
緒　　言

左室駆出率（left ventricular ejection fraction：
LVEF） は断層（2D）心エコー図により評価され，左室
疾患の診断や重症度評価に有用な指標である．しかし右
室においてはその特異的な形態から，右室駆出率（right 
ventricular ejection fraction：RVEF）を 2D 心エコー
図で評価することは困難である．RVEF の評価が可能
な検査法として心プールシンチグラフィ，心臓 MRI， 
心臓 CT，三次元（3D）心エコー図があげられる．中で
も心プールシンチグラフィによる RVEF は信頼性の高
い評価方法と言われている1,2）．心プールシンチグラフ
ィによる RVEF は肺高血圧症の予後予測に重要な指標
である3）．また MRI による RVEF が右心カテーテル法
による肺動脈血管抵抗よりも予後予測に有力であり，肺
高血圧症の治療評価においても有用であるとの報告もあ
る4）．しかし心プールシンチグラフィ，MRI は共に施行
可能な施設が限定され，また経済的にもそう頻繁に行え

る検査ではない．一方 2D 心エコー図は侵襲度が低く，
簡便であり，外来においても頻繁に検査可能である．近
年米国心臓超音波学会（ The American Society of 
Echocardiography：ASE）が多くの有力な指標を提唱
し，さまざまな側面から右室機能評価が可能となったが，
左室機能評価諸指標ほどは確立されていない．

本研究では右心機能評価がその病態把握，予後予測に
重要な肺高血圧症の患者において，心プールシンチグラ
フィによる RVEF と心エコー図での右室収縮の諸指標
との関係について検討し，心エコー図上有用な右心機能
指標の確立を試みた．

対象および方法

1. 対　　象
当科通院中の肺高血圧症患者 22 例（特発性肺動脈性

肺高血圧症 6 例，慢性血栓塞栓性肺高血圧症 13 例，先
天性心短絡性肺動脈性肺高血圧症 1 例，慢性閉塞性肺疾
患による肺高血圧症 1 例，膠原病に伴う肺動脈性肺高血
圧症 1 例，年齢 63.8±15.2 歳，男性 5 例）で，呼吸困
難の程度は WHO 機能分類で I 群 3 例，II 群 15 例，III
群 2 例，IV 群 2 例であった（表 1）．肺高血圧症の診断
は右心カテーテル法，肺動脈造影を行い，日本循環器学
会の肺高血圧症ガイドラインの基準に則って行った．
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荻野　幸伴

面積（right ventricular end-diastolic area：RVEDA）
と 右 室 収 縮 末 期 面 積（right ventricular end-systolic 
area：RVESA） を計測し， （RVEDA-RVESA）/RVEDA
×100 （％）の式で計算した．ASE のガイドラインでは
RVFAC の正常値は 35〜63％で 35％以下を右室機能低
下としている7）．収縮期三尖弁輪移動距離（tricuspid 
annular plane systolic excursion：TAPSE）は心尖部四
腔断面像で自由壁側三尖弁輪を M モードで描出し，そ
の移動距離を計測した．正常値は 16〜30 mm で 16 mm
以下は右室収縮機能の低下が示唆される7）．収縮期三尖
弁輪最大移動速度（S’）は心尖部四腔断面像で組織ドプ
ラー法にて自由壁側の三尖弁輪の移動速度を波形化し，
収縮期の最大移動速度として計測した．正常値は 10〜
19 cm/s で 10 cm/s 以下は右室収縮機能低下を示唆す 
る7）．

2）心プールシンチグラフィ
東芝社製 GCA7200（Toshiba Corporation, Tokyo, 

Japan） にて行った．放射性医薬品は 99mTc 標識ヒト
血清アルブミンを用いた．平衡時心電図同期マルチゲー
トシンチグラフィにて RVEF を測定した．心プールシ
ンチグラフィでの RVEF の正常値は 45〜50％とされて
いる．

3）統計解析
統計解析ソフトは Stat Mate IV（ATMS, Tokyo, Ja-

pan）を使用した．連続変数データは平均値±標準偏差
で表し，多群間比較は一元配置分散分析および Post-
hoc テストとして Bonferroni 法を用いた．また 2 変量
の相関はピアソンの相関係数の検定およびROC（receiv-
er operating characteristic）解析で検討した．ROC 解
析では area under the curve （AUC），感度（sensitivi-
ty），特異度（specificity）を求めた．P＜0.01 を有意と
した．

結　　果

計 29 回の測定における心プールシンチグラフィによ
る RVEF の平均値は 31.1±7.4％であった．WHO 機能
分類別の RVEF は I 群（n＝3）34.2±11.0％，II 群（n
＝22）32.3±5.6％，III 群（n＝2）28.8±1.1％，IV 群（n
＝2）14.6±1.7％であり，IV 群では他群に比べ低値であ
った（図 1）．2D 心エコー図による各指標の平均値は
RV Tei index 0 . 4 4±0 . 2 1，RVFAC 3 3 . 9±9 . 0％，
TAPSE 19.0±4.0 mm，S’ 11.2±2.8 cm/s であった．心
プールシンチグラフィによる RVEF は 2D 心エコー図
での RV Tei index との間に強力な負の相関がみられた

2. 方　　法
全 22 例で計 29 回の心プールシンチグラフィを行い，

その数日以内に心エコー図検査を行った．複数回の検査
を行ったのは 7 例（7 例 2 回），投与されていた肺高血
圧治療薬は，ベラプロスト 20 例，シルデナフィル 4 例，
タダラフィル 6 例，ボセンタン 5 例であった（表 1）．

1）心エコー図
心エコー図は GE 社製 Vivid7（GE Medical Systems, 

Horton, Norway）を用い，習熟した医師により行われた．
心エコー図各指標は呼気終末期に測定した．

Tei index は心室の収縮機能，拡張機能を総合的に反
映するとされる指標であり，等容収縮期（isovolumic 
contraction time：ICT），等容拡張期（isovolumic re-
laxation time：IRT）， 駆 出 時 間（ejection time：ET）
から Tei index＝（ICT-IRT）/ET の式で算出される5,6）．
右室（right ventricular：RV） Tei index は心尖部四腔
断面像で計測した右室流入血流速度波形の終点から始点
までの時間 a，胸骨左縁短軸像で計測した右室流出血流
波形の持続時間 b から RV Tei index＝（a−b）/b の式で
算出した．成人における RV Tei index の正常値は 0.15
〜0.40 で，0.40 以上で右室機能の低下が疑われる5）．右
室 内 腔 面 積 変 化 率（right ventricular fractional area 
change：RVFAC）は心尖部四腔断面像で右室拡張末期
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表 1　患者背景 （全 22 例） 

年齢；歳 64±15
男性；例 （％）  5 （23）
原因疾患
　特発性肺動脈性肺高血圧症；例 （％）  6 （27）
　先天性心短絡性肺動脈性肺高血圧症；例 （％） 1 （5）
　膠原病に伴う肺動脈性肺高血圧症；例 （％） 1 （5）
　肺疾患に伴う肺高血圧症；例 （％） 1 （5）
　慢性血栓塞栓性肺高血圧症；例 （％） 13 （58）
WHO 機能分類
　I；例 （％）  3 （14）
　II；例 （％） 15 （68）
　III；例 （％） 2 （9）
　IV；例 （％） 2 （9）
肺高血圧症治療薬
　ベラプロスト；例 （％） 20 （91）
　シルデナフィル；例 （％）  4 （18）
　タダラフィル；例 （％）  6 （27）
　ボセンタン；例 （％）  5 （23）
計測
　1 回；例 （％） 15 （68）
　2 回；例 （％）  7 （32）

WHO＝world health organization
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す．右室収縮は右室流入路部より肉柱心尖部，右室流出
路部の順に連続的に伝播する8）．右室の収縮は右室内乳
頭筋により三尖弁輪を心尖部方向に牽引する長軸方向の
短縮，右室自由壁心筋の収縮による心室中隔への接近，
左室の収縮に伴う心室中隔の湾曲による右室側への突
出，左室収縮に伴う右室自由壁の牽引による心室中隔へ
の接近よりなる9）．また右室心筋は心内膜側筋層，心外
膜側筋層の 2 層で構成され，前者は長軸方向，後者は円
周方向に収縮するが，正常右室においては長軸方向への
収縮が強い10）．こうした右室に特徴的な形態，動態によ
り左室で用いられる Simpson 法による EF 算出は困難
となる．これまでにも心臓 MRI での RVEF は 2D 心エ
コー図による RV Tei index，RVFAC，TAPSE，S’ と
の関係が検討されており，いずれとも良好な相関が示さ
れている11〜13）．

今回のわれわれの検討では心プールシンチグラフィで

（r＝−0.5842, p＜0.001）（図 2）が，RVFAC （r＝0.306, 
p＝0.107），TAPSE（r＝0.049, p＝0.802），S’（r＝0.112, 
p＝0.564）とは相関はみられなかった（表 2）．ROC 解
析による検討では RVEF 35％を予測する RV Tei index
の cut off 値は 0.371 であった（AUC＝0.768，感度＝
0.857，特異度＝0.667）（図 3）．

考　　察

本研究では肺高血圧症患者を右心機能不全のモデルと
して，その予後予測に有力とされる心プールシンチグラ
フィによる RVEF をゴールドスタンダードとした場合
の心エコー図上での有用な右室機能指標を検討した．そ
の結果，右室収縮機能指標として ASE で提言される
RV Tei index，RVFAC，TAPSE，S’ の中で，心プー
ルシンチグラフィでの RVEF と相関した指標は RV Tei 
index のみであった．このことから RV Tei index は肺
高血圧症における右室収縮機能評価に最も有用な指標で
在る可能性が示唆された．

円錐状と仮定可能な左室と比べ，右室は流入部，肉柱
心尖部，漏斗部（流出路）からなり三角錐状の形態を示
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表 2　 心プールシンチグラフィーによる RVEF と
2D 心エコー図の右室機能諸指標との関係

Variable r p value

RV Tei index −0.584 ＜0.001

RVFAC 　0.306 　0.107

TAPSE 　0.049 　0.802

S’ 　0.112 　0.564
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図 1
WHO 機能分類別の RVEF 値の比較．IV 群では他群に比べ
RVEF は低値であった．
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図 2
心プールシンチグラフィによる RVEF と心エコー図による RV 
Tei index との関係．両者は強力な負の相関を示す．
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図 3
ROC 解析．RVEF 35％を予測する RV Tei index
の cut off 値は 0.371 であった．
TPF：True positive fraction. FPF：False positive 
fraction.
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のRVEFはRV Tei indexとの相関は認められたものの， 
RVFAC， TAPSE， S’ とは相関しなかった．右室壁は上
記のごとく区域により収縮運動が大きく異なるため，
RVFAC の計測においては描出した右室断面により結果
が大きく変わってしまう．また RVFAC の評価部位は
右室流入路部，肉柱心尖部の収縮のみで右室流出路の評
価が困難であることから症例によっては RVEF に寄与
す る 収 縮 部 位 を 反 映 で き な い． 本 研 究 で RVEF と
RVFAC の相関が得られなかった原因としてこれらの可
能性が考えられる．TAPSE および S’ はいずれも，三尖
弁輪が心尖部に向かう動きから長軸方向の収縮を評価す
る方法であり7），RVEF との良好な相関が示されている．
しかし TAPSE， S’ は共に容量負荷に大きく影響をうけ
るため，肺高血圧症で多くみられる三尖弁逆流症（tri-
cuspid regurgitation：TR）の重症度が問題になる14）．
本研究では RVEF と TAPSE および S’ との相関が得ら
れなかったが，厳密な TR の評価基準を設定した上での
重症度別の検討が必要と考えられた．一方 RV Tei 
index は右室の流入路と流出路での血流速度波形を測定
した時相の比であるため右室の特徴的な形態の影響は受
けにくいとされ6），多くの検討で RVEF との良好な相関
がみられている．また増大した RV Tei index は肺高血
圧症において予後不良であることを反映するとも言われ
ており15），本研究の結果はこれら過去の報告を裏付ける
ものと考えられた．

研究の限界

今回の研究の限界として，対象症例が 22 例と少数例
で，複数回の測定例も含め 29 回の計測結果での検討で
ある．より多くの症例の積み重ねと，複数回の測定例で
は治療前後の各指標の変化を比較検討することも必要と
思われる．肺高血圧症の原因疾患も多岐に渡っており，
特に慢性血栓塞栓性肺高血圧症は肺動脈性肺高血圧症に
比べ肺動脈拡張期圧は低値となるため，肺動脈圧の圧較
差が増大する．この差異が右室圧動態に影響する可能性
は十分考えられるため，これら両者を分けた検討も必要
である．右室左室の相互作用による右室収縮機能への影
響も重要と思われるが，今回の検討では詳細に触れてい
ない．今後，検討が必要と思われる．

結　　語

肺高血圧症患者において 2D 心エコー図による RV 
Tei index は心プールシンチグラフィによる RVEF と強
力な相関がみられた．このことから RV Tei index によ
り RVEF が予測可能と思われた．
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Right ventricular ejection fraction （RVEF） is a useful 
marker to evaluate the effect of treatment and/or to pre-
dict prognosis in patients with pulmonary hypertension. 
However, it is difficult to assess the RVEF by echocardiog-
raphy. Although measurements of RVEF is capable by spe-
cific modalities such as radionuclide cardio-angiography 
and/or cardiac magnetic resonance imaging （MRI）, these 
modalities were not available in every medical centers. This 
study aimed to assess the echocardiographic surrogate 
markers to reflect the RVEF evaluated by radionuclide 
cardio-angiography. We compared the RVEF by radionu-
clide cardio-angiography with the echocardiograpic param-

eters that is recommended by the American Society of 
Echocardiography （ASE） in 29 measurements from 22 pa-
tients with pulmonary hypertension. As a result, radionu-
clide RVEF was correlated with echocardiographic RV Tei 
index （r＝−0.584, p＜0.001）. I addition, receiver operating 
curve （ROC） analysis showed that 0.371 as the cut off val-
ue of RV Tei index could predict 35％ as that of RVEF 

（AUC＝0.768, sensitivity＝0.857, specificity＝0.667）. These 
results suggest that echo cardiographic RV Tei index is an 
useful marker to predict RVEF in patients with pulmonary 
hypertension.
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