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（東女医大誌第30巻第6号頁1207－1213昭和33年6月）

家族性若年性本態性高血圧症の一家系について

1 緒

東京女子医科大学小児科教室（主任磯田仙三郎教授）
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（受付昭和35年2月17H）

 若年者に見られる高血圧症は，Amberg 1）， Comby 2＞

等に依って報告がなされているが，その原因としては慢

性腎炎を憾めとして嚢胞腎，水腎症，腎副腎：炎，大動脈

二部絞窄，結節性動脈周囲炎，好クローム細胞腫，甲状

腺機能充進症，カッシング症候群，脳腫瘍の如き脳圧充

進を伴う脳，髄膜疾患等極めて多くの疾患が挙げられ

る。原因不明の本態性高血圧は稀とされているけれども

若年者にも本症が存在し得る事は今迄にも数例の報告が

ある。かかる例に就いてはBorhani． Lee 5）， Taussig，

Remsen，4＞椿5），大原6）等が報告している。成人の本

態性高血圧及高血圧疾患は少くとも或る場合には小児期

に始まっている事が想像され，殊｝こ高血圧の遺伝的因子

が濃厚な場合はそれだけ早い年代に発病するときれてい

る。

 著者は14才の男児が虫垂炎手術時に高血圧を発見さ

れ，患畜を看病に来た姉が頭痛を訴えた為，試みに血圧

測定を行い高血圧を発見し，次いで家族全体の血圧測定

を試み，遺伝的関係を究明し，若年性本態性高血圧症及

び家族性本態性高血圧症と思われる一家系をみたのでこ

こに報告する。

        H 症   例

 1）遺伝関係に就いて（第1表）

 本症例に於ける家族は埼玉県入潮郡毛呂山に居住し，

農業を営むもので，構成家族は父53才，母48才，長男24

才，長女22才，次男19才，三男14才，次女12才，三女9

才の8人である。父方祖父は高血圧及肋膜炎にて死亡

し，祖母は脳卒中の為死亡している。母方祖父（父方祖

母の弟）は40才台にして脳卒中の為死亡し，祖母は産褥

にて死亡したものである。次に父母の兄弟に就いては第’

1表に示す如く，父方同胞4名，父は第4子，長兄は63

才湿疹の為死亡，次兄は62才，現在脳卒中にて半身晶晶

臥床中，第3兄は57才健在高血圧はないと云う。母方同

胞4名，長姉は36才，脳卒中の為死亡し，第2子は母，

第3番目は37才で粟粒結核の為死亡，第4番目は16才で

3 i2 11

し

第1表遺伝的関係
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粟粒結核の為死亡した。次に父方祖父は同胞7名，第1

番目長女は60才病名不朗で死亡，第2番唱祖父は前記の

如く，第3番目次女現存73才で高血圧あり，第4番目次

男70才高血圧あり，第5番目三男70才台高血圧あり，

第6番目次女現存血圧高からず，第7番目四男は山路を

歩行時50才台にして不慮の死を遂げたという。父方祖母

同胞6名，第1番目長男，60才台脳卒中の為死亡，第2

番目長女は83才現存健康にして著患知らず，第3番目祖

母は66才にして脳卒中の為死亡，第4番目（母方祖父）

は40才台にして脳卒中の為死亡，第5番目三男は40才台

にして脳卒中の為死亡，第6番目四男も同様，56才で脳

卒中の為死亡している。母方祖母同胞3名，第1番目長

女，祖母はお産の為死亡，第2番目長男60才台健在，第

3番目次男65才健在高血圧は無い。

 2）構成家族の既往歴，現症歴，検査事項に就いて

 （1）父，53才，満期安産，28才にして肺炎，38才で肋

膜炎に罹患した事がある。2～3年前耐量があった事が

ある。現在の訴えは胃部の緊張感，不快感のみである。

 現在の状態は体格栄養中等度，顔色良好，心音清，心

濁音界正常，肺，腹部に異常所見は無い。血圧測定値は

坐位右腕180・v120，左腕150～98，臥位右腕158～116，

左腕170～130，右足220・）150，左足220～140。尿所見は

蛋白（スフレフォサリチル酸）6滴陰性，ウロビリノーゲ

ン陰性，糖陰性，沈渣｝こは異常は認められない。血清総

蛋白7．709／d1， AIG比1．77， NPN35mg／d1， Na 320

ToShi， KOIZUI （Department of Pediatrics， Tokyo Women’s Medical Co］lege） ： Juvenile prirnary

hypertension in a family
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第3表尿検査所見
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第4表血液理学的検査

父』53才

母 48才

長男23才
長女22才
次男．19才

三男．14才

次女12才
三女 9才

総蛋白

7． 70g／d1

8． 63

8． 55 ．

8． 68

8． 50

8． 42

7． 72

8． 13

AIG比 ．NPN

1． 77

1．10

1． 48

1． 77

1．81

2．10

1． 76

1． 71

35 mg／dl

三

雲

齪

25

Na

320 nig／d1

320

321

327

330

324

32Q

317

K C1

21． 5mg／’d1

19． 8

118．4

123． 6

21． 5

22． 0

19． 8

20． 7

350mg／d1

350

1 364

358

357

354

350

350

ア7レカリフォス
フアターゼ

5．7SJR単位
6．2

5．2

5． 7

8．1

12． 6

15． 6

15． 5

総コレス
テロー7レ

198mg／d1

183

280

177

166

208

158

165

mg／dl， K21 ． 5 mg／d］， CI 350 mg／d1，アルカリフォスフ

ァターゼ5・7S・J・R単位，総コレステn－7レ198
mg／dlで異常は認められない。 （第：2表，第3表，4表

参照）。、EKGは洞調律，半垂直位，、 VINV6に於て

STの軽度上昇あり・RR間隔1．04秒， pQO．8秒， Q

TO．42秒， QRSは0．06秒で時間的にも異常を認めな

い。

 （2）、母・48才，、満期安産，10才で十二指腸虫症に罹患

しN上顎洞蓄膿症に罹患した外に著患葱知らず，現在健

康にして訴えは無い。現在の状態は体格中等度，肥満

型，顔色良好，心濁音界正常，心音清，肺腹部に異常所

見は無い。血圧測定値は坐位にて，右腕165～115，左腕

150～98，臥位にて右腕170・一vllOT左Ut ．150 一v1ZO，右足

220r）140，畑町2㍗ッ140，・尿蛋申はス7ヒ 7， tサリチ7レ酸

10滴で陰性，煮沸試験陰口 ウnビリノーゲンは病的陽

性，糖は＝一ランデフレ法で陰性，沈渣では膀胱上皮極め

て多数あり，赤血球は一視野に1～2個，白』血球は一

視野に数コあり。血清総蛋白は8．639／dl， A／G比1．10

NPNは20 mg／dl， Na 320 mg／d1， K：19．8mg／d1，・c1

350mg／dl，アルカリフォスファターゼは6．2SJ．R単

位，総コレステm一ル183mg／d1で異常は無い。・

 胸部X三三では大動脈弓部軽度突出あり，X回心計測

は横径12cm，従径15cm，幅径9．08cm，従径稽大なる

も略正常と見られる。
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第1図父53才心電図
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     第3図母48才心電図

 心電図は電気軸は正常型，RRO．962秒， pQO・18秒，

QTO．36秒， QRSO．06秒，で時間的関係も正常で

その他心室肥大も認められない。

 ⑧ 長男：24オ満期安産，数年前急性扁桃腺炎に罹患

し，現在も時折扁桃腺炎を起し又感冒に罹患する欝欝患

を知らず。現在健康にして訴えはなく現在の状態は体

格，栄養申丁度，脈臆整，緊張良，1分間72，心濁音界

正常，心音清，肺は打聴診共に異常所見は無い。腹部に

も異常所見無く腱反射正常。

 検査事項：血圧測定値は生計右腕150～90，左腕150～

94，臥位右腕125～76，左腕130～85，右足210・）130，左

足210～130，尿検査では蛋白，スフレフオサリチフレ酸試験

10滴陰性，煮沸試験陰性，ウロビリノーゲン陰性，糖定

性反応（ニーランデノレ氏法）は陰性，沈渣には異常所見

は無い。血清理学的検査では血清総蛋白8．559／d1， A／

G比1．48，NPN29 mg／d1， Na 321 mg／d1， K 18．4

mg／d1， CI 364 mg／dl，ア1レカリフオスファターゼ5・2

S．J．R単位，総コレステ・一プレ280 mg／d1で殆ど正

常値である。

 EKG及び胸部X線写真は検査不能てあった。

 （4）長女，22才，渦期安産12才｝こして神経炎様疾患に

罹患した事かあり，平常より顔色臭好ならず，昭和34年

2月頃より疲労感あり，脚気の診断の下に冶療を受けた

＄がある。

 現在は体格は中等度，栄養梢肥満型，顔色稻蒼白，心

濁一下は右は胸’胃線より1／2横指外，1恨界は第皿肋

間，左限界は乳線より1／2横指外，心音は清，肺は打聴

診共に異常無く，腹部にも異常所見は無い。膝藍腱反射

減退あり。

 検査事項 』血圧測定値は品位て右腕144～80，左腕140

～74，臥位で右腕142～78，左腕138～76，臥位右足169

～96，左足162～100，尿所見ではi蛋白はスフレフォサリチ

フレ酸試験で10滴陰性，煮沸試験陰性，ウ・ビリノーゲン

陰性，糖定性反応（ニーテンデ・レ氏法）｝ま陰性，沈渣に

は異常所見は無い。血液では，血清総蛋白8． 68 mg／dl，

A／G比1．77，NPN23 mg／d1， Na 327 mg／d1， K 23．6

mg／dl， c1358 mg／d1，ア7レカリフォスファタ一己5・7

s．J．R単位，総コvステn一ノレ177 mg／dl，で殆んど

正常値である。

 胸部X線像で心は一見大きい様てあるが心計測値は横

径13 cm，引際12 cm，幅径10。4cmて幅径は正常値よ

り大，Mr：M1＝125てある。

 EKGでは洞調律，電気軸は正常型， R－RO．88秒，

pQO．18秒， QTO．40秒， QRSO・08秒，でV2tN’V6

でu波か見られるが，肥大とか異常所見は無い。EKG

所見は略正常と思われる。

 （5）次男，19オ，満期安産，7～8才の頃喘息性気管

支炎に罹患した事がある。現在健康にして訴えはなく，

体格栄養中等度，顔色稽蒼白，心濁音界は正常，聴診で

は清，肺は打聴診共に変化なく，腹部1こも変化は無い。

 検査事項 皿圧測定値は坐位右腕にて150～86，左腕

145～91，臥位にて右腕143～76，左腕140～78，臥位右

足168～82，左足164～90，尿検査所見では，蛋白はス

ルフォサリチノレ酸試験10滴陰性，煮沸試験陰性，ウロビ

リノーゲン陰性，糖凹田ランデル氏法陰性，沈燈にも異

一1209一
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   第4図 長女24才胸部レントゲン像

第5図 長女22才心電図

見は無い。

 検査事項血圧測定値は坐位右腕160～90，左腕140～

80，臥位右腕140～80，左腕140～80，臥位右足220～

160，左足242～220，体位変換時血圧の著明の変化は認

められない。

 尿検査では，i蛋白スノレフォサリチル酸試験陰性，弄沸

試験陰性，尿沈直ては膀胱」皮一視ee｝t多数，白血球7

・） Wコ，円柱は認められない。

 血液の鮭学的検査では」血蒲総蛋白8．429／d1， A／G比

2． 10， N P N 20 mg／dl， Na 324 mg／dl， K 22 mg／dl，

C1354 mg／d1，アフレカリフォスファターゼ12．6S・J・R

単位，総コvステ・一一7レ208 mg／dl，心電図所見は，洞

調律，半垂直位，RRO．90秒， PQO．16秒， QTO．44

秒QRSO．08秒で略正常と思われる。

第6図三男14才心電図

常所見はない。

 血液では血清総蛋白8．509／dl， A／G比1・81， NPN

24mg／dl， Na 330mg／d］， K 21 5mg／dl， C1357mg／dl，

ア7レカリフォスファター一ti 8．1S・J・R単位，総コレ

ステロール166mg／dlてあった・                              癩

 胸部VンbVン写真及心電図は患者の勤務関係上来院

不可能の為取れなかった。

 （6）三男，14才，既往暦，満期安産，数年前急性糸球

体腎炎に罹患した事かある。昭和34年11月虫垂炎の手術

を驚く，現在訴えは頭重感である。         ‘（’

灘難灘蕪轟1  ＿＿
に4。mの手術創あり，その部e。E痛のある外は異翻間門麹蘇馳賜脈縛糠搬，醐音界は

一1210一一



171

右胸骨線，上限界は第皿肋間，左は乳線，肺は打聴診共

に異常所見は無い。

 検査事項血圧測定値は響応右腕120・vSO，左腕130～

80，臥位に於て右腕100～68，左腕120～76，臥位右足

170～120，左足160～95，尿検査では蛋白はス7レフtサ

リチル酸試験及煮沸試験陰性，ウ・ビリノーゲン陰性，

穂定性はニーランデル氏法で陰性，沈渣｝こは異常所見は

見られない。

 血液理学的検査では，血清総：蛋白は7．729／d1， AlG

比1．76，N P N 26mgld1， Na 320mg／d1， K 19．8mgld1，

cl 350 mgld1，アルカリフォスファターゼ15．6s・J・R

単位，穏コvステ・一ルは158mgld1で皆正常値である。

胸部vンbゲン心計測値は従径10．24，Mr 3．5， M17．3

cm， Mr：M1＝1．2で略正常である。
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第8図次女12才胸部レントゲン
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患を知らず，現在訴えはなく，現在の状態は体格栄養中

等度，顔色良好，脈縛は整緊張良1分間75，心濁音界は

右胸骨線より1／2横指外，」限界第三肋間，左は乳線の

1／2横島外，心首回，肺は打聴診共に正常，腹部に異常

所見は無い。

 検査FS項血圧測定値は坐位右腕134～80，左腕120～

80，臥位右腕140～80，左腕130～36，右足150～80，左

足150～80である。

 尿検査所見は蛋白はスルフオサリチル酸試験及煮沸試

験で陰性，ウロビリノーゲン陰性，糖定性反応（ニーラ

ンデル氏法）陰性，沈渣に異常所見は無い。

 血液理学的検査では，血清総蛋白8．13mg／d1， AlG

比1．71，NPN25mg／d1， Na 317mg／d1， K20．7mg／d1，

cl 350 mg／dl，アルカリフォスファターゼ15。5S．J．R

単位，総コvステロール165mg／d1であり，皆正常値で

ある。

 心電図所見は半垂直位，RR間隔は0．83秒， PQ

O．12秒，QTO．44秒， QRSO．06秒で異常所見は無

い。

旧歓iゼ粛・舞l

l㍉＿＿濃

第9図 次女12才心電図

 心電図は洞調律，半水平位，R－RO．82秒， PQO．16

秒，QTO．38秒， QRSO．06秒で略正常と思はれる。

 ㈲ 三女9才，既往歴，満期安産，生来健康にして著

にアτ篇＝第10図 三女9才心電図

A

掛

離

ゐ や  の

 礁
・轡’

喩戸

‘” ｝t

第11図 三女9才胸部レンhゲン像

 胸部レントゲン写真心計測値は従径12．Ocm， Mr＝

4．2cm， MI＝6．2cm， Mr：M1＝1：1．5で略正常であ
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る。

         皿 考   案

 この症例は父母を始めとして，．その6入の子供の血圧

を測定して得た家族性本態性高血圧症及び若年者本態性．

高血圧病の報告である両親を始めとし24才の長女より9

才の三女に至る迄6人の子供の血圧は極端に高くはない

が確かに高い。又尿検査で尿に変化めあるものは母親の

ウ・ビiJノーゲシ陽性のみで尿蛋白の認められるものは

1人も無く，又血清総蛋白，A／G比， cr， Na，ア7レカ

リフ． 奄煤gスファターゼ，コレステm一ル何れの値を見ても

皆正常範囲内の値である。胸部レソ．トゲン心計測値は略

正常値を示している．。この血圧測定は埼玉県の’一寒村を

訪れ2回に亘り測定したものである。

 高」血圧の遺伝性に就いては，今日臨床家が等しぐ経験

する所であるが旧藩に依ると1769年既に．Morganiに依

って卒中が血縁者に多発する事が指摘され本病は遺伝す

るであろうと考えられ，この家系集積性はDieulafoy A－

11butを始めとして多くの報告が相次いで出たが，本症

を遺伝の観点から多数の家系について系統的に観察した

のはW．Weiz 7）であり本症はメyデフレ性の単純な優性

遺伝であると述べて諸家の注目を集めた。又Platt， R．

（1947）8）は高血圧者は正常血圧者に比較して家系に於

ける遺伝証明率が高いといい，遺伝様式はメンデル性優

性遺伝であると迄は云えないと結んでいる。又中沢9）

はメンデ」、ズムに依る期待値と比較して遺伝型式を判断

すると優性に近いが，．メンデリズムにあてはまらないか

ら色盲の如き遺伝病とは違って環境の影響を受け易い疾

患であるとしている。そこで若年者高血圧の発生と遺伝

に重て近藤9）及び中沢等は青少年に於ける高血圧の発

生上には遺伝的素質が密接な関係があり，脳温血の多い

地方に多く且これら若年者高血圧の大部分が脳温皿家系

に属しているといい，又丘10）は家系に於ける遺法の関

係を調査した所両親高血圧の子の高血圧発生率は33．3

％，片親高血圧の場合は20．4％，両親正常血圧の場合は

6．6％となった事を挙げて家系に於ける遺伝の濃厚な程

若年性高血圧の発生率が大きい事を述べている。

 著者の例はかかる意見を裏づけるものであった。又第

6子の9才の子が既｝こ高血圧を示している点は成入の本

態性高血圧症が小児期より始まっている事を物語ってい

るのではなかろうか。さてこの若年性高血圧に就いては

今迄数十例の報告がある。Brohan・Lee 5）は小児本態

性高血圧に就いて報告して居り，その第1例は5ヵ月乳

児，心肥大があり，家族歴では高血圧の如き疾患は認め

られない本態性高血圧症の例を，第2例は5才6ヵ月の

男児の高血圧症の例であり，第3例には6才男児の頑固

な頭痛，嘔吐があり検査成績には異常の無い本態性高血

圧症の例を，第4例は9才の男児で白人の自覚症の無い

高血圧症の症例を報告している。Dawson及Nabarro 11）

は高血圧のある動脈，小動脈の．内膜の肥厚を伴う小児の・

例を報告している。Taussig， Remsen 4）は2才の男

児の高血圧症を報告し，ISsac 12）．は3才の男児の高血

圧症の例を報告し，Suge1及びThomas 15＞は副腎皮質

の機能尤進と思われる高血圧症の例を：報告し叉Hutchi－

son及Moncrieff 14）は頭痛，嗜眠，．．痙攣及び昏睡があ

り心肥大を伴った高血圧症患畜が究極的に残余窒素が

66mg／dlとなった8才6ヵ月の小児の例を報告し，

Holtzman 15）は足が冷えるという訴えを持つ4才6ヵ月

の少年の本態性高血圧症の症例を報告し，Musslinier 16）

及びKatz 17）は両親に高血圧がある場合の小児の高血

圧症に就いて述べている。又Hoyle 18）は14才の少女の

高血圧症の症例を，．誌5），大原6）も小児高血圧症の例

に就いて報告してい．る。．

 若年性高血圧症の大部分は症候性のものが多く，最も

多いのは腎性のものであるが糸球体腎炎の時に起る高血

圧症の発現理由については多くの学説が提唱されて来て

いる。次に念頭に置くべきものに大動脈峡部絞窄がある

が，この臨床像は良く分っており診断困難なもの℃はな

い。又Wi］m＄Tumorに於ける高血圧症は一般的でな

い。又頭蓋内圧上昇も高血圧を来すけれども脳腫瘍から

来た高血圧は固定される事はない。又小児に於ける心臓

及大血管の疾患の多くの場合は高血圧症状があり，心疾

患，動静脈塵，多血症その他のものも考えられる。又干

る種の内分泌疾患は多くの場合高血圧症状を伴う。すな

わち甲状腺機能二進症，副腎皮質機能障害，褐色細胞腫

がある。この褐色細胞腫はありふれたものではなく，こ

れが存在する時は頑固な発作性高血圧を伴うものであ

る。Benzodioxane test及びRegiti且testは診断の一助

となり又Katecholの二二に関する研究は診断を確定す

る一助となる。又高血圧症は神経の不調和とも関係があ

るとされている。次に一面から見れば若年性高」血圧症は

発病紅期の状態を見ている事になるので，斯かる時期で

は」血圧の上昇も余り固定していないので，神経性高血圧

症あるいは交感神経緊張症，偶発的一過性高血圧との区

別が困難であるけれども，高血圧症の遺伝的因子が濃厚

な場合にはそれだけ早い時代に発病するとされているの

で，若年者の高血圧はその様な可能性も含まれている事

に留意する必要がある訳である。

         IV 結   語

 定義に依れば本態性高血圧症は血圧を上昇させる様な

はっきりした基礎疾患の無いものを云う。本例は基礎疾

患が見出されないものであり且濃厚な遺伝関係を認め得

たものであるから家族性若年性本態性高血圧として，記

載した。

稿を終るにのぞみ
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