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心エコーを日常診療に
うまく活用するためのロジック

谷口 哲也
兵庫ペット医療センター

埼玉動物医療センター呼吸器科・京都動物医療センター呼吸器科
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右側傍胸骨四腔断面
この断面が最も重要！！

左心拡大・右心拡大があるかどうかを見極める

3

左心拡大の指標
心房中隔・心室中隔が
右心側に弓状に見られる

右心拡大の指標
右心房が左心房よりも大きい
右室の大きさが左室の大きさの

1/3より大きい
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右心拡大を認めたパターン

短絡疾患（PDA, ASD, VSD）
弁の異常（PS、エプスタイン奇形）

PH

心室中隔の扁平化
PA/Ao

RVOT AT/ET
RPAD index
など

左心拡大を認めたパターン

弁の異常（MMVD, AR, AS）
心筋の異常（DCM, RCM, HCM）

＋
流出路障害（SAM, DLVOTO）

FS
LVIDDN
LA/Ao
Ev
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僧帽弁粘液腫様変性
（MMVD）

大動脈弁狭窄
（AS）

僧帽弁・大動脈弁の異常
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拡張型心筋症
（DCM）

拘束型心筋症
（RCM）

肥大型心筋症
（HCM）

心筋の異常
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猫で肥大型心筋症（HCM）を見つけたら…
動的左室流出路閉塞（DLVOTO）をcheck

DSDモード で注意して観察
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猫で肥大型心筋症（HCM）を見つけたら…
僧帽弁収縮期前方運動（SAM）をcheck

DSDモード で注意して観察
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Hall and Guyton, In Hall and Guyton Textbook of Medical Physiology 10th ed, 2000

異常値の出るメカニズム

まずは
人為的なエラー

を考える

心電図と同期させて計測
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左室圧
（≒前負荷・容量負荷）

収縮力
拡張能

左心系のポイント
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検査項目 FS
読み方 エフエス
日本語名 左室内系短縮率
単位 %

参考基準値 35~45
解釈 収縮力の指標

計測断面 頭筋先端付近
右側傍胸骨短軸断面

計測時相 R波直上とT波終わり
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僧帽弁粘液腫様変性（MMVD）と
拡張型心筋症（DCM）でメカニズムが異なる

MMVDの場合
前負荷と後負荷の関係を見ている

frank starlingの法則
～前負荷が増大すると心筋が引き伸ばされ、その反動で心収縮力が強くなる～

左室からの逆流→左房に向かいやすい（圧較差が大きいから）
→左室内への血流増加→左室内容積増加→初期はFSが増加

→心筋不全に陥るとFSは正常化

異常値が出るメカニズム

15
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僧帽弁粘液腫様変性（MMVD）と
拡張型心筋症（DCM）でメカニズムが異なる

DCMの場合
収縮力の低下

※大型犬では低値が出やすい

異常値が出るメカニズム
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病態によっても異なるが
結局のところ心拍出量を増やすこと
→強心剤の使用（増加）を検討

ただし、、
MMVDにおいてFSが基準値より低下することは珍しい

参考基準値よりも低値になる場合にはアーティファクトを考慮

FSの低下が見られるときの対処
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検査項目 LVIDDN
読み方 エルブイアイディーディーエヌ
日本語名 標準化左室拡張末期径
単位 なし

参考基準値 犬のみ：< 1.75
解釈 左室圧の指標（前負荷の指標）

計測断面 頭筋先端付近の右側傍胸骨短軸断面
計測時相 T波の終わり
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検査項目 LA/Ao
読み方 エルエーエーオー
日本語名 左房径大動脈径比
単位 なし

参考基準値 犬：1.0~1.5 猫：1.0~1.6
解釈 左房圧の指標（前負荷の指標）

計測断面 右側傍胸骨短軸断面大動脈弁レベル
計測時相 T波の終わり
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左室圧の上昇
（＝前負荷／容量負荷の上昇）

EPICモデルに当てはめるためだけの指標

～EPICモデル～
心雑音：Levive分類＞3/6

LA/Ao > 1.6
LVIDDN > 1.7
VHS > 10.5

この基準を満たすMMVDをステージB2とする

異常値が出るメカニズム
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猫の肥大型心筋症（HCM）のステージB2って？
うっ血性心不全や動脈血栓塞栓症（ATE）のリスクが高い状態

LA/Ao

正常 < 1.5
軽度 1.51 ~ 1.79

中等度 1.80 ~ 1.99
重度 > 2.0

左房径（長軸四腔）

正常 < 16 mm
軽度 16 ~ 20 mm

中等度 20 ~ 24 mm
重度 > 24 mm

21
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猫の肥大型心筋症（HCM）のステージB2って？
うっ血性心不全や動脈血栓塞栓症（ATE）のリスクが高い状態

その他にも…
左心耳血流測 < 0.2 m/s

LA-FS < 20%
左房内もやもやエコー
左房内/左室内血栓
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猫の肥大型心筋症（HCM）のステージB2って？
うっ血性心不全や動脈血栓塞栓症（ATE）のリスクが高い状態

その他にも…
左心耳血流測 < 0.2 m/s

LA-FS < 20%
左房内もやもやエコー
左房内/左室内血栓
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無治療の場合
ピモベンダンの投与

治療中の場合
強心剤の増量

利尿剤の増量あるいは変更
咳嗽が重度の場合

血管拡張薬の投与を検討

LA/AoとLVIDDNの上昇が見られたときの対処
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LA/AoとLVIDDNの上昇が見られたときの対処

無治療の場合
抗血栓療法を開始

保定は最小限にし難しい場合は
ガバペンチンやフェリウェイなどを使用

強心剤も検討
治療中の場合

臨床徴候が見られなければ
治療方針に変更なし

睡眠時・安静時呼吸数の観察を実施
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検査項目 E波（速度） A波（速度） E/A
読み方 イーハ エーハ イーバイエー
日本語名 拡張早期波（速度） 心房収縮波（速度） なし
単位 m/s m/s なし

参考基準値 80 なし

正常：E/A > 1
弛緩異常：E/A < 1
（減速時間の延長）
偽正常：E/A > 1
拘束パターン：E/A > 2
（減速時間の短縮）

解釈 左房圧の指標 前負荷の指標 左室拡張機能の指標
計測断面 左傍胸骨四腔断面僧帽弁弁尖部
計測時相 E波はT波の終わり A波はP波の終わり
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そもそもE波とかA波って何？

左房の血液が

左室に流れ込む
（E波）

左房が血液を

左室に押し込む
（A波）

左室の拡張開始 左室の拡張終了

左房圧が高いと血液は一気に左室に流れる

E波が高くなり、

減衰時間は短くなる

左室圧が高いと左房の血液は
左室に入りにくくなるので

A波が小さくなる

27
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あれ？E波とA波って拡張機能の指標じゃないの？
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E波はあくまでも
左房圧を見ているにすぎない

拡張機能の指標
組織ドプラ法

心筋運動の速度を計測することで
心筋コンプライアンスを評価する
心筋の運動を見ているので
前負荷の影響を受けにくい
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検査項目 E波（速度） E/A E/E'
読み方 イーハ イーバイエー イーバーイープライム
日本語名 拡張早期波（速度） なし なし
単位 m/s なし なし

参考基準値 80

正常：E/A > 1
弛緩異常：E/A < 1
（減速時間の延長）
偽正常：E/A > 1
拘束パターン：E/A > 2
（減速時間の短縮）

正常：< 8
グレーゾーン：8~15
弛緩異常：> 16

解釈 左房圧の指標 左室拡張機能の指標 左室拡張機能の指標
計測断面 左傍胸骨四腔断面僧帽弁弁尖部
計測時相 E波（E’）はT波の終わり、A波（A’）はP波の終わり
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若齢犬
心機能が良好なため
左室は勢いよく拡張し

左房から大量の血液を引き込む
→E波は高く流速も早い

左房が収縮して残りの血液を押し出すが
残りの血液は少ない
→A波は低い

高齢犬
生理的弛緩異常が見られる

左室が拡張して引き込む勢いが低下する
→E波は低下

左房にはより多くの血液が残っている
→左房が勢いよく収縮して血液を押し出す

→A波は高い

E/Aの注意点
年齢の影響を受ける
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残念ながら…
拡張機能を改善させる薬はない
拡張機能を低下させている要因を治療する

E/AおよびE/E’の上昇が見られるときの対処
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あれ？猫のE波は？
ほとんどE波とA波が融合している

計測の意義は限定的

34

拡張機能
E/A
E/E’

収縮力
FS

左室圧
LA/Ao
LVIDDN
E波

無治療の場合

強心剤の投与
治療中の場合
強心剤の増量
利尿剤

の増量あるいは変更

強心剤
の投与または増量

左心系まとめ
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右心拡大を認めたパターン

短絡疾患（PDA, ASD, VSD）
弁の異常（PS、エプスタイン奇形）

肺高血圧症（第Ⅰ～Ⅵ群）

心室中隔の扁平化
PA/Ao

RVOT AT/ET
RPAD index
など

左心拡大を認めたパターン

弁の異常（MMVD, AR, AS）
心筋の異常（DCM, RCM, HCM）

＋
流出路障害（SAM, DLVOTO）

FS
LVIDDN
LA/Ao
Ev
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動脈管開存症
（PDA）

心室中隔欠損
（VSD）

心房中隔欠損
（ASD）

短絡疾患の探索

動画提供：どうぶつの総合病院 侭田和也先生
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肺動脈弁狭窄症
（PS）

エプスタイン奇形

僧帽弁・大動脈弁の異常
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左心疾患由来PH
（第Ⅱ群PH）

肺疾患由来PH
（第Ⅲ群PH）

肺高血圧症（PH）

TR : 3.58 m/s, PR : 2.58 m/s TR : 4.06 m/s

40
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右心系のポイント
左心圧の減少
右心圧の上昇
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右心系の特徴
右室は左室と比較すると
後負荷の影響を受けやすくく
後負荷の上昇により

簡単に心拍出量が低下する

心拍出量の低下はあるか？
後負荷は上昇しているか？

42

犬の肺高血圧症
ACVIMコンセンサスステートメントガイドライン

心室 肺動脈 右心房・後大静脈

心室中隔の収縮期の扁平化 肺動脈の拡張（PA/Ao > 1.0） 右房拡大

拡張不全や左室サイズの減少 拡張早期の拡張期最大逆流速度
（PRV） > 2.5 m/s 後大静脈の拡大

右心室拡大
（壁の肥厚・弁輪部の拡大）

右肺動脈伸展性指標
（RPAD INDEX） < 30％

右室収縮機能障害

右室流出路血流速波形の加速時間 
< 52~58ms
右室流出路血流速波形の
前駆出時間・駆出時間比 < 0.30
右室流出路ドップラー波形のノッチ出現
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どうして左心圧の減少が重要な所見なのか
肺高血圧症において最もクリティカルな所見だから

肺高血圧症における問題点
低酸素＜前方心不全
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肺高血圧症って“組織的”にはどうなってる？
Heath-Edwards分類
Ⅰ：肺小動脈中膜筋層の肥厚
Ⅱ：肺小動脈の内膜細胞増殖による内腔狭小化
Ⅲ：内膜の細胞増殖および線維化による内腔狭小化
Ⅳ：叢状変化(plexiform lesion)

45

肺高血圧症って“血行動体的”にはどうなってる？

右心系からの還流が不足することで
正常な心拍出量が保てない

低酸素 前方心不全

46
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心室中隔の扁平化左室サイズの減少
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犬の肺高血圧症
ACVIMコンセンサスステートメントガイドライン

心室 肺動脈 右心房・後大静脈

心室中隔の収縮期の扁平化 肺動脈の拡張（PA/Ao > 1.0） 右房拡大

拡張不全や左室サイズの減少 拡張早期の拡張期最大逆流速度
（PRV） > 2.5 m/s 後大静脈の拡大

右心室拡大
（壁の肥厚・弁輪部の拡大）

右肺動脈伸展性指標
（RPAD INDEX） < 30％

右室収縮機能障害

右室流出路血流速波形の加速時間 
< 52~58ms
右室流出路血流速波形の
前駆出時間・駆出時間比 < 0.30
右室流出路ドップラー波形のノッチ出現
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検査項目 PA/Ao
読み方 ピーエーエーオー
日本語名 肺動脈径大動脈径比
単位 なし

参考基準値 < 1.0
解釈 肺動脈圧の上昇

計測断面 右側傍胸骨短軸断面肺動脈弁レベル
計測時相 最も肺動脈、大動脈が拡張する瞬間
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検査項目 PRV
読み方 ピーアールブイ
日本語名 拡張早期の拡張期最大逆流速度
単位 m/s

参考基準値 < 2.5
解釈 肺動脈圧の上昇

計測断面 右側傍胸骨短軸断面肺動脈弁レベル
計測時相 T波の終わり（最大逆流速）
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拡張早期での計測は平均肺動脈圧（mPAP）を推定
mPAP = 4×PRVmax2+右心房圧

拡張末期での計測は左房圧を推定
左房圧 = 4×PRVmin2+右心房圧

肺動脈弁逆流について
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検査項目 RPAD INDEX
読み方 アールピーエーディーインデックス
日本語名 右肺動脈伸展性指標
単位 %

参考基準値 > 30
解釈 肺動脈圧の上昇

計測断面 右側傍胸骨短軸断面肺動脈弁レベル
計測時相 R波とT波の終わり
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RPAD INDEX (%) 
= (② - ①) / ② × 100

RPAD INDEXについて

① ②
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検査項目 RVOT AT RVOT AT/ET

読み方 アールブイオーティ
エーティ

アールブイオーティ
エーティイーティ

日本語名 右室流出路血流速波形の
加速時間

右室流出路血流速波形の
前駆出時間・駆出時間比 

単位 ms なし
参考基準値 > 52~58 > 0.3
解釈 肺動脈圧の上昇

計測断面 右側傍胸骨短軸断面肺動脈弁レベル

計測時相 ATは右室流出路波形の開始から最大流速までの加速時間
ETは右室流出路波形の開始から終了までの時間
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右室流出路血流速波形は見どころいっぱい！！
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肺毛細血管床より“前”なのか
（pre capillary PH）

肺動脈性肺高血圧症
肺疾患に伴う肺高血圧症
慢性肺血栓塞栓症

右室圧の上昇・左室圧の減少が見られたときの対処

肺毛細血管床より“後”なのか
（post capillary PH）

左心疾患由来肺高血圧症
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肺毛細血管床より“前”なのか
（pre capillary PH）

肺動脈性肺高血圧症
肺疾患に伴う肺高血圧症
慢性肺血栓塞栓症

右室圧の上昇・左室圧の減少が見られたときの対処

PDEⅤ阻害薬
シルデナフィル
タダラフィル
の投与

基礎疾患の治療
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肺毛細血管床より“前”なのか
（pre capillary PH）

肺動脈性肺高血圧症
肺疾患に伴う肺高血圧症
慢性肺血栓塞栓症

右室圧の上昇・左室圧の減少が見られたときの対処

肺毛細血管床より“後”なのか
（post capillary PH）

左心疾患由来肺高血圧症
左心疾患の治療を強化

ベラプロストNa
の投与は考慮

PDEⅤ阻害薬
の投与は相対禁忌
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右心系まとめ

右心圧の上昇

PA/Ao
PRV

RPAD INDEX
RVOT AT
RVOT AT/ET

左心圧の低下

心室中隔の扁平化
左心サイズの縮小
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