
　私は循環器内科医となり日々心臓超音波検査に携
わっている中で、心臓病理に興味をもつことから研究
への歩みが始まりました。病理学と心臓超音波検査の
両方に関する研究を通して多くの知識を得たことは言
うまでもありませんが、研究を通して多くの人々と知
り合うことができました。研究を進めていく中で、心
臓超音波検査による研究を続けていくこととしました。
　心臓超音波検査は循環器内科領域における診療には
必要不可欠なツールであり、疾患の診断や治療方針の
決定、予後予測などに有用です。心臓超音波検査の進
歩はめざましく、 2次元から 3次元心エコー図、冠血
流評価など様々な形態・機能評価が可能になりました。
　私は長年、臨床現場で心エコー図に携わり、また心
エコー図による臨床研究を行ってきました。現在も技
師とともに研究を継続しています。
　実際にどのような研究をおこなってきたか、また現
在どのような研究を行っているかについてご紹介した
いと思います。

1 ．大学病院における研究

　当時は心エコー図を日々施行している中で病理学に
興味を持つようになり、病理学教室にて弁や冠動脈の
病理組織の研究も行っていました。心臓弁膜症手術で
摘出された弁や心筋梗塞で亡くなられた症例の冠動脈
プラークの特殊染色による研究を行っていました。時
に研究指導してくださったオランダのAnton E. Becker

教授は心臓病理の第一人者であり、現在も研究に関す
る質問などに助言を頂いており、研究を通してよき指

導者と出会えました。
　心エコー図による研究テーマは、心筋viability（生
存能）の評価でした。
　ドブタミンを少量（ 5 ɤ）から点滴投与し、徐々に
増量しながら症状や心電図チェックとともに心エコー
を記録するという検査で、ドブタミン負荷心エコー図
といいます。再灌流後のStunned myocardium（気絶心
筋）や心筋虚血の評価に有用な検査であり、主に気絶
心筋のviability評価を行なっていました。生存心筋部
位は、ドブタミン投与により収縮するようになります。
核医学検査によるviability評価と比較検討し、同様の
診断能があることを明らかにすることができました。
（Tani, 2001; Tani, 2004）

2 ．神戸市立医療センター中央市民病院における研究

1）自身の研究について

（ 1） 現在も継続している研究

　①　肥大型心筋症症例についての研究
　肥大型心筋症の患者が時に脳梗塞を発症することが
あり、その予測が心エコー図でできないかということ
が研究のきっかけでした。また、肥大型心筋症例にお
いて、左房が大きい症例が多い傾向にあるという疑問
から、肥大型心筋症症例の左房容積と発作性心房細動
との関係についての研究を行いました。
　肥大型心筋症141症例中31症例（22％）に発作性心
房細動を認め、これらの症例における左房容積および
左房容積係数は、発作性心房細動を認めない症例と
比較して有意に大きい結果でした（p<0.0001）。また、
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最大左房容積が56ml以上の場合に、肥大型心筋症患
者が発作性心房細動を起こすか否かの予測において感
度80%、特異度73%であり、左房容積係数が34ml/m 2

以上の場合は、感度80％、特異度70％でした。（Tani, 

2004）
　次に、この141症例の比較的短期予後（追跡期間
30.8±10.0ヵ月）の予測について検討し、左房容積係
数が40.4ml/m 2以上の場合に、肥大型心筋症患者の心
血管系合併症の発症を感度73％、特異度88％で予測し
えたという結果が得られました。（Tani, 2011）（図 1）
　この 2つの研究はヨーロッパおよびアメリカのガイ
ドラインの参考文献として引用されています。
　現在は、長期予後の予測についての検討および発作
性心房細動や心房細動に対してのアブレーション治療
の有効性や再発率についての検討を行っています。
　②大動脈弁狭窄症の病態と左房負荷についての研究
　低流量低圧較差大動脈狭窄症の心エコー図における
特徴についての研究を行い、左房容積の関連性および
予後についての学会発表を行いました。引き続き症例
を追加して、研究を継続しています。

（ 2）過去に行った研究

　①　冠動脈血流について
　経胸壁心エコー図によって冠動脈血流が検出可能で
あるという発見は、私が就任する以前に神戸市立中央
市民病院におられた先生方の偉大な功績です。私は、
救急外来にて急性冠症候群患者49症例を対象に、冠動

脈造影施行前に経胸壁心エコー図を施行し、左前下行
枝の冠動脈血流速波形により冠動脈の高度狭窄の予測
が可能かどうかの研究を行いました。冠動脈造影にて
36症例に左前下行枝近位部に病変を認め、心エコー図
では36例中29例に冠動脈波形が描出可能でした。描出
できなかった 7例中 5例は完全閉塞でした。冠動脈造
影にて90%以上の高度狭窄を認めた17例において、心
エコー図で得られた拡張期血流速度 /収縮期血流速度
比の値が有意に低い結果が得られました（1.44±0.16 

vs 2.10±0.26, p<0.0001）。非侵襲的な心エコｰ図による
冠動脈血流評価は、緊急冠動脈造影が必要か否か判断
困難な症例において有効であると考えました。（Tani, 

2009）
　②　コントラスト心エコー図や3次元心エコー図に

よる研究
　コントラスト心エコー図および核医学検査による心
筋viabilityの診断能の比較検討や、コントラスト心エ
コー図による心筋viabilityの評価と冠血流予備能およ
び心筋内血流速波形との比較について研究報告しまし
た。（Tani, 2002; Tani, 2005）
　また、心機能低下症例における3次元心エコー図を
用いた左室同期不全の評価と組織ドプラー法を用いた
評価との比較検討を行いました。（Tani, 2012）
　 3次元心エコー図を用いた他の研究とし、 3次元経
食道心エコー図により僧帽弁輪の形態評価を行ないま
した。（Tani, 2014）
2 ）エコー技師の研究サポートについて

　心エコー技師は検査のみならず、積極的に研究を
行っています。技師の研究プロトコールの相談や学会
発表のサポートおよび英語論文の作成を行っています。
　まず、過去15年間の心臓腫瘍について、心エコー図
による特徴（腫瘍の部位、画像の特徴など）や治療、
予後などの臨床結果とあわせた研究を行い報告しまし
た。（Nomoto, 2017）（図 2・ 3、表 1）
　他の技師とは、心電図変化と左室乳頭筋肥大との関
連についての研究を行い、報告予定です。
　また昨年、最近注目されつつある僧帽弁輪の動態で
あるmitral annular disjunction （MAD）についての研究
報告を行いました。1986年に病理組織における研究報
告はあるものの臨床研究による報告は見られません。
連続1439症例の心エコー図を検討し、MADは8.6%に
認められることを発見し、またこの結果は病理からの
報告とほぼ一致していました。（Konda, 2017）　

〈肥大型心筋症における研究〉

図 1 .　LAV/BSA (左房容積係数)と予後との関係

 LAV/BSA（左房容積係数）;
 left atrial volume/body surface area

Tani T,et al. (2011), Cardiovascular Ultrasoundより
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　僧帽弁逸脱症例におけるMADについて、引き続き
技師と研究を継続しています。

3 ．神戸市看護大学における研究について

1）心エコー図における研究

　2016年度の研究演習において、人工弁を3次元経胸
壁心エコー図を用いて計測し、実測値との比較検討を
行いました。直径1.9cmと2.1cmの 2種類の生体弁と、

フィジオリングを用いてそれぞれ三点（もともとマー
キングされている部位）に糸を通し（図 4）、水を
張った紙コップに沈め、またこの時、紙コップの底辺
と水平になるよう糸の長さを調整し動かないよう各糸
を紙コップにテープで固定してから測定しました。そ
の時の全体の 3 D画像が図 5です。プローベ先端を水
に浸して画像を収集し、その画像QLABMVQ（Mitral 

Valve Quantifi cation）,PHILIPSを用いて計測しました。

〈心臓腫瘍の研究〉

図2.症例の詳細説明

図 3 .手術症例における予後

Nomoto N, et al. (2017),Journal of Cardiothoracic Surgeryより

表 1 .腫瘍の部位
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心エコーを初めて使用する学生 2名に計測方法を指導
した後に計測してもらい、実測値との比較を行うとい
ずれにおいても過小評価することがわかりました。し
かし、誤差は大きくないこともわかり、今後の有用性
についても示唆される結果でした。この研究は今後も
継続して行う予定です。
2 ）共同研究について

　神戸市立医療センター中央市民病院において、急性
期リハビリと在宅の訪問リハビリを一体化し、内部障
害を合併した患者の急性期病院退院後の再入院予防を
目的とした標準化在宅理学療法プログラムを構築し、
再入院率を軽減することを目的とする介入研究が本年
開始予定となっています。これは、遠隔診療を用いた
急性期病院・地域の医療機関との一体化をめざすもの
で、将来的には在宅看護においても行う予定であり、
共同研究者の一員となったため大学として協力してい
きたいと考えています。

おわりに

　心エコー図と共に歩んできた臨床および研究を神戸
市看護大学においてどのように生かしていくのかとい
うことが、着任後の私の大きなテーマでした。
　まず行ったことは、循環器内科領域の講義において、
実際の心エコー図の動画をたくさん供覧し、心臓の構
造や疾患と照らし合わせながら講義を行いました。初
めて見る心エコー図の画像にとても興味を持つ学生が
多く、循環器領域に興味を持ってくれました。
　このような講義や研究演習における心エコー図によ
る研究を継続していくことは、まず循環器領域に興味
を持つことにより、楽しく勉強できるようになると考
えています。そして、卒後に心疾患症例を担当した場
合、疾患に対する深い知識が看護に活かせると考えて
います。引き続き自身の研究および臨床を継続してい
くことにより、新しい知識を自身も吸収しつつ学生た
ちに伝えていければと思います。
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図 4 図 5
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