l v e i P

二

P O S t e ri o r三 p e ri p h ． L C
こ

p e ri p h e r al l e ft c i r c u m
－

fl e x a rt e r y i R A O
こ
ri gh t a n t e ri o r o b li q u e vi e w こ

R V ニ ri gh t v e n t ri cl e i S 二 S u p e ri o r ．
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要し早期診断に は 用 い られ な い
2 11

． 浅 井ら 刷 は 臨床症

状や 胸部 レ 線， 心 電図， 血 液検査 所見な どか ら ス
コ ア

点数を つ け， それ か ら得 られ る総点数に よ り冠 動脈癌

併発 を予知 す る方 法を 考案 した． こ の 方法は十分 な 設

備や高度な技術 を必 要と せ ず 誰に で も簡単に 利用 で き

る点で 有用 で あ ると 考え られ る ．
た だ

，
冠 動脈癌の 合

併は な い と さ れ て い る 低い ス コ ア点数 に も か か わ らず

冠動脈癌 を併発 し た症例 を， 著者ら は 4 例経験 し てお

り， 必 ず しも 信頼性の 高 い 方法と は言 え な い ， ま た，

急性期を過 ぎて 来院 し た患児や ， 過去 に 本症 に 躍思 し

た患児な ど で は ， 十分 な ス コ ア表を つ け る こ と が でき

Fig ． 9 ． T w o－di m e n si o n a l e c h o c a r d i o g r a m a n d

C O r O n a r y a n g l O g r a m f r o m a n 8 － m O n th － 0 1d b o y
wi th K a w a s a k i di s e a s e ． くA I S e c t o r l ， P 5 s h o w s

a n o v a l e c h o－f r e e s p a c e c o n n e c ti n g t o a slit li k e
O n e a t t h e s u p e ri o r sid e o f th e i n t e rv e n t ri c ul a r

S e P t u m ． くBJ T h e a n gi o g r a m r e v e al s 4 c o r o n a r y
a n e u r y s m s ． A c o r o n a r y a n e u r y s m くa r r o w l of th e

p o s ti o n w h e r e th e l ef t a n t e ri o r d e s c e n di n g a rt e r y
b r a n c h e s of f th e s e c o n d d i a g o n a l b r a n c h c o r －

r e s p o n d s t o a n e c h o－f r e e s p a c e i n p a n el A ． T h e

Slit lik e e c h o－f r e e s p a c e c o r r e s p o n d s t o a n o r m a l
C O r O n a r y a rt e r y c o n n e cti n g t o th e a n e u r y s m ．

A こ
a n t e ri o r i I ニ i n f e ri o r ニ i v s

ニ i n t e r v e n t ri c ul a r

S e P t u m ニ L A D
ニ 1 ef t a n t e ri o r d e s c e n di n g a rt e r y i

L V こ 1 ef t v e n tri cl e ニ P
ニ

P O S t e ri o r ニ R A O
ニ ri g h t

a n t e ri o r o bli q u e v i et v ニ R V
ニ
ri gh t v e n t ri cl e ニ S ニ

S u p e ri o r ．

16 5

ず ， こ れ を利用 す る こ と 自体困難で ある
．

加藤 ら
2 3I は

， 冠動脈癒合併例 に ト レ ッ ドミ ル 負荷心

電図 を施行 した と こ ろ
， 冠動脈狭窄や閉塞 を有す る症

例の み S T
，
T の 虚血 性所見が得 られ たが ， 冠動脈癖 の

み の 症 例 で は 心電図変化 は見 られ な か っ たと 報告し て

い る
． 従 っ て こ の 方法は， 冠動脈 の 狭窄や閉塞の 診断

お よ び運動管理基準を決 める 上 で は有用 な方法で ある

が
， 冠 動脈癌 の 一 次ス ク リ ー

ニ ン グと し て は限界が あ

Fi g ． 1 0 ， T w o － di m e n si o n a l e c h o c a rd i o g r a m a n d

C O r O n a r y a n gl O g r a m f r o m a l
，

y e a r
－

0 1d b o y w ith

K a w a s a k i di s e a s e ． くA J S e c t o r l － P 2 s h o w s 2

Ci r c u l a r e c h o－f r e e s p a c e s ． T h e s m a ll e r o n e

くs m al 1 a r r o w J i s s h o w n a t th e i n f e ri o r si d e o f th e

m it r al v a l v e ． T h e l a r g e r o n e く1 a r g e a r r o w J i s

Sh o w n a t th e s u p e ri o r sid e o f th e i rlt e rv e n tri c ul a r

S e Pt u m ． く別 T h e a n gi o g r a m sh o w s o n l y o n e

C O r O n a r y a n e u r y S m くa r r o w l o f th e l ef t m a i n

C O r O n a r y a rt e r y C O r r e S p O n d in g t o th e l a r g e r e c h o
－

f r e e s p a c e i n p a n el A ． I n thi s h e a rt
，
th e l e ft

Ci r c u m fl e x a rt e r y w hi ch h a s n o a n e u r y s m i s

d o m i n a n t ． A ニ
a n t e r i o r ニ 工こ i n f e ri o r ニ i v s

ニ

i n te r v e n tri c u l a r s e p t u m 三 L A
ニ 1 eft a t ri u m ニ L M

ニ 1 ef t m ai n c o r o n a r y a r t e r y 芸 m V
ニ
m it r al v al v e i

P ニ p O S t e ri o r ニ p e ri ph ． L C ニ p e ri p h e r a 1 1 e ft

Ci r c u m fl e x a rt e r y ニ R A O
ニ
ri gh t an t e ri o r o bli q u e

Vi e w ニ R V ニ ri gh t v e n t ri cl e こ S ニ S u p e ri o r ．
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る と思わ れ る． また乳幼児に は 実施 で きな い 欠点 を有

して い る ．

心 筋ス キ ャ ン は乳幼児で も実施可能 で あ るが ， こ の

検査も 負荷心電図同様心節虚血 の 診断に は有用 と 思わ

れ るが
， 狭窄 を伴わな い 冠 動脈癌の 診断に は限界があ

る と思わ れ る231 弼

一 方超音波心断層法 は， そ の 感度 や信頼性の点 で ，

非観血的方法 のう ちで最 も優れ た 方法で あ り， しか も

急性期よ り繰 り返 し安全に 実施 で き る利点 を有 して い

る
2 冊 5 0l

．

こ の こ と は多く の 専門家の 意見の
一 致 す る

と こ ろ で あ る
2 咽 28I 3 2 脚

． また今回の 報 告で末梢冠 動脈

癌の 診断も可能 とな り， 超音波心 断層法の 有用 性 はさ

ら に 高く な っ た と考 え られ る．

Fi g ． 1 1 ． T w o
－di m e n si o n a l e ch o c a rd i o g r a m s a n d

a n gi o c a rd i o g r a m f r o m a l
－

y e a r
－

O ld b o y w ith

K a w a s a k i d i s e a s e ． くAI S e c t o r r － P I s h o w s a n

a b n o r m a l e c h o －f r e e s p a c e a t th e ri gh t si d e o f t h e

ri gh t v e n t ri c ul a r o u tfl o w t r a c t ． くBI S e c t o r r － P 2

vi s u ali z e s th e s a m e c o r o n a r y a n e u r y s m a s i n

p a n el A ． tCI S e c t o r r － P 5 s h o w s a n o th e r e c h o
．

f r e e s p a c e a t th e a r e a a r o u n d th e t ri c u s pid v al v e

ri n g ． t DI T h e a n gi o g r a m sh o w s 2 ri gh t c o r o n a r y

a n e u r y s m s ． T h e l a r g e r o n e c o r r e s p o n d s t o th a t

i n p a n el s A a n d B ， th e s m all e r o n e c o r r e s p o n d s t o

th a t i n p a n el C ． A ニ
a n t e ri o r ニ L

二 1 ef t i L V
こ 1 e ft

v e n t r i c l e i P
二

p O S t e r i o r 3 P A
ニ

p u l m o n a r y

a r t e r y i R
ニ
ri gh t ニ R A ニ ri gh t a t ri u m こ R V I T ニ

ri gh t v e n t ri c ul a r i n fl o w t r a c t 3 R V O T
ニ
ri gh t

v e n t ri c u l a r o u tfl o w t r a c t ニ S
こ
S u p e ri o r ．

川 崎病に お け る冠 動 脈癌は， 左 右冠動脈の 起始部が

好発部位と言わ れ てお り ， 今 回の 研究で も それ を裏付

け て い る げig ． 引
5 11

． そ の 原 因 と し て大根田 ら
52
りま

， 本

症 の 早期 に は 心 筋問質炎や心 の 静脈炎が あ り， 冠循環

の 末梢抵抗が 上 昇 し， その は ね返 りと して の 遠位か ら

の 強い 血 行力学的要因 ， 収縮 期の 逆流， 拡張期 に お け

る 大動脈 か らの 血流 な どが ， 起 炎物質 とと も に 発育期

の 血 行力学的 に 障害 され や す い 冠動脈 に作 用 し， 左右

冠 動脈の 起始部 に 動脈痛が で き や す い の だ ろ う と考え

て い る
．
しか し重 症例 で は起始部以外 に も 冠 動脈 癌を

併発 して い る こ とが 多く， また頻度 は少 な い も の の 末

梢部 のみ に冠動脈瘡 を併発 した 例も あ り， 今回報告の

新 し い 方法は 臨床上大い に 有益で あ る と考 えら れ る．

最近 S a it o ら 5 引5 封は ， 前胸壁よ り超音波 ビ ー ム を投

入 す る方法に よ り， 左右の 末梢冠 動脈 を長軸方向に 切

り ， 血管造影 に近 い 鮮明 で優 れた 断層像 を得て い る ．

著者も彼 らの 方法を試み た が， 冠動脈の 走行部位を同

定す る 明確 な解剖学的指標が な い ため ， 技術的 に 冠動

脈癖の描出困難な症例が 多か っ た ． ま た L A D の 末梢

冠 動脈癌で は肺の 存在 が超音波 ビ ー ム の 進入 の 防げ に



超音波断層法に よ る末稗冠動脈瘡 の 描出

なり描出で きな か っ た ． 右冠 動脈 は胸骨 の 後方を走行

し， 末棺 で は心臓 の 下面 を走行す る た め超音波 ビ ー

ム

の 投入 が 容易で な く ， L C も右冠 動脈 と同様 に 末棺部

は心 臓の 下 面 を走行 す るた め前胸壁 か らの 超音波 ビ ー

ムの 投入 は難 しか っ た ．

一 方， 今回 開発 し た肋 骨弓下 ア プ ロ ー チ で は
， 骨や

肺な どの超音波の 通過 しに く い 組織 を さ けて胸骨の 裏

側や 心臓下 面， 心 尖部 を描出す る こ とが で き， 前胸壁

か らの ア プ ロ
ー

チ よ りも 末梢冠動脈瘡 の 検索が容易 で

あると考 え られ る． 技術の 面 で も
，
描 出の 簡単 な僧帽

軌 三尖弁お よ び心 室 中隔を指標 と し て い る た め， 冠

Fig ． 1 2 ． T w o －d i m e n si o n al e c h o c a r d i o g r a m a n d

a n gi o c a rd i o g r a m f r o m a l－y e a r－01 d b o y w ith
K a w a s a k i d i s e a s e ． くAI S e c t o r r P I v i s u a li z e s a n

a b n o r m al e c h o ．f r e e s p a c e くa r r o w l a t th e rig h t
Sid e o f th e ri gh t v e n t ri c u l a r o u tfl o w t r a c t ． くB I
T h e a n g l O g r a m Sh o w s a c o r o n a r y a n e u r y s m

くa r r o w J in s e g m e n t l o f th e ri gh t c o r o n a r y a r t e r y ．
I ニ i n f e ri o r ニ L

二 1 ef t 三 R
こ
ri g h t 三 R V I T

二
ri g h t

V e n t ri c ul a r i n fl o w tr a c t ニ R V O T
二
ri gh t v e n t rト

C u l a r o u tfl o w t r a c t ニ S
ニ
S u p e ri o r ．

1 6 7

動脈の走行部位 の 同定は 比較的容易と考え られ る
．
冠

動脈癒 は 一 般に 全周囲 を st e a d y e c h o で取 り囲まれ た

円形 或い は惰 円 形 の e c h o Tf r e e s p a c e と し て 描 出さ

れ
，
左 冠 動脈膚 は左室壁の 動き に ， 右冠動脈癌 は右室

壁の動 き に 同期す る点で 他の エ コ ー と の 鑑別は比 較的

容易で あ る． た だ撮 り方に よ っ て は他の 心内構造物 を

冠動脈癒 と誤る 可能性が あ り， こ の間題点 に つ い て以

下 に述 べ てみ る ．

左冠動 脈 を検索す る場合の断層面 1 ．P l は
， 先天性心

疾患な どの 診断に よ く用 い られ る 断層面 で あ り比較的

問題は少 な い3 7 朗 I ． た だ左 房腔
， 僧帽弁， 左室腔 が鮮明

に 描出さ れ な い 場合 に ， 僧帽弁， 腱索あ る い は 乳頭筋

に 由来す る エ コ ー

を L C の 冠 動脈癌 と誤 る恐れ が あ

る
．
ま た症例 に よ っ て は先天 的 に 冠静脈が拡大し て い

るよ う な疾患 く左上大静脈遺残， 肺静脈還流異常症 な

ど1 と の 鑑別 を要す る場合も あ り えよう
． 断層面1 － P 4

で は左房腔 を大き な冠動脈癒 と誤る危険性も あ る
．
こ

の 場合断層面の 傾き を断層面 1 － P 3 の 方向 に 戻す こ と

Fi g － 13 － T w o－di rn e n Si o n al e ch o c a r di o g r a m s f r o m
a 2－m O n th －

0 1d gi rl w ith K a w a s a k i d i s e a s e ． t Aナ
E c h o c a rd i o g r a m o f s e c t o r r－P l in th e a c u t e p h a s e
Of th e d i s e a s e

，
S h o w l n g 2 a b n o r m al e c h o ．f r e e

S P a C e S くa r r o w sl a t th e ri g h t sid e of th e ri g h t
V e n t ri cl e A くB J A t th e e x a m i n a ti o n 2 m o n th s
l a t e r

，
O n e O f th e m di s a p p e a r e d i n th e e c h o c a r di o －

g r a m ． I ニ i n f e ri o r こ L
ニ 1 ef 巨 L V

ニ 1 eft v e n t ri cl e ニ
R ニ ri g h t L R V I T 二

ri gh t v e n t ri c ul a r i n fl o w tr a c t i
R V O T 二

ri gh t v e n t ri c ul a r o u tfl o w t r a ct ニ S 二

S u P e ri o r ．
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に よ っ て
， その 腔が 左房 で あ る事が 確認 で き よ う ．

右冠 動脈 を検索す る場合 の 断層面 r － P l で 最 も問題

に な る の は
， 右心 耳と冠 動脈膚の 鑑 別で ある3 7I ． 右心耳

はそ の 形態が 楔状 で ， 下部 は右房 に 開口 し てお り ， し

か も そ の 動き は右室壁の 動 き と同期 しな い
．
さ らに 末

梢静脈 コ ン トラ ス ト法を行 え ば コ ン トラ ス ト エ コ ー

で

充満され る点 な どよ り 動脈痛 と鑑 別で き よう ． 断層面

トP 2 お よ び r － P 3 で は石室腱 を動脈癌 と誤 る恐 れ も あ

る が
， 断層面 r －P l 側に ス キ ャ ン す る こ と に よ り右室腔

と確認 で き る ． と く に 断層面 r－P 3 で は石室腔が小 さ な

腱と し て 描出され る た め に 冠動脈癌と誤 り易 い が， こ

の 腔 は三 角形 に 近 い 形 で 描出 され る 点や
，
末梢静脈 コ

Fi g ． 1 4 ． T w o
－di m e n si o n al e c h o c a r di o g r a m s of th e

ri gh t a t ri a l a p p e n d a g e f r o m a n o r m al s u bj e c t ．

くAJ T h e e c h o －f r e e s p a c e i n s e ct o r r
． P l i s w e d g e

－

sh a p e d a n d i ts b o u n d a r y li n e i s o p e n a t th e ri gh t－
l o w e r sid e

，
u n li k e th a t o f a c o r o n a r y a n e u r y s m ．

くBI A f t e r c o n t r a st i nj e cti o n ， t h e ri gh t a t ri u m a n d

ri gh t a t ri a l a p p e n d a g e w e r e fiu e d w ith c o n t r a s t

e c h o e s ． I ニ i n f e ri o r ニ L
ニ 1 e f t ニ R

ニ
ri gh t 三 R A ニ

ri gh t a tri u m こ R A A
こ ri gh t a t ri al a p p e n d a g e i

R V I T こ ri gh t v e n t ri c u l a r i n fl o w t r a c t ニ R V O T
ニ

ri gh t v e n t ri c ul a r o u tfl o w t r a c t ニ S
ニ
S u P e ri o r －

F ig ． 1 5 ． T w o －d i m e n si o n al e c h o c a rd i o g r a m s o f r－
Pl f r o m a l － y e a r

－

O ld b o y w ith K a w a s a k i d i s e a s e －

くAI A c o r o n a r y a n e u r y s m a t th e ri gh t sid e o f th e

ri g h t v e n t ri c ul a r o u tfl o w t r a c t ． ぐ別 W i th c o n

r a st i nj e c ti o n ， th e ri gh t v e n t ri c ul a r c a v i ty w a s

fill ed wi th c o n t r a st e c h o e s
，
W h il e th e a n e u r y s m

w a s n o t ． I ニ i n f e ri o r i L
こ 1 ef t i R

こ ri g h t i

R V I T 二
ri gh t v e n t ri c u l a r i n fl o w t r a ct i R V O T 二

ri gh t v e n tri c u l a r o u tfl o w t r a c t 三 S
二
S u p e ri o r ．

田

ン ト ラ ス ト法 を行 えば コ ン ト ラ ス ト エ コ ー

で 充満され

る 点な どよ り鑑 別は 容易で あ ろう ．

今回 の 著者の 方法の 信頼性 に 関 して は ， 川 崎病愕患

児全例 に 冠 動脈造影 を行 っ た わ け で は な い の で 正 確に

言 え な い が ， 冠動脈造影 を行 っ た 35 例で は偽陰性は な

か っ た
． 本法で 描出さ れ た 冠動脈癌 で 最も小 さ い もの

は径 2 m m で あ っ た ． 今回 の 方法 は冠 動脈を短 軸に 切

る た め
， 付近 をス キ ャ ン す る こ と に よ り， 径 お よ び形

態 の 変化 か ら冠動脈癌 との 鑑 別は ある 程度可能 で は あ

る も の の ， Fi g ． 10 の よう な
一 側優位 で 発育の 良い 冠動

脈 と の 鑑 別は 困難と思 わ れ た ． ま た年 長 児 で は肋 骨弓

下 か ら心 臓 ま で の 距離が 長く ， エ コ
ー

視野 外に な っ た

り 分解能 の 点 で 描出困難 な例が多か っ た ． 偽陽性 は1

例 の み で あ っ た が， こ の 点は さ ら に 症例 を重 ね検討す

る 必要が あ る と思 わ れ る．

川 崎病 に お ける 冠動脈病変 は， 急性期の 拡大性病変

と その 後 に 生 ずる狭窄性病変 に 大別さ れ る． 拡大性病

変 はさ ら に 拡張 くdil a t a ti o n j と 痛 くa n e u r y s m l に ，

狭窄性病変は局所性狭窄tl o c ali z e d st e n o si sl ， セ グメ

ン ト狭窄 くs e g m e n t al s t e n o si sl と 閉塞 くo c cl u si o n l

に 分 け られ る 欄 ．
こ れ ら の 変化 は 超音波心 断層法 に

よ っ て 経過を追う こ と が で き る． 神谷 ら4 51は ， 急性期 に

ほ と ん どの 症例 で 冠 動脈 周囲 お よ び動脈壁 の エ コ ー 輝

度が 増強 した と報告 して お り， こ の エ コ
ー

輝度の 増強

は冠 動脈炎の 所見 と考 えて い る． そ して そ の 約半数 に

冠動脈が びま ん性 に 軽度拡張 し， さ ら に そ の
一

部が局

所的に 拡張 し動脈癌 を形 成す る と言わ れ て い る 欄 ． 神

谷 ら
4 5I
は超音波心 断層法 で冠 動脈痛が 認 め ら れ る の は

平均 1 1 ． 4 病 日で あ っ た と報告し， 柳沢
2 別 は そ の 最大径

が ピ ー ク に な る の は発病後 3 へ 8 遇 で その 後 は徐々 に

縮 小 す る と報告 して い る． 拡大性病変の 場合， その 中

で 血 流が停滞 する た め血 栓 を形成 す る恐 れ が あ り， そ

の 傾 向は拡張 よ りも動脈膚， しか も その 形態が紡錘形

よ り も 円形 で 大き な も の 程強い と考 え られ る ． また 円

形 で 大き な動脈瘡ほ ど長期 に わ た っ て 残存 し， 後 に そ

の 入 口 部お よ び流出部に 狭窄性病変 を生 じや す い と言

わ れ て い る
2 81 5 11

． しか し， 拡張お よ び管状 ある い は紡錘

形 で しか も小 さ い 動脈膚 は， 急性 期を過ぎる と消退し

て しま う傾向に ある よ う で ある ． 狭 窄性病変は遠隔期

に お ける狭心 症， 心 筋梗塞， 心 不全， 突然 死 の 原因と

な り重 要な意味をも つ ． 動脈癌の 入 口 部 お よび 流出部

に 狭窄性病変 が生 じや す い 原 因 と して ， こ れ ら の 部位

は動脈壁 に 強い Sh e a r s t r e s s が か か り ， 内膜が 局所 的

に 増殖す る た め で はな い か と考 えら れ て い る
5 り

． 狭窄

性病変の 超音波心断層法に よ る診断に 関し て は
一

ノ 瀬

ら
551
の報告が ある が， 装置の 分解能の 点か ら超音波に

頼 り す ぎる の は誤診の 危険性 が高い よ う に 思わ れ る．



超音波断旧法 に よる 末梢冠動脈癌の 描出

ま た冠動 脈は 真直 ぐな も の で は な く孤 を描 い て お り，

一 つ の 断層面 で 冠 動 脈 の 最大径を切 っ て い る と は限ら

ず， そ の 診断に は 十分 な 注意が必 要 で あ ろ う．

現在の 川 崎病 の 治 療 法 は抗血 小板療法が 主 流 を な

し
，
心 筋梗塞 に よ る死 亡率は減少傾向に あ る 相

．
その た

め著者 らの 冠 動脈 造影 の 適応 も， 急性期 を過 ぎ冠 動脈

癌消退後あ る い は途中で 起 こ る狭窄性病変の 方に 主 眼

をお き つ つ あ る ． 超音波心 断層法 に よ り経過 を追 い ，

冠動脈 痛が 消失した と 判断した場合 に 抗血 小板療法を

中止 する 目的で 冠 動脈 造影 を行うわ け で あ る
．
しか し

近位部の 冠 動脈痛が 消失 し て も末梢部の み に 残存 した

症例も散見さ れ る．
こ う い う 場合， 末梢冠動脈癌の 残

存を非侵襲的に 把握で き れ ば， 冠 動 脈 造影 を行う 時期

を判断す る上 で 便利で あ る． も ち ろん 巨大冠 動脈膚 を

合併 した 場 乱 ある い は冠 動脈痛が長く残存 する場合

は， 心 電図や胸部 レ 線 な どで 異常 を認め な く て も狭窄

性病変 を合併 し て い る こ とが 多い ．
こ れ ら の 患児の 場

合は予 後を判断す る上 で ， あ る い は外科的手術の 適応

を考 えて 冠 動 脈 造影 は必 要で あ ろう．

結 論

肋骨弓下 よ り超音波 ビ ー ム を投入 し， 左 冠 動脈 回施

枝くL Cl は僧帽弁弁輪部を， 前下 降枝くL A D l は心 室

中隔前面 を， 右冠 動脈 は三 尖弁弁輪郭 を指標 に して ，

末梢郡川 崎病冠動脈癌 を検索し た．

1う 1 52 名 の 川 崎病躍患児の う ち 32 名 に 8 4 個の 冠

動脈膚 が描出さ れ， そ の う ち 末梢冠 動 脈 療 は24 個 で

あ っ た
．

2 1 描出 さ れ た 末梢 冠動脈膚 の 内訳 は L C の s e g，
m e n t l l 遠位部 に 3 個， S e g m e n t 1 3 に 2 個， L A D の

S e g m e n t 7 遠位部に 2 胤 右冠 動脈の s e g m e n t 2 に 7

胤 s e g m e n t 3 に 7 個， S e g m e n t 4 に 3 個 で あ っ た ．

3 コ 近位部 に は 冠動脈痛が認 めら れ ず
， 末杓部に の

み描出され た症例 は 152 名の う ち 3 名 く2 ． 0 ％う で あ っ

た
，

4 う 本法 で 描出され た冠 動脈癌 エ コ ー 所見 は， 後 に

冠動脈造影 に て確認 さ れ ，
そ の 形 態， 大き さ ， 部位と

も に よ く合致 した．

5 う 冠 動脈癌と他の 心 内構造物の 鑑 別 法 の 一

つ と し

て 末梢静脈 コ ン ト ラ ス ト法 が有用 で あ っ た ． ま た左 冠

動脈癖 は左 室壁と， 右冠 動脈癌は石室壁と 同 期す る点

が他の 心 内構造物 との 鑑 別点 に な っ た ．

6 う 本法 を使用 する こ と に よ り， 川 崎病曜患児個々

の 予後と 治 療 方針 を判断す る上 で
，
従来の 断層面 で は

得られ な か っ た よ り詳細な情報を得る こ と が で きた
．

7 う 本法は冠 動脈 を短軸 に 切 る ため ， 同部を ス キ ャ

ン す る こ と に よ り， 径お よ び形態 の 変化 の 有無 か ら冠

ユ69

動脈癒 と 正 常冠 動脈 と の 鑑 別 はあ る 程度 可能 で あ る

が， 小 さ な 冠 動脈膚 と優位 冠動脈 との 鑑別 は困難 で

あ っ た ．

8 う 今回 の 研究で 偽陰性 はな か っ た． 偽陽性 は 一 側

優位で 発 育の 良い 冠 動脈 を小 さ な冠動脈癌と誤 っ た 一

例の み で あ っ た ．

9う 以 上 の 結果 よ り
， 今回 開発 した肋骨弓下 より超

音波 ビ ー ム を 投入 す る こ と に よ り末棉部冠動脈癒を描

出す る方法は ， 信頼性が 高く， 川 崎病躍患児 を診療す

る 上 で 非常 に 有用 と 思わ れ た
．
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