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【心臓超音波検査】 

前回入院時（15日前）と比較して，左室径は 57mmから 67mmと増大，左室流入血流速

波形は，E/A＝80/34cm/sec，DcT：130msec，大動脈弁逆流は高度で PHT：139msecと左

室拡張末期圧の著明な上昇が示唆された．傍胸骨左縁左室長軸断面では，無冠尖部分の左

室側および大動脈内側に，無冠尖と不連続の疣腫状の可動性エコーを認めた． 
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大動脈弁レベル短軸像では，長軸像の所見を考慮して描出するも責任弁尖を確診できる画

像は収録できなかった． 

各所の病変を確認後，再度大動脈病変の詳細観察を行った．傍胸骨左縁からやや回転させ

た断面像，心尖部断面像およびカラードプラ所見より責任弁尖は左冠尖と判断した．前回

入院時より抗生物質が投与されており，血液培養は陰性であったが，感染性心内膜炎よる

疣腫が大動脈左冠尖に付着し，さらに短期間に穿孔したことが急性心不全の原因と考えら

れた．人工呼吸器管理にて状態が安定した時点で手術加療目的にて転院した．転院先から

の報告では，左冠尖弁腹の半分近くが疣腫にて欠損しており，大動脈弁置換術が施行され

た旨記載されていた． 

【考察】 

感染性心内膜炎は，1994年に報告された Dukeの診断基準が有名であるが，現在は，2000

年の改訂 Dukeの診断基準が用いられている．その後も各種学会からガイドラインが報告さ

れ，心エコー検査の普及に伴いより早期により正確に感染性心内膜炎の診断が行われるよ

うになってきたことを強調している．抗生剤により血液培養結果が陰性であっても，臨床

症状にあわせて繰り返し心エコー検査を行うことが大切である．大動脈弁の病変について

は，短軸断層面よりも長軸断層面を駆使して立体的視野で観察することにより明らかとな

ることがある． 

外科的治療が必要な場合は，弁尖および周囲の状況を詳細に伝えることが必要となる．

特に，緊急で他院紹介となる際には，搬送先の手術前準備軽減に大きく貢献する． 

【まとめ】 

今回我々は，感染性心内膜炎による急性重症大動脈弁逆流を経験したので報告した． 

心エコー検査の結果が危急の心疾患では，超音波専門医への迅速な連絡のもと診断が下

され，インターベンションを含む内科的治療あるは外科手術へと移行する．しかし，高度

先端医療設備や心臓血管外科をもたない施設では，紹介転院となりそのためのデータは重

要な位置を占める． 
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