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レーザドブラによる心筋血流量測定

小笠原康夫＊，梶谷文彦＊

はじめに

　1695年にScaramucci1）が心臓の冠血流拍動パタ

ーンは他臓器と大きく異なり，主に動脈血が拡張

期に心筋に流入し，心筋内の静脈血が収縮期に流

出することを推論した．しかし，心収縮弛緩とい

うメカニカルストレスに伴う血流搾出および貯留

の場がより深部の心筋内冠血管であることから，

300年前のScaramucciの推論を検証するためには

心表面末梢部及び心筋内の血流計測することが不

可欠であった．この問題を解決するため，我々は

光ファイバ型レーザドブラ血流計を開発し，その

優れた血管へのアクセス性の良さを利用して，（1）

心外膜側冠動脈内の血流プロフィル，（2）心筋貫入

直前の微小冠動脈及び心筋から流出直後の微小冠

静脈，（3）心筋内微小冠動・静脈血流速度の計測を

進めてきた．特に（3）はScaramucciの推論の直接

的証明になる．ここでは，まず光ファイバ型レー

ザドブラ血流計のシステムの概要について述べた

後，心筋へのアクセス法について触れ，次いで具

体的な血流計測結果について紹介する．

光ファイバ型LDVのシステム

　レーザドブラ流速計（LDV）は，1964年，　Yeh

とCummins2）らの発表を嗜矢とする．水流，火災，

ターボ機械内部の流れなどの計測に応用され，工

学分野では盛んに使われている．医学・生物学分

野におけるLDVによる血流計測は，1972年Riva

ら3）がウサギ眼底血管の血流測定を行ったものが

最初である．いずれにしても，流速計測の原理は，

光のドブラ効果を利用したものである。レーザド

ブラ流速計は，使用するレーザ光の波長が数百

㎝と短くかつ波長が均一で，伝達速度は格段に

速いことに基づく優れた特徴をもつ．

　図1に生体へのアクセスを容易にするために開

発した光ファイバ型LDVの基本的なシステム構

成を示す4）．まず，5mWのH：e－Neレーザ光fo（1

＝632．8m1）をビームスプリッタで2罰する．直

進するレーザ光を光ファイバを通して血流中に照

射する．血球によってドブラシフトを受けた散乱

光を同一のファイバによって受信する．一方，最

初に2忘したもう一方のレーザ光は超音波偏光器

により一定周波数△fだけシフトさせてこれを参

照光として用いる．受信光をこの参照光とともに

アバンランシェフォトダイオード（APD）に入射

させて，ドブラシフト周波数すなわち血流速度に

比例した電気信号を得る．光ファイバ型LDVの

測定精度をターンテーブルによる既知血流速度の

計測によって検討したが，順流，逆流いずれも極

めて良好な線形関係が得られている5）．

血管に対するアクセス法と冠血流計測

図2は，光ファイバ型LDVによる血管へのア

クセス法を示しており，目的に応じて以下のよう
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に使い分けることができる．

　アクセス1：剥離冠状血管にカブを装着し，カ

ブ側孔より60度の角度で光ファイバを血管内に挿

入する．ファイバ先端の移動は，マイクマニピュ

レータによって数十μmの精度で移動させて血管

内血流速プロフィルを計測する．

　アクセス2：細動脈，細静脈のように血管壁が

薄い場合には，ファイバ先端を血管表面上に固定

した状態で計測する．

　アクセス3：心筋内の血流計測の場合には，ファ

イバで血管を心筋内貫入直前で刺入し，ついでファ

イバを心筋内冠状血管に導き，同部位での血流を

計測する．

　1　心筋外の比較的太い冠動脈における血流計

　　　測（アクセス1＞

　アクセス1は，直径1㎜以上の冠動静脈を対

象とし，血管内の血流速度分布を詳細に計測する

ことを目1的としたものである，具体的には，剥離

した冠血管にカブを装着し，カブ側孔より60度の

角度で光ファイバを血管内に挿入する．ファイバ

先端をマイクロマニピュレータによって数十μm

の精度で移動させて，血管内血流速プロフィルの

計測を行う6・7）．

　図3は，左冠動脈回旋枝中枢部における血管横

断面各サンプル点での血流速度波形を三次元的に

表示したものである．血流速度波形は時間軸でみ

ると収縮期には心筋内圧の上昇により血流が少な

く，拡張期に大半の血液が流れる冠動脈特有の拡

張期優位の流れパターンを示す．また，血管横断

面でみると中心でほぼ平坦で血管壁近傍で急速に

減速する台形上のパターンを示す．このように詳

細な冠動脈血流プロフィルの計測は本法によって

初めて行われたものであり，血管壁におけるズリ

応力の評価にとって重要であり，ズリ応力は動脈

硬化が比較的多い心筋側で低い結果が得られて

いる．

　2　心筋表面の小動静脈における血流計測（ア

　　　クセス2）

　本法は，直径が100μm以下から数百μmまでの

細い動脈や細動脈，静脈・細静脈などの血流計測

に適したアクセス法である．すなわち，光透過性

が保障される薄壁で細い血管に対してファイバ挿

入による外乱を加えることなく計測を行うもので

ある．本法の大きな利点は心拍動による動きに加

えて虚脱をきたしやすい冠状静脈などにも比較的

容易にアクセスすることができることである．計

測手技は，LDVの光ファイバピックアップ部先

端を血管壁に接触させ，良好なドブラ信号を確認

後，ファイバ先端をシアノアクリレートで固定す

る．これにより，拍動中の細い冠血管でも，安定

した血流計測が可能となった．

　図4は，本法で計測した数百μmの心房枝冠動

静脈での血流パターンである8・9＞．本法によって

初めて可能になった計測であるが，血流波形の特

徴を2，3あげると，まず，心房動脈での血流波

形の特徴は駆動圧である大動脈圧に類似したパター

ンであるが，心房収縮に一致して一峰性に減少す

るcoveを認めるのが特色である．一方，静脈で

は心房収縮時に大きな前方流を示し，動脈とは位

相が逆転していることがわかる．この結果は，

「心筋収縮力が冠動・静脈血流にどのように作用

するか」という問題に対して重要な情報をもたら

す．すなわち，冠動静脈を規制するのは心腔内圧

（心房では低い）ではなく筋肉の収縮力であるこ
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図2　光ファイバ型LDVの血管に対するアクセス法
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とが示唆される．

　3　心筋内の小冠動・静脈血流計測（アクセ

　　　ス3）

　アクセス3は，心筋内に潜り込んだ心筋内冠血

流を計測するもので，ファイバ先端を心筋貫入直

前の冠動・静脈に刺入し，ついでファイバを心筋

内に導き，同部位での血流計測を行うものである．

図5は光ファイバセンサを注意深く心筋内小冠動・

静脈内に導いて計測した結果の一例であり，本法

によって初めて計測可能となったものである10）．

波形の特徴は，まず，動脈血流は拡張期に大半の

血流が流れる冠動脈特有の拡張期優位の流れパター

ンを示す．一方，静脈血流は動脈とは異なり収縮

期優位のパターンを示し，拡張期には心筋内への

吸引を意味する逆流を認める．すなわち，心筋内

冠動・静脈血流には心筋収縮・弛緩の影響がより

強くでていることがわかる11）．逆に中枢側冠動・

静脈血流波形を解析する場合は，同部位でのコン

プライアンスのため心筋流入，流出血流波形がか
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図4　アクセス法2で計測した二百μmの心房枝冠動・静

　　脈での血流速度波形
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図5　アクセス法3で計測した心筋内冠動脈および静脈血

　　流速度波形
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なり変形していることに注意する必要がある．

結 語

　ここではレーザドブラ法による冠血流計測に関

して述べた．いうまでもなく血流計測も時代とと

もに新しい技術によって新しい情報を次々ともた

らしてきている．拍動している心筋栄養血管であ

る冠血管の血流に関しては，新しい計測法の導入

もさることながらアクセス法の工夫が重要である．
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