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肺疾患を認めない１２例であり，左室負荷群は虚血
性心疾患１６例（うち６例は陳ＩＦＥＩ性心筋梗塞）およ
び心筋症１例の計１７例である．右室負荷群は僧帽
弁狭窄症８例（うち２例は軽度僧帽弁閉鎖不全を
合併），慢性閉塞性肺疾患６例，フアロー四徴症１
例および心室中隔欠損兼肺高血圧症１例の計１６例
である．以上は心房細動を示した僧帽弁狭窄症２
例を除き，全て洞調律で，かつ心室内伝導障害を
認めない症例である．右室壁運動分析のために完
全右脚ブロック３例および完全左脚ブロック３例
を加えた．
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対 象

対貪は５１ｆタりＪ（Ｔａｂｌｅ１）で，健常群は臨床的に心

Ｔａｂｌｅ１．Ｓｕｂｊｅｃｔｄａｔａ

ＧｒｏｕＰ Ｃａｓｅｓ Ｍｅａｎａｇｅ（ｒａｎｇｅ） Ｓｅｘ（Ｍ：Ｆ） ＨＲ（ｍ士ＩＳＤ）
Ｎｏｍａｌ １２ ２６（１７-３７） １２：０ ６１士９

Ｌｖｏｖｅｒ
-ｌｏａｄ １７ ４７（１６-８０） １３：４ ６２士９

ＲＶｏｖｅｒ
-ｌｏａｄ １６ ５（）（３０-７０） １０：６ ６６士１８

ＬＢＢＢ
ＲＢＢＢ

３
３ ５４（１６-７２） ４ ： ２ ６４士５

方 法

装置はＡｌｏｋａＳＳＤ-９０で，２．２５ＭＨｚ，１０ｍｍ
径の平板振動子を用いて毎秒５ｃｍもしくは１０ｃｍ
の速度で連続記録装置にて心電図および心音図と

同時記録した．
（１）左室後壁の記録方法：胸骨左縁第３もしくは

第４肋間に探触子をおき，僧帽弁前尖エコーを確
認 の う え ， 探 触 子 を わず か に 心 尖 部 側 に 転 じ て 僧
帽 弁 エ コ ー が わず か に 認 め ら れ る 位 置 に お いて 安
静呼気位にて記録した（Ｉ’ｏｕｔｉｎｅａｐＰＩ-ｏａｃｈ）．

（２）右室壁の記録方法：Ｆｉｇｕｒｅ１のごとく探触
子を剣状突起下より左上後方に向けて右室壁およ
び心室中隔エコーを確認したうえで，右室壁心外

膜および心内膜ともに明瞭に認められるように探
触子の方向を変え，ｇａｉｎを適当に調節しながら
安静呼気位にて記録した（ｓｕｂｘｉｌ）ｈｏｉｄｉｌｐｒ）ｒｏａｃｈ）．

ｉｎｔｈｅｃａｓｅｓｏｆｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ．

Ｆ｛うａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａＰＰｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｌ・ｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓａｌｓｏｄｉｃｕｓｓｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ

ｓ ｕ ｂ ｘ ｉ ｐ ｈ ｏ ｉ ｄ ｅ ｃ ｈ ｏ ｃ ａ ｒ ｄ ｉ ｏ ｇ ｒ ａ ｐ ｈ ｙ ・

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａ１１

１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎ

Ｑ-Ｄｉｎｔｅｒｖａｌ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

緒 言
最近のＵＣＧ検査法の進歩は左心系疾患に多く

の新しい知見をもたらし，また非観血的検査であ

るので，臨床上，きわめて有用な診断手段となっ
ている．しかし右心系については，その解剖学的

位置ならびにＵＣＧ機器の条件等のために左心系
に比べ，その情報量は比較的少なく，限られた症

例にＵＣＧ検査を適用しうるのみであった．特に
左 室 後 壁 運 動 の 分 析 は こ れ ま で 報 告 が 多 い が， 右

室壁運動については未開拓で，心室中隔運動およ
び右室径より検討されているにすぎない．

私どもは第３９回日本循環器学会近畿地方会にお
いて，超音波探触子を剣状突起下におき，いわゆ

るｓｕｂｘｉＰｈｏｉｄｅｃｈｏｃａｒｄｉ（尽ｒａＰｈｙにより右室壁エ
コーを明瞭に検出しうることを報告した．今回，

私共はこの方法で右室壁運動を分析し，かつ各種
心疾患について通常の方法による左室後壁運動と
の比較検討を行ったので報告する．
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結 果
全例において右室壁エコーを明瞭に検出しえた．

Ｆｉｇｕｒｅ２はその１例で腹壁および軟部組織エコ
ー下に右室壁エコーならびに心室中隔エコーを記

録し得た．右室壁エコーはｒｏｕｔｉｎｅ２１Ｐｐｒｏａｃｈに
よる左室後壁エコーとは対称的な動きを示した．

す な わ ち ， 心 室 充 満 期 に お いて 左 室 後 壁 エ コ ー が
ゆるやかに後方に向かうのに反し右室壁エコーは
探触子方向に動く．心電図Ｐ波後，右室壁エコー
は探触子方向に比較的に急な動きを示し（Ａ点），
正常心室内伝導の場合は心電図Ｒ波頂点前後で，

探触子方向に最大偏位を示した後に（Ｃ点）急速
に心室中隔に向かう動きを示す（Ｃ-Ｉ：）点）．心室中

隔方向への最大偏位（Ｄ点）を示した後に右室壁
エコーは再び急速に探触子方向に動いた後，Ｆ点

Ｇ．Ｇ．８１ｙ-ｏ．ｍ．ｃｏｍｐｌｅｔｅＡｖｂｌｏｃｋ

４ ：

リ

一 一

よりその動きはゆるやかとなる．

次に伝導障害例について検討した（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
上段は完全房室ブロックのため右室ペーシングを
行った患者である．心電図Ｐ波開始より７０～８０
ｍｓｅｃ後に右室壁の運動は探触子方向を示すが（Ａ

点），左室後壁の心房収縮による後方運動よりは急
峻である．心房収縮による右室運動とは無関係に
独 立 して ， 右 室 壁 は 右 室 ペー シ ン グ に よ り 探 触 子
と反対方向へ比較的早期に動く．下段は，心房細
動を認めた僧帽弁狭窄症の１例である．上段のよ
うな心房収縮による探触子方向への右室壁運動は

認めないが，心電図ｑ波開始後，４０～５０ｍｓｅｃ後
ほぼＲ波頂点に一致してわずかに探触子方向への

動きを示した後に心室中隔方向へ動く．

対象各群についてＦｉｇｕｒｅ４に示すように，心
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Ｐ Ｃ Ｇ

Ｉ！｜川日Ｌ「卜１「ｒｌ〒７¬・ ‘ Ｔ ’ ＴＩ！１川｜ ’目川川口

Ｗ

Ｅ Ｃ Ｇ “ ＼

ＰＣＧ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｅｃｈｏｅｓ．
Ｕｐｐｅｒｐａｎｅ１：Ｐａｔｉｅｎｔｗａｓｕｎｄｅｒｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐａｃｉｎｇ．７０ｔｏ８０ｍｓｅｃｆｏｎｏｗｉｎｇＰｗａｖｅｏｆＥＣＧ，
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ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ．Ｌｏｗｅｒｐａｎｅ１：ＰｏｉｎｔＢｉｓｓｈｏｗｎｔｏａｐｐｅａｒｎｅａｒｌｙｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｌｙ
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Ｇ ｒ ｏ ｕ ｐ Ｈ Ｒ ｒ ｏ ｕ ｔ ｉ ｎ ｅ Ｈ Ｒ ｓ ｕ ｂ ｘ ． １ - Ｑ Ｄ （ ｓ ｅ ｃ ） ｒ - Ｑ Ｄ （ ｓ ｅ ｃ ） Ｑ Ｄ ｒ ａ ｔ ｉ ｏ

１．ＮｏｒｍａｌＲａｎｇｅ７６ -４６６２ -４８０．４６ -０．３５０．４６ -０．３３１．０１ -０．８２

１ ２ Ｍ ｅ ａ ｎ ６ ２ ５ ７ ０ ． ４ １ ０ ． ３ ８ ０ ． ９ ３
ｃ ａ ｓ ｅ ｓ Ｓ Ｄ ９ １ ２ ０ ． ０ ３ ０ ． ０ ４ ０ ． ０ ５

Ｐ Ｏ 、 ２ ） Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ

Ｐ （ １ ， ３ ） Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ ＜ ０ ． ０ ５ ＜ ０ ． ０ ０ １

２．ＬｖｏｖｅｒＲａｎｇｅ８３ - ５０８３ - ４８０．５０ - ０．３２０．４９ - ０．２９１．０８ - ０．６７
- １ ０ ａ ｄ Ｍ ｅ ａ ｎ ６ ２ ６ ２ ０ ． ４ ２ ０ ． ３ ９ ０ ． ９ ２

ｍ ， 、 ｓ Ｄ ９ ９ ０ ． ０ ４ ０ ． ０ ５ ０ ． １ ０
Ｐ （ ２ ， １ ） Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ

Ｐ （ ２ ， ３ ） Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ く ０ ． ０ ０ １

３．ＲＶｏｖｅｒＲａｎｇｅ８９ - ４８８８ - ４６０．５１ - ０．３００．５０ - ０．３４１．２５ - ０．９３
- ｌ ｏ ａ ｄ Ｍ ｅ ａ ｎ ６ ５ ６ ６ ０ ． ４ ０ ０ ． ４ ２ １ ． ０ ６

乙 ２ ｓ ｅ ｓ Ｓ Ｄ １ ３ １ ８ ０ ． ０ ５ ０ ． ０ ５ ０ ． ０ ９
Ｐ （ ３ ， １ ） Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ Ｎ Ｓ ＜ ０ ． ０ ５ く ０ ． ０ ０ １

Ｐ （ ３ ， ２ ） Ｓ Ｓ Ｈ Ｓ Ｓ Ｓ Ｎ Ｓ く ０ ． ０ ０ １

Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ：ＨＲｒｏｕｔｉｎｅ-ｈｅａｒｔｒａｔｅａｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｊｏｎｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅａｐｐｒｏａｃｈ，ＨＲｓｕｂｘ＝

ｈｅａｒｔｒａｔｅａｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈ，ＮＳ＝ｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｐ＜０．０５），
ｎｕｍｂｅｒｓｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓｄｅｎｏｔｅｇｒｏｕｐ・
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電 図 Ｑ 波 開 始 点 よ り 右 室 壁 エ コ ー Ｄ 点 お よ び
ｒｏｕｔｉｎｅａＰｐｒｏａｃｈによる左室後壁エコーＤ点ま

での時間を計測して比較検討した．Ｔａｂｌｅ２のよ
うに，両ａｐＰｒｏａｃｈにおける心拍数は健常群では
ｓ；１１ｂ` ｉＰｈｏｉｄａＰＰｒｏａｃｈにおいてｒｏｕｔｉｎｅａＰＰｒｏａｃｈ

に比べて減少の傾向を認めたが，３群ともに有意
の差はなく，両・ＩＰＰｒ（）ａｃｈによる右室および左室

Ｑ -Ｄ時間の比較は可能と考えられた．Ｑ -Ｄ時間
は連続５心拍について計測し，その平均値を求め
た．右室Ｑ-Ｄ時間は健常群０．３８±０．０４ｓｅｃ，左

室負荷群０．３９士（）．０５ｓｅｃ，右室負荷群０．４２±０．０５
ｓｅｃで健常群に比し右室負荷群は有意の延長を認

めた（Ｐく０．０５）．左室Ｑ-Ｄ時間は，それぞれ
０．４１±０．０３ｓ；ｅｃ，０．４２±０．０４ｓｅｃ，０．４０±０．０５ｓｅｃと

各群の左室Ｑ - Ｄ時間には有意差を認めなかった．

各 群 に お ける 右 室 お よ び 左 室 Ｑ - Ｄ 時 間 を 比 較 す
る と 健 常 群 お よ び 左 室 負 荷 群 で は 左 室 Ｑ - Ｄ 時 間
が有意に右室Ｑ-Ｄ時間より長く（ｐく０．０５），右
室 負 荷 群 で は 右 室 Ｑ - Ｄ 時 間 の 方 が 長 い 傾 向 を 示
し た ． ま た ， 各 群 に つ いて 右 室 Ｑ - Ｄ 時 間 ／ 左 室
Ｑ-Ｄ時間をＱ-Ｄｒａｔｉｏとして求めると，右室負

荷群では健常群および左室負荷群に比べ有意の増
大を示した（Ｐ＜０．００１）．
Ｆｉｇｕｌ‘ｅ５は上記各群ならびに完全脚ブロック

例についてのＱ-Ｄｒａｔｉｏをプロットしたもので
ある．すなわち完全右脚ブロック例は全例でＱ -Ｄ
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１．２０

ｒａｔｉｏが１．０より大で，完全左脚ブロック例は全

例において１．０より小であった．
Ｆｉｇｕｒｅ６は心房細動患者２例について先行ＲＲ

と 右 室 お よ び 左 室 Ｑ - Ｄ 時 間 の 関 係 を み た も の で
ある．平均周期の短い４０才男性例では，先行周期
が 延 長 す る と と も に Ｑ - Ｄ 時 間 が 左 右 と も に 延 長
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１．４０ｓｅｃ

ｐｒｅｃｅｄｉｎｇＲＲｉｎｔｅｒｖａ１

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

Ｑ-Ｄｉｎｔｅｒｖａｌｓａｎｄｐｒｅｃｅｄｉｎｇ
ＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌｎｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｃｏｌｎｐｌｉ-
ｃａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ。
Ｃｌｏｓｅｄｃｉｒｃｌｅｓａｎｄｔｒｉａｎｇｌｅｓ

ｉｎｄｉｃａｔｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＱ-Ｄｉｎｔｅｒ-
ｖａｌｓ．０ｐｅｎｃｉｒｃｌｅｓａｎｄｔｒｉａｎｇｌｅｓ
ｄｅｎｏｔｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＱ-Ｄ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ５．ＲｉｇｈｔＱ-Ｄ㎞ｔｅｒｖａｌ／ｌｅｆｔＱ-Ｄｉｎｔｅｒｖａ１

（Ｑ-Ｄｒａｔｉｏ）．
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Ｆｉｇｕｒｅ７．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＱ-Ｄ

ｉｌｎｔｅｒｖａｌａｎｄｔｉｍｅｌｉｌｎｔｅｒｖａｌｆｒｌｏｎ１万ＱｗａｖｅｏｆＥＣＧ
ｔｏｐｕｌｌｍｏｎｉｃｖａｌｖｅｃ１（）ｓｌｕｒｅｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏμｌａｍｓ

ｗｉｔｈｐｒｅｃｅｄｉｎｇＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓ．

右 室 壁 エ コ ー グ ラ ム の 検 討

し，平均周期が長い３４才女性例では先行周期の長

短にかかわらず右室および左室Ｑ-Ｄ時間は０．４０
～０．５０ｓｅｃの間に分布する．

Ｆｉｇｕｒｅ７は同じ４０才男性例で，前胸壁より肺

動 脈 弁 エ コ ー を 記 録 し ， 心 電 図 Ｑ 波 開 始 点 よ り 肺
動脈弁閉鎖までの時間（Ｑ-Ｐｖｃ時間）を計測し，

右 室 Ｑ - Ｄ 時 間 と と も に 先 行 Ｒ Ｒ 時 間 と の 関 係 を
みたものである．先行ＲＲ時間が延長するととも
にＱ -Ｐｖｃ時間および右室Ｑ -Ｄ時間は同様に延

長し，かつ先行ＲＲ時開か０．４６ｓｅｃ以上になる
と比較的一定の値を示す．

考 察

胸壁のうナい小児および１）ｅｒｉｃａｒｄｉ２１１ｅｆｒｕｓｉｏｎの

１５てＢダ三察声重倅トＪＩＴＩＩＳ１１１３ｙｌＰＨｎｌｐ即１叩りβＣ！ｉ

１，

ｉφ

．Ｓ

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｍ-ｍｏｄｅｓｃａｎｗｉｔｈ-１）ｘｉｐｈｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈ．
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ある場合は例外として，探触子を胸骨左縁もしく
は第４肋間において右室壁エコーを検出すること
は通常困難であり，ｐｅｌ’ｋａｒｄｉａｌｅｆｒｕｓｉｏｎのある場

合 は 心 臓 全 体 と しての 動 き が 右 室 壁 エ コ ー に 加 わ
るため右室壁運動の分析は不可能である．探触子

を剣状突起下より左上後方に向け，心臓内構築物
を検出する方法はＣｈａｎｇら１）がすでに報告して
いるが，右室壁の検出についての有用性は指摘し

ていない．
Ｓ５ｔｌｂｘｉＰｈｏｉｄａＰＰｒｏａｃｈにより得られる右室壁エ

コ ー は 解 剖 学 的 位 置 か ら 考 えて ， ま た こ の ａ ｐ -

Ｐｒ（）ａｃｈによりＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎを行ったｆ列（Ｆｉｌｌｔｌｒｅ
８）から考えて右室流入路前下壁と推定される．
Ｋｒａｕｎｚら２）の左室後壁運動パターンの命名にな

らい，右室壁運動についてもＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅおよ

びＦ点を区別したｒｏｕｔｉｎｅｌ１Ｐｐｒ（）ａｃｈにより得ら
れる左室後壁エコーとｓｕｂｘｉＰｈｏｉｄ２１ＰＰｒｏａｃｈに
よる右室壁エコーは，ほぽいずれの心時相におい
ても逆方向の運動パターンを示した．
主な相違点としては，（１）Ａ-Ｂ間が右室壁でよ
り急峻であること，（２）Ｃ-Ｄ間でＣＤａｍｐｌｉｔｕｄｅが
左室壁に比べ小さく，よりゆるやかであること，
およびＣＤ間においてｉｉｙｓｔｏｌｉｃｅｘＰａｎｓｉｏｎを思わ

せる動きを右室壁エコーに認める例があったこと，

（３）Ｄ点の同定についての問題があるとしても左
室後壁のよ引こＩＩ音以後に変曲点を形成してさ
らに心室中隔に向う動きが右室壁では認めなかっ
たことなどである．
心 電 図 Ｑ 波 よ り 左 室 後 壁 Ｄ 点 ま で の 時 間 す な

わちＱ-Ｄ時間をｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｈｙｓｔｏｌｅと考
えている報告２）もあるが，右室および左室Ｑ -Ｄ
ｉｌｌｔｅｒｖａｌの比較に際しては次の点に問題があると

考えられる．

（１）右室の駆血もしくは右室ポンプ機能として
の特殊性である．すなわち，Ｒｕｓｈｍｅｒら３）によれ

ば左室のポンプ作用は左室筋の収縮による “ｃｏｎ-
ｓｔｒｉｃｔｉｏｎｏｆｃｈａｍｂｅｒ”によりなされるが，右室の

場合，右室筋の収縮による自由壁の三尖弁口より
心尖部に向かう短縮および自由壁が心室中隔に近

-

接する“ｂｅｌｌｏｗａｃｔｉｏｎ”と左室筋収縮により右室
壁が心室中隔方向へ牽引されることの３つの要素
か ら な る ． し た が って ， 本 法 の よ う に か な り 限 局

された右室壁の一定方向における動きの場合，右

室ポンプ機能の一指標となりうるかということ．
このことは次の問題点にも関連する．

（２）ｓｕｔ）７ｃｉｐｈｏｉｄａＰＰｒｏａｃｈにより得られる右室
壁はｉｎｎｏｗｔｒａｃｔの一部であるが，右室の収縮は
ｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔに先立ってｉｎｎｏｗｔｒａｃｔが収縮する

という報告４）および同時に収縮するという報告５
とがあって明確でない．
したがって，右室の局所的壁エコーの動きより

右室のポンプ機能を評価するにはある一定の制約
が 存 在 す る ． し か し ， 今 回 の 検 討 に お いて ， 心 房

細動例では右室Ｑ -Ｄ時間とＱ -Ｐｖｃ時間とが先
行ＲＲに対し，同様の関係をもつことが示された．
今 回 の 検 討 に お ける 右 室 負 荷 群 は 右 室 圧 負 荷 疾

患が中心である．左室圧負荷の場合，Ｑ -Ｉ１時間
が延長する６）が，今回の検討において右室Ｑ -Ｄ

時 間 は 健 常群および左室負荷群に対し，有意に延
長することが認められた．

結 語
健常者を含む５１例についてｓ；ｕｂｘｉｐｈｏｉｄｅｃｈｏ-

（２１’ｄｉｏｇｒａＰｈｙにより右室壁運動について検討した．

（１）通常の前胸壁に探触子をあてた場合に比べ，
ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｌｌＰＰｒｏａｃｈによる右室壁エコーの検出

率は高い．
（２）右室壁エコーは心室中隔を中心として左室

後壁エコーと対称的な動きを示すが，健常者では
右室Ｑ一Ｄ時間は左室Ｑ -Ｄ時間よりも短い．
（３）各種心疾患々者についてＱ-Ｄｒａｔｉｏを比較
した場合，右室圧負荷群では，健常群および左室

負 荷 群 に 比 して 有 意 の 増 大 を 認 め た ． ま た 完 全 右
脚ブロック例ではＱ-Ｄｒａｔｉｏは１．０より大で，完
全左脚ブロック例では小である．

（４）ｓｔ）ｘｉｐｈｏｉｄａＰｐｒｏａｃｈによる右室壁エコー
は，右室自由壁の局所的運動を検出するものであ
り，右室機能の面で今後の応用が期待しうる．

２ ２ -
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