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研究成果の概要（和文）：歯科口腔外科手術が予定された患者で、心エコー図検査が実施された患者95例で、心
エコー図検査のパラメータ群と心拍変動解析のパラメータ群の関係を検索した。僧帽弁輪移動速度（e'：中隔と
側壁の平均値）はlog TP、log LF、log LF/HFと正の相関を示したが、log HFとは相関しなかった。左室充満圧
を反映するE/e'はlog LF/HFと負の相関を示し、log RMSSDと正の相関を示した。e'<8cm/sを予測するlog LF、
log LF/HFのROC曲線のAUCはそれぞれ0.66、0.70であり、重度の拡張障害を見分ける上で心拍変動解析が有用な
可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We examined relationships between parameters of echocardiogram and those of 
heart rate variability in 95 patients undergoing oral and maxillofacial surgery. Early diastolic 
septal and lateral annular velocity measured from tissue Doppler imaging [e'] was positively 
correlated with log TP, log LF and log LF/HF, but not log HF.E/e' of the lateral wall, which is used
 to estimate LV filling pressure, negatively correlated with log LF/HF, and positively correlated 
with log RMSSD. The AUC of log LF and log LF/HG predicting e'<8cm/s were 0.66 and 0.70, 
respectively, suggesting heart rate variability is useful to predict patients with severe diastolic 
function. 

研究分野：歯科麻酔学

キーワード： 左室拡張機能　心拍変動解析　バイオマーカー　指尖容積脈波　左室駆出率の保たれた心不全
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研究成果の学術的意義や社会的意義
近年高齢者において、左室が硬くて広がりにくい（拡張障害）ため、左室駆出率は保たれているが心不全症状を
呈する患者が増加している。申請者は、口腔外科手術後1週間以内に介入を要した異常高血圧、虚血性心電図異
常や血圧低下を呈した患者の術前リスクとして、左室拡張障害があることを初めて見出した。しかし、左室拡張
能を知るには心エコー図検査を実施しなければならず、歯科を受診する高齢者が増加するなかで、全ての患者を
循環器専門医にコンサルトすることは現実的でない。申請者は、左室拡張能が低下した患者を心拍変動解析のパ
ラメータ群から推測する方法を見出し、歯科患者の安全性の向上に寄与できる可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

⑴ 近年高齢者において、左室が硬くて広がりにくい（拡張障害）ため、左室駆出率は保たれているが心不全症状

を呈する（heart failure with preserved ejection fraction; HFpEF）患者が増加している。申請者は、口腔外科手術後1週

間以内に循環器系異常（異常高血圧、虚血性心電図異常、血圧低下）を発症した患者は、全例が左室拡張障害を有

することを見出した[1]。 

⑵ 一方、申請者は光電式指尖容積脈波から得られた加速度脈波パラメータ群の解析により、大血管の壁硬化や左

室後負荷を反映するパラメータから、急性ストレス時に異常高血圧を呈する患者を予測できること[2]、高血圧症

の維持・進展に重要な役割を果たす圧受容体反射感受性の低下を評価できること[3]をこれまでに明らかにしてい

る。さらに、手術後は血管充血反応指数（reactive hyperemia index; RHI）で評価した血管内皮機能が著しく低下し、

その回復には4日前後を要すること、肥満・糖尿病を有する患者では血管内皮機能の回復が遅延すること[4]を明ら

かにしてきた。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、歯科・口腔外科手術後の循環器系異常の発症をアウトカムとして、従来の心血管リスク因子だけ

でなく、心エコー図検査の左室拡張能を反映するパラメータ群、簡便に測定できる加速度脈波パラメータ群、脳性

ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic peptide; BNP）や高感度心筋トロポニンなどのバイオマーカーから、術後

循環器系異常の発症に独立して影響を与える因子を特定し、高リスク患者を効率的に判別することである。 

 

３．研究の方法 

⑴ 全身麻酔または静脈内鎮静法下に歯科・口腔外科手術を予定された患者で、高齢・高血圧症・糖尿病・脂質異

常症などの心血管リスク因子により当院心臓血管内科を対診し、心エコー図検査を実施した患者を対象とした。

手術前の診察時に同意を得て、光電式指尖容積脈波の測定とバイオマーカー測定のための採血を行った。 

⑵ 左室拡張能を表すパラメータ群（組織ドプラ法による僧帽弁輪移動速度[e’]、左房圧を反映するE/e’など）、加速

度脈波パラメータ群（b/a, c/a, d/a, 加速度脈波加齢指数 [aging index; AGI]）、バイオマーカーでは、心負荷の指標と

して血漿中脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP）およびヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体N端フラグメント

（NT-proBNP）、微小心筋傷害の指標として血漿中高感度心筋トロポニンT（hs-TnT）および高感度心筋トロポニン

I（hs-TnI）を測定した。 

⑶ 心エコー図上、左室の能動的弛緩を反映するのが拡張早期波（E波, [cm/s]）、左房による血液の押し込みを反映

するのが心房収縮波（A波, [cm/s]）である。僧帽弁基部（心室中隔および左室側壁）の僧帽弁輪移動速度（e’, [cm/s]）

は、左室の長軸方向への弛緩を評価する。拡張早期波Eを僧帽弁輪移動速度e’で除したE/e’は左房圧を反映する。 

⑷ 統計処理はANOVAで行い、左室拡張能を反映するe’（中隔と側壁の平均値）と有意に相関するパラメータを抽

出し、多変量解析を用いてe’に独立して影響を与える因子を検索した。それぞれのパラメータについてROC曲線を

作成し、AUCおよび循環器系異常を予測するカットオフ値を調べた。 

 

４．研究成果 

⑴ 4種類のバイオマーカーおよび心エコー図検査の拡張能を表すe’が全てそろい、術後循環器系異常の追跡が終了
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している患者は95例（平均年齢67.9±15.4歳、男性57例、女性38例）であった。 

⑵ 心エコー図検査のパラメータ群（男性vs女性）は、左室駆出率（67.9±7.2 vs 70.7±6.8 %）、左室心筋重量係数

（105.3±24.9 vs 94.0±21.2）、僧帽弁輪移動速度（e’:中隔と側壁の平均値；7.5±2.0 vs 7.8±2.0 cm/s）、左室充満圧

を反映する左室側壁のE/e’（7.0±2.2 vs 7.5±2.7）であった。 

⑶ 心拍変動解析のパラメータ群との相関では、e’はlog TP（P=0.0029, R=0.31）、log LF（P=0.0002, R=0.39）、log LF/HF

（P=0.0065, R=0.28）と正の相関を示したが、log HFとは相関しなかった。 

⑷ 左室充満圧を反映するE/e’は、log LF/HFと負の相関を示し（P=0.0158, R=-0.26）、log RMSSDと正の相関を示した

（P=0.0073, R=0.28）。 

⑸ 加速度脈波パラメータ群との相関では、e’はb/a（P=0.0244, R=-0.24）、加速度脈波加齢指数（AGI）（P=0.0201, R=-

0.24）と負の相関をみとめたが、c/aおよびd/aとは相関をみとめなかった。 

⑹ バイオマーカー（BNP, NT-proBNP, 高感度心筋トロポニンT、高感度心筋トロポニンI）とe’およびE/e’との相関は

みとめなかった。 

⑺ ロジスティック解析では、左室拡張機能の低下を示すe’＜8cm/sを予測するlog LF, log LF/HFのROC曲線のAUCは

それぞれ0.66、0.70であり、カットオフ値は4.2、0.43であった。加速度脈波パラメータを用いると、e’＜8cm/sを予

測するAGIのROC曲線のAUCは0.67、カットオフ値は-0.37であった。 

⑻ 本研究の結果より、重度の左室拡張障害を見分ける上で、心拍変動解析や加速度脈波のパラメータ群が有用で

ある可能性が示唆された。LF成分やLF/HF成分がe’に相関する理由は明らかではない。LF成分は、近年交感神経活

動というよりは、抵抗血管に分布する血管運動神経を介して血圧を調節する圧受容体反射感受性（baroreflex 

sensitivity; BRS）を反映することが明らかになっている。したがって、動脈硬化の進行に伴う圧受容体反射の低下

や血圧変動性の亢進が、慢性的な左室後負荷の増加を介して、長期的な左室拡張能の低下につながっているのか

も知れない。 
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