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Fig. 17　胎児心臓の各断面の模式図と超
音波画像．a 四腔断面．心臓は胸郭の
約 1 /3を占めている．左心室（LV）と
右心室（RV）はほぼ同じ大きさで，右心
室心尖部に moderator band（M）を認め
る．心室中隔は cruxまで連続している．
右心房（RA）と左心房（LA）もほぼ同
じの大きさで卵円孔が LA側に開口して
いる．LAには肺静脈（PV）が流入して
いる．下行大動脈（Dao）は椎体の左前
方に認める．b 左室流出路断面．心室中
隔から大動脈基部前壁が連続的に繋がっ
ている．大動脈弁（AoV）の開閉が確認
できる．c 右室流出路断面．右室から主
肺動脈（PA）が連続的に繋がっている．
主肺動脈は左右肺動脈（LPA，RPA）に
分枝する．肺動脈の右方に上行大動脈
（AAo），上大静脈（SVC）が順に並んで
いる．d Three-vessel view．上部の縦隔
において左方から順に PA，AAo，SVC
が直線的に整列している．PAが最も前
胸壁側に位置する．e Three-vessel and 
trachea view．大動脈弓（A.Arch）と動
脈管弓（D.Arch）を横断面で描出する
断面で，気管との位置関係を確認する．
A.Archと V.Archは V字型を形成する
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過性の徐脈は正常な胎児にも認められる所見である．
持続する徐脈や頻脈，繰り返す徐脈やリズム異常を
認めた場合は胎児不整脈や胎児機能不全を疑う．
⑤　4 CV
　左右の心房はほぼ同じ大きさであり，卵円孔が左
心房側に開口していることを確認する．心房中隔が
心室中隔に連続的に繋がっていることを確認する．
心室の観察では，右心室の心尖部側に moderator 
bandを認め，それに比し左心室腔は心尖部まで明
瞭に描出される．両心室はほぼ同じ大きさで描出さ
れる．明らかに左右差を認める場合は左右心室いず
れかの低形成や流出路異常を疑う．心室中隔は心尖
部から“crux”まで連続していることを確認する．
心室中隔欠損症（ventricular septal defect : VSD）の
診断は必ずしも容易ではない．特に超音波ビームと
心室中隔が平行の場合には欠損を診断するのは困難
であり，心室中隔は極力超音波ビームが直行するよ
うに描出する．なお，CFM法の併用も診断の一助
となる．左右の房室弁（僧帽弁と三尖弁）はそれぞ
れが独立して開閉していることを確認する．この際
に CFM法を用いることで，両心室への各流入血流
の確認と房室弁逆流の有無が判定できる（Fig. 19）60，61）．
なお，三尖弁の中隔尖は僧帽弁の中隔尖よりも若干
心尖部側に付着している．左心房後方には左右から
肺静脈の流入が確認できるが，形態評価においては
それぞれ少なくとも一本の血管が繋がっていること
を確認する．その際に CFM法を用いることで確認
が容易となる（Fig. 20）． 

6. 3. 2　流出路
　左右の流出路（left ventricular outflow tract：
LVOT，right ventricular outflow tract：RVOT）の確
認は CHDのスクリーニングにおいて重要である．
流出路の確認には，それぞれの心室と大血管を連続
的に確認できる流出路断面を描出する方法（LVOT
［左室流出路］断面，RVOT［右室流出路］断面）と，
大血管の並びと大きさを横断面で描出する方法
（three-vessel ［3V］ view，three-vessel and trachea
［3VT］ view）の 2種類の方法がある．4 CV断面か
らプローブを胎児の頭側に徐々に傾けると順に
LVOT，RVOT，3V，3VTが得られるため，心臓の
体系的な評価には望ましい方法である（Fig. 16）62）． 
①　LVOT断面
　左心室から大動脈が起始していることを確認する．
特に心室中隔から大動脈基部前壁が連続しているこ
とを確認する．心室中隔欠損症（VSD）の中でも
流出路の欠損孔の診断には，本断面が有用である
（Fig. 17 b）．
②　RVOT断面
　右心室から主肺動脈が起始していることを確認す
る．主肺動脈は上行大動脈の左側後方を走行し，右
肺動脈を分枝する．右肺動脈は上行大動脈および上
大静脈の背側を走行する．右肺動脈分枝後，主肺動
脈から左肺動脈が分枝する．さら主肺動脈は動脈管
を経て下行大動脈へと繋がる（Fig. 17 c）．

Fig. 18　胎児心臓軸の計測法．四腔断面において，胸壁の
正中と心臓軸のなす角度を計測する．通常は 45°± 20°で
ある Fig. 19　カラーフローマッピング法を用いた 4CV像．左右

の房室弁から各心室に血流が流入している．収縮期には逆
流の有無が確認できる
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③　3V view 
　前述の流出路の断面とは異なり，肺動脈，上行大
動脈，上大静脈の整列の仕方と大きさを確認する方
法である63）．通常，左側から右側の順で，肺動脈，
上行大動脈，上大静脈が直線的に整列し肺動脈が最
も前胸壁側に位置し，上大静脈が最も背側に位置す
る．血管径は，肺動脈＞上行大動脈＞上大静脈の
順である（Fig. 17 d）．4 CVが一見正常に描出され
る大血管転位症，ファロー四徴症，肺動脈閉鎖症で
はこの断面でのスクリーニングが有用となる64）．
④　3VT view 
　3V viewよりさらに頭側に断面を移動した際に描
出される像で，大動脈弓の横断面の高さになる．左
側から順に動脈管弓と大動脈弓のアーチが V字型
（‘V’ shape）を形成し，その右側に気管の横断面を

認め，二つの血管の太さは同じか動脈管の基部がや
や太く描出される．通常，動脈管弓よりも大動脈弓
がより頭側に位置するため ‘V’ shapeを描出するには，
断面の傾きを調整する必要がある（Fig. 17 e）．
CFM法において両血管で同じ方向に血液が流れて
いることを確認する（Fig. 21）．

6. 3. 3　心房流入路
　心房の流入路は，4 CVにおいて肺静脈が左心房
に流入していることを確認する（前述）（Fig. 20）．
CFM法を用いる際は低流速血流が描出できるよう
に繰り返し周波数（PRF）を下げるか，低流速が撮
像可能なモードで撮像するのが望ましい．
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