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要　　旨

目　的：慢性腎臓病（CKD）患者を対象に家庭血圧測定における血圧日間変動の実態を調査した。

方　法：対象は家庭血圧測定を継続施行している CKD 患者 368 例（63±13 歳，eGFR 34±23 mL／min／1.73 m2，

慢性糸球体腎炎 151 例，腎硬化症 107 例，糖尿病性腎症（DN）79 例，その他 31 例，男性 253 例）。外来受診前 1 週

間に連日起床 1 時間以内，就寝時に血圧を測定し，変動係数（CV）を求め，臨床指標との関連を検討した。また，一

部の患者において 6 カ月ごとに血圧 CV 値を求め，2 年間の血圧 CV 値の推移，腎機能低下との関連を検討した。

結　果：朝，夜の収縮期血圧（SBP）の CV 値は 5.4±2.4　%，6.1±2.9　%で，朝に比し夜が有意に高値だった（p＜

0.01）。女性は男性に比し，DN 患者はそれ以外の疾患群に比し朝 SBP の CV 値が有意に高値だった（女性 5.9±

2.3　%，男性 5.2±2.4　%，p＜0.01，DN 6.1±2.8　%，非 DN 5.2±2.2　%，p＜0.05）。重回帰分析では，朝の SBPCV 

値に影響する因子として，DN，女性，降圧薬数，脈拍数，脈拍数の CV 値があげられた。また夜の SBPCV 値に

影響する因子として，DN，年齢，降圧薬数，SBP 平均値，脈拍数，脈拍数の CV 値があげられた。0，1，2 年後

の朝 SBPCV 値は，5.4±2.6　%，5.3±2.9　%，5.6±3.1　%で，有意な変化を認めなかった（n＝200）。2 年間の朝 SBPCV 

値の平均値が 5　%以上の患者（67 例）と，5　%未満の患者（65 例）の間で eGFR 変化に有意差を認めなかった

（－2.4±3.0，－2.3±2.2 mL／min／1.73 m2／年）。

結　論：CKD 患者における家庭血圧の日間変動は，夜，女性，DN 患者に大きい傾向を認めた。日間変動と腎機

能低下速度との関連は見出せなかった。日間変動が大きい場合の臨床的意義や血圧管理の方法について，今後検

討される必要があると考えられる。

Purpose：We examined the characteristics of the day-by-day variability of home blood pressure（HBP）in 
patients with chronic kidney disease（CKD）.
Methods：We obtained HBP recordings from 368 CKD patients（63±13 years, eGFR 34±23 mL／min／1.73 
m2, males 253）. The day-by-day variability of HBP was defined as the coefficient of variation（CV）values of 
BP measurements every morning after waking and every evening before sleeping on 7 consecutive days. In a 
portion of the patients, the CV values of HBP were collected every 6 months during a 2－year period and the 
association with a decline in GFR was examined.
Results：CV values of morning／evening systolic BP（SBP）were 5.4±2.4　%, 6.1±2.9　%（p＜0.01）. The CV 
values of morning SBP in females or patients with diabetic nephropathy（DN）were significantly greater than 
those in males or patients without DN, respectively（females 5.9±2.3　%, males 5.2±2.4　%, p＜0.01, DN 6.1±

原　著



 

　血圧は常に変動しうるものであり，短期的な日内変動か

ら長期的な季節変動までさまざまな変動が観察される。24 

時間血圧測定によって観察される日内変動は，臓器障害や

心血管合併症発症と強い関連を有していることが報告され

ている1～4）。

　一方，日本高血圧学会による家庭血圧測定のガイドライ

ンでは，起床 1 時間以内，就寝時に，継続して血圧を測定

することが勧められており5），家庭で血圧測定を毎日継続

することによって血圧の日間変動を観察することができ

る。

　一般健常者，高血圧患者，あるいは降圧薬治療中の患者

における家庭血圧の日間変動を観察した報告はきわめて限

られている6～11）。慢性腎疾患（CKD）患者における家庭血圧

の日間変動に関しては，その実態や臨床的意義については

報告がなく，全く不明である。CKD 患者においても，外来

血圧に比べて家庭血圧が高い，いわゆる仮面高血圧の頻度

が高いこと，あるいは，外来血圧ではなく家庭血圧が腎予

後とより強く関連することが報告されており，家庭血圧の

重要性が認識されている12～14）。CKD 患者に対してはより

厳しい降圧目標が掲げられており，血圧管理を行ううえで，

家庭血圧の日間変動の実態について調べることは有益であ

ると考えられる。このためわれわれは，これらの問題につ

いて明らかにすることを試みた。

 

　対象は，東京医科大学病院腎臓内科に通院中であり，平

成 15 年 12 月から平成 18 年 11 月までに外来受診し，家庭

血圧測定を継続している CKD 患者 368 例である。対象患

はじめに

方　　法

者の臨床背景を Table 1 に示す。外来受診前に 1 週間，連日

起床 1 時間以内（朝），就寝時（夜）に血圧，脈拍を測定した。

同時に，外来受診前 1 週間以内に血液検査，24 時間蓄尿検

査を施行した。測定方法は，日本高血圧学会による家庭血

圧測定のガイドラインに基づき，上腕血圧計を用い，安静，

座位で 1 回測定した値を記録した。原則として当科で治療

されており，すでに家庭血圧測定を実施している患者にお

いて，上記のガイドラインの方法に従って測定を行っても

らい，最初に採取された血圧記録を採用した。血圧記録を

本研究に使用することに関しては患者の同意を得た。

　検討項目は以下の通りである。

　　1 ）全例を対象に，血圧，脈拍の変動係数（CV 値＝標準

偏差（SD）値／平均値）を求める。

　　2 ）男女別，年齢別，CKD stage 別，原疾患別などに分

けて血圧の CV 値を比較する。

　　3 ）収縮期血圧（SBP）の CV 値（SBPCV 値）を従属変数

として重回帰分析を行い，朝，夜の SBPCV 値に影響する

因子を調べる。

　　4 ）朝，夜の血圧の CV 値の相関を調べる。

　　5 ）1 年間以上継続して家庭血圧を観察できた 200 例に

おいて，2 年間，6 カ月ごとに朝，夜の SBP 平均値，SBPCV 

値の変化を調べる。

　　6 ）2 年間継続して家庭血圧を観察できた CKD stage　2 

以下の 132 例を対象に，朝 SBPCV 値の大小によって腎機

能低下速度に違いを生ずるかについて検討した。各患者に

おいて，6 カ月ごとに朝の SBPCV 値を求め，平均値を求

めた。132 例における朝の SBPCV 値の中央値によって，

対象を高，低 CV 値 2 群に分けた。両群間で腎機能低下速

度を比較した。

　腎機能指標は 24 時間蓄尿検査によるクレアチニンクリ

アランスおよび既報の式による推定 GFR（eGFR）を用い
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2.8　%, non DN 5.2±2.2　%, p＜0.05）. Multivariate linear regression analysis showed that female gender, DN, 
the number of antihypertensive drugs, higher heart rate and higher CV values of heart rate were associated with 
higher CV values of the morning SBP. CV values of the morning SBP showed no significant change during the 
2－year period（0；5.4±2.6　%, 1 year；5.3±2.9　%, 2 years 5.6±3.1　%, n＝200）. There was no significant dif-
ference in the change in eGFR between a group with high CV values（greater than 5　%） and a group with low 
CV values（lower than 5　%） during the 2－year period.
Conclusions：In CKD patients, the day-by-day variability of HBP tended to be greater in the evening, in 
female and DN patients. There was no significant association between the day-by-day variability of HBP and 
decline rate in eGFR. Further studies are needed to clarify the clinical significance of the day-by-day variability 
of HBP in CKD patients.
 Jpn J Nephrol 2008；50：588－596.
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た15）。腎機能低下速度は 1／Cr，eGFR の変化によって表わ

した。

　2 群間の比較は Mann-Whiteny 検定，3 群以上の比較は一

元分散分析，Fisher’s PLSD 法で行った。相関は Pearson の

相関係数を求めた。2 年間の SBP 値，SBPCV 値の変化は 

Wilcoxon 検定で解析した。値は平均値±SD 値で表わし，

p 値 0.05 未満を有意とした。

 

　1 ．CV 値と血圧値の最大差との関係

　各患者において，朝 SBP の 7 日間の最大値と最小値の差

（最大差）と，朝 SBP の CV 値との相関は r＝0.94（p＜0.001）

で，両者の回帰直線は最大差（mmHg）＝3.82×CV 値（%）＋

0.16 の関係で表わされた。したがって，朝 SBP の CV 値 

2.5　%は最大差約 10 mmHg，5　%は約 20 mmHg，10　%は約 

40 mmHg に相当した。

　同様に，朝拡張期血圧（DBP）の 7 日間の最大差と，朝 

結　　果

DBP の CV 値との相関は r＝0.92（p＜0.001）で，両者の回帰

直線は最大差（mmHg）＝2.05×CV 値（%）＋0.86 の関係で

表わされた。したがって，朝 DBP の CV 値 2.5　%は最大差

約 5 mmHg，5　%は約 10 mmHg，10　%は約 20 mmHg に相当

した。

　2 ．朝・夜の各指標の比較（Table 2）

　SBP，DBP ともに，朝の血圧平均値は夜に比して有意に

高値だった。反対に，夜の血圧 SD 値，CV 値は朝に比し

て各々有意に高値だった。

　3 ．朝 SBP の CV 値の分布

　朝 SBP の CV 値 2.5　%未満は 28 例（7.6　%），2.5　%以上 

5　%未満は 154 例（41.9　%），5　%以上 10　%未満は 169 例

（45.9　%），10　%以上は 17 例（4.6　%）だった。すなわち，朝 

SBP が約 20 mmHg 以上の変動を有している患者は約半

数，さらに約 40 mmHg 以上の変動を有している患者が約 

5　%存在することがわかった。

　4 ．臨床指標別の CV 値の比較（Table 3）

　女性は男性に比し，朝 SBP の CV 値が有意に高値だっ
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Table 1.　Clinical characteristics of the patients

63±13（21～89）
253／115

34±23（3～113）
45±32（5～160）

10／45／118／94／101
39／57／137／80／55

151／107／79／31
25／107／136／100

180／156／7

80／224／123／232／48

Age（years）
Male／Female
eGFR（mL／min／1.73 m2）
Ccr（mL／min／1.73 m2）
CKD stage（eGFR）（1／2／3／4／5）
CKD stage（Ccr）（1／2／3／4／5）
Underlying disease
　glomerulonephritis／nephrosclerosis／diabetic nephropathy／others
Numbers of antihypertensive drugs（0／1／2／3 or more）
Timing of administration（morning／morning and evening／evening）
Patients with diuretics or antihypertensive drugs
　furosemide／calcium channel blocker／angiotensin converting 

enzyme inhibitor／angiotensin receptor blocker／α1 blocker

Table 2.　Mean values, maximum differences, values of standard deviations（SD） and values of coefficient of variations（CV） 
of BP and heart rate

Heart rateDBPSBP

pEveningMorningpEveningMorningpEveningMorning

＜0.00173±10
／min

70±9
／min

＜0.00175±10
mmHg

80±11
mmHg

＜0.001134±16
mmHg

138±16
mmHg

Mean
values

n.　s.13.9±8.1
／min

13.3±7.9
／min

n.　s.14.6±6.9
mmHg

13.7±6.4
mmHg

0.0722.4±10.8
mmHg

20.9±9.6
mmHg

Maximum
differences

n.　s.5.0±2.9
／min

4.8±2.8
／min

＜0.0015.3±2.4
mmHg

5.0±2.3
mmHg

0.058.1±3.8
mmHg

7.5±3.4
mmHg

SD

n.　s.6.8±3.86.9±3.9＜0.0017.1±3.26.3±2.9＜0.016.1±2.95.4±2.4CV（%）

Maximum difference means the difference between the maximum value minus the minimum value during 7 days.



た。夜 SBP の CV 値も高値の傾向を認めた。糖尿病性腎症

（DN）患者の群は非 DN 患者の群に比し，朝 SBP の CV 値

が有意に高値だった。夜 SBP の CV 値も高値の傾向を認め

た。

　その他，年齢，CKD stage，降圧薬数別の群間比較では有

意差を認めなかった。データには示さないが，内服方法（朝

のみと朝夜の比較），測定時季節（夏；6～8 月，冬；12～2 

月，それ以外）で比較しても有意差を認めなかった。

　5 ．SBPCV 値に影響する因子（Table 4）

　重回帰分析では，朝の SBPCV 値に影響する因子として，

DN，女性，降圧薬数，脈拍数，脈拍数の CV 値があげられ

た。また，夜の SBPCV 値に影響する因子として，DN，年

齢，降圧薬数，SBP 平均値，脈拍数，脈拍数の CV 値があ

げられた。

　なお，SBPCV 値と脈圧値の単相関は朝夜いずれも有意で

はなく（r＝0.07，－0.09），重回帰分析で独立変数に脈圧値

を追加しても有意な因子にはならなかった。

　6 ．朝・夜の血圧の CV 値の相関（Fig.　1）

　朝，夜の SBPCV 値の間，また朝，夜の DBPCV 値の間

には各々有意な相関を認めた。

　7 ．SBPCV 値の 2 年間の変化（Fig.　2，3）

　観察開始時と 1 年後，1 年後と 2 年後の SBPCV 値の相

関関係を Fig.　2 に示す。朝，夜ともに各々有意な相関を認

めた。
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Table 3.　Coefficient of variations（CV） levels of BP in the subgroups

CV of DBP（%）CV of SBP（%）
n

eveningmorningeveningmorning

7.1±3.3
7.2±3.0
7.1±2.7
7.2±3.5
7.0±3.3
7.3±3.7
7.1±3.0
7.3±2.8
6.9±3.1
7.2±3.3

7.0±3.3
7.3±3.3
7.1±2.9
7.0±3.5

6.2±3.0　

6.5±2.7　

6.3±2.5　

6.0±2.8　

6.8±3.5＊

6.9±3.2＊

6.1±2.8　

6.1±2.0　

5.9±2.9　

6.2±3.1　

5.6±2.6　

6.3±2.9　

6.3±2.8　

6.5±3.1　

6.0±3.0　

6.3±2.6＃

6.1±2.4　

6.1±3.3　

6.0±2.8　

6.5±3.4　

6.0±2.7　

6.3±2.4　

6.1±2.8　

6.4±3.1　

5.3±2.5　

6.0±2.4　

6.4±3.0　

6.0±3.3　

5.2±2.4　

5.9±2.3§

5.6±2.3　

5.3±2.5　

5.5±2.1　

6.1±2.8※

5.2±2.2　

5.2±2.6　

5.4±2.3　

5.5±2.4　

4.9±2.2　

5.2±1.9　

5.7±2.6　

5.4±2.6　

253
135
129
169
 70
 79
289
 55
118
195

 25
107
136
100

Male
Female
Age＜60 years
　　60～74 years
　　≧75years
Diabetic nephropathy
No diabetic nephropathy
CKD stage（eGFR） 　1，2
 　3
 　4，5
Numbers of antihypertensive drugs
 　　　　　0
 　　　　　1
 　　　　　2
 3 or more

§：p＜0.01 vs male, ※：p＜0.01 vs no diabetic nephropathy, ＃：p＝0.05 vs male, 
＊：p＝0.06 vs 60～74 years or no diabetic nephropathy

Table 4.　Multivariate regression analysis of coefficient of variations（CV） 
levels of morning SBP

EveningMorning

pβpβ

0.017 
n.　s.

0.025 
0.047 

n. s.
0.0001
0.001 
0.001 

　0.138
　0.089
　0.132
　0.114
　0.021
－0.249
　0.182
　0.180
　0.126

n.　s.
0.0004
0.03  
0.006 

n.　s.
n.　s.

0.002 
0.001 

　0.077
　0.195
　0.129
　0.159
　0.058
－0.113
　0.178
　0.180
　0.120

Age
Gender（male＝0, female＝1）
Disease（nDN＝0, DN＝1）
Numbers of antihypertensive drugs
eGFR
SBP
Heart rate
CV of heart rate
R2

DN：diabetic nephropathy, nDN：no diabetic nephropathy



　また，2 年間の推移を Fig.　3 に示す。200 例のうち 108 

例に降圧薬，利尿薬の増量がなされ（アンジオテンシン変換

酵素阻害薬または受容体拮抗薬 70 例，カルシウム拮抗薬 

45 例，α遮断薬 24 例，フロセミド 22 例，他剤 5 例，重複

あり），75 例は変更なく，17 例に減量，中止，同種薬剤へ

の変更がなされた。観察開始時の朝は 138±14／80±10 

mmHg，夜は 133±15／75±10 mmHg，1 年後の朝は 133±

13／77±10 mmHg，夜は 129±12／73±10 mmHg，2 年後（n＝

141）の朝は 133±12／76±9 mmHg，夜は 128±13／72±9 

mmHg だった。1，2 年後は観察開始時に比し有意に低下し
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Fig.　1.　Correlation between coefficient of variation levels of the morning and evening BP

Fig.　2.　Correlations of coefficient of variation levels of SBP between at the start and after 1 year and 
between after 1 year and after 2 years



ていた。

　しかし SBPCV 値は，観察開始時の朝 5.4±2.6　%，夜 

6.1±3.2　%，1 年後の朝 5.3±2.9　%，夜 5.9±3.1　%，2 年後

（n＝141）の朝 5.6±3.1　%，夜 6.3±3.1　%であり，1，2 年後

において夜は朝に比して有意に高値だった。

　8 ．朝 SBPCV 値の高低による腎機能低下速度の比較

（Table 5）

　対象となる 132 例の朝 SBPCV 値の中央値は 4.99　%で

あったため，5　%以上を高 CV 群，5　%未満を低 CV 群とし

て 2 群に分けた。低 CV 群に DN 患者が有意に多く含まれ

ていたが，その他の臨床指標は両群間で有意差を認めな
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Table 5.　Comparison of decline rate of renal function between a group with higher values of coefficient of 
variation（CV） and a group with lower CV values during the 2－year period

p
Lower CV（＜CV 5%）

n＝65
Higher CV（≧CV 5%）

n＝67

n.　s.
n.　s.
＜0.05 

n.　s.
n.　s.
n.　s.
n.　s.
n.　s.
n.　s.
n.　s.
n.　s.
n.　s.
＜0.001
＜0.001

n.　s.
n.　s.

47／18
64±10
44／21

5／9／26／25
47／45／33

2.19±1.34
48.4±31.0
30.5±18.5
1.41±1.37

134±9／76±9
130±9／73±9

1.38±1.25
3.79±0.91
4.64±1.70

－0.003±0.004
－2.28±2.24

49／16
65±11
56／11

4／9／35／19
43／49／32

2.00±1.20
48.0±25.1
32.5±18.6
1.29±1.79

135±10／78±8
128±12／73±9

1.08±1.35
7.04±1.86
7.64±2.96

－0.004±0.005
－2.39±2.97

Male／female
Age（years）
Disease（nDN／DN）
Number of antihypertensive drugs（0／1／2／3 or more）
Class of antihypertensive drugs（CCB／ARB／ACEI）
Cr at start（mg／dL）
Ccr at start（mL／min／1.73 m2）
eGFR at start（mL／min／1.73 m2）
Urinary protein excretion at start（g／day）
Mean morning BP（mmHg）
Mean evening BP（mmHg）
Mean urinary protein excretion（g／day）
Mean morning SBPCV（%）
Mean evening SBPCV（%）
Change in 1／Cr（dL／mg／month）
Change in eGFR（mL／min／1.73 m2／year）

DN：diabetic nephropathy, nDN：no diabetic nephropathy, CCB：calcium channel blocker, ARB：angio-
tensin receptor blocker, ACEI：angiotensin converting enzyme inhibitor

Fig.　3.　Changes in mean values of SBP and coefficient of variation levels of SBP



かった。両群で 1／Cr，eGFR 変化に有意差を認めなかった。

　また，患者を DN 患者 32 例，非 DN 患者 100 例に分け，

各々高 CV 群，低 CV 群間で eGFR 変化を比較したが，有

意差を認めなかった。同様に eGFR 30 mL／min／1.73 m2以

上 57 例，未満 75 例に分け，各々高 CV 群，低 CV 群間で 

eGFR 変化を比較しても有意差を認めなかった。さらに，

期間中降圧薬，利尿薬の変更がなかった 46 例，増量された 

78 例において，各々高 CV 群，低 CV 群間で eGFR 変化を

比較したが，有意差を認めなかった。

 

　血圧変動は日内変動のような短期的変動から，季節変動

のような長期的変動まで，さまざまな時間の長さで観察さ

れる。過去に家庭血圧の日間変動を検討した報告には，3 

週間，1 カ月，4 カ月という長期間の観察をしているもの

がある6～11）。本検討では 7 日間であり，家庭血圧の日間変

動を観察するには日数が短いかもしれない。ある報告では 

1 人の正常血圧者の家庭血圧を 4 カ月間観察しており，1 

週間ごとに血圧平均値，SD 値をみると変動が大きく，1 週

間だけの測定では日間変動を評価できないと述べてい

る10）。

　一方，大追研究では一般健常者と治療中高血圧患者を対

象に 1 カ月間の観察をしているが，朝の SBP の SD 値は 

8.8±3.1 mmHg，CV 値は 7.1±2.2　%であり，これは本検討

とほぼ同様の結果であった6）。すなわち多人数の検討では，

7 日以上測定しても SD 値，CV 値にそれほど大きな違いは

ないと推測される。また同様の大追研究では，21 日間の測

定を行い，4～8 日目の 5 日間と 17～21 日目の 5 日間で血

圧平均値，SD 値を比較している8）。その結果，両者の平均

値，SD 値ともにほぼ同様で，再現性は良好であるとして

いる。さらに 5 日以上測定を続けても SD 値はほぼ同じで

あるという結果が示されている。すなわち 5 日以上測定を

続ければ，血圧値はある程度の日間変動を有しながら収束

すると考えることができる。

　このためわれわれは，7 日間の測定である程度の日間変

動の評価は可能であると考えた。また外来診療のなかで，

多くの患者から継続的に家庭血圧測定記録を得るには 7 

日間の記録が限界と考え，その記録をもとに今回解析を試

みた。

　血圧変動の指標として，過去の報告には SD または CV 

が用いられている1,3,4,6～11,16）。どちらが指標としてより適切

であるか明らかではない。大追研究では血圧日内変動を 

考　　察

SD，CV 両者で表わし，血圧絶対値との相関関係を調べて

いる16）。それによると，SD 値と血圧値には有意な正相関

を認め，CV 値と血圧値の間には相関は有意ではないか，

または相関関係が減弱する。この結果から，SD 値は血圧

値自体の影響を受け，血圧値が高いほど SD 値も高くなる

傾向があるが，CV 値は血圧値自体の影響を受けない指標

であると考え，本検討では CV を用いた。

　血圧変動には多くの因子が関与する。生理的な因子とし

て，気温，食事摂取，入浴，飲酒，喫煙，運動，労働，感

情的ストレスなどがある17～19）。また，病的な因子として圧

受容体反射の障害があげられる16）。降圧薬の効果，作用時

間も影響すると考えられる20）。家庭血圧はほぼ一定の時間，

条件で測定されるため，自由行動下血圧とは意義が少し異

なると考えられるが，これらの因子は，日内変動だけでな

く日間変動にも影響を与えていると推測される。

　本検討ではいくつかの点が明らかになった。第一に，

CKD 患者において家庭血圧の日間変動が大きい患者が存

在することである。朝の SBP で CV 値 5　%以上，すなわち

約 20 mmHg 以上の変動を有している患者は半数に，さら

に CV 値 10　%以上，すなわち約 40 mmHg 以上の変動を有

している患者が約 5　%存在する。CKD 患者において，一般

健常者や CKD を有しない高血圧患者と比較して日間変動

が大きい患者の頻度が高いかについては，本検討では比較

ができず不明である。しかし前にあげたように，大追研究

において一般健常者と治療中高血圧患者を対象に日間変動

をみると，朝の SBP の SD 値，CV 値は本検討とほぼ同様

の結果であった6）。また，本検討では CV 値と CKD stage 

との関連を認めなかった。このため，大追研究の対象者を

コントロールと考えるならば，CKD を有していること，ま

たは CKD stage が進行すること自体には日間変動が大き

くなる傾向は特に認められないのではないかと推測され

る。

　日間変動が大きい患者の降圧治療をどのように行ってい

くかは大きな問題であると考えられる。現在の腎障害患者

の降圧目標値である 130／80 mmHg を治療によって達成さ

せるとなると，本検討の結果から推測するに，約半数の患

者は日常生活のなかで 100 mmHg 以下になる時間がある

可能性があると考えられる。過度の降圧で立ちくらみなど

の自覚症状が出て日常生活に支障がでる場合がある。また

自覚症状がなくても，腎灌流圧が低下し虚血によって腎機

能低下を起こすリスクになる場合も考えられる21）。さらに 

CKD stage　3 および 4 の患者における，SBP と脳梗塞発症

リスクとの関連に関する最近の米国の報告では，降圧薬使
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用下において 120 mmHg 未満の場合は，120 mmHg 以上 

130 mmHg 未満の場合に比べて発症リスクが有意に高いと

いう22）。このように，降圧目標を 130／80 mmHg 未満にす

る場合，患者に不利益をもたらす場合がありうると考えら

れる。このため，継続的な家庭血圧の測定によって常に過

度の降圧が起きていないか注意を払う必要があると考えら

れる。

　次に，日間変動に関連するいくつかの因子を抽出するこ

とができた。まず，朝よりも夜に日間変動が大きいことは，

大追研究でも同様の結果が得られており6,7），おそらく夜は

朝に比べて測定時にさまざまな血圧変動を起こす生理的要

因に影響されやすいためと考えられる。同研究では朝の 

SBP の SD 値に関連する因子として，年齢，女性，収縮期

血圧，低い脈拍数，脈拍の変動があげられている11）。

　高齢者に血圧変動が大きい傾向がある理由としては，大

動脈の壁伸展性の低下による圧受容体反射異常が原因の一

つとして推定される16,23）。また，女性が男性よりも日間変

動が大きい理由は明らかではないが，圧受容体反射に性差

があるという報告があり23），これが一部関与している可能

性も考えられる。

　本検討では DN が有意な因子としてあげられた。DN 患

者は，腎症が進行するほど大動脈の壁硬化が進行し24），末

期腎不全では非 DN 患者に比して壁硬化は高度である傾

向が報告されており25），自律神経障害も影響して圧受容体

反射異常を起こし，血圧変動が大きい傾向になる可能性が

考えられる。

　なお，大動脈の壁硬化に関連する指標に脈圧があるが，

本検討では血圧の CV 値と脈圧との間に有意な相関を認め

なかった。

　本検討では，朝，夜の日間変動に有意な相関関係を認め

た。また間隔をおいて比較すると日間変動の有意な相関関

係を認めた。すなわち，常に変動が大きい患者が存在する

と考えられる。家庭血圧の日間変動と臓器障害，合併症発

症との関連についてはほとんど報告がない。大追研究では，

家庭における SBP の SD 値の上昇が脳梗塞発症のリスク

に関連していることを報告している9）。このため，日間変

動も是正可能であれば治療によって是正することが望まし

いのではないかと考えられる。

　本検討は，CKD 患者を対象にしているため，日間変動と

腎機能低下速度との関連について調べてみたが，有意な結

果は得られなかった。高 CV 群，低 CV 群間で観察期間中

の降圧レベルはほぼ同等であったが，約半数の患者に降圧

薬，利尿薬の増量がなされ，観察期間中有意に家庭血圧は

低下していた。このため，降圧レベルの変化自体が腎機能

低下速度に関与している可能性が考えられる。可能であれ

ば，治療変更がなく，降圧レベルの変化もない集団におい

て比較観察すべきであると思われる。また，本検討では 7 

日間の日間変動を断続的にしか観察していないという方法

論的な問題もあると思われる。今後，もう少し測定回数，

観察期間を長くして再検討する必要があると考えられる。

　なお，血圧日内変動と臓器障害との関連について，心臓，

大血管に関しては検討されているが2,4），腎臓に関してはほ

とんど検討されていない。血圧日内変動が臓器に与える影

響として，ラットでは，心臓において心筋組織の線維化，

肥大，血管において大動脈から中小動脈に至るまでの壁肥

厚が観察される26）。腎臓については血圧日内変動と糸球体

硬化，腎細動脈壁肥厚との正の相関を認めたことが報告さ

れている27）。また，ヒトでは微量アルブミン尿との関連が

報告されている4）。これらは断面的な観察であり，横断的

に腎障害との関連を検討したものは検索しえた限りなかっ

た。さらに，血圧日間変動と腎障害との関連を検討した報

告は皆無である。血圧変動が臓器障害を起こす機序は不明

であるが，過降圧による組織灌流低下と高血圧の両者は組

織傷害性に作用すると推測される。また，高血圧がなくて

も，血圧レベルによらず，血圧変動自体が組織傷害性に作

用する可能性があり，特に血管内皮機能に影響を与える可

能性が推測される28）。今後，血圧レベルだけでなく，日内

変動，日間変動が腎障害に及ぼす影響についても検討する

必要があるのではないかと考えられる。

 

　CKD 患者における家庭血圧の日間変動は広く認められ，

患者によって大きな変動を認める場合がある。このため，

継続的な測定によって日間変動をみながら家庭血圧の評

価，および管理を行う必要がある。

　本論文の要旨の一部は第 50 回日本腎臓学会学術総会（2007 年 5 月

静岡県浜松市），第 30 回日本高血圧学会学術総会（2007 年 10 月沖縄

県宜野湾市）において発表した。
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