
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１２６０１

基盤研究(C)

2014～2012

新しい心筋ストレイン指標を用いた非侵襲的な左室拡張能評価法の確立

Noninvasive assessment of left ventricular diastolic function using a Novel 
myocardial strain imaging index

８０３４３０９４研究者番号：

大門　雅夫（Daimon, Masao）

東京大学・医学部附属病院・講師

研究期間：

２４５００５５４

平成 年 月 日現在２７   ６   ４

円     4,100,000

研究成果の概要（和文）：心筋ストレインを用いた新たな拡張能指標Global strain imaging diastolic index (SI-DI
)の、左室拡張能評価における有用性を確立することを目的とした。高血圧においてGlobal SI-DIが拡張心不全評価に
有用であること、長軸方向のL-global SI-DIは、従来の心エコー指標よりも鋭敏に左室充満圧の変化を評価できること
を明らかにした。また、同時にSI-DIが狭心症発作による心筋障害を反映し、負荷を用いずに冠動脈狭窄を検出できる
こと、心筋ストレインが心室再同期治療の効果予測に有用であること、心筋ストレインが右心機能評価に有用であるこ
となども報告した。

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to determine whether global strain imaging diastolic 
index (SIDI) obtained using 2D speckle tracking imaging (2DSI) could be useful for assessing left 
ventricular (LV) diastolic function. We found that SIDI showed a stronger correlation with NT-pro BNP 
levels than conventional diastolic indices in hypertensive patients, and that longitudinal SIDI could 
predict elevated levels and rapid change of LV filling pressure in the clinical settings. Moreover, we 
reported that SIDI was useful for detecting coronary artery stenosis without a stress test in patients 
with normal LV wall motion. 2DSI was also useful for predicting the effect of resynchronizing therapy in 
congestive heart failure, and for assessing right ventricular (RV) function in rat models with pulmonary 
hypertension. SIDI derived from 2DSI might be one of promising index for assessing LV and RV function 
compared with conventional parameters.

研究分野：循環器内科学

キーワード： 超音波検査　血行動態　心不全
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よりも左室充満圧を評価できることを明ら

global SI-DI

を用いると、心不全指

以上の推定の最

Figure2）

カテーテル中に硝酸剤の静脈内投与

を行って左室充満圧を低下させたときの心

心エコ

SI-DI

は左室充満圧の急激な変化を鋭敏に反映し

このことから、長軸方向の

急性心不全の重症度および病態評価に、従来

の心エコー指標よりも鋭敏で

して有用である可能性が示された。

（３）

る拡張障

いかと仮定した。外来で胸痛発作を訴え

静時に左室収縮異常を認めない

心エコー

結果とを比較した。

分画では

で冠動脈狭窄

（Int Heart J 2013; 54; 266

左前下行枝、左回旋枝、右冠動脈それぞれの

感度・特異度は、

このことから、長軸方向の

急性心不全の重症度および病態評価に、従来

の心エコー指標よりも鋭敏で

して有用である可能性が示された。

（３）我々は、SI

拡張障障害を非発作時にも検出可能

いかと仮定した。外来で胸痛発作を訴え

静時に左室収縮異常を認めない

心エコーによる

結果とを比較した。

分画ではSIDIは低地を示し

冠動脈狭窄を診断できる

Int Heart J 2013; 54; 266

左前下行枝、左回旋枝、右冠動脈それぞれの

感度・特異度は、

このことから、長軸方向のGlobal L

急性心不全の重症度および病態評価に、従来

の心エコー指標よりも鋭敏で

して有用である可能性が示された。

SI-DIが狭心症発作により生じ

障害を非発作時にも検出可能

いかと仮定した。外来で胸痛発作を訴え

静時に左室収縮異常を認めない

による各領域のSIDI

結果とを比較した。冠動脈狭窄を有する左室

は低地を示し、負荷を用いない

を診断できる

Int Heart J 2013; 54; 266

左前下行枝、左回旋枝、右冠動脈それぞれの

感度・特異度は、83.3および

Global L-SIDI

急性心不全の重症度および病態評価に、従来

の心エコー指標よりも鋭敏で高感度な指標と

して有用である可能性が示された。 

狭心症発作により生じ

障害を非発作時にも検出可能ではな

いかと仮定した。外来で胸痛発作を訴え

静時に左室収縮異常を認めない85例を対象に、

SIDIと冠動脈造影の

冠動脈狭窄を有する左室

、負荷を用いない

を診断できる可能性を示した

Int Heart J 2013; 54; 266-272）。 

左前下行枝、左回旋枝、右冠動脈それぞれの

および81.1%、 80.9

SIDIは、

急性心不全の重症度および病態評価に、従来

高感度な指標と

狭心症発作により生じ

ではな

いかと仮定した。外来で胸痛発作を訴え、安

例を対象に、

と冠動脈造影の

冠動脈狭窄を有する左室

、負荷を用いない

可能性を示した

 

 

左前下行枝、左回旋枝、右冠動脈それぞれの

80.9お



よび90.3%、74.および 77.8%であり、これま

で報告されている運動負荷心電図よりも高感

度であった。負荷検査は通常、心事故のリス

クを伴うが、本法を用いれば負荷を行わずに

安全に冠動脈狭窄を診断できる可能性が示さ

れた。 

 

（４）多施設共同研究において、心室再同期

治療をうけた180名の慢性心不全患者の6ヶ月

後の心機能と心筋ストレインの解析結果を比

較した。180名のうち106名に6ヶ月後の心機能

改善が認められ、円周方向のストレイン値が

その効果予測に有用であった（Circ J 2015; 

79(3):613-22）。 

（５）心筋ストレインを右心機能にも応用し、

ラットという小動物の実験モデルにおいても、

肺高血圧に伴う右心機能評価に有用であるこ

とを報告した（Int Heart J, in press）。 
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