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はしがき 
 
 本研究では，独自の計測法によって本研究者が発見した「大動脈弁が閉鎖するタイミン

グに，自発的に発生したパルス状振動が心筋を伝搬する生理学的な現象」をさらに詳細に

計測し，振動モード・伝搬速度の内圧依存性・周波数分散性・１拍の中での他のタイミン

グにおけるパルス状振動の有無，などの現象を明らかにし，100Hz までの成分を有するパ

ルス状振動の伝搬現象を解明し，心臓生理学，循環器病学等の分野に貢献することを目的

として行われた． 
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本研究の概要 

  

【本研究の目標】 

 心筋梗塞・拡張型心筋症(HCM)など致死性の高い心臓疾患では，心臓壁を構成する心筋の

拡張特性に早期段階に障害が出ると言われている．本研究では，(1)その心筋の拡張特性に

関する非侵襲的診断法を確立することを目的とする．(2)そのための手段として，心筋の粘

弾性率に関する断層像を描出するための計測手法を確立する必要がある．この計測には，(3)

本研究代表者が，独自の計測法によって発見した「大動脈弁が閉鎖するタイミングに，自

発的に発生したパルス状振動が心筋を伝搬する生理学的な現象」を利用するが，本研究で

は，その現象をさらに詳細に計測し，その振動モード・伝搬速度の内圧依存性・周波数分

散性・１拍の中での他のタイミングにおけるパルス状振動の有無，などの現象を明らかに

し，100Hz までの成分を有するパルス状振動の伝搬現象を体系的に解明し，電気計測学，

超音波医工学，心臓生理学，循環器病学，レオロジーなどの学問分野に貢献することを目

標とする． 
  

【本研究の学術的意義】 

 本研究者は，独自の計測法を開発し(IEEE Trans. on UFFC. 1996 年，1997 年，アメリカ合

衆国特許(Patent No. 5,840,028, 1998 年登録))，その計測システムを構築することで，「心臓壁

にパルス状振動が伝搬する現象」を発見している．今まで全く観察されることのなかった

この現象に関して，本研究では，さらに計測上の様々な問題点を解決して循環器疾患の診

断に役立てるとともに，新しい現象による心臓生理学の体系化を図る．これによって，(1)

不整脈における刺激伝導・興奮の旋回路の同定，(2)心筋梗塞による壊死心筋領域の同定，

(3)拡張型心筋症における心筋の配列の乱れ(錯綜配列)の同定などの点から，心臓疾患の非

侵襲診断の高精度化に貢献する．これらの成果は，臨床医学的な意義も大きい． 

  

【本研究の位置づけ】 

 従来，心臓の非侵襲的診断方法には，超音波エコー法・核磁気共鳴(MRI)などがあり，形

態情報・収縮機能・心腔内の血流分布・心臓のポンプ機能の診断が行われている．最近で

は，心筋の収縮機能・拡張特性を非侵襲的に計測することが可能となっている．しかし，

これらすべての手法の観察対象は，医師の肉眼によって確認できる程度の，拍動に伴うゆ

っくりした動きであり，周波数成分は数Hz程度までの低周波成分のみ，振幅も数百ミクロ

ン以上の大きなものを対象にしているに過ぎない．また，ヒト心臓において，粘性率を非

侵襲的に定量計測した例はない． 

 一方，申請者は，独自に開発した超音波計測方法によって，「大動脈弁が閉鎖して心II音

が発生するタイミングに，約150Hzまで含むパルス状振動が，心室中隔壁上を伝搬する現象」

を見出している．これは世界で初めて得られた結果であり，従来の医療診断の中でまった

く得ることができなかった新しい情報を用いた学問領域の開拓に繋がることが期待される． 
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【従来の本研究者による研究経過】 

(1) 本研究者は，食道内にセンサを挿入し心音を計測し，独自のスペクトル解析により，

心臓疾患の定量的診断法を開発した．しかし，被験者の食道内へのセンサの挿入が容

易ではなく，また心音には空間分解能がないという問題点が生じた． 

(2) そこで，拍動で大きく動く心筋内の各点の振幅±数μmの微小振動を，体表から超音波

で計測する新しい超音波計測法を開発した．また，リアルタイム化も実現している．

心室中隔壁の振動速度波形を計測したところ，5拍分を重ねてみると再現性が良いこと

がわかった．また，右心室側と左心室側で計測された速度波形の振幅差から心臓壁の

厚み変化を推定できる．このように非常に精度の高い計測が世界で初めて可能となっ

ている． 

(3) この計測法を動脈壁に適用し，十数mm離れた2点で同時に壁振動を計測し，圧力波の

伝搬速度を算出し，動脈壁の弾性値を評価した．また，加振により高周波成分をもつ

パルス波を伝搬させ空間分解能を向上させた． 

(4) さらに，1拍中で生じる心臓壁の数百μmという厚み変化を計測し，心筋の収縮機能のin 

vivo評価に成功している．また，超音波ビームの限定走査によって，心臓壁複数点での

微小振動の同時計測法を開発している． 

(5) この手法を動脈壁の病変部位の一拍内での数十μmという厚み変化の計測に適用し，弾

性特性に関する断層像を描出できる装置の開発を行っており，さらに血管壁の電子染

色に関する研究を行っている．また，早期診断を目指し，ニトログリセリンに対する

血管反応性の高精度超音波連続計測法を開発している． 

(6) 心筋の1拍内における厚み変化と心筋の収縮機能を，高い空間分解能で計測するための

手法を開発した． 

(7) 心臓壁をパルス状振動が伝搬する現象をイメージングするための方法を検討している．

しかし，パルス状振動を高精度に計測するには，①本研究でテーマに掲げた計測上の

様々な問題点を解決する必要があるとともに，②その上で，データを多方面から収集・

解析して心臓生理学を体系化することが必要である．③さらにパルス状振動のモデル

化によって，位相速度から粘弾性率を決定することの妥当性などの基礎実験を行う必

要がある． 

  
【本研究の準備状況等】 

1. 本研究者は，IEEE Trans. on UFFC(1993, 1996, 1997, 1999)において，超音波を用いて，拍動

で大きく動いている心臓・動脈壁の位置を追跡した上で，心臓・動脈壁内に設定した各点

の速度波形を高精度に計測できる『位相差トラッキング法』を提案し，その計測装置を開

発した(本研究の基盤技術)． 

2. この計測方法を用いて，心筋内の振幅数ミクロンの微小な振動波形を計測した結果，1心周

期内に複数個の顕著なパルス状の波形が観察でき，特に収縮末期から等容性拡張期に発生
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するパルス状波形の生理学的な意味を様々な実験から考察した．この波形は，従来の超音

波診断装置では検出できない． 

3. さらにこの計測法を拡張し，心臓壁内に設定した約240点各々の振動波形を体表から同時に

計測することを可能とした．その結果，特に収縮末期から等容性拡張期において計測され

た鋭いパルス状が，大動脈弁の付け根から心尖部に沿って伝搬する現象をイメージングす

ることに成功した．本研究ではさらに計測を高精度化し，心筋粘弾性特性を推定する． 

  

【成果の概要】 

 本研究では以下の研究成果が得られた． 
  
1. 心筋の粘弾性特性の断層像の非侵襲的描出法の検討．超音波ビームを限定して走査し

心臓壁内に設定した数千点で，微小振動を同時に計測する手法を開発し，振動にフー

リエ変換を施して，振動が心臓壁上を伝搬する際の時間遅れに相当する位相を算出し

断層像を描出した．さらに位相遅れの空間分布から，位相速度を決定し，伝搬速度の

周波数分散特性を算出した．振動の伝搬モデルとしてラム波を採用し，計測結果との

整合から心筋の粘弾性特性を決定した． 
2. 以上の処理プロセスを独自の計測システムとして実現した． 
3. 心臓のファントムとして，弾性球殻をシリコーンゴムにより作製し，加振器によって

パルス状振動を伝搬させ，上記の手法を適用したところ，機械的試験によって得られ

たシリコーンの粘弾性値と比べ，10％以内の誤差で粘弾性が推定できることを確認し

た． 
4. 健常者 5 名へ適用し，大動脈弁が閉鎖するタイミングに自発的に発生したパルス状振

動の計測を行い，心筋を伝搬する速度に関して同一被験者の拍間に十分な再現性のあ

ることが確認された． 
5. 健常者 5 名に関し得られた粘弾性値が健常な被験者間の差が 20％程度であることを確

認した．また，粘弾性値の時間的遷移が，5 名の被験者に関してほぼ同一であることを

確認した．また，文献値には動物の心筋に関するものしかなかったが，イヌの心筋に

関して計測された弾性値，粘性値とほぼ同一の値が得られた． 
6. 心臓疾患患者⒑名への適用(陳旧性心筋梗塞の患者)したところ，患部でパルス状振動の

振幅が減少し，伝搬速度も減少していた．患部において減衰が増加すること，伝搬速

度が減少することは，別途縦波を用いた超音波顕微鏡による結果とも一致しており，

横波による組織同定の重要性が裏付けられた． 
7. 以上，本研究者によって発見された心臓壁内を振動が伝搬する現象に関し，健常者と

患者における計測を行い，臨床の現場で充分利用可能なシステムを構築し，臨床診断

の可能性を示す貴重な結果を得た． 
 

詳細に関しては，次ページ以降に示す． 
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第 1 章

緒論

1.1 本研究の背景

近年, 食生活の欧米化や高齢化社会の急速な進展に伴い, 心筋梗塞や心不全などの循環

器系疾患患者の増加が問題となってきている. 心筋梗塞に対する再潅流治療後の心不全の

発現・心機能の推移の観察においては, 術前の心外膜側の心機能の残存の程度の把握が重

要であり [1], 貫壁性心機能診断法の確立が望まれている. これらの心疾患に関して, 従来

から心臓カテーテル法, 胸部X線, X 線CT, 超音波などによる診断が行われてきた. しか

し, 心臓カテーテル法は動脈を切開し, 動脈に沿ってカテーテルを心臓まで挿入しなけれ

ばならないため, 侵襲的であり, 患者に対する肉体的, 精神的苦痛が大きく, 繰り返し適用

できない. 胸部X線, X線CTは被爆の危険性がある. これらの方法に対して, 超音波診断

は (1)非侵襲的である, (2) 検査の実施が他の診断法に比べて容易であり被験者にとって苦

痛がないといった利点がある.

現在の超音波による心臓の診断では, 超音波診断装置によって得られたBモード像やM

モード像の断層画像から心臓の形態や動きの異常の有無を調べるか, 超音波ドプラ法によっ

て心臓内部の血流を計測することにより, 診断を行っている. また, 組織ドプライメージン

グ法 (Tissue Doppler Imaging: TDI)が開発され, 心臓壁の速度分布やそれに基づくストレ

1
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イン, ストレインレートのイメージングが局所心筋機能の評価に有用な技術であることが

示されてきた [2]. しかし, 時間分解能や空間分解能の制限により心臓の収縮弛緩が複雑な

遷移過程においてはその機序は十分に解明されていない. 心臓が電気的興奮を受けて収縮

する過程や収縮から弛緩に移行する過程の現象を明かにすることで, 心筋の心臓生理学的

解明や心臓疾患の診断における有用なパラメータの決定が期待できる.

1.2 従来の研究

心臓壁運動の非侵襲的計測のために組織ドプライメージング法が開発された [2, 3, 4, 5,

6, 7]. 組織ドプライメージング法は心筋の速度分布をリアルタイムで計測でき, 得られた

速度情報から心筋ストレインやストレインレートを算出し画像化することで心筋の収縮弛

緩特性を評価することができるが, 心臓の動きのサンプリング周波数 (フレームレート) は

200 Hz程度に制限される [2]. しかし, 心筋が電気的興奮により収縮を始める過程において

は, 電気信号は心臓壁を約 10 ms の短時間で伝搬するため [8], その伝搬過程を連続的に観

察するためには 1-2 ms の高時間分解能 (フレームレート> 500 Hz)で計測する必要がある.

著者らの研究グループでは, 超音波を用いて, 胸壁上から計測した反射超音波の直交検

波出力信号の振幅と位相の両者を用いて, 対象の瞬時的な位置を決定することによって高

精度トラッキングを行い, 拍動によって大きく動いている心臓壁上の振幅数十 μm以下, 数

百Hzまでの微小な振動を高精度に計測する位相差トラッキング法を提案している [9, 10].

1.3 本研究の目的

そこで本研究では, 特に心筋が収縮と弛緩の間で遷移する心電図の R波付近と心音図

の II音周辺において, 心臓壁の広範囲を高時間分解能で計測するために超音波ビームの

走査線密度を通常の Bモード像よりも減らして走査 (スパーススキャン) し, 約 600 Hz
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(= 1/(1.7 ms))の高いフレームレートでデータを取得した. 空間的に疎に走査した各超音

波ビームに沿って設定した心臓壁内の複数点に位相差トラッキング法を適用することで,

時間分解能とビーム方向の空間分解能を向上させた心筋速度計測を行い, それをもとに心

筋ストレインレートを算出し収縮・弛緩の遷移過程の解明を試みた.

1.4 本論文の構成

本論文は 5章構成である.

第 1章では, 本研究の背景と従来の研究, および本研究の目的について述べた.

第 2章では位相差トラッキング法による心筋ストレインレート算出原理について述べる.

第 3章では, in vivo計測において心臓壁内のストレインレート分布を高時間分解能で算出

し, 心筋の収縮弛緩の遷移過程を観察した. また心周期における心筋の局所的な収縮, 拡張

機能の生理学的な意味について考察する.

第 4章では, 陳旧性心筋梗塞患者において本手法を適用し, ストレインレートによる評価の

有用性を検討する.

第 5章は結論である.

3
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第 2 章

心臓壁内ストレインレート分布の高時間分

解能計測

2.1 緒言

本研究グループでは, 超音波を用いて, 胸壁上から計測した反射超音波の直交検波出力

信号の振幅と位相の両者を用いて, 対象の瞬時的な位置を決定することによって高精度ト

ラッキングを行い, 拍動によって大きく動いている心臓壁上の振幅数十 μm以下, 数百Hz

までの微小な振動を高精度に計測する位相差トラッキング法を提案している [9, 10].

本章では, 心周期の中で心筋の収縮弛緩が遷移的な心電図 R波と心音図 II音周辺にお

いて, 心臓壁の広範囲を高時間分解能で計測するための超音波ビームの走査方法について

述べる. また, 各超音波ビームに沿って設定した心臓壁内の複数点に位相差トラッキング

法 [9, 10]を適用し, 時間分解能とビーム方向の空間分解能を向上させた心筋速度計測を行

い, 心筋の収縮弛緩を評価するためのストレインレートを算出する方法を述べる.

本論文ではストレインではなく, ストレインレートにより評価しているが, これはスト

レインレートの方が時間分解能が高いからである. ストレインの時間微分であるストレイ
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ンレートは, 心臓壁内の速い厚み変化成分を検出可能で, 瞬時瞬時の心臓壁内の厚みの増

減を評価することができる.

2.2 In vivo計測におけるデータ取得方法

図 2.1に示すように, 超音波診断装置 (SSD-6500: ALOKA製) の 3.75 MHz セクタ型

プローブを用いて, 左室長軸像 (図 2.1(a))と心尖アプローチによる心尖部左室長軸像 (図

2.1(b))を描出した. 左室長軸像 (図 2.1(a))における計測では, 心室中隔壁と左心室後壁 (自

由壁)の両者, 心尖部左室長軸像 (図 2.1(b))における計測では心室中隔壁のみにRF信号取

得領域を設定した.

apex
side

base
side

ultrasonic
beam

apex
side base

side
Ao

IVS

RV

RF acquisition area

LV

LA

PW

Ao

LV

RVIVS

(a) long-axis view (b) apical long-axis view

LAPW

図 2.1: (a) 左室長軸像におけるRF信号取得領域. (b) 心尖部左室長軸像おけるRF信号取

得領域.

左室長軸像 (図 2.1(a))におけるデータ取得の際は時間分解能を向上させるために, 走査範

囲を約 20 度に制限し, この範囲を 5本の超音波ビームで 5.6度ごとにスパースに走査し,

約 600 Hzの高フレームレートを実現した. 心尖部左室長軸像 (図 2.1(b))におけるデータ

取得の際は, 走査範囲を約 15度に制限し, この範囲を 8本の超音波ビームで 2.2度ごとに
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走査することで, 左室長軸像における計測と同程度のフレームレート (500-600 Hz)を実現

した. RF 信号のサンプリング周波数は fs = 15 MHzであり, 取得した RF信号は別の計

算機に転送して解析を行った.

2.3 位相差トラッキング法による心筋ストレインレート算出

2.3.1 位相差トラッキング法による心臓壁微小運動速度計測の原理

図 2.2: 位相差トラッキング法による心臓壁運動速度計測法 [9].

図 2.2に示すように, 角周波数 ω0 = 2πf0の超音波パルスを繰り返し周期ΔT ごとに胸

壁上からトランスジューサにより心臓壁へ送信するとき, 音速を c0, 対象反射点までの片

道の伝搬時間を τ とすると, 距離 x(t)からの検波信号 y(x; t)の反射波の位相 θ(x; t)は次式

で与えられる. 音速 c0は生体中で約 1,540 m/sと仮定する.
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θ(x; t) = 2ω0τ(t) = 2ω
x(t)

c0

(2.1)

よって, ΔT ごとに繰り返し送受信した 2つの検波波形 y(x; t)と y(x; t + ΔT ) 間の位相

差Δθ(x; t)は次式のようになる.

Δθ(x; t) = θ(x; t + ΔT ) − θ(x; t) =
2ω0

c0
Δx(t) (2.2)

ここで, Δx(t) = x(t + ΔT ) − x(t)はΔT 間の対象点の移動距離である. Δx(t)をΔT で割

ることによって, 対象点のΔT 間の平均速度 v̂(x; t + ΔT/2)は次式で与えられる.

v̂
(
x; t +

ΔT

2

)
=

Δx(t)

ΔT
=

c0

2ω0

Δθ(x; t)

ΔT
[m/s] (2.3)

このとき, 相続く検波波形 y(x; t)と y(x; t + ΔT )に関して, 振幅は変化せず位相のみが

変化するという制約のもとで 2つの波形間の二乗平均誤差 (整合誤差)を求め, 整合誤差が

最小となる位相差を算出することでΔT 間の対象点の平均速度 v̂(x; t + ΔT/2)を高精度に

求めることができる [9].

得られた速度と時間ΔT の積で得られる瞬時変位を前の時刻の tにおける対象点の位置

x(t)に加えることによって, 次の時刻における対象点の位置を推定できる.

x̂(t + ΔT ) = x̂(t) + v̂
(
x; t +

ΔT

2

)
ΔT [m] (2.4)

この演算を繰り返すことによって, 拍動に伴う心臓壁運動のトラッキングを行いながら,

微小振動速度を高精度に計測することができる.

7
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2.3.2 解析時間に関する検討

心臓壁の運動は超音波ビーム方向の成分のほかに超音波ビームに直交する成分もあるた

め (図 2.3(a)), 1心周期という長い時間においては設定した計測点が超音波ビームの焦域か

ら外れてしまい同一点を計測できないという問題が生じる. そこで, 計測に用いた超音波

の焦域を水槽実検により計測し, 適当な解析時間について検討する.

水槽内に直径 35 μmのステンレスワイヤを張り, 超音波プローブを自動ステージでラテ

ラル方向に動かしながら超音波ビームの送受信を行った. 図 2.3(b) は焦点付近における音

圧分布の計測結果である. 図 2.3から, 半値幅を算出したところ, 約 1.5 mmであった.
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するラテラル成分の影響. (b) 水槽実験による超音波ビーム焦域の計測.
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長軸計測における心室中隔壁の速度の超音波ビームに直交する成分を心尖アプローチに

よりビーム方向の成分として計測したデータから, 関心点が同一ビーム焦域内に存在する

時間を検討した. 図 2.4(a)は, 左室長軸像におけるBモード像を示し, 白色の 5本のビーム

は長軸計測における走査ビーム, 赤色は心尖アプローチによる走査ビームを表す. 図 2.4(b)

は, 図 2.4(a)中の心尖アプローチによるビーム (赤色)に沿ったMモード像を表し, 2.3.1

節に示した位相差トラッキング法を適用して得られたストレインレートを重ねてある. 図

2.4(b)中に示した 5本の白線は長軸計測における走査ビームを表し, その太さは図 2.3(b)

で計測したビーム焦域に対応する. 図 2.3(b)より, 本論文で解析する心電図R波と心音図

II音周辺においては約 200 msの短い時間 (緑の枠内)であれば計測点が同一の超音波ビー

ム焦域内に存在すると考えられる.
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図 2.4: 心尖アプローチによる計測結果と長軸計測における解析時間. (a) 長軸計測におけ

るBモード像. (b) 心尖アプローチによるMモード像.
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2.3.3 超音波パルスのパルス長の計測

心臓壁の厚み変化速度 (ストレインレート)を計測する深さ方向 2点間の間隔の最小値

は, 超音波パルスのパルス長に依存する. 図 2.5は, 水槽中において焦点付近に張ったス

テンレスワイヤ (直径 35 μm)からの散乱波の検波信号の振幅波形である. 図 2.5から, 超

音波パルスの半値幅を計測したところ, 0.5 μsであった. 生体中の音速 c0 = 1540 m/sを

掛けることで, 生体中のパルス半値幅は 770 μmと得られた. 深さ方向のサンプリング間

隔はΔxs = c0/(2 × fs) = 51.3μmであることから, N · Δxs > 770μmをみたす最小の整

数N = 16を 2点間の点数とした. よって, ストレインレートを算出する 2点間の間隔は

16 × Δxs = 821μmと設定した.
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図 2.5: 超音波パルスの検波出力の振幅波形.

2.3.4 関心区間における心筋ストレインレート算出原理

図 2.6(b)に示すように, 心電図R波もしくは心音図第 II音付近のタイミング t = t0で,

心臓壁内に厚さΔd = 821 μmの層を超音波ビームに沿って深さ方向にΔd/4 = 205 μmの

間隔でN 個設定した. 層の厚さΔdは送信超音波パルス半値幅から決定した (図 2.5). 時刻
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t = t0において設定した各層 i (i = 0, 1, 2, …, N −1) の上端 x1i と下端 x2iの点の振動速度

を算出するために位相差トラッキング法を適用した. 時刻 t = t0 を中心に t0 ≤ t ≤ t0 + T

と t0 − T ≤ t ≤ t0の区間で解析を行うことで, 心周期の中における関心区間のストレイン

レートを得られるようにした. 解析時間区間 T (= M · ΔT )は図 2.4より, 心臓壁の超音波

ビームに直交する成分の影響を避けるために短時間 (約 100 ms)に設定した. M は解析す

るフレーム数を, ΔT = 1/(frame rate)は連続するフレーム間の時間間隔をそれぞれ表す.

ここで, tm ≡ t0 +m ·ΔT (m = −M, −(M − 1), …, -1, 0, 1, …, M − 1, M)とおく. 時間

区間 t0 ≤ t ≤ t0 + T については, m = 0から開始し連続する 2つのフレームの時刻 t = tm

と t = tm+1の反射RF 信号の直交検波信号間の位相差 Δ̂θ(xi; tm)から, 式 (2.3)を用いて

このフレーム間における関心点 {xi}の速度 v̂(xi; tm) が得られる.

v̂(xi; tm) = c0 · Δ̂θ(xi; tm)

2ω0 · ΔT
[m/s] (2.5)

得られた速度とフレーム間の時間ΔT の積で得られる瞬時変位を累積加算することで時刻

t = tm+1における位置 x̂i(tm+1) が次式のように得られる.

x̂i(tm+1) = x̂i(tm) + v̂(xi; tm) · ΔT [m] (2.6)

時間区間 t0 − T ≤ t ≤ t0については時刻m = 0から開始しm = −(M − 1)まで時間を遡

るようにして位相差トラッキング法を適用して関心点の速度と位置を算出した.

x̂i(tm−1) = x̂i(tm) − v̂(xi; tm−1) · ΔT [m] (2.7)

上述の処理により時刻 t = t0を中心に t0 − T ≤ t ≤ t0 + T の区間で各時刻 tにおける

各層 iの端点 {x1i, x2i}の速度 {v(x1i; t), v(x2i; t)}を算出した. 本報告では設定した各層が

各時刻にどれだけ厚さを変化させているかを評価するために, ストレインレートを導入し

た [10, 11]. 時刻 tにおける i番目の層のストレインレート Si(t)はその上端と下端の速度
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{v(x1i; t), v(x2i; t)}を用いて次式で与えられる.

Si(t) =
v(x2i; t) − v(x1i; t)

Δd
[(m/s)/m] (2.8)

分子は各層の上端と下端の点の速度差を, 分母は層の初期厚さを表し速度差を正規化して

いる. すなわち, Si(t)は i番目の層に関して時刻 tにおける単位長さ当りの厚み変化速度

を表わしている. 算出したストレインレートはカラーコーディングを用いてMモード像と

Bモード像上に表示し, 心筋局所の収縮あるいは弛緩の時間変化や空間分布を観察できる

ようにした.
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第 3 章

健常者における心臓壁内ストレインレート

分布の in vivo計測

3.1 緒言

本章では, 第 2章で述べた計測方法を健常者に適用し in vivo計測を行った結果を示す.

In vivo計測においては左室長軸像と心尖アプローチによりデータを取得し, 特に心周期の

中で収縮弛緩が遷移する心電図R波と心音図 II音前後を観察し, その生理学的意味を考察

した.

心電図R波の前後は心臓が収縮を開始する時相で, 電気的な興奮が伝搬する過程を高時

間分解能 (約 2 ms)で計測し, 収縮開始の機序解明を目指す.

心音図 II音前後は心臓が収縮から弛緩へ移行する時相である. 心不全症状の出現には, 左

室収縮能障害と並び左室拡張能障害が大きく寄与しており, 左室弛緩能は特に等容性弛緩

期の左室特性を表現する機能である [12]. よって, 本章では等容性弛緩期を含む収縮から弛

緩への遷移過程も解析し, その生理学的意味を考察する.
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3.2 左室長軸像における計測

図 3.1(a), 3.1(b)にそれぞれ被験者A (22歳男性健常者)と被験者B (23歳男性健常者)の

Bモード像を示す. 図中の赤色の矢印は計測時に走査した超音波ビーム位置を表し, 被験

者Aと被験者Bのデータ取得時のフレームレートはそれぞれ 630 Hzと 592 Hzである. 超

音波ビームの走査範囲を制限し, スパースに走査することで時間分解能を向上させている.
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図 3.1: 左室長軸像におけるBモード像. (a) 22歳男性健常者 (被験者A). (b) 23歳男性健

常者 (被験者B).
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3.2.1 心電図R波周辺の in vivo計測結果

図 3.2, 図 3.3にそれぞれ被験者Aと被験者Bのビーム番号 2 に沿ったR波周辺のストレ

インレートの時間変化を示す. これらの解析結果はそれぞれ心電図R波周辺の± 160 ms,

170 msの区間を解析することで得られた. 図 3.2(a), 図 3.3(a)は超音波ビームに沿ったM

モード像である. 図 3.2(b), 図 3.3(b)は式 (2.8)により得られたストレインレートをMモー

ド像上にカラー表示したものである. カラーコーディングは図 3.2, 図 3.3 左側のカラー

バーに示す. 青色は厚みが増加していることを, 黄色は厚みが減少していることを示す. 図

3.2(c), (d), 図 3.3(c), (d)はそれぞれ心電図と心音図である. 図 3.2(e), (f), 図 3.3(e), (f)は

それぞれ心室中隔壁と左心室後壁内に設定した各層の上端の点の振動速度を重ねて表示し

ている. 図 3.2(b), 図 3.3(b)において, 心室中隔壁で心電図のR 波の約 30-40 ms 前に厚み

が増加しているが, その後等容性収縮期において約 60-70 msの左心室拡張に伴う厚みの減

少を経て, 再び収縮する過程が見られた. R波以前に見られる厚みの増加は, 心電図Q波

のタイミングにほぼ一致しており心筋の収縮によるものと考えられるが, 心房収縮期にお

ける心室の拡張が戻る影響も考えられ, 心尖アプローチによる計測結果も合わせて 3.3.1節

で考察する. 一方, 同じタイミングにおいて左室後壁では壁内で厚みの増加と減少の混在

が見られた. これらの移行過程において心室中隔壁と左室後壁それぞれの壁内で深さによ

り数十msの時間差が見られた.
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図 3.2: 心電図R波周辺の解析結果 (被験者A). (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカラー

コードで表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e) 心室

中隔壁 (IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度. (f) 左室後壁 (PW)内に設定した各

層の上端の点の振動速度.
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層の上端の点の振動速度.
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3.2.2 心音図 II音周辺の in vivo計測結果

図 3.4, 図 3.5にそれぞれ被験者Aと被験者Bの心音図第 II音周辺の解析結果を示す. 図

3.4(a)-(f), 図 3.5(a)-(f)はそれぞれ, 図 3.2(a)-(f), 図 3.3(a)-(f)に対応している. 図 3.4(b),

図 3.5(b) のストレインレートの時間変化から, 収縮から弛緩に移行するタイミングは, 心

室中隔壁と左室後壁それぞれの壁内においても深さにより異なることが分かる. 具体的に

は心室中隔壁においては右室側が左室側に対して約 15～30 ms, 左室後壁においては心外

膜側が心内膜側に対して約 100～130 ms先行している.
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3.2.3 心電図R波から心音図II音にかけての2次元ストレインレート分布

各超音波ビームにおけるストレインレートを算出した後に,それらをフレーム毎のBモー

ド像上にカラーで表示することで 2次元ストレインレート分布を得た. R 波から第 II音周

辺にかけての連続するフレームの 2次元空間分布から, 収縮から弛緩への移行過程を示す

フレームを抽出したものを, 被験者AとBに関して各々図 3.6, 図 3.7に示す. 図 3.6, 図 3.7

下部に示したグラフは各超音波ビームに沿った左室内腔幅の時間変化を表す. この内腔幅

の時間変化は, 位相差トラッキング法により得られた左室後壁と心室中隔壁それぞれの左

室内腔側の変位の差から算出した.
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性弛緩期.
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図 3.6, 図 3.7に示した収縮から弛緩への一連の移行過程についてその特徴と生理学的考

察を述べる.

図 3.6(a), 図 3.7(a)は心電図R波のタイミングにおける 2次元ストレインレート分布で

ある. 左室後壁において, 心尖部側は厚みが増加 (青)しているのに対して心基部側では厚

みの減少 (赤)が見られた.

図 3.6(b), 図 3.7(b)は等容性収縮期に対応する. 心室中隔壁においては右室側で厚みが

減少しているのに対して, 左室側では厚みが増加している. また, R波のタイミングにすで

に厚みが増加していた部位が等容性収縮期において厚みが減少していることが観察された.

この厚みの減少は図 3.6, 図 3.7下図のグラフにおける左室内腔幅の増加に対応し, 特に心

基部側でより顕著である. これは次の駆出期に備えて心尖部側が収縮し左室圧が上昇した

結果, 収縮が進んでいない心基部側が拡張したことによると考えられる. 等容性収縮期の

収縮特性については 3.2.4 節においてより高い時間分解能で詳細に検討する.

図 3.6,図 3.7の (c)と (d) はそれぞれ駆出期の前半と中盤に対応する. 図 3.6(c), 図 3.7(c)

では, 左室後壁においては全体的に厚みの増加が顕著で強く収縮しており, 図 3.6(d), 図

3.7(d)のタイミングではその強い収縮が心基部側に移行していることが観察された. また,

図 3.6(c), 図 3.7(c) では心尖側において心室中隔壁と左室後壁の左室内腔側で厚みの減少

が見られるが, これは心尖側が強く収縮し内腔の血液を圧縮した結果, その反作用を受け厚

みが減少したと考えられる. 厚みは減少しているが, 心筋は収縮状態にあると考えられる.

図 3.6(e), 図 3.7(e)は心電図 T波後の収縮後期のタイミングである. 依然駆出期であり

左室後壁の心基部側は強く収縮しているが, 心尖部側の心外膜側においては厚みの減少が

見られ弛緩し始めている様子が分かる.

図 3.6(f), 図 3.7(f) は大動脈弁閉鎖後 [13]の等容性弛緩期に対応する. 左室後壁の心尖部

側や心基部側の心外膜側では弛緩が見られ, 左室内腔幅のグラフにおいても心尖部側での

拡張が確認できる. これは急速流入期に備えるために左室内腔を拡張させ左室圧を減少さ

せる動作と考えられる. 一方, 心基部側の心内膜側では依然収縮を持続させており左室内
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腔も圧縮された状態を維持している.

以上の一連の移行過程から, 特に左室後壁において収縮初期に心尖部側が強く収縮し, 収

縮期の間を通してこの収縮が心尖部側から心基部側に移行していくことが分かった. この

動作により, 効率的な血液の拍出を可能にしていると考えられる. 収縮と同様に弛緩にお

いても, 心尖部側が心基部側に対して先行していることが観察された. この動作は, 次の急

速流入期に備えて左室圧を減少させることに寄与していると考えられる.
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3.2.4 心電図R波周辺の2次元ストレインレート分布

3.2.3節では, 心電図R波から心音図 II音周辺における収縮から弛緩への変化を観察し

た. 本節では, 心電図R波前後における収縮開始の時相を高い時間分解能で詳細に検討す

る. 特に等容性収縮期における複雑な収縮の変化過程を, ストレインレート空間分布と左

室内腔幅を合わせて観察し, その生理学的意味を考察した.

図 3.8,図 3.9に, 被験者Aの心電図R波直前と心電図R波直後の 3.2 ms毎のストレイン

レート空間分布をそれぞれ示す. 図 3.8 から, 心房収縮による血液充満で左心室が膨張し厚

みが減少 (赤)している状態から徐々に厚みの増加 (青)が強まり, 収縮していく過程が見て

とれる. 心電図R波直前においては, 左室後壁の心基部側において厚みの減少が見られた.

図 3.9の心電図R波直後の空間分布より, 心電図R波の時点で既に厚みが増加し収縮状態

にある心室中隔壁において, 僧帽弁が閉じる直前から厚みの減少が見られた. この厚みの

減少は心基部側から心尖部側に広がり, 大動脈弁の開放 [17]する直前に再び心基部側から

厚みの増加に変化する様子が見られた.

僧帽弁の閉鎖から大動脈弁の開放までの等容性収縮期においては, 心室中隔壁の厚みが

減少しその後の駆出期において再び厚みを増加させる過程が分かった. 一方, 左室後壁にお

いては, 等容性収縮期において心尖部側から心基部側に厚みを増加させ強く収縮している.

被験者 Bについては図 3.10,図 3.11に, それぞれ心電図 R 波直前と心電図 R波直後の

3.4 ms毎のストレインレート空間分布を示す. 被験者A と同様に, 心電図R波直前に収縮

に伴い厚みが増加しているが, 等容性収縮期においては厚みが減少し, 大動脈弁を開放し

た後に再び厚みを増加させ強く収縮する過程が見られた.
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28

74



decrease in
thickness

increase in
thickness

apical
side

basal
side

apical
side

basal
sideLV

IVS

PW

RV

LA

Ao

ECG

PCG

time

Ao valve close

R-wave

Mitral valve close

R-wave

10 mm RV

LV

Mitral valve close

Ao valve open

92 ms
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図 3.12に被験者 Aについて心電図 R波前後における左室内腔幅の時間変化と, 等容性

収縮期におけるストレインレート空間分布を示す. 図 3.12(c)のグラフは, 各超音波ビーム

に沿った左室内腔幅の時間変化を表す. 図 3.12(d)のグラフは, 図 3.12(c)のグラフの左室

内腔幅を時間微分して得られる左室内腔幅の変化速度を表す. 左室内腔幅の変化速度の正,

負の成分は, それぞれ左室内腔が拡がる成分と縮まる成分を表す. 左室内腔幅の変化速度

より, 心電図 P波の後に心房収縮により左室が拡張し, その後R波直前に収縮している様

子が分かる. 僧帽弁閉鎖の直後において, 急速に左室が拡張するパルス状の成分が見られ

た. その後大動脈弁の開放と共に左室内腔は収縮し, 血液を拍出している.

被験者 Bについて同様の解析結果を図 3.13に示す. 被験者 Bについても被験者 Aと同様

の変化が見られた.

等容性収縮期は左室容積を一定にしながら次の駆出期に備えて左室圧を高める時相であ

ることから, 厚みが減少しているが心筋は収縮状態にあると考えられる. また, 左室内腔幅

の変化速度におけるパルス状の波形は, 心基部側のビームが心尖部側のビームに先行して

いることと, そのタイミングが僧帽弁の閉鎖の直後であることから, 心房や僧帽弁の動き

に起因していると考えられる.
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図 3.12: 心電図R波周辺の左室内腔幅の変化と等容性収縮期 (IC)におけるストレインレー

ト空間分布 (被験者A). (a) 心電図 (ECG). (b) 心音図 (PCG). (c) 各超音波ビームに沿った

左室内腔幅の時間変化. (d) 各超音波ビームに沿った左室内腔幅の変化速度. (e) 等容性収

縮期 (IC)におけるストレインレート空間分布.
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図 3.13: 心電図R波周辺の左室内腔幅の変化と等容性収縮期 (IC)におけるストレインレー

ト空間分布 (被験者B). (a) 心電図 (ECG). (b) 心音図 (PCG). (c) 各超音波ビームに沿った

左室内腔幅の時間変化. (d) 各超音波ビームに沿った左室内腔幅の変化速度. (e) 等容性収

縮期 (IC)におけるストレインレート空間分布.
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3.2.5 心音図 II音周辺の2次元ストレインレート分布

図 3.14, 図 3.15に心音図第 II音直前の 2次元ストレインレート分布を, 被験者A, Bに関

してそれぞれ示す. 第 II音直前において収縮から弛緩に移行する過程を被験者A , 被験者

Bについてそれぞれ 3.2 ms, 3.4 ms 毎の高い時間分解能で観察した. 心室中隔壁において

は心基部側から心尖部側へ, 左心室後壁においては心尖部側から心基部側へ移行していく

様子が見られた. また, 大動脈弁が閉じるタイミング [13]に先行して収縮から弛緩へ移行

していることも観察された.
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図 3.14: 心音図 II音直前における 3.2 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者A).
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3.2.6 左室後壁の収縮弛緩の移行過程と変位の関係

左室後壁においては収縮・弛緩が心尖部側から心基部側に移行する傾向が見られた. こ

こでは, 左室後壁の左室内腔側が収縮期の間にどのように変位するかを調べ, 移行過程と

の関係について考察する. 図 3.16に, 被験者Aについて各超音波ビーム上における左室後

壁の左室内腔側の点が, 心電図R波のタイミングから最も左室内腔側に変位するまでの時

間をプロットしたグラフを示す. この遅延時間は図 3.16右側に示すように, 各ビーム上に

おいて左心室後壁の左室内腔側の点に位相差トラッキング法を適用することで内腔側への

変位のピークを検出し算出した. 被験者 Bについての結果を図 3.17に示す. 被験者A, B

についてそれぞれ 3拍分, 2拍分の結果を重ねて表示している. グラフより心尖部側が心基

部側よりも早いタイミングで内腔側に最も変位しており, 収縮・弛緩が心尖部側から心基

部側へ移行することに対応していることが分かる. これより, 左心室後壁は心尖部側から

血液を押し出すように動作していると考えられる.

37

83



beam1

4 3 15 2

de
la

y 
fr

om
 R

-w
av

e 
[m

s]

440

420

400

380

320

340

360

300
beam number basal sideapical side

thickness
decrease in

increase in
thickness

PW

10 mm

5
4

3
12

LV IVS

beam number

R-wave ECG

PCG

10 mm

2

3

4

5

LV

PW

0 0.5 time [s]
second heart sound

1st beat
2nd beat
3rd beat

図 3.16: 心電図R波から左室後壁が最も左室内腔側に変位するまでの時間 (被験者A).

38

84



beam1

5 3 2 14

440

420

400

380

360

320

340

300

de
la

y 
fr

om
 R

-w
av

e 
[m

s]

basal sideapical side beam number

increase in
thickness

decrease in
thickness

PW
5

3
4

2 1

LV IVS

beam number

10 mm

R-wave

0
second heart sound

0.5 time [s]

ECG

PCG

10 mm

2

3

4

5

1st beat
2nd beat

図 3.17: 心電図R波から左室後壁が最も左室内腔側に変位するまでの時間 (被験者B).

39

85



3.3 心尖アプローチによる計測

図 3.18(a), 3.18(b)に被験者 C (24歳男性健常者)と被験者D (22歳男性健常者)の心尖

アプローチによるBモード像をそれぞれ示す. 図中の赤色の矢印は計測時に走査した超音

波ビームを表し, 被験者Cと被験者Dのデータ取得時のフレームレートはそれぞれ 560 Hz

と 599 Hzである. 超音波ビームの走査範囲を制限し, スパースに走査することで時間分解

能を向上させている.

心室中隔壁においては, 心尖アプローチと 3.2節で述べた長軸計測のビーム走査方向は

ほぼ直交関係にある. 同一部位を違う角度から計測することで, 得られた計測結果の妥当

性の検討を行う. また, 心尖アプローチによる計測では, 中隔壁の心尖部側から心基部側ま

での広範囲をビーム方向の高い空間分解能で計測できるため, 収縮開始の過程をより詳し

く観察することができる.
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図 3.18: 心尖アプローチによるBモード像. (a) 24歳男性健常者 (被験者C). (b) 22歳男性

健常者 (被験者D).

3.3.1 心電図R波周辺の in vivo計測結果

心尖アプローチにおいて心室中隔壁に走査した超音波ビームについて, 心電図R 波の前

後を解析することで, この区間のストレインレートを算出した. 心電図R 波の前後は心臓

が拡張期から収縮期に移行する時相に対応し, 心筋の収縮がどのように始まるのかを観察

した. 心尖アプローチでは長軸計測よりも心室中隔壁の広範囲を計測できるため, 中隔壁

内の収縮開始の過程がより詳しく観察できると考えられる.

図 3.19は図 3.18(1)に示した被験者Cの心室中隔壁に走査したビーム番号3に沿ったスト

レインレートの時間変化を表す. この解析結果は心電図R波周辺の±144 ms (±80 frames)

の区間を解析することで得られた.図 3.19(a)は超音波ビームに沿った中隔壁のMモード
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像である. 図 3.19(b)は式 (2.8)によって得られるストレインレートを図 3.19左側のカラー

コードを用いてMモード像上に表示したものである. 心尖アプローチにおいてはカラー

コードの青と赤は各々伸長, 収縮に対応する. 図 3.19(c), (d)はそれぞれ心電図 (ECG)と

心音図 (PCG)を示す. 図 3.19(e)はビーム番号 3に沿って設定した各層の上端の速度を重

ねて表示している.

図 3.20は図 3.18(2)に示した被験者Dの心室中隔壁に走査したビーム番号 2に沿ったスト

レインレートの時間変化を表し, 心電図R波周辺の±134 ms (±80 frames) の区間を解析

することで得られた. 図 3.20(a)-(e)はそれぞれ図 3.19(a)-(e)に対応している.

図 3.19(b), 図 3.20(b)に示すストレインレートの時間変化より, 心電図R波直前の収縮

開始に関して心尖部側が心基部側に対して約 40-50 ms先行していることが分かる.
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図 3.19: 心電図 R波周辺の解析結果 (被験者 C). (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカ

ラーコードで表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e)

心室中隔壁 (IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度.
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図 3.20: 心電図R波周辺の解析結果 (被験者D). (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカ

ラーコードで表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e)

心室中隔壁 (IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度.
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3.3.2 心電図R波周辺の2次元ストレインレート分布

図 3.21に被験者Cの心電図R波直前のストレインレート空間分布の 1.8 ms 毎の遷移過

程を示す. 図 3.21より心電図R波の約 40 ms前のQ 波のタイミングから, 収縮成分が心尖

部側から心基部側に遷移する様子が見られた. この収縮成分の伝搬速度は心室中隔壁で約

0.8 m/sであった. 心臓における電気的な興奮伝搬速度は, 心室筋で 0.3-1.0 m/sであるこ

とが知られており [15], それに近い値を示した. 心電図Q波は心筋の興奮が起こり始める

タイミング [16]であるから, 観察された成分は心周期における最初の収縮成分であると考

えられる.

また, 心電図R波直後においては最初に収縮成分が見られた部位から心尖部側へ向かう収

縮成分も見られた.

心電図R波直後から等容性収縮期にかけての 3.6 ms毎のストレインレート空間分布を

図 3.22に示す. 心電図R波直後において中隔壁全体で見られた収縮成分が心基部側から伸

長成分に変化する過程が見られた. 僧帽弁 (mitral valve)が閉じてから大動脈弁 (Ao valve)

の開放 [17]までの等容性収縮期の間は, 中隔壁は伸長している状態で 3.2.4節で述べた長軸

計測の結果と対応している. 大動脈弁が開放した後には再び収縮成分が見られ血液拍出に

寄与していると考えられる.
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図 3.21: 心電図R波直前における 1.8 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者C).
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図 3.22: 心電図R波直後における 3.6 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者C).
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図 3.23に被験者Dの心電図R波直前のストレインレート空間分布の 1.7 ms 毎の遷移過

程を示す. 図 3.23より, 被験者Cと同様に心電図R波の約 40 ms前のQ 波のタイミング

から収縮成分が心尖部側から心基部側に遷移する様子が見られた. 心電図R波直前から直

後にかけては収縮成分が心尖部側に伝搬する様子が見られた. この収縮成分の伝搬速度は

約 0.7 m/sで被験者Cと近い値を示した. 被験者Cに比べてより心尖部側を計測しており,

中隔壁の心尖よりの部位から心基部側と心尖部側に収縮が遷移する過程がより明確に観察

された.

心電図R波直後から等容性収縮期にかけての 3.4 ms毎のストレインレート空間分布を

図 3.24に示す. 心電図R波直後において中隔壁の中央部よりやや心尖側の部位から伸長す

る成分が見られ, 再び強く収縮する過程が見られた.
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図 3.23: 心電図R波直前における 1.7 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者D).
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図 3.24: 心電図R波直後における 3.4 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者D).
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3.3.3 心音図 II音周辺の in vivo計測結果

心音図第 II音周辺についても心電図 R波周辺と同様に解析した. 心音図 II音周辺は心

臓が収縮から弛緩に遷移する時相であり, その遷移過程を高い時間分解能で評価した.

図 3.25に被験者 Cのビーム番号 3に沿った心音図 II音周辺のストレインレートの時間

変化を示す. 同様に図 3.26に被験者Dのビーム番号 2に沿った同一時相のストレインレー

トの時間変化を示す. 図 3.25(a)-(e), 図 3.26(a)-(e)は図 3.19(a)-(e), 図 3.20(a)-(e)にそれぞ

れ対応している.

図 3.25, 図 3.26(b)のストレインレートの時間変化より収縮から弛緩への遷移過程におい

て, 心基部が心尖部に対して数十ms先行する様子が見られた.
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図 3.25: 心音図 II音周辺の解析結果 (被験者 C). (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカ

ラーコードで表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e)

心室中隔壁 (IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度.
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図 3.26: 心音図 II音周辺の解析結果 (被験者D). (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカ

ラーコードで表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e)

心室中隔壁 (IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度.
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3.3.4 心音図 II音周辺の2次元ストレインレート分布

図 3.27に被験者Cの心音図 II音直前におけるストレインレート空間分布の 1.8 ms 毎の

遷移過程を示す. 図 3.27より, 収縮から弛緩への変化が心室中隔壁の中央部付近から心尖

部側と心基部側の両方に向かう様子が見られた.

図 3.28に同一時相における被験者Dの結果を示す. 図 3.28より, 収縮から弛緩への変化が

心基部側から心尖部側に起こる傾向が見られた. 被験者Cと比べて被験者Dの計測領域が

より心尖部側であるため, 心基部側における変化が見られなかったと考えられる.
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図 3.27: 心音図 II音直前における 1.8 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者C).
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図 3.28: 心音図 II音直前における 1.7 ms毎のストレインレート空間分布 (被験者D).

3.4 結言

本章では, 左室長軸像と心尖アプローチにおいて in vivo計測を行った. 心臓壁内ストレ

インレート分布を高時間分解能 (約 1/600 s)で計測することにより, 収縮弛緩の遷移過程

を観察した. 心電図R波直前において, 心室中隔壁内を収縮成分が伝搬する様子を描出し

た. また, 収縮から弛緩への遷移過程においては心外膜側が心内膜側に約 15-130 ms先行
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することがわかった. 本手法を用いることにより, 従来は計測できなかった現象の観察が

可能となった. 本手法を適用した in vivo 計測結果により, 心筋の心臓生理学的解明の可能

性を示した.
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第 4 章

陳旧性心筋梗塞患者における心筋ストレイ

ンレート計測

4.1 緒言

本章では, 陳旧性心筋梗塞患者の心尖部長軸断面に本手法を適用しストレインレートを

算出した. 心電図R波前後の収縮開始の時相と心音図 II音前後の収縮から弛緩への遷移過

程において, 心筋梗塞部位と健常部位を比較し本手法の有用性を検討した.

4.2 陳旧性心筋梗塞患者の心尖部四腔断面図における in vivo

計測

図 4.1に陳旧性心筋梗塞患者 (79歳男性, 左前下行枝の閉塞 (LAD #7), 前壁中隔梗塞)

の心尖部長軸断面における Bモード像を示す. 図中の赤色の矢印は計測時に走査した 10

本の超音波ビームを表し, データ取得時のフレームレートは 490 Hzである. 超音波ビーム

の走査範囲を制限し時間分解能を向上させている.
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図 4.1: (a) 陳旧性心筋梗塞患者 (79歳男性, 前壁中隔梗塞 (#7))の心尖部長軸断面におけ

るBモード像. (b) 心尖部長軸断面における分割モデル [17].

4.2.1 心電図R波周辺の in vivo計測結果

図 4.2は図 4.1に示した陳旧性心筋梗塞患者の心室中隔壁に走査したビーム番号 5に沿っ

たストレインレートの時間変化を表す. この解析結果は心電図R波周辺の±163 ms (±80

frames) の区間を解析することで得られた.図 4.2(a)は超音波ビームに沿った中隔壁のM

モード像である. 図 4.2(b)は式 (2.8)によって得られるストレインレートを図 4.2左側の

カラーコードを用いてMモード像上に表示したものである. カラーコードの青と赤は各々

伸長, 収縮に対応する. 図 4.2(c), (d)はそれぞれ心電図 (ECG)と心音図 (PCG)を示す. 図

4.2(e)はビーム番号 5に沿って設定した各層の上端の速度を重ねて表示している.

図 4.2(b)より, 図 3.19(b)や図 3.20(b)の健常者の結果と比較して, R波以前の心房収縮期

における伸長成分が小さいことが分かる.
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図 4.2: 心電図 R波周辺の解析結果. (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカラーコード

で表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e) 心室中隔壁

(IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度.
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4.2.2 心電図R波周辺の2次元ストレインレート分布

図 4.3, 図 4.4にそれぞれ心電図R波直前から僧帽弁閉鎖まで, 僧帽弁閉鎖から駆出期前

半までの 2 ms 毎のストレインレート空間分布を示す. 次の拍の結果を同様に図 4.5, 図 4.6

にそれぞれ示す. これらの結果は計測時に走査した 10本のビームのうち, 心室中隔壁を通

過するビーム 1からビーム 8までを解析することで得られた. 図 4.3, 図 4.5より, 心電図R

波の約 40 ms前から中隔壁の心尖部左室側から心基部右室側に収縮成分 (赤色)が拡がる

様子が見られた. 心電図 R波後は心基部右室側から心尖部側に伸長成分 (青色)が拡がる

遷移過程が見られ, その後再び収縮成分が強まり駆出期に移行した (図 4.4, 図 4.6). 図 4.3,

図 4.4, 図 4.5, 図 4.6で見られたR波前後の収縮の遷移過程は, 健常者における遷移過程と

同様な傾向が見られた.

しかし, 中隔壁の心尖部よりの部位においてストレインレートの値が小さく (灰色), 時間

的な変化も少なかった. この結果は, 梗塞部位における収縮能力の低下を反映していると

考えられるが, 4.3節で詳細に検討する.
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図 4.3: 心電図 R波直前から僧帽弁閉鎖までの 2 ms毎のストレインレート空間分布 (1拍

目).
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図 4.4: 僧帽弁閉鎖後の 2 ms毎のストレインレート空間分布 (1拍目).
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図 4.5: 心電図 R波直前から僧帽弁閉鎖までの 2 ms毎のストレインレート空間分布 (2拍

目).
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図 4.6: 僧帽弁閉鎖後の 2 ms毎のストレインレート空間分布 (2拍目).

65

111



4.2.3 心音図 II音周辺の in vivo計測結果

心音図第 II音周辺についても心電図 R波周辺と同様に解析した. 心音図 II音周辺は心

臓が収縮から弛緩に遷移する時相であり, その遷移過程を高い時間分解能で評価した.

図 4.7にビーム番号 5に沿った心音図 II音周辺のストレインレートの時間変化を示す.

図 4.7(a)-(e)は図 4.2(a)-(e)にそれぞれ対応している.

図 4.7(b) のストレインレートの時間変化より収縮から弛緩への遷移過程において, 心基部

が心尖部に対して数十ms先行しており, 健常者と同様な傾向が見られた.
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図 4.7: 心音図 II音周辺の解析結果. (a) Mモード像. (b) Mモード像上にカラーコード

で表示したストレインレート Si(t). (c) 心電図 (ECG). (d) 心音図 (PCG). (e) 心室中隔壁

(IVS)内に設定した各層の上端の点の振動速度.
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4.2.4 心音図 II音周辺の2次元ストレインレート分布

図 4.8, 図 4.9に同一被験者の連続する 2心拍の心音図 II音前後におけるストレインレー

ト空間分布を 2 ms の時間分解能で示す. 図 4.8, 図 4.9より, 収縮から弛緩への変化が心室

中隔壁の心基部側から心尖部側に向かう様子が見られ, 3.3.4節に示した健常者の結果と同

様な傾向を示した. また, 大動脈弁閉鎖後の等容性収縮期においては中隔壁中央部では伸

長成分 (青) が見られるが, 心基部と心尖部側で収縮成分 (赤)が見られた.
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図 4.8: 心音図 II音前後における 2 ms毎のストレインレート空間分布 (1拍目).
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図 4.9: 心音図 II音前後における 2 ms毎のストレインレート空間分布 (2拍目).

70

116



4.3 陳旧性心筋梗塞部位と健常部位の比較

4.2節では陳旧性心筋梗塞患者において, 心電図R波と心音図 II音周辺のストレインレー

トを算出した. 特に心電図R波前後の収縮が始まる時相において, 梗塞部位のストレイン

レートの値が小さく時間的変化も少ない結果が得られた.

本節では, ストレインレートの深さ方向分布と 2次元空間分布を合わせて考察する.

4.3.1 心電図R波周辺における深さ方向のストレインレート分布

図 4.10に心電図 R波前後におけるビーム 5に沿ったストレインレートの深さ方向分布

を連続する 2心拍について示す. 図 4.10(1), (2)はそれぞれ 1拍目, 2拍目の結果を示す. 図

4.10(a), (b), (c)のグラフはそれぞれ心電図R波の 41 ms前 (20フレーム前), 心電図R波,

心電図 R波後 41 ms(20フレーム後)のタイミングにおけるビーム 5に沿ったストレイン

レートの値である. この時相は 4.2.2節において収縮開始の様子を観察した区間に相当す

る. 心電図R 波のフレームを中心に前後±82 ms (±40 フレーム)の各層のストレインレー

トの絶対値の平均値を図 4.10(d)に示す. 他のビームについても同様の解析を行い, Bモー

ド上にカラーで表示したもの (図 4.10(e))と, 心電図R波におけるBモード像 (図 4.10(f))

を右側に示す.

ストレインレート絶対値の平均値の 2次元分布 (図 4.10(e))から, 中隔壁の心尖部よりの

灰色の領域はストレインレートの値が小さく, 厚み変化がほとんど起こっていないことが

わかる. 連続する 2心拍においてほぼ同一部位に灰色の領域が見られ, Bモード像と比較

するとこの領域は比較的輝度が高い部位と対応している. これは梗塞による線維化で病変

部位が硬くなり, 心機能の低下を反映していると考えられる. しかしながら, Bモード像の

輝度情報のみから, 局所的な梗塞部位を特定することは難しく, ストレインレートによる

評価の有用であると考えられる.
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図 4.10: 心電図R波周辺におけるビーム 5に沿った深さ方向のストレインレート分布. (1)

1拍目. (2) 2拍目. (a) R波の直前 41 ms. (b) R波. (c) R波の直後 41 ms. (d) R波の前後

±82 msのストレインレートの絶対値の平均値. (e) ストレインレートの絶対値の平均値の

2次元分布. (f) 心電図R波のBモード像.
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4.3.2 心音図 II音周辺における深さ方向のストレインレート分布

心音図 II音周辺の収縮から弛緩へ遷移する時相においても同様の解析を行った. 図 4.11

に心音図 II音前後におけるビーム 5に沿ったストレインレートの深さ方向分布を連続する

2心拍について示す. 図 4.10(1), (2)はそれぞれ 1拍目, 2拍目の結果を示す. 図 4.11(a), (b),

(c)のグラフはそれぞれ大動脈弁閉鎖の 41 ms前, 大動脈弁閉鎖, 大動脈弁閉鎖後 41 msの

タイミングにおけるビーム 5に沿ったストレインレートの値である. この時相は 4.2.4節に

おいて収縮から弛緩への遷移過程を観察した区間に相当する. 図 4.11(b)の大動脈弁閉鎖

のフレームを中心に前後±82 ms (±40 フレーム)の各層のストレインレートの絶対値の平

均値を図 4.11(d)に示す. 他のビームについても同様の解析を行い, Bモード上にカラーで

表示したもの (図 4.11(e))と, 大動脈弁閉鎖におけるBモード像 (図 4.11(f))を右側に示す.

心電図R波前後と比較して, 梗塞部位においてもわずかに厚み変化をしておりストレイ

ンレートの値として算出された. そのため, 2次元ストレインレート分布においても, 梗塞

部位が明確には判別できないと考えられる. これは, 収縮能力はないものの, 梗塞部位近傍

の正常部位の収縮弛緩の動きや心臓壁全体の動きの影響で受動的に伸びることはできるた

めと考えられる.

心電図R波前後の収縮成分が伝搬する時相においては, 心筋の脱分極に伴う機械的応答を

計測していると考えられ, 梗塞部位での不応答をより反映した結果を得ることができたと

思われる. ストレインレートによる局所的な梗塞部位の評価には, 心電図R波前後の収縮

成分の伝搬過程の観察が有用であると考えられる.
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図 4.11: 心音図 II音周辺におけるビーム 5に沿った深さ方向のストレインレート分布. (1)

1拍目. (2) 2拍目. (a) 大動脈弁閉鎖の 41 ms前. (b)大動脈弁閉鎖. (c) 大動脈弁閉鎖後 41

ms. (d) 大動脈弁閉鎖の前後±82 msの各フレームのストレインレートの絶対値の平均値.

(e) ストレインレートの絶対値の平均値の 2次元分布. (f) 大動脈弁閉鎖時のBモード像.

74

120



4.4 心電図R波前後における健常者と陳旧性心筋梗塞患者の

比較

4.3で行った心筋梗塞部位と健常部位の比較により, 心筋ストレインレートによる評価で

は, 心電図R波前後の収縮成分の伝搬過程において梗塞部位と健常部位の差が顕著に見ら

れた.

本節では, 心電図R波前後の収縮開始の時相に注目し, 3.3節で解析した健常者 2名と本章

で解析した陳旧性心筋梗塞患者を比較する.

図 4.12に, 心電図R波前後±82 msのストレインレートの絶対値の平均値をカラー表示

したものを, 健常者 2名と陳旧性心筋梗塞患者について示す. ストレインレート絶対値の平

均は, R波前後において各部位がどれだけ厚み変化しているかを評価している. 図 4.12(a),

(b)はそれぞれ 3.3節における被験者 C, Dの結果で計測断面は心尖部左室長軸像である.

図 4.12(c)は陳旧性心筋梗塞患者の結果であり, 計測断面は心尖部四腔断面図で図 4.12(a),

(b)とは計測断面が反転している.

図 4.12より, 陳旧性心筋梗塞患者は健常者に比べてストレインレートの値が全体的に小

さく, また局所的な厚み変化が小さい灰色の領域が見られた. 全体的に厚み変化が小さい

のは, 図 4.2のMモードで見られる心房収縮期における伸展成分の少なさも影響している

と考えられる. 健常者では見られない局所的な厚み変化の小さい領域は, 梗塞部位におけ

る収縮能力の低下を反映していると考えられ, 心電図R波前後のストレインレートを評価

することは, 局在する梗塞部位の検出に有用な指標となると考えられる. また, 心臓の電気

的刺激の伝わり方に異常をきたす脚ブロック [18]においては, 収縮成分の伝搬の方向を観

察することも重要であると考えられ, 高時間分解能計測による伝搬過程の描出も有用な指

標となる可能性が示された.
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図 4.12: 心電図R波前後における健常者と陳旧性心筋梗塞患者の比較. 心電図 R 波前後

±82 msの各フレームのストレインレートの絶対値の平均値をカラーコードで表示. (a) 健

常者A. (b) 健常者B. (c) 陳旧性心筋梗塞患者.
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4.5 結言

本章では, 陳旧性心筋梗塞患者の心尖部四腔断面に本手法を適用し, 収縮弛緩特性を評

価した. 特に, 心電図 R波前後の収縮が始まる過程において, 梗塞部位と正常部位での違

いが見られた. これは, 局所的な梗塞部位における興奮の阻害を反映していると考えられ,

心電図R波前後のストレインレートを評価することは, 局在する梗塞部位の検出に有用な

指標となる可能性が示された.

心筋梗塞の診断は, 心電図やベクトル心電図によって行われているが, 心内膜や心外膜を

侵さない壁内梗塞は心電図やベクトル心電図によっては見つけることができない [18]. 本

手法は, 心臓壁内ストレインレート分布の貫壁性診断が非侵襲的に可能であり, 心電図で

は検出不能な梗塞部位を高精度に検出できる可能性が示された. しかし, 心筋梗塞は部位

や程度が様々であり今後は他の心筋梗塞患者にも本手法を適用し, その有用性を検討する

必要がある.
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第 5 章

結論

本論文では, ヒト心筋機能の心臓生理学的解明を目指して, 時間分解能を向上させた心筋

ストレイン計測を行った. 以下に各章ごとの結論をまとめる.

第 1章では, 本研究の背景と従来の研究, および本研究の目的に関して述べた.

第 2章では, in vivo計測におけるデータ取得方法と位相差トラッキング法を用いたスト

レインレート算出方法について述べた. また, 心臓壁の動きは超音波ビームに平行な成分

だけではなく, ビームに直交する成分もあるため, 計測点が同一ビーム焦域内に存在する

時間から心周期における適切な解析時間を検討した.

第 3章では, 左室長軸像と心尖アプローチにおいて in vivo計測を行った. 心臓壁内スト

レインレート分布を高時間分解能 (約 1/600 s)で計測することにより, 収縮弛緩の遷移過

程を観察した. 心電図R波直前において, 心室中隔壁内を収縮成分が伝搬する様子を描出

した. また, 収縮から弛緩への遷移過程においては心外膜側が心内膜側に約 15-130 ms先

行することが分かった. 本手法を用いることにより, 従来は計測できなかった現象の観察

が可能となった. 本手法を適用した in vivo 計測結果により, 心筋機能の心臓生理学的解明

の可能性を示した.

第 4章では, 陳旧性心筋梗塞患者の心室中隔壁に本手法を適用し, 心筋梗塞部位と健常部

位におけるストレインレートを比較した. 心筋梗塞部位は健常部位と比較してストレイン
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レートの値が小さく, 時間的な変化も少なかった. これは, 梗塞部位における心機能低下を

反映していると考えられる.

以上より, 局所的な心機能を非侵襲で評価できる可能性が示された.
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