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巻頭言

日本高血圧学会では， 2009年，「高血圧治療ガイドライン(JSH)200900を発表

した。そこでは，診察室での血圧値に加えて，家庭で患者さん自らが測定した血

圧値を，診療方針の判断に加えることを強く推奨している。なぜなら，診察室で

の血圧測定だけでは，白衣高血圧や仮面高血圧あるいは早朝高血圧といわれるよ

うな病態を見逃すことになり，結果として長期間，過剰な，あるいは不十分な治

療が続けられるおそれがあるからである。

2003年，日本高血圧学会学術委員会家庭血圧部会(部会長:今井潤東北大学

大学院教授)により，家庭血圧測定ガイドライン『家庭血圧測定条件設定の指針』

がまとめられ，診察室血圧測定のそれのような標準的な家庭血圧測定法が発表さ

れた。当時より家庭血圧測定が我が国では一般的に普及しており，まことに時宜

を得;たものであった。

このたび，阿部会は， ]SH2009ガイドラインを受け，家庭血圧に関するその後

の最新情報を含めた家庭血圧測定の指針を改訂した。本指針は，家庭血圧測定に

関する問題を網羅し，詳細な解説を加えている。各章冒頭では，実地の要点をま

とめであり，我が国の高血圧診療の臨床現場で大いに役立てていただきたい。

2011年 2月

日本高血圧学会理事長

島田和幸
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略語一覧

AAMI 

ABPM 

AHA 

ANSI 

ASH 

DBP 

E/M上七

ESC 

American Association of Medical Instrumentation 

ambulatory blood pressure monitoring 

American Heart Association 

American National Standards Institute， Inc. 

American Society of H ypertension 

diastolic blood pressure 

evening/morning比

European Society of Cardiology 

ESH European Society of Hypertension 

HOMED-BP Hypertension Objective Treatment based on Measurement by 

ISH 

JNC-VI 

JNC7 

JSH 

K音

M/E比

PAMELA 

PCNA 

SBP 

T/P比

THOP 

WHO 

Electrical Device of Blood Pressure 

International Society of Hypertension 

Sixth report of the J oint N ational Committee on Prevention， 

Detection， Evaluation， and Treatment of High Blood Pressure 

Seventh report of the J 0加tNational Committee on Prevention， 

DetectionグEvaluation，and Treatment of High Blood Pressure 

Japanese Society of Hypertension 

Korotkoff音

morning/evening比

Pressioni Arteriose Monitorate E Loro Associazioni 

Preventive Cardiovascular Nurses Association 

systolic blood pressure 

trough/ peak比

Treatment of Hypertension According to Home or Office 
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1896年に悶va-Rocciが間接型上腕カフ血圧測定法を発案し1)，1905年にKorotkoff

が聴診法を提唱2)して以来血圧測定法はこの100年本質的にはその姿を変え

ていない。

その間， Poseyら (1969年)3)によりカフーオシロメトリック法による平均血圧

の同定がなされた。その後の原理的，技術的改良により，カフーオシロメトリッ

ク法による収縮期血圧 (SBP)，拡張期血圧 (DBP)の同定法が確立された。その

結果，今日ではいわゆる電子式自動血圧計の多くはカフーオシロメトリック法を

採用することとなり，聴診法とは基本的原理の異なる方法が一般臨床に用いられ

るようになった。間接的血圧測定法の登場以来この100年は，まさに臨床高血圧

学発展の100年であったが，今日なお高血圧診療において血圧情報は外来随時血

圧(診察室血圧)を基準としている。しかしながら，診察室血圧に対する疑問は

間接型血圧測定の開始から40年後にすでに提示されている。Aymanと

Goldshine)は， 1940年に自己血圧測定 (self-bloodpressure measurement)の概

念を臨床血圧測定の領域に広く取り入れ，診察室血圧と自己測定血圧の較差を明

瞭に示している。一方，英国のBevan5)は1969年に初めて直接型動脈圧測定法に

よる自由行動下血圧(AmbulatoryBlood Pressure: ABP)測定 (Monitoring:

ABPM)の成績を示し，人の血圧が時間とともに著しく動揺することを明らかに

した。血圧はその情報獲得手段の差によって，その量と質が大きく 異なることが

明らかにされ，医療環境下の特異な血圧値である診察室血圧値に対する評価の問

題が過去50年，臨床高血圧学において示されてきた。

とはいうものの，高血圧の臨床，疫学はもっぱら医療環境下の血圧(診察室血圧・

健診時血圧)情報に依存し，結果として医療環境下の血圧に関する膨大なデータ

の蓄積があり，これが今日なお診察室血圧が高血圧診療の基準である理由となっ

ている。しかし，過去30年，ABPあるいは自己家庭血圧測定(家庭血圧測定)のデー

タも蓄積され，今日こうした診察室血圧以外の血圧情報が，診察室血圧以上の臨

床的価値を有することが立証されてきた。これらの知見の多くは臨床研究や疫学

研究によりもたらされた。

本質的には， ABP，家庭血圧は，診察室血圧に比べ情報の量的増大と質的改善

を伴うことから，より高い臨床的価値を有すると考えられる。たとえば，今日一

般に行われている間接法によるABPMでは，ある特定の1日の15分ごと， 30分

ごとの血圧値が得られる。したがって，ある特定の1日であっても， 1日50-100

ポイントの血圧値が，時間との関係で捉えられる。一方，家庭血圧測定において

7 
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は，少なくとも朝・晩1日2ポイントの血圧値が，これも時間との関係で捉えられ，

1か月で60ポイントの血圧情報が得られることになる。こうした確実な情報量

の増加に加え，時間の関数としての血圧情報は，血圧情報の質の向上をもたらす。

今日の電子技術の進歩に伴うカフーオシロメトリック法の血圧測定装置への導入

と， ABPM，家庭血圧測定の臨床応用は，過去100年にわたる間接的血圧測定法

における高血圧診療の劇的な変化といえよう。

既述のようにABPMでは通常，ある特定の1日の血圧値を時間との関係で捉え

うる。これを捉えるためには， ABPM装置が必要である。今日， ABPM装置は安

価になったとはいえ，なお数十万円と高価である。高血圧は慢性疾患であり，そ

の性格上，長期にわたり繰り返し測定し血圧値を評価する必要があるが， ABPM 

では対象への負荷増加などから， 4000万人といわれる膨大な高血圧患者に実施

することは現実的でない。したがって今日ではABPMは，特殊な形の高血圧の

診断，難治性高血圧の診断，病的低血圧の診断，夜間血圧の評価，血圧短期変動

性の評価といった状況において行われることが多い。

一方，家庭血圧測定装置は世界で年間1500万台以上製造され，すでに3500万

台が本邦の各家庭に配置されている 6)。購入は市民，患者の自己負担により行わ

れ，その使用は急速に広がっている。その結果，高血圧診療における血圧情報量

は飛躍的に増加している。また朝・晩に限らず，睡眠時の家庭血圧測定が可能に

なったことから 7)，その質のさらなる改善も期待される。

しかし今日なお，臨床現場ではこの家庭血圧値の質に関して疑問視する声があ

る。その最大の理由は，装置の標準化，測定条件の標準化，測定回数と期間の標

準化など医療情報の質を確保するさまざまな標準が一般化されていないところに

ある。また標準化された測定法に基づいて得られた家庭血圧値の評価基準も，い

まだ完全に確立したとはいえない。この問題も医療判断における家庭血圧の地位

確立に水を差すものである。

ちなみに米国合同委員会第6次，第7次報告(JNC・VI，JNC7) 8，9)，世界保健機

関一国際高血圧学会 (WHO/ISH)高血圧ガイドライン10)， 日本高血圧学会(JSH)

高血圧治療ガイドライン200411)，2003年欧州高血圧学会-欧州心臓病学会(ESH-

ESC)ガイドライン12)はいずれも，家庭血圧の血圧情報としての重要性を指摘し

ている。その根拠は，家庭血圧が診察室血圧に比べて臓器障害をよりよく反映す

るとする臨床研究成績や，予後をよりよく反映するとする疫学的研究成績に基づ

いている。
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日本高血圧学会は，これらのガイドラインや本邦独自のエビデンスに基づき，

2003年，『家庭血圧測定条件設定の指針』を世界に先駆けて上梓した13，14)。その後，

2005年に米国心臓協会 (AHA)による血圧測定の勧告15)，2005年ESHによる血

圧測定の臨床ガイドライン16)，カナダの教育プログラムによる血圧測定の勧

告17)，2008年ESH家庭血圧測定ガイドライン18)，2007年ESH/ESC高血圧ガイ

ドライン19)，2008年米国心臓協会/米国高血圧協会/心血管予防看護協会(AHA/

ASH/PCNA)の声明2のにおいて，家庭血圧測定の指針が提示された。それらの

意見を取り入れ，日本高血圧学会は『高血圧治療ガイドライン2009(JSH2009).n 

を上梓した21)0 ]SH2009ガイドラインにおいては，厳格で24時間にわたる血圧

のコントロールを強調すると同時に，ことに家庭血圧の重要性に注目している。

このように，本邦のみならず，国際的にも家庭血圧測定のガイドラインは多数

発表されている。しかし， 2010年の本邦からの報告によれば，本邦の実地医家

の大多数は，家庭血圧の臨床的価値を認めているものの，家庭血圧測定条件に関

する認識は不十分で、あった。また，家庭血圧の基準値の認識も20%台とたいへ

ん低い実態が明らかにされた22)。日本高血圧学会学術委員会家庭血圧部会は，

]SH2009ガイドラインを受け，必要にして最小の家庭血圧測定の指針をまとめ，

最新の情報を含め，その詳細を解説すべく，実地医家，高血圧専門医の両者を対

象にここに2003年の指針を改訂することとした。

本部会は，本邦における家庭血圧測定に関わる条件を標準化し，この標準化に

沿った測定法による家庭血圧値に高血圧診療の根拠を与え，臨床上の混乱を収拾

しようとするものである。また高血圧診療における家庭血圧の市民権をいっそう

確立しようとするものである。

なお本指針は実地医家，高血圧専門医の両者を対象とした，原則として成人の

家庭血圧測定のための指針(ガイドライン)である。

9 



10 

第 1章 家庭血圧概論:臨床的意義と応用

要約

・家庭血圧は再現性が良好である。

-家庭血圧は診察室血圧より予後予測能が高い。

-家庭血圧は，薬効，薬効持続時間の評価にきわめて有効である 0

.家庭血圧はテレメディシンにも応用できる。

-家庭血圧の高血圧診療への導入は，長期の高血圧管理を容易lこする0

.家庭血圧測定は，服薬アドヒアランス，受診アドヒアランスを高める0

・家庭血圧は季節変動を捉える。また長期にわたる血圧変化を捉える 0

・家庭血圧は白衣高血圧仮面高血圧の診断にきわめて有用である。

-家庭血圧は朝の高血圧を捉える。深夜睡眠時血圧も装置によっては評価で

きる。

-家庭血圧は，糖尿病，妊娠，小児，腎疾患における血圧異常の診断に特に重要

である。

-家庭血圧の医療経済効果は高い。

今日，非医療環境下血圧測定には， ABPMと家庭血圧測定の二つがある。これ

ら二つの測定法には，多くの共通点があるが，異なった特性もある。共通点とし

ては，両者とも診察室血圧に比べて情報量が多いという点があげられる。 ABPM

は，行動を制限しない，日常活動下のある特定の1日の多数の血圧情報であり，

時間との関係では台風情報に例えられる。一方，家庭血圧測定は，規定された条

件下で，ほぼ同一時刻に，長期間にわたり測定された多数の血圧値であり，これ

は定点観測に例えられる。台風情報であれ，定点情報であれ， ともに時間との関

連の血圧情報であることが，これら二つの血圧情報の特徴である。

家庭血圧は，規定された条件下でほぼ同ーの時刻に長期間にわたり測定される

ことから，その測定値の平均値は安定し，短期にせよ長期にせよ，再現性は良好

である 23-25)。一方，ABPはある特定の1日のさまざまな内的，外的環境により影

響を受けた血圧であることから，その平均値の再現性は家庭血圧より劣

り233436)，またABPMより得られる血圧日内変動性の再現性もあまりよくな

こうした家庭血圧の性格を診察室血圧， ABPとの対比で表1にまとめた31)。
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表1 家庭血圧測定法の特性

診察室血圧 自由行動下血圧 家庭血圧

測定頻度 イ丘 肩 ~司Eヨ

測定標準化 可(困難) 不要 可

短期変動性の評価 不可 可 不可

概日変動性の評価
不可 可 一部可*

(夜間血圧の評価)*

薬効評価 可 適 適

薬効持続時間の評価 不可 可 可

長期変動性の評価 一部可 不可 可

再現性 不良 良 最良

白衣現象 有 盤 盤

-夜間就眠時測定可能な家庭血圧計が入手可能である。

高血圧治療ガイドライン2009より一部改変

1.家庭血圧と予後

家庭血圧の予後予測能は， ABPと同等32，33)か，家庭血圧がやや良好である 34)

と報告されている。この良好な予後予測能は，家庭血圧の血圧情報が安定してい

ることによると考えられているル42)。また家庭血圧は，標的臓器障害をABPと

同等か，よりよく反映するとする報告も多し)43-47)。

ABPMは15分ごと， 30分ごとといった血圧短期変動の指標をもたらし，これ

らは，予後予測の指標であることが報告されている47-51)。それに対し，家庭血

圧測定により得られる血圧の日間変動も脳心血管疾患リスクを予測すると報告さ

れている 52-53)。

家庭血圧と同時に測定された脈拍も予後予測能を有する 54)。

2廃家庭血圧と降圧薬の臨床薬理

家庭血圧は，測定値の平均値が安定し，再現性が良好であることから，薬効の

評価や薬効持続時間の評価にきわめて有効である。家庭血圧では偽薬効果が認め

られず55)，降圧薬に対する降圧反応性の再現性は，家庭血圧でABPより高く 55)，

降圧薬の効果の評価には家庭血圧が最も適当で、あると考えられている 56-58)。す

なわち，薬効を評価するのに必要な対象数は，診察室血圧に比べて大幅に減少し，

ABPより少ない25，56，57)。

1 1 
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薬効の持続時間は， ABPによるtrough/peak(T /p)比を用いて評価すること

が可能とされてきた。しかし， ABPの再現性が必ずしも良好で、はないことから，

T/P比の再現性も不良である 59，60)。近年ではT/P比に加えて，家庭血圧による

morning/evening (M/E)比あるいは， evening/morning (E/M)比が薬効持続の

評価に優れているという報告もある 58，印刷)。

3.家庭血圧とテレメディシン

家庭血圧測定装置の進歩により，測定値は電子データとして記録されることが

多くなった。その結果，そうした情報が電話回線，あるいはインターネットを経

由して転送され，医療判断の手段として62-66)，また臨床薬理の手段として66，67)， 

広く用いられるようになっている。このテレメデイシンを用いることで血圧コン

トロールが改善すると報告されている 62，65，佐72)。

4.家庭血圧と血圧管理

各国のガイドラインでは，家庭血圧は長期にわたる高血圧管理に最適であると

述べられている 18-21)。

家庭血圧測定を高血圧診療に導入すると，診察室血圧のみに基づいた場合に比

べ，降圧目標達成が容易になる 6，71，73-77)。また家庭血圧に基づいて降圧薬療法を

行うと，よりすみやかに降圧目標に到達する68，78)。

家庭血圧測定に行動療法を併用すると，血圧管理が改善すると報告されてい

る79)。また家庭血圧測定は，受診回数を減らし68)，治療参加率を高める 80)。

家庭血圧は，患者自身により測定され，判断されうることから，家庭血圧に基

づく降圧薬の自己調節の可能性が高血圧診療の視野に入ってきた72，81，82)。

5.家庭血圧とアドヒアランス

家庭血圧の測定は，医療，健康管理への患者自身の積極的な参加であり，結果

として，服薬アドヒアランスの著しい改善をもたらす83，84)。また家庭血圧測定に

対するアドヒアランスが高ければ，血圧のコントロールは良好になると報告され

ている85)。さらに家庭血圧測定に対してアドヒアランスの高い対象では，運動や

食事の介入に対するアドヒアランスも高い86)。
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6.家庭血圧と血圧の季節変動

家庭血圧はABPと異なり，血圧の長期的推移を捉える方法として力を発揮す

る。たとえば，家庭血圧は季節変動をよく捉える8月 2)。こうした家庭血圧の季

節変動に基づき，薬物の用量調整が容易に行える。

7.家庭血圧と生理，病態生理

家庭血圧は，降圧薬に対するわずかな反応を捉えうるのと同様，生活習慣の変

容や昇圧刺激への曝露によるわずかな血圧の変化を捉える。たとえば，果物，野

菜摂取による集団における降圧作用93)，運動トレーニングの降圧効果94)，受動

喫煙による集団での昇圧反応95)，両親の長寿と子供の低い血圧倒，高血圧候補

遺伝子の組み合わせと高血圧発症の関係97)などである。家庭血圧は，個人のな

かでの血圧の変化を捉えるのにも，個人間あるいは集団関の血圧を比較するのに

も，優れた指標となる。

ことに，血圧という表現型の妥当性，厳密性は，遺伝子関連研究の結果の決定

要因であり，その際，きわめて家庭血圧が有用であると考えられる 98)。

8.特殊条件下での家庭血圧測定

家庭血圧は，非医療環境下情報であり，原則的に自己測定血圧である。また長

期間にわたり，時間との関連で血圧情報を得ることができる。このような性格に

基づき，家庭血圧は白衣高血圧，仮面高血圧，早朝高血圧の診断に不可欠な手段

となっている。また一部の家庭血圧計では深夜睡眠中の血圧情報を得ることも可

能である。さらに，長期にわたる血圧変動や，本来変動の著しい血圧値を，平均

値という安定した血圧情報にする方法としてこれが用いられる。たとえば，妊娠

中の家庭血圧測定であり，小児の家庭血圧測定で、ある。また，日常の血圧管理が

予後に決定的な影響を及ぼす，人工透析患者や糖尿病患者の高血圧診断や治療に

おける，家庭血圧測定の有用性を述べた報告が多い。

1)白衣高血圧・白衣現象(効果)

医療環境下(外来など)で測定した血圧が常に高血圧 (140/90mmHg以上)で，

非医療環境下で測定した血圧(家庭血圧， ABP)は正常で、ある状態を白衣高血圧

という。一般には家庭血圧の存在により診断される。AHAでは白衣高血圧を家

庭血圧でスクリーニングし， ABPを用いて最終診断することを勧めている 15)こ

とから，必要に応じてABPMを行うことも考慮するが，一般臨床では家庭血圧

13 
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による診断が実用的で、ある。なお，白衣高血圧は未治療者における定義である。

診察室血圧と家庭血圧の差は治療中の対象でも認められる。この現象を白衣現象

(効果)と呼ぶ。治療中の患者で，医療環境下血圧が高血圧かつ非医療環境下血

圧が正常で、ある場合，「治療下白衣高血圧」と特定しなければならない。白衣高

血圧・白衣現象の診断に家庭血圧測定は不可欠である。白衣高血圧が有害か無害

かはまだ確定していないが，家庭血圧に基づいた研究によれば，白衣高血圧から

真性高血圧への移行の確率は，真の正常血圧より高いこと99，100)が知られている。

家庭血圧に基づいた白衣高血圧の頻度は 一般住民のコホートで38-

58%101403)，未治療高血圧で15%104)，治療中高血圧の12-19%105-107)と報告さ

れている。

白衣高血圧の予後は，基礎となる家庭血圧のレベルに依存する。すなわち，家

庭血圧の正常高値 (125-135/80-85mmHg;第9章参照)を含めて正常とすれば，

おのずから白衣高血圧の予後は不良な傾向を示すが，至適血圧 (120/80mmHg未

満;第9章参照)を家庭血圧の正常とすれば，白衣高血圧の予後は良好と判定さ

れるのが一般的である。

2)仮面高血圧

白衣高血圧とは逆に，診察室血圧は正常であり，非医療環境下での血圧値が高

血圧状態にあるものを呼ぶ。一般には家庭血圧測定により捉えられる。治療者，

未治療者を問わず認められる。診察室血圧では，遮蔽(マスク)された高血圧と

いう意味で仮面高血圧 (maskedhypertension)と呼ばれる。朝の血圧で判断され

る仮面高血圧にはnon-dipper，riser，モーニングサージなどの血圧日内変動の一

部としての朝の血圧上昇108，109)や，降圧薬の薬効持続が不十分で，次回服用前の

血圧が高血圧レベルに上昇してしまった結果の朝の高血圧が関係する110)。仮面

高血圧の不良な予後は明白である42，111)。職場高血圧も仮面高血圧の一つである。

家庭血圧に基づく仮面高血圧の頻度は， 一般住民のコホートで10%内外102，103)，

治療中の高血圧患者で11-33% 107，112，113)と報告されている。

3)早朝高血圧，朝・晩の家庭血圧

早朝高血圧の厳密な定義はないが，早朝起床後の血圧が特異的に高い状況を早

朝高血圧ということができょう。家庭血圧， ABPの測定で捉えられる絶対値と

しては，たとえば朝の家庭血圧が135/85mmHg以上の場合，早朝高血圧といえ

るが，特異的に朝の血圧が高いというためには，たとえば朝の家庭血圧が，就寝

前の家庭血圧に比べて高いという状況が見いだされなければならない。この早朝
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高血圧をもたらす血圧日内変動には二つの形がある。一つは夜間低値の血圧が早

朝覚醒前後に急激に上昇して高血圧に至るモーニングサージ，もう一つは，夜間

の血圧降下が消失したnon-dipper，あるいは夜間に血圧上昇を示すriserに認められ

る早朝高血圧である。両者とも心血管病のリスクになりうると考えられてい

る108，109，114-117)。

家庭血圧は一般に朝・晩の2機会に測定される。本邦からの報告によれば，朝

の家庭血圧は，晩の家庭血圧より高い113，118)。本邦では朝・晩較差の主たる要因は，

降圧治療，アルコール摂取，入浴であることが報告されている 119-121)。この家庭

血圧の朝・晩較差の大きいものでは，左室肥大などの標的臓器障害が著し

い122-125)。しかし，晩の家庭血圧の予後予測能も高い116，126)。

一方，欧州|からの報告では，朝と晩の家庭血圧に差がない。あるいは，晩の家

庭血圧が朝の家庭血圧より高いとする報告が多い127，128)。これには血圧の測定時

刻の違い(欧州では主に夕方，日本では主に夜就寝前に測定)が一部関与するも

のと考えられる。また日本人と欧州人の入浴などの生活習慣の差も関与している

かもしれない。

4)夜間血圧

一般的に夜間睡眠時の血圧はABPMによって捉えられる。近年，夜間睡眠時

の血圧を測定しうる家庭血圧計が開発され， ABPMと同様の能力をもつに至っ

た7，129，130)。これに連動して， ABPMと同様の機能を有する家庭血圧測定装置も

開発され，これら二つの方法の差は小さくなった 131，132)。一般に，睡眠状態の評

価は，装置の作動を翌朝に思い出せるかどうかにより行われるが， ABPMによる

夜間血圧測定は30分から1時間ごと，すなわち頻回に測定されることから，測

定回数が一晩に8回から16回あり，本来的に睡眠状態と血圧の関係を捉えるこ

とはできない。家庭血圧による深夜睡眠時の血圧は，設定にもよるが， 一晩に多

くて数回の測定であり，血圧測定時の睡眠の質と夜間血圧の関係が捉えられる 7)

という大きな利点を有している。

近年，朝の血圧とともに，深夜の血圧や日内変動パターンが臓器障害や予後と

の関係で注目されている。血圧変動ノ号ターンとして，昼間の血圧レベルより

10-20%夜間降圧するものを正常型 (dipper)とし， 0-10%の夜間降圧を示すもの

を夜間非降下型 (non-dipper)，夜間に昼間より高い血圧を示すものを夜間昇圧型

(riser) ，および20%以上の夜間降圧を認めるものを夜間過降圧型 (extreme-

dipper) と分類している。non-dipperやriserの予後が不良であることは疑いな

15 
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ぃ108，133-136)0 non-dipperやriserで、はdipperに比較して，無症候性ラクナ梗塞，左

室肥大，微量アルブミン尿などの高血圧性臓器障害を高率に認める 134，135，137)。ま

た，前向き研究において， non-dipper群はdipper群に比較して心血管事故のリス

クが高いことが示されている 108，13ι137)。大迫研究の成績によれば，正常血圧者に

おいても， non-dipperの心血管事故リスクは高い136)。このような観点から夜間

血圧の臨床的意義が注目されている。また夜間血圧の上昇は，直線的に心血管病

のリスクを上昇させるとする大規模介入試験138)や国際協同研究の成績があ

り13め，夜間血圧も低いことが予後の改善につながると考えられる。今後，家庭

血圧の応用は，睡眠の質と関連した深夜の睡眠時血圧レベルの評価や， 日内変動

の検索ヘ広がるであろう。

9.各種病態における家庭血圧測定

家庭血圧は，長期にわたる自己測定という特徴から，血圧管理がその予後に決

定的な影響を与える慢性疾患の管理に広く導入されている。 AHA/ASH/PCNA声

明20)や2008年ESH家庭血圧測定ガイドライン1めでは，糖尿病，妊娠，小児，腎

疾患の管理における家庭血圧の重要性を強調している。

1)糖尿病

国際糖尿病連合もまた，糖尿病患者の管理に家庭血圧を用いることを推奨して

いる 140)。

]-HOME研究によれば，診察室血圧が130/80mmHg未満にコントロールされ

ている糖尿病患者の7%は家庭血圧が130/80mmHg以上で、あったと報告されてい

る141)。また糖尿病患者においては，朝の家庭血圧が，診察室血圧に比べて，よ

り標的臓器障害を反映すると報告されている 89，115，142)。看護師と協調してテレメ

デイシンを用い家庭血圧を指標とした管理を行えば，糖尿病患者の血圧はよりよ

く降下するとの報告もある 143)。

2)妊娠

妊娠期間中，出産後には，血圧の長期的，短期的変動が生じる92)。子痛前症，

子痛の早期発見，早期・予防的介入に家庭血圧測定は最も理想的な方法であ

る144)。妊娠における家庭血圧に基づく白衣高血圧も高頻度に認められてい

る145，146)。妊娠期間中の血圧変動が季節により大きく影響されることは，妊娠高

血圧の診断，前子痛の診断に重要である 144)。
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3)腎疾患(慢性腎臓病，人工透析)

腎疾患には， しばしば高血圧が伴い，また腎障害の進展にとって高血圧は最大

のリスクとなる。一般住民において，家庭血圧測定により仮面高血圧が明らかに

なった人では慢性腎臓病のリスクが高いと報告されている 147)。人工透析患者に

おいては，その予後を決定する最大の要因は脳心血管病の合併であり，高血圧の

管理はきわめて重要で、ある。しかし，透析センターにおける血圧測定値は大きく

動揺しその血圧値は予後を反映しにくいことが報告されている。家庭血圧は透

析患者の日常の血圧をよりよく反映することが知られている 148)。また透析患者

において家庭血圧の測定は，血圧コントロールを改善させる 149，150)。

4)小児における家庭血圧

小児においても白衣高血圧，仮面高血圧はあることから，やはり家庭血圧の測

定はことに高血圧の診断上有用で、あると考えられる 151)。しかし成人の家庭血圧

とは異なり，小児では家庭血圧の方が，診察室血圧や昼間ABPより高いと報告

されている 151，152)。

10.家庭血圧の医療経済効果

ABPMの高血圧診療への導入は，医療経済効果の高いことが証明されてい

る153，154)。家庭血圧がABPと同様の情報をもたらすならば，家庭血圧の医療経済

効果も高いことが予想される 155)。事実，すでに家庭血圧計が大多数の高血圧患

者によって使用されている本邦においては，家庭血圧の高血圧医療への導入は，

年間約1兆円の医療費削減につながっている 156，157)。これは主として白衣高血圧，

仮面高血圧のスクリーニングによる効果である。また大規模介入試験の結果，家

庭血圧の導入は，薬剤使用量の減少を介して医療費の削減につながることが報告

されている 68，78)。
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畠早つ』第圃・・・ 家庭血圧測定装置

指針 1

装置:家庭用血圧計は聴診法で裏付けを得た力フーオシ口メトリックj去に基

づく上腕ー力フ血圧計を用いることが推奨される。

聴診法(マイクロホン法)と力フーオシ口メトリック法

古くは血圧自己測定装置として，水銀血圧計，アネロイド血圧計と聴診法に基

づいた装置が用いられてきたが， これらは水銀の環境汚染問題，圧力計の信頼性

の欠如に加え，聴診法という主観が介在し，繁雑な手技を必要とする方法である

ことから，必ず、しも高い評価は得られず一般化には至らなかった。 1960年代には，

いわゆるマイクロホン法が登場し電子血圧計の先駆けとなったが，マイクロホン

法は，その機械的特性から高価になり，故障も多くさらにKorotkoff(K)音， こ

とに第5点の同定に大きな難点があった 158)。たとえば拡張期血圧同定における

聴診間隙をはじめとする致命的な欠陥が内在し 158)，マイクロホン法も本格的な

普及には至らなかった。

その間，歴史的には1800年代から見いだされていた動脈拍動を，カフ内圧拍

動として捉えるカフーオシロメトリック法の理論的解析が進み， 1969年には

Poseyら3)が最大カフ振幅が平均血圧に一致することを見いだし，その原理的裏

付けがなされた。カフーオシロメトリック法は本来，平均血圧を捉える方法であ

るが3)，その後さまざまな実験的検証により，カフ減圧に伴うカフーオシレーショ

ンの漸増，漸減パターンからSBP，DBPが推定可能であることが見いだされた。

これを基本アルゴリズムとして，こうした変曲点に相当する血圧値を聴診法でい

うSwanの第1点と第5点に近づけるよう製造各社は努力し，その結果，基本ア

ルゴリズムは微妙に修正されてきた。今日では，カフーオシロメトリック法によ

る電子自動血圧計が家庭血圧測定の主流を占めるに至った。

本質的にはK音とカフ振動という基本的原理の異なる測定法であるため，この

二者には厳然と差異が存在する。にもかかわらず，カフーオシロメトリック法が

家庭血圧測定法の主流となってきたのは，本法がカフ振動というきわめて単純な

信号を基礎としており， したがって血圧計には圧力計のみがあるという単純な構

造であることから，断線などの故障が少なく，装置のコストダウンが可能になり，

それがカフーオシロメトリック装置の製造に拍車をかけ普及の原動力となった。

また周囲の騒音による影響を受けないことから， 一般家庭や医療現場において，

18 
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より高い信頼性が得られるという点も普及の理由の一つである。

今日では一部K音法を併用した装置を除き，大多数はカブーオシロメトリック

法に基づく装置である。また診療用の自動血圧測定装置もなんら原理的な検証も

なく， K音法からカフーオシロメトリック法の装置に変換されていることは，あ

る意味ではまことに不思議な現象といえる。このように血圧測定において，水銀

血圧計を用いたK音法は駆逐されつつあるが，本来，間接血圧測定の基準はK音

法である。これまでの臨床研究，疫学研究は，原則としてこのK音法によって得

られた診察室血圧あるいは健診時血圧による。カフーオシロメトリック法で得ら

れた血圧値による臨床データ，疫学データは，この方法による血圧値の蓄積をまっ

て再評価されなければならない。

また製造各社によるアルゴリズムの差は，カフーオシロメトリック法による高

血圧診療に常に灰色の部分を残す。現実には装置の精度は聴診法を基準に評価さ

れており，聴診法以外の基準血圧を得ることは難しい。問題は聴診法に少なから

ず主観性，不正確性が存在することである。これを排除するにはマイクロホンに

よるK音信号を，公開された信頼できるアルゴリズムで処理し，血圧計原器を作

製し，それに基づく血圧値をカフーオシロメトリック法を評価するための基準と

するなどの客観的評価法が模索されるべきである。

客観的かっ正確な評価を行うことは，製造各社によって異なるアルゴリズムが

使用されているカフーオシロメトリック法による装置が，真の市民権を得る上で

も重要な条件である。現状の血圧測定の多くがこのカフ-オシロメトリック法に

依存することから，こうしたデータの蓄積と評価法の完成がまたれる。

19 



車
阜qu 

第

E

・・・ 測定部位と腕帯

指針2

測定部位:上腕。

腕帯:家庭用血圧測定装置の腕帯は軟性腕帯を使用するのが望ましい。標準

的体格の対象では硬性腕帯も適用となる。極端に太い腕，細い腕ではそれぞ

れ大型力フ，小型力フの使用が望ましい。小児においても上腕サイズによっ

ては小型力フの使用が望ましい。

測定姿勢:測定においては座位で力フが心臓の位置にあるよう指導する。ま

た腕は伸ばした状態で上腕の筋肉の緊張をとくため，前腕を机，テーブルの

上に置き，必要ならば枕などの支持を用いる。

測定腕:原則的に利き腕でない側の腕を用いるが，左右差の明らかな場合は

常に高く出る側の血圧測定を勧める。

1.測定部位

オシロメトリック法は動脈拍動のあるところであるなら，すべての部位に応用

可能である。しかし，臨床的血圧測定の標準部位は上腕であることから，他の部

位における測定値を臨床判断に用いる際には問題が生じる。

現在，家庭血圧測定に用いられる測定部位は上腕，手首，指の3部位である。

一時期，指の血圧計がその利便性からかなりのシェアを占めたが，その後の臨床

研究成績から，指基部の血圧は上腕とは生理的に異なることや，末梢血管のスパ

スム，水柱圧補正の問題などから，誤差の大きいことが確定され，製造各社は大

幅にその製造を減らしている。

代わって近年，手首血圧計の占める割合は急増した。本邦においては1999年

ころのシェアの35%は手首血圧計であり 13)， ドイツに至っては50%が手首血圧

計であると報告された。手首血圧計は利便性，携帯性に優れていることから，そ

のシェアを大きく拡大したが，現状の手首血圧計には大きな問題点がいくつかあ

る。その最大の問題は，水柱圧較差である。

血圧測定の基準位置は右心房である。右心房から， 10cm下位に測定部位があ

ると， SBP， DBPともに約7mmHg上腕(右心房の位置)での血圧値より高くなる。

逆に10cm上位にあると約7mmHg低く測定される。手首血圧計の説明書には，「必

ず手首を心臓の位置に置くこと」が指示されている。しかし使用者が自らの心臓

の位置，ことに右心房の位置を正しく把握しているとはかぎらない。現実には，
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心尖拍動部位を心臓の位置と認識する人々が多く，右心房の位置とは5-10cmの

水柱圧差がある。したがって10cmの水柱圧較差は日常の測定で容易に出現する

較差である。この10cm水柱，すなわち7mmHgの較差は診断上，また公衆衛生上，

きわめて大きな影響がある。ちなみに臥位で手首を心臓の位置に置けば，必然的

に手首は心臓より5-10cm高い位置にあることになり，上腕血圧より3.5-7mmHg

血圧を低く測定することになる。上腕測定時にもこの水柱圧較差の問題は常に意

識されるべきであり，家庭血圧測定時の上腕の位置に関する指導は十分に行われ

るべきである。

手首血圧計では，仮に水柱圧補正がなされた場合でも，もう一つの問題がある。

それは手首の解剖学的特性によるものである。手首には榛骨動脈，尺骨動脈の2

本の動脈が併走し，またその位置は榛骨と尺骨の上にあり，かつ，手首の腹側に

は長掌手腿をはじめとする臆が走り，これら三つの硬度の高い組織に包まれた形

で2本の動脈が走行する。そのため手首にカフを巻き加圧しでも，動脈の完全な

血流遮断が達成されないことがあり 159)，その結果，ことにカフーオシロメトリッ

ク法上のSBPの判断に深刻な影響が現れる。すなわち現時点では手首血圧計は

誤差を生じさせる要因が多く，臨床判断に用いる測定装置としては適切とはいえ

ない。近年，位置センサーにより水柱圧補正が行われないと(手首が心臓の位置

にないと)作働しない手首血圧計が開発されており 160)，これは十分に理解力のあ

る人々にとっては有力な装置といえるが，それでもなお手首の解剖学的問題点を

解決していない。

手首血圧計が利便性において優れていることは明らかである。また上腕カフ法

には着衣の状況，腕帯装着部位(肘関節にかかつてはいけない)，上腕周径の問

題などさまざまな誤差の要因がある。少なくとも手首はこれらの問題を比較的解

決しやすい測定部位であり，将来の測定部位としては十分に可能性がある。

しかし，標準的な手技に従った測定法に基づく上腕カフ血圧計による血圧測定

が本作業部会での指針となる。標準的な上腕カフ血圧計による血圧測定は，

]SH2009に示された診察室血圧測定法に準じるが，家庭血圧測定に適応される

測定法を表2に示す。この際，標準的な血圧測定手技は十分熟知されている必要

がある。ことに上腕カフが心臓の位置にあること，腕は伸ばした状態で，上腕筋

群の緊張をとくために前腕を机，テーブルなどの上に置き，必要ならば枕などを

用いることを指導することが大切で、ある。測定時，メリヤスのシャツやワイシャ

ツなど薄地の着衣の上にカフを巻くことは実用上許容されているが，厚手のシヤ
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ツや上着の上にカフを巻くなどのことは，大きな測定誤差をもたらすことを指導

しなければならない。

2.腕帯

現在の自動血圧計には硬性腕帯と軟性腕帯があるが，硬性腕帯は肥満者では十

分に上腕にフィットせず，誤差の原因となるので，原則的には軟性腕帯を用いる

べきである。しかし硬性腕帯は装着が容易であり，標準的な体格の対象にとって

はかえって正確な腕帯の装着が可能な場合もある。カフーオシロメトリック法に

おいては，腕帯の幅は必ずしも製造者により統一されていない。これは動脈の血

流遮断が完全に保障されているという前提で， American Association of Medical 

Instrumentation (AAMI) 161)， American N ational Standards Institute， Inc. 

(ANSI) 162)により許容されている。

極端に太い腕，細い腕ではそれぞれ大型カフ，小型カフを用いることが望まし

い。小児においては上腕のサイズにより小型カフを用いることが望ましい。

3.測定腕

一般診療においては，血圧は左右差を確認することが規定されているが，家庭

用の自動血圧計では，利き腕でない側にカフを巻くことが一般的である。診察室

(外来)において一度は左右差を調べ，大きな左右差のある場合は高い血圧値を

示す側での自己測定を勧めるべきである。なお， 20mmHg以上の較差で、あれば，

低い圧の側の動脈に狭窄などの異常が疑われる。測定条件をできるかぎり一定に

するため，左右いずれの腕で測るかを決めておくのがよい。
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畠早4
 
第圃・・・ 装置の精度確認

指針3

精度確認:ある個人と装置の適合性は聴診との較差が5mmHg以内で、ある

ことを必要とする。検定には片側交互法あるいは両側同時j去を用いることが

推奨される。装置の精度確認は使用開始時とともに使用中も定期的に行われ

ることが推奨される。

現在，家庭用電子血圧計に用いられている圧センサーは，過去に用いられた歪

みセンサーではなく半導体センサーであることから，その精度は高く，直線性も

優れ，耐久性もきわめて良好である。したがって，かつては各センサーの精度を

基準水銀柱で比較するという作業が必要であったが，今日の圧センサーではその

必要はまったくないといっても過言ではない。事実，基準水銀マノメータは臨床

現場にはなく，一般に使用されている水銀マノメータが種々の要因でむしろ誤差

が多く，そうしたマノメータで比較することはかえって好ましくない結果を生む。

装置の精度確認には二つの意味がある。一つはある機種の装置が臨床応用に耐

えうるか否かの確認であり， もう一つはある個人においてその装置が適正に血圧

を測定しているかの確認である。

かつて家庭用血圧計の精度検定は，水銀血圧計と自動血圧計をY字管で結び，

装置の測定と水銀柱/聴診法の読みとの聞の較差をみることで行われていたが，

この方法には大きな問題がある。聴診法のカフ排気速度は1拍あたり，あるいは

1秒あたり 2-3mmHgと定められている 163，164)。ところが，近年の自動血圧計は

カフーオシロメトリック法を用いており，その原理上，カフ圧の漸増・漸減を利

用したアルゴリズムでSBP，DBPを決定していることから，排気速度を限界ま

で速める方式を採用している。測定時間の短縮は被験者の負担を軽くすることに

なり，その装置の特性として宣伝されている。そこでY字管で水銀柱と自動血圧

計をつなぐと，聴診上，大きな誤差が生じることになる。ちなみに，速い排気速

度は聴診上のSBPを低く， DBPを高く判定する。したがって，かつてのY字管

を用いた比較法は応用できない。

しかし，同時聴診法が比較の最善の方法であることから，各装置が検定モード

を備え，十分に遅い排気速度で聴診法と血圧値を比較できるようにすることが望

ましい。ところが，オシレーションの漸増・漸減カーブが排気速度に依存して変

化するという事実があり，この同時同側比較は実際には不可能である。
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したがって，次に推奨される方法は逐次法 (sequentialmethod)である。これ

は同側上腕に水銀カフ血圧計と自動血圧計を交互に(逐次)装着し，この二者の

較差をみる方法であり，欧州高血圧学会の国際プロトコール16，165)では，聴診4回，

装置3回の測定が勧められている。本指針では少なくとも聴診による2回の測定，

装置による2回の測定を推奨する。

同時両側上腕測定は，血圧値の左右差の問題はあるが，同時性については逐次

法より優れている。この方法を用いる場合には装置と聴診の腕を交互にかえて繰

り返し同時測定を行い，その差の平均を求める必要がある。この場合は両側同時

測定を，腕をかえて少なくとも2回行うことが推奨される。世界的には逐次法が

一般的と考えられる。手首血圧計が用いられる場合には，逐次法あるいは同時両

側測定による精度検定が必ず行われなければならない。

ある装置が臨床応用に耐えうるかの検定は， 一般に専門機関において行われる

が，現状では年齢と血圧レベルの十分な幅をもった一定数以上の集団において，

聴診法を基準として行われている 16，160，165)0 K音法が基準となることは今後も変

わらないと思われるが，聴診法という主観的方法が用いられることには大きな問

題が残る。将来的には国際的に統一された「血圧計原器」が製作され，それとの

較差を用いて装置の精度を表示するべきである。

一方，ある個人における臨床的検定は，日常診療のなかで聴診法によって行わ

れることになる。

2008年，本邦では年間約350万台の家庭血圧装置が出荷され166)，3500万台が

各家庭に配置されている。家庭血圧計が，ある個人の血圧値を正確に測定してい

るか否かは，臨床的に，また公衆衛生学的にきわめて大きな問題で、ある。したがっ

て，装置の精度の確認は臨床上きわめて重要で、あるが，これが医療機関において

必ずしも的確に行われているわけではない。その最大の要因は，比較法に関する

情報の欠如と経済的裏付けの欠如である。装置の精度の確認に経済的裏付けがあ

れば，家庭血圧計の精度確認はもっと一般的に行われるであろう。血圧計精度確

認行為を保険適用とすることが望まれる大きな理由である。

British Hypertension Society (BHS)の血圧計の精度判定167)では，多数の対象

を用いた検定で，個々人で装置によって得られる血圧値と聴診法の値の較差が

5mmHg未満にある頻度が高いものを，精度の高い装置としている。したがって，

ある個人でその装置の値が聴診法による値との差で、5mmHg未満で、あるなら，そ

の個人にとってその装置は，臨床判断の手段として適当で、あると判断される。し
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かし，その装置がほかの人にとっても適当であるか否かは，その装置で血圧を測

定し，精度の確認をしてみなければ不明である。

また， AAMIの装置の精度判定161)は，聴診法との平均較差が5mmHg以内で

その標準偏差が8mmHg以内にあるべきと規定している。となると，平均較差+

lSD値で最大13mmHgの較差が許容範囲に入り， AAMIの規格に適合した装置

とはいえ，ある個人にとってその人の血圧値を適当に測定している装置とは必ず

しも評価されない例が多く出てくる。一般的な装置の精度評価成績と，ある個人

にとってその血圧計が適切であるか否かは別の問題である。したがって，ある個

人において聴診との較差が5mmHg以内の装置をその個人に適した装置とするの

が臨床的には妥当と思われる。

家庭血圧計は，使用開始時の精度確認とともに定期的に(原則的に1年に1回)

精度確認の行われることが望ましい。

なお，現在使用されている家庭血圧値の精度検定の成績は， http://www. 

dableducational.orgに記載されており，ここに記載された装置以外の装置の精度

は保証されていない。
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測定条件

指針4

測定条件:家庭血圧は以下の条件で測定されることが望ましい。

朝の家庭血圧は起床後1時間以内排尿後座位1-2分の安静後，服薬前，朝食

前とする。晩の家庭血圧は就床前座位1-2分の安静後とする。

ABPMは，ある特定の1日の15-30分ごとに連続性をもって，時間と関連する

血圧値を得る方法であり，本来，測定条件を設定することはその性格にそぐわな

い。一方，家庭血圧測定はできるかぎり一定の条件で，長期間にわたり同時刻に

測定することを特徴としている。米国合同委員会第7次報告9)，WHO/ISHガイ

ドライン10)，ESH-ESC 2007年ガイドライン19)のいずれも， こうした家庭血圧

の臨床的価値を高く評価しているが いずれのガイドラインにおいても測定条件

の標準化を含んでいない。唯一，日本高血圧学会の『高血圧治療ガイドライン

(JSH) 2009JJのみが詳細な家庭血圧測定条件を設定している21)。家庭血圧はさま

ざまな環境的要因で大きく変動する 168)0 American Society of Hypertension Ad 

Hoc Pane1169)は，週日(労働日)と休日の測定を勧めている。また， 1日のどの時

間に測定するかは大きく自己血圧測定値に影響する 169)。

さて，ここで家庭血圧測定の目的をあらためて考察してみよう。いずれのガイ

ドラインあるいは勧告においても，家庭血圧の特色として良好な再現性と安定性

がうたわれている。その根拠となるのは多数の測定値である。そうした性格から，

家庭血圧は臨床薬理における薬効評価，薬効持続の評価，治療抵抗性高血圧，白

衣高血圧，仮面高血圧の診断にきわめて有効である。また近年，朝の高血圧が注

目されている。朝の高血圧はABPMでも捉えられるが170)，臨床的に朝の高血圧

を捉える最も一般的な方法は家庭血圧測定である。また，朝の高血圧と関連して

仮面高血圧が注目されている。これは診察室血圧が正常 (140/90mmHg未満)で

あるにもかかわらず，朝の家庭血圧が高い (135/85mmHg以上)ものが含まれる。

この仮面高血圧は，降圧薬の薬効持続が不十分であったり，異常な血圧日内変動

を示す場合にもたらされる。

したがって，家庭血圧により良好な再現性と安定性が与えられ，朝・晩以外の

血圧測定値も得られるのならば，家庭血圧の臨床的有用性はさらに増すことが予

想される。

家庭血圧測定法(表2)は，診察室血圧測定法に準ずるが，家庭血圧は長期間繰
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り返し測定することを前提とする。したがって家庭血圧測定においては，測定の

アドヒアランスが最も重視されるであろう。どのような条件であれ，まず測定す

ることが大切である。その上で，臨床における共通の医療情報としての価値を高

めるため，統ーした条件下で測定することが望ましい。近年，欧米諸外国におい

て，非医療環境下血圧測定，あるいは家庭血圧測定に特化した測定ガイドライン

が提示された15，18，20)。これに先立ち，日本高血圧学会は『家庭血圧測定条件設定

の指針』を上梓し1314)，また『高血圧治療ガイドライン(JSH)2009i1)も家庭血圧

測定条件について詳述している。そこで， 2003年に上梓された『家庭血圧測定条

件設定の指針』の基本方針を踏襲し，その後，欧米から提示されたガイドライン

を参考に，家庭血圧測定条件について，現状で最も適当と思われる指針を提示す

る。

家庭血圧は朝と晩に測定することを勧める。朝・晩に家庭血圧を測定すること

はこれまでの多くの研究において一般的に行われており，各国のガイドラインに

も明記されている。そこでまず朝の血圧測定条件を示す。

1.朝の血圧測定条件

1 )測定時間

朝とは，一般には覚醒後の数時間をいう。覚醒前，あるいは午前中いっぱいを

含めて朝と表現することもあるし， 昼 (12時)に近い朝もあろうが， ここでは覚

醒後で，昼には至らない午前10時ころまでを朝と定義することとする。さらに

朝の家庭血圧測定は，覚醒後1時間以内に行うと設定している。この測定条件は

厳密さに欠けるとの批判が予想される。より厳密に覚醒直後，覚醒後10分以内

などの条件設定も考えられよう。しかし，家庭血圧測定において大切なことは，

対象が長期にわたり自己血圧を測定することである。あまり厳密な時間設定は測

定のアドヒアランスを低下させることになる。

しかし覚醒後1時間以内にはさまざまな環境要因による修飾が含まれること

から，以下の条件を設ける必要がある(なお，シフトワーカーにおいては，覚醒

後1時間が朝とは限らない。したがって，その場合，覚醒後1時間の条件はその

まま残し，測定時間を明記させることとする)。

2)排尿後

一般に人は覚醒後早期に朝の排尿を行う。排尿前は跨脱の充満により血圧は高

く，排尿とともに血圧は降下する 171)。したがって，排尿後という条件設定により，
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覚醒直後のいくつかの生理的環境が統ーされる。事実， ABP記録によると，覚

醒直後の血圧が際立つて高い対象が相当数認められる。したがって，排尿という

一定の行動負荷をかけることで，測定条件は統一され血圧は安定する。

3)座位 1-2分間の安静

この体位に関する基準は，世界のガイドラインの一般的血圧測定姿勢を反映さ

せている。日本人の場合，あぐら，正座も座位に相当するが，これは生活習慣の

差であり，対象が通常座位とする姿勢で測定させることとする。厳密には椅子座

位とあぐら，正座ではわずかな血圧差が生じるはずであるが，本指針では，日常

生活形態を重視し，測定アドヒアランスを高めるために単に「座位」とする。座

位が不可能な場合は，臥位での測定は当然認められる。なお臨床現場での血圧測

定では測定前5分間の安静が求められているが9，12，1ι1119，21)，本指針では測定アド

ヒアランス改善を含めた，より実践的な条件設定として，家庭血圧測定では測定

前1-2分間の安静とした。なお，AHAの2005年血圧測定に関する声明においては，

家庭血圧は安静後3-5分後に測定する 15)としており，本邦のガイドラインに近い

勧告をしている。

4)降圧薬服用前

家庭血圧測定の大きな目的に降圧薬の薬効評価がある。朝服薬前の家庭血圧は，

trough効果を示す時間帯の血圧で、あり，これを捉えることにより，薬効の持続

を評価することが可能である61)。なお，近年，朝の高血圧が注目され，これを抑

制する目的で起床直後の服薬が指示されている場合がある。この場合も原則は服

薬前であるが，服用後5-10分であるならtrough効果を捉えるのにあまり問題は

ない。しかし，原則は服薬前であることを十分に指導する。また，晩に服薬して

いる患者では， ]SH2009ガイドラインと同様に，本指針においても薬効を評価す

る目的で晩服薬前に追加的に測定することを勧めている(表2)。

5)朝食前

食事は生活習慣のなかで，大きく血圧に影響を与える要因である。食事中は血

圧が上昇し，食後は下降するのが一般的であり，ここに大きな血圧変動がある。

したがって，そうした変動要因を除外する目的で朝食前とすることは大切であろ

う。また夕食前の測定も追加的に勧めている(表2)。
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表2 家庭血圧測定の方法・条件・評価

1.装置 上腕力フーオシ口メトリック法に基づ、く装置

2.測定環境 1)静かで適当な室温の環境判。

2)背もたれっきの椅子に足を組まず座って(あるいはあぐら正座で)1-2分の安静後。

3)会話を交わさない環境。
4)測定前に喫煙，飲酒，カフェインの摂取は行わない。

5)力フ位置を心臓の高さに維持で、きる環境。

6)薄地の着衣の上に力フを巻くことは実用上許容される。

3.測定条件 1)必須条件

a)朝 起床後1時間以内

排尿後

朝の服薬前

朝食前

座位1-2分安静後

b)就床前 座位1-2分安静後

2)追加条件

a)指示により，夕食前，晩の服薬前，入浴前，飲酒前など。

その他適宜。自覚症状のある時，休日昼間，深夜睡眠時位。

4.測定回数 1機会1回以上(1-3回)*3 

5.測定期間 できるかぎり長期間

6.記録 すべての測定値を記録する

7.評価の対象 朝各機会1回目の5日(5回)以上の平均値，

晩各機会1回目の5日(5回)以上の平均値，

すべての個々の測定値およびそれらの平均値

8.評価 高血圧 朝・晩それぞれの平均値討35j85mmHg

正常血圧 朝・晩それぞれの平均値<125j80mmHg

正常高値血圧 朝・晩それぞれの平均値125j80mmHg以上135j85mmHg未満

つ ことに冬期，暖房のない部屋での測定は血圧を上昇させるので，室温への注意を喚起する。
吃 深夜睡眠時の血圧を自動で測定する家庭血圧計が入手しうる。

ワ あまり多くの測定頻度を求めてはならない。

j主1 家庭血圧測定lこ対し不安をもっ者には測定を強いてはならない。

注2 測定値に一喜一憂する必要のないことを指導しなければならない。

注3 測定値iこ基づき，勝手に降圧薬の中止や降圧薬の増減をしてはならない旨を指導する。

高血圧治療ガイドライン2009より一部改変

2.晩の測定条件

晩の家庭血圧測定条件の設定は困難で、あることが多い。ことに，通常勤務者，

主婦などに夕食前，入浴前，飲酒前，晩の服薬前といった条件を指示しても守ら

れないことが多いと思われる。しかし，薬効評価や薬効持続の評価には，夕食前

や晩服薬前の測定が必要になることも多い。晩の測定アドヒアランスを高める方
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法としては，“夜間就床前"を条件とすることも考えられる。この場合，入浴後，

飲酒後， ときには服薬後など，いずれも血圧を低下させる方向に働く要因が含ま

れることがある。したがって，夜間就床前の条件で測定した晩の家庭血圧は，朝

の家庭血圧より低値をとる傾向にあることを認識しなければならない114，119)。一

般には晩の血圧は朝の血圧より SBPで、数mmHg低い程度で、あるが，高血圧者で

は10-20mmHg程度，晩のSBPが低いことが本邦の大迫研究で判明している 119)。

こうした朝・晩の家庭血圧較差は欧米でも認められているが，晩の家庭血圧が高

いとする報告128，129)もあり，日本人と欧米人の生活習慣の差が反映されているの

かもしれない。また就床前の血圧は，今日一般に用いられている朝1日1回投与

の降圧薬の効果という観点からは，服用後12時間から16時間後の血圧であり，

peak効果に近似すると思われる。近年このpeak効果に近似した晩の家庭血圧の

薬効と朝服用前の薬効(trough効果)の比較で， morning/evening (M/E)比が薬効

の持続評価に用いられている 61，62)。また，朝の高血圧を抑制する目的で，晩ある

いは就床前に降圧薬を服用させる傾向にある。この際は朝の血圧はpeak効果に

近似し，晩の血圧はtrough効果に近似する。この場合は，晩あるいは就床前の

服薬前に家庭血圧を測定することになり，薬効持続はevening/morning比 (E/M)

で示される。また]SH2009ガイドラインに従い，本指針においても夕食前，晩

の服薬前，入浴前，飲酒前にも追加的に測定することを勧めている(表2)。

3.深夜(睡眠時)の測定

近年，家庭血圧測定装置のICメモリーと時計を用い，時計をタイマーに転用

することで，深夜睡眠時の家庭血圧も測定することができるようになった(オム

ロン HEM747IC-N，HEM7080ICなど)7，129-132)。本邦で行われた家庭血圧に基づ

く大規模介入試験HOMED-BP研究においては，深夜2時に連夜駆動するように

設定されている 172)。これはABPMを用いた研究において深夜2時に血圧の底が

認められることによる 173)。

睡眠の質は翌日装置が駆動されたことを覚えているかどうかで評価されうる。

ABPMの夜間30分ごとの駆動では，睡眠の質と血圧の関係は捉えられない。

夜間睡眠時の家庭血圧測定はまだ一般的には行われていないが，夜間睡眠時血

圧を家庭血圧で捉えることは，日内変動性を捉えるという意味できわめて重要で

ある。
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4.勤務時間帯(ストレス下)の自己血圧測定

Pickeringらは，朝，晩の血圧以外にストレス下の血圧測定を血圧負荷として

大いに注目している 15，20)。ストレス下の血圧上昇は仮面高血圧のー要因であるこ

とから，重要な情報として評価する価値がある。家庭血圧測定装置を職場に持参

すれば，随時労働時(ストレス下)の自己血圧測定も可能で、あるが，現実には困

難が伴う。将来は手首血圧計の精度と性能が向上することで，ストレス下の血圧

も容易に自己測定されることになろう。

5.不整脈患者の自己血圧測定

不整脈のある患者では，いずれの方法を用いても正確な血圧測定は行いにくい。

自己血圧測定においても， 3回以上の繰り返し測定により，不整脈の影響を除外

する必要がある。

心房細動においては，正確な血圧測定は困難である場合も多いが，徐脈傾向が

なければカフーオシロメトリック法では連続的な圧波の滑らかさが失われないか

ぎり，比較的，平均的な収縮期血圧，拡張期血圧の測定値が得られる 174)口

6.小児の自己血圧測定

現在，小児における高血圧の臨床研究にカフーオシロメトリック法による装置

が広く用いられているが，小児における装置の精度検定は系統的には行われてお

らず，本ガイドラインの記述も原則的には成人を対象としたものである。思春期

以降で体格が成人と変わらない場合は，成人と同様の扱いをしても問題はないと

思われる。

7.妊婦の自己血圧測定

概論でも述べたように，妊婦における自己血圧測定はきわめて大切で、，今後ま

すますその重要性を増すであろう。一方，妊婦に特化した家庭血圧測定装置は少

なく，また一般の家庭血圧測定装置で，妊婦において精度検定されたものはごく

まれである(オムロンHEM7306)。したがって，妊婦の家庭血圧測定の精度は証

明されていないといわざるをえないが，臨床の現場では妊婦も通常の成人と同等

に扱われ，診断，治療の根拠として用いられている。
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第6章測定回数，測定期間

指針5

測定回数，測定期間:

(1)家庭血圧は朝・晩それぞれ1-3回測定する。

(2)家庭血圧はできるだけ長期間にわたり測定する。

(3)観察期(服薬開始前)の場合:診察室血圧がSBP179mmHg以下かっ

DBP 109mmHg以下(11度高血圧以下)の場合， 1週間に少なくとも5日

間の測定を行う。状況により観察期間は1-2週間とする。診察室血圧が

SBP 180mmHg以上またはDBP110mmHg以上(111度高血圧)の場合は

すみやかに治療に入るか医師の判断で1-3日間の家庭血圧測定を行う。

(4)安定期(良好な血圧コントロール期):少なくとも1週間に3日間の家庭血

圧測定を行う。

(5)薬剤変更期:1週間に少なくとも5日間の家庭血圧測定を行う。

現在なお議論のあるところは，通常，朝・晩， 1機会に何回家庭血圧を測定し，

その後どれだけの期間，家庭血圧を測定させ続けるか， といった問題で、ある。こ

の問題に関しては家庭血圧測定の目的により答えも異なるが，本指針では最も一

般的な方法と，共通の評価のための回数と期間について提示する。

国際コンセンサス会議2000のガイドライン175)では「測定頻度は適応と目的に

よりおのずから異なる」とし，勧告として，朝晩それぞれ2回ずつ，労働日に3

日間(計12回/週)測定するとしている。もちろん，この測定頻度は，高血圧の

重症度，服薬開始前，服薬期間中，降圧薬の量や種類の変更などによって異なっ

てくる。

Pickeringは，初期の診断時期にはできるだけ高頻度に，また血圧が安定ある

いは良好にコントロールされたときにはおのずから 測定頻度は少なくてよいと

している 168)。新規診断者では，朝3回，晩3回， 3日間 (18回/週)を少なくとも

2週間測定するべきであると述べている 168)。また，新たに降圧薬療法が開始さ

れたときや，量，種類が変更になったときには，より頻繁に測定する点は同様で

ある。最近の欧米のガイドラインでは，測定回数は1機会2-3回， 7日間とする

ものル20)，最低1機会1回， 6-7日間でよしとするもの175)，また回数を規定して

いないものなど9，19)さまざまであり，いまだに統一された基準はない。
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本邦のガイドラインでは， 2003年に上梓された『家庭血圧測定条件設定の指

針j]14)， JSH200g21)のいずれも1機会に複数回 (1-3回)の測定を勧めるとともに，

基本的に1回の測定でよいとし，その評価に，各機会複数回の第1回目の測定値

の5-7日間の平均値を用いることとしている。またできるかぎり長期間測定させ，

すべての測定値を記録させる。あまり多くの測定頻度を求めることは好ましくな

いとしている。

欧米のガイドラインの多くは朝晩2回ずつの測定を指示しているが，その根拠

の一つは， 1機会における複数回の家庭血圧測定は，その都度，平均収束効果が

認められるとするStergiouらの報告である176)。これ以前にも家庭血圧において

は，測定を繰り返すことで血圧値が低下することが認められていた。de

Gaudemarisらの健常者における検討では， 3回測定された家庭血圧は1回目の測

定値が最も高く， 3回目が最も低く，その差は3/2mmHgで、あった177)。

しかしながら， Kawabeらの報告によると，家庭血圧測定者の30-40%では逆

に1回目より2回目， 2回目より3回目の値が上昇している178)。こうした現象は

日常診療ではよくみられる。Kawabeらは家庭血圧の再現性と測定頻度に関する

一連の研究のなかで，各1機会1回目のある期間の平均値と各機会複数回の平均

のある期間の平均値の再現性はともに同等に良好であること179)，したがって7

日間各機会1回だけの測定で臨床的には十分であること179)，1回目のある期間の

平均は， 2回目と3回目の平均のある期間の平均値より高く，これは高血圧のス

クリーニングに適していること 180)を報告している。

さらに1機会複数回測定させ，その平均を評価に用いることの実践における不

合理性が， van der Hoevenらの測定アドヒアランスに関する報告で明らかにされ

た。すなわち，朝・晩2回ずつ7日間の測定指示に対するアドヒアランスは66%

であることが報告された181)。これは実践の場で常に2回(あるいはそれ以上)測

らせることがし 3かに困難であるかを示している。

以上の根拠に基づいて本指針は，家庭血圧の1機会における測定回数は1-3固

とした。これは1回の測定でもよいことを意味する。連続的に複数回測定された

血圧値の差は，それ自身血圧の変動性を示し，また自己測定に対する防御反応(一

種の白衣現象)も含まれるかもしれない。こうした変動はその個人の血圧の特性

の一部と考えられる。したがって，次章「言日録」で述べるように， 1機会に複数回

測定された家庭血圧は，その値をすべて記録することが望ましい。

測定期間に関しては，特に期間を定める必要のないのが家庭血圧測定と考えら
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れる。原則として家庭血圧の特性が，長期かつ多数の血圧情報にあることから，

高血圧においては，毎日朝・晩測定することが勧められる。しかし，義務的な連

日測定の強要はかえって測定アドヒアランスを低下させることがあり 181)，注意

を要する。自己血圧測定が，健康情報として生活習慣の是正，健康管理に有用で

あり，また降圧薬服用のアドヒアランスの改善につながる83，84)ことから，生涯に

わたる測定が勧められる。一方，境界域あるいは正常血圧者においては，週1回，

月1回といった定期的な測定が勧められる。

とはいえ，測定回数を規定することは，家庭血圧を臨床薬理の方法，高血圧診

断・治療の方法として用いる際に不可欠である。そこで測定回数，期間に関して

は，以下のように推奨する。すなわち服薬開始前の状態では，診察室血圧がSBP

179mmHg以下かつDBP109mmHg以下 (II度高血圧以下)の場合， 7日間に少な

くとも5日間の測定を行う。状況により観察期間は1-2週間とする。診察室血圧

がSBP180mmHg以上またはDBP110mmHg以上 (III度高血圧)の場合は速やか

に治療に入るか，医師の判断で1-3日間の家庭血圧測定を行う。良好にコントロー

ルされた安定期には，少なくとも1週間に3日間の測定を行う。薬剤変更期には，

7日間に少なくとも5日間の家庭血圧測定を行う。ここで述べる測定頻度，測定

期間の根拠は，大迫研究の未治療高血圧者と， 一般高血圧外来における214人か

ら得られた家庭血圧の再現性，偽薬効果の検討の結果を根拠としている。すなわ

ち，観察期8日間の最初の3日間を除いた朝1回の5日間の家庭血圧平均値の再

現性はきわめて良好で、あり(1.9:t7.0/-1.4:t4.8 mmHg， !:1 SBP / !:1 DBP，平均±

SD)，また偽薬効果もまったく認められなかった(1.1:t6.2/O.2:t5. 7mmHg) 57)。
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記録

指針6

記録:すべての測定値は年月日時刻脈拍とともに記録されることが望

ましい。記録に際して測定者個人の選択バイアスを除くため，すべての測定

値を記録用紙に記入するよう指導する。プリンターによる記録の打ち出し，

あるいは電子メモリーによる血圧値の記録が望ましい。

測定された家庭血圧は，選択されず，すべてが記録されることが望ましい。こ

れは，家庭血圧値の過小評価，過大評価を避けるためである。 Mengdenらの報

告によると 182)，多くの例で，過小申告，あるいは過大申告が認められるという。

また時には架空の値の記録さえ多く認められるという。したがって，最も望まし

い記録形態は，家庭血圧計に内蔵されたメモリー内の記録を用いることであるが，

現状では内蔵メモリーからの記録の読み出しにはパーソナルコンビューターが必

要であり，一般ユーザーが使いこなすことは難しい。

さらに問題となるのは，多くの場合，メモリーに記録された血圧値が当該の患

者のものだという確認ができないことである。すなわち，現状の電子メモリー付

き家庭血圧計の多くは 複数の対象が同じ装置を用いたとき 記録された個々の

血圧値が誰のものであるかの識別ができない。したがって，電子メモリー付き血

圧計を使うのであれば1人につき1台が必要になる。また，特定個人以外の血圧

を測定してはならないことを十分に理解させる必要がある。転記ミスを防ぐには

プリンターを装着することが望ましい。現在プリンター付きの装置もあるが，本

質的には，対象の選択ノてイアスの問題は残る。したがって記録に関しては，従来

どおり記録用紙(手帳)に対象者自身が記録する方法がしばらく続くであろう。そ

の際，測定した値を脈拍と年，月，日，時間とともにすべて記録するよう指導する。

今日，製薬企業が主体となり，血圧記録用紙(手帳)を医療機関や薬局に配布

しているが，その記録用紙の形式はまちまちである。また数値を記録する方法と

血圧の推移をグラフで記録する方法がある。この両者とも有用な情報であるが，

数値情報があれば，いつでもトレンドグラフは描けるので，少なくとも数値での

記録は必要である。記録用紙には年，月，日，測定時刻，血圧，脈拍が，少なく

とも朝，晩の二つの時間帯に分けて記入で、きるようにし，さらに備考欄を設けて

日常生活でのエピソードを記すようにすることが望ましい。また感圧複写紙を用

いれば，医療機関と患者で情報を共有することができる。
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•••• 
集計と評価の対象

指針7

集計と評価の対象:家庭血圧は原則として朝の1回目の血圧晩の1回目の血

圧の，ある期間(観察期:少なくとも5日間，安定期:少なくとも3日間，薬剤

変更期:少なくとも5日間)にわたるそれぞれの平均値を用いて評価する。

記録されたすべての値が評価の対象となるので すべての測定値を記録する

ことが必要である。同時に標準偏差を算出することも望ましい。

運用上は， 1機会複数回の値の，ある期間の平均値を用いて評価することも

可能である。ただし， 1機会すべての値のある期間の平均値は， 1機会1回目

の値のある期間の平均値より低い傾向を示すことを考慮する必要がある。同

様に朝・晩測定されたすべての値を一括して平均し評価の対象とすること

も運用上可能である。 繰り返しの測定により大きく血圧の変化する患者に

対しては，測定1回目を評価対象としつつ， 2回目， 3回目で血圧が大きく下

がる人については，過降圧に十分注意して降圧を図る必要がある。

判定の以前に，得られた血圧値をいかに集計するかが評価の大前提となる。す

でに「測定回数，測定期間」の章で述べたように，家庭血圧は朝・晩1-3回ずつ

長期にわたり測定されることから，家庭血圧値は長期間の測定値の平均値と標準

偏差で示されるべきであろう。その際，朝の家庭血圧と晩の家庭血圧は環境要因

により，また生理的条件により異なるので，おのずからそれぞれの臨床的意味も

異なると考えられる。したがって，朝の血圧と晩の血圧はそれぞれ独立して集計

されるべきである。

ここにおいて朝・晩それぞれ何回測定するかの問題が再び登場する。施設によ

り，あるいは対象自身の判断により， 1機会での測定回数は変わりうる。いかな

る状況においても共通する測定は1回目の測定であることから，ことに多施設問

の比較，あるいは臨床研究，疫学，臨床疫学の根拠とする家庭血圧値は朝1回目

の長期にわたる平均，晩1回目の長期にわたる平均ということになる。大迫研究

における朝1回， 1日だけの家庭血圧は，診察室血圧2回の平均値より予後予測

能が高く， 21日 (21回)の平均値はさらに予測能が高いことが報告されてお

り35)，家庭血圧は1機会1回でも，長期間の平均をとることで，臨床的意義が著

しく上昇することが証明されている。またFinnHome研究で、は， 464人の対象で，

朝・晩2回ずつ7日間の家庭血圧測定を行っている。第1日目の平均と第7日目

36 



家庭血圧測定の指針第2版

の平均値にはほとんど差がないこと，平均値を得るための測定回数が増えると家

庭血圧と標的臓器障害との関係が強まること，各機会1回目と2回目の測定値を

合算して平均した場合と， 2回目の測定値のみを平均した場合を比べると，臓器

障害との関連に差はなかったことなどから， 1回目と2回目の測定値の臓器障害

反映度は同等である43)と考えられる。またギリシャのDidima研究で、は， 662人

の対象で，朝・晩2回ずつ3日間の家庭血圧を測定し， 8.2年追跡して家庭血圧

と予後の関係をみている。その結果は， 1機会1回目の測定値の平均値は， 2回

目の測定値の平均値より高値を示したが この三つの平均値の予後予測能は同等

であったという 127)。

これらの成績は，本指針ならびに]SH2009で推奨している家庭血圧の評価に1

機会1回目の測定値の平均値を用いることの妥当性を支持するものである。

したがって，測定は1機会1回でよく，また各機会1回目の測定値の集計で十

分だと考えられる 183)。

本指針において，各機会1回目の平均値を評価の対象とすることは， ミニマム

リクワイアメントである。ミニマムリクワイアメントに従うことで，測定アドヒ

アランスは改善し，さまざまなバイアスが排除され，測定者のみならず判断する

医療者にとっても利便性が高くなるであろう。また各機会1回目の測定は，いず

れの施設，いずれの測定者にとっても共通の測定であり，医療判断上のこの共通

性は価値が高い。

さらに，これまでの家庭血圧の基準値の根拠となった疫学研究は， PAMELA 

(Pressioni Arteriose Monitorate E Loro Associazioni)研究184，185)，大迫研究186)，

Tecumseh101)のいずれも，朝・晩1機会に1回の測定値を採用している。すなわ

ち現在の家庭血圧の基準値は，各機会1回目の測定値の平均である。もし2回目，

3回目の測定値の平均を用いるならば，新たなエビデンスに基づく診断基準が必

要である。

それにもかかわらず本指針は， 1機会，複数回 (1-3回)の家庭血圧測定を勧め

ている。連続的に複数回測定された血圧値の差はそれ自身血圧の変動性を示し，

また自己測定に対する防御反応(一種の白衣現象)も含まれるかもしれない。こ

うした変動はその個人の血圧の特性の一部と考えられる。したがって，前章「言己録」

で述べたように， 1機会に複数回測定された家庭血圧は，その値がすべて記録さ

れることが望ましい。そして，施設により，患者に勧める測定回数とその評価法

(全平均，低い二つの値の平均など)は異なるかもしれないが，共通のデータと
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して評価する場合は，“第1回目の血圧値を評価対象とする"のが最も共有性の高

い情報であり，評価法になろう。

最近の疫学研究では，朝・晩1機会2回の測定値の平均をとっているが，これ

らでも， 1機会1回目と2回目の測定値の平均値の臓器障害反映度，予後予測能

は同等で、ある 183，184)。しかしながら，先に述べたStergiouらの報告によれば， 1 

機会の測定で平均収束がいつまでも残ることから 176)，この初回の血圧は相対的

に高く示されるであろう。本指針はこれらの事実を踏まえた上で，家庭血圧の評

価の共通性と測定の利便性，アドヒアランスを高めるために， 1機会に1回の測

定でもよしとし，臨床評価にはこの1機会1回(目)の値を集計し，その平均値を

用いることを基本とする。1機会に複数回測定された場合は，そのすべてを評価

の対象とする。

この際，主治医が低い値に注目するか，高い値に注目するか， 1機会複数回 (1-3

回)測定されたどの値をもって評価の対象とするかは，個々の患者に合わせた臨

床判断上の問題であり，状況に応じて主治医は対応する。臨床の場では， 2回目，

3回目の測定で，血圧が上昇する人も低下する人もいる。これらの患者における

家庭血圧について， どの値を評価するのが最も適切であるかに関する研究報告は

これまでない。また，繰り返しの測定により大きく血圧の変化する患者に対して，

個々に降圧目標を設定するためのエビデンスはない。そこで，測定1回目の値を

評価対象としつつ， 2回目， 3回目で血圧が大きく下がる人の治療に際しては過

降圧に十分注意して降圧を図る必要がある。

臨床研究，疫学研究において， 1機会の測定回数，評価対象とする測定値は研

究者の判断に依存するが，これも日常診療における個々の医師の判断と同様，運

用上の問題である。疫学データと臨床データの比較という観点からも，家庭血圧

の評価にあたっては同一の条件の血圧値が用いられるべきである。将来，根拠に

基づいて複数回の測定値の基準が設定されることが望まれる。

何日間(何週間)の測定値を平均するかは，目的によりおのずから異なってく

るが， 日常診療では2週間あるいは4週間の平均を一単位として扱うのが利便性

に優れている。一方，臨床薬理の方法としては， 5日間以上の平均値が望まし

い57)。家庭血圧の日間変動性にも予後予測能が期待されることから 52，53)，標準偏

差を同時に算出しておくことが大切である。評価に際しては，朝の家庭血圧，晩

の家庭血圧を区別して評価すべきである。
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第9章診断と降圧目標

指針8

診断と降圧目標:

診断:家庭血圧は一定期間の平均値が135/85mmHg以上なら，確実な高血

圧として降圧治療の対象とする。一方，家庭血圧は125/80mmHg未満を正

常とする。

降圧目標:若・壮年者の家庭血圧降圧目標レベルは125/80mmHg未満，

高齢者の降圧目標レベルは135/85mmHg未満で、ある。高リスク患者では

125/75mmHg未満を降圧目標とするが，脳血管障害患者の家庭血圧降圧目

標レベルは135/85mmHg未満とする。

1.診断

家庭血圧値は診察室血圧値よりも一般に低値を示す。近年，家庭血圧値による

高血圧診断は一般化しつつある。JNC-VI8) ， JN C79)およびESH-ESC2003ガイド

ライン12)では，欧米の断面調査や本邦の大迫研究を根拠に， 135/85mmHgが高

血圧の基準であるとしている。一方， 1999年のWHO/ISHガイドラインは，大

迫研究などをもとに125/80mmHgが診察室血圧140/90mmHgに相当するとして

いる10)。したがって， 125/80 mmHg未満は正常血圧と考えられる。家庭血圧を

用いた前向き観察研究である大迫研究において，総死亡の最も低い点から相対リ

スクが10%上昇する点を高血圧とすると，その値が137/84mmHgであることが

示された187)。一方，心血管病死亡の相対リスクの最小となる家庭血圧は120-

127/72-76 mmHgで、あり， 138/83 mmHg以上で相対リスクが有意に上昇するこ

とから188)，JSH2004では世界のガイドラインと共通性をもたせ， 135/85mmHg 

を家庭血圧の高血圧基準とした11)。一方， ESH-ESC2007ガイドラインでは130-

135/85mmHgを家庭血圧値高血圧基準とし，収縮期血圧に幅をもたせている19)。

しかしながら，JSH2004の基準値もようやく認識率が上昇しつつあることか

ら189，190)，JSH2009ガイドラインにおいても， 135/85 mmHgを高血圧基準とし

(表3)，125/80mmHgを正常基準としている。本指針においても高血圧基準を

135/85mmHg以上，正常血圧基準を125/80mmHg未満とした。したがって，

125/80mmHg以上と 135/85mmHg未満の聞は正常血圧とはいえず，少なくとも

正常高値以上の血圧域にあることを認識すべきである。

39 



40 

2.降圧目標

表3 異なる測定法における高血圧基準 (mmHg)

収縮期血圧 Jl 拡張期血圧
L 

診察室血圧 「 140 90 

家庭血圧 135 85 

自由行動下血圧

J 
130 80 

昼間 135 85 

夜間 120 70 

高血圧治療ガイドライン2009より一部改変

表4 降圧目標 (mmHg)

診察室血圧 1仁 三 庭血圧
若年者・中年者 130/85未満 125/80未満
一
高齢者 140/90未満 135/85未満

一一
糖尿病患者

130/80未満 125/75未満

梗塞後患者

脳血管障害患者 140/90未満 135/85未満

注:診察室血圧と家庭血圧の目標値の差は.診察室血圧140/90mmHg， 

家庭血圧135/85mmHgが，高血圧の診断基準であることから，この二者

の差を単純に当てはめたものである

高血圧治療ガイドライン2009より一部改変

家庭血圧の正常基準は家庭血圧における降圧目標レベルとは異なる。後者を得

るには，家庭血圧に基づく介入試験の成績をまたなければならないが的，]SH 

2009ガイドラインは診察室血圧と家庭血圧の関係から得られる家庭血圧に基づ

いた降圧目標を提示している(表4)。

AHA/ ASH/PCNAの声明においても，家庭血圧の一般的降圧目標レベルは

135/85mmHgであり，高リスク患者の降圧目標レベルは130/80mmHgと設定さ

れている20)。またMazzeらは糖尿病患者の家庭血圧降圧目標を125/75mmHgと

している191)。また家庭血圧のメタ分析によれば， 120/80mmHg未満が至適血圧

レベルで、あると報告されている192)。

本指針における若年者，中年者の家庭血圧降圧目標レベルは，正常血圧の診断
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基準 (125/80mmHg)に一致させ，高齢者・脳血管障害患者の降圧目標レベルは

家庭血圧の高血圧診断基準 (135/85mmHg)に一致させている。 ]SH2009ガイド

ラインにおいては，糖尿病，慢性腎臓病 (CKD)，心筋梗塞後患者の家庭血圧降

圧目標を125/75mmHg未満と設定している。高リスク患者では，このレベルに

まで家庭血圧を降下させることはきわめて困難であり，また近年，高リスク患者

でJ型現象が再度注目されている 193)。本指針においては， ]SH2009と同様，

125/75mmHg未満を降圧目標とするが，より緩やかな降圧目標レベル

130/80mmHg未満の降圧が，まずこれらの対象における家庭血圧の降圧目標レ

ベルで、あろう。もし可能であれば，病態や安全性に配慮、しながら，さらなる降圧

(125/75mmHg未満)を目指す。

41 



42 

考察

今日，家庭血圧の基準値は国際的ガイドラインのなかで明示されている。本指

針において家庭血圧は125/80mmHgが正常基準で、ある。現在確定していない点

は，家庭血圧による降圧目標レベルである。PAMELA研究184，185)，大迫研究186)，

さらには国際データベース 194)の成績では，この125/80mmHgに相当する診察室

血圧が140/90mmHg近辺にあることから，降圧目標レベルが125/80mmHg未満

であることは予測される。しかしながら，本来こうした降圧目標レベルの設定に

は介入試験成績が必要で、ある。これまで家庭血圧を用いた大規模介入試験として，

The Treatment of Hypertension According to Home or Office Blood Pressure 

(THOP)試験195)やHOMED-BP研究が行われており 172)，その最終成績がまたれる。

このような基準値が提示されてはいるが，実はその裏にある各研究の家庭血圧

測定条件は統一されていない。たとえばP品位LA研究184，185)では，家庭血圧は朝・

晩1回ずつのみ(計2回)の測定である。またTecumseh研究101)では朝・晩1回ず

つ7日間(計14回)を基準としている。また，大迫研究186)では朝・晩1回ずつ21

日間の平均を個人の家庭血圧の代表としている。いずれも測定条件の設定はない。

また， THOP研究195)では朝・晩3回ずつ7日間の測定が行われ， HOMED-BP研

究172)では朝1回ずつ， 5日間の平均が用いられている。このように多様な測定

頻度，期間，条件下では，各研究開の比較や人種間の比較は，きわめて困難で、あ

る。今後，家庭血圧は，国際的にコンセンサスを得た統一条件下に測定され，そ

れに基づいた比較や基準値の提示が必要になるが，過去，現在，そして未来の家

庭血圧データベース上，常に共通の測定値は，ある機会における1回目の記録で

ある。したがって，プロスペクティブにも，レトロスペクティブにも，メタ分析

にも用いうる家庭血圧は，各測定機会の1回目の値であり，その1回目の血圧の

ある期間の平均値ということになる。

そのような観点、からも，本指針は，「家庭血圧は朝の1回目の血圧，晩の1回

目の血圧のある期間にわたる平均値を用いて評価することを基本とする」ことを

推奨する。

家庭血圧測定条件の統ーにより，家庭血圧が高血圧診療において，より確実な

地位を占めるようになれば，高血圧のスクリーニング，アドヒアランスの改善，

血圧コントロール状況の正確な把握など，日本の医療経済に良好な影響をもたら

すことが期待される。
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章総括:指針

家庭血圧測定は，国民の高血圧に対する認識を高め，診療における高血圧管理

の改善を図る上で重要である。したがって，「まず家庭血圧を測定する」ことが

最も大切であり，そのため厳密な測定条件の設定は必要ではないのかもしれない。

しかし，家庭血圧測定を指導する場合，なんらかの規範が存在することは臨床医

にとって有用であろう。

家庭血圧測定に関する本指針は，高血圧診療に携わる医師が，患者を指導する

場合を想定して作られた。また患者のみならず一般の国民に対し，家庭血圧測定

の方法を周知させるための指針でもある。そして，本指針は高血圧臨床，臨床研

究，疫学，臨床疫学の情報としての共通性，共有性，有用性を高めるための指針

である。医療情報としての共通性，共有性を高めるために，家庭血圧は以下のよ

うな条件で測定されることが望ましい。

1.装置

上腕カフーオシロメトリック法に基づき，聴診法で裏付けを得た装置を用い，

標準的な上腕血圧測定法に準じて測定する。

2.測定部位と腕帯

家庭用血圧測定装置の腕帯は軟性腕帯を使用するのが望ましい。標準的体格の

対象では硬性腕帯も適用となる。測定においては座位でカフが心臓の位置にある

よう指導する。腕は伸ばした状態で上腕の筋肉の緊張をとくため，前腕を机やテー

ブルの上に置き，必要ならば枕などの支持を用いる。極端に太い腕，細い腕では

それぞれ大型カフ，小型カフの使用が望ましい(小児においては，上腕サイズに

よっては小型カフの使用が望ましい)。原則的に利き腕の対側を用いるが，左右

差の明らかな場合は常に高く出る側の血圧測定を勧める。

3.精度確認

ある個人と装置の適合性は，水銀血圧計を用いて聴診で得た測定値との較差が

5mmHg以内であることを必要とする。検定には片側交互法あるいは両側同時法

を用いる。装置の精度確認は使用開始時とともに使用中も定期的に(原則的に1

年に1回)行うことが望ましい。
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4.測定条件

朝:起床後1時間以内

排尿後

座位1-2分安静後

服薬前

朝食前

晩:就床前

座位1-2分安静後

*もし可能ならば，深夜(睡眠時)血圧，勤務時間帯血圧も測定する。夕食前，

晩服薬前の血圧は薬効評価上重要で、ある。

5.測定頻度，期間

1)朝・晩それぞれ1-3回ずつ。原則的として連日測定する。観察器(未服用時)

は少なくとも週5日，血圧安定期は週3日間。降圧薬変更時は少なくとも週

5日の測定が必要である。測定はできるかぎり長期間行う。高血圧者ではで

きれば生涯にわたって測定を続けることが望ましい。

2)正常血圧者においても健康管理の観点から，月 1回でも家庭血圧を測定する

ことが望ましい。

3) 1機会に必ず複数回の測定を求めることは測定アドヒアランスの低下につな

がる可能性がある。

4)臨床薬理学的な研究のなかでは測定頻度は可能なかぎり多いことが望ましい

が，その際も測定条件は一連の研究のなかでは統一されなければならない。

6.記録

すべての測定値は年，月，日，時間，脈拍とともに記録する。一般に測定者(患

者)は， 1機会に複数回測定し，最も低い値を医師に報告するという心理的傾向

がある。したがって，このようなバイアスを取り除き，すべての値を評価の対象

とするために， 1測定機会における測定値をすべて記録させる。

7.集計と評価の対象

家庭血圧は，朝の1回目の血圧，晩の1回目の血圧の，ある期間にわたる平均

値を用いて評価することを基本とする。また記録されたすべての値は評価の対象
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となることから，すべての測定値を記録・集計することが望ましい。

同時に標準偏差を算出することも大切である。

運用上は， 1機会複数回の値のある期間の平均値を用いて評価することも可能

である。ただし， 1機会すべての値のある期間の平均値は， 1機会1回目の値の

ある期間の平均値より低い傾向を示すことを考慮する必要がある。対象により第

1回目の血圧が第2回目以降大きく低下する例も認められ，血圧変動性，一種の

白衣現象の現れとして評価の対象とする。

臨床研究では基準として1週間連日測定し，その最後の5日間の平均(朝・晩

それぞれ，あるいは両者の平均)を用いる。薬効評価時には1週間に少なくとも5

日間の記録をとりその平均を用いる。いずれにしても各機会の1回目の測定は，

あらゆる状況における，あるいはあらゆる施設における共通の測定となる。臨床

評価にはすべての施設 対象で共通である1機会における最初の1回目の血圧値

のある期間の平均値が適当で、ある。事実，家庭血圧の世界基準の根拠となったい

くつかの臨床疫学研究では朝・晩それぞれ1回ずつの測定を行っている。

8.診断と降圧目標

家庭血圧が135/85mmHg以上なら確実な高血圧として降圧治療の対象とする。

一方，家庭血圧が125/80mmHg未満で、あれば正常血圧と判定する。若・壮年者

の家庭血圧降圧目標レベルは125/80mmHg未満，高齢者の家庭血圧降圧目標レ

ベルは135/85mmHg未満で、ある。高リスク患者では，まず130/80mmHg未満に

降圧することを目指し，可能ならば125/75mmHg未満への降圧を図る。ただし，

脳血管障害患者の家庭血圧降圧目標レベルは135/85mmHg未満とする。
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