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　注1：脳出血については「Ⅲ．脳出血　2-2．血圧の管理」p138を参照。

●エビデンス

　脳卒中発症初期の高血圧は 3週目と24週目の予後不良に影響した1）（Ⅱa）。しかし

nimodipine（本邦未承認）治療群はプラセボに比して有意に血圧を下げたが、nimodipine高

用量群では拡張期血圧の低下と神経スコアの悪化が相関した（β＝0.49、p＝0.048）とのデー
タもある。高用量群で拡張期血圧が20％以上低下した例では、死亡や重度後遺症が多かっ

たが、一方、収縮期血圧との相関は認められなかったとの報告2）がある（Ⅱa）。

　Ca拮抗薬の経口、または静注は24～72時間後の血圧を有意に低下させた。β遮断薬は
24～72時間後の拡張期血圧のみ低下させた。アンジオテンシン変換酵素阻害薬とプロスタ

サイクリンによる血圧低下はコントロールと比べて有意ではなかった。経口Ca拮抗薬と

β遮断薬は24～72時間後の脈拍数を有意に下げた。一方、プロスタサイクリンは有意に24
～72時間後の脈拍を上げた。どの薬剤も予後に影響を与えなかったが、β遮断薬は24時間
以内の致死的イベントを増加させた（オッズ比1.77、95％CI 1.05～3.00）3）（Ⅰa）。

　脳卒中急性期の血圧上昇は、脳卒中そのものに対するストレス、膀胱の充満、嘔気、痛

み、以前から存在する高血圧、低酸素血症、頭蓋内圧亢進などによる 2次的な影響で起こ

る可能性がある4、5）（Ⅲ）。また収縮期の高血圧は、降圧薬の投与なしで24時間以内に平均

28±11％低下したとする報告がある6）（Ⅱb）。

　米国心臓協会/米国脳卒中協会のガイドラインでは、専門家の意見として収縮期血圧

＞220mmHg、または拡張期血圧＞120mmHgは降圧療法が推奨されるとしている7）（Ⅳ）。

　収縮期血圧＞185mmHgまたは拡張期血圧＞110mmHgは経静脈的血栓溶解療法の禁忌

とされている7）（Ⅳ）、8）（Ⅰb）。

1． 脳卒中一般の管理脳卒中一般の管理
Ⅰ．脳卒中一般

　．脳卒中超急性期の呼吸・循環・代謝管理

　　血圧
1-1
（2）

推　奨

1． 脳卒中発症直後の高血圧に対する管理は、高血圧性脳症、クモ膜下出血が強く

疑われる場合以外は病型診断が確定してから行って良い。また降圧薬を使用す

る前に、痛み、嘔気、膀胱の充満などにより血圧が上昇しているのではないか

を検討すべきである。一方、著しい低血圧（ショック）は輸液、昇圧薬などで速

やかに是正すべきである（グレードC1）。

2． 脳梗塞急性期では、収縮期血圧＞220mmHgまたは拡張期血圧＞120mmHg

の高血圧が持続する場合や、大動脈解離・急性心筋梗塞・心不全・腎不全など

を合併している場合に限り、慎重な降圧療法が推奨される（グレードC1）。

3． 血栓溶解療法を予定する患者では、収縮期血圧＞185mmHgまたは拡張期血

圧＞110mmHg以上の場合に、静脈投与による降圧療法が推奨される（グレー

ドB）。
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　脳梗塞発症後 1日目からと、7日以降からアンジオテンシンⅡタイプⅠ受容体阻害薬で

あるカンデサルタンを投与した群を比較したACCESS studyでは、1日後から投与した群

のほうが12か月後の死亡率と血管イベントを有意に低下させた。しかし 7日目までの期間

においても両群における血圧に差はなかった9）（Ⅰb）。
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