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●エビデンス

　高血圧性脳症は、厳密な定義では、1時間以内に迅速な降圧を必要とする高血圧緊急症

（hypertensive emergency）に含まれるが、高血圧性急迫症（hypertensive urgencies）ある

いは高血圧危機（hypertensive crisis）などの用語と混同して用いられることもあり、その

定義に関しては必ずしも統一されていない。血圧に関しては、高血圧緊急症に用いられる

収縮期血圧が180mmHg以上、拡張期血圧が110mmHg以上というJNC71）の定義が最も広

く受け入れられている。

　高血圧性脳症は、症例数が少ないために、多数例におけるRCTは殆んど行われておらず、

多くの臨床試験では高血圧緊急症の中に含まれている。高血圧性脳症を対象として行われ

た臨床試験では、Ca拮抗薬（ニカルジピン）が推奨されている2-5）。（Ⅱb）。
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推　奨

高血圧性脳症の治療に際しては、迅速な降圧が推奨される（グレードC1）。
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