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学 会 記 事

第31回新潟高血圧談 話会

日 時 ･平成13年7月6日 (金)

18:30-20:30

会 場 新潟大学有壬記念館

2階大ホール

I . 一 般 演 題

1)腎障害を有する高血 f~自走例の早朝高血圧に

関する検討
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【目的】腎疾患症例において,夜間血圧上狛 ま腎構能

正常時からすでに認められる.夜間血圧降~卜度は,蛋FLl

尿の有難と逆相関L,腎機能障害の進行凶手であるとさ

れている,夜間血圧上昇の樺序は,腎疾患による体液貯

の好発時間が起床後数時間以内であることの背景として,

早朝血圧の上昇が指摘されている.私達は腎疾患患者に

おいて.無治療例およびアムロジピン単独使糊例におい

て血圧のE3内変動,将に早朝血圧上昇に影響を与える因

子を検討 した.

【方法】対象は,腎疾患を有する入院患者で.高血圧

されていた37例と.軽度の高血圧を示す軽治頼例14例

(女性30札 男性21例,年齢 56.9±13.3才).1110rning

と定義 し,この値と夜間隙圧度.他の臨床デ-タ (隼齢,

且 腎構能 (Ccr).尿蛋白 (ど/dayl,胸部 Ⅹ-p心胸

郭比など)との関連を多変量解析にて検討 した.夜間隙

圧度は (1-就寝時 SBP/覚醒時 SBP)×100(-?̀b)

と定義 した.

【成績】7ムロジピン使用群と無治療群の比較では,

基礎血圧値,夜間降拝酎 二有意差はなかった.morning

surge値は.アムロジピン使用群で- 1.58士14.3,無

治療群で7.23±10.9(p-0.0351であった_多変量解

析の結果,morningsurge値との関連を認めたものは,

夜間隙圧度と胸部 Ⅹ-P の心胸郭比であった.nlOrn-

ingsurge値は夜間隙圧麿 と有意に逆相関 L (p-

0.0025),心胸郭比 とは有意 に相関 していた LP-

0.02371.尿蛋白.腎機能は有意な相関関係を認めなかっ

た.

【結論】高血l:蔓を合併した腎疾患患者において,アム

ingstlrge値が有意に低値であり,早朝高血圧に対して

有効であると考えられる.夜間除圧が不良な症例におい

ては.覚醒時早朝の血圧上昇という点でも血_lE変動の異

常があり,両者とも臓器障害の進行や心血管系事故の発

症に,寄与 している可能性がある.

2)アムロジピン及びマ二 ジ ピンの ABPM に

及ぼす影響
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【はじめに】

現在の高血r二日flt櫓の目標は.24時間を通L:て十分 に降

I:i三することである.E･I唖-],昼間,夜間.に区分 して降圧

剤の降圧効果を検討するためには ABPhJtの検討が必

要である.

我々は,アムロジピンとてこジピンの ABPm,･Ⅰに及

ぼす影響を検討して若干の知見をえたので報苦する.

【対象及び方法】

木戸病院をはじめとする県内9施設に通院している未

治療高血圧患者を対象として軽作為に.アムロジピン

(2.5-5mg,1E]1担い 群とてこジビン (10-20mg,

1日1回)群とに分けて ABPm.;I-の影響を検討 した.

また,木戸病院高血外来に通院中でマニジピンの単独治

療を受けている患者の中から,早朝,血圧が商い患者,

7例を選び,マニジピンをアムロジピンに変更 して

ABPh･rlを検討 した.

監結果】
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4.9/93.8±3,7mmHg,投与後132.4士5.4/79.3±

2.2mmHg,てこジピン群で投与前1L15.8士3.3/82.4±

3.5111mHg,投与後 133.0±2.0/77.1士 1.9nlmHg

で両群ともに有意の降丁二t:-_がみられた.しかし,降圧度は

アムロジピン群で.24.6±6.1/14.6±3.7mmHg に

対し,てこジピン群では12.9±3.5/5.3±2.1mmHg

と7ニジピン群よりアムロジピン群で大であった.

昼間 (6時･･-22時)及び夜間 (22時-6時)での降

圧効果を検討してみると,アムロジピン群では,昼間投

与前 159.6±5.2/96.0±2.5mmHgから投与後135.8

±2.5mlllHg.夜間投与前 145.5±4.8/86.3±3.4

mmHgから投与後119.1±3.7/72.1± 1.6mmHg

と昼間,夜間ともに,収縮期血圧,拡張期血圧とも有意

に下降した.しか し.マ二ジピン群では,昼間投与前

151.3±3.8/85.4±3.9mmHgから投与後 139.5士

1.9/79.3±2.OmmIIIg,夜間投与前 124.1±2.6/

70.7±2.6ntmHgから投与後118.8±3.6/68.2士

2.3mmHgと有意に下降したのは昼間の収縮期血圧の

みであった,

昼間の血圧を早朝の血圧とそれ以外の昼間の血圧とに

分けて検討したところ,アムロジピン群では早朝の血圧

は投与前 158.8±5.2/94.0±:I.7mm11gから投 与後

135.6士6.6/82.5±3.OnllllHg と収縮期血圧が有意

に下降したが,マニジピン群では,投与前 151.2士2.3

/84.4±3.6mmHgから投与後1.12.7士4.2/82.4±

2.6IllmHg と有意に降任しなかった.

T/P比を検討したところ,アムロジピンでは収縮期

血圧で53勘 拡張期血圧で75%に対し,マニジピンでは

収縮期血圧で22%であった.

マニジピンをアムロジピンに変更 した群では,早朝

(起床時 -10時)の血圧は 148.0± 1.1/84.4±9.1

mmHgから136.4±7.1/81.9±6.4mmHgに,夜

間 (就寝中) の血圧 は 129.2± 12.0/76.9± 6.1

mnlHgから121.7±9.1/68.0±8.6mmHg と早朝

の収縮期血圧と夜間の拡張期血圧は有意に下降した.し

かし,昼間の血圧は有意の変化を示さなかった.

【まとめ】

(1) アムロジピンはてこジピンに比べ T/P比が大 き

く,早朝,昼間,夜間のいずれの時間帯でも有意に降

圧効果が認められた.

(2) 7ニジピンは T/P比が小さく,昼間の時間帯で

は有意の降圧効果が認められたが.確聞,早朝の時間

帯では有意の降圧効果が認められなかった.

(3) マニジピン服周中で早朝,血圧上昇がみられる患
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者で.マニジピンをアムロジピンに変更したところ.

早朝の収縮期血Ji:_は有意にpf'降した.

(4) アムロジピンはてニジピンよりも21時開通 Lて,

有意に降庄作糊がある.

Ⅱ.特 別 講 演

副腎疾患による2次性高血圧症の重要性 とその診

断法-州原発性アル ドステロンシ症.クッシング症

候群,褐色細胞腫を中心に一

大 村 昌 夫(雷撃舘 大学 )

高血圧症は原因不明の本態性高血圧症と原因疾患の特

定できる2次性高血圧症に大別できます.従来,2次性

高血圧症の原関の大部分は腎熊能が低下して生じる腎牲

高血圧症と考えられてきました.腎性高庇庄症は原疾患

の治癒が望めないことから,本態性高血圧症と同株生涯

にわたる治療が必要であり,このため2次性高血圧症の

中に治癒が期待できる疾患があるとの認識が薄れていた

ことは事実です.近年.2次性高血圧症の原因疾患 とし

て治櫨の期待できる内分泌疾患が高確度に存在すること

が報告されています.そこで,代表的な嵩血仔症を呈す

る内分泌疾患である原発性アJL,ドステロンシ症,クッシ

ング症候群,褐色細胞腫について私の経験も含めお話 さ

せて頂きたいと存 じます.

1. 原発性アル ドステロン症- 高血圧症と低カリウ

ム血症を豊することで有名な疾患ですが,低か )ウム

血症を里する確度が低く.また画像検査で副腎腫塙が

検出できないような微小アルドステロン産生腺腫が高

頻度に存在することが判明してきましたので,原発性

アルドステロン症での問題点をお話しいたします.

2. クッシング症候群- 副腎渡癌 と下垂体腫藤が主

な原田となi)ますが,近年コルナゾ- ル増加を伴わな

い,プレクlJ二カルクtl/シンダ症候群が臨床上大きな

問題となりつつあi).2次性高血圧症の原田としての

プレクリニカルクッシング症候群を含めたク･ソシンダ

症候群についてお話しいたします.

3.褐色細胞腫一一m･一褐色細胞腫は激 しい高Ifll圧症を生

じることで有名ですが,実際にはこのような激しい症

状を示す症例は少なく.血圧正常の無症候性褐色細胞

腫が数多く診断されるようになっていますので.褐色

細胞腫について自験例を含めお話いたします.

4. さらに.これら内分泌性高血圧症は,適格な診断と




