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3 脳血管障害における高血圧治療

下 畑 享 良
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Managing Hypertension in Patients Who Have Had a Stroke
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脳血 管 障害の再発予防射 ヨ的とした高血圧治療を,脳卒中治療ガイドライン2009や日本菌血

症学会のガイドライン (JSH2009)を踏まえて概説した,降圧iH標は少なくとも140/90mmH宮
未満とする必要があるが,主幹動脈の狭窄の有無や脳血管障害の病型など,個々の病態を十分
に考慮に入れて行う必要がある.

キーワード:高血圧,脳血管障害,脳梗塞,脳卒中治療ガイドライン2009

は じ め に

九m構成の高齢化の進行に伴い,本邦では脳血

管障害患者,とくに脳梗塞患者が増加 している,

高血圧は脳血管障害患者の再発における鼻も重要

な危険因子であり,再発予防を日時とした高血圧

治療は不可欠である.本稿では,脳血管障害患者
の再発予防を目的とした高血圧治療のエビデンス

を概説したい.

脳血管障害最大の危険因子としての高血圧

脳血管障害の既往を有する患者は,高率に脳血

管障害を再発することが知られている.さらに脳

血管障害再発の最大の亀険因子は高血圧であるこ

とが知られている.Tanakaらは,収縮期血圧 ま60

mmHg以上で脳梗塞の発症 リスクは3.46倍,紘

Reprintrequeststo:TakayoshiSHⅠMO比良TA

DepartmentOfNeuro且o野BrainResearch

王nstitute淵垣ataUniversity
巨757AsahimachトdoriChuo-ku,

Niigata95卜8585Japan

張期血圧 95mmHg以 上では発症 リスクは3.18倍

になることを報質しているi).すなわち,脳血管

障害の再発予防において,高血圧をいかにコント

ロールするかはきわめて重要と言える.

脳卒中治療ガイドライン2川I!H=おける

高血圧治療

日本脳卒中学会など脳卒中関連5学会が合同で

作成した｢脳卒中治療ガイドライン｣が5年ぶり

に改定され,2009年 11月に ｢脳卒中治療ガイド

ライン2009｣として発行された2).このガイドラ

インのなかでも,脳血管障害の再発予防における

高血圧治療はグ レ- ドÅ (行 うよう強 く勧められ

る)として推奨 されている.降圧の 目標値として

は且40/90mmH宮未満が推奨 され,さらに糖尿病

や腎臓病 を合併する症例では さらに厳格なコント
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園 I PROGRESS研究

降圧薬投与郡 くべリンドプリルと利尿剤)は,偽薬群に比し,血圧は9/immHg

低下し,脳血管障害It持己は28%減少した.

ロ-ル求められ,130/80mmHg未満が推奨 され

~■こいる.

脳血管障害再発予防に高血圧治療は有効である

脳痕L管障害再発予防に対して,高血圧治療が有

効であることを示した重要な大規模臨床試験とし

ては,アジア,オ-ストラリア,ヨ-ロ､ソバの172

施設で行われたPROGRESS研究を挙げることで

血発作の既往のある6105例を対象として,降圧

薬投与-節 (3051例)と偽薬投与-群 (305射列)に

割付け,4年間追跡調査を実施,降圧薬投与群は

アンジオテンシン変換酵素 (AtE)阻害薬のペリ

ンドプリル4mgを基礎薬とし,必要に応じて利

尿薬インダパ ミドを追加授与した,一次エンドポ

イントは致死性,非致死性脳卒中であった.降圧

薬投与群で偽薬投与群に比 し,血圧は9f4mmHg

低下した.脳血管障害再発は降圧薬投与一群で偽薬

郡に比し28%有意に減少した (図虹 とくにペ
リンドプリルとインダパ ミドを併用した群では,

泊L反は 12/SmmHg低下し,脳血管障害再発は

43%低下した.降注の程度が大きいほど,脳血管

障害の再発リスクは低下した.以上より,高血庄

降圧幅
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再発率

図2 Jカ-ブ現象

降任により脳血管障害の再発率は低 卜するが,あ

る降庄幅を超えるとかえって再発率が L浮に転じ

てしまう状況をJカ-ブ現象という.

治療の脳血管障害再発抑制効果が確認された.

脳血管障害患者における高血圧治療において

注意すべきポイント

脳血管障害における高血圧治療において注意す

べきポイントを4つ挙げ,それぞれについての対

策を示したい.
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1.過度の降圧は脳血管障害の再発率を上昇さ

せるか?

過度の障圧が再発率を上昇させる可能性,すな

わちJカープ現象 (図 2)が認められるかどうか

いてIrieら4)は,Jカ-プ現象は存在すると報告

している 十方,Rodgersら5)や前述のPROGRESS

研究 3)では明らかなJカープ現象は存在 しない

と報告している.よって現時点では明確な方針を

示 しにくいが,基本的に1)急激な降圧を避ける

こと,2)不規則な降圧薬の服用を行わせないこ

とをJLがけるべきと考えられる.

2.主幹動脈狭窄 ･閉塞を認める症例の高血圧

治療はどのように行うか?

アテロ-ム血栓性脳梗塞は,内頚動脈などの主

幹動脈に狭窄や閉塞性病変を星することがある.

Ro偽weilらは70%以上の症候性預動脈狭窄愚者

の血圧レベルと脳血管障害発症の関連を検討 し,

一倍tJ性の狭窄を有する患者では,血圧低下により

脳血管障害発症 率 が 低 下 することを示したが,両

側性の狭窄を有する患者では血圧の低下により発

症率が逆に 上昇することを示した6).現時点では

主幹動脈の高度狭窄や閉塞を認める症例では過度

の降圧を避け,個々に降注の目標値を定める必要

がある.

3.脳血管障害の病型による目標値の違い

脳血管障害の病型としては,脳梗塞 (ラタナ梗

塞,アテローム血栓性脳梗塞,心原性脳塞栓症),

一過性脳虚血発作,脳出血,くも膜下出血などに

分類することができる.病型ごとの降圧目標値を

変えるべきかどうかは注目すべきポイントである

が,脳卒中治療ガイドライン2009においては明

確な記載はない.一方,日本高血圧学会の高血圧

治療ガイドライン (JSH2009)では,脳血管障害
慢性期の降庄目標は140/90mmHg未満であるが

(両側頚動脈狭窄例や主幹動脈閉塞例を除く),ラ

クナ梗塞や脳出血では140/90mmHgよりもさら

に低い降庄冒標を推奨している7).

4.降圧薬の選択

近年施行 された大規模臨床試験 としては,

pRoFESS研究 (ARBテル ミサルタンvs.偽薬)8),

MOSES研究 (ARBエプロサルタンⅤS.Ca措抗薬

ニ トレンジピン)9),oNTARGET研究 (AR蓋テル

ミサルタンvs.ACE阻害薬ラミプリル)輔 がある

那,いずれも脳血管障害再発予防における特定の

クラスの降圧薬の優位性を示すエビデンスは得ら

れていない.このため脳卒中治療ガイドライン

2009では,Ca措抗薬,利尿薬,ACE阻害薬,アン

ジオテンシンⅢ受容体技抗薬 (ARE)などを推奨

している (グレー ドA).しかしながら,糖尿病,

慢性腎臓病,および発作性心房細動や心不全合併

症例,左室肥太や左肩拡大が明らかな症例などで

はACE阻害薬,ARBが推奨 されるとしている

(グレ-ドB).

結 語

脳血管障害の啓発予防を目的とした高血圧治療

を概説した.積極的な高血圧治療は再発予防に有

効であるが,個々の病態を 卜分に考慮して行う必

要がある.
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4 心保護の観点から見た高血圧治療
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高血 圧 は心疾患の危険因子であり,治療により心イベントの抑制が期待できる,高血圧に関

連する心イベントでは,動脈硬化を背景として冠動脈に問題が生じる場合と,ポンプとして機

能する左心室自体に問題が生じる場合があり,これらについてどのように高血圧治療をすべき
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