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本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．

上昇をきたし，早期の心タンポナーデ発症をき
たす．一方，緩徐に貯留する場合（bの曲線）
にはしばらく血行動態は保たれるが，心膜腔内
の圧が心膜の伸展の限界点に達すると急速に心
タンポナーデの状態へ進行する．また，吸気と
呼気で左右心室内腔の圧変化をきたし，心室中
隔が可動することも特徴である（図 2c） 5）．最
後に心タンポナーデの診断に重要なポイントを
表 2に示す 5）．
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 表 2  術後の心エコー評価ポイント

術後の心エコー
のポイント

術後の合併症や
観察のポイント

1．�心囊液の量と
質

図 2bに示すように心囊液の貯
留するスピードによって血行動
態の変化が異なる．

2．心腔の虚脱

右房（収縮期の 1/3 を超える場
合は特異的である）→右室（拡張
期早期，T波の終わり．呼気の
み→呼吸サイクル全体に見られ
るようになる）に進展する（M
モードを活用する）が，術後の
心膜癒着にも注目する．

3．�心室径の呼吸
性変動

呼吸による心室間相互依存（図
2c右下）を記録する．吸気の左
室への“bounce”は右室充満圧
の上昇を示唆するが，左室肥大
症例や左室充満圧上昇例には見
られないかもしれない．

4．下大静脈
下大静脈の 20mm以上の拡大，
呼吸性変動の消失（50％以下），
肝静脈内の逆流（Mモードを活
用する）．

5．�房室弁の血流
パターン 呼吸性変動を記録する．

（文献5）より改変）
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 図 2  心タンポナーデの図説
a：心膜腔の解剖図．大血管への心膜の付着と心膜反転，そして壁側心膜から臓側心膜への移行を示す．この移行部位（心膜横洞
および心膜斜洞）は心膜層の間に不規則な空間を作成する．心膜腔には漿液を含むことで心臓が滑らかに収縮，拡張することが
できる．b：心膜腔内の圧-容量曲線．c：呼吸周期内の心室腔内の生理学的血行動態の変化．
LV：左室，RV：右室．
（aは文献 4）より改変，b，cは文献 5）より改変）
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術後の心エコー
のポイント

術後の合併症や
観察のポイント

1．�心囊液の量と
質

図 4に示すように心囊液の貯留
するスピードによって血行動態
の変化が異なる．

2．心腔の虚脱

右房（収縮期の 1/3 を超える場
合は特異的である）→右室（拡張
期早期，T波の終わり．呼気の
み→呼吸サイクル全体に見られ
るようになる）に進展する（M
モードを活用する）が，術後の
心膜癒着にも注目する．

3．�心室径の呼吸
性変動

呼吸による心室間相互依存（図
4右下）を記録する．吸気の左
室への“bounce”は右室充満圧
の上昇を示唆するが，左室肥大
症例や左室充満圧上昇例には見
られないかもしれない．

4．下大静脈
下大静脈の 20mm以上の拡大，
呼吸性変動の消失（50％以下），
肝静脈内の逆流（Mモードを活
用する）．

5．�房室弁の血流
パターン

図 3下のように，呼吸性変動を
記録する．

（文献5）より改変）
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