
　大西　島田先生、降圧薬導入時期と
一次選択薬の使い分けということでお
話をうかがいます。
　まず降圧剤の導入時期ですが、これ
を決める血圧のレベルというのはどの
ように考えたらよいでしょうか。
　島田　端的に言って、血圧の薬を開
始する血圧レベルというのは140/90 
㎜Hgというふうにまず考えていただ
いてけっこうです。以前はもっと高い
血圧のレベルだったのですけれども、
最近は140/90㎜Hgというのが一応の
レベルになっています。
　もう一つ考慮すべきことは年齢があ
ります。特に高齢者の場合には、例え
ば75歳とか80歳以上という後期高齢者
の場合には血圧開始レベルがもう少し
緩くてもいい。すなわち、140㎜Hgよ
りもちょっと高い150㎜Hgとか、その
ぐらいの血圧までは治療を控えて、非
薬物治療といいますか、そういうもの
を行ってもいいのではないかと思いま
す。
　もう一つ、今度はもっと低い値で血

圧の治療を開始しないといけない病態
はないのかというと、実は糖尿病とか、
あるいは蛋白尿がある腎疾患の方など
は、140/90㎜Hgよりももっと低いレ
ベルで降圧薬を開始してもいいのでは
ないかという考え方です。ですから、
糖尿病とか蛋白尿がある腎疾患の方は
130/80㎜Hgよりも上であれば、たとえ
140/90㎜Hg未満であっても降圧薬治
療を開始してもいい。そう考えてもら
ってけっこうです。
　ただし、どの場合にも生活習慣の改
善といいますか、これはまずやってい
かないといけない。血圧のレベルが低
ければ、低いというのは例えば140㎜Hg
台、150㎜Hg台というような人の場合
には十分に生活習慣の改善を行ってか
らやる。160㎜Hg以上とか180㎜Hgぐ
らいになりますと、なかなか生活習慣
だけでは改善できないですので、わり
と早い時期に薬としての治療を開始し
てもいいのではないかと思います。
　大西　先生は生活習慣のアドバイス
を、どのように具体的にされています
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か。
　島田　今最も大事なのは減塩だと思
います。これは日本人のいわばアキレ
ス腱といいますか、非常に食生活上、
今、ベストセラーになったり、様々な
減塩のブームになっていますので、こ
の動きをぜひ日本人の生活スタイルの
中に取り入れるチャンスだと思います。
　２つ目には運動です。運動をしなく
なると、どうしても人間の体は血圧上
昇、様々な不調をきたすことが起こり
ますので、減塩と運動が一番重要だと
思います。
　中高年、中年ぐらいの方に関しては
肥満です。
　大西　やせれば下がるということで
すね。
　島田　この３つ、これが一番重要で
す。そのうえでの降圧薬ということだ
と思います。
　大西　先ほどのように、糖尿病があ
るかないかや年齢のこと、あとは蛋白
尿のことなど、そういうことを評価し
てちょっと階層化して、どのレベルに
するかを決めていくということでよい
ですね。
　島田　そういうことです。まさにそ
のとおりです。
　大西　それでは次に、いろいろな薬
が出ていますけれども、第一選択はど
のように選んだらよいでしょうか。
　島田　これはその患者さんの、先ほ
ど少し分析した背景によって違うので

す。もし血圧だけが高いといったよう
なケースの場合には、今までは５つの
種類、すなわち利尿薬、Ca拮抗薬、ARB、
ACE阻害薬、β遮断薬、その中から選
んでという話だったのですけれども、
だんだんその中から、β遮断薬は少し
影が薄くなるといいますか、そんな状
況になっていまして、あとの残りの４
つの中から選択するというかたちにな
っています。
　これは覚えやすいのは、AをACE阻
害薬とARB、CをCa拮抗薬、CaのCで
す。Dが利尿薬、diureticsのD。です
から、AもしくはC、もしくはDという
のを第一選択薬にする。あまりリスク
のない、通常の血圧だけが高い場合に
はそういうかたちが第一選択薬でいい
と思います。
　もし何らかの病態が加わっている場
合、これはそれぞれその病態に適した
第一選択薬があるのです。先ほどのβ
遮断薬などはそういう意味では第一選
択薬になり得なかったのですけれども、
例えば心疾患のある方は、虚血性疾患
でも、あるいは心不全でも、不整脈で
も、β遮断薬は非常にいい適応になり
ますし、糖尿病とか蛋白尿のある腎臓
病とか、こういう場合はACE阻害薬と
かARBがどうしても第一選択薬になる
わけです。
　ですから、それぞれの病態に合わせ
て適した薬剤があるという、そういう
病態を合併している高血圧はその薬剤
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を使うということです。
　大西　特別な合併がない、最初のお
話の場合、A、C、Dはどれを選択して
もよいのでしょうか。
　島田　どれもいいです。ただ、ガイ
ドライン上、少し違いはあるのですけ
れども、一般的にA、すなわちRA系阻
害薬、ARBとかACE阻害薬は、年齢
からいくと、高齢者は降圧度に関して
若年者に比べると少し劣る可能性があ
るのです。ですから、年齢を見て、若
い方の場合にはA系統、高齢者の方の
場合にはCまたはD。
　もちろん、CとDを若い方に使って
いけないということは全然ないのです
けれども、少しそういう使い分けをし
てもいいのではないかと思います。
　大西　利尿薬というのは昔からあり
ますけれども、現在でも重要な降圧薬
というふうに位置づけてよいのでしょ
うか。
　島田　はい。ところが、リアルワー
ルドでは、重要であるにもかかわらず、
あまり使われていないということがど
の統計を見てもあるのです。ですので、
現在は少量利尿薬という話になってい
ますので、従来の利尿薬の半量を使っ
て行う。
　利尿薬の場合は、例えばARBと一緒
に併用するとか、あるいはCa拮抗薬と
の併用でも非常に効果があります。そ
ういう降圧薬は単剤だけでなかなかコ
ントロールができないというもう一つ

別のファクターがあるのです。
　ですので、この３剤をうまく使い分
けるというのが高血圧を治療する一つ
のコツではないかと思います。
　大西　次に、降圧療法が不十分な場
合の対応をおうかがいしたいのですが、
不十分だという判断はどういう時点で
したらよいでしょうか。
　島田　降圧目標というものがありま
す。降圧目標に達するためには、少な
くとも月の単位、２～３カ月の単位を
見てみて、やはり下がらないというこ
とであれば、どちらかというと、増量
するか、他の薬を併用するか、２つの
方法があるのですけれども、降圧度を
高めるためには増量よりも併用のほう
がいいのです。ですから、薬の量を倍
量するよりも、同じ量で他の種類の薬
を付け加える。
　例えば、先ほどのAとCとDをそれぞ
れ使っていれば、AならばCもしくはD、
CならばAもしくはDというふうに２つ
にするのです。それが２剤併用という
ことで、そういうかたちで降圧目標に
向かっていくというのが一番やりやす
いと思います。
　大西　併用のコツや、こういうもの
を併用したほうがいいというものはあ
るのでしょうか。病態にもよるのかも
しれませんけれども。
　島田　先ほど私が述べたA＋Dとか、
A＋Cとかいうのは非常に降圧度がい
いということは確かめられていますし、
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C＋D、すなわちCa拮抗薬＋利尿薬も、
これは現在あまり使われていないので
すけれども、実は日本で行われた臨床
試験でけっこういい成績が出ているの
です。ですので、利尿薬を用いる場合
にはやはり食塩感受性、少し食塩の摂
取が多い方だとか、あるいは腎疾患や
心不全だとかいった傾向が少し見える
ような方は利尿薬を併用したらいいで
すし、Ca拮抗薬は動脈硬化が進行した
方によく効くのです。ですので、そう
いう使い分けをするというのが一つの
コツではないかと思います。
　大西　最近は少し利尿薬を入れた合
剤など、いろいろ出ていますが、合剤
もうまく使っていけばよいのでしょう
か。
　島田　まさにそのためにつくったよ
うなものなのです。要するに、降圧目
標に達するためにどうしても併用療法
にいかざるを得ない。では配合剤にし
ようではないかと、そういう概念でで

きた薬です。
　大西　それも積極的に現場で使って
いってよいのでしょうか。
　島田　いいと思います。
　大西　例えば、ある単剤で効かない
場合も、ちょっと利尿薬を配合したよ
うな薬を使うと降圧が得られるという
こともあるということですね。
　島田　はい。時には下がり過ぎる場
合もありますので、変更したときはよ
く注意する必要があると思います。
　大西　下がり過ぎはどのあたりのレ
ベルを注意したらよいでしょうか。
　島田　一つは症状です。症状がなけ
れば、たとえ120㎜Hg程度でも全然か
まいません。ですので、一般的に症状
がなくて下がり過ぎのラインというの
はだいたい110㎜Hgとか115㎜Hgとか、
そうなりますと「ちょっと下がってい
るね」というふうに言ってもいいので
はないかと思います。
　大西　ありがとうございました。
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