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Usefulness of early diastolic flow propagation velocity

     measured by color :NtI-mode Doppler technique

for the assessment of left ventricular diastolic function

     in patients with hypertrophic cardiomyopathy

（カラーMモード・ドプラ法による拡張早期左室流入血流伝播速度計測の

    肥大型心 筋症における左室拡張機能 評価への有用性）

学位論文内容の要旨

  肥大型心筋症(HCM）は、拡張不全をきたす代表的な疾患のひとつであり、本症で

は拡張期時定数(Tau）が延長することが知られている。Tauは、心拍数、左室収縮期

圧あるいは前負荷などの影響を受けにくく、左室拡張機能を最も正確に反映する指標

と考えられているが、その計測には侵襲的な手技と特殊なカテーテルを必要とする。

一方、非侵襲的拡張機能評価法として、これまでパルスドプラ法による経僧帽弁血流

速波形の分析が広く行われ、その拡張早期最大流速（E）、心房収縮期最大流速（A)

とその比(E/A）、E波の減速時間や等容弛緩時間などが臨床例で計測されてきた。と

ころが、HCM例において、これらの非侵襲的拡張機能指標とTauとの間の明確な関係

を示した成績は得られていない。

  最近、カラーMモード・ドプラ法により計測した拡張早期左室流入血流伝播速度

(FPV）が、拡張型心筋症や心筋梗塞による収縮不全心において、前負荷に影響され

にくく、Tauと良好に相関する、優れた非侵襲的拡張機能指標であることがわかって

きた。しかし、HCMにおけるFPVの有用性については明らかにされていない。そこ

で、Tauを基準として、HCMの拡張機能評価におけるFPVの有用性をパルスドプラ
法による諸指標と比較検討した。

    方  法

  対象は、非対称性中隔肥厚を有するHCM 23例と対照26例（胸痛症候群13例と健

常13例）、パルスドプラ法により経僧帽弁血流の拡張早期最大流速(E)、心房収縮期

最大流速(A)とその比（E/A)、E波の減速時間(DT)を、連続波ドプラ法により等

容弛緩時間(IVRT)を計測した。カラーMモード，ドプラ法により拡張早期流入血流

に対し、ベースラインシフトを用いて折り返し領域を変化させ、折り返し領域が最小

となる僧帽弁口部での最大流速点と、その流速が70％に減速する点を求め、この2点

を結ぶ直線の距離／時間比を計測し、拡張早期左室流入血流伝播速度(FPV)とした。
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HCM 23例と対照群中の胸痛症候群13例において、心エコ一図検査の24時間以内に

心臓カテーテル検査を行い、マイクロチップ・マノメーターを用いTauと左室拡張末

期圧(LVEDP)を求め、侵襲的指標とした。

    結  果

  両群間に、年齢、心拍数、収縮期血圧、左室拡張末期径および内径短縮率に差はな

く、左房収縮末期径、心室中隔厚および後壁厚は対照群に比しHCM群で有意に大で

あった（各々pく0.0001，pく0.0001，pく0.0005）。両群間で、E、A、E/AおよびIVRTに差

はなく、DTは対照群に比しHCM群で有意に延長していた（対照群177土41 ms, HCM

群238土73 ms，pく0.001）。FPVは対照群に比しHCM群で有意に低値で（対照群73土19

cm/s，HCM群32土13 cm/s，pく0.0001）、侵襲的に求めたTauはHCM群で対照群に比し

有意に延長し（対照群32土7 ms，HCM群54土12 ms，pく0.000l）、LVEDPは有意に高値

であった（pく0.001）。

  FPVはTauと良好に相関したが(F―0.76，pく0.0001）、他の非侵襲的指標ではTauと

の間に有意の相関を認めなかった。また、HCM群において、僧帽弁逆流の程度（カラ

ードプラ法による逆流ジェット面積）はEと相関したが(F0.46，pく0.05）、FPVとの

間には相関を認めなかった。

    考  察

  今回の研究では、従来の報告にあるように、HCM群において、侵襲的に計測したTau

は、対照群に比し有意に延長していた。非侵襲的指標中、HCM群と対照群間に有意差

を認めたのはDTとFPVのみ、またTauとの相関を認めたのはFPVのみであった。

  従来のパルスドプラ指標とTauとの相関を認めなかった理由として、HCMにしばし

ばみられる僧帽弁逆流の合併が、前負荷に左右され易いこれらの指標に影響し、拡張

不全を隠蔽した可能性が考えられた。一方、FPVは、前負荷に影響を受けにくいこと

がその最大の特長であり、HCMの拡張機能評価においてもその特性が生かされたもの

と考えられた。

  以上より、FPVは、従来のドプラ指標に比し、HCMにおける左室拡張機能異常をよ

り的確に評価できることがわかった。侵襲的な心臓カテーテル法や高価なマイクロチ

ップ・マノメーターを必要とせず、簡易に、かつ、繰り返し計測することのできるFPV

は、HCM臨床例の病態評価に極めて有用であると考えられた。

    結  語

  カラーMモード，ドプラ法により計測した拡張早期左室流入血流伝播速度は、肥大

型心筋症におぃて侵襲的指標である拡張期時定数Tauと良好に相関し、拡張機能を正

確に評価できる非侵襲的指標であると考えられた。



学位論文審査の要旨

Usefulness of early diastolic flow propagation velocity

     measured by color IVI-mode Doppler technique

for the assessment of left ventricular diastolic function

     in patients with hypertrophic cardiomyopathy

（カラーMモード・ドプラ法による拡張早期左室流入血流伝播速度計測の

    肥大型心筋症 における左室拡張機能評価 への有用性）

  肥大型心筋症（HCM）は、拡張不全をきたす代表的な疾患のひとつであり、本症では拡張期

時定数(Tau）が延長することが知られている。Tauは、心拍数、左室収縮期圧あるいは前負荷

などの影響を受けにくく、左室拡張機能を最も正確に反映する指標と考えられているが、その

計測には侵襲的な手技と特殊なカテーテルを必要とする。一方、非侵襲的拡張機能評価法とし

て、これまでパルスドプラ法による経僧帽弁血流速波形の分析が広く行われ、その拡張早期最

大流速(E)、心房収縮期最大流速(A）とその比(EIA）、E波の減速時間(DT)や等容弛緩時

間(IVRT)などが臨床例で計測されてきた。ところが、HCM例において、これらの非侵襲的

拡張機能指標とTauとの間の明確な関係を示した成績は得られていない。最近、カラーMモー

ド・ドプラ法により計測した拡張早期左室流入血流伝播速度（FPV)が、拡張型心筋症や心筋

梗塞による収縮不全心において、前負荷に影響されにくく、Tauと良好に相関する、優れた非

侵襲的拡張機能指標であることがわかってきた。しかし、HCMにおけるFPVの有用性につい

ては明らかにされていない。そこで、Tauを基準として、HCMの拡張機能評価におけるFPV

の有用性をパルスドプラ法による諸指標と比較検討した。対象は、非対称性中隔肥厚を有する

HCM 23例と対照26例（胸痛症候群13例と健常13例）、パルスドプラ法により経僧帽弁血流

のE、Aとその比(E/A)、DTを、連続波ドプラ法によりIVRTを計測した。カラーMモード・

ドプラ法により拡張早期流入血流に対し、ベースラインシフトを用いて折り返し領域を変化さ

せ、折り返し領域が最小となる僧帽弁口部での最大流速点と、その流速が70％に減速する点を

求め、この2点を結ぶ直線の距離／時間比を計測し、FPVとした。HCM 23例と対照群中の胸

痛症候群13例において、心エコー図検査の24時間以内に心臓カテーテル検査を行い、マイク

ロチップ・マノメーターを用いTauと左室拡張末期圧(LVEDP)を求め、侵襲的指標とした。
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両群間に、年齢、心拍数、収縮期血圧、左室拡張末期径および内径短縮率に差はなく、左房収

縮末期径、心室中隔厚および後壁厚は対照群に比しHCM群で有意に大であった。両群間で、E、

A、E/AおよびIVRTに差はなく、DTは対照群に比しHCM群で有意に延長していた。FPVは

対照群に比しHCM群で有意に低値で、侵襲的に求めたTauはHCM群で対照群に比し有意に

延長し、LVEDPは有意に高値であった。FPVはTauと良好に相関したが(r=-0．76，pく0.0001）、

他の非侵襲的指標ではTauとの間に有意の相関を認めなかった。また、HCM群において、僧

帽弁逆流の程度はEと相関したが、FPVとの間には相関を認めなかった。今回の研究では、従

来の報告にあるように、HCM群において、侵襲的に計測したTauは、対照群に比し有意に延

長していた。非侵襲的指標中、HCM群と対照群間に有意差を認めたのはDTとFPVのみ、ま

たTauとの相関を認めたのはFPVのみであった。従来のパルスドプラ指標とTauとの相関を認

めなかった理由として、HCMにしばしばみられる僧帽弁逆流の合併が、前負荷に左右され易

いこれらの指標に影響し、拡張不全を隠蔽した可能性が考えられた。一方、FPVは、前負荷に

影響を受けにくいことがその最大の特長であり、HCMの拡張機能評価においてもその特性が

生かされたものと考えられた。以上より、FPVは、従来のドプラ指標に比し、HCMにおける

左室拡張機能異常をより的確に評価できることがわかった。侵襲的な心臓カテーテル法や高価

なマイクロチップ・マノメーターを必要とせず、簡易に、かつ、繰り返し計測することのでき

るFPVは、HCM臨床例の病態評価に極めて有用であると考えられた。カラーMモード・ドプ

ラ法により計測した拡張早期左室流入血流伝播速度は、肥大型心筋症において侵襲的指標であ

る拡張期時定数Tauと良好に相関し、拡張機能を正確に評価できる非侵襲的指標であることを

示した。

  学位発表に際し主査からの経過説明と紹介の後、申請者はスライドを用いながら約15分にわ

たって学位論文内容の発表を行った。その後、副査の宮坂教授から、カラー表示の折り返し領

域、左室内に形成される渦流、探触子の位置による再現性、および高度拡張不全で弁口部血流

が遅い場合の問題などについて質問がなされた。また、主査の安田教授から、HCMの病態に

よる成績の差異、HCMの予後一般、本症の予後や治療効果判定におけるFPVの有用性、およ

びFPVの計測法の実際などについて質問がなされた。また、副査の北畠教授から、FPVと症状

との関連、LVEDPとの関係、心房細動例への本法の適用、およびぺーシングや抗不整脈薬によ

る治療効果への応用などについて質問がなされた。申請者は研究結果に基づき、あるいは文献

的知識を駆使し、誠実にかつ概ね適切に回答し得た。

  本論文は、カラーMモードドプラ法の応用により、HCMにおける左室拡張機能異常を非侵

襲的かつ正確に評価できることを示した。簡便にかつ繰り返しおこなうことのできるこの方法

は、実地臨床にすぐ応用できる点が高く評価される。

  審査員一同は、以上の研究成果を高く評価し、申請者が博士（医学）の学位を受けるに充分

な資格を有するものと判定した。
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