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若年性，動揺性高血圧者の血行動態に対する寒冷

刺激とβ一遮断剤の効果

藤　野　武　彦，

森　田　ケ　イ，

武　谷　　　溶，

宇都宮　弘　子
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Cardiovascular　Response　for　Cold　Stress　and　β一Blocker

　　　　　　　in　Young　Juvenile且ypertension

Takehiko　Fujino，　Yo　Takeya，　Kazutaka　Fujishima

Kei　Morita，　　　　Hiroko　Utsunomiya

　　The　change　of　llem　odynamics　1）y　cold　pressor　test（CPT）was　studied　in　38　male　students

with　labile　hypertension．　In　10　cases　of　those，　the　effect　of　propranolol　on　hem　odynamics

was　also　studied．

　　After　CPT，　all　sul）jects　were　divided　into　tllree　groups；CPT（＋），　CPT（一）and　CPT

（±），on　the　basis　of，　respectively，　a　rise　m　ore　than，　or　less　than，20　mmHg　in　systolic　and

15mmHg　in　diastolic　l）lood　pressure，　and　a　rise　m　ore　than　20　mmHg　in　systolic　or　15

mmHg　ill　diastolic　blood　pressure．

　　Heart　rate　and　cardiac　output　w　ere　increased　in　the　f　ollow　ing　order；CPT（一）＞CPT（±）＞

CPT（十），　although　no　significant　difference　was　shown　in　both　systolic　and　diastolic　bloOd

pressure　among　the　three　groups．

　　011the　otherhand，　af　ter　administration　of　propranolo1，　the　decrease　in　heart　rate，

cardiac　output　and　systolic　pressure　was　m　ost　prominent　in　the　CPT　（一），　although　only

mild　decrease　of　those　param　eters　was　shown　in　CPT（＋）and　CPT（±）．

　　These　results　suggest　that　young　labile　hypertension　consists　of　two　different　types；one

showing　hyperkinetics　and　normal　vascular　resis　tance，　another　showing　norm　okinetics　alld

abnormal　vascular　resistance．

（Journal　of　Health　Science，　Kyushu　University，3：115～120，1981）

　若年者集団に見られる血圧異常者の多くが動揺性か

つ境界型であることはよく知られているが，それらが

中高年に見られる本態性高血圧に移行するのか，別の

カテゴリーなのかはいまだに明らかではない。しか

し，これらの若年群は，「健康」と「病気」の中間にあ

るいわば灰色の集団と考えられるので，正常血圧と高

血圧との相互関係，換言すれば「健康」と「病気」の

動的関係を知る上で，きわめて興味深い対象と考えら
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れる。このような観点から，我々はこれらの集団にお

いて，生理学的1），心理学的2）7）9）検討を行って

来たが，今回は，これらの若年群が男子大学生という

年令，性，環境が均一な集団であるにもかSわらず，

その生理学的反応パターンは同質ではないという結果

を得たので報告する。

対　象

　対象は，九州大学教養部の年令18才から20才の男子

学生で，定期健康診断において，収縮期血圧が，

140mmHg以上，拡張期血圧90mmHg以上のいずれ
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かまたは両方を満足した者のうち，定期健康診断後3

日間連続して血圧測定し，収縮期血圧が150mmHg

拡張期血圧が90mmHgのいずれかまたは両方を3日

間共越えた者38名である。いずれも循環器系の精査を

行なつた結果，二次性高血圧は否定され，また高血圧

による二次性変化も認められなかった。なお正常対照

群としては，前報1）で報告した正常血圧を示す九大

教養部男子学生19名のデータを用いた。

方　法

　対象の全例に寒冷昇圧試験（CPT）を行ったが，

その方法はHeinSら3）に従い，30分間の安静の後，

4℃の氷水に1分間右手を浸した。血圧は，通常のマ

ンセットを用いてCPT前よりCPT後5分まで約30

秒毎に測定し，心拍数は，連続記録した心電図より算

出した。CPT後，収縮期血圧20mmHg以上かつ拡

張期血圧15mmHg以上の血圧上昇を示したものを

且einsらのHyperreactor＝CPT（＋），これらの条

件を両方共満足しないものをHyporeactor＝CPT

（一），いずれか一方を満たすものをCPT（±）とし

た。一方，心エコー図を連続同時記録し，CPT前後の

心拍出量を測定した。また，対象の一部（10名）に対

して，CPT後にプロプラノロール30mgを投与し，

1週間後に，再び同様のCPTを行って，プロプラノ

ロール投与によるCPT結果の変化を検討した。心エ

コー図装置は，東芝SSL51Uを用いた。

結　果

　1．　CPTによる血圧変動

　高血圧群ではCPT（＋）31．6％，　CPT（±）28．9

％，CPT（一）39．5％であった。これらの3群別の

CPT前後の血圧値を示したのが，図1，2である

が，CPT前の血圧は，収縮期血圧，拡張期血圧共

に，3群間で差は見られない。CPT後の血圧では，

CPT（＋）群が，収縮期血圧，拡張期血圧共に有意

な上昇を示したのは当然として，CPT（±）群は，

収縮期血圧は，CPT（一）群と差がなく，拡張期

血圧にのみ有意差があった。しかし，CPT（＋）群に

比較するとその拡張期圧の上昇率は小であった。

　2．　CPTによる心拍数の変動

　図3に示すように，CPT前の心拍数において3群

間に差があり，CPT（一）群，　CPT（±）群，　CP

T（＋）群の順に高値を示した。CPT（一）群とCP

T（＋）群との間には有意差（P＜0．05）が見られた。

また，CPT後の心拍数は，　CPT（＋）群とCPT
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図1：寒冷昇圧試験（CPT）による収縮期血圧（S
　　　BP）の変化，白丸は試験前平均値，黒丸は試
　　　験後平均値，棒線は標準偏差を示す。
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図2：欝悟纏鴇謡罐靭血圧（D
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図3：寒冷昇圧試験（CPT）による心拍数（HR）
　　　の変化，記号は図1に同じ。
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図4： §暢菱轡詰ξ諭鵠琶r回拍出量（s

（r）群において，そのほとんどが心拍数の増大を示

したが，CPT（±）群では，変化を示さない例が
多かった。

　3．　CPTによる心拍出tの変動

　図4，5に示すように，CPT前の1回拍出量（S
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図5：寒冷昇圧試験（CPT）による分時拍出量（C
　　　O）の変化，記号は図1に同じ。
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プロプラノロー一ル投与前後における寒冷昇圧試
験（CPT）による収縮期血圧（SBP）の変化，
白丸はプロプラノロール投与前，黒丸は投与後
の平均値，棒線は標準偏差を示す。
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図7：プロプラノロール投与前後における寒冷昇圧
　　　試験（CPT）による拡張期血圧（DBP）の
　　　変化，記号は図6に同じ。
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図8：プロプラノロール投与前後における寒冷昇圧試
　　　験（CPT）による心拍数（HR）の変化，記
　　　号は図6に同じ。

V）分時拍出量（CO）において，　CPT（一）群は，

CPT（＋）群，　CPT（±）群に比し有意な増大を示し

た。また，CPT後のSVは，いずれの群において
も，CPT前とほとんど変化なかったが，　COは，そ

れぞれの群で心拍数の増加に応じた増大が見られた。

　4．　インデラール投与によるCPT前後の血行動態

　　の変化

　1、血圧の変動　　　　　　　’

　プロプラノロール30mg／日を投与した10名におい

て，プロプラノロール投与前後でCPTを実施しその

血圧変化を見たのが，図6，7である。まず収縮期血圧

はプロプラノロール投与前では，CPT（＋），　CPT

（一）の2群間で有意差はないが，投与後は，CPT（一）

群が有意な低下を示したのに対し，CPT（＋）群は，

ほとんどの例が変化を示さなかった。また，プロプラ

ノロール投与1週間後に再度行ったCPTにおいて，

CPT（＋）群は，陰性化したものはなく，むしろCP

T前後の血圧変化率は，プロプラノロール投与前に比

し軽度増大傾向を示した。CPT（一）群では，　CPT

前後の血圧変化率は，プロプラノロール投与前後で差

はなかった。

　一方，拡張期血圧は，プロプラノロール投与前後共

に，CPT（＋）群，　CPT（一）群の2群間で有意差は

なかったが，両群共，投与後に軽度増大傾向を示し

た。

　2）心拍数の変動

　図8に示すようにプロプラノロール投与前におい

て，CPT（一）群は，　CPT（＋）群に比し，　CPT後

の心拍数の増加率も，CPT（＋）群に比し高度であっ

た。一方，プロプラノロール投与後の安静時心拍数

は，両群共，明らかな低下を示したが，とくにCPT

（一）群で著明であった。また，プロプラノロール投与

後のCPT後心拍数の増加率は，両群共，投与前に比

し，軽度であった。

　3）心拍出量の変動

　図9に，プロプラノn－一ル投与前後のSVを示す

が，CPT（＋）群，　CPT（一）群共に，プロプラノロ

ル投与後には軽度低下を示した。一方，COは図10に

示すように，プロプラノロール投与後には，両群共明

らかな低下を示し，とくに，CPT（一）群に著明であ

った。

考　案

　前報までに，18才～20才の若年性動揺性高血圧学生

には，正常対照群に比し頻脈とCPT陽性者が高率に








