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高血圧治療のUp州to-date

要である.近年は内臓肥満,メタポリックシンドロームや糖尿病,慢性腎臓病などの疾患が増加

し,高血圧の病態との関連が注目されている.超高齢化社会を迎え,高齢者高血圧瑚嘩庄療法も
重要な課題であり,高血圧診療の指針としてJSH2009が活用されている.
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は じ め に

わが国では血圧水準は年々低下傾向にあるが,

未だ4000万人にのぼる高血圧患者が存在すると

推計されている.また,食生活の欧米化から肥満

やメタポリックシンドロ-ムを伴う高血圧患者も

増加 しており,高血圧以外の危険因子を考慮 した

治療が重要となっている.このような背景で日本

高血圧学会は2009年に高血圧治療ガイトライン

(JSH2009)を改訂した.本稿ではJSH2009の改訂

のポイントを中心に概説する.

家庭血圧と21時間血圧管理の重要性

JSH2009では心血管 イベン ト抑制における24

時間の厳格な血圧コントロールの重要性から診察

寄血圧および家庭血圧両者それぞれの降庄目標を

設定 している.特に仮面高血圧は持続性高血圧と

同程度の心血管 リスクを有 し,家庭血圧の重要性

が強調 されている.家庭血圧は測定値の平均値が

安定 し,再現性が良好であることから薬効の評価

や薬効持続時間の評価にきわめて有効である.標

的臓器障害をよりよく反映するとの報告も多い.

家庭血圧値は診察室血圧値よりも一般に低値を示

し,1999年のWnO/ISHガイ ドラインでは 125/

80mmHgが診察室血圧の 140/90mmHgに相当

するとしている1).家庭血圧を用いた前向き観察

研究である大迫研究では,総死亡の最も低い点か

ら相対 リスクが上昇する点を高血圧とすると,そ

の値は 137/84mmHgであることが示 され 2),

方,心血管病死亡のリスクの最小となる家庭血圧

は 120-127/72-76mmHgであり,138/83mmHg

以上で相対 リスクが有意に上昇することから,

JSH2004では 135/85mmHgが家庭血圧の高血圧
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基準,125/80mmHgが正常基準とされ,JSH2009

でも踏襲 されている.家庭血圧の障庄目標は家庭

血圧に基づく介入試験が必要であるが,若年者 ･

中年者の家庭血庄降庄目標レベルは正常血圧の診

断基準 (125/80mmHg)に,また高齢者 ･脳血管

障害恩者の降圧目標レベルは家庭血圧の高血圧診

断基準 (135/85mmHg)に一致されている.糖尿

病 ･慢性腎臓病 ･心筋梗塞後患者の家庭血圧降庄

目標レベルは125/75mmHg未満と設定 されてい

るが,病態や安全性に配慮 しながらより緩やかな

降圧目標レベルが必要な場合もある.2011年には

日本高血上巨学会では ｢家庭血圧の測定の指針 第2

版｣が出版された.24時間にわたる血圧コントロ

ールの重要性と家庭血圧に対する認識が高まるこ

とが望まれる.

脳心血管リスク層別化

JSH2009ではJSH2004と同様に血圧 とリスク

要因によってリスク分類 (低 リスク,中等 リスク,

高 リスク)を評価 し,それに応 じた治療計画を立

てることを推奨 している (秦).JSH2009からは

心血管病の危険因子としてメタポリックシンドロ

ームが加わった.これは予防的な観点で腹部肥満

に加えて耐糖能異常あるいは脂質代謝異常を有す

るものであり,完成 された糖尿病は独立 した強い

危険因子である.そして高血圧の臓器障害でもあ

るCKDが予後影響因子として加わった.糖尿病,

CKD,臓器障害/心血管病,3洞以 巨の危険因子の

いずれかがある患者はリスク第3層であり,正常

高値血圧でも高 リスクと分類される.Ⅲ度高血圧

については,巨 2個の危険因子,メタポリックシ

ンドロ-ムを有する場合,未治療者の心血管 リス

クを評価 したエビデンスはないが,大迫研究では
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表 (診察室)血圧に基づいた脳心血管リスク層別化 (JSH209を 一部改変)

血圧分類 正常高値血圧 一度高血圧 "度高血圧 旧度高血圧

リスク暦 ー30-l39/85-89 740159/90-99 360179jW0-109 キl8町子11(〕

く血圧以外の等｣鼠タ粟困) mmHg El1mHリ rHWHリ mmHg

リスク単一層櫓検園子がない) 付加リスクなし 低リスク 中寺 リスク 轟リスク

リスク第二暦(療尿病以外のト2億の危険絹子､メタポリツクシンドm-ム呼がある) 中寺リスク 中等 リスク 高リスク 暮lJスク

リスク第三層磯 尿病､CKD､鹿審障驚〆心血管病､3欄以上の格検因子のいずれかがある) 高tJスク 高リスク 轟リスク 高リスク

*リスク第二腰のメタポリッウシンドE3-ムは正常高値以上の血圧L,ベルと鰹部肥満に加え､血糖値以上､あるいは脂質代謝異常の
どちらかを有するもの

降 庄 治 療 中 U)患 者 も 含 め て 脳 卒 中 リ ス ク が 上 昇 す

る 3)こ と か ら高 リスクに 分 類 され て い る.

降 圧 薬 の 併 用 療 法

JSH2009で は ,単 剤 で細嘩圧が香 い分な場合,

増 鼠 ま た は 併 用 療法を行い,降庄指標の達成を目

指すこ とが強く推奨されている.その際,渉墨の

利尿薬は他の降圧薬との併用により降圧効果が相

乗的に噌太することから積極的に使用すべきとさ

れた.大規模臨床試験から支持された2剤の併用

としては,RA系阻害薬+ ca措抗薬,RA系阻害

秦+利尿艶 Ca措抗薬+利尿薬,Ca結抗薬+/?

遮断薬,である.利尿薬やCa結抗薬によるRA系

賦活化に対してRA系阻害薬を併用することは薬

理作 用からも有用であると考えられる.RA系阻

害薬の併榔 こついては,ARBとACE阻害薬の併

用効果を検討した臨床試験で,高リスク患者にお

いて過度の降圧や腎機能障害などの有害事象が認

められ,否定的な結果が報告されている4).

メタポリックシンドローム合併患者の降圧治療

メタポリックシンドロ-ム合併の高血圧は内臓

脂 肪 型 肥 満 を 合 併 した 高 血 圧 で , さ ら に 糖 代 謝 異

常 ,脂 質 代 謝 異 常 U)少 な く と も 且つ を 合 併 した も

のである中端野 ｡壮瞥 町 研 究 で は メ タ ポ リ ､ソタ シ
ンドり-ムは心IL'lL:ll'･:二仁ベント,Tr1.ti･目上 帖 卜山 -･､j-,'Ji-I

2.17倍増加 させることが報 告されている封.糖尿

病の有無で 降注治療の 基準は異なるが,降圧薬を

用いる場合 はインスリン厳挽性を攻落する降症薬

が望ましい とされる.今後,メタポリッタシンド
ロ-ム合併 高血圧の心 血管疾患発症予防における

レニンさア ンギオテンシン系阻害薬のエビデンス
し/)砧立が 望 まれる.

高齢者の降圧治療

本邦の国民健康 ･栄養調査 (2006年)によれ

ば60歳代の61%,70歳代の72%が高血圧であ

る.JSH2009では高齢者においても140/90mmHg

未満の降注により予後の改善が期待され,65歳未

満から治療中で i30/85mmHg未満を達成 してい

る患者において65歳になって降圧を緩める必要

はないとしている.しかし,高齢者では過度の降

圧は主要臓器の血流障害をもたらす可能性がある

ので緩徐な降注が必要であ る.高齢者の降庄目標

について群間比較を行ったJATOS試験 (Ca抵抗
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薬を基礎とする)の結果では収縮期 140mmHg未

満目標群と収縮期 140-160mmHg目標群で予後

に差を認めていない6).その後,ARBを基礎とし

たVALISH試験 でも緩徐障庄群 (収縮期 142

mmHg)は厳格降注群 (収縮期 137mmHg)に比

較してイベント発症リスクに有意差は認められな

かった 7).一方,厳格降庄群は緩徐降圧群に比較

して有害事象は上昇 しなかった.JSH2009では,

特に75歳以上の高齢者で収縮期 160mmHg以上

の場合は,150/90mmHg未満を中間目標とし,副

作用を考慮 しながら140mmHg未満を目標とし

ているが,その指針を支持する結果といえる.

ま と め

JSH2009では厳格な血圧コントロールの重視,

24時間にわたる血圧管理,家庭血圧の重要性,蘇

種の病態に伴う高血圧の治療計画について最近の

知見に基づきア､ソプデ- 卜された内容が記載され

ている,JSH2009をもとにさらに高血圧治療のエ

ビデンスが集積され さらなる進歩が期待される.
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