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右室自由壁インピーダンスによる開心術後右心

室＝機能の評価に関する実験的検討と臨床的意義
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要 旨

　心筋インピーダンスを用いた開心術後右心室機

能の経時的モニタリングとして心筋インピーダン

スの有用性について検討した．

［実験的検討］雑種イヌ15頭を用いて，右室自由

壁2点間に電極を留置し，そのインピーダンスと

心収縮能との相関について検討を加えた．イン

ピーダンスによる右心室収縮能の評価は，各薬物

投与，肺動脈絞拓術，心室細動の誘発による，右

心自由壁インピーダンスの変化と肺動脈圧，大動

脈圧の変化により施行した．各薬物投与と右心室

インピーダンス値の変化は，イソプロテレノール

の投与により5．6±0．3Ωより14．8±0．4Ωに増

大し，エピネフリン投与により5．5±0．3Ωから

19．6±0．5Ωに増大した（pく0．01）．一方，肺動脈

を絞拒した場合は，15±1．5Ωより8±1．9Ωと

有意に減少した（p＜0．01）．

［臨床的検討］僧帽弁置換術後16例に対して，同

様に検討したところ，急激な肺動脈圧の上昇に伴

い，右心室インピーダンスは著明な低下を示し，

心臓ペーシング依存症例に対しては，自己右心室

インピーダンスが20Ω以上に改善を示した時点

で，ペーシングを中止し安定した術後経過が得ら

れた．術後右心収縮能と右室自由壁2点間のイン

ピーダンスは良好な相関を有し，右心不全に対する

新しい非侵襲的な指標として有用性が示唆された．

　Key　words：僧帽弁膜症，肺高血圧症，右心

　　　　　　　　不全，僧帽弁置換術

＊東京女子医科大学附属日本心臓血圧研究所循環器外科

はじめに

　高度肺高血圧症，右心不全を合併した僧帽弁膜

症は，術後肺高血圧の残存による右心不全を招来

し，術後低心拍出量症候群を呈する重篤な疾患群

である1）一3）．しかしながら，これらの疾患群に対

しての開心術後右心不全の評価は，中心静脈圧，

肺動脈圧，心拍出量などの間接的指標に依存して

いるのが現状であり，右室収縮能を直接的反映す

る指標とは言いがたい4）5）．今回は，右室自由壁心

筋内の2点間のインピーダンスに注目して，右室

収縮能との相関について実験的及び臨床的に検討

したので報告する．

対象及び方法

1．実験的検討

　雑種イヌ15頭（体重10～15　kg）を用いて，ベ

ントバルビタール麻酔下に挿管，人工呼吸下に正

中開胸を施行した．

　まず，5頭についてはYoung氏液を注入し摘

出した心臓の右心室流出路の2点に（20mm間

隔）電極を刺入し，7μA，80KHzの交流電流し，

高周波増幅器，整流回路を直列に置く回路に接続

した（Fig．1）．次に，機械的に心拍動を擬似する

目的で電極2点間において2mmの接近運動を

反復させ，2点間のインピーダンスの振幅（以下

インピーダンス）を測定した．2点間のインピー

ダンスは距離が接近するにしたがい低下し，離れ

るにしたがい増大した（Fig．2）．したがって，そ

の振幅は2点間の距離の変化に対応するものと考
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Fig．　2　A　theory　of　measuring　impedance

えられた．また，2mmの接近運動を4mmに増

加してその振幅の変化について検討したところ，

4．5±0．5Ωより6．8±0．8Ωに有意な振幅の増幅

を認めた（p＜0．01）．

　次に雑種イヌ10頭を用いて，正中開胸後心臓を

露出し，同様に左心室及び右心室自由壁に2点の

電極を埋め込み，心拍動下でのインピーダンスの

変化と右心室の心収縮能との相関について検討を

加えた．植え込みに使用した電極は，一時的体外

ペーシング用針電極（松田医科工業社製50　B　233

号）を用い，心表面に露出することなく心筋内に

完全に埋没するように留置し，5－0プロリンに

て固定した．

　インピーダンスによる右心室収縮能の評価は，

1）イソプロテレノロール（0。1mg／kg／mi11），2）

0．1％エピネフリン0．3mlの各薬剤投与，3）肺

動脈絞拒術，4）心室細動の誘発を行い，右心自

由壁インピーダンスと肺動脈圧，大動脈圧の各圧

測定及び主肺動脈に設置した電磁流量計による肺

動脈血流量を同時に測定した．

　なお，結果は5回以上の測定結果の平均値を用

い，Mean±sdとして示した．統計学的有意差の

検定はunpaired　Student’s　t－testにて行い，危険

率5％以下を有意とした．

結果

　各薬物投与による血行動態と右心室筋インピー

ダンスの変化を検討した結果，イソプロテレノー

ル（0．1μ9／kg／min　DIV）の投与により大動脈圧

収欄圧は90　mmHgから110　mmHg　eこ上昇

し，心拍数は100／min．より140　／minと増加し，

右心系心拍出量は0．98±0．081／minより，

1．66±O．07　1／min．に増加した．この心筋収縮力

の増大にしたがい，右心室自由壁のインピーダン

ス値の振幅も5．6±0．3Ωより14．8±0．4Ωに増

大を示した（P＜o。01）（Fig．3）．また，　o．1％エピ

ネフリンO．3　mlの静脈内投与においても同様に

大動脈圧は110m皿H：9より180　mmHg肺動脈

圧は18　mmHgから41　mmHgへと著明な上昇

を認め，右心系心拍出量は1．10±0．31／min．より

1．88±0．41／min．と増加した．これに伴い，イン

ピーダンスは5．5±0．3Ωより19．6±0．5Ωに増

大傾向を認めた（p＜o．01）（Fig．4）．一方，肺動脈

を絞拒し，平均主肺動脈圧が16mmHgより30
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　　　　change

mm且gと上昇させ，右心系心拍出量は1．　21±

0．19より0．51±O．2　1／min．と減少した．このよう

な右心室後方圧負荷が増大した血行動態下での右

室インピーダンス値は15±1．5Ωより8±1．9Ω

と有意に減少した（P＜0．01）（Fig．5）．また心室細

動を誘発した場合には右室自由壁インピーダンス

は8±0．3Ωより1±02Ωと著明な減少を示し
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た（p＜0．01）（Fig．6）．

　これらの実験結果から心筋2点間のインピーダ

ンスは収縮に伴う2点間の距離の変化を有意に反

映する指標としての可能性が示唆された．

2．臨床的検討

　実験結果に基づいて，僧帽弁膜症に対する弁置

換術後患者16例について，開心術中に右室自由壁

に使用後抜去可能な心室ペーシング針電極を2点

に留置し，体外に誘導した電極の他端を術後

ICUにおいてインピーダンス測定回路（Fig．1）

と接続し，インピーダンスを経時的に測定した．

　症例S．K．は，呼吸器からの離脱時，肺動脈圧

が69／26（43）Hgから90／31（51）mmHgへと急激

な上昇を示し，この時のインピーダンスは

40．3±3．2Ωより1±0．3Ωと著明な低下を示し

た（p＜o．01）（Fig．7）．この一過性の急激な肺動脈

圧の上昇に対して，ニトログリセリン（8mのの

静脈内投与を行ったところ，肺動脈圧は68

mmHgと低下し，ζれに伴い，インピーダンス

も34Ωと増大，Swan－Ganzカテーテルによる

心係数値も1．961／m2から2．34　1／m2と著明な改

善を示した．本症例の呼吸器離脱に際しては，呼

吸器離脱時のインピーダンスが自発呼吸にて30

Ω以上に改善した術後6日目に三管が可能であ

り，心係数の低下も認めず，高度肺高血圧症によ

る右心不全の治療効果及び改善度の判定に有用で

あった．
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Fig．　7　Case　1．　S．　K．

　　　　Significant　elevation　of　pulmonary　artery

　　　　pressure　was　seen　when　respirator　was

　　　　discontinuated．　The　impedance　of　right

　　　　ventricle　was　significantly　decreased　in

　　　　accordance　with　pulmonary　hyperten－

　　　　sion．　Subsequently，　nitroglyce血e　was

　　　　infused．　The　impedance　was　increased／

　　　　in　according　to　deereasing　pulmonary

　　　　artery　pressure．

　また，症例S．K．と術後正常肺動脈圧を示した

症例N．S．における術後肺動脈圧とインピーダン

スの変化を比較すると，症例S．K．については肺

動脈圧の増加にしたがいインピーダンスの低下が

顕著で有意な相関を認めた（Y＝0．78×＋79．1，

R＝0．96）が症例N．S．では肺動脈圧は正常範囲

にとどまり，これに伴いインピーダンスも著明な

変化を認めず，有意な相関は得られなかった
（Fig．　8）．

　また，術後右心不全及び自己心拍数の低下から

一時的ペーシングを施行した症例S．Lは，ペー

シング下でのインピーダンス（Ω）は40±1．2Ω

と良好であったのに対し，ペーシング中止時には，

3±1．6Ωと著明な低下を示した、本症例は，心

臓ペーシングの中止にともなって心拍出量，尿量

の減少を認めたため，一時的に心臓ペーシング依

存状態となったが，術後11日後のインヒ。一ダンス

測定において，自己右心室インピーダンスが20

　　　Case　S．　L　M　R十PH
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Fig．　8　Correlation　between　pulrnonary　artery

　　　　pressure　and　impedance．　No　pulmona－

　　　　ry　hypertension　was　seen　in　Case　N．　S．

　　　　…md　Significant　pulmon町hypertension

　　　　was　seen　in　Case　S．　K．　Although　no

　　　　siginificant　change　of　inpedance　was

　　　　seen　血　N．　S．，　Significant　correlation

　　　　between　impedanmce　and　pulmonary

　　　　artery　pressure　vvas　observed　in　S．　K．

rw｝i’厨“L．v一・一・一・一Jし」し＿し一．i
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Fig．　9　Effect　of　cardiac　pacing　and　right　ven－

　　　　tricular　impedance．

　　　　Right　ventricular　function　was　assisted

　　　　with　cardiac　pacing　by　8　days　after

　　　　mitral　valve　replacement．　On　11th　post

　　　　operative　day，　the　impedance　was　in－

　　　　creased　at　discontinuance　of　pacing．

　　　　Stable　right　ventricular　function　was

　　　　observed．
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Ω以上に改善を示した．この時点で，ペーシング

を中止しその後は安定した術後経過が得られた

（Fig．　9）．

　このような臨床的検討から，僧帽弁膜症術後右

心収縮能と右室自由壁2点間のインピーダンスは

極めて良好な相関が得られ，右心不全に対する開

心術後管理上の新しい非侵襲的な指標として有用

であると考えられた，

考 察

　心室収縮機能は，1970年置よりSwan－Ganzカ

テーテル6）7），超音波断層撮影8），コンダクタンス

カテーテル9）などの左心室収縮能の評価方法が確

立され，開心術後の心機能評価法として定着し臨

床的にも開心術後心不全の病態の診断と治療に大

きな役割を果たしてきた．しかしながら，右心室

は左心室に比較し，解剖生理学的により複雑な心

腔であり，右室筋肉層のらせん状の収縮による中

隔側へのふいご様運動の収縮様式を示すものであ

る．したがって，現在のところこれに対する適切

な評価方法は未だに確立されていないため

に10）11），経時的な右心機能の臨床的評価は，中

心静脈圧などの間接的な圧力指標に依存してい
る19）．

　KayらはSwan－Gallzカテーテルを用いて，温

度センサーの温度差の時間的なずれに着目し，拡

張末期容積と収縮末期容積を算出することによ

り，右室駆出率を求める方法を考案した12）一16）．し

かしながら，この方法は理論的にも心房細動時に

おける測定値の信頼度は低く，右心不全を合併し

た僧帽弁膜症例は心房細動などの不整脈の合併頻

度が高いことから，開心術後の右心機能のモニタ

リングとしては充分な信頼性が得られているとは

言い難い．

　インピーダンスの循環器領域への応用に関し

て，1953年Rus㎞erは，左心室腔短軸径の測定

に対してインピーダンスの有用性をすでに検討し

ている．左室内膜の対側2点間に電極を設置し，

血液を媒介したこのインピーダンスは収縮期に低

下し，拡張期に増大した．その振幅により左心室

腔の短軸径の測定を試みたところ，心拍動下の心

筋インピーダンスは2点間の距離の変化に対応し

た．また，2点間のインピーダンスの絶対値は血

液の性状により導電率が異なるために必ずしも心

室腔の容積測定には適さないものの，この変化は，

心筋2点間の距離測定の上では極めて鋭敏であ

り，左心収縮メカニズムの解析に有用であると述

べている17）．Geddesらは左室心尖部と心基部の

心内膜に電極を植え込み，電極間のインピーダン

スを内腔の血液を媒介として測定し，血液特有の

導電率を補正することにより左室内径の測定が可

能とするものである18）．これは，心房細動時の微

細な左室上層の変化にも対応可能であるとされ，

このように，均一・な環境下でのインピーダンス測

定による実測距離の測定については，既に信頼性

が得られている．

　さらに，1983年，Baasらはインピーダンスの

概念を改良し，心腔を血液を含む1つの導電体と

考え，8個の電極を心腔内に留置するコンダクタ

ンスカテーテルにより，左室容積の測定法を考案

した9）。

　今回われわれが用いた方法は，前述の血液を媒

体とする距離測定とは異なり，心筋のみを媒介す

る2点間インピーダンスの測定であり，このイン

ピーダンスによる距離の変化を求め右室心収縮力

の1つの指標と考えるものである，心室筋の収縮

は左心室では単軸径の縮小方向に収縮するもの

の，右心室では心尖部長軸方向への直線的な収縮

を示すために，この自由壁2点間距離の変化は右

室の場合より収縮性を反映すると考えられる11）．

　今回の実験的検討では，使用電流を7μA，80

KHzと微少電流とし，心室細動の誘発を回避し

た他，抜去可能な電極を用いることにより臨床的

使用を可能とした．また，電極を留置する位置は，

右室流出部筋層と平行とし，その間隔を一定にす

ることで測定精度の向上に努めた．これは，右室

流入部と流出部では収縮様式が異なるために，よ

り右寄収縮を反映する流出部を選択したものであ

る．このような一定条件下において右室心筋収縮

による距離の変化とインヒ。一ダンスは有意な相関

を示し，この経時的な測定は右帯留，後負荷に対

する右室収縮能の経時的なモニタリングとして有

用な指標となる可能性が示唆された．

　今回用いたインピーダンスによる心機能評価の

今後の課題としては，1）右室心筋の壁厚，2）心

腔内の血液の導電率，3）電極2点間の距離の違

い，4）電極固定部の摩擦などにより各症例で振

幅の絶対値が異なる可能性を有するために，各面
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例間での評価が容易でない点があげ．られる．しか

しながら，同一症例における経時的かつ非侵襲的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
なモニタリングとしての有用性は充分考慮される

と考えられた．また，術後測定可能期間に関して

は，Rus㎞erらは動物実験において，心室内膜

に留置した電極は挿入後2週間の測定が可能であ

ると述べており，今回の臨床検討においても，術

後3週間の測定でもインピーダンス値の変動は認

められず，術後急性期の指標として充分な有用性

が認められた17）．

　また，今後，電極部分の技術的改良及び右室心

筋の導電率補正法などが解明されれば，本法の臨

床応用範囲はさらに広がるものと考えられる．
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Mon／itoring　of　right　ventricular　function　using　cardiac　impedance．

Mitsuhiro　Hachida，　Masaki　Nonoyama，　Naoji　Hanayama

　　Mizuho　lmamaki，　Tomohiro　Nishinaka，　Motoki　Satou

Kazuki　Satou，　Takahiro　Katsumata　and　Hitoshi　Koyanagi

Department　of　Cardiovascular　Surgery，　The　Heart　lnstitute　of　Japan，

　　　　　　　　　Tokyo　Women’s　Medical　College，　Tokyo，　Japan

　　Nthough　right　ventricular　failure　after　open

heart　surgery　was　a　crucial　complication，　there

is　no　appropriate　indicator　to　directly　assess

right　ventricular血mction．　In　this　study，　we

evaluated　the　correlation　between　right　ven－

tricular　impedance　and　right　ventricular　func－

tion　and　investigated　the　efficacy　of　cardiac　im－

pedance　as　an　indicator　for　right　ventriclar　func－

tion．　ln　the　experimental　study，　15　mongrel

dogs　were　used．　Two　electrodes　were　im－

planted　into　the　right　ventriclar　free　wall　and

current　（8　KHz，　7　ptA）　were　conducted　between

the　electrodes　in　various　conditions．　When

epinephrine，　isoproterenol　was　infused，　the　im一

pedance　was　signifcantly　increased．　And　im－

pedance　was　significantly　decreased　with

pulmonary　banding　and　induction　of　ventricular

fibrilation．　ln　clinica1　study，　the　impedance　of

right　ventricle　free　wall　was　measured　in　16　pa－

tients　after　mitral　valve　replacement．　The　pa－

tient　with　right　ventricular　failure　due　to

postoperative　pulmonary　hypertention　revealed

a　significant　decrease　of　cardiac　inpedance　in

correlation　to　the　measurement　of　right　ven－

tricular　impedance　was　a　useful　indicator　to

evaluate　right　ventricular　function　postoperative－

ly．
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