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研究成果の概要（和文）：心臓弁膜疾患の中でも大動脈弁狭窄症は，高齢化社会に伴い有病率が上昇の一途をた
どっている．しかし，どのような症例に手術による介入をすればいいか，特に左室機能が保たれている症例にお
ける最適な基準は明らかでない．より良い患者選択の手法（リスク層別化）が期待されている中，我々は下肢陽
圧負荷心エコー図検査を用いることで，大動脈弁の重症度をより正確に評価可能なprojected AVAを，侵襲少な
く算出することに成功した．本指標は左室機能が保たれている低圧較差大動脈弁狭窄症において，予後の層別化
に有用であった．

研究成果の概要（英文）：Objectives: Our study aimed to identify the independent and incremental 
value of preload stress echocardiography-derived projected aortic valve area (AVAproj) to predict 
outcomes in patients with preserved ejection fraction and low-gradient (LG) aortic stenosis (AS). 
Methods: We prospectively performed echocardiographic studies in 79 LG AS patients (age 77±7 years;
 30% male) with preload stress echocardiography using leg positive pressure (LPP). AVAproj was 
calculated using AVA and transvalvular flow rate at baseline and during LPP.  Results: During a 
median period of 19 months, 23 patients had the decision for AVR and none died during follow-up. In 
a stepwise multivariate analysis, indexed AVAproj (AVAiproj) (hazard ratio: 2.00 per 0.1 cm2/m2 
decrease, 95% confidence interval: 1.36 to 2.96, p <0.001) was associated with the primary endpoint.
 Conclusions: In LG AS patients, indexed AVAproj derived from preload stress echocardiography is 
useful to predict risk of adverse events.
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１．研究開始当初の背景 

心臓弁膜疾患の中でも大動脈弁狭窄症は，

高齢化社会に伴い有病率が上昇の一途をた

どっている．この疾患に対する治療法とし

て，経皮的カテーテルデバイスを用いるこ

とにより胸を開くことなく大動脈弁を置換

する技術が，2013年より保険査収されてお

り．今後，最新治療として広まってくると

予想される．しかしながら，この治療を行

うべきかどうかの患者選択に関して，特に

左室機能が保たれている症例における最適

な基準は未だ明らかでなく，より良い患者

選択の手法（リスク層別化）が期待されて

いる． 

無症候性低圧較差高度大動脈弁狭窄では，

特に低心拍出量（low-flow）の病態におい

て，ドブタミン負荷心エコー図法で求める

projected AVAが予後の判定に有用とされて

いるが，ドブタミン負荷は手技が煩雑で合

併症も少なくない． 

我々の研究グループでは，下肢に持続的な

陽圧負荷をかけることによる心エコー図指

標の変化をみて，安静時の心エコー検査で

は評価できない血行動態の評価を可能とす

る，“下肢陽圧負荷心エコー図検査”を開発

し，軽症の心不全患者に対するリスク層別

化を行うことに成功した．“下肢陽圧負荷心

エコー図検査”は安静時検査の追加検査と

して容易・短時間・低コストで行う事がで

き，今後広く使われる可能性検査法である． 

そこで我々は，下肢陽圧負荷心エコー図法

を用いて心拍出量を増大させることにより

projected AVA および体表面で補正した

projected AVAiを求め，その臨床的有用性に

ついて検討した． 

 

２．研究の目的 

我々は，下肢陽圧負荷（LPP）心エコー図

法を用いて心拍出量を増大させることによ

り projected AVA および体表面で補正した

projected AVAiを求め，その臨床的有用性に

ついて検討した．ドブタミン（DOB）でも

projected AVAを計測し比較することで，下

肢陽圧負荷心エコー図法の正確性も検証し

た． 

 

３．研究の方法 

手術適応がないと判断された無症候性低圧

較差高度大動脈弁狭窄（AVA ＜1.0cm2 ある

いは AVAi ＜0.6 cm2，mean gradient ＜40 

mmHg）79 例において，下肢陽圧負荷心エコー

図法による projected AVAi の算出を行った．

正常流量低圧較差群 47 例（NF-LG: SVi≧35 

mL/m2,）と低流量低圧較差群 32 例（LF-LG：

SVi＜35 mL/m2）に分類し，将来の心イベン

トとの関連を検討した． 

 

４．研究成果 

 下肢陽圧負荷はドブタミン負荷で求めた

projected AVA と良い相関を認めた． 

 

NF-LG 群に比べて，LF-LG 群は AVAi が小さ

く，Zva が大きく，下肢陽圧負荷中の global 

longitudinal strain が小さく，projected 



AVAi は大きい傾向があった． 

 

23例の心イベントが生じ，LF-LG群はNF-LG

群より心イベントが多い傾向があったが有

意差はなかった（p=0.18）．全例における多

変量解析により，projected AVAi はイベント

発生の予測因子であった（per 0.1 cm2 

decrease HR: 2.00, p <0.001）． 

 

ROC解析から求めた projected AVAi のカッ

トオフ値 0.72 cm/m2 を用いて 2 群に分類す

ると，LF-LG と NF-LG のいずれにおいても，

projected AVAiが小さい群に心イベントが多

く発生した． 

 

これら結果から，下肢陽圧負荷心エコー図

法で得られる projected AVAi は，心拍出量

とは独立して，無症候性低圧較差高度大動脈

弁狭窄のリスク層別化に有用であると結論

付けた． 

 

また，下肢陽圧負荷はドブタミン負荷と比

較し簡便で合併症が少なく，スクリーニング

検査として有用と考えられた． 
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