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要     旨 

緒言：奇異性低流量低圧較差大動脈弁狭窄症（PLF-LG AS）患者は、経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）

後の予後が不良である。TAVI 後の予後は一般的にドプラ―法で計測した一回心拍出量係数（SVI）に規

定されると報告されてきたが、我々はシンプソン法で計測した SVI の方が予後予測に適しているのでは

ないかと仮説を立て検証した。                                                        

研究対象及び方法：大分大学医学部附属病院で 2016 年 3 月から 2020 年 8 月までに、重症大動脈弁狭

窄症に対して TAVI を施行した LVEF 50%以上の連続 128 例を登録した。                              

まず、ドプラー法で算出した SVI（SVI Doppler）を用い、左室駆出率（LVEF） > 50%、平均大動脈弁

圧較差（AVPG） < 40 mmHg、SVI Doppler < 35 ml/m2の conventional criteria を満たす患者を PLF-LG 

AS と診断した。                                        

次に、シンプソン法で算出した SVI（SVI Simpson）と、心不全再入院を予測する ROC カーブから算出

したカットオフ値（SVI Simpson 25 ml/m2）を用いて、LVEF > 50%、AVPG < 40 mmHg、SVI Simpson < 

25 ml/m2の proposal criteria を満たす患者を PLF-LG AS と診断した。全ての患者を、conventional 

criteria または proposal criteria により診断した PLF-LG AS 群、正常流量高圧較差群、正常流量低圧

較差群、低流量高圧較差群の 4 群に分類し、TAVI 術後の予後（主要評価項目は術後の心不全再入院、

副次評価項目は退院後の全死亡）を比較検討した。観察期間の中央値は 572±373 日であった。                                 
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結果： conventional criteria により診断された PLF-LG AS は 6 例、proposal criteria により診断され

た PLF-LG AS は 16 例であった。術後の心不全再入院は 14 例に発生し、退院後の全死亡は 18 例に発

生した。                        

ROC カーブを用いた解析で、SVI Simpsonは SVI Doppler よりも心不全再入院を予測する感度・特異度がと

もに高かった（SVI Simpson：AUC= 0.74, p= 0.0013、SVI Doppler：AUC= 0.63, p= 0.045）。                                      

心不全再入院を予測する単変量解析によると、logistic EuroSCORE、中等症-重症僧帽弁閉鎖不全症、

PLF-LG AS Simpsonが有意に関連していた（各々p= 0.0048, 0.04, 0.0009）。また、全死亡を予測する単

変量解析では、logistic EuroSCORE のみが有意に関連していた（p= 0.02）。                           

心不全再入院を予測する多変量解析によると、Model 1（logistic EuroSCORE、中等症-重症僧帽弁閉

鎖不全症、PLF-LG AS by conventional criteria）では logistic EuroSCORE のみが独立した予測因子

であった（HR: 1.08, 95%CI: 1.01 to 1.14; p= 0.020）。一方、Model 2（logistic EuroSCORE、中等症-

重症僧帽弁閉鎖不全症、PLF-LG AS by proposal criteria）では logistic EuroSCORE と PLF-LG AS by 

proposal criteriaが独立した予測因子であった（各々HR: 1.06, 95%CI: 1.00 to 1.12; p= 0.037、HR: 5.47, 

95%CI: 1.75 to 17.55; p= 0.0042）。                                        

心不全再入院のカプランマイヤー分析では、PLF-LG AS Simpson群が他の 3 群と比較して有意に心不全

再入院が多かった（Log-rank test 17.73, p = 0.0005）。一方、PLF-LG AS Doppler 群を用いた分析では、

心不全再入院に 4 群間で有意差を認めなかった。また、全死亡の発生率では、LF-LG AS Simpson 群、

PLF-LG AS Doppler 群共に、他の 3 群との間に有意差を認めなかった。                

左室流出路の最高血流速は、PLF-LG AS Doppler 群は他の 3 群と比して有意に遅かった（p= 0.0004）が、

PLF-LG AS Simpson群では他の 3 群との間に有意差を認めなかった。                                                         

結語：ドプラー法ではなくシンプソン法による PLF-LG AS の診断が、TAVI 後の予後（術後心不全再

入院）を精度高く予測した。シンプソン法ではドプラー法に存在する左室流出路血流速の影響が排除さ

れることが、この結果をもたらした機序である可能性が示唆された。今後、重症大動脈弁狭窄症患者の

TAVI 後の心不全再入院をより正確に予測するために、PLF-LG AS の新しい診断基準を確立する必要が

あると考える。                                                                          

                                                


