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食事性低血圧

はじめに
食事は，人体のエネルギー及び人体構成物質の摂取に不可
欠で，1日に3回程度必ず行う行為である．健常成人におい
て食事は通常問題とならないが，自律神経障害や高齢者では
血圧低下という問題を起こす．食事により低血圧が生じるこ
とは，1977年に自律神経障害の高度なParkinson病で食後
に失神を起こすことが報告され注目された 1）．高齢者でも食
事性低血圧 （postprandial hypotension：PPH）による失神
があるとする報告があり，ケア施設等での転倒の原因として
重要である．特に高血圧がある患者では，PPHは眩暈感や
全身倦怠感として自覚されることが多く，PPH時に狭心症
や一過性脳虚血発作を起こすこともある．PPHの詳細につ
いて興味を持たれた方は，食事性低血圧─新たな血圧異常の
臨床─を一読されたい 2）．

 

I ．PPHを来しやすい疾患

出現頻度は報告によりまちまちではあるが以下のようであ
る．出現頻度のばらつきは，現在もPPHの診断基準が決
まっていないことも一因と考えられる．さらに神経変性疾患
では病期によりその障害の出現の程度が変化するため，どの
時点での評価であるかも重要になってくる．

1. 主な神経変性疾患
a. 多系統萎縮症 （multiple system atrophy：MSA）
（出現頻度ほぼ100％）

MSAは，オリーブ橋小脳萎縮症，線条体黒質変性症，
Shy-Drager症候群といわれていた小脳失調，パーキンソニ

ズム，自律神経障害を来す疾患の総称である．Shy-Drager

症候群 typeでは，発症初期から著明な起立性低血圧や排尿
障害などの自律神経障害が見られる．中枢性の自律神経障害
が主体で，血圧調節を行う延髄の循環中枢が障害されるため
に血圧が著しく変動する．呼吸調節障害の存在が特徴であ
り，後述する純粋型自律神経不全症と異なり初期から失調呼
吸や喘鳴を伴う声帯閉鎖不全などを生じる．

b. Parkinson病 （PD） （30～80％）
PDは，Lewy小体が神経細胞内に出現する神経変性疾患

である．Braakらにより，Lewy小体の出現は迷走神経背側
核から出現し，その後に黒質の変性を生じることが報告され
た 3）．さらに，嗅球にも初期からLewy小体が見られること
から 4）診断マーカーとして用いる報告も見られる．PDの自
律神経障害の主体は末梢性の自律神経障害であり，初期から
末梢性の心臓交感神経異常を示すMIBG心筋シンチの異常
などが見られる 5）．典型的なPDは自律神経障害を生じるが，
遺伝性のPDなど疾患に多様性があるため，MSAと異なり
自律神経障害が軽度のままに経過する患者も存在する．

c. 汎Lewy小体型認知症 （dementia with Lewy bod-
ies：DLB） （ほぼ100％）

幻覚を中心とした認知症症状とパーキンソニズムを中核症
状とした疾患である．診断基準の中に失神が記載されている
ように 6），高度の自律神経障害が初期から存在する．PDと
同様にLewy小体が新皮質や黒質にみられる．近年，PDや
DLBはLewy小体病としてまとめられる傾向がある．
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ことから，経口摂取することが重要である 12）（Fig. 1）．ブド
ウ糖摂取での腹部血流の増加はPPH患者と健常人ではほぼ
同様であり 13），食事に伴う腹部血流調節はほぼ保たれている
と考えられる．しかし，ブドウ糖経口摂取による循環動態や
消化管ペプチドの変化の報告では，経口摂取により消化管が
刺激されることによって消化管ペプチドが分泌され，特に
ニューロテンシン （neurotensin：NT）の増加が大きいこと
が知られている 14）．このNTには血管拡張作用があり，門脈
の血流増加のみならず末梢血管を拡張させるためNTの分泌
が多いほど血圧が低下しやすい．一方，タンパク質摂取で
は，あまり血圧が低下しない．それは分泌される消化管ペプ
チドの違い，特にsomatostatinが関与すると考えられてい
る 14）．腹部血流の増加は血管抵抗の低下を生じ，そのために
全身の血圧低下をきたしやすい状態となる．健常者では，筋
交感神経活動の増加 15）や心拍出量の増加，血中カテコール
アミンの増加が観察されている 13）．有効血液量を増加させる
ため，静脈のコンプライアンスを低下し，静脈に貯留してい
る血液を動員させる 16）．健常者ではこのように食後には自律
神経の代償作用によって食後の血圧低下を防いでいると考え
られている．一方，自律神経障害が見られる場合は，その障
害の程度によって血圧低下が生じる．すなわち全身血管の拡
張による血圧低下を代償できないために血圧低下が生じる
（Fig. 2）．起立性低血圧 （orthostatic hypotension：OH）
は起立による体循環の下腿へのシフトによって生じることが
知られている．OHとPPHが異なった機序で起きるために
相乗的に働き，自律神経障害のある患者は食事後に急に立位
になったり運動したりすると血圧低下が助長される．高齢者
などのめまいによる転倒予防のために食後の安静が必要であ
る．

d. 純粋自律神経不全症 （pure autonomic failure：
PAF） （ほぼ100％）

Bannisterらによって，進行性自律神経不全症をMSA，
PAF，自律神経障害の著しいPDに分類された．PAFの発症
頻度は非常に低く，正確な発症度の報告のない，きわめてま
れな疾患である．剖検例の報告も少ない．その大部分に
Lewy小体が神経細胞内に出現した 7）．長期の自律神経障害
の経過の後にパーキンソニズムが生じることが多く，Lewy

小体病としての疾患概念の中に含める傾向がある．呼吸障害
は出現しないことから，予後は良好である 8）．

e. その他
1）糖尿病性神経炎（40～50％）
糖尿病は，網膜症，腎症とともに自律神経障害を合併しや
すい．一般に，高齢で罹病期間が長いほどPPHの発生頻度
が増加する．

2）高血圧（50～60％）
高血圧症治療のβ-blockerやα-blockerなどの自律神経遮

断薬による循環機能異常や，高血圧に伴う動脈硬化よる圧受
容体の異常が関与する可能性がある．高齢者ほどPPHが出
現しやすいと言われている 9）．

3）加齢（20～67％）
PPHの程度は比較的軽度で，自律神経障害患者のPPHの

ような長時間持続性の症状ではなく，比較的短時間である 10）．
眩暈感や全身倦怠感として自覚されることが多く，PPH時に
狭心症や一過性脳虚血発作を起こしたとの報告もある 11）．

 

II ．PPHの発現機序

食事の影響による血流変化や内分泌変化に関しては，以下
のように考えられている．静注によるブドウ糖投与では，血
糖やインスリン上昇が生じても明らかな血圧低下が起きない

Fig.  1 The change of BP after meal and glucoce injection
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せるαグルコシダーゼ阻害薬 （acrbose）の食前投与が報告さ
れている 21）．

［註］
 （一般名） （商品名）
 midodorine メトリジン
 denopamine カルグート
 acrbose （ベイスン）

本論文はCOI報告書の提出があり，開示すべき項目はありません．
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III ．PPHの治療

PPHの治療には，その主因に対する治療と増悪因子の除
去が重要である．

1. 増悪因子の除去
OHを悪化させる要因はすべてPPHを増悪させる．すな

わち，環境温が高いことによる末梢血管の拡張による低血圧
はPPHを助長する．また，脱水状態では，予備の血流が減
少することでPPHを生じやすい．食後の低血圧が起立性低
血圧を増悪させるため，PPHが生じやすい患者では食後 

1時間程度は安静臥位を保つようにし，運動は避ける．飲水
はOHを予防することから食前の多めの水分摂取はPPHを
予防する可能性がある 17）．食事の量や種類によっても血圧の
低下の程度が異なるため，高カロリー食を3回摂取するより，
何回にも分けて食事した方が低下度は減少する．また，炭水
化物はもっとも血圧低下が大きいため，炭水化物だけでなく
脂肪などで摂取カロリーを調節する．アルコール摂取は，健
常者においても血圧低下を来す．自律神経障害の存在する患
者では飲酒は要注意である．

2. 理学療法
起立性低血圧の予防として用いられている弾性包帯は，食
事性低血圧に対しても予防効果がみられている．

3. 薬物療法
薬物療法として，大規模な二重盲検などの治療効果を検討

した報告はない．しかし，現在までの病態機序を考えると，
somaostatin18）もしくはオクテオイドやcaffeineなどの消化管
ペプチドの分泌抑制療法 19）や，α1アドレナリン受容体刺激
薬 （midodorine）とβ1アドレナリン受容体刺激薬 （deno-
pamine）の食前併用療法が理論上は有効性が高いと考える 20）

（Fig. 3）．また，治療効果が限定されるが，消化吸収を遅ら

Fig. 2 The mechanism of postprandial 
hypotension
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Fig. 3 Combination theraphy using α1 and β1 selective agonist
（Hirayama : J Auton Nerv Syst 1993 ; 45）
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Postprandial hypotension （PPH）is a common but un-
der-recognized condition among older adults and patients 
with autonomic failure. Seyer-Hansen was firstly described 
the phenomena of PPH in patients with Parkinson’s disease 
with severe autonomic failure. The patients with progres-
sive autonomic failure （Parkinson’s disease, multiple sys-
tem atrophy, pure autonomic failure）are approximately 
80-100% shown. But the prevalence in elder people was re-
ported about 40-60%. Classically, PPH has been defined as 
a decrease in systolic blood pressure of 20 mm Hg within 2 
hours after meal. PPH induces syncope, falls and even coro-
nary events and stroke. Risk factors for PPH include certain 
medications （diuretics, SSRI, anti hypertension drugs）, car-
bon hydrate-rich meals, hot meal, dehydration and warm 
environment. The following mechanisms are suspected why 
PPH occurs. Health subjects with stable blood pressures 
also experience splanchnic vasodilatation after a meal be-

cause of intestinal mobility and release of intestinal pep-
tide. Some kinds of intestinal peptide have vasodilative ef-
fects, especially neurotensin and CGRP. Healthy subjects 
are able to maintain systemic blood pressure by increasing 
peripheral vascular resistance, heart rate, and cardiac out-
put. PPH appears to result from inadequate compensation 
for the normal physiologic decrease in blood pressure after 
meal. There are no larger randomized trials for postprandi-
al hypotension. Drinking water before a meal has been 
shown to attenuate the decrease in blood pressure. Patients 
avoid large mount of carbohydrate consumption. Eating 
smaller, more frequent meals also can prevent PPH. Alpha-
glucosidase inhibitors have been shown to decrease PPH. 
Caffeine, an adenosine receptor antagonist, may ameliorate 
PPH. The combination of denopamine （beta1-agonist）and 
midodrine （arfa1 agonist）before meal attenuated PPH.
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