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心エコーで評価できること

●血行動態評価
●形態評価

“可視化する”



心エコーで評価できること

●血行動態評価
●形態評価

血流を圧“較差”として捉えて
圧推定している👀

心臓のサイズから容積・径を
計測できる

リアルタイムに評価, 経時的に
比較できる“可視化する”



循環器診療に携わる色んな職種の人が目にする

医師

看護師 理学療法士

薬剤師 放射線技師 検査技師

臨床工学技士

企業



チームで評価する心エコー



Basicレクチャー復習
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Basicレクチャー復習：収縮性（Ees）
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収縮末期圧エラスタンス：Ees



Basicレクチャー復習：拡張能（EDPVR）
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Basicレクチャー復習：前負荷（Ved・Ped）
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Basicレクチャー復習：後負荷（Ea）
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収縮性・拡張能・前負荷・後負荷がわかるとPV loopが描ける
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心エコー図指標, 色々あるけど…

下大静脈(IVC)

肺動脈弁逆流

左室

左房

大動脈

右室

左室

左房

右室

右房

TMF

VTI



心エコー図レポート 30歳代女性

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



心エコー図レポート 30歳代女性

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！



心エコー図レポート 30歳代女性

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

左室拡張末期圧評価

BSA：1.37m2, BP：135/82mmHg



心エコー図レポート 30歳代女性

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

左室拡張末期圧評価

BSA：1.37m2, BP：135/82mmHg

OK！

弁膜症なし！



PV loopと心エコー図

PV loopイメージと心エコー図のイメージ



エコー指標とPV loop
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EaとEesのバランスおよび前負荷でSVが決まる
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EaとEesのバランスおよび前負荷でSVが決まる
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一回拍出量(SV)



一回拍出量(SV)

Disk法
SV=EDV-ESV

=83-29

=54ml

Doppler法
SV=58ml

前方拍出量

前方拍出量

左室流出路VTI×流出路断面積



一回拍出量(SV) -MR症例-



一回拍出量(SV) -MR症例-

Disk法
SV=EDV-ESV

=134-28

=106ml

Doppler法
SV=44ml

前方拍出量

前方拍出量
+

MR逆流量

左室流出路VTI×流出路断面積



一回拍出量(SV) -MR症例-

Doppler法で求めたSV

Disk法で求めたSV

≠

前方拍出量
＋

MR逆流量

LVEF: 79%
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Basicレクチャー復習：心臓の収縮性

➢心機能の世界での収縮性は「負荷非依存」の
収縮性Eesがgold standardです。

➢駆出率は収縮性だけではなく前負荷、後負荷、
心拍数により変化します。

➢臨床に隠れているEesの指標をイメージしよう。
（dP/dt最大値、収縮末期容積or径、Pmaxなど）

LVEF＝SV/EDV
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Ees, Ea, SVは

実効的な駆出率（EF）



昨日のアンケート



チームで評価するEF

見た目のEF=eye-ball EF

何%？



チームで評価するEF

Eye-ball EFはトレーニングで培われる！

Kusunose K, JAYEF Investigators et al. J Cardiol 2018; Jul 72(1): 74-80. [PMID:29472129]

標準偏差(%) 変動係数(%)

≤5年 5-11年 ≥11年 ≤5年 5-11年 ≥11年

Reference画像で介入することにより, 特に経験年数が若い検査者で, 

eye-ball LVEFのばらつきが改善された.



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

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



RAPをIVCから推定

<21mm & 呼吸性変動>50%

RAP 3 mmHg (0 – 5)

≤21mm & 呼吸性変動<50%

>21mm & 呼吸性変動>50%

RAP 8 mmHg (5 – 10)

>21mm & 呼吸性変動<50%

RAP 15 mmHg (10 – 20)

Roberto M. Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015; 28: 1-39. [PMID: 25559473]

Lawrence G Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010; 23(7): 685-713. [PMID: 20620859]



RAPをIVCから推定

Seo Y, Ishizu T, et al. J Am Soc Echocardiogr 2017; 30: 461-7. [PMID: 28065586]



IVCの評価に短軸が必要な理由

Seo Y, Ishizu T, et al. J Am Soc Echocardiogr 2017; 30: 461-7. [PMID: 28065586]

IVCが正円に近づくほど, CVP (≒RAP)↑

S/L (短径/長径)



IVCの評価に短軸が必要な理由

長軸でみると楕円IVCの長径の呼吸性
変動しかとらえられない可能性あり



IVC評価では体位の影響を受ける

左右

仰臥位 右側臥位左側臥位

David J Blehar, et al. Am J Emerg Med Jan 2009; 27(1):71-75. [PMID: 19041537]

肝臓



RAPを心房中隔形態から推察する

Matsuzaki M, et al. Am Heart J 1985; Feb; 109(2): 355-62. [PMID: 3966353]

心房中隔の左房側偏位を観察する



一緒に考えましょう☝

正しくないのはどれでしょう?

① LVEDVは前負荷を評価するエコー指標である

② LVESVは負荷に依存しない収縮性の指標である

③エコー指標から心内圧を実測できる

④ RAPはIVCで推定する



一緒に考えましょう☝

正しくないのはどれでしょう?

① LVEDVは前負荷を評価するエコー指標である

② LVESVは負荷に依存しない収縮性の指標である

③エコー指標から心内圧を実測できる

④ RAPはIVCで推定する

➡圧較差や形態から推定！✖



Take Home Message

⚫ LVEDVは前負荷を評価するエコー指標である

⚫ LVESVは負荷に依存しない収縮性の指標である

⚫ 右房圧推定のためのIVC評価にはいくつか注意点がある

⚫ PV loopと循環平衡を考えるためにエコー指標から近似して評価する
ことができる


