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【高血圧診療のすべて】
高血圧の診断 身体所見

佐藤 伸之, 長谷部 直幸



りメタボリックシンドロームを評価する．さら血圧は安静座位の状態で測定する．１～２分
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定値の差が５ｍｍＨｇ未満)を示した２回の平均
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高血圧患者において，初診時の身体所見をと害による冷感，チアノーゼ，壊痘や虚血性潰傷

る際には，高血圧に伴う臓器障害と二次性高血などの有無を確認する．浮腫は心不全，低蛋白

圧を示唆する所見に留意しながら診察を進める血症などで認められ，腰骨前面を５秒程度圧迫

することにより検出できる．脳血管障害の合併ことが重要である．

の有無を確認するには，脳神経系の異常，構音
とる際に

くきポイント
障害，四肢の運動障害，感覚障害の有無，健反

射の左右差や病的反射などを診察する”．また，

高血圧患者の診療では，一般身体所見に加えミニメンタルステート検査(mini-mentalstate

て，特に注意すべき点として以下のポイントがexamination；ＭＭＳＥ)などを用いて認知障害の

あげられる(表１，図１)"． 有無も評価する．

身長,体重測定によりbodymassindex(BMI）
定法

から肥満度を把握しウエスト周囲径測定によ

雑音，不整脈，および肺野のラ音の確認を行う．る．最近では，精度検定された電子血圧計の使

に二次性高血圧や心不全徴候,動脈硬化脳．の間隔を置いて複数回測定し，安定した値(測

高血圧ではⅡ音大動脈成分の充進が認められ，用が勧められている'）

心血管疾患を示唆する所見を確認する．

皮虐では，Cushing症候群でみられる腹壁皮値を血圧値とする．初診時は左右および上下肢

層線状や多毛など，顔面・頚部では，貧血・黄の血圧を測定する．以下，診察室血圧の測定法

痕，甲状腺腫の有無を確認する．眼底検査は原を詳述する．

則的に眼科医に依頼するが，高血圧性変化と動１装置，機器，部位

脈硬化性変化について評価する．頚部では，動血圧測定の標準は水銀血圧計を用いた聴診法

脈拍動と血管雑音，頚静脈怒張の有無を確認すである．水銀血圧計は他の測定機器の精度管理

る．胸部では，心濁音界，心尖拍動とスリル(振の基準としても用いられているが2)，欧州では

戦)の触知(最強点と触知範囲)，過剰心音，心環境汚染の問題から使用が避けられる傾向にあ

肢では，両側の動脈拍動(榛骨動脈，足背動脈，すいため誤差が大きい3)．同様に，手首での測

後腰骨動脈,大腿動脈)を触知し,左右差,減弱，定も骨，健血管の解剖学的な理由から誤差を

うっ血性心不全では過剰心音(IⅡ音，１Ｖ音)や血圧測定の部位としては上腕，手首，指があ

肺野のラ音が聴取される．腹部では，血管雑音げられるしかしながら，指での測定は上腕と

とその放散方向，肝腫大，腎臓腫大に注意する．生理的に異なり，心臓の高さで正しく測定でき

多発性雲胞腎では腫大した腎臓を触知する．四るとはかぎらず，また寒冷による影響を受けや
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消失などの有無を評価する．また，末梢循環障生じやすい．
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