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研究成果の概要（和文）：新たな心筋虚血評価の指標として拡張期心筋血流予備量比（diastolic myocardial 
fractional flow reserve: d-FFR）の計測法を開発し、臨床的有用性を検討した。FFR計測時の圧波形からd-FFR
を計測できるソフトウエアを開発した。
多施設共同で「Diastole研究」として、心筋シンチをゴールドスタンダードとしたd-FFR・FFRの診断精度を検討
し、予定症例450例 (有効解析症例413例）の登録を2019年5月23日に完了した。d-FFR・心筋シンチをそれぞれコ
アラボで解析し、FFRを含めた総合解析の成果を、学会報告・論文投稿の予定である。

研究成果の概要（英文）：Measurement system of diastolic myocardial fractional flow reserve (d-FFR), 
which was thought to be a new index of myocardial ischemia, has been developed using pressure 
recordings of FFR, and usefulness of it was assessed in clinical practice. Prospective registry 
named DIASTOLE study was performed in 450 cases, who were referred to coronary angiography due to 
angina pectoris, for estimating the diagnostic accuracy of d-FFR and FFR compared with the results 
of myocardial perfusion images as a gold standard. The registry was just completed, and the data 
were started to analyze in core laboratories. Final results would be presented in several scientific
 meetings and could be published in some journals in the near future.

研究分野： 医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
心筋虚血指標として平均冠動脈内圧を用いた心筋血流予備量比（FFR）が用いられているが、冠動脈内圧-血流関
係からは拡張期FFR (d-FFR)がより正確な心筋虚血の指標と考えられる。本研究ではd-FFRを計測するソフトウエ
アを開発し、d-FFRとFFRの診断精度を心筋シンチグラフィーをゴールドスタンダードとして比較する多施設共同
研究を完了し、解析中である。d-FFRが心筋虚血評価に優れていることが証明されれば、d-FFRが新たな心筋虚血
指標とされ、計測ソフトウエアの有用性が評価される可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

冠動脈疾患は、心筋虚血の有無を判断する機能的評価法と冠動脈狭窄の程度に基づく解剖学的評価法とを

用いて診断され、治療法の適応を決定してきた。しかし、最近の大規模試験では、治療法の適応決定は解

剖学的評価法に基づく判断よりも心筋虚血の有無に基づく機能的評価法を用いた判断の方が優れており、

予後改善効果が大きいことが示されている（Circulation 2001;103:2928-2934, Circulation 2003;107: 

2900-2907, N Engl J Med 2009;360:213-24）。心筋虚血の有無を判断する機能的評価には、非侵襲的な負

荷心筋シンチグラフィーや負荷心エコー、パーフュージョン MRI、PET などがあるが、いずれも高価な装

置や放射性物質管理などの問題があり、あらゆる施設で容易に施行できる環境ではない。近年、臨床応用

された冠内圧計測を用いた心筋血流予備量比（myocardial fractional flow reserve:FFR）は、冠動脈造

影時や冠動脈インターベンション時に圧ワイヤーを用いて容易に計測でき、心筋虚血を来しうる冠動脈病

変を検出することに優れており、FFR を用いて施行した冠動脈インターベンションは、冠動脈造影のみで

適応を判断した場合より良好な成績を示す（N Engl J Med 2009;360:213-24）ことや FFR で心筋虚血を

示す症例は内服治療ではなく冠動脈インターベンションを適応することで予後を改善する（N Engl J Med 

2012;367:991-1001）ことなどが報告されている。このように、FFR を用いた冠動脈病変の機能的評価の

重要性が証明され、ヨーロッパ心臓病学会のガイドラインでは Class I に推奨されている（Eur Heart J 

2013;34:2949-3003）。 

FFR の概念は冠灌流圧－冠血流関係で説明され、この関係は心室拡張期にのみ成立することが証明されて

いる(Circ Res 1978;43:92-101)。しかし、FFR の計測には収縮期・拡張期を含めて平均した冠動脈平均

圧を用いており(N Eng J Med 1996;334:1703-1708, Circulation 2000;102:2371-2377)、本来の冠灌流圧

－冠血流関係の成立する拡張期圧を用いていないことから論理的に限界があり、FFR:0.75-0.80 は虚血評

価の境界領域とされることや、左室肥大や冠微小循環障害が強い症例では FFR による心筋虚血証明に問

題を生じることなど、FFR の限界も報告されている。我々は、心筋虚血評価には拡張期の FFR（diastolic 

FFR:d-FFR）が理論的に正しく、心筋虚血の診断精度が高いことを示そうと試み、FFR や冠血流予備能

（coronary flow reserve: CFR）に比して d-FFR の方が診断精度が高いことを証明した経緯があるが、

症例数の不足や研究の方法の限界などにより FFR と d-FFR の診断精度に有意差があることまでを十分に

提示できなかった(Circulation 2000;102:2365-2370)。 

最近、安静時の瞬時瞬時の拡張期冠灌流圧－冠血流関係だけを用いたinstantaneous wave-free ratio:iFR 

という新たな指標が提唱され(J Am Coll Cardiol. 2012;59:1392-402)、あらためて拡張期冠灌流圧－冠

血流関係の重要性が認識されている。iFR 計測では、拡張期の冠血管抵抗が最低であるために、iFR を計

測する際に最大充血を誘発する必要がないとされている。しかし、その後の検討では FFR では最大充血

を誘発しても収縮期の冠血管抵抗が上昇することもあり、必ずしも冠血管抵抗全体が最低になっていない

可能性があるが、iFR の時相では最大充血により安静時より冠血管抵抗が低下していることが判明してお

り(J Am Coll Cardiol 2013;61:1409–20)、iFR のコンセプトより最大充血時の iFR:iFRa または d-FFR の

方が理論的に正しい可能性がある。しかし、FFR と iFR あるいは安静時 Pd/Pa（冠動脈狭窄遠位圧/狭窄

近位圧）の有用性・虚血検出精度に関する比較試験は数多くなされているが、FFR と d-FFR の比較検討

は多数例ではなされていない。 

以上の背景から d-FFR が心筋虚血評価に最も理論的に正しい指標であることは自明であり、その臨床的

有用性を示すことにより冠動脈疾患の診断治療をさらに向上させる可能性があり、冠動脈疾患の予後改善

ならびに医療費の削減を含む日常臨床に極めて有用であると考えられる。 

２．研究の目的 

本研究は冠循環調節の理論に基づく拡張期冠灌流圧－冠血流関係を応用して、心筋虚血評価の新たな指標

としての拡張期心筋血流予備量比（diastolic myocardial fractional flow reserve:d-FFR）の有用性を



証明するとともに、d-FFR 計測のソフトウエア開発・完成を目標にしている。さらに、d-FFR の概念とそ

の計測ソフトウエア開発による特許取得と本研究による医師主導型の国内多施設・前向き共同研究を推進

し、従来の心筋血流予備量比（FFR）による心筋虚血評価の限界と d-FFR の有用性を臨床例で証明し、d-FFR 

を用いた正しい心筋虚血診断に基づく冠動脈疾患診療の遂行、およびその結果としての医療費削減・生命

予後改善を科学的に証明することを最終目的としている。 

３．研究の方法 

初年度（27 年度）は既に川崎医科大学医用工学科と共同開発している拡張期心筋血流予備量比（d-FFR）

計測ソフトの改良・完成と通常の FFR との同時自動計測・表示ソフトの開発を行う。同時に、自施設お

よび関連施設でのパイロット観察研究を行い、ソフトウエアの信頼性の確認と臨床例における心筋虚血評

価法としての d-FFR の有用性の確立を計る。28 年度以降は、多施設共同・前向き観察研究を施行し、500 

例の臨床例で心筋シンチグラフィーをゴールドスタンダードとして、他の心筋虚血指標である FFR や

iFR・iFRa・安静時 Pd/Pa などと比較して d-FFR の有用性を証明し、学会報告・論文作成ならびに特許取

得などを行う。 

４．研究成果 

新たな心筋虚血評価の指標として拡張期心筋血流予備量比(diastolic myocardial fractional flow 

reserve: d-FFR)の計測法を開発し、臨床例での解析が可能であることを確認した。FFR 計測時の圧波形

から d-FFR を計測できるソフトウェアを開発した。 

多施設共同で「Diastole 研究」として、心筋シンチをゴールドスタンダードとした d-FFR・FFR の診断精

度を検討し、予定症例 450 例（有効解析症例 413 例）の登録を 2019 年 5月 23日に完了した。現在、d-FFR・

心筋シンチをそれぞれコアラボで解析し、FFR を含めたその他の機能的心筋虚血指標との比較などを総合

解析し、その成果を、学会報告・論文投稿の予定である。 
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