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Let’s
Echo♡

正常血管 動脈硬化
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E波
A波

正常型（若年者） 弛緩障害型 偽正常型 拘束型

正常 心不全傾向
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血流方向

パルスドプラ
（PW）

★波形の抜け良し

★ノイズ少ない

①血流に対して真っすぐパルスドプラを!

②サンプルボリュームは弁尖に!
パルスドプラ

（PW）
s’

e’ a’

4ch 2ch

肺静脈

右室流入路⾧軸断面 心尖部四腔像
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E/e’＝
左室弛緩

左房圧 ・ 左室弛緩

E A

e’

各指標の正しい計測法・使用すべきタイミング・限界を理解して活用する必要あり!
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E波:LVEFの保たれたHCM例では不正確に
A波:Af症例で測定不可・アブレーション後のA波減衰
E/A:アブレーション後のE/A増加

心房細動症例（A波なし）

HCM症例

2009年 旧ガイドライン

Dctの限界
① LVEF正常例ではLVEDPと相関しない
② E/A がfusionしている場合は測定不可
③ 年齢の影響をうける / 心房粗動例では使用不可
④ E波 波高 > 1.2m/sec の場合Dct過大評価

e’が不正確となる症例
① 強い僧帽弁輪部石灰化（+）
② CLBBB
③ PM埋め込み後
④ 僧帽弁置換術・リング留置後
⑤ 収縮性心膜炎
⑥ 測定部位に壁運動異常を認める例

左室充満圧推定のための値として信頼性が低くなる症例
① 高度収縮能障害（LVEF<30%）
② HCM症例

※ e’が不正確となる症例はE/e’の値にも影響あり

2021年改訂版
循環器超音波検査の適応と判読ガイドライン

左房拡大を認める症例
① 左室拡張障害（+）
② 徐脈
③ 高心拍状態
④ アスリート
⑤ 心移植例
⑥ 心房性不整脈（Af等）
⑦ 僧帽弁疾患保有例（MR/MS）

※左房の軸に合わせて描出を!
過小評価の原因になる!
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心房細動(Af)
TR Velocity > 2.8 m/sec
LVEF低下例におけるE波 Dct < 160msec 
TR Velocityが測定困難な場合（D波 Dct ≦ 220 msec ・ E/e′≧ 11 等）

僧帽弁閉鎖不全症（MR）
Ar – A > 30msec ・ E/e’ > 14 ※EF低下例 ・ TR Vel>2.8m/sec

僧帽弁狭窄症(MS)
A波 Vel > 1.5msec

重症大動脈弁閉鎖不全症(AR)
E/e′ < 14 ・ TR Velocity < 2.8 m/sec 
僧帽弁の早期閉鎖・拡張期MR・ 左房拡大（+）

1. Average E/e’ > 14
2. TR Velocity > 2.8 m/sec
3. LAV index > 34 mL/m2

4. Ar-A > 30 msec

E/A ≧ 2（拘束パターン）の場合
1. septal e’ < 7 cm/sec

2. lateral e’ < 10 cm/sec

2/4 陽性
判定困難

50%↓陽性
左房圧正常

GradeⅠ拡張障害

50%↑陽性
左房圧上昇

GradeⅡ拡張障害

左房圧上昇
GradeⅢ拡張障害

※中等度を超える僧帽弁閉鎖不全症を認める場合
① Ar - A  /  ② TR Velocity のみ使用可能

PV flowは左房機能を表す

①リザーバ-機能（S波）
MV閉鎖時に左房に血液を貯める機能
S1 左房の能動弛緩 S2 左房の受動的充満

②導管機能（D波）
MV開放時に左房を通過し、左室に流入する機能

③ブースターポンプ機能（A波）
MV開放後期に左房が収縮し、左室へ流入させる


