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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】従来、短時間で発生する血液透析治療中の患者
の血圧急低下を、長時間間隔の定時の非観血式血圧測定
で検知することは困難であったので、血圧低下を早期か
つ的確に検知し、適切な回復処置に繋げるための装置を
提供する。
【解決手段】発汗センサ本体を患者に取り付け、発汗量
測定手段において測定を開始する。患者前額部の発汗量
を常時モニタし、発汗量に異常が認められた時に非観血
式血圧計を起動させて確認する等により、血圧低下を早
期に発見し、回復処置を実施する。
【選択図】図８
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
身体表面からの発汗量を計測するセンサ手段と、該センサ手段で得られた測定値が予め設
定された閾値を外れた時に患者の血圧低下を通知する信号を外部に送信する手段を有する
ことを特徴とする血圧低下監視装置。
【請求項２】
身体頭部或いはその周辺の患者体表面のバイタルサインを計測するセンサ手段と、該セン
サ手段で得られた測定値が予め設定された閾値を外れた時に患者の血圧低下を通知する信
号を外部に送信する手段を有することを特徴とする血圧低下監視装置。
【請求項３】
該センサ手段が、頭部の前額部に取り付けられた発汗量センサであることを特徴とする請
求項１から２に記載の血圧低下監視装置。
【請求項４】
前記血圧低下監視装置と非観血式血圧測定手段とからなり、前記血圧低下監視装置からの
前記通知信号を受けて該非観血式血圧測定手段を起動して、患者の血圧を計測することを
特徴とする請求項１から３に関わる血圧測定装置。
【発明の詳細な説明】
【発明の詳細な説明】

【技術分野】
【０００１】
本発明は、治療中の患者の血圧低下を検知する血圧監視装置に関するものであり、特に血
液浄化療法である血液透析治療中における患者の血圧低下を早期かつ的確に検知し、適切
な回復処置に繋げるための装置に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
腎臓には、尿を生成し体水分量をコントロールしたり、生命維持で生じた老廃物を除去し
たりする機能がある。腎不全患者はこの機能が低下してしまうため、体水分量のコントロ
ールや老廃物の除去ができない。そのため、通常１回４時間の血液透析治療を週３回行う
ことによって、体内に蓄積した余剰水分を排出しかつ老廃物を除去し、血液を浄化してい
る。血液浄化療法の中でも最も普及している血液透析治療では、通常は患者の片腕の血管
に設けられたバスキュラーアクセス部から血液を体外循環回路へ取り出し、その回路中に
設けられた透析器を通し、該透析器中の膜を介して血液から拡散で老廃物を取り除き、か
つ限外濾過（圧力差）で患者体内に蓄積した余剰水分を除去して、血液を清浄化した後に
再び生体へ戻している。
【０００３】
老廃物の除去は、透析器の性能及び透析液の組成によって支配されるものである。また、
日々の血液透析治療においては適正な余剰水分の除去が重要な管理事項である。具体的に
は、前回の血液透析治療以後に患者体内に蓄積した水分を血管壁を経て血液中に排除し、
更に該透析膜を介して血液外に除去するものである。血液から体外へ除去された除水量に
見合って、細胞内外に蓄積していた水分が血管内へ順調に移行しない（血漿リフィリング
速度の遅れ）と、血管内血液量が不足してきて血圧が低下する。また、血液透析治療開始
直後から血液中の老廃物の急激な除去により、血液ないし間質と細胞内液との濃度差が生
じることで浸透圧格差が生じる。特に血液脳関門においては顕著であり、細胞内に間質液
を引き込んで細胞内浮腫をきたす不均衡症候群も血圧低下を招く。これに気付かずにその
まま血液透析治療を続行すれば患者は意識喪失し、生命も危険となる。このような血液透
析治療困難症を発生する患者は１～３割いると報告されており、医療従事者は患者の様子
を常に気にしながら所定の除水（基準体重に対して余剰に体内に蓄積した水分の除去）を
実施するのが日常の血液透析治療において最も重要なことである。特に血圧低下が発生し
易い患者に対しては、熟練した医療従事者の細心の注意と頻回な巡回／血圧測定で早期の
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発見に努めている。血圧の低下時には、例えば直ちに除水を中止し、一時的に生理食塩水
等を患者に注入して血圧の回復に努め、血管外から水分が補充され（血漿リフィリング）
、患者の容態が回復したところで、上記患者に追加注入した生理食塩水等含めて改めて除
水する。このように血圧が低下するかもしれないとの危惧とその発見が遅れてはならない
との緊張感は患者にも医療従事者にも強いストレスとして作用する。
【０００４】
このように血液透析治療中の血圧管理は重要であるから、理想的には血圧測定は連続的に
行われるのが望ましい。しかし、連続測定を行うにはバスキュラーアクセスとは別に（例
えば他方の腕の）動脈に測定用注射針を刺さねばならない。更に抜針による大量出血等の
新たな課題を伴うとともに、頻回かつ長時間にわたって血液透析治療を受ける患者を身体
的に拘束することとなり苦痛を強いる。そのために現在なされているのは、血液透析治療
が治療法としてほぼ確立した３０年前と同じように、血圧測定として馴染みの深いマンシ
ェット（腕帯）を腕に巻いてこれを加圧し、リバロッチ・コロトコフ法又は振動法等を用
いて血圧測定をする非観血的かつ非連続的な方法であり、通常３０分から１時間間隔で実
施される。しかし、上述した血圧低下は僅か数分の間に起こるものであり、このような長
時間間隔の非観血式血圧測定で患者の急激な血圧低下を発見することは実質的に不可能で
あった。勿論この非観血的な血圧測定を頻回（例えば５分間隔）に実施すれば早期に患者
の血圧低下を発見することは可能であるが、マンシェット（腕帯）を頻回に加圧すること
は患者に不快感を与える。更に血液透析治療中の患者は片方の腕を固定され、バスキュラ
ーアクセス部を通して該透析器に繋がれているため、他方の腕で血圧を測定せねばならな
い。そのため、マンシェット（腕帯）を用いたリバロッチ・コロトコフ法又は振動法等に
よる頻回な非観血式血圧測定は４時間もの血液透析治療中、患者の両腕の自由度を全く奪
ってしまうことになる。
【０００５】
これを改善するものとして、例えば特許文献１に見られるように、体外循環回路中にヘマ
トクリットセンサを取り付け、血管中の血液の濃縮度を測定するものがある。これは細胞
内外からの血管への水分の補充が遅れれば、血液中のヘマトクリットが上昇する（血液が
濃縮される）ことに着目したものである。また特許文献２には、脈波測定手段と心電誘導
波測定手段を患者に取り付け、それから脈波伝播速度情報を算出し、該情報から血圧低下
が予想される場合に非観血式血圧測定手段を起動させることが記載されている。しかし、
従来のこのような方法は、患者個人個人の応答特性が必ずしも一応ではないため、全ての
患者に一律な方法で適応することが困難であった。また測定装置自体が血液透析治療装置
よりも高価である等の課題があり、残念ながら定着した治療法にはなっていない。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特公平６－８３７２３
【特許文献２】特開２００６－１０２２６４
【特許文献３】特開２０１１－９２６２７
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
本発明の目的は、前記のような問題を解決した、血圧監視装置を提供することにある。具
体的には血液透析治療中の患者に不快感を与えることなく、また医療従事者への負担も少
ない、血圧低下の可能性を信頼性高く、簡便かつ早期に発見可能な血圧低下監視装置を提
供するものである。また、その結果に基づいて非観血式血圧測定手段を自動起動し、血圧
の低下を確認する血圧測定装置を提供するものである。更には血圧を自動的に回復させる
ための血圧異常処置手段を備えた血液透析治療システムに関するものである。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
本発明は、本発明者が見出した血圧低下と関連の深いバイタルセンサを患者身体表面に装
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着し、該センサからの測定値が予め設定された閾値を外れた時に、患者血圧の低下を示唆
したものとして警報音等を発信して医療従事者に告知するとともに、必要に応じて自動的
に除水を低減又は停止したり、非観血式血圧測定手段を自動起動して患者の血圧を確認す
ることが可能な血圧監視装置に関するものである。
【０００９】
第一の実施形態においては、該バイタルセンサは患者身体表面からの発汗量ないし発汗量
の変化値（微分値）を測定するセンサである。
【００１０】
第二の実施形態においては、該バイタルセンサは患者身体頭部或いはその周辺に取り付け
られたセンサである。
【００１１】
第三の実施形態においては、該バイタルセンサは患者頭部の前額部に取り付けられた発汗
センサである。
【００１２】
第四の実施形態においては、該バイタルセンサで得られた測定値が予め設定された閾値を
外れた時に、外部へ異常信号を発信するとともに、必要に応じて適切な血圧異常処置手段
を起動させる血圧監視装置である。
【００１３】
第五の実施形態においては、該バイタルセンサで得られた測定値が予め設定された閾値を
外れた時に非観血式血圧測定手段を自動起動し、測定された患者の血圧値が予め設定され
た閾値を外れた時に、外部へ異常信号を発信する、又は／及び血圧異常処置手段を起動す
ることを特徴とする血圧測定装置である。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本発明で用いられた発汗センサの原理説明図である。
【図２】患者Ｋ・Ｏのある日の臨床データである。
【図３】同じ患者の別の日の臨床データである。
【図４】同じ患者の更に別の日の臨床データである。
【図５】別の患者Ｓ・Ｙのある日の臨床データである。
【図６】更に別の患者Ｍ・Ｍのある日の臨床データである。
【図７】本発明に関わる血圧低下監視装置を組み込んだ血液透析治療システムの概略図で
ある。
【図８】本発明のシステムの動作流れ図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
本発明者らは、血圧低下前後の患者の様子を注意深く観察して行く過程において、血圧低
下直前には患者の前額部が発汗していることを見出した。特許文献３に見られるように、
歯科治療を受診中の患者がストレスを感じると、自律神経の乱れに由来すると考えられる
発汗が手掌部又は手指部に発生することは知られている。しかし、血液透析治療患者が血
圧低下を起こす直前に、特に発汗することは知られていなかった。本発明者らは手掌部・
足底部に加え、エクリン腺が密集している前額部に発汗センサを取り付け、血圧低下時に
発汗量に変化があるものか調査した結果、特に前額部に顕著な発汗量の変化が見られるこ
とを初めて見出した。
【００１６】
本発明のための臨床実験で使用した発汗センサは、テクノサイエンス株式会社から販売さ
れている蒸散・発汗ロガーＴＰＬ００１を応用したものであり、基本原理を図１に示す。
発汗センサ本体１は二層構造で構成されており、上段のシリカゲル室２にはシリカゲル、
下段のセンサ測定室３には温・湿度（発汗）センサ４が封入され、上段及び下段の底面に
はそれぞれ１ｃｍ２の孔が設けられている。身体表面の皮膚５上に密着固定された発汗セ
ンサ本体１の下段センサ測定室底面孔部６から発汗センサ本体１の上段シリカゲル室２の
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シリカゲルにより、身体表面の皮膚５からの発汗によって湿気を帯びた空気の流れ７が発
汗センサ本体１の下段センサ室３、上段シリカゲル室底面孔部８を介し、発汗センサ本体
１の上段シリカゲル室２へ向けて生じる。発汗センサ本体１の上段シリカゲル室２へ向け
て生じる身体表面の皮膚５からの発汗によって湿気を帯びた空気の流れ７が発汗センサ本
体１の温・湿度（発汗）センサ４が設けられたセンサ測定室３を介することで絶対湿度が
測定される（単位［ｇ／ｍ３］で表示される）。温・湿度（発汗）センサ４からの測定信
号は、信号線９を経てパソコン（図示せず）に出力される。本発明では、静電容量変化型
の温・湿度（発汗）センサを使用したが、抵抗変化型及びその他のセンサを使用してもよ
い。発汗センサ本体１は、任意の患者の部位（例えば前額部）に固定する。その固定方法
は、発汗センサ本体１の上にバンドを使用して固定してもよいし、発汗センサ本体１の取
っ手にバンドを取り付けてもよい。また頭部全体を固定できるようなキャップ方式を用い
てもよい。発汗センサ本体１とバンドとの固定には、取っ手を通して固定する場合マジッ
クテープを使用してもよい。また装着部の密着性を高めるため、バンドに弾性のある素材
等を用いてもよい。発汗センサ本体１は、患者が毎回の血液透析治療において治療中常時
装着していることが望ましい。従って、患者が装着を意識しなくて済むようなセンサが望
ましいが、本発明に用いた発汗センサ本体１は直径が３５ｍｍ、重量は３０ｇと小型かつ
軽量であるため、装着違和感に関する患者からの訴えは無かった。
【００１７】
図２には血液透析治療患者Ｋ・Ｏの臨床データを示す。Ｋ・Ｏは男性で血液透析治療経験
３ヶ月の導入期の男性患者であり、週３回、３時間の血液透析治療を受けている。Ａは本
発明に関わる発汗センサで測定した前額部発汗量曲線、Ｂは手掌部発汗量曲線、Ｃは足底
部発汗量曲線である。またＤは非観血式血圧計で測定された当該患者の最高血圧、Ｅは最
低血圧である。この日の患者の総除水計画量（過剰水分量）は３．０Ｌであり、１．０Ｌ
／Ｈｒの除水速度で血液透析治療を開始した。図に見られるように、前額部発汗センサに
よって測定された前額部発汗量Ａ（絶対湿度［ｇ／ｍ３］として表示）は開始から暫くは
４ｇ／ｍ３強で安定していたものが、約１５分経過した時点から不安定となり、血液透析
治療開始２２分後にはＦ点迄急上昇し７ｇ／ｍ３を越えた。非観血式血圧測定を実施した
ところ、血液透析治療開始時には最高血圧が１３９ｍｍＨｇであったものが８１ｍＨｇへ
、同様に最低血圧は７４ｍｍＨｇから４３ｍｍＨｇにまで急激に低下していた。この時点
では患者からの特別な愁訴は無かったが、医療従事者は下肢を挙上にて対処したところ、
１５分後の非観血式血圧測定では最高血圧が１１０ｍｍＨｇ、最低血圧が６４ｍｍＨｇに
回復した。以降は血液透析治療の終了迄、患者の容態は良好であり、発汗量Ａ・Ｂ・Ｃと
も変化は認められなかった。なお、Ｆ点では前額部及び手掌部発汗量Ａ・Ｂに上昇が見ら
れたが、前額部発汗量Ａの方がより著明に上昇が見られ、足底部発汗量Ｃには顕著な変化
は見出せなかった。
【００１８】
図３は同一患者における別の日の臨床データである。データ的には幾分かの違いがあるも
のの、前額部及び手掌部発汗量Ａ・Ｂ、及び最高及び最低血圧Ｄ・Ｅはほぼ同様な挙動を
示し、血圧低下が確認された時点で同様に医療従事者が下肢を挙上にて対処したところ、
以降は血液透析治療の終了迄、患者の容態は良好であった。なお、Ｆ点では前額部及び手
掌部発汗量Ａ・Ｂに上昇が見られたが、前額部発汗量Ａの方がより著明に上昇が見られ、
足底部発汗量Ｃには顕著な変化は見出せなかった。
【００１９】
図４は同一患者における他の異なった日の臨床データである。発汗及び血圧低下の様相は
異なり、血液透析開始直後から緩やかな血圧低下が認められたため下肢を挙上にて対処し
た。しかし、開始から１４７分後に急激な前額部発汗が検知されたため非観血式血圧測定
を実施したところ、最高血圧は６１ｍｍＨｇ、最低血圧は３６ｍｍＨｇまで低下していた
。この時も患者からの特別な愁訴は無かったが、除水速度を１．０Ｌ／Ｈｒから０．０１
Ｌ／Ｈｒに実質的に除水を停止し血液透析治療を継続した。２８分後には前額部発汗が認
められなくなり、血圧も安定してきたため除水速度を０．７７Ｌ／Ｈｒに戻した。上述し



(6) JP 2014-113423 A 2014.6.26

10

20

30

40

50

た血液透析治療中の除水低減及び停止のため余剰水分の引き残しがあり、透析液循環停止
後も除水のみ（ＥＣＵＭ）を３０分実施した。なお、患者からの愁訴が無いことは、血圧
が急低下しても患者の器官に異常が無いと言うことではなく、感知機能が低下しているた
めであり、このまま放置すると危険な状態に陥りかねない。これを本発明によって早期に
検知出来ることは、臨床的に非常に大きな意義を持つことは容易に理解されよう。
【００２０】
図５は別の患者Ｓ・Ｙ（男性、血液透析治療時間４時間、血液透析治療歴３年９ヶ月）の
データである。この患者の場合は血液透析治療がかなり順調に進んだ２３０分後（終了予
定の１０分前）に前額部に多量の発汗が認められ、最高血圧が１０９ｍｍＨｇから７０ｍ
ｍＨｇ、最低血圧が４５ｍｍＨｇから３９ｍｍＨｇと急激に低下した。当該患者は不快症
状を訴えたが、血液透析治療終了直前であったため返血手技を実施した。返血手技終了後
１７分の時点では発汗の異常は認められず、また最高血圧は１１１ｍｍＨｇ、最低血圧は
５５ｍｍＨｇに回復しており、患者の容態も良好であった。なお、Ｆ点では前額部発汗量
Ａより著明に上昇が見られた。
【００２１】
図６は第三の患者Ｍ・Ｍ（女性、血液透析治療時間３．５時間、血液透析治療歴５年８ヶ
月）のデータである。この患者も血液透析治療終了直前に前額部での大量の発汗を伴う血
圧低下を認め、不快症状を訴えた。所定の血液透析治療時間にほぼ達していたため返血手
技を行い容態観察を継続したところ、返血手技５分後には血圧も正常に回復し、発汗も軽
減されるとともに不快症状の緩和がみられた。
【００２２】
このように本発明者らの研究結果では、血圧低下時には手掌部に発汗が認められた。発汗
量自体は少ないが発汗量の変化値（微分値）を評価基準とすれば、異常が認められる。し
かし、手掌部の測定は発汗量の変化が少ないだけでなく、ベッドに横たわった患者が毛布
の中に手を入れたり露出させたりする上に患者の自由度を奪う。また同時に発汗が観察さ
れた頚部等の頭部周辺の発汗部位や、手掌部に近い前腕部も測定の対象になり得るし、患
者身体表面として該バイタルセンサを取り付けてもよい。更に前額部の表面温度等も発汗
時には変化が認められたため、血圧低下に関連する指標として測定可能である。しかし、
変化量の大きさからも患者に与える違和感が無い点からも前額部での発汗量測定の方が望
ましい。また発汗量の変化値（微分値）を評価基準とすれば、更に明確に監視可能であろ
う。
【００２３】
なお例示したこの３人の発汗、血圧低下の症状や愁訴を見ても、患者毎、治療日毎に大き
な差異がある。そのため今日迄統一的な手法によって血圧低下を間接的に発見できなかっ
たものと推定する。しかし、本発明者らの研究結果、発汗量の絶対値は患者・治療日によ
って差異はあっても、血圧低下時には大きな変化が認められ、発汗量をモニタすることに
より血圧低下を予知することは充分に可能であることが判った。
【００２４】
図７は、本研究成果に基づく血液透析治療システムの一実施例である。患者２０の片腕５
０の血管に設けられたバスキュラーアクセス部５１から体外循環回路５２により取り出さ
れた血液は透析器に導かれ（図示せず）、老廃物の除去及び除水が行われる。患者２０の
前額部２１には上記で説明した発汗センサ本体１が取り付けられる。発汗センサ本体１か
らの測定信号は、信号線９を経て血液透析治療装置３０に入力され、血液透析治療装置３
０内において必要に応じて微分処理や閾値との比較等のデータ処理がなされる。同時に患
者２０の他方の腕５５には非観血式血圧測定のためのマンシェット（腕帯）３１が常時巻
かれている。このマンシェット（腕帯）３１は血液透析治療装置３０に内蔵された非観血
式血圧測定手段３２に接続され、血液透析治療装置３０の起動信号により起動されて血圧
が測定される。また必要に応じて血液透析治療装置３０には生理食塩水等注入のためのポ
ンプ等、血圧異常処置手段３３のための機能が内蔵されている。従って発汗センサ本体１
からのデータに基づいて、血液透析治療装置３０が適切な処置を実施することが可能であ
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る。なお、既存の血液透析治療装置３０に対しては、発汗センサ本体１と血液透析治療装
置３０の間に信号処理手段を設け、該信号処理手段に発汗量の異常を判別する機能を持た
せ、該信号処理手段が異常と判断すれば割り込み信号等の異常信号を血液透析治療装置３
０に送信し、血液透析治療装置３０がそれに基づいて自動的に除水を低減又は停止や非観
血式血圧計の起動を実施することも可能である。こうすることにより、既存の血液透析治
療システムに、発汗センサ本体１及びそれからのデータを処理する該信号処理手段を追加
することにより、本発明が実施可能となる。
【００２５】
図８は、発汗量を測定して適切な血圧異常処置手段を起動させる迄の動作流れ図である。
発汗センサ本体１を患者２０に取り付け、発汗量測定手段３８において測定を開始する。
血液透析治療装置３０又は上述した信号処理手段において非観血式血圧測定手段３２及び
血圧異常処置手段３３を起動させるための閾値を設定し、また発汗量異常及び血圧異常を
判断する。発汗量が予め設定された閾値を外れた時に、非観血式血圧測定手段３２を起動
し血圧を測定する。血圧が予め設定された閾値を外れた時に、表示部への表示、パトロー
ルランプの点滅、警報音等を作動させ医療従事者に告知する告知手段３５、血液透析治療
装置の出力（除水速度・血液流量・透析液温度等）を低減又は停止する治療制限手段３６
、患者の不快を緩和する不快緩和手段（補液・ベッド下肢側挙上等）３７のいずれか１つ
あるいは複数を用いて処置する血圧異常処置手段３３を起動する。
【００２６】
なお、本発明の発汗量測定と血圧低下の相関が非常に高いことから、発汗センサが発汗異
常を検知した場合は非観血式血圧測定の結果を待たずに直ぐに除水を低減又は停止をし、
非観血式血圧測定の結果に基づき生理食塩水等を補液する等の多段階の処置も可能である
。また本発明のための臨床実験で使用した発汗センサはシリカゲル方式を用いたものであ
ったが、コンプレッサー方式等を用いた発汗センサを使用してもよい。また閾値は血液透
析治療開始時に入力してもよいし、患者が同定されれば血液透析装置内の記憶部に前もっ
て記憶された患者に対応した固有の閾値を用いてもよい。また発汗量の変化値（微分値）
、或いは発汗に伴う身体表面の温度変化を測定するようになしてもよいし、血圧低下の判
断方法は患者の特性に合わせて変えてもよい。また患者によって血圧低下が発生する時間
帯に特徴があれば、その場合は特にその時間帯に注目して監視することも出来る。なお上
記実施例では血液透析治療を例に挙げたが、血液透析治療以外の血液浄化療法にも適用し
てもよいことは言うまでもない。更に図１の発汗センサ本体１は、上段シリカゲル室２と
下段センサ測定室３を有した一体化構造としているが、両室を分離可能とし、シリカゲル
の吸湿能力が無くなった時、或いは治療開始の都度に上段シリカゲル室２を交換出来るよ
うにしてもよい。
【発明の効果】
【００２７】
本発明によれば、特に前額部での発汗量をモニタすることにより、患者に測定のための違
和感を与えること無しに、血圧低下傾向をより早い時点で検知することができ、血液透析
治療をより一層安全なものとすることができる。その上医療従事者の身体的或いは精神的
な負担を軽減できる。従って、本発明は従来の問題点を解決した血液透析治療用非観血式
血圧測定装置として医療の発展に寄与するところ極めて大なものである。
【符号の説明】
【００２８】
　１　　発汗センサ本体
　２　　上段シリカゲル室
　３　　下段センサ室
　４　　温・湿度（発汗）センサ
　７　　発汗によって湿気を帯びた空気の流れ
２０　　患者
２１　　前額部
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３０　　血液透析治療装置
３１　　非観血式血圧測定用マンシェット（腕帯）
３２　　非観血式血圧測定手段
３３　　血圧異常処置手段
３５　　告知手段
３６　　治療制限手段
３７　　不快緩和手段
３８　　発汗量測定手段
　Ａ　　前額部発汗量
　Ｂ　　手掌部発汗量
　Ｃ　　足底部発汗量
　Ｄ　　最高血圧
　Ｅ　　最低血圧
　Ｆ　　血圧低下に伴う発汗量変化時

【図１】 【図２】
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