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Abstract: In this study， the relationship between the hemodynamics of the basal 

cerebral arteries by transcranial Doppler arteriography(TCDA) and atherogenic factors 

was investigated. 

The subjects were 446 patients having no abnormalities on brain CT. They were divided 

into 3 groups : 229 without hypertension(HT) or diabetes mel1itus(DM) as controls(Group 

I )， 157 with HT(Group II) and 60 with both HT and DM(Group III). The mean blood 

velocity(BV) and Fourier pulsatility index(Fourier PI) in the basilar artery(BA) and the 

middle cerebral artery(MCA) were measured. 

In Group I， Fourier PI of the BA and the MCA increased while BV of the BA and the 

MCA decreased slightly. BA-Fourier PI in Group II and Group III increased notably 

compared with Group I in the age groups of 50-59， 60-69 and 70-79. MCA-Fourier PI in 

Group II and Group III increased compared with Group I in the age groups of 60-69 and 70 

-79. On the other hand， no significant differences were seen in the BV among the 3 groups 

Multivariate analysis for intracranial hemodynamics by TCDA and atherogenic factors 

showed that age， HT， DM and atherogenic index contributed to the increase of Fourier PI. 

These results indicate that Fourier PI increases in the elderly. The complications of both 

HT and DM might cause Fourier PI to increase in the elderly. 

Index Terms 

atherogenic factors， intracranial hemodynamics， transcranial Doppler arteriography 

はじめに

脳血管障害の予後は治療法の進歩した今日でも決して

良好ではなく，後遺症に悩む患者が多い.脳血管障害は

脳動脈硬化を基盤に発症すると考えられるので，脳動脈

硬化を早期に診断することが肝要である.脳動脈硬化と

脳梗塞の危険因子は多数のものが知られている 1) 叫が，

脳動脈硬化とその進展因子との関連を非侵襲的検査によ

って検討した報告は少ない6)7). 本研究は，脳動脈硬化の

非侵襲的評価を目的として， transcranial Doppler 



子

波の位相角度 n目解析に用いられた高調波の数とした

とき，

Fourier PI=V，/V。
と表される9).

(2) 頭蓋内血流動態測定法

BAの血流信号は，患者を右側臥位とし，項部正中に探

触子を置いて検出した. BAでの血流速度の測定値は，

BAでの血流信号が探触子から深度約 65-90mmの範

囲で検出されるため，すべての症例において比較的検出

が容易な深度 70mmでのものを採用した.MCAの血流

信号は，患者を仰臥位とし，側頭部頭蓋骨の薄い部分の

皮膚上に探触子を置いて検出した. MCAでの血流速度

の測定値は， MCAM，部の血流信号が探触子から深度約

40-65 mmで検出されるため，ほぼ中央部にあたる深度

55mmにおけるものを採用した.検査時聞は l例につい

て約 15分を要した.

(3) 測定項目

対象の背景因子として，性別，年齢，高血圧症・糖尿

病合併の有無を調査した.また上記以外の測定項目は，

TC(総コレステロール;酵素法〉と HDL-CCHDLコレ

ステローノレ;沈殿分画法〉であり，この両者から動脈硬化

指数 {AI: (TC-HDL-C)/HDL-C}を求めた.

(4) 推計学的処理

推計学的処理は，X2検定，Wilcoxon検定，相関係数，

Kendallの順位相関係数，多変量解析を用いた.なお重回

帰分析には数量化理論 I類を用いた.

泰岡

arteriography(TCDA)による頭蓋内主幹動脈血流動態

と動脈硬化関連因子(加齢・高血圧症・糖尿病・動脈硬化

指数〉との関係について検討した.

1.対象

対象は， 1988年 1月から 1991年 12月に町立大淀病院

に通院または入院中の患者のなかで，無作為に TCDA

を実施した 446例〔男性 191例，女性 255例〕であり，年

齢は 24から 88(平均 67)歳である (Table1).弁膜症や

不整脈の合併例，頭部 CTまたは脳血管造影で明らかな

異常を示す症例は除外した.対象を高血圧症・糖尿病を

合併しない健常群CI群:229例，男性 90例，女性 139

例U，平均年齢 63歳入高血圧症のみを合併する高血圧症

群CII群:157例，男性 66例，女性 91例，平均年齢 68

歳入高血圧症・糖尿病の両者を合併する高血圧症・糖尿

病合併群(III群・ 60例，男性 35例，女性 25例，平均年齢

65歳〉の 3群に分類した.なお高血圧症は， WHOの高血

圧基準(1978年)8)に基づいて 160/95mmHg以上〔いず

れか一方または両者〉とし，治療により降圧した症例も含

めた.

2.方法

(1) 頭蓋内血流動態の指標

頭蓋内血流動態の指標には，周波数 2MHzのTCDA

(Trans-scan; EME社製〉による脳底動脈(BA)および

右中大脳動脈M，部(MCA)での平均血流速度(BV)およ

びFourierpulsatility index (Fourier PDを用いた.

Fourier PIは，血流速度の周期関数を

フに
朝包

対象と方法

(170) . 

l 右中大脳動脈血流速度の検出率

脳底動脈血流速度は後頭部走査により全例で測定が可

能であったが，側頭部走査による中大脳動脈血流速度の

検出率は全体で 63%にとどまった. とくに 65歳以上の

高齢女性での検出率は 25%にすぎず，男性および若齢女

績成

ロ

v (t)=Vo+ ~ Vrcos(rωt-8r) 

v (t) :平均血流速度 n'解析に用いた高調波の数，

Vrcos(rωt-8r): r番目の高調波〔時間 tによって 2n/

ω秒の心周期に従い変化する)， Vr 振幅，IJr この高調

Total 

90 
139 

66 
91 
35 
25 

446 

80-89 

7 

12 
5 

5 

1 

2 

32 

Table 1. Subjects 

Ag巴
30-39 4日49 50-59 60-69 70-79 

11 4 15 32 21 
16 7 27 37 40 

o 11 20 29 
3 15 21 46 
o 11 12 10 

1 1  5 7 9 

315  84 129 155 

Group 1 : hypertension (ー).diabetes mellitus (ー)，
Group II : hypertension (十). diabetes mellitus (-)， 
Group III : hypertension (十). diabetes mellitus (+) 

Sex 

M

F

M

F

M

F

 

Group 

II 

I
 

I
 

I
 

Total 
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性に比して有意に低値であったCTable2). 

2. BVおよび Fouri巴rPIと動脈硬化関連因子との

関係

(1) 性差

BAとMCAでの BVおよび FourierPIは，いずれの

年齢層においても差を示さなかった(Table3). 

(2) 加齢の影響

I群における BVおよび FourierPIの加齢による変

化の検討では， BAとMCAでの BVは，加齢とともに低

下したが，年齢と弱い逆相関(BA:r=0.26， P<O.OOl， 

MCA:r二 0.28，P<O.OO1)を示したにすぎない.一方，

BAとMCAでの Fourier PIは，年齢と有意の正相関

(BA: r=0.55， P<O.OOOl， MCA目 r=0.53，P<O.OOO1) 

を示した(Fig. 1). 

(3) 高血圧症・糖尿病の影響

BAとMCAでの BVは，いずれの年齢層においても

I群， II群， III群の 3群間に差を示さなかった.一方，

BAのFourierPIはI群， II群， III群のI1慣に 50，60およ

び70歳代で有意に増加， MCAのFouri巴rPIは60歳代

と70歳代で I群， II群， III群の順に有意に増加した

(Table 4， 5). 

(4) 頭蓋内血流動態と動脈硬化関連因子との関連

BAとMCAでの BVおよび FourierPIと動脈硬化

関連因子(年齢・高血圧症・糖尿病・ AI)との関係を重回

帰分析で検討した.BVは， BAとMCAの両者で，どの

因子とも有意の相関を示さなかった.一方， Fourier PI 

は， BAでは年齢，高血圧症，糖尿病およびAIのいずれ

の因子とも有意の正相関〔年齢 r=0.471，高血圧症-

r =0.279，糖尿病 r =0.372， AI: r =0.219)， MCA 

では年齢と糖尿病と有意の正相関〔年齢 r=0.287，糖

尿病 rニ 0.393)を示した(Table6) 

ここに FourierPIを目的変数，動脈硬化関連因子を説

明変数とした線形重回帰式を示す.

BA-Fourier PI=0.00IC3.6・Age+24.6・HT+28.6・

DM十2.9・AI) (R=0.47) 

MCA -Fourier PI=0.00IC3.7・Age十1.1・ HT十

39.1・DM+3.6・AI) CR=0.50) 

HT: hyp巴rtension，DM: diabetes mellitus， AI: 

ath巴rogenicindex. 

HTとDMは， Iなし」を 0，Iあり」を lとした.

考 察

脳動脈硬化を早期に診断して脳血管障害を予防するこ

とは重要であるが，脳動脈硬化の診断は必ずしも容易で

ない.脳動脈硬化を最も正確に診断できる脳血管造影

は10)，侵襲が大きく，反復して実施することは困難であ

Table 2. Success rates of recording of right MCA waveforms 

Item Sex 

BA-BV M 

F 

BA-PI M 

F 

MCA-BV M 

F 

MCA-PI M 

F 

Age 

< 65 yrs 

孟 65yrs 

Total 

Male Female Total 

82/ 86 (95%) 85/105 (81%)， 167/191 (87%)， 
76/105 (72%) 37/150 (25%)-l 113/255 (44%)-l 

L一一一一一一一*一一一一一一一」

158/191 (83%) 122/255 (48%) 280/446 (63%) 
」一一一一一本一一一一一一J

MCA ; middle cerebral artery ペP<0.05

Table 3. Intracranial hemodynamics in Group 1 

Age 

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

39.5土 4.5 35.7土11.6 32.7土10目。 34.7士11.7 33.8士 7.5

43.9土 8.2 39.3士10.3 36.1士13.5 33.7土 9.0 35目2土 8目6

0.24土0.03 0.26士0.02 0.27士0.05 0.32土0.06 0.35土O目04
0.25士0.03 0.29土0.03 0.27土O目05 0.31士O目。7 0.34士0.07

52.3:t17.8 59.5士 7.6 54.2土19.6 55.8土20.3 49.1土12.4

55.9:t10.6 61.0土 8.0 57.1土21目3 50.8士14.。 45.9土 9.8

O. 22:t0. 02 0.26土0.05 0.29土O目09 0.31士0.04 0.35:t0.07 
0.25土O目04 0.28士0.04 0.28士0.08 0.30土0.05 0.33土0.07

80-89 

27.8士10.4
35目2土 9.4

0.38土0.05

0.41士0.06

42.2土12.2

44.7土 8.6

o .42:t0. 07 

0.39土0.03

BA; basilar artery， MCA; middle cerebral artery， BV; mean blood velocity， PI; Fourier pulsatility index. 
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Fig.1-D 

Fig目1.A: Relation between mean blood v巴locityof basilar artery CBA-BV) and age in healthy subjects 

y= -0.18x+46.3， r二 0.26，P<O.OOl 
B: Relation between Fourier pulsatility index of basilar artery CBA-PI) and ag巴 inheal thy subj ects. 
y=2.59X10-3x+0.15， rニ 0.55，P<O.OOOl 
C: Relation betw巴enm巴anblood velocity of middle cerebral artery CMCA -BV) and ag巴 inhealthy 

subjects. 
y= -0.29x十70.5，r二 0.28，P<O.OOl 
D: Relation betwe巴nFourier pulsatility index of middle cerebral art巴ryCMCA-PI) and ag巴inh巴althy

subjects. 
y二 2.60X 10-3x十0.15，r=0.53， P<O.OOOl 

る.そこで頭蓋外血管病変の診断法の 1っとして侵襲の

少ない超音波検査法が用いられてきた叩山2).一方，頭蓋

1 右中大脳動脈血流速度の検出率

側頭部走査による右中大脳動脈CMCA)の検出率は， 62

内血管に関しては， 1982年の Aaslidet al目13)による報告 %であり，特に男性に比して高齢女性で低下していた.

以降，脳血流の非侵襲的検査法士廿モ経頭蓋超膏波干~7'~ーをの7知とういそτ橋末叫ら 1'1，男佳や若齢女性陪比七て高

ラ法CtranscranialDoppler; TCD)が臨床応用されてお 齢女性では側頭骨が肥厚しており，超音波透過性の低下

り，その有用性が評価されている14)-19) 本研究で用いた する可能性があるという.しかし， Halsey et al.22)は検

transcranial Doppler arteriographyCTCDA)は，血流速 出率が超音波出力の増加によって向上すると報告してお

度波形を頭蓋内主幹動脈の走行に沿って入力することで り，高齢女性における検出率は超音波出力の増加によっ

頭蓋内主幹動脈の走行を 2次元的にモニター画面に明示 て改善するものと推測される.

することが可能な装置であり，再現性が良好である叫.本 2. Fourier pulsatility indexについて

研究では， TCDAによる頭蓋内主幹動脈の血流動態と Pulsatilityind巴Xには， Plpp {p巴akto p巴akpulsatility 

頭蓋内主幹動脈血流動態に対する加齢・高血圧症・糖尿 index ;C収縮期血流速度 拡張期血流速度)/平均血流速

病および脂質代謝の影響について検討した. 度}23)24)が血流速度波形の拍動性を示す指標として用い
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Table 4. Intracranial hemodynamics in each group 

Item Group 
Age 

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 

42.1土 7.6 38.0士10.7 34.9土12.2 34.2士11.。 34.7士 9.1 30目5::t9.7 

BA-BV II 49.4土 8.7 35.9土10.8 33.2土14.1 31.4士 9.5 33.7士12.9 38.0士12.7

III 49.7士 9.5 41.2士 7.7 32.2士10目8 32.5土 5.9 28.4土13.2 32.9土 7.8

0.25士0.03 0.27士0.02 。.27::t0. 05 0.32士0.07 0.34土0.07 0.40土0.06

BA-PI II 。目27土0.07 0.28土O目06 o . 32::1: 0 . 05 0.33土0.07 0.36士0.09 o .43::t0. 06 
III 0.25士0.05 0.30士0.07 0.32士0.06 0.36士0.09 。目44土0.08 0.43士0.07

I 54.4士12.9 60.5士 7.2 56.1士10.0 53.1土17.6 47.0土11.2 43.8::t16.2 
MCA-BV II 66.5土 8目8 64.9土13.1 48.8士14.8 55.2士10.2 45目1士12.4 49.1土 8.9

III 59.4土 9.5 66.8士11.5 55目5土10目6 51.4土12.9 40.8土 6.7 51.2土 6.1

I 0.24土0.04 0.27士0.04 0.28土0.09 。目30土0.03 0.34土0.06 0.41土0.09

MCA-PI II 。目26土0.07 0.28土0.06 0.30士0.06 0.31士0.04 。目38士0.07 0.42士0.04

III 0.24士0.06 0.29士0.07 0.29土0.07 0.36土0.10 0.41土0.07 0.43土0.05

Data are express巴dmean土 SD

BA; basilar artery， MCA; middle cerebral artery， BV; mean blood velocity， PI; Fourier pulsatility index 

Tabl巴 5.Kendall's rank correlation co巴ffici巴nts(τ) in three groups 

Age 

Item 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 

τ P τ P τ P τ P τ F τ P 

BA-BV 0.16 NS 0.16 NS 0.06 NS 。.08 NS 0.16 <0.01 0.21 NS 

BA-PI 0.16 NS 0.06 NS 0.29 <0.001 。.14 <0.05 0.26 く0.001 0.20 NS 

MCA-BV -0.04 NS 0.22 NS 。目09 NS 0.15 NS 。目16 NS 0.15 NS 

MCA-PI 0.31 NS 0.07 NS 0.10 NS 0.19 <0.05 0.29 <0.001 0.29 NS 

BA; basilar artery， MCA; middle cerebral artery， BV; mean blood velocity， PI; Fourier pulsatility index. 

Table 6. Partial correlation coefficients of BV and 速度波形に対して Fourier解析を適用したものであり，

PI to atherogenic factors Plppと同様に血管と探触子のなす角度に影響されない.

Item 
BV P町 N閃j巴ma肌nze巴etal 

BA νMCA BA MCA も膜下出血後の脳血管聖撃童縮，および高血圧症〉の血流波形

Age -0.090 -0.208 0.471* 0.287叫

Hypert巴nsion -0.057 0.007 0.279件。 178

Diabetes mellitus 0.137 0.129 0.372叫 0.393叫*

Atherogenic inde況 0.050 0.117 0.219* 0.163 

BV; blood velocity， PI; Fourier pulsatility ind巴x，BA; 
basilar artery， MCA; middle cerebral artery. 
キ:P<O .05， *ホ:P < 0.01， * * * : PくO目001

られてきた.Plppは，血管と探触子のなす角度に影響され

ない指標である.Plppを増大させる因子，すなわち拍動性

を増大させる因子として，頭蓋内圧の上昇25)と低CO2血

症26)が報告されている.また， Taylor et a1.27)はPlppの

上昇が測定部位の遠位部での末梢血管抵抗の増大に規定

されていると述べており ，Plppは末梢血管抵抗を示すひ

とつの指標と考えてよいと思われる.

一方，Fourier pulsatility indexCFourier PI)は，血流

を比較している.Fourier PIは健常群に比して脳動静脈

奇形例で低下，脳血管掌縮例と高血圧症例で増加してい

たが， Plppは健常群と疾患群の両群で差を示さなかった

という.つまり ，TCDAによる頭蓋内血流動態の評価

は， Fourier PIを使用するのが Plppを使用するのよりも

有用と考えられる.また杉森6)らは， 59例〔健常者 23例，

高血圧症 22例，糖尿病 14例〕を対象に TCDAで加齢，

高血圧症および糖尿病の影響を検討している. Fourier 

PIは加齢とともに上昇し，その上昇が高血圧症あるいは

糖尿病患者で顕著であったという.しかも， Fourier PI 

が平均血流速度に比して年齢と良好な相関を示したこと

を報告している.さらに Komatsuet al.'町は，脳血管造

影所見による動脈硬化が高度になるとともに脳底動脈

(BA)あるいは MCAでの FourierPIが上昇したことか

ら， Fourier PIが脳動脈硬化を反映する指標になると報
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告している.以上の報告をまとめると， Fourier PIは，

頭蓋内血流動態の評価に有用な指標になるものと予測さ

れる.そこで著者は， Fourier PIが加齢，高血圧症，糖

尿病，動脈硬化指数の背景因子によってどのように変化

するかについて検討した.

3. 加齢

杉森6)らは，健常者 23例では加齢とともに MCAの平

均血流速度(BV)が低下， Fourier PIが上昇，しかも

Fouri巴rPIがBVに比して年齢とより良好な相関を示

したとしている.健常者 229例を対象にした著者の検討

では， MCAとBAでの BVは加齢とともに低下傾向在

示し， BAとMCAでの FourierPIは加齢とともに上昇

した.つまり，中大脳動脈のみならず脳底動脈の血流速

度は加齢によって低下する傾向を示すが，その原因は加

齢とともに脳末梢血管抵抗が増大するためと考えられる.

4 高血圧症の影響

高血圧症は，病理学的には細動脈硬化と密に関連して

おり，本邦では脳血管障害との関係が重視されてきた叫.

藤島2町は，脳内出血患者数の減少に伴って脳梗塞患者が

相対的に増加している現在でも， '急性期脳卒中の危険因

子として高血圧症の重要性が変わらないことを指摘して

いる.高血庄症と脳動脈硬化の関連について病理学的検

討を加えた蔵本30)らによると，高血圧群における動脈硬

化は正常血圧群に比して有意に高度であり， 60歳代の拡

張期高血圧症患者が正常血圧者の 80と90歳代に相当す

る脳動脈硬化を示したという.本研究では，高血圧症合

併群(II群とIII群〉における BAでの Fouri巴rPIは， I群

に比して 50歳代， 60歳代および 70歳代で有意に高値を

示した.また 60歳代および70歳代では， II群とIII群に

おける MCAでの FourierPIは， I群に比して有意に高

値を示した.つまり，高血圧症合併例は脳底動脈領域の

脳動脈硬化が 50歳代から進展している可能性がある.さ

らに 60歳代以上では，中大脳動脈領域の動脈硬化も血圧

正常者に比してより高度になるものと推測される.

5. 糖尿病の影響

糖尿病は，疫学的調査から脳梗塞発症率の高いことが

尿病合併例は，中大脳動脈での FourierPIが高血圧症単

独合併例に比して有意に高値を示した.今回の成績を重

視すると，糖尿病の合併は， 50歳代の比較的若年者から

脳底動脈系の動脈硬化を進展きせ，さらに 60歳以上の高

齢者では中大脳動脈の動脈硬化も進展させるものと考え

られる.一方，本研究における 80歳代の高血庄症・糖尿

病合併群は3例にすぎなかった.高血圧症・糖尿病合併

例は，高度の動脈硬化のために 80歳未満で死亡したもの

と推測される.したがって，高血圧症に糖尿病を合併し

た場合，高血圧症に起因する脳動脈硬化は，糖尿病の合

併によって進展が加速されるものと考えてよいようであ

る.

なお， BVは，高血圧症あるいは糖尿病の合併によって

有意の変化を示さなかった.この原因は， TCDAで測定

した血流速度が血管と探触子のなす角度に影響を受ける

ことによると思われる 33)• 

6. 多変量解析について

BVは， MCA-BVが年齢と弱い負相関を示したが，他

の因子{高血圧症，糖尿病，動脈硬化指数(AI)}の影響

を受けなかった. BAでの FourierPIは年齢，高血圧

症，糖尿病およびAIと有意の相関を示し， MCAでの

Fouri巴rPIは年齢および糖尿病と有意の相関を示した.

また多変量解析の成績から， BAでは年齢，高血圧症およ

び糖尿病の影響， MCAでは年齢と糖尿病の影響が強い

と考えられた.つまり，加齢と糖尿病は MCAとBAで

の脳動脈硬化を進展させるが，高血圧症は BAの脳動脈

硬化を促進させると考えられる

高脂血症は脳動脈硬化に及ぼす影響が高血庄症に比し

て弱いとされているが叫，著者の検討では AIはBA-

Fourier PIと弱し、正相関を示した.この成績は，脳底動

脈が中大脳動脈に比して血清コレステローノレ値の影響を

受け易いとする Y<¥saka et a1.'5)の報告と一致するもの

であり，高脂血症の治療において留意すべき点であると

考えられる

結 語

明らかにされている 3)-5)，亀山31)らの病理学的検討では TCDAによる頭蓋内血流動態と動脈硬化関連因子に

糖尿病・高血圧症合併例は脳動脈硬化が高度であり，多 ついて検討し，以下の結論を得た.

発性の小梗塞も高頻度に認められたと報告されている1. 脳底動脈平均血流速度と中大脳動脈平均血流速度

さらに亀山32)らは，糖尿病合併例では高度の動脈硬化が は加齢とともに減少の傾向を示し，脳底動脈の脳末梢血

内頚動脈系に比して椎骨脳底動脈系で顕著に認められる 管抵抗と中大脳動脈の脳末梢血管抵抗は加齢とともに増

という.本研究における年齢層別の検討では， 50歳代， 加した.つまり，加齢は，脳動脈硬化を進行させ，脳血

60歳代および 70歳代の高血庄症・糖尿病合併例は，脳底 流量を低下させるものと考えられる.

動脈での Fouri巴rPIが高血圧症単独合併例に比して高 2. 脳末梢血管抵抗は，高血庄症の合併により 50，60 

値を示した.また 60歳代および 70歳代の高血圧症・糖 および 70歳代の脳底動脈と 60，70歳代の中大脳動脈で
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増加し，さらに糖尿病の合併でより一層増加した.つま Lilienfeld， A. M. and Whisnant， J. P. : Risk 

り，高血圧症あるいは糖尿病の合併は，脳動脈硬化を促 factors for ischemic stroke : a prospective study 

進させるものと考えられる inRochest巴r，Minnesota. Ann. N巴urol.22: 319， 

3. 多変量解析では，脳末梢血管抵抗は動脈硬化関連 1987. 

因子〔加齢，高血圧症，糖尿病，動脈硬化指数〉と有意の 5)尾前照雄，竹下司恭，山口武典，藤島正敏，緒方

相関を示したが，血流速度はいずれの因子とも相関を示 絢，仲村吉弘:脳梗塞の成因.日老医誌. 14: 371， 

さなかった.つまり，脳末梢血管抵抗は，血流速度に比 1977 

して動脈硬化関連因子の影響を受けやすいものと考えら 6)杉森宏，井林雪郎，大星博明，長尾哲彦，藤井健

れた. 一郎，佐渡島省三，藤島正敏:経頭蓋超音波ドップ

以上，本研究は，無症候性脳動脈硬化を TCDAによる ラ法による頭蓋内主幹動脈血流速度の加齢との関係.

頭蓋内血流動態から非侵襲的に評価したものであり，脳 日老医誌. 30・610，1993. 

末梢血管抵抗が，動脈硬化進展因子(加齢，高血圧症，糖 7)津井冬樹脳萎縮と脳循環(第 2報).奈医誌. 38: 

尿病，動脈硬化指数〉の影響によって増大することを明ら 980， 1987. 

かにした 8)WHO : Report of a WHO Expert Committee， 
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