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若年性動揺性高血圧と測定状況の影響

山
藤

口　　　剛＊　武　谷　　　溶＊＊

野　武　彦＊＊　宇都宮　弘　子＊＊

Situational　Influence　in　Juvenile　Labile　Hyp　ertension

Tsuyoshi　YAMAGUCHI＊　Yo　TAKEYA＊＊

Takehiko　FUJINO＊＊and且iroko　UTSUNOMIYA＊＊

　　　ABSTRACT：Hypertension　and　emotional　stress　has　been　discussed　from　various　standpo－

ints．　We　realized　the　i　mportance　of　the　situat輌ona］effect　on　blood　pressure，　especially　at　mass

examination．　For　this　study，　we　chose　53　homogenous　male　hypertenslves（20－22　years　old）．

Systolic　blood　pressure（SBP）was　over　150　mm且9，　diastolic　blood　pressure（DBP）over　90

mm　Hg．　They　were　the“virgin　cases”picked　up　from　2879　university　students　through　annual

health　survey．　For　this　study　five　diffefent　phases　with　the　span　of　three　months　were　set

up　and　the　change　of　l）100d　pressure　and　heart　rate　was　recorded．　At　the　sedond　phase，　which

means　the　first　recall　for　the　further　examination　，　most　of　the　examinees　showed　si　gnifjcantly

higher　blood　pressure　and　heart　rate，　which　was　sustained　through　next　phase　III，　and　IV．

In　phase　II　to　IV　blood　pressure　was　measured　by　three　doctors．　However，　both　blood　pressure

and　heart　rate　decreased　within　the　normal　limit　after　an　interview　and　orjentation　on　hyper－

tension　by　a　doctor　in　the　relaxed　mood、　・・　At　firSt　pha5e，　most　of　them　showed　systolic　hyper－

tension　with　tachycardia　over　100　per　minute（90％of　a11），　of　which　type　varied　afterwards；

high　blood　pressure　with　SBP　and　DBP　increased　as　well　as　that　of　SBP．　It　is　of　interest　that

DBP　jncreased　at　the　second　phase，　bejng　sustained　throughout　the　fgllowing　phases．　DBP

was　less　jnfluenced　even　after　doctor’s　interview　in　the　relaxed　mood．　These　phenomena

might　be　the　characteristics　in　juvenile　labile　hypertension．　Thus，　the　screening　of　the　hyper－

tensives　should　include　blood　pressure　measurement　after　appropriate　interval　under　relaxed

doctor－patient　relationship．

　　（Journal　of　Hea］th　Science，　Kyushll　University，1：89～96，1979）

1　はじめに

　九州大学保健管理センターでは，毎年4月から5月

にかけて，全学の学生を対象に定期健康診断を行って

いるが，その中で血圧測定の占める割合はきわめて大

きい。この目的が高血圧症の早期発見と早期治療にあ

ることはいまさら論ずるまでもないであろう。

　　ところで，著者はこの高血圧学生の発見および診断

のために，従来どのような測定上のステップがふまれ

＊Faculty　of　Education，　Saga　University

　Honjomachi，　Saga　840，　Japan．

＊＊lnstitute　of　Health　Science，　Kyushu

　University．

ているかという点に関心をもった。何故なら，日常臨

床において血圧ほど安易に測定され，しかも，これほ

ど治療や予後判定に影響を与えうるパラメーターは少

ないからである。さらに都合の悪いことには，血圧は，

心拍数に劣らず，情動によって直接大きな影響をうけ

る1）。それ故，ある状態で測定された高血圧が，別

の時間に等しく高血圧を呈するかという設定には，き

わめて慎’重でなければならないと考える。これは，常

識的すぎるくらいの見解であるが，現実場面ではこの

単純な原則が必ずしも遵守されているとは限らないと

いっても過言ではないであろう。とくに，集団健康診

断という，一定の時間内に多数の被検者を相手にする

ばあいには，この問題はますます大きくならざるを字
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ない。さらに，著者がこの点に関心をもったもう一つ

の大きな理由は，高血圧と判定された多数の学生群に

対して行った面接の中で生まれた。すなわち，徹底的

な精密検査によって，結果的には異常なしと判定され

たにもかかわらず，一度高血圧者としてラベルされた

ことによる精神的重圧や負担の持続および，確かに一

時期には高血圧を示した事実に対する治療者側の適切

な説明や心身両面からの指導の欠乏が起因して，彼等

の不安や将来に対するコンプレックス要因を形成した

こと等々が確認されたからに他ならない。しかも，こ

れらの要因が高血圧の持続あるいは増悪因子として作

用しないかという事も関心の一つであった2）’3）・4）。

　著者らは，以上の基本的立場にもとずき，53人の境

界域以上の血圧値を示した被検者について，測定状況

における血圧および心拍数の変動の推移や特徴，並び

に高血圧の頻度との関係等を中心に分析を試みた。

　なお，この研究報告は一連の動揺性高血圧に関する

p；ospective　studyの一つとして行った。

皿　研究方法

研究対象に選んだ53人の学生は次のようにして抽出

した。

定期健康診断の検査対象となった九大学部学生7，102

人の内，2，879人が受検したが，血圧測定の結果，こ

の中から225人の要精密検査学生が発生した（全受検

者の7．8％）。彼等に対しては，続いて連続3日間，午

後の一定時刻にスタッフ医師4人が水銀血圧計で坐位

血圧を測定するとともに，心拍数も測った。連続3日

間の血圧測定に応じたものは201人，すなわち要精密

検査者の89．3％に相当した。

　著者はこの中から，われわれの研究目的を理解し，

予定の検査条件をすべて満足した53人の被検者を研究

対象とした。

　境界域以上の血圧の定義は，収縮期血圧（SBP）

140mmHg以上，拡張期血圧（DBP）90mmHg以
上の一方または双方を示し，測定4回のうち，3回以

上この条件をみたす者と規定した。

　さらに53人の対象者には，上記の測定後，特別に一

人の医師による面接を設定して，心身両面からの問診

をはじめ，高血圧や血圧に関するオリエンテーショ

ン，精密検査の目的や意義に関する説明を一定の手順

で行った。その後，各人について，安静時血圧および
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心拍数を連続3回測定した（＝Vの時点の測定値）。

　以上の結果にもとずいて，血圧値および心拍数の推

移について比較検討した。

皿　研究成績

　全被検者53人の検査時期ごとの血圧変動の平均値

は，第1図に，そしてその詳細は第1表に示した通り

である。この変動をわかり易くするために，高血圧域

（収縮期血圧150mmHg以上，拡張期血圧90mmHg

以上）と，境界域以下（前記の値より低い群）に区別

して分類し，第2図のような結果をえた。

　収縮期血圧の異常者は，定期健康診断時（以下定健

時と略す）に，53人のうち約50％に認められたが，精

査の呼出しをうけて受検したさい（P皿の時点）に

は，74％に増加し，それに続くP皿，PIVの値は，こ

れよりやや低下したものの，初回と同様か，それ以上

の域に位した。しかし主最終回の値，’すなわち一人の

医師とラポールがついた段階（PVの時点）における

血圧異常者は，前記いずれの値よりも著しく減少した

（23％）。同様に，拡張期血圧（DBP）について検討す

ると，異常者は，初回（PI）の8％から，呼出しを

うけたP皿の時点で，26％に増加し，P皿，　PIVの時

点でやや減少傾向をとったものの，初回より高い値を

維持した。PVもほぼ不変の状態であったが，　P皿，

PVは初回と有意差は認められなかった。

　同じく，心拍数について，精査の呼出しをうけた時

点（P皿）とPIV，　PVの3時点を比較すると，第3

図のごとくなった。P皿の時点は，血圧上昇の著しい

相であるが，心拍数も対象の約90％が，毎分100以上

の頻脈を示した。この後，PIV時点と，一人の医師と

のラポールがついた時点（PV）では，心拍数は有意

に減少し，とくにPVでは，約30％に低下した。

　次に，検査の全経過における高血圧の型の変遷を分

類し，第4図に示した。そのさい，収縮期血圧および

拡張期血圧が共に高い者（H），収縮期血圧のみ高い

者（Hs），拡張期血圧のや高い者（HD），これ以
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外の境界域およびそれ以下の者（B）に区分した。図

から明らかなごとく，初回時の高血圧は大多数が収縮

期高血圧（Hs）であり，拡張期高血圧（HD）ある

いは両方の高血圧（Hs＋HD）型は，きわめて少数で

あった。しかし最初の精査呼出しをうけた時点（b）

では，境界域以下の群（B）の減少と，HとHDの相

対的増加が認められた。さらに，第4回目の精査では，

Bはかなり減少し，Hが有意に増加した。最終回にあ

たる個人面接後の測定時（図のd）では，Bは初回時

の比率に接近したが，HとHsの比率がほぼ同様にな

り，内容は異なったものとなった。

　次に全被検者53人の定健時および精査時の測定値

（合計4回）について，高血圧の頻度と測定時期別の

変動を第2表にまとめた。このさい，収縮期血圧150

mmHg以上，拡張期血圧90mmHg以上を高血圧域

と定義して，異なった日に4回測定した値のうち，定

義した高血圧の回数ごとに0，1，2，3，4の5段

階に分類した。第3図から明らかなごとく，ボーダー

ライン以下の者は，毎回かなりの率に達しているが，

53人のうち，1度も高血圧域に達していないものはわ

ずかに7人（7．5％）にすぎない。また，2回以上基

準をみたした者は，40人（75．5％）とすこぶる多いこ

とも注目に値する。

　3，4群に共通していえることは，収縮期血圧の値

は，PIにくらべて，　P］1，皿，　IVの時相で，上昇あ

るいは維持されたことである。第4群は，収縮期血圧

第1表測定時期と血圧の変動

血　圧　値 定期健診 2次健診 3次健診 4次健診 テスト前安静時

（㎜Hg） n　（％） n　（％） n　（％） n　（％） n　（％）

収縮期圧
●

190－200 0（0》 1（1．9） 1（1．9） 1（1．9）

180－190 2（38） 3（57） 2（a8） 1（1．9）

170－180 4（7．6） 5（軌4） 1（1．9） 1（1．9） 2（38）

160－170 7（13．2） 12（226） 8（151） 13（245） 3（57）

150－160 13（245） 18（3↓0） 14（264） 16（3α2） 7（1a2）

140－150 27（5α9） 13（245） 20（37．7） 15（2＆3） 22（41．5）

130－140 0（0） 1（1．9） 4（7．6） 6（11．3） 14（2＆4）

120－130 0（0） 0（0） 3（＆7） 0（0） 5（9．4）

総　　計 53（100） 53（100） 53（100） 53（100） 53（100）

拡張期圧
100－110 1（1．9） 5（9．4） 1（1．9） 1（1．9） 2（a8）

90－100 3（57） 8（15．1） 9（17．0） 6（113） 5（9．4）

80－90 6（11．3） 18（340） 26（4駄1） 25（47．2） 16（30．2）

70－　80 16（30．2） 15（2＆3） 13（245） 15（2＆3） 24（4鋤

60－70 17（321） 5（9．4） 4（7．6） 4（7．6） 5（9・4）

50－　60 10（1＆9） 2（a8） 0（0） 2（38） 1（1．9）

総　　計 53（100） 53（100） 53《100） 53（100） 53（100）

第2表：高血圧の測定頻度別にみた各

高血圧の

測定頻度

群　n．

o
1
2
3
4

8

6

11

14

14

定　健　時　　’

　（PI）

第1回目呼出し

　　（P皿）

第2回目

　　（P

　SBP　　　DBP
mean±SD　mean±SD

　SBP　　　　DBP　　　　HR
mean±SD　mean±SD　　mean±SD

　SBP
mean±SD

141．7±　1．7

146．0±　4．9

153．6±　9．7

148．9±　9．9

161．6」：12．7

64．6±　7．0

69．3±　5．6

71．8±　8．6

65．7±16．6

69．9±15．6

141．7±　3．6

155．0：ヒ　7．3

154．7±10．6

162．9±　9．8

160．9±12．7

78．3：｛：　5．6

76．3±　8．4

79．3±10．9

79．9±15．4

83．4±　9．1

118．8土17．0

117．6士　8．1

121．1±11．3

103．3±16．4

107．5±16．1

136．6±　6．1

144．3±　2．4

145．3±　8．1

156．4±　9．6

157．9±16．1
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が1，1，夏，IVを通じて，ほぼ不変であり，3群も

PIの収縮期血圧が低い他は，ほぼこれに準じる。す

なわち，3，4群は，心拍数も含めて，基本的に類似

のパターンをとるといえる。一方，0群は，各相ごと

の血圧の変動が少ないのに比し，心拍数はP皿（毎分

119）とPIV（毎分86）の2点間で，最も大きく変化

している。1群はこれに近い。

　このさい注目すべきことは，医師とのラポールのつ

いたPVにおいて，いずれの群も，その平均値は正常

範囲内に位している点であろう。収縮期血圧に関して

は，0，～4群の順に，安静値が高くなっている。換

言すれば，PI～IV間で高血圧を呈した頻度が多いほ

ど，PVの収縮期血圧も高い傾向をとっている。

　高血圧の頻度別に全体の動きを観察すると，第1相

では，収縮期血圧は，ほぼ頻度の高いものほど，血圧

値が高い傾向がえられた。しかし，拡張期血圧は高血

圧頻度と有意の相関をしなかった。これは，以後1～

IV相を通じて共通している。3群と4群は，定健時に

比して，以後の精検には，有意に収縮期血圧の上昇が

認められ，しかも，ほぼ同程度の血圧値が全区間（fi

～IV）を通じて維持された。一方，測定ごとの高血圧

頻度が少ない1，2群は第1回精査呼出し時（PI）

に，一過性に収縮期血圧が上昇しても，測定回数が重

なるにつれて，減少した。一度も高血圧値をとらなか

った0群は，血圧変動は安定していた。この反面，心

拍数の変動は，1相とIV相の比較によると，0群の落

差（119→86／毎分）が最も大であるが，高血圧の頻度

上昇につれて，第1回精査時（P皿）の心拍数は，減

少しているだけでなく，測定相間の落差も小さい傾向

が認められた。

　ここで注目すべきことは，医師とのラポールのつい

た時相（PV）においては，高血圧の頻度の影響はう

けながらも，収縮期血圧の平均値が有意の差で正常範

囲内に復帰し，しかも心拍数が，ほとんど10以下の値

に減少したことである。しかし，収縮期血圧の安静値
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　第3図　測定時期による頻脈者と“正常者”

　　　　　の変化率

測定相の血圧，心拍数の変化
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h
d：

血　圧　の　型　分　類　（昭和51年度》

　
C D．

H：収，拡張期圧共に異常者

Hs：収縮期圧のみ異常者

Hd：拡張期圧のみ異常者

B．：境界域以下の者

第4図　測定時期と血圧の“型”の変化率

は，0～4群の順に高い。換言すれば，PI～IV間で

高血圧を呈した頻度が多いほど，PVの時点でも，収

縮期血圧は高いといえる。

　一方，拡張期血圧に関しては，定健時に比して，い

ずれの時期でも上昇して，いわゆるプラトーを呈して

おり，医師との面接後の測定でも下降が認められなか

った。

　rv　考　察

　本論文の研究対象とした若年性動揺性高血圧群は，

厚生省特定疾患研究班によって定義された若年性高血

圧症5）と明らかに異なることを断っておかねばなら

ない。すなわち，後者のcriteriaの一つである，「拡

張期血圧が固定的に120mmHg以上を示す」症例は

この一群には一人も含まれていないのである。しか

し，われわれはprospective　studyの基盤にたって

きわめて現象的ではあるが，あえて類似の名称を冠し

てみた。そのさい，「動揺性」ということばは，一定

期間の経過観察を通じて，結果的に血圧値がすごぶる

測定状況によって変動したという単純な理由にもとず

いている。

　53人の検査データの分析から二，三の新しい知見が

えられた。先ず第一に，集団健康診断時（PI）と，

その結果スクリーニングされて精査のために呼出しを

うけだ時点（P皿〉の相違を問題にしなければならな

い。PIに比し，　P皿では，血圧異常者が約25％増加

し，このさいの心拍数異常者（毎分100以上を頻脈と

した）は，全体の90％の多きに達した。これは，後日

測定した値と比べてもすこぶる異常で，注目すべき現

象であろう。

　この点に関して，被検者である学生と個人的に面接

した結果によれば，彼等の大多数が，測定されること

への緊張や構えを自覚し，さらに，高血圧者とらく印

を押されるのではないかという不安の存在を認め，こ
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れらの因子がおそらく血圧上昇につながったのではな

いかと考える旨述べた。しかし，「高血圧者であると

思うか」という質問に対しては，ほとんどの者が異口

同音に「そうは思わない」と返答した。

　別報のごとく，われわれの調査6）によれば，顕在

性不安テスト（MAS）によって，当群の血圧の上昇

が不安と高い相関をもっていることが証明された。

WHITEHEAD　et　al．（1977）7）も，　高血圧におい

ては不安が怒りよりもはるかに血圧と相関していると

報告している。しかも，収縮期血圧の相関度が高いと

いうデータを示しているのは興味深い。

　以上のべたことは，P丑の時点も含めて，説明やオ

リエンテーションを省略して，いわゆる事務的に，少

数医師団が血圧を測定した時期（P皿，皿，W）の血

圧値にも如実に反映している。すなわち，これらの時

相では，高血圧者の比率は，多少の変動こそあれ，有

意の変化が認められないのみならず，定健時（PI）

より高い比率で異常者が存在した。

　要するに，集団健診時や精密検査時には，状況の変

化や測定に対する各個人の主観的構えなどが起因し

て，情動興奮を誘発し，その結果，血圧および心拍数

が著しく増大したのではないかと推測される。換言す

れば，これらの高血圧群は，正常血圧群にくらべて，

測定状況や権威をもった測定医に敏感に反応しやす

く，その影響が，心・血管系の機能充進として発現さ

れたと考えられる。これはWOLFF，　S．（1953），

（1968）8）の適応反応のパターンに関する叙述の中に

もあてはまるものがある。すなわち，ストレス下にあ

る高血圧者のうち，末梢血管抵抗は高まらないが，心

拍出量の増大をきたすため，血圧が高くなる，いわゆ

る非本態性高血圧のばあいにあてはまるであろう。し

たがって，動揺性高血圧者ならびに境界域血圧者は，

情動興奮によって，主として交感神経系の緊張が容易

におこりやすく，その効果器である心血管系（とくに

心臓）の受容器レベルの感受性閾値の低下および上位

中枢からのインパルスによる神経末端からのカテコー

ルアミン，とくにノルアドレナリンのリリースが一過

性に，容易にfi進するのではないかと考えられる。

　一方，一人の医師とラポールのついた段階で，血圧

および心拍数が共に著しく下降ないし減少した事実

は，情動ストレスからの解放による中枢（主として，

大脳皮質および血管運動中枢）および自律神経系（と

くに交感神経系）の緊張緩和を反映していると推測さ

れる。

　これらの動揺性高血圧群が，将来本態性高血圧症あ

るいは二次的高血圧症としてどの程度発展するかは不

明であるが，いつれにしても，　STEPTOE，　A．（1977）9）

のリビューにも強調されているごとく，高血圧症の発

症初期に広い意味での精神療法を導入する意義はきわ

めて大きいといってよいであろう。

　次に，血圧測定の時期によって血圧変動のパターン

が変化したことについて考察しよう。血圧異常者は，

初回（P1）では，収縮期血圧異常（HS）が大半で

あった（異常群の41．5％）のに比し，少数医師団によ

る測定時には，収縮期高血圧　（Hs）に加えて，拡張

期高血圧（H）の増加が認められた。さらに，最終回

（PV）の測定時に，正常者の比率の増大と血圧の平

均値の減少がみられたが，このHsとHの相対的比

率は維持された。しかし，このさい頻脈者が激減した

ことは，きわめて興味深いと思われる。

　このように，L定間隔で測定した血圧が，時期によ

って，収縮期高血圧型をとったり，収，拡張期型の高

血圧を呈したりする事実は，若年性動揺性高血圧者の

一断面を示すといえるであろう。

　最後に，状況による血圧変動を高血圧の測定頻度と

の関係からながめてみたい。拡張期血圧が，いつれの

群でも，定健時に比し，それ以後のP　ll～PVの時相

において常に高い値を示し，維持されたことは，情動

と拡張期血圧が単純な関係にないことをほのめかして

いるようである。一方武田ら（1976）10）は，大学入学

時の健診で拡張期高血圧（110mmHg以上）を呈し

た4例の学生について，一定期間経過観察した結果，

基準をみたす者は一人もなく，その他の74例の高血圧

者（母集団の3．1％）についても，再検したさいには

大多数が正常血圧範囲に下降していたとし，この原因

を入学試験時の精神緊張が随時測定血圧に影響したも

のと考えている。これは一見著者らのデータと相異す

るようであるが，測定状況の具体的明示がないので比

較できない。しかし，あえていうならば，われわれの

定健時およびPIの相と医師とのラポールがついたP

Vの時点間の血圧変動に相当し，何ら矛盾する結果で

はないと思う。PIからPIV相までの高血圧の測定頻

度とPV相の随時血圧値および心拍数の関係をみる

と，前者の頻度が高いものほど，後者の収縮期血圧値

は高い。すなわち，定健から一定時間後の安静状態に

おける随時血圧値は，被検者の血圧の変動性について

充分正しい情報を与えうるのではないかと考えられ

る。心拍数の変化が，さらにこれを支持するであろう。

高血圧がほとんど認められなかった0，1群のPIと

PV相間における心拍数減少が毎分平均約40であった
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のに比し，高血圧頻度の高い4群，3群では，それぞ

れ毎分IZ　17ときめて少なく対照的である。換言すれ

ば，高血圧傾向の大きい者ほど，一定期間後の測定で

も血圧，心拍数ともに低下しにくい可能性が示唆され

る。以上の事実は，高血圧者のスクリーニングを行う

ばあいに，測定状況のあり方や，測定時期の設定に関

し重要かつ示唆に富んだ問題提起をしていると思う。

　ここに報告した結果は，動揺性高血圧群についてご

く短期間のデータを分析している。すなわち，いわゆ

る横断面的研究（cross　sectional　study）にすぎな

い。したがって，高血圧という，機能的要素を多く含

む対象群について，この研究方法から何かを即断する

ことは非常に危険であるし，また正しくないであろ

う。それ故，当然プロスペクティブに縦断面的研究

（longitudinal　study）カ〉“必要となる。　Loggie，　J．

（1974）li）が指摘しているごとく，10才代から20才代

初期にかけて出現する高血圧は，医学の境界領域に覆

われているために，ややもすれば安易に見過ごされか

ねない。しかし，発症や病態発生機序と関係づけると

すれば，この時期にスポットをあてることの重要性は

いまさらのべる間でもないであろう。さらに，So－

kolowとHarris（1961）12）が報告しているごとく，

情動的に混乱しやすく，ストレス場面ないし欲求不満

の場面での処理が悪い前高血圧群において，仮に将来

本態性高血圧症あるいは若年性高血圧症の発生頻度が

高くなる可能性があるとすれば，われわれのこの地道

な研究は，その時こそ真に意義深いものとして評価に

耐えうるのではないかと考える。
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