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研究成果の概要（和文）：運動中の心機能の評価方法として，Force-Frequency Relation (FFR：心拍数増加に伴う心
収縮性の増加)　を，超音波エコー法と運動負荷という非観血的な方法で測定した．延べ対象者数は142名，このうち検
査の再現性を検証するため3回測定した被験者が20名あった．この20名の2回分を差し引き102名でFFR解析を行った．再
現性は臨床での使用に妥当な範囲内の数値であった．
　心拍数増加に対して心収縮性（WD1）は直線的に増加した．男女別では男性が女性より傾きが大きかった. FFRの傾き
の大きさを予測する独立変数はBMIで，BMIが大きいとFFRの傾きは小さくなる結果となった．

研究成果の概要（英文）：We developed a method of noninvasively measuring the force-frequency relation 
(FFR) during exercise.We enrolled 102 healthy subjects. Using ultrasonic diagnostic equipment, we 
measured wave intensity (WD1) in the carotid artery and heart rate (HR) before and during bicycle 
ergometer exercise. FFR’s were constructed by plotting the maximum value of WD1 against heart rate (HR). 
The coefficient of variation for the measurement of FFR was 0.20, which was within clinically practical 
range.WD1 increased linearly with an increase in HR during exercise. The slope of the WD1-HR relation was 
1.0 ± 0.6 m/s3 bpm, which were lower in women than in men. The independent variable to predict the slope 
of FFR was BMI. The slope of FFR was smaller for greater BMI.

研究分野： 循環器　運動療法
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１．研究開始当初の背景 
正常な心臓では，ペーシングで心拍数を上

げると収縮性が高まるという関係が知られ
ている（FFR あるいは Bowditch 効果）．FFR
は運動負荷により心拍数を上昇させた場合
は，一層強調されて現れる．ところが，病的
心臓では，心拍数の増加による心収縮性上昇
の度合いが減弱し， 運動負荷による FFR の
強調も消失する．これらのことから，FFR は
運動負荷中の心機能の評価に有用と考えら
れる． 
 しかし，従来，FFR は，心臓カテーテルに
より測定した左室圧の最大上昇率 (Peak 
dP/dt)を心収縮性の指標とし，心房ペーシン
グにより心拍数を変化させるという侵襲的
方法で測定されていたので，心臓リハビリテ
ーションの患者さんには使えなかった． 
 われわれは，超音波心エコー法を用い
wave intensityという新しい指標で心収縮性
を評価する方法を展開してきたが，この方法
を応用すれば，運動負荷中の FFR を全く非
侵襲的に測定できる． 
 
２．研究の目的 

(1) 心臓と血管系干渉の解析に有用な指標
と考えられている Wave Intensity(WI) と運
動負荷を用いて FFR 測定を行う．FFR の測
定は，各年齢層の健常な男女を対象として行
い，カテーテル法で得られている従来の FFR
と同様な性質の FFR が期待通り得られるか
どうかを評価する． 

(2) さらに WI は心収縮性のみでなく，動
脈の弾性定数であるスティッフネス・パラメ
ータや脈波の末梢からの反射波の強さの指
標も与えるので，これらのパラメータが FFR
に与える効果を解析する． 
これらの結果を基に，運動負荷中の心機能

の非侵襲的評価に FFR が有用であることを
検証し，今後の FFR の心臓リハビリテーシ
ョンにおける応用の基礎データとする． 

 
３．研究の方法 
 (1) 心収縮性の超音波による非侵襲的測定 
Wave intensity (WI)は，動脈中の血圧 P と
血流速度 Uの時間微分の積 

 WI = (dP/dt)(dU/dt)  
として定義される．超音波では血圧の測定は
できないので，超音波エコートラッキング法
で測定した拍動による血管径変化波形をカ
フ型血圧計で測定した上腕動脈圧で較正し，
これを血圧波形の代用として用いる．WIは超
音波法により得られるが，実際に測定してい
るのは，U と血管径 D であるから，U と D を
用いた wave intensity (WD)を定義すること
もできる: 
 WD = (1/D)(dD/dt)(dU/dt) = (1/ β P)WI 
(式 1) ． 
ここで，βは血管のスティッフネスパラメ

ータとよばれる弾性定数である．WI と WD は
同様の性質を有するが，運動負荷中にカフ型

血圧計で血圧を時系列データとして得るこ
とはできないので，血圧を測定する必要のな
い WD を用いる．1 心周期の間の WI の最大値
W1は駆出の初期に現れるが，従来から用いら
れている心収縮性の指標 Peak dP/dt (Max 
dP/dt)と W1の関係は，すでに報告されている. 
これにより，W1は心収縮性の指標として用い
得ることが明かであるが，(式 1)の関係から，
WD の最大値 WD1も心収縮性の指標として用い
ることができる． 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           図 1 WI 波形 
 
 (2) 運動負荷による心拍数の変化 
 侵襲的なペーシングによらなくても，運動
負荷をかければ心拍数は上昇する．自転車エ
ルゴメータを用いた症候限界性の心肺運動
負荷試験を行う．若年者において，自転車エ
ルゴメータでの20W分増ランプ負荷に伴い心
拍数の時間変化はr２=0.98と極めて高い適合
性を持つ．運動負荷は臨床で用いる負荷
（(220-年齢)＊0.8)を心拍数の上限とする． 
 (3) 対象 
延べ対象者数は 142 名，このうち検査の再

現性を検証するため 3 回測定した被験者が
20 名あった．この 20 名の 2 回分を差し引き
若年健常男女 102 名． 

上記方法により安静時から運動中の WD1

と心拍数のデータを採取，解析を行う． 
  

４．研究成果 
  (1) 心拍数 (HR)増加に対して心収縮性
（WD1）は直線的に増加した．WD1 の HR に対
する適合度はr２ = 0.7 ± 0.2であった(代表
図 2)．つまり，心臓カテーテルで得た過去の
研究と同様の結果を非侵襲的に得る事がで
きた． 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 図 2 WD1と HR の関係 （代表図） 
 
(2) 男女別では男性が女性より傾きが大

きかった（男性 1.2 ± 0.7, 女性 0.7 ±0.2 
m/s3bpm）（図 3）. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 （上）男性の WD1と HR の関係（代表図） 
   （下）女性の WD1と HR の関係（代表図） 
 
(3) FFRの傾き (k) の大きさを予測する独

立変数は BMI で，BMI が大きいと FFR の傾き
は小さくなる結果となった（図 4）. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 FFR の傾き (k) と BMI の関係 
 
(4) FFR の再現性は変動係数が 0.2 未満で

あり，臨床上の使用に問題ないことを確認し
た． 
  (5)当初計画に加えて，FFR の臨床使用の有
効性を検証するために，被験者内の 12 名で
呼気ガス AT 値強度でのエルゴメータ運動を
週 3回，4週間継続して運動を行った際の FFR
の傾きの変化を検証し，変化の継続期間につ
いても調査した．その結果，FFR の傾き (k) 
は運動前に比し，運動直後に大きくなった．
然しながら 2週間後には元に戻っていた．本
法による FFR 計測は，運動の効果も反映する
可能性を持つ． 
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