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は じ め に

虚 血 性 心 疾 患 に み ら れ る 左 室壁の限局的収縮異
常ａｓｙｎｅｒｇｙは，通常左室造影ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏ-
否否辱ｈｙ（以下ＬＶＧ）にて確定診断される．非侵
襲的方法としては，従来よりＭ -ｍｏｄｅによる心
エコー図を用いた検索が試みられているが，ｂｅａｍ

の通過する部位，すなわち診断可能部位は左室の

心室中隔および後壁の狭い範囲に限られるため，
ＬＶＧに対する心エコー図法のｓ（ｉｎｓｉｔｉｖｉｔｙはは

なはだ不十分なものであり，左室全体の収縮を概
観 し う る Ｌ Ｖ Ｇ に 比 べ て ， そ の 診 断 能 力 は 決 し
て高いといえるものではなかった．

近年，超音波心臓断層法ｕｌａａｓ（）ｎｉｃｃａｒｄｉｏｔｏ-
ｍｏｇｌ’ａｐｈｙ（以下ＵＣＴ）が普及しつつあり，各種

心 疾 患 の 診 断 に 大 き な 成 果 を あ げ て い る が， 虚 血
性心疾患における左室収縮異常の診断に対しては，
ｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌであるだけ情報量が多く有用で

あ る と 考 え ら れ る に も か か わ らず， Ｌ Ｖ Ｇ と 対 比
した報告は少ない１｀５）．

今回我々は，ＬＶＧを施行した虚血性心疾患症
例 に お いて ， そ の Ｕ Ｃ Ｔ 左 室 短 岫 像 所 見 を Ｌ Ｖ Ｇ
所見と対比し，ＬＶＧにみられる左室・１・ｉ：Ｓｒｎｅｒｇｙ
が，ＵＣＴにて正確に検出できるかどうかを検討，
こ れ に よ り Ｕ Ｃ Ｔ が ど の 程 度 Ｌ Ｖ Ｇ を 代 用 あ る
い は 補 充 し う る か ， ナ な わ ち Ｕ Ｃ Ｔ の 有 用 性 と

その限界につき検討した．

対 象 お よ び 方 法

１９７８年１０月より１９８０年２月までの間に，当院
にて冠状動脈・左室造影を施行した連統５００例中，

主要冠動脈に７５％以上の器質的病変の証明され
た１９３例を対象とした．
心筋梗塞例では造影検査は発症後少なくとも１
ヵ月以上経過した後施行した．β遮断剤，Ｃａ桔
抗剤等，ｎｇａｔｉｖｅｉｉｌｏｔｒｏｐｉｃａｃｔｉｏｎを有ナる薬剤
は造影検査前少なくとも２日間は投与を中止した．

冠状動脈造影はＪｕｄｋｉｎｓ法またはｓｏｎｅｓ法に
て施行した．Ｎｉｔｒ（）１１１ｙｃｅｒｉｎ０．３ｍｇ舌下投与後，

右冠動脈は第一斜位，第二斜位で，おのおの少な
くとも１回，左冠動脈は第一斜位で２回以上，第
二斜位で１回以上の造影を行い，必要に応じて左

側臥位，第二斜位ｃｒａｎｉ（）-ｃａｕｄａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ等での
造影を追加した．冠状勁脈造影所見は７５％以上
の狭窄を病変とした．
ＬＶＧはｎｉｔｒｏｌｌｂ・ｃｅｒｉｎ舌下投与後，全例第一

斜位３０度および第二斜位６０度にて施行した．
Ｊｕｄｋｉｎｓ法の場合は，冠状動脈造影施行前に，
１）ｉｇｒａｉ１７．３Ｆカテーテルを用い，Ｍｅｄｒａｄ圧注入
器により７６％ＵＩ‘ｏｇｒａｆｉｎ０．８ｍ／／ｋｇを３秒間で
注入し，Ｓｏｎｅｓ法においては，冠状動脈造影終了
後，主としてＳｏｎｅｓの８Ｆカテーテルを用い，
７６％ＵＩ・ｏｇｒａｆｉｎ０．６ｍ／／ｋｇを４秒間で注入した．
Ｘ線ｃｉｎｅ搬影装置は島津製ＸＤ-１５０Ｇ１０型

のＸ線発生装置に，５ｉｎｃｈ，９ｉｎｃｈの切り替え
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可能なＰｈｉｌｉｐｓ製ｉｍａｇｅｋｅｎｓｉｆｉｅｒを備えた装
置，またはＸ線発生装置ＳｕｐｅｒＭ１００を備え
たＣａｒｄｉ（姐ｉａｇｎｏｓｔ（Ｐｈｉｌｉｐｓ製）を用い，３５ｍｍ
ｃｉｎｅｃａｍｅｒａにて毎秒３０コマで撮影した．
ＬＶＧ像における左室壁区分は，第一斜位では

心尖部寄りの５分の１を心尖部（ａｐｅｘ）とし，残
りを２分し上半分を前壁（・１１１ｔｅｒｉｏｒｗａ１１），下半分
を下壁（㎞ｆｅｒｉｏｒｗａ１１）とした．第二斜位では左

側を心室中隔（ｓｅｐｔｕｍ），右側を後壁とし，後壁
の上半分を高位後壁（ｈｉｇｈｌ）ｏｌ；ｔｅｒｉｏｒｗａｌ１）とし
た（Ｆｉｇ．１）．

左室壁の収縮異常はＴ昭ａｒｎｏ３５を用いて
ｃｉｎｅｆｉｌｍを観察し，収縮期に外方運勁を示す
（ｌｙｓｌｃｉｎｅｓｉｓ，能勁的収縮を示さない・１１ｃｉｎｅｓｉｓ，能

ｉ「ｌｆ．ｗａｌｌ（ＩＷ）

ｓｅｐｌｕｌ
（ＩＶＳ）

ａｎｔ．ｗ；ｌｌｌ（ＡＷ）

ｈｉｇｈｐｏμ．ｗａ１１
、 （ Ｐ Ｗ ）

Ｆｉｇ．１．ＳｅｇｎｌｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｅａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａＵ
ｏｎｌｅａｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ．
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動的収縮は示ナが，正常に比べて収縮が低下して
いるｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｓｉｓに分類した．
ＵＣＴは東芝製Ｓｏｎｏｌａｙｅ㎎ｒａｐｈＳＳＨ-１１Ａを

使用し，造影検査前４８時間以内の安静時に，原則
として左側臥位３０度ないし９０度，場合によって
は腹臥位にて施行した．左第３～５肋間にｔｒａｎｓ-
ｄｕｃｅｒをあて，左室短軸像を検出，腱索の出没す
るレベルより，両乳頭筋がはっきり出現するレペ
ルさらに乳頭筋の消失するレベルまでの「左室乳

頭筋レベル」にて，おのおの２０～３０心拍を記録
し，ＶＴＲに収録した．記録不良にて左室壁の一

部または全部の判明しないもの，あるいは下部肋
間よりの記録のため，短軸像が極端に楕円形とな
るもの，計３３例は対象から除外した．

乳 頭 筋 レ ベ ル に お ける Ｕ Ｃ Ｔ 短 軸 像 の 左 室 壁 区
分は，心室中隔前約３分の２の部分をｓｅｇｍｅｎｔＡ，
前乳頭直前までの前側壁をｓｅｇｍｅｎｔＢとし，残

ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｌｌｏｓｔｅｒｉｏｒ

Ｆｉｇ．２．Ｓｃｈｅｘｎａｔｉｃｄｒａｗｉｎｇｏｆｔｈｅｓｈｏｔ・ｔ-ａｘｉｓｉｎｌ-
ａｇｅａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｐａｐｉＵａｒｙｘｎｕｓｃｌｅｏｆｔｈｅ
ｌｅａｖｅｎｔｒｉｃｌｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃａ重・ｄｉｏｔｏｌｎｏ-

ｇｒａｐｈｙ・
Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ．
Ａ＝ｓｅｇｍｅｎｔＡ；Ｂ＝ｓｅｇｍｅｎｔＢ；Ｃ＝ｓｅｇｅｍｅｎｔＣ；

Ｄ＝ｓｅｇｅｍｅｎｔＤ．
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リを２分して左側をｓｅｇｍｅｎｔＣ，右側をｓｅｇｍｅｎｔ
Ｄとした（Ｆｉｇ．２）．
ＵＣＴ所見の判定は検者による記録時の観察お

よ び Ｖ Ｔ Ｒ 再 生 に よ る 観 察 に よ り ， 肉 眼 的 定 性

的 に 行 っ た ． Ｕ Ｃ Ｔ に お ける 収 縮 異 常 を Ｌ Ｖ Ｇ に
おけるのと同様，ｄｙ・；ｌｃｉｎｅｓｉｓ，ｌｌｌｃｉｎｅｓｉｓおよび
１１ｙｐｏｌ・，ｉｎｅｓｉｓに分類し，またｌｌｋｉｎｅｓｉｓの判定にあ

たっては心臓の全体としての動きによってもたら
される１・１１１ｓｓ-ｄｉａｇｎｏｓｉｓを減らすため，反射エコ
ーの増強，左室壁の非薄化等の壁性状所見も参考

とした．
ＵＣＴのｓｅｇｍｅｎｔＡをＬＶＧの心室中隔と，

ＵＣＴの聊啓ｍｅｎｔＢをＬＶＧの前壁と，ＵＣＴ
のｓｅｇｍｅｎｔＣをＬＶＧの高位後壁と，ＵＣＴの
ｓｅｇｍｅｎｔＤをＬＶＧの下壁とおのおの対比し，

以下検討した．

その収縮異常の程度を試みた結果がＴａｂｌｅｓｌ～５
である．
１．ＬＶＧの心室中隔とＵＣＴのｓｅｇｍｅｎｔＡとの

対比（Ｔａｂｌｅｌ）
Ｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓ，ａｓｋｉｌｌｅｓｉｓおよびｎｏｒｍａｌ例では，

ＬＶＧ，ＵＣＴ両者の所見はほぼ完全に一致した．
ＬＶＧでｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｓｉｓのみられる３３例中，ＵＣＴ

にて正しく検出されたものは１３例（３９％）にすぎ

ず，一部は・１ｋｉｎｅｓｉｓと，多くはｎｏｒｍａｌと判定
された．
２．ＬＶＧの前壁とＵＣＴのｓｅｇｍｅｎｔＢとの対比

（Ｔａｂｌｅ２）
Ａｋｉｎｅｓｉｓおよびｎｏｒｍａｌ例ではＬＶＧとＵＣＴ

の両者はほぼ完全に一致した．ＬＶＧにてｄｙｓ -
ｋｉｎｅｓｉｓのみられた１１例では８例は正しく一致し
たが，残り３例はＵＣＴにてａｋｉｎｅｓｉｓと判定さ

れた．ＬＶＧでｈｙｌ：）ｏｋｉｎｅｓｉｓと判定された５６例
では，１３例がＵＣＴ所見と一致し，それた以外
の多くはａｋｉｎｅｓｉｓまたはｎｏｒｍａｌと判定された．
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４．ＬＶＧの下壁とＵＣＴのｓｅｇｍｅｎｔＤとの対比

（Ｔａｂｌｅ４）
Ａｋｉｎｅｓｉｓとｎｏｒｍａｌ例ではＬＶＧとＵＣＴは

一致する例が多いが，ＬＶＧにおける１１ｙｐｏｌｄｎｅｓｉｓ

例ではＵＣＴにて３０例中９例しか検出できなか
った．
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以上のごとく，どの早琴ｍｃｎｔにおいても，ａｋｉ-
ｎｅｓｉｓおよびｎｏｒｍａｌ例ではＬＶＧとＵＣＴは

よく一致したが，ｈｙｐｏｌｃｉｎｅｓｉｓでの一致は不十分
であるという同じ傾向を示した．
５．全ｓｅｇｍｅｎｔにおけるＬＶＧとＵＣＴとの対比

（Ｔａｂｌｅ５）
以上１９３対象例のおのおの４ｓｅｇｍｅｎｔをまと

め，総計７７２ｓｅｇｍｅｎｔにつきＬＶＧとＵＣＴと
の対比を試みた結果をＴａｂｌｅ５に示す．

総計７７２ｓｅｇｍｅｎｔのうち６５８ｓｅｇｍｅｎｔにおい
て，ＬＶＧとＵＣＴは一致した．
ＬＶＧにおけるａｋｉｎｅｓｉｓに対するＵＣＴの

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙは９６％，ＬＶＧ上のｎｏｒｍａｌに対す

るＵＣＴのｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙは９９％と良好であった
が，ＬＶＧにおけるｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓに対するＵＣＴ
のｉ；ｔｉｎｓｉｔｉｖｉｔｙは７７（仙であり，ＬＶＧ上のｈｙ-

Ｐｏｋｉｎｅｓｉｓに対するＵＣＴの・；（・１１ｓｉｔｉｖｉｔｙは２９％
ときわめて低い値を示した．
ＵＣＴのＬＶＧに対する叩ｅｃｉｆｉｃｉｔｙには収縮

異 常 の 程 度 の 違 い に よる 差 異 は 認 め ら れず， いず
れも８０％以上の高値を示した．

考 案

１．ＵＣＴ短軸像について
ＬＶＧは立体である左室全体の収縮を平面上に

凝 縮 投 影 して 観 察 す る も の で あ り ， 左 右 両 前 斜 位
２方向を用いて搬影することもあって，その中に

含まれる左室収縮に関する情報量は多い．

超音波を用いる心臓検査法もＬＶＧと同じく左
室 収 縮 そ の も の を 検 索 す る も の で あ る が， Ｌ Ｖ Ｇ
の情報量に匹敵しうるためには，何よりもまず左

室壁全体が検出できねばならない．この理由によ
り，まずＭ-ｍｏｄｅ法による心エコー図法は適切
で は な い と 考 え ら れ る ． さ ら に Ｕ Ｃ Ｔ に お い て
も ， 検 出 さ れ る 像 は 左 室 壁 の １ つ の 断 面 に す ぎ
ず，左室壁全体を検出するにぱｓｃａｎｎｉｎｇ”を
必要とする．いわゆるＩ（）ｎｇ-ａｘｉｓｖｉｅｗやｆｏｕｒ-
ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗといった左室の長軸を検出する

諸断面ではｓｃａｎｎｉｎｇを用いた左室壁全体の連続

的検出は不可能であり，また現に検出されている
部位の微妙な同定が，ＬＶＧと対比する上で必ず
しも可能でないため，今回の検討には用いなかっ
た．

我々の用いた左室ｊｉｌｉ軸ｆ４１は，心尖部から大勁脈
根部までのｓｃａｎｎｉｎｇをすることにより左室壁全
体を検出できる．我々は今回，このうちの乳頭筋
の 検 出 さ れ る レ ベ ル に て Ｌ Ｖ Ｇ と Ｕ Ｃ Ｔ と の 対

比 を し た ． Ｕ Ｃ Ｔ の 左 室 短 軸 像 に み ら れ る 断 面
は，ＬＶＧにて通常撮影されない断面であり，収

縮異常の円周方向への拡がりを把握できる点では
ＬＶＧに存在しない悄報を含んでおり，また２方

向 の Ｌ Ｖ Ｇ に て 存 在 す る 死 角 を 補 い う る と い う
点でも，ＬＶＧを補完あるいは凌駕する有用性が
期待できるものと考える．
２．ＵＣＴ短軸像におけるｓｅｇｍｅｎｔ区分
ＬＶＧにおいて１ないし２ｓｅｇｍｅｎｔにａｋｉｎｅｓｉｓ

またはｄｙａｉｎｅｓｉｓのみられる対象例中の７７例を

用 いて ， そ の 収 縮 異 常 の 認 め ら れ る Ｕ Ｃ Ｔ 短 軸 像
上のｓｅｇｍｅｎｔを前述のごとく決定した．各ｓｅｇ-
ｍｅｎｔ別に検討し，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙの傾向に大きな相

違のみられないことは，このｓｅｇｍｅｎｔ区分が適
切であることを示しているものと考える．
３．Ｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓについて
ＬＶＧにてｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓを示す２２ｓｅｇｍｅｎｔの

うち，１７ｓｅｇｍｅｎｔはＵＣＴにて正しくｄｙｓｋｉ-
ｎｅｓｉｓと判定された．ＵＣＴにてａｋｉｎｅｓｉｓと判定

された残りの５ｓｅｇｍｅｎｔのうち，ｌｓｅｇｍｅｎｔは
ＬＶＧ上前壁の広汎なａｋｉｎｅｓｉｓの中に小範囲の
｛ｌｙｓｋｉｎｅｓｉｓが存在する例であり，この小範囲の
・：１｝ｒｓｋｉｎｅｓｉｓはＵＣＴでは検出されない．この例

で は Ｌ Ｖ Ｇ 上 前 壁 の 収 縮 異 常 を ， そ の 中 で も っ
とも重症なｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓで代表させたための不-

致であると考えられる．他の４ｓｅｇｍｅｎｔはＬＶＧ
上前壁中隔にａｎ皿姜ｙｓｍを呈ナる症例のもので
ある．多くのａｎ（ｊｕｒｙｓｍ例ではＵＣＴにてｄｙ-
ｓｋｉｎｅｓｉｓを検出しうるが，この不一致例では強力

な下後壁の代償性収縮にっられて，ＵＣＴ上ｓｅｇ-
ｍ ｅｎｔＡ，Ｂとも収縮期に下方奪皿示し，みか
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け上１１ｋｉｎｅｓｉｓあるいは１１ｙＰｏｌｃｉｎｅｓｉｓを呈したも
のと考えられる．このような場合，たとえｈｙＰｏ-
ｋｉｎｅｓｉｓを呈していても，左室壁の著明な非薄化，

廠痕化および収縮拡張両期を通じての左室壁外方
突出等の壁性状により，・ｌｋｉｎｅｓｉｓと判定した．
以上より，ＬＶＧにおけるｄｙ，；ｋｉｎｅｓｉｓ例の

ＵＣＴ診断にさいしては，壁の性状も考慮して判
定すれば，たとえ明白なｄｙ・；ｋｉｎｅｓｉｓがＵＣＴで
検出できなくとも著しいｎｌｉｓｓ-（１１１１ｇｎｏｓｉｓは生じ
ないものと考える．
４．Ａｋｉｎｅｓｉｓについて
ＬＶＧにてａｋｉｎｅｓｉｓを示す１５３ｓｅｇｍｅｎｔのう

ち，１４７ｓｅｇｍｅｎｔがＵＣＴにて正しくｌｌｋｉｎｅｓｉｓ

と診断された．ＵＣＴにてｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓと判定さ
れた２ｓｅｇｍｅｎｔのうち，ｌｓｅｇｍｅｎｔはＵＣＴに
て心室中隔後部３分の１（ｓｅｇｍｅｎｔＤの心室中

隔部分）にｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓを検出したが，この部位は
通 常 の Ｌ Ｖ Ｇ で は 検 出 で き な い 部 位 で あ り ， こ
の不一致はＬＶＧの死角を補って，ＵＣＴの診断

能 力 が Ｌ Ｖ Ｇ を 凌 駕 し て い る １ 例 で あ ろ う ． 他
のｌｓｅｇｍｅｎｔは広汎な前壁収縮異常に伴う心臓

全体の動きの加味により，（呼１；ｋｉｎｅｓｉｓの項で述べ
たごとく，診断が困難にされたものと考えられる．

ＵＣＴにてｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｓｉｓと判定された４ｓｅｇ-
ｍｅｎｔのうち，ｌｓｅｇｍｅｎｔはＬＶＧにて広汎な
ｈｙｐｏｋｉｎｅｓｉｓの存在する中に小範囲のａｋｉｎｅｓｉｓの

存在したもので，前述のｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓをｌｌｋｉｎｅｓｉｓ
と判定した場合と同様の不一致であろう．他の３
ｓ｛ｉｇｍｅｎｔはＬＶＧにてａｋｉｎｅｓｉｓとｈｙｐｏｌｃｉｎｅｓｉｓ

が複雑に交錯するｍｕｌｔｉｐｌｅ・ｌ・ｓｙｎｅｒｇｙの症例であ

リ，このような例ではすべてを正確に判定しえな
いと考えられる．

５．１１ｙｌｌｏｋｉｎｅｓｉｓについて
ＬＶＧにおけるｈｙｐｏｋｉｎｅｓｉｓ１３８ｓｅｇｍｅｎｔの

う ち ， Ｕ Ｃ Ｔ に て 正 し く 判 定 さ れ た も の は ４ ０
ｓｅｇｍｅｎｔ（２９％）にすぎなかった．

ＵＣＴにてｌｌｋｉｎｅｓｉｓと判定されたものは２４
ｓｅｇｍｅｎｔ存在したが，これらはＬＶＧにて２っ

以上のｓｅｇｍｅｎｔにまたがる収縮異常を示す例が

虚血性心疾患の左室造彫と超音波心臓断層法

大半を占め，明白なｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓあるいはａｋｉｎｅｓｉｓ
に隣接するｓｅｇｍｅｎｔ，あるいはその反対側の
聊辱ｍｅｎｔに存在するｈｙｉ）ｏｋｉｎｅｓｉｓを，ＵＣＴにて
・ｌｋｉｎｅｓｉｓと判定したものである．これは後述する

肉眼的観察による定性分析の限界という点のほか
に，ＵＣＴ記録時には，ＬＶＧ施行時に用いてい
るｎｉｔｒ（）１１１ｙｃｅｒｉｎ投与をしていないため，ｎｉｔｒｏ-

１１１ｙｃｅｒｉｎによって改善する１・ｅｖｅｒｓｉｂｌｅな収縮異
常の存在を否定しえない．今後このような例には
１１１ｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ投与後のＵＣＴを記録するなどし
て検討すべき課題である．

ＵＣＴにてｎｏｒｍａｌと判定されたものは，７４
ｓｅｇｍｅｎｔ存在したが，このうち冠動脈病変のみを

有し明白な心筋梗塞の既往のない，すなわち狭心
症症例，における軽度で小範囲のｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｓｉｓ例
が，５１ｓｅｇｍｅｎｔを占める．軽度で狭いｈｙｐｏ-
ｌｃｉｎｅｓｉｓは，その検出および判定に困難を感じる

ことが多い．さらにＬＶＧにて多ｓｅｇｍｅｎｔにま
たがる収縮異常例において，明白なｄｙａｉｎｅｓｉｓ
あるいは・１ｋｉｎｅｓｉｓに隣接する，または反対側の
甲啓ｍｅｎｔに存在するｈｙｌ）ｏｋｉｌｌｅｓｉｓを，ＵＣＴに
てｎｏｒｍａｌと判定したものが１３ｓｅｇｍｅｎｔ，２つ

以上のｓｅｇｍｅｎｔにおよぶｈｙＰｏｋｉｎｅｓｉｓのみの例
にて，その一部または全部をＵＣＴにてｎｏｒｍａｌ
と判定したものが１０ｓｅｇｍｅｎｔを占める．これら
の不一致は，ＵＣＴの読影にさいし，定址的計測

が不可能であり，ＬＶＧの読影と同様に検者の肉
眼 的 観 察 に よる 定 性 分 析 に よ って い る た め ， 収 縮

異常の判定にあたりとくにｈｙＰｏｋｉｎｅｓｉｓは，一見
して明らかなｌｌｋｉｎｅｓｉｓあるいは（妙ｓｋｉｎｅｓｉｓまた
はｎｏｒｍａｌの部位との比較をしての判定をしてい
るきらいがあり，ａｋｉｎｅｓｉｓとｈｙｐｏｋｉｎｅｓｉｓおよび
ｎｏｒｍａｌとｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｓｉｓに著明な差異の認められ

な い 時 ， 判 定 結 果 が Ｌ Ｖ Ｇ と 一 致 し な い 結 果 に
なるものと考えられる．
ＨｙＰｏｋｉｎｅｓｉｓの診断に関しては，ｎｉｔｒｏ１１１）ｒｃｅｒｉｎ

使 用 の 適 否 ， 検 者 の Ｕ Ｃ Ｔ 読 影 力 の 向 上 等 今 後
の検討課題も多いが，それとともに，心臓全体の

迎 勁 を 除 外 し ， 短 軸 全 周 に わ た って 定 量 分 析 の 可

-１１７５-



大 杉 ， 山 本 ， 平 井 ， ほ か

能な機器の開発も待たれるものである．
な お ， 心 尖 部 の 収 縮 異 常 に 関 し て は Ｕ Ｃ Ｔ 左

室短軸像の乳頭筋の消失ナる以下のレベルにて検
出しうるが，今回は検討しなかった．明瞭に記録
しえた症例の少なかったこともあるが，乳頭筋レ
ベルと違いｓｅｇｍｅｎｔ区分に適した構造的指標の

ないこと，心臓全体の動きに読彫が妨げられるこ
となどの理由にもよる．いずれにせよ今後の検討
課題としたい．

要 約

虚 血 性 心 疾 患 に お ける 左 室 収 縮 異 常 の 診 断 に 対
する超音波断層法（以下ＵＣＴ）の有用性と限界
を知るため，冠勁脈に有意な病変を有する１９３例
において，左室造影（以下ＬＶＧ）と対比検討し
た．
ＬＶＧはｎｉｔｒｏ１１１：ｙｃｅｒｉｎ舌下投与後，右前斜位

および左前斜位にて施行した．ＬＶＧ上の左室壁

区分は前壁・下壁・心室中隔・高位後壁とした．
ＵＣＴは心臓カテーテル検査前に１１１ｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ

投与をせず施行した．左室短軸像乳頭筋レベルに
て，左室を以下のごとく４ｓｅｇｍｅｎｔに区分した．
ＳｅｇｍｅｎｔＡは心室中隔の前３分の２の左室壁，
ｓｅｇｍｅｎｔＢは前乳頭筋までの前壁，ｓｅｇｍｅｎｔＣ

は以上の残りの左室壁の左２分の１，ｓｅｇｍｅｎｔＤ
は同じく右２分の１である．
ＬＶＧおよびＵＣＴにて得られた左室収縮異常

をｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓ，ｌｌｋｉｎｅｓｉｓおよび１１ｙｐｏｌｃｉｎｅｓｉｓに分
類した．ＵＣＴ上のｓｅｇｍｅｎｔＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄの収

縮異常をそれぞれＬＶＧ上の心室中隔・前壁・高
位後壁・下壁の収縮異常と対比した．
その結果は以下のごとくであった．
１）総計フフ２ｓｅｇｍｅｎｔのうち６５８ｓｅｇｍｅｎｔ

（８５‰）において，ＵＣＴ所見とＬＶＧ所見は一

致した．
２）ＵＣＴのｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙはｃｌｙｓｋｉｎｅｓｉｓにおい

てフフ％，ａｋｉｎｅｓｉｓにおいて９６％，ｎｏｒｍａｌでは
９９％とすぐれた成績を示したが，ｈｙｐｏｋｉｎｅｓｉｓで

は２９％と低値であった．
３）上記のｓ（ｉｎｓｉｔｉｖｉｔｙにはｓｅｇｍｅｎｔの違いに

よる差異はなかった．
４）ＵＣＴの叩（・ｃｉ６ｃｉｔｙは収縮異常の程度の

違いによる差異はなかった．
以上より，ＵＣＴは虚血性心疾患における左室

収縮異常の診断に有用な非観血的検査法であると
考えられる．
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