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要 旨
脳ラクナ梗塞は穿通動脈の閉塞によって運動障害等をもたらす重大な疾患であり，その発症機

序に関して高血圧の関与が一番大きいことが知られているが，実際ラクナ梗塞患者に占める未治
療高血圧の頻度は不明である．そこで今回我々は北海道後志地区の唯一の脳疾患拠点病院である
当院において初発脳梗塞患者における未治療高血圧と他のリスクファクターの頻度を retrospec-
tive に検討し，その一次予防の重要性について考察した．症例は 2010 年 1 月から 10 月までの
10 か月間に当院脳神経外科に入院した 615 人のうち，初発脳ラクナ梗塞患者 50 人を対象とした．
その内訳は男性 26 人・女性 24 人で平均年齢 70.0±12.3 歳であった．初発症状は軽度麻痺が
62％，構音障害が 20％，その他眼球運動障害，しびれなどであった．退院時のmodified Rankin
Scale（mRS）は good（mRS ≦ 3）が 86％であったが，poor（mRS ≧ 4）が 14％存在した．リ
スクファクターの頻度は高血圧 85％，糖尿病 34％，高脂血症 32％，喫煙 42％であり，特に高血
圧を有する患者の 55％が未治療（健康診断未受診，自己判断での通院中断等）であった．高血
圧未治療患者群と治療患者群で退院時mRS に有意差はなかった．脳ラクナ梗塞は高血圧がその
発症に強く関与していることがしられているが，半数以上の初発脳ラクナ梗塞患者において高血
圧が未治療であることが示された．高齢社会を迎えている現在，このような脳梗塞高リスク患者
をどのようにしてスクリーニングし，継続受診させていくかは今後の課題である．

1．はじめに
脳ラクナ梗塞は脳梗塞全体の約 1/3 を占める穿通動脈

の閉塞による脳梗塞で，その原因として高血圧・糖尿病
などに伴う穿通動脈内壁の動脈硬化・硝子化が指摘され
ている．梗塞巣の大きさは 2-15 mm と小さいが，運動
神経線維を障害することで重度の麻痺を後遺することも
ありADL 低下を招きやすい．高齢社会を迎えている本
邦において，その予防・治療は大変重要な意味を持つ．
高血圧がその発生機序に大きくかかわっていることが以
前より指摘されているが，ラクナ梗塞発症患者における
未治療高血圧患者の割合等に関しての報告は今まで存在
しない．そこで今回我々は，北海道後志地区における初
発脳ラクナ梗塞患者において脳梗塞リスクファクター，
特に未治療高血圧患者の疫学的検討を行うことで，その
予防・治療における問題点を抽出することにした．

2．方法
対象は 2011 年 1 月 1 日～10 月 31 日までの 10 か月間
に当院に入院加療を要した初発脳ラクナ梗塞患者で，カ
ルテ・電話調査により retrospective に高血圧・高脂血
症等の生活習慣病リスク合併頻度の有無，および入院
時・退院時のADLについて検討した．
高血圧の定義はすでに他院にて降圧剤の内服を行って
いるもの，入院時の収縮期血圧が 140 mmHg 以上のも
のと定義した．糖尿病は他院にてすでに血糖降下薬等の
内服のあるもの，入院時採血にて HbA1C が 7％以上の
ものとした．高脂血症は他院にて高脂血症薬の内服を行
っているもの，入院時採血にて総コレステロール値が
220 mg/dl 以上のものと定義した．喫煙は過去 3か月以
内の常習喫煙と定義した．退院時の後遺症評価はmodi-
fied Rankin Scale（mRS）を用い，3（中等度の障害：
何らかの障害を要するが援助なしで歩行できる）以下を
good, 4（中等度から重度の障害：援助なしでは歩行で
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きず，身の回りのこともできない）以上を poor と定義
した．統計法は独立した 2 群間の比較を unpaired
t-test（parametric）と Wilcoxson（non-parametric）
で検討した．

3．結果
2011 年 1 月 1 日から 10 月 31 日までの 10 か月間に当

院にて入院加療を要した 615 人の患者のうち，初発脳ラ
クナ梗塞と診断されたのは 50 人（8.1％）で，男性 26
人・女性 24 人，平均年齢 70.0±12.3 歳（37-91 歳）で
あった．
入院時の現症は軽度麻痺が 62%，構音障害が 20％，

中等度麻痺が 8％，眼球運動障害 4％，しびれ等の感覚
障害が 4％，その他が 2％であった（Table.1）．退院時
の後遺症評価は mRS 0：14％，1：48％，2：22％，3：
2％，4：12％，5：2％であり，good は 86％で poor が
14％であった（Fig.1）．リスクファクターに関しては
高血圧を合併していた患者の割合は 85％，糖尿病が
34％，高脂血症が 32％，喫煙歴が 42％であった．高血
圧の内訳として，高血圧治療中が 36％，，高血圧未治療
が 44％，高血圧なしが 20％であった（Fig.2）．未治療
高血圧の患者の入院時血圧は 183 ± 23 mmHg で治療中

高血圧患者は 164±14 と，未治療高血圧患者群で優位に
高かった（p＜0.01）（Fig.3）．退院時mRS に関しては
高血圧未治療患者（1.3±1.0）と高血圧治療中患者
（1.8±1.4）との間に優位な差は認められなかった（p
＝0.18）．

4．考察
ラクナ梗塞と血圧の関係
脳卒中は現在日本における死亡原因の第 3位，ねたき
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Table. 1 脳ラクナ梗塞患者の初発症状

中等度麻痺
軽度麻痺
構音障害
眼球運動障害
しびれ
その他

4（ 7.8%）
31（60.8%）
10（19.6%）
2（ 3.9%）
2（ 3.9%）
1（ 1.9%）

Fig. 1 初発脳ラクナ梗塞患者の退院時の後遺症評価
初発脳梗塞患者の当院退院時の後遺症を modified Rankin
Scale で示す．86% は mRS3 以下の軽症であるが，14% が
mRS4 以上と介護依存度の強い後遺症を残している．

mRS 5
2%

mRS 3
2%

0% mRS 4
12%%

mRS 0
14%

mRS 2
22%

mRS 1
48%

Fig. 2 初発脳ラクナ梗塞患者の高血圧合併頻度
初発脳梗塞患者の高血圧合併頻度を示す．高血圧は 80% の
患者において合併していたが，その半数強の患者が高血圧
未治療（健康診断未受診や自己判断による通院中断）であっ
た．
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Fig. 3 初発脳ラクナ梗塞患者の外来での血圧評価
初発脳梗塞患者の外来での血圧を 3 群に分けて示した．高
血圧未治療患者は他の 2 群に比較し優位に高い血圧値を示
したが，治療中の患者も高血圧非合併患者に比較し優位に
高い血圧値を示し，多くの患者がコントロール不良である
ことが判明した．
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りになる原因の第 1位であり，今後高齢社会を迎える本
邦においてその予防・治療は非常に重要であることは論
を待たない．
血圧と脳卒中リスクの関連は年代に関係なく存在し，

収縮期血圧と脳卒中の発症のハザードリスクは 115
mmHg 以上で対数直線関係を示す1)．脳卒中の約 6 割
を占める脳梗塞は主に心原性脳塞栓症，アテローム血栓
性脳梗塞，脳ラクナ梗塞，その他の脳梗塞の 4つの病型
に分類されることが多いが，そのうちの約 1/3 を占める
脳ラクナ梗塞は特に高血圧との関連が強いことで知られ
ており2,3)，その再発に関しても高血圧が強く関係して
いることが報告されている4)．
脳ラクナ梗塞は白質の運動線維を障害することで麻痺

やしびれなどで発症することが多く重篤な後遺症を残す
ことなく改善することも多いが，今回の我々の報告と同
じように一部に重篤な後遺症を生じることがしられてい
る．また以前より加齢により増加する無症候性ラクナ梗
塞（かくれ脳梗塞）の存在が知られているが，これらの
多発によって歩行困難，仮性球麻痺，錐体路徴候，錐体
外路徴候，認知症などが出現することが報告されてお
り5)，その予防も大変重要であると考えられる．
脳ラクナ梗塞の発症機序に高血圧が大きく関与する原

因として，原因血管である穿通枝の障害に，その機能，
走行，形態が高血圧の影響を受けやすいことがあげられ
る．一般に穿通枝は脳主幹動脈から直接分岐する直径
200 um 前後の大変小さな血管であるが，脳血流の自動
調節能を担う圧抵抗血管として常に圧負荷がかかってお
り，血管長も血管径に比して短いことによってさらに圧
負荷がかかりやすい環境となっている．穿通枝が高血圧
にさらされると脳血流を一定に保つべく中膜平滑筋細胞
が収縮するとともに，組織レニン・アンジオテンシン系
を中心とした生物学的反応の活性化が血管壁で生じ，そ
の結果，平滑筋細胞の肥大・内腔の狭小化が生じる．こ
れがさられに進行すると外側より平滑筋細胞が変性し膠
原線維が増加し，血管壁の肥厚・内腔の狭小化・閉塞を
生じると考えられている6,7)．
北海道後志地区は人口約 23 万人を有し，政令指定都

市である小樽市とその周辺の 19 の町村によって構成さ
れる北海道の地方支庁である．その市町村の多くがすで
に超高齢社会となっており，脳疾患拠点病院である当院
までの搬送時間が最大 3時間程度かかるなど医療過疎も
深刻であり，今後の日本の超高齢社会および医療過疎に
対する医療政策を考えるうえでモデルケースになりうる
と考えられる．今回の我々の検討では，高血圧未治療の
患者の多くは健康診断未受診や自己判断による通院中断

であり，脳卒中一次予防である患者啓蒙・ハイリスク患
者のスクリーニングが依然十分でないことを示すもので
ある．また高血圧患者においては高脂血症・糖尿病・喫
煙などといった他の脳卒中リスク因子が高頻度に合併す
ることが過去の多くの報告で示されているが8-10，これ
らに関しても高血圧と同様に十分な検査・治療がなされ
ていないことが判明した．高血圧治療に関しては 1/2 法
則なるものが古くから言われており，それは全高血圧者
の 1/2 しか診断されておらず，診断された高血圧患者の
1/2 しか治療を受けておらず，さらに治療されている高
血圧患者の 1/2 しか適正管理下にないというものである
が，今回の我々の結果はまさにこれに該当するものであ
ったと考えられる．今回の我々の検討において，脳ラク
ナ梗塞初発患者の半数弱の患者において高血圧症が存在
しながら未治療であったこと，高血圧治療中の患者にお
いても入院時の収縮期血圧が 160 mmHg 以上となりコ
ントロール不良な症例が多数存在することが初めて示さ
れた．我々が渉猟しえた範囲内では同様の報告は存在せ
ず，これは今後超高齢社会において患者啓蒙および，ハ
イリスク群をどのようにしてフォローアップしていくか
について問題提起するものである．
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