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緒 言

心血管疾患では心内膜炎のごとく，炎症由来の
わずかな線維性変化から，心筋梗塞における著明
な癩痕形成，さらには弁膜症における石灰化まで，

組織性状変化の幅は広く，かつ器質的変化の程度
自体が疾患の本質をなしていることがｔ．ばしばで
ある．したがって，このような器質的変化の状況
についての情報は臨床的にきわめて重要であり，
その検査方法としては従来，生検法が行われてき
た．しかし，生検法には多くの問題点があり，非

観血的検査手段が渇望されている．
心血管組織における器質的傷害の状況と程度の

判 断 は ， 病 理 解 剖 学 的 に は ① 正 常 で は み ら れ な
い よ う な 変 形 の 有 無 を 判 断 す る ， ② 正 常 で は み

られない異常な組織の増加，捷状物，血栓の存在，
石 灰 沈 着 な ど の 有 無 を 判 断 す る ， ③ 組 織 構 造 の

変化，組織の質的変化を肉眼的ないし，鏡検上か
ら判断する，という３種類の情報を基礎として行
っている．

このような情報を獲得する手段として超音波反

射法はきわめて有効な特徴をもっており，そのエ
コー間隔から厚みの変化を，エコー強度からは反

射体のもつ密度（比重）変化の状況を知ることがで
きる．しかし，形の変化や異常組織の大きさ，範
囲，存在位置を知るためには，静止した状態下で

組織の連続性，反射面の広がりを知ることが必要
であり，その上で組織構造の変化を知るために高
分解能の画像が要求される．
エコー強度を測定するためには生体内の減衰を

考慮し，かつエコー強度に影響を及ぼすような見
かけ上の画像のみを綺麗にするためのエコー信号
の処理回路の使用も極力避けなければならないな
ど，装置の上でも種々の制約と精度とが要求され

Ｔｉｓｓｕｅｃｈｌｌｒａｃｔｅｒ ｖｅｒｒｕｃａ

る ．このような点を考慮して，心断層図を用い，

形の変化，異常エコーの検出，エコー強度の測定
を行えば器質的変化の存在の有無とその範囲，組

織性状の変化状況の評価が可能である．
ここでは器質変化の発現頻度が多い弁と心筋に

ついて検討した結果を示す．

心 臓 組 織 性 状 の 評 価

１．正常心におけるエコー強度
Ｆｉｇ．１は収縮極期における正常心の像を示し

たものであるが，エコー強度も評価できるように

感度断層図，すなわち超音波装置の他の条件を変
えずに，受信器感度のみを一定ステップで変える

方法で表示してある．図からわかるように，正常
僧帽弁では弁尖と腱索エコーとはほとんどエコー
輝度に差がなく，なめらかに推移する形状を示し
ており，エコー輝度の差は曲面に対する入射角度
の差として表現される範囲内の変化で示されてい

る．正常心におけるエコー強度の差は心膜エコー
を基準（ＯｄＢ）にすると心外膜は＋５ｄＢ，弁尖は
１０～１５ｄＢ，内膜エコーは２０ｄＢの強度差がある
ことがわかる．
２・弁尖の器質的変化の評価

弁尖に器質的変化が発生すると，収縮期あるい
は拡張期における弁尖の形状が変化し，同時に異

常な塊状エコーが出現してくる．また，腱索に病
変があると腱索部分を通る断面上で，Ｆｉｇ．２の２
および６のごとく，太く輝度の強い索状エコーが
示され，弁尖の厚みよりも太さが増加することが
ある．Ｆｉｇ．３に示したように，異常な塊状のエ
コーは疵贅の存在を示す．

弁尖肥厚および枕贅のごとく線維性変化を主体
にした部分のエコー強度はＦｉｇ．４のごとく，感
度断屑法でみると，心膜エコーに対して約５ｄＢ

- ５ １ ６ -



超音波による心組織の定量的評価

Ｆｉｇ．１．Ｓｅｎｓｉｌｉｖｉｔｙｇｒａｄｅｄｔｏｎｌｏｇｒａｌｎｐａｉｒｏｆ童ｈｅｎｏｒｎｌａｌｃａｓｅ。

Ｔｏｍｏｇｒａｍｓａｒｅｔａｋｅｎｂｙｃｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｇａｉｎｏｆｌ-（？ｃｅｉｖｅｒａｔｅｖｅｒｙ５ｄＢｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｔｈｅｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｃｈｏｉｓｔｈｅｍｏｓｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅ．Ｔｈｅｅｃｈｏｅｓｒｅ-

ｎｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｅｐｉｃａｒｄｉｕｍｉｓａｂｏｕｔ５ｄＢｗｅａｋｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍ．Ｔｈａｔｆｒｏｍｔｈｅｖａｌｖｅ

ａｎｄａｏｒｔｉｃｗａｎｉｓａｂｏｕｔ１０-１５ｄＢｘｖｅａｋｅｒ，ａｎｄｔｈａｔｆｒｏｍｔｈｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｕｍｉｓａｂｏｕｔ１５-２０ｄＢｘｖｅａｋｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＦｒｉｃａｒｄｉｕｍＪｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

程度の差で出現し，心外膜エコーＪニほぼ同時に現
れ，正常弁より５ｄＢ前後強いエコーとして示さ
れる．これに対し石灰化を伴う組織変化が起こっ
てくると，Ｆｉｇ．５のように弁尖先端付近の石灰化
エコーは心膜エコーとほぼ同程度の輝度の像とな
っ て 示 さ れ て く る ． こ の 例 は Ｍ Ｓ で 手 術 を 施 行

し，弁尖の石灰化を確認している．なお，この例
では心房内に組織化血栓を認めた例であるが，組
織化血栓は心膜エコーに対し，約１０～１５ｄＢで
現れ，石灰化エコーよりは約５ｄＢ低く，Ｆｉｇ．３

に お ける 睨 贅 の エ コ ー と ほ ぼ 同 程 度 で あ り ， 線 維

性変化に起因するものと考えられたものである．
大動脈弁モｆＦ膜症においても僧帽弁と全く同様で

弁 帆 の 器 質 的 変 化 の 存 在 に よ って ， 弁 帆 の 形 の 異

常と肥厚および弁帆エコー強度の増加がみられる
ようになる．石灰化の著明なものではＦｉｇ．６の
ごとく，心膜エコーと１・まぼ同程度ないし，これよ

り強いエコーとして表示され，そのために石灰化
弁尖の後方には音響陰影を生ずるほどになってい
る．
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Ｆｉｇ．２．Ａｚｉｎｌｕｔｈａｌｔｏｎｌｏｇｒａｍｐａｉｒｏｆｌｈｅｈｅａｒｔｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｉｏｎ．
Ｔｈｅａｚｉｍｕｔｈａｌａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｓｃａｎｎｉｎｇｐｌａｎｅｗａｓｃｌｕｎｇｅｄａｓｓｈｏｘｖｎｂｙｔｈｅｂｌａｃｋｌｉｎｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ

ｏｎｔｈｅｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍ．Ｔｈｅｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ，ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇａｎｄａｄｈｅｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ
ｗｈｉｃｈｂｅｌｏｎｇｔｏｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｌｉｔｅｒｉｏｒｐａｐｉＵａｒｙｍｌｊｓｃｌｅｓａｒｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｉｎｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ２ａｎｄ６．

このように弁尖の器質的変化の程度と範囲およ
び組織が正常であるか，線組性変化があるか，石

灰化を伴引・まどであるか，など組織性状に関連す
る評価をかなりの信頼性をもってｊＣｊヽ断層図から評

価できるといえる．
３．心筋組織性状変化の評価

心筋部における器質的変化，ないし組１１１１叶生状変
化の評価も，形の変形，異常エコーの発現，およ
びエコー輝度の増加，などから行うことができる．
１）広紀ｉ！Ｊ（・｜肖ｌ性心筋変性
ｌｉ｀ｉ１１．７は心内膜炎の既往のある弁膜症，および

うっ血型心筋症における）・已ヽ筋部エコー像を示した

ものである．心内膜炎の既往のあるものではいず
れも内膜エコーの輝度が強く示され，ときに外膜
エコーＪ：ｊまぼ同程度に出現するものもある（Ｆｉｇ・

７の矢印）．心筋部エコーは弱く示されるものと，

穎粒状エコーが示されてくるものとがみられる．
心内膜炎後の内膜エコー強度は，通常，心膜エコ
ーより約１０ｄＢ弱く，心外膜エコーとほぼ同程

度の強さである．また，健常な内膜と比べると約
１０ｄＢ強くなっており，組織化した血栓とほぼ同

程度であり，線維性変化の存在が示唆される．
心筋内で生ずる頴粒状異常エコーは，Ｆｉｇ．８に

示したように，心筋肥大を伴う場合にも１．．ばしば

- ５ １ ８ -
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超音波による心組織の定量的評価

Ｆｉｇ．３．Ｃｏｆｎｐａｒｉｓｏｎｂｅ量ｗｅｅｎｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｏ-ｃａｒｄｉｏｔｏｎｌｏｇｒａｌｌｌｓｉｎａｃａｓｅｏｆ

ｎｌｉｔｒａｌｉｎｓｕｆｌｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｔｈｏｓｅｏｎｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆａｓｐｅｃｉｎｌｅｎｏｆｔｈｅｖａｌｖｅｌｅａｎｅｔｗｉｔｈａ

ｖｅｒｒｕｃａｗｈｉｃｈｗａｓｅｘｃｉｓｅｄｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ。
Ａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｇｌｏｍｅｒａｔｅｅｃｈｏｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｔｔｈｅｔｉｐｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｌｅａｎｅｔ．Ｔｈｅｓｉｚｅ

ａｎｄｆｏｒｍｏｆｔｈｅｅｃｈｏａｒｅｉｎｇｏｏｄａｇｒｅｅｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｅｘｃｉｓｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎ．

認 め られる．最上段は高血圧による左室肥大の例
で，中段は非閉塞性，下段は閉塞性の肥厚性心筋

症例である．心筋部に粗大あるいは微細頬粒状の
異常エコーを認め，網目状構造のごとく示されて
いる．このような異常エコーは心膜エコーの強度

より約１０ｄＢ弱くご已ヽ 外膜（ｅｒ）ｉ（ごａｒｄｉａｌｅｅｈｏ）と
ほぼ同程度で，感度を下げてもあまりエコー性状
に変化がみられない．このようなエコー性状を示

す部分６ｙ）心筋部の変化は，頬粒状，網目状エコー
が多く分布する内膜側には結合組織の網［三１状の川

殖がみられ，心筋組織には変性を起こしている所

見がみられる．
Ｆｉｇ．９の上段は内膜面エコーが著明に強く，か

つ粗大頬粒状の異常エコーがみられた例で，同時
に心室閣昂）肥厚がみられる．内膜エコーは心膜エ
コーの強さと同程度である．かかる例の心筋部の

組織の変化は，上段右図のごとく内膜側は線維化
か強く，結合組織の増加がみられ，類粒状エコー
が強くみられる部分では心筋組織は島状に残存し，
その周囲に結合組織が網目状に増加している様子
がみ・Ｔ丿しる．中段の例も同じような例であるが，

下段は実験的に作成した貫壁性心筋梗塞で癩痕形

- ５ １ ９ -
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超音波による心組織の定量的評価

Ｆｉｇ．９．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｃｈｏｐｔｔｅｒｎａｎｄａｃｔｕａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｎｎｄｉｎｇｓ

ｏｆｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｏｂｔａｉｎｅｄａｔａｕｔｏｐｓｙ。
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成 を 示 し た例の組織像の変化の状況を示したもの
である．
このような所見から，心内膜面エコー輝度の増

加は内膜の線維性変化の存在を示し，心筋内に輝
度の強い粗大ないし微細穎粒状のエコーが網目構
造のごとく示されたときには，心筋に比較的小さ
い壊死巣が散在性に生じ，結合組織等の異常増加

が起こっていることを示していると判断される．
エコー強度は一般に大きく，心膜エコー強度と比
べ５～１０ｄＢ程度の差があり，心筋部と比べ１０

ｄＢ程度の差が示され，明らかな違いが起こって
いることがわかる．
２）限ＪＦｉ５性心筋変性

限局性に心筋に変化が起こる疾患としては，心
筋梗塞がその代表的なものである．
Ｆｉｇ．１０は貫壁性の後壁梗塞の例である．梗塞

部位では壁厚の減少とともにエコー強度の増加が
みられる．このような心筋梗塞で，その組織所見
を確認することはヒトでは難しい点が多いところ
から，実験的にイヌで心筋梗塞を作成し検討した．
Ｆｉｇ．１１は前壁吋＝１隔に作成した貫壁性梗塞の例で

ある．種々の方向から断層図を描かせ梗塞部を検

出したものであるが，図中５および６の部分に中
隔下部に厚みの薄くなった強い帯状のエコーを認
め，ヒトの場合と同様の所見が示されている．こ
の部分の組織所見はＦｉｇ．９の下段に示したもの

であり，組織変化をよく現している．その摘出心
を水浸法で検討すると，Ｆｉｇ．１２のごとく梗塞部
の帯状エコーは周囲の心筋部エコーより約１０ｄＢ

強度が増加している．同様の所見は後壁に作成し

-

た貫壁性梗塞でもみられた．
これに対し，内膜下梗塞を作成した例では，Ｆｉｇ・

１３のごとく厚みの変化，左室の変形とともに，内

膜側に粗大翔粒状のエコーの点在する所見がみら
れ，このエコーの強さはやはり周囲心筋エコーよ
り約１０ｄＢ程度増加している．鏡検上，前述の
心筋症における翔粒状エコーの場合と類似した点

状の癩痕形成が認められた．
いずれも実際のｍ２１ｃｌ’ｏｓｃｏｐｉｃおよびｍｉｃｒｏ-

ｓ（；（）ｐｉｃな組織変化の存在する所に一致して異常

所見がみられ，超音波像の上にはこのような組織
性状の異常を示すことが可能であるといえる．

結 び

以 上 の こ と か ら ， 弁 尖 に お ける と 同 様 ， 心 筋 部
に器質的変化が発生し，組織異常が生じたときに

も，形の変化，異常エコーの出現，エコー強度に
注目して検討すると非観血的に組織の性状の変化
を把握することができる．このさい，感度断層法
を適用すると，心膜エコーを規準としてエコー強
度を数値的に評価することができ，これを目安に
して臨床的に有用な診断情報の獲得が可能である
と考えられる．
しかし，超音波法はあくまで組織境外の音響イ

ンピーダンスの差を利用しているものであるから，

組織変化の場合にも，実際にどの程度の組織変性
から検出可能か，換言すれば，狭心症のごとく虚
血性変化のどの状態から変化をつかみうるかを確

定させるのには，なお研究を要する問題があり，
今後の検討が必要であると考えられる．
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