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局所 の組織血流量 を測定 す る 一 方 法 と し,1964年

Auklandら は,水 素 ク リアラ ンス法を報告 した.こ の水

素 クリアラ ンス法の変法 として,1974年Stosseckら に

よ り発表 された電解式水素 クリアラ ンス法は,体 液 を電

気分解す ることによ り組織中に発生す る水素 ガスが血流

に より運び去 られ,そ の濃 度が低下す る過程をポ ーラロ

電流,H2→2H+2e-と して とらえ記録 し,そ の ク リア

ランス曲線 より組織血流量を求め る方法であ る.今 回わ

れわ れは,同 法を用 いて実際に術中心筋組織血流量の測

定 を行 いその有用性を検討 した ので報告す る.

対象および方法

術 中心筋組織血流量測定に用 いた装置は,バ イオ メデ

カルサイエ ンス社 の電解式組織血流計RBF-2で ポ ーラ

ロ電流 を介 して水素濃度を測定す る微小電流測定装置 と

水素 クリアラ ンス曲線を 自動的 に解析す るデ ータ解析装

置 お よびプ リンターとか ら成 り立 って いる。 この装置 で

求め られ た組織血流量 はただ ちにprint outさ れ,そ の

値が わかる仕組 となっている.実 際 の測定は,2本 の電

極 を用いて測 定す る.1本 は直径0.5mmの 感 電 極,

1本 は不感 電極 である.感 電極 は2極 となってお りその

1極 と不感 電極 との間で電流 を通 じ体液を電気分解 し水

素 ガスを発生 させる.電 解時 間は50秒 か ら100秒,お

もに50秒 で行 い,電 解電流 は0.5μAま たは1μAで

ある.電 解終 了後 ポーラ ロ電流を介 して組織 中の水素 ガ

スの濃度を5秒 間隔 で測定 し,デ ータ解析装置 に よりク

リア ランス曲線 を描 き,こ の グラフ より半減 期 を 求 め

MBF=69.3/T1/2と い う式か ら組織血流量を求め ること

図1 本文中症例の血行再建前後での水素クリアランス曲線
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がで きる.測 定は任意 の時間間隔 を指定す ることに よ り

その時間内での ク リアラ ンス曲線を近似 した直線 か ら自

動 的に,組 織血流量が算出 され る仕組み となっている.

今回われわれは,虚 血性心疾患の外 科治療 を施行 した

11例 に対 して血行再建術前後 に同法に よる術中 心 筋 組

織血流量 の測定を行い術効果の判定を行 った.男 女比 は

2対9,年 齢 は48歳 か ら67歳 である.術 前診断 は狭心

症2,心 筋梗塞9で ある.罹 患冠動脈数 をみる と3枝 病

変例 が最 も多 く7例 であ る.手 術は1枝 バイパス3例,

2枝 バ イパス2例,3枝 バ イパス5例,左 室瘤切除1例

で あ りその うち,内 胸 動脈を用 いて血行再建 を施行 した

ものは3例 で ある.測 定は人工心肺前後 で行 い測定部位

は おもに左前下行枝 領域 に右 室表面 である.

結 果

まず,左 前下行枝 領域 の1枝 病 変例 に対 して内胸動脈

を用 いて冠血行再建 術を施行 した症例 を呈示す る.

症例:56歳 男性 で前胸部痛 を主訴 として近 医 受 診 し

急性心筋梗塞 と診断 され ている.術 前CAGで は左前下

行枝 に99%の 狭窄 を認 めているが,右 冠 動脈 には 有 意

の狭窄 を認 めなかった.201タ リウム負荷心筋 スキ ャ ン

ではsagittal viewで,前 壁 に大 きなdefectが 認 め られ

coronal viewで も同様に前壁 か ら中隔 にかけてdefect

が認 め られ る.3時 間後 の安静 時心筋スキ ャンでは一部

fixed defectで そのまわ りにredistributionを 認 める.心

電 図では異常Q波 は認 め られなかった がV2か らV4に

かけてT波 の逆 転が認め られた.心 電図の所 見お よび心

筋 スキ ャンの所見 よ り前壁 の心筋梗塞 と診断 し内胸動脈

を用 いて冠血行再建術を施行 した.

この症例の左室前壁 で術前後に組織血流量を測定 した

結果が図1で あ り,術 前後の水素 ク リアラ ンス曲線 を表

して いる.術 前に比較 し術後 ク リアランス曲線 が急峻 と

な り,術 前54.9ml/min/100gと 低値を示 していたのが

術後165.5ml/min/100gへ と同領域 での組織血流量の

増加を認めて お りこの増加は術効果に よるもの と思われ

た.実 際に,非 虚 血性心疾患群 と虚 血性心疾患の非虚 血

領域 および虚 血領域の血行再建前の心筋組織血流量 を比

図2 臨床的虚血,非 虚血領域における心筋組織血流量の比較

図3 電解式水素 クリアランス組織血流計による血行再建術効果
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較 した図2で は,非 虚血性心疾患群 におけ る心筋組織血

流量の値は,186±26ml/min/100gで あ り,虚 血性心疾

患の非虚 血領域 での値189±33ml/min/100gと ほぼ一

致 している.し か し,虚 血 領域 では120±67ml/min/

100gと 組 織血流量 の低下 を認 める.ま た虚血性心疾 患

における虚 血領域 と冠血行再建 領域 の術前後 の心筋組織

血流量を比 較 した図3を みる と,非 虚血領域 では,体 外

循環前後で189±33ml/min/100gか ら,183±51ml/

min/100gと 有意の変 化を認 めないのに対 して,冠 血行

再建領域すなわち 虚 血領域 で は 術前120±67ml/min/

100gと 低値を示 していた のが術後194±63ml/min/100

gと 有意の増加を認めた.

考 察

虚 血性心疾患群 において も非虚血 領域 における組織血

流量はcontrol群 としての非虚血性心疾患群 の値 とほぼ

同 じであ り,ま た虚血 領域 においては明 らか な組織血流

量 の低下 を認 める ことに より虚血心筋 の術 中診断が可能

であ ることが確 認され た.ま た,非 虚 血領域 では,血 行

再建後 も有意の変 化を認 めないのに対 して冠血行再建領

域すなわち虚血心 筋では心筋組織血流量 の有意 の増加を

認める ことに より血行再建術効果 の判定 に も同法 が有効

である ことが確認 され た.

結 論

虚 血性 心疾患 の外科 治療を施行 した11例 に電解 式 組

織血流計 を用 いて術 中心筋組織血流量 の測定 を行 い,同

法 が虚血 の重 症度診断 と血行再建 の効果 の判定 に非常 に

有用な手段 であるこ とを確認 した.
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