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　　　Anew　method　of　noninvasive　blood　pressure（BP）measurement　using　a　pattem　of　electrical

impedance　change　was　investigated．　The　change　in　impedance，　which　reveals　the　change　in　blood

fiow，　is　observed　on　the　antebrachial　region　whe且the　cuff　pressure　is　gradually　reduced．　Com・

puter　simulations　concemi亘g　arterial　volume　alld　pressure　changes　at　the　alltebrachial　region

during　the　decrease　of　cuff　pressure　and　measurement　with　the　direct　method　showed　that　both

systolic　and　diastolic　pressures　could　be　estimated　correctly　from　the　pattern　of　impedance

change。

　　　In　order　to　evaluate　the　validity　and　usefulness　of　this　method，　the　BP　measure血ents　were

perforrned　in　parallel　with　auscultation　or　the　direct　method　in　healthy　subjects　and　patie砒s

with　hypertensive，　corollary，　and　pulseless　diseases　and　aortitis　syndrome．　In　42　control　subjects

the　measurements　agreed　with　those　obtained　by　the　auscultatory　method．　Acceptable　BP　values

were　also　obtained　by　this　method　in　a　few　patients　where　the　conventional　auscultatery　measure・

ments　were　in　error　or　were　di缶cult　to　apPly．

　　　The　method　will　be　particularly　useful　in　noisy　environmellts　and　for　patien亡s　whose　BP

values　can　hardly　be　mesured　by　the　auscultatory　method．　Shinshz‘Med．ノ．，88：ヱ06－U8，1985　，
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・・フ音禰す・際の主観的判断による観欄変一L
動がある1）。また，コロトコフ音の聴取が困難な騒音

環境下では，大きな測定誤差を招きやすい2）。さらに　　　　　　　図1　カブ宋梢側の動脈モデル

は，大動脈炎症候群，動脈硬化症などで未梢動脈拍動　　　　　　　　　　（P。：宋梢側の圧力）

の触知が困難な患者や極度の肥満者ではコロトコフ音

が不明瞭であるために，やはり聴診法による正確な血　　過程での動脈容積変化について検討することにした。

圧測定は難しい3）。このようなことから，コロトコフ　　　対象とする動脈の容積変化部位は，図1に示すよう

音を媒体としない新しい血圧測定法の開発が必要であ　　な椀骨動脈あるいは尺骨動脈の長さLの区間である。

ると考えられる4）。　　　　　　　　　　　　　　　　カフ圧が滅圧され収縮期圧を下まわった暗から，ヵフ

　ー方，無侵襲的生体計測法のひとつである電気イン　　中枢側からこの区間に流入する血液量をf（t），この

ピーダソス法は測定が容易であり，今までに心拍出量，　区間から末梢側へ流出する量をg（t）とする。血流

組織血流量，換気量，体内水分量などの測定について　　遮断時のこの区間をV・，容積変化Avによる圧力変

多くの研究が積み重ねられてぎている5）一’t8）。この方法　　化をdp，容積弾性率をK（一定）とし，また圧力は

は定量的測定に関しては臨床医学上の評価は必ずしも　　血液量の増減のみによって定まるものと仮定すると次

一定ではないものの，生体現象のモニタリソグでは高　　式が成り立つ。

く諦iされている7’・　　　　　　　K一雀・V・　　　（1）
　著者らは，上腕部に巻かれたカブの減圧に伴って観

察される前腕部のインピーダンスの変化パターソを利　　時間的変化に対して（1）式は

雰纏羅婆雛纏欝讐営　　薯一岳薯　　（・）

　　　　　　　　1　まえがき　　　　　　　　　　　　　　　　　 t－L－m－rh－，，t．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cuff

H　カブ圧減圧に伴う前腕部動脈の容積・圧変化　　　となる。これにdv／dt＝f（t）－9（t）を代入して，

聴診法・・よるii・HE測定・同様・操作で，上腕部・・力 @睾一一藷・｛・（・）一・（・）｝　（・）

フを巻ぎつける。カブ圧に送気して，カブ圧を収縮期

圧より上昇させ，次いで徐々に排気してカブ圧減圧過　　を得る。ここで，血圧測定に要する時間・すなわち力

程の数十秒間に，前腕部の電気インピーダンスは一定　　フ圧が拡張期圧より低くなるまでの時間内では，うっ

の変化パターソを示す。この要因としてはふたっが考　　血が生じないと仮定し，末梢側の流れに対する抵抗を

えられる。ひとつは，高いカブ圧により遮断されてい　　R。（一定），また圧力をP。（一定），とすると，

篇器灘翻懇溜葭数ご　・（・）一・（農書　　（・）
同様の機序による静脈の容積変化が考えられる。しか　　となり，（3）式は次のようになる。

し後考は，カブ圧が拡張期圧よりさらに低くなった時

点で生・るため…，動脈㈹麟・・はほとんど辮　　薯＋k，。。・一亀・（・）＋V轟。・P・（・）

せず，無視し得ると考えられる。そこで，カブ圧減圧
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また，区間Lの容積v（t）は，　　　　　　　　　　　えられれば，その変化パターンとカフ圧から収縮期圧

　　　・（・）一　Vo・∫1。｛・（・）一・（・）｝・d・（・）および蝋圧が求まると考えられる゜

で械られる。　　　　　　　　皿加圧減圧に伴う前腕部のインピーダンス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化パターン

　　　　　　　　　arterial　P「eSSU「e　　　　　　　　　　被験者を用い，カフ圧減圧過程での前腕部のイソピ
　　cuff　pressure

　　　　　　　　　　syst。lic　pressure　　　l　　　　　一ダソス変化パターンと直接法による上腕動脈圧変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を同時測定して，前述のシミュレーション結果と比較

　T　　　　　I　　　diastoliC　pressure　　　　　　　　検討した。

　ゆ
督　　I　　　　　l　　また揃腕部でのインピーダ’／Xの毒碇部位搬え
げ4　1　　　　　　てパター・に変化があるかどうかについても検討した・
L”

@2　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　方　法
　　　　　　　1　．　　　　［　　インピーダンスの測定は蝿極法を用し・，印加翫

　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　l　　　　　は周波数50KHz，0．5mAとした。電極は心電図用

秘　l　　　　l　デ・スポーザブル電極（・・バンス搬…一
冒140　　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　ドE38，あるいはレクトロードN）を使用した。

ζ　　1　　　　　　　酵法は，べ・a－・針（・・プ膿，v－・）を
　
E80　　　1　　　　　　　　　　　　1　　　　　右上腕動脈に刺入し，圧力トラソスジューサ（三栄測

，。　1　　　；　器搬45266）で謝胤た・図・（・）・・電極・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貼付位置と針の刺入部位を示す。なお，被験者は著者

ε　　l　　　　l　の・人でs　・Ei一齢31歳，麟男性であり，体位は背臥位

　3．o　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。
Φ　　　　　　　　且

Y　　　　　　‘　　　　　　　　　　　　1　　　　　　測定部位とインピーダンス変化パターンの関係につ

　2・5　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　いては，電極の貼付位置を前腕の屈側，伸側，椀骨側，

　　　　　　　to　　5sec　　　　　　　　　　　　尺骨側それぞれの長軸方向および前腕の長軸と直交す

　　　図2モデ，レのシミ。レーシ。ソ糸課　　　る方向の噸類に変えてそnそれのパターソで検討し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　図2に（5），⑥式をアナログコソピュータでシミ＝レ　　　なお，カフ圧減圧速度および繰り返し測定する際の

一トして得られた圧力変化P（t）と容積変化v（t）　　条件は聴診法に？19じた。

を示す。ここで用いた　f（t）は図2に示すように，　　　　B　結　果

」血流波形を正弦波で近似し，カブ犀が収縮期圧より低　　　　カブ圧減圧過程で同時記録された上腕動脈圧変化と，

くなり始める時点から徐々に脈動を伴い増加し，拡張　　インピーダンス変化パターンを図3（b）に示す。動

期圧より低くなった時点から定常の流れに戻るものと　　脈圧変化はシミュレーション結果とよく一致している。

考えた。使用した各係数値は，V。＝＝2．5（cma）9），　K＝　　イソピーダンスが脈波を伴って減少を始める時点は圧

3，400（mmHg）10），　Pe＝20（mmHg），　R。＝40（mmHg・　　力が同様に脈波を伴い上昇する時点と一致している。

sec／cm3）とした。なお，　R・は通常の場合について　　圧力が上昇している間イソピーダソスは減少し，圧力

求めた。すなわち，Pを100mmHg，動脈半径r・：　　の上昇が停止した時点でインピーダンスの減少も停止

0・2cm，流速a　＝20cm／secとし，流量F　＝rrr2・aを　 している。

求め，R。＝P／Fから算出した。　　　　　　　　　　　直接法で測定さたれ血圧値は収縮期圧（Ps・　150mm

　カフ圧が収縮期圧より低くなり血流が再開される時　　Hg），拡張期圧（Pd＝95mrnHg）であった。また，イ

点から，圧力と容積は脈動しtsがら増加し，カフ圧が　　ンピーダソス変化パターンからは収縮期圧（Pis　・＝　148

拡張期圧より低くなり血流が定常の流れに戻る時点で　　rnmHg），拡張期圧（Pid＝92mmHg）と測定された。

これらの増加は停止している。したがって，この容積　　　電極の貼付位置を移動させてもインピーダンス変化

変化のパターソが電気インピーダンスの変化として捕　　パターソはほとんど変わらず，血圧測定に必要な変曲
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぞ　　　　Pis　cuff　pre・sure
　　　　　　　　　　　　　　　　　　豆150　　　　　　　　　　P、d
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　望　　　　l　　　　　　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　l

　　　　　　　　　　a，t，，i、l　　　l°O　　lpd
　　　　　　　　　　呂響；購鴇　59　°

1＼、－　　　　　　E　　l　　　l　BAP
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I5°　　Ips　　　　WW

　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5sec

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Time

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

図3　インピーダンス変化パターン（ICP）と直接法による動脈圧（BAP）変化の同時測定
　　　　（a）電極の貼付置位と針の刺入部位　　（b）測定結果　　　　（CS：定電流源）

cs　　　CS

　A　　　　　B

㈲

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

　　KI　　　cuff　pre＄sure　　　　　　　　　　　　　　cuff　pressure

K5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　KS　　　　　　図4
　　1CP　　　　　　　　　　　　　　　　　　ICP　　　　　　　　　　　　　電極の貼付位置を変えた

9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ときのインピーダンスi変

o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s　　　　　　イヒパターン（ICP）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b），⑥は（a＞に示す測定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　位置A，Bで観察された

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それぞれのICP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（CS：定電流源）

」一　　　　　」一一・一一一一一　　　　　　　45ec　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4sec

　　　　　　Time　　　　　　　　　　　　Tnme
　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　　（O＞
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点は再現性よく観察された。1例として，図4（a）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆに示す電極の貼付位置で観察されたインピーダンス変　　　　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よ化パターンを同図（b），（c）に示す。　　　　　　　　　　°
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　as
　c考察　　　　　　　　　　　　　　　碁　　　　　　　　　　α　1
　カブ圧減圧に伴う前腕部のイソピーダソス変化パタ　　　　暑　　　　　　　　　　　　　　霧　　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E
一ンは，同時測定された上腕動脈圧の変化とシミュレ　　　　＋一一

一シ・嚇果から・WJ脈略徽化に対応しているも　　　　蝋榊　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一のと考えられる。すなわち，インピーダンスが脈波を

伴い減少・始め・・はカ・圧…1・欄圧より低くなり　゜　　凱　　1°％麗
脈波の頂点で血流が開始されるためであり，インピー @　　　　　　　　　cuff　bressure　　　（mmHg）

ダンスが減少している間はカフ圧により一旦血流が遮　　　　　　　　　　Pis・・112mmHg

断され虚脱していた動脈が再び定常の径に復している　　　　　　　　　　Pid＝＝54rnmHg

・考えられ・．さら…，・・ピーダ・・の滅少・・阯　図㍉。駕壼錨難タHン（ICP）

するのはカブ圧が拡張期圧より低くなり，血流がカブ

圧の影響を受けず定常の流れに戻って，動脈の径変化　　　A　対象および方法

も停止するためと考えられる。　　　　　　　　　　　　対象は任意の健常成人群42名（男26名，女16名，平

　以上のことから，イソピーダンスが脈波を伴い減少　　均年齢35±15歳），大動脈炎症候群患者2例，高姐L圧

を始める時点とその減少が停止する時点のカブ圧がそ　　性心疾患患港1例，動脈硬化症患者1例である。

れそれ収縮期圧および拡張期圧に相当するものと言え　　　大動脈炎症候群1例を除く3例では，心カテーテル

る。したがって，イソピーダソス変化パターンと直接　　検査中に颪接法によっても1血圧を測定した。カテーテ

法による血圧値はきわめて近似しており，臨床応用に　　ル先端の位置は大動脈弓部である。患者の体位は背臥

十分な精度と思われる。　　　　　　　　　　　　　　位で，健常人の場合は座位である。電極の貼付位置は

　ヵフ圧が拡張期圧よりもさらに低くなると，インピ　　前腕の長軸方向とした。

一ダンスが再び上昇する現象がみられるが，これはカ　　　ィンピーダンス変化パターンから血圧を測定する際

フ圧が静脈圧より低くなり，末梢側にうっ滞した静脈　　の実例を図5に示す。

1血疏が再開されるためと考えられる。　　　　　B結果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　図6は健常人42名でインピーダンス変化パターンと
「vインピ剛ダンス変化パターンによる血圧測定　聴謙で齪さ批血圧値をbヒ帆たも。である．収

　前述した直接法との比較でインピーダソス変化パタ　　縮期圧に関しては，インピーダンス変化パターンから

一ンによる血圧の測定値は精度的に良い結果が得られ　　求められた値（Pis）とコPトコフ音の1相の始まり

た。これは1例であるため，さらに本法の精度を確認　　（K、）のカブ圧との相関係数は0．95であり，ほとんど

するため，多くの被験者について聴診法との比較検討　　一致しているが，Pisの方が数mmHg高くなる傾向

を行った。また，本法の有用性について，聴診法では　　がある。拡張期圧に関しては，インピーダンス変化パ

大きな誤差を招くか困難である患者に対し血圧測定を　　ターンから求められる値（Pid）はコロトコフ音の4相

試みた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および5相の開始時点（K，，K5）のそれぞれのカブ圧

表1直接法との比較

Sub．　A

Sub．　B

Sub．　C

病　　　　名

大動脈炎症候群

高血圧性心疾患

動脈硬化症

直　　　接　　　法
　　　　　　　　（mmHg）

収欄国撮期圧

198

205

125

108

100

105

（測定部位）

大動脈弓部

大動脈弓部

大動脈弓部

インピーダソ
ス変化パター
ン（rnmHg）

…i・・d

200

204

126

114

104

106

聴　　診　　法
　　　（mmHg）
Kエ

200

200

126

K4

118

116

72

K・。

工，06

108

58
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図7　動脈硬化症患者のインピーダソス変化パターン　　　　　§　”｝一　’・’τ’蹴　　”蜷ゐ㍑x　臨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ま

の中嗣に分布しており，それぞれとの相関係数は0．83，　　　　　　　　　　　　　　、

。．72で醐の中間徹りK、の方V。近い。　　　　　（a）イソピづンス変化

　表1に患者3名の直接法と聴診法およびインピーダ

難轍灘灘簾1饗11幽（Left）　AA．
は直接法とインピーダソス変化パターソから測定され　　　　　　　　　　　（Right）

た働・とん・乳い・・聴診法では図・耐・う図、脈雛翻彰喜ゴ憂鑛櫻，一ン

に，コロトコフ音はカフ圧がかなり低くなるまで発生　　　　（ICP）と左右両腕のイソピーダンス脈波
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　　　　　　　　　　竹前・小杉・亀井・大久保・山田・松岡・本郷・松山・池辺・熊谷

しており，K、を用いても約30mmHg低く測定された。　　動脈硬化症患者の拡張期圧で，直接法とインピーダ

図8（。）は赴肢でea　・p卜・フ音の聴取が騰　ソス変化パターンによるf直砒べ，聴診灘よる値が

駄蜥炎轍群瀦の左前腕部で観継れたインピ　かなり低く瀧された・と諒た嫡脈炎症囎囎
一ダソス変化パターソである．記録上も＝・ト・フ音　者で・・ト・暗の蜘力咽萸碓醐合でも，イソピH

はきわめて小さく糊llが蹴εであ。たが，イソピーダ　ダンス変化パターン醐瞭で証齪力珂能であ・た

ンス変化．・ターンは蝋であり，Pi・－98mmH・，　Pid　・となどから，インピー”竣化パタHソによる血

一　72mmH，9と測定された．図8（b）蝿極の貼付　圧瀧の有馳力S示唆されたもの拷妨泌・特に・

位翫同じくして，左輌鞭襯測されたイ・ピー　蜥硬化撮都のイ・ピーダンス変化パタ”／と聴

ダンス変化を，加トオ凋灘・．2H・の・・イパス　診灘よる瀧値嵯違は，　WJ脈硬化と縣するもの

フィルタに通し，拡張期圧付近に対応する部分の脈波　　と思われ，興味ある問題であると考えられる。

成分を記録したものである。右上肢ではコロトコフ音　　　　　　　　　　V　む　す　び

は明瞭に聴取されたが，この右前腕部に比べ左前腕部

の脈波成分の擁は約・／2であ。た。　　　　電知・ピーダソス変化パ斯ンを用いた非観血的

c考察　　　　　　　　血圧瀧法を撚し謙診齢よび直灘との比鱗
インピーダンス変化パターンから求められる収vama　果から本法の縦と有用幽・ついて検討を加えた・

圧が聴診法よりわずか高くなる傾向は，コロトコフ音　　　本法は発生機序が不明確なコロトコフ音を必要とせ

の1相の初めの音が弱いため聴きのがされ，2～3番　　ず，騒音下での血圧測定法として有用である。また，

同の音がKユとして判断されることがあるためと考え　　聴診法では測定が困難であるか，あるいは大きな測定

られる。　　　　　　　　　誤齢招くおそれがある縮に魍鴫る血圧瀧法とし
　聴診法において，拡張期圧としてK4とKsのどち　　て期待される。

らを使うかに関しては，多くの蹴都直接法と購，　　　　謝　辞
検討してきている。それらによると，K4を用いる方

が生理学的観点からも正しいとする岩が多い11）一’14）。　　　本研究を行うにあたり，進んで被験春になって下さ

しかしながら，真の拡張期圧はK、とKsの中間にあ　　った方々に深謝いたします。また，直接法を行う際に

るという報告もある15）。このようなことから，インピ　　御協力いただいた信州大学医学部附属病院中央放射線

＿ダソス変化パターンから求められる値はK4とK5　　部丸山　清助教授ならびに心血管撮影室の方々に深謝

の中間に分布しているため拡張期圧として精度的に問　　いたします。

題はないと思える。

　以上，インピーダンス変化パターンから測定される　　　　（本論文の要旨は，昭和58年4月4日電子通信学会

血圧値の精度は，聴診法との比較および3名の患者で　　総合全国大会，昭和58年9月30日電子通信学会医用電

行われた直接法との比較から確かめられたものと考え　　子と生体工学研究会および，昭和60年3月29日第49回

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口本循環器学会総会において発表した。）
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