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【問】食道内心エコー図の術中モニターとしての有用性や将来性について教えて下さい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東京　N．J．）

【答】心エコー図はその非侵襲性，簡便性，反覆

性といった特微を生かし，今や心臓病の臨床に欠

かせない診断法となりつつある・しかし超音波の

特性上，心エコー図検出には限界があり，慢性閉

塞性肺疾患や肥満などのごとく前胸部と心臓との

隔たりの大きな症例では，従来の超音波投入法で

は困難なことが多かった・この解決策として，食

道内心エコー図（Transesophageal　Echocardio－

graphy．　TEE）がFrazlnら1）により開発された・

その後TEEの応用も拡まり，最近では術中モニ

ターとしてその有用性を示唆する報告4～7）もみら

れるようになった・

　心臓と食道は解剖学的に近距離に位置し，その

間には骨や肺などの障害物が介在しないから，従

来の前胸部から投入する心エコー図（ant．　Echo

と略）と異なり，TEEでは大きなecho　wlndow

が得られる、このためTEEの利点として，　ant・

Echoでは困難iであった町鳶流出路，左室前壁お

よび両心房動態の分析に適していることや，大動

脈基部，大動脈弁，左室後壁，僧帽弁逸脱状態，

さらには右心系の観察に有用であることか知られ

ている．また呼吸器疾患症例ではant　Echoに

比し各弁の検出率が高い3）と言われている　しか

し一方では，図に示すような10mm径といった大

きな探胞子を食道内へ挿入するため，口腔内や食

道に異常を認める症例は勿論小児や胃ゾンデ挿

入症例にも適応がないという欠点がある．なお，

TEEの術中使用の合併症として声帯マヒが報告6）

されている．

　術中に心エコー図をモニターとして用いる場合

の目的のひとつとして，心機能の評価が挙げられ

表1　心エコー図から得られる心機能の諸指標2）
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　　図　現在，われわれの教室で使用している食道内transducer

Flexlble　cableの先端に10mm径，3．5MHzのAerotech社製transducerを装着・
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る．Cardiac　performa　nceに影響を及ぼす因子の

うち，心エコー図から得られるものを表1に示し

た2）．これらの心機能の諸指標は，TEEを用いる

と開心術でも手術操作の如何にかかわらず，持続

モニタリングが可能であり，しかもTEEより得

られたデータはant．　Echoのそれと良く相関す

るため，麻酔や手術の影響の検討にTEEが有望

視されている4）．一方，形態学的変化として，虚

血性心疾患（とくにLAD支配領域）症例の左室

前壁の収縮異常を把握するうえでも，TEEは術

中モニターとして最良の方法である．また置換弁

の開閉機能の分析にも有用と考えられる．

　もうひとつのおもなTEEの使用目的は空気塞

栓の早期診断である．これはMモード5のまたは

断層心エコー図6）のいずれにおいても可能である・

脳外科の坐位手術の場合，ドップラー法，呼気終

末CO2濃度，肺動脈圧および心音の変化などが

空気塞栓：の検出方法として知られている．このう

ち，もっとも感度の高いドヅプラー法と比較して

も，TEEの方が一層有力な手段であり，逆シャ

ントによる動脈性空気塞栓：も容易に診断できる7）

と言われている．その他のTEEモニターの活用

の可能性としては，慢性閉塞性肺疾患など肺血管

抵抗（PVR）の高い症例における術中の肺動脈圧

の評価が挙げられるかもしれない．つまり，右心

系のsystolic　time　intervals（RPEP／RVET）あ

るいは右心系のisovolumic　contraction　timeは

PVRを良く反映し，これによってPVR増大の

原因が器質的変化によるものか，hypoxic　vaso－

constrictionによるもの’かの鑑別が可能である2）

と言われ，しかも上記のような症例では，TEE

の方がant．　Echoよりも肺動脈弁をはじめとす

る各弁の検出率が高い3）からである．

　さて，心機能の分析というのは，観血的検査で

あっても常に一定の仮定に基づくものである．こ

う考えると，非侵襲性，簡便性さらに反覆性を兼

ね備えた心エコー図はそσ応用の範囲が増す増す

拡大されると予想される．しかし一方，心エコー

図には種々の問題点ならびに限界がある・表2に

心エコー図に関する一般的な問題点を列挙した．

したがって，これらを熟知したうえでの良好な記

録のみがモニターとして価値を有すると考えられ

る．そして，今後術中モニターとしてTEEを活

食道内心エコー図の術中モニターとしての有用性

表2．心エコー図に関する問題点
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超音波の物理学的特性に関する問題点

（イ）多重反射　（Reverberation）

㈲　エコーの脱落　（Drop・out）

の　音響陰影　（Ultrasonic　shadow）

超音波装置の機械的特性に関する問題点

（d）距離分解能　（Axial　resolution）

（ロ）方位分解能　（Lateral　resolution）

Qx）追い込み現象

←）四極　（Side　lobe）

臨床上の問題点（超音波病）

（イ）僧帽弁逸脱症候群

㈲　心筋症

の　心嚢液貯留

←）解離唾壷動脈瘤

（オ）心内異常構造物

（A）心室中隔運動による冠動脈病変の推定

（D　心房中隔欠損，心室中隔欠損

座するには麻酔科医はもっと心エコー図に慣れる

必要があり，秒単位で変動する循環動態を適確に

把握する目を養うことが望まれるであろう・
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