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　了德寺大学健康科学部　　　　　　　　　　増田敦子
　東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科　二宮彩子
　東京医科歯科大学大学院　　　　　　　　　小泉仁子

【キーワード】血圧測定、上腕周囲、カフ幅

1．はじめに
　かつて「成人病」と言われていた「生活習慣病」は、以前は成人がかかりやすかったが、
近年の食生活や生活習慣の変化によって、病気の低年齢化が進み、子供でもかかるこ
とが珍しくなくなっている。生活習慣病の中でも、特に「高血圧」「肥満」「高脂血症」

「糖尿病」は「死の四重奏」と呼ばれている。それは、これらの病気が互いに合併し
やすく、しかも合併することでより加速度的に動脈硬化や心筋梗塞などを引き起こし
かねないからである。これらの生活習慣病は、初期段階では自覚症状が出にくく、「サ
イレントキラー」と呼ばれ、気がつかないまま病状が進行し、心疾患や脳血管疾患な
どの重大な病気を引き起こしてしまう可能性が大きい。
　アメリカでは成人における高血圧症の有病率は約 25％と高く、5,000 万人に相当す
るといわれ、公衆衛生上でも重大な問題となっている。高血圧に関しては降圧薬によ
る治療を受けて良好にコントロールされていない患者が多く、血圧のコントロール
にはまず正確な血圧の測定が重要である 1）。高血圧症の有病率は年齢とともに劇的に
上昇し、一生涯を通して高血圧症となるリスクはほぼ 100％である 2）と報告されてい
る。有効な降圧薬が使用されているにもかかわらず、実際に治療を受けて良好にコン
トロールされている患者の割合は低く、この 10 年間変わっていない 3）。
　わが国においては、厚生労働省が平成 12 年 11 月に 30 歳以上の男女を対象に実施
した第 5 次循環器疾患基礎調査 4）によると、高血圧に分類される最高血圧 140mmHg

以上または最低血圧 90mmHg 以上の者の割合は、男性は約 51.7％、女性は 39.7％であっ
た。年齢階級別では、男女共に高い年齢階級ほど、この割合が高かった。高血圧症の
適切な診断と治療を決定し、血圧を良好にコントロールするためには、まず正確な血
圧の測定が不可欠である。
　血圧上昇に伴うリスクは収縮期血圧が 120mmHg、拡張期血圧が 80mmHg 付近から
始まり、血圧値が高いほど、そして期間が長いほどそのリスクは高まる。現在、高
血圧症と診断される閾値である収縮期血圧が 140mmHg、拡張期血圧が 90mmHg とい
うのは血圧の単一分布曲線の中央点付近にある。したがって、測定上ではわずかな
誤差であっても、何百人という人々に対して誤診を下すことになる。真の血圧から
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5mmHg 低く測定した場合、アメリカでは薬物治療の対象となりうる 2100 万人の高血
圧症患者が血圧値正常者と診断されるといわれている 5）。逆に、誤って 5mmHg 高く
測定すると、2700 万人の血圧値正常者が高血圧症と診断されてしまう。このことは、
これらの多くの人々が必要もなく治療費を無駄に負担し、薬の有害作用にさらされる
ことになる。
　高血圧症は罹患率がきわめて高く、そして放置しておけば重篤な心血管疾患をきた
すが、治療によりそのリスクを確実に下げることができる。したがって、誤って真の
血圧値より低く測定されることがあれば、必要のある治療を受けられないことになる。
また、高血圧症は妊婦に最もよく見られる合併症の一つであり、かつて妊娠中毒症と
呼ばれていた妊娠高血圧症候群は妊産婦死亡の最大の原因である。したがって、妊娠
中の定期健診で血圧の上昇を早期に発見し、治療する必要がある。すなわち、血圧の
上昇が常にこの疾患の第一の徴候であるから、とりわけ正確な血圧測定は子癇前期の
早期診断には欠かせない。
　近年、様々な血圧測定装置が開発され、診療の場で用いられている。最近では診療
の現場以外での血圧が測定され、家庭における血圧測定が一般化しつつある。1886

年に、直接血管内にカテーテルを挿入せずに、上腕にカフを巻いて測定する血圧計の
原理が Scipione Riva Rocci（リバ・ロッチ）により発明され 6）、日常医療機関で使わ
れている水銀マノメータとカフが一体になった血圧計を、リバ・ロッチ型血圧計と
呼んでいる。リバ・ロッチのカフは膨張性のゴム製袋を革で覆ったもので、上腕に
巻きつけて加圧し、橈骨動脈の拍動が触診できなくなる時点の血圧を水銀圧力計で
読み取り、収縮期血圧を測定するものであった。1901 年、Von Recklinghausen によっ
てリバ・ロッチのカフの幅が 5cm と狭いため収縮期血圧が実際より高い値を示すこ
と、より幅の広いカフを使用すれば測定誤差が小さくなることが報告されている 7）。
1905 年には、現在と同様に聴診器を使って収縮期血圧と拡張期血圧を測定する方法
が Nicolai Sergeivich Korotkoff によって考案されてから 8）、数十年の間に多くの研究
は喫煙、睡眠、運動など、様々な要因の血圧への影響を明らかにするために行われた。
しかし、血圧を正確に測定するという問題は常に論議の焦点となっている。1931 年に、
Wolf と Von Bonsdorff は動脈内と間接法の測定値では 20mmHg 以上の差があることを
見出した 9）。
　1939 年に米国心臓協会（American Heart Association，AHA）は英国の心臓協会と協
力して、血圧測定の標準化に関する報告を行った 10）。それは、その後に臨床家や研
究者、メーカーからの報告の手引きとなり 11）－15）、最近の報告は 1997 年に出されて
いる 16）。
　血圧を正確に測定するということは、一般の人々の健康管理という観点からはきわ
めて重要であるため、これらの血圧測定に関する AHA からの勧告は世界中で広く引
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用され、現在も血圧を測定する際のガイドラインとなっている。
　血圧の間接測定は高血圧症を診断する唯一実用的な方法である。今日、普通に使用
されている機器として、聴診器を使用した水銀血圧計、アネロイド血圧計はコロトコ
フ音を用いる聴診法によるものであり、自動血圧計は、カフ圧を徐々に減圧する時に
発生する圧の振動から計算するオシロメトリー法によるものである。どのような方法
で血圧を測定するにしても、血圧の間接測定の精度に関わる重要な要因としてカフの
幅がある。血圧の正確な測定は上腕周囲とカフの幅の関係に依存している。すなわち、
上腕周囲に対して小さすぎるカフを使用すると血圧を過大評価してしまい、大きすぎ
るカフを使用すると過小評価してしまう 14）。若年女性は血圧が低めであると思われ
ているが、一般に使用されている成人用のカフの幅が上腕周囲に対して大きすぎるた
めに、血圧値が実際値より低く出ている可能性がある。そこで、20 歳前後の女子大
生を対象に、上腕周囲と 2 種類の幅のカフで血圧を測定し、測定値が上腕周囲とカフ
の幅でどのような影響を受けるかについて検討した。

2．対象と方法
　対象は健康な女子大学生で、研究内容と方法を説明し、研究に協力することに同意
した 41 名である。対象者はベッド上で 10 分以上安静臥床した後、リバ・ロッチ型の
水銀血圧計で標準成人用の 12cm 幅と小児用の 9cm 幅のカフを装着して血圧を測定し
た。血圧測定後に、上腕の中間点の周囲を巻尺で測定した。血圧と上腕周囲は 1 名の
対象者につき、3 名の看護師免許を有する研究者が測定し、3 名の測定値の平均を算
出し、各々の対象者の値とした。

3．結果
　対象者の上腕周囲は 23.6 ± 1.8cm（平均± SD）であった。上腕周囲の人数分布図
のヒストグラムを図 1 に示す。最も人数が多いのは 23cm で、次いで 24cm と 25cm

であった。また、上腕周囲に対するカフの幅の比率は、12cm 幅で 0.51 ± 0.04、9cm

で 0.38 ± 0.03 であった。この比率の度数分布図のヒストグラムを図 2 に示す。最も
人数が多いのは、12cm では 0.54、9cm では 0.40 であった。
　12cm 幅のカフによる血圧は収縮期が 108.4 ± 9.8mmHg、拡張期が 64.1 ± 8.9 
mmHg であった。一方、9cm 幅のカフによる血圧は 116.1 ± 11.0mmHg、拡張期が
73.9 ± 9.2 mmHg であった（図 3）。12cm 幅のカフによる測定値は 9cm 幅のカフでの
測定値と比較すると、収縮期血圧で 7.7 ± 3.2 mmHg、拡張期血圧で 9.8 ± 4.6 mmHg

低かった。また、収縮期および拡張期血圧ともに、12cm 幅による測定値と 9cm 幅の
それとの間に有意の差が見られた（p<0.001）。
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図 1　上腕周囲の人数分布

図 2　上腕周囲に対する 2 つのカフ幅の比率の人数分布

図 3　2 つのカフ幅で測定された血圧の測定値
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4．考察
　高血圧、蛋白尿、浮腫を主症状とする病態を従来は「妊娠中毒症」と称されていた
が、日本産科婦人科学会により 2005 年 4 月から「妊娠高血圧症候群」という名称に
改められた。古来より妊婦に起こる疾病のうち子癇は胎児のみならず母体の生命を奪
うものとして考えられている。その本態の解明には暗中模索が続いているが、罹患し
た妊婦の処置はある成果を上げており、母体、胎児の死亡率の改善が大きい。しかし、
依然として、妊娠中に起こる最も重要な疾患である妊娠高血圧症候群の予防と早期発
見は重要である。そのためにも血圧を正確に測定することが不可欠となる。本研究で
は、近い将来、妊婦になる可能性の高い女子大学生を対象に、2 つの異なる幅のカフ
で測定される血圧値にどのような違いがあるかを検討した。
　AHA は水銀血圧計による測定に際して、カフの幅は上腕の直径の 1.2 倍を推奨し、
平均的な成人では 12 ～ 14cm の幅が適当であると述べている 11）。しかし、上腕の直
径は測定しにくいことから、その後、カフ幅は上腕周囲の 40%を推奨している 13）。
そして、カフの幅が狭すぎれば高めに、広すぎれば低めに、誤って測定されるとい
う。したがって、AHA は成人での 3 つの幅のカフを推奨しており、Small Adult では
11cm、Adult では 13cm、Large Adult では 17cm を推奨している。一方、日本では成
人の血圧測定に際して、カフの幅は 12cm あるいは日本工業規格（JIS）に準拠した
13cm のものが通常用いられている。しかし、これらのカフが適正なのは上腕周囲が
30 ～ 33cm の場合である。体格がよい欧米人の平均的な成人には 13cm のカフが適切
と思われるが、日本人には適さない場合が多い。とりわけ、痩せている若い女性や高
齢者では上腕周囲が 30cm 以下であることがほとんどである。実際、本研究の被験者
の上腕周囲で最も多かったのは図 1 に示すように 23cm であり、平均は約 24cm であっ
たことから、用いるカフの幅は 9 ～ 10cm が適切となる。また、カフ幅は上腕周囲の
40%であるということは、上腕周囲に対するカフ幅の比率は 0.4 となる。本研究の被
験者においては、図 2 に示すように、カフ幅が 9cm の場合の比率は 0.4 が、12cm 幅
の場合の比率は 0.54 が最も多かった。したがって、9cm 幅のカフが 12cm 幅のカフよ
り被験者に適切であることがわかる。
　実際には、正確な血圧測定におけるカフ幅が与える影響については、特に腕の太い
人々での血圧の過大評価についての報告 17）－22）はいくつかある。
　一方、血圧の過小評価についての評価は少なく、Arcuri ら 23）は痩せた人において、
12cm の標準幅のカフによる血圧測定では高血圧の早期発見が見逃されてしまうこと
を報告している。かれらは上腕周囲が 19,20 ～ 24cm では 8,9cm 幅が適切なカフであ
ると主張している。これは本研究の被験者にも該当するものである。
　収縮期血圧を 10mmHg、拡張期血圧を 5mmHg 過小評価すると高血圧の患者の約 3

分の 2 の治療の機会を奪うことになる 24, 25）。高血圧の人が心疾患により死亡するリ
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スクが過体重の人より痩せた人の方が高いという報告 26）がある。これは、痩せた人
にとって標準幅のカフでの血圧測定値が実際の値より低く測定されているため、実際
には測定された血圧よりさらに高い可能性がある。
　本研究の被験者の平均上腕周囲から考えると、9cm 幅のカフで測定した血圧値が実
際の値により近く、12cm 幅のカフで測定すると、血圧は過小評価されていることが
考えられる。その差の平均は、収縮期血圧で約 8mmHg、拡張期血圧で約 10mmHg で
あり、有意に過小評価されたことになる（図 3）。このようにカフ幅に対して上腕の
細い今回の被験者において血圧を過小評価してしまうことで、妊娠高血圧症候群の症
状である高血圧を見落とす危険性は非常に大きい。
　Oliveira ら 27）は、12cm の標準幅のカフと上腕周囲に適した幅のカフの両方で、104

名の妊婦の血圧を妊娠・分娩期を通じて測定した結果、標準幅のカフが上腕周囲に適
した幅のカフであったものが対象者の 13.4%だけであった。そして、標準幅のカフで
の血圧測定は妊婦の血圧を過小評価することになり、このような過小評価が子癇前症
の誤診を招く可能性を強調している。本研究においても、被験者のうち、12cm 幅の
カフでも血圧が正確に測定できると思われる上腕周囲が 27cm 以上の者は 6 名で全体
の 14.6％に過ぎなかった。
　血圧測定に際しては、カフ幅は上腕周囲の太さに適したものを選ばなければならな
いことは言うまでもないが、現在の日本では成人用としては JIS 規格の 12cm のみで
ある。一方、小児領域では小児の成長に合わせて数種類のカフが用意されている。そ
こで、今回は小児用で 1 番大きい 9cm 幅のカフと成人用の 12cm 幅のカフでのみ比較
した。上腕周囲の平均が 24cm であったことから 9cm 幅のカフが適していることが
わかったが、実際には 24cm 以下あるいは 24cm 以上の被験者もいる。したがって、
9cm 以下と 9cm から 12cm の間に数種類の幅のカフを用意すれば、個々の被験者の血
圧をより正確に測定することができると思われる。あるいは種々の太さの上腕の対象
者の血圧を 12cm 幅のカフで測定し、実際の値との間にどのくらい差があるかを大規
模に調査して、補正表を作成することも可能であろう。いずれにしても、上腕周囲の
大小に関わらず一般的に 12cm 幅のカフを使用して血圧を測定している成人領域の現
状について見直す必要があると考える。
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Effects of the cuff width on the measurement of blood pressure in 
female university students

【Abstract】
      The blood pressure cuff must have the correct width for the arm circumference, for if it is 

too narrow, the blood pressure reading will be erroneously higher; if it is too wide, the reading 

may be erroneously lower. The purpose of this study is to identify the proper cuff width for 

measuring blood pressure of young adult women precisely. Using the cuff of 12cm (for adults) 

as the standard size and 9cm (for children) in width, we measured the blood pressure of 41 

female university students.

      The mean arm circumference was 23.6cm requiring a cuff width of 9.4cm, because the 

cuff width should be 40% of the arm circumference. Therefore, we found that the standard 

cuff width of 12cm was too large for the subjects of our study. And, with standard cuff width 

(12cm), the mean systolic and diastolic blood pressure were underestimated by 7.7mmHg and 

9.8mmHg, respectively. Such underestimation may lead to a misdiagnosis of pre-eclampsia, 

particularly in lean pregnant women.




