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【高血圧診療のすべて】
高血圧性臓器障害-どこまで評価するか? 
心エコーとMRIによる高血圧性心疾患(HHD)の評価
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心ｴｺーとMRIによる高血圧性心疾患(HHD)の評価
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，し､エコー図検査は簡便性に優れている．従来，

方室壁厚の計測には断層エコー図ガイド下Ｍ

モード法が用いられてきたが，最近の装置では

断層法の解像度が改善され，直接計測が可能に

検査法の特徴

EchocardiographyandcardiacMR1forassessmentofhypertensiveheartdisease
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InFPEFの高血圧合併率は６８％と高率であった．

ＨＨＤの診療において，左室拡張能の評価は

ＬＶＨの評価と同等に重要であり，非侵雲的な

拡張能評価法として心エコー図検査の果たす役

割は大きい．

高血圧診療では，経時的変化の評価も重要で

ある．高血圧症例の心エコー図検査の適応につ

いて，「循環器超音波検査の適応と判読ガイド

ライン」では，心エコー図検査または心電図で

LVH所見を認める場合のフォローアップを［

ClassＩ］としている．心電図でＬＶＨ所見を認

めない場合,①左室壁肥厚の有無・程度の評価，

②左室収縮能，左室拡張能の評価が［Class

lla］である．メタポリックシンドロームや糖

尿病・慢性腎臓病(chronickidneydisease；

CKD)を伴う場合，正常高値血圧であっても中

等リスク，高リスクであり，早期に心エコー図

検査を用いたスクリーニングを行うべきである．

心MRI検査の進歩は目覚ましいが，ＨＨＤ

における統一的な評価方法は確立されていない．

しかし，心MRIによる形態的診断や機能的診

断は心エコー図に比して精度と再現‘性に優れ，

組織性状の診断が可能であることから，ＬＶＨ

を示す他の心筋疾患との鑑別診断における有用

性が高く，今後，さらに大きな役割を担うこと

が期待される．
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高血圧'性心疾患(hypertensiveheartdisease；

HHD)は,形態的には左室肥大(leftventricular

hypertrophy；LVH)，機能的には左室拡張能障
害(leftventriculardiastolicdysfmction)を主体

とする病態である．

心エコー図検査と心MRI検査は，これら形

態と機能の変化を的確に捉えうる代表的な検査

法である．心エコー図検査は簡便性に優れ，

ＨＨＤのスクリーニングと経過観察に不可欠な

検査である一方，心MRI検査は装置を必要

とするものの，精度と再現性に優れ，心筋性状

の診断に極めて有用である．

高血圧による持続的圧負荷がもたらす求心性

肥大が左室拡張能障害の本態である．心血管イ

ベントの発症はＬＶＨの進行とともに増加，退

縮とともに減少し，ＬＶＨは高血圧患者の独立

した予後規定因子でもある．一方，心室壁肥厚

は相対的心筋虚血をもたらし，心筋内小血管周

囲の線維化と相まって冠予備能の低下を助長す

る．加えて，高血圧は冠動脈硬化を促進する最

大要因でもあり，高血圧性肥大心は常に心筋虚

血の危険に曝されているともいえる．

“左室駆出率(ejectionfraction；ＥＦ)の保たれ

た心不全(heartfailurewithpreservedEF；

野PEF)"，いわゆる拡張性心不全が高血圧性

肥大心にみられる代表的な病態である．拡張性

心不全は収縮性心不全とほぼ同等の予後を示し，

高齢化とともに増加する病態でもある．わが国

の多施設共同前向き登録観察研究である

JCARE-CARD研究では，ＥＦ５０％以上の
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