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研究成果の概要（和文）：心筋浮腫と正常心筋との超音波反射波の違いを見るために、ぶた心臓の左冠動脈にカ
テーテルを用いて生理食塩水を急速に注入して、心筋浮腫を作成した。浮腫部分と非浮腫部分の違いを見るため
に、Shear Wave Elastography（SWE）で心筋の硬さを同じ心臓での浮腫作成前後で計測を行った。心筋浮腫部分
は、浮腫作成前よりSWEは高値を示した。このことからSWEは、心筋性状を評価できる新たな手法となる可能性が
示唆された。

研究成果の概要（英文）：myocardial edema was created using pig hearts and myocardial stiffness was 
measured by Sheaar Wave Elastography(SWE). In myocardial edema,SWE was higher than the edema was 
created. The results suggest that SWE may be a new method to evaluate myocardial properties.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで心筋浮腫の評価は、MRIにより診断されてきた。今回我々は、ぶた心臓で心筋浮腫を作成し、浮腫作成
前と浮腫心筋の硬さをShear wave elastrography（SWE)で比較した。
心筋浮腫の部分は有意にSWEが高値となり、浮腫の診断が可能となった。MRIでの検査は、MRI室に行かないと検
査データが得られないが、超音波法はどこでも検査可能である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１． 研究開始当初の背景 
心筋浮腫は、心筋梗塞、心膜心筋炎、サルコイドーシスなどで認められ、その評価は 
MRIでしか評価することができない。 
心エコー図検査で心筋浮腫像は観察すると、その所見は、局所の心筋肥厚や 
壁運動低下であったりするが、その浮腫の程度は計測することができない。 

 
   
２．研究の目的 
 

心筋の性状を評価することは心不全や心筋症など予後因子として重要であるがこれまで評

価は困難であった。今回われわれは、ぶた心臓で Shear Wave Elastography（SWE）によ

る心筋剪断速度測定を行い，心筋の硬さの評価が可能かについて検討した。 
 
 
３．研究の方法 

ぶた心臓７つを生理食塩水中に入れて、左室の下壁、前壁、側壁、心室中隔の壁厚を測定し

て、その後 SWE を計測した。左冠動脈にカテーテルを用いて生理食塩水 250ml を急速に

注入し、心筋浮腫を作成後、左室の壁厚、SWEを計測した。使用機種は Canon medical社

製 Aplio500で、10MHzのリニアプローベを用いた。 
 
４．研究成果 
 

浮腫作成前後の左室壁厚は、下壁 8.5±0.8mm vs 9.4±1.1mm（P=0.087）前壁 8.4±1.6mm 

vs 11.6±1.7mm(P=0.007)、側壁 8.8±0.9mm vs10.9±1.3mm(P=0.01)、心室中隔 7.7±

1.2mm vs 9.7±2.9mm（P=0.087）、SWEは下壁、1.99±0.13(kPa) vs 2.12±0.28（kPa） 

(P=0.179)、前壁 2.02±0.12(kPa) vs 3.38±0.68(kPa)（P=0.010）、 側壁、2.18±0.18 

(kPa)vs 3.50 ± 0.68(kPa)(P=0.002) 、 心 室 中 隔  2.05 ± 0.09(kPa) ± 3.23 ±

0.92(kPa)(P=0.010)であった。 

ぶた心臓を用いて心筋浮腫を作成し、SWEで心筋の硬さを浮腫作成前後で計測した。心筋

浮腫では、浮腫作成前より SWEは高値を示した。心筋性状を評価できる新たな手法となる

可能性が示唆された。 

 
 

 
上図 A:浮腫作成前 B: 浮腫作成後 
 
下図 A：浮腫作成前の心筋病理組織 
   B:浮腫作成後の心筋病理組織 
   C:生理食塩水にインクを混入して、浮腫を作成 
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