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研究成果の概要（和文）： 24 時間自由行動下血圧測定を用いた急性期脳梗塞患者の血圧・

脈拍測定で、第 2 病日の収縮期・拡張期血圧および脈拍低値と第 8 病日脈拍低値が、3 か月後

の転帰良好と有意に関連した。遺伝子組み換え組織型プラスミノゲン・アクティベータ静注

療法を施行した脳梗塞患者において、治療開始前から 24 時間後までの収縮期血圧、

脈圧、脈拍の平均値、最大値、最小値が各々低値であること、とくに治療 8～24 時

間の値が低値であることが、3 か月後の転帰良好と有意に関連した。  

 
研究成果の概要（英文）： Low levels of systolic blood presssure (BP), diastolic BP, and heart 

rate (HR) on day 2, as well as low HR level on day 8, assessed using ambulatory BP 

monitoring were associated with 3-month favorable outcomes in acute stroke patients. Low 

levels of systolic BP, pulse pressure, and HR during the initial 24 hours after rt-PA therapy, 

especially at 8 hours thereafter, were associated with 3-month favorable outcomes in the 

patients treated with rt-PA. 
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１．研究開始当初の背景 

 脳卒中急性期の血圧管理の指針を確立さ
せることがわれわれの急務であり、そのため
には大規模な介入試験を要する。その一方で、
急性期の血圧変動が患者予後に及ぼす影響
は、解明されていない。 

 

２．研究の目的 

 本研究では、介入試験に先行して解決すべ

き課題として、急性期脳梗塞患者の血圧動態
の実態を、24 時間自由行動下血圧測定
（ambulatory Blood Pressure Monitoring: 

ABPM）によって明らかにする。また、超急
性期標準治療である遺伝子組み換え組織型
プ ラ ス ミ ノ ゲ ン ・ ア ク テ ィ ベ ー タ
（ recombinant tissue plasminogen 

activator: rt-PA）静注療法直後の血圧変動を
評価し、転帰や頭蓋内出血合併症との関連を
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明らかにする。本研究の成果は、脳卒中急性
期降圧療法を検討する際に、治療適応症例を
抽出し、かつ安全に降圧治療を行う上での、
重要な指標ともなるであろう。 

 

３．研究の方法 

(1) ABPM を用いた急性期脳梗塞患者の血圧
動態の評価： 2008 年 1 月～12 月に入院し
た、発症 48 時間以内の脳梗塞 104 例（女性
40 例、72±13 歳、高血圧症 82 例）を対象と
した。第 2 病日及び第 8 病日に ABPM を施
行し、収縮期血圧（systolic blood pressure: 

SBP）、拡張期血圧（diastolic blood pressure: 

DBP）、脈圧、脈拍の 24 時間平均値、最大値、
最小値、coefficient of variation (CV)を算出
した。評価項目として、3 か月後の modified 

Rankin Scale（mRS）値が 0-2 であることを
転帰良好、5-6 であることを転帰不良とした。 

 

(2) rt-PA 静注療法施行患者の治療後早期血
圧動態の評価： 2005 年 10 月～2008 年
8 月に当施設で rt-PA 静注療法を施行し
た脳梗塞連続 125 例を対象に、適正治療
指針に定められた時間間隔で治療開始
前から 24 時間後までの血圧・脈拍を経
時的に測定し、その平均値、最大値、最
小値、CV などを算出した。24 時間全体
での血圧・脈拍諸値、および 8 時間ごと
に 3 つの時間帯に区切った時の諸値を、
検討に用いた。評価項目として、早期改善
（脳卒中患者の神経重症度を示す NIH 

Stroke Scale 値が rt-PA 投与 24 時間後
に 4 点以上減少するか同値が 0～1 にな
る場合と定義）、36 時間以内に CT で認
めた頭蓋内出血、3 か月後の転帰良好（定
義は上記と同じ）を求めた。  

 

４．研究成果 
(1) ABPM を用いた急性期脳梗塞患者の血圧
動態の評価： 104 例中 66 例（63%）に転
帰良好を、12 例（11%）に転帰不良を認めた。
血圧値は入院時の 161.3±27.3 / 89.9±16.3 

mmHgから、第2病日150.5±19.5 / 85.7±11.3 

mmHg、第 8 病日 139.6±19.3 / 80.0±11.7 

mmHg（ABPM 平均値）へ変化した。脈拍は
入院時 74.8±15.0 bpm、第 2 病日 68.7±11.4 

bpm、第 8 病日 66.6±11.6 bpm であった。
ABPM 諸量のうち第 2病日 SBP 平均値 (OR 

0.63, 95% CI 0.45 - 0.85, p=0.004)、第 2 病
日 DBP 平均値(0.61, 0.37 - 0.98, p=0.044)、
第 2 病日 HR 平均値 (0.61, 0.37 - 0.98, 

p=0.045) 、第 8 病日 HR 平均値(0.47, 0.23 - 

0.87, p=0.022)が、多変量解析で転帰良好と
有意な関連を認め、いずれも低値であるほど
転帰良好であった。また第 2 病日 SBP 平均
値 (OR 1.92, 95% CI 1.15 – 3.68, p<0.001)、
第 2 病日 DBP 平均値(5.28, 1.92 – 22.85, 

p=0.006)、第 2 病日 HR 平均値(4.07, 1.83 – 

11.88, p=0.007) 、第 8 病日 HR 平均値(4.92, 

1.36 – 36.99, p=0.012)が、多変量解析で転帰
不良と有意な関連を認め、いずれも高値であ
るほど転帰不良であった。 

一方で、第 2 病日における SBP, DBP, PP, 

HR の CV は、いずれも多変量解析にて転帰
良好、転帰不良との有意な関連を認めなかっ
た。第 8 病日での検討でも、有意な関係を認
めなかった。日中、夜間収縮期圧値から算出
した日内変動パターンは、第 2 病日では
dipper 22%, non-dipper 49%, riser 29%であ
り、第 8 病日では dipper 24%, non-dipper 

49%, riser 27%であった。第 2 病日に dipper 

pattern を呈することは、多変量解析にて転
帰良好、転帰不良との有意な関連を認めなか
った。第 8 病日での検討でも、有意な関係を
認めなかった。 

[結論]  脳梗塞発症早期の ABPM における
第 2 病日収縮期血圧、拡張期血圧、脈拍低値
と第 8 病日脈拍低値が、3 ヶ月後の転帰良好
と関連した。血圧値、脈拍値の変動や血圧日
内変動パターンは、今回の研究対象となる急
性期脳梗塞患者の転帰に有意な関連を示さ
なかった。 

 

(2) rt-PA 静注療法施行患者の治療後早期血
圧動態の評価： 125 例中 66 例（53%）に
早期改善を、26 例（21%）に頭蓋内出血を、
64 例（51%）に転帰良好を認めた。患者の
背景因子で補正した後に、SBP 最大値が
早期改善に負の関係で関連した (OR 0.73, 

95% CI 0.55 - 0.95)。また SBP の最大値
(1.50, 1.06 – 2.20)と CV(9.81, 1.47 – 73.79)、
脈圧の最大値 (1.64, 1.17 – 2.35)と CV(3.03, 

1.28 – 7.49)が頭蓋内出血に正の関係で関
連した。転帰良好には、下記の諸値がい
ずれも負の関係で関連した。すなわち
SBP の平均値 (OR 0.69, 95% CI 0.48 - 

0.97)、最大値 (0.67, 0.48 - 0.91)、最小値
(0.70, 0.51 - 0.95)、脈圧の平均値 (0.63, 0.41 

- 0.94)、最大値 (0.69, 0.49 - 0.93)、最小値
(0.65, 0.44 - 0.92)、脈拍の平均値 (0.59, 0.42 

- 0.80)、最大値 (0.75, 0.61 - 0.90)、最小値
(0.61, 0.41 - 0.88)であった。とくに 3 つに
区切った時間帯のうち、8-16 時間後 (OR 

0.73, 95% CI 0.54 - 0.97)と 16-24 時間後
(0.66, 0.47 - 0.91)で SBP 平均値は転帰良
好と有意に関連する反面、0-8 時間後に
関しては、有意な関連を呈さなかった
(0.79, 0.57 – 1.07)。拡張期血圧は、どの評価
項目とも有意な関連を示さなかった。 

[結論]  rt-PA 静注療法施行患者の治療後
24 時間における収縮期血圧、脈圧、脈拍低値、
とくに 8 時間以降の諸値が、3 か月後の転帰
良好と関連した。 
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