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AnexistingultrasoundDopplermethodformeasuringcardiaLCOutPut･hast*enim-

provedandrefined. Inthepresentstudy,theaccuracyofDopplerestimationofcar-

diacout.put･invarioustyI滑SOfst,enosiswasexperiment･allyandclinicallyevaluated.

Theexperimentalmodelwasdesignedtocreatepulsatile8ow through astenosis

model. Sixdifferentstenosismodeltypeswereused,includingthreeorifice-likesteno-

sisandt･hreet-runcatedconeswit･hheightsorlOmm distaltothestenosis, Theori-

ficesintheirstenosiswere3,4and5mm respectively. Thecircu一ationmedium was
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volumemeasuredbythismethodwascomparedwiththatmeasuredbyelectromagnet.ic

flowmeter.

Thirt･eenpatients,includingsevenwit･haorticandpulmonaryvalvularstenosis,four
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served. Thecardiacoutputwasobtainedatthet-impofcatheterizat.ionusingthermo-
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dilutionmethodinallpatients. Atthet-imeofcatheterizationornearthecat.het.er-

ization.t.hemaximum velocityofthestenoticlesionwasrecordedbycL)nt･inuousDoppler
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imaging, Using thisDopplermet･hod,st･rokevolurlle WasCalculatedandcompared

withthatorthermo-dilut′ionmethod.

ExperiI-1ent･alresults:Inalltypeorstenosis,andint･wokindsorviscosit･yliquid
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odwasmoreov(､rcstimatred.

Clinicalresu一ts:theregressionequationbetweenthest-roke volumecalculat-edby

theDopplermethodLY)andt､Ilat･Ofmeasuredbythermo-dilutionmet､110d(XIwasY-
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は じ め に

･｣＼児期の先天性心疾患には.大血管の狭窄を伴うもの

があり,このような症例でその狭窄部位の血流量を非観

血的に計測することは.臨床__L,柾めて有用である.狭

窄を伴わない例での検討は観血的方法を始め多くの報告

が見られl),また近年の超音波 ドブラ法の開発によI月F

観血的方法による臨床的な応用も試み｢っれてきている2)

3141.しかL狭窄部位での血流量に関する検討はまだな

されていない.筆者は,連続波 ドブラ法を用い,血管狭

窄部位における血流塵の非観血的定盤法の可能性につし､

て,実験的および臨床的に検討した.

方法および対象

実験的方法

流入弁 ･流出弁を有する axialタでプの拍動流 ポ ン

プを用いて狭窄モデルを通過する開放回路を設定 した

(Fig.1工 回路内を流れる流体は. グ')七りンと生埋

食塩水C7)混合液で粘度の異なる1.2lmPa.S,3.45mPと1.S.

5.35mPa.Sの3種類の液体を作成 し,超音波反射体と

して七77=/':､ソ'}スG50を混入した.

EIectromagnetic
Flowmeler

Fig.ISchematicdrawing ofthe experi-
1lletltallllOdel

Sehematicrepresent､ationort･heexI
periment･alsetup.Glycerinsolut･ion
eont.aimingSephadexwithavisco sity

similertothatofbloodwasusedas
thecirsuit.111ediuln.
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こ の 回路を用いて,駆出回数を毎分80【乳 駆出時間を

1周期の40%̀に固定 した拍動流を作り, 1回駆出塵を変

化させた.回路を流れる流量は狭窄モチ′L･の直前に設際

した電磁流量計を用いて測定 した.

狭窄モデ,Lは.内径 10mm の塩化どこ---′しチ:i-A-ブ

の中央部に幅 21mm で直径 3mm,4mm,5mIm の3

種類の円形すりフ(ス型狭窄 (断面積比狭窄度91,96,84

,%,75.9,6),および同様の断面積で狭窄後に 10mm の

漏 斗状の広がりを加えて狭窄後の形態を変化されたモデ

ル3種類 (以下漏 斗型狭窄)の合計 6種頓について検討

しノた (Fig.2).また狭窄の無いチューブについても検

討を加えた.

超音波 ドゾラ装置は.AIokaさ,i二製 SSr>730を用い

た.発信間波数 2.OMHzの探触子を用い,ど-ム入射

方向が流れと平行になるようi･こ聞定 した,

回路内の液体流量は 0.1か【:.-2.()1mil1まで蜜化さ

cm_:secで記録 した.Co【1trOn社敏 Cardio2()0を用

いて.記録された血流速波形の Flow ＼･で1(x:itvintegral

を計測し,5拍動の平均値を算出 した.得1､-)れた値を1

拍動の時間で除 した値と狭窄部の断面積をかけて連続波

ドブニラ法より求めた 1回拍出量とした (Fig.3).この

連続波 ドブラ法より求めた 1回拍出量 (Y軸)と電磁流

最計で計測された 1回拍出量 (Ⅹ軸)と比較検討 した.

臨床的方法

狭窄性病変を有する先天性心疾患で,短絡のない症例

について検討した.対象は大動脈弁,井上,升下狭窄の

8例および肺動脈弁狭窄の5例で,年齢は3歳かr-)14歳

までである.心臓カテーテ′し法によって求められた圧較

差は.48mmLlgか1､)110mmHgであった.使用した

orificetype

10(mm)

d=3,4.5(mm)

truncatedconetype

10mm

I<'ig.2 Schematicdrawingofstenotie
lllOdel
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装置は,東芝社製超音波診断装置 SSH160A である.

狭窄部位をカラー ･フロー ･て･ソビング法を用いて観

察 し,得られた血流像の幅を狭窄径とする円形と考え,

狭窄部断面積とした.連続波 ドプラ一波投入角度はカラー-･

7ロー一･7､:'ビングで示された血流方向と20度以内とし

た.算出された断面積と実験的方法と同様の方法で計測

5心拍の平均をかけ 1回拍出量 (Y軸)を求め,心臓カ

ナーーテル検杏施行時に行った熱希釈法によって得られた

1回拍出量 (X軸)と比較検討 した.

ContinuousWaveDoppler

E一ectromagneticFlowmeter

Fig.3 SimultflneOuSCOnLinuousI)opplercurves
and electromagneticflowmeterfrom
theexperiment･almo(iel. Theflrefl
defined by diagonallinesrepr･esents
now velocity integralandthe(lotte(1
arearepresentsst･rokevolume. The
Dopplerspectralstrokevolumewas
ealculatedfrom theknown(lia【llet.er

orstellOticI.egionandthefl()w veloc-
ityint･egralwiththegeneralformula.

Strokevolume=flow velocityintegral
xLl)/2〕-2 (whereD-the known di且_

一一･leterOrStenOticI,egion〕
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超音波検査は心膜カテーテル検査と同時あるいは1日

以内に行い,施行時の心拍数は同等であった.

結 果

l) 3.45mPa.Sの粘度の液体を使用して測定し

た結果

狭窄を有しないチュ--ブによる測定では

Y-2.649Ⅹ-0.889(r-0.99)

の相関が得られた (Fig.4).

狭窄度の違いおよび狭窄の形態による差異を検討する

ため,オリフィス型狭窄と漏斗型狭窄に分 け検討した.

直径 3mm のオリフィス型狭窄では

Y-1.495X+0.(氾3(r-0.99,p<0.0001)
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の相関が得られた.直径 4mm のオ リフィス型狭窄 で

は

Y-1.7鵬X+0.946(r-0.99,p<0.005)

の相関が得 られた.直径 5mm のオ リフィス型 狭 窄 で

は

Y-1.484Ⅹ+1.486(r-0.99,p<0.0001)

の相関が得 られた. 3種類の直径のオリフィス型狭窄 全

体では

Y-1.558X+0.847(r-0.98,p<0.005)

の相関が得 られた (Fig.5).

漏斗型狭窄のモデルについて も同様の検討を行った.

直径 3mm の漏斗型狭窄では

Y-1.67X+0.28(r-0.99,p<0.0001)

の相関が得 られた.直径 4mm の漏斗型狭窄では

Y-1.809Ⅹ+0.269(r-0.99,0.005)

の相関が得 られた.直径 5mm の漏斗型狭窄では

Y-1.4!姫Ⅹ+1.506(r-0 .99,0.(池ol)

の相関が得 られた.漏斗型狭窄すべてについて検討する

と

Y-1.564X+1.097(r-0.98,p<0.0001)

の相関が認められた (Fig.6).
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以上の結果からオI)ワイス型狭窄,および漏斗型狭窄 2) 5.35mPa.Sの粘度の液体を使用 して測定 し

のすべてについて検討すると

Y-1.56X+0.976(r-0.98,p<0.0001)

の相関が得られた (Fig.7).

た結果
5.35mPa.Sの粘度の液体を用いた同様の実験で,オ

リ7(ス型,および漏-,l･･型の狭窄すべてについて検討す

Fig.12 Thediameterofstenoticregionwasmeasuredbycolorflow mapping.

Fig.13 Angiocadiographyofthejetregion
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ると

Y-1.358Ⅹ+0.044(r-0.98,p<0.0001)

の相関が得られた (Fig.81

3) 3.45mPa.Sおよび 5.35mPa.Sの粘度の液

体全体での結果

オり7(ス型狭窄を用いて,2種類の粘度の液体全体

での相関について検討 した.血液粘度に近いと考えられ

る2種板の粘度の範囲では

Y-1.501Ⅹ-0.086(r-0.946,p<0.00･011

の回帰直線が得られた (Fig.9).

4)低粘度の液休での結果

よi)粘度の低い 1.2mPa.Sの液体を用いて.同様の

実験を行った.2つの測定値の間には

Y-4.402X-0.358(r-0 .鮎1,p<0.0001)

の相関を認めた (Fig.10).

臨床例での結果

連続波 ドプラ法より求められた-回心拍出慶と,熱希

釈法によって得られた一回心拍出塵との開床を示 した

(Fig.ll).連続波 ドブラ法で得r〕Itた 1回拍出量 (Y)

と,熱希釈法で得られた1回抽出慶 揉)から

Y-I.25Xl11.73(r-0.85.D<0.005)

の回帰直線が得られた.

Fig.11の中で白丸で示 した 1例は2弁性の大動脈

弁狭窄の症例である.左室長軸像ではカラー･~7ロ一･一･

て りビングで狭窄径の観察は可能であったが (Fig.12).

血管造影での所見では,大動脈造影正面像で収縮期に細

いjJl･ソト状の陰影欠損を認めたが,側面像では陰影欠

損は認められなかった (Fig.13).このことから狭窄

弁口面積は円形ではなく細長い狭窄断面を有していると

考え,検討から除外 した.

考 案

現在, ドプラを用いた心機能の評価法として,もっと

も大きな関心を集めているのは.心拍出量,あるいは一

回拍出量の測定である.短絡疾患における肺体血流量比

の非侵葵的計測に始まった血流量の計測 51は,報告に

よって少 しずつ方法が異なるものの6)7l,原理的には平

均流速と断面積の棟によって求めL-)Ilる.近年その方法

論について.McLe(xlら.Tanaka.Okajimaら,Matuo.

Inoueらによる基礎的な検討がなされ いくつかの新

しい装置が考案されている8､9110).なかでも.里見 高

尾吊こよるマルチゲー トドプラ心エコ--図法は,2次元

的ではあるが血流1ロ77(′Lを直接描出できることか

r･)実測値に近い結果が得らtlている11'. しかし装置が
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大型で煩雑であi),いまだ臨床には応用されていない.

一方カラー ドプラ法の普及とともに,カラー ドプラ法を

用いた血流量推定化の試みが多くなされているが12-13),

原理的にドプラ偏位周波数の分析精度に限界があること,

超音波の透過性や装置のJflソ設定に問題が残ることな

ど,カラー一一ドプラ法だけによる定量化の試みに対 してい

くつかの限界が指摘されているl小.筆者の行った連続

波 ド70ラ法とカラ- ドプラ法とを併用 した測定法は,逮

続波 ドプラ法が指向性が悪い反面,理論的には音速まで

測定可能である点15㌔ 最大流速を有する中心流を比較

的明瞭に記録が得られる点を利用したものであり,よE)

合理的.有意義な方法と考える.

狭窄部を通過する血流は,通過後に乱漁成分を生じる

ことから従来その測定は難 しいとされ 十分な検討はな

されていなかった16l.筆者の行った今回の検討で,実

験的には Y-1.501XmO.086(r-0.946.p<0.0001)

の回帰直線で示される相関性が得られ 十分妥当性があ

ることが実証された.これは狭窄部での血流はその中心

部では層流を形成していると考えられ 流速は増加して

いてもその中心流を測定することにより.層流と同様の

方法で血流量の測定が可能と考えられた. しかしその血

流プロ77(,Lは Parabolicな形状をなすと考えられ

今回検討した範囲の狭窄では.狭窄の断面積および狭窄

の形態にかかわらず,連続波 ドブラ法による流量の測定

値は,実測値の約 1.5倍過大評価すると考えr)れた.

狭窄を有 しないチュー~7■による検討では従来の報告17､

と同様の成績であった.従来のパルスドプラ法による計

測では,血流プロ7lTl,レが平坦であること18)191を前

線として行われるが,血流プロファイルが放物線状をな

すことが知 られており20㌧ そ(')ビー･-クを捕えた場合過

大評価 し,誤差要因となる.今回の検討で狭窄部を通過

する血流と比較すると,狭窄を有しない層流の方がより

傾きの人きな相関を示 した.こIlは,狭窄を有 しない層

流の血流プロフI'イ′しかより Parabolicな形状を左し

ているためと考えられた.実験で用いたチューブの壁近

くで,壁面に対 して接線方向に働 くせん断応力のため速

度勾配を生じ,血流プロフ7イJLを形成するものと考え

られる21㌧ 狭窄を通過する血流は,このせん断托二刀が

小さく,狭窄を通過 した後流れの剥離を起こすため,そ

の血流プロフ7イ′しはより平坦に近 くなi),狭窄の無い

ものに比べより傾きの′トさな直線相関を示したと考えら

れた,この性質が狭窄後の血流ブロワアイ′Lノに共通のも

のであると考えると.狭窄の形態,程度によらず.-一定の

相関を見たことも説明される.血液は血管壁からの距離
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に応L'た速度勾配 (ず り速度)の低下とともに粘度の増

加する非二ュ- トン的挙動を示 している22).このこと

か LT･)高 速 で 通 過 す る 狭 窄 部 で の 血 流 は 血 液 プ ロ 7 7 † ノし

の性 状 の影 響 を 受 け ず , 測 定 可 能 で あ る と 考 え ら れ る.

血 液 粘 度 を 規 定 す る 要 田 と し て , - マ ト ウ )) ッ ト, 血

凍粘度,ず り速度,赤血球集合,赤血球変 形 能 . 温 度 な

どが上げられ る21､.超音波 ドプラによる血流 計 測 にお

いて,へて トクリ､./卜値を変えることによi)散乱 べr7---

が変化することが1二相摘 ､ら報告されてお i~)23㌧ -て ト

ク)ト′卜値と散乱パrトーとの関係に関 しては実験的およ

び理論的両面から検討がなさJ･tてきたが,液体粘度の変

化が超音波ドブラ法による血流測定に及ぼす影響につい

ては十分な検討がなさ離-ていない2小257.今回の検討で

は,液体粘度を低下させることによE),回胤 食線の傾き

i･ま大きくなった.今回使用 した低粘度の液体は,実際の

血液粘度では存在 しえない値であるが,流最C')計測に影

響を及ぼす可能性 を指摘できた.

臨床的な検討で は ,血管狭窄部を流れる血流を連続波

ドブラ一･.･一法とカ ラ ー ･7ロー-･て ッビング法よJ月巴握す

る と,連続波 ド ブ ラ 法で得11.'11た 1回拍出量 (Y) と,

の相関を認めた. しかし従来言われているようiこその測

定に最 も影響を及ぼす困子は血流断面積であ i.)26､,2

次元的な評価だげでは不十分となる可能性もあると考え

られた,

パ′レスドブラ法を用いた従来の方法では,そのサ ンプ

日ソゲ部位の設定場所による検討がなされ 血管径 が 1

えられているが271,狭窄部ではそCT)性質 上収縮の開始

かtT)終了まで同程度の断面積を有する!-_も考え{)れ 筆

者IL)の方法は,より有用と思われる.

ま と め

狭窄部における心拍EIJ.敏を計測する目的で実験的およ

び臨床的に検討を行い,以下の結論を得た.

の範囲で狭窄の形態.程度にかかわらず超音波 卜fう法

による計測値は実測値の 1.5倍であった.

(21計測流量iこもっとも関係する田子は液体の粘性で

あり.実測値との差異は血流プJL1-71TIJLに起因する

と考えられた.

(3)狭窄郡の断面積を評価することにより.最大流速

を持つ中心流で心拍出量の計測が可能であった.

稿を終えるにあたi･),御指導,御校閲を賜 りまし

た新潟大学医学部小児科学教室堺 煮教授に厚 く

感謝いたします.また研究を進めるにあたi)ご助言,

御協力いただきました国立循環器病センLJ-小児科

新垣義夫先生,中島 徹先生に感謝致 します.
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