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　超音波ドブラ法の実用化により心腔内血流を非

観血的に実時間で捉えることが可能となり，心エ

コー図法は著しく発展した．ドブラ心エコー図法

は，先天性心疾患や弁膜症などの診断や評価に広

く用いられている．中でも弁逆流の検出において

本法は優れた方法であり1〕，健常者にも弁逆流血

流が存在することが明らかとなってきた2）一6〕。ま

た，従来の経胸壁ドブラ心エコー図法による非侵

襲的な弁逆流の半定量的評価法も報告されてい
る7）8〕．

　経論道心エコー図法は超音波の心臓への新しい

アプローチとして注目され9）1ω近年急速に普及し

つつあり，また術中モニターとしても用いられて

いる11）’14〕．経食道ドブラ心エコー図法は左房に接

した食道内に虚血子があるため，僧帽弁逆流血流

の検出に極めて優れている．しかし経食道ドブラ

心エコー図法による僧帽弁逆流の半定量的評価は

十分になされていない．僧帽弁逆流血流は循環動

態の変動に伴い逆流の程度が変化するため，術中

モニターとして用いる上においても経食道ドブラ

心エコー図法による半定量的評価を確立しなけれ

ばならない。また，経食道ドブラ心エコー図法は

僧帽弁逆流血流に対する感度が鋭敏すぎ，ほとん

どの健常者において僧帽弁逆流血流が検出され

る6）．このため得られた逆流血流が健常者でも認

められる生理的な逆流なのか，僧帽弁逆流症の病

的逆流なのか混乱を招くこともある15〕．本研究で

は経食道ドブラ心エコー図法による僧帽弁逆流の

半定量的評価を行うため，経食道カラードプラ法

により得られる逆流の程度と左室造影法による逆

＊岐阜大学医学部麻酔学教室

流の程度とを比較検討した．また，経食道パルス

ドブラ法を用いて健常者僧帽弁逆流血流と僧帽弁

逆流症の逆流血流を比較検討した．

【対象と方法】

　対象は術前に左室造影が施行され，術中モニ

ターとして経食道心エコー図法を用いた僧帽弁疾

患および虚血性心疾患症例34例と術中モニターと

して面食道心エコー図法を施行した健常者（心疾

患の既往，自覚症状がなく，心雑音を聴取せず，

心電図が正常で断層面エコー図で器質的心疾患の

ないことが確認されたもの）20例とした．これら

を左室造影上僧帽弁逆流が認められなかったもの

10例（0群），僧帽弁逆流がSeUersらの分類で

1度であったもの10例（1群），ll度であったも

の6例（ll群），皿～IV度であったもの8例（皿

群）と健常者20例（N群）に分類した．

　全身麻酔の導入，気管内挿管の後，食道内探触

子を挿入した．気管内挿管に伴う循環動態の変動

が治まった後，経食道カラードプラ法で僧帽弁逆

流血流の検索を行った．僧帽弁逆流血流が最も大

きく捉えられる断面を描出して（図1～図3）

VTRに録画した，全症例の逆流面積はプラニメー

ターで計測し，各群間で比較検討した．なお，逆

流血流が1断面で2条以上認められた症例では両

方の面積の和を逆流面積とした．逆流信号がカ

ラー表示エリアを超える症例では表示エリア内の

最大面積を測定した．また，逆流血流の最大流速

を経食道パルスドブラ法で計測し，1m／secを超

えるかどうか検討した，なお，0，1，ll，皿群

では血行動態が左室造影時にできるだけ近い状態

で検討を行い，血行動態が著しく異なるものは対
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図量　N群の僧帽弁逆流血流

t

一’C1－L

バ
「
鰍
鍵
竃

w
寧
㌔
蕉

　
　
．
ト

　
・
．
．
享

．
『

ノ
，
．
．

鑑　　RV
　　　　ち
　　『rセ　．一

　　　、

r脚貞し．

p
，

　　　　　IL ．t　eli3b

駿．・

図2　1群の僧帽弁逆流血流
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図3　皿群の僧帽弁逆流血流

象から除外した．使用装置はアロカ社製

SSD－860，食道内探触子は周波数が5M：Hzで走

査方向が軸に対して垂直なものを用いた．繰り返

し周波数は6KHzとし，カラー表示エリアは46

度，ゲインは最小に設定し，フローフィルターは

High　filterを用いた．なお，統計学的計算は分散

分析法を用いて行った，

【結 果】

　経食道カラードプラ法による各群の逆流面積

は，N群が0．88±0．82　cm2，0群が0．94±O．68

cm2，1群が2．7±1．3　cm2，　n群が5．8±1．9　cm2，

皿群が7．1±3．4cm2であった（図4）．逆流面積

は，N群と0群との間，皿群と皿群との間には統

計学的有意差が認められなかったが，他の各群の

間には有意差が認められた．また，逆流の重症度

につれて逆流信号がカラー表示エリアを超えるた

め全逆流面積を測定することができなかった症例

が増加し，皿群では全症例で逆流信号がカラー表

示エリアを超えた．

　経食道パルスドブラ法による逆流血流の流速の

測定では，N群20例中14例70％の症例，0群10例

中6例60％の症例において1m／sec未満の流速
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図4　僧帽弁逆流の重症度と経食道カラードプラ法

　　での逆流面積の対比
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図5　Mモードカラードプラ法，パルスドブラ法に

　　よるN群の逆流信号

　　逆流信号はほぼ全収縮期に検出されるが，そ

　　の流速は1m／secを超えていない．

表11経食道パルスドブラ法での各群の逆流血流の

　　流速
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しか検出することができなかったが（図5），他

の群では全ての症例で1m／sec以上の流速が検

出された（表1）．

【考 察】

　超音波医学，医用電子工学の発達に伴い，心エ

コー図法はMモード心エコー図法から断層心エ

コー図法，ドブラ心エコー図法へと発展してきた．

そして心エコー図法により，心臓の形態のみなら

ず心腔内血流動態を実時間で把握することが可能

となった．経食道心エコー図法は，Frazinら

（1976）16）によって前胸壁からでは超音波ビーム

の入りにくい慢性閉塞性肺疾患患者において良好

な映像が得られるとして最初に報告された．近年，

カラードプラ法，パルスドブラ法の機能を組み込

んだ経食道探触子の開発により，経食道心エコー

図法は心臓への新しいアプローチとして注目され

るようになってきた9）17）．

　経食道心エコー図法は，解離性大動脈瘤や左房

内血栓などの診断18）19），開心術などでの術中モニ

ターとしてその有用性が報告されてい
るll〕一14）17）20），本法は探触子が左房に接した食道

内にあるため，被検者側の要因による影響をあま

り受けず超音波の透過性，減衰の問題なく左房，

僧帽弁領域の血流情報を極めて鋭敏に捉えること

ができる21）．軽度の僧帽弁逆流血流の検出能にお

いて，経食道ドブラ心エコー図法は左室造影法，

経胸壁ドブラ心エコー図法よりも優れているとさ

れている22）．今回のわれわれの検討では経食道ド

ブラ心エコー図法により，左室造影で僧帽弁逆流

血流を検出することができなかった症例でも全症

例で逆流信号を捉えることができた．経食道ドブ

ラ心エコー図法により健常者のほとんどに僧帽弁

逆流血流が検出されるが6）23），健常者に認められ

る生理的な僧帽弁逆流血流と僧帽弁逆流症での僧

帽弁逆流血流の境界，また，経食道ドブラ心エコー

図法による僧帽弁逆流の半田量的評価は十分にさ

れているとはいえなかった．今回のわれわれの検

討では，健常者にみられる正常範囲内の僧帽弁逆

流血流は経食道カラードプラ法ではその逆流面積

は2cm2程度までであり，これを超えれば病的

逆流血流である場合が多いと思われた．また，経

食道パルスドブラ法で計測した逆流血流の流速

は，N群の70％，0群の60％の症例でのみ1

m／sec未満であった．従ってパルスドブラ法で測

定した逆流血流の流速が1m／secを超えないも

のは少なくとも正常範囲内の逆流であるといえ

る．今回の検討では連続波ドブラ法，：High　PRF

法を用いることができなかったため，逆流血流の

流速の計測ではパルスドブラ法を用いて1m／sec

という基準を設けた．N群および0群の左室，左

房間の圧較差を反映しない遅い流速しか検出され

なかった逆流血流は，実際に遅い流速しか持たな

いのではなく，逆流血流量が極めて少ないため十

分に超音波ドブラ法の感度に達せず，1m／sec未

満の流速しか検出できなかったものと思われ
る23）．

　経食道カラードプラ法による僧帽弁逆流血流の

逆流面積は逆流の重症度に伴い増加したが，経胸

壁カラードプラ法による半定量的評価の報告7）8）’

と比較して，逆流面積は一般に大きく，また重症

例での逆流の程度分類が明確にできなかった．こ

れは経食道ドブラ心エコー図法では町触子が食道

内にあるため自由な断面設定が行えず，探触子が
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左房の背側に接して在るため左房および逆流信号

の全体像を捉えることができないことが原因にな

っていると思われた。特に急性の僧帽弁逆流と慢

性期の僧帽弁逆流では左房の大きさが異なるた

め，食道内の探触子から僧帽弁までの距離の長短

により重症の逆流血流でも1断面上に捉えられる

逆流信号の面積の間に差がでたものと思われる．

今回の検討ではtransverse　sectionの言触子を用

いたがbi－plane探二子を用いると2つの断面で

逆流面積が大きく異なることがあり，断面設定を

調節できる探触子を開発することにより精度のよ

い定量的評価が可能となるものと思われる24｝。重

症の僧帽弁逆流の評価は，現段階では探二子の位

置を動かし逆流の全体像，左房の大きさなどを評

価して総合的に判断しなければならないと思われ

る．しかしll度以下の僧帽弁逆流の程度分類は経

食道カラードプラ法により可能であると思われた．

　循環動態の変動に伴い僧帽弁逆流血流は変化す

るため25）26】，意識下の経食道心エコー図法施行時

には検査に伴う循環動態の変動が起こり27），全身

麻酔下の今回の検討とは少し異なってくると思わ

れる．全身麻酔下の検討では麻酔の影響が考えら

れるが，今回の検討でも左室造影時よりも前負荷，

後負荷ともに低下傾向があった．しかし左室造影

時と血行動態が著しく異なったものは対象から除

外しており，今回の結果は術中の僧帽弁逆流血流

の評価の一つの指標になると思われる．また，重

症例とともに僧帽弁逸脱のように逆流ジェットが

著しく偏位した方向に噴く症例では評価が難し

く，逆流血流を断面を変え追っていくことが必要

であり注意を要する．

　経食道ドブラ心エコー図法による僧帽弁逆流の

評価には以上のような問題点もあるが，僧帽弁形

成術などでは欠かすことのできない逆流の評価法

であり28〕，今後の装置，探二子の改良とともに，

さらなる臨床的検討が必要であると思われる．

【ま　と　め】

　経食道’ドブラ心エコー図法による僧帽弁逆流血

流の評価を，経食道カラードプラ法により得られ

る逆流面積と左室造影法による重症度分類とを比

較検討することにより行った．経食道カラードプ

ラ法による逆流面積は，左室造影で僧帽弁逆流が

認められなかった群，Sellersらの分類で1度の

群，H度の群の間に有意の差が認められたが，　ll

度の群と皿度～IV度の群との間には有意な差が認

められなかった．また，経食道パルスドブラ法に

よる逆流血流の流速の測定で1m／sec未満の流

速しか検出できなかった症例は，健常者群，左室

造影で僧帽弁逆流が認められなかった群において

のみみられた．

　以上の結果より，経食道ドブラ心エコー図法に

より中等度以下の僧帽弁逆流の重症度分類は可能

であり，1m／sec未満の流速しか検出されない僧

帽弁逆流は正常範囲内の逆流と判断できると思わ

れた．
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　　To　assess　the　usefulness　of　transesophageal

Doppler　echocardiography　in　estimating　mitral

regurgitation，　54　surgical　patients　were　studied

under　general　anesthesia．　Both　transesopha－

geal　Doppler　echocardiography　and　left　ven－

triculography　were　performed　in　34　patients

with　mitral　valve　disorders　or　ischemic　heart

diseases．　ln　addition　to　these　patients，　20

0ther　surgical　patients　without　cardiac　disorders

were　studied　by　transesophageal　Doppler

echocardiography．　Mitral　regurgitation　was

graded　according　to　the　classification　of　Sellers

et　al．：　Group　O　（no　regurgitation），　Group　1

（mild），　Group　ll　（moderate），　Group　M

（rnoderate　to　severe　and　severe），　and　Group　N

（no　cardiac　disorder）．　The　maximum　area　of

regurgitant　jet　signals　was　compared　with　the

severity　determined　by　left　ventriculography．

　The　area　of　regurgitant　j　et．　signals　in　group　1

was　significantly　larger　than　that　in　group　O

and　N，　and　significantly　smaller　than　that　in

group　2．　There　was　no　significant　difference

between　the　area　of　regurgitant　signals　in　group

2　and　that　in　group　3．　Thus，　estimation　of　the

severity　of　mitral　regurgitation　by

transesophageal　color　flow　mapping　seemed　to

be　usefu1　to　a　certain　degree．　ln　700／o　of　group

N　and　600／o　of　group　O，　the　velocity　of　regurgi－

tant　flow　measured　by　transesophageal　pulsed

Doppler　echocardiography　was　less　than　1

m／sec．　ln　300／o　of　group　N　and　400／o　of　group

O　and　in　all　of　other　groups　1，　2　and　3，　the

velocity　was　more　than　1　m／sec．　The　regurgi－

tant　flow　with　the　velocity　less　than　1　m／sec，

seems　to　be　physiological　regurgitation．

　In　conclusion，　transesophageal　Doppler

echocardiography　is　usefu1　for　semiquantitative

evaluation　of　most　degrees　of　mitral　regurgita－

tion　except　for　severe　regurgitation．
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