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トノメトリ法応用による非観血的連続的血圧

測定装置一CBM　3000について一

上田光男＊片山勝之＊淵源 修＊＊

1．はじめに

　手術中の患者の麻酔管理において動脈血圧の測

定は基本的なモニタリングの一つである1）．血圧

測定法には非観血的手法と観血的手法とがある．

観血的手法は一心拍毎の血圧値が得られ，頻回の

動脈血ガス分析が可能であることより頻用されて

いるが，種々の合併症が危惧される2）3）．近年，非

観血的PO2，　PCO2モニタは実用化されており，

非観血的手法による一心拍毎の連続血圧測定が可

能であれば，観血的手法に匹敵するものになると

期待される．非観血的連続的血圧測定法には種々

の方法があるが，トノメトリ法応用による連続的

血圧測定装置CBM－3000（日本コーリン）の臨

床的評価を行ってきたので，紹介する．

2．測定原理4）5）

　血管の小片に働く力は血管内圧と血管壁の円周

方向に働く応力の影響を受ける（図1（aD．しか

しながら，図1（b）のように圧迫圧（holddown

pressure）をかけて血管壁を平坦化すると，血管

壁の曲率半径は無限大となり，円周方向応力は無

視できる．したがって，測定される圧は血管壁に

垂直に働く血管内圧を反映する．しかし，そのた

めには以下の条件が必要である．すなわち，（1）圧

迫される動脈は下部から骨で支えられているこ

と，（2）皮膚と血管との間の組織は動脈径より小さ

いこと，（3）圧トランスデューサは平坦化された動

脈壁の中心に位置すること，（4）圧迫圧は動脈を平
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坦化しても閉塞しないことである．これらのこと

より測定部位には僥骨動脈が最適である．
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図1　トノメトリ法の原理
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F：トノメトリトランスデューサで測定される圧

T：血管壁張力（円周方向応力）

P：血管内圧

3．臨床評価

　全身麻酔下に手術を予定された患者50名（男性

25名，女性25名，年齢18～76歳）を対象として観

血的血圧測定値（IBP）とトノメトリ法応用による

非観血的血圧測定値（TBP）の相関を検討した．

その結果，収縮期血圧ではY＝O．93X十7．52，

r＝0．97，と拡張期血圧ではY＝0．95X十3．13，

r＝0．95と高い相関（p＜0．001）が得られた（図

2）．またTBPとIBPの差（TBP－IBP）は収縮

期血圧で0．8±5．8mmHgで，90％で±10

mmHg　の範囲にあり，拡張期血圧では
一〇．4±5．4mmHgで，88％の値が±10　mm：Hg

の範囲におさまっていた6）．また，30歳未満8～

29歳），30～60歳，60歳以上（61～82歳）に分け
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　図2　TBPとIBPの相関

　　　　骨→…｝一i一｝i・…・一ト・i・

　　　　　　　　・罪F忙＝π二丁
　　　　　　　　　　　　　　　・　’十．100mmHg
　ゆココ　　リ

50mmHg
　　　　　　　　　　　L　　　　　　i亨一　・
OmmHg

鋸緯弘レゾ略レゾ曝万颪，ぺ！く．

翫＝1：　lECG

瓢恥蜘詠叉wぐへ
　　　　　　　　　　IBP
二二＝

lli萎劇職い黙策
図3　両手法による圧波形の比較

　　　上段：低血圧導入時，下段：期外収縮時

た年齢別の検討，および性別の検討でも同様に高

い相関が得られている7）．また，人為的低血圧麻

酔を行った症例において，低血圧維持中において，

収縮期血圧でY＝0．84X十16．16，　r＝0．80，拡張期

血圧でY＝0．83X十6．56，　r＝0．71と良い相関が得

られ，（TBP－IBP）は99％以上が15　mmHgにお

さまった8）．各症例において両手法による波形は

ほぼ同一であり，不整脈時や，血圧変動時にも

TBPはリアルタイムに追従可能である（図

3）．また，圧迫による血流障害も認められなか

った．

4．　ま　と　め

　本法は非侵襲的であり，臨床麻酔のモニタリン

グが具備すべき信頼性，再現性，追従性，安全性

を十分満足する．最近，Penaz法による指先での

血圧測定法も普及しつつある．この方法も一心拍

毎の圧波形のモニタリングが可能であるが，長時

間にわたる場合や低血圧麻酔での応用には限界が

あると思われる9）．これに対して本法は長時間の

使用に耐えられ，低血圧状態でも血流障害などの

合併症も起こらない．また，8歳から82歳までモ

ニタリング可能であったことより臨床麻酔の大部

分の症例に適用でき，トランスデューサーのさら

なる微少化により，新生児，乳児への応用も可能

になると思われる．本法とパルスオキシメータ，

カプノグラム等の非観血的モニタリングを組み合

わせれば観血的動脈圧モニタリングに匹敵する機

能を得ることが可能で，手術室のみならず，ICU，

CCUでのモニタリングにも有用である．

　最近，トノメトリ法による血圧測定装置をコン

パクト化したCBM－7000が発売された。本法に

よる血圧測定の普及がさらに期待される．
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