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 はじめに
　先天性心疾患（Congenital heart disease : CHD）
の発生頻度は生産児の100人に1人と言われてい
る．なかでも出生後に重症化するCHDは 1000
人に 4人と言われている．この発生頻度は染色
体異常の 6.5倍，中枢神経疾患の 4倍の発生頻度
である．CHDは新生児死亡の20％，乳児死亡の
50％を占める重症先天性疾患である 1）．CHDは
心臓構造異常が原因で出生早期に致死的な病状
を呈するため，専門的で高度な画像診断が要求
される．一方，CHDはリスクを有しないローリ
スクの妊娠から発生すると言われており 2），全
妊娠を対象にした誰もができる簡便な胎児心臓
スクリーニングも望まれる．

STIC法を用いたCHDの
スクリーニング

　日本胎児心臓病学会による胎児心エコー検査
ガイドラインでは出生前診断のレベルをレベル I
とレベル IIの二段階に分類した 3）．レベル Iは主
に産科医によるスクリーニング，レベル IIは精
査の必要が認められた例に対し小児循環器疾患
の専門的知識を有する医師による確定診断と位
置づけられている．レベル Iは胎児の左右，四
腔断面，左右流出路の確認，レベル IIはさらに
Three vessel view，Three vessel trachea viewを確
認していく（Fig.1）．これまで検査の内容と感度
について数多くの報告がある．描出する断面は四
腔断面のみでは検査感度が16.3％と不十分である
が，四腔断面に左室流出路を加えると検査感度が
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20～60％に上昇すると言われている 4,5）．さらに，
Three vessel view や Three vessel trachea view
を加えると検査感度は 88.5％になるとの報告も
ある 6,7）．また，最近は real-time 3Dエコーによ
るスクリーニングも行われており，この方法の検
査感度は93％と驚くべき感度が報告されている 8）．
次に各断面像の検出率は四腔断面が約 100％と
最も高いが，長軸断面が約 90％，短軸断面が約
50％と低下する 9）．また，妊娠 21週未満や 36週
以上では検出率は低下すると言われており，妊
娠週数によってばらつきがある．よって，日常
診療の場ですべての妊婦にThree vessel viewや
Three vessel trachea view， real-time 3Dエコー
を行うことは困難である．
　STIC法（Spatio-Temporal Image Correlation法）
は，胎児心臓の四腔断面像から短時間（通常 7.5
～ 15秒間）でデータの収集を行い，後に胎児心
エコーに精通した医師がそのデータをオフライ
ンで解析することができる画期的な心エコー法

である 10）．
　STICは，胎児心臓の三次元超音波データを三
方向の軸回転と平行移動とを組み合わせて任意
の直交三断面で二次元断層画像の動画が同時に
再生できる（Fig.2）．STIC画像の表示は，メイ
ンである左上の断面（A断面）が通常のBモード
断層像であり，右上の断面（B断面）にはA断面
の記録時のプローブを90度反時計周りに回転さ
せて得られる断層像が，左下の断面（C断面）に
は母体表面と平行な断層像が表示される．STIC
法を用いることでレベル Iスクリーニングを小児
循環器疾患に精通した医師がオフラインで再確
認することが可能である．また，画像情報を転
送することで遠隔診断も可能である．このよう
に今後の使用形態を工夫すればさらなる発展性
が期待できる．

レベルⅡにおける高機能心エコー法
　レベルⅡは精査の必要が認められた例に対し

Fig.1　胎児心エコー検査方法
LevelⅠ スクリーニングとLevelⅡ 精査の範囲を示す.
V：脊柱，M：胃泡，LV：左心室，RV：右心室，DA：下行大動脈，PA：肺動脈，Ao：大動脈，
SVC：上大静脈

腹部水平断面 4 chamber View Out fl ow View 3 Vessel View 3 Vessel trachea View

Level II

Level I
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Fig.2　STIC法によるスクリーニング
上段は四腔断面，下段はThree vessel trachea viewを示す．
A断面で四腔断面を描出し，下行大動脈にポイントを置く．Aの直行断面で，下行大動脈にある
ポイントを腹部から頭側に移動させThree vessel trachea viewまで観察する．

Fig.3　HD live fl ow
A：正常胎児の大動脈弓，B：左心低形成の大動脈弓を後方から観察した.
Da：動脈管弓，Aa：大動脈弓，DA：下行大動脈

a b

小児循環器疾患の専門的知識を有する医師によ
る確定診断である．診断だけではなく，胎児の
生命予後や出生後の対応を正確に予測すること
が要求される．このため，高機能な心エコー装
置が必要である．
　胎児心エコー検査で大動脈縮窄を含む複雑心

奇形は診断と同時に出生後の対応の判断が要求
される．しかし，大動脈縮窄の診断は非常に高
度な技量が要求される．近年，カラードプラ機
能が向上し，より鮮明な画像が得られるように
なった .
　また，前述のSTIC機能と組み合わせることで
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立体的な画像が描出できるようになった．GEヘ
ルスケア社製のHD live Flowは，HD liveのサー
フェス技術を血流情報に適用したアプリケー
ションで，胎盤血流や胎児の心臓の血流，脳血
管など全身の血管をより立体的に表示すること
ができる 11）．この機能を使用すれば大動脈縮窄
の診断がより正確にできる（Fig.3）．
　Ebstein病は予後不良な心疾患である．しか
し，肺動脈弁の形態によって生命予後が大きく
異なる．特に，機能性肺動脈弁閉鎖と解剖学的
肺動脈弁閉鎖の鑑別は重要である 12）．診断には

収縮末期も少量の肺動脈弁逆流血を見つけなけ
ればならない．カラードプラ法を併用する必要
があるが，併用することでフレームレートが低
下し診断を困難にする．日立アロカメディカル
社製のDynamic Slow- motion Displayは１心拍分
のスローモーション画像を1/2～1/3のスピード
でフレームレートを低下させずにリアルタイム
表示することができる 13）．この機能を使用する
と動きの早い対象物である機能性肺動脈弁閉鎖
における肺動脈弁逆流血の観察が容易にできる

（Fig.4）．

Fig.4　Ebstein病（機能性肺動脈弁閉鎖）の右室流出路像
A： 従来のEbstein病の右室流出路像 B­mode
B： 従来のEbstein病の右室流出路像 カラードプラ像
C： Dynamic Slow­ motion Displayのカラードプラ像
　   肺動脈弁（矢印）と肺動脈弁逆流血がよくわかる.
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Fig.5　不整脈の診断
上段：大動脈­上大静脈同時描出による診断法
A：心房波，V：心室波
下段：Dual Doppler法による診断法（short VAの上室性頻拍）
肝静脈と下大静脈にサンプルポイントを置いて同時に記録した.
VA時間84msec, AV時間192msecのshort VAと診断できる.

（徳島大学　産婦人科　加地　剛先生のご好意により掲載）

 胎児不整脈の診断
　胎児は心電図を記録できないため不整脈の診
断にも心エコー法が使用されている．胎児不整
脈の診断にはP波に相当する心房収縮を判別す
ることが重要である．通常は簡便なMモード法
で診断しているが心房の収縮を記録することが
難しいため頻脈性不整脈では判定が難しくなる．
そこで，ドプラ法を用い動脈と静脈の双方にま
たがるようにサンプルポイントを置き，双方の
血流を同時に計測する方法が用いられる．いろ
いろな組み合わせがあるが，上大静脈と上行大
動脈の組み合わせで行われることが多い．この

方法は心房収縮と心室収縮を心電図のような波
形で表現できる 14）．またドプラ法であるため
血流の立ち上がりが明瞭でありP波に相当する
心房収縮波の判別が行いやすい．しかしながら
静脈と動脈を同一画面に描出することや超音波
ビームの入射角度など技術的問題がある．日立
アロカメディカル社製のDual Doppler法は任意
の 2点において同一心拍のドプラ計測を可能と
する新しい技術である．この方法を用いること
で，従来不可能であった離れた 2点においても
同一断面上に描出できれば同時に血流や組織ド
プラ波形の表示ができる（Fig.5）15）．
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　また，Dual Doppler法は同時波形で判別が難
しかった等，容拡張時間の計測や右心室のTei 
indexなどに応用できる．
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