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特発性心筋症に関する調査研究 

 
研究要旨 
本研究は、心筋症の実態を把握し、研究成果を広く診療へ普及し、医療水準の向上を図ることを目的とした
調査研究の分担研究として、臨床課題の１つである重症の特発性心筋症における補助人工心臓治療後の右室
不全を、画像指標である胸部単純CT画像から測定される大動脈径および肺動脈径によって予測できることを
明らかにした。短期的な血行動態に影響されにくい指標であり、血行動態情報と組み合わせることでより高
い精度での予測性を示すと考えられた。また右室不全をきたす病態として左室拡大の乏しい臨床像と合致す
るものであった。 
 
 
Ａ．研究目的 
  特発性心筋症の多くは左室収縮機能の低下を認め
て心不全を呈する。重症例は心臓移植治療の対象とな
り、移植待機者の約4分の3は特発性心筋症である。移
植を待機している患者の約9割において、植込み型左
室補助人工心臓（LVAD）を用いた治療が行われるが、
術後に補助されない右室の機能障害による右心不全
（RVF）を生じる例が存在し、予後不良およびQOL
の低下へとつながる。本邦でも心臓移植への橋渡し治
療のほかに、永久治療法（Destination therapy）とし
てもLVADが用いられる状況となり、今後、重症の特
発性心筋症患者の治療におけるLVAD治療の重要性
は増大し、LVAD治療後の生命予後およびQOLの向上
のためには、RVFの発症予測はさらに重要となる。R
VFの予測因子としては、いくつかの血行動態指標が
報告されているが、LVAD治療術前は血行動態が変化
しうる状況であり、血行動態の影響を受けない指標の
確立が望まれている。近年、我々は短期的な血行動態
の影響を受けずに長期的な心機能の状態を反映する
と考えられる大動脈径および肺動脈径の変化と予後
との関係性を明らかにし報告した（Chimura M, Saka
ta Y, et al. JHLT 2018;37:1341-1350） 
本研究の目的は、短期的な血行動態の影響をうけな

い大動脈径および肺動脈径指標の、LVAD治療後のR
VFの予測性を検討することである。 
 
Ｂ．研究方法 
   2009年12月から2018年5月までの間に大阪大学医
学部附属病院にてLVAD植込み術をうけた173症例の
うち、術前に大動脈径と肺動脈径を評価できるCTが
撮像され、術後の予後が追跡可能であった123例を対
象に臨床データを収集した。 

RVFは、術後に右室補助人工心臓（RVAD）の使用、
または、30日以上の静中強心薬および肺血管拡張薬の
使用とした。大動脈径および肺動脈径は、単純胸部C
T画像より既報（Chimura M, Sakata Y, et al. JHLT 
2018;37:1341-1350）と同様に取得し、術前の血行動態
指標と合わせて、術後のRVFとの関係性について評価
した。 
 
（倫理面への配慮） 
大阪大学医学部附属病院循環器内科に入院した心筋
症患者からは、本学の倫理委員会での審査を受け、承
認を得た、臨床情報および患者由来の検体を用いた心

筋症の病因に関する研究に対する同意書を文書で取
得している。研究協力の任意性と撤回の自由、予想さ
れる利益と生じうる不利益、個人情報保護(試料およ
び診療情報の匿名化)、研究計画・方法・結果の患者
本人への開示、研究成果の公表、研究から生じる知的
財産権の帰属などを記した説明書を渡し、後ろ向き観
察研究に関する臨床データの使用については大阪大
学大学院医学系研究科循環器内科学 ホームページに
おいて研究情報提示を行い、オプトアウトを行ってい
る。また、データは匿名化を含め十分に配慮し管理し
た。 
 
Ｃ．研究結果 
対象の123例のうち、28例（23%）にRVFを認めた。

RVF症例と非RVF症例とでは年齢（44±15 vs.43±14歳,
 p=0.75）、性別（男性, 61 vs.74%, p=0.19）に差は
認めなかった。RVF症例は非RVF症例に比べて、大動
脈径は有意に低値で（24±4 vs. 27±5mm, p<0.01）、
肺動脈径/大動脈径比は有意に高値であったが（1.24±
0.20 vs. 1.06±0.10, p<0.01）、肺動脈径には差を認め
なかった（29±3 vs. 28±4mm, p=0.40）。 

 
 
また、心臓超音波検査指標では、RVF症例は非RVF

症例に比べて、左室駆出率の低下に差を認めなかった
が（23±9 vs. 17±7％, p=0.28）、左室拡張末期径が有
意に低値（68±13 vs. 72±12mm, p=0.04）であった。
一方、右室拡張末期径には差を認めなかった（40±8 
vs. 40±10mm, p=0.85）。また、術前の右心カテーテ
ル検査により取得された血行動態指標では、収縮期血
圧（93±13 vs. 90±13 mmHg, p=0.43）、平均肺動脈圧
（31±9 vs. 29±10 mmHg, p=0.33）、肺動脈楔入圧（2
2±7 vs. 20±9 mmHg, p=0.51）、心係数（2.2±0.7 vs. 
2.3±0.6 L/min/m2, p=0.75）には差を認めなかったが、
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肺血管抵抗（3.1±2.5 vs. 2.3±1.4 W.U., p=0.03）、右
房圧（10±5 vs. 7±5 mmHg, p=0.01）、右房圧/肺動脈
楔入圧比（0.46±0.20 vs. 0.35±0.21 mmHg, p=0.01）が
RVF症例で有意に高値であった。 
これの臨床指標の中で、肺動脈径／大動脈径比によ

るLVAD術後RVFの予測能は良好であった（感度:83%
 , 特異度:81%、Cut-off値:1.17）。また、血行動態指
標である右房圧と組み合わせて評価することで高率
にRVFを発症する症例が同定できる可能性が示され
た。 

 
Ｄ．考察 
右心機能は血行動態の影響を受けやすく、右心機能

の変化は、短期的な血行動態の影響で生じる変化と、
短期的な血行動態と関連しない、心筋症としてまたは
長期的な血行動態の影響として生じる右室心筋の障
害による変化とが併存すると考えられている。短期的
に変動しにくい肺動脈径/大動脈径比でRVFの予測が
可能であったが、短期的にも変動しうる右房圧を組み
合わせることで、より臨床状況に沿ったRVFの予測性
の評価につながるものと考えられた。 

 
 

 
肺動脈径および大動脈径は心筋症の経過の中で生じ
た右室、左室の機能障害による影響を反映しているも
のと考えられる。右室機能が低下すると肺動脈径は低
下する方向へ変化することと、肺高血圧により肺動脈
径は拡大する方向へ変化することとの２つの相反す
る要素のバランスで肺動脈径が規定されている可能
性があり（上図）、肺動脈径単独ではRVFとが関連性
を認めなかったものと推察される。一方、RVF症例は
左室径の拡大が乏しく、大動脈径が低値であったこと
から、RVFをきたしやすい病態として、持続した低心
拍出の状況が考えられた。RVF症例におけるそのよう
な病態を生じる一因に、右室機能障害のために左室の
前負荷が不足した状態の影響や左室の強い拡張機能
障害の存在などが推察された。大動脈径で補正した肺
動脈径（肺動脈径/大動脈径比）はRVFで高値を示し
たことから、低拍出の状態でも左心不全からの肺動脈
圧の上昇も生じきたしやすい病態の可能性が推察さ

れ、拡大の乏しい左室での高度な左室拡張機能障害の
関連も推察された。 
 
Ｅ．結論 

血行動態の影響を受けにくい胸部単純CTでの肺動
脈径と大動脈径比を用いた評価に、血行動態評価を組
み合わせることで、簡易にLVAD術後のRVFを予測で
きる可能性が示された。 
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