
I．はじめに

　虚血性僧帽弁閉鎖不全症は，よくいわれるように弁膜症

というよりはむしろ心筋疾患である．虚血による心筋の障

害により，僧帽弁（mitral leaflet）自体ではなく僧帽弁複合

体（mitral valve complex）を形成する乳頭筋（papillary 

muscle）や僧帽弁輪（annulus）などに異常が生じ，弁に逆

流が生じる．虚血性僧帽弁閉鎖不全症の主な原因は，梗塞

心筋の左室リモデリングによる乳頭筋変位が引き起こす 

僧帽弁の tethering であることは 3 次元心エコーを用いた

検討により詳細に報告されている1）．また，同様に僧帽弁

輪の変形などもその発生に関与していると報告されてい

る2，3）．

　虚血性心疾患に限らず広く心疾患において，心エコー図

は心機能を評価するための有用な方法として認められてい

る．しかし，特に局所の収縮機能を評価する方法は心エ

コー図では限られ，左室壁の動きや壁厚の変化などの主観

的評価や，左室全体の駆出率（ejection fraction）などが用

いられてきた．したがって，虚血性心筋症で障害される局

所の心筋機能を十分に評価することが困難であった．最

近，心エコー図において tissue speckle tracking 法が開発

され，より詳細な局所心機能を評価することが可能となっ

た．Tissue speckle tracking 法により，虚血性心疾患をは

じめとする様々な心疾患において，これまでの心エコー図

ではわからなかった様々な解析結果が報告されるように

なった．特に局所心筋障害が主な病態である虚血性心疾患

において tissue speckle tracking 法は有用であると考えら

れ，虚血性僧帽弁閉鎖不全症においても新たな知見をもた

らすものと期待されている．

II．Tissue speckle tracking法の原理と方法

　心エコー図により記録された画像を詳しく観察すると，

心筋内に明るく白く表示される小さな点が多数あることに

気がつく．この信号は，心エコー装置から送信された超音

波が心筋組織で反射，あるいは錯乱された結果表示される

もので，心筋の運動に追従して一定のパターンを保ったま

ま表示される4）．Tissue speckle tracking 法とは，文字通

り心筋組織（tissue）内にある小さな点（speckle）を追跡

（tracking）するということである．心筋内の微小エリアの

speckle のパターンをテンプレートとして記憶させ，その

移動を追跡している5）（図 1）．具体的には，記録された心

エコー動画上で ROI（関心領域：region of interest）を設定

し，その中の輝度パターンを座標位置として記憶させ，次

のフレームで周辺から最も似たパターンを検出する．これ

を心周期通して繰り返すことで心筋のトラッキングが可能

となる．実際には心筋輝度パターンはフレーム毎に多少変

化する．このため，各社のソフトウェアでは，トラッキン

グが難しいと判断した場合には自動的に新しいパターンを

トラッキングするなどの技術的工夫がしてある．

　こうして求められた心筋の移動距離を時間で除すること

で，心筋の速度情報を得ることができる．2点間の速度情

報をもとにしてストレインを算出することで，より定量的

に局所心機能を解析することが可能となった．ストレイン

とは，ある物体に力が加わった際に生じる歪のことを指

す．硬い物質であれば歪は小さいためストレインは小さく

なり，柔らかい物質であれば歪は大きくストレインも大き

くなる．このストレインを時間微分したものがストレイン

レートであり，力が加わった際に物質が早く歪むのか緩や

かに歪むのかを表す指標となる．Tissue speckle tracking

法を用いた 2次元ストレイン法では，従来の組織ドプラ法

によるストレイン法に比べて角度依存性がなく，心尖部像

や短軸像でも自由にストレインを評価することが可能であ

る．心尖部像では longitudinal 方向（心筋の接線方向）と

transverse方向（心筋の方向と直交方向）の解析を行い，短

軸像では circumferential 方向（円周方向）と radial 方向（放

射線方向）の解析を行うことができる．しかし，繰り返さ

れるパターンマッチングに耐えうる画質と十分なフレーム
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レートが必要であることに留意する必要がある．

III．Tissue speckle tracking法と虚血性僧帽弁閉鎖不全症

　心エコーを用いた tissue speckle tracking 法による局所

心機能評価が，臨床例でも応用可能となってから歴史はま

だ浅い．したがって，虚血性僧帽弁閉鎖不全症の病態解明

という分野では，3 次元心エコーなどに比べると tissue 

speckle tracking 法の役割はまだ発展段階である．これま

で報告されたストレインなどを用いた局所心機能評価から

述べていく．

1．心筋虚血の評価
　これまで心筋の局所壁運動異常（asynergy）は視覚的に

評価されることが多く，主観に左右されやすかった．スト

レインやストレインレートを用いると，この心筋の局所壁

運動異常を定量的に評価することが可能であり，心筋の虚

血によりこれらの値は低下する．Skulstad ら6）は，組織

ドプラ法を用いた組織速度や移動距離に比べてストレイン

は正確に心筋の虚血領域の広がりを評価することが可能で

あると報告している．また，PSS（postsystolic shorten-

ing）を用いて局所心機能を評価することもできる．虚血な

どで局所の心筋収縮が障害されると，障害された心筋は収

縮期の左室内圧の上昇に打ち勝って収縮できないため，左

室内圧が低下する収縮期から拡張末期に遅れて収縮のピー

クが起こる．この現象を PSS といい，ストレイン，スト

レインレートを用いて観察することができる7）（図 2）．す

なわち，虚血部位では収縮期ストレインは低下し，その

ピークは等容性拡張期に認められる．また，PSSは等容性

拡張期のストレインレートの陰転化として認められる．

2．生存心筋（viability）の評価
　ストレイン，ストレインレートを用いて貫壁性梗塞と非

貫壁性梗塞を鑑別したり8-10），心筋の viability を評価した

り11，12）することも可能であると報告されている．Zhang

らは longitudinal 方向のストレインを解析してMRI（mag-

netic resonance imaging）と比較し，収縮ストレインの

ピークが -0.59 s-1以上であれば，感度 90.9％で貫壁性梗塞
が診断できると報告 8）している．同様に Chan らは左室長
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図 2　虚血による PSS の誘発
虚血部位（上段）では，バルーン閉塞による虚血により収縮期ストレインは低下し，PSS を反映し
て等容量拡張期のストレインレートは陰転化した．ストレインのピークは収縮期より後に来てい
る．（文献 7より引用）

図 1　Tissue speckle tracking 法の原理 
心エコー画像上で心筋内の輝度の高い点のパターン（アコース
ティックマーカー）を記憶させ，これを追跡することで心筋の
移動を検出する．（文献 5より引用）



軸と短軸を組み合わせる方法が貫壁性梗塞の診断に有用と

報告 9）している．また，Hoffmann らはドブタミン負荷心

エコー中の心筋ストレインレートの増加をみることで，

PET（positron emission tomography）で確認された心筋の

viabilityを高感度に判定できると報告11）している．虚血性

僧帽弁閉鎖不全症との関連では，Uemura らが下壁心筋梗

塞に伴う虚血性僧帽弁閉鎖不全症における乳頭筋機能の役

割について，ストレインを用いて検討している13）（図 3）．

彼らは左室リモデリングで乳頭筋が外側に変位している患

者群では，僧帽弁逆流の重症度と乳頭筋の longitudinal 方

向の収縮期ピークストレインが逆相関していると報告して

いる．つまり，このことは左室がリモデリングにより球状

化している患者群では，乳頭筋不全により longitudinal 方

向の乳頭筋収縮が低下している群の方が，かえって僧帽弁

の tethering を軽減し，結果的に僧帽弁逆流を軽減しうる

ことを示している．核医学的手法は日常臨床でよく用いら

れる心筋viability評価法であるが，空間分解能の問題から

乳頭筋のような左室内の小さな部分の心筋viabilityを検討

することが困難である．優れた空間分解能をもつ心エコー

による tissue speckle tracking 法は，今後このような局所

心機能と虚血性僧帽弁逆流の関係を解き明かす一つの有効

な手段として期待される．

3．左室 dyssynchrony
　Tissue speckle tracking 法は時間分解能にも優れてお

り，左室心筋の dyssynchrony を評価する上でも有用であ

る．内科的治療に抵抗を示す心不全に対する治療法の一つ

として，左室 dyssynchrony を改善させる心臓再同期療法

（CRT: cardiac resynchronization therapy）が普及してお

り，僧帽弁閉鎖不全症をも軽減しうることが示されてい

る14）．しかし，従来の心エコーによる CRT の適応基準で

は約 30％に無効例があることが知られている．Tissue 

speckle tracking法は，特にこのCRTの適応を決める上で

有効な効果予測法である．組織ドプラ法による左室

dyssynchronyは角度依存性の問題からlongitudinal方向の

ストレインが検討されていたが，Suffoletto らは tissue 

speckle tracking 法による radial 方向のストレインを用い

て dyssynchrony の評価を行っている15）（図 4）．彼らは，

左室短軸像において心筋を 6分割し，各セグメントの最大

ストレインに至るまでの時間を計測した．その中で，中隔

と左室後壁の最大ストレインに至るまでの時間差が 130 

ms 以上ある群では，左室収縮能の改善効果が期待できる

としている．さらに，tissue speckle tracking 法で最も機

械的収縮が遅いと判断された場所に CRT の左室リードを

留置した場合は，そうでない群に比べて左室収縮能の改善

度がより大きいと報告されている．虚血性心筋症では，非

虚血性心筋症に比べて CRT の効果が出にくいことが報告

されているが 16），虚血性心筋症では左室リードを置く位

置の左室心筋の viability が CRT の効果発現に必要である

ことも報告されており17），今後 tissue speckle tracking 法

でも同様な検討が行われると期待される．

　また，Kanzaki らは組織ドプラ法による longitudinal 方

向のストレイン解析を用いて，虚血性心筋症も含む心不全

患者における CRT 前後での僧帽弁逆流改善のメカニズム

について検討している18）．彼らは，左室長軸像で前乳頭筋

と後乳頭筋の最大ストレインに至るまでの時間を計測し，

CRT によるこの時間差の改善度が大きいほど僧帽弁逆流

の改善度も大きいとしている（図 5）．このことは，虚血性

僧帽弁閉鎖不全症においても，両乳頭筋の dyssynchrony

が一定の役割を果たしていることを示している．虚血性僧

帽弁閉鎖不全症においては，乳頭筋を再接合する手術が効

果的であることも報告されており19），収縮期に両乳頭筋が
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図 3　左室のリモデリングと乳頭筋（PM）不全が僧帽弁 tether-
ing に及ぼす影響
B：乳頭筋に隣接する左室のリモデリングとそれに伴う乳頭筋
不全が僧帽弁の tethering を増強し，僧帽弁閉鎖不全を増悪さ
せている．C：乳頭筋不全が結果的に乳頭筋の収縮期延長を引
き起こし，逆に僧帽弁の tethering を軽減し，僧帽弁閉鎖不全
も軽減している．（文献 13 より引用）

図 4　左脚ブロックを有する心不全患者における radial 方向の
時間─ストレイン曲線
短軸像 6セグメントの radial ストレインが示されているが，心
室中隔と後壁のストレインが最大に至るまでの時間は 130 ms
以上離れている（矢印）．（文献 15 より引用）



同期して収縮して乳頭筋間が十分な距離に近づくことも重

要なのではないかと考えられる．

4．虚血性心筋症と心筋のねじれ
　左室心筋は中層を除いて斜走していることが知られてい

る．したがって，左心室の運動，変形の本質は「ねじれ」

（torsion）にあるのではないかとも考えられている．事

実，左心室は心尖部からみて，心尖部は反時計回り，心基

部は時計回りに回転し，その差で「ねじれ」を形成してい

る．この torsion については，古くは心筋に埋め込んだメ

タルの解析，近年はMRI などで検討されてきたが，日常

臨床で検討するには困難であった．最近心エコーによる組

織速度から求めた torsion は，これまで用いられてきた

MRI の計測値とよく相関することが報告 20）され，非侵襲

的でMRIよりも高い時間分解能を心エコーによる左室tor-

sion についての研究が進んでいる．特に，前述のとおり

tissue speckle tracking 法は角度依存性がないため，左室

torsion についてより詳細な検討が可能となった 21，22）（図

6）．紙面の制限のため，この torsion の左心機能における

意義 23）についてはここでは詳しく述べないが，収縮期の

「ねじれ」が左室からの駆出に重要であるのみならず，拡張

期の「ほどけ」（untwisting）が左室への「吸い込み」，つまり

これまで検討されてきた拡張特性，と強い関連があるので

はないかと考えられるようになってきている24）．

　この心筋の torsion は様々な心疾患で変化しうるが，心

筋の虚血 22）や心筋梗塞 23）によっても障害されることが報

告されている．Takeuchi らの検討 25）では，前壁梗塞で左

室収縮能が低下している例では心尖部の反時計回転が小さ

くなっているために，結果的に torsion は小さくなってお

り，逆に同じ前壁梗塞でも左室収縮能が保たれている例で

は心尖部の反時計回転も正常に近く，結果的に torsion は

保たれていた．このように心筋梗塞患者においては，梗塞

の部位や程度によっても「ねじれ」，「ほどけ」の様相が異
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図 6　Tissue speckle tracking 法による左心室ねじれ運動の解析
図は拡張末期と収縮末期の 2次元画像を重ね合わせ，さらにトラッキングの軌跡を加えて表示し
ている．心尖部側からみて，心尖部は反時計回転し（A），心基部は時計回転（B）しているのが理
解できる．このレベルの 2つの左がねじれ（torsion）として計算される．（文献 21 より引用）

図 5　両乳頭筋間の activation delay と僧帽弁逆流改善の関係
CRTにより両乳頭筋間の activation delay は改善し（A），その改善度と僧
帽弁逆流の改善度とは有意な相関を示した（B）．（文献 18 より引用）



なっていると考えられる．一方，Tibayan らは下壁梗塞の

動物実験モデルを用いて，torsion と虚血性僧帽弁閉鎖不

全症の関係について検討している26）．彼らの検討では，同

じ下壁梗塞モデルであっても，左室後壁側の「ねじれ」と左

室前壁側の「ほどけ」が小さい方が，虚血性僧帽弁閉鎖不全

症を生じやすいという結果であった．僧帽弁輪が左室心基

部に存在し，乳頭筋が左室中部に存在するということを考

えれば，僧帽弁複合体自体が左室心筋の「ねじれ」に伴って

ねじれ運動をしており，これが僧帽弁の閉鎖運動と関連し

ている27）ことは想像に難くない．今後もさらに tissue 

speckle tracking 法により，虚血性僧帽弁閉鎖不全症の病

態解明につながる僧帽弁自体の torsion の解明が進んでい

くものと思われる．

IV．おわりに

　虚血性心疾患患者数の増加に伴い，その予後に大きな影

響を与える虚血性僧帽弁閉鎖不全症は大きな問題となって

いる．その発生機序は複雑で，外科的治療法も今なお問題

点を残しており，今日でもその治療法につながる病態解明

はわれわれの重要な課題である．心エコーを用いた tissue 

speckle tracking 法は，ベッドサイドでも行うことが可能

な非侵襲的な局所心機能解析方法である．今後，この臨床

的に有用な tissue speckle tracking 法が虚血性僧帽弁閉鎖

不全症の病態をさらに詳しく解明し，その有効な治療法を

示してくれることを期待したい．
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