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要旨

大血管病変評価として簡便に血圧測定時の血圧脈波を解析するオシロメトリック血圧測定器が

開発され,ＡＶI,APIの２指標が得られる．この２指標と頚動脈内膜中膜厚(ＩＭＴ),flowmediated

dilatation(ＦＭＤ)や動脈硬化危険因子から推定した臨床的危険度の関連を検討した．入院２型糖

尿病患者67名(男性/女性＝46/21名，年齢＝53±15歳)を対象とし，ＦＭＤ，ＩＭＴ，オシロメトリッ

ク血圧測定波形解析を施行．動脈硬化性疾旭発症危険度はリスクエンジンより計算した．ＩＭＴ

(max)は1.18±0.54ｍｍ，％ＦＭＤは6.7±3.3％，ＡＶI，APIは24.4±7.4,26.1±7.5．指標間の相関

はＩＭＴ(max)と％ＦＭＤがr＝-0.31(p＝0.036)だが，ＡＶ1.APIと有意な相関はなかった．一方，

虚血性心疾患(IHD)発症危険度はＡＶI(r＝0.44)，API(r＝0.35)とともに有意(p＜0.05)であった．
オシロメトリック血圧測定は，ほぼ普通の血圧測定と同様に簡便に行え，糖尿病患者においても

動脈硬化を反映する可能性のある指標が算出され，臨床的有用性が期待される．

Keywords：糖尿病大血管合併症，血圧，リスク因子

震 言
２型糖尿病では大血管合併症が非糖尿病者に比較し

２～４倍の頻度といわれる')．大血管合併症は血管の

動脈硬化がその背景に存在するが，血管病変の指標と

して既に完成した，頚動脈の器質的変化をとらえるin‐

tra-mediathickness(ＩＭＴ)測定，血管の内皮機能をと

らえるflow-mediateddilatation(ＦＭＤ)が存在し,それ

ぞれ測定意義を有するとされる2)．一方,動脈硬化は血

管特性からも測定可能と考えられ，血圧脈波解析の応

用よりpulsewavevelocity(ＰＷＶ)やcardio-anklevas‐

cularindex(ＣＡＶI)が提唱されてきた3)．最近,血圧脈

波解析法の応用の１つとして，より簡便に日常の血圧

測定時の血圧脈派を解析するオシロメトリック血圧測

ｌ）埼玉医科大学総合医撫センター内分泌・糖尿病内科２）

虹田総合病院糖尿病内分泌内科３）川崎医科大学糖尿病・代
謝・内分泌内科

定器が開発され,ArterialVerocitypulselndex(ＡＶI)，

ArterialPulsevolumelndex（API)という２つの指標

が提唱されている4)．そこで，これら２つの指標とＩＭＴ，

ＦＭＤやリスクエンジンから計算される動脈硬化性疾

患の危険度の関連を，入院２型糖尿病患者で検討した．

震 法
2008年４月から2009年１月までに入院した67名の２

型糖尿病患者(表１）を対象とした．入院３～10日目の

午後４時から５時の間にＦＭＤ,オシロメトリック血圧

測定分析を行った．入院時に既往や使用薬物を確認し，

血液検査は入院翌日の早朝空腹時に行った．

ＦＭＤは２列超音波断層装置(UNEXEF18G，２列

lOMHzプローブ，ユネクス，愛知)を用い，効き腕と

反対側の測定を二度以上行い，得られた血管拡張率を

％表示し平均を測定した．ＩＭＴはＦＭＤ測定とオシロ
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表１対象者背景
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メトリックⅢ山宣測定分析とは別の機会に測定を行った．

頚動脈超i,f波装置(ProS()und，SSD-4000SVlOMHzプ

ローブ，アロカ，東京)を川い，得られた伽klllIiImにお

いてIﾐｲiの､ド均の堆大値をIil測した．

オシロメトリック血圧測定による動脈硬化分析は，

脈波指標付き電子血圧制･AVE-1000(志成データム，東

京)(図１）をⅢいた.血蝋:動脈硬化指標は21111以上測定

し，平均ｲ''1iを算定した．測定原理は図２とその脱lﾘlに

示した．折標Ａ(ＡＶI)と指標Ｂ(API)が血圧測定値の

脈波の変化により自動的にI;|･算される．また，血管年

齢は指標Ａ(ＡＶI)を数式変換して導出したものである．

いずれも附発段階でbaPWVとの強い相関が確認され

ている(データ米公開)．

動脈硬化の危険因子として喫煙歴の右無，Ⅲ''１脂質

値，HbAlcを含めて解析を行った．動脈硬化の程度を

示す既往職として心筋梗潅，脳梗潅，閉塞性動脈硬化

についてI洲在した．２)”l脈病患者のIlIにインスリン

治療1112州，ピオグリタゾン使〃j者16端，スタチン１９

端，レーン・アンジオテンシン系阻害薬2陥が含まれ

ていた．また，動脈硬化指標の測定の比較参考のため

に13希の他常荷のデータを僻た．

２側Ｉ'棚&病患者の動脈硬化性疾忠の発症危険度を推

定するリスクエンジンは，UKPDSRiskEngillGver,２

(DTU・Univ,olOxfOrd)を川いた5)．統計はStalView

v5､０（Cary,ＮＣ,ＵＳＡ)を川いて計算し，結果は､|を均±

SDで表示し，ーZ群の比較はStudentt-(estを川い，各

測定結果と動脈硬化に関迎する閃子との間の解析は相

関分析を行った．この研究は屯ⅡI総合病院臨床研究審

査委典会の承認を得るとともに，患者のliil戯を得た上

で行った．

－１９０(2004)－
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図１オシロメトリック血圧測定器(脈波指標付き

電子血圧計AVE-1000）

－－－

Ｉ
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結 果

糖尿病患者67fiについて解析を行った(表１）．参考

仙として非糖尿病荷1淵のＡＶIとAPIの測定も行い測

定紡果を表２に示した．糖尿病忠稀と非椛尿病忠考の

WIlでLDL-C以外はｲj,愈に錐が認められた．オシロメト

リック血圧測定波形分析から得られた指標の巾で，血

符年齢が有意に糖尿摘忠者で向かった(50.1±10.1Ｖｓ

41.8±１０．０歳，ｐ＜0.()５：実年齢52.6±15.2Ｖs36.9±15.0

歳)．しかし，指標Ａ(ＡＶI)と指標Ｂ(API)とも非椛脈

ｿIjj忠荷より商い傾向にあったが，イj､愈雑は認めなかっ

た．ＩＭＴ(max)の平均は糖尿病忠肴で1.1ｍｍを超えて

おり，％ＦＭＤも平均6.7％と低い価であった．

折標Ａ(ＡＶI)と脂標Ｂ(API)やlⅢ符ｲド齢と収縮期lⅢ

llIおよび拡張期lillJ･Ｉｉの'111には相関係数0.55,0.71,0.56

(いずれもｐ＜0.00()l)および0.29,0.36,0.28(いずれも

p＜0.05)と有意のｲ:Ⅱ側を認めた．・方.ＩＭＴ(max)や％

ＦＭＤは血圧とはｲ;||関を認めなかった(いずれもr＜0.2,

ｐ：ＮＳ)．指標Ａ(ＡＶ『)と指標Ｂ(API)や111附年齢と.iil・

独の動脈硬化|火|子との間には有意の,|;||関は認めなかっ

たが,表３に示すようにＩＭＴ(max)や％ＦＭＤと動脈硬

化の危険因子や脳卒Ii'の既往の間にはｲ11関が認められ

た．指標Ａ(ＡＶI)と指標Ｂ(API)やⅢ1.符年齢とＩＭＴ

(max)や％ＦＭＤの間にも有意差は認められなかった

が，臨床的な危険|ﾉ〈|ｆから求められる助脈硬化性疾忠

の危険度を示す指標との間には，どれも有意な相関を

認めた(表４)．

治療内容で今'''1検討･した因子の間では，ピオグリタ

ゾン服１１１者で指標Ｂ(API)が有慰にIWiかつた(30.1±

9.4Ｖｓ24.8±6.9,ｐ＜0.05)．
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２型糖尿病患者においてはＩＭＴ(max)，％ＦＭＤとも

に有意の相関が認められた単独の動脈硬化の危険因子

が存在した(表３)．一方，オシロメトリック血圧測定

１０２０３０

時間(msec）

図２測定原理

血圧測定時に脈波を経時的に測定することにより，11,管の硬さにより差異を観察することが可能である(Ａ)．

指標Ａ(ＡＶI：ArterialVelocity-pulselndex動脈速度脈波指標）：動脈容積(脈波振幅)の時間微分，得られた

速度脈波から拡張速度(Ｖｒ）・収縮速度(Ｖｆ)の相対比(Ｖｒ/Vf)を算出する．

カブ圧が高いときには動脈は圧迫されて動脈容枇は小さく，カブの減圧に伴って動脈容積(脈波振幅)は大き

くなる(B)．

指標Ｂ(API：ArterialPressure-volumelndex動脈圧-容積指標）：カブに伝播する脈波を用いてカブ圧(Ｘ)と

動脈容穣(脈波振幅)の関係を表す曲線から算出する：α、arctan(β・Ｘ＋γ）＋６，API＝1/β（α，β，γ’６
は係数)．

時の波形解析による指標Ａ(ＡＶI)，指標Ｂ(API)，血管

年齢と血圧とは非常に高度に有意な相関を示し，動脈

硬化性疾患の発症危険度とも有意な相関を示した(表

４)．

オシロメトリック血圧測定は，一般の自動血圧計で

用いられている．通常の血圧測定では収縮期血圧，拡

張期血圧，脈拍が計測される．一方，今回用いたオシ

ロメトリック血圧測定器は，脈拍ごとの波形を分析し

表２測定結果 表３ＩＭＴ(max)，％ＦＭＤと動脈硬化関連因子

との相関

震 察

０

指標Ａ基準他：１０～25．

指標Ｂ基準値：１０～25.

オシロメトリック血圧測定

オシロメトリック血圧測定

％ＦＭＤ基率値：５％以上．

＊：ｐ＜0.05

Strokeは既往ありを１，なしを０，喫煙歴はあ

りを１，なしを０として計算．

糖尿病非糖尿病

(67名）（13名）

収縮期血圧（ｍｍＨｇ）

拡張期血圧（ｍｍＨｇ）

％FＭＤ（％）

ＩＭＴ(max)(ｍ、）

オシロメトリック血圧測定

指標Ａ(ＡＶI）

指標Ｂ(API）

血管年齢（歳）

126.1±22.8120.9±２３．８

78.0±１３．５７５．７±１２．９

6.7±３．３ＮＡ

１．１８±０．５４ＮＡ

24.4±７．４１９．３±9.1

26.1±７．５２４．７±８．１

50.1±10.1４１．８±１０．０

＊

＊

相関係数ｐ値

ＩＭＴ(max)，％FＭＤ

ＩＭＴ(max)，Stroke

ｌＭＴ(max)，ＨｂＡｌｃ

ＩＭＴ(max)，年齢

％ＦＭＤ，喫煙歴

％ＦＭＤ，ＨＤＬ－Ｃ

0.036

0.011

0.017

0.007

0.018

0.０２０

0.31

0.36

0.41

0.38

0.30

0.29

一
一



年齢とIMT(max)，％FMD，IHD，Stroke発症

skEngine)との相関
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ｆｌＨＤ＝fatallHD，

＊：ｐ＜0．０５

fStroke＝fatalstroke．

ている．波形は図２Ａに示されるように血管の拡張性，

動脈硬化の程度により波形が変化するため，その波形

を示すパラメータとして指標Ａ(ＡＶI)が算出され，図

２Ｂに示されるようにカブ圧と脈波振幅の関係の曲線

を示すパラメータを数値化し，指標Ｂ(API)が算出さ

れる．理論的にこれらの２つの指標は動脈硬化の程度

を示す指標となる．血管年齢は指標Ａを数式変形した

もので，韮本的には指標Ａと同様の意味をもつことに

なる．

測定原理から，これらの指標は動脈硬化を反映する

ものと考えられ，ＰＷＶやCAVIと近い指標であり，実

際に多数の被験者(糖尿病以外も含む)の検討では有意

に相関があるという(データ未公開)．２型糖尿病患者

においてもＰＷＶやCAVIが動脈硬化のリスク因子と関

連性は指摘されている6)ものの，ＩＭＴやＦＭＤと必ずし

もいつも関連があるとは限らない7)．糖尿病患者は,既

に動脈硬化が進展し病態が進んでおり，糖尿病患者の

中での検討では関連の出にくい場合もある8)．同様の

ことが，今回のオシロメトリック血圧測定時の波形解

析による指標Ａ(ＡＶI)，指標Ｂ(API)，血管年齢指標に

ついても当てはまると考えられる．また，今回の解析

ではピオグリタゾン服用者の方が指標Ｂ(API)が悪い

結果であったが，観察研究であり，動脈硬化の起こり

やすい対象に投与されていたものと考えられる．

この研究では,ＦＭD測定は環境に左右されやすいと

されるために，入院患者において一定の時刻に測定を

行った．そのために，血糖が入院数日後である程度高

い入院患者もあり，血糖の影響が測定結果に反映され

ていた可能性がある．また，血中脂質値，HbA1cも入

院時のものであり，必ずしもその患者の平均的な脂質

や血糖管理状態を反映するものでないかもしれない．

それにもかかわらず，表３に示すように％ＦＭＤと

HDL-C，ＩＭＴ(max)とHbA1cに有意な相関を認めた．

糖尿病でも病歴がかなり異なる対象や動脈硬化の進展

の異なる対象を選べば，オシロメトリック血圧測定解

析による血管指標が単独の動脈硬化危険因子とも相関

がある可能性もある．ただし，一般臨床においては，

既に脂質や血圧に対する薬物介入やピオグリタゾンを

用いることもあり，今回の結果のように動脈硬化指標

の評価は難しいかもしれない．薬物介入により動脈硬

化指標が変化する場合もあり9)，指標Ａ(ＡＶI)，指標Ｂ

(API)についての意義について，より多人数による今

後の検討が必要であろう．

オシロメトリック血圧測定自体は一般の家庭血圧計

とほぼ同じ使用方法となり，脈波の解析のみが新しく

付加される点となる．使用方法が簡便であり，ＰＷＶや

CAVIにとって替わり動脈硬化の指標を示す器具とな

る可能性が存在する．一方で，既に大血管障害が進行

している２型糖尿病患者の場合には，血管内皮機能を

示すＦＭD測定や,実際に動脈硬化の結果である血管内

膜中膜を観察するＩＭＴ測定と観察している病態が異

なる可能性が強く，臨床的な指標としてどのような場

合にどの方法が適切な評価となるかは，今後の課題と

思われる．
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Appamtl4s,FYoめMEdjatedDjJatα〃o",ｍｔｍ－Ｍｅｄｊａｍｊｃﾉtness

YoshitakaAkiyamal),YuukiHisano2),NaomasaHayakawa2)，

MakotoShigeto3),MasahiroMasuzawa2),TadashiOkabe2)，
andMasafumiMatsuda1）

ｌ）DepartmentofEndocrinologyandDiabetes,SaitamaMedicalCenter,SaitamaMedicalUniver‐
ｓｉｔｙ

２）DepartmentofDiabetesandEndocrinology,KamedaMedicalCenter
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NovelanalysisofoscillometoricbloodpressureapparatusallowsustoinducetwoParameters：
AVIandAPI・thatreflectsstatusofatherosclerosis､Wemeasuredintra-mediathickness(IMT)．
flowmediateddilatation（ＦＭＤ),togetherwithoscillometoricbloodpressureanalysistoevaluate

themeaningofAVIandAPIintype2diabeticsubjects,６７diabeticsubjects（Ｍ/Ｆ＝46/21,ａｇｅ
＝53±15）receivedFMD､IMTandoscillometoricbloodpressuremeasurement・AVIandAPI

wereautomaticallycalculatedbythisapparatusbyanalyzingthepulsewaveOddsratiothatmay

developatheroscleroticdiseaseswascalculatedbyUKPDSriskengine・ＴｈｅｍａｘｉｍｕｍｌＭＴｗａｓ

1.2±０．５ｍｍ,％ＦＭＤｗａｓ６､7±3.3％・ａｎｄＡＶＬＡＰＩｗｅｒｅ２４,4±7.4,26.1±7.5respectively・Ｔｈｅ

ｍａｘｉｍｕｍｌＭＴａｎｄ％ＦＭDweresignificantlyrelatedwithr＝－０．３(p＜0.05),whilethosetwopa‐

ｒａｍｅｔｅｒｓｄｉｄｎｏｔｒｅｌａｔｅｔｏＡＶＩｎｏｒＡＰI､Oddsratiothatmaydevelopischemicheartdisorders

wassignificantlyrelatedwithbothAVI（r＝0.44.ｐ＜０．０５)ａｎｄＡＰＩ（r＝0.35,ｐ＜0.05).Thusthis

novelanalysisofoscillometricbloodpressureapparatus,whichcanbeappliedjustlikeahome

bloodpressuremonitoringdevice,wouldbehelpfulfbrdailyclinicalapplicationfOrthedetermi-
nationofdegreeofatherosclerosisintype2diabeticpatients．

-193(2007)－


