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緒 言

非観血的な方法による血流計測は,循 環系疾

患の診断,治 療および術後のfollow upな どに

ますますその重要性を増してきている.こ とに

末梢動脈の閉塞性疾患への応用はいろいろに試

みられている.し かし超音波 ドプラ法を応用し

た非観血的血流計による血流情報は,今 日なお

多くの問題点を残しており,完 成された検査法

とは言いがたい.た とえば超音波 ドプラ法によ

る計測は超音波ビームと血流走行とのなす角度

が不明のため血流速度の絶対値の計測は不可能

であつた.こ の欠点を解消するため血流走行と

角度依存性のない超音波 ドプラ法による血流計

測法が開発された.定 量的非観血的血流計(Q

FM)と 呼ばれる新らしい装置で,血 流速度の

絶対値のみならず血流量も測定可能である.こ

れは血管径の変化を経時的に計測する超音波パ

ルスエコー トラッキング法 と3枚 の トランスジ

ューサーを使用することにより角度依好性をな

くした血流計の2系 統からなり(図1),こ れら

をマイクロコンピューターで有機的に組み合わ

せたものである.す なわちこの血流計は流速に

血管径を加味したもので,従 来の血流計に血管

径 という一次元を加えたもので,こ の方法によ

りはじめて血流量の測定が可能になったといえ

よう.し かし本計測器は開発されてからの日時

は短か く,そ の精度に関しては実験的にも充分

な検証があるとはいえない.

R:受 波用 トランスジューサ ー

T:送 波用 トランスジューサ ー

図1　 定 量 的 非観 血 的血 流計(QFM)の 概 略

QFM: Non invasive Quantitative Flow

 Meter.

本研究はこのQFM法 の精度を検するのを目

的としたものである.犬 を用いた実験では,大

腿動脈の流量を本法で計測し,電 磁流量計で計

測した流量と比較 した.臨 床では,健 常者で総

頸動脈,大 腿動脈,足 背動脈の血流量や流態性

状の計測をおこない,大 腿動脈,足 背動脈にお

いては運動負荷による計測もおこなった.さ ら

に人工弁置換患者の総頸動脈流量や流態性状も

計測し,犬 でも腹部大動脈の人工血管置換によ

る流量変化や流態性状を計測し,人 工血管置換

による血流変化を検討 した.

研究対象と方法

研究対象は,雑 種成犬,健 常者および僧帽弁
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置換患者 である.犬 を用いた実験 は,大 腿動 脈

血流量を本法 と電磁流量計での測定値 と比較 し

た群(1群)と 腹部大動脈を人工血管で置換 し,

そ の前後 で流量 と流態性状を比較 した群(2群)

の2群 である.健 常者 では,本 法を用いて総頸

動脈,大 腿動 脈,足 背動脈の流量 と流態性状を

測定 し(3群),大 腿動脈,足 背動脈では運動負

荷後に も計測 した(4群).な お僧 帽弁置換患者

において も流量 と流態性状を測定 した(5群).

流態性状 とは,本 法 で記録 される最大,最 小

お よび平均流速や血管径 とその径偏位幅である.

使 用した機器は, Ultrasonic quantitative flo

w measurement(QFM)System(Model

 1400,日 本光電)で ある.

犬 を用いた実験(1, 2群)で は, 9～15kg

の 成犬 を用い,静 脈注射に よる全身麻酔(ネ ン

ブタール: 25～30mg/kg)を 用 い,気 管内挿管後

従量式 人工呼吸器(モ デルB2,五 十嵐医科工業)

で調節呼吸をおこなった.

1群 ではQFMに て経皮的に大腿動脈の流量

を計測 した.計 測部位 は大腿動脈の拍動 をもっ

とも強 く触れ る部位でおこなった。計測は5回

お こないその算術平均値 を測定値 とした.し か

しなが ら本血流計 は血管径測定用超音波ビーム

と血流速測定用超音波ビームが深 さ15mmで 交 叉

す るよ う設計 されているため,プ ローブ と大腿

動脈 までのビーム距離がほぼ15mmと な るよ うプ

ローブ と皮膚の間に水を入れた薄いゴム袋 を挿

入 した.こ の計測後ただちに大腿動脈 を観血的

に露出し血管径の実測 をお こなったの ち,電 磁

流量計(モ デル: MF27,日 本光電)を 使 用 し

て流量 を測定 した.血 管径の計測はノギス(K

annon社)を 用いた.

腹 部 大動脈 置換群(2群)で は,犬 を左 側

臥位で固定 し,圧 測定用 カテーテル(NIHカ テ

ー テル
, 6F)を 鎖 骨下動脈 よ り下行 大動脈へ

挿 入し,ポ リグラフ(モ デル: 142-8,三 栄 測器)

で記録 した.次 いで正 中切 開にて開腹 し,腸 管

を右側へ圧排 し後腹膜 に縦切開 を加 え,腹 部大

動脈を腎動脈末梢 より大動脈分岐部 まで露出し

たのち大動脈置換に障害 となる腰動脈 を結紮切

離 した.腎 動脈 と大動脈分岐部の中間点の外径

を実測 し,同 部で電磁流量計 を用い流量を計測

した.さ らに同部位 でQFMに て 置換前流量

(平均流量,最 大流量,最 小流量),流 速(平 均

流速,最 大流速,最 小流速),血 管径 および径偏

位幅の計測 をおこなった.計 測は5回 お こない

平均値 とした.人 工血管置換は腎動脈 と大動脈

分岐部の中央部 を3cm切 除 し,実 測血管径に合

わせ て6mmの 人工血管 を用いて置換 した.使 用

した人工血管は, Cooley Woven Dacron(M

eadox Medical)で,縫 合糸は, Tycron(D

AVIS & GECK)を 用 い連続縫合で吻合 した.

吻合 後に吻合部 での圧差がないことを確認し,

置 換後計測 を吻合部末梢にて電磁流量計 とQF

Mで お こなった.

臨床応用のため まず健常者で総頸動脈,大 腿

動脈,足 背動脈の流量や流態性状を測定 した(3

群),計 測 値は年令別 とした(20～29才, 12人,

 40～59才, 10人, 60～79才, 10人).計 測 は,室

温度変化の少い,し かも静か な部屋 で10分 間の

安静仰臥位ののちおこなった.総 頸動脈は右側

を使用 し,や ゝ顔面 を左側へ向け,鎖 骨上3cm

で安 定 した血流波形の得われ る部位 で計測した.

計 測は5回 おこない平均値 とした.大 腿動脈は

右側 を使用 し,猟 径靱帯直下 で拍動 のもっ とも

強 く触れ る部位 で計測 した.足 背動脈では拍動

の触れる部位が一定せず,も っ とも拍動の強い

部位 で計測 した.

運動 負荷に よる大腿動脈,足 背動脈の血流計

測は, 20～30才 の健常者 男子10人 でおこなった.

室 温度変化の少い,か つ静かな室屋 で10分 間の

安静仰臥位ののち,大 腿動脈,足 背動脈の計測

を前述の方法でおこない負荷前値 とした.負 荷

は5kgの お も りを3分 間足関節の伸 展により支

える等張負荷 をおこなった.負 荷終了直後 より

計測 をおこな った.計 測はすみやかにおこない,

遅 くとも3分 以内に終了す るように した.

僧 帽弁 置換患者の総頸動脈におけ る血流変化

は,置 換後1～5年 の患者10人 で,平 均年令43.1

才 で あった(5群).計 測は心理的,外 的刺激

の少 い環境下で10分 間の安静仰臥位ののち5回

計測 をおこない平均値 とした.

結 果

大腿動 脈の血流量(1群)
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犬の大腿動脈の血流量 を非観血的血流計(Q

FM)と 電 磁流量計(EMF)で 測定 し比較 した

(表1).雑 種成犬10頭 で計測 をおこない, y=

1.05x-12.9, r=0.94(P<0.001)と 極 め て

高い相関をえた(図2).縦 軸 はEMFに よる計

測値,横 軸はQFMに よ る計測値 である.実 測

血管径 とQFMに よる血管径計測値 も, y=0.9

x+0.4, r=0.94(P<0.001)と 高 い相関 を示

した(図3).

表1　 QFMとEMF(電 磁 流量計)に よる犬大腿

動脈の流量計測, QFMに よる血管径計測値

と実測値

図2　 QFMとEMFの 流量比較

図3　 QFM血 管径計測値と実測値の比較

腹部大動脈の人工血管置換前後における血流変

変化(II群)

人工血管に よる腹部大動脈置換前後の流量

(平均流量,最 大流量,最 小流量),流 速(平 均

流速,最 大流速,最 小 流速),血 管径変化を犬を

用いて計測 した(表2).

i)流 量

平均流量は置換前が4.5±0.8ml/sec,置 換 後

は5.2±1.1ml/secと 増加 したが有意 ではなか っ

た.電 磁流量計でもQFM法 と同様の結果 であ

った(表3).最 大 流量 と最小流量は ともに有意

な変化はなかった.

ii)流 速

平均流速は置換前が16±3.6cm/sec,置 換 後は

19.8±4.1cm/secと 増加 したが有意差はな く,

最 大流速は30.8±6.1cm/secか ら42.5±9.1cm/

secと 有 意な増加であった(P<0.05).最 小 流

速に変化はなか った.

iii)血 管 径

血管径 および径偏位幅 ともに変化はみ られず,

人工血管置換による置換部末梢の 自己血管 の壁

伸展性に変化はなかった.

健 常者の総頸動脈,大 腿動脈,足 背動脈の流

量 と流態(III群)

総 頸動脈,大 腿動脈,足 背動脈の流量 と流速

や 血管径 などの流態 を年令別にみた.

1)総 頸 動脈

i)流 量

平均流量は20～39才(n=12)で10.4±2ml/

sec, 40～59才(n=10)で7.6±1.5ml/sec, 60

～79才(n=10)で7 .4±0.7ml/sec,と 加 令に

よる流量減少がみ られ,特 に40才 以 後で有意な

表2　 犬の腹部大動脈における人工血管置換前後の血流変化***P<0.05
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表3　 犬の腹部大動脈人工血管置換前後のQ

FM流 量計測値とEMF流 量計測値

図4　 総頸動脈の平均流量,最 大,最 小流量の年令別変化

図5　 総頸動脈の平均流速,最 大,最 小流速の年令別変化

図6　 総頸動脈の血管径および径偏位幅の年令別変化

減 少 が み られ た(P<0.01)(図4).最 大 流 量

は20～39才, 40～59才, 60～79才 で,そ れ ぞ れ

32.7±7.7ml/sec, 15.9±3.6ml/sec, 15.7±2.1

ml/secと40才 を 境 とし て 有 意 に 減 少 し た(P<

0.001).最 小 流 量 は 加 令 に よ る 変 化 は な か っ た.

ii)流 速

平 均 流 速 は20～39才 で21.3±4.3cm/sec, 40～

59才, 16.5±3,7cm/sec, 60～79才, 16±3.8cm

/secと40才 以 後 で は 有 意 な減 少 が み ら れ た(P

<0.05)(図5).最 大 流 速 も そ れ ぞ れ63.8±16

cm/sec, 35.7±8.6cm/sec, 33.4±7.7cm/secと

40才 か ら 有 意 な 減 少 を示 し た(P<0.001).最

小 流 速 は 加 令 に よ る 変 化 は な か っ た.

iii)血 管 径 お よ び 径 偏 位 幅

血 管 径 は20～39才, 7.9±1.1mm, 40～59才,

 7.8±0.8mm, 60～79才, 7.9土0.9mmと 加 令 に よ

る変 化 は な か っ た が,径 偏 位 幅 は そ れ ぞ れ, 0.5

±0.2mm, 0.5±0.2mm, 0.3±0.1mmと60才 か ら

有 意 な 減 少 を示 し た(P<0.05)(図6).

2)大 腿 動 脈

i)流 量

平 均 流 量 は20～39才, 6.5±1.8ml/sec, 40～

59才, 4.9±1.1ml/sec, 60～79才, 4.3±0.8ml

/secと40才 以 降 で は 有 意 な 減 少 が み られ(P<

0.05),最 大 流 量 に お い て は,そ れ ぞ れ23.7±10.2

ml/sec, 17.5±3.7ml/sec, 15.5±3.2ml/sec

と40才 よ り減 少 が み ら れ る もの の 有 意 差 は な く,

最 小 流 量 は 加 令 に よ る 変 化 は な か っ た(図7).

ii)流 速

平 均 流 速 は20～39才, 19.1±7.7cm/sec, 40～

59才, 17.1±7.3cm/sec, 60～79才, 7.9±2.2

cm/secと60才 か ら 有 意 な 減 少 を 示 し(P<0.01),

最 大 流 速 に お い て も 同 様 に, 65.9±30cm/sec,

 53±24.4cm/sec, 27.2±7.2cm/secと60才 か ら

有 意 な 減 少 を示 した(P<0.01)(図8).最 小

流 速 は 加 令 に よ る 変 化 は な か っ た.

iii)血 管 径 お よ び 径 偏 位 幅

血 管 径 は20～39才, 6.9±1.3mm, 40～59才,

 6.9±1.6mm, 60～79才, 8.5±0.9mmと60才 か ら

有 意 な 増 加 が み られ た(P<0.05).径 偏 位 幅 は,

そ れ ぞ れ0.4±0.1mm, 0.3±0.1mm, 0.3±0.2mm

と減 少 傾 向 は み られ た が 有 意 差 は な か っ た(図

9).

3)足 背 動 脈
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図7　 大腿動脈の平均流量,最 大,最 小流量の年令別変化

図8　 大腿動脈の平均流速,最 大,最 小流速の年令別変化

図9　 大腿動脈の血管径および径偏位幅の年令別変化

図10　 足背動脈の平均流量,最 大,最 小流量の年令別変化

図11　 足背動脈の平均流速,最 大,最 小流速の年令別変化

図12　 足背動脈の血管径および径偏位幅の年令別変化

i)流 量

平 均 流 量 は20～39才, 1.1±0.2ml/sec, 40～

59才, 0.9±0.2ml/sec, 60～79才, 0.7±0.2ml

/secと 各 年 代 毎 に 有 意 な 減 少 を示 した(い ず れ

もP<0.05)(図10),最 大 流 量 は,そ れ ぞ れ3.3

±0.9ml/sec, 4.3±1.6ml/sec, 3.3±1.6ml/sec

と加 令 に よ る有 意 な 変 化 は み ら れ ず,最 小 流 量

も 同 様 で あ っ た.

ii)流 速

平 均 流 速 は20～39才, 22.3±2cm/sec, 40～59

才, 18.6±6.8cm/sec, 60～79才, 17±8.5cm/

secと 減 少 傾 向 を 示 し た が,有 意 な 減 少 で は な か

っ た(図11).最 大 流 速 は,そ れ ぞ れ65±15.2cm

±15.2cm/sec, 56.9±21.3cm/sec, 55.9±17.5

cm/secで 有 意 な 変 化 は み ら れ ず,最 小 流 速 も 同

様であった.

iii)血 管 径お よび径偏位幅

血管径は加令による変化はみ られず,径 偏位

幅はそれぞれ0.2±0.05mm, 0.12±0.08mm 0.13

±0.04mmと40才 よ り有意な減少がみ られた(P

<0.05)(図12).

負荷 による大腿動脈,足 背動脈の流量,流 速,

血 管径変化(IV群)

1)大 腿動脈

i)流 量

負荷前平均流量は6.8±0.4ml/sec,負 荷 後 は

8.3±0.5ml/secと 有 意な増加 を示 し(P<0.001),

最 大 流量も26.2±1.7ml/secか ら32.5±3.2ml/

secと 有 意 に増加 した(P<0.001)(表4).最

小 流量に変化はなかった.
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表4　負 荷 に よ る大 腿 動 脈,足 背 動 脈 の 血 流 変 化

*P<0.001, **P<0.01, ***P<0.05

ii)流 速

平均 流速は17.7±1.2cm/secか ら21.9±1.0

cm/secと 有 意に増加 し(P<0.001),最 大流速

も64.8±4.4cm/secか ら77.2±4.0cm/secと 有

意 な増加 を示 した(P<0.001).最 小 流速 は3.2

±1.3cm/secか ら4.9±1.5cm/secと 有意に増加

した(P<0.05).

iii)血 管径 および径偏位幅

血管径に負荷に よる変化はみられず,径 偏位

幅は0.4±0.05mmか ら0.43±0.03mmと や ゝ増

加 したが有意差はなかった.

2)足 背動脈

i)流 量

負荷前平均流量は1.2±0.3ml/sec,負 荷 後は

1.6±0.3ml/secと 有 意に増加した(P<0.01).

最 大流量は7±2.0ml/secか ら7.8±3.4ml/sec

と負荷に よる有意 な変化はみ られず,最 小流量

も変化はなか った.

ii)流 速

負荷前平均流速は16.6±2.3cm/sec,負 荷 後

が21.3±6.6cm/secと 増 加 したが有意差はな く,

最 大流速,最 小流速 も同様で有意な変化はみ ら

れ なかった.

iii)血 管径 および径偏位幅

負荷前血管径は2.9土0.3mm,負 荷 後が3.0

±0.5mmと 変化な く,径 偏位幅 も0.2±0.08mm

か ら0.2±0.03mmと 変化はみ られなかった.

僧 帽弁置換患者 の総頸動脈流量,流 速,血 管

径(V群)

i)流 量

表5　 僧帽弁置換群 と対照群の総頸動脈における

血流比較***P<0.05

僧 帽 弁置換患者の平均流量は6.7±0.7ml/sec

で対 照群(健 常者: 40～59才)は7.6±1.5ml

/secと 減 少したが有意ではなか った.最 大流量

に変化はみられず,最 小流量は,そ れぞれ3.3

±0.6ml/sec, 4.2±1.0ml/secと 対 照群に比 し

有意 な減少がみ られた(P<0.05).

ii)流 速

平均流速は弁置換群 が14.5±2.2cm/sec,対

照群は16.5±3.7cm/secと 有意な変化 はな く,

最大流速,最 小流速 ともに有意 な変化はみ られ

なか った,

iii)血 管 径および径偏位幅

血管径 に変化はみ られず,径 偏位幅は弁置換

群が0.36±0.1mm,対 照群が0.5±0.2mmと 対

照群に比 し減少 したが有意な減少ではなかった.

考 察

超音波 ドプラ法は1956年里村ら1)により微小

運動検出を目的として開発された.そ の医学へ

の応用は主として心臓機能検査で試みられたが2～6) ,

血管内の血流か らもドプラ信号が生 じることが

明らか となった7).血 流 によ る ドプラ効果は当

初は血流の乱れによる界面 よ りの反射 と考 えら

れていたが血流中の血球か らの散乱に よるもの

であるこ とが明 らか となった8,9).初 期 にはこの

方法は血流速度がわか るのみでその方向性 につ

いては議論 できないとい う限界が あった .し か
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し1966年 加 藤 ら10,11)が周 波数偏位方式, 1967年

McLeodら12)が 位相弁別方式 を開発 し超音波 ド

プラ法による血流の方向指示に成功 した.そ の

後非観血的血流計測法 として臨床 に広 く用いら

れ るよ うにな り,頸 動 脈や末梢 血管に対 して

実際 に応用 されて いるが,血 流に対す る照射

角度が不 明のため血流を定量化することは不可

能 であった.血 流の絶対値 を計測す る方法 と

してOlsonら13)は 血管径 測定用 トランスジュー

サー と一定の角度差 をつけた血流速測定用 トラ

ンスジューサー を組み合 わせ たプロー ブで同時

測定 をおこない絶対流量を算出 している.し か

しこの方法では血流に対す る超音波ビーム角度

が明らか でな く相当の計測誤差 を生 じると考 え

られ,ま た血流量は平均 血管径 を用い流速波形

より換算 した もので真の流量 を算 出す るに致 っ

ていない. Borodzinskiら14)は パ ルス ドプラ法

を応用 し一定の角度差 をつけた2つ の トランス

ジューサーで血管径,照 射角度 を計測 し,も う

一方の トランスジューサーにて絶対血流速の計

測をおこない平均血管径 と絶対血流速 よ り血流

量を算出している.し か しこの方法で も血管径

偏位幅を無視 してお り,ま た照射角度の精度に

も問題があ りかな りの誤差が生 じると考え られ

る. Kossoffら15)はBモ ー ド断層法を応用 し血

管走行 に対す る血流速測定用 トランスジューサ

ーの照射角度 を決定 し絶対血流量の算 出をおこ

なっている.し か し本法 でも血管径偏位幅の計

測がおこなわれてお らず真の流量計測 とは言 い

難い.今 回古幡 らにより開発された本装置(Q

FM)は これらの欠点 を補 うため前述の ごとく

3枚 の トランスジューサー を用 い絶対血流速の

測定を可能にし,さ らにHokansonら16)が 開

発した超音波パルスエコー法を応用 しかな り精

確な血管径の計測 も可能に した.ま た実時間で

の血管径偏位幅を測定できるもので血流計測の

精度はかな り高いもの と考え られ る.古 幡ら17)

は本装置の計測精度 を電磁流量計 と比較検討 し

ているが,モ デル実験 として水槽内に5mmの

ア クリル性 リジェッ ト管 を通 し人血を用いて拍

動流で流す ことにより流量 と深度依存性の計測

をおこない, 10%以 内 の誤差 であるこ とを報告

し,ま た教室の大屋 ら18)も動 物実験にて同様の

結果 を報告 している.著 者は本血流計 を使用 し

雑種成犬10頭 を用いて経皮的に大腿動脈の流量

計測をおこない電磁流量計 との比較 をお こない,

前述の ごとくy=1.05x-12.9, r=0.94(P

<0.001)と い う高い相関 をえた.雑 種成犬使用

による人工血管置換後の グラフ ト末梢の流量 は,

平均流量,最 大流量 ともに有意な変化はな く,

平均流速 も有意 な変化 はみ られなか った.最 大

流速において, 30.8±6.1cm/secか ら42.5±9.1

cm/secと 有 意 な増加 をみたが,人 工血管の壁

伸展性の欠除による流速の増大か,吻 合部 に乱

流が生 じたためかは今後 さらに研究 を重 ねる必

要がある.血 管径偏位幅は,置 換前後 ともに0.5

±0.1mmと 変 化 な く,壁 伸展性 には大 きな変

化 はみ られ なか った.以 上の結果よ り腹部大動

脈の弾性血管 としての機能がある程度欠除 した

として も末梢循環に影響 を及ぼすほ どの血流障

害は起さないと考 えられ る.し か しなが ら,人

工血管置換による腹部大動脈の弾性血管 として

の特性の欠除は,心 機能や末梢循環 に対 して未

知の問題を含 んでお り今後解明 されるべ きであ

ろ う.な お本実験は正常な血管壁を もつ大動脈

の置換であるこ と,置 換部の長 さが短い こと,

再 建直後の計測であることな どのため,閉 塞性

動脈疾 患などの人工血管置換による長期の血行

動態 とは直接比較はできないが,今 後 この よう

な非観血的血流計が改良 され,深 部 血管に対す

る計測が可能になれば長期にわたる血行動態 を

明らかにできる もの と考 える.

臨 床での測定方法は,被 検者 をで きるだけ静

かな場所で10分 間の安静仰臥位ののち計測 した.

末梢血管の血行動態は微妙な心理的,外 的刺激

によ り瞬間的に変化する.金 子 ら19)は室 温が血

流状況に密接に関係することを報告 してお り,

葛谷,小 林 ら20)も上 腕動脈で寒冷試験をお こな

い血行動態の著明な変化 と,こ のような血流パ

ター ンの易変化性が主 として血管運動神経に よ

る末梢血管抵抗 の増加 と関係 しているこ とを報

告 している.今 回の計測でも ドアの開閉や会話

などで瞬時 に流量,流 速 に大 きな変化を来す こ

とを経験 してお り,血 流計測に際しては慎重な

態度 で臨 まなければ ならない.

藤 代 ら21)はQFM(モ デル1400,日 本 光 電)
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を使用 し総頸動脈の加令に よる血流変化を検討

し,若 年者(20～30才 代)の 平均流量は11.3ml

/sec,高 令 者(50才 以 上)で は8.4ml/secと 流

量の減少 を報告 し,血 流速は若年者で,平 均流

速27.7cm/secで,こ とに最大流速68.5cm/sec

最 小 流速13.7cm/sec,高 令 者では,そ れ ぞれ14

.3cm/sec, 37.1cm/sec, 6.6cm/secで,こ とに

最大流速の低下が著明であった報告 してい る.

ま た血管径については,若 年者の平均血管径 は

7.2mm,高 令 者では8.6mmと 加 令による血管径

の増大 を示 し,血 管径偏位幅 も若年者で0.54mm,

高令 者で0.28mmと 著 明に減少す ることを報告

している.著 者の計測 でも平均流量は20～39才

で10.4±2.0ml/sec, 40～59才 で7.6±1.5ml/sec

 60～79才 で7.4±0.7ml/secと 加 令による流量の

減少 を示 し,特 に40才 以 後が著明であった.平

均 流速は, 20～39才 で21.3±4.3cm/sec, 40～

59才 で16.5±3.7cm/sec, 60～79才 で16±3.8

cm/secと 流 速の減少は40才 以後よ り著明であ

った.最 大流速においては,そ れぞれ63.8±16

sm/sec, 35.7±8.6cm/sec, 33.4±7.7cm/secと

加令による減少を示 し,特 に40才 以後から著明で

あった.血 管径お よび径偏位幅は, 20～39才 で

それぞれ7.9±1.1mm, 0.5±0.2mm, 40～59才

で7.8±0.8mm, 0.5±0.2mm, 60～79才 で7.9

±0.9mm, 0.3±0.1mmと 加 令 による血管径の

増大は著者の計測 では認め られず,径 偏位幅は

60才 以後に著明な減少がみ られた.総 頸動脈に

おける加令に よる血行動態の著 しい変化は血流

速波形の平担化で,振 動性の減少によるもの と

考えられている.こ の現象は金子,白 石 ら22)も

報告 してお り,今 回の著者の計測結果か らも定

量的な裏付けがおこなわれた と考える.

頸 動脈以外の末梢動脈の血流 を本法 を用 いて

計測 した報告はな く,本 法の下肢動脈閉塞性疾

患への応用 も本研究の大 きな目的の一つである.

閉塞性動脈硬化症, Buerger病 な ど末梢動脈疾

患において も定量的な血流情報が得られれば,

術 前の質的診断や再建術後のfollow upな どに

極めて有用である.著 者は健常者における大腿

動脈,足 背動脈の加令に よる流量,流 速,血 管

径 および径偏位幅の壁伸展性 などの検索 をお こ

なったが,大 腿動 脈においても40才 以後になる

と著明な流量の減少がみ られ,流 速減少,壁 伸

展性 の減少 と合わせ て40才 代 より動脈硬化性疾

患の準備状態 に入ったと考 える.こ とに60才 以

後になると流速の減少が さらに著明で,閉 塞性

動脈硬化症 などの末梢動脈疾患が60才 代よ り増

加 する事実を裏付けるもの と思われる.径 偏位

幅か らも, 20～39才0.4±0.1mm, 40～59才0.

34±0.1mm, 60～79才0.3±0.2mmと 壁伸展性

が減 少してお り,加 令に よる壁硬化が うかがわ

れ る.足 背動脈においては大腿動脈にみ られ る

ような加令による流量,流 速減少は著明でない.

このこ とは閉塞性動脈硬化症が主 として腹部大

動脈分岐部よ り膝窩動脈の間に多発す ることと

一致 し
,大 腿動脈におけ る60才 以後 よ りの著明

な流速減少 も臨床 とよ く一致する.

血行再建前後の血行動態の分析が近年 盛んに

おこなわれるようになって きた.し か も非観血

的に,い つで も手軽に計測できれば大 きな進歩

であ る.こ れまで定量的な計測ができなか った

ため, Sound-spectrogram法 やZero-Cross-

Count法 を用いて流速パ ター ンの分析が主 とし

てお こなわれてきた23,24).再 建 術後の閉塞は流

量よりも流れのパ ター ンに規制 されると言われ

ている25).し か しながら今 日ではなお血流波形

からの質的診断はむつか しく,他 の情報を考慮

する必要がある.従 って血流状況 を考察するう

えで流量を知 ることは もっとも基本的なこ とで

あ り,流 速波形 と考え合わせ なが ら流れのパタ

ーを分析 していけば長期的な術後のfollow up

も可 能であり,予 後 を考察するのに好都合であ

ろ う.

1964年, Lassenち26)に よ り報告 された133 

Xeク リアランス法 は主 として下腿筋の血流量測

定に用い られ,下 腿動 脈閉塞性疾患の診断,経

過観察,病 態生理27～29)な ど,ま た健常者におけ

る下肢運動時の筋循環生理研究30,31)に幅広 く応

用されている.運 動負荷による筋,皮 膚などの

血流変化 を考察 した報告は多いが,大 腿動脈,

足背動脈の定量的な血流変化を報告 した論文は

見当らず,著 者は健常者の運動負荷に よる大腿

動脈,足 背動脈の血流変化を検討 した.負 荷前

大腿動脈平均流量は6.8±0.4ml/sec,負 荷 後8.3

±0.5ml/secと 有 意な増加 を示 し,平 均流速も
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17.7±12cm/secか ら21.9±1.0cm/secと 著 明

に増大しており,足 背動脈においても同様の傾 向

であった.今 回は末梢動脈閉塞性疾患に対 して

負荷実験はお こなっていないが,跛 行の程度に

応 じて負荷前後の大腿動脈,足 背動脈の血流計

測は質的診断のための有用なデータを提供する

もの と考える.

僧 帽弁置換群 の平均年令は43.1才 で 同年代の

対照群 との総頸動脈における血流状況 を比較す

ると,対 照群の平均流量7.6±1.5ml/secで ある

のに対 し,僧 帽弁置換群は6.7±1.5ml/secと 減

少傾 向を示 し,平 均流速において も同様に,対

照群16.5±3.7cm/secに 対 し14.5±2.2cm/sec

と減少傾向がみ られた.径 偏位幅は,対 照群 が

0.5±0.2mmに 対 し0.36±0.1mmと 壁 伸展性

も減少傾向がみ られた.頸 動脈におけ る血流パ

ターンより心機能 を評価 しようとす る試み もみ

られるが32,33),や は り血流波形のみか らの心機

能の評価 はむつか しく他の情報 と合わせて考慮

す る必要がある.本 装置は絶対血流量 と流速波

形が容易に得 られ るこ とより流速波形の分析 と

合わせて頸動脈流量を考察 しデータを集積 して

いけば有用な示唆が得 られるもの と考える.

結 語

新 らしく開発された非観血的定量的血流計(Q

FM,モ デ ル: 1400,日 本 光電)を 使用 し,末

梢動脈(総 頸動脈,大 腿動脈,足 背動 脈)の 血

流計測 をおこない,さ らに人工血管置換前後 の

血行動態の変化 を考察 し以下の結果 を得 た.

1)雑 種 成犬 を使用 し,大 腿動脈の血流量 を計

測し電磁流量計 との相関をみたが, r=0.94(P

<0.001, y=1.05x-12.9)の 結果 を得た.

2)健 常 者の総頸動脈,大 腿動脈,足 背動脈の

加令による血流変化 をみた.総 頸動 脈の流量,

流 速 ともに40才 以後に有意な減少 を示 し, 60才

以 後に有意な壁伸展性の減少がみ られた.大 腿

動脈においては, 40才 以 後に平均流量の有意 な

減少がみ られ, 60才 以後に平均流速,最 大流速

の有意な減少がみられた.な お60才 以 後に血管

径の有意な増加 がみ られた.足 背動脈において

は,平 均流量は40才 以後に有意に減 少した.

3)運 動 負荷に より大腿動脈の平均 流量,最 大

流量 ともに有意に増加 し,ま た平均 流速,最 大

流速 ともに有意な増加がみ られた.足 背動脈 に

おいては,平 均流量に有意な増加 をみた.

4)僧 帽弁置換患者の総頸動脈 における流量,

流速,血 管径お よび壁偏位幅は同年代の健常者

に比 し有意な変化 はみ られなか った.

5)人 工 血管置換によりその末梢部での平均流

量,流 速に有意な変化はな く,壁 伸 展性に も有

意な変化はみられなかった.

稿 を終えるに臨み,御 指導,御 校閲を賜わりまし

た寺本滋教授に深謝いたします.ま た御指導,御 協

力いただきました岡山大学附属病院救急部,関 洲二

助教授,終 始御支援賜った内田發三講師に感謝の意

を表します.あ わせて御協力願った教室員各位に感

謝いたします.

なお本論文の要旨は,第45回 日本循環器学会,第81

回 日本外科学会において発表した.
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Peripheral blood flow measured by a newly developed 

non-invasive and quantitative blood flow meter (QFM)

 and its clinical use.

The blood flow of peripheral arteries, and the change of 

flow after experimental replacement of a prosthesis

Koji NAKASONE

The Second Department of Surgery Okayama University Medical School

(Director: Prof. S. Teramoto)

A newly developed non-invasive and quantitative blood flow meter (QFM) was used 
to measure blood flow in human peripheral arteries (common carotid artery, femoral 
artery, dorsal pedal artery), and to determine hemodynamic differences after replace
ment of the canine abdominal aorta with a prosthesis.

The results obtained were as follows:
1) Blood flow of the canine femoral artery by QFM correlated well with that ob

tained by an electromagnetic flow meter with a correlation coefficient (r) of 0.94 (p<
0.001) (y=1.05x-12.9).

2) In normal subjects, blood flow of the common carotid, femoral and dorsal pedal 
arteries changed with age, namely, the blood flow of the common carotid artery de
creased after the age of 40 with a statistically significant difference and that of the 
femoral artery after the age of 60.

3) The blood flow and velocity in the femoral artery and dorsal pedal arteries in
creased markedly with exercise.

4) The effect of the prosthetic valve in the mitral position on the aortic flow was 
determined in the common carotid artery. However, there was no significant difference.

5) Blood flow and velocity increased after the aorta was replaced with a prosthe
sis, although there was no significant difference.

It was concluded in the present study that non-invasiveness and the ability of QFM 
to detect fine changes in flow patterns would be an ideal tool for diagnosing and follow
ing up patients with vascular disease.


