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高血圧 が さま ぎまな臓器障害を起 こ すこ と は従

来より良く しられて い る . 近年, 大規模な高血圧

治療の介入の 研究に よ っ て , 高血圧 の治療がさ ま

ぎま な臓器保護に役立 つ こ と が再確認され る とと

もに, 高血圧以外の 生活習慣病 に おける高血圧治

療の 意義が新た に見直される ように な っ た
.

今回 は後者の 視点か ら高血圧 の 治療の 意義に つ

い て記載 した い . 1 99 3 年,
M ultipl e Ri s k F a ct o r

l n t e Ⅳ e n ti o n T ri al( M R FIT の名前で 呼ばれて い る)

で の 1 2 年の 観察か ら 1)
, 糖尿病患者 は同 じ血圧

で も心血管事故による死亡(脳血管障害や心臓病)

が
, 糖尿病の な い 人の 2 倍で ある こ と

,
さ ら に同

数の 人 が心血管事故で亡く なる の に糖尿病の 患者

さん は糖尿病 の な い 人 と比較し
, 約 4 0 m m H g 収

縮期血 圧 が低 い 状態で 起 こ る こ と が報告され た

(高脂 血症 で も同様に 糖尿病 の 患者は糖尿病の な

い 人に比較し
, 同数 の 人が心血管事故で 亡く なる

の に血中コ レ ス テ ロ
ー ル の値が 1 0 0 m g / dl 以上低

い 状態 で起 こ る と され て い る) . こ の よう に糖尿

病の患者は とて も高血圧 に弱い こ と が示されて い

た の で ある .
で は なぜ糖尿病の 患者さん は高血圧

に弱い の であろうか
.

こ の こ と はまだ完全 に解明

されて い ない が ,

一

つ の 可能性の あ る仮説 が提唱

されて い る . 健常な動物で は重要な臓 器 ( 腎臓 ,

網膜, 心臓, 脳など) に自動調節能と い う能力が

備わ っ て い て, 日常生活で の 血圧 の 変動等によ っ

て臓 器 が障害を受 けな い よ うに調節 されて い る .

例えば
, 腎臓を例に と る と

, 高血圧 になる と輸入

細動脈が収縮 して
, 高血圧 の影響が糸球体に伝達

さ れな い ように調節されて お り, 逆に血圧 が下が

れば輸入細動脈が拡張 して , 低血圧 の影響が糸球

体に伝達されな い ように調節されて い る . しか し,

糖尿病で は (全て の 患者で は な い) 長 い 間の 高血

糖に よ っ て ,
こ の 自動調節能が障害されて高血圧

が直接糸球体に伝達され, 糸球体障害 ( 糖尿病性

腎症) を引き起 こすの で は な い か と考え られて い

る 2) 3)
. 網膜 に おい て も糖尿病 で は 自動調節能が

障害されて おり 4)
, 高血圧 にすると健常人と比較

し著明に網膜の血流が増加することが明かとな っ

てお り, 高血圧 の 糖尿病性網膜症 に与 える影響 の

大き い こ と が報告されて い る.
こ の ように, 高血

糖が自動調節能を障害する こ と で, 自動調節能を

持つ 臓器 が高血圧 の 影響を直接, 強く受ける こ と

が糖尿病で は高 血圧 に弱 い 理 由 とする も の で あ

る . こ の よう な仮説が正 し い とするならば, 高血

圧 の 治療の 導入 によ っ て 糖尿病の 予後は変化して

い る はずで ある . 糖尿病 に高血圧 の 治療が導入 さ

れて 糖尿病患者 の 運命は どう変わ っ た の だろう

か . St e n o Di a b e t e s C e n t e r か らの 報告によ る と,

高血圧 の 治療が導入される前に糖尿病にな っ た 1

型糖尿病患者の
, 発生か ら 2 0 年目 の顕性腎症や

増殖性網膜症 の頻度は約 3 0 % で あ っ た の が 1 97 6

年か ら の 高 血圧 治療 の 導入 後 それ ら は約 1 2 -

13 % に減少 して い る の で ある
5)

. また
, 顕性腎症

にな っ て から半数の 患者が亡くなる か
, 移植を受

けぎる をえなく な っ た年数 は 1 97 1 年は 5 年であ

っ た の が 高 血圧 治療 の 導入 さ れて 2 0 年 た っ た

1 99 6 年には 1 6 年と 3 倍以上 に寿命が伸びた こ と

が報告されて い る 6)
.

こ の 間, 血糖の コ ン ト ロ ー

ル には め ぎま し い変化が ない こ とを考えると, 糖

尿病 へ の 高血圧治療の導入 は糖尿病 の 細小血管症

の 進展防止 に画期的と も い える成果をあげて い る

の で ある . また
,

こ の 事実は メ タポリ ッ ク シ ン

ド ロ
ー ム と い い なが ら

一

つ の 治療 (例 えば血糖の

みに的を絞 っ た治療) しか して い ない診療に警告

を与える もの で もある .

生活習慣病 に対する血圧治療の 導入 の 成果と は

別 に
, 最近, 降圧剤 の 血圧低下以外の作用 に注目

した研究成果が報告され るよう にな っ た . 例えば,

A C EI や A R B はア ン ギオテ ン シ ンⅠの 作用を ブ ロ

ッ クする こ とで糖尿病の 新規発生 を防止 する こ と

が多く の 大規模研究で証 明され, 将来糖尿病 へ の

移行 が考えられ る リ ス ク の あ る高血圧患者 に はそ

の予防になる可能性がある こ と ( ア ンギオテ ン シ ン

Ⅰ がイ ン ス リ ン抵抗性を つ く る の を A C E I や A R B

が 阻害する) 7) - l l)
, A C E I や A R B は糖尿病性腎症

に血圧低下 を越え た作用 を持 つ こ と
12 ト 1 4)

,
正

常血圧 , 正常ア ル ブミ ン尿を持つ 患者の 微量ア ル

ブミ ン尿 へ の 進展を防止 する こ と
1 5)

, 糖尿病性

腎症の 時期が進行 して い れば い る ほど A C E I は効

果 が ある こ と 1 6) な ど糖尿病 性腎症 に は A C EI や

A R B が第 一 選択剤 にな る こ と, A C EI の 副作用で
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ある咳反射増加を利 用 して
, 高齢者や 陳旧性脳梗

塞患者の 誤 瞭性肺炎を防止する可能性が で てき た

こ と 1 7)
, 同 じ A C E I で も脳 内に 入 り作 用 す る

A C E I は ブラ デキ ニ ン の 増加 一 S u b st a n c e P の 増

加 一

P - ア ミ ロ イ ド蛋 白 の 分 解 酵 素 の 増 加

( N e p rily si n の 増加) 機序を介して ア ル ツ ハ イ マ

ー 病の認知障害の 進行を防止する可能性の あ る こ

と などが報 告 され て い る 1 8)
. こ の よう に血圧 の

低下以外の 特殊な作用を利 用 した降圧剤の 使用が

注目される .

以上記載 した種々 の研究成果は, 生活習慣病 に

おける高血圧 の 治療は単独で存在する の で なく生

活習慣病 と い われ る病気 の 他の 治療で あ る血糖,

脂質, 肥満, 輿煙 など の 治療と平行して なされる

べ きもので ある こ と
, ならび に

, さまぎまな観点

か ら降圧剤の適切 な使用を考え る こ とが必要な時

代に入 っ た こ と を教えてくれ る.
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A n d e r s e n S a n d A r n e r P : I rb e s a rt a n in P ati e n t s

w it h T y p e 2 D i a b et e s a n d M i c r o alb u m i n u ri a

St u d y G r o u p . T h e eff e ct o f l rb e s a rt a n o n th e

d e v el o p m e n t of di ab eti c n e p h r o p a 也y i n p ati e nt s

w ith ty p e 2 di a b et e s . N E n glJ M e d 3 4 5: 8 70 1 8 78
,

2 0 0 1 .

1 3) Le w is EJ ,
H u n si ck e r L G

,
Cl a rk e W R

,
B e rl T

,
P o hl

M A
, Le w i s J B

,
Rit z E

,
Atki n s R C

,
R o h d e R a n d

R a z I: C oll ab o r ati v e S 山d y G r o u p . R e n n o p r ot e c -

tiv e eff e ct of 也e a n g i ot e n si n r e c e p t o r a nt ag o n is t

l rb e s a rt a n i n p ati e n t s w ith n e p b r o p at hy d u e t o

ty p e 2 di a b et e s . N E n gl J M e d 3 4 5 : 8 5 1 - 8 6 0
,

2 0 0 1 .

1 4) B r e n n e r B M , C o o p e r M E
,
d e - Z e e u w D

,
K e a n e W

F
,
M it c h W E

,
P a r vi n g ⅢH , R e m u z zi G

,
S n a pi n n

S M
,
Z h a n g Z a n d Sh ahi n f a r S : R E N A A L St u dy

l n v e stig at o r s . E ff e c t s o f L o s a rt a n o n r e n al a n d

c a r di o v a s c ul a r o ut c o m e s i n p ati e n t s w ith ty p e 2

di a b et e s a n d n e p h r o p atb y . N E n gl ∫ M e d 3 4 5 :

8 6 1 - 8 6 9
,
2 0 0 1 .

1 5) R a vi d M , S a v in H
, J u t ri n I

,
B e nt al T a n d Li sh n e r

M : L o m g - t e r m st abili zi n g e ff e ct of a n gi ot e n si n -

c o n v e rti n g e n zy m e in hibiti o n o n pl a s m a c r e ati -

n i n e a n d o n p r o t ei n u ri a i n n o r m o t e n siv e t y p e [

di ab eti c p atie n t s . A n n I nt e r n M ed 1 1 8: 5 7 7 - 5 8 1 ,

1 9 9 3 .

1 6) Le w is EJ
,
H u n si c k e r L G

,
B ai n R P a n d R o h d e R D :

T h e eff e ct s of a n gi o t e n si n - c o n v e rti n g - e n zy m e

i n bibiti o n o n di a b eti c n e p h r o p at hy . N E n gl∫ M e d

3 2 9: 1 4 5 6 - 1 4 6 2
,
1 9 9 3 .

1 7) Y a m a y a M , Y a n ai M
,
O h r u i T

,
A r ai H a n d S a s a ki

H : I m t e Ⅳ e n ti o n s t o p r e v e n t p n e u m o n i a a m o n g

old e r a d ult s . ∫A m G e ri atr S o c 4 9: 8 5 - 9 0
,
2 0 0 1 .

1 8) O m i T , T o m i b N , S at o - N ak a g a w a T
,
M at s ui T

,

M a ru y a m a , N i w a K , A r ai H a n d S a s aki H : E ff et ct s

o f b r ai n - p e n e t r ati n g A C E i n hibit o r s o n

al z h e i m e r di s e a s e p r o g r e s si o n . N e u r ol o g y 6 3 :

1 1 4 5
,
2 0 04 .

司会 (相淳) ありがとう ござい ま し た.

司会 ( 青柳) お聞き し た い の ですが
,
糖尿病を合併

して い る患者さん に例 えば普通 の C a 括抗薬なんか で 下

げる の じ ゃ なく て
,

い わ ゆ る A R B
, 臓 器保護の 意味合 い

か ら して それ は使わな い と 医学的 に もう問われ る と い

う話を聞 い た こ と があ る んで すけど
,

単に C a 括抗剤な

ん か で さげて い る こ とで は もう ･ ･ I

伊藤 例えば微量 ア ル ブ ミ ン 尿が で て き た と して 血

圧 を カ ル シ ウ ム 括抗剤 で 下げた
,

それと A C E 阻害剤で

さげた の と い う の で は 明ら か に差 が つ く の で すね . 蛋白

の減少効果 は A C E に もありますけど
,

C a 括抗剤 で蛋白

は ほ と ん ど下 が っ て こ な い ですね. だ か ら で きればそう

い う状態 の とき は A C E
,

も しく は値段が張りますけど

A R B を使う べ き で あろう . それ で も血圧 が下 が らな い

と い う と き に C a 括抗剤を併用 し て よ い の か と い う こ と

に対 して は
,
併用する こ と は 非常 に良い だろう と い う の

が コ ン セ ン サ ス で は な い だろう か と思 い ます.

司会 ( 青柳) C a 括抗薬か ら積極 的 に変えな い と下

手する と訴訟 に な っ た と い う話 は あ る の で し ょ う か ?

伊藤 ま だそう い う話 は な い と思 い ます.

司会 ( 青柳) わ か りま し た
. あり が と う ござ い ま

す.

司会 ( 相淳) 他 に何か ござ い ますで し ょ う か ? 今

日 こ こ で 上げま し た テ ー マ は い ずれも生活習慣病と い

われえるも の で すけど
,

と こ ろが m e t a b oli c s y n d r o m e

と い う概念 な しで は 語れなくな っ た わけですね.
し か も

そ の ス ト
ー

リ
ー がで きますと

,
より早期 の

,
例えば糖尿

病で は耐糖能異常と か そう い う こ と の 意義が わか る . 伊

藤先生 に代表 し て お聞き し た い の は
, 高血圧だけが ある

人 が や が て い つ か糖尿病 に な っ て しまう か も しれ な い

と い う こ と で
,
例えば背後 に m et ab oli c s y n d r o m e が あ

る か も しれな い っ て 意味で
,
そ の 後 の 検査及び治療は ど

う したら い い と考えますか ?

伊藤 ですか ら例えば血圧 が 1 4 0 台の 人が高血圧単

独で や っ て き た
, 家族歴 に糖尿病 があ る と し た ら

,
さき

ほ ど の 糖尿病の 新規発生を抑え る と い う意味で は A C E

を使 っ て 血圧 を上 げた ほ う が 恐 らく少 し は メ リ ッ ト が

あ る だろう. そう い うふ うな考え方に な る だろう と 思 い

ます.

司会 ( 相淳) そ の と き は 血圧
一

つ で もそう い う こ

と をお考えで すか ?

伊藤 で すか ら糖尿病 が 家族 歴 に も全く な い と い う

人 を
,

A C E で は K 上が っ た り咳が出て困る か ら C a 括

抗剤で 治療 した い と い う人 が い ま し たら特別問題 な い

と 思 い ますけど
,
例えば家族歴 があ っ て糖尿病 に なりそ

うだ っ て い う の だ っ た な ら
,

だん だん 肥満 して き た と い

う と き に A C E を使 っ て糖尿病を予防し た ほ うが利口 だ
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ろうと思 い ますけど .

司会 (相淳) m et ab olic s y n d r o m e は ク ラ イ テ リ ア

診断ですよね. 例えば血圧が高 い
,

肥満がある
,

T G 値

が高 い
,

こ れ は もう m et ab olic s y n d r o m e 疑 っ て 治療す

る の が正 し い の で し ょ う か ?

伊藤 そう い う ふ う に や っ た ほ う が よろ し い の じ ゃ

な い の で し ょ う か .

司会 (相薄) し か し
, 個々 の リ ス ク が た ま た ま 3 つ

合併 し て い る場合と背後に m et ab oli c s y n d r o m e が あ っ

て 必然的 に 3 つ が合併 して い る場合と区別も証明もあ

りま せ ん. 当科で それ に今挑戦 して おります.

伊藤 もう
一 つ は で すね

,
治療の 中で例えば血糖

,
血

圧 , 脂質と い っ た場合 に 一

番難 し い の は 血糖なん で す

ね. と い う の は 患者さん が 猛烈 に努力 し て もむだ に終わ

る こ とがあります. 先 ほ ど鈴木先生 が糖尿病の 目標値を

細分化して 出して るわけで すけども
,

じ ゃ それを作 っ た

人 た ち の 教室 か ら で きて い る 論文 の 患者の H b A I c を見

て み ますと 7 .9 % ぐら い あ る ん ですよ. だか らやれ ない

こ と と や れ る こ と を区別 し て や っ て い か な い と い けな

い
. もう一 つ は生活習慣病 と い う名前は 医者 に と っ て都

合が い い
. と い い ますの も患者さ ん が具合が悪く な っ て

くる と
,
｢ あん た の 生活習慣が悪 い .+ と い い ますと 患者

さ ん は納得 して しま い ますし
, 医者もなんとなく罪 の 意

識 か ら解放され てすむわけ ですけど
,
生活習慣を変える

の は 猛烈 に大変な こ と だとまず医師が 認識 し て い ただ

き たく べ きだ と思う ん で すよね. そう い う意味で 血圧や

脂質の 治療が導入され て半分 ぐら い 合併症 が減 っ て き

た と い う こ と は 患者さん が努力 し な い で もやれ る 部分

が出て き た と い う こ と で 大変喜ば し い こ と で す. そ こ に

生活習慣を変え た り血糖 を下げた りする こ と が で きれ

ば, も っ と い い こ と が 起 こ る の で すけど
,

なか なか そ の

生活習慣を変え て H b A I c を 6 .5 % 以下
,

食後血糖値を

1 3 5 m g/ dl に何人 で きる だろうと い う こ と に なると
,

現

実 は 非常 に厳 し い も の に な る と 思 い ます.

司会 ( 相薄) お っ し ゃ る と おりだと思 い ます. それ

で例え ばI G T で は 治療す る保険適応 の根拠もな い わけ

で すね. I G T で は 松井先生 の よう に
一

生懸命に検診 に

｢ 行きなさい+ と呼び か け る こ と し か で きな い の ですね.

それを誰 が管理する の ですか ? 医師が管理する の か
, そ

れ と も保健行政 が 管理する こ と に なる の か . 松井先生御

意見をどうぞ.

松井 新潟県 で は Ⅲb A I c を全員実施 し て くださ い と

い う こ と で各市町村に お願 い し て おります. 全員実施す

る必要は国の 基準で は 全く な い の ですけれど
,
新潟県で

は やろうと い う こ と で お願 い しま し た と こ ろ
,
大体8 か

ら 9 割ほ ど現在実施 して い る の で は な い で し ょ う か . そ

の デ ー タ がすで に 基本検診 の 中の デ ー タ に 組み込まれ

て おりますの で
,

こ れ か ら い ろ ん な意味で そ の デ ー タ が

活用 で きる の で は な い か と思 っ て い ます.

司会 (相淳) ありが とう ござ い ま し た. 検診 は 行政

の お金を使 っ て い る の ですが
,
住民 に フ ィ

ー ド バ ッ ク す

る こ と をお願い します. 生活習慣病 は い つ か は な っ て し

まう の ですけども , 検診 の こ と も松井先生もお願 い い た

しま した . それで 一

つ だけ最後に述 べ さ せ て い ただきま

すと
,
先 ほ ど の 内臓肥満症候群

,
こ れ は大阪大学 の 松沢

教授らが提唱 した概念 で あります. 約百万人 の 職場検診

の 中か ら 1 2 0 人 ぐら い で し た か
,
非常 に少な い の ですけ

ど
,

心血管事故 が出ま し た
. それ で そ の 時の 検診デ ー タ

を み る と血圧
,

T G 値
,

血糖値等が 正常なんで すがやや

高めで あ る と
,

しか もそ の 数が 1 つ
,
2 つ

,
3 つ が多く な

ればなる ほ ど事故が多か っ たと い う こ とが始まりなん

ですね . そ し て な ぜ そ の 3 つ が集積 し て く る の か と い う

事で
, 背後 に内臓脂肪 に 結び つ い た 分 です. それか ら検

診 デ ー タ や患者さ ん を診 る こ と の 重要性を示す
一 つ の

エ ピ ソ
ー ド と し て ご紹介さ せ て い た だ い て こ の 本日 の

シ ン ポ ジ ウ ム を終わりと致します. 演者の皆様
,
今日お

集まり い た だ い た皆様に もお礼申 し上げます.


