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循環系レオロジーの臨床

谷口興一＊

緒 言

　Rheologyとは，“物体の流動と変形に関する科

学である”，と定義したのは，Rheologyの創始者

Binghamといわれている．　Rheo（ρεω）とい

うのはギリシャ語の流れるという意味で，直訳す

れば流動学，漢字の本場である中国では流露学と

訳されている．流体力学と異なる点は個体の変形

も取扱うことである．生物を対象とする場合は

biorheologyと呼ばれるが，狭義の場合（臨床領域）

は生命のレオロジーと訳してもよいであろう．

　循環系のレオロジーには，血管のレオロジー，

心臓と心筋のレオロジー，および血液のレオロジー

などが含まれる。血管のレオロジーにおいては，

血管構築の変形，血管壁の粘弾性，内皮細胞の動

態などが取扱われ，心臓のレオロジーに関しては，

心室の応カー歪み関係，心室のstiffhess，心筋

の粘弾性などが取扱われている．また，血液レオ

ロジーについては，血液の流動特性，血球の変形

能，血栓形成などが取扱われている．1997年5月，

前橋市で開催された第18回日本循環制御医学会に

おいて，“循環系のレオロジーと臨床応用”，のタ

イトルで会長講演を行ったので，本稿ではその一

部を講座としてまとめることにする．

血管内血流のレオロジー

　血管（内径D，半径rw）内の血流（流量Q）

が定常な層流であるとし，流れの中に半径r，長

さしの仮想円柱流体ABCDを想定し，流速をV

（平均流量二πr2V），　AB（L）間の圧較差を△P

とすれば，図1に示すごとく，血流内の勇断応力

プロフィルは，流体柱の半径rw，　r，　ryに対して，

それぞれτw，τ，τyの関係を考えることがで

きる．ただし，τyは血液を非ニュートン流体と

見倣したときの降伏応力で，τwは血管壁に作用

する壁勢断応力である．力の釣合から，式（1）に示

すようなレオロジー方程式が成立する．

　　　・・一管一亀雫一…一・・…・（・）

一方，勇断速度γは勇断応力τの関数として表わ

すことができる．

　　　7t　＝f（　T　）　＝　f（　T　．）　一…・一t…・…一・・…・（2）

著者と小川は，採血針，真空採血管，圧センサお

よびコンピュータ（図2＞で構成される真空吸引

式血液粘度計（日，米，EC圏で特許を得ている）

を開発し1～4），臨床に応用している．本装置の特

徴は，5～7mlの少量血液を採取して，比較的

広範囲の勇断速度（100～10000　sec‘i）で，2～

3分以内に測定できることである．時刻iにおけ

る円管（注射針）の壁勇断応力τwiと見かけの勇

断速度γwiは，それぞれ下記の式で得られる．

　　　．．，＝WPtrw＝￥PtD．．．．．．．．．．．．．．．（3）

　　　7wi＝’il－i／lil－i　＝　一lliltli｝ieDQi　”””””””””（4）

　τとγの関数関係は流動曲線flOW　curveと呼ば

れ，流体のレオロジー的性質を表わす特性を示し

ている．血液は非ニュートン性を示すといわれ，

Scott　B　lair　5）とCopley6）はCasson7）モデルに適合す

ることを提唱した．血液を

Cass。。モデルf（。）一⊥（V’f“Ei一一砺）・，

　　　　　　　　　　　n，

Bi・gh・mモデルf（・）一一（・一・by）・

指数則モデルf（．）＝ユーτ÷，

　　　　　　　　　　7
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D　：　diameter

r．　：　radius　（　D，2）

L　：　leugth

dP　：　pressure　gradient

Tw　：　shear　stress　at　wall

Ty：yiets　shear　stress

7B：blood　vi＄cosity

Y：shear　rate

図1　血管（内径D，半径rw）内の血流く流量Q）が定常な層流をなし，その流れの中に半径r，長さL（AB）

　　の仮想円柱ABCDを考え，流速をu，　AB間の圧較差を△Pとすれば，血流内の勢断応力プロフィルは，半

　　径rw，　r，　ryに対してそれぞれτw，τ，τyの関係が考えられる．ただし，　ryとτyは血液を非ニュートン

　　流体としたときの降伏半径と降伏応力であり，rwとτwはそれぞれ血管半径と管理勢断応力である．
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図2　真空吸引式血液粘度計の模式図：AD変換器を付け

　　たコンピュータに圧センサを接続し，圧センサに取

　　り付けたチューブの先端に陰圧測定用の注射針⑥を

　　連結し，陰圧管①を穿刺して管内の陰圧を測定する．

　　ついでニードルホルダー④に，特製の両側穿刺用注

　　射針（長さ1．32㎜，φ0．505㎜）の先端の1側を陰

　　圧管①のキャップ内に刺入し，他端を試験管③内の

　　血液サンプルPa内に入れる．そして，キャップ内の

　　先端を陰圧管①に穿刺すれば，血液は自然に陰圧管

　　①内に流入し，陰圧管①内の圧変化が測定され，コ

　　ンピュータによりτwとγが算定される．

① Vacuum　Glass　Tube

④ Capillary　Needle

④ Glass　Tube

1④ NeedIe　Holder
1

⑤
Temperature
bontrol　Un睦

◎ Link　Neodle

ニュートンモデルf（。）＿1。N

　　　　　　　　　　　　　17　N

のいずれのモデルに代表されるかは勢暖速度の範

囲によって異なる8）．高い勇断速度の範囲に限定

すれば，塑性流体を表わすCassonモデルも，擬

塑性流体を表わす指数則モデルも，Binghamモデ

ルとみなすことが可能となる．しかし，人間の血

液はBingham流体のように非ニュートン性を僅

かに示すが，高い勇断速度においてはほとんど

ニュートン流体と扱ってよいといわれる．正常人

の血液の流動曲線をプロットし，指数則モデルを

適用すると，極めてよく一致した曲線が得られる

（図3）．血管内血流を指数則モデルに適合して

いると考えれば，
　　　　　　　　　　　　ユ

　　γa＝ατw－T，

　　Yw一α（3n十1　4n）・・÷

であるから，粘度は下記のごとく得られる（ηB

は見かけの血液粘度）．

　　η・一1。（4n3n十1）｝n・7　n－i・…・……・（5）

　著者は血液透析患者にエリスロポエチンを投与

し，その治療効果を血行力学的ならびに血液レオ

ロジー的観点から検討するために，真空吸引型血

液粘度計の臨床応用を試みたが，その精度，再現

性，測定時間，サンプル量などからみて有用であっ
た9）．
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冠動脈バイパス血管のレオロジー

　冠動脈バイパス手術（CABG）に用いられるバ

イパスグラフトは，静脈グラフト（SVG）と動

脈グラフトの両者が用いられているが，動脈グラ

フトとしては左内胸動脈（LITA）を用いること

が最も多い．通常in　situのLITAは左冠動脈前下

行枝（LAD）へ吻合し，　SVGの場合は，大動脈

（Ao）と左右冠動脈の分枝との間で吻合が行わ

れる．すなわち，左冠動脈の分枝としては，

LADのほかに第1対角枝（D1），純縁枝（OM）

が用いられ，右冠動脈（RCA）の場合は，　RCA

自身のほかに後側藤枝（PL），後下行枝（PD）が

（dynelcrn2）

　　30

T　20

10

V：shear　rate

r：shear　stress

　　　o
　　　o　o．2　o．4　o．6　o．sxlo4（seori）
　　　　　　　　　　　　　ラ

図3　真空吸引式血液粘度計によって測定された正常人の

　血液の流動曲線．実線は指数則モデルを適用したとき

　　のfiuing　curveで，極めてよく一致している．勢断速度

　　γは100～10000sec－1の範囲である．γ100sec－1より小

　　さいと非ニューストン性を示すが，100sec曹1以上では

　　直線とみなせる．

贈品騰バイパス緬後

　．1島郵・塗　　　’「凋
　　　　ギ　　　　　　　　　　タ
購藩二緩，雨脚醗離の脇9

織雛麟臨1．．

／織紗s鼎乳

《NA　67　M）鞍

導
増

嵩

図4　LADに吻合したin　situのLITAおよびPDに吻合し

　　たSVGの造影像である．両者ともよく開存しており，

　LITAは細くて長く，SVGは太くて短い．
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用いられる．図4はLADに吻合したin　situおよ

びPDに吻合したSVGの造影像である．両者と

もよく開存しているが，LITAは細くて長く，

SVGは太くて短い．

　冠動脈バイパス血管のレオロジーについて考え

てみる．バイパス血管（内径D＝2rw）内を流

れる血流が定常な層流とすれば，Poiseuelleの式

Q＝π鵡△P／8ηBL＝πD4△P／128ηBしが成立

し（L：2点問の長さ，△P：L間の圧較差，ηB：

見かけの血液粘度）またレオロジー方程式（1）

τw＝△Prw／2L＝△PD／4しが成立する．この2

式から管壁勇断応力はτw＝32QηB／πD3で求め

られるが，パラメータの（⊇，D，ηBをC．G．S単位

で表わせば，τwは式（6）から得られる．

　　　．．＝，　一IL：・一Zlil－IZ－pH7Q，qB　“m．“．．．”“．．m．”m．（6）

　バイパスグラフトの血管径D（m±SD）につ

いてみると，SVGは0，42～0．45　cmと比較的太い

のに比べて，LITAは0．23±0．45　cmと細く，

SVGの約％である．これを断面積A（m±SD）に

ついてみると，LITAの断面積は0，041±0．05　cm2

であるのに対し，SVGの断面積は0．14～0．16　cm2

であり，LITAの約4倍である．一一方，各SVG

の太さについて比較すると，すべてがほとんど大

じ径と同じ断面積であった（図5）．

　バイパスグラフトの血流量Qについてみると，

RCAに吻合したSVGRCAの流量が最も多く，か

つLITAの流量が最も少ない．すなわち，　SVG

RcAの流量はLITAの約4倍，　SVGLADの流量は

LrrAの約3倍であり，　svGPDの流量はLITAの

約2倍，SVGPLの流量はLITAの約1．8倍，　SVGD1

（cm）
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図5　バイパスグラフトの血管径（D）を比較すると，静

　脈グラフト（SVG）は大工二二静脈を使用するので，

　　どの血管に吻合したSVGも太さはほぼ同じで，　in

　sitUのL皿Aの径の約2倍半ある．
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とSVGOMの流量はいずれもHTAの流量の約
1．6倍である．これを平均流速V（以下流速とす

る）に直して比較してみると，LITAとSVGRCA

の速度が最も大きく，流速が最も小さいのは

SVGDIとSVGoMである．　LrrAとSVGRcAの流

速は，SVGD1とSVGoMおよびSVGPLの流速の

約3倍，SVGPDの約2倍である．また，　SVGI．AD

の流量はLITAの流量の88％である．以上のごと

く，LITAの血管径は細いが流速は速い．また，

SVGの血管径はほぼ同じであるにも拘わらず，

吻合部位によって血流量が異なるのは，吻合部位

の血管径，血管内壁の性状，血流速度，血管内圧，

潅流域の広さなどに関係するものと考えられる．

　バイパス血管の壁ずり応力τwは，流量◇と見

（1覇1’而ロ）

　mo　r　LrTA

100

se

60

X

e

LM　LAD　DI　OM　Rct　n　M

（M±SD）

図6　バイパスグラフトの血流量（Q）をみると，

　　SVGRCAの流量が最大で，　LrrAの約4倍，次いで

　　SVGLADの流量はLITAの約3倍である．またSVGpD

　　の流量はL皿Aの約2倍，SVGPLのそれは約1．8倍で

　　あり，SVGDIとSVGoMの流量はLITAの1．6倍であ

　　る．

（dyne／c㎡）

　　　LITA

HTAL趣（鑓丁▲幽DLムD）
SVGいD　（ム。電。　LAD）

SVG騎。ム（▲oω聴CA）

LAD　L虹｝　D1　0M　RCA　肌　　PD

図7　バイパスグラフトの壁ずり応力はLITAが最も大き

　　く，SVGRcAとSVGLADの約2倍，　SVGpLとSVGpD

　　の3倍強，SVGD1とSVGoMの約4倍である．

かけの血液粘度ηBの積に比例し，血管径Dの3

乗に逆比例する．すなわち，壁勇断応力は，流量

が大きいほど，血液粘度が高いほど，血管径が小

さいほど，大きくなる．特に血管径は3乗の逆数

として関係するので，血管が細いほど勢断応力は

著しく増大する．したがって，LITAの勇断応力

はSVGRcAとSVGLADの2倍，　SVGPLとSVGPD

の約3倍，SVGoMとSVGD1の約4倍と著しく大

きい．その最も大きい原因の一つは，L，rrAは血

管径が細く長いin　si血の動脈であるということで

ある．この成績はCABG術直後のものであるが，

経過と共にLITAの管経が増大していくのは勢断

応力が大きいことによると考えられる（図7）．

心室壁応カー歪み関係と局所仕事量1

心筋虚血の影響

　心室は複雑な構築や形状を呈するので，レオロ

ジー的概念を適用するには，種々の仮定や成立条

件を置かなければならない．左室を半径r（内径

D＝2r）の球形モデルとして扱い，左室壁厚方

向の圧力分布を無視し10・　11＞，左室内圧をPとすれ

ば，左室壁に作用する張力Tは，Laplaceの式か

らT＝rP／2＝DH／4で示され，また，平均壁応

力σはσ＝T／H＝rP／2H＝DP／4Hで与えられ
る．

　心室の詩吟カー歪み関係（σ一ε）を正確に

評価することは極めて難しい．仮想的に取出した

左室局所壁のレオロジー的挙動に関して，菅原は

新しい理論的展開を示している12～14）．すなわち，

左室壁中層の断面積をA，壁厚をHとし，心筋

を非圧縮性とすれば，局所心筋の体積AHは一定

である．さらに，平均壁応力σに対する面積歪み

εをLagrange法εL＝（A－AO）／AOを用いずに

（σ＝0のときの面積歪みをAo，σのときをA

とする），自然歪みεを用いた．自然歪みεは

ε＝h1（A／Ao）で示され，その増分はdε＝dA／A

（Aoは定数）となる．一方，　AH＝一定であるか

ら，lnA＝1n（1／H）＋定数となり，式（7）が得られ

る12・13）．

d　（lnA）　一dA／A　＝＝　dln　（1／H）　・・・・・・・・・…（7）

つまり，面積歪み増分の代りに壁厚歪み逆数の増

分dh1（1／H）を代用することができる．菅原の

提唱する心筋単位体積当りの局所仕事RWMはσ
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図8　M－Mode心エコーと左室圧の同時記録：prCAでバルーンを拡張すると，心筋虚血が誘発され，

　　　左室の収縮期圧の低下，拡張期圧の上昇，IVSとPWの壁厚が減少している．
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　図9　バルーン拡張時にST上昇≧0．2mVの高度虚血例の壁応カー歪みループ：PWは前・中・

　　　　軽いずれもほぼ不変であるが，IVSは虚一時に上昇し右方へ張出しており，解除後は回復

　　　　している．

一1n（1／H）ループの面積であり，次式で示され
る14）．

RWM＝　一　f　a　dln　（　1　／H）　””””’・””’（8）

　この概念の下に，PTCA施行時，バルーン拡張

中に生じる心筋虚血が局所心筋仕事およびσ一ln

（1／H）ループに及ぼす影響を検討してみる．

心筋梗塞および側副血行がない，LAD近位部
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図10LADに対するprCA実施中の平均壁応力σと面積

　歪み1n　1／Hの推移：バルーン拡張による虚血の誘発

　　で，IVSのσとinユ／Hは増大するが，拡張を解除し

　　て虚血が消失すると，速かに回復し，軽度のrebound

　　が認められる．PWに関しては虚血が誘発されないの

　　で，σとln　1／Hいずれもほぼ不変であるが，σには

　reboundがみられる．

に90％狭窄を有する狭心者患者にPTCAを施行

し，実施中に左室圧と心エコー法を同時記録し，

左室圧（LVP），左室内径（LVD）および壁厚値

（H）より心室中隔（rvs）と左室後壁（pw）の

壁応力σと面積歪みln（1／H）を求めてみると，

虚血の影響をみることができる15）．

　Mモード心エコーとLVPの同時記録について

みると，心筋虚血が生じるにつれて，収縮期

LVPは低下，拡張期LVPは上昇し，　LVDは収縮

期（LVDs），拡張期（LVDd）とも増大し，壁厚

はIVSとPWともに減少する（図8）．バルーン

拡張により虚血が著しく出現する（ST上昇≧0．2

mV）1例の壁塗カー歪みループ（σ一ln　1／H）

をみると，60秒間のバルーン拡張でIvsの壁厚

Hが薄くなるので，ln　1／Hが増大し，　IVSのσ

一1n1／Hループは右方へ凹み，拡張が終了する

と漸次回復する．後壁には虚血が起きないので，

このような変化は生じない（図9）．

（mJ／cm3）
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図11LADに対するPTcA実施中の局所心筋仕事RwM
　　の推移：バルーン拡張により虚血が誘発されると，

　IVSのRWMは低下し，高度の虚血（ST上昇≧0．2mV）

　　ほど著しい．虚血が誘発されないPWはほとんど不変

　　である．バルーン拡張の解除により虚血が消失すると，

　　RWMは速やかに回復を示している．

　次に60秒間バルーンを拡張し，それを解除した

後の60秒間，計120秒間におけるIVSおよびPW

の壁応力と面積歪みの推移をみると，図10に示す

ように，虚血が生じない後壁においては，バルー

ン拡張（balloon　inflation）の間中，σも1n　1／H

もほぼ不変であるが，σについては解除20秒附近

から漸減するreboundが認められる．しかし，虚

血を生じるIVSについては，バルーン拡張60秒

後にピークを示す壁応力と歪みの増大がみられ，

バルーン拡張解除後は減少のリバウンドがみられ

る．心筋局所仕事regional　work　of　myocardium

（RWM）の推移について，　PTCA時の虚血が著

しい群（A群：ST上昇≧0．2皿V）と虚血が軽い

群（B群：ST上昇く0．2mV）の2群に分けてみ

ると，虚血が生じない後壁においては，RWMは

バルーン拡張から拡張解除後60秒までほとんど不

変である．しかし，バルーン拡張で心筋虚血が誘

発されるrVSについてみると，拡張とともに

RWMは低下を始め，60秒後（終了時）に最低と

なるが，バルーン拡張の解除に伴い改善し始め，
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20秒後にはほぼ前値に回復している．心筋局所仕

事の低下は心筋虚血が高度な群（ST上昇≧0．2mV）

ほど著明である（図11）．すなわち，心筋虚血に

よる左室のレオロジー現象は，心室壁厚の減少，

左室収縮期圧の低下と拡張期圧の上昇，平均壁応

力および面積歪みの増大ならびに心筋局所仕事の

低下に総括される．

結 語

　循環系は，生命の発生から死に至るまで，組織

に対する02輸送系として，瞬時たりとも休むこ

となく働き続けている．その間，生体のレオロジー

現象は，マクロのレベルからミクロのレベルまで，

隈なく行われている．循環レオロジーについてみ

ると，マクロのレベルとしては，血液の流動や心

臓のメカニクスがあり，ミクロのレベルでは，血

管内皮細胞，血球および心筋細胞のレオロジーな

どがある．今回は，臨床に関係が深いマクロのレ

ベルに的を絞り，血管内血流のレオロジーおよび

真空吸引式流体粘度計と臨床応用，冠動脈バイパ

ス血管のレオロジー，ならびに左室の壁応カー

歪み関係と心筋局所仕事に対する心筋虚血の影響

についてまとめた．レオロジーの臨床に対する応

用は，日常臨床の幅を広げる点で有用であると思

う．ただし，レオロジー理論の成立には，仮定や

成立条件があることを忘れてはならない．
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