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総 説

小児の高血圧をめぐる最近の話題と今後の問題

内　山 聖

論文要旨

　本態性高血圧小児は全国に10万人前後存在す

ると推計されている。一般に程度は軽いが，成

人の本態性高血圧に高率に進展するほか，臓器

障害を起こす可能性も高い。ただ，わが国では

小児の血圧値のデータがまだ不十分で，信頼で

きる高血圧基準値はまだ確立していない。高血

圧の進展要因として，家族歴，肥満，低出生体

重などが関係する。対策は非薬物療法が主体で

あるが，米国では薬物療法も積極的に行われて

いる。しかし，わが国では，ほとんどの高血圧

小児は血圧を測定する機会すらないのが現状で

ある。早期に発見し，治療や予防策を講じるう

えで血圧検診が普及し，同時に小児の血圧に関

するデータがさらに蓄積されることが望まれ

る。また，血圧検診は健康教育の一環としても

優れた手段である。

1．はじめに

　小児において著しい血圧上昇は二次性高血圧

の可能性が高く，直ちに原因検索と治療が必要

である。一方，現在，全国各地で児童・生徒の

血圧検診が行われており，0．5～1．0％の頻度で

本態性高血圧が発見されている1）。小児の本態

性高血圧は一般に程度は軽いが，左室肥大など

の標的臓器障害を合併するほか2），高率に成人

の本態性高血圧に進展する3）。本稿では，小児

の高血圧を巡る最近の話題と問題点について概

説する。

皿．血圧測定

正確な血圧の把握は水銀血圧計が望ましい。

5～10分程度安静にした後に，座位で右上腕を

心臓の高さに維持し，聴診法で測定する。拡張

期血圧は第5点を採用し，ゼロまで聴こえると

きは第4点とする2）。聴診器は柔らかな血管雑

音を聴取するためにベル型がよいとされる’

が2），騒々しい環境では使用が難しい。

　小児は適切なサイズのマンシェットを選ぶこ

とが大切で，本邦では水銀血圧計用として3～

6歳未満は7cm幅，6～9歳未満は9cm幅、9

歳以上は成人用（12cm幅）のマンシェットが使

われている。ただし，年齢より上腕周囲長や体

格にあわせた方が本来の血圧値をよく反映する

ので，体格のよい小児は上腕周囲長の40％を超

える幅のマンシェットを選ぶ。

　私どもは3回続けて測定し，再現性の点から

原則として3回目の値を採用しているが4〕，最

も低い値を採用している報告もある5）。一方，

米国では平均値を採用している研究が多い。米

国Task　Force（1996）6）では1回もしくは2回

測定し，2回の場合は平均値を採用しているほ

か，3回測定し，最後の2回の平均値を採用し

ている研究もある。

　自動血圧計の多くはオシロメトリック法によ

り収縮期血圧と平均血圧を測定し，その数値か

ら拡張期血圧が計算される。血圧検診では時間

の節約や良好な再現性などから自動血圧計がよ

く用いられている4）5）。ただし，自動血圧計に

よる小児の標準値がないことや機器の血圧算出

特性が公表されていないことから，高血圧の確

認には水銀血圧計による聴診法が望ましい。

皿．高血圧基準値と問題点
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ンでは，これまでの報告に示されている年齢・

性別血圧平均値に2×標準偏差を加え，小学校，

中学校，高等学校ごとに区切りのよい数字にし

た高血圧判定基準を定めた（表1）7）。一方，米

国Task　Force2）は，性・年齢・身長（7段階）

別に50，90，95および99パーセンタイルの血圧

を表で示し，収縮期血圧か拡張期血圧の95パー

センタイル以上を高血圧，90パーセンタイル以

上，95パーセンタイル未満を正常高値と定義し

ている。そして，高血圧だけでなく正常高値も

生活指導の対象として勧めている。このうち，

50パーセンタイルの身長群における高血圧およ

び正常高値基準値を表2に示した2＞。ちなみに，

身長の50パーセンタイル群と5ないしは95パー

センタイル群との血圧の差は各4～5㎜Hgで

ある。また，50パーセンタイル身長群における

基準はわが国の基準より約10mmHg低い。

　この数年，私どもは毎年千人前後の小中学生

を対象に自動血圧計で血圧検診を続けている

が，一般的な測定方法を順守することにより，

収縮期血圧は米国の基準値とほぼ同じ血圧値を

得ている（表3）8）。拡張期血圧は両者にずれが

あるが，自動血圧計の血圧算出方法が明らかで

ない点も考慮する必要がある。小児本態性高血

圧のほとんどは収縮期血圧のみが上昇するの

で，拡張期血圧の基準値の違いはあまり問題に

ならないが，現在はさまざまな機器が使われて

いるので，測定法を付記した方がよい。

表1　わが国における高血圧判定基準7）

収縮期血圧
　（mmHg）

拡張期血圧
　（mmHg）

乳　　児：

幼　　児：

小学校

　低学年：

　高学年：

中学校

　男　子：

　女　子：

高等学校

）100

）120

）130

）135

）140

）135

）140

）65

）70

－80

180

）85

180

－85
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表2　米国における中間（50パーセンタイル）身長

　　の小児の性別・年齢別正常高値（90パーセンタ

　　イル値）および高血圧（95パーセンタイル値）

　　基準値（文献2から抜粋，一部改変）

男　　子 女　　子

正常高値　高血圧　正常高値　高血圧

1歳　　99／52　103／56　100／54

2歳　　102／57　106／61　101／59

3歳　　105／61　109／65　103／63

4歳　　107／65　111／69　104／66

5歳　　108／68　112／72　106／68

6歳　　110／70　114／74　108／70

7歳　　111／72　115／76　109／71

8歳　　112／73　116／78　111／72

9歳　　114／75　118／79　113／73

10歳　　115／75　119／80　115／74

1ユ歳　　117／76　121／80　117／75

12歳　　120／76　123／81　119／76

13歳　　122／77　126／81　121／77

14歳　　125／78　128／82　122／78

15歳　　　　　127／79　　　131／83　　　123／79

16歳　　130／80　134／84　124／80

17歳　　132／82　136／87　125／80
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表3　私どもの血圧検診による性別・学年別高血圧
　　基準（95パ口置ンタイル）値8）

男　子 女　子

学年　　収縮期　　拡張期　　収縮期　　拡張期
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V．2つの基準値の妥当性

　小児の高血圧基準値は予後に関連したエビデ

ンスから決まったものではなく，集団検診の

データから導き出されたものである。高血圧学

会ガイドラインに示された基準値の妥当性を検

討するために，（財）予防医学協会が測定した約4

万人の小中学生の血圧値9）を解析すると，この

基準値による高血圧出現率は過去の報告とほぼ

一冊子ていた（表4）。現行の基準値が一般的

な血圧検診の成績から算出されたことにも関係

すると考えられ，端的にいえば現行の基準はス

クリーニングを目的とする検診用と言えなくも

ない。

　一方，私どもの管理された血圧検診の成績8）

では，平均値＋2標準偏差がガイドラインの基

準値と一致したのは中学校3年生男子だけで

あった。その他の学年の収縮期血圧および拡張

期血圧はいずれも現行の基準値より低値であ

り，学年が低いほどその傾向が顕著であった。

現行の基準で高血圧と判定された頻度は学年ご

とに0．00～2．18％で，特に低学年では0％とい

う学年が多く，高血圧検診の目的を果たさない

恐れがあると考えられた8）。私どもが新たに得

た高血圧基準値は世界的に広く認められている

米国Task　Forceの基準値にほぼ合致するので，

不適切な数値というわけではない。

　どちらの基準が望ましいか，一概に結論は出

せない。血圧検診は，騒々しい環境，十分では

ない安静時間，1回きりの測定などの条件で行

われることが多く，本来の血圧値より高い値に

なりやすい。実際検診で高血圧と判定された

小児の血圧を異なる機会に何回か測定すると，

次第に正常化することが多い。私どもの新たな

基準は血圧の程度を最終的に判断するための附

表4　現行の基準に基づいた高血圧頻度（予防医学

　　事業中央会）

学年 性別 対象（人）高血圧（人） ％

小学校4年
男子

落q

9，358　　127

X，l13　　　160

1．4

P．8

中学校1年
男子

落q

10，338　　　78

P0，107　　　137

0．7

P．3

731

標になるのではないかと考えている。

V．高血圧の頻度

1）本態性高血圧

　本態性高血圧は小学校高学年から高校生にか

けて多くみられる。血圧検診における頻度は地

域や学年により異なるが，おおよそ0．5～1．0％

である（表5）1）。わが国の10～18歳人口は約

1，400万人目あるので，0．5％とすると全国に約

7．1万人，報告の多い1％前後とすると14万人

もの本態性高血圧児童・生徒が存在することに

なる。（財）予防医学事業中央会の指導の下に全国

10数都県で毎年6万人前後の小中学生が血圧検

診を受けているが9），他の地域の高血圧小児は

血圧測定の機会すらなく放置されているのが現

状である。

2）二次性高血圧

　年齢が低いほど，また血圧が高いほど二次性

高血圧の可能性が高い。これまで本邦における

大規模な調査報告はなかったが，最近，田中らエ。）

はアンケートにより全国調査を行った。その成

績でも，治療を必要とする高血圧は大半が二次

性高血圧で，なかでも腎臓に関連した高血圧が

65％を占めていた（表6）lo）。

表5　集団血圧検診における高血圧の基準と頻度1）

報告者 性 学　年 判定基準
高血圧頻度

@（％）

小学生 135／80 0．07

男中学生 140／80 0．84

高校生 145／85 1．43

村田ら

小学生 135／80 0．14

女 中学生 135／80 0．44

高校生 140／85 0．09

小学校低学年 130／80 0．37

男小学校高学年 135／80 0．84

中学生 140／85 1．33

内山ら

小学校低学年 130／80 0．33

女 小学校高学年 135／80 0．69

中学生 135／80 1．00
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表6　基礎疾患の内訳1ω

診断
　　　　百分率
症例数
　　　　　（o／o）

（1）腎実質性

　　疾患

（2）腎血管性

　　疾患

（3）血管性疾

　　患

（4）内分泌疾

　　患

（5）腫瘍性疾

　　患

腎炎

腎不全

形態異常

腎動脈狭窄症

腎静脈血栓症

大動脈縮窄症

脳血管異常

副腎皮質疾患

神経芽細胞腫

　　　　　　ステロイド，

（6）薬剤性：　CsA

　　　　　　化学療法剤

（7）原因不明

（8）本態性高

　　血圧

22

8

8

13

1

4

2

1

1

3

1

2

28

10

10

16

1

5

3

1

1

4

1

3

9　　　11

80　100

650／o

　ただし，小児一般人口に占める二次性高血圧

の頻度は極めて少ない。たとえば，代表的な疾

患である腎血管性高血圧は，平成14年度小児慢

性特定疾患治療研究事業において全国で新たに

70人（うち腎動脈狭窄として10人）が登録され

たに過ぎない11）。実際，私どもは7年前から千

人前後の小中学生を対象に血圧検診を続けてい

るが，二次性高血圧は腎血管性高血圧が1例発

見されたのみである12）。なお，この症例は経皮

的弓血管拡張術を受け，血圧は正常化している。

　小児は高血圧による症状が出現しにくいう

え、二次性高血圧を放置すると高血圧性脳症な

ど重い合併症を伴いやすい。さらに，二次性高

血圧は治すことのできる高血圧が多いことか

ら，たとえ症例数が少なくても血圧検診等で発

見する意義は大きい。

W．なぜ小児本態性高血圧が問題になるのか

　中学生時代の血圧をもとに20～25年後の予後

を調査した私どもの成績では，現在の高血圧者

小児保健研究

の割合は，かつての高血圧群（20．9％）がかつ

ての正常血圧群（5．5％）より有意に高かった13）。

Rahnevaら14）は，検診で発見された高血圧小児

は10年後も44．2％が依然高血圧のままであり，

境界域高血圧も合せると74．1％に血圧の上昇が

みられたと報告している。また，Bogalusa

Heart　Studyなど海外における大規模な疫学調

査でも小児期高血圧のトラッキング現象が報告

されている15）。さらに，小児本態性高血圧でも

左室肥大などの標的臓器障害が高率に起こると

報告されている2）。

W．高血圧の進展に関わる要因

　私どもの検討では，小児から成人への高血圧

進展要因として，高血圧家族歴，肥満，成人以

降の過度の飲酒や喫煙などが有意の因子であっ

た3♪。さらに最近，胎児期や乳児期の栄養状態

が小児期以降の高血圧に関係するという研究結

果が多く報告されている。

1）肥満と高血圧

　小児期に肥満があると高血圧のリスクは3～

4倍高くなる16）。肥満小児における高血圧の機

序として，交感神経系の活動充進，インスリン

抵抗性，血管の構造と機能の異常などが関係す

ると考えられているが，私どもの検討では，特

にインスリン抵抗性が深く関わっている17）。

2）高血圧家族歴

　成人高血圧の進展には家族歴が大いに関係す

るので，家族歴と関連する血圧調節物質を探れ

ば発症機序の解明にもつながると期待される。

そこで私どもは10数年にわたり，20種類以上の

血圧調節因子を家族歴と結びつけて検討したと

ころ，細胞内ナトリウム（Na）を調節する膜Na

輸送と腎Na調節能が深く関係していた18）19）。

　また，中学時代に高血圧であった成人を対象

に膜Na輸送を検討したところ，現在も高血圧

の人達の膜輸送は障害されていたが，血圧が正

常化した人達では正常であった2。）。膜Na輸送

障害は成人高血圧者で報告されている異常であ

り，小児期から成人以降の高血圧の進展に大い

に関与している可能性が考えられる。
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表7　出生時体重と3歳時における血圧の関連22）

3歳児の体重（kg）

出生時体重（g）

　　一一　2，999

3，000一一3，179

3，180－3，519

3，520　一一

一一　14．2

95．7

95．9

91．2

88．0

14．3一一15．3

97．2

91．7

95．8

95．2

15．4－16．7

100．4

101．9

93．7

94．2

16．8Av

105．4

102．6

106．0

99．4

平均値

98．5

98．0

97．1

95．5

平均値 93．6 95．1 97．9 103．0

3）胎児発育遅延と高血圧

　英国のBarkerら21）は，子宮内胎児発育遅延

と将来の心血管系疾患発症との間に密接な因果

関係があることを疫学的に明らかにした。

　私どもが3歳児で検討したところ，小さく生

まれて大きく育った群ほど血圧が高く，大きく

生まれて小さく育った群ほど血圧が低かった

（表7）22）。加齢に伴い両者の関係は強まること

が知られている。また，成人の収縮期血圧は出

生時体重と負の相関があるだけでなく，乳児期

や幼児期の体重増加（割合）に関係するという

報告が多い。その他，母乳で育てると低出生体

重による将来の高血圧は予防できるという報告

も少なくない23）。

ve．時代による小児血圧の変化

1）血圧が上昇しているという報告

　米国において小児の肥満頻度は1960年代から

1990年代にかけて5％から11％に増加し，高度

肥満が増えているため高血圧が増加してい

る24〕。Bogalusa　Heart　Studyでも，肥満小児に

おける高血圧の頻度は収縮期高血圧で4．5倍，

拡張期高血圧で2．4倍であり，肥満の増加が高

血圧の頻度を押し上げている25）。8歳から17歳

までの小児を1988～1994年とユ999～2000年に調

査した研究では，体重が95パーセンタイル以上

の肥満小児の頻度は11．7％から16．3％に上昇

し，これに伴って，年齢，人種，性で補正した

血圧も上昇していた26）。

を対象に大規模な血圧検診が行われた27）。鈴木

ら28）は，昭和60年に同じ地区の小学校4年生，

6年生および中学校1年生の血圧を測定した。

その結果，昭和60年の収縮期血圧はいずれの学

年も昭和44年より6　一一　10mm　Hg二値を示した。さ

らに，高血圧（130／80mm　Hg以上）の出現率は昭

和44年は3．0～13．0％であったが，昭和60年は

0．3～1．9％で，男女とも激減していた（表8）。

食生活の改善や健康管理知識の普及など地域保

健活動の成果によるところが大きいと考えられ

る28）。

　また，働予防医学事業中央会に属する支部が

平成5年度～11年度にかけて小学校4年生と中

学校1年生を対象に血圧測定を行った成績で

も，年々，肥満出現率が増加しているにも関わ

らず血圧と高血圧出現率は低下している9＞29）。

表8　秋田県の同一地区における時代による高血圧

　　頻度の差28）

　収縮期血圧　　　　拡張期血圧
130mmHg以上（％）　80mmHg以上（％）

2）血圧が低下しているという報告

　秋田県では昭和44年に約20万人の児童・生徒

学年　性　1969年　　1985年　　1969年越　1985年

　　男
小4
　　女

　　男
切6
　　女

　　男
中1
　　女

3．0

4，3

7，2

10．0

11．1

12．4

O．3

O．3

O，8

O，7

1．7

1．9

5．9

6．4

9．0

11．5

9．7

13．0

O．7

1．1

1．4

L7

O．9

1．6
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K．対策と問題点7）
表9　小児血圧検診の意義（文献32を一部改変）

　小児，思春期の高血圧の予防と治療は，非薬

物療法（生活習慣の修正）が基本である。

1）食事療法

　小児，思春期の高血圧は肥満に合併する例が

多い。したがって，肥満がある場合は，まず減

量を試みる。高血圧に対しては，低塩食と同時

に野菜や果物などカリウムを多く含む食品の摂

取を勧める。カリウムは食塩の尿中排泄を促し

血圧上昇を抑える。

1）　血圧測定は非侵襲的で，本人や保護者に受け

　入れてもらえる検査である。

2）　わが国小児の血圧に関する疫学的研究が発展

　する。

3）血圧は保健学習に最適な教材であり，人体の

　仕組みや働き，ライフスタイルの重要性，疾病

　の病態や予防法など生涯役立つ健康教育ができ

　る。

4）　将来の血圧値が予測でき，早期から予防対策

　を立てることができる。

5）無症状の二次性高血圧を発見し，速やかに対

　応できる。

2）運　動

　肥満の解消には運動療法も不可欠で，運動量

が少なくても毎日継続できる運動が推奨され

る。高血圧に対しては，動的運動（等張性運動）

が望ましいとされ，学校で行うほとんどの運動

がこれに該当する。一方，静的運動（平野性運

動）である柔道，すもう，重量挙げ，レスリン

グなどは血圧上昇に働くため，高血圧者には適

さないと考えられている。

3）薬物療法

　本邦において小児，思春期の本態性高血圧に

対して薬物療法を検討したまとまった報告はな

い。しかし，臓器障害を合併したり，非薬物療

法後も血圧が基準値を超えている場合は薬物療

法を開始する。降圧薬はACE阻害薬やCa拮抗

薬を中心に成人に準ずる。米国における基準値

はわが国より10mmHg前後低いが，その基準値

を超える程度の血圧を示す小児・青年に対して

も積極的に薬物療法が試みられている30）。

X．血圧検診の意義

　学校における血圧検診は，健康教育の一環と

しての意義も大きい。私どもは新潟県内のある

小中学校で自動血圧計による血圧検診を行って

いるが，約千名の測定でも2時間前後で終了す

る。健康教育としての血圧検診の有用性を評価

するため，小学校高学年と中学生を対象に無記

名のアンケート調査を行ったところ，小学生の

44．1％，中学生の53．9％が自分の血圧値がわ

かってよかったと感じ，小学生の20．7％，中学

生の20．4％が検診を契機に自らの健康を意識す

るようになったと回答している31＞。

　全校児童生徒を対象とした自動血圧計による

血圧検診は苦痛を伴わず、少ない時間と経費で

行うことができるうえ，健康教育の手段として

も有益な方法と考えられる。小中学校における

血圧測定の目的と意義について，私どもの検討

結果を加え村田の考え32）をもとに表9のように

まとめてみた。

Xしおわりに

　小児高血圧をめぐる最近の話題と問題点につ

いて述べた。高血圧は主要な動脈硬化危険因子

であるほか，高率に成人高血圧に移行するので，

早期からの介入が望ましい。検診体制や高血圧

基準値の問題など検討を要する課題も多いが，

血圧検診は健康教育の一環としても優れた手段

であり，より多くの地域に普及することを望む。
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　書　　　　評

育　児　の　事　典

編　著　平山宗宏，中村　敬，川井　尚

発　行　朝倉書店　2005年5月

A5判528頁14，700円（本体14，000円＋税）

　新鮮な企画の質の高い育児書である。育児に関する相談を受ける立場にある小児科医，看護師，保健師などが

興味ある項目から順不同で読むのに最適の書であるが，実際に育児に携わる親が少し掘り下げて勉強したいとき

には十分読みこなし参考にすることができるほどわかりやすく書かれている。「事典」とはいっても育児に関する

事項を五十音順に並べて解説している本ではない。育児に関連し興味をそそる事柄を38の章立てにして，ほぼ育

児の時期に沿って並べてあり，どちらかというと教科書的といえるが内容は最新でより読みものに近い。

　各章は10以内の項目に分けられ，54名の専門家が分担して解説している。各項目は2～4ページに簡潔にまと

められているので大変読みやすく，またそれぞれ3　一一・10個の文献がつけられているのでさらに詳しく知りたいと

きには便利である。

　おおよその内容を紹介すると，最初に育児というものの歴史，理念少子化社会での位置が書かれている。次

に妊娠から新生児期に起こりうること，社会サービスなどが書かれ，子どもの身体的，精神的，社会的成長・発

達に続く。子育てについては，乳児期，幼児期，学童期，思春期に分けられ，次いで母子関係，父子関係，遊び，

食事，環境についての章がある。疾病については発達障害，精神保健，急性・慢性疾患，免疫，歯科疾患，事故，

救急対応についての章がある。後半には育児の社会的な側面に関する章が置かれている。障害のある子の育児，種々

の育児支援システム，育児と情報，子どものしつけ，外国の育児，子どもと勉強，子どもと行事，社会経済と育児，

子どもとスポーツ，子育て形態のいろいろ，子どもと社会病理，虐待，と続く。最後に子どもと人権，21世紀に

おける子どもの心身の健康についての章があり終わる。全体をとおして読み終わり自信を持って推薦する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埼玉県立小児医療センター病院長城宏輔）
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