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心エコーの大前提

評価できる画像を描出すること



技術の問題



装置の問題



新旧

装置の問題
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PoCUS (FoCUS)の断面
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心エコーで見た冠動脈支配の解剖

左前下行枝領域，左回旋枝領域，右冠動脈領域がどこかわかりますか?
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心エコーで見た冠動脈支配の解剖



心エコーで見た冠動脈支配の解剖
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虚血性心疾患では、責任病変より末梢の冠動脈に還流される領域のみ生じる。



LAD領域



LAD領域



基本的には，どの断面にもasynergyが見られる．

近位部(＃6)では，左室基部からasynergy ．

中間部(＃7)では，左室中部からasynergy ．

EFは35％程度のことが多い．

asynergyは，無収縮が基本．

必ず聴診! 機械的合併症の検索
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RCA領域



左室基部短軸にすべてをかける!

近位部(＃1)では，右室にもasynergy ．

EFは45-55％のことが多い．

asynergyは，無収縮が基本．

必ず聴診!

RCA領域のAMI
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右室梗塞



これは?
主訴:胸痛

asynergyなし



・上行大動脈の観察

・大動脈弁逆流の確認

大動脈解離

・心膜液の確認
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左房圧評価

2025年ASE Guidelines



最も簡単な方法は、”IVCの観察” と ”B-lineの有無”
かな?



IVCの評価

日本循環器学会ガイドライン(2021年改定)



肺エコー

A line ・・・ 肺に空気がある状態

A line

胸膜



肺エコー

Lichtenstein,DA. Chest 134 : 117-125. 2008 (一部改変)

肺炎肺うっ血正常

A/A B/B A/B

A line

B line

・・・ 肺に空気がある状態

・・・ 肺に水がある状態



肺エコーのアルゴリズム

Lichtenstein,DA. Chest 134 : 117-125. 2008 (一部改変)

約90％の症例で正確に判断できた

肺水腫

肺炎 COPD・喘息

肺塞栓

肺炎 肺炎

気胸



もうちょっと心エコーっぽいことをしたい!



VMT score
the visually assessed time difference between mitral valve and tricuspid valve opening 
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A B

左心不全は A or B ?



スローモーション再生で房室弁を観察

心不全例(左房圧上昇)



描出力を鍛える!

心エコーを本業としないのであれば、PoCUSで十分!

まずは、聴診や身体所見!

まとめ

1枚でも多くの画像を見て，(特に緊急疾患) 典型例をしっかり覚える!


