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小児心疾患における左室endsystolic　wall　stress－Vcf関係

一心エコーを用いた検討およびその精度について一

（昭和63年12月23日受付）

（平成1年7月4日受理）
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　正常小児及び心疾患児57例（8．7±4．6歳，男35，女22）に心エコーを用いてendsystolic　wall　stress

（ESWS），　velocity　of　circumferential　fiber　shortening（Vcf）を測定し，その有用性および精度につ

いて検討した．18例には従来の方法に加え，左室短軸断層より面積から補正したcESWS－cVcf関係を求

めた．その結果，（1）正常小児33例のESWS－Vcf関係はESWS＝－0．008Vcf＋1．5，　r＝－0．68と良好に

負の相関を示した．（2）3例にドプタミン負荷（5γ／kg／分静注法）を行ない経時的に測定した結果，

ESWS－Vcf関係は収縮性増大の判定や薬物効果の判定に極めて鋭敏な指標であると思われた．（3）左室

壁運動異常のある症例ではESWSとcESWSの誤差が大きくcESWSを用いた方が良いと思われる．

（4）心疾患24例のうちVcf＜0．9は18例であったが，　ESWS－Vcf関係の正常域99％以下は12例で真の心

収縮力低下とみなすことができた．

ESWS－Vcf関係は小児心疾患にも心収縮力の鋭敏な指標として適応できると思われる．壁運動異常や

左室変形のある例では左室短軸断層像の面積から補正したcESWS，　cVcf値を求めることにより適応で

きると思われる．

　　　　　　　　　はじめに

　真の収縮性とは心筋そのものの収縮特性を意味し，

心臓全体のポソプとしての機能と別に考えねばならな

い．従来用いていた駆出率（ejection　fraction＝EF）

やfractional　shortening（＝FS）などの指標は，心室

の全体としての機能を表しており，心拍数や後負荷な

どの影響を多く受けるため本来の意味の心収縮力を表

しているとは言えない．

　最近，前負荷および心拍数に依存しない左室収縮期

機能の指標として収縮末期壁応力（endsystolic　wall

stress＝ESWS）と平均周囲短縮速度（mean　velocity

of　circumferential　fiber　shortening＝Vcf）の関係が

注目され臨床に応用されている1）一一7）．Colanらは心エ

コーを用いてメトキサミン負荷を行ない広範囲の
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ESWS・Vcf関係の正常域を求め，種々の疾患の心機能

評価に応用している．しかし，ESWSは左室横断面を

円と仮定して計算するため壁運動異常や左室形態の変

形がある場合にはその値の信頼性がなくなる．従って

小児科領域において川崎病心筋梗塞例や右室負荷のあ

る先天性心疾患での応用はやや困難と思われる．今回

筆者らは心エコーを用いて小児の各種心疾患の

ESWS・Vcf関係を求めその有用性および精度につい

て検討した．また壁運動異常および左室の変形がある

症例には左室短縮断層像での面積からESWSを計算

する新しい方法を用いてESWS・Vcf関係を求めた．

　　　　　　　　対象および方法

　対象は6ヵ月から17歳（平均8．7±4．6歳，男女比35：

22）までの合計57例である．33例は心雑音などの精査

のため来院し，器質的心疾患がないと診断された小児

で，年齢範囲は5ヵ月から15歳（8．3±4．7歳）の男19

例，女14例である（正常群）．他の24例はなんらかの器
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質的心疾患をもつ小児で，その内訳は川崎病後遺症9

例，先天性心疾患8例，心筋疾患6例および完全左脚

ブロック1例である（異常群）．先天性心疾患は肺動脈

弁狭窄3例，心室中隔欠損3例，動脈管開存1例，心

房中隔欠損1例である．先天性心疾患の8例は全例右

室負荷のため，また完全左脚ブロック例は心室中隔の

動きは平坦で，左室の変形を認めた．また川崎病のう

ち3例は重症の冠動脈狭窄のため左室壁運動異常を認

めた．

　方法はColanらの方法を用いて，心エコー，心電図，

心音図および頸動脈波の同時記録によりESWS値お

よびVcf値を求めた．心エコー装置はHewlett－

Packard社製のカラードプラー心エコー装置を用い

た．ESWSは

ESWS（9／・㎡）－4．隠需蒜，，）

　Des＝左室短軸断層のMモードスキャンより求め

た左室収縮末期径（cm）

　hes＝同様にして求めた左室収縮末期壁厚（cm）

　Pes＝大動脈収縮末期圧（mmHg）

　Pesは自動血圧計および頚動脈波を同時測定し3

～ 5回の血圧測定より平均値を求め，頸動脈波のdi－

crotic　notchより計算した8）9）．また，　FS％＝（拡張末

期径一収縮末期径）／拡張末期径，Vcf（circumference／

sec）＝FS・工～／ET；ET＝頸動脈波より求めた左室

駆出時間（秒），RR＝心電図のRR間隔（秒）を計測

した．以上の測定は57例全例に行ない検討した．正常

群のうち3例に心収縮力増大時のESWS－Vcf関係を

検討するためにdobutamine　5γ／kg／分の持続静注に

よる負荷試験を行ない，前，5，10，15分と経時的に

測定した．dobutamine負荷試験は3例とも家族の了

承を得て行なわれた．

　異常群18例には新たなESWS測定法を付け加えた．

図1に示す様に僧帽弁の弁尖直下で得られた左室短軸

断層像を収縮末期および拡張末期でフリーズし，面積

（S）を測定．左室短軸断層面を円と仮定した時はその

直径は2・v／S；71i；で表される．これを補正した左室収縮

末期，拡張末期径（cDes，　cDed）としcESWS，　cFS，

cVcfを計算した．

　以上の方法を用いて正常群と異常群を比較し，小児

心疾患におけるESWS－Vcf関係を検討した．　ESWS・

Vcf関係は回帰直線による分析を行ない，　p＜0．05を有

意とした．また，心収縮力の評価は正常域の99％信頼

域を超えた場合に異常とした．

241－（41）
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図1　左室変形や壁運動異常がある時のESWSの求
　め方．

　短軸像で面積（S）を求め同面積の円と仮定し左室収

　縮末期径（cDes），拡張末期径（cDed）を計算する．

次にcVcf，　cESWSを計算する．

　cDed＝corrected　end－diastolic　diameter，　cDes＝

　corrected　end－systolic　diameter，　cFS＝corrected

fractional　shortening，　cESWS＝corrected　endsys・

　tolic　wall　stress，　Pes＝endsystolic　pressure，　hes＝

　endsystolic　posterior　wall　thickness

　　　　　　　　　　成　　績

　1．正常群のESWS・FS，　ESWS－Vcf関係二

　正常群のESWS，　FSおよびVcfは各z，　42±24g／

cm2，36±10％，1．1±0．2circ／secであった．　ESWS－

FS，　ESWS・Vcf関係は図2，3の様に良好に負の相関

を示した（図2，3）．

　2．dobutamine負荷試験：

　正常例の3例に行なうことができた（図4）．前値は

3例とも正常範囲に入っていたが，負荷後20分には

ESWS－Vcf関係のグラフ左上方に移動し，　ESWS値

の低下およびVcf値の上昇を認めた．従ってdobuta－

mine投与により後負荷の低下に比し収縮性が増大し

たと思われる．

　3．左室短軸断層面積から求めたcESWS－cVcfの関

係：

　異常群24例中18例についてESWSとcESWSおよ

びVcfとcVcfの関係を検討した．その結果それぞれ

r＝0．7，p＜0．05およびr＝0．56，　p〈0．05と正の相関を

示した．ESWSとcESWSとの関係では図5に示す様

に左室壁運動異常のない症例では直線Y＝Xに近く

分布していたが，壁運動異常のある症例ではY＝Xか

ら離れて分布していた．すなわち左室壁運動異常のあ

る症例ではESWSは真の値を過小あるいは過大評価

している可能性があり．cESWSの方がより正確であ

るかと思われる．
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図2　正常群33例のESWS・FS関係
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図3　正常群33例のESWS－Vcf関係：ESWS＝end－
　systolic　wall　stress，　FS＝fractional　shortening，

　Vcf＝velocity　of　circumferential　fiber　shortening

Vcf

2．0

1．0

　　　　　　　　　　　　　　　ESWS10　　　20　　　30　　　40　　　50　　　60　　　70　　　80　　　90　　100

　　　　　　　　　　　　　　　（g／cm2）

図4　ドブタミン負荷試験

　正常例3例にドブタミソを5γ／kg／min持続点滴静

　注し，前，5，10，15，20分と経時的に計測した．

　3例とも負荷後はグラフの左上方へ偏位し，収縮速

　度は増大した．

　Vcf＝velocity　of　circumferential　fiber　shortening，

　ESWS＝endsystolic　wall　stress

4．異常群のESWS－Vcf関係：

　上で求めた様に異常群24例について壁運動異常のな

い症例では従来の様にESWS，　Vcfを壁運動異常のあ

る症例についてはcESWS，　cVcfを計測した結果を図

6に示した．

　異常群24例中，Vcf値が0．9以下の症例は18例に認め

日本小児循環器学会雑誌　第5巻　第2号

　　　　　　　　　　　　　　　60　　　　ESWS
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔9／cm2）

図5　ESWSと面積から補正したcESWSの関係
　壁運動異常のある症例では直線Y＝Xから離れて

分布しESWS値とcESWS値の誤差が大きいと思
　われる，

ESWS＝endsystolic　wall　stress，　cESWS＝correct－

　ed　endsystolic　wall　stress

Vcf

2．0

1

n＝24

●CHD　cardiomyopathy

▲MCLS
close壁運動異常例

open　　　正常例

　　　　　　　　　　　　　　　　Esws10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　　100　（g／cm2）

　　　図6　異常例24例のESWS－Vcf関係
Vcf値く0．9は18例に認めたが，正常群の99％以下は12

例のみである．ただしclosedの12例は壁運動異常があ

るためcESWS．　cVcf値を用い表した．また矢印は川

崎病冠動脈狭窄例を示す．

た．心筋疾患の6例は全例Vcf値が0．8以下であった．

しかし，正常群で求めたESWS－Vcf関係の99％の範囲

を越えているものは12例であった．すなわちこの12例

のみが後負荷の上昇によって収縮速度が低下したので

はなく，真の収縮性低下と考えてよいと思われる．

　　　　　　　　　　考　　案

　後負荷とは心筋線維の内向きの短縮率に対する外向

きの張力と表現され，後負荷の状態により収縮速度は

容易に変化する．現在まで日常最も良く用いられてい

た後負荷の指標は血管抵抗（vascular　resistance）で

ある．しかしそれは拍動を考慮しない末梢での

vasomotor　toneの負荷状態を表すとされ，最近では本

来の意味での後負荷の指標として疑問視されてい
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る21）．一方，収縮期の壁応力（wall　stress）は末梢血

管における負荷状態のみならず心筋自体の収縮特性の

両方を加味した指標である．最近このESWS－Vcf関係

を用いて極めて鋭敏に心の収縮特性を知ることができ

ると報告された．

　正常値について

　筆者らの測定方法はColanらのそれと同様にその

正常域の分布はほぼ類似しているが，多少の差がある．

その理由は主にColanらは心収縮力は変化させず，末

梢血管抵抗を増大させるα遮断剤のメトキサミン負

荷を行ない，広範囲のESWS値でのVcf値を求め正

常値としたためと思われる．しかし筆者らはできるだ

け生理的な状態で正常値を求めるべきと考えメトキサ

ミン負荷は行わなかったが満足した結果が得られた．

また今回の検討及びColanらの報告から乳児期以降

ではESWS・Vcf関係はほぼ成人と同様の値をとる様

に思われる．

　ESWS，　Vcf値の精度について

　ESWS－Vcf関係を小児例に限って検討した報告は

極めて少ない5）6）11｝12）．それらの報告と今回の検討から

ESWS，　Vcf値の精度をおとす因子は，①頸動脈波が正

確に得られない，②左室壁運動異常がある，③右室高

血圧のため心室中隔が偏位し左室変形があるなどが考

えられる，①については特に新生児，乳児などの低年

齢の小児には蹄泣や体動のため測定が難しく再現性が

やや劣る，従って頸動脈波の測定が困難であり測定用

プローべの改良（小型化）や測定部位の変更（腋窩，

鼠径部）などを考える必要があるかと思われる．

　②③については筆者らが用いたESWSを左室短軸

断層像の面積から求める方法により精度の向上に役立

つものと思われる．左室面積のトレースは乳頭筋を含

み，また収縮末期の決定は時相を心音図の2音に合せ

て行うのが良い．できれぽ2～3回測定し，平均値を

用いる方がさらに正確である．

　　　　　　　　　　ま　とめ

　心エコーにより得られたESWS－Vcf関係は小児心

疾患においても収縮性の評価に応用できると思われ

る．左室の壁運動異常や変形のある症例では左室短軸

断層像の面積を計測し補正したcESWSおよびcVcf

値を計算することによりその精度が向上するものと思

われる．
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Noninvasive　Evaluation　on　Left　Ventricular　Endsystolic　Wall　Stress－Velocity　of

　　　　　Circumferential　Fiber　Shortening　Relation　in　Children　with　Heart

　　　　　　　　　　　Disease－With　Special　Reference　to　the　Accuracy一

Toshihiro　Ino，　Katsumi　Akimoto，　Shinjiro　Shimazaki，　Hitomi　Boku，

　　　　　　　　　　　　　Kei　Nishimoto　and　Keijiro　Yabuta

　　　Department　of　Pediatrics，Juntendo　University　School　of　Medicine

　　　Endsystolic　wall　stress（ESWS）and　velocity　of　circumferential　fiber　shortening（Vcf）were

measured　by　echocardiography　in　57　children（33　without　heart　disease，24　with　heart　diseases）．

Corrected　ESWS　and　Vcf　were　also　measured　by　modification　of　calculating　area　of　left　ventricular

short　axis　in　18　patients．　In　addition，　intravenous　dobutamine　loading　test　was　performed　in　3　patients

to　determine　if　ESWS－Vcf　relation　was　useful　for　evaluation　of　cardiac　performance　in　positive

inotropic　state．　In　33　control　patients　ESWS　and　Vcf　were　inversely　correlated（ESWS＝－O．008　Vcf十

1．5，r＝－0．68）．　In　3　patients　with　dobutamine　loading　test　Vcf　values　were　exaggeratedly　increased

compared　to　the　decline　of　ESWS　values．　ESWS　values　was　less　correlated　with　corrected　ESWS

values　in　paients　with　morphological　and／or　wall　motion　abnormalities　of　left　ventricle　than　those

with　normal　wall　motion．　Vcf　values　were　less　than　O．9　in　18　patients　with　heart　disease．　In　120f　the

18，however，　abnormal　ESWS－Vcf　relation　was　demonstrated．　These　results　suggest　that　ESWS－Vcf

relation　may　be　sensitive　index　of　left　ventricular　systolic　function　in　children　with　heart　diseases　and

the　measurements　of　corrected　ESWS　and　Vcf　values　is　required　in　hearts　with　abnormal　morphology

of　left　ventricle．
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