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　心臓再同期療法（cardiac resynchro-
nization therapy：CRT）の登場以降，左
室壁運動の時間的なズレであるdyssyn-
chrony（非同期）という概念が広まった。
また，CRTのみならず，虚血性心疾患，
心不全，および不整脈に関連した dys-
synchronyについて広く研究されている。
本稿では，心エコーから電気伝播様式を
推定する方法であるActivation Imaging
法（東芝社製）について概説し，臨床応用
例を紹介したい。

興奮収縮連関を 
イメージング

　電気的に心筋細胞が興奮し，それによっ
て心筋が機械的な収縮を生じることを，
興奮収縮連関と呼ぶ1）。この興奮収縮連
関を心エコー図で画像化させることをめ
ざしたのが，今回紹介するActivation 
Imaging法である。したがって，Activa-
tion Imaging法は，電気的興奮伝播に
近似させ，壁運動タイミングを可視化し
た点で，新たなイメージング法と言える。
　例えば，完全左脚ブロック症例は，
顕著な心臓壁運動のdyssynchronyが
認められることが知られている。図1に
示すように，左脚ブロック症例の電気伝
播は，左室中隔壁中部から心尖部を回っ
て左室自由壁に向かい，最終的に左室
側壁から後壁に伝播する。Activation 
Imaging法は，この電気伝播を左室局
所の壁運動に置き換えて推定するわけで
あるが，どの収縮タイミングを画像化す

るかによって，まったく異なるイメージ
ングとなる可能性がある。興奮収縮連関
に基づけば，局所壁運動の開始点を画
像化することがActivation Imaging法
のコンセプトと言える。

収縮開始の同定

　経時的な局所心筋の収縮様式は，3D
スペックルトラッキング法により定量化
が可能である 2），3）。図 2 に示すように，

局所心筋の時間ストレインカーブ上で一
定の条件を設定し，収縮の開始点を設
定する。これまで，MRIを使った動物実
験などでは，最小ストレイン値に収縮開
始点を設定する方法が報告されている4）

が，今回の方法では，最大ストレイン値
から閾値を設定する方法を採用した。本
ソフトでは，最大ストレイン値に対して
5〜95％までの閾値設定が可能である。
われわれは，「EnSite System」（electro-
anatomical mapping system ; St. Jude 
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図1　完全左脚ブロック症例における三次元カラーマッピング像
左前斜位から見た興奮伝播像。白い部位が電気的興奮を示す。左図から右図へ経時的に興奮伝播が伝
わる様子が描出されている。電気的興奮は，心尖部を周回して側壁に伝播している（↑）。
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図2　左脚ブロック症例におけるストレイン-時間曲線
青い曲線は側壁の，紫色の曲線は中隔のストレイン - 時間曲線。最も大きな歪みを示す値の 10 %，
25%，50%相当のポイントを示す。
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Medical， Minneapolis， MN， USA）
や，「CARTO 3 system」（3D contact 
system ; Biosense Webster， Diamond 
Bar， CA， USA）で評価したvoltage 
mapping法との比較により，最大値の
25％を収縮開始の閾値と設定すること
が最適であるとの結論に至った。したがっ
て，局所ストレイン値が最大値の25％を
超えた時相を，仮想の収縮開始点とした。

収縮開始時相の画像化

　Activation Imaging法は，ストレイ

ン値そのものの分布を画像化する従来の
方法とは異なり，収縮開始時相を画像化
することを目的としている。そこで，QRS
波から，先述した閾値を超える時相まで
の時間を，対応するカラーでイメージン
グする（図3）。なお，イメージングに用い
るカラーコーディネーションは，複数の
パターンが用意されている（図4，5，8）。
　また，新たに開発された重要な技術と
して，解析開始時相を変動できるようなっ
たことが挙げられる。これまでは，QRS
波中の代表時相は，単にR波の頂点に
固定されてきたが，QRS波の開始点まで

変更が可能となった。これは，左脚ブロッ
クやWPW症候群（Wolff-Parkinson-
Wite syndrome）などの，収縮早期の
壁運動を検出する際にきわめて重要な技
術である。

Activation Imaging法
の有用性

　完全左脚ブロック症例のActivation 
imagingを提示する（図4）。左脚ブロッ
クにおける，きわめて遅延した興奮伝播
が鮮明に描出されている。ここで，先述
したQRS波中の解析開始に用いる時相
による伝播の相違を図5に示す。左脚ブ
ロックでは，QRS波開始時相に小さな
中隔の動きであるseptal flashと呼ばれ
る壁運動が認められる5），6）。このseptal 
flashの存在は，CRTの効果予測の上で
重要である。従来の R 波頂点からの画
像化では，このseptal flashが描出され
ないことがあった。しかし，QRS波開始
から画像化することによって，このよう
な欠点が克服された。
　次に，収縮開始閾値による画像の相
違を図 6 に示す。閾値が大きすぎると，
まったく異なるイメージングとなる。一
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QRS波からストレイン閾値を超えた時相までの時
間を，収縮開始に要した時間として，それぞれ対
応するカラーでイメージングする。このコンセプト
像は，左脚ブロックでのコンセプト像であるが，収
縮開始が早い中隔側は赤く，遅延する側壁側は青
く表示される。右下図は，左室16分画のポーラー
マップ像である。一度固有のカラー表示が行われ
ると，それ以降心周期を通して変化しない。
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図4　�完全左脚ブロック症例のActivation Imaging
各パネル下部にあるカラーバーは，収縮開始までの時間を示す。
中央パネルはポーラーマップ像（ant-sep：前壁中隔，ant：前
壁，lat：側壁，post：後壁，inf：下壁，sep：下壁中隔）。
左右パネルは，中央パネルで示した方向（①，②）から見た三
次元画像。中隔は早期興奮により青で，側壁は遅延が著明で
赤で示されており，左脚ブロックの興奮伝播を正確にとらえて
いる（図1参照）。

図5　完全左脚ブロック症例における解析開始時相による伝播の相違
左のポーラーマップは，解析時相をQRS波開始点で画像化している。焦げ茶色で示される中隔
が早期に収縮を開始し，オレンジ色で示される側壁の収縮開始が遅延した典型的な興奮伝播像
である（ant-sep：前壁中隔，ant：前壁，lat：側壁，post：後壁，inf：下壁，sep：下壁中隔）。
一方，右のポーラーマップにあるように，R波頂点で解析すると，正反対の不正確な伝播像となる。
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方，閾値が小さいと，ノイズとの判別が
困難となり精度が低下する。しかし，今
後の空間・時間分解能の向上によって，
さらに低い閾値の設定も期待でき，より
興奮伝播に近いイメージングが可能とな
ることが期待される。

Activation Imaging法
の臨床応用

　CRT施行症例における，CRT前後で
の収縮開始同期性の比較を図7に示す。
治療前後で伝播様式が変化し，治療後
に収縮開始のタイミングが左室全体で同
期されている。今後，Activation Imag-
ing 法によって計測された左室内dys-
synchronyの評価が，CRT効果予測法
として有用か否かについて検討を加える
必要がある。

　Activation Imaging法は，興奮収縮
連関をイメージングする方法であり，興
奮伝播異常を来すWPW症候群や，そ
の他不整脈疾患への応用が期待される。
図8に，WPW症候群の一例を示す。副
伝導路が存在する部位の収縮開始が，
最早期に認められる。カテーテルアブレー
ション後には，最早期興奮部位は消失
していた。

◎
　3Dスペックルトラッキング法をベース
に開発されたActivation Imaging法は，
心エコーによって電気的な異常を検出
するために開発されたイメージング法で
ある。一般臨床応用が行われるようになっ
て日が浅いが，今後さまざまな方面で臨
床応用されることが期待される。
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図6　�完全左脚ブロック症例における 
収縮閾値による相違
上段3つのポーラーマップは，それぞれの閾値に
よるActivation Imaging。50％の閾値では，左
室内のdyssynchronyが不明瞭である。下段は，
実際のストレイン-時間曲線。紫色のラインは中
隔のパターン。

図7　CRT前後での収縮開始同期性の変化
ポーラーマップ内の各数字は，QRS波開始から収縮開始までの時間
を示す。CRT後，側壁，後壁，下壁の収縮開始遅延が改善されたこ
とが明瞭である。
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図8　WPW症候群における早期興奮部位の同定
左のポーラーマップは，アブレーション前のActivation Imagingを示す。
前側壁基部（赤い領域）に早期興奮部位が認められる。その後，電気生
理学検査によって，同部位に副伝導路の存在が明らかになった。右のポー
ラーマップはアブレーション後であるが興奮伝播は正常化している。
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