
はじめに

心筋保護法を中心とした開心術補助手段の進歩と相

まって，先天性心疾患のほとんどすべてに対し根治的

手術が可能となっている．その結果，術後に種々の残

存病変を有しながら生活する児童が増加してきている

ことも事実である．遺残病変の代表的なものとして，

trans-annular patch や Rastelli 手術を用いた右室流出

路再建術後の肺動脈弁逆流や術後遠隔期の流出路再狭

窄があり，右室への容量負荷や圧負荷のためにしばし

ば右室機能の低下をきたす原因となる1）2）．このような

疾患児では右室収縮機能を定期的に評価することが，

時機を失しない残存病変に対する再手術のタイミング

決定などにとり重要である．また，右室機能は Sen-

ning，Mustard 術後の遠隔期の生命予後を予測する重

要な因子であるといわれている3）．

右室収縮機能については従来より心臓カテーテル検

査での心室造影や心エコーを用いた数多くの報告が先

天性心疾患領域においてもなされている4）～6）．成人心

疾患における左室肥大，左室収縮機能の評価と同様，

種々先天性心疾患における右室の肥大7），収縮機能の

正確な評価は治療面における strategy を計画する上

で極めて重要な問題である．しかしながら，右室心筋

重量を測定しその情報を右室機能評価に反映させてい

る報告は見当たらない．その大きな原因として，右室

は左室と異なり複雑な形態をとるためにその心筋重量

を正確に測定にするのが困難であること，さらに左室

収縮評価におけるごとく後負荷―心筋収縮率（速度）関
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種々の程度の右室圧負荷或いは容量負荷をもつ先天性心疾患患児 13 例（疾患群：術後例 9例，手術未

施行例 4例）及び対照群 12 例に対しMRI を用いて右室自由壁心筋重量を測定し，この心筋重量と心臓カ

テーテル検査から得られた右室機能指標との関係を検討した．さらに右室壁収縮指数（RV systolic in-

dex）＝右室収縮期圧×右室収縮末期容積指数÷右室心筋重量指数を算出し右室収縮機能との関係を検

討した．

【結果】（1）疾患群では正常対照群と比較して右室心筋重量，右室拡張末期容積指数は有意に高値であ

り，駆出率は低下していた．（2）疾患群において右室心筋重量と右室収縮期圧の間には正相関が認められ

た（r=0.61，p<0.05）．（3）疾患群と対照群の全症例において，RV systolic index と右室駆出率の間には強

い負の直線相関（r=-0.90，p<0.01）が認められた．

【結論】RV systolic index は先天性心疾患における右室収縮機能の評価に際し，後負荷（afterload）の

指標として有用であることが示唆された．
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表　１

心不全治療肺動脈弁逆流右室流出路の再建術式診断年齢（y）性別症例

疾患群

（－）（－）Jatene 術完全大血管転位3M1

（－）moderateRastelli 術完全大血管転位17M2

D, F, SmoderateRastelli 術完全大血管転位2M3

（－）moderateRastelli 術完全大血管転位12M4

（－）mildpatch reconstructionファロー四徴極型2F5

（－）mildpatch reconstructionファロー四徴極型0.8F6

（－）mildpatch reconstructionファロー四徴極型1F7

（－）（－）未手術修正大血管転位5M8

（－）（－）未手術修正大血管転位9M9

D, F, Smoderatepatch reconstructionファロー四徴27M10

（－）（－）未手術肺動脈弁狭窄4F11

（－）（－）未手術多発性末梢性肺動脈狭窄12F12

D, F, SmildRastelli 術総動脈幹症8M13

D：digitalis，F：frosemide，Ｓ：spironolactone

係といった評価方法が右室のそれに適用可能であるか

否かが不明であることなどが上げられる．

近年，MRI や超高速CTの登場で右室自由壁を明瞭

に画像化することができ，右室心筋重量の測定が可能

であるとする報告が散見される8）～11）．今回，我々は右

室圧負荷を持つ先天性心疾患患児に対してMRI を用

い右室自由壁重量を測定し，また，これを用いた右室

後負荷パラメーター（指標）を算出し，それらと右室

収縮機能との関係を検討したので報告する．

対 象

右室圧負荷（右室収縮期圧＞50 mmHg）を持つ先天

性心疾患患児 13 例（疾患群，男 8例，女 5例）を対象

とした．年齢は 0.8 歳から 27 歳（中央値 6.3 歳），疾患

は完全大血管転位術後 4例，ファロー四徴極型術後 3

例，修正大血管転位 2例，ファロー四徴術後 1例，肺

動脈弁狭窄 1例，多発性末梢性肺動脈狭窄 1例，総動

脈幹症術後 1例である．肺動脈弁逆流を 8例に認め，

内 4例は造影検査で中等度以上と診断されていた．3

例においては digoxin や利尿剤による抗心不全治療が

行われていた．疾患群は全例右室圧負荷をもつが，肺

動脈弁逆流による容量負荷を合わせもつ例が含まれて

いる（表 1）．

先天性心疾患疑いまたは胸痛精査などで心臓カテー

テル検査を行った症例で右室負荷を有しないと判断し

た 12 例（川崎病後 6例，軽症大動脈縮窄 2例，軽症大

動脈弁狭窄 3例，左肺動脈欠損 1例）（年齢 7.4±4.3 歳，

男 10 例女 2例）を正常対照とした．これらの症例につ

いても，疾患群同様に informed consent を得た上で

MRI 検査を施行した．

方 法

MRI検査

全例において心臓カテーテル検査の 1日から 4日前

（中央値 2日）にMRI 検査を施行した．体動が強い例で

は diazepam（0.2－0.3 mg�kg）を静注した．MRI は Si-
emens 社製Magnetom 1.5 T を使用し，Spine echo 法

で T 1画像を撮影した．繰り返し時間は 500 ms から

600 ms，エコー時間は 15 ms とし心電図同期をかけて

右室全体を心基部から心尖部にかけて撮影した．slice

厚は全例で 6 mmとし，slice 枚数は各々の心臓の size

に依存し 10 から 20 枚が必要であった．

Spine echo 法では心周期の時相を一致させて心臓の

全断面を撮影することはできない．すなわち時相の一

致しない各断面画像が得られることになる．我々は対

象例中 8例において，上記 Spine echo 法による撮影を

行った上で，さらに cine MRI を用いて各断面での

cine 画像を得た．

画像解析

右室自由壁の心内膜側と心外膜側を digital plani-

meter（TAMAYA，PLANIX）を用いてトレースし面

積（cm2）を求めた．calibration は既に画像に印加され

ているものを用いた．乳頭筋，調節帯は右室自由壁の

一部として加え，心室中隔は除外した．心外膜側に付

着する脂肪組織は慎重に除外した．slice 毎に右室自由

壁面積を求め，slice 厚を乗じることで容積（cm3）を求

め，心筋密度である 1.05 g�cm3 を乗じた．以上の操作
を全 slice で行い，それらの総和を右室自由壁心筋重量

日小循誌 16（ 5），2000718―（18）



R
V
M
I 
by
 S
pi
ne
 e
ch
o（
g/
m
2 ）
�

D
iff
er
en
ce
 R
V
M
I（
g/
m
2 ）
by
 c
in
e 
M
R
I-
Sp
in
e 
ec
ho

とし，体表面積（m2）で徐すことにより右室心筋重量

指数（RVMI）（g�m2）を得た．
cine MRI 撮影を追加施行した 8例については，各断

面の拡張末期像を用いて右室心筋重量の測定を行っ

た．これら 8例では Spine echo 法と cine MRI 法の両

方法からRVMI を測定し，その差を検討した．

心臓カテーテル検査

全例において左心及び右心カテーテル検査を施行

し，右室収縮期圧（RVsp）を求めた後に右室造影を行っ

た．右室容積解析は島崎らの方法12）に基づいて行い，右

室拡張末期容積指数（RVEDVI）（ml�m2）は右室最大容
積として求め，右室収縮末期容積指数（RVESVI）（ml

�m2）は最小容積として求めた．駆出率（RVEF）（％）は
（RVEDVI-RVESVI）�RVEDVI×100 として求めた．そ
の後，Spine echo 法を用いたMRI により求めたRVMI

を用いてMass�Volume 比（RVMI�RVEDVI）を算出
した．

過去多くの左室でのwall stress の研究から，wall

stress は心室内圧（P），デイメンジョン（D），壁厚

（Th）の 3要素により stress ∝ P・D�Thの如く規定
されるとされ，収縮末期wall stress は概ね収縮末期圧

と容積に正比例し，心室壁厚に反比例することが知ら

れている13）．一方，右室wall stress を実際に測定した

報告や理論的に求めた報告はない．右室の形態的複雑

性から右室のwall stress を理論的に求めることは困

難であるが，右室wall stress そのものは少なくとも左

室と同じ様に右室内圧とデイメンジョンに正比例し壁

厚に反比例すると推察される．そこで本研究では右室

の収縮末期wall stress の指標としてRV systolic in-

dex なる指標を以下の如く定義し算出した．RV sys-

tolic index=RVsp×RVESVI�RVMI，ここでRVsp は
右室収縮期圧，RVESVI は右室収縮末期容積指数，

RVMI は右室心筋重量指数である．

結果は平均±標準偏差で表し，2群間の検定には対

応のない t検定を用いた．2つの要因間の関係は 1次

回帰を用いて検討し，p<0.05 を有意とした．Spine echo

法と cine MRI 法による心筋重量の比較にはBland

and Altman の解析14）を加えた．

結 果

Spine echo 法と cine MRI 法の両法で測定した右室

心筋重量の比較

8例に Spine echo 法と cine MRI 法の両法で右室心

筋重量を測定した．両方法で計測したRVMI 間には強

い正相関があり（r=0.94，p<0.01），Bland and Altman

解析から見ても両方法間で過大または過小評価する傾

向は存在しなかった（図 1）．

右室容積・心筋重量

疾患群においてはRVsp は 89±12 mmHgであり

control（29±6 mmHg）に比して有意に高値であり（p

<0.01），RVEDVI，RVMI は control に比して有意に高

い値であった（RVEDVI 112±27 ml�m2 vs 81±12 ml
�m2 p<0.01，RVMI 39±14 g�m2 vs 23±5 g�m2 p<

図 1 右室心筋重量指数（RVMI）を Spine echo 法と cine MRI 法の両法で測定した結

果

719―（19）平成12年10月 1 日
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0.01）．Mass�Volume 比は両群間で有意差を認めな
かった（0.4±0.2 vs 0.3±0.1）．RVEFは疾患群で有意に

低値であった（47±6％ vs 54±3％，p<0.01）（図 2）．

右室心筋重量と右室圧，容積との関係

疾患群において，RVMI と RVsp との間に正相関が

認められた（r=0.61 p<0.05）．一方，RVMI と RVEDVI

との間には有意な関係を認めなかった（図 3）．

右室 EFとMass�Volume比との関係

疾患群において，RVEFとMass�Volume 比との間
には正の相関が認められ（r=0.68 p<0.05），1例を除い

た全例のMass�Volume 比は control の－1 SD以上で
あった．Mass�Volume 比が低値をとった 3例では臨
床的に右心不全が認められ digoxin や利尿剤による心

不全治療が行われていた．

右室 EFと RV systolic indexとの関係

RV systolic index は疾患群（135±67）で control（47

図 2 疾患群と Control との比較 ＊p<0.01

RVsp：右室収縮期圧，RVEDVI：右室拡張末期容積指数，RVMI：右室心筋重量指数

図 3 疾患群における右室収縮期圧（RVsp）と右室心

筋重量指数（RVMI）との関係

影はControl の±SDを示す．
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±11）に比して有意に高い値を示した（p<0.01）．疾患

群において，RV systolic index と右室 EFとの関係を

検討したところ，両者間には有意な負の相関が認めら

れ，RV systolic index が上昇するとEFは低下した（r

=－0.91 p<0.01）（図 4－1）．さらに，疾患群と control

を合わせて検討しても右室EFと RV systolic index

との間には強い負相関が認められた（r=－0.90 p<0.01）

（図 4―2）．

考 察

心筋重量を用いた心筋収縮性の評価法は左室での機

能解析に古くから用いられてきた方法である．種々の

心疾患で左室 end-systolic stress が測定され，心機能

状態の把握や治療効果が判定されてきたことは衆知の

事実であり多くの報告がなされている15）～18）．しかし

ながら，右室機能については心室造影，心エコー，心

プールシンチなどを用いた心室容積変化のみの評価と

なり，そこには右室心筋重量の情報はまったく加味さ

れていない．その大きな原因として複雑な形態を持つ

右室心筋重量を正確に測定できる方法がなかったこ

と，さらに，たとえ心筋重量が計測できたとしても左

室で行われてきた方法で同様に右室機能を評価するの

が妥当か否か不明であることが上げられる．

右室心筋重量

右室心筋重量についていくつかの報告がなされてい

る．健康成人の検討では，Doherty 等8）はMRI を用いて

右室心筋重量を 45±8 gとし，Hadjuczok 等9）は超高速

CTを用いて 55±3 gと報告している．彼等の結果は剖

検例19）で報告されている平均 46 g に近い数値であっ

た．しかし，Doherty，Hadjuczok 等の結果は体表面積

で補正されていないため本研究の結果と比較すること

はできない．他に，健康小児の検討で，Lorenz 等10）は

MRI から右室心筋重量を 27±4 g�m2 としKatz 等11）

もまた 23.3±1.36 g�m2 と報告している．これらの数値
は我々の対照の値（23±5 g�m2）と近い値を示してい
る．

本研究ではRVMI を測定するのに Spine echo 法で

MRI 撮影を行った．Spine echo 法では心周期の時相を

一致させて全断面を撮影することができない．そのた

め我々が用いたRVMI は時相を一致させていない画

像から測定されたものである．しかしながら，8例にお

いて cine MRI 法で追加検査し拡張末期画像を全断面

で得，RVMI を測定した結果，Spine echo 法で測定し

たRVMI と極めて類似した値を示した．

より正確に心筋重量を測定するためには，cine MRI

法を用い心時相を合わせて計測する方が良いのは言う

までもないが，各断面で時相を合わせた撮影を行うこ

とは非常に時間がかかる．例えば 10 断面において

cine MRI 撮影を行うなら Spine echo 法の 10 倍，20

断面なら 20 倍の時間がかかることになる．Spine echo

法での撮影において，仮に心臓の断面間の動き

（through-plane motion）がないとするならば，時相の

一致しない断面からでも心筋重量を正確に測定できる

はずである．through-plane motion があるために，

Spine echo 法は cine MRI 法に比して正確性は劣ると

思われるが，充分評価に耐え得る測定法であり撮影時

間が短縮され利点が大きいと考える．

右室心筋重量．右室圧．容積との関係

図 4―1 疾患群におけるRV systolic index と右室駆出

率（RVEF）との関係

黒丸の 3例は抗心不全治療が行われている例を示

す．

図 4―2 Control を加えた上での検討

黒丸の 3例は抗心不全治療が行われている例を示す．
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本研究では，疾患群においてRVMI と RVsp との間

に正の相関を認めた．Bouchard 等20）も右室収縮期圧と

右室心筋重量との間には正相関が認められたと報告

し，我々の検討と同様であった．このことは，左室と

同様，右室においても圧負荷増大により右室肥大が生

じ心筋壁厚が増加し上昇した stress を低下させるよ

うに代償するメカニズムが働くことを示唆すると思わ

れる13）．

一方，右室容積と心筋重量との関係については，我々

の検討では容積と心筋重量との間には有意な関係を認

めなかった．その原因としては，今回検討した疾患群

が圧負荷と容量負荷の両方を持っていたためと考えら

れる．内藤ら21）は，肺高血圧のない三尖弁逆流例に対し

てCTを用い右室心筋重量を測定し，右室心筋重量と

右室容積との間に正相関を認め右室容量負荷により右

室肥大が生じることを報告している．即ち，右室肥大

についても左室のそれと同様に，圧負荷に対する肥大

（concentric hypertrophy）と容量負荷に対する肥大

（eccentric hypertrophy）が存在すると考えられる13）．

右室肥大は右室負荷に対して壁 stress を一定に保

つための長期適応を反映した形態変化であると考えら

れる．今回検討した疾患群では圧負荷により右室肥大

を呈しRVMI 自身は大きかったが，Mass�Volume 比
を計測すると，容積に対してMass が小さい例が認め

られ，いずれも心不全治療を必要とする収縮不良例で

あった．これらの症例は圧負荷に対してRVMI の適応

が不十分のため後負荷不適合を起こしやすく容易に収

縮不全に陥るものと考えられる．

右室 EFと stressとの関係

右室 stress について論じる上では数多くの問題点

が存在する．例えば，右室は左室と異なる点が多数あ

り，まず複雑な形態をしていること，肥大壁厚の分布

は均一ではないこと，内腔の中心に向かって縮小する

ような収縮パターンをとらないこと，右室収縮には左

室収縮に依存する部分があり右室収縮として独立して

評価できないことなどが挙げられる．我々のRV sys-

tolic index も真の右室壁 stress を反映する指標である

とする根拠はない．しかしながら，本研究ではRV sys-

tolic index と RVEFの間に強い負の直線相関が認め

られ，さらにRVEF低下例では右室容積に対する充分

な右室心筋重量の増加が起こっていないことが示さ

れ，即ち左室における駆出率―収縮末期壁ストレス関

係と同様の負相関が認められた．このことは，我々の

考案したRV systolic index が右室後負荷の指標とし

て右室収縮機能評価に有用であることを充分示唆して

いると考える．

今回の検討は対象例が少なく，また対象疾患も様々

であり，今後検討すべき点は多い．その一つとして，

今回検討した症例すべての右室心筋収縮特性が正常で

あるとする根拠はない．左室における駆出率―収縮末

期壁ストレス関係の研究では同一個体で圧（体血圧）を

変え，その変化を追うことで心筋収縮性が正常か否か

が評価される．すなわち，心筋収縮性が正常な心臓で

の駆出率―収縮末期壁ストレス関係が存在し，その関

係から下方へとはずれる例が収縮性が低下していると

判断される15）～17）．しかしながら，左室圧を上昇させる

ように右室でも圧を上昇させることは，肺高血圧状態

にするか又は右室流出路狭窄をさらに加えることにな

り臨床上施行困難である．今後，右室駆出率―収縮末

期壁ストレス関係を明確にしていくためには，同一例

において流出路狭窄解除術後などの右室圧負荷が除か

れた状態で再度同様に検討することが必要と思われ

る．圧負荷が除かれた状態において駆出率が正常化す

る例は収縮性低下はなく，正常化しない例は収縮性低

下例と判断できるであろう．収縮性が正常と判断され

る例での駆出率―収縮末期壁ストレス関係を明確化で

きれば治療方針を計画する上で極めて有用であり，治

療タイミング決定や術後右室機能の推測にも役立つも

のと思われる．

まとめ

右室収縮期圧上昇心においてMRI を用いて右室心

筋重量を測定し，さらにRV systolic index（＝RVsp

×RVESVI÷RVMI）を算出し，心臓カテーテル検査よ

り求めた右室機能指標との関係を検討した．RV sys-

tolic index と右室駆出率との間には，強い負の直線相

関があることが見い出された．RV systolic index は，右

室機能の評価において afterload（後負荷）の指標とし

て有用であることが示唆された．
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The relation among mass, volume, pressure and systolic
function in right ventricle with pressure overload

Shunji Kurotobi1）, Tetsuya Sano2）, Kazuhiro Taniguchi3）, Hiroaki Naito4）,
Tohru Matsushita5）, Shigetoyo Kogaki5）and Shintaro Okada5）

Department of Pediatrics, Toyonaka municipal hospital1）, Department of Pediatrics,
Osaka Kouseinenkin hospital2）, Department of Cardiac surgery, Osaka Rousai hospital3）,

Osaka University4）, Department of Pediatrics, Osaka University5）

To assess the relation of right ventricular hypertrophy to right ventricular volume, pressure,
and systolic function, we measured right ventricular mass index（RVMI）using magnetic resonance
imaging in 13 patients with right ventricular pressure overload and in 12 control subjects. Right ven-
tricular systolic pressure（RVsp）, right ventricular end-systolic volume index（RVESVI）, and right
ventricular ejection fraction（RVEF）were obtained by cardiac catheterization. In addition, we calcu-
lated new index quantifying right ventricular stress（RV systolic index）as RVsp×RVESVI�RVMI.

The RVMI and RVEDVI were significantly higher in the patient group than in the controls. The
RVMI was significantly correlated with RVsp in the patient group（r=0.61, p<0.05）. While, the RVEF
was lower in the patient group than in the controls. Furtheremore, the RVEF was strongly corre-
lated with the RV systolic index（r=-0.91, p<0.01）.

Our data suggest that the RV systolic index has potential ability assessing the afterload in right
ventricle.
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