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研究要旨 

肺高血圧症 （PH）において右室機能は予後と強く関連する。我々は心臓 MRI によって算出した前毛細管性
PH の右室ストレインおよびストレーンレート(SR)指標が右室収縮/拡張能を正確に反映するかを検証した。
右室収縮・拡張機能のゴールドスタンダードとしてプレッシャーカテーテルにより算出した収縮末期エラス
タンス（Ees）と右室弛緩時定数（tau）をそれぞれ用いた。本研究では前毛細管性 PH 連続 19 症例に心臓
MRI と右心カテーテル検査を行った。対照 19 症例では心臓 MRI のみ行った。対照症例と比較し、PH 症例
では長軸方向のピークストレインと SR、および拡張早期 SR が低く、逆に心房性拡張期 SR は高かった。同
様に PH 群では円周性 SR は低く、心房性拡張期 SR は高かった。PH 症例の右室収縮能では心臓 MRI 指標と
カテーテル指標との間に関連はなかったが、右室拡張能では長軸方向の心房性拡張期 SR（r=-0.61）、減速
時間（r=0.75）、長軸方向の収縮・拡張時間比（r=0.59）、早期拡張期 SR（r=-0.5）、円周性心房性拡張期
SR （r=-0.52）、減速時間 （r=0.62）が tau と有意に相関した。肺動脈性肺高血圧症において右室の拡張期
ストレイン解析は非侵襲的でかつ正確な右室拡張機能解析手法である。 

   
 
A. 研究目的 
心臓 MRI を用いたストレインおよびストレインレート（SR）解析によって肺動脈性肺高血圧症（PAH）患
者の右室収縮機能と拡張機能を正確に評価できるかどうかを調べること  
 
B. 研究方法 
―2013 年 1 月から 2016 年 3 月までに右心カテーテル検査と同日に心臓 MRI を行った症例の中前毛細血

性 PH と診断された症例を対象とした。比較のために MESA 研究の心疾患および／または呼吸器疾患を持た
ない年齢と性別をマッチさせた被験者を対照とした。ベースラインの臨床的特徴は本学の PH データベース
を用いた。  
―心臓 MRI イメージング  
画像取得は右心カテーテル検査の 5 時間以内に行った。シネ画像解析により右室・左室内腔容積を算出し

た。またマルチモダリティ組織追跡ソフトウェア Ver.6.0 （Toshiba, Tokyo, Japan）を用いて右室のストレ
インと SR を解析した。ストレイン曲線をもとに右室の収縮期ピークストレイン、収縮期と拡張期時間およ
びその比 （S:D 比）、収縮期ピーク SR （SRs）、拡張早期ピーク SR （SRe）、心房性拡張期ピーク SR （SRa）、
SRe の減速時間（DT）を求めた。  
―Pressure-Volume（PV）分析  
Valsalva 法第 2 段階で前負荷量を変化させた一連のループから収縮末期圧迫容積ポイントを決定し、反復

アルゴリズムを用いた垂直回帰によりフィットさせ収縮末期 PV 関係の傾き（収縮末期エラスタンス，Ees）
を算出した。同ループ画像を用いて収縮末期 PV 関係の x 切片（V0）、Ea、Ees/Ea、Tau を算出した。 
―統計的手法 
対照群と PH 群間の測定値の差は Fisher's exact test、Student's t test、Wilcoxon test で評価した。連
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続変数の相関関係は Pearson 相関係数を用いて評価した。 
 

C. 研究結果 
―PAH 患者 16 名と強皮症合併間質性肺疾患（SSc-ILD）合併 PH3 名の合計 19 名の PH 症例を解析した。

16 名の PAH 患者中 6 名は特発性、10 名は SSc 関連だった。MESA 研究から 19 人の健常対照者が参加し
た。19 名の PH 患者の平均肺動脈圧は 33 mmHg、肺血管抵抗は 5.5 Wood Units だった。 

―コントロール群と PH 群の心臓 MRI 指標の比較  
PH 患者は対照群と比較して、RV 末期拡張期容積、RV 末期収縮期容積、および RV 質量が有意に大きかっ

た。ストレイン解析では右室の長軸方向ピークストレイン，長軸方向の収縮期ピーク SR、長軸方向の拡張早
期ピーク SR、RV の円周方向の収縮期ピーク SR が PH 患者で対照群に比べ有意に低かった。一方、右室の
長軸方向の心房性ピーク SR と円周方向の心房性ピーク SR は PH 患者の方が対照群よりも高かった。長軸方
向と円周方向の S:D 比は PH 患者の方が対照群よりも高かった。  

―右心室の侵襲的パラメータと心臓 MRI 指標の相関性について  
Ees または Ees/Ea と心臓 MRI による長軸および円周方向の収縮機能指標との間に有意な相関はなかった。

Log Ea は RV の長軸方向の収縮期ストレインと有意な相関があった （r=0.46, P=0.0498）。RV の長軸方向
の解析では、タウは RV の長軸方向のピーク SRa （r=0.61, P=0.006）、DT の RV の長軸方向のピーク SRe
（r=0.75, P=0.0002）、長軸方向の S:D 比 （r=0.59, P=0.0083）と有意な相関があった。円周方向の解析
では、タウは RV ピーク円周方向の SRe（r=-0.5, P=0.027）、RV ピーク円周方向の SRa（r=-0.52, 
P=0.0257）、RV ピーク円周方向の DT の SRe（r=0.62, P=0.0058）と有意に相関していた。  

 
D. 考察 
 本研究では，19 名の PH 患者と 19 名の対照群との間で，心臓 MRI による RV 機能指標（strain パラメ
ータを含む）を比較し，さらに PH 症例では心臓 MRI で測定された RV の収縮期および拡張期機能と侵襲的
に測定された RV の収縮期および拡張期機能のゴールドスタンダードパラメータとの関係を検討した。本研
究で得られた主な知見は，（1）心臓 MRI で得られたストレイン関連のパラメータは、PH 群と対照群との
間で、長軸方向と円周方向いずれでも大きく異なっていた。(2）PH 患者において、RV 収縮機能の心臓
MRI パラメータと侵襲的に測定された指標との間に有意な相関はなかった。（3）RV 拡張機能の心臓 MRI
パラメータはタウと相関し、心房-拡張期のピーク SR と DT が最も強い相関を示した。(4) 心臓 MRI で得
られた S:D 比はタウと相関していたが、Ees とは相関していなかった。 
 PH 患者において RV 機能は重要な予後規定因子であり、収縮期と拡張期の両方の機能が RV 機能に重要
な役割を果たしている。しかし、これまでのほとんどの研究では RV 収縮機能を解析対象とし、拡張機能不
全に焦点を当てた研究はほとんどなかった。その中で本研究では心臓 MRI による拡張期右室 SR は、対照
群と PH 患者との間で大きく異なること、さらに複数の拡張期指標はタウと有意に相関することを示した。
これらの知見は、心臓 MRI を用いたストレイン解析により、PH 症例の RV 拡張機能、特にタウに代表され
る弛緩機能を非侵襲的に評価できる可能性を示した。 
 
E. 結論 
本研究によって対照群と PH 患者との間で，ストレインや SR を含む様々な心臓 MRI パラメータに違いがあ
ることが明らかになった。収縮機能評価のゴ ールドスタンダードである Ees と心臓 MRI による RV 収縮機
能のストレインパラメータとの間には有意な相関はなかっが、タウと心臓 MRI による右心室のストレイン
指標である長軸方向の SRe、長軸方向と円周方向の SRa、SRe の DT、長軸方向の S:D 比には、有意な相
関が認められた。これらのことから、PAH の拡張機能を評価するには、心臓 MRI を用いたストレイン解析
が適切であると考えられた。 
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