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研究成果の概要（和文）：本研究では、複雑な三次元的構造を有するために従来から詳細な心機能の評価が困難
であった右室に関して、三次元右室分割モデルを用いた従来にはない右室部位別心機能評価法を確立し、この評
価法を用いて肺高血圧による右室局所機能への影響を解明することを目的とする。まずは、三次元心エコー図を
基に、各時相毎の三次元右室分割モデルを作成し、このモデルを用いた右室部位別心機能評価手法を確立した。
次に、この手法を用いて肺高血圧症例の右室局所心機能を部位別に詳細に検討し、肺高血圧症の重症度と右室局
所心機能との関連、肺高血圧症の原疾患による右室局所心機能の差異、さらに右室局所心機能と予後との関連に
ついて検討した。

研究成果の概要（英文）：The right ventricle is multicompartmental in orientation. Therefore, it is 
difficult to evaluate accurately the right ventricular function, particularly regional function. In 
this study, we aim at the development of new method for evaluating the right ventricular regional 
function and the elucidation of that in patients with pulmonary hypertension. In the first stage of 
this study, we made a three-dimensional right ventricular segmental model using three-dimensional 
echocardiography, and then developed a new method for evaluating the right ventricular regional 
function using this model. In the second stage, we evaluated the right ventricular regional function
 in detail in patients with pulmonary hypertension.Furthermore, we examined the relationship between
 the severity of pulmonary hypertension and the right ventricular regional function. In addition, we
 researched the relation of the right ventricular regional function to prognosis in patients with 
pulmonary hypertension.

研究分野：循環器内科学

キーワード： 右室機能　肺高血圧　三次元心エコー　心機能　心不全　予後予測

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、複雑な三次元的構造を有するために従来から詳細な心機能の評価が困難であった右室に関して、従
来にはない高精度の右室部位別心機能評価法を確立することを目的とし、さらに、この評価法を用いてこれまで
充分に解明されていない肺高血圧による右室局所機能への影響を明らかにすることを目的とする。本研究の最終
的な展望は、本研究で確立された右室部位別心機能評価法の臨床現場での実用化を目指しており、種々の原因に
起因する肺高血圧症例において右室の詳細な病態把握を通して的確な治療効果判定に加え、治療効果および予後
の予測が可能となるよう肺高血圧症の実臨床に貢献したいと考えている。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
心機能評価において、左室機能の病態生理学的および臨床的重要性は言うまでもなく、これ

までに数多の有用な評価法が考案されている。一方、右室は右房に連なる単なる導管として位

置づけられ、右室機能評価の重要性は、特に実臨床の場では軽視されがちであった。また、比

較的単純な紡錘状を呈する左室と異なり、右室は複雑な解剖学的形態をとるため、従来より右

室機能の詳細な評価は困難とされてきた。近年、心不全や肺高血圧症において右室機能が予後

を左右する重要な因子であることが報告され（Javaheri S, et al. J Am Coll Cardiol 

2007;49:2028-2034、Grünig E, et al. Circulation 2013;128:2005-15）、右室機能評価の重

要性が臨床現場で高まっている。我々は、以前から右室機能に着目し、MRI との対比による経

胸壁三次元心エコー図法を用いた右室駆出率測定の妥当性に関する報告（Fujimoto S, Mizuno R, 

et al. Int J Card Imaging. 1998;14:385-390）や三尖弁輪の Mモード心エコー図による右室

拡張能評価の有用性についての報告（Fujimoto S, Mizuno R, et al. Int J Card Imaging. 

1998;14:391-395、Mizuno R, Fujimoto S, et al. Eur Heart J. 1997;18:1995-2001）を行っ

てきた。現在、臨床現場における右室機能評価には、主として心エコー図法が用いられ、右室

面積変化率や三尖弁輪収縮期移動距離をはじめとする右室収縮能指標がいくつか提唱されてい

るが、これらの指標では複雑な三次元的形態をとる右室の機能障害を鋭敏に検出することはで

きない。また、左室同様、右室においても局所壁運動異常の評価が求められる病態においては、

これらの指標の臨床的意義は乏しいと言わざるを得ない。右室局所の心機能評価については、

近年、スペックルトラッキングを用いた報告が散見されるが、再現性や評価部位が限定される

などの方法論上の重大な問題が指摘されている。心臓 MRI や核医学検査を用いた右室局所の心

機能評価に関する報告も見られるが、評価する上での方法論上の限界が複数あり、簡便性や費

用の面、さらに核医学検査では被爆の点からも臨床現場への広い普及には限界がある。そこで、

我々は、簡便、安価で安全性の高い心エコー図を用いた高精度な右室機能評価手法の確立を着

想するに至った。 

 

２．研究の目的 
本研究では、前述の通り複雑な三次元的形態を有するために従来から詳細な心機能の評価が

困難であった右室について、以下の２つを研究目的とする。 

１）三次元右室心エコー画像をもとに三次元右室分割モデルを構築し、右室各部位における心

機能を三次元的に評価し得る三次元的右室部位別心機能評価法を開発する。 

２）さらに、この手法を用いて肺高血圧症における右室機能の詳細を解明するとともに右室局

所機能と肺高血圧症重症度との関連、右室局所機能が右室機能全体に与える影響、肺高血圧症

の原疾患による差異、および右室局所機能と予後との関連を解明する。 

 

３．研究の方法 
まずは、健常者を対象に右室の三次元心エコー画像を収集する。得られた心エコー画像から

各時相毎の三次元位置データを X、Y、Z座標軸上の座標データとして抽出し、このデータをも

とに三次元右室モデルを構築する。このモデルを右室分割ポイントに沿って３分割し、右室３

分割モデルを作成した後にそれぞれの部位を心室中隔側と自由壁側に２分割し、最終的に三次

元右室６分割モデルを作成する。このモデルを用いて右室各部位の心機能を計測し、各部位の

正常値を設定する。次に、肺高血圧症例を対象に、健常者と同様の手順で三次元右室６分割モ

デルを作成し、肺高血圧症例における右室各部位の心機能を評価するとともに右室局所機能と

肺高血圧症重症度との関連についても検討する。また、右室局所機能が右室機能全体に与える

影響および肺高血圧症の原疾患による差異についても検討する。さらに、右室局所機能と予後

との関連についても検討する。 

 

４．研究成果 

（１）三次元右室６分割モデルの作成 

作成過程を以下に図示する。 
 



 
 
 
 
 

          
 
 
 

 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
三次元右室６分割モデルでは、個々の分画を個別に認識しやすくするため、各分画毎に色分け
し、視認性の高い分割モデルを最終的に完成させた。また、各分画に以下の通り名称をつけた。 
赤：inflow-septal、黄：outflow-septal、橙：body-septal、紫：inflow-outside、緑：
outflow-outside、青：body-outside。                  
（２）健常例での検討 
３分割モデルでの右室各部位の駆出率は、inflow と outflow は、いずれも body に比して有意
に高値であった。Inflow の駆出率は、outflow より高値の傾向にあったが、両者に有意な差異
は認められなかった（下図）。 
 
 
 

 
６分割モデルでは、右室各部位の駆出率は、inflow、outflow、および body のいずれの部位に
おいても septal に比して outside で有意に大であった。また、septal および outside ともに
inflow と outflow は、いずれも body に比して有意に高値であり、inflow と outflow の比較で
は、outflow に比して inflow で高値の傾向にあったが、両者に有意な差異はなかった（下図）。 
 
 
 
 

 
（３）肺高血圧症例での検討 
肺高血圧症群（平均収縮期肺動脈圧 67±20 mmHg）では、３分割モデルでの右室各部位の駆出
率は、outflow と body に比して inflow で高値の傾向がみられたが、三者間に有意な差異はな
く、いずれ部位においても健常群に比して有意に低値であった（下図）。 
 
 
 

 
６分割モデルでは、右室各部位の駆出率は、inflow、outflow、および body のいずれの部位に
おいても septal に比して outside で有意に大であった。また、septal および outside のいず
れにおいても outflow と body に比して inflow で高値の傾向がみられたが、各部位間に有意な
差異は認められなかった。また、全ての部位において肺高血圧症群では、健常群に比して有意
に低値であった（下図）。 



 
 
 
 
 

 
（４）肺高血圧重症度と右室局所機能との関連 
次に、肺高血圧症群を心エコー図から推定された平均収縮期肺動脈圧により軽症群（< 50 mmHg）、
中等症群（50 - 69 mmHg）、および重症群（≧ 70 mmHg）の３群に分けて行った検討結果を示す。
軽症群では、３分割モデルでの右室各部位の駆出率は、inflow > outflow > body の順であり、
各部位間に有意な差異が認められた。また、いずれの部位においても健常群に比して有意に低
値であった。６分割モデルでは、右室局所駆出率は、inflow、outflow、および body のいずれ
の部位においても septal に比して outside で有意に大であった。また、septal および outside
のいずれにおいても inflow > outflow > body の順であり、各部位間に有意な差異が認められ
た。また、body-septal を除く全ての部位において、健常群に比して有意に低値であったが、
body-septal においては健常群と有意な差異は認められなかった。中等症群では、３分割モデ
ルでの右室各部位の駆出率は、軽症群と同様に inflow > outflow > body の順であり、各部位
間に有意な差異が認められた。また、いずれの部位においても健常群、軽症群に比して有意に
低値であった。６分割モデルでは、右室局所駆出率は、inflow、outflow、および body のいず
れの部位においてもseptalに比してoutsideで有意に大であった。また、septalおよびoutside
のいずれにおいても inflow > outflow > body の順であり、各部位間に有意な差異が認められ
た。また、全ての部位において、健常群、軽症群に比して有意に低値であったが、body-septal
の有意差は軽微であった。重症群では、３分割モデルでの右室各部位の駆出率は、body および
outflow に比して inflow で高値の傾向がみられたが、各部位間に有意な差異は認められなかっ
た。また、いずれ部位においても健常群、軽症群、および中等症群に比して有意に低値であっ
た。６分割モデルでは、右室各部位の駆出率は、inflow、outflow、および body のいずれの部
位においても septal に比して outside で有意に大であった。また、septal および outside の
いずれにおいても body および outflow に比して inflow で高値の傾向がみられたが、各部位間
に有意な差異は認められなかった。また、全ての部位において、健常群、軽症群、および中等
症群に比して有意に低値であった。 
（５）右室局所機能が右室機能全体に与える影響 
健常群では、３分割モデルおよび６分割モデルでの右室各部位の駆出率は、いずれも右室全体
の駆出率と有意な相関を示し、inflow および outflow の相関関係は body に比してより密接で
あった。また、inflow と outflow では、相関性に有意な差異は認められず、septal と outside
においても有意な相関性の差異は認められなかった。一方、肺高血圧症群では、３分割モデル
での右室各部位の駆出率と右室全体の駆出率は、inflowとoutflowでは有意な相関を示したが、
body では有意な相関は認められなかった。また、outflow に比して inflow の相関関係がより密
接であった。６分割モデルでの右室各部位の駆出率と右室全体の駆出率は、septal および
outside のいずれにおいても inflow と outflow では有意な相関が示されたが、body では有意な
相関は認められなかった。また、outflow に比して inflow の相関関係がより密接であり、
inflow-outside の相関関係が最も密接であった。 
（６）肺高血圧症の原疾患による右室局所機能の差異 
肺高血圧症の原疾患により特発性肺動脈性高血圧症、慢性肺血栓塞栓症、慢性閉塞性肺疾患、
混合性結合組織病、および左心不全（虚血性心疾患と拡張型心筋症）の各疾患別に分けて行っ
た検討では、３分割モデルでの右室各部位の駆出率は、いずれの部位においても各疾患間に有
意な差異は認められなかった。一方、６分割モデルでの右室各部位の駆出率は、左心不全症例
では他の疾患に比して septal のいずれの部位においても軽微ではあるが有意に高値を示し、
outside のいずれの部位においても軽微ではあるが有意に低値を示した。なお、左心不全以外
の各疾患間に有意な差異は認められなかった。 
（７）肺高血圧症における右室局所機能と予後との関連 
右心不全悪化に関する予後との検討では、観察期間中の死亡例はなかったため、右心不全悪化
による入院の有無および入院期間を予後指標とした。３分割モデルでは、inflow および outflow
の駆出率が入院および入院期間の両者ともに関連し、inflow がより密接に関連した。Body の駆
出率と予後指標とは有意な関連性は認められなかった。一方、６分割モデルでは、septal およ



びoutsideのいずれにおいてもinflowとoutflowの駆出率が入院および入院期間の両者に関連
し、inflow-outside の関連が最も密接であった。Body の駆出率は、septal および outside の
いずれにおいても予後指標と有意な関連性は認められなかった。 
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