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加速度脈波・脈波伝播速度と頸動脈エコー所見の
関連性について

小林　直子*　　土、田　博光**　　石丸　　新***

要　旨：動脈硬化疾患あるいはそのリスクを有する患者95名を対象として頸動脈エコー（CU），加

速度脈波（APG），脈波伝播速度（PWV），足関節･上腕血圧比（ABI）を施行し，APG，PWV所見から

頸動脈病変の有無や程度を推定しうるか検討した。APG，PWV所見とCU所見が弱いが有意な相関

を示したことからAPG，PWV所見から頸動脈病変の存在を推定しうる可能性が示唆された。（J. Jpn.

Coll. Angiol., 2003, 43: 265-268）

序　　言

　加速度脈波（APG），脈波伝播速度（PWV）は動脈硬化

の指標になりうるといわれているが，頸動脈の動脈硬

化性変化も全身の動脈硬化を反映するといわれている

ことから，APG，PWV所見から頸動脈病変の有無や程

度を推定しうる可能性大と考え，これを検討した。さ

らに動脈硬化疾患，動脈硬化危険因子との関連につい

ても検討した。

対象と方法

　当院（入院，外来）患者のうち動脈硬化疾患（虚血性心

疾患【IHD】，閉塞性動脈硬化症【ASO】，頸動脈狭窄症）

あるいはそのリスク（高血圧症，高脂血症，糖尿病，喫

煙）を有する患者95名(男性35名，女性60名，年齢42～

97歳，平均年齢 73 . 6歳)を対象とし頸動脈エコー

（CU），APG，PWV，足関節･上腕血圧比（ABI）を施行

した。CUはTOSHIBA SSA-260A（探触子リニア式

8.0MHz）を用いて内膜中膜体（IMC）とプラーク厚の総

和であるプラークスコアを測定した。IMCは頸動脈分

岐部から 1 ～ 2 cmの中枢側である総頸動脈で安定した

ところを計測し，プラークは厚さに関係なく限局性に

隆起した病変とし，IMCとプラークスコアはそれぞれ

左右の和をとりIMC（R+L），プラ－クスコア（R+L）とし

た。

APGはフクダ電子CARDIO-PRO FCP-3166を用いて左第

2 指1, 2）にてb/aを測定した。

　PWVとABIはCOLIN社form PWV/ABIを用いてオシロ

メトリック法で測定した。

　また，各検査値の関連をみるにはピアソンの相関係

数と重回帰分析を用いた。

成　　績

1．APG所見とCU所見

　APG所見であるb/aとCU所見のIMC（R+L）は相関係数

r=0.47，P<0.05と弱い有意な相関を示した（Fig. 1）。b/a

とプラークスコア（R+L）は相関係数 r=0.63，P<0.05と有

意な相関を示した（Fig. 2）。

2．PWVとCU所見

　ABI 0.9以下の対象を除いたPWVとIMC（R+L）は相関

係数r=0.49，P<0.05と弱い有意な相関を示した（Fig.

3）。ABI 0.9以下の対象を除いたPWVとプラークスコア

（R+L）は相関係数r=0.35，P<0.05と弱い有意な相関を示

した（Fig. 4）。

3．疾患別の検査平均値比較

　ABIはASOで特に低値を示した。PWVは疾患なしで特* 誠潤会城北病院中央検査室
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に低値を示し，それ以外では高値を示したがASOでは低

値を示した。b/aは糖尿病で特に高値を示した。IMCは

ASOと疾患三つ以上有するもので最も高値を示し，プ

ラークスコアはASOで最も高値を示した（Table  1）。

4．各検査所見と動脈硬化危険因子の関連

　PWVは収縮期血圧，中性脂肪，血糖，喫煙と有意な

相関を示した（r=0.43～ 0.79，P<0.05）。b/aは収縮期血

圧，総コレステロール，中性脂肪，血糖，喫煙と有意

な相関を示した（r=0.48～ 0.56，P<0.05）。IMCは収縮期

Figure 1 The correlation between b/a and IMC (R+L).

Figure 2 The correlation between b/a and plaque score.

Figure 3 The correlation between PWV (ABI>0.9) and IMC
(R+L).

Figure 4 The correlation between PWV (ABI>0.9) and plaque
score.

血圧，総コレステロール，血糖，喫煙と有意な相関を

示した（r=0.41～ 0.56，P<0.05）。プラークスコアは収縮

期血圧，血糖，喫煙と有意な相関を示した（r=0.44～

0.64，P<0.05）（Table 2）。

　次に重回帰分析の結果，b/aは収縮期血圧に最も影響

され，PWVは喫煙に最も影響されるという結果であっ

た（Table 3）。CU所見についてはすべてのリスクに対す
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Disease ABI PWV b/a IMC Plaque score

IHD 0.95 1871 −0.45 1.7 8 
ASO 0.63 1458 −0.55   2 15.6
HT 1.01 1895 −0.49 1.6 10.8
HL 1.06 1727 −0.46 1.5   7.3
DM 0.93 1905 −0.41 1.9   7.5
Combind
　Two or over 0.97 1780 −0.46 1.7   8.7
　Three or over 0.87 1779 −0.43   2 11.5
None 1.08 1465 −0.59 1.1   1.5

Table 1 Mean values of the  arteriosclerotic parameters (ABI, PWV, b/a, IMC
and Plaque score) in each or combined arteriosclerotic disease

  PWV b/a IMC Plaque score

S-BP 0.63* 0.56* 0.56* 0.44*
D-BP 0.04   0.23   0.04   −0.01    
T-CHO −0.07     0.48* 0.56* 0.17  
TG 0.43* 0.49* 0.17   0.29  
BS 0.49* 0.54* 0.41* 0.63*
Smorking 0.79* 0.38* 0.46* 0.64*

*P<0.05, S-BP: Systolic blood pressure, D-BP: Diastolic blood 
pressure, T-CHO: Total cholesterol, TG: Triglyceride, BS: Blood 
sugar

Table 2 Correlation coefficients of the arteriosclerotic param-
eters and risk factors

る重要度が認められなかった。

考　　察

　今回APG，PWVとCU所見の比較を行っ

た理由は，動脈硬化疾患の一つである頸動

脈狭窄症を例として，CUより手技を必要と

せず簡便かつ患者に対する負担も少ない

APG，PWVが動脈硬化のスクリーニング検

査として有用であるかを検討したかったた

めである。APGとPWVは動脈硬化の指標と

してそれぞれ特徴を持っている。APGは末

梢動脈血中のヘモグロビン変化を血管の容

積変化としてとらえた容積脈波の二次微分

であり，末梢の動脈硬化や循環動態の評価

に適している3）。b/aは動脈の壁伸展性を表

すため血管壁の器質的硬化の指標となり，

d/aは血圧上昇等による機能的壁緊張や器質

的硬化の 2 要素が複合された指標である。

今回は器質的硬化のみを表すb/aをAPG所見

とした。一方，PWVは末梢自律神経等の血

管作動性因子に作用されにくく大動脈壁の

管径とYoung率の両者が増大するためPWVは増大する

が，動脈内腔の強い狭窄による血圧低下が起きると動

脈硬化があってもPWVは低下する可能性がある6）ので

今回はABI 0.9以下の症例を除いてb/aとの相関を検討し

た。ABI 0.9以下と限定したのは，ABIが 0.9以下になる

と有意狭窄ないし閉塞がありPWVは低値を示すという

報告7, 8）があったためである。

　次にAPG，PWV，CUと動脈硬化リスクとの関連も検

  b/a

 t  P-value

S-BP 2.05  0.05
BS −0.61    0.55
Smorking 0.43  0.67

  PWV

 t  P-value

S-BP 1.73  0.10
BS −0.65    0.52
Smorking 2.68  0.02

S-BP: Systolic blood pressure, BS: Blood sugar

Table 3 Most significant factors on b/a or PWV (analyzed by multiple
regression)

硬化程度の指標となる4, 5）。頸動脈は末梢動脈と大動脈

の中間的血管であり，APG，PWVのどちらがより有意

な関係を示すかも分析したかった。今回の結果ではb/a

とプラークスコアが相関係数 0.63と有意な相関を示し

たことからAPGがCU所見を示唆するうえで有用である

と思われるが，今後さらに症例数を増やし検討を重ね

る必要がある。

　ABIとPWVの関係について，動脈硬化では壁圧 / 血
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討した。疾患別に検査結果の平均値を比較したPWVが

ASOで低値を示したのは，この分析ではABIによる選別

をしておらず閉塞例が含まれていたためであり，単に

PWV数値をスクリーニングに用いることは困難であり

ABIとの併用が望まれる。また，IMCとプラークスコア

がASOで最も高値を示したことは，ASOには頸動脈病

変の合併頻度が高いという報告9）に合致した。各検査所

見と動脈硬化リスクの相関ではAPG，PWV，CUに共通

に有意な相関を示したのは収縮期血圧，血糖，喫煙で

あり，それ以外のリスクには共通性が認められなかっ

た。PWVが喫煙より収縮期血圧に影響されるという報

告7）があるが，本検討における重回帰分析では最も影響

する因子は喫煙であった。喫煙が及ぼす主な影響は長

期的な喫煙歴に伴う可能性が大きいとされ10），喫煙者

の動脈伸展性は中年では非喫煙者と差が認められない

が高齢者では低下しているということから11）対象の喫

煙歴が長かったためと考えられる。

結　　論

　APGとCU，PWVとCUがそれぞれ弱いながらも有意

な相関を示したことからAPG，PWV所見から頸動脈病

変の存在を推定しうる可能性が示唆された。

　検査と動脈硬化リスクとの関連ではAPG，PWV，

CUに共通して影響するリスクは収縮期血圧，血糖，喫

煙であり，さらにAPGに最も影響するのは収縮期血

圧，PWVでは喫煙であった。
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