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Introduction
• ワイヤレス肺動脈圧モニタリングのガイド付き管理により、

HFpEF患者のHF悪化による入院が減少

• PHの正確で非侵襲的な推定は、HFpEFの管理にとって重要

• TRPGは、肺動脈収縮期圧を評価するための代表的な非侵襲的
心エコー検査パラメーター

• HFpEF患者の長期転帰に関連したHFの急性非代償性期の入院
時のTRPGの予後への影響は不明

• この研究の目的は、入院時のTRPGがHFpEF患者のその後の有
害事象と関連しているかどうかを調査すること



Method
• 2012年11月から2015年3月の間に取得されたJASPER (日本の

HFpEFレジストリ) からのデータを後方視的に分析

• JASPERは急性非代償性心不全の診断で入院となった高齢の患
者を含む多施設、観察、前向きコホート

• 535人の患者のうち、入院時にアクセス可能なTRPGデータがな
い患者は除外し、469人の患者が対象



Method
• 心エコー検査は入院から6時間以内に実施

• TRPGは、収縮期の右心室から右心房への逆流速度から、ベル
ヌーイ方程式 (ΔP= 4×V2) を使用して計算

• 肺毛細血管楔入圧(PCWP)は、心室中隔で測定されたLV流入E
とeの比率を使用して推定

PCWP = 11.96 + 0.596 ×E/e (心室中隔)



Results















Discussion
• TRPGと推定PCWPやLADとの間に有意な相関関係のメカニズ

ムは、左心室充満圧の上昇が左心房高血圧を引き起こし、左心
房の拡張と硬化を引き起こし、その結果、肺静脈うっ血と肺高
血圧症を引き起こしていると考えられる

• 以前の研究では、TRPGと右心カテーテル法で測定されたPASP
との間に非常に強い相関関係があることが示されており(r = 
0.97、推定の標準誤差= 4.9mmHg)、IVC径及び呼吸変動は右心
房圧の半定量的評価のみで、特に中間値(5-10 mmHg) の患者
では誤った推論につながる可能性があることを示していた



Conclusion
• 入院時の高いTRPGは、HFpEFの入院患者におけるより悪い臨

床転帰の独立した決定要因

• 入院時のTRPGが非代償性HFpEFの患者のリスク層別化に有用
であることを示唆



My interpretation

• TRPGは循環血液量が多いかどうかに有用

• 循環血液量が多い≒TRPG≧25mmHg
- クリニカルシナリオ2の心不全か否か

- fluid challenge後の除水

• TRPGを循環血液量の指標として使えないのは
- PE

- 慢性肺高血圧症

- 肺動脈狭窄症



How to evaluate TRPG



1. How to approach TR
傍胸骨短軸 (大動脈弁レベル)傍胸骨長軸 (やや足側に向ける)心尖部 (4チャンバー)

心窩部 (肺疾患のPt)



2. How to measure TRPG
① CDI (カラードップラー)

② CW (連続波ドップラー)

③ 計測

❶

❷

❸
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My Message

TRPG≧25mmHg

≒循環血液量が多い


