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かを概説する.

キ-ワ-ド:Jカープ現 象,粥艦,心肥大 左峯機能障害,左室リモデリング

は じ め に

高血圧は心血管系疾患の原因となっており,そ

の予防のために降庄治療が重要な役割を果たすこ

とは疑う余地がないが,疾患によって降圧薬の選

択や降圧の目標値が少しずつ繋なっている.今回
は心保護に限定して高血圧治療を考えてみたい.

心臓の特殊性

心臓は動脈屋敷を全身の臓器におくるポンプの役

割をしており,他臓器が動脈血を受ける側である

のに対 し,送りだす側である点が繋なっている.

すなわち,他臓器で高血圧が問題になるのは血管

壁に受ける圧力により生じる血管合併症である

那,心臓は大動脈圧に打ち勝って能動的に血液を

駆出しており,高血圧は心臓の働きそのものに負

荷となる.また,他臓器の血滴環流は心室の摘出

により主に収縮期にみられるが,心素は自らが収

縮することによって心雀間質の微小な冠動脈まで

もが圧縮されるため心室の血液還流は収縮期には

少なく,むしろ心素が弛緩する拡張期に増加する

点で他の臓器と異なっている.

高血圧と心血管イベントの関係

心血管疾患瑚既往のない高血圧患者については

年齢を問わず,血圧が高値であればある程心血管

イベントが増加することが知られている.心血管

イベントという場合,多くは脳梗塞や脳出血など

の脳卒中が含まれており,純粋にJL保護のみの観

点で考えるときには注意が必要である.とくに降

圧治療を考えるときには,先に述べた心臓の特殊

性から,脳卒中と心疾患では降注によるイベント

抑制効果が異なる可能性があるからである.実際,

降圧効果と心血管イベントの抑制効果をみたメタ

解析の結果によれば,脳卒中は血圧を下げれば下

げるほどイベントが抑制 されるのに対して,心筋

梗塞では過度の降圧によりかえってイベントや死

亡率が増加するというJカーブ現象の存在が示唆

されている1)2).Jカ-ブ現象については異論があ

るものの,心血管疾患のリスクがない場合には-日｡

娘的な140/90mmHgという降庄目標は妥当と考

えられ 3)~5),他臓器の合併症がある場合にはそ

れに準じて降庄目標を決めるとよい.

すでに心疾患を有する場合の高血圧治療

心保護を考える場合には,主に動脈硬化で生じ

る冠動脈疾患と,ポンプ機能の問題で生じる心室

機能障害とに分けて考える必要がある,

1.冠動脈疾患

冠動脈疾患には,不安定な粥状硬化巣が原因で

急性発症する急性冠症候群と,慢性的な冠動脈狭

窄が原因で生じる安定狭心症,さらに冠動脈撃綿

が原因で生じる冠撃縮性狭心症ある.

a.急性冠症候群 (急性心筋梗塞 ･不安定狭心症)

冠動脈に生じた不安定な動脈硬化巣では粥膿を

覆う被膜が脆く薄く,粥艦が破綻すると血栓が形

成され冠動脈血流が障害され急性心筋梗塞や不安

定狭心症などの急性冠症候群を発症する.高血圧

は心筋梗塞発症の危険因子であるが,ひとたび発

症した場合,東症例では血圧はむしろ低 卜しショ

ックに陥ることも少なくなく,このような場合は

降庄治療の対象にならない.しかし急性期からβ
遮断薬とアンギオテンシン変換酵素阻害薬 (ACE

阻害薬)あるいはアンギオテンシン受容体抵抗薬

(ARE)を使用することで予後の改善が認められ

ている.これは高血圧の有無に関わらず,心筋梗

塞の再発減少,心機能保持,致死的不整脈の減少

などの効果によるものであり,著しい血圧低下が
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ない限りは使用が勧められ 高血圧がある場合の

急性期障庄目標は130/80mmHgとされる頼

ち.安定狭心症

安定狭心症では冠動脈に狭窄はあるが,労作に

より心拍数 ･痕i圧が上昇し心筋酸素需要の増加し

たときのみ狭心症が生じる.このため,心拍数減

少効果のあるβ遮断薬が狭心症症状の出現予防に
有効であり,高血圧がある場合はβ遮断薬の使用
が勧められている.しかし夜間安静時胸痛など冠

撃縞を疑わせる症状もある場合には,β遮断薬に
冠撃綿を増悪させる可能性があるので注意が必要

である.

安定狭心症は,ADLを低下させることはあって
ち,急性冠症候群に移行しなければ致死的疾患で

はない.粥艦の不安定化 ･増大のメカニズムには

酸化ストレスによる炎症が関わっていると考えら

れているため,降圧薬のなかでも抗酸化作用のあ
るレニン･アンギオテンシン系阻害薬 (ACE阻

害薬,ARE)にイベント抑制効果があることが期
待される6).しかし現在のところ他の降庄薬に対

する有意性は明らかでなく,欧米のガイドライン

ではβ遮断薬とともに第---選択ながら5),日本の

高血圧ガイドラインでは第一選択とはされておら

ず,後述の冠撃縮性狭心症が多いためにカルシウ

ム結抗薬は第 一選択に上げられている3).

また,降圧にあたって思い出したいのが前述の

Jカーブ現象で,血圧を過度に低下させると心筋

梗塞に移行したり,心筋梗塞発症時の死亡率が増

加したりする可能性がある.他臓器と違い心室は

拡張期に動脈血の還流を受けており,収縮期血圧

を目標に血圧を下げると還流圧が下がりすぎるこ

と,心筋梗塞を発症すると心室収縮力や血圧が低

下しさらに還流圧が下がって悪循環に陥ることな

どが想定されている.欧米のガイドラインでの降

注目標は130/80mmHgで4)5),日本の高血圧治療

ガイドラインでは少なくとも140/90mmHgとさ

れるにとどまっている3).

楓 カテ-テル治療が可能であれば,い た ず ら

に降圧薬により症状軽減をはかるよりも,カ テ -

テル治療によりその後の急性冠症候群発症が少な

いとの報告があり,降注治療に固執すべきではな

587

い .

C.冠 轡 縮性狭心症

狭 心症の中でも,冠動脈の ･適性撃綿で生 じる

冠撃縮性狭心症は,欧米人に比して日本人に多い

ことが知られている.冠撃綿の予防にはカルシウ

ム 措 抗 薬 が 有 効であり,冠撃縮性狭心症が明らか

な高血庄の症例ではカルシウム措抗薬が第 一選択

である.降圧捌票は安産狭心症に準じて良いと考

えられる.

尚,日本人では冠撃縮性狭心症が多いことから,

冠動脈疾患のリスクのある患者群の降圧薬として

カルシウム措抗薬が良い可能性があるとして国内

でいくつかのスタディが行われたが,ARBあるい

はACE阻害薬との比較で優劣は付かなかった.

今のところ,カルシウム措抗薬をすべての狭心症
で用いる必要はない.

2.心室機能障害

高血圧が心臓のポンプ機能にあたえる影響とし

ては,左心室への圧負荷に伴う左室肥大と,不全

心の機能低下やリモデリングがある.

a.左室肥大

左心室は大動脈圧に対して動脈血を駆出するた

め高血圧では圧負荷がかかり左蔓壁が厚くなる.

こ の 左室肥大の程度は,心血管イベントと柏関す

るため,降注治療では左蔓肥太を抑える薬剤が望

ましい.左室壁が厚くなるのには心筋細胞の肥大

と間質の線維化が含まれ,そのいずれについても,

レニン8アンギオテンシン･アル ドステロン系の

関与が基礎研究で示されている.実際,降圧薬の

種類で左室肥大の退縮がどの程度見られるかを比

較したメタ解析を見てみると,A汲BとACE阻害

薬は利尿薬やβ遮断薬よりも左室壁厚の退縮効果

が強く,メカニズムは不明ながらカルシウム持抗

薬でも退縮効果が強いことが示されており7),こ

れらの薬剤を第--選択とする.卜分な降圧が最も

重要である.

也. 左 賓収縮不全

左室収縮能が高度に低下していると,血圧はむ

しろ低値となるが,降圧薬であるβ遮断薬とレニ
ン･アンギオテンシン･アル ドステロン系阻害薬
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(ACE限.害薬,AR重,アル ドステロン結抗薬)が

心イベントや予後を改善させる.このため,高血

圧はなくとも,これらの薬剤を十分凝使用するこ

とが勧められている.心負荷を軽減することが重

要であり,心拍数を抑えるβ遮断薬,心不全状態

で過剰に活性化されたレニン ･アンギオテンシ

ン ･アル ドステロン系の抑制薬 (ACI阻害薬,

ARB,アル ドステロン桔抗薬)が有効であること

は理にかなっており,左室収縮能の改善も期待で

きる.また,うっ血をともなう症例には利尿薬が

必要になる.左等収縮不全が高度の場合,治療開

始にあたっては,心不全の増悪,除脈,低血圧,電

解質異常,腎機能低 音ぐなどに注意しながら少農の

薬剤から慎重に行う.

C.左等拡張不全

近年,左室収縮能が正常にも関わらず臨床的に

心不全をきたす症例が多いことが明らかとなり,

HeartFaiiurewithPreservedEjectionFraction

(HFpEF)という概念が生まれ,本邦では左婁拡

張不全と呼ばれることが多い.基礎疾患として高

血圧性心疾患が巌も多いこと,ARBが心不全イベ

ント抑制に有効との報告があるとなど,前述の左

室肥大と重なる部分も多く,治療も左室肥 大 に準

じてよいと考えられる.ただし治療法のエ ビデ ン

スを求める場合,HFpEFは文献によって定義が

異なり左宴損率が35-50%以上と幅が広いうえ,

必ずしも収縮能が正常ではないので注意が必要で

ある.

a.心筋梗塞後の左室リモデリング

左峯壁の心筋梗塞部分は心筋細胞が失われ慢性

期に線維成分で置き換わるが,左賓がポンプとし

て働くことで庄負荷がかかり,左賓癌が形威され

左室内腔がどんどん広がってしまう.左室壁には

内腔の大きさに比例して壁応力という負荷がかか

り,梗塞巣以外の部分でも運動低下をきたしてく

る.これを心筋梗塞後の左室 リモデリングと呼ん

でいる.急性心筋梗塞の項で述べたように,心筋

梗塞では急性期早期からβ遮断薬とACE阻嘗薬

またはARBが使用されるが,これを最期に使用

することで,左室リモデリングを防ぐことができ

ることが示されている.このため,高血圧はなく

ともこれらの薬剤が使用されるが,高血圧であれ

ば第-選択として使用されるべきである.左窒機

能が低下 した例での降圧目標は120/80mmHgと

される5).

ま と め

心疾患の予防のた鋸 こ,高血圧治療は有岡であ

ら.ひとたび心疾患が発症してしまった場合には,

病態に応じて降圧薬の種類と降庄目標を定めて治

療を行う必要がある.
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