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監修にあたって

医学 ・医療技術がたゆみなく進歩するのに伴い医療

はますます高度化・複雑化していますが、医療の基本

たる 「パイタルサインjの重要性はあえて指摘するま

でもありません。その一見単純に見える患者さんから

の「生体情報」が発する内容には非常に奥深いものが

あります。

本舎はその一つである 「血圧」に住占をあて、その

意義を系統的に看護学および医学のコラポレーション

によって解説を試みたユニークなシリーズです。

看護学の観点からは東京工科大学医療保健学部で

教鞭をとっておられます石川ふみよ先生に看護学的観

点からの実践とその其髄を、医学の観点からは東大病

院循環器内科で看護師の方々とともに医療を熱く実践

している仮屋太郎医師に恥新の知見が反映された笑用

的な医学的解説を、それぞれお願い致しました。

「血圧」は臨床の現場では日常的に頻繁に測定され

ますが、その他が忠者さんにとってどのような意味を

もつのか、適切なのか、そのような血圧の臨床的意義

について正確な知識をもって実践することは、循環器

という専門科を超え、医療 看護全般のt1を高めるこ

とにつながります。

血圧に閲するテキストはこれまで多くの先輩の研究

者がいろいろな而から発表されています。しかし、最



近の医療機器の発達は目覚ましいものがあり、特に家

庭血圧測定、更には24時間辿続して血圧を記録する

ABPMなどの有用性も健康管理の面からも強調され、

またその情報を記録し交信することも情報機器の発達

により容易となり、臨床面で新たな発見や活用法が今

後数多く発表されることと思います。これから、それ

をどのように知見として苦r積していくのか、そしてそ

れをいかに相会に還元していくかが医学の研究面から

も重要なテーマとなると考えられます。

いずれにしても、血圧の管理は前記したように単に

循環器科だけの問題ではなく、脳神経、腎臓、内分泌、

救急医療など、すべての臨床羽目に関連する患者さん

の重要な生体情報の Iつであることは論を待たないと

思います。

今後、充実した医療を医師 。看護側そして他の医療

職すべてがともに手を携え実践していくために、本書

のような形態の解説eが新人からベテランにまで広く

求められていると信じます。

本告が、 一人でも多くの看護師の方がプロフェア

ショナルとして活服していただくための一助になれば

と願ってやみません。

2010年 10月

東京大学大学院医学系研究科

「畦康空間情報学講座J准教授/

東京大学医学部附属病院置理器内科

藤田英雄



はじめに

本書では、高齢者のケアのさいの循環器系の見方、

特に「血圧」とその異'品に対する処置の仕方の基本を

中心にまとめました。

既刊の 『脈拍 ー心電図に奥常のある忠者の理解と看

護』で、循環器系の奥常に対する見方 ・考え方、治療、

ケアの方法などを具体的に解説しましたが、脈拍や心

1E図の異'm'のうち、急な対応を要するものは、例外な

く血圧の異常もきたします。ですから、 「血圧Jを理

解するためには、脈拍 不整脈について理解しておく

必要があります。

したがって、本舎を読むさいは、脈拍からの流れを

意識していただければ、 「血圧」に対する理解がいっ

そう深まると思います。

執筆にさいして心がけた占は、当初jから-ttして、

教科書や参考啓の知識を応用して、現場での判断 ・ケ

アに生かすための基本的な「考え方」、そのため必然

的に決まる「アプローチの仕方」を、臨床で即使える

形でまとめるということです。

ところで、 一般に、 「血圧」というと外来などでの

高血圧を思い浮かべる方が多いと思いますが、本書で

は、 一般病練でも緊急の対応が求められる急性の高lfIl

圧も解説しました。さらに、急性の低血圧(ショック

を含む)と循環不全に対する昇圧薬の使い方、および



慢性の低血圧なども網羅して解説しましたが、そうし

た「血圧の異常」を総合的に理解しやすいように、高

血圧と低血圧、急性と慢性という 2つの軸で「血圧の

興市」のすべてに対応できる構成にしました。

また、前述したように、医療に関連するすべての臨

床科目の方々の理解が進むように図表を多用するとと

もにわかりやすい記述につとめました。

本合および既刊の 『脈拍心電図に異常のある忠者

の理解と看護jが、読者の皆さんの看護活動の一助と

なれば幸いです。

末筆ながら、今日まで未熟な私を温かくご指導くだ

さった東京大学医学部附属病院の諸先生方に感謝の気

持ちを表しますとともに、本告を執筆するさい、折に

触れて的確なご指摘とご指導鞭槌をくださった監修

の藤田英雄先生、また、看護学の視点でご執筆をくだ

さった東京工科大学医療保健学部教授の石川ふみよ先

生、さらには本性の解説に欠かせない医療器材の写真

を快くご提供くださった各メーカーの方々には心から

お礼を申し上げます。

そして、遅筆の私を信じ、かつ長いjgj問お待ちいた

だいた中山性信編集部部長の木村純子械に、本紙面を借

りて心から感謝申し上げます。

2010年 10月

東京大学医学部開属病院循環器内科

仮屋太郎
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E 

急性期の高血圧

ここではおもに高血圧緊急症など、臓器障害を伴う (また出現すること

が予想される)高血圧や、症状を伴う高血圧について解説する。

急激な高血圧は、血液の通り道すべてに致死的な障害をもたらす危険性

がある。

.:.・ 急激な高血圧による臓器障害の危険性

目|臓器障害の有無の把握

まず症状を確認し、他のパイタルサインを含む他党的所見などと総合し

て臓器障害の存在 進行の有無を把撮する。そのうえで、下記のどちらに

該当するか決定する。

56 

高血圧緊急症 高度の血圧上昇によって、 急性の障害が

臓器に生じ進行している病態

高血圧切迫症 高度の血圧よ昇はあるが、 臓器障害の急

速な進行はない病態



.:.高血圧緊急症

乳頭浮騒を伴う加速型一悪性高血圧

高血圧性脳症

急性の臓器障害を伴う重症高血圧

7テロ ム血栓性脳梗塞

・脳出血

くも膜下出血

.頭部外傷

急性大動脈解離

脳梗塞血栓溶解療法後の重症高血圧

カテコラミンの過剰

-悪性左心不全

・急性冠症候群

(急性心筋梗塞、不安定狭心症)

.急性または進行性の腎不全

褐色細胞腫のクリーゼ ・交感神経作動薬の使用

・モノアミン酸化酵素 (MAO) ー降圧薬中断による庄跳性高血圧

阻害薬と貴品事物との相互作用 ・替髄損傷後の自動性庄射元選

手術に関連したもの

緊急手術が必要な患者の -術後の高血圧

重症高血圧 ー血管縫合部からの出血

冠動脈バイパス術後高血圧

重症火傷

重症鼻出血

IU:)J日連盟 - ;1t，t't同血日、川術開t叩血圧、民跳何日 IflllT、火悔、品/I \lflLなど、耳jj;ï~で

なければ 切迫耐の砧脳に人りうる。

れ2 子醐も刈 IflL LI.:~~:';'\拍に合まれるが、肝Mのみに起こる 。
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皿

慢性期の高血圧

ここでは、おもに外来診察時にみられる安定した状態の高血圧について

解説する。患者の大半は本態性高血圧であるが、三次性高血圧もみられる。

なお、急性の臓器障害を発症している場合は、前記した急性期の高血圧と

して対処する。

.:.・ 高血庄初診時の一般必須績査

尿(定性・沈，童)

血算

血液生化学

・尿粟窒素 (BUN) • LDしコレステロール (LDしC)

・クレアチニン (Cre) 血糖 (Glu)

-尿酸 (UA) アスパラギン酸アミノトランス

・ナトリウム (Na) フェラ ゼ (AST)

-カリウム (K) アラニンアミノトランスフェラ

・ク ロル (CI) ゼ， (ALT) 

-総コレステロ ル (T.chol) ガンマ・ゲルタミルトランスフェ

・トリダリセリド (TG) ラ ゼ， (y GTP) 

• HDL コレステロ ル (HDL.C) ・総ビリルビン (T.bil)

その他

・推算糸球体溜過量 (eGFR)の算出 胸部 X線桟査

・標準 12誘導心電図検査 眼底検査

66 



回国E笠里
おもに外来診療のさいにみられる高血圧には、

本態性高血圧 (essent旧1hypertension， primary hypertension) 

二次性高血圧 (secondaryhypertension) 

がある。

や 二次性高血圧を示唆する一般検査所見

E ・E・・E ・.1:';J'•. m::ヨ伝 E ・E・・E ・-

腎実質性高血圧

糖尿病性腎症

慢性腎孟腎炎

腎血管性高血圧

E・E・・E・・E・~藍圃島咽買旭男E・E・・E・・E・-

たんぱく尿、血尿、尿沈漬異常、血清 Cre上昇、

高尿酸血症

尿糖、たんぱく尿、糖尿病の既往

細薗尿、低比重尿

低カリウム血症

原発性アルドステロン症 低カリウム血症

褐色細胞腫

クッシンタ症候群

甲状腺機能冗進症

動推・頭痛・発汗 ・胸痛、発作性高血圧、糖尿病

耐糖能異常、低カリウム血症、

ヲッシンゲ徴候(満月様顔貌、中心性肥満、

野牛肩、赤色腹部皮膚線条、皮膚の葬薄化、

易出血性など)

T.chol低下、頻脈

T.chol上昇、

甲状腺機能低下症 ヲレアチンキナゼ (CK)上昇、

乳酸脱水素酵素 (LDH)上昇、徐脈、粘液水腫

副甲状腺機能克進症 高カルシウム血症

薬剤誘発性高血圧 低カリウム血症
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