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されることがある。原発性アルドステロン症では，

高血圧のほか，低カリウム血症に起因した四肢脱

力や麻輝，尿細管障害による尿濃縮力障害（多

飲・多尿）などが認められる。クッシング症候群

では，体型の変化（中心性肥満)，多毛，無月経

などが認められる。肥満高血圧患者で，いびきを

かく，無呼吸を指摘される，昼間眠い，などの訴

えがあれば，睡眠時無呼吸症候群を疑う。

Ⅱ、診察（身体所見）

血圧，脈拍のほか，身長，体重，ＢＭＩ，腹囲を

測定する。大動脈炎症候群や鎖骨下動脈狭窄症を

除外するため，血圧は左右とも測定し，左右差の

有無を確認する０眼底J所見，甲状腺，頚動脈雑音，

頚動脈怒張の有無を確認するd眼球突出や，眼験

振戦，Grafe兆候，頚動脈が強くかつ頻脈を伴う

拍動と，びまん性甲状腺腫は，甲状腺機能充進症

に特徴的である。頚動脈血管雑音は，大動脈炎症

候群のほか，動脈硬化病変の存在を示唆する。

胸部所見では，心音・心雑音，Ⅲ音，Ⅳ音，肺

ラ音の有無を聴取し，心病変，弁逆流および動脈

硬化病変の有無を確認する。心尖拍動が触診で左

第４，５肋間の鎖骨中線よりも外側にある場合は

左室肥大が疑われる。Ⅱ音大動脈成分の充進は高

血圧症の約50％程度に認められるが，血圧の上昇

度と持続，大動脈弁の硬化と関連しているとされ

ている。大動脈弁の硬化，後負荷の増大に伴い，

大動脈弁駆出音が出現し増大する。

腹部所見では，肝腫大グ腹部腫痛，腹部・鼠径

部・四肢動脈の拍動・血管雑音，浮腫，チアノー

ゼの有無を確認する。腎血管性高血圧では，患者

の約半数に腎動脈部の血管雑音を聴取する。多発

性嚢胞腎では，腫大した腎や肝を触知する。クッ

シング症候群では，満月様顔貌，中心性肥満，皮

膚線状，多毛など独特の身体所見を呈する。

はじめに

生活習‘潰病の代表的な疾患である高血圧は，

本格的な高齢化社会を迎えている我が国におい

て，医療機関を受診する患者中，最も頻度が高い

疾患である。高血圧の持続による脳卒中・認知障

害，虚血性心疾患・心不全，腎不全，網膜症，大

動脈・末梢動脈疾患などの標的臓器障害の発症

や，医療費の高騰，死亡率の上昇，qualityoflife

(QOL）の低下などを防止するためには，高血圧

の早期診断と厳重な血圧管理が極めて重要であ

る')。本稿では，日本高血圧学会の日本高血圧治

療ガイドライン2004（JSH2004)2)に基づいて，高

血圧診療に必要な検査と意義について，概説す

る。

Ｉ ・ 病 歴

高血圧歴（擢病期間・治療歴とその内容．血圧

コントロール状況)，既存の合併症（特に心およ

び腎疾患と脳血管障害の有無)，高血圧以外の疾

患の治療歴（昇圧作用のある薬剤の服用など)，

妊娠歴（中毒症の有無)，生活習'慣を聴取する2)。

25歳未満の若年発症あるいは50歳以上での高血圧

発症でウ家族歴のない場合や急性発症，あるいは

治療抵抗性の高血圧の場合は，二次性高血圧を疑

う必要がある3)。若年～中年の女'性で，眼前暗黒

感，めまいや手足の冷感，脈拍の左右などの虚血

症状が出現する場合は，大動脈炎症候群を疑う。

褐色細胞腫では，多彩な症状を呈し，５Ｈ（高血

圧hypertension，高血糖hyperglycemia，代謝充

進hypermetabolism，頭痛headache，発汗過多

hyperhydrosis)，腹部腫痛が高頻度に認められる。

消化器症状も10～40％認められ6)，体位変換，腹

部触診，メトクロプラミド投与などで発作が誘発
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