
本講座は管理栄養士課程の必須科目ですので、
頑張って学修しましょう。

注意！

この講座の複製および二次配信を禁止します。

厳守してください。

臨床栄養学各論Ⅱ
第5講

～高血圧②～



高血圧の原因

日本人の90％が本態性高血圧
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1.腎疾患と高血圧

主に腎動脈狭窄症（腎動脈の動脈硬化）

➡腎への血流量減少

＝ネフロンに流入する輸入動脈の
血圧低下

レニン過剰分泌
RAA亢進➡血圧上昇
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1.腎疾患と高血圧

慢性腎臓病・・・不可逆的にネフロン減少

➡腎での排泄量減少により、体液貯留
（血液中の水を十分に排泄できない）

＝腎臓から戻る血液量（血流量）が減らない

＝循環血流量が多い ＝ 血圧上昇

腎臓と血圧上昇はとても関係が深い！
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2.原発性アルドステロン症

アルドステロンの分泌過剰

➡Na
+
，水の再吸収増大

＝循環血流量が多くなる

＝血圧上昇
副腎⽪質

食塩非感受性高血圧
に関連がありそう
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重症化

頭痛・・・早朝高血圧
悪心・嘔吐
視覚障害
痙攣

初期は特異的症状がない；肩こり、めまいなどの不定愁訴

3. 高血圧の症状・合併症
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起床時に起こる頭痛

覚醒する前に、臥位から立位にな
るために血圧を自然に上げる（引
力による血圧低下を予防）

平常時血圧を基準に血圧を上げる
＝日頃から高血圧の場合、

さらに血圧を上げるために、
頭痛が起きる



継続➡動脈硬化

脳梗塞
脳出血（くも膜下出血）
虚血性心疾患・心不全

（狭心症・心筋梗塞）
腎障害（腎硬化症）

初期は特異的症状がない；肩こり、めまいなどの不定愁訴

血管に強い圧力がかかり続ける
➡血管の壁が厚く硬くなる

3. 高血圧の症状・合併症
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重症化

頭痛・・・早朝高血圧
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視覚障害
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初期は特異的症状がない；肩こり、めまいなどの不定愁訴
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継続➡動脈硬化

脳梗塞
脳出血（くも膜下出血）
虚血性心疾患・心不全

（狭心症・心筋梗塞）
腎障害（腎硬化症）

血管の壁が厚く硬くなる
＝血管内腔が狭くなり、

詰まりやすい



初期は特異的症状がない；肩こり、めまいなどの不定愁訴

3. 高血圧の症状・合併症
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継続➡動脈硬化

脳梗塞
脳出血（くも膜下出血）
虚血性心疾患・心不全

（狭心症・心筋梗塞）
腎障害（腎硬化症）

血液の勢いが強い
＝血管が破れやすい



初期は特異的症状がない；肩こり、めまいなどの不定愁訴

3. 高血圧の症状・合併症
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継続➡動脈硬化

脳梗塞
脳出血（くも膜下出血）
虚血性心疾患・心不全

（狭心症・心筋梗塞）
腎障害（腎硬化症）

脳だけでなく、
心臓でも同じことが起こりやすい
ただし、心筋の血管は丈夫なので、
破れることはない



3. 高血圧の症状・合併症
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初期は特異的症状がない；肩こり、めまいなどの不定愁訴
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継続➡動脈硬化

脳梗塞
脳出血（くも膜下出血）
虚血性心疾患・心不全

（狭心症・心筋梗塞）
腎障害（腎硬化症）

腎臓でも動脈硬化が進む
➡腎動脈の狭窄が起こる

➡血圧上昇
➡腎血流量が減少
➡ネフロンが壊死（硬化）

＝腎硬化症
➡腎不全



4. 高血圧の診断
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4. 高血圧の診断
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高血圧②

5.高血圧症の現状

 脳心血管病、慢性腎臓病などの罹患リスク・死亡リスクが増大

 脳心血管病死の要因として最大（死因の50％と推定）

 収縮期血圧の上昇➡脳心血管病のリスク増大

高血圧治療ガイドライン2019参照 14

脳心血管病＝脳血管疾患+心血管疾患

脳梗塞 心筋梗塞
脳卒中など 狭心症など


