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Physiology of Blood Pressure 
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Department of Cellular and Integrative Physiology, 

Fukushima Medical University School of Medicine, 1 Hikaガ—ga-oka, Fukushima 960-1295, Japan 

要約

循環系は，心臓のポンプ作用により高い圧をかけて血液を全身の組織に送るために必要不可欠であ

る。血圧とは，心臓から駆出された血液が血管墜を押す圧力であり，心臓の収縮・弛緩に伴う変化を

連続的に記録したものが圧脈波曲線である。血管は，弾性動脈，筋性動脈，小・細動脈，毛細血管，

小・細静脈，静脈，大静脈に分類され，それぞれの機能を発揮するために適した構造をなしている。

血圧は，心機能（心収縮力や心拍数など），血管壁の伸展特性，末梢血管の緊張度（末梢血管抵抗）

などを反映しており，さらに，遺伝的素因や環境因子，ストレスなど様々な因子にも影響される。血

圧は，低すぎると末梢からの血液需要に十分応えられず，高すぎると心臓，脳，腎臓などの重要な臓

器に重篤な障害を与えうる。血圧測定を行うことで，心電図検査や心エコー図検査では得られない血

管や末梢血行動態の状態も推定することができ，高血圧に伴う臓器障害の予測や治療効果の評価など

に非常に有用である。
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動物の循環器第 52巻 1号 1-10(2019) 

1. はじめに

循環系は，脊椎動物においては生命を維持す

るために欠かせない系である。仮に循環系が存

在しないとすれば，酸素や水，各栄養素などは

細胞の間隙を拡散して各細胞に供給しなければ

ならない。拡散にある程度の距離があれば，上
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静脈

低圧系

収集系

容豆貯留槽

図1 循環の機能的区分

動脈

高圧系

分配系

圧貯留槽

記物質の各細胞への供給は非常に能率が悪 く，

正常な生命を維持することは困難になる。実際

には，海綿動物では口に続く腔腸から水や酸

素栄養素などを取り入れ，細胞の隙間を拡散

することにより各細胞に供給しており，腔腸が

消化器と循環器の役割を担っていると考えられ

る。昆虫では背脈管が存在し，体液を能率よく

循環させている。

脊椎動物になると体が大きくなり ，循現系の

存在が不可欠となる。心臓のポンプ作用により

圧をかけて血液を血管内に送り出し，末梢の毛

細血管から拡散することにより酸素，水， 電解

質 栄養素やホルモンなどの調節物質が各細胞

に供給される。末梢組織まで能率よく必要な物

質を輸送するためには小・細動脈の入り口付近

まで高い圧がかかっており，動脈系は高圧系，

分配系であるとともに圧貯留槽でもある 1)。一

方，静脈系は低圧系収集系であるとともに，

血液の2/3近くが存在する容量貯留槽でもある 尻

毛細血管床は末梢組織との間でガス交換や物質

交換を行う 交換系である I)（図l)。

本総説では，血管壁の形態的・ 機能的特徴，

圧脈波の性状とその成分，圧脈波の反射，血圧

に影響を与える因子，血圧測定の意義ならびに
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動脈 静脈
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図2 血管壁の構造 （模式図）

血圧測定法について基礎事項を中心に概説する。

2. 血管の形態的・ 機能的特徴

動静脈ともに内腔側 より 一層の内皮細胞から

なる 内膜，中膜，外膜で構成される （図2）。主

な構成成分は，弾性線維を構成するエラスチン，

膠原線維を構成する コラーゲンお よび平滑筋で

ある。構成成分の割合や配列は，血管の部位に

より大きく 異なっている。近位大動脈では弾性

成分の割合が高 く，縦横にしつかり編まれた構

造を取り， 壁は厚い （図3A)。駆出された血液

により 壁が伸展され， Windkessel理論2)により

エラスチン線維の弾性復元力によ って拡張期に

も連続的に血液が末梢部位へと送られる。この

部位では，弾性動脈としての性質を発揮するの

に都合がよい構造である 3~5)。筋性動脈では，

エラスチン線維の網目構造のところどころに裂

け目 (crack)が現れ，全構成成分に占めるにその

割合は小さく ，一方で，平滑筋の割合は相対的

に高 くなる 3~5)。静脈ではエラスチン線維と平

滑筋の割合が動脈と比べて著 しく少なく ，壁は

非常に薄 く，粘弾性的性質が顕著である 3~5)

（固3B）。 これは，血液を貯留するのに適した

構造である。毛細血管壁は一層の内皮細胞 と基

底膜から構成され，血流速度も遅いため， 血球
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図3A 動脈壁の主要構成成分とその配列

Muscle Elastin Collagen 

長谷川＆東、日本レオロジ一学会誌： 9、1981

図3B 静脈壁の主要構成成分とその配列

や膠質タンパク質など分子量の大きい物質を除

いて間質腔との間でガス交換や物質交換を行う

には都合がよい。
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血圧の生理学的基礎

l)血圧とは

血圧とは簡単にいえば，心臓から駆出された

血液が血管壁にかける圧力である。一般に血圧

は動脈の内圧を指し，静脈の内圧なら静脈圧，

毛細血管の内圧なら毛細血管圧といわれる。血

圧は様々な因子が複雑に関与しているため非常

----
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図4 大動脈における血管壁の振動の伝播

に変動が多いが，心血管系の重要な情報が含ま

れている。周知のように，心臓の収縮に伴って

駆出された血液により， まず，上行大動脈（前

大動脈）の壁が伸展され，拡張期には前述 した

ように伸展された壁の反兆力で血液が末梢動脈

へと送られる 2)。駆出に より 生 じた大動脈壁の

振動は，血液の流れよりはるかに速いスピード

（近位大動脈では血流速度の約 10倍）で末梢動

脈へと伝わっていく 6) （図4)。この振動は，大

動脈からその分岐動脈へと伝わり，撓骨動脈や

総頸動脈，大腿動脈，膝商動脈，前および後腔

骨動脈，足背動脈などで脈として触知される。

上腕動脈や撓骨動脈のほか，前および後腔骨動

脈は犬や猫で血圧測定に用いられている。

2)圧脈波の性状と反射

正常な圧脈波は 7)，心臓に近い中枢部位では

図5にウサギでの記録例を示すように，等容性

収縮による小さな前隆起(pre-wave)の後，大動

脈弁の解放とともに急峻な立ち上がりを示し，

外向きに凸の変曲点 （いわゆる肩； shoulder)

が現れる。肩までの高さが主に心臓からの駆出

を反映する収縮期前方成分である。変曲点を過

ぎると立ち上がりがやや緩やかになり， ピーク

に達する。その後やや圧は下降するが小さな

隆起（潮浪波； tidalwave)が見られることが

- 3 -
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図5 動脈の各部位における圧脈波波形（ウサギ）
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図6 ヒト，犬，ウサギにおける上行大動脈圧脈
波波形

ある。続いて大動脈弁閉鎖に伴う切痕(incisu-

ra)と重複隆起(dicroticwave)が見られ，圧は

連続的に下降する。最も下降した時点で拡張期

血圧を示す。上行大動脈圧脈波は，基本的なと

ころは同じあるが，その性状は動物によって多

少のバリエーションが示されている 7) （図6)。

圧脈波はどの動脈部位でも同じ波形を示すので

はなく，部位により大きく異なっている”（図

5）。一般に，大腿動脈などの末梢の太い動脈で

は，立ち上がりが大動脈の圧脈波よりさらに急

峻になり，ピーク（収縮期血圧）が上昇し，切

痕が不明瞭となる。拡張期血圧は，末梢の太い

動脈では僅かに低下する。上腕動脈では，最初

のピークの後わかりにくいが第2ピークが存

在する。

動脈は分岐を繰り返しながら末梢部位ほど内

径が小さくなる（先細り； tapering)。本来な

ら末梢動脈では振幅（脈圧）が減少するはずで

液体の注入

八 A点における反射

八八ハ...f's B点における反射

介""'-----c点における反射

ハ'------D点における反射

一部結紫

人↓ DC A B A A I  
11 11 11 - i...... II i 戸̀

Guyton AC & Hail JE, Textbook of Medical Ph四lology,10出 ed,WB Saunden,, 2000.一部改変

図7 圧脈波の反射モデル

あるが(damping)，実際は逆に立ち上がりが鋭

く振幅は増大している (peaking)。血液の駆出

により生じた衝撃波（前進波）は末梢まで伝わ

ると消失するのではなく，動脈分岐部など末梢

血管抵抗（拍動性であるため正確には動脈イン

ピーダンス）が大きく変化する部位で反射して

心臓方向へ向かい，前進波に重畳する。圧脈波

の反射は全身の末梢動脈部位で起こり，全身か

らの反射波が心臓方向へ向かうことになる。上

行大動脈では，四肢などからの反射波が到達す

る時間は長く，拡張期に前進波と重なることに

なる。血圧測定によく使用される撓骨動脈や前

および後腟骨動脈などでは，反射点から脈波測

定点までの距離が比較的短く，末梢部位では脈

波速度(pulsewave velocity; PWV)が速くなる 7)

ために反射波が進行波の早い時相に重なり合っ

て振幅の増大が起きると考えられる 7)。PWV

の値は動脈の部位により異なり 8~10)，ヒトの臨

床では血管壁の硬さの指標として動脈硬化など

の診断に広く用いられている 10)0

圧脈波の反射は，簡単なモデル実験によって

説明されている 11) （図7)。一端が細くなった

チューブの他端の開口部から液体を注入して開

D部を閉じると，注入に伴う圧波は管壁を伝播

して端に達し，細くなった部位で反射して逆方

-4-
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向に進行する。 A,B,C, Dは反射点として設定

し，注入部で圧波を記録する。反射点が最も遠

いAの場合，反射波 (2番目の波）は到達に時

間を要するので進行波（最初の波）には重なら

ない。 3番目の波は，さらに反射を重ねて生じ

たものである。つぎに，反射点をB,C,Dと

徐々に注入部に近づけると，反射時間が短縮す

るので反射波は早い時相で前進波に重畳するよ

うになる。 D点では順方向波のピークのすぐ後

に2番目の反射波のピークが現れている。この

ときの波形は上行大動脈の圧脈波波形に酷似し

ている。圧脈波の波形は，基本的にこのモデル

と同様に，血液の駆出に伴う順方向性の波に末

梢部位で反射した波が重畳したものと考えるこ

とができる。

反射波の増大は左心室に対して後負荷として

作用し，ヒトでは左室肥大や心不全増悪の原因

となりうることが報告されている 12-14)。上腕

動脈や撓骨動脈などで簡便かつ非観血的に脈波

を計測し，その波形から中心動脈（大動脈）の

血圧が推定できれば，末梢血行動態の把握や薬

物の効果判定がより正確になる 15)0

3)血圧に影響を与える循環動態因子

圧脈波は，拡張期血圧をベースにして拍動性

の圧が重畳していると考えるのが妥当である。

血液の駆出が終わった後，血圧は徐々に下降し

て最低値（拡張期血圧）を示す。拡張期血圧は

図8に示すように，駆出される血液の量にもよ

るが，特に末梢血行動態に大きく左右される。

抵抗血管である小・細動脈が収縮していると，

血液は末梢へ流れにくくなるため，動脈内に存

在する血液が動脈壁をそれだけ強く押すことに

なり，拡張期血圧は上昇する。逆に，末梢血管

が拡張した場合血液は末梢部位へ流れやすく

なり，動脈壁にかかる圧は低くなる。収縮期血

圧を上昇させる循環動態因子としては，一回拍

末梢血管拡張
末梢血管抵抗減少

末梢血管収縮
末梢血管抵抗増大

↓ 
血液：流れにくい

図8 末梢血管の収縮・拡張による拡張期血圧の
変化

収縮期血圧

A ]‘¥＼、
一回拍出量の増加

B --「¥
駆出速度の増加

c~ 

動脈壁伸展性の減少

拡張期血圧

D~ 
--ゞJt ‘̀̀. ‘̀’ --------

総末梢血管抵抗の増加

Eここt

図9 血圧に影響を与える循環動態因子

出量の増加（図9A)，拍出（駆出）速度の増加

（図9B)，大動脈壁伸展性の減少（図9C)，末梢

血管抵抗の増加（図9D)などである。拡張期血

圧は末梢血管抵抗の他，心拍数にも影響される。

心拍数が増加すると，血圧が十分に下がりきら

ないうちに次の収縮が始まることになり，拡張

期血圧は上昇する（図9E）。この場合，一回拍

出量が低下しなければ収縮期血圧も上昇するこ

とになる。脈圧は，一回拍出量の増加，拍出

（駆出）速度の増加，大動脈壁伸展性の減少に

より増大する。また，血液の粘性の増加は末梢

における循環に影響し，拡張期血圧を増加させ

るとともに収縮期血圧上昇の原因にもなる。

-5-
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4. 血圧測定の意義

循環機能検査として．視診，問診．聴診，打

診，触診をはじめ，主に心電図検査と心エコー

図検査が行われている。心電図は，不整脈や虚

血伝導路異常，心肥大，電解質異常などの診

断に有用であり，心エコー図は心室の収縮・拡

張能や弁の開閉血流速度などの評価には威力

を発揮する。しかしながら，これらの検査結果

から末梢血行動態や血管の異常に関する情報は

得られにくい。消防のポンプ車に例えると，ポ

ンプの回転数（心拍数）やパワー（心拍出量）

のみならず．流出ホースの特性（動脈壁伸展性）

や先端のノズルの絞り方（末梢血管抵抗）に

よってもホースの内圧（血圧）が決まり． どこ

までの消火に対応できるかが明確になる。この

ように，循環機能検査に血圧測定を加えること

で，血管の伸展性や末梢の循環動態をある程度

推測することができる。

心血管系は，正常であっても様々な加齢変化

を起こしうる。心臓では，細胞外基質（コラー

ゲンやカルシウムなど）の増加，壁の肥厚，心

房と心室の拡大．弁の変性などである。血管で

は，動脈壁の線維化やエラスチンの減少などが

起こり，徐々に弾力性が失われていく 16)0

高血圧の持続は心血管リモデリングを促進さ

せる。ヒトでは高血圧の原因となる疾患が明ら

かでない本態性高血圧が約90％であるが，犬で

は主に副腎皮質機能尤進症（クッシング症候

群），猫でば慢性腎不全や甲状腺機能尤進症な

どのよる二次性高血圧が大部分である 17)。高血

圧（犬，猫では150/95mmHg以上）が持続す

ると，心臓，、動脈，脳，腎臓， 目などの重要な

臓器を支配する血管に連続的に高い圧がかか

り，重篤な合併症を引き起こしうる 17)。例え

ば，心臓では圧負荷を軽減させるため，代償的

に左室の心筋肥大や間質の線維化が起こる。圧

負荷の持続はさらに弁の変性や左室内腔の拡大

を引き起こし，最終的には心不全へ移行する。

血管では中膜平滑筋の増殖による中膜肥厚が起

こる。脳では脳梗塞や脳出血，腎臓では細動脈

硬化（腎硬化症）の原因となり，放置すれば慢

性腎不全に至る。目では高血圧性網膜症，網膜

剥離眼出血などである。重篤な臓器障害を防

ぐためにも日常の血圧測定と血圧のコントロー

ルが重要である。

5. 血圧の測定方法

近年の科学技術のめざましい発展により，

様々な血圧測定法が開発されている 18)。血圧は，

ヒトの診療では従来から水銀血圧計を用い，聴

診法により上腕動脈で測定されてきた。この水

銀血圧計は，水俣条約および水銀汚染防止法等

により 2021年1月以降製造・輸出入が禁止さ

れることが決まっており，それと同等の機能を

持った水銀レス血圧計が用いられている。測定

原理は水銀血圧計と同じ聴診法であるが，水銀

レス血圧計ではカフ内に出現する拍動波の間隔

から算出した脈拍数がデジタル表示される。近

年では，自動血圧計を用いてオシロメトリック

法により上（前）腕動脈圧または撓骨動脈圧が

計測されている。獣医臨床では，動物用の非観

血血圧計を用い，オシロメトリック法により前

肢，後肢または尾根部で測定されている。近

年，経皮的に動脈に超音波を当て，血流音を増

幅しながら聴取することにより血圧を測定する

方法が開発されている。この方法では収縮期血

圧しか計測できないが，体動などによる影響が

少ない測定法としで注目されている。
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l)直接法

動脈穿針またはカテーテル挿入により動脈内

の圧を直接測定する方法である。血管内の圧を

直接測定するので，カテーテルに血栓などが付

着しなければ，正確に血圧を測定することがで

きる。ヒトの場合 集中治療室や手術中に連続

モニタリングに用いられている。また，心臓力

テーテル検査の際，X線モニター下でカテーテ

ル先端型圧 トランスデューサーを撓骨動脈また

は大腿動脈から挿入すれば，大動脈をはじめ

様々な部位での圧脈波の計測が可能である。圧

脈波は非常に正確に測定され，詳細な解析に用

いることは可能であるが非常に限定された条

件下でしか用いることができない。

2)聴診法（リバロッチ・コロトコフ法）

ヒトの臨床では従来から広く用いられている

方法である 19.20)。上腕に巻いたカフにゴム球

（送気球）から空気を送って加圧すると，上腕

の動脈が圧迫されるために血流は減少してやが

て消失する（図10)。これより 30mmHg程度

さらに加圧した後徐々に排気すると血流が再

開される。血流が再開されると，上腕動脈上に

当てた聴診器から「トン トン」というかすかな

音が聴診される。この瞬間 （スワンの第1点）

の値が収縮期血圧である。さらに排気を続ける

と，音の性状が「ザーザー」（スワンの第2点）

から「ドンドン」 （スワンの第3点）へと特徴

カフ圧(mmHg)

↓ 血流戸開 上腕動脈内圧

；三
40 (----------------------1――----------------------1――-------

゜ i i一 時間

コロトコフ音出現 コロトコフ音消失

収縮期血圧 拡張期血圧

図10 聴診法による血圧測定の原理

的に変化し，それが突然小さくなって （スワン

の第4点）やがて消失する（聴診し得なくなる ：

スワ ンの第5点）。この音が消失した時点の血

圧計の値を迅速に読み取り，拡張期血圧 とす

る。但し，排気 して目盛りが0mmHgにな っ

ても 第5点が現れない （音の消失がない）場合，

第4点をもって拡張期血圧とする。本法では，

連続する圧脈波の中である心拍周期における

最大値と別の心拍周期における最小値しか計測

されず，それを代表値としている。

3)オシロメトリック法

オシロメトリック法21-23) を用いた血圧計は

図11に示すように，血圧計本体(A)およびカフ

（マンシェ ット）（B)から構成される。Cは実際

の記録例である。カフは動物の大きさに応じて

幾つかのサイズが用意されている。現在，医療

機関や動物病院， 家庭などでよく使われている

電子血圧計はオ シロメトリ ック法によるものが

主流である。オシロメトリ ック法による血圧の

測定原理は図12に示すように，動物の上腕ま

たは下肢にカフを巻いて空気を送り，カフ圧を

収縮期血圧より高く上昇させると，カフを巻い

た部位の動脈の血流が一時的に遮断される。こ

こまでは聴診法と同じである。続いて徐々に圧

を下げてゆくと，心周期に同調した血管壁の微

B
 

A
 

"m n ,99力 1l19-'9IA’・;
10:47 .ヽiii高‘甘 ，

JOO.1 
l 

フクダエム・イーエ重鱒舅鑽

図11 オシロメトリ ック法を用いた血圧計(A),

カフ(B)および記録例(C)
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カフ圧（微小変化が重畳）
↓ 上腕動脈内圧

A 

甘i-， ！一時間

B ば温言‘/―□-ー_~::,麗鼠胃~--
： 
： ！ 

収縮期血圧平均血圧拡張期血圧

図12 オシロメトリック法による血圧測定の原理

細な振動（圧脈波）がカフ圧に重畳した状態で

記録される（図12A）。この振動を拡大したも

のが圏12Bである。さらに圧を低下させるとそ

の振動が急速に低下して徐々に減衰する。カフ

の振動の振幅が急激に増加した点のカフ圧を

「収縮期血圧」とし．振幅の減少が最も顕著な

点を「拡張期血圧」とする。振幅が最大の圧が

平均血圧である。本法では，カフ自体が圧カセ

ンサーとして脈波の変化を検知するので，マイ

クロフォンを使用する必要はない。オシロメト

リック法はヒトの臨床をはじめ，獣医学領域で

は比較的大きい動物や安静にさせることができ

る動物おいては簡便かつ安価な方法である。し

かしながら，本法は体動や振動に弱いことが欠

点で．カフヘのノイズの混入をできるだけ避け

るため．安静状態で繰り返し計測することが必

要である。

4) トノメトリー法

トノメトリー法24,25)はヒトにおいて用いら

れる方法である。動脈に平坦な部分ができるよ

うに動脈を圧迫すると．血管壁の張力の影響を

問題にすることなく．経皮的に動脈上に置いた

圧センサーにより動脈内圧の変化を捉えること

ができる。椀骨動脈や総頸動脈での圧脈波の波

形が記録される。機種によりペン式とベルト固

定式がある。中心血圧の推定には．ペン式では

一般化伝達関数26)が用いられ，ベルト固定式

では血圧計に内蔵されたアルゴリズムが用いら

れている。

5)超音波法

猫など安静状態を保つのが困難な場合，ま

た，動物が非常に小さい場合，オシロメトリッ

ク法では体動などに伴うノイズの混入すること

によりカフ圧の振動を正確に検出することが困

難になる。超音波法はできるだけ自然に近い状

態で血圧を計測できるように開発された方法で

ある。血圧を計測したい動脈の皮膚上にプロー

ブを当て，発信された超低出力超音波が血管内

の血液に当たると反射し，反射した超音波は

ドップラー偏移となってプローブの受信部に吸

収される。この信号は増幅され，人が聴取可能

な音声信号に変換される。血管が検出されたら

カフを用いて駆血を行うと血流が遮断され，血

流音は消失する。続いて徐々にカフ圧を下げて

駆血を開放すると，血流が再開する時点での圧

が収縮期血圧となる。この操作を3,4回繰り返

し，計測した値の平均を取るとより信頼性の高

い値が得られる。奥村ら初）は，麻酔下の犬に

おいて，超音波法と観血法で計測した血圧を比

較した結果，両者には非常に良好な正の相関関

係がみられたことを報告している。本法では拡

張期血圧の測定はできないが，音により確実に

収縮期血圧を測定することができる。

6. おわりに

今回は血圧の基礎事項を中心に述べたが，血

圧は心臓のポンプ機能，血管の性状と機能およ

び末梢血行動態を反映する重要な指標であり，

心電図や心エコー検査などの循環機能検査に血

圧測定を加えると循環動態に関する情報量が増

え，診断や経過観察，薬効の評価などに大いに
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役立つことと考えられる。

次回は，脈波指標や血管壁の硬さの評価，血

圧調節機構について述べる予定である。
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