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短期変動はピソスワンガ-病で大きい憾向であった.㊨

rhf~1二三日内変動上1TtLf上値は相関を認九㌦ 血F日南が大きい二

TT:_日内変動(叫関連に一､いて.脳梗塞群L･.T_)内,深夜や牛前

発症群の血圧値が高く,また穿通枝群では午前発症群が

午後発症群をこ瞭べ睡眠時除圧が大きかった,

逮)脳血管障害 と血圧 日内変動
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且B脳血管障害急性期をこぼ,血圧日内変動が消失する

こ上 2.脳血管陣告発症ハ時間帯は.ltT州三日内壁勤王

ほぼ一致 し,午前中にピ-タをこ達 し夜間著減するとした

Tsementzisの報告を紹介した.3.血旺日内変動のチェッ

クは降圧薬の効果判定上重要であることを示 したt4.

心筋梗塞では,過剰降圧 (拡張期血圧)が発症に関係す

るが,脳梗塞では直接関係することの鞄告がないことを

紹介した,5書脳梗塞の発症に早朝の愚昧な血圧上昇が

関与するのではないかとされているが,この血圧上昇の

抑制と夜間隙圧について,各種降圧薬の報告文献を整理

して紹介した.また,収縮期血圧が200mmHgをこ達す

る早朝の血圧上昇を勘-ブロッカ州では抑制しえず,辞£

顔-プロッカ-で押倒しえた症例を提示した,Nicardipine-

Retardで夜間隙圧の著明な症例を提示し,Ca抵抗薬

除数鍍使周率は血圧日内変動のチェツタの必要性を強調

した.
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脳血管障害 をCVD)の最太の危険因子は高血圧であ

り,その髄の免除因子の関与は小さい.CⅥ)の血管病

変には.血管壊死,柵小動脈硬化.刺状硬化が音,ltl.千

れぞれ脳出動 穿適披脳梗塞,皮質枝脳梗塞の基経病変

である,高血圧は,特に脇血管壊死,纏小動脈硬化の危

険因子であるが, 高血圧に低アルプミソ血症, 低アポ

A-王政症が加わると膳出血になりやすい｡皮質枝脳梗

ポ l与^--1比の_L昇を伴左･-,,収縮期高rR廿†工トド｢こIT11il1-

ti,llこ川1研究.久山町研究で (.､＼'r)ハ危険四 日 二して.ナlて

いるが,阿部 (東北大)は,拡張斯高血圧より転心血管

病死をこ寄与するところ太であると報告している.24時間

の血圧値は再現性に乏しく予血圧の変動パタ-ソをある

をこ留めているが,夜間臥床状態ではヲ収縮期 90mmHg

以上あれば脳循環は保たれると考える,血圧値は,動脈

梗什｣ 血液帯出監 血小板 ･凝固 ･線溶重等LL.17う関連て,

個々に設定すべきである,
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