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2 才以下の 心 室中隔欠損症 ( V S D) 患児 31 例 に 対し, の べ 3 3 回 の 末梢か らの コ ン トラ ス ト法を併

用 し た M
･

m O d e お よ び t w o ･di m e n si o n al e c h o c a rd i o g r a p h y を施行 し, 血行動態の 評価 と欠損口 の 描出

方法に つ い て検索 を行っ た .
M - m O d e c o n tr a s t e c h o c a rd i o g r a p h y で は , 最大右室圧左室圧比が 0 , 6 0 以

上 の 18 例で心 内右左短絡が認 め られ た が, こ の う ち心 房中隔欠損症 を合併す る 5 例で は心房 位での右左短

絡が大量 に 存在す る た め, 心室位 で の 右左 短絡の 有無の 判定 は困難 で あ っ た . 肋骨 弓下ア プ ロ ー

チ に よ る

t w o -d i m e n si o n al e c h o c a rd i o g r a ph y で は全例 に 欠損口 の 描出が可能 で あり, しか も m e m b r a n o u s ･t y p e

V S D で は s u b c o s t a l f r o n t al a p p r o a c h で 描出さ れ, S u p r a C ri s t al -t y p e V S D で は s u b c o st al s a gitt al

a p p r o a c h で 描出 で き た . な お , m e m b r a n o u s ･t y p e V S D の 4 例で は ,
S u b c o s t al f r o n t al a p p r o a c h と

s u b c o s t al s a gitt a l a p p r o a c h の 両方 で 欠損 口 の 描出が 可能 で あ っ たが , 欠損 口 が肺動脈弁直下に な く, 室

上 稜下 に 描出され る こ とよ り s u p r a c ri st a トty p e V S D と明瞭に 鑑 別で き た . 欠損口 を描出し末棉か らの コ

ン トラ ス ト法を施行す る と, 最大石室圧 左 室圧 比 が 0 . 7 1 以 上の 16 例 で 欠損口 を通り左室 へ 流れ こ む c o n -

t r a s t e c h o ( p o siti v e j e t) が 描出され た . ま た , 肺体血流比 が 2 .0 以 上 の 28 例で , C O n t r a St で 充満 した

右室内に 左室よ り c o n tr a st -f r e e の 血 液が流れ こ む た め に生 じる n e g a ti v e j et が 描出され た .
こ の n e g a

-

ti v e j e t は m e m b r a n o u s -ty p e V S D で は右室流入路に , S u p r a C ri s t al
･t y p e V S D で は肺動脈に 向か っ て 走

行 した .
こ れ ら の 結果よ り, 乳幼児で は t w o rd i m e n si o n al e ch o c a r di o g r a p h y に よ り V S D の 描出と その 位

置診断が可能で あ り, コ ン トラ ス ト法の 併用 に よ り欠損 口 を通る右左お よ び左右短絡血流 の 描出が 可能 で,

これ に よ り肺高血 圧 症 や肺体血流比 の 推 定が可能で ある と 考えられ た .

K e y w o r d s M
- m O d e e c h o c a r di o g r a p h y , T w o

-di m e n si o n a l e c h o c a rdi o g r a p h y ,

P e ri p h e r a l c o n t r a st t e c h niq u e , V e n t ri c u l a r s e p t al d ef e c t .

心室中隔欠損症 (v e n t ri c ul a r s e pt al d ef e ct , 以 下

VS D と略) は
,
も っ と も頻度の 高い 先天性心 疾患で あ

るが
, 乳幼児期に おi･ナる臨床像は多彩で , 乳児期早期

に手術の 必 要な重 症 例か ら, 無症 状 で ま っ たく 治療 を

必要と し ない 軽症 例ま で , 種々 の 血 行動態 を 呈す る .

また重 症例で も加令と と も に 軽症 化 を示 し, あるしゝ は

自然閉鎖する こ と が知 ら れ てお り
, 手術 の 決定や経過

を観察し て い く た めに は , その 血行動態と欠損l 】の 位

置を1E 確に 診断する こ と が必 要と思わ れ る . 欠損口 の

位置は 解剖学的 に 4 つ に 分 類さ れ1 )2 ) ( ① m e m b r a-

E c h o c a r di o g r a p hic I m a gi n g o f V e n t ri c ul a r

n o u s- ty p e , ② s u p r a c ri st a l - ty p e , ③ a t ri o v e n t ri c ul a r

c a n al ･ ty p e お よ び , ④ m u s c u l a r -t y p e) , 欠損口 の 位置

診断は手術時の 欠損口 へ の 到達方法 の 選択 に 重 要で あ

る .

近年 ま で は, 以 上 の よ う な 診断は侵襲的 な心臓 カ

テ ー テ / レ ･ ア ン ジ オ検査 に 依 ら ざる を得な か っ たが ,

超 音波 に よ る 非侵襲的な診断方法の 発達 と と も に ,

V S D に 関す る 超音波診断方法の 報告が散見さ れ る よ

う に な っ た
3 ト 9)

M ･

m O d e e c h o c a rd i o g r a p h y で は , V S D は 左室拡

S e p t al D ef e ct in I n f a n t s a n d A s s e s s m e n t of

R ig h t V e n t ri c u alr H e m o d y n a m ic s U si n g a P e ri p h e r al C o n t r a st T e c h niq u e . T a k a s h i F u n a ･

b as h i
, D e p a rt m e nt of P e di a t ric s , ( Di r e c t o r ; P r of . N . T a n ig u c hi) , S c h o ol o f M e dici n e ,

K a n a z a w a u ni v e r sit y .
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大 , 左房拡丸 心室中隔や左 室後壁 の h y p e rd y n a mi c

m ｡ti o n を示 す が
3)
,
こ れ らの 所見は左室容量負荷 を示

す 僧帽弁閉鎖 不全症 や動脈管開存症な どで も 認め ら

れ
, 特徴的な所見と は い えな い . 大動脈弁か ら僧帽弁

へ の M . m o d e s c a n で は 心 室 中隔 の 断裂像 と し て

V S D の 欠損口 を描出でき る こ と が あ るが , f al s e p o si -

si v e や f al s e n e g a ti v e が 多く 認め ら れ, 信頼 で き る 方

法とはい えない
3) 4)

. しか し , 肺 高血圧 症 を合併 した 症

例 では コ ン トラス ト法 を併用 す る こ と に よ り ,
心 室位

で の 右左 短絡 を検出す る こ と に よ り V S D の 診断 と血

行動態の 観察は可能で ある
5 卜 8)

しか し, V S D の よ り正 確な診断方法は, t W O
･d i m e n -

si o n al e c h o c a rd i o g r a p h y に よ り欠損口 そ の もの を描

出す る こ と と思 われ る . A zi z ら
9】
は , 前胸部か らの 長軸

断層面 に て s u p a r c ri s t al - ty p e V S D の欠損口 の 描出方

法 を報告 して い るが , こ の方法で は V S D の 中で 最も

頻度の高い m e m b r a n o u s ･t y p e V S D の 欠損 口 の 描出

は難 し い .

こ の 研 究 で は s u b c o 銃 al a p p r o a ch に よ る t w o
-

di m e n si o n al e c h o c a rd i o g r a ph y に て 欠損 口 の 描 出を

試み, 同時 に M -

m O d e およ び t w o - di m e n si o n a l c o n -

t r a s t e c h o c a rd i o g r a p h y を施行 し, V S D の 血 行動態

に つ い て 臨床上有用 な知見 を得る こ とが 出来た の で 報

告す る .

対象お よ び方法

〈対象〉 金沢大学医学部小 児科 に て 心臓 カ テ
ー テ

ル ･ ア ン ジオ検査を施行 し, V S D と診断さ れ た 2 才以

下の乳幼児31 例で, 5 例 は 二 次口 型の心 房中隔欠損症

を合併 して い るが, 他の 26 例 は合併心疾患は な い .
こ

のう ち 2 例に は, 約 2 年の 間隔 をお い て 2 回の 超音波

検査 と心臓カ テ ー テ ル ･ ア ン ジ オ検査を施行 して い る

た め
,
の ベ 3 3 例 に つ い て検討を行 っ た .

こ のう ち1 3 例

で は手術に て V S D の 位置診断が な さ れ てい る . な お ,

これ らの 対 象児は臨床症状な どに よ り手術適応が あ る

と判断され た症例か , あ る い はそ の 疑 い の あ る症例に

限られ てい る .

〈方法〉

〟 ･

m ()d e e c九o e α rd ねg αr p 九〟

装置は Al o k a S S D l l O e c h o c a r di o g r a ph , 3 .O M H z

n o n
-f o c u s e d t r a n s d u c e r を使用 し H o n e y w e11 s tri p

c h a rt r e c o r d e r に よ り紙送 り ス ピ
ー

ド 50 m m / s e c で

記録 を行 っ た .
ビ ー ム 方向は, 僧帽弁前尖 ･ 僧帽弁後

尖 ･ 心室中隔 ･ 右室お よ び左室流出路が同時に 記録で

き る部位 と した . 末棉 か らの コ ン トラ ス ト法は,# 2 0 F

の T e fl o n v e n o u s s h e a th を手背も しく は足 背の静脈

に 留置 し, I n d o c y a n in e g r e e n を手動 に て 0 .1 ～ 0 . 2

m l/k g を急速注 入 し て行 っ た
5) 7) 川 )1 1 )

.
全例 で 右室内に

c o n t r a s t e c h o が 充分 に 観察さ れ, 左室流出路 に c o n -

t r a s t e c h o が 出現し たと き ,
右左 短絡あ り と判断した.

r ぴ 0 _ d f m e 柁ぶわ乃αJ e e九o c α r(f わg r αp 九〝

装置は A l o k a 製機械走査 型 超音波断層装置( Al o k a

S S D l O OO w ith A S U H a n d S c a n n e r a n d U S M 6 B

A m plifi e r) を使 用 し た . 周 波数は 3 ･ O M H z
,
焦点距離

は 7 . 5 c m
, 視野 角度 は 30

0

～ 8 0
Q

の 可変塾 で, コ マ 数は

10 ～ 3 0/ s e c で あ る . 患児 を 仰臥位と し肋 骨弓下 より

ビ ー ム を投入 し, 次の よ う な 2 つ の 断層面 に て 欠損口

の 描出を行 っ た
1 2)1 3)

F i g . 1 . T h e p o siti o n of th e s u b c o st al f r o n t a
l pl a n e

( A ) , a n d th e di a g r a m m a ti c r e p r e s e n t a ti o n of th e

a r e a e n c o m p a s s e d b y th i s v i e w ( B) ･

L V = 1 eft v e n t ri cl e
,
R V = ri gh t v e n t ri cl e , ⅠV S =

i n t e r v e n tri c u l a r s e p t u m , A o
= a O r t a

,
S = S u p e ri o r ,

Ⅰ = i n f e ri o r
,
R = ri gh t , L = l ef t .

F i g . 2 . T h e p o siti o n o f th e s u b c o s t al s a gi tt al pl a
n e

( A ) , a n d th e di a g r a m m a ti c r e p r e s e n t a ti o n of a r e a

e n c o m p a s s e d b y thi s v i e w ( B) .

L V = l eft v e n t ri cl e
,
R V =

ri gh t v e n tri c l e , ⅠV S
=

i n t e r v e n t ri c u l a r s e pt u m , P A
=
p ul m o n a r y a r t e r y ,

S = S u p e ri o r , Ⅰ
= i n f e ri o r , A = a n t e ri o r , P

=

P O S
-

t e r i o r ,
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① S u b c o s t al f r o n t al vi e w

図1 の よ う に , ビ
ー ム を肋 骨弓下よ り 前額面 で 投入

する と, 左 室長軸お よ び 大動脈 が同時 に 記録 され る 断

層面が描出さ れ る .
こ の 断層面で は膜性都心室中隔の

観察が容易で あ る .

② S u b c o s t al s a gi tt a l v i e w

図2 の よ う に , ビ ー ム を肋骨弓下よ り 矢状面で投入

する と, 右室流出路お よ び肺動脈が同時に 記録さ れ る

断層面が描出され る .
こ の 断層面 は, 室上楼上 部心室

中隔の 観察に す ぐれ て い る .

記録 は心電図に 同期さ せ た像を ポラ ロ イ ド フ イ ル ム

に記録し, r e al ti m e 画像 は 16 m m シ ネ フ イ ル ム に 記

録 し た .
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 て検討を行 っ た .

末梢か ら の コ ン ト ラ ス ト法 は, M - m O d e c o n t r a s t

e c h o c a r di o g r a p h y と 同様 な方法 で行 い , 欠 損 口 の 確

認と短 絡 血 流の 観察 を行 っ た . 右 左短絡 は c o n t r a s t

e c b o が 右宴よ り 欠損 口 を通 っ て左 室 に 流入 す る こ と

( p o siti v e j e t) よ り判定し, 左右短絡は c o n t r a st e c h o

で充満され た右室内に 左室よ り c o n t r a st f r e e の 血 液

が欠損 口 を通 っ て 流 れ こ む こ と に よ り 生 じ る n e g a -

ti v e j e t よ り判定 した .

こ れ らの 超 音波検査 は T ri cl o r yl s y r u p l OO m g/k g

経口 投与に よ る鎮静下 で行 っ た .

心臓 カテ
ー

テ ル ･ ア ン ジオ検査

H y d r o x y zi n e p a m o a t e l m g/ k g , P e n t o b a r bi t al

lO m g/ k g 筋注投与 に よ る鎮静下 で施行 した . ア ン ジ

オ検査は B a r g e r o n ら の 方法
1 4) 1 5 ) に 従い , 全例 に a x i al

a n gi o g r a ph y に よ る 選 択的左室造影 を行 い , V S D の

欠損口 の位置診断と左右短絡の 観察を行 っ た . ま た全

例に選 択的右室造影 を施行 し, 右左短絡 の 評価も行 っ

た
.
カ テ ー テ ル はfl o w d i r e c t e d b all o o n c a th e t e r を

使用 し
,
全例 で経右心的 に 卵円孔 も し く は心 房中隔欠

損口 を通 し左室圧 お よ び右室圧 を q ui c k p u ll b a c k に

よ り測定 した . 短絡率や 肺体血流比 は, F i c k 法に よ り

測定し た . なお
, 心臓 カ テ ー テル ･

ア ン ジオ 検査 は超

音波検査後24 時間以 内に 施行 した .

成 績

M ･

m O d e お よ び t w o -d i m e n si o n al c o n t r a s t e c h o _

C a r di o g r a p h y と 心臓カ テ ー テル ･

ア ン ジ オ検 査の 結果

は衰1 に 示 した .

M -

m O d e c o n t r a st e c h o c a r di o g r a ph y の 結果 に よ

り
, 患児は次の よ うな 3 つ の グル ー プ に 分類 され た .

① G r o u p l ; 右左 短 絡の 認 めら れ な か っ た 15 例

② G r o u p 2 : 心室位で の み , 右左 短 絡の 認 め られ た

13 例
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③ G r o u p 3 : 心房位 に お い て も右左短絡が認 め ら

れ た 5 例

M - m O d e c o n t r a s t e c h o c a r di o g r a ph y

〔G r o u p l 〕 c o n t r a st e ch o は石室腔内の み に 出現

した( 図3 ) . こ の グル ー プで は
, 最大右重圧左重圧 比

は 0 .3 0 ～ 0 . 5 9 を 示 し
,
左 室圧 と 右室圧 と の 圧差 は

34 ～ 8 2 m m H g で あ っ た . また , こ れ らの 患児で は心 臓

カ テ
ー

テ ル ･ ア ン ジ オ検 査で右左短絡 は認 め ら れ な

か っ た .

〔G r o u p 2 〕 心 室位の み で c o n tr a s t e c h o の 右左 短

絡が認 めら れ た .
c o n tr a st e ch o は

, まず右室に 出現 し,

1 心拍後の 拡張期に 僧帽弁 の開放 とと も に左室流出路

に 出現した .
左室流出路 に 流れ こ ん だ c o n t r a st e c h o

F i g . 3 . A n M
･

m O d e c o n t r a s t e c h o c a r di o g r a m i n a

p a ti e n t w it h o u t ri gh t -t O -1 eft sh u n t . T h e a p p e a
･

r a n c e o f th e c o n t r a s t m a t e ri al i s d e m o n s t r a t e d

O n l y i n th e ri gh t v e n t ri cl e ( R V) .

L V = 1 eft v e n t ri cl e
,
I V S = i n t e rv e n t ri c ul a r s e pt u m ,

M V = m i t r al v al v e .
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F i g . 4 . A n M
･

m O d e c o n t r a s t e c h o c a rd i o g r a m i n a

p a ti e n t w it h ri g h t
･t O -1 eft sh u n t a t v e n t ri c ul a r

l e v el . A f t e r th e i niti al a p p e a r a n c e of th e c o n
-

t r a s t m a t e ri al i n th e ri gh t v e n t ri cl e ( R V) , it e n t e r s

i n t o th e l eft v e n t ri cl e (L V ) d u ri n g n e x t di a st ol e .

ⅠV S = i n t e r v e n t ri c ul a r s e p t u m , M V
= m i t r a l

v a l v e .
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r a c ri st al -ty p e V e n t ri c ul a r s e p

t al d ef e c t ･ T h e o th e r s h a d m e m b r a n
･

O u S
- ty p e d ef e c t s .

A b b r e v i a ti o n s : 2
- D e c h o = 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 p hi c ; V S

D = V e n t ri c ul a r s e p t a l d ef e c t;

R V / L V = r a ti o o f ri gh t to l eft v e n t ri c ul a r p e a k p r e s s u r e ; L V
- R V = p e a k s y st(-

)1i c p r e s s u r e g r a die n t

b e t w e e n th e l eft a n d ri gh t v e n t ri cl e s ; Q p/ Q s
= r a ti o (〕f p ul m o n a r y t o s y s t e m i c b l o od fl o

w ; R p / R s =

r a ti o of p ul m o n a r y t o s y s t e m i c v a s c u
l a r r e si s t a n c e ; S F P 二 S u b c o s ta l f r o n t a l pl a n e ; S S P

= S u b c o st a l

s a gi tt al pl a n e .



心 エ コ ー 図に よ る V S D の 位置診断と血行動態の 観察

は記録用紙 の 左上 方 か ら右下方 へ 傾 く強い 線状 エ コ
ー

としてと ら え られ た .
この 左室流出路に 出現 した c o n -

tr a s t e ch o は , そ の パ タ
ー

ン が 特徴的 なた め , 他の 心

内構造物と明 瞭に 区別す る こ とが 出来 た( 図4 ) . また ,

こ の グ ル
ー プ で は 最大右重圧 左 室圧 比 は 0 .6 0 ～ 1 . 00

を示 し , 左室圧 と右室圧 との 圧差は 0 ～ 3 8 m m Il g で

あ っ た .

〔G r o u p 3〕 こ の グ ル
ー プの 5 例は

,
V S D の 他 に 二

次口型の 心房中隔欠損症 を合併 して お り, 中等度か ら

高度の 肺高血圧症 を併 っ て い る . 心臓 カ テ ー テ ル ･ ア

ン ジオ検査 で は, 心房位 と心室位 で と も に 右左 短絡が

認められ た .
しか し

,
M - m O d e c o n t r a st e ch o c a r di o -

g r a ph y で は心 房位で の C O n t r a S t e Ch o の 右左 短絡が

大量に 認め ら れる た め, 心室位で の右左短絡 を見い だ

す こと は困難で あ っ た .
ま た

,
C O n t r a S t e C h o は図5 の

よう に 左肩, 左室流出路, 右室に 同時に 出現 した .

約2 年の 間隔を お い て , 2 回 の 超音波検査 と心臓カ

テ
ー テル ･ ア ン ジオ検査 を施行 した 2 例で は, う ち 1

例(症例 R A) が G r o u p 2 か ら G r o u p l に血行動態が

変化し てい た . ま た , 心 臓カ テ ー テ ル ･

ア ン ジオ検査

でも最大右室圧左室圧比が 0 . 8 3 か ら 0 . 4 8 と低下 し,

左重圧 と右宴圧 との 圧 差も 17 m m H g か ら 55 m m H g

と増加を示 した .

T w o ･ di rLl e rL Si o n a l c o n t r a st e c h o c a r di o g r a p h y

t w o ･d i m e n si o n al e c h o c a r di o g r a p h y
に よる V S D

の 欠損口 の 描出は, 3 1 例全例に 可能 で あ っ た .
そ の う
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F i g . 5 . A n M ･ m O d e c o n t r a s t e c h o c a r di o g r a m i n a

P a ti e n t w i th ri g h t
･t O ･1 e ft s h u n t a t a t ri a l a n d

V e n t ri c u l a r I e v el s , T h e si m u lt a n e o u s d i a st oli c

a p p e a r a n c e of th e c o n t r a st m a t e ri a l i s d e m o n -

Str a t e d i n th e ri g b t v e n t ri cl e ( R V ) a n d th e l eft

V e n t ri cl e ( L V) . S i n c e th e c o n t r a s t m a t e ri al

e n t e r s i n t o th e L V f r o m th e m it r a l v a l v e ( M V )
O rifi c e , th e p r e s e n c e o f c o n t r a st sh u n ti n g a t th e

V e n t ri c u l a r l e v el i s u n cl e a r .

ⅠV S = i n t e r v e n tri c u l a r s e p t u m .

7 2 5

ち28 例は m e m b r a n o u s ･ty p e V S D と診断され , 残る

3 例は s u p r a c ri st al ･t Y p e V S D と 診断され た .

〔m e m b r a n o u s - ty P e V S D〕

膜性部の 欠損ロ は, 28 例全例に s u b c o s t al f r o n t al

a p p r o a c h に よ り図 6 の よう に , 大動脈弁直下で心室

中隔上部に お け る中隔 エ コ
ー

の 断裂像 と して描出す る

こ とが 出来た. 宋相か らの コ ン トラ ス ト法を行う と,

欠損 口 を通る短絡血流 を描出で き心室中隔 エ コ ー の断

裂像が d r o p o u t に よる a r tif a ct で なく, 真の欠損 ロ を

描出し てい る こ とが確認 で きた .

図7 -

A は c o n t r a s t e ch o が 出現す る直前の心断層

エ コ
ー 図で あ るが, 大動脈弁直下の 膜性部と考 え られ

る部位に 欠損口 が描出され て い る . 右室内に C O n t r a St

e c h o が 出現す る と, その 一

部が 右左短絡血流と なり 欠

損 口 を通り 左室流出路 に 流入 す る ( 図7 - B ) .
こ の

p o siti v e j e t は 拡張早期に 認 め られ た .
次 の 収終期 に

は, C O n t r a St f r e e の左室血 液が欠損口 を通り , C O n -

t r a st e c h o で 充満され て い る右室内に 流れ こ み, 右室

内 に n e g a ti v e j e t が 描出 さ れ た ( 図 7
-

C ) . こ の

n e g a ti v e j e t の 方向は, 右室流入 路に 向か っ て い た .

図 7 - D は
,
次 の f r a m e で あ る が

,
n e g a ti v e j e t と

p o siti v e j e t が 同時に 描出され て い る .

表1 に 示 す よう に , これ らの 28 例は全例 s u b c o s t al

f r o n t al a p p r o a c h で 欠損 口 の描出が可能で あ っ たが ,

F i g . 6 . A t w o - di m e n si o n al e c h o c a r d i o g r a m b y th e

S u b c o s t al f r o n t al a p p r o a ch . T h e d e f e c t ( a r r o w )

i s cl e a rl y sh o w n in th e m e m b r a n o u s p o rti o n of

th e i n t e r v e n tri c u l a r s e pt u m ,j u st b el o w th e a o rti c

V al v ul a r e c h o e s .

R V =
ri gh t v e n t ri cl e , L V = 1 e ft v e n t ri cl e , A o =

a o rti c r o o t .
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Fi g . 7 . S e ri al t w o
-di m e n si o n al e ch o c a rd i o g r a m s b y th e s u b c o s t al f r o n t al a p p r o a ch ･ (A ) T h e v e nt -

ri c ul a r s e p ta l d e f e c t ( a r r o w ) i s s h o w n i n th e m e m b r a n o u s p o rti o n of
･

th e i n t e r v e n t ri c ul a r s e pt u m ･

(B ) A ft e r i nj e c ti o n of c o n r a s t m a t e ri al , a p O Sitj v e c o n t r a st j et ( a r r o w ) a p p e a r s i n th e l eft v e n
-

tri cl e (L V ) b y p a s s a g e o f th e c o n t r a s t m a t e ri al f r o m th e ri gh t v e n t ri cl e (R V ) i n di a s t ol e ･ ( C)

D u ri n g s y s t ol e , a n e g a ti v e c o n t r a s t j et ( a r r o w ) b r a c k e ti n g th e rn a r gi n of th e d ef e c t a p p e a r s i n

th e R V . (D ) O c c a si o n all y , b idi r e c ti o n al sh u n t s ( a r r o w ) th r o u gh th e d ef e ct a r e s h o w n o n o n e

f r a rn e ,

A o = a O rti c r o o t .
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心 エ コ ー 図に よ る V S D の 位置診断と血 行動態の 観察

Fi g ･ 8 ･ T w o ･di m e n si o n al e ch o c a r di o g r a m s . T h e

d e f e c t ( a r r o w ) i n th e m e m b r a n o u s p o rti o n o f th e
i n t e r v e n t ri c u l a r s e p t u m i s sh o w n n o t o n l y i n th e

S u b c o st al f r o n t al v i e w ( A) , b u t al s o i n th e
S u b c o st al s a gi t t al v i e w ( B) . T h e l o c a ti o n o f th e

d e f e c t i s b el o w th e s u b p ul m o ni c c o n u s .

R V = ri gh t v e n t ri cl e , L V = 1 ef t v e n t ri cl e
,
A o =

a o r ti c r o o t
,
P V = p ul m o ni c v al v e , P A = p u l m o n a

-

r y a rt e r y .

7 2 7

そ の う ち 高度 の 肺高血 圧 症 を伴 っ て い る 4 例 で は

S u b c o st al s a gi tt a l a p p r o a c h で も 欠損口 の 描出が 可能

で あ っ た
. 図8 - A は s u b c o st al f r o n t al a p p r o a c h に

よ る断層像で あ るが , 欠損口 が ス リ ッ ト様 に 認め られ

る . し か も 図 8 -

B の よ う に
,
S u b c o s t al s a gi tt al

a p p r o a c h に よ る 断層像で も, 大き な 欠損 口が 描出さ

れ て い る
.
しか し

, 欠損 口 は肺動脈弁直下 に は存在せ

ず
, 明 ら か に 室上棟が認め ら れ る た め m e m b r a n o u s ･

ty p e V S D と診断 した . ま た
, 末棉か らの コ ン ト ラ ス

ト法を行う と n e g a ti v e j et は , 石室流入路 に向か っ て

走行した .

G r o u p 3 の 5 例 で は , 心房位で の大量の 右左短絡の

た め M ･ m O d e c o n t r a st e c h o c a r di o g r a p h y に て V S D

の 診断( 心室位で の 右左短絡 に よ る診断) は で き なか っ

た が
,
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 で は 全例

に 欠損口 そ の も の の 描出が 可能であっ た
.
また コ ン ト

ラ ス ト法 を併用 す ると, 心 房位で の 右左短絡が あ る に

もか か わ らず
, 全例に 欠損 ロを通り右葺か ら左室 に 流

れる p o siti v e j e t が描出で きた . n e g a ti v e j e t は 5 例

中 3 例 に 描出で きた が, 残る 2 例で は心房位で の 大望

の 右左短絡 の た め右宴と左室が同時 に C O n tr a S t e Ch o

で 充満 し て し ま う た め
,
n e g a ti v e j et は 認め ら れ な

か っ た
.

〔s u p r a c ri s t al ･t y p e V S D〕

S u P r a C ri st a l
- ty p e V S D の 3 症例 で は, S u b c o s t al

S a gi s t al a p p r o a c h に て 欠損 口 の 描出が可能で あ っ た .

ま た
,
こ れ ら の症例で は s u b c o s t al f r o n t al a p p r o a c h

に て 欠損口 の 描出は でき な か っ た . 図9 - A の よう に
,

欠損口 は肺動脈弁直下の 心 室中隔エ コ ー

の 断裂像と し

て描出さ れ, 末梢か らの コ ン トラ ス ト法 を行う と 右室

流 出路 に n e g a ti v e j e t が描出さ れ, その 方 向は肺動脈

弁に 向か っ て い た(図 9 - B ) . 1 例の み で あ るが
,
左

室内に p o siti v e j e t も 観察さ れ た .

t w o ･d i m e n si o n al c o n t r a s t e c h o c a rd i o g r a ph y で は

p o siti v e j e t が 16 例 に 認 めら れ た . これ ら の 症 例の 最

大右宰圧左 室圧比 は 0 . 7 1 以 上 で あ っ た .
n e g a ti v e j e t

は 左右 短絡率が 50 % 以 上 で あ ー) 肺体血 流比 が 2 . 0 以

ヒの 28 例 に 認め られ た.

G r o u p 2 の 2 症 例 (症 例 HI お よ び S M ) は , M ･

m o d e c o n t r a st e c h o c a r di o gr a p h y で は右左 短 絡を認

め たが , t W O -d i m e n si o n a l c o n tr a st e c h o c a rd i o g r a ph y

で は右左 短 絡 を認めな か っ た . なお ,
こ の 2 症例の 最

大右室圧左 室圧比 はそ れ ぞれ 0 . 6 0 と 0 . 61 で あ っ た .

手 術 を 施行 し た 1 3 例 で は
,
1 例 を の ぞ き 12 例

( m e m b r a n o u s - ty p e V S D : 9 例 , S u p r a C ri s t al ･t y p e

V S D : 3 例) で t w o ･ di m e n si o n a l e c h o c a rd i o g r a p h y
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d ef e c t ( a r r o w ) o f th e i n t e r v e n t ri c ul a r s e pt u m i s sh o w n j u s t b el o w th e p ul m o ni c v al v u l a r e ch o e s .
(B ) A ft e r i nj e c ti o n of c o n tr a s t m a t e ri al , a n e g a ti v e j et ( a r r o w ) a p p e a r s i n th e c o n t r a s t ･fill e d
ri gh t v e n tri c u l a r o u tfl o w t r a ct , th r o u gh th e d ef e c t t o w a rd th e p ul m o n a r y a rt e r y (P A ) .
R V = ri gh t v e n t ri cl e , L V = l eft v e n t ri cl e , P V = p ul m o n i c v al v e .

によ る欠損口の 位置診断と手術時診断は 一 致 した . し

か し
,
G r o u p 3 の症例 H O は t w o - d i m e n si o n al e c h o _

C a
l
rd i o g r a p h y で は m e m b r a n o u s -t y p e V S D と診断さ

れ たが , 手術時所見 で は a tri o v e n t ri c ul a r c a n al -t y p e

V S D であり , そ の欠損口 は非常 に 大き く膜性部心室中

隔に も及 ん で い た .

考 察

L e v i n ら
1 6)
は , 心臓 カ テ ー テ ル ･ ア ン ジオ検査に よ る

V S D に お ける血行動態の報告を行 っ て い るが
,
そ の 中

で右宴圧 と左重圧 と の差が 30 m m H g 以 下の 場合 に 右

左短絡が生 じ, その 時相は拡張早期で あ ると 述 べ て い

る . 本研究の成績も同様な結果が得ら れ
,
最大右室圧

左重圧 比 が 0 . 6 0 以 上 で右 室圧 と 左 室圧 と の 差 が 38

m m H g 以下の 症例で右左短絡 が認 め ら れ た
.
S e r w e r

ら
8)
も
,
M ･

m O d e c o n t r a s t e ch o r a rd i o g r a ph y に よる

V S D の右室血 行動態の検討 を行 っ て い る が,
tt

a p p e a
･

r a n c e ti rn e
"

とい う 指標 を用 い て肺血 管抵抗の 度合 を

知る こ とが で き ると報告 して い る. 本研究 で は対象が

2 才以下で あ る ため 高度の肺血管抵抗 を有す る症 例が

な く, 肺血 管抵抗と c o n t r a st e c h o の 左室 へ の 出現 パ

タ
ー ン との 関係 に つ い て は検討 しえ なか っ た . しか し

,

肺高血 圧 症 を伴 う患児の 右室血行動態の非侵襲的観察

法と して は
,
す ぐれ た 方法 であ る と思 わ れ る .

M -

m O d e c o n t r a s t e c h o c a r di o g r a p h y に て右左短絡

が認 め られ た が, t W O -d i m e n si o n al c o n t r a st e c h o .

C a r d i o g r a p h y に て 右左短絡 を認 め な か っ た症例が 2

例認 め られ たが
,
こ の原因 は s t ri p c h a r t r e c o r d e r と

16 m m シ ネ フ イ ル ム と い う 記録方法 の遠 い に よ る も

の と考え ら れ る
.
s tri p c h a r t r e c o r d e r で記録され た

M - m O d e c o n tr a s t e c h o c a r di o g r a ph y の 方 が ,
ごく少

量 の 右左短絡 を示 す症例 で も, C O n t r a S t e C h o と他の 心

内構造物 と の 鑑 別は容易 で あ っ た .
ま た , 1 6 m m シ ネ

フ イ ル ム を sl o w m o ti o n や コ マ 送り で 観察 しても , ご

く少量の 短絡 で は他 の 心内構造物と の 鑑別 は容易で は

なく , 見落 して しまう 可能性が ある . 心 房位 に て 大童

の 右左 短絡 が あ る症 例 で は , 心房位 で の 短絡 に よる

C O n t r a S t e C h o が 左室 に 充満す るた め, 心 室位で の 右左

短絡 を診断す る こと は 困難 で あ る .
こ の よ う な症例で

は
,
t W O - d i m e n si o n al e c h o c a r di o g r a ph y に より欠損
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U を描出し , そ の 欠損[] を c o n t r a st e c h o が p o siti v e

j e トを 形成 し右 左 短絡 を示 す こ と を確認 す る こ とが 必

要と思 われ る .

本研究 で は, 約 2 年の 間隔 をお い て 2 回 目の 検索を

行 っ た症 例が 2 例 あ る . そ の う ち, 1 例は
,
M -

m O d e

c o n t r a s t e c h o c a r di o g r a p h y で G r o u p 2 か ら G r o u p

l へ と血行動態 の 変化を 示 した .
症 例数は少な い が,

こ の結果 は末棉 か らの コ ン ト ラ ス ト法で経時的に 右室

血行動態 を観察 する こ と に よ り, 不 必 要な心 臓カ テ
ー

テル ･ ア ン ジオ検査 を省略 で き る こ と を 示 し て い る と

思われ る .

t w o -di m e n si o n al e c h o c a rd i o g r a p h y に よ る V S D

の 欠損 口 描出方法 は種 々 考えられ る が ,
これ まで の 報

告の 多く は p a r a st e r n al l o n g a x i s vi e w が 用 い ら れ て

い る
9)1 7 卜 1 9 )

. こ の 方 法で 描出され る欠損 口 は, S u p r む

c ri st a l ･t y P e V S D が 多く m e m b r a n o u s ･ S y p e V S D で

は非常に 大き な もの に 限られ て い た .
こ の 原因は膜性

都心室中隔が, ニ の 断層面 で 描出さ れ る心 室中隔よ り

m e di al 側 に 位置する ため で ある と考 えら れ4) , 本研究

でも p a r a st e rn al l o n g a x i s vi e w に て描 出され た症例

では欠損 口 が非常 に 大き なも の に 限ら れ
,
しか も描出

され た 欠損口 は s u b c o s t al f r o n t al a p p r o a c h に く ら べ

てかな り小 さ く描出され た .
ま た

, 前胸部 か らの ア プ

ロ
ー

チ の 中で も, a pi c a l f o u r ch a m b e r v i e w で は心

室中隔の 三 尖弁中隔尖に 近 接し た部位 に 欠損口 を描出

できる こと が あ る
2 0)

.
しか し

,
この 断層面で は心 室中隔

が超音波 ビ ー ム の 方向と平行に な っ て し まう た め
,
心

室中隔 エ コ ー の d r o p o u t に よ り正 常児 に も, あ た か も

欠損口 が ある か の よ う に 見 える こ と が ある
.

前胸部か ら の ア プ ロ ー

チ に く ら べ る と
,
本研究 で 使

用 した s u b c o s t al f r o n t a l a p p r o a c h で は , 心 室中隔が

超音波 ビ ー

ム の 方向に 対 して 斜 め に 位置す る た め心室

中隔 エ コ ー の d r o p o u t に よ る f a l s e p o siti v e の 危険

性は非常 に 少な い と 思わ れ る .
C a n a l e ら

2 ‖
も p a r a

-

St e r n al l o n g a x i s v i e w , a Pi c al f o u r c h a m b e r v i e w ,

S u b c o s t aI f r o n t aI v i e w を用 い て m e m b r a n o u s ･ ty P e

V S D の 描出を試み て お り, こ の 中で s u b c o st al f r o n t ･

al v i e w が 欠損 口 をも っ とも大き く描出 で き , しか も

f al s e p o siti v e や f al s e n e g a ti v e 例 が も っ と も 少 な

か っ た と述 べ て い る . ま た真 の 欠損口 と心 室中隔 エ

コ
ー

の d r o p o u t に よ る f al s e p o siti v e の 鑑別に は
tt

T -

a rtif a c t
"

を用 い ると 良い と述 べ て い る が
21)
, 今回 の 研

究で も真の 欠損 口 で あれ ば欠損口 の 辺 緑が超音波 を乱

反射する た め
, 欠損 口 辺 緑の 心 室中隔が 太 く描出さ れ

あたか もT 字型 を呈 す る こ と が多か っ た .
しか し

, 本

研究の ごと く末梢よ りの コ ン ト ラ ス ト法 を併用 する こ

と に よ り p o sitiv e j e t や n e g a ti v e j e t を観察 し, 真の

72 9

欠損= で ある こ と を確認す る こ とが 最もす ぐれ てい る

こと は 異論が な い で あろ う .

欠損 口 の 正 確 な 位置診断は外科的治療 に 重 要 で あ

り
,
ま た合併症で あ る大動脈閉鎖不全症 へ の 進展の 可

能性を あ ら か じめ予 知す る ため に も 重要 で ある と思わ

れる
2 2 ト 24 )

.
こ れ ま で は, 左室造影 に よる位置診断に 頼

ら ざ る を 得 な か っ た が
1 4) 15 ) 2 2 )

, 本 研 究 に よ り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 ph y に て非侵襲的位置診

断が可能 に な っ た . s u b c o st a l f r o n t al a p p r o a c h で は

m e m b r a n o u s ･ ty p e V S D が全例に 描出可能で あ り, . 例

数 は 少 な い が s u b c o s t al s a gi tt al a p p r o a c h で は

S u p r a C ri s t al
-t y p e V S D が 全例に 描出可能で あ っ た .

ま た ,
S u b c o s t a l s a gi tt a l a p p r o a ch で も m e m b r a ･

n o u s
- ty p e V S D の 欠損 口 が 描出さ れ た 症例 が 4 例

あ っ たが
,
欠損 口の 位置 は s u p r a c ri st al - ty p e V S D と

遠 い 肺動脈弁直下 に 存在せ ず室上棟下部 に 位置す る こ

と よ り
,
m e m b r a n o u s ･t Y p e V S D と s u p r a c ri s t al

-t y P e

V S D は明 瞭 に 鑑別可能で あ っ た .
しか も , 末稗か ら の

コ ン トラ ス ト 法 を行う と m e m b r a n o u s ･ty p e V S D で

は n e g a ti v e j e t は右室流入路 に 向か っ て 走行す る が ,

S u p r a C ri st a l
･t y p e V S D で は肺動脈 に 向か っ て走行 す

る ため , n e g a ti v e j e t の方向に も 注意す ると V S D の位

置診断は更 に 正 確に なる と思わ れた . な お , S u b c o s t al

S a gitt al a p p r o a c h で は心室 中隔 エ コ ー が超音波 ビ ー

ム の 方向に 対 し て平行 に 位置す る た め
,
心室 中隔 エ

コ ー の d r o p o u t に よ りf al s e p o si ti v e を生 じる 可能

性が あ り, 末梢 か らの コ ン トラ ス ト法の併用 が 必要 で

あ ろう .

a t ri o v e n t ri c ul a r c a n al ･t y P e V S D では , 症例 H O の

よう に 非常∈; 大 きな 欠損 口 を伴う こ とが 多く , し か も

多く の 場合, 膜性邪心室中隔に も 欠損ロ が 広が っ て い

るた め
,
m e m b r a n o u s ･ty p e V S D と の 鑑別 は困難で あ

る と思 われ る . ま た , m u S C ul a r ･t y p e V S D の症 例が 本

研究に は含まれ てい な か っ た た め, 描出可能か どう か

は 検 討 し え な か っ た
.
B i e r m a n ら

2 5) は
,
S u b c o s t al

S a gitt al a p p r o a ch をやや JL
､尖部側 に 傾け た方向 で 描

出 で き ると 報告して い るが , その 描出感度 は低 い よう

で ある .

本研 究で は, 周波数3 .O M H z
, 焦 点距離7 . 5 c m の

装置を使用 し た が, こ の よ う な トラ ン ス デ ュ ー サ ー で

は乳幼児の よ う に 胸壁 と心臓 の 距離 が近い 場 合, 前胸

部か ら の ア プ ロ ー チ で は心臓が 超音波の n e a r fi el d に

入 る た めよ い 画像が 得られ な い .
こ の た め肋 骨弓下 ア

プ ロ ー

チの よ う に , 少し離れ た部位 よ り心 臓 をと ら え

た方が よ り鮮明 な画像 が得ら れ る と思わ れ る26) 2 7) . し

か し
,
年 長児 で は 肋骨弓 下 ア プ ロ ー チ は ト ラ ン ス

デ ュ
ー サ ー

と心 室中隔の距離が離れ すぎる ため
,
欠損
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口 が超音波 ビ ー ム の 視野 外とな っ た り分解能の低下す

るf a r fi eld に 入る た め
,
この ア プ ロ ー チは 適さ な い と

思 われ る .

最後に , 本研究で は心稚音の み で心拡大や肺血流量

増加な どの所見の な い , 小 欠損例 は含 まれ て い な い .

現在の 装置の分解能 か ら考 えて , こ の よう な症例で は

欠損口の 描出は難しい と思わ れ る
2 6) 2 7)

. しか し , 本研究

で 示 され た とう り手術適応がある か, ある い は その 疑

い の ある 症例 で は欠損 口の 描出は容易 であ る と 思わ

れ
, 末棺か らの コ ン トラ ス ト法を併用 すれ ば得 られ る

情報も多く
,
非侵襲的検査 と して は非常に す ぐれ た 方

法である と思わ れ る .

結 論

2 才以下 の V S D 患児 31 例 に 対 し, の べ 33 回 の 末

棉か らの コ ン ト ラ ス ト法 を併用 した M - m O d e お よ び

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 を施行 し, 血 行

動態の 観察 と欠損口 の 描 出方法に つ い て検索を行い
,

次の ような結果を得た
.

① M - m O d e c o n t r a st e c h o c a rd i o g r a ph y で は , 最

大右室圧左重圧比 が 0 . 6 0 以上 の 症例 で心 室位 で の 右

左短絡が認 めら れ たが
,
心房中隔欠損症を合併す る 症

例で は心房位で の 右左短絡の た め, 心室位 で の右左 短

絡 の有無の判定は困難であ っ た .

② 肋骨弓下 ア プ ロ ー

チ に よ る t w o -d i m e n si o n a l

e ch o c a rd i o g r a p h y で は , 全例 に 心 室中隔 エ コ
ー

の 断

裂像 と して欠損 口の 描出が可能 であっ た .

③ m e m b r a n o u s ･ t y p e V S D は , S u b c o st al f r o n t a l

a p p r o a ch で 描出で き, しか も c o n t r a st e c h o の n e g a ･

ti v e je t は右室流入 路に 向か っ て走行 した.

④ s u p r a c ri st al
-t y p e V S D は , S u b c o st a l s a gitt a l

a p p r o a ch で 描出で き, しか も n e g a ti v e j et は肺動脈

に 向か っ て走行 した .

⑤ t w o ･d i rn e n Si o n al c o n t r a s t e c h o c a rd i o g r a p h y

で は, 最大右室圧 左 室圧比 が 0 .7 1 以 上 の 症例 で p o si -

ti v e j et を認 め, 肺体血 流比 が 2 . 0 以 上 の 症例で n e g a ･

ti v e j e t が描出で き た .

以 上 の 結 果 よ り, 乳 幼 児 で は t w o -d i m e n si o n al

e ch o c a r di o g r a p h y で V S D の 欠損 口 の 描出 と そ の 位

置診断が可能であり
,
コ ン トラ ス ト法の 併用 に よ り血

行動態の推定が可能 で あ っ た .
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