
　池脇　鈴木先生、なかなか難しい質
問だと正直思っています。概略申し上
げますと、血圧の薬をのんでいて、ち
ょっとのまなかった状況で来院された
ら、普段の血圧よりも低く出た。こう
いうことがよくあるのですと。そうい
う現象をこの先生は高血圧のパラドキ
シカルな変化とおっしゃっているので
すけれども、そういうことがあるのか。
そして、どうして起こるのか。先生ど
うでしょうか。
　鈴木　たいへん難しいというか、実
際に患者さんをよく診ておられるのだ

なという気がします。
　高血圧というのは、おそらく質問さ
れている先生もご存じだと思いますが、
よくいわれる医療機関で測る血圧と、
自己測定、あるいは24時間といいます
か、そういったような形態で測る血圧
とが４分割されていて、両方とも正常
は正常、両方とも高い人は高血圧です
よと。
　ところが、例えば外来に来られた。
実際に家庭血圧を見ますと高い、ある
いは24時間では高い。でも、外来で測
ると正常である。こういうものは今の

言葉で言いますと仮面高血圧。
　一方、昔からよく知られているのが
白衣現象、あるいは白衣高血圧、この
言葉の使い分けは微妙なところがある
のですけれども、家では低いが、医療
機関に来ると高い。実際的には、従来
は白衣現象、白衣高血圧のほうが多い
のではないかと。
　ところが、降圧薬が昔と比べて随分
よくなってしまったのです。昔は利尿
薬あるいはCa拮抗薬にしても、長時間
とはいえかなり作用時間が短かった。
今は、Ca拮抗薬なども24時間とか、長
いものは48時間ぐらい。それから、今
ほとんどの先生が使っているアンジオ
テンシン受容体拮抗薬、ARBなども長
い時間作用する。そうしますと、いっ
たいどこにその薬がどう効いているだ
ろうかということが、言葉で言うと難
しいですが、昔よりは解明しにくくな
った。ここでぴたっと効いていますよ
ということがどうもはっきり言えなく
なった。
　特に、毎日毎日、長い期間のんでい
ますと、例えば血圧が150㎜Hgでスタ
ートしたとする。それが148㎜Hgに下
がった。146㎜Hgに下がった。142㎜Hg
に下がった。140㎜Hgに下がった。現
実的にはなかなかそうはいかなくて、
148㎜Hgからいきなり138㎜Hgに下が
ってしまったり、あるいは142㎜Hgで
止まってしまって、なかなか下がり切
らない。いろいろなパターンがあると

思います。
　そこで、私自身は白衣現象、白衣高
血圧、あるいは仮面高血圧、こういう
ものもあると思うのですけれども、も
う少し機序から考えてみますと、私た
ちの血圧というのは、例えばきのうま
で120㎜Hgだった人がきょういきなり
160㎜Hgになるということはなくて、
血圧が上がってくるときにおそらくか
なりの年月といいますか、数年という
期間で血圧が上がってくる。そうする
と、簡単に言えば、120㎜Hgの次に124
㎜Hgになっているかもしれない。でも、
また120㎜Hgに戻っているかもしれな
い。おそらくそういった上下変動を繰
り返しながら上がってくる。
　そのときに、今申し上げた圧受容体
反射、すなわち上がれば下げる方向、
下がれば上げる方向に人間の体という
のは調節されている。そうすると、長
い期間たって、ある程度圧受容体反射
がセットされてしまう。圧受容体反射
がセットされてきてしまったときには、
そこで一つの定常状態が生まれる。そ
こへ降圧薬というものが入ってくる。
そうしますと、例えば160㎜Hgからい
きなり140㎜Hgに下がるわけではなく
て、140㎜Hgに下がっているときもあ
るかもしれないけれども、平均すると
最初の何日かは150㎜Hgぐらい。それ
が例えば１カ月ぐらいすると140㎜Hg
ぐらい。さらに130㎜Hgぐらいという
ような変動を繰り返しながら血圧とい

高血圧のパラドキシカルな変化

埼玉医科大学腎臓内科教授
鈴　木　洋　通

（聞き手　池脇克則）

　高血圧のパラドキシカルな変化についてご教示ください。
　降圧薬は通常１カ月分ずつ投与していますが、患者さんによっては時に内服
し忘れたり、数日のまない状態で来院することがあります。数日間のまなけれ
ば、のんでいるときよりも血圧が上昇していると思いがちですが、意外にもか
えって低くなっていることがしばしばあります。決してまれなことではなくよ
くある現象です。このパラドキシカルな現象は高血圧学会などで問題になるこ
とはないのでしょうか。その機序についてご教示ください（なお、降圧薬の種
類とはあまり関係ないようです）。

＜北海道開業医＞
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こへ降圧薬というものが入ってくる。
そうしますと、例えば160㎜Hgからい
きなり140㎜Hgに下がるわけではなく
て、140㎜Hgに下がっているときもあ
るかもしれないけれども、平均すると
最初の何日かは150㎜Hgぐらい。それ
が例えば１カ月ぐらいすると140㎜Hg
ぐらい。さらに130㎜Hgぐらいという
ような変動を繰り返しながら血圧とい

高血圧のパラドキシカルな変化

埼玉医科大学腎臓内科教授
鈴　木　洋　通

（聞き手　池脇克則）

　高血圧のパラドキシカルな変化についてご教示ください。
　降圧薬は通常１カ月分ずつ投与していますが、患者さんによっては時に内服
し忘れたり、数日のまない状態で来院することがあります。数日間のまなけれ
ば、のんでいるときよりも血圧が上昇していると思いがちですが、意外にもか
えって低くなっていることがしばしばあります。決してまれなことではなくよ
くある現象です。このパラドキシカルな現象は高血圧学会などで問題になるこ
とはないのでしょうか。その機序についてご教示ください（なお、降圧薬の種
類とはあまり関係ないようです）。

＜北海道開業医＞

14 （734） ドクターサロン58巻10月号（9 . 2014） ドクターサロン58巻10月号（9 . 2014） （735）  15

1410本文.indd   14-15 14/09/17   16:03



うのは来ているのではないか。
　そうしますと、今の質問のようなパ
ラドキシカル、すなわちご自身が薬を
のんでいると思っていても、のまなか
ったり、こういう場合、幾つかの場合
が考えられると思うのですけれども、
本当にのまないでいるのか。ご自身で、
間引きとでもいいますか、例えばご自
身で測られていて、きょうは140㎜Hg
ぐらいだからのんでおこう、きょうは
120㎜Hgぐらいだからのむのをやめよ
うかとか、特に気温だとかその日のコ
ンディションとか、いろいろ変わるか
ら、血圧値を見ながら降圧薬をのんで
いる方も最近いらっしゃいます。そう
しますと、こういうことも起こるかな
と。想像の域を出ませんけれども。
　池脇　今先生のお話を聞いて、大き
く２つのことを言われたと思いますの
で、確認したいのですけれども、後半
の部分で、おそらくこの先生はそのあ
たり、きっちりと把握されているとは
思うのですけれども、実際にドクター
がのんでいると思っても、患者さん自
身の判断でのんでいないかもしれない。
そういうことも認識しておいたほうが
いい。圧受容体反射を含めて、あるい
は恒常的な状況が比較的長時間続くの
で、ある程度の差はあっても、安定し
た血圧というものが最近可能になって
きたので、多少抜けたとしても、そん
なには変動しないというのが前半のと
ころのお話ですね。

　鈴木　まったく今先生がおっしゃら
れたとおりです。
　池脇　そういう意味では、パラドキ
シカルな現象とまではいえないかもし
れないですね。
　鈴木　生理現象あるいは病態生理現
象といいますか、そういうものが血圧
の場合に関して言いますと、なかなか
一方向にいかない。一方向にいかない
ということを、今の質問をしていただ
いている先生はパラドキシカルという
言葉を使っている。いわゆる一般的な
物事の現象として、我々の言葉でいう
と治療介入といいますか、何かを介入
したときに生体というものは一方向に
いくのだという思いといいますか、そ
う思いたいという部分もある。おそら
くおわかりになっているのだろうと思
うのです。思いたい部分と思うように
いかない部分とがあって、まさに思う
ようにいかない部分をご自身の言葉で
パラドキシカルという表現をなさって
いるのではないか。
　池脇　そういった現象をご自身では
よく経験しているのだけれども、高血
圧学会、学会レベルで認識されている
のでしょうかということですが。
　鈴木　先ほど申し上げたように、血
圧の４分割表といいますか、分割表で
正常な人、高い人、それから白衣と仮
面。そうしますと、パラドキシカルと
いうのは、今４つに分けたところを、
行ったり来たりしているのではないか。

きょうは高血圧。でも、あしたは白衣
のところに入ってしまうかもしれない。
そういう方がもし薬をきちんとのんで
いると、仮面に入ってしまうかもしれ
ない。
　先ほどはわかりやすくどこかカテゴ
リーに入るのだと申し上げました。で
も、逆に言えば、本当にどこかに入る
のか、その人がそこに決まったら、も
う固定点なのか。そういうことはなく
て、そういう意味ではこの先生がおっ
しゃるように、きょうは正常だったけ
れども、もしかしてあしたは高血圧と
いうようなパラドキシカルな動き。そ
れは臨床的によくご覧になっているな
と思うのです。
　池脇　私も同感で、細かく観察をさ
れた先生ならではの質問だなと思って、
感心したのですけれども、文献ではプ
ロプラノロールとクロニジンを併用す
るとすごく上がったとか、大動脈狭窄
症の手術をしたあと、一時的に上がる
とか、本来下がっていいところで上が
るという現象は以前もあるようですね。
そういうものは自律神経ですとか、そ
ういうものが影響しているのでしょう
か。
　鈴木　先ほど申し上げた圧受容体反
射とか、そういったものが大きく効い
てきているのではないか。パラドキシ

カルという言葉は、先ほど説明をさせ
ていただいたように、どこかに入って
しまうというふうに私たちは考えて、
そういう表をつくっていますけれども、
現実的にはその表の中で、右に行った
り、左に行ったり、上に行ったり、下
に行ったりということが起こっている
のではないか。そういうものを全部含
めてパラドキシカルと呼んでもいいし、
あるいは今先生がおっしゃられた、あ
るものを使ったりしたら下がるものが
下がらなかったり、うまくいかなかっ
たりということもあると、ご自身の気
持ちの中で理解していただくのがいい
のではないでしょうか。
　それをあえて何か記載するとか、そ
ういうふうに定義をしてしまうという
と、なかなか難しい。しかしながら、
こういうパラドキシカルなことが、今
言ったような４分割表で分けられない
ところに人間の体というのはあるので
すよということで治療していただけれ
ばよろしいのではないかと思います。
　池脇　質問の先生にとってはなかな
か明確な答え、機序までいかなかった
かもしれませんけれども、少なくとも
こういうこまやかな観察というのはと
ても大事だということですね。
　鈴木　おっしゃるとおりです。
　池脇　ありがとうございました。
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うのは来ているのではないか。
　そうしますと、今の質問のようなパ
ラドキシカル、すなわちご自身が薬を
のんでいると思っていても、のまなか
ったり、こういう場合、幾つかの場合
が考えられると思うのですけれども、
本当にのまないでいるのか。ご自身で、
間引きとでもいいますか、例えばご自
身で測られていて、きょうは140㎜Hg
ぐらいだからのんでおこう、きょうは
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と治療介入といいますか、何かを介入
したときに生体というものは一方向に
いくのだという思いといいますか、そ
う思いたいという部分もある。おそら
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パラドキシカルという表現をなさって
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り、左に行ったり、上に行ったり、下
に行ったりということが起こっている
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あるいは今先生がおっしゃられた、あ
るものを使ったりしたら下がるものが
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たりということもあると、ご自身の気
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のではないでしょうか。
　それをあえて何か記載するとか、そ
ういうふうに定義をしてしまうという
と、なかなか難しい。しかしながら、
こういうパラドキシカルなことが、今
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ところに人間の体というのはあるので
すよということで治療していただけれ
ばよろしいのではないかと思います。
　池脇　質問の先生にとってはなかな
か明確な答え、機序までいかなかった
かもしれませんけれども、少なくとも
こういうこまやかな観察というのはと
ても大事だということですね。
　鈴木　おっしゃるとおりです。
　池脇　ありがとうございました。
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