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『 冠動脈狭窄の存在ならびに重症化と APIの有用性 』 

 

[演者] Takashi Ueda:1 

[著者] Shinichiro Miura:1, Yuhei Shiga:1, Kanta Fujimi:1, Hiroaki Nishikawa:1, Keijiro Saku:1 

1:Department of Cardiology, Fukuoka University School of Medicine, Fukuoka 

   

背景：血圧計(BP) PASESA® は血圧測定と同時に、末梢ならびに中心の動脈の評価を行うシステムであ

る。 

 

方法：被験者は冠動脈疾患を疑われ、冠動脈造影を受けた 107人の患者（男/女 = 85/22、年齢 70±10歳）。

中心及び末梢動脈を評価するために動脈脈波速度指数（AVI）と動脈脈波振幅指数（API）を測定し、中心

血圧も同時に侵襲的カテーテル法によって測定した。四つの代謝因子は BMI 25 kg/m2、高血圧、脂質異

常症および糖尿病の存在として定義した。 

 

結果：中心血圧は上腕血圧 [ 収縮期血圧（SBP）r = 0.85、拡張期血圧（DBP）r = 0.72 ]と関連していた。

また、中心血圧は API と正の相関があった。年齢は API、AVIならびに上腕足首脈波伝播速度 (baPWV)

と正の相関があった。 APIは代謝因子数が増えるに従い増加したがAVI と baPWV はそうではなかった。 

重篤な冠動脈狭窄が無い患者に比較して、重篤な冠動脈狭窄がある患者では、API は高い値をとったが、

AVI、baPWVでは、そのような変化は認められなかった。 

多枝動脈病変患者［（2-3枝狭窄病変冠動脈（VD）］では 0-1 VDの患者よりも APIが有意に高かった。 

 

結論： AVIでも baPWVでもなく、APIが冠動脈狭窄の存在又は重症度予測のために有益な予測因子の一

つであった。 
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Significance of Arterial Pulse Amplitude Index in the Presence or Severity of Coronary Stenosis  

 

[演者] Takashi Ueda:1 

[著者] Shinichiro Miura:1, Yuhei Shiga:1, Kanta Fujimi:1, Hiroaki Nishikawa:1, Keijiro Saku:1 

1:Department of Cardiology, Fukuoka University School of Medicine, Fukuoka 

   

Background: Blood pressure (BP) monitoring system(PASESA®) is easy to analyze the qualities on 

central and peripheral artery when brachial BP is measured. 

 

Methods: The subjects were included 107 patients (M/F=85/22, age 70 ± 10 yrs.) who had suspected 

coronary artery disease and underwent coronary angiography. The qualities on central and peripheral 

artery [arterial pulse velocity index(AVI) and arterial pulse amplitude index(API), respectively] were 

measured, and central BP was also measured by invasive catheterization simultaneously. Four 

metabolic factors were defined as body mass index more than 25 kg/m2, the presence of hypertension, 

dyslipidemia and diabetes mellitus.  

 

Results: Central BP was positively associated with brachial BP[systolic BP(SBP) r=0.85, diastolic BP 

r=0.72)], and central SBP was positively associated with API. Age was positively associated with API, 

AVI and brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV). API, but not AVI nor baPWV, was higher as the 

number of metabolic factors increased. The patients with significant coronary stenosis showed the 

higher levels of API compared to the patients without significant stenosis, whereas there were no 

differences in AVI and baPWV between the patients with and without significant stenosis. API in the 

patients with multi-vessel disease [(2-3 significantly stenosed coronary vessels(VD)] was significantly 

higher than that in the patients with 0-1 VD. 

 

Conclusion: API, but not AVI nor baPWV, is one of the useful predictor for the presence or severity of 

coronary stenosis. 
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