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組織ドプラ法 (TissueDoppler Imaging)で心機能を評価する
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はじめに

超者波診新装置が大学や一部の動物病院しか

所有していなかったこ十数年前に比べ，現在で

は多くの動物病院が所有しており，心疾患の診

断には欠かせない機器となっている O また，パ

ソコン同様，画質・機能・処理能力等が日々進

化してきており，現在，組織ドプラ法やスペッ

クルトラッキング法といった新しい技術を使っ

た心機能評錨が人誌でもルーチンに行われてお

り，獣底噴でも最近使用されるようになってき

た。そこで，今回は，組織ドプラ法について，

基本的な概念，測定方法，心機能評錨について

解説する。

組織ドプラ法とは

図 lに示すように超音波のパルス波を心臓

に発射して得られる反射信号には，心臓の壁や

弁などの組織の運動に由来する信号と，心腔内

の血流(血液)からの信号が含まれている。カ

ラードプラ法では，組織からの信号を clutter

(~、わゆるノイズ) といい， MTIフィル
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図 1 カラードプラ法と組織Fプラ法.

ター(ハイパスフィルター)により除去してい

たが，逆に組織 Fプラ法では心臓の盤や弁など

の運動に由来する信号を取り出すため，血液か

らの信号が不要である。心臓の壁運動は血流に

比べて速度が非常に遅く(1~20 cmjs)， 

度も強い。そこで，ゲインとフィルターを調節

することにより心筋の移動速度を測定すること

が可能となった。これが組織ドプラ法の始まり

であり， 1990年代中頃のことである。

組織ドプラ法はさらにカラー組織ドプラ法と

パルス組織ドプラ法に大別され，前者は M ま

たは Bモード上で心筋などの速度情報がカ
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ラー表示され，ストレイン，ストレインレート

が計測できる。後者は心臓内の呂的部位にサン

プルボリュームを設定し，その部位での速度変

化を時間軸上に表示し，組織の運動速波形を得

る手法である。カラー組織ドプラ法から得られ

るストレイン，ストレインレートは再現性の問

題と角度依存性の問題があり，現在では，ス

ペックルトラッキング法に取って代わられてい

るため，カラー組織ドプラ法についての解説は

省略させていただき，パルス組織ドプラ法につ

いて説明してし、く O

装置の条件設定

組識ドプラ法を行うためには，組織ドプラ

図 2 パルス組織ドプラ法の条件設定.

モードを搭載した装置を用いれば簡単である

が，上位機種で高価格という問題がある。しか

し，装置にこの機能がなくても通常のパルスド

プラモードが搭載されていれば，装置の条件を

変更することにより比較的容易に実施すること

ができる。組織ドプラ用に設定した条件をあら

かじめプリセットに登録しておくと便利であ

る。基本的には，①壁運動の速度は血流に比べ

て遅いため，速度レンジを二と lO~20 cm/s程

度に下げる。②監運動由来のドプラ信号は血流

に比べではるかに大きいため，超音波出力

(power)とゲインを可能な限り小さくする。③

low cut filterを抵く設定する。④波形がきれ

いな線状になるようにゲインを微調整する(図

2)。

僧1潟弁輪部にサンプルボリュームを霞き，速度レンジを土20cm/s以下に下げ，パルスドプラ法により
波形を記録する(左上).次に送信パワーとゲインをできるだけ下げ(右上)， low cut filterもできるだ
け下げる(右下).最後は僧帽弁輪運動速波形が線状になるようにゲインを調整して記録する(左下).
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記録部位

関3のように，左側心尖部四控訴面の心室中

隔僧摺弁輪部または左室側壁側弁輪部で，可能

な限りエコー輝度が最も高い部分あるいは，弁

輪の左室との境界部分にサンプルボリュームを

設定すると，きれいな僧帽弁輪運動速波形が記

録できる。心輩中橋僧帽弁輪部では弁輪運動と

どーム方向を一致させにくく，三尖弁や大動脈

輪などの線維組織に密接に接続しており，右心

系の影響を受けやすいと思われる。一方，

側壁側では弁輪運動とビーム方向を一致させや

すく，弁輪運動速波形の拡張早期波 (E
/
，ほかに

EW，Ea，イと記されることがある〕は心室中稿

僧帽弁輪部よりも大きいのでテ筆者は在室側壁

(則を好んで利用している。このあたりはヒトの

ほうでも統ーしたものはなく，施設によって心

室中南側，左室側壁側，あるいは両者の平均値

を用いているところもあるo Peverillら1)は，

心室中隔側と左室側壁側の僧111富弁輪運動速波形

を比較し，両者の S/，E'，A'に相関は見られず，

各々のピーク値を規定する因子には部位間で差

があることを報告している。このことから，弁

函 3 組織ドプラ法による僧椙弁輪部速度.

輸のどの部位を計測するかは議論の余地が残

り，標準化が望まれるが，現段階では各施設で

統ーしておくことが重要であると考える。

記録時の注意

(1) ドプラ法を用いているため，常に角度依

存性がある。したがって，超音波ビーム方向を

心筋または弁輪の運動方向とできるだけ一致さ

せる必要がある O ビーム方向が悪いと単に計測

値が低下するだけではなく，見たい長軸方向の

運動ではなく短軸方向の動きに大きく影響され

てしまうため， ト分な注意が必要である(図

4)。

(2) サンプルボリュームのサイズは弁輪の

運動に合わせて調整する必要があり，収縮期，

拡張期とも目的とする部位から外れないように

設置する。連動振幅が大きな対象物では，サン

プルボリュームが小さいと心収縮の聞に対象か

ら外れてしまい正確な測定ができなくなる。こ

のため，血流速度を記録するときよりもやや大

きめに設定する(図 5)。小型犬や猫の場合は

2~4 mm，中型犬では 4~5 mm，大型犬では

5~9mm程度に調節すると良い。

心尖部四腔断面を描出し，僧椙弁輪部 C1i図は心室中隔部，右図は左室(則監部)にサンプルボ 1)ューム
を置き，パルスドプラ法により波形を記録する.E'は心室中橋音sよりも1i護側壁祭IJのほうが大きい.
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関 4 組織ドプラ法の角度依存性
パルス組織ドプラ法は， ビーム方向が惑い(友図)と単に波形が小さくなるだけでなく，長軌方向の運
動だけではなく短紬方向の運動も含んでしまう

図5 組織ドプラ法のサンプルボリュームのサイズ.
運動振幅の大きな心臓では， サンプルボリュームが小さいと心収縮の聞に対象から外れ正確な測定がで、
きない.サンプルボリュームのサイズは左闘が lmmで小さすぎる。右図は適正の 5mmである.

(3) 弁輪部のドプラ は由流のドプラ

号に比べ大変強いので，ゲイン，送信パワーと

もに低く設定し，できるだけ総状波形となるよ

うにする(図的。

(4) 一部の装置では装置のHD内に取り込

んだカラー組織ドプラ像上で征意の場所に

ROIを罷き，その領域内の速度の時間変化をグ

ラフ化することができる。しかし， ROI内の速

度成分の平均値が表示されるため，パルス組織

ドプラ法で計測した櫨よりもかなり小さくなる

ので注意が必要である(図 7)。

(5) 通常のパルスドプラ法と同様，サンプル

ボリュームを置いた部位の運動速度を記録して
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いるが，その部位の局所心筋の機能を評価して

いるわけではないことに留意する必要がある。

実際は， 超音波ビームを発する点(プローブ)

とサンプルボリュームに挟まれるすべての心筋

の機能が皮映されている。すなわち，計測部位

(サンプルボリュームを置いたところ)の組織

が移動するには，それよりも心尖部よりの心筋

が収縮あるいは弛緩する必要があり，パルス組

織ドプラ法で得られる運動速波形は，プローブ

とサンフ。ルボリュームで挟まれた領域の心筋の

機能を評師したことになる O
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後崎弁輸送動速波形.
組織ドプラ法のゲインと送信パワー.
ゲインと送信パワーが高いと波形がボケ
る.

図 6
図 8
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カラー組織ドプラ法と血流フ。ロファイル.

ROI内の速度成分を平均化した{院が表示
される.

鼠 7

は拡張早期の左室弛緩能を反映し2)，前負荷の

影響を比較的受けにくいとされており，

入自流速波形のように偽正常化せずに，左室拡

張障害の重症度化に伴ってしだいに減高する O

A'は左男の収*i芸能と心算収縮期の左室コン

ブライアンスを反映する O 左窓に拡張障害が生

じても左室のコンブライアンスが著しく低下し

ていない場合，t王室流入血流速波形の心開J[)(縮

期波 (Ai皮)高の増大と伺樺に， A'波も増高す

る。さらに，左室の拡張障害が重度になり，

室のコンブライアンスも著しく低下してくる

Ai皮も A'波もj威と，房の11又線能も低下し，

高する O 図 9は僧111富弁弁尖にサンプルボリュー

ムを置いて記録した左室流入血流速波形と，組

正常の僧帽弁輪運動速波形は，収縮期第 1波

(SI)，収縮期第2波 (S2)，拡張早期波 (E'，イー

プライムと呼ぶ)，心爵収縮期j皮(A')から構成

される(圏 8)。収縮期波は，僧帽弁輪が心尖部

方向に向かつて移動する陽性波形であり， SIは

等容収縮期を S2は駆出期を表しているが， S1 

とS2が明瞭に判別できない場合が多いため，

一般に収縮期波はS'と表示されることが多

い。拡張期には僧幅弁輪は心尖部から離れる方

向に向かつて移動するため陰性波であるo E' 

僧帽弁輪運動速波形
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有意な負の相関を示し，拡張早期の左室弛緩特

性を皮映することが報告されている5)。さらに，

拡張早期波(E')は，左室流入血流速波形のよう

に前負荷の影響を受けることなく，拡張能低下

の進展に伴って減高し，左室拡張機能評価の鋭

敏な指壊であると考えられている。したがっ

て， E/E'は前負荷を示していると考えられる。

織ドプラ波形を対比させたものである。

{首申書弁輪運動速波形からわかること

組織ドプラ法で求めることができるのはあく

まで扇所の運動速度であるが，そこから得られ

る局所情報から心室全体の機能を類推すること

Naguehら6)はSwan-Ganzカテーテルにより

霞襲的に計測したヒトの肺動脈模入圧(PCWP)

と E/E'が良好に梧関することを報告し(図

10)， Oyamaら7)は犬でも Swan同Ganzカテー

テルにより侵襲的に計測した平均左心境圧と

ができる。

(1) 左軍拡張能の評価

一般に， le室拡張能の評舗にはパルスドプラ

法を用いた左室流入血流速波形が利用されてい

るが，前負荷の影響を受けるため，左爵庄(左

E/E'が良好に相関することを報告した(図

11)。また Ommenらは E/E'が8未満であ

れば，平均左房圧は正常であり， 15以上では左

房圧が高値(>12mmHg)であると報告してい

る呂) (図 12)。

実際， E/Iどから推定した在室拡張末期庄は

誤差が大きいため，拡張末期臣自体の推定には

適していないといえる(関 13)。しかし，個々

の症例の変化の方向性を見ることができるた

め，語床的には有用であると考えられる O 臨床

25 

PCWPとE/Eaの関係.
ヒトではPCWPとE/Eaには正の棺間
関係がある.
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国 10

室拡張末期圧)が上昇した場合には，偽正常化

し，正常パターンとの区別ができなし、。そのよ

うな場合，パルス組織ドプラ法で E'を計測す

ることにより両者を鑑別できることがある。

正常では拡張早期の左室流入血流速度(E)

と僧椙弁輪運動速震(E')ともに高値を示し，弛

緩障害ではともに低備を示す。偽正常化では E

は高値を示すがE'は低値を示すことから正常

と鑑別できるO 拘束型ではこの傾向がいっそう

顕著になる3)(図的。

左室収縮能の評価

ー椴に，左室収縮能の評倍には左窓内径短縮

(FS)と在室駆出率(EF)が用いられている

S'はJ[文縮機能が比較的保たれている症例

においても低下が見られる九つまり，組織ド

プラ法では，潜在的な左室の収縮力低下が検出

でき，経時的な経過観察でFSや EFでは検出

できなかった収縮能の軽微な低下を早期に発見

できる可能性がある O

(3) 左葉拡張末期圧(腕動脈模入圧)の推定

左室流入血流速波形の拡張早期波 (E)

の拡張能(左室弛緩，左室コンブライアンス)

と左房庄の影響を受ける。僧椙弁輪運動速波形

の拡張早期派(E')は，左室圧下降時定数(りと

(2) 

が，

- 40一
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50 

左心房圧と E/Eaの関係.
犬では1L心房圧と E/Eaには正の棺調関
係がある.
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〈主訴〉

措帽弁閉鎖不全症で3年前からアラセプ 1)

ルと硝酸イソソルどドを内服していたが，最近

発咳が増加してきた。

く身体検査〉

心拍数(126bpm) 

Grad V /VIの収縮期逆流性雑音

血圧(J13(縮 127，拡張期 78，

mmHg) 

〈胸部レントゲン検査〉

E/E‘叶5
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図 12

では絶対値の正穫さもさることながら，個々の

症例が快方に向かっているのか，それとも悪化

しているのかを客観的に知ることが重要であ

る。

平均 101

VHS (12.4 v)， CTR (68%)と軽度心拡大

<，心電図検査〉

Eミ波の増高(3.7mV)， QRS持続時間の延長

(0.052)から左心室肥大所見。

〈心エコー検査(国 14))

EF (78%)， FS (43%)，大動脈径(10.9mm)， 

心房窪(14.6mm)， LA/ AO (1.3)， E (0.98 m/s)， 

しかし，最近これに否定的なデータも報告さ

れており， Geskeら9)は有症状の肥大型心筋症

において侵襲的に麗接計測した左房圧と E/E'

との相関があまり良くないと報告している。ま

た， Mullensら10)は，収縮能が非常に低下した

症到においては (LVEF<30%)E/E'はPCWP

を反映していなかった報告している O

いずれにしても肥大型心筋症と収縮能が非常

に抵下した症例を除けば， E/E'が左室拡張末

期圧の指標として用いることには問題ないと考
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間 14 ピモベンダン投与Mの左室流入血流速と僧幅弁輪運宣言j速波形

国 15 ピモベンダン投与後の左室流入血流速と僧問弁輪運動迷波形.

A (1.15 m/s)， E/ A (0.85)， E' (3.9 cm/s)， E/E' 

(24.8)， MR逆流率 (75%)，TR (3.1 m/s) 

〈治療〉

ピモベンダン 0.33mg/kg bidを追加処方し

たことにより，発咳は消失した。

(1カ月後の心エコー検査(図 15)) 

EF (84%)， FS (51%)，大動脈径 (10.6mm)， 

心房径 (13.7mm)， LA/ AO (1.3)， E (0.77 m/s)， 

A (0.73 m/s)， E/ A (1.0)， E' (5.4 cm/s)， E/E' 

(14.8)， MR逆流率 (68%)，TR (3.0 m/s) 

ピモベンダンの投与により明らかな臨床症状

の改善が認められたが，投与前後では LA/AO，

E/A，Eはともに基準値の範囲内であり， TRも

変化していなし、。 しかし， MR逆流率と E/E'

の減少から逆流量の減少により左房圧が低下し

たことが推測できる。このように，同一個体で

継時的に E/E'を計測することは臨床的に有用

であると思われるが， E/E' は多くのパラメー

ターのうちの一つにすぎず，その数値の変化の

みで判断することは危険である。間三を見て森

を見ず』ということにならないように，他の計

測値とも照らし合わせ，総合的に判断する必要

があるO

-42-

おわりに

本文で紹介した内容の大部分は， ヒトのデー

タであり，犬猫でのデータは非常に少ない。ヒ

トで言われていることが，必ずしもそのまま犬

猫にも当てはまるとは言い難いが，犬猫の心エ

コーの歴史を振り返ってみると，数値に多少差

があっても理論的にはヒトと同等であると思わ
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れる。しかし，今後，犬猫でのデータを積み重

ねて検証していく必要があると思われる。

いつの日か，獣医療でも E/E'が当たり前に

測定される日がやってきて，本稿が日常の診穣

に役立てていただければ.幸いで、ある。
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