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原 著

社会復帰可能な慢性期脳梗塞患者の血圧日内変動について
―降圧薬服用中の患者における昼夜の血圧差，最低血圧に着目した検討―

橋本 弘行
大阪労災病院高血圧卒中内科

（平成 27 年 12 月 9 日受付）

要旨：【目的】慢性期脳梗塞では，血圧（収縮期：SBP，拡張期：DBP）を 140/90mmHg未満に
管理する．しかし，さらなる降圧（SBP＜120mmHg）による再発予防効果は，大規模研究でも結
果が一致していない．健常者では脳血流能自動調節能の下限は平均血圧（MABP），即ち，DBP
＋（SBP-DBP）/3 が 70mmHgであるが，高血圧症，脳梗塞患者ではこの値が上昇している．外来
血圧を指標に厳格管理を行った場合，夜間の過度の血圧低下による再発が懸念される．本研究で
は，降圧薬内服中の患者における昼夜の血圧差，最低血圧を明らかにする．
【方法】軽症の慢性期症候性脳梗塞患者 50 例を後ろ向きに検討した．血圧を実測後，自動血圧
計を用いて日内変動を測定した．昼夜別の血圧，夜間 SBP下降度（％）=100×（1－夜間平均 SBP/
昼間平均 SBP），MABP最低値とそれを示した時間を調査した．また，実測値により厳格管理の程
度を 3群に分け，下降度，MABP最低値を比較した．
【結果】50 例の SBP/DBP，MABPの平均値は，昼 133±14/81±9，99±9，夜 129±16/81±10，
98±11mmHgであり，SBPのみ夜の方が低下していた（P＜0.05）．しかし，その下降度は，正常
な降圧型Dipper 型が 8例のみであり，血圧低下が不十分なNon-dipper 型を 25 例，逆に上昇する
Riser 型を 17 例認めた．一方，Extreme-dipper 型は認めなかった．MABPは昼間に最低を示す症
例が 37 例と多かった．また 19 例がMABP70mmHg以下へ低下しており，実測 SBPが 120mmHg
未満の群においてその率が高かった（P＜0.05）．
【結論】降圧薬服用中の軽症の慢性期脳梗塞患者では，夜間に正常パターンあるいはそれ以上に
血圧が低下することは稀であり，一方，昼間の血圧低下レベルにも注意が必要である．

（日職災医誌，66：23─27，2018）
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緒 言

脳梗塞は発生頻度の高い疾患の一つであり，脳梗塞患
者の社会への復帰は人的資源を確保する上で重要であ
る．高血圧症は脳梗塞の主原因であり，再発予防のため
に血圧管理は最も重要な因子である．脳卒中治療ガイド
ライン 2015 では脳梗塞慢性期における降圧目標値は少
なくとも 140/90mmHg未満に管理することが強く推奨
されている１）．しかし，脳梗塞再発予防の至適血圧につい
ては，Jカーブ現象，即ち，DBP（diastolic blood pressure）
を 80mmHg未満へ降圧することにより再発率が上昇す
る可能性が報告されている２）．大規模研究では，さらなる
厳格な降圧治療，具体的には，外来血圧において SBP
（systolic blood pressure）を 120mmHg未満へ管理する

ことが再発予防に有効か否かについては，未だ結果が一
致していない３）～５）．
血圧と脳血流との関連について，血圧が変化しても，
ある一定の範囲の変動であれば，脳血流が一定に維持さ
れる脳血流自動調節能が知られている．その下限値は，
健常者ではMABP（mean arterial blood pressure）が
60～70mmHgである６）．高血圧症患者，慢性期脳梗塞患者
ではこの下限値が上昇しており，臨床症状に注意しなが
ら慎重な降圧治療を行うことが薦められている７）．高血圧
患者では，血圧管理中の患者でも下限値が 96±17mmHg
へ，また未治療の場合には 113±17mmHgへシフトして
いることが報告されている８）．従って，医療機関や職場の
診療所での外来血圧を指標にして降圧薬内服による厳格
管理の場合，家庭などでの過度の血圧低下（特に夜間）に
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表 1　患者背景（症例数 50 例）

（危険因子）
年齢 73±7 歳， 男性 34 例
高コレステロール血症 22 例， 糖尿病 12 例
心房細動 12 例， 現喫煙  5 例
血清クレアチニン 0.95±0.46mg/dL（推定 GFR62±15mL/分/1.73m2）

（高血圧）
診察時血圧 137±20/79±9mmHg
降圧薬 Ca 拮抗薬　35 例，ARB24 例，β遮断薬　11例 

利尿薬　6例，ΑCEI　3 例，α遮断薬　1例
薬数 1剤　21 例，2剤　22 例，3剤 6例，4剤　1例

（脳梗塞）
発症後経過月数 41±35 カ月
病型 ラクナ　24 例　アテローム血栓性　21 例　心原性　5例
梗塞数 4.7±4.1　最大梗塞サイズ　14.3±11.1mm
一側頸部頸動脈狭窄（≧70%）3例，頭蓋内主幹動脈狭窄（≧50%）2例

よる再発が懸念される．高血圧症患者の降圧薬未服用時
の血圧日内変動を検討した研究では，昼間の血圧に比べ
て夜間に過度の血圧低下がみられる患者（Extreme-
dipper）において脳梗塞を発症しやすいことが報告され
ている９）．しかし，降圧薬服用中の脳梗塞患者を対象とし
た研究では，この夜間の血圧低下と脳梗塞再発との関連
について，その結果が一致していない１０）１１）．また，これま
で，血圧日内変動におけるMABP最低値についての報
告はない．
今回，社会復帰可能な軽症の慢性期脳梗塞患者におい
て，降圧薬服用中の昼夜の血圧差，および最低血圧を後
ろ向きに調査した．

方 法

2005～2011 年に当院へ検査入院した降圧薬服用中の
慢性期脳梗塞の中で，脳梗塞後遺症が軽症（modified
Rankin Scale 2 点以下）である患者を対象とした．慢性期
とは，脳梗塞発症後少なくとも 1カ月以上経過した時期
とした．MRI・MRA，頸動脈エコー，血圧日内変動
（ABPM）（デジタルホルタ記録器デジタルウォークFM-
800 フクダ電子株式会社）を検査した．その中で，両側
頸動脈高度狭窄（＞70%）1例を除外した 50 例を対象と
した．
動脈硬化危険因子は，LDL-C 140mg/dl 以上あるいは
スタチン服用例を高コレステロール血症，HbA1c（JDS）
5.8％以上あるいは糖尿病薬にて管理中の患者を糖尿病，
検査時に喫煙している患者を現喫煙と定義した．心房細
動は心電図にて確認し，発作性心房細動患者も含めた．
血圧は，入院当日に医療従事者が測定した．また，ABPM
を昼（活動時間帯である 7：00～21：30）30 分，夜（睡
眠あるいは安静時である 22：00～6：00）60 分毎に測定
した．但し，25 例では夜間も 30 分毎に測定していたた
め，これらの患者では，毎時 0分の値を採用した．
脳梗塞は，NINDS分類に従って，ラクナ梗塞，アテロー

ム血栓性脳梗塞，心原性脳塞栓症を診断した１２）．
昼夜の血圧差について，各々の SBP，DBP，MABP

を比較した．また，夜間の SBP下降度（％）=100×（1－
夜間平均 SBP/昼間平均 SBP）を評価した．健常者のパ
ターンであるDipper 型が 10～20%，その他に，夜間に極
度に血圧が低下するExtreme-dipper 型＞20%，十分血圧
が低下しないNon-dipper 型 0～10%未満，逆に夜間血圧
が上昇するRiser 型＜0%と定義した．最低血圧について
は，MABPの最低値およびその値を示した時間を調査し
た．過度の血圧降下を，a）MABP最低値�70mmHg，b）
�96mmHgと定義してその症例数を求めた．さらに，医
療従事者が測定した血圧値により厳格治療の程度を，診
察 時 SBP120mmHg未 満，120～140mmHg未 満，140
mmHg以上の 3群，および，診察時DBP 80mmHg未満，
それ以上の 2群に分け，最低血圧を示した時間，夜間の
SBP下降度，過度の血圧低下症例数をサブ解析した．
昼夜の血圧の比較はMann-Whitney U検定を行った．

夜間の SBP下降度および過度の血圧低下の有無につい
て，厳格治療の程度による差をカイ 2乗検定（正確確率
検定）で分析した．統計解析は SPSS version16.0J（SPSS
Japan Inc., Tokyo, Japan）を使用した．

結 果

対象 50 例の患者背景を表 1に示す．2例が一日 3回服
用する短時間作用型 β遮断薬，6例が一日 2回服用する
中間型カルシウム拮抗薬を服用していた．それ以外の患
者は，1日 1回服用する長時間作用型降圧薬を服用して
いた．軽症例を対象としているため，ラクナ梗塞が最も
多く，脳梗塞は複数箇所認める症例が多いが最大梗塞サ
イズの平均は 15mm未満であった．
50 例の SBP/DBP の平均値は，昼 133±14/81±9，夜
129±16/81±10mmHg，MABPは 昼 99±9，夜 98±11
mmHgであり，SBPのみ夜の方が低下していた（P＜
0.05）．しかし，その降下度（夜間の SBP下降度）は，Dip-
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表 2　厳格管理の程度別にみた夜間 SBP下降度および過度の血圧低下症例数

診察時 SBP＜120 120－＜140 ≧140 DBP，mmHg ＜80 ≧80
症例数 8 23 19 29 21

Dipper 1  7  0  6  2
Non-dipper 4  9 12 14 11
Riser 3  7  7  9  8

MABP最低値＜＿70mmHg 7＊  7  5 14  5
MABP最低値＜＿96mmHg 8 23 18 29 20
＊p＜0.05

図 1　MABPの最低値を示した時間
診察時SBP 120mmHg未満群（　）では8例（100%），120～ 140mmHg未満群（　）17例（74%），
140mmHg以上の群（　）12 例（63%）が昼間に最低値を示した．
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per 型は 8例のみであり，Non-dipper 型が 25 例，Riser
型が 17 例であった．一方，Extreme-dipper 型を示す症例
は認めなかった．
37 例（74%）が昼間にMABPの最低値を示した（図 1）．
そ の 全 例 がMABP≦96mmHg，16 例 がMABP≦70
mmHgであった．夜間にMABP最低値を示した 13 例で
は，12 例がMABP≦96mmHg，3例がMABP≦70mmHg
であった．厳格治療の有無別にみた夜間 SBP下降度およ
び過度の血圧低下症例数を表 2に示す．厳格治療の有無
による夜間降下度の有意な差は認めなかった．過度の血
圧低下については，診察時 SBP 120mmHg未満群におい
て有意にMABP最低値�70mmHgへの血圧低下症例が
多かった．

考 察

今回検討した降圧薬服用中の慢性期脳梗塞患者 50 例
では，MABP，DBPは夜間と昼間で有意差を認めなかっ
た．SBPは，50 例全体では夜間の血圧の方が昼間よりも
低いものの，SBP下降度は，正常パターンであるDipper

は 16%のみであり，極端に低下するExtreme-dipper は
認めなかった．一方，Non-dipper もしくは Riser が 84%
を占めていた．ラクナ梗塞発症後 2～4週間の降圧薬未服
用の患者を対象とした報告１３）では 77.5％（Non-dipper
50%，Riser 27.5%）であり，慢性期の降圧薬服用患者を対
象とした本研究結果と類似している．本研究では，降圧
薬を服用しても，昼に比べ夜間にさらに過度の血圧低下
を示す（Extreme-dipper）患者は認めず，また，正常パ
ターンへ改善する患者も少ないことが示された．国際的
な大規模データベースの情報では，降圧薬未服用高血圧
患者におけるNon-dipper もしくは Riser の比率は 40%
弱のみである１４）．脳梗塞発症患者を対象とした本研究や
上記研究１３）における比率は，明らかにこの数値よりも高
い．高血圧症患者を対象としたある大規模研究では，降
圧薬服用患者に限定したサブ解析を行っている．Dipper
と Extreme-dipper を一つのグループ（dipping グルー
プ）とし，非 dipping グループ（Non-dipper あるいは
Riser）の方が dipping グループよりも脳血管障害既往
（脳梗塞の他，脳出血も含まれる）の合併率が高い（5.2%
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vs 2.9%）ことが報告されている１５）．本研究結果はこの報
告とも矛盾しない．
降圧薬服用中の脳梗塞患者における SBP下降度と脳
梗塞再発の関連については，報告により結果が一致して
いない．ラクナ梗塞患者では，昼に比べて夜間血圧低下
が不十分な場合，再発が多いことが報告されている１０）．し
かし，本研究では，実測での血圧管理目標値を 160～180/
95mmHg以下（年齢に応じて SBP目標値が異なる）に設
定されており，厳格管理における結果ではない．非心原
性脳梗塞患者を対象とした別の研究では，血圧日内変動
の平均 141/80mmHgに管理され，逆に，昼間の血圧に比
べて夜間の血圧低下を認める患者において再発が多いこ
とを報告している１１）．しかし，この研究では夜間にどこま
で血圧が低下しているかのデータは提示されていない．
我々は，MABPが高血圧症患者における脳血流自動調節
能下限値へほぼ全例が低下しているが，その過半数は昼
間にそこまで低下していること示した．以上，これまで
の報告および我々の結果からは，脳梗塞再発原因に関す
る血圧の関与の仕方に関する仮説を導くことができな
い．降圧薬服用中の昼間の血圧に対する夜間降圧パター
ンが，未服用の場合と同じように再発予測因子になるか，
また，最低MABPと脳梗塞再発との関連について，今後
の前向き研究による検討が必要である．
外来血圧を指標として，脳梗塞発症 5年以内の患者を
前向きに追跡した Progress 研究では，収縮期血圧が 120
mmHg未満の群で最も脳梗塞再発が少なかった３）．一方，
発症 120 日以内の患者を対象とした Profess 研究では，
120mmHg未満では 130～140mmHg未満に管理する群
よりも再発が多かった４）５）．脳梗塞急性期には脳血流自動
調節能が障害されているため，血圧（MABP）を低下さ
せると，既に低下している虚血領域の血流がさらに減少
すると言われている６）．これが，血圧管理開始時期の異な
るこれらの大規模研究で結果が一致しない理由の一つか
もしれない．本研究では，脳梗塞発症から平均 41 カ月経
過した慢性期に血圧日内変動を検討した．そして，診察
時 SBPが 120mmHg未満の厳格治療群では，他の群に比
べ最低血圧が健常者の脳血流自動調節能の下限値よりも
低下している率が有意に高いことを示した．今後，脳梗
塞再発，特に外来収縮期血圧 120mmHg未満に管理した
場合の再発予測因子について前向き研究を行う場合，や
はり，血圧管理開始時期以外にMABPの最低値を検討
する意義があると考える．
本研究はいくつかの限界がある．後ろ向き研究である
ため，脳卒中を再発した症例が検討症例から脱落してい
る可能性がある．検査入院中の血圧測定であるため，厳
密には日常の自由行動下の血圧日内変動ではない．入院
当日の血圧を外来血圧の代用として厳格管理血圧の指標
として用いている．また，50 例での検討であるため，降
圧薬の種類による差などを検討できず，また，種々の統

計処理において power が足りていないことがあげられ
る．しかし，本研究では，降圧薬服用中の場合でも，慢
性期脳梗塞患者において正常な降圧パターンを示すこと
は少なく，昼に比べてさらに夜間に過度の血圧低下
（Extreme-dipper）を示すことはなく，逆に，夜よりも昼
間に最低血圧を示すことが多く，診察時 SBP120mmHg
未満ではその値が健常者の脳血流自動調節能の下限値以
下へ低下している場合があることを示した点に意義があ
る．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Diurnal Variation of Blood Pressure in Patients with Mild Chronic Ischemic Stroke:
Daytime and Nighttime Blood Pressure Differences and Minimum Blood Pressure in
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[Objective] In the chronic phase of ischemic stroke, the target for the systolic blood pressure/diastolic
blood pressure (SBP/DBP) is below 140/90 mmHg. However, results of large-scale studies on the effectiveness
of further blood pressure reduction (SBP ＜120 mmHg) for preventing recurrent stroke have been inconsistent.
In healthy individuals, the lower limit of the mean arterial blood pressure [MABP, i.e., DBP＋(SBP-DBP)/3] for
autoregulation of cerebral blood flow is 70 mmHg. This value is higher in hypertensive patients and stroke pa-
tients. When strict management is performed by using the outpatient blood pressure as an index, there is a
concern that excessive nighttime blood pressure reduction might lead to recurrent ischemic stroke. In this
study, we aimed to clarify daytime and nighttime differences of blood pressure in stroke patients taking antihy-
pertensive medication.
[Methods] We retrospectively examined 50 patients with mild symptomatic ischemic stroke in the chronic

phase. After the blood pressure was measured, an automatic sphygmomanometer was used to monitor daily
variation. Daytime and nighttime blood pressures, the nighttime %SBP decrease [=100×(1－mean nighttime
SBP / mean daytime SBP)], minimum MABP, and time of the minimum MABP were examined. In addition, the
patients were divided into three groups according to measured blood pressure values, and the %SBP decrease
and minimumMABP were compared.
[Results] The mean daytime SBP/DBP and MABP of the 50 patients were 133±14/81±9 and 99±9, re-

spectively, while the mean nighttime values were 129±16/81±10 and 98±11 mmHg, respectively, showing a
decrease of nighttime SBP only (P＜0.05). With regard to the %SBP decrease, only eight patients had a normal
dipper pattern and blood pressure reduction was insufficient in 25 patients (non-dippers). An increase of night-
time blood pressure was observed in 17 patients (risers), while there were no extreme dipper patients. Mini-
mum MABP was detected during the daytime in many patients (n=37). MABP was below 70 mmHg in 19 pa-
tients, and this was significantly more frequent among patients with an SBP ＜120 mmHg (P＜0.05).
[Conclusion] In patients with mild chronic ischemic stroke on antihypertensive medication, nighttime blood

pressure rarely showed a normal pattern or further reduction. In addition, our findings suggest that caution is
required with regard to the daytime decrease of blood pressure.

(JJOMT, 66: 23―27, 2018)
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