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研究要旨 

背景 ︓右室機能は肺高血圧症 （PH）患者の予後に重大な影響を及ぼす。Swan-Ganz カテーテル （SG-cath）
を用いた圧波解析により、右室機能の指標を算出することが可能である。しかし、これらの指標の精度は十
分に検証されていない。目的 ︓PH が疑われる、または確認された患者において、SG-cath 由来の圧記録を用
いて収縮期および拡張期の右室機能の 3 指標 （収縮末期エラスタンス （Ees）/動脈エラスタンス Ea）、β、拡
張末期エラスタンス （Eed）)を算出し、これらの精度を高精度プレッシャーカテーテルデータを用いて算出
した値をゴールドスタンダードとして検証した。対象 ︓PH の診断または評価のために SG-cath を受けた 73
名を対象に解析した。 

方法 ︓Ees/Ea は収縮末期圧として[1.65× （平均肺動脈圧）-7.79]を用いてシングルビードメソッドで算
出した。SG-cath によって求めた Ees/Ea、β、Eed はそれぞれ 0.89 ± 0.69 (平均 ± 標準偏差)、0.027 ± 
0.002 および 0.16 ± 0.02 mmHg/ml だった。SG-cath とプレッシャーカテーテルによるデータの平均
差（4 分位）は、Ees/Ea、β、Eed それぞれ 0.13（0.99、-0.72）、0.002（0.020、-0.013）および 0.04
（0.20、-0.12）だった。2 種類のカテーテル検査から得られた指標のクラス内相関係数は、Ees/Ea、β、Eed
それぞれ 0.76、0.71、0.57 だった。 

結論 ︓PH が確定または疑われる患者において、SG-cath によって算出した右室機能指標、特に Ees/Ea と
β は、プレッシャーカテーテル由来の基準値と良好な相関を示した。 

   
 
A. 研究目的 

SG-cath を用いて算出される右室機能指標の精度を検証すること。具体的には、SG-cath で記録した圧
波形から算出した Ees/Ea や β といった PH 症例の予後と関連する右室指標が、対応するプレッシャーカテ
ーテル由来の値と有意に相関するか、またその相関係数が臨床的に許容されるレベルにあるかどうかを確認
すること。  
 
B. 研究方法 

2020 年 5 月から 2021 年 12 月の間に当院で右心カテーテル検査を受けた PH 疑いまたは確定した患者を
対象とした。SG-cath 由来の圧記録を用いて収縮期および拡張期の右室機能の 3 指標 （収縮末期エラスタン
ス （Ees）/動脈エラスタンス Ea）、β、拡張末期エラスタンス （Eed）)を算出し、これらの精度を高精度プレ
ッシャーカテーテルデータを用いて算出した値をゴールドスタンダードとして検証した。Ees/Ea は収縮末
期圧として[1.65×（平均肺動脈圧）-7.79]を用いてシングルビードメソッドで算出した。 

統計解析︓SG-cath とプレッシャーカテーテルを用いて算出した右室指標を、Bland-Altman 解析と級内
相関係数(ICCs)で比較した。解析には JMP Pro version 14 (SAS Institute Inc.)を用いた。 
 

C. 研究結果 
73 人の解析対象者中、57 人が PH と診断されていた。他の 16 人は PH の疑いで SG-cath を受けたが、平
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均肺動脈圧（MPAP）と肺血管抵抗はそれぞれ≤20 mmHg と≤3 ウッド単位であったため、PH の基準を満
たさず、対照として分析した。 SG-cath による Ees/Ea、β、Eed はそれぞれ 0.89 ± 0.69 (平均 ± 標準偏
差)、0.027 ± 0.002 および 0.16 ± 0.02 mmHg/ml だった。SG-cath とプレッシャーカテーテルによる
データの平均差（4 分位）は、Ees/Ea、β、Eed についてそれぞれ 0.13（0.99、-0.72）、0.002（0.020、
-0.013）および 0.04 （0.20、-0.12）だった。2 種類のカテーテル検査から得られた指標のクラス内相関係
数は、Ees/Ea、β、Eed それぞれ 0.76、0.71、0.57 だった。  

 
D. 考察 
 本研究は、SG-cath を用いて算出した右室指標の精度を検証した初めての報告である。PH が確認され
た、または疑われる患者において、プレッシャーカテーテル由来のデータを参照として精度の検証を行っ
た。その結果、SG-cath を用いて算出した右室機能指数は、対応するプレッシャーカテーテル由来の指数と
近似し、Bland-Altman 分析で有意差や明らかな系統的傾向もなかった。さらに、予後との関連が既に報告
されている指標(Ees/Ea およびβ)において、SG-cath によって算出した値はプレッシャーカテーテル由来
の値と良好な相関(ICC ≥ 0.6)を示した。 
 Bachman らは PH 疑の 13 人を対象に、SG-cath によって記録した右室圧波形から求めた dp / dt-max
および dp / dt-min がプレッシャーカテーテル由来の値と有意な相関関係を示すことを報告した。しかし、
彼らは Piso を計算しておらず、したがって、Ees および Ees/Ea の正確性は検証し得なかった。さらに、
Bachman らは dp/dt-min を計算したが、タウ、β、および Eed は計算しなかった。したがって、彼らの研
究では、本研究で行われたような収縮および拡張の右室機能の SG-cath 由来指数の精度を包括的に調べて
はいなかった。 
 収縮期右室機能に関連する 3 つの指標(Ees、Ees / Ea、および dp / dt-max)の中で、Ees / Ea は最も高
い臨床的価値を持つと考えられている。Ees / Ea の計算方法にはいくつかのバリエーションがある。たと
えば MPAP を Pes として使用し、Ees / Ea を式 Piso / MPAP – 1 で求める方法がある。あるいは、右室収
縮期圧を Pes として用いる方法もある。さらに、最近の研究では、式(1.65 × MPAP − 7.79)を使用して
計算された修正 MPAP が Pes として適切であるとの報告もある。本研究では、Ees/Ea(MPAP)、
Ees/Ea(MPAPcalc)、および Ees/Ea(SRVP)を算出し、SG および圧力カテーテル由来の指数の両方に有意
な差がないことを示した。さらに、SG および圧力カテーテルから得られたデータの ICC は、
Ees/Ea(MPAP)(ICC = 0.60)、Ees/Ea (MPAPcalc)(ICC = 0.76)、および Ees/Ea (SRVP)(ICC = 0.65)
と 3 つの Ees/Ea 比すべてで良好であった。中でも EEs/Ea (MPAPcalc)の ICC が特に高く、これは
MPAPcalc を Pes として使用して Ees/Ea を算出することが PH 患者の RV-PA カップリングを評価するの
に適切であることを示唆した。 
 Ees/Ea は、ボリュームデータのみを使用する「ボリュームメソッド」にて計算することも可能である。
Brewis らは、ボリュームメソッドで求めた Ees/Ea(RVSV/RVESV)が PH 患者の転帰の独立した予測因子
であると報告した。しかし、同法から導出された Ees/Ea は RVEF の数学的変換である [RVEF/(1 − 
RVEF)]。さらに、特に PH 患者では、真の Ees / Ea を過小評価していると考えられている。プレッシャー
メソッドおよびボリュームメソッドで得られた Ees/Ea の臨床的関連性については、今後の研究でさらに調
査される必要がある。 
 右室圧波形解析から得られる拡張期右室機能指標には、dp / dt-min、タウ、β、および Eed がある。こ
れらのうち、βと Eed は右室の硬さを反映し、PH 患者の転帰にも関連している。本研究では、SG-cath 由
来のβはプレッシャーカテーテル由来のβと同等の値であり、SG-cath 由来の Eed はプレッシャーカテーテ
ル由来の Eed よりも高い傾向があった。SG-cath 圧波形を用いて右室の硬さを評価する場合には、βが Eed
よりも適しているかもしれない。 
 SG-cath とプレッシャーカテーテルを用いて求めた指標の相違の理由にはいくつかの可能性がある。第一
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に、SG-cath の曲がりや動きによるノイズの影響が挙げられる。またそれらのアーチファクトにより、
dp/dt-max は過大評価、dp/dt-min は過小評価される可能性がある。これはひいては Piso の過大評価に繋
がり、Ees および Ees/Ea の過大評価にも帰着しうる。また、水で満たされたカテーテルを使用した圧力の
測定は、周波数応答が制限されることが知られる。最後に、SG-cath のゼロレベルの任意の設定も、精度の
不正確性に繋がりうる。 
 本研究にはいくつかのリミテーションがある。第一に SG-cath で得られたデータの検証にプレッシャー
カテーテルを使用したが、右室指標算出の真のゴールドスタンダードは、複数の圧力-体積ループ分析(「マ
ルチビート」法)である。プレッシャーカテーテルは、SG-cath よりも正確な圧記録を提供し、マルチビー
ト法よりも侵襲性が低い。ただし、Pes および右室機能指標の計算には簡略化された方法(「シングルビー
ト」法)を使用したことに注意が必要でわる。第二に、SG-cath とプレッシャーカテーテルは同時に実行さ
れなかった。しかし、2 回のカテーテル検査は連続して概ね 15 分以内に行われ、時間差の影響は小さいと
考えられた。第三に、心臓 MRI は 73 人の参加者のうち 23 人で実施できなかった。よって、Ees、β、お
よび Eed は、残りの 50 人の参加者でのみ計算された。最後に、本研究は、SG-cath から得られた右室機
能指標の精度の検証のみを目的とした。よって SG-cath 由来の指標の臨床的意義については別途検証され
る必要がある。 
 
E. 結論 

本研究では、PH が疑われる、または確認された患者における SG-cath を用いて算出した右室機能指標の
精度を検討し、Ees/Ea やβなどの PH 症例の予後に関連する指数が両方法で同等であり、プレッシャーカテ
ーテルによって得られた値と良好な相関を示すことを示した。右室機能指標の適切な適用は、右室機能のよ
り良い理解を促進し、最適な治療の推進や、PH 患者の予後改善に繋がることが期待される。 
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