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超音波法を用いたヒト静脈血管コンプライアンスの

定量的評価手法の開発とその応用
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ABSTRACT

A　new　technique　for　measuring　the　compliance　in　conduit　venous　vessels　in　human　limb

was　proposed　in　this　study．　In　our　proposed　method，　the　compliance　in　Popliteal　vein　was

measured　from　the　relationship　of　the　venous　pressure　（Pv ）　and　its　cross　sectional　area

（CSA ）　using　by　a　B－mode　ultrasonography ，　in　order　to　conquer　a　problem　in　the

previously　proposed　estimation　method　with　a　venous　congested　plethysmography

（VCPG ）　in　the　calf．　The　main　purpose　in　this　study　was，　therefore，　to　examine　the

relationship　between　both　venous　compliances　derived　from　the　proposed　and　previous

methods ．　In　12　healthy　adult　subjects　with　a　supine　position，　the　venous　compliances　were

measured　simultaneously　via　both　methods　during　decreasing　venous　collecting　cu 汀

（around　right　thigh）　pressure　at　l　mmHg／s　to　O　mmHg　（i．e・，　over　l　min）　after　4　min　of

the　inflation　at　60　mmHg　as　an　estimate　of　Pv．　The　compliance　values　（Cvc　and　Cvv ）

were　conventionally　derived　from　Pv　vs．　CSA　and　volume　（V ）over　the　20－40　mmHg

pressure　range　with　proposed　and　previous　methods，　respectively．　The　V　in　calf　by　VCPG
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showed　the　gradually　increment　in　all　subjects　even　at　the　end　of　4－min　cuff　inflation　at　60

mmHg ，　whereas　the　diameter　in　Popliteal　vein　reached　the　steady　state　with　a　rapid

expansion ．　This　confirmed　the　problem　which　presumably　existed　in　the　previous

method ，　that　is，　the　V　ch皿ge　with　VCPG　includes　the　water　amount　in　intercellular　space

by　capⅢary　filtration　in　addition　to　venous 　space，　The　Cvc　showed　a　positive

correlation　to　Cvv　significantly　（p＜0．05）．　The　result　indicates　that　the　compliance　in

conduit　vein　in　human　limb　can　be　determined　from　CSA－Pv　relationship　noninvasively

with　our　proposed　technique　under　a　more　plausible　physiological　assumption．

要　旨

本研究では，伝導性静脈血管のコンプライアン

スを測定する新たな方法を提案した．この方法は，

静脈閉塞プレチスモグラフィ法（VCPG 法）を用

い た従来のコンプライアンス（Cvv ）推定法に含

まれる問題点 を解決するために，超音波B モード

法 で，膝窩 静脈 を直接 描画し ，血管横 断面 積

（CSA ）と静脈内圧（Pv ）の関係 から伝導性静脈

血管のコンプライアンス（Cvc ） を測定するもの

である．従って，本研究の主たる目的は，我々が

開発した手法によって測定されたCvc と従来法に

よって推定されたCvv を比較・検討することであ

っ た．被検者 は健康な成人男女12 名であっ た．

仰臥位の被検 者は，右脚大腿部 にカフを装着し，

カフ圧60mmHg で4 分間静脈閉塞を行った後，毎

秒lmmHg ずつの割合でOmmHg まで減圧 した．

この減圧期間中，超音波B モード法fcVCPG 法に

よる静脈コンプライアンス測定が行われた．両方

法によるコンプライアンスは，Pv （カフ圧）が

40 から20mmHg へと変化する際のCSA 　（Cvc ）

および下腿容積（Cvv ）の変化から，それぞれ求

められた．カフ圧6QmmHg での4 分間の静脈閉塞

時，膝窩静脈血管は速やかに膨張し，その後4 分

間ほぼ定常状態を示したのに対して，　VCPG 法に

よって記録された下腿容積は定常を示すことなく

増大し続け た．このことは，従来法に存在する問
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題点，すなわち，　VCPG 法による下腿容積の変化

によるCVV 推定には，静脈スペースに加えて細胞

間隙への水分ろ過量が含まれるという 問題点を確

認することになった．　Cvc とCVV の関 連性を検討

したところ，有意な正の相関関係（p＜0．05）が認

められた．本研究の結果は，伝導性静 脈のコンプ

ライアンスは，我々の提案した方法に よるCSA －

PV 関係から，より生理的に妥当 な仮 定 のもとで

評価が可能であることを示唆する．

はじめに

大動脈系の血管仲展性評価に関しては，脈波速

度（PWV ）といった非侵襲的で簡便な方法が確

立され，それを用いた調査・研究はここ数年，急

激に増大している（例えばAsmar らの総説1）を

参照）．臨床領域でも近年では，　PWV のみならず，

超音波画像で評価された頚動脈血管伸展性と臨床

所見との関連性（例えばSealsやSafer らの総説12・

13）を参照）などから，動脈硬化度の非侵襲的な

推定の重要性は広く認識され始めてい る．一方，

静脈サイドにおける血管仲展性評価の必要性もま

た，認識されるn ）が，非侵襲的な方法確立への

端緒は，つい最近までなされてこなかった．

下肢静脈系の血管伸展性（コンプライアンス）

は，その特性が容量血管であるという点から，特

に二足歩行を行うヒトにおいては，運動時や起立

時の静脈還流を維持する上で大変重要な要因とな
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る．また，特に女性でよく取り上げられる，日常

的な健康問題のひとつとして，長時間の立位姿勢

に伴う下肢の“むくみ”（浮腫） もまた，下肢静

脈系 の血管コンプライアンスが関与している可能

性がある／これらの点からも，ヒト下肢静脈血管

コンプライアンスの定量的評価手法を開発する意

義が認識される．　　　　　　　　　　　　 ‥

現時点で提案されている，下腿静脈コンプライ

アンス（以下，Cv と略す） を非侵襲的 に測定す

る手法は，HaⅢwⅢら5）による，静脈閉塞プレティス

モグラフィ（Venous 　Congested　Plethysmography　；

VCPG ）法を改良した推定方法のみである．しか

し，その推定手法には，問題点が指摘される（具

体的な彼 らの手法と我々が考える問題点の詳細は，

研 究 方法1 ．3 で 説 明）． そこ で本 研 究 では ，

VCPG 法ではなく，超音波画像撮影法を用いた手

法の開発 を試みた．我々が開発した手法によって

評価 されたCv と，　VCPG 法による従来の手法で

推定されたCv を比較検討することを，本研究の

主な目的とした．あ わせて，基礎的な検討 として，

大動脈血管系 のコンプライアンスの代表的な指標

であるPWV と本研究で開発した手法によ七）て測

定されたCv の関連性を検討した　 さらに実学的

な検討の例のひとつとして，下肢への“むくみ”

（浮腫）を抑制する目的で市販されている弾性ス

トッキング装着の効果を，　VCPG 法によって推定

されたCv と本研究で開発 した手法を適用して求

めたCv から検討した．

1 ． 研究方法

1 ．1　 被検者

被検者は健康な男女12 名であったごその年齢，

身長，体 重の範囲 は， それぞ れ20 　－　48歳，

152　－　177cm，　41　－　74kgであった．特に高い運動

習慣・トレーニング歴といった身体活動性を有し

た被検者はいなかった．　　　　　　 卜

被検者は，実験の目的，内容，リスクについて

詳細な説明を受けた後，本実験の被検者として参

加することを承諾した．　：

1 ．2　CV 測定のための設定条件

被検者は，右脚大腿部に静脈閉塞用円錐形カフ

（幅；18　cm ，　Hokanson社製）を装着し，右下腿

中央部气最大周径部）には，各被検者の周径位に

合 わせ た水銀封入 ラバーストレイ ングージ（長

さ；28　－　36　cm，　Hokanson社製）を装着し，記

録計（EC －6　；　Hokanson社製）に接続した．従来

の標準的なVCPG 法6）に準拠 して，被検者の姿

勢は仰臥位で，測定対象肢である右下肢の踵部が

水平面から13cm 高くなるように保持した．その

状態のまま，40 分間の安静の後， カフ圧OmmHg

で2 分間安静を保ち（安静値の記 録），その後カ

フ圧を60mmHg にすばやく上昇，保持し，4 分間

の静脈閉塞を施した後，毎秒ImmHg ずつの率で，

0mmHg まで連続的かつ滑らかに減圧した．これ

ら一連のカフ圧操作は，カフと圧縮空気ボンベの

間に設置した電磁弁をパソコンからDyA 変換した

電圧信号で制御することによって実現された．設

定カフ圧は，同時にその系の間に設置した圧力計

測器で確認された．4 分間の静脈 閉奮を施した後

に －ImmHg ／sでOmmHg までカフ圧を減圧した，

この最後1 分間のカフ減圧期 間が後述のCv 測定

のための対象期間となった．なお，すべての測定

は，室温25 ℃前後に調節された静かな薄暗い部

屋でおこなわれた．

1 ．3　HalliwillらによるCv 　（Cw ）評価法

我々が本研究で開発・提案する手法の意義を説

明するにあたって，まずHalliwill ら5）の手法を

説明する．研究方法L　2 に示したような実験設

定条件下で，静脈閉塞用 のカフ圧 を60mmHg に

加圧し4 分間維持すると，カテーテルを挿入して

直接的に測定しだ，カフ遠位側での下腿腋窩静脈

血圧（Pv ）はカフ圧と等値になり，その後√徐々
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図1　 静脈コンプ ライアンス測定の実際の一例

（A ）VCPG 法によるHalliwIIlらの従来の方法，（B ）膝窩静脈血管径に基づく本研究で開発した方 法

80

に減圧すると，10 ～60mmHg の範囲では，カフ

圧とPv は等しい まま推移することが，すでにい

くつかの先 行研 究3・5）で確認されている．従っ

て，
　－ImmHg

／sでカフ減圧操作 中，下腿容量 を

VCPG 法で連続的に測定し，両者（容積一圧）の

関係を求める（図1 （A ）に測定の一例を示す）．

単位圧力変化あたりの容積変化率がCv であるが，

Cv には圧依存性があるので，簡便な指標として，

Ha Ⅲwillら5）は，40 と20mmHg の両圧力時の容

積 からCv （図2 における，20 お よび40mmHg の

両白丸ポイント間の傾 きに相当）を求め，比較検

討することを提唱しており，本研究でもそれを採

用した（以降，これをCvv ［単位：ml ／dl／mmHg ］

と呼ぶ）．

Ha Ⅲwillら5）は，このような一連の操作で測定

される下腿容積の増大は，静脈容量血管系全体に

貯留している血液による静脈血管膨満とみなして

いるレ しかし，　VCPG 法による体肢容積変化には，

その方法の本来の目的であるカフ加圧直後数秒間

は動脈血液流入のみが起こるということを想定し
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図2　 静脈コンプライアンス測定時（－ImmHg ／lsでの
カフ圧減圧時）の腋窩静脈断面積（黒丸）と下腿容積

（白丸）の変化の一例

て血流量測定を行う場合7）とは異な り，そのよ

うな短時間（通常，3 －10 秒程度）を こえたカフ

操作による静脈閉塞を継続すると，静脈容量血管

膨満による血管内への血液貯留以外に，細胞間隙

への水分ろ過（いわゆる細胞外液増大 ：浮腫）が

閉塞後 わずかな2 －3 分から起こるこ とはすでに

古 くから知られている2・　3・4）．従って，彼らの手
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法5）で使用されるVCPG 法による下腿部容積変

化には，仮定される静脈血管内内血液容積変化だ

けを反映していないという可能性が極めて高く，

手法の仮定上に問題点が存在することになる．

1 ．4　 本研究で開発・提案するCv （CvC ）

評価法

上述したような， 既存のVCPG 法を用いた

Cvv 推定法5）に存在する問題点を解決するため

に，本研究では，超音波エコー装置を用いて，直

接，腋裏から描画できる腋窩静脈の血管径を，彼

らと同様なカフ操作時に測定し，カフ圧減圧時の

血管断面積一圧関係からCv を計測する方法を開

発・提案することとした．以下に，その方法の具

体的な方法を説明する．

上述のようなCvv 推定と同様なプロトコール期

間中を通して，超音波診断装置（EUB －565A，　6．0

MHz リニアプローブ使用：日立メデイコ製）に

より，B モード法で右腋窩静脈血管縦断面を描画

した．描画された画像は，接続したVHS ビデオ

レコーダに，測定装置の時刻タイマ情報と共に映

像記録され，その後の画像解析に供された．

ビデオ画像からの腋窩静脈血管径の計測には，

パソコンへの画像取り込みソフト（Video－Shop，

Ver3．0J）ならびに画像解析ソフト（NIH －Image，

Verl．60）を用いた．計測のための画像は，安静

時ならびに4 分間の60mmHg でのカフ加圧中には

30秒毎に，Cv 測定のための－ImmHg ／s減圧中（1

分間）には4 秒毎に，それぞれ画像を静止してパ

ソコン内へ取り込んだ．静止画像からの血管径測

定は，　NIH－Imageの距離計測機能を用いて行った

（図1 　（B ）にその結果の一例を示す）．なお，画

像解像度から計測可能な最小距離は，　0．125mmで

あった．膝窩静脈のCv 算出のためには，血管形

状を円筒形 と仮定し，その横断面積を用いた．

VCPG 法を用いて推定されるCvv と同様に，－

lramHg ／sで減圧中の40 ならびに20mmHg のカフ

圧時点での血管横断面積からCv （図2 における

20および40mmHg の両黒丸ポイント問の傾きに

相当）を算出した（以降，これをCvc ［単位：

mm2 ／mmHg］と呼ぶ）．

1 ．5　CVC 測定の応用

a）動脈コンプライアンスとの関連性の検討

上述12 名の被検者の11 名について，動脈コン

プライアンス（Ca ）の指標を測定して，　Cvc との

関連性 を検討した．Ca の代表的指標として，Cv

測定肢であ る右下肢へ至る大動脈 のPWV を，血

圧脈波検査装置 （formPWV ／ABI，　BP－203RPE －E，

日本コーリン製）で測定した．被検者は水平 な台

の上に仰臥位姿勢をとり，セッティング終了後か

ら4 分おきに1 時間，連続して測定を行った．40

分目以降にえられた，安定した測定値を平均 して，

各被検者のPWV とした．

b）弾性ストッキング装着効果の検討

6 名の被検者において，下肢，特 に下腿部への

“むくみ”（浮腫）を抑制する目的で市販されてい

る弾性ストッキング（スリムウオーク，ピップフ

ジモト製，ふくらはぎ部から足首にかけて，徐々

に圧迫圧が高くなる仕様）を右側下腿部の膝下の

位置まで装着して，　Cvv およびCVC を同時に測定

し，その効果を検討した．　　　　　　　 ……

1 ．6　 統計処理　　　　　 二

データの要約には，平均士標準偏差を用いた．

平均値の差の検定には対応のあるt 検定を，2 変

数の関連性の検討には相関係数を用いて行った

（SPSS　for　Windows，　Ver．5）．　　　　　 し

2 ．結　果

同→のカフ操作設定条件下でえられた，従来の

VCPG 法によるCVV 推定のための下腿容積の相対

変化と，超音波B －モー卞 法によるCVC 測定 のた
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めの膝窩静脈血管径の経時的応答 につい て，それ

ぞ れの一例 を図1 に示し た．40 分 間安 静 の後 ，

カフ圧を60mmHg に上昇させると，膝窩静脈血

管径は速やかに膨張し，その後4 分間ほぼ定常状

態 を示 したのに対して（図1 ：（B ）），VCPG 法

によって記録された下腿容積は定常を示すことな

く増大し続けた（図1 ：（A））．

－ImmHg ／sでカフ圧を減圧中にえられた膝窩静

脈断面積とVCPG による下腿容積変化の一例を示

したものが図2 である．両者は共に，減圧に伴い，

曲線的な変化であった．それぞれの変化から，測

定方法の章で述べたような手順に従って，静脈コ

ンプ ライアンスとしてCvc とCvv が計算された．

12 名でえられた両値の関連性を示したものが図

3 である．両者の間には，有意な正の相関が認め

られた ㈲0 ．605；　p＜0．05）．　　　　　　　　 ＼
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図4　 本 研 究 に よ る 静 脈 コ ンプ ラ イ ア ン ス 測 定 値 （Cvc ）

と 中心 大 動 脈 コ ンプ ラ イ ア ンス の 指 標 （PWV ） の 関 係

表1　 弾性ストッキング装着有無によるCVC とCvv

Elastic　compression

with

without

Cvv

stocking

0．082±0 ．018＊

0．041±0．038

（mean 士SD ）　＊；p＜0．05

Cvc

0 ．046土0 ．016

0．046±0 ．025

に高い値を示した（p＜0．05）．

3 ．考　 察

本研究では，従来のVCPG 法による 下腿部全体

の容積変化から静脈コンプライアンス を推定する

という間接的でなく，静脈血管径を直接描画し計

測するという方法で，静脈血管（腋窩 静脈）固有

のコンプライアンス測定法を開発し提 案した 急

速なカフ加圧時（O　－　60mmHg ）の下腿容積の変

化と，腋窩静脈の血管径の変化につい て比較して

みると，腋窩静脈血管は速やかに膨張し，その後

4 分間ほぼ定常状態を示した（図1 ： （B ））のに

対して，　VCPG 法によって記録された下腿容積は

定常状 態を示すことなく増大し続け た（図1 ：

（A ））．このような伝導性血管膨満後 の下腿容積

の増大現象は，程度の差こそあれ，す べての被検

者で認められた．このことに関して，　Gamble ら3〕

は，　VCPG 法によって記録された増大 し続ける下

0．00　　0．02　　0．04　　0．06　　0．08　　0．10　　0．12

Cw （mlydlymmHg）

図3　 本 研 究 に よ る 静 脈 コ ンプ ラ イ ア ン ス測 定 値 （Cvc ）

と従 来 の 方 法 に よ る推 定 値 （Cvv ） の 関 係

次 に ， 動 脈 の コ ン プ ラ イ ア 冫 ス の 指 標 で あ る

PWV とCvC の 関 係 を み る と ， 両 者 の 間 に は ， 弱

い 正 の 関 連 性 （r＝0．547，　p＝0．08l） が 認 め ら れ た

（ 図4 ）．

ま た ， 弾 性 ス ト ッ キ ン グ の 装 着 の 有 無 に よ る

CVC な ら び にCVV を ， 表1 に 示 し た ．CVC に は ，

装 着 の 有 無 に よ る 差 異 は 認 め ら れ な か っ た が ，

CvV で は ， 装 着 な し の 対 照 条 件 に 比 較 し て ， 有 意
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腿容積変化曲線の傾きから，組織間隙への血液の

濾過容量（filtration　capacity）の推定を行うとい

う興味深い報告を行っている．すなわち，加圧時

の下腿容積の変化 には，静脈血管の膨満以外 の，

たとえば細胞間隙への水分貯留等が含まれる可能

性があり，必ずし も静脈血管網の変化のみを反映

しているわけではないことが示唆される．さらに，

Monahan ら9）は，　VCPG 法によってえられた下

腿静脈コンプライアンスと下腿部の全組織容積の

間に負の相関関係が認められることを報告してお

り，その原因として，深部の下腿部静脈にμ，そ

れを取 り囲む筋がその伸展性に影響を及ぼし，筋

量が多いと下腿部容積変化から推定される静脈コ

ンプライアンスは低く見積 もられる可能性がある

ことを指摘してい る．その点，我々の提唱する，

表層の伝導性静脈を描画する方法は，筋量の影響

などが少なく，血管のみの仲展性をより直接的に

測定できるものと考えられる．　　　　　 十

立位作業従事者でよくい われるような起床時か

ら時間がたつ に伴って出現する下腿部全体のいわ

ゆる“むくみ”（浮腫）といった現象が，本研究

で提案する血管径描画による測定にも影響を及ぼ

すか否 かを確認しておくために，2 名の被検者で，

早朝と夕方に，安静仰臥位状態の膝窩静脈血管径

を，1 時間連続 して（10 分おきに6 回）計測する

という実験を追加した．結果としてj 血管径には，

朝 一夕 に伴 う変化，ならびに1 時間測定 における

経時変化 は認めら れなかっ た．このことから も，

伝導性静脈の描画によるコンプライアンスの測定

方法には，細胞間隙への水分貯留による浮腫の影

響 はほ と んどないこ とが うか がえる ．さ らに，

“むくみ”軽減のための弾性スト ッキングを装着

した条件下でのコンプライアンスは，　Cvc には装

着の有無 による差異は認められなかったが，　Cvv

では，装着なしの対照条件に比べて，有意に高い

値を示した（表1 ）．本研究で使用したスト ッキ

ングの特性として，静脈コンプライアンスを評価

したカフ圧変化 （40　－　20m　mHg）付近で下腿部

加圧効果が存在し，下腿容積変化 に影響を及ぼし

たもめと推察される．また，仮にストッキング装

着によって下腿部の浮腫 （むくみ）の抑制や，あ

るいは静脈血管網への筋などの周辺組織からの圧

迫といった影響があるとすると，血管断面積から

測定されるコンプライアンスにストッキング装着

の有無で違いが全くなかったことは，我々の提案

する方法の頑健性を示していると考えられる．

伝導性の血管を直接描画して， その伸展性を測

定しようとする試みは，動脈系で は，頚動脈血管

を描画し，心臓の1 拍動ごとの血管径変動と血圧

変動から，頚動脈コンプライアンスを評価する方

法がすでに行 われてい る1玳　この動脈コンプラ

イアンス測定は，動脈硬化ならびにそれに起因す

る疾病発症予測性に優れており，多 くの循環器疾

患 に関連する臨床領域ですでに活用され始めてき

ている（例えば，　Safarらの総説12 ）を参照）．従

って本研究で提案した静脈 に対する同様な手法の

適用は，そういった既存の考え方とも合致し，受

け入れられやすい と予想される．

加齢とともに進行する動脈硬化 （動脈コンプラ

イアンス低下）は，習慣的な持久 性運動トレーニ

ングによって軽減され，本態性高血圧の発現を抑

制する効果のあることがすでに知られてい る13）．

同様に，　VCPG 法によって推定された静脈コンプ

ライアンスにおいても加齢によるその低下を，持

久性トレーニ ングが軽減すると報告されている8・

9）．我々は，毛細血管網を介してつらなる動脈と

静脈のコンプライアンスの関連性を検討すること

は意義深いと考え，中心部の大動 脈のコンプライ

アンスの指標であるPWV とCvc を比較すること

で両者の関係を検討した．両者の間には，弱い正

の関連性がうかが われた（p＝0．G81）．このことは，

動・静脈血管の伸展性には正の関連性がある可能

性を示唆し，持久性トレーニングの効果が，動・

静脈両者のコンプライアンスを向上させるという
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先 行研 究8・　9・　14）とも一致す る傾 向がみら れた．

動脈血管のコンプライアンスを規定する要因とし

ては，①動脈壁のコラーゲンに対するエ ラスチ冫／

の割合，②動脈平滑筋のtone 　（交感神経性のαア

ドレナリン作動性血管運動tone ）の減少，③血管

内皮由来の機能的な拡張能（たとえばNO による

血管拡張など）が候補 としてあげられている13）．

静脈についても同様の規定要因が考えられている

が9），上記の② について，交感神経の活性化は静

脈 コンプラ イアンスには影響しない5）という報

告もあり，特に運動の効果については，上記 の3

つの仮定される要因のいずれがもっとも関与する

のかについては明らかではなく，今後の研究課題

である．

いずれにせよ，持久性運動トレーニングによる

血管伸展性 の増大は，動脈血管系では恩恵的効果

となるが，容量血管である静脈においては，血液

貯留の増大を招 き，中心性の血圧低下をひき起こ

して，起立耐性 には負の影響をもたらすという可

能性がある．実際に，高度にトレーニングされた

持久性選手には起立性低血圧が多いこと10）が報

告されている．この一見，相反するパラドクス的

な運動の効果の解明にも，本研究で開発した手法

を用いて測定されたCvc により，その糸口をつか

める可能性があると考えている．

4 ．まとめ

本研究では，伝導性静脈血管壁のコンプライア

ンスを測定する新たな測定手法を開発し提案した．

この方法は，静脈閉塞プレチスモグラフィ法を用

いた従来の推定法に含まれる問題点を解決するた

めに，超音波B モ ード法で，膝窩静脈を直接描画

し，血管横断面積と静脈内圧の関係から伝導性静

脈血管壁のコンプライアンスを測定するものであ

っ た．被 検者は健康 な成人男 女12 名であ った．

えられた結果は，以下のとおりである．

1．仰 臥 位 で40 分 間 安 静 の 後 ， カ フ 圧 を
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60mmHg に上昇させると，膝窩静脈血管径は速や

かに膨張し，その後4 分間ほぼ定常状態を示した

のに対して，静脈閉塞プレチスモグラフィ法によ

って記録された下腿容積は定常を示すことなく増

大し続けた．このことは，従来法による推定値に

は，細胞間隙の水分貯留が含まれるという問題点

を確認することとなった．

2．静脈圧（カフ圧）が40 から20mmHg へと変

化する際の膝窩静脈血管断面積および下腿容積の

変化から，それぞれ求められたコンプライアンス

の関連性を検討したところ，有意な正の相関関係

（p＜0．05）が認められた．このことから，超音波

法（B モード）による静脈血管描画により，血管

自体のコンプライアンスという，より直接的な評

価が可能となることが示された．

3．中心部の大動脈コンプライアンスの指標であ

る大動脈脈波速度と膝窩静脈コンプライアンスの

間には，弱い正の関連性がみられた（p＝0．081）．

このことは，勣・静脈血管の仲展性には正の関連

性がある可能性を示唆した．
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