






【要約】我々は最近の画像分解能に優れた断層心エコー装置を用いて、心筋内冠小動脈の

血流を可視化し、さらに血流の定量化から冠予備能の測定が可能かどうか検討した。冠動

脈に後遺症を有しない川崎病既往児 25例(年齢 1～8歳、平均 3.3 歳)を対象とし、断層心

エコー装置の 5.0-7.5MHz のプロープを使用し、僧帽弁レベル左室短軸断面を描出した。

この断面で得られる測定深度の浅い心外膜側心筋を target とし、カラードプラ法で冠小

動脈血流を検索した。カラードプラ法で得られた血流情報はパルスドプラ法またはカラー

ドプラ法の Color Velocity 表示で血流速度の定量解析を行った。さらに良好な血流情報

が得られた例には ATP 負荷(160mcg/kg/min6 分静注)を行い、冠拡充時最大流速/安静時最

大流速の比を冠予備能として計測した。左室短軸断面上、カラードプラ法により左冠動脈

の Segment 6,7(1SB:1st septal branch)と右冠動脈 Segment 2(RVB:RV branch)が心外膜

より心筋内へ灌流する冠小動脈の血流を 1SB、RVB それぞれ 25/25 例(100%)、18/25 例(72%)

に検出できた。  パルスドプラ法で冠小動脈は拡張期にピークを有し、最大血流速度 20-

40cm/秒の波形を 1SB、RVB それぞれ 23/25 例(92%)、15/25 例(60%)に定量評価できた。ま

た顕著な心拍動のためパルスドプラ法での定量が困難な 5 例全例で、Color Velocity 表

示での平均流速の測定が静止画像で可能であった。さらに ATP 負荷による 1SB の冠予備能

は 12 例に評価でき、その平均値は 2.8±0.4 であった。本法により比較的良好に心筋内冠

血流情報を検出でき、小児例においても十分に定量評価を行えることが判明した。非侵襲

的な冠微小循環の評価は、今後冠予備能を含めた冠循環の統合的な解析に不可欠な情報を

提供すると予想される。


