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研究成果の概要（和文）： 

心房細動(AF)にみられる左房壁の振動を定量化することを目的とし、48 名の AF 症例に経胸壁エコー

から左房壁の longitudinal ストレインを解析した。左房壁振動のストレインは全心周期を通じて波打つよ

うな曲線として認められ、最大振動ストレインを視覚的に求めた。最大振動ストレインの平均は 2.8 ± 

1.3 % (range 0.9 - 7.1 %)であった。平均最大振動ストレインは左心耳血流速度波形と独立して関連した。

結論：二次元スペックルトラッキング法は AF 症例の左房壁振動の定量評価に有用であることが示唆さ

れた。 

 
研究成果の概要（英文）： 
To quantify the left atrial (LA) wall oscillations in atrial fibrillation (AF), we examined the transthoracic 

and transesophageal 2-dimensional echocardiography in 48 patients with AF.  LA wall longitudinal 

strain curves with a peak at end - systole were obtained by speckle tracking analysis.  LA wall 

oscillations were recognized as periodic undulating strain curves and maximal LA wall oscillating strain 

was obtained visually.  The mean value of the maximal LA wall oscillating strain was 2.8 ± 1.3 % 

(range 0.9 - 7.1 %).  LA appendage flow velocity was selected as an independent relating factor of 

maximal LA wall oscillating strain.  In conclusion, automated 2 - dimensional tissue tracking appears 

to be useful for the quantitative assessment of the LA wall oscillations. 
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１．研究開始当初の背景 

心房細動は循環器診療で遭遇する頻度の

高い不整脈であり、総死亡、心不全、塞栓症

のリスクを増大させるので、入院や死亡の重

要な原因となる。心房細動は進行性の疾患で

あり血行動態上の負荷に加え、心房の拡大や

線維化などの構造的なリモデリィングを進

行させる(Kuppahally SS et al. Circ Cardiovasc Imaging. 

2010; 3: 231-9.)。心房細動における心房筋の収

縮性を評価することができれば、臨床的に有

益な情報が得られる可能性がある。 

心房細動は時間的、空間的に無秩序な心房

の電気的活動と収縮に特徴づけられる。心房

細動における電気活動は心電図や心内心電

図で評価できるが、心房筋の収縮活動を評価

した報告は少ない。Zoneraich らは心房粗動

においては心電図の粗動波に一致して左房

後壁と心房中隔のうねるような波を心エコ

ーを用いて観察できたが、心房細動による振

動は僧帽弁にはみられるものの、左房後壁や

心房中隔には波動は観察できなかったと報

告している(Zoneraich S et al. Circulation. 1975; 52: 

455-9.)(図 1A,B)。 

 Speckle tracking法は断層心エコー上の特

定のスペックルを断層エコー画像のフレー

ム毎に追跡して心筋の動きを定量化する方

法である。組織ドプラ法が対象となる組織の

動きの方向と超音波ビーム方向との間の角

度の影響を受けるのに対し、speckle 

tracking 法は角度の影響を受けないメリッ

トがある。この方法による左室心筋の strain

解析は動物実験における sonomicrometry に

よる strain 値や、MRI tagging 法による

strain 値とよく相関し誤差が少ないことが

報告されている(Amundsen BH et al. J Am Coll Cardiol. 

2006; 47: 789-93.)。Speckle tracking 法は左室

機能のみならず、左房機能の評価にも応用さ

れている。左房壁の speckle tracking 法は

洞調律例や心房細動例において左房容量解

析や左房壁運動の解析に利用されその有用

性が報告されている(Kurt M et al.  Circ Cardiovasc 

Imaging. 2009; 2: 10-5.)。しかし心房細動における

心房筋の動きを評価した報告は少ない。 

 
２．研究の目的 

二次元スペックルトラッキング法により

心房細動における無秩序で微細な左房壁の

収縮を定量化できるという仮説をたてた。こ

の研究の目的は心房壁の振動を定量化し、そ

の関連する因子を見出すことである。 

 
３．研究の方法 

対象： 経胸壁心エコーと経食道心エコー検査

を受けた 415例の中から以下の条件を満たす 48

例を選択した。その基準は、１）双方の検査の時

に心房細動であり検査の間隔が 14 日以内（平

均 3.7±3.7 日）であること、２）スペックルトラッキン

グ解析が行えるように GE Healthcare 社製

VIVID 7 あるいは VIVID 7 dimension で記録さ

れ、frame rate が 40/sec 以上であること、3)左房

全体を含んだ心尖部四腔及び二腔、三腔断面

のクリアな画像を有することであった。 

４８例の症例は 42 例が慢性心房細動、6 例が

発作性心房細動の症例(39 例は男性、9 例は女

性、平均年齢 63 ± 11 歳)であった。これらの症

例の基礎心疾患は 17 例では左室心筋疾患であ

り 18 例では軽度から高度の僧帽弁逆流を合併

していた。僧帽弁狭窄の症例は対象から除外し

た。 



プロトコールの倫理性は鹿児島大学医学部

疫学・臨床研究等に関する倫理委員会により承

認された（平成 22 年 7 月 6 日受付番号第 159

号）。 

スペックルトラッキング解析 

スペックルトラッキング解析は GE Healthcare 社

製 EchoPAC PC を用いてオフライン解析を行っ

た。まず左房全体を含む画像が含まれている心

尖部 4, 2 あるいは 3 腔断面を選択し、左房の内

膜面を用手的にトレースし、左房壁に６つの ROI

を自動的に配置した(図 1C)。 

 

図１、発作性心房細動例にみられた僧帽弁及び心室中隔

基部の振動(パネル A 黄矢印)と大動脈後壁の振動(パネ

ル B 黄矢印)。パネルＣは心尖部四腔断面上の左房壁に配

置されたスペックルトラッキング解析の ROI を示す。 

 

ソフトウエアはＲＯＩ内のスペックルを自動的に

選択し、１心周期の全フレームの中でそのスペッ

クルを追跡した。６つの ROI のトラッキングの質

が了の場合を緑で、否の場合を赤で表示した。

赤の表示の場合にはトラッキングの質が了となる

まで、ROI の位置を用手的に移動させた。どうし

てもトラッキングがうまくいかない ROI の部分は

解析から除外した。ソフトウエアは６つの ROI に

おけるフレーム毎のストレインの値を時間経過に

より６つの曲線で表示した。ストレイン曲線の色

は ROI の色と同一であった。 

左房壁の longitudinal strain は収縮期には増

大し、拡張期に減少するパターンを示し、最大

値は収縮末期に得られた。左房壁 longitudinal 

strain curve の中に 100 から 200 msec の時間間

隔で周期的に波打つような波形を左房壁振動ス

トレインと定義した。２例において左房壁振動スト

レインの時間間隔は経食道ドプラ心エコー法で

得られた左心耳内血流の流出血流と流入血流

の時間間隔に類似していた(図 2)。多様な振動

ストレインを有する６つの左房壁ストレインの中か

ら maximal LA wall oscillating strain を視覚的に

求めた。 

 

図 2、上段は 2 例の左房壁 Longitudinal Strain 上の周期的

に波打つ左房壁振動の Starain。黄色の丸は振動の周期を

示す。下段は同じ症例の経食道心エコー法による左心耳血

流速度波形。上段の Strain 曲線と時間間隔を同じにして並

べている。黄色の丸は流出血流の時間間隔。上段、下段共

に時間間隔は類似している。 

 

経食道及び経胸壁心エコードプラ法 

経食道心エコードプラ法を用いて左心耳の入口

部より 1 cm の所にパルスドプラのサンプルボリュ

ームを置いて左心耳内血流速度波形を記録し

た。個々の心周期の中で最大の左心耳流出血

流速度波形を５心拍で計測し平均した。 

収縮末期の最大及び拡張末期の最小左房容

量を心尖部４腔断面を用いて area length 法にて

計測した。傍胸骨長軸断面にて拡張末期左室

径を計測した。拡張早期の左室流入血流速度

(E)とその減速時間をパルスドプラ法を用いて計

測した。また組織ドプラ法を用いて拡張早期僧



帽弁輪運動速度(E’)を中隔と側壁の僧帽弁輪よ

り記録して平均値で求めた。そして拡張早期の

左室流入血流速度と僧帽弁輪運動速度の比よ

り E/E’を求めた。計測したすべての指標は４から

10 心拍の平均値で求めた。これらの指標と最大

左房壁振動ストレインとの単回帰及び重回帰分

析を行った。 

再現性の検討 

最大左房壁振動ストレイン計測の検者内及び検

者間の計測誤差を検討するために２９心拍にお

いて計測誤差を検討した。 

統計解析 

計測値は平均値±標準偏差で表した。最大左房

壁振動ストレインと経食道及び経胸壁心エコー

法による指標との相関を評価する為に単回帰分

析を行った。有意な相関がみられた指標に対し

てはステップワイズ重回帰分析を行い独立して

関連する指標の有無を検討した。0.05以下の p 

値を示すものを統計学的に有意と判断した。 

 
４．研究成果 

最大左房壁振動ストレインは 43 例で収縮期ある

いは拡張期に認められ、range 0.9 - 7.1 %であり、

平均値は 2.8 ± 1.3 % であった（図 3）。最大左

房壁振動ストレインは 5 例では認められなかっ

た。 

 

図 3、発作性心房細動例(パネル A, B)と慢性心房細動例(パ

ネル C, D)における左房壁 Longitudinal Starin 曲線。それぞ

れのパネル毎に程度の異なる振動ストレインが示されている。

黄色矢印は最大振動ストレインとして視覚的に計測した部位

を示す。 

最大左房壁振動ストレインは左心耳血流速度

との間に有意な正相関を認め(r = 0.63, p < 

0.0001) (図 4)、最大左房容積(r= -0.47, p = 

0.019)、最小左房容積(r = -0.52, p = 0.0005)、左

室拡張末期径(r = -0.31, p < 0.05)及び E/E’ (r = 

-0.31, p < 0.05)との間に有意な負の相関を認め

た。ステップワイズ重回帰分析では左心耳血流

速度が最大左房壁振動ストレインと独立して関

連する因子として選択された（表１）。 

 

図 4、左房最大振動ストレインを左心耳血流速度との有意な

正相関 

 

表１、最大左房振動ストレインと各示標との単回

帰及び重回帰分析 

 

Dct=減速時間、Dd=拡張末期径、E=拡張早期左室流入血

流速度、E’=拡張早期僧帽弁輪運動速度、LAV=左房容量、

LV=左室、NS=有意差なし。 

 

最大左房壁振動ストレイン値計測における検者



内及び検者間の計測誤差の検討ではそれぞれ

の計測値の間に有意な正相関が認められた

(r=0.83, p<0.001, n=29 及び  r=0.75, p<0.01, 

n=29)。Bland and Altman 解析によるそれぞれの

検者間の計測誤差は全ての計測誤差の平均値

の標準偏差の２倍よりも小さかった (-0.18 ± 

0.73% and 0.20 ± 0.84%)(図 5)。 

 

図 5、最大左房壁振動ストレイン計測の検者内(上段)及び検

者間(下段)計測誤差の検討。 

 

考察 

本研究ではスペックルトラッキング法を用いて左

房壁の longitudinal strain を評価し、心房細動に

おける左房壁の収縮の定量化を試みた。左房

壁の動きを心エコーで直接捉えたものは心房粗

動、心房頻拍においては報告されているが心房

細動例では未だみられない。この報告は心房細

動における左房壁の振動を画像化、定量化した

最初の報告である。 

我々は心房細動の心電図でみられる F 波の

頻度は 1 分間に 300-600 拍の不整な電気的な

活動であり、その時間周期は 100-200 msec であ

ることを参考にして、左房壁の中に 100 から 200 

msec の時間間隔で周期的に波打つような

longitudinal strain curve の波形を左房壁振動ス

トレインと定義した。Mitusch らは左心耳内血流

速度により評価した左心耳の収縮間隔と電気的

な脱分極の頻度に関係があることを報告してい

る(Mitusch R et al.  Am J Cardiol. 1995; 75: 944-7.)。

我々の２例における検討でも、左房壁運動の時

間周期は左心耳血流速度の時間周期と近似し、

その時間間隔は約 160msec であった。 

心房細動における左房壁ストレイン上の心房

収縮の時間周期と収縮の程度は左房壁の部位

により、また同じ左房壁の中でも時間周期により

異なっていた。我々は左心耳血流速度の定量

化に倣い、1 心拍で最大の振動ストレインを示す

波形を視覚的に見出し、それを３－１０拍で同様

の計測を行って平均化した。我々の方法による

maximal LA wall oscillating strain 計 測 の

observer variation は小であった。 

最大左房振動ストレインは症例毎に異なりそ

の値は 0.9%から 7.1%の値を示した。最大左房振

動ストレインは心房細動における左房壁振動の

最大値を表しており、左心耳血流速度が最大左

房振動ストレインの独立した規定因子であった。

最大左房振動ストレインはまた最大左房容量、

最小左房容量との有意な負の相関を示した。こ

のことは左房壁収縮の程度は左心房の大きさの

影響を受け、左心房が大きいほど収縮の程度が

小さいことは納得できる結果である。また左室拡

張末期径、E/E’とも有意な負の相関を示し、左

室のレモデリィングが進んでいるほど,左房圧が

高いほど収縮の程度が小さいことを示している。 

 

臨床応用 

最大左房振動ストレインは心房細動における左

房筋の収縮性を反映した指標であり、心房細動

における左心房の線維化、remodeling を反映す

る可能性がある。この指標は左心耳血流速度よ

りも直接的にしかも左房全体の収縮性を評価で

きるメリットがある。よって心房細動の除細動後の

洞調律維持の予測や心房細動の ablation に対

する適応などを決める際に有用な可能性がある

し、心不全の評価や予後予測にも有用な可能

性がある。また左房内血栓形成のリスク評価もで

きる可能性がある。 



本研究の限界 

計測が連続心拍でないこと、断層心エコー検査

と経食道心エコー検査が同じ日になされていな

いことなどがあげられる。 

 

結論 

二次元スペックルトラッキング法は心房細動症

例の左房壁振動の定量評価に有用であり、左

房壁振動は左心耳血流速度と最も関連すること

が示唆された。 
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