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携帯型血圧モニタリングによる血圧日内変動の検討

一特に健常者を対象として一
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       オオ   モリ    ケイ   ギ

       大 森  啓 義
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Circadian Variation of Blood Pressure in Healthy Normotensive Sublects

     Evaluated by Ambulatory Blood Pressure Recordings

         Keigi OMORI

Department of Medicine I（Director：Prof． Haruo WATANABE）

   Tokyo Women’s Medical College Daini Hospital

  Aim：To investigate to what extent blood pressure（BP）changes during a 24－hour day in healthy

subjects in Tokyo．

  Subjects and methods：Ninety－two normotensive healthy volunteers（42 females and 50 males，

aged 20～76 years）were investigated． Subjects were divided into 5 groups；（1）14 females aged 20～39

years，（2）29 males aged 20～39 years，（3）25 females aged 40～59 years，（4）18 males aged 40～59 years

and（5）6subjects over 60 years of age． BP was measured ambulatorily， automatically at 15 min

intervals over about 48 h using a Colin Medical Instruments ABPM－630 monitor．

  Results：48 h averages and standard deviations of systolic and diastolic BP in group l females were

as follows；108．7，12．8 mmHg and 64．0，9．6 mmHg， respectively． These values were significantly lower

than the respective ones in the other groups（p＜0．01）．48 h averages and standard deviations of systolic

and diastolic BP in the other groups were within the following range；116．4～121．1，14．8～15．3 mmHg

and 69．8～72．0，10．3～11．2 mmHg． There were no significant differences in the respective readings

among the groups，（2），（3），（4）and（5）．

  Conclusion：We hope these data presented here should be a reference standard of a normal range

of the circadian variation of BP．

         緒  言

 携帯型血圧モニタリングはすでにOxford社

MedilogやAvionics社Pressurometer IIをはじ
めとするいくつかの装置が用いられてきた1）～11）．

しかしながら，これらの装置は大きくて重い，騒

音のため眠られない等，無拘束とは程遠い状態で
あり，． ﾜた測定値に関する信頼性の問題も指摘さ

れ1）6）7）9）12）～14）普及するには至らなかった．近年，我

が国において，小型化・軽量化された携帯型血圧

心拍数記録計が開発され，その測定値の信頼性も

良く15）16），急速に臨床の場に応用され始めた．そこ

で，この携帯型血圧心拍数記録計を用いて2日間

連続記録を行い，血圧日内変動の再現性とその正

常域について検討した．

        対象と方法

 東京女子医大附属第二病院内科あるいは東京都

内の保健所に健康診断に訪れ，理学所見・胸部写

真。心電図・一般採血検査にて異常のみられなかっ

た健常者180名（男50名，女130名，18～76歳）な

らびに，東京女子医大附属第二病院内科を受診し，

拡張期血圧105mmHg未満で，降圧剤を服用して

いない軽症高血圧症例80名（男30名，女50名，
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30～80歳）を対象とした．なお健常者180名前50名

は東京女子医大附属第二看護学校学生であり，血

圧記録中に試験期間は含まれない．

 48時間血圧心拍数記録には，携帯型血．圧心拍数

記録計ABPM－630（日本コーリン）を用い15分間

隔で48時間連続記録した．記録開始時間は午後3

～5時とし，着衣の交換あるいは入浴の際は一時

計測の中断を許可した．記録；期間は原則として，

，月曜から水曜まで，あるいは水曜から金曜までの

いずれかとした．携帯型記録計ABPM・630には4

個のイベントマークがあり，各々を用いて起床・

就床・食事・排尿あるいは排便を入力した．マン

シェット加圧のためのCO2ガスカートリッジの

交換は，被験者各自が行うよう指導し，この交換

時期が夜間にならないよう配慮した．

 以下の5項目を検討した．

 1．48時間血圧記録とアンケート調査

 表1に示すアンケートを用いて，記録に伴う負

担の程度を評価した．良好な回答の得られた健常

者167名（男37名，女130名）ならびに高血圧症例

69名（男29名，女40名）を対象とした，

 2．コロトコフ・リバロッチ法とオッシロメト

リック法の計測値の比較

 携帯型血圧心拍数記録計ABPM・630は，コロト

コフ・リバロッチ法（以下K法）とオヅシロメト

リック法（以下0法）により計測値が得られる．

K法と0法のいずれもが良好に記録できた健常

者35名（18～71歳）ならびに高血圧症例30名

（30～74歳）を対象として，血圧日内変動の観察に

K法と0法のいずれを用いるか，あるいはK法

と0法の計測値の違いをどう評価するか検討し

た．15分間隔で48時間連続記録した血圧心拍数記

録の平均値と標準偏差を用いて以下の検討を行っ

た．K法により収縮期血圧（SBPK），拡張期血圧

（DBPK）が，0法により収縮期血圧（SBPo），平

均血圧（MBP），拡張期血圧（DBPo）が計測され

る．SBPoとSBPKの差を∠SBP， DBPKとDBP。の

差を∠DBPと定義した．通常，平均血圧（MBPc）

は収縮期血圧と拡張期血圧から計算により求めら

れる（平均血圧＝拡張期血圧＋1／3（収縮期血圧一

拡張期血圧）．そこで以下，0法より計算で求めた

表1 48時間血圧記録で用いるアンケート

1．夜はよく眠れましたか？………1日目（はい，いいえ）

            2日目（ごよし、， し、し、え）

2．ガス交換はむずかしかったですか？…（はい，いいえ）

3．カフの脱着はむずかしかった

  ですか？・・………………・……………（はい，いいえ）

4．イベントマークの操作は負担に

  なりましたか？…………・……・……・（はい，いいえ）

5．機械は重く感じましたか？……………（はい，いいえ）

6．圧迫により腕が痛みましたか？………（はい，いいえ）

7．1日目に較べて2日目は楽に

  なりましたか？・・………・……………（はい，いいえ）

8．15分間隔の測定は負担でしたか？……（はい，いいえ）

9．外出時，気になりましたか？…………（はい，いいえ）

10．アラーム音（予告音）が気に

  なりましたか？………・………・……・（はい，いいえ）

11．測定値が出ると，気に

  なりましたか？………・……・・…・…・・（はい，いいえ）

12．入浴時の脱着はスムーズに

  できましたか？………………………（はい，いいえ）

13．着替える時，脱着はスムーズに

  できましたか？・……・…………・……（はい，いいえ）

14．仕事に差障りがありましたか？…・・…・（はい，いいえ）

15．昇圧時，シューという音は気に

  なりましたか？……………・・…・……（はい，いいえ）

16．何をするとき負担になりましたか？

平均血圧をMBPoc， K法より計算で求めた平均

並1圧をMBPKcと定義した． MBPとMBPocとの

差を∠MBPと定義した．

 3．48時間血圧測定における第1日目と第2日

目の計測値の比較

 48時間にわたりK法と0法のいずれもが良好

に記録できた健常者73名（18～71歳）を対象とし

た．第1日目と第2日目（48時間記録の前半と後

半の各々24時間）の収縮期血圧，平均血圧，拡張

期血圧および心拍数の平均値と標準偏差を求め，

両者を比較した．

 4．季節変動と血圧日内変動一6月と11，月の比

較一

 健常看護学生50名（18～24歳）を対象として6

月と11月の2度にわたり48時間血圧・心拍記録を

行った．各々の記録につき48時間平均値，48時間

標準偏差，48時間のうちの最大値と最小値を求め

た．被験者各々について，ミネソタ大学Halberg

E教授の提言により，表2に示すrisk table17）を用

いて高血圧のrisk scoreを算出した．
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 対象とした被験者50名を，Halberg教授の提言

により18～19歳と20～24歳の2群に分け各々risk

score O，0．25～0，50，1．00～1．50の3群に分類し

て，季節変動の血圧日内変動に及ぼす影響を検討

した．

 5．血圧・心拍数日内変動の正常値と高血圧症例

における検討

 48時間にわたり良好な記録の得られた，看護学

生を除く20歳以上の健常者92名（女42，男50名，

20～76歳），ならびに48時間にわたり良好な記録の

得られた高血圧症例50名（女31名，男19名，30～80

歳）を対象とした．健常者92名を，年齢と性によ

り以下の5群に分類した：すな：わち20～39歳の

女，20～39歳の男，40～59歳の女，40～59歳の男

および60歳以上の男女の5群．高血圧症例50名を

表2 Risk score

対象者自身
i最大2点）

高血圧あり あるいは

D娠中高血圧の既往あり．

l決ｳの既往あり．

risk＝2点

窒奄唐求≠P点

 両 親
i最大2点）

心血管系の疾患あり．

l決ｳあり，

risk＝1点
窒奄唐求≠O．5点

 祖父母
i最大2点）

心血管系の疾患あり．

l決ｳあり．

risk＝0．5点

窒奄唐求≠O．25点

Risk scoreは0～6，0点に分布する

同様に以下の4群に分類した：30～39歳の男，

40～59歳の女，40～59歳の男および60歳以上の男

女．各群ごとに，収縮期血圧，平均血圧，拡張期

血圧および心拍数の各々につき，48時間平均値，

48時間標準偏差，48時間最大値，48時間最小値を

求めた．

 統計処理は以下のごとく行った．K法と0法で

求めた計測値の有意差の検定はStudent’t－testお

よびWilcoxon－Mann－Whitney検定を用いて

行った．さらに回帰分析により両者の相関関係を

検討し，相関係数を求めた．第1日目と第2日目

の測定値の比較にはStudent’paired t－testおよ

びWilcoxon’s signed rank testを用いた．6月

と11月の計測値の比較にはWilcoxon’s signed

rank testを用いた．加齢に伴う変動の有無は，男

女別に一元配置の分散分析およびKruskal－

Wallis検定を用いて検定した．同年代の男女差の

検定はWilcoxon rank sum testを用いた．いず

れの検定も5％未満を統計上有意とした．

         結  果

 1．48時間血圧記録とアンケート調査

 15分間隔48時間血圧・心拍数記録の実際を図1

に示す．上段はオッシロメトリック法，下段はコ

ロトコフ・リバロッチ法による血圧記録である．

50yrs． Male， Healthy Elderly

Oscillometric Method

婦：：腿：蜘噺漁細灘岬曝馳繭繭碑1締鼎：：

閃婁

一
  sieep

Korotkoff Method

§ …     ε…ヨ  …．三

側茎

一
  sleep

1：二：1： 副 ：四1 ：i；臨ll鯉麟 

 旧，！．胆lll．耐．！．

野 ＝2照糊需壼9一偶   ’9＝贈＝＝2＝＝’霧蘭窓r’国【 ゆ 『＝仰・・
      一               匿亙璽監置圏        sleeP                                   sleep

                  ［1】Gett｝ng up【2】Falling asleep［31 Diet［4】Urination

      図1 携帯型血圧計で記録した15分間隔48時間連続記録の実際

 上段はオッシロメトリック法，下段はコロトコフ・リバロッチ法による血圧記録
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図3 15分間隔48時間血圧記録に伴う負担に関するア
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図4 携帯型血圧計ABPM－630で観察される血圧測

 定値

 SBPo：オッシロメトリック法による収縮期血圧測

 定値，SBPK：コロトコフ・リバロッチ法による収縮

 期血圧測定値，MBP：オッシロメトリック法で求め

 た平均血圧値，MBPKC：コロトコフ・リバロッチ法

 で求めた収縮期血圧と拡張期血圧値から計算した平

 均血圧値，MBP。c：オッシロメトリック法で求めた

 収縮期血圧と拡張期血圧値から計算した平均血圧

 値，DBPK：コロトコフ・リバロッチ法による拡張期

 血圧測定値，DBP。：オッシロメトリック法による

 拡張期血圧測定値．

血圧（収縮期と拡張期血圧，オッシロメトリック

法では平均」血圧も）が縦線で，心拍数が点で示さ

れている．睡眠とともに血圧・心拍数が低下し，

覚醒とともに増大する様子が観察できる．各々の

記録の上段に［1］，［2］，［3］，［4］のイベン

トマーク記録が付され，行動と血圧・心拍数との

関連が観察できる．

 アンケート調査の結果を図2，3に示す．図2

は健常女性と高血圧女性における結果である．

各々18～29歳，30～49歳，50～69歳の3群に分け

て図示している．49歳までの健常者および高血圧

症例では，第1日に比し第2日の不眠の頻度が少

ない．測定機器の操作は比較的容易のようである

が，50歳以上では操作に困難を感ずる頻度が大き

くなる傾向がみられる，780gと比較的軽量である

とはいえ，なお「重い」，「外見が気にな：る」，「仕

事に差障る」等の感想が多い．図3は健常男性と

高血圧男性における結果である．健常男性では，

第1日に比し第2日の不眠の頻度が少ない．しか

し，高血圧男性においてはその傾向は見られず，

第1日の不眠の頻度も少ない．年齢に関係なく測

定機器の操作は比較的容易のようである．女性に

比しその頻度は少ないが，やはり「重い」，「外見

が気になる」，「仕事に差障る」等の感想が多い．

 2．コロトコフ・リバロッチ法とオッシロメト

リック法の計測値の比較

 図4に，健常者と高血圧症例における各々血圧

測定値を示す．健常者ではSBPoはSBPKより，

MBPはMBPKc， MBPocより，DBPKはDBPoよ
り有意に大であった（p＜0．001）．一方，高血圧症

例ではMBP， DBPに関する関係は健常者と同様

であったが（p〈0．001），SBPoとSBPKの間には有

意の差は見られなかった．

 まず，K法と0法の計測値の違いにつき検討し
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図5 オッシロメトリック法とコロトコフ・リバロッ

 チ法の計測値の差に及ぼす高血圧の影響

 △SBP：オッシロメトリック法による収縮期血圧

 測定値とコロトコフ・リバロッチ法による収縮出血

 圧測定値の差，」DBP：コロトコフ・リバロッチ法に

 よる拡張期血圧測定値とオッシロメトリック法によ

 る拡張期血圧測定値の差，JMBP：オッシロメト

 リック法で求めた平均血圧値と計算で求めた平均血

 圧値との差。

た（図5）．∠SBPは健常者に比し高血圧症例で小

さい傾向がうかがわれたが統計上有意ではなく，

」DBPも健常者と高血圧症例間に有意の差はみ

られなかった．しかし，∠MBPは健常者に比し高

血圧症例で有意に高値を示した．

 」SBPあるいは∠DBPに及ぼす血圧・心拍数・

加齢の影響を図6，7に示す．図はいずれも相関

係数を棒グラフで示している．健常者と高血圧症

例のいずれにおいても，血圧値が高い程∠SBPは

小さい（図6）．一方，∠DBPは血圧値が高い程大

きい（図7）．

 0法で測定される平均血圧MBPが通常計算に

より求められる平均血圧値を良く反映しているか

否か検討した．MBPと0法より計算で求めた平

均血圧（MBPoc）， K法より計算で求めた平均血

圧（MBPKC）との相関係数は健常者で各々0．9767，

0．9537，高血圧症例で各々0．9882，0．9593であり

極めて高い相関関係がみられた（いずれもp＜

0．001）．しかし，健常者で検討した』MBPは平均

血圧MBPと相関係数0．4154（p＜0。05）の粗な正

相関を認めた．すなわち，∠MBPは血圧値が高い

 厨川
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 MBP
 MBPo
 MBPk
  DBPo

  DBPk
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  HRo

  Age
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画 几e日atlve co「「巳latio［

図6 」SBPと血圧・心拍数・加齢との相関係数

 ∠SBPと各指標との相関係数を棒グラフで示す．

 ∠SBP：オッシロメトリック法による収縮期血圧測

 定値とコロトコフ・リバロッチ法による収縮期血圧

 測定値の差．

    Normote［slve Subjects
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図7 4DBPと血圧・心拍数・加齢との相関係数

 』DBPの各指標との相関係数を棒グラフで示す．

 ∠DBP：コロトコフ。リバロッチ法による拡張期血

 圧測定値とオッシロメトリック法による拡張期血圧

 測定値の差。

程大きくなることが示唆された．この傾向は高血

圧症例でさらに明らかとなり∠MBPはSBPo，

MBP， DBPoと各々0．6965，0．8219，0．7135（い

ずれもp〈0．001）の高い相関関係が観察された．
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表3 第1日目，第2日目の血圧・心拍数の比較

第   1  日 第  2  日

平均 標準偏差 （最大，最小） 平均 標準偏差 （最大，最小）

 Studen’s
垂≠奄窒?пEt test

 Wilcoxon’s
唐奄№獅??rank test

収縮期血圧

ｽ均血圧
g張期血圧

S 拍 数

114．8

W7．5、

U8．1

V5．5

8．4

V．0

T．7

V．1

（136．7，96．3）

i110．0，72．7）

i86．0，56．4）

i87．4，54．2）

114．6

W73
U7．6

V5．4

9．1

V．7

U．0

U．7

（136．1，97．1）

i107．9，72．9）

i85．1，55．7）

i92．6，57，9）

NS．

m．S．

mS．

m．S．

N．S．

m．S．

吹q0．05

mS．

（n；73）

表4 血圧・心拍数の日内変動と季節変動（1）

 一Risk score Oの健常人における検討一

18～19歳 20～24歳

項目 季節
例数

48時間
ｽ均値

48時間
W準偏差

最大値 最小値 例数
48時間
ｽ均値

48時間
W準偏差

最大値 最小値

収縮期

決ｳ

6月

P1月

99
102．5±5．4

P03．3±4．6

11．9±1．1

P3．0±2．1

149．3±12．7

P44．3±7．7

65．7±3．8

U6．9±7．7

11

P1

109．4±7．1

P10．0±6，5

14．5±2，0

P4．0±2．4

161．6±12．7

P54．0±10．2

75．5±10．6

V2．7±7．6

平均

決ｳ

6月

P1月

99 76．4±3．0

V7．3±3．6

11．8±1．4

P2．3±1．9

121．6±16．0

P15．4±9．4

48．8±2．1

S7．3±3．5

11

P1

83．2±5．3

W4．1±4．6

13．8±2．3

P3．5土2．9

137．7±18．3

P28．7±14，3

53．6±1．9

T5．1±6．2

拡張期

決ｳ

6月

P1月

99 57．9±2．2

T8．9±3．0

9．0±1．0

X．7±1．6

84．7±8．9

W43±7．1

39．9±0．3

S02±1．0

11

P1

64．0±3．6

U4．8±3．5

10．6±1．6

P0．4±1．8

98．5±16．1

X3．9±10．6

40．5±0．8

SL1±3．0

心拍数
6月

P1月

99 71．8±5．7

V3．6±5．8

14．7±1．9

P5．2±2．5

122．6±10．4

P27．8±17．7

46．0±4．8

S8．6±6．1

11

P1

75．8±4．7

V5．5±5．1

15．9±L7
@   ＊＊
P4．3±1．7

125．0±8．1

P26．1±9．9

48．5±5．7

T0．6±4．2

＊＊ @：p＜0．01

 3．48時間血圧測定における第1日目と第2日

目の計測値の比較

 アンケート調査により，第1日目と第2日目と

では，睡眠状態に差がみられることが示唆された．

そこで第1日目と第2日目の血圧・心拍数にどの

ような変化が見られるか検：討した．第1日目と第

2日目の血圧・心拍数の各々24時間平均値の平均，

標準偏差，最大値および最小値を表3に示す．収

縮期血圧，平均血圧および心拍数は，第1日目と

第2日目との間に有意の差は見られなかった．一

方，拡張期血圧はStudent’paired t－testでは有意

差が見られないものの，Wilcoxon’s signed rank

testにて第2日目の測定値が小さい傾向が示され

た（p＜0．05）．

 4．季節変動と血圧日内変動一6月と11月の比

較一

 6月と11月の血圧・心拍数日内変動の比較を表

4，5，6に示す．表4はrisk score Oの健常者，

表5はrisk score O．25～0．50の健常者，表6は

risk score 1．00～1．50の健常者についての成績で

ある．各々収縮期血圧，平均血圧，拡張期血圧お

よび心拍数の48時間平均値，48時間標準偏差，48

時間最：大値および48時間最小値が示されている．

 18～19歳の健常女性における48時間平均値は，

血圧・心拍数のいずれにおいてもrisk scoreの多

寡に関わらず，季節変動は見られない．一方，48

時間標準偏差は収縮期血圧と拡張期血圧におい

て，risk scoreが1．00～1。50の群においてのみ，

11月に有意に高値であることが示されている．

 20～24歳の健常女性における48時間平均値は，

risk scoreが1．00～1．50の群においてのみ11月に

血圧・心拍数の全てが有意に高値であることが示

されている．収縮期血圧，平均血圧，拡張期血圧

および心拍数は各々7．3mmHg，6．7mmHg，4．7

mmHg，5．7bpm高値を示している．

 20～24歳の健常女性における48時間標準偏差
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表5 血圧・心拍数の日内変動と季節変動（2）

一Risk score O．25～0．50の健常人における検討一

18～19歳 20～24歳

項目 季節
例数

48時間
ｽ均値

48時間
W準偏差

最大値 最小値 例数
48時間
ｽ均値

48時間
W準偏差．

最大値 最小値

収縮期

決ｳ

6月

P1月

66 107．8±2．0

P08．2±2．5

15．3±1．7

P3．6±1．9

157．7±13．4

P49．7±7．8

72．3±1．8

V9．0±5．0

11

P1

106．1±5．4

P09．4±6．6

12．3±1．6

P2．5±1．9

150．4±11．0

P52．1±13．9

74．5±4．4

V6．3±7．7

平均

決ｳ

6月

P1月

66
81．2±2．2

W0．7±2．6

14．1±2．2

P2．9±L9

1323±11．5

P143±5．1

53．8±3．6

T0．5±4．7

11

P1

80，1±4．3

W3．3±5．5

11．5±1．2

P2．0±1，8

126．9±13．9

P27．4±15．1

5L2±3．6

T2．6±4．4

拡張期

決ｳ

6月

P1月

66
60．7±2．7

U0．7±：3．0

12．2±2．7

P0．7±1．6

95．3±15．7

W4．7±5．2

40．0±0

R9．8±0．4

11

P1

61．6±3．7

U4．7±4．7

9．1±1．1

X．3±1．4

93．8±12．6

X0．1±9．6

40．0±0．9

S1．1±2．5

心拍数
6月

P1月

66
77．3±5．9

V0．6±4．9

17ユ±2．4

P6．0±1．7

129．7±10．1

P20．0±8．6

47．7±5．0

S4．3±4．5

11

P1

75．5±42

V4．9±4．8

15．5±1．7

@   ＊＊
P4．2±2．0

130．6±8．0

P29．7±13．2

50．4±4．4

T1．1±4．2

＊＊ @：p＜0．01

表6 血圧・心拍数の日内変動と季節変動（3）

一Risk score l．00～1．50の健常人における検討一

18～19歳 20～24歳

項目 季節
引数

48時間
ｽ均値

48時間
W準偏差

最大値 最小値 日数
48時間
ｽ均値

48時間
W準偏差

最大値 最：小値

収縮期

決ｳ

6月

P1月

66
102．8±6．7

P07．6±9．3

12．9±2．1

@   ＊
P4．8±2．3

157．8±11．3

P52．3±17．6

69．2±8．2

V2．7±6．9

77
106．7±4．1

@   ＊＊
P14．0±6．8

12．0±2．6

@   ＊
P4．4±3．5

145．7±14．2

P49．9±15．2

73．6±6．9

V6．6±4．7

平均

決ｳ

6月

P1月

66
78．3±4．3

W32±6．7

12．6±1．8

P4．3±2．5

138，3±16．3

P33．3±17．0

5L3±4．4

T1．7±4．1

77 80．6±3．0

@  ＊＊
W7．3±5．0

11．3±2．3

@   ＊
P3．6±3．1

118．3±19．6

P29．6±16．2

52．6±4．6

T2．0±4．1

拡張期

決ｳ

6月

P1月

66
58．6±3．2

U2．7±5．9

9．9±1．3    ＊

P1．3±1．4

98．5±15．8

X0．8±8．1

40．2±0．4

S0．0±0

77
62．3±2．5

@  ＊＊
U7．0±3，8

9．1±1．9

@   ＊
P0．7±2．5

913±17．9

X2．4±9．5

39．9±0．3

S0．0±0．5

心拍数
6月

P1月

66
73．4±4．2

V4．8±6．0

17．4±1．0

P6．1±0．8

130．7±6．4

P27．7±16．8

44．7±3．9

S6．8±6．0

77
72．5±4．9

@  ＊＊
V8．2±3．8

13．3±1．2

P3．8±L4

128．7±13．1

P22．7±8．4

50．0±5．9

T2．9±2．0

＊p＜0．05， ＊＊ ：p＜0．01

は，risk scoreが1．00～1．50の群においてのみ，

11月に収縮期血圧，平均血圧および拡張期血圧の

いずれもが有意に高値であることが示されてい

る．さらに，risk scoreが0あるいは0．25～0．50

の群においては，11月に心拍数の48時間標準偏差

が有意に小さいこと，この傾向はrisk scoreが

1．00～1，50の群においてはみられないことが示さ

れている．

 5．血圧・心拍数日内変動の正常値と高血圧症例

における検討

 近年，我が国においても血圧日内変動に関する

報告が少なからず見られるようになった．しかし，

その正常値に関する報告は極めて少ない．そこで，

東京都在住の健常者を対象として血圧・心拍数日

内変動の正常値に関する検討を試みた．表7，8，

9，10に，収縮期血圧，平均血圧，拡張期血圧お

よび心拍数についての日内変動の諸指標（すなわ

ち48時間平均値，48時間標準偏差，48時間最大値

および48時間最小値）を示す．各々健常者と高血

圧症例について示されている．

 健常者における収縮期血圧，平均血圧，拡張期

血圧の48時間平均値はいずれも，女性においての

み加齢とともに増大したが（p＜0，01），男性にお

いては有意の変動は見られなかった．48時間標準
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表7 収縮期血圧日内変動の諸指標

一その正常域と高血圧例での検討一

正常血圧例

年齢 性 口数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最小値

20～39

女男 14

Q9

108．7±8．1

@   ＊累＊
P19．6±5．1

12．8±3．0

@    ＊
P5．0±3，1

152．7±18，5

@    ＊
P65．3±15，7

73．9±5．8

@   ＊＊
W0．5±8．6

40～59

女男 25

P8

116．4±6．6

@   N．S，
P19．1±6．7

15．3±3．5

@  N．S．
P4．8±2．9

163．2±14．7

@   N．S，
P65．3±17．1

77．3±10．1
@   N，S，
W0．8±10．2

60～ 女＆男 6 121．1±5，1 14．8±2。9 170．5±20．5 89．3±9．2

高血圧例

年齢 性 例数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最小値

20～39 男 4 140．1±11．8 15．6±1．9 192．8±22．0 97．二二8．6

40～59

女男 26

X

140．3±12．9

@   N．S．
P45．2±13．0

17．7±3．5

@  N．S．
P8．0±3．2

188．6±19．7

@   N．S．
P89．0±20．4

92，5±15．5

@    ＊
P02．2±12．3

60～ 女＆男 11 140，3±8．4 17．3±3．0 188．5±17．4 95．2±i2．6

＊：p＜0．05， ＊＊：p＜0．01， ＊＊＊：p〈0．001，N．S．：not significant

表8 平均血圧日内変動の諸指標

一その正常域と高血圧例での検討一

正常血圧例

年齢 性 里数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最：大値 48時間最：小値

20～39

女男 14

Q9

81．9±6．4

@   ＊＊＊
X0．9±4．7

12．7±3，1

@  N．S，
P4．8±3．4

127．4±17．6

@   NS．
P36．3±16．5

51．4±5，1

@    ＊ネ
T7，7±5．8

40～59

女男 25

P8

89．6±6。5

@  N．S，
X1．9±6，3

14．5±3，3

@  N．S，
P3．7±2．4

135．4±15．1

@   N．S．
P32．2±17．1

56，7±8．1
@   N．S．
T8．9±8．7

6Q～ 女＆男 6 93．3±5，7 ！5．2＝と2、9 143．Q±15．0 6Q．8±5．9

高血圧例

年齢 性 例数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最：小値

20～39 男 4 108．1±9．0 16．5±2．8 158．0±11．2 63．8±2．1

40～59

女男 26

X

110．0±11．5

@   NS．
P12．4±12．8

17．4±3．2

@  N，S，
P7．2±3．4

158．1±15．6

@   NS．
I56．1±19．8

67．1±13．7

@   N．S．
V4．0±12．8

60～ 女＆男 11 110．6±10．3 16．9±2．2 163．5±19．4 71．0±9．6

＊＊：pく0．01， ＊＊＊：p＜0．001，N．S．：not significant

偏差も，女性において収縮期血圧，平均血圧に関

して加齢に伴う有意の増大が観察されたが（p＜

0．05），男性では有意の増大は観察されなかった．

 48時間最大値は，収縮期血圧，平均血圧，拡張

期血圧，心拍数のいずれにおいても，男女とも，

加齢にともなう有意、の変動は観察されなかった．

一方，収縮期血圧，平均血圧，拡張期血圧の48時

間最小値は，いずれも女性においてのみ，加齢と

ともに増大したが（p〈0，01），男性においては有

意の変動は見られなかった．

 各々年齢別に男女差に関する検討を行った結

果，20～39歳女性の収縮期血圧，平均血圧，拡張

期血圧48時間平均値はいずれにおいても20～39歳

男性に比し小であった（p＜0．001）．20～39歳女性
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表9 拡張期血圧日内変動の諸指標

一その正常域と高血圧例での検討一

正常血圧例

年齢 性 例数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最小値

20～39

女男 14

Q9

64．0±5．4

@   ＊＊＊
V0．1±4．2

9．6±2．3

@   ＊
P1．2±2．3

94．2±16．3

@  N．S，
X6．8±9．0

40．1±1．6
@   N．S，
S2．0±4．4

40～59

女男 25

P8

69．8±5．5

@  NS，
V2．0＝ヒ5，2

10．3±2．5

@  N．S．
P0．4±1．9

98．5‡15．7

@  N．S．
X4．9±11．7

43．5±6．4
@   N．S．
S3．9±6．6

60～ 女＆男 6 70．3±4．8 9．4±1．9 100．8±1L8 44．3±5．8

高血圧例

年齢 性 例数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最小値

20～39 男 4 84．2±6．5 12．2±1．5 120．8±10．9 52．3±3．8

40～59

女男 26

X

84．2±7．8

@  N．S，
W7．9±9．5

11．6±2．3

@  N．S，
I2．1±2．4

114．5±11．9

@   N．S．
P16．8±13．0

52．2±10．6

@   N．S．
T7．0±10．7

60～ 女＆男 11 83．1±7．3 11．6±1．7 118．7±20．0 51．1±9．3

＊：p〈0．05， ＊ホ＊：p＜0．001，N．S，：not significant

 表10 心拍数日内変動の諸指標

一その正常域と高血圧例での検討一

正常血圧例

年齢 性 例数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最小値

20～39

女男 14

Q9

72．5±4．6

@  N．S．
V4．1±5．7

14．2±1，7

@  N．S，
P4．3±2，！

121．1±12．8

@   N．S．
P182±7．4

49．8±4，9
@   N．S．
S9．2±4，5

40～59

女男 25

P8

76．1士6．6

@  N．S．
V6．5±8．9

13．0±2，2

@  N．S，
P2．6±2．8

117．3±8．O
@   N．S．
P19．2±11．0

54．3±5．8

@  N．S．
T2．9±6，9

60～ 女＆男 6 72ユ±9．3 13．7±4．0 117．3±22．2 542±6，3

高血圧例

年齢 性 例数 48時間平均 48時間標準偏差 48時間最大値 48時間最小値

20～39 男 4 72．8±5．3 13．0±0．8 111．8±5，7 52．3±4．5

4Q～59

女男 26

X

72．9±7．O

@  N．S．
V0．8±7．4

11．5±2．3

@  NS，
P1．7±3．8

115．7±12．8

@   NS．
P07．9±11．3

54．2±6．2

@  N．S．
T2．7±7．8

60～ 女＆男 11 72．1±4．8 10．0±2．7 103．0±12．4 53．5±4，9

N．S，：not signi丘cant

の収縮；期皿圧・拡張期血圧48時間標準偏差も，

20～39歳男性に比し小であった（p〈0．05）．

40～59歳の男女間にはいずれの指標においても有

意の差は観察されなかった．48時間最：大値は，収

縮期血圧においてのみ，20～39歳の男女間に有意

差がみられ，48時間最小値は，収縮期血圧と拡張

期血圧において，20～39歳の男女間に有意差が観

察された．

 心拍数は48時間平均値・48時間標準偏差・48時

間最大値・48時間最小値とも，男女間全てに有意

の差はみられなかった．

 一方，高血圧症例においては，40～59歳男性の

48時間：最小値が40～59歳女性に比し大であった以

外，有意差はみられなかった．
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         考  察

 血圧が時々刻々に変化することはよく知られて

いる．会話により15～50％の一過性血圧上昇のみ

られることが報告されている18）19）．排尿や排便に

伴っても変動する20）．就眠とともに血圧は20％減

少し，睡眠後半の早朝より徐々に上昇しはじめ，

覚醒起床とともに著しく増大する21）心27）．食事の直

前あるいは食：邸中，血圧・心拍数は増大するが，

食後血圧はゆるやかに軽度低下する28）29）．喫煙に

より血圧・心拍数は増大し，その効果は約15分持

続する30）31）．コーヒーや緑茶は血圧の上昇をもた

らすが，心拍数には影響しない31）～33＞．飲酒は心拍

数の増大を招くが，血圧の反応は様々である34）35）．

性行動にさいしては収縮期血圧が25～120

mmHg，拡張期血圧が24～48mmHg変動するこ

とが報告されている36）．喜怒哀楽に伴い血圧も変

動する．喜びとともに収縮期血圧が低下すること，

悲しみや不安とともに拡張期血圧が上昇すること

が報告されている37＞．

 このように血圧は日常生活における様々の精神

的・肉体的緊張に伴い，時々刻々変動している．

したがって血圧日内変動を観察することは，高血

圧の診断，その重症度の評価・降圧剤の薬効評価

に欠かすことができないと思われる．これまでい

くつかの24時間におたる血圧測定法が考案され使

用されてきたが，測定値の信頼性あるいは被験者

への負担などの多くの問題が指摘されてい
る1）6）7）9，～エ4）．今回使用した携帯型血圧計ABPM－

630は軽量で，被験者への負担が少ないと報告され

ている38＞．その測定値の信頼性に関しても，観血的

血圧測定値と極めて良い相関が得られたと報告さ

れている16）．オッシロメトリシク法とコロトコ

フ・リバロッチ法の両者により同時に計測される

が，大塚ら16）は後者よりも前者の測定値が観血的

測定値に近いこと，コロトコフ・リバロッチ法に

比しオッシロメトリック法の測定落ちが極めて少

ないこと38）を報告している．さらにオッシロメト

リック法の長所として，平均血圧が自動的に計測

されるが，著者はその計測値が従来の計算で求め

た計測値と極めて良い相関を示すことを示した．

このような事実を背景に，ここに示した成績は

オッシロメトリック法による測定値を用いて検討

した．

 今回のアンケート調査は，携帯型血圧計装着に

伴う負担はなお小さいとは言えないことを示して．

いる．しかし，睡眠障害に関する訴えは必ずしも

高頻度ではなく，しかも健常者に比し高血圧症例

でむしろ少ないことは臨床上好都合である．しか

し，第1日目に比し第2日目の不眠の頻度が少な

いことは，48時間連続測定の必要性を示唆してい

るように思われる．携帯型血圧計を用いた血圧日

内変動の観察は，今後さらに普及することが予測

される．それだけに，さらに軽量化され小型化さ

れることが望まれる．

 血圧・心拍数日内変動の再現性は，第1日目と

第2日目の成績を比較する限りにおいては良好で

あった．しかし，Halbergら17）は血圧日内変動を週

を単位とするリズムcircaseptan rhythmや，季節

変動あるいは年を単位とするリズムcircannual

rhythmの存在することを報告している．冬季の

血圧は夏季に比し5mmHg高いことが報告されて

いるが39｝4の，季節変動と血圧臼内変動との関連に

関する報告はまだみられない．著者らの今回の検

討は若年健常女性において血圧日内変動にも季節

変動がみられることを明らかにした．すなわち，

季節変動の影響は血圧の1日平均値よりも1日変

動幅に鋭敏に表現されること，高血圧の素因を有

する健常女性にのみ観察されることを示した．

 血圧日内変動に関する報告は，近年急速にさか

んになってきた．しかし，その正常値に関する報

告は極めて少ない．今回の著者の報告は東京都に

おける血圧・心拍数の日内変動正常値を示した最

初の報告と思われる．日内変動の指標として，48

時間平均値，48時間標準偏差，48時間最大値，48

時間最小値を用いた．Paratiら4Dは24時間平均血

圧とともに血圧変動の程度が臓器障害を予測する

良い指標であると報告しており，平均値だけでな

く標準偏差や最大値，最小値を指標とすることが

必要であると思われる．20～39歳，40～59歳，60

歳以上の3群問の比較による加齢の影響を検討し

たが，男性における収縮期血圧，平均血圧，拡張

期血圧には，48時間平均値，48時間標準偏差，48
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時間最大値，48時間最小値のいずれにおいても加

齢に伴う変動がみられなかった．これはKennedy

ら8）の報告に一致する．一方，女性においては，48

時間平均値，48時間標準偏差に加齢に伴う変動が

観察された．こ．れは加齢に伴う48時間最小値の変

動に起因しており，48時間最大値にはなんら変動

がみられないことが明らかにされた．

              結  語

 携帯型血圧モニタリングは，軽量で小型の血圧

計ABPM－630の登場により，急速に普及した．ア

ンケート調査により予想外に睡眠障害の頻度が少

な：いことが示された．血圧は日常生活の精神的，

肉体的興奮に伴い時々刻々に変動している．した

がって，高血圧の診断と治療には欠かすことので

きない検査法の1つであると言えよう．．今後の高

血圧診断と治療の布石となることを期待する．

 本研究遂行にあたりご指導戴いた東京女子医大附

属第二病院内科1渡邉晴雄教授，大塚邦明助教授に深

甚なる謝意を表します．

 また本研究は厚生省循環器病研究委託費（63公

一6）による研究成果であり，関係各位に深謝しま
す．

 本論文の要旨は第127回・第130回日本循環器学会関

東甲信越地方会，および第41回・第42回日本自律神経

学会総会において発表した．
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