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今 月 の 画 像

僧帽弁置換術後の逆流評価にリアルタイム3D
経食道心エコー法が有用であった1症例

Real-time 3D Transesophageal Echocardiography Is Useful for the 
Assessment of Regurgitation after Mitral Valve Replacement: a Case Report
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症　例　�65歳，男性．
主　訴： 労作時息切れ．
既往歴：1999 年より糖尿病に対して内科的加療開始．
家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴： 1979 年に僧帽弁狭窄症に対して僧帽弁置換術（生体弁）を施行されたが，1993 年に弁機能不全のた

め再置換術（人工弁）を受けた．2003 年には人工弁周囲逆流が認められるようになり，心不全症状が
増悪したため 3度目の弁置換術施行された．その後は弁逆流はほとんど認められなかった．しかし，
2007年11月頃より労作時呼吸困難が出現するようになった．同年12月外来受診時の経胸壁心エコー
図および入院精査時の経食道心エコー図（Fig. 1a, b）を示す．この心エコー画像から僧帽弁逆流の原
因として何を考えるか？
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　Figure 1aの経胸壁心エコー図（TTE）所見は，心尖部
二腔像の収縮期カラードプラ像を示している．僧帽弁位人
工弁（機械弁）による音響陰影acoustic shadowが認められ
るが，僧帽弁位人工弁輪の前側方antero-lateral側より僧帽
弁逆流（MR）シグナルを認めている．しかし，人工弁によ
る音響陰影acoustic shadowにより逆流の程度や逆流の部
位診断は困難であった．
　入院後施行された2次元（2D）経食道心エコー図（TEE）
の回転角約50度の収縮期mitral commissural view1）を示
す（Fig. 1b）．TTE所見と比較して，アーチファクトの影響
は軽減され，カラードプラ像で軽度の経弁逆流（transval-
vular leakage），およびlateral側に二度以上の弁周囲逆流

（paravalvular leakage）を捕らえることはでき，その診断は
可能であった．しかし，paravalvular leakageの正確な部位

同定やその箇所，MR jetの広がりなどの立体的な詳細な観
察は2D-TEEでは困難である．
　最近，リアルタイム3D-TEE（Phillips, iE33）が開発され，
弁の状態や心腔内の観察が多方面から詳細に評価できるよ
うになった．本症例においてもparavalvular leakageの正
確な部位同定やその箇所，MR jetの3次元での広がりを評
価するため，リアルタイム3D-TEEを実施した．Figure 2に
拡張期のリアルタイム3D-TEE画像を示している．このよう
に開放した2葉の人工ディスクや弁座固定のための縫合糸の
配列状態（黄色矢印）が明瞭に確認でき，僧帽弁位人工弁
late-ral側にある弁座外側の縫合糸に接した位置に小孔（白
矢印）を確認できた（動画像では同部位の僅かな動揺も認め
られている）．また，Fig. 3aおよびFig. 3bは，7心拍の重ね
合わせで構築されたカラードプラFull-volume画像を示して

診断のポイント
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いる．この画像ではその小孔から認められるMR distal jet
を3次元的に描出が可能であった．さらにその取り込まれた
カラードプラFull-volume画像をoff-lineで解析することも可
能で，Fig. 4はFig. 3と同じ画像を左室側より展開したもので
ある．Fig. 4のように左室側にみられるMR jetのPISAも同
定できた．
　本症例はリアルタイム3D-TEE所見から正確に僧帽弁位
人工弁周囲逆流と診断し，さらに心不全症状の改善がみら
れなかったため，2008年1月に治療方針として手術を選択し
た．その手術所見は術前のリアルタイム3D-TEEで指摘し
た部位と全く同じ場所に5 mmの小孔を確認し，同部位の
閉鎖術のみで終了した．術後1週間目にもリアルタイム

3D-TEEを実施したが，術前認められていた部位からのMR
が消失していることを確認し，心不全症状も改善したため退
院となった．
　リアルタイム3D-TEEを用いて僧帽弁位人工弁の3次元的
な観察が容易にできるようになり2），本症例においても僧帽
弁位人工弁の弁周囲逆流を従来の2D-TEEよりもより詳細
に評価が可能であった．また，本患者は手術を数回も繰り
返しており，riskの高い症例であったが，術前にリアルタイ
ム3D-TEEを用いて評価することで僧帽弁輪部にある小孔
の縫合のみで可能であるという外科サイドへの情報提供が
視覚的に可能であった．今後も術前評価としてリアルタイム
3D-TEEで得られた所見は，内科医と外科医との間のさらな
る緊密な関係を形成できると考えられる．

Diagnosis: 僧帽弁位人工弁周囲逆流．

Keywords: Real-time 3D-transesophageal echocardiography; 
Mitral valve replacement; Paravalvular leak.
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Fig. 1  Apical 2 chamber view of the transthoracic echo-
cardiography (left panel) and mitral commissural view of 
the 2D-transesophageal echocardiogram (right panel ) 
during systole.
LA = left atrium; LV = left ventricle.

Fig. 2  Real-time 3D transesophageal echocardiogram 
during diastole. 
The white arrow shows the small hole at the lateral site aro-
und the mechanical valve, and the yellow arrow shows the 
notch fixed the mechanical valve.

Fig. 3  Full volume 3D transesophageal echocardiogram 
( left panel ) and color Doppler echocardiogram ( right 
panel) during systole. 

Fig. 4  Full volume 3D transesophageal color Doppler 
echocardiograms from the left ventricle showing the 
acceleration flow (PISA) of mitral regurgitation (arrows).  
LA = left atrium; LV = left ventricle.

Fig. 4


