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研究成果の概要（和文）：拡張期には左室が左房から能動的に血液を吸引（suction）する。心不全の病態解明にsucti
onの理解は欠かせない。Suctionを直接反映する拡張期心室内圧較差（IVPD）を、カラーMモードドプラ画像を用いて非
侵襲的に算出する方法を開発し、運動負荷エコー時に応用した。
IVPDは左室拡張期最大ほどけ率、左室収縮期円周方向ストレインと関連した。低左心機能だが正常運動耐用能の一群が
存在する。同群では僧帽弁輪速度（e’、s’）は低下していたが、E/e’は正常と同様に保たれておりsuctionの保持が
示唆された。最大運動時画像の乱れのために運動時IVPDは一定の結果を得られず、今後の開発を要す。

研究成果の概要（英文）：A left ventricle actively sucks blood from the left atrium in diastole. It is 
essential to analyze left ventricular diastolic suction to understand the pathophysiology of heart 
failure. We have developed software to calculate intra-ventricular pressure difference (IVPD) 
non-invasively using color M-mode echocardiography and applied it during exercise echocardiography.
IVPD was associated with left ventricular diastolic peak untwisting rate and left ventricular systolic 
circumferential strain. Some patients have preserved exercise capacity despite impaired left ventricular 
systolic function. They had lower mitral annular velocities (s’, e’); they had normal E/e’ implying 
preserved suction. We could not reliably calculate IVPD at peak exercise due to artifacts, which was a 
problem to overcome in the future.

研究分野： 循環器内科学

キーワード： 拡張能　エコー　運動負荷
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１．研究開始当初の背景 
社会が高齢化するに伴い、心不全患者が増

加する。中でも収縮能の低下していない拡張
期心不全は、高齢者に多いことが知られてい
る。拡張期心不全は、収縮期心不全と予後が
変わらないだけではなく、収縮期心不全で有
効な薬剤の有効性が証明されていない。拡張
期心不全の診断、有効な治療法の開発のため
には血行動態の理解が不可欠である。左心室
は拡張期に左房圧を上昇させることなしに
左房から血液を能動的に吸引する（Suction）。
左室拡張能の本体はこの Suction と考えられ
るが、従前の非侵襲的な拡張能指標は
Suction を部分的にしか評価できず、Suction
の評価にはこれまで侵襲的検査法に依存し
てきた。 
我々は、カラーM モードドプラ画像を

Euler の式にあてはめて解析することにより、
拡張期における左室内の圧較差の空間分布、
時間変化が求めるプログラムを開発した（引
用文献①）。 
拡張期心不全の最も多い症状は労作時息

切れである。拡張期心不全の初期には、安静
時には何ら検査異常を認めないが、運動時の
症状のみ症状を認めることも知られている。
逆に、心機能低下例の中に運動耐容能が正常
に保たれている患者も時に経験する。このよ
うな、運動時の拡張機能／心不全の病態の解
明のために我々の新しい拡張機能診断法を
応用することを試みた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、これまで解析の困難であ

った運動時の左室拡張機能を非侵襲的に解
析することである。このために、運動負荷試
験施行症例を非侵襲的に左心室内圧を計測
し、従来の心機能指標や運動耐容能との関連
付けを目指した。 
 
３．研究の方法 
(1) 運動負荷（図 1） 
臥位エルゴメーターを用いて、図 1のよう

なプロトコールで運動負荷を行った。安静時、
負荷時のそれぞれでエコー撮像を行った。最
大運動負荷量を記録し、年齢、性から予測し
た正常値と比較した（引用文献②）。 

 
(2) 心エコー（図 2） 
通常行われる左室内腔計測に加え、左室拡

張機能評価のために、僧帽弁流入血流指標（E
波, A 波, E 波減衰時間）、僧帽弁輪移動速度
（e’, a’, s’）の計測を行った。右心機
能評価として、三尖弁輪移動距離を計測した。
また、2D スペックルトラッキング法を用いて、
組織ドプラ指標（図 2A: global longitudinal 
strain, global longitudinal strain rate, 
strain rate during isovolumic relaxation, 
early diastolic strain rate）、左室ねじれ
運動の指標（図 2B: peak twisting rate, peak 
untwisting rate）を計測した。 

(3) IVPD の計測（図 3） 
 カーソルを僧帽弁流入血流に水平になる
ように合わせて、通常の方法でカラーM モー
ド画像を撮像した。カラーM モード画像上の
各点は血流速度を持ち、縦軸に位置が、横軸
に時間変化が連続的に表示される。空間的、
時間的に隣り合う各点の速度を比較するこ
とにより、その点における血流速度の時間微
分、空間微分が得られる。これを図 3 の Euler
の式にあてはめることにより、拡張期におけ
る左室内の圧較差の空間分布、時間変化が求
められる。撮影した画像を、開発したプログ
ラムを用いて解析し、左房から左室心尖部に
かけての心室内圧較差の時間変化曲線を算
出した（引用文献①）。このうち、拡張早期
に生じた最大陰圧を最大心室内圧較差（IVPD）
として Suction の指標とした。またこのうち

図1 運動負荷心エコープロトコ

ル。安静時、低強度負荷時、最大

運動負荷時に画像を記録。 

図 2A ストレイン指標 

図 2B 左室ねじれ運動の指標 



の完成による成分（inertial IVPD）、対流に
よる成分（convective IVPD）に分けて算出
した。さらに、左房圧に影響を受ける「左房
から左室中部にかけての圧較差」と、左室
Suction をよりよく反映すると考えられる
「左室中部から心尖部にかけての圧較差」を
算出した（主な発表論文等 雑誌論文④）。 

 
４．研究成果 
(1)IVPD とその他の指標との関連の探索 
IVPD と従来の拡張機能検査、ならびに 2D ス
ペックルトラッキング法を用いた、組織ドプ
ラ指標（global longitudinal strain, global 
longitudinal strain rate, strain rate 
during isovolumic relaxation, early 
diastolic strain rate）、左室ねじれ運動の
指標（peak twisting rate, peak untwisting 
rate）を完全に計測しえた 15 例についてそ
の関連を比較検討した。 
IVPD は peak untwisting rate（最大ほど

け率）と正の相関を認めたが、左室駆出率や
twisting rate、他の組織ドプラ指標とは相
関しなかった（図 4A）。この結果は左室の

Untwistingが運動左室Suctionの形成に重要
な役割を果たしていることを示唆し、有意義
な結果と考えられた。 
また「左室中部から心尖部にかけての圧較

差」は、円周方向ストレインと相関すること
が分かった（図 4B）。このことは収縮能が左
室Suctionにも影響を及ぼしていることを示
唆している。 

以上の結果は、左室 Suction のメカニズム
を理解する上で重要な結果と考えられ、この
ような結果が非侵襲的に得られたことは有
意義であると考えられた。 
(2)運動耐容能の保たれた低心機能例の特徴 
心機能低下例の中には，運動耐容能が通常

以上に保たれている例が存在する．左室駆出
率が 35%以下と低下し，年齢，性から求めた
正常の運動耐容能以上の運動耐容能をもつ
16 例を，同様に左室駆出率が低下した 49 名
の患者，並びに，正常心機能－正常運動耐容
能の 45 例と比較した．左心機能低下－正常
運動耐容能例は，左心機能低下－運動耐容能
低下例と同様に s’、e’が低下していた（図
5A, B）． 
しかし，左心機能低下－正常運動耐容能例

は，左心機能低下－運動耐容能低下例に比し
て E/e’が低く保たれており，その程度は正

図 3 左室内圧較差の算出。カラーM モード
画像（左上）から左室内圧較差の時間分布（左
下）、空間分布（右上）が計算される。 

図 4A 最大ほどけ率と IVPD の関係 

図 4B 収縮期円周方向ストレインと

IVPD 

図 5A 各群における s’ 



常例と同程度であった（図 5C）．また，運動
耐容能の程度は E/e'の値と反比例していた
（図 5D）． 

一般に e’は左室弛緩能を表すとされてい
るが，左室 Suction は弛緩能に加え，左室収
縮能，収縮時エネルギーの蓄積と拡張期の放
出，左室形態などの総合的な結果として生み
出されると考えられる．E/e’は Suction を
より反映しているためにこのような結果に
なったと考えられた． 

運動耐容能の保たれた低心機能例は、一般
に予後の悪い低心機能例の中においても予
後が良いと考えられる。今回の結果は、この
ような病態に拡張能が強く関与しているこ
とを示唆しており、臨床的な意義も高いと考
えられる。以上の結果を雑誌に投稿し、採択
が決定している（主な発表論文等 雑誌論文
①）。 
 

(3)運動時の Suction の解析 
IVPD を解析する必要があると考えられる． 

運動時には画質が低下するために IVPD の計
測は再現性が悪くなった。このため，運動負
荷時の IVPD の解析は今回の研究期間内では
未だ途上である．今回得られた結果を踏まえ、
プログラムを改良し、解析を継続する予定で
ある。 
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