
　齊藤　代謝異常、特に肥満、脂質異
常症、高尿酸血症、そういったものを
合併する高血圧患者さんの管理という
ことで、お話をうかがいます。
　これら代謝異常がある患者さん、高
血圧で相当多いと思うのですけれども、
生活習慣の指導についてどのようにし
たらよいでしょうか。
　安東　いずれの病態でも、一番かか
わりがあると考えられるのは肥満です
ので、まず患者さんに減量していただ
くことが重要だと思います。減量は、
カロリー制限と運動の２つがあります
けれども、大切なことは、特に太って
いる方はいきなり目標体重の体格指数
25㎏/㎡未満を目指さなくて、４～５㎏
やせれば、ある程度代謝異常も血圧も
改善しますので、ゆっくりと減量して
いくようにします。急に減量すると、
有害事象が出ることもありますので。
　それぞれの併存疾患ごとでは、さら
に以下のようなことに注意します。コ
レステロールが高い方は、コレステロ
ールの多い卵などの食品、あるいは飽

和脂肪酸の多い食品は控えていただき
ます。あと、中性脂肪の高い方でお酒
をたくさん飲んでいる方は節酒してい
ただく。高尿酸血症や痛風の方はお肉
とかレバーなどのプリン体の多い食品
や甘いものを控えていただいく。まず
はこのような生活習慣修正を行い、経
過を見るということだと思います。
　齊藤　食事と運動が基本と。食事の
中で少し個別に注意していただくとこ
ろがあるということですね。
　安東　はい。
　齊藤　減塩は、どうでしょうか。
　安東　特に肥満を合併している方は
血圧の食塩感受性が亢進しているとい
う報告もありますので、減塩も重要で
す。しかし、減量と減塩の両方を行う
のは負担がかかり過ぎるかもしれませ
ん。まず体重を減らすことを基本にし
て、余裕がある方は減塩もやっていた
だくということでいいのではないかと
思います。
　齊藤　体重４～５㎏、あるいは５％
ぐらい減らすということですが、どう
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いった運動を勧められますか。
　安東　運動は、いわゆる有酸素運動
がいいといわれています。運動をあま
りなさっていない方はできれば少し早
足で“歩く”ことを勧めています。筋
肉がつくと安静時でも代謝が亢進しま
すので、有酸素運動を中心にしていた
だいて、筋力をつけるレジスタンス運
動もできれば組み合わせてやっていた
だくのがいいと思います。
　齊藤　血圧が十分下がらない場合は
薬による治療ということですけれども、
まず肥満患者さんはいかがでしょうか。
　安東　肥満患者さんの場合は、血圧
だけではなくて、ほかの代謝系の異常
を合併する確率が高いので、やはりメ
タボリックな異常も改善する可能性が
ある、例えばインスリン抵抗性を改善
することが報告されている薬を選択す
るのが妥当ではないかと思います。そ
うしますと、レニン・アンジオテンシ
ン系を抑制するARBとかACE阻害薬
がまず選択肢にあがってきます。
　メタボリックな異常を改善するとい
うことが知られている降圧薬として、
ほかにα遮断薬があるのですけれども、
α遮断薬は患者さんによって、血圧が
よく下がる人と降圧効果の弱い人がい
ますので、α遮断薬は二次に用いる薬
と考えたほうがいいかもしれません。
　齊藤　インスリン抵抗性を意識する
ということですが、そういった中で利
尿薬の位置づけはどうでしょうか。

　安東　利尿薬に関しましては、メタ
ボリックな異常に対してよくないとい
う報告がありますけれども、量が少な
い場合にはそれほど影響しないことも
確認されています。さらに、ACE阻害
薬とかARBで降圧が不十分な人は利尿
薬を加えると著明に血圧が下がること
が報告されています。二次薬として追
加してみるのはいいと思います。ただ、
利尿薬の反応というのは個人差がけっ
こう大きく、必ずメタボリックな異常
が悪くならないかを調べていただいて、
量を調節してください。
　齊藤　少量ということで、基本的に
は半錠ということでいいのでしょうか。
　安東　そうですね。半錠からスター
トしてください。場合によっては半錠
でも多すぎるような患者さんもまれに
いますので、そのときはさらにその半
分ぐらいにしてください。合剤に使わ
れている利尿薬がだいたい半錠ぐらい
です。合剤でちょっとメタボな異常が
出てきた方は、分けて、利尿薬はさら
に少量にされるべきです。
　齊藤　肥満があるとインスリン抵抗
性ということで糖代謝異常にもなりや
すいので、その辺も注意点ということ
でしょうか。
　安東　そうですね。糖代謝異常のあ
る方では注意が必要です。そういう意
味では、β遮断薬も慎重に使うべきで
す。
　齊藤　少しオーバーラップするかも
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しれませんけれども、脂質異常症の患
者さんはいかがでしょうか。
　安東　脂質異常症の患者さんに関し
ては、脂質によい影響があるか影響し
ない薬剤としては、レニン・アンジオ
テンシン系抑制薬であるACE阻害薬や
ARBがいい選択肢になると思います。
Ca拮抗薬も脂質代謝には影響しない降
圧薬です。併用では、この２つの組み
合わせがいいと思います。利尿薬に関
しましては、少量であれば大丈夫だと
いう報告がありますので、レニン・ア
ンジオテンシン系抑制薬やCa拮抗薬に
併用することも可能です。β遮断薬は
中性脂肪等を上げますので、高中性脂
肪血症の患者さんには向いていないと
思います。
　齊藤　LDLコレステロールが高い患
者さんと中性脂肪の高い患者さんで使
い分けもあるということでしょうか。
　安東　どちらかというと、LDLコレ
ステロールを上げるのは利尿薬、中性
脂肪に関してはβ遮断薬といわれてい
ますので、患者さんによって選んで使
ってみてください。
　齊藤　Ca拮抗薬とスタチンの合剤も
市販されていますが、そういったもの
はどういう位置づけなのですか。
　安東　選択肢としてはいいと思いま
す。特に医療経済的には、いい選択肢
ですね。
　齊藤　高尿酸血症もしばしば高血圧
患者さんは伴いますが、これに関して

はいかがでしょうか。
　安東　高尿酸血症の場合は、血清尿
酸値７㎎/㎗ぐらいで生活習慣の修正
を考えていただいて、８㎎/㎗を超え
た場合には抗高尿酸血症薬を投与しま
す。降圧薬に関しては、ACE阻害薬や
Ca拮抗薬がいいと思います。ARBも全
体としては影響がないといわれている
のですけれども、特にARBの中でロサ
ルタンはURAT-１という腎臓におい
て尿酸の再吸収をするポンプを抑える
ということが明らかにされており、通
常量で0.7㎎/㎗ぐらい血清尿酸値を下
げると報告されています。
　齊藤　尿酸を下げる降圧薬としては
ロサルタンということですね。
　安東　そうですね。
　齊藤　あまり変化させないものがあ
るということですね。逆に増やすもの
としては利尿薬ですが、これはいかが
でしょうか。
　安東　利尿薬に関しましては、脂質
代謝や糖代謝に関しましては少量だと
動かないという報告がありますけれど
も、尿酸に関しては少量でも少し上が
ります。そういう意味では、利尿薬が
尿酸を上げるというのはカリウムを下
げる作用と同じで、薬剤の本質的な薬
理作用にかかわっているところがあり、
慎重に用いたほうがいいと思います。
　齊藤　先ほど尿酸が７㎎/㎗で生活
習慣注意、８㎎/㎗で薬治療、利尿薬
を使用中で尿酸が上がっていった場合
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の注意点、対策はどうでしょうか。
　安東　患者さんにもよると思います
けれども、利尿薬がそれほど効いてい
ない場合には薬を入れ替えるという選
択肢があると思います。しかし、利尿
薬が非常によく効く患者さんは利尿薬
を減量して用いる方向で検討していた
だきたいと思います。降圧は保たれた
まま尿酸値が改善することもあります。
しかし、尿酸値の上昇をコントロール
できないのであれば、抗高尿酸血症薬
を加えてください。
　もう一つは、通常、高血圧で使って
いるサイアザイド利尿薬や腎臓が悪く
なったときに使うループ利尿薬は血清
尿酸値を上げるのですが、カリウム保
持性の利尿薬はあまり上げないので、

サイアザイドなどの利尿薬を減らして、
カリウム保持性利尿薬を組み合わせで
使ってみたり、あるいは場合によって
は入れ替えて使ってみるという選択肢
もあります。
　齊藤　代謝異常を伴う患者さんは、
通常の何もない患者さんよりは検査の
頻度を多くしたほうがいいのでしょう
か。
　安東　そうですね。特に薬剤の変更
や投与量の増量・減量のときには、代
謝系の指標、糖代謝、脂質代謝、尿酸
などを必ずチェックしていただいて、
それに応じて治療を考えていただくの
が重要ではないかと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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