
 

 

                  
 

 

 
プログラム 
 開会の辞 当番世話人 勝田 新一郎 
14:04-
14:40 

学生セッション 座長：村上 智明 
(札幌徳洲会病院) 

ST-1 阿部 広大(杏林大・保健学部) 光電脈波センサを用いた新たな脈波伝播速度(PWV)測定装
置における最適条件の模索 

ST-2 渡邊 拓夢(福島県立医大・保健科学部) 高齢者における加齢に伴う心臓足首血管指数の変
化   ―南相馬コホートにおける横断及び縦断測定データを用いた検討― 

ST-3 猪股 夕稀 (福島県立医大・保健科学部) 小児における CAVIの妥当性に関する検討  
14:40-
15:25 

特別講演 1 座長：高沢 謙二  
(信濃坂クリニック) 

S-1 宮下 洋 (自治医科大学・健診センター・教授) 健診における脈波解析の有用性 生活習慣病
予防に向けて 

15:25-
16:10 

特別講演 2 座長：勝田 新一郎 
(福島県立医大・医学部) 

S-2 石上 友章 (横浜市大・附属病院・循環器内科・教授) 脈波指標を循環器臨床に活用する 

16:10-
16:30 

休憩  

16:30-
17:06 

一般演題 1  座長：宮下 洋 
 (自治医科大学・健診センター) 

O-1 石黒 隆 (DreaME Lab & Co.) 光電脈波センサを活用した大動脈 PWV(aoPWV)測定の         
提案 

O-2 武田 朴 (東京工科大・医療保健学部) 時定数を用いた非観血的末梢血管状態評価法の検
討  ～温度負荷前後の比較～ 

O-3 北島 博之 (香川大・創造工学部) リカレンスプロットと CNN を用いた脈波からの心房細動の
検出 

17:06-
17:54 

一般演題２ 座長：田中 邦彦 
 (岐阜医療科学大・大学院保健
医療学研究科) 

O-4 村上 智明 (札幌徳洲会病院・小児科)  乳児期から成人期早期にかけての上行大動脈圧波形         
の推移；圧反射と心内膜下生存率についての検討 

O-5 上條 かほり (諏訪マタニティークリニック) 正常妊娠経過に伴う血管弾性能の変化 －35歳未
満と 35歳以上の妊娠女性における比較－ 

O-6 Cho Nahyun (Wonkwang University, College of Korean Medicine)         
Studying Herbal Decoction mSMS in Hypertension: A Real-World           
Observational Protocol 

O-7 伊藤 寿朗 (福島県立医大・医学部) 急速脱血に伴う血液量減少に対する弾性動脈および筋
性動脈の応答 ―ウサギにおける実験的検討― 

17:54 閉会の辞 当番世話人 勝田 新一郎 
18:15 懇親会 ビアハウス ローゼンケラー 

 

                                                                                                                        敬称略 

会場: 福島県立医科大学保健科学部 福島駅前キャンパス 

日時: 2024年 6月 29日(土) 14:00-18:00 

(18:15より徒歩 3分のビアハウス ローゼンケラーで懇親会) 

会費: 研究会 オンライン参加を含め 2,000円(学生無料) 

        懇親会 5,000円(学生無料の予定) 
 

第 66回 脈波解析研究会 
抄録集 

 
 

Pulse Wave Analysis Society



 

 

協賛企業広告 
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Information 

 

会期 令和 6 (2024)年 6月 29日(土) 

 

場所 福島県立医科大学保健科学部 福島駅前キャンパス 

〒960-8516 福島市栄町 10番 6号 

 

研究会事務局 福島県立医科大学医学部細胞統合生理学講座 

    TEL:     024-547-1111 代表 内線 2121(研究室) 

   TEL&FAX: 024-547-1128 直通 (研究室) 

 

当番世話人   勝田 新一郎 (福島県立医科大学特任教授) 

 

テーマ 「脈波解析 原点から未来へ」 

 

懇親会 6月 29日(土) 18:15～20:15 (予定) 

ビアハウス ローゼンケラー (会場から徒歩約 3分) 

会費：5,000円 

 

会場のご案内 

受付 

・１階のエントランスホールを通り、右側

に曲がったところのエレベーターで 3階

へお越し下さい。エレベーターホール横

に受付があります。13:30から 16:00ま

で受付いたします。会場の建物内へは

13:00から入れます。 

・当日会場での参加を申し込まれた方は受

付で記帳し参加費(2,000円)をお支払い

下さい。講演要旨集を受け取っていただ

き、記帳台でネームカードにご記帳下さ

い。 

・懇親会に参加される方は、懇親会費

5,000円を受付でお支払いください。 

・福島県立医科大学に所属される教職員の

方、学生、他大学の学生も発表の有無に

かかわらず参加費は無料です。 

・クロークは設けておりません。お荷物、

特に貴重品は各自で管理をお願いいたし

ます。 

 

 

 

エントランスホール  Entrance Hall 

エントランス  Entrance 
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発表データの受付 

・発表スライドデータは当日の混乱を避ける

ため、可能なら 6月 26日(水)まで事前に

当番世話人にメール添付でお送り下さい。

アドレスは skatsuda@fmu.ac.jp です。 

・当日データをお持ちの方は、ご発表の 30

分前までに USBメモリー(推奨)を PC受付

の担当者にお渡しください。データをコ

ピー後、発表原稿を確認いただきます。 

・動画を再生される場合は各自のパソコン

で発表をお願いいたします。 

・発表データは研究会終了後に事務局で責

任をもって消去いたします。 

・発表に用いるパソコンは PowerPoint 2019

を使用します。 

・発表用データファイルは「演題番号、講

演者名」でお願いいたします。 

 例、「S-4、〇〇〇〇」提出 

・発表データはスタッフが責任を持って消

去いたします。 

 

学術集会会場 

・講義室 3 (3階) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

休憩室 

・会議室 3 3Fのラウンジの隣にある会議

室です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講義室３ (会場)  Lecture Room 3(Main Venue) 

3 階ラウンジ  Lounge (3rd Floor) 

1 階エレベーターホール Elevator Hall(1st floor) 

3 階エレベーターホール Elevator Hall(3rd floor) 

mailto:skatsuda@fmu.ac.jp
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3 階平面図 (3rd floor) 

保健科学部周辺略図 
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座長・演者の先生方へのお願い 

・座長の先生方はセッション開始 5分前までに、次座長席にお進み下さい。 

・進行は座長に一任いたしますが、時間厳守にご協力をお願いいたします。 

・発表時間はカウントダウン方式で進行し、発表終了 2 分前はベル 1打、発表終了時は 2

打、質疑応答終了時は 3打で合図いたします。 

・特別講演はご発表 40分、質疑応答 5分、計 45分でお願いいたします。 

・一般演題は 1演題あたり発表 8分、質疑応答 4分でお願いいたします。 

 

発表される先生方へのお願い 

・スライドの枚数には制限は設けませんが、時間内に終わるようにお話し下さい。 

・スライドの最初に利益相反の表示をお願いいたします。様式は任意ですが、 

 発表者のお名前と利益相反の有無が明確になるように示して下さい。 

 

無線 LAN 

・学術集会当日のみ保健科学部福島駅前キャンパス内で無線 LANがご利用いただけます。 

・SSID: fmu-guest2 暗号化キーは当日 3階受付周辺に掲示いたします。 

 

ご注意 

・保健科学部福島駅前キャンパス敷地内はすべて電子タバコも含めて禁煙となります。 

・エレベーターを利用される場合、1階と 3階以外は利用しないで下さい。 

・感染予防のため、会場内ではマスクの着用をお勧めいたします。ご入室の際には、アルコ

ールで手指を消毒して下さい。 
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交通のご案内 

 

1．航空機ご利用の場合、仙台空港まで 

・札幌(新千歳空港)より約 1時間 10分 

・名古屋(中部国際空港)より約 1時間 5

分 

・大阪(伊丹空港または関西空港)より約

1時間 20分 

・神戸(神戸空港)より約 1時間 25分 

・福岡(福岡空港)より約 1時間 40分、 

・仙台空港より空港アクセス線利用で仙

台駅まで約 25分。仙台駅から東北新幹

線利用になります。 

 

2．新幹線ご利用の場合、福島駅まで 

・東京駅から東北新幹線「やまびこ号ま

たは、やまびこ・つばさ号」で約 1時

間 35分 

・仙台駅から東北新幹線「やまびこ号」で約 25分 

・盛岡駅から東北新幹線「はやぶさ・こまち号」利用、仙台にて「やまびこ号」に乗り換

えで約 63分(待ち時間含まず) 

・山形駅から山形新幹線「つばさ号」で約 1時間 

・東北新幹線「はやぶさ・こまち号」は福島駅には停車しませんのでご注意下さい。 

・「つばさ号」は全車指定席になります。 

・JR福島駅東口から会場の福島駅前キャンパスまで徒歩約 5分です。 

・福島駅発 東北新幹線 時刻表 土曜休日用 

  東京方面 

  https://www.jreast-timetable.jp/2406/timetable/tt1352/1352021.html#time_12 

  仙台、盛岡、新青森方面 

  https://www.jreast-timetable.jp/2406/timetable/tt1352/1352011.html#time_12 

  ・懇親会終了後の東京方面の時刻です。 

  20:23 [やまびこ] 東京行き 

20:49 [つばさ]  東京行き(全車指定席) 

21:00  [やまびこ] 東京行き(各駅に停まります) 

21:25  [やまびこ] 東京行き(各駅に停まります) 

21:56 [つばさ]  東京行き(全車指定席) 

22:10  [やまびこ] 東京行き 

 

3．お車でお越しの場合 

 ・東北道「福島飯坂インターチェンジ」から、国道 13号線を福島方面へ約 15分 

・東北道「福島西インターチェンジ」から国道 115号線、県道 362号経由で約 15分 

・福島県立医科大学保健科学部福島駅前キャンパスには駐車場が確保されておりま 

せん。恐れ入りますが近隣の有料駐車場をご利用下さい。 

 

福島駅前キャンパスから見た福島駅方面 

View of the direction to JR Fukushima Station 

from the building of the venue 

https://www.jreast-timetable.jp/2406/timetable/tt1352/1352021.html#time_12
https://www.jreast-timetable.jp/2406/timetable/tt1352/1352011.html#time_12
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Ｓ－１ 

健診における脈波解析の有用性 生活習慣病予防に向けて 

 

宮下 洋 1),2) 

 

1)自治医科大学 健診センター 

2)同医学部 循環器内科学部門 

 

【背景・目的】高齢者医療費抑制策として心血管疾患 1次予防を目的とした特定健診・特定

保健指導とともに、少子高齢化の進行で健康寿命延伸・就労者年齢の延伸への社会的要請が

益々高まっている中、本講演では、個々の受診者における健康寿命延伸最適化を目指す任意

型健診において血圧脈波検査を導入・応用してきた経験を共有し、血圧脈波解析の活用と課

題、さらに今後の展望を考える機会としたい。 

【概要】自施設で運用してきた血圧脈波検査（指標）①pulse wave velocity (baPWV) + 

ankle-brachial index (ABI)；②radial artery pulse wave analysis (rPWA)について、そ

の基礎的理解と位置付けを確認する。 

Metabolic Risk (MetR)や生活習慣 riskの曝露期間・変動性・履歴の影響の評価が困難な健

診において、血圧脈波検査はこれら risk要因の積分的影響としての動脈血管の病理変化・機

能障害を反映することから、心血管疾患の 1次予防対象と早期介入の対象を鑑別し、個別に

最適な介入による健康寿命延伸が期待できると考えられるが、血管の器質的・機能的変化を

評価する上で、多くの影響要因があり、現状では baPWV・rPWAとも年齢の影響を考慮した血

管年齢評価が行われている他、baPWVでは血圧依存性に対し nomogramによる検査時血圧の影

響考慮、PWVに血管弾性モデルに基づく血圧補正を施した cardio-ankle vascular index 

(CAVI)、また rAIにおいては心拍数補正がされているものの、その他の影響要因への対応

（客観的補正等）は未解決の課題となっている。 

一方、14年間の自施設での健診における研究やオプション検査としての運用により 10,000例

を超える血圧脈波波形データを蓄積しており、前述の conventionalな血圧脈波指標（特徴

量）を超える血圧脈波診断や新規の応用を可能にする機械学習モデル/人工知能 AIの開発を

目指して検討を進めている。 

【結語】血圧脈波検査は MetRによる動脈血管の病理的変化・血管機能（内皮機能）障害の評

価が期待できるが、その精度をさらに高めるには影響要因を網羅的に考慮した評価方法の開

発や、さらには機械学習モデル/人工知能 AIによる革新的脈波解析の開発・応用が期待され

る。 
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Ｓ－２ 

脈波指標を循環器臨床に活用する 
 

石上 友章 
 

公立大学法人横浜市立大学 附属病院・循環器内科 

 

 アテローム性動脈硬化症は、生活習慣病(高血圧・脂質異常症・糖尿病)に共通する終末像

であり、致死的・非致死的な心血管イベントの原因となり、国民の健康寿命を抑制する(健康

日本 21)。本症は、循環器内科学領域において、最大数の患者が存在し、健康寿命を決定する

重要な疾患である。現状、糖尿病、高血圧、脂質異常、慢性腎臓病、喫煙といったリスクフ

ァクターを制御することと、急性のカタストロフ的な病状(心血管イベント)に対する、救急

救命医療により対応する以外に制圧の方法がない。 

  心血管イベントは、地域や、時間、季節を選ぶことなく発症するため、急性期医療は、ま

さに時間との戦いであり、ユニバーサル・サービスとされる国民皆保険制度のもと、都市部

や山間部を問わずに提供することが求められているために、そのコストは膨大である。 

 動脈硬化症を非侵襲的に評価し、有効な医薬品を開発し、心血管イベントを抑制すること

ができるならば、その価値は極めて高い。日本循環器学会では、2014年に『血管機能の非侵

襲的評価法に関するガイドライン』を発行し、この課題解決に脈波指標（血管スティフネス

指標、血管内皮機能検査）が応用しうることを示した。2022年の動脈硬化性疾患予防ガイド

ラインでは、非イベント化状態の動脈硬化症を『潜在性動脈硬化(subclinical 

atherosclerosis)』として、様々なモダリティの可能性について言及しているが、エビデン

スを構築するまでには至っていない。 

 本講演では、この課題についての、我々のこれまでの取り組みについて、ご紹介したい。

医療化を目指したパラダイムの転換について言及し、みなさまと議論を深める機会とした

い。  
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ＳＴ―１ 

光電脈波センサを用いた新たな脈波伝播速度(PWV)測定装置における最適条件の模索 

 

○阿部 広大 1)，池田 晴哉 1)，原島 敬一郎 2)，石黒 隆 3) 

  芝﨑 翔平 2)，瀬井 依子 2)，坂田 好美 4)，岸野 智則 4) 

 

1) 杏林大学 保健学部 臨床工学科 4年 

2) 杏林大学 保健学部 臨床検査技術学科 

3）DreaME Lab & Co. 

4) 杏林大学 保健学部 臨床工学科 

 

【はじめに】脈波伝播速度(pulse wave velocity, PWV)は動脈硬化を評価する指標である。

両上下肢にカフを巻いて脈波を検出し、上腕足首間脈波伝播速度(brachial-ankle PWV, ba-

PWV)を測定するのが一般的である。一方、反射型光電センサー(以下、光電脈波センサ)で検

出される脈波信号を利用すると、簡便に PWVが測定できる。今回、コンパクトな光電脈波セ

ンサを用いた新たな光電脈波 PWV測定装置が開発されたので、安定した脈波検出条件を模索

するとともに、実際に PWV検査を反映するのか検討することを目的とした。 

【方法】光電脈波 PWV測定装置と専用解析アプリは、最大 4チャンネルの同期測定と解析が

できる DreaME Lab ＆ Co.で試作中のシステムを使用した。対象は健常な若年成人男性 7名

(年齢 21±1歳)。1)安定した脈波を検出する条件を模索した。2)センサを上腕動脈および後

脛骨動脈の直上近傍に装着して PWVを測定し(以下、光電脈波 PWV)、従来の血圧脈波測定装置

form PWV/ABI[オムロンコーリン]による ba-PWVとの関係を検討した。 

【結果】以下の 4つの条件を揃えると安定した脈波検出ができた：①センサ入力電圧

5.5[V]、②検出した２つの脈波振幅高を同等にする、③アースの確保、④専用センサホルダ

作成して装着することで迷光を抑制する。この条件下の光電脈波 PWVと ba-PWVとの間には有

意な正の相関を認めた (r＝0.77, p＜0.05)。 

【結語】光電脈波 PWV測定装置において、安定した脈波検出条件が明らかになった。本装置

による測定値は PWVを正確に反映したことから、コンパクトな光電脈波センサを用いた新た

な PWV測定装置により、任意の部位における局所 PWVを得ることができるようになるため、

これまでよりも詳細に血管機能を評価することが可能になると期待される。 
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ＳＴ―２ 

高齢者における加齢に伴う心臓足首血管指数の変化 

―南相馬コホートにおける横断及び縦断測定データを用いた検討― 

 

〇渡邊拓夢 1）、堀越裕子 1）、及川萌 1）、猪股夕稀 1）、佐々木啓介 1）、佐藤寿美 1）、 

山田七海 1）、阿部莉奈 1）、小谷斗彩 1）、髙橋萌美 1）、平田理絵 1）、浅尾 章彦 2）、 

中野渡 達哉 3）、藤野 博子 4）、義久精臣 1）,5） 

 

1) 福島県立医科大学 保健科学部 臨床検査学科 

2) 同 作業療法学科 

3) 同 理学療法学科、 

4）大原綜合病院 臨床検査科、 

5）福島県立医科大学 医学部 循環器内科学講座 

 

【目的】心臓足首血管指数（Cardio Ankle Vascular Index: CAVI）は動脈のスティフネスを

評価する指標であり、加齢の影響を受けるとされる。本研究では CAVIと年齢の関係、また、

CAVIの加齢変化について検討した。 

【方法】2022、2023年の 2年間にわたり、65歳以上の高齢者累計 158名(女性 126名、平均

年齢 74.3歳、65 89歳)を対象に CAVI (Vasera VS-3000TE、フクダ電子社製)を測定した。

CAVIは左右の平均値を用いた。1) CAVIと年齢の関連性、2)2年連続の参加者における CAVI

の加齢変化に関して検討した。 

【結果】1)累計参加者（n=158）における CAVIは平均 8.79（5.80-12.70）であり、年齢と有

意な相関を認めた(ｒ=0.43, p＜0.01)。年齢階層別での CAVIは 65～69歳 7.99 (5.90-

9.85)、70～74歳 8.61 (5.80-11.00)、75～79歳 9.23 (6.55-12.70)、80歳以上 9.28 

(8.40-11.10)であり、年齢階層が高いほど CAVIは高値であった(一元配置分散分析, p＜

0.001)。また、CAVIに関する重回帰分析では、年齢（β＝0.35、p＜0.01）、高血圧（β＝

0.20、p＝0.01）、喫煙（β＝0.19、p＝0.01）が有意な規定因子であり、性別、BMI、脂質異

常症、糖尿病は規定因子ではなかった。2) 2年連続参加者 46名(女性 35名、平均年齢 76.2

歳)における CAVIの加齢変化に関して、CAVI変化量は平均+0.27(-0.70～2.25)、+3.5％(-7～

+25%)であった。また、年齢と CAVIの変化量、変化率には相関を認めなかった。 

【結語】CAVIは年齢と関連し、加齢に伴い 1年間 3.5％程度の上昇を認めた。動脈スティフ

ネスの亢進に関する加齢の影響が示唆された。 
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ＳＴ－３ 

小児における CAVI の妥当性に関する検討 

〇猪股夕稀 1）、堀越裕子 1）、及川萌 1）、佐々木啓介 1）、佐藤寿美 1）、山田七海 1）、 

阿部莉奈 1）、小谷斗彩 1）、髙橋萌美 1）、渡邊拓夢 1）、平田理絵 1）、髙橋恵里 2）、 

遠藤康裕 2）、浅尾章彦 3）、田中善信 3）、義久精臣 1）,4） 

 

1）福島県立医科大学 保健科学部 臨床検査学科 

2）同 作業療法学科  

3）同 理学療法学科 

4）福島県立医科大学 医学部 循環器内科学講座 

 

【目的】動脈のスティフネスを反映する心臓足首血管指数（Cardio Ankle Vascular Index: 

CAVI）に関する小児のデータは報告されていない。本研究では小児における CAVIおよび測定

の妥当性に関して検討した。 

【方法】4～17歳の 39名（女性 19名、平均年齢 9.5歳）を対象とし、CAVI（VaSera VS-

3000TE、フクダ電子社製)を測定した。使用カフは上腕周囲長 22 ㎝未満の対象者は Sサイ

ズ、22 ㎝以上の対象者には Mサイズのカフを選択した。１）CAVIの算出に用いられる血管長

を服の上から実測し、機器が算出した推定血管長と比較した。２）小児における CAVI、また

年齢による CAVIの差異について検討した。 

【結果】CAVI測定に用いられる血管長に関して、L1（左第 2肋間胸骨左縁～右股動脈拍動部

位の 1.3倍）実測値 50.8 ± 5.9 ㎝、L1機械算出値 53.9 ± 6.0 ㎝、L2（右股動脈拍動部位

～右膝関節中央部）実測値 32.4 ± 5.1 ㎝、L2機械算出値 28.5 ± 3.1 ㎝、L3（右膝関節中

央部～右足首カフ装着中央部）実測値 22.6 ± 3.3 ㎝、L3機械算出値 22.5 ± 3.3 ㎝と両者

に強い相関を認めた（L1, R=0.86, p＜0.01; L2, R=0.89, p＜0.01; L3, R=0.84, p＜

0.01)。参加者における CAVIは 4.8 ± 0.6であり、年齢と相関を認めた(R=0.34, p=0.04)。

年齢階級毎における CAVIは 4～8歳 4.7 ± 0.6、9～12歳 4.9 ± 0.6、13～17歳 5.2 ± 0.7

（一元配置分散分析, p=0.26)であった。 

【考察】CAVI装置における推定血管長は実測値と近似しており、小児における CAVI測定の妥

当性が示唆された。CAVIは年齢と相関を認め、対象者の年齢が高くなるほど CAVIは高値であ

ることが確かめられた。小児の CAVIは成人より低値であった。
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Ｏ－１ 

光電脈波センサを活用した大動脈 PWV(aoPWV)測定の提案 

 

○石黒 隆 1)3)、原島 敬一郎 2)、勝田 新一郎 3)、村瀬 広行 3)、挾間 章博 3)、宮下 洋 4) 

 

1) DreaME Lab & Co. 

2) 杏林大学 保健学部生理検査学 

3) 福島県立医科大学 医学部 細胞統合生理学講座 

4) 自治医科大学 健診センター 

 

【はじめに】脈波伝播速度 PWVは、波動の伝播速度は硬さに依存するという物質の基本的性

質を応用した検査法で、血管長と時間差の

測定を正確に行うことができれば、動脈硬

化を診断する上で、非常に有効な検査法で

はあるが、現在製品化されている、cfPWV、

baPWV、CAVIなどは、すべて、大動脈脈波伝

播速度検査法といいながら、大動脈そのも

のを測定するのではなく、心臓から大動脈

を含む方向と含まない方向の 2方向に進ん

だ脈波の伝播時間の差から、大動脈の伝播

速度を推定するものである。また測定に、

筋性動脈を含むため、自律神経の影響を受

けやすく、精度・信頼性に難がある。 

【目的】広く普及し安価な光電脈波センサを用いて、大動脈の PWVを体外から非侵襲で、直

接測定する技術の提案を目的としている。 

【方法】光電脈波センサを上背部と下背部の

体表面に設置し、センサ間距離と得られた 2

つのピークの時間差とから aoPWVを計測す

る。測定フローを図 1に示す。 

【結果】光電脈波センサによる、aoPWVの測

定結果の一例(21歳男性)を図 2に示す。 

【考察】得られた値は、449cm±70 cm/secと、被験者の年齢を考慮すると妥当な値といえる

が、今後この測定方法に関する以下の検証を計画している。① baPWV の測定を通して、既存

機器との相関性を得る。② 動物実験を活用した aoPWVの実測値と、光電脈波による aoPWV測

定値を比較する。③ MRI 等を使用して、体表面の測長値から血管長を求める式を提案する。 

【結語】検証に成功し、光電脈波 aoPWVを製品化できれば、血管機能検査の新基準となり、

動脈硬化性疾患の早期診断・早期治療に多大な貢献ができるものと考える。 

図 1 光電脈波 PWV測定システムの構成 

図 2 試作した光電脈波 PWV による aoPWV測定例 
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Ｏ－２ 

時定数を用いた非観血的末梢血管状態評価法の検討 

～温度負荷前後の比較～ 

 

○武田 朴 1)，安藤 ゆうき 1),2)，日向 奈恵 1)，篠原 一彦 1)，京相 雅樹 2)  

 

1) 東京工科大学 医療保健学部臨床工学科 

2) 東京都市大学 大学院総合理工学研究科  

 

【はじめに】末梢循環の病的変化による循環器系の病気は致命的であることが多く例えば動

脈硬化症は心筋梗塞、脳梗塞、脳出血などの原因となる。医療費の削減と健康寿命を延ばす

ために動脈硬化症の予防あるいは早期発見、治療効果の判定などを日常生活の中で行う必要

があり、これには非観血的かつ定量的に判定する生体情報が必要である。そしてその生体情

報を容易に計測できる機器が必要である． 

【目的】前回の研究会で報告した通り、末梢循環の時定数測定は定量的末梢循環評価に有望

な生体情報と考えられた．生体情報としての時定数が血管を温熱刺激により拡張収縮させた

とき、どのような変化をするか調べ末梢循環の定量的評価に関する有用性について検討し

た． 

【方法】手首を試作したシーネで固定し，橈骨上に圧脈波センサを固定し橈骨動脈圧脈波を

得る．また指尖に光電脈波センサを固定し光電容積脈波を得る．周波数特性がそろった増幅

器で二つの脈波を増幅し、それぞれの波形を周波数分析し，圧脈波の高調波で容積脈波の高

調波を除して基本波，第二高調波の振幅比を求め，その振幅比から時定数を計算した．温度

刺激前と温度刺激後の時定数について 8秒間平均値を一秒ごとに測定して 32回測定した． 

【結果】冷水負荷前後で時定数の増加がみられた．また，温熱負荷前後では時定数が低下

し，また温水負荷では時定数が虚数となる対象があった．刺激による心拍数の変化は 10%以下

であった． 

【考察】時定数 冷水刺激：血管収縮することで時定数が増加し、温水刺激：血管拡張によ

り時定数が低下と予測通りの結果であった． 

【結語】温熱刺激による時定数の変化はその有用性を示唆した．時定数が虚数になる場合は

二次遅れ系のモデルを用いる必要がある．  

  



 
第 66回脈波解析研究会(2024) 

 

13 

 

Ｏ－３ 

リカレンスプロットと CNN を用いた脈波からの心房細動の検出 

 

○北島 博之 1)，武田 健太郎 1)，石澤 真 2)，南野 哲男 2) 

 

1) 香川大学 創造工学部 人工知能・通信ネットワークコース 

2) 香川大学 医学部 循環器腎臓脳卒中内科学 

 

【はじめに】心房細動（AF）とは，心房が小刻みに振動する状態のことである．これは，心

不全（心臓のポンプ機能が衰弱した状態）を引き起こし，脳梗塞の原因になったりする．高

齢者では心房細動の罹患率が上昇し，かつ重篤な合併症である心原性脳塞栓の発症リスクも

高まる．その上，無症候性の患者も多く，早期診断が大きな課題となっている． 

【目的】本研究では，家庭用電子血圧計を利用して AFの早期検出を家庭において行うための

手法を開発することを目的としている． 

【方法】家庭用電子血圧計で測定される脈波（血圧脈波）に着目し，時系列データである脈

波を適切な遅れ時間τと埋め込み次元 nを算出した後に，n次元空間に埋め込む．その空間内

において 2点間の距離を計算し，距離に応じて配色をし，画像（リカレンスプロット）を作

成する．画像を入力とした畳み込みニューラル（CNN）を用いて，元の波形が洞調律（SR）か

心房細動かの判定を行った． 

【結果】香川大学医学部附属病院において，約 300人の被験者より約 700例（AF：120，SR：

588）の血圧脈波波形を測定し検証を行った．作成した画像データの 75％を学習用に，25％を

テスト用に使用した．畳み込み層が 15層の CNNを構成し，学習を行った．学習したモデルに

対して，テスト用のデータに対して 5-fold交差検証を行い，精度 98.1±1.4%，感度

98.1±1.0%，特異度 98.2±2.3%の結果を得た． 

【考察】時系列データを直接入力とする手法（マルチレイア・パーセプトロン，全結合ニュ

ーラル，LSTM，リザバーコンピューティング）と比較して非常に良い結果を得ることができ

た．心電図データを対象とした従来研究と比較しても，同等の結果を得ることができた． 

【結語】今回の研究では SRと AFのみの分類を行ったが，取得データの中には心室期外収縮

（PVC）や心房性期外収縮（PAC）も含まれているので，それらを含めた分類を行うことは今

後の課題である． 
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Ｏ－４ 

乳児期から成人期早期にかけての上行大動脈圧波形の推移； 

圧反射と心内膜下生存率についての検討 

 

村上 智明 

 

札幌徳洲会病院 小児科 

 

【はじめに】血管の stiffnessは小児期より年齢とともに上昇することが知られている。し

かしながら圧反射の指標である augmentation index(AI)は成人では年齢と共に上昇するが小

児期には年齢とともに減少する。また心臓のエネルギー需給バランスである心内膜下生存率

(subendocardial viability ratio, SEVR)は小児期では年齢とともに上昇する。 

【目的】乳児期から成人早期における AIおよび SEVRの推移を検討すること。 

【方法】対象は北海道大学病院小児科で心臓カテーテル検査を施行した 30歳未満の患者 106

名。左心カテーテル検査の際、カテ先マノメータ付きカテーテル(Millar, SPC-454D)を使用

し上行大動脈カテーテル血圧波形を記録した。血圧波形より AI, SEVRを算出し解析した。 

【結果】年齢と AIは 10代中盤で最小値を取る Jカーブで推移した。年齢と SEVRの関係は 10

代中盤で最大値となる山型であった。AIと SEVRは有意な負の相関を認めた。 

【考察】AIは小児期には年齢と負の相関をとることが知られているが身長がピークに達する

年齢を超えると徐々に上昇する。SEVRは AIと鏡像関係で小児期には年齢が上がるにつれ上昇

するが同様に思春期を超えると徐々に低下する。虚血の少ない小児期には心臓の成長のため

に低身長を利用して圧負荷をかけていることが考えられた。また身長がピークに達してから

は加齢現象で圧反射が上昇するのに従い。徐々に心臓のエネルギー需給バランスが悪くなっ

ていくことが示唆された。 

【結語】小児期の圧波形から判断すると、身長がピークに達するまでが成長、それ以降が加

齢と言える。 
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Ｏ－５ 

正常妊娠経過に伴う血管弾性能の変化 

－35 歳未満と 35歳以上の妊娠女性における比較－ 

  

○上條 かほり 1)、小池綾乃 2)、酒井 百世 1)、龍田 真由美 1)、永田 誠 1)、吉川 文彦 1)、 

清水 強 3)、根津 八紘 1)、白井 厚治 4)、勝田 新一郎 5) 

 

1) 諏訪マタニティ－クリニック(SMC) 

2) 元 SMC 

3) SMC附属清水宇宙生理学研究所 

4) 誠仁会みはま病院 

5) 福島県立医科大学 医学部 細胞統合生理学講座 

 

【はじめに】妊娠時母体の循環動態は変化するが、動脈弾性の意義は明らかではない。

cardio-ankle vascular index (CAVI)は血圧に依存しない動脈弾性の指標である。 

【目的】CAVIを用い、妊娠時における動脈弾性の変化を 35歳以上と 35歳未満の妊娠群に分

けて加齢の影響を比較検討した。 

【方法】諏訪マタニティークリニックを受診した妊娠女性 510名において、35歳未満 231名

(30.6±3.1歳)および 35歳以上 279名(38.1±2.3歳)を対象とした。妊娠高血圧症候群、心

疾患、糖尿病、腎障害などを有する人は除外した。左右上腕と左右足首の収縮期血圧と拡張

期血圧、左右の CAVI、心拍数を妊娠 11-14週、19-22週、23-25週、29-30週、33-34週およ

び 37週に計測した。 

【結果】正常妊娠経過に伴い、35歳未満および 35歳以上のいずれの群においても、11-14週

と比較して妊娠第二期(19-22週)には収縮期血圧、拡張期血圧とも有意に低下した。その後、

11-14週のレベル近くまで回復し、出産直前の 37週では上昇傾向にあり、拡張期血圧には有

意差がみられた。加齢による影響は収縮期血圧、拡張期血圧ともみられなかった。CAVIは 35

歳未満および 35歳以上のいずれの群においても 11-14週と比べて 19-22週では有意に低下

し、その後、幾分上昇傾向を示すが、いずれの年齢群でも 11-14週よりは低かった。ただ

し、CAVI値は各週とも 35歳以上の群の方が有意に高い値を示した。 

【考察】PWVは、妊娠第三期には幾分の血圧上昇に伴って、妊娠第二期よりは有意に増加する

ことが報告されているが、CAVIは比較的低い値を維持することが明らかになった。このこと

は、妊娠時には母体の血流量の増大に伴う血圧上昇を緩和するために、動脈弾性自体が低下

している可能性を示唆している。また、35歳以上の妊娠女性ではその調節能は低下傾向にあ

ることが示唆されたが、その機序は今後の課題である。 
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Ｏ―６ 
Studying Herbal Decoction mSMS in Hypertension: A Real-World Observational Protocol 

 
○ Cho Nahyun 1)，Moon Hobin 2)，Shin Kyung-Min 3)，Kang Byoung-Kab 3)， 

Hiroshi Miyashita 4), Leem Jungtae 1,5)，Yang Changsop 3) 
 

1) Department of Diagnostics, College of Korean Medicine, Wonkwang University, Iksan, Republic 
of Korea 
2) Research and Development Institute, Bichedam Co., Ltd, Seoul, Republic of Korea 
3) KM Science Research Division, Korea Institute of Oriental Medicine, Daejeon, Republic of  
Korea 
4) Jichi Medical University Health Care Center, Jichi Medical University, Shimotsuke, Japan 
5) Research Center of Traditional Korean Medicine, College of Korean Medicine, Wonkwang 10 
University, Iksan, Republic of Korea, Republic of Korea 

 
【Introduction】 Hypertension, a common chronic disease, often leads to serious complications. While 
conventional management relies on antihypertensive drugs, alternative treatments like herbal medicine 
are gaining attention. This study examines the efficacy and safety of modified Saengmaeksan(mSMS), 
an East Asian herbal remedy, in treating hypertension.  

【Objectives】The primary aim of this study is to evaluate the effectiveness and safety of mSMS in 
managing hypertension among adult patients. This includes assessing changes in mean sitting systolic 
and diastolic blood pressures, analyzing radial artery tonometry parameters, and evaluating shifts in 
quality of life.  

【Methods】 This is a single-arm, prospective observational study at Kyunghee Bichedam Korean 
Medical Clinic, approved by the Ministry of Health and Welfare’s Institutional Review Board in South 
Korea. Participants are adults diagnosed with hypertension, treated with mSMS for 8 weeks, and 
monitored for blood pressure and pulse waveforms using advanced equipment. Data collection 
encompasses demographic details, baseline health status, and response to treatment. The study is 
monitored by the Korea Institute of Oriental Medicine (KIOM) and includes comprehensive statistical 
analysis to ensure rigorous evaluation of the treatment efficacy and safety.  

【Discussion】 mSMS has demonstrated potential for lowering blood pressure in clinical settings, a 
finding supported by animal and cellular studies, although direct human studies remain limited. This 
research employs radial artery tonometry to provide a comprehensive analysis of blood pressure, 
exploring mSMS's hemodynamic effects in detail. By aiming to support the approval of mSMS as a 
recognized hypertension treatment by the South Korean Food and Drug Administration, this study seeks 
to promote the industrialization of traditional herbal medicine in managing hypertension.  

【Conclusion】 The research provides promising preliminary data on the effectiveness and safety of 
mSMS in treating hypertension. If successful in further phases, this could be a landmark study for the 
integration of herbal prescriptions in mainstream healthcare, enhancing treatment options and patient 
outcomes in Korea and globally. This work not only offers a new therapeutic paradigm but also paves 
the way for integrating more holistic and patient-friendly solutions in hypertension management. 

【Funding】This research was supported by a grant from the Korea Health Technology Project through 
the Korea Health Industry Development Institute, funded by the Ministry of Health and Welfare, 
Republic of Korea (grant no. HF23C0136). 
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Ｏ―７ 

急速脱血に伴う血液量減少に対する弾性動脈および筋性動脈の応答 

―ウサギにおける実験的検討― 

 

○伊藤 寿朗 1)、勝田 新一郎 1)、堀越 裕子 2)、船生 徹 1)、挾間 章博 1)、 

       清水 強 3)、白井 厚治 4) 

 

1) 福島県立医科大学 医学部 細胞統合生理学講座 

2) 福島県立医科大学 保健科学部 臨床検査学科 

3) 諏訪マタニティークリニック 附属清水宇宙生理学研究所 

4) 誠仁会みはま病院 

 

【はじめに】急速出血は血圧(BP)を低下させ、時には血液量減少性ショックを引き起こす。

このとき、末梢動脈が収縮して末梢血管抵抗を増加させ、血圧を上昇させると考えられる。

しかしながら、太い動脈では硬さを示す適切な指標は示されていない。 

【目的】本研究では、Cardio-ankle vascular index（CAVI）理論をウサギの弾性動脈(大動

脈)と筋性動脈(総腸骨－大腿動脈)および大動脈～大腿動脈に適用して求めた血圧に依存しな

い新しい血管弾性能指標である aBeta、ifBetaおよび aifBetaを用い、急速脱血に伴う動脈

の機能的な硬さの変化を個別に検討した。 

【方法】日本白色種ウサギ(雄)11匹をペントバルビタール麻酔下で仰臥位固定した。鎮痛薬

として酒石酸ブトルファノール(0.1 mg/kg)を筋肉内に投与した。シリンジポンプを用い、全

血液量の 15%を 2mL/kg/minの速度で 6分間かけて脱血し、15分後に脱血した血液を同じ速度

で血管内に戻した。その際の大動脈起始部(oA)、腹部大動脈遠位端(dA)、左大腿動脈遠位端

(fA)における圧脈波および oAにおける血流波を同時に測定した。Betaは次式：Beta = 

2ρ/PP×ln(SBP/DBP)×PWV2  (但し、ρ；血液密度、SBPおよび DBP；収縮期血圧および拡張

期血圧、PP；脈圧、PWV；脈波速度)である。aBeta、ifBetaおよび aifBetaは、それらに対応

した PWV、すなわち、aPWV、ifPWVおよび aifPWVを用いて算出した。 

【結果】急速脱血により oA、dAおよび fAにおける BPは有意に下降した。 aBetaおよび

aifBeta の値は脱血前(コントロール)の 3.7 および 5.0 からそれぞれ 5.0 (約 34 %)と 6.3 

(約 26 %)に大幅に増加したが、ifBetaは脱血前の 20.5 から脱血終了後の 17.1 (約 17 %)

と逆に減少した。返血を行うと、これらの Betaには脱血時と逆の応答が観察された。 

【結語】全血液量 15%の急速脱血により大動脈および大動脈起始部～大腿動脈遠位端における

機能的な硬さ(aifBeta)は増加し、筋性動脈は機能的に柔らかくなることが明らかになった。

上記結果は、脱血による血圧低下時の循環動態の診断に有益な情報を提供すると考えられ

る。



 
第 66回脈波解析研究会(2024) 

 

18 

 

Memo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
第 66回脈波解析研究会(2024) 

 

19 

 

謝 辞 

 第 66回脈波解析研究会の開催にあたり、下記の企業、病院、学校から暖かいご支援・ご協

力を賜りました。お心遣いに厚く御礼申し上げます。 

 

協賛金 

株式会社 志成データム様 

株式会社 小関秀雄商店様 

アイリス動物病院様 

医療法人 登誠会 諏訪マタニティークリニック様 

同     附属清水宇宙生理学研究所様 

 

広告掲載 

フクダ電子南東北販売株式会社様 

株式会社 志成データム様 

学校法人 こおりやま東都学園 郡山健康科学専門学校様 

公益財団法人 磐城済世会様 

 

順不同 敬称略  

                                               

 

第 66回脈波解析研究会 

当番世話人 勝田 新一郎 

スタッフ一同 

 



 

 

 

協賛企業広告 

 

協賛企業広告 



 

 

 

協賛企業広告 



 

 

 

 

 

 

 

Pulse Wave Analysis Society

第 66回 脈波解析研究会 
福島県立医科大学保健科学部 福島駅前キャンパス

2024年 6月 29日 


