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簡便な心エコー指標による 
敗血症性ショックの予後予測の有用性 

～右心機能障害に伴う心原性ショックが病態を悪化させる～

 
  

    

    

  

                               

 
 
 
 
 
 

 

国立大学法人東海国立大学機構 名古屋大学医学部附属病院 救急科の春日井大介病院助教、後藤

縁病院講師、同大大学院医学系研究科 循環器内科学の平岩宏章病院助教、室原豊明教授、救急・集

中治療医学の松田直之教授、生物統計学の松井茂之教授らの研究グループは、敗血症性ショック※1に

おける右心機能障害は血行動態を反映し短期予後に影響すること、また予後予測において、心エコー

検査※2（以下心エコー）による右心機能※3 の視覚的評価でも十分有用であることを明らかにしまし

た。 

敗血症性ショック患者はしばしば敗血症性心筋症※4 による心機能低下を生じることが知られてお

り、死亡率増加に関連することが報告されています。敗血症性心筋症は、一般的に左心機能※3低下で

定義されますが、近年、右心機能障害が敗血症や敗血症性ショック患者の予後に及ぼす影響が注目さ

れています。しかし、敗血症性ショックの病態における右心機能障害の影響や臨床的意義は明らかで

はありませんでした。 

本研究では、米国の集中治療室（ICU）で治療を受けた 4 万名以上の患者の大規模データベース

（MIMIC-III）から、心エコーを受けた敗血症性ショック患者を抽出し、後ろ向きに解析しました。

その結果、右心機能障害を合併していた患者では心原性ショック※5 を示す血行動態パラメータの変

化を認めました。一方、右心と左心機能の関係、および右室と左室サイズの関係を調べると、右心機

能障害に伴う右室の拡大と相対的な左室の縮小傾向を認めました。さらに、右心機能障害は左室収縮

能とは独立して、血中乳酸値の上昇、院内死亡の増加、致死性不整脈の発症と関連していました。 

本研究では、心エコーを用いた視覚的な右心機能評価でも、敗血症性ショック患者の血行動態を十

分把握できる可能性を明らかにし、さらには短期予後を予測するのに有用であることを示しました。

以上の知見から、簡便で迅速な心エコーによる視覚的右心機能評価は、敗血症性ショック患者に合併

した心原性ショックの病態把握や治療法決定に有効であり、今後の診療で応用されることが期待され

ます。 

本研究結果は、国際科学誌「Scientific Reports」に掲載されました（2021 年 9 月 22 日付の電子

版、筆頭著者：平岩宏章、春日井大介）。 
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ポイント 

○本研究では、大規模データベースを使用して、敗血症性ショック患者における右心機能障害の

病態や予後への影響を後ろ向きに検討しました。 

〇右心機能障害による心原性ショックを示す血行動態パラメータの変化を認めました。 

○右心機能障害は左室収縮能とは独立して、循環不全の指標である血中乳酸値の上昇、院内死亡

の増加、致死性不整脈の発症と関連していました。 

○簡便で非侵襲的な心エコー検査を使用した視覚的な右心機能評価は、敗血症性ショック患者の

血行動態の把握や治療法の決定に十分有用であると考えられ、今後の診療で応用されることが期

待されます。 

 

１．背景 

敗血症性心筋症は、敗血症や敗血症性ショック患者において、心機能の低下を認める病態であ

り、死亡率増加に関連することが報告されています。また、敗血症性心筋症は、一般的に左心機

能低下で定義され、心疾患患者においては、左心機能は予後に影響を及ぼす指標として古くから

用いられてきました。一方、近年、右心機能障害が敗血症や敗血症性ショックの患者の予後に及

ぼす影響が注目されています。しかしながら、敗血症性ショックの病態に右心機能障害がどのよ

うに影響を及ぼすかなど、その臨床的意義ははっきりしていませんでした。 
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２．研究成果 

 米国の集中治療室（ICU）で治療を受けた 4 万名以上の患者の大規模データベース（MIMIC-

III）から、心エコー検査を受けた 544 名の敗血症性ショック患者を抽出し、後ろ向きに解析しま

した。右心機能障害のある患者と右心機能障害のない患者の 2 群間で血行動態パラメータのトレ

ンドを比較検討したところ、右心機能障害のある患者群は、右心機能障害のない患者群と比較し

て、心拍数は高く、脈圧や心係数は低値でしたが、輸液の投与量のトレンドは 2 群間で差を認め

ませんでした。また、右心機能障害のある患者群は、右心機能の指標である右室仕事係数や肺動

脈拍動係数が低値でした。以上から、右心機能障害による心原性ショックを示す血行動態パラメ

ータの変化を認めました。一方、左心機能と右心機能の関係、および左室サイズと右室サイズの

関係を調べたところ、左心機能障害の重症度が高くなるにつれて右心機能障害の重症度は増加す

る傾向を認めました。左室サイズの程度は右室サイズの程度とは明らかな相関を認めませんでし

たが、右室サイズが大きい患者では左室サイズが小さい傾向を認めました。さらに、傾向スコア

解析および多変量ロジスティック回帰分析の結果、右心機能障害は左室収縮能とは独立して、循

環不全の指標である血中乳酸値の上昇、院内死亡の増加、致死性不整脈の発症と関連していまし

た。 

 

３．今後の展開 

本研究では、心エコー検査を用いた視覚的な右心機能評価でも、敗血症性ショック患者の血行

動態を十分把握できる可能性を明らかにし、さらには短期的な予後を予測する上で有用な所見で

あることを示しました。以上の知見から、簡便で迅速な心エコーによる視覚的右心機能評価は、

敗血症性ショック患者に合併した心原性ショックの病態把握や治療法決定に有効であり、今後の

診療で応用されることが期待されます。 

 

４．用語説明 

※1 敗血症・敗血症性ショック 

敗血症とは細菌やウイルスなどの感染により生体が制御不能な状態となり、致死的な臓器不全を

発症している状態です。敗血症性ショックとは敗血症のうち、適切な輸液負荷などの治療を行っ

ても低血圧が持続する状態のことです。 

 

※2 心エコー検査 

心臓超音波検査とも言います。心臓に向けて超音波を当て、そこからの反射信号を画像化し、そ

の画像を用いて心臓の動きや構造、心臓内の血流を観察する検査です。 

 

※3 左心機能・右心機能 

心臓は全身に血液を運ぶポンプの働きをしています。 心臓は大きく分けて左心（系）と右心

（系）に分かれます。 左心（系）は肺で酸素を受け取った血液を全身に送る働きをしていま

す。 右心（系）は全身から戻ってきた血液を肺に送ります。左心機能は左室の働きや能力を指

し、左室収縮能はその指標の一つです。一方、右心機能とは右心（系）、特に右室の働きや能力を
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指します。左心（系）と右心（系）は密接に関係しており、全身の循環を維持しています。 

 

※4 敗血症性心筋症 

敗血症や敗血症性ショックにおいて、心機能の低下を認めることがあります。心機能低下は一時

的なものである場合が多く、そのメカニズムは、病原体や全身の炎症による影響などが考えられ

ていますが、詳細についてはまだよく分かっていません。 

 

※5 心原性ショック 

心臓に何らかの異常が生じたため心機能が低下し、全身の臓器や組織に血液や酸素を送ることが

できなくなり、循環が維持できなくなった状態のことです。左心機能と右心機能の両方、もしく

はいずれかが悪化した際に生じる可能性があります。 
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