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心臓血管系の超音波ドブラ法
　　　　　　　　麻酔科領域（ll）

「経食道カラードプラ心エコーの術中応用」

北畑 洋＊丘 ヤス＊＊

はじめに

　心臓内科の分野で診断装置として発展してきた

心エコーはMモード，Bモードそしてカラーマッ

ピングと進歩を遂げ，今では診療や研究において

欠くことのできない手法として確立されている．

その一方でプローブの領域では1970年代前半に二

食道心エコーが紹介されたが，対象が意識下の患

者でプローブの大きさなどの制限のために一般的

に注目を浴びなかった．しかし1979年に松本，丘

ら1）により初めて経食道Mモード心エコーが麻酔

科領域に導入されて以来，テクノロジーの著しい

進歩とともに単に診断の手法としてだけではなく

手術中の連続モニターとして広く普及しつつあ

る．経食道という新しいwindowが心エコー法

の麻酔科領域への道を開いたといえる．特に開心

術においては将来，心電図や肺動脈カテーテルと

同様にルーチンのモニターの一つとして確立され

るだろうと思われる．ここでは麻酔科の立場から

みた心機能および弁機能の術中モニターとしての

経食道心エコーの適用について概略を述べる．

A．左心室機能のモニター

　1．　Global　Left　Ventricular　Function

　全般的な心機能の指標としてMモードによる左

心室短軸径よりTeichholz，　CubeやGibusonな

どの簡便式を用いてもとめられた左室容積（左室
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拡張終期容積，左室収縮終期容積）およびこれら

から導いた一回拍出量，心拍出量および駆出率な

どが用いられてきた．断層心エコーにより複数の

断面の面積や径長からSimpson　法や
Area－length法でより正確な左室容積をもとめる

ことができる．しかしこれらは迅速な判断が必要

とされる手術中には適しておらず，臨床的には

オーソドックスなMモードからもとめた駆出率や

断層心エコーによる一つの左心室短軸像からもと

めた．

　（1）　Circumferential　shortening　（O／o）

　　　（拡張終期心内膜円周長一収縮終期心内二一周長〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×100

　　　　　　　　　　　　　　　X　100
　　　　　　拡張終期断面積

などが用いられることが多い．

　2．　術中心筋虚血の診断

　術後心筋梗塞の発生率に影響を及ぼす因子とし

て術中心筋虚血の重要性が指摘されており2），術

中心筋虚血の予防および迅速な診断と治療は麻酔

科医の重大な関心事である．体表からの心電図上

のSTセグメントの変化に先行して肺動脈契入圧

の波形上に巨大V波がみられる．また心エコーに

よる局所壁運動異常も心電図変化に先行して起こ

る心筋虚血の良い指標とされている3｝。局所壁運

動は収縮期の心内膜の内側への動きとsystolic

wall　thickeningによって評価される．心内膜の

1内側への運動異常よりもsystolic　wall　thickening

の方がより敏感な指標であるという報告もある

　　　　　　拡張終期心内膜円周長

＠　Area　ejection　fraction　（O／o）

　　（拡張終期断面積一収縮終期断面積）．
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が4），心外膜の境界が不明瞭で壁厚の測定が困難

な場合も多いように思われる．通常，局所壁運動

の術中連続モニターには左心室のmidpapillary

muscle　levelでの短軸像が用いられる（図1）．

このviewは左冠動脈前下降枝，回旋枝，右冠動

脈のそれぞれに血流を供給される区域を含んでい

るからである．臨床的には左室短軸像を4～8の

セグメントに分け，その動きをnorma1，　mild

hypokinesis，　severe　hypokinesis，　akinesis，

dyskinesisにランク分けして評価する．新たに発

生した局所壁運動異常は心筋虚血を強く示唆する

が，正しい短軸像を描出しなければ壁運動異常を

過大評価する危険性もある，

　3．　Left　Ventricular　Diastolic　Function

　近年，左室拡張機能の重要性が収縮機能と同様

に見直されている5）．この拡張機能障害は収縮機

能障害に先行して起こると考えられている6）．正

常な収縮機能が維持された高血圧，肥大性心筋症

や冠動脈疾患々者において拡張機能障害が起こる

ことがradionuclideやcineangiographyを用い

た研究によって証明されている．パルスドブラ心

エコー法によるtransmitral　flowの測定からLV

diastolic　fillingをみた最近の研究もradionulide

やcineangiographyと良く相関し同様の結果を示

している7）．
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図1　Midpapillary　muscle　levelでの左室短軸像

　　拡張終期（左側）と収縮終期（右側）の左室

　　短軸像がそれぞれ心電図に同期してフリーズ

　　　されている．一食道心エコーのため体表から

　　のエコーと異なり，スクリーンの上が左室後

　　壁，下が前壁，左が心室中隔，右が側壁であ

　　　る．

　　APM：前乳頭筋，　PPM：後乳頭筋

　冠動脈再建術（CABG）は直ちに左室収縮機能

を改善するといわれているが8）拡張機能への影響

についてはまだ良く分っていない．40名の

CABG患者において経食道心エコーを用いて手

術中の左室拡張機能を調べた我々の研究では，特

別な心疾患を持たない正常な一般手術患者と比較

するとCABG患者においてはmitral　flowの急

速流入期の最高速度（peak　E　velocity）が減少し，

心房収縮期の最高速度（peak　A　velocity）が増加

している（図2～4）．またpeak　E　velocityの

基線への戻りも遷延しpressure　half　timeも延長

している．この様にCABG患者では左室拡張機

能障害のため心房収縮に依存する比率が高くなっ

ている．この拡張機能異常は血管再建の後（体外

循環後および閉胸懸）でも術中には変化がみられ

ず，冠動脈再建の効果が低体温，cardioplegiaや

不適当なgraftなどによる残存する心筋虚血によ

り相殺された結果かもしれない．経皮的冠動脈形

成術の影響をみた研究においても冠動脈形成術の

24時間後には拡張機能の改善はまだみられず，そ

の後経過を追って徐々に改善されるといわれてい

る9）．

　これらのtransmitral　flowによるdiastolic　in。

dicesは能動的な拡張機能の他に各種因子によっ

て影響を受ける．前負荷，後負荷などの心臓の

PHT

Peak　E　velecity

Peak　E　veloci

”2

　　　　　　　　　　　　　Peak　A　velocity

図2　パルスドブラによるtransmitral　flow　pattem

　　の模式図

　　Peak　E　velocity：急速流入期の最高速度，

　　Peak　A　velocity：心房収縮期の最高速度，

　　PHT（pressure　half　time）：急速流入期の最高

　　速度の時点からその1／’s／”2一の速度まで低下

　　する時間
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図3　正常患者におけるtransmitral　flow　pattem

　　急速流入期の最高速度（E）が心房収縮期の

　　最高速度（A）よりも大きく，基線への戻り

　　も急峻である．
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図4　冠動脈再建術患者におけるtransmitral　flow

　　pattern

　　心房収縮期の最高速度（A）の方が急速流

　　平帯の最高速度（E）よりも大きく，急速

　　流入期の基線への戻りも緩徐でpressure

　　half　timeも延長している．この様に冠動脈

　　疾患々者では心房収縮への依存率が高い．

loading　conditionの他に患者の年齢によっても影

響を受けるといわれている．我々の研究において

は各種diastolic　indicesと心拍数（二次的に一回

拍出量）および患者の年齢の1間に有意な相関がみ

られた．心房圧や心室圧などの観血的測定とドブ

ラ心エコーを同時に行った研究によると，

transmitral且ow　pattemは’）疾患のタイプより

も循環動態により強く影響を受けるという．しか

しDiverらlo）によると大動脈狭窄症の患者にお

心臓血管系の超音波ドブラ法　　3吐

ける左室拡張機能障害は・たとえ左心室内圧を正，

常に戻しても改善されない．この様に内在性の拡

張機能障害の方が優位な因子であるかもしれない．

　各種心血管系作動薬の左室拡張機能に及ぼす影

響をみると，ニトログリセリンは左室充満圧を下

げ正常患者においてもpeak　E　velocityを減少さ

せ拡張機能障害に似た左室流入パターンを示

す11・　12）．しかしpeak　A　velocityに及ぼす影響に

ついては少し複雑である．通常ニトログリセリン

投与によりpeak　A　velocityには変化がないが，

これはニトログリセリン投与により増加した心拍

数の影響であり，Courtoisら13）によるとバルー

ンを用いた純粋な前負荷の減少によってpeak　E

velocityとともにpeak　A　velocityも低下する．

幸心血管作動薬は心臓の10ading　conditionを変

えることによって二次的にtransmitral　flowに作

用すると考えられる．手術中および麻酔中に

transmitral　flowを用いて左室拡張機能を評価す

る場合にはdiastolic　indicesに影響を与えるこれ

らの各種因子を考慮に入れなければならない．

B．弁機能のモニター

　経食道心エコー法はプローブが左心系の直ぐ後

方に位置し，その超音波ビームの方向が血流方向

と平行であるため，特に僧帽弁と三尖弁の評価に

優れている．弁手術が行われる患者においては通

常術前のアン目引や心エコーによる検査から手術

日まで数日から数週間の間隔があり，この間に患

者の血行動態に大きな変化がある可能性もあり術

中に術前診断を確認することはとても重要であ

る．またそれと同時に施行された手術の結果を体

外循環離脱後直ちにチェックし，手術後早期の再

手術などを未然に防ぐのに有用である．

　1．弁形成術の術中評価

　僧帽弁形成術は術後合併症が少ないなどの利点

のために，若い患者などにおいて好んで行われて

いる．弁形成術においては術中に手術による修復

が適切かどうか確認することは特に重要である．

我々の17例の僧帽弁形成術患者の術中モニターに

より，3例において不適切な形成術が見付かり直

ちに再手術が行われた．1例は僧帽弁狭窄症と僧

帽弁逆流症を合併した患者で僧帽弁形成術が行わ

れたが，体外循環離脱後に新たに重度の三尖弁逆

流が見付かったため体外循環に戻り僧帽弁形成術

Presented by Medical*Online



34　循環制御第11巻第1号（1990）

梱’ρ幣叶 Cw岬齢ﾍ〉毒誌藷恥冒’

e　　　　」ケ
麟w一ζ曜「’ @　．蟹 1　畿ぎ

り

曹

　
　
　
　
　
鐸

送
㌃
9
色

　
　
4
r
．
瓢

藤
妻
～
＝

a　Se＝

’雪ぎ

鋤　碧　f

図5　僧帽弁形成術後に新たに発生した重度の三尖

　　弁逆流

　　TR：三尖弁逆流，　RV：右心室，：LA：左心房，

　　LV：左心室
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図6　僧帽弁形成の再手術と三尖弁々輪形成術後

　　三尖弁逆流はほとんど消失している．

　　TR：三尖弁逆流，　RV：右心室，　LA：左心房，

　　LV：左心室

のやり直しと三尖弁々輪形成術が行われた（図5，

6），他の2例は僧帽弁形成術後に僧帽弁逆流が

改善されず直ちに僧帽弁置換術が行われ，そのう

ち1例においては弁輪形成の縫合が外れているの

が見付かった．これらの症例は術中の圧モニター

などだけでは手術結果の評価が困難であり，カ

ラードプラにより迅速な診断と処置が可能であっ

た．

　2．人工弁の術中評価

　Paravalvular　leakageは弁置換術における重要

な合併症の一つである．15例の僧帽弁置換術にお

いて人工弁の機能を術中に調べた我々の研究によ

るとparavalvular　leakageを含む弁の機能異常は

1例もなかった．しかしMedtronic　Hall　Valve

が用いられた7例全例において，H：ancock　Por－

cine　Valveが用いられた8例中4例において

transvalvular　leakageカミみられた．全ての種類の

機械弁は弁を閉じるためにある一定量のback

flowを必要とし，程度の差はあるがある程度の

transvalvUlar　regurgitationがみられる14）．これ

らのtransvalvUlar　leakageは病的逆流に比べて

ジェットの大きさが小さく，持続時間が短く，そ

して乱流の程度が軽度である．体表からのアプ

ローチと異なり二食道心エコーでは人工弁の土座

や下葉によって生じるアーティファクトによる左

心房のmaskingが起こらず僧帽弁置換術後の評

価に適している．

　3．心外膜アプローチと経食道心エコー

　心臓手術中の弁機能の評価のために今まで心外

膜からの心エコーも用いられてきた．しかしこの

方法に比べて経食道心エコーの方が，

　①手術を中断することなく連続してモニター

　　することが可能である．

　②トランスデューサーの位置の安定性が良い．

　③術野の汚染の危険性がない．

　④人工弁のアーティファクトによる左心房の

　　maskingがない．

などの利点があるとされている．僧帽弁形成術の

患者10例において心外膜心エコーと経食道心エ

コーの両方を行い，形成術後に残存したり新たに

発生した僧帽弁逆流の検出率を比較すると，心外

膜アプローチでは1例のみで見付ったのに対し経

食道心エコーによっては6例において認められ

た．僧帽弁逆流の評価には二食道心エコーはとて

も鋭敏な方法であるが，その定量的指標はまだ統

一されていない．また術中に僧帽弁逆流を評価す

る時には健康な正常患者の38～45％にも生理的な

僧帽弁逆流がみられることを常に考慮に入れなけ

ればならない15）．

おわりに

　経食道カラードプラ心エコー法は手術，麻酔中

に心収縮・拡張機能や弁機能を素早く評価するこ

とができ，手術の指標としてだけではなく術中心

筋虚血の発見など麻酔管理上もとても有用であ

る．しかし麻酔のモニターとして一般化されるに
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は，心筋虚血の指標としての局所壁運動の定量的

評価のコンピューターによる自．動化，弁逆流の定

量的評価の指標（jet　energyなどの新しい指標を

含む）の確立などの問題がまだ残されている．コ

ストの面でも改善の必要があるが，将来は麻酔中

の循環モニターの一つとして心臓手術だけでな

く，麻酔管理の困難な心疾患を有する患者の一般

手術などにもさらに応用範囲は拡がると思われる．
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