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現在改良を加えられつつある。

これらの中で19∞年 Korotkoffに よって発案さ

れた Korotkoff音を示標とした聴診法が最も簡便

で,一般的な血圧測定法として認められ今日に至

ってヽヽる (第 1図 ).

聴診法による血圧測定を行なうには,聴取され

る血管音を示標として,人の真の最大血圧ならび

に最小血圧に可能なかざり近似した値を得ようと

している それゆえ血管音特に Korotkoff音 の第

1点,4点,5点を示標として測定する聴診法と,

人の真の血圧を示し得る直接法との間にいかなる

関係があるかについては,現在の血圧lll定 の基礎

となる事項であるので,古 くより検討されて来た .

この問題に関しての過去半世紀にわたる研究によ

り,最大血圧については,聴診法は直接法に比し

やや低い値を示すとい うのが一般的のようであ

る.D8)06)2つ
23)最小血圧については,聴診法の

示標として第 4点を取るか第 5点を取るかについ

て多くの意見がある 1つ 3)4)の 0つ 14)2つ 現在一般

的には最小血圧の示標として第 5点が採用されて

おり,Korotkoff音 の消失が認められない場合,

すなわち水銀柱の零まで音が続く場合には第 4点

をも付記している.0

更に運動時の血圧の変化については,すでに多

くの研究がなされている。つの1° 1'1"13)1922"我

々は今までに運動時の血圧変化を聴診法により観

察して来たが,24)その際運動時の最大血圧につい

ては,比較的,聴診法でも測定は容易であったが,

最小血圧については,第 2図に示すごとく最小血

圧の上昇する例や,時には運動時,回復時に血管

音の消失がなく,Cur圧を零まで降ろしても音の

聴取出来る例などもあり,後者のような例で,真

の最小血圧が本来零を示すのか否かについては,

1 
聴診法では解明出来ない 文献的にも運動中の最

小血圧の変化については,上昇
1の 11)12)18)不変

1ゆ

直接法による運動時の血圧,特に最小血圧の動向

黒田 善雄 田村 光子 豊 田

小山 秀哉 水野 忠和

I諸  言

1733年 Stephen Halesに より馬の血圧測定が

試みられて以来,1856年 には Faiweが人の動脈

血圧測定を試み,平均血圧が約 1"mmHgで あ

る事を知った その後各種の装置による観血的血

圧測定法が生まれ,一方触診法,振動法,聴診法

などの非観血的測定法も考察された。更に現代の

電子工学技術の進歩と相侯って,血圧連続記録も

可能とな りつつある 即ち真の動脈血圧を得るた

めに,動脈穿刺または,カ テーテル法により得ら

れた血圧値の変動を,電磁変換,電 気 抵抗 変 換

(Strain gauge transducer),電 気容量変換 (COn

denser manometer)の いづれかを用いた電気血

圧計により,連続的に記録する直接法が可能とな

って来た また間接法の一種である動脈音図法も

い e

ptt i

Fig. 1. Sounds of Korotkoff

Yosttlo Kutooe, M. D.' MtT suro 'f'r'rluRA': HlRo_

suI Tovoo,r, Snuvl Otrrtl and T-At>'rx'rzr:

MrzuNo: Comparison of Direct Method and,l

Auscultatory Method Measuring of Arterial

Blood Pressure duting Exercise'

―
―

１

１

■

―

―

―

|



体育学紀要 第 4号

で連続的に記録した 生体と交通する[]路の器具
は,煮沸消毒または Detergicideの 100倍液に
24時間ひたして消毒を行なった 1つ

血圧連続記録
中に他方の上腕動脈で聴診法による第 1点,4点 ,

5点の測定を行なった

血圧測定は,安静時,運動時,回復時について
行ない,被験者の体位は仰臥位で,運 動 負 荷 は
Elema schOnanderの 自転車 エルゴメーターで
31111 kpm/minま たは 500 kpm/minで なされ,運
動時間は約 5分間であった

Table 2. Comparison of Auscultatory

皿 実 験 成 績

直接法と聴診法の比較について

直接法と聴診法の比較については, 8例 で実験
を行なった その成績は第 1表 に示されている

安静時における比較を教ると,最小血圧で直接法
の値が,聴診法の第 5点に近い傾向を示すものと,

第 4点に近い傾向を示すもの,と に大別出来,前
者の方が,後者より多数であった 後者において
は,直接法の値が第 4点に近い傾向は,安静時よ
り運動時,回復時において更に著しくなってぃる.

前者の代表例 (被験者TM)を 示すと第 2表,第
3図の通 りである 本例について安静時・運動時・

and Direct Arterial B100d Presure
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回復時における比較を検討すると,最大血圧にお

いては,直接法と聴診法の値は,10回 の測定の平

均で,聴診法の方がやや低 く,平均で 0 5mmHg

低い値を示した また最小血圧については,直接

法の最小血圧と聴診法の第 4点を比較すると,10

回の測定の平均で,第 4点の方が高 く,両者の差

の平均は 11 3 mmHgで あった 更に直接法の最

小血圧と聴診法の第 5点との比較では,10回 の測

定の平均で,第 5点の方がやや低 く,両者の差の

平均 |ま 0 3mmHgで あった

一方,特に運動時,回復時の比較で,直接法の

最小血圧が聴診法の第 4点に近い傾向を示した例

の代表例 (被験者 KH)を 示すと第 3表,第 4図

の通 りである 本例での安静時・運動時 回復時

における直接法と聴診法による血圧の比較をみる

と,運動時には直接法では,最小血圧はわずかな

上昇の傾向を示しているにも拘 らず,聴診法の第

5点は安静時に比し,下降の傾向を示し,運動終

了直後には,水銀柱圧を零に降ろした際にも,血

管音の消失がみ られなかった。そして最小血圧の

比較をみると,直接法の値はむしろ第 5点より,

第 4点と傾向を同じくしていた.

Table 3. Comparison of Auscultatory and Direct Arterial Blood Pressure

(Subj. : K. H.)
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exercise
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rl接法による運動時の血圧の動向

1′[接法で測定された,仰臥位で自転車エルゴメ

ーターの運動による血圧の変化は第 5図に表わさ

れている 最大■1圧 ,最小血圧,脈圧ともに安静

時に比して運動時には上昇した 最小血圧は最大

血圧に比して,上昇の傾向は少なかった 運動終

了後 2分以内に最大 最小血圧ともに安静時の値

にもどった

lV 考   察

直接法と聴診法の比較について

最大血圧について

Hamilton & WOodbury(1936)8)|ま , intra‐

arteHal pressuresと cuff methOdを 比較して
,

cur methodは 最大血圧において 3～4 mmHg直

接法より低 く出ると報告している また,Ragan
&BOrdley(1941)1)は , 上腕動脈穿刺と聴診法

による比較で,血圧値と腕周との関係を特に重視

して,腕が細いと聴診法の最大血圧は直接法より

低 くすぎ,腕が太い場合には,聴診法の最大血圧

は高すぎると述べている Steele(1941)"は 39

名の被験者での intra artenal manometoryと 聴

診法の 値の比較で,聴診法では最大血圧が約 10

mnlHg低 く出ると述べている BOrdley&Con‐

ner(1951)8)は,American Heart AssOciation

の血圧測定に関する勧告の中で,聴診法による媛

大血圧は,Fi接法と比較 して L腕動脈で平均 3～

4 mmHg低 く出るといっている また Roberts

| ■11■  ■ 1.:

(SUIJ:T M,

SYSTOLIC

DいSToLlc

すnh

Blood Pressure by Direct ●41ethOd

&Smiley(1953)4)|ま , Ontario Heart Founda‐

tbnの依頼によって,1951年の A.HAの BOrd‐

ley&Connerら の血圧測定に関する勧告に対 し

て,次のように述べている 最大血圧については,

聴診法による値は,動脈穿刺によるStrain gauge

manometerの 値 よ り平 均 3 2mmHg低 く,

condencer microphone plincipleを 使った elect‐

romanOmeterの 値より平均 11.4 mmHg低 い値

を示した. また Holland&Humerfeit(1964)2ゅ

らの結果は,従来の差よりかな り大きなひらきを

みせた.すなわち直接法と間接法の相関を検討す

る目的で,血圧の左右差 5 mmHg以下の被験者

47名について観察し,直接法は被験者の右腕で,

HanSenの Capactan∝ ■lanometerで連続記録

した 間接法は左腕で,12× 24cmの Cuffを 用

い,第4点,第5点を自動的に直接記録上に Ch∝k

出来,しかも測定者の主観を除去しうる方法とし

ての, LondOn Schoolof Hygiene Sphygmomano‐

meterを使用し,得 られ た値を比較検討してい

る。その結果は平均値をとると,直接法の値の方

が,最大血圧,最小血圧ともに高 く,その差は従来

いわれている数値 より大きく,両方法での差の平

均は最大血圧では 24.6mmHg最 小血圧の第 4点

で,5 3mmHg,第 5点で 13 1 mmHgでぁった

以上のごとく,最大血圧の直接法と聴診法との

比較をみると,聴診法の値が,直接法よリー般に

低い値を示している これ らの両方法でのひらき

については,KOrotkoffの 第 1点は Cuffで圧迫

mmIII

ouRINc EXERCISe AFTER
EXERCiSE



体育学紀要

された動脈部を最初に流れる血流により急激に血

管が拡げ られるために生するとされているが2の
狭

窄部を血流が流れはじめても,その血流がある程

度十分に流れて血管壁の振動を起させなければ ,

第一音としては聴取出来ない 狭窄部を血流が流

れはじめてから Korotkoff音 を発生する energy

を得るまでの差が,直接法と聴診法の差としてあ

らわれて来ると考えられる

我 々の最大血圧の成績は,聴診法が直接法より

やや高い傾向を示したが, これは被験者が運動経

験者のため,腕周が一般人よりやや太い傾向にあ

ったためと,最小血圧の変化を重視して見るとい

う日的から,「OKl～ llXl mmHgの 日盛 りに重点を

置いたため,記録器の性能上 150 mmHg前 後の

値は,直接法で小さく出る傾向にあったためと思

われる

最小血圧について

聴診法の最小血圧の基準について,第 4点を取

るか,第 5点を取るかについて多 くの意見がある

聴診法の発案者である N S Kolotko∬ は,1905

年血管音の完全消失が最小血圧の示標として最良

であると述べている その後1939年 ,米英両国の

委員会による共同報 告 書 で あ る “Standardiza‐

tion of methods of measuring arterial blood

pressure"つ では, 原則的には第 4点を示標とし

て勧めている そのなかでも米委員会は,第 4点

と第 5点 との併記を勧め,一方英委員会は大動脈

弁の逆流のある者以外では,第 4点の測定は殆ん

ど常に可能であり, これが記録されるべき唯一の

値であると述べ,両国間に若干の意見の相違があ

った Steele(1941)の は直接法と聴診法を比較し

て,聴診法では第 4点 よりも第 5点の方が最小血

圧のより正確な示標であると述べている すなわ

ち第 4点は直接法の最小血圧より平均 8 8mmHg

高く,第 5点は l mmHg以下の差であると報告

している

Bordley&Conner(1951)6)は “Recommen

dations for Human Blood Pressure Determina―

tions by Sphygmomanometers''の 中で,最小

llll圧 の示標としては,第 5点が最良のものである

また音の消失の起 らない ような hemodynamic

の状態のもとでは, もし第 4点が明確に判別し得

第4号                        53

るな ら最小血圧 として採用されるべ きであると勧

めている これは我 々の K.H例 の成績 とよく一

致しているように思われる すなわち運動回復時

において,音の消失のない際に,直接法の最小血

圧は聴診法の第 4点に近い傾向を示していた.

しかし Roberts&Smiley(1953)4)は1951年 の

Bordley等 の RecommendaJonに反対の立場を

取った すなわち Roberts等 は,Strain gauge

■lanometerに よる値と,COnden∝r micropholle

pHncipleを 用いた eleCtromanometerに よる値

をまず比較し,最小血圧についての∞例の比較で,

両者の差の平均は 1 5mmHgと いう小さい値で

あった 次に上述の二種の測定法の値と聴診法の

第 5点による最小血圧の比較では,聴診法の第 5

点の値は有意に低かった (7 mmHg)一 方第4点

は,上記の二種の測定法による値より3～4mmHg

高かったが,有意ではなかった。その結果,Ro‐

bertS等 は最小血圧の示標として第 4点を強力に

勧めている。また聴診法と上述の二種の測定法の

両方または, どちらか一方との47例での比較で,

47例中6例で音の消失がみられず,これらの例で

は第4点が,上述の二種の測定法による最小血圧

と近い傾向を示した。これは我々の成績の中で,

運動回復時に音の消失の起らなかった (KH.)例

と傾向を等しくしている

Zuidenla&Edelberg(1956)5)は ,pulse‐∞n‐

SIngの 機構として, 上腕動脈上の液体で満たさ

れた ballonに 連絡した presstte transducerを

通して自動的に記録する方式を用い,聴診法と比

較して,最小血圧の示標としては,第 5点が適切

であると述べている.

Goldsteln&Killip(1962)2Dは ,大動脈弁の

逆流 のある患者で,Cuff圧を零にした時にも音

の消失のない者を対象として,カ テーテル法と聴

診法の比較を行ない,聴診法の第 4点は直接法の

最小血圧より平均 2 1mmHg高 いという結果が

出ている. そして Cur圧零まで音が持続するに

も拘らず,第 4点は最小血圧を正確に反映すると

結論づけている.

また,MOSs&Adams(1963)10は ,年令 3～

19才の大動脈弁の逆流のない被験者で,動脈針に

よる直接法と,他側腕での聴診法と比較して,最
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小血圧の示標として第 4点を勧めている

以上のごとく第 4点をよしとする者,第 5点 を

よしとする者と研究者によってわかれている 最

小血圧の示標として第 4点がよいか,第 5点がよ

いかとい う問題については,聴診法と比較する直

接法や,間接法の測定法における相違や, また対

象の性 年令 腕周 動脈の elastlt・■yの相違な

ど,更に大動脈閉鎖不全症,バセ ドー氏病, まれ

には正常者でも Cu∬ 圧を零に降ろした際にも血

管音の聴取出来る例のあること,な どが問題を一

層複雑なものとし,結論上の不一致を招いている

ように思われる 我々の成績では,第 5点 の方が

直接法の最小血圧に近い傾向を示 した例が多数を

占めた しか し少数ではあるが,運動時,回復時

における聴診法で,第 5点が下降する傾向を示す

例もあ り,そのような例ではむ しろ第 5点 よりも

第 4点の方が,直接法の最小血圧をよく反映する

ように思われた 聴診法におけるこの よ うな差

は,個人の血管特性のためとも考えられる 従っ

てその特性の解明によって,鑑別が可能となるこ

とも考えられる この点に関しては今後更に追究

されねばならない問題であろう

直接法による運動時の血圧の動向

運動時の血圧の動向にFJlし ての直接法による研

究は,1950年 Eskild“ n&Gφ tzscheB)に よって

自転車エルゴメーターでなされ,次のような結果

を得ている すなわち,最大血圧については,運
動の開始と共に急に上昇し,運動の終了後には,

はじめはかな り急に,次いでゆっくりと下降し,

そして 4～5分後にはしばしば安静時より低い値

を示すことがある 最小血圧については,最大血

圧に似てはいるが,その変動の程度は小さい ま

た脈圧についても運動により増大すると述べてい

る 我 々の成績は最大血圧・最小血圧 脈圧とも

に,Eskildsenの成績とはぼ同様であった 特に

最小血圧は,直接法によって測定 した結果,最大

血圧より変化は少ないが,運動時には上昇を示 し

′ニ

Henschel&vega(1954)め は安静時 運動時

回復時での聴診法の正確さについての資料を得

るために行なった研究で,聴診法と撓骨動脈穿刺

による直接法との同時測定 を 行 な った その結

果,聴診法は運動時にも回復時にも,直接法の最

大血圧の反応に従わないし,聴診法の第 5点を示

標とした最小血圧と,直接法による最小血圧の比

較は,運動終了直後に,直接法が 61 mmHgで ぁ

るのに対 し,第 5点は 15 mmHg の低さであっ

た Henschel等は,聴診法は運動中,後の捩J定

には適用 し難ぃと述べている また彼等の トレッ

ド ルヾによる運動負荷時に,10名中 4名で,最小

血圧の測定で,音は血管音零まで持続 したと報告

している この 4名は,本研究の回復時に血管音

が零まで持続 した KH例 と同様であ り,KH
例は運動時に直接法によって最小血圧は上昇して

いるにも拘 らず,聴診法の第 5点による測定では

下降の傾向を示 した 従 って Hen∝hel等 も報

告 しているように,運 動 時 回復 時 に血管音が

Cu∬ 圧 零 まで持 続するような例では,運動時回

復時の聴診法の第 5点は,真の最小血圧の動向を

反映 しないように思われる 更に Keul&steim

(1963)10は 自転車エルゴメーターの運動負荷で

Cournand針 による直接的血圧連続測定の結果 ,

最大血圧,最小血圧,脈圧ともに上昇すると述べ

ている また Mastropaolo&Stamler(1964)lD

Iま 間接 法 の一種である phonoarteriogramで 11

定 し,自 転車エルゴメーター, トレッ トヽ ノ:に

よる運 動 は最 小 血圧を上昇させると報告 してい

る

一方 Masuda等 (1967)2の は,一種の間接法で

あ る mechanO electric tlansducerを 使 用 した

telemetering systemの装置によって treadmill

走中の血圧の変動について報告 している その結

果について最大血圧は上昇 し,最小血圧は運動中

10 mmHgま で低下し,特に treadm■ 1走による

最小血圧の低下を,runningの ような全身移動動

作という運動の natureが 低下をひきおこしたと

結論づけている 我々も今までに聴診法で最小血

圧の変化をみて来たが,その際最小血圧の運動中

に下降する例をみた しか し本研究での直接法の

結果では,聴診法の第 5点で降下 している例でも,

直接法の最小血圧は上昇を示 していた このこと

か ら,特に運動時,回復時には,Korotkoff音 を

発生させる種々の因子に対 して,運動が直接的

問接的に影響を及ぼすことが予想され,更に運動



体育学紀要

時 運動終了直後の血管音の音質が,安静時のそ

れと全 く同一とは考え難いように思われる それ

ゆえ,運動時 回復時において,血管音を示標と

して損1定 を行なう,いわゆる聴診法や micrOphone

SyStemな どの方法は, Korotkoff音 発生機構や

その特性が,充分解明しつ くされていない現在 ,

その解釈には運動による影響が常に考慮されねば

ならないと思われる.

V 要   約

我々は血圧に対する運動の影響を聴診法により

研究して来たが,そのさい聴診法においては,運
動時  回復時に最小血圧 (第 5点 )の上昇する例

や,下降 し, 時には Cur圧が零までさがっても

血管音の聴取できる例などもあ り,後者のような

場合に,真の最小血圧が本来零を示すのか否かに

ついて,聴診法では解明できなかった。そこで直

接法によって運動による血圧の変化 をみ た と こ

ろ,直接法の最小血圧が,聴診法の第 5点に近い

傾向を示す例が多数を占めた そして直接法によ

って測定 した最小血圧は,運動によって上昇を示

した しか しなが ら同時に行なった聴診法では ,

運動直後に血管音の消失のない例があ り, このよ

うな例では,聴診法の第 5点 よりむしろ第 4点の

方が,直接法の最小血圧と等 しい傾向を示 した

以上のような結果か ら,一般的には最小血圧の

示標としては,聴診法では第 4点 より第 5点の方

が適するように思われる しか し先に述べたよう

な場合 も存在する すなわち,運動時 運動直後

に血管音の消失が起 らず,Cuff圧を降下中に,真
の最小血圧以下で聴取出来 る血 管音 は,本来の

Korotkoff音以外の機序により発生する音である

とい うことも考えられ, これ らの血管音の分析に

より,鑑別 し得る可能性 もある 今後これ らの点

について更に研究を重ねてゆきたい

稿を終るに臨み,研究に御協力,御援助を賜っ

た東京大学教養学部体育研究室の諸兄に対 して厚
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Comparison of Direct Method and Auscultatory Method on Measuring

of Arterial Blood Pressure during Exercise

by

Yossro Kunooa, M. D., Mlr:suxo TAMURA, HIRosHl ToYoDA,

SHuve Ovarraa aNo TePexazu MIzuNo

The change of arterial blood pressure be-

fore, during and after exercise was measured

by direct method and, at the same time, by

auscultatory method.
Comparing the former with the latter, the

maximal pressure was almost equal at every

phase.

The minimal pressure measured directly
and the pressure at the point of cessation by

auscultatory method were equal before ex-

ercise.
However, in case in which arterial sound

was still ohserved, when cuff pressure fell to

zero mm Hg during or after exercise, the

minimal pressure measured directly was rather
suitable as the pressure at the point of muffer-
ing auscultatory.

In every case, the minimal pressure mea-

sured directty was slightly elevated during
exercise.


