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E e y w 由一d s 超音波断層法, 川崎病, 冠動脈膚

川崎病 ( 急性熱性皮膚粘膜 リ ン パ 節症候群 ,
M C L S )

は 196 7 年川崎に よ っ て初 め て 報告 さ れ , そ の 主要症状

は表 1 に 示 した ごと く で あ る
1)

. こ の 症候群 は当初 , 予

後良好な疾患 と考え られ , 心
､血 管異常 に つ い て は全く

注目 さ れ て い なか っ た
l)

. 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 卜 4)

. 厚生省 M C L S 研 究 斑

の 疫学調李で は致命率 は 1
～ 2 % と報 告さ れ た

銅 )

･ さ

ら に帖崎病 に 冠動脈造影法 が導入 さ れ ると , 本症雁患

児 の 2 0 ～ 3 0 % に 冠動脈痛 が造影 さ れ t 決 して ま れ な

合併症 でない こ とが わ か っ た
T = 0-

. こ の 冠動脈痛の 確

実な診断 は冠動脈造影法 に頼 らざ る をえ な い が , こ の

T a bl e l . M aj o r s ym Pt O m S i n K a w a s a k i

di s e a s e
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fi n g e rti p s .
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n o d e .

検査法 は患児に 種々 の 負担を か け , 又 , 事故や合併症

の 危険 も皆無 と は い え な い
1 1 服 )

. とく に 病気の 急性期

や 冠動脈病変を有す る患児 にお い て は
一 層そ の 危険性

は増す と考え ら れ る｡ 又 , 多く の 施設 で は ス タ ッ フ の

点 や , 造影装置 な ど設備面 で 全例 に 冠動脈造影法を施

行す る の は不可能 と考 え ら れ る .

W e y m an ら は超音波断層法 に て 成人 の 左主冠動脈

の 描出 が可能 で あ る と報告 し た
l 別

. 著者 ら は 同様の 方

法 を用 い , 乳幼 児の 冠動脈 の 描出を試 み . そ の 感度や

信頼性 にら い て 数年来検討 を加 え て お り , 川 崎病冠動

脈癌 の 非観血的診断法 と して は も っ と もす ぐれ た方法

で あ ろ う と 考え て い る .
こ の 研究の 一 部 に つ い て はす

で に 報 告 した
1 4)
が

,
さ らに 症例を 重ね ,

正 常冠動脈の 超

音波断層像お よ びそ の 描出率 , 川崎病冠動脈稽の 超音

波断層像お よ び その 描出能 な ど に つ い て 多く の 知見を

得る こ とが で き たの で 報告す る .

対象お よ び 方法

対象 は川崎病 に 催患 した 小児17 0 名で , 川崎病の 診

断 は厚生省 M C L S 研究斑作成の 診断 の 手 び き
1 5一
に 従

っ た . 症例の 内訳 は男児98 名 , 女児 72 名 , 年令 は生

後 2 ケ月 より 8 才 ま で で あ る , 又 ,
コ ン ト ロ

ー

ル グル

ー プ は 本症の 既往 の な い 正常児 41 名 , 年令 は 生後 2

ケ月 よ り 6 才 まで で , 男児 22 名 , 女児 19 名で ある .

装置 は ア ロ カ製機械走査型 セ ク タ 超音波断 層装置

( Al o k a S S D l O O O w ith A S U 2 5 H a n d s c a r m e r

a n d U S M 6 B A m p lifi e r) を用 い た . ス キ ャ ナ
ー

に は

3 .O M Ii z , 焦点距離 7 .5 c m の ト ラ ン ス デ ュ
ー サ

ー が･内

蔵 され .
こ れ が 機械的に 走査さ れ ,

1 秒 あ た り 10
～ 3 0

T w o - di m e n si o n al E ch o c a r di o g r a p hi c V is u ali z a ti o n of B o t h N o r m al C o r o n a r y A rt erie
s

a n d C o r o n a r y A n e u r y s m s in K a w a s a k i D i s e a s e ･ Ⅱit o s hi Y o s hid a , D e p a r t m e n t of
P edi ･

a t ric s , ( D ir e c t o r : P r of . N . T a ni g u c h i) , S c h o ol of M e d i ci n e , K a n a z a w a U ni v e r sit y ･
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コ マ の 像 を描 く . 断層像 は ポ ラ ロ イ ドカ メ ラ お よ び 16

皿
シ ネ カ メ ラ に て 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 し

た .

患児は仰臥位あ る い は左側臥位 と し
,
ス キ ャ ナ

ー

を

胸骨左縁第3 な い し第4 肋間 に 置 き . 冠動脈を 描出し

た . こ の 部位 か ら の 描出が困難な症例で は胸骨左縁第

2 肋間や 心尖部 か ら描出を試み た ( 図1 ) .

超音波断層図 は扇形 に 映像さ れ
, 扇 の か な め が ス ク

リ
ー

ン の 上部 に 来 る よう に 措か れ る . そ して 断層図の

上方か ら下方 へ 石室 , 大動脈 , 左 房の 順 で 措 かれ t 心

腋の 左側 は向 っ て 右 に , 右側 は向 っ て 左 に 措か れ る .

した が っ て , 断層像 は心臓 を患児 の 足 の 方か ら見上 げ

たよ う に 措か れ る こ と に な る ( 図1 ) .

左冠 動脈の 近位部 ( 左主冠動脈
,
左 前下降枝の 起始

部お よ び 左 回 旋枝 の 起始部) は 解 剖学的 に は 1 e ft

Fig ･ 1 ･ T h e u p p e r i h s tr ati o n sh o w s th e p o 岳iti o n o f

th e e c h o c a rdi o g r a p h i c s c a J m e r . T h e l o w e r i h s ･

tr a ti o n i s a d i ag r a m m ati c r e p r e s e n ta ti o n o f th e

ar e a e n c o m p a s s e d b y th e t w o
･ di m ¢n Si o n al s e cti o n .

R V : ri gh t v e n tri cl e , A o = a O rt a , L A = l e f t a t ri u m ,
A = a n te ri o r

,
P = P O S t e ri o r , R = ri gh t , L = J e ft .

C O r O n a r y f o s s a と い わ れ る s p a c e に 存 在 し
,
そ の

上方に は主肺動臥 後方に は 左鼠 下方 に は左室流出

臥 内方 に は大動脈起始部が位置 して い る
1 8

＼超昔披 ス

キ ャ ナ ー

に て 大動脈起始部 を輪切り に する と . 大動脈

が ス ク リ ー

ン に 正 円形に 描出され t そ の 左方に 接し て

m a s s e c h o が 現わ れ る(図 1 ) .
こ の m a s s e c h o ほ主

と し て 1 eft c o r o n a r y f o s s a の 脂肪組織 に 由来する と

考 え られ る ･ 左冠動脈近他部 は こ の m a s s e c h o 内に存

在す るの で こ の 中 を 探索 す る と 左冠動脈 が 細長 い

e c h o ･f r e e s t れ1 C t u r e と して 描 出さ れ る で あ ろう .

右冠動脈近位部 は ri g h t c o r o n ar y f o s s a の 脂肪 観

織内に存在 し
,
その 前下方 に は右室流入臥 後方 に は

右房･ 上方 に は右心 耳, 内方 に は大動脈起始部 が位置

Fi g ■ 2 ･ E c h o c a ∫di o g r a ph i c r e p r e s e n t a ti o n o f n o m al

C O r O n a r y a r t e ri e s i n l ■ y e a F Ol d 由l . R V = d gh t
V e n t ri cl e

,
A o = a O r ta

, L A = l e ft a t 血 m
,
L M C A = l ef t

m ai n c o r o n a r y a r t e r y , L A D = k ft an t e ri o r d e s c ¢n d .

in g b r an C h , L C X = l e ft ci r c u m fl e x b r a n c h , R C A =

d gh t c o r o n a r y a =t e r y , A = a n t eri o ち P = P O St e ri o ち R =

勧 t , L = 1 ¢魚 .
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士ヒ

ロ

して い る
l 即

. 経書披 ス キ ャ ナ
ー に て 大動脈起始部 を輪

切り に し , 大動 脈の 右前方 に 注視す る と ,
大動脈 に 接

し て もう
一

つ の m a s s e c h o が 描か れ る ( 図1 ) . こ の

m a s s e c h o の 中 を 探 索 す る と 右冠動脈 が 細 長 い

e c h o .f r e e と して 措か れ よ う .
も し左右冠動脈近位部

に 動脈痛 が存在す るな らば ,
こ れ らの m a s s e C h o 内に

異常な e c h o -f r e e s p a c e が 出現す る はず で あ る ･ 冠動

脈造影は超音波断層法に て 動 脈膚 が 疑 わ れ た 症例 お

よ び . 超音波断層法 で は正常冠動脈像 で あ っ た が , 臨

床症状が重篤 で冠動脈稽合併の 恐れ の 強 い 症例 に 施行

した
1 0)1 7‖ 8)

. 冠動脈造影 は大動脈弁直上で の 造影剤発

射 に て 行 っ た .

成 績

図 2 - A は1 才女 児の 正常左冠動脈 の 超音波断層

像 で あ る . 冠動沢 は大動脈陛 の 左後部 よ り起始 し , 左

方 へ 6 m 走行の の ち , 前方 へ 左前下降軌 後方 へ 左 回

旋枝 を分岐 して い る . 左前下降枝 は 8 m m , 左 回旋枝 は

Fig ･ 3 ･ E ch o c a r di o g r a p h i c I
e p I e S e n ta ti o n o f n o r m

al

c o r o 7 uL r y a r t e ri e s h
4 -

y e a r
- Ol d 如1 ･ P A = P u lm 0

･

n a r Y a rt e r y , A o
= a O = t a

,
L M C A = 1 e ft m a h c o r o n a r y

a r t e = y , L Al )
= l e ft a n t e ri o r d e s c e n d h g b r an C h ,

. L C X ; 1 e ft ci r c u m fl e x b r a n c
h
,
R C A = ri gh t c o r o n a r y

a rt e r y .

6 m m に わ た っ て 描出さ れ て い る . 左冠動脈 が も っ とも

よ く描出さ れ た 症例 ( 図 3
-

A ) で は 冠動脈開口部よ

り 左前降技 へ 2 5 m m に わ た っ て 描出可能 で あ っ た .
コ ン

ト ロ
ー ル グ ル ー プの 正常左冠動脈の 描出率 は左 主冠 動

脈 41 名 ( 10 0 % ) , 左前下藤枝 36 名 ( 88 % ) , 左回旋

枝7 名 ( 17 % ) で あ っ た . 左回旋枝 は左前降技 に 比べ

描 出率 は低 く , 又 t 描 出さ れ て も数 ミ リ程度 で あ っ た .

な お左 回旋枝 が描出で き な か っ た症 例で は便宜上 . 左

冠 動脈開口部よ り 乳児で は 5 m m 以 上 , 幼 児で は8 m m 以

上 掃出 で きた 場合 ,
左前下降枝が描出で き た もの と し

た .

図2 - B は 1 才女児 の 右冠動脈 の 超音波断層像で

あ る . 右冠動腋 は大動脈腔 の 右前部 よ り起始 し , 8 m m 先

ま で 描 出さ れ て い る . 右 冠動脈 が も っ と も良 く描出で

き た症例 ( 図3
-

B ) で は起始部よ り 10 m爪先ま で 描出

さ れ た . 右冠動脈 は解剖学的 に は胸骨の 後方 に位置し

て お り , 超音波 ビ ー

ム は骨組絨を 通 過 で き な い 欠点が

あ る た め胸骨左縁 よ り ビ ー ム を斜 め に 投入 し なけ れば

な らず , 左冠動脈 に 比 べ 描 出に困難 を感 ず る場合があ

っ た .

コ ン ト ロ ー ル グ ル
ー

プ 4 1 名の 右冠動脈 の 描出率

は 73 % で あ っ た . 以 上の ごとく 正常左右冠動脈は細長

い e c h o - f r e e st r u ct u r e と して 描出さ れ . 後に 述べ

る動 脈瘡の 断層像 と は明 らか に 異な る所見 で あ っ た .

川崎病児 170 名 に お い て も正 常児 と ほ ぼ同頻度に冠

動脈が描出され た . 図 4
-

A , B は生後8 ケ月 の 本症躍

患児 の 超音波断層図 で あ る . 左冠動脈 は起始部 より15

m m 末梢 ま で 描 出さ れ た お り .
こ こ に は動 脈稽 の 所見は

な い . 右 冠動陳 も起始部よ り 1 0 m 爪先 ま で 描出さ れて い

る が
,
や はり動 脈癌の 所見 はな い . 同症 例の 冠動脈造

影( 図 4
-

C ) で は冠 動脈 は正常で あり , 動脈癌 は冠動

脈近位部 に も末梢部 に も存在 し な い .
こ の 症例の よう

に 超音波断層法 で 正 常冠 動択 が描出さ れ たが , 臨床症

状が 重篤 で あ っ た た め冠 動脈造影･を施行 し た症 例が合

計 7 例 あ っ た . しか し , い ずれ の 症 例 も冠 動脈末梢部

も含め , 動舵癌の 所見 は なか っ た .

冠 動脈稽 は超音波断層法 に て 170 名中 15 名 に 描出

され た . 図 5 - A は 2 才女 児の 断層図 で あ る が .
大動

脈 の 左方 に 大動脈腔 に 匹 敵 す る大 き さ の e c h o
-f r e e

s p a c e が描 出さ れ .
そ の 内陛は 大動脈腔と連続 して い

る .
こ れ は左主冠 動脈 より 左前下降枝 に 及 ぶ 動脈癌と

考え られ る . 又 , 大動脈 の 右前方( 図 5
-

B ) に も e c h o ･

f r e e s p a c e が あ り , そ の 内陛 は大動脈腔 と連続して お

り , 右冠 動脈癖 と考 え ら れ る . 同症例 の 冠 動脈造影(図

5
-

C ) で は 左右冠動脈近位部に 動脈痛 が造影さ れ
て

い
･

る . 左の 動 脈癖 は左主冠動脈に 始ま り ,
左前下降枝

と左回旋枝に また が る も の で あり , 右の 動脈掛ま左よ
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り もさ ら
に 大 きく 拡大 して い る ･ 図6 は 1 才女児の 断

層図 で あ る が ,
大 動 脈 の 左方 に 2 ケ の e c h o -f r e e

s p a c e が描 出さ れ . 小 さ い 方は大動脈腔 と連続性が あ

り, 左王冠動脈 の 動脈癌 と考え ら れ る . 大 き い 方 は左

前下降枝の 動脈瘡 と考 え られ る . 大動 脈の 右前方 に あ

る e c h o
- f r e e s p a c e は右冠 動脈稽と考 え られ . そ の

内陛は大動脈腔 と通 じ て い る . こ の 症 例は不幸 に も心

筋梗塞 に て 死亡 し, そ の 剖検所見 は全部で 4 ケ の 動脈

瘡を示 し , そ れ ぞ れ左主冠動脈 , 左前 下降枝 , 左 回旋

枝およ び右冠 動脈に 存在し た . 左前下降枝の 大 きな動

脈癌は血栓 に より 完全に 閉塞 して い た . こ れ らの 剖検

所見は左回旋枝の 動脈瘡を除 い て 超音波断層所見と よ

く
一 致し た . 図 7 -

A は 4 才女児 の 超音波断層図で あ

るが . 左前下降枝が紡錘形に 近 い 形 に 拡張 して い る .

同症例の 右冠動脈( 図 7 - B) は バ ル
ー

ン 状 に 大 きく 脹

らんで い る . 図8 - A は1 才男児の 左 冠動脈像 で あ る

が . 左前下降枝 が軽度 に 紡錘状 に 拡張 して い る . 冠動

脈造影(図 8 -

B ) に て も同様の 所見が得られ , 超音波

断層法は小さ な動脈稽の 検出も可能 で あ る こ とが 示さ

れ た . 動脈膚の 形態 は種 々 で ,
バ ル ー ン状 に 大 きく 脹

ら んだ もの
, 紡錘状 の もの , 円簡状の もの な どが あ っ

た が , 超音波断層法 は そ の 形態を正 しく 描出し た . 動

舵噂 は正 常冠動脈に 比 べ , ず っ と描 出が容易で . 多く

の 場合 , 超音波ス キ ャ ナ ー

を 当て .
ス ク リ

ニ
ン を

一 瞥

の の ちす ぐ動脈稽と判定 で きた .

超 音波検査 は急性期に は 1 過 に1 度 の 割りで 実施し

た . 図9
-

A は 1 才男児の 発病 10 日目 の 左冠動脈像

で あ る が , 冠 動脈 は拡張
･

して お らず動脈瘡の 所見は な

い
. と こ ろ が 7 日後の 発病17 日日 の 断層図( 図9 - B )

で は左冠動脈 が全体 に円筒状 に拡張 して おり ,
こ の 1

週 間の あ い だ に 動脈痛が形成さ れ た も の と 考 え ら れ

る . な お こ の 症例 で は左回旋枝が とく に 長 く 10 m 描出

Fi g . 4 . T w o -di m e n si o n al e c h o c a r di o g r am S a n d c o r o n a ェy a n g1 0 g r a m O f 8 ィ n o n th っ1d b o y

W i th K a w a s ak i di s e as e . A o = a O rt a , L M C A = l ef t m a in c o r o n a r y a r t e r y , L A D = l e ft a n t e ri o r

d e s c e n di n g b r an C h , R C A = ri gh t c o r o n a r y a rt e r y , L C X = 1 ef t ci r c u m 鮎 Ⅹ b 血 ch .
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a n e u ｢y S m

( R C A )

Fig ･ 5 ･ T w o -di m e n si o n al e c h o c a rd i o g r am S an d a n gi o g r a m o f 2 - y e 孜ト 01 d gi d w i th K a w a -

S a ki di s e a s e ･ A o = a O r ta
,
L C A =1 ef t c o r o n a r y a rt e r y , R C A = ri gh t c o = O n 甲y a rt e r y ･

F ig ･ 6 ･
E c h o c a I di o g r a p h i c r e p r e s e n t a ti o n o f c o r o -

n a r y an e u r y S m $ in 1 - y e a J L O ld gi rl wi th K a w a s a ki

di s e a s e ･ A o = a O r t a
,
L M C A = 1 e ft m ai n c o r o n a r y

a r t e r y , L A D = 1 ef t a Jlt e ri o r d e $ C e n di n g b r an C h ,

R C A = ri gh t c o r o n a = y a r t e r y

さ れ
,
こ の 部位 に は動脈瘡 はな か っ た ( 図 9 -

C ) .

図 10 - A は初め 右冠動脈瘡を疑 っ た 症 例 で ある

が
, 断層面を少し変え る こ とに よ り 正 常右冠動脈 (図

10
-

B ) が描 出さ れ た . 動脈癖と思 わ れ た e c h o .f r e e

S P a C e の 後壁 エ コ ー

は , 断層面 を腹側 へ 向け る こと に

よ り三 尖弁 エ コ ー へ と移行 し , 三 尖弁輪 エ コ ー と考え

た ･ 又 , 動脈噂 の 前壁 の よ う に 見 え た エ コ ー

は ri g h t

C O r O n a r y f o s s a の 脂肪組織由来 の エ コ M

と 考 え , こ

れ を 偽陽性 と し た . 今回 の 研究で の 偽陽性例 は この 1

例 の み で あ っ た .

考 察

川崎病 に 篠患 した小児を取 り扱 う場合 , 臨床医がも

つ と も注意 を払 わ ね ば な ら な い 点 は合併症 と して の冠

動脈病変 で あ る
Ⅰ2)

. 冠動脈瘡 の 存在 は患児を常 に心筋

梗塞 の 危険 に さ らす こ と に な る . こ の 冠 動脈癌の 早期
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診断とJL ､ 筋梗塞 の 予防 は小児科医 に 課せ られ た 大き な

課題で あ ろ う . 現 在 , 冠 動脈癌の 確 実 な診断 に は冠動

脈造影法 が も っ と もす ぐれ て い る
7 卜 91

. し か し こ の 方法

は侵襲的な検査 で , 必 ず し も安全と は い え ず
1 1I
. し か も

急性期に は実施 で き な い ため 早 期診断 の 点 で 限界が あ

ろう . こ の こ と ば , 本症の 死亡例 の 大多数 が急性期 か

ら回復期 に 生 じて い る
1 9)2 0
七 と を考 え 合わ せ る と , 冠

動脈造影法 の 大 き な弱点 と考え られ る .

一

方 , 超音 波

断層法は非侵鶴的方法 で あり , 患児に 負担 を か け ず ,

又. 本症 の 急性期 に も安全 に 検査が で き t そ の 後も繰

り返 し実施 で き る利点 を有 して い る . さ らに 今 回の 研

究で その 感度 や信頼性 に 関 して もた い へ ん す ぐれ た方

法で あ る こ とが 証明 され た .

非観血的に 冠 動脈将の 有無を予知す る 方法 と し て 超

音波断層法の ほ か に , 浅井 らに よ っ て 作成 さ れ た
"

冠

動脈造影の 適応を決定す るた め の ス コ ア 表
"

が も っ と

も普及し て お り , 多 く の 小 児 科医 に 利 用 さ れ て い

る
1(l)1 21

.
これ は臨床症状や簡単な検査 か ら ス コ ア 点 数

B

Fi g ･ 7 . E c h o c a rd i o g 工a m S O f 4
-

y e a ∫
-

01 d gi rl wi th

K a w a s ak i di s e a s e . A o = a O r t a
,
L A D =1 ef t a n t e ri o r

d e s c e n d i n g
l b r a n c h

,
R C A = ri gh t c o r o n a r y a rt e r y ,

A = a n t e ri o r
,
P = P O St e ri 0 工, R = ri gh t , L =1 e f t .

を 付け , そ れ に よ っ て 得 られ る 総点数 より
, 冠動脈癌

を予知 す る方法 で , 信頼性の 高 い 方法 で あ る と報告 さ

れ た . こ の 方法 は 高価 な設備や高度の テ ク ニ ッ ク を必

要と せ ず , ど こ の 施設 で も簡単に 利用 で き る点で 有用

な方法 と考 え ら れ , 孝者 ら も超音波検査 と併せ ,
ス ク

リ
ー ニ ン グと し て 利用 して い る . た だ者者 らの 経験 で

は必 ず し も信頼性 の 高 い 方法と は い え な い . 冠 動脈癖

を残し て い な い と さ れ る低い ス コ ア 点数に も か か わ ら

ず . 超音波検査 に て 冠動脈痛が描出さ れ , 冠動脈造影

検査に て 確認 さ れ た症例が 4 例あ っ た . こ の 方 法の み

で は見逃 され る例が 他施設か ら も 報告さ れ て お り ,
ス

コ ア 衰 の 改訂 を必要 と しよ う
1 711 8 )

. 又 ,
こ の 方法 は , 発

病後何 日聞か経過 し なけ れ ば 完全 な ス
.
コ ア リ ン グ で き

な い 欠点が あ り , さ らに
, 種 々 の 事情で ス コ ア 表の た

め の 検査が 不十分 で .
こ れ を利用する こ と自体 が困難

な場合 もあ ろう .

乳幼児 の 正常冠動脈は内径 が起始部で 1 ～ 2 m m 程度

しか な く
,
超音波装置の 分解能か ら考え る と , 非常 に

Fi g ･ 8 ･ E c b o c a ェd i o g I む n a n d e o ∫O n む y m 騨0 騨 a m O f

l ･ y e a r
-

01 d b o y wi th K a w a s ak i di s e a s e . A o = a O rt a
,

L A D =1 ef t a n t e ri o r d e s c e n d in g b r a n c h ･
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細 い 構造物で あ る . し たが っ て
,
こ れ を描 出す る に は

す ぐれ た 分解能 を有す る装置が 必 要 で あ る . 八代 ら は .

Fig . 9 . N o m al l ef t c o r o n a r y a r t e r y ( A ) w a s t r an S -

f b r m e d h t o an an e u r y S m ( B ) i n th e c o a rs e o f o n e

w e e k . N o r m al l¢ft ci r c u m 且e x b r a n ch (C ) w a s

vi s u al i z e d i n a r el a ti v el y l o n g di st a n c e . L C A
=1 eft

c o 工O n a r y a r t e r y , L C X = 1 e ft cir c u m n e x b 工a n C h ,

L M C A = 1 e ft m ai n c o r o n a r y a rt e r y , L A D
= l ef t

an t e ri o r d e s c e n di n g b r an Ch , A = a n t e ri o r , P
=

P O S
･

t e由0 工, R = r短如 , L = 1 e氏.

電 子走査型 リ ニ ア ス キ ャ ン を用 い , 乳幼児 の 正常左主

冠動脈を 30 例 中25 例 ( 8 3 % ) に 描出 し た
2t 】

. そ して
,

こ の 装置 は , 現 在も っ と も普及 し て い る電子走査型セ

ク タ ス キ ャ ン に 比 べ . 超 音波 ビ ー

ム の 近 距離部の 解像

力が す ぐ れ て い る た め , 冠 動脈 の 描 出に 適 し て い ると

述 べ て い る . しか し著者 らの 同装 置 で の 経験 で は , 電

子 走査型装置は ,
リ ニ ア 型 に して もセ ク タ 型 に して も

分解能 の 点で 機械走査型 より 明 らか に 劣 っ て お り , 今

回の 研究 で 得 ら れ た よう な鮮明 な 像を 得 る こ と は困難

で あ っ た . 著者 の 考 え で は . 冠 動脈の 描出 に は現時点

で は機械走査型装置が も っ と もす ぐ れ て い る で あ ろ

う . 又 t
こ の 機 械走査型 は セ ク タ角度可変型で , 角度

を狭 く す る は ど画面 上 の ど
- ム 線 が密 と な り , 断層像

を さ らに 鮮 明 に で き る利点が あ る .

乳幼 児 の 正 常冠 動脈は細い 血管で あ る上 に , 心 臓の

Fi g . 1 0 . A fal s e p o siti
v e st u d y : T h e e c h o

- fr e e

Sp a C e (1 a rg e a r r o w ) l o o k s u k e a ri gh t c o r o n
a ry

an e u r y S m ( A ) . B u t , n O m al c o r o n a r y a rt e r y W aS

vi s u al i z e d b y c h an gi n g th e t w o - di m e n si o n al pl a n e

(B ) . A o = a O rt a , A T L
=
an t e ri o r t ri c u sp id

l e a n et
･

R C A = ri gh t c o r o n a r y a r t e r y , A = an t e ri o r , P
=

P O S
･

t e ri o r
,
R = ri gh t , L = 1 e ft .
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周期に し たが っ て か なり 動く ため , 超 音 波 ビ ー ム で 冠

動脈を心 腋 の 全周期 に わ た っ て 捕え る こ と は 困難 で あ

る
1 3)1 4 l

. そ の 上 , 呼吸 運 動 に 合わ せ て 心臓 の 位置が変化

する た め , 冠動脈が 描出さ れ て い る期 間は限 ら れ て く

る . 又 , 吸 気時に は 拡張し た肺 が心 臓 の 前面 に は い り

込む た め , 像か 不鮮明と な る . し たが っ て
,

一 枚の ポ

ラ ロ イ ド写真を撮 る の も 容易で なく , 又 ,
こ の よう に

して 掘 られ た静止画像の み か ら冠 動脈癖の 有無を判定

する の は危険で あ る . 著者 は冠 動脈噂の 診断 に は r e a l

ti m e で の 観察が も っ と も重要 で あ る と考え て い る .

超音波 断層法で 左 右冠動脈近位部 の 正 常像が得 られ

た症例の う ち 7 名に 冠 動脈造影検査を施行 し たが , 冠

動脈近位部に も , 超音 波の と どか な い 末梢部 に も動脈

瘡はなか っ た . 加藤 ら や石原 ら は , 川崎病冠動脈囁の

好発部位は左右冠動脈 の 起始部お よび 左主冠動脈が左

前下降枝と左回旋枝 に 分岐す る部位で あ り , 冠 動脈末

梢部に の み 生ず る こ と は少 な い と 報告し て い る
州 5)

. 尾

内ら は冠動脈近位部 の 栄養血管の 分布の 特殊性 が動脈

癖発生に 関与 し て い る か も し れ な い と 推 測 し て い

る
2 2}

. こ の よう に 冠 動脈膚の 好発 部位 と超音波断層法

の描出可能部位が 丁 度 … 致す る た め 同方法 の 有用性 が

高い と 考え られ る . も し
,
超 音波検査で 正 常冠 動脈が

描出さ れ た場合 , そ の 症例 は冠動眠末梢部 も含 め て 動

脈癖を有 して い る可能性 はか な り低 い と考 え ら れ る .

冠 動脈瘡 は超 音波断層法に て 15 名 に 描 出され ,
そ の

部位, 大き さ お よ び 形態に 関し て 冠 動脈造影 や剖検所

見と よく
一 致 した . 冠動 脈嗜 は正 常冠 動脈 に 比 べ ,

一

般に か なり 大き い た め描出が ず っ と 容易 で あり , 又 ,

軽度に 拡張し た動脈輝 で も鮮明 に 描出 で き る . 動脈瘡

の壁は 一 般に 肥厚 し て お り
2 0)

, そ の た め 超音波 エ コ ー

の反射が 良好に な っ て い るの も描出を 容易に して い る

一

因で あ ろ う .

冠動脈稽 の 発生時期 に 関 して は , 死 亡例の 検討 か ら

発病1 0 日以 降 と考 え られ て い る
1 9)2 0

切i , 正確 な こ と は

不明で あ る . 今回の 症 例の う ち 1 例 に 冠動脈癌 の 発生

段階を 見 る こ とが で き t ll ～ 19 病 日 の あ い だ に 動 脈

囁が生じ た もの と 推定で き た . 三 沢 ら は川崎病 8 例 に

急性期の ほ ぼ 毎日 超音波検査を行 っ た と こ ろ
. 2 例 で

9 - 1 3 病 日に 動脈蘭 が出現し た と報告 して い る2 3I . 動

脈魔の 発生時期や発生過程 を追う に は , 急性期で も 支

障なく 検査で き る超音波断層法が も っ と も適 して い る

で あろう . 又 ,
こ の 方法 は

,

一

旦 で き た 動脈噂 の 経過

観察上も有力な方法 と な ろう . 小池 ら は1 ～

2 年の 間

隔をお い て 2 回 冠 動脈造影を施行し た と こ ろ , 前 回存

在した動脈瘡が消失 し たり , 縮少 し た例 が 多数 み ら れ

たと報告し た2 4) . 今回の 症例中, 2 回目 の 冠動脈造影 を

施行し た症例 は 1 例 で あ る が , そ の 症例で は左右冠動

脈近位邸 に あ っ た 2 ケ の 動舵稽は超音波断層法で は消

失 し て お り
.
冠 動脈造影で もそ の 部位 は正常像 を呈 し

て い た . その はか に も超音波断層法で 3 例 に 動脈癖の

縮小を見て い る . こ の よ う に 動脈囁の 経過観察 に は頻

匝= こ実施可能 な超音波検査法 が最適で あ ろう . 又 ,
こ

の 動脈瘡の 遇縮の 欄序に 関す る研究に も将来役立 っ か

も しれ な い .

吉川 らは , 肺動脈後壁 , 左心耳 . 三 尖弁お よび そ の

付属構造物 を冠動脈癌 エ コ ー

と 見誤 る恐れ が あ り , そ

の 鑑別 に は大動脈腔 と冠動脈噸の 内腔 と に つ な が り が

あ る か否 かが 重要 で あ ると 述 べ て い る2 5) . 著者の 偽 陽

性例 で は , 動脈瘡 の ごと く 見え た e c h o ･f r e e s p a c e と

大動脈腔 に は連続性が あ り t い か に も動脈稽様 で あ っ

た が
. 断層面の 移動 によ り 正常右冠動脈が描出で き t

鑑別 で き た . 又 , 断層面を腹部方向 ヘ ス キ ャ ン ニ ン グ

す る こ と に よ り
. 動脈癌後壁エ コ ー

は実は三 尖弁輪部

エ コ
ー

で あ る こ と が わ か っ た . こ の よ う な偽陽性の 鑑

別 に は , 正常 冠 動脈を描出す る こ と や ,
ス キ ャ ニ ン グ

に て 断層面を か え て み る こ と も大切で あ ろう .

超音波断層法の 一

つ の 限界 は . 冠動舵狭窄病変の 描

出で あ ろ う . 竹 内ら は本症躍患児 に選択的冠動脈造影

を施行し , 冠動 脈の 動脈癌 へ の 流入部位や流出部位に

有意の 狭窄 が存在し て い る こ とが 多 い と 報告 し て い

る
2 6}

. 成 人の 左 主冠 動脈 の 動脈硬化性狭窄は超音波断

層法に て 描 出可能 で あ っ たと の 報告
t 3I2 7 }
が あ る が , 乳

幼児の 冠 動脈 は成人 に比 し
,
か な り細く , そ の 狭 窄病

変を描出す る こ と は現在の 装置の 分解能の 限界を越 え

て お り , 非常 に 難 し い で あ ろう . 現 在 ,

一 部 の 施設 で

本症児に 大動脈冠動脈の バ イ パ ス 手術が 施行 さ れ て い

る
2 6I2 8

1が
,
そ の 手術適応を決め る に は冠動脈狭窄 の 程

度や そ の 部位 , 側副路の 状態 あ る い は末梢冠動脈 の 病

変の 有無 の 把握 が必 要で あ り , 選択的冠動脈造影 は欠

か す こ との で き な い 方法で あ る .

超音波断層法 の もう 一

つ の 限界 は末梢側冠動脈囁の

描出で あ ろう . 保崎 らは , 冠 動脈造影法に て 左右冠動

脈の 末梢 に 各 1 ケの 小動脈癌 を認 めた 症例 を報告 して

い る
1 71
が , こ の よう な例は超音波断層法 で は検出で き

な い で あ ろう . 末梢冠動脈 に の み 動脈痛 が 生ず る頻度

は少 な い と い っ て も , も し , 超音波検査 で 異常 な しと

さ れ た症例が そ の 後重大な結果 を招い た とす れ ば ,
こ

れ は見過す こ との で き な い 欠点で あ ろ う . 現 在 , 著者

ら は こ の 欠点を 補う た め , 剣状突起下ア プ ロ ー

チ を用

い て 心 臓を 各種断層面で 切り 末梢側冠動脈稽 の 描出を

試み て お り
,
もし 実用 で き る もの で あれ ば超音波検査

の 信頼度は さ ら に 高ま る もの と 確信して い る .
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結 輪

超音波断層法を用い て 乳幼児の 正 常冠 動脈お よび 川

崎病冠動脈瘡の 描出を試 み た . 超 音波 ス キ ャ ナ ー

を 胸

骨左 縁 に 置 き , 大動脈を 輪切 り に す る よう に 断層面を

設定する と , 左右冠動脈 の 近位部 が 細長 い e c h o -

f r e e s t r u ct u r e と して 描出さ れ た . 4 1 名の 正 常乳幼児

で は 左主 冠動脈 が全例 ( 10 0 % ) に 描出 で き t 左前下

降枝は 36 名 ( 88 % ) , 左回旋枝 は 7 名 ( 17 % ) , 右冠

動脈は 30 名( 73 % ) に 描出 で き た . t 70 名の 川崎病雁

患児 で は 15 名 に 冠 動 脈瘡 が 大 き な e c h o - f r e e

S p a C e と し て 描 出され た .
こ の 15 名 は い ず れ も冠 動脈

造影や剖検 に て 動脈囁が確認 され た . 又 , 超音波断層

法 に て 正常冠動舵 が描出され た 7 名 に 冠動脈造影 を施

行 した が .冠動 脈に は末梢部も含 め動脈癌 は なか っ た .

こ の よう に , 超音波断層法 は川崎病冠動脈膚 の 検出に

は非常 に す ぐれ た方法 で あ ろ う と思 わ れ た .

稿を終え るに 臨み , 御指導 と 御校閲 を 賜わ りま した 恩師谷
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