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Background: Echocardiographic time-delay indices of left ventricular (LV) mechanical 
dyssynchrony cannot accurately predict responders to cardiac resynchronization therapy 
(CRT). It may be due to the limitation that they cannot reflect LV contractility wasted by 
dyssynchrony. We thus determined whether a novel index of LV contractility loss caused by 
dyssynchrony, “strain rate dispersion index (SRDI)”, measured by using speckle tracking 
method could better predict the response to CRT than time-delay indices. 
Methods: We studied 27 patients with NYHA class III or IV heart failure (HF) and low LV 
ejection fraction (<35%) before and 6 months after CRT. In the apical 4-chamber view and 
mid-ventricular short-axis view, the standard deviation of time to segmental peak strain (St) 
among 6 segments (St-SD) was calculated as a time-delay index. SRDI was calculated as the 
average of segmental peak systolic strain rate (SR) minus global peak systolic SR, indicating 
the estimated global LV contractility loss caused by dyssynchrony. Longitudinal and 
circumferential indices were measured (L-St-SD and C-St-SD, L-SRDI and C-SRDI, 
respectively). Responder to CRT was defined as decrease of LV end-diastolic volume (ESV) 
>15% or improvement of  HF symptom (NYH A class≥1). 
Results: ESV decreased from 164±108 to 137±99 ml (p<0.05) 6 months after CRT. 
Seventeen patients were identified as responders (63%). Although QRS duration and 
C-St-SD at baseline were comparable between responders and nonresponders, L-St-SD, 
L-SRDI, and C-SRDI were significantly higher in responders (L-St-SD: 153±61 vs 86±41 ms, 
p<0.01; L-SRDI: 0.21±0.07 vs 0.11±0.06 s−1, p<0.01; C-SRDI: 0.19±0.11 vs 0.10±0.05 s−1, 
p<0.05). QRS duration did not correlate with the changes in ESV (Δ�SV) whereas L-St-SD 
(r=−0.50), C-St-SD (r=−0.53), L-SRDI (r=−0.45), and C-SRDI (r=−0.53) significantly 
correlated with ΔESV. By multivariate analysis, C-SRDI was the single independent predictor 
of ΔESV (β=−0.53, p<0.01). During the follow up, adverse events occurred in 8 out of 9 
nonresponders; death in 2 patients and readmission due to worsening HF in 6 patients. In 
contrast, no such events occurred in the responders.  
Conclusion: SRDI could predict the response to CRT better than time-delay indices. 
 
 
 
収縮同期不全による左室全体収縮機能の損失分を表すストレインレート指標“strain 
rate dispersion index”を用いた心臓再同期療法効果の予測 
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【背景】心エコー法を用いた収縮同期不全の指標による心臓再同期療法（CRT）の効果予測の成

績が十分ではない一因として、これらの指標が同期不全により損なわれる左室全体の収縮機能を

反映していないことが挙げられる。我々は、二次元スペックルトラッキング法（2DST）を用いた新た

な指標（strain rate dispersion index：SRDI）を考案し、CRT 効果予測の成績を従来の時間差を評価

する指標と比較して検討した。 
【方法】当科で CRT を行った 27 例の心不全患者を対象とした。2DST を用いて、四腔像と短軸像で

長軸方向および円周方向の時間-ストレイン曲線を描出し、QRS 波からピークまでの時間の断面内

6 領域における標準偏差（各々L-St-SD，C-St-SD）を求めた。各時相における断面内 6 領域のスト

レインレート（SR）の平均値をglobal SRとし、｛（領域ごとのSR収縮期最大値の平均値）−（global SR
収縮期最大値）｝を算出して SRDI とした。SRDI は、各領域の収縮の時相が揃った場合に見込まれ

る global SR の値と実際の値との差であり、同期不全により損なわれる左室全体収縮機能を表す。

四腔像から長軸方向 SRDI（L-SRDI）を、短軸像から円周方向 SRDI（C-SRDI）を求めた。CRT 前と

6 ヶ月後の左室収縮末期容積（ESV）変化率をΔESV とし、ΔESV<−15%であった例と、6 ヶ月後に

NYHA 心機能分類が 1 以上改善した例を CRT 反応群と定義した。 
【結果】CRT6 ヶ月後に ESV は 164±108 mL から 137±99 mL に減少した（p<0.05）。CRT 前の QRS
幅、C-St-SD は反応群（17 例）と非反応群（10 例）との間に差はみられなかったが、L-St-SD、

C-SRDI、L-SRDI は反応群で有意に高値であった（L-St-SD：153±61 vs 86±41 ms, p<0.01；

L-SRDI：0.21±0.07 vs 0.11±0.06 s−1, p<0.05；C-SRDI：0.19±0.11 vs 0.11±0.06 s−1, p<0.05）。QRS 幅

はΔESV と相関しなかったが、L-St-SD（r=−0.50）、C-St-SD（r=−0.53）、L-SRDI（r=−0.45）、C-SRDI
（r=−0.53）はΔESV と有意に相関した。多変量解析では、C-SRDI のみがΔESV の独立規定因子で

あった（β=0.53, p<0.01）。 
【結論】SRDI は、時間差を評価する指標よりも良好に CRT 反応群を予測できた。 
発表時の質問とコメント，及びそれに対する応答 
 
 
 
質疑応答 
 
質問 二次元スペックルトラッキング法によるストレインレートは再現性に問題があると    
   思われるが、指標の再現性を検討しているか？ 
応答 時間-ストレイン曲線の描出が良好であれば，ストレインレート曲線も再現性良く描 
   出できるという手ごたえがある．検者間・検者内の variability はいずれも 15%程度 
   であった．再現性は良好とは言えないが，dyssynchrny による wasted energy の指 
   標として既に報告されている strain delay index と同程度であった． 
 
質問 Radial 方向の指標を検討していないのはなぜか？ 
応答   以前に急性効果との関連を検討した際に radial 方向の指標も検討したが，時間差の 
   指標・SRDI ともに CRT 前後の左室収縮機能の変化との関連が乏しかったため，今   
   回は検討しなかった． 
 


