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1. 背景 

血管機能不全は、生活習慣病である高血圧や糖尿病、心臓病などの病態を反映することか

ら、血管機能を診ることは疾患予防や健康維持につながる重要な検査となります。生活習

慣病は、自覚症状が乏しく発症してしまうと完治させることが難しく、様々な健康リスク

が伴います。生活習慣病と同時に進行する動脈硬化は、血管疾患や認知症等の重篤な障害

や突然死などのリスクを増大させます(1)。そのため、早期発見・早期介入によって生活習

慣の是正や予防の備えが重要となります。生活習慣病と同時に進行する血管疾患を早期に

診断するには、非侵襲的に行える血管機能検査が有効であることが報告されています。超

音波装置を用いた血流依存性血管拡張反応（FMD）は、従来から血管機能異常を早期に検出

する検査として多くのエビデンスが蓄積されています(2)。しかし、FMDは医療機関の受診

や計測技術が必要などの制限が多く、容易に計測することができません(3)。本来期待する

予防や健康増進を実現するためには、家庭で簡便に計測を行いモニタリングできることが

理想です。我々は、これまでに家庭で簡便に計測できる血圧計測装置の上腕帯（カフ）を

利用した血管機能計測装置の開発を継続してきた(4)。研究成果としては、独自の手法とな

る血管拡張応答を超音波装置を用いずに計測する手法を考案し、さらに FMDよりも短時間

で計測できる試作装置の開発に取り組んできた。本研究では、試作した装置を用いて血圧

計測と同時に上腕帯（カフ）容積の変化から得られる脈波成分から血管の拡張機能を算出

し、日常の健康を可視化できる新たな健康指標値を提案することを目指す。 

 

2. 方法 

本研究は、装置開発と性能評価の観点から 2つのフェーズで検証を行いました。初めに試

作開発した装置を用いて、①健常者を対象に計測を行い、計測可能性について検証を行っ

た。その後、装置改良を重ね、②高齢者を対象に計測を行い、年齢（60歳以上と 59歳以

下）と性別（男性と女性）の比較を行い計測値の妥当性について検討を行った。 

 

① 試作した装置の実装検証 
試作した装置の計測可能性を

検証するため、人に装着して

容積脈波を応用して血圧計測

および独自アルゴリズを用い

たカフ刺激における血管拡張

能の有無を確認する（図 1）。

血管拡張の誘発は、カフを動

脈圧以上に加圧して、一定時

間で減圧しながら血流を徐々



に解放し、その後に誘発される血管拡張を計測する。計測時間は、おおよそ 90秒前後

で終了する。対象は、病院に従事する成人 20人に血圧計測を行い、取得した脈波から

血管拡張の有無を確認する。 

② 高齢者における計測値の妥当性の検証 

対象は、協力機関で外来受診している患者

を対象とした。計測値の妥当性について検

討するために、年齢（60歳以上 vs 59歳

以下）および性別（男性 vs 女性）で比

較を行い、計測値の妥当性について検討す

る。 

 

3. 結果 

① 試作した装置の実装検証 

本検証では、血管機能の基礎となる血圧計測と誘発した血管拡張の有無を確認した。対

象は、20名(男性 11，女性 9)、平均年齢 41±11歳(rage21-63）、平均 BMI 22.3±3.4 

(18.3-29.1)、平均上腕囲 24±3cm（11-33）であった。20名中 18名で血圧計測を行え

た。平均収縮期血圧(mmHg)、平均拡張期血圧および平均脈拍（bpm）は、131±15 vs 

138±23、71±13、68±8 であった。血管拡張は、18名全てで確認できた。失敗した 2名

については、50歳代の女性であった。脈波解析をしたところ、どちらも脈波が検出され

ておらず計測失敗となっていた。計測失敗の原因として、不整脈もしくはカフサイズの

不適合、カフ巻き方の問題が示唆された。 

② 高齢者における計測値妥当性の検証 

対象は、45名（男性 31，女性 14）、平均年齢 58±18歳(rage21-90）、平

BMI22.8±3.0(15.3-29.1)、平均上腕囲 24.2±3.4cm（11.5-33.0）であった。60歳以上

は、26 名（男 20，女 6），平均年齢 72±7歳(最高齢 91歳）、平均 BMI21.6±2.9(15.3-

26.9)、平均上腕囲 23.3±3.2cm（11.5-29.5）であった。計測結果は、平均収縮期血圧、

平均拡張期血圧および平均脈拍、血管拡張率(%)は、136±18(rage:102-197)、

69±13(41-102)、67±10(49-103)、6.0±3.8(1.7-20.5)であった。これらの結果は、従

来の FMDを用いた報告と同等の結果が得られている(5)。 

 

表 1 年齢、性別毎の計測結果 

 男性 女性 

59 歳以下 

 収縮期血圧, (mmHg) 

 拡張期血圧, (mmHg) 

 脈拍, (bpm) 

 

134±14 

71±12 

69±8 

 

131±16 

70±10 

75±13 



 血管拡張率, (%) 5.8±2.9 8.6±5.9 

60 歳以上 

収縮期血圧, (mmHg) 

 拡張期血圧, (mmHg) 

 脈拍, (bpm) 

 血管拡張率, (%) 

 

136±14 

68±12 

62±9 

5.1±2.6 

 

147±36 

70±19 

67±8 

5.9±4.6 

 

本検証では、血管疾患リスク因子である年齢の増加に伴い血圧上昇ならびに血管機能の

低下傾向を認めた。同様に、性別においても男性の方が女性よりも血圧上昇と血管機能

低下傾向が見られた（表 1）。 

 

4. 考察 

本研究では、従来の超音波装置を利用した FMDと同様に、血管疾患のリスク因子となる

年齢や性別において、血管機能の低下の傾向が認められた。これにより、私たちが独自

開発した血管機能計測の有用性と妥当性を確認することができた。本研究を通して、目

的とした基盤技術となる試作装置を用いた実証検証はおおむね達成できました。しか

し、新型コロナウィルス感染症の対策を行うために、遠隔操作や外部通信機器の追加開

発が想定よりも時間を要し、当初予定していた詳細な病歴との比較検討が行うことがで

きなかった。また、想定したサンプルサイズが小さいことに加えて偏りがあったため、

統計処理を行っていない。今後は、被験者数の増加に加えて、血管機能計測値と詳細な

疾患との関連性、計測値の再現性、誤差要因となっているカフ巻き取り部の改良を進

め、検証を継続していく予定である。 
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