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血圧測定と私

沖野 遙＊

　血行動態分析の基本因子は血圧，血流量と末梢

抵抗の3者で，前2者を実測して抵抗を知る．歴

史的にみても血圧が最も古くから測られ，綱引き

の原理の教える通り，未知の力に既知の力を拮抗

させて，何らかの手段で両者が釣り合ったことを

判定して未知量を知る．そこで既知外力で血管を

圧迫しても脈動血圧は測れるわけだが，粘弾特性

が複雑な血管壁や皮膚が介在すると測定の精度と

再現性に欠ける．そして1905年にロシア帝国軍医

学会でコロトコフが発表した血管音による内外圧

間の釣り合い判定法以上に好妙な手段は見当たら

ないし，この音の判定の自動化への試みの中に生

き残れたロジックも装置もないようである．

　一方U字管接続に始まった観血的血圧測定法に

は，第1に導管内から油圧膜までの液体柱がある

限り程度の差はあれ脈動圧の共振と伝播に伴った

振幅と位相遅れの誤差は必発する，第2に導管尖

端で血液と液柱が拡散などによって血液の流入，

凝固，導管の狭窄や閉鎖を生ずるという難点があ

る．そして第1の誤差は止むをえないとして，第

2の血液流入防止には連続または間歌フラッシュ

の自動化が実用化された．この手段は心カテ測圧

＊東海大学医学部生理学教室

時にイソフュージョンポンプを併用するという形

で著者らが1956年に発表した．要するに数時間の

心カテ法から数日以上に及ぶ血圧監視を行うよう

になって一層問題になってきたのであろう．

　私と血圧測定の関係を振り返ると，約30年前に

先輩に伝授されてサソボーン社製コンデンサー型

血圧計で心カテ中の血圧測定係を引き受けたこと

に始まる．当機は本邦使用の第1号であったが，

高周波を用いる容量型のため湿気の多い本邦では

不安定になりがちであった．その後ステイサムP－

23AやBというストレソゲージ型血圧計に変わ

り，当時は日本のME機器実用化のごく初期で，

自作や試作のものが多かった．1958年頃P－23Db

の一対の入手に成功し，導管の長短による波形歪

みの原因が慣性と弾性と抵抗3者の組合わせよる

ことを学んだ．当時はこの歪んだ脈動圧波記録に

すら匹敵できる脈動血流波記録は入手できなかっ

たことが，電磁血流計開発への道につながったわ

けである．当時本邦製ストレソゲージ血圧計は

P－23Aのように角型で，私の入手したP－23Dbを

みて円筒型の試作品ができたのが1960年6月頃で，

性能では劣り，内部変換構造も異なるが，外形が

全く似たもので，これがその後本邦での主流実用

品となった東洋測器pa　MPU　0．　5である．　P－23Db
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の内部構造を知るためX線でみたが金属ケースで

見通せなかったとか，角棒型が円筒型になっただ

けで売れて売れてという笑話を経験した．

　P－23Dbの一対（特性の合ったものの意）の目的は

脈動血流を脈動圧差から求めるというMcDonald

の論文に深入りしたためだが，電算器もない当時

ということもあって成功はしなかった，そのうち

に約25年前に電磁血流計の本邦試作に成功して，

脈動圧，流れ関係すなわち流路の交流抵抗（イン

ピーダンス）という考えを知った．以来Dc～100Hz

間に歪みの少ない圧と流れの測定への道を歩んで

きたが，血流計の直線応答性の改善に伴って血圧

記録上の誤差が目立ちはじめ，埋込み型コニスバ

ーグ社圧力計，ホイッテカー社カテ暗紅など色々

使用したが，何せ高価で入手難のために国産化の

ためのプロモーション活動を始めた．

　何心かとの試作，失敗の後に，当初は半導体圧力

計というより温度計という方が適切であった小型

圧力計のうちで，実用化へのめどがみえてきたの

が豊田中研との協同によるカテ先斗圧力計であっ

た．センサーの小形化とはセンサーの半導体化を

意味する．そして外部応力を敏感に感ずる半導体

の素子は何種類もあって，半導体メーカーはどこ

もそのノウハウを持ってはいても，通信機，オー

ディオなどの家電用となればメーカーの目の色は

変わるが，医用など少量生産向けには興味を示し

てはくれなかった．所長以下曲名をこす技術陣が

会ってくれて，何も起こらなかった大きな著名な

電子機器メーカーの研究所もあった．好意的だが，

またサンプルをくれても結実しない場合が殆んど

であった．半導体素子を応用した応力検：出機構と

してPN接合部を用いるのが一番能率が高いが，

安定度などについて知識が不十分であり，結果的

に今回のカテ判型血圧計の素子には拡散によるピ

エゾ歪み検出方式となった．この方式であっても，

歪み検出能率は従来のストレソゲージ線に比し50

倍以上理論的には高いはずであるが，安定化など

のためにこの能率は10～20倍以内に低下している．

この能率の高低は接続する電子回路構成が極端に

いうと乾電池と圧力計だけで記録器ペソが振れる

ということになる．今回の圧力計は当初から臨床

使用を意図し，当方で約2力年を安全と安定度の

確認に用い，耐電圧250VDCまでならば7ヵ月連

続加減圧疲労試験でゼロドリフト4～5mmHg以

内というところまできた。しかし豊田中研はトヨ

タグループの開発研究の中心としては医用は初め

て，また生産量も車などと桁違いなため，実用化

へ踏み切ってもらうようくどくのに少々手間取っ

たが，生産，検査，販売の体制も話がつき，厚生

省の医療品の許可を受け，発売開始したのが本年

で，豊田中研を最初に訪問して以来途中中断はあ

ったが20年目に陽の目を見たことになる．次の階

段はこの小型圧力計を三方括栓：内にでも封入して

血圧監視用ディスポ型を実用化すべくプロモーシ

ョン中であり，さらに小型で血管内記置型の試作

にも成功した．開発実用化とはあるところまでく

ると割に速いがそこまでは何事も大変で，中途半

端な試作品で発表したために試用試用とたかられ

て，踏みつぶされた開発品を色々見聞しているの

で，今回の圧力計はその波をかぶらないように，

特に留意して実用化にこぎつけた次第である．

　新製品は旧製品より高性能でより安価なことが

望ましいが，既に普及したものを捨てるわけにも

ゆかないだろう．そこで従来の体外型とそのアン

プを含めて留意して頂きたい点を以下に述べる．

それはJIS答申もされた臨床用血圧計（含アンプ）

の安全の問題で，これは血圧計のみの単独使用で

はなく，ECG，尿量，呼吸数，体温，電動ベッド，

さらに除細動器などとの併用に伴って機器側から

患者への漏れ電流発生の危険が増したからである．

特に除細動操作は他の電子機器の電気絶縁を破壊

することができる．そして電流漏れは信号ケーブ

ルに限らず，アース線（含圧力計等の金属ケース），

また測定者の体を通じても流入する．新型の体外

型圧力計は金属部分が樹脂で封入され，三二膜も

その内外で絶縁されている．旧金属ケース型の場

合はそのケースに触れぬこと，またアンプ心内で

の絶縁によって通常の使用状態なら安全は保ちう

る．

　麻酔専門家の方々は呼吸循環に興味を持たれて

おり，特に機械の好きな方が多いので十分ご承知

とは思うが，折にふれこれらの点にご留意と改善

へのご配慮を願いたい．
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