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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　哺乳動物の血管系の一部から血行動態のデータを導出するためのシステムであって、
　血管系の一部における血流の速度波形または流量波形の代表値である信号を受信するた
めの手段と、
　速度波形または流量波形の形状の指標となる第１の測定値を導出するための手段と、
　心臓に起因する血圧波形の形状を示す第２の測定値の代表値である信号を受信するため
の手段と、
　第１の測定値と第２の測定値との比率に基づくデータを導出するための手段と、
　データを保存または表示するための手段と、を含み、
　第１の測定値と第２の測定値とは、それぞれ各波形の最大値および最小値の差と、各波
形の平均値との比率の指標であることを特徴とするシステム。
【請求項２】
　中心血圧波形を感知するための血圧センサと、感知された血圧波形から血圧波形の形状
を示す第２の測定値を導出するための手段とを含むか、または
　拡張期の中心血圧および収縮期の中心血圧を感知するための血圧センサと、感知された
拡張期血圧および収縮期血圧に基づいて中心血圧波形の形状を示す第２の測定値を導出す
るための手段とを含むことを特徴とする請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　プローブを対象上のある位置に配置することによって、速度波形または流量波形を非侵
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襲的に測定するための手段を含むことを特徴とする請求項１または２に記載のシステム。
【請求項４】
　速度波形または流量波形を測定するためのドップラー超音波システムを含むことを特徴
とする請求項３に記載のシステム。
【請求項５】
　対象の少なくとも一部の画像を取り込むための画像取込装置と、前記画像を用いて対象
上におけるプローブの位置を記録するための手段とを含むことを特徴とする請求項３また
は４に記載のシステム。
【請求項６】
　磁気共鳴（ＭＲ）システムと、
　速度／時間波形または流量／時間波形の代表値である信号を受信するための手段と連結
され、ＭＲデータから速度／時間波形または流量／時間波形を導出するための手段と、を
含むことを特徴とする請求項１～５のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項７】
　ＭＲシステムは、ＭＲ画像化（ＭＲＩ）システムであり、
　ＭＲＩ画像の１つまたは一群のボクセルに対する速度／時間波形または流量／時間波形
を取得し、取得したデータを１つまたは一群のボクセルと結びつけるための手段をさらに
含むことを特徴とする請求項６に記載のシステム。
【請求項８】
　前記データは絶対平均血圧および／または平均血圧の低下の代表値を含むことを特徴と
する請求項１～７のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項９】
　前記データは抵抗の代表値を含み、
　前記システムは血管の一部における平均流量を推定するための手段を含むことを特徴と
する請求項１～８のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１０】
　複数の測定位置において得られた測定値から導出された数量に対する値を取得し、保存
するための手段を含み、前記データは位置間における数量の変化を含むことを特徴とする
請求項１～７のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記数量は、平均血圧、平均血圧の低下、動脈供給経路の血行動態の抵抗、血管床の抵
抗、測定位置の上流と下流の抵抗の比率、血管の単位長さあたりの抵抗、および血液粘性
の測定値のうちの１つ以上を含むことを特徴とする請求項１０に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記数量は、第１の測定値と第２の測定値との比率を含むことを特徴とする請求項１０
に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記データは、足関節の平均血圧と上腕の平均血圧との比率の代表値を含むことを特徴
とする請求項１～７のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記データは、測定位置の上流と下流の抵抗の比率、血管の単位長さあたりの抵抗、お
よび血液粘性の測定値のうちの１つ以上を含むことを特徴とする請求項１～７のいずれか
１項に記載のシステム。
【請求項１５】
　対象の筋肉の最大エネルギー出力を推定するためのシステムであって、
　筋肉に分布する動脈中において、中心血圧波形の形状の指標となる第１の測定値と、血
流速度／時間波形または流量／時間波形の形状の指標となる第２の測定値とを導出するた
めの手段と、
　第１の測定値と第２の測定値とを比較するための手段と、
　第１の測定値と第２の測定値との比率が１に近づいているか実質的に１に等しいことを
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示す信号に反応する筋肉の活動に関係するエネルギー出力率を測定するための手段と、を
含み、
　第１の測定値と第２の測定値とは、それぞれ最大値および最小値の差と、各波形の平均
値との比率の指標であることを特徴とするシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願発明は、血行動態のデータを推定するために、以下に限定されるわけではないが、
特に哺乳動物（ヒトまたは動物）の傷つけられていない血管系の正常なおよび病変した一
部（ｓｅｇｍｅｎｔｓ）から、特に生体内の平均血圧、平均血圧の低下および／または水
圧耐性データを、非侵襲的に取得するためのシステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　ヒトの平均余命は世界的に延びている。そのため、進行性の動脈疾患の影響が老齢人口
においてより顕著になっている。動脈疾患は一般に、狭窄（局所的な断面の動脈狭窄）の
形をとる。狭窄は、たとえば冠状動脈、腸骨動脈、大腿動脈および内頸動脈において、血
流に対して大きな抵抗を呈しうる。その結果、狭心症、跛行または脳卒中が発症する。狭
窄が抵抗におよぼす影響には線形性がなく、狭窄が閾値を上回った場合に症状を引き起こ
す。
【０００３】
　狭窄により動脈の断面が完全に遮られる場所では閉塞が生じる。この場合、より小さな
動脈（側副）の内腔がこの閉塞を越えて血流を誘導して、閉塞の下流にある動脈経路に再
び合流することが多い。実際には、狭窄の特別な場合として、この側副路をモデル化する
ことができる。内腔がさらに覆われるため、狭窄の周囲では側副血流も発達し始めること
に留意すべきである。以下では、文脈が許す場合には、狭窄と閉塞を区別しないで用い、
これらをまとめて「病気（ｄｉｓｅａｓｅ）」または「病変（ａ　ｌｅｓｉｏｎ）」と呼
ぶ。
【０００４】
　個々の病変の臨床的な深刻さを正確に判断するためには、局所的な血行動態の情報を取
得する必要がある。
【０００５】
　超音波に基づくドップラー偏移スペクトル解析、ならびに連続波ドップラーおよび二重
（Ｄｕｐｌｅｘ）スキャン装置を用いた画像技術は、速度データおよび（後者の場合）流
量データを、血管網の接近可能な多くの部位において非侵襲的に直接測定することを可能
とする。同様に、血流速度および流量を磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）データから計算するた
めの技術が存在する（Ｔｈｏｍｐｓｏｎ　ＲＢとＭｃＶｅｉｇｈ　ＥＲの「Ｒｅａｌ－ｔ
ｉｍｅ　ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ　ｆｌｏｗ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏ
ｍｐｌｅｘ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ＭＲＩ」（Ｍａｇｎｅｔｉｃ　Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、第５０巻第６号、Ｐ．１２４８～１２５５）を参照。参照に
より本明細書に援用される）。ＭＲＩデータは血管網のすべての部位から取得することが
できる。それらの中には、超音波スキャナでは接近できない部位もある。
【０００６】
　狭窄内で上昇した最大速度を測定することにより、狭窄の程度をはっきりさせる能力は
、臨床的に重要であることが証明されている。しかしこれは閉塞には当てはまらない。狭
窄を流れる血流量または閉塞の周囲を流れる血流量は、臨床的には役に立たないとされて
きた。それは、必要な場合には最適な血流および血圧により主要組織および筋肉床をかん
流させることができるようにするために、能動制御および受動制御のもと血管を拡張およ
び収縮させることによって、血管床が血流量の特性を動的に変化させるからである。これ
は実際には、病変により生じた抵抗が血液に及ぼす影響を低減させる効果を有する生理学
的サーボシステムである。
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【０００７】
　病変部位の下流の血圧や上流から下流への血圧低下は、狭窄性疾患に対する高感度な指
標であることが示されてきた。しかし、本願発明よりも前には、狭窄性疾患は閉塞性カフ
またはサーボ制御カフに基づく方法などを用いることにより四肢でのみ、または血圧カテ
ーテルを血管系へ侵襲的に直接挿入することにより血管系のどこかでのみ、判断すること
ができた。
【０００８】
　病状の程度を直接測定するのが望ましい。そのうちの１つは、局所的な血流データおよ
び血圧データから計算された抵抗に基づく方法である。病変の水圧耐性は、血管が収縮し
ていようと拡張していようと、血管にかかった負荷の状態から比較的独立している。その
ため、病変の水圧耐性により病状の程度を正確に推定することができる。本願発明に先だ
って、「生体内の（ｉｎ　ｖｉｖｏ）」絶対平均動脈圧の非侵襲的な計算、および／また
はある病変もしくは一連の病変に関する絶対水圧耐性の非侵襲的な計算は、理想的な条件
下で単離された単一の病変の場合を除いて実用的ではなかった。これは事実と異なること
が多い。それは、各病変は個別的（ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ）であり、たとえば狭窄の分岐
した端部における血流の分離（ｆｌｏｗ　ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ）の程度に依存するから
である。また、各病変は幅広く変化して非線型で流量に依存する水圧耐性の特性を有する
からである。この特性は、（たとえば）ポアズイユまたはベルヌーイを用いて説明される
ようなよく知られている方程式を用いて予測するのが、困難か実用的でないか不可能かの
いずれかである（Ｇｏｕｌｄ　Ｋ　Ｌの「Ｐｒｅｓｓｕｒｅ－Ｆｌｏｗ　ｃｈａｒａｃｔ
ｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｔｅｎｏｓｅｓ　ｉｎ　ｕｎｓｅｄａｔ
ｅｄ　ｄｏｇｓ　ａｔ　ｒｅｓｔ　ａｎｄ　ｄｕｒｉｎｇ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｖａｓｏ
ｄｉｌａｔｉｏｎ」（Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ、第４３巻第２号、１
９７８年８月）を参照。参照により本明細書に援用される）。特に、患者が医師の忠告を
求めるほどの症状となっている頃までには、血行動態に影響を与えるような病変の大部分
は完全閉塞となっている。本願発明よりも前には、そのような閉塞を迂回する複雑な側副
血行循環の合併した影響は、従来の手段では解析が困難であった。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【０００９】
【非特許文献１】Ｍａｇｎｅｔｉｃ　Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、第
５０巻第６号、Ｐ．１２４８～１２５５
【非特許文献２】Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ、第４３巻第２号、１９７
８年８月
【発明の概要】
【００１０】
　本願発明の態様は、独立項に提示されている。さらに、任意的な特徴は従属項に規定さ
れている。
【００１１】
　本願発明の実施の形態は、測定された生理学的データを用いて非侵襲的に得られた波形
の形状因子に基づいて、病変に関する情報またはデータを導出するためのシステムおよび
方法を提供する。生理学的データには、特定の血管床を供給する血流速度または流量およ
び血圧などがある。特定の血管床は、解析中の臓器または筋肉の血管および組織である。
これらの実施の形態は、測定された速度または流量から取り出された単純な形状因子の測
定値および血圧データを、以下を推定するために使用することができるとの認識に基づく
。
１．特定の測定位置／血管床（たとえば脳、腎臓、筋肉）に関連する上流の抵抗と下流の
抵抗との比率。
２．上述の血管床をかん流する局所的な絶対平均血圧を推定する。
３．病気の場合および正常な場合に、特定の血管床に関係する最大の血管拡張を特定する
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。
４．特定の血管床を供給する血管経路の内部で、病変を見つける。
そして局所的な血流が測定できる場合には、
５．上流および下流の絶対抵抗が計算できる。
６．特定の病変の絶対抵抗が計算できてマッピングできる。
７．特定の病変を（たとえばバルーン血管形成術により）除去したことによる特定の血管
床への最大血流に対する影響を推定することができる。
８．血管の単位長さあたりの抵抗（線形抵抗）を計算することができる。
【００１２】
　実施の形態によっては、これらの計算は、（中心）平均動脈圧と、たとえば上腕の測定
に対してカフ、聴診器および血圧計を用いて推定された中心血圧の拍動性（ｐｕｌｓａｔ
ｉｌｉｔｙ）の測定の推定値とを含む。速度データまたは流量データは多くの方法により
測定できる。実施の形態では、速度の測定にはＣＷドップラー装置が用いられ、速度の測
定および／または流量の測定には二重超音波装置または多数ゲートドップラー超音波装置
が用いられている。血管床の選択された場所において、入射（ｉｎｃｉｄｅｎｔ）血圧お
よび局所的な血流量を非侵襲的に測定または推定することによって、病変による血行動態
の抵抗の増加度が計算およびマッピングできる。そして、抵抗や他の測定値の変化を、狭
窄の位置を特定するために使用することができる。
【００１３】
　本願発明の実施の形態では、これらの測定値を使用することにより、血行動態のデータ
が導出される。血行動態のデータは、病変の有無および／または健康な血管系の刺激に対
する反応の指標となる。刺激には、薬剤注入，過呼吸、二酸化炭素、酸素、呼吸器疾患、
心臓まひ、大気温度、消化または暗算（ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ）などがある。
【００１４】
　実施の形態によっては、血管上で既知の直線距離だけ離れた任意の２点間の平均血圧の
低下により、推定値が導出されてもよい。平均血流データと組み合わせた場合、血管の単
位長さあたりの血行動態の抵抗が計算されてもよい。この測定値は線形抵抗として知られ
ている。そのような測定値は、特定の血管に対する実証された基準と比較されてもよい。
この能力に起因して、さらなる測定値が導出されてもよい。たとえば、せん断ひずみで割
ったせん断応力の測定値を組み合わせることにより、流体（血液）粘性が導出されてもよ
い。上述の手法によりせん断応力データが得られる。一方、せん断ひずみは、血管内部か
ら得られた流体（血液）速度の分析結果から導出することができる。この目的で、瞬間的
な血流速度の分析結果のデータが多数ゲートドップラー装置またはＭＲＩ装置を用いて導
出されてもよい。そして瞬間的な血流速度の分析結果のデータにより、（典型的には）血
管壁における最大値と血管軸に沿った最小値にわたって、せん断速度の全範囲に対して詳
細な情報が提供される。（Ｋｏｓｅｌｉ　Ｖ、Ｚｅｙｂｅｋ　ＳおよびＵｌｕｄａｇ　Ｙ
の「Ｏｎｌｉｎｅ　ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｅ
ｘ　ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ　ｕｓｉｎｇ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　Ｖｅｌ
ｏｃｉｍｅｔｒｙ」（Ｔｕｒｋ　Ｊ　Ｃｈｅｍ、第３０巻、Ｐ．２９７～３０５、２００
６年）を参照。参照により本明細書に援用される）また、Ｇｉｂｂｓ　ＳＪ、　Ｈａｙｃ
ｏｃｋ　ＤＥ、　Ｆｒｉｔｈ　ＮＪ、　Ａｂｌｅｔｔ　ＳおよびＨａｌｌ　ＬＤの「Ｓｔ
ｒａｔｅｇｉｅｓ　ｆｏｒ　ｒａｐｉｄ　ＮＭＲ　ｒｈｅｏｍｅｔｒｙ　ｂｙ　Ｍａｇｎ
ｅｔｉｃ　Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　Ｉｍａｇｅ　Ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ」（Ｊ　ｏｆ　Ｍ
ａｇｎｅｔｉｃ　Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ、第１２５巻、Ｐ．４３～５１、１９９７年）も参
照。参照により本明細書に援用される）。
【００１５】
　実施の形態によっては、体の異なる地点における測定は、患者のビデオ画像上に重ね合
わされた末梢血圧または抵抗のマップを示す、対応するビデオ画像と関係している。実施
の形態によっては、速度データまたは流量データは、ＭＲＩスキャナを用いて得られる。
ＭＲＩスキャナにより、計算された血圧データまたは抵抗データを、色で塗り分けられた
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血管の血圧または抵抗のマップとして表示することが可能となる。このマップは、ＭＲＩ
スキャナを用いて得られた対応する生体構造の画像上に重ね合わせられている。この実施
の形態は、ヒト以外の動物とヒトの両方を含む哺乳動物の測定に特に適している。
【００１６】
　ここで、本願発明の実施の形態を、添付の図を参照して、単に例として説明する。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】本願発明を特徴づける血行動態のモデルを示す。
【図２】交流項（ｔｅｒｍｓ）および直流項を含む例示的な中心動脈血圧／時間波形を示
す。
【図３（Ａ）】測定された末梢部の平均血圧と、記載された実施の形態に従って計算され
た末梢部の平均血圧との関係を示す。
【図３（Ｂ）】図３（Ａ）に対応する実験データを示す。
【図３（Ｃ）】図３（Ａ）に対応する実験データを示す。
【図４】記載された実施の形態のステップを説明するフロー図を示す。
【図５】超音波に基づく実施の形態を示す。
【図６】対象のビデオ画像上の複数の位置において得られた、推定された血圧、抵抗また
は線形抵抗データの重ね合わせを可能にする非侵襲的な超音波に基づく実施の形態を示す
。
【図７】対象の全身画像上の複数の位置において得られた、推定された血圧、抵抗または
線形抵抗データの重ね合わせを可能にするＭＲＩに基づく実施の形態を示す。
【図８】対象の最大エネルギー出力を推定するためのシステムを示す。
【００１８】
（詳細な説明）
　図１を参照する。哺乳動物の血管系の単純化された血行動態のモデルは、心臓に対応す
る駆動要素と、心臓の内部抵抗や血液を血管床へと運搬する輸送動脈の抵抗に対応するソ
ース抵抗ＲＳと、負荷抵抗ＲＬにより表され、心臓への回路を閉じる静脈の抵抗も含む血
管または血管系の一部（ｓｅｇｍｅｎｔ）とを含む。心臓は定圧ＰＣにて可変の流量を生
じさせる。可変流量の血液は、ソース抵抗ＲＳにより表される輸送動脈中を流れる。ソー
ス抵抗ＲＳを通過することにより血圧低下が生じ、最終的に血管床を血圧ＰＤにてかん流
させる。抵抗の静脈成分と、負荷抵抗ＲＬを通過することによる血圧低下は、生理条件下
では小さい（中心静脈圧は、中心部および末梢部にかかった血圧よりもずっと低い。前者
は１０ｍｍＨｇ未満のオーダーであり、後者は１００ｍｍＨｇのオーダーである）。した
がって、血圧ＰＤおよび抵抗ＲＬは、解析中の末梢血管床の特性であると一次的には近似
されうる。透析用につくられた動静脈の瘻孔の場合、静脈側が動脈化する点に留意すべき
である。この特別な場合、浅部静脈を経由して深部静脈へ向かう戻り経路は、後述するモ
デルでは動脈供給とみなすことができる。右心の基準血圧（中心静脈圧）は、環境大気圧
を基準にすると通常０に近い。右心の基準血圧が病状によって異常に上昇してしまった場
合、アルゴリズムの正確性はそれに応じて低下する。それは、有効な駆動血圧／時間波形
の重要性はそれに応じて低下するからである。中心静脈圧が分かっているか推定できるな
ら、補正をすることができる（以下を参照）。
【００１９】
　電気的な分圧器回路と同様に、末梢部の平均血圧ＰＤは方程式１によって中心平均血圧
ＰＣと関連づけられる。
ＰＤ＝ＰＣ／（１＋ＲＳ／ＲＬ）・・・・・（方程式１）
（ただし、ＲＳは心臓と輸送動脈の内部抵抗である。ＲＬは解析中の組織の血管床抵抗で
ある。いずれも末梢抵抗単位（ＰＲＵ）または臨床的に許容されるそれと同等の単位で表
される。ＰＲＵは通常、１秒あたりのｍｍＨｇ／ｍｌで定義される。血圧はｍｍＨｇの単
位である。）
【００２０】
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　したがって、単純な血行動態の血圧分配（ｄｉｖｉｄｅｒ）モデルに基づけば、ソース
抵抗と負荷抵抗の両方が分かっているか測定可能な場合、末梢血圧を中心血圧から計算で
きるとみなされてしまう可能性がある。しかし、これはまさにこれらの数量に対する知識
の欠如による。これがここで説明する実施の形態が扱う問題の１つの側面である。
【００２１】
　ＲＳ＝ＲＬで定義される場合である釣り合った状態では、図１に示された回路と類似す
る回路中の入射（ｉｎｃｉｄｅｎｔ）血圧波形と結果として生じる速度波形とは、同一形
状であって変形しないということが従来から示されてきた。それは、任意の容量効果およ
び誘起効果（これと同様に動脈コンプライアンスおよび血液の質量）が除去されているか
らである（Ｗｅｔｔｅｒｅｒ　ＥおよびＫｅｎｎｅｔｈ　Ｔｈの「Ｇｒｕｎｄｌａｇｅｎ
　ｄｅｒ　Ｄｙｎａｍｉｃ　ｄｅｓ　Ａｒｔｅｒｉｅｎｐｕｌｓｅｓ」（シュプリンガー
・フェアラーク　ベルリン、１９６８年）を参照）。この釣り合った状態では、上述した
ＰＤの計算に用いた比率ＲＳ／ＲＬは１（ｕｎｉｔｙ）である。
【００２２】
　説明した実施の形態の基になっているのは、以下の認識、つまり上述した流量波形と血
圧波形の類似性を考えると、血圧波形および速度波形の形状を説明する形状因子の比率が
同等に一定であるべきこと、および抵抗の比率と形状因子の比率とのこの対応を、釣り合
った状態以外の抵抗の範囲にわたって一般化することにより、測定可能な数量をもたらし
うることである。この数量は、心臓の左側（動脈）から右側（静脈）にかけて血管回路周
辺の任意の位置において、周囲または末梢部の血圧（ＰＤ）を推定するために使用するこ
とができる。
【００２３】
　直流のレベルに対して血圧波形の交流項を説明する形状因子の１つは、１つの心拍に対
して平均化された平均血圧に対するパルス血圧（収縮期血圧（つまり最大血圧）－拡張期
血圧（つまり最小血圧））の比率である。中心動脈圧波が図２に示されている。図２は、
収縮期血圧（ＳＰ）、平均動脈圧（ＭＡＰ）および拡張期血圧（ＤＰ）、ならびに血圧０
の参照データを示す。釣り合った状態では、速度／時間波形と血圧／時間波形とは同一形
状となる。ここの説明では、中心動脈圧に対する形状因子（ｆｆ）を血圧形状因子（Ｐｆ

ｆ）と名づけている。そのため、Ｐｆｆ＝（ＳＰ－ＤＰ）／ＭＡＰである。また、末梢部
で測定された速度波形に対する形状因子を速度形状因子（Ｖｆｆ）と名付けている。その
ため、Ｖｆｆ＝（Ｖｍａｘ－Ｖｍｉｎ）／Ｖの平均である。流量／時間波形は速度／時間
波形と形状が同一となることに留意すべきである。したがって、（以下の）議論は流量／
時間波形から計算された対応する流量／時間形状因子（Ｆｆｆ）にも当てはまる。他には
、Ｖｆｆに言及した場合には、文脈が許す限りＦｆｆへの言及も含む。
【００２４】
　血圧／時間波形および速度／時間波形の形状は同一である。そのため、釣り合った状態
では、それらの形状因子の比率は同一となる。したがって、Ｐｆｆ／Ｖｆｆ＝１である。
しかし、釣り合った状態ではＲＳ／ＲＬ＝１である。そのため、方程式１のＲＳ／ＲＬま
たはＰｆｆ／Ｖｆｆを置き換えることによって、同一の結果が得られる。そのため、ＰＤ

＝ＰＣ／２となる。
【００２５】
　説明した実施の形態の基礎をなすのは、この関係が釣り合った状態だけではなく一般に
も当てはまりうるという認識である。完全な末梢血管収縮のもと、ＲＬが無限の場合に末
梢部の血圧に対する上限値を分析すると、ＲＳ／ＲＬ＝０である。この状態では、直流速
度（流量）項が０に近づくため、Ｖｆｆは無限大に近づく。したがって、Ｐｆｆ／Ｖｆｆ

は０に近づく。方程式１のＲＳ／ＲＬまたはＰｆｆ／Ｖｆｆを置き換えることによって、
同一の結果が得られる。そのため、ＰＤはＰＣに近づく。
【００２６】
　同様に、たとえば透析に使用されるようにａ－ｖ瘻孔を用いて末梢血管床が迂回された
場合、ＲＬは０に近づく。したがって、ＲＳ／ＲＬは無限大に近づく。同様に、Ｖｆｆは
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０に近づく。それは、直流の速度成分が速度／時間波形の交流成分よりもはるかに大きく
なるからである。したがって、Ｐｆｆ／Ｖｆｆは無限大に近づく。方程式１のＲＳ／ＲＬ

またはＰｆｆ／Ｖｆｆを置き換えることによって、同一の結果が得られる。そのため、Ｐ

Ｄは０に近づく。
【００２７】
　上述の理論的考察は、末梢血管床バイパスから末梢血管収縮全体にかけての範囲にわた
る３点において、それら３点のうち２点において生じる釣り合った状態で、比率ＲＳ／Ｒ

ＬをＰｆｆ／Ｖｆｆとして形状因子の比率と置き換えることができることを示す。これは
ＰＤを計算するための以下の方程式２を意味する。
ＰＤ＝ＰＣ／（１＋Ｐｆｆ／Ｖｆｆ）・・・・・（方程式２）
　同様に、分圧器の類推によると、起点（ｓｏｕｒｃｅ）と負荷との間の血圧低下は以下
の方程式３により得られる。
ＰＣ－ＰＤ＝ＰＣ／（１＋Ｖｆｆ／Ｐｆｆ）・・・・・（方程式３）
【００２８】
　上述した関係の導出には、多くの仮定が基礎をなしている。これらの仮定は上述しなか
ったため、ここでリストアップする。
１）ＰｆｆとＶｆｆは常に有限である。
２）Ｐｆｆの上腕血圧＝Ｐｆｆの中心血圧＝Ｐｆｆの入射血圧である。この第２の仮定の
正当性は、様々な方法でテストすることができる（後述）。
３）被験者はあおむけになっている。そうでない場合には、中心血圧の測定（たとえば上
腕カフを使用）と速度波形の測定との間における静水圧のあらゆる相違は、ΔＰ＝（ｈ［
ｃｍ］／１３．６）［ｍｍＨｇ］で補正することによって考慮することができる。ここで
ｈは中心カフと速度または流量の測定位置との間の垂直距離である。測定位置は、たとえ
ばカフの下側の位置である。つまり、
ＰＤ（修正）＝計算されたＰＤ＋ΔＰ
である。
４）入射血圧は左心室に由来する。これが当てはまらない場合、たとえば右心室および肺
循環が関与する測定には、カテーテルに基づく血圧変換器を用いた直接測定により、入射
血圧波形を計算することができる。特別な事情がある場合以外はこの値は定数とみなされ
るため、通常は１つだけ決定をすればよい。
５）上昇した中心静脈圧（ＣＶＰ）が存在しかつ既知であるなら、Ｐｆｆを計算するとき
にＣＶＰを平均動脈圧から引くために補正をすることができる。つまり、
Ｐｆｆ＝ＳＰ－ＤＰ／（平均動脈圧－ＣＶＰ）
である。
６）動脈の特性は心拍に対して一定であるとみなされる。これは冠状動脈には当てはまら
ない。冠状動脈では、収縮駆出期（ＳＥＰ）において機械的圧縮による輸送動脈および血
管床の動的な変化により、血管床（心筋）の抵抗が一時的に大きくなる。しかし、圧縮さ
れていない心臓周期の拡張期部分に対してのみＰｆｆ、Ｖｆｆ、Ｆｆｆを計算する限りで
は、同じ方程式が適用できるであろう。
７）特定の臓器（たとえば腎臓や脳）に供給されるかん流圧を推定する場合、上述したモ
デルは、Ｖｆｆの計算の基礎をなす波形が、検査中の血管床に対する供給の末端部におい
て測定されることを想定している。
【００２９】
　平均中心血圧に基づく末梢血圧と、中心血圧および末梢部の速度波形の形状の測定値に
対する比率とを計算するための式に対する上述した考察は、完全末梢血管収縮（ＴＰＶ）
、釣り合った状態（ＭＳ）および末梢血管床バイパス（ＰＢＢ）におけるそれらの数量の
挙動に対する理論的解析に基づいている。この結果は、図３（Ａ）を参照してここで説明
する実験データによって、さらに支持される。図３（Ａ）は、イヌの実験からえられた実
験データを概略的に表現している。この実験データでは、上述した式に基づいて計算され
た末梢部の血圧が、上述したＰＢＢ、ＭＳおよびＴＰＶの状態とともに、測定された末梢
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部の血圧に対して描かれている。実験データはＭＳとＴＰＶの間の形態（ｒｅｇｉｍｅｓ
）においてのみ得られた。しかし、直線はそのデータにフィッティングされている。この
直線は、上述した理論的な考察に基づいて予想できるように、測定された末梢部の血圧と
計算された末梢部の血圧とが傾き１の関係にあり、ｙ切片が原点に接近していることを示
す。
【００３０】
　血圧を流量波形の速度から計算するための上述の方法に対する実験検証は、（側面を向
いた血圧センサを有する）血圧感受性カテーテルを、麻酔された体重１５ｋｇのグレーハ
ウンド犬の腹部大動脈および大腿動脈に挿入することにより得られた。さらに、方向性ド
ップラー超音波光線束（ｐｅｎｃｉｌ）変換器が、ドップラー速度スペクトルデータを記
録可能とするように、外科的に露出された大腿動脈上に直接固定された。電磁カフ型血流
変換器は、瞬間的に測定された血流を記録可能とするように、ドップラープローブに隣接
して大腿動脈の周囲に配置された。心拍によってＳＰ、ＤＰ、平均大動脈圧、ＰＣおよび
Ｐｆｆの心拍ごとの測定を可能とするように、腹部大動脈から血圧／時間波形が取得され
た。同時に、大腿動脈から血圧／時間波形が記録された。これにより心拍ごとに（ｂｅａ
ｔ　ｔｏ　ｂｅａｔ）ＰＤを同期的に（ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ）測定することが可能と
なる。同時に、大腿動脈のドップラープローブから得られた血流速度／時間スペクトル波
形により、Ｖｆｆを心拍ごとに測定することが可能となった。各心拍に対するＲＳとＲＬ

も、同期して記録された大動脈圧ＰＣ、大腿動脈圧ＰＤおよび測定された大腿動脈の血流
量の直接測定から計算された。
【００３１】
　上述したパラメータを記録しながら、２つの実験が行われた。実験１では、動脈を流れ
る血流の完全な停止を伴う腸骨動脈圧迫の１分後に、即座に動的な充血反応を記録した。
圧迫を解放するにあたり、血流が最高値に達したあと静止状態へと安定化するまでの間、
ＰＤの値の範囲が記録された。実験２は、動脈の休止状態において行われた。そして腸骨
動脈に部分的で可変的な用手圧迫をする間、動的応答が記録された。第２の実験により、
第１の実験と類似したＰＤ値の範囲が得られた。各心臓周期に対してＰｆｆ、Ｖｆｆ、Ｐ

ＣおよびＰＤが記録された。血圧データは、血圧センサ間で推定された静水高差に対して
補正された。
【００３２】
　図３（Ｂ）と図３（Ｃ）は、それぞれ実験１および実験２について、測定されたデータ
から計算されたＰＤの理論値をＰＤの測定値に対して示す。図３（Ｂ）と図３（Ｃ）で示
されたデータにフィッティングされた直線は、０．８８５と０．７９５の傾き、３．０４
ｍｍＨｇと７．３１ｍｍＨｇの切片、０．９６２と０．８３６の相関係数をそれぞれ有す
る。
【００３３】
　図４を参照する。上述した考察に基づいて、病変を検出および／または末梢血圧と末梢
抵抗を推定する方法をここで説明する。第１のステップ２において、Ｐｆｆが導出される
。中心収縮期血圧（ＳＰ）および平均動脈圧（ＭＡＰ）が測定または推定される。実施の
形態によっては、ＳＰとＤＰを測定するために上腕カフおよび血圧計が使用される。血圧
計は聴診による手作業式（ｖａｒｉｅｔｙ）または既知の自動化された電子式である可能
性がある。次に、当業者にはよく知られているように、（２ＤＰ＋ＳＰ）／３としてＭＡ
Ｐを推定することができる。または、ＭＡＰを計算できる電子血圧計が使用される場合、
ＭＡＰはこの装置から直接得られてもよい。中心平均血圧は、ＭＡＰに等しいと考えられ
る。次にこのデータから、次式のようにＰｆｆを計算することができる。
Ｐｆｆ＝（ＳＰ－ＤＰ）／ＭＡＰ＝３（ＳＰ－ＤＰ）／（ＳＰ＋２ＤＰ）
【００３４】
　続いてまたは同時に、Ｖｆｆが導出される。瞬間的な末梢部の血流速度率が、ステップ
４で解析中の血管床または組織を供給する動脈における時間の関数としてサンプリングさ
れる。そして、１回の心拍中に測定された波形の最大値と最小値の差を、波形の平均値に
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よって割った値として、Ｖｆｆが推定される。
【００３５】
　ステップ６において、形状因子の比率Ｐｆｆ／Ｖｆｆ（またはＶｆｆ／Ｐｆｆの場合も
ありうる）が分析変数として計算される。上述のモデルでは、この比率はＲＳ／ＲＬ（Ｒ

Ｌ／ＲＳ）に相当する。
【００３６】
　任意的なステップ８では、ＰＤなどの血圧（測定位置における血圧）、ＰＣ－ＰＤ（測
定位置の上流における血圧低下）、またはＲＬもしくはＲＳなどの抵抗を計算することが
できる。抵抗の計算には、平均流量を使用できることが必要である（実施の形態によって
は、１つ以上の心拍にわたって平均化することにより、平均流量は流量波形から計算され
る）。これにより、対応する血圧低下を平均流量で割って、抵抗を計算することができる
。
【００３７】
　以下でより詳細に説明するように、実施の形態によっては、ステップ８（またはステッ
プ６）で計算された値が、保存および／または表示用に、次にステップ９において出力さ
れる。
【００３８】
　実施の形態によっては、解析中の体の一部または血管の一部に沿って測定位置をスキャ
ンすること、およびＶｆｆ、Ｖｆｆ／Ｐｆｆ、Ｐｆｆ／Ｖｆｆ、計算された血圧、抵抗、
またはそれらの数量から導出された任意の適切な測定値における変化を検出することによ
り、狭窄または病変が検出される。これらの実施の形態では、ステップ９（既に計算され
た値の保存および／または表示）に続いて、（たとえば超音波プローブを新たな位置に移
動させることによって）新たな測定位置が選択される。そしてこの手順がステップ２（ま
たはＰｆｆが再計算されないならステップ４）から再び始められる。これらの実施の形態
では、保存された値を比較して著しい階段状の変化または隣接する値間の相違を検出する
ことにより、病変が検出される。病変の抵抗は、病変のすぐ前におけるサンプル上の位置
と、病変のすぐ後におけるサンプル上の位置との間で測定された抵抗（ＲＳまたはＲＬ）
における階段状の変化の大きさから導出することができる。
【００３９】
　上述した理論モデルでは、ＲＬを、速度または流量波形が測定された地点のすぐ下流に
おける血管床の抵抗とみなすことができる。この抵抗には、心臓の右側に戻る静脈還流も
含まれる。ＲＳは、心臓の左側から測定位置へと血管床を供給する動脈経路の抵抗とみな
すことができる。
【００４０】
　供給経路に沿った様々な地点でサンプリングすることにより、直近の２つのサンプリン
グ地点間における病変の存在が、（形状因子または抵抗の）計算された血圧、抵抗または
比率における突然の変化として示されるであろう。病変の正確な位置は、サンプリングさ
れた２地点間の領域（ｓａｍｐｌｅ　ｖｏｌｕｍｅ）を少しずつ大きくして移動させるこ
とにより特定されてもよい。または、病変に的を絞るために、賢いサンプリング戦略が使
われてもよい。病変の抵抗は、病変のすぐ上流と下流でＰＤをサンプリングすることによ
り規定することができる。これにより、病変の上流から下流への血圧低下を突き止めるこ
とができる（したがって、病変の抵抗により平均流量が得られる）。これは二重超音波技
術を用いて実現することができる。または、ＭＲＩに基づく全身マッピング装置もしくは
超音波マッピング装置（いずれのマッピング装置も後述する）を用いて、任意の数の病変
を正確な解剖学的位置に表示することができる。上述したモデルに従って、サンプリング
された２地点間の領域（ｓａｍｐｌｅｄ　ｖｏｌｕｍｅ）が動脈供給経路の内部を病変の
上流から下流へと移動させられる場合、ＰＤとＲＬは著しく減少し、ＰＣ－ＰＤとＲＳは
著しく増加する。同様に、ＲＳ／ＲＬは著しく増加する。また、上述した考察からＰＦＦ
／ＶＦＦをＲＳ／ＲＬの測定値として直接使用することができることは明らかである。
【００４１】
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　絶対抵抗の測定は、血流から比較的独立している。そのため、同じ動脈経路内に複数の
病変が存在する場合には、絶対抵抗を測定することにより、任意の１つの病変の深刻さを
立証することが可能となる。加えて、カフ閉塞または血管床の運動により誘導された充血
中に行われた抵抗測定により、任意の流量依存性の大きさを規定することができる。した
がって、１つ以上の特定の病変を除去したことが最大流量に及ぼす影響が予想されうる。
【００４２】
　１つだけの測定が行われる実施の形態によっては、ＲＳ（またはＰＣ－ＰＤ）の異常に
高い値は、測定位置の上流における病変または狭窄を示す。また、ＲＬ（またはＰＤ）の
異常に高い値は、測定位置の下流における病変または狭窄を示す。
【００４３】
　ＰＤのある特定の応用は、摘出された臓器中で、病気のために決定的に低いかん流圧（
通常は３０ｍｍＨｇ未満）の存在を特定する能力であろう。
【００４４】
　歴史的には、足首／上腕血圧の指標（ＡＢＰＩ）が、下肢において臨床的に重要な末梢
部の動脈疾患に対する便利な指標として使用されてきた。周囲を取り囲む血圧カフのすぐ
下流の動脈上にＣＷドップラー装置を配置することによって、収縮期血圧を容易に取得す
ることができる。収縮期血圧と同じかそれを少し超えるまで動脈の内部で血圧カフが膨張
した場合、ドップラー装置から出される音声信号が止む。その正確な瞬間のカフ血圧を記
録することにより、動脈内部の拡張期血圧がカフ血圧に等しいとみなされる。上腕と足首
の血圧カフが適用される。１つ以上の臨床的に深刻な病変が下肢を供給する動脈の内部に
存在する場合には、足首と上腕の間の拡張期血圧の比率は、あらかじめ決められた閾値よ
り低くなる。この測定は通常、あおむけになって休んだ被験者に対して行われる。
【００４５】
　平均血圧を拡張期血圧に代えて使用することにより、下肢への動脈の血液の供給に関与
し、血行動態に大きな影響を与えるような１つ以上の病変の存在を示すために足首と上腕
の間の拡張期血圧の比率が使用されてもよいとの認識によると、以下の応用が提案される
。本方法は、上述した聴診方法を用いて記録された上腕の平均血圧を使用する。上腕の平
均血圧からＰｆｆが計算されてもよい。Ｐｆｆが分かれば、たとえば後脛骨動脈から得ら
れたＣＷドップラー血流速度スペクトル波形から、足関節の血圧を推定することができる
。上述した理論を用いることにより、ふくらはぎ（ｃａｌｆ）の血圧カフが推定される。
また、類似する診断用の比率（ＡＢＰＩｍ）が以下の式により計算される。
ＡＢＰＩｍ＝足関節の平均血圧／上腕の平均血圧＝Ｐｄ／ＰＣ＝１／（１＋Ｐｆｆ／Ｖｆ

ｆ）
【００４６】
　得られた比率を、あらかじめ決められた閾値と比較してもよい。この代替的な診断法に
はいくつかの利点がある。たとえば、糖尿病患者において足首のカフ拡張期血圧の人為的
な上昇により引き起こされる測定上の問題を回避することができる。また、開放創、包帯
またはギプス包帯が足関節血圧カフの応用を阻害する場合に、判断を行うことが可能とな
る。
【００４７】
　実施の形態によっては、上述した１つ以上のパラメータ、特にＲＳとＲＬを推定するよ
うに調整されている。これにより、薬剤注入、過呼吸、二酸化炭素、酸素、呼吸器疾患、
心臓まひ、大気温度、消化または暗算などの刺激に対する健康な血管系の反応を測定する
ことが可能となる。
【００４８】
　流量波形の速度を測定するために異なる様式を使用したり、血圧データおよび／または
抵抗データを表示するために異なる配置を使用したりする様々な実施の形態をここで説明
する。図５を参照する。実施の形態によっては、処理装置１４に接続された連続波（ＣＷ
）ドップラー超音波プローブ１２が含まれる。処理装置１４は、キーボード１８などの入
力装置と、液晶モニタ２６などの表示装置とを含む。実施の形態によっては、処理装置１
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４はタブレット型パソコンなどの携帯用コンピュータであってもよい。処理装置１４には
適切な制御カードを介してプローブ１２が接続されている。プローブ１２は、解析される
組織上で速度波形をサンプリングするために使用される。次に、プローブ１２が処理装置
１４により処理されることにより、上述したようにＶｆｆが得られる。Ｐｆｆと中心平均
血圧は、手作業で計算されてもよいし、後述するように独立した装置により計算されても
よい。次にＰｆｆと中心平均血圧は、たとえばキーボード１８を用いて処理装置１４に入
力される。または、ＳＰとＤＰの測定値はキーボードまたは別の方法を用いて入力される
。そして処理装置１４は、入力されたデータからＰｆｆとＭＡＰを計算する。次に、末梢
部の平均血圧に対する値が処理装置１４によって上述したように計算され、表示部２６に
出力される。実施の形態によっては、出力は表示部２６上で推定値の数値表示またはグラ
フ表示の形をとる。
【００４９】
　解析中の血管の一部に沿ってプローブ１２をスキャンすることにより、狭窄の位置を決
定できる。これは、電気的に等価な状態で、電位差計の設定が変化したときに、電位差計
の中央端部（ｍｉｄｄｌｅ　ｔｅｒｍｉｎａｌ）の電圧変動を測定することに類似してい
る。血管の一部に沿ってプローブを移動させることおよび上述した測定値の１つ以上を継
続的にまたは繰り返し計算することにより、プローブにより病変を一度横切らせれば、上
述したように１つ以上の測定値の変化によって狭窄の位置を特定することができる。
【００５０】
　実施の形態によっては、処理装置１４は入力部１６を有する。入力部１６は、図６を参
照して後述する画像取込装置２０に対する任意的な接続１８をもたらす。画像取込装置２
０が患者用ベッド２２に対して設置されることにより、患者２４の全身または一部の画像
が得られる。これにより、流量データが測定された患者の体の部位と関連している末梢部
の血圧測定が可能となる。実施の形態によっては、処理装置１４の表示部が十字線などの
視覚的な指示を患者のビデオ画像上に表示することにより、操作者は所定の位置における
データを取得するように促される。これにより、所定の位置をスキャンして、スキャン位
置における末梢血圧の視覚地図が構築されてもよい。実施の形態によっては、画像取込装
置２０がビデオ画像上でプローブ１２の位置を追跡する手段を含む点で、このプロセスは
さらに自動化される。これにより、測定位置を画像と自動的に関係づけることができる。
プローブの追跡を促進するために、実施の形態によっては、電磁トランスミッタまたは光
学マーカーがプローブ１２の先端に固定されている。測定が行われるときのマーカーの位
置は、ある実施の形態ではビデオ画像自体から得られるし、別の実施の形態では３Ｄ追跡
装置により得られる。３Ｄ追跡装置には、受動的または能動的、光学的または電磁的な、
たとえば赤外線または高周波のマーカーを使用するＯｐｔｏＴｒａｃｋ（登録商標）やＰ
ｏｌｈｅｍｕｓ（登録商標）装置などがある。
【００５１】
　計算された血圧データは、いったん保存されたら、速度波形がサンプリングされた画像
上の位置において、たとえば色で塗り分けられた着色表示部として処理装置１４の表示装
置に表示される。着色表示部では、下にある血管の経路を表す軌道（ｔｒａｃｋ）または
画像が、スキャンされた被験者の画像上に重ね合わせられる。軌道の色は、計算された局
所的な変数、たとえばＰＤの値に依存する。計算された血圧データはまた、後で表示およ
び／または処理するために位置データおよびビデオ画像とともに保存できる。実施の形態
によっては、たとえば拡張可能な各サムネイル画像を、画像上で対応する測定位置に配置
することによって、画像とともに記録されたドップラープローブから得られた速度スペク
トルを表示するという、さらなる任意的な特徴を提供する。
【００５２】
　実施の形態によっては、中心平均血圧およびＰｆｆデータの保存は、たとえば上腕カフ
を用いて電子血圧計２６を処理装置１４に適切に接続することにより自動化される。これ
により、超音波プローブ１２を用いた測定が得られたときに、これらの数量の各測定を自
動的かつ定期的に書き換えることができる。
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【００５３】
　実施の形態によっては、処理装置１４および超音波プローブ１２は、二重超音波スキャ
ンシステムと置き換えられる。二重超音波スキャンシステムは、実施の形態によっては上
述したＣＷドップラーの実施の形態と同等の方法で操作されてもよい。二重超音波スキャ
ンシステムは、任意的な入力部１６および任意的な電子血圧計２６とともに、対応する処
理装置１４および二重（ｄｕｐｌｅｘ）プローブ１２を含むシステムである。血管を通っ
て二次元の断面の画像を取得する性能があれば、二重超音波システムは、速度波形に加え
て流量波形を計算するという追加的な機能を有する。実施の形態によっては、上述したよ
うにＲＳとＲＬおよび／または血管の単位長さあたりの抵抗（線形抵抗）の絶対値を計算
および表示するために、流量データが使用される。
【００５４】
　実施の形態によっては、任意的な多数ゲートドップラー１１が使用されることにより、
ＣＷドップラー１２からのデータと同時に血流と速度の分析結果が測定される。速度の分
析結果と線形抵抗が処理装置１４で処理されることにより、せん断（ｓｈｅａｒ）データ
に対して瞬間的な血液粘性が生み出され（点別のレオロジー的測定）、画面２６に表示さ
せることができる（Ｋｏｓｅｌｉ　Ｖ、Ｚｅｙｂｅｋ　ＳおよびＵｌｕｄａｇ　Ｙの「Ｏ
ｎｌｉｎｅ　ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｅｘ　ｓ
ｏｌｕｔｉｏｎｓ　ｕｓｉｎｇ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　Ｖｅｌｏｃｉ
ｍｅｔｒｙ」（Ｔｕｒｋ　Ｊ　Ｃｈｅｍ、　第３０巻、２００６年、Ｐ．２９７～３０５
）を参照。参照により本明細書に援用される）。
【００５５】
　図７を参照する。実施の形態によっては、速度および／または流量の測定は、参照数字
３０により図示されているＲＦコイルシステムと、ＲＦコイルシステム３０を制御する処
理装置３２とを含むＭＲＩシステム２８を用いて得られる。処理装置３２は、当業者によ
く知られているように、コイルシステム３０の内部に配置された患者３４の特定の血管部
位において、解剖学的な血管のデータと、速度／時間または流量／時間データとの両方の
読み出しを可能にする。速度または流量の値が処理装置３２により計算される各ボクセル
または一群のボクセルに対して、処理装置３２によって上述した方法を用いて、対応する
血圧および／または抵抗の値が導出される。実施の形態によっては、Ｐｆｆは手作業で入
力されたデータから計算される。また別の実施の形態では、たとえば上腕カフ３６を用い
て、Ｐｆｆは自動的に取得される。したがって、血圧および／または抵抗、あるいは上述
した１つ以上の測定値に対するボクセル地図が処理装置３２によって計算されて保存され
る。また、このボクセル地図は、スキャンされた血管の位置のボクセル画像を、血圧およ
び／または抵抗によって色で塗り分けるために使用することができる。または、このボク
セル地図は、たとえば水圧抵抗が特定の値を上回る血管系の一部を特定するために使用す
ることができる。さらに、上述した１つ以上の測定値におけるステップの異常な変化によ
り、狭窄の位置を示すことができる。
【００５６】
　ここで図８を参照して説明する。実施の形態によっては、超音波プローブ３８、たとえ
ばＣＷドップラー超音波プローブは、処理装置４０に接続されている。処理装置４０はそ
のかわりにエルゴメータ４２から入力を受ける。エルゴメータ４２は、競技者つまり患者
がエルゴメータ４２の上で運動したときに、作業量の測定値を提供する。跛行（ｃｌａｕ
ｄｉｃａｎｔｓ）における最大の血管拡張では、片側だけのふくらはぎの筋肉の運動に続
いて、ふくらはぎの痛みまたは不快感によって停止させられるまで、血管床はＰｆｆ／Ｖ

ｆｆ＝１である釣り合った状態になるということが従来から示されてきた（Ｋｉｎｇ　Ｄ
Ｈ、Ｂｏｊａｎｏｗｓｋｉ　ＬＭＲ、Ｄｉ　Ｇｉｏｖａｎｎａ　ＩおよびＫｏｎｔｉｓ　
Ｓの「Ｐｏｓｔ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ｂｌｏｏｄ　Ｖｅｌｏｃｉｔｙ　Ｐａｔｔｅｒｎｓ
　ｉｎ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｄｉｓｅａｓｅ」（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄ　ｂ
ｉｏｍｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｇｒａｐｈｉｃｓ，　ｐｈｙｓｉｏｌｏ
ｇｉｃａｌ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ、　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎ
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ｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　Ｓｏｃｉｅｔｙ
　第６回北欧会議、アバディーン（第２２～２５回）、ＭＭ　ＪｏｒｄａｎとＷＪ　Ｐｅ
ｒｋｉｎｓが編集、１９８４年７月）を参照。参照により本明細書に援用される）。これ
が血管床において最大水力が消える地点である。プローブ３８と処理装置４０を用いて、
患者つまり競技者がエルゴメータ４２の上で運動するときに比率Ｐｆｆ／Ｖｆｆを測定お
よび表示することにより、Ｐｆｆ／Ｖｆｆ＝１である釣り合った状態が個々の自己最高記
録の測定値として表示および記録される場合（または近似として、Ｖｆｆが規定されたＰ

ｆｆの幅に収まる場合）に、処理装置４０によってエルゴメータ４２から受信された作業
量データが、表示および記録される。実施の形態によっては、釣り合った状態を示す信号
が作り出されて作業量データを記録する引き金となる。これは競技者がトレーニングの進
行を観察するのを助けるために使用することができる。また、跛行（ｃｌａｕｄｉｃａｎ
ｔｓ）などの患者が歩行練習の最大能力を定め、投薬治療または運動によるあらゆる改善
を観察することができるようにするためにも、使用することができる。
【００５７】
　上述の説明は、本願発明の理解を促進するために、単なる例として本願発明の実施の形
態としてなされたものであって、本願発明を限定することが意図されていないことは理解
されるであろう。上述した実施の形態には、多くの修正、変化、組み合わせおよび並列が
可能であることは当業者には明らかであろう。そしてこれらは添付の特許請求の範囲によ
りカバーされるよう意図されている。
【００５８】
　上腕カフ血圧計２６に関連して、中心の平均血圧およびＰｆｆの測定を上述した。しか
し、多くの代替的な技術を同様に使用することができる。たとえば、Ｆｉｎａｐｒｅｓｓ
（登録商標）センサなどのサーボ指血圧の模造物（ｆｏｌｌｏｗｅｒ）をＳＰおよびＤＰ
の測定に使用することができる。Ｐｆｆを測定するためのさらなる方法は、測定される位
置のすぐ下流に完全閉塞を生じさせた上で、たとえば血圧の模造物（ｆｏｌｌｏｗｅｒ）
を用いてまたは完全閉塞のすぐ上流で末梢部の動脈上に配置されたトノメーター（ｔｏｎ
ｏｍｅｔｒｉｃ）装置によって測定することにより、完全閉塞のすぐ上流でパルス血圧（
ＳＰ－ＤＰ）およびＭＡＰを測定することである。たとえば止血帯による完全閉塞は、入
射（ｉｎｃｉｄｅｎｔ）血圧波に対して反射型の波腹をもたらす。これにより、パルス血
圧は反射（釣り合った）値０を二重にする。このようにして、既知の振幅の反射（全体の
構成的な反射）を与えることにより、別の方法では分からない動脈中の反射の効果を除外
することができる。また、Ｐｆｆの推定値をＰｆｆ＝パルス血圧／（２×平均血圧）とし
て得ることができる（ＤＬ　Ｎｅｗｍａｎ、ＳＥ　ＧｒｅｅｎｗａｌｄおよびＮＬＲ　Ｂ
ｏｗｄｅｎの「Ａｎ　ｉｎ　ｖｉｖｏ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｏｃｃ
ｌｕｓｉｏｎ　ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｆｏｒｗａｒ
ｄ　ａｎｄ　ｂａｃｋｗａｒｄｓ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｗａｖｅｓ」（Ｃａｒｄｉｏｖａ
ｓｃｕｌａｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ、１９７９年、第１３巻第１０号、Ｐ．５９５～６００
）を参照。参照により本明細書に援用される）。
【００５９】
　全体の大きさが調整された（ｓｃａｌｅｄ）入射血圧／時間波形の計算を可能にする方
法をここで説明する。この方法は、負荷または重負荷がかけられた場合に、既定値である
釣り合った状態Ｐｆｆ＝Ｖｆｆに設定するための、末梢部に対して実証された傾向に基づ
く（「Ｐｏｓｔ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ｂｌｏｏｄ　Ｖｅｌｏｃｉｔｙ　Ｐａｔｔｅｒｎｓ
　ｉｎ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｄｉｓｅａｓｅ」（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄ　ｂ
ｉｏｍｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｇｒａｐｈｉｃｓ，　ｐｈｙｓｉｏｌｏ
ｇｉｃａｌ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ、　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎ
ｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　Ｓｏｃｉｅｔｙ
　第６回北欧会議、アバディーン、第２２～２５回、１９８４年７月、ＭＭ　Ｊｏｒｄａ
ｎとＷＪ　Ｐｅｒｋｉｎｓの編集）を参照）。本方法は、最高収縮期（ｓｕｐｒａｓｙｓ
ｔｏｌｉｃ）膨張血圧カフを用いて腕の動脈を上腕において５分間締め付け、続いて数回



(15) JP 5665776 B2 2015.2.4

10

20

30

の心拍の期間、充血した（ｈｙｐｅｒａｅｍｉｃ）上腕の動脈血流速度／時間波形を記録
し、その後直ちにカフを解放することを含む。前腕筋と手の組織を含む末梢部の血管床は
、カフによる締め付け期間中に進行してしまった酸素負債を回復させるために、最大限ま
で血管拡張する。そのため、血管拡張の最初の数秒間に記録された波形は、左心室から生
じた入射血圧波形に近づく。また、もしも平均値が上述の方法により得られた平均動脈圧
の値と等しく設定されているなら、その波形は、絶対血圧／時間と同等のもの（ｅｑｕｉ
ｖａｌｅｎｔ）に合わせて大きさを調整可能である。
【００６０】
　実施の形態によっては、本方法により得られたデータは、たとえば上述したように単純
な上腕カフ測定を用いて得られたＰｆｆの推定値を確認および／または調整するために使
用される。最大の血管拡張を実現するための代替的な方法には、（たとえば）上腕動脈の
血流速度／時間波形をサンプリングする間に（前腕）下流の筋肉の血管床の反復運動を用
いてもよい。または、橈骨（ｒａｄｉａｌ）動脈の血流速度／時間波形をサンプリングす
る間に反復圧迫作用を用いて（たとえば）上腕を運動させることによってもよい。これら
の方法は、従来の聴診と比較してＰｆｆのより正確な推定を実現する目的で使用すること
ができる。または、従来の聴診方法の正確性を確認するために使用することができる。
【００６１】
　侵襲的ではあるがさらなるオプションは、測定位置に上流血圧センサを有するバルーン
カテーテルを挿入することにより、バルーンカテーテルを膨張させて完全閉塞とし、続い
て上述した方法に進むことである。この方法は、血圧波が左心室から生じない場合、たと
えば血圧波が右心室から生じる肺動脈にも使用することができる。
【００６２】
　同様に、上述した技術に代えて、他の任意の瞬間的な流量または速度測定技術も使用す
ることができる。局所的で瞬間的な流量／時間または速度／時間波形を記録するための他
の任意の検出技術も同様に使用することができる。
【００６３】
　上述した導出方法は、中心血圧の形状の指標となる測定値の比率と流量波形の局所的な
血流速度を、標準的な血行動態の血圧分配（ｄｉｖｉｄｅｒ）方程式において、抵抗の比
率を置き換えるために使用することができるという認識に基づく。上述した考察は、上述
したように形状因子指標の特定の例に重点を置いてきた。しかし、当業者には明らかなよ
うに、説明した実施の形態で使用された形状因子に代えて、他の測定値も同様に使用され
ることが想定される。そのような測定値には、波形または波形の形状を規定する他の任意
の測定値の、正規化されたフーリエ変換の第１成分であるフーリエ係数が含まれてもよい
。他の任意の測定値としては、特に波形の交流および直流成分に関する相対的寄与率の指
標となる測定値が考えられる。
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