
はじめに

左心不全症例の約40％の割合で，左室収縮機能障害を認
めないか，あるいは認めてもごく軽度にとどまる症例が存在
することが明らかとなり，その後左室拡張機能を正確に評価
することが重要視されてから約20年あまりが経過する1-3）．こ
のような拡張機能障害が主病態の心不全は，diastolic heart 

failure（DHF）あるいはheart failure with preserved ejection 
fraction（HFPEF）と呼ばれている4）．左室拡張機能評価方
法には，組織ドプラ法（TDI法）により求められた僧帽弁輪
拡張早期速度é，および左室流入血流との比であるE/éが用
いられているが，ドプラ法を用いるため，心尖部画像が描出
できない症例では評価できないという欠点がある．近年，2
次元（2D）スペックルトラッキング法（2D-ST法）による組
織運動弁輪変位（tissue motion annular displacement：
TMAD）が測定できるようになり，僧帽弁輪評価が可能と
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要　約

目的　2次元（2D）スペックルトラッキング法（2D-ST法）による組織運動弁輪変位（TMAD）が測定できるようになり僧
帽弁輪評価が可能となった．この僧帽弁輪変位から僧帽弁輪速度（平均速度）を求め，TDI法による僧帽弁輪拡張
期速度と比較し，角度依存性の有無についても検討した．

方法　心エコー検査が予定された洞調律患者86例を対象として2D-ST法を施行し，角度依存性については86例中37例に
ついて行った．TMADの値よりExcelを用いて平均速度TMAD é，TMAD áを算出し，TDI法によるé，áおよび，こ
れらより求めたE/éについて比較した．角度依存性は，心尖部四腔像と傍胸骨左縁四腔像より求めたTMAD éおよ
びE/éを比較検討した．

結果　TMAD é，TMAD áの平均値は，TDI法による僧帽弁輪速度é, áの平均値より，中隔側，側壁側ともに低値だった（p
＜0.01）．TMAD éを用いたE/éは，TDI法によるE/éより高値であった（p＜0.01）．また，側壁側のTMAD éは中
隔側のTMAD éより高かった（p＜0.01）が，TMAD áでは，側壁と中隔の間に有意差を認めなかった．中隔側に
おいて，TDI法により求めたé，áとTMAD é，TMAD áは良好な相関を示し，特にéにおいて強い相関が得られた．
側壁側では，éにおいて良好な相関を示したが，áでは相関が弱かった．TMAD éを用いたE/éとTDI法によるE/é
の比較についても，中隔側および側壁側はともに良好な相関が得られ，角度依存性の検討では影響がない結果となっ
た．

結論　2D-ST法による僧帽弁輪変位から算出した僧帽弁輪速度は，組織ドプラ法と同様の評価が可能であることが示され，
今後，新たな左室拡張機能評価の一つとして有用である．
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なった5）．今回われわれは，この僧帽弁輪変位から僧帽弁輪
速度（平均速度）を求め，TDI法による僧帽弁輪拡張期速度
との比較検討を行い，また角度依存性の有無についても検討
した．

方　法

1．対　象
2011年2月から同年6月までに，本研究に同意され経胸壁

心エコー検査が予定された洞調律患者86例を対象として，
2D-ST法を施行した．角度依存性の検討については86例中
37例について行った．これらの検討において，非洞調律例，
開胸心臓手術の既往例，心嚢液貯留例，画質不良例は対象か
ら除外した．また，本研究は施設内の臨床研究の倫理委員会
によって承認された．

2．組織運動弁輪変位（TMAD）
使用超音波診断装置はPhilips Electronics Japan社製iE33，

探触子はS5-1を使用した．描出した心尖部四腔像の動画を保
存し，オフライン解析した．

TMAD解析ソフトには，Philips Electronics Japan社製
QLABを使用した．保存した心尖部四腔像より2D-ST法を用
いて心尖部外膜側に支点を置き，心室中隔側および側壁側の
僧帽弁輪部をトラッキングすることで僧帽弁輪変位である
TMADを求めた（図1）．縦軸を僧帽弁輪の変位した距離

（displacement），横軸を時間としTMADの時間変化をグラ
フ表示化した．これにより得られた結果はExcelに保存した．

TMADで求められた僧帽弁輪変位の値よりExcelにてDを
僧帽弁輪変位，Tを時間として，式dD/dT＝（Di−Di−1）/

（Ti−Ti−1）より平均速度を求めた．グラフ点線はTMADの
時間変化，実線はTMADから算出した平均速度とし，同一
グラフ上に波形表示した．TMADによる拡張早期波を
TMAD é，心房収縮期波をTMAD áとし，心室中隔側，側
壁側でそれぞれ求めた．心室中隔側，側壁側におけるTMAD 
éとTMAD áおよびこれらを用いて左室流入血流拡張早期
波E波との比であるE/éを求めた．

3．その他の心エコー指標
心尖部左室長軸像でパルスドプラ法から左室流入血流を

記録し，左室流入血流拡張早期波E波を求めた．さらに，心
尖部四腔像を描出しTDI法を用いて心室中隔側と側壁側の
僧帽弁輪拡張早期速度é，僧帽弁輪心房収縮期速度áを求
め，E/éを算出し，TMADにより得られた結果と比較した

（図2）．

4．角度依存性の検討
心尖部から描出した四腔断面像および胸骨左縁から描出

した四腔断面像を描出し，両断面像についてそれぞれ
TMADから平均速度を求めた（図3）．

図1　組織運動弁輪変位（TMAD）による僧帽弁輪変位．
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5．統計学的解析
数値は平均値±SDである．解析ソフトはStat View-J5.0を

使用した．TDI法とTMAD法により求めた心室中隔，側壁
のé，á，E/éの値を比較することで，TMAD法によって得
られる指標が左室拡張機能を反映するか否かを検討した．2
群間の比較にはunpaired t-testと単回帰直線を用いた．また，
心尖部から描出した四腔断面像の結果と胸骨左縁から描出
した四腔断面像から得られる結果を比較し，TMAD法の角
度依存性の有無について検討した．両群間の比較は，un-

paired t-testと単回帰直線を用い，いずれもp＜0.05を有意
とした．

結　果

1．対　象
平均年齢は64.4±17.6歳（男性43例，女性43例）であり，

対象内訳は，虚血性心疾患16例，弁膜疾患13例，心筋症9
例，高血圧心疾患13例，先天性心疾患1例，健常者34例で

図2　左室流入血流波形とTDI法による僧帽弁輪速度波形の記録．
A：左室流入血流波形，B：僧帽弁輪速度波形．

図3　角度依存性の評価．
A：心尖部四腔像，B：傍胸骨左縁四腔像．
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あった（平均左室駆出率62.0±10.1％）．グラフ表示化した僧
帽弁輪変位から平均速度を算出することで，組織ドプラ法と
同様の波形が得られた（図4，5）．TDI法とTMADより算出
された平均速度を求める方法の両方法の結果が得られたの
は，心室中隔側で全例であり，側壁側では46例であった．ま
た，角度依存性の評価では，心室中隔側で37例，側壁側で
27例において記録できた．

2．組織運動弁輪変位（TMAD）
左室流入血流波形の平均値は，E波78.7±19.8 cm/s，A波

79.1±24.5 cm/sであった．
TMADより算出した僧帽弁輪速度é，áの平均値は，TDI

法による僧帽弁輪速度é，áの平均値より，中隔側，側壁側
ともに低値だった（p＜0.01）．TMAD éを用いたE/éは，
TDI法によるE/éより高値であった（p＜0.01）（表1）．また，
側壁側のTMAD éは中隔側のTMAD éより高かった（p＜

図4　TMADの時間変化．
縦軸：僧帽弁輪の変位した距離（displacement），横軸：時間．

図5　僧帽弁輪変位を用いた平均速度の算出．
点線：僧帽弁輪変位，実線：僧帽弁輪変位から算出した平均速度波形．
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0.01）が，TMAD áでは，側壁と中隔の間に有意差を認めな
かった（p＝0.64）．

3．その他の心エコー指標
中隔側において，TDI法により求めたé，áとTMADより

算出した平均速度é，áは良好な相関を示し，特にéにおい
て両方法に強い相関が得られた（図6）．また，側壁側では，
éにおいて良好な相関を示したが，áでは相関が弱かった（図

7）．TMAD éを用いたE/éとTDI法によるE/éの比較検討
についても，中隔側および側壁側はともに良好な相関が得ら
れたが，E/éが10以上の症例においてややばらつきを認め，
TMAD éを用いたE/éが高めとなる傾向を示した（図8）．

4．角度依存性の検討
角度依存性についての検討では，心尖部アプローチ，胸骨

左縁アプローチで求めたTMAD éおよびTMAD éを用い
たE/éの間に中隔側，側壁側ともに良好な相関が得られ，両
断面像でのTMADから算出した平均速度は，角度依存性が
少ない結果となった（図9A，B）．

考　察

日常臨床では，簡便で非侵襲的に左室拡張機能を評価する
ことができる心エコー検査は，非常に重要であり必要不可欠
な手法である．しかしながら，現在行われている左室拡張機
能評価は，TDI法を用いた僧帽弁輪拡張早期速度éおよび左
室流入血流との比であるE/éが用いられているが，ドプラ法
を原理としているためドプラ入射角度依存性の問題が挙げ
られる．

2D-ST法の普及に伴い多くの研究が行われ，主に局所心筋

表1　中隔側，側壁側におけるTMADの平均速度とTDI法による僧
帽弁輪速度および両方法を用いたE/e´の比較．

TMAD TDI p value

Septal

é（cm/s） 5.0±2.3 6.1±2.4 <0.01

á（cm/s） 6.7±2.3 7.6±2.0 <0.01

E/é 18.8±8.8 14.3±5.6 <0.01

Lateral

é（cm/s） 7.1±3.0 8.7±3.1 <0.01

á（cm/s） 6.9±2.1 8.1±2.1 <0.01

E/é 14.1±7.7 10.4±4.7 <0.01

図6　TMADとTDI法による僧帽弁輪速度の比較（中隔側）．
中隔側において，TMADを用いた平均速度é，áは，TDI法のé，áと良好な相関を示した．
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評価についての報告がなされている6,7）．近年，この2D-ST法
の原理を用いることで僧帽弁輪変位を測定することが可能
となった5）．今回新たな試みとして，2D-ST法を用いた僧帽

弁輪変位から演算を行い，速度を求めることで僧帽弁輪速度
を算出することが可能であった．本来，移動距離から瞬時速
度を求める際には微分処理を行うべきだが，心エコー検査に

図7　TMADとTDI法による僧帽弁輪速度の比較（側壁側）．
側壁側では，TMADの平均速度により求めたéとTDI法のéは良好な相関を示したが，áでは相関が弱かった．

図8　TMADとTDI法によるE/e´の比較．
中隔側，側壁側のE/éについても両方法は良好な相関を示したが，E/é＞10でややばらつきを認めた．
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はフレームレートの問題がある8）．しかし，超音波検査にお
いて心エコー検査におけるフレームレートは高く，そのフ
レーム間の差は小さいと考えられ，僧帽弁輪変位から僧帽弁

輪速度を算出できることは，同じ速度成分を評価している
TDI法と同様の評価をすることができると思われる．今回の
検討では，従来から左室拡張機能評価に用いられているTDI

A：�中隔側．傍胸骨左縁四腔像を用いたTMADによるe´およびE/e´は，心尖部四腔像を用いたe´，E/e´と良
好な相関を示した．

B：�側壁側．中隔側同様に，傍胸骨左縁四腔像を用いたTMADによるe´およびE/e´は，心尖部四腔像を用いた
e´，E/e´と良好な相関を示した．

図9　心尖部四腔像と傍胸骨左縁四腔像からのe´，E/e´の比較．
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法とTMADより算出された平均速度を求める方法の比較を
行った．両方法の間に，特にéにおいて良好な相関が得られ
たため，TMADの平均速度は左室拡張機能評価に用いるこ
とが可能と考えられた．しかし，TMADの平均速度は，TDI
法に比べやや低値となる傾向を示し，áにおいてはéに比べ
やや相関が低下する傾向となった．この原因として，両方法
の測定原理の違いが挙げられる．TDI法は，血流速度を測定
する方法であったドプラ法を組織運動速度の計測に応用し
た手法であるのに対し，2D-ST法は断層像上の組織スペック
ルをパターンマッチング法によりフレームごとに追跡する手
法である9,10）．僧帽弁輪の心周期による動態の変化は，症例
により複雑な動きを呈する症例もあるため，両方法による僧
帽弁輪速度の値に違いが生じたものと考える11）．今回，特に
側壁側のáにおいて相関がやや低下する結果となった．通常，
中隔側に比べ側壁側の方が心周期における僧帽弁輪速度，移
動距離はともに大きい．TDI法は，その測定方法からサンプ
ルボリュームの位置は固定となり，サンプルボリュームの幅
は血流の測定時よりも広く設定することが推奨されている．
このため，側壁側では心周期により僧帽弁輪の動きのドプラ
信号のみならず，心周期における左室や左房の動きのドプラ
信号も含まれた波形として表示されることが，両方法の測定
原理に加え，原因と考えられた．

左室拡張機能評価には，左室流入血流波形，肺静脈血流
波形，組織ドプラ法，左房容積の評価などがあるが，現在で
は，ヨーロッパ心臓病学会が提唱しているHFPEFの診断フ
ローチャートの心エコー検査による第一評価項目としてE/
éが挙げられている12）．

今回のE/éについての検討においても両方法に良好な相
関が得られたため，TDI法によるE/éと同様にTMADを用
いたE/éを計測することで，TDI法と同様の左室拡張機能評
価を行うことができると考える．また，今回の検討ではE/é
について良好な相関が得られたが，E/é＞10である左室拡
張機能低下例については，ややばらつきを認めた．この理由
として，僧帽弁輪速度の問題が挙げられる．左室拡張機能低
下例では僧帽弁輪速度が低下しているため，左室流入血流拡
張早期波であるE波との比率で評価しているE/éでは，両方
法のéの測定値による誤差がE/éの誤差を大きくする可能性
が示唆された．

従来，僧帽弁輪速度の評価にはTDI法が用いられるが，ド
プラ法の原理のためドプラ入射角度依存性の問題があり，心

尖部が描出できない症例ではTDI法を用いた左室拡張機能
評価ができないという欠点がある．しかしながら，本手法は
2D-ST法を用いた僧帽弁輪の変位を評価し平均速度を算出
しているため，角度依存性の影響が少ない．今回の検討にお
いても，心尖部四腔像から求めたTMAD é値と，傍胸骨四
腔像から求めたTMAD é値は良好な相関が得られたため，
心尖部四腔像の描出が困難な症例においても僧帽弁輪速度
の評価をすることが可能であることが示された．この手法は
心室中隔側の僧帽弁輪のみならず，側壁側の僧帽弁輪におい
ても同心拍で評価することが可能であり，また経食道心エ
コー検査を行う際にも評価できると思われる．

本手法による僧帽弁輪速度の評価は簡便であり，角度依存
性が少なく，心尖部四腔像の描出が難しい症例に対しても左
室拡張機能評価を行うことが可能であり，今後の新しい手法
の一つとして有用であると考える．

結　論

2Dスペックルトラッキング法による僧帽弁輪変位から算
出した僧帽弁輪速度は，組織ドプラ法と同様の評価が可能で
あることが示された．今後，新たな左室拡張機能評価の一つ
として有用である．
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