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虚血性心疾患における冠循環・心筋代謝の計測

児玉和久

（大阪警察病院心臓センター）

狭心症は、その灌流領域に出現する冠血流障害

に起因する酸素の需給バランスの乱れが病態の基

本となる。従って虚血`性心疾患の病態を評価する

上で、冠血管の病変形態を観察すると同時に、冠

血流を正確に把握し、かつ虚血による心筋代謝動

態の変化を観察することは極めて重要な意義を有

している。

1971年Ganz1)らが報告した持続的熱希釈法は

短時間にしかも反復して冠血流を測定し得る利点

を持ち、手技的にも比較的容易であり、さらに冠

静脈血の採取が可能なため乳酸等の心筋代謝物質

の測定も可能である。

ＣＢ，Ｃ,＝血液及び指示薬の比熱

指示薬の注入速度，血液の温度，指示薬の温度，

指示薬の混同した血液の温度，血液及び指示薬の

比熱・比重が既知量であれば、血液量が算出し得

る。

３）冠静脈の構築（図２）

冠静脈洞は、全長20-65mm、径６－１６mnであり、

さらに大心静脈，左心室後静脈，左心房斜静脈，

後室間静脈等に分岐する2)。

左冠動脈前下行枝により供給された血液の大部

分は大心静脈に流出し、さらに回旋枝，前下行枝

の一部から供給された血液と合流して冠静脈洞へ

流出する。従って冠静脈洞は、左室前壁，側壁，

後壁，そして中隔を貫流した血液、つまり左室心

筋を貫流した血液の80-90％が流入するとされて

いる')。一方大心静脈血流量は、前下行枝により

流入した血流つまり左室前壁部の血流を反映する

と解きれる3.4.5)。

４）測定値の信頼性

Ganz1)らによるとカテーテルによる算出値と

実測値は、モデル回路の流量実験や、イヌでの静

脈及び冠静脈洞血流量で高い相関を認めたと報告

している。我々も精度，再現'性とも良好であるこ

とを確認している5,6)。つまり、閉鎖回路を作製

し流路水流量を増減させ、カテーテル法による流

量測定を行い、同時にメスシリンダーとストップ

ウォッチを用いて－分間の水流量を計測したとこ

ろ、以下のような良好な精度を確認した。冠静脈

洞流量測定用サーミスター(proximalthermister）

に関しては３３ｍl/ｍｉｎから336,1/、ｉｎ、大心静

脈血流量測定用サーミスター(distalthermister）

に関しては33,1/､ｉｎから230,1/、ｉｎの範囲に

於て両者とも実測値と計算値は良好な相関関係と

直線性を示した（図３)。

５）局所冠血流計測への応用

冠静脈洞血流量は、左心室全体の血流量を反映

しているため')、局所的冠血流ではないが、大心

静脈血流量も同時に計測すると左室前壁中隔部と

その他の部位に分離して局所的冠血流を測定でき

る。

図４は健常者と虚血性心疾患症例に於て、心房

ペーシング負荷を行い最大ペーシング時までの冠

１．冠静脈カテーテル法の基礎

１）冠静脈カテーテルの構造

従来より一般的によく用いられている冠静脈

洞血流測定用のWebstercatheter(ModelCCS-70

9OB)の構造は、図１のごとく外径７Ｆであり指

示薬注入及び採血用の内径は1.0mmで、先端の指

示薬注入口部は内径0.4mmである。指示薬及び指

示薬が混合された冠静脈血の温度を検出するため

にカテーテル内側（注入側)、外側（希釈側）に、

サーミスターが装着され、さらにペーシング用の

電極も用意されている。本カテーテルの他、冠静

脈洞血流量と大心静脈血流量が同時に測定可能な

mu,tithermisterfIowcatheter(CCS8/7-90K）もあ

り、此のカテーテルは先端部より131,,,43mmの外

表面及びカテーテル内側に計３個のサーミスター

が設置されている。

２）原理

冠静脈血流量は、下記のごとく熱希釈法の原理

により測定される。つまり、質量及びエネルギー

保存の法則により指示薬の得たカロリー量と、血

液の損失したカロリー量が等しいという下式が成

立する。

Ｆ､△ＴＢ・ＳＢ･ＣＢ＝Ｉ（ＴＢ￣ＴＩ￣△ＴＢ)Ｓ1.Ｃ’

ここで

Ｆ＝血液量

△ＴＢ＝指示薬注入時の温度降下

Ｉ＝指示薬の注入速度

ＳＢ，Ｓ,＝血液及び指示薬の比重

ＴＢ，ＴＩ＝血液及び指示薬の温度

５
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▲図１：Webstercatheterの構造

▲図２：冠静脈造影像Compor尼onofMeosuhedondCoIcubtedFlow
（CSthermiSter）

ComporisonofMeQsu｢edQndColculotedF1ow
（GCVthermister）
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▲図３－右▲図３－左：流量測定における、実測値と

熱希釈法による計算値の比較。
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▲図４：健常者と虚血`性心疾患例における心房ペーシング負

荷時の大心静脈血流量と冠静脈洞血流量の増加率。
▲図５：冠狭窄度と冠予備能。９０％以上の冠狭窄におい

て明らかな冠予備能の低下が認められる。
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▲図６：正常心と病的心の冠静脈洞血流量。
▲図７：健常者における冠循環、心筋代謝諸指標。
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入量が臨床的に許される範囲で、連続的に冠血流

が測定できるため、数分間の平均冠血流の変化の

持続的な観察が可能であるｄ図８には前下行枝近

位部に対しての経皮的冠動脈形成術時に得られた

バルーンによる60秒間の前下行枝近位部閉塞時の

冠血流の変化と、冠閉塞解除後の反応性充血を示

している。冠静脈血流量は冠閉塞により減少し、

冠閉塞解除後に増加（反応性充血）を示し、前値

に復する傾向を示す。大心静脈の場合では、前値

63,1/ｍｉｎであり、冠閉塞後１分には３４ｍl/､ｉｎ

にまで減少し、閉塞解除後50秒の時点で８０ｍl/、ｉｎ

にまで増加、５分後にほぼ前値に復した。

２）冠血流の反復測定

冠血流の反復測定も指示液の注入量で規定され

るのみであるため、十数回の反復測定も可能であ

り、カテーテルの固定が充分であり冠静脈内での

移動が少なければ、長時間留置して、２４時間程度

の時間内での時間毎の測定も可能である。従って、

各種負荷試験時、薬剤投与時の冠血流の変化を頻

回にしかも長時間追うことが出来る。図９には健

常者における心房ペーシング負荷試験時の冠血流

の変化を示す。健常者では、ペーシング頻度の増

加によるdoubleproductの増加に比例してほぼ直

線的に冠静脈洞血流量は増加するが（図10)、虚血

性心疾患例では、健常者に比べて増加度が低値で

ある（図11)。図12は異型狭心症例にマレイン酸

エルゴノビンを投与した時の冠静脈洞血流量の変

化を示す。冠撃縮発現時に著明な減少を認めた。

図13には、ＰＴＣＡ施行前後の冠循環，心筋代謝

の変化を示す。左前下行枝一枝病変で、ＰＴＣＡ

施行前後に最大ペーシング負荷を行い、その改善

度をみた。最大ペーシング負荷時の大心静脈血流

は、ＰＴＣＡ後明らかに増加し、冠血流予備の増

大が得られた。この様に、従来主として冠動脈造

影上の狭窄度の変化という形態学的な面や、運動

負荷心電図，臨床症状などによってなされてきた

PTCAの治療効果の判定を、冠予備能を求める

ことで、より機能的に評価しうることが示唆され

た。図14は、運動負荷中に冠血流量を測定し、側

副血行路のニトログリセリンに対する反応をみた

ものである。左前下行枝近位部完全閉塞症例で右

冠動脈より良好な側副血行路を有するものをＣｏｌ

(＋)群、左前下行枝近位部に90％以上の有意狭窄

を有し、側副血行路を持たないものをCol(－)群

とし、狭心痛をｅｎｄpointとしてニトログリセリ

ン舌下前後での冠血流の増加率を比較した。Ｃｏｌ

(＋)群では、ニトログリセリン舌下後の運動耐容

時間の増加率が有意に大で、かつ大心静脈血流量

静脈血流量の増加率を観察したものである。健常

者では大心静脈，冠静脈洞血流量はそれぞれ約９５

％の増加を認めたが、前下行枝一枝病変例では、

大心静脈血流量は39％しか増加せず、冠静脈洞血

流量増加も63％と低下している。回旋枝一枝病変

例では、大心静脈血流量増加率は正常例とほぼ同

値であるが、冠静脈洞血流量増加率は60％と低値

である。前下行枝にも回旋枝にも有意病変を認め

るものは、大心静脈血流量も冠静脈血流量も増加

率が低値であった。つまり回旋枝一枝病変例では、

冠静脈洞血流量の増加が悪く、前下行枝一枝病変

例では、大心静脈血流量の増加が著明に低値であ

り、前下行枝，回旋枝の二枝病変例では、両者と

も低い増加率であった。図５は、左冠動脈前下行

枝一枝病変例においてＡＨＡ分類での冠狭窄度別

にみた冠予備（ペーシング前より最大ペーシング

時までの大心静脈血流量増加率）の差異を示した。

狭窄度が90％を越えると正常冠動脈例に比して大

心静脈血流量増加率は低値で、冠予備が減少して

いることが示されている7)。

Feldmann3)も、異型狭心症に於て、発作時に

前下行枝近位部に完全閉塞を示す例では冠静脈洞

血流量，大心静脈血流量は、それぞれ31％，３０％

の減少を示し、右冠動脈に於て完全閉塞を示す例

では、冠静脈洞血流量の低下を認めるが、大心静

脈血流量には影響がなかったことを報告している。

Pepine4)らは、電磁流量計による前下行枝へ
のＡＣバイパスの血流量とカテーテル法による

大心静脈血流量とがよい相関を示したと報告して

いる。従って、Robertsら8)の冠静脈の解剖学的

構築も考慮すれば、大心静脈血流量は、左室前壁

中隔部と前下行枝領域の血流を反映していると考

えられ、冠静脈洞血流量と大心静脈血流量の差は、

下壁領域と－部は後壁領域の血流を反映すると思

われる。少なくとも、著者5)らとFeldman３)ら

の成績からは、下後壁領域、つまり右冠動脈領域

は大心静脈血流量とは無関係であると考えられる。

我々の施設で得られた305例の安静時の冠静脈

洞血流量は99.9±2.5ｍl/、ｉｎであった。この内

健常者例では91.0±4.2,1/、ｉｎであり、左心室

肥大を認める症例を除いては安静時においては心

疾患症例とは有意差を認めなかった（図６）。大

心静脈血流量は冠静脈洞血流量の約６割程度であ

った（図７)。

Ⅱ、カテーテル法による冠血流測定の実際

1）冠血流の連続的測定

本法は持続的熱希釈法によるため、指示液の注

７
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▲図９：健常者における心房ペーシング時の冠血流の変化。大
心静脈血流量(GCVF)、冠静脈洞血流量(CSF)は下向き
が正値として表示してあり、ベーシング刺激回数が増
加するに従って増加している。
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▲図１３：ＰＴＣＡ前後の冠循環、心筋代謝の変化。

ＡＰＳＴ＝atrialpacingstresstest，ＧＣＶＦ＝greatcardiac

venousflow，Ｒ－ＡＶＯ２＝regionalarterialvenousoxygen

difference,Ｒ－ＬＵ＝regionallactateuptake
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▲図１４：ニトログリセリン舌下前後での運動耐容時間と

大心静脈血流量の増加率一側副血行路の有無に

よる比較一
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の増加率も有意に大であった。

３）心筋代謝の測定

冠静脈カテーテル法による冠血流測定の最大の

利点は、血流測定と同時に冠静脈血が採血できる

ため、心筋代謝動態が観察しうることである。

臨床的にはdoubleproductなどの血行動態指標

から心筋酸素消費量が推察されることが多いが、

カテーテル法では、得られた冠静脈洞酸素飽和率

から冠動静脈酸素較差を求め、これに冠静脈血流

量を乗ずることによって実際の心筋酸素消費量を

算出することができる。

心筋酸素消費量(ml/min)＝

冠動静脈酸素較差(ｍＩ/dl）

×冠静脈血流量(ml/ｍin）

÷１００

冠動静脈酸素較差(ml/dl)＝

（Sa-Sv)÷100×１．３４×Ｈｂ

Ｓａ：大動脈血中酸素飽和度(%）

Ｓｖ：冠静脈血中酸素飽和度(%）

Ｈｂ：血中へモグロビン濃度(mg/dl）

心筋虚血時には好気的解糖系が作動しなくなり、

嫌気的解糖系のみとなるため心筋細胞内に乳酸が

蓄積し冠静脈へ流出してくる。従って、冠静脈で

の乳酸値の変動から心筋虚血を直接的に検出でき

る。一般的には、心筋乳酸摂取率(LER),心筋乳

酸摂取量(LU)がよく用いられる。

ＬＥＲ(%)＝(La-Lv)/Ｌａ

Ｌｕ(mg/ｍin)＝(La-Lv)×Ｆ÷100

Ｌａ：大動脈血中乳酸値(､g/ｄＤ

Ｌｖ：冠静脈血中乳酸値(､g/dl）

Ｆ：冠静脈血流量(ml/、in）

図７に、冠静脈洞血より求めた心筋代謝指標で

ある心筋乳酸摂取率，心筋乳酸摂取量，冠動静脈

酸素較差と大心静脈血より求めた左室前壁部の心

筋代謝指標である局所心筋乳酸摂取率，局所心筋

乳酸摂取量，局所冠動静脈酸素較差の健常者にお

ける値を示した。図1３（②，③）は、ＰＴＣＡ前

後の最大ペーシング負荷時の局所乳酸摂取率と局

所冠動静脈酸素較差を示したものである。ＰＴＣＡ

後は図に示すように、乳酸産生から乳酸摂取へと

変化し、局所冠動静脈酸素較差も縮小した。即ち

PTCA前に最大ペーシング負荷で惹起された心

筋虚血がＰＴＣＡ施行後回避され、冠予備の増大

が示された。

や、熱希釈法にともなう測定値の誤差などに問題

があるが、比較的安価で、容易に連続測定や反復

測定ができ、さらに心筋代謝動態も観察可能であ

ることから、今後臨床の場でますます汎用される

ものと思われる。

また最近、冠静脈カテーテル法を応用して、心

筋保護を目的とした間欠的冠静脈洞閉塞や逆行性

灌流が試みられており今後治療法としても期待さ

れる領域である。
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〔まとめ〕

カテーテル法による冠静脈血流量の測定は、何れ

の領域の心筋血流量を反映しているのか暖昧な点
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