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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l）ッ

ク血圧測定波形解析を施行．動脈硬化性疾患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，AVI，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．
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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1）．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

1）埼玉医科大学総合医療センター内分泌・糖尿病内科　2）
亀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，ArterialVerocitypulseIndex（AVI），

ArterialPulsevolumeIndex（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．

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

10MHz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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要 旨・
大血管病変評価 と して簡便に血庄測定B寺の血庄脈波を解析す る オ シ 口 メ 卜 リ ッ ク 血庄測定器が

開発さ れ, ェ苳苳ェVI, APIの 2 指標が得 ら れる . こ の 2 指標 と 頸動脈内膜中膜I享 (IMT), 丑ov丶箇 mediated
dilatation (FMD) や動脈硬イヒ危険困子か 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堰ぃ 年苗令 = 53 ± 15歳) を対象 と し, FIVID, Il\ノIT, オ シ 口 メ ト リ ッ
ク 血庄測定波形解析 を施行. 動脈硬イヒ性疾患発症危険度は リ ス ク エ ン ン よ り 計算 し た. IMT
(max) は 1.18 ± O.54 mm, 努ュ FIX/ID は壺曼.7 ± 3.3r曼翅ハ AVL APIは24.4 ± 7.4, 26.1 ± 7.5. 指標 間 の相関
はIMT (n櫛こ) と % F1\ノIDヵ曼聴 = � O.31(p = 0.036) だが。 AVL API と 宥意な相閲 は なかっ た. 一方,
虚血性心疾患 (IHD) 発症危険度はAVI (r = O.44), API (r = O.35) と と も に有意 (p< 0.05) であ つ た.
オ シ ロ メ ト リ ッ ク 血庄測定は, ほぼ普逼の血圧測定と 同槙蔓に簡便に行え, 糖尿病患者において も
重カ脈硬イヒを反映する 可能性のある指標が算出 さ れ, 臨床的有用・「生が期待さ れる.
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定器が開発 き れ, A士terial Ve士Ocity ptllse 正l]d巴こ (ノ箇難VI)

冒 A士te盂ial Pulse Volume 苳[n【五e苳 (ノ雙正)I) と し覇 う 2 つム:::::::・ ::::.:

2 型糖尿病では大血管合併症が非糖尿病者に比較 し

2 箇 4 倍の歩頁度 と いわれる苳), 大血管合併症は血管の

動脈子1更化がその背^景に存在す る が, 血管病変の指標 と

して既に完成した,頸動脈の器質的変化をとらぇるmー
tra曼media tl1ickneSS(正l\/lT)測定, 血管の内皮機能 を と

ら え るflovs广mediateddilatation (l牢正\/印)が存在 し, それ

ぞれ測定意義を有する と き れる蕗蕗. 一万, 動脈硬化は血

管特性か ら も 蓄則走可能 と 考え ら れ, 血圧脈披解析の応
用 よ り pulse Wave Velocity (P卯V)やca1广diOーankle VaS-
cL1laI・iI1deX ((蔓A叉几) が捉ロ昌 き れて き た3几 最近, 血圧脈

波解析法の応用の1つとして,より簡便に曰常の血庄
測定時の血庄脈派を解析するォシロメトリック血庄測

1) t奇玉医科大学総合医療セ ン 夕 ・一内分泌 ・ 糖尿病内科 2)
亀田総合痛院糖尿痛内分泌内科 ご登) 川li1奇医科大学糖尿痛 ・ 代

・ 内分泌内科

が提ロ昌されている4). そこで, これら 2 つの指標とI]VIT,

FMDや リ ス ク エ ン ンか ら計算さ れる重カ脈硬イヒ性疾
愚の危険度の関運を,入院2型糖尿病憲者で検討した.
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2OO8年 4 月 から2OO9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 杆蕗1O日 目の
午後4日寺から 5 時の間にF1\/ID,オシロメ卜 リ ッ ク血圧
測定分析 を 行つ た. 入院時 に既往や使用 薬物 し,

血液検査は入院翌 曰 の早朝空腹I葺l寺に行っ た.
F工\/印は 2 列 超音波断層 装 置 (UNEXEF18G, 2 列

1OMHzフ°ローーブ, 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 し平士′=さj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

2 型 糖尿 病患 者　 非糖 尿病 者

（67 名）　　 （13名 ）

男性 ／女 性 46／21名　　　　 4 ／9 名

年 齢 （歳） 52 ．6 ±15．2　　 3 6．9 ±15．0 ＊

身長 （cm ） 162 ±9　　　　 156 ±7 ＊

体 重 （k g ） 6 5．1 ±12 ．9　　 5 0．4 ±3．6 ＊

B M I （k g ／m Z） 24 ．6 ±4．4　　　 2 0．7 ± 1．2 ＊

梶 病期 間 （年 ） 7．7 ±8．3　　　　　 N A

H b A Ic （％ ） 9．5 ±2．8　　　　　 N A

T C （m g ／dL ） 20 3 ±4 2　　　 17 8 ± 36 ＊

T G （m g ／d L ） 16 2 ±84　　　　 7 5 ±4 0 ＊

H D L －C （m g ／dL ） 54 ± 14　　　　 6 5 ±17 ＊

L D L －C （m g ／dL ） 119 ±3 8　　　 10 0 ±31

＊：p＜0．05

メトリック血圧測定分析とは別の機会に測定を行った．

頚動脈超音波装置（ProSound，SSD－4000SVlOMHzプ

ローブ，アロカ，東京）を用い，得られた静止画面にお

いて左右の平均の最大値を計測した．

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計AVE－1000（志成データム，東

京）（図日）を用いた．血管動脈硬化指標は2回以上測定

し，平均値を算定した．測定原理は図2とその説明に

示した．指標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計算される．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．

いずれも開発段階でbaPWVとの強い相関が確認され

ている（データ未公開）．

動脈硬化の危険因子として喫煙歴の有無，血中脂質

値，HbAIcを含めて解析を行った．動脈硬化の程度を

示す既往歴として心筋梗塞，脳梗塞，閉塞性動脈硬化

について調査した．2型糖尿病患者の中にインスリン

治療中20名，ピオグリタゾン使用者16名，スタテン19

名，レニン・アンジオテンシン系阻害薬21名が含まれ

ていた．また，動脈硬化指標の測定の比較参考のため

に13名の健常者のデータを得た．

2型糖尿病患者の動脈硬化性疾患の発症危険度を推

定するリスクエンジンは，UKPDSRiskEnginever．2

（DTU，Univ．ofOxford）を用いた5）．統計はStatView

v5．0（Cary，NC，USA）を用いて計算し，結果は平均±

SDで表示し，二群の比較はStudentt－teStを用い，各

測定結果と動脈硬化に関連する因子との間の解析は相

関分析を行った．この研究は亀田総合病院臨床研究審

査委員会の承認を得るとともに，患者の同意を得た上

で行った．

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）

果

糖尿病患者67名について解析を行った（表1）．参考

値として非糖尿病者13名のAVIとAPIの測定も行い測

定結果を表2に示した．糖尿病患者と非糖尿病患者の

間でLDL－C以外は有意に差が認められた．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中で，血

管年齢が有意に糖尿病患者で高かった（50．1±10．1vs

41．8±10．0歳，p＜0．05：実年齢52．6±15．2vs36．9±15．0

歳），しかし，指標A（AVI）と指標B（API）とも非糖尿

病患者より高い傾向にあったが，有意差は認めなかっ

た．IMT（max）の平均は糖尿病患者で1．1mmを超えて

おり，％FMDも平均6．7％と低い値であった．

指標A（AVI）と指標B（API）や血管年齢と収縮期血

圧および拡張期血圧の間には相関係数0．55，0．71，0．56

（いずれもp＜0．0001）および0．29，0．36，0．28（いずれも

p＜0．05）と有意の相関を認めた．一方，IMT（max）や％

FMDは血圧とは相関を認めなかった（いずれもr＜0．2，

p：NS）．指標A（AVI）と指標B（API）や血管年齢と単

独の動脈硬化因子との間には有意の相関は認めなかっ

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中の既往の間には相関が認められ

た．指標A（AVI）と指標B（API）や血管年齢とIMT

（max）や％FMDの間にも有意差は認められなかった

が，臨床的な危険因子から求められる動脈硬化性疾患

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）．

治療内容で今回検討した因子の間では，ピオグリタ

ゾン服用者で指標B（API）が有意に高かった（30．1±

9．4vs24．8±6．9，p＜0．05）．
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表1 対象者背景 塚
と 2型糖尿病患者 非糖尿病者

か 牢 (破名) (斑名)

男性/女性 46/21ィ名 4 ノ 9 名 �
年齢 (岸累) 櫑 526 ± 152 36.9 ±15.O* 箇

s重牙圭壹 蛾ゴn) 坪 162:ヒ9 156ゴ:7*
体重 (kg) � 65.1± 12.9 曼ヲO.4 ± こ彊.6 蕗遁

`BNU(kg丸n弯 2生6±4A 207±12*
罹病期 間 (年) � フ.7 ± 8.毒蔓 NA

蕗HbA1c碑る) コ 95±28 苳NA 杆
坪 TC(m昌/dL) と 203 ± 42 178 ± 36櫑櫑
誓 TG (m昌/dL) N 162 ± 84 75 ± 40櫑`蕗 遁

HDL一C臼ngな江J誓 54±14 65±17* ^
蕗I工江六CGn櫑牡L)櫑 凵9±38 H沁±31

牢 ご p〈0.05

メ ト リ ツ 夕 血}王測定分`析と は別の機会に測定を行つ フ牢こ

喜真動脈超音才皮装置 (ProSOund, SSD一4叩OSV 1O1\/I丑Izフ°
口ーブ,ア口九套薄訂を用い,得られた静止画面にお
いて左右の平士′=書Jの最大値を言†測した.

オシロメ卜リック血庄測定による動脈硬化分析は,
脈波指標付き電子血圧訃諷阻寸叩似志成デークム雹東
京) ( 1 )を用いた. 血管重カ脈硬化指`標は 2 回以上測定
し, 平士′ー誓値を算定した. 測定原理は 2 と その説明に
示した.指標A雌蜘Dと指標B畑齠Dが血圧測定値の
脈波の変イヒによ り 自重カ的に言†算される. また, 血管年
齢は指標A雌卯Dを薮式変換して標出したものである
いずれも開発段階で柚円胸空の強い相関が薙認され
ている(デ丶一ク未公開).  _

重カ脈石吏イヒの危険困子 と して喫煙歴の有無, 血中月旨質
値咬印逍辻を含めて解析を行った.動脈硬化の程度を
示す既往歴 と して心筋梗墓, 脳梗墓, 閉塞性重カ脈硬イ ヒ
について詞査しフ蕗こ. 2 型糖尿病恵者の中にイ ンス リ ~ン

治瘟中叩名,ピオグリ夕ゾン使用者蝿名,スクチン珀
名,レニン・アンジオテンシン系阻害薬蘊名が含まれ
ていた.また,動脈硬化指標の測定の比較参考のため

に13名の標常者のデ-一夕 を得た.
2 型糖尿病,憲、者の動脈硬イヒ†生疾患の発症危険度を推

定する リ ス ク エ ン ン は, U正〈王リ)S Risk Engine Vくう士.2

(D盂海, UniV. Of 〇X′五O1"(二l)をj蒙目lハブこ5几 瑤誓充盂蕗ゴ`†はStat叉万ieVV

v5.O (Cary, NC, USA) を 用 い て計算 し, 結果は平士′婁J ±
SDで表示 し, 二君羊の比車交はStL1dent tー拍Stを用い, 各

測定結果 と 動脈石更化に関運する 困子 と の 間の解析は相
関分析を行っ た. こ の研究は亀田総合病院臨床研究春
査委員会の承認を得るとともに,愚者の同意を得た上
丁賛手于セ)ブご.

1 オ シ 口 メ ト リ ッ ク血圧・測定器 (脈ラ皮指標付き
電子血圧計 AVE-1000 )
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糖尿痛愚者67名について解析を行つ た (表1 )・ 参考

値として非糖尿病者逍名のA胸とA虹の測定も行い測
定結果を表2に示した.糖尿病恵者と非糖尿病患者の
間でL]コpLっC以州±有意に差が言忍めら れた. オ シ 口 メ 卜
リ ッ ク 血庄測定波形分析か ら得 ら れた指標の中で, �
管年齢が有意に糖尿病患者で高かつ ブこ (5().l 士 ]O,l Vs

4L毒ヲっ± 1叩歳, p〈O.O5 こ 実年齢526 ± 152 vs 36.9 ± 15.O
歳汎 しかし, 指標A (AVI) と指標B (API) と も非糖尿
病恵者よ り 高い傾向にあ っ たが, 有意差は認め なかっ
ブ'こ, 瓦\/lT(maX)の平填は糖尿病愚者で].l mInを超えて

お り , 蕗殆F1\/IDも 平均6.7努ュ と低いイ直であ っ た.
指標A (AVI) と 指標 B (API) や血′管年歯令 と 収縮期 �

庄および才広張期血庄の間tこは相関係委文O.55, O.71, O.56
(いずれ も p<O.OOO1) お よ びO。29, O.36, 028 (いずれ も
p〈0.05) と有意の椙関を認めプ・こ. 一・方, I1\ノIT(max)や%
F工\/IDは血圧と は相閲を認めなかっ た (いずれ曼暮ユr<O.2,
p こ NS). 指標A (AVI) と 指標 B (API) や血′菅年齢 と 単
独の重ブj脈石吏化子と の間 に は有意のプf目関は認めなかっ
ブこが, 表 3 に示すよ う 暑二工抵胚T(maX) や%FM[)と動脈硬

化の危険困子や脳卒中の既往の間には相閲が認められ
た. 指標 A (AVI) と 指標 B (API) や血管年齢 と IMT
(m箇ェ) や%剛IDの 間 に も 有意差は認め ら れな かっ た
が, 臨床的な危険I玉I子か ら求め ら れる 動脈硬化性疾患
の危険度を示す指標と の間には, どれも 有意な相閲を
認めた (表 4 ).

治標内容で今回検討 した I玉I子の間では, ピ オ グ リ タ
ヅ ン 服用者で指標 B (API) が有意 に 高か っ た (3O.1 ±
9.4 vs 24.8 ± 6.9, p〈O.O5).

ー1曼氾 (2004) ー
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図2　測定原理

血圧測定時に沢渡を経時的に測定することにより，血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－pulseIndex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．

カフ圧が高いときには動脈は圧迫されて動脈容積は小さく，カフの減圧に伴って動脈容積（脆波振幅）は大き
くなる（B）．

指標B（API：ArterialPressure－VOlumeIndex動脈庄一容積指標）：カフに伝播する脈波を用いてカフ庄（Ⅹ）と

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

表2　測定結果

糖尿 病　 非糖 尿病

（67 名） （13名 ）

収 縮期 血圧 （m m H g ） 126 ．1 ±22．8　 120．9 ±23．8 ＊

拡 張期 血圧 （m m H g ） 78 ．0 ±13．5　　 75．7 ± 12．9

％ F M D （％ ） 6 ．7 ±3．3　　　　 N A

IM T （m ax ）（m m ） 1．18 ±0．54　 N A

24 ．4 ±7．4 19．3 ±9．1

オ シロ メ トリ ック血 圧 測定

指標 A （A V I）

指標 B （A P I） 26 ．1 ±7．5　　 24．7 ±8．1

血管 年 齢 （歳） 50 ．1 ±10．1　 4 1．8 ±10．0 ＊

オシロメトリック血圧測定　指標A基準値：10～25．

オシロメトリック血圧測定　指標B基準値：10～25．
％FMD基準値：5％以上．

＊：p＜0．05

察

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

表31MT（max）．％FMDと動脈硬化関連因子

との相関

相 関 係 数　 p 値

IM T （m a x ）， ％ F M D －0 ．3 1　 0．0 3 6

IM T （m a x ）， S tr o k e 0 ．3 6　　 0．0 1 1

IM T （m a x ）， H b A I c 0 ．4 1　 0．0 1 7

IM T （m a x ）， 年 齢 0 ．3 8　　 0．0 0 7

％ F M D ， 喫 煙 歴 －0 ．3 0　　 0．0 1 8

％ F M D ， H D L －C 0 ．2 9　　 0．0 2 0

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．

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

ロメドノック血圧測定器は，脈拍ごとの波形を分析し
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指標A (ェ櫑雙VI ご 盆rterial Velocityーptllse工ndくう蔓( 動脈遠度脈波指標) ご 動脈容積 (脈君皮振幅) の時間微分, 得 られた

速_度脈才皮か ら 拡張速I度 (V1ー) ・ 収縮遠度 (Vf) の相対比 (VIー/Vf) を 算出す る ,
カ フI王が高い と き に は動脈はI王迫さ れて勤脈容不賓は小蓄 〈, カ フ の減I王I二伴つ て動脈容積〈脈披才辰幅I) は大 き

くなる(B). I
指標 B (ェ鯉)I ご Arterial PressureーvoltlmeIndex 動脈Iニ下ニー容積指′標) ご カ ブ IごI云播す る 脈披を用 いて カ ア圧 (X) と

動脈容禾貢(脈蒙皮才辰幅)の関係を表す[II葺I線から算出する ご C暑塁 牢a1^CtaI1(互 櫑遁蔓〈苳+ 丁) 十 淺 , A正戎=l/互 (凪 遅, 丁, (蔓

は係・数).

表2 測定結果 表3 IMT(max), %FMDと動脈Iュ吏化関五重子

拡張期血圧 (mmHg) I フ8_O±13_5
%Fl\/ID (遁瑤っ)
實\/IT(I士lE:1X) (ITln′l)
オシ口メ I丶 リ ツ ク血圧測定I

指標 A (AVI) I 24.4 ± フ.4
指標 B (API) I 26_1± 7.5
血管年齢 (崖竈) 5O.1±1O.1

(う.ア 士 盆3 NA
工l百彊 士 O.暑玉4

2ビ圭亙 士 毒蔓.l

4l.巨毒 士 l[工O櫑櫑

オシロメ ト リ ッ ク血庄測定 指標A基準値 へ・
オシロメ トリ ック血庄測定 指標B基準値 へー
%F1虹D基準I直 こ 5 %以上. メ
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2 型糖尿病憲者において はIIVIT (ma蕗苳氾 勿蕗FI叩 と も
に宥意の相閲が認められた単独の動脈硬化の危険困子
が存在した(表3). 一万, オシロメ 卜 リ ツ ク血I王I則定

I (帥名) (1こ毒名) コI=目閨係薮 I立ェ値I

収縮期血庄 (mmHg) 126.1±22.8 12O.9±23.8* II\ノIT(max),努刑\ノID ーCI31
7丘7 士 l乙雀) 鳳/IT (IT1aX) , St士Oke 鳳3(う

NA IIII/IT(max), 年齢 O.こコュ8 櫑

19.3±9.1 I蕗繝打\ノID, HDL-(二 lコ几29

糖尿痛 非糖尿痛 との相関

憲口屋邑邑屋 IxコIーtrごコIーtlーtoo こコooーqーヘ1I一ロ葡

 杆 IMT (max), HbA1c り.虹 I

%I苓リ\/互夏), 喫煙歴 ー 〇.蔓蔓O I

S′口ーOkeは既往あ り を ], な 遷を O, 嘆煙歴はあ
りをl, なしをOとして蓋†算.

時の波形解析による指標A雌胸B庇融蔚嗣AH‰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懐曼
4汎

オシロメ卜リック血圧測定は,一般の自動血圧計で
用いられている.通常の血庄測定では収縮期血庄,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
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表4　指標A，B，血管年齢とIMT（max），％FMD，lHD，Stroke発症

リスク（UKPDSRiskEngine）との相関

IM T （m a x） ％ F M D IH D　 fIH D　 S trok e　 fStro ke

指標 A （A V I） 0．11　　 －0．05　 0．4 4 ＊　 0 ，4 3 ＊　 0 ．3 2＊　　 0 ．4 5＊

指標 B （A P I） －0．02　　　　 0．24　 0．35 ＊　 0 ．3 8 ＊　 0 ．3 7＊　　 0 ．4 9 ＊

血 管年 齢 0．13　　　 －0．02　 0．47 串　 0 ．4 6 ＊　 0 ．3 7 ＊　　 0 ．4 4 ＊

fIHD＝fatalIHD，fStroke＝fatalstroke．

＊：p＜0．05

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フ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，基本的には指標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，HbAIc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HbAIc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

膜中腹を観察する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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表4 指標A,B,血管年齢と胴村m拙氾%昨枷エH旧,蹴m鱚発症
リ ス ク (UKpDS Risk Engine) と の植関

盂盂印) Stroke fstroke

血管年齢 .I �

實\ズ[T(IT1aX) %葺櫑I\/ID II-ID

指標A(A文/I) O.11 曼 ーO_O5 O44櫑櫑 O.4こぅ°蕗 O.32* O_45*
指標 B (API) ーー 0.02 O.24 O.35 蕗曼

O13 OO2 047
O.葦}蔓蔓* O餐7櫑辟 Oノ杢9*

_ 牢 O.46櫑遁櫑 O.三賽7'蕗櫑 〇.4ノ圭*

狂I壬])= fatal 狂玉工), fstroke = fatal StI・OI丶二e.
牢 竇 p〈0.05

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
を示すパラメークとして指標AU鞠Bが算出され,図
2Bに示されるようにカフ庄と脈波据幅の関係の曲線
を示すパラメークを薮値化し,指標B雌齠Dが算出さ
れる.理論的にこれらの2つの指標は勤脈硬化の程度
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,基本的には指標Aと同様の意昧をもつことに
なる.

測定原埋から,これらの指標は動脈硬化を反映する
ものと考えられ,円爪庶妃A嘘と近い指標であり,実
際Iこ多委文の被罵英者 (糖尿病以夕I も 含む) の検討では有意
に相関があるというけ拙汐琲鉉鶤鵑.2型糖尿病恵者
Iこおいて もPV7VやCAVIが動脈石更化の リ ス ク 困子 と 関
連性は指摘されズ珀堵剛ものの,孤虹搾瘟MDと必ずし
もいつも関連があるとは埴蛇地柚蜊ぃ糖尿病恵者は几既
に動脈硬化が進展し病態が進んでおり,糖尿病愚者の
中での検討では関運の出に<い場合もある戰.同様の
ことが,今回のオシ口メ卜リック血圧測定時の波形解
析による指標A雌卯B戌融蔚A円氾血管年齢指標に
ついて も 当てはま る と考え らフI′しる. また, 今回の解析

ではピオ グリ ク ゾン服用者の方が指標B (API)フう蔓悪い
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.

この研究では几跚印測定は環境に左右されやすいと
されるために,入院恵者において一定の時刻に測定を
行った.そのために,血糖が入院敷曰後である程度高
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・I生がある. また, 血中脂′質値, H船1c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 Iこ遁殆1写I\/II)丶ヱニ
HDL-C, II\/IT (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ぱ,オシロメ卜リック血庄測定解

析による血管指標が単独の動脈硬化危険固子とも相関
がある可能性もある.ただし,一般臨床においては,
既に脂質や血庄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と 指標A (AVI), 指標 B
(虹瑚についての意義について,より多人薮による今
後の検討が必要であろう.

オシロメトリツ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几吶巾や
CA腑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
示す鬮血旭旋武講実際に動脈硬化の結果である血管内
瞑中膜を観察する砥打測定と観標している病態が異
なる可能性が強<,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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