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Role of computed tomography-based evaluation of skeletal muscle area in predicting 

cardiovascular outcomes in patients with chronic heart failure following cardiac resynchronization 

therapy  

（CT 検査で計測された骨格筋面積が心臓再同期療法を施行された慢性心不全患者の心血管イベントを

予測する） 

 

要     旨 

背景：心不全患者においてサルコペニアは予後不良因子の一つである。本研究で我々は、心臓再同期療

法を行われた慢性心不全患者において、CT 検査を用いて骨格筋の面積を計測することでサルコペニア

を定量化し、それが患者の心血管イベントの発症と関連があるかを検証した。             

方法：2004 年から 2018 年までに当院で心臓再同期療法を導入された 120 症例を対象とした。それらの

症例のうち、心臓再同期療法植え込み手術前 30 日以内に CT 検査を行われた 58 症例について、後ろ向

きに解析を行った。骨格筋面積は第 3 腰椎レベルの筋肉面積を計測し、さらにそれを身長の 2 乗で除し

た Skeletal muscle index (SMI) を算出した。術後の心血管イベントは心血管死、心不全による入院、

脳梗塞、急性心筋梗塞、心血管死の複合とした。                         

結果：心血管イベントは 22 症例 (38%) に認められた。対象症例を、性別ごとに SMI の三分位で分け、

SMI が最も低い三分位に属する low SMI 群とそれ以外の preserved SMI 群に分けたところ、low SMI

群において退院後の心血管イベント発症が多かった（63.1% vs 28.2%, P = 0.01）。さらに、

Kaplan–Meier 曲線を用いて評価した心血管イベントの発症率についても同様の結果が得らえた 
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（Log-rank 4.38, P = 0.036）。Cox 比例ハザードを用いて多変量解析を行ったところ、low SMI は心血

管イベントの独立した危険因子となる可能性が示された（hazard ratio 3.08, P = 0.014）。 

結論：CT 検査で計測された骨格筋面積は心臓再同期療法を行われた慢性心不全患者の心血管イベント

の予測因子となる可能性が示唆された。 


