
THE JOURNAL of JAPANESE COLLEGE of ANGIOLOGY Vol. 50, 2010

Online publication May 27, 2010

175

狭心症患者における経胸壁ドプラ心エコー検査による 
左前下行枝近位部狭窄の診断能

杉山　祐公1　　鈴木　理代1　　平野　圭一1　　中村啓二郎1　　高橋　真生1 

清水　一寛1　　飯塚　卓夫1　　田端　強志2　　野池　博文1　　東丸　貴信1, 2

要　旨：経胸壁ドプラ心エコー検査による冠動脈の描出が可能となり，冠血流速波形の解析から
冠循環の評価が行われるようになってきた。冠動脈遠位部は検出率が高く，その血流評価に対する
多数の報告がなされているのに対して，冠動脈近位部を評価した報告は少ない。今回我々は，狭
心症患者 52例を対象に，冠動脈造影検査前に，心エコー法で左冠動脈主幹部から左前下行枝近
位部を描出し，加速血流シグナルの有無と拡張期最大血流速度とを求め，同部位の非侵襲的な狭
窄診断が可能であるか否かを検討した。心エコー検査による左冠動脈主幹部から左前下行枝近位部
の描出率は 81％であり，左前下行枝近位部の平均観察距離は 19 mmであった。カラードプラエ
コー検査で 10例に左前下行枝近位部の加速血流シグナルが認められ，同部位の拡張期最大血流
速度は，加速血流シグナルのない 32例と比較して有意に高値であった。心エコー検査による冠
動脈の描出範囲内において，冠動脈造影検査所見との一致率は 93％と良好な結果が得られた。心
エコー検査で左冠動脈近位部を直接描出し，ドプラ法を併用することで冠動脈近位部狭窄の有無
を非侵襲的に予測することが可能であると考えられた。　     （J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 175–181）
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はじめに

　心エコー検査は，心形態および心機能評価に有用な検査
法であるが，冠動脈の評価は困難とされてきた。しか 

し，超音波診断装置の進歩に伴い，経胸壁ドプラ心エ
コー検査による冠動脈の描出が可能となり，冠血流速波
形の解析から冠循環の評価が行われるようになってき
た。冠動脈遠位部，特に左前下行枝の遠位部は検出率が
高く，その冠血流速波形を解析した報告1～15）が多数なさ
れている一方で，成人例において，冠動脈近位部血流を
評価した報告は少ない16～19）。
　今回我々は，狭心症患者を対象に，冠動脈造影検査
前に，経胸壁ドプラ心エコー検査を行い，左冠動脈主幹

部から左前下行枝近位部を直接描出し，カラードプラ法
による加速血流シグナルの有無とパルスドプラ法による
拡張期最大血流速度を求め，非侵襲的に冠動脈近位部
狭窄の予測が可能であるか否かを検討した。

対象と方法

　2007年 4月から 2008年 4月までに，心臓カテーテル
検査目的で入院し，冠動脈造影検査前に経胸壁ドプラ心
エコー検査を行い，左冠動脈主幹部（分節 5）から左前下
行枝近位部（分節 6）の描出を試みた 52例（男性 39例，
女性 13例，平均年齢 67 ± 9歳）を対象とした。
　心エコー装置は，GE社製Vivid 7，探触子は 1.9～ 

4.0 MHzの広帯域セクター探触子（M4S）を使用した。初
めに通常の経胸壁心エコー検査を施行した後に，左冠動
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脈主幹部から左前下行枝近位部の描出を試みた。大動
脈弁レベルの短軸像から探触子を少し上方に傾け左バル
サルバ洞より起始する左冠動脈主幹部の開口部を確認し
た後，探触子を少し時計方向に回転させ，左前下行枝近
位部を描出した。カラードプラ法の流速レンジは，冠動
脈血流速度に合わせて 20～25 cm/sec前後とし，狭窄部
の血流シグナルが，折り返し現象による加速血流（color 

aliasing）として同定できるように設定した。左前下行枝
近位部の観察距離は，カラードプラ法を併用して回旋枝
の分岐部を確認した後，分節 6入口部から末梢側までの
距離を計測して求めた。次に，パルスドプラ法を用い 

て，同部位の拡張期最大血流速度を計測した。サンプル
ボリュームの幅は 2 mmとし，ドプラ入射角が 60度以内
となるように角度補正を行った。
　心エコー検査で，冠動脈狭窄の非侵襲的な予測が可
能であるか否かを検討するため，左冠動脈近位部を直接
描出した後，カラードプラ法による color aliasingの有無と，
パルスドプラ法により拡張期最大血流速度とを求めて，
冠動脈有意狭窄の有無に関して，冠動脈造影検査法と
比較検討した。冠動脈造影検査では，実質狭窄率 75％
以上の狭窄を認めた場合に有意狭窄ありとした。
　統計解析は Stat View Windows Ver. 5.0を使用し，デー
ターはmean ± SDで表記し，2群間比較には Student-t検
定（対応なし）を用いて，p < 0.05を統計学的有意とした。

結　　果

　対象 52例中，経胸壁ドプラ心エコー検査で左冠動脈
主幹部（分節 5）から左前下行枝近位部（分節 6）の評価が
可能であったのは 42例（81％）であり，分節 6入口部から
末梢側への観察距離は平均 19 mm（10～35 mm）であった。
　カラードプラ法で 42例中の 10例に color aliasingを認
め，32例は color aliasing を認めなかった。color aliasingを
認めた 10例中，冠動脈造影検査で分節 5に有意狭窄を
認めた例はなく，分節 6近位部から中間部に 7例で有意
狭窄を認めた。color aliasingを認めた残りの 3例は，冠動
脈造影検査で同部位に有意狭窄を認めなかった（Table 1）。
冠動脈造影検査で有意狭窄を認めた 7例のパルスドプ
ラ法による拡張期最大血流速度は全例 90 cm/秒以上で
あった（Table 2）。一方，color aliasingを認めなかった 32

例は，いずれも冠動脈造影検査で有意狭窄病変を認め
なかった（Table 1）。
　以上のことから，心エコー検査で観察し得た，分節 5

と分節 6近位部から中間部（分節 6入口部からの平均観
察距離 19 mm）の限られた範囲内での結果であるが，color 

aliasing の有無から判断した冠動脈有意狭窄病変の診断
能は，42例中の 39例で一致し，一致率 93％であった
（Table 1）。パルスドプラ法による拡張期最大血流速度に
関しては，color aliasing を認めた 10例の拡張期最大血
流速度が，color aliasing を認めなかった 32例と比較して
有意に高値（105 ± 39 cm/秒 vs 32 ± 13 cm/秒，P < 0.001）で
あった（Fig. 1）。また，冠動脈造影検査で分節 6に有意狭
窄を認めた 7例の拡張期最大血流速度は，有意狭窄病
変を認めなかった 35例と比較して有意に高値（117 ± 40 

cm/秒 vs 35 ± 17 cm/秒，P < 0.001）であった（Fig. 2）。
　経胸壁ドプラ心エコー検査で，分節 6に color aliasing

が認められ，冠動脈造影検査で同部位に高度狭窄を有し，
経皮的冠動脈形成術を施行し良好な拡張が得られた症
例を呈示する。
　症例は胸痛を主訴に来院した 79歳の男性。2007年 4

Table 1　Relationship between localized color aliasing by TTDE 
and significant stenosis of the proximal LAD by CAG

  Presence Absence

 Presence 7 3

 Absence 0 32

TTDE: transthoracic Doppler echocardiography, CAG: coro-
nary angiography, LAD: left anterior descending coronary artery

Localized color
 aliasing

 by TTDE

Significant stenosis of the 
proximal LAD by CAG

Table 2　Ten cases of the color aliasing were observed by TTDE

 Case Peak diastolic coronary Coronary artery 
  flow velocity （cm/s） stenosis (%)

 1 134 99

 2 104 99

 3 203 99

 4 90 90

 5 90 99

 6 111 75

 7 90 75

 8 70 50

 9 80 50

 10 78 25

TTDE: transthoracic Doppler echocardiography
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月中旬から労作時胸痛を自覚するようになり，次第に症
状が増悪するため不安定狭心症の診断で入院した。心
電図では心拍数 65/分の正常洞調律で II，III，aVF，V3-6

で ST低下を認めた。経胸壁ドプラ心エコー検査で左室
拡張末期径は 48 mm，左室収縮末期径は 30 mm，左室
心尖部で若干の壁運動低下を認めたが左室駆出率は
67％と正常であった。続いて，大動脈弁レベルの短軸像
を描出し，左右冠動脈の近位部血流を観察したところ，
左前下行枝の分節 6に color aliasingを伴う加速血流シグ
ナルが認められ（Fig. 3A），同部位にサンプルを合わせ，

パルスドプラ法で拡張期最大血流速度を測定したところ
104 cm/秒と高速血流であった（Fig. 3B）。冠動脈造影検
査では，分節 6に 99％狭窄，分節 7にも 75％狭窄を認め
（Fig. 4A），分節 6および分節 7にVisionステント3.5 mm × 

23 mmおよび同ステント 3.0 mm × 18 mmを留置し良好な
拡張を得た（Fig. 4B）。ステント留置術後の心エコー検査
で分節 6の加速血流は消失し（Fig. 5A），拡張期最大血
流速度は 40 cm/秒と正常化（Fig. 5B）した。よって，ス
テント留置術前に認められた分節 6の加速血流は，同部
位の狭窄病変を非侵襲的に捉えたものと判断した。

Figure 2　Peak diastolic coronary flow velocity at the proximal 
left anterior descending coronary artery.

Figure 1　Peak diastolic coronary flow velocity at the proximal 
left anterior descending coronary artery.

Figure 3　Prestenting transthoracic Doppler echocardiogram in the short-axis view at the aortic valve level.
A: Color Doppler echocardiogram showing aliasing in the proximal left anterior descending coronary artery.
B: Increased peak diastolic flow velocity in the proximal left descending coronary artery measured by 
using pulsed Doppler echocardiography.
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考　　察

　経胸壁ドプラ心エコー検査により，左冠動脈主幹部，
左前下行枝，左回旋枝，右冠動脈の 3枝すべてを描出
でき5），各冠動脈の近位部と遠位部および心筋内血流の
評価が可能となってきた。特に左前下行枝遠位部は検出

率が高く，多数の報告1～15）がなされているのに対して，
冠動脈近位部血流を評価した報告16～19）は少ない。
　経胸壁ドプラ心エコー法で冠動脈を観察する際，冠動
脈遠位部は胸壁に近く描出しやすいのに対して，冠動脈
近位部は胸壁から深部にあり，心拍動に伴う冠動脈の移動
などから描出困難となる場合がある。心エコー法を用い

Figure 4　Left coronary angiograms obtained before and after stent implantation.
A: Right anterior oblique view showing 99% stenosis in segment 6 before stent implantation.
B: Successful dilatation after stent implantation is shown.

Figure 5　Poststenting transthoracic Doppler echocardiogram in the short-axis view at the 
aortic valve level.
A: Color Doppler echocardiogram showing aliasing in the proximal left anterior descending 
coronary artery to have disappeared after stent implantation.
B: Pulsed Doppler echocardiogram showing peak diastolic flow velocity in the proximal left 
anterior descending coronary artery to have decreased after stent implantation.
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た冠動脈近位部の観察は，主に小児科領域で川崎病に
おける冠動脈瘤の評価20）に用いられてきた。最近では，
高周波探触子の開発と超音波分解能の向上により，成人
においても冠動脈近位部の明瞭な描出が可能となり，狭
窄病変の診断に際しても，ドプラ法を併用することで非
侵襲的に行える可能性が示されている19）。
　冠動脈に狭窄病変が存在すると，狭窄部を通過する
血流は高速血流となり，ドプラ法で記録した場合，折り
返し現象（aliasing）を生じる。この現象は，ある一定値以
上の高速血流信号が，折り返して表示される現象であり，
パルスドプラ法とカラードプラ法の両者で認められるが，
カラードプラ法で折り返し現象を認めた場合は，赤青の
色調が反転して表示されるため，高速血流シグナルの識
別が容易になると考えられている。パルスドプラ法で冠
動脈血流速を記録した場合，収縮期血流速は拡張期血
流速と比較して検出率が低くなるが，冠動脈血流は拡張
期優位という特徴があるため，本検討のように拡張期血
流のみの評価であっても，臨床的には，大きな問題はな
いと思われる。
　経胸壁ドプラ心エコー検査による，左冠動脈主幹部から
左前下行枝近位部の描出率は 81％であり，残りの 19％
は描出できなかった。この原因として，肥満や肺気腫等
の体型的な問題のほか，左冠動脈近位部は，解剖学的に
超音波のドプラビームと直交しやすいため，血流評価が
難しいことなどがあげられる。
　経胸壁ドプラ心エコー検査を用いて，冠動脈狭窄を予
測する方法としては，実在する狭窄部よりも遠位部で冠
動脈血流速度を計測する方法3, 4）と，冠動脈の狭窄部を
直接描出する方法1, 2）とがある。冠動脈遠位部に狭窄を
有する場合は，パルスドプラ法を用いて狭窄部の血流速
度と，狭窄部より少し手前の非狭窄部の血流速度とを求め，
連続の式から狭窄度を推定する方法が報告1）されているが，
今回は，冠動脈近位部の狭窄病変を対象としているため，
手技的な煩雑さもあり，連続の式を用いた検討は行わな
かった。
　我々は，左冠動脈主幹部から左前下行枝近位部を直接
描出した後，カラードプラ法による color aliasingの有無と，
パルスドプラ法による拡張期最大血流速度とを求めるこ
とで，同部位の狭窄診断が非侵襲的に予測可能であるか
否かを検討した。心エコー検査では，分節 6の全体像を
観察することは困難な場合が多く，心エコー法で左冠動
脈近位部の描出し得た範囲内，すなわち，分節 5と分節

6近位部から中間部（分節 6入口部からの平均観察距離
19 mm）に限り，color aliasingの有無から冠動脈狭窄病変
の有無を推定した。その結果，全体の症例数は少ないも
のの，冠動脈造影所見との一致率は 93％と良好な成績
が得られた。
　冠動脈血流速度は，冠動脈狭窄の有無の他にも，心
拍出量，心筋の厚さや性状，血圧などにより規定されて
いる。今回，心エコー検査で加速血流シグナルを認め，
冠動脈狭窄が疑われたが，冠動脈造影検査で有意狭窄
を認めなかった 3例は，いずれも左室駆出率や左室拡張
末期径は正常であり，左室肥大所見もなく，血圧もほぼ
正常にコントロールされていた。よって，冠動脈近位部に
有意狭窄がないにもかかわらず，心エコー検査で加速血
流シグナルが認められた理由として，冠動脈の分岐や屈曲，
石灰化といった冠動脈形態が影響していたものと考えら
れる。すなわち，冠動脈の分岐や屈曲に伴う血流方向や
速度の変化，内膜下や内膜中膜複合体に形成された石
灰化病変に伴う血流の乱れなどが加速血流シグナルの出
現に関与した可能性がある。本検討において，冠動脈有
意狭窄の診断は冠動脈造影所見をもとに行っているが，
今後は，血管内超音波を用いた冠動脈内腔の詳細な検
討が必要かと思われる。また，パルスドプラ法で左冠動
脈近位部の血流速度を計測する場合，解剖学的にドプラ
入射角が大きくなりやすいため，角度補正を行っていて
も計測誤差を生じやすいといった問題点もあげられる。
　心エコー検査による冠動脈の直接描出は，短時間で比
較的簡単に行える検査法であり，冠動脈造影検査前に
冠動脈病変の有無を予測する方法として有用であると考
えられるが，実地臨床への応用は十分とは言えない。そ
の理由として，心エコー検査は冠動脈CT検査とは異なり，
冠動脈の全体像を観察できないこと，心エコー検査で冠
動脈 3枝を体系的に近位部から遠位部まで観察するには
時間的制約もあり容易ではないこと，さらに，1箇所に加
速血流シグナルを認めても同一枝の別の箇所に狭窄がある
場合や多枝病変である場合も多く，加速血流シグナルの
検出部位が必ずしも責任病変であるとは断定できないこと
などがあげられる。しかし，本検査法は，閉塞した場合に
重篤化しやすい冠動脈近位部の狭窄病変を非侵襲的に，
しかも短時間で繰り返し評価することが可能であり，何
らかの理由で薬物や運動負荷のできない場合や，腎機能
障害などの理由で造影検査に向かない場合には，非常に
有用な検査法であると考えられる。本検査を冠動脈造影
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検査前に行うことは，非侵襲的に冠動脈狭窄の予測が可
能となるほか，冠動脈入口部の状態を事前に把握できる
ことから，冠動脈造影検査時に起こりえる合併症の回避
にも貢献するものと思われる。

結　　論

　経胸壁ドプラ心エコー検査による，左冠動脈近位部の
描出率は比較的高く，カラードプラ法による加速血流の
有無と，パルスドプラ法による拡張期最大血流速度から，
冠動脈近位部狭窄の予測が可能であると思われる。
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Transthoracic Doppler echocardiography (TTDE) can describe the coronary artery and evaluate coronary circula-

tion by analyzing coronary flow pattern. While many studies report on the use of TTDE in evaluating the distal coronary 

artery, few evaluate the proximal coronary artery. The purpose of this study was to determine whether the proximal 

coronary artery stenosis can be detected by TTDE in patients with angina pectoris. 52 patients with angina pectoris were 

enrolled in this study, and they underwent both TTDE and coronary angiography (CAG). A modified short-axis view was 

utilized to identify the left main and proximal left anterior descending arteries (LAD). After searching for localized alias-

ing with color Doppler echocardiography, peak diastolic coronary flow velocities were measured at the alias site or the normal 

site. The left main and the proximal LAD were visualized about 81% by the use of TTDE. An average of 19 mm of the 

proximal LAD could be recorded. Localized aliasing was detected in 10 patients. The peak diastolic coronary flow veloc-

ity was significantly higher in the alias site than in the normal site. 93% was agreed with the CAG finding for the detection 

of significant left proximal coronary artery stenosis by the use of TTDE. TTDE was useful in predicting proximal coronary 

artery stenosis non-invasively before obtaining a coronary angiogram in patients with angina pectoris. 

(J Jpn Coll Angiol, 2010, 50: 175–181)


