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Pressure　guide　wireにおけるcollateral　flowと

　　　　　　　　　　心電図変化の検討
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　要　　　旨

　Pressure　gUide　wire（PGW）は近年開発された

新しい手法の一つである．本研究では心筋虚血の

preconditioning効果とPGWを用いて測定したco－

11atera1　flowとの関係を検討した．そしてco－

llateral　flowを冠状動脈完全閉塞状態の補充可能

最大側副血流量（Qc／QN）から評価し，冠状動

脈完全閉塞時に心電図上2㎜以上のST上昇を伴

う高度虚血群と2㎜未満の軽度虚血群の二群問で

の相違を比較した。結果として冠状動脈完全閉塞

時のST上昇の総和とQc／QNは負の良好な相関

を示し，更に高度虚血群では軽度虚血群に比較し

てQc／QNは有意に低値を示した（P＜0．05）．

　冠状動脈完全閉塞時の心筋虚血緩和にはcollat－

eral　flowが直接関与しているものと考えられた．

諸 言

　今日，循環器領域において様々な手法が開発さ

れ，それに伴い今まで解明されていなかった分野

において様々なことが研究されるようになってき

た．今回使用したpressure　gUide　wire（以下PGW）

も近年開発された新しい手法の一つである．これ

は1992年経皮的冠動脈形成術（PTCA）の正確な

適応決定をする目的で開発され，Pijls　NHJおよ

びDe　Bnlyne　B1）によって臨床応用されるように

なった．PGWは冠状動脈内に直接圧センサー付

きのgUide　wireを挿入することによって，以前は

測定することが困難であった心筋血流予備量など

の多くの情報を提供してくれるシステムである．

特に冠状動脈に有意狭窄を持つ症例において，狭

窄前後の圧測定をすることにより虚血の重症度を

PTCA施行前に知ることが可能であり，更に再

狭窄の危険度などを予測することも可能である．

目的

　以前より心筋虚血のpreconditio血9効果には

collateral　flowの関与が強く疑われてきた2）．そこ

で本研究では，prCA施行時に冠状動脈完全閉塞

状態を作り，この時心筋虚血のpreconditiOl血g効

果によって12誘導心電図上のST変化がどのよう

な相違を示すかを検討した．さらにPGWを用い

て冠状動脈完全閉塞状態におけるcollateral　flow

を測定し，心電図上のST変化との関連を検討し

た．

方

＊群馬県立循環器病センター循環器内科

法

　対象は待機的にFrCAを行った労作性狭心症

患者8例（男性6例，女性2例），年齢は61±20歳

であった．Target　lesionは左前下行枝（LAD　seg

60r　7）6例及び右冠状動脈（RCA）2例であった．

最初にPTCAの手順に従いguiding　catheterを冠

状動脈入口部に位置させ，次にPGWを病変の

dista1側まで挿入した．その後塩酸パパペリン10

mgをgUidilg　catheterより注入し，最大充血（hy－

peremia）状態にした．この時gUiding　catheter末
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端の冠状動脈入口部から測定した冠状動脈病変の

平均近位側圧（Pa）と，　guide　wire先端部から測定

した冠状動脈遠位側平均圧（Pd）から，　fractional

myocardial　flow　reserve（FFRmyo）を求め，　PTCA

における指標として用いた（図1）．次にcollat－

eral　flowの計測方法についてであるが，　hypere－

miaにした後，冠状動脈病変部でballoon　inflation

を行い，Paと冠状動脈完全閉塞時の平均遠位側

冠状動脈圧（Pw）を測定した．この際平均中心

静脈圧（Pv）を0㎜Hgに近似させ，　co皿ateral

flowの指標として補充可能最大側副血流量（Qc／

QN）を次式のように求めた3）（図2）．

Pd

Ae

c　Rc

Pa

Qc／QN　＝　Pw　一　Pv／Pa　一　Pv　－　Pw／Pa

　　注）PvはOmHgと近似

　同時に体表面12誘導心電図も継続的に記録し

た．：Balloon　inflation時の心電図上ST上昇の程度

からST上昇が2㎜未満の軽度虚血群3例と2㎜

以上の高度虚血群5例の二群に分類した．この際

ST低下はスコアからは除外し，以下の二項目を

検討した．

　①二塁間のQc／QNを比較した．

②心筋虚血の重症度をST上昇の総和として求

　　め，Qc／QNとの関連を検討した．

結 果

Pv

1）二群間のQc／QNの比較（図3）

　軽度虚血群ではQc／QNが48±42％，高度虚血

群ではQc／QNが10±5％という結果であり，軽

度虚血群においてQc／QNが大な傾向にあった
（p〈O．　05）　．

2）ST上昇の総和とQc／QNとの関連（図4）

　ST上昇の総和とQc／QNはr＝一〇．71の負の良

好な相関を示した．

3）症例呈示：

　図5に軽度虚血群の一例を示す．冠状動脈造影

（CAG）においてRCA　seg　1に90％狭窄を有して

いたが，冠状動脈完全閉塞時における心電図変化

は皿，aVFのT波陰転とV4－5におけるT波の陽転

のみであり，ST上昇はほとんど認められていな

かった．本症例のQc／QNは31％と高値を示し，

良好な側副血行路を有していることが示唆され

た．

図1　冠状動脈の狭窄と各種パラメーターとの関係（文

　　　献3）より改変引用）

　　　冠状動脈狭窄時，Pa（冠状動脈病変の平均近位側

　　　圧）とPd（冠状動脈遠位側平均圧）およびPv（平

　　　均中心静脈圧）を用いfractional　myocardial且ow　re－

　　　serve（FFRmyo）を測定する．

　　　Ao：大動脈，　Qc：側副血行路血流路，　Rc：最大充

　　　血時の側副血行路抵抗

Ao

図2

Pw

Qc　Rc

Pa

Pv

冠状動脈完全閉塞状態と補充可能最大側副血流量

（qc／QN）との関係（文献3）より改変引用）

Pa（冠状動脈病変の平均近位側圧）とPw（冠状動

脈完全閉塞時の平均遠位側冠状動脈圧）およびPv

（平均中心静脈圧）を用い補充可能最大側副血流

量（Qc／QN）を測定する．
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図3　二群間のQc1QNの比較

　　　軽度虚血群ではQc1QNが48±42％，高度虚血群で

　　　はQc1QNが10±5％．軽度虚血群においてQc1QN

　　　が有意に大であった（p＜0．05）．

0123456789　　　　ST上昇総和　　　（㎜）

図4　ST上昇の総和とQc1QNとの関連

　　　ST上昇の総和とQc／QNはr＝一〇．71の負の良好な

　　　相関を示した．
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図5　軽度虚血群の一例

　　　左側：冠状動脈完全閉塞時のPa　（冠状動脈病変の平均近位側圧）とPw（冠状動脈完全閉塞時の平均

　　　遠位側冠状動脈圧）．本症例のQc1QNは31％．

　　　右側：冠状動脈完全閉塞時の心電図変化．皿，aVFのT波上転とV4．5におけるT波の陽転を認めるが，

　　　ST上昇はほとんど認めない．
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図6　高度虚血群の一例

　　左側：冠状動脈完全閉塞時のPa　（冠状動脈病変の平均近位側圧）とPw（冠状動脈完全閉塞時の平均遠

　　位側冠状動脈圧）．本症例のQc1QNは5％．

　　右側：冠動脈完全閉塞時における心電図変化．V14にST上昇を最大2．5㎜認めた．

　図6に高度虚血群の一例を示す．CAGにおい

てLAD　seg　7に90％狭窄を有していたが，冠動脈

完全閉塞時における心電図変化としてV14にST

上昇を最大2．・5mm認めた．本症例のQc／QNは5

％と低値であり側副血行路が乏しいことが示唆さ

れた．

考案

　冠状動脈の狭窄度を定量的に測定する方法とし

て，以前からangiography上のQCA（quantitative

coronary　angiography）が用いられてきた．しかし

ながらこの方法では複雑病変や偏心性病変などの

場合には正確に病態を把握することが困難であっ

た．最近new　deviceとしてPGWやdoppler　guide

wireなどが開発され，冠状動脈内の圧及び血流

計測が可能となり，冠状動脈病変の病態をより詳

細に把握することが可能となってきた．本研究に

おいてPGWを用いてcollateral　flowの計測を試

みた．冠状動脈完全閉塞時に虚血の重症度を示す

ST上昇の程度はPGWで測定された補充可能最

大側副血流量（Qc／QN）で示されるcollateral・flow

と負の相関を示した．更にST上昇を伴う高度虚

血群ではQc／QNは三値を示したことから，　Qc／

QNが側副血行路の機能に直接関与していると考

えられた．

　以上の結果からpreconditioningにはcollateral

flOWが大きく関与していることが考えられた．

そして側副血流路が機能的であるか否かはQc／

QNによって規定される部分が多く4），病態把握

や治療戦略の決定に際してcollateral　flowに着目

していく必要があるといえる．

結 論

　冠状動脈完全閉塞時の心筋虚血緩和にはcollat－

eramowが直接関与しているものと考えられる．
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A　Comparison　of　Electrocardiographic　Change　with　Collateral　Flow　Using　Pressure　Guide　Wire

Noriaki　Takama“　，　Takuji　Toyarna“　，　Norimichi　Kohabashi　“　，　Masahiko　Suguta’　，

Masatoshi　Nakatsugawa＊　，　Takeshi　Kawakami“　，　Yasuto　Horie’　，　Chitoshi　Hiroi＊　，

Naoki　lsobe“，　Hiroshi　Tada“，　Hitoshi　Adachi“，　Shigeto　Naito“，　Akihiko　Nogami＊，

　　　　　　　　　　Hiroshi　Hoshizaki“，　Shigeru　Oshima＊，　Koichi　Taniguchi＊

’Cardiology　Division，　Gunma　Prefectural　Cardiovascular　Center，　Gunma，　Japan

　　The　purpose　of　this　study　vvas　to　examine　the

relation　between　preconditioning　and　collateral　flow

calculated　by　pressure　guide　wire　（PGW）　in　patient

with　ischemic　heart　disease．　A　recruitable　fractional

collateral　flow　（Qc／QN）　in　occluded　coronary　artery　is

important　to　evaluate　collateral　flow，　therefore　we

compared　Qc／QN　between　severe　ischemic　group

which　had　more　than　2　mm　ST　elevation　and　mild

ische血。　group　which　had　less　than　2mm　ST　elevati　on

in　electrocardiogram，　As　a　result，　Qc／QN　correlated

negatively　with　the　sum　of　ST　elevation，　and　Qc／QN

of　severe　ischemic　group　was　signifricantly　lower　than

that　of　mild　ischemic　group．　We　conclude　that

collateral　flow　directly　relieves　myocardial　ischemia　in

occluded　coronary　artery．

Key　words ：　Pressure　guide　wire　（P’　GW），　Preconditioning，　Recruitable　fractional　collateral

flow　（Qc／QN），　Collateral　flow

（Circ　Cont　20：410’一414，　1999）
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