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原 著

ドブタミン負荷心エコー法における客観的な
虚血診断のための左室局所壁運動計測法

三神　大世・山田 聡＊・小野塚久夫＊・斉藤　尚孝＊・西原　馨子＊

浦澤　一史＊・北畠　　顕＊

Measurement　of　Left　Ventricular　Regional　Wall　Motion
　　　for　the　Objective　Diagnosis　of　Myocardial　Ischemia
　　　　　　　　　　in　Dobutamine　Stress　Echocardiography

Taisei　Mikami，　Satoshi　Yamada＊，　H：isao　Onozuka＊，　Naotaka　Saito＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kazushi　Urasawa＊and　Akira　Kitabatake＊

Keiko　Nishihara＊
　　　　　　　　　　　　　　　　，

Summary

　　　Although　dobutalnine　stress　echocardiography（DSE）is　a　useful　method　to　evaluate

myocardial　ischemia，　objective　determillation　of　the　ischelnic　segment　is　difficult　because　the

diagnosis　usually　depends　upon　visual　illspectioll　by　an　experienced　exa皿iller．　This　study

was　aimed　to　obtain　a　parameter　of　Ieft　velltricular（LV）regiollal　wall　motion　for　the

objective　diagnosis　of　ischemia　in　DSE．　ConventiQllal　two－dimellsional　echocardiograms

and　color　kinesis（CK）images　at　rest，　at　low－dose　ef　dobutamine　and　at　the　maximal　dose

were　recorded　from　8　patients　with　a　history　of　chest　pain，　LV　wall　ill　the　short－axis　image

was　divided　into　6　segments．　From　the　convelltional　images，2experienced　and　3　ulltrained

observers　independently　determilled　the　presence　or　absence　of　wall　motion　abnormality　for

each　segment．　From　CK　images，　we　lneasured　fractiollal　area　challge　in　each　segment

throughout　systole（t－FAC）and　that　durillg　early　systole　up　to　100msec　after　the　onset　of　R

wave　on　electrocardiogram（e－FAC）．　For　each　of　t－FAC　and　e－FAC，　the　segment　was

defined　as　abnormal　when　the　value　at　maximal　dose　was　not　greater　than　that　at　low　dose，

Using　the　diagllosis　by　the　experienced　observers　as　a　standard，　the　sensitivity　of　untrained

observers，　t－FAC　and　e－FAC　was　47％，80％and　100％，　respectively，　and　the　specificity　of

untrained　observers，　t－FAC　and　e－FAC　was　82％，81％and　86％，　respectively．　Thus，　e－FAC

best　agreed　with　the　diagnosis　by　the　experiellced　observers　and　would　be　a　useful　parameter

for　the　objective　diagnosis　of　regional　wall　motion　abnormality　in　DSE．
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ドブタミン負荷心エコー法における客観的な
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Measurement of Left Ventricular Regional Wall Motion 
for the Objective Diagnosis of Myocardial Ischemia 
in Dobutamine Stress Echocardiography 

Taisei Mikami， Satoshi YamadaぺHisaoOnozuka *， N aotaka SaitoヘKeikoNishihara*， 
Kazushi Urasawa * and Akira Kitabatakeネ

Summary 

Although dobutamine stress echocardiography (DSE) is a useful method to evaluat巴

l11yocardial ischel11ia， objective cleterl11ination of th巴ischemicsegl11ent is difficult becaus巴the

cliagnosis usually clepencls upon visual inspection by an experiencecl exal11iner. This stucly 

was ail11ed to obtain a paral11eter of left ventricular (L V) r巴gionalwall l110tion for the 

objective diagnosis of isch巴l11iain DSE. Conventional two-clil11巴nsionalechocardiogral11s 

ancl color kinesis (CK) il11ages at rest， at low-close c: clobutal11ine and at the maximal dose 
were recorded from 8 patients with a history of chest pain. L V wall in the short-axis image 

was divicled into 6 segments. From th巴conv巴ntionalimages， 2 experienc巴cland 3 untrainecl 

observers indepenclently determinecl the presenc巴orabsence of wall motion abnormality for 

each segment. Frol11 CK il11ages， w巴 measureclfractional area chang巴 ineach segment 

throughout systole (t-FAC) ancl that cluring early systole up to 100l11sec aft巴rth巴onsetof R 

wave on electrocarcliogral11 (e-FAC). For each of t-FAC ancl e-FAC， the segment was 

clefinecl as abnormal when the value at l11axil11al close was not greater than that at low dose 

Using the diagnosis by the experiencecl obs巴rv巴rsas a stanclarcl， the s巴nsitivityof untrainecl 

observers， t-FAC ancl e-FAC was 47%， 80%日ncl100%， respectively， ancl the specificity of 

untrainecl observers， t-FAC ancl e-FAC was 82%，81% ancl86%， respectively. Thus， e-FAC 

best agreecl with the cliagnosis by the experiencecl observers ancl woulcl be a useful parameter 

for the objective cliagnosis of r・巴gionalwall motion abnorl11ality in DSE. 
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要 旨

　ドブタミン負荷心エコー法（DSE）は心筋虚

血の診断に有用だが，熟練者の視覚的判定への

依存のために客観性の保持が難しい。そこで，

color　kinesis（CK）を用いた左室局所壁動態分

析がその客観化に有用か否かを検討した。胸痛

患者8例にDSEを行い，安静時，低用量時，最

大用量時の断層像とCK像を記録した。左室短

軸像の左室壁を6区域に分割し，熟練者2名と

初心者3名が各区域の壁運動を正常と異常とに

判別した。また負荷各段階のCK像から各区域

の収縮期内腔面積変化率（t－FAC）とその100

rnsecまでの早期成分（e－FAC）を求め，最大用

量時に低用量時の値以下になれば異常区域とし

た。熟練者判定を基準にすると，初心者判定の

感度47％，特異度82％，t－FAC判定の感度

80％，特異度81％，e－FACの感度100％，特異

度86％であった。e－FAC判定はt－FACや初心

者より熟練者判定に忠実で，DSEの判読者依存

性を回避する上で有用と考えられた。

キーワード　ドブタミン負荷心エコー法，左室

　　　　　　局所壁運動，カラーカイネーシス，

　　　　　　アシンクロニー

エコー法により非侵襲的に観察することができ

る。ドブタミン負荷心エコー法は，ドブタミン

を点滴静注で漸増投与し，誘発された壁運動異

常を心エコー法で評価する検査法である鋤。運

動負荷心電図法より鋭敏に虚血を検出し，かっ

その範囲を可視化することができる。加えて，

脚ブロックなど心電図の分析が困難な例および

高齢者や下肢障害例など運動不能例にも施行で

き，負荷タリウム心筋シンチグラフィーに比べ

てコストがかからないなど数多くの利点を有す

ることから，最近，急速に発展してきた。

　一方，本法の最大の問題点は，その判定が検

者の視覚に委ねられ，かっこれが決して容易で

はないため，熟練者の主観的判断に依存せざる

を得ないことにある。Color　kinesis（CK）法は，

超音波RFシグナルのintegrated　backscatter

値の差異を用いて自動検出した心筋血液境界

を，拡張末期から33msecごとに追跡し，各時

相毎の境界移動を1枚の収縮末期断層心エコー

図上にカラー表示する技術であり，単に壁収縮

の程度のみならず，その下問的推移も知ること

ができる鋤。我々の目的は，このCK法で得ら

れた画像を定量的に分析し，ドブタミン負荷心

エコー法の客観的な結果判定を可能とする局所

壁運動の指標を得ることにある。

1．はじめに

　ドブタミンは，β1およびα1受容体刺激を

介して心拍数，血圧および心収縮性を増し，心

筋酸素消費量の増大をもたらすことから，冠動

脈狭窄例に虚血を誘発する負荷法のひとつとし

て用いられる’）。また，心筋虚血時には，心電図

異常や胸痛の発生に先立ち，虚血領域の壁運動

異常を生じることが知られており2），これは心

2．方 法

D対　　象
　対象は，狭心症を疑われるが安静時に壁運動

異常がない8例である。男性6例，女性2例で，

年齢は39歳から79歳で，平均60±11歳であっ

た。

2）ドブタミン負荷心ユ：コー法

Hewlett－Packard社製SONOS　2500超音波
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ドプタミン負荷心エコー法 (DSE)は心筋虚

血の診断に有用だが，熟練者の視覚的判定への

依存のために客観性の保持が難しい。そこで，

color kinesis (CK)を用いた左室局所壁動態分

析がその客観化に有用か否かを検討した。胸痛

患者8例に DSEを行い，安静時，低用量時，最

大用量時の断層像と CK像を記録した。左室短

軸f象の左室壁を 6区域に分割し，熟練者2名と

初心者3名が各区域の壁運動を正常と異常とに

判別した。また負荷各段階の CK像から各区域

の収縮期内腔面積変化率 (t-FAC) とその 100

msecまでの早期成分(e-FAC)を求め，最大用

量時に低用量時の値以下になれば異常区域とし

た。熟練者判定を基準にすると，初心者判定の

感度 47%，特異度 82%，t-FAC判定の感度

80%，特異度81%，e-FACの感度 100%，特異

度 86%であった。 e-FAC判定は t-FACや初心

者より熟練者判定に忠実で， DSEの判読者依存

性を囲避する上で有用と考えられた。

キーワード:ドプタミン負荷心エコー法，左室

局所壁運動，カラーカイネーシス，

アシンクロニー

1 .はじめに

エコー法により非侵襲的に観察することができ

る。ドブタミン負荷心エコー法は， ドプタミン

を点滴静注で漸増投与し，誘発された壁運動異

常を心エコー法で評価する検査法である 3，4)。運

動負荷心電図法より鋭敏に虚血を検出し，かっ

その範囲を可視化することができる。加えて，

脚ブロックなど心電図の分析が困難な例および

高齢者や下肢障害例など運動不能例にも施行で

き，負荷タリウム心筋シンチグラフィーに比べ

てコストがかからないなど数多くの利点、を有す

ることから，最近，急速に発展してきた。

一方，本法の最大の問題点は，その判定が検

者の視覚に委ねられ，かっこれが決して容易で

はないため，熟練者の主観的判断に依存せざる

を得ないことにある o Color kinesis(CK)法は，

超音波RFシグナJレの integratedbackscatter 

値の差異を用いて自動検出した心筋血液境界

を，拡張末期から 33msecごとに追跡し，各時

相毎の境界移動を 1枚の収縮末期断層心エコー

図上にカラー表示する技術であり，単に壁収縮

の程度のみならず，その時間的推移も知ること

ができる 5，6)。我々の目的は，この CK法で得ら

れた画像を定量的に分析し， ドブタミン負荷心

エコー法の客観的な結果判定を可能とする局所

壁運動の指標を得ることにある。

2.方法

1 )対象

ドプタミンは， β1およびα1受容体刺激を 対象は，狭心症を疑われるが安静時に壁運動

介して心拍数，血圧および心収縮性を増し，心 異常がない 8例である。男性6例，女性2例で，

筋酸素消費量の増大をもたらすことから，冠動 年齢は 39歳から 79歳で，平均60士11歳であっ

脈狭窄例に虚血を誘発する負荷法のひとつとし た。

て用いられる~また，心筋虚血時には，心電図

異常や胸痛の発生に先立ち，虚血領域の壁運動 2 )ドブタミン負荷心エコー法

異常を生じることが知られており刊これは心 Hewlett-Packard社製SONOS2500超音波
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ドブタミン負荷心エコー法における客観的な虚血診断のための左室局所壁運動計測法

診断装置と2～4MHzセクター早舞甲子を用

いてドブタミン負荷心エコー法を行った。ドブ

タミンを5，10，20，30，40γの漸増法で点滴

静注し，各段階において症状，心拍数，血圧，

12誘導心電図とともに，断層心エコー法により

胸骨左縁からの長短軸像と心尖部からの二腔お

よび四腔像断層心エコー図を観察しつつ，記録

した。胸痛，虚血性心電図変化または心エコー

法での壁運動異常の出現，（220一年齢）xO．85

により算出した目標心拍数への到達などを検査

の終点とした。なお，ドブタミン40γでも目標

心拍数に達しない場合，硫酸アトロピン0．5mg

静注を最高2回まで静注した。

3）左室壁運動異常の視覚的評価

　本研究における分析には，左室乳頭筋レベル

短軸像を用いた。ドブタミン負荷の各段階にお

ける通常の断層像をFreeland社製Prism　5000

にデジタル的に取り込み，負荷前，ドブタミン

低用量，ドブタミン最大用量時および回復期の

4動画像を同時表示して視覚的判定を行った。

心エコー検査経験が5年以上の熟練者2名とそ

の経験が1年未満の初心者3名各々が独立に4

分割表示画面を観察し，米国心エコー図学会の

基準ηに基づき6区域に分割した短軸断面の各

区域について，最大用量時における壁運動低下

の有無を他時点との比較に基づき判定した。熟

練者2名の判定が割れた場合には，再度画像を

見直し合議により最終的な判定を下した。

4）CK画像の解析

　視覚的判定と同様に，負荷の各段階における

左室乳頭筋レベル短軸断面のCK画像をカラー

プリンターに記録した（図1）。これをパーソナ

ルコンピュータに取り込み，拡張末期左室内腔

の面積重心を中心とする60度ごとの6区域に

分割し，カラー表示された壁移動面積を用手的

トレースにより計測した。すなわち，安静時，

ドブタミン低用量時および最大用量時のCK像

の各区域について，収縮期全体の内腔面積変化

率（t－FAC）とそのうち100　msecまでの収縮早

期成分（e－FAC）とを求めた（図2）。

図1　正常例のCK画像
　　　CK法は，左室壁心内膜の運動軌跡を，田中の1～7の番号で示したよう
　　に，拡張末期から33msec毎の各フレーム毎に順次色を変えつつ，1枚の収
　　縮宋期断層像上にカラー表示する方法である。

3

ドプタミン負荷心エコー法にお付る客観的な虚血l診断のための左室局所壁運動計測法

診断装置と 2~ 4 MHzセクター型探触子を用

いてドプタミン負荷心エコー法を行った。ドブ

タミンを 5，10， 20， 30， 40γ の漸増法でト点滴

静注し，各段階において症状，心拍数，血圧，

12誘導心電図と ともに，断層心エコー法により

胸骨左縁からの長短軸像と心尖部からの二腔お

よび四腔像断層心エコー図を観察しつつ，記録

した。胸痛，虚血性心電図変化または心エコー

法での壁運動異常の出現， (220 年齢)x 0 .85 

により算出した目標心拍数への到達などを検査

の終点とした。なお，ドプタミン 40γ でも目標

心拍数に達しない場合，硫酸アトロビン 0.5mg

静注を最高2固まで静注した。

3 )左室壁運動異常の視覚的評価

本研究における分析には，左室乳頭筋レベノレ

短軸像を用いた。ドプタミン負荷の各段階にお

ける通常の断層像を Freeland社製Prism5000 

にデジタ/レ的に取り込み，負荷前，ドプタミン

低用量， ドブタミン最大用量時および回復期の

4動画像を同時表示して視覚的判定を行った。

図 1 正常例のCK画像

心エコー検査経験が5年以上の熟練者 2名とそ

の経験がl年未満の初心者3名各々が独立に 4

分割表示画面を観察し，米国心エコー図学会の

基準7)に基づき 6区域に分割した短軸断面の各

区域について，最大用量時における壁運動低下

の有無を他時点、との比較に基づき判定した。熟

練者2名の判定が割れた場合には，再度画像を

見直し合議により最終的な判定を下した。

4) CK画像の解析

視覚的判定と同様に，負荷の各段階におげる

左室乳頭筋レベlレ短軸断面の CK画像をカラー

プリンターに記録した(図 1)。これをパーソナ

Jレコンピュータに取り込み，拡張末期左室内腔

の面積重心を中心とする 60度ごと の6区域に

分割し，カラー表示された壁移動面積を用手的

トレースにより計測した。すなわち，安静時，

ドプタミン低用量時および最大用量時の CK像

の各区域について，収縮期全体の内腔面積変化

率 (t-FAC)とそのうち 100msecまでの収縮早

期成分 (e-FAC) とを求めた(図 2)。

CK 法は，左室壁心内J~の運動軌跡を，図中の 1~7 の番号で示したよう
に，鉱張末期から 33l1lsec毎の各フレーム毎に順次色を変えつつ枚の収
納末期断層像上にカラー表示する方法である。

-3 



三神大世・山田　聡・小野塚久夫・斉藤尚孝・西原馨子・浦澤一史・北畠　顕

　　　　　1⊂㎜《、　収縮早期

　　　　　　　　　　　t－FAC＝a／（a＋b）　e－FAC＝c／（c＋d）

図2　Color　Kinesis画像の解析法
　　　乳頭筋レベルの左室短軸像を米国心エコー図学会が推奨する方法
　　に基づき図中1～6で示した6区域に分割した。各区域の拡張末期
　　から収縮末期までの内膜移動面積（a）と収縮末期の内腔面積（b）
　　ならびに収縮早期100msecまでの内膜移動面積（c）と100　msec
　　時点の内腔面積（d）を計測した。これから，各区域の拡張末期の
　　口腔面積に対する収縮期全体の内膜面移動面積の比率（t－FAC）を
　　a／（a十b）として，またR波同期から100msec問の移動面積の比率
　　（e－FAC）を。／（c十d）として求めた。

5）計測値と判定結果の分析

　熟練者と初心者の二言ならびにCK画像分析

がすべて可能であった41区域について検討を

行った。熟練者による正常36区域と異常5区域

の判定を基準とし，初心者3名の判定結果と比

較した。また，両区域の負荷前，低容量時，最

大用量時のt－FAC，　e－FACの値の変化をpair－

ed　t－testにより，また正常区域と異常区域間に

おける各指標の値の差をunpaired　t－testによ

り検定した。さらに，個々例において，t－FAC，

e－FAC各々の最大用量時の値が低容量時の値

以下になる場合を異常区域と定義し，熟練者判

定を基準とした際の両指標の感度，特異度なら

びに正診率を算出した。

用量間では有意の差を認めなかった。一方，e－

FACについては，負荷前，低容量問では有意の

増大を，また低容量，最大用量間では有意の低

下を認めた（図3，図4）。個々例の両指標の推

移による客観的判定の感度，特異度ならびに正

信率については，t－FACで各々80％，81％，80％

であったのに対し，eTACでは100％，86％，

88％と，後者でより良好であった（表1，表2）。

表1　熟練者判定と初心者判定，t－FAC判定および
　　e－FAC判定との対応

初心者判定t－FAC判定　e－FAC判定

（一）（十）　（一）（十）　（一）（十）

3．結 果

熟練者判定
（一）　　　89　　　19　　　　29　　　7　　　　31　　　5

（一ト）87　14　05

　初心者判定の熟練者判定に対する感度は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2
47％，特異度は82％，正礫率は78％であった（表

1，表2）。

　正常区域のt－FACとe－FACはともに，負荷

前，低容量時，最大用量時と段階的に有意に増

大した。異常区域のt－FACは負荷前から低容

量にかけては有意に増大したが，低容量，最大

熟練者判定を基準とした初心者判定，t－FAC判
定およびe－FAC判定各々の感度，特異度ならび
に正診率

感　度　特異度　正診率
初心者判定　47％（7／15）82％（89／108）78％（96／123）

t－FAC判定　80％（4／5）　81％（29／36）80％（33／41）

e－FAC判定100％（5／5）86％（31／36）88％（36／41）
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3 

4 

t-FAC=a/(a+b) かFAC=c/(c+d)

図 ColorKinesis爾像の解析法
乳頭筋レベJレの左室短軸像を米国心エコー図学会が推奨する方法
に基づき図中 1~6 で示した 6 区域に分割した。各区域の拡張末期
から収縮末期までの内膜移動面積 (a)と収縮末期の内腔面積 (b)
ならびに収縮早期100ms巴Cまでの内膜移動面積 (c)と100msec 
時点の内腔面積 (d) を計測した。これから，各区域の拡張末期の
内腔面積に対する収縮期全体の内膜面移動面積の比率 (t-FAC)を
a/(a十b) として，また R~皮同期から 100ms巴c 聞の移動面積の比率
(巴-FAC)をc/(c十d) として求めた。

5 )計測値と判定結果の分析

熟練者と初心者の読影ならびに CK画像分析

がすべて可能であった 41区域について検討を

行った。熟練者による正常 36区域と異常5区域

の判定を基準とし，初心者3名の判定結果と比

較した。また，両区域の負荷前，低容量時，最

大用量時の t-FAC，e-FACの値の変化を pair-

ed t-testにより，また正常区域と異常区域聞に

おける各指標の値の差を unpairedt-testによ

り才食定した。さらに，個々f列において， t-FAC， 

e-FAC各々の最大用量時の値が低容量時の値

以下になる場合を異常区域と定義し，熟椋者判

定を基準とした際の両指標の感度，特異度なら

びに正診率を算出した。

3 .結果

初心者判定の熟練者判定に対する感度は

47%，特異度は 82%，正診率は 78%であった(表

1，表 2)0 

正常区域の t-FACとe-FACはともに，負荷

用量聞では有意の差を認めなかった。一方， e-

FACについては，負荷前，低容量開では有意の

増大を，また低容量，最大用量聞では有意の低

下を認めた(図 3，図 4)0 個々例の両指標の推

移による客観的判定の感度，特異度ならびに正

診率については， t-FACで各々80%，81%，80%

であったのに対し， e-FACでは 100%，86%， 

88%と，後者でより良好であった(表 1，表 2)。

表 1 熟練者判定と初心者判定， t-FAC判定および
巴 FAC判定との対応

初心者判定 HAC判定 巴FAC判定

(-) (十) (-) (十) (-) (十)

(-) 89 19 
熟練者判定

(+) 8 7 

29 7 

4 

31 5 

o 5 

表 2 熟練者判定を基準とした初心者判定， t-FAC判
定およびe-FAC判定各々の感度，特異度ならび
に正診率

感度 特異度 正診率

前，低容量時，最大用量時と段階的に有意に増 初心者判定 47% (7/15) 82% (89/108) 78% (96/123) 

大した。異常区域の t-FACは負荷前から低容 t-FAC判定 80% (4/5) 81% (29/36) 80% (33/41) 

量にかげでは有意に増大したが，低容量，最大 巴 FAC判定 100%(5/5) 86% (31/36) 88% (36/41) 
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図3　陽性例のCK画像
　　　　熟練者によりドブタミン負荷陽性と判定された1例のCK画像を示す。　CK
　　　法のカラーバー（左），低用量時のCK像（中央〉および最大用量時のCK像（右）
　　　を示す。下後壁において，オレンジ色から黄色で表示される収縮早期の壁移動
　　　（図中の矢印で挟んだ部分）が低用量時より最大用量時に狭くなっており，e
　　　－FACの減少に対応している。t－FACに対応する同部の着色部分全体の幅は低
　　　下していないことが注目される。この部位に生じた虚血が局所的な収縮遅延の
　　　みをきたしたことを示すものと考えられる。

t－FAC
（％）
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40

20

　　＊＊＊　　　　　　　　＊＊＊

「一一一一一一一1「一一一一一一一「
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　　串　　　　　　NS

e－FAC
　（％）

100
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60

40

20

　　＊＊＊　　　　　　　＊宰＊

「一一一一一一1「一一一一一一一1

一［

　　　T

　　F調s

窟　　＼

　串＊＊

　　　　一　　　　　　串＊＊

＊．＊＊

　0　　　1　　　　　　　　　　　　　　0　　　1　　　　1

　　　負荷前　低用量　最大用量　　　　負荷前　低用量　最大用量

図4　ドブタミン負荷中のt－FACとe－FACの経時的変化
　　　　負荷中におけるt－FAC（左）とe－FAC（右）の経時的変化を，熟練者判定
　　　による正常区域（○）と異常区域（▲）に分けて示した。経時的変化につい
　　　てはpaired　t－testによる，また同時点の正常区域と異常区域間の差異につい

　　　てはunpaired　t－testによる検定結果を示した（NS；有意差なし，
　　　＊；p＜0．05，＊＊；p＜0．01，＊＊＊：pく0．001）。最大用量時の異常区域に

　　　おけるe－FACが，低用量時異常区域および最大用量時正常区域のそれに比
　　　べて，明瞭に低下していることがわかる。

4．考 案

　ドブタミン負荷心エコー法は，狭心症の診断

において先に述べたような数多くの利点を有す

るとともに，再灌流療法後の心筋機能の回復，

すなわち心筋生存能をも予測できる手段8・9｝と

して，近年，大．きな注目を集めている検査法で

ある。一方，その最大の難点は，その判定の難

しさに起因する熟練検者への依存と考えら

れ8），本研究の成績においても初心者判定と熟

練者判定との間には大きな隔たりのあることが

確認．された。その原因として，狭心症患者は比
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図3 陽性例の CIく画像
熟練者によりドプタミン負荷陽性と判定された 1例のCK画像を示す。 CK
法のカラーバー(左)，低用量時の CK像(中央)および最大用量l時のCKi象(右)
を示す。下後壁において，オレンジ色から黄色で表示される収納早期の壁移動
(図中の矢印で挟んだ部分)が低用量時より最大用量時に狭くなっており， e 
-FACの減少に対応している。t-FACに対応する同部の着色部分全体の幅は低
下していないことが注目される。この部位に生じた虚血が局所的な収縮遅延の
み告ときたしたことを示すものと考えられる。

t-FAC e-FAC 
(%) 
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80 -l 80 
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NS 
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負荷前 低用量 最大用量 負荷前 低用量最大用量

図4 ドプタミン負荷中の t-FACと巴 FACの経時的変化
負荷中における t-FAC(左)と巴 FAC(右)の経時的変化を，熟練者判定
による正常区域 (0)と異常区域(.a.)に分けて示した。経時的変化につい
ては pairedt-testによる，また同時点のま常区域と異常区域間の差異につい
ては unpaired t-testによる検定結裂を示した (NS;有意差なし，
* ; p<O.u5， * * : p<O.Ol， * * * ; pく0.001)。最大用量時の異常区域に
おける e-FACが，f民用量時異常区域および最大用量時正常区域のそれに比
べて，明瞭に低下していることがわかる。

4.考 案

ドブタミン負荷心エコー法は，狭心症の診断

において先に述べたような数多くの利点を有す

るとともに，再濯流療法後の心筋機能の回復，

すなわち心筋生存能をも予測できる手段附と

5 

して，近年，大きな注目を集めている検査法で

ある。一方，その最大の難点は，その判定の難

しさに起因する熟練検者への依存と考えら

れへ本研究の成績においても初心者判定と熟

練者判定との聞には大きな隔たりのあることが

確認された。その原因として，狭心症患者は比
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較的高齢でかつ心拡大はないため，画像不良例

が多いことが，まず第一にあげられる。また，

壁運動評価は心エコー法の中でも習熟を要する

読影技術であることに加えて，ドブタミン負荷

心エコー法では，他区域との空問的な比較や他

の時点との時間的比較を必要とすることが，さ

らに二丁を難しくするものと考えられる。

　一般に，心エコー法による左室局所壁運動評

価は，心筋梗塞の診断のために日常的に行われ，

正常，低収縮，無収縮あるいは逆方向運動など

の視覚的評価が用いられる。しかし，より定量

的かつ客観的な評価を目指した研究もこれまで

数多く報告されてきた10・1’）。その代表的な指標

が局所の左室内腔面積変化率であり，本研究の

e－FACにあたるものである。一方，主として動

物実験による成績から，一過性虚血を鋭敏に検

出する上で，左室収縮の不均一性，すなわち

asynchronyの認識の重要性も指摘されてい

る6，12－14）。そこで，我々は収縮早期における左室

壁局所の収縮遅延を検出するためにe－FACを

CK画像から求め，本研究に用いた。熟練者判定

により虚血と判定された領域と正常と判定され

た領域の問には，t－FACとe－FACともに有意

差をみたものの，その差はe－FACでより明瞭

であった。しかし，両指標とも，検査中にその

値は大きく変動するため，その絶対値をもって

一律に虚血の判定を行うことは困難であった。

　先に述べたように，ドブタミン負荷心エコー

法における壁運動評価の特殊性として，熟練検

者は一時点の壁収縮の程度のみならず，その経

時的比較に基づき判定を下している。そこで，

t－FACとe－FAC各々の値が，低容量時から最

大用量時にかけて増大しないことを虚血の判定

基準として用いてみた。その結果，両指標によ

る判定とも初心者判定より優ったが，その精度

はe－FACの方がt－FACより優れていた。この

ことから，ドブタミン負荷心エコー法の虚血の

客観的評価法として，e－FACの有用性が示され

たと考える。

　本研究の成績は，通常行われるドブタミン負

荷心エコー法の視覚的判定においても，示唆を

含む成績と考えられる。すなわち，冠動脈造影

などとの比較検討を繰り返した結果として本検

査に熟練した検者は，その習熟の過程で自然の

うちに収縮早期の収縮遅延を陽性所見と認識し

ていることが考えられた。このことは，本検査

法における初心者の習熟を促進するための教育

効果の面でも注目された。

　本研究の限界として，現状では解析システム

がオフラインであり，かつ紙面へのプリントと

いうアナログデータを介していることが挙げら

れる。超音波装置から光磁気ディスクに記録し

たデジタルデータを解析するシステムについて

は，現在，開発を進めているところである。現

段階で我々の方法は負荷終了後の分析にとどま

らざるを得ないが，もし将来的にこの方法に基

づくソフトウェアが超音波装置に組み込まれれ

ば，負荷中の自動診断が可能となることも期待

される。

　第二の限界として，CK法は必ずしも全ての

心内膜面を正確にトレースできるわけではな

く，画質不良の区域では認識が困難となったり，

不正確になることがある。心エコー画質の改善

と心内膜自動認識のさらなる改良が望まれると

ころである。第三に，今回の我々の成績は，短

軸像のみの分析から得られたものである。ドブ

タミン負荷心エコー法に用いられる他の断面，

すなわち心尖部二二像や四控像に対して同様の

手法が適用可能か否かについても，今後の検討

が必要な点と考える。

　ドブタミン負荷心エコー法の心筋虚血評価法

としての優れた特性を損なうことなく，臨床の

現場で広く用いられるには，その二二について

の客観的な判断基準の確立が必要である。我々

が本研究に示した方法は，前述のようないくつ

かの課題を残してはいるものの，今後のドブタ

ミン負荷心エコー法の発展すべき方向性を示し

たものと考える。
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較的高齢でかつ心拡大はないため，画像不良例

が多いことが，まず第ーにあげられる。また，

壁運動評価は心エコー法の中でも習熟を要する

読影技術であることに加えて， ドブタミン負荷

心エコー法では，他区域との空間的な比較や他

の時点との時間的比較を必要とすることが，さ

らに読影を難しくするものと考えられる。

一般に，心エコー法による左室局所壁運動評

価は，心筋梗塞の診断のために日常的に行われ，

正常，低収縮，無収縮あるいは逆方向運動など

の視覚的評価が用いられる。しかし，より定量

的かつ客観的な評価を目指した研究もこれまで

数多く報告されてきた1叩

が局所の左室内腔面積変化率でで、あり，本研究の

e-FACにあたるものである。一方，主として動

物実験による成績から，一過性虚血を鋭敏に検

出する上で，左室収縮の不均一性，すなわち

asynchronyの認識の重要性も指摘されてい

る6，12凶。そこで，我々は収縮早期における左室

壁局所の収縮遅延を検出するために e-FACを

CK画像から求め，本研究に用いた。熟練者判定

により虚血と判定された領域と正常と判定され

た領域の間には， t-FACとe-FACともに有意

差をみたものの，その差はe-FACでより明瞭

であった。しかし，両指標とも，検査中にその

値は大きく変動するため，その絶対値をもって

一律に虚血の判定を行うことは困難であった。

先に述べたように， ドプタミン負荷心エコー

法における壁運動評価の特殊性として，熟練検

者は一時点の壁収縮の程度のみならず，その経

時的比較に基づき判定を下している。そこで，

t-FACとe-FAC各々の{直が，低容量時から最

大用量時にかけて増大しないことを虚血の判定

基準として用いてみた。その結果，両指標によ

る判定とも初心者判定より優ったが，その精度

はe-FACの方がt-FACより優れていた。この

ことから， ドブタミン負荷心エコー法の虚血の

客観的評価法として，e-FACの有用性が示され

たと考える。
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本研究の成績は，通常行われるドブタミン負

荷心エコー法の視覚的判定においても，示唆を

含む成績と考えられる。すなわち，冠動脈造影

などとの比較検討を繰り返した結果として本検

査に熟練した検者は，その習熟の過程で白然の

うちに収縮早期の収縮遅延を陽性所見と認識し

ていることが考えられた。このことは，本検査

法におげる初心者の習熟を促進するための教育

効果の面でも注目された。

本研究の限界として，現状では解析システム

がオフラインであり，かつ紙面へのプリントと

いうアナログデータを介していることが挙げら

れる。超音波装置から光磁気ディスクに記録し

たデジタルデータを解析するシステムについて

は，現在，開発を進めているところである O 現

段階で我々の方法は負荷終了後の分析にとどま

らざるを得ないが，もし将来的にこの方法に基

づくソフトウェアが超音波装置に組み込まれれ

ば，負荷中の自動診断が可能となることも期待

される。

第二の限界として， CK法は必ずしも全ての

心内膜面を正確にトレースできるわけではな

く，画質不良の区域では認識が困難となったり，

不正確になることがある。心エコー画質の改善

と心内膜自動認識のさらなる改良が望まれると

ころである。第三に，今回の我々の成績は，短

軸像のみの分析から得られたものである。ドブ

タミン負荷心エコー法に用いられる他の断面，

すなわち心尖部二腔像や四腔像に対して同様の

手法が適用可能か否かについても，今後の検討

が必要な点と考えるo

ドプタミン負荷心エコー法の心筋虚血評価法

としての優れた特性を損なうことなく，臨床の

現場で広く用いられるには，その読影について

の客観的な判断基準の確立が必要で、ある。我々

が本研究に示した方法は，前述のようないくつ

かの課題を残してはいるものの，今後のドブタ

ミン負荷心エコー法の発展すべき方向性を示し

たものと考える。
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