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研究成果の概要： 

 圧―流速曲線からの反射波計測により，動脈の狭窄・拡張病変の存在を明らかにした，カテ

ーテルを用いた侵襲的な測定法にかわる非侵襲的な圧測定と超音波による圧―流速曲線からの

反射波計測の有用性を確立した． 
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１．研究開始当初の背景 

 メタボリックシンドローム人口の増大に

伴い，動脈疾患の早期診断の重要性が増して

いる．脈波による動脈硬化性病変の非侵襲的

評価・診断法が注目を浴び，様々な指標が考

案されている．なかでも身体上の２点間の脈

波伝播速度（Pulse Wave Velocity; PWV）か

ら動脈硬化の程度を判定する方法は，本邦で

最も普及している．PWVは以下に示す

Moens-Kortewegの式を理論的背景として，               

PWV= 2ρr

Eh
PWV= 2ρr

Eh

 

E：血管壁のヤング率，h：壁厚，ρ：血液密

度，r：血管半径 

血液の粘性は無視でき，血流速度もゼロと仮

定したうえで，PWVの上昇は血管壁のヤング

率（動脈の硬さ）の上昇と解釈している．実

測値では加齢とともにPWVの上昇は認められ

るものの，前述の仮定は非現実的であり理論
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的背景はきわめて脆弱である．また近年，s

tiffness indexから求めるCardiacAnkle Ve

locity Index（CAVI）等の指標が本邦では考

案されている．CAVIは，臨床的な検討では一

応の傾向が得られているが，流体力学的検討

が加えられておらず，国際的に認知されてい

ない．動脈には多くの分岐があり，また大

口径と小口径動脈とで組織学的構造も異な

る．従って，その性状をPWVをベースに１つ

のスコアで表すことには大きな疑問が残る． 

 

２．研究の目的 

① 模擬循環回路・動物実験での拡張・狭

窄病変での反射波の変化の実証 

模擬血管回路で動脈瘤モデル・狭窄モ

デルを作成し，理論値での反射波の位

相・時相と一致した結果が得られること

を明らかにする．測定はカテーテル型の

圧・流速センサーを用い，回路（動脈）

内に直接留置して測定する．模擬循環回

路では最大瘤径や瘤長，狭窄率や狭窄長

を変えた群を作成しそれぞれの特性を

検討する．次いで，動物実験で同様のモ

デルを作成し，模擬回路でのモデルでの

結果と一致するか検討する． 

② 侵襲の少ない測定法の基礎的検討臨床

応用を念頭に置き，血流速度・血圧を

侵襲の大きいカテーテル型センサーで

はなく，侵襲の少ない手法で行ない，

その簡便性と正確性を明らかにする．

動物実験で大動脈瘤・狭窄病変モデル

を作成し，血圧は左鎖骨下動脈にカニ

ュレーションして測定，血流速度は大

動脈表面から超音波プローブにて測定

する．両者の結果の整合性を検討する．  

３．研究の方法 

実 験１  

《目 的》 

拡張病変・狭窄病変を有するチューブに

よる模擬循環回路を作成し，圧－流速曲

線測定から，病変特有の反射波を求め，

理論的予測との整合性を検討する． 

《方 法》 

① 十分な拍出量を有するポンプ（１回

拍出量60-80ml/40-60bpm）を作製する． 

② 直径20mmの部分的に拡張・狭窄を有

するラテックスチューブを作製する

（詳細は次ページ）． 

③ 中枢側に圧・流速が同時に測定可能

なカテーテル型センサー(Combowire, 

VOLCANO Co. CA, USA)を設置し測定

する(ComboMapsystem Model6800, 

VOLCANO Co. CA, USA)． 

④ ①，②，③より次ページ（図１）の

ような回路を作製する． 

⑤ データをsampling time1kHzで処理

する(Labview8.20, National 

Instruments Japan, Tokyo, Japan)． 

⑥ Parkerらの手法1)2)により圧－流速

曲線から前進波，反射波を求める

(MATLABsystem,Tha Mathworks, MA, 

USA)． 

《検討項目》 

① 求められた前進波・反射波が理論値と

合致するか検討する． 

② 拡張（瘤化）病変の各モデルからそれ

ぞれの特性を検討する． 

③ 狭窄病変の各モデルからそれぞれの

特性を検討する．（図１）回路図 
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④ 回路内は水で，また 2mの latex tube

の周囲も水で満たし生体内と同じよ

うな環境にする 1)．回路内の水には流

速センサー（超音波）に反射するよう

に微粒子を混入する．センサーは中枢

側に設置する．病変部を模したtube

は一体形成し，接合部は作らない． 

実 験２  

《目 的》 

動物実験にて，大動脈に実験的に拡張病

変・狭窄病変を作成し，圧－流速曲線測

定から，病変特有の反射波を求め模擬血

管回路からのデータと整合性を検討する． 

《方 法》 

① 動物実験として食用ブタを使用． 

② 全身麻酔下に開胸し，胸部下行大動

脈に瘤化病変（パッチにより作成），

狭窄病変（縦切開後に再縫合）を作

成する（右図）． 

③ 上行大動脈に圧・流速が同時に測定

可能なカテーテル型センサー

(Combowire, VOLCANO Co. CA, USA)

を設置し測定する(ComboMap system 

Model6800, VOLCANO Co. CA, USA)． 

④ データをsampling time1kHzで処理

する(Labview8.20, National 

Instruments Japan, Tokyo, Japan)． 

⑤ Parkerらの手法により圧－流速曲線

から前進波，反射波を求める

(MATLABsystem．Tha Mathworks, MA, 

USA)． 
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《検討項目》 

① 求められた前進波・反射波が実験１

の結果と合致するか検討する． 

実 験３  

《目 的》 

臨床応用のための非侵襲化を目的に，実 

験２と同様の実験を行い，データの信憑

性を検討する．  

《方 法》 

① ①，②は実験２に準ずる． 

② 圧は左鎖骨下動脈にカニュレーショ

ンして測定，流速は大動脈表面から

超音波プローブ(Powervision6000, 

東芝メディカルシステムズ．東京)に

て測定する．  

③ データをsampling time1kHzで処理

する(Labview8.20, National 

Instruments Japan, Tokyo, Japan)． 

④ Parkerらの手法により圧－流速曲線

から前進波，反射波を求める

(MATLABsystem．Tha Mathworks, MA, 

USA)． 

《検討項目》 

 実験２での直接測定の結果との誤差を検

討する． 

 

４．研究成果 

 模擬回路で測定された反射波は，拡張部

位・狭窄部位ともに理論値と同様の波形が得

られた．狭窄病変と拡張病変では，逆位相の

波形が得られた．また，病変までの距離も脈



 

 

波の到達時間より推察された．超音波検査装

置での反射波採取は容易であった．動物実験

での反射波は，概形では同様の結果がえられ

た． 

脈波計測は非侵襲的検査であり，従来多

くの解析がなされてきたが，今なお未知の

生体情報を含んでいる．動脈には多くの分

岐があり，また大口径と小口径動脈とで組

織学的構造も異なる．従って，その性状を

今日行われているような１つのスコアで表

すことは困難である．本邦でも多くの研究

がなされているが，臨床的な mass study で

の結果に理論が追従している感も否めない．

本研究では，流体力学的に理論的構築がな

されている解析法を，まず模擬循環回路と

動物実験で実証するという研究手法におい

て，従来の脈波研究とは一線を画するもの

である．また，圧―流速曲線からの反射波

計測は，動脈の任意の一点から無侵襲的に

計測可能であることに加え，解析された反

射波から動脈の性状・狭窄病変のみならず

拡張病変の診断が可能となる画期的な手法

である． 

現在，大動脈瘤に代表される拡張病変は

CT，MRIによる画像診断に負うところが多く，

mass screening には適していない．圧―流

速曲線は，正確なセンサーによる血圧測定

と超音波による血流測定が行えれば体表か

ら無侵襲的に計測することができる．本研

究では臨床応用時に最も重要な無侵襲化を

目的に，カテーテル型センサーと大動脈表

面からの超音波による血流速度の比較も行

ない，後者の正確性も立証する．体表面か

らの上行大動脈の pin point 測定により，

動脈の性状や狭窄病変に加え，胸部・腹部

大動脈瘤診断が可能になれば，予防医学

的・医療経済的にもきわめて優れた診断法

が確立すると期待される．  

今回の結果からは，狭窄病変だけではな

く，拡張病変でも脈波解析により部位診断

が可能な可能性が示唆された． 
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