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論文要旨

本論文では、 虚血性心疾患( i s c h e m i c 

heart disease: 1 H D) 症例及び正常冠動脈

(normal coronary artery: N C A) 症例の冠

血管抵抗値( c 0 r 0 n a r y v a s c u 1 a r r e s i s t a n c e 

C V R )を測定すると共に、 この値と冠動脈

病変や臨床症状 の重篤度 と の関係 を解明す る

L. と を 目 的 と し 7こ。

冠動脈ノマイ ノマ ス 術を施行 し fこ 日 D 症例

2 4 4 例、 及び関心術を施行 し た大動脈弁逆

流を合併 し な し 1 N C A 症例 2 伊! を対象 と し

Tこ。

全 C V R C V R は手術中 に大動脈起始

部 に注入 し た心筋保護液 ( c a r d i 0 p 1 e g i c 

solution: C P S の注入圧 を測定 し、 算出 し

た。 各冠動脈枝 の抵抗値 は各パ イ ノマ ス の末梢

側吻合後、 グ フ フ ト 内へ直接 C P S を注入 し、

そ の内圧 と 注入流量か り 算出 し fこ。

N C A 症例、 1 技病変( s i n g 1 e v e s s e 1 

disease: S V D) 症例， 2 技病変( double 



vessel disease: D V D 症 伊J， 3 技 4刑三- -法hzr; 

triple vessel disease: T V D 症例、 左主

幹 部病 変 1 e f t m a 1 n t r u n k esion: L M T 

症 伊! お tt る C V R T の 標準 値 は 各 々 。 7 

+ 。 。 5 mean:i S D ) m m H g / m 1 / m in 、 。 2 7 

+ 。 。 7 m m H g / m 1 / m in 、 。 3 4 + 。 。 m m 

H g / m 1 / m in 、 。 3 8 + 。 m m H g / m 1 / m in 、

。 3 7 + 。 1 1 m m H g / m 1 / m i n で あ 'コ た。 N C 

A 症 伊! 比較 し て H D 症 伊j p く 0.001) が、

さ り 後 者 で は 多 技 病 坊クζて 症 伊l の ほ ど C V R T は

有 ょ，里d己、 同~ 値 を 刀ミ し Tこ p く o . 0 5 )。 ま Tこ、 L M 

T 症 伊! の C V R T は S V D 症 例、 D V D 症 伊j

比 較 し て 有 ニ，官己己、 同Cコ1 値 で あ ずコ た カE p く o . 0 1 )、

T V D 症 伊l と の 間 は 有 ニ.官己己、 差 を き島刃仏、 め な 七、 つ プこ。

L A D 、 L C X 及 び R C A の 各 冠 動 脈 技 の C 

V R の 標 準 値 lま 各 々 。 5 4 + 。 2 mmHg/ml/ 

m 1 n 、 。 6 3 + 。 。 m m H g / m 1 / m in 、 及 ひ

。 5 4 + 。 。 m m H g / m 1 / m i n で あ dコ た。 C V 

R T の 測定 {直 は、 に、ー, れ Lつ の 冠 動 脈 枝 の 並列 抵抗

の と し て 算 出 し fこ 値 と 近 似 し、 ~ れ り の 標
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準値 は 妥当 と 考 え り れた。

症状 の 安定 し fこ A P E 症例及 び N C A 症例

お lナ る Brandt' S M y 0 C a r d i a 1 S C 0 r e と C V R 

T と の 関係 つ し 1 て 検討す る と、. Y=11.9+0.8X 

r = 0 . 4 9 p く 0.001) と 粗 な 正 の相 関 を認 め プこ。

症状 の 安定 し 7こ 労作性狭心症 A P E 症例

及 び急性心筋虚血症例 の C V R T は各 々

。 35 :i 0 .11  rnrnHg/rnl/rni n 及び O 4 1 :t 

o .12  rnrnHg/rnl/rnin で急性心筋虚血症例の C

V R T が有意に高値を示した( p く o . 0 1 )。 しか

し、 不安定狭心症症例と急性心筋梗塞症例の

間には C V R T に有意差を認めなかった。 症状

の安定した A P E 症例を対象とした T r e a d -

rn i 1 1 運動負荷テストでは最大到達 s t a ge 、 及び

心博数、 血圧、 p r e s s u r e r a t e p r 0 d u C t と C V 

R T の間には有意、の相関を認めなかった。

手術近接期心筋梗塞合併症例及び非合併症

例の間では C V R T に有意差を認めなかった。

冠動脈スパスム合併症例の C V R T は o .55  

:t 0 .17  rnrnHg/rnl/rnin で、 非合併症例の o . 3 

内
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6 =:t 0 .10  mmHg/ml/min に比 l較して有意に晶

値を示した( p く o . 0 0 1) 。

緒 Eコ

冠血管抵抗 C 0 r 0 n a r y v a s C u 1 a r resist-

a n C e : C V R は 心筋へ の冠血流 C 0 r 0 n a r y 

b 1 0 0 d flow: C B F の規定 因 子 で あ り、 冠動

脈 の器 質 的病変、 あ る ~\ は 機能 的 な 血管 ト 一

ヌ ス 1 )や ス ノマ ス ム 2 ) 、 心筋 の コ ン フ フ イ ア ン

ス、 心室 内圧、 側副血行 な ど、 血管性 や 血管

外性因 子 3 - 5 )の 影響 を受 lナ る。 特 虚血性

心疾患 i s c h e m i c h e a r t disease: 1 H D で

は 冠動 脈病変 起因 T る 固定 し プこ 血管性 C V 

R を有 し、 にvー れ が冠血流供給予備能を 規定す

る 最 も 重要 な 因 子 で あ る。 即 ち、 H D で は

心筋が完全 弛緩 し、 冠血管 が最大 限 拡張

し fこ 状態 於 iす る 血管性 C V R が最大 C B F 

供給予 備能 を 刀ミ す と 考 え り れ る。

即 ち、 血管性 C V R は H D の 病態生理 の 基

礎 的 な 因子 で あ る が、 未 fご H D お け る 血



管性 C V R を 測定 し、 病態 の重症度 と の 関係

つ 'lt¥ て 分析 を f了 マコ た報告 を見 な し \0 そ t、- で、

本研究 で は冠動脈ノマ イ ノマ ス 術 coronary 

b y p a s s grafting: C A B G 症例 を対象 と し

て、 C V R を 測定す る と 北 に、，ー れ と 冠動脈

病変及 び臨床症状 の 重症度 と の 関 係 を 解 明す

る k、.. と を 目 的 と し fこ。

対 象

昭 平日 6 l 年 4 月 七、 Lつ 日百 手口 6 4 年 5 月 ス:Æ.ヒ三・ C 

A B G を 施行 し fこ 2 4 4 伊j を 文す 象 と し Tこ。 年

齢 は 3 8 歳 七、 Lつ 7 6 歳、 平均 5 9 + 8 m e a n 

+ 歳 で、 男 性 2 。 4 例、 女 性 4 。 伊l で あ

つ アこ。 都i 円 '1 主ロ3会F 断 は 労 作性 狭 心症 a n g 1 n a 

pectoris o n effort: A P E 2 。 例、 不安

定 狭心 症 u n s t a b 1 e anglna pectoris: A P U) 

2 6 例、 急性 Jし、 町1 授 塞 a c u t e m y 0 c a r d i a 1 

i n f a r c t o n : A M 8 伊! で、 陳 !日 性 Jし、筋 梗 塞

の よ仁〉コ、 併 を 4 7 例、 6 。 % き島刃心、 め Tこ。 冠 動 脈

病 別クζて 数 は、 枝 病 功クζて s i n g 1 e v e s s e 1 d i s -

zd 



e a s e : S V D 1 例、 2 枝 病 方タ守ζ主 d 0 u b 1 e 

v e s s e disease: D V D 5 8 例、 3 技病 刀タ守ζ= 

t r i p 1 e vessel disease: T V D 。 6 例、

左 冠 動 脈 主 幹 部 病 ポタζて 1 e f t m a 1 n t r u n k 

lesion: L M T 6 9 伊! で あ てコ 7こ。 ノ、: イ ノマ ス 本

数は 1 本、 2 本、 3 本以上が各々 4 4 例、

1 1 9 例、 8 1 例であった。 尚、 正常冠動脈

normal C 0 r 0 n a r y artery: N C A 症例 と し

て 大動脈弁逆流 を 合併 し な L 、 -(普 帽 弁弁膜症

1 伊i 、 心房 中 隔欠損症 伊! の 5十 1 2 伊! を 対

象 と し プこ。

術前 の Treadmill 運動負荷 T M ア ス 卜 は症

状 の安定 し た A P E 症例 7 6 伊l を対象 と し

て イ丁 'コ た。

方法

全 C V R (C  V R T) は C A B G 術中、 大動

脈起始部への心筋保護液( c a r d i 0 p 1 e g i c 

solution: C P S) の平均注入圧と注入流量か

ら算出した。 C P S は大動脈遮断を施行し、

E
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Y 0 U n g 液注入 よ る 急速心停止後、 ギ ‘7 ン〆 ニエ 社

製注入回路を使用 し て、 平均 3 1 + 。 5 m 1 

/ s e c の流量で大動脈起始部 に注入 し Tこ。 尚、

流量 は注入量 を 注入 に要 し た時間 で除 し て毎

回算出 し Tこ。 注入圧 は大動脈起始部に挿入 し

た 2 ゲー シ/ D L P 社製注入針 の基部を耐圧

チ ニL 一 ブを介 し て、 G 0 U 1 d 社製| P 2 3 圧 ト フ ン

ス ア ニL 一 サ 一 接続 し て 測定 し、 日本電気=

栄社製 ポ コ 一 ター で記録 し た 図

尚、 注入針を大動脈か Lつ 抜去後、 同 じ速度で

C P S を流 し、 回路 内圧較差を 測定 し Tこ が有

J官d己、 の圧差 は認め な か 'コ fこ。

各 パイ ノマ ス の末梢個IJ 吻合後、 中枢側吻 合前

ゲ フ フ ト 内へ直接 C P S を注入 し、 そ の 内圧

を 測定 し、 各冠動脈技の抵抗値 を 算出 し 7こ。

尚、 注入圧 は心停止後心筋が完全 に弛緩 し、

Jし、筋の 緊張 に よ る 影響が消失 し 7こ 時期 の 値 と

し Tこ。

使用 し た C P S の組成は、 5 % g 1 U c 0 s e 

。 。 。 打1 s 0 d i U m bicarbonate 2 。 打1



l モ ノレ K C L 2 。 π1 h y d r 0 C 0 r t i s 0 n e 

2 。 。 。 ロ1 g , regular insulin 。 単 位、

n i t r 0 g 1 y C e r i n 1 πl g 、 2 5 % a 1 b u m i n 

。 。 π1 で あ ずコ た。

冠動脈 病 万タ守ζ主 は 主 な 冠動脈 枝 ，即 ち 左前 下 f丁 技

L A D で は segmet 6 あ る l..t" は 7 右 冠動

脈 R C A で は s e g m e n t l 、 2 、 3 あ る し、

は 4 P D カ= 4 A V 左 回 旋 枝 L C X で

は segmen t 1 1 あ る し 1 は segmen t 1 2 、 1 4 、

1 5 の 基 部 7 5 % 以上 の 狭 窄 を 有 す る 場 メに〉ゴ、

を 有意 病 変 と し Tこ。 尚、 冠動 断i~ の s e g m e n t は A 

H A 分 類 従 ずコ プこ。 さ り Brandt' S 

M y 0 C a r d i a 1 s C 0 r e B M S 6 )を 使用 し 冠動

脈 の 器 質 的 狭 窄 病 変 の 定 量 的 標 と し Tこ。

T M ア ス ト は B r u C e の 方 法 7 ) '�:. 従 し 1 3 分 毎 負

イ可 量 を 増 力日 す る、 し 1 わ ゆ る mul ti-graded 法 で

イ7 狭 心痛 の 出 現、 有意 の 心雪2 図 変化、 血 圧

の 下 降、 呼 吸 困 難、 目 標 心拍 義文 至IJ 達、 あ る し 1

は 疲労 を e n d p 0 i n t と し て 運 動 耐 用 能 を 求 め Tこ。

手 体i 近 接 期 {，、 町1 授 塞 p e r i 0 P e r a t � v e m y 0 -
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c a r d i a 1 infarction: P M は N e w Q w a v e 

の 出現、 及 び心 筋逸 脱酵 素 の 」こ 昇 で 判定 し プこ。

都i 中 の 冠動脈 ス ノマ ス ム coronary spasm: C S 

P は 反復す る 心電 図上 の S T 上 昇、 血 圧 の

低下、 不整脈 の 出現 な ど で 診断 し Tこ。

統計 ~与L 的処理 は、 群 間 の 比較 は u n p a i r e d 

t -t e st 、 比率 の 差 の 検定 は χ 2 検 定 を 用 ~\、

p く o . 0 5 を も 'コ て 有意差 あ り と 判定 し た。

結果

1. . N C A 症例及び H D 症例の C V R 値

N C A 症例の C V R T は O 1. 0 --.., 0 2 5 

m m H g / m 1 / m i n で、 平均値は O 1. 7 :t 0 o 5 

m m H g / m 1 / m i n で あ つ ?こ 表 S V D 症 伊J，

D V D 症 伊J， T V D 症例、 L M T 症 伊j お lナ

る C V R T は 各 々 。 2 7 + 。 。 7 m m H g / m 1 / 

m 1 n 、 。 3 4 + 。 。 m m H g / m 1 / m in 、 。 3 8 

+ 。 。 m m H g / m 1 / m in 、 。 3 7 + 。 1 

m m H g / m 1 / m i n で あ 'つ た。 N C A 症 伊! 比 較 し て

冠 動 脈 病 変症 伊! カ5 p く 0.001) 、 さ り 後 者 で

円
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は多技病変症例 の ほ ど C V R T は有意 に高値で

あ 'コ プこ ( p く o . 0 5 )。 ま Tこ、 L M T 症例 お iす

る C V R T は S V D 症例、 D V D 症例 に比較 し

て有意 に高値で あ 'つ た カf ( p く o . 0 1 )、 T V D 

症例 と の 間 は有意差を認め な カ= 'つ Tこ (表 2 ) 

。 次 lこ、 S V D 症例 つ いて左前下行技

L A D )の segrnent 6 に、 あるいは segrnent 7 

の中枢側に、 あるいは右冠動脈( R C A )で

は segernn t 1 ，こ、 あるいは 2 の中枢側に 9 9 % 

以上の狭窄病変を有する症例の C V R T につい

て検討を行った。 R C A 病変の C V R T (症例

1 -- 3 )は o . 2 5 I 0 o 3 rnrnHg/rnl/rnin で、

L A D 症例の C V R T (症例 4 -- 7 )は

o .26  I 0 .09  rnrnHg/rnl/min であったく表 3 ) 

。

次に、 症状の安定した A P E 症例中、 体外

循環中に C S P が発生した 6 例を除く 204

例、 及び N C A 症例 1 2 例について B M S と

C V R 1 との関係について検討すると、

r = 0 . 49 、 Y=11.9.0+0.8X (p く o . 0 0 1 )の正の相

n
H
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関を認めた(図 2 )。

2 主 な 冠動脈枝 の 抵抗値

segment 6 ま た lま 7 の 中 枢 倶リ 9 9 % 以上 の

狭窄病 Z。内ζ言 を 有 し、 末梢 2 5 % 以 上 の 病 万ζ之守て. を

よEコλ 併 し な し 1 L A D '̂ の ノマ イ ノマ ス グ フ フ ト で 担リ

定 し アこ 抵抗値 R G lま 。 5 4 + 。 2 。

m m H g / m 1 / m i n で あ 'つ fこ 表 4 S e g m _e n t 1 l 

あ る し 1 は segment 1 2 が s m a 1 1 か a b s e n t の

症 伊! で は segmen t 1 3 9 9 % 以上 の 狭窄 を 有

し、 そ の 末梢 2 5 % 以上 の 狭窄 病変 を lE斗コ、 併

し な し 1 L C X '̂ の グ フ フ ト で 損リ 定 し アこ 抵抗

R G は 。 6 3 + 。 1 1 m m H g / m 1 / m i n 

で あ マコ Tこ 表 5 Segmen t 1 あ る し、 は 2 の 中

枢 但IJ 9 9 % 以 上 の 狭窄 を 有 し、 末梢 2 5 

% 以上 の 狭窄病 ポタζ可 を 合併 し な し 1 R C A '̂ の グ

フ フ ト で 測定 し た 抵抗 R G は 。 5 4 

+ 。 。 m m H g / m 1 / m i n で あ 'つ た 表 6 

各 冠動 脈技 の 抵 抗{直 の 間 は 有 ょ，思d己 差 を き巴ペ刃ム‘ め な

カ= 'つ Tこ。

1
i
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3 .術前の臨床症状と C V R T 

術前 症状 の 安定 し て ~'\ た A P E 症例

2 。 伊l の C V R T は 。 3 5 + 。 1 1 m m H g / 

m 1 / m in 、 A P U や A M な ど の 急性心筋 虚血

症例 3 4 伊! お u る C V R T は 。 4 1 + 

。 2 m m H g / m 1 / m i n で、 後者 の C V R T が有意

高値 を 刀て し た ( p く o . 0 1 ) (表 7 A P U 

症例及 び A M 症例 の 間 は C V R T に有意差

を き島刃心、 め な カョ 'つ 7こ。

術前 症状 の 安定 し て ?こ A P E 症例 7 6 

伊j を 対象 と し Tこ 術前 の T M ア ス ト で は、 C V 

R T と 最大負荷到達 S T A GE 、 最大心拍数、 最大

血圧、 及 ぴ p r e s u r e r a t e product P R P 

と の 間 有意 の 相関 は認 め な か つ た。

4. P M 合併 症例 お lナ る C V R T 

P M 合併症 伊l 4 7 伊! お u る C V R T は

。 3 8 + 。 4 m m H g / m 1 / m in 、 非 ぷに〉3、 併症 伊!

6 3 伊l で は 。 3 6 + 。 。 m m H g / m 1 / m i n で、

両者 間 有意 な 差 を き降刃ι、 め な 七万 つ Tこ。 P M βEコ入

併症例 中、 体外 循環 中 C S P を 合併 し fこ 症

-12-



例は 6 伊j であった(表 8 )。 その c s p 合併

症例の C V R T は o . 5 5 :t 0 . 1. 7 rn rn H g / m 1 / 

m i n で、 非合併症例の o . 3 6 :1: 0 . 1. 0 m m H g / 

m 1 / m i n に比較して有意に高値を示した(

p く o . 0 0 1) 。

症状が安定した A P E 症例 2 1. 0 例中 C V R 

T が 。 5 rn m H g / m 1 / rn i n 以上を示す症例 は 1 7 伊l

で、 そ の内体外循環中 C S を 合併 し た症

伊j は 3 例、 1 8 %で あ つ た。 コ ち

Il す一 ー-----
考案

心筋への C B F 供給能 は圧ー抵抗関係で規定

さ れる。 特に、 H D 症例で は冠動脈の 器質

的病変を有 し、 そ の 固定病変に起因す る C V 

R の存在が、 冠拡張予備能、 f叩 ち C B F 供給

予備能を規定す る 因子で あ る 8 I 9) 。

臨床的 は C V R T は持続的熱希釈法 よ り 損IJ

定 し た冠静脈洞 の血流量か Lつ C B F が推定 さ

れ算出 さ れ る 1 � . 1 1) し か し、 心博動下で は。

心筋の収縮、 拡張に 伴 ~\ C V R T は血管外性因

-13-



子の影響を受 lナ 1 2) 血管性因子を独立 し て評

価す る の は極め て困難で あ る。 従 'コ て、 そ の

測定法 の限界か り、 N C A 症例や H D 症例

お け る 血管性 C V R を測定 冠動脈病変

や臨床症状の重症度 と の関係に つ いて検討を

f丁 'コ た報告は見 Lつ れな ~'\o 

本研究では、 C A B G 施行時 C P S 注入

圧 と 注入流量を 測定 し、 C V R T を算出 し プこ。

本法で は、 心筋 は完全に 5也緩 血管外性因

子の影響が少な く、 そ の抵抗値 は血管性 C V 

R を示す と考え り れ る。 さ り 使用 し 7こ C 

P S は ーー ト ロ ゲ セ ン を含み、 冠血管 は

最大限 に拡張 し た状態で、 冠血管床の最大の

予備能を示す と 考え Lつ れ る 1 3) 
。

ま Tこ、 ノ、t イ ノマ ス の末梢側吻合後、 中枢側吻合

目リ グ フ フ ト 内へ直接 C P ts を注入 し、 そ

の内圧 七、 ら算出 し た抵抗値 は各冠動脈技毎の

血管性 C V R を 示す と 考 え り れ る。

M u d g e り 1 4 )は N C A 症例 お lナ る 安静時の

C V R T を 。 8 7 + 。 。 7 m m H g / m 1 / m i n と 報

-14-



とEとコ し て し 1 る。 著者 Lつ の成績で は N C A 症例 の

C V R T は 。 1 7 + 。 。 5 m m H g / m 1 / m i n と 低

値 を示 し て し 1 Tこ。 M u d g e ら 1 .4 )の報告 よ る C 

V R T は心博動下 の 血管性及 び血管外性 の 因子

を 含む C V R T で あ る の lこ対 し て、 著者 の成績

は心停止下で、 心筋 は 弛緩 し、 冠動脈が最大

限 に拡 張 し ?こ 状態、 即 ち 冠血管床 の最大 の予

備能を 示す状態、 で あ る。 従 'つ -て、 N C A 症例

で は M u d g e ら 1 .4 )の安静時 の 値 対 し て、 約 5 

倍 の冠予備能 を 不す と 考 え Lっ ;れ る。

本稿で 刀ミ し Tこ H D 症例 の C v R T は 種 々 の冠

動脈病変 お lナ る 最大 の 冠予備能 を示す 血管

性 C V R T の 標準値 と 考 え Lつ れ る。

ま 7こ、 /-¥ イ ノマ ス グ フ フ ト の 注入圧 カュ り 算 出 し

た 各冠動脈校 の 抵抗、 即 ち R G L AD 、 R G L CX 、

R G R C A は、 そ の 各 々 の 冠動 脈技 の最大冠予備

能 を 刀ミ -9 4- C V R の標準値 と 考 え り れ る。

次 L A D 、 L C X 及 び R C A の 各 冠動

脈枝 の 抵抗値 を R L AD 、 R L CX 、 R R C 向と す る と、

C V R T は、

F
h
J
V
 

-1-
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1 / C V R T = 

1 / R L A D + 1 / R L C X + 1 / R R C A 

の 数式で示 さ れ る。

数式 R C A の 中枢側 9 9 % 以上 の 狭窄病

Zク角ζミ を有す る R R C A の 抵抗値 を 無 限大 と 仮定 し、

N C A 症例 の C V R T 実視IJ 値 。 1 7 + 

o . 0 5 m m H g / m 1 / m in 、 及び R C A の S V D の

実視IJ 値= 0 . 2 5 i: 0 o 7 mmHg/ml/min を代入

すると、 病変を有さない R R C A は o .5  2 mmHg 

/ m 1 / m i n と算出される。 同様の手法で、 L A D 

の中枢側の 9 9 %以上の狭窄病変を有する

R L A D を無限大と仮定すると、 病変を有さない

R L A D は 。 4 9 m m H g / m 1 / m i n と 算 出 さ れ る。

そ にvー で、 N C A の C V R T 実 担リ 値 。 7 

m m H g / m 1 / m in 、 及 び R L A D 算 出 イ直 。 4 9 

m m H g / m 1 / m in 、 及 び R R C A 算 出 {直 一
。 5 2 

m m H g / m 1 / m i n と '9 斗緬 る と、 病 ζ坊えて を 有 さ な し 1 R L C X 

は 。 5 2 m m H g / m 1 / m i n と 算 出 一、‘竺- れ る。 従 ♂コ て、

病 変 を 有 さ な し 1 L A D 及 び L C X 、 R C A の

各 冠動 脈 技 の C V R の 襟 準 {直 は 各 々 。 4 9 

に
U

-
a
'
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m m H g / m 1 / m in 、 。 5 2 m m H g / m 1 / m in 、 及 び

。 5 2 m m H g / m 1 / m i n と 推 Z十 さ 才し プこ。 丸ー れ り の

推 計上 の 標準 値 は ゲ フ フ ト か ヒコ 担リ 定 し プこ 抵抗

値、 即 ち R G L A D = 。 5 4 mmHg/ml/min. R G 

R C A = 。 5 4 m m H g / m 1 / m i n と 近 似 し 7こ 値 を 刀ミ し

た。 し 七万 し、 R L C X の 算 出値 は 。 5 2 m m H g / 

m 1 / m i n で あ る が、 R G L C X 測 定 値 は 。 6 3 

m m H g / m 1 / m i n と 目リ 者 比較 し て RCヨコ1 値 を 刀ミ し プこ。

L C X " の
/'¥ イ ノマ ス ゲ フ フ ト で は 鈍縁 枝 あ る

し 1 は 後 領リ 方枝 な ど 末 梢 枝 吻 ￡仁〉ヨ、 を f了 つ 為、 吻

ZCL コ 技 の 内 径 が細 く、 血 会呂t:: 抵抗 が高 値 を 刀ミ し アこ

も の と 推 定 さ れ アこ。

そ L、~ で、 ゲ フ フ ト カュ Lつ の 測定値、 R G L A D 一

。 5 4 mmHg/ml/min. R G R C 向-- 。 5 4 m m H g / 

m 1 / m in 、 及 び R L C X 算 出値 一
。 5 2 m m H g / m 1 / 

m i n か り 円リ 述 と 同機 の 数式で C V R T を 算 出 す

る と、 。 8 m m H g / m 1 / m i n で あ つ た。 L、- の 算

出値 は C V R T 測定値 。 7 + 。 。 5 

m m H g / m 1 / m i n ，こ 近似 し fこ 値 を 刀ミ し fこ。 従 'つ て、

に~ れ り の 測定値 は、 各冠動脈病変 数や 病 変部

円t
t
-
t
E
A
 



位、 及 び各冠動脈枝の C V R の標準値の妥当

性 を示す も の と 考え り れた。

A P E 症例 し 1 て は C V R T の規定因子 と し て

側副血行路の発達の良否や心筋梗塞の 合併の

有無な どが考 え り れ る が、 特に冠動脈 の器質

的病変 は重要な 因子で あ る。 B M S は冠動脈

の器質的病変 の 定量的指標 と 考 え り れ、 に、，同 の

値 と C V R T の関係 lこ つ いて 検討を加 え る と、

組で は あ る カ5 r 一一 。 4 9 p く O て o 0 1 ) と 正の

相関を示 し アこ。

L e a m a n り 1 5 )は冠動脈病変の重篤度を 冠動

脈内腔 の狭窄度 と 擢患病変数か り S C 0 r e 化 し、

そ の S C 0 r e と 狭心症発作 の頻度 つ て検討を

イ丁 'コ た が、 有意、 の相関を 認め な か 'つ た と 報告

し て し 1 る。 著者 り は、 C V R T と 臨床症状の重

篤度を T M ア ス ト を用 し、、 そ の相関 つ いて

検討を f丁 つ た。 し か し、 臨床症状 の安定 し fこ

A P E 症例で は、 最大到達 S t a ge 、 最大脈拍数、

最大血圧及 び P R P と C V R T と の 間 は有意

の相関 を認め な 七、 つ ナこ。 即 ち、 C V R T と 運動

n
ハ
v

・

4
1
A



耐用能との間には相関を認めることはできな

かった。 方、 G 0 U 1 d ら 1 6 )は冠血管内腔の狭

窄が 8 5 %以下では安静時の C B F の減少は

認めないが、 最大 C B F 供給能力は低下する

と報告している。 即ち当該血管の冠予備能は

低下するものと考えられる。 従って、 症状の

安定した A P E 症例の運動耐用能は、 C V R 

T よりも、 各々の冠動脈技の狭窄度で規定され

る当該血管の抵抗値、 即ちその冠予備能が重

要であると考えられる。

急性心筋虚血状態では、 冠動脈の器質的病変

以外の要因、 即ち血栓形成や特異的な心筋内

微小循環 1 7) あるいは s t u n n e d m y 0 C a r d i u m 

1 8 )や h i b e r n a t i n g m y 0 C a r d i u m 1 9 )と呼ばれる

特異的な心筋の病態が C V R T に関係すること

が考えられる。 また、 P M 1 の合併と C V R 

T について検討を加えたが、 有意の相関を認め

なかった。 しかし、 体外循環中に発生した C

s P の関与した P M 1 症例おける C V R T は非

C S P 症例に比較して有意に高値を示した〈

門
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( p く 0.001) 。 即ち、 P M 1 の発生原因及びそ

の時期が C V R T に関与すると考えられた。

本研究では、 N C A 症例 と H D 症例 の C 

V R T の標準値及び各冠動脈技 の C V R の標準

値を求め、 そ れ り の値 と 症状の安定性及 び P 

M や C S P の 合併 と の 関連に つ いて検討を

加えた。 今後、 H D の病態生理 の解明 と

つ て、 L、.. れ Lっ の標準値は有用 な指標 と な る も

の と 思われる。 ま fこ、 術中 C S P 合併症例で

は C V R T は高値を 刀ミ し、 にvー の c. と は術中 の C 

V R T 測定が術中 C S P の診断 に有用 であ る c. 

と が示唆 さ れた。

結論

H D 症例及び N C A 症例にお け る心博動

停止、 心筋弛緩状態下の C V R T を測定 し、 にvー

れ と冠動脈病変の部位及び程度や T M ア ス ト

の成績 と の関係 を検討 し、 以下の成績を得た。

N C A 症例、 S V D 症例， D V D 症例，

T V D 症例.及び L M T 症例の C V R T の標準

-20-



値 lま 各 々 。 1 7 + 。 。 5 m rn H g / m 1 / m i n 

。 2 7 + 。 。 7 rn rn H g / rn 1 / m in 、 。 3 4 + 

。 1 。 rn rn H g / rn 1 / rn in 、 。 3 8 + 。 。 rn rn H g 

/rnl/rnin , 。 3 7 + 。 l m H g / rn 1 / rn i n で あ 'コ

プこ。

2 A P E 及 び N C A 症 伊j お け る B M S と

C V R T ，こ は、 Y=ll. 9+0. 8X , r=O. 49 p く o . 0 0 1) 

の 相関 を きp.刃G、 め fこ。

3 L A D 、 L C X 及 び R C A の 各冠動 脈枝

の C V R の 標 準 値 は 各 々 。 5 4 + 。 2 。

rn rn H g / rn 1 / rn in 、 。 6 3 + 。 1 。 rn m H g / m 1 / rn in 、

及 び 。 5 4 + 。 。 rn m H g / m 1 / m i n で、 各 々 の

値 は 有意、差 を きル刃心、 め き砕刃し、 め な か 'コ た。

4 T M ア ス ト よ る 運 動 耐 用 能 と C V R T と

の 間 は 有意 の キ目 関 を き砕刃心、 め な 七、 'つ fこ。

5 A P U 症 伊! と A M 症 伊l 間 は C V R T ，こ

有意差 を き怯刃心、 め な 七、 'コ た が、 L. れ り の 急性 Jし、筋

虚 血症 伊l の C V R T は 症 状 の 安 定 し すこ A P E 症

伊j 比 較 し て 有 ニ.里量己、 高値 で あ つ Tこ p く o . 0 1 )。

6 P M ムEコ 併 症例 と 非 よ仁〉コ、 併 症 伊j 間 は C V 
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R T に有意差を認めなかった。

7 )体外循環中に発生した c s p 症例の c v 

R T は非合併症例に比較して有意に高値であっ

7こ( p く 0.001) 。

8 ) 1 H D の病態生理の解明にとって、 これ

らの標準値は有用と思われる。 また、 術中の

C V R T 測定が術中に発生した C S p の診断の

指標となることが示唆された。
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表 1 . 正常冠動脈症例の血管抵抗値

症例 診断 手術 注入圧 注入流量 抵抗値

(mmHg) (ml/sec) (mmHg/m 11m in) 

MR MVR 3 8 3. 3 O. 1 9 

MS OMC 3 0 3. 1 O. 1 6 

MS OMC 3 1 2. 9 O. 1 8 

4 MS OMC 5 2 6 . 7 O. 1 3 

MS OMC 2 2 3. 6 O. 1 0 

MS OMC 3 6 3. 1 O. 1 9 

ASD closure 3 8 2 , 9 O. 2 2 

8 MSR. TR MVR. TAP 4 9 3 . 7 O. 2 2 

MR MVP 2 7 3. 2 O. 1 4 

1 0 MS MVR 4 9 3. 2 O. 2 5 

1 1 MR MVP 3 1 3. 6 O. 1 4 

1 2 MR MVR 2 2 3. 3 O. 1 1 

35. 4:t 10.2 3. 6 士1. 0 0.17:t0.05 

Legend:MR. Mitralregurgitatiom; MS. Mi tra 1 stenosis; 

TR. Tricuspid regurgi tat ion ;MVR. Mi tral valve replacement; 



表 2 . 正常冠動脈症例と虚血性心疾患症例における冠血管抵抗値

N C A 

SYD 

DYD 

TYD 

LMT 

N 

1 3 

1 1 

58 

106 

6 9 

C V R 

(mean:t SD) 

O. 1 7 士 o. 0 5 
0.27:t0.07 

0.34:t0.l0 

0.38:t0.l0 

0.37:t0.l1 

P value 

キキキ vs SYD , DYD , TYD , LMT 

キキキ vs NCA: キキ vs TYD ， LMT: キ vs DYD 

キキキ vs NCA: 本 vs SYD , TYD , LMT 

キキキ vs NCA: 本本 vs SYD: キ vs DYD 

キキキ vs NCA: キキ vs SYD: キ vs DYD 

Legend:CYR , coronary vascular resistance(mmI!g/ml/min) :NCA , normal 

coronary artery: SVD , si�le vessel disease;DVD , double vessel 

disease:TYD , triple vessel disease:LMT , left main trunk lesion 

キ P く 0.05 ， キキ P く o. 0 1 , キキキ P く O. 001 ; 



表 3 .右冠動脈及び左前下行枝 1 枝病変症例の冠血管抵抗値

症例

狭窄部位 狭窄皮

(segment) (完)

注入圧

(mmHg) 

注入流量

(ml/sec) 

抵抗値

(mmHg/ml/min) 

2 9 9 

2 9 9 

2 8 

3 7 

1. 9 

2. 6 

o . 2 5 
o . 24 

1 100 61 3.6 0.28 
a
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2 . 8 

2 . 8 

2. 9 

2. 1 

O. 1 8 

O. 3 3 

O. 20 

O. 3 4 

Legend: 右冠動脈 1 枝病変〈症例 1 ...._, 3 )及び左前下行枝 1 校病変

〈症例 4 ...._, 7 )の全冠血管抵抗値は各々 O. 25i: O. 03mmHg/ml/min 

及び O. 26i: O. 09mmHg/ml/min である。



表 4 .左前下行校の冠血管抵抗値

狭窄部位 狭窄度 注入圧 注入流量 抵抗値

症例 (segment) ( % ) (mmHg) (ml/sec) (mrnHg/rnl/rnin) 

100 20 1.4 O. 2 3 

100 3 4 1 . 3 o . 4 4 
9 9 5 5 1 . 7 O. 5 4 

4 9 9 5 2 1 . 4 O. 6 1 

5 , 6 9 9 48 1. 7 O. 4 8 

5 , 6 100 7 5 1 . 7 O. 7 5 

9 9 3 3 1.4 O. 3 9 

8 1 ﾛ ﾛ 8 4 1 . 6 O. 8 6 

50.1i:21.6 1.5i:0.l O. 54i: o. 20 
Legend: segrnen t 6 あるいは segrnen t 7 の中枢側に 9 9 %以上の狭窄を有する

左前下行枝へのグラフトから測定した抵抗値



表 5 . 左回旋枝の冠血管抵抗値

狭窄部位 狭窄度 注入圧 注入流量 抵抗値

症例 (segment) ( % ) (mmHg) (ml/sec) (mmHg/ml/min) 

1 3 9 9 4 5 1. 3 O. 5 8 

1 3 100 38 1 . 0 O. 6 3 

1 1 , 1 3 100 4 5 1. 2 O. 6 3 

5 , 1 1 9 9 8 2 1 . 8 O. 7 6 

5 , 1 1 1 0 0 4 9 1. 7 o . 4 8 
1 1 , 1 3 100 4 9 1. 5 O. 5 3 

11 , 1 3 1 0 0 7 3 1 . 5 O. 8 1 

1 3 1 ﾛ ﾛ 6 1 1. 6 O. 6 4 

55. 3i: 15.4 1.5i:O.3 O.63i:O.11 

Legend: segment 1 1 あるいは segment 1 2 が absent か sm a 1 1 の場合は

segment 1 3 に 9 9 %以上の狭窄を有する左回旋校へのグラフト

から測定した抵抗値



表 6 .右冠動脈の冠血管抵抗値

狭窄部位 狭窄度 注入圧 注入流速 抵抗値

症例 (segment) (先) (mmHg) (ml/sec) (mmI-Ig/ml/min) 

2 100 3 4 l. 3 O. 4 3 

2 100 4 5 l. 3 O. 58 

1 0 0 3 7 l. 4 O. 4 3 

4 100 5 4 l. 3 O. 6 9 

1. 2 1 0 0 3 9 l. 5 O. 4 3 

100 6 0 l. 7 O. 58 

9 9 4 5 l. 4 O. 5 4 

8 1 , 2 7 3 1. 9 O. 6 4 

38.4::t13.2 1.5::tO.2 O.54::tO.l0 
Legend: segmen t 1 あるいは 2 の中枢側に 9 9 %以上の狭窄を有する

右冠動脈へのグラフトから測定した抵抗値



表 7 .労作性狭心症症例と急性心筋虚血症例の冠血管抵抗値

症例数 C V R T P value 
(meani: SD) 

労作性狭心症 2 1 0 0.35i:0.11 

p く o. 0 1 
急性心筋虚血 3 1 0.11i: 0.12 

Legend:CVR. coronary vascular resistance(mmHg/ml/min) 



表 8 . 術中冠動脈スパスム合併症例における冠血管抵抗値

症例

-
A
n
L
q
u
a
4
F
h
U
F
O
 

冠動日尿病変 バイパス部位 P M 1 C V R T 

TVD 非 8 ， #4PD AS o . 4 2 
SVD 非 7 ，非 3 O. 3 8 

LMT+SVD 非 7 AS O. 4 3 

TVD 非 8 ，非 1 2 ，非 4AV BA O. 5 9 

SVD 非 7 AS O. 7 3 

DVD 非 7 O. 7 6 

0.551:0.17 

Legend:PMI , perioperative myocardial infarction 

CVR , coronary vascular resistance(mmHg/ml/min) 

AS , anteroseptal: 1 , inferior :BA , broad anterior 
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図 2 Brandt' s 
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