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設問 1  

60歳代、男性。左肩から首にかけての疼痛と不快感

を自覚、次第に息切れも強くなってきたため救急搬

送された。既往に未治療の糖尿病がある。心電図（画

像 1-1）と心臓超音波（静止画 1-2～1-5、動画 1-1

～1-6）を見て設問に答えよ。 

【採血】 

AST 21 IU/L、LD 273 IU/L、CK 101 IU/L、血糖 303 

mg/dl、トロポニン T 1.276 µg/ml、 

白血球数 14600 /µL 

【心臓超音波】 

LVDd/Ds（49.6/36.6）、simpsonEF（47.8％） 

 

正しい組み合わせを選べ。 
a. 急性前壁中隔心筋梗塞 
b. Ⅳ型心室中隔欠損症 
c. たこつぼ型心筋症 
d. 心尖部血栓 

e. 心室中隔穿孔 

1．a,b,c  2．b,c,d 3．c,d,e 4．a,b,e 5．a,d,e 

 
正解：5 

正解率：93.3％（一次評価）、100％（二次評価） 

 

《出題意図》 

昨年度は心筋梗塞の支配領域についてであったが、

今年度は心筋梗塞における重篤な合併症を問う設問

であり、必ず押さえておきたい症例である。 

 

《解説》 

・心筋梗塞の合併症には、左室自由壁破裂・心室中

隔穿孔・乳頭筋断裂・心室瘤・心室内血栓などが

ある。 

・症例１の心電図では、V1～V5までの QS likeと広

範囲な ST上昇を認め、左前下行枝支配領域の急性

心筋梗塞の波形を呈している。この症例における

対側性変化は乏しい。 

・心臓超音波では、左前下行枝支配領域である前壁

中隔基部から収縮低下を来し、心尖部では高度収

縮低下～無収縮を呈している。しかし、超音波画

像（静止画 1-2 及び動画 1-3）では、左室基部が

過剰に運動しており、たこつぼ様に見えるのが確

認できる。これは、静止画 1-5 及び動画 1-6 でも

確認できるように、左室から右室に短絡血流を認

め、心室中隔穿孔によるものと考えられる。 

・症例 1 では、緊急心臓カテーテルが施行されてい

るが、＃6が 100％、＃7が 90％であった。心カテ

後数時間経過してから PA が上昇、その後 VF とな

り、心マ・DC後、緊急でポータブル心エコーを施

行した症例であった。その後は、修復術目的で搬

送となった。 

 

 

 

設問 2. 

30歳代、男性。幼少期にカテーテル検査を施行して

いるが詳細不明である。農作業中に急に脈の乱れや

息切れが強くなったため当院受診、その際に心雑音

を指摘されている。来院時の心電図（画像 2-1）と

心臓超音波（静止画 2-2～2-7、動画 2-1～2-6）を見

て設問に答えよ。 
【採血】 
AST 34 IU/L、LD 226 IU/L、CK 129 IU/L、 BNP 254 

pg/ml､白血球数 4300 /µL 

【心臓超音波】 

LVDd/Ds（62.7/38.7）、simpsonEF（67.8％） 

 

正しい組み合わせを選べ。 
a. 大動脈肺動脈中隔欠損症（A-P window） 
b. 大動脈弁右冠尖の変形（逸脱）による大動

脈弁逆流 
c. Valsalva洞動脈瘤破裂 
d. 心室中隔欠損症 
e. 左室容量負荷所見は認めない。 
 

1．a,b,c  2．b,c,d 3．c,d,e 4．a,b,e 5．a,d,e 

 

正解：2 

正解率：65.5％（一次評価）、82.8％（二次評価） 

 

生理検査（心臓超音波） 
高山赤十字病院 倉家 淳 
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《出題意図》 

先天性心疾患に伴う合併症の設問である。 

 

《解説》 

・心電図では、左室高電位と V5-V6誘導の T波増高 

を示しており、左室容量負荷の所見を示す。 

・静止画 2-4に示すように、シャント部の血流波形 

は連続性波形を呈している。 

・聴診における心雑音には、収縮期雑音・拡張期雑

音・連続性雑音が挙げられる。その中でも、AVSD・

VSD・AS・MR などは収縮期雑音、AR・PR などは拡

張期雑音、PDAや Valsalva洞動脈瘤破裂などは連

続性雑音を聴取する。 

・大動脈肺動脈中隔欠損症（A-P window）とは、 
総動脈幹が大動脈肺動脈中隔(aortopulmonary 

septum)によって大動脈と肺動脈に分割される際

に，中隔に窓状の欠損をきたすものである．乳児

期にみられる先天性心疾患である。A-P windowは、

動脈管開存症とは異なり、欠損孔が大きいために

連続性雑音ではなく収縮期雑音を聴取する。 
・動画 2-1 及び 2-2 では、漏斗部中隔に欠損孔があ

る Kirklin（カークリン）分類Ⅰ型 VSD を認め、

RCC 逸脱（変形）を来している。Ⅰ型 VSD の合併

症として AR が挙げられるが、動画 2-1 及び 2-2

でも RCC逸脱（RCCP）による ARが確認できる。し

かし、RCCPにより見かけ上の VSDは小さくなって

しまう。カラードプラのみならず、B モード画像

で漏斗部中隔に小さな切れ込みが確認できるのも

重要な形態評価のポイントであろう。この様な状

態が持続し、何らかの心負荷がかかると Valsalva

洞が右室内へ破裂して交通を生じる。 

・心臓超音波の静止画 2-2では E波が 173㎝/sと増

高しており、静止画 2-5 および 2-6 では左室容量

負荷を認めている。Valsalva洞動脈瘤破裂により

シャント量が多い場合は、急激な心拡大をきたし、

急性心不全を引き起こす。それにより、突然の動

悸、呼吸困難などを生じる。 

・設問 2 は、RCCP を伴うⅠ型 VSD により Valsalva

洞動脈瘤破裂を合併した症例である。 

・翌日、行われた心臓カテーテル検査では、PCW25、

PA57/20（38）、Qp/Qs＝3.1、左右シャント率は

68％であった。 

・日常検査において様々な先天性心疾患に遭遇する

が、その合併症なども含めて疾患におけるポイン

トを今一度押さえておきたい。 

 

 

 

設問 3. 

70歳代、女性。畑仕事中に突然の動悸を自覚して近

医を受診。その後、頻脈性不整脈と心不全疑いにて

当院に救急搬送された。来院時の心電図（画像 3-1）

と心臓超音波（静止画 3-2～3-8、動画 3-1～3-4）を

見て設問に答えよ。 

【採血】 

AST 64 IU/L、LD 256 IU/L、CK 138 IU/L、BNP 577.3 

pg/ml、白血球数 9800 /µL 

【心臓超音波】 

LVDd/Ds（58.6/49.9）、simpsonEF（27.3％） 

 

最も疑われるものを選べ。 

１．心アミロイドーシス 

２．拡張相肥大型心筋症 

３．心サルコイドーシス 

４．急性前壁中隔心筋梗塞 

５．陳旧性下壁心筋梗塞 

 

 

正解：3 

正解率：93.3％（一次評価）、96.7％（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》 

・心電図 3-1 では、CRBBB + 左脚前枝ブロック（高

度の左軸偏位）+Ⅰ度房室ブロックが疑われ、3枝

ブロックを呈していると推測される。心室性不整

脈も頻発している。 

・超音波検査では、中隔基部の菲薄化を認め、心室

瘤を形成している。冠動脈の支配領域とは不一致

な壁運動異常を呈しており、左室収縮能は高度に

低下している。また、右室心尖部における高度収

縮低下も認められ、心筋障害部位が広範囲である

ことが分かる。 

・心電図所見や超音波所見から、何らかの心筋症が

強く疑われる。 

・また、心筋の線維化などから左室拡張能は低下し

ていると考えられ、静止画 3-6 では E 波の増高が

認められる。右室収縮能が低下しているにも関わ

らず TRPG は 31 ㎜ Hg であり、下大静脈は 25.9 ㎜

まで拡大し、呼吸性変動も消失している。 

・症例 3 は、心サルコイドーシスによる収縮障害お

よび拡張障害を認め、うっ血性心不全を来した症

例である。 
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心臓超音波検査 倉家　淳
［高山赤十字病院］
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設問 1  

60歳代、男性。左肩から首にかけての疼痛と不快感

を自覚、次第に息切れも強くなってきたため救急搬

送された。既往に未治療の糖尿病がある。心電図（画

像 1-1）と心臓超音波（静止画 1-2～1-5、動画 1-1

～1-6）を見て設問に答えよ。 

【採血】 

AST 21 IU/L、LD 273 IU/L、CK 101 IU/L、血糖 303 

mg/dl、トロポニン T 1.276 µg/ml、 

白血球数 14600 /µL 

【心臓超音波】 

LVDd/Ds（49.6/36.6）、simpsonEF（47.8％） 

 

正しい組み合わせを選べ。 
a. 急性前壁中隔心筋梗塞 
b. Ⅳ型心室中隔欠損症 
c. たこつぼ型心筋症 
d. 心尖部血栓 

e. 心室中隔穿孔 

1．a,b,c  2．b,c,d 3．c,d,e 4．a,b,e 5．a,d,e 

 
正解：5 

正解率：93.3％（一次評価）、100％（二次評価） 

 

《出題意図》 

昨年度は心筋梗塞の支配領域についてであったが、

今年度は心筋梗塞における重篤な合併症を問う設問

であり、必ず押さえておきたい症例である。 

 

《解説》 

・心筋梗塞の合併症には、左室自由壁破裂・心室中

隔穿孔・乳頭筋断裂・心室瘤・心室内血栓などが

ある。 

・症例１の心電図では、V1～V5までの QS likeと広

範囲な ST上昇を認め、左前下行枝支配領域の急性

心筋梗塞の波形を呈している。この症例における

対側性変化は乏しい。 

・心臓超音波では、左前下行枝支配領域である前壁

中隔基部から収縮低下を来し、心尖部では高度収

縮低下～無収縮を呈している。しかし、超音波画

像（静止画 1-2 及び動画 1-3）では、左室基部が

過剰に運動しており、たこつぼ様に見えるのが確

認できる。これは、静止画 1-5 及び動画 1-6 でも

確認できるように、左室から右室に短絡血流を認

め、心室中隔穿孔によるものと考えられる。 

・症例 1 では、緊急心臓カテーテルが施行されてい

るが、＃6が 100％、＃7が 90％であった。心カテ

後数時間経過してから PA が上昇、その後 VF とな

り、心マ・DC後、緊急でポータブル心エコーを施

行した症例であった。その後は、修復術目的で搬

送となった。 

 

 

 

設問 2. 

30歳代、男性。幼少期にカテーテル検査を施行して

いるが詳細不明である。農作業中に急に脈の乱れや

息切れが強くなったため当院受診、その際に心雑音

を指摘されている。来院時の心電図（画像 2-1）と

心臓超音波（静止画 2-2～2-7、動画 2-1～2-6）を見

て設問に答えよ。 
【採血】 
AST 34 IU/L、LD 226 IU/L、CK 129 IU/L、 BNP 254 

pg/ml､白血球数 4300 /µL 

【心臓超音波】 

LVDd/Ds（62.7/38.7）、simpsonEF（67.8％） 

 

正しい組み合わせを選べ。 
a. 大動脈肺動脈中隔欠損症（A-P window） 
b. 大動脈弁右冠尖の変形（逸脱）による大動

脈弁逆流 
c. Valsalva洞動脈瘤破裂 
d. 心室中隔欠損症 
e. 左室容量負荷所見は認めない。 
 

1．a,b,c  2．b,c,d 3．c,d,e 4．a,b,e 5．a,d,e 

 

正解：2 

正解率：65.5％（一次評価）、82.8％（二次評価） 

 

生理検査（心臓超音波） 
高山赤十字病院 倉家 淳 
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《出題意図》 

先天性心疾患に伴う合併症の設問である。 

 

《解説》 

・心電図では、左室高電位と V5-V6誘導の T波増高 

を示しており、左室容量負荷の所見を示す。 

・静止画 2-4に示すように、シャント部の血流波形 

は連続性波形を呈している。 

・聴診における心雑音には、収縮期雑音・拡張期雑

音・連続性雑音が挙げられる。その中でも、AVSD・

VSD・AS・MR などは収縮期雑音、AR・PR などは拡

張期雑音、PDAや Valsalva洞動脈瘤破裂などは連

続性雑音を聴取する。 

・大動脈肺動脈中隔欠損症（A-P window）とは、 
総動脈幹が大動脈肺動脈中隔(aortopulmonary 

septum)によって大動脈と肺動脈に分割される際

に，中隔に窓状の欠損をきたすものである．乳児

期にみられる先天性心疾患である。A-P windowは、

動脈管開存症とは異なり、欠損孔が大きいために

連続性雑音ではなく収縮期雑音を聴取する。 
・動画 2-1 及び 2-2 では、漏斗部中隔に欠損孔があ

る Kirklin（カークリン）分類Ⅰ型 VSD を認め、

RCC 逸脱（変形）を来している。Ⅰ型 VSD の合併

症として AR が挙げられるが、動画 2-1 及び 2-2

でも RCC逸脱（RCCP）による ARが確認できる。し

かし、RCCPにより見かけ上の VSDは小さくなって

しまう。カラードプラのみならず、B モード画像

で漏斗部中隔に小さな切れ込みが確認できるのも

重要な形態評価のポイントであろう。この様な状

態が持続し、何らかの心負荷がかかると Valsalva

洞が右室内へ破裂して交通を生じる。 

・心臓超音波の静止画 2-2では E波が 173㎝/sと増

高しており、静止画 2-5 および 2-6 では左室容量

負荷を認めている。Valsalva洞動脈瘤破裂により

シャント量が多い場合は、急激な心拡大をきたし、

急性心不全を引き起こす。それにより、突然の動

悸、呼吸困難などを生じる。 

・設問 2 は、RCCP を伴うⅠ型 VSD により Valsalva

洞動脈瘤破裂を合併した症例である。 

・翌日、行われた心臓カテーテル検査では、PCW25、

PA57/20（38）、Qp/Qs＝3.1、左右シャント率は

68％であった。 

・日常検査において様々な先天性心疾患に遭遇する

が、その合併症なども含めて疾患におけるポイン

トを今一度押さえておきたい。 

 

 

 

設問 3. 

70歳代、女性。畑仕事中に突然の動悸を自覚して近

医を受診。その後、頻脈性不整脈と心不全疑いにて

当院に救急搬送された。来院時の心電図（画像 3-1）

と心臓超音波（静止画 3-2～3-8、動画 3-1～3-4）を

見て設問に答えよ。 

【採血】 

AST 64 IU/L、LD 256 IU/L、CK 138 IU/L、BNP 577.3 

pg/ml、白血球数 9800 /µL 

【心臓超音波】 

LVDd/Ds（58.6/49.9）、simpsonEF（27.3％） 

 

最も疑われるものを選べ。 

１．心アミロイドーシス 

２．拡張相肥大型心筋症 

３．心サルコイドーシス 

４．急性前壁中隔心筋梗塞 

５．陳旧性下壁心筋梗塞 

 

 

正解：3 

正解率：93.3％（一次評価）、96.7％（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》 

・心電図 3-1 では、CRBBB + 左脚前枝ブロック（高

度の左軸偏位）+Ⅰ度房室ブロックが疑われ、3枝

ブロックを呈していると推測される。心室性不整

脈も頻発している。 

・超音波検査では、中隔基部の菲薄化を認め、心室

瘤を形成している。冠動脈の支配領域とは不一致

な壁運動異常を呈しており、左室収縮能は高度に

低下している。また、右室心尖部における高度収

縮低下も認められ、心筋障害部位が広範囲である

ことが分かる。 

・心電図所見や超音波所見から、何らかの心筋症が

強く疑われる。 

・また、心筋の線維化などから左室拡張能は低下し

ていると考えられ、静止画 3-6 では E 波の増高が

認められる。右室収縮能が低下しているにも関わ

らず TRPG は 31 ㎜ Hg であり、下大静脈は 25.9 ㎜

まで拡大し、呼吸性変動も消失している。 

・症例 3 は、心サルコイドーシスによる収縮障害お

よび拡張障害を認め、うっ血性心不全を来した症

例である。 
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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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