
平成 7年 7月 10日

超音波カラー ドップラー法による眼動脈血流速度測定

―測定値の変動に関す る検討一

八塚 陽子1)2),松 窪清一郎
1),堤 喜美子1),小手川 勤1),中村 紘-1),中野 重行1)

古嶋 正俊
2),松尾 健治2),中塚 和夫2),吉松 修_3),伊東 盛夫3)

1)大
分医科大学臨床薬理学教室,2)大分医科大学眼科学教室,3)大分医科大学臨床検査医学教室

要

目的 :超 音波 カ ラー ドップ ラー法 (color Doppler

imaging, CDI)を 用いた眼動脈血流速度 (the blood

■ow velocity of the ophthalmic artery,BVA)の測

定が各種疾患で行われるようになってきた。臨床応用に

際して,その測定値の精度や変動についての検討は,眼

動脈の循環動態を正確に評価するために重要である。本

研究では,健常成人を対象にCDIに よる測定値の変動に

ついて検討した。方法 :日 内変動 と日差の検討では,20

代の男性 4名 を対象とした。日内変動は,連続 して 10回

測定 した際の BVA測定値の変動係数 (CV値 )を用いて

検討 した.日差は,約 1か月間隔で 3回同じ測定を実施

して比較 した。左右眼の BVA測定値の比較には,20代
の男性 5名 を対象 とした。左眼 BVAを連続 5回測定 し

た後に右眼を 5回測定 した。結果 :国 内変動の検討では,

CV値の平均値は,収縮期最高 BVA(Vmax):6.6%,拡
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約

張 末 期 BVA(Vmin):14.0%,時 間 平 均 BVA
(Vmean):14.9%, resistive index(RI)i3.2%,pul‐

satihty index(PI):17.4%で あった。日差に関しては,

3日 間の測定値のばらつきに差を認めなかった。BVA
測定値には5例中 2例に有意な左右眼の差が存在 した。

結論 :BVA測定値の日内変動と日差は許容できる程度

であった。また,日常の臨床の場において左右差の存在

の可能性を考慮する必要がある。CDIに よるBVA測定

は,容易で非侵襲的でかつ測定値の変動の小さい血流速

度評価法として今後臨床応用できるものと考えられる。

(日 眼会誌 99:849-854,1995)
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Abstract
Non-invasive measurements of trlood velocities of healthy subjects. Within-a-day short-term variabi-

the ophthalmic artery (BVA) in color Doppler imag- lity was assessed from measurements obtained dur-
ing (CDI) are increasingly used to assess the ing one day from 5 healthy young male subjects as

influence of disease on the hemodynamics of the eye. the coefficient of variation (CY) of 10 consecutive

Such measurements are only valid when compared measurements. Between-days variability was as-

to spontaneous variability. Therefore, the aim of sessed by comparing: measurements made on three
this study was to examine the variability of BVA in different days at one month intervals. The left and
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rieht BVA were measured flve consecutive times to
evaluate the difference in BVA between left and

right eyes in 5 healthy young male subjects. In the
within-a-day variability, mean CV in maximum
systolic BVA (Ymax), minimum end diastolic BVA
(Vmin), time-averaged RVA (Vmean), resistive
index (RI), and pulsatility index (PI) were found to
be 6.696, 14.00/, 14.994, 3.2)(, and 17.4'%, respective-
ly. The between-days variability was just as high as

the within-a-day variability. There was significant
difference in BVA between left and right eyes in two
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of the five subjects. We concluded that the within-a-
day variability and the between-days variability of
BYA measured using CDI are reproducible. The CDI
can be used to assess the influence of disease and
drugs on the hemodynamics of the eye. (J Jpn
Ophthalmol Soc 99:849-854, 1995)

Key words: Color Doppler imaging, Ophthalmic
artery, Within-a-day variatrility,
Between -days variability

I緒  言

超音波 カラー ドップラー法 (CDI)は ,心臓や大動脈の

非侵襲的な血流動態評価法 として広 く使用 されている。

近年,機器の精度が高 まるに従い眼動脈のようなかなり

細い血管のレベルでも血流の描出が可能になり,一過性

黒内障
1),糖

尿病網膜症2),急
性網膜壊死

3),虚 血性視神経

症桐 ,中 心動静脈閉塞症 6)の 眼循環動態の評価,眼宙手術

前後の眼循環の評価
ア)8)な どが報告されている。

しか し,本法による測定値の変動に関する報告
9)は

少

ない。一般に新しい測定法が導入される場合,ま ずその

信頼性に関する検討が不可欠であるが,CDIを 用いた眼

動脈血流速度 (the l)lood flo、 、'velocity of the()phthal‐

mic artery,BVA)の 測定結果については, この信頼性

に関する検討が不十分なままにされているのが現状であ

る.そ こで,今回著者 らは,こ の CDIに よる BVA測 定

の信頼性 を評価するために日内変動, 日差, さらに,左

右眼間の差の有無について検討を行った .

II対 象 と方 法

1.対  象

健常人男性志願者 (27～ 29歳 )を対象 とした.次項の

試験スケジュールで記すように,本研究を構成する 3つ

の試験のうち,試験 1と 2で は 4人,試験 3では 5人が

参加 した。心電図,血圧,前眼部,中間透光体,眼底 ,

眼圧に異常所見を有するものは対象から除外 した。本試

験計画は大分医科大学臨床研究審査委員会で審議の上承

認された。

2.試験スケジュール

本研究 は, 3つ の試験か ら成る.

試験 1は ,CDIに よる BVA測定の国内変動を検討す

ることを目的とした。そのために,左眼の BVAを 連続

10回測定 した.同時に血圧 と脈拍の測定 も行った.

試験 2は ,CDIに よる BVA測定の日差 を検討するこ

とを目的 とした。そのために,試験 1と 同一の操作を約

1か 月間隔で 3回繰 り返 して実施した。

試験 3は ,CDIに よる BVA測定値の左右眼の間の差

を検討することを目的 とした。そのために,左眼で BVA
の測定を 5回行った後に右眼で 5回測定 した.

CDIに よる BVAの測定はすべて筆頭著者が行った.

測定の手順は,被験者が仰臥位で 5分間の安静を保 った

後,BVAを 1回 につき 2分間以内に測定 し,5分間以上

の測定間隔を設けた。 2分間以内に測定できなかった場

合は,い ったん測定を中止 し, 5分後に再測定した.

他方,測定に際 して生 じると考えられる練習効果を除

外するために,被験者に前 もって測定 日とは別の日に来

てもらい測定の練習をした。測定時に眼球を圧迫 しない

ように留意 し,測定条件を一定に規定 した。

3.測 定 機 器

BVAの 測 定 に は超 音 波 カ ラー ドップ ラー型 血 流

inlaging装 置 (ssa-270A東 芝)を 用い,プローブはセク

ター式超音波 プローブ (5‐MHz)(PSF-50 FT東 芝)を

使用した。測定項目として,収縮期最高眼動脈血流速度

(Vmax),拡 張末期最低眼動脈血流速度 (V面 n),時間平

均眼動脈血流速度 (Vmean),pourcelot index=resis‐

tive index(RI)=(Vmax+Vmin)/Vmax,pulsatility

index(PI)=(Vmax+Vmin)/Vmeanの 5項 目を と り

あげた。

CDIは ,リ アル タイムニ次元血 流映像法 (Doppler

color now mapping)で あり,断層エコー図上に血流信号

をリアルタイムに二次元表示が可能である。測定領域の

超音波断層像 と血流パターンが同時に表示されるので ,

パルス ドップラーにおける sample volumeを 設定 し,血

流 と超音波ビームの成す角度を補正すれば比較的簡単に

血流速度の解析が可能である0)9)～ 14).

4.評 価 方 法

1)BVA測 定値の信頼性

CDIに よる BVA測定値の変動の指標 として変動係数

coefncient of variation(CV)を用いて評価 した。CVは
次の式により求めた。CV(%)=標 準偏差×100/平均値

2)BVA測 定値の左右眼の間の差

左右眼の BVA測定値 を student‐ t検定 (二標本)で解

析 した。
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表 1 各症例の測定 日毎に求めた眼動脈血流速度測定値の変動係数
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測定日
CV(%)

Vnlax Vmin Vmean  RI    PI   SBP  DBP  PR

症例 1 試験日 1

試験日 2

試験 日 3

24.5

11.8

12.0

18.4

12.7

18.2

4.4

3.4

2_6

12.0

10.0

14.4

3.6

2.6

3.8

9.1

6.3

11.3

6.3

2.6

5.9

症例 2 試験日 1

試験日 2

試験日 3

91
6.6

6.4

14_0

12.9

6.7

16.3

12.2

5.1

4.9

7.1

3.3

8.9

8.6

8.3

3_3

2.6

2.9

5.6

4.5

5.3

症例 3 試験日 1

試験日 2

試験日 3

4.3

6.2

5.5

12.3

15.1

11.7

27.6

10.5

8.6

6.0

8_0

69

2.7

2.1

5.0

5.4

3.3

4.2

症例 4 試験日 1

試験日 2

試験 日 3

6.8

9.2

5.8

9.3

14.4

11.8

12.7

197

128

21.2

11.2

143

56
4.0

7.0

6.3

4.0

5.8

2.0

3.7

3.9

5.0

3.2

3.1

CV(%)は 変動係数を示す。測定日毎に 10回の測定値から計算した。Vmanは収縮期最

高眼動脈血流速度,Vminは拡張末期最低眼動脈血流速度,Vmeanは時間平均眼動脈血

流速度, RIは resistive index, PIは pulsatility index, sBPは収縮期血圧, DBPは 拡

張期血圧,PRは 脈拍数を示す.

症例 1 症例 2 症例 3 症例 4

06

0

Vmax Vmin Vmean Vmax Vmin Vmean Vmax Vmin Vmean Vmax Vmin Vmean

RI      PI                  RI      PI                  RI      PI                  RI      PI

図 1 超音波カラー ドップラー法 (CDI)に より測定 した各症例の眼動脈血流速度 (BVA).
黒コラムは 1日 目,自 コラムは 2日 目,斜線 コラムは3日 目を示す.それぞれ繰 り返 し 10回測定した際の平

均値 と標準偏差である。測定項 目は収縮期最高眼動脈血流速度 (Vmax), 拡張末期最低眼動脈血流速度

(Vmin),時 間平均眼動脈血流速度 (Vmean),pourcelot index=resistive index(RI)=(Vmax+Vmin)/
VmaXと pulSatnty index(PI)=(Vmax+Vmin)/Vmeanで ある。各測定日の測定値のばらつきは小さく,

また測定 日間に有意な差はなかった。RIの標準偏差はきわめて小 さいため図には表示されていない。
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III 結  果

試験 1:日 内変動 を検討するため,同一日に繰 り返 し

10回測定した BVA測 定値の CV値 を表 1に 示す。BVA
測定値のばらつきは1ヒ較的小さく,変動が小さいことが

示された。

試験 2:3日 間の日差の検討では,BVA測定値の CV
値は,いずれの指標 においても各測定 日で小さく,かつ

測定日間で差を認めなかった (表 1,図 1)。

3日 間の BVA測定値すべての 4眼に関する各測定項

目の平均値 (±標準偏差)は ,そ れぞれ Vmax O.48±

0.09m/sec,Vmin O.13± 0.03m/sec,Vmean O.23土

0.06m/sec,R10.74± 0.05m/sec,P11.91± 0.39m/

secで あった。

BVA測定値と,脈拍または血圧 との間には相関を認

めなかった。

6.2

7.0

9.0

0
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Vmax Vmin Vmean Vmax Vmin Vrnean vmax Vmin vmean Vmax Vmin Vmean vmax Vmin Vmean

RI      PI             RI      PI            RI      PI             RI      PI            RI

図 2 CDIに よ り測定 した左右 BVA.
5例の測定値 の平均値 と標準偏差 を示 し,黒コラム は左眼,自 コラムは右眼を表 している。症例 4の Vmax,

Vmean,RIに ,症例 5の Vmax,Vmeanに 左右の値の間に有意な差 を認めた。
*:p<0.05

PI

試験 3:5例 中 2例 に左右眼の間の BVA値 に有意な

差が認められた (図 2).1例 はVmax,Vmean,RIに ,

2例目は Vmax,Vmeanに 有意な差があった。

IV 考  按

虚血性眼疾患は発生頻度が高く,患者の視力予後に大

きく影響するため,眼富,視神経および網膜の循環動態

を客観 的 に評価 しよ う とする試 み が な されて き

た15)～ 17)。 しかし,従来の方法では対象とする血管があま

りにも細いために,非侵襲的に評価することが困難で

あった。

CDIは,心臓弁疾患の診断を目的に開発され用いられ

ているが,近年機器の精度が向上し,眼動脈のような細

い血管の画面描出も可能 となってきた。このため,BVA
測定が盛んに行われるようになり,既に一過性黒内障

1),

糖尿病網膜症2),急性網膜壊死3),虚血性視神経症4)5),中

心静脈閉塞症6)の 眼循環動態の評価,眼鴛手術前後の眼

循環の評価7)8)が報告されている。特に海綿静脈洞痩にお

いては,上眼静脈の拡張 といった形態の変化だけではな

く,血液の逆流などの循環動態の変化 も画像診断が可能

である。

CDIに よるBVA測定は,比較的容易かつ迅速に行え

るうえに,非侵襲的である。人の眼循環動態の評価に今

後欠かせない検査法として,computed tomographyや

magnetic resonance imagingの ように日常の眼科診療

で用いられる可能性がある18)。 そのためには,CDIに よ

るBVA測定値が眼循環動態を評価するのに信頼できる

かが重要であるが,こ の点について詳細に検討した報告

は少ない。

現在多 くの生体情報の測定方法があり,そ の測定値の

変動により生体の変化を評価 している。最 も一般的な評

価法は血圧や脈拍の測定であろう19).患者の生体内情報

の変化を測定する際,用いた測定方法による測定値がど

の程度信頼出来るかが重要な問題である。測定値の信頼

性について検討されなければ,複数回測定した時の値の

変動が疾患による影響なのか,測定に伴う変動なのか言

及できず,その測定は無意味なものとなる。測定値の信

頼性は,測定機器の諸条件,測定者の条件,そ して測定

される側の条件により規定される。測定に伴 う測定機器

から生じる変動,測定者の手技的な要因による変動,測

定者が変わることによる変動,生体リズムに基づく生体

情報の経時的変動,神経系を介した変動などがあるから,

各種の生体情報を測定する際にはこれらの変動をできる

だけ小さく保ったうえで測定値の変動を検討 しなければ

ならない。本研究では, これらの変動を小さくするよう

留意して BVAを測定した。

本研究で特に留意したのは,以下の諸点である。①対

象を20代の男性に限定したこと,② 単一検査が測定を

施行したこと,③ 前もって被験者の測定動脈部位を特

定し,同時に測定操作に慣れてもらうために練習を行っ

たこと,④ 測定前の安静や測定時間の条件を厳密に規

定したこと,⑤ 眼動脈の測定は視神経交叉直後の部位

で行ったこと。

今回測定 した平均眼動脈血流速度は,過去の報告に比

べ高値であった0)14).玉 置 ら9)の
報告では,BVAは 年齢の

増加に伴って有意に減少している。したがって,著者ら

曖
E

0

¬ ¬ ¬ ¬
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の結果が高値であった理由として,対象とした被験者の

年齢を 20代 に限定したことが関与 していると考えられ

る.

試験 1の BVA測定値の同一測定国内におけるCV値
の平均値 は比較的小 さ く,Vmaxで 6.6%,Vminで
14.0%,Vmeanで 14.9%,RIは 3.2%,PIは 17.4%で

あった。この程度の変動を,臨床における測定時に生じ

得る測定誤差 として今後考慮する必要がある.末梢血管

抵抗の指標であるRIと PIでは,RIの方が値の変動が

小さかった。玉置 ら9)の
報告では,CV値 は,そ れぞれ

Vmax 10%,Vmin 9%,Vmean 15%,R14%,P114%
である。 この報告では 1時間間隔の 2回の測定で変動値

を考察しているが,本研究では 10回測定した時の CV値

を採用したことから,よ り詳細な測定値の変動の検討が

されたと考えられる。Vmin以 外の CV値の平均値が玉

置らの報告より小さい理由は,著者 らの測定条件の設定

の仕方と測定回数が大きく関与していることが示唆され

る。

試験 2では,1か月以上の間隔をあけて3日 間,BVA
を異なる測定日にそれぞれ 10回繰 り返し測定した。3日

間の BVA測定値のばらつきはほぼ同様で,日 差は許容

できる程度であった (図 1,表 1).BVA測定値 と脈拍

および血圧 との間には,相関係数に一定の傾向はなく,

関連性が小さいことが示唆された。これは,従来の報告

と矛盾しないが,今回の試験は体循環動態と眼循環動態

との関連を研究目的としたものではないので結論を述べ

ることはできない。両者の関連性については,よ り詳し

い検討を行う必要があると考えられる12)。

試験 3で検討した左右の眼の間の比較に関しては, 5

例中 2例の BVA測定値に左右差が認められた。従来の

報告では,1回のみの BVA測定値から右眼/左眼比を求

め,そ の値が 1に近いので左右差がないとしている4)9)。

著者らの今回の左右差に関する検討では, 1眼につきそ

れぞれ 5回ずつ測定した値を比較したため,よ り詳細な

検討ができたものと考えられる.BVA測定値に左右差

が生じた理由として,測定部位を限定したが眼動脈の視

神経交差部 という漠然とした部位であったこと,眼動脈

が正確に左右対象ではないことなどが挙げられよう。以

上のことを考慮すると,眼害の虚血性疾患において CDI

によるBVA測定値の左右差の存在のみで虚血性病変の

程度を判断することは危険であるし,ま た,すべきでは

ないのかも知れない。今後,BVA値に左右差の存在する

可能性は臨床上無視すべきでないものと思われる。

加齢あるいは病態時の BVA測定値の変動についての

検討は今回は行っていない。玉置らは,BVA値 は加齢 と

ともに低下すると報告している。また,糖尿病患者は,

健常者 と比較して運動負荷によるBVA値の変化が小さ

いとの報告
20)が ある。今後,こ れらの点についても詳細な

検討が必要であると考えられる。
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現在,眼循環の非侵襲的な評価方法 としてCDIが使用

され,患者を対象とした多くの報告がなされている。 し

かし,BVA測定値の信頼性について詳細に検討されな

いままに測定されているために,こ れら患者を対象にし

た報告では,測定法自体の問題による測定値の変動なの

か,患者の疾患あるいはその自然経過によって測定値が

変動 したのかを判定することは困難である.今回著者 ら

は,年齢の幅を狭め,循環系に異常のない成人男性を対

象に,同一日内および異なる日にBVAを 測定すること

により生 じる変動から測定値の信頼性 について検討 し

た。日内変動の検討では,同 じ日に繰 り返 し測定すると,

同じ対象を測定しているにもかかわらず若千測定値が変

動した。また,そ の変動の程度を確認することができた。

日差の検討では,日 を改めて測定することにより,疾患

のない同一の対象においても測定値が若干ではあるが変

動した。また,そ の程度 も確認できた。 日常の眼科診療

において CDIに よるBVA値 を正確に読み取り,眼循環

異常の有無を判断するために著者らの行った検討は重要

である。

CDIに よるBVA測定値は,同一日に繰 り返し10回測

定した際の日内変動だけでなく,測定日間の日差も少な

く,変動 も小さい.一定の条件下でこの方法によって測

定すると,臨床の現場においても今回得 られたCV値程

度の測定値の変動が予想される。CDIに よるBVA測定

は,測定手技が容易で非侵襲的であり,測定値の変動が

小さいため,眼循環動態評価法として今後広く臨床応用

できるものと考えられる。
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