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研究成果の概要（和文）：起立負荷試験にて血圧・脈拍変化や自律神経系の指標の基準値を作成した。血圧は40
歳から加齢に伴い上昇し脈圧・起立に伴う血圧の降下度も増加した。起立時交感神経反射、副交感神経指標は安
静時・起立後の着席時は年齢と共に減少した。自律神経活動は安静時、起立時ともに年齢と共に減少した。高血
圧者では起立時の血圧上昇は、血管スティフネス、中心血圧および自律神経機能と関連することが示唆された。
高血圧の重症化予防では、ITによる家庭血圧測定の有用性が示され、減塩による指導と実践が1年後の降圧に有
効であることが示された。地域在住の高齢者の認知機能検査では降圧薬と認知機能障害との関連が示された。

研究成果の概要（英文）：1. We investigated orthostatic blood pressure response and autonomic 
function at standing. Blood pressure increased with age and pulse pressure and delta blood pressure 
at standing significantly increased. Sympathetic nerve response at standing , parasympathetic nerve 
activity at rest and standing decreased with age. Autonomic nerve activity at rest and standing 
decreased with age.  2. We evaluated the orthostatic BP elevation using a simple standing-up test, 
and the relationship of orthostatic BP elevation with the atherosclerosis markers and autonomic 
nervous function in hypertensive subjects. The results show orthostatic BP elevation may be 
associated with vascular stiffness, central BP and the autonomic nervous function. 3.  Long term 
intervention revealed that salt restriction is effective in reducing blood pressure and urinary 
Na/K.4. We showed that there are relationship between antihypertensive drugs and mental dysfunction 
in hypertensive subjects. 

研究分野： 高血圧
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 

  2010 年の厚生労働省「特定健康診査・特

定保健指導実施結果に関するデータ」による

と収縮期血圧140ｍｍHg以上の血圧高値の割

合は和歌山県では男女合わせて第1位という

結果であった。また、2010 年の都道府県別年

齢調整死亡率は死亡率はワースト１０以内

であった。急速な高齢化の進むわが国で健康

長寿に向けた対策としては１）心血管病予防

としての高血圧対策 ２）認知症対策 ３）

フレイル予防が 3大ポイントである。特に和

歌山県では、寝たきり原因の 3人に 1人を占

める脳卒中を減らし、健康寿命を伸ばすため

には脳血管疾患の最大の原因である高血圧

の厳密な管理を啓発しなければならないと

考えた 

 
２．研究の目的 

（１）正常健常人における起立負荷試験にお

ける基準値設定 

自律神経障害の一つである起立性血圧調

節障害は高齢者や糖尿病患者でその頻度が

増加し、臓器障害の進行と長期的な生命予後

の悪化に関連するとされている。日常診療で

簡便な検査として、安静 5 分後、1-2 分の座

位から能動的に起立後1-3分後の血圧を測定

することが普及しつつある。しかし、起立負

荷時の血圧・脈拍変化や自律神経系の指標の

年齢別の基準値は明らかでない。そこで、日

常診療で簡便な検査として起立負荷試験を

行い、その血圧・脈拍変化や自律神経系の指

標の基準値を作成した。 

 

（２）地域在住の高血圧者における起立時の

血圧上昇と動脈硬化危険因子および自律神

経機能との関連 

本研究では、地域住民を対象とした簡便な

起立負荷検査による起立時の血圧上昇と動

脈硬化危険因子および自律神経機能との関

連を検討した。 

 

（３）高血圧重症化予防の試み 

 循環器疾患の最大の危険因子である高血

圧を対象として、その重症化予防として家庭

血圧の測定を行い、減塩、運動を指導した。 

 

（４）地域における認知機能検査：MMSE を用

いて 

高血圧は脳血管障害を介して認知機能に

影響を及ぼすとともに、中年期の高血圧は高

齢期の認知症発症のリスクを増大させるこ

とが示唆されている。また、降圧薬で血圧が

コントロールされている患者は、認知機能障

害とアルツハイマー型認知症の発症がすく

ないことが指摘されている。高齢の患者での

降圧療法により認知症の予防効果は不明で

ある。地域在住の高齢者の認知機能を測定し、

影響因子について検討した。 

 
３．研究の方法 

（１）正常健常人における起立負荷試験にお

ける基準値設定 

地域疫学研究の対象集団 6285 人（40 歳～

75 歳）の中から、935 名（男 421：女 514）

の正常人を対象とした。自律神経反射を簡便

な手法である座位から立位にした際の血圧

変化を観察した。起立負荷は座位 2分、立位

2 分、座位 2 分の簡便法で行った。検査中は

血圧、心拍を 1分おきに自動測定するととも

に、ＲＲ間隔変動係数（CVRR）、交感神経指

標(LF/HF)、副交感神経指標(CCVHF)を記録し、

自律神経機能を評価した。 

 

（２）地域在住の高血圧者における起立時の

血圧上昇と動脈硬化危険因子および自律神

経機能との関連 

対象は、特定健診を受診し、簡便な起立負

荷検査を実施した 866 名のうち、正常血圧者

と⊿SBP≦-20mmHg の起立性低血圧を除いた、

高血圧者 321 名（平均年齢 60.5±8.7 歳）で

ある。起立負荷検査は、座位（2 分）→立位

（2分）→座位（1分 30秒）の簡便法で行っ



た。検査中は血圧、心拍数を 1分おきに自動

測定するとともに、R-R 変動係数（CVRR）、交

感神経指標（LF/HF）、副交感神経指標（CCVHF）

を記録し、自律神経機能を評価した。座位か

ら立位時の SBP の変化量（⊿SBP）を血圧変

動指標とした。また、baPWV、SBP2、AI P75、

Mean-IMT、高感度 CRP、微量アルブミン尿を

動脈硬化危険因子とした。 

 

（３）高血圧重症化予防の試み 

血圧 140/90mmHg 以上または降圧薬服用中

の高血圧者 305 名のうち、研究に同意の得ら

れた 90 名を対象とした。これらの住民を無

作為に、1）減塩群 2）運動群 3）コントロー

ル群の3群に分け、３Ｇ通信モジュール搭載、

オムロンデジタル血圧計HEM-7251Gを用いて、

朝、夜の家庭血圧を 3ヶ月間測定し、ITにて

管理した。また、対象者には活動量測定と、

3週間毎尿 Na/K 比測定、MRI検査を実施した。 

 

（４）地域における認知機能検査：MMSE を用

いて 

2014 年の和歌山県かつらぎ町の特定健診

受診者は男性 672 人、女性 769 人（合計 1441

人）であった。そのうち分析対象者は、男性

310 人、女性 283 人（合計 593 人）であった。

対象者の平均年齢は 69.1±2.9 歳であった。

この住民の MMSE に影響する因子についてア

ンケート調査や健診時のデータとの関連を

検討した。 

 
４．研究成果 

（１）正常健常人における起立負荷試験にお

ける基準値設定 

安静時収縮期血圧（SBP）は 122.0±14.7

ｍｍHg、起立負荷時 119.3±10.8ｍｍHg であ

り、ΔSBP（起立時－安静時）は-3.5±10.8

ｍｍHg であった。加齢に伴い SBP、脈圧は有

意に増加した。一方、ΔSBP,Δ脈圧は加齢に

伴い有意に減少した。心拍数は安静時、起立

時有意な変化は見られなかったが、ΔHRは年

齢と共に減少した。CVRR,起立時 CVRR,ΔCVRR

は年齢に伴い有意に減少した。安静時 CCVL/H

は年齢による変化は見られなかった。CCVHF

は安静時、起立後の着席時ともに加齢に伴い

有意に減少した。主な結果を図 1-4 に示す。 

 

 

 



 

結果をまとめると以下のようになる。1．

血圧は加齢に伴い上昇し、脈圧も増加した。

2．起立負荷に伴う血圧の降下度は加齢によ

り増加した。3．安静時交感神経指標は年連

との関連は示さず、起立時の交感神経反射は

年齢と共に減少した。4．副交感神経指標は

安静時、起立後の着席時、加齢により減少し

た。5．自律神経活動全体は安静時、起立時

ともに年齢とともに減少した。6．１０％未

満を軽度異常、３％未満を高度異常として、

自律神経機能パラメータの評価基準値案を

作成した。【考察】血圧は 40 歳から 75 歳ま

で、加齢に伴い上昇し脈圧も増加した。起立

負荷に伴う血圧の降下度は加齢により増加

した。安静時交感神経指標は年齢と関連を示

さず、起立時交感神経反射は年齢と共に減少

した。副交感神経指標は安静時、起立後の着

席時ともに年齢と共に減少した。自律神経活

動全体は安静時、起立時ともに年齢と共に減

少した。正常人の起立時交感神経反射・副交

感神経反射の年齢的な変化を解析し、年齢ご

との基準値を作成することにより今後の臨

床的な応用が期待される。 

 

（２）地域在住の高血圧者における起立時の

血圧上昇と動脈硬化危険因子および自律神

経機能との関連 

高血圧者 (n=321)のうち、起立性高血圧群

（OHT 群: ⊿SBP≧ 10mmHg）38 名、正常反応

群（OHT(-)群: -20mmHg＜⊿SBP＜10mmHg）283

名であった。OHT 群において、⊿SBP (15.0

±4.6 mmHg vs. -3.3±6.8 mmHg, p＜0.001)、

⊿DBP (3.3±5.3 mmHg vs. -0.3±4.2mmHg, p

＜0.001)、安静時 SBP (145.4±15.0 mmHg vs. 

138.7±16.4 mmHg, p<0.05)が OHT(-)群に比

べて有意に高値になった。また、SBP2 (134.6

±15.0 mmHg vs. 125.9±16.6 mmHg, p<0.001)、

baPWV (1757.7±291.3 cm/sec vs. 1637.1±

296.0 cm/sec, p<0.05)、AI P75 (89.4±10.3% 

vs. 84.9±11.2%, p<0.05)は、性、年齢、安

静時 SBP で補正後も有意に高値になった。ま

た OHT 群において、起立 CVRR と立位 CVRR に

有意差はなかったものの OHT(-)群よりも高

い傾向にあった。生活習慣においては、OHT

群と OHT(-)群で差はなかった。さらに、起立

性高血圧に影響する要因の多重ロジステッ

ク回帰分析の結果、SBP2 と起立 CVRR が有意

な変数としてモデルに採択された。 

【結論】簡便な起立負荷検査で、起立時に血

圧が上昇するものは、baPWV、SBP2、AI が有

意に高値であり、起立時の自律神経活動も高

値であった。また、起立性高血圧に影響する

要因の検討より、SBP2 と起立 CVRR が有意な

変数として採択された。以上のことより、起

立時の血圧上昇は、血管スティフネス、中心

血圧および自律神経機能と関連しているこ

とが示唆された。 

 

（３） 高血圧重症化予防の試み 

減塩群は医師の講義（開始時と終了時結果

説明、減塩モニタにて家庭で毎朝の尿中塩分

量を測定、栄養士による食事指導、調理実習

国循「かる塩レシピ」配布と塩分チェックシ

ートによる食習慣アンケートを行った。運動

群は医師の講義（開始時と終了時結果説明）

と健康運動指導士による運動指導教室２回

／週実施し、運動資料を配布し、３週毎尿

Na/K 測定を行った。コントロール群は３週毎

に尿 Na/K 測定を行い、その値を知らせた。3

ヶ月後、7名が脱落し83名が研究に参加した。

家庭血圧（朝、夕の平均値）は 3群とも収縮

期血圧、拡張期血圧ともに有意に低下した。

IT による、血圧測定の効果の可能性が示唆さ

れた。また、尿中 Na/K は減塩群のみが期間

を通じて有意な低下を示した。一方、1 年後

の検診時に受診した50名では、減塩群のみ、

収縮期血圧（142mmHg：135mmHg）, 拡張期血

圧(83mmHg:77mmHg)ともに有意な降圧がみら

れたが、他の 2群には有意な変化は見られな



かった。減塩による指導と実践が 1年間とい

う長期間の降圧に有効であることが示され

た４）。 

 

（４） 地域における認知機能検査：MMSE を

用いて 

平均 MMSE 得点は男性 28.2±2.2 点、女性

27.5±2.3 点であった。MMSE で 28 点以上を

健常群、27 点以下を認知機能低下群とし、

MMSE27 点以下の群に影響する因子について

ロジスチィック回帰分析を行うと、降圧薬内

服の有無で有意な関連がみられた（ｐ＜

0.05）。性別で分けて日比較すると、男性で

は降圧薬内服の有無とHbA1c値で有意差がみ

られ(p<0.05)、女性では HbA1c 値で有意差が

みられた。以上、先行研究同様に、MMSE は

HbA1c と有意な関連がみられたが、本研究で

は降圧薬の内服の有無により認知機能が低

下することが示唆された５）。高血圧は降圧薬

の服用や生活習慣の改善によりほぼコント

ロール可能な状態となったが、厚生労働省が

平成 24 年（2012 年）に行った国民健康・栄

養調査６）では、65～74 歳の前期高齢者の約

66%が高血圧症に罹患していることが報告さ

れた。高血圧症に罹患している方の約 22%は

降圧薬を服用しておらず、たとえ降圧薬が処

方されていたとしても、約 24%の方は

140/90mmHg 未満を達成できていなかった。こ

の結果をもとに考察すると、降圧薬を服用し

ても十分なコントロールを得られていない

患者と認知機能障害との関連も考慮する必

要があると考えられる。 
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