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研究成果の概要（和文）：心エコー法による虚血メモリーイメージング法が近年注目されているが、3Dエコー法での検
討は行われていない。3D法は2D法でみられる様々な問題を克服できる可能性がある。本研究では動物実験により、3Dス
ペックルトラッキング心エコー法を用いた虚血メモリーイメージングを開発するための基盤となる研究を行った。その
結果、虚血時にみられる微細運動であるpost-systolic shorteningは3D法においても虚血回復後に残存し、虚血メモリ
ーの評価が可能であった。その評価には左室の円周方向の動きの解析が優れていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Recently developed 3D speckle tracking echocardiography (3D-STE) has the 
potential to address the several issues of ischemic memory imaging by the 2D speckle tracking technique. 
We evaluated whether 3D-STE could be used for the assessment of myocardial ischemic memory with the 
animal experiments. In the results, subtle abnormal myocardial motion could be detected by 3D-STE after 
recovery from ischemia. In conclusion, we think that 3D-STE can assess myocardial ischemic memory.

研究分野： 超音波医学
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１．研究開始当初の背景 
 
虚血性心疾患は、癌や脳血管疾患とともに

日本人の死因の中でも極めて大きな位置を占
め、患者数も増加している。胸痛発作を主訴
とする虚血性心疾患は、早期の正確な診断が
要求されるが、来院時には既に胸痛は消失し
ていることも多く、この状態で心電図検査を
施行しても心筋虚血の既往を診断することは
困難である。胸痛がないため帰宅させた後に
、再発作が起こり致命的になる例もある。 
心エコー法（心臓超音波検査）は心筋の動

きをリアルタイムに観察できるため、心筋虚
血診断に有用であり、急性期に検査できれば
、低収縮・無収縮を呈する虚血心筋を検出す
ることが可能である。しかし胸痛が消失した
場合、この異常は比較的短時間で回復するた
め、やはり心エコー法でも診断は難しい。こ
のような背景から、「虚血の既往」を可視化
できるようなイメージング技術（虚血メモリ
ーイメージング）の開発が臨床では望まれて
いた。 
従来の心エコー法は心臓の収縮・拡張とい

った動きを肉眼で評価していたが、スペック
ルトラッキング技術の進歩により、心筋の伸
び縮みの定量指標である心筋ストレイン（歪
み）を解析することができるようになった。
更に、本法により従来見逃されていた心筋の
微細な運動の評価も簡単に行うことができる
。これまでにわれわれは、収縮期後にみられ
る心筋の微細な短縮運動（post-systolic 
shortening: PSS）を評価することで、より高精
度に心筋虚血を診断できることを報告した（
1, 2）。 
一方、「虚血の既往」に関しては、短時間

の虚血発作後でも心筋の代謝異常は比較的長
時間持続する。したがって、虚血後に低収縮
・無収縮の領域がみられなくても、微細な異
常運動は残存しているかもしれない。このよ
うな仮説から、われわれは組織ドプラ法を用
いた動物実験を行い、虚血後に収縮運動がす
みやかに回復した場合でも、PSSの残存がしば
らく遷延することを確認した（3, 4）。 
この現象を観察することで、心エコー法に

よる虚血メモリーイメージングが可能と考え
られるが、これまでのわれわれの検討は二次
元（2D）画像での評価であった。この方法で
は、左室すべての領域を評価するためには、
多断面の画像取得が必要となり、解析に時間
もかかる。また、スペックルトラッキング法
は、動画上の任意の点を自動追随することで
、心筋の動きを解析するため、2D画像ではこ
の任意の点が心臓の動きとともに断層面から
外れてしまう問題もある。 
近年開発された三次元（3D）スペックルト

ラッキング法ではこのような問題は生じない

ことから、簡便かつ精度の高い虚血メモリー
イメージングへの応用が期待できるが、3D法
による検討はこれまでに行われていない。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では動物実験により、3Dスペックル

トラッキング心エコー法を用いた簡便かつ高
精度な虚血メモリーイメージングを開発する
ための基盤となる研究を行う。将来の臨床応
用を究極的な目的とするが、研究期間内には
、以下のことを明らかにする。 
① 3Dスペックルトラッキング法の虚血診断
精度はなお十分に検討されていないため、冠
狭窄モデルを用いて、各3Dストレイン指標の
虚血診断精度を検討する。 
② 短時間虚血-再灌流モデルを用いて、3Dス
ペックルトラッキング法による虚血メモリー
評価が可能か検討する。虚血メモリー評価の
ための最適なフレームレートとストレイン指
標を決定する。 
 
３．研究の方法 
 
① 麻酔開胸犬（15頭）の左冠動脈回旋枝近位
部に閉塞器と超音波血流計を装着し、血流を
60～80%低下させた冠狭窄モデルを作製した
。東芝社製Artida（フレームレート: 34 fps）を
用いて、狭窄前後の左室の3D動画像を取得し
、3Dスペックルトラッキング法による虚血と
非虚血領域のエリアストレイン（心内膜の面
積変化率）を解析した（5）。ストレイン指標
として、収縮期最大ストレイン、PSS の指標
であるPSS index（PSSのストレイン振幅を一
心周期の最大振幅で除した値）、ESLの指標で
あるESL index（ESLのストレイン振幅を収縮
期の最大振幅で除した値）を算出し、各指標
の虚血診断精度をROC解析の曲線下面積（
AUC）から求めた。 
② 麻酔開胸犬（10頭）の左冠動脈回旋枝を2
分間閉塞後、60分間再灌流し、GE社製Vivid E9
を用いて、閉塞前、閉塞時、再灌流後10分、
20分、30分、60分に、3種類のフレームレート
（FR: 22、38、48 fps）で左室の3D動画像を取
得した。虚血と非虚血領域の円周方向、半径
方向、長軸方向ストレインを解析し、収縮期
最大ストレインとPSS index、ESL indexを算出
した。 
 
４．研究成果 
 
① 冠狭窄による冠血流低下時には虚血領域
のストレイン波形にESLとPSSが出現した。
PSS indexとESL indexの虚血診断精度は、一般
的な指標である収縮期最大ストレインと同等
以上のAUCを示した（収縮期最大ストレイン 



0.796、ESL index 0.844、PSS index 0.853）。こ
の結果から、3Dスペックルトラッキング法に
おいても微細心筋運動の同定は可能であると
考えられた。 
② 円周方向ストレインの解析において、すべ
てのフレームレートで、虚血領域の収縮期最
大ストレインは閉塞時に低下したが、再灌流
後速やかに回復した。一方、PSS indexはFR 38
と48では、再灌流後約20分間、閉塞前と比べ
て有意に高値を示したが、FR 22ではこの傾向
はみられず、残存PSSの検出は困難であった。
このようなフレームレートでは時間分解能が
十分でないため、微細な心筋運動の検出率が
低下したことが原因と考えられた。 
ストレイン解析の方向に関しては、円周方

向ストレインでは、PSS indexは再灌流20分後
においても有意に増加した。一方、半径方向
と長軸方向ストレインでは、PSS indexは閉塞
前と比べて再灌流後に増加する傾向はあった
が、有意ではなかった（閉塞前 vs.再灌流20
分後: 円周方向; 0.01±0.03 vs. 0.15±0.11, 
p<0.05, 長軸方向; 0.04±0.07 vs. 0.13±0.13, 
p=NS, 半径方向; 0.01±0.01 vs. 0.11±0.11, 
p=NS)。この正確な理由は不明であるが、3D
画像の空間分解能では長軸方向のスペックル
の追随精度がやや劣る可能性が考えられた。 
また、ESL indexでは有意差はみられなかっ

たが、ESLの持続時間（ESL time）では虚血メ
モリー評価は可能であり、再灌流後10分まで
有意に延長した。しかし、虚血メモリーの診
断精度では、PSS indexの方がESL timeより優
れていた。（ESL time: 感度63%, 特異度81%、
PSS index: 感度94%, 特異度94%）。 
 
５．結論 
 
これらの結果から、3Dスペックルトラッキ

ング法においてもPSSの残存が確認でき、虚血
メモリーの評価は可能であった。更に、その
評価には左室の円周方向の動きの解析が優れ
ていた。ただし、2D法と比べて3D法ではフレ
ームレートが低いため、画像取得時の心拍数
に対して十分なフレームレートを用いる必要
があると考えられた。 
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