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《原　著》

拡張型心筋症の予後

一
右心機能との関連一

大野　　朗＊　　西村　恒彦＊

汲田伸一郎＊　小川　洋二＊

植原　敏勇＊　　下永田　剛＊

永田　正毅＊＊　宮武　邦夫＊＊

　要旨拡張型心筋症（以下DCM）の予後と，心プールシンチグラフィ法により得られた右心機能との関連

について検討した．対象はDCM連続57症例（男性41人，女性16人）で平均年齢は48歳（3－68歳），左室

話出分画（LVEF）は29±11％（以下，平均士標準偏差），心不全症状発症よりの平均年数4年（0－33年）で

あった．心プールシンチグラフィ検査施行日を起点として平均3．8±2年の予後追跡にて1年で6例，3年

で14例が死亡した．3年時において重回帰分析にて臨床因子と予後との関連性を評価したところ，内服内

容，NYHA分類の2点で予後との有意な関連がみられた、　Kaplan－Meier法による生存率評価では，平均

肺動脈圧（以下mPA）においては18mmHgを境界とする2群で3年予後に，また右室駆出分画（RVEF）に

おいては45％を境界とする2群で7年予後にそれぞれ危険率6％で有意差を生じた．RVEFは，非観血的

なDCMの予後予測因子として役立つと考えられた．

Lはじめに
　拡張型心筋症（DCM）は進行性の左心不全のた

めに予後不良とされ，その予後を予測する因子と

して左心機能の諸指標の重要性が報告されてきた．

しかし右心機能と予後との関係に関する報告は見

当たらない．心プールシンチグラフィは，他の画

像診断法に比し非観血的に両心機能を評価できる

利点がある．そこで今回，心プールシンチグラフ

ィを用いた右心機能評価とDCMの予後との関係

について検討した．

に支障なしとされ退院した70歳以下のDCM患

者57人（男性41例，女性16例）である（Table　1）．

平均年齢は48歳（3－68歳），発症からの経過は

平均4年（0－33年）で，左室駆出分画（LVEF）は

29土11％，右室駆出分画（RVEF）は40±12％の

NYHA分類1°～3°の症例である．うち，心房細

動例は13人であった．DCMの診断は，厚生省特

発性心筋症調査研究班基準に従った．なお，局所

に心筋肥大所見を認め，拡張相を呈した肥大型心

筋症と考えられる症例は除外した．

III．方　　法

IL対　　象

　対象は1982年から88年までの期間に入院し，心

臓カテーテル検査，核医学的検査の後，日常生活
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　1．病状安定期に施行された心プールシンチグ

ラフィ検査日を起点として，その後の予後と以下

の心機能指標，すなわち心プールシンチグラフィ

法にて求めたRVEF，　LVEF，心臓カテーテル検査

諸指標として左室拡張末期圧（LVEDP），左室収

縮末期容積係数（LVESVI），左室拡張末期容積係

数（LVEDVI），肺毛細血管圧（PCWP），平均肺動

脈圧（mPA），平均右房圧（mRA）との関連につい

て検討した．なお，心臓カテーテル検査と心プー
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ルシンチグラフィ検査との間隔は最大半年であっ

た．

　2．RVEFは既報の方法1）で心プールファース

トパス法によって求め，LVEFはマルチゲート法

にて求めた．心房細動例についてはリストモード

にて情報収集の後，至適R－R間隔設定，フレー

ムモード画像再構成を行い，以後ゲートと同様に

LVEFの解析を行った．画像収集，解析にはそ

れぞれシンチカメラOhio－Nuclear　E　410s型と，

コンビ゜ユータソフトパッケージPDP　11／60，128

kwを用いた．

　3．予後については，全症例で3．8土2年の経過

をカルテにて調査し，さらに1989年より1990年

にかけてアンケート，住民票照会により調査を行

い確認した．

　4．統計解析は連続量間の検定にはunpaired－t

testを用いた．

　臨床因子と予後との関係の解析には，心プール

シンチグラフィ検査時の年齢，罹患年数，心房細

動の有無，経過中の内服内容，NYHA分類等の

臨床因子を，生死を目的変数とした変数増加法に

よる重回帰分析を行った．

　また，RVEFと予後との関連はカプランーマイ

ヤー法による生存曲線にて検討した．なお，当施

設におけるRVEFの正常値が55士5％であるこ

とより，RVEF　45％（平均一2×標準偏差）を境界

Table　l　Clinical　characteristics　of　patients

とした2群間で生存曲線を比較した．いずれも危

険率5％にて有意判定を行った．

IV．結　　果

　経過中に対象75人中1年以内で5例，3年以内

に14例死亡した．

　臨床因子と予後との関係では，観察開始後3年

時においてNYHA分類と予後の間に正の有意な

関係を認めた．また，統計の上では，内服加療に

おいて，カルシウム拮抗剤を内服する者で予後が

悪く，亜硝酸剤を内服する者で予後のよい傾向が

窺えた（Table　2）．

　3年時の生存者と死亡者の2群間で心機能指標

検査値について比較すると死亡群で有意にPCWP，

mPAの上昇を認めた．また，死亡群でLVEFが

低下し，左室容量指標（LVESVI，　LVEDVI）の増

大する傾向が窺われる（Table　3）．

　RVEF　45％で分けた2群間で予後を比較した

ところ，7年予後にて有意差を認めた（Fig・1）．2

群間の背景要因について検討するため各検査値を

比較したところ，両群間でLVEF，　LVESVIに有

意差を認めた（Table　4）．他の指標における生命表

分析ではmPAで18mmHgを境界とする2群間
で3年後より予後に有意差を生じた（Fig．2）．一方，

Table　2　Multivariate　regression　analysis　on　prog－

　　　　nosis　and　clinical　parameters

SRC tvalue

Subjects DCM　57　cases

CHF　history

Age　at　RNA
Sex（male／female）

NYHA　class
Af

MR
TR

5土9ys．
46土15y．o．

41／16

2土0．5

13（23％）

1．1士1．1

0．8土1．8

RVEF
LVEF

40±12％

29士11％

CHF　history

Age
Sex

NYHA　class
Af
Medication

　Digoxin（n：47）

　Ca　cb（n：3）

　ISDN（n：10）

　βblocker（n：3）

一
〇．130

　0．109

　0．107

　0．290

－
0．196

　0．228

　0．271

－
0．317

　0．065

0．935

0．767

0．758

2．158　　　p＜0．05

1．349

1．644

1．895　　　Pく0．05

1．967　　　p＜0．05

0．443

CHF：Cardiac　heart　failure，　RNA：Radionuclide

angiography，　Af：Atrial　fibrillation，　MR：Mitral

valve　regurgitation，　TR：Tricuspid　valve　regurgita．

tion，　RVEF：Right　ventricular　ejection　fraction，

LVEF：Left　ventricular　ejection　fraction

N＝57
Used　score　Prognosis：dead＝1，　survival＝0，　Sex；

man＝1，　woman＝0，　Rythm；af＝1，　sinus　rythm＝0，

medication；十＝1，一＝0．

SRC：Standardized　regression　coef日cient

Ca　cb：Calcium　channel　blocker
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Table　3

拡張型心筋症の予後

Differences　of　clinical　parameters　by　cardiac

catheterization　and　radionuclide　assessment

between　dead　and　survival　patients　during　3

years

1077

Table　4　Comparison　of　cardiac　catheter　and　RNA

　　　　　parameters　between　paired　group　according

　　　　　to　RVEF

RVEF
Prognosis

≧45％ ＜45％
Surviva1 Dead

N
LVEF
RVEF
LVESVI
LVEDVI
LVEDP
PCWP
mean　PA

mean　RA

（％）

（％）

（m1／m2）

（m1／m2）

（㎜Hg）

（㎜Hg）

（mmHg）

（㎜Hg）

　43
31±11

43土13

102±43

146士47

10土7

　9±8

15土7

　3士3

　　14

25土10

42±9

125土59

159土57

14±7

15±9

23±12

　4士4

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

p＜0．05

p＜0．05

n．S．

N
LVEF
LVESVI
LVEDVI
LVEDP
PCWP
mean　PA

mean　RA

（％）

（m～／m2）

（m1／m2）

（㎜Hg）

（㎜Hg）

（mmHg）

（㎜Hg）

　　40

31±12

95土47

141士46

11▲7

10±8
16：と7

　3±3

　　17

24±11

121土49

164土49

10土6

10±10

18土10
　3：と4

p＜0．05

Pく0．05

ns
n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

LVESVI：Left　ventricular　end－systolic　volume　index，

LVEDVI：Left　ventricular　end－diastolic　volume
index，　LVEDP：Left　ventricular　end－diastolic　pres－

sure，　PCWP：Pulmonary　capillary　wedge　pressure，

PA：Pulmonary　artery　pressure，　RA：Right　atrial

P「essure

100

50

O

％

RVEF≧45％

RVEF〈45％
　　　　　（n：29）

P＜O．05

Days

Fig．1　Survival　curves　according　to　RVEF　in　Kaplan－

　　　　Meier　method．　Significant　survival　difference

　　　　appear　at　the　7th　year．

心プールより求めたLVEFによっては予後の差
は判然と現れなかった（Fig．3）．

　また，各心臓カテーテル指標とRVEFとの関係

は，LVESVI（相関係数r＝－0．428），　LVEF（r＝

0．380），LVEDVI（rニーO．379），　mPA（r＝－0．343）

の順に有意な相関を示した．

100

50

％

mPA〈18mmHg
　　　　　　（n：32）

mPA≧18mmHg（，、2。）

　　0

　　　　0　　1000　　2000Days
Fig．2　Survival　curves　according　to　mPA　in　Kaplan・

　　　　Meier　method．　Significant　survival　difference

　　　　appear　at　the　3rd　year．

Olo

1∞

50

0

゜－1
　　㌔

oLVEF≧30％

●LVEF＜30％

　　　0　　　1000　　　20CO　Days
Fig．3　Survival　curves　according　to　LVEF　calculated

　　　　from　gated　blood　pool　scintigraphy　in　Kaplan－

　　　　Meier　method．
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　DCMの予後に影響を与える要因として，心

臓カテーテルデータの中では，これまでに左室駆

出率分画，平均肺動脈圧，肺動脈喫入圧，心拍出

量，平均右房圧，左室拡張，収縮末期圧など2“7）

多くの指標が報告されてきた．しかし，予後と

RVEFとの関係については，虚血性心臓病を対象

としたものについての報告はあるが8），DCMを

対象とした報告は見当たらない．重症左心不全で

は，最大酸素摂取量（VO2）で表される運動耐容能

がLVEFよりもRVEFに，より良好に相関する

との報告9）がある．一方で，VO　2が予後に有意に

影響するという報告5・10）もあり，これらは，LVEF

低値群での予後評価におけるRVEFの臨床的意

義を示唆するものと言えよう．

　今回の検討ではRVEF　45％を境界とした2群

間で，DCMの予後に差のあることが示された．

その両群間の背景因子の検討ではmPAは同等で

あった．一方，LVEF，　LVESVIについては有意差

を認め，左室収縮能，容量負荷の左室要因の影響

があることが判明した．心ポンプ機能における右

心室の働きは左心室とは異なり補助的なため12），

右心室収縮指標としてのRVEFのみで左心機能

を無視して本症の予後が規定されるとは考えられ

ない．様々な心拡大病態において両心室間の相互

作用が考えられるが8・11・13・14），特にDCMのよう

な著明な両心拡大の状況下では，左室収縮能，左

室容量拡大，右室後負荷，右室収縮能は互いに密

接な関係をなして両心機能を規定すると考えられ

る．今回の検討でもRVEFとLVEF，　LVESVIと

の相関が良好であり，互いの影響の大きなことを

示しており，RVEFの予後への影響についても左

心機能低下の影響を見ている可能性が考えられる．

したがって，心プールシンチグラフィによって測

定されたRVEFは，　DCMにおいて，非観血的

に左右心室機能の病態を表す指標として，また予

後予測因子として，左心機能指標を補佐する意味

で有用と考えられた．

　最後に今回の検討で，RVEF　45％を境界とし

た2群間でmPAの差がなかったことは，両群間

の生命曲線上の予後の差が小さかった要因と考え

られた．また，LVEFの予後にあたえる影響は小

さかったが，これは，本研究で心房細動例が含ま

れ，これらの症例でLVEFが過小に算出される

ことで，全体のLVEF値が低値に収束したためと

考えられた．

VI．結　　論

　1．DCMにおいて，心プールシンチグラフィ

を用いた非観血的な両心機能の評価を行い，本症

の予後とRVEFとの関連について検討した．

　2．DCMにおいては初診時すでにLVEFが低

値であることが多いが，これらの症例において

RVEFは予後予測因子として有用であると考えら

れた．

　3．RVEFが予後に影響する背景には，右室後

負荷，左室収縮能，容量負荷が複合的に絡んでい

ることが示された．
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Tsuyoshi　SHIMoNAGATA＊，　Shinichiro　KuMITA＊，　Youji　OGAwA＊，

　　　　　　　　　　Seiki　NAGATA＊＊and　Kunio　MIYATAKE＊＊

＊Deiワ〔～〃〃lent〈）f　Radio～bgy，＊＊Depa〃ment　of（rardiology，　Natio〃al　Cardio　vaぷcular　Ce”ter，　Suita，　Jaρan

　　To　assess　the　prognostic　significance　of　right

ventricular　function　in　dilated　cardiomyopathy

（DCM），　we　studied　consecutive　57　DCM　patients．

There　were　41　men　and　16　women，　whose　mean

age　was　48　ys．（range　3－68　ys．）．　The　mean　LVEF　in

all　patients　was　29土11％，　and　the　mean　interval

from　the　onset　of　symptom　of　cardiac　failure

（CHF　history）was　4　ys．（range　O－33　ys．）．　With

follow－up　of　3．8ys．，　five　patients　had　died　until

the　first　year，　and　14　had　died　until　the　third　year．

By　using　multivariate　regression　analysis，　there

were　no　prognostic　significance　in　clinical　param－

eters　such　as　age，　CHF　history，　sex，　atrial　fibrilla－

tion，　except　for　NYHA　class，　and　medication　at

the　third　year．　In　survival　curves　according　to

Kaplan－Meier　method，　RVEF　and　mean　PA　had

predictive　value（p＜0．05），　while　LVEF　did　not．

The　patients　with　RVEF＜45％had　poor　survival

rate　compared　to　those　with　RVEF≧45％．　The

patients　w輌th　RVEF〈45％showed　lower　LVEF
and　LVESVI．　RVEF　may　offer　prognostic　predic－

tive　value　through　the　effect　of　not　only　mean　PA

but　also　left　ventricular　parameter．　In　conclusion，

radionuclide　assessment　of　right　ventricular　func－

tion　should　be　valuab！e　fbr　the　prognostic　evalua－

tion　of　DCM　patients．

Key　words：DCM，　RVEF，　Prognosis．
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