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研究成果の概要（和文）： 

心房細動において，心エコー法，特にストレインイメージング法により得られる各種指標 

と，カテーテル検査により得られる max dP/dt，左室拡張末期圧（LVEDP），時定数（tau） 

と比較し，どの心エコー指標がカテーテル検査の結果を示す目的に最も優れているかを検討し

た．その結果，max dP/dtと peak longitudinal strain（LS）が相関し，tau と early diastolic 

longitudinal strain rate (DSr)が相関し，LVEDP と E/DSr が相関を示した．この結果，スト

レインイメージング法による心機能評価は有用であることが示された． 

 

研究成果の概要（英文）： 

The single-beat LS and DSr represents the average value of 15 seconds in patients with 

AF. These non-invasively obtained single-beat parameters are useful to assess surrogate 

LV systolic and diastolic function even in AF. 
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１．研究開始当初の背景 

心房細動は臨床現場で最も一般的に見られ

る不整脈であり，心不全や心原性脳塞栓症の

リスクを増大させる大きな因子であり，これ

らは患者の予後を左右するため，その管理は

極めて重要である．したがって，心房細動に

おいてその左室機能を評価することは臨床

的に重要である．ところが，心房細動は心室

の興奮が不規則である絶対性不整脈であり，

心拍毎に前負荷および post extrasystolic 

potentiation が変動するため，正確な左室

機能の評価が困難である．心房細動時の左室

拡張能の非侵襲的評価について，我々は過去

に僧帽弁口血流速拡張早期波(E)と僧帽弁輪

運動速拡張早期波(e’)との比である E/e’

を dual Doppler 法を用いて求めることによ

り，肺動脈楔入圧(PCWP)と相関することを示

し，この指標の有用性を証明している．近年，

新たな心機能指標として，ストレインイメー

ジング法により strain，strain rate を求め

ることが可能となった（図１）．しかし strain，

strain rate の心房細動での検討は少なく，

心拍変動による影響も臨床例で明らかでな

い． 

２．研究の目的 

心房細動において，心エコー法，特にストレ

インイメージング法により得られる各種指

標と，カテーテル検査により得られる max 

dP/dt，左室拡張末期圧（LVEDP），時定数（tau）

とを比較検討すること．また，これらの指標

をどの時相で評価する事が望ましいか検討

すること． 

 

３．研究の方法 

非弁膜症性心房細動 18例を対象とし，全例

で Millar カテーテルによる左室圧計測と同

時に心エコー指標を連続 10 心拍計測した．

収縮能指標として max dP/dt，左室駆出率（EF），

2D speckle tracking 法を用いて 4ch viewの

左室各分画平均 longitudinal strain（LS）

を計測した．拡張能指標として tau，LVEDP，

組織ドプラ法による僧帽弁輪運動速拡張早

期波(e’)，拡張早期 strain rate（DSr） 

図１： 連続解析による strain 値計測

  



 

 

を計測した．先行 RR間隔（RR1），先々行 RR

間隔（RR2）を評価に用いた． 

 

４．研究成果 

平均年齢は 71±9歳，男性 13 例であった．

Max dP/dt は EF（R2=0.42, p<0.01）および

LS（R2=0.64, p<0.01）と相関を示した．Tau

は e’（R2=0.25, p<0.01）および DSr（R2=0.42, 

p<0.01）と相関を示した．LVEDP は E/e’

（R2=0.32, p<0.01）および E/DSr（R2=0.33, 

p<0.01）と相関を示した．各例において，max 

dP/dtおよび LSは RR1/RR2と相関を認めたが，

τおよび DSrは RR1/RR2と明らかな相関を認

めなかった． 

全症例における各心拍（計 180計測）のカ

テーテル指標と心エコー指標を比較したと

ころ，max dP/dt と LS（r=-0.81，p＜0.01），

tauと DSr（r=-0.63, p＜0.01）はそれぞれ

有意な相関を認めた．LVEDP と E/DSr も相関

を認めた． 

各例において RR1/RR2≒1の心拍で計測し

た LS は，10 心拍の平均値とほぼ一致し，

RR1/RR2≒1の心拍で計測した DSrも 10 心拍

の平均値との近似した（図２）  

 

 

図２：RR1/RR2=1，10心拍平均 LSの相関． 

 

 過去において心房細動症例のストレイン

イメージング法により得られる LS．DSr を評

価した報告は無いが，今回これら指標がカテ

ーテル指標とよく相関し，心房細動における

収縮能，拡張能を評価する新たな指標となる

ことが示された． 

また，各例において収縮指標は RR間隔か

ら一定の影響を受けるが，拡張指標は明らか

でなかった．拡張能を RR間隔で論じるとき

には注意が必要である． 

心房細動の心機能評価に一定の基準を与

える今回の研究は世界的にもインパクトが

あると考えられる． 
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