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心臓超音波の
最新技術
Cardiac Ultrasound Technology

組織ドプラ法は，従来は血流計測に

用いられていたカラードプラ法を心筋壁

に応用することにより，非侵襲的に心筋

速度を計測できる方法である2）。当初，

組織ドプラ法により心筋速度を計測すれ

ば，壁運動評価を定量的，客観的に評

価できると考えられた。ところが，心

筋速度計測による壁運動評価には種々の

制限があった。

組織ドプラ法の角度依存性

組織ドプラ法は，サンプルボリューム

における探触子に対する速度を計測する

組織ドプラ法 方法であるため，ドプラ入射角依存性

を持つ。したがって，左室短軸像を観

察すると，収縮期では前壁中隔側は探

触子から遠ざかるため，速度は負の値を

とり，寒色系で表示される。また，後

壁側は探触子に近づくため速度は正の値

をとり，暖色系で表示される（図1a）。

拡張期にはこれらは逆転し，前壁中隔

側は暖色系で，後壁側は寒色系で表示

される。ところが，心房中隔欠損症例

では，右室の容量負荷の影響を受けて

収縮期には左室全体が探触子に近づくた

め，左室全体が暖色系で表示されるが，

左室の収縮は正常に保たれている

（図1c）。これらは，ドプラ法の角度依

存性のなせる業である。心房中隔欠損

症は極端な例であるが，健常例において

も多かれ少なかれ，短軸計測では右室の

動きや胸郭全体の動きの影響を受け

る3），4）。このため，組織ドプラ法の速度

をそのまま評価するのではなく，速度情

報から種々のパラメータが求められ，局

所壁運動評価に応用されるようになった。

心筋速度勾配

心筋速度勾配（Myocardial Velocity

Gradient：MVG）は，全体の動き（ト

ランスレーション）による影響や，角度

依存性による影響を克服し，局所の壁

運動異常を定量的，客観的に評価する

試みとしてはパイオニア的な存在である

（図1b，d，図2）3），5）。MVGは，心内膜，

心外膜間の心筋速度分布を直線近似し

たときの直線の傾きであり，無名数であ

る（/s）。収縮期に関しては，駆出時間

をほぼ一定と考えると，底辺が一定で高

さが異なる三角形の面積を求めればよい

ので，ピークMVGは局所の収縮（面積

すなわち積分値）の程度を反映すると考

えられる（図3）4）。

ストレイン・レートおよび
ストレイン

心筋内の速度分布が直線であると仮定

すると，MVGは局所のストレイン･レー

トに等しい。当初，ストレインはスト

レイン・レートを時間積分することによ

冠動脈疾患は，わが国においても生活習慣や食生活の欧米化により増加しつつあ

る。医療経済を考えても，被検者に負担のない，低リスク・低コストのスクリー

ニング検査法が待望される。

心エコー・ドプラ法は，心臓の形態のみならず，心臓の機能に関する情報を非侵

襲的に提供する優れた検査法である。その出現は，心臓病学における日常臨床の

スタイルを刷新したといってよい。それまでは練達の臨床家にしか許されなかっ

た心機能評価や，弁疾患，心筋疾患，陳旧性心筋梗塞などの診断を，ベッドサイ

ドにおいて簡便かつ客観的に行えるようになった。一方，狭心症の診断に関して

は，通常は左室壁運動異常を伴わないことが多いため，心エコー・ドプラ法にとっ

て決して得意分野とは言えなかった。心エコー・ドプラ法を用いて狭心症の診断を

行うには，運動負荷やドブタミン負荷を行って壁運動異常を誘発する必要があった。

ところが，壁運動異常の評価は，それを評価する人により異なることも珍しくない。

壁運動異常の評価は奥が深く，検者の経験が物を言う世界である 1）。

本稿では，簡便に，かつ非侵襲的に狭心症を診断できる画期的な診断法となりう

るDADI（Detection of diastolic Abnormality by Displacement Imaging）につい

て紹介する。

DADIによる狭心症診断
Detection of diastolic Abnormality by Displacement Imaging

上松　正朗
関西労災病院第四内科部長/検査科部長
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図2 心筋速度勾配法の原理
心筋速度勾配は，収縮中心に対し角度補正した心内膜
速度と心外膜速度の差を心筋壁厚で除したものであり，
心臓全体の動きに影響されず，局所の収縮を表す指標
である。実際には2点の速度のみならず，心内膜，心
外膜間の速度プロファイルの傾きから求める。
（参考文献5）より引用転載）

図1 組織ドプラ法の角度依存性
左室は，収縮期には一様に収縮しているにもかかわらず，心
筋速度表示では，左室前壁は探触子から遠ざかるために寒色
系で表示され，左室後壁は探触子に近づくために暖色系で表
示される（a）。一方，心房中隔欠損症例では，右室収縮によ
る左室全体の動きが加わり，左室全体が暖色系で表示され
る（c）。b，dは，それぞれの心筋速度勾配による表示である
が，いずれの症例においても赤色で表示され，正常収縮であ
ることが示されている。（参考文献3）より引用転載）
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り求められた6）。しかし，この方法は，

時間経過に伴う移動距離を無視している

ため，移動距離が無視できない場合は

誤差の原因となる。一方，2Dスペック

ル・トラッキング法では，断層心エコー

図の形態情報から移動距離を比較的正

確に求めることができるため，いまでは

2Dトラッキング法によるストレイン計

測が，組織ドプラ法によるストレイン計

測に取って代わりつつある。

ディスプレースメント

ディスプレースメントは，組織ドプラ

法により得られた速度を時間積分するこ

とによって得られ，移動距離に相当す

る。移動距離であるので，計測点にお

ける局所の収縮拡張を表すわけではな

く，探触子に対する計測部位の移動を

表すにすぎない。よって，心臓全体の

動きや胸郭の動き，隣接する心筋の動

きの影響をまともに受け，そのままでは

局所評価には適さない。しかし，速度

の時間積分であるためノイズに強く，安

定した計測値が得られるという特長があ

る。また，安定した時間曲線が得られ

るため，絶対値を問題にしない時相解

析には適している。以上，組織ドプラ

法において用いられてきた諸指標の特徴

について概観した。

一般に心筋虚血が生じると，虚血の

初期の段階で心筋の拡張は遅延し，等

容性拡張期に相当する時相にPost-sys-

tolic Shortening（PSS）が見られる。

PSSは心筋虚血の鋭敏な指標であること

が示されている。われわれは，左室が

一見正常収縮を示す症例において，ス

ペクトラル組織ドプラ法を用いて左室心

筋速度のマッピングを行うと，冠動脈に

高度狭窄を有する症例では安静時におい

ても高率にPSSの存在を検出しうること

を見出した7）。このPSSの存在の検出が

より簡便になれば，狭心症診断に有用

な方法となる。

Post-systolic Shortening
（PSS）

DADIは，組織ドプラ法から求めた

ディスプレースメントを用いて，PSSの

存在を画像化する方法である。DADI

は，収縮末期におけるディスプレースメ

ントのピーク時相の遅延を，断層心エ

コー図上にカラー・コード化して表示す

ることによりPSSの存在を示す。

DADIでは，まず断層組織ドプラ法を

用いて心尖－二腔像および心尖－四腔像

における速度情報を記録する。すなわ

ち，通常の断層心エコー図法と同様に，

東芝社製Aplio本体のハードディスク上

に組織ドプラ動画像を記録する。次に，

解析ソフトウエア（東芝社製TDI-Q）を

用いて，画像全体におけるディスプレー

スメントを計算する。

図4は，狭心症例における左室中隔

側，側壁側の代表2点におけるディスプ

レースメントの経時的変化を示す。健常

例ではディスプレースメントのピーク時

相は一致しているのに対し，図4に示す

狭心症例では，ピーク時相が中隔側で

遅延していることがわかる。ここで，

TDI-Qは画像全体の速度情報を用いて

自動的に収縮末期の時相を決定してくれ

る。引き続き収縮末期から100msの

タイム・ウインドウを設定し，ディスプ

Detection of diastolic 
Abnormality by Displacement
Imaging（DADI）とは

Cardiac Ultrasound Technology



14 INNERVISION（22・5）2007 別冊付録

レースメントのピーク時相の遅延を0ms

（緑色）から100ms（赤色）までカラー

コード化する。つまり，ディスプレース

メントのピークが100ms以上遅延した

部位が赤色にコードされることになる。

このカラー情報を断層心エコー図上に重

畳表示することにより，DADIのパラメ

トリック･イメージングが完成する。注

意点としては，一心周期におけるディス

プレースメントのピーク時相のズレを用

いて動画像を構成しているため，必ずし

もリアルタイムにカラー表示がなされて

いるわけではない。よって，DADIに心

筋内膜側，外膜側といった，ラテラル方

向の高分解能を期待してはいけない。

ディスプレースメントは，前述のよう

に局所を反映するストレインに比し，全

体の動きの影響を受ける，いわば先祖返

りの方法である。ここで，なぜいま

DADIはディスプレースメントなのかを

考察したい。

DADIの利点

本法の利点は，①時相分析であるた

め絶対値に依存せず，ドプラ法の最大

の弱点である角度依存性の影響がないこ

と，②差分処理や微分処理がなく，速

度の積分処理のみで求められるため，演

算処理が速く，スムージングをかけなく

てもノイズに強いことである。ディスプ

レースメント自体は，持続時間が短いと

移動距離が短くなるため，肉眼的には

判別しづらいが，DADIでは組織ドプラ

法による速度を積分してディスプレース

メントを求めているため，持続時間が短

くても速度があれば検出しやすくなる。

一般に，微分情報は不安定になりやす

いが，DADIでは速度そのものをドプラ

シフトにより計測していることからノイ

ズに強い。さらに，DADIは無負荷の状

態でも計測できるが，ドブタミンや運動

などの負荷試験にも応用可能である。

なぜいまさら
ディスプレースメントか

DADIの限界とその展開

ディスプレースメントは，速度の積分

であるためノイズに強く安定している

が，探触子から計測点までの間のすべて

の速度の影響を受ける。したがって，開

発当初DADIは，連続波ドブラ法のよう

に探触子からの深さ方向の距離分解能は

持たず，陽性（PSSが存在する）か陰性

（PSSが存在しない）かを判定できれば

よいと考えていた。ところが，DADIに

より左前下行枝，左回旋枝，右冠動脈

の一枝病変例を観察してみると，多く

の場合，完全ではないものの冠動脈病

変の局在化を反映することが判明した。

図5は，それぞれ健常例（a），左前下

行枝（b），左回旋枝（c），右冠動脈（d）

の一枝病変例，左前下行枝および右冠

動脈の二枝病変例（e）のDADIを示す。

左前下降枝一枝例では中隔心尖側，左

回旋枝一枝病変例では側壁側に，右冠

動脈一枝病変例では心基部中隔側に，左

前下行枝および右冠動脈の二枝病変例

では心尖から心基部に至る中隔全体に赤

色表示が見られ，DADIにより局在する

PSSの存在を検出することが可能であっ

た。多数例を含む前向き試験における

検討でも，右冠動脈，左回旋枝では感

度は劣るものの特異度は保たれ，局在

性を含めても高い陰性予測値を示した

（unpublished data）。従来の運動負荷

心電図では，冠動脈病変の局在性の評

価は必ずしも可能ではなかったことを考

えると，DADIは無負荷の状態において

ある程度局在性を反映し，かつ運動負

荷心電図と同等の感度・特異度を示す

ことが示唆された。

なぜDADIは局在性を
評価できるか

DADIは，前述のようにディスプレー

スメントを応用しているため，原理的に

は全体の動きの影響を受け，局所異常

を反映することはできないはずである。

ところで，DADIのタイム・ウインドウ

の開始点は収縮末期に設定されている。

収縮末期は，大動脈弁閉鎖の時相であ

り，心筋の速度は一瞬であるがほぼゼロ

となる。PSSとは，速度がいったんゼロ

になった後，心内圧の急激な減少によ

り心筋がアンローディングされ，再び収

縮の方向に速度を持つようになる現象で

ある。DADIでは，生理学的な収縮末期

の定義とは異なり，画像全体の速度情

報がゼロに近くなる時相を検出し，これ

を便宜上収縮末期として用いている。

DADIによる狭心症診断

速度

速度
時間

時間

図3 収縮期におけるピーク速度の意義
収縮期では，駆出時間を一定とすると，
ピーク速度は，速度の時間積分値にほぼ比
例するため，必ずしも積分値を求めなくて
もよい。
（参考文献4）より引用転載）

図4 DADIの原理
健常例では，ディスプレースメントの ピー
クは収縮末期にほぼ一致しているが，ここに
示すような狭心症例においては，冠動脈狭窄
部位におけるディスプレースメント曲線の
ピークは健常部位のピークに比し遅延する。
DADIは，DI用の画像解析ソフトウエアを用
いて，収縮末期にタイム・ウインドウを設定
することによりディスプレースメントのピー
クの遅延を検出し，この遅延の程度をカラー
コード化して心エコー図上に重畳表示する。
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これは，心臓をポンプとみなした場

合，必ずしも正確な定義ではないが，

PSSの局在性を評価する場合にはむしろ

好都合である。結果的に，ディスプ

レースメントを用いているにもかかわら

ず，心筋速度がほぼゼロである時相から

のピークのズレを検出することにより，

PSSの局在性を画像化することが可能で

あった。これは，開発者にとっても予

想外の展開であった。

DADIは，安静時に左室心筋における

局所のPSSの存在を画像化するものであ

る。本法は，非侵襲的，かつ無負荷の状

態，すなわち被検者になんら負担をかけ

ることなく狭心症を診断できる画期的な

診断法となりうる。左室が見かけ上，正

常収縮を呈する症例において，安静時か

らPSSが認められる機序はいまだよくわ

かっていない。心筋虚血のメモリである

とする説，また，プラークの破綻による

微小な心筋障害が存在するという説など

が考えられるが，見かけ上，正常収縮を

示す虚血心で安静時にPSSが生じる機序

については，今後の解明が待たれる。

DADIは，心エコー図上左室の形態・

DADIの臨床応用

機能とも正常である群に対してのみ有用

である。左室肥大や慢性心不全例など，

明らかな左室機能低下を呈する例では高

率にDADI陽性となり，狭心症の存在に

ついては偽陽性が増えると考えられる。

DADIは直接，冠動脈狭窄を検出するも

のではなく，冠動脈狭窄病変の存在に

より二次的に発生する局所心筋の拡張異

常を鋭敏に検出する方法であることを忘

れてはならない。

DADIの狭心症診断に関する感度はさ

ほど高いとは言えない。ただし，前向

き試験によると，冠動脈造影をゴール

ド・スタンダードとした場合，特異度，

陰性予測率は比較的高く（unpublished

data），運動負荷心電図と同等の診断能

を持つことが期待される。したがって，

DADIのみでは狭心症の最終診断が可能

なツールとはならないが，日常臨床にお

けるリスクのない簡便な補助的スクリー

ニングツールとしては，きわめて有用で

あると考えられる。

DADIは本来，安静時にPSSを検出す

ることにより狭心症の存在を推定するも

のであるが，PSSが虚血のきわめて鋭敏

な指標であることを考慮すれば，虚血を

誘発する種々の負荷試験と組み合わせて

用いることで，狭心症診断のためのさら

なる強力なツールとなることが期待さ

れる。
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図5 DADIの例
a：健常例
b：左前下行枝一枝病変例
c：左回旋枝一枝病変例
d：右冠動脈一枝病変例
e：左前下行枝および右冠動脈の二枝病変例
それぞれ病変を有する冠動脈の支配領域に一致して左室は赤色
表示され，DADIによりPSSの局在化が示されることが示唆さ
れた。ここでは静止画像を示すが，実際の症例では動画像に
て表示される。




