




そのストレインと心不全との関連についてですが、

これは2009年のペーパーで、心不全において心筋ストレインは予後予測の重要な
指標であるとしたものです。心不全の予後予測に、ＥＦよりもＧＬＳが予後予測によ
り有用であったという、インパクトのあったデータで、strainは予後指標となっている
事を

しめしている重要な発表です。

（メモ）
①狭心症において、収縮末期から拡張早期に生じる、収縮様運動(PPS:post systolic 
shorting)は虚血の鋭敏な指標の一つであり、ストレインを用いて評価できる。

②急性心筋梗塞において急性期のglobal LV longitudinal strainは、心筋viabilityを
反映し発症1年後の左室機能改善の程度を予測しえるという報告ある。

③虚血では、代謝障害→拡張障害→収縮障害(治癒過程では逆かも。はっきり分か
っていない。ＰＣＩ後は収縮能は↑だが、代謝は落ちたままという事もありうる)

一般には代謝＞壁運動



MIBGについては、心不全の重症度、予後、薬剤効果判定などに有用であることは
既によく知られています。



その中でも、一昨年にＪＡＣＣに投稿されたペーパーで、ＥＦ 35%以下、ＮＹＨＡⅡ以

上の心不全患者における予後解析が発表されましたが、ディレイドＨＭ１．６未満は
あきらかに予後不良いという、データが出ています。心不全において、ＭＩＢＧが重要
な予後因子であることがよくわかります。



このように心不全の予後と重要な関わりのある、交感神経活性を表すＭＩＢＧと、心
筋収縮をあらわす心筋ストレインとの関連はいまだ解明されていません。



そこで。



そのままよむ



患者背景ですが、平均年齢は67歳で、虚血性心疾患患者が8割で、アミロイド心筋
症とＤＣＭ，弁膜疾患が含まれています。ＥＦ、ＢＮＰは以下のようになっています



データ収集ですが、エコーはＧＥ vivid7を使用し、ＭＩＢＧとエコーは同日に施行して
います。



心エコーでは、このように、Basal, mid apicalと心筋セグメントを18領域に分けて
各strainを評価おこないました



結果ですが、各global strainと早期像とはある程度の相関を認め、特にLon strain
が強い相関を認めます。



strainと、遅延像との相関については、早期像より強い相関を認め、特にＬｏｎｇ
strainとの相関が特に強くでています。



ＷＲも同様に相関をみとめました。






