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研究成果の概要（和文）： 従来の心機能評価は心内腔容積の変化率など、心形態からポンプ機能を評価するも
のであったが、近年開発されたVector Flow Mapping（VFM）を用いると左室内血流を定量的に評価できるため、
心形態に依存しない心機能評価が可能である。本研究は、VFMを用いた仮想流入路粒子と駆出粒子の比から算出
される新たな指標“ejection rate”が心機能低下前後でどのように変化するか動物実験を用いて検討した。そ
の結果、心不全モデルでは、ejection rateが有意に低下し、左室腔内へ流入した血流のうち大部分が一心周期
で駆出されず、左室内の血流効率が低下している可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Conventional cardiac assessment has been to evaluate pump function from 
cardiac morphology, such as the ejection fraction. Since Vector Flow Mapping (VFM) that is recently 
developed can be used to quantitatively evaluate left ventricular blood flow, cardiac function can 
be evaluated without depending on cardiac morphology. Pathline Analysis (PA), based on VFM, enables 
us to trace the virtual blood particles entering to the left ventricular in diastole and being 
ejected in systole. I calculated the ratio of numbers of entering particles in diastole and ejected 
particles in systole “ejection rate” before and after cardiac dysfunction using animal 
experiments. As a result, in the heart failure model, the ejection rate significantly reduced, and 
most of the blood flow into the left ventricular cavity were not ejected in one cardiac cycle, and 
the blood flow efficiency in the left ventricle may be decreased.

研究分野： 心臓超音波医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 人口の高齢化や生活様式の変化に伴い、日本でも虚血性心疾患やそれに伴う心不全が増加している。また高齢
者では駆出率の保たれた心不全も増えつつある。VFM指標は従来の形態的指標と異なり心機能を鋭敏に評価で
き、心不全発症を早期に診断できる可能性もある。左室腔内の血流を定量的に評価できれば、心不全の病態生理
にせまることができるのではないかとも期待される。また、今回の研究で用いる心エコー法はMRIなどよりも装
置が小型で、非造影下で簡便に施行できるため、臨床上有用であると思われる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
人口の高齢化や生活様式の変化に伴い、日本でも虚血性心疾患やそれに伴う心不全が増加して

いる。また、心不全はすべての心疾患の終末的な病態で、その生命予後は極めて悪い。従来の
心不全の病態評価は心内腔容積の変化率（駆出率）など、心形態に基づいてポンプ機能が悪化
しているかどうかを評価するものであった。しかし疾患初期では駆出率が有意な低下を示さな
いことが多く、また駆出率が保たれていても心室拡張性の低下により心不全症状が出現する場
合もある。これらは現行の心収縮性機能指標の限界を示すものである。 
近年、カラードプラ法だけでは評価不可能であった左室内血流の詳細な様相を定量評価するた

めに、Vector Flow Mapping（VFM）が超音波最新技術として開発された。VFM は超音波手
法でありながらドプラビーム方向によらずにあらゆる方向に流れる左室内血流の定量評価やエ
ネルギー損失などを求めることが可能である。したがって VFM 指標は従来の形態的指標と異
なり心機能を鋭敏に評価でき、心不全発症を早期に診断できる可能性があると考えられる。実
際、虚血性心筋症や拡張型心筋症などの左室拡大例では収縮期に左室内に駆出を妨げるように
渦流が長く残存することが報告されている。こういった渦流がもたらすエネルギー損失や左室
のエネルギー効率を定量的に評価できれば、心不全の病態生理にせまることができるのではな
いかと期待される。 
また、拡大し、収縮機能が低下した左室では、左室内での血液のうっ滞が認められる。流入か

ら駆出の軌跡をたどること（流跡線解析）で、心室内のどの部位でどのくらい血流が滞ってい
るかを評価できれば、左室形態にとらわれない新しい機能評価指標になるのではと考えられる。
VFM では心エコー画像上に流入路（僧帽弁）、流出路（大動脈弁）を設定すると、流入路上に
仮想的に生成された粒子がフレーム毎に移動していく軌跡が表示される。粒子を生成した時相
によって、流跡線の色を変えて表示できるため、1 心拍ごとにどれくらい流入、駆出したかが
算出可能である。この推定量から流入路粒子と駆出粒子の比として新しい指標（ejection rate）
を計算することが可能であると考えられる。また、僧帽弁から流入した血流の波面の動きも表
示できるため、血流の動きを可視化可能である。 
 

２．研究の目的 
心不全モデルにおいて VFM により解析されるエネルギー損失量や、渦流が心不全の重症度に

応じてどのように変化するか検討し、左室の形態にとらわれずに心機能を鋭敏に評価しうる
VFM 指標を確立すること。 
 

３．研究の方法 
① 血行動態変化時の渦流指標および ejection rate の解析 

人工呼吸器管理下の麻酔開胸犬において、大腿動脈から左室内圧を測定するカテーテル
を挿入し、正中切開し開胸した。安静時、低分子デキストランの急速注入による前負荷増
大時、大動脈バンディングによる後負荷増大時の心エコー画像を取得した。また、１作
動薬であるドブタミンを段階的に投与し、収縮力増大時の画像を取得した。心エコー画像
及び VFM 解析は、最新の超音波装置（Prosound F75）と解析ソフトウェア（DAS-RS1）を
用いて行った。VFM 解析では、エネルギー損失量、渦流の大きさを算出し、血行動態変化
前後でこれらの指標がどのように変化するか検討した。また、血流の流跡線を表示させ、
新たに考案した ejection rate を算出し、どの程度血液が効率よく駆出されているか検討
した。従来のエコー指標（左室駆出率、1 回拍出量、僧帽弁血流速度波形、僧帽弁輪の最
大拡張早期運動速度）も合わせて計測し、VFM 指標と比較検討した。 

② 心不全時の流跡線解析を用いた ejection rate の評価 
 人工呼吸器管理下の麻酔開胸犬を対象として検討を行った。頸動脈よりカテーテルを挿
入し、エコーガイド下で左冠動脈起始部からマイクロスフェアを段階的に注入し、重症度
の異なる虚血性心不全モデルを作製した。重症度は左室拡張末期圧および駆出率から評価
し、『コントロール』、『軽度心不全』、『中等度～高度心不全』の三段階に分類し、各段階
においてエコー画像および血行動態を取得した。得られた画像を VFM 解析し、心不全時に
ejection rate がどのように変化するか、また血流がどのような軌跡をたどるか（波面表
示）評価した。 
 

４．研究成果 
① 血行動態変化時の渦流指標および ejection rate の解析 

前負荷増大時には左室拡大に伴う、渦面積の拡大および ejection rate の低下がみられ
た。後負荷増大時にはエネルギー損失量の増大および ejection rate の増大がみられた。
ドブタミン投与時には、左室流入血流速度の増加に伴い、渦面積の拡大と ejection rate
の増大がみられた。以上より、左室の大きさおよび収縮性の変化に伴って ejection rate
が変化することが示唆された。 

② 心不全時の流跡線解析を用いた ejection rate の評価 
心不全作製後、有意に左室拡張末期圧（EDP）は上昇、左室駆出率（EF）は減少した（EDP; 

5±2 vs. 14±5 mmHg, p<0.001、EF; 57±5 vs. 34±8%, p<0.001）。流跡線解析により左
室内で血液のうっ滞が認められ（図）、ejection rate は有意に低下した（45±11 vs. 24



±10%, p<0.001）。Ejection rate は EDP、左室拡張末期容積、左室収縮末期容積、EFと有
意な相関関係を示した。心不全モデルでは、左室腔内へ流入した血流のうち大部分が一心
周期で駆出されず、左室内の血流効率が低下している可能性が示唆された。 
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図：駆出率低下前後の流跡線解析結果
正常時には僧帽弁から流入した血流が
大動脈弁より駆出する軌跡が描出された。
一方で、駆出率中等度低下時には先行心
拍の血流が駆出せず、新たな血流が心尖
部まで到達しなかった。
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