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研究成果の概要（和文）：動脈圧の脈圧振幅の呼吸性変動（PPV）および中心静脈圧(CVP)は循環管理の指標とし
て手術室や集中治療室で広く用いられている。これら、循環の指標として有用であるが、侵襲性が高い。本研究
では、無侵襲・低コストな循環の指標であるezPPVおよびezCVPの開発を行った。開発実験では、ezPPVおよび
ezCVPは、従来のモニターであるPPVおよびCVPに近い測定結果が得られた。この結果の再現性は検証実験で確認
された。

研究成果の概要（英文）：Respiratory variability of pulse pressure amplitude of arterial pressure 
(PPV) and central venous pressure (CVP) are widely used in operating rooms and intensive care units 
as an index of circulation. These are useful as indicators of circulation, but are highly invasive. 
In this study, we developed ezPPV and ezCVP, which are noninvasive and low cost indicators of 
circulation. In the development study, ezPPV and ezCVP obtained measurement results close to the 
conventional monitors of PPV and of CVP. The reproducibility of this result was confirmed in the 
validation study.

研究分野： 医歯薬学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で開発したezPPVおよびezCVPはともに、動脈穿刺や中心静脈穿刺といった侵襲性の高い医療行為を行わな
ければ測定ができなかった指標を、非侵襲かつ低コストで測定することを可能にするものである。PPVやCVPが非
観血で低コストにPPVおよびCVPの測定が可能になれば、手術室や集中治療室の医療費削減のみならず、侵襲製や
高コストによりPPVやCVP測定の対象とならなかった症例にも、これらの測定の適応を拡大することで、医療行為
の安全性を高めることができる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
動脈圧の脈圧振幅の呼吸性変動（pulse pressure variation:PPV）および中心静脈圧(central 
venous pressure:CVP)は循環管理の指標として手術室や集中治療室で広く用いられている。
PPV は、輸液反応性の指標として近年注目を集めている[1]。しかし、その測定には動脈
圧カテーテルによる観血的血圧測定が必要である。CVP も同様に、輸液などの循環管理上
重要な情報であるが、CVP カテーテル挿入という侵襲を伴う[2]。 
PPV や CVP が非観血で低コストに PPV および CVP の測定が可能になれば、手術室や集中治
療室の医療費削減のみならず、侵襲製や高コストにより PPV や CVP 測定の対象とならなかっ
た症例にもこれらの測定を用いることができるようになると考えている。 
 
２．研究の目的 
 
本研究は、この PPV と CVP を無侵襲で低コストに測定する手法の開発を目的とする。具体的
には、本研究では上腕血圧測定用のカフを用いて PPV および CVP の測定する手法の確立を目
指す。 
 
３．研究の方法 
 
本研究は、上腕血圧測定用のカフを用いて PPV および CVP の代替指標を測定することを目指
す。我々は、PPV の代替指標を ezPPV: enclosed zone PPV と呼ぶ。また、CVP の代替指標を
ezCVP: enclosed zone central venous pressure と呼ぶ。 
 
（１） 研究の原理 
非観血動脈圧測定においては、オシロメトリック法が最も広く用いられている[3]。上腕にカフ
を装着し、カフ内圧を最高血圧以上に上昇させた後、徐々に減圧する。その過程における、カ
フ圧とカフ内圧脈波振幅の関係を計測する。平均動脈圧とカフ内圧が等しくなったときに、脈
波振幅が最大値を示すことから、平均血圧を測定する。  
血圧測定中に得られるカフ圧の脈動成分は、動脈圧の脈動に由来する。我々は、カフ圧脈波振
幅にも呼吸性変動が重畳することから、脈圧の脈圧呼吸性変動推定の可能性を見出した。本研
究では、カフ圧脈波振幅にも呼吸性変動の大きさを ezPPV として測定すした。具体的には、ezPPV
測定部において、カフ内圧を 45mmHg で 60 秒維持し、その間のカフ内圧脈波の呼吸性変動の大
きさを定量している。 
静脈圧も拍動成分を有するが、動脈の拍動成分も重畳するため、オシロメトリック法による静
脈圧測定は実現していない。我々は、静脈拍動の混在しない動脈拍動の参照信号を用い、動脈
と静脈の拍動成分が混在したカフ内圧信号から静脈拍動成分を抽出できる可能性を見出した
（健常人データ）。この方法を用い、低圧域でオシロメトリック法により測定した静脈圧を
ezCVP とした。静脈拍動信号の測定部位としては、右心房に出来るだけ近い部位として、腋窩
近傍の上腕を選択した。腋窩静脈圧と CVP の間には、高い相関があることが過去に報告されて
いる[4]。動脈拍動参照信号はパルスオキシメーターから得られる脈波信号をもちいる。具体的
には、ezCVP 測定部分では 45mmHg から 3～5mmHg ずつ 6 秒ごとに低下させていき、静脈由来の
振幅成分が最大となったステップのカフ圧から ezCVP を算出する。 
 
（２） 開発研究と検証研究 
まず、開発研究として、倫理委員会の承認後、10 人の予定手術患者でカフ圧脈波の測定を
行った。同時に観血的動脈圧ラインの血圧波形から PPV を算出した。また、内頚静脈に
挿入したカテーテルから CVP を測定して比較を行った。測定したカフ圧脈波を分析し、
呼吸性変動成分と静脈圧成分が PPV および CVP と相関することを確認した。続いてカフ
圧脈波から ezPPV および ezCVP の変換式を作成した。次に検証研究として、倫理委員会
の承認後、10 人の予定手術患者でカフ圧脈波の測定を行った。検証研究でも開発研究と同
様に PPV 実測値、CVP 実測値の測定を行った。検証研究で測定したカフ圧脈波を開発研
究で作成した変換式に入力し、ezPPV および ezCVP を得た。ezPPV 及び ezCVP の性能
評価は Bland-Altman 解析を用いた。 
 
４．研究成果 
（１）開発研究の結果 
10 人の被験者から 317 個の測定値を取得した。そのうち、カフ圧脈波の呼吸性変動が確
認できるデータを 152 個選別した。カフ圧脈波の呼吸性変動と PPV の間に r=0.67 の相関
を確認した。続いてカフ圧脈波の呼吸性変動から ezPPV への変換式を作成した。
Bland-Altman 解析では、ezPPV と PPV の差は 0.60±10.13％と良好な推定を行えた（図
1）。次に、カフ圧脈波に静脈圧情報が確認できる 90 個のデータを ezCVP 測定に用いた。



カフ圧脈波に静脈圧情報と CVP 実測値の間に r=0.63 の相関を確認した。続いて、カフ圧
脈波に静脈圧情報から ezCVP の変換式を作成した Bland-Altman 解析では、ezCVP と
CVP の差は 1.03±3.22 mmHg であった（図 2）。 

 
 
（２）検証研究の結果 
10 人の被験者から 341 個の測定値を取得した。ノイズの多い測定を除外した結果、ezPPV
が計算できるデータは 322 個だった。Bland-Altman 解析では、ezPPV と PPV の間の差
は-0.54±10.67％であった（図 3）。同様に、ezCVP が計算できるデータは 240 個だった。
Bland-Altman 解析では、ezCVP と CVP の間の差は 1.87±3.68 mmHg であった（図 4）。  

 
（３） 結果のまとめ 
カフ圧脈波の呼吸性変動から作成した PPV の代替指標である ezPPV とカフ圧脈波の静脈
拍動成分から作成した CVP の代替指標である。ezCVP はともに臨床的に許容しうるバイ
アスで本来の指標を推定できていた。また、検証実験で推定の再現性が確認された。 
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