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An analysis has been made of the systolic and diastolic blood psessure of 2,?86 fleshmen
cnteriug the Tokyo Uninersity.

Jlldging from the result of measuscment just after matriculation, hypertension is rather
comnon among the freshnren,8.8 per cent. having systolic psessures exceeding 140mmllg

^nd 
2.7 wr ccnt. having diastolic pressuses exceeding 90 mmHg.

These 280 freshmen with hypertension wese nrade follom_up study.
After three monthes of the matriculation, 92 per cent. o{ 280 freshment with hypertension

hcame to indicate the [ormal blood pressure.

For purpose of anallsing of pathogenetic nature of the hypertension in young men'

the group was divided into three groups as follows : 1) normal pressures; 2) in Iollow_up
study dropped pressures under 140/90 rnmHg; 3) persistently elevated psessures.

Cold pressor test, Exercise test. Noradrenaline sensitive test rvere made on these threc
group6.

These results indicate the possiblitics of the diffcrences between gr:oup I afld group II'
group III. lProceedings of Department of Physical Iaducation, College of Gcneral Education,
flniversitv of 'fokyo No.5,61-72, 19701

I緒   言

近年医学の進歩に伴い,結核並びに感染性疾患

が減少 し,昭和 33年以来わが国の死亡順位は,第

一位中枢神経系の血管損傷,第二位悪性新生物 ,

第三位心臓の疾患となってお り,癌とならんで,

脳卒中,特にその直接の土台となる高血圧が注目

されて来た そして集団検診も従来肺結核に集中

されていたものが, BCG予防接種や, ス トレブ

トマイシン,パス, ヒドラジッドその他の抗結核

剤の出現により,結核の発生 と死亡を確実に減少

させたため,昭和 28～9年頃より,高血症をはじ
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めとする成人病の発見管理に集団健康管理の重点

が移されて来た 高血圧管理の対象が,初期には

40才以上に限られていたが,集団検診の普及につ

れて対象も漸次引き下げられ,若年者の血圧測定

が広く実施されるようになった その結果比較的

若年者にも高血圧を示す者が多いということが認

められ,若年性高血圧が注目され る よ うに なっ

た

若年性 高血圧の頻度については諸家らゆつ。9の

報告 (表 1)が あるが,その成績は報告者によっ

てかな り相違があり,最大血圧 140 mmHg以 上

は 455～%1%,lrJl mmHg以 上 225～71%
のような報告がある

若年性高血圧の原因としては,腎性,血管性 し
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表 1 報告者による血圧頻度

大 野 正 三

イ)島 辰 男
20-24才
男  女

最大血
":150 ninllig,メ

上
|

2867,

最小血IF 90 mmHg tt L
3 22%

140/90 mmHg以 上
57%

160/100 mmHg以 上
03%

180/100 mmHg以 上
01%

29才以下
男  子

R S Palmer

最大血圧 140 mmHg以 上
10%

最大血圧 150 mmHg以 上
225%

平均20才
男  子

W C Alvarcz

S.I. Kooperstein

最大血圧 140 mmHg以 上
26 1%

最大血圧 150 mmHg以 上
71%

最大血圧
1=,mHg以

上

内分泌性,中枢性等の続発性高血圧のものが,老
人性高血圧に比べて多いといわれていたが,最近

健康な若年者を多数測定 してみると,続発性高血

圧以外で,神経性因子が関与していると思われる

高血圧が多いといわれている これ らが将来どの

ような経過をたどるか,ま た本態性高血圧症とど

のような関係にあるのかなどの点については,未
だ十分究明されていない 大学生の健康管理を行

なってゆ くためには,若年性高血圧の実態を把握

することが,管理上重要な課題 と思われる そこ

で我々は 東大教養学部学生における血圧の状態

と その経過を観察 し,各種の検査を実施 したの

で報告する

H 大学生にみられる高血圧の頻度

本学においては,入学時の健康診断のさい, レ

ントゲン胸部撮影等に加えて,昭和 41年度以来

血圧測定を全学生に対 して実施 している その結

果は図 1の通 りである

我が国では一般に,最大血圧 150 mmHg以上,

最小血圧 90 mmHg以上を高血圧とし,40才未

満では,最大血圧 14o mmIIg以 上も高血圧とし

ている 一方,World Hmlth DrganizaiOnつ で

は,1∞～95mmHg以上を高血圧,140～90mmHg
未満を正常血圧とし,そ の中間即ち140～ 159/90～

94 mmHgを境界血圧とよぶことにしているが,

30～40才では この境界血圧 も注意観察 すべきで

あるとしている 従って若年性高血圧 と して は

140～∞ mmHg以 上を とりあげるのが 妥当と思

われる

昭和 41年度入学生における高血圧 の頻度は,

大学新入生男子 2679名 ,女 107子名計名 η86

中,最大血圧 140 mmHg以 上 244名 (88%),

150 mmHg以上 74名 (27%),160 mmHg以 上

11名 (04%)であり,最小血圧については,90
mmHg以 上 74名 (27%)であった これを文献

による若年性高血圧の頻度と比較すると以下の様

である 大野等のが東京都内の会社で行なった血

圧検診の成績では,29才以下の男子の高血圧頻度

は最大血圧 lm mmHg以 上 286%,最小血圧 90

mmHg以 上は 322%で あり, これを更に細か く

みると,19才以上では 186%,093%,22～ 24

才で 236%,217%,25～
"才

で 359%,48%
となってお り,年令の増加とともに頻度はやや増

している.

′  ′  `  ′  ′  ′

図 1 昭和41年度入学‖ケ血圧測定成縦(
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谷島等めの昭和29年の保険中込者男女約∞ ,CXXl

人の血圧測定における高血圧の頻度は,20～24才

では 140/90 mmHg以 上 57%,160/11Xl mmIIg

以上 03%,180/100 mmHg以 上 01%,25～ 29

才ではそれぞれ 82%,06%,01%で あった

Palmer4)は 平均年令 20才の男子 3,598名 の血

圧測定で最大血圧 140 mmHg以 上の者は 10%お

り,150 mmHg以上の者は 225%見 られたと報

告 している

Alrasezつ はcalfornia大学の新入生男子 6,lXD名

についての血圧測定を行ない最大血圧 140 mmHg

以上の者は 22%にみられたと報告している

K∞pesstein。 は 20～24才の 652名 の血圧測定

で, 最大血圧 140 mmHg以上は 26.1%, 150

mmHg以 上は 71%,1∞ mmHg以 上は 15%
という成績を得ている

これ らの成績は研究者によってかな りの差がみ

られるが, このように大きな差の生ずる原因とし

て考えられることは,測定条件と対象の差が考え

られ,病院等の報告は,事業所,保険関係の報告

より高値を示す傾向にある 一方我々の成績は,

対象が大学新入生である事,測定時の条件が入学

試験後である事,生活環境の急変等が対象に対 し

て多大な精神的影響を与えているもの と思 われ

る その結果,一過性の血圧上昇をも含んでいる

可能性が考えられる このため,よ り正確な頻度

を求めるためには,測定条件の吟味と少なくとも

数回にわたる測定を行なう必要があ る と思 われ

る

III 高血圧者の経過観察

昭和 41年度入学時健康診HJl血 圧 lll定 結 果 は

2,786名 中,最 大 血圧 140 mmHg以 上 場4名

(8.8%),最小血圧 90 mmHg以 上 74名 (27%)

であった これらの者のうち,その原因疾患の明

らかな者を除いた 280名 の血圧の状態は表 2に示

すとうりである これらのお0名 についての 1年

半にわたる定期的な血圧測定による経過は図 2に

示すとうりである すなわち入学後 1ケ 月の 5月

末には 83%の者が正常血圧を示 し,入学後 3ケ 月

の 7月 には 92%の者が正常血圧となった 入学

後 1年半を経過 しても依然として 140,9o mmHg

表 2 要観察者の血圧の状態
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図 2 高血圧者の血圧経過

以上を示 している者は 4名 にすぎなかった 入学

当初最大血圧が 140～ 149 mmHgの 者は 150 mm‐

Hg以上の者に比べて,正常化が早かった 最小

血圧のみ∞ mmHg以上で最大血圧が 140 mmHg

未満の者は,入学年の 6月 末には全員正常血圧を

示 した

若年性高血圧のうち続発性高血圧については,

その原因疾患によってその経過 (予後)力 左`右さ

れるが,原因不明の高血圧がどのような経過を辿

るかは,逐年観察を行ない多年にわたって,その

変動を追跡する必要がある

このような経過についての日本に於ける研究は

みないが,谷島｀は,最大血圧 140～159 mmHg,

最小血圧 90～99 mmHgの約 2,lllXl名 について

5～7年後の血圧の変動を調べた その結果,初診

後5～7年経過した再診時に正常血圧(139/89mm‐

Hg以下)に下っていた者23%はであった これ

月
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らの者の うち,特に若年者 (20～39才)について

みると,初診時境界血圧にあ り,5～ 7年後のlm

圧が,最大 屯1圧 160 nlmIIg以 上 ,最小血圧 100

mmHg以上,ま たは 160/11Xl mmIIg以 し,180/

100 mmHg以 上,"0/120 1almHg以 上になった

者の割合はそれぞれ,34%,50%,27%,14%,
07%で あった

外国においては古 くより血圧の fOIOW‐upの業

績があり,1930年 Palmer。 は対照群 66名 と高血

圧を示す 49名 の合計 115名 の平均年令
"才

の男

子の 10年後の血圧変動を調べ,前者で 10年後に

140 mmHg以 上に な った者 は 66名 中 3名で

454%で あ り,そのうちの最高値は lrocl mmHg

であったのに比べ,後者では 49名中の225%が
140 mmHg以上を示 し,そ の最高値は 180 mmHg

であった と報告し,20才代での高血圧の意義を

重要視 している

1933年 Dlehl)は 155名の大学生について 5～

10年間の fO110m upを 行ない,155名 をその血圧

の状態か ら5群 に分類 し,結果を分析 している.

それによると,始め最大血圧が常に 140 mmHg以

上であった 15名 中 8名 (53%)の者は依然として

140 mmHgで あったのに比べて,始 め常に 130

mmHg以下であった 53名 中では 140 mmHg以上

を示す者はなかった そして 5～10年後の血圧で

の最高値は 2名が 160 mmHg以 上を示 したが,

この 2名 は共に始めの■1圧 140 mmHg以上の群

の者であり, Palmerの 成績より更に高い相関を

示 している

1939年 Robinson8)は 500名 についての

5～10年間の観察結果か ら, はじめの血圧

が最大血圧 120mmHg,最 小血圧 80nnmHg

以上の者に高血圧をみていると報告ゐてい

る

1940年 Hinesゆ は 1,522名 の 10～20年

後の血圧を調べ,初診時の血圧が高ければ

高い程,高血圧になる率は高 く,特に最小

血圧 85 mmHg以 上の者は,その率がi書 い

と述べている

1962年 Koopessteinい は 20～24才 の男

子 652名 について 10～20年間の追跡研究

を行ない,は じめ最大血圧が 140 mmIIg以

第5号

下の群では 1%に ,140～ 149 mmHgの 群 で は

32%に ,150～159 mmHgの 群では 111%に本

態性高血圧がみ られた 次に再診時に最大血圧が

150 mmHg以上の者について みると, 始め 130

mmHg以 下の群では 18%,130～ 139 mmHgの

群では 85%,140～ 149 mmHgでは 97%, 15Kl

mmHg以 上では 282%で あった と述べている

以上の如 く,若年で高血圧を示 した者で将来高血

圧を示す率は,報告者により率は異なるが,正常

血圧者に比 して,かな り高い値を示 している し

し中には正常血圧に戻る者かもみられる

我々の経過観察中に正常化 した症例を示すと以

下のとうりである

我々の経過観察中に正常化 した症例を示すと以

下のとうりである

症例 1 18才,男子大学生 (KK)
遺伝関係では両親に高血圧を認める 12才 の時

の健康診断で血圧が高いと言わ れ た こ とがある

が,特記すべき既往症はない 18才 4月 入学時

健康診断で 15ν94('6641111で あることが発見

された その後の血圧の経過は図 3に示すとうり

である 1966831の精 密 検 査の結果は,血圧

162/92,心電図 high voltageの み,SSTの変化

はみられない 尿蛋自 tra∝,沈濱正常 PSP 15

分値 30%,2時間値 80%,血沈 1時間l■ 6mm,

2時間値 8mm, 血液化学 Na 148,K37,Cl
104,TC 192,IVPは正常, 以上のような成績

で,続発性高血圧を疑 う所見はなかった その後

の経過を観察 してゆ くと,入学後 6ケ 月で正常血

圧を示すようになった

図 3 症例 (1)血圧経過

症例 2 18才男子大学生 lT U)
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図 4 症例 (2)血圧経過

家族歴,既往歴ともに特記すべき事項はない

18才 4月 入学時健康診断で 15ツ72('6647)で あ

ることが発見さたた その後の血圧の経過は図 4

に示すとうりである TUは 入学以来寮生活で

生活はかな り不規則であった 1966年 秋頃 より

特に生活の リズムがくずれ,就寝時間が遅 くなっ

た 1967年 2月 ～5月 にかけて,寮委員とな り,

かな り不摂生をした 1967年 5月 に寮委員を辞め

た後は,一般的な学生生活に戻 り,かなり自由な

時間がもてるようになった それに前後 して血圧

も,それまで 140 mmHg以 下には下 らなかった

が 1967年 6月 より下降の様子を見せてきた 症

例 2は入学後 15ケ 月で正常血圧を示すようにな

った例である

次に我々は, 前述の経過観察により, 表 3に

示すように,入学以来継続的に高血 圧 を示 す者

(IH群 ),当初高血圧を示 したが,経過中に正常化

した者 (II群 ),両者の対照としてはじめから正常

血圧の者 (I群 )の者について,更にこれらの全員

について両親の高血圧の有無によ り, 二 つ に分

表 3 対象の分類

65

け,寒 冷 昇圧 試験,運 動 負 荷 試験,

NoradrenaHne感受性テス トを実施 した

IV 寒冷昇圧試験 (COld Pressor Test)

寒冷昇圧試験は冷水刺激により神経性

反射を介入して広汎な脈管収縮反応が起

り血圧を上昇させる事を利用 して,血管

運動神経の反応性を調べるものである

20分以上の安静の後 ,一側の手を手関

節の上まで ,4° Cの氷水中に 1分間浸し,

その間 15秒毎に反対側の腕で血圧を測

定 し,その後は 1分毎に冷浴前の値に復

するまで測定 した

寒冷昇圧試験における最大血圧,最小血圧の変

化は表 4に 示 す とうりで ある 最 大 血圧 20

mmHg以上の陽性者は■I群 2名/10名 , Ⅱ群
1名/6名 , I群 2名 /8名であり, 各群の上昇平
均値は II群 13 2 mmHg,II群 12 7 mmHg,I

群 15 0 mmHgで ぁった 最小血圧については ,

20 mmHg以 上上昇者は HI群 1名/10名 , H群
2名 /6名 ,I群 2名/8名 であり,各群の上昇平均

値は HI群 10 7 mmHg,H群 17 7 mmHg, I群

13 3 mmHgで ぁった

Hines&Brown10は 血圧の上昇の程度により,

次のような判定基準をもうけている 即ち,最大

血圧では 20 mmHg以上の上昇を陽性とし,血管

運動神経緊張九進状態にあるとし,更に最小血圧

の変化を重視 し, その 上昇度 211 mmHg以 上を

Hypereaktor, 10～
"mmHgを

Normoreaktor,

10 mmHg以下を Hyporeaktorと してぃる そし

て,1940年 Hinesl)は 1,856名について寒冷昇圧

試験を行なった結果,正常者で Hyporeaktor(859

名)の最大血圧,最小血圧の平均上昇度はそれぞ

れ 12 4 mmHg,10 1 mmHgで ぁりHypereaktor

(156名)のそれは 31 2 mmHg, 27 5 mmHgで

あり,本態性高血圧症患者 (841名 )で の平均はそ

れぞれ 46 6 mmHg,30 9 mmHgで ぁると述べ

ている そして寒冷に対 して反応の克進 している

ことが本態性高血圧症の重要 な原 因 の一つであ

り,Hypereaktorは,本態性高血圧症の潜伏状態

を示す ものであると考え,こ の反応性の克進は遺

伝的素困にFIl係 していると述べている
1ゆ

.

血圧の経過による分類

I群 正常血圧群

I群  は じめ高血圧を示 したが経過観察中

に正常化 した群

II群  持続的に高血圧を示 した群

遺伝関係による分類

[+]群  両親又は片親が高血圧の群

[― ]群  両親 とも正常血圧の群

一
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寒冷昇圧試験における血圧の変化表 4

最 大 血 圧

面[圧 上ケl

rT    l_
●

1(33o1 3
1(20o1 5

1(200)

1(200)

J:夕1平 均

mnlllg
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13 2

12 8

13 6

mmllg
0-4 15、 11)

|

1(200)
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Ц
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2(

333)

40 0)

I (100.0)

l( 20.0) 2( 40.0)

3(600)
1(20o 2(40o

1(200) 1(200)

過

1(200)

_ュ 圧 0-10
FF

上 昇 平 均

我々の成績では,I,H,HI群間での差は特に認

められなかったが,更に例数を増 し,経過観察の

期間を延長 し,I,H,HI群 間の区分をより明確に

することによって,寒冷昇圧試験における差違の

生ずる可能性もあるものと考えられる

V 運動負荷試験

運動というStlessを 生体に与えたときには,視
床下部の興奮をひき起 し,交感神経系を通 して Hl

腎髄質からAdsenaHnが 分泌される そして交感

神経緊張状態を呈した生体は,心拍数の増加によ

り心拍出量を増大させ,腹部内臓血管の収縮,骨
検筋の血管拡張などにより運動というStressに 対

して適 した状態を作 り出す その結果,運動時に

は最大血圧は上昇し,最小血圧は小さな上昇を示

し,脈圧は増大 し,脈拍数は増加する そこで一

定の運動負荷により血圧並びに脈拍数に対 して,

各群がどのような反応を示すかについて調べた

運動は仰臥位で 31XIKpm/minの 自転車エルゴ

メーターを 5分間負荷 し, 運動中並びに 回復時

25分間の血圧及び脈拍数の変化を観察 した 運動

負荷試験における血圧並びに脈拍数の変化は表 5

16 0

11 6    13 3

24 0

16 4    17 7

48

16 4    10 7

145 運動負il,式 験における11人 血圧,最小ml圧

の最 lt値

に示すとうりである 運動負荷による最大血圧の

最卜1値 図 5は 1群では 150 mmHgを 越すもの
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装 5 運動負荷試験における血圧並びに脈拍数の変化
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I群 ,Ⅲ 群 平 均

ネ↑ 以上を表わす

はなく,その平均は 140 mmHgで ぁった 一方

H,IH群共に最大血圧の最高値は全例 に お いて

150 mmHgを越 し,そ の平均はそれぞれ 173 mm‐

Hg,189 mmHgで ぁった 最小血圧の最高値に

ついてみると,I群の平均は 62 mmHgで ぁるの

に比べ,H群 では 81 mmHg,III群 では 90 mm‐

Hgと 高い値を示 した 最大血圧,最小血圧の昇

圧値 (図 6)については,1群の平均はそれぞれ

24 mmHg,8 mmHgで ぁるのに比較 して, H群

は 41 mmHg,14 mmHg,III群 では 38 mmHg,

18 mmHgで あり,H,HI群は 1群 よりかな り大

きな上昇を示 した しか しH群 と HI群の間には

差は認められなかった

運動後の最大血圧の回復時間については,平均

値においては,I,■,IH群ではそれぞれ 9′ ,11′ ,

13′ のように余 り差はみ られなかったが,H,ⅡI

群の中には回復時間が 18分以上要した者が 2例

あった 最小血圧の回復時間については最大血圧

の回復時間より各群とも短かった

運動負荷による脈拍数の変化については,I,H,

IH群 ともその圧加の平均は 35/min,41/min,

38/minでありI,H,IⅡ 群間について差は認め

られなかった

次に両親の遺伝関係の有無による分類から分析

すると,血圧,脈拍数の変化ともに,特に差は認

められなかった

運動により心拍出量が増加 し, この影響が他の

種々の因子と複合 して,血圧の上昇を来たすこと

は古 くより考えられて来た 1917年には ,COttenl"

等が健康者と “irrltable heart"の 患者とについ

て,運動による血圧並びに脈拍数に対する影響を

調べている その結果,患者においては,脈拍数

は健康者より高い値まで上 り,高い値がより長 く

持続する また血圧においても,同様により高 く

11′ 59 ′ 1 10′ 37'′
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図 6 運動負荷試験における最大血圧,

最小血圧の昇圧値

な り,長 く高い値を示 し続けると報告している.

1950年 Eslendsen14)は 自転車エルゴメーターを

用いた運動負荷試験を試み,その際起る血圧の変

動を直接法によってとらえた その結果軽度の運

動負荷では血圧上昇は少 く,高度な運動になるに

従い,血圧は上昇度を増す また血圧の変化は最

大血圧の方が,最小血圧より顕著であると述べて

いる そして身体的によく訓練されている者に比

べて,高血圧の者はその上昇の最高値が高く,上

昇値 も大きい結果を得ている 31才の高血圧男子

で自転車エルゴメーターの自己の最高速度の運動

負荷では,最大血圧は約 26Kl mmHgに まで上昇

している

我々の成績においても I群の上昇は少なく,血

圧の高い II群や,高血圧の既往のあるⅡ群では

上昇の程度が大であった しかしII群 とHI群 の

間には顕著な差はみられなかった

このような運動による血圧,脈 拍数 の上 昇の

mechanismは , 運動による東llllに おける代謝の

圧進の結果として酸素需要量の増大が生 し,その

ため心臓での分時拍出量の増大が必要となってく

第 5り

る 分時抽出量を増すためには一回抽出量を増加

させると共に脈拍数の増加として あ らわ れ て来

る 一方末槍においては腹部内臓血管の収縮,末

槍血管の拡張により活動筋の血流量 は増 加 す る

が,末檎血管の拡張とあいまって最小血圧は最大

血圧のようには上昇を来たさず,運動時の循環系

に有利な状態である脈圧の上昇をもたらす また

活動筋の筋収縮による miking acionに より心

臓への静脈血の送 り返 しも有利に慟 く

運動とい うStressに 対する神経系,内分泌系の

働 きを血圧上昇という面か ら考えると, 自律神経

系特に交感神経 ,副腎髄質ホルモンであるNorad

renaine,Adrenalneの 作用により,内臓神経支

配下の血管収縮を起させ,心臓の拍動を強め,冠

状血管の拡張を促 し,膊臓の平滑筋を収縮させる

などの作用により,運動に適 した身体的状況を作

り出す

このような運動時の血圧上昇,脈拍数上昇の多

様な mechanismヵミ,種 々の状態にある生体に対

して同一の負荷を与えた時に, どのように起って

くる力■ま,充分には解明しつ くされ ては い ない

し,ま たよく訓練された者とそ うでない者での運

動の影響とい う面でも考察も充分でないが, しか

し高血圧者と正常者との反応においては,何 らか

の質的,量的な差違があるのではないかと思われ

る 一般に運動時の血圧上昇は,分時心拍出量の

増大が大いに関係している 分時心抽出量は,毎

分脈拍数と一回拍出量で決定されるが,運動時分

時拍出量の増加は主として脈拍数の増加によるも

のである 1,H,■ 1群の運動時の脈拍数の変化

は,ほぼ同じであるので,II,II群 で運動時血圧

上昇が大であるのは,分時拍出量の差によるとは

いえない 従って I群 と H,II群 では自律神経

系あるいは内分泌系の運動に対する反応性, さら

には血管のそれ らの変化に対する反応性が異なる

のではないかと思われる

VI Noradrenaline感受性テス ト

昇圧物質とい う観点から高血圧の成立機転を考

えると,第一にはその過剰または異常生産,分泌 ,

体内貯留あるいは抗昇圧物質の減少などが考えら

れ,こ の範疇に属する高血圧症として褐色細胞腫

丼11“
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がある 第二には昇圧物質に対する生体側の反応

性克進が考えられる 昇圧物質の中でも Norad

renalineと Adrcnalilleは 生理的に分泌されてお

り,特に Noradlenalineは 交感神経の末端より分

泌され,細小動脈収縮を介 して血圧調節に与える

影響は大 きい そこで Norad“ naHne反応性につ

ぃて I,H,III群間での差につい て比 較 検 討 し

た

30分間以上臥位安静を保たせた後 ,数分間隔で

数 FO」血圧測定を行ない平均値を以って安静時血圧

とした そして Noradrenaline 5た /kgを筋注 し,

初めは 30秒間隔,peakに達 した後は安静値に戻

るまで 1分間隔で,聴診法により血圧測定を行な

った 同時に ECGに より脈拍数の変化につい

て記録 した

Noradrenahne感 受性テス トにおける血圧並び

に脈拍数の変化は表 6の とうりである 最高値

108/60

(図 7)についてみると最大血圧では 1群の平均

142 mmHg,H群 161 mmHg,HI群 177 mmHg

であり,最小血圧では I,Ⅱ,III群の平均は,そ
れぞれ 82 mmHg,101 mmHg,99 mmHgでぁ

つた

次に最大血圧,最小血圧の持続時間 (図 8)に

ついてみると, I群の平均は 22′ , 20′ であるの

に比べ,I群 で 45′ ,36′,ⅡI群で 33′ ,35′ とⅡ,

IH群 ともに I群に比較して Noradrenalneの持

続時間は長かった しか し Ⅱ,III群間では大差

なかった 昇圧値 ,脈拍数については 1,II,III

群間には差は認められなかった

更に遺伝関係か ら反応性の差をみると,片親叉

は両親高血圧の群は, その昇圧値 (図 9), 持続

時間 (図 10)に おいて, 両親正常の群より大で

あった

高血圧者における昇圧物質に対する反応圧につ

表 6 Noradrenaline感 受性テストにおける血圧並びに脈拍数の変化
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図 7 Noradrena"ne感 受性テストにお する最

大血|ビ ,最小血圧の最高値

図 9 Noradrenaline感 受性テストにおける遺

伝FXl係 と昇圧値

区 8 Noradrcnaline感 受性テストに l・ ける最
大血圧,最小血圧の持統‖}間

図 10 Noradrenaline感 受性テストにおける遺
伝閲係と持続時間
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若年性高血圧の管理

いて関心が持たれるようになったのは,主として

1950年以後であるが,デfく は 19"年 C10ugh“ )

の報告がある Clughは Adrenalinc l mgは 皮下

注射による血圧並びに脈拍数の変動を調べ,反応

を 4つの程度に分類 し,高血圧者は高血lLの原因,

程度,持続期「B8と 無関係に正常者よりも,昇圧そ

の他の反応が強いと述べてはる これ に反 して

1935年 Gordon&Levitt16)は Adrenalineの 静

脈注射で高血圧者と正常者との昇圧反応には差が

みられなかった し報告 している 一般に初期の研

究では Adrenalineヵミ用いられているが, Nora

dlenaineの発見以後は, Noradrenalneの 方が

重視されて来ている 1948年 Goldenberylつ は,

Noradrenaineと Adrenarneの 影響について調

べ,本 態 性 高血 圧症息者では,正常者に比 し,

Noradrenaline投与による血圧上昇が強 く,Nora‐

drenalineが本態圧高血圧の成因に大 きな 役割を

果 しているのではないかと推 論 してい る また

1958年 Mendlowitzlり は,Noradrenaline反応圧

の克進は,本態圧高血圧症には特異的なものであ

ると述べている

我が国では,鳥飼
1",官

原
2の

らの Noradrenine

反応圧に関する研究がある 共に高血圧者におけ

る Noradrenaine反 応圧の充進を認め,官原は反

応圧克進の機序は,血管壁の機能的変化によるも

のと考え,その理由として,1)正 常者では反応

圧に年令差がない,2)高 血圧者では老人で反応

圧が弱い 3)血 圧値と昇圧値との相関が老人で

は少い,等をあげ,NoradrenaHne反応圧の増強

は,動脈壁の器質的変化 (肥厚)よ りも,機能的

変化によるものではないかと述べている 官原ら

の方法に従った我々の成績も正常者に比 して高血

圧者ではその反応が増強 していた

反応性の九進を遺伝的素因の面からみると図 8,

図 9に示すごとく,片親叉は両親高血圧の者は,

両親正常血圧の者に比較 して,反応圧が増強 して

いる 1961年 Doyle2つ も高血圧の親を持つ子供

と,両親正常血圧の者において Noradrenalineに

よる循環系の反応性を比較 している その結果 ,

高血圧の両親を持つ正常血圧の子供は,正常血圧

の両親を持つ者よりも,Noladrenaineに対 して

より強い反応性を示すと述べている また宮原
20

も遺伝関係での分析において同様の成績を得てい

る

これ らの Noradrcnaline反 応性の九進の incch‐

antmの については,未だ不明瞭な点が多いとさ

れているが,血管壁の平滑筋の肥厚,血管壁の機能

的変化,平/1t筋 におけるある種の酵素の欠如,細
胞内での電解質のbalance steroid hormon,Nora‐

drenalneの排泄, Noradrenalneの 組織への拡

散,等の因子が互いに影響 しあっているといわれ

ている またこれに一部遺伝因子の関与すること

も考えられ,その本態の究明は令後の成果を待た

ね
`ま

ならない

VH 要   約

若年性高血圧は老人性高血圧に比較 して,その

頻度は少ないが,解決されねばならない問題は山

積 している 一般に,若年性高血圧は老人性高血

圧に比べて,続発性高血圧の占める割合が大きい

とされていたが,精査にも拘 らず,原因不明のも

のも多く, この中には,いわゆる本態性高血圧と

思われるものもあるが,中には長期の経過観察に

より,血圧が正常に復する場合もある このよう

な高血圧は神経性,こ とに自律神経性困子が考え

られている

大学における高血圧学生を管理するために我々

は入学時健康診断で発見された高血圧学生につい

て,経過観察並びに寒冷昇圧試験 ,運動負荷試験,

Noladrenalne感 受性テス トを実施した

昭和41年度入学生 2,786名 についての血圧測定

の結果,最大血圧 140 mmHg以 上 24名 (88%),

150 mmHg以 上 74名 (27%),160 mmHg以 上

11名 (04%)で あり,最小血圧については,∞
mmHg以 上 74名 (27%)で あった 我々の成績

は諸家の報告 し比較 して中等度の頻度を示 した

最大血圧 140 mmHg以上または最 小 血圧 90

mmHg以 上で, その原因疾患の明らかな者を除

いた 280名 の者について,経過観察を行なった

その結果,入学 1後 ケ月の 5月 末には 83%の者

がIE常化 した 入学後 1年半を経過 しても依然と

して 140 mmHg,90 mmHg以上を示 している者

は 4名にすぎなかった 入学当初最大血圧が140～

149 mmHgの 者は,150 mmHg以 上の者に比べ



て正常化が早かった.

次に入学以来継続的に高血圧を示す者 (II I13),

当初高血圧を示したが経過中に正常■111:を示 した

者 (II群 ),Fi者の対照 として11常者 (I群 )の二者

に対 して,寒冷昇圧試験, 運動負荷試験, Nora

drenaline感 受性テス トを実施 した その結果 ,

Ⅱ,IH群間には明確な差はみられなかったが,正

常者の I群 と H,Ⅱl群間には差がみられた こ

の差は特に Noradrenalne感 受性テス トにおいて

著 しい傾向を示 した この よ うな差 の生 ず る

mechanismに ついては明確な理解は未だなされ

ていないが, I群 と比較 して II,■ 1群の反応が

異なるという点については,注意がど、われるべき

であろう 今後はこれ らの問題の解決と共に,若

年者高血圧 と本態性高血圧症との関連などについ

て,更に研究を重ねてゆきたい

稿を終るに臨み,研究に御協力を賜った東京大

学教養学部体育研究室の諸兄に対 して厚 く御礼申

し上げます .
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