
栄町クリニックの山田です。本日は「健康測定で見た血管指標 API、AVI 

とCAVI、AI、中心血圧の比較」と題して発表させて頂きます。
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ヘルシィエイジング学会は、一人一人がいつまでも生きがいを持ってはつ

らつと元気に暮らしたいという切なる願いに応えるため、また、若々しく美し

く生きるための正しい知識、賢く取り入れていただくために、医療、薬理、

東洋医学、保健衛生、運動、食品、美容などの関係者が協働して、アンチ

エイジングに関わる総合的かつ横断的な活動を行う、開かれた学会です。
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当学会では毎年、一般市民を対象に健康講座を実施しています。これは
市民健康講座の風景です。
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市民健康講座に際しては講演のみならず、希望者には血圧や血管測定な

ど、健康測定を実施しております。

今回発表の測定は、このように行われました。
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そこで、今回、我々が行った健康測定に於いて、上腕カフによる計測で得

られる血管指標API 、AVIとCAVI、AI、中心血圧それぞれの指標の持つ意

味を比較検討することとしました。
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対象は、H26年11月29日に行われたヘルシィエイジング学会主催の健康

測定に参加した一般市民の内、同意を得た67名の被験者（男性17名、女

性60名、平均年齢66.8歳）としました。
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これらの被験者に対し、問診により得られた年齢、性別、体型、病歴、家族

歴、生活習慣、薬物介入の有無、ならびに測定で得られた上腕血圧、

CAVI、AI、中心血圧ならびに血管指標AVI、APIの関係を調査し、因子分

析により各指標の特徴を抽出しました。
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こちらが、被験者に記入してもらった自己申告に依る健康チェック票です。

特定健診の問診票に準じたもので、年齢、性別、体型、病歴、家族歴、生

活習慣ならびに薬物使用の有無を聞いています。
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全部で17項目になります。
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測定に使用した機器は以上です。
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これまでにも多くの血管機能評価の機器が存在し、いくつもの血管機能指

標があり、それぞれ特徴を持っていました。今回、我々はそれらの機器を

使用して、各指標の持つ意味を明らかにしようとしました。

11



脈波伝搬速度は古くから使われ、もっとも馴染みにある血管機能評価指標

ですが、その中でもいくつかの測定方法があります。

cfPWVは、頸部から鼠径部までの血管のStiffness（硬さ）を評価する指標で

、大動脈の特性が見られるため、欧州ではゴールド・スタンダードとされて

います。しかし、実際の測定は被験者に負担を強いるため、我が国では

baPWVやCAVIがもっぱら使用されています。ただ、baPWV、あるいは

CAVIは、上腕から足首までの血管の状態を一つの指標で表すため、その

経路には弾性動脈と筋性動脈という性質の異なる血管が含まれ、注目した

い特定部位の変化を捉えにくいと言われていました。

12



次に、非観血による中心動脈圧、AI 検査を考えてみます。

非侵襲的に測定された中心大動脈圧の収縮期圧や脈圧は、末梢動脈圧

よりも標的臓器障害や心血管疾患発症の評価における臨床的な意義が高

いとする成績がASCOT-CAFÉ研究などで、近年蓄積されています。

ただ、AI も 中心血圧も、従来、測定にあたり、橈骨の圧力センサーと上腕

カフの両方が必要。 橈骨の圧力センサーで脈波を捉えるのにある程度の

手技を要していました。

また、末梢測定では原理的に末梢脈波からの推定の問題が避けられず、

欧米代表集団における実測データに基づく一般化圧伝達関数

(Generalized aorta-radial pressure Transfer Function; GTF)法を de facto 

standard とみなし、これを用いたＳＢＰやＰＰの推定精度は許容範囲との見

解もありますが、異論もあり、議論が分かれています。
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また、近年、新しく上腕カフのみの非観血による血管指標 API/AVI を測

定する PASESA AVE-1500 が志成データム社より発売されました。

この装置は、上腕カフによる1～2分の測定で、血圧値のみならず、

API/AVIという２つの血管指標が得られるもので、被験者に負担を与えず

に血管機能評価が行える検査として注目を集めています。
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簡単に指標の説明を致します。

PWVが血管を長軸方向で捉えて、脈波が上腕と足首に到達する時間差を

利用してその間の血管の硬さを評価しているのに対し、API は血管を単軸

方向で捉えて、カフを巻いている直下の血管に脈波が到達した時の血管

の膨らみ具合、振幅を測定し、血管の硬さを評価するものです。API は上

腕動脈の硬さを表し、血管が硬くなる、すなわち振幅が小さくなるほど、API 

の値は大きくなります。
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AVI は脈波の形を評価する指標です。

我々が観察する上腕脈波は大動脈起始部から出る駆出波と身体のあちこ

ちから戻ってくる反射波の合成波となります。若い人（動脈の柔らかい人）

は、反射波が、小さく 、ゆっくり戻ります。その結果、観察される合成波の

立ち下がりはなだらかになります。一方、高齢者（動脈の硬い人）は、反射

波が、大きく、早く戻ります。その結果、観察される合成波の立ち下がりは

急峻になります。AVIはこの脈波の立ち上がり速度と立ち下がり速度の比を

取った値で、AVI が大きいほど反射波が早く大きく戻っていることを示して

います。
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AVI は、心機能、大動脈のStiffness ならびに末梢抵抗を反映し、加齢や

動脈壁硬化による反射波の増大で、値が大きくなると言われています。
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主な血管機能検査の、センシングポイントと対象とする部位を見てみます。

FMDでは前腕もしくは上腕をカフで駆血し、プローブを手首もしくは指先に

付けて測定します。評価対象は腕もしくは指先の血管であると考えられま

す。

baPWV、CAVI は、4個のカフ、ECG電極、心音センサーを装着し、弾性動

脈である中心動脈から筋性動脈である下肢の動脈までを評価していると考

えられます。

現在、主に実施されているAI、中心血圧は上腕カフと橈骨の圧センサーに

より、大動脈起始部の状態を評価していると考えられます。

また、PASESA では、上腕カフのみの装着で、上腕動脈の Stiffness を評

価していると考えられる API ならびに 駆出波と反射波の特性から全身の

血行動態を評価する と考えられる AVI の二つの指標を得ています。

我々の今回の研究は、CAVI ならびに AI、中心血圧と AVI、API が、それ

ぞれ、何を評価しているかを見ていこうというものです。
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測定結果を示します。

服薬（降圧剤、糖尿病薬、脂質異常症治療薬）があるか、循環器疾患（脳

卒中、心臓病、慢性腎臓病）の既往があるか、LDLまたは随時血糖値が基

準値を超える人は薄い紫で示しています。

また、予め設定した基準値を超える測定値を濃い紫で示しています。
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こちらが基本統計値になります。
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こちらに示すのが、今回、被験者に戻した「血管チェック結果表」です。被

験者に解りやすい表現を心がけました。

血管の状態を

１.血圧

２ 全身の血行動態

３ 血管の硬さ

４ 血管の詰まり

５ 悪玉コレステロール

６ 糖尿病の危険

に分けてレーダーチャートで表しました。

薄いブルーが基準値でこの内側であればリスクは小さく、外側に広がるほ

どリスクが大きいことを示します。

この方は、全ての項目が基準値内なので、総合的に危険は少ないというこ

とになります。
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この方はわずかですが、血圧とLDLが基準値からはみ出しています。ただ

し、

２ 全身の血行動態

３ 血管の硬さ

４ 血管の詰まり

は、いずれも安全領域に留まっています。これが意味することは、血圧や

LDL（血糖値もギリギリです）が基準値を超えていて要注意ですが、まだ、

血管そのものがダメージを受けるところまでは行っていないように見られま

す。おそらく、このままの状態を続けると、徐々に血管がダメージを受ける

ので、血管が健全な今のうちに、生活習慣の改善など、血圧やLDLを下げ

る対策を行うことの重要性が示唆されます。
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この方は末梢血管の硬さ（API)がわずかですが基準値をオーバーしていま

す。CAVI値は基準内ですが、境界領域です。このことから、血管の硬化は

始まっているように見受けられます。一方、LDL、血糖値、血圧はいずれも

基準内です。ただし、右側の薬歴、病歴を見ると、糖尿病薬とコレステロー

ル改善薬を服用していることが判ります。これから言えることは、LDL、血糖

値は本来はもっと高いところにあって血管に悪影響を与えていたものが、

投薬により現在は値が下がっているが、一旦硬化した血管は簡単には元

に戻らないことを示しているように捉えられます。
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以上、いくつかの症例を見てきましたが、ここからは、全体の傾向を見てみ

ることにします。

この表は、横軸に年齢、縦軸に収縮期血圧、拡張期血圧を採って値と年

齢の相関を見たものです。

左の２つのグラフを見ると、統計的に有意ではありませんが、全体では収縮

期血圧は年齢とともに高くなり、拡張期血圧は低くなる傾向があることが判

ります。これは、加齢とともに大動脈のコンプライアンスが低下し、そのこと

により脈圧が大きくなるという一般に知られた事実と合致する結果です。

右のグラフは、それぞれを健常者とそれ以外の人に分けて相関を見たもの

です。これによると、健常者では収縮期血圧は加齢で有意に高くなります。

一方、非健常者では年齢相関はなくなります。これは、健常者では血圧は

加齢で大きくなっていくところ、治療介入が入っている非健常者では降圧

剤の作用などで血圧が下がっていることを示唆していると考えられます。
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この表は、横軸に年齢、縦軸に中心（収縮期）血圧、AI75を採って値と年

齢の相関を見たものです。

左の２つのグラフを見ると、中心（収縮期）血圧、AI、いずれも年齢とともに

有意に高くなっていることが判ります。また、AI と比較して、中心（収縮期）

血圧の方が、より年齢相関が高いことも、AI は60歳以上ではフラットになっ

てくるという一般知見と合致する結果です。

右のグラフは、それぞれを健常者とそれ以外の人に分けて相関を見たもの

です。これによると、中心（収縮期）血圧は、健常者では加齢で有意に高く

なる一方、非健常者では年齢相関がなくなることが判ります。これは、健常

者では血圧は加齢で大きくなっていくところ、治療介入が入っている非健

常者では降圧剤の作用などで血圧が下がっていることを示唆していると考

えられます。
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この表は、横軸に年齢、縦軸にCAVI 値（右側）、ならびにABI 値（右側）を

採り、値と年齢の相関を見たものです。

左の２つのグラフを見ると、CAVI 、ならびにABI いずれも年齢とともに有意

に高くなっていることが判ります。特にCAVIは年齢相関が大きいことが判り

ます。

右のグラフは、それぞれを健常者とそれ以外の人に分けて相関を見たもの

です。これによると、CAVI は、健常者でも、非健常者でも等しく年齢相関

があることが判ります。これは、CAVI が治療介入の効果をほとんど反映し

ない指標であることを示しているようにも思われます。
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参考として、ユネシスさんからお借りした、6ヶ月の運動療法前後でのFMD 

とCAVI の値の変化を見た資料では、運動によりFMDが有意に改善したの

に対して、CAVIは全く変化していないという結果でした。
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最後に、API とAVI で年齢相関を見たグラフです。両者とも有意に年齢相

関がありますが、AVI の方がより強い相関があることが判ります。

更に健常者と非健常者に分けてみると、API もAVI も健常者では年齢相

関がある一方、非健常者では両者とも年齢相関は失われることが判ります。

AVI、API ともに治療介入による影響を受けやすい傾向にあることが示唆さ

れます。
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次に指標間の相関行列を見ることにより、指標の間の関連性の強さを見て

いきます。

緑が濃いほど高い相関、赤が濃いほど高い逆相関を示します。

1) 最初に縦軸の年齢を見ると、CAVI が一番大きな相関を示すことが判り

ます。これは大動脈が加齢で固くなるという知見に照らすとCAVI が大

動脈のコンプライアンスを反映していることの証とも考えられます。

2) 次に収縮期（上腕）血圧を見ると、中心血圧、API と高い相関があること

が判ります。

3) 拡張期血圧はあまり大きな相関を示す指標はなく、

4) 中心血圧は、先に述べた収縮期（上腕）血圧の他には、API と相関が

あることが判ります。
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最後に、因子分析により、各基本因子がどの指標に反映されているかを見

ていきます。

色が濃いほど各指標が基本因子に与える関与度が高いことを示します。

1) 基本因子1に末梢動脈の柔軟性を採ると、収縮期血圧、中心血圧、API 

の関与度が高いことが判ります。

2) 同様に基本因子2に中心動脈の柔軟性を採ると、年齢とCAVI の関与

度が高いことが判ります。

3) 同様に基本因子3に末梢血管抵抗を採ると、拡張期血圧、AVI の関与

度が高いことが判ります。

4) 同様に基本因子4と関連の深い指標を探ったところ、AIP75が当てはま

りました。このため、基本因子4にはAI を当てはめることとしました。

以上より、次のようなことが示唆されました。

1. 加齢は中心動脈のコンプライアンスに大きく影響するのに対し末梢動

脈での影響は小さい

2. cSBP は SBP とほぼ、同一の振る舞いで、独立の指標としての意義に

疑問を持ちました。

3. CAVI 値に与える中心動脈：末梢動脈の寄与比率は約 8：2 で CAVI 

値は中心動脈のコンプライアンスを代表していると言って良さそうです。
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結論です。

1. 末梢動脈のコンプライアンスを説明する指標としては API が最も影響

度が大きく、次に 中心血圧 、最高血圧の順になる

2. 中心動脈のコンプライアンスを説明する指標としては 年齢が最も影響

度が大きく、次に CAVI

3. 末梢血管抵抗を説明する指標としては AVI が最も影響度が大きく、

次に 最低血圧 である と考えられました。
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結語です。

1. 各種動脈硬化の指標には、それぞれ特徴があり、何を評価したい

かによって、指標を使い分ける必要があることが示されました。

2. 治療介入、薬物介入によって大きく影響される指標と、あまり影響さ

れない指標があり、介入群については、指標の評価を注意深く行う

必要性が示唆されました。

3. 今回注目した上腕カフで測定する指標 API、AVI は極めて簡便に

測れる血管指標であり、比較的良く血行動態を反映している可能

性があることから、今後、日常診療への応用によって予防医療や診

断治療に貢献することが期待されました。
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考察です。

今回の測定では、測定集団の性別、年齢の偏り、また、測定機器の制限か

ら、分析の限界があったため、今後、更に測定集団を増やし、また、IMT、

血管内皮機能など測定項目を増やした分析を試みたいと思います。

33



ご静聴ありがとうございました
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