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食事性健血圧ω檎査法

食事性低血圧の診断基準と検査法について，現在確立されたものはない.食後2時間で，収

縮期血圧の20mmHg以上の低下，あるいは収縮期血圧が100mmHg程度の場合に90mmHg 

以下に低下した時を食事性低血圧とするとした報告 (O'Maraら;2002)がある.しかし，こ

の基準について，とくに明確な根拠が明示されているわけではない.一般に，起立性低血圧は，

起立時の血圧が安静時に比べて20~ 30 mmHg以上低下した場合を診断基準としていること

から，食事性低血圧についても食後20mmHg以上の低下を食事性低血圧陽性とする報告が多

い.しかし，摂取する力口リ や検査法については一定の見解はまだ示されていない

a.食事性低血圧の負荷方法
摂取する食物については，食事の力口リーを一定にした方法や，経管流動食を利用して同力

口リー，同組成の食事を利用する方法のどちらかが用いられている最も汎用されているのは，

糖尿病の検査に広く用いられている 759ブドウ糖溶液 (225mL)の負荷である (長谷川，

2000) .検査法としては)24時間の携帯型自動血圧計を用いて自由行動下での食事前後での血

圧の変化を観察する方法と，安静で、臥位あるいは座位のまま前後の血圧を比べる方法がとられ

ている.

まず，摂取食物の内容では，自然な食事を行うという点では，食事をとることが最も自然で

あるが，実際問題としてまったく同組成 -同力口リーの食事を常に作ることは特殊な施設でな

いと不可能である.同力口リー・同組成の負荷でない場合には，個人間でデータやまた同一個

人間の食事性低血圧の変化を比較することが難しくなる.したがって，現在では，経管流動食，

もしくは759ブドウ糖を用いることが多い 75 9ブドウ糖負荷は，糖尿病の検査のために広

く使用されており，投与後のインスリン，血糖の変化や血圧の変化について豊富なデータがあ

る.このため現在では，ほとんど759ブドウ糖が使われている 食事性低血圧の誘発には，

ブドウ糖が一番有効であることも759ブドウ糖を検査薬として使用する大きな根拠となって

いる (平山ら ;1994) 


