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はじめに
慢性の低血圧症の多くは種々の自律神経失調症

状をもつとしても，決定的な病因をっきとめるこ
とが出来ず，現在のところ本態性として取り扱わ
れている．このような慢性本態性低血圧症は，と
きに起立時に著しい．
著者らは，起立性循環調節障害をも・ニ）慢性本態

性低血圧症において，その病態の解明を目的とし
て立位負荷時の循環動態を検討したが，以下その
成績について述べる．

対 象 お よ び 方 法

対象は，１９～５６才の本態性低血圧症１８例（男
性１０例，女性８例），およびコントロールとして
の健常例６例（男性２例，女性４例，２１～４１才）
である．
まず，これら対象例に１５分間安静臥位をとらせ

た後，非観血的に心機図を描記し，Ｗｅｚｌｅｒｌ）２）法
およびＢｌｕｍｂ（・１‘ｇｅｒ３）-ＨＯＨ（１ａｃｋ４）法により，心・

脈管力学的分析を行い，ついで能動的に立位をと
らせ，起立５分後，再び同様の心・脈管力学的分

析を繰り返した．
低 血 圧 例 は ， 臥 位 に お ける 低 血 圧 を 構 成 す る 脈

管力学的因子からＤｉｉｓｂｅｒｇ-ＳＣＩ１１’６ｄｅｒ５）の虚脱分
類にあてはめて，次の各群に分けた．すなわち，

（１）緊張低下型“Ｅｎｔｓｐａｎｎｕｎ１１”ｔｙＰｅ（ＴＰＲの減
りによって血圧は下降しているがＣＯは増す傾向
にある），（２）緊張充進型“Ａｎｓｒ）２ｌｎｎｕｎ１１”ｔｙＰｅ（ＣＯ
の減りによって血圧が下降しているがＴＰＲは高
まっている），（３）麻庫型“Ｉ）ａｒａｌｙｔｉｓｃ１１”ｔｙｐｅ（ＣＯ

もＴＰＲもともに減り血圧が下降している），（４）
尋常型ＮｏｒｍａｌｔｙＰｅ（ＣＯもＴＰＲも尋常範囲のも
の），また（５）比較的麻庫型ｌｒ（・Ｉ；１ｔｉｖ（３“Ｐａｒｌｌｌｙｔｉｓｃｈ”
ｔｙＰｅ（著者ら）（麻庫型のうちＣＯの減りにも拘ら

ずＴＰＲは尋常範囲にあるもの）の５群である．
起立による血圧の変化に関しては，Ｓｃｈｃ・Ｉｌｏｎｇ６）

に従い，“ＨｙＰｏｔｏｎ”および“Ｈｙｐｏｄｙｎａｍ”の調

節障害に分けて検討した．
付）本論文中に用いた略語

Ｐｓ：！；ｙｓｔｏｌｉｃｌ）ｒ（？ｓｓｕｒｅ３Ｐｄ：ｄｉｉｌｓｔｏｌｉｃＰｒ（ｌｓｓｕｒｅ，
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成 績

本態性低血圧症をその臥位における脈管力学的
数値からＤｕ画ｅｒｇ-ＳＥ；ｃｈｒ６ｄｅｒの分類５）の各型に分
け，その出現の頻度をみた．すなわち，Ｆｉｇｕｒｅｌ
に示すように，１８例中７例（３９％）は尋常型を，６

例（３３％）では緊張充進型を，１例（６％）では緊張
低下型を示した．残りの４例（２２％）は，ＣＯは尋
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常範囲を下廻っているにも拘らずＴＰＲは増さず，
いわゆる著者らのいう比較的麻庫型を示した．
Ｆｉｇｕｒｅ２は，以上のような脈管力学的構成を

（１１

ＩＣＴ

ＰＥＰ

ＥＴ

０１１

ｃｌｌ＿，３ｔｌ-ＩＬにΞ-ｉ-

Ｆｉｇｕｒｅ４．

-

Ｏ．Ｄ．症状をもつ本態性低血圧症の循環調節

もつ各例をＣＯ別にそれぞれ１～５Ｌ／ｍｉｎ台に分
け，各群におけるＴＰＲの様相を示したものであ
る．太い横線および細い点線はそれぞれ各群に相

当する尋常例のＴＰＲの平均値と標準偏差を示す．
高血圧症７）とは対照的に低血圧症の場合には，ほ
とんどが各ＣＯにみあったＴＰＲの尋常範囲より

低 い 値 を 示 して い る ． こ の こ と は 本 態 性 低 血 圧 症
が十分な脈管緊張をもたず，緊張完進型あるいは

尋常型もＣＯとの関係からみると不十分な脈管緊
張状態にあることを思わせる．
Ｆｉｇｕｒｅ３，４は起立した際の心・脈管力学的数

値の臥位時のそれらに対する変化率を示したもの
である．

尋常例において，Ｐｓは -１１～＋４％，Ｐｄは
-１０～＋２１％の変化を，一方，低血圧症例では，

尋 常 例 に お ける 変 化 域 と 大 き な 重 な り 合 い を 示 し
つ つ も ， と く に Ｐ ｓ でよ り 強 く 下 降 す る 傾 向 を 示
し た ． 尋 常 例 に お ける ｊ Ｐ の 変 化 範 囲 は - ２ ８ ～

＋１２％で，低血圧症例では著しく増加した１例を

除いてすべて減少し，最高 -７０％に達した．
Ｃ Ｏ に つ いて み る と ， 健 常 例 の 変 化 域 は - ４ ５

～ Ｏ ％ で あ っ た が， 低 血 圧 症 例 で は - ８ ２ ％ ま で

のより大きい減少傾向を示す多数例群と，＋５５％

までのより大きい増加傾向を示す少数例群とに二

分 さ れ た ． 健 常 例 の Ｔ Ｐ Ｒ の 変 化 域 は - １ ０ ～

●Ｎｏｒｍａｌ
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＋７４％であったが，ＣＯの際と同様に，低血圧症
例では＋４１５％までのより大きい増加傾向を示す

多数例群と，-４１％を示す減少例があった．
縮期時相についてみると，ＩＣＴは健常例では

ほとんどが延長した．低血圧例では延長する例が

大多数を占めたが少数は短縮し，その変化域は健
常例に比し-９０～＋３００％とはるかに大きかった．
程度は軽いが同様の傾向はＰＥＰでも認められた．
ＥＴはほとんどが短縮した．ＥＴ／ＰＥＰでは，健常

例でも低血圧例でもともに減少した．
Ｆｉｇｕｒｅ５は，臥位時に行ったのと同様の手法

で起立時の脈管力学的分析値からＣＯ別にＴＰＲ
の関係を調べたものである．健常例と低血圧症例

で多少の重なり合いはみられたものの，低血圧症

例の過半数ではＣＯが尋常より著しく低値を示し，
かつこの範囲での尋常例が少ないこともあって比

較対照し得なかったが，起立時のＣＯ減少と，そ
れによって生ずる降圧をある範囲に抑えるべき調
節機転，すなわちＴＰＲの増加が十分に起こり得
ないことがＯＤの成因と推定される．
Ｆｉｇｕｒｅ６は，起立時におけるＨＲとＳＶの変

化率の関係を示したものである．健常例ではｙ＝
-１．１７ｘ-１３．７１（ｒ-０．５９）とやや粗い相関を示し

た，低血圧症では，この直線の両側に幅広く分散
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した．
Ｔａｂｌｅｌは，起立時における血圧の変化と心・

脈管力学的諸値の変化との関係をまとめたもので
ある．すなわち，低血圧症例における血圧の変化

をｊＰの変化態度によってＳ５ｃｈｅｌｌｏｎｇのいう
“ＨｙＰｏｔｏｎ”および“Ｈｙｐｏｄｙｎａｍ”の調節障害，

尋常範囲の血圧変化の３群に分け，それらと健常
群についてＣＯとＴＰＲの変化を調べた．
“Ｈｙｐｏｔｏｎ”群ではナベてＣＯの減りとＴＰＲ

の増しを伴った典型的な緊張充進性の降圧反応を

示した．
“ＨｙＰｏｄｙｎａｍ”の１例では，ＣＯの増しとＴＰＲ

の減りをみ，緊張低下性の降圧反応を示した．血

圧変化が尋常範囲に止った７例中６例では緊張充
進性，１例では緊張低下性反応であった．
健常群では，４例は緊張充進性反応であったが，

２ 例 で は Ｃ Ｏ は ほ と ん ど 変 らず， Ｔ Ｐ Ｒ は 軽 度 に

減少した．
健常例と低血圧例との間の脈管力学的変化の差

異は，その方向だけでなく大きさが問題となる．
すなわち，“ＨｙＰｏｔｏｎ”の調節障害と尋常例の緊
張充進性反応をみると，ＣＯでは前者で５７士１４，
後者で３０±１０％と有意の差をもって（Ｐ＜０．０５），
ＴＰＲでは前者で１６８士８２，後者で４７±２１％と有

意に（Ｐ＜０．０５）“ＨｙＰｏｔｏｎ”における変化率が大
であった．“ＨｙＰｏｄｙｎａｍ”の調節障害は１例だけ

- １ 研 一



Ｏ．Ｄ．症状をもつ本態性低血圧症の循環調節
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圧 例を比較すると，後者ではＳＶの減少に対する
ＥＴ／ＰＥＰの減少の割合が前者におけるそれよりも

小さく，このことはＥＴ／ＰＥＰのもう１つの面，
心 筋 収 縮 性 の 増 し に よ って 値 が 大 き く な り ， 収 縮

性 の 減 り に よ り 小 さ く な る こ と か ら 考 えて ， 心 筋
収 縮 性 の 著 し い 減 り を くい 止 め る 機 序 の 働 いて い
る可能性が推定される．このような推定は，ＥＴ／
ＰＥＰとＴＰＲ，Ｐｄ／ＩＣＴとＶＳおよびＴＰＲの関

係においても認められた．
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であったが，ＣＯの増しは＋４６％（尋常例で増
した例なし），ＴＰＲの減りは - ８ ％ （尋常群で
-１０％）と明らかにＣＯの増しが大きい緊張低下

性反応を示した．
Ｆｉｇｕｒｅｓ７，８はＥＴ／ＰＥＰとＳＶおよびＴＰＲ，

またＰｄ／ＩＣＴとＳＶおよびＴＰＲの関係を示した

ものである．
ＳＶの減りによって容量反応の度は減少するた

めＥＴ／ＰＥＰは小となる．しかし，健常例と低血

＋２ｓ＋ａ２ｓ１５

ＥＴ／ＰＥＰ¬ ＝
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ま る．健常群ではＳＶとＨＲとの関係はほぼ直線
的であるが（ｙ一一１．１７ｘ-１３．７１，ｒ-０．５９），異常

例 で は Ｈ Ｒ に 減 少 傾 向 と 増 加 傾 向 の 両 方 向 の 反
応がみられる．心の頻拍反射が尋常より小さな場
合にはＣＯの低下をより強め，心の頻拍反射が尋
常より大きい場合にはＣＯの低下の度を弱め，極
端な場合，ＣＯはむしろ増加してＴＰＲは減る．
心筋収縮性についてｌｂｒａｈｉｍ１４）らは，ｂｌｏｏｄ

ｌ）００１１ｎｇによる循環血流量の減り以上にＳＶが減
ること，平均駆血速度が減ること，心肺内血液量
に対するＳＶが減ることなどから心筋収縮性は明
らかに低下していると述べている．著者らの成績
でもＥＴ／ＰＥＰ，Ｐｄ／ＩＣＴは立位で減少する．しか

し，低血圧例でのこれら指数の減りの程度は，相

当するＳＶと対比してみると尋常例より軽度であ
ることから，尋常範囲をこえて血圧が下降した場

合にはそれに対するある程度の代償機転としての
収縮性低下の阻止も推定される．この点に関して
はさらに検討を要する．

ま と め
起立性調節障害をもーニ）慢性本態性低血圧症１８

例について，臥位および立位での循環動態の分析
を行い，尋常例と比較した．

- １ ４ ６ -

考 案

低血圧症における起立時の変化については種々
の報告がある．８）゙ １１）

和田１２）は，心・脈管力学的分析値が低血圧では
高血圧症より尋常範囲のものが多く，異常型の多
くは緊張充進型で，緊張低下型や麻庫型は少数に
み ら れ る だ け で あ る と 述 べ た ． し か し 著 者 ら が
ＣＯ別の群に分けてＴＰＲを調べた成績によれば，
一見尋常型ないし緊張型にみえる例も尋常以下の

Ｔ Ｐ Ｒ を 持 っ に す ぎ ず， 低 血 圧 症 に お ける 尋 常 型

ないし緊張充進型にも不十分な脈管収縮傾向が内

在しているといえる．
症候性を除いた一般の起立性低血圧の場合，血

圧下降の引き金になるのは下半身の低圧系におけ
るｂｌｏｏｄＰｏｏｌｉｎｇであろう．このｂｌｏｏｄＰｏｏｌｉｎｇ

を生ずる機転は起立時における静脈収縮の重要性
が否定されているため１３），むしろ機械的なもので
あり，健常者においてもある範囲内でおこり，心
への静脈帰流が減るためＳＶが減少する．健常と

異常との差は程度の問題であるが，低下したＣＯ
に対して一様にＴＰＲは増すが異常者ではＣＯの
Ｖ宍匹蚤著しく，これに見あうだけのＴＰＲの増し
がおこらない．
ＳＶの減りはＨＲの増しでおぎなわれＣＯは高



臥位時の分析では，分時送血量が尋常以下であ
る例が多く，そのため末梢流血抵抗は高まるが，
同じ分時送血量を示す尋常例の末梢流血抵抗と比
べるとその高まりは不十分であった．
立位では，尋常例を含め多くの例で脈圧の減り
をみたが，低血圧例では尋常範囲をこえて脈圧が
減る“ＨｙＰｏｔｏｎ”型の障害が多かった．これは起
立時の静脈帰流の著しい減りによる１回拍出量の
減りを示すものと考えられる．
１回拍出量の減りによる分時送血量の減りを尋

常範囲に止める働きは，心筋収縮性の高まりと心
拍数の増しであるが，低血圧例における１回拍出
量とＥＴ／ＰＥＰおよびＰｄ／ＩＣＴの関係をみると，尋
常例に比し１回拍出量の減りに対するＥＴ／ＰＥＰ，
Ｐｄ／ＩＣＴの減少程度が小さく，代償的な心筋収縮
性の高まりを推定し得た．
心拍数の変化は，尋常例では１回拍出量の変化
と直線的関係を示したが，低血圧例ではこの傾向
がくずれ，心拍数調節機能の障害を伴うことを示
していた．
本論文の要旨の一部は，日本循環器学会関東甲信越地
方会第７６回例会において発表した．
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