
Basic6：深読み心エコーデータ
～ソノグラファーが考える循環動態の神髄～
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心エコー図検査が行われている場は様々
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このセッションの目的



このセッションの目的

心エコー図レポートからPV loopと循環平衡を
どこまで描くことが出来るか?



まず正常例の心エコー図レポート 38歳女性

左室拡張末期径(LVDd): 47mm, 拡張末期容積(EDV)：99ml

左室収縮末期径(LVDs): 32mm, 収縮末期容積(ESV)：38ml

左室駆出率(LVEF): 62% 一回拍出量(SV)：75ml

心室中隔壁厚：10mm 後壁厚：10mm

➡心腔拡大なく, 収縮良好

左室情報

左室流入血流速波形E/A：2.25(E波：0.9m/s, A波：0.4m/s)

septal e’：8.0cm/s lateral e’：12.0cm/s

E/e’：9.0 左房容積係数(LAVI)：20ml/m2

三尖弁逆流血流速：2.0m/s (TRPG：16mmHg)

➡拡張不全なし

BSA：1.37m2, BP：135/82mmHg

左室拡張能評価



まず正常例の心エコー図レポート 38歳女性

左室拡張末期径(LVDd): 47mm, 拡張末期容積(EDV)：99ml

左室収縮末期径(LVDs): 32mm, 収縮末期容積(ESV)：38ml

左室駆出率(LVEF): 62% 一回拍出量(SV)：75ml

心室中隔壁厚：10mm 後壁厚：10mm

➡心腔拡大なく, 収縮良好

左室情報

左室流入血流速波形E/A：2.25(E波：0.9m/s, A波：0.4m/s)

septal e’：8.0cm/s lateral e’：12.0cm/s

E/e’：9.0 左房容積係数(LAVI)：20ml/m2

三尖弁逆流血流速：2.0m/s (TRPG：16mmHg)

➡拡張不全なし

BSA：1.37m2, BP：135/82mmHg

左室拡張能評価

良さそう！

左室元気！



まず正常例の心エコー図レポート 38歳女性

僧帽弁逆流少量, 三尖弁逆流少量➡目立った弁膜症所見なし

弁膜症評価

下大静脈(IVC)：4mm~10mm(呼吸性変動あり)

➡推定平均右房圧3mmHg

右房圧評価

肺動脈弁逆流拡張末期血流圧較差：3mmHg

➡推定左室拡張末期圧(LVEDP)：6mmHg

左室拡張末期圧評価

BSA：1.37m2, BP：135/82mmHg



まず正常例の心エコー図レポート 38歳女性

僧帽弁逆流少量, 三尖弁逆流少量➡目立った弁膜症所見なし

弁膜症評価

下大静脈(IVC)：4mm~10mm(呼吸性変動あり)

➡推定平均右房圧3mmHg

右房圧評価

肺動脈弁逆流拡張末期血流圧較差：3mmHg

➡推定左室拡張末期圧(LVEDP)：6mmHg

左室拡張末期圧評価

BSA：1.37m2, BP：135/82mmHg

OK！

弁膜症なし！



経胸壁心エコー図

下大静脈(IVC)

肺動脈弁逆流

左室

左房

大動脈

右室



エコー指標からPV loopを描くことはできる?-正常心-

SV

EDVESV

EDPVR

V0

Ees

ESP≒mean AP

EDP≒PCWP

LVV

LVP

Ea≒R×HR

LVEF ＝SV/EDV
≒Ees/(Ees+Ea)

拡張期収縮期



エコー指標と循環平衡

CO

心拍出量曲線

RAP

静脈還流曲線

心拍出量曲線
心臓は前負荷が増えるほど、心
拍出量が増える

静脈還流曲線
全身循環は下流圧が低いほど、
静脈還流が増える

心拍出量曲線と静脈還流曲線の
交点が、循環の平衡点であり静
脈圧、心拍出量が決定する

IVC

SV



私とアカデミーの出会い



Normal症例でシミュレーション



76歳女性

主訴：労作時呼吸困難

現病歴：数ヶ月前から動くとしんどい.症状増悪で受診. 

NYHAⅡ°
既往歴：高脂血症, 肺がん術後
来院時現症：Height：152cm, Weight：49kg, BSA：1.40m2

BP：131/91mmHg, SpO2：99%

収縮期雑音LevineⅣ/Ⅵ, 下腿浮腫(-), 末梢冷感(-)

Labo Data：AST 23U/L, ALT 18U/L, LD 309U/L, 

CRE 0.82mg/dL, BNP 68.1pg/mL, Hb 12.2g/dL



経胸壁心エコー図レポート

左室拡張末期径(LVDd): 55mm, 拡張末期容積(EDV)：134ml

左室収縮末期径(LVDs): 30mm, 収縮末期容積(ESV)：27ml

左室駆出率(LVEF): 79% 一回拍出量(SV)：44ml

心室中隔壁厚：9mm 後壁厚：9mm

左室情報

左室流入血流速波形E/A：2.8 (E波：1.9m/s, A波：0.7m/s)

septal e’：8.3cm/s lateral e’：11.2cm/s

E/e’：19.6 左房容積係数 (LAVI)：36ml/m2

三尖弁逆流血流速：3.2m/s (TRPG：41mmHg)

左室拡張能評価

BSA：1.40m2, BP：131/91mmHg



経胸壁心エコー図レポート

左室拡張末期径(LVDd): 55mm, 拡張末期容積(EDV)：134ml

左室収縮末期径(LVDs): 30mm, 収縮末期容積(ESV)：27ml

左室駆出率(LVEF): 79% 一回拍出量(SV)：44ml

心室中隔壁厚：9mm 後壁厚：9mm

左室情報

左室流入血流速波形E/A：2.8 (E波：1.9m/s, A波：0.7m/s)

septal e’：8.3cm/s lateral e’：11.2cm/s

E/e’：19.6 左房容積係数 (LAVI)：36ml/m2

三尖弁逆流血流速：3.2m/s (TRPG：41mmHg)

左室拡張能評価

BSA：1.40m2, BP：131/91mmHg

拡張能評価は…

左室超元気！？



経胸壁心エコー図

左室拡張末期径(LVDd): 55mm, 拡張末期容積(EDV)：134ml

左室収縮末期径(LVDs): 30mm, 収縮末期容積(ESV)：27ml

左室駆出率(LVEF): 79% 一回拍出量(SV)：44ml
LVEFはとっても良いけど…

左室

左房

大動脈

左室

左房

右室

右房

右室



経胸壁心エコー図

重症一次性僧帽弁逆流(MR) P2 prolapse！

良すぎるEFには要注意！



経胸壁心エコー図レポート

重症僧帽弁逆流症➡

僧帽弁後尖P2が左房側に逸脱しており, 腱索断裂を伴ってい

る。対側前尖のtetheringを認めgapは大きい。

定量評価では連続の式MRV91ml, ERO0.66cm2, PISA法MRV 

98ml, ERO 0.68cm2であり重症の基準を満たしている。

間接所見として肺静脈血流波形の収縮期S波は逆行性を呈し

ている。

弁膜症評価

下大静脈(IVC)：4mm~12mm(呼吸性変動あり)

➡推定平均右房圧3mmHg

右房圧評価

肺動脈弁逆流拡張末期血流速度：3mmHg

➡推定左室拡張末期圧(LVEDP)：6mmHg

左室拡張末期圧評価

BSA：1.40m2, BP：131/91mmHg



経胸壁心エコー図レポート

重症僧帽弁逆流症➡

僧帽弁後尖P2が左房側に逸脱しており, 腱索断裂を伴ってい

る。対側前尖のtetheringを認めgapは大きい。

定量評価では連続の式MRV91ml, ERO0.66cm2, PISA法MRV 

98ml, ERO 0.68cm2であり重症の基準を満たしている。

間接所見として肺静脈血流波形の収縮期S波は逆行性を呈し

ている。

弁膜症評価

下大静脈(IVC)：4mm~12mm(呼吸性変動あり)

➡推定平均右房圧3mmHg

右房圧評価

肺動脈弁逆流拡張末期血流速度：3mmHg

➡推定左室拡張末期圧(LVEDP)：6mmHg

左室拡張末期圧評価

BSA：1.40m2, BP：131/91mmHg

右房圧は高くない

重症のMR



エコーで求めたEF

左室

左房

大動脈

LVEF79%

EDV134ml

ESV27ml

134ml

左室

左房 大動脈

MR

63ml

44ml



MRでは心臓にとっての後負荷が低下する

MRでは左室から大動脈と
左房の両方に駆出

大動脈と左房が並列に左室
とつながり、左室からみた
全体の後負荷は低下する



一回拍出量(SV)

Disk法SV

=EDV-ESV

=114-28

=106ml

Doppler法
SV=44ml

前方拍出量

前方拍出量
+

MR逆流量

レポートにはこちらが記載されることが多い



MRの場合の一回拍出量(SV)

Doppler法で求めたSV

Disk法で求めたSV

≠

前方拍出量
＋

MR逆流量

LVEF79%

EDV134ml

ESV27ml

134ml

左室

左房 大動脈

MR

63ml

44ml





急性MRをシミュレーション



MRの圧・流量波形とPV loop
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僧帽弁逆流開始

前方駆出流量

収縮期＋弛緩早期に逆流！



MRのPV loop

前方駆出量逆流量

前方駆出量 LVV

LVP

まずは、前負荷（EDV/LVEDP）が
変わらないとして考える

① MR があると左室からみた
Ea_TOTAL、ESPは低下（緑）

② 血管性質を反映する大動脈側の
Ea_AORTAは変わらない。 ESPと
Ea_AORTAの交点までが前方駆出量
となり（赤）、全拍出量を前方
駆出量と逆流量に分解できる

③ 全拍出量（SV）は増加する一方
で、ESP（≒MAP）･前方駆出量
は低下する

正常心

MR

ESP

Ea_TOTAL
Ea_AORTA



Frameworkで考えるMRのPV loop

LVV

LVP

正常心

MR

ESP

循環平衡で説明できる！

どうやって決まる？

MRによって同じ前負荷のと
きの前方駆出量が減少するこ
とが分かった

しかし、PV loopだけでは実際
に前負荷はどうなるのかが分
からない！



MRの循環平衡とPV loopをあわせて考える

左心

左房圧

心
拍
出
量
（
前
方
駆
出
量
）

同じ前負荷のときの心拍出量が低い
→心拍出量曲線の低下
→平衡点が右下に移動
→左房圧の上昇、心拍出量の低下

LVV

LVP

左房圧/EDVが上昇
→同じ前負荷の時よりも
血圧･前方駆出量の低下が軽減

前方駆出量逆流量

前方駆出量

正常心

MR

正常心

MR

左房圧上昇をPV loopに反映

ESP



急性MRをシミュレーション



実症例のPV loopを考える

Volume

P
re

ss
u

re

7025

90

7

134

100

※グレーのPV loopは比較対象として今回症例の年齢で正常相当と思われる情報を元に作成



実症例のPV loopを考える

Volume
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100

EDP : 6 mmHg

EDV : 134 ml
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EDP : 6 mmHg

EDV : 134 ml

MAP : 100 mmHg

ESV : 27 ml
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EDP : 6 mmHg

EDV : 134 ml

MAP : 100 mmHg

ESV : 27 ml



実症例のPV loopを考える

Volume

P
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7025
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7
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100

EDP : 6 mmHg

EDV : 134 ml

MAP : 100 mmHg

ESV : 27 ml

EDPVRの傾きは
低下してそう

遠心性リモデリング

=

Eesは正常例と比べて
変わってなさそう



実症例のPV loopを考える
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EDP : 6 mmHg

EDV : 134 ml

MAP : 100 mmHg

ESV : 27 ml

EDPVRの傾きは
低下してそう

遠心性リモデリング

=

前方拍出
44 ml

後方拍出
63 ml

Eesは正常例と比べて
変わってなさそう



実症例のPV loopを考える

Volume
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EDP : 6 mmHg

EDV : 134 ml

MAP : 100 mmHg

ESV : 27 ml

Eesは正常例と比べて
変わってなさそう

EDPVRの傾きは
低下してそう

𝐸𝑎_𝐴𝑂𝑅𝑇𝐴 =
100

44
はやや高値

遠心性リモデリング

=

𝐸𝑎_𝑇𝑂𝑇𝐴𝐿 =
100

114
は低値

前方拍出
44 ml

後方拍出
63 ml



76歳女性術後経胸壁心エコー図レポート

左室拡張末期径(LVDd): 45mm, 拡張末期容積(EDV)：81ml

左室収縮末期径(LVDs): 29mm, 収縮末期容積(ESV)：28ml

左室駆出率(LVEF): 65% 一回拍出量(SV)：57ml

心室中隔壁厚：9mm 後壁厚：9mm

左室情報

中央A2P2部に2clip, MRはクリップ脇からのjetでmildまで改善

僧帽弁通過血流速の平均圧較差：4.1mmHg

僧帽弁弁口面積：lateral1.2cm2+medial1.1cm2=2.3cm2

弁膜症評価

BSA：1.40m2, BP：131/91mmHg



76歳女性術後経胸壁心エコー図レポート

左室拡張末期径(LVDd): 45mm, 拡張末期容積(EDV)：81ml

左室収縮末期径(LVDs): 29mm, 収縮末期容積(ESV)：28ml

左室駆出率(LVEF): 65% 一回拍出量(SV)：57ml

心室中隔壁厚：9mm 後壁厚：9mm

左室情報

中央A2P2部に2clip, MRはクリップ脇からのjetでmildまで改善

僧帽弁通過血流速の平均圧較差：4.1mmHg

僧帽弁弁口面積：lateral1.2cm2+medial1.1cm2=2.3cm2

弁膜症評価

BSA：1.40m2, BP：131/91mmHg

MRは良くなった！

どうやら少し心臓
小さくなった！



術後MRが改善

LVEF79%

EDV134ml

ESV27ml

134ml

左室

左房 大動脈

MR

63ml

44ml

81ml

57ml

LVEF65%

EDV81ml

ESV28ml



MR術後のPV loopは？

Volume

P
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7025

90
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MAP : 100 mmHg

ESV : 28 ml

𝐸𝑎_𝑇𝑂𝑇𝐴𝐿 =
100

114
は低下

EDP ?

EDV 81 ml

ほぼ正常！



Take Home Message

➢エコーの指標からPV loopと循環平衡を考えるために近似して
考えることができる指標がある

➢ MRの症例では心臓にとっての後負荷が下がるため, LVEFはとても
良くみえるが前方拍出量は低下している

➢ 弁膜症疾患を有する場合はBasicコース＋αでより深く！

乞うご期待！


