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概要

血流の生理学的意味には，おもに 2つの側面を考える必要がある。その 1つは，酸索に代表されるエネルギ

ーの需要に対する供給という側面であり，他の 1つは，心臓，血管系を流れる血流の力学的特性に注目する血

行力学的側面である。ここでは，後者に焦点をあて，我々が独自に開発した光フ ァイバ型レーザドプラ法およ

び高周波数超音波パルスドプラ法で計澗した冠動静脈血流の拍動特性について述べた後，現在提唱されている

冠循環モデルについて述べる。

1.はじめに

血流の生理学的意味には，おもに 2つの側面

を考える必要がある。その 1つは，酸素に代表

されるエネルギーの需要に対する供給という側

面であり，他の 1つは，心臓，血管系を流れる

血流の力学的特性に注目する血行力学 (hemo-

dynamics)的側面である。本稿ではそのうち後

者に焦点をあて解説する。

冠血管は収縮と弛緩を繰り返す心筋内を走行

するため，冠血流は他の臓器とは著しく異なっ

た拍動特性を呈する。すなわち，他臓器の動脈

血流は主に大動脈圧が上昇する収縮期に流れる

のに対し，冠動脈では拡張期に大部分が流れ

る。冠静脈の血流は逆に収縮期に大部分が流

れる。この拍動流特性の成因は，心筋内冠血管

に加わる心筋収縮の compressiveforceである

ことは疑いない。 しかし，その機序の詳細につ

いては依然議論の多いところである。例えば，

冠動脈血流が収縮期に流れにくい理由として

"throttling効果”,“vascular1,vaterfal]現象”,

"intramyocardial pump action"と角度の異なる

見解が提起されている 1,2,3)。さらに最近，心筋

の弛緩している拡張期においても心筋内冠血管

が心筋内圧を外力と して受け，特異な圧一流贔

関係が認められるという指摘がなされ注目され
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ている 41。以上は冠循環を動脈側からみて，心

筋内圧の血流に対する阻止的効果に力点をおい

たものとなっているが，視点を静脈側に移すと，

心収縮は心筋内血液を押し出し促進的に働くこ

とが推測される。

本稿では，我々が独自に開発した光ファイバ

型レーザドプラ法および高周波数超音波パルス

ドプラ法で計測した冠動静脈血流の拍動特性に

ついて述べた後，現在提唱されている冠循環モ

デルについて述べる。

2. 血流計測法の歴史

血流に関する研究が現在のような発展を遂げ

た根底には，血流計測技術の開発に関する先人

たちの多大な努力に負うところが大きい。たと

えば，色素希釈法，電磁流鼠計，フォトフィル

ム法， RIマイクロスフェア，超音波ドフ ラ゚法，

ポジトロン CT,MR-CTなどは，つぎつぎと

新しい知見をもたらしてくれた。
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図1 血流計測法の変遷 (Circ,Res,および Circula-
tion 1968-1988より集計）

図1はとくに近年の血流，流量計測の発展を

概観するため，米国心臓学会の機関誌である

"Circulation",および “CirculationResearch" 

誌の1963年，＇70年，＇80年，＇85年の各年におけ

る発表論文を調査してまとめたものである。こ

れらを大別すると色素希釈法， 水素ガスクリア

ランス法などの平均血流計測法と，電磁流鼠

計，超音波ドプラ法などの拍動流計測法，およ

び臓器内の局所血流分布を求める RIマイクロ

スフェア法に分類される。なかでも電磁血流計

は，拍動流としての冠血流の特性を把握するブ

レークスルーとなった。例えば， Greegらは，

意識犬の左冠動脈を電磁流量計で計測し，拡張

期優位の流れパタ ーンを明瞭に呈示した5)。ま

た，超音波法は，わが国の里村 によって開発

され凡その後パルスドプラの開発， さらには

Hattleyらによって品周波数化が行われ分解能

が向上 した7I。現在では，血流速度のみならず

血管断面内の血流速度分布が実時間で計測でき

るようになり，臨床での冠動脈血流動態の解析

も行われるようになった 8,9,10)0 

3.冠循環拍動流特性

冠動脈は，心臓を栄養する血管で，それが

狭窄したり閉鎖すると狭心症や心筋梗塞など

の重大な疾病の直接原因となる。 しかし，冠

血管での血流速計測は， 心臓の拍動とともに

動いているためこれまで困難であったが， 光フ

ァイバ型レーザドフ ラ゚血流計や高周波数超音

波パルスドプラ血流計などの開発により，その

拍動パターンのみならず血管断面内の血流速度

分布 （血流速プロフィル）の計測も可能とな っ

た。

3.1 冠動脈血流

図2は，光ファイバ型レーザドプラ血流計に

より計測したイヌ左冠動脈回旋枝中枢部および

末梢部における血流速プロフィルを示す。これ

は，血管内数十点の位置で計測した血流速波形

をコンピュータ処理によ って三次元表示したも

のである。血流速波形を時間軸で見ると 中枢

部，末梢部とも拡張期優位の冠動脈特有のパタ

；髯
5

↓
図2 レーザドプラ法で計測したイヌ冠状動脈回旋枝中
枢部（上図）および末梢部（下固）の血流速プロフィル
Inner wal)は心筋側， Outerwallはプロープ側
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図3 レーザドプラ法で計測した lsoproterenol投与
下のイヌ冠状動脈回旋枝中枢部（左図）および末梢部
（右図）血流速波形

S:収縮期， D:拡張期，①は中枢部における収縮
早期血流成分の増加を②は逆流成分の存在部位を

示す

ーンを示す。これは心臓の収縮期に心筋内冠血

管が締め付けられるため，締め付けの少ない拡

張期の血流がdominantとなるためである。中

枢部と末梢部を比較すると， まず末梢部の血

流は中枢部より小さい。また，血管断面で見る

と中枢部では中心でほぱ平坦で壁近傍で急速

に滅速する台形状のパターンを示すが，末梢部

ではより発達した放物線状の流れパターンを示

す11,12)

゜
図3は，心臓の収縮力を増強させ血管を拡張

させる薬理作用をもつイソ プロテ レノールを投

与した場合である。 中枢部の血流速は，収縮早

期の血流が増加し，収縮中期に逆流が出現す

る。これに対して末梢部では，収縮早期順流成

分は小 さく，収縮早期と収縮中期に 2峰性の逆

流波を認める。

このような中枢と末梢の冠動脈血流パタ ーン

の相違は，Ecksteinらが差圧法による中隔枝冠

動脈血流の計測に基づいて早くから指摘されて

いた13)。彼等は，中枢部冠動脈血流波形が心筋

外冠血管のコンプライアンスの効果によって修

飾され，心筋の inflowを直接反映したものと

はならないと述べている。また， Marcusらも

高周波数超音波パルスドプラ法で，左冠動脈中

隔枝や前下行枝心筋貫通部での血流計測を行

い，収縮早期の逆流が生理的条件下に，中枢部

にはなく末梢部で存在することを報告してい

る（図 4)1,10 
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図4 超音波パルスドプラ法で計測したイヌ冠動脈前下
行枝中枢部，末梢小動脈，および中隔枝の血流速波

形 (Chilianらより）

3.2 冠静脈血流

Anrepらは，熱線流速計による冠静脈洞での

血流計測を行い，冠静脈血流が収縮期優位の流

れパターンを呈することを明らかにした15)。 そ

の後，Wiggersは，冠静脈洞血流を差圧法で計

測 し，冠静脈血流波形の成因として心筋収縮の

璽要性を示した叫図 5はレーザドプラ法によ

って計測した大心静脈血流波形の一例である。

血流速度は収縮期に上昇し，収縮早期もしくは

中期に最高流速に達し，以後拡張期まで緩徐に

滅速する一峰性の収縮期優位の波形を示す。こ

れは冠静脈血流の駆動因子として心筋の収縮が

大きく関与していることを示すものである ”)0
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図5 レーサドプラ法で計測したイヌ冠状静脈血流速波形
LAD flow: 左前下行枝血流， LVP:左心室圧，
IMP: 心筋内圧
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3.3 心筋内冠血管の血流

心筋内の inflowを全体的に評価するには，心

筋内の末梢冠血管での血流計測が重要となる。
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図6 冠状動脈中隔枝の血流速波形
Aop :大動脈圧，他の略号は図 5参照

図 6は心筋内血管を代表する中隔枝での血流波

形を示す。これは光フ ァイバ先端を加工して，

中隔枝に約 18mm挿入して計測した血流速波形

であり，光ファイバ型 LDVによ って初めて可

能とな ったものである 18)。 これをみると，表層

冠動脈に比し対照時においても収縮期には大き

な逆流が認められ，有意な順流成分はみられな

い。また，ニトログリセリンの投与により逆流

成分は，収縮中期にも現われ 2相性を示す。

一方，心筋内の細い冠静脈血流速波形である

が （図 7)，表層冠静脈血流波形と同様収縮期優

位であるが，心筋収縮の影響を直接的に受ける

ため， 等容性収縮期に急峻に立ち上がり，拡張

期に急速に滅少する。また，ニトログリセリン

の投与により二峰性のピークを示し，中隔枝で

みられた逆流と時相的に一致する。つまり ，収

縮期の心筋内冠動静脈血流は心筋内容量血管に

貯留された血液が収縮期に両方向に搾り出され
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図7 心筋内微小冠状静脈の血流速波形
略号は図 5, 6参照
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図8 高速度映画法で計測したカメ左室外膜側心筋内の
細動脈，毛細管，細静脈における赤血球速度バター
ン (Tillmannsらより）

るものと考えられる。このように， 心筋内冠状

血管の血流速計測は，心筋収縮と密接な関係が

あり 心機能解析の上でも興味がもたれる。

その一方で， 心筋各部位での血流を直接評価

したいという高いニーズが存在するが，こ れに

対し てTillmannsとBingらのグループは，顕

微鏡下で赤血球速度計測と圧計測を行い， しだ

いに微小冠血管の血流動態が明らかになってき

た19)。彼らは高速度映画法を用いて，イヌ，カメ

の心外膜側近傍の左心室壁微小血管における流

れを観察した。その結果，細動脈においては，

赤血球速度は拡張期に最高速度に達し，収縮期

に低下するパターンが示された（図 8）。一方，

毛細血管および細静脈においては，収縮期に赤

血球速度は上昇し，拡張期に低下するパタ ーン

を呈する。この際，血管径は，細動脈，毛細血

管，細静脈とも に収縮期には心筋内圧の上昇に

よって収縮し，拡張期に増大することを認め

た。最近Tillmannsらは，ネコおよびラットで

の計測で，細動脈の収縮早期逆流の存在を報告

している 20)。また， 同 じく Tillmannsらは，狭

窄時の流れパターンを計測し，狭窄によって流

れの拍動性が少なくなることなどを示してい

る。わが国の芦川や山川ら は，高速度映画法に
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工夫を加え，興味深い結果を得つつある。深い

心筋部位での血流計測を含めて今後が楽しみな

分野である。 • 

3.4 冠動脈狭窄血流

病態生理的に冠循環系を見た場合，冠動脈は

動脈硬化の好発部位であり，その結果として冠

動脈狭窄をきたし，ひいては狭心症や心筋梗塞

を惹起する。このような血行力学的解析のため

には，特に精度のよい血流計測が重要となる。

しかも， ヒト冠動脈の直径は数 mmのオーダー

であるのでサンプルボリュウムの小ささが要求

される。

A
 

Immediately after stenosis 
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図9 高周波数超音波ドプラ法で計測したヒト冠動脈狭
窄における狭窄部下流側の血流速波形
上段A,Bは狭窄部直後，下段C,Dは狭窄部末梢
4cm 

図9は冠動脈狭窄症例（左冠動脈前下行枝に

90％狭窄）において術前に狭窄部直後および狭

窄部末梢側約 4cmで血流速度を高周波数超音

波パルスドプラ法によって計測したものであ

る9)。同図 “A","C"には血管中央部の血流波

形をフーリェ変換法にて示している。正常な冠

動脈血流は拡張期優位の流れパタ ーンを示す

が，このような狭窄例での血流パターンには大

きな収縮期成分があり，非生理的な流れパタ ー

ンであることがわかる。また，流れの乱れを示
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す速度分布の広がりをみると，狭窄直後よりも

やや末梢の方が広がっていることが認められ

る。同図 “B’'は狭窄部直後の血管断面内の血

流速プロフィルをゼロクロス解析でみたもので

あるが，壁近傍で‘逆流をみとめ剥離層の存在が

頬われる。つまり，狭窄流などにおいては，血

流パターンのみならず速度スペクトラムの広が

りや血流速プロフィルの解析も重要であること

が言える。図10は左冠動脈前下行枝に90％狭窄

を有する症例において大動脈一冠動脈バイパス

術を施行後の計測例である。バイパス吻合部よ

り末梢の冠動脈を非剥離下で計測したものであ

るが，バイパスを一時的に閉塞して本来の狭窄

部からの流れにした場合と，バイパスを開いた

場合の計測結果を比較したものである。まず，

バイパスを閉じた状態であるが拡張期成分が少

ない非生理的な流れになっており，心筋内部へ

の有効な潅流が得られていないことが窺われ

る。バイパスを開くと拡張期成分の有意な増加

が認められ生理的な流れにな っていることがわ

かる。すなわち，両者の比較によりバイパス術

の有効性を検討することができる。一方，収縮

期血流波形であるが，バイパス閉塞時，開通時

ともに著明な変化はなくピークを有する尖鋭な

パターンを示している。また， しばしば収縮期

順流波に続く逆流波がバイパス部，バイパス吻

合末梢部いずれにおいても見られることがあ

る。これは，グラフト部の涵いコンプライアン

ス部位への逆流であると考えられる。

4.拍動流モデル

冠動脈における拡張期優位の拍動流パタ ーン
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の成因に，心筋収縮による血管外圧迫の関与し

ていることが広く認められるようになった。 し

かし，心筋内圧が冠血流に及ぼす影響の詳細に

ついては，必ずしも定見は得られていない。い

くつかの見解のうち，冠血管外圧迫を血管外抵

抗とみなして説明されることがしばしば行われ

る。この考えでは，血管外圧迫により心筋内冠

血管の径が収縮し，抵抗が増す (throttling効

果）とするのである。例えば Klockeは冠血流調

節に関する総説の中で，心筋内冠血管の抵抗と

して，心筋内抵抗血管トーヌスに基づく自己調

節抵抗と心筋内圧による血管外抵抗の二つを区

別した＂ 。すなわち，心筋内圧の上昇する収縮期

には血管外抵抗が増大し冠動脈血流が収縮期に

滅少する，いわゆる“・time varying resistance 

の概念を採用した。これに対し， DowneyとKirk

は，それまで静脈系や肺循環などに適用され

ていた “vascularwaterfall (VWF)"モデルを

冠循環に導入した2)。心筋内冠血管が心筋収縮

による血管外圧（心筋内圧）を受け，かつ外圧

が流出圧 （右房圧）より高い場合には，血管外

圧より血管内圧が低い血管部位でcollapseが生

じる。collapseが生じた管壁の張力は無視でき

↓ PE ↓ 
Pi Flow- こ＝0

口—

Mo-lL 

ヽ

＇ 
1

P

 
Perfusion pressure 

？ 
Pi- ロェ0=0

図11 "Vascular waterfall"モデル(Downeyらより）
上図管外圧 PEが作用した場合の薄膜での流れを
示し， PEが末梢圧 (p。）よりも高くなると末梢部
に collapseを生 じる
中図 圧一流拭関係に与える PE,Piの効果
下図 “Vascularwaterfall"モデルの電気的アナ
ログ回路

るので，その部位での血管内圧は外圧と等しく

なる。そうなると流羹は流入圧（大動脈圧）と

血管外圧の差によって潅流されることになり，

流出圧には全く影響されないことになる。これ

が滝の流れに類似していることから，血管滝

(VWF)現象と呼ばれている 21)。図11に示すよ

うに冠流入圧が低下すると，冠潅流圧が小さく

なって，冠血流は直線的に減少する。この際血

管抵抗は一定で，直線の勾配の逆数に相当す

る。また，心筋内圧は流れに対して実際に効

果を及ぼす有効下流圧となる。そこで収縮期

に心筋内圧が上昇すると ，有効下流圧が増し

て，収縮期冠血流は流れにくくなる。すなわち，

VWFモデルでは心筋内圧の変動を冠血管抵杭

の血管外成分の変動とはせず有効下流圧の変動

として把握することに大きな特徴がある。な

ぉ， Bellamy以来，拡張期にも VWF現象の存

在が指摘され， VWFモデルによって心筋内冠

血管特性の評価を行おうとする試みも行われて

いる 22,23)。VWFモデルは，複雑な冠循環系を

集中定数化した単純なモデルであるから，いく

つかの問題を含んでいるが，冠循環系を評価し

ようとする場合の実用モデルとしては十分意義

をもつものであると考える。

以上二つの考え方は， 心筋収縮の冠動脈血流

に対する阻止的効果が中心になっており，冠静

脈血流に対する outflow効果を含めたものでは

ない。この点に関して， Wiggersは，冠静脈洞

血流の計測結果をもとに心収縮の massage効

果によって冠静脈流出が促進され，それに応じ

た冠動脈からの拡張期流入がもたらされるとし

た16)。すなわち，彼は冠循環系における massage

効果による冠血流の促進性を主張した。確か

に，心収縮によって冠静脈血流は増すのである

が，グローバルにみた場合心収縮が冠血流に有

利に働くかどうかについては問題がある。例え

ば，SabistonとGreggは，巧妙な実験によって

心収縮が冠血流に必ずしも利していないことを

示したU )。すなわち，心収縮と冠循環を考える

場合には，動脈系と静脈系を同時に考胞する必

要がある。

そこで近年 Spaanらは心筋ポンプ作用 “intra-

myocardial pump action"によって冠動静脈の拍

動特性を一元的に説明しようとした％図12は
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「--＿-＿----ゴ
Rep.a I Ra Av I Rep.v 

AP 

図12 “心筋ポンプ作用”の電気回路モデル (Spaanら
より）
Pim:心筋内圧，Cim:心筋内血管容凪， Ra,Rv 
心筋内冠動静脈の抵抗， AP:大動脈圧， RA:右房
圧， Rep.a, Rep. v, Cep. a, Cep. v :心筋外冠血管

の抵抗および容批

心筋ポンプモデルの等価電気回路である。心筋

内にある容量 をもつ血管相キ ャパシタを想定

し，これが心筋内圧によって圧迫されると，冠

静脈と冠動脈の両方向に血流が駆動される。す

なわち，拡張期に心筋内へ流入した血液の一部

が収縮期に逆流方向にも駆動され，その駆動力

によって同時期に冠動脈中枢部から流入する血

液の滅少を招く 。一方，細静脈より下流にある

血液は，収縮期に冠静脈血流として駆出される

というのである。

VWFモデルと心筋ボンプモデルを比較する

場合重要なことは，心筋内圧の作用を血管セグ

メントに直接働く力でとらえるか，あるいは血

管相キャパシタに働く力としてとらえるかであ

る。また， VWFモデルでは，冠動脈における

圧一流量関係の解析に用いられるのに対して，

心筋ボンプモデルは，冠動脈から冠静脈までを

扱ったグローバルなモデルである。 したがって

いずれのモデルが正しいかという論議は両者の

視点が異なるため必ずしも当を得ていないよう

に思われる。 しかし，末梢冠動脈系で収縮期に

しばしば観測される逆流波の理解には心筋ボン

プモデルが有利である。また，大心静脈血流解

析の我々の成績をみても，心筋内容量血管の役

割は重要であり ，冠血流を心筋収縮と関連づけ

て理解するには心筋ボンプモデルの導入が必要

である。一方， VWFモデルは，冠動脈の拡張

期圧一流量関係など，特に，静的ないし準静的

な立場からの解析に適したものと考えられる。

5. MR血流イメージング

MRとは磁気モーメントを持つ原子核を静磁

界内に羅いた場合，その磁界強度に比例した周

波数の電磁波を吸収，放出する現象である。放

出される電磁波の強度や緩和時間は原子核の種

類，周囲の原子核や電子の影響を受けるため，

MR信号の観測により，生体内における原子の

密度や厠囲環境との相互作用を把握することが

できる。図13は， 心室中隔欠損症例における拡

張末期 (A)と収縮早期 (B)の MRイメージ

であるが，形態と血流イメージを同時にみるこ

とができる 25)。拡張末期における MRイメージ

では，矢印で示すように中隔への flowにより ，

欠損部を明瞭にみることができる。また，収縮

早期には血流の乱れによ って生じたと考えられ

る信号の滅衰をみとめる。このように MRは無

侵製かつ体外から形態と血流イメージを同時に

みることができるが，局所的な血流分布計測に

はまだ大きな問題があり，今後の発展を期待す

る。

図13 心室中隔欠損症における MRイメージ
A:拡張末期でのイメージであり，中隔への血流流
入により欠損部（矢印）をみることができる。B:収
縮早期でのイメージであり， shuntjetによる欠損
部での信号の減衰（矢印）をみることができる

6.おわりに

冠血行動態の解析は，各種血流計測技術の発

展に伴い大きく前進した。ここでは血行力学的

側面から冠血行動態について述べたが，今後，

心筋内における micro-circulationの解析が重

要になると考える。そのためにも， さらに計測

技術の発展ならびに評価法の確立が今後の課題

であろう 。
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