
はじめに

組織パルスドプラ法1）～3）は任意の部位における心筋

壁運動速度を測定することが可能である．本法を用い

た短軸方向の左室後壁運動速度および長軸方向での僧

帽弁弁輪部壁運動速度は血流パルスドプラ法とは異

なった性質を有しており，左心機能の新しい指標とし

てその有用性が多く報告されてきている4）～6）．しか

し，右室壁の壁運動速度を右心機能との関連について

検討した報告はまだ少ない7）8）．また，小児における組

織パルスドプラ法の報告は現在のところ少なく，正常

値についても左心系に関する報告はあるが9）10），右心

系についての報告はない．小児科領域では心房中隔欠

損等による右室前負荷，もしくは肺高血圧による右室

後負荷等，右心機能の評価が重要な病態に遭遇する機

会が多くある．右心室の形状が複雑なことから非侵襲
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正常小児 80 名（平均年齢 7.6±5.0 歳）を対象にして左室短軸断面，心尖部四腔断面で組織パルスドプ

ラ法を施行し，右室自由壁，心室中隔の短軸方向および長軸方向での壁運動を解析した．

右室自由壁は短軸断面では収縮期に後方へ向かう 2峰性運動（S 1 w，S 2 w），と拡張早期（Ew）およ

び心房収縮期（Aw）の前方へ向かう 4つの波形を認め，長軸方向では収縮期に心尖部へ向かう 1峰性運

動（Sw）と拡張期の心基部へ向かう 2峰性運動（Ew，Aw）を認めた．

心室中隔は短軸断面では収縮期に後方へ向かう 1峰性運動（Sw）と拡張期に前方へ向かう 2峰性運動

（Ew，Aw）を認め，長軸方向では収縮期に心尖部に向かう 2峰性運動（S 1 w，S 2 w）を認め，拡張期

には心基部へ向かう 2峰性運動（Ew，Aw）を認めた．

年齢と正相関を示したのは，短軸方向においては右室自由壁の S 1 w，Ewおよび中隔の Sw，長軸方

向においては右室自由壁の Sw，中隔の S 1 w，S 2 w，Ewであった．年齢と負相関を示したのは，短軸

方向においては右室自由壁のAw�Ew，長軸方向においては右室自由壁のAwとAw�Ew，中隔において
はAw�Ewであった．年齢と正相関する速度成分については体格による影響が大きく，年齢と負相関す
る速度成分については心拍数の影響が大きいと考えられた．

右室流入血流の心房収縮期および拡張早期の流速の比（A�E）と拡張期壁運動の比（Aw�Ew）は右室
自由壁では短軸，長軸両方向で，心室中隔では長軸方向のみで有意な正相関を示した．なかでも右室自

由壁長軸方向との相関が最も強かった．
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的に右心機能を評価することはこれまで困難であっ

た．組織パルスドプラ法では右室の任意の部位におい

てビーム方向に沿った壁運動速度を計測することが可

能であり，壁運動速度情報から右心機能を非侵襲的に

評価できる可能性がある．

本研究では正常小児における右室自由壁，心室中隔

の壁運動速度について解析を行った．そして，それら

の運動速度指標と心拍数・年齢・体表面積との関係に

ついて検討した．

対 象

対象は，理学的所見，心電図，胸部レントゲンおよ

び心エコー検査にて器質的心疾患を認めなかった川崎

病既往児および無害性心雑音例 80 名である．年齢は

1.4 カ月から 17 歳，平均年齢は 7.6±5.0 歳，男 41 名，

女 39 名である．検査に先立ち，本法の検査内容を保護

者に説明し了解を得た．

方 法

超音波診断装置は東芝製 SSA-380 Aを使用した．発

振周波数は 3.75 MHz，もしくは 5.0 MHz を使用した．

ドプラフィルターと音響出力を可能な限り下げ，壁運

動速度は±30 cm�sec の範囲で記録した．
解析には左室短軸断面（乳頭筋レベル）と心尖部四

腔断面の 2断面を使用した（図 1―A）．左室短軸断面で

は右室自由壁中央（図 1の部位�：RVS），と心室中隔
中央（部位�：ISS），四腔断面では三尖弁弁輪部直下
の右室自由壁（部位�：RVL）および心室中隔（部位
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図 1 左室短軸断面，心尖部四腔断面での測定方法

図 1―A：�～�はサンプル設定部位
図 1―B：部位�～�の組織パルスドプラ波形
Aw：心房収縮期運動，ECG：心電図，Ew：拡張早期運動，ISS：心室中隔短軸方向，

ISL：心室中隔長軸方向，PCG：心音図，RVL：右室自由壁長軸方向，RVS：右室自由

壁短軸方向，Sw（S 1 w，S 2 w）：収縮期運動
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表 1　正常小児での壁運動速度

RVF vs IVS
（p）ncm/sec心室中隔

（IVS）ncm/sec右室自由壁
（RVF）

�（ISS）�（RVS）

－485.5 ± 1.3    　S1w

＜ 0.001   804.7 ± 0.9　 Sw805.2 ± 1.2    　S2w

NS797.5 ± 1.8　 Ew807.1 ± 1.7    　Ew

＜ 0.0001683.0 ± 1.0　 Aw804.0 ± 1 .2    　Aw

＜ 0.0001680.41 ± 0.13 ＊ ＊Aw/Ew800.57 ± 0 .12 ＊ ＊Aw/Ew

�（ISL）�（RVL）

－517.0 ± 1.0　 S1w

＜ 0.0001807.7   ± 1.2　 S2w8013.7 ± 2.0    　 Sw

＜ 0.00018013.7 ± 2.0　  Ew8015.8 ± 2.9    　 Ew

＜ 0.0001806.5 ± 1.2　 Aw809.9 ± 2.7   　Aw

＜ 0.0001800.49 ± 0.14 ＊ ＊Aw/Ew800.65 ± 0.22NS  Aw/Ew

右室流入血流

790.68 ± 0.19A/E

数値はMean ± SD，NS：not significant
＊ p ＜ 0.05， ＊ ＊ p ＜ 0.01 vs A/E（右室流入血流）

�：ISL）における右室側心内膜面にサンプル部位を
設定した．また，全心周期を通して心内膜面がサンプ

ルボリューム内におさまるようにサンプルボリューム

幅を設定し，角度補正は行わなかった．得られた波形

をストリップチャートにて紙送り速度 100 mm�sec で
心電図，心音図と共に記録した．呼吸停止可能な児で

は呼気位での呼吸停止下に，呼吸停止困難な児では呼

気位での 5心拍を平均して部位�～�の壁運動パター
ンを検討した．

通常のパルスドプラ法にて右室流入血流を全例で記

録した．右室流入血流はサンプルボリュームを三尖弁

弁尖接合部に置いて記録した．記録が著しく不良な場

合は検討から除外した．

測定結果の再現性についての検討は無作為に選択し

た 20 名について行った．そのうち 10 名については同

一検者によって 1週間の間隔で記録測定を 2回行うこ

とにより，検者内差異（intraobserver variability）を検

討した．残りの 10 名については 1時間の間隔をあけて

他の検者にて記録測定を行い，検者間差異（interob-

server variability）を検討した．

結果は平均値±標準偏差（SD）で示した．中隔と右

室自由壁における対応する時相での平均速度の差，お

よび右室流入血流と壁運動速度の差の検定には

paired t test を用いた．また，計測値と各変数（心拍数

・年齢・体表面積）との関係を直線回帰分析にて検討

し，Stepwise regression 重回帰分析にて最も影響が大

きい変数について検討を行った．

p<0.05 を統計学的有意とした．

結 果

1．正常小児における壁運動パターン

計測した�～�の壁運動パターンの代表例を示した
（図 1―B）．収縮期には右室自由壁・心室中隔ともに短

軸方向では後方へ，長軸方向では心尖部方向への運動

を認めた．右室自由壁短軸方向（�RVS），心室中隔長
軸方向（�ISL）では収縮期に 2峰性のパターンを示す
ことが多かった．拡張期には収縮期とは反対方向へ，

拡張早期と心房収縮期に一致して 2峰性の運動を認め

た．ただし，心室中隔短軸方向（�ISS）における拡張
期の運動は複雑で，記録が困難な症例が多かった．収

縮早期の運動を S 1 w，収縮中期から後期の運動を S

2 w，拡張早期の運動をEw，拡張後期（心房収縮期）の

運動をAwとした9）11）．検討は各運動における速度の

ピーク値について行った．拡張早期の運動が部位�：
ISS では 2峰性に分かれる場合（E 1 w，E 2 w）もあっ

たため，この場合は速度の速い方をEwとして計測し

た．各部位における心筋運動速度，および心房収縮期

運動と拡張早期運動速度の比Aw�Ew比を表 1に示
した，また，短軸方向，長軸方向における右室自由壁

と心室中隔の各速度成分の比較を行った．

（A）収縮期運動の検討

全例で収縮期の運動速度が計測可能であった．収縮

期運動が 2峰性を示したのは部位�：RVSで 48 例
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表 2　壁運動速度と年齢・体表面積・心拍数との相関

心拍数
との相関
r＝

体表面積
との相関
r＝

年齢
との相関
r＝

（中隔）心拍数
との相関
r＝

体表面積
との相関
r＝

年齢
との相関
r＝

（右室）

�（ISS）�（RVS）

－ 0.34  ＊ 　0.45 ＊ ＊   　     0.45 ＊ ＊ †S1w

－ 0.24 ＊　0.36 ＊ ＊ 　0.38 ＊ ＊ ＊ †Sw－ 0.11　0.21  　     0.17S2w

－ 0.22 ＊ †　0.21　0.19Ew－ 0.36 ＊ ＊ 　0.38  ＊ ＊ †　0.34 ＊ ＊ Ew

　0.05－ 0.14－ 0.15Aw　0.12－ 0.08－ 0.03Aw

　0.19－ 0.02－ 0.02Aw/Ew　0.61 ＊ ＊ ＊ †－ 0.35 ＊ ＊ － 0.39 ＊ ＊ ＊Aw/Ew

�（ISL）�（RVL）

－ 0.54 ＊ ＊ ＊ 　0.70 ＊ ＊ ＊ †　0.66 ＊ ＊ ＊ S1w

－ 0.27 ＊ 　0.32 ＊ ＊ †　0.31 ＊ ＊ S2w－ 0.21　0.34 ＊ ＊ †　0.32 ＊ ＊ Sw

－ 0.59 ＊ ＊ ＊ †　0.63 ＊ ＊ ＊ †　0.63 ＊ ＊ ＊ Ew－ 0.09　0.03　0.03Ew

　0.37 ＊ ＊ ＊ †－ 0.20－ 0.22Aw　0.65 ＊ ＊ ＊ †－ 0.48 ＊ ＊ ＊－ 0.54 ＊ ＊ ＊Aw

　0.63 ＊ ＊ ＊ †－ 0.51 ＊ ＊ ＊ － 0.53 ＊ ＊ ＊ Aw/Ew　0.63 ＊ ＊ ＊ †－ 0.47 ＊ ＊ ＊－ 0.51 ＊ ＊ ＊Aw/Ew

右室流入血流

　0.78 ＊ ＊ ＊ †－ 0.55 ＊ ＊ ＊－ 0.55 ＊ ＊ ＊A/E

r：相関係数， ＊ p ＜ 0.05， ＊ ＊ p ＜ 0.01， ＊ ＊ ＊ p ＜ 0.001，† Stepwise regression にて選択され

た変数

（60％），部位�：ISS では 0，部位�：RVLでは 0，部
位�：ISL では 51 例（64％）であった．いずれの部位
においても 2峰性に記録できた場合，S 1 wは収縮早

期の急峻な運動であり，S 2 wはそれに続くなだらか

な運動であった．短軸断面における右室自由壁の収縮

期最高速度と心室中隔収縮期最高速度を比較すると，

右室内腔が収縮することを反映して有意に右室自由壁

の速度が速かった（p<0.001）．長軸方向においては心室

中隔の S 2 wと右室自由壁の Swを比較すると右室自

由壁において有意に速度が速かった（p<0.0001）．右室

自由壁の方が心室中隔よりも短軸方向，長軸方向いず

れにおいても収縮期の運動が高速であった．

（B）拡張期運動の検討

部位�RVS，�RVL，�ISL において拡張期の運動は
拡張早期の運動（Ew）と，心房収縮に一致した運動

（Aw）に分けることができた．また，これらの部位で

は全例でEw，Awの記録が可能であった．一方，�ISS
での拡張期の運動は複雑でEwの測定が全くできない

ものが 1例（1.3％），およびAwの記録が不良な症例が

12 例（15％）あった．

（1）Ew：短軸方向においては右室自由壁と中隔で

有意差を認めなかったが，長軸方向では右室自由壁（�
RVL）が中隔（�ISL）よりも有意に速度が速かった
（p<0.0001）．同一部位での速度の比較において，殆どの

症例においてEwが最大であったが，心拍数が 95�分
を越えると�RVS，�RVLにおいてAwの速度が最大

となる場合があった．

（2）Aw：短軸，長軸方向いずれにおいても右室自

由壁におけるAwの速度は中隔よりも高速であった

（p<0.0001）．

（3）Aw�Ew：部位�～�での比較において�RVL
＞�RVS＞�ISL＞�ISS の順に高値をとった．paired
t-test にて右室流入血流におけるA�Eは�RVS，�
ISS，�ISL におけるEw�Awより有意に高値であった
が（p<0.01），�（RVL）とは有意差がなかった．

2．心拍数・年齢・体表面積との比較

心拍数・年齢・体表面積と各壁運動速度成分，右室

流入速度との関連について示した（表 2）．また，図 2

に年齢の異なった実際の 2症例を示す．

（1）年齢と正相関する速度成分

�RVSでは S 1 w（r=0.45，p<0.01），Ew（r=0.34，p
<0.01），�ISS においては Sw（r=0.38，p<0.001），�
RVLでは Sw（r=0.32，p<0.01），�ISL では S 1 w（r
=0.66，p<0.001），S 2 w（r=0.31，p<0.01），Ew（r=0.63，

p<0.001）が年齢と有意な正相関を示した．これらの測

定値は体表面積とは同様に正の相関を示し，逆に心拍

数とは負相関を示した．これらの測定値のうち�RVS
の S 1 w，�ISS の Swは年齢と，他の測定値は体表面
積との相関が最も良好であった．

Stepwise regression 重回帰分析では，これらの速度

成分は最も相関のよい因子から求められた単回帰直線

での相関が最も良好であった．ただし，�ISL の Ew
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においては体表面積（標準回帰係数：0.42）と心拍数

（標準回帰係数：－0.29）の 2変数を使用した重回帰直

線が最も相関が良好であった．

（2）年齢と正相関しない速度成分

�RVLにおけるAwは年齢と負の相関関係（r=－
0.54，p<0.001）を認め，心拍数とは正の相関関係（r=

0.65，p<0.001）が認められた．�ISL におけるAwは心
拍数のみと正の相関（r=0.37，p<0.001）が認められた．

また，�ISS の Ewは心拍数のみと弱い負の相関（r=
－0.22，p<0.05）が認められた．

一方，Aw�Ewは�RVS，�RVL，�ISL において年
齢とは負の相関を示し（r=－0.39，p<0.001；r=－0.51，

p<0.001；r=－0.53，p<0.001），心拍数と正の相関関係

（r=0.61，p<0.001；r=0.63，p<0.001；r=0.63，p<0.001）

を示した．

これらの年齢と負相関する速度成分・速度比は体表

面積とも粗な負の相関を示し，心拍数との相関が最も

良好であった．また，Stepwise regresseion 重回帰分析

にても心拍数のみから求めた単回帰直線での相関が最

も良好であった．図 3に�RVS，�ISS，�RVL，�ISL
におけるAw�Ewと心拍数の回帰直線を示す．
結果は示していないが本研究では全例で僧帽弁流入

血流と左室自由壁長軸方向（僧帽弁弁輪部）の壁運動

速度の記録を行っており，図 4に僧帽弁流入血流A�
E，左室自由壁Aw�Ewと心拍数との回帰直線を示し
た．また，三尖弁流入血流A�E，および�RVL，�ISL
の Aw�Ewと心拍数との回帰直線も一緒に図 4に示
した．図 3，4より，右室側ほど心拍数の増加とともに

心房収縮成分が相対的に大きくなることが分かる．ま

た，桐谷らの報告3）と同様に僧帽弁流入血流A�Eは左
室後壁と心室中隔の長軸方向におけるAw�Ewの中
間の値をとっていた．一方，三尖弁流入血流A�Eは右

図 2 組織パルスドプラ記録例

上段は 1歳男児，下段は 12 歳男児．

左から部位�～�の組織パルスドプラ記録を示す．
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表 3　組織パルスドプラ法Aw/Ewと右室流入血流

A/E相関関係

部位�（ISL）部位�（RVL）部位�（ISS）部位�（RVS）

r ＝ 0.59 ＊r ＝ 0.60 ＊r ＝ 0.18r ＝ 0.55 ＊

r：相関係数， ＊ p ＜ 0.0001　

室自由壁のAw�Ewよりも高い値を示した．
3．組織パルスドプラ法による Aw�Ewと右室流入

血流 A�Eとの対比
測定した各部位においてAw�Ewを測定し，右室流

入血流A�Eと対比した．�RVS，�RVL，�ISL に
おけるAw�EwとA�Eは正相関を示し（r=0.55，p<
0.0001；r=0.60，p<0.0001；r=0.59，p<0.0001），特に�
RVL，�ISL との相関が良好であった．�ISS における
Aw�EwとA�Eは相関を認めなかった（表 3）（図 5）．

4．検者内差異（intraobserver variability），検者間

差異（interobserver variability）

検者内，検者間で各波形の検出率，各計測値につい

て有意差は認められなかった．また，各測定部位にお

ける検者内・検者間差異の相関係数（r），標準誤差

（SEE：standard error of the estimate）は以下のよう

な結果になった．

検者内差異：�RVS（r=0.99，SEE=0.30 cm�sec），�
ISS（r=0.94，SEE=0.70 cm�sec），�RVL（r=0.99，SEE

図 3 組織パルスドプラAw�Ewと心拍数との相関関係
HR：心拍数

図 4 組織パルスドプラ（長軸方向）Aw�Ew
両心室流入血流A�Eと心拍数との相関関係
上よりRVA�E＝右室流入血流A�E，�（RVL）Aw
�Ew，�（ISL）Aw�Ew, LV A�E＝左室流入血流A�E,
LV Aw�Ew＝左室自由壁長軸方向Aw�Ew
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=0.37 cm�sec），�ISL（r=0.99，SEE= 0.62 cm�sec）検
者間差異：�RVS（r=0.99，SEE=0.31 cm�sec），�ISS
（r=0.86，SEE=1.0 cm�sec），�RVL（r=0.99，SEE= 0.47
cm�sec），�ISL（r=0.98，SEE=0.96 cm�sec）．
心室中隔の短軸方向において差異が若干大きくなる

傾向が認められたが，他の部位では非常に良好な再現

性を示した．

考 察

1）組織パルスドプラ法の測定値に影響を及ぼす因

子

成人領域における左室壁運動（後壁および中隔）の

検討では Sw，Ew，Aw�Ew，A�Eは年齢とともに低
下し，Awは年齢とともに増加すると報告されてい

る3）．Swが低下する原因については不明であるが，拡

張期の壁運動速度の変化は加齢による左室拡張能低下

が原因として考えられている．本研究の結果では小児

では収縮期運動およびEwは年齢と正相関し，Aw，

Aw�Ewは年齢と負相関となる傾向を示した．この結
果は左室長軸方向の壁運動を解析した森らの報告9）と

一致する．年齢と正相関を示す運動速度成分では，そ

の殆どで体表面積との相関が最も良好であり，特に収

縮早期，及び拡張早期の急峻な壁運動速度との相関が

良好であった．心臓のサイズが大きいほど各心周期に

おける壁の収縮，拡張速度および心臓全体の運動速度

も大きくなると考えられることから，これらの測定値

が体格と正相関すると考えられる．一方，年齢と有意

に負相関する測定値は，心室中隔および右室自由壁に

おける長軸方向のAwのみであったが，これらの測定

値は心拍数の影響が最も大きく，心拍数と正相関した．

心拍数の増加とともにAwが増高する機序として，流

入血流と同様に12）心拍数の増加により拡張時間が短縮

し，Ewの減少が不十分なうちにAwが重なって出現

するためにAwの値が心拍数と正相関すると考えら

れる．

2）右室流入血流A�Eと組織パルスドプラ法での
Aw�Ew
右室自由壁短軸方向ではAwは心拍数と有意な相

関関係を示さないが，Ewが心拍数と負の相関関係を

図 5 各部位における組織パルスドプラAw�Ewと右室流入血流A�Eとの相関関係
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示すことによりAw�Ewは心拍数と正相関を示した．
一方，右室自由壁長軸方向では短軸方向と異なり，Ew

は心拍数と有意な相関関係を認めないが，Awが心拍

数と良好な正相関を示すことにより，Aw�Ewは心拍
数と良好な正相関を示した．心室中隔長軸方向では

Awは心拍数と弱い正相関があり，Ewは心拍数と負

相関を示し，Aw�Ewは心拍数と良好な正相関を示し
た．中谷らの報告と同様に，右室流入血流におけるE

波は年齢，体格，心拍数との相関を示さなかったが，

A波は心拍数と良好な正相関を示した12）．右室流入血

流の心拍数に対する反応は右室自由壁の長軸方向の拡

張期運動と類似していた．

3）測定方向での運動速度の差

短軸断面と長軸断面では右室自由壁，心室中隔の異

なった部位を測定しているが，同じ壁の運動速度でも

測定方向によって各速度成分の心拍数・年齢・体表面

積に対する性状が異なっていた．これは短軸方向と長

軸方向の心筋線維の収縮運動，拡張運動の性状の違い，

および心臓全体の運動による壁運動速度への影響の違

いを反映していると考えられる．Rambaldi らは右冠動

脈狭窄の症例では，ドブタミン負荷に対する右室自由

壁長軸方向の収縮期運動の反応が低下すると報告して

いる7）．また，弁輪部の長軸方向拡張早期運動は拡張能

の指標として有用6）であり，前負荷の影響を受けにくい

と報告されている13）．左室流入血流は左室前負荷14），

右心負荷15）の影響を受けることが報告されており，先

天性心疾患のように短絡血流，肺高血圧を伴う場合は

流入血流パターンのみによる拡張能の評価には限界が

ある．今後，本法を用いた先天性心疾患における拡張

能の解析等への応用が期待される．ただ，本研究の結

果から明らかになったように，小児における心臓壁運

動速度は体格・心拍数の影響を受けやすく，心機能の

指標として使用する場合には体格・心拍数の影響を考

慮する必要がある．

4）問題点

組織パルスドプラ法によって得られる壁運動速度

は，心筋壁固有の速度ではなく，収縮・拡張に伴う心

臓全体の運動も加味されるため，心臓全体の運動が影

響を受けるような状態（心外膜炎，開心術後，等）の

場合には計測に注意を要する．

また，本法は空間分解能が低い欠点を有する．特に

振幅の大きい部位ほど，壁運動の測定には大きなサン

プルボリュームを設定する必要があり，空間分解能が

低下する3）9）．本研究では右室心内膜側にサンプル部位

を設定したが，実際には殆どの症例で心筋壁，心外膜，

もしくは左室心内膜の運動が混入した．特に短軸方向

の記録においてこの傾向が著明であり，パルスドプラ

法の限界と考えられる．しかし，長軸方向の記録にお

いては弁輪部の運動速度が最も速いことが知られてお

り9），最高速度を計測するのであれば，長軸方向の他部

位の運動の混入は考慮しなくてよいと考えられる．

以上のような問題点は有するものの，本法は血流パ

ルスドプラ法とは異なった特性を有しており，症例を

選択すれば今後，心機能の新しい指標として有用であ

ると考えられる．
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Quantification of Right Ventricular Wall Motion in Normal Children
by Pulsed Tissue Doppeler Imaging
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Suguru Matsuoka3）, Masahiro Kubo4）and Yuri Tominaga5）

1）Department of Pediatrics, Tokushima University School of Medicine,
2）Department of Pediatrics, Tokushima Prefectural Central Hospital,

3）Department of Pediatrics, Tokushima Municipal Hospital,
4）Oe kyoudou Hospital, 5）Kaifu Prefectural Hospital

To evaluate the right ventricular wall motion, we performed pulsed tissue Doppler imaging
along the long and short axes in 80 healthy children（mean age 7.6±5.0 years）. Along the short axis,
sample volume was placed at the middle of right ventricular free wall and the intervenricular sep-
tum. Along the long axis, the sample volume was placed at the annular levels of right ventricular free
wall and interventricular septum.

During systole the Doppler signals obtained at right ventricular free wall and interventricular
septum showed backward motion along the short axis, and the motion toward apex along the long
axis. Systolic wall motion showed one（Sw）or two peaks（S 1 w, S 2 w）. During diastole there were
two peaks（Ew, Aw）of forward velocities along the short axis, and atrially directed velocities along
the long axis. Most of the peak velocities were higher in the right ventricular free wall than in the in-
terventricular septum along both short and long axes.

Systolic and early diastolic wall velocities showed significant positive correlation with age or
body surface areas. On the other hand, the peak longitudinal velocities of Aw at right ventricular
free wall and interventricular septum showed significant positive correlation with heart rate. Ratio of
the peak late to early diastolic wall motion velocity（Aw�Ew）at right ventricular free wall along the
short axis and at the annular levels of both walls along the long axes significantly correlated with
heart rate.

Since the wall velocities are influenced by age, body surface areas, and heart rate, attention
must be paid to evaluate the cardiac function using this new technique.
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