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を 記録すれば，大動脈カテーテル法では得られな
い，より細い動脈の圧波の波形変化も推定するこ

とができる．
このように，圧波の伝播に伴う変化は臨床的に

比較的得やすい情報であり，この変化を観察する
ことにより動脈系の種々の性質を解明することが

可 能 で あ る に も か か わ らず， 今 日 ， こ れ ら の 点 に
ついての臨床的研究はあまり進んでいない．１）そ
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は じめに

近年，カテ先ｍｉｃｒｏｔｒａｎｓ；ｄｕｃｅｒの発達に伴い，
動 脈 系 の 種 々 の 場 所 に お ける 圧 波 が， 時 間 的 な 遅
れなく正確な波形で記録できるようになった．一
方，特性の良い脈波計を使用し，一定の条件のも
とで記録した体外性脈波は血管内圧波の波形とき
わめて類似し，脈波は相当する動脈の側圧波を記

録しているものと考えられるが１）２），末梢動脈脈波

｜
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こで，われわれは動脈圧波形の成因，およびその

伝播による波形変化を解明するために，ｄｉｇｉｔａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｒを使った理論的・数学的モデルの試作

をし，血管モデルによる圧波の伝播の様相を観察
し，これを実際の動脈圧波形，または体外性に得

た脈波波形と比較したので報告する．

方 法
血管モデルとして，長さＬ，波の伝播速度ＰＷＶ，

末端での反射係数Ｋ，伝播に伴う波の減衰率βの
異なる種々の弾性管を考え，１本の管よりなるも
のをモデル１，異なった性質の２本の管を直列に
つないだものをモデル２，３本の管を直列につな
いだものをモデル３とし，これら３種のモデルに
ついて，三角波，血流波，Ｓｉｎ波を原波形として

入 れ ， 種 々 の 条 件 下 で こ れ ら の 波 形 が モ デル 管 を
伝播するにっれてどのように変形するかをみた．
圧波形算出方法は他の論文３）に述べているので，

ここでは簡単に説明する．Ｆｉｇｕｒｅｌの左上のよ

うな条件のモデル１ - Ｏ を考える．ここでｘｏは
管の中枢端，Ｘ１は末梢端，ＸＩ／２は管の中間点，Ｌ
は管の長さ，Ｋｏは中枢端の反射係数，Ｋ１は末梢

端の反射係数，ＰＷＶは波の進行速度，βは減衰
定数で，ｅ- ″ - ０．９は中枢端で高さ１の波が末梢
端に到達した時には０．９に減衰していることを示
している．このモデル管に左下のような棒状の圧

波を原波形として入れると，波は末梢へ伝わり，
次第に振幅を減少し，０．１５秒後に振幅０，９となっ
て未梢端Ｘ１に到達する（図の白棒）．この点では

進行波のＫ１＝＝１／２が反射され，白棒の進行波と黒
棒の反射波の合計は原波形より高くなる．次に，

反射波は管を逆方向に伝わり，ｘｏに到達し，そ
こで全反射され，再び末梢へ戻って行く．このよ

うにして棒状の圧は時間の経過と共に管を行った
り来たりしながら，次第に低くなって行くが，１

秒毎に新しい波が入って来る状態を考えると，そ
こでは新しい高い波と古い低い波が混在するよう
になる．

原波形としてＦｉｇｕｒｅ１右下のように持続時間

-

（駆出時間）０．３秒で，最初の０．１秒に最大振幅（５０
ｍｍＨｇ）を持つような三角波を入れると，棒状の

波と同様にまず点線で示した三角形の波の群が得
られる．この各波を重ねて合成したものが実線の

波で，モデルに三角波を入れた時に管内のｘｏ，
ＸＩ／。Ｘ１の各点に実際に生ずる圧波形を示してい

る．この際，中枢端での圧は５３／ＯｍｍＨｇ，末梢

端での圧は７０／ＯｍｍＨｇとなるが，原波を入れる
前のモデル管本来の内圧を５０ｍｍＨｇとすると，
それぞれＨ）３／５０，１２０／５０ｍｍＨｇとなって実際の

動脈系の圧変動とほぼ一致する．
以上の波形算出は算術計算で行なったものであ
り，２管．３管モデルについても同様な操作で算
出可能である．この際第２管に進入する波は第１

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｐｕｌｓｅｉｖａｖｅｓｉｎａｙｏｕｎｇ
ｎｏｒｍａｌ．

１ ３ ４ -



管の末梢端の進行波と反射波を合計したものであ
り，また，２管目以後の反射波が中枢方向に戻っ
て行く時の接合部の反射係数は進行波の反射係数
の負の値になることに注意しなければならない．
Ｃｏｍｐｕｔｅｒを利用すれば計算の煩雑さから開放さ

-
×｜’・２

×２

数学的モデルによる動脈圧波形の分析

れる．われわれはｄｉｇｉｔａｌｃｏｍＰｕｔｅｒ（Ｍｅｌｃｏｍ
９１｛｝Ｏ／３０Ｆ）を使用し，計算結果はＸ-ＹＰｌｏｔｔｅｒ

により波形描記を行わせている．
モデル管の圧波と比較のため使用した圧波は，

教室で開発したカテ先１１１１ｃｒｏｔｒａｒｌｓｄｕｃｅｒを使用し
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て得たもので４），逆行性大動脈カテーテル法によ

り大動脈弁基部より腸骨動脈まで，ほぼ１０ｃｍ間
隔で記録したものである（Ｆｉｇｕｒｅ５右），また，カ
テーテルを挿入できない頚動脈，大腿動脈，足背動

脈などについては，ｌｒｌｆｒａｔｏｎ脈波計５）により体外

性に記録した脈波波形（Ｆｉｇｕｒｅ２）と比較を行っ
た．

成 績
１．三角波を使ったモデル

前述した三角波の圧波をモデル内に１秒毎に入
れた時，管の長さ，伝播速度，反射係数，減衰率
をいろいろ変え，モデル管の圧波が実際の健康者
の圧波にできるだけ近くなるような条件を設定し
た．このようにして得たモデル１-０，２-０，３-Ｏの

条件とその際のモデル管内の圧波形はＦｉｇｕｒｅ，１，
３，４，に示すごとくであり，接続する管数がふえる

にっれ，実際の大動脈圧波や末梢脈波に似てきた．
２．血流波を使ったモデル
モデルに入れる原波形として，血流波を使うと

さらに良い類似が得られた．Ｆｉｇｕｒｅ５はモデル
３ -Ｏに図の中央の電磁血流計で得た大動脈基部の

血流波と同形の圧波を入れた場合で，左の点線で
示 し た 圧 波 が 得 ら れ る ． 今 回 の モ デル 研 究 で は 反

射，減衰，伝播速度に対する周波数の影響を考え
なかったが，中等大までの動脈系では高周波の波

① よ
Ｐ Ｘ 犬

‰
-１３６

ほど伝播に伴う減衰が大きいので６），実際にはぎ
ざぎざな高周波成分の変動が消え，実線で示した
滑らかな波形が得られると考えられる．この波と
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右の健康者の大動脈圧波を比較すると，ｉ；ｔ（２ｅｐｅｎ-
ｉｌｌｇ，Ｉ）（２ａｋｉｎｇ現象，Ｐｅｒｃｕｓｓｉｏｎｗｌｌｖｅ，ｔｉｄａｌｗａｖｅ，
ｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅなどの小波の態度についてもかな

りの類似が得られるようにみえる．
３．伝播による波形変化の定量化

中枢端の圧波（Ｐｏ）からみた管のＸ点における
圧波（Ｐ，）の変化（Ｐｏ／Ｐ，）を周波数毎に複素数座

標に図示し，１１ｔｔｅｎｕａｔｉｏｎＰｌｏｔｓ（Ｕｍｆｏｒｍｕｎｇｓ-
（）１’ｔｓｋｕｒｖｅ）を作成することにより，波形の伝播に

伴う変化を定量的に観察できる．曲線作成の方法
は詳細を他書７）８）に譲るが，Ｆｉｇｕｒｅ６のように，実

際の圧波についてはＦｏｕｒｉｅｒ解析により圧波を心
周期の整数倍の振動数を持つｓｉｎ波，Ｐ，ｉ-ｒ。・ｓｉｎ

（ｗｌ十ら）に分解し，それぞれの振動数における中
枢端とＸ点の圧波の比Ｐｏ／ｐ，を複素数座標の極
形式で現わすと，（ｒｏ／ｒ。，∂ｏ-∂，）の点で示され，振
動数の順で点をつなぐことにより曲線を得ること
ができる．モデル管ではＦｏｕｒｉｅｒ解析の代りに一
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ブレ二
Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｔｈｅｌｏｃｕｓｐｌｏｔｓｏｆａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ（Ｐｏ／ＰＸ）

ｆｏｒｔｈｅｍｏｄｅ１３-Ｏａｎｄａｎｏｒｍａｌａｌ・ｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｅｍ．

数学的モデルによる動脈圧波形の分析

定の周波数を持ったｓｉｎ波を管内に入れ，その伝
播による振幅と位相角の変化を算出することによ

り，同様な曲線が得られる．このようにして得た
健康者の大動脈圧波および脈波のａｔｔｔぅｒｌｕａｔｉｏｎ

ｐｌｏｔｓをモデル３-Ｏのそれと比較してみるとＦｉｇ-
ｕｒｅ７のようになり，モデルのＸ１は大動脈弓部

または頚動脈に，Ｘ１１／．は腹部上部大動脈に，Ｘ２
は腸骨動脈まは大腿動脈に，Ｘ３は背足動脈の曲

線にほぽ一致した．
４．モデル条件による波形変化

こ れ ま で は 正 常 の 血 管 モ デル に つ いて 考 えて 来
たが，モデル条件を変えることにより，病態での
圧 波 の 特 徴 が 判 って 来 る ． 例 え ば ， モ デル ３ で 条

件を変えて管内の圧の波変化を検討するとＦｉｇ -
ｕｒｅ８のように種々の圧波が得られる．脈波伝播

速度をモデル３-Ｏの１．５倍にしたモデル３-１で
は，モデル３ -０に比べて収縮期圧は上昇し，拡張

期圧は低下し，（１ｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅは小さくなり，動
脈硬化の波形と類似する．モデル３ -２は第２管お
よび第３管の末梢端の反射係数を大きくしたもの
で， 得 ら れ る 圧 波 は 正 常 よ り 収 縮 期 圧 も 拡 張 期 圧

も高く，ｔｉｄａｌｗａｖｅ，ｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅは大きい．こ
れは高血圧症の圧波のｓｉｍｕｌａｔｉｏｎのため作ったモ
デルであるが，実際の高血圧では脈管の弾性率も

高 く な り ， 圧 波 の 伝 播 速 度 が 早 く な る の で， モ デ
ル３ -１とモデル３ -２の中間の波形になると考え

られる．

考 案
動 脈 圧 波 お よ び 一 種 の 側 圧 波 と 考 え ら れ る 動 脈

脈波の波形は，左室収縮による血液駆出とそれを

受け入れる動脈系の性質により決定されるが，こ
のような循環系の状態を調べるため，古くからい

ろいろのモデルが考えられている．０．Ｆｒａｎｋの
Ｗｉｎｄｋｅｓｓｅｌモデルはその最初のものであり，大

動脈基部からほぼ足背動脈部までの長さの均一な
性質の弾性管で表わされる．氏は単純化のため，
壁 粘 性 や 血 流 摩 擦 抵 抗 に よる 波 の 減 衰 を 省 略 して
いるが，実際にはこれを無視することはできない．
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ｘｏ

ＸＩ

Ｘ２

Ｘ３

ＭｏｄｅＳ３-０

Ｍｏｄｅｌ３-０

Ｘ Ｏ Ｘ Ｉ

扁
角
角

Ｍ３-３
：０，００５
：０，００５
：０，０２

ｉ Ｌ Ｉ ： ２ ０ Ｌ ２ ： ６ ０ Ｌ ３ ： ８ ０ ｃ ｍ ’

Ｐ ＷＭ：４００ＰＶＸ／Ｗ６００ＰＷ嶺８００ｃりｓ。。
月：０，００２ｊｇ２：０．００２
Ｋｏ：ＩＫＩ：０，５，，

Ｍ３-１
ＰＶＶＶＩ；６００ｃｍ４．ｃ
ＰＶＶＶ２；９００
ＰＶＶＶ３；１２００

β３：０，００９

Ｍ３-２
Ｋ２；０，７
Ｋ３；０，９

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｖｅｓｕｎｄｅｒｖ-・ｉｏｕｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｍｏｄｅ１３．
Ｍ３-１，ＰＷＶ１：６００ｃｍ／ｓｅｃ，Ｉ）ＷＶ２：９００ｃｍ／ｓｅｃ，Ｉ）ＷＶ３：１２００ｃｍ／ｓｅｃ．

Ｍ-３-２．Ｋ２：０．７，Ｋ３：０．９．
Ｍ-３-３．β１：０．００５，β２：０．００ｊ５，β３：０．０２．

０ｔｈｅｒｐａｒａｍｅｔｅａｌｌｒｅｔ｝１ｅｓａｍいｓｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌ３-０．

モデル１-ＯはＦｒａｎｋのＷ泌ｄｋｅｓｓｅｌモデルにこ

の よ う な 彼 の 減 衰 を 加 味 し た も の で あ る が， １ 本
の弾性管モデルでできる圧波はＦｉｇｕｒｅ１のごと

くある程度実際の圧波に似るにもかかわらず，管
の中央に波の節が，管の両端に波の腹が来ること
になり，動脈系の中枢から末梢へかけて次第に脈

圧 が 増 大 して 行 く 現 象 を 説 明 で き な い ． 近 年 ， 電
気的または物理的血管モデルの作成が盛んである
が，モデルの圧波について伝播に伴う波形変化を

実際の大動脈圧波と比較したものは少ない．９）わ
れわれのモデルはＷｅｔｔｅｒｅｒら８）の２管連結モデ
ルを３管連結モデルとし，実際の大動脈圧波や末

Ｋｇ），７

梢動脈脈波と比較して，各管の条件を定めたもの
であるが，これにより大動脈基部から足背動脈部
までの正常および病的状態の圧波の良い類似を得
ることができた．

結 論
動脈圧波および脈波の成因を解明するため，理

論的数学的血管モデルを考え，ｃｏｍＰｕｔｅｒを使用
してモデル管内の圧波の伝播に伴って起こる波形

変化を検討した．実際の圧波や脈波と良く類似す
る圧波形は２～３個の異なった弾性管を直列につ

ないだモデルで得られ，モデル条件を変えること
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により種々の疾患の特徴的波形の脈管学的原因を
推定することができた．
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