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●エビデンス

　高血圧性脳出血急性期において降圧の有無、程度と予後について比較したrandomized 

controlled trial（RCT）はない。後ろ向き検定にて、降圧が良好な症例では予後が良いこと1）

（Ⅳ）、2）（Ⅱa）、血腫の増大が少ないこと3-5）（Ⅳ）が報告されている。また降圧は術中、術

後の再出血を有意に抑制するという報告がある6）（Ⅳ）。一方、前向き観察法にて血腫の増

大の有無と血圧とに相関を認めなかったという報告7、8）（Ⅱa）もある。

　血腫周辺の脳血流を低下させずに血腫の増大を抑制するにはどの程度の降圧が最も有効

であるのか、臨床的な予後からみた最適な降圧目標値はどれくらいなのか、についての十

分な科学的データはない。

　最近学会発表されたATACH試験（Antihypertensive Treatment in Acute Cerebral 

Hemorrhage）では、脳出血急性期の患者を対象にニカルジピンにより、収縮期血圧を170

～200mmHg（第一段階）、140～170mmHg（第二段階）、110～140mmHg（第三段階）と段階

的に降圧していったが、明らかな副作用や神経症状の増悪は認めなかったと報告された（論

文化未）9）（Ⅰb）。またINTERACT（Intensive Blood Pressure Reduction in Acute Cerebral 

Hemorrhage）試験では、404例の脳出血急性期の患者を標準治療群（目標収縮期血圧

180mmHg）と強化治療群（目標収縮期血圧140mmHg）とに無作為に割り当てたところ、強

化治療群において出血拡大を認める割合は標準治療群に比較して有意に低かったが、最大

90日までの観察期間において神経症状に有意な差は認められなかった10）（Ⅰb）。臨床的な

予後からみた最適な降圧目標値については、今後さらなる大規模臨床試験が必要である。

　脳卒中急性期に用いられる降圧薬として、硝酸薬11）（Ⅰb）、Ca拮抗薬11）（Ⅰb）、β遮断
薬12）（Ⅰb）、アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬・アンジオテンシン受容体拮抗薬

（ARB）11）（Ⅰb）、があげられる。

　硝酸薬は脳血管を拡張し脳血流量を増加させることが知られており13）脳圧を亢進させる

と考えられるが、臨床的に予後に影響したという報告はなく14）（Ⅰb）、脳血流に及ぼす影

響はCa拮抗薬と同等であった15）（Ⅰb）と報告されている。

　本邦ではニカルジピン、ニルバジピンなどのCa拮抗薬は「頭蓋内出血で止血が完成し

ていない患者、脳卒中急性期で頭蓋内圧亢進」の患者には使用禁忌とされている。Ca拮

抗薬全般による脳出血拡大、再発のリスクは、nimodipine（本邦未承認）を用いた降圧中の

2． 高血圧性脳出血の非手術的治療高血圧性脳出血の非手術的治療
Ⅲ．脳出血

　．血圧の管理2-2

推　奨

1． 脳出血急性期の血圧は、収縮期血圧が180mmHg未満または平均血圧が130 

mmHg未満を維持することを目標に管理する（グレードC1）。

2． 外科治療を施行する場合は、より積極的な降圧が推奨される（グレードC1）。

3． 降圧薬の種類としては特に推奨できるものはないが、脳血管を拡張する可能性

のある薬剤は脳圧亢進を引き起こすため慎重な投与が望まれる（グレードC1）。
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心臓手術中に大出血をきたす頻度が有意に多かったこと16）（Ⅰb）、急性心筋梗塞の血栓溶

解療法時にCa拮抗薬（ベラパミル、ニフェジピン、ジルチアゼム）の使用症例で頭蓋内出

血が有意に多かったこと17）（Ⅲ）、などの間接的なエビデンスおよび同様な動物実験に基づ

いており、その機序としては血管拡張作用、抗血小板作用が示唆されている16）が、直接的

なエビデンスはない。したがって、急性期脳出血患者に対するニカルジピンの使用制限は

欧米の添付文書には記載されておらず、米国脳卒中協会や欧州脳卒中イニシアティブのガ

イドラインでは急性期脳出血患者へのおもな推奨薬剤として記載されている14、18）。

　Nishikawaらは、頭蓋内病変のない患者47例にニカルジピンを段階的に漸増投与し、漸

増ごとに投与 1～ 2分をピークとした頭蓋内圧の亢進が認められると報告した19）（Ⅲ）。

Takenakaらは、脳血管障害患者にニカルジピンを静脈投与し、平均17.0％の脳血流量増

加を報告しており、この時の血圧は低下していることから、ニカルジピンが脳血管を直接

に拡張する作用が示唆されるとしている20）（Ⅲ）。一方で、前述のATACH試験9）ではニカ

ルジピン投与によって神経学的症候の増悪は認めなかったと報告された。またNishiyama

らは、22例の脳出血患者に血腫除去術直後にニカルジピンを投与し、脳圧の亢進は認めら

れなかったとした21）（Ⅲ）が、この報告はコントロールとの比較ではなく、血腫除去術後の

患者を対象にしており自然経過をみている可能性や併用した脳圧降下薬の作用を見ている

可能性、初期脳圧亢進を見落としている可能性、強力な降圧による脳灌流圧低下の影響な

どが指摘されている。こうしたことから、ニカルジピンの脳出血急性期の降圧における有

用性は確立しているとはいえず、今後慎重に検討する必要がある。

　ヒドララジン、トドララジン、ブドララジン、カドララジンは「頭蓋内出血急性期」の

患者には禁忌であり、またカリジノゲナーゼは「脳出血直後などの新鮮出血時」は禁忌と

されている。
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