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一 一

は じ め に

心エコー図はｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅな検査法として心機
能評価の有用な武器となっているが１｀９），左室機
能評価に重要な指標の１つに左室内径およびその
変化があり，心エコー図で求めた左室径は，左室
造 影 に よ り 求 め た 値 と 良 い 相 関 を 示 して い る ． 一
方 ， 左 室 容 量 は こ れ ま で Ｍ モ ー ド 法 に よ り 求 め
られてきたが，その場合の計算式には種々の仮定
を必要とｌ．．‘ｌ・’‘・６・８・ｌｏ），断層心エコー図を用いて求め
るほうが，とくに左室のａｓｙｎｅｒｇｙがある場合に
はその仮定を少なくすることができ，方法論的に

優れていると考えられる．今回我々は左室機能を
表 わす 指 標 と して ， と く に 左 室 内 径 お よ び 左 室 容
量 計 測 に 関 し ， 断 層 心 エ コ ー 図 お よ び Ｍ モ ー ド
心 エ コ ー 図 の 両 者 を 用 いて ， そ の 記 録 法 の 標 準 化
を試みた．

Ｉ 左 室 内 径 計 測

左 室 内 径 計 測 に 関 してっ ぎの 項 目 に つ いて 検 討
した．（１）記録方法：体位．記録部位，すなわち
トランスジューサーの位置．断層法の併用．（２）

測定時相．（３）再現性．

対 象 と 方 法

対象はスポーツ選手１６例，種々の心疾患５０例
の合計６６例で，男３６例，女３０例，年齢１０～７０

歳である．
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装 置 に は 東 芝 製 電 子 セ ク タ ースキ ャン Ｓ Ｓ Ｈ -
１１Ａを用い，２．４ＭＨｚのトランスジューサーを

使用した．
体位に関し，被験者をｒ４１Ｊ１１臥位および約３０°の左

側臥位として記録を行った．第３，４，５肋間胸骨左

縁 に ト ラ ンス ジュ ー サ ー を 置 き ， ま ず 長 軸 断 層 像
をポラロイド写真にて記録し，ついでトランスジ
ューサーを９０ ° 回転して短軸断層像を記録し，僧

帽 弁 腱 索 部 で 左 室 短 径 が 最 大 と な る 部 分 に お い
て ， 短 軸 断 層 像 を 併 用 し た Ｍ モ ー ド 法 に よ り 左
室短径を記録した（Ｆｉｌｌｓ．１，２）．
Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 で は ， 左 室 短 径 は 心 室 中

隔左室側心「刎莫エコーと左室側後壁心内膜エコー
との距離を測定したが，心内膜は連続するもっと

も内側のエコーで同定した．拡張終期径（Ｄｄ）を
心電図ＱＲＳの始まり（Ｑ）とＲの頂点（Ｒ）で

測定し，収縮終期径（Ｄｓ）は心音図上のＩＩ音の
開始点と短径の最小となる点で測定した．
再 現 性 に 関 して は ， ま ず 記 録 方 法 の 再 現 性 を 検

討するために，５人の検者（Ａ～Ｅ）が同一の被験
者の記録を行った．第３肋間胸骨左縁にトランス
ジュ ー サ ー を 置 き ， 断 層 像 を 併 用 し な い Ｍ モ ー

ド 心 エ コ ー 図 法 の み ， 長 軸 断 層 像 を 併 用 し た Ｍ
モード心エコー図法，および短軸断層像を併用し
た Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 の ３ 方 法 で ， 僧 帽 弁 腱

索部で左室短径を各１０回ずつ記録し，同一の測
定者が測定を行った．ついで，測定の再現性を検
討するために，同一のＭモード記録（Ｉ～Ｘ）を
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ＩＶＩ-ｍｏｄｅｂｅａｍｓｆｏｒｍｅａｓｕｒｃｍｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｒｃｓｈｏｗｎｂｙｗｈｉｔｅｌｉｎｅｓ．

コピーし，１０人の測定者がそれぞれ左室短径を測

定した．

結 果

１．記録方法について
良好な記録が得られた体位についてみると，左

側臥位で仰臥位よ！）．・も明瞭な記録を得たもの
６０％，両体位で同程度の記録が得られたもの３８％，
仰臥位のほうで良好な記録を得たもの２％で，左
側臥位での記録のほうが圧倒的に優れていた
（Ｔａｂｌｅｌ）．

トランスジューサーのｆｊｙ殴による記録の優劣を

みると，もっとも良好な記録の得られた肋間は第
：Ｚ肋間で５ツ．第３肋間で５３％，第４肋間で３６％，

第５肋間で６ツ，であった．第３肋問から記録可能
であったのは７４％の例であったが，病的心のみ
に限ると６６％の例であり，３４（‰の例では下位肋
間からしか記録できなかった（Ｔａｂｌｅ２）．

第３～５の：３肋間にわたって心エコー図が記録
できたのは３４例であった．以後の検討はこの３４
例についてである．
ま ず， ト ラ ンス ジュ ー サ ー の 位 置 に よる 左 室 短
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径 の 差 を 検 討 し た ． ト ラ ンス ジュ ー サ ー を 置 く 位
置が下位肋間になるにしたがい，長軸断層像の心
尖部が前胸壁側に近づき，左室長径が水平方向か
らずれて斜めとなり，短軸断層像では左室が前後
に長い楕円形となった（Ｆｉｇ．１）．このためＭモ
ード心エコー図法による左室短径は下位肋間から

の 記 録 ほ ど 真 の 短 径 か ら は ず れ る 結 果 と な っ た

（Ｆｉｇ．２）．この場合，長軸断層像においてＭモ

５Ｌ

- ド 心 エ コ ー 図 法 に お ける 超 音 波 ビーム の 心 室 中

隔への入射角をθとすると（Ｆｉｇ．３），θが１０°以
下の例は第３肋間で２８例（８２％〉，第４肋間で１２
例（３５％），第５肋間で３例（９％）で，上位肋間か
らの記録ほどθが小さく，したがって真の短径を
測定していることになり，逆に下位肋間ほどθが
大きく，真の短径からはずれる傾向にあることが
判明した（Ｆｉｇ．４）．
っぎに各肋間別に，左室拡張終期径（Ｄｄ）を短

軸 断 層 法 併 用 の Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ り 求
めて比較した．第３肋間で記録した左室短径を基
準にして，第４および第５肋間から求めた短径を
その差で表わしてみると，第４肋間での短径は第
３肋間から求めた値よりも大きく，第５肋間から
の記録ではさらに大であり，３４例のＤｄの平均

値では，第：３肋間・１・ヽらは５３ｍｍ，第４肋間から
は５５ｍｍ，第５肋間カヽらは５９ｍｍであった

（章辱．５）．この場合，先の長軸断層像により得ら
れ た Ｍ モ ー ド 超 音 波 ビーム の 入 射 角 θ を 用 いて ，
第４および第５肋間で得られた短径にｃｏｓθを乗
じて補正すると，平均値的には第３肋間から求め
た値にほぼ等しくなったが，ばらつきは大であっ
た（Ｆｉｇｓ．５，６）．収縮終期径に関しても同様の傾

- ９ ３ １ -
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Ｆｉｇ．３．Ｂｅａｍａｎｇｌｅｏｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｔｏｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｘｎｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｌり１-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｖｉｅｗ．

θ：ａｎｇｌｅｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｔｏｔｈｅｓｅｐｔｕｍ．

向にあった．
第 ３ 肋 間 か ら Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 で 求 め た

左室拡張終期径と，同じ位置からの長軸断川像の
ポラロイド写真により求めた値とでは，-２ｍｍ～

＋３ｍｍの差があった．僧帽弁腱索部で心室中隔
に垂直な直線を想定し，これを左室短径として，

第４および第５肋間から記録した長軸断層像のポ
ラロイド写真上で求めた左室短径と，第３肋間か
らＭモード心エコー図法により求めた値とをと，

比較する断層像によるｆｔｉ¶（はほとんどの例で小さい
値をとり，第‘１肋間の断層像からの促｛は平均４ｍｍ
第 ５ 肋 間 の 断 層 像 か ら の 値 は 平 均 ５ ｍ ｍ 小 で あ
った（Ｆｉｇ．７），
２．測定時相（Ｆｉｇ．８）

拡張終期径（Ｄｄ）を心？１１図ＱＲＳの始まり

［Ｄｄ（Ｑ）］とＲの頂点［Ｄｄ（Ｒ）］とで測定した場
合Ｄｄ（Ｒ）を基準として比較すると，両者の差は
わずかであった．
収縮終期径（Ｄｓ）を心音図ＩＩ音の開始点（Ｓ２）
と短径が最小となる時点［Ｄ・ｉ（ｍｉｎ）］とで；１・１・測し，
Ｉ）ｓ（Ｓ２）を基準にして両者を比較すると，その差

はほとんど無視しえた．

３ ． 再 現 性

同一被験者を５人の検者が３つの方法で記録し
た 場 合 ， 拡 張 終 期 径 に つ い て み る と ， Ｍ モ ー ド

心 エ コ ー 図 法 の み の 記 録 で は ば らつ き が 小 さ い 検
者 も あ る が ， 検 者 に よ っ て は ５ ｍ ｍ も ば ら つ き
が あ り ， 検 者 に よる 差 が 大 で あ っ た ． 短 軸 断 層 法

併 用 に よ る Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 で は 同 一 記 録
者での値のばらつきが１～２ｍｍと小さく，また
記録者問の値の差も小さかった（Ｆｉｇ．９）．収縮終
期径も同様の傾向にあった．
同 一 の Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 記 録 を １ ０ 人 が 測

定した場合，比較的明瞭な記録であるＩ～Ｖの例
で は 測 定 者 間 の 差 は 最 大 ２ ｍ ｍ に 留 っ た が ， 不

明瞭な記録（ＶＩ～Ｘ）では，その差が最大５ｍｍ
にも達した（Ｆｉｇ．１０）．

考 案

被験者の体ｆｊ；£に関しては，これまでいわれてき
たようにｌｌ・１２’，左側臥位による方法が検出率が高
く，したがって検者の煩雑さを除けば，左側臥位
が心エコー図記録計測には適している．
記 録 部 位 ， ナ な わ ち ト ラ ンス ジュ ー サ ー の 位 置

に 関 して ， こ れ ま で Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ

- ９ ３ ５ -
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Ｆｉｇ．４．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｕｌｔａｓｏｎｉｃｂｅａｍａｎｇｌｅｓｏｆ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ（∂）ｉｎｔｈｅｄ班ｅｒｅｎｔｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｏｓｉｔ-
ｉｏｎｓ．

Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｓｅｓｗｉｔｈａｄｅｑｕａｔｅｂｅａｍａｎｇｌｅ
（）１ｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅ（≦１０°）ｉｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｗｈｅｎｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ

ｉｓｐｌａｃｅｄａｔｔｈｅ３ｒｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ（３Ｌ）．

る左室短径計測の標準的位階は，．胸壁ｌ；こほぽ垂直
に超音波ビームを入射して僧帽弁前尖が記録され
るような肋間を標準的肋間とし，その位置で長軸

方向のスキャンを行い，それで最大となる内径を
測定するとされてきた１３ ’．しかし，断屑法を併用
しないこれまでの方法では，胸壁に垂直に超音波
ビームを入射して僧帽弁が記録されたとしても，

その方向が必ずしも真の短径を捉えているか否か
は不明であり，真の短径に対し斜めの方向の場合

もありうるわけで，それだけでは真の短径の計測
には適さない．したがって長軸断層法を併用し，
Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 記 録 用 の 超 音 波 ビー ム が 真

＋１

＋１

４ Ｌ - ３ Ｌ ５ Ｌ - ３ Ｌ

Ｆｉｇ．５．Ｄ迢ｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｎｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ（Ｄｄ）ｂｙｔｈｅ

ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｓ。
ＴｈｅｄｉｆｋｒｅｎｃｅｓｏｆＤｄｆｒｏｍｔｗｏｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

ａｒｅｓｈｏｗｎ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅａｎｇｌｅｏｆ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｒｅａｌｓｏｓｈｏｗｎｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅｏｆｅａｃｈ

ｃｏｌｕｍｎ。
Ｌｅｆｔ：４Ｌｍｉｎｕｓ３Ｌ，ｒｉｇｈｔ：５Ｌｍｉｎｕｓ３Ｌ．

の短径を測定するに適していることを確認する必
要がある．
今回の我々の成績に示すごとく，左室短径を測

定するのに適しているのは上位肋間からの記録で
あり，心室中隔と左室後壁に対してより直角に超
音波ビームが入射される必要がある．下位肋間か
らの記録では超音波ビームが心室中隔と左室後壁
に斜めに入射される結果，左室短径は必然的に過
大評価される．したがって上位肋間からの記録を
得るべく努力が必要である．
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小 評 価 する傾向にあった．これには，下位肋間か
らの記録では真の長軸を通らない面を記録する可
能性，および方位分解能の限界等により，短径を
過小評価する可能性が考えられる．
Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 の 記 録 は ， 短 軸 断 層 法 を

併 用 し た Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 が 記 録 者 個 人 で

しかし，上位肋間からの記録が不可能な場合も
少なくはない．その場合には，長軸断層法を併用
して，Ｍモード超音波ビームの入射角（θ）によ

り補正するのも一法であるが，必ずしも満足でき
るものではない．また，ポラロイド写真に記録し
た長軸断層像より求める方法も考えられるが，過
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ｃｉｄｅｎｅｅ（θ）．
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ｔｈｅｓｍａｌｌｅｓｔｂｙＮＩ-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒ（ｎｏ聊婁ｍｓｗｉｔｈｓｈｏｒｔａｘｉｓ２Ｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ．
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左室内径計測と左室断層面の標準化

・｜・（・・ｙ

Ｆｉｇ．１０．１ｎｔｅｒ-ｏｂｓｅｒｖｅｒｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＤｄ．
ｌｎｔｅｒ-ｏｌ，ｓｅｒｖｅｒ，，ｌｌｌ・ｉａｔｉｏｎｓａｒｅｓｍａｌｌｅｒｉｎｇｏｏｄｘ・（３ｃｏｒｄｉｎｇｓ（Ｉ～Ｖ）ｔｈａｎｉｎｐｏｏｒｌ・ｅ４；ｃ，ｒｄｉｎｇｓ（ＶＩ～Ｘ）．

の 値のばらつきが少なく，また記録者間の差も小

さく，再現性の面からも良い方法といえる．

従来，同一記録による左室短径の測定者による
変動は５～６％といわれてきたが５・１４’，今回の我々
の成績では，明瞭な記録で約４％，不明瞭なもの

で約１０％にも連した．これは主として左室心内

膜面の同定による差と考えられる．左室心内膜面
は連続ナるもっとも内側のエコーをもって同定す
るが３・４），症例によっては後壁または心室中隔エコ
ーが多重となり，その同定に困難をきたすことが

ある．この場合，感度断層法を用いても，それ以
上 の 情 報 は 得 ら れ な い ． さ ら に Ｍ モ ー ド 心 エ コ
ー図のみの記録では，腱索エコーを心内膜エコー

から分離することが困難なこともあり，心内膜同

定に困難をきたす原因の１っにもなっている．し
かし短軸断層法併用により，腱索エコーを左室後

壁心内膜エコーから分離することは可能である．
すなわち左室短径の測定には被験者を約３０ ° の

左 側臥位とし，上位肋間にトランスジューサーを
置 き ， ま ず 長 軸 断 層 像 を 記 録 し ， Ｍ モ ー ド 超 音
波 ビーム の 方 向 が 左 室 短 径 と 一 致 す る こ とを 確 か
め，その面を９（）゜回転した短軸断層像でＭモー
ド心エコー図法により記録するのが最良の方法と
考えられる．
左室短径計測時相に関して，拡張終期径（Ｄｄ）

は 左 室 後 壁 Ｂ 点 で 測 定 す る と さ れ て い る が ， Ｂ

点が必ずしも明瞭ではないので，心電図ＱＲＳの

Ｒ 波 の 頂 点 で 代 用 さ れ ， そ の 計 測 値 と Ｂ 点 を 用
いた計測値の差はほとんどないとされている１５）．

こ れ ま で は Ｒ の 頂 点 で Ｄ ｄ が 測 定 さ れ る こ と が

多かった・５１２・６・８’，用いる誘導による差や脚ブロツ
ク等の影響がなく，症例間の検討，経時的変化の

検 討 に は ， Ｒ の 頂 点 よ り む し ろ Ｑ 波 の 始 ま り の
ほ う が 妥 当 で あ る と 考 え ら れ る ． し か し Ｑ 波 と
Ｒ 波 で の Ｄ ｄ の 差 は わ ず か で あ っ た ． 一 方 収 縮

終期径はＩＩ音の開始点で測定するのが妥当であ
るが，内径が最小となる点で計測してもその差は
ほとんどない．ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒ-
（ｈｇｌ‘ａｌ）ｈｙは拡張終期径をＱＲＳの始まりで，収

縮終期径を心室中隔のｎａｄｉｒで測定するように提
案しているが１６），今回の我々の成績からも妥当な
ものと考えられる．

Ｉ Ｉ 左 室 断 層 面

対 象 と 方 法

対象は左室造影上ａｓｙｎｅｒｇｙのない種々の心疾
患３０例，および陳旧性心筋梗塞１６例である．
第一斜位にてｃｉｎｅａｎｇｉ（４１ｒａｐｈｙを施行し，ａｒｅａ-

ｌｅｎｇｔｈ法Ｉ列こて，左室拡張終期容量（ＥＤＶ），左室

収縮終期容量（ＥＳＶ），駆出分画（ＥＦ）を算出した．
断層心エコー図は，体位を約３０ ° の左側臥位と
し ， ト ラ ン ス ジュ ー サ ー を 心 尖 部 に 置 き 記 録 し
た．上位肋間からの長軸断層像に相当し，大動脈

- ９ ３ ９ -
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Ｆｉｇ．１１．Ｔｈｒｅｅｔｏｌｎｏｇｒａｐｈｉｃｐｌａｎｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｐｌａｃｅｄａｔｔｈｅａｐｅｘｏｆ
ｔｈｅｈｅａｒｔ．
ＬＡＯ：ＬＡＯｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗ；ｉｎｔｈｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｈｅｂｅａｍｔｒａｎｓｅｃｔｓｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ，ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，

ｉｌｌｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（ＬＶ）．
ＦＣ：Ｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ；ｉｎｔｈｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｌｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｓａｒｅｄｅｍｏｓｎｔｒａｔｅｄ．
ＲＡＯ：ＲＡＯｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗ；ｉｎｔｈｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｈｅｂｅａｍｔｒａｎｓｅｃｔｓｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，ａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｉｎ-

ｆｅｒｉｏｒｗａｌｌｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ；ＡＯ＝ａｏｒｔａ；ＬＶ＝ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＲＶ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＲＡ＝ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ。
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弁・左房・左室後壁・心室中隔の抽出される面を
ＬＡＯ（ｉｑｌｌｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗとした．ついでトランス

ジューサーを時計方向に回転し，両心房両心室の

描出される面をｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗとした．そ
の面からトランスジューサーを反時計方向に回転

し，心室中隔が左室下壁に移行し，左室下壁・左
室前壁の描出される而をＲＡＯｅｑｕｈ・ａｌｅｎｔｖｉｅｗ
とした１８・’９’（Ｆｉｇ．１１）．これらの３つの断屑而か
らｌｌｒｅａ-ｌｅｎｇｔｈ法によりＥＤＶ，ＥＳＶ，ＥＦを算

出し，左室造影により求めた値とを比較した．さ
ら に 前 胸 壁 か ら Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ り 求
めた左室短径から左室容量，駆出分画を求めｌｏ），

左室造影法とを比較した．

結 果

断層法による検出率はＲＡＯ（ｊｑｔｌｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗ

で８０％，ＬＡＯｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗで８５％，ｆｏｕｒ

ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗで８８％であった．

１．Ａｓｙｎｅｒｇｙの無い例

ＥＤＶに関しては，ＲＡＯ（・ｑｔｌｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗ，

ＬＡＯｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗおよびｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒ

ｖ ｉ ｅ ｗ の ３ 断 層 面 に よ り 求 め た 値 は 左 室 造 影 に よ

る値とよく相関し（ｒ＝０．９６，０．９６および０．９５），

その回帰式はそれぞれｙ＝０．７２ｘ十６，ｙ＝０．７９ｘ-

ＥＣＨ（
ｍｌ

２００

ＥＤＶ｛ＲＡＯ｝

ｙｌａ７２ｘ・６
「ｓ０．９６

ｐ（ａＣ０１

ＥＣＨＯ
ｍｌ

２００

左室内径計測と左室断層而の標準化

４およびｙ＝０．６３ｘ十フ（ｙ：心エコー図による値，
ｘ：左室造影による値）で，心尖部からの断層エ
コー図による値は左室造影による値の約７～８割

に評価された（Ｆｉｇ．１２）．ＥＦはＲＡＯｔｉｑｔｌｉｖ偏轟ｎｔ
ｖｉｅｗ，ＬＡＯ・ｊｑｔｌｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗによるものが左室

造影による値との相関もよく，絶対値の一致もよ
かった（Ｆｉｇ．１３）．
Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ り 求 め た Ｅ Ｄ Ｖ は

左室造彫との相関はよいが（ｒ＝０．９７），やはり過
小評価された．しかしその絶対値は断層法の値よ
り左室造影のそれに近かった．ＥＦは断層法での
それと比べ差はなかった（Ｆｉｇ．１４）．
２．陳旧性心筋梗塞例
ＡＨＡの分類２２）にしたがい，左室壁を１～７の

ｓｅｇｍｅｎｔに分け，左室造影における各ｓｅｇｍｅｎｔ
のａｓｙｎｅｒｇｙを心尖部からの断層心エコー図で捉

えられる割合をみると，その検出率はかなり高率
であった（Ｔａｂｌｅ３）．
左 室 容 量 に 関 して ， 心 尖 部 か ら の 断 層 心 エ コ ー

図ＲＡＯｔ・ｑｔｌｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗの値を左室造彫でのそ
れと比較すると，ＥＤＶ，ＥＳＶともその相関は良

好であったが（ｒ＝０．８９および０．９８），両者とも約
７割に過小評価された．ＥＦは左室造影と比較し

て相関もよく，絶対値のー致もよかった（Ｆｉｇ．１５）・

ＥＤＶ（ＬＡＯ）

ｙｌａ７９ｘ-４
ｒｓ（１Ｓ６
ｐくａ００１

，００ｍｌ
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Ｆｉｇ．１２．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏＵｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ（ＥＤＶ）ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙ２Ｄ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓａｎｄｔｈａｔｂｙｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔａｂｎｏｒｍａｌｗａＵｎｌｏｔｉｏｎ．

Ｇｏｏｄ（こｏｌＴｅｌａｔｉｏｎｓａｒｅ（）ｔ）ｔａｉｎｅｄ，ｂｕｔｅａｃｈ２Ｄａ出ｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍ四瓢ｕｒｅｍｅｎｔｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｓＥＤＶ．
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Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ り 求 め た 左 室 容 量

に関しては，ＥＤＶは相関もよかったが（ｒ＝０．８８），
ａｓｙｎｅｒｇｙの無い症例と同じ程度に過小評価され
た．しかしＥＳＶ，ＥＦはばらつきが大きく，左室

造影でのそれとの相関はよくなかった（Ｆｉｇ．１６）．

考 案

心尖部からの断層心エコー図はａｓｙｌｌｎｅｒｇｙを
検出する上に有効な方法とされており１８ ’，今回の
我 々 の成績でも同様であった．左室容量の算出に
関しては，ａｓｙｎｅｒｇｙの有無にかかわらず，左室
造影の値に比し約７０％過小評価され，これは従
来の報告でも同様の結果となって・，・ヽる２ｏ・２１’．これ
は第一に，断層心エコー図では左室造影に比べ長

径，短径ともに短く，真の長径を通る面ではない

Ｆｉｇ．１４．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＥＤＶ，ｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｅｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ（ＥＳＶ）ａｎｄＥＦｄｅｔｅｒ-
ｍｉｎｅｄｂｙｌＶＩ-ｍｏｄｅａｎｄｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔａｂｎｏｒｍａｌｗａｌｌｍｏｔｉｏｎ．
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Ｆｉｇ．１６．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＥＤＶ，ＥＳｖａｎｄＥＦｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｌＳＩ-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓａｎｄ

ｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈａｓｙｎｅｒｇｙ・

ことがあげられ，第二に方位分解能の限界による
左室心内膜面の同定の誤差があげられる．
Ａｌｉｙｎｅｒｇｙの無い症例では，Ｍモード心エコー

図法による左室容最計測が断層法によるものより
優れていた．Ａ・；ｙｎｅｒｇｙのある場合には一方向ビ
ー ム で の Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ る 容 量 計 測

は，これまでの報告と同じく２３ ’，当然のことなが
ら左室造影とのー致は不十分であったが，断別法
によればａｓｙｎｅｒｇｙの無い例と同程度の評価が可

能であった．とくに断層法による駆出率は臨床的
に用いることが可能であった．

すなわち，左室機能をみる場合に，断層心エコ
ー図は・ｌｓｙｎｅｒｇｙ等の定性的な評価には有用であ

る が ， Ｅ Ｆ を 除 く 定 量 的 評 価 で は Ｍ モ ー ド 心 エ
コー図法に劣っているといえる．

結 語

１．左室内径計測は被験者を約３０ ° の左側臥位
と し ， 上 位 肋 間 か ら 短 軸 断 層 法 を 併 用 し た Ｍ モ
ード心エコー図法によるものがよかった．

２ ． 下 位 肋 間 か ら の み 記 録 で き る 例 で は ， 入 射

角 に よる 補 正 や， 長 軸 断 層 像 の ポ ラ ロ イ ド 写 真 か

- ９ ４ ３ -
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らの直接測定法もあるが，必ずしも満足すべきも
のではなかった．
３．計測時相は拡張終期径を心電図ＱＲＳの始

まり，収縮終期径を心音図ＩＩ音の開始点で測定
するとよいと判断された．
４．心尖部からの断層像による左室容最の算出

は，ａｓｙｎｅｒｇｙの有無にかかわらず，約７０％に過

小評価されるが，・ｌ・；｝・ｎｅｒｇｙのある場合には有用
な方法であった．

要 約

心エコー図で求められる左室機能を表わす指標
として左室内径と左室容量があるが，それらの計
測 に 関 し て 断 層 像 と Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 の 両
者を用い，その記録法の標準化を試みた．

Ｉ．左室内径計測
６６例を対象として，第３～５肋間にトランスジ

ューサーを置き，長軸，短軸断層像を記録し，短

軸 断 層 法 を 併 用 し た Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 に よ り
左室内径を計測した．

体位は約３０ ° の左側臥位が検出率が商かった．
上位肋間からの記録は７４％で可能であった．下

位 肋 間 か ら の 記 録 は Ｍ モ ー ド 超 音 波 ビー ム の 入
射角が大となり，その結果，左室内径は過大評価
された．左室内径計測にはトランスジューサーを
上 位 肋 間 に 置 き ， 長 軸 断 層 像 で ま ず Ｍ モ ー ド 超
音 波 ビーム の 入 射 角 を 確 か め た 上 で， 短 軸 断 層 法
併 用 に よ る Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に よ る も の が
最良の方法であり，再現性も優れていた．

計測時相に関しては，拡張終期径をＱＲＳの始
まりで，収縮終期径は心音図ＩＩ音の開始点で測
量ナるのがよいと判定された．

Ｉ Ｉ ． 左 室 容 量 計 測

４ ６ 例 を 対 照 と し て ， 心 尖 部 に ト ラ ン ス ジ ュ ー

サ ー を 置 き ， ３ つ の 断 層 心 エ コ ー 図 Ｒ Ａ Ｏ ｅ ｑ ｕ ｉ -

ｖａｌｅｎｔｖｉｅｗ，ＬＡＯｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｖｉｅｗ，ｆｏｕｒｃｈａｍ-

ｂ ｅ ｒ ｖ ｉ ｅ ｗ を 記 録 し ， そ れ ぞ れ の 面 か ら 左 室 容 量

を算出し左室造影とを比較した．
３つの断層面とも，ａｓｙｎｅｒｇｙの有無にかかわ

らず，左室造影による値との相関は良好であった

が，左室容量は約７０％に過小評価された．駆出
分画に関しては左室造影との絶対値の一致は良好
であった．
Ｍモード心エコー図法による左室容量はａｓｙ -

ｎｅｒｇｙの無い場合には左室造影の値に近かった

が，ａｓｙｎｅｒｇｙのある場合には収縮終期容量，駆

出分画の左室造影との相関が不良であった．
断 層 心 エ コ ー 図 は 定 性 的 評 価 に は 有 用 で あ る

が，定量的評価には駆出分画を除いて有用性が劣
っていた．

一部症例をお借りした三井記念病院循環器センター

町井潔内科部長に感謝いたします．
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