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脳卒中シリーズ  －２－

脳卒中の危険因子



脳卒中発症率の推移
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高血圧とは

WHO（
 

World Health Organization
 

「世界保健機関」）基準

140/90mmHg以上

AHA（
 

American Heart Association
 

「米国心臓病協会」）基準

130/85mmHg以上

日本内科学会など8学会の基準

130/85mmHg以上



脳卒中と血圧の関係
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脳卒中と血圧の関係
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不整脈：心房細動

1．心房細動は全人口の約1％

2．有病率は年齢と共に増加
（65歳以上で約6％、80歳以上で約10％）

3．心房細動は脳梗塞の原因として重要

（心原性脳塞栓症）



心原性脳塞栓症
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糖尿病とは

正常型
 
1）空腹時血糖が110mg/dl以下
2）経口糖負荷試験（75g OGTT）の

2時間値が140mg/dl以下

糖尿病型
 

1）空腹時血糖が126mg/dl以下
2）随時血糖値が200mg/dl以上
3）経口糖負荷試験（75g OGTT）の

2時間値が200mg/dl以上

境界型
 
糖尿病型でも正常型でもない





脳卒中と糖尿病
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高脂血症
（脂質異常症）

「脂質異常症」の一つに 「高脂血症」を分類することになった

ー脳卒中と関連性のある脂質異常症ー

高高LDLLDL--コレステロール血症コレステロール血症

高トリグリセライド血症高トリグリセライド血症

低低HDLHDL--コレステロール血症コレステロール血症



言葉の説明

LDL
Low density lipoprotein（低比重リポ蛋白質）の略
肝臓で生成され、コレステロールを輸送する役割
悪玉コレステロール

HDL
High density lipoprotein（高比重リポ蛋白質）の略

末梢組織の過剰なコレステロールを引き抜き肝臓まで
運ぶ役割
善玉コレステロール

トリグリセリド（TG）
グリセロールに脂肪酸が結合したもの：中性脂肪

脂肪の貯蔵形態の一つ



高LDL-コレステロール血症
LDL-コレステロールが140mg/dl以上

高トリグリセライド血症
トリグリセライドが150mg/dl以上

低HDL-コレステロール血症
HDL-コレステロールが40mg/dl未満

脂質異常症の診断基準
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脳卒中と喫煙
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脳卒中と飲酒
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ま と め

１．高血圧患者は我が国で3500万人おり、脳卒中の重要な危険因子。

高齢者では140/90mmHg未満、非高齢者では130/85mmHg未満が正常血圧。

糖尿病や腎障害を伴う高血圧では、130/80mmHg未満と厳しくすべき。

高血圧治療で、脳卒中は約38％抑制される。

２．糖尿病患者の脳卒中は、脳出血より脳梗塞の方が多い。

糖尿病患者の脳梗塞発症率は健常者の3.2倍高く、予後不良で再発率も高い。

糖尿病発症前の境界型の時期から、生活習慣改善を中心とした治療が重要。

３．心房細動などによって起こった心原性脳塞栓症は、

重症な脳梗塞である。

不整脈、特に心房細動は早期の受診が必要。



４．脂質異常症において、動脈硬化予防のためにLDLコレステロール値
の診断基準を用いる。
LDL-コレステロール値の低下により、脳梗塞は約20％有意に抑制され
るが、脳出血には影響しない。
HDL-コレステロールやトリグリセライドと脳卒中の関係は、今後の課題。

５．喫煙は脳卒中の独立した危険因子。
喫煙は脳卒中の発症リスクを2～3倍増加させる。
過度の飲酒は、脳出血やクモ膜下出血の発症危険度を増加させる。
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