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・後日、行われた心臓カテーテル検査では、冠動脈

狭窄は認められなかった。 

・心アミロード―シスについては、平成 28年度の設

問 4に出題しており、参考にされると良い。 

 

 

 

設問 4. 

60歳代、男性。動悸がおさまらないため救急外来受

診、心電図と心臓超音波を見て設問に答えよ。 

心電図（来院時：画像 4-1、洞調律時：画像 4-2）、

心臓超音波（静止画 4-3～4-4、動画 4-1～4-4） 

【採血】 

AST  94 IU/L、LD  234 IU/L、CK  176 IU/L、トロ

ポニン T 0.05 ng/ml 未満、BNP 122.5 pg/ｍL、白

血球数 6600 /µL 

【心臓超音波】 

左心系：IVS/PW（8.5/8.5）、LVDd/Ds（49.0/27.0）、

LVEF（68.8％）、TMF：E/A 1.3、E 波＝58 ㎝/s、DcT

＝243 ㎳、右心系：TAPSE（16mm）、RV-S’（11mm）、

RV-FAC（15.4％）、TRPG＝24㎜ Hg 

 

誤っているものはどれか。 

１.右室流出路近位部は拡大し、右室の壁運動異常を

認める。 

２.不整脈源性右室心筋症や心サルコイド―シスが

疑われる。 

３.このような症例では、収縮期右室圧は上昇しない

ことが多い。 

４.右室機能や心電図異常などから、急性肺塞栓症を

疑う。 

５．McConnell’s signは認めない。 

 

正解：4 

正解率：86.2％（一次評価）、89.7％（二次評価） 

 

《出題意図》 

 二次性心筋症による評価ポイントを知り、その鑑

別について確認することを目的とする。 

 

《解説》 

・不整脈源性右室心筋症の症例である。 

・心電図 4-1 では、Ⅱ・Ⅲ・aVF 誘導では高い R 波

を認め、いわゆる下方軸の左脚ブロック型持続性

VT を呈している。この 12 誘導心電図から、起源

は右室流出路付近であると推測される。心電図

4-2 では、右側前胸部誘導（V1-3 誘導）の陰性 T

波が認められる。 

・心臓超音波の静止画 4-3 及び動画 4-2 では、右室

流出路近位部は拡大しており、収縮低下をきたし

ている。動画 4-3 では、右室心尖部に肉注形成と

限局性の壁運動異常が認められる。また、動画 4-2

～4-4 では、右室自由壁と右室下壁の一部に壁運

動異常を認める。このように、右室収縮低下例で

は、収縮期右室圧の上昇を伴わないことが多い。 

・PHを伴う急性肺塞栓では、右室拡大と右室心尖部

以外の壁運動が高度に低下する McConnell’s 

signを認めることがあるが、症例 4では右室に限

局性の壁運動異常を認めることから該当せず、主

訴が動悸であることも重要な鑑別ポイントである。

心電図 4-2 で認められる右側前胸部誘導の陰性 T

波は右室の心筋障害によるもとの考えるのが良い

であろう。 

・不整脈源性右室心筋症の鑑別疾患として、心サル

コイド―シスが挙げられるが、縦隔リンパ節腫脹

の有無などにより鑑別可能であろう。 

・症例 4は、心電図や超音波所見などから ARVCを疑

い、CT・MRIなどを施行、その結果 ARVCと診断さ

れた。 

・右室壁運動異常の有無や心電図変化、あるいは症

状なども参考にすることで超音波の診断精度が向

上すると思われる。 
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設問 1 
70歳代 男性 

左片麻痺、失語のため救急搬送され、CT、MRI

にて右半球に多発性脳梗塞、右内頸動脈狭窄を

認めたため、頸動脈ステント留置術（CAS）を施

行した。 

ステント留置後経過観察にて頸動脈エコー（動

画 1-1～1-4）を実施した。 

正しい組合せはどれか。 

 

a. カラードプラにて血流信号も確認できており問

題ない。  

b. ステント内に可動性プラークを認めるため、至

急主治医に連絡すべきである。 

c. 高度狭窄が疑われる。 

d. ステント内にプラークを認めるが可動性を認め

ず、緊急性はないと思われる。 

e. 石灰化病変によるアーチファクトのため評価困

難症例である。  

 

①  a.b  ② b.c  ③ c.d  ④ d.e  ⑤ 

a.e 

 
正解 ② 
正解率 90.5％（1 次評価） 100％（2 次評価） 
 
解説 
頸動脈ステント留置後の症例である。ステント留

置後の経過観察として、ステント内、外、端の情報

を観察する。ステント内では内膜増殖の程度、ステ

ントの形状、再狭窄、閉塞、ステント内プラークな

どを、ステント外ではステントの壁密着性、プラー

ク破綻後の潰瘍形成、周囲の血腫、膿瘍、リンパ節

腫脹などを、ステント端ではプラーク残存、プラー

クの進展、圧着の程度などを観察する。症例は前壁

側に音響陰影を伴った動脈硬化を認めており、後壁

側の欠損を認める。このように石灰化病変は評価不

能と思われる症例も少なくないが、多方面からのア

プローチを試みることにより観察できることもある。 
動画 1-2 にてステント内に中央部にやや低輝度領域

を伴った等輝度エコー像を認める。拍動により可動

性を認める所見であり、動画 1-4 短軸像でも可動性

を認める。また、動画 1-4 から高度な狭窄であるこ

とが推定される。動画 1-3 よりカラードプラにて血

流シグナルの無い部分を認め、動画 1-2 と同場所で

ある。可動性を認める場合、塞栓源となるため、担

当医に連絡すべきである。 
 
 
 
設問 2 

80 歳代 男性 
肺癌で治療中。数日前から息切れが強くなり外

来受診した。診察を待っている間に意識消失し

たため救急外来を受診。CT 検査にて右胸水を

認めたため胸水穿刺を行い呼吸は安定した。そ

の後も何度か意識消失を繰り返していたが、上

肢、顔面の浮腫が現れたため入院された。入院

後に記録した頸静脈エコー（静止画 2-1～2-7、
動画 2-8、2-9）である。正しい組合せはどれか。 

 
入院時検査所見 

SpO2：95～98％ BP：185／117 BT：36.0℃ 
血液検査：CRP：3.20mg/dl D ダイマー：6.92
μg／dl 
ホルター心電図：sinus rhythm、不整脈などの

異常所見なし 
 

a. 意識消失の原因は頸動脈の血流障害が原因

である 

b. 総頚動脈は等輝度血栓の非完全閉塞が見ら

れる 

c. 頚静脈の血栓を溶解する事で血流は正常に

流れるようになる 

d. 血栓の原因は肺癌による右腕頭静脈の圧排

が考えられる 

e. 奇静脈が発達することにより症状は軽減す

る 

 
①a.b  ②b.c  ③c.d  ④d.e  ⑤a.e 

血管超音波検査 
中津川市民病院 市川 浩良 
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市川　浩良
［中津川市民病院］

血管超音波検査
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正解 ④ 
正解率 75.0％（1 次評価） 95.0％（2 次評価） 
 
解説 
上大静脈（SVC）症候群の症例である。 
上大静脈症候群は上大静脈の圧迫・閉塞のために

静脈還流が障害されることにより、頭頚部や上肢に

静脈血のうっ滞よる血管の怒張や浮腫を呈し、起坐

呼吸や失神発作などの症状がおきる。 
圧迫・閉塞の原因は悪性疾患によるものが多く肺

癌、縦隔腫瘍、リンパ節転移、悪性リンパ腫などが

多い。 
症例は肺癌で通院中の患者である。意識消失と顔

面の浮腫を認めたため、頚動静脈エコーを施行した。

内頚静脈内には等輝度で周囲に血流を認める非完全

閉塞な血栓を認める。血栓の近位端を観察するため

下流に向かって記録すると、鎖骨下静脈および腕頭

静脈の可視範囲まで血栓を観察することが出来る。 
画像 4 は静脈の閉塞により拡張した側副血行路と

しての奇静脈である。側副血行路は胸壁などの表在

静脈にも見られることがあるため、検査時に表在静

脈の拡張を認め、上大静脈の怒張や血栓を認めた時

は、患者の既往歴などを考慮して腫瘍や大動脈瘤な

どによる上大静脈症候群を疑って検査を進めること

が必要である。 
側副血行路の発達することにより多少症状は軽減

するが、怒張を完全に解消するためにはバイパス手

術や経皮的血管形成術（PTA）が行われる。原因疾

患の治療には化学療法，放射線療法，外科療法を行

う必要がある。 
参考文献 
１）頸動脈エコー検査アトラス 
２）超音波による頸動脈病変の標準的評価法 2016 
３）小児科診療 2016年 
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設問１．66 歳 女性 
【主 訴】  S 状結腸癌術前スクリーニング 

超音波検査から最も考えられる病態はどれか？ 

１．異常なし 
２．胆嚢内結石 
３．胆嚢腺筋腫症 
４．胆嚢内結石+胆嚢腺筋腫症 
５．胆嚢内結石+胆嚢癌 

 

正確：２．胆嚢内結石（４．許容正解） 
正解率：100％（許容正解を含める） 
 
出題意図：本設問は腹部解剖が習得出来ているかを

問うた問題です。胆嚢の形態異常の一つに二房性胆

嚢がある。二房性胆嚢は中隔形成，屈曲などの先天

性原因や壁内結石，胆嚢腺筋腫症，瘢痕形成などの

後天的原因によって生じるものが含まれる。これら

の形態異常では高頻度に胆石を合併することが報告

されている。胆嚢体部に内腔狭窄が生じて胆嚢内腔

が ほ ぼ 同 大 に 二 分 さ れ る も の を hourglass 
gallbladder，底部が憩室様形態を呈するものを

phyrian cap gallbladder と呼ぶ。Phrygian cap（フ

リジア帽子）については，胆嚢の変形の一つで屈曲

しているだけで病的意義はないとの意見が多いが，

臨床的意義については異論があるため，4 番の胆嚢

結石+胆嚢腺筋腫症も許容正解とした。 
 
 
設問２．17 歳 女性 

【主 訴】  頭痛，吐気，動悸で近医受診． 
      発作性の発汗や突発性高血圧があり 

当院紹介受診 
【主な血液検査結果】 

AST 32 IU/L, ALT 13 IU/L, γ-GTP 15 IU/L,  
CK 132 U/L, アルドステロン 254.0 pg/mL,  
コルチゾール 13.8 μg/dL,  
アドレナリン 3635 pg/mL, 
ドーパミン 68 pg/mL,  
ノルアドレナリン 2883 pg/mL,  
CA19-9 7.1 U/mL 

 
超音波検査から最も考えられる病態はどれか？ 

１．異常なし 
２．腎腫瘍 
３．脾腫瘍 
４．副腎腫瘍 
５．大腸癌 

 
正確：４．副腎腫瘍 
 
正解率：100％ 
出題意図：本設問では腫瘍の占拠部位の同定が出来

るか否かを問うた問題です。血管走行や臓器との連

続性の観察により，本腫瘍が腎臓や脾臓からの発生

であることを否定し副腎発生であることが同定可能

であると考えます。占拠部位を同定するために必要

な超音波用語としては ,inward displacement of 
liver capsule（肝下面に接した腫瘤の由来臓器が、

肝内か肝外かを判定するときに用いられます。腫瘤

に接する肝被膜が肝内に圧排され内方へ偏位してい

れば肝外由来で、肝被膜が肝外へ突出していれば肝

由来となります。後者は outward bulging of liver 
capsule と称されます）や beak sign（由来臓器側の

境界部がくちばし状に描出）があります。副腎は左

右の腎臓の上方にある内分泌臓器であり，皮質と髄

質から構成されます。皮質ではアルドステロンやコ

ルチゾールを，髄質ではアドレナリンやノルアドレ

ナリンを作っていますので，原発臓器が同定出来な

くても血液データからある程度推定可能な問題であ

ると思います。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

生理機能検査（腹部超音波） 
岐阜大学附属病院 渡邉 恒夫(設問 1,2 担当) 

大垣徳洲会病院 野村 みどり(設問 3,4 担当) 
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