
高血圧治療の進歩

3) 慢性腎不全における高血圧症 の治療
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Hypertensioniscommonlyseeninchronicrenalfailurepatients.Therearevarious

causesorbloodpressureelevation,likeprogressionorrenaldisease,deteriorationor

renalfunction.waterandsodiumretension,effectsofanymedicineandetc.Whenwe

treatforhypertensivepatientswithrenaldysfunction.itshouldberecognizedthat

manycomplicatedconditionsarepresentedaroundthestateorrenalFailurepatients

andappropriateselectionofanti-hypertensiveagentsmustbedone.
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は じ め に

腎不全病態においては,多くの場合,高血圧症の存在

がみられる.しかし,高血圧の凝乳 程度は腎不全病態,

腎機能の程度,併摺されているさまざまな治療の影響な

ど多彩な因子に影響を受けており,除圧療法にあたって

はこれらの病態,状況を把握し,治療にあたる必要があ

る.

腎不全の進行と高血圧

慢性糸球体腎炎や糖尿病 ･糖尿病性腎症などの腎疾患

では,腎病変は存在するものの腎博能低下を来していな

い状態から,保存期末期腎不全に至り透析療法を要する

病態へと腎韓能低下が進行する.血圧の上昇は腎樺能の

低下.体液の貯留傾向に伴い顕在化する場合が多いが,

IgA腎症などでは腎横能の低下に先行して血圧上界が

出現する場合がある.また,糖尿病により自律神経障害

を伴う場合は,血圧の調節障害,起立性低血圧を伴 う高
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血圧がみられる.

透析症例の場合は,高血圧の約8割が volumede-

pendentの血圧上昇であるといわれているが,透析時

の除水と共に血圧上昇が見られる例もあり,明確な病態

は不明な点も多い.透析導入の初期には約80%の症例で

収縮期血圧140mmHgllJI_を里するが,15年以上にな

るとその割合は30%程度に低下する.また.透析歴10年

以上になると収縮期血圧100mmHg未満の低血圧症例

の増加が観察される,

腎機能低下と降圧剤の選択

腎確能の低下がみられる場合.腎排他性の辛剤投与に

ついては投与量の減量,投与間隔を空ける等何らかの調

節が必要となる.ジヒドロピ1)ジン系 Caチャンネル

ブロッカー,α1遮断薬等は腎機能低下時にもほぼ常用

量使周でき,腎機能への悪影響も殆どみられず,第-逮

択薬として広く開いられている.体液の貯留傾向がみら

れればループ系利尿剤が用いられる.近年,腎疾患,腎
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機能低下を伴う高血圧症において,ACE阻害薬の腎保

護作用が認識され,腎疾患初期より使用され,糸球体の

過剰漣過是正,尿蛋白減少などの効果が認められている.

しかし,ACE阻害薬の多くは腎排継型の薬剤であり,

腎横能が中等度以上に低下している場合には投与が困難

となる.その中で,benazeprilに代表される腎外排他

経路 (主に肝排他)を有する薬剤では,中等度の腎横能

低下が存在する場合でも腎排壮型 ACE 阻害薬に比べ

蓄積性が低く,腎機能低下例を対象とした介入試験

AlPRIstudyにおいても腎横能低下例で使用可能であ

i),透析導入率などが低く抑えられることが報告されて

おり,腎疾患初期よi)中等度腎棋能障害時期に至るまで

用いることができる.

アンギオテンシンⅡ受容体桔抗薬

近年.RA 系に作関する降圧薬としてアンギオテン

シンⅢ受容体括抗薬 (ARB)が臨味で使用可能となっ

た.ARB は ACE阻害薬同様に RA 系に作用するが.

作用部位が異なりアンギオテンシンⅢ受容体の ATl

を阻害し,アンギオテンシンⅢの作用発現を抑制する.

ARBは ACE阻害薬に比べ腎外排湛経路の割合が高

く,腎疾患での有用性が期待される.また,ACE 阻害

薬に見られる様なブラジキニンの不活化などはなく,咳

の副作鞘は殆ど見られず,その点において ARB は

ACE阻害薬よl)認容性に優れているものと考えられる.

ACE阻害寒,ARB ともに腎での血行動態を急激に変

化させ,予期せぬ腎構能低下を招くこともあり,治療後

の血圧の推移と共に腎槻能の変化にもチェ､ソクが必要で

ある.また,両薬剤ともに赤血球系の抑制が見られるこ

とがあり,あわせて観察を要する.

腎不全治療と血圧

腎不全治療においては,腎性貧血の治療としてエリス

ロポエチンの投与を行う場合が有る.現在では,透析症

例のみならず.保存期腎不全より使用され,目覚しい治

療効果を上げている.しかし,エリスロポエチン製剤の

副作問の-･-･･･つとして血圧上昇を来す事があり,降圧剤の

増量を必要とする場合も少なくない.アシドーシスの補

正に用いる重曹は,Na負荷となるため注意が必要であ

る.

ま と め

腎不全病態における高血圧治療は.各症例の病態,併

用療法,ヰ剤排壮経路を含めた使用薬剤の特性を十分理

解して,腎横能の変化に応じて治療を行わなければなら
ない.
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司会 ･吉田 ありがとうございました.

高血圧症における騰器障害のメカニズムー心血管系の

ます.


