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要　約
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リアルタイム3次元心エコー法による
左室局所壁運動異常の定量評価
Quantitative Assessment of Left Ventricular Regional Wall Motion Abnormality from Real-Time 
Three-Dimensional Echocardiography
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　三次元心エコー図の有用性に関する報告が数多くなされてい
るが，その多くは，左室容量・収縮能 2-4)，弁膜症評価5,6)に関
するものであり，左室局所壁運動の評価に関する報告は少ない．
近年のリアルタイム三次元心エコー図（RT3DE）では，左室16
分画に対応した時間‐ 容量曲線を作成することが可能である．
以前の報告では，左室16分画に対応した時間‐ 容量曲線を用
いて，心機能の評価7)やdyssynchrony の評価8,9)が行われて
いる．本研究の目的は，RT3DEにて作成された左室における
時間‐容量曲線を用いて，左室16分画の局所駆出率（Regional 
ejection fraction; REF）から左室局所壁運動の定量評価が
可能か検討することにある．
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目的 近年のリアルタイム3次元心エコー法（RT3DE）では，左室16分画に対応した時間‐容量曲線の作成が可能である．
研究の目的は，RT3DEにて評価される左室局所駆出率から，左室局所壁運動の定量評価が可能か検討することにある．

方法 左室局所壁運動異常を有する虚血性心疾患69例に対し，RT3DEにて左室全体の画像記録を行った（Philips社製，
iE33）．記録された3Dデータより，左室16分画に対応する時間・容量曲線を作成し，各分画の局所駆出率（REF）を
算出した．断層図からの熟練者による各分画の左室局所壁運動の評価（正常・低収縮・無収縮）と，RT 3DEによる
REFとを比較検討した．

結果 3D画像解析が可能であった52例，計832分画における左室局所壁運動異常の内訳は，400分画（48%）で正常（N
群），232分画（28%）で低収縮（H群），200分画（24%）で無収縮（A群）であった．各群のREF間には有意差が
認められた．ROC解析にて，REF 49%により，N群とH群を感度81%・特異度77% で判別可能であった．また
REF 31% により，H群とA群を感度 78%・特異度 79%で判別可能であった．

結論 RT3DEから得られた左室16分画に対応する左室局所駆出率から，左室局所壁運動を定量的に評価できる可能性が示
された．

はじめに
　虚血性心疾患における左室局所壁運動の評価は，疾患の
重症度および予後を判定するうえで極めて重要である1)．断層
心エコー法（2DE）は，左室局所壁運動異常の検出に簡便か
つ非侵襲的であるため，日常臨床のなかでは大変有用である．
しかし，2DEにおける左室局所壁運動の評価は，任意の限ら
れた断面における主観的な定性評価であり，また，その評価に
はある程度の熟練を要する．
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方　法

１．対象
　左室局所壁運動異常を有する洞調律の虚血性心疾患患者
連続69例である（男性56例，女性13例，平均年齢67±10
歳）．なお，心房細動例，息止め不能例は除外された．52
例における駆出率は45±11% であった．

2．2DE
　使用した超音波装置はPhilips社製iE-33，探触子はS5-1
である．左室局所壁運動の評価は，熟練者により多断面を
用いて，正常（N），低収縮（H），無収縮（A）の三段階に
て評価された．左室局所壁運動異常の定義は，収縮期にお
ける壁厚増加の低下，心内腔への内方運動の低下を低収縮
とした．また，収縮期における壁厚増加および心内腔への
内方運動の欠如をもって無収縮とした．

3．RT3DE
　2DEに引き続き，被検者にインフォームドコンセントを得
てRT3DEの画像収集を行なった．使用した超音波装置は
Philips社製iE-33，探触子はX3-1 xMATRIX フェーズド・
アレイトランスデューサーである．三次元画像解析ソフトに
は，Philips社製QLABを用いた．
　三次元画像収集は，フルボリュームモードにて，心尖部か
らアプローチし，画面上に同時に描出された四腔，二腔像
の画質調整を行い，4ないし5心拍分を収集した．このよう
にして収集された左室全体の三次元画像用いて，拡張末期・
収縮末期の2フレームにおいて心内膜のトレースを行なった．
心内膜のトレースは，最初に拡張末期のフレームにおいて，
適切な左室の中心軸を設定後，各分画の決定のため基準と
なる前壁中隔と下部中隔の境界を決定し，4点の弁輪部（中
隔，側壁，前壁，下壁）と1点の心尖部を設定すると自動トレー
スが行われた．引き続き，収縮末期のフレームにおいて，
同様に，4点の弁輪部と1点の心尖部を設定し，自動トレー
スが行われた．すなわち，拡張末期および収縮末期各々の
時相で中心軸線が決定された．さらに，トレースミスをして
いる部分の補正をマニュアルトレースにて行った．拡張末期・
収縮末期における心内膜のトレース後，解析させると全フ
レームの解析が自動的に行われ，左室16分画に対応した時
間‐容量曲線が描かれた（図1）．なお本法は，中心軸線
が拡張末期および収縮末期で移動する centerline floating

法を採用している．
　保存された時間‐容量曲線の数値データから，各16分画
にてREFを求めた．REFは，局所拡張末期容積（REDV）
‐ 局所 収 縮 末 期 容 積（RESV）／局所拡 張 末 期 容 積

（REDV）×100（%）として計算した．

４．2DEとRT3DEにおける左室局所壁運動の比較
　2DEにおいて熟練者により評価された左室局所壁運動

（N，H，A）と，RT3DEにて算出されたREFを比較した．
また，2DEにて評価された左室局所壁運動をgold standard
とし，ROC解析にてREFのcut off 値を求め，その cut off 
値でN群，H群，A群を分類し，2DEでの壁運動評価と対
比した．

結　果
　69例中52例（832分画）において三次元画像構築および
解析が可能であった（feasibility 75%）．2DEにおける左室局
所壁運動については，832分画中，400分画（48%）がN（N
群），232分画（28%）がH（H群），200分画（24%）がA（A
群）と評価された．
　RT3DEにて算出されたREFにおいて，N・H・A各群に有
意差が認められた（N群 57±11%，H群 40±12%，A群 20
±17%）（図2）．ROC解析にて，REF 49%により，N群とH
群を感度81%・特異度77% で判別可能であった．またREF 
31% により，H群とA群を感度 78%・特異度 79%で判別可
能であった．さらに，REF 48%により，N群と左室局所壁運
動異常群（H+A群）を感度82%・特異度85%で判別可能で
あった（表1）．
　REF > 49%を正常，31% < REF < 49%を低収縮，REF 
< 31%を無収縮と定義して，2DEにおける左室局所壁運動の
評価（N，H，A）と対比した各分画の一致率は，73±6 %で
あった（図3）．

考　察
　本研究では，左室局所壁運動異常を有する虚血性心疾患
69例において，RT3DEによる左室局所壁運動の定量評価
を検討した．69例中52例において解析可能であり，残りの
17例では，画質不良のため解析不能であった．その多くは，
心内膜が描出されておらず，トレースミスをしてしまうもので
あった．中には，心尖部瘤の症例が含まれており，左室全



J Cardiol Jpn Ed  Vol. 6 No. 3 2011206

ROC: receiver-operating characteristic. 

表 1　左室局所壁運動異常群間における ROC 解析． 

正常群
VS

壁運動異常群

正常群
VS

低収縮群

低収縮群
VS

無収縮群

Cut off 値（％） 48 49 31

感度（％） 82 81 78

特異度（％） 85 77 79

ROC area（％） 0.90 0.85 0.85

図 1　三次元心エコー図による左室 16 分画に対応した時間‐容量曲線． 
三次元画像データより再構築された左室四腔，二腔，短軸像において心内膜がトレースされている（A，B，C）．左室の 16 分画が
色分けされた左室全体の立体動画画像も同時に構築され（D），時間‐容量曲線（E）の各曲線の色と対応している．

図 2　2DE での左室局所壁運動異常（正常，低収縮，無収縮）と
RT-3DE での局所駆出率（REF）との比較． 
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体が入りきらないものもあった．これらのことは，RT3DE
の画像収集時における問題であり，RT3DEが2DEの画質
に依存していることによる．今回の検討では，心尖部アプロー
チを採用したが他のアプローチ等により画質の向上につなが
る可能性がある．また，心尖部瘤のような左室全体が画角
に入りきらないものに関しては，より広画角による画像収集
が必要となる．
　Nesserらは，壁運動正常の15例と壁運動異常を有する16
例において，RT3DEとMRIにて得られたREFと，MRIに
て熟練者に評価された左室局所壁運動を比較し，正常と異
常のcut off を各々 55%（感度84%，特異度78%），56%（感
度85%，特異度81%）とした10)．Wangらは，フリーハンド
スキャンによる3DEにて，左室局所壁運動異常の存在，部
位，広がりを検出し得ることを明らかにした11)．虚血性心疾
患例を対象とした我々の検討では，正常群（N群）と左室
局所壁運動異常群（H+A群）との cut off値は，48%（感度
82%，特異度85%）であった．また，本法では，左室時間
‐ 容量曲線と同時に，各分画に対応して色付けされた左室
全体の立体動画の観察が可能であり，視覚的にも左室局所
壁運動異常の存在，部位，広がりを確認しやすいという副
次的な利点もある．
　RT3DEによる左室局所壁運動の程度（正常・低収縮・

無収縮）に関する定量評価の検討はまだ十分にはなされて
いない．従来の2DEおける左室局所壁運動の評価は，任
意の限られた断面における主観的な定性評価であり，検者
によって評価の差がでるのは否めない．そのため，左室局
所壁運動の客観的評価が望まれていた．今回，我々の検討
では，正常群（N群）と低収縮群（H群）をREF 49%（感
度81%・特異度77%）により判別可能であり，またREF 
31% により，低収縮群（H群）と無収縮群（A群）を感度 
78%・特異度 79%で判別可能であった．このcut off値を用
いると2DEにおける壁運動評価とRT3DEにおけるREFの
一致率は73±6%であり，左室局所壁運動の客観的評価と
して有用であることが示唆された．しかし，部位別でみると
特に前壁中隔基部において一致率が63%と低値を示した．
これは，前壁中隔基部の分画に左室流出路が入っているこ
とが一因と考えられた．また，2DEではプローブの位置によ
り心尖部断面が斜め切りとなり，真の心尖部を描出し得な
いことが指摘されており，左室容量が過小評価されることが
ある12)．RT3DEにおける局所容量・局所容量変化は，左室
の立体画像より真の心尖部を描出することが可能であり，
2DEにおける左室局所壁運動の評価よりも正確な可能性が
ある11)．
　今回の検討では，無収縮の分画においてRT3DEにて20
±17% のREFを認めた．その原因として，以下の２点が考
えられる．1点は，壁運動評価のゴールドスタンダードが
2DEにあることが考えられる．2DEにおける壁運動評価は，
限られた一断面での評価であり，分画の全体を見ているわ
けではない．RT3DEでは，分画全体を含めた上での評価
であり，境界領域に関しては壁運動が一分画中で異なって
いる可能性がある．すなわち，2DEで無収縮と判断された
分画において，低収縮と無収縮が混在している可能性が考
えられる．もう1点は，今回の方法で用いられたcenterline 
floating法での限界である．Centerline floating法にて容積
重心を求めて左室容積を分割すると，正常収縮もしくは低
収縮と，無収縮の分画が存在する場合，収縮末期の容積重
心が無収縮分画方向に移動することで，無収縮分画の
RESVが過小評価され，その結果REFが高く算出された可
能性も考えられる．
　本法の問題点として以下の3点があげられる．1) RT3DE
は2DEの画質に依存しているため，良好な2D画像が得ら
れない症例については心内膜トレースが困難である．2) 左

図 3　左室 16 分画における RT3DE にて求めた REF のカットオフ
値と 2DE における左室局所壁運動評価の一致率． 
RT3DE におけるカットオフ値は，REF > 49% を正常，31% < 
REF < 49%を低収縮，REF < 31% を無収縮と定義し，2DE に
おける左室局所壁運動評価と比較し，壁運動評価が一致した割合
を各分画で評価した．
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室の形態によってはREFを求めることが困難である．例え
ば，左室リモデリングが著明な例，S字状中隔が著明な例
である．これらの例では，左室の中心軸の設定が困難であ
るため，適正なREFを求めることができない．3) 心房細動
例，息止め不能例においては，4 ～ 5心拍の再構築法を用
いた本法では画像にズレが生じ，解析不能である．この点
については，最近の１心拍で左室全体の画像記録が可能な
RT3DEによって解決されることが期待される．

結　論
　RT3DEから得られた左室16分画に対応するREFから，
左室局所壁運動を定量的に評価できる可能性が示された．
今後，RT3DEは左室局所壁運動の客観的な評価法として期
待できる．
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