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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT

　　　　The　mechanism　of　arterial　pulse　wave　formation　in　neurogenic　hypertension　was　investigated

from　the　lumped　parameter　model，　based　on　the　extension　of　Windkessel　theory．　The　neurogenic

hypertension　was　elicited　by　ar［ificially　controlling　tlle　blood　supply　to　the　brain　in　rabbits．　The

、central　and　the　peripheral　pressure　pulse，　measured　at　aortic　arcll　and　iliac　artery　respectively，

were　analyzed　by　using　the　contour　synthesis　and　frequency　analysis　Qf　the　pressure　pulse　wave．

　　　　The　following　typical　changes　of　pulse　wave　were　observed　with　elevat玉on　of　Inean　aortic

pressure（M．　A．　P．）．（1、　The　tidall　wave　of　the　central　pulse　increases　markedly　and　the　dicrotic

wave　in　the　diastolic　poτtion　increases　and　has　access　to　its　primary　wave．　（2）In　the　peripheral

pulse，　the　amplitude　of　the　percussion　wave　augments　markedly　wiヒh　sharpening　of　its　shape，　and

the　tidal　w乱ve　is　slightly　recognized，　The　dicrotic　wave　enlarges　and　gives　access　to　the

primary　wave　and　in　the　extremely　high　M，　A．　P．（abQve　19（）mmHg），　the　2nd　and　the　3rd　dicrotic

waves　appear　at　the　dias　tolic　portion　of　pulse　wave　curve，　（3、　The　peaking　alld　steepening

phenomena　of　arterial　pulse　become　more　remarkable　with亡he　elevation　of　M．　A．　P，　Thes　e　changes

of　the　pulse　shapes　can　be　interpreted　based　on　the　Windkessel　theory，　involving　the　reflection

ef∫ect　and　the　cbange　Gf　the　pulse　wave　velocity．

　　　　Secondly，　the　frequency　analysis　of　pulse　wave　disclosed　the　follQwing　results．　kDBoth　the

celltral　and　the　peripheral　pulse　are　constructed　from　the　5th－6th　harmonic　components　of

sinusoidal　wav．e．　〈2）The　peripheral　pulse　involves　much　higher　frequency　components　than　the

central　pulse，　and　the　tendency　becQmes　more　remarkable　with　the　elevation　of　M．　A．　P”　（3）In

higll　M．　A．　P．　level，　there　appears　standing　wave　and　resonant　phenomenon，　dependent　on　the

increase　of　wave　reflection　in　the　aorta．　The　effect　Qf　reflection　wave　contributed　largely　to　the

pulse　wave　transmissi〔m　along　the　aorta，　compared　with　the　wave　attenuati【）n　by　the　viscosity　of
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fluid　and　vesse1．

　　FrQm　the　above　observations　in　hypertension　state，　it　can　be　concluded　that　the　formation　of

pulse　wave　is　mainly　concerned　with　wave　reflec巨on　and　resonant　effect　wh1ch　is　caused　by

marked　increase　of　the　the　peripheral　i叩ut　impedance　in　arterial　systenl．　Finany，　these　findings

regarding　the　mechanism　of　pulse　wave　formation　in　arteries　could　be　clarified　only　by　using　the

experimental　neurogenic　hypertension，　as　described　in　this　report、

Key　words：ウィンドケヅセル理論（Windkessel　theory）

　　　　　　集中定数モデル（lumped　parameter　model）

　　　　　　共振現象（resonant　phenomenon）

　　　　　　ピーキソグ現象（peaking　phenomenon、

　　　　　　反射波（reflection　wave）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から考察する。

　　　　　　　　　緒　　智

　完全流体で満たされている無限の長さを有する弾性　　　　　　　　　　　　　方　　法

管内では，伝播する波は減衰も反射も起こさない。生　　　　体重2．0～3，0kg前後の家兎に，10鬼ウレタン溶液

体内の血管は，宋端が閉鎖に近い有限長の粘弾性管　　　を10ml／kgの割合で下腹部に皮下注射を行なって麻

で，複雑に分枝した形状を持ち，その中は血液という　　　酔し，循環血液lz　200￥一位／kgの割合にヘパリンを投

粘性流体で満たされている。心臓拍動にともなう動脈　　　与した状態下で実験を行なった。神経性高血圧状態催

圧脈波は，その振動エネルギーが管の壁および液体の　　　起法，動脈圧脈波測定および記録法は前報（第一報）18）

粘性によって吸収されるため，減衰をしながら末梢へ　　　『に詳述した。

伝播する。この減衰は周波数依存性を有することが認　　　　圧脈波の周波数分析の処理システムを図1・に示す。

められている2》一4）34）。　　　　　　　　　　　　　　　　磁気テf・・iプ記録装置（TEAC－351F、に収録された中

　一方，動脈において脈波を記録してみると部位にょ　　　心および末梢脈波信号は，ミニコンピュータ（YHP

り明らかにその波形は異なる。すなわち心近位部から　　　2100A（24kw）、を用いて，フーリエ展開し，周波数

来梢へ進むにつれ脈波の振幅は増大し（peaking現　　　スペクトラムを求めた。

象），脈波上行脚の勾配は急峻（steepening現象）と　　　動脈脈波のように同一波形が周期Tでくりかえされる

なり，切痕が消失し重複波の傾斜は緩やかになる。減　　　とき，この周期運動は角振動数ω（瓢2π／T），2ω，

衰特性を有する動脈において，脈波の増幅を示唆する　　　3ω……をもつ調和振動に分解することができる。一

よう撫このpeaking現象の説明として，末梢からの　　　般に時間（t）の周期関数y＝f（t）は・

反射波の影響が考えられている5）－8）11）。有限長で，複　　　　　y＝ao／2十Mlcos（ωt一θ1）十M2cos

雑に分枝する側路をもつ血管系を脈波が伝播する場　　　　　　（2ωt－e2）＋……＋Mk　cos（kωt－Ok）

合，いたる所に伝送線路インピーダンスの不整合が存　　　とな。るこの式でa。は直流項，第2項を基本波，

在し，その部で脈波の反射が起：ると言われている9）　　　Mk　cos　（kωt一θk）を第k次高調波成分と言い，　Mk

lo）。脈波の伝播に関して，動脈樹の数学的モデルや電　　　がその振幅，θkが位桐である。

気的相似モデルを用いた多くの研究がなされている　　　　脈波にこのフーリエ展開の手法を初めて導入したの

が12｝－17），波の減衰，反射が脈波波形の変化にどのよ　　　はPorj6（1946、lg）である。最近，電子計算機の普及

うに関与しているかの確定的な結論は得られていな　　　とともにフーリエ展開は容易に行なえるようになり，

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さらに1965年Cooleyら20）によって高速フーリエi変換

　本研究の第一報18）で，著者は脈波速度，主に位相速　　　法（Fast　Fourier　Transformation；FFT、が発表さ

度と血圧との関係を論じた。本編では，11u圧を変化さ　　　れて以来，フーリエ展開にはもっぱらこのFFTが主

せた時，各部位で認められる著明な脈波波形の変化と　　　に用いられるようになった21）。本実験での脈波の周波

その成因を，Windkessel理論と反射波に関する概念　　　数分析にも，　FFTを用いた。

506　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仁雪少「・1医言志　　VoL　26



神経性高血圧状態下における動脈圧脈波の研究　（第二報）

DATA
RECORDER

qg　、i、

○

CRτ

　D／A

CONVERTER

YHP　2ユ00A

COMpu丁ER

　（2qK）

図1　周波数分析システムのブPック図

　サンプリングは，計算時間と周波数分解能を考慮　　　（percussioll　wave；以後PW）が形成され，大動脈

し，サンプリング間隔（r）はナイキストサンプリン　　．弁閉鎖による逆流のため下行脚の途中に切痕（dicro一

グ定理4°）から脈波の波形に含まれる最高周波数（fm）　　tic　notch，　incisura；DN）が生じる、，このDNまで

によって決定した（τ　・1／2fm）。本実験では前報18）　　が収縮期であり拡張期にはDNから始まる重複隆起

の圧測定系の周波数応答で言及したごとく，脈波信号　　　（dicrotic　wave；DW）が形成される。その他，図に

に含まれる最高周波数を60Hzと決めた。　fm＝60Hz　　　示すPWの立．Lり部には前波（preejection　wave；

とすれば，サンプリソグ間隔（T）は8．3msec，とな　　　PrW）が，　PWとDNの問には潮浪波（tidal　wave

るが，より小さい値をとってr・＝5mSec，とした。ま　　　；TW）が観察される。

たサソプリソグ数（2n）はn・＝9としたので，2Y　＝＝　　　　McDonald　U974、は，大動脈においで心臓から末

1024となり，τ　＝5msec．であるから周期はT＝5．12　　　梢へ脈波が伝播していく時，その波形の部位蓬を詳細

sec．したがって周波数分解能（△f）は約0．195Hzと　　　に報告している22）。すなわち，1）中心から末梢へ遠ざ

なる。1024個のサンプリング値をFFT変換し，各周　　　かるほどPWの振ll囁の増大がみられる（peaking現

波数の振幅（Mk）を計算し，ほぼ0から100Hzまで　　　象、。2）末梢に行くほど，初期隆起の立上がり部での

のスペクトルを求めた。　　　　　　　　　　　　　　　勾配はますます急峻となる（steepening現象）。3）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DNは中心部では明瞭やこ観察されるが，末梢部では不

　　　　　　　　　　結果　　　　　　購となり，消失する．4職の拡張期にみら泌Dw

　　1・基本的脈波波形の特徴と部位差　　　　　　　　は末梢になるほどゆっくりとした隆起が日立つように

圧脈波の波形は動脈系の部位により明らかに異な　　　なる（dicrotic　diPとも呼ぶ）。本実験では中心脈波

る。基本的な脈波波形として・心臓近位部の脈波波形　　　として大動脈弓脈波，末梢脈波として総腸骨動脈脈波

を図2に示す・左心室の急激な駆出によって初期隆起　　　の2つについて観察をf・’i・　t£っている。この2つの脈波

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はそれぞれ典型；塑的な1†1心｛ノ｛こと末梢性脈波であることが

　　P　si寄wav°，1、、1．、ve　　…編・めら1・た・図・・l　l畑・㈹べ…fi；　Lj　O，

　　　　　　　　　　／　　　　　　1°°lm・1Hgの対1階）・
　　　　　　　　　　　　　　　Dicrotic　wave　　　　　　　2，脈波波形の変化と血圧との関係
　　　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　＿滋、　　形撚瓢讐葦諜糠縦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も各1ω王1レベルの波形を璽ねた図であり，破線は同じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象で1血圧を極度に上昇させた時にみられた特異的な　／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波形を示す。図の波形は，脈波の交流成分（脈圧に相

P「eeJection　wave　　　　　　　　　　　　　　　　　当）のみを重ねたものであり，血圧の直流成分は除外

　　図2心近位部の動脈肥脈波の模式図　　　　　　　　してある。又，図中の数字は平均体血圧レベル値を示
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M．A．P．　A。rta　　　　バー，　mac　　　　　　　　　す。血圧上昇による両部位での波形の変化を概観する
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も明瞭に確認でき，その位置は移動しない。このよう

に中心脈波の波形は血圧上昇で全体的には台形波を呈

するようになり，体外性脈波（頚動脈脈波，指尖容積

脈波など）で臨床的に名づけられている高血圧性およ

び動脈硬化性脈波に類似する23）24）。

　一方，末梢の総腸骨動脈脈波では，peaking現象と

1。／＼一　　　　　　耀饗轟㌘鷺謙叢霧ヌ識
、、．ノー＿＿ノV吋　　mmH・・で）諌・・3・・…－14・mmH・までの増

抑ノー一　一A～）　　　嚢濃罵潔i，盤『學躍篇艦誉
　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　100msec　　　　　　にすぎず，　PWは次第に尖鋭化している。　DWは血圧

図3動脈圧上昇にともなう中心，末梢圧脈　　　　　上昇によりその頂点が前進し，incisuraに接近して

　　波の変化（M．A．　P．：平均動脈圧）　　　　　　　　くる。　Incisuraは，血圧レベルが低いと明確には認

Aorta

50mmHg

　　　　図4　各血圧レベルにおける中心，末梢各脈波の重ね図（図中の数字は血圧値）
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められず・160mmHg前後からわずかに認められるよ　　　　　3．圧脈波の周波数分析と血圧の関係

うになる。末梢の脈波は全体的には三角波に近くな　　　　代表的な血圧レベルにおける脈波波形の周波数スペ

る。190mmHg以上になると・さらに特異的な変化を　　　クトルの一例を図6に示す。縦軸はpowerの平方根

示してくる。それは拡張期にみられる重複波（DW）　　　（電圧値），横軸は周波数（分解能△f＝o，195Hz、を

が1つの隆起でなく明らかに2つの隆起が現われてく　　　示す。周波数0は直流成分であるがDC　cut増幅器を

る点である。この2峰性のDWは中心脈波および末　　　通過させてあるためその成分は殆んど無視し得る。

梢脈波のいずれにも認められ・特に末梢で著明であ　　　OHzの近傍の0．3～0．6Hzにある4・さなピークは脈

る。末棉脈波でのPWおよび2つのDWのそれぞれ　　　波に含まれる呼吸性動揺である。5Hz前後にある最

の頂点間の時間間隔はほぼ等しいが・中心脈波では　　　も大きいスペクトルは脈波の基本波であり，実験動物

PWの頂点と第一一のDWの頂点の時間は2つのDW　　　の心拍数｝こ一致するものである。この基本波に対し，

頂点間のそれよりも短かい。また・中心および末梢の　　　2倍，3倍とその振幅値の大きさを減じながら線スペ

脈波では前波（PrW、が明瞭化し・それと波の立上が　　　クトルが見られるが，これがフーリエ展開された脈波

り点くfoot）との時間幅が拡大する点は興味深い。　　　　の第2，第3高調波成分の振幅である。

　次に脈波波形の圧依存性を他の面から検討した。本　　　　各血圧レベルにおいて，各周波数成分の振幅を比較

実験における中心・末梢脈波の脈圧と血圧との関係を　　　すると，それぞれ末梢脈波の方が大きい。また，末梢

図5に示す。ここでいう脈圧とは，脈波のfoot～foot　　脈波は明らかに高周波成分を多く含んでいることが認

間の基線から脈波波形の頂点までの振幅である。対照　　　められる（図7）。以上の傾向は，全実験の周波数ス

時く血圧90～100mmHg）の脈圧値は中心脈波で19・8　　ペクトルをまとめた図8からも明瞭である。

±3・2mmHg，末梢脈波で37・4±5・4mmHgであり・　　　　図8は両脈波の第5高調波成分までの圧依存性を示

末梢の脈圧は中心脈圧の約1．7倍である（図の1／A　　　す。中心脈波では，基本波（1hm）は図で明らかなよ

比）。両者の脈圧は血圧上昇とともに増大傾向を示し・　　　うに他の高調波成分よりその絶対値は常に大きく（す

血圧が140～160mmHgでピt－一ク値に達し，それ以上　　　なわち波形に含まれている割合は常に大きい），また

の高血圧i状態では徐々に減少する。中心脈波に対する　　　血圧上昇（180mmHgまで）と共に増大する。一方第

宋梢脈波の脈圧の比（1／A比）は・1・7倍から2・0ま　　　2高調波成分く2hm）は120mmHg以上で滅少傾向を

で変動するが全体としてJnL圧レベルの上昇にともなっ　　　示す。第3（3hm），第4〈4hm），第5（5hm）高調波

て増加する傾向を示した。　　　　　　　　　　　　　　　成分の波形に含まれる割合は小さく，血圧依存性は明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確ではない。末梢脈波においては，基本波（1hm），

郵ll。…el・・°・°°難驚輪欝1顯欝l

　　　　　　　　　　OAorta　　　　　　　　　　　明な増加に対し各々それ以上の圧ではむしろ逆に減
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　　　　　011iac　　　　　　　　　　　　少傾向をたどる。またその圧依存曲線上には遷移点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（notch）が存在する。（1hm：170mmHg，2hm：170

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波形に対する関与が増大し，この傾向は圧上昇でま

90　110　130　150　170　190　　　　すます増加する。このことは，前に述べた（図3，図

Meqn　aortic　pressure　｛mrnlig｝　　　　　cl　）steepening現象の促進を意味するものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そこでこれら各周波数成分について，中心脈波に対’す

図5圧脈波の脈圧と動脈圧との関係　　　　　　　　る末梢脈波の増加率を図9に示した。基本波成分（1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hm）は1血圧に依存する増大はみられず，むしろやや
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図8　圧脈波の周波数成分の血圧依存性（（hm；高調波の略）
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　　　　　　　　　　　　　　　。4hm　　　　減少傾向を示した。1hmより高い周波数の第2高調
　　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波（2hm）から笛5高調波成分（5hm）は，血圧上昇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で増大する，このことは，中心部と末梢部の間に存在

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する血管という伝達系（black　boxであるが）での能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動的な増幅Camplification）の概念を思わせるもので
　　　　　　　　　　　　　　　3hrn
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。またこの血圧上昇にともなう高周波成分の増大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　傾向は，3hm，4hmでは一方的な増加傾向であり，2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hm，5hmは170mmHg付近で最大増幅を示し，それ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の血圧では減少するという明確な周波数依存性を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　示すことは興味深い。前にも述べたように，脈波の波

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　形は，各周波数成分を合成したものであるから，こ

　　　　　　　　　　　　　　　2hm　　　　のように周波数分析によって得られた各成分の変化を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みて原波形の変化を説明することは可能である。動脈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　での脈波のpeakingやs　teepening　Uこは，この結果

　　　　　　　　　　　　　　　lhm

7　　罵　鑑蹴蹴搬糠婆難。￥
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いるように思われる。さらにこの傾向は血圧上昇で明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らかに著明となる。これらから考えて，一般に脈波の

90　110　130　150　170　190　　　　　伝播にともなう変化は，脈波の高周波成分の伝播にと

　Mean　aOrtic　pressure　CmmH9｝　　　もなう変化によって説明できると考えられる。

図9各高調波成分の相対増幅率と平均動脈

　　圧の関係
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系をモデル化し，このモデルにおける圧，流量関係を

　　　　　　　　　　考　察　　　　　　求めるのがWi。dkessel礪魚である．嫌しWi。d一

　図2に示される基本的な大動脈圧脈波において，各　　　kesselモデルでは，この中を伝播する圧波の速度は

名称の波形の成因についてはいまだ十分に説明されて　　　無限大と仮定している。血液貯留能力をコンプライア

いない。心臓の駆出特性，動脈の壁のレオPジー特　　　ンスC＝dV／dP（P：圧力，　V：容積）と表わし，　dt

性，管路の形態・血液の流動特性等に依存して変化す　　　時間に心臓から動脈に流入する量Q（t、と末梢抵抗

るといわれている脈波の波形には，当然それらの各要　　　（R、を通じて静脈系へ流出する量P／Rとの差は，こ

因に関する情報を含んでいるが・伝播する系が非線型　　　の系にたくわえられる量に等しいから，これらの間の

であり・力学的解析が難しいため1測定した脈波と生　　　関係は，

体の血行動態との正確な対応づけが困難である・その　　　　　Q（t）－P／R・c・dP／dt

ため・臨床応用を目的とする脈波の研究では・生体の　　　と表｝，される、，ここで拍動周期をT、心臓の駆出時間

循環系そのものの解析よりも，それに近いモデルを用　　　をts，収縮初期圧をPoとすれば，収縮期圧は，

し’

P離掌鍵鰹憲撫を＿　Pl三識…）一（・・Q－一
として定常流を扱った純抵抗モデル（pure　resistance　　　　　　　ただし　0≦t≦ts

mode1、・これにコソプライアンスの考えを入れた　　　となる。また拡張期にはQ（t）＝Oであるから拡

Windkessel理論として知られている集中定数モデル　　　張期圧は，

（1・mp・d　P・・am・ter　m・d・1）・時間的な脈波伝播を考　　P（t）－P。・。。p（－t／CR）

慮し，凪流量，粘性抵抗，慣性，コンプライアンス　　　　　　ただし　ts≦t≦T

をパラメータとした線型分布定数モデル（distributed　　　となる。ここで血管の伸展性と末梢抵抗の積CRは，

linear　mode1、等がある1）。　　　　　　　　　　　　　　　匝1路理論における容星，抵抗回路の時定数に相当し，

　本実験から明らかなように，中心脈波（大動脈弓脈　　　この理論によって，脈波の上行脚の形や拡張期での指

波）と末梢脈波（総腸骨動脈脈波）は，岡一血圧レベ　　　数関数的に減衰する下行脚の波形変化を，ある程度説

ルでもそれぞれ異なった波形を示す（図3）。さらに　　　明し得る。また血圧が上昇した場合，動脈の＝ソプラ

同一・部位においても血圧に依存して著明な波形変化を　　　イアンスが減少すると考えられるから，モデルの時定

示した（図4）。またこれらの傾向は，波形の周波数　　　数（CR、は当然小さくなり，脈波波形の上行脚と下行

スペクトルにおいても明確に認められた（図6，7，　　　脚の勾配は急峻となるはずである。図4の脈波の重ね

8）。このように血圧を変化させた時みられる脈波波　　　合せ図形からみると，中心，末梢脈波とも並1圧上昇に

形の変化を，Windkessel理論と反射現象および周波　　　よりその上行脚は急峻となる。しかし，下行脚につい

数分析から論じ，動脈圧脈波の成因について考察す　　　てO’＃　lftt圧上昇とともにむしろ時定数は大きくなってい

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るような印象を受ける。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　さらに中心脈波のtidal　wave〈TW、の出規およ
　　1．動脈圧脈波の波形成因の考察　　　　　　　　　　びdicrotic　wave〈DW）の増大，　percussion　wave

　動脈彼環系のモデル化をはじめて考えたのはHales　　　（PW）の著しい増大は，　Windkessel理論からは説明

（1733、と言われている25）。Halesは，消防ポソプの　　　困難である。

ように管の入口では間欠的な拍出が行なわれているに　　　　Kouchoukos　U970）ら27）は，　Windkesselモデル

もかかわらず，管の出口ではほぼ定常流が得られるこ　　　を用いて，収縮期の圧波形から一圓拍出量を正確に求

とに着目し，動脈系のモデル化を示唆した。　　　　　　　めようとした。現在ではFrankの時代とちがい，一

　この考えを集中定数でモデル化しWindkessel理　　　回拍出量を電磁』血流計により正確に測定できる。その

論として確立したのはFrank（1899）26）である。彼の　　　際，大動脈の実際の圧波形と血流波形を両者の振幅が

目的としたのは，圧力の時間的変化から一回拍出量　　　等しくなるよう目盛を合わせて重ね合わせると，面積

（stroke　volume）を計算することであった。大動脈　　　で圧波の方が大きい（38％増）事に注目した。そし

を弾性を有する血液貯留槽（elastic　chamber）と考　　　て，もし反射現象がなければ圧波と血流波形はほとん

え，これに細管（末梢抵抗）が接続されたもので循環　　　ど類似した形となるはずであり，反射現象があるため
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両波形には差が生ずると考え圧波形における反射波の　　　分ほど減衰の度合が大きV・。図3でみられるように，

影響を示唆している32）。また，同様の意見は，矩形波　　　大動脈弁閉鎖によって生ずる切痕（d量crQtic　notch）

を用いた実験でPeterson　k1954）28）も報告している。　　　は中心脈波では明瞭に認められるが，宋梢では消失

McDonaldら（1959tl29）は水で満たしたゴム管を用い　　　し，丸みをおびた谷となる。このことは脈波の伝播に

て，管の長さによる反射波の影響を実験した。末端を　　　ともなう周波数に依存した減衰のためとも考えること

完全に閉鎖した長い管と短い管に急速流入圧力波を入　　　ができるが詳細はなお不明確である。

力した場合，長い管では一定の観測点でまず第一の進　　　　動脈における脈波の波形を論じる場合には，波の伝

行波が現われ，その波が完全に消失した後で末梢から　　　播にともなう減衰，反射の影響を考慮に入れなくては

の反射波が現われる。この波は管内で反射をくりかえ　　　ならない。ここで本実験で得られた脈波波形の変化に

しながら減衰して最終的に平衡する。また，管が短い　　　ついて，反射を考慮して行なりた脈波の分成を模式的

場合には，第一一の進行波が消失する前に反射してきた　　　に図10に示す。

波がそれに重なるため観測点の波形は変形するn　　　　　　血管をコンプライアンス（C）と粘性抵抗（R）で

　一方動脈のように，粘弾悔管内が1血液という粘性流　　　モデル化したWindkessel理論の過渡応答で減衰にか

体で満たされている場合には，壁と流体の粘性作用に　　　ぎって考えた場合，図10－Aに示すように，減衰の速

よって，＝ネルギーが吸収されるため，脈波は伝播と　　　さは時定数（CR）の大小で決まる。　aは血圧の低い場

ともに減衰を起こす。　　　　　　　　　　　　　　　　合（すなわちCが大きい）に相当し，bは高血圧の場

　Morgan（1954）2），　Womersley（1957、3）らは無限　　　合（すなわちCが小さい）である。そこでこの過渡現

に長い弾性管を考え（このとき反射現象は無視でき　　　象に反射の概念と血圧依存性の脈波伝播遽度（PWV）

る、，その中を粘性流体で満たした場合の波の速度と　　　をあわせて考えて，脈波の波形合成を次のように考察

減衰について，流体と管壁の粘性の影響を理論的に考　　　した（図10－B）。

察した。Anliker〈1968）3°），　McDonald（1968、4）らは　　　　中心脈波（Aortic　arch）：血圧が低い場合（110

大動脈における脈波振幅の減衰の程度を実験的に検討　　　mmHg），　primary　wave　kPa）はほぼ血流波に近似

した。波の減衰は周波数依存性を有し，高い周波数成　　　し，下降部においてのみWindkessel効果のためlfiL流

A・

@　　　P。B、娩・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謡

B．

11°mmH・　P，。、su，。　　　17…Hg

　　　　　　プ＼　　　（A。rta）

8。＿1／　’、

　m＄ec　　，　　　　　　、

か　　・、　　　　mH臼
，　　L　　　　　卓　職

’1　1し
」　　　亀　　　’

msec　　　　　　　　　　　　28　rnsec　　　　r－一一r
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100msec

図10　反射効果を考慮したWindkessel理論による脈波波形の説明

No．4，　工978　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　513



牛　山　喜　久

波形とは異なり，指数関数的減衰（e“t！CR、を呈す。　　　を報告している。しかしこの実効反射点の正確な部位

PWVが小さいため反射波（斜線部、はPaと独立に　　　についての議論は現在も終っていない。　Wetterer32》，

現われる。この例では，血圧110mmHgのとき脈波　　　増田鋤らは，理論的モデルを用いて動脈圧脈波波形の

伝播速度（Co、は5．92m／sec．，伝播距離は実効反射　　　成因について考察している。用いたモデルは，反射係

点を末梢の測定部位とすれば4　・28。4cmであるから　　　数，減衰率を考慮した弾性管モデルで，性質の異なる

伝播時間は48msec．となり，反射波が中心部にもど　　　管を2本，3本と面列に接続した管全体で論じてい

るまでの時間e：　48　×2・＝96msec．以上を要すると考え　　　る。それらの結果では，管が1本の場合に得られる波

られ，収縮期間は80msec．であるからPaと反射波は　　　形より，異なった弾性管を2本，3本と，接続する管

重ならない。さらにこの反射はpartial　reflectionで　　　を多くする程実際の圧脈波とよく類似する波形が得ら

あり，減衰を考慮に入れれば，反射波の振幅はPaよ　　　れるようになると報告している。接続する管数を増

りは小さくなる。血圧が上昇するとPWVは速くな　　　やすことにより，反射点は増え，複雑な反射波の影響

り，壁は硬くなるからCRは小さくなり，合成波の　　　を考慮したモデルとなり，したがってより案際の血管

形は異なってくる。平均血圧170mmHgの時（Co　＝　　　系に近づいた状態で論じることがでぎるためであろ

10．1m／sec．），伝播時間は28msec．と短く，第1反射　　　う。

波はPaと重なってくる。また第2，第3反射波も拡

張期に出現してくる。これらを加え合わせると太線の　　　　　2・周波数領域からみた高血圧脈波

ような形となり高血圧脈波に特異的なTWが出現し　　　　中心脈波，宋梢脈波をその周波数スペクトルでみる

てくる。またDWはPaに近づぎ，　PaのDN（切痕）　　　と末梢脈波の方が明らかに高周波成分が多く，この傾

も明らかに認められる。　　　　　　　　　　　　　　　向は血圧の上昇にともない，ますます著明となる（図

　末梢脈波（lliac　artery、；末梢は反射点に近いた　　　6）。脈波波形において，末梢脈波の上行脚勾配の急

めPaは中心から伝播した波と反射波がほぼ同位相で　　　峻化が圧上昇で増大することからも，末槽における高

重なり，反射波の分だけ振幅が増加するからpeaking　　　周波成分・の優位性はある程度推測できる（図3，4、。

を生じる。Peakingが起こると波形の上行脚の勾配　　　　心臓収縮によって起動された圧脈波は，末梢の実

は大となり，steepeningが観察される。末梢のDW　　　効反射点で反射して反対方向へ同距離だけ退行し，ま

は中心脈波のDWの再度の伝播と考えると，波高は　　　た大動脈弁で反射するということを何度もくり返すと

減じるから全体的にみてゆっくりとしたdipを塁す　　　いう考えに基づくと，動脈系では定常波（stational

る。血圧が上昇した場合は，steepeningはますます　　　waveT　standing　wave）や血管系の特性によって決

著明となり，金体的にPaは尖鋭化してくる。さらに　　　定される共振現象（resonant　I）henomenon）が出現

PWVの増大でDWは前進しPaに接近することにな　　　する可能性が考えられる。動脈系における脈波の伝播

る。このような波形の合成により，実験結果で示され　　　に関しこの定常波説は古くから考えられていた3S）。

た圧上昇にともなう波形変化の特微はほぼ説明し得　　　Alexander　U953）s6）は，大動脈での定常波の存在を

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理論的に考察し，定常波の節（node）が横隔膜付近に

　一方，peaking現象の別の説明として，脈波の頂　　　存在することを報告している。そこで物理的に考え

点付近はf。ot（立上がり部、部より脈圧分だけ圧が高　　　て，長さLの一様管に発生する定常波は入力正弦波圧

いので、頂点のPWVはfootのそれより速く伝播す　　　の波長を2とすると，（D：管の末端が閉じている場

ると考えられ，これが波形のpeakingに関与してい　　　合（完全反射が起こっている），　L　・Z／4，32／4，52／4

るという報告もある31）。しかし図10で考察したよう　　　……の関係が成立するとき，管の中の圧波の振幅は非

に，圧変化でみられた波形の変化を利用することによ　　　常に大きくなる（閉管の共鳴）。（D：管の宋端が開い

って一般的な脈波波形を説明できた。　　　　　　　　　　ている場合，L＝2／2，2，32／2……の関係が成立すれ

　このように脈波の波形形成に関与する第一因子とし　　　ば，やはり共鳴が起こり（開管の共鳴）圧波振幅は大

て反射の影響を考えると，血管系には当然実効反射点　　　きくなるs7）。第一報18）で報告したように，血圧上昇で

が存在することになる。　　　　　　　　　　　　　　　脈波伝播速度（Co、は上昇するから，脈波の波長G

　McDonald（1974）z2）は，イヌを用いた実験で，大動　　　．＝Co／f（周波数））は長くなる。中心脈波測定点は大

脈基部からほぼ50cm遠位部に反射点が存在すること　　　動脈弁に近く位置し，圧脈波の入力端と考えられる。
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神経性高1血圧状態下における動脈圧脈波の研究　（第二報）

宋梢の測定点（腹部大動脈分枝部）は，本実験に用い　　　2／2とそれぞれ一一yxした（図1D。この結果からみて周

た象兎においては入力端からほぼ22～28．5cmに位麗　　　波数が高くなる（第2高調波～第5高調波）ほど定常

している。寂兎の心拍数は実験結果から平均5Hz（墓　　　波共鳴が起こりやすいことを示している。図8におけ

本波の周波数）であり，H三依存性はみられなかっ　　　る末梢脈波の第2高調波成分（2hnl）の振幅と11il圧と

た。そこで各血圧レベルにおいて，藁本波から第5高　　　の関係で，140～150mmHgでのピークと図11におけ

調波（25Hz、について（D，（1）で述べた開管およ　　　る2hmが140～160mmHgで共鳴している点の一ASt

び閉管の共鳴波長を求め，その波長の大きさと実効反　　　は，非常に興味深い事実であり，逆にこの関係こそ定

射点と考えた末梢測定点の位置とを比較した（図11）。　　常波の存在を実証するものではないかと思われる。さ

すなわち宋梢の位鷺に一致する波長（22～28．5cm内　　　らに図11からは，末梢脈波における高周波成分の優位

に入る波長の大きさ）を，各周波数および血圧レベル　　　性を認めることもできる。MacDonaldP2）らは大動脈

で求めることで，もし波長の1／整数の大きさと測定　　　の各部位で測定した圧脈波の周波数スペクトルをプPt

点（開管あるいは閉管と考える）の位麗が一致すると　　　ッ1・した曲線上の節（node）と腹Uoop、から実効反

きには，その脈波は共鳴の影響のため振幅は極端に増　　　射点を計算している。

大することになる。この考えは，血1圧を変えることに　　　　中心脈波を入力とし末梢脈波を出力と考え，その間

よってlfit管内に共鳴が趨こるfi∫能性を導く、、図から，　　　に存在する頚醗系をblack　box（伝達系）とすると，

基本波（5Hz前後，1hm）においては、各lfiV，．F．レベル　　　入力と出力の関係はその伝達系の特性で規定される。

とも宋梢の測定点とそれらの波長は全く一致しない。　　　もしここに共振系が存在し，中心脈波の中のある周波

このことは，第一報の低周波数の位相速度の増大で考　　　数成分がこの伝達系の共振周波数と一致した場合，増

察した如く，測定点は常に2／4内｝こ存在する事でも理　　　幅された形で末梢脈波にあらわれるから，末梢脈波

解できる18）41）。第2高調波〔2hm）では，平均1血£Eが　　　の波形は当然中心脈波のそれと異なる。この伝逮系の

140～160mmHg聞で2／4とほぼ一一致する。嬉3高調　　　特性の一・つを，系の入力と出力の周波数応答（低達

波く3hm）では，120～150mmHgでλ／2と，190～200　　　関数）から知ることができる。一般に減衰を有する振

mmHgで2／4と一致し，第4高調波（4hmlでは・　　動系の周波数応答は図12に示すように，共振周波数

110～130mmHgで32／4と150～180mmHgでR／2と　　　（f、、：resonant　frequency）と減衰率（または制動定

一致するa第5高調波（5hm）では・100～120mlエIHg　　　数，γ：damping　factQr）で決定できる。

でaと13（1～151｝mmHgで3R／4，170～200mmHgで　　　　Warner（1957）12）は，圧脈波伝播を共振を有する不

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Jsw1動電気回路網で記述できるだろうと推論し，ヒト

　　　200．　　　　　　　o　　　　×　　　　　およびイヌの大動脈弓から，椀骨，上腕，大腿動脈へ

　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　　　×
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の脈波伝播を一つの4端子網眠LC）モデルを用い検　　　　　4．0

討した。構成要素のRLCの値を調整して実測値に注
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曇
意深く適合させることによって，脈波波形の大きな変

化は，このRLCフィルターを通過させた出力ときわ

めてよく一致することを示した。その結果，胸部大動

脈15cm区間における系の共振周波数はfn胃4～5Hz　　　3・0　　　　　　　　。

電気的モデルで大動脈を近似し，入力信号に心拍出血　　　　　　　　　　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．0

・170mmHg

1：1灘濃讐識瓢藷欝　　　　　　　1
理論に慣性（L）を考慮に入れると，当然LCによる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　゜190

共振現象がみられることになる。Stacy＆Gilesi4）ら

は・磁の慣繭果淋の糊生による騰効果血　　゜　1　2　3　、　5
管の弾性効果を定義して，入力圧と出力圧を関係づけ　　　　　　　　　　Harmonics　｛hm｝

ている。これらの関係は，自由度1の強制減衰振動方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図13各血圧レベルにおける脈波の周波数
程式で表わされ，著者の第一報18）の測圧系の特性の項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応容
で述べたものと同一である。Stacyらは，汎用のアナ

Pグ電子計算機を用い，係数ポテソショメータを調節　　　であることを考えると，第5hm（25Hz）以上の共振

Lてこの方程式の解を求め，入力圧と出力圧とを一致　　　点の実在は考えにくく，低血圧における共振の不明確

させようと試みた。　　　　　　　　　　　　　　　　　さは，制動定数の増大が原因であると思われる。また

　本実験で得られた中心脈波と末梢脈波から計算した　　　高1血圧下にみられる共振現象の存在から，末梢脈波に

伝達関数の振幅について図13に示す。縦軸の相対増幅　　　みられる顕著なpeakingとsteepening（図3，4）

率は，中心脈波と末梢脈波の各harmonics〈hm）毎　　　や周波数スペクトルにみられる高周波成分の増大は

にまとめた振幅比を示す。　　　　　　　　　　　　　　（図8，9），この共振現象による増幅効果として十分

　血圧の低い部分は，図形が複雑になるのでまとめて　　　説明できるものである。

示してある。たとえば170mmHg以上で第4hm～5　　　以上のように，大動脈における圧脈波の伝播特性

hmに共振点が明確に認められた。100－w130：nmHg　　　は，制動定数の減少C　Z、kって共振が明瞭化することに

や140～160mmHgでは第5hmまでには，明確な共　　　あると思われる。そこで，この制動定数の大小により

振点は認められない。　　　　　　　　　　　　　　　　共振の有無が決定されるとして，その原因をStacy

　この低血圧レベルにおける周波数応答に関し第5　　　のモデルから考察してみた。このモデルゐ藁礎方程式

hm以上の高い周波数に共振点が存在するためここに　　　は前にも述べたように，入力圧（中心脈波）をPi，

は現われていないのか・あるいは第1hm～5hmの間　　　出力圧・（末梢脈波）をPoとすれば，

灘灘雛蕪騰教翁磁　讐・撃・＋〔罫｝雫一一・……（1・

論できないように思われる。しかし，管および流体の　　　となるユ4）。ここで，M：実効質量，　R：伝播管内の流

粘性作用による高周波成分の減衰の優位性やWarner　、体の粘性抵抗，　Z：末梢のインピーダソス（ここでは

の実験結果によるイヌ大動脈の共振周波数が4～5Hz　　　末梢測定部より更に末梢のインピーダンス全体を意味
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』神経性高血圧状態下における動脈圧脈波の研究　（第二報）

する），ξ：伝播管の容積弾性率である。このモデル　　　近してくる。切痕は圧が上昇しても明確に認められ

の制動定数は，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。（2）末梢脈波では，percussion　waveは波高が

・一
ﾂ〔M＋退一．Z　ξ〕一斎普＋一餅一・｛・・懇鐵ヒ占認瓢描難調識ゑ

である。（2）式の第一項のξ／M（謂ω1）は共振周波　　　primary　waveに接近する。　t｛ll圧が極端に高くなる

数であり，本実験の成績からして共振周波数は血圧レ　　　と（190mmHg以上）・拡張期には第2・第3のdi一

ベルで著しい変化を示していないので、ω。はほぼ一　　　crotic　waveが明確に出現してくる。この現象は中

定と考えてよいであろう。第2項目はR／］Vl　・8Si／ρA　　　心脈波にもわずかに認められた・（3）peaking現象

（μ；粘性，ρ：密度，A：管の断爾積）で，血圧の上　　　steepenlng現象は，　jむ1圧上昇とともにますます顕著

昇でAの増加が予測されるが，著者の大動脈の径の測　　　となった。

reag）で，薩径の増加率は最大で1．2倍程度であるから　　　　これらの脈波波形の変化は・反射を考慮したwind－

R／Mは若干小さくなっているにすぎない。そこでr　　　kessel理論を用いて，脈波速度の変化からほぼ説明

の変化は（2）式の第一項のM／Zによっていると考え　　　できた。

られる。共振の明瞭化は制動定数の減少によるから　．　　一方，脈波の周波数分析の結果，（1）中心，末梢脈

（図12），（2）式よりrの減少は末檎のイソピーダソス　　　波とも基本波からほぼ第5ないし第6高調波成分まで

（Z）の増大によって起こることになる。すなわちtilt　　を考慮すればよい。（2）中心脈波に較べ末梢脈波の方

圧が上昇するときみられた共振現象は，末梢のイソピ　　　が，明らかに高周波成分が多い。また血圧上昇でその

一ダンス（Z）の増大で起こっている。また伝播管の　　　傾向は増大した。高血圧状態になると反射波の影響が

特性インピーダソスをZoとすれば，反射係数vrk　K＝：　　　増強し，大動脈系には定常波（9．　tanding　wave）や共

（Z－Zo）／（Z十Zo）であるからZの極端な増大（Z》　　　振現象（resonant　phenomenon）が顕著となる。

Zo、でk→1．0となり，反射の影響も増加すること　　　　以上から，脈波波形の形成には反鋤波の影響と反射

になる。すなわち血圧が上昇すると，末檎のイソピー　　　波の存在によって起る血管系の共振現象が主に関与し

ダンスが増大し，それによって制動定数が小さくなり　　　・ていると考えられる。しかもこの共振現象は末梢イン

共振の効果は増強するとともに反射の効果も増大する　　　ピーダンスの増大により顕著になることを極端な神経

ことになる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性の高血圧状態下で明瞭に実証できた。これから外挿

以上のように周波数領域からみたとき，脈波の伝播　　　法的に正常血圧の場合にも反射波の影響が内在してい

特性に強い影響を与えているのは，末梢イソピーダン　　　る可能性を示した。そして正常並1圧状態から高血圧状

Xの変化であると結論できる。このように，脈波波形　　　態の脈波形成に共通する観点から波形の成因について

の形成について主に反射波の存在およびその影響を極　　　論じた。

端な高血毘状態下の動脈圧脈波の変化より論じ，反射

波の影響を明確に実証できた。また，本研究での結果　　　　　　　　　　　謝　　辞

は，正常血圧状態下における反射効果も脈波形成の主　　　　　稿を終るにあたり，木研究CC対して深い御理解

要な因子である可能性を示唆するものである。　　　　　　　と御援助をいただいた中央検査部金井正光教授に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感謝いたします。岡時に終始懇切なる御指遡お

　　　　　　　　　　要約　　　　繰縫鍛難麟灘鞭嘉塁
　WindkeSSel理論を拡張した集中定数モデル的考え　　　　理学教室東健彦教授に対し，深甚なる謝意を表

を中心に，高血圧脈波の変化から脈波波形の成因につ　　　　しますn

・・楓翻析は中灘・燭脈弓甜脈波・と　教撫象鑑鯉灘聡騰㌫讐
末梢脈波（総腸屑鋤脈脈波）について，波形そのもの　　　　た第二生理学教室金井浩三学士ならびに神沢理恵

と周波数分析の2点から行なった。　　　　　　　　　　　嬢の御協力を深く感謝します。

は織ヒ野畿墜，鷺織崖鍵畿　　学峯饗突饗11禦樽蠕曜難隻チ

waveは著明に増大し，拡張期にみられるdicrotic

waveはその波高を高めながらprimary　waveに接
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