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研究成果の概要（和文）： 
冠動脈バイパス術(coronary artery bypass grafting: CABG)におけるグラフト開存率は患

者の予後に大きく影響を与えるため、術中のグラフト評価は重要である。術中のトランジット

タイム血流計によるグラフト血流の測定はグラフト開存予測に有効であると報告されている。

しかし、冠動脈自体の性状によりどのように波形が変化するかはいまだ不明である。 そこで、
実験動物に CABGを行い、吻合後に冠動脈を狭窄・閉塞させて、グラフト血流波形がどのよう
に変化するかを解析した。冠動脈バイパスグラフト波形を高速フーリエ変換したフーリエスペ

クトルの高周波成分を測定することにより、術後グラフト不全を予測することが可能であるこ

とを示すことができた。 
 
研究成果の概要（英文）： 

Intraoperative evaluation of graft property in coronary artery bypass grafting surgery 
(CABG) is important to predict the graft patency. We analyzed the waveform of transit 
time flowmeter in graft using animal CABG model. Fast Fourier transformation was 
applied to analyze waveform of the graft. Our results indicate that the high frequency area 
of the Fourier spectrum is important to predict graft patency. 
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１．研究開始当初の背景	 
冠 動 脈 バ イ パ ス 術 (coronary	 artery	 

bypass	 grafting:	 CABG)におけるグラフトの
開存は、患者の予後や QOL に大きく影響を与
える。そのため、グラフトの開存か閉塞を予
知することは重要である。吻合したグラフト
の quality を術中に評価することができれば、

CABG の治療成績向上に寄与できる以上に患
者の予後を改善する可能性がある．今まで、
術中グラフト造影検査、電磁波によるグラフ
ト血流測定、超音波によるグラフト血流測定
を使用した評価が行われてきた。しかし、い
まだグラフト開存を予知できる指標として
確固たるものがない。	 
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我々は以前よりグラフト開存の予測指標
として、超音波血流測定装置（transit-time	 
flowmeter:	 TTF）で測定した血流波形解析が
有用であると報告してきた（Comparison	 of	 
grafts	 waveform	 in	 coronary	 artery	 bypass	 
grafting	 by	 using	 a	 fast	 Fourier	 
transformation	 analysis.	 J	 Mol	 Cell	 
Cardiol;	 abs,	 Relation	 with	 waveform	 of	 
transit-time	 flow	 measurement	 and	 graft	 
patency	 in	 coronary	 artery	 bypass	 grafting.	 
J	 Thorac	 Cardiovasc	 Surg.	 134;	 789-791,	 
2007）。しかし、波形解析結果の差がグラフ
トのどのような性質を反映したものなのか、
詳細は不明であった。	 
	 

２．研究の目的	 
本研究では、動物実験により吻合部の狭

窄の有無，run-off の程度の変化により，ど
のように血流波形および FFT 解析結果が変化
するのかを検討し、臨床上、利用可能なグラ
フト閉塞の予測指標を見い出すことを目的
とする．	 
	 

３．研究の方法	 
まず、ブタを使用した動物実験で冠動脈

バイパスグラフト波形の変化とグラフト不
全について実験した。	 
(1) ブタを全身麻酔下に、

図のごとく、開胸心
拍動下に左内胸動脈
を左前下行枝に吻合
する。冠動脈造影検
査にて吻合が問題な
く行えているか確認
する。TTF でグラフ
ト血流波形を測定す
る。	 

(2) 左前下行枝の（吻合
部より）中枢部に血管テープを通して、
血管の狭窄または閉塞を作成する。狭窄
時と閉塞時にそれぞれ冠動脈造影検査
を行い、狭窄率や閉塞できていることを
確認する。その後、同様に TTF でグラフ
ト血流波形を測定する。	 

(3) グラフト吻合直後（冠動脈に狭窄がない
とき）の波形と冠動脈狭窄・閉塞時のグ
ラフト波形をそれぞれ高速フーリエ変
換で解析し、フーリエスペクトルを算出
する。	 

(4) 冠動脈（左前下行枝）の狭窄の程度・心
筋逸脱酵素の血中濃度とフーリエスペ
クトルの変化を比較する。	 

実験群は下記の通りとした。	 
	 
【コントロール群】	 
(1) 冠動脈に狭窄がない時（グラフト吻合直

後）	 

	 
【実験群】	 
(2) 冠動脈の狭窄が 50%の時	 
(3) 冠動脈の狭窄が 75%の時	 
(4) 冠動脈の狭窄が 90％の時	 
(5) 冠動脈の狭窄が 100％の時	 
	 
	 
次に、動物実験にて得られたデータを臨床
例での術中グラフト血流波形の測定結果と
比較し、整合性を検討した。	 
	 
４．研究成果	 
	 
(1) 動物実験結果	 
	 
吻合後および狭窄作成時の CAG,	 超音波

検査による評価を下図に示す。臨床例と同様、
これらの検査により狭窄の程度を評価する
ことが可能であった。	 

	 
フーリエ変換の結果	 
	 
下図は狭窄作成前のグラフト血流波形の

フーリエ解析結果の例である。高周波成分の
合計である Ha 値は 0.15 であり、波形の周波
数解析結果から高周波成分が多いことが示
される。	 
	 

次ページの図は 75%狭窄作成時の解析結
果の 1 例である。Ha 値は 0.06 であり、狭窄
の無い冠動脈に bypass を行った場合に比べ



て、グラフト血流波形の高周波成分は減少し
た。	 

	 
狭窄率を 0%から 100%まで変化させた場合

の Ha 値の推移を下図に示した。	 
冠動脈の狭窄率が高いほど、高速フーリエ変
換後のフーリエスペクトル高周波成分が少
ないことが示された。この事から、Native の
血流量が多く flow	 competition が強いほど
フーリエスペクトル高周波成分が高いこと
が示された。	 

	 
(2) 臨床例における整合性の検討	 
①	 糖尿病患者におけるグラフト血流波形	 
糖尿病患者では、非糖尿病患者に比べてグラ
フト開存率が低いと報告されている。冠動脈
還流域（血管床）が小さいためと考えられて
いる。糖尿病患者と非糖尿病患者のグラフト
血流波形を比較した。グラフト血流波形のフ
ーリエ解析結果の低周波成分を Hb、高周波成
分を Ha とし、Hb/Ha を算出した。結果を図に
示す。	 
	 
解析の結果、糖尿病患者の方が非糖尿病患者
よりフーリエスペクトルの高周波成分が多
く、さらに、インスリン使用患者の方がさら
に高周波成分が多かった。糖尿病患者におい
ては、重症になるほど血管床が少なくなり、
flow	 competitionが生じやすくなると考えら
れることから、この臨床データは動物実験結
果との整合性があると考えられる。	 

	 
	 
② 大伏在静脈グラフト(SVG)における検討	 
当施設で SVG を用いて CABG を施行した症例
で、遠隔期に閉塞の確認されたグラフトと開
存グラフトを同様に比較した。結果を図に示
す。	 

	 
大伏在静脈グラフトで、閉塞グラフトの方が
開存グラフトよりフーリエスペクトルの高
周波成分が多いことが確認された。グラフト
血流波形の高周波成分の多寡は遠隔期の開
存を予測する指標となり得ると考えられる。	 
	 
③	 同様に、内胸動脈グラフトででの検討を

行ったところ、下図のごとく、SVG と同
じ結果が確認された。	 

	 



	 
以上からグラフト血流波形を高速フーリエ
変換したフーリエスペクトルはグラフト不
全を予測できる可能性を示した。	 
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