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学童，生徒の血圧測定における測定回数の影響

菊池 透11 山崎 恒11 亀田一博11

樋浦 誠11 仁科正裕l¥ 内山 聖11

〔論文要旨〕

学童期以降の集団血圧健診の際，と手の測定値を採用するのが妥当であるかを明らかにするために，健

常児童生徒(男644名，女652名)を対象とした血圧健診で，上腕周囲長の40%以上の111百のカフを用いて

自動血圧計で3回連続して血圧測定を行い，測定値の変動を検討した。収縮期l削ヂおよび拡張期血圧と

もl回目， 2回目， 3回目のHlj，!に低下していた。平均測定値よりも 3同日の方が低かった。 3同凶の測

定時は，安静時間が最も長く，精神的ストレスも最も少ないと考えられ，その測定値は実際のl血圧値に

最も近いと考えられた。 l岡目を含めた平均値は'支際の血圧他よりも高いと考えられた。従って，小児

期の集団健診では，自動血圧引を用いて， 3fi51連続して血圧測定を行い，その 31司自の測定値を採用す

ることが望ましいと考えられた。
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1 .はじめに

近年，小児期からの生活習慣病予防の重要性

が強調されている。生活習慣病健診はその重要

な手段であるが，健診の方法はいまだに確立さ

れておらず，小児保健にとって重要な課題であ

る。一般に生活習慣病健診では，身体計測，血

圧測定，総コレステロールなとなの血中脂質測定

を行うことが多い。身体計測値や血中脂質は，

日内変動や日差変動が少なく安定しているの

で，測定方法が問題になることは少ない。一方，

血圧は安静度，姿勢，測定者，測定回数などの

測定方法や精神的ストレスにより左右され，そ

の変動が大きい。したがって，健診の方法を確

立する上で，血圧測定の方法を検討することが

最も重要である 11。我々は，以前から，幼児を

対象にした検討結果から，上腕周囲長の40%以

上のカフを用い，自動血圧計で 3回連続して測

定し，その 3回目の測定値を採用することを提

唱してきた 2目。今回，学童期以降でも同様の

方法が妥当であるかを明らかにするために，健

常児童生徒を対象とした血圧健診で3団連続し

て血圧測定を行い，測定値の変動を検討した。

II. 対象と方法

新潟県内のA小学校およびB中学校で，全校

児童生徒を対象に血圧健診を行った。受診者は，

小学生886名(男438名，女448名)中学生410名

(男206名，女204名)であった。血圧測定手順は，

まず上腕周囲長を計測し，カフ幅が上腕周囲長

The Effects on the Blood PresslIre Evalllation of School Children as Determined b、
the Freqllency of Measure1llents 

[ 1261) 

受{す 00.10.6 

採用 02.1. 15 Toru Kll¥llClIl. Hisashi YAMAZAl¥l. Kazuhiro KM，It::DA. 

Makoto HIl:RA. Masahiro N1S1I1:-':A. Makotu UC111YMd主

Division of Pediatrics. Department of HomeoぉtaticReglllation and De¥'elop1llent. 
Niigata University Graduate School of Meclical and Dental Science日

1)新潟大学大学院医歯学総合研究科，内部環境医学講座，小児科学分野 職域 医師(小児科)
別刷請求先:菊地透 新潟大学大掌院医歯学総合研究科，内部環境医学講座小児科学分野

干951-8510新潟市旭町通1-757
Tel : 025-227-2221 Fax: 025-227-0778 E-mail: kik.toru@1lled.niigata'1I.ac.jp 



第61巻第2号， 2002 

の40%以ヒになるようカフサイズを決定した

(表 1)0Dianmap型自動血圧計を用い，座位で

3団連続して右上腕で血圧を測定し記録した

」川。対象のプロフイールを表2に示す。

l回目 2回目 3回目の測定値(収縮期血

圧および拡張期血圧)，と 3回の測定値(収縮

期血圧および拡張期血圧)の平均値(平均測定

値;平均収縮期血圧および平均拡張期血圧)を

男女別に以下について検討した。

1) 1回目 2回目， 3回日の測定値を男女別

に全体および小学校 1-3年，小学校 4-6年，

中学校 1-3年生に分けて比較検討した。

2) 3回目の測定値と平均測定値を男女別に全

体およびイ、学校 1-3年，小学校4-6年.中

学校 1-3年生に分けて比較検討した。

3) 1回目 2回目 3回目の測定値および平

均測定値を用いて，小児の高血圧基準値(表3) 

をもとにして高血圧の頻度を男女別に全体およ

び小学校 ]-3年，小学校4-6年，中学校1

-3年生に分けて比較検討した。

4) 1回目と 2回目および2回目と 3回目の測

定値の差および変動率を男女別に全体および小

学校 1-3年，小学校 4-6年，中学校 1-3 

年生に分けて比較検討した。

3群聞の比較には，まず Bartletttestを行い，

表1 上腕周閤長とカフサイズ

上腕周閤長(Cm) カフ幅 (cm) カフ

一16.9 8.0 child clIff 

17.0-22.9 11.0 small acllllt clIff 

23.0-32.9 14.0 adult clIff 

33.0- 17.0 large acllllt clIff 
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等分散でない場合には Friedmanntestを，等分

散の場合には 2元配置分散分析法を用いた。 2

群間の比較には pairedt-testを用いた。高血圧

の頻度の比較にはX人testを用いた。

1lI.結果

1) 1回目， 2回目， 3回目の測定値の比較(表

4 ) 

収縮期血圧および拡張期血圧ともに，男女と

も，全体，小学校 1-3年，小学校4-6年，

中学校 1-3年生で， 1回目が最も高値であり，

2回目 3回目の順に低下していた。

2) 3回目の測定値と平均測定値の比較(表5) 

収縮期血圧および拡張期血圧ともに，男女と

も，全体，小学校 1-3年，小学校4-6年，

中学校 1-3年生で 3回目の測定値の方が，

平均測定値より有意に低かった。

3) 1回目 2回目 3回目の測定値および平

均測定値による高血圧の頻度の比較(表6) 

1回目 2回目 3回目の順に頻度が高い傾

向があり， 3回目と平均測定値では，ほぼ同様

の頻度であった。ただし，小学校4-6年生男

子だけは回目では O名であるのに対し 3回

目では 1名と 3回目の測定値による判定の方

が多かった。

4) 1回目と 2回目および2回目と 3回目の測

定値の差および変動率の比較(表7)

I回目と 2回目および2回目と 3回目の測定

値の差および変動率に有意な違いはみられな

かった。

N.考案

血圧は安静度，姿勢，測定回数，測定者など

表2 対象のプロフイール

男 (11=644) 女 (n=652)

平均 SD 車巴 囲 平均 SD 範 閤

年齢 (歳) 10.8 2.6 6.5 - 15.4 10.9 2.6 6.4 - 15.4 

身長 (cm) 1~2. 3 17.2 105.0 - 178.8 141 15 104.6 - 172.7 

身長SDスコア 0.143 0.996 - 2.96-+ 3.18 0.188 1.03 - 3.21-+ 4.23 

体重 (kq) 37.3 13.9 12.1 - 93.1 35.9 11.6 15.9 - 77.0 

肥満声 1. 25 16.45 -33.3 -+ 73.0 - 0.51 14.71 30.9 - 70.6 
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の測定方法や精神的ストレスにより影響される

が，集団健診で大きな影響を与えるものは，安

静と精神的ストレスである。したがって，その

2つの要因を排除することが，精度の高い健診

の条件となる。そのためには，連続した血圧測

定が必要である考えられる~さらに，特に学

校で行う集団健診では健診時間の短縮が要求さ

れる。したがって，理想の集団血圧健診は，受

表3 小児高血圧判定基準

収縮期血圧 拡張期血圧
(mmHg) (mmHg) 

乳児 110 70 

幼児 120 75 

小学生低学年 130 80 

高学年 135 80 

中学生男子 140 85 

女子 135 80 

小児保健研究

診者が安静にリラックスし， しかも素早く終了

することである O 自動血圧計を使用した 3回連

続測定は回目 2回目， 3回目と安静時聞

が長くなり，ストレスも徐々に軽減してくるこ

と，自動血圧計の採用により，測定者聞の違い

を排除し，測定時間の短縮できること，が期待

される。したがって，集団健診では， 3団連続

測定の 3回目の血圧が，実際に得られる測定値

の中で，本来の血圧に最も近い測定値と考えら

れる。

今回の検討でも，収縮期血圧および拡張期血

圧ともに，男女とも，各学年群で検討した場合，

l!EJ日が最も高値であり 2回目， 3回目の順

に低下していた(表4)。同じ対象に施行した

アンケート調査では，小学生58.7%，中学生

49.0%が血圧測定を初めて経験しておりへ 1 

回目の方が，精神的ストレスが大きかったため

に測定血圧が高かったと考えられた。また，安

静時間もl回目が一番短かかったことも関連し

ていると推測される。しかし， 1 -3回目およ

表4 回目， 2同目， 3回Hの測定値の比較

l回目 2回目 3回目
1生 測定

分 類
Bartlett Friedmann 

日Ij 項目
日 標準 標準 標準
平均 平均 平均 test test 
偏差 偏差 偏差

小学校 1-中学校3年生 644 105.8 14.1 103.4 13.7 101. 6 13.0 p < O. 0001 p<0.0001 

収縮期 小学校 1-3年生 227 97.5 11. 3 94.9 10.7 93.8 10.5 p<0.0001 p<0.0001 

血圧 小学校4-6年生 211 105.5 10ω4 103.1 10.2 100.6 9.8 p<0.0001 p < 0.0001 

中学生 206 115.2 14.3 113.1 13.5 111.1 12.4 p<0.0001 p<0.0001 
男

小学校 lー中学校3年生 644 54.0 7.9 52.5 7.8 51.1 7.6 p<0.0001 p<0.0001 

拡張期 小学校 1-3年生 227 51. 7 8.1 50.0 10.7 48.7 7.6 p <0. 0001 pく0.0001

血圧 小学校4-6年生 211 53.5 7.2 52.7 7.4 50.6 7.1 p<0.0001 p<0.0001 

中学生 206 57.2 7.5 55.0 7.4 54.1 7.2 p<0.0001 p<0.0001 

小学校 1-中学校3年生 652 105.4 12.7 103.0 12.3 101.1 11. 9 p<0.0001 p <0. 0001 

収縮期 小学校 1-3年生 220 97.5 7.3 95.3 9.3 93.3 8.8 p<0.0001 pく0.0001

血圧 小学校4-6年生 228 107.1 11. 5 104.0 10.9 101. 7 10.1 p<0.0001 p < 0.0001 

中学生 204 112.1 14.1 1l0.3 11. 9 108.8 11.4 p<0.0001 pく0.0001
女

小学校 1-巾学校3年生 652 54.4 8.3 52.8 8.0 51.5 υ 7.8 p<0.0001 p < 0.0001 

拡張期 小学校 1-3年生 220 51. 3 7.3 50.1 6.7 48.7 6.5 p<0.0001 pく0.0001

血圧 小学校4-6年生 228 55.3 8.1 53.6 7.4 52.1 7.9 pく0.0001p<0.0001 

中学生 204 56.8 8.6 54.9 9.0 53.9 8.2 p<O.0001 p<O.0001 
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表 5 3回目の測定値と平均測定値の比較

3回目 平均測定値
性別 測定項目 分 類 n paired t-test 

平均 標準偏差 平均 標準偏差

小学校 1-中学校3年生 644 101.6 13.0 103.6 13.0 p<0.0001 

収縮期 小学校 1-3年生 227 93.8 10.5 95.4 10.1 p<O.OOOI 

血圧 小学校4-6年生 211 100.6 9.8 103.1 9.4 p<O.OOOI 

中学生 206 111.1 12.4 113.1 12.8 p<O.OOOI 
男

小学校 1-中学校3年生 644 51.1 7.6 52.5 7.1 p<O.OOOI 

拡張期 小学校 1-3年生 227 48.7 7.6 50.1 6.9 p <0. 0001 

血圧 小学校4-6年生 211 50.6 7.1 52.3 6.4 p<O.OOOI 

中学生 206 54.1 12.4 55.4 6.7 p<O.OOOI 

小学校 1-中学校3年生 652 101.1 11. 9 103.2 11.7 p<O.OOOI 

収縮期 小学校 1-3年生 220 93.3 8.8 95.4 8.6 p<O.OOOI 

血圧 小学校4-6年生 228 101. 7 10.1 104.2 10.2 p<O.OOOI 

中学生 204 108.8 11.4 110.4 11.3 p < 0.0001 
女

小学校 1-中学校3年生 652 51. 5 7.8 52.9 7.3 p<O.OOOI 

拡張期 小学校]ー 3年生 220 48.7 6.5 50.0 6.0 pく0.0001

血圧 小学校4-6年生 228 52.1 7.9 53.6 7.0 p<O.OOOI 

中学生 204 53.9 8.2 55.2 8.0 p<O.OOOI 

表 6 回目， 2回目， 3回目の測定値およひ‘平均視IJ定値による高血圧判定者数と頻度

l回目

性別 分 ま買 11 頻度
人数
(%) 

小学校 1-中学校3年生 644 12 1.9 

小学校]-3年生 227 2 0.9 
男
小学校4-6年生 211 。。。
中学生 206 10 4.9 

小学校]-中学校3年生 652 14 2.1 

小学校]-3年生 220 。0.0 
女
小学校4-6年生 228 1.8 

中学生 204 10 4.9 

び平均測定値による高血圧判定者数の比較で

は，小学校4-6年生男子で， 1回の測定値で

はO名であるのに対し， 3回目の測定値ではI

名であった。これは，集団としては， 3回目の

測定値の方が回目より低いが，個人でみれ

2回目 3回目 平均測定値

人数

11 

2 

8 

9 

。

8 

頻度 頻度 頻度 X '-test 

(%) 
人数
(%) 
人数
(%) 

1.7 7 1.1 7 1.1 NS 

0.4 0.4 2 0.9 NS 

0.9 0.5 0.5 NS 

3.9 5 2.4 4 1.9 NS 

1.4 7 1.1 7 1.1 NS 

。。 。0.0 。。。 NS 

0.4 0.4 I 0.4 NS 

3.9 6 2.9 6 2.9 NS 

ば， 1回目の方が高い例もあることを示してい

る。これは集団検診の際 3回目の測定が必ず

しも最もストレスが少ないとは限らないとため

と考えられた。したがって，一律に 3回目の測

定値を採用することが，最良の方法とは考えら
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表7 問1:1と 2阿目および2同Idと3回11の測定値の差および変動不の比較

性 1iMIJ 定
別|項目

男

分 1表

l回目と 2同日の測定値の差 (mmllg) : 1 Iril日の測定値-2阿自の測定値
l回目と 2回目の測定値の変動半(%):(1 l'川目の測定値-2同目の測定値)/( 1阿同の測定値と 2liiJ Elのil!lJ，じ{自の平均値):<100 

れなかった。複数回の測定値の中で，最も低い

測定値を採用することが，理想と考えられる。

しかし，多人数を対象にする集団検診でのその

ような作業は，きわめて繁雑で、あり，また収縮

期血圧と拡張期血圧が異なる測定値から別々に

採用される可能性もある。

米国では， 2 -3回の平均測定値を採用して

いるカ'i'(j¥本来の高く測定されている可能性が

高い 1回目の測定値も含めることは，実際より

も高く評価する危険性が高いと考えられる。実

際， 3回目の測定値と 31豆|の測定値の平均値を

比較すると，収縮期血圧および拡張期血圧とも

に，男女とも，各年齢層で 3回目の測定値が

有意に低くかった。また，高血圧と判定された

頻度は閉じであった。しかし，生活習慣病健診

の目的には，異常を指摘することの他に，受診

者が自分自身の状態を知ること，つまり健康教

育も含まれる引。したがって，異常者の判定に

は影響が少なかったからという理由で，どの視IJ

定値を採用しでもよいとは言えなし、。本来の血

圧値に最も近いと考えられる血圧値を採用すべ

きであると考えられる。したがって， 3回目の

測定値と 3回の測定値の平均値では， 3回目の

測定値の方が，採用されるべき測定値と思われ

た。

l回目と 2回目および2回目と 3回目の測定

値の差および変動率には違いはみられなかっ

た。このことは， 2回目から 3回目の変化が l

回目から 2回目の変化と明らかな違いがなかっ

たことを示している。血圧の変化がほとんどな

くなるまで連続して測定することが理想である

が，集団健診の場合は，測定時間を考慮すると，

3回の測定が妥当と考えられる。

以上より，集団での血圧健診では，なるべく

多くの血圧測定を行い，その測定値のうち最も

低い測定値を採用することが，最良で、あると考

えられる。しかし，実際に実行可能な方法とし

て，従来我々が提唱してきたように 3団連続
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測定しその 3回目の測定値を採用することが，

妥当な方法と考えられた。

v.結語

健常児童生徒を対象とした血圧健診で3団連

続して血圧測定を行い，測定値の変動を検討し

た。 3回目の測定値が最も低く，本来の血圧値

に最も近いと考えられた。集団健診では，自動

血圧計を用いて， 3回連続して血圧測定を行い，

その 3回目の測定値を採用することが望ましい

と考えられた。
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