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左心室機能低下を示す後天性弁膜症例の検討

ドブタミン負荷心エコー法による術後心機能改善度の予測一一

尾崎喜就¥杉 本貴樹¥岡田昌義憲

*神戸大学大学医学部第2外科

(指導:岡田昌義教授)

(平10年12月25日受付)

要 約

後天性弁膜症においてドブタミン負荷心エコー法に

より心筋/-{イアピリィを評価し術後の心機能の予測を

行った。<対象と方法>11年間の後天性弁膜症例284

例のうち，術前安静時心エコー法で求めた%FS孟25

%の低左室機能を有した弁膜症例は32例であった。術

後のfollowup期間は25--166カ月で遠隔期に%FSの

上昇が認められた20例を I群，術後%FSが上昇しな

かった12例をE群として検討した。 32例中15例に対し

低容量ドブタミン負荷心エコー検査を， 10例に対し術

中左室心筋生検を行い%fibrosisを測定した。<結

果>性別，年齢，手術術式，心筋保護法，術前NYHA

心機能分類，手術回数，安静時心エコーデータ，体外

循環時間，大動脈遮断時間において両群聞に差はなかっ

た。術後%FSは遠隔期で I群において有意な改善が

得られた。ドブタミン負荷心エコー検査より求めた術

前ム%FS(=負荷後%FS-負荷前%FS)は 1群12:t

3.9%， n群4.0:t3.4%と有意に I群で高値を示した。

E群の 7例全例がム%FS孟9%であり 1群の 8例

中7例がム%FS孟 9%であった。また，心筋標本か

ら求めた%fibrosisはE群症例において高い傾向が認

められた。低左室機能を有する弁膜症の術後遠隔期の

心機能改善度の予測には，術前のドプタミン負荷心エ

コーが有用であった。本検討では，低左室機能を有す

る弁膜症例をドブタミンに対する反応度により評価し

低左室機能例の左室心筋予備能を画一的に評価し得た

点で意義があると考えられた。

緒言

心筋保護や関心手術技術の進歩により，後天性弁膜

症例に対する手術成績は一段と向上し，低左室機能症

例に対しても手術適応が次第に拡大されている。しか

し，術前に術後遠隔期の心機能の改善度を予測するこ

とは，特に低左室機能症例においては重要なことであ

るが，未だに適切な評価法のないのが現状である。そ

こで今回われわれは， ドプタミン負荷心エコー法によ

り心筋のviabilityを検討して，術後の心機能の予測

を行った。

方法

最近11年間に当科で経験した後天性弁膜症例284例

のうち，術前安静時心エコー法で求めた%Fractional

shortening (以下%FS)孟25%の低左室機能を有し

た弁膜症例の32例を対象とした。性別は，男性17例，

女性15例であり，手術時年齢40--71歳(平均51:t8.6 

歳)であった。症例の内訳は，僧帽弁狭窄症(以下

MS) 14例，僧帽弁閉鎖不全症(以下MR) 2例，僧

帽弁狭窄及び閉鎖不全症(以下MSR) 2例，大動脈

弁狭窄症(以下AS) 3例，大動脈弁閉鎖不全症(以

下AR) 2例，大動脈弁狭窄及び閉鎖不全症(以下

ASR) 1例，大動脈弁及び僧帽弁狭窄症(以下AS+

MS) 1例，大動脈弁及び僧帽弁閉鎖不全症(以下

AR+MR) 3例，大動脈弁閉鎖不全及び僧帽弁狭窄

症(以下AR+MS) 4例であった。一方，手術術式

は，大動脈弁置換術(以下AVR) 6例，僧帽弁置換

術(以下MVR)17例，僧帽弁形成術l例，大動脈弁

及び僧帽弁置換術(以下AVR+MVR) 8例であっ

た。また，心エコー検査は，左半側臥位にて傍胸骨長

軸及び、短軸像及び心尖部2腔及び4腔断面像から，総

合的に%FS，左室拡張末期径(以下Dd)，左室収縮末

期径(以下Ds)を測定した。各データは洞調律症例で

は5心拍の平均，心房細動例では 7心拍の平均から求

めた。術後のfollow-up期間は25--166カ月(平均110

:::t41カ月)であるが，心エコーは術前，術後 1カ月

(術後早期)及びその後は 6カ月毎に行った。さらに，

キーワード:後天性弁膜症， ドプタミン負荷心エコー，心筋ノイイアビリィ，左室心筋生検
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0.05をもって統計学的に有意差ありとした。

安静時心エコー検査による術前，術中及び術後因子

の検討

手術死亡例 3例 (9.4%)は明らかに左室機能不全

例であった。

術前安静時心エコー検査よりのLVDdは I群56:t

llmm (40-78mm)， II群59:t8.4mm(47-78mm)， 

LVDsはI群44:t9.2mm(27-62mm)， II群46:t6.9 

mm  (38-62mm)，また， %FSはI群22:t2.6%(16-

25%)， II群22:t2.5%(18-25%)を示し，それぞれ

有意差は認められなかった(図 1)，性別，年齢，手

術術式，心筋保護法，術前NYHA心機能分類，手術

回数，体外循環時間，大動脈遮断時間においても両群

聞に差異はみられなかった(表 2)。

術後%FSの検討では，術後早期では I群25:t6.4%，

E群20:t4.7%で両群聞に差はみられなかったが，術

後遠隔期では I群31:t6.4%， II群17土4.5% (p< 

0.0001)と I群において有意に%FSの改善が得られ

た(図 2)。さらに 1群の症例では，術後%FSの改

善とともに臨床症状の著明な改善が得られた。

ドブタミン負荷による心エコー検査

ドブタミン負荷心エコー検査より求めた術前ム%

FSは 1群12:t3.9% (8-20%)， II群4.0:t3.4% 

(0-9 %)と有意に I群の症例において高値を示した

(p<O.01) (図 3)。手術死亡例 3例を含むE群での 7

症例ではム%FS孟9%を示したが 1群では 8例中

7例でム%FS孟 9%が呈示された。

術中左室心筋生検

心筋標本から得られた%fibrosisは 1群13.7:t 

5.5%， II群21.0:t4.2%(p=0.0543) と有意ではな

かったが II群の症例において高い傾向が認められた

(図4)。

果結

術後の心エコーに関するデータとしては，各症例で最

も最近に施行したもの(術後遠隔期)を用いた。

32症例を術後の心エコーによる追跡所見に応じて以

下の 2群に分けた。すなわち，術後遠隔期に%FSの

上昇が認められ心機能が改善した20例を I群(男性10

例，女性10例)，術後%FSが上昇しなかった12例を E

群(男 7例，女性5例)(手術死亡例 3例を含む)と

して検討した(表 1)。
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MS，僧帽弁狭窄症 :MR，僧帽弁閉鎖不全症 ;MSR.
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症;AS，大動脈弁狭窄症，

AR，大動脈弁閉鎖不全:ASR，大動脈弁狭窄兼閉鎖

不全症

表 1

MS 

MR 

MSR 

AS 

AR 

ASR 

AS+MS 

AR+MR 

AR+MS 

察

これまで後天性弁膜症において術後遠隔期にわたる

心機能の推移や改善度に関する研究は各疾患別に種々

の方法を用いて行われてきた1).5)。今回我々は，近年

手術適応が拡大されつつある低左室機能症例に対して，

術前低下した左室機能が手術を行うことにより術後に

改善し得るか否かについて術前に判断しようと試みた。

安静時心エコー検査では，術後の心機能の改善は予測

できなかったが，術後ドプタミン負荷による心エコー

の所見から，術前に左室のドブタミンに対する反応性

考

(40) 

ドブタミン負荷による心エコー

術前安静時心エコー検査で%FS孟25%を示した32

例中15例(1群 8例 II群 7例)に対してドプタミン

負荷心エコー検査を行った。本検査は各症例に対し説

明による同意を得た上で施行された。測定は，安静時

心エコー検査と同様に行い， ドプタミンを 0，3， 6， 

9 rと3分ごとに段階的に増量，負荷し，左室の収縮

性が最大となった時点での%FSの増加度をム%FS(= 

負荷後%FS-負荷前%FS) として両群の検討を行っ

fこ。

術中左室心筋生検

32例中10例(1群 6例 II群4例)において手術時

に左室心尖部近くの対角枝を分岐した後の左冠動脈前

下行枝左側部より (14ゲージ7.5センチTrueCut針を

使用)左室心筋の標本を l部採取した。心筋生検は術

前に各症例に対し説明を行い，その同意を得て行われ

た。心筋の標本は， HE染色を行って pointcounting 

法により %fibrosisを測定した。

統計学的処理

数値は，平均土標準偏差で表現し 2群聞の比較に

は， unpaired t-test， X 2乗検定を用いた。術前及び

術後データの比較にはpairedトtestを使用し， p 値<
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図1.術前安静時指標の検討。術前安静時心エコー検査よりのLVDd， L VDs， %FSではそれぞれ有意差は認め

られなかった。

表2 1群， n群における術前並びに術中諸因子の比較

項目 I群 n群 p-value 

性 別♂10，♀10 ♂7，♀5 N.S. 

年 齢(歳) 51土9.7 51:t6.7 N.S. 

NYHA分類 2.2:t0.7 2.1:t0.6 N.S. 

手術回数(回) 1.6土0.9 1.8:t1.1 N.S. 

ECD(min.) 180土 70 243:t153 N.S. 

ACC(min.) 108:t 42 127:t 46 N.S. 

NYHA， New York Heart association cardiac 

functional class; ECC，体外循環時間;ACC，大動

脈遮断時間;N.S.， not significant 1群(n=20) : 
%FSが術後改善した症例 n群(n=12): %FSが改

善しなかった症例

が一定値以下，すなわち，ム %FSが 9%未満の症例

で術後心機能の改善が認められないことが判明した。

本研究により，カテコラミンに対する左室心筋の反応

性の評価，すなわち，心筋viabilityの面から術後に

おける心機能の改善を術前に予測しうることが示唆さ

れた。

ドブタミン負荷による心エコー法は，特に左室機能

が高度に障害された虚血性心疾患例においてその本質

が発揮された。従来から多くの報告がなされている

が6-9) 低容量負荷で、心筋のviabilityを，また，高容

量負荷で心筋の虚血状態が把握できるものといわれて

きた8ヘしかし，最近ではドブタミンの低容量負荷

40 
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I群 n群における%FSの推移。術後%FSの
検討では，術後早期では両群閣に差はなかった

が，術後遠隔期では I群において有意に%FS
の改善が得られた。
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術前

による心筋のviabilityや心筋の機能的予備力の評価

が詳細に把握できることに着目し，一方ではごく最近

に至り部分左室形成術(パチスタ手術)におけるJ心心L心、機

能改善の可能性についても注目がなされている配13.1ω4心〕

本来， ドブタミンはs1アゴニストで，負荷後のカテ

コラミン刺激に対する左室の収縮反応の程度を測定し

左室心筋の機能的な予備力が判定しうるとされ，収縮

反応の低下や欠如に関しては，著明な血流低下ないし

心筋壊死や線維化の程度をあらわしているといわれて

いる8ω。弁膜症においては圧または容量負荷に対し

(41) 
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II群

I群 n群におけるdobutamineに対する左室

収縮性の変化。ドブタミン負荷心エコー検査よ

り求めた述前ム%FSは有意に I群症例におい

て高値を示した。手術死亡例 3例(+)を含む E

群の 7例全例がム%FS孟 9%であった。
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図4. 1群 n群における%fibrosisの分布。術中左

室心筋生検より求めた%fibrosisは有意ではな

いがE群症例において高い傾向が認められた。

ては代償機構のひとつである心肥大が発生し，その過

程において心筋細胞に対して様々な影響が与えられる。

肥大心が効率よく収縮するためには心筋を集束させよ

うとして心筋間質に線維化が進行し，心肥大によって

大きくなった各心筋細胞に生じている相対的虚血がさ

らに促進されることになる。このように弁膜症におい

ては各心筋は左室機能の低下とともに虚血状態にさら

され，その機能はますます低下していくことになる。

本研究では種々の弁膜疾患が含まれており，術前の病

態でそれぞれ異なった環境下に左室心筋は置かれてい

たが，弁膜症で左室機能がいったん低下すると原因疾

患とは関係なく，最終的には上記の機序によって個々

の左室心筋の予備能が低下していく。弁膜症例におけ

る心機能の評価法としてドブタミンを応用した報告が

散見されるが山7)当科では以前より僧帽弁狭窄症及

び大動脈弁閉鎖不全症例においてドブタミンの低容量

負荷によって術後の心機能の予測が可能であることを

報告してきた18-20)。したがって今回， ドプタミンの負

荷によって心筋のviabilityを評価しうることに注目し

た。術中の左室心筋の生検から求めた%fibrosisが高

値を示した症例の多くでは術後の心機能の改善が得ら

れず，また術後の心機能が改善しなかった群における

ドプタミンへの反応度が心機能改善群と対比して有意

に低値を示した事実により， ドプタミン負荷による心

エコー検査は，弁膜症例においても左室機能が低下す

るとともにその有用性が増加し，長期間にわたって徐々

に左室心筋に発生した虚血及び間質の線維化を鋭敏に

捉えている可能性が大である。本研究では，低左室機

能を有する弁膜症例の左室心筋の予備能力を， ドブタ

ミンに対する反応度により画一的に評価し得た点に意

義があるものと考えられた。また，低左室機能を伴う

弁膜症では低容量のドプタミン負荷が虚血性心疾患例

と同様，心筋のviabilityをよく反映し，術後の心機

能の改善度を予測しうることが大きく呈示された。

結語

1 )低左室機能を有する弁膜症の術後遠隔期の心機能

改善度の予測には，術前のドブタミン負荷による心エ

コー法が有用であった。

2) ドプタミン負荷による心エコー法より求めたム%

FS孟 9%の8例中 7例で術後心機能及び臨床症状の

著明な改善を得た。一方， ム%FS<9%の 7例中 6

例では術後の心機能や臨床症状は改善されなかった。

3)術後心機能の改善が得られなかった症例では術中

の左室心筋の生検から求めた%fibrosisが高値を示す

傾向が認められた。低左室機能を伴う弁膜症例におい

て間質の線維化が心機能に対して何らかの悪影響を及

ぼしている可能性が示唆された。

4)弁膜症例に対する術前のドプタミン負荷による心

エコー法は，左室心筋の退行変性や左室機能に関与す

る心筋因子の影響を評価する上で有用な検査法であっ

た。
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In acquired va1vu1ar heart disease with 1eft ventricu1ar (LV) dysfunction， we examined LV 

myocardia1 viability by dobutamine stress echocardiography， thereby predicting the 

postoperative behavior of LV function. Dobutamine stress is worthy of assessing myocardia1 

reserve in an uniformed condition. [Materia1s and MethodsJ Among 284 patients undergoing 

heart va1ve surgery during the past 11 years， 32 patients showed preoperative %fractiona1 

shortening (%FS) 1ess than 25%. These patients were followed up from 25 to 166 months 

after surgery， and retrospective1y divided into 2 groups according to 1ate postoperstive %FS.: 

Group 1 (n=20)， it improved better than preoperative %FS Groupll (n=12)， it did not 

improved as compared to preoperative %FS. Fifteen of 32 patients were examined by 

dobutamine stress echocardiographies. The infusion dose of dobutamine was stepwise1y 

increased every 3 minute-duration from 3， 6， to 9μg/kg per minute and the maximum 

increment of %FS (ム%FS) was determined. Ten patients underwent LV biopsies in the 

operation， and %fibrosis were assessed by a point-couting's method. [ResultsJ There were no 

differences between Group 1 and Group II in background data including rest variab1es. The 

ム%FSin dobutamine sterss test was higher in Group 1 C12:i:3.9%) than in Group II (4.0:t 

3.4%). Six of 7 patients in Group II hadム%FS<9%and 7 of 8 patients in Group 1 had 

ム%FS孟9%.In addition， %fibrosis in LV myocardia1 specimens was higher in Groupll than 

in Group 1. [ConclusionsJ Preoperative dobutamine stress echocardiography is usefu1 to 

predict 1ate postoperative LV function of the patients with va1vu1ar heart disease. 
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