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要 旨

　動脈圧波が末梢に伝播するにつれて一般に認め

られるpeaking現象とsteepening現象は，従来

より脳波の反射説によって説明されている．圧波

の反射説に基づけば，動脈圧波は線形波動，つま

り本質的に色々な周波数の波の合成として考えな

くてはならない．このため，波形を周波数成分ご

とに分解するフーリエ解析を用いて，動脈圧波形

を調べた．今回の結果では，高齢者の圧波形は若

年者の圧波形よりも高周波数成分を多く含んでい

た．この結果は圧波の反射説で説明することが困

難である．著者は，動脈圧波は血管弾性の非線形

性による非線形波動であると考える．

はじめに

　動脈圧波は一般に，末梢側へ伝播するにつれ，

収縮期圧は上昇し（peaking現象），立ち上がり

が急峻になる（steepening現象）．直観的には理

解しにくいこの現象の説明として，圧波の反射説

が従来より提唱されている1）．

　しかしながら，圧波の反射説で様々な現象をす

べて説明することは困難であり2），動脈圧波は生

理学的・物理学的に充分に解明されているとは言

えない．圧波の反射説では，動脈圧波形を線形波

動として説明しなければならない．つまり，圧波

の反射説をとる場合には，動脈圧波形が色々な周

波数の波の合成からなるという前提条件から矛盾

が生じないことを示さなければならない．このた

め，波形を周波数成分毎に分解するフーリエ解析
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を動脈圧波形に試みたので，考察を加えて報告す

る，

研究方法

　全身麻酔下に手術が計画された患者を対象と

し，動脈圧波形の測定のために澆骨動脈にカニュ

レーションした．心電図波形と動脈圧波形をコン

ピュータに入力，記録した．使用したディスポー

ザブル動脈ラインはTAK1712（ビゴ・スペクト

ラメッド社製），動脈圧測定用トランスデューサ

はP10EZ（ビゴ・スペクトラメッド社製）であ

る．なお，動脈ラインセット（P10EZ，　TAK1712）

は，スクエア・ウェーブテストにより固有周波数

とダンピング係数が適当であることを予め確認し

てある3）．

　心電図波形と動脈圧波形はライフスコープ

11（日本光電社業）に入力した後，AD変換器

ADX98E（カノープス電子社製）を介して

PC9801CV21（NEC製）にデジタルデータとし

て記録した．上記のシステムでは心電図波形と動

脈圧波形は0．1，1，10，100ミリ秒間隔でそれぞ

れ3000個ずつのデジタルデータとして記録するこ

とが可能である．今回のフーリエ解析に用いた

データは10ミリ秒間隔で記録した3000個のうちの

2048個である．

　フーリエの定理によれば，どのような波動も周

期性（基本周波数f）をもつものであれば，基本

周波数（f）とその整数倍の周波数（2f，3f，4f…）

の適当な振幅をもつ正弦波振動の合計と考えるこ

とができる．この定理を利用し，波形のフーリエ

解析をおこない，波を周波数ごとの成分に分解し，

それぞれの強度（振幅の2乗＝パワースペクトル）

の分布を求めた．
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　フーリエ解析によってスペクトル分布を求める

場合，解析できる最小の周波数と最大の周波数は

以下の式によって決定される4），

　　最小周波数＝112T（Hz）

　　最大周波数＝112τ（H：z）

ここでTはデータ列の時間的長さ，τはデータの

サンプル間隔を示す．計算対象はデジタルデータ

であり，1点1点のデジタルデータの間隔がサン

プル間隔で，サンプル間隔にデータ数を乗じたも

のがデータ列の時間的長さとなる．今回の解析で

は10ミリ秒間隔で採取された2048個（＝20．48秒）

を計算対象にしているため，解析できる最小周波

数は0．0244（Hz），最大周波数は50（Hz）となる．

　波形データの記録・解析に使用したプログラム

はBASICコンパイラにて作成した．高速フーリ

エ変換には，Sande－Tukeyのアルゴリズムによ

る演算プログラムを使用した5）．

結 果

　図1は20歳の患者のフーリエ解析の結果であ

る．下段に動脈圧波形，上段に波形のフーリエ解

析の結果を示す．この圧波形は10Hzまでの周

波数帯で構成されている．図2は22歳のフーリエ

解析の結果で，圧波形は10Hzまでの周波数帯

パワースペクトル分布　最大値31．9Cb13　小値r59、614　　　　　スペクトル解析

19　　　　2日　　　　3a　　　　4巴　　　　5日

　　　　　　　　　（単位Hz）

サンプルタイム
ユロく　ヨひ

郷多二麺

　禦i転1

㎜

日

心電図｛on）

酬脈圧（〔Ml）

（r㎜㎏）2四

1四

図1　20歳患者の動脈圧波形のフーリエ解析結果
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　図2　22歳患者の動脈圧波形のフーリエ解析結果
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図3　78歳患者の動脈圧波形のフーリエ解析結果

で構成されている．

　図3は78歳の患者の結果で，動脈圧波形は30

Hzまでの周波数の波から構成されており，若年

者の圧波形に比べて高い周波数成分を含んでい
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図4　65歳患者の動脈圧波形のフーリエ解析学果

る，図4は65歳の患者から得られたデータで20

：Hzまでの周波数帯で構成されている．

考 察

　動脈圧波形は一般に末梢に伝播するにしたがっ

て，収縮期圧が上昇し（peaking現象），立ち上

がりが急峻になる（steepening現象）．マクドナ

ルドらは，この現象は，末梢から圧波の反射が起

り順行性に伝播する圧波と逆行性に伝播する圧波

の合成のために生ずると説明している1）6）．

　圧面の反射説によって動脈圧波形を説明するた

めには，基本的に動脈圧波は線形の波，つまりい

ろいろな周波数の波によって合成されるものと考

えなくてはならない．つまり，中枢側から伝播す

る圧波と，末梢側から逆行性に伝播する圧波が重

なり合うためには，動脈圧波形をいろいろな周波

数の波によって合成されたものとして説明しなけ

ればならない．波形の線形性は，波形が重なり合

う場合の必要条件であるから，脳波の反射説をと

れば，動脈圧波形は末梢へ伝播しても，動脈圧波

形を構成する周波数成分は変化しないことになる．

　今回1の結果では，高齢者の動脈圧波形は若年者

の波形よりも高い周波数成分を含んでいた。反射

説では，高齢になるにしたがって動脈圧波が高周
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波数帯で形成されることの説明は困難である．つ

まり，圧波の反射説を適用すれば，高齢者では大

動脈基部から高い周波数を持つ圧力波が発射され

たと考えなくてはならなくなる．実際には，急峻

な波形ほど高い周波数帯を含んでいるから，高齢

者ほど大動脈基部の圧波形の立ち上がりが若年者

より急峻だと考えなければならなくなる．このこ

とは臨床所見とは合致しないと考えられる．

　我々は，動脈圧波は血管弾性の非線形性に由来

する非線形波動であると考えている．図5にイヌ

の胸部大動脈血管壁の応力・ひずみ曲線を示す8）．

図5より血管は円周方向（circumferentia1）と血管

軸方向（longitudinal）の両方に弾性をもち，それ

ぞれ非線形性を有することがわかる．ここでいう

血管弾性の非線形性とは，加えられた力に対して

変形が比例しない，つまり，血管では壁の変化に

対して，圧力の変化が比例しないという意味であ

る．血管弾性のように系のポテンシャル・エネル

ギーに非線形項を含む場合，非線形波動と呼ばれ

る質的に新しい運動が出現する9）．

　非線形波動では，進行方向に向かって波が突っ

立つ現象が認められ，波高は伝播速度に比例する．

また，非線形波動では伝播するにつれ，高周波成

分が増す現象も認める．高齢者の圧波形が若年者

の圧波形よりも高周波成分を含んでいたのは，高

齢者の血管弾性の非線形性が若年者よりも強いた

めと考えられる10）．

　血管弾性をモデル化して考えるときに，簡単な

例としてバネに例えることができる．バネについ
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イヌ胸部大動脈の血管壁における応力（δ）一

ひずみ（γ）曲線．白丸は血管軸方向．黒丸は

円周方向の実験値．（文献8より引用）
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てはフックの法則（Hooke’s　low）がよく知られて

いる．

　　F＝kx

ここでFは加えられた力，kはバネ定数，　xはバ

ネの変化した長さである．フックの法則が成立す

るバネは線形バネであるが，物理学的には，フッ

クの法則が成立しないバネを考えることができ

る7）．一般的にはほとんどの弾性体において厳密

な意味でフックの法則は成立しない．非線形バネ

で構成される1次元の非線形格子モデルでは，波

形が変化しないソリトンと呼ばれる非線形波動が

図6　非線形格子による血管弾性モデル

存在することが明らかにされている7）．我々は血

管弾性の特徴から，非線形バネで結ばれた格子（非

線形格子）をもちいて図6に示す血管弾性モデル

を考えている．このモデルでは内腔の流体はバネ

には作用せず，格子にのみ作用すると考える．動

脈圧波はこのような3次元の非線形格子を伝播す

る弾性波と考えることができる．

　動脈圧波形はいろいろな周波数の波から合成さ

れるという重なり合わせの原理は通用しないと我

々は考える．中枢側から末梢側へ行くにしたがっ

て弾性の非線形性が増すと推定される血管では，

動脈圧波形は高い周波数を含むように変形してい

くと考えるのが妥当である．また，非線形波動で

は波の伝播速度が速くなるにつれて，波の高さが

高くなる．動脈圧波形も末梢へ行くにつれて，伝

播速度は次第に速くなるので，波の高さ，すなわ

ち収縮期圧が上昇することもこの機序で説明でき

る．

　以上より，非線形波動説をとり，現在臨床上，

問題となっている点について考える．

　人工心肺離脱後，大動脈圧が僥骨動脈圧よりも

高くなり，甲骨動脈圧が血圧モニタとして役立た

なくなることがあると報告されている11）12）．我々

は，この現象の機序について以下のように考えて

いる．すなわち，人工心肺離脱後，大量に放出さ

表1反射波説と非線形波動説の比較

反射波説（線形波動説） 非　線　形　波　動　説

概　　　　念

動脈圧波形は末梢からの反射

gと順行性に伝播する圧波が

≒ｬされたもの（線形性）．

血管弾性の低下による非線形

g，紫波はひとかたまりのエ

lルギーとなり，伝播する．

運動方程式 ？
血管弾性の非線形格子モデル

i非線形偏微分方程式）

波高が高くな

骭ｴ因の部位
年波測定部位よりも末梢側．

圧波測定部位よりも中枢側．

ｳ波伝播速度に比例して，収

k期圧は高くなる．

波形の構成要

f

順行性に伝播する圧波と逆行

ｫに伝播する圧波の合成．（線

`性）

順行性に伝播する圧波のみ．

反射部位 血管の分岐部．

一
フーリエ解析

動脈圧波形を構成する周波数

ｬ分は変化しない．

末梢へ行くにつれ高周波成分

揩ｷように変形する．

拡張期圧の決

阨蝿ﾊ
？

動脈圧測定部位よりも末梢側

i細動脈）．
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れたカテコラミンによって中枢から末梢にいたる

動脈壁細胞膜の透過性充進がおこり，血管壁がい

わば“ふやける”ために起こるものである．一般

に末梢にいくにつれ血管弾性の非線形性は少しず

つ増加するが，人工心肺離脱時にはこの関係に変

化が起こり，peaking現象を認めなくなる．

　また，臨床的には，拡張期高血圧が収縮期高血

圧よりも予後を考える上で重要だとされている

が，その生理学的理由は明確ではない．我々の考

えでは，収縮期高血圧は中枢側の血管の動脈硬化

の進展を，拡張期高血圧は末梢側の血管の硬化，

特に細動脈の変化を示すことになる．

　非線形波動は一般的にはよく知られてはいない

が，身近に例を挙げることができる．例えば，海

岸に打ち寄せる波である．波は岸に近づくにつれ

次第に波高が高くなり，ついには前倒れに崩れる

現象（break　down）を認める．

　動脈系は，心臓から駆出された血液を，毛細血

管系に適当な圧力・血流速度を維持しつつ輸送す

るという重要な役割を担っている．しかし動脈系

の圧力と流速を数学的に厳密に扱うことは現在で

もできていない．動脈系の研究はまだ不十分な状

況であり，今後さらに数学や物理学の面から解明

される必要がある．

ま　と　め

　動脈圧波形をフーリエ解析した．高齢者の圧波

形は，若年者の圧波形より高周波成分を多く含ん

でいた．動脈圧波は，従来より圧波の反射説によ

り説明されてきたが，著老らは血管弾性の非線形

動脈圧波形のフーリエ解析による検討　　357

性による非線形波動であると考える．

（本論文の要旨は第11回日本循環制御医学会総会

において発表した．）
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　　　Fourier　Analysis　of　Arterial　Pressure　Waveforms
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　　　　　＊2　Department　of　Anesthesiology　and　lntensive　Care　Medicine，

　　　　　　　Kanazawa　University　School　of　Medicine　Kanazawa　920

　　As　the　arterial　pressure　wave　moves　away

from　the　heart，　the　systolic　pressure　becomes

progressively　more　peaked，　and　the　initial

upstoroke　becomes　steeper　in　the　waveform．

The　mechanism　responsible　for　the　changes　in

the　arterial　pressure　waveform　has　been

elucidated　by　recent　studies　of　pulse　wave

reflection　by　McDonald，　and　others．　On　the

view　of　wave　refrection　theory，　it　is　concluded

that　arterial　pressure　waveform　is　essentially

consist　of　various　frequencies．　We　studied　the

key　words：　Arterial　Pressure　Waveforms，

　　　　　　　　　　　　Reflection，　Nonlinear　Elasticity

arterial　pressure　waveform　using　by　the　fourier

analysis．

　From　the　obtained　results，　arterial　pressure

waveformes　of　aged　patient　contain　higher　fre－

quencies　than　those　of　younger　patient．　lt

thought　to　be　difficult　to　elucidate　the　results

by　wave　reflection　theory．　We　speculate　that

the　arterial　pressure　waves　might　be　nonlinearly

transmitted　by　the　nonlinear　elasticity　of

arterial　wall．

Fourier　Analysis，　Nonlinear　Wave　transmission，　Wave
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