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研究成果の概要（和文）：心臓超音波検査は小児心疾患の診療に不可欠であり、小児データを元にした基準値が
求められている。本研究では、以下の項目につき、小児例の臨床データを収集し、超音波検査指標の正常値や臨
床に役立つ判断基準を確立した。
(1)左室内エネルギー損失が、左室拡張能と関連していることを示した。(2)僧帽弁coaptation depthの正常値予
測式を作成し、これが拡張型心筋症の機能的僧帽弁逆流の手術適応評価に応用できることを示した。(3) 僧帽弁
位人工弁の流入波形計測による人工弁狭窄の診断基準を確立した。(4) ファロー四徴症術後の小児では、右室長
軸方向の収縮能指標が、右室収縮能を正確に反映しないことを示した。

研究成果の概要（英文）：Echocardiographic evaluation is essential in daily clinical practice for 
children with heart diseases. In this study, we aimed to establish normative values and clinical 
decision criteria of the following echocardiographic indices in children.
(1) We showed that dissipative energy loss within the left ventricle was associated with left 
ventricular diastolic dysfunction. (2) We obtained normative values for a mitral valve coaptation 
depth, and showed that the effectiveness of the mitral valve plasty for functional mitral valve 
regurgitation in children with dilated cardiomyopathy could be predicted by the coaptation depth. 
(3) We established the diagnostic criteria of Doppler-derived hemodynamic parameters for prosthetic 
mitral valve obstruction in children. (4) We demonstrated that the indices of right ventricular 
longitudinal function did not properly reflect right ventricular systolic function in children with 
repaired Tetralogy of Fallot.

研究分野：小児循環器病学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

心臓超音波検査は、先天性心疾患・後天性

心疾患を有する小児の診療にあたって、不可

欠な検査である。超音波検査により多くの指

標が計測可能であるが、疾患の多様性や、患

者の体格の違いが大きいことから、一律に正

常値、基準値を定めるのが難しい。成人を対

象とした研究で確立された基準値をもとに

臨床判断することも多く、小児のデータを元

にした基準値が求められている。 

 

２．研究の目的 

本研究では、以下の 4項目について、小児

例の臨床データを収集し、エコー指標の正常

値や臨床に役立つ判断基準の確立を目指し

た。 

(1) 左室内エネルギー損失による左室拡張能

の評価法の検討 

健常小児と左室肥大を有する小児を対象

として、Vector flow mappingで計測した拡張

期左室内エネルギー損失(EL)と、左室拡張能

のエコー指標の関連を検討することを目的

とした。 

(2) 僧帽弁 coaptation depthによる機能的僧帽

弁逆流の手術適応評価 

拡張型心筋症の小児を対象に、僧帽弁の

coaptation depthと臨床像との関連を明らかに

することを目的とした。 

(3) 僧帽弁位人工弁の流入波形計測による、

人工弁狭窄の診断法 

僧帽弁位人工弁の流入血流のドップラ計

測による血行動態指標と、体表面積で補正し

た僧帽弁位人工弁のサイズとの相関を明ら

かにし、人工弁狭窄の診断における有用性を

探ることを目的とした。 

(4) ファロー四徴症術後における右室長軸方

向の収縮能指標の有用性 

三尖弁輪収縮期移動距離(TAPSE)と移動

速度(s')は、右室長軸方向の収縮能指標として

用いられており、小児でも年齢で標準化した

z 値が利用できる。ファロー四徴症術後で右

室容量負荷を有する小児の右室収縮能評価

における TAPSEと s'の z値の有用性を評価す

ることを目的とした。 

３．研究の方法 

(1) 左室内エネルギー損失(EL)による左室拡

張能の評価法の検討 

正常小児(34 例)および左室圧負荷を伴う

心疾患児(4例)を対象（平均年齢 7.5±4.0歳）

に、心尖部五腔像から拡張期左室内 EL を計

測した。過去の研究で求めた拡張期左室内 EL

の予測基準値(※)を用いて拡張期左室内 EL

の z score (EL-z)を算出し、左室拡張能のエコ

ー指標との相関を検討した。 

※ log10 (拡張期左室内 EL) = 0.277－

0.00346×月齢 (months)＋0.00570×心拍

数  (beats/min)＋ 0.00564×E 波流速 

(cm/s) (residual standard error 0.115) 

(2) 僧帽弁 coaptation depthによる機能的僧帽

弁逆流の手術適応評価 

健常小児 58例の計測に基づき、体表面積

で標準化した僧帽弁 coaptation depthの正常回

帰式を求めた。これを用いて、拡張型心筋症

の小児患者連続 16 例の初診時の心臓超音波

検査画像から coaptation depthの正常値からの

ずれを指標化し、臨床像と比較検討した。 

(3) 僧帽弁位人工弁の流入波形計測による、

人工弁狭窄の診断法 

12 人の小児(うち 3 人は再置換あり)の僧

帽弁位人工弁 15例に行われた、のべ 26回の

心エコー検査を後方視的に検討した。僧帽弁

位人工弁流入血流の血行動態指標として、人

工弁通過血流の E 波速度、平均圧較差(mea 

PG)、圧半減時間(PHT)、人工弁通過血流と左

室流出路血流の velocity time integral (VTI) 比、

さらに連続の式から算出した人工弁の有効

弁口面積を BSA で除した値(iEOA)を計測し

た。まず、機能不全のない僧帽弁位人工弁に

対する 24 回の心エコー検査に基づき、人工

弁サイズの z値と人工弁血行動態指標の相関



を、ピアソン相関係数で評価し、線形回帰モ

デルにより、人工弁サイズの z値ごとの基準

値予測式を求めた。次に、血栓による人工弁

狭窄を認めた 2症例の人工弁血行動態指標を、

人工弁サイズの z値から予測される基準値と

比較し、人工弁狭窄の診断に対する有効性を

検討した。 

(4) ファロー四徴症術後における右室長軸方

向の収縮能指標の有用性 

右室容量負荷を有する先天性心疾患術後

小児患者 16 例と正常コントロールとして心

疾患のない小児 37 例を対象に、右室面積変

化 率 (RVFAC) 、 TAPSE と s' の z 値

Mann-Whitney U検定を用いて比較した。 

４．研究成果 

(1) 左室内エネルギー損失(EL)による左室拡

張能の評価法の検討 

EL-zは、E波高 (r＝0.40, p＜0.05)、FPV (r

＝－0.43, p＜0.01)、E/FPV 比 (r＝0.57, p＜

0.001)と有意な相関があった。このことから、

拡張期左室内 EL が大きいことは、左室弛緩

能の低下、左室充満圧の上昇と関連し、拡張

期左室内 EL が左室拡張能評価に役立つ可能

性が示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 僧帽弁 coaptation depthによる機能的僧帽

弁逆流の手術適応評価 

健常小児の僧帽弁 coaptation depth は体表

面積と強く相関し、以下の正常回帰式が得ら

れた。 

僧帽弁Coaptation depth [mm] = 4.37087＋

1.34099×ln (BSA [m2]) (residual standard 

error 0.486) 

初診時の僧帽弁逆流が中等度および重度

であった患者(6例)では、僧帽弁逆流が軽度以

下であった患者(10例)に比べ、僧帽弁輪径お

よび僧帽弁 coaptation depthが有意に増加して

いた（僧帽弁 coaptation depth z-score 6.4±2.3 vs 

1.9±1.4, p<0.005）。多変量解析では、機能的

MRの重症度は、coaptation depthによって独

立に規定され、僧帽弁輪径は規定因子ではな

かった。これは、僧帽弁輪の拡大があっても、

僧帽弁尖のテザリングがなければ機能的 MR

は生じないことを示唆している。また、僧帽

弁形成術を施行した症例が 3例あり、それぞ

れの僧帽弁 coaptation depth z 値は＋10.1, ＋

5.9, ＋5.6 であった。z 値が＋10.1 の症例は、

僧帽弁形成では僧帽弁逆流が改善せず、僧帽

弁置換術が必要となった一方、z値が＋5.9と

＋5.6 の 2 症例は僧帽弁形成で僧帽弁逆流が

改善して退院に至っており、coaptation depth

の z値により、機能的MRに対する僧帽弁形

成術の有効性を予測できる可能性が示唆さ

れた。 

(3) 僧帽弁位人工弁の流入波形計測による、

人工弁狭窄の診断法 

人工弁血行動態指標は、体格補正された人

EL-z 

r = 0.57 

p < 0.001 



工弁サイズと有意に相関しており、人工弁サ

イズの z-score に基づく基準値予測回帰式が

作成できた。体格補正された人工弁サイズに

基づく予測値と比較すると、血栓による人工

弁狭窄を認めた 2 症例の両方で、±2SE の範

囲を超えていた人工弁血行動態指標は、VTI

比と iEOAの 2つであった。 

体格に比して大きな人工弁が使用される

こともある小児では、血栓による人工弁狭窄

を来しても、人工弁通過血流の E波速度や圧

較差がほとんど増大しない可能性がある。

VTI 比と iEOA は、人工弁通過血流と左室流

出路血流の両方を組み合わせた指標であり、

体格に比して大きい人工弁を有している場

合でも、人工弁狭窄を鋭敏に検出できること

が示唆された。 

(4) ファロー四徴症術後における右室長軸方

向の収縮能指標の有用性 

RVFAC は両群に有意差がなかったが

(37±7% vs 39±5%, p=0.49)、TAPSEと s'の z値

は、患者群で有意に小さかった (TAPSE 

-4.4±2.2 vs 0.8±1.6, p＜0.001, s' -2.9±1.1 vs 

-0.2±0.9, p＜0.001)。また、患者群で TAPSE

と s'の z値とRVFACとの間に有意な相関を認

めなかった。ファロー四徴症術後の小児では、

RVFAC は維持されているにもかかわらず、

TAPSEと s'の z値は有意に低下していた。 

ファロー四徴症術後のように容量負荷を

有する右室では長軸方向の収縮の寄与が少

なく、TAPSEと s'は右室全体の収縮能を反映

しないことから、右室収縮能の指標として適

切ではないことが示された。 
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