
　齊藤　脳血管疾患合併高血圧の管理
ということで、棚橋先生におうかがい
いたします。
　脳血管疾患ですけれども、幾つかの
ステージに分けられるのですね。
　棚橋　そうですね。脳血管障害を発
症してから時期的に幾つかのフェーズ
に分けております。24時間以内が超急
性期です。２週間までが急性期、３週
目、４週目が亜急性期、そして１カ月
以後が慢性期になります。発症後の時
間によって血圧も変動しますし、血圧
の管理目標も違ってきます。2014年の
ガイドラインでは亜急性期を加えたと
いうのが特徴です。
　齊藤　最初１カ月ぐらいまでは主に
急性期等の病院で治療していくという
ことですね。
　棚橋　そうですね。早い方はもっと
早く退院されますけれども、多くの方
は３～４週間ぐらい入院しています。
　齊藤　その後に主に実地医家等の方
が診ていくような疾患になっていくと
いうことですね。

　棚橋　はい。
　齊藤　今回は慢性期について主にお
うかがいいたしますが、まず慢性期患
者さんを診て、注意点はありますか。
　棚橋　脳卒中、脳血管障害で急性期
を過ぎますと、ある程度病態も安定し
て、患者さんは維持期、あるいは実地
医家のところへお戻りになって血圧の
管理をしていただくということです。
　従来、高血圧の治療ガイドライン
2009では脳卒中の慢性期は全体として
140/90㎜Hg未満を目指す。ただしラク
ナ梗塞と脳出血はもうちょっと下げて
もいいだろうと。ただ、どこまで下げ
るかという目標値までは示さなかった
というのが現状です。
　2014年のガイドラインでは、脳卒中
の病型を脳梗塞、脳出血、くも膜下出
血に分けました。くも膜下出血は前回
のガイドラインではほとんど触れられ
ておりませんでした。すべての病型で、
慢性期はまず一次目標として140/90 
㎜Hg未満であるという方針は前回と変
わらなかったわけです。
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　まず脳梗塞のほうからお話しいたし
ますと、脳梗塞の中で、前回も議論に
なりましたラクナ梗塞という比較的小
さな脳梗塞の場合は、その後の経過を
見ていきますと、脳出血も起こりやす
いものですから、140/90㎜Hg未満をま
ず目標としますが、可能な症例は130/ 
80㎜Hg未満を目指します。最近新しい
エビデンスが出てまいりまして、SPS-
３という報告ですが、ラクナ梗塞の患
者さんに対して降圧治療をして、収縮
期血圧を130㎜Hg以上と130㎜Hg未満
で分けた場合、脳梗塞の再発は130㎜Hg
未満にしても、130㎜Hg以上の方と変
わらなかったのですが、脳出血が減り
ました。そのためラクナ梗塞の患者さ
んでは、一次目標は140/90㎜Hg未満で
すけれど、可能な症例は130/80㎜Hg未
満を目指したほうがいいということに
なりました。
　もう１点は、脳梗塞患者さんの中で
最近注目されておりますのは、多くの
方が抗血栓薬を服用している点です。
例えば、アスピリン、プラビックス、
プレタールというような抗血小板薬、
さらには心房細動などの患者さんでは
ワーファリン、そして最近注目されて
おります新規の経口抗凝固薬など。こ
ういった抗血栓薬をお使いになってい
る患者さんに、実は脳出血が非常に多
いわけです。脳梗塞であるにもかかわ
らず、脳出血が多いので、抗血栓薬を
服用している患者さん、抗血小板薬を

単剤でのまれる方、または抗血小板薬
を２剤服用している方、抗凝固薬を服
用している方、さらに抗血小板薬＋抗
凝固薬を服用している方は、可能であ
れば130/80㎜Hg未満を目指すという
のが今回の新しいガイドラインに加わ
っています。
　もう１点は脳出血とくも膜下出血で、
以前から一次目標は140/90㎜Hg未満
であったわけです。さらに下げられる
症例は130/80㎜Hg未満を目指すとな
っています。
　齊藤　可能ならば少し低めにという
ことですね。そこでは個別の状況を見
ていくということでしょうか。
　棚橋　患者さんの背景を考えていた
だいて、決める必要があります。昔か
ら脳血管障害、特に脳梗塞の方は下げ
過ぎに注意するということがいわれて
いました。例えば、頸動脈の狭窄病変
や頭蓋内血管に狭窄があるような脳梗
塞では血圧を下げ過ぎますと狭窄部分
より先に血液が行きにくくなりますの
で、下げ過ぎには注意する必要があり
ます。頸動脈や脳主幹動脈の50％以上
の狭窄があるような方は140/90㎜Hg
ぐらいのところでとどめることが推奨
されます。
　齊藤　少し下げたほうがよい方がい
るだろうということで、検査について
実地医家の先生としてはどの辺までや
ればいいのでしょうか。
　棚橋　実地医家の先生が、例えば脳
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血管の狭窄・閉塞などをお調べになる
ことはまずないと思います。ただ、脳
血管障害にかかられた患者さんは必ず
どこかの専門病院にかかっておられま
すので、そのときに頸動脈超音波検査
のデータとか、MRアンジオグラフィ、
MRIなどの所見を参考にしてご判断い
ただくというのが大事だと思います。
　もちろん、今では実地医家の先生方
もご自分で頸部の超音波検査などをお
やりになる方も随分増えておりますけ
れども、単なる脳梗塞があるとか、そ
ういうことだけではなくて、その患者
さんの背景となる血管病変のインフォ
メーションがありますと、安心して血
圧を下げることができます。
　もしそういう情報がなかった場合は、
ゆっくり下げていただいて、下げ過ぎ
ている場合はその証拠を得ていただく。
これは何かといいますと、１番はふら
つきです。ふらつくこと。そして、め
まいがするということです。めまいと
かふらつき、それから体が非常にだる
くなる。あるいは、本当に下げ過ぎて
しまいますと、詰まった血管の症状が
出てまいります。例えば、失語が出る
とか、一過性の片麻痺が出るとか、こ
れはもちろん非常に危ないわけです。
ですから、ゆっくり下げていただいて、
下げ過ぎである兆候に十分注意してい
ただければ、情報がなくても安心して
血圧は下げられると思います。ただ、
下げても130/80㎜Hgぐらいにとどめて

いただいたほうがよろしいのではない
かと思います。
　齊藤　こういう患者さんは高齢であ
ることも多いですね。
　棚橋　そうですね。一般に脳血管障
害は高齢です。例えば脳梗塞の平均発
症年齢は73歳ぐらいです。そして最近
では心房細動の患者さんも非常に高齢
で、80歳、90歳の方もいらっしゃいま
す。最近、ガイドラインでも高齢の方
はあまり下げ過ぎないようにというの
が出ております。
　齊藤　症例によってですね。
　棚橋　そういった脳血管障害の患者
さんも、年齢という要素も加味してい
ただきながら、下げ過ぎには注意して
いただくということですね。
　齊藤　降圧薬については何かありま
すか。
　棚橋　脳血管障害にとって推奨され
る降圧薬は、主要４剤といわれていま
す。Ca拮抗薬（CCB）、ACE阻害薬、
ARB、少量の利尿薬です。これらの薬
剤は血圧がある程度下がっても脳血流
を下げない。例えば、CCBでは少し血
管が広がりますので血流が増えます。
ACE阻害薬、ARBでも、少なくとも少
し血流が増えるか、変わらない。利尿
薬も脳血流を下げることはありません。
　齊藤　そういったものを使って、な
るべくゆっくり下げていくということ
がコツですね。
　棚橋　そう思います。
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　齊藤　先生がおっしゃったような自
覚症状も重要だということですね。
　棚橋　やはり患者さんの訴えという
のはよくお聞きいただいて、実際に下
がり過ぎていないかどうかもチェック
していただくことが大事だと思います。
　齊藤　家庭血圧測定はどうでしょう
か。

　棚橋　外来ではほとんど随時血圧よ
りも家庭血圧を重視して管理しており
ます。
　齊藤　患者さんの日ごろの状況がよ
く見えるということですね。
　棚橋　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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