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且)モ-ニソダサージを示す高血圧の治療

医 務 (木戸病院内科)

最近高血圧の臨床面では.AI_)盲pperJJji.Non-dipper

か_良,LmorningsurgeL早朝血旺上昇)上が注目されて

いる.

Morningsurgeは.脳心血管事故の重要な因子の 1

つと考えられるようになった.高血圧患者では,特に高

齢者で morningsurgeを示す例が争い.

Momingsurgeには早朝の交感神経とく(こ(r受容体

の親機克進をこよる束縛血管抵抗の増大が関与している.

したがって,鐙遮断薬やα,β遮断薬の投与によりmo T -

降圧薬服周中の患者においてぼ,薬理作周の消失によっ

比LI')大きいAnlltxlipilleは (r遮断薬ではたし､が rnoming

sul･gPを抑制する.

具体例を何例か提示したい.

2)血圧 日内変動の値よりみた穿通 枝 脳 梗 塞 患
者の5年後の脳梗塞再発,CT 変 化 に つ い
て
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く目的〉穿通枝梗塞の血圧値や血圧日内変動の大きさ,

パタ-ソが再発,CT 変化をこ影響するか否か検討を行っ

た.＼方法＼'88年8月よ;).90年1Oi小r潤鋸こ当院に入院し,

脳 CT をこて穿通枝梗塞を認め発症 1ケ月以後に自動血

旺計にて血rf.日内変動をふた50才lJJT.'p')者の｢札 5年後

に再度脳 CT を施行したzH例に/A,いて検討を~行--､た.

検討内容は.1')5年間でL/T)塞栓症を除く脳梗塞再発の

臨床病歴,2)5午後 CT での脳梗塞再発.31CT で

の前角 PVL増大等Ll')有無についてである.こかL､'に

ついて5年締')収縮斯血虻の(手 24時間平均値,(gD24

All13

時間標準偏差値 LSl)([射.しか24時間し')変動係数 LSr)

値/収縮期血圧平均値),㊨ (覚醒時一睡眠時う血圧を睡

眠時降Jl三とした時それが正か負かに一,いて1､L卜T)基準で

検討した.①②③ をこついては脳 CT 上血管障害のな

し､39例をE仁常群LL_し,千(.rlth,1F,AN十Sr)iH 卜をItI_'前

自動血圧計 ABPM 健鳳 30分庵2竣時間測定,6時よ

i)19時を覚醒時,20時より5時を睡眠時上している.rl'

は横町製 Qantcxを使用した.

1､碇綴､･ll2-1時間収縮期血圧平均値.正常:126.4mmHgl∴=ご

病歴上再発 CT 上再発 PVL増大

t - t ∴ ∴ _ _ _

2) 24時間収縮期血圧SD債,正常 :脱 SmmHg以下

病歴上再発 CT 上帝発 pvL増大
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睡眠時終圧の正,魚および血圧の変動係数の大小では

差は認められなかった.

く結論)穿通枝脳梗塞の5年後嵐梗塞再発について,

血圧の24時間平均値及びその SD値の大きいことが関

係していると思われた.血圧の変動係数及び陸眠時降圧

は関係が少ないと思われた.

3)腎障害合併例をこおける高血圧の治療

鈴木 婿 ∈髭 緒 醐 二)

腎性高血圧の合併した原発性糸球体疾患であるか,ま

たは高血圧の合併症として発症した腎硬化症であるかに

かかわらず,高血圧の存在は腎機能障害の進行を助長す

ると考えられる.しかし腎障害の進行した慢性腎不全に

おいては,薬物動態が健常人と異なることなどから,終

圧療法に抵抗することも多く適正な血圧コソトロ-ルを

得ることが難しし､.さ吊こ,近年多く開発されてし､るし､

わレJ)る長時間作用型の降圧薬を用いても,腎･千二全状態に

おいては,その作周時間は通常考えられているほど闘ま

長くないことも多い.そのため降圧効果の評価には,拷

帯型自動血圧計による1日血圧の測定が有効である.し

かしこの装置は広く普及しているとは言えず,またその

判定方法も様々た方法が提唱されている.今回わたした

ちは,どのような症例をこついて日内変動の把握が必須で


