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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. This study determined the clinical significance of measuring the inferior vena cava dimen-

sion in patients with heart failure.
Methods. The subjects were 373 patients admitted due to acute exacerbation of chronic heart failure.

The relationships were examined between inferior vena cava dimension in the end-expiratory phase on
admission and in the stable state and etiology of heart failure, age, New York Heart Association（NYHA）
functional classification in the stable state（before exacerbation）, body weight, grade of tricuspid regurgita-
tion, left ventricular end-diastolic dimension and left ventricular ejection fraction measured by two-dimen-
sional echocardiography in the stable state and on admission, severity of lung congestion（Killip’s classifi-
cation）on admission, and clinical course during treatment.

Results. The inferior vena cava dimension was not correlated with etiology, age, NYHA functional clas-
sification, body weight, left ventricular end-diastolic dimension or left ventricular ejection fraction, but was
correlated with the grade of tricuspid regurgitation（r＝0.78, p＜0.0001 in the stable state, r＝0.60, p＜
0.0001 and on admission）. The severity of lung congestion did not correlate with inferior vena cava
dimension on admission or the increase in inferior vena cava dimension. The increase in body weight on
admission was correlated with the increase in inferior vena cava dimension（r＝0.83, p＜0.0001）, but did
not correlate with inferior vena cava dimension on admission. Tricuspid regurgitation grade and inferior
vena cava dimension were restored to the stable state when body weight reached stable state after treatment
in patients（n＝202）with  inferior vena cava dimension increased by over 5 mm on admission.

Conclusions. Inferior vena cava dimension in patients with heart failure is correlated with the tricuspid
regurgitation grade in the stable state and at acute exacerbation. The increase in inferior vena cava dimen-
sion between stable and exacerbated states, but not the actual value, is clinically useful to evaluate patients
with acute exacerbation of chronic heart failure.
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は じ め に

下大静脈径は血管内水分貯留の評価の指標の一つで

ある1）．一方，心不全患者，とくにその急性増悪期の病

態評価と治療法選択には，血管内水分貯留の評価およ

びその適切な是正が重要である．しかし，心不全患者

の急性増悪期における下大静脈径の臨床的意義に関し

ては，いまだ報告されていない．本研究はこのような

急性増悪患者の病態評価における下大静脈径計測の臨

床的意義を明らかにすることを目的とした．

対象と方法

対象は 1991年 1月－1996年 12月の 6年間に，国立

循環器病センター内科緊急病棟に慢性心不全の急性増

悪で緊急入院した373例である．対象患者の慢性安定

期（急性増悪前）と緊急入院時の下大静脈径（mm）が，

基礎心疾患，年齢，慢性安定期のNew York Heart

Association（NYHA）機能分類，下大静脈径計測時の体

重（kg），心カラードップラー法による三尖弁逆流の程

度，二次元心エコー図法による左室拡張末期径（mm）

および左室駆出率（%），入院時の肺うっ血の程度

（Killip分類に準じて評価），治療経過と関連するか否

かを後ろ向きに検討した．ただし，基礎心疾患が原発

性肺高血圧症，肺性心などの右心不全単独の例ないし

先天性心疾患例，および心不全の増悪が明らかな虚血，

貧血，脱水，急性腎不全，急性肺梗塞による例は除外

した．

下大静脈径の計測に際しては，エコー探触子を肋骨

弓下に体幹と平行に当て，臥位で呼気終末時に下大静

脈が右房に移行する2 cm手前で，その最大直径（mm）

を計測した2）．なお，計測の時相はA，V波の干渉を

避けるために心電図のP波の直前で行い，心房細動例

は心電図のQRS波の直前で行った．

三尖弁逆流の程度の評価は過去の報告3）に従って 4

段階法で評価した．

左室拡張末期径および左室駆出率は過去の報告 4）に

従って計測した．

各因子の相関関係は対応のない t検定を用い，p＜

0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

対象患者は弁膜症92例，陳旧性心筋梗塞95例，左

室肥大性疾患 89例，拡張型心筋症 97例の計 373例で

あった．対象患者の慢性安定期と入院時の下大静脈

径，三尖弁逆流の程度，入院時の下大静脈径，三尖弁

逆流の程度および体重の増加の程度（それぞれ下大静

脈径増加値，三尖弁逆流増加値，体重増加値）を

Table 1に示す．

下大静脈径は年齢，慢性安定期のNYHA機能分類

と相関せず，また計測時の体重，左室拡張末期径，左

室駆出率と相関しなかった．しかし，下大静脈径は計

測時の三尖弁逆流の程度と相関した（慢性安定期 :

r＝ 0.78，p＜ 0.0001，入院時 : r＝ 0.60，p＜ 0.0001 ;

Fig. 1）．

入院時の下大静脈径絶対値および下大静脈径増加値

は入院時のKillip分類による肺うっ血の程度および体

重増加値と相関しなかったが，下大静脈径増加値は，

基礎心疾患間で差はなく（Table 2），かつ体重増加値

と相関した（r＝0.83，p＜0.0001 ; Fig. 2）．

入院時に下大静脈径が慢性安定期に比べて5 mm以

上増加していた202例では，治療後に下大静脈径が慢

性安定期のそれに復した時点で（6.3±4.3病日），三尖

弁逆流の程度および体重も慢性安定期のそれらの値に

復した（Fig. 3）．

考　　　察

本研究では，心不全患者の下大静脈径は心不全の慢

性安定期および急性増悪期ともにその時点での三尖弁

逆流の程度と良好に相関し，急性増悪期には治療に伴

う下大静脈径の推移が心不全の改善状況をよく反映す

ることを示した．

Table 1　

On admissionStable state

IVCD（mm）
ΔIVCD（mm）
TR grade

ΔTR grade

ΔBW（kg）

21.4±3.6

  7.4±2.5

  2.8±0.3

  1.4±0.9

  8.5±3.5

13.5±3.5

  －
  1.5±0.9

  －
  －

Values are mean±SD. 
IVCD＝inferior vena cava dimension ; ΔIVCD=increase in 
IVCD ; TR＝tricuspid regurgitation ; ΔTR＝increase in TR ;
ΔBW＝increase in body weight. 

Parameters of the patients in the stable state 
and on admission

Δ�
Δ�
Δ�

Δ�
Δ�

Δ�



一般に心不全患者における下大動脈の径，呼吸性変

動の程度などの観察は，右房圧5－7），右心機能2,8）およ

び循環血液量9,10）の評価に重要であり，その最大呼気

時の径は臥位で約10－20 mmが欧米の健常者の正常範

囲であるとされている5,11）．しかし，この値は我が国

の慢性心不全患者の下大静脈径の値を評価するに際し

て，必ずしも基準となる値ではないと考えられる．す

なわち，下大静脈径は体格によって異なると考えられ，

欧米人に比べて体格の劣る日本人では下大静脈径の正

常範囲がより小さい値である可能性が高いと考えられ

る．さらに，下大静脈径は循環血液量に依存するの

で9,10），利尿薬などの慢性心不全治療による循環血液

量の減少により下大静脈径は小さくなると考えられ，

慢性心不全患者の慢性安定期の下大静脈径は健常者の

それよりもさらに小さいことが予想される2,5）．した

がって，我が国の慢性心不全患者の下大静脈径の値を
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Fig. 1 Correlation between inferior vena cava dimension and tricuspid regurgitation
grade in the stable state（left）and on admission（right）
（ ）: Represents the number of the patients in each grade of tricuspid regurgitation. 
Abbreviations as in Table 1. 

Table 2　Inferior vena cava dimension in the stable state and on admission

Valvular heart disease 92 15.9±2.3＊ 22.4±3.0＊ 6.3±2.5

Hypertrophic heart disease 89 11.8±3.6 18.8±3.5 7.0±2.7

Ischemic heart disease 95 12.0±2.9 18.6±3.7 6.6±2.6

Dilated cardiomyopathy 97 13.6±3.2＃ 20.4±3.4＃ 6.8±3.2

n
IVCD in the stable state

（mm）
IVCD on admission

（mm）�
ΔIVCD�
（mm）�

Values are mean±SD. ＊p＜0.001 vs hypertrophic heart disease, ischemic heart disease and dilated cardiomyo-
pathy. ＃p＜0.001 vs hypertrophic heart disease, ischemic heart disease. �
Abbreviations as in Table 1. 

Δ�

IVCD（ mm）�Δ�

Δ�BW（ kg ）�

20

10

0
0 10 20 30

y=0.7x+1.9�
�
r=0.83�
p<0.0001

Fig. 2 Correlation between increase in inferior vena
cava dimension and in body weight on admis-
sion compared to the stable state
Abbreviations as in Table 1. 



評価する際の基準値は上記の10－20 mmよりも小さな

値であると考えられる．本研究では，慢性心不全患者

373例の慢性安定期の下大静脈径の平均値は 13.5±

3.5 mmであったが，慢性心不全患者の下大静脈径は

三尖弁逆流の程度と相関し，三尖弁逆流の程度が増大

するほど慢性安定期の下大静脈径は増大した（Fig.

1－左）．したがって，下大静脈径により血管内水分貯

留の程度を判断する際に，患者の三尖弁逆流の程度を

考慮する必要があると考えられた． このことは心不

全増悪期に水分貯留の程度を下大静脈径で判断する際

に留意すべきであると考えられる．例えば，Fig. 1に

よると，症状安定時に三尖弁逆流が3度の心不全患者

の下大静脈径が 17.1± 1.1 mmであり，症状安定時に

三尖弁逆流がない心不全患者の下大静脈径は 8.7±

2.3 mmであるので，急性増悪期に下大静脈径が15 mm

であれば，前者では慢性安定期に比べて血管内脱水，

後者では慢性安定期に比べて血管内水分貯留状態であ

ることが示唆される．

Fig. 1において，ある下大静脈径の値に対応する三

尖弁逆流の程度が，慢性安定期に比べて急性増悪期に

は軽度であった．例えば，下大静脈径が17 mmに対応

する三尖弁逆流の程度は，Fig. 1－左ではおおむね3度

であったが，Fig. 1－右ではおおむね2度であった．そ

の理由に関しては以下のように考察した．

カラードップラー法による三尖弁逆流の重症度評価

は，逆流の到達距離による判定法が汎用されている3）．

しかし，水分貯留によって右房圧が上昇しているよう

な心不全増悪期には，カラードップラー法による三尖

弁逆流ジェットの到達距離が実際より短く観察され

る．したがって，水分貯留によって右房圧がより上昇

しているような心不全急性増悪期には，三尖弁逆流の

程度が過小評価される可能性がある．しかし，本研究

では右房圧を評価していないことにより，本研究の結

果のみではその理由の考察は推論の域を出ない．

一方，本研究から，慢性心不全の急性増悪期に下大

静脈径の推移から判断して血管内水分貯留があると判

断された患者については，治療により下大静脈径が慢

性安定期のそれに改善したときに水分貯留が解除され

たと判断できた．また下大静脈径増加値と体重増加値

が相関したことから（Fig. 2），慢性安定期と急性増悪

期の下大静脈径を計測すれば，患者の病状などにより

慢性安定期ないし急性増悪期の体重が不明であって

も，急性増悪期の体重から除水によって，どれだけ減

量すれば慢性安定期の体水分量まで回復するかを予測

することが可能となる．例えば，ある患者の下大静脈

径増加値が10 mmであれば，Fig. 2から体重増加値が

11.6 kgと予想され，その患者の心不全病態を修飾す

る新たな心筋虚血や新たな器質的弁機能不全などを発

症していない限り，その患者の心不全増悪の治療に必

要な除水の目標値は11.6 lと推定される．したがって，

本研究により，慢性安定期および急性増悪期の下大静

脈径を計測することにより，心不全急性増悪患者の血

管内水分貯留の程度を判定しうるのみならず，除水必

要量をも推定することが可能であると考えられた．

本研究の限界と問題点

下大静脈径計測値は呼気の止め方により，空腹時か

満腹時かという計測の時刻により誤差が生じやすい．

本研究は下大静脈径計測値を後ろ向きに検討したもの

であるため，下大静脈径の計測に際してそれらの点が

画一化されていない可能性がある．また，本研究での

下大静脈径計測は日常ルーチン検査による結果であ

り，検者間および検者内の誤差については検討されて

いない．
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IVCD�
（mm）�

20

10
1 2 3

TR grade

On admission�
vs after treatment�
      TR grade：p<0.00001�
      IVCD：p<0.00001

In the stable state�
vs after treatment�
      TR grade：NS�
      IVCD：NS

Fig. 3 Changes of the relationship between inferior
vena cava dimension and tricuspid regurgitation
grade before and after treatment
● : On admission（before treatment）. ■ : After treat-
ment. ○ : In the stable state.
Correlation lines（solid line : on admission, dotted line :
in the stable state）are the same as those shown in Fig. 1. 
Abbreviations as in Table 1. 



一般に，右房圧や血液量の指標としては単なる下大

静脈の最大径よりも下大静脈の呼吸性変動の程度の評

価が重要であるとされている1,2）．今後，本論文と同

様な病態での下大静脈の呼吸性変動について検討し，

下大静脈径の計測との臨床上の有用性を比較検討する

必要があると考えられる．
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目　的 : 慢性心不全の急性増悪患者の下大静脈径が心不全のいかなる病態を反映するかを検討す
る．
方　法 : 慢性心不全の急性増悪により緊急入院した373例を対象に，心エコー図法による呼気終

末時の下大静脈径（mm）が，基礎心疾患，年齢，New York Heart Association（NYHA）機能分類，慢
性安定期および入院時の体重，心カラードップラー法による三尖弁逆流の程度，心エコー図法によ
る左室拡張末期径および左室駆出率，入院時の肺うっ血の程度（Killip分類に準じて評価），治療経
過と関連するか否かを検討した．
結　果 : 慢性安定期および入院時とも，下大静脈径は基礎心疾患，年齢，NYHA機能分類，体重，

左室拡張末期径，左室駆出率と相関せず，三尖弁逆流の程度と相関した（慢性安定期 : r＝ 0.78，
p＜0.0001 ; 入院時 : r＝0.60，p＜0.0001）．入院時の下大静脈径および慢性安定期に比べた入院時
の下大静脈径の増加の程度は，入院時の肺うっ血の程度と相関しなかった．入院時の体重の増加の
程度は，入院時の下大静脈径の絶対値とは相関せず，慢性安定期に比べた入院時の下大静脈径の増
加の程度と相関した（r＝0.83，p＜0.0001）．入院時に下大静脈径が慢性安定期に比べて5 mm以上
増加していた202例では，治療後に体重が慢性安定期のそれに復した時点で，三尖弁逆流の程度お
よび下大静脈径も慢性安定期のそれらの値に復した．
結　論 : 心不全患者の下大静脈径は慢性安定期，急性増悪期とも三尖弁逆流の程度と相関して，

急性増悪期にはその絶対値よりも慢性安定期と比べた変化度が臨床的に重要であると考えられた．

J Cardiol 2001; 37（6）: 309－313
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