
2022/2/16

1

俺の検査前ルーティン

◎カルテを確認！

・検査の目的は？

・既往歴は？

・心血管疾患のリスクとなるものは？

（高齢、高血圧、高脂血症、糖尿病、肥満 etc）

◎視診・触診・聴診！

・足の腫れ方は？

・心尖拍動や頸動脈怒張は？

・心雑音は？

・患者の症状は？

・検査時の血圧は？

俺の検査前ルーティン

◎カルテを確認！

・検査の目的は？

☛腎機能障害にて紹介。心機能評価お願いします。

・既往歴は？

☛ COPD、脂質異常症、高尿酸血症

・心血管疾患のリスクとなるものは？

☛高脂血症

俺の検査前ルーティン

◎視診・触診・聴診！

・足の腫れ方は？

☛両下肢浮腫（左右差なし） 発赤等なし

・心尖拍動や頸動脈怒張は？

☛特記所見なし レントゲンで胸水貯留あり

・心雑音は？

☛有意な雑音なし
・患者の症状は？

☛むくみ、食欲不振
・検査時の血圧は？

☛ 109 / 75 （正常範囲内）

生理検査とアミロイドーシス

心房細動完全房室ブロック

～アミロイドーシスで見られる心電図所見と陽性率～

心電図結果に関する解説

症例 正常例

【低電位】を考える

低電位

 心膜液・胸水貯留
 うっ血性心不全
 心筋梗塞
 心アミロイドーシス
 心筋・心膜炎
 肺気腫
 健常人 心筋梗塞症例
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【低電位】を考える

心膜液貯留をきたす疾患
悪性腫瘍
大動脈解離

（Stanford A型）
心破裂
心膜炎
甲状腺機能低下
腎不全
開胸心術後

【異常Q波】を考える

異常Q波

 心筋梗塞
 左室肥大
 肥大型心筋症
 続発性心筋症
（心アミロイドーシス等）
 左脚ブロック

【異常Q波】を考える

左室

V1 V2 V3
V4

V5

V6

心機能評価（拡張能）

e’

TR-PG
LA
Volume

E/e’
E/A

心機能評価（拡張能）

左室拡張障害
の有無を評価

A

心機能評価（拡張能）

心不全状態
の有無を評価

B
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心臓超音波検査（拡張能）

本症例の結果
TMF E波高 0.75 m/sec
TMF A波高 0.81 m/sec

E/A 0.9
E波 Dct 168msec

E/e’ 18.8
e’ 0.04m/sec

TR-PG 21mmHg
LA Volume >34mL/m2

☟

左室拡張障害・左房圧上昇（＋）

心機能評価（収縮能）

内斜走筋

中輪走筋

外縦走筋

ねじり収縮

内側へ収縮

縦収縮

心機能評価（収縮能）

左室拡張末期
（LVDd）

左室収縮末期
（LVDs）

正常値 男性 52-72%
女性 54-74%

(2015 ASEガイドライン)

本症例の結果
左室拡張末期径（LVDd） 41 mm
左室収縮末期径（LVDs） 26 mm
左室駆出率（EF） 67 %
左室短縮率 （FS）36 %

心機能評価（収縮能）

内斜走筋

中輪走筋

外縦走筋

ねじり収縮

内側へ収縮

縦収縮

左室駆出率
（LVEF）

心機能評価（収縮能）

ねじり収縮内側へ収縮 縦収縮

心機能評価（収縮能）

内斜走筋

中輪走筋

外縦走筋

ねじり収縮

内側へ収縮

縦収縮

左室駆出率
（LVEF）

ストレイン
（GLS）
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心機能評価（収縮能）
|GLS|
正常値 18% 心機能評価（収縮能）

症例
正常例

心エコーで見る左室肥大 心エコーで見る左室肥大

左室肥大を見たら・・・

①高血圧による心筋肥大
②大動脈弁狭窄症による心筋肥大
③各種心筋症

心エコーで見る左室肥大

心アミロイドーシス 中性脂肪蓄積性心筋症

心サルコイドーシス 拡張型心筋症

本症例におけるその他エコー所見
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心エコーで見る左室肥大

症例 正常例

心エコーとアミロイドーシス

心エコーとアミロイドーシス
～大動脈弁狭窄症とアミロイドーシス～

本症例のまとめ

症例 正常例

心電図で低電位
左室肥大（＋）

Apical Sparing（＋）
弁や心房中隔欠損に肥厚（＋）

☟
心アミロイドーシスの疑い

生理検査とアミロイドーシス
～神経伝導検査～

運動神経
（MCV）

感覚神経
（SCV）

※正中神経

アミロイドーシス症例 正常症例

各医学検査とアミロイドーシス
～ピロリン酸シンチグラフィー～

陽性

陰性
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