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血管内エコーによる小児の肺動脈の評価

徳島大学医学部小児科 森 一博

心血管造影は心血管腔のシルエットを評価する診断法である．一方，血管内エコー（intravascular ultrasound

＝IVUS）は血管の病変を内腔から直接観察する診断法で，主に成人の冠動脈病変で利用されてきた．最近では，

バルーンカテーテル治療の評価の目的で小児科領域でも使用されるようになった．本稿では，小児科領域にお

ける肺動脈の IVUSの有用性を中心に概説する．

IVUSカテーテルの現状1）

IVUSにはmechanical 式（機械走査式）と phased array 式（電子走査式）の 2種類がある．前者は一つのト

ランスデューサーが高速回転しながら超音波を発信する方式である．後者では複数（64 素子）のトランスデュー

サーがカテーテルの周囲に付いており，各トランスデューサーから順番に超音波が発信される．

mechanical 式では IVUSカテーテルを覆う保護シースを装着して使用する．IVUSカテーテル自体の中にガ

イドワイヤーを挿入することは出来ず，モノレール方式を用いる（図 1）．即ち，保護シースの先端から約 1.5

cmの間のみガイドワイヤーが内腔を通り，トランスデューサーはその尾側に位置する．従来はトランスデュー

サーを保護シース内で移動させることは出来なかったが（固定型），最近では，保護シース（ポリエチレン製）

の先端 3 cmから尾側 15 cmまでトランスデューサーの移動が可能となった．現在，Boston Scientific 社製の

IVUSカテーテルには 7種類あるが，6 F以上のものは固定型で，それよりサイズの小さいカテーテルでは移動

可能である．

phased array 方式（Endosonic 社製）では，カテーテル中央部にガイドワイヤーを挿入して使用する．me-

chanical 式に比して回転むらが少なく，大きく湾曲する血管には適しているが，カテーテル径は若干太めであ

る．トランスデューサー自体はmechanical 式の方が大きく，より強い超音波の発着信が可能なため，画質が良

好である．そのため，小児科領域ではmechanical 式がよく用いられている．

トランスデューサーの周波数は血管径に合わせて選択する必要がある．直径 10 mm以上の血管（成人の肺動

脈分岐部径は約 20 mm）には 20 MHz，直径 10 mm以下の血管には 30 MHz の IVUSを使用するのが適当であ

る．40 MHz は直径 5～6 mmの血管に有用である．なお，解像度は 3.2 F, 30 MHz を用いた場合 90～150 µm
である．

ロングシースの使用に関して

6 F, 20 MHz の IVUSカテーテルには 0.035 インチのガイドワイヤーが通るため，ロングシースを使用しなく

ても，モノレール式に肺動脈まで IVUSカテーテルを到達させることが可能である．しかし，肺動脈分岐部狭窄

のある例では主肺動脈から左右肺動脈へ IVUSカテーテルを進めることが困難な場合があり，豊野論文の方法

は有用である2）．一旦ロングシースを挿入しておくと，以後，IVUSカテーテルからバルーンカテーテルへの変

更が容易になる．更に，3.2 F，20 MHz の IVUSカテーテルでは 0.018 インチの腰の弱いガイドワイヤーしか使用

出来ず，ロングシースを使用することで肺動脈への到達が容易となる．欠点としては，ロングシースで若干な

りともエコーの減衰を生じることと，大腿部のシースが太くなる点が挙げられる．

IVUSの肺動脈への使用

1．肺動脈の組織評価

肺動脈標本を水槽に漬けて IVUSを施行すると，実測の内腔および肺動脈壁厚は IVUS所見と一致する3）．し

かし，実際には肺動脈の周囲には空気を含んだ肺組織が存在するため，外膜の同定は困難で，臨床上は内膜と
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中膜を IVUSで観察することになる．

動脈は組織学的に弾性動脈と筋性動脈に分類される．弾性動脈は大動脈・肺動脈などで，筋性動脈（中膜に

弾性線維を欠く）は腎動脈・腹腔動脈・主幹部以外の冠動脈などである．肺動脈は弾性動脈であり，中膜に弾

性線維が豊富でそれによるエコー輝度上昇のため正常例では 3層には見えない．一方，高度の肺高血圧症では

IVUSで血管壁が 3層構造を呈する4）－7）．Ishii らは肺高血圧の病理標本の IVUS所見を検討し，Heath-

EdwardsI および II 度では中膜の肥大を生じ（IVSU上は低輝度エコー域として認める），Heath-EdwardsIII

および IVの高度肺高血圧では中膜肥厚に加えて内膜の肥厚を生じるとし（IVUS上は高輝度エコー域として認

める），病理所見と IVUS所見が対応することを報告した4）．Ivy らは肺高血圧患者のカテーテル検査と IVUS

所見を対比した5）．正常児では内膜が描出されないのに対して，肺高血圧症例では 2�3 の例で内膜（正確には内
側高輝度エコー）を認め，その肥厚度は肺血管病変の程度と相関する．

病理所見の内膜が本当に IVUSの内側の高輝度エコー域に一致するかに関しては完全には解明されていな

い．筋性動脈で内膜を切除しても IVUSで内膜側高輝度エコーは残存することから，この高輝度エコーは内膜の

みならず血液と動脈壁そのものとの間に生じる音響インピーダンスの差をも含んでいるとの指摘がある8）．血

管壁の肥厚を検討する際には高輝度と低輝度エコー層を併せて測定した値（内中膜厚複合値）が再現性がよい

との意見もある．

肺高血圧症以外では，Williams 症候群での検討が報告されている．それによると，狭窄を有する部位以外の

肺動脈でも血管壁の肥厚を認め，血管内腔の狭小化をきたしている．中膜と考えられるエコー輝度の低い部位
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図 1 IVUSの構造

上段：6 F, 20 MHz の IVUS．先端固定型で全長 95 cm.

0.035 インチのガイドワイヤーを使用するため，ガイド

ワイヤーを肺動脈に留置しておけば，それに沿わせて

IVUSを移動させることが可能である（モノレール

式）．

下段：先端の拡大図．A（先端）からBまでがガイド

ワイヤーが通る腔，Cがトランスデューサーである．

図 2 肺動脈にステントを留置した症例の IVUS所見

ファロー四徴症術後の左肺動脈狭窄（直径 3 mm）に対

して Palmaz ステントを留置した 13 歳の女児例．

IVUS（3.2 F, 30 MHz）により，病変部は直径 7.4 mm

まで円形に拡大されたことが判る．ステントのスト

ラットが全周に観察される．矢印はガイドワイヤーの

エコーである．
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が肥厚する場合と，弾性線維と考えられるエコー輝度の高い部位が肥厚する部位があり，IVUS所見は均一では

ない．病理学的にも本症候群の血管壁では中膜平滑筋細胞のみならず弾性線維の増殖が知られている9）．

2．カテーテル治療の評価

肺動脈狭窄のカテーテル治療の際，どの程度まで肺動脈を拡張してよいかの判断に IVUSは有用である．有効

な拡張の得られた症例では，IVUSで内膜から中膜の亀裂または解離を認める10）．肺動脈内にステントを留置し

た症例では，ステントのストラットが高輝度の点として観察される（図 2）．ステントで内腔が確保された肺動

脈でも，数カ月でステントの内側に内膜が増殖し内腔狭窄を生じ場合があり，IVUSはそのような場合の評価も

可能である．

肺動脈弁狭窄に対してバルーン肺動脈弁形成を試行し，低周波数の IVUSを用いて弁裂開の状態を観察した

報告もある11）．

3．肺動脈の薬剤などに対する反応性

Berger らは左右短絡疾患に 100％酸素を吸入し，IVUSを用いて肺動脈の拍動性を検討した12）．

拍動性＝100×［収縮期（最大）断面積－拡張期（最小）断面積］�拡張期断面積
で計算すると，酸素負荷により拍動性は 21％から 28％に増大したが，肺血管抵抗の高い症例では拍動性が低

値であった．成人では心不全症例の肺動脈にドプタミンやニトログリセリンを投与し，その反応性から血管特

性を検討した報告がある13）．小児科領域でも，トラゾリンなどの薬剤を投与して肺高血圧症例の肺動脈の反応

性（血管壁弾性）を検討する際，IVUSは有用な検査法と考えられる．なお，内腔の変化率を見る場合，血管腔

に垂直な断面を描出し，心拍動に伴うカテーテルの位置のずれがないことを確認する必要がある．

一方，肺高血圧症例で，一酸化窒素に対する肺動脈の反応性を IVUSでの中膜または内膜の肥厚度から予測で

きるかの検討では，両者は必ずしも一致しなかった5）．その理由としては，肺高血圧症では肺動脈の各部位の病

変が均一でなく，IVUSを試行した部位の肺血管の所見が肺動脈全体を反映しない可能性が考えられる．一つの

症例で，多数の部位での IVUS所見を平均化するなどの工夫が必要であろう．

IVUSはカテーテル治療の効果を判定する際のみならず，動脈の壁特性や組織所見の推定の一助として小児

の肺動脈で今後も広く使用されるであろう．
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