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あるのか検討 したしりで紹介する.
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随時血圧 (検診時血肝,診療所血FElが射 郎')臓器障

害や予後を良好に反映するこ上はこ,tlまでL')疫学的観察

研究 ｡介入研究の成果から明らかである.ところが, 防

時血圧必ず しも個々の予後を良好に反映するとはいえな

い. これは,白衣性高血圧に代表されるような随時血虻

に含まれる様々な′リ LT耳や.乏 しい測定回数による血

圧情報としてJ)低い信頼性に起閃 している.これに対 し

て､近年臨床に広 く導入されている2胡キ間自由行動下血

圧 tABPM)は,様 々左心坪的 ･肉体的条件下のある

1日の血FE情報を我 々に与えて くIILる.こL?)rトには,24

とともに,概 f=]変動性や上り短期LJT)血17=:変動性が含まれ

ら. 一九 現在本邦に2),LWlJj台はあるし用 と定 される家

庭血JT･ItHr3Pl装際く･こより.ある人J)比較的条件cJ)統

平均値と長期変動性が得1､､Jlhる.こ(;T.)1)--~つし')方法Lとも験

者のバイアスはなく,少なくと私自家現象は存在 しない.

高血圧の疫学を考える時,その基本となるものが血圧値

であることは署を持たない.ある個体の血圧を澱もよく

反映する血旺情報を基上した時,初めて血比と臓器障害,

予後と(LT)関連が明瞭になる.近fF.我 々の大迫研究をは

じれ PAMELA 研究.PIUMA 研究.SystEurope

研究.Tecumseh研究,Cor-nel研究な.どが.ABPM,

HBPを観察研究.介入研究に用い,その成果が徐々iこ

明らかにされている.これらの農期予後研究の成果なし

には,現在臨株で広 く用し､2､-71ている A即'M や HfうP

に基-J~Jjtく高血f二巨')診断基準.治療基準は有り得ない.こ

JtまでC')とこ/-, 一姫(_1二民を対象とした長期予後成績を

Flf汗-かにしているLI)は,我 々LIT)大迫研究LT)j(1L:.ある,

5()歳以上の大迫町住民約 1,0(Xl人を5年間追跡 した成

ベルの予後への影響は殿鮎血配の高い群でのみ認められ

るだけである.上こ/-が AI汁)M.HIiIJによIlは,令

死亡.脳心血管死亡L/T)相対危険度は,高い血圧-:群tf)ふな

上す,低し､血.i.･_I_三群においても高くたる.例:tは24時間収

縮期血虻では､そn-平均値が 13-hnmIlgl上上で,全死

亡の相対危険度は有意に3.3倍.また 112mmHg以下

係を見ると.拡張期血圧で 82mmHg以上で､その相

対危険度は約11倍,66mmHgl十下で10倍と明らかに高

値を示す.その時随時血圧 しべ′L･としT)間にはなんら関係

は認められない.

･また PIUMA 研究では.高血月三を対象に ABPM を

行い.白衣性高血肝〔り良好な J'-綾上 女性における夜間

非降下型高血圧 (non-dipperlけ不良左門麦を報苦 して

いる中

二LTlように,ABPh!1,1･･･1f=.SP は高い血LIp三のふな1､.-で.

低い血rr･:(I)危険性を予測し得.また膨入左対象を長期観

察する上い･')従来(ノ')方法iこ比べ.小鮭[釦,7)短.脚観察にLL--､

ても.そLl')f･後をLt:.確に反映できかiT能性を秘ふEbている.

こJ汗)の試.んは,必ず しもABP.HBr)iこよる診断基

翠,治療基準を認定するためをこのみ行われるものではな

い.高血仕とい･-11つ〔r)疾病LT)表現型を正確に把握する

ことで,初めて次LI')段階上して遺伝子型の解析とその疾

関とL')関連が明上､-かに在る.従一･一､て高血FF.の疫学に ABP,

子疫学にとって大きな役割を演ずることは疑いない,


