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緒 言

各個人の血圧値の代表 としては,従 来,あ る

一時点の値 が用 いられて きた
.し か し,血 圧 は

労作,精 神 的興奮な どによ り)大きく変動 し,降

圧剤等の薬物の影響による変化1)も 少な くない.

さ らに,高 血圧症の予後が,あ る一時点の血圧

値 よ りも,一 日の平均血圧あ るいは血圧の変動

パターンにより)密接な相関があ ることが報告2),3)

され ている.従 って,各 種循環器疾患,な か で

も高血圧症 の診断4)お よび治療効果の判定5)に は,

長 時間にわたって変動す る血圧値 を経時的に測

定で きる携帯用で,か つ非観 血的 な全 自動血圧

計の開発が望 まれていた.こ の要望に対 して,

これ迄 にも数 多くの装置6)～8)が開 発 されてきた

が,装 置の信頼性 および実用性 などの点か らは,

まだ十分な臨床 的評価 を得た ものはない.著 者

は,最 近米国のDel Mar Avionics社 が 開発 し

た,携 帯用24時 間 血圧測定装置(Pressurometer〓

 II)を 使 用す る機会 を得,この装置の信頼性9)～11)

お よび臨床応用上の有用性4),5),12),13)や問題点など

について検討 したので報告す る.

対 象 と 方 法

1)対 象

対象 は昭和58年7月 ～昭和59年1月 に,岡 山

大学医学部第一 内科 に入院 した血圧正常 な軽症

肝疾患患者34名(男 性19名,女 性15名,平 均年

齢41.2±14.2歳)で あ る.不 整脈,心 肺疾患,

腎疾患,内 分泌疾患,糖 尿病,胃 十二指腸潰瘍,

胆石症,自 己免疫疾患 を有す る者や向精神薬,

 β遮断剤,抗 コ リン剤などを使用中の者は除外

した.食 餌は 食塩摂取量 を10g/日 とし,安 静度

および行動は一 日の規定行動表に従 い,全 例統

一 した
.こ の規定行動表の内容の概略は,起 床

: 6時30分,就 床: 21時,朝 食: 8時,昼 食:

 12時,夕 食: 17時,食 後の安 静時間は1.5時 間,

病 棟内歩行(毎 回10～15分)は 午前,午 後各々

3回,読 書は30分/日 以内,テ レビ観賞は30分/

日以内 とした.ま た患者には別 に24時 間心電 図

行動 記録表 を渡 し,で きるだけ詳細に記載 させ,

血圧 測定値 と測定時 の患者の状態 を照合す る際

の参考 とした.

2)方 法

最初に,携 帯 用24時 間 血圧 測定装置(Ambu

latory Pressurometer unit, Model 1977:以 下

Pressurometer〓 IIと 略 す)に よる血圧値が従来

の聴診法に よる値 と一致す るか否か を検討9),10)

した. 15名(男 性7名,女 性8名,平 均年齢44 .0

±11.8歳)を 対 象に, Pressurometer II装 着 時

と取 り外 し時において, 10分 間の安静臥床 後,

仰臥位,坐 位,右 側臥位,左 側臥位,立 位 にて,

左上肢の カブ を共有 し,両 法 で同時に3回 血圧

測定 を行 った.尚,血 圧 測定 は体位変換14)後3

～5分 で行い
,測 定終了後,直 ちに他の体位へ

変換 した. Pressurometer II装 着 中, 9時, 12

時, 15時, 18時, 21時 の 時点で,坐 位にて聴 診

法 とPressurometer IIと で 同時に3回 血圧測定
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を行 い,両 法に よる値 を比較 した.次 に, 9名

(男 性7名,女 性2名,平 均年齢46.3±13.6歳)

を対象に, 4～7日 の間隔 で2回 測定 を行い,

本 法に よる血圧お よび心拍数の 日内変動の再現

性 を検討 した.測 定前の5～10分 間 は仰臥位安

静 とし,各 測定は30分 間隔 で行 った.さ らに,

 20名(男 性9名,女 性11名,平 均年齢38.8±13.8

歳)を 対象に,本 法 を用いて血圧および心拍数 の

日内変動 を検討 した.こ の際, 30分 間隔 で24時

間 測定 を行 ったが,測 定前 に安 静 を保 たせ るこ

とは強制 しなか った.

以上の方法により得られたデー タの統計学的解

析は,以 下の如 く行 った. (1)聴 診 法 とPressuro

meter IIと の 測定値の比較 には, 3回 の測定値

の平均値 を用いて,両 法間の差 をpaired Student's

 t-testを 用 いて検討 した.ま た両法の測定値の相

関にはPearson γを用いた. (2)血圧 および心拍

数 の再現性に関 しては,各 時間毎に平均値 を求

め,そ れ を用いて 日内変動 の1回 目と2回 目測

定 の差 をpaired Student's t-testを 用 いて検討

した. (3)血圧 お よび心拍数 の 日内変動 につ いて

も,各 時 間毎に平均値 を求め,こ れらの うちで,

最 高値 と最 低値 との間の差 をpaired Student's

 t-testを 用 いて検討 した.

成 績

1)聴 診法 とPressurometer II

との 血圧値の比較

各症 例に おい て, Pressuro

meter II装 着 時,取 り外 し時の

各体位 および装着中の各時間帯

の計15点 にお け る,聴 診 法 と

Pressurometer IIの 測定値の相

関 を検討 したところ, Table 1

に 示 す如 く,収 縮期血圧(以 下

SBP)で は 相関係数 は γ=0.90

～0 .99,拡 張 期血圧(以 下DBP)

で は γ=0.86～0.99の 値 が得 ら

れた.次 に, 15例 の平均値につい

て各体位毎に検討す ると, Fig. 1

に示 す如 く, Pressurometer II

装 着 時 では, SBPは 坐 位 でのみ

聴診法 との間に有意差(P<0.05)

が 認 め ら れ た が,そ の 差 は 平 均1.8mmHgで あ

っ た. DBPで は, Pressurometer IIの 方 が 各 体

位 で 有 意 に(P<0.001)平 均4.3～6.1mmHg高

値 を と り,な か で も 右 側 臥 位 で の 差(平 均6.1

mmHg)が 最 も 大 で あ っ た. Pressurometer II

取 り外 し時 に お い て は, Fig. 2に 示 す 如 く, SBP

は 立 位 以 外 の 各 体 位 に お い て 有 意 にPressuro

meter IIの 方 が 低 値 を と り,そ の 差 は 平 均0.8

～2 .2mmHgで あ っ た. DBPに お い て は,装 着

時 と 同 様,各 体 位 で 有 意 に(P<0.001)Pre

ssurometer IIの 方 が 平 均4.0～6.2mmHg高 値

を と り,な か で も 右 側 臥 位 で の 差(平 均6.2

mmHg)が 最 も大 で あ っ た.ま た, 9時 か ら21

時 の 間, 3時 間 毎 に 坐 位 で 測 定 し た 聴 診 法 と

Pressurometer IIと の 比 較 をFig. 3に 示 し た.

 SBPは 各 時 点 でPressurometer IIの 方 が 有 意 に

低 値 を と っ た が,そ の 差 は 平 均1.5～3.4mmHg

程 度 で あ っ た. DBPは 各 時 点 でPressurometer

 IIの 方 が 有 意 に 平 均2.2～4.5mmHg高 値 を と り,

 21時 で の 差 が 最 も大(平 均4.5mmHg)で あ っ

た.次 に,各 体 位 毎 に 聴 診 法 とPressurometer

 IIと に よ る 測 定 値 の 相 関 を 検 討 し た. Table 2

に 示 す 如 く, SBPで は, Pressurometer II装 着

時 は γ=0.89～0.96,取 り外 し 時 は γ=0.90～

0.97, DBPに 関 し て は, Pressurometer II装 着

Table 1. Correlation coefficients of blood pressure between the

 Pressurometer II and a mercury sphygmomanometer for 
each subject at rest.

All correlation coefficients above were significant, (P<0.001). 
n=15
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Fig. 1. The comparison of blood pressure readings from the 
Pressurometer II with readings taken concurrently using a 
mercury sphygmomanometer in each position when taking on 
the Pressurometer II. A: Supine, B: Sitting, C: Right 
lateral, D: Left lateral, E: Standing

Fig. 2. The comparison of blood pressure readings from the 
Pressurometer II with readings taken concurrently with a 
mercury sphygmomanometer in each position when taking off 
the Pressurometer II. A, B, C, D, E; See Fig. 1.

時は γ=0.80～0.93,取 り外 し時 は

γ=0.81～0.94と それぞれ良好 な相関

が認め られた.さ らにすべ ての体位に

おけ る聴診法 とPressurometer IIと に

よる測定値 の相関 を検討 した ところ,

 Pressurometer II装着 時においてはFig. 

4上 に示す如 く, SBP, DBP共 に γ=

0.95,取 り外 し時において も, Fig. 4

下 に示す如 く, SBP, DBP共 に γ=0.96

と高 い相関が得 られた.ま た, Pressuro

meter II装 着 中の9時, 12時, 15時,

 18時, 21時 の 各時間帯におけ る聴診法

とPressurometer IIに よる測定値の相

関 を検討 した. SBPは γ=0.91～0.97,

 DBPは γ=0.89～0.97の 有意 な(P<

0.001)相 関が認められた.さ らに,全

時間帯 での聴診法 とPressurometer II

の 測 定値の相関を検討 したところ, Fig.

 5に 示す如 く, SBP, DBP共 に γ=0.93

と良 い相関が得 られた.

2) Pressurometer IIに よ る血圧 およ

び心拍数の 日内変動の再現性

本法に より,同 程度の生活規制 を行

った場合 の血圧お よび心拍数の 日内変

動の再現性 を検討 した. Fig. 6の 如 く,

 SBP, DBP共 に, 2回 目測定値は1回

目に比べ てやや低値 をとる傾向にある

が,ほ とん どの時間帯 で有意差 を認め

なか った. SBPで は, 2回 目が9時,

 14時, 21時, 22時 で 有意に平均4.4～8.1

mmHg低 値 であ り, DBPに 関 しては,

 7時, 8時, 9時, 13時, 21時, 22時,

 23時 で有意に平均4.6～6.8mmHg低

値 であった.同 様 に, Fig. 7の 如 く,

平均 血圧(以 下MBP)も 大 部分の時 間

帯では有意差 を認めなか ったが, 7時,

 8時, 9時, 21時, 22時 で は平均4.6～

6.8mmHg低 値 であ り,有 意差 を認め

た.心 拍数(以 下HR)に は, 2回 の

測定値の間に有意差は認め られなか っ

た.各 測定項 目の24時 間の平均値 を2

回の測定の間で比較 してみ ると, DBP,

 MBPは 統 計学上は有意な差が認められ
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Fig.3. The comparison of

 blood pressure readings

 from the Pressurometer

 II with readings taken 

concurrently using a 

mercury sphygmomano

meter at 9:00, 12:00, 15:00,

 18:00 and 21:00.

Table 2. Correlation coef

ficients of blood pressure 

between the Pressuro

meter II and a mercury 

sphygmomanometer in

 each position.

All correlation coefficients above were significant, (P<0.001). 
n=15
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Fig. 4. The correlation between the Pressurometer II and a mercury sphygmomanometer for
 systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) when taking on (upper panel) and
 taking off (lower panel) the Pressurometer II.
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Fig. 5. The correlation
 between the Pressuro

meter II and a mercu
ry sphygmomanometer

 for systolic (SBP) and
 diastolic blood pres

sure (DBP) at 9:00, 12:

00, 15:00, 18:00 and21:

00.

Fig. 6. Day to day variations of systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) during

 a repeat study performed 4-7 days after the baseline monitoring in normotensive

 subjects.
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Fig. 7. Day to day variations of mean blood pressure (MBP) and heart rate (HR) during a repeat 
study performed 4-7 days after the baseline monitoring in normotensive subjects.

Table 3. The comparative studies on the diurnal
 variations of blood pressure and heart
 rate during a repeat study performed 4-7
 days after the baseline monitoring in nor
motensive subjects.

BP; mmHg HR; beats/min ()%

たが,そ の差は各々3.2mmHg, 3.0mmHgで

あ った(Table 3).さ らに, 2回 の 測定 間での

血圧 お よび心拍数の 日内変動性 を比較す るため,

各 々のSBP, DBP, MBP, HRの 日内標準偏差

お よび 日内最大変動幅につ

いて比較検討 したが,い ず

れの指標 も有意差 は認め ら

れなかった(Fig. 8).ま た,

同 様に 日内変動 パ ター ンを

2回 の測定 間で比較 するた

め, Fig. 9に 示 す如 く,各

時間毎に1回 目と2回 目の

測定値の差 の平均値 と標 準

偏差 を, 24時 間 の各時間帯

の間で分散 分析(一 元配置

法)に よ り検定 した ところ,

 SBP, DBP, MBP, HRの

い ずれにおいて も有意な差

は認め られなか った.

3) Pressurometer IIに よ

る血圧および心拍数の 日

内変動

正常血圧者20名 を対象 に,

病 棟内で24時 間 自由行動 を行 なわせ て,血 圧お

よび心 拍数 の 日内変動 を検討 した. Fig. 10に 示

す如 く,血 圧お よび心拍数 は3時 ～5時 頃に最

も低値 を示 し,午 前 中よりも午後か ら夕方にか
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Fig. 8. The comparative studies on the diurnal valiability of blood pressure and heart rate during 
a repeat study performed 4-7 days after the baseline monitoring in normotensive subjects.

 left panel: standard deviation of diurnal values, right panel: diurnal maximum difference

Fig. 9. The comparative studies on the patterns of diurnal variation of blood pressure and heart 
rate during a repeat study performed 4-7 days after the baseline monitoring in normoten
sive subjects.
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Fig. 10. Diurnal variations of blood pressure and heart rate in normotensive subjects.

けて高 くなる傾向があ り,就 床時の21時 頃にpeak

に達 する日内変動パター ンが認め られた.ま た,

夜 間就寝 中は就床 時のpeak時(21時)に 比較 し

て, SBPは 平均14mmHg(P<0.01), HRは 平

均18拍/分(P<0.001)の 低 下を認めたが, DBP

に は 有意 な低下 を認め なか った.

考 案

従来よ り,全 自動血圧計 と水銀血圧計に よる

血圧測定値 を比較検討 した成績については数 多

く報告6)～8),15)があ るが,現 在迄の ところ,ま だ

国内では臨床的に実用性 の高 い携帯 用24時 間血

圧 測定装置は普 及してお らず,そ の信頼性に関

す る報告 もほ とんど見当た らないのが実情であ

る.最 近開発され たPressurometer IIは 比較 的

信頼性が高 く, Harshfield9)ら は, Pressuro

meter IIと 観 血法か ら得 られた血圧が, SBP,

 DBP共 に よ く一致 す るこ と(γ=0.98)を 報

告 している.ま た,彼 らは各症例毎 に, Pre

ssurometer II装 着 時に,坐 位,半 坐位,立 位 に

て,聴 診法 と,同 時に測定 されたPressurometer

 IIに よ る測定値 との相関について検討 し, SBP

で は,相 関係数は γ=0.64～0.97, DBPで は γ=

0.52～0.92で あ った と述べ ている.田 村16)らは,

 Pressurometer III装着 時に,坐 位,立 位お よび

軽 い運動 負荷 を加 えた場合 に,聴 診法 と比較 し

た結果, SBPに 関 しては γ=0.48～0.98, DBP

に関 しては γ=0.94か らほ とんど相関 の認め ら

れない成績に至 る幅広い個体間の相関係数の変

動 を認めている.著 者の成績では,各 症例毎 に,

 Pressurometer II装 着 時 と取 り外 し時の各々5

つ の体位で,さ らに装着 中の5つ の時間帯での

測定 を含めた検討で いずれ もSBP; γ=0.90～

0.99, DBP; γ=0.86～0.99と 良 好 な相 関が得

られた.こ の理由 としては,著 者の成績は,体

位変換後3～5分 経過 した,血 行動態の安定 し

た測定条件下 での検討 であ り,積 極的な運動 負

荷 を加 えた場合の検討 を含んでいないことに起

因す るもの と考 えられる.全 症例 を含めた検討

では, Harshfield9)ら は,両 測 定法に よる測定

値 の相関はSBP; γ=0.99, DBP; γ=0.94で あ

ったと報告 している.一 方,著 者の成績におい

ては, Pressurometer II装 着 時ではSBP, DBP

共 に γ=0.95,取 り外 し時ではSBP, DBP共 に

γ=0.96で, Harshfieldら の 成績 とほぼ一致 し

たが, SBPに 関 してはHarshfieldら の 成 績 より

も相関がやや低かった.こ の原因 としては,著

者の検討 では,測 定体位 として仰臥位,右 側 臥

位,左 側臥位 を余計に含み,体 位 による差,特

に右側臥位 での差 が大 きい ことが原因の一つ と

考 えられる.ま た, Harshfield9)ら は,坐 位,半

坐位,立 位 を一括 した全症例での検討 において,

聴 診法 とPressurometer IIの 両 測定 の平均値 の

間に有意な差 を認めなか ったとし, Sheps10)ら

も同様 な成績 を報告 しているが,各 体位毎での

検討は され ていない.著 者は各体位毎 に,全 症
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例において両法間の差 を検討 した結果では, SBP

は装 着 時および取 り外 し時共,立 位以外のすべ

ての体位 でPressurometer IIが 有 意 に低 く,

 DBPに 関 しては,装 着時お よび取 り外し時共,

す べての体位で有意 に高値 を認めたが,そ の差

はSBP, DBPは 各 々最大平均2.2mmHg, 6.2

mmHgと わずかであった.聴 診法 との差は右側

臥位でのDBPが 最 も大 きく, Pressurometer II

が 平均6mmHg程 度 高値 を示 した.こ の機序 と

して,同 体位では左上腕動脈内圧が よ り低下 し,

 Pressurometer IIの 周波数特性 によ り,ス ワ ン

の第5点 の低振動成分の認識が悪 くなる為 と考

えられた.降 圧薬の臨床評価方法 におけ る降圧

度判定基準17)で は,拡 張期血圧は ±4mmHg以

内 が不 変, ±5～9mmHgが やや上昇または下

降 としている.そ して,聴 診法を行 う測定者 間

の技術的な相違やKorotkoff音,特 に5音 の判

別に もかな り)個人差 があること,さ らには,臨

床面では実際の血圧 の変動は より)大き く, ±5

～6mmHg程 度 の誤差 はさほ ど問題にな らない

と考え られ る.し たがって,著 者の成績におい

て,右 側臥位の拡 張期血圧の評価 には若干注意

を要す るものの,臨 床応用に際 しては支障はな

いと考えている. Harshfield9)ら は,歩 行時や

運動直後において,聴 診法 とPressurometer II

との 測定値 を比較 した結 果, SBP; γ=0.95,

 DBP; γ=0.86で あ ったとし,安 静 時の成績 に

比べて, SBP, DBP共 にやや相関が悪 くな り,

 DBPで よ り)バラツキが大 きかった と述べてお り,

 Sheps10)ら も同様 な成績 を報告 している.著 者

の成績 では,装 着中の9時 ～21時 の 各時点での

随時坐位血圧 を一括 して両測定 法間 で比較 した

結果,装 着 時や取 り外 し時でのSBPやDBPの

相 関 とほとん ど差 を認めなかった.従 って,測

定 時においては,そ の場で体動 を停止 し,測 定

腕 を動か さずに測定すれば問題 ないと考 えられ

る.

ところで,著 者が, Pressurometer II装 着 時

と取 り外 し時 とに分けて,聴 診法 との比較 を行

ったのは, 24時 間 の時間的経過 によ りもた らさ

れ る測定条件の変化,た とえば,上 腕動 脈上 の

マ イクロホンの位置のずれ,カ フのゆ るみ,ま

たは, Pressurometer IIお よびcardiocorderの

充電 式ニ ッケル カ ドミウムバ ッテ リー の消耗な

どをチェ ックす るためである.そ の結果 は,装

着時 と取 り外 し時には差が な く, 24時 間通 して

の血圧測定に測定条件 の変化は生 じない と考え

られた.

著 者は,正 常血圧者 での血圧および心拍数の

日内変動の再現性 を検討す る際に,準 基礎血圧

測定 条件下で,日 内変動性,日 内変動パ ターン,

各 時間毎の変動 の三 点に着 目した.そ の結果,

日内変動の再現性 は良好 であ ったが,就 寝時お

よび早朝には1回 目の血圧が高い傾向 を示 した.

検査 に対 して より不慣れ な1回 目には,就 床時

～寝 入 り端ではPressurometer IIの 間 歇的なカ

フの締め付けに よる就眠障害のため に,精 神的

ス トレスで血圧 がよ り上昇 し,朝 食前後の時間

帯では一夜 を通 じての睡眠障害の影響が,交 感

神経 系の 緊張が高 まる 時 間帯 にお いて,よ り

promoteす る様に働 いた可能性 も考え られた.

 Klain18)ら も,高 血 圧 入院患者に非観血的測定

法 を用 いて, 3日 連 続 自由行動下 で 日内変動 を

測定 し,い くつかの時間帯 で 日差変動 を認めて

お り,そ の原因 として身体活動の影響や検査へ

の慣 れを指摘 している.著 者は,準 基礎血圧条

件下 で血圧 を測定 してお り,今 回の成績は検査

への慣れの関与が より大 きいのではないか と考

えられる. Weber19)ら に よると,高 血圧入院患

者で,非 観血的測定方法を用 い, 2週 間, 6週

間 間隔をおいて, 3回 日内変動 を測定 した結果,

患 者が検査に慣れ るに したが って,血 圧の 日内

変動 パター ンの再現性 もます ます良 くなる と述

べている.一 方, Mann20)ら は,高 血圧外来患

者 を対 象に,自 由行動下 で観 血的に血圧の 日内

変動 を測定 し, 2回 の 測定の間には,時 間毎の

検討 で何 ら有意 な変動 を認めなか ったとしてい

る.こ れ らの こ とか ら,非 観血的測定法におけ

る間歇 的なカフに よる締め付けは,患 者がそれ

に慣 れる までは,か な りの精神的ス トレスにな

り,こ のため血圧値に も影響 を与え るもの と考

えられ る.

全 自動 血圧計 による血圧の 日内変動 パ ター ン

は,土 屋15)ら に よれば,通 常午前中 よ り午後に

高 く,か つ睡 眠障害 のためか就床時 ～寝入 り端

(21時 ～0時)に 高 く,真 夜 中(2時 ～5時)に
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低 下す る傾向が認め られ るとされ てお り,著 者

の成績 とほぼ一致す る.一 方, Millar-Craig21),22)

らは,観 血的血圧測定法に より,血 圧は午前3

時 頃に最低値 をとり,そ の後徐々に上昇 し,午

前10時 頃 に最高値 をとり),以 後下降 してゆ くと

いう特 有な 日内 リズムを指摘 した.非 観血的測

定法に よる成績 との相違は,非 観血的測定法 で

は血圧は午 後の方が午前 中よ り高 いとい う点 で

ある.し か し,著 者は非観血的方法に より血圧

日内変動 パター ンを検討 した ところ,午 前 と午

後の血圧の間には有意 な差 を認め なか った.こ

れを各症例毎に検討す る と,血 圧の 日内変動パ

ター ンは症例毎に異なってお り,結 果 として一

定の変動傾 向が認め られ なか った もの と考 えら

れる.

ところで,睡 眠中に低下 している血圧23)が 覚

醒 と共に上昇す るか,あ るいは覚醒前 より上昇

し始めているかについては,二 つの相反す る見

解がある. Floras24)ら やLittler25)ら は,本 態性

高血圧症患者の24時 間観血的血圧測定によ り,

覚 醒時点を基準に した血圧変動 を検討 し,血 圧

の変動 は睡眠 と身体 活動に強 く依存 していると

した.一 方, Millar-Craig21),22)ら は,血 圧は午

前3時 頃に最低値 をとった後,覚 醒前か ら上昇

し始め,午 前10時 頃 に最高値 をとり,以 後下降

してゆ くという日内 リズム を指摘 し,こ の機序

として,身 体活動 よ りもむ しろ内因性 の神経,

内分 泌因子に依 存 しているであろ うと推 測した.

著者 は,非 観血的測定法に よる30分 毎の間歇的

血圧測定 を行 ったため,覚 醒時点前後の連続的

な血圧変動 を捉えることがで きなかつた.し か

しなが ら, 24時 間病棟内 自由行動下 と準基礎 血

圧 測定条件下での血圧 日内変動 を比較検討 した

ところ,前 者では覚醒時 と睡 眠時のSBPの 差 が

14mmHgに 達 したのに対 し,身 体活動 の影響26)

を で きるだけ排除 した と思 われ る後者において,

一 日を通 じて有意な血圧 の変動 を認めなか った .

この ことか ら,血 圧 日内変動には主 として身体

活動に よる影響が関与 していると考え られた.

以上 の成績に示す如 く,血 圧は時々刻 々と変

動27)～29)するので,各 人において臨床上基本 とな

る血圧値 を決定するこ とは非常 に難 しく,そ の

点か らも,長 時間 心電 図記録で きるPressuro

meter IIは,血 圧の評価に際し,臨 床的に有用4),5),

12),13)であ ると考 えられた.

結 語

携帯用24時 間血圧測定装置(Pressurometer〓

 II, Del Mar Avionics, USA)の 信頼性お よび

臨床応用に際 しての有用性や問題点につ いて検

討する 目的で,正 常血圧者34名(男 性19名,女

性15名)を 対象に以下 の検討 を行 った.最 初 に,

 15名(男 性7名,女 性8名)を 対象に,聴 診法 と

の血圧値 を比較検討 した,ま た, 9名(男 性7名,

女性2名)を 対 象に,本 法 を用いて準基礎血圧

測定 条件下での血圧および心拍数 の 日内変動 の

再現性 を検討 した.さ らに, 20名(男 性9名,

女性11名)を 対 象に,特 に運動制 限の ない状態

での血圧お よび心拍数 の 日内変動 を検討 した.

1) Pressurometer II装 着 時お よび取 り外 し時

において,聴 診法 との間には,体 位にかかわ

らず,良 好な正相関が認め られた.

2) Pressurometer IIに よ る血圧 および心拍数

の 日内変動 の再現性 も良好であった.

3)聴 診 法 との較差は, Pressurometer IIの 右

側臥位の拡 張期血圧 で最 も大 きく,ま た9時,

 21時, 22時 の時間帯な どにおいては, 1回 目

血圧測定値が有意に高値 を示 した.

4) Pressurometer IIに よ る正常血圧者の血圧

日内変動 にお いて,夜 間就寝 中 は就 床 時の

peak時(21時)に 比較 して, SBPが 平 均14

mmHgの 低 下 を示 した.

以 上 より, Pressurometer IIは 臨 床 応 用 上 き

わめ て有用であると考え られ た.

本論文の要旨は第1回 日本心電学会,第5回 ホル

ター心電図研究会で発表 した.

稿 を終えるに臨み,御 校閲をいただいた長島秀夫

教授に深甚なる謝意を表するとともに,御 懇篤なる

御指導をいただいた原岡昭一教授,斎 藤大治講師に

深謝いたします,
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Reliability of an ambulatory blood pressure

 recording device (Pressurometer_??_ II)

Yutaka MORICHIKA

First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School,

 Okayama 700, Japan

(Director: Prof. H. Nagashima)

In order to establish the performance reliability for the clinical use of the Pressuro

meter II (Del Mar Avionics, USA), I compared the blood pressure readings from the 
Pressurometer II with readings taken concurrently with a mercury sphygmomanometer 

in the supine, sitting, right lateral, left lateral and standing positions in 15 normotensive 
subjects. I also assessed the day to day reproducibility of the diurnal near-basal blood 

pressure in 9 normotensive subjects. Furthermore, diurnal variations of blood pressure 
and heart rate in 20 normotensive, hospitalized subjects were recorded in the absence of 

a physical activity limitation. Good correlations in systolic and diastolic blood pressure 
between the Pressurometer II and the mercury sphygmomanometer were obtained 

regardless of the position when taking on and off the Pressurometer II. Good reprodu
cibility was demonstrated for whole-day blood pressure and heart rate measured with 

the Pressurometer II. Diastolic blood pressure in the right lateral position measured 
with the Pressurometer II was significantly but slightly higher than with the mercury 

sphygmomanometer. Second measurements indicated lower blood pressures at 9:00, 21:00 

and 22:00 in comparison with the first measurements. A small diurnal variation in blood 

pressure with a lower level during sleep was observed in the subjects without physical 
activity limitation. These results indicate that the Pressurometer II is available for 
repeated evaluation of ambulatory blood pressure for periods of 24 hours.


