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研究成果の概要（和文）：左心房圧(肺動脈楔入圧、PCWP)を正確に推定することは臨床において重要である。右心房圧
(RAP)を、心臓エコーにて計測する三尖弁輪(ST)/僧帽弁輪速度(SM)の比(ST/SM)で補正したRAPｘST/SMによりPCWPを正
確に予測する方法を開発した。理論解析と動物実験で本方法の妥当性を確認し (Heart Vessels 2014 in press)、心不
全患者98例においても、本方法の有用性を確認した(Circulation 130: A12904, 2014.)。さらに従来から開発していた
コンピュータ制御循環管理システムへ、本方法を統合し、その有効性を確認した。

研究成果の概要（英文）：Assessing left atrial pressure (pulmonary capillary wedge pressure, PCWP) is 
essential in the care of patients with heart failure (HF). Physicians use right atrial pressure (RAP) to 
predict PCWP. However, the use of this method is limited. Our theoretical analysis indicated that PCWP 
can be predicted by RAP corrected by the relation between right and left ventricular function, provided 
by the ratio of tissue-Doppler systolic velocity of tricuspid annulus (ST) to that of mitral annulus (SM) 
(RAPｘST/SM). In animal experiments using 16 HF dogs, a stronger correlation was observed between 
RAPｘST/SM and PCWP than between RAP and PCWP (Heart Vessels 2014 in press). This was also confirmed in 
98 HF patients (Circulation 130: A12904, 2014.). RAPｘST/SM enabled accurate prediction of PCWP in 
experimental and also in clinical settings. Furthermore, application of this technique to 
computer-controlled hemodynamic management system has realized stable and efficient control of HF 
hemodynamics.

研究分野： 生体工学、循環生理学、心臓血管外科学
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１．研究開始当初の背景 
 
心不全患者において、左心房圧値(肺動脈楔

入圧,PCWP)を正常範囲に保つことは患者救
命に必要不可欠である。一般に、肺動脈カテ
ーテル(スワンガンツカテーテル)を頚静脈か
ら挿入し、カテーテル先端を肺動脈に留置す
ることで計測されてきた。しかし肺動脈カテ
ーテル留置には専門技術を要し、極めて侵襲
的である。低侵襲・正確かつ実時間で左心房
圧値をモニターする方法が臨床現場で求め
られていた。 
 研究代表者(上村和紀)は、強心剤や血管拡
張剤等の心臓血管薬剤の投与をコンピュー
タ自動制御し、心不全において異常値を呈す
る動脈圧値・心拍出量値・左心房圧値を自動
的に改善する循環管理システム(Uemura et al. 
J Appl Physiol 2006; 100: 1278)を開発してき
た。このシステムを臨床応用すれば、循環管
理に従事する医師・コメディカルスタッフの
負担を大幅に軽減でき、極めて有用なシステ
ムになると期待されていた。このシステムを
臨床応用するためにも、閉胸下で、低侵襲・
正確かつ実時間で左心房圧値をモニターで
きる方法が求められていた。  
 
２．研究の目的 
 
低侵襲・正確・実時間で左心房圧値(肺動脈

楔入圧,PCWP)を推定しモニターする方法と
システムを開発する。この左心房圧モニター
方法およびシステムと、研究代表者が開発し
てきた心拍出量モニターシステム (Anesth 
Analg. 116:1006-17, 2013.)を併用し、心不全患
者の循環管理をコンピュータ自動制御する
システムを臨床応用可能な段階まで開発・完
成することを目的にする。 
 
３．研究の方法 
 
左心房圧値(肺動脈楔入圧,PCWP)を推定す

る際、右心房圧値(RAP)が用いられることも
ある。しかしながら PCWP と RAP は必ずし
も相関せず、RAP 単独による PCWP 推定の限
界 が 報 告 さ れ て き た (J Card Fail 
17:561–568,2011.)。 
研究代表者らが確立してきた生理学理論

(Uemura et al. Am J Physiol 2004; 286: H2376.)
では、RAP と PCWP の関係は、右心室機能と
左心室機能の相対的な関係に基づくと考え
られた。よって RAP を両心室機能の関係によ
り補正すれば PCWP との相関が改善し、RAP
単独に比べ推定精度も改善すると期待され
た。両心室機能の関係を表す指標として、心
臓エコーにより計測される三尖弁輪速度(ST)
と僧帽弁輪速度(SM)の比、あるいはそれらの
弁輪移動距離の比が RAP の補正に有効であ
るかを理論解析で検討した。さらに犬におい
て選択的な左心室不全および右心室不全を
作成し、方法の妥当性を検証した。次に、国

立循環器病研究センター心臓内科の協力の
下に、実臨床の心不全症例において、今回開
発した左心房圧値(肺動脈楔入圧,PCWP)推定
方法の有用性を検証し、無侵襲な臨床応用の
方法を模索した。さらに本方法を従来から開
発してきた循環管理システムへ統合し、安定
して正確に循環管理が可能かを動物実験に
おいて検証した。 
 
４．研究成果 
 
理論解析によりRAP·ST/SMとPCWPは相関

関係にあることを証明した (Heart Vessels 
2014 in press)。 

16 頭の麻酔犬にて、RAP と PCWP および
経胸壁心臓エコーにより ST/SM を計測した。
正常心機能状態、およびさまざまな病態の心
不全状態において、前負荷を輸液・脱血によ
り大きく変化させた。計 243 セットの
PCWP(1.8 to 40.0 mmHg)、RAP、ST/SMを得た。
RAP·ST/SMと PCWP は強く相関し、その決定
係数(R2=0.78、図１A)は、RAP と PCWP の間
に認められた決定係数(R2=0.22、図１B)より
有意に大きかった(P<0.01)。 

PCWP＞18mmHg であることを予測する ROC
解析では、カットオフ RAP·ST/SM＞10.5mmHg
の感度は 85％、特異度は 88％と良好であっ
た。ROC 曲線の AUC は、RAP·ST/SMは 0.93
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図１ 



であり、RAP 単独の AUC(0.66）より有意に
大きかった (P<0.05) (Heart Vessels 2014 in 
press)。 
国立循環器病研究センター心臓内科に入

院した心不全 98 症例において本方法の有用
性を検証した。臨床研究は、倫理委員会で承
認されたうえで行われた。心不全症例におい
ても RAP·ST/SMと PCWP は強く相関し、RAP
と PCWP の間に認められた相関より有意に
強固であった(Circulation 130: A12904, 2014.)。 
従来から開発してきた循環管理システム

に、低侵襲心拍出量モニターシステム(Anesth 
Analg. 116:1006-17, 2013.)と、今回開発した
PCWP 推定法を統合し、より臨床応用に近い
設定で循環管理が可能かを検討した。さらに
強心薬による心機能制御は、血管拡張薬によ
る血管抵抗制御で可能な限り補完、強心薬投
与量を最小限にした。麻酔下閉胸心不全犬 9
頭に、新たに開発した低侵襲化システムを適
用した。システムは起動後速やかに血管拡張
薬・利尿薬の投与を開始、必要な場合のみ輸
液・強心薬を投与した。30 分以内に動脈圧
値・心拍出量値・左心房圧値(肺動脈楔入
圧,PCWP)は目標値へと改善した。肺動脈カテ
ーテルにより心拍出量と PCWP が改善して
いることを確認した。低侵襲化された血行動
態自動制御システムは、心不全の患者管理に
おいて極めて有用と期待された(詳細は第 36
回日本循環制御医学会・平成 27 年 6 月 5 日・
名古屋において発表予定)。  
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