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一定量的診断の進歩一
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は　じ　め　に

　心エコー図は，非観血的に短時間で，しかも，

非常に重症な患児にも，負担を与えることなく施

行できる特徴がある．しかも，診断の正確さの面

からも，心臓カテーテル法，心血管造影法に劣ら

ない情報をえることができる．今日，もっとも多

く使用されている心エコー図法は，Mモード・ス

キャンおよび実時間断層心エコー図であろう．ま

た応用として，contrast　echocardiography，感

度断層法，そしてコンピューターの導入など，が

挙げられる．

　本稿では，形態学的な診断に多くの著書が出て

いることと，本雑誌の特長を考え，定量的診断に

ついて概説する．

1．容量測定（左室容量，1回拍出量，駆出率，

　心膜液貯留）

　左室容量は，左室腔を回転楕円体とみなし，そ

の長・短軸径比が，心周期を通して一定（2：1）

と仮定すれば，心エコー図法・Mモードから算出

可能である．現在，左室容積は，近似式V≒D3

（D＝左室短軸）が，もっともよく利用される．

この式より求めた左室拡張末期容量（LVEDV＝

：LV　Dd3），左室収縮末期容量（LVESV＝LV　Ds3）

および1回三三量（SV）は，心．血管造影法と

r＝0．75～0．91と良い相関が認められる1～4）．し

かし，実際の拡張終期における左室長軸は，短軸
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の2倍もなく，また収縮終期における長軸は，短

軸の2倍以上ある5）．この傾向は拡大心において，

より著明であり，V≒D3による左室容量の測定

は，過大評価される6～8）．一方，心房中隔欠損症，

三尖弁閉鎖不全症等，皇室容量負荷をきたす疾患

では，右室拡大に伴う左室の変形があり，このた

め左室容量は過少評価される9～10）．

　また，Starlingら11）によると，　subxiphoid

apProach　Mモードでも，同様なV≒D3の式で算

出し，r＝0．90～0．98と良い相関をえている．こ

の方法は術後や肺：気腫で，Parasternal　aPProach

が不可能なときでも利用できる利点がある．

　また，最近，断層心エコー図による左室容量測

定が行われ，apical　long　axisやapical　four

chamber　viewより求めた左室容量は，長軸・短

軸比＝2：1の仮定がなく，心血管造影法による

値との比較で，Mモードより良い相関（r＝0．92

～0．97）を出している3）．

　SVは，左室内径を利用した方法だけでなく，

僧帽弁が正常なら，僧帽弁前尖後退速度（DDR）

および僧帽弁開放速度が，SVとよく相関すると

報告されている2・13）．また，Laniadoら14）による

と，大動脈弁開放速度および弁口面積も，SVと

r＝0．80およびr＝0．94とよく相関する．

　表1に，Silverrnanら3）による，小児先天性心

疾患における心エコー図法および心血管造影法の

比較を記載した．この表から，分かるように，心

エコー図（Mモード）で求めたLVEDVおよび

SVは，心血管造影法で求めた値よりも低く出る．
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332 循環制御第2巻第2号
表1．心エコー図法と心血管造影法による左室容量

　　　測定の比較（文献3より引用）．

　Linear　Regression　E（luations　for　Comparison　between

Angiographic　（x）　and　Echocardiographic　（y）　Volumes

Technique Slope　lntercept　r

End－diastolic　volumes

　A4C

　ALA
　BAL

　SR

　Cube

　Corr　cube

End－systolic　volumes

　A4C

　Ata
　BAL

　SR
　Cubo

　Corr　Cube

Stroke　volumes

　A4C

　ALA
　BAL

　SR
　Cube

　Corr　Cube

Ejection　fraction

　A4C

　AIA
　BAL
　ISR

　‘Cube

　tCorr　Cube

1．　01

0．　98

1．　05

0．　95

0．　93

0．　98

一4，　15　O．　97

－2．　15　9．　96

－3．　64　O，　96

－3．　31　O．　97

－4．　60　O．　83

－O．　41　O．　86

L29　一1．　67　O．　92

1．　35　一〇．　82　O．　88

1．　37＊　一1，　37　O．　91

1．　25　一1．　59　O．　89

0．　84　一1．　83　O．　74

1．　17　．一　1．　97　O．　78

O．　86　一一　1．　16　O．　94

0．　85　一L　76　O．　93

0．　90　一1．　61　O．　95

0．　72＊　十〇．　87　O．　92

0．　90　一〇．　19　O．　79

0．　88　十1．　81　O．　85

O．　85

0．　95

0．　87

0．　66＊

O．　78

0．　76

十〇．　03

－O．　08

　0．　oo

十〇．　16

十　O．　22

十〇，　18

O．　73

0．　77

0e　82

0．　68

0．　67

0．　63

’＊Slope　significantly　different　from　1　at　5“／o’　level　by　t

test．

“，tSlope　significantly　different　from　1　at　1％　level　by　t

，test．

　Abbreviations：　A4C＝＝apical　four・chamber　method；

ALA＝apical　long－axis　method；　BAL＝biplane　area一

’length　method；　SR＝Simpson’s　rule；　Cube＝M－mode

cube　method；　Corr　cube＝corrected　cube　method．

一しかし，いずれも高い相関係数を示し，十分使用

できることを示している．また，断層心エコー図

による左室収縮末期容量は，大きく評価されるの

で注意を要する．

　駆出率は，心エコー図法，断層心エコー図法い

ずれも，心血管造影法による値よりも，．小さく，

相関係数も低い．とくにMモ」ドによる方法だと，

回帰直線の勾配は0．76～0．78であり，心血管造
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　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　／も

　　　　轟壷欝

蓼垂｛夢3〆

　　　　　　　　　　　　（BsA）」・f

O．2　O．4　O．6　O．81．01．21．41．6　2．02．42，8

Body　surface　area　in’square　meters

左　室　径

Y＝＝4．oxO．4g

r　＝O．97

o

90906

500％

50／o

　　　　O．5　1．0　1．5
　　　　　体表面積（m2）

図1．左室径および右室径の正常値

（図a，b＝文献15より，図。，d＝文献16より引用）

影法による値よりも，約2割小さく評価される．

また，相関係数もLVEDVやLVESVより悪く

r＝0．63～0．67である．この表の，cube法とは，

．V≒D3，　corrected　cube法とはV＝7D3／2．4＋D，

である．

　右室径の測定は，parasternalとsubxipho　idal

approachとからなされるが，右室容量の測定は，

一般に困難である．図1に，左室および右室の正

常値を記し15・16），さらに新生児における正常値を

表2に記載した17・18）．
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（d）

（cm）

7．0
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右端径

Y＝＝4．3xO．70

r＝O．98
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．　90％

50％

　5％

o O．5　1．0
　体表面積（m2）

1．5

　Plot　of　end－diastolic　lef　t　ventricular　transverse　di－

mension　in　millimeters　versus　a　cube　root　function

of　body　surface　area　in　square　meters．　ln　this　and

all　subsequent　figmres，　the　95％　prediction　intervals

for　the　data　will　be　indicated　by　dashed　lines．
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　心膜液貯留量の推定は，Horowitzら19）による

と，心外膜と心膜とのエコー・パターンによって

予測される（図2）．さらに，図のパターンDのと

きは，V＝D3より算出した貯留量（x）と実測値（y）

とのあいだに，Y＝85X＋90，　r・＝O．　87の良い

相関がえられると述べている．

2．短絡疾患

　短絡量の予想として，もっともよく用いられ，

簡便なのはしA／Ao比であろう．：Lewisら20）に

よれば，図3のように，肺・体血流量比（Qp／Qs）

は，：LA／Ao比と　r・O．96．と良い相関をもつ．

また，Silvermanら21）やSahnら22）によると，

PDAをもつ未熟児において，：LA／Ao比は，左

右短絡量の定量に利用でき，対照群が，0．86±

0．10や0．78±0．01に対して，PDA群は，1．28±

0．23や1．　14±0．11であった，と述べている．わが

表2．新生児期の正常値

mVcf， NPWV CI T／M RVOTDd／AoDs　LADs／AoDs
Age

mean　SD　mean　SD　mean　SD mean±SD mean±SD mean±SD

2　d　162
3　d　1．　66

4　d　1．　66

5　d　1．　68

6・v　IOd　1．　70

1　m　1．　71

O．　26　O．　78

0．　22　O．　82

0．　20　O．　82

0．　23　O．　84

0．　16　O．　86

0．　20　1．　07

O．　15　1．9

0．　10　1．9

0．　10　2．　1

0．　14　2．2

0．　11　2．1

0．　16　3．8

O．　5

0．　6

0．　7

0．　6

0．　7

1．　0

1．　03±O．　13

2．　06±O．　11

1．　01±O．　12

1．　06±O．　14

1．　00±O．　13

1．　97±O．　22

2．　05±O．　25

1．　97±O．　23

1．　99±O．　24

2．　02±O．　22

O．’98±O．　10

0．　94±O．　08

0．　97±O．　10

0．　94±O．　08

0．　95±O．　06

mVof：　（circ／sec），　NPWV：　（／’sec．），　CI：　（l／min／m2）

Echocardiographic　criteria　for　normal　newborn　infants＊ Echocardiographic　criteria　for　normal　newborn　infants＊

Pulmomary　artery　diameter　（mm，）：

　Range

　Mean　±　S．E．

Aonic　rcom　diameter　（mm．）：

　Range

　Mean　±　S．E．

Left　atrial　diameter　（mm．）：

　Range

　Mean　±　S．E．

lnterventricular　septal　thickness　（mm．）：

　Range

　Mean　±　S．E．

9．　4－13．　0

11．　1±　O．　2

Right　ventricle　Left　ventricle

8．　1一　12．　0

10，　O±　O．　06

5．　0一　10．　0

7．　0±　O．　1

1．　8一　4．　0

2．　7±　O．　04

End－systolic　wall　thickness　（mm，　）　：

Range
Mean　±　S．E．

3．　3一　7．　3

5．　0±　O．　1

End－diastolic　wall　thickness　（mm．　）　：

Range
Mean　±　S．E．

2．　0一　4．　7

3．　0±　O．　1

End－systolic　diameter　’（mm．　）　：

Range
Mean　±　S．E．

5．　5－11．　4

9．　4±　O．　2

End－diastolic　diarneter　（mm．　）　：

　
の　
E

　
S

　
±

望
n

畿 6．　1一　15．　0

11．　4±　O．　4

2．　5一　6．　0

4．　3±　O．　1

1．　6一　3．　7

2．　6±　O．　1

8．　0一　18．　6

13．　3±　O．　3

12．　0－23．　3

18．　7±　O．　3

＊From　Hagan，　A．　D．，　Deely，　W．　J，　Sahn，　D．，　and　Frie－

dman．　W．　F．：　Echocardiographic　eriteria　for　normal

newborn　infants．　Circulation　48：　1221，　1973．

＊From　Hagan，　A．　D．，　Deely，　W．工，　Sahn，　D．，　and　Frie・

dman，　W．　F．：　Echocardiographic　criteria　for　normal

newborn　infants．　Circulation　48：　1221，　1973．

　　　　　（上表：文献17より，下表＝文献18より引用）
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図4．上図：RVED／LVED比の各疾患群の成績

　　　下図：QP／QsとRVED／LVED比の関係
　　　　　　　　　　　　　（文献24より引用）

国における新生児の正常値は，青木17）によると，

O．　91～1．01±0．1である（表2）．

　一方，ASDにおける短絡量の定量は，心房位

における短絡のため，LA／Ao比が使えず，報告

が少ない．Diamondら23）によると，正常な肺血管

床をもつASDにおいて，右室内径が，　Qp／Qsと

相関し（r＝O．64），正常者群が，平均0．7cm／m

（0．5～1．1cm／m）に対して，　ASD群は，平均

2．　2cm／m（1．2～3．3cm／m）であった，と述べて

いる．同様なことをLaurenceauら24）は，右室拡

張末期径（RVED）／左室拡張末期径（LVED）比

で；検討し，Qp／Qsとr＝O．65の相関があること

を示した（図4，下段）．さらに，彼はRVED／

LVED比が，　PSやTOF等の圧負荷群で，0．44±

0．16と軽度の増加に過ぎないのに比して，ASD等

の容量負荷群では，0．93±0．23と著明に高値なの

を示した（図4，上段）また，清水．25）は，三尖弁

振幅（TVE）／僧帽弁の振幅（MVE）比も，短絡
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の診断に利用できることを示した（図5）．Allen

ら26）は，suprastemal　Mモードで，大血管を同

時に検：出し，図6のように，transverse　aortic’

arch／right　pulmonary　artery　ratioを求めた．

その結果，ASやTOFで高値：を，　ASD，　VSD，　PS

で低値をとり，診断的有用性を示した．

　さらに，contrast　echocardiogramの利用は，

右左短絡や左右短絡を定性的に診断し，Pieroni

ら27）によると，5％ほどの右左短絡も発見でき，

Fick法や色素希釈法よりも，はるかに感度が良

い．

3．　心筋の厚さの測定および心内圧の予測

　Feigenbaumら28）は，心エコー図で求めた左室

後壁の厚さが，手術時の計測値と±0．5cm，剖検：
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lesions　in　comparison　to　normal．　AS＝＝aortic　stenosis；

TOF　＝tetralogy　of　Fallot；　ASD＝atrial　septal　defect；

VSD＝ventricular　septal　defect；　PS＝pulmonary　ste－

nosis．

図6．Transverse　aortic　arch／right　pulmonary　artery

　　ratioの測定法と各種心疾患の成績

　　　　　　　　　　　　　　（文献26より引用）

時と±0．3cm以内の差であり，十分測定できる

ことを示した．また，Shogrenら29）やTroy2）ら

は，心血管造影法で求めた左室後壁も，心エコー

図で求めた値とよく一致することを示した．

　これらの事実の積み重ねのうえで，スカラー心

電図や，ベクトル心電図の肥大基準に偽陽性のあ

ることを，Morgaurothら30）やBennettら31）は

示し注意を促している．

　右室壁の厚さは，今日では，parasternal　apP－

roachでも可能になったが，旧式や2．25MHzのト

ランスジューサーだと，Matsukuboら32）の報告

した，subxiphoid　apProachカミよいであろう．彼

の成績では，対照の健i康成人が，O．　34±0．08cm

（0．2～0．5cm）に対して，明室圧負荷群は0．60

±0．13cm，右室容量負荷群は0．52±0．11c叫右

一局および容量負荷群では0．62±0．18cm，左室

負荷群で0．36±0．10cmであった，と述べている．

図7に，右室，心室中隔および左室後壁の厚さの
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正常値を示した15・33）．

　心筋の厚さの測定は，肥大性心筋症には不可欠

であり，Abbasiらsc）によると，非閉塞性肥大性

心筋症（HqM）は心室中隔が厚く，健康成人が

1．0±0．2cmに対して，　H：CMでは2．5±〇三3cm

であった，と述べている．また心室中隔一左室後

壁厚比は2．0以上であり，健康成人が1．17±Q．　14で

25
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右前，心室中隔そして左室の壁の厚さの体表

面積に対する正常値　（文献33より引用）

あったのに比し，全例高値であった，と述べてい

る．この心室中隔一左室後壁厚比は，非対称性心

室中隔肥大症（ASH）の診断にも役立ち，　Henly

ら35）によれぽ，健康成人が平均1．03（79例中1例

を除き1．3以下）に対して，ASHは，平均1．68（全

例1．3以上）であった．

　さらに著者は，収縮に伴う左室後壁の厚さの変

化率も，計測すべき指標と考え，進行性筋ジスト

ロフィー症で，著明に減少することを示した36）．

　心筋の厚さから，心内圧を予測しようとする試

みも行われ，MatsukubOら32）は，右室壁の厚さ

と右室収縮期圧とが，r＝0．84と良く相関するこ

とを示した（図8）．また，中野ら33）は，右室収縮

期圧＝C×Wc／Ds≒63×Wc／Ds（C＝stress

index＝63，　Wc＝収縮末；期における右室前壁の厚

さ，Ds＝右室の収縮末；期径）で，求めた二六収

縮期圧が実測値と相関（r＝0．92）することを示

した（図8）．ただし，著明な右室拡大のみられる

ときは使用できず，PSやPPHのときに有用であ

ろうと述べている．

4．Systolic　time　interval（STI）への利用

図7a．

　半月弁エコー，・房室弁エコーの開閉点を，記録

することによって，左右駆出時間（ET）、駆出前

期（PEP），等容性収縮期（ICT），等気性拡張期

（IRT）等を，求めることができ：る．　STIから予

測されることは多いが，利用度の高い最近のもの

だけを概説する．

　臨床医が，知りたい大きい問題のひとつに肺血

管床の状態がある．RVPEP／RVETは，肺動脈

拡張期圧および平均肺動脈圧とそれぞれ，r＝

0．78および0。66～0，70で相関し，肺高血圧症の予

測に役立つ（図9）37・38）．さらに，RVPEP／RVET

は肺血管抵抗（Rp）およびRp／Rsと良く相関

（r＝0．69～O．　88）する38・39）．Soonerら40）は，

（RVPEP／RVET）　／　（LVPEP／LVET）　th：　Rp／Rs

と高い相関（r＝0．90）をなし，両心室系のSTI

の利用が，RVPEP／RVETより良いと述べてい

る（図10）．また，右脚ブロックを伴うときは，

RVPEP／RVETと肺動脈拡張期圧およびRp／Rs

との相関が悪くなり，このときにはRVICT／RV

ETやRVICTがより有用である39・41）．

　TGAの診断に，　H：irschfeldら42）の：LVET／
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左図：心エコー図による拡張終期における右下壁の厚さと右室収縮期

（文献32より引用）

右図：心エコー図から右室収縮期圧を予測した値と実測値との関係

心エコー図からの予測＝・63Wc／Ds．

RVETおよびLVPEP／RVPEPの差異は重用と

考えられる．すなわち，TGAでは，　LVET／RVET

は平均1．22（正常群0．80），：LVPEP／RVPEPは平

均0．52（正常群1．25）であったという．これは，

TGAでは右室から血管抵抗の高い体血管に駆出

されるため，RVPEP（大動脈弁エコーより計測）

が延長し，RVETが短縮したことを示し，また左

（文献33より引用）

室から体血管抵抗より低い肺血管抵抗へ駆出され

るため，：LVPEP（肺動脈弁エコーより計測）は

短縮し，LVETは延長すると考えられる．Fouron

ら43）は，TGAにおけるLVPEP／LVET（肺動脈

弁エコーより求める）は，肺動脈拡張期圧および

平均肺動脈脈と，それぞin．　r　・＝　O．　65およびr＝70

と相関することを示した．また，Parkら艦）によ
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improvement　in　the　correlation　coefficient　to　O．902．　The　relation　between　the　variables　now　appears

mQre　linear，　and　the　linear　regression　equation　is　logi　o　PAR／RS一一　2．358　（R／L）一2．605．　B）　RIL　is　plotted

against　logio　TPR／RS　（total　pulmonary／systemic　resistance）with　a　result　that　is　also　more　linear．　The

regression　equation　is　10gto　TPRIRS＝　1．　839　（RIL）一1．988，　r＝O．889．

　　　　　　　　　図1①．（RVPEP／RVET）／（LVPEP／LVET）＝R／しとRp／Rsの関係（文献40より引用）

1．1

Presented by Medical*Online



S40

3．0

」
　
つ
　
5
“
　
0
．

ウ
臼
　
　
ワ
臼
　
　
噌
1
　
　
　
1

　
q
国
〉
鑑
＼
O
国
〉
日

O．5

循環制御第2巻第2号

。

　o．aニ：PRE。MU　n＝22　y＝・0．6095十〇．0127x　rニ・85　SE二〇．2432

　●b＝POST－MU．n二16　y＝0．3379十〇．0116x　r＝88　SE＝0．1344

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　，”
　　　　　　　　　　　　　，’　　　　　　　　　　　　　　　o
　　　　　　　　　o　　　　　　，’　　　　　　　　　　，’”o　　　　　　O　　　　　　　　　o
　　　　　　　　o　　，”　　　　　o　　　o　，’　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　む　　　　　　　　　ノ
　　　　　6，♂’
　　　　，”o　　　，”　　　　　　　●
　　ゴ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，’　　　o　　　　　●
，”　　　　o●e　　　　●　　・

　　●　　●

ndto　30　4b　50　60　70．

　　　　　　PLv／PRv　（％）

80　90　100

　Relationship　between　the　ratio　of　left　and　right　ven－

tricular　end－diastolic　dimensions　（LVFD／RVFD）　and

the　peak　systolic　pressure　ratio　of　left　and　right　vent－

ri．cles　（？LVI？RV　in　％）．　Open　circles　indicate　preope－

rative　patients　and　closed　circles　indicate　postoperative

patients．　The　dotted　line　（a）　is　the　regression　line　for

pre－Mustard　operation　group　and　solid／　line　fo）　is　the

regressien　line　for　post－Mustard　operation　group．

図11．TGAにおけるRVDd／LVDdと左室収縮期
　　圧／右室収縮期圧の関係

　　　　　　　　　　　　　　　（文献44より引用）

れば，TGAにおけるRVDd／LVDdは，左室収

縮期圧／右室収縮期圧とr＝0．85～0．88で相関し，

　　　　　　　　　　　　　　　　表3．

肺血管閉塞の予測に役立つ（図11）．

　Milnerら45）は，心電図のQ波から三尖弁閉鎖

点までのQ」Tc　intervalと，　Q波から僧帽弁閉

鎖点までのQ－Mc　interva1を求め，さらに，

（Q。Tc　interval＞一（Q－M（｝一一interval）をdelta値

とした．このdelta値は，正常者が平均20±14

ms㏄（一5～50ms㏄）であるのに対して，　TGAで

は平均一9ms㏄（20～一30msec）であり，ほとん

どがマイナスであった，と述べられている（図12）．

このdelta値は，　Ebstein’s　anomalyで65　msec

以上と延長しており，たとえ，新生児期でも診断

的価値があると考えられている．

　：LVPEPおよびLVETが，大動脈弁エコーか

らでなく，左室後壁エコーからも求めえることが

知られ，とくに心機能を知る指標の計測に用いら

れてきた．しかし，著者ら46）の先天性心疾患にお

ける検討では，心室内短絡のある疾患で，左室後

壁より求めた：LVETは延長し，　LVPEPは短縮

するので注意を要する．

心機能を表わす指標

Echogram　utilized

LV　dimension

　　EDV　＝　（LVDd）　3

　　SV　＝＝　（LVDd）　3　一一一　（LVDs）　3

　　EF　＝　：　SV／tEDV

　　LV　mass＝’　（（LVDd十2hd）3一（LVDd）3）　×　1．　05

LV　dimension　and　ET

　　mVcf　＝　（LVDcl　一一一　LVDs）／LVDd　×　ET

LV　posterior　wall

　　mPWV＝PWE／t

　　max．　PWV

　　ml　）EV＝PWE／t・

　　max．　DEV

LV　dimension，　LV　thickness　and　Pressure

　　wall　stress　＝＝7　．　P　．　LVD／8　．　LV　thickness

Dd
Ds

PWE

max，　PWV

PWE

t t

max．DEV

JLxx．A．JL一’一JL一一t“一一一LJL！”N一一“f一一．A
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　　　　　　　　　　Control　pre　pos・t　RBBB　Ebste’iRs

　　　　　　　　　　　　　　　“
　　　　　　　　　　　　　　　　　TGV

　The　delta　values　of　the　four　groups　of　patients　are

compared．　The　patients　with　transposition　of　the　great

vessels　（TGV）　are　striking　because　their　values　are

predominantly　negative　whereas　the　patients　with　right

bundle　branch　block　（RBBB）　are　normal　and　those　with

Ebstein’s　anomaly　are　the　only　values　greater　than　65

msec．　Pre＝preoperative；　Post＝postoperative．

図12．各種疾患における（Q－Tc　interval一）　一（Q－Mc

　　　　interval）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文献45より引用）

5．　心 機 能

　①左室内径より求められるCO，　EF，　LVEDV．

　②左室後壁より求められる左室後壁平均収縮

速度（mPWV），最大後壁収縮速．度（max．　PWV），

平均後壁拡張速度（mDEV），最大後壁拡張速度

（max．　DEV）．

　　③駆出時間と左室内径を利用した平均左室周

囲短縮速度（mVcf）．

　　④圧・容積曲線から求められるEmax．

　　⑤その他に，wall　stress等があり，各測定方

法は表3に記した．

　　EF，　CO，　mPWV，　mVcfが，ポンプ機能を

表わしているのに対して，max．　PWV．は，心筋

収縮力に近く，なかでもEmaxは，優れた心筋
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