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要　　旨

　日本には小児期高血圧の治療ガイドラインが2つ存在する。一つは日本循環器学会の「小児期心疾患における薬
物療法ガイドライン（2012年）」で，これは，高血圧治療の基準値として聴診法に基づく米国のガイドラインを引
用している。もう一つは日本高血圧学会の「高血圧治療ガイドライン 2009（JSH2009）」で，これは，自動血圧計を
使用し日本のデータを元に作成されているが，拡張期の基準値が厳しいことが特徴である。
　臨床では自動血圧計が頻用されており自動血圧計の JSH2009が適しているように見えるが，この基準値は拡張
期が低く，治療基準とすると治療が過剰になる可能性があり何らかの対策が必要である。
　現在，具体的な治療方針まで明示されたガイドラインは日本循環器学会のものしかなく，すでに「CKDガイド」
や「CKDガイドライン」，「学校検尿のすべて」でこのガイドラインを聴診法として引用している。診療においても
聴診法にて評価することが望ましいが，多忙な現場ではそれも困難である。そのため多くの医師が止むを得ず，
自動血圧計を使用しながらも聴診法である日本循環器学会のガイドラインを使用していることが予測される。こ
のジレンマに対する具体策がないため，実用的な妥協点を探ることを目的に，日本（自動血圧計），韓国（自動血圧
計），米国（聴診法）の各基準値を比較した。また，近年の自動血圧計の精度検定などを調査し問題点を検討した。
　JSH2009の基準値は，収縮期は米国（聴診法）と一致していたが拡張期は低かった。また，韓国（自動血圧計）と
の比較でも同様の傾向がみられた。一方，自動血圧計と水銀測定法の差は小さくなっており，自動血圧計を聴診
法に代用することは可能であると考えた。
　日本での適正な基準値作成には身長や測定方法，治療基準を考慮した大規模な検討が必要であるが，その完成
まで自動血圧計を用いた場合でも，治療基準には米国のガイドラインを使用することが妥当と考える。

　　In Japan, two treatment guidelines exist for pediatric patients with hypertension. The Guidelines for Drug 
Therapy in Pediatric Patients with Cardiovascular Diseases（JCS2012）, by the Japanese Circulation Society, cite 
the stethoscopy-based American guidelines. The Guidelines for the Management of Hypertension（JSH2009）, by 
the Japanese Society of Hypertension, focus on Japanese data obtained from automated sphygmomanometry. The 
frequent use of automated sphygmomanometers in clinical practice implies that the JSH2009 guidelines might be 
better；however with strict low reference values for the diastolic phase, overtreatment may result. Only the Japa-
nese Circulation Society’s guidelines include a therapeutic strategy, and the Chronic Kidney Disease（CKD）Guide, 
CKD Guidelines, and school urinary screening tests all cite these guidelines on stethoscopy-based blood pressure 
determination.
　　Stethoscopy should be conducted during a medical examination；however, due to limited time in clinical 



　小児期高血圧の治療基準として2012年，日本循環器学会
から「小児期心疾患における薬物療法ガイドライン」1）が発
表された。このガイドラインでは，高血圧をステージⅠと
Ⅱに分け，ステージⅠは 95パーセンタイル値以上，ステー
ジⅡは 99パーセンタイル値＋5 mmHg以上と定義されてい
る。また，それぞれに応じて薬物療法の開始基準，到達目
標などが述べられている。このガイドラインでは，小児期
の高血圧に対する治療・介入の基準値として，ヨーロッパ
と同様に米国のデータが採用されているが，米国の基準値
は米国で測定された聴診法に基づく基準値である。しか
し，小児では聴診法では安静時の測定が容易でないことな
どから，実際の臨床あるいは健診では自動血圧計が高頻度
で使用されている。
　自動血圧計を使用したデータに関しては，日本高血圧学
会の「高血圧治療ガイドライン 2009（JSH2009）」2）がわが国
において出されているが，この血圧管理用基準の拡張期基
準値は，先の日本循環器学会からの「小児期心疾患におけ
る薬物療法ガイドライン」（聴診法）より低値を示し，韓国
の高血圧基準値（自動血圧計）と比べても低い。一方で，収
縮期基準値はほぼ同等である。この基準値を用いて血圧管
理を行うと，収縮期は基準値以下に到達するが拡張期は目
標値まで低下しないことがあり，結果的に，過剰な降圧薬
の使用など臨床上問題が生じることがある。そのため，現
状では聴診法と同様の基準値が指標とされている可能性が
高い。そこで，自動血圧計を使用した場合の基準の妥当性
を検証するため，韓国（自動血圧計）の血圧測定値と米国
（聴診法）の血圧測定値を特に高血圧と定義されている 95

パーセンタイル値で比較検討した。また，近年の小児を対
象とした自動血圧計の精度検定を抜粋し，自動血圧計と聴
診法の差についても検討した。

 1 ．各報告間における測定値の比較
　これまで報告された血圧測定値を年齢ごとに整理した。
具体的には，日本高血圧学会の「高血圧治療ガイドライン
2009（JSH2009）」に使用された，内山らの平成 12年度厚生
科学研究「日本人小児の高血圧判定基準の検討」3），内山ら
の報告をさらに2008年まで10年間集積した菊池らの「日本
人小児の性別学年別血圧基準値の検討（見附スタディか
ら）」4），韓国の小児の正常血圧基準値（2008年）5），米国の
小児高血圧ガイドライン（2004年改訂）6）の発表データを比
較した（Table　1，2）。測定方法，調査人数，デバイスに関
する情報は Table　3に記載した。
　検討項目は，年齢，性別，実施年，測定法（自動血圧計，
水銀血圧計の別，聴診法，オシロメトリック法の別），デバ
イス，検査実施回数，データの取り方（複数回測定の平均
か，複数回測定の何番目か）とした。韓国や米国のように身
長による補正値がある場合は，各年齢における身長50パー
センタイル群に相当する血圧を引用した。報告によって 6

歳，7歳と年齢で区切りがある場合と，小学校 1年生とい
うように学年で区切りがある場合があるが，春に検査を実
施されることが多い点を考慮して，便宜上 6歳を小学校 1

年生，12歳を中学校 1年生とした。検査対象人数は，男女
含めた人数（研究規模）として記載した。

 序　　言

 対象・方法
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practice, most physicians use automated sphygmomanometers while nevertheless relying on the Japanese Circula-
tion Society reference values―which are stethoscopy-based. To find a compromise, we compared reference values 
in Japan with those from South Korea（automated sphygmomanometer-based）and those from the United States
（stethoscopy-based）. Moreover, we examined the results of recent accuracy tests for automated sphygmomanome-
ters.
　　Although the JSH2009 reference values for the systolic phase were consistent with those in the United States
（stethoscopy-based）, the reference values for the diastolic phase were lower. We observed the same tendency when 

comparing JSH2009 reference values with those in South Korea（automated sphygmomanometer-based）. Con-
versely, there were only small differences between automated sphygmomanometry and mercury measurement, and 
we found it was possible to substitute the values from automated sphygmomanometry for stethoscopy.
　　A large-scale study that takes into account patient height, measurement method, and treatment criteria is 
required to establish appropriate reference values. Even if automated sphygmomanometry is used until appropriate 
values are established, we consider the criteria provided in the American guidelines as appropriate.
 Jpn J Nephrol 2015；57：262‒269.

Key words：children, blood pressure, hypertension, automated blood pressure measurement
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Table　1　Blood pressure tables for boys in Japan, Korea, and USA

Uchiyama3） Kikuchi4） Korea5） USA6）

2001 2011 2005 2000

Age（year） Average SD 90th 95th Average SD 90th 95th 50th 90th 95th 50th 90th 95th

Systolic 6 91.2 9.2 104 107 91 9 103 107 96 110 114
7 92.9 11.0 108 112 93 9 105 108 103 118 123 97 111 115
8 96.1 10.4 110 114 94 10 106 110 103 118 122 99 112 116
9 99.9 9.5 113 116 98 10 111 115 103 119 123 100 114 118

10 100.7 9.6 113 117 98 10 112 116 105 120 124 102 115 119
11 103.2 9.5 116 119 101 11 115 119 106 122 126 104 117 121

12 107.3 10.7 121 125 110 11 125 129 108 124 128 106 120 123
13 110.8 11.4 126 130 112 11 126 130 111 126 131 108 122 126
14 115.8 12.0 132 136 115 11 129 133 114 129 133 111 125 128

Diastolic 6 47.8 7.0 57 60 49 7 58 61 55 70 74
7 48.4 8.5 60 63 49 7 59 61 58 69 71 57 72 76
8 49.4 7.7 60 62 49 7 59 61 59 69 72 59 73 78
9 51.2 6.7 60 63 51 7 60 63 59 69 72 60 75 79

10 50.8 7.4 61 63 51 7 60 63 60 70 73 61 75 80
11 50.9 6.9 60 63 51 7 60 63 60 70 73 61 76 80

12 54.0 7.0 64 66 56 8 66 69 60 71 73 62 76 81
13 53.6 7.1 63 66 55 8 66 69 61 71 74 62 77 81
14 56.3 6.9 66 68 57 8 67 70 61 71 74 63 78 82

Table　2　Blood pressure tables for girls in Japan, Korea, and USA

Uchiyama3） Kikuchi4） Korea5） USA6）

2001 2011 2005 2000

Age（year） Average SD 90th 95th Average SD 90th 95th 50th 90th 95th 50th 90th 95th

Systolic 6 92.2 9.3 105 108 92 9 103 107 94 108 111
7 92.9 9.1 105 108 93 9 104 107 100 114 118 96 109 113
8 95.3 9.3 108 111 94 9 106 109 101 115 119 98 111 115
9 102.6 10.6 117 121 99 10 112 116 102 116 120 100 113 117

10 101.2 10.6 115 119 99 10 113 117 103 118 122 102 115 119
11 102.4 9.8 115 119 101 10 115 118 105 119 123 103 117 121

12 107.6 10.8 122 126 110 11 124 128 106 120 124 105 119 123
13 106.9 11.6 122 126 108 11 122 126 106 120 124 107 121 124
14 109.9 11.0 124 128 110 11 124 128 107 121 125 109 122 126

Diastolic 6 48.4 6.9 58 60 49 7 58 61 56 70 74
7 48.4 6.6 57 60 49 7 58 60 58 67 70 57 71 75
8 49.7 6.9 59 61 49 6 57 60 58 68 71 58 72 76
9 52.6 7.8 63 66 52 7 61 63 59 68 71 59 73 77

10 52.5 7.7 63 66 51 7 61 63 59 69 71 60 74 78
11 52.0 7.8 62 65 51 7 61 63 59 69 72 61 75 79

12 54.3 7.8 65 68 57 8 68 71 60 70 72 62 76 80
13 53.4 8.6 65 68 56 8 67 70 61 70 73 63 77 81
14 55.9 8.2 67 70 58 9 69 72 61 71 74 64 78 82



 2 ．測定法，デバイスのおける近年のまとめ
　測定法，デバイスに関する検討では，近年の自動血圧計
の精度検定の結果，精度検定において一般的に適用されて
いるプロトコールなどを調査し，小児を対象としたものを
抜粋しその内容を検討した（Table　4）。

 1 ．各報告間における測定値の比較
　JSH2009は，内山らの平成 12年度厚生科学研究「日本人
小児の高血圧判定基準の検討」の 95パーセンタイル値
（Table 1，2の薄い灰色で示した数値）を根拠としている。
また 2004年改訂された米国の小児高血圧ガイドラインも，
高血圧は収縮期，拡張期血圧の一方もしくは両方が95パー
センタイル値（Table 1，2の黒枠の濃い灰色）以上と定義し
ている。そのため，これらの日米の基準値を 95パーセンタ
イル値を用いて比較した。日米の比較では，収縮期は日本
のほうが 5～10 mmHg高く，拡張期で日本のほうがおおよ
そ 10～15 mmHg低かった（Fig.　1，2）。この米国の基準値
は，2009年の欧州小児高血圧治療ガイドラインをはじめ多
くの国で採用されている基準値であるが，人種間の違いや
測定法（自動血圧計，聴診法）の違いから一概に論ずること
ができないため，韓国のデータとも比較した。
　韓国の調査は 2005年に実施され，米国同様，身長パーセ
ンタイル群でそれぞれの血圧 50パーセンタイル値，90パー
センタイル値，95パーセンタイル値，99パーセンタイル値
を導き出している。計測は本邦同様，自動血圧計を使用し，
機種は Dinamap Procare200モデルを使用している。同様に
95パーセンタイル値以上を高血圧としていることから，日
韓の95パーセンタイル値を比較した結果，収縮期では韓国

でやや高値をとる傾向にあり，拡張期では日本の基準値が
5～10 mmHg程度低かった（Fig.　3，4）。
　平成 12年度の内山らの研究をさらに集積した菊池らの
見附スタディ（2011年）では，被検者全体として改めて平成
12年度の報告と同様な傾向が確認されている。平成 12年
度の内山らの研究では，使用機種は Dinamapと書かれてい
るのみでモデルは明記されていないが，菊池らの研究で
は，Dinamap 8104モデルが使用されており，同機種もしく
はそれ以前の機種にて測定されていたと推測される。

 2 ．測定法，デバイスにおける近年の報告のまとめ
　近年の小児のみを対象とした自動血圧計の精度検定を
Table　4に示した7～11）。自動血圧計の精度検定は，米国
AAMI（The Association for the Advancement of Medical Instru-

mentation）12），英国 BHS（The British Hypertension Society）13）

またはヨーロッパの勧告 ESH（The Working Group on Blood 

Pressure Monitoring of the European Society of Hypertension）
の基準に準拠して行われている。より最近では精度検定の
プロトコールが整備され，2002年の ESH-IP（European Soci-

ety of Hypertension International Protocol）14）か，より簡便な
ものへと改訂された 2010年の ESH‒ IP215）に準じて行われ
ているものが多い。今回の検討では，さまざまなデバイス
に対して精度検定を行った論文を引用し，論文内に記載さ
れている結果をTable 4にまとめた。各自動血圧計の検定結
果は，自動血圧計－水銀血圧計の差として表わし，mean 

difference（±SD）mmHgとして記載した。自動血圧計と水銀
血圧計の差は，収縮期血圧，拡張期血圧で分けて集計され
ているため，それぞれについて記載した。合格判定は引用
論文に基づいて pass（合格），fail（不合格）とした。
　近年のプロトコールは簡略化され検定手技はより簡便に
なっているが，Stergiouらの reviewでは，ESH-IPでは合格

 成　　績
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Table　3　Summaries of studies for BP measurements

Uchiyama3） Kikuchi4） Korea5） USA6）

2001 2011 2005 2000

Subject age（year） 6～11 6～14 7～20 1～17

Measurement automated automated automated manual
oscillometric oscillometric oscillometric auscultatory

Devices Dinamap type Dinamap Dinamap manual mercury 
sphygmomanometerModel not reported Model 8104 Procare 200

Sample size 2,588 11,775 57,433

The number of times of measurement 3 3 2

Adopted data for analysis 3rd value 3rd value mean levels

The BP centiles adjusted by height × × ○ ○
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Fig.　1　Comparison of Japanese blood pressure tables（blood pressure of 95 
percentile by age in male）with USA blood pressure tables（blood pressure 
of 95 percentile by age in male with height of 50 percentile）
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Fig.　2　Comparison of Japanese blood pressure tables（blood pressure of 95 
percentile by age in female）with USA blood pressure tables（blood pressure 
of 95 percentile by age in female with height of 50 percentile）
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した 2機種が ESH-IP2では不合格となることから，合否の
判定は厳格化されていることがわかった16）。また，拡張期
で自動血圧計のほうが水銀血圧計と比べて低めに測定され
る可能性があることがわかった。また，合否の判定では不
合格であったとしても，差は 5 mmHg未満と小さいことが

確認できた。
　自動血圧計は，1979年に Critikon社に
よって振動法（オシロメトリック法）自動血
圧計が発明されて以降，革新的な進歩を遂
げ，さまざまなメーカーから多くの機種が
登場している。現在，どのメーカーのどの
機種が優れていると優劣をつけることは難
しいが，今回の結果からも，最近 10年以内
に販売されたもの，小児を対象に精度検定
をされているものに関してはおおむね正確
であると考えられる。また，メーカーに関
しても，Dinamapの GE Healthcare社以外に
も，本邦のオムロン社や A & D社といった
メーカーも世界的に信頼され広く使用され
るようになっている。
　一機種間での変遷を Dinamapシリーズ
（当初は Critikon社，現在は GE Healthcare

社）を例にとると，文献などに引用の多い
機種として，世代別に 1980年代前半の
Dinamap 845，1980年代後半の Dinamap 

1846，1990年代の Dinamap 8100，2000年
頃の Dinamap Proシリーズ，2005年以降の
Dinamap Procareシリーズと分けることが
できる。この 35年間の電子機器の通信技
術，コンピュータの処理能力の向上を考え
ても，世代を追うごとに精度は向上してい
るものと考えられるが，GE Healthcare社に
よる商品説明では，ステップ減圧法（患者
の同一血圧値の脈拍を 2回検出してから減
圧する）や圧力系と測定系の 2本を用いる
「デュアルホース式」などの採用により，

Dinamap Proシリーズ以降の精度がより向
上したとされている。実際Dinamap 8100モ
デルでは，精度検定にかなりのばらつきが
みられ，最も良い成績で収縮期－3.13（±
12.2）mmHg，拡張期－5.22（±10.4）mmHg

と報告されていたものが17），Procare 120モ
デルでは，収縮期－3.08（±5.21）mmHg，拡

張期－4.61（±9.35）mmHg7），Procare 200モデルでは，収縮
期で 1.85（±1.65）mmHg，拡張期で－4.41（±3.53）mmHg

と，差の平均も小さく，ばらつきも小さく報告されてい
る10）。
　現在のプロトコールは全測定値が誤差 5 mmHg未満に収
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Fig.　3　Comparison of Japanese blood pressure tables（blood pressure of 95 
percentile by age in male）with Korean blood pressure tables（blood pres-
sure of 95 percentile by age in male with height of 50 percentile）
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Fig.　4　Comparison of Japanese Blood pressure tables（blood pressure of 95 
percentile by age in female）with Korean blood pressure tables（blood pres-
sure of 95 percentile by age in female with height of 50 percentile）
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束することを目標に作成されており，その誤差が小さいほ
ど精度が高いと評価される。Dinamapシリーズを一例に見
ても，拡張期は依然として低めに測定される傾向は残る
が，測定値のばらつきは小さいものへと進化していると考
えられた。

　欧米やわが国のガイドラインにおいて，高血圧と判断さ
れる 95パーセンタイル値を中心に差異を検討した。また，
自動血圧計の精度検定を調査することで実臨床に自動血圧
計を使用することの是非を検討した。
　水銀血圧計による聴診法は直接法と同一ではないが，簡
便であり，臨床および疫学調査でその有用性が広く認めら
れている。しかし，小児においては次のような理由から測
定が困難となる場合が多い。聴診法のため，静かな環境が
必須であるが，子供の安静を保ち，かつ環境を静かな状態
に保つことがそもそも困難なこと。また，成人と比べ明ら
かに低く狭い範囲において，拡張期血圧としてコロトコフ
第 5音（場合によっては第 4音）を聞き分けて判断するため
測定自体が難しく，検者間の測定誤差が起きやすいことが
ある。そのため，臨床では再現性に優れた自動血圧計（オシ
ロメトリック法）が使用されていることが多く，健診など
多くの症例を一度に測定する場合はもちろん，病院の入院
や外来診療でも一般的に利用されている。
　一方，自動血圧計で採用されるオシロメトリック法はカ
フ圧の脈圧による圧振動（oscillation）を分析して血圧を測
定するため，直接法および聴診法における計測値とは本来
異なったものであるが，平均動脈血圧を測定し，そこから
収縮期血圧，拡張期血圧を算定するための独自のアルゴリ
ズムを持っている。そのアルゴリズムは機種ごと，メー
カーごとに異なり公表はされていないが，聴診法に基準を
合わせ精度管理が行われているため，水銀血圧計による聴
診法の測定値と誤差が少ない結果となっている。今回の検
討では，自動血圧計は拡張期で水銀聴診法より低めを示す
可能性があるがその差は小さく，また，ばらつきも狭まっ
てきていることが確認できた。このことより，自動血圧計
を臨床に使用することは可能であると考えた。
　JSH2009の血圧管理用基準は，米国や韓国の基準と比べ
て，拡張期で約 10 mmHg低めであった。米国との違いは，
測定法の違いや民族間の差といった要因も考えられるが，
同じ自動血圧計で，同じアジア系でもある韓国とも差がみ
られることから，デバイスの測定誤差が近年のものと比べ

大きかった可能性が考えられる。JSH2009と米国聴診法と
の差が自動血圧計の誤差と考えられるものであれば，聴診
法の血圧を目標に，現在のより正確な自動血圧計で得られ
た測定値を用いて治療を行うことは，リスクの少ない，安
全な方法であると考えられる。
　現在，小児高血圧治療に関する考え方として，2013年 U.　
S. Preventive Services Task Forceより出された Recommenda-

tion Statementからも，厳しい基準は避けられる方向にあ
る18）。厳しい基準を用いて血圧上昇をスクリーニングする
ことにより，不必要な検査や治療を行う潜在的なリスクが
高まる恐れや，高血圧小児でみられる臓器障害が成人の心
血管疾患に直結するのか，小児期高血圧に対する薬物療法
が，将来，成人期の高血圧や心血管疾患を予防するのか，
などについてエビデンスがないことなどを根拠に，スク
リーニングそのものについて再考されている。それを踏ま
えて，2014年，わが国でも「高血圧治療ガイドライン 2014

（JSH2014）」19）では，JSH2009より一段緩い基準が選択され
ている。JSH2014は過剰な介入・治療を防ぐという意味で
安全性を見込んだ基準であるが，これまでの基準値と比べ
ると10～20 mmHg高めであり，治療目標などがいま一つわ
かりにくい。具体的には，クリティカルな場面での治療方
針の違いについて記載がなく，痙攣を伴う高血圧や，腎炎
に伴う高血圧の管理目標，スピード感などが，一般医家に
とってはわかりにくい内容となっている。
　一方で，米国の基準は，高血圧を「重症高血圧を含む
StageⅡ以上」と「血圧上昇が緩徐な本態性高血圧を含む
StageⅠ」とに分類しアプローチを分けている点で治療方針
がわかりやすい。米国の基準が絶対的に正しいというエビ
デンスはないが，欧州でも米国の基準が採用されており，
世界的に通用する基準であると考えられる。小児の具体的
な治療方針まで明示されたガイドラインは米国の聴診法し
かなく，すでに「CKDガイド」や「CKDガイドライン」，「学
校検尿のすべて」ではこのガイドラインを聴診法として引
用している。
　自動血圧計と水銀血圧計（聴診法）との差が小さいことを
考えると，過剰な介入・治療を避けるメリットもあり，高
血圧の治療目標まで明示された聴診法のガイドラインを自
動血圧計を用いた測定値に対して使用することは妥当であ
ると考える。身長や性別，体格を考慮し，本態性高血圧の
予後，治療効果，成人期への予防効果なども加味した日本
の普遍的基準が設定されることが最も望ましいが，当面不
可能と考えられる。現状では小児でも自動血圧計を使用
し，可能であれば聴診法と併用し，自動血圧計の測定誤差
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の可能性，内包する誤差の幅を念頭におき，聴診法におけ
る米国のガイドラインを基準に管理にあたるのが妥当と考
える。

　自動血圧計を用いた小児の拡張期血圧値は水銀血圧計の
それより低くなる可能性があるが，その差はそれほど大き
くない。また，測定値のばらつきも改善される傾向にある。
したがって，1）　自動血圧計の特性を認識のうえ，小児でも
自動血圧計による日常診療を行っても差し支えない。ま
た，2）　自動血圧計による血圧測定でも，高血圧治療の基準
は聴診法による米国の基準と同様でよいと考える。

　　利益相反自己申告：申告すべきものなし
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