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心エコー法による肺性心の研究
－心室中隔変形と左室機能について－
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Echocardiographic Assessment of Cor Pulmonale
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　　　　　　　　　　　　　　　　（Director∫Prの札5ん0之01ぐUSAMA）

　　　To　evaluate　the　usefulness　of　echocardiography　for　the　assessment　of　cor　pulmonale　（CP）・34

patients　with　chronic　pulmonary　disease　and　8　normal　co城rqls（NC）were　studied．

　　　C・・diac　cath・t・・i・ati・n　w・・perf・・m・d　i・30・f　34　P・ti・nt・．　Three　ech・ca・di・9・aphi・i・dicat°「9

［，ight・，nt・i・u1・・w・11　thi・kness（RVWT），・ight・・nt・i・ul・・dim・n・i。・（RVD），・・d　i・t・・v・nt・i・ula「

septal　deformity（IVS　def）］　were　compared　with　cardiac』catheterization　data　［mean　pulmona「y

。，teri。1　press。・e（mPAP），・ight…t・i・・lar　sy・t・li・pressu・e（RVSP），　RVSP／LVSP・wh・・e　LVSP＝

left　ventricular　systolic　pressure　or　systemic　blood　pressure，　right　ventricular　end・diastolic　pressu「e

（RVEDP），　t・t・l　p・lm・…yresi・t・・ce（TPR），・・d・a・di・・i・d・x（CI）］・RVWT　was　c・・re1・t・d　with

mPAP（r＝　O．66），　RVSP（r＝0，57），　RVSP／LVSP（r＝0。57），　RVEDP　（r＝0．49），　TPR　（r＝O・64），　and

CI（r業一〇，49）．　RVD　was　correlated　only　with　RVSP（r＝0．52），　RVSP／LVSP（r＝　O・57），　TPR（r＝0・56）・

The　cardiac　catheterization　data　were　signi丘cantly　d量fferent　between　types　that　were　classi且ed　by

end・systolic　cQnfiguration　of　the　IVS　in　the　papillary　muscle　leve王short・axis　two　dimensiQnal　echo’

cardiography．　Using　these　indicators（RVWT≧3．5mm　and／or　IVS　deformity　at　end・systole）for　the

di、g。。，i・・f　p・1m・n・・y　hyp・・t・n・i・n，　th・・ensiti・ity　w・・0．87，　the　sp・cifi・ity　O・88，・nd　th・di・g…tiC

accuracy　O．87．

　　　1。7P・ti・nt・with　CP・・d　8　NC，　tw・・dim・n・i・nal　ech・・a・di・9・aphi・・t・dies　were　perf・・血・d・

Left　ventricular（LV）area　ejection　fraction（AEF）and　LV　region呂1．wall　motion　were　analyzed・

M、ki。g　a　c・mp・・i・・n・f　AEF　b・tween　th・NC　and　CP　g・・up・t　th・mit・a1・・lv・and　p・pill・・y　m・・c1・

1evels，　that　of．　the　CP　group　at　the　PM　level　was　signi丘cantly　higher．　Increment　in　IVS　regional

area　change　was　suspected　as　the　mechanism．　It　thus　seemed　that　left　ventricular　ejection　function

in　CP　was　not　disturbed．

　　　Thus，　the　combined　evaluation　of　RVWT　and　IVSI　and　LV　Wall　motion　analysis　by　echocardio－

graphy　are　useful　for　assessing　CP，　Shinshtc　Med．ノ．，36：ヱ55一ヱ69，1・988　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　pubHcation　Octob，er　9，1987）．
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triculai・regional　wall　motion，　pulmonary　hypertension
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　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　2例，肺結核1例，慢性肺動脈血栓塞栓症1例　年齢
　　　　　　　　　1緒　「「－　　　　53．3±19．，歳）の計，伽月、　性心群とし，麟男性、

　肺性心は，慢性肺疾患の予後を左右する重大な合併　　　例（32．3±9．4歳）を対照として左室局所壁運動を検

症である。一度肺性心が完成すると，治療法が限られ　　討した。

て来るため，慢性肺疾患の診療にあたっては常にその　　B　方　　　法

発生を念頭におく必要がある。肺性心の診断基準は　　　　1　心エコー検査

1961年WHOI）にょり，「肺の機能および／または肺　　a　心エコー検査は，心カテーテル検査の前後1週間

の構造に障害を与える疾患によって惹起される右室肥　　以内に行った。装置はアロカSSD110　S2．25MHzメカ

大で，肺の変化が左心障害または先天性心疾患の結果　　ニカルセクタースキャナーと東芝SSH40A2，4MHz電

生じたものである場合を除く」と定義され，以後その　　子セクタースキャナ）・N一を用い，患者は仰臥位もしくは

基準を満たす症例を臨床的に診断すべく研究が進めら　　左側臥位で胸骨左縁第3－4肋間よりビームを設入し

れてきた。しかしそのような厳密な定義により診断さ　　最も明蜘こ心エコー像が描出できるように努力した。

れた症例はすでに完成された肺性心が多いため，最近　　記録はすべて安静呼気位でポラロイド写真とストリッ

では肺高血圧存在下での右室拡大やさらには右室の機　　プチャートに行い，乳頭筋レベル左室短軸断層収縮末

能もしくは構造の障害を肺性心の定義に用い，る世界的　　・期像と左室Mモード記録を研究に使用した。左室短軸

傾向にある2）’4）。しかしこれらは概念的でありまだ前　　　断層像は心室中隔の形態で分類し，ほぼ正常の形態を

記のWHOの基準に代わるべきものは示されていな　　　示すものを（一），明らかに直線的に変形しているもの

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　を（＋），正常とは逆に左室側へ凸の変形を示すものを

　以上の経緯をふまえて，胸部X線5），心電図D6）7），　　（＋＋）とした。左室Mモード記録より拡張末期（心電

心筋シンチグラム8）9），心エコー法10）11）などの各種非　　図R波頂点）右室壁厚（右室前壁心外膜面エコL－・の立

侵襲的検査法による肺性心診断に関する報告が多数見　　ち上がりより心内膜面エコーの立ち上がりまでの距

られるがまだ十分な結論は得られていない。これらの　　離）と右室径（右室前壁心内膜面エコーから心室中隔

検査法のなかで，繰り返して容易に行えかつ右室の形　　右室側心内膜面エコーまでの距離）を計測した。（Fig・

態的変化を直接的にとらえられるものとして心エコー　　1）なおこれまで当科で心カテーテル検査を行った患

法が有望であり，これまで右室に関しては多くの報告　　者の心エコー所見より，右室肥大の基準を右室壁厚

があるもののまだ肺性心に関しては十分検討されてい　　3，5mmとした。

ない。また肺性心における左室機能障害の有無につい　　b　対象2に対し，東芝SSH40A2．4MHz電子セクタ

’て以前より論争があるが12）13），まだ決着がついていな　　一スキャナーを用い，僧帽弁尖レベルと乳頭筋レベル

い。著者は心室中隔変形に注目し，心エコー法を用い’ @左室短軸断層像をビデオテープに記録し，コントロソ

て肺性心の診断と左心室駆出機能における心室中隔動　　　製画像解析装置Cardio・80で左室局所壁運動を解析し

態の意義を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　た。すなわち拡張末期像（心電図R波頂点）と収縮末

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期像（心電図T波終末）について，右室自由壁と心室
　　　　　　　　II対象と方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中隔の後方接合部より反時計方向に左室心内膜面をb

A　対　　　象　　　　　　　　　　　　　　　　　レースし次式のように面積駆出率を算出した。

　対象1：心エコー法で右室計測の行えた各種慢性肺　　　面積駆出率＝＝（拡張末期面積一収縮末期面積）

疾患患者30例，（男18例，女12例，）平均年齢54．3±　　　　　　　　＋拡張末期面積×100（％）

12．4歳（25－73歳）を対象とした。疾患名は肺結核11　　　次に面積重心とトレース開始点を基準に，fixed

例，慢性閉塞性肺疾患10例，原発性肺高血圧症2例，　　reference　systemと且oating　reference　systemにて

慢性肺動脈血栓塞栓症2例，その他5例である。この　　左室断面を等角度に8分割，名称をトレース開始点よ

うち平均肺動脈圧20mmHg以上を示す例を，早期例　　　りNo．1－8とし，各分画の拡張末期より収縮末期にか

も含めた肺性心として扱った。（Table　1）　　　　　　けての変化率を上記面積駆出率と同様に局所面積変化

　対象2：対象1のうちビデオテープ記録を行った3　　率として算出した。なお丘xed　reference　systeエnは拡

例（Pt．11，12，18）と経過中に右心不全を示し明らか　　張末期像の重心とトレース開始点を基準とし，　fioat一

な肺性心と診断された肺疾患4例（慢性閉塞性肺疾患　　ing　reference　systemは拡張末期と収縮末期像の前記
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Table　l　Clinical　and　physiologic　data

・・Se煤A撫、蟄nd

　1　F52　Pulm　tbc

　2　F73　COPD

3M66　COPD
4M40　Pickwick
　5　F49　PPH

6M68　COPD
7M71　Pulm　tbc

8M41　Pulm　tbc
g　F62　Pulm　TE

10　］M40　COPD

l1　M　54　Pulm　tbc

12M49　Pulm　tbc

13M54　COPD
14　F37　Pulm　fib

15M63　COPD
16　F71　Pickwick

17　F68　Pulm　tbc

18　F53　PPH
19　　F　50Sarcoid

20M62　COPD
21　F52　COPD
22　F48　Pulm　TE

23M51　Pulm　tbc

24M70　Pulm　tbc
25M51　Pulnl　tbc

26M67　Pulm　tbc

27M61　Pulm　tbc

28M52　COPD
29　F25　COPD
30M29　Sarcoid

　　　　　　　　工VS
RVWT　RVD　　　　　　　　def

4，2　24　　十
5．0　　　14　　　　一ト

4，0　12　　十

5．6　20　　十

6．0　40　十十

5．7　26　　十

4．6　19　　十

5．0　　15　　十

5，2　　17　十十

3．4　　15　　十

4．3　35　十十

5．4　27　十十

4．0　　4　　－

5．0　20　　－

3．8　25　　十

6，0　21　　十

4．0　15　　十

3，0　14　　十

3，2　19　　－

3．0　32　　－

2．3　20　　－

3．0　　15　　－

4，2　22　　－

2．2　　13　　－

2，0　14　　－

3，3　10　　－

3．8　　6　　－

4．1　14　　－

2．9　　18　　－

2．6　20　　一

PaO2　PaCO2

44．2　　60．2

40．4　28．5

56．6　34．2

55．5　　52．5

68．9　32．9

51．3　43，8

55．7　　－

52，8　　43．8

46，9　　53．6

43．2　　44，5

63．3　32．7

47．7　　47。7

51．5　　42．6

37，0　　55，6

60．5　38．7

54．7　　40．2

62，1　　48．1

61．6　　31。5

69、4　44．6

73．2　　48．7

58。1　37．4

79．9　　37，3

55．8　　50，1

75．4　42．0

75，5　　36．7

67．0　　54．3

79．6　37．4

64。5　　39．7

72．5　　36．0

78．1　　44．2

％VC　FEV1％

　19．0　　93．0

　94．6　53．7

　48，5　　42，9

　61，6　　73．9

　89．3　　77．1

　89，5　　35．5

45．4　70．6

38．0　　48．0

57，2　　34．1

45．7　　35．8

76．1　　64．5

22．0　　64，0

65．4　35，6

37．0　　46．4

67．7　27．3

41．9　　64．3

63．9　43．8

87．8　　81，0

76．3　74，2

65．7　54．6

73．3　　53，5

113．7　80，4

72，2　　58，3

49．5　　85，3

76．8　　71．1

61，0　　52．3

67．5　63．9

104，6　　69．6

RHF

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

mPAP　RVSP騰君／。B．￥　TPR　CI

32　 65　0．50　76813．3
37　　　　46　　0．38　　　8　　－　　　一一

27　　　　50　　0．39　　　3　　540　　3，0

37　　　　53　　0．34　　10　　447　　3，7

50　　　100　　0．97　　　13　1361　　2，1

29　　　　33　　0．27　　　0　　435　　3．4

26　　　　44　　　0，28　　　6　　390　　3．8

34　　　　39　　　0．30　　　6　　545　　3，1

40　　　　63　　　0．44　　　17　　589　　3．7

38　　　　29　　　0，25　　　0　　507　　4．2

45　　　100　　　0．65　　22　1184　　1．9

65　　　　97　　0．88　　　5　　925　　3，6

27　　　　33　　0．24　　　9　　384　　3．7

26　　　　31　　0，30　　　0　　598　　2，9

25　 28　0．22　73514．6
40　　　　53　　　0．37　　　13　　619　　2，9

　　　　］
35　　　　45　　0．31　　　9　　570　　3．5

45　　　　60　　0．41　　　3　　698　　3．9

25　　　　34　　　0．29　　　3　　567　　2．5

13　　　　17　　0．12　　　1　177　3，9

19　　　　36　　0．33　　　5　239　4，9

9200，1801204．5
21　　　　32　　　0．26　　　1　　254　　4，0

22　　　　26　　0．22　　　0　　272　　4．3

11　25 0．18　31584．0
20　 29　0，18　43093．4
21　　　　37　　　0．22　　　8　　321　　3．1

16　　　　29　　　0．24　　　4　　200　　4．3

10　 22　0．16　21633．3
10　　　　17　　0．14　　　0　　117　　3，8

　Pulm　tbc笛pulmonary　tuberculosis；COPD　・＝　chronic　obstructive　pulmonary　disease；Piclくwick＝Pick・

wicldan　syndrolne；PPH＝primary　puimonary　hypertension；Pulm　TE＝pulmonary　thromboembolism；

Pulm飾需pulmonary飾rosis；Sarcoid＝sarcoidosis；RVWT＝right　ventricular　wall　thickness（mm）；

RVD二right　ventricular　dimension（mn⇒；IVS　def＝・interventricular　septal　defQrmity；PaO2；arterial

oxygen　tension（mmHg）；PaCO2＝arterial　carbon　dioxide　tension（mmHg）；％VC＝＝percent　vital　capa－

・ity（％）；FEVI％－f。・ced・・pi・at・・y・・1・m・・ne・ec。・d　p・・cent（％）；RHF＝・ight　hea・t　f。i1。，e；

InPAP＝mean　pulmonary　arterial　pressure（mmHg）；RVSP＝ri帥t　ventricular　systolic　pressure

（mmHg）；LVSP＝1eft　ventricular　or　systemic　blood　pressure（mmHg）；RVEDP＝right　ventricular

end・diastolic　pressure　（mmHg）；TPR罵total　pulmonary　resistance　（dynes・sec・cm－5）；CI罵cardiac

index（～／min／m2）
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IVS（一）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IVS（十）

Fig．　l

A；M－mode　echocardiogram　of　the　RVand　LV　by
　　　anterior　apProach，

　　　RVAW　right　ventricular　anterior　walI

　　　RV，　right　ventricle

　　　LV，　left　ventricle

　　　IVS，　interventricular　septum

B～D：The　3　types　of　end・systolic　co面guration

　　　of　the　IVS　in　the　short　axis　two－dimensional

　　　echocardiograms
　　　B－the　IVS　is　almost　normal，

　　　C－the　IVS　is　straight．

IVS（升）　　　　　　　　　　　　　　　　D－the　IVS　is　reversed．
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Fig。2　．　Regiona！area　change

基準点を重ね合わせて解析するものである。（Fig．2）　　　全肺血管抵抗隅平均肺動脈圧÷心拍出量

　2　心カテーテル検査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x80（dyne・sec・cm－5）

　対象1において症状の安定した時期に右心カテーテ　　　3　呼吸機能検査

ル検査を・また一部の症例では同時に左室圧記録も行　　　換気機能はGODART社製Expirographまたは

った。右心カテーテル検査は7Fスワンガンッカテー　　Chest社製HI－498を，動脈血液ガス分析はRadi・

テルを使用し，各部位の圧と熱希釈法による心拍出量　　ometer社製ABL2を用いた。

を計測，平均肺動脈圧（mPAP）20mmHg以上を肺高　　　　4　統計学的検討

血圧とした。左心カテーテル検査には8Fビッグテー　　　Studentのアンペアードt一テストと一元配置分散

ルカテーテルを使用した。なお両室収縮期圧比の算出　　分析法を用いて検定し，P＜0．05を有意とし，値は

で左心カテーテルを行っていないものでは上腕動脈圧　　mean±SDで示した。直線回帰分析は最小ご乗法で行

（マンシェット測定）で左室収縮期圧を代用した。ま　　った。Sensitivity，　Specificity，　Diagnostic　accuracy

た全肺血管抵抗は次式で算出した。　　　　　　　　　　は次式で計錦した。
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Sensitivity＝：true　positives÷（true　positives　　　　　　　　　Table　2　Area　ejection　fraction

十false　negatives）x100（％）

　Specificity＝＝true　negatives÷（true　negatives

＋f。lse　P。、iti。，、）・100（％）　　　　　　NC

N age（yr）

・i32土・

…g・・・…accu・a・y・＝（・・uep・・・・・…　　　CP　i・

十true　negatives）÷（true　positives十false　negatives

十false　positives十true　negatives）×100（％）

51：ヒ13

MV　level
　（％）

46．2±10．3

52．4±11．4

1・・

PM　level
　（％）

50．4±　6，2

62．1±　8，0

P＜O，　01

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NC：normal　control，　CP：cor　pulmonale
　　　　　　　　III結　　　果　　　　　　　　　　　MV：mitral　valve，　PM：papillary　muscle
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NS：not　significant
A　心工：一所見と血行動態指標

1心室中隔変形度　　　　　　　　DPとの間V：は有意の1：目関は認められなかった・（Fig・
　心室中隔変形度で分けると，（一）群14例，（十）群12　　5）

例，（＋＋）群4例であった。それぞれのmPAPは　　　4　心室中隔変形と右室壁厚による肺高血圧の診断

（一一）群17，9±6．3，　（十）才胃…33．8：ヒ6．1，　（十十）群50．0：ヒ　　　　率

10，8mmHgで，各群間にP＜0．05の有意差が認めら　　　前述のように右室壁厚3・5mm以上を肥大の墓準と

れた。また変形の認められた例はすべてmPAP　25　　し・心室中隔変形の有無と合わせて肺高血圧の診断率

mmHg以上を示した。右室収縮期圧（RVSP）は（一）　　を箕出したところsensitiVity87％・specificity86Ao　，

群27．7±6．7，（＋）群45、3±11．4，（＋＋）群88．5±21．O　di・g…tic　accu・a・y87％であつた・

mmHgで，各群間にP〈0．05の有意差が認められ　　B　左室面積駆出率と局所壁運動

た．両，晦収欄砒（RVSP／LVsplとの関係では　・面騰区出率は灘常群の僧　號尖・べ・レと乳頭

（一）群0，22±0．06，（＋）WWO，　34±0．08，（＋十）群0．74　　筋レベルでそれぞれ46・2±10・3，50・4±6・2（％）・肺

±0．24で各群間にP＜0．05の有意差が認められた。総　　性心群の僧帽弁尖レベルと乳頭筋レベルで52・4±1L4・

肺動脈血管抵抗（TPR）は（一）群277士151，（＋）群　　62・1±8・0（％）であり，肺性心群の乳頭筋レベルで有

526±113，（十十）群1015±336dynes・sec・cm－Eで　　意に増大していた（p＜0．01）。（Table　2）

P＜0．05の有意差が認められた。右室拡張末期圧　　　2　Fixed　reference　systemにおける局所壁運動

（RVEDP）は（一）群2．9±2．9，（＋）群6，0±3．9，（＋　　　乳頭筋レベル局所面積変化率は両群とも部位による

十）群15．3±5．6mmHgで，　P＜0．05の有意差が認め　　差が認められ・健常群を基準とすると肺性心群では心

られた。心係数（CI）は，（一）群3．7±0．7，（＋）群　　室中隔に相当する分画7・8で有意な増大が認められた。

3，6±O．・5，（＋＋）群2，8±1，01／Mill／m2で，有意差は　　　この際重心の移動を検討すると・健常群では8例中7

認められなかった。（Fig．3）　　　　　　　　　　　例が前方に向かうのに対し肺性心群では7例中3例が

　2右室壁厚　　　　　　　　　　後方に向かった・倒i冒弁尖レベルでは両群間に有意差
　右室壁厚（RVWT）とmPAPの関係をみると，　Y　　は認められなかった・（Table　3A）

＝＝7．6X－2．2，　r・＝O，66（P＜0，001）と良好な相関が見ら　　　　3　Floating　reference　systemにおける局所壁運

れ，mPAPを20mmHgで分けると肺高血圧群4．4±　　動
1．　Omm，正常肺動脈圧群2．　8±0，6皿mであった。ま　　　乳頭筋レベル局所面積変化率は各都位間の変動は少

たTPRともr＝＝O．64（P＜0，001）と有意ゐ相関が認め　　なくなった。肺性心群では分画2，3，4，6，7，

られた。その他の指標とも全て有意な相関が認められ，　　8，すなわち心室中隔部に加えて後側壁部の局所面積

RVSP；r＝0．57，　P〈O．　01：RVSP／LVSP；r＝　O。57，　P＜　　変化率増大が認められた。また僧帽弁尖レベルでは両

O，　01：RVEDP　；r＝　O・　50（P＜0・01）：CI；r＝－O・　49，　P〈．　群間に有意差は認められなかった。（Table　3B）

o．01であった。（Fig．4）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　考　　　按
　3　右室径

　右室径（RVD）とRVSP／LVSP，　TPR，　RVSPと　　　肺性心の概念には1961年のWHOの定義1）以来大き

はそれぞれ1’＝＝O，57P＜0．01，　r＝0．56　P〈0．01，　r＝　　な変遷が見られたが，臨床的に肺性心の診断基準をど

0，52p＜0．01と相関が認められたが，　mPAP，　RVE　　こに置くかは現在でも難しい。少なくとも肺高ffTL圧が
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　3　Regional　wall　motion

（A）　Fixed　reference　system

　1）　Papillary　muscle．leve！

R6gional　area　change　（％） M．of　CG（mm）

1 2 3 4 5 6 7 8 X Y

NC
試�W

55．7

@±19．7
61．3

@±20．6

63．4

@±21．1
63．8

@±15．3
57．4

@±13．3
44．6

@±12．7
36．0

@±23．4
40．8

@±27．5
一1．9±2．9 1．7±2．1

CP
氏≠V

69．8

@±14．7
67．5

@±21，0
69．3

@±18．9
65．3

@±21．2
58．3

@±34．8
62．3

@：ヒ24，1

67．1

@±24，8
72．5

@±16．4
1．0±4．2 0．3±2．8

NS NS NS NS NS NS P＜0．05 P＜0．05

M．of　CG謀Movement　of　center　of　gravity
X＝＝righ　to　left　axis，　Y　＝posterior　to　anterior　axis

　2）Mitral　valve　level

NC
n＝8

CP
n＝7

Regional　area　change　（％）

1

43．7±22．8

45．5：ヒ21．4

2

39．3：ヒ52，0

48．8ゴ：38．5

3

53，3：t29．5

54，3±34．1

4

64．9＋26．5

50。0±28．3

5 6 7 8

64．O±18，8　　46．3±22，6　32．7±26．834，1±21．6

43．9±18．9　　39。6±28．3　36．6±26．537，4±24，6

　　　　　　NS　　　　NS　　　　NS　　　　NS　　　　NS

NC：normal　contro1，　CP：cor　pulmonale，　NS：not　signi丘cant

（B）　Floating　reference　system

　1）　Papillary　muscle　level

・・1 NS IN・

Regional　area　change（％）

1 2 3 4 5 6 7 8

嵩56．2±8・452・6±11・948・7±12・754・1±…157・・±9・451・・±・2・25・・1±12・753・2±1・・4

呂63．6±13．567・4±・3・768・5±13・965・5±11・465・・±13・467・1±13・567・4±17・367・4±1・・9

NS P＜0．05 1・＜・・11 ・〈・・51 NS P＜0．05
・＜・・51

P＜0，05

2）Mitral　valve　level

NC
n＝＝8

CP
n＝7

Reglonal　area　change　（％）

1

51．0±14．0

44。3±17．0

NS

2

44．2±12．6

42．5±31．4

NS

3

45，6：ヒ13．6

45．3±26．3

NS

4

47．9±17．5

44．6：ヒ20．2

NS

5

51．2±13．2

43．0：ヒ16．1

NS

6

44．8±14．0

7

44．3±11。5

　　　　　　　　1
46・5±29・3i42・6±31・8

NS　　　　NS

8

49，3±16，8

43．0±18．6

NS

NC：normal　control，　CP：cor　pulmonale，　NS：nQt　significant
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存在するのが原則であり，これに右室肥大，拡大もし　　圧と良い相関を示したとの報告22）23）もあるが，今回

くは機能低下が伴えば，肺性心と診断できる2）闇4）わけ　　の検討ではmPAPとは有意な相関を示さず他の心力

であるが，前2者については幾つかの数値が上げられ　　テーテルデータの一部と相関を示すのみであった。そ

ているものの後2者については明確な定義が示されて　　の理由としては，胸骨左縁よりのアプロ　一一チでは心臓

いない。1つの標準的検査法である心カテーテル法に　　の回転等のため超音波ピームが必ずしも右室最大径を

よる基準としては，古くは，rnPAP　30mmHg，　TPR　　通らなかったためと推定され，このアプローチによる

750dyne・sec・cm－5が提唱され，WHOの定義Dで　　右室径は右室負荷の指標としては不十分と思われる。

はrnPAP25mmHgが肺高血圧の基準とされ，その後　　Zenkerら22）の心窩部アプローチのように・4cham・

基準はmPAP20mmHg5）14）まで下げられている。右　　ber　viewで右室最大径を計測するのが望ましいと考

室壁厚についてはWHOの基準5mmが長い間重視さ　　えられる・

れてきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右室負荷疾患における心室中隔の変形については，

　以上の経緯より，肺高血圧の診断と右室形態の非侵　　　以前より気付かれてはいたが8）24）一26），肺｛生心について

襲的検査法による評価法が臨床的に研究されてきた。　　はほとんど検討されていない。これまでの報告では，

　心mコー法による肺性心の診断　　　　　　　　　　　心室中隔は本来右室側に凸であるが，右室圧負荷が増

　心エコー法による研究は，当初肺動脈弁エコーにつ　　強すると直線化し，遂セこは左室側へ凸形を呈してくる

いてMモード法により行われたが15）16），肺動脈の胸壁　　とされている。この中隔変形の評価法は半定量的形態

に対する傾きが一定しないため信頼性に乏しいことが　　分類27），曲率半径28）や長短径比29）を用いたものが報

明らかになっているエ7）。したがって今回の検討には右　　告されているが，後2者では計算が面倒で実用的では

室壁厚と右室径に加えて，最近注目されている心室中　　ないため著者はShimadaら27）に準じて1）ほぼ正

隔形態を用いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　常・2）直線的・3）左室へ凸の3群に分けて検討した。

　右室壁厚の直接計測は心エコー法の登場により可能　　mPAP，　RVSP，　RVSP／LVSPにおいて中隔変形ej　3

となった。アプローチの方法としては，胸骨左縁か　　群問に明らかな有意差が認められ，負荷が増強すると

ら18）と心窩部から19）のものがあり，両者それぞれ計測　　中隔変形の程度も強くなることが判明した。また少な

部位が異なるため計測値も心窩部からの方が厚めに出　　　くとも心室中隔変形が認められればmPAPは25mm

るとされている。Tsudaら18）によると，前胸部よりの　　Hg以上であった。この変形の機序であるが，　Lima

アプローチが優れ，正常値は2．4±O．5mmとしてい　　ら30）により負荷の無い場合心室中隔は平坦であると

る。また森により2。）日本人の右室壁厚の病理学的基準　　されており，またTanakaら31）中尾ら32）により両室

は2－3mmと報告されており，津田らの報告と近似し　　間圧較差が心室中隔形態を規定していると推定され，

ている。著者の検討では，単純に肺高血圧くmPAP≧　　実験的にも証明されている。著者も一部の症例で両室

20mmHg）の有無で分けると，正常肺動脈圧群RVWT　　同時圧記録を行い，時間経過とともに圧較差に応じて

は2．8±0．6mm，肺高血圧群RVWT4，4±1．　Ommと　　心室中隔変形の程度も変化するのを観察しており，こ

津田らの報告と類似した結果が示された。肺性心に関　　　の説を支持する。この心室申隔変形は明らかに両心室

する報告が少なく，RVWTとRVSPやmPAPとの　　の構造変化を表しており，したがってFerrerらの定

相関もあるとするもの21）とないとするもの22）があり　　義2）’“4）に基く肺性心の診断基準として有用な指標と考

一定していないが，著者の検討ではmPAPとRVWT　　えられる。本指標はRVWTと異なり・短期間の右室

の相関は比較的良好で，右室負荷の程度と期間により　　負荷変動を反映しやすく・両指標を組み合わせて使用

規定されると考えられる右室壁厚としては，妥当な結　　することにより・肺性心の診断精度はさらに上がるも

果と思われる。さて，これまで心＝コー法による右室　　のと考えられる。そこで肺高血圧の診断精度を・中隔

壁厚に確定した基準はない。WHOによる1）5mm以上　　変形を示すかRVWT≧3・5mmを有するものという

を肺性心として診断するのは問題がないとしても，そ　　条件で検討するとsensitivity，　specificity，　diagnostic

れ以下でも右心不全を呈する例があり，森の報告20）と　　accuracyとも優れた値を示し，肺性心の診断上有用

今回の検討より3．5mmを右室肥大の基準とするのが　　と思われた。なおBrinkerら33）によりMuller法にょ

臨床的に有意義と考えられた。　　　　　　　　　　　り正常人においても心室中隔変形が出現するとされて

　右室径は右室拡大の指標として重要であり，肺動脈　　いるため，記録にあたっては安静呼気位とすることに
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留意する必要がある。　　　　　　　　　　　　　　　性心乳頭筋レベルの心室中隔局所面積変化率が増大し，

　肺性心における左室面積駆出率　　　　　　　　　　　一方僧II眉弁レベルでは両方法とも各局所壁運動に有意

　Mモード心エコー法による左室容積の算出は臨床的　　差が認められなかった。したがって肺性心においては

に十分用いうるとされているが34）左室変形をきたし　　心室中央部心室中隔が，より左窒駆出に貢献している

た場合は，左室を回転構円体と仮定した大前提が崩れ　　ことが明らかとなった。

るため誤差が大きくなると考えられる。このような場　　　以上より肺性心においては右室圧負荷による他動的

合はSimpson法35）が有用であるが，細かく短軸断面　　な心蜜中隔偏平化により乳頭筋レベル心室中隔局所面

を描出することは臨床上不可能である。簡便法として　　積変化率が増大した結果，同レベルの面積駆出率が充

Wyattら36）は4断面，　Schillerら37）は直交2断面を使　　進しこれが左室駆出能を保たせていると推定された。

用しているが，本研究では左室駆出能を見るのに僧帽　　これはRushmer42）により解明された正常心の収縮

弁尖レベルと乳頭筋レベルの2断面の面積変化で代用　　動態とは異なっている。すなわち心臓短軸断面で考え

した。この面積駆出率を健常群と肺性心群の計4断面　　ると，正常心は圧ポンプに適した円形の左室の求心性

で比較すると，肺性心の乳頭筋レベル面積駆出率が有　　収縮と，それにかぶさるように位置した右室自由壁と

意に増大していた。これまで肺性心における左室機能　　右融こ凸の心室中隔の間のふいご様右室駆出動態を示

障害の有無が論争されてき『ており，幾つかの報告12）13）　　すが，肺性心では右室が円形化し，逆に左室が偏平化

も見られるが，今回の結果より少なくとも左室駆出能　　することにより左室駆出動態が変形しているわけであ

は障害されていないと推定される。　　　　　　　　　る。肺血管抵抗増大により左室への血液還流は減少し，

　肺性心の左室局所壁運動　　　　　　　　　　　　　したがって左室仕事量も減少しているため，左室疾患

　右蜜圧負荷における心室中隔変形の評価法として，　　が存在しなければ，この動態は両室にとって合理的順

局所面積変化率を検討した報告はない。これまでの指　　応と考えられる。

標27）－29）では心室中隔単独の駆出能評価は難しいた

め，相著者蝸所鑓動。瑚帷，bの心室中騒　　　　v結　語、
態を評価しようと試みた。左室局所壁運動は従来虚血　　　心エコー法により肺性心の診断と左室機能について，

性心疾患において主に研究されてきたが38）－40），解析　　物こ心室中隔運動解析を加えて検討した。対象は慢性

座標のとり方に大きく2方法があり，1つは心臓全体　　肺疾患患者34例と健常例8例である。検討項目は右室

運動の補正をするため，各時相の面積重心等の基準点　　壁厚，右室径，心蜜中隔形態左室面積駆出率，左室

を重ね合わせるfioating　reference　systemと他は心　　局所壁運動であり，以下の結果を得た。

臓全体の回転や移動を考慮しないfixed　reference　　1）右室壁厚は平均肺動脈圧と有意の相関を示し，3，5

systemである。心筋梗塞巣の検出率においてerk　fixed　　　mmを基準とすると肺高血圧群（mPAP≧20mm

reference　systemが優れているとも報告39）されてい　　　Hg）と正常肺血圧群をほぼ分離できた。

るが，右室容量負荷疾患40）や手術後41）にはfloating　　2）胸骨左縁より計測した右室径は，平均肺動脈圧と相

reference　systemがよいとの報告もある。いずれの方　　　関を示さなかった。

法が優れているか結論はついていないので，今回の検　　3）心室中隔形態の変形程度を3群に分け各群間の血行

討は両方法を用いた。何れの方法でも基準点のとりか　　　動態を比較すると，各群間に明らかな有意差が認め

たがポイソトであり，乳頭筋レベルで重心の移動をみ　　　られ，右室後負荷増大に応じて心室中隔が変形する

ると健常群に比べ肺性心群は後方に移動する傾向があ　　　と考えられた。

り，したがってfixed　reference　systemで1よ心臓全　　4）右室壁厚≧3．5mm，もしくは心室中隔変形を示す

体の動きが加わるため心室中隔運動は過大に評価され　　　ことを基準にすると，肺高血圧（mPAP≧20　mm

ている可能性がある。一方fioating　reference　system　　　Hg）診断のSensitivity　87％，　Speci丘city　86驚，

を用いると心全体の動きによるartifactは補正され　　　Diagnostic　accuracy　87％となり肺性心の診断上

るが，動きの大きな部があると，それは過小評価され，　　有用な指標となると考えられた。

反対側の動きが過大評価される可能性がある。したが　　5）肺性心の左室機能を面積駆出率より検討すると，僧

って少なくとも両方法で一一一一」致した結果が出れぽその動　　　帽弁レベルでは差がなかったが，乳頭筋レベルの面

態評価は確実といえる。今回の検討では両方法とも肺　　　積駆出率が明らかに増大しており，これは心室中隔
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　部の局所面積変化率増大によると解明された。した　　　した草間昌三教授に深く感謝いたします。

　がって肺性心の左室駆｝：賄旨は障害されていないと推

　定された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本論文の要旨は，第24回日本胸部疾患学会総会

　以上，肺性心の診断と病態解析上，心エコー法が有　　　（1984年4月），第51回日本循環器学会（1987年3

用であることが示された。　　　　　　　　　　　　　月），第6回欧州超音波医学会（1987年6月）におい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て発表した。
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