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緒 言

観血的動脈圧測定法は,近 年の患者監視 モニ

ターの進歩に伴い,心 臓血管系の手術 のみなら

ず,一 般の全身麻酔管理や集中治療領域でのモ

ニター として広 く一般的に用いられている1).し

か し観血的動脈圧波形から得 られる情報 も短時

間での急な変化に対応できる血圧計,心 拍計で

あることが多 く,血 圧値の変化以外その形状変

化はあま り評価 されていない.動 脈圧波形の形

状は,循 環血液量,心 収縮力,末 梢血管抵抗な

ど様々な要 因により変化す る2)3)が,こ れらの変

化に関 して,定 量的なパラメー タで評価 したも

のはあま りみ られない.出 血等の原因により血

圧が低下 して くる場合,血 圧低下 よ りも先に動

脈圧波形の形状が変化 して くることはよ く経験

されるが,そ の変化 を定量的に評価することが

できれば,よ り早期に的確な診断ができる可能

性がある.

周期的に変化する波形の解析 には,高 速 フー

リエ 変 換(fast Fourier transform,以 下

FFT)4)5)や,自 己回帰モデル(autoregressive

 model,以 下ARM)6)7)が 使 用されてお り,最

近では自律神経系の変動 をパワースペ ク トルか

ら解析する報告が多 くみられる8)9)10).しか し,

波形その ものの周波数解析 を行い,構 成成分の

振幅,位 相 を定量化 した報告はみられない.

今 回,血 管拡張薬の使用,脱 血に よる循環血

液量の減少,吸 入麻酔薬に よる深麻酔 など意図

的に血圧を降下 させた状態での観血的動脈圧波

形をコンピュー タに取 り込み,正 常血圧時 との

波形の変化 を周波数解析の手法 を用いて比較検

討 した.波 形か ら得 られる血圧等の1次 パラメ

ー タの他
, FFT, ARMに よ る周波数解析 を行

い,波 形の形状の変化 を構成周波数成分 の振幅,

位相の変化 として定量化 し比較検討 した.

ま た,こ れら周波数解析か ら得 られた振幅,

位相デー タの変化が実際の波形にどのように反

映 され るか を,高 速 フー リエ変 換 の逆 変換

(inverse fast Fourier transform,以 下

iFFT)4)11)を 用 いて波形 を再合成 し,元 の波形

と比較 した.

対 象 と 方 法

本研究では,動 物研究 と臨床研究の2つ に分

けて行った.動 脈圧波形 をコンピュー タ上 で解

析す る手法はどちらも同 じ手法を用いた.

1. 動 物 研 究

対象 としてSprague Dawley系 雄 性ラッ ト8

週齢(体 重260～340g,日 本 クレア社 より購入)

を用いた.こ れ を血圧 を下 げる処置方法によ り

次の4群 に分けた.

TNG群:ニ トログリセ リン(以 下TNG)

 100～150μg/kg/min投 与(n=14)

SNP群:ニ トロプルシ ドナ トリウム(以

下SNP) 8～14μg/kg/min投 与

(n=20)

HEM群:動 脈 よ り血液10ml/kgを 脱 血処

置(n=18)

ISO群:イ ソフルラン3.0%の 深麻酔(n=

17)

試薬 としては, TNGは ミ リスロール注射液(日

本化薬), SNPはMR7S1(丸 石 製薬 より治

験薬の提供 を受けた),イ ソフル ランはフォー レ
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ン(日 本 ダイナボッ ト)を 用いた.

ラ ッ トは,酸 素1l/min,イ ソフルラン3.0%

を5分 間吸入させ麻酔 を導入 した後,マ スクに

てイソフルラン2～3%で 維持 を行 い気管切開

を施行 した.気 管内に14Gカ ニュー ラを挿入,シ

ナノ製作所製Respirator Model SN-480-7

に接 続,酸 素1l/min,イ ソフルラン2.0%,換

気量10～12ml/kg,呼 吸 回数60～70回/minの 設

定で人工呼吸 を行 った.続 いて外腸骨動脈,外

腸骨静脈 をそれぞれカットダウンし22G血 管 内留

置針 を挿入 した.こ れら留置針には,加 圧バ ッ

クにてヘパ リン加生理食塩水を満たした圧 トラ

ンスジューサを接続 し,動 脈側は観血的動脈圧

の測定ならびに採血路 とし,静 脈側は薬剤投与

の輪液路 とした.そ の他のモニ ター として心電

図 と直腸体温計を使用 した.こ れらの処置が終

了 した後,イ ソフルラン濃度を1.2%に 設定 し,

 10分 間以上 の安定時間 をおいた後,動 脈圧波形

記録 を行い,こ れ をコン トロールとした.

続 いて,収 縮期血圧が70～90mmHgと な るよ

うに各群それぞれの処置を行い,安 定 した とこ

ろで適宣デー タを記録 した.

コ ン トロー ル 時の 収 縮期 血圧 が110～140

mmHg,処 置後の収縮期血圧が70～90mmHgの

ペ ア をデー タとして採用 し,各 パ ラメータの計

算,解 析に使用 した.群 間の比較には分散分析

およびStudent-Newman-Keuls testを,群 内

での処置前後の比較にはpairedt-testを 用 い,

危険率0.05以 下 を有意差あ りとした.

2. 臨 床 研 究

岡山大学医学部 附属病 院 で1992年10月 よ り

1993年9月 に施行 されたニ トロプルシ ドナ トリ

ウム注射剤MR7S1とTNGと の低血圧麻酔

における比較臨床試験12)を行 った患者16名 を対象

とした.患 者はASA1な い し2の 予定手術患者

で,年 齢は30～59歳,手 術は開胸 ・開腹を除 く

低血圧麻酔が適応 とされる症例 で,肝 ・腎 ・心

機能に異常 が無 く,貧 血などの合併症の無い者

に限 った.な お,患 者には治験および低血圧麻

酔下に血圧のデー タをとることの了承 を得 た.

血管拡張薬 としてTNGを 投与 した群(7名,

 tng群)と, SNPを 投 与 した群(9名, snp群)

に分け以下の実験を行 った.

A

B

図1 動脈圧波形ならびに微分波形の各測定項目

A. 動脈圧波形

B. 動脈圧1次 微分波形(dP/dt)

図中の各測定項目の略号は以下のとおり

SBP: systolic blood pressure
DBP: diastolic blood pressure
S-S time: systolic-systolic time
D-S time: diastolic-systolic time
S-D time: systolic-diastolic time
PP: peak positive dP/dt
PN: peak negative dP/dt
PN-PP time: peak negative-peak positive 

time
PP-PN time: peak positive-peak negative 

time

麻酔前投薬 としては,ヒ ドロキシジン25mgお

よびア トロピン0.3～0.5mgを 入室1時 間前に筋

注 した.麻 酔導入は ミダゾ ラム0.06mg/kgを 静脈

内投与 した後,酸 素3l/min,亜 酸 化窒素3l/

min,イ ソフルラン3.0%に て緩徐導入 を行い,

ベ クロニウムあるいはパンクロニウム0.08～0.10

mg/kgを 投 与 して気管内挿管 を行 った.橈 骨動脈

に22G血 管 内留置針 を挿入 し,動 脈圧波形のモ

ニター,記 録 を行った.挿 管後は.酸 素2l/min,

亜酸 化窒素2l/min,イ ソフルラン1.2～1.5%

濃度 として麻酔 を維持 し, 1回 換 気量8～10ml/

kg,呼 吸 回数8～10回/minで 調節呼吸 とした.

筋 弛緩薬 としてベ クロニウム,パ ン クロニウム

を適宜使用 した.麻 酔導入 よりデー タ記録 まで

の間,輸 液は乳酸 リンゲル液, 5%ブ ドウ糖加
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乳酸 リンゲル液,ヒ ドロキシエチルデ ンプン液

を用い,カ テコラ ミンや他の血管作動薬 は使用

しなかった.

図2　 複数波形におけるパワースペクトルの取り扱い

図はフー リエ変換によるパワースペクトル.心 拍数約360の 動物研究の結果を例として示 した.各 周波数

成分の取 り扱いは,図 に示すように0.5～3Hzを 呼吸周波数成分 とし,心 拍基本周波数の倍数高調波は,

各々のスペクトルを中心として心拍周波数の4分 の1ず つの範囲を合わせたものを成分とした.

AB

図3　 逆フーリエ変換(iFFT)に よる再合成波形と誤差率

A. 測定 した動脈圧波形

B. もとの動脈圧波形とiFFTに よる再合成波形の合成図

観察した動脈圧波形と拡張期血圧を結ぶ図形面積(図 中x)と,も との波形と再合成波形の差分の図形の

面積(図 中y)の 比率を誤差率 とした.

低 血圧麻酔 を開始す る前の安定時 をコン トロ

ールとし
,デ ー タを記録 した.続 いて吸入麻酔

薬濃度 を一定 とし,指 定 した血管拡張薬 を投与

す ることで平均血圧が70mmHg前 後 になるよう

に適宜投与量を調節 しデー タを記録 した.こ の

ペアのデー タを計算,解 析に使用 した.群 間の

比較 にはStudent t-test,群 内 での処置前後の比

較にはpaired t-testを 用 い,危 険率0.05以 下 を

有意差あ りとした.
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3. 動脈 圧波形の解析方法

動脈圧波形の記録は,動 脈 ラインに接続 した

圧 トランシュジューサの出力をHewlett Packard

社製 患者監視 モニター78342A (動物 研究)あ る

いはM1106A (臨床 研究)に 接続 し,そ のアナ

ログ出力をTEAC社 製 デー タレコー ダDR-F

1に 入 力 し, A-D変 換 とフロッピーディスクへ

の記録を行った.患 者監視 モニターか らの出力

は100mmHg/V, A-D変 換 の入力レンジは2.5V,

 A-D変 換 の精度は14bit,サ ンプ リング周波数は

1,000Hz,サ ンプ リング点数は51,200と した.こ

のデータをパー ソナルコンピュー タで読み込み,

パ ラメータの計算,周 波数解析 を行 った11)13).

波 形 から直接得 られる1次 パラメー タとして

は,収 縮期血圧(SBP),拡 張期血圧(DBP),

心拍 数(HR),収 縮期-収 縮期間隔(S-S time),

収縮 期-拡 張期間隔(S-D time),拡 張期-収 縮

期間隔(D-S time),動 脈 圧微分波形(dP/dt)か

らは,収 縮期変化率の最大値(PP),拡 張期変化

率の最大値(PN), PPか らPNま での時間間

隔(PP-PN time), PNか らPPま での時間間

隔(PN-PP time)を 求 め,そ れぞれの平均値,

変動系数 を求めた(図1).

周 波数解析では,呼 吸性の変動成分を含む複

数波形 と,拡 張期-拡 張期の一心拍分の波形 と

の2種 類の波形 を対象にFFT, ARMに よ り周

波数成分 を求めた.一 心拍分の波形か らのFFT

に よ る解析では,パ ワースペ クトルの値のみで

なく位相変化 も計算 した.一 心拍分の波形か ら

のARMに よ る解析は動物研究で行 った.

解 析 には,パ ー ソナ ル コン ピュー タ として

IBM-PC/AT互 換機を使用 し, OSは, Microsoft

社 製Windowsを 使 用,解 析プログラムは,

 Microsoft社 製Visual C++Ver. 2.0を 使 用 し

て自作 した.

プ ログラムに関 しては,動 脈圧微分波形 は,

計 測データ1 msec毎 の差分 を4 msecの 移 動平

均により平滑化 した.周 波数解析に使用したFFT

はSande-Tukey4), ARMは 赤 池6)7)14)のアル ゴ

リズムに従った.複 数波形解析では, FFTは8,192

点, ARMは2,048点 で 回帰次数 は動物研究 では

128,臨 床研究 では512を 使 用 し, FFTと 同 じ

0.122Hzか らのパワーを求めた.こ れら複数波

形か らのデー タは図2の ように,呼 吸周波数成

分,心 拍基本周波数の高調波成分 を分離 し,こ

れ らの全体 に占めるパワーの割合(%)を それ

ぞれ算出した.一 心拍分の波形解析 では,拡 張

期-拡 張期のデータを直線補 間,移 動平均 をと

り256点 に した後, FFTは256点, ARMは256

点 で回帰次数は32, 64, 128の3種 類 とし,パ ワ

ーの全体に占める割合を算出するとともに
, FFT

では位相デー タも計算 した.位 相は0～360度 の

範囲で扱 った.

波 形の再合成は,ま ず一心拍分の波形のFFT

に よ る解析の結果 を実成分,虚 成分,周 波数を

軸 とす る3次 元で表示 した.次 に各々の周波数

成分 の振幅 と位相の結果か らiFFT 256点 で逆変

換 し,も との波形 と重ね合わせ ることで比較 し

た11).比較 には波形の面積 と,再 合成 した波形と

元の波形の差分面積 の比率 を使用 した(図3).

再合 成に必要な高調波の次数 と振幅,位 相を変

化 させ ることによる波形の変化につ いても検討

した.

結 果

1. 動 物 研 究

動脈圧波形か らの1次 パラメータを表1に 示

す.群 間においてコン トロールのSBP,お よび,

処 置後のSBPに は有意差はみ られ なか った.

 SBP, DBPと も変動係数 は, ISO群 で減少 し,

 SNP群, HEM群 で増加 した. DBPはISO群

で他 より低い値 を示 した. S-Stime, D-Stimeは

HEM群 以 外で増加 し, S-Dtimeは いずれの群

も増加 した.動 脈圧微分波形か らの1次 パ ラメ

ータを表2に 示す
. PP, PNは いずれの群 も減

少 したが, HEM群 で は他 の群 に比べ低下が著

しか った.ま た, HEM群 で はPPの 変動係数

が増加 した. ISO群 では逆にPPの 変動係数が

減少 した.

複数波形からの周波数解析結果を表3に,一

心拍波形か らの結果 を図4に 示す.呼 吸周波数

成分の割合はHEM群 で有意に増加, ISO群 で

は有意に減少 した.心 拍基本周波数成分の割合

は各群 ともに増加 した.血 圧の下降につれてTNG

群, SNP群, HEM群 ともにパワーの絶対値は

減少するに もかかわ らず, ISO群 では,処 置前
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表1　 動物研究における動脈圧波形からの1次 パラメータ

値は群内での平均値±標準偏差 を示す.

*:処 置前後で有意差あり(p<0.05)

a, b:同 じアルファベッ トを含 まない群間で有意差あり(p<0.05)

各測定項 目の下段のCVは 各々の個体内でのその項 目の変動係数 を示す.

測定項目の略号は次のとお り.

S-S time: systolic-systolic time, S-D time: systolic-diastolic time, D-S time: diastolic-systolic time

表中の群は以下のとお り.

TNG:ニ トログリセリン処置群, SNP:ニ トロプルシドナ トリウム処置群, HEM:脱 血処置群, ISO:イ ソフルラン高濃度処置群

表2　 動 物 研 究 に お け る 動 脈 圧 微 分 波 形 か ら の1次 パ ラ メ ー タ

値は群内での平均値 ±標準偏差を示す.

*:処 置前後で有意差あ り(p<0.05)

a, b, c:同じ アルファベッ トを含 まない群間で有意差あり(p<0.05)

各測定項目の下段のCVは 各々の個体内でのその項 目の変動係数 を示す.

測定項目の略号は次の とおり.

PP: peak positive dP/dt, PN: peak negative dP/dt, PP-PN time: peak positive-peak negative time, PN-PP time: peak negative-peak

 positive time

表中の群は以下のとお り.

TNG:ニ トログリセ リン処置群, SNP:ニ トロプルシドナ トリウム処置群, HEM:脱 血処置群, IS0:イ ソフルラン高濃度処置郡

表3　 動 物 研 究 に お け る 周 波 数 解 析 に よ る パ ワ ー ス ペ ク トル

値はパワーの全体に 占める割合(%)の 平均値 ±標準偏差を示す.

FFT:サ ンプリング1kHz, 8,192点 のフー リエ変換によるパワースペ ク トル.

ARM: 2,048点 の 自己回帰モデルによるパワ-ス ペ ク トル.回 帰次数は128.計 算する周波数はFFTと 同じ範囲 とした.

*:処 置前後で有意差あ り(p<0.05)

a, b. c:同 じアルファベ ッ トを含 まない群間で有意差あり(p<0.05)

表中の群は以下のとお り.

TNG:ニ トログリセ リン処置群, SNP:ニ トロプルシドナ トリウム処置群, HEM:脱 血処置群, ISO:イ ソフルラン高濃度処置群
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28.7±0.8,処 置 後26.7±0.7(×105mmHg2/

Hz)と ほぼ同じ値 を示 した.第2次 高調波成分

は各群減少す るが, HEM群 が, SNP群, TNG

群 よ り減少率が大 きかった.血 管拡張薬使用の

SNP群, TNG群 は, HEM群, ISO群 に 比べ

より多 くの高調波成分 を含んでいた.

位相の変化は,基 本周波数では, SNP群, TNG

群 で位相角が増加 し, HEM群 で位相角は著 し

く減少, ISO群 では変化はなか つた.第2次 高

調波では, SNP群, TNG群 では変化な く, HEM

群, ISO群 で位相角は減少 した.第3次 高調波

ではHEM群 で有意な低下,第4次 高調波では

SNP群 を除き増加 した.

A

B

図4　 動物 研 究 に お け る1心 拍分 の波 形 の フー リエ 変 換 結果

A. パ ワー スペ ク トル

値 は 各 スペ ク トル が 全体 に 占め る割 合(%)

B. 位 相

単 位 はdegree. 0～360° の 範 囲 で 扱 っ た.

A, Bと も左 か ら,心 拍 基 本 周 波数,第2次 高 調 波,第3次 高調 波 ,第4次 高調 波 の 順 に表 示 した.

グラ フは 平均 値 ±標 準偏 差 で示 した.

図 中の 群 は以 下 の とお り.

TNG:ニ トロ グ リセ リン処 置群, SNP:ニ トロプ ル シ ドナ トリウ ム処 置 群, HEM:脱 血処 置 群

ISO:イ ソフ ル ラ ン高濃 度 処 置群

FFTとARMに よる解析の比較 を図5に 示

す.一 心拍分の波形に対す るARM解 析 では,

回帰次数 が増えると高調波成分 のピークの割合

が大 き くな り,第2次,第3次 高調波の変化が

大 きく見 られた.ま た,個 体間のば らつ きが大

きくなり,標 準偏差 も大 きくなった.全 体の変

化 としては, ARM256点 に対 して回帰次数64の
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場合にFFTと ほぼ同 じ結果 を示 し,標 準偏差

も最小 となった.

2. 臨 床 研 究

2群 間で年齢,体 重に有意差 はみ られなった.

動脈圧波計からの1次 パラメータを表4に 示す.

群 間においてコン トロールの平均動脈圧,お よ

び低血圧麻酔時の平均動脈圧には有意差はみら

れなかった.心 拍数はsnp群 が 有意 に多かった.

 SBPの 変動係数は両群とも低血圧時に増加 した.

動脈圧微分波形か らの1次 パラメー タを表5に

示す. PPは, tng群 では有意に減少 したが, snp

群では変化がなかった. PPの 変 動係数は両群 と

もに増加 した.そ の他, PP-PN timeは 両群 とも

減少するが, tng群 で より大 きく減少 した. PN-

PP timeはtng群 で有意に増加 した.

複数波形か らの周波数解析結果を表6に,一

心拍波形からの結果を図6に 示す.呼 吸周波数

成分 は両群 とも増加 し, tng群 の 増加が より大

きかった.心 拍基本周波数成分 はずれも減少,

第2次 高調波成分はいずれ も増加するが, tng群

の 変化がよ り大 きかった.第3次, 4次 高調波

成分 の割合 はtng群 で有意に増加, snp群 で増

加傾 向にあった.

AB

図5　 フー リエ 変換(FFT)と 自己 回帰 モデ ル(ARM)に よ るパ ワー スペ ク トル の比 較

A.コ ン トロー ル群

B.低 血圧 群

図は1心 拍 分 の 動 脈圧 波形 のFFTお よびARMに よ るパ ワー スペ ク トル の比 較 を示 す.

イ ソフ ル ラ ン高 濃 度処 置に よ る動物 研 究 を例 と して示 す.

FFT, ARMと もにデ ー タ点数 は256で, ARMは 回 帰次 数 を32, 64, 128の3種 類 と した.

縦 軸 の値 はパ ワー スペ ク トル が 全体 に 占め る割合(%)と し,平 均 値 ± 標 準偏 差 で示 した.

図中 の群 は以 下 の とお り.

FFT:フ ー リエ変 換, ARM32:自 己 回帰 モ デ ル,回 帰 次数32

ARM64:自 己 回帰 モデ ル,回 帰 次 数64, ARM128:自 己 回帰 モデ ル,回 帰 次数128

ARMに よる複数波形の解析 では,観 察区間

の両端の連続性に よりFFTと 似 た結果を示す

もの,基 本周波数 より低 い成分の多いもの,第

2次 高調波が主 となるものな ど,同 じ回帰次数

でも様々な結果 を示 した.

位 相の変化は,基 本周波数 では両群 とも位相

角が増加 したが,第2次 高調波ではtng群 の増

加が有意だった.第3次 高調波以上では有意な

変化 はみられなかった.



232　 齋 藤 智 彦

3. iFFTに よ る波形の再合成

図7にiFFTに よる波形再合成の結果 を示す.

心拍基本周波数の第4次 高調波 までの再合成で

誤差率は2%以 下,第5次 高調波までで1%以

下 となった.

考 察

1. 波 形 変 化

動物研究において,血 圧 を降下 させ た時の波

形変化 を概括す ると,そ れぞれの特徴 は次のよ

うになる.

脱 血によ り循環血液量が減少 した場合は,全

体 としては呼吸による変動が増加 し,一 波形毎

の脈圧は減少 し, SBP, DBPの 変 動は大 きくな

る.ま た, dP/dtはSBPと と もに減少 し,い

わば丸い小 さな波形が,呼 吸の大 きなうね りの

上に重ね合 わされた形 となる.こ れは,周 波数

解析 においては,複 数波形の解析で呼吸周波数

およびその第2次 高調波 といった呼吸周波数成

分が心拍基本周波数に比べて大きくなることと,

心 拍周波数のすべての高調波成分,特 に第3次

以上 の成分の減少に より表現 される. Perelら に

よれば, SBPの 変動systolic pressure variation

 (SPV)の 観察 において も呼吸による変動が大

きくなり,循 環血液量の評価になる15)16)と報告 さ

れているが,人 工呼吸下で呼吸回数が一定の場

合, SPVに 比べ周波数解析に よる結果の方が呼

吸周波数成分を定量化で きるめ,よ り有用であ

ると思われ る.

表4　 臨床研究における動脈圧波形からの1次 パラメータ

値 は群 内 での 平均 値 ±標 準 偏 差 を示 す.

*: 処 置前 後 で有 意差 あ り(p<0 .05)

☆: 群 間 で有 意差 あ り(p<0.05)

各 測 定 項 目の 下段 のCVは 各 々の 個体 内 で の その 項 目の変 動 係数 を示 す.

測 定 項 目の略 号 は以 下 の とお り.

S-S time: systolic-systolic time, S-D time: systolic-diastolic time, D-Stime: diastolic-systolic time

表 中の群 は以 下 の とお り.

tng:ニ トロ グ リセ リン処 置群, snp:ニ トロプ ル シ ドナ トリウ ム処 置 群

吸入麻酔薬に よる深麻酔において,全 体 とし

て波形間のばらつ きは減少,波 形毎の脈圧は保

たれ たまま均一に波形の形が揃 うようになり,

平均血圧のみが低下 した形 となる.い わばきれ

いに同一波形が繰 り返された形 となる.イ ソフ

ルラン3.0%の 濃 度では,体 血管の拡張の他,心

収縮 力の抑制 お よび,自 律神経系 の抑制 も強

く10)17),波形 間でのばらつきが減少するもの と考

え られる.こ れは,周 波数解析において呼吸周

波数成分の減少,心 拍基本周波数成分の割合の

増加に反映されてお り,脈 圧が変化 しないこと

は,心 拍基本周波数のパワーの絶対値が変化 し

ていないことに反映 されていると思われる.ま
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表5　 臨床研究における動脈圧微分波形からの1次 パラメータ

値 は群 内 で の平均 値 ±標 準 偏 差 を示す.

*:処 置 前後 で有 意 差 あ り(p<0.05)

☆:群 間 で有 意 差 あ り(p<0.05)

各 測定 項 目の下段 のCVは 各 々 の個 体 内 での そ の項 目の 変 動係 数 を示 す.

測 定項 目の略 号 は 以 下 の とお り.

PP: peak positive dP/dt, PN: peak negative dP/dt,

PP-PN time: peak positive-peak negative time, PN-PP time: peak negative-peak positive time

表 中 の群 は以 下 の とお り.

tng:ニ トロ グ リセ リン処 置 群, snp:ニ トロプ ル シ ドナ トリウム処 置群

表6　 臨床研究における周波数解析から得られるパワースペクトル

値 は パ ワー の 全体 に 占め る割合(%)の 平 均 値 ±標 準偏 差 を示 す.

FFT:サ ンプ リン グ1kHz, 8,192点 の フー リエ変 換 に よ るパ ワー スペ ク トル

ARM: 2,048点 の 自己 回帰 モデ ル に よ るパ ワー スペ ク トル.回 帰 次数 は512.計 算 す る周 波数 はFFTと 同 じ範

囲 と した.

*:処 置 前 後 で有 意 差 あ り(p<0 .05)

☆:群 間 で 有 意差 あ り(p<0.05)

表 中 の群 は 以下 の とお り.

tng:ニ トログ リセ リン処 置群, snp:ニ トロプ ル シ ドナ トリウ ム処 置 群
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た位相の変化は心拍基本周波数 には見 られない

が,第2次 高調波において出血の場合 と同 じく

位相角の減少がみ られる.こ れは,第3次 以上

の高調波成分 の減少 とともに,収 縮期の ピー ク

を中心に波形が比較的左右均一に変化 している

こ とを反映 してい ると思 われる.

A

B

図6　 臨床 研 究 に お け る1心 拍 分 の 波 形 の フー リエ 変換 結 果

A.パ ワー スペ ク トル

値 は各 スペ ク トル が全 体 に 占め る割 合(%)

B.位 相

単 位 はdegree. 0～360° の範 囲 で 扱 っ た.

A, Bと も左 か ら,心 拍 基本 周 波 数,第2次 高 調 波,第3次 高調 波,第4次 高調 波の 順 に 示 した.

グ ラフ は平 均値 ±標 準 偏 差 で示 した.

図 中 の群 は以 下 の とお り.

tng:ニ トロ グ リセ リン処 置群, snp:ニ トロプ ル シ ドナ トリウ ム処 置 群

SNP群, TNG群 は細かな差異はあるもの

のほぼ同様 な変化 を示 しているため血管拡張薬

として一括すると,血管拡張薬による場合, SBP,

 DBPの 変化に関 しては前二者の中間の変化 をと

るが, HRの 変化すなわちS-Stimeの 変動が大

きくなる.こ の傾向はTNG群 で より強い.こ

れはSNPが 動 脈系 と静脈系に対 して,ほ ぼ同

程度の拡張作用を有するのに対 して, TNGが よ

り静脈系に作用が強 く前負荷 に与える影響が多

い2)18)19)ため,呼 吸による静脈還流へ影響が生 じ

て心臓の充満の間隔に変動が生 じるか らと考え

られる.こ れ ら血管拡張薬の使用によ り,波 形

の立ち上が りは比較的急峻でなだらかに下降す

るため左右の非対称性が大き くなる.こ れを反

映する形で心拍周波数の第2次 高調波以上の成

分,特 に第3次 成分が多 くな り,位 相角 も心拍
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基本周波数 で増加 してお り,こ れは出血による

場合の基本周波数位相角減少 とは逆になってい

る.

A

B

図7　 再合成に使用する高調波の次数 と再合成波形

A.使 用する高調波の次数と誤差率の変化

B.使 用する高調波の次数と実際の再合成波形

Aに 代表的な波形の再合成に使用する次数 と,その誤差率の変化をグラフに示す.誤 差率は図3に 示すと

おり. Bに 実際の再合成波形を示す.上 から順に,基 本周波数,第2次 高調波,第3次 高調波,第4次 高

調波までを使用 して再現した波形で,最 下段に全成分を使用した波形を示す.

図中の(数 字)は,誤 差率を示す.

臨床研究では血圧の下降 とともに,動 物研究

と同 じく呼吸による変動が大き くなった.特 に

静脈系への作用が強いとされるtng群 の方が変

動は大きかった. HRは, snp群 の 方がtng群

より有意に多 くなった. TNGのHRに 与 える

影響は報告に より様々20)だが, snp群 は血圧低

下に対して反射性にHRが 増加 したもの と思わ

れる. dP/dtに お いて, PP, PNはsnp群 では

変化 しないが, tng群 で は有意 な低下がみ られ

る.こ れは, snp群 で は動脈系の拡張による後

負荷の減少で,血 圧は低下 して も心拍出量は維

持あるいは増加する21)ことにより,収縮早期によ

り多 くの血流変化があるためPPは 維持 される

と考 えられ る.こ のため,波 形 としては立 ち上

が りは比較的急峻でなだらかに下降するため左

右の非対称性が大 きくなる.一 方tng群 で は,

前 負荷減少作用で心拍出量が減少 し,循 環血液

量が減少 した状態に近いことや,胸 腔内圧の変

化による1回 毎の拍出量の変化がPPの 変動系

数を増大 しているもの と思われ る.ま た, tng群

では動脈切痕が大 きくな り波形 としては大小二

峰性 となっている. TNGは 動 脈系にはあまり作

用せず, snp群 と同 じ程度の血圧低下 をきたし
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た場合,心 拍出量の減少 とそれを代償する動脈

系の緊張が増加す ると思われる.こ れは周波数

解析で心拍周波数の第2次 高調波成分が大 きく

なってい るのに相当す る.深 い動脈切痕 を持つ

波形の中には,第2次 成分の方が大 きくなり,

一 心拍周期の中で2つ の大 きなピー クが存在す

るものもみられる.こ のため,第2次 高調波成

分が波形の主周波数 となって,こ の ことが次の

周波数である第3次 高調波成分の増加 に反映さ

れていると考えられる. PP-PN timeは 両群 とも

減少 しているが, tng群 の 方が より大 きく減少

している.波 形 としては幅が狭 く尖 った形にな

ってお り,心 臓か らの拍 出がより早期に終了す

ることと関係す る.こ のことも心拍基本周波数

の第3次 高調波成分が増加 していることと関係

す ると思われる.ま た尖 って くることは,心 拍

基本周波数の位相角増加,第2次 高調波の位相

角増加 と関連 していると思われ る.

以上か ら,絶 対的な循環血液量が減少 した場

合,心 拍基本周波数成分は減少 し,位 相角 も減

少,呼 吸性変動成分が増加,高 調波成分は減少

して丸い波形 となる.吸 入麻酔薬による深麻酔

では,呼 吸周波数成分の減少,心 拍周波数成分

の増加,心 拍基本周波数の位相角には変化は無

く,第2次 高調波以上の成分の減少がみられる.

血管拡張薬を使用した場合,血 圧値および心拍

数の呼吸による変動が増加 し,収 縮期 と拡張期

で波形が非対称となるため高調波成分の増加と,

心拍基本周波数での位相角の増加がみられる.

また臨床研究から,動 静脈を同程度拡張し心拍

出量が維持されるSNPよ り,静 脈系の拡張が

主なTNGの 方が,よ り高調波成分が増加し位

相角の変化も大きい. TNGの ような血管拡張薬

を用いる場合,波 形の変化は測定値そのものの

変動と,測 定値の時間間隔の変動の両方に現れ

るため,一 心拍分の解析のみでなくより長時間

の観察も大切だと思われる.こ れは,複 数波形

からの解析で心拍基本周波数のパワースペクト

ルのピークがその前後の周波数に分散すること

と,よ り高次数の高調波成分が増加することに

反映されると思われる.

AB

A-1 A-2 B-1 B-2

図8　 周波数成分の変化による再合成波形の変化

A.振 幅成分の増減による波形の変化

B.位 相成分の増減による波形の変化

各図とも,中 央段の太線が観察されたもとの動脈圧波形を示す.

A-1:基 本周波数の振幅を, -80%か ら+80%ま で20%お きに変化 させた再合成波形.

A-2:第2次 高調波の振幅を, -80%か ら+80%ま で20%お きに変化させた再合成波形.

B-1:基 本周波数の位相角を, -400か ら+40°まで10°お きに変化させた再合成波形.

B-2:第2次 高調波の位相角を, -400か ら+40°まで10°お きに変化させた再合成波形.
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2. 周波 数解析手法

FFTに よる周波数解析 では,そ の総観察時間

が最小周波数,デ ー タ採取間隔が最大周波数 を

決定す る4).今回 の解析 では心拍基本周波数の高

次数の解析 も行 ったが,解 析の結果,心 拍基本

周波数の第4次 高調波 までで実用上は十分 と判

断した.そ の理由 としては,通 常使用するカテ

ーテルを用 いた圧導出系の周波数帯域は上限が

20～40Hz程 度 であ り22)23),心拍 数が360回/min

程 度のラットでは心拍基本周波数の5倍 で30Hz

とな ること,今 回の周波数解析の結果で も心拍

基本周波数 の第5次 以上の高調波成分は全体 の

割合 として1%に も満たないこ と, iFFTに よ

る逆変換で第3次 までで5%未 満,第4次 まで

で2%未 満の誤差率 しか示 さないことによる.

特に拡張期-拡 張期でサンプ リングした-心 拍

分の波形の解析の場合,観 察区間両端 での不連

続性が少ないため5次 以上 の高調波の成分はほ

とんどみられず, 4次 までの情報で観察波形の

99%の 情報 を含んでいる.

この結果は,元 の波形の特徴は,心 拍基本周

波数からその第4次 高調波 までの4つ のベ クト

ルと,観 察区間の周波数,実 成分のオフセッ ト

値の10個 の値 で表す ことができることを示 して

いる.呼 吸周波数成分 を別に計測して も11個 の

値 を評価すればよい.つ ま り,こ れらの11個 の

値の変化をみることで,細 くなる,丸 くなると

いった波形の変化が表現 できることになる.こ

れらの波形の周波数ベ ク トルの変化が実際の波

形にどのような変化 をおこすか をiFFTに よ る

逆変換で,基 本周波数,第2次 高調波を順 に変

化 させ た結果 を例 として図8に 示す.

一般 にFFTに よる周波数解析の報告では
,パ

ワーによる値のみを検討 している場合 がほ とん

ど5)8)9)10)であ り,位相情報 を扱 ったものはみられ

ない.こ れはベ クトルの持つ情報の位相成分 を

利用 していないことにな り,例 えば,第2次 高

調波の位相が-20度 と+20度 の2つ の波形 を区

別できない.今 回の解析 ではこれ ら位相の変化

のみの波形変化 も検討で きるうえ,位 相 を扱 う

ことで逆変換による再合成が可能になるメ リッ

トは大きい.し か し,位 相 を扱 うには観察波形

のどの部分 を周波数解析に用いるかでその結果

が異な り,正 確 に1波 形分 を切 り出 して処理す

る必要がある.今 回は,波 形 として最 も標準的

な拡張期か ら拡張期までの波形を対象にしたが,

その範囲の決定 は,微 分値 を用 い16点 の移動平

均 をとりそのゼロ点をとる周囲の最小点 を拡張

期位置とした.し か し,な だ らかに下降す る波

形の場合,位 置が決定 しに くいため,収 縮期の

最高点,あ るいは心電図 を同時に記録すること

でR波 の位置 を基準 とした方が客観的 なデー タ

を得 られ る可能性がある.特 にR波 を基準 にす

れば リアルタイムでの波形の切 り出 しも行 いや

す く,電 気活動か ら収縮活動 までの時間変化 も

位相の変化 としてとらえられ る可能性がある.

一 方
, ARMに よる解析 では観察区間よ り長

い低周波数域や,サ ンプ リング間隔よ り短 い高

周波数域 を得 られるなど,観 察 区間か らの周波

数の範囲を任意に設定 し推測で きる点,回 帰次

数 を高 くとることでFFTよ り もピー クの検出

能力が鋭 くなる等の利点がある.ま た観察区間

も2の 累乗でなくて もよい.し か し,計 算が複

雑 である点や,回 帰次数の指定によリピー クの

大きさが変化す るため,ピ ー ク値そのものの比

較が難 しい こと,観 察波形の形状に より適す る

回帰次数が異なるため,次 数の指定が難 しいな

どの欠点がある4)7).そ の他,位 相情報が利用で

きないこ とや,逆 変換 に相 当す るものがな く,

検 出されたピー クの変化 を検討する点でFFTに

劣 る.

今 回の研究では,複 数波形の処理において観

察区間の両端が不連続になった場合, FFTで は,

基本周波数の倍調波の周囲にピー クが分散 し,

高 い周波数 まで小 さなピー クが続 くのに対 して,

 ARMで は このような場合で もピー クは鋭いが,

観察 区間以上の周波数成分 を推定する傾 向か ら,

心拍周波数以下の成分が増加 したり,第2次 高

調波が強調 されたりといった変化がみ られた.

これは,観 察波形毎に最適な回帰次数が異 なっ

ていることを意味する.今 回の研究 でも,心 拍

数が80前 後の臨床研究 と, 300前 後 の動物研究で

は, 2,048点 の観察区間に対 し回帰次数512と128

が ほ ぼ同 じ結果 を示 した.

一心拍分の波形の処理においては
, ARMで

は観察点数の1/2～1/3を 回帰次数にす るとよい
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とされている4)が,観 察点数256に 対 して回帰次

数 を32, 64, 128と3種 類変 えて解析 を行 った.

一 心拍分の波形の場合
,両 端の連続性があるた

めFFTとARMと は 同様の変化 を示 している.

 ARMで 回帰次数64が, FFT解 析256点 の もの

とほぼ同一 のスペ ク トル分布を示 してお り,回

帰次数が128に なると心拍周波数 よりも第2次 高

調波のピー クがよ り大 きく変化 している.こ の

点では,第2次 以降の成分の大 きさを検討する

場合,回 帰次数 を大 きくしたARMの 方が より

鋭敏である可能性がある.

ARMは,未 知の周波数の ピー クを検 出する

場合には, FFTよ り有用であるとされる17)24)が,

今 回の研究のように,呼 吸周波数や心拍周波数

の高調波 など解析すべ き周波数が決まっている

場合 には, FFTに よ る解析の方が より有用であ

ると思われ る.特 に臨床でのモニ ター としての

利用 を考 えた場合, FFTな らば,ほ ぼ リアルタ

イムで計算 を行 うことが可能25)であ り,周波数帯

も限定されていることか ら,ベ ッドサ イ ドでの

モニター としての使用 も十分可能 だと思 われる.

その他,手 術開始前の患者からの波形をFFTで

解析 し,そ の結果に対 して出血等の代表的波形

成分 の変化 を加 えたものをiFFTで 逆 変換する

ことで,あ らか じめ危険な状態の波形が合成で

き,モ ニター上での波形変化か らより早期に危

険を察知できる可能性 がある.

結 論

動脈圧波形変化の周波数解析 による手法 を血

圧下降時 を例に とって検討 した.呼 吸数や心拍

数 といった既知 の周波数の高調波を解析す る場

合, ARMに 比べ位相情報 も扱えるFFTの 方

が有用であった.

血圧下降時の代表的な波形変化は以下の よう

にまとめ られ る.

1. 出 血による場合:呼 吸周波数成分の増加,

心 拍周波数の2次 以上の高調波成分の減少 と,

心 拍基本周波数 ならびに第2次 高調波の位相角

の減少.

2. 深麻 酔による場合:呼 吸周波数成分 の減

少,心 拍基本周波数成分の相対的な増加,位 相

角は心拍基本周波数 で無変化,第2次 高調波で

減少.

3. 血 管拡張薬に よる場合:呼 吸周波数成分

の増加,心 拍周波数 の3次 以上 の高調波成分の

増加,心 拍基本周波数の位相角 の増加.

動脈圧波形の変化 を解析す るには, FFTに よ

る複数波形解析か らの呼吸周波数成分の変化お

よび,一 心拍分 の波形の解析か ら心拍基本周波

数の第4次 高調波 までの振幅および位相の変化

をとらえることが重要である.

稿 を終えるに臨み,終 始懇切なる御指導,御 校閲

を賜 りました,岡 山大学医学部麻酔 ・蘇生学教室平

川方久教授に深謝致します.ま た,本 研究において

御指導,御 助言をいただきました同教室太田吉夫先

生に感謝致すとともに,教 室の皆様に御礼申し上げ

ます.
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Spectrum analysis of arterial blood pressure waveforms
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It is known that the shape of arterial blood pressure waveform reflects the hemodynamic 

status, but quantitative analyses of waveform are seldom reported. In this study, the arterial 

pressure wave was recorded with an intra-arterial catheter and pressure transducer, convert
ed to digital data, and stored in a computer. The data were analyzed by two methods of 

spectrum analyses, i.e., fast Fourier transform (FFT for both power spectrum and phase 

information) and the autoregressive model (ARM). Pressure waveforms during normotension 

were compared with pressure waveforms during hypotension induced by vasodilators (sodium 

nitroprusside and nitroglycerin) in the human study, and by the vasodilators; hemorrhage or 

3% isoflurane in the animal study. Reconstruction of waveforms by inverse FFT was also 

performed, and compared with the original waveforms.

FFT is more useful than ARM for analysis of data with known frequencies, such as 

respiratory and heart rates. Using inverse FFT, the wave can be reconstructed by the base 

frequency (heart rate) to 4th harmonic data with an error margin of less than 2%. The 

amplitude and phase information of heart rate frequency up to its 4th harmonic, and amplitude 

of respiratory frequency, were found to be the essential parameters to describe the shape of 

the arterial pressure waveform.


