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背景】肺高血圧(PH)に対する Target治療の導入により、肺血管抵抗(R)をより有効に改善できる症例が増え
た。一方で治療により Rの低下が得られても、右心機能低下が進行する患者は予後不良な事が報告されている。こ
れは、 PHにおいては肺血管床と右心機能の適応状態、すなわち右室後負荷関係の評価が非常に重要なことを示唆
する。とりわけ、右室の機能評価には負荷に依存しない収縮性の指標、後負荷の評価には Rのみならず
Compliance(C)や特性抵抗といった拍動抵抗も含んだ指標での評価がより病態を正確に反映しうる。従来、収縮末
期 Elastance-動脈実効 Elastance関係(Ees/Ea)は心室後負荷関係の Gold Standardとして用いられてきた
が、我々は平均駆出圧容積関係(EMPVR)という新しい概念に基づき、より優れた右室後負荷関係の評価を試み
た。方法と結果】平均駆出圧(Pm)は心室仕事量(SW)を一回拍出量(SV)で除した値と定義し、新しい後負荷指標
Ea’は Pmを SVで除して求めた。新収縮性指標 Ees’は負荷変化時の EMPVRの収縮末期点を結んだ直線の傾き
で、理論式から前負荷動員 SW関係の傾きを SVで除した値として定義算出した。 Ea’は、 SWを随時圧血流関係か
ら求め数理変換すると1/T(R +A× Zn)と表すことができ血管 Impedance(Zn)を直接表現する事が示された。実際
に小児心疾患患者26名の心カテデータにおいて Eaは特性抵抗を反映しなかったのに対し、 Ea’はすべての拍動抵
抗と有意な相関を示した。また PH患者31人における Ea’は Eaに比し Cとよりよく相関した(r=0.92, p＜
0.001)。一方、 Ees‘は低用量ドブタミンによる収縮性の変化を Eesより鋭敏に捉える事ができた。さらに、
Ees’は拡張末期容積で等容収縮をした場合の最大血圧を予測できたのに対し Eesは予測不能であった。考察】
EMPVRに基づく右心機能、肺血管床、右室後負荷関係の評価は PHの病態評価と治療効果の把握、そして予後の予
測にも今後非常に重要な役割を演じると思われる。


