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概要 悪性高血 圧症 の発症誘 因 を明 らか にす るため,悪 性 お よび良性本 態性高血 圧症 患者 それ

ぞ れ39名 につい て,高 血 圧歴 をretmspectiveに 比較 検討 した.高 血圧 を初 め て指 摘 された時 の

血圧値 は悪性群 の方が 良性群 より有意 に高か った.年 令 には有意差 は なか った.降 圧薬 治療 を

中断 した ものが悪性群(49%)で は良性群(28%)よ り有意 に多 かっ た.入 院前1年 間,仕 事

などのため に生 活上大 きな無理(過 度 の睡 眠不足,過 労,強 度の精神 的緊 張の持続)を した も

のが悪性群 の37%に 認 め られ た.こ れ らの結果 よ り,発 症早 期か らの よ り強 い血圧 上昇,降 圧

薬の 中断,肉 体 的精神 的ス トレスの持続 が悪性 高血,圧症 の発症 誘因 と して示唆 された.
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緒言

悪性 高 面 圧 症 は 種 々の 有 効 な 降 圧 薬 が 開 発 さ

れ,近 年 減 少 の 傾 向 にあ る とは い え,臨 床 家 に と っ

て依 然 大 きな 高血 圧 合 併 症 の一 つ で あ る.悪 性 高

血 圧 症 の 発 症 機 序 に 関 す る論 文は 多 く,レ ニン ー

ア ン ジ オ テ ン シ ンーア ル ドス テ ロ ン 系 の 亢 進1)2),

Naバ ラン ス の変 化3),交 感 ・副 交 感 神経 系 の活 性

化樹,バ ゾ プ レ シ ン の分 泌異 常6)な どが そ の 機 序

とし て考 え られ て い る.し か し悪性 高血 圧 症 の発

症 誘 因 に つ い て臨 床 的 に研 究 した報 告 は少 な い.

我 々は この 誘 因 を明 らか に す る 目的 で,悪 性 高

血圧 発 症 に 至 る まで の 高 血 圧 歴 ・治療 歴 ・生 活 様 式

をretrospectiveに 検 討 した.

対 象 お よ び方 法

対 象:昭 和49年 か ら60年 ま での12年 間 に 横 浜

市 立 大 学 第 二 内科 に 入院 した悪 姓 本 態 性 高 血 圧 症

患 者39名 お よ び年 令,性,入 院 時 期 を対 応 させ た

良性(非 悪 性)本 態 性 高 血 圧 症 患 者39名 を 対 象 と

した.① 拡 張 期 血 圧 の 著 明 な 持 続 的 上 昇,②

Keith-Wagener Ⅲ 度(網 膜 浮 腫,出血 斑,白 斑)

ない しⅣ 度(乳 頭 浮 腫)の 高 血 圧 性 眼 底所 見,こ

の2症 状 を同 時 に 持 つ もの を悪 性 高 血 圧 症 と診 断

した.二 次 性 高 血 圧 症 又 は そ の 疑 い の あ る症 例 は

含 まれ な い.

方法:本 院 に 入 院 した 際 の カル テ を も と に,

入 院 時 の 年 令,血 圧値,体 重,身 長,血 清 ク レ

アチニン(Cr) ,総 コ レ ステ ロー ル(TC),中 性 脂 肪

(TG),入 院 まで の高 面 圧 歴,そ の 治療 歴,生 活様

式,喫 煙 と飲 酒量,職 業,就 学 年 数 を分 析 した.

なお 不 明 な点 に関 して は,可 能 な 限 り患者 又 は前

の 主 治 医,病 院 に問 い合 わ せ た.統 計 学 的 処 置 は,

t検 定 あ る い はx2検 定 を用 い,危 険率5%以 下 を有

意 と した.

結 果

1)入 院 時 所 見

表1に 示 す よ うに,平 均 年 令 は悪 性 高血 圧 症愚

者 群45.9才(29～65才),良 性 高血 圧 症 患 者群45.5

才(29～65才),両 群 と も男 性31名,女 性8名 で あ っ

た.体 重,身 長 は 悪 性 群60kg,163cm,良 性 群 は

64kg,164cmで 両 群 間 に有 意 差 を認 め な か った.

収 縮 期 ・拡 張 期 血 圧 は そ れ ぞ れ 悪 性 群236mmHg

(193～280mmHg)・144mmHg(110～180

mmHg),良 性 群173mmHg(132～210mmHg)・
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表1.入 院 時所 見

* p<0.05, *<O.Ol, ◇p<0.001 mean±s.e.

108mmHg(80～135mmHg)で あ っ た.悪 姓 群 で

収 縮 期 ・拡 張 期 血 圧 は 有意 に上 昇 して いた.眼 底

所 見 は悪 性 群 に お い てKeith-Wagener(K-W)

Ⅳ度 を 示 した もの16名,K-WⅢ 度 は23名 で あ った.

一 方 良 性 群 で はK-WⅡ 度18名
,1度20名,0度1

名 で あ った.Cr(4.0±0.5(mean±s,e,)vs.1.1±

O.Omg/dl p<0.01), TC(224±9vs.203±5mg/

dlp<0.05)は 悪 性 群 で 有 意 に上 昇 して い た が,

TGに は 有 意 差 が 無 か った.

2)高 血 圧 歴 ・治 療 歴

悪 性 ・良 性 群 に お け る高 血 圧 の 治療 歴 を 次 の4

項 目に 分 類 した.1)入 院 まで3ヵ 月 以上 降圧 薬 の

服 用 を 中 断 して い た 降 圧薬 中 断 群,2)高1血 圧 を指

摘 され て い た が放 置 して い た 高血圧 放 置 群,3)悪

性 化 又 は 入 院 す る ま で 高 血 圧 の 存 在 に 気 づ か な

か った 高 血 圧 無 自覚 群,4)降 圧 薬 服用 継 続 群 。中

断 群 は悪 性 群19名 ・良性 群11名,放 置 群 はそ れ ぞ

れ7名 ・11名,無 自覚 群 は5名 ・1名,継 続 群

は8名 ・16名 で あ った.悪 性 群 は 良 性 群 と比 較 して

有 意 に(x2検 定p<0.05)治 療 中 断 愚 者 が 多 か っ

た(表2).

高 血 圧 を初 め て 指 摘 され た 時 の 年 令 は,悪 性 ・

良性 群(無 自覚 群 を 除 く)そ れ ぞ れ37.4才(18～55

才)・36.8才(13～55才)で,有 意 差 は 無 か った.

又 そ の時 の収 縮 期 ・拡 張期 血 圧 は悪 性群188±7,

112±5mmHg,良 性 群168±4,100±3mmHgで,

悪 性 群 で 既 に有 意 に上 昇 して い た.

表2,高 血圧治療歴の分類

p<0.05(x2検 定)

表3.高 血圧 歴

*p<0.05,+p<0.02 mean±s.e.

表4.使 用 された降圧 薬 の 種類

高血 圧 発 症 よ り入 院 まで の 期 間 は,悪 性 群11.0

年(0.7～27年),良 性 群8.7年(0.5～24年)と 悪

性群 で や や長 い傾 向 を認 め た が有 意 差 は無 か った

(表3).

降 圧 薬 中断 群 お よ び継続 群 に お い て投 与 され た

降圧 薬 の種 類 は,利 尿 薬,メ チ ル ドパ,ヒ ドラ ラ

ジ ン,β 遮 断 薬,レ セ ル ピ ン,カ プ トプリ ル,Ca拮

抗 薬,エ カ ラジ ン,プ ラ ゾ シ ンで,悪 性 良性 群 間

で大 きな差 は み られ な か った(表4).

平 均 降 圧 薬 服 用 期 間 は悪 性 ・良性 群 そ れ ぞ れ4,3

年(1週 間 ～25年),3.9年(2ヵ 月 ～15年)で あ っ

た.中 断 群 に お け る降 圧薬 中 断 か ら入院 まで の期

間 は2.9年(4ヵ 月 ～12年),3.6年(4ヵ 月 ～11年)

で あ った.い ず れ の 期間 も両 群 間 で 有 意 差 は 無

昭 和62年11月10日 (55)
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表5.高 血圧治療歴

mean±s.e.

表6.高 血圧患者の職業お よび就学

年数

mean±s.e.

か った(表5).

3)職 業 ・就 業 年 数

職 業 分 類 法7)に 従 って,患 者 をclass I(専 門 職),

class Ⅱ(中 間職), class Ⅲ(技 能 職), class 

Ⅳ(部 分技 能 職),class Ⅴ(非 技 能 職)に 分 け る と,

悪 性 群 はclass Ⅱ ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴをこそ れ ぞ れ10・17・1・

3名 が 属 し,そ の他 主婦6名,無 職2名 で あ った.

良 性 群 はclass Ⅰ ・Ⅱ・Ⅲに そ れ ぞ れ1・19・11名 が

属 し,主 婦7名,無 職1名 で あ った.両 群 間 には

職業 分 類 上,有 意 差 が あ り(x2検 定p<0.02),悪

性 群 に は 肉体 労 働 老 が 比較 的 多 か った.就 学 年 数

は悪 性 群11.1年(6～16年)と 良性 群11.1年(6～16

年)で 差 が 無 か った(表6).

4)生 活 様 式

入 院前1年 間 に お け る生 活様 式 ・生活 態度 を検

討 した.対 象 とな った 患 者 に 今 回直 接面 会 し,そ

の 間 のlife styleが,他 の 期 間 と比較 して,余 り変

らな い ・無 理 を した ・非 常 に無 理 を した か を尋 ね,

いず れ か を選 択 させ た.悪 性1群 ・良 性 群 そ れ ぞ れ

30名 に 今 回 面 接 が 可 能 で あ った.悪 性 群 の11名

(37%)は 非 常 に無 理 を した と答 え,5名(16%)

は無 理 を した と述 べ た.良 性 群 で は 非 常 に無 理 を

した と答 えた 患者 は お らず,10名(33%)が 無 理

を した と述 べ た(表7).こ の生 活 様 式 の差 は両 群

で有 意 で あ った.(x2検 定p<0.O1).非 常 に無 理 を

した 生 活 様 式 の具 体 例 と して は,1年 間 ほ ぼ毎 日

(約355日)出 桂 した32才 の レ コ ード デ ィレ ク タ ー,

新 し くパ ン屋 を開 業 して 肉体 的 ・精 神 的 ス トレス

に長 く苦 しん だ58才 の 男性,1日3～4時 間 の睡

眠 で無 茶 な生 活 を数 ヵ 月続 け た32才 の調 理 師 な ど

が あ る.

表7.発 症前の生活態度

mean±s.e.

5)喫 煙 ・飲 酒 量

入 院3ヵ 月前 ま で の習 慣 的喫 煙 量 ・飲 酒 量 を検

討 した.悪 性 群 の32名(82%)お よ び良 性 群28名

(72%)は 喫煙 家 で,喫 煙 量 は そ れ ぞ れ 紙 巻 タバ コ

1日23本(3～60本),25本(5～60本)で あ った.

飲 酒 量 に 関 して は 次式 を 用 いて アル コー ル摂 取 量

を 求 め た.

ビール1本(約630ml)=21gの アル コ ー ル

酒1合(約180ml)=22gの アル コ ー ル

ウ ィス キ ー1び ん(約720ml)=245gの アル コール

ウ ィ ス キ ー1杯(約30ml)=10gの ア ル コ ー ル

悪 性 群 の24名(62%),良 性 群 の25名(64%)は

飲 酒 家 で,1日 の ア ル コ ール 摂 取 量 は50g(5

～11Og)と44g(7～122g)で あ った .喫 煙 ・飲 酒

老 数 お よび量 に は 両群 間 に有 意 差 は な か った(表

7).

考 案

悪 性 本 態性 高血 圧 症 の発 症 に 可能 性 の あ る要 因
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を病 歴 に つ い て検 討 した 。我 々 の 成績 で は,悪 性

高 血 圧 症 患 者 は 従 来 の報 告8)～11)と同 様 男 性 に 多

く,又 平 均 年令 は45.9才 で あ った.一 方,悪 性 化

ま で の 高血 圧 罹 病 期 間 は11年 で,Kincaid-Smith

の報告9)と 比 較 して 長 く,こ れ は近 年 の 医 療 の 進

歩 に よる もの と思 わ れ る.

 高 血 圧 を初 め て指 摘 され た 時 の血 圧 値 は,収 縮

期 ・拡 張 期 血 圧 と も悪性 群 で 良盤 群 よ り既 に有 意

に上 昇 して い た.Gillumら12)は,た とえ血 圧 値 が

正 常 範 囲 で も,そ の値 が 高 い傾 向 に あれ ば 将 来 高

血 圧 症 に な りや す い と報 告 して い る.我 々の 成 績

も,初 め て 高血 圧 を指 摘 され た時 の血 圧 値 が 高 い

傾 向 に あ る場 合,将 来 悪 性 化 の可 能 性 が そ れ だ け

大 き くな る こ とを示 唆 して い る.

治 療 歴 を調 べ る と,降 圧 薬 を中 断 した 患 者 は 悪

性 群 に お い て有 意 に多 か った.服 薬 を 中 止 した 結

果 血 圧 が 上 昇 し,悪 性 化 した もの と思 わ れ る13)14).

降 圧 薬 を 中 止 し てか ら悪 性 化 また は 入 院 す る まで

の 期 間 は,悪 性 群2,9年(4ヵ 月 ～12年),良 性群

3.6年(4ヵ 月 ～11年)と 比較 的 長 く,又 両 群 間 に

有 意 差 は な か った.こ の 事 よ り,降 圧薬 中 止 に

よるrebound現 象 又 はwithdrawal現 象 が 悪 性 化 の

原 因 とな った可 能 性 は無 い もの と思 わ れ る.

悪性 高血 圧 が 発症 す る まで 高血 圧 を 自覚 して い

な か っ た患 者 は,従 来 の報 告8～10)と比 較 して 少 な

く,5名(13%)で あ っ た.こ の うち1名 は,生

来 血 圧 正 常 な32才 の 男性 で,電 撃 的 な血 圧 の 上 昇

と黄疸 で 入 院,3ヵ 月 後DIC syndromeが 増 悪 し

て 死 亡 した.Linton15)・Kincaid-Smith16)ら は 血 管

内 凝血 を 悪 性 高 血 圧 発 症 の 原 因 と して 重 要 視 して

い るが,DIC syndromeを 認 め た の は こ の1例 に

過 ぎず,血 管 内 凝血 は 悪 性 高 血 圧 の 結 果 お こ って

くる もの で あ ろ う.

入院 前1年 間 の生 活様 式 は 悪性 ・良性 間 で有 意

な 差 が あ り,悪 性 群 で は37%の 患 者 に仕 事 な どの

た め 生 活 上 大 きな無 理(過 度 の睡 眠 不 足,過 労,

強 度 の 精 神 的 緊 張 の持 続)が 認 め られ た.こ れ ら

の 生 活 様 式 が 悪 性 化 の誘 因 とな る機 序 と して,持

続 的 ス トレス に よ り交 感 神 経 活 性 が亢 進 し,血 圧

が増 悪,そ の 結 果 悪 性 化 す る もの と考 え られ る.

Islesら17)は 喫 煙 をす る高 血 圧 患 者 は 非 喫 煙 高

血圧 患 者 と比 較 して悪 性化 す る頻 度 が高 い と述 べ て

い る.我 々の成 績 で は両 群 間 で喫 煙 に関 して有 意

差 は 無 く,彼 らの報 告 を支 持 す る もの で も なか っ

た.こ の違 い の理 由 は不 明で あ る.

米 国 で は黒 人 は 白人 よ り重 症 高 血 圧 を 示 す 割 合

が 多 い と言 わ れ18),Gillumら19)は この 人 種 差 を 社

会 ・経 済的 状 態 の違 いで 説 鯛 して い る.我 々の患

者 を職 業 で 分類 す る と,悪 性 群 で は 肉体 労 働 者 が

多 い傾 向 に あ った.仕 事 に 関連 す るス トレス,継

続 的 医 療 を 困難 にす る経 済 的理 由,患 者 の性 格 や

病 識 欠 如 に も とつ くcomplianceの 悪 さ な どが こ

の点 を説 明 で き るか も しれ な い.な お高 血 圧 の た

め に職 業 の 変 更 を余 儀 な く され た患者 は い なか っ

た.一 方,高 学 歴 の 患者 ほ ど血 圧 は低 い傾 向 を示

す との 報 告20}もあ るが,今 回 悪 性 ・良性 群 間 に就 学

年 数 の 差 は なか った.こ れ は 日本 の教 育 制 度 と関

係 が あ ろ う.

結 論

悪 性 本 態 性 高血 圧 症 の発 症 誘 因 として,発 症 早

期 か らの よ り強 い血 圧 上 昇,降 圧 薬 治 療 の 中 断,

過 度 の 睡 眠 不足,過 労,精 神 的 ス トレスの 持続 が

示 唆 され た.ま た,こ れ らの 誘 因 は 患 者 の 社 会 的

職 業 的 背 景 と関 係 が あ る こ とが 推 測 され た.
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