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1)シ ネ MR I に よ る 大 動 脈弁 狭窄症 の評価

木村 元 政 ･ 樋 [｣ 障史
加村 毅 ･酒 井 邦夫 (新潟大学放射線科)

林 純一 ( 同 第二外科)

大動脈弁狭窄症の画像診断法の一つとして,血管心造

影を用いた特殊な撮影法で aorticorificeprojectioll

というものがあり,大動脈弁を正面視することをこより各々

の弁尖の可動性を評価することに用いられてきた.今回

任意の断面で撮像できる MRIの特赦を生か し, シネ

モー ド撮像法を用いて各大動脈弁を正面視する方法を開

発 し,大動脈弁狭窄症の評価を試ふた.

【対象】1989年 1月から新潟大学附属病院胸部外科で

大動脈弁置換術 (AVR)が施行された症例LT)うち.術

前に大動脈弁正面視断面でシネモ- ドが施行された大動

脈弁狭窄症10例である.また,撮像条件設定LT)ため9例

して検討に用いた.

【方法】まず SIT,法冠状断像を撮像 し,無冠洞と左冠

洞が同 一断面において掃出される画像を選択 し,各々の

バルサルバ洞の中央を通 る撮像画 し大動 脈 正 面 視 断 面 )

15msec,FA-300.SL-6msec)で撮像 した.大動脈

弁の評価としては,大動脈弁尖の石灰化 ･可動性ならび

に交連部の石灰化 ･癒 合について.hIRI所見と手術所

見とを比較 した.また,正常ボラソティアをこおいては最

大開放時の断面積などを測定 した.

【結果】大動脈弁狭窄症川例全例において.大動脈弁

正面祝シネモー ド撮像により各弁尖は良好に描出された.

大動脈弁尖及び交連部の石択化.狭窄弁口部を通過する

ジェット血流は無信号として精出され.升尖の石沢化 ･

交連部の石灰化 ･交連部の癒 合 ･弁の可動性などの項 目
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患者は40才女-性.労作時の胸痛のため来院.頚動脈に

沿った圧痛と,両側頚動脈の雑音.上肢の血圧の著明な

低 卜を認めた.炎症所見陽性にて大動脈炎症候群と診断

された. ､八テロ.(ド投与によ･T･)約 3週間で炎症所見,頚

部痛.胸痛は改善 した. 入院 1カ月後の心 力テ-I-テJL検

査では2度の大動脈弁閉鎖不全.左冠動脈起始部iこ9000

の狭窄を認め∴頭頚部の血管造影では両側の鎖骨下動脈,

総額動脈,左椎骨動脈の高度狭窄ないし閉塞を認めた.

ステロ(ド投与前後にわた ;)経時的に 7.5MHzブロー.-

プを用いて頚動脈の断層エコー像およびカラー ドップラ-

像の観察を行った.両側頚動脈の血管壁は頚部全体に渡一一､

て慢性かつ比較的均-一に肥厚 し,動脈硬化症とは容易に

区別された.ステロイ ド投与をこより壁の性状,血流とも

に明らかな変化はみられなかった.頚動脈エコ-法が頚

が示唆 された.

3)左主幹部病変を有Lた大動脈炎の 1例

曽我 悟･三井田 努
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43歳女性.既往歴 :特記すべきことな し.現病歴 :辛

成4年 8月 t旬よi)労作時胸痛出現 し,軽労作にても出

現するため8月29日当科受診する.不安定狭心症疑いに

て緊急入院となる.現症 :関節,皮膚症状はないが.陰

部潰壕を認めた (眼科検査で異常所見は認めず,針反応

陰性).身長 158cm,体重 50kg.血圧左上腕 11O.:60

mlllHg,右 120/･■~64mTnHg.脈拍 78分.塞.第 2肋間

胸骨右縁 に toandfromLlrmuI･2:6を聴取,他に

vascularmurmurを聴取せず.検査所見 :WBC1()2OO

(seg6110｡,lyTn2700'㍉ ESR21nlm Hllr工 CRP(±).

免疫 ゲrTブ りン及び補体は正常.ANA(-).胸部 レ線

エ=1-で ARⅢO と上行大動脈起始部拡張.壁運動は

diffusehypokinesis LEI)D ′18mm)を認めた.TMT

は BruceⅢ-1'で胸痛を伴 う ST 低 下をIImaVドVト 6

で認めた (血圧低下は認めなか一､た1.

心臓 力:i-I-テル法 :CAGseg5-9000~,∧OG jlRIIL"I

LVGdiffusehypokinesis(EF3390,f7:1)＼･′182mll,


