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推　奨

脳梗塞の再発予防では、降圧療法が推奨される。目標とする血圧レベルは少なくと

も140/90mmHg未満とする（グレードA）。

●エビデンス

　高血圧は、脳梗塞の発症に対し最大の危険因子であることはよく知られている。欧米の

研究では、収縮期血圧160mmHg以上が脳卒中の発症に最も関与している1）（Ⅱb）。本邦の

研究では、収縮期血圧160mmHg以上の患者の脳梗塞の発症リスクは3.46倍、拡張期血圧

95mmHg以上では3.18倍であった2）（Ⅱb）。

　一方、脳卒中の再発予防に対する降圧療法の有効性に関しては、肯定的な報告では約

30％の相対危険度の減少がみられたとしている3）（Ⅰa）。アンジオテンシン変換酵素（ACE）

阻害薬単独またはACE阻害薬と利尿薬併用群の効果を検討したPROGRESS試験では、プ

ラセボ群に比べて（他の降圧薬の併用は両群とも可）収縮期血圧で 9 mmHg、拡張期血圧

は平均 4 mmHg低下し、脳卒中の再発が28％減少した4）（Ⅰb）。他の報告でも利尿薬投与

群では、収縮期血圧で 5 mmHg、拡張期血圧は 2 mmHg低下して脳卒中の再発が29％減

少した5）（Ⅰb）。それに対し、利尿薬、β遮断薬で再発予防効果に否定的な古い報告もある6）

（Ⅰb）。

　脳梗塞慢性期における降圧目標値は『日本高血圧学会ガイドライン（JSH2009）』をはじ

め、多くのガイドラインで少なくとも140/90mmHg未満にすべきであるとされている（Ⅰa）。

しかし、Jカーブ現象、すなわち過度の降圧に伴い再発率が上昇するか否かは、報告によ

り一定しない7）（Ⅰb）。一過性脳虚血発作（TIA）あるいは軽度の脳卒中において収縮期血圧

130mmHgおよび拡張期血圧80mmHgまでは血圧が低いほど再発のリスクは低下し、Jカー

ブ現象はないとする報告がある8）（Ⅱb）。上述したPROGRESS試験のサブ解析でも明らか

なJカーブ現象はみられなかった9）（Ⅱa）。一方、Jカーブ現象があるとする報告では、最も

再発率が低い拡張期血圧はラクナ梗塞80～84mmHg、アテローム血栓性脳梗塞85～89 

mmHgであったとしている10）（降圧薬の種類別の解析なし）（Ⅱb）。また、頭蓋内主幹動脈

に50％以上の狭窄性病変があるTIAまたは脳梗塞例におけるワルファリンとアスピリンの

再発予防効果を検討したWASID研究のpost hoc解析では、狭窄性病変の灌流域の再発率

は収縮期血圧、拡張期血圧ともに血圧の高い群において高率であり、主幹動脈に狭窄性病

変がある場合は降圧をすべきではないという従来の考え方に疑問を投げかける結果であっ

た11）（Ⅱb）。

　Morbidity and Mortality after Stroke, Eprosartan Compared with Nitrendipine for 

Secondary Prevention（MOSES）研究11）は、発症 2年以内の脳卒中既往のあるハイリスク

患者1,405名をアンジオテンシンタイプⅡ受容体阻害薬〔ARB、eprosartan（本邦未承認）〕

とCa拮抗薬（ニトレンジピン）の 2群に分けて平均2.5年間の観察期間で検討したRCTであ

り、ARB投与群において複合エンドポイント（脳卒中、心筋梗塞、その他の死亡）の優位
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な抑制を示した（Ⅰb）。また、脳卒中を含むハイリスクの血管病患者25,620名における

ACE阻害薬（ラミプリル）投与群とARB（テルミサルタン）投与群、両者併用群において観

察期間の中央値56か月で、脳卒中を含む血管事故による死亡および心不全による入院を検

討したONTARGET研究12）では、ACE阻害薬に対するARBの非劣性が示され、さらに両

者の併用によるデメリット（血管浮腫）はメリットを上回らなかったことが示された（Ⅰb）。

一方、脳卒中患者20,322名による、脳卒中発症直後よりのARB（テルミサルタン）投与群と

プラセボ投与群による平均観察期間2.5年のPrevention Regimen for Effectively Avoiding 

Second Stroke（PRoFESS）研究13）では、ARB投与群における有意な脳卒中再発抑制を認め

なかった（Ⅰb）。従って、脳卒中再発予防における特定のクラスの降圧薬の優位を示すエ

ビデンスは十分ではない現状である。

（附記）
　日本高血圧学会のガイドライン（JSH2009）では、脳血管障害慢性期の降圧目標は、両側頸動脈
高度狭窄例や主幹動脈閉塞例を除き、140/90mmHg未満で、治療開始後 1 ～ 3 か月かけて徐々に
降圧することが重要であり、ラクナ梗塞や脳出血では140/90mmHgよりもさらに低い降圧目標が
推奨されている。
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