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Ａ．研究目的 

本研究では腕時計型機器を用いた脈波の常

時計測を行い、長時間の脈波情報をもとにし

た在宅での循環器疾患の管理を行うことを目

的としている。特に無症状の心房細動を効率

よく検出し、抗凝固療法を適時に行うことで

心原性血栓による脳梗塞を劇的に減少させ、

脳梗塞後遺症による介護を要する患者を減少

させる。 

そこで、本年度の分担研究では心房細動に

おける脈波の特性を把握し、心房細動時にも

対応できる脈波の正確な検出法について検討

することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

安定した心房細動をもつ臨床的な理由によ

り心臓カテーテル検査を必要とした６症例よ

り中心動脈圧を連続的に記録した。中心動脈

圧は大腿動脈より挿入したカテ先微小血圧計

により測定し、200 Hzのサンプリング周波数・

12ビットの分解能でアナログディジタル変換

を行って研究用のコンピュータに取り込んだ。

後日これを解析した。なお本データは1992年

に心臓カテーテル検査のために採取したもの

を連結不可能匿名化して保存したものの再利

用であり、臨床研究に関する倫理指針の適応

外である。 

 

・長時間の平均血圧を閾値とする検出法 

洞調律の際のように、ほぼ一定の脈波（収

縮期圧、拡張期圧）が毎拍得られる場合には

平均圧を閾値として用いることで、各脈波を

検出することができる。心房細動では各脈波

が不規則に変化するため、一定の平均圧（心

房細動の場合は長時間の平均圧）を用いて正

確な脈波の検出が可能かどうかは明らかでは

ない。そこで実際の心房細動例において収縮

期圧、拡張期圧のヒストグラムを作製して検

討した。収縮期圧は心電図Ｒ波の頂点から次

の頂点までの血圧の最大値とした。拡張期圧

は心電図Ｒ波の頂点から収縮期圧の時点まで

の血圧の最小値とした（収縮期圧の直前値を

用いた）。 

 

腕時計型機器を用いた脈波の常時計測で無症状の心房細動を効率よ
く検出し脳梗塞後遺症による介護を要する患者を減少させることを目
指して、心房細動における脈波の特性を把握し心房細動時にも対応でき
る脈波の正確な検出法について検討した。心房細動患者の中心動脈圧記
録をもとにして検討したところ、長期の平均血圧よりも前拍の平均血圧
を閾値とする方法がより信頼性が高いことがわかった。しかし平均血圧
の計算を簡易法にすると信頼性が大きく低下した。 



・一拍前の平均血圧を閾値とする検出法１ 

より実時間での検出に向いた方法として、

一拍前の平均圧を閾値として用いる方法を検

討した。平均圧は心電図Ｒ波の頂点から次の

頂点までの血圧の算術平均とした。一拍ごと

に収縮期圧、拡張期圧、平均圧を求め収縮期

圧、拡張期圧と前拍の平均圧との差について

検討した。 

 

・一拍前の平均血圧を閾値とする検出法２ 

閾値として用いる、一拍前の平均圧を拡張

期圧＋脈圧の1/3として計算する方法も検討

した。一拍ごとに収縮期圧、拡張期圧、平均

圧を求め収縮期圧、拡張期圧と前拍の平均圧

との差について検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

・長時間の平均血圧を閾値とする検出法 

図１は２例における収縮期圧（赤）、拡張

期圧（青）のヒストグラムである。これらの

例では収縮期圧と拡張期圧のヒストグラムは

重なってはいないため、単一の閾値によって

すべての脈拍が検出できることになる。しか

しこの閾値を測定データから予めどのように

合理的に決めるかは明らかでない。これらの

例の全データの平均血圧はそれぞれ90.5 mmHg、

91.5 mmHgであり、閾値から収縮期圧、拡張期

圧までの最小マージンは0.1 mmHg、14.8 mmHg

および16.1 mmHg、8.6 mmHgでありマージンが

大きいとはいえなかった。 

 

・一拍前の平均血圧を閾値とする検出法１ 

図２は前拍の平均血圧を閾値とした際の収

縮期圧（赤）と拡張期圧（青）のマージンを

示したものである。閾値から収縮期圧、拡張

期圧までの最小マージンは4.7 mmHg、13.5  

 
mmHgおよび6.1 mmHg、5.7 mmHgであり、極端

に小さいマージンがなくなり、全般的には前

記の方法から改善した。 

 

  

 

 
図１：２症例における収縮期圧と拡張期圧のヒスト
グラム 



 
 

・一拍前の平均血圧を閾値とする検出法２ 

図３は前拍の平均血圧（簡易法）を閾値と

した際の収縮期圧（赤）と拡張期圧（青）の

マージンを示したものである。閾値から収縮

期圧、拡張期圧までの最小マージンは-22.2 

mmHg、-17.0 mmHgおよび24.6 mmHg、12.8 mmHg

であった。最小マージンが負となっており検

出に失敗することを示している。 

 

 

 

Ｄ．考察 

・長時間の平均血圧を閾値とする検出法 

本機器では実時間での検出を想定している

ため、全データの平均血圧はその前の時間の

ものを用いざるを得ないが、洞調律から心房

細動に変化した場合には確実に平均血圧は低

下するので、検出精度を低下させる可能性が

ある。 

 

・一拍前の平均血圧を閾値とする検出法１ 

長期の平均血圧ではなく、直前の脈拍での

平均血圧を用いることにより極端に小さい最

小マージンが改善して、より信頼性のある脈

拍検出が可能であると考えられた。 

 

・一拍前の平均血圧を閾値とする検出法２ 

一方で平均血圧として拡張期圧＋脈圧の

1/3を用いた場合、大きくマージンが減少して

一部で負になった。マージンが負となる脈拍

は検出に失敗することになるため、この方法

では信頼性を損なう結果となった。 

このようになった理由として、心房細動で

は脈拍ごとの血圧変動が大きく収縮期圧に伴

う拡張期圧は直前のものと直後のものの２つ

が対象となりうる。今回は拡張期圧は直前の

ものを用いたが、直後のものまたは両者を用

いることで信頼性を向上できる可能性がある。 

 

また一拍前の平均血圧を閾値として用いる

方法は前拍が確実に検出されていることが前

提であり、一度検出に失敗すると続けて失敗

となる可能性が大きい。長期の平均血圧によ

る検出法との組み合わせなどで信頼性を向上

させる方法が必要と思われる。 

 

 

 

図３：２症例における前拍平均圧（簡易法）を閾値
とした際の収縮期圧（赤）と拡張期圧（青）のマー
ジン 

 
図２：２症例における前拍平均圧を閾値とした際の
収縮期圧（赤）と拡張期圧（青）のマージン 



Ｅ．結論 

腕時計型機器を用いた脈波の常時計測で無

症状の心房細動を効率よく検出し脳梗塞後遺

症による介護を要する患者を減少させること

を目指して、心房細動における脈波の特性を

把握し心房細動時にも対応できる脈波の正確

な検出法について検討した。心房細動患者の

中心動脈圧記録をもとにして検討したところ、

長期の平均血圧よりも前拍の平均血圧を閾値

とする方法がより信頼性が高いことがわかっ

た。しかし平均血圧の計算を簡易法にすると

信頼性が大きく低下した。 
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