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は じ め に
非観血的に心機能を評価する方法として，また

弁膜症や先万；弓性心ヽ疾患の診断のために，ｕ卜ａｓｏｎｏ-
ｃａｌｊｉｏｇｒａｍ（以下ＵＣＧと略す）は近年その重

要 性 を 増 しつ つ あ る ． し か る に Ｕ Ｃ Ｇ に よる 測 定
には，記録の際の誤差や諸種仮定を設けるための

誤差を伴うため，既知の方法で求めた値とＵＣＧで
求めた値との比較検討が重要である．今回ＵＣＧ

およびｂｉＰｌａｎｅｃｉｎｅａｎｇｉ（場ｒａＰｈｙにより左室容積

を測定し，それを諸疾患別に分類して対比検討，
若干の知見を得たので報告する．

対象および方法
対象は，金沢医利大学循環器内科に入院した者

で，高血圧症１３名（以下ＨＴと略），虚血性心
疾患８名，うち心筋梗塞症３名（以下ＩＨＤと略），
大動脈弁閉鎖不全症５名（以下ＡＩとｌｌｌ各），心室
中隔欠損症２名（以下ＶＳＤと略），および心筋
症６名（以下ＣＭと略）の合計３４名である．年
令は１８歳から６４歳までで，平均３８．９歳である．
なお，不整脈を有する症例は対象から除外した．
ＵＣＧ記録にはＡｌｏｋａＵＣＧＰｏｌｙｇｒａＰｈＳＳＤ-９０
（周波数２．２５ＨＭｚ，探触子の口径は１０ないし１３
ｍｍ）を使用．胸骨左縁第３～４川川はり超音波
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ビームを投入，僧帽弁エコーが見え隠れし，かつ

左室最大径を有する部位で左室ＵＣＧを記録し，
左室拡張末期径（Ｄｄ），左室収縮末期径（Ｄｓ），左
室拡張末期容積（ＥＤＶ），左室収縮末期容積（ＥＳＶ）
の指標を測定した．なお拡張末期１；Ｊ：心電図Ｒ波の

頂点，収縮末期は心音図ｌｈとし，ＥＤＶ，ＥＳＶ
はＤｄ，Ｄｓを各々３乗するＰｏｍｂｏらの方法１）
により求めた．また左室後壁の厚さはＦｅｉｇｅｎ-
ｂａｕｍらの方法則こより求めた．一方ａｎＳ；ｉｏｇｒａｍ

はＳｉｅｍｅｎｓ社製ＢｉＰｌａｎｅｃｉｎｅａｎｌｇｉｏｇｒａｍを用い，

毎秒５０コマで経肺動脈的に４０～５０ｍ／の造影
剤を２４ｍ／／秒の速度で注入し，左室を造影，正面，
側面を同時記録した．左室容積はＤｏｄｇｅらの
ａｒｅａｌｅｎｇｔｈｍｅｔｈｏｄ３）を用いて計測，各々の症

例の最大容積，最小容積を，それぞれＥＤＶ，ＥＳ
Ｖ と し た ． な お Ｕ Ｃ Ｇ 記 録 は 原 則 と し て 左 室 造

影施行前後３日以内に行った．またＵＣＧで測定
した諸指標と経肺動脈性左室造影で求めた諸指標
との相関の検討には，原則として，左室壁のａｓｙ-
ｎｅｒｇｙが認められる症例は除外した．

結 果
Ｉ゛ｉｇｕｒｅ１は左室造影で求めたＥＤＶ（ＥＤｖａｎｇ）

とＵＣＧで求めたＥＤＶ（ＥＤｖｕｃｇ）との対比であ
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るが，縦軸はＥＤｖｕｃｇ，横軸はＥＤｖａｎｇである．

また太い実線が回帰直線，細い実線が１ｉｎｅｏｆ
ｉｄｅｎｔｉｔｙ，破線；うｓｉ；ｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ（）１７ｅｓｔｉｍａｔｅを示

す．多くの症例カｘｌｉｎｅ（丿ｉｄｅｎｔｉｔｙの付近にあるが，
ＥＤｖａｎｇが大なる症例が若干多かった．危険率

は０．１％以下で良い相関を認めた．

次に，左室造影で求めたＥＳＶ陽Ｓ３ｖａｎｇ）と
ＵＣＧで求めたＥＳＶ（ＥＳｖｕｃｇ）との対比である

；う１（Ｆｉｌｌｕｒｅ２），両方法で求めたＥＤＶの対比に比
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べ ， 若 干 ば ら つ き が 多 く な る が ， 多 く の 症 例 が
１ｉｎｅｏｆｉｄｅｎｔｉｔｙの付近にあり，０．１％以下の危険

率で良い相関を認めた．
Ｆｉｇｕｒｅ３は，左室造影で求めたｍｉｎｏｒａｘｉｓと

ＵＣＧで求めたＤｄ，Ｄｓとの対比を示す．収縮末

期ではＵＣＧで求めた値が大なる例が多く，また
拡 張 末 期 で は 左 室 造 影 で 求 め た 値 が， 大 な る 例 が

やや多い．しかし，危険率は０．１％以下で良い相
関を認めた．

５

Ｆｉｇｕｒｅ４Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｌａｊｏｒａｘｉｓ
ｌｎｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｎｌｅａｓｕｒｅｄｂｙ

ＵＣＧ．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｌｉｎｏｒａｘｉｓ
ｎｌｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｎｅａｓｕｒｅｄｂｙ

ＵＣＧ．

ぐ … … グ
／ ｜

３ ０ ５ ０ ７ ０ ９ ０ ｍ １ 。
Ａｎｇｌｏ．

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｖｅｎ-

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｎｌｅ（ＬＶＥＳＶ）ｎｌｅａｓｕｒｅｄ

ｂｙｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｌｎｅａｓｕｒｅｄｂｙＵＣＧ．
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／

「Ｔ」

Ａｎｇｉｏ．

ｍ１

左室造影で求めたｍ司ｏｒａｘｉｓとＵＣＧで求め

た長軸（Ｄｄ，Ｄｓを各々２倍したもの）との対比
では（Ｆｉｇｕｒｅ４），１１ぶｏｒａｘｉｓの対比に比べ，若干

ばらつきが多くなるが，多くの症例がｌｉｎｅｏｆ
ｉ（１ｅｎｔｉｔｙ付近にあり，危険率０．１％以下の良い相

関を認めた．
次に対象を，左室の著明な拡張を伴わず左室壁

の 肥 厚 を 主 体 と す る 群 と して Ｈ Ｔ 群 １ ３ 名 ， Ｃ Ｍ

群４名，左室の容量負荷を主体とする群として，
ＡＩ群４名，ＶＳＤ群２名およびＩＨＤ群５名の３
つの群に分類し，ＵＣＧおよび，左室造影で求め

たＥＤＶ，ＥＳＶを対比検討した．
ま ず， 左 室 壁 の 肥 厚 を 主 体 と す る 群 で あ る が

ＵＣＧ
旧ｕｍｅｏｖｅｒｌｏａｄ

ｍｌ

１５０

２００

１５０

１００

ヤ
０
０

０

０

５

３

／ ／ ／

ＥＤＶ

ＥＳＶ

／
〆

／
／ ／

ｎｚら
ｒ・Ｑ９６４
ｐく０．００１

ｙこ０．８０１Ｘ＋２１．３０５

２００
Ａｎｇｉｏ．

Ａｎｇｉｏ．

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＤＶ）ａｎｄｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｖｏｌｕｎｌｅ（ＬＶＥＳＶ）ｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃ

ＬＶＥＤｖａｎｄＬＶＥＳｖｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｌｅｆｔｖｅｎ-
ｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｏｖｅｒｌｏａｄ．

（Ｆｉｇｕｒｅ５），図の上段はＥＤＶ，下段はＥＳＶにつ
いて示す．ＥＤＶについては，多くの例がｌｉｎｅｏｆ
ｉｄｅｎｔｉｔｙの付近にあり，危険率０．１％以下の良い

相関を示した．しかるにＥＳＶについてはばらつ
きが多く，相関も，図示するごとく，あまり良く
なかった．Ｆｉｇｕｒｅ６は，左室容量負荷を有する
群についての，両方法で求めたＥＤＶ，ＥＳＶの
対比検討である．ＥＤＶ，ＥＳＶともに，危険率０，１
‰以下の良い相関を認めるが，ＥＤＶについては，
ＥＤｖａｎｇがＥＤｖｕｃｇより大なる傾向にあり，
ＥＳＶについては，ＥＳｖｕｃｇが大なる傾向にあっ

た．Ｆｉｇｕｒｅ７は，ＩＨＤ群における，ＥＤＶ，ＥＳＶ
の対比である．ＥＤＶについ-ｉ：＾は危険率０．１％以

一 ６ ４ ８ -

Ｅ Ｓ Ｖ Ａ ｎ ｇ ｉ ｏ ．

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＤＶ）ａｎｄｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＳＶ）ｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃ

ＬＶＥＤｖａｎｄＬＶＥＳｖｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｌｅｆｔｖｅｎ-

よｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ・

１５０



心 エ コ ー 図 に よ る 左 室 容 積 測 定 上 の 問 題 点

Ｔａｂｌｅｌ．Ｃａｓｅｓｗｈｉｃｈｓｈｏｗｍａｒｋｅｄｄｋｃｒｅｐａｎｃｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＤＶ）ａｎｄａｎがｏｇｒａｐｈｉｃＬＶＥＤＶ．
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ｄｈｌｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＤＶ）ａｎｄｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＳＶ）ｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃ
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下の良い相関を認めるが，ＥＳＶについてはＥＳＶ
ｕｃｇが大なる症例が多く，相関も悪かった．

次に，左室造影で求めた値と，ＵＣＧで求めた
値が，左室壁の２１・；）・ｎｅｒｇｙを有する例も含め，著
しく異なる症例を，ＥＤＶについて選び検討して
みると（Ｔａｂｌｅｌ），まずＥＤｖｕｃｇがＥＤｖａｎｇ
よ り 小 さ い 症 例 で あ る が ， 表 上 段 に 示 す ご と く
ＣＭ３例，ＨＴ５例，心筋梗塞症１例であり，Ｃ
Ｍ の １ 例 で Ｅ Ｄ Ｖ の 著 明 な 拡 大 を 認 め ， Ｃ Ｍ の
１例，心筋梗塞の１例で，左室の２１町ｎｅｒｇｙを認

めた．さらに左室造影で求めた長軸と短軸の比を
みると，ＣＭの１例，ＨＴの２例で著しく大とな

っていた（一般にＵＣＧで求めた値が小と出る群
でこの比が大なる症例が多かった）．表の右端の
ｃｏｌｕｍｎは左室後壁の厚さであるが，９例中８例

に，後壁の肥厚を認めた．表の下段はＥＤｖｕｃｇ
がＥＤｖａｎｇより大なる症例であるが，ＨＴＩ例，

心筋梗塞症１例，ＩＨＤＩ例，ＡＩＩ例で，心筋梗
塞症およびＡＩの症例で，左室の著明な拡大およ
び１１・；｝・ｎｅｒｇｙが認められた．また全例に，左室後

壁の肥厚を認めた．

- ６ ４ ９ -
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Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｔｏｔｈｅｎ！ｉｎｏｒａｘｉｓｎｌｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｉｎｅ-

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ・

Ｖと）ｌｕｍｅ
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５

５
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Ｆｉｇｕｒｅ９．１Ｖｌｉｎｏｒａｘｉｓｒｎｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｐｌｏｔｔｅｄａｇａｉｎｓｔ

ｎｌｉｎｏｒａｘｉｓｎｌｅａｓｕｒｅｄｂｙＵＣＧ．

考 案
非観血的に左室ｄｉｍ（２ｎｓｉｏｎ，４）左室容積，１）５）６）左

室一回拍出量，４）７ト駆出率，Ｉ）左室ｍｅａｎｒａｔｅｏｆ
ｃｉｒｃｕｍ秘ｒｅｎｔｉａｌｆｉｌ：）ｅｌ-ｓｌｌｏｒｔｅｎｉｎｇｖｅ，ｋ３ｃｉｔｙ８）などの

指標を測定する方法として，ＵＣＧ法の有月１性は
言うまでもない．しかし，ＵＣＧ法で左室容積を

測定する場合，左室贈循Ｉは短軸の２イ吝という仮定
があり，また短軸が左室のいかなる面でも全く同
じ長さであるなどの仮定が設けられている．その

ために生じてくる誤差は，これを無視し得ない．
とくに左室拡大の著明な例や心筋梗塞症などで，
左室壁の２１１；｝・ｎｅｒｇｙを有する症例では，ＵＣＧ法
で求めた値と左室造影で求めた値との差が著しく

なり，またこれまでその点について指摘検討した

報告が多数みられる．９）～１２）我々の結果でも，諸疾
患をまとめて，ＵＣＧ法で求めた値と左室造影で
求めた値とを比較すると，いずれの指標も非常に
良い相関を示すが，左室壁の肥厚を主体とする群
では，ＥＳＶについての相関が悪く，かつＵＣＧ

で求めた値が小さく出る症例が多い．これは，こ
の群では，長軸を短軸で割った比が，他の群に比
べ大なる症例が多いためである（Ｆｉｇｕｒｅ８）．すな

わち長軸方向での拡張がより大であるため長軸は
短軸の２倍以上となり，ＵＣＧで求めた値が小さく
出る傾向となると考えられる．一方，左室容量負
荷を主体とする群では，ＥＤＶ，ＥＳＶともに良い
相関を示すが，ＥＤＶについてはＥＤｖａｎｇが，
またＥＳＶについてはＥＳｖｕｃｇが大きく出る症例
が多い．この群の左室造影で求めた短軸とＵＣＧ

- ６ ５ ０ -



法で求めた短軸を対比すると（Ｆｉｇｕｒｅ９），拡
期では左室造影で求めた値が大なる傾向にあり，
張末収縮末期では逆の傾向にある．しかし，この
群の左室造影より求めた長軸を短軸で割った比は
（Ｆｉｇｕｒｅ８），肥厚を主体とする群とは逆に拡張末
期，収縮末期とも小さく出る例が多く，このこと
はＵＣＧで求めた短軸が必ずしも真の短軸をあら
わすとは限らないことを示すものと考えられる．
ＩＨＤ群も容量負荷を有する群と似た関係にある
が，症例数が少なく，さらに検討が必要である．
さらに最後の表にも示したように，疾患のいかん
を問わず，左室壁の２１ｓｙｎｅｒｇｙを有する症例では，
ＵＣＧで求めた値と左室造影で求めた値との間の
差が大きく，一定の傾向を見い｜±１１し得なかった．

要 約
ＵＣＧ法で求めた左室容積と左室造影により求

めたそれとを対比検討すると，疾患全体としては
非常に良い相関を示すが，疾患により，その態度
が異なり，左室壁の肥厚を主体とする群ではＥＳＶ

の相関が悪く，左室容量負荷を主体とする群では
ＥＤｖａｎｇがＥＤｖｕｃｇより大なる傾向，またＥＳ
ｖｕｃｇがＥＳｖａｎｇより大なる傾向にある．ＩＨＤ

群については，容量負荷を有する群と似た傾（帽こ
あるが，ＥＳＶについての相関が悪い．また左室
の著明な拡大や左室壁２１・５）・ｎｅｒｇｙを有する症例で
は，疾患のいかんを問わず，両方法で求めた値の

差が大である．ゆえにＵＣＧ法で求めた値をすべ
ての症例について同様に解釈すること｜こは問題が
あり，とくに左室の拡張や肥厚あるいは１１・；ｙｎｅｒｇｙ

を有する症例では，その解釈に注意が必要である．
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