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冠血流予備能と部分冠血流予備量比の乖離現象と冠微小循環障害の関係

寺本　智彦，田中　信大，小堀　裕一，高沢　謙二，山科　　章

【目的】冠血流予備能（CFR）と部分冠血流予備量比（FFR）の乖離現象の指標であるFFR/CFR比と冠微小循
環障害の指標である速度由来微小血管抵抗係数（h-MRv）の関係を検討すること．【対象】PCI後良好な拡張が
得られ FFR 0.75以上で終了した 46症例 46病変（AP群：26例，AMI群：5 例，OMI群：15例）．【方法】PCI
後に計測したCFR，FFRよりFFR/CFR比を算出，また最大充血時の平均遠位圧を平均最大血流速で除して得
られるh-MRvを算出し，比較検討した．【結果】CFRはAP群に比してAMI群で有意に低く（p < 0.005），FFR/
CFR比はOMI，AMI群で有意に高かった（p < 0.05）．PCIの影響による平均最大血流速高値例を除くとFFR/
CFR比と h-MRvの間に有意な相関関係を認めた（r = 0.6，p < 0.001）．【結語】FFR/CFR比は冠微小循環抵抗
を反映する．
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I．研究背景と目的

　部分冠血流予備量比（fractional flow reserve：FFR）や

冠血流予備能（coronary flow reserve：CFR）は冠動脈狭

窄の機能的重症度評価や冠動脈インターベンション終了時

期決定の指標として広く利用されている1）．しかし糖尿病，

高血圧性心肥大，陳旧性心筋梗塞（o ld  myoc a rd i a l

infarction：OMI）症例などにおいて冠微小循環障害が存在

するとCFRは低値となり，FFRは高値となる乖離現象を認

めることがある2）．

　近年Meuwissenら3）は最大反応性充血時の平均遠位圧

（mean distal pressure：Pd）を平均最大血流速（averaged

peak velocity：APV）で除することにより得られる速度由

来微小血管抵抗係数（velocity-based index of microvascu-

lar resistance：h-MRv）が微小血管抵抗の指標として有用

であると報告した．FFRとCFRの乖離の程度を表す指標，

FFR/CFR比の冠微小循環障害による影響を検討するため

に，FFR/CFR比とh-MRvの関係を評価した．

II．対　　象

　経皮的冠動脈インターベンション（percutaneous coro-

nary intervention：PCI）を施行し，PCIにて良好な拡張が

得られ，終了時のFFR値が0.75以上であった46症例46病

変を対象とした．PCI施行時の臨床診断は狭心症（angina

pectoris：AP群）26例，急性心筋梗塞症（acute myocar-

dial infarction：AMI群）5 例，陳旧性心筋梗塞症（OMI群）

15例であった．対象者全員から書面によるインフォームド

コンセントを得た．

III．方　　法

　ガイディングカテーテルは 7Fもしくは 8Fを使用し，ヘ

パリン10,000単位を静注後，PCIを施行した．バルーン拡

張術，ステント留置術は通常の方法で施行し，手技の終了

は造影所見，血管内超音波（intravascular ultrasound

sonography：IVUS）所見などから術者の判断で決定した．

手技成功後にドプラワイヤ（FloWireTM，Volcano Thera-

peutics, Inc., USA）を用いてCFRを，プレッシャーワイヤ

（PressureWireTM，Radi Medical Systems AB., Sweden）

を用いてFFRを計測した．FFR，CFR計測時の最大充血

は塩酸パパベリンを右冠動脈には 8mg，左冠動脈には

12mg注入して惹起を行った．最大充血惹起後30秒以内に

FFR，CFRを測定した．FFR，CFRは以下の式により算出

した．

　FFR = 最大充血時Pd/最大充血時平均大動脈圧，CFR =

最大充血時APV/安静時APV．

　また，得られたCFR，FFRからFFR/CFR比を算出した．

h-MRvは以下の式により算出した．

　h-MRv = 最大充血時Pd/最大充血時APV

　また，手技終了後にQCA-CMS®（Medis medical imag-

ing systems B.V, The Netherlands）にて病変の残存狭窄

率を計測した．

1．統計学的解析
　測定値は平均±標準偏差で示した．3 群間以上の比較に

は分散分析法を用い，p < 0.05を有意差ありとした．
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IV．結　　果

1．患者背景（表 1）
　AP群，AMI群，OMI群の各群における患者背景の比較

では，左室駆出率はAMI群ではAP群に比して有意に低値

であった．性別，各冠危険因子の保有率は各群間に差を認

めなかった．

2．病変背景（表 2）
　3 群間で責任冠動脈，ステント留置の有無，PCI後の内

径狭窄率に有意差を認めなかった．

3．PCI終了時の FFR，CFR（図 1，2）
　PCI終了時のFFRは 3 群間で有意差を認めなかったが，

CFRはAP群に比較してAMI群で有意に低値であった．

4．PCI終了時の FFR/CFR比（図 3）
　AP群に比較してAMI群，OMI群では有意にFFR/CFR

比が高値であった．

5．h-MRvと FFR/CFR比の関係
　全症例における解析ではFFR/CFR比とh-MRvとの間に

は，有意な相関を認めなかった（図 4）．PCI終了後に計測

を行っているためPCI手技による安静時APVへの影響を

考慮し，FFR/CFR比と安静時APVの関係を検討したとこ

ろ，FFR/CFR比が最も高い群に安静時APVが極端に速い

症例が存在した（図 5）．そこで安静時APVに関して累積

曲線を作成したところ（図 6），APVがかけ離れた 5 例（上

表 1　患者背景

症例数
年齢（歳）
男性（％）
高血圧（％）
２型糖尿病（％）
高脂血症（％） 
喫煙（％）
左室駆出率 （％）

15
57 ± 11
14（93）
 2（13）
 2（13）
 7（47）
12（80）
52 ± 8∗∗

 5
66 ± 7
 5（100）
 1（20）
 1（20）
 4（80）
 4（80）
43 ± 2∗ 

26
58 ± 10
21（81）
10（38）
 7（27）
10（38）
13（50）
65 ± 10

AP群 AMI群 OMI群

∗p < 0.001 vs AP，∗∗p < 0.05 vs AP
AP: angina pectoris, AMI: acute myocardial infarction,
OMI: old myocardial infarction

表 2　病変背景

病変数
LAD（％）
LCX（％）
RCA（％）
Stent（％）
Diameter stenosis（％）
（post procedure）

15 
12（80）
 1（7）
 2（13）
 5（33）
31 ± 14

 5
 4（80）
 1（20）
 0（0）
 1（20）
36 ± 5

26
18（69）
 3（12）
 5（19）
 7（27）
34 ± 8

AP群 AMI群 OMI群

AP: angina pectoris, AMI: acute myocardial infarction,
OMI: old myocardial infarction, LAD: left anterior descending
artery, LCX：left circumflex, RCA: right coronary artery

図 1　PCI終了時のFFR
AP群，AMI群，OMI群の 3 群間でPCI終了時のFFRに有意
差を認めなかった．

図 2　PCI終了時のCFR
PCI終了時のCFRは，AP群に比しAMI群で有意に低値であっ
た．

図 3　PCI終了時の各群における FFR/CFR比
AMI，OMI群におけるFFR/CFR比はAP群に比し有意に高値
であった．
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位10％）を認めた．この 5 症例を除外し残りの41症例で

再度FFR/CFR比とh-MRvの関係を解析したところ，有意

な相関関係を認めた（図 7）．

V．考　　察

1．3 群間における FFR，CFRの比較
　FFRは 3 群間で有意差を認めなかったが，CFRはPCI

終了時に内腔が十分開大した状態においてもAMI群で有意

に低値であった．このCFRの低下は心筋梗塞症例で認めら

れる微小循環障害を反映するため4，5）AP群に比べて低値を

示すと考えられた．しかし軽度ながら残存した狭窄自体も

CFRに影響を及ぼしていると考えられ，CFRを微小循環障

害のみの指標と考えることはできない．ただし仮に残存狭

窄の影響であればFFRもCFRと同時に低値を示すと考え

られる．FFRとCFRの乖離現象は微小循環障害の存在を示

唆するものであり，今回われわれの求めたFFR/CFR比は，

その乖離現象を数値化したものである．

2．FFR/CFR比と h-MRvの関連性
　h-MRvは最大反応性充血時のPdをAPVで除して得られ

る値であるが，Pdは最大充血時には大動脈圧に伴って変動

する（Pd/Paは一定）ので大動脈圧による補正が必要であ

る．またAPVはその計測部位により灌流領域の広さが異な

るため，領域の大きさによる補正が必要であり，安静時

APVによる補正を考慮した．

の式をこれらで補正すると

= FFR /  CFR

図 4　h-MRvとFFR/CFR比の関係
全対象症例における比較ではh-MRvとFFR/CFR比の間に有意
な相関関係を認めない．

図 5　FFR/CFR比の数値により 4 分割した際の安静時APV
FFR/CFR比を数値により 4 群に分けて，それぞれの安静時
APVを検討したところ，FFR/CFR比が高い群に安静時APVが
極端に速い症例を 5 例認めた．

図 6　安静時APVにおける累積曲線
安静時APVに関して累積曲線を作成すると，APVの上位10％，
5 症例が極端に高値を呈していることが分かる． 図 7　h-MRvとFFR/CFR比の関係（安静時APVの上位10％の

症例を除外した検討）
安静時APVの速い症例上位10％を除外した対象（n = 41）にお
いてFFR/CFR比とh-MRvを比較すると有意な相関関係を認め
た．

                最大充血時Pd
h-MRv =
               最大充血時APV

              最大充血時のPd / 最大充血時の平均大動脈圧

h-MRv =
                    最大充血時のAPV / 安静時のAPV
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となり分子の補正後はFFRを，分母の補正後はCFRを意

味することとなり，h-MRvとFFR/CFR比の間に関連性が

存在することが予想される．両者の関連性を検討したとこ

ろ，全症例での検討では有意な相関を認めなかった．そこ

でFFR/CFR比を値により 4 群に分けてそれぞれの安静時

APVを検討すると，FFR/CFR比が高い群に安静時APVが

極端に速い症例を 5 例認めた．PCI直後には反応性充血状

態が持続し，安静時冠血流が増加することにより，CFRが

過小評価されることが報告されている6-8）．本研究の対象群

でも，特に安静時APVの速い症例においてCFR値自体が

正確でない可能性も考慮し，この 5 症例を除外して再検討

した．h-MRvとFFR/CFR比間に有意な相関関係を認め，

このことからFFR/CFR比が微小血管抵抗を表す指標にな

りうる可能性が示唆された．

3．FFR/CFR比の臨床的意義
　Meuwissenら3）は，対象症例をCFR > 2.0，FFR < 0.75

の群と，CFR < 2.0，FFR > 0.75の群の 2 群に分類したと

ころ，h-MRvは後者の群で有意に高値であり，h-MRvが増

加すればCFRは低値になり，FFRは高値になると報告して

いる．OMIや，高血圧症，糖尿病などによって微小循環障

害を生じると，CFRは低下し，ひいてはFFR/CFR比が高

値となる．今回の検討ではAPVが極端に高値であった症例

を除いた群ではh-MRvとFFR/CFR値間に有意な相関関係

を認め，Meuwissenらの報告と矛盾しないと考えられた．

　現在 h-MRv を得るためには，PressureWireTM と

FloWireTM の 2 本の計測用ワイヤを必要とする．近年

PressureWireTMに装着された温度センサーを利用し熱希釈

法によるCFR測定が可能となった．これにより 1 本のワ

イヤでFFRとCFRが同時に測定できるようになった．も

しFFR/CFR比がh-MRv同様，微小血管抵抗の指標となり

得れば，1 本のワイヤでFFR，CFR，微小血管抵抗を知る

ことが可能になり，医療経済的利益が大きいと考えられる．

4．本研究の限界
　本研究の対象症例はすべてPCIを施行した症例であるた

めバルーン拡張による反応性充血9）が惹起された可能性が

ある．PCI後のFFR，CFR計測はバルーン拡張から十分な

間隔を置いたが，その影響が残存していた可能性は否定で

きない．

VI．結　　語

　FFRとCFRの乖離現象の指標であるFFR/CFR比は冠

微小血管抵抗を反映する．
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