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は じ め に

ウシの心奇形診断における超音波検査の有用性を示

唆する報告が増加 しつつある 。 われわれはこれま

でウシの心奇形40例 に対 し,超 音波検査法を実施して

きたが,検 査に不慣れであった初期の頃の複雑な心奇

形数例を除 くと,い ずれも本法によってかな り正確な

診断が可能であった 。 ウシでは他の家畜に比べ,

両大血管右室起始,完 全大血管転位など構築異常を示

す心奇形や,い くつかの心奇形が合併した複合心奇形

に出逢 うことはそれほどまれではないので,診 断

にあたってはこれらの存在を常に念頭に置きながら,

一定の手順に従って系統的に検査を進めていくことが

重要 と考えられる.

本稿では,現 在われわれが行っている断層心エコー

図(以 下2DE)に よるウシの心奇形診断法を紹介す

る。

表1ウ シの先天性心疾患 のための系統的アプローチ

―区分分析法の応用―
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ウ シ の断 層 心 エ コー

図1仔 牛の横臥位における探触子のあて方

(切り込みのある検査台を用いて)

1.超 音 波装置 ・探触子

当初,リ ニア型探触子を用いて診断を行っ たが,セ

クタ型およびコンベ ックス型探触子の使用可能な装

置(日立EUB-40)を 導 入後は,tに この装置 ・探触子

を使用している。セ クタ型やコンベ ックス型 探 触

子は,心 奇形診断に必要な種々の断層面が得易い利点が

ある197.

2.心 奇 形診断のた めの 系統的 アプ ローチ

心臓の形態学的診断の基本といわれるVan Praagh

の 区分分析法segmental approachの 考 えを2DEに

導 入し,系 統的に心奇形診断を行おうとする試みがヒ

トではいくつかなされてお り,そ の診断的意義は今日

高く評価されている。

この区分分析法は,心 臓を心房,心 室,大血管 の3

つの主要区分に分け,そ れぞれの位置関係をまず診断

し,さ らにこれら3つ の部分のつなが り関係を診断す

ることによ り,心 構築異常についての総合診断を行 う

ものである。紙面の都合一上,そ の内容については詳 し

く述べられないので,巻 末に あげ た文献 を参照

されたい。

われわれはこの区分分析法の 考え に従 って,2DE

に よるウシの心奇形診断を試みており,表1は その検

査手順を要約 したものである。 また,図1は2DE検

査時の仔牛の体位 と探触子の位置の一例を示 したもの

である。若齢牛の場合には,立 位で行っている。図2

お よび図3は 心奇形診断に用いられる基本的な断面の

取得方法を示 している,、

図2心 奇 形 診 断 に 用 い ら れ る断 面1

a:探 触子 の位 置と ビーム走査

面の方向b:aの ビー ム走査面 で得 られ る断 層像

L:肝,S:胃

1)心 房 の診断(心 房位決定):心 房の診断は各心

房の形態学的特徴や下(後)大 静脈がほぼ例外 な く

右心房に還流す る とい う事実(下 大静脈結合)

な どに基づ いて行われるが,前 者は2DEで は鑑別が

困難であるため,通 常後者が診断に用 いられ る。 ヒト

では下大静脈近位部 と右心房 の位置は,内 臓正 位
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萩尾光美ら

図3心 奇 形 診 断 に 用 い られ る 断 面2か ら 断 面18(探 触 子 の 位 置,ビ ー ム走 査 面 の方 向

お よび 各 走 査 面 で 得 られ る 断層 像 の模 式 図)

断面3(S-3)は,断 面8(S-8)に おける ビーム走査 面を,そ のまま背方へ 起 こし,若 干走 査

方 向をかえる と得 られ る。

RA:右 心房,RV:右 心室,LA:左 心房,LV:左 心室,PVC:後 大静脈,PA:肺 動脈,

PV:S-3で は肺静脈,S-6お よびS-15で は肺動脈弁,AO:大 動脈,RVO:右 心室流出路

MO:僧 帽弁 口,PM:乳 頭筋,BA:総 腕頭動脈,AA:大 動脈 弓
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ウシの断層心エコー

situs solitusで は正 中線 の右 側,内 臓 逆 位situs

 inversusで は正中線の左側に位置す る。 これ を診断

するために,患 者を仰臥位にし,探 触子を剣状突起下

に置 き,ビ ーム走査面を脊柱と平行になるように設定

しておいてから,次 に走査面を右側に向けて下大静脈

―右房結合がとらえられれば内臓正位,逆 に走査面を

左側に向けて下大静脈―右房結合がとらえられれば内

臓逆位 と診断され る。同様のことを仔牛に応用してみ

たが,剣 状突起下から後大静脈―右房結合をとらえる

ことは多くの例で困難であった。ウシでは後大静脈が

右心房へ還流する部分の断層像は,図3の 断面2に 示

す ように肋間部からの走査でないと充分にはとらえら

れなかった。後大静脈―右房結合の同定が困難な場合

には,後 肢の末梢静脈か らコントラス ト心エコー図法

を実施 し,注 入されたコントラストが想定した後大静

脈や右心房に出現するか否かによって確認している。

なお,内 臓(肝 ・胃)の 位置関係は,探 触子を剣状突

起下に置き,走 査面を体軸に直交するように向けると,

正常仔牛(内 臓正位)で は肝の大半は右側で,胃 は左

側で 描出されるのがわかる(図2の 断面1)。 その他

2～3本 の肺静脈が左心房へ開口する断層像 も心房同

定の参考所見とな り,図3の 断面3で 得 られる。ただ

し,こ の所見は総肺静脈還流異常症では左心房同定の

根拠 とならないことはい うまでもない。

2)心 室の診断(心 室位決定)1心 室の診断は,図

3の 断面4,5お よび断面7,8を 用 いて,表1に 示

す各心室の形態学的特徴をとらえることによって行わ

れる。たとえば,形 態学的こ左心室 と診断された心室

が,も う一方の心室より左側に存在 していれば,心 室

位はdル ープ(正 常心)と 判定 され,そ の逆の位置的

関係を示せばlル ープと判定される。

3)大 血管の診断(大血 管位決定):正 常心の胸腔

内における大血管の位置関係をみ ると,右 心室流出路

と肺動脈弁部は,大 動脈弁部 より左側頭方に位置し,

肺動脈幹は上行大動脈の右側尾方を回 りこみながら互

いに交叉す る位置関係,す なわちspiralな 空間的位
「

置関係にあることがわかる。また両大血管の分岐の仕

方をみると,総 腕頭動脈は頭方へ,大 動脈弓は尾方へ

それぞれ分岐 し,左 右の肺動脈は尾方と右方へそれぞ

れ分岐するのがわかる。 これらの解剖学 的 関 係 が,

2DEに よる大血管位の判定に利用される。 すなわち,

図3の 断面9～12に 示す ように,探 触子を左第3肋 間

に置き,走 査面を房室弁 レベルから大血管まで短軸方

向に傾けながら,こ のとき得られる一連の断層像から

大血管の同定を行 う。正常心では,房 室弁 レベルの断

面(断 面9)で 右心室は左心室の頭方に位置する。 こ

の位置よ り走査面を背方へ傾けていくと,右 心室流出

路が肺動脈弁部へ と移行するのが観察され,同 時に肺

動脈弁部の右側尾方には大動脈弁部の輪切 り像と明瞭

な半月弁が観察される(断 面10)。 走査面をさらに背

方へ倒すと,右 側尾方にあった大動脈は肺動脈の右側

から頭方へ回 りこむように観察 され,そ の輪切 り像に

くびれが現われ,や がて2つ の円形像となる。 このく

びれは大動脈の分岐部を示 し,頭 方に位置する円形像

は総腕頭動脈,尾 方のそれは大 動脈 弓で あ る(断 面

11)。 走査面をこれよりさらに背方へ倒す と,肺 動脈

は上行大動脈の尾方を回 りこみながら右方へ と伸展 し

てゆく(断 面12)。 このとき,個 体によっては肺動脈

の分岐する像が描出されることがある。

4)心 房 ・心室のつなが り:心 房と心室のつなが り

をみ るためには,4つ の心腔 と両方の房室弁が同時に

描出される四腔断面が最 も適しており,こ れには図3

の断面13お よび断面8が 用いられる。 これらの断面に

おいて心房心室の 配列異常がないか(房 室弁交叉),

片方の房室弁が心室中隔を越えて反対側の乳頭筋に挿

入していないか(一 側房室弁両室挿入),両 方の房室

弁が一側の心室に挿入していないか(両 房室弁同室挿

入),あ るいは片方の房室弁が閉鎖 していないか(一

側房室弁 口閉鎖)な どを観察する。

5)心 室 ・大血管のつながり:心 室と大血管のつな

がりをみるためには,各々 の心室流出路から大血管へ

の経路が立体的に観察され る断面が適する。これには

図3の 断面14,15お よび断面17,18が 用いられ,走 査

面を断面14か ら15,あ るいは断面17か ら18へ と移動
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萩尾光美ら

図4症 例 の 断 面4(a),5(b)お よび6(c,d)

RV:右 心室,LV:左 心室,PM:乳 頭 筋,MV:僧帽 弁,VSD:心 室中 隔欠損

RVO:右 心室流 出路,PA:肺 動脈,TV:三尖弁



ウ シ の断 層 心 エ コー

させる過程に:おいて,両 方の心室流出路 と大血管の関

係を把握する。正常心では2つ の心室大血管経路は.

互いに交叉する関係にある。なお,こ れらの断面では

半月弁と房室弁間の線維性結合の有無 を知ることができ

る。すなわち,両 弁間の距離が短く,そ こに筋性部

エコーが介在 しない場 合は線維性結合 あ りとし,両 弁間

の距離が長いか,間 に筋性部エコーが介在する場合に

は線維性結合なしとする 。

6)最 後に,心血管 系の各部(細 部)の 異常につい

て見落し ・見誤 りのないよう,上 記あるいは上記以外

の断面について再度入念にチェックする。

3.症 例 呈 示

以 と述べた1)～6)の アブローチ(図2の 断面1お

よび図3の 断面2～18)で 診断された両大血管右室起

始症(黒 毛和種,雌,33日 齢)の1例 を示す。

1)心 房の診断:剣 状突起下からの断面1で は,

肝の大半は右腹側,胃 は左腹側で観察された。左肋間か

らの走査では,健 常例と同様の探触子の位置および走

査面の方向で,後 大静脈―右房結合を示す断面2が 得

られた。断面3で も健常例と同様の探触子の位置と走

査面の方向で肺静脈の左心房流入の像が得られた。

以上 よ り,内 臓および心房の位置関係は正常と判断

された。

2)心 室の診断:一 連の左心室短軸断面を観察する

と,乳 頭筋 レベル(断 面4)で は,左 側尾方の心室自

由壁には2つ の大きな乳頭筋が認められ,右 側頭方の

心室には心室を横断する中隔縁柱エコー が認められた

(図4-a),ま た心室中隔は扁平化 していた。 房室弁

レベル(断 面5)で は,左 側尾方の心室には2葉 の弁

が描出され,拡 張期には弁1.1が 丘sh mouthの よ うに

観察された。また心室中隔エコー には断裂像(心 室中

隔欠損)が 出現した(図4-b)。 断面5よ り探触子を

背方へ傾けると,右 心室流出路 より起始す る 大血 管

(肺動脈)が 認められ(図4-c),こ れ よりさらに背

方へ傾けるともう1本 の大1負1管(大動脈)が やは り右

心室流出路より起始するのが認められた(図4-d)。

断面8の 四腔断面では,右 側にある心室 の房 室 弁

(三尖弁)の 弁輪部は左側の心室 の房室弁(僧 帽弁)

のそれより心尖よりの心室中隔に付着 し,ま た11側 房

室弁の腱索の一部が心室中隔に挿入するのが認められ

た(図5)。

以上より,断 面a～5に おける左側尾方の心室が形

態学的左心室,断面8で は右側心室が形態学的右心室

と判断された。

3)大血 管の診断:断 面4か ら12ま での一連 の断層

像を観察すると,断面9の 房室弁 レベルでは,拡 張期

に心室中隔エコーに断裂像が認められた,,右 心室流出

図5症 例 の 断 面8

矢印(模 式図)は 三尖弁の腱索が心室中隔に 付着するところを示 す

。 RA:右 心房,RV:右 心室,LA左 心 房,LV:左 心室
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萩尾光美ら

図6症 例 の 断 面9(a),10(b),11(c)お よび12(d)

RV:右 心室,PA:肺 動脈,AO;大 動脈,AA:大 動脈弓,BA:総 腕頭動脈
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ウ シ の断層 心 エ コー

路からは2つ の大血管が起始するように観察 され た

(図6-a)。大血管基部 レベル(断 面10)で は,両 大

血管の空間的位置関係は,右 側尾方 の 大血 管(大 動

脈)が 健常例のそれに比べてやや右側頭方よりに位置

していた(図6-b)。 探 触子をさらに背方へ傾けた断

面11で は,正 常心と同様,右 側尾方の大血管が2つ の

円形像に変化していくのが認められ(図6-c),さ ら

に背方 の断面12で は,側 頭方の大血 管(肺 動脈)が

右側尾方の左血管の尾方を回 りこみながら右方へと伸

展した(図6-d)。

以上 より,断面10に おける右側尾方の大 血管が人動

脈,左 側頭方の大血管 が肺動脈 と判断 された.ま た大

動脈は肺動脈に比 し,正 常心よりやや頭方よりに位置

す るが,両大血管 相互 の 位置 関 係 はspira1と 判 断 さ

れ た。

4)心房 ・心 室 の つ なが り:心 房 ・心 室 の つ なが り

関 係 は,断 面13な らび に 断 面8の 四 腔 断面 か ら,2つ の

房 室 弁が2つ の心 室 に正 し く開口 す る の が観 察 され た、

5)心 室 ・大血管 の つ な が り:断 面14で は,心 室 中

隔 高位 に 断 裂 像 が描 され,そ の 心 室 中 隔 に1本 の 大

血管(大 動 脈)が 騎 乗(2/3以上 は 右 心 室 よ り起 始)す る

所 見が 得 られ た、、 また 僧 帽 弁 と この大血 管 の半 月 弁 と

は線 維 性 に 連 続 す るの が 観 察 され た(図7-a)。 断 面

15で は,省 心室 か ら も う1本 の 大血 管(肺 動 脈)が 起

始 す るの が 認 め られ た(図7-b)。 断 面14か ら15の 走

査過 程 で,こ れ ら2本 の大血管 は互 い に 交 叉 しな が ら

図7症 例 の 断 面14(a)お よ び 断 面15(b)

RV:右 心室,LV:左 心室,LA:左 心房,AO:大 動脈

VSD:心室中隔欠損,,IVS:心室中隔,PA:肺動脈
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萩尾光美ら図8左 側 望(8)お よ び 右 心 室 自 由壁 の一 部 を切 除 し,右 前 方 よ り眺 め た 図(b)

AA:大 動脈 弓,BA:総 腕頭 動脈,AO;上行大 動脈,PT:肺 動脈幹,RV:右 心室 ,

LV:左 心室,RA:右 心房,LA:左心房,AV:大 動 脈弁,PV:肺 動脈弁,VSD:心 室中隔欠損

走行していた、、剣状突起下からの断面16～18に おいて

も,同 様の心室大血 管のつなが り関係が,観 察 された。

以上の所SLを 総合すると,本 例は内臓心房位は正位,

心室はdループ,大血 管位は上行大 動脈が肺動脈幹の

右側でやや尾方に位置する,心室 中隔欠損を伴った両

大血管右室起始症 と診断 される。

心臓解剖所見:内 臓の位置関係は正常,後 大静脈は

胸腔内の正中より:右側を前走 し,正 常心と同様の位置

で11心 房へ開口 していた。心房,心 室,大血管 の空間

的位置関係については,上 行大動脈の位置が正常心に

比べ,軽 度頭 方へ転位している他は,特 に異常は認め

られなかった(図8-a)。 右側心室は比較的粗な肉柱

構造を示 し,中 隔縁柱,三 尖弁を有することから,解

剖学的右心室と診断された。肺動脈は右心室から異常

たく起始 し,室上 稜の右側下 方には長径2.2cmの 心室

中欠損が認められた(図8-b)。 またその欠損孔を

通 じて,大 動脈弁と三尖弁とが線維性に結合していた

。左心室側からみると,大 動脈弁下に心室中隔欠損孔が

みられ,大 動脈は心室中隔に騎乗し,そ の約80%は 右

心室側に位置 していた。また,大 動脈弁と僧帽弁には

線維性結合が認められた。

お わ り に

区分分析法を導入した2DEに よるウシの心奇形の

診断方法を,両大血管 右室起始症の1例 をあげて概説

した。われおれのアプローチ法は一.見繁雑なようにも

思われるが,検 査に慣れてくると短時間で一通 りの検

査が行える。本法によれば,複 雑な心構築異常を示す

例でもその立体構造が理解 しやす く,ま た各部の異常

も,こ れら.一連のアプー チを進める中で発見される

ことが多い、 ただ,個 体によってはすべての断面が良

好に描出されるとは限らない こと,若 齢牛では描出可

9
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能な断面にかなりの制限があること,な どが問題点 と

してあげられる。 また,大血 管 の末 梢 や 肺 動 脈 を

2DEで 十 分観察 ・評価することは困難で あ るため,

これ らの領域では,今 回は触れなかったが,コ ントラ

ス ト心エコー図法やパルス ドプラ法,さ らにX線 心血

管造影法などの併用によって総合的に診断を行 う必要

があると考えられる。
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