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第 1 章 はじめに 

高血圧の診断や血圧コントロール状況の評価には、診察室血圧と診察室外血圧

の両者を用いて評価することが、高血圧治療ガイドラインにおいて推奨されて

いる 1-3。診察室血圧は、数ヶ月に一回程度の病院受診時という特殊条件下の血

圧である。一方、診察室外血圧は家庭血圧測定や 24 時間自由行動下血圧測定

（ABPM: ambulatory blood pressure monitoring）で得られる、日常生活下の血

圧である。このように診察室血圧と診察室外血圧は、全く異なる条件下（方法）

で計測される血圧である。そのため、診察室血圧のコントロール状況と診察室外

血圧のコントロール状況は必ずしも一致しない。 

診察室血圧と診察室外血圧のコントロール状況が一致せず、診察室血圧値が

正常範囲内で診察室外血圧が高血圧を示す状態は「仮面高血圧」と定義され、心

血管イベントのリスク因子となっていることは、これまでの数多くの研究から

明らかにされている 4-7。「仮面高血圧」は、診察室外血圧が上昇する時間帯によ

って次の 3 つのタイプに大別される（図１）8。 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

起床後の時間帯に血圧が上昇する早朝高血圧、起床から就寝までの間の血圧

が上昇する昼間高血圧、夜間就寝中に血圧が上昇する夜間高血圧、である。それ

ぞれのタイプの仮面高血圧にはそれぞれ異なる要因が関連し、血圧の上昇や変

動を引き起こす。中でも昼間高血圧は、日常生活活動に関連する精神ストレスや

身体活動の影響を受けて大きく変動することが予測される。血圧変動は血圧平

均値とは独立したリスクとなることが報告されており 9、血圧平均値のコントロ

ールのみならず、血圧変動についても適切に管理する必要がある。 

血圧が精神ストレスによって上昇することは、これまでに行われた研究で明

らかにされている 10,11。しかし、これらの研究のほとんどは、実験室内で人工的

なストレス（暗算課題等）を与えた時の血圧反応を調査しているが、実生活にお

図１ 仮面高血圧の表現型とその関連因子 
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いて生じる精神ストレスは種類・インパクト・持続時間等が多岐にわたるため、

実験室における結果がそのまま適用できるとは限らない。多種多様なストレス

にさらされている現代社会において、最近ではさらに、新型コロナウィルス感染

症（COVID-19）が、人々の健康のみならず経済や生活まで影響を与え、非常に

大きなストレス要因となっている。したがって、日常生活における精神ストレス

が血圧および心血管疾患に及ぼす影響について明かにすることは、我が国のみ

ならず全世界にとって喫緊の課題である。 

診察室外血圧の評価法の中で、日常生活における血圧および血圧変動を評価

する方法としては、従来より ABPM が用いられてきた。ABPM は、日常生活に

関連する要因（精神ストレスや身体活動等）の影響を受けた血圧値および血圧変

動を評価可能である。しかしながら、通常 ABPM は 1 日 24 時間のみに、間欠

的に一定間隔で評価されることから、日常生活において日々異なる精神ストレ

スの影響を十分に評価できない可能性がある。もう一つの診察室外血圧の評価

法である家庭血圧は、⾧期にわたって繰り返し計測可能なため日々の変動（日間

変動）も捉えることが出来るが、安静・座位で測定するため、活動中の血圧は測

定できない。また、家庭血圧は起床後および就寝前に測定することが高血圧治療

ガイドラインにおいても推奨されているが 3、この測定法では、1 日 24 時間の

うち特定の時間帯の血圧のみをモニターすることとなる。現在、手首式家庭血圧
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計の開発等 12 によって家庭血圧計の小型軽量化が進んでいるものの、日常生活

下の血圧をモニターすることは現実には難しい。ストレスがかかる昼間の血圧

上昇（ストレス高血圧）は心血管イベントのリスク因子となることが予測される

が、これを日々正確に捉える最適な手法が確立されておらず、ストレス高血圧に

関するエビデンスが少ない結果となっている。ストレス高血圧を研究する第一

歩として、まずはストレス高血圧を評価する最適な手法を確立してゆくことが

必要であると考える。 

近年、精神ストレスや身体活動の影響を受ける自由行動下の昼間血圧を非侵

襲的にモニターするデバイスとして、ウェアラブル血圧計やカフレス血圧計の

開発が世界中で急速に進められている 13。大量のデータを即時に処理、解析、伝

送する必要があるこれらのデバイスは、世界中で急激に進んでいるデジタル化

社会との親和性が高く、多くの人の興味・関心を引き付けている。しかしながら、

これらのデバイスは血圧測定精度の面で課題が残る 13。このアンメット・ニーズ

に対して、オムロンヘルスケア株式会社は最近、精度良く血圧測定可能な腕時計

型ウェアラブル血圧計を開発した。本学内科学講座循環器内科学部門の苅尾七

臣教授の研究グループは、早期より本デバイスの開発に携わっており、本デバイ

スを用いて測定した自由行動下の血圧を評価する世界初の臨床研究を行った 14。

また、自由行動下血圧測定方法のゴールドスタンダードとして従来より用いら
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れてきた ABPM についても、日常生活に起因する要因の影響を受けた血圧を評

価するための新規 ABPM デバイスの開発が進んでいる。同研究グループは株式

会社エー・アンド・デイと共同で、血圧情報と共に高感度身体活動に加え、気温

や室温などの環境情報も同時に時系列記録する最先端のマルチセンサー携帯型

自動血圧計（マルチセンサーABPM）を開発した 15。このマルチセンサーABPM

を用いることで、日常生活における自由行動下血圧と身体活動や気温（室温）と

の関連が評価可能となった。 

以上をふまえ、研究Ⅰにおいて、前述した我々が開発を進める２つの最先端血

圧測定デバイスを用いて 1)日常生活下の精神ストレスによる血圧変化を正確に

測定できるか 16、2)日常生活において精神ストレスや身体活動によってどの程

度、血圧が変動するか 16,17、を明らかにし、ストレス高血圧を検出するデバイス

としての機能評価と血圧評価法を検討した。次に、研究Ⅱにおいては、日々変化

する多様なストレスによる血圧変動を捉えるため、腕時計型ウェアラブル血圧

計を用いて複数日にわたり次世代血圧指標であるウェアラブル血圧をモニター

した 18。以前に我々が行った、家庭血圧計を用いた職場血圧研究（日本人におけ

る家庭血圧の心血管予後推定能に関する研究：職場血圧研究[J-HOP worksite])

において、職場測定血圧は診察室血圧や起床後家庭血圧よりも高値で、臓器障害

指標と有意な相関が示された 19。診察室血圧測定や家庭における血圧測定では把
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握できない血圧上昇が職場では起こり得ること、職場血圧上昇は臓器障害に関

連することから、職場血圧の管理が重要であることが示された。その結果をふま

え、研究Ⅱでは日常的に多くのストレスにさらされていると考えられる就労高

血圧患者を対象にし、日々異なる精神ストレスの有無とその程度が、血圧上昇に

及ぼす影響について検討した。さらに、研究Ⅲにおいては、非就労者を多く含む

研究Ⅰ（就労者 32％）と就労者を対象とした研究Ⅱのウェアラブル血圧データ

を合わせて解析し、精神ストレスに対するウェアラブル血圧変化を多様な被験

者集団でデータ数を増やして確認した。 
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第２章 研究の方法 

１．研究Ⅰ: 腕時計型ウェアラブル血圧計とマルチセンサーABPM の同時装着

で捉えたストレス高血圧 

（１）対象者 

 自治医科大学附属病院外来通院患者のうち、高血圧症の患者またはその疑い

があり診療にて ABPM 検査を実施予定の患者 50 名を対象とし、ウェアラブル

血圧計とマルチセンサーABPM で測定した自由行動下血圧の比較研究を行った

（2019 年 6 月～10 月登録）14。本研究は自治医科大学倫理審査委員会で承認を

得て（臨 B18-030）実施し、全ての被験者より文書による研究参加への同意を取

得した。この研究データを用いてサブ解析を行った。 

 

（２）血圧測定デバイスと血圧測定方法 

腕時計型ウェアラブル血圧計（HeartGuide®: オムロンヘルスケア株式会社） 

 オムロンヘルスケア株式会社が新規開発した手首測定式腕時計型ウェアラブ

ル血圧計（HeartGuide®）は、本学とオムロンヘルスケア株式会社の共同研究講

座である最先端循環モニタリング研究開発講座が早期から開発に関わり、精度

検証を実施した 20、世界初のオシロメトリック方式を採用したウェアラブル血圧

計である（図２）。 
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血圧測定は、装着者自身が測定ボタンを押下し、自己測定をするため、装着者が

自由に測定タイミングや測定場所を選択できる。また、測定音がほとんど無いた

め測定シーンの制限が少ないこと、小型軽量化に成功したことによって血圧の

ウェアラブル（常時装着）測定が可能となり、通常の家庭血圧計では測定できな

い自由行動下での血圧測定が容易になった。本稿では、腕時計型ウェアラブル血

圧計を用いて測定した血圧値を「ウェアラブル血圧」と定義する。 

 

24 時間自由行動下血圧計（マルチセンサーABPM, TM-2441: 株式会社エー・ア

ンド・デイ） 

 本学内科学講座循環器内科学部門の苅尾七臣教授の研究グループと株式会社

図２ 腕時計型ウェアラブル血圧計 (HeartGuide®) 
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エー・アンド・デイが産学共同研究により、生活環境信号である気温、気圧、さ

らに高感度に計測した身体活動量と、血圧、心拍、脈波波形等の生体信号を同時

に時系列評価できるマルチセンサーABPM (TM-2441)を開発した 15。従来の自

由行動下血圧情報に加え、生活環境情報を血圧と同時に時系列測定することに

よって、個人の環境・生活リズムを考慮した、循環器疾患の個別最適化治療への

利活用が可能となる（図３）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血圧測定方法：同時装着した腕時計型ウェアラブル血圧計と ABPM の比較 

自由行動下血圧測定方法のゴールドスタンダードである上腕測定式 ABPM に

よる血圧測定値と、自由行動下で自己測定した腕時計型ウェアラブル血圧計に

図３ マルチセンサーABPM で測定した例 
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よる血圧測定値を比較した。研究参加に同意した被験者に、ABPM デバイス 

(TM-2441）を利き腕と逆腕に、利き腕側の手首に腕時計型ウェアラブル血圧計

（HeartGuide®）を同時装着した。ABPM は 24 時間にわたって、30 分間隔で自

由行動下血圧を自動測定（計 48 回）した。睡眠中を除いた ABPM による自動

測定終了直後、被験者自身が腕時計型ウェアラブル血圧計を操作し、自己測定し

た。ウェアラブル血圧測定は、ABPM 測定期間中に（夜間睡眠中は除く）10 回

以上行うよう、被験者に依頼した（図４）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）研究に用いた情報 

日誌情報 

 被験者には、ウェアラブル血圧自己測定の際の測定場所・行動・感情・体位に

図４ 研究Ⅰ：腕時計型ウェアラブル血圧計と ABPM の比較試験 
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ついて選択式で回答する記録日誌（冊子）への記入を依頼した（図５）。このう

ち、感情については「緊張、不安」を「ネガティブな感情」、「楽しい、穏やか」

を「ポジティブな感情」へと２つのカテゴリーに分類し、解析に用いた。 

 

 

 

 

 

 

血圧指標 

 １．（２）で述べた、24 時間の血圧モニタリングで得られたウェアラブル血圧

データおよび ABPM データのうち、日誌情報と紐づくデータかつ「ネガティブ

な感情」または「ポジティブな感情」に分類される感情が選択されているウェア

ラブル血圧データおよび ABPM データのみを解析に使用した（図４参照）。 

 

身体活動指標 

 ABPM 測定期間中（24 時間）、ABPM 本体に内蔵されたアクチグラフ（高精

度 3 軸加速度センサー）が、0.05 秒単位で連続的に身体活動量を記録した。本

図５ 研究Ⅰ：ウェアラブル血圧測定時行動記録日誌 
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研究では、このうち 30 分間隔の各血圧測定前 5 分間の身体活動量のみを抽出、

積算し、「血圧測定直前の身体活動量」と定義した 21。さらに、この「血圧測定

直前の身体活動量」を次の 3 段階に分類して解析に使用した。200G 未満:を「安

静レベル」、200G～1000G:を「軽作業レベル」、1000G 以上を歩行以上レベル、

とした。 

 

 

２．研究Ⅱ: 腕時計型ウェアラブル血圧計で評価した職場ストレスの血圧上昇へ

のインパクト 

（１）対象者 

 鷲谷病院（栃木県宇都宮市）の外来通院患者のうち、就労高血圧患者 50 名を

対象とし、ウェアラブル血圧指標と心臓 MRI（magnetic resonance imaging）で

計測した左室心筋重量係数（left ventricular mass index: LVMI, 臓器障害を評価

する指標）との関連を検討した（2020 年 7 月～12 月登録）22。当該研究は自治

医科大学倫理審査委員会で研究実施の承認を得て（臨大 20-043）実施し、全て

の被験者より文書による研究参加への同意を取得した。この研究データを用い

てサブ解析（研究Ⅱ）を行った。 
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（２）血圧測定デバイスと血圧測定方法 

腕時計型ウェアラブル血圧計（HeartGuide®: オムロンヘルスケア株式会社） 

研究参加に同意した被験者に、腕時計型ウェアラブル血圧計（HeartGuide®）

を貸与し、3 日以上（7 日以内）の家庭及び職場における血圧測定を依頼した。

血圧測定は 10:00, 12:00, 14:00, 16:00, 18:00、加えてその他随時、被験者の裁量

で行った。測定は各 1 回ずつ、自由行動下（測定前の活動状態や体位は問わな

い）で行った。10:00, 12:00, 14:00, 16:00, 18:00 の定時測定については、デバイ

スが当該時刻にバイブレーションするよう予め設定し、装着者に測定を促した。

しかし、測定は自己測定であるため、実際の測定時刻と定時測定時刻の間に多少

の差異が生じる。 

 

（３）研究に用いた情報 

日誌情報 

 被験者には、ウェアラブル血圧自己測定の際の測定場所・行動・感情・体位・

ストレスの程度について選択式で回答する血圧測定時記録日誌（冊子）への記入

を依頼した（図６）。本研究は対象者が就労高血圧患者であるため、職場におけ

る測定が多いことを考慮したアンケート構成にした。また、研究 I で使用した

アンケート項目に、新たに「ストレスの程度」の項目を追加した。このうち、感
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情については、「怒り、緊張、不安、悲しい」を「ネガティブな感情」、「楽しい、

穏やか」を「ポジティブな感情」、「驚き、疲労」を「その他」へと３つのカテゴ

リーに分類し、解析に用いた。 

 

 

 

 

血圧指標 

 ２．（２）で述べたウェアラブル血圧データのうち、日誌情報と紐づくデータ

のみを解析に使用した。 

 

３．研究Ⅲ: 日常生活における精神ストレスに対するウェアラブル血圧および脈

拍の変化 

 研究Ⅰで使用したウェアラブル血圧データおよび日誌情報と、研究Ⅱで使用

したウェアラブル血圧データおよび日誌情報を合わせたデータセットを作成し、

解析に使用した。新たに作成したデータセットは、研究Ⅰより 50 名、研究Ⅱよ

り 50 名の合計 100 名から収集した情報で構成された。 

 

図６ 研究Ⅱ：ウェアラブル血圧測定時行動記録日誌 
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研究に用いた情報 

日誌情報 

 研究Ⅰで使用した日誌と研究Ⅱで使用した日誌では、選択肢が異なるため、両

研究に共通する項目のみを抽出して本解析に使用した（図７）。このうち、感情

については、「怒り、緊張、不安、悲しい」を「ネガティブな感情」、「楽しい、

穏やか」を「ポジティブな感情」と 2 つのカテゴリーに分類し、解析に用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

血圧指標 

 研究Ⅰおよび研究Ⅱのウェアラブル血圧データのうち、日誌情報と紐づくデ

ータかつ「ネガティブな感情」または「ポジティブな感情」に分類される感情が

選択されているデータのみを解析に使用した。 

 

図７ 研究Ⅲで使用した日誌情報 
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４．解析方法 

 研究Ⅰ、研究Ⅱ、研究Ⅲに共通して、カテゴリー変数に関しては頻度およびパ

ーセンテージを算出し、連続変数については平均値および標準偏差 (または平

均値の 95%信頼区間)を算出した。繰り返し測定した各血圧データに対する、測

定時の場所・行動・感情・体位等の日誌から収集した因子や身体活動の影響を検

討するため、混合効果モデルを使用した。混合効果モデルによって推計された各

因子の血圧への影響は、最小二乗平均および標準誤差で示した。有意水準は 5％

とし、統計解析ソフトは SAS ver. 9.4 (SAS Institute, Cary, NC)を用いた。 
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第 3 章 研究成果 

１．研究Ⅰ: 腕時計型ウェアラブル血圧計とマルチセンサーABPM の同時装着

で捉えたストレス高血圧 

被験者背景 

 研究に参加した 50 名の患者背景を表 1-1 に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

血圧測定時の日誌情報 

 本対象 50 名より、956 のウェアラブル血圧値が得られ、このうち日誌情報と

紐づくデータかつ「ネガティブな感情」または「ポジティブな感情」に分類され

る感情が選択されているデータは 642 測定であった。研究Ⅰでは、この 642 測

定データについて解析を行った。表 1-2 に各日誌情報に紐づくウェアラブル血

圧測定数を示す。「ネガティブな感情」に分類されたウェアラブル血圧は 67 測

調査項目 結果 (N=50) 

年齢（歳） 66.1 ± 10.8 

BMI（kg/m2） 23.4 ± 4.8 

男性（％） 60 

飲酒習慣（％） 30 

現在の喫煙習慣（％） 4 

高血圧（％） 98 

データは、平均±標準偏差、またはパーセンテージとして表す。 

BMI: Body Mass Index 

表１－１ 研究Ⅰの患者背景 
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定、「ポジティブな感情」に分類されたウェアラブル血圧は 575 測定であった。 

 

 

 

 

 

 

* 1 測定に対して、複数の感情が選択されているケースを含む 

 

 

 

  ウェアラブル血圧測定数 

(n=642) 

場所 642 

 自宅 473 

 職場 95 

 通勤中 13 

 外出中 61 

感情 *  

ポジティブな感情 575 

 穏やか 510 

 楽しい 92 

ネガティブな感情 67 

 緊張 58 

 不安 10 

測定時の運動強度（自己申告） 629 

 安静 426 

 軽度 177 

 中等度 25 

 強度 1 

体位 641 

 座っている 500 

 立っている 26 

 横になっている 26 

表１－２ 各日誌情報に紐づくウェアラブル血圧測定数 
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＜腕時計型ウェアラブル血圧計で捉えたストレス高血圧＞ 

自由行動下におけるウェアラブル血圧変動の測定精度 

 腕時計型ウェアラブル血圧計と ABPM で捉えたネガティブな感情時における

血圧および脈拍の変化を表 1-3 に示す。ポジティブな感情と比較したネガティ

ブな感情時の血圧変化を年齢、性別、BMI、デバイスで補正した混合効果モデル

で解析した。収縮期血圧、拡張期血圧、および脈拍のいずれも、ウェアラブル血

圧計で捉えた変化と ABPM で捉えた変化に有意な差はなかった。 

 

 

年齢・性別・BMI・デバイスで補正した混合効果モデルで解析 

*「ネガティブな感情に対する変化」は、ネガティブな感情時とポジティブな感情時の差を

最小二乗平均±標準誤差で示す 

 

 

 
デバイス 

ネガティブな感情に 

対する変化* 

変化量 

p 値 

デバイス間差 

P 値 

収縮期血圧, mmHg  

 ウェアラブル血圧計 9.3±2.1 <0.001 
0.575 

 ABPM 10.7±2.1 <0.001 

拡張期血圧, mmHg  

 ウェアラブル血圧計 8.4±1.4 <0.001 
0.092 

 ABPM 5.6±1.4 <0.001 

脈拍, bpm 

 ウェアラブル血圧計 1.8±1.1 0.107 
0.259 

 ABPM 0.3±1.1 0.766 

表１－３ 腕時計型ウェアラブル血圧計および ABPM で捉えたネガティブな感情
に対する血圧および脈拍の変化（n=642 測定データ） 
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血圧測定時の状況とウェアラブル血圧の関係 

血圧測定時の状況とウェアラブル血圧計で測定した血圧の関係を表 1-4 に示

す。642 測定のウェアラブル血圧値について、各血圧測定状況における血圧の変

化を血圧測定時の場所、感情、自己申告の運動強度、年齢、性別、BMI で補正

した混合効果モデルで解析した。収縮期血圧については、ポジティブな感情に比

較してネガティブな感情における測定では 7.9 [95%CI: 4.1 – 11.6] mmHg の上

昇、自宅での測定に比較して職場での測定では 4.6 [1.5 – 7.8] mmHg の上昇が

推計された。また、座位での測定に比較して、臥位での測定では血圧下降 -5.6 

[-10.2 – -0.9] mmHg が推計された。日誌から得られた血圧測定前の身体活動（主

観評価）については、中等度以上の身体活動が申告された場合に血圧が上昇する

傾向が確認された（4.5 [-0.4 – 9.3] mmHg）が統計学的有意差は示されなかっ

た。また、本解析モデルに測定時刻（1 時間単位）を調整因子として追加した場

合にも同様の結果が示された（収縮期血圧：ネガティブな感情 7.7 [95%CI: 3.8 

– 11.5] mmHg、職場測定 5.2 [1.7 – 8.6] mmHg）。 

血圧測定時の状況と拡張期血圧の関連においても、収縮期血圧と同様の結果

が見られた（表 1-4）。 

これらの要因はそれぞれ独立して血圧変化に影響を及ぼしていたため、職場

でネガティブな感情下で測定した収縮期血圧は 7.9+4.6=12.5 (mmHg)、拡張期
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血圧は 5.6+3.7=9.3 (mmHg)の上昇が推計された。 

 

 

変数 N 収縮期血圧, mmHg 拡張期血圧, mmHg 

推計値 95% CI p 推計値 95% CI p 

感情        

- ポジティブ 575 Reference － － Reference － － 

- ネガティブ 67 7.9 ± 1.9 4.1, 11.6 <0.001 5.6 ± 1.4 2.9, 8.3 <0.001 

測定場所        

- 自宅 473 Reference － － Reference － － 

- 職場 95 4.6 ± 1.6 1.5, 7.8 0.004 3.7 ± 1.1 1.5, 6.0 0.001 

- その他の場所 a 74 4.1 ± 1.5 1.1, 7.0 0.007 3.6 ± 1.1 1.5, 5.7 0.001 

体位        

- 座位 500 Reference － － Reference － － 

- 立位 115 -2.0 ± 1.4 -4.8, 0.8 0.169 -1.4 ± 1.0 -3.4, 0.6 0.174 

- 臥位 26 -5.6 ± 2.4 -10.2, -0.9 0.018 -5.9 ± 1.7 -9.2, -2.6 <0.001 

身体活動        

- 安静 426 Reference － － Reference － － 

- 軽度 177 1.9 ± 1.3 -0.7, 4.4 0.150 2.1 ± 0.9 0.3, 3.9 0.023 

- 中等度以上 b 26 4.5± 2.5 -0.4, 9.3 0.074 3.3± 1.8 -0.2, 6.8 0.062 

各血圧測定状況における血圧の変化を血圧測定時の場所、感情、自己申告の運動強度、年

齢、性別、BMI で補正した混合効果モデルで解析 

95％信頼区間（CI）は下限値, 上限値の順で表示 

a その他の場所：通勤中または外出中 

b 中等度以上：中等度または強度 

 

＜マルチセンサーABPM で捉えたストレス高血圧－精神ストレスの影響と身体

活動の影響について－＞ 

血圧測定時の状況と ABPM 血圧の関係 

表１－４ 日誌に記載された血圧測定時の状況とウェアラブル血圧との関係 
（n=642 測定データ） 



23 

 

 前述の血圧測定時の状況とウェアラブル血圧の関連を検討した解析において、

中等度以上の身体活動が自己申告された場合に血圧が上昇する傾向が確認され

た（表 1-4）。ここで評価した身体活動量は「測定時の運動強度」として、自己

評価で４つのカテゴリーから選択された回答である。従って、個人によって評価

の基準が異なる可能性がある。また、「測定時」という言葉をどのくらいの時間

範囲で捉えるかについても個々に異なる可能性がある。従って、先のウェアラブ

ル血圧解析と同一の測定タイミングの 642 測定の ABPM 血圧値と ABPM 本体

に内蔵された 3 軸加速度センサーで計測した血圧測定前 5 分間の身体活動量積

算値（客観指標）について解析を行った。 

 血圧測定前 5 分間の身体活動積算量と ABPM で測定した血圧および脈拍の関

連を年齢、性別、BMI で補正した混合効果モデルで解析した（表 1-5, Model I）

に示す。身体活動量の増加に伴い、収縮期血圧（200G 以上 1000G 未満：2.5 

[95%CI: 0.1 – 4.9] mmHg、1000G 以上：4.2 [0.3 – 8.1] mmHg）および脈拍

（200G 以上 1000G 未満：2.3 [0.9 – 3.7] bpm、1000G 以上：5.4 [3.1 – 7.6] bpm）

は有意に上昇した。拡張期血圧に関しては有意な変化は見られなかった。次に、

年齢、性別、BMI、身体活動に加え、感情、測定場所、体位を調整因子として追

加した結果を表 1-5(Model II)に示す。ModelⅡにおいて、身体活動量の増加に

対する収縮期血圧の変化に統計学的有意差は示されなかったが、ネガティブな
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感情（7.4 [2.5 – 12.3] mmHg）や職場での測定（5.8 [1.7 – 9.9] mmHg）に対し

ては有意な上昇が示された。一方、脈拍に関しては、Model II においても身体活

動に対して有意な上昇がみられた（1000G 以上：3.4 [1.1 – 5.6] bpm）が、ネガ

ティブな感情に対しては変化が見られなかった(p=0.324)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推計値は Reference に対する差の最小二乗平均±標準誤差を示す。 

95％信頼区間（CI）は下限値、上限値の順で示す。 

 

 

 

表１－５ 身体活動およびその他の測定時の状況が ABPM 血圧および脈拍に与える
影響 （n=642 測定データ） 

 収縮期血圧, mmHg 拡張期血圧, mmHg 脈拍, bpm 

変数 推計値 95% CI P 推計値 95% CI P 推計値 95% CI P 

Model I (調整因子：年齢、性別、BMI、身体活動量) 

血圧測定前 5 分間身体活動量, G          

 -<200 G (安静), n=241 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -200-,<1000 G (軽作業), n=331 2.5±1.2 0.1, 4.9 0.043 1.5±0.8 -0.1, 3.1 0.070 2.3±0.7 0.9, 3.7 0.001 

 -1000G- (歩行以上), n=70 4.2±2.0 0.3, 8.1 0.036 1.3±1.3 -1.3, 3.9 0.329 5.4±1.1 3.1, 7.6 <0.001 

Model II (調整因子：年齢、性別、BMI、身体活動量＋感情、測定場所、体位) 

感情          

-ポジティブ, n=575 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

-ネガティブ, n=67 7.4±2.5 2.5, 12.3 0.003 5.1±1.6 1.8, 8.3 0.002 -1.4±1.4 -4.2, 1.4 0.324 

測定場所          

 -自宅, n=473 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -職場, n=96 5.8±2.1 1.7, 9.9 0.005 3.8±1.4 1.1, 6.5 0.006 2.6±1.2 0.3, 4.9 0.027 

 -その他の場所, n=73 5.0±2.0 1.1, 8.8 0.012 3.7±1.3 1.2, 6.3 0.004 0.1±1.1 -2.1, 2.3 0.939 

体位          

 -座位, n=500 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -立位, n=115 0.6±1.6 -2.5, 3.7 0.704 -0.02±1.0 -2.0, 2.0 0.982 5.1±0.9 3.4, 6.8 <0.001 

 -臥位, n=26 -4.8±3.1 -10.8, 1.2 0.114 -2.2±2.0 -6.1, 1.8 0.283 -5.8±1.7 -9.2, -2.4 <0.001 

血圧測定前 5 分間身体活動量, G          

 -<200 G (安静), n=241 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -200-,<1000 G (軽作業), n=331 2.1±1.2 -0.3, 4.6 0.087 1.4±0.8 -0.2, 3.0 0.083 1.2±0.7 -0.2, 2.5 0.101 

 -1000G- (歩行以上), n=70 3.8±2.0 -0.2, 7.7 0.064 1.2±1.3 -1.4, 3.9 0.352 3.4±1.1 1.1, 5.6 0.004 
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図 8 に、身体活動上昇を伴わない血圧上昇が観察された 1 例（60 歳代男性）を

示す。血圧が上昇しているポイント（21:30, 7:30, 12:00）において、客観指標に

よる身体活動量は多くないが、自己申告で緊張、すなわちストレス状態にあるこ

とが分かる。また、これらのポイントでは、収縮期血圧は上昇しているものの、

脈拍の上昇が伴っていないことが観察できる。一方、身体活動量の多い 15:30 や

12:30 の測定では、脈拍は上昇しているが収縮期血圧は上昇していない。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図８ 24 時間の血圧と身体活動のトレンド ～加速度センサー内蔵のマルチセンサー
ABPM で検出した精神ストレスによる血圧上昇の例～ 
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２．研究 II: 腕時計型ウェアラブル血圧計で評価した職場ストレスの血圧上昇へ

のインパクト 

被験者背景 

 研究に参加した 50 名の患者背景を表 2-1 に示す。 

 

調査項目 結果 (N=50) 

年齢（歳） 60.5 ± 8.9 

BMI（kg/m2） 27.6 ± 5.1 

男性（％） 92 

飲酒習慣（％） 30 

現在の喫煙習慣（％） 16 

降圧薬服用中（％） 96 

データは、平均±標準偏差、またはパーセンテージとして表す。 

BMI: Body Mass Index 

 

 

血圧測定時の日誌情報 

 本対象 50 名より、平均 5.5±1.2 日間の測定期間から 2105 測定のウェアラブ

ル血圧値が得られ、このうち日誌情報と紐づくデータは 1220 測定であった（平

均 24.4±7.4 測定/人）。本研究Ⅱでは、この 1220 測定データについて解析を行

った。 

 

表２－１ 研究Ⅱの患者背景 
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血圧測定時の状況とウェアラブル血圧の関係 

1220 測定のウェアラブル血圧値について、血圧測定時の感情・ストレスの程度・

場所・行動に関する変化を年齢、性別、BMI で補正したそれぞれ独立した混合

効果モデルで解析した（表 2-2）。調整因子として、年齢、性別、BMI に加えて、

Model 1 では 8 種類の感情の有無を同時に調整因子として加えた。Model 2, 3, 4

ではそれぞれ、感情のカテゴリ変数、ストレスのカテゴリ変数、測定場所のカテ

ゴリ変数を加えた。Model 5 では 11 種類の行動の有無を同時に調整因子として

加えた。ネガティブと分類された感情において血圧が上昇すること、自身が感じ

るストレスの程度に応じて血圧が大きく上昇することが観察された。また、職場

における測定についても、収縮期および拡張期共に有意な上昇が示された。 
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変数 N 
収縮期血圧, mmHg 拡張期血圧, mmHg 

推計値 95% CI p 推計値 95% CI p 

Model 1: 年齢、性別、BMI＋8 種類の感情‡ の有無で調整したモデル 

ポジティブな感情†        

- 楽しい 38 2.2 ± 2.2 -2.1, 6.5 0.321 3.2 ± 1.4 0.6, 5.9 0.018 

- 穏やか 672 -2.4 ± 1.1 -4.5, -0.2 0.033 -1.2 ± 0.7 -2.5, 0.2 0.086 

ネガティブな感情†        

- 怒り 13 9.8 ± 3.7 2.5, 17.1 0.008 4.0 ± 2.3 -0.5, 8.5 0.083 

- 緊張 158 4.6 ± 1.3 2.0, 7.1 <0.001 1.9 ± 0.8 0.3, 3.5 0.018 

- 不安 59 4.2 ± 1.9 0.4, 8.0 0.030 2.0 ± 1.2 -0.4, 4.3 0.100 

- 悲しみ 6 11.1 ± 5.5 0.2, 21.9 0.047 4.3 ± 3.4 -2.5, 11.0 0.213 

その他†        

- 驚き 7 1.8 ± 5.1 -8.2, 11.9 0.719 1.0 ± 3.2 -5.2, 7.2 0.752 

- 疲労 186 2.7 ± 1.3 0.2, 5.1 0.035 1.5 ± 0.8 -0.02, 3.0 0.054 

Model 2: 年齢、性別、BMI＋感情のカテゴリー† で調整したモデル 

ポジティブな感情 668 Reference －  Reference －  

ネガティブな感情 210 8.4 ± 1.2 6.1, 10.7 <0.001 3.8 ± 0.7 2.4, 5.3 <0.001 

その他 342 2.1 ± 1.1 -0.01, 4.2 0.051 0.8 ± 0.7 -0.5, 2.1 0.245 

Model 3: 年齢、性別、BMI＋ストレスの程度で調整したモデル 

ストレス – 無し 833 Reference －  Reference －  

ストレス – 中程度 367 6.8 ± 0.9 5.0, 8.6 <0.001 3.7 ± 0.6 2.5, 4.8 <0.001 

ストレス – 強度 20 13.1 ± 2.9 7.4, 18.8 <0.001 6.0 ± 1.8 2.5, 9.5 <0.001 

Model 4: 年齢、性別、BMI＋測定場所で調整したモデル 

職場以外 278 Reference －  Reference －  

職場 942 3.2 ± 1.0 1.3, 5.1 0.001 2.5 ± 0.6 1.3, 3.7 <0.001 

Model 5: 年齢、性別、BMI＋11 種類の行動 ‡ の有無で調整したモデル 

読書 / 書き物 155 -0.3 ± 1.3 -2.9, 2.3 0.840 0.7 ± 0.8 -0.9, 2.3 0.412 

パソコン操作 273 0.1 ± 1.1 -2.1, 2.3 0.943 0.9 ± 0.7 -0.5, 2.3 0.200 

会議 53 8.1 ± 2.0 4.3, 12.0 <0.001 3.3 ± 1.2 0.9, 5.7 0.006 

会話 / 電話 134 1.6 ± 1.3 -1.0, 4.1 0.229 1.2 ± 0.8 -0.4, 2.7 0.142 

喫煙 17 -4.4 ± 3.6 -11.5, 2.7 0.222 -0.9 ± 2.2 -5.3, 3.4 0.674 

休憩中 231 -1.6 ± 1.2 -3.9, 0.7 0.176 -0.8 ± 0.7 -2.2, 0.6 0.279 

食後 1 時間以内 91 0.1 ± 1.5 -2.8, 3.0 0.939 -0.1 ± 0.9 -1.9, 1.7 0.907 

運転中 37 -0.2 ± 2.4 -4.8, 4.5 0.945 -1.5 ± 1.5 -4.4, 1.4 0.304 

作業/活動中 – 軽度 395 3.2 ± 1.1 1.2, 5.3 0.002 2.1 ± 0.7 0.8, 3.3 0.002 

作業/活動中 – 中等度 112 6.2 ± 1.6 3.1, 9.3 <0.001 4.4 ± 1.0 2.5, 6.2 <0.001 

作業/活動中 – 強度 12 6.6 ± 4.0 -1.3, 14.4 0.102 4.9 ± 2.5 0.1, 9.8 0.045 
Model 2, 3 および 4 においては、Reference に対する差の最小二乗平均±標準誤差を示す。 
Model 1 および 5 においては、各感情および行動時の変化の最小二乗平均±標準誤差を示す。 
†ポジティブな感情: 楽しい、穏やか; ネガティブな感情: 怒り、緊張、不安; その他: 驚き、疲労、または感情の項目が何も
選択されていない場合  ‡ 一測定に対して複数選択されている場合もある 

表２－２ 血圧測定時の状況がウェアラブル血圧変動に与える影響（n=1220 測定データ） 
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次に、年齢、性別、BMI に加えて、有意な変化が観察された感情、ストレス

の程度、および測定場所の 3 つの精神ストレスに関連する要因を同時にモデル

に含めた解析結果を図９に示す。収縮期血圧については、ネガティブな感情に対

して 5.0 [95%CI: 2.4 – 7.7] mmHg の上昇、中等度および強いストレスに対して

4.5 [2.4 – 6.6] mmHg および 10.2 [4.4 – 16.1] mmHg の上昇が示された。職場

における測定についても上昇の傾向がみられた（1.9 [-0.04 – 3.8] mmHg）。拡張

期血圧については、ネガティブな感情に対して 2.0 [0.3 – 3.6] mmHg の上昇、

中等度および強いストレスに対して 2.5 [1.2 – 3.8] mmHg および 4.7 [1.1 – 8.3] 

mmHg の上昇、職場における測定についても 1.8 [0.7 – 3.0] mmHg の有意な上

昇がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９ 研究Ⅱ：ストレス関連要因に対するウェアラブル血圧変化 

年齢、性別、BMI、感情、測定場所、ストレスの程度で調整した混合効果モデル 
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３．研究Ⅲ: 日常生活における精神ストレスに対するウェアラブル血圧および脈

拍の変化 

日誌情報と紐づくウェアラブル血圧データかつ「ネガティブな感情」または

「ポジティブな感情」に分類される感情が選択されているデータを研究Ⅰより

647 測定データ、研究Ⅱより 868 測定データ抽出し、合計 100 名・1515 測定デ

ータを解析に使用した。100 名の患者特性を表 3-1 に示す。また、1515 測定デ

ータの日誌情報内訳を表 3-2 に示す。 

 

 

 

 

 

 

 研究Ⅰ（50 名） 研究Ⅱ（50 名） 研究Ⅲ（100 名） 

解析に使用した 

測定データ数 
647 868 1515 

年齢（歳） 66.1 ± 10.8 60.5 ± 8.9 63.3 ± 10.2 

男性（％） 60 92 76.0 

BMI (kg/m2) 23.4 ± 4.8 27.6 ± 5.1 25.5 ± 5.4 

喫煙習慣有（％） 4 16 10 

飲酒習慣有（％） 30 30 30 

高血圧（％） 98 100 99 

就労者（%） 32 100 66 

表３－１ 研究Ⅲの患者背景 
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 研究Ⅰ（50 名） 研究Ⅱ（50 名） 研究Ⅲ（100 名） 

測定データ数 647 868 1515 

感情 

- ネガティブな感情 72 (11.1) 187 (21.5) 259 (17.1) 

- ポジティブな感情 575 681 1256 

場所 

- 職場 95 (14.7) 643 (74.1) 738 (48.7) 

- それ以外 552 225 777 

体位 

- 立位 118 (19.0) 158 (18.5) 276 (18.8) 

- 座位 502 694 1196 

測定時（直前）の動作 

- 読書/書き物 69 (10.9) 131 (15.1) 200 (13.3) 

- パソコン操作 100 (15.7) 213 (24.5) 313 (20.8) 

- 会議 14 (2.2) 39 (4.5) 53 (3.5) 

- 会話/電話 86 (13.5) 105 (12.1) 191 (12.7) 

- 休憩 265 (41.7) 207 (23.9) 472 (31.4) 

- 食事 83 (13.1) 55 (6.3) 138 (9.2) 

- 喫煙 1 (0.2) 13 (1.5) 14 (0.9) 

（ ）内の数字は、全データに占める割合, %を示す。 

 

血圧測定時の状況とウェアラブル血圧および脈拍の関係 

血圧測定時の状況とウェアラブル血圧計で測定した血圧および脈拍値の関連

について、年齢、性別、BMI に加え血圧測定時の感情、場所、体位で補正した

混合効果モデルで解析した（表 3-3）。ネガティブな感情時に収縮期血圧および

拡張期血圧がそれぞれ 8.9 [95%CI: 6.8 – 10.9] mmHg および 4.2 [2.9 – 5.5] 

表３－２ 日誌情報内訳 
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mmHg 有意に上昇したが、脈拍には変化がみられなかった（0.6 [-0.6 – 1.8] bpm）。

職場における測定についても同様に、収縮期血圧および拡張期血圧はそれぞれ

2.5 [95%CI: 0.7 – 4.3] mmHg および 2.5 [1.3 – 3.7] mmHg 上昇したが、脈拍に

は有意な変化がみられなかった。座位に対して立位では、血圧・脈拍共に有意な

上昇がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

次に、表 3-3 のモデルに、さらに 7 種類の行動の有無を調整因子として追加

した結果を表 3-4 に示す。測定時（直前）の動作をモデルに含めても、ネガティ

ブな感情に対して血圧が有意に上昇することと脈拍の変化が見られないという

結果は変わらなかった。会議時の収縮期血圧は、統計学的有意差は示されなかっ

たが、上昇する傾向が示された（3.7±2.0 mmHg, P= 0.057）。⾧時間の座位安

表３－３ 感情、場所、体位に対する血圧および脈拍の変化 

 収縮期血圧, mmHg 拡張期血圧, mmHg 脈拍, bpm 

変数 推計値 95% CI P 推計値 95% CI P 推計値 95% CI P 

感情          

-ポジティブ, n=259 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

-ネガティブ, n=1256 8.9±1.0 6.8, 10.9 <0.001 4.2±0.7 2.9, 5.5 <0.001 0.6±0.6 -0.6, 1.8 0.324 

測定場所          

-職場以外, n=777 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -職場, n=738 2.5±0.9 0.7, 4.3 0.006 2.5±0.6 1.3, 3.7 <0.001 0.9±0.5 -0.2, 1.9 0.105 

体位          

 -座位, n=1196 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -立位, n=276 2.1±0.9 0.4, 3.8 0.015 1.6±0.6 0.5, 2.7 0.005 5.5±0.5 4.5, 6.5 <0.001 

年齢、性別、BMI、感情、測定場所、体位で調整した混合効果モデルで解析。 

推計値は Reference に対する差の最小二乗平均±標準誤差を示す。 

95％信頼区間（CI）は下限値、上限値の順で示す。 
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静状態が続くパソコン操作の際には、脈拍数が有意に低下していた。  

 

 

 

 

  

表３－４ 感情、場所、体位、行動に対する血圧および脈拍の変化 

 収縮期血圧, mmHg 拡張期血圧, mmHg 脈拍, bpm 

変数 推計値 95% CI P 推計値 95% CI P 推計値 95% CI P 

感情          

-ポジティブ, n=259 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

-ネガティブ, n=1256 8.2±1.1 6.0, 10.3 <0.001 3.9±0.7 2.5, 5.3 <0.001 0.5±0.6 -0.7, 1.7 0.409 

測定場所          

-職場以外, n=777 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -職場, n=738 2.2±1.0 0.3, 4.2 0.024 2.1±0.6 0.8, 3.4 0.001 1.3±0.6 0.2, 2.4 0.024 

体位          

 -座位, n=1196 Reference. － － Reference. － － Reference. － － 

 -立位, n=276 1.6±1.0 -0.4, 3.5 0.110 1.3±0.6 0.1, 2.6 0.037 5.2±0.6 4.1, 6.3 <0.001 

測定時（直前）の動作          

 -読書／書き物, n=200 -0.5±1.1 -2.7, 1.7 0.632 -0.3±0.7 -1.7, 1.1 0.683 -0.5±0.6 -1.7, 0.8 0.452 

 -パソコン操作, n=313 -0.7±1.0 -2.7, 1.3 0.518 0.1±0.7 -1.2, 1.4 0.915 -1.7±0.6 -2.8, -0.6 0.003 

 -会議, n=53 3.7±2.0 -0.1, 7.5 0.057 0.3±1.3 -2.1, 2.8 0.789 1.6±1.1 -0.6, 3.7 0.160 

 -会話／電話, n=191 0.2±1.1 -1.9, 2.4 0.823 0.2±0.7 -1.2, 1.6 0.779 -0.3±0.6 -1.5, 0.9 0.597 

 -休憩, n=472 -1.1±0.9 -2.9, 0.6 0.206 -1.1±0.6 -2.2, 0.05 0.061 -0.1±0.5 -1.1, 0.9 0.840 

 -食事, n=138 1.0±1.1 -1.2, 3.3 0.363 0.2±0.7 -1.3 1.7 0.794 1.8±0.7 0.5, 3.1 0.006 

 -喫煙, n=14 -3.6±3.6 -10.7, 3.6 0.330 0.1±2.4 -4.5, 4.8 0.959 -0.3±2.1 -4.4, 3.8 0.871 

年齢、性別、BMI、感情、測定場所、体位で調整した混合効果モデルで解析。 

推計値は Reference に対する差の最小二乗平均±標準誤差を示す。 

95％信頼区間（CI）は下限値、上限値の順で示す。 
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第 4 章 研究の考察 

１．研究Ⅰ: 腕時計型ウェアラブル血圧計とマルチセンサーABPM の同時装着

で捉えたストレス高血圧 

 

＜腕時計型ウェアラブル血圧計で捉えたストレス高血圧＞ 

 本研究は、日常生活下において、感情や測定場所を含めた血圧測定時の環境が、

精度を検証済みの新規腕時計型ウェアラブル血圧計を用いて測定した血圧に及

ぼす影響について検討した初めての研究である 16。 

 日常生活下かつ自由行動下で測定したウェアラブル血圧は、ネガティブな感

情による影響を受けて明確に上昇することが確認できた。本結果は、日常生活下

において、怒りや不安等の感情によって血圧が上昇することを ABPM を使用し

て示した先行研究の結果 23,24 と一致する。また、本研究において、ネガティブな

感情によるウェアラブル血圧変化は、自由行動下血圧測定のゴールドスタンダ

ードである ABPM によって測定された血圧変化と差が無かったことから、日常

生活下の血圧変動がウェアラブル血圧の自己測定でも正確に計測できることが

示された。 

 測定時の感情に加え、測定場所、体位、身体活動についても同時に考慮した解

析において、自宅以外の場所、特に職場において血圧が有意に上昇していた（収
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縮期血圧の変化：4.6 mmHg, p=0.004）。すなわち、職場においては、測定時の

感情等の他の要因に関係なく血圧が上昇していたと解釈できる。職場で血圧が

上昇するという本研究結果は、家庭血圧を用いて職場血圧上昇を示した（職場収

縮期血圧平均と早朝家庭収縮期血圧の差：4.8 mmHg, p=0.026）我々の先行研究

（J-HOP worksite）の結果 19 と一致する。また、J-HOP worksite 研究において、

職場収縮期血圧は臓器障害指標である心臓エコー検査で計測した LVMI と有意

な相関があり（r=0.516, p<0.0001）19、職場血圧の臨床的重要性が示された。職

場にいること、仕事中であること、それ自体も精神ストレスと捉えると、本研究

Ⅰで示された精神ストレスによる収縮期血圧上昇は、7.9 mmHg（ネガティブな

感情）+4.6 mmHg（職場）=12.5mmHg まで積み重なることが推計された。こ

のように異なる要因による血圧上昇が同期し積み重なって大きな変動（ダイナ

ミック血圧サージ）となると、心血管イベントのトリガーとなる可能性がある

（血圧サージの共振仮説）25,26 。家庭で、決まった時間帯（起床後、就寝前）に、

一定の条件下（安静、座位）で測定する家庭血圧モニターでは、このような変化

は捉えられない。特に、仕事中のストレスを自覚している個人において、ウェア

ラブル血圧計を用いて日中の様々な場面での血圧をモニターすることは、血圧

管理に有効であると考える。 

 本研究の限界点として、第一に、ウェアラブル血圧測定は「24 時間で計 48 回
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行われる ABPM 自動測定のうち、ABPM 測定終了直後に 10 回以上、ウェアラ

ブル血圧を自己測定する」という条件で行われた。すなわち、48 回のうちどの

10 回のタイミングを選択するかは被験者に委ねられた。ストレスを感じたタイ

ミングをより多く選択された可能性や、また反対に自宅でリラックスしている

タイミングをより多く選択された可能性があり、日常生活下の血圧変動を反映

できていない可能性がある。第二に、日常生活の中で経験するストレスは日々異

なるが、本研究では測定期間が 24 時間（就寝中は除く）のみであり、多様なデ

ータが収集出来ていない。 

 

＜マルチセンサーABPM で捉えたストレス高血圧－精神ストレスの影響と身体

活動の影響について－＞ 

 研究Ⅰのウェアラブル血圧の解析において、精神ストレスに対して血圧は有

意に上昇することが示されたが、身体活動に対しては統計学的に有意な変化は

みられなかった。この解析において、身体活動は被験者の主観で評価された（血

圧測定時の運動強度として「安静」「軽度」「中等度」「強度」から選択）もので

あったため、さらに、マルチセンサーABPM 本体内蔵の高精度の 3 軸加速度セ

ンサーで計測した客観指標である活動量を用いて、血圧と定量評価した身体活

動量との関連を評価した 17。 
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本解析において、3 軸加速度センサーで計測した血圧測定前 5 分間の身体活動

量の上昇に伴い、収縮期血圧が有意に上昇していることが示された。しかし、こ

の解析モデルに調整因子として感情や測定場所を追加した場合、ウェアラブル

血圧の解析結果と同様に、ネガティブな感情と自宅以外での測定に有意な上昇

がみられたが、身体活動に対する有意な血圧変化は消失した。このことから、血

圧測定直前の身体活動よりも精神ストレスに関連する要因の方が強く血圧上昇

に影響を及ぼしていることが明確になった。一方で、身体活動の上昇に対する心

拍数の増加は、感情や測定場所で補正しても変わらず有意であった。本研究では

中等度（自己申告）以上または歩行レベル以上のデータ数が少なかった。日中の

活動量が多い集団では、結果が異なる可能性がある。 

本研究で使用したマルチセンサーABPM は、血圧と同時相で身体活動や環境

情報を収集できるため、本研究で実施したような身体活動に対する血圧反応性

（身体活動感受性）に加え、血圧に対する気温・気圧の影響（気温感受性・気圧

感受性）を検討することが可能である 15。我々は、2015 年～2019 年に内閣府・

革新的研究開発推進プログラム(ImPACT) 「社会リスクを低減する超ビッグデ

ータプラットフォーム：ヘルスセキュリティ」プロジェクトに参画し、本血圧計

を含む最新デバイスを用いて血圧情報と環境情報を同時相で取得し伝送するデ

ー タ 収 集 シ ス テ ム 及 び 解 析 プ ラ ッ ト フ ォ ー ム を 構 築 し 、 実 証 し た
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（https://www.jichi.ac.jp/usr/card/research/impact_video_jp.html）15,27。このプ

ロジェクトにおいて、血圧単独ではなく、同時相でその他の生体信号（脈拍情報

や身体活動など）や環境情報（外気温、室温、湿度等）を取得することで、個々

の血圧上昇要因を特定して治療する、個別最適化治療（personalized medicine）

の可能性を示した。 

身体活動、環境要因以外に日中の血圧変動を引き起こす要因として精神スト

レスがあるが、マルチセンサーABPM で精神ストレスをダイレクトに定量評価

することはできない。しかしながら、心拍数は身体活動の影響を受けて上昇する

が精神ストレスの影響では変化しないという本研究結果をふまえると、心拍数

上昇や身体活動上昇を伴わない血圧上昇は、精神ストレスの影響を受けた血圧

上昇の可能性がある（図 8 参照）。すなわち、自由行動下血圧をモニタリングす

る際に、同時相の身体活動を記録し、血圧、脈拍、身体活動を複合的に評価する

ことで、血圧平均値のみならず血圧変動の要因が特定できる（精神ストレスの影

響を受けた変動または身体活動の影響を受けた変動の分類）可能性が示唆され

た。 

本研究の限界点として、第一に、ABPM は活動中の血圧測定が可能であるが、

カフ加圧時には測定側上腕を安静に保つ必要がある。すなわち、運動中のピーク

血圧が測定出来ていない可能性がある。この点は、測定時に図２に示すような測
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定姿勢を取る必要のある腕時計型ウェアラブル血圧計で測定した血圧について

も同様である。第二に、症例数およびデータ数が少ないために、身体活動の影響

を受けた血圧上昇や精神ストレスの影響を受けた血圧上昇のサンプルが少ない

ことが挙げられる。今後、より規模の大きいデータセットを用いて、血圧、脈拍、

身体活動の情報のみから精神ストレスによる血圧上昇を特定するアルゴリズム

を検討していきたい。 

 

２．研究 II:ウェアラブル血圧計で評価した職場ストレスによる血圧上昇のイン

パクト 

 職場で血圧が上昇することは、我々が以前行った J-HOP worksite 研究 19 を含

む先行研究で明らかにされている 28 ことから、就労高血圧患者では職場におい

て、精神ストレスの影響を受けて血圧が大きく上昇している可能性がある。また、

日常生活で経験する精神ストレスの内容や程度は日々異なるため、1 日のみのモ

ニタリングでは個人の精神ストレスを十分評価できない。そこで、研究Ⅱにおい

ては、就労高血圧患者を対象に、複数日（3―7 日間）にわたってウェアラブル

血圧モニタリングを行い、精神ストレスの有無およびその程度と血圧との関連

を検討した 18。 

 精神ストレスに関連する要因であるネガティブな感情、ストレスの程度、測定
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場所（職場）について同時に評価した解析モデルにおいて、収縮期血圧ではネガ

ティブな感情とストレスの程度が血圧上昇に影響を与えていた。ストレスの程

度が大きいほどより大きな血圧上昇につながっていた。すなわち、ネガティブな

感情かつそのストレスの程度が大きければ大きいほど、血圧はより大きく上昇

することが示された（ネガティブ＋強いストレス：15.2 mmHg の上昇）。本研究

の対象者は高血圧患者であり、対象者の 98%は降圧治療中の患者であったが、

本研究の解析に昼間の血圧上昇要因の解析に降圧薬の種類や服薬タイミング、

服薬コンプライアンスの影響は考慮していない。降圧治療が血圧変動の程度に

影響を及ぼしている可能性があるため、今後、大規模集団で昼間血圧上昇要因の

検討をする際には、降圧治療の影響を考慮する必要があると考える。 

 高血圧患者において、昼間血圧上昇も夜間血圧上昇と同等の心血管イベント

リスクとなることが ABPM を用いた先行研究で明らかにされている 29。また、

我々が行った全国 ABPM レジストリー研究（Japan Ambulatory Blood Pressure 

Monitoring Prospective：JAMP 研究）において、日中の収縮期血圧最大値は、

特に動脈硬化度の高い人々にとって脳卒中イベントのリスクをもたらすことが

明らかになった 30。また、本研究（研究Ⅱ）対象者 50 名のウェアラブル血圧指

標と心臓 MRI で計測した LVMI との関連を検討した解析において、ウェアラブ

ル血圧のピーク値は臓器障害指標の LVMI と有意な相関がみられ、臓器障害の
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リスクとなっていることが示された 22。これらのことから、日中の血圧上昇や最

大値を低減させることは、心血管イベント発症の回避につながると考えられる。 

精神ストレスに対して交感神経が関与して血圧が上昇するということはこれま

での数多くの研究で明らかにされており、疫学研究において慢性ストレスが心

血管イベントと関連していること、急性ストレスが急性冠症候群と関連してい

ることも示されている 31。しかし、ストレスに対する血圧反応が、どの程度心血

管イベントのリスクとなるのか直接検討した研究はほとんどない。本研究は、50

名の被験者から得られた血圧値について、様々な状況下における血圧変動を検

討したものであり、ストレスにより血圧が上昇する個人 vs. 上昇しない個人（対

照群）で比較したものではない。今後はストレスによる血圧上昇やストレス高血

圧のリスク、またリスクとなるストレス血圧上昇の閾値等を検討する必要があ

るが、その際には対照群と比較するデザインの研究や⾧期の観察研究で心血管

イベントとの関連を評価する必要があると考える。 

 研究Ⅰの結果と比較すると、研究Ⅱにおいては、職場測定による血圧上昇幅が

小さかった。これは、研究Ⅱにおいて職場測定の数が多かったため差が小さくな

ったと考えられる。研究Ⅰにおいて、ネガティブな感情に対する収縮期血圧上昇

は 7.9 mmHg であったが、研究Ⅰではネガティブな感情の程度（ストレスの程

度）が考慮されておらず、強いネガティブな感情も弱いネガティブな感情も一律
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に評価されていた。研究Ⅱでは、加えてストレスの程度も同時に評価したところ、

「ネガティブな感情＋中等度ストレス」では 9.5 mmHg、「ネガティブな感情＋

強度ストレス」では 15.2 mmHg の上昇が推計された。本研究結果より、ストレ

スの程度が血圧上昇に強いインパクトを与えていることが示された。ストレス

の原因が仕事に関するものであった場合、職場においては⾧時間または頻回に

このようなストレスによる血圧上昇にさらされている可能性があるが、それら

を自身の意志で回避できない場合も多い。今回の結果より、ストレスの程度が強

度から中等度に変化すると血圧は 5.7 mmHg 低下することが推計される。従っ

て、職場でストレスを感じた場合には、適度な休憩やストレッチ、さらに深呼吸

などを取り入れてストレス軽減に努めることが有効かもしれない。 

研究Ⅰのウェアラブル血圧測定タイミングは被験者の裁量によるものであっ

たため、研究Ⅱにおいては測定タイミングを予め設定し、多様な場面でのデータ

収集に努めた。本研究の限界点として、第一に、対象者の平均年齢が 60.5±8.9

歳と比較的高齢であったことが挙げられる。40～50 歳代の就労高血圧患者は、

より強い職場ストレスを経験している可能性があり、異なる年代、職種において

は結果が異なる可能性があるため、本研究結果を一般にあてはめることは出来

ない。第二に、本研究では（研究Ⅰにおいても）血圧測定時の情報収集に、選択

肢が印刷された冊子を用いた。複数日にわたる日中の測定記録をつける際に、冊
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子による記録は、測定場所によっては直後に記載することが困難な場合があり、

後程思い出して記載することとなる。スマートフォンアプリ等のデジタルプラ

ットフォームを用いれば、より簡便に、リアルタイムに情報が収集できたかもし

れない。今後の臨床研究では、デジタルプラットフォームの導入を積極的に検討

していきたい。第三に、本研究のウェアラブル血圧測定期間は 3 – 7（平均 5.5）

日間であった。多くの高血圧患者は家庭血圧測定を継続的に行っているが、本ウ

ェアラブル血圧計の測定が家庭血圧測定のように定着するのか、⾧期利用のフ

ィージビリティに関するデータはない。日常生活下の血圧、特にストレスによる

血圧上昇を捉えるためには、⾧期にわたりモニタリングすることが望ましいた

め、⾧期利用のフィージビリティについても検討していく必要がある。 

 

３．研究Ⅲ: 日常生活における精神ストレスに対するウェアラブル血圧および脈

拍の変化  

研究Ⅰおよび研究Ⅱの結果を、より多様かつ多数のデータで検証するため、２つ

の研究データを合わせた合計 100 名、1515 測定のウェアラブル血圧データを用

いて、同様の解析を行った。研究ⅠおよびⅡで確認されたように、日常生活の中

で経験する精神ストレス（ネガティブな感情・職場に関連するストレス）は昼間

の血圧上昇に強く関連していた。一方で、脈拍は、精神ストレスに対して有意な
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変化が見られなかった。腕時計型ウェアラブル血圧計では、マルチセンサー

ABPM のように血圧測定直前の高精度な身体活動量計測ができないが、立位で

の測定では有意な上昇がみられることや、測定時の行動に対する反応（身体活動

を伴わないパソコン操作に対して脈拍低下）から、脈拍は身体活動が伴う行動に

対して上昇すると考えられた。日常生活の中で、自由行動下において測定された

血圧のうち、心拍数の増加が伴わない血圧上昇は、精神ストレスによる血圧上昇

の可能性があることが、本データベースでも確認できた。 

 ストレス高血圧を評価するためには、血圧と精神ストレスを同時相で測定す

ることが必要だが、日常生活下のストレスを定量評価する有用な手法が存在し

ない。研究Ⅰおよび研究Ⅱにおいて、精神ストレスの評価は、被験者が記録した

選択式の記録日誌（図７参照）を用いて行った。しかしながら、選択式の記録日

誌では実際の感情やストレスの程度は十分に評価しきれない可能性があり、ま

た、このような記述式調査を実生活で継続して行うことも困難である。被験者の

負担になることなく、血圧と精神ストレスを同時相で測定、記録し、ストレス高

血圧を診断する手法の確立が必要である。加えて、ストレスは自覚または無自覚、

⾧期または短期等様々であり、それらを区別することは困難である。環境の変化

などの社会的ストレスは⾧期にわたり無自覚に存在する可能性があるが、被験

者自身が血圧測定時の状態を自身の尺度で回答した本研究では、そのような無



45 

 

自覚なストレスや⾧期ストレスは十分に評価できていない。本研究において、血

圧、脈拍の変化からストレス高血圧を同定する可能性が示唆されたが、今後さら

に解析や追加研究を行うことで、無自覚なものも含めて精神ストレスに関する

情報が無くとも血圧と脈拍からストレス高血圧を検出する有用な評価方法を探

索してゆきたい。 

 

４．研究全体の考察 

本研究において、日常生活の中で精神ストレスや身体活動の影響を受けた血圧

変動は、ウェアラブル血圧計やマルチセンサー血圧計を用いて検出可能である

ことが示された。診察室外血圧、すなわち日常生活下の血圧を評価する ABPM、

家庭血圧計、ウェアラブル血圧計は、図 10 に示すように、評価できる時間帯、

血圧測定期間、測定頻度等の特徴がそれぞれ異なっている 32,33。職場のストレス

によって血圧が上昇する職場ストレス高血圧は、早朝および就寝前に測定する

家庭血圧では検出できない。最近では数多くのカフレスデバイスが流通してい

るが、その血圧測定精度は低く、カフレスデバイスの測定精度を検証する方法す

るための共通規格が無いというのが現状であり、カフレスデバイスの臨床使用

には課題が残されている 34。 
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また、同じ血圧測定手法であっても、算出する指標や評価する時間帯によって、

異なる結果がもたらされる可能性がある。我々がマルチセンサー血圧計を用い

て行った全国予後追跡研究（Home-Activity ICT-based Japan Ambulatory Blood 

Pressure Monitoring Prospective Study：HI-JAMP 研究）のデータベースを用い

(n=2,322)、ABPM で評価した仮面高血圧の割合と家庭血圧で評価した仮面高血

圧の割合を比較したところ、評価に使用する指標によって、仮面高血圧の割合が

ABPM では 11.0%~27.9%、家庭血圧では 11.6%~25.0%の範囲で変化した（図

11）35。すなわち、診察室外血圧を測定していても、血圧が上昇している時間帯

を評価していなければ、血圧コントロール不良の状態を過小評価してしまう。ス

トレス高血圧は、活動している時間帯の血圧を測定することに加え、ストレス状

図１０ 診察室外血圧の評価指標 
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況下の血圧を評価する必要がある。特に、日頃よりストレスを自覚している個人

や、ストレスの自覚がなくとも多忙な働き世代の個人には、本研究で使用したよ

うなデバイスを用いて、日常生活下の血圧をモニタリングすることは有益であ

ると考える。 

 

 

 

 

 

  

図１１ 異なる時間軸の収縮期血圧指標で評価した仮面高血圧の割合 



48 

 

第５章 結論 

日常生活において、血圧は、様々な精神ストレスや身体活動の影響を受けて変動

するが、身体活動よりも、ネガティブな感情や職場ストレス等の日々の精神スト

レスの影響をより大きく受けることを、我々が世界に先駆けて産学共同で開発

を進めてきた最新血圧計を用いて明らかにした。さらに、精神ストレスによる血

圧上昇幅は、ストレスの程度が強まるにつれて増加することが示された。一方、

心拍数は、身体活動の影響を受けて変化していたが、精神ストレスに対しては変

化が示されなかった。 

 ストレス高血圧を評価するためには、日常生活下の様々な場面で血圧を測定

する必要がある。腕時計型ウェアラブル血圧計は、その小型、軽量化、消音測定

の技術発展によって、常時装着しながら様々な場所、状況下で血圧測定を行うこ

とを可能にした。本研究において腕時計型ウェアラブル血圧計で日常生活下、自

由行動下で血圧を自己測定したところ、ストレスによる血圧上昇を精度よく測

定出来ることが示された。また、高精度アクチグラフ内蔵のマルチセンサー

ABPM を使用することで、血圧、脈拍、身体活動の関係を複合的に評価し、血

圧の上昇要因を検討することができた。このように、本研究において、２つの新

規開発血圧計がストレス高血圧の評価に有用であることが示された。今後は、こ

のようなデバイスを活用し、簡便にストレス高血圧を診断・評価する指標を探索
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し、多様な大規模集団における一般化可能性を検証し、ストレス高血圧の診断・

評価法の確立につなげたい。 
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第６章 今後の展望 

 本研究では、腕時計型ウェアラブル血圧計やマルチセンサーABPM を用いた

日常生活下の血圧モニタリングが、ストレス高血圧の評価に有用である可能性

が示された。本学循環器内科と企業との産学共同研究の中で、従来の血圧計＋α

の機能を備えた新規血圧計が開発され、それらを用いて新たな疾病概念である

「ストレス高血圧」を精度よく評価することに成功した。本研究は「ストレス高

血圧」に関するエビデンス構築の第一段階であり、今後はこのデータベースの生

体信号情報、すなわち血圧、脈拍、身体活動情報のみを用いて、精神ストレスに

よる血圧上昇やストレス高血圧を同定するアルゴリズムを検討していく所存で

ある。 

 ストレス高血圧を精度よく検出するためには、日常生活下でより多くの血圧

測定が行われることが望ましい。そのためには「常時」モニタリングすること、

モニタリング機器が「ウェアラブル」であること、測定が被験者の負担にならな

いこと、複数日にわたって繰り返し測定できるデバイスが求められる。また、血

圧や身体活動を常時（もしくは頻回に）モニタリングする場合、大量のデータを

サーバーに伝送し処理する必要や、異なる種類の情報を時相を合わせて解析す

る必要がある。これらの要件は、あらゆるモノと人をつなげリアルタイムに情報

を収集し利活用しようとするデジタル化社会との親和性が高く、ストレス高血
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圧を同定、評価、さらに治療するために、デジタルプラットフォームの積極的な

活用は不可欠となるだろう。今回得た知見を基に、高精度のデバイスと治療アプ

リケーションや健康管理アプリケーション等のプラットフォームを組み合わせ

ることで、診察室外の血圧をより正確に、よりシームレスに評価することが可能

になるだろう。また、本研究で使用した腕時計型ウェアラブル血圧計は、⾧期に

わたり継続使用することで本血圧計の特徴が最大限に発揮できる。アプリケー

ション等によって、データや成果のビジュアル化、血圧測定継続のモチベーショ

ンを維持する工夫をすることで血圧計やそのデータの価値が高められる。 

 デバイス技術やデジタル技術の発展によって、研究のプラットフォームは進

化している。今後は、これらを活用しながら多様な大規模集団でストレス高血圧

の臨床的意義を明らかにし、ストレス高血圧の診断・評価方法を確立したい。 
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