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要旨 

本態性高血圧患者のストレス認知過程の特徴について検討することを目的に、高血圧者35名と正常血圧者33名を対象としてスト

レス事象（対人ストレス状況、課題ストレス状況、予測不能ストレス状況）に対する脅威性の評価と統制可能性の評価、ストレス反

応（GHQ30）、体験したストレッサーに関するアンケート調査を行った。その結果、高血圧者は正常血圧者との比較において、GHQ30

によって評価された自覚的ストレス反応をより多く報告していた。体験したストレッサーについては両群に差はなかった。また、ス

トレス事象に対する認知評価では、高血圧者は正常血圧者に比べて事象に対する脅威性をより高く評価しており、この傾向は課題ス

トレス状況に対する評価の際に顕著であった。一方、統制可能性の評価においては高血圧者・正常血圧者間で差はなかった。脅威性

および統制可能性から算出されたストレス事象に対する認知評価のバランスは、高血圧者がよりストレスを感じやすい傾向を示して

いた。本研究の結果から、高血圧者のストレスマネジメントにおいては、ストレス反応を減じるリラクセーションのみならず、事象

や状況に対する個々人の評価を変容するような認知療法も効果をもたらす可能性が示唆された。 
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はじめに 

現在、日常の診療場面においてストレスが発症や増悪

の一因となっている疾患は数多く、ストレス・マネジメ

ントの必要性は医療従事者の間で共感を持って語られる

ところである。 

高血圧症のうち約9割は明らかな原疾患なしに発症し

ている本態性高血圧と呼ばれるものであり、その原因は

遺伝的要因や塩分の過剰摂取、体重の増加、人格的要因、

ストレスの蓄積などが考えられる。心理的ストレスによ

り交感神経系活動の亢進を示し、頻脈や高血圧反応が生

じることはひろく知られている。本態性高血圧症の発生

機序として先天的要因と環境因子があげられるが、前者

に重点が置かれた場合は臓器障害の合併が少なく、降圧

利尿剤による血圧の調整が比較的容易であるのに対し、

後者に主要因のある場合は動脈硬化の進展に起因する

脳・心・腎の合併症が高率であり、降圧を得るためには

中枢を含めた交感神経系、ならびに末梢受容体や副腎皮

質系の機能是正が必要とされる1)。 

さまざまな生活習慣病のうち、血圧をはじめ循環器系

には日常生活上のストレスや感情の起伏が生理的な変化

としてあらわれやすいことから、本態性高血圧症や冠動

脈疾患をはじめとした循環器疾患と心理学的要因の関連

を検討した研究も数多く報告されている。その多くはタ

イプ A 特性や敵意性といった個々人の性格特性やストレ

ス反応が生じた後のリラクセーションに関するものであ

る 2-8)。しかし、性格特性は一般的に変容が困難であり、

臨床心理士等の専門的介入が必要とされるため、個々の

患者が生活の中で自律して行動や思考のパターンを変容

していくための手がかりとはなりにくい。一方、本研究

で取り上げるストレス事象に対する認知評価は個々人の

思考の習性であり、自己の特徴を知ることで変容がより

容易であると考えられている。 

したがって本研究では、高血圧者に有効なストレスマ

ネジメントの介入方法を検討するために、Lazarusらのト

ランスアクショナルモデル9)を用いて、高血圧者がストレ

スを感じやすい事象に対して行う認知評価の特徴と呈し

ているストレス反応を明らかにすることを目的とし、高

血圧者および正常血圧者のストレス過程の比較検討を行
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った。 

 

研究方法 

1. 対象 

 高血圧者群としてA病院高血圧・心臓病センター外来

通院中の本態性高血圧患者51名、正常血圧者群としてB

団体職員57名を対象とした。 

2. 調査期間 

 1998年7月1日 11月16日 

3. 調査方法 

高血圧者群は外来通院時の診察終了後に、個別に調査

票への回答を求めた。正常血圧者群は職場責任者に配布

を依頼し、後日回収した。 

4. 用いた尺度 

・ 自覚的ストレス反応尺度：General Health Question- 

naire 30-item version (GHQ30: 一般的疾患傾向・身

体的症状・睡眠障害・社会的活動障害・不安と気分変

調・希死念慮とうつ傾向につき各5項目、計30項目)

について4段階評定を求めた。 

・ 体験したストレッサー尺度：日常苛立ち事尺度10)を用

いて、過去数週間における体験の有無を2件法で尋ね

た。さらに、体験した出来事についての負担度を4段

階評定（1：経験したが、そんなにイライラ・クヨクヨ

しなかった～4：経験し、とてもイライラ・クヨクヨし

た）で求めた。その合計を個人が認識したストレス量

（以下体験したストレッサー）とした。 

・ ストレス事象に対する認知評価スタイルの評価：脅威

性の評価および統制可能性の評価について各3項目と

し、対人ストレス状況・課題達成ストレス状況・予測

不能ストレス状況について、それぞれ9段階評定（0:

全くそう思わない～8:強くそう思う）を求めた。各質

問項目は、岡安らの認知的評価尺度11)を修正したもの

を用いた。 

・ 正常血圧者群には上記尺度のほか、コーネル・メディ

カル・インデックス（CMI）の心臓脈管系14項目を加

え、その回答により高血圧症・心疾患に罹患している

可能性のあるものを除外した。 

5. 統計解析 

GHQ30 は手引き 12)に従い、6 下位尺度毎の合計得点を

求めた。ストレス事象に対する認知評価は、状況ごとに

脅威性の評価の合計得点、統制可能性の合計得点を求め、

さらにその差を認知評価のバランスとして算出した。 

高血圧者・正常血圧者間の上記各項目得点を分散分析

により比較した。その後、群別に各尺度間の相関を調べ

た。解析は Statistical Package for Social Science 

(SPSS Japan Inc. Version 10.0J, Tokyo, Japan)を用い、

5％の危険率をもって有意差あり、10％の危険率までを有

意傾向とした。 

6. 倫理的配慮 

高血圧群の研究参加者には、研究目的及び方法・匿名

性の保持・秘密厳守・データ管理の保証・非協力による

不利益が生じないことについて記述した研究協力依頼文

を提示した上で口頭説明し、自由意思による同意が得ら

れた者を対象とした。正常血圧群の研究参加者には、上

記内容を職場責任者に文書および口頭で説明し、各参加

者へは研究依頼文による文書での説明を行い、協力を依

頼した。 

 

結果 

調査対象者のうち CMI の回答により正常血圧群の条件

を満たさないもの及び回答に不備のあるもの39名を除外

した、高血圧者群38名（男性30名、女性8名）、正常血

圧者群33名（男性30名、女性3名）を分析対象とした。

平均年齢はそれぞれ60.2±9.4、58.0±6.9歳であった。 

両群の各調査項目の平均値と標準偏差を表1に示した。 

自覚的ストレス反応である GHQ30 については、高血圧者

が有意に高く（p<.05）、下位尺度の「一般的疾患傾向」

（p<.01）「身体的症状」（p<.001）に有意差がみられた。 

体験したストレッサーには有意差を認めなかった。 

ストレス事象に対する認知評価に関しては、脅威性の

評価（p<.05）、なかでも課題ストレス状況に対する脅威

性の評価が高血圧者で有意に高く（p<.001）、ストレス事

象に対する脅威性と統制可能性の評価バランスが正常血

圧者よりストレスを感じやすい方向へ傾いていることが

示された（p<.05）。そのストレス事象に対する認知評価

のバランスを状況別に見ると、課題ストレス状況におい
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て有意差を認め（p<.05）、予測不能ストレス状況では認

知評価のバランスは高血圧者が低い傾向にあった

（p=.0559）。 

次に、高血圧・正常血圧者別の各尺度間の相関関係を

検討した結果、高血圧者ではストレス反応と体験したス

トレッサー（r=.682, p<.0001）およびストレス事象に対

する脅威性の評価と体験したストレッサー（r=.441, 

p<.01）に中程度の相関を認めた。一方、正常血圧者にお

いてはストレス反応と体験したストレッサーとの間に有

意な相関は認めず、ストレス事象に対する脅威性の評価

と体験したストレッサーの間に弱い相関を認めたのみで

あった（r=.369, p<.05）。 

 

考察 

高血圧者は、正常血圧者と比してストレス反応をより

多く自覚していた。特に、「気分がすぐれない」「疲れを

感じる」といった一般的疾患傾向と「頭が重い」「ほてっ

たり寒気がしたりする」といった身体症状についての訴

えが多かった。しかし、体験したストレッサーは高血圧

者と正常血圧者で差がないことから、これらのストレス

反応が高血圧者が特にストレスフルな環境に取り囲まれ

ているために生じたとは考えにくい。したがって、事象

に対する感度が両者で異なっている可能性が考えられる。 

個々人のストレス事象のとらえ方の習性を推定するた

めに 3 種類のストレス事象を想定し、それらに対する認

知評価を両者で比較してみたところ、高血圧患者は正常

血圧者よりもストレス事象をより脅威に感じることが明

らかとなった。そして、この傾向は特に課題達成ストレ

ス状況の際に強くみられた。これまでの本態性高血圧者

の課題負荷ストレスに関する研究では、高血圧者は正常

血圧者と比べて課題負荷をかけられたときに血圧の反応

性が増加しやすく、それはことに能動的な課題の場合に

表1　本態性高血圧者と正常血圧者の各項目平均得点および標準偏差

range mean SD mean SD p value*

Men(%) n.s.

age(yrs) 60.2 9.4 58.0 6.9 n.s.

GHQ30 total 0 to 90 33.0 13.0 26.4 10.0 p < .05
general illness 0 to 15 6.9 2.7 5.2 2.2 p < .01

somatic symptoms 0 to 15 5.9 3.7 3.2 2.1 p < .001
sleep disturbance 0 to 15 7.4 3.7 6.7 3.3 n.s.
social dysfunction 0 to 15 5.0 2.3 5.4 1.5 n.s.

anxiety and dysphoria 0 to 15 5.2 3.1 4.2 3.1 n.s.
suicidal depression 0 to 15 2.3 3.1 1.8 1.9 n.s.

daily hassles 0 to 120 25.6 17.5 31.2 28.9 n.s.

cognitive appraisal
for threat level 0 to 81 48.9 13.8 41.3 14.0 p < .05

personal relations 0 to 27 15.5 5.7 14.4 5.9 n.s.
task performance 0 to 27 17.2 5.4 12.9 4.5 p < .001

unpredictability 0 to 27 16.0 5.5 14.0 5.5 n.s.
for controllability 0 to 81 52.4 13.3 52.6 11.3 n.s.

personal relations 0 to 27 16.8 5.0 17.1 3.5 n.s.
task performance 0 to 27 18.7 4.4 18.0 4.3 n.s.

unpredictability 0 to 27 16.8 5.7 17.5 4.6 n.s.
recognition balance -81 to 81 3.5 19.7 11.3 19.9 p < .05

personal relations -27 to 27 1.3 7.9 2.8 7.5 n.s.
task performance -27 to 27 1.4 7.1 5.1 7.0 p < .05

unpredictability -27 to 27 0.8 7.0 3.5 7.8 0.0559

*ANOVA for continuous variables and chi-square test for dichotomous variables.

Normotensives
(n=33)

Hypertensives
(n=38)

77.1 91.0

高血圧者のストレス認知の特徴

－72－



 

顕著であること13）や正常血圧者は強制ペースの際に収縮

期血圧が上昇しやすいのに比べ、高血圧者では自己ペー

スで課題を行うときに血圧が上昇しやすいこと14）が示さ

れている。本研究で示された課題負荷状況に対する高血

圧者の認知評価のインバランスは、先に述べた能動的な

課題ストレスを課した実験状況での高血圧者の心血管系

反応の一因となっているのかもしれない。 

ストレス事象の認知評価バランスは、正常血圧者にお

いては統制可能性が脅威性を大きく上回っているのに対

し、高血圧者では上回ってはいるものの僅かであった。

統制可能性の評価については両者に差がないことから、

高血圧者のストレス認知過程で問題となるのはストレス

事象に対する脅威性の過剰評価であるといえよう。また、

高血圧者では「ストレス事象に対する脅威性の評価と体

験したストレッサー」及び「体験したストレッサーとス

トレス反応」とに中程度の正の相関があることから、脅

威性の評価を減じるような介入が効果を持つことが予想

される。これまでの本態性高血圧症に対するリラクセー

ションの効果を検証した研究の多くは降圧効果を主要な

指標としており、生理反応としての血圧や心拍の亢進を

押さえるものとしてリラクセーションをとらえた研究が

大半を占める4-5）。しかし、自律訓練法は潜在的ストレッ

サーに対する脅威性の評価を低減させる傾向があり、コ

ントロール可能性の評価を増大させることが報告されて

おり15）、上記のようなストレス認知・反応過程を有する

本態性高血圧患者に対しては、その効果が大いに期待で

きるところである。 

過剰な生理反応の抑制はリラクセーションの目的の一

つであるが、高血圧状態の是正や管理が心血管疾患発症

の予防のために行われていることを考えると、単に降圧

効果だけでなく、情動的変化や行動的反応、さらに脂質

代謝や酸化ストレスなどの血液生化学反応等も併せて評

価する必要があるだろう。McGradyらが本態性高血圧症患

者へのバイオフィードバックを併用した自律訓練法の効

果判定のために、従来から指標として用いられてきた血

圧値や心拍数といった生理反応だけでなく血液生化学的

指標をあわせて評価している6)のも、リラクセーションの

目的を原症状としての血圧値の管理のみとするのではな

く、それによる合併症の予防や慢性的なストレス蓄積状

態の軽減をも視野に入れてのことであると思われる。 

今後は質問紙による自覚的なストレス反応だけでなく、

生理学的・生化学的指標もあわせて評価し、個々人の認

知がどのようにそれらに影響を及ぼすかについて検討す

ることも必要であると考える。 

 

結語 

 高血圧者と正常血圧者とのストレス認知過程の特徴を

比較検討した結果、高血圧者は正常血圧者に比して、体

験したストレッサーは多くないにもかかわらずストレス

反応が強かった。また、ストレス事象の脅威性をより高

く評価しており、それは課題ストレス状況において特に

強いことが示された。 

以上の結果から、本態性高血圧患者のストレスマネジ

メントにおいては、単にリラクセーションでストレス反

応を減じるだけでなく、状況に対する個人の認知評価の

習性を把握し介入していくことも必要であると思われた。 
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Characteristics of Cognitive Process in Stress 
among Patients with Essential Hypertension 

 
Miyamatsu N, Tokugawa S, Nakano M, Saito T. 

Shiga University of Medical Science, Ritsumeikan University 
 

Purpose: To assess the psychological characteristics, especially cognitive appraisal style to stressor, in stress 
process among patients with essential hypertension. 
Methods: Participants were 38 outpatients with essential hypertension (the HTs, mean age: 60.2, S.D.= 9.4) and 
the age-matched 33 office workers (the controls, mean age: 58.0, SD=6.9). They were required to fill out a 
questionnaire including the following scales; ‘GHQ30’ for measuring a subjective stress response, and daily hassles 
and uplifts for evaluating the number of experienced stressful events and the amount of perceived stressor. In 
addition, cognitive appraisal style to potential stressor was measured by the appraisal of the threat level and the 
controllability to potential stressor in 3 stressful situations. Data analysis was performed with the 1-way ANOVA. 
Results: The HTs reported the subjective stress response significantly more than the controls did (p<0.05). There 
was no significant difference in the number of perceived stressful events and the amount of experienced stressor 
between 2 groups (p=0.62 and 0.56, respectively). The HTs overestimated the threat level of the potential stressor 
(p<0.05), especially in the task performance stress situation (p<0.001), while there was no significant difference in 
the appraisal of controllability to the stressor between 2 groups (p=0.73). The HTs had poor balance of the cognitive 
appraisal to the threat level and the controllability of the potential stressor than the controls did (p<0.05). 
Conclusion: Considering the involvement of stress process in the hypertensive individuals, cognitive appraisal 
modification therapies were thought to be effective as well as relaxation techniques in the stress management 
program for the patients with essential hypertension. 
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