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司会 ･吉田 五十嵐先生ありがとうございました.脂

血管障害の関連で新潟市民病院神経内科山崎元義先生お

願いします.
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managementisurgentproblem inourcom munity,especiallyinthiseraorBrainAt-
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stroke.notonlyfatal,butalsonon-fatal.Recentmegatrialsshowthat-calciumchan-

nelblockersandACEinhibitorsarealsoerrectiveotherthanbetablockersanddiuretics
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nomenon,differentprognosisbetweendipperandnon-dipperaremattersofControversy.
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mechanismandtreatmentarenotknown.StrokeDataBankisindispensableforstroke

preventionresearchinourcommunity.
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高血圧治療の進歩

は じ め に

脳卒中は日本人の死因の3位を占め 1997年度人口動

態で年間14万人が死亡し総死亡の15.2%をしめている.

また患者数も約170万人がいるものと推計されている11.

脳卒中の最大の危険因子は高血圧であり.疫学的に血

圧上昇と脳卒中の死亡,雁息との関連が明らかであり.

降庄療法により脳卒中発生率の低下.とりわけ脳出血の

著しい減少が久山町のデータから認められる2).川議梗

塞は横ばいもしくは漸増である)

都道府県別にみた人口10万人あたりの年齢調整死亡率

は男女とも東北地方で高率で同地域では,対照的に心疾

患が比較的少ない.新潟県は全国第7位と高い死亡率を

里している.

脳卒中は死に至らずとも,麻棒を残したり知的機能を

低下させたり,生活の質 (QOL)を低下させる.1997

年度の国民衛生動向によれば寝たきりの原因疾患の1位

は脳血管障害で全体の38.7%をしめている.(県では全

体の寝たきりの原因の58%)医療費も稔国民医療費の

8.3% (1兆9217億円)が使われてお暮)膨大な額にの

ぼっている.1リ､上より高齢社会における高血圧コントロー

ルの重要性は,この地域社会において一層増している.

(1)脳血管障害患者に対する至適降圧剤

血圧のコントロールは一生つづく治療のため.降圧剤

は,副作用がなく緩徐な降圧が図れ,脳血流を下げず,

機の危険因子に悪影響を及ぼさず,コンプライアンスの

よいことが望まれる.カルシウム浩抗剤や ACE 阻害

剤が望ましいと思われる.

(2)大規模臨床試験 (降圧剤による脳血管

障害の一次予防)

従来のメガトライアルで有効性の el,ideneeが証明

されたものはβプロッカ-と除圧利尿剤であり,脳血管

に対して望ましい効果が期待でき,本邦で最も多用され

ているカルシウム括抗剤や ACE阻害剤ではなかった.

1997年ヨーロッパで4686名の老年者収縮期高血圧患者

にニトレンジピンを投与し脳卒中のリスクを壇2%減少で

きたことが報告された3).またこの試験において痴呆

(血管性およびアルツハイマ-塑痴呆とも)の発症も有

意におさえたと報告され注目されている.また中国で行

われたニフェジピン徐放剤を用いた試験で脳卒中のリス

クが57%低下したと報告された建).現在太規模な ACE

阻害剤による世界的な臨床試験が進行中でその結果が待
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たれる.

(3)脳梗塞再発予防と降圧剤

脳梗塞の再発は従来4ないし14%といわれているが重

症度がますにつれ上昇する.降圧剤による脳梗塞の再発

予防についての報告は少なく.7テノロールを開いた報

告がオランダ5),スウェーデン6)から出ているが,有

意差が証明されていない.二次予防に対してカルシウム

桔抗剤や ACE阻害剤が有効かは今後の検討課題であ

る.

(4)降圧療法の問題点

脳梗塞の血圧コントロールについては最近過度の血圧

の下げすぎが問題であるという指摘と,依然として血圧

コントロールが不十分であるという意見があり,やや混

乱している状況である.血圧の下げすぎという指摘は,

脳に存在する脳血流自動調節能の下限域をこえて血圧が

下がると脳血管のかん流畦が低下し脳血流も下がってし

まうという主張である.Jカーブ現象は心筋梗塞で指摘

され,その後脳梗塞でも病塑により存在することが指摘

されているが,今後多数例で検討されるべき点である.

一日の血圧は変動しており夜間はやや低くなるが,夜間

に過度に血圧の下がる dipperと夜間も高血圧がつづ

くnon-dipperの存在が知られている.従来は,夜間

の過度の血圧低下が脳梗塞発症の誘因となるといわれた

が,むしろ non-dipperで症候性.無症候性の脳梗塞

が進展し,生存率が悪いという報告が凝近なされた7).

(5)無症候性脳血管障害

1990年の NIH の Stroke分類の中で,はじめて無

症候性脳血管障害の概念が登場した8),これは血管性の

脳素質病巣による神経症候がなく,一過性脳虚血発作を

含む脳卒中の既往がなく,画像診断上で血管性の脳実質

病変の存在が確認されるものをいう.脳 ド､ソクで発見さ

れることが多く,数%から16%と報告されている.久山

町の剖検報告でも年齢とともに増加し,同時に症候性脳

梗塞が平行して増加しており,発症前の無症候の段階で

発見し治療されたさい,予防が可能かどうか,麓要な点

である.脳 ドックが近年著しい発展をみている本邦での

検討が期待される.

(6)ま と め

降圧剤による脳血管障害の一次予防は確立されたが,

二次予防における除圧療法の効果の検討や再発防止に向
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けての最適な血圧コントロールはどのようなものか,

thelower,thebetterが脳血管にあてはまるのか,な

ど今後疫学的に多数例での検討の evidenceが待たれ

る.脳梗塞の有病率は依然として高く,高齢化した地域

社会にその負担は重くのしかかってくることは確実であ

る.今後地域社会においてガン登録と同様に脳卒中登録

制度の充実が望まれる.2000年春より介護保険が施行

される今,行政と臨味現場の密な連絡が必要であること

と臨味の埠で解決すべき多くの閉篭があることを指摘し

た.
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司会 ･吉田 どうもありがとうございました.地域柾

会における高血圧症の位置づけを脳血管障害との関連に

ついて発表していただきました.討論はまたのちほど総

合討論のほうに回したいと思います.

地域社会における高血圧症の位置づけ一腎不全との関

連について信楽圃病院内科育池先生に発表していただき

ます.


