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当院健診受診者を対象に医用電子血圧計AVE-1500（志成データム社

製）を用いて、血管指標であるAVI、APIを測定し、同時に測定した受診者

背景および健診結果をコホート研究であるNIPPON DATA 80に基づく健

康度評価システムに照らし合わせ、AVI、API両指標においての循環器疾

患リスク判定に関する有用性を検討しました。
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対象は 2012年10月1日～2014年9月6日までの当院健診受診者

のうち、判定可能なデータの得られた

年齢 21～82 歳までの 1,126名 を対象としました。

内訳は

男性： 857名 女性： 269名 平均年齢 48.9歳 でした。
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対象より得られた古典的リスクマーカーである患者特性（性別、年齢、喫煙
の有無、収縮期血圧、随時もしくは空腹時血糖値、血清総コレステロール）
をNIPPON DATA80循環器疾患健康度評価チャートに当てはめ、得られ
た10年以内の循環器疾患死亡確率（以下、疾患リスク）を4段階（1％未満、
1〜3％未満、3〜7％未満、7％以上）に階層化しました。次に、血圧測定
時に自動血圧計パセーサから得られる２つの血管指標AVI,APIの値（以

下、判定値）の各階層分布幅を調べ、両指標の循環器疾患リスク判定に関
する有用性を検討しました。

ただし空腹血糖値126以上を随時血糖値200以上としました。

統計解析には College Analysis Ver.5.7 を用いました。
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使用機器の構成は図のとおりです。志成データム社製医用電子血圧計

AVE-1500 PASESAで測定した血圧値ならびに血管指標AVI、APIを、身

体測定結果、検体検査結果、問診票データ等と共にPlissimoデータサー

バーに取り込みました。
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ここで、血管指標API 動脈圧－容積係数の原理について簡単に述べま

す。

このように、脈が来た時に血管が柔らかければ血管径は大きく膨らみます

。逆に血管が硬ければ、膨らみません。この上腕動脈の容積変化を指標

化して硬さを数値化したものが API です。

特徴としては、末梢（上腕）動脈の特性を表し、加齢や動脈壁硬化で値が

大きくなるとの報告があります。
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一方、血管指標 AVI （脈波速度係数）は、一拍ごとの脈波の波形に注目

し、最高血圧以上のカフ圧に於ける、脈波の立上り時間と立ち下がり速度

の比を指標化しています。

動脈の柔らかい人では反射波が小さく、ゆっくり戻るので、駆出波との合成

波として観察される脈波の立ち下がりはなだらかになります。

反対に、動脈の硬い人では反射波が大きく、早く戻るので、駆出波との合

成波として観察される脈波の立ち下がりは急峻になります。

AVI の特徴は、心機能、大動脈のスティフネス、末梢血管抵抗を反映し、

加齢や動脈硬化で値が大きくなるとの報告があります。
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本研究で用いたNIPPON DATA ８０ についての簡単な説明を示します。

約１０年単位に及ぶ、およそ一万人 を対象として、循環器疾患死亡 をエ

ンドポイントとした、国内における大規模な コホート研究です。
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健診受診者をより NIPPON DATA80 のリスクチャートに当てはめ、性別、
年齢区分、血圧区分、総コレステロール区分、随時血糖値区分、喫煙の有
無から、10年以内の循環器疾患死亡率を割り出し、死亡率1%未満、1～<3%、3～
<7%、７%以上の4段階に層別化しました。
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次に、AVE-1500 PASESA を用い、各受診者の 血圧値ならびに、AVI、
API を測定しました。
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測定により、得られた基本統計量を示します。
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NIPPON DATA 80 の判定基準に基づき被験者を分類した結果、対象者

1126名における疾患リスクは、図１のように4段階に層別化されました。
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層別化された男性の疾患リスクとAVI、API両判定値の分布幅を箱ひげ図

に示しました。横軸が疾患リスク、縦軸が指標の値を示します。疾患リスクと

AVIの判定値は比例傾向を示し、リスク1%未満から3％未満、7％未満で

は有意な判定結果が得られました。（図2A）

一方、APIの判定値はリスク1%未満から7％未満まではほとんど差がなく、

リスク7％以上でやや高値を示しましたが有意ではありませんでした。（図

2B）

AVI では主に低リスク領域、API では中リスク領域で有意な判定能が得ら

れました。 更に判定能の高い基準を得るために、AVI、APIどちらの指標

を判定に用いるのが適切かを検討しました。その結果、60歳を境として被

験者が60歳未満の場合はAVI、60歳以上の場合はAPIを判定指標として

用いた場合が NIPPON DATA 80 と最も高い関連性を示す結果を得まし

た。（図2C）
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層別化された女性の疾患リスクとAVI、API両判定値の分布幅を箱ひげ図

に示しました。横軸が疾患リスク、縦軸が指標の値を示します。疾患リスクと

両指標の判定値は比例傾向を示しました。（図3A、図3B）

AVI では主に低リスク領域、API では低リスク領域ならびに高リスク領域で

有意な判定能が得られました。

更に判定能の高い基準を得るために、AVI、APIどちらの指標を判定に用

いるのが適切かを検討しました。その結果、60歳を境として被験者が60歳

未満の場合はAVI、60歳以上の場合はAPIを判定指標として用いた場合

が NIPPON DATA 80 と最も高い関連性を示す結果を得ました。（図3C）
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対象者全体での疾患リスクとAVI、API両判定値の分布幅を箱ひげ図に示

しました。横軸が疾患リスク、縦軸が指標の値を示します。疾患リスクと両指

標の判定値は比例傾向を示しました。（図4A、図4B）

AVI では主に低から中リスク領域、API では高リスク領域で有意な判定能

が得られました。

更に判定能の高い基準を得るために、AVI、APIどちらの指標を判定に用

いるのが適切かを検討しました。その結果、60歳を境として被験者が60歳

未満の場合はAVI、60歳以上の場合はAPIを判定指標として用いた場合

が NIPPON DATA 80 と最も高い関連性を示し、各リスク領域で有意な判

定結果を得ることが出来ました。（図4C）
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本研究から得られた結果により作成を試みた血管いきいき度チャートです

。

患者さんに簡単にご自分の血管状態を把握して頂けるように、測定後にお

渡ししています。
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結論です。

健診においては、循環器疾患リスクを4段階に層別化した場合、対象者が

どの階層に分類されるかを判定するためにAVI、APIの利用が有効である

と思われました。

また、疾患リスクの分類判定に際して、対象者の年齢を60歳前後で区切り

、AVIとAPIを各前後で使い分けることにより、さらに良好な判定精度が得

られました。

今後このような新たな指標が健診分野に取入れられる可能性が示唆され

ました。
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