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中心血圧に関する追跡研究 

 

国立循環器病研究センター高血圧・腎臓科部長 

河 野 雄 平

 

Ⅰ．緒 言 

 高血圧は心血管疾患の主要な危険因子であるが，

血圧と心血管疾患との関連については、通常測定さ

れる上腕動脈の血圧より、心臓に近い中心動脈の血

圧（中心血圧）がより重要であると考えられる。中

心血圧は上腕血圧からは推定困難であるが，非侵襲

的に計測された𣓤骨動脈の脈波解析により推計する

ことができ、橈骨動脈波のSBP2（第２収縮期血圧）

が中心血圧に近似することが示されている。また、

その関連指標であるAugmentation Index（AI：大

動脈反射波による拍動性心負荷や動脈の硬化状態を

評価する指標）も、動脈硬化や心血管疾患との関連

が注目されている。 

 高血圧の治療においては、降圧の程度や目標血圧

値、降圧薬についての評価が重要と考えられるが、

ASCOT-CAFÉ (Anglo-Scandinavian Cardiac 

Outcome Trial - Conduit Artery Function 

Evaluation) 研究ではカルシウム拮抗薬とベータ遮

断薬が比較検討され、心血管予後に中心血圧の差が

関与することが示唆された。しかし、カルシウム拮

抗薬と同等に頻用されているアンジオテンシン受容

体拮抗薬や他の降圧薬の中心血圧への効果について

は知見に乏しい。各種の降圧薬の中心血圧やAIへの

効果や、それらの心血管疾患との関連をより明らか

にするには、多数の高血圧患者についての縦断的研

究による検討が必要であろう。 

 本研究の先行研究である中心血圧スタディ（ABC-

J: Antihypertensives and Blood pressure of  

Central artery study in Japan）では、多施設共同

の横断的な検討において、各種の降圧薬が中心血圧

やAIに異なる効果を及ぼし、血管拡張性の降圧薬が

これらをより低下させることを明らかにした。この

先行研究は、国立循環器病研究センターにおいては

平成19年度の循環器病研究振興財団学術活動支援の

助成により行なわれた。 

 本研究は，通常診療の範囲内で降圧薬内服中ある

いは降圧治療を開始した高血圧患者を対象として、

多施設共同で、(1) 中心血圧と予後の関係を検討す 

る、(2) 降圧薬治療の継続による中心血圧の変化を

上腕血圧と比較する、(3) 降圧治療開始前後の中心

血圧の変化を上腕血圧と比較し各降圧薬の特徴を中

心血圧への効果として評価すること、を目的とする

ものである。本年度の研究は，前年度からの継続研

究である。 

 

Ⅱ．対象・方法 

【対象】 

 1) 継続症例：外来通院中の高血圧患者で、平成

19年の中心血圧スタディ参加者 

 2) 新規症例：外来通院中の高血圧患者で、以下の

条件を満たすもの：1) 降圧薬服用中もしくは新たに

降圧薬を服用開始、2) 年齢 35 歳以上、性別は問わ

ない、3)脈波血圧計（HEM-9000AI）により𣓤骨動

脈脈波解析を1回以上施行済み 

 目標症例数：200例 (共同研究全体で 2500例) 

本研究への協力の同意は、患者さん自身の自由意

思で決めて頂き、強制はしないこと、同意しなくて

も不利益にならないことを説明する。また、一旦同

意した場合でも、不利益をうけることなくいつでも

同意を撤回できること、その場合調査結果は廃棄さ

れ、診療記録もそれ以降は研究目的に用いられない

ことを説明する。同意を得る方法は、対象となる患

者さんに説明文書を用いて説明担当者が説明し、本

人の同意書への署名により同意を得る。 

【方法】 

1. 脈波検査 

 通常診療の中で、脈波血圧計（HEM-9000AI、オ

ムロンヘルスケア）を使用して、血圧および脈波パ

ラメータ (AI, SBP2) の測定を行う。測定は，安静

座位にて左手で，2 時間の絶食後に行う。この機器

は通常の自動血圧計に脈波センサーが付随した装置

で、短時間で血圧測定と橈骨動脈脈波解析を行なう

ものである。本検査は非侵襲的で、保険診療として

も「血管伸展性検査」として通常診療での施行が認
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められている。また、日本高血圧学会の高血圧治療

ガイドラインにおいて、血管障害評価の検査として

推奨されている。同機器は薬事法認可品であり、安

全性が確認されている。 

 2. 調査方法  

1) 12か月ごとの定期的調査により以下の情報を収

集する。匿名化されたデータを中央事務局に届

ける。 

2) 脈波血圧計のフラッシュメモリに記録されてい

る検査履歴のデジタルデータから、血圧および

撓骨動脈脈波パラメータを収集する。治療開始

例としては、治療前のデータが存在する症例を

対象とする。 

3) 診療録からの転記： 

(ア) 服用中の降圧薬の薬剤名を含む治療内容

と治療薬や服用量の変更履歴 

(イ) 血液検査（血糖、脂質、腎機能、電解質） 

(ウ) 尿検査（尿タンパク、微量アルブミン：オ

プション） 

(エ) 心血管機能検査（心エコー：オプション） 

(オ) 患者属性（年齢、性別、身長、体重、既往

歴、家族歴、生活習慣） 

(カ) 心血管イベントの有無、生存／死亡の確認 

 心血管イベントの定義：急性冠症候群（不安定 

狭心症、致死性・非致死性急性心筋梗塞を含む）、 

入院を要する心不全、脳血管障害、腎不全、大 

動脈瘤破裂、大動脈解離 

  これらの検査は、通常の高血圧診療におけるス  

 クリーニング、定期検査あるいは診療上の必要性 

 に応じて実施されるのであって、本研究のために 

 特別に実施されるものではない。 

4) エントリーからの個々の症例の追跡期間は２年

以上を目標とする。研究期間は、倫理委員会承

認後より平成24年 3月 31日までであり、国立

循環器病研究センターにおいては平成14年6月

9日に倫理委員会の承認を得た。 

【研究全体組織】 

中央事務局： 自治医科大学 

自治医科大学（代表）  教授  島田和幸 

（中央事務局）   講師  宮下 洋 

東北大学        教授  今井 潤   

            准教授 橋本潤一郎 

九州大学        教授  砂川賢二   

            准教授 廣岡良隆  

国立循環器病センター  部長  河野雄平   

            医員  高田英明 

愛媛大学        准教授 小原克彦   

            講師  田原康玄 

埼玉医科大学      教授  鈴木洋通       

                竹中恒夫 

東京医科大学八王子医療センター 

            教授  高沢謙二       

                曾澤 彰 

【倫理的配慮】 

本研究は、高血圧の治療効果を検討するため、患

者の診療情報を収集・集計し、解析して脈波指標や

降圧薬の関係等を調べるものであり、治療介入や侵

襲的な検査等の医療行為は行わず、厚生労働省の「疫

学研究に関する倫理指針」の対象として＜細則＞(診

療と研究)に示されている疫学研究の要件を満たし

ている。国立循環器病研究センターにおいては、研

究実施前に説明同意文書を含む研究実施計画につい

て、倫理委員会による承認を得ている。 

また、すべての調査票は担当医師が記入し、匿名

化された調査票は自治医科大学内の中央事務局に送

付される。匿名化は、匿名化番号（患者識別コード）

を設定することにより行われる。当施設での匿名化

番号の設定は、研究責任者が行い、匿名化番号と患

者名との対応表も研究責任者自身が厳重に管理する。

当施設における調査票のデータは、院内 LAN に接続

されていない専用のPCに保存し、アクセス制御と使

用者認証によりシステムは管理し、PCには盗難防止

の措置を施す。中央事務局に集められたデータは、

パスワードを設定したファイルに記録して CD に保

存し、鍵の掛かるキャビネットに保管される。 

 

Ⅲ．結 果 

 本年度は、先行研究において中心血圧を測定した

降圧薬治療中の高血圧症例約50例について、文書に

よる同意を得た後に追跡調査を行った。服用中の降

圧薬を含む治療内容、血液検査（血糖、脂質、腎機

能、電解質）、尿検査（尿タンパク、微量アルブミン）、

心血管機能検査（心エコー）、患者属性（年齢、性別、

身長、体重、既往歴、家族歴、生活習慣）、心血管イ

ベントの有無、生存／死亡の確認を診療録に基づい

て調べ、調査票に記入した。得られた資料は中央事

務局に送付した。得られたデータは他施設からのデ

ータと合わせて、中央事務局において解析される。 

 また本年度は、先行研究において中心血圧を測定

した高血圧症例のうち約30例について、中心血圧の
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追跡検査を行った。得られたデータは同様に中央事

務局に送られ、解析される。 

 

Ⅳ．考 察 

 中心血圧と心血管疾患との関連が注目されており、

また降圧薬により中心血圧と上腕血圧への効果が異

なることが明らかになってきた。本研究の先行研究

である中心血圧スタディ（ABC-J）では、多数例の

治療中の高血圧患者を対象とした多施設共同の横断

的検討において、各種の降圧薬が中心血圧やAIに異

なる効果を及ぼし、血管拡張性の降圧薬（アンジオ

テンシン受容体拮抗薬、アンジオテンシン変換酵素

阻害薬、カルシウム拮抗薬、α遮断薬）が、そうで

ない降圧薬（β遮断薬、利尿薬）に比べて、これら

をより低下させることが認められた。また、

ASCOT-CAFÉ 研究ではカルシウム拮抗薬とベー

タ遮断薬が比較検討され、心血管予後は前者を基礎

薬とする治療が後者より良好であったが、中心血圧

への効果も前者が後者より大きく、これが心血管予

後の差に関与することが示唆されている。 

 しかし、各種の降圧薬の中心血圧やAIへの効果や、

それらの心血管疾患との関連をより明らかにするに

は、多数の高血圧患者についての縦断的研究による

検討が必要と考えられる。本研究は，通常診療の範

囲内で降圧薬内服中あるいは降圧治療を開始した高

血圧患者を対象として、多施設共同で、中心血圧と

予後の関係を検討し、降圧薬治療の継続による中心

血圧の変化を上腕血圧と比較し、各降圧薬の特徴を

中心血圧への効果として評価すること、を目的とす

るものである。本年度は，前年度に続いて、中心血

圧を測定した降圧薬治療中の高血圧症例について追

跡調査を行った。当施設における症例数は目標に達

しなかったが、共同研究全体では既に4000例以上が

登録され、順調に進捗している。本研究の結果はま

だ得られていないが、研究の遂行と解析により、中

心血圧と臓器障害や心血管予後との関連や、それに

及ぼす各種降圧薬の効果について、多くの新知見が

期待される。 

 

Ⅴ．結 論 

 中心血圧は上腕血圧より心血管疾患により密接に

関連することが示されており、臨床上有用な指標と

考えられる。本研究の先行研究である中心血圧スタ

ディ（ABC-J）では、多施設共同の横断的な検討に

おいて、各種の降圧薬が中心血圧やAIに異なる効果

を及ぼし、血管拡張性の降圧薬がこれらをより低下

させることが明らかになった。本研究は、降圧薬治

療中あるいは治療を開始した高血圧患者を対象とす

る多施設共同の縦断的研究である。本年度は，前年

度に続いて、中心血圧を測定した降圧薬治療中の高

血圧症例について追跡調査を行った。本研究の遂行

により、中心血圧と臓器障害や心血管予後との関連

や、それに及ぼす各種降圧薬の効果について、多く

の新知見が期待される。 

 

Ⅵ．研究協力者 

 高田英明 国立循環器病センター・高血圧腎臓 

内科医師 
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めまいと脳卒中の関連についての臨床研究 
 

 

 

 

国立循環器病研究センター脳神経内科・医長 

宮 下 光 太 郎 
 

 

Ⅰ．緒 言 

急性発症のめまいは、一過性意識障害や意識減損

を除けば、回転性めまい(vertigo)もしくは浮動感な

どの非回転性めまい(dizziness, disequilibrium)に

大別される。一般に vertigo は末梢から中枢まで含

めた前庭機能障害による症状であり、dizzinessは前

庭機能障害の他に種々の要因による症状であるが、

原因を特定することが困難な場合も少なくない(1)。

我々は、突発するめまいのみを呈して当科に入院し

た患者を対象として、脳血管障害病変の有無、病巣

分布や既往予後などを検討した。さらに、画像上、

中枢神経病変が見られなかっためまい患者を対象に

退院後の経過観察を行い、めまいが脳卒中発症リス

クになり得るか否かを検討した。 

 

Ⅱ．対象・方法 

 1998年5月から2008年5月までの10年間に、

突然発症のめまいのため当科へ緊急入院した患者の

うち、眼振、難聴および耳鳴以外には四肢の運動失

調、感覚障害、構音障害や運動麻痺などの局所神経

症状を伴わない症例 201例 (男 109例、平均年齢

68±10 歳）を対象とした。意識消失や意識減損な

どの失神様発作は除外した。病歴に関しては、患者

又は家族より聴取し、1) めまいの性状（回転性か非

回転性か）、2）脳卒中既往の有無、3）生活習慣病

や喫煙などの危険因子について検討した。 

神経放射線学的検査として、頭部CT(TOSHIBA社

製)及び頭部MRI(SIEMENS社製、1.5T）を入院後

3～6時間以内に実施し、新たな脳梗塞や脳出血など

の病変の有無を評価した。 

さらに、入院後の画像診断において脳血管障害によ

る器質的病変がみられない（いわゆる「末梢性めま

い」）の症例について、退院後最長10年に及ぶ脳卒

中発症の有無を診療録にて調査した。 

 これらの調査に関しては、国立循環器病研究セン

ターにおける倫理委員会の審査にて承認された（研

究課題番号M-22-78、H23.2.16承認）。 

 

Ⅲ．結 果 

 全201例中脳血管障害の病変を呈した症例、すな

わち脳卒中発症にともないめまいを生じたと考えら

れる症例は 21例(10%)であり、脳梗塞は 19例、脳

出血は2例であった。頭部CTでは脳出血2例の確

定診断が可能であったものの、脳梗塞は7例に過ぎ

ず、頭部 MRI にて脳梗塞全例の病巣診断が可能で

あった。出血例は2例とも小脳出血であった。脳梗

塞の病変分布は小脳16例（PICA領域14例、SCA

領域2例）で、橋、延髄と放線冠が各1例ずつであ

った。また、脳梗塞の病型分類では、アテローム血

栓性 6 例(32%)、心原性 8 例（42％)、動脈解離 3

例（16％）、大動脈原性1例（5％）および不明1例

であった。めまいの性状による比較では、回転性が

107 例で非回転性は 94 例であり、両者の患者背景

には表１のごとく差はみられなかった。しかし、脳

卒中発症例は回転性では5例（5%）、非回転性で16

例 (17%)であり、後者が有意に高率であった

(p=0.002)。 

具体例を提示する。症例1（図1）65才男性。回

転性めまい、嘔吐を主訴に来院。頭部CTで右小脳

半球の脳出血と診断された。症例2（図2）79才女

性。ふらつき、歩行障害で来院。神経学的には意識

清明で局所神経兆候なし。頭部CTは異常なかった

が入院後の MRI（拡散強調画像）で右小脳傍正中

（PICA領域）に梗塞巣が認められた。 

つぎに「末梢性めまい」とされた180例の内訳は

耳性めまい 165例(92%)と圧倒的に多く、他は頸性

めまい 14 例と心因性めまい 1 例であった。このう

ち177例が発症後10年間に来院歴があり、8例(5%)

が平均4年間で脳卒中を発症していた。その内容を

表２に示す。椎骨脳底動脈（VB）系の脳卒中は 4

例、内頸動脈系の脳卒中は 3例であるが、前者は 3

年までに発症し後者は4年以降の発症であった。 
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具体例を提示する。症例3（図3）63才女性。2001

年めまいで入院するも CT および MRI で脳血管障

害病変は見られず、MRA で右 MCA 水平部狭搾は

みられるがVB系には著変なし。2002年に左側橋底

部梗塞で入院したがVB系では拡張性動脈硬化がみ

られた。 

 

表1 めまいのみの症例の患者背景 

 

表2「末梢性めまい」後の脳卒中発症例の特徴 

 

図1  頭部CT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2  頭部MRI（拡散強調画像） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3  頭部MRI（拡散強調画像）（2001年(ａ)

および2002年(c)）とMRA(b 
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  回転性 非回転性 p値 

例数 107 94 
 

年齢(歳） 66±11 70±10 0.1 

男性（率） 57 (53%) 66 (70%) 0.951 

高血圧 70 (65%) 80 (85%) 0.689 

糖尿病 23 (21%) 38 (40%) 0.617 

脂質異常症 55 (51%) 28 (30%) 0.799 

喫煙歴 42 (39%) 56 (60%) 0.889 

脳卒中既往 22 (21%) 38 (40%) 0.313 

耳鼻科疾患既往 14 (13%) 11 (12%) 0.767 

頸椎疾患既往 9 (8%) 5 (5%) 0.39 

N

o 

発症

時期 
年齢 

病変部

位 
病型 脳卒中 高血圧 糖尿病 脂質 

  (年)       既往     異常症 

1 1 76 中脳 ラクナ － ＋ － － 

2 2 71 橋 ラクナ － ＋ － － 

3 3 63 
中脳、 

後頭葉 
ATBI － ＋ － ＋ 

4 3 61 橋 ATBI ＋ ＋ － － 

5 3 84 

橋、 

後頭葉、 

頭頂葉 

その他 ＋ ＋ － ＋ 

6 4 69 
内包、 

頭頂葉 
心原性 － ＋ － ＋ 

7 7.5 63 頭頂葉 心原性 ＋ － － ＋ 

8 9 76 前頭葉 ATBI － ＋ － － 

         

 

ATBI：アテローム血栓性

梗塞      
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