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左室心筋伸縮伝搬様式の高時間分解能計測

 黒川　貴史1 中島　博行1 高橋伸一郎1 田中　元直2 金井　　浩3 西條　芳文4

抄　　録
目的：本研究の目的は多方向からビーム軸上ストレインレート（aSR）計測を行い，左室心筋伸縮伝搬様式を可視
化することである．対象と方法：同意を得た成人健常例 20例および 6例の追試験により検討を行った．スパース
スキャンにより高フレームレートを実現して取得した RF信号に位相差トラッキング法を適用し高時間分解能 aSR
計測を行った．左室長軸断面およびアプローチを変え多方向から描出した左室短軸断面にて aSRを計測した．結
果と考察：左室長軸断面において左室後壁では拡張後期から等容収縮期に心尖部で生じた収縮が心基部へと伝搬し
ていくことが確認され，すなわち同時相における拡張と収縮の混在が示された．多方向からの左室短軸断面におい
ては収縮期に心基部，中央部では時計回転の収縮伝搬および反時計回転の拡張伝搬が起こり，心尖部ではまず内膜
側に収縮が生じ，次いで外膜側から再度内膜側へ起こる強い収縮が観察された．また反時計回転の収縮伝搬および
時計回転の拡張伝搬が起こることが確認できた．これらの結果は，局所の心筋伸縮動態は不均一であり，本手法に
よる刺激伝導系ならびに左室固有心筋における伸縮伝搬の可視化を示唆するものである．結論：高時間分解能 aSR
計測を多方向から行うことにより局所心筋の伸縮動態に加えて左室の広範囲な心筋伸縮動態の空間的・時間的な不
均一性を可視化できることから，本法による心筋伸縮能評価は心臓ポンプ機能解明に有用な情報を与える．

High temporal resolution measurement of propagation pattern of myocardial stretching 
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Abstract
Purpose : The objective of the present study is to visualize propagation of myocardial stretching in the left ventricle by 
measuring the axial strain rate on the ultrasound beam （aSR）. Subjects and Methods : Twenty healthy volunteers and six 
additional cases with informed consent were enrolled in the study. The RF signal was obtained by sparse scan in which 
high-frame-rate imaging was realized by reduction of scanning line density. Phase differential tracking was applied to the 
RF signal to obtain high temporal aSR. The aSR of each scanning line was obtained in the left ventricular （LV） long-axis 
view and multiple LV short-axis views with different scan angles. Results and Discussion : The LV long-axis view 
showed the propagation of the myocardial contraction from the LV apex to the base from the late diastole to isovolumic 
contraction phase. Thus, both contraction and relaxation were observed in the same cardiac phase. The multiple LV short-
axis views showed that clockwise rotation occurred in the systole and anticlockwise rotation occurred in the diastole at 
the basal and mid portions. The LV short-axis views at the apex showed that contraction first occurred in the endocardium 
and propagated to the epicardium with strong contraction toward the endocardium. Anticlockwise rotation was observed 
in the systole and clockwise rotation was observed in the diastole. These results suggested that the contraction of the 
myocardium was non-uniform, and that the method had potential to show propagation of myocardial stretching in the 
cardiac conduction system and ordinary myocardium. Conclusion : Measurement of high temporal resolution aSR from 
multiple angles visualized not only local myocardial contraction but also spatial and temporal inhomogeneity of 
myocardial stretching in the whole heart. Evaluation of cardiac contraction with aSR measurement may provide important 
information for understanding cardiac pump function.
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1．は じ め に

　ストレインおよびストレインレート計測は心筋伸
縮能評価に有用であり，日常診療においても speckle 
tracking法による global longitudinal strain計測が用
いられるようになっている1，2）．一方，我々はスパー
ススキャンによる高速イメージング法により得られ
たフレームレート 500 Hz以上の RF信号に対し，
金井らにより開発された位相差トラッキング法3-6）

を適用して，従来法と比較し，時間的および空間的
に高分解能計測が可能であるビーム軸上ストレイン
レート（aSR）計測による報告を行ってきた7-10）．
しかし，その報告は傍胸骨左室長軸断面のみを用い
た評価であり，心筋伸縮能評価には解析範囲を広げ
た検討が必要であった．そこで今回傍胸骨左室長軸
断面および短軸断面について多方向からのアプロー
チを行い，左室広範囲における局所心筋の伸縮動態
および左室心筋伸縮の伝搬様式を可視化し，本法の
心筋伸縮能評価への更なる有用性を求めた．

2．対象と方法

　はじめに，成人健常例 20例（30. 5±4. 0歳）を
対象とし傍胸骨左室長軸断面を用いた検討を行っ
た．次いで左室長軸断面が鮮明に描出可能であった
9例のうち追加検査の同意が得られた 6例について
左室短軸断面を用いた検討を行った．
　超音波診断装置は日立製作所社製 SSD-6500およ
び prosound f 75，プローブは周波数 3. 5 MHz，繰
り返し周波数 4. 5 kHz，ビーム幅 1. 5 mm，パルス
幅 1. 0μsのパルス超音波を用いたセクタ型プロー
ブを使用した．検査体位は全例において左側臥位と
し，傍胸骨左室長軸断面を描出した．この際左室長
軸断面は左室血流の流入軸および流出軸が含まれる
大動脈弁口の中央点，僧帽弁口の中央点および心尖
部点の 3点が同時に描出される面と設定し，この直
交断面を左室短軸断面と定義した．さらに，左室短

軸断面は次の基準を設け心基部・中央部・心尖部の
3レベルに分割した．
　1） 心基部：アメリカ心エコー図学会（American 

Society of Echocardiography）による心腔計測
ガイドラインにおいて左室内腔計測を行う部
位と定義された11），僧帽弁の弁尖先端を通る面．

　2） 中央部：前後の乳頭筋先端が同時に描出され
る面．

　3） 心尖部：心筋走行上，心尖で心渦を形成した
内筋層が肉柱構造および乳頭筋を形成するこ
とから前後の乳頭筋左室付着部位が同時に描
出される面．

　さらに各レベルにおいて肋間等のアプローチ位置
を変更することで，5方向からの短軸断面を描出し
これを多方向短軸断面と名付けた．
　以上の描出法により得られた左室長軸および多方
向短軸各断面においてスキャン範囲を約 30°に限定
し，等間隔な 5～ 6本の超音波ビームでスパースス
キャンを行うことによりフレームレート 500 Hz以
上，すなわち時間分解能 2 ms以下の高速イメージ
ングを実現し，心室中隔（IVS）および左室後壁
（LVpw）からの RF信号を取得した．取得した RF
信号はオフライン処理にて位相差トラッキング法を
適用し，200μm毎に aSR計測を行った3-6，12）．aSR
は心筋の壁厚増大（収縮）時に正となり寒色系，壁
厚減少（伸展）時に負となり暖色系，そして壁厚変
化が極めて小さい（弛緩）場合は aSR＝0となり黒
で表示した（Fig. 1）．aSRの大きさはカラーバーで
表し，それぞれMモード像上にカラーマッピング
することで空間分布の観察を可能とした．

3．結 果

（1）再現性の検討
　本研究を進めるにあたり，同一被験者内における
心拍毎の再現性，および健常例群内の異なる被験者
間における再現性についての検討を行った．

Fig. 1　aSR 分布の表示法．収縮（壁厚増大）
時を寒色系（①），拡張（壁厚減少）時を暖色
系（②），壁厚変化が極めて小さい場合黒（③）
とし，M mode像上にカラーマッピングして表
示した．また aSRの大きさはカラーバーにて表
される
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Fig. 2 aに同一被験者における同一部位別心拍の
aSR分布を示す．in vivoにおける測定であるため
同一被験者内においても完全に同一分布様式を示す
ことはないが，IVS，LVpw共に良好な再現性を示
した．また，Fig. 2 bに異なる被験者間における心
基部および心尖部の aSR分布を示す．両者の比較
を行うにあたり，先行研究により健常例の aSR分
布様式がⅰ）一方の位相の中に点状に逆位相の aSR
分布が混在する斑状分布，ⅱ）正負の aSR分布が
層状に存在する多層分布，ⅲ）正もしくは負の aSR
分布が一種類のみ aSRの強弱をもって存在する濃
淡分布，ⅳ）一方の位相の中に逆位相の aSR分布
が紐状に存在する索状分布，ⅴ）逆位相の aSR分
布が交互に出現する反復分布の 5種類に分類できる
ことを報告している7，8）ことから各分布様式出現の
有無を用いて被験者間における再現性の検討を行っ
た．その結果，異なる被験者間においても aSRの
大きさなど微小な差異は存在するが，全例において
同様の分布様式となる傾向を示した．したがって健

常例について言及している以下の結果は代表的一例
の図を用いて示す．

（2）左室長軸断面における伸縮伝搬様式
　左室長軸断面から得られた aSR分布様式を Fig. 3
に示す．長軸方向の拡張および収縮伝搬様式につい
て検討すると拡張開始は IVSにおいては心基部，
心尖部ほぼ同時に起こるが，LVpwにおいては心音
図Ⅱ音に続く形で心尖部において拡張が開始し，心
基部へと伝搬していく様子が確認できた．また，心
音図Ⅱ音の時点を基準（0 s）としてグラフに示す
と Fig. 4 aのように示され，測定両端間の時間差は
34. 6±5. 9（mean±SD）msであった．一方収縮開
始は，IVSにおいては心電図 R波直後に心基部に
て先行して生じたものがわずかな時間差で心尖部へ
と伝搬していくのに対し，LVpwの収縮開始は心電
図 P波にあたる心房収縮期から拡張末期の時相で
心尖部に生じ，心基部へと伝搬していく．心電図 R
波を基準（0 s）としグラフに示すと Fig. 4 bのよ
うに示され，測定両端間には 106. 7±23. 8（mean

Fig. 2　再現性の検討．
a 同一被験者別心拍の
aSR分布（左 :心室中隔，
右 :左室後壁）．in vivo計
測であるため完全に同一
とはならないがほぼ同様
の aSR分布様式を示す．
b 異なる被験者間におけ
る aSR分布の比較．心筋
内に見られる斑状分布，
多層分布，濃淡分布，索
状分布，反復分布の 5分
布様式がどちらの被験者
にも見られ，健常例にお
ける心筋伸縮様式が定性
的に同様の傾向を示すこ
とがわかる（IVS：心室
中隔，LVpw：左室後壁，
systole：収縮期，diastole：
拡張期，base：心基部，
apex： 心 尖 部，ECG＋
PCG：心電図・心音図重
合波形）

アタリ画像
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±SD）msの時間差が生じていた．
　すなわち LVpwでは拡張および収縮それぞれの
開始時点において心尖部と心基部とで逆位相の aSR
が存在することなり，心尖部が拡張を開始した時点
では心基部は収縮をし続けており，逆に心尖部が収
縮を開始した時点では心基部が拡張し続けているこ
とを示す．

（3）左室短軸断面における伸縮伝搬様式
　心基部の多方向短軸断面から得られた aSR分布
を示す（Fig. 5 a）．心基部の拡張・収縮伝搬様式を
左室長軸断面同様 aSR分布から読み取ると，拡張
は心尖部から見て円周方向に反時計方向の伝搬様式
を示し，収縮は時計方向の伝搬様式を示すことが確
認された．左室長軸断面同様，拡張は心音図Ⅱ音，
収縮は心電図 R波を基準として伝搬をグラフに示
すと Fig. 5 bのように示され，拡張の測定両端間の
時間差は IVS において 10. 9±2. 5（mean±SD）
ms，LVpw において 14. 4±4. 1（mean±SD）ms
であり，収縮の測定両端間の時間差は IVSで 10. 5
±1. 3（mean±SD）ms，LVpwで 14. 3±2. 2（mean
±SD）msであった．
　次いで中央部の多方向短軸断面から得られた aSR
分布（Fig. 6 a）を示す．中央部においても心基部
と同様に反時計方向の拡張伝搬および時計方向の収

Fig. 3　左室長軸断面から取得した aSR分布．B mode像上における RF信号取得領域を示す黄色矢印の番号は aSR分布の番
号に相当．aSRの大きさは図右下のカラーバーにて表される．各部位における拡張開始点および収縮開始点を白矢印でプロッ
トすると LVpwにおける拡張収縮開始はいずれも心尖部で先行して心基部へと伝搬していくことがわかる．心電図上の破線間
隔：30 ms，上向白矢印：拡張開始点，下向白矢印：収縮開始点．赤実線：収縮拡張伝搬時間計測の基準部位（（1）：心電図 R波，
（2）：心音図Ⅱ音）（RV：右室，Ao：大動脈，LV：左心室，IVS：心室中隔，LVpw：左室後壁，LA：左心房，ECG＋PCG：
心電図・心音図重合波形，P・Q・R・S・T：心電図 P波・Q波・R波・S波・T波，Ⅰ・Ⅱ：心音図Ⅰ音・Ⅱ音）

Fig. 4　左室後壁における拡張および収縮開始の時間差異．
a 心音図Ⅱ音から拡張開始までの時間差異．心音図Ⅱ音の
時点を基準とし，各部位の拡張開始点をプロットしたグラ
フ．b 心電図 R波から収縮開始までの時間差異．心電図 R
波の時点を基準とし，各部位の収縮開始点をプロットした
グラフ．拡張・収縮共に心尖部で生じたものが心基部へと
伝搬していくことがグラフからも示される．1・2・3・4・5：
Fig. 3で示した RF信号取得位置に相当
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縮伝搬様式を示し，測定両端間において拡張時には
IVS で 8. 0±1. 8（mean±SD）ms，LVpw で 12. 8
±2. 8（mean±SD）msの時間差を有し，収縮時に
は IVS で 13. 0±1. 5（mean±SD）ms，LVpw で
13. 9±2. 6（mean±SD）msという時間差を有した．
　一方，心尖部においては Fig. 7 aに示すように心
基部・中央部とは逆方向の伝搬様式を示し，時計方
向の拡張伝搬および反時計方向の収縮伝搬様式を示
した．測定両端間の時間差は拡張時において IVS
で 9. 5±1. 7 ms（mean±SD），LVpwで 9. 3±1. 6 ms
（mean±SD）となり，収縮時には IVSで 27. 3±
5. 1 ms（mean±SD），LVpwで 34. 9±5. 1 ms（mean
±SD）であり，心尖部の収縮伝搬時間は心基部お
よび中央部と比較して長時間になることが確認され
た．
　また心尖部 LVpwの収縮開始の際には，心房収
縮期から等容収縮期の時相においてまず心内膜側に
収縮が生じ，次いで心外膜側が収縮を開始する．そ

の後，再度大きな収縮速度をもって内膜側へと伝搬
していく様子が確認できた（Fig. 7 a LVpw ③内黒
色破線矢印）． 
　なお，（2）および（3）の測定結果から，収縮拡
張の伝搬時間に被検者間での差異は存在するものの，
そのばらつきは小さく伝搬の傾向は同様であること
が示された．したがって（1）の結果と総合して，
健常例における収縮拡張伝搬様式が定性的および定
量的に同様であることが確認できる．

4．考 察

　本研究にて左室の多方向断面から aSR分布を算
出し検討した結果，局所の心筋伸縮動態に加え，隣
接する心筋同士の伸縮伝搬の様子が可視化できたと
考える．
　左室長軸断面の検討において確認された LVpw
における伸縮開始の時間差から左室は心尖部から心
基部へと向かい蠕動様に変形していることが推定で

Fig. 5　a 左室短軸断面心基部から取得した多方向 aSR分布．B mode像上黄色矢印番号は aSR分布の番号に対応．拡張開始
は反時計方向回転，収縮開始は時計方向回転で伝搬する．心電図上の破線間隔：30 ms，上向白矢印：拡張開始点，下向白矢印：
収縮開始点．赤実線：収縮拡張伝搬時間計測の基準部位（（1）：心電図 R波，（2）：心音図Ⅱ音）．b 心室中隔および左室後壁
各部位の拡張ならびに収縮開始の時間差異．Fig. 4と同様の方法を用いて各部位の拡張・収縮開始をプロットしたグラフ．測
定両端間の時間差異は拡張開始が IVSで 10.9±2.5ms，LVpwで 14.4±4.1ms，収縮開始が IVSで 10.5±1.3ms，LVpwで 14.3
±2.2msとなった
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きるが，この変形により等容拡張期における急峻な
心腔内圧減少，および等容収縮期における急峻な心
腔内圧上昇を行うことができるため，効率の良い流
入・駆出が可能になると考えられた．また，流入・
駆出に伴う容量変化には肉柱構造の変形が関わるが，
左室短軸断面心尖部レベルにおいて確認された心房
収縮期から等容収縮期における内膜側に生じる収縮
は，プルキンエ線維末端が位置する心内膜面の肉柱
構造が心筋層に先行して収縮したことによると考え
られる．本検討により肉柱構造の変形を捉えること
ができたことは蠕動様運動の存在に加え，ポンプ機
能の有効性を詳細に評価することが可能になるもの
であると考える．
　多方向左室短軸断面の心基部から心尖部各レベル
における伸縮伝搬の時計・反時計回転の時間差は斜
走筋の伸縮が影響していると考えられた．斜走筋は
心尖部で心渦を形成し心基部と心尖部で逆方向に走
行している．この走行により心筋は長軸方向に変形

を起こし，またこの変形は早期の心機能低下に関連
があると考えられ，心臓超音波およびMRIを用い
た評価がなされている13，14）．これらの評価は左室全
体の変形からポンプ機能を評価しているが，本法を
用いることで多方向短軸像から斜走筋の伸縮動態を
局所的に評価してポンプ機能の評価が可能となる．
なお Konofagouらによると傷害心筋では収縮応答
に遅延が生じるという報告があり15），我々の先行研
究において傷害心筋では aSRが小さくなるだけで
はなく心筋内 aSR分布の多様性が減少することを
報告している10）．そのため斜走筋の局所的な傷害部
位を詳細に推定することが可能となり，早期の心機
能低下に対する新たな情報を提供できる手法になり
得ると考えられた．また，Konofagouらは心筋伸縮
の高分解能解析として Bモード像を用いた報告を
行っている16，17）が，本法はMモード像を用いて心
周期を通した伸縮動態をカラー表示するため直感的
にも心筋伸縮について簡便な解釈が可能であり，心

Fig. 6　a 左室短軸断面中央部から取得した多方向 aSR分布．B mode像上黄色矢印番号は aSR分布の番号に対応．心基部同様，
拡張開始は反時計方向回転，収縮開始は時計方向回転で伝搬する．心電図上の破線間隔：30 ms，上向白矢印：拡張開始点，
下向白矢印：収縮開始点．赤実線：収縮拡張伝搬時間計測の基準部位（（1）：心電図 R波，（2）：心音図Ⅱ音）．b 心室中隔お
よび左室後壁各部位の拡張ならびに収縮開始の時間差異．測定両端間の時間差異は拡張開始が IVSで 8.0±1.8 ms，LVpwで
12.8±2.8 ms，収縮開始が IVSで 13.0±1.5 ms，LVpwで 13.9±2.6 msとなった
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臓ポンプ機能を考えるにあたり有用な方法であると
考える．
　以上のように本法は心臓ポンプ機能を評価するに
あたり局所の心筋伸縮にとどまらず，伸縮伝搬につ
いても有用な情報を提供する方法であると考えられ
るが，いくつか課題も存在する．心筋線維は内外層
の斜走筋と中層の輪状筋から構成されることから，
心筋伸縮は重心方向成分の変化の他，長軸方向およ
び円周方向成分の変化が組み合わさって生じている
ことを考慮する必要がある18-20）．本研究で検討した
方法は超音波ビーム方向に対する伸縮を計測してい
るため重心方向成分の変化のみを捉えていることに
なる．ただし本法の時間分解能は≤2 msと非常に
早いため，各部位のMモード上における分布は長
軸および円周方向成分の運動が測定面外から混入し
てきたとしても正確に描出されていると考えられる．
しかし，心基部から心尖部，IVSから LVpwのよう
に複数の部位にまたがった比較を行う際には測定面

外からの運動が少なからず混在している可能性を否
定しきれない．今回左室長軸断面および短軸断面を
用いて同一部位を観察して同様な結果が得られてい
るため計測は正確に行われていると考えられるが，
他方向の運動成分による影響に関しては今後慎重な
検討を要する．
　また，位相差トラッキング法の計測原理上，RF
信号取得断面は超音波ビーム方向と心筋の運動方向
が直交している断面である必要がある．そのため B
モード撮像時に描出断面の微細な調整を行わなけれ
ばならない．加えて現時点では解析が全てオフライ
ンであるため，一連の信号取得ならびに検査終了後
に解析処理を行っている．したがって解析時に不適
当な断面であることが判明することを防ぐ目的で
RF信号取得毎に描出断面の是非を確認し，解析に
適さないと判断した場合，再度 RF信号を取得して
いる．そのため本研究では RF信号取得の際に，長
軸断面で 6. 3±2. 7分，多方向短軸断面では 18. 4

Fig. 7　a 左室短軸断面心尖部から取得した多方向 aSR分布．B mode像上黄色矢印番号は aSR分布の番号に対応．心基部な
らびに中央部とは異なり，拡張開始は時計方向回転，収縮開始は反時計方向回転で伝搬する．心電図上の破線間隔：30 ms，
上向白矢印：拡張開始点，下向白矢印：収縮開始点．赤実線：収縮拡張伝搬時間計測の基準部位（（1）：心電図 R波，（2）：心
音図Ⅱ音）．LVpw③内黒破線矢印：心内膜側→心外膜側→心内膜側の収縮伝搬方向．b 心室中隔および左室後壁各部位の拡
張ならびに収縮開始の時間差異．測定両端間の時間差異は拡張開始が IVSで 9.5±1.7 ms，LVpwで 9.3±1.6 ms，収縮開始が
IVSで 27.3±5.1 ms，LVpwで 34.9±5.1 msとなった
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±4. 5分の時間を要した．この時間に加え，臨床使
用の際にはルーチン計測の時間が必要になるため被
験者への身体的負担は少なからず増加する．したがっ
て今後臨床的実用性を考えるにあたっては，オンラ
イン解析によるリアルタイム性向上により検査所要
時間の減少を可能とすることも求められる．
　以上のように臨床使用するにあたっては改善すべ
き課題も存在するが，スパーススキャンおよび位相
差トラッキング法を用いた高分解能心筋伸縮計測は
局所心筋の伸縮動態および左室心筋伸縮の伝搬様式
を可視化することが可能であり，心臓ポンプ機能の
解明に寄与しうる可能性が示唆された．

5．結 語

　スパーススキャンおよび位相差トラッキング法に
よる時間的空間的高分解能 aSR計測を多方向左室
断面に対して行うことで局所心筋の伸縮動態と同時
に左室広範囲における心筋伸縮動態の空間的・時間
的不均一性を可視化できた．その結果左室の変形や
刺激伝導系に関連した伸縮応答の確認が可能であり，
本法による心筋伸縮能評価から得られた情報は心臓
ポンプ機能解明に有用な情報となることが示唆され
た．
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