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序 文

聴行会出による間接的血)十iHlJ定は， 1905年にロシアの外fl

|矢 NicolaiSergeivich Koム otkoIfか帝悼!)Y:~平医学院会報で予告

表して100年以卜が経過Lた現在でも，名「刊の高血j上に関

するガ fドラインにおし「ご.lfnトl測定の椋準法として認め

られているムロ l陪診法によるJIll庄の測定は，非常に簡便で

あり町かっ，測定された血!十は.忠:芦の動脈慢の立た2砕をl白

感的に理解するには非'IY;'によい指椋であるハさらにう血圧

を)11いた動脈硬化に関する訴しいJ出空が考案され，そのい

くつかが実用化されてきた。動脈械化・高血11の血管機能

検査の11:去的なものには， 卜fll動B!Rの剛峯&小す J骨楳とし

て，足首/f-_~ý'~.lflU+Jt (ankle-brachial pre日リ町!日計九 ABI)，

動脈械化の拍ぽとして lfll)!または目立波形の駆山波に刻す

る反身寸波の比 (alljJurnentindt:x，主I)や脈波{ζ揺速度(p1l1日t

¥vavc vclocity， P¥VV)， そして血)民+と1脈止?r，波}皮iνf伝ムJ揺番J述主度から算

出されるふ.Lレ蹴足首血f谷員

CAVJlなドがある2巳 '¥BIは動ijfr(Tr理化に伴ヘャ肢動脈の間

茎状態歩計伽するのに適しているが，動脈県化白休やi'Fl凶
しているわけではない"AIは，その貸出法は簡便であるが，

此l土またはIt~(波波形のみから得られる指標であるため，動

脈壁の「生状だけでなく，心機能にも左右されるハ CAVlr主

動脈硬化の指襟として最も訴しく. 1也の指標=より優れたlx
も多しとされているが，守用の測定長田を用いて負:cuさ

れたその他州哲理的にMを示しているのがは直感的に理解

し刀ザこし九

近年，工コー装置の性能および技師の筏術の|ロj上に伴っ

て. 1111管壁の異常を花見するため1，:1111，管J二コーが煩主主に利

用されてレ吟。血特エコ では出管慌の病変を侃r'f'，.tるだ

ホ愛版原4医長技術人学保健科学部臨床検俗学科

勺円

けでなく， Jr!l流J支度や111l包符も ì，rtUíi~されている Jfn':~ 援の

肥厚や|盗起牲の州変がない均台でも. I1I1流速度波形からあ

る紅度は動脈叫fじゃ末梢の閉塞を推測することは山来る

が，断層fまで判別できない動脈壁σltH人変化を五量的に衣

す拍車は実用化されていない。

一方 動脈系の血11と血流の理論モデルは古くから捉附

されており 最も~典的な集r-}-I定数系の \Vindk出町1 モデ

ル，'，-¥コ神経支配や不]レモンによる循環調設なとも考慮に入

れた血止制御機楕モデルI も考えられている 古典的'"

i，¥rinok門町lモテゃルはjlil特性0)粘性抵抗を含まないなどの型

南から精密なシミュレーションでは利用されない討。しか

し，総々なモチルによって計算された指標が，臨床で和IjJiJ

できるか百かは， どtれしだけ1蝉岨怜百諭命自的ソに正呼

その拍F探「が;l)仏現f日山閃:L児l1{与袈Lをうまく言表長しカか通つ1理一叩F明角解平 Lベや〉すいこと7が1子す丸dι要

十分粂f件牛ではないfだJろうかC

今|口l，聴診法で測定した血)十より模擬lfn!正波形を作り，

この血圧波形とパルスドプラ法によっ可測定した上腕肋脈

JIll.ifiEを動脈問のう附性抵抗を取り入れた変形¥Yindke回ヒlモデ

)v (で要素モデル)， 1:) ~ニ当てはめ， i 腕動脈壁の粘性抵抗，

総末梢捻抗および上腕動脈壁のコンブライアンスを算出 L

たc 貨同したこれらのパラメータが卜腕動脈哨の経年的右

出質的変化の指標となり作るか総討したので報f守するつ

方 法

1 対象

実験内科について説明を受l丸元政参加に#諾した2]-

23歳の男女大手:斗 6名と40-61歳の男 t名，百十10名を被験

者としとc
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2.血圧，血流測定

血圧はリパロッヂ血圧計を用いて聴診法で 3回測定し

た。血流速度は超音波診断装置(アロカ， SSD-1400) で

7.5MHzリニアプローブを用いて，パルスドプラj去により

サンプルボリュームをlmmとして，上腕動脈中心部の血流

を測定し，同時に血管内径も測定した。血流量は血流速度

に血管断面積を乗じた値とし，上腕動脈の拍動と血液の粘

性による流速の分布は無視した。

3.模擬血圧波形と動脈系の三要素モデル

1 )模擬血圧波形の算出

聴診法によって測定された最高巾圧と最低血圧，上腕動

脈血流速定時に得られた心拍数および駆出時聞から，模擬

血圧波形を算出した。模擬血圧波形の条件として，以下の

5条件を満たす曲線とした。

条件 1 最高血!王と最低血圧が測定結果と一致する。

条件2:一心周期と駆出時聞がis，iJA結果と一致する。

条件 3:最低血圧時から切痕の区間の血圧は二次関数的

に変化する。

条件4 切痕より次の最低血)王まではエクスポネンシャ

ルに巾圧は低下する。

条件 5:平均血圧が，刷、血圧十月!紅/3となる。

したがって，最小血圧時 t= 0，次の最小血圧時 t=T (た

だしTは一心周期)とするとき，これら 5条件を満たす血

圧曲線P(t)は，以下の式(l)(2)で去される。

O三五 t三五 Ts

aP ヲ

P(の:;(t - th ) ~ + Ph )
 

1
i
 

(
 

Ts三五 t三五 T

ln P/ / Pd 
P(の= Pd exp 一一一一一 (t- Ts) (2) 

T - Ts 

P" 最高巾圧

P，最低血圧

P" 切痕時の血圧

ムP 町長)玉

T 一心周期

Ts :駆出時間

九:最高血圧時のt

ただし，l，，， Pdは以下の式を満たすものとする。

J?4P 〔ーー.( t - th )2 + Ph } dt 

J:. {仇 P// Pd 、
¥. Pd exp 一一一一一一 (t- Ts) }dt 

Ts T - Ts ' 

aP、

(PI+7)T  

2 )三要素モデル

図1に計算された模擬血圧波形と測定された血流波形を

示す。この血)玉・血流関係から，図2a)の三要素モデルが

考えられる則 O モデルの各パラメータは，血圧波形と血流

波形より式(3)~ (5)で求めることができる。

Pi 
&1二竺-

L'M 

(3) 

P 
&2ニて-&1 

F 

(4) 

Td 
Cp =一一一一一一一一一

&2 ln Pd / P/ 
(5) 

ただし， Piは最低血圧Plと次の切痕を結ぶ直線と;最大血

流速度FMが得られる時点の血)土との差である o Pは平均血

圧， Fは平均血流， T"は拡張期をとする。
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図 1.模擬血圧波形(上段)と測定された血流波形(下段)

また，巾管の集中定数的物理的性質を去すモデルとして

図2b)が考えられる九 Rdは上腕動脈壁の粘性抵抗， Rv2は

総末梢抵抗，C，は上腕動脈壁のコンブライアンスである。

これらのパラメータは図2a)のモデルのパラメータより式

(6) ~ (8)で詐算できる O

RV1 A (A十 1) (6) 

RV2 A + 1 (7) 

Cv = Cp / (A + 1)2 (8) 

oo 
q
J
 



ただし， A二 Rr1/Rr2

模擬血圧波形とドプラエコーによる血流波形を図 2のモ

デルに適用し，式(6)~(8)で上腕動脈壁の粘性抵抗，総末梢

抵抗および上腕動脈壁のコンブライアンスを求めた。

a) 

Rp2 

4.統計処理

b) 

Cp 

Rv2 

図2.三要素モデル

a)血圧・血流関係を示すモデル

b)血管の物理的性質を去すモデル

而モデルは電気的に等価である。

Rv1 

Cv 

血圧測定時に得られた項目(最高血圧，最低血圧，服圧，

表1各被験者の血圧-血流測定結果

原高血圧 最低血圧 脈圧 平均血圧

[mmHg] [mmH凶 [mmHg] [mmHg] 

被験者1 106 65 41 78.7 

被験者2 122 日1 41 94.7 

右被験者3
年 121 77 44 91.7 

群被験者4 113 70. 43 84.3 

被験者5 119 77 42 91.0. 

被験者6 11日 75 43 89.3 

被験者7 170. 10.5 65 126.7 

中被験者B 110. 75 35 86.7 
年
群被験者自 155 97 57 116.7 

被験者10. 125 82 42 96.7 

平均値 125.9 80.4 45.3 95.6 

標準備差 20..4 12.1 8.8 14日

表2 各被験者の循環パラメータ

粘性抵抗 総末梢抵抗 コンブライアンス

[mmHg.sec/m句 [mmHg'sec/mう[x10-
8
m
3
/mmHg] 

被験者1 0.237 1.198 5.184 

被験者2 0.143 1.127 19.588 

若被験者3
年 0.122 1.110 5.867 

群被験者4 0.073 1.068 2.580 

被験者5 0.158 1.139 7.845 

被験者6 0.146 1.131 5.698 

被験者7 0.276 1.225 31.015 

中被験者8 0.096 1.088 7.852 
年
群被験者9 0.227 1.191 17.513 

被験者10 0.137 1.122 9.163 

平均値 0.162 1.140 11.231 

標準偏差 0.065 0.0切 8.811 

平均血圧)，血流測定時に得られた項目(心周期，駆出時間，

上腕動脈径，最高血流，平均血流)と，算出された循環パ

ラメータ(上腕動脈壁の粘性抵抗，総末梢抵抗および上腕

動脈壁のコンブライアンス)との相関係数を求めPearson

の検定を適用した。血)土・血流測定項目と，算出された循

環パラメータについて，大学生 6名を若年群， 40~61歳の

4名を中年群として両群の有意差の有無をStudentt-testで

検定した。

結 果

1.血圧・血流測定項目

表1に各被験者の血圧・血流測定項目を示す。被験者7

が中等症高血圧，被験者9が軽症高血圧であった。

2.算出された循環パラメータ

表 2に血圧・血流測定項Hを用いて算出された各被験者

の循環パラメータを示す。被験者 1，被験者 7および被験

者 9で上腕動脈の粘性抵抗が0.237，0.276， 0.226mmHg' 

sec/凶?と平均値(士標準偏差)の0.162士O.065mmHg' sec/ m3 

と比べ高値を示した。同様に総末梢抵抗も被験者 1，被験

心周期 駆出時間 最高血流 平均血流 動脈径
[sec] [sec] [m/sec] [m/sec] [mm] 

1.0.91 0.346 0.759 0.295 2.3 

0.645 0.3a 1.742 0.499 2.0. 

0.9a 0.3ω 1.420. 0.482 2.0. 

0.822 0.302 1.4α 0.235 1.8 

0.732 0.314 1.525 0.473 2.0. 

0.882 0.312 1.364 。460. 2.0. 

0.738 0.325 1.40.7 0.556 4.1 

1.333 0.342 1.150. 0.3ω 2.3 

0.830. 0.329 1.343 0..494 3.6 

1.1ω 0.338 1.214 0.371 2.7 

0.9ω 0.322 1.333 。417 2.5 

0.210. 0.0.16 0.25日 。10.7 0.8 

表3 血圧-血流測定項目と循環パラメータの相関

粘性抵抗 総末梢抵抗 コンブライアンス
最晶血圧 0.676* 0.668* 0.866輔

最低血圧 0.595 0.589 0.892 輔

脈圧 0.743* 0.731* 0.779輔

平均血圧 0.634本 0.628 0.883輯

ID周期 -{).245 -{).247 -{).452 

!I!出時間 0.409 0.409 0.077 

量高血流 -{).248 -{).242 0.362 

平均血涜 0.5∞ 0.513 0.697 

上腕動脈径 0.772輯 0.761本 0.80日韓

n=10. *:pく0.05.**:pく0.01
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者 7および被験者9で高値で、あった。一方，上腕動脈壁の

コンブライアンスは，被験者 2，被験者 7および被験者9

で高値であった。

3.血圧・血流測定項目と循環パラメータとの相関

表3に，血圧・血流測定項目と算出された各被験者の循

環パラメータの相関係数を示す。上腕動脈の粘性抵抗と，

最高血圧との相関係数は0.676(p<0.05)，RJR圧との相関係

数は0.743(p<0.05)，平均血圧との相関係数は0.634(p< 

0.05)，上腕動脈径は0.772(p <0. 01)で有意な相聞を示し

たが，他のパラメータとの相聞は認められなかった。総末

梢抵抗と，最高血圧の相関係数は0.668(p<0.05)，脈圧と

の相関係数は0.731(p<0.05)，上腕動脈径は0.761(p<

0.05)で有意な相聞を示したが，他のパラメータとの相聞

は認められなかった。一札上腕動脈壁のコンブライアン

スと，最高血圧の相関係数が0.866(p<O.01)，最低血圧と

の相関係数が0.892(p<O. 01)，脈圧との相関係数が0.779(p

<0.01) ，平均血)王との相関係数が0.883(p<O.01)，上腕

動脈径との相関係数は0.800(p<O. 01)と有意に高い相聞を

示した。

4.若年群と中年群の比較

血圧・血流測定項目について，若年群と巾年群を比較し

た(表4)。最低血圧は，若年群74.2士5.7mmHg，中年群90.0

土13.7mmHgで，中年群が有意に高値で、あった (p<0.05)0 

しかし，他の項目については，若年群と中年群に有意な差

は認められなかった。

次に算出された循環パラメータについて，若年群と巾年

群を比較した(図 3)。粘性抵抗は若年群0.147士

0.053mmHg・日clrd，中年群0.184::1:0. 082mmHg' sec/rd， 

総末梢抵抗は若年群l.129土O.042mmHg-sec/ m3，巾年群

1.157士O.063mmHg-sec/ni'，上腕動脈のコンブライアン

スは若年群7.794::1:6.020X10おば/mmHg，中年群16.386::1:

10.650X10 8m3/mmH乏で，全てのパラメータで若年群と巾

年群に有意差は認められなかった。

表4 若年群と中年群の血圧・血流洩IJ定結果

血圧・血涜測定項目 若年群 (r司) 中年群(n=4)

最高血圧 fmmHg] 116.5 士 6.0 140.0 :t 27.4 

最低血圧 fmmHg] 74.2 :t 5.7 本 90.0 :t 13.7 

脈圧 fmmHg] 42.3 :t 1.2 50.0 :t 13.7 

平均血圧 fmmHg] 88.3 :t 5.8 106.7 :t 18.3 

心周期 [secl 0.847 :t 0.154 1.003 土 0.271

!~出時間 [secl 0.314 土 0.016 0.333 土日∞8

最高血流fm/secl 1.369 :t 0.328 1.279 :t 0.117 

平均血ffA[mJsec] 0.407 士 0.113 0.433 :t 0.113 

上院動脈径 fmml 2.0 :t 0.2 3.2 :t 0.8 

平均値土標準偏差 *:p<0.05

[mmHg"sec/m3) 

1.4 r 口 削 抵抗圃総末梢抵抗 . コンブライアンス

[x1!T8m3
/mmHg] 
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図 3.若年群と中年群の上腕動脈の粘性抵抗，総末梢抵抗と

上腕動脈のコンブライアンス
3つのパラメータ全てで，同群に有ほ差は認められな

かった O

考察

まず，血圧・血流の測定部位である上腕動脈壁の性状を

最も反映するであろう上腕動脈壁のコンブライアンスにつ

いて考える O このコンブライアンスは上腕動脈壁の弾性の

逆数であるから，上腕動脈壁の伸びやすさを表すものとい

える O 岡井ら 9)は，低酸素状態の大動脈壁の性状変化を犬

の血圧，血流を，三要素モデルによるシミュレーションに

適用し，算出したコンブライアンスによって，大動脈壁の

硬化性変化を効率的に説明している。当初，我々は中年群

で，上腕動脈壁に経年性の硬化が生じ，血圧が高い者では，

それがより顕著となり，このような変化は上腕動脈のコン

ブライアンスで旨く説明できると予測していた。しかし，

結果は表5に示したように若年群と中年群で有意差は認め

られず，被験者ごとにみても表2に示したように高血圧症

である被験者7と9，そして若年群で最も血)土が高かった

被験者2で，予測に反して上腕動脈壁のコンブライアンス

は高値であった。これは上腕動脈が弾性ネ帥住が少なく血管

平滑筋に富む筋型動脈であるためと考えられる 11)。つまり，

高血圧症の被験者7と9については，動mJt圧の上昇に伴い

弾性名訴住の少ない上腕動脈は拡張し，血管平滑筋も弛緩し

ていたことが考えられる。この仮説は血圧と上腕動脈径が，

上腕動脈壁のコンブライアンスと高い相聞を示しているこ

とからも指示される。つまり，高血j土症の被験者の上腕動

壁のコンブライアンスの上昇は，動脈壁の器質的変化によ

るものではない可能性が高い。被験者2では上腕動脈の拡

張は認められなかったが，若年群の中では血)土が最も高い

ことから，今回無視した拍動性の動脈の拡張が大きかった

可能性が考えられる。

次に上腕動脈の粘性抵抗と総末梢抵抗であるが，表2に

示したように高血圧症の被験者7と9は，粘性抵抗，総末

梢抵抗とも高値ではあるが，総末梢抵抗の高値は，上腕動
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目立の高い粘性抵抗によって止じたものと考えられる。なぜ

なら 総本:H'l抵抗と上腕動脈の粘性抵抗のノLは 他の佼験

芦と比較して高い値ではないっまた、上腕動|振を起百とず

る循環系におしぺ，総本梢tL¥抗は被3賞者の体格こ宇に大きく

ノi右されることが下;山jされるので，そσ刈直のみから活環重iJ

態を.)(1.測することは避けるべ主である「 i腕動脈のfill性tJl;

抗r高lIil圧症の 2宇1で高怖をノJ、したことは，この 2:7，の上

腕動脈径の拡張やコンプライアンスの卜昇と矛盾するよう

に思われるが‘高い血11によって受動的に動脈が拡張した

とすれば，ヰじている泊'Jlill圧をその拡張によって相t't~ぐき

1いなけれは:動脈主主の和洋祇抗[よ高値となるはずであるつ

)J， 和之島走者 Iは， .ITrl圧が10名の被験者巾，長1Etであるに
もかかわら「ト腕動脈の粘性抵抗はl士j債をノj、したc 今回の

実験ではJIU.流測定部位近辺しか確認できないが この被駁

者は去lにノJ、したように，計iji乙ユドiずのみではあるが一仁腕:WJ

l慌の狭窄もなく， 卜腕動jtRu止流が告しく少ないので弓血液

の粘性なと n動脈壁の件1人iJ'関与しとしもない要因で，上腕

動脈の*~性抵抗が高イl告となっていることも巧えられる}

最{去に 牛'Il訂:光で算;山Lた結環パラメータの全てで 若

年点字とl-t1年群に有意:差が認められなかったことから?ノ「恒

常問した何環パラメータはト腕動日眠時の経年性の変化をほ

とんど反映しないものと考えられる}これは，よ脱動脈が

弾性線維が少ない動脈径が中iすの筋~動Rr~であり，アテ

ローム耐iイ巴t-~ を起こしやすい弾性続料の骨宮な大動脈や，

細動脈硬化症を起こしやすいJ:ìH郎、動脈、と構法問に)<，~な

るJili.特であったためと考えられる。また， 3つの何環パラ

メータのうち，上腕動脈慢のコンプライアンスと上腕動脈

壁の将i性抵抗は，高血圧症の被験者で高値を示したが，こ

れらの結果は， JIIi圧上昇に伴う ~jJ~動脈である叶 E動脈の

受動的変化を!i映したもので，上腕動脈壁の'(;if質的性:化を

小すものとは若えがたい。その んで，動脈壁のコンブラ

イアンスは動脈併の仕状をl白感的にMJ詳しゃ fぃ指燥であ

ることも確かである。例えば，上腕動脈lこ比べて持作線維

が多い総頚動脈などのより太い重U派lゴ直)11すれば，本法の

利用仙{直が見いだせるかもしれないっそのためには，今|口i，

様々な仮説の基でシミュレートされた肋派巾圧波形が，実

際の「腕重IJIi!I乙圧波形とj七較し，利川可誌な精茂がめつたか

を確認ナる作裟を行う必要があるだろう J 同様に血流;生皮

から 1111.流量を換貸するために，採)11した仮説についても検

討が必要であろう。
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要 旨

判 )1究の甘uSは， I1忠ゐょによる III!.圧と川崎エコーによる

血流を変形"¥Vindk目別lモ平ル(三安本モデル)に適JHL， 

主主山した循環パラメータが加怖や動脈使f~，高刷上による

卜腕動脈慌の性状解析に利)IJできるか検討トふことであ

るη2.1~.6liÆの被験苫 10名の血!+. ~.上腕動脈血流を測定し

たし測定した最高内圧と最f氏九巳駆出時間および心情j期

から，模擬lU11王波形をシミュレートした内この1[11芹波形と

血流波形から，循環ノtラメータとして町上院勤目立壁のよ占件

抵J克，上椀動脈壁のコンプライアンスおよび:'~ç.;末梢抵抗を

質問したc これらの循涼パラメ タのうち品血l土杭の被験

者で上腕E加え壁の粘性抵抗と上腕助脈監のコンブライアン

スカ勺守J値をiJ~ Lた。しかしヲ これらのi士J値はヲ jIll庄ト昇に

付う筋羽動脈とある「腕動脈の受動的党イとを反映したもの

で，上腕E加え援の守品質的変性を司てすものではないと考えら

れたt




