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血圧の左右差，上下差を有する疾患として大動脈炎症候群大動脈縮窄症，閉塞性動脈硬

化症などの代表的な疾患に加えて高血圧，糖尿病，‘慢性腎臓病などがあげられる．一方，

近年の前向きコホート研究のメタ解析などから血圧の左右差や上下差と，末梢血管疾患，

脳血管病変の合併，心血管死亡，全死亡などとのあいだに有意な相関関係がみられること

が報告されているすなわち，血圧の左右差や上下差を検出することは，血管炎や先天性

疾患などのスクリーニングに役立つばかりではなく全身的な動脈硬化病変の早期発見につ

ながることが示されている高血圧診療において両腕の血圧測定をすることを日常化し，

心血管病ハイリスクの患者においては足関節･上腕血圧比ankle-brachialindex（ＡＢｌ）

を適宜測定することが循環器疾患の早期スクリーニング，重症度評価につながると考えら

れる．
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下左右の思いがけない高血圧

■

はじめに

血圧の左右差や上下差を検出することは，二次性高血

圧の除外や動脈硬化性病変を把握するうえで重要である．

一方,近年血圧の左右差や上下差と心血管イベントとのあ

いだに有意な相関関係がみられることが報告されている．

本稿では，血圧の左右差，上下差をきたす疾患，病態，

意義などについて最近の知見にもとづいて概説する．

１１血圧の左右差上下差の目安
部位による血圧異常の検出（上下･左右差）は，診察室

における血圧測定の重要な意義の一つである．若年者や

二次性高血圧を疑う場合にはもちろん，上下肢･左右の

脈拍触知に相違がある場合には，積極的に各肢の血圧測

定をおこなうことが高血圧治療ガイドラインでも推奨さ

れている．一般的に上腕血圧が左右で収縮期血圧２０

ＫＥＹＷＯＲＤＳ

ｍｍＨｇ以上，拡張期血圧ｌＯｍｍＨｇ以上，再現性をもっ

て異なる場合，有意な左右差の目安となる')．上腕血圧

に左右差が認められる場合，大動脈炎症候群や解離性動

脈病変の左右主要枝への波及，鎖骨下動脈の粥状硬化病

変などがまず考慮される．一方，下肢動脈（大腿動脈，

膝嵩動脈，足背動脈）の拍動が微弱ないしは触知不能の

場合，閉塞性動脈硬化症，大動脈縮窄症（とくに若年者）

などの可能性が考えられ，下肢血圧を測定する必要があ

る．通常，上腕動脈にくらべ，膝嵩動脈では収縮期血圧

が高く，拡張期血圧は軽度低値を示す．足関節･上腕血圧

比ankle-brachialindex（ABI）は足首と上腕の収縮期血

圧の比として表される動脈硬化の指標であり，通常は足

首の血圧が上腕より高く（正常値0.9～１３)，低値のと

きは下肢動脈の狭窄や閉塞を疑う．一方，高値の場合は

上半身高血圧と診断され，大動脈縮窄症を除外する必要

がある．

巾I〒左右差，末梢血管疾患，心血管イベント
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④ Log(ハザード比）ＳＥ体重

同時測定法
０．３１０．２６

Aboyans2007
０．１００．２０

Aboyans2007
小計

異質計.72＝0.00,Ｘ２＝0.41,df＝1(p＝0.52);'2＝0％

全体的効果:z＝1.12(p＝0.26）

非同時測定法

Clark２００７１．２８０．４５

A b o yans2007０．５３０．２１
小計

異質計.ｒ２＝0.16,Ｘ２＝2.28,df＝1(p＝0.13);'2＝56％

全体的効果:z＝2.22(p＝0.03）

イベント総計

異質計.T2＝0.08,Ｘ２＝6.54,df＝3(p＝0.09);'2＝54％

全体的効果:z＝2.30(p＝0.02）
小計との差:Ｘ２＝2.50,df＝1(p＝0.11);'2＝60.0％
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100.0％

ハザード比(95％C|）

1.36(0.82～2.27）

1.11(0.75～1.64）

1.19(0.88～1.63）

3.60(1.49～8.69）一一一一

一峠1.70(1.13～2.56）

－222(1.10～4.50 ）

◆ 1.55(1.07～2.25）

０．２０．５１２５

左右差く15ｍｍＨｇ左右差≧15ｍｍＨｇ

⑧ Log(ハザード比）ＳＥ体重

同時測定法

Aboyans2007０． ２ ７０．３５

Aboyans2007０．６９０．３９
小計

異質計.７２＝0.00,Ｘ２＝0.64,df＝1(p＝0.42);'2＝0％

全体的効果:z＝1.76(p＝0.08）

非同時測定法

Aboyans2007０．３７０．４２
Clark２００７１．３ １ ０ ． ６ ８

小計

異質計.Ｔ２＝0.12,Ｘ２＝1.38,df＝1(p＝0.24);'2＝28％

全体的効果:z＝1.55(p＝0.12）

イベント総計

異質計.ｒ２＝0.00,Ｘ２＝2.18,df＝3(p＝0.54);'2＝0％

全体的効果:z＝2.46(p＝0.01）
小計との差:Ｘ２＝0.20,df＝１(p＝0.65);'2＝0％

36.2％

29.1％

65.3％

25.1％

9.6％

34.7％

100.0％ ◆

ハザード比(95％Cl）

1.31(0.66～2.60）

1.99(0.93～4.28）

1.58(0.95～263）

1.45(0.64～3.30）

3.71(0.98～14.05）

1.99(0.83～476）

1.68(1.11～2.53）

０．２０．５１２５

左右差く15ｍｍＨｇ左右差≧15ｍｍＨｇ

図５．収縮期血圧左右差（１５ｍｍＨｇ以上）と全死亡（④)，心血管死亡（⑧）との関連
（ＣｌａｒｋＣＥａα/,20125)より引用）

また最近の１６のコホート研究のメタ解析結果による

と，ＡＢＩと総死亡率の関係は逆Ｊ型関係を示し，ABI＜

0.9の男性における１０年心血管死亡率は18.7％（ABI：

１．１１～１．４０；4.4％)，ＨＲは４．２，女性における１０年心

血管死亡率は12.6％（ABI：１．１１～1.40;4.1％)，ＨＲは

3.5であった8)．さらにFraminghamリスクスコアで調

整した結果でもＨＲはそれぞれ２．９，３．０と高く，ABI＜

0.9の１０年総死亡率，心血管死亡率，主要冠動脈イベン

ト率は，コントロールにくらべほぼ２倍であることが報

告されている7)．

その他，平均６１歳の１，１２０人の高血圧患者を対象と
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して，心エコー上のパラメータと動脈硬化の指標との関

連を検討した研究では，左室肥大の指標であるＬＶＭＩ

(leftventricularmassindex）およびABI＜0.9と収縮期

血圧左右差≧ｌＯｍｍＨｇとのあいだにそれぞれ有意な相

関があったことが示されている9)．

末梢血管疾,患，循環障害の治療の目的は，虚血症状の

改善と同時に，将来的な脳･心血管イベントの発生を抑

制することであり，ガイドラインでは厳格で適切な降圧

療法をおこなうよう推奨されている2)．上記のように前

向きコホート研究のメタ解析などから血圧の左右差や上

下差と，末梢血管疾患，脳血管病変，心血管死亡，全死
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