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診療科のトピックス 

エコーでの心機能評価*),の 

臨床的有用性について 

第 一 臨 床 検 査 科 

第一臨床検査科のスタッフは私１名のみで、臨床検

査担当医を兼ねていることから、専ら従事する業務

は、施設基準により「検体検査 の判断の補助、検体検

査全般の管理・運営並びに院内検査に用いる検査機器 

及び試薬の管理」とされています。そのため、例外的

に専門外来を担当する以外は、私が直接診療（診察）

に関わることはなく、通常は中央検査室における検査

の精度管理、検査室全般の管理運営について、医師の

立場でサポートすることを生業としております。しか

し、検体検査の精度管理や試薬管理などは、連携医療

機関との懸け橋の役割を果たす本誌の内容としては、

あまり馴染むものではありませんので、今回は、中央

検査室の一部門である生理検査室で行われている心エ

コー検査についてご紹介したいと思います。 

 

当院の心エコーレポートを目にされた先生もいらっ

しゃるかもしれません。検査の性質上、レポートには

多くの数字が記載されていて、あまりわかり易いもの

ではありません。 

当院では、原則、循環器内科医が検査技師作成レ

ポートを画像と照らし合わせて確認し、エコー診断を

行っていますので、まずはこの診断名欄（図１$）をみ

ていただき、その根拠となる所見を検査技師コメント

欄（図�%）で確認していただけると、その心エコー検

査結果の全体の状況がつかみやすいと思います。次

に、お時間があれば、記載された数値にも注目してい

ただけると、より詳細な情報を得ることができます。

心エコー検査で、最もポピュラーな数値情報は、左室

駆出率（/9()）と思います（図�&）。しかし、今回注

目していただきたいのは、*),という指標です�図

�'�。この指標は、いつの間にかレポートに記載されて

いて、当院の多くのスタッフも気付いてないかもしれ

ません。そこで、この機会に、この*),という指標につ

いて紹介させていただきます。 

*),は、*OREDO�)XQFWLRQ�,QGH[�の略語になります。

日本語にするなら、総合機能指標といったところで

しょうか。この*),は、拡張早期左室流入波形速度

（(）�僧帽弁輪拡張期移動速度（(b）を、僧帽弁輪収

縮期移動速度（6b）で除した値で、式に表すと*), 

>(�(b@���6b�となります。 

この*),の特徴は、大きく以下の３点になります。 

�� 拡張期と収縮期の指標を含み、全般的な左室機能を

示す。 

�� 組織ドップラーで計測される6bは、左室の長軸方向

の収縮能を反映し、主に短軸方向の収縮能を反映す

る/9()とは異なる左室収縮能を評価している。 

�� 僧帽弁輪部のみ明瞭な画像が描出できれば評価が可

能である。 
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当院では、この*),の臨床的有用性を検討しており、

そのデータを一部紹介したいと思います。図２は、*),

が加齢性の潜在的心機能低下を反映する指標であるこ

とを示したデータです（日本超音波医学会誌����）。

図に示しますように、/9()は、加齢に伴う変化は認め

ませんが（図２下段）、*),は加齢に伴い増加します

（図２上段）。このような/9()は正常にもかかわらず

加齢に伴い変化する指標として%13が知られています

が、*),は%13同様に/9()よりも鋭敏に心機能の変化

を示している可能性が考えられます。その他、前壁中

隔急性心筋梗塞患者（前壁中隔$0,）を対象に、入院

時の*),と短期予後（院内死亡）との関連も検討してい

ます。未発表データのため詳細は割愛しますが、*),高

値群では、有意に院内死亡率が高く、前壁中隔$0,症

例において*),が短期予後予測に有用である可能性が示

唆されました。 

*),は、このように臨床的有用性が高い心エコー指標

と考えられ、今後さらに検討を重ねて情報発信してい

きたいと思います。  


