












　心疾患の診断は,①成因学的,②解剖学的,③生理学的,に行なわれるが,これ

に形態形成学的,予後学的,治療学的診断が加わる。

　先 天 性 心 疾 患 (CHD) の 診 断 に さ い し て は ，

GMAP(genetic,morphogenesis,anatomy,physio1ogy)アプローチが合理的となる。

成因,遣伝を考え,形態形成の成り立ちを形成単位と循環の順序に従って,内臓

位,大静脈,心房,心室,大血管などと調べて正常の解剖と比較し,さらに,生理学

的変化がいかに表現されているかを解析してゆくのである。病歴自然歴,理学

所見(視診,触診,聴診)レ線,ECG,VCG,PCG,MCG などに加え,超音波エコー

uItrasound echocardiography(UCG)の参加は,非観血的診断の精度をさらに向

上させるものとなった。


