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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Background. Assessment of deterioration of regional wall motion by echocardiography is not only sub-

jective but also features difficulties with interobserver agreement. Progress in digital communication tech-
nology has made it possible to send video images from a distant location via the Internet.

Objectives. The possibility of evaluating left ventricular wall motion using video images sent via the
Internet to distant institutions was evaluated.

Methods. Twenty-two subjects were randomly selected. Four sets of video images（parasternal long-axis
view, parasternal short-axis view, apical four-chamber view, and apical two-chamber view）were taken for
one cardiac cycle. The images were sent via the Internet to two institutions（observer C in facility A and
observers D and E in facility B）for evaluation. Great care was taken to prevent disclosure of patient infor-
mation to these observers. Parasternal long-axis images were divided into four segments, and the paraster-
nal short-axis view, apical four-chamber view, and apical two-chamber view were divided into six seg-
ments. One of the following assessments, normokinesis, hypokinesis, akinesis, or dyskinesis, was assigned
to each segment. The interobserver rates of agreement in judgments between observers C and D, observers
C and E, and intraobserver agreement rate（for observer D）were calculated.

Results. The rate of interobserver agreement was 85.7%（394/460 segments ; Kappa＝0.65）between
observers C and D, 76.7%（353/460 segments ; Kappa＝0.39）between observers D and E, and 76.3%
（351/460 segments ; Kappa＝0.36）between observers C and E, and intraobserver agreement was 94.3%
（434/460 ; Kappa＝0.86）. Segments of difference judgments between observers C and D were normoki-
nesis-hypokinesis ; 62.1%, hypokinesis-akinesis ; 33.3%, akinesis-dyskinesis ; 3.0%, and normokinesis-
akinesis ; 1.5%.

Conclusions. Wall motion can be evaluated at remote institutions via the Internet.
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Abstract



は じ め に

心エコー図法の壁運動評価は現在も半定量的スコア

リング法により行われることが多く1），負荷心エコー

図法ではその壁運動の判定に検者間で差が生まれるこ

とが指摘されている2）．一方，近年，デジタル配信技

術の進歩により画像をインターネットを通じて通信す

ることが可能となってきている．インターネットを用

いた病理標本の診断の習得や3－5），遠隔地から配信さ

れた心エコー図の動画像をみながら診断すること6）
　

な

どが報告されている．しかしながら，インターネット

上の動画像形式の標準であるQuick Time形式を用い

て，心エコー図画像の評価をした場合の再現性に関す

る報告はない．

今回我々は，断層心エコー図法の壁運動評価のため

に動画像をインターネットを用いて配信して，遠距離

の2施設間で壁運動評価がどの程度一致するかを検討

する．

対象と方法

1 対　　象

岩手医科大学で断層心エコー図が明瞭に描出された

急性心筋梗塞7例，陳旧性心筋梗塞9例，狭心症2例，

高血圧1例，拡張型心筋症1例，その他2例の計22例

を選択した（平均年齢65.8±12.1歳）．

2 方　　法

おのおのの症例の傍胸骨長軸断層像，傍胸骨短軸断

層像，および心尖四腔像，心尖二腔像の4断面につい

て1心周期の動画を記録して，デジタル保存した．動

画の保存はQuick Time形式で元画像の約 1/5に圧縮

し，フレームレートは33 msecとした．各画からは患

者の個人情報をすべて削除した．各症例の 4断面を

Webサイト上に動画で掲載し，インターネットを通

じて遠方の2施設（施設A，施設B）によってパスワー

ドによる限局した検者に閲覧，評価できるようにした．

患者情報を知らない検者［施設Aは検者C（経験年数20

年），施設Bは検者D（経験年数20年）と検者E（経験年

数1年）］が各施設で別々に壁運動の評価を行った．評

価は米国心エコー図学会の推奨に従い，傍胸骨長軸断

層像を4セグメント，傍胸骨短軸断層像，心尖四腔像，

心尖二腔像をおのおの6セグメントに分割して，重複

するセグメントは別個に数え，合計22セグメント/症

例で評価した（Fig. 1）．おのおのに正常，壁運動低下，

壁運動消失，奇異性壁運動のスコアリングを行った．

なお，施設Bの検者Dは約 14日後に同じ画像を再評

価してスコアリングした．検者が1名でも評価不能と

した場合，そのセグメントは判定不能とした．

超音波診断装置はPhillips製SONOS-5500，Aloka製

SSD-5500，Siemens製ACUSON Sequoia，Hitachi製

EUB-8500の画像を用いた．

3 データ評価者

データ評価者は割り当てられた別の ID，パスワー

ドによって，Webサイト上のデータ評価サイトに入

ることが可能となる．データ登録された評価患者を選

択し，断層部位（傍胸骨長軸断層像，傍胸骨短軸断層

像，心尖四腔像，心尖二腔像）のフォルダーをクリッ

クすることによって動画データをダウンロードして壁

運動を評価できる．これら4断面のデータは，同時に

動画再生しながら壁運動を評価することも可能であ

る．実際の画像をFig. 2に示す．

4 統計学的分析

検者内および検者間の一致については Cohen’s

Kappa correlation7）を用いて評価した．

結　　　果

インターネットで配信された画像の壁運動評価に際

しては，両施設で壁運動の評価ができたのは 22例全

484セグメント中460セグメントであり，24セグメン

トは画質不良のため評価対象から削除した．24セグ

メントの内訳はセグメント3，11，12，13，16がおの

おの 1例，セグメント 15，17，18，20，21，22がお
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Fig. 1 Schematic representa-
tion of left ventricular
segments
LAX＝ long-axis ; SAX＝
short-axis ; CV＝chamber
view.

Fig. 2 Four sets of video images
Left upper : Parasternal long-axis view.
Right upper : Parasternal short-axis view.
Left lower : Apical four-chamber view.
Right lower : Apical two-chamber view.



のおの2例，セグメント14が3例，セグメント19が4

例であった．

インターネットで配信された画像でのA施設（検者

C）とB施設（検者D）の初回壁運動評価の診断一致率

は，全 460セグメント中 394セグメント（85.7%）で

あった．一方，B施設で 14日間間隔をおいて検者D

が再度評価した場合の壁運動診断一致率は全460セグ

メント中 434セグメント（94.3%）であった．さらに，

同一施設内での検者Dの1回目と検者Eの壁運動診断

一致率は全 460セグメント中 353セグメント（76.7%）

であり（Kappa＝ 0.39），B施設の検者EとA施設の検

者Cの壁運動診断一致率は全 460セグメント中 351セ

グメント（76.3%）であった（Fig. 3）．

検者Cと検者Dの初回壁運動評価での壁運動評価の

食い違いについては，Fig. 4に示すように，Kappa＝

0.65であった．同様に検者Dの初回壁運動評価と 14

日後の再評価間ではKappa＝0.86であり，検者Dの初

回壁運動評価と検者E間ではKappa＝0.39であり，検

者Eと検者C間ではKappa＝0.36であった（Fig. 4）．

A施設（検者C）とB施設（検者D）の検者間で，診断

が食い違ったセグメントは 66セグメントあり，正常

と壁運動低下間の食い違いが41セグメント（62.1%）と

最も多く，つぎに壁運動低下と壁運動消失間の食い

違いが22セグメント（33.3%），壁運動消失と奇異性壁

運動間の食い違いが2セグメント（3.0%），正常と壁運

動消失間の食い違いが1セグメント（1.5%）であり，ス

コアの差は1段階の差が大多数（95.4%）であった（Fig.

5）．正常と壁運動低下間での食い違い全 41セグメン

ト中，セグメント 15，18が 5症例と最も多く，壁運

動消失と壁運動低下間での食い違いは全 22セグメン

トで認められ，そのうちセグメント 21が 6症例と最

も多かった．さらに，壁運動消失と奇異性壁運動間で

の食い違った 2セグメントは，すべてセグメント 21

であり，正常と壁運動消失の食い違いは，セグメント

3でみられた．

考　　　察

今回我々は，遠距離の2施設でインターネットを用

いて壁運動の評価を行ったが，検者Cと検者Dの診断

一致率は85.7%と高値であった．

心臓は常時収縮と拡張を繰り返す臓器であり，局所

の壁運動評価はいまだに半定量的スコアリング法が行

われていることが多い．左室を 16分割して，それぞ

れに正常から壁運動消失まで分類してスコアリングを

行い1），評価しえたセグメント数で除す方法が負荷心

エコー図法などで行われている．しかしながら，局所

壁運動評価は半定量的であるがゆえに，検者の経験に

よって差が生じることが指摘されている2）．また，負

荷心エコー図法による壁運動評価は施設によっても大

きく異なることがすでに報告されている8）．

壁運動評価のためにはAmerican Heart Association

（AHA）のステートメントでもトレーニングが必要で

あることが述べられている．そのAHAのステートメ

ントでは負荷心エコー図法のトレーニングは，40例/

月以上の負荷心エコー図法実施施設で，100例以上の

負荷心エコー図法への参加が推奨されている9）．ト

レーニングには経験者と一緒に評価を行うことが最も

近道であることが述べられているが，そのような指導

者が身近に存在しない場合も多い．

今回の検討では，安静時の画像だけであったが，経

験が豊富な検者とそうでない検者との間では壁運動評

価にばらつきが大きい傾向があった．一方，施設が

違っても検者が経験を積めば，壁運動評価に2検者間

でばらつきが小さいことが明らかになった．

診断が正常と壁運動消失と大きく食い違った部位は

mid-posteriorであった．その症例は後壁から側壁に壁

運動異常がみられた症例であり，壁運動異常の広がり

の判断に検者間で食い違いが生じたためと考えられ

た．
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一方，正常と壁運動低下間の食い違いは，セグメン

ト15（mid-lateral），セグメント18（mid-anterior）が5症

例と最も多く，壁運動消失と壁運動低下間での食い違

いはセグメント21（mid-inferior）が6症例と最も多かっ

た．さらに壁運動消失と奇異性壁運動間での食い違い

は2セグメントで，すべてセグメント21（mid-inferior）

であった．これらのセグメントはすべて心尖部からの

断面であり，心尖部からの画像で壁運動異常の程度と

広がりを診断する際には十分注意が必要である．

インターネットを用いた画像診断については，病理

標本の診断のための教育システムはすでに存在し，

web サイトを用いて，胸部の生検病理診断を自己学習

することの有用性についてはすでに報告されている5）．

さらに近年では，前立腺癌の病理診断に必要なグリソ

ンスコアのスコアリングのために，インターネット上

に教育を目的としたwebサイトが存在し，3名の泌尿
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Fig. 4 Interobserver and intraobserver agreement
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between observers C and D



器科病理専門医師が実際に診断した結果と自分の診断

とを照らし合わせることによって自己学習ができる3）

という．

一方，近年インターネットは大きく進歩しており，

メールや静止画像のやり取りのみならず，大容量の動

画でも圧縮をすることによって，送配信が可能となっ

てきている．Boydら6）は，Audio Video Interleave

（AVI）ファイルをMPEG-Iファイルに圧縮して，通常

の ISDN通信を用い送られた画像とビデオテープの画

像で，3名の医師が診断した場合，その診断一致率は

100%だったという．また，低コストのデジタルファ

イリングシステムとして，MPEG-4圧縮を行い，離れ

た場所での診断に使用した報告がある．Umedaら10）

は112例の動画をSUPER-VHSとMPEG-4の画像とで

比較しているが，95.6%で診断が一致したと報告して

いる．さらに検者内の変動もSUPER-VHS の画像では

8.2%であるのに対しMPEG-4の画像では6.9%であり，

両者に有意差はなかったという10）．

さらに，Hufferら11）は衛星中継システムを利用して

遠隔地へ画像配信されたポータブル心エコー図装置と

従来の専用超音波診断装置で得られた画像による診断

とを比較検討し，95%で一致したという．災害などの

緊急時には，現場で撮られた画像を瞬時にしかも的確

に心臓専門医が診断して返答することは，人命救助の

上でも有用であると考察されている．

インターネット上で動画像配信する場合の問題点と

してはネットワーク環境がある．現在，以前と比べか

なり改善してきてはいるものの，施設や個人によって

通信スピードが異なるため事例ごとにさまざまな環境

が想定される．したがって，なるべくデータ容量を少

なくするため1/5程度データの圧縮を行った．ただし，

フレームレートは落とさないように約33 msecで行っ

た．どの程度の圧縮が壁運動評価へ影響するのかにつ

いては，今後検証が必要である．しかし，日本中がど

こでも光通信可能な環境になれば，圧縮の問題点は解

決されるであろう．

動画配信，閲覧には固有のソフトウエアをインス

トールする必要が生じる．今回我々は種々のコン

ピューターとその環境上で作動するようなプログラム

を開発して，どのようなコンピューター環境でも対応

できるとともに，固有のソフトウエアのインストール

を必要としないようにした．今回，我々の研究では動

画像にQuick Time形式を用いており，Quick Timeがイ

ンストールされているコンピューターであればイン

ターネットを用いて鮮明な画像で壁運動評価が十分可

能である．

今後，壁運動評価においてもインターネットを利用

することによって指導医がいなくても自己学習が可能

となり，安定した壁運動の評価が全国の施設で行われ

るようになる可能性がある．

問題点としては，壁運動異常を判定する場合，壁運

動消失のセグメントを壁運動低下と判定するといった

評価の誤りを生じやすい．さらに，正常例と異常例の

鑑別は重要であり，正常を壁運動低下あるいは壁運動

消失と判定する場合に最も問題となる．今回は，壁運

動異常をゴールドスタンダードとなる他の方法での評

価と比較検討しておらず，検者間での診断の一致率を

みただけである．今後，このような観点からも多くの

症例でのさらなる検討が必要である．

結　　　語

インターネットを用いて配信された断層心エコー図

画像における左室壁運動評価の施設間の評価一致率は

高かった．インターネットを用いた動画像の評価は有

用と思われる．
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背　景 : 心エコー図の壁運動評価は，主観的であるだけでなく，検者間で差が生じやすい．デジ
タル通信技術の進歩により，インターネットを通して遠距離間で動画を送ることが可能となった．
目　的 : 断層心エコー図動画像をインターネットを用いて配信し，遠距離の2施設間での左室壁

運動評価がどの程度一致するかを検討する．
方　法 : 断層心エコー図が十分に描出された疾患22例を選択した．おのおのの症例の傍胸骨長

軸断層像，傍胸骨短軸断層像，および心尖四腔像，心尖二腔像の4断面について1心周期の動画を

要　　　約
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デジタル保存した．各症例の4断面をWebサイト上に動画で掲載し，インターネットを通じて遠方
の2施設（施設A，施設B）に配信した．患者情報を知らない検者（施設Aは検者C，施設Bは検者D

と検者E）が各施設で別々に壁運動の評価を行った．傍胸骨長軸断層像を4セグメント，傍胸骨短軸
断層像，心尖四腔像，心尖二腔像をそれぞれ6セグメントに分割して評価し，おのおのに正常，壁
運動低下，壁運動消失，奇異性壁運動のスコアリングを行った．なお，施設Bの検者Dは約14日
後に同じ画像を再評価してスコアリングした．
結　果 : 24セグメントは画質不良のため評価対象から削除した．インターネットで配信された画

像でのA施設（検者C）とB施設（検者D）の初回壁運動評価の診断一致率は，全460セグメント中394

セグメント（85.7%）であった（Kappa＝0.65）．B施設で14日間間隔をおいて検者Dが再度評価した
場合の壁運動診断一致率は460セグメント中434セグメント（94.3%）であった（Kappa＝0.86）．同一
施設内での検者Dと検者Eの壁運動診断一致率は全460セグメント中353セグメント（76.7%）であっ
た（Kappa＝ 0.39）．検者Cと検者Eとの壁運動診断一致率は全 460セグメント中 351セグメント
（76.3%）であった（Kappa＝0.36）．検者Cと検者Dの検者間で，診断が食い違ったセグメントは正
常と壁運動低下間の食い違いが62.1%と最も多く，つぎに壁運動低下と壁運動消失間の食い違いが
33.3%，壁運動消失と奇異性壁運動間の食い違いが3.0%， 正常と壁運動消失間の食い違いが1.5%

であり，スコアの差は1段階の差が大多数（95.4%）であった．
結　論 : インターネットを用いた動画像の評価は有用と思われる．
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