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重 症 新生児心疾患の診断＝
心 エ コ ー 図 の 効 用
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は じ め に

新生児期は心疾患以外の肺疾患，代謝疾患，中
枢 神 経 異 常 ， 感 染 な ど で も チ アノ ー ゼ ， 呼 吸 障
害，心拡大などを示す，いわゆるｎｏｎ-ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｈｅａｒｔｄｉｅａｓｅも多く（Ｔａｂｌｅ１），先天性ｊＣｊヽ疾患

があるのかどうか判断に迷うことも少なくない．
またこの時期は胎生循環から成人循環へと移行す
る，きわめて特殊な時期にあり，先天心疾患のあ

- 一 一 一 一 一 一

る 種 の ものは，卵円孔の閉鎖や，動脈管，静脈管
などの閉鎖に対して，ａｄａｐｔａｔｉｏｎできずに重篤な
１１ｙｐｏｘｉａや，心不全をおこし死亡するものも多く，

緊急の診断が必要とされる．心エコー図は，心臓
の構造異常を迅速に，しかも危険なく判断でき，

新 生 児 に お ける こ れ ら の 困 難 性 を 解 決 で き る 有 力
な方法として注目されてきている１゛５）．
ここでは，新生児期に重症の心不全やｈｙｐｏｘｉａ

を示した先天性心疾患４５例，ｎｏｎ-ｉｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
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ｈｅａｒｔｄｉｌｓｅａｓｅ１０例，および正常新生児２５例を

対 象 と し ， 以 下 の 問 題 に 対 し ア プ ロ ー チ を 行 っ
た．

Ｐｒ（）ｂｌｅｍ＃１新生児心エコー図記録にさいし

ての 方 法 の 問 題

１．トランスジューサー

新生児の正？１ぐ心は鶏卵の約１／２～２／３の大きさ
であり，成人の心エコー図にｓｔａｎｄａｒｄとして用
いられている２．２５ＭＨｚ，直径１０ｍｍのトラン
スジューサーが新生児に適当でないことは想像さ
れる６）．このさい，トランスジューサーの周波数と，

直径（φ）が問題となる．２ＭＨｚ１０ｍｍφ，３ＭＨｚ
５ｍｍφ，４ＭＨｚ５ｍｍφ，５ＭＨｚ５ｍｍφの４

種のトランスジューサーを同一新生児に用い，比
較検討した．
新生児では，周波数の高いものほど解像力が良
く，とくに右室前壁など明瞭に記録することがで
きた．これは，新生児の心臓が前胸壁より浅い位

置にあり，しかも，左室後壁まで約３～４ｃｍし

言
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かなく，浅い位置の解像力が良い５ＭＨｚなどの

高 周 波 数 の ト ラ ンス ジュ ー サ ー が 適 して い る も の
と考えられる．また，トランスジューサーの径の

問題に関しても，Ｆｉｇ．１に示すように，径の大き
いものを用いると，新生児心においては心臓の広
い部分からエコーをひろい，たとえば，大動脈と

肺動脈が正常の位置関係にありながら，あたかも
前後，しかも同じ高さにあるように記録され，あ
やまった判断がされる落し穴がある７）．しかも多
くの部位よりのエコーをひろうため，像が不鮮明
に な り ， 計 測 上 の 誤 り も お かす こ と に な る ． 以 上

より，新生児においては，５ＭＨｚ５ｍｍφのト
ラ ンス ジュ ー サ ー が も っ と も 適 して い る と の 結 論
に達した．
２．記録方法

大きくは，ポラ・イドフィルムとｓｔｒｉｐｃｈａｒｔ

記 録 の ２ 種 類 が あ る ． ポ ラ ロ イ ド フィル ム は 軽 便
で， す ぐ 記 録 を 見 て 判 断 で き る 長 所 が あ る ． し か
しながら，あとで述べるように，新生児心疾患の

構造異常の評価には，心臓のｍａｊｏｒｓｅｇｍｅｎｔｓ，
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¶ Ｏｍｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，２ＭＨｚ５ｍｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，５ＭＨｚ

Ｆｉｇ．１．Ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｆｏｒａｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔ。

ｌｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｓｅｌｅｃｔｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｆｏｒｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｃｃｕｒａｔｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｏｍａｌｙ．Ｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｏｆｈｉｇｈｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（５ＭＨｚ）ａｎｄｏｆｓｍａｌｌｅｒｄｉａｍｅｔｅｒ（１０ｍｍ）

ｓｈｏｕｌｄｂｅｅｍｐｌｏｙｅｄｆｏｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｍａｎｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｍ
ｉｎｆａｎｔｓ．



加 藤 ， 吉 岡 ， 横 地 ， ほ か

房 室 弁 ， 半月弁の位置やつながり関係を，各方向
へのセクタースキャンによって見ることが必要で，

できれば，それらの位置関係を一枚の連続した記
録紙上に記録できると，もっとも診断的である．
その意味ではポラロイドフィルムは，一枚のフィ
ル ム に 記 録 す る の に 時 間 的 制 約 が あ リ 不 適 で ，
ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔ上に１ｏｎｇｒｅｃｏｒｄｉｎｇができること

が必要となる．

Ｐｒｏｂｌｅｍ＃２正常新生児の心エコー図の特徴

正常新生児び）心ヽエコー図による計測値に関して

は，多くの報告がみられる８゛１１）．我々も，生直後
より生後１週までの正常新生児２５例について，

計測を試みた．その正常値と±２ＳＤ値はＴａｂｌｅ
２ に 示 す が， 正 常 新 生 児 に お いて ， 年 長 児 や 成 人

に比べ特徴的なことは，以下のとおりである．

Ｔａｂｌｅ２．ＮＯｒｘｙｌａｌｖａｌｕｅｓｆｏｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｎｌｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｎｅｏｎａｔｅ

ｎ＝２５
-

Ａｇｅ

Ｂｏｄｙ

ＢＳＡ

ｗｅｉｇｈｔ

ＰＡＤ
ＲＶＤｄ
ＬＶＤｓ
ＬＶＤｄ
ＬＶＰＸＶ
ＩＶＳ
ＡＯＤ
ＬＡＤ

ＲＶＤ／ＬＶＤ
ＩＶＳ／ＬＶＰＷ
ＬＡＤ／ＡＯＤ

ＥＴ
ＰＥＰ
ＰＥＰ／ＥＴ
Ｎｌｅａｎｖｃｆ

Ｍｅａｎ

Ｏ-フｄａｙｓ

３，１００ｇ「

０．２０ｍ３

１．１ｃｍ

０．９

１．１

１．５５

０．３６

０．５５

０．９４

０．７
- -
０．５８

１．５３

０．７５
-
２１０ｍｓｅｃ，

８０

０．３８

１．４

± ２ Ｓ Ｄ

±６００
±０．０３

士

士

土

土

土

士

士

士
----

土

土

士

士
土
士
士

０．２５

０．２

０．２５

０．３

０．０５

０．０８

０．０７

０．０８
一-一一
〇．０５

０．５

０．１６

３０

１５

０．１

０．２５

１）ＲＶＤ／ＬＶＤが０．５８±０．０５で，比較的右室

が大きい．
２）ＬＡＤ／ＡＯＤが０．７５±０．１６で，比較的左房

径が小さい．
３）ＩＶＳ／ＬＶＰＷが１．５３±０．５で，比較的心室

中隔が厚く，ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｓｅｐｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏ-
Ｐｈｙ（ＡＳＨ）の基準である１．３をこえるもの
がむしろ多く，生理的に心室中隔が厚いとい
える．

Ｐ ｒ ｏ ｂ ｌ ｅ ｍ ＃ ３ 構 造 異 常 に 対 す る ア プ ロ ー チ

ｖａｎＰＩ ‘ａａｇｈ１２）による心臓の形態学的診断にお

けるｓｅｇｍｅｎｔａｌａＰｐｒｏａｃｈの考えを，Ｓｏｌｉｎｇｅｒ

・ミ，１３）は心エコー図にも導入し，系統的な心エコー

図 に よ る 形 態 診 断 を 試 み た ． こ の 方 法 に よ っ て ，

基 本 的 な 心 形 態 の 異 常 が 診 断 で き ， 複 雑 心 奇 型 に

も 応 用 で き る よ う に な っ た ． と く に ， 以 下 に 述 べ

るｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｏｏＰ，（ごｏｎｏｔｒｕｎｃｕｓ，Ａ-ｖｖａｌｖｅ

およびａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｌｉｇｎｍｅｎｔの異常は，

ｅｃｈ（）ｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｉｃｍａｊｏｒａｎｏｒＴｌａｌｙともいえる

ものである．

１．Ｓｅｇｍｅｎｔａｌａｐｐｒｏａｃｈ

まず，３つのｍａｊｏｒｃａｒｄｉａｃｓｅｇｍｅｎｔｓとその

っ な が り を 分 析 す る ．

１）ｖｉｓｃｅｒ（）-ａｔｒｉａｌｓｉｔｕｓ

正位（ｓｉｔｕｓＥ；ｏｌｉｔｕｓ），逆位（ｓｉｔｕｓ硲ヽ・ｅｒｓｕｓ），

非定位（ｊｔｕｓａｍｂｉｇｕｕｓ）があり，ごくまれに内

臓心房関係不一致（ｖｉｓｃｅｌｒｏ-ａｔｒｉａｌｄｉｓｃｏｒ（ｌａｎｃｅ）

が あ る ． 心 エ コ ー 図 で ， ｓ ｉ ｔ ｕ ｓ を き め る 情 報 は 与

え ら れ な い の で ， 胸 腹 部 レ ン ト ゲ ン に よ る ， 心 ・

胃 ・ 肝 ・ 気 管 の 位 置 関 係 や 心 電 図 の Ｐ 波 電 気 軸 に

よ っ て 決 定 す る ． さ ら に は ， ア ン ジ オ に よ り ， 下

大 静 脈 の 位 置 や 心 耳 の 形 態 に よ っ て き め ら れ る ．
２）ｖｅｎｔｒｋｕｌａｒｌｏｏｐ

Ｄ-ｌｏｏｐとＬ-ｌｏｏｐがあリ，Ｄ-１００ｐでは右室

が 右 ， 左 室 が 左 方 に あ り ， Ｌ - １ ０ ０ ｐ で 反 対 に な る ．

心 エ コ ー 図 か ら の 心 室 １ ０ ０ ｐ の 判 断 は つ ぎ の こ と

に よ っ て 決 定 さ れ る ．

ｉ ） ２ つ の 房 室 弁 エ コ ー が あ っ た 場 合 ， 通 常 三

- ４ ５ ６ -
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加 藤 ， 吉 岡 ， 横 地 ， ほ カ

尖 弁 が 前 方 に 位 置 す る の で， 前 方 の 房 室 弁 が 後 方
の房室弁より右方にあればＤ-１００ｐ，左方にあれ
ばＬ-ｌｏｏＰ．
ｉｉ）房室弁と半月弁の間に連続性があれば，そ

の房室弁を持つ心室は左室であり，この心室が左

後方にあればＤ-ｌｏｏＰとなる．
ｉｉｉ）２つの半月弁を記録できた場合，通常，弁

閉鎖の遅れるほうが肺動脈弁で，早いほうが大動
脈弁である．この大動脈が，他の動脈より右方に
あれば（Ｄ-１００Ｐ），１００ｐｒｕｌｅより心室はＤ-１００ｐ
で，その逆はＬ-１００Ｐである．
３）Ｃｏｎｏｔｒｕｎｃｕｓ（大血管の位置および心室と

のつながり）
２つの半月弁を記録し，その前後，左右，上下

関係をセクタースキャンによって決定する．
ｉ）もし前記のように心室ｌｏｏｐが決まってい

れば，Ｄ-１００Ｐでは右方の血管は大動脈，左方の
血管が肺動脈といえる．Ｌ-１００Ｐでは逆になる．
ｉｉ）半月弁の弁開閉運動を記録し，普通，弁閉

＼＼１レ＝：エ万゚ Ｍェ＝Ｖ一了Ｖノニ２ｔｉｌゴ１１

鎖の遅いほうが肺動脈である１４）（高度の肺高血圧
がある場合は，弁閉鎖の時間的ずれがないことが

多い）．
このように，３つのｍａｊｏｌ・ｓｅｇｍｅｎｔｓを心エコ

ー図から検討し，２つの房室弁，２つの半月弁の

エコーをとらえて，その位置関係およびっながり

方を，セクタースキャンによって分析する１５・１６）．
４）ｖａｌｖｅａｎｄ２１ｔｒｉｏ-ｖｅｎｔｌ-ｉｃｕｌａｒａｌｉｇｎｍｅｎｔ

房室弁のａｔｒｅｓｉａや共通房室弁などに代表され
る房室弁や半月弁のｍａｊ（）ｒａｎｏｍａｌｙ，および心室
とのつながりの異常（単心室，ｓｔｌ’１１ｄｄｌｉｎｇＡ-Ｖ
ｖａｌｖｅなど）も重要で，新生児期に問題となる

Ｃ Ｈ Ｄ の 多 く が こ の グル ープ に は い る ． 弁 の 形 態
に関する心エコー図からの情報は有益で，しばし

ば，他の検査法をしのく沁のがあるが，新生児や
乳 児 で は ， 房 室 弁 ， 半 月 弁 が 正 常 に 機 能 して い れ
ば，かならず心エコー図上に記録できるので，そ

れらの弁エコーがとらえられない場合は，ａｔｒｅｓｉａ
の可能性が強く，診断的である．ただこのブルー

＝＝ＴＶ-ＰＡ（ＡＯ）

→４一一●ノニ

Ｆｉｇ．３．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｌｌｏｆａ６ｄａｙ-ｏｌｄｎｏｒｍａｌｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔ．
Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｗｅｅｐｆｒｏｍｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｔｏｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅａｎｄｔｈｅｐｕレ

ｍｏｎｉｃｖａｌｖｅ．
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プでは，房室弁が１つしか記録されないもの，半

月弁が１個しか記録されないもの，心室が１つし
か記録されないものなど，心エコー図上類似した

所見を呈することが多く，鑑別が重要である．
２．正常新生児の心構造
Ｘ丿ｉｓｃｅｌ‘（）-ａｔｒｉａｌｓｉｔｕｓを，胸部レントゲンその

他の方法で，ｓｉｔｕｓｓｏｌｉｔｕｓであることを確認し，
２つの房室弁と，２つの半月弁の存在と位置を確
か め る ． 通 常 ， 僧 帽 弁 が 最 も 検 出 し や す い が， 新

生児では他の弁も検出は容易である．それぞれの

弁の位置がわかると，つぎにこれらの弁どうしの
つながりをセクタースキャンによって分析する．

重症新生児心疾患の診断

Ｆｉｇ．３に正常新生児の１例を示す．まず図の

左 側 よ り ， 浅 い 位 置 に 房 室 弁 エ コ ー が あ り ， ビー
ム を 左 側 外 方 に 向 ける と ， も う １ つ の 房 室 弁 が 後

方 に あ る ． 前 方 の 房 室 弁 が 三 尖 弁 で あ る の で， 後
方の房室弁は僧帽弁で，しかも左側にあるため，
心室の１００ＰはＤ-１００Ｐとなる．ビームをさらに
右 側 上 方 に 向 ける と ， 僧 帽 弁 エ コ ー と 線 維 性 に 連
続を示す大血管，半月弁がある．これが大動脈か，
肺 動 脈 か は す ぐ に 判 断 で き な い が， ビーム を さ ら
に左側上方に向けると，もう１つの半月弁が浅い

位置にあり，心室がＤ-１００ｐであるため，右側の
血管（僧帽弁と連続性のある血管）が大動脈で，左

ｌｃｍ

， ｌ ｓ ｅ ｃ ｌ-

Ｆｉｇ．４．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｆｎｏｆａ４ｄａｙ-ｏｌｄｉｎｆａｎｔｗｉｌｈｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅｎｈｅａｒｔｓｙｎｄｒｏｎｌｅ。
Ｔｈｅｌａｒｇｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｔｈｅｔｌ-ｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｏｆｌａｒｇｅａｍｐｌｉｔｕｄｅａｒｅｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ．Ｔｈｅａｏｒｔｉｃ

ｒｏｏｔａｒｉｓｅｓｆｒｏｍｔｈｅｔｉｎｙｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｏｔｉｏｎｉｓａｂｓｅｎｔ．Ｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ
ｍｏｔｉｏｎｉｓａｌｓｏａｂｓｅｎｔ．Ｔｈｅｌａｒｇｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｏｒｔａ，

ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｎｏｒｒｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｌｌｒｔｅｒｉｅｓ．
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加 藤 ， 吉 岡 ， 横 地 ， ほ か

大側前方にある大血管は肺動脈ということになり，
心房，心室，１ｏ（）Ｐ，心室大血管関係はすべて正常
で岬．Ｉ）．Ｎ），心臓形態のｍａｊｏｒａｎｏｒｎａｌｙはな
いと診断できる．このように（Ｆｉｇ．３）いくっか
の セ ク タ ースキ ャン を 連 続 的 に ， し か も 系 統 的 に

行って，ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔ上に記録すると，一枚の心
エコー図で心構造の状態が一目で理解できる．

３．新生児期に問題になる先天性心疾患
Ｔａｂｌｅ１に示すように，新生児期に問題とな
るＣＨＤの多くは，ｍａｊｏｒｃａｒｄｉａｃｓｅｇｍｅｎｔｓｙ

弁のｍａｊｏｒａｎｏｌｎａｌｙなどのｍａｊｏｒ｛ｉ（２１１０ｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａＰｈｉｃａｎｏｍａｌｙをもっものが多く（Ｔａｂｌｅ１
＊印），心エコー図が診断上有用である．
１）ＨｙＰＯＰｌａｓｔｉｃｌｅｆｔｈｅａｒｔｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ＨＬＨＳ）
僧帽弁閉鎖や大動脈弁閉鎖があり，左室，大動

脈の低形成を伴うもので，新生児早期よ！Ｊ強い心
不全をおこし，予後の短い疾患である．僧帽弁閉
鎖や大動脈弁閉鎖の有無，ＶＳＤの有無，大血管
の位置関係などの組み合せで，種々の・ｓｐ（ｉｃｔｒｕｍ

がある１７）．７例のＨＬＨＳにつき，心エコー図所

見と剖検所見を対比した（Ｆｉｇ．４）・
ｉ）僧帽弁：僧帽弁閉鎖を伴うものは全例僧帽

弁エコーが検出できなかった．大動脈弁閉鎖があ
り，僧帽弁狭窄を伴う例では，僧帽弁の開閉運動
は小さいながらも記録されたが，ＤＤＲフｍｍで
狭窄パターンを示した．
ｉｉ）左室：全例において，小さいながらも左室

腔が検出でき，左室径（ＬＶＤｄ）は２～８ｍｍの
間にあり，新生児の正常値１５．５±０．３ｍｍに比べ，
きわめて小さく，Ｍｅｙｅｒら２８）も９ｍｍ以下であ
ったと報告している．心エコー図によるＬＶＤｄ

と 剖 検 に よ る 計 測 で は ほ ぼ 一 致 し た 執 心 エ コ ー
図のほうが全例に若干大きな値を示した（Ｆｉｇ・
５）・
ｉｉｉ）大動脈弁および大動脈：大動脈弁閉鎖を伴

う例では，大動脈弁エコーが検出できなかったが，
１例において大動脈弁エコーに類似した所見がみ

られた．剖検により，この例は膜様の大動脈弁閉

ＬｖｌＤｄ
ＮＯＲＭＡＬＮＥＶＶＢＯＲＮ

１２-２０ｍｍ

Ｆｉｇ．５．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ａｎｄａｏｒｔｉｃ（ＡＯ）

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｉｎｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅｆｔｈｅａｒｔｓｙｎｄｒｏｍｅ．

鎖があり，エコービームカｉ心時相で当たる部位が
変わり，弁エコー様に記録されたものと考えられ，
注意が必要である．大動脈径（ＡＯＤ）は，剖検に
よる計測とほぼ一致したが，心エコー図のほうが

大きい値を示した．なお，大動脈径が正常の大き
さを示した例は３例あり，いずれもＤＯＲＶ，ｄ-
ＴＧＡを伴っていた．
ｉｖ）左房：左房径（ＬＡＤ）は全例とも正常範囲

にあった．
Ｖ）右室，三尖弁：全例に右室の拡大，三尖弁

エコー振幅の増大がみられた．心室中隔の奇異運

動が３例にみられた．
心エコー図による各例のタイプ分類の診断は，

剖検診断とほぼ一致し，ＨＬＨＳのタイプ分類が
心エコー図によって可能と考えられ１９），この疾患
がｈｉｇｈｒｉｓｋで，しかも手術効果が良くないこと
を考え合わせると，心臓カテーテル検査は必要な

一 妬 Ｏ -
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Ｔａｂｌｅ３ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅＲｈｅａｒｔｓｙｎｄｒｏｎｌｅ

ＴｙｐｅｏｆＨＬＨＳ

ＲｅｌａｔｉｏｎｏｆＡｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ
ｇｒｅａｔａｒｔｅｒｙｅｃｈｏ

＋

-

＋

＋ ， -
ｏｒｓｍａＩＩ

Ｅｃｈｏｆｉｎｄｉｎｇｓ

ＡＯＤ（ｍｍ）Ｍ謡ど１゛ｅ

-

ｖ ｅ ｒ ｙ ｓ ｍ ａ １ １ ＋
（ ≦ ２ ｍ ｍ ） Ｓ ｍ ａ １ １

ｖｅｒｙｓｍａ１１
（ ≦ ３ ｍ ｍ ） ‾

ｖｅｒｙｓｍａｌｌ
（ ≦ ３ ｍ ｍ ）

Ｓｍａ１１
（≦５ｍｍ）

Ｓｍａｌ１
（≦５ｍｍ）

ｖｅｒｙｓｍａｎ
（≦３ｍｍ）

Ｏｔｈｅｒｓ

Ｄｅｘｔｒｏｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ａｎｔｅｒｌｏｒｇｒｅａｔａｒｔｅｒｙ

Ｂｏｔｈｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ＆ｓｉｄｅｂｙｓｉｄｅ
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と なり，前述のＨＬＨＳやＲＤＳと鑑別が必要と

な る ． ４ 例 に つ いて 検 討 し た ． 心 エ コ ー 図 上 の 構
造のｍａｊｏｒａｎｏｎｌａｌｙはみられず，２つの房室弁，
２つの半月弁は，それぞれ正常の位置で記録され

た．
ｉ）左室，僧帽弁：左室は吽例中３例が正常下

限以下であったが，ＨＬＨＳより大きい値を示し
た．僧帽弁エコーは全例記録されたが振幅は小さ
かった（Ｆｉｇ．６）・
ｉｉ）右室，心室中隔：右室は著明に拡大し，心

室中隔のＰａｌ７ａ（ｌｏｘｋａｌｍｏｖｅｍｅｎｔが３例にみら
れた．三尖弁の振幅が増大している．
ｉｉｉ）大動脈，肺動脈：両者の位置関係は正常の

Ｄ叩ｏｓｉｔｉｏｎで（ごａｒｄｉａｃｌｏｏＰ，（ごｏｎｏｔｒｕｎｃｕｓの異

常はない．肺動脈は大きく拡大していた．
ｉｖ）左房：全例に左房ＬＡＤが正常下限にあっ

た（Ｆｉｇ．７）．
Ｖ）総肺静脈幹：刊列中２例に左房後壁の後方

にｆｒｅｅｓｐａｃｅが記録され，総肺静脈幹（ＣＰＶＣ）
と思われる．

以上よりＴＡＰＶＤの決定的な心エコー図上の
所見は少ないが，心不全，肺血流増加を伴う肺う
っ 血 所 見 ， 軽 い チ アノ ー ゼ が あ り ， 心 エ コ ー 図 で

僧 帽 弁 ， 大 動 脈 弁 は 存 在 す る が， 左 心 系 が 小 さ い
場合は，ＴＡＰＶＤがもっとも考えられ，ＨＬＨＳ

Ｎｏｒｍａ１

ＳｍａＩＩ
（≦４ｍｍ）

Ｎｏｒｍａ１

い と考えられる．我々の例のうち臨床所見と心工
コー図のみで診断し，手術を行った１例を経験し

た（Ｔａｂｌｅ３）・
２）ＴｏｔａｌａｎｏｍａｌｏｕｓＰｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓ

（ｋａｉｎａｇｅ（ＴＡＰＶＤ）

新生児期には肺静脈閉塞を伴ったｔｙＰｅが問題

＋

Ｎ ｏ ｌ ・ ｍ ａ ｌ Ｈ Ｉ ． Ｈ Ｓ Ｔ Ａ Ｐ Ｖ Ｄ Ｉ 喰 ， Ｔ Ａ

Ｆｉｇｌ，６．Ｌｅｆｔｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｎｌｅｎｓｌｉｏｌｎｌｉｎｌｎｅｗｂｏｒｎ
ｉｎｆｓｌｎｔｗｉｔｈｃｏｎｇｌｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔ（ｎｓｌｅｌａｓｅ。

ＨＬＨＳ：ｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅｆｔｈｅａｒｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＡＰＶＤ：
ｔｏｔａｌａｎｏｍａｌｏｕｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＡ：

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＴＡ：ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｔｒｅｓｉａ．

ＤＯＲＶ

Ｎｏｒｍａ１

Ｄ-ＴＧＡ

Ｎｏｒｍａ１

Ｍｉｔｒａｌａｔｒｅｓｉａ

Ａｏｒｔｉｃ，ｍｉｔｒａｌ
ａｔｒｅｓｉａ

ｍｉｔｒａｌ ＶＳＤ

Ａｏｒｔｉｃａｔｒｅｓｉａ-Ｎｏｒｍａｌ -

ＬＶＤ（ｍｍ）

ＳｍａＨ
（≦８ｍｍ）
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とは鑑別できる．左房後壁の後方に，総肺静脈幹
のｆｒｅｅｓｐａｃｅが記録できれば，さらに診断的で

ある２ｏ）．ただ総肺静脈幹は，症例によってその位
置がかなり異なるので検出できないこともあり，
ビームを左房に向け，そこより上下，左右方向に
セクタースキャンにて捜すことが必要である．
３）Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ゙ １ｔｒｅｓｉａｗｉｔｈｉｎｔ３ｃｔｓｅｐｔｕｍ

（ＰＡ）
右室の低形成を伴う３例と，三尖弁閉鎖不全を

伴い，右室が比較的大きい１例につき検討した．
ｉ）肺動脈弁，三尖弁：肺動脈弁は全例で検出で

きなかった．三尖弁は，右室の低形成のある１例
でのみ検出できず，他の２例では小さい振幅の三

尖弁エコーが記録できた．三尖弁閉鎖不全を伴う
例では，三尖弁エコーは容易に検出できた．
ｉｉ）右室，心室中隔：右室低形成のある３例中
１例にのみ，小さな右室が検出できた．また三尖

弁閉鎖不全を伴う例では，比較的大きい右室が記
録され，心室中隔は奇異性運動を示した．
ｉｉｉ）左室一大動脈：全例とも左室，大動脈のつ

ながりは正常で，左室径（ＬＶＤｄ）は正常の上限

重症新生児心疾患の診断

か，それ以上の値を示した（Ｆｉｇ，６）．

以 上 よ り ， チ アノ ー ゼ ， 心 不 全 ， 肺 血 流 減 少 が
あり，心エコー図で肺動脈弁が検出できず，三尖
弁 エ コ ー ， 右 室 が 小 さ く ， 左 室 が 拡 大 し ， 左 室 -

大動脈関係が正常の場合，本症が診断できる１５）．
また，右室の低形成のｔｙｐｅと，三尖弁閉鎖不全
を伴った，右室の低形成のないｔｙｐｅとの鑑別が
できる．
４）Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｔｒｅｓｉａ（ＴＡ）
ｉ）三尖弁，肺動脈弁：三尖弁は，全例に検出で

きなかった．肺動脈弁は，大血管が正常関係で，
肺 動 脈 狭 窄 を 伴 う 例 で 検 出 で き な か っ た が， 肺 動
脈狭窄のない例では記録された．
ｉｉ）右室：全例で小さい右室が記録され，正常

値以下であった（毒凪．９）・
ｉｉｉ）左室，左房：左室径，左房径とも正常の上

限か，それ以上の値であった．また僧帽弁は全例
で容易に記録され，振幅が大であった．僧帽弁と

半月弁の連続性はみられた．
ｉｖ）大血管関係：肺動脈狭窄を伴う例では，大

動脈弁のみ検出できたので，大血管関係は不明で

Ｆｉｇ．９．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｏｆａ１５ｄａｙ-ｏｌｄｉｎｆａｎｔｗｉｔｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｔｒｅｓｉａａｎｄｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ

ｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ。
Ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｓｖｅｒｙｓｍａｌｌｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｔｈｅｌａｒｇｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｔｈｅｅｎｌａｒｇｅｄｌｅｆｔ

ａｔｒｉｕｍ．Ｔｈｅａｏｒｔａｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｗｉｔｈｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｗｈｉｃｈｈａｓｎｂｒｏｕｓｃｏｎｔｉ-
ｎｕｉｔｙｔｏｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．
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あったが，肺動脈狭窄のないｔｙｐｅ，および大血

管転位を伴う例では，２つの半月弁が検出でき，
前 者 で は ， 前 方 の 大 血 管 が 左 方 の 正 常 関 係 で， 後
者 で は 前 方 の 大 血 管 が 右 方 に あ り ， Ｄ - Ｔ Ｇ Ａ が
診断できた．
以 上 よ り ， チ アノ ー ゼ が あ り ， 心 電 図 Ｑ Ｒ Ｓ 軸

が左軸で，心エコー図上，三尖弁エコーが検出で

きず，右室が正常より小さく，逆に左房，左室が
大きく，僧帽弁・半月弁の連続性がみられるとき
は三尖弁閉鎖が考えられる．大血管転位を伴う場

合 は ， 容 易 に ２ つ の 半 月 弁 が 検 出 で き る の で， 両
者の位置関係から，後方で左方の大血管（僧帽弁と

連続性のある）は肺動脈と診断できる．
共 通 房 室 弁 を 持 つ 単 心 室 は ， 本 症 と き わ めて 類

似したエコー所見を示し２１），鑑別が困難だが，最
近，我々はｃｏｎｔｒａｓｔ心エコー図により鑑別が可
能と考えている．
５）Ｔｒａｎｓｓｒ）ｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅ１１１’ｅＥｌｔａｌｒｔｅｒｉｅｓ（ＴＧＡ）
１３例のＴＧＡについて検討した．
ｉ）大血管関係：２つの半月弁は全例に記録でき

た・第３肋間胸骨左よりビームをやや左方に向け
ると，１３例中１０例で２つの半月弁（２つの大血

管）が同時に記録された（Ｆｉｇ．１０）．また，他の
例 で も ， わず か に ビーム 方 向 を 変 える の み で， ２

’
ｉ

Ｆｉｇ．１０．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎｏｆａ７ｄａｙ-ｏｌｄｉｎｆａｎｔｗｉｔｈＤ-ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ．

Ｂｏｔｈｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅｓａｒｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｌ・ｅｃ（）ｒｄｅｄｂｙｐｏｉｎｔｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓｌｉｇｈｔｌｙｌｅｆｔｗａｒｄａｔ
３ＬＩＳ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅｉｓｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｄｔｏｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｍｉｌｕｎａｒ

ｖａｌｖｅ．Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｔｒｉｏ-ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｂｙｍｏｖｉｎｇｔｈｅｅｃｈｏｂｅａｍｔｏ
ｒｉｇｈｔｗａｒｄｆｒｏｍｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒＡ-ｖｖａｌｖｅ．ＴｈｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＤ-ｌｏｏｐ。
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つの半月弁が記録された．これはＦｉｇ．１１のよう

に，ＴＧＡの場合，大動脈が右前方，肺動脈が左

後方にならぶため，１つのビーム方向で，２つの半
月がとらえられることによる２２・２３）．しかも，右方
の半月弁（大動脈）は，左方の半月弁よりやや高
い位置で記録された．２つの半月弁の開閉が８例
に同時に記録され，弁の閉鎖点を比べると，全例
で左後方の半月弁が遅延していたことからも，肺

動脈弁ということができる１４）．とくにＩ型ＴＧＡ
でその差が著明であった（Ｆｉｇ，１１）．
ｉｉ）房室弁：２つの房室弁が全例に記録され，前

方の房室弁は右方にあった．このことは，ｖｅｎ -
ｔｌｒｉｃｕｌａｒｌｏｏｐがＤ-１００ｐであることを示す．僧

帽弁と肺動脈弁は連続性があり，肺動脈が左室起
始であることがわかる．
ｉｉｉ）心室ｒｌ＝１隔：ＩＩ型ＴＧＡ（ＶＳＤを伴うもの）

１

……¶ｓｅｃ

ｌ 七 ・ １ ． ｜

重症新生児心疾患の診断

７例中：３例に心室中隔エコーのｄｒｏｐｐｉｎｇｏｕｔが

みられ，ＶＳＤの存在が考えられた．

初期の検討では，成人用のトランスジューサー
（２ＭＨｚ，１０ｍｍ径）を用いたため，正常新生児で
もｔ，ばしば２つの半月弁が同時に記録された（前
述 の ト ラ ンス ジュ ー サ ー の 項 参 照 ） ． し か し ， 直
径５ｍｍ，５ＭＨｚのトランスジューサーに変え
て こ の 問 題 は 解 決 さ れ ， 正 常 の 大 血 管 関 係 と ，
ＴＧＡがはっきり区別できるようになった．
６）Ａｓｐｌｅｎｉ゙ １

無牌症候群は，牌が欠損し，心臓や内臓のｓｉｔｕｓ
が不定で，大血管転位，肺動脈閉塞（狭窄），単心
室 ， 共 通 房 室 弁 ， 肺 体 静 脈 還 流 異 常 を 伴 う 複 雑 心

奇型である２４）．チアノーゼがあり，胸部レ線で中
心肝，赤血球にＨｏｗｅ１１-Ｊｏｌｙｂｏｄｙがあれば本
症を疑うが，心エコー図で，大きな１つの房室弁，

Ｆｉｇ．１１．ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｆｎｏｆＤ-ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｆｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ．
Ｂｏｔｈｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅｓａｒｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅｉｄｅｎｔｉｎｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｖａｌｖｅａｓｔｈｅ

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅａｎｄｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｌｖｅａｓｔｈｅｐｕｌｍｏｎｉｃｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｂｙｔｈｅｌａｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｍｉｌｕｎａｒｖａｌｖｅ（ａｒｒｏｗ）．
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心 室中隔エコーの欠如，前方に大きな大血管があ
り，もう１つの大血管が検出できないときは，本
症が診断できる．

Ｐｒｏｂｌｅｍ＃４心機能評価を加えた構造異常の

診 断

前述のように，心エコー図上，構造のｍａｊｏｒ
ａｎｏｍａｌｙを示す先天性心疾患については，心エ
コー図が診断的で，有用である．しかし，先天性

心疾患の中には，心エコー図上のｍａｊｏｒａｎｏｎ！ａｌｙ
を示さないものもあり，とくに左右短絡疾患群が
これにはいる．普通これらの疾患は，新生児期に

症 状 を 示 す こ と は 少 な い が ， 未 熟 児 の Ｐ Ｄ Ａ や
ＶＳＤ２５），ｃ２ｏａｒｃｔａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅなどは，新生児

期に問題となる．また先天性心疾患ではないが，

２ｄａｙｓｏｆａｇｅ

ｒａｌ）ｉｒａｔｏｒｙｄｉｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅの軽快期に，閉

鎖の遅延した動脈管のため左右短絡が生じ，心不
全をきたす現象や２６），Ｉ）ｔ・ｒｓｉｓｔｅｎｔｆｅｔａｌｃｉｒｃｕｌａ-
ｔｉｏｎ３１）とよばれる病態も最近問題にされている．

また，ｎｏｎｓｔｒｔｌｃｔｕｒａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅとよばれる

新生児の２次性の心筋疾患（低血糖，心筋炎など）
も，心構造のｍａＪｏｒａｎｏｍａｌｙはなく，これらの
疾患と鑑別が重要となる（Ｆｉｇ．１２）．

最近，ＲＤＳに伴うＰＤＡの左右短絡が，ＬＡＤ／
ＡＯＤの計測により診断できるという報告ｉ’７・３ｏ）が

あり，新生児期の左右短絡（ＰＤＡ，ＶＳＤ）の診断
に用いられている．そこで，ＰＤＡを伴うＲＤＳ，

未熟児のｌａｒｇｅｖＳＤなどの左右短絡を伴う新生
児６例と，新生児低血糖に伴う心不全，新生児心
筋炎，心内膜線維弾性症などのｒｌｏｎｓｔｍｃｔｕｒａｌ
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ｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｃａｒｅ．Ａｔｔｈａｔｔｉｍｅ，ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｈｏｗｅｄｔｈｅｎｏｒｒｎａｌｓｉｚｅｄｌｅｆｔ

ａｔｒｉｕｍ．Ａｔｇｄａｙｓｏｆａｇｅｗｈｅｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｔｈ｛ｊｒｌｆａｎｔｈａｄａｃｏｎｔｉｎｕｏｓｍｕｒｍｕｒａｔ
ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｉｎｔｅｒｓｐａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｆｔｓｔｅｍａｌｂｏｒｄｅｒａｎｄｆｅｌｌｉｎｔｏｓｅｖｅｒｅｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｔｈｅ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｈｏｗｅｄｔｈｅｍａｒｋｅｄｌｙｅｎｌａｒｇｅｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｌａｒｇｅ
ｌｅｆｔ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｄｕｅｔｏｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｄｕｃｔｕｓｐａｔｅｎｃｙ．Ａｔ

４０ｄａｙｓｏｆａｇｅｔｈｅｈｅａｒｔｍｕｒｍｕｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｎｄｔｈｅＬＡ／Ａｏｒａｔｉｏｂｅｃａｍｅｗｉｔｈｉｎｎｏｒｎｌａｌｌｉｍｉｔ，
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｈａｄｃｌｏｓｅｄ．
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