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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Myocardial contrast echocardiography is useful to assess myocardil perfusion, but myocar-

dial opacification is affected by the setup of the ulrasonic equipment. The optimal setting of focus points
for adequate opacification of the myocardium was examined in myocardial contrast echocardiography. 

Methods. Myocardial contrast echocardiography was performed in six dogs using triggered second har-
monic technology following intravenous administration of Optison（FS-69）. The short-axis view was
recorded and baseline subtracted video intensity（peak intensity : PI）was calculated at three regions of the
left ventricular wall, the anterior, septum, and posterior walls, to evaluate myocardial opacification. The
focus point was set at near（2 cm）, middle（4 cm）and far（6cm）points. The myocardial opacification was
evaluated at each focus setting. The effect of the acoustic power was also examined by changing the
mechanical index to 1.6, 1.2 or 0.8. 

Results. Myocardial opacification was recognized at all focus points, and segments near the focus points
had high PI. However, the PI of the posterior wall was lowest at near focus, whereas the PI of the anterior
wall was lowest at far focus. The difference of PI between the anterior and posterior walls was significant
（p＜0.05, p＜0.01, respectively）at either focus point. Adequate myocardial opacification of all segments
was observed when the focus was set at the middle point. The PI of the whole left ventricle increased rela-
tive to mechanical index.

Conclusions. Setting up of focus points at the middle of the left ventricle provides more homogeneous
myocardial opacification of the whole left ventricle in myocardial contrast echocardiography, and high
acoustic power possibly improves myocardial opacification. Inadequate setting of focus points leads to
inadequate estimation of myocardial perfusion by mycocardial contrast echocardiography. 
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 ; 37（4）: 201－207
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は じ め に

近年，肺毛細血管を通過する微小気泡作成技術の開

発により，経静脈性心筋コントラストエコー図法が可

能となり1），その心筋灌流評価への臨床応用2－4）が期待

されている．また，さまざまな超音波造影剤の開発と

ともにセカンドハーモニック法5）や間欠送信法6,7）など

の超音波装置側の技術革新により微小気泡の可視化技

術も著しい進歩を遂げた．それとともに音圧，焦点，

間欠送信周期などの超音波装置側の設定が心筋染影能

に大きく影響することが明らかとなってきた8－10）．し

かしながら，間欠送信法からリアルタイムイメージ

法11,12）へと新しい時代を迎えつつある現在に至っても，

それら超音波装置側の設定に関しては，いまだ多くの

議論の余地を残している．今回，我々はすでに米国で

臨床応用され，近い将来日本でも臨床応用が期待され

る超音波造影剤Optison（FS-69）（MBI Pharmaceuticals

製）13）を用いて，超音波装置側の設定のうち，超音波

焦点の位置が心筋染影に与える影響について検討し

た．

対象と方法

対象はビーグル成犬 6頭とした．ネンブタール

（35 mg/kg）により静脈麻酔したのち，気管内チューブ

を挿入し，ハーバード型レスピレーターと接続して人

工換気を行った．左前足静脈に 20 G留置針を穿刺し

て静脈ルートを確保した．超音波装置は Agi len t

Technologies製SONOS 5500，S4探触子を用い，閉胸

条件下で乳頭筋レベル左室短軸像を描出し，収縮末期

に同期させた 2心拍 1回間欠送信，セカンドハーモ

ニックモード（1.8/3.6 MHz），mechanical index（MI）が

1.2による経静脈心筋コントラストエコー図法を行っ

た．その際，探触子は連続して同一断面が描出可能な

ように支持器で固定した．

超音波装置の設定条件のうち，焦点の位置と音圧の

影響を検討した．焦点の位置は，上（2 cm : 左室前壁

の高さ），中（4 cm : 左室中央部の高さ），下（6 cm : 左

室後壁の高さ）の3つの異なる深さに設定した（Fig. 1）．

音圧はMIで 1.6，1.2，0.8と 3段階に変化させた．超

音波画像はS-VHSビデオテープを用い，造影剤注入

前から心腔内の造影がおおむね消失するまでを記録し

た．

超音波造影剤としてオクタフルオロプロパン（C3F8）

を内包空気とし，ヒトアルブミンを外殻とする

Optison（FS-69）を用いた．バイアルをゆっくり攪拌し，

内容を均一化したのち0.1 mlを静脈ルートより急速静

注し，ブドウ糖乳酸リンゲル液による 10 ml/minの点

滴速度で後押しした．

心筋輝度の上昇度については，記録されたビデオ

テープよりTomTec製Color Cardiology Work Stationを

用いてoff line解析を行った．まず50心拍分の連続画

像を取り込み，左室短軸像での左室前壁，中隔，後壁

の3ヵ所に直径約1 cmの円形の関心領域を設定し，呼

吸による心臓移動をすべてのフレームごとに補正し，

輝度・時間曲線を求めた．この輝度・時間曲線から心

筋染影後の最高輝度値から注入前の輝度値を差し引い

たものをその領域の心筋輝度上昇度（peak intensity : PI）

と定義し，3ヵ所の関心領域におけるPIについて比較

検討した．

すべての統計的数値は平均±標準偏差で表した．各

領域間の比較には一元配置分散分析法を，多重比較に

はFisherのPLSD法を使用した．p＜ 0.05を有意差の

判定とした．

結　　　果

いずれの設定によっても良好な心筋染影が観察され

たが，設定条件による心筋染影への影響が観察され

た．

Fig. 1 Short-axis view of the left ventricle with focus
points set at near（2 cm）, middle（4 cm）and far
（6cm）points



1．焦点位置による心筋染影への影響（Fig. 2）

左室前壁，中隔，後壁のPIは，3通りの焦点位置設

定のうち，それぞれ焦点に近いときに最も高い値を示

した（Figs. 2, 3）．とくに探触子から最も近い左室前壁

は焦点位置の変化による心筋染影度の変化が最も大き

かった．焦点位置を上，すなわち左室前壁とした場合

と比較して焦点位置を中，下とした場合，PIは有意

に低下した（それぞれ p＜ 0.05，p＜ 0.01）．とくに焦

点が下の場合，左室前壁のPIは19.8±8.1で，左室後

壁よりも有意に低下した（p＜0.01）．左室後壁は焦点

を中と下に置いた場合では PI有意差は認められな

かったが，焦点を上に置いた場合のPIは27.5±4.1と

下においた場合に比べて有意にPIが低下し（p＜0.05），

左室前壁より有意にPIが低かった（p＜ 0.01）．また，

心室中隔はいずれの焦点位置でも最も高いPIが観察

され，焦点の位置ごとで PIの有意差は認められな

かった．焦点位置を中，すなわち左室中央部とした場

合，前壁と後壁の心筋輝度差は最も少なく，この場合
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Fig. 2 Effect of three different focus points（short-axis view of the left ventricle）
Focus point was set at near（A）, middle（B）and far（C）points. Myocardial opacification was recognized at
all focus points, and segments near the focus points had high peak intensity.

Fig. 3 Peak intensities of each left ventricular segment at three different focus points
Note that peak intensity of the posterior wall was lowest at near focus, whereas peak intensity of the anteri-
or wall was lowest at far focus. 



のみ前壁と後壁のPIに有意差は認められなかった．

2．音圧の影響（Fig. 4）

焦点位置を中に設定したまま，音圧をMIで 0.8，

1.2，1.6と変化させた場合，いずれの設定でも心筋染

影が観察された（Fig. 4）．しかし，各関心領域の輝度

値は異なった（Fig. 5）．いずれの設定でも心室中隔の

PIは他の部位よりも高かったが（p＜0.05），左室前壁

と後壁の間ではPIに有意差は認められなかった．ま

たいずれの部位でもPIは音圧が高くなると上昇する

傾向にあったが，統計的有意差はMIが1.6と0.8での

心室中隔のPIにのみ認められた（p＜0.05）．

考　　　察

現在，経静脈性心筋コントラストエコー図法の臨床

応用が広まりつつある2－4）．それと同時に超音波造影

剤の投与方法14）や探触子からの距離などの条件15）の

ほか，周波数，音圧，焦点，間欠送信などの超音波装

置側の設定条件が超音波造影剤の染影効果に大きく影

響することが知られるようになった8－10）．しかし，現

時点においても，どのような装置側の設定を行えば最

大の心筋染影効果が得られるのかということに明確な
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Fig. 4 Effect of increased mechanical index when the focus point was set at the middle point
A : Mechanical index（MI）0.8. B : MI 1.2. C : MI 1.6.

Fig. 5 Peak intensities of each left ventricular segment at three different focus points
The peak intensity of the whole left ventricle increased relative to the mechanical index.
Abbreviation as in Fig. 4.



答えは得られていない．そこで，今回我々はその超音

波装置側の設定のうち，焦点位置設定が心筋染影に与

える影響について検討した．

1．焦点位置と心筋染影

経静脈性超音波造影剤となる微小気泡は，超音波装

置から発せられる超音波に反応して振動し，ついには

崩壊するが，一般に音圧が強いほどその傾向は強くな

る．このような気泡の非線形性反射を利用し，微小循

環を映像化しているのが経静脈性心筋コントラストエ

コー図法である．超音波画像内での音場が不均一であ

れば，気泡の崩壊程度もその影響を受けて画像輝度も

変化する9）．

現在，ほとんどの機種で使用されている電子セク

ターでは，各振動子に加えられる電気信号の時相を少

しずつ遅延させるフェーズドアレイ方式により画像化

しているが，この遅延を変化させることで焦点位置を

変化させることが可能である．一般に超音波ビームの

収束する焦点付近では音圧は最大となる．当然，微小

気泡からの反射波も焦点付近からのものが最も強くな

ることが予想されるが，実際に心筋コントラストエ

コー図法で心筋染影に関して検討された報告はこれま

でない．今回の動物実験の検討では，心筋コントラス

トエコー図法においては，焦点の移動により各領域の

染影度が変化し，焦点付近で心筋染影度が高くなるこ

とが肉眼的にも輝度解析によっても明らかになった．

逆に，染影性の不足・低下という面では，いずれの設

定でも中隔の染影はほぼ良好であったが，左室前壁，

後壁では焦点から離れると心筋輝度は低下するという

ことも明らかとなった．これには焦点付近では音圧が

高く，離れた場所では音圧が低下することのほか，例

えば焦点を下にした場合，探触子に近い左室前壁では

ビームに幅があるため多重照射が生じ，気泡崩壊が起

こり染影性が低下することも原因となっていると思わ

れる．この焦点に依存した染影性の低下は，焦点位置

の設定次第では染影部を非染影部と誤認する可能性が

あることを示し，心筋虚血を心筋コントラストエコー

図法で評価する場合，大きな問題となりうる．すなわ

ち，不適切な焦点位置の設定のために，十分な灌流が

あっても非灌流域と判定してしまう危険がある．とく

に探触子から最も近い左室前壁はその染影度が焦点位

置の設定に大きく依存し，適切な焦点位置の設定が重

要と思われた．今回の検討では焦点位置を左室中央部

付近に設定することで，このような心筋染影の不均一

性をより少なくすることができることが示された．

現在，不均一な心筋染影を改善すべく，さらに焦点

を複数ヵ所設定可能な多段階焦点法や，ずん胴型の焦

点法などの新しい技術が開発されている．今後，この

ような新技術により，さらに均一な心筋染影が得られ

る可能性があり，その技術的進歩が望まれるところで

ある．

2．音圧と心筋染影

前述のように，微小気泡の超音波による共振，破壊

は音圧が高いほど大きくなり，心筋染影の輝度が大き

くなることが予想される9）．今回の検討でも，音圧を

高く，つまりMIを 0.8から 1.2，1.6と上げることで，

統計学的有意差は少ないものの，左室全体の心筋染影

度が高くなる傾向にあった．しかし，音圧を上げるこ

とによっても不均一な心筋染影は改善されなかった．

では，音圧が高ければ高いほど心筋染影度は高くな

るか．今回はMIが0.8から1.2，1.6の3段階のみの結

果であり，この点に関していえば検討が不十分である．

音圧が高いほど，微小気泡の崩壊も大きくなり，心筋

染影時間が短くなる可能性もある．また，音圧の影響

は超音波造影剤の種類によっても異なり，投与方法や

間欠送信間隔によっても影響される可能性があり，今

後の検討が必要である．

3．本研究の限界と臨床応用への問題点

今回は閉胸麻酔犬を用いた検討であり，左室短軸像

に限った検討であるため，ヒトへの臨床応用にあたっ

てつぎのような問題点を含む．

まず，臨床応用の場合，右室腔内の造影剤の影響を

避けるため，現在は心尖部二腔断層像あるいは心尖部

四腔断層像が主に用いられる．フェーズドアレイを用

いた電子セクターでは，両サイドで音圧が低下するこ

とが知られており，今回検討に用いた左室短軸像にお

いては，中隔あるいは側壁領域でその影響を受けてい

る可能性がある．さらに臨床での心尖部二腔断層像あ

るいは四腔断層像では，心基部付近が，今回検討した

左室後壁よりも探触子からさらに離れた領域に存在す

る．加えて隣接する肺の影響もあり，臨床での至適な

焦点位置については，多少の修正が必要である可能性
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がある．しかし，胸壁での超音波減衰の程度に多少の

相違はあったとしても，焦点の位置によって各領域の

音圧は変化し，今回検討でみられたように焦点から近

いほど心筋染影が良好となり，離れると不良となる現

象は，臨床の場においても同様であると考えられる．

とくに探触子から最も近い左室心尖部は虚血判定にお

いてしばしば重要な領域であり，その染影が焦点位置

に強く影響されることは十分考慮に入れておく必要が

あると思われる．

また，今回は麻酔閉胸犬での検討であり，心拍数が

およそ 140－180/minとヒトの心拍数の 2倍以上であ

り，人工換気を用いているために陽圧呼吸となってい

る点も実際の臨床と異なる．心電図同期下の間欠送信

で，臨床では超音波照射回数が今回の実験による検討

の半分以下となるため，心筋内の微小気泡の分布，密

度が異なる可能性がある．また，陽圧換気により，

Optison（FS-69）が肺を通過する際に影響を受ける可能

性もある．つまり，胸腔内圧の変化が微小気泡の大き

さの分布に変化を及ぼし，これにより心筋輝度が影響

を受ける可能性も考えられる16）．

しかし，いずれにせよ，焦点位置の変化による音場

の変化が心筋染影に影響を与えることは間違いなく，

今回の検討で心筋コントラストエコー図法における焦

点位置の設定の重要性が示された．

現在，心筋コントラストエコー図法は間欠送信から

さらにリアルタイムイメージへと新たな時代を迎えよ

うとしている11,12）．しかし，常に焦点の位置に伴う問

題を超音波装置から切り離して考えることはできな

い．そういう意味でも今回の検討は意義のあることと

思われる．

結　　　論

今回の検討において，焦点の位置設定により心筋の

各部位の染影度が異なることが明らかとなった．とく

に心尖部は，焦点の位置によっては灌流異常と誤診す

る危険性が高いことが示された．

また，焦点を中央付近に設定することで造影画像に

おける心筋全体の均一性を少なくすることが可能で

あった．

音圧については，音圧を高めに設定することで均一

性は改善されないが，左室全体の心筋染影度が高くな

る可能性が示唆された．
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目　的 : 心筋コントラストエコー図法は心筋灌流の評価に有用である．しかし，心筋染影度は，
装置側の設定条件により大きく左右される．今回我々は，超音波送信の焦点の位置設定による心筋
染影への影響について検討した．
方　法 : 麻酔閉胸犬6頭に対して，超音波造影剤Optison（FS-69）を0.1 ml投与し，収縮末期同期の

2心拍1回間欠送信，セカンドハーモニックモード（1.8/3.6 MHz）による心筋コントラストエコー図
法を行った．左室短軸断面を描出し，焦点の深度を上（2 cm : 左室前壁の高さ），中（4 cm : 左室中央
部の高さ），下（6 cm : 左室後壁の高さ）の3段階に変化させ，それぞれの焦点位置における左室前壁，
中隔，後壁の心筋輝度上昇度（PI）を比較した．さらに音圧の影響を検討するためmechanical index

を0.8，1.2，1.6と変化させた．
結　果 : いずれの条件においても造影剤による心筋染影が確認され，各部位のPIは焦点から近い

場合に最も高くなった．しかし，焦点を上にした場合の後壁，焦点を下にした場合の前壁のPIは
有意に低下し（p＜0.05），焦点から離れた部位の心筋染影はやや不十分であった．焦点を中央に設
定した場合，前壁と後壁のPIはおおむね同一であった．また音圧に比例して全体的にPIは高くな
る傾向であった．
結　論 : 本実験においては，焦点を左室中央付近に設定することで不均一な心筋染影を少なくす

ることが可能であった．また，焦点位置によっては染影性の不均一のため灌流異常と誤認する可能
性が示された．音圧は高めのほうが全体の心筋染影度は高くなる傾向であった．
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