
心エコー図法による左室内
径および左室容量計測
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は じ め に

Ｍ -ｍｏｄｅ心エコー図法による左室容量算出に

は多数の式が提唱されている１゛１８）μ゛２８）．しかし

左室収縮異常例などでは，これらの式で求めた容
量と左室造影法による容量の間には必ずしも良い
相関が成立しないとされて１，・ヽる１１・１３・１８）．これは
Ｍ-ｍｏｄｅ法が一本の線上の情報，いわゆるｉｃｅ

ｐｉｃｋの情報処理に基づくためである２１）．近年，こ
のような欠点を除くために，ｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｔ・ｃｈｏｃａｒｄｉｇｌ‘ａｐｈｙ（断層心エコー図）による検討
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がなされている６・９・１４｀１７）２３゛２８）．我々は断層心エコ
ー図を用いて，１）距離計測の検討，２）剖検心左

室エコー図より求めた容量，左室鋳型より求めた
容量および鋳型を３５ｍｍシネ撮影して求めた容
量との相互比較，３）臨床例での左室容量算出法
を検討したのでその成績を報告する．

方 法 お よ び 対 象

１ ． エ コ ー 図 法

装置はＡｌｏｋａ製ＳＳＤ１１０Ｓｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｅｃｔｏｒ
ｓｃａｎｎｅｒ，トランスジューサーは３．０ＭＨｚを使用，
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記録はポラロイドフィルム（臨床例では光学式記
録）を用いた．
２ ． 距 離 計 測

距離計測の検定のために，アクリル樹脂製の中
空の箱にｌｃｍ間隔に１６本の綿糸および２本の
細い銅線を平行に張り，オリーブ油槽中でエコー
図を記録した（Ｆｉｇ．１）．っぎにブタ摘出心８個を
左室長軸方向に切開して，オリーブ油槽中でエコ
ー図を記録した（Ｆｉｇ．２）．記録は通常の記録方

向，つまり左室流出路に近い部位および心尖部よ
り行い，記録方向による距離計測の差を検討した
（Ｆｉｇｓ．３，４）．さらに剖検心左室より同様の方法
でエコー図を得た後，３８２ｍｅｄｉｃａｌｇｒａｄｅｅｌａｓｔｏ-
ｍｅｒ（ＤｏｗＣｏｍｉｎｇｌｎｃ）を左室腔内に注入して，
８個の左室鋳型を作製した．鋳型の作製は剖検心

１

２

２

１，３

心エコー図法による左室内径および左室容量計測

大動脈弁および僧帽弁を半閉鎖状態にして下方へ
向け，上方の心尖部よりｅｌａｓｔｏｍｅｒを用手注入し
た．Ｅｌａｓｔｏｍｅｒが大動脈弁口より十分流出するの
を確認して注入を中止した．その後同じ状態に２４
時間放置して鋳型を取り出した．
剖検心の心室中隔および左室壁を計測した．そ

れぞれの実測値は，肉柱を含む最大厚壁と含まな
い最小厚壁の中間値とした．左室長径は鋳型の大
動脈弁口部より心尖部先端までの最大径と，心尖
部肉柱の最大内腔突出部までの最小径の中間値と
した．左室短径は最大内径の部位で同様に求めた．
３．左室容量算出法
鋳型容量はその重量と比重より求め，真の容量
とした．アンジオ容量は解剖学的位置を考慮して，
鋳型を３０度ごとに３５ｍｍシネで撮影し，プラニ

３
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メトリーを用いてＤｏｄｇｅらの１１ｒｅａｌｅｎｇｔｈ法で求
めた２ｏ・２２）．それぞれの容量をｓｉｎｇｌｅｐｌａｎｅ容量お
よび９０度ごとの組み合わせによる容量をｂｉＰｌａｎｅ

容量とした．
心エコー図法による左室容量算出式をＴａｂｌｅｌ

に示す２・３・７・８・１１・２ｏ・２２）．左室鋳型より求めた左室径を
用いて表の１ -６式，剖検心左室エコー計測値を用
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いて同じく１-８式で左室容量を算出した．
４ ． 臨 床 例

対象は特発性心筋症１例，虚血性心臓病１例，
完全房室ブロック１例，軽症心室中隔欠損症３例，

洞不全症候群１例，正常１例で，年齢は１５～５２
歳で平均３２歳である．心エコー図は心臓カテー
テ ル 検 査 前 １ 週 以 内 に ， 通 常 の 方 法 で 光 学 式 に
Ｍ -ｍｏｄｅ心エコー図を，ポラロイドフィルムに

より心尖部よりの断層心エコー図を記録した．症

例には断層心エコー図の心尖部左室長軸記録で，
心尖部を十分に記録できたもののみを選んだ．左
室造影は７６％ＵＩ‘ｏｇｒａｆｉｎ４０ｍ／を左室注入し，
ｓｉｎｇｌｅＰｌａｎｅ３５ｍｍシネカメラにて，３０度右前

斜位（ＲＡＯ）で撮影した．左室容量算出はｐｌａｎｉ-
ｍｅｔｒｙを用い，Ｄｏｄｇｅらのａｒｅａｌｅｎｇｔｈ法にし

たがって求めたｉｌｏ・２２）．

結 果

１ ． 距 離 計 測

綿糸および細い銅線を張ったアクリノレ製の中空
の箱より得られた断層エコー図における反射エコ
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- は ， ト ラ ンス ジュ ー サ ー を 中 心 に 円 弧 状 で， 綿

糸および銅線の位置と一致するのは反射エコー上
端中央の点であった．また銅線より得られた反射
エコーは綿糸のそれより，左右に長く記録された

（Ｆｉｇ．１）．以下における断層エコー図の２点間の
距離計測は，それぞれの反射エコー上端中央点と
した．
２ ． 計 測 値
Ｆｉｇ．：Ｚ，ｓｅｃｔｉｏｎｌ，３および２の断層エコー図

における計測値と，それぞれの実測値との間には

高い相関関係を認めた（Ｆｉｇ．３，ｒ＝０．９９３，ｒ＝
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心エコー図法による左室内径および左室容址計測

０．９９１）．また通常の方向および心尖部方向の記録

より得られた，それぞれの計測値の間には高い相
関関係を認めた（Ｆｉｇ．４，ｒ＝０．９９４）．
剖検心左室エコー図より得られた計測値は，剖

検 心 左 室 壁 の 実 測 値 お よ び 左 室 鋳 型 よ り 求 め た 左
室径と高い相関関係を認めた（Ｆｉｇ．５，ｒ＝０．９８９）．
左室長径の計測値は過小評価傾向を認め，実測値
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４．０の関係を認めた．左室長径値を除いた計測値

と実測値の間には，ｒ＝０．９８０，ｙ＝０．９８２ｘ十〇．０２
の関係を認めた（Ｆｉｇ．５）．
３．左室鋳型容ｉｌ

左室鋳型計測値を用いて，Ｔａｂｌｅ１に示す１４
の算出式で求めた左室容量と，真の容量の間には

高い相関関係を認めたが（ｒ＝０．９７０ｔｏ０．９７５），
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０．９８５），過大評価傾向があった（Ｆｉｇ．７）．Ｓｉｎｇｌｅ

ｐｌａｎｅ法は１５０度，および１）ｉＰｌａｎｅ法は６０～１５０
度の組み合わせがもっとも高い相関関係を認めた
ので，以下の検討ではこれらの値をアンジオ容量
として取り扱った（ｒ＝（）．９７２，ｒ＝０．９８５）．
４．エコー容１１１

剖 検 心 左 室 エ コ ー 図 よ り 求 め た 計 測 値 を 用 い
て，Ｔａｂｌｅｌに示す８式で算出した，左室容量と真
の容量の間には高い相関関係を認めた（Ｔａｂｌｅ３，
Ｆｉｇ．８，ｒ＝０．９６７ｔｏ０．９８７）．Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒｏｆ

ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅは４．６８とａｒｅａｌｅｎｇｔｈ法が最小で

あった．左室短径を用いて算出する１-５の式およ
び６の（ｓｌ・１゙ ｅｃｔｅｄｄｉｐｓｅは過大評価，（４１１Ｐｓｅお
よびａｒｅａｌｅｎｇｔｈ法は過小評価傾向を認めた．

鋳型アンジオ容量とエコー容量の間には高い相
関関係を認めた（Ｔａｂｌｅ４，Ｆｉｇ．９，ｒ＝０．９２１ｔｏ
０．９７２）．左室短径を用いて算出するＴａｂｌｅｌの
１-５式およびｃｏｒ・１・ｅｃｔｅｄｅｌｌｉＰｓｅは，容量５０ｍ／
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以上では過大評価，（・１１１ｐｓｅおよびａｒｅａｌｅｎｇｔｈ法
では過小評価傾向を認めた．
５ ． 臨 床 例

左室短径をＭ-ｍｏｄｅ法および断面法で求め，
Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚの式を用いて算出した左室容量と，
３５ｍｍシネアンジオ容量との間には高い相関関

係を認めた（Ｆｉｇ．１０，ｒ＝０．９４３，ＳＥＥ＝１７．８２；ｒ＝
０．９５４，ＳＥＥ＝１６．０２）．

断層法のｃｏｉＴｅｃｔｅｄ毒亘ｐｓｅ法，およびａｒｅａ-
ｌｅｎｇｔｈ法を用いて求めた左室容量と，３５ｍｍシ

ネアンジオ容量との間には高い相関関係を認めた

（１；` ｉｇ．１１，ｒ＝０．９５１，ＳＥＥ＝１６．５７；ｒ＝０．９４９，ＳＥＥ
＝１６．８４）．

考 案

正確な左室容量を知ることは左心機能を知る上
できわめて重要である．非観血的に繰り返し検査
することが可能な心エコー図法では多くの左室容
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量算出式が提唱されている１゛１８・２３｀２８）・これらのう
ち，Ｍ -ｍｏｄｅ法はおもに左室短径を用いて左室

容量を算出し，それはアンジオ容量と比較的よく
一 致 す る と 言 わ れて い る ． し か し 左 室 に 収 縮 異 常

が あ る 場 合 と か ， 容 量 負 荷 を 伴 な う 例 で は ， Ｍ -
ｍｏｄｅ法の左室容量とアンジオ容量は必ずしも一

致しないとされている１１・１３・１８）．この欠点を補うた
め，Ｍａｃｈｉｉら１２）は心尖部よりエコービームを入

射させて左室長径を求め，ｄｉＰｓｏｉｄｍｏｄｅｌを用
いて左室容量を算出し，アンジオ容量と高い相関

を得ている．
このように情報量を増すことは左室容量を求め

る上に有利と考えられ，心断層法による左室容量

算出が期待されたｌｏ）．本法は多くの左室断面像を
記録することが可能であり，これらの断面像を重
ね合わせることによって左室の三次元表示が可能
である．事実，複数の左室断面像より左室容量を

算出する方法が提唱され２３｀２８），Ｍ-ｍｏｄｅ法より
優れていると指摘されている２８）．また心断層法に
よる左室容最はイヌ摘出心および剖検心を用いた

検討では正確であったが１５・‘’；’・２６゛２８），臨床例にお
けるアンジオ容量との比較では必ずしも良好な相

関が得られていない２５ ’．さらにほとんどの報告は
心 断 屑 法 に よる 左 室 容 量 の 過 小 評 価 を 指 摘 して い
る１６゙□μ３゙２４゙２６`２８）．
このため我々は断層法での距離計測についてモ

デル実験を用いて検討し，さらに剖検心左室鋳型

容量，剖検心左室エコー図より求めた容量，およ
び鋳型よりアンジオ手法で求めた容量との比較検

討を行ったのである．
断層法での距離計ｉ則に関するモデル実験では，

反射エコーは実物の位置より左右に流れて細長く
記録された．そのため実物の位置と一致するのは
反射エコー上端中央点であり，この点を用いて計
測すると実測値とよく一致した．またブタ摘出心
で左室の記録方向を変えて検討し，この方法に従
った計測値間および実測値の間には差を認めなか
った．これまでの報告は心内膜エコーの最内側を

結ぶ内側を左室内腔としてお！）１７・２５゛２７），心内膜エ

コー上端中央点を結ぶ内側を左室内腔とする我々

の方法とは異なっている．以上の差がこれらの報

告の左室容量の過小評価の一因になっているもの
と考えられる．

アンジオ法は左室内腔の最大投彫像を得るのに
対し，心断層法は肉柱内腔側より反射エコーを得
るため，より狭い左室内腔を記録しているものと

考えられる１７）．剖検心左室鋳型より求めた左室短
径計測値は剖検心左室エコー図より求めた短径値
とよく一致しがた，左室長径は過大であった．こ
の原因としては，鋳型作製時にｅｌａｓｔｏｍｅｒを加

圧注入する操作によって，鋳型が大きく造られた
可能性がある．しかしこの操作は用手注入で，加
圧 に は 細 心 の 注 意 が 払 わ れて い る ． ま た 剖 検 心 左

室心筋層は厚く１９ ’，この操作によって内腔が変形
することは考えにくく，まして左室長径のみ長く
なる可能性は低いものと考えられる．この原因の
１っとして，心エコー図では真の長軸方向の左室

内腔が描写されていない可能性がある．また左室
鋳型は肉柱を含み，これより求める左室長径はも
っとも長い計測値である．一方心エコー図は肉柱

を含まない最内腔側を左室心内膜面として記録し
ており，もっとも短い訓・測値であるといえる．こ
のため複雑な構造をもつ心尖では，両法のもつ特

性の差がもっとも顕著に出現する可能性があると
考えられる．Ｗｙａｔｔら２６）も心断層法での心尖部
の描写は難かしく，左室長径の過小評価を指摘し
ている．

心断層図で求めた左室容量計測法の誤差は，用
い た 容 量 算 出 モ デル の た め に 生 じ る 可 能 性 も あ

る２６）．これらの容量算出法はほとんどがアンジオ
法で用いられた手法に準じており，心断層法本来
の特徴を利用した手法とは考え難い．心断層法の

左室短軸断面図は肉柱および乳頭筋の評価に優れ
ており１７・２７），この断面を用いた容址算出法は優れ

た方法と考えられているが２３），短軸断面図を等間
隔で数多く得ることは困難である２６）．しかし近い
将来，数多くの断面の組合せによって，実時間で
の三次元表示が可能となリ，本法の特徴を充分生
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かせるようになるものと考えられる．
鋳型計測値を用いた算出容量は鋳型容量より過

大であったが，これは用いた算出式の特性のため
と考えられる．またアンジオ法の左室容量も鋳型
容量より過大であった２２）．剖検心断層図より求め
た容量は鋳型容量より過小であったが，高い相関
が認められ，アンジオ法に匹敵する精度を有する
ものと考えられる．
臨床例での検討では，アンジオ法による容量と

心断層法およびＴｅｉｃｈｈｏｌｚ法による容量との間
には高い相関を認めた．これは比較的収縮異常が
なく，容量負荷も軽い症例を検討対象にしたこと
によるものと思われる．
心断層図より求めた左室容量は再現性も比較的

安定してお！）１４・１７・２７・２８），生理的条件下で非観血的
に繰り返し求めることができる．また過小評価の
傾向はあるが，心尖部を充分に描写し，さらに本
法の特徴を生かすことによって，もっとも優れた
左室容量算出法となる可能性がある．

要 約

心エコー図，とくに心断層図による左室容量算
出の特徴を知るために，距離計測について，モデ
ル実験およびブタ摘出心を用いて検討した．さら
に左室容量算出法については，剖検心を用いて鋳
型を作製し，その左室断層図より求めた容量，ア
ンジオ手法で求めた容量および鋳型容量について
比較検討した．距離計測は反射エコー上端中央点
を用いて計測すると実測値とよく一致し，左室の
記録方向によっても計測値が影響を受けないこと
が判明した．しかし剖検心左室長径の心断層図に
よる計測では過小評価の傾向を認めた．
左室容量算出については８種の算出式を検討し
た．鋳型実測値を用いた検討では，Ｍ-ｍｏｄｅ法
で提唱された式はすべて鋳型容量より過大に評価
した．剖検心断層図より求めた容量は過小評価の
傾向を認めたが，鋳型容量と高い相関があった
（ｒ＝０．９８７）．
臨床例での検討では，Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法および心断

心エコー図法による左室内径および左室容址計測

層図より求めた容量はアンジオ容量と高い相関が
あった（ｒ＝０．９４３～０．９５４）．
心断層図より求める左室容量は，生理的条件下
で非観血的に繰り返し求めることができ，過小評
価の傾向はあるが，心尖部を充分に描写し，さら
に本法の特徴を生かすことによって，もっとも優
れた左室容量算出法となる可能性がある．
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２６）ＶＶｙａｔｔＨＬ，ＨｅｎｇＭＫ，ＭｅｅｒｂａｕｍＳ，Ｈｅｓｔｅｎｅｓ

ＪＤ，ＣｏｂｏＪＭ，ＤａｖｉｄｓｏｎＲＭ，ＣｏｒｄａｙＥ；Ｃｒｏｓｓ-
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２７）ＸＶｙａｔｔＨＬ，ＨｅｎｇｌＶＩＫ，ＩＶｌｅｅｒｂａｕｍＳ，ＧｕｅｒｅｔＰ，

ＨｅｓｔｅｎｅｓＪＤ，ＤｕｌａＥ，ＣｏｒｄａｙＥ：Ｃｒｏｓｓ-ｓ。ｃｔｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＩＩ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍａｔｈｅｍａｔｉｃ

ｍｏｄｅｌｓｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅｆｏｒｍａｌｉｎ-
ｆｉｘｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ６１：１１１９，１９８０

２８）１ヨ；ｉｌｖｅｒｍａｎＮＨ，ＰｏｒｔｓＴＡ，ＳｎｉｄｅｒＡＲ，Ｓｃｈｉｌｌｅｒ
ＮＢ，ＣａｒｌｓｓｏｎＥ，ＨｅｉｌｂｒｏｎＤＣ；Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｉｃａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
６２：５４８，１９８０

-１１３２-


