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研究成果の概要（和文）：急性心不全で入院加療を行った患者に心臓超音波検査、血清採取をおこなった。平成
28年度末までに414名の心不全患者登録を行った。患者群の年齢は中央値で81歳、平均左室駆出率は48％でHFPEF
症例が50％に認められた。今後800症例の登録完了後、前向きの予後調査を予定している。現時点では後方視的
に解析をおこない、高齢者心不全、HFPEF患者の特徴を明らかにした。高齢者心不全患者は①高齢女性、②高血
圧と心房細動を合併、③軽度の貧血と中等度の腎機能障害合併、④左室拡張末期容積低下が特徴であった。左心
房機能解析可能症例としては76症例、うちHFPEF症例が28例、HFREF症例が16例であった。

研究成果の概要（英文）：414 patients were enrolled in this study. Median age was 81 years, and mean 
left ventricular ejection fraction was 48%. Approximately 50% of patients showed preserved ejection 
fraction (LVEF>50%). Primary end-point was composite of all cause death, non-fatal myocardial 
infarction, non-fatal stroke, and unexpected admission for heart failure. Patients are going to be 
followed up for 3 years. 
In this study, more females with preserved ejection fraction were affected heart failure in 
octogenarians. Anemia, renal insufficiency, and increased arterial stiffness were evident in our 
population. 

研究分野： 心不全
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１．研究開始当初の背景 

左室駆出率は、心不全患者の予後予測因子

として最も使用されてきた指標である。しか

し近年、左室駆出率が保持された心不全

（HFPEF）患者の予後が、左室収縮不全患者

と同等であると報告され、左室駆出率が必ず

しも予後と関連しない指標であることが認

識されるに至り、左室駆出率より鋭敏な左心

室機能指標や、新たな心不全の予後指標が求

められる時代となった。HFPEF 患者は、左室

拡張能障害が症状発現の主たる病態とされ、

拡張能は心臓超音波検査で評価することが

一般的である。しかしながら、拡張能評価に

は多くの指標が存在し、その評価は複雑であ

る。 

ストレインは心筋の収縮を「基礎長からの

変化率」で表現した、新たな心筋収縮様式の

指標で、スペックルトラッキング法による心

筋ストレイン計測は、簡便かつ高い再現性を

もって心筋収縮様式を評価可能としたすぐ

れた手法である。 

左心房ストレインにより評価された左心

房機能は左室拡張能を鋭敏に反映し、左心房

筋組織の線維化と密に関連があることが示

されている(図 1)。 

 

２．研究の目的 

HFPEF 患者において、心血管イベント発生

の予測因子として、左室駆出率よりも左心房

機能が有用であるとの仮説を立証すること。

患者の心臓超音波画像から左室駆出率を計

測し、心筋の微細な収縮様式を評価すること

が可能なスペックルトラッキング法を用い

て、左心房筋のストレインを計測する(図 2)。

患者の心血管イベント発症を 2年間前向きに

追跡調査し、心房機能指標と心血管イベント

との関連を解析したうえで、予後予測因子と

しての左心房機能評価の有用性を左室駆出

率と比較検討する。 

 

３．研究の方法 

 急性心不全で入院した症例を対象とする。

心不全加療後、血行動態の安定を心臓カテー

テル検査による心内圧測定で確認し、心機能

を心臓超音波で評価する。左室駆出率、左心

房容積と、左心房ストレインを評価する。心

筋バイオマーカーとして galectin-3 の測定

も行う。心不全入院、心血管死亡を主要エン

ドポイントとして、予後の追跡調査を行う。

心不全患者を HFPEF 群（≧50%）と収縮不全

群（＜50%）に分類し、健常者も加えた 3 群

で、左心房機能を比較し HFPEF症例における

左心房機能障害の特徴を見出す。心筋ストレ

スや心筋線維化マーカーと左心房機能障害

との関連を検証したうえで、HFPEF 群におけ

る予後予測指標としての左心房機能の有用

性を検証する。 
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４．研究成果 

 平成 26 年度より心不全患者登録観察研究

を開始した。急性心不全で入院加療を行った

患者の退院時に登録を行い、心臓超音波検査、

血清採取をおこなった。平成 28 年度末まで

に 414 名の心不全患者登録を行った(図 3)。

患者群の年齢は中央値で 81 歳、平均左室駆

出率は 48％で HFPEF 症例が 50％に認められ

た(表 1-3)。今後 800 症例の登録完了後、前

向きの予後調査を予定している。現時点では

後方視的に解析をおこない、高齢者心不全、

HFPEF 患者の特徴を明らかにした。高齢者心

不全患者は①高齢女性、②高血圧と心房細動

を合併、③軽度の貧血と中等度の腎機能障害

合併、④左室拡張末期容積低下が特徴だった。

 

 

心臓超音波施行症例が 121例でうち心房細動

症例を 45 例に認めており、左心房機能解析

可能症例としては 76 症例、うち HFPEF 症例

が 28 例、HFREF 症例が 16 例であった。左房

機能解析に症例蓄積を継続する方針である。 
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