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研究要旨 

【目的】多数例の健常児と心筋症患児の心電図・心臓超音波データに基づいた小児期心筋症の診断

基準、遺伝学的検査を反映した診療ガイドラインの作成に向けて、健常児における心臓超音波所見

の基準値を作成すること。【対象と方法】学校心臓検診での抽出を主目的にしているので、小学 1 年

（6歳）、中学 1 年（12 歳）、高校 1年（15歳）の児童生徒を対象にした。心臓超音波測定法は American 

Society of Echocardiography および European Association of Cardiovascular Imaging の勧告に基づいて行

った。各計測は 5回行い、中央 3計測値の平均値を採用した。収縮能 (左室収縮/拡張末期径, 駆出

率, 短縮率), 拡張能 (左室・右室流入血流), 弁輪移動速度, 心筋情報 (心室中隔厚, 左室後壁厚), 血

流速度 (左室・右室流出路血流速度), 径測定 (左房径, 右室径, 下大静脈径, 大動脈径), 弁逆流の有

無 (僧帽弁、三尖弁、大動脈弁、肺動脈弁), 三尖弁逆流速度 (ある場合) について計測した。 

【結果】平成 27 年度 160 名、平成 28 年度 179名、計 339名の参加を得た。左室拡張末期容積およ

び左室収縮末期容積は年齢と共に大きくなっていくが、断層法における駆出率は小 1・中 1・高 1 の

男女とも平均 65％、平均値－2ｘ(標準偏差) 値は 55％とほぼ同一であった。心室中隔厚、左室後壁

厚は男女とも、小学 1 年と中学 1年で有意差を認めたが、中学 1年と高校 1 年では有意差を認めな

かった。性差は各学年とも認めなかった。【結論】今後対象者数を増やし、疾患頻度を念頭においた

抽出基準および診断基準を作成することにより、ガイドライン作成に大きく寄与すると考えられる。 

 

A. 研究目的 

 2004-2009 年に行われた調査においては、日

本の 7-15歳の学童の院外心停止 Out-of-hospital 

cardiac arrest (OHCA) 58例のうち心筋症が 16例 

(28%) を占めている 1)。消防庁データによると、

2012年の小・中・高校生にあたる 6～17歳の心

原性の院外心停止例 165例のうち 117例が死亡

している。心筋症が 28％占めると仮定すると、

毎年 46例の OHCA、33 例の死亡が起きている

ことになる。日本には学校心臓検診（心検）が

あり 2)、抽出/診断基準、診療ガイドラインが整

備されれば心筋症の心臓突然死予防も可能と考

えられる。 

現在の小児期心筋症の診断は成人の基準に準
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拠している 3)。小児基準として健常小児の心臓

超音波所見の SD-score >2 が提唱された 4)が 10

万人あたり 2500人抽出される。日本の学校心臓

検診における肥大型心筋症の頻度は中学生で数

万人に 1 人程度と予測されている。抽出には

evidence に基づいた適切な値が必要である。本

研究の目的は、多数例の健常児と心筋症患児の

心電図・心臓超音波データに基づいた小児期心

筋症の診断基準、遺伝学的検査を反映した診療

ガイドラインの作成を世界に先駆けて作ること

にある。 

 

B. 研究方法 

1.  対象 

本研究に参加する研究者の所属施設で行う、

心臓超音波検査に同意を得た小学 1 年（6 歳）、

中学 1年（12歳）、高校 1年（15歳）の児童生

徒を対象にした。 

2. 心臓超音波測定法の統一 

 心臓超音波測定法を統一するため、研究分担

者の一人 (S.S.) が American Society of 

Echocardiographyおよび European Association of 

Cardiovascular Imaging の勧告 5)に基づき測定法

について解説書を作成し、研究者全員に配布し

た [参考資料] 6,7)。各計測は 5回行い、中央 3

計測値の平均値を採用した。 

3. 計測項目について 

 下記項目について計測を行った。 

(1) 収縮能；左室収縮/拡張末期径、駆出率 (M

モード法：Pombo 法、modified Simpson 法)、

短縮率 (FS) 

(2) 拡張能；左室・右室流入血流 (E/A, DT, IRT)、

弁輪移動速度 (中隔側・側壁側：四腔断面像) 

(3) 心筋情報；壁厚（心室中隔、左室後壁） 

(4) 血流速度；左室・右室流出路血流速度 (基本

は PW法、2m/sec を越える場合には CW 法) 

(5) 径測定；左房径、右室径、下大静脈径、大

動脈径 

(6) 弁逆流の有無（僧房弁、三尖弁、大動脈弁、

肺動脈弁）、三尖弁逆流速度（ある場合） 

（倫理面への配慮） 

本研究は全て書面をもって説明を行い、同意

を得た場合のみ行った。また、各研究施設の倫

理委員会で許可を得た場合のみ行った。得られ

たいかなる個人情報も秘密が厳守されることが

保証されている。本研究は「ヒトゲノム・遺伝

子解析研究に関する倫理指針」（平成 25年文部

科学省・厚生労働省・経済産業省告示第 1 号）、

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針」（平成 26年 12月 22 日告示、文部科学省・

厚生労働省）を遵守して行なった。 

 

C. 研究結果 

1. 参加者数 

 平成 27年度 160 名、平成 28 年度 179名、計

339名の参加を得た（表 1）。 

2. 心臓超音波各所見 

(1) 左室機能 

 左室拡張末期容積および左室収縮末期容積は

年齢と共に大きくなっていくが（図 1a, 1b、表 2）、

断層法 (modified Simpson 法) における駆出率

は小 1・中 1・高 1の男女とも平均 65％ (図 1d)、

平均値－2ｘ(標準偏差) 値は 55％とほぼ同一で

あった。Pombo 法においても、男子は小 1・中

1・高 1とも平均値は 75％前後(図 1c)、平均値

－2ｘ(標準偏差) 値は 65％前後と同様であった

が、女子での平均値－2ｘ(標準偏差) 値は 65％、

62％、61％と低下していた。 

(2) 心筋厚 

 心室中隔厚、左室後壁厚は男女とも、小学 1

年と中学 1年で有意差を認めたが、中学 1 年と

高校 1年では有意差を認めなかった (図 1e, 1f)。

性差は各学年とも認めなかった。 

 

D. 考察 

1. 参加者数 

 目的数に近づいていないこと、一部地域に集

中していることがあり、今後各地域でのデータ

収集を図ると同時に、最終年度に大幅な参加を

図る必要がある。 
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2. 心臓超音波各所見 

(1) 左室機能 

 小児期後天性心不全の代表的疾患である拡張

型心筋症を診断する上で、左室拡張末期容積、

左室収縮末期容積、駆出率は需要な指標である。

左室容積は年齢と共に大きくなっていくが、断

層法 (modified Simpson 法) における駆出率は

小 1・中 1・高 1の男女とも平均値、平均値－2SD

値はほとんど変化しないことが分かった。 

(2) 心筋厚 

 一方、肥大型心筋症における重要な指標であ

る心筋厚においては小・中学生間に有意差を認

めることから、肥大型心筋症の診断基準の際に

は別個の基準値作成が必要になると考えられる。 

(3) その他の指標 

 その他の包括的心臓超音波所見についても、

年齢・性差を検討し、基準値を作成していきた

い。 

 

E. 結論 

今後対象者数を大幅に増やし、疾患頻度を念

頭においたパーセンタイル値を用いて抽出基準

/診断基準を作成することにより、ガイドライン

作成に大きく寄与すると考えられる。 
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図の説明 

図 1 学年別、性別の心臓超音波所見 

 小学 1 年、中学 1年、高校 1年時の性別の左

室拡張末期容積 (1a)、左室収縮末期容積 (1b)、

駆出率 (Pombo 法) (1c)、駆出率 (断層法、

modified Simpson 法) (1d)、心室中隔厚 (1e)、左

室後壁厚 (1f)。図は平均値と標準誤差で示した。 
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表 1 健常児心臓超音波検査参加者数 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

    小 1(6 歳)  中 1(12歳) 高 1(15歳) 計 

施設名 地域 男子  女子 男子  女子 男子  女子 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

A 岐阜 11  5 11  8 7  3 45 

B 鹿児島 7  6 4  6 4  7 34 

C 石川 12  2 9  9 3  5 40 

D 富山 5  5 3  0 4  0 17 

E 茨城 2  6 4  2 2  1 17 

F 鹿児島 1  0 0  0 0  0 1 

G 千葉 4  6 5  4 3  2 24 

H 愛知 0  1 0  0 0  4 5 

I 鹿児島 32  40 25  30 14  15 156 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

計  74  71 61  59 37  37 339 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 



表2　小児期心臓超音波所見の統計値 (preliminary)

 単位 度数 平均値 SD 最小値 最大値 M-2SD M+2SD 度数 平均値 SD 最小値 最大値 M-2SD M+2SD 度数 平均値 SD 最小値 最大値 M-2SD M+2SD

左室拡張末期径 mm 64 36.6 4.2 27.6 54.7 28 45 58 44.5 4.1 32.7 53.3 36 53 33 44.9 4.5 33.4 52.3 36 54

左室収縮末期径 mm 64 22.8 3.6 17.2 36.7 16 30 58 27.8 3.6 21.0 36.0 21 35 33 28.4 3.6 20.6 35.9 21 36

駆出率 (Pombo法) % 64 75.5 5.0 66.1 85.6 65 86 58 75.3 5.0 64.5 83.0 65 85 33 74.3 5.2 66.2 85.4 64 85

左室拡張末期容積 ml 62 40.5 9.8 25.7 84.7 21 60 55 80.2 18.9 43.3 126.0 42 118 32 86.7 22.7 32.8 126.3 41 132

左室収縮末期容積 ml 62 13.8 4.2 6.7 29.3 5 22 55 26.8 7.3 12.7 42.3 12 41 32 31.4 10.3 10.3 49.9 11 52

駆出率 (断層法)
*1 % 62 66.1 5.3 54.7 79.6 56 77 55 66.3 5.7 53.1 83.1 55 78 32 64.1 5.5 51.9 74.4 53 75

左室流入波形 E cm/sec 62 102 15 59 129 71 132 58 96 14 67 134 68 125 33 84 16 50 125 52 116

左室流入波形 A cm/sec 62 45 12 22 88 21 69 58 41 10 24 68 21 61 32 37 9 23 57 19 54

左室流入波形 E/A比 62 2.36 0.59 1.3 3.9 1.2 3.5 58 2.50 0.71 1.5 4.8 1.1 3.9 32 2.39 0.54 1.3 3.8 1.3 3.5

左室流入波形 DcT cm/sec 62 149 26 90 231 97 201 58 173 28 118 260 117 229 33 191 40 127 283 111 271

左室流入波形 IRT cm/sec 58 64 15 29 115 34 93 54 68 18 26 117 31 105 29 64 15 30 87 34 94

右室流入波形 E cm/sec 54 61.2 13.9 39.3 116.3 33 89 54 54.6 10.7 36.7 79.0 33 76 31 57.7 12.0 35.3 88.6 34 82

右室流入波形 A cm/sec 54 35.5 9.5 18.5 66.2 16 55 54 28.2 7.5 13.0 55.3 13 43 29 26.8 8.6 15.0 49.0 10 44

右室流入波形 E/A比 54 1.77 0.37 1.1 3.0 1.0 2.5 54 2.02 0.50 1.0 3.7 1.0 3.0 29 2.31 0.66 0.9 3.6 1.0 3.6

右室流入波形 DcT cm/sec 54 172 36 94 277 100 245 54 200 43 108 343 114 287 31 202 44 112 294 114 291

僧房弁輪 (中隔側) E' cm/sec 64 12.2 1.6 9.2 16.7 9.0 15.4 58 13.1 2.2 8.3 18.1 8.6 17.6 33 12.8 2.1 8.7 17.0 8.6 16.9

僧房弁輪 (中隔側) A' cm/sec 64 6.0 1.3 3.5 10.8 3.3 8.6 58 5.8 1.5 3.3 10.2 2.8 8.8 32 5.5 1.2 3.1 8.2 3.2 7.9

僧房弁輪 (側壁側) E' cm/sec 64 17.9 3.5 12.1 30.7 11.0 24.8 58 18.4 3.5 9.6 26.0 11.4 25.4 33 18.7 3.1 11.1 24.5 12.4 24.9

僧房弁輪 (側壁側) A' cm/sec 64 6.8 1.7 3.6 13.5 3.3 10.2 57 6.8 2.0 3.2 12.3 2.8 10.7 32 6.1 1.4 2.7 8.8 3.4 8.8

心室中隔厚 mm 64 6.6 1.3 4.3 10.4 4.0 9.1 58 7.7 1.4 5.3 11.2 4.9 10.4 33 8.1 1.9 4.8 12.1 4.4 11.8

左室後壁厚 mm 64 6.4 1.2 4.6 10.0 3.9 8.9 58 7.8 1.2 5.5 10.8 5.3 10.3 33 8.4 1.7 5.4 11.6 4.9 11.8

左室流出路流速 cm/sec 64 83.5 13.7 59.6 120.0 56 111 56 91.3 17.9 58.5 130.0 56 127 33 85.8 16.6 52.3 129.0 53 119

右室流出路流速 cm/sec 64 71.7 12.0 44.9 101.7 48 96 57 71.7 13.1 44.6 96.8 45 98 33 72.7 12.7 48.2 98.0 47 98

左房径 mm 64 23.7 4.4 14.3 39.2 14.8 32.6 57 28.0 3.7 20.1 35.9 20.5 35.4 33 27.7 3.7 20.8 35.3 20.4 35.0

右房径 mm 64 17.7 6.9 7.9 35.2 3.8 31.5 57 21.6 8.7 10.1 43.9 4.3 38.9 32 22.3 8.9 10.3 40.7 4.5 40.1

下大静脈径 mm 64 11.1 2.3 6.7 21.2 6.4 15.7 58 13.8 3.0 6.4 20.2 7.8 19.7 33 13.9 2.9 6.2 18.3 8.0 19.7

大動脈径 mm 64 10.3 1.4 7.1 15.0 7.6 13.1 57 12.8 1.9 9.1 19.2 8.9 16.6 33 13.3 2.5 6.6 18.8 8.3 18.4

僧房弁逆流 64 0.1 0.2 0.0 1.0 58 0.2 0.2 0.0 0.5 33 0.2 0.2 0.0 0.5

三尖弁逆流 64 0.4 0.3 0.0 1.0 58 0.5 0.4 0.0 1.0 33 0.4 0.3 0.0 1.0

大動脈弁逆流 64 0.0 0.1 0.0 0.5 58 0.0 0.1 0.0 0.5 33 0.1 0.2 0.0 0.5

肺動脈弁逆流 64 0.3 0.3 0.0 1.0 58 0.4 0.4 0.0 1.0 33 0.3 0.3 0.0 1.0

三尖弁逆流+の場合 cm/sec 33 195 22 150 235 150 239 35 204 26 124 247 152 256 19 203 25 140 250 153 254

Abbreviation: M. mean; SD, standard deviation.

*; 駆出率 (断層法) にはmodified Simpson 法を用いた

小学1年男子 中学1年男子 高校1年男子



表2　小児期心臓超音波所見の統計値 (preliminary)

 単位 度数 平均値 SD 最小値 最大値 M-2SD M+2SD 度数 平均値 SD 最小値 最大値 M-2SD M+2SD 度数 平均値 SD 最小値 最大値 M-2SD M+2SD

左室拡張末期径 mm 66 34.7 3.8 27.6 55.0 27 42 54 41.5 3.0 34.1 47.2 35 47 36 43.2 3.1 37.5 49.7 37 50

左室収縮末期径 mm 66 21.4 3.0 17.3 38.3 15 27 54 25.9 3.3 19.3 34.0 19 33 36 27.1 3.6 18.9 34.7 20 34

駆出率 (Pombo法) % 66 76.3 5.6 64.0 86.3 65 87 54 75.2 6.6 54.9 85.0 62 88 36 74.7 6.7 57.2 91.0 61 88

左室拡張末期容積 ml 65 38.1 8.3 24.3 72.2 22 55 54 71.1 16.8 35.0 107.4 37 105 35 78.5 18.2 43.7 119.3 42 115

左室収縮末期容積 ml 65 12.4 3.1 6.3 20.6 6 18 54 23.9 7.2 8.7 44.8 9 38 35 27.2 7.5 13.1 44.1 12 42

駆出率 (断層法)
*1 % 65 67.3 5.9 53.5 80.1 55 79 54 66.6 5.0 53.8 77.4 57 77 35 65.3 5.5 53.7 74.6 54 76

左室流入波形 E cm/sec 66 98 16 62 136 67 130 54 93 16 57 136 61 125 36 88 13 65 112 62 113

左室流入波形 A cm/sec 66 47 10 30 84 27 66 54 41 10 25 68 20 61 36 38 10 25 71 19 57

左室流入波形 E/A比 66 2.17 0.49 1.2 3.4 1.2 3.2 54 2.42 0.71 1.1 4.3 1.0 3.8 36 2.41 0.59 1.2 4.0 1.2 3.6

左室流入波形 DcT cm/sec 66 147 32 79 233 83 211 54 174 28 129 268 117 231 35 199 42 135 317 114 284

左室流入波形 IRT cm/sec 60 66 13 32 110 41 92 51 72 21 34 168 30 113 27 69 21 46 159 27 112

右室流入波形 E cm/sec 57 58.2 10.5 42.4 100.0 37 79 49 57.7 10.5 38.3 77.5 37 79 30 59.9 9.3 43.0 78.1 41 79

右室流入波形 A cm/sec 57 33.6 9.2 21.6 63.4 15 52 49 30.1 8.9 17.7 52.8 12 48 30 28.5 6.8 14.7 43.9 15 42

右室流入波形 E/A比 57 1.80 0.38 0.9 2.8 1.0 2.6 49 2.02 0.45 1.1 2.9 1.1 2.9 30 2.22 0.60 1.4 3.6 1.0 3.4

右室流入波形 DcT cm/sec 57 179 38 76 260 103 256 49 200 49 127 346 102 297 30 225 71 112 403 84 366

僧房弁輪 (中隔側) E' cm/sec 66 13.3 2.3 9.9 24.8 8.7 17.9 53 13.2 2.2 9.2 19.8 8.8 17.6 36 13.8 3.0 9.4 22.3 7.8 19.7

僧房弁輪 (中隔側) A' cm/sec 65 6.3 1.5 3.6 13.5 3.3 9.3 53 5.8 1.6 4.0 12.4 2.6 9.0 36 6.0 1.2 4.2 9.0 3.7 8.4

僧房弁輪 (側壁側) E' cm/sec 65 17.2 3.3 10.2 27.5 10.6 23.9 53 18.3 2.9 11.4 23.9 12.4 24.1 34 18.6 3.8 11.8 26.3 10.9 26.3

僧房弁輪 (側壁側) A' cm/sec 66 6.2 1.8 0.0 13.0 2.7 9.8 53 6.2 1.5 4.0 11.8 3.2 9.2 34 6.6 1.7 3.9 10.7 3.2 9.9

心室中隔厚 mm 66 6.2 1.1 3.9 8.8 4.1 8.4 54 7.4 1.2 5.0 9.8 5.0 9.7 36 7.8 1.3 5.6 10.1 5.1 10.5

左室後壁厚 mm 66 6.3 1.1 4.2 9.3 4.0 8.5 54 7.5 1.4 4.8 10.7 4.7 10.3 36 7.8 1.4 5.2 11.2 5.0 10.5

左室流出路流速 cm/sec 66 82.6 14.6 57.6 126.5 53 112 53 80.2 14.3 58.0 129.2 51 109 36 87.3 15.9 49.7 122.0 56 119

右室流出路流速 cm/sec 64 71.9 12.5 50.3 108.7 47 97 54 68.3 12.4 41.6 104.9 43 93 36 72.0 13.8 48.5 104.0 44 100

左房径 mm 66 22.5 3.0 16.9 35.7 16.5 28.6 54 25.9 3.4 18.5 32.0 19.0 32.7 36 28.0 3.6 21.4 36.7 20.8 35.3

右房径 mm 65 16.1 5.4 8.1 31.8 5.3 26.9 54 20.2 8.0 8.1 40.4 4.2 36.1 36 22.4 9.3 9.9 41.4 3.8 41.1

下大静脈径 mm 66 10.1 3.1 5.5 24.2 3.9 16.3 54 13.2 3.3 7.5 21.7 6.7 19.8 36 13.7 3.1 6.7 19.9 7.6 19.9

大動脈径 mm 65 9.3 1.6 7.1 17.9 6.2 12.4 54 11.8 1.5 9.1 17.7 8.9 14.7 36 12.7 1.7 9.5 16.4 9.4 16.0

僧房弁逆流 66 0.2 0.4 0.0 2.0 54 0.2 0.3 0.0 1.0 36 0.2 0.2 0.0 0.5

三尖弁逆流 66 0.4 0.4 0.0 1.0 54 0.5 0.3 0.0 1.0 36 0.4 0.3 0.0 1.0

大動脈弁逆流 66 0.0 0.1 0.0 0.5 54 0.0 0.0 0.0 0.0 36 0.1 0.2 0.0 1.0

肺動脈弁逆流 66 0.3 0.4 0.0 1.0 54 0.3 0.4 0.0 1.0 36 0.3 0.3 0.0 1.0

三尖弁逆流+の場合 cm/sec 37 189 21 160 250 147 231 35 192 22 120 224 148 235 20 184 21 145 224 142 226

Abbreviation: M. mean; SD, standard deviation.

*; 駆出率 (断層法) にはmodified Simpson 法を用いた

小学1年女子 中学1年女子 高校1年女子
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[参考資料]

心エコーの計測には、ASE：American Society of Echocardiography の心腔計測の

ガイドラインを参照する。www.jse.gr.jp/ChamberQuantification2015.pdf 

【心エコー記録時の最低限のポイント；これは必ず守って】 

１）Bモード、Mモード、ドプラなど、すべての描出を適切なサイズで行う。画面の半分以上の

サイズで描出する。半分以下の小さなサイズでは、すべての計測で誤差が大きくなる。 

良 悪 

２）ドプラの入射角度は 30 度以下になるように工夫して記録する。大きな入射角度では、角度

補正を用いても適切な計測はできない。（角度補正は原則として用いない） 

良 悪 

(参考資料)
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３）感度は高すぎず低すぎず。M モードでは壁描出が連続して見えるように。ドプラ波形はプロ

ファイルが連続して見えるように調節し、『薄いひげ』の最先端を採用しない。Low cut filter

を上げすぎると 0 線付近の波形が飛んでしまい、精確な計測が出来ないことがある。0 線付近ま

でドプラ波形が見えるように調節して記録する。 

悪 悪 

感度が高すぎて壁の境界が判別できない プロファイルが連続するように 

最先端の『薄いひげ』は採用しない 

悪 

0 線付近までドプラ波形が見える(プロファイルが追える)ようにフィルターを調節する。 

４）2 画面表示（B モード＋M モード、B モード＋ドプラ）は、左右 2 画面でも上下 2 画面でも

かまわない。ただし、計測値は『連続する 3〜5心拍のほぼ平均』を測定する（が原則）。 

５）記録と計測が困難な症例では、無理な計測は行わない（精度が下がる）。 

[参考資料]
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【チェック項目計測時の注意点】 

１）心筋情報；壁厚（心室中隔、左室後壁）、心筋重量、緻密化障害比 

左室乳頭筋レベルで記録する。長軸像、短軸像いずれでも構わないが、心室中隔に垂直にビー

ムが入るように考慮する。 

心筋重量は area－length 法で求める。左室乳頭筋レベル短軸像を描出し、心外膜面の面積と心

内膜面の面積からそれぞれの半径を算出し、その差から平均壁厚と内腔短軸径を算出する。こ

こで得られた値と、心尖部四腔像または二腔像で求めた左室の最大長径を用いて心筋重量を算

出する。 

２）収縮能；LV Dd/Ds、EF(Mモード法：Pombo法と断層法)、FS 

収縮能の計測は、左室乳頭筋レベルで記録する。長軸像、短軸像いずれでも構わないが、心室

中隔に垂直にビームが入るように考慮する。 

左室収縮率（LVEF）：ASEのガイドラインにおいて最も勧めている評価法は断層法(modied 

Simpson法)であるが、小児科領域では一般的にはPombo法を用いている。Simpson法で求める場

合には、心尖部曲腔像および二腔像より心内膜面をトレースし、拡張末期容量および収縮末期

容量から求める。心尖部の内膜構造を鮮明に描出する。LVの直交する2断面を描出することを常

に意識する。 

左室内径短縮率（FS）：M モード法もしくは断層法を用いて左室面面レベルでの左室拡張末期径

と左室収縮末期径を計測し求める。 

[参考資料]
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拡張期は QRS 直上で計測し、収縮期波 T波の終末点に会わせる。（GE 社の心電図は終末点が分か

りにくい） T 波終末点は、左室後壁の収縮ピークより若干早期になる。 

３）拡張能；左室・右室流入血流(E/A、DT)、弁輪移動速度(中隔側・側壁側・RV 前壁弁輪部の

3箇所：四空断面像)、肺静脈血流波形(四腔断面像で右 PV を計測する) 

左室・右室流入血流(E/A、DT)の記録は、原則として四腔断面像で統一して計測する。角度補正

は行わずビーム入射角度が 30 度以内になるように工夫する。 

[参考資料]
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ドプラの入射角が弁輪に対して垂直に、ビームが流入血流に対して平行になるよう断面設定を

行う。サンプリングポイントは弁輪部から coapt 部の間とする。 

サンプリングボリュームの大きさは 2.0-3.0mm が適切と考える。ゲインは高すぎず低すぎず。

ドプラ波形はプロファイルが連続して見えるように調節する。ゲインが高すぎると過大評価す

る。『薄いひげ』の最先端を採用しない。 

拡張能の評価は上図のパターン分類を参考にする。 

[参考資料]
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[参考資料]

TDI の評価も、原則として四腔断面像で統一して計測する。角度補正は行わずビーム入射角度が

30 度以内になるように工夫する。 

心尖部を扇の中心に位置させる。左側側壁(M 弁)に角度が合わせにくい場合には、上図のように

画面左に位置させて計測する。 

ドプラの項目と同様に、感度は高すぎず低すぎず。プロファイルが連続して見えるように調節

し、『薄いひげ』の最先端を採用しない。e’と a’は fusion しているところは採用しない。s’

直前の急峻な波形は採用しない。TDI による鑑別は上記のパターンを参考にする。 

肺静脈血流波形は四腔断面像で右 PV を計測する。 
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左室拡張能の評価には上記の PV 血流パターンを参考にする。正常例では、収縮期の順行波：s

波(s1、s2)と拡張期の順行波(d 波)、心房収縮期の逆行波(心房収縮期波:r 波)からなり、s2 波

は d 波より大きい。左室拡張末期圧 LVEDP、左房圧、肺動脈楔入圧が上昇すると、s2 波は低下

し、d波は増高し、r波は増大する。 

４）血流速度；左室・右室流出路血流速度(基本は PW で、2m/sec を越える場合には CW で) 

血流速度の計測も角度補正は行わず、ビーム入射角度が 30 度以内になるように工夫する。 

良 悪 

５）径測定；左房径、右室径、IVC/dAo 径（横隔膜レベルで） 

左房径は通常の LA/Ao 比の測定か四腔断面像で Area-Length 法で容積を求める。 

IVC 径と dAo 径は横隔膜レベルで短軸を計測する。呼吸変動の有無をチェックする。 

[参考資料]
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６）弁逆流；有無と程度、ピーク血流速度 

ビーム入射角度が 30 度以内になるように工夫する。CW で計測する。 

ゲインは高すぎず低すぎず。Mモードでは壁描出が連続して見えるように。ドプラ波形はプロフ

ァイルが連続して見えるように調節し、『薄いひげ』の最先端を採用しない（過大評価してしま

う）。 

[参考資料]
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