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研究成果の概要（和文）：心室局所に微小振動を加え、局所における運動方程式を解くことにより、解析的に心
室粘性項を求める方法の開発を行った。局所心室粘性項は心室弾性項と同様に心周期とともに変化する時変であ
ることがわかった。また、心筋虚血時には虚血直後から増加傾向が認められ、心室弾性項よりも鋭敏である事が
わかった。次にこれらの結果をモデル化したコンピュータ・シミュレーションを用いて心室粘性項について検討
を行った。粘性項の存在は有効循環血液量の増大をもたらすことがわかった。また、右室は左室よりも相対的に
最大弾性率が小さいため、右室機能が正常な場合においても粘性項を無視することができない可能性が示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：We developed a new method to estimate the reginal ventricular viscosity 
using the minute vibration technique. We applied the small vibration to the ventricular surface and 
solved the equation of motion in the region to evaluate the viscosity. We found that the regional 
viscosity was time-varying within a cardiac cycle as well as the regional elastance. The regional 
viscosity was more sensitive to ischemia than the regional elastance. Because, the regional 
viscosity was increasing immediately following the induced ischemia when the regional elastance did 
not change. We also investigated how the viscosity affected the hemodynamics using the computer 
simulation which was modeled by these results. It turned out that the viscosity results in an 
increase in the effective stressed blood volume. It was suggested that the viscosity could not be 
ignore in the right ventricle (RV) even in the healthy state as the maximum elastance in the RV is 
relatively smaller than that in the left ventricle.

研究分野：心臓力学

キーワード： 心機能　心筋粘弾性　収縮特性　拡張特性　循環動態
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 循環器病領域では、近年「収縮期心不全」
より「拡張期心不全いわゆる Heart Failure 
with preserved Ejection Fraction: HFpEF)」
に注目が集まっている。しかしながら、心収
縮機能の指標としては心室エラスタンス
(Ees 等)があるが、これは心室弾性のみを評
価する。拡張特性を評価するには、弾性で評
価するところの収縮要素以外に、時間経過に
大きな影響を与える粘性の要素を検討する
必要があることは明らかであるが、心室粘性
を直接測定する方法は存在しない。 
 研究代表者は、心室局所に微小振動を加え
ることにより、局所における運動方程式を解
くことから、心室局所心筋エラスタンス（弾
性率）を測定する方法を開発した。測定原理
としては、心室局所に微小な正弦波状の振動
（変位）を加えて、それにより生じた力を測
定し、変位－力関係（伝達関数）を求める。
粘弾性体に圧縮を加えると、弾性により変位
に比例した力を生じ、粘性により変位の速度
に比例した力を生じ、圧縮された質量により
変位の加速度に比例した力を生じる。これら
の力の総和が発生張力となる。この総張力と
変位との伝達関数（周波数解析）から、相互
を分離する。すなわち、正弦波状の加えた変
位に対し弾性及び質量に関する力は同相で
あるが、粘性による力は位相が 90 度進んで
いる。また、同相成分において、質量による
力が振動周波数の 2 乗に比例するのに対し、
弾性による力は一定である。これらのことか
ら複数の周波数を有する振動を加え、その変
位と力を測定することにより、心室局所心筋
の粘弾性を計測することを可能としたもの
である。 
 HFpEF の背景因子とされている、拡張期
左室弛緩障害（ relaxation）や左室硬度
（stiffness）の増加に注目した場合、これら
に影響を与えているのは心室拡張特性、特に
心室粘性であることが予測されるが、心室あ
るいは心筋粘性の測定方法は確立していな
いため、HFpEF 病態と粘性の関係に関する
議論は進んでいない。また、レオロジー学的
には、粘性は熱産生やエネルギー損失に関与
しているところから、HFpEF の病態におい
て粘性の悪化が心ポンプ機能に悪影響を与
えている可能性もあり、心室粘性測定方法の
確立は病態の詳細な解明に有用であると考
えられる。さらには、心筋粘性が影響を与え
ていることが明らかになれば、サルコメア
（actin, myosin, titin）の機能評価へと繋が
り、新しい治療法へ展開する可能性をも秘め
ている。 
 
２．研究の目的 
 心室局所心筋を線形粘弾性でモデル化し、
局所に微小振動を加え、その関心領域におけ
る運動方程式を解くことから、粘性要素の評
価が可能であるか検討する。具体的には、関
心領域における心室に加えられた変位とそ

の際に発生した張力の伝達関数を、一心周期
にわたり解析的に計算し、in situのまま一心
周期内での粘性要素の時間変化を捉えよう
とするものである。その結果として、心室局
所粘性はエラスタンスと同様に時変である
のか、或いは時不変であるのか検討を行う。
さらには、実験結果をモデル化し、コンピュ
ーター・シミュレーションを用いることで、
心筋粘性項が心機能・血行動態に与える影響
について検討を行う。 
 
３．研究の方法 
（１）微小振動入力法による局所心筋粘弾性
測定法の検討 
 心室局所（粘弾性体）物性を弾性（e）、粘
性（r）、質量（m）の 3要素で定義すると、
心室に微小振動（X=A sin ωt）を加えた際に
発生する力は運動方程式より、 
F =  m(d2X/dt2)＋r(dx/dt)＋eX  
  =  -mAω2 sinωt＋rAcos ωt＋eA sinωt 
と定義される。従って、力－変位関係は、 
 F/X = (e-mω2)＋rωj 
となる（jは虚数単位）。そこで、複数の周波
数の微小振動を心室局所に与え伝達関数を
求め、その虚数成分の周波数応答を求めるこ
とで、心室粘性が計算できる。また、一心周
期にわたりこの周波数応答を求めることで、
粘性が「時変」であるか「時不変」であるか
を評価することが可能となる。 
 実験は、イヌ摘出交叉血液灌流心による等
容収縮心標本を用いた。左室自由壁に小型加
振器により±0.2mm以下の微小振動を加え、
心室壁接触部に装着したフォースセンサー
から得られた応力を測定し、関心領域内にお
ける変位－応力関係（伝達関数：F/X）を求
めた。入力する微小振動には 60-120Hz間の
複数の正弦波振動を用いた。 
 次に、左冠動脈前下行枝閉塞による虚血モ
デルを作成し、左心室内で収縮性の差が生じ
る状態を作り、その際に心室粘性項にはどの
ような変化が起きるかを検討した。 
 
（２）コンピュータ・シミュレーションを用
いた心筋粘性が心機能・血行動態に与える影
響の検討 
動物実験の結果をもとに、コンピュータ・
シミュレーションモデルを作製し、心筋粘性
が心機能・血行動態に及ぼす影響を検討した。 
先に実施した動物実験の結果から、心筋粘
性は、心筋弾性と同様に、収縮末期に最大と
なる「時変」であることが判明している。そ
こで心筋粘性を以下の式で表現した。 

( ) ( )  
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４．研究成果
（１）
測定法の検討
 伝達関数の実数部は角速度の二乗と比例
関係に有り、それから求められる関心領域の
質量は約
特性を求めているものと推測された。また、
e は左室圧容積関係から求められる左室時変
エラスタンスと比例関係にあり拡張末期に
最小、収縮末期に最大となる現象が観察され
た。次に
虚数部と角速度の関係を求めたところ、両者
の関係は正の線形関係にあり、その傾きは拡
張末期で小さく、収縮末期に向かって経時的
に増大する現象が観察された。すなわち心室
粘性項も心周期に同期して増加する「時変
である事がわかった
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４．研究成果 
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液量は増加することも分かった。これらは、
心筋粘性を考慮することで、心房・心室の最
大弾性 Emaxが見掛け上、低下することに起因
すると考えられる（図４）。 

 

心房・心室に同じ最大粘性（Vmax）を適
応した場合には、心房＞右心室＞左心室の順
で、粘性の影響が大きくなることが判明した。
このことから、相対的に最大弾性（Emax）が
大きい左心室においては、左心機能が正常で
ある場合（Emax が保たれている場合）には、
粘性の影響は比較的に小さくなるものと考
えられた。 
一方で、心筋虚血などにより左心室の Emax

が低下した状態においては、心機能への粘性
の影響が相対的に大きくなることが本研究
の結果から予測された。 
また、動物実験の研究結果から、心筋虚血
が心筋局所の粘性を増加させることが分か
っており、虚血時の心機能への粘性の影響は、
本シミュレーションで想定されるよりも大
きくなることが推察された。 
さらに、もともと Emaxが左心室に比べて相
対的に小さい右心室においては、右心機能が
正常な場合においても、粘性の影響は無視で
きない可能性が示唆された。 
今後は、心筋虚血などの病態における心筋
粘性の変化をシミュレータに組み込むこと
により、より詳細に心筋粘性が心機能・血行
動態に及ぼす影響を検討していく予定であ
る。 
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