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■ 特集 -2　虚血の評価と治療

FFR を用いた心筋虚血の評価
Fractional Flow Reserve (FFR) for the assessment of myocardial ischemia 
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1. FFR の概念

FFR とは圧センサー付きガイドワイヤー（pressure 

guidewire）を用いて冠動脈狭窄の遠位部圧を計測し、

最大充血状態（抵抗血管を最大拡張した状態）での病

変部圧較差から重症度評価を行うものである。狭窄の

ない正常冠動脈では心筋外血管に抵抗、すなわち圧較

差は存在しないため、その心筋灌流圧は（Pa-Pv）と

なり（Pa: 大動脈圧、Pv：中心静脈圧）、細小動脈血

管抵抗を R とすると、正常最大心筋灌流量 QN, max = 

（Pa-Pv）/R で表わされる。狭窄が存在すると狭窄遠位

部圧（Pd）は低下し、その際の心筋灌流圧は（Pd-Pv）

となるため、狭窄存在下の最大心筋灌流量 QS, max=（Pd-

Pv）/R となる。FFR は次のように定義される。

FFR = 狭窄存在下の最大心筋灌流量 / 正常最大心

筋灌流量 = QS, max/QN, max

抵抗血管を最大拡張の状態とするとその抵抗値 R

は最小となり、また一定となる。Pa、Pd に対し Pv

が十分低いと仮定すると、

FFR = QS, max/QN, max =（Pd-Pv）/（Pa-Pv）≒ Pd/Pa

正常血管である場合の FFR = 1.0 であり、FFR が 0.75

に低下しているということは、その血管が正常であっ

た場合に得られる最大血流量の 75%の血液を供給し

うるということを意味する。

2. FFR と非侵襲的負荷試験の関係

非侵襲的な負荷試験（負荷心筋シンチグラム、負荷

心エコー図、運動負荷心電図）における虚血所見と

FFR 値の関係を検討した結果、FFR 0.75 が虚血出現

の閾値として報告された 1）。FFR 0.75 未満であると

いうことは、非侵襲的負荷試験によって虚血が誘発さ

れる狭窄であることを示し、すなわち PCI の適応と

なりうる病変であることを意味する。

DEFER study において、FFR を用いて PCI の適応

を決定することの妥当性が検討された 2）。FFR ≧ 0.75

でステント治療を回避した症例の予後は良好で、心臓

死や心筋梗塞の発生率は年間 1%に満たず、ステント

治療を行ってもそれ以上改善することはなかった。こ

のステントを回避した中等度狭窄を有する症例群の予

後は、心筋シンチグラムが陰性であった予後良好と考

えられる群のイベント発生率 3）と同程度であり、“FFR

≧ 0.75”は“心筋シンチグラム陰性”と予後予測に関

する意義は同等と考えられた。

FAME study では、多枝病変患者における FFR ガ

イドの PCI 手技の有用性について検討された 4）。血

管造影所見のみで適応を決定し PCI を施行した群に

比して、全病変の FFR 評価を行い、FFR 0.80 未満の

病変についてのみ PCI を施行した群の方が、心イベ

ント数のみでなく医療費も抑制すると報告された。ま

た解剖学的な重症度指標である SYNTAX score を、

FFR 値を勘案して有意な病変に対してスコア化する

Functional SYNTAX score は、より治療後のイベン

ト発生を予測することに有用であった 5）。非侵襲的負

荷試験と比べ、個々の病変枝ごとの虚血の有無を判定

できる FFR は、実臨床における PCI の治療戦略を立

てる上で、非常に有用な情報を与えてくれる指標とい

える。

3. FFR 値の意義

FFR 値は、単に虚血の有無を判定するだけでなく、

その値自体が虚血の強さを反映することが報告されて

いる。FFR 値は、運動負荷心電図の ST 低下の程度と

相関し 6）、また負荷心筋シンチグラムの reversibility 

score と相関する 7）。不安定狭心症、特に新規発症の

狭心症では、FFR 値が特に低値を呈することが知ら

れており、側副血行路の発達も加味した心筋虚血の強

さを表していると考えられている 8）。

その一方で、その狭窄により虚血にさらされる灌流

領域の広さ自体の情報は表わさない。灌流領域の広さ

に応じて、同程度の解剖学的重症度であっても虚血の

強さが異なることは、FFR を計測することにより評
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価可能である。しかしその虚血心筋が、全心筋量に対

してどの程度の割合を占めるかは、FFR 値からは知

ることができない。その意味で、負荷心筋シンチグ

ラムにより、虚血領域の広さ自体を評価することは、

FFR と役割を補完し合い、重要な意味を持つ。

それぞれの検査の持つ特徴を理解し、症例ごとでの

使い分けをすることが、個々の検査法を活かすうえで

非常に重要と考えられる。
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