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研究成果の概要（和文）：経胸壁心臓超音波を用いた左心耳先端壁速度の低下は、左心耳内血栓 
形成と心原性脳塞栓の発症を予測しうる有用な新しい指標であることを論文で発表した。 
 
研究成果の概要（英文）：We reported that low wall velocity of the left atrial appendage(LAA) 
may be a reliable and noninvasive marker of LAA dysfunction and predict LAA thrombus 
formation.    
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１．研究開始当初の背景 
(1)平成 18年の山形県における脳血管障害の

粗死亡率は165.7/10万人年(全国平均106.6、

米国 59.5)で、全国でも第 3位の発症者数を

数え、原因として虚血性脳血管障害が約 60%

を占めていた(101.0) (厚生労働省 人口動

態統計調査)。ライフスタイルの欧米化や高

齢者人口の増加に伴い旧来型の虚血性脳血

管障害(高血圧、糖尿病や高脂血症を基盤と

する動脈硬化)とは病因や病態生理を異に
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する症例(大血管の血流動態異常や、心房細

動に伴う易血栓性を基盤とする脳塞栓)の

増加が危惧されていた。さらに心原性脳塞

栓では、死亡を免れても後遺症として日常

生活に支障を来たす重篤な障害が生じ、療

養時の長期臥床がきっかけとなって、寝た

きりや痴呆の最大の原因となっていた。虚

血性心疾患に比し急性期の病態に応じた集

学的検査法や治療法が確立されていないこ

とも周知であった。虚血性脳血管障害の発

症予測と再発予防は、今後の我が国の医療

における最も重要なテーマの一つであり、

循環器内科医の積極的な関与が必須である

と考えられた。 

(2)心原性脳塞栓発症の主たる原因と考え

られている左心耳内血栓検出のゴールデン

スタンダードは経食道心臓超音波法(TEE)

であった。一方、侵襲的な本法を脳梗塞急

性期に繰り返し施行することは困難であっ

た。我々は予備検討において、経胸壁心臓

超音波検査(TTE)施行時に、左心耳尖端の最

大壁運動速度(LAWV)を測定することに成功

した。TTE を用いた左心耳描出法の確立は、

ER における心原性脳塞栓の診断、及び再発

予防のための経過観察の面からも臨床的に

極めて重要な課題と考え今回の研究の着想

に至った。 

 
２．研究の目的 
脳梗塞急性期における左房、左心耳機能を

TTE を用いて詳細に評価し、日常臨床レベル

で解析可能な、心原性脳塞栓の診断と再発

予測指標を確立することを目的とした。 

 
３．研究の方法 
(1)TTEを施行する際に、短軸断面を用いて左

心耳を描出し、内膜トレースキットと組織

ドプラ法を用いてLAWV(連続する5心拍の平

均値)を測定した。  

(2)平成20年度；当施設においてTEEが施行さ

れた連続50例のLAWVを、TTEを用いて測定し

た値と比較し、測定法の妥当性を検討した。 

(3)平成21-22年度；脳梗塞急性期に塞栓原検

索を目的としてTEEが施行された連続106例

を対象とした。TTEを用いて測定したLAWVを

他の超音波指標や凝固線溶マーカーと比較

した。心原性脳塞栓の発症リスク層別化を

目的に臨床的に汎用されているCHADS2スコ

アとの関連性を検討した。さらに、左心耳

血栓や心房機能不全を診断するためのカッ

トオフ値を、ROC曲線を用いて算出した。 

 

４．研究成果 

(1) TTE 施行時に、短軸断面を用いて左心耳

を描出し、組織ドプラ法を用いて LAWV を測

定することに成功した(図 1A TTE による左

心耳の描出, 1B TTE による LAWV の測定, 2A 

TEE による左心耳の描出,2B TEE による LAWV

の測定)。 
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(2)平成 20年度；当施設において TEE が施行 

された連続 50例中、42例(84%)において TTE

を用いた LAWV の測定が可能であり、TEE 法

で得られた測定値との間に極めて良好な相

関 関 係 を 認 め た (R=0.893, P<0.001, 



 

 

Y=0.979X-0.558)。 

(3)平成 21-22 年度；脳梗塞急性期に塞栓原

検索を目的として TEE が施行された連続

106 例を対象とし、TTE を用いて測定した

LAWV を、他の臨床所見と比較した。症例は

洞調律群(A群 52 例)、心房細動で左心耳血

栓のない群(B 群,29 例)、心房細動で左心

耳血栓を有する群(C 群,25 例)の 3 群に分

類された。C群は他の 2群に比べLAWV が有

意に低く(A群 16.5±8.5、B群10.9±4.4、

C 群 7.1±1.4 cm/s, P<0.05)、CRP、フィ

ブリノゲン、α2 プラスミンインヒビター

等の凝固マーカーが有意に上昇していた。 

 LAWV は CHADS2 スコアが上昇するにつれ低

下した(スコア 0  12.4±6.6 vs. スコア 5  

7.4±2.4 cm/s, P<0.05)。LAWVは、TEE 法

で求めた左心耳最大駆出血流速度や左房

駆出率との間に正の相関関係を認めた(vs

左心耳最大血流速度 R=0.462, P<0.05; vs

左房駆出率 R=0.485, P<0.001)。ROC 曲線

を用いて算出された左心耳血栓を診断す

るための LAWV(のカットオフ)値は 8.7 

cm/s であった。ROC 曲線下面積は 0.815 で

あり、LAWV 8.7 cm/s 未満が左心耳血栓の

存在を予測する感度は77％、特異度は76％

であった。LAWV 8.7cm/s 未満の症例は A群

3例、B群 10例、C群 18例にみられた。年

齢、CHADS2 スコア、左房径、左心耳最大駆

出血流速度 20 cm/s 未満、高度なモヤモヤ

エコーの存在、LAWV 8.7 cm/s 未満の 5 つ

の因子を使って多変量ロジステイック回

帰分析を行った結果、LAWV 8.7 cm/s だけ

が独立した左心耳血栓の予測因子である

ことが明らかになった(危険率 9.473, 95%

信頼区間 1.172-76.55, P=0.035)。 
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