
　齊藤　高血圧治療の基本方針という
ことでおうかがいいたします。
　まず、日本の高血圧の疫学の状況は
今どうなっているのでしょうか。
　下澤　相変わらず高血圧は圧倒的に
多い疾患のうちの一つでして、特に脳
梗塞、心筋梗塞などのリスクであると
いうことから、日本では非常に重要視
されている疾患のうちの一つだと思い
ます。ガイドラインが出てからずっと
減塩ということが強く言われてきて、
また健康日本21といった政策も行われ
てはいるのですが、残念ながらまだま
だ日本の塩分摂取量は多いのが現状で
す。生活習慣の改善が重要だというと
ころは変わっていないのではないでし
ょうか。
　齊藤　高血圧が脳卒中、心筋梗塞の
非常に重要なリスクファクターである
ということですが、東洋人は脳卒中の
ほうがまだ多いと考えていいのでしょ
うか。
　下澤　はい。特に脳梗塞、脳卒中が
非常に高いです。そして、なぜか東洋

人では血圧との関連が非常に顕著に現
れやすいというところは相変わらず変
わっていないところだと思います。
　齊藤　高血圧患者さんを診た場合に、
どのように患者さんのリスクを評価し
ていくことになりますか。
　下澤　やはりリスクの層別化、血圧
値とリスクに応じて治療方針を立てて
いくというのは前回のガイドラインと
大きく変わっていないのですが、今回
のガイドラインで一番大きな変更点は、
前回のガイドラインでは血圧値が正常
高値高血圧の患者さんたちをリスク層
別化して治療方針を立てていたのです
が、今回は１度、２度、３度といった
本当の高血圧の患者さんたちにおいて
のリスクの層別化を行おうということ
で、正常高値高血圧の部分が削除され
ているところかと思います。
　齊藤　そこが変わってきたというこ
とですね。リスクを高・中・低と決め
るところで、リスク因子の検査につい
てはどうですか。
　下澤　今回のガイドラインでは、一
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般的な検査、高血圧の患者さんを初診
で診た場合に行うべき検査といったこ
とと、リスクを層別化するための検査
というのを大きく分けて書かせていた
だきました。特に初診の患者さんの検
査におきましては、保険診療というも
のを念頭に置いて、例えば生化学項目
などでは保険診療上、10項目という一
つの縛りを考えたうえでの項目の選択
でありますが、一方、リスクを評価す
るというところにおいては、少しそこ
を踏み越えた細かな検査が必要となり
ます。特に血管病変の検査においては、
PWVであるとかCAVIといったような
新しい検査、それから、まだ十分エビ
デンスがあるとはいえないのですが、
中心動脈、AIといったようなものも評
価の参考になるということを書いてい
ます。
　また、脳に関しては、特に画像診断
の重要性といったものも挙げられてい
ますので、必要に応じてそういったも
のを病診連携などを用いて評価してい
ただければと思っています。
　齊藤　脳と血管、あと心臓と腎臓が
ありますけれども、どうでしょう。
　下澤　心臓、腎臓に関しましては、
従来どおり、まず心臓においては心電
図、心エコーといったものを重要視し
ています。特に心電図におきましては、
心肥大の評価を、非常に簡便に行うこ
とができるということでお勧めしてい
るわけです。

　一方、腎臓に関しては、あとで治療
方針を決めるうえでも非常に重要なフ
ァクターになる蛋白尿があるかないか
といったところが重要視されています。
残念ながら、高血圧という病名では尿
中のアルブミンを測ることができませ
んので、試験紙法での蛋白が（±）あ
るいは（＋）となったときに、初めて
治療方針が変わってくるというところ
が非常に重要なので、試験紙法による
尿の検査が重要視されているのではな
いでしょうか。
　齊藤　血液の検査と検尿は必ず行う。
それから、心電図をさらに少し難しい
検査項目に入れるということですね。
　下澤　はい。
　齊藤　ということでリスクを決め、
治療の流れができるということでしょ
うか。
　下澤　そうですね。リスクに応じて
治療の強度、あるいは降圧目標値とい
ったものも大きく変わってきますので、
まずここをしっかり評価しないことに
は治療方針が立てられないのではない
かと思っています。
　齊藤　治療は、まず生活習慣の修正
ですね。
　下澤　そうですね。それは従来どお
り。また、血圧の評価も、別な回です
でにご紹介があったかと思いますが、
家庭血圧あるいは24時間血圧というも
のを非常に重要視し、本当に血圧が高
いのかどうかといったことを評価した
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うえで、また治療のマーカーとしても
家庭血圧を用いて治療方針を決めてい
きたいということです。
　齊藤　血圧の目標値はどうでしょう
か。
　下澤　従来ですとかなり厳しい降圧
目標値が設定されていまして、特に若
年・中年者では低い血圧値が設けられ
ていたのですけれども、今回は若年・ 
中年、あるいは前期高齢者の降圧目標
値は140/90㎜Hgということで少し緩
めに設定されました。
　一方、リスクが高いCKD、特に蛋白
尿が陽性のCKD患者である、あるいは
糖尿病があった場合には130/80㎜Hg
未満ということで、従来どおりの厳し
い降圧目標値となっています。これを
達成するのは非常に難しいところでは
あるのですけれども、これが日本にお
ける脳梗塞、脳卒中の予防に非常に有
効であるといったところから取り入れ
られて、欧米あるいは海外のガイドラ
インとはちょっと降圧目標値が違うと
ころになっています。
　齊藤　降圧目標値の達成はなかなか
難しく、今の達成度がだいたい40％前
後ですか。
　下澤　そうですね。40％ぐらいにな
るでしょうかね。
　齊藤　それを何とか引き上げていく
ために、今回のガイドラインをうまく
使ってやっていくことが重要だという
ことですね。

　下澤　はい。
　齊藤　生活習慣の修正をやっていた
だいて、さらに目標値に達しない場合
には薬ということになりますか。
　下澤　そうですね。第一選択薬とし
て、臓器障害がないような場合であれ
ば、利尿薬、Ca拮抗薬、レニン・アン
ジオテンシン系抑制薬、この３つがま
ず第一選択として選ばれるということ
になっています。一方、臓器障害があ
る場合には、それに応じた薬というこ
とですので、先ほどお話ししましたと
おり、リスクの評価、臓器障害の評価
というのは非常に重要な観点になって
くると思いますので、そこをきっちり
評価したうえで治療方針を立てていた
だきたいと思います。
　齊藤　患者さんは、「薬を始めまし
ょう」と言うと少し嫌がる方が多いと
思うのですけれども、抵抗感をやわら
げるような工夫はありますか。
　下澤　高血圧というのは、今何か自
覚症状があって困っているというもの
ではなくて、サイレントキラーですの
で、将来を見据えて、未来を予知する
ようなものである。「あなたが10年後
に元気でいていただくために今から治
療を始めましょう」といったことをは
っきり申し上げるのがよいのではない
かと思います。
　高いからすぐ血圧を下げるのは必ず
しも正しくない。ゆっくりゆっくり血
圧を下げていかなければいけない場合
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もありますし、ゆっくり下げて十分な
場合もありますので、そこをあらかじ
め十分説明する。そして、なかなか１
剤では降圧目標を達成できないことも
多いので、最初は生活習慣の改善、そ
して薬物も１剤、２剤使う可能性があ
ること、そして毎日服薬することの重
要性をお話しされることが重要かと思
います。
　また、そのうえで、患者さんが服薬
しやすいような、アドヒアランスとい
ったことに関しても今回のガイドライ
ンには書かれています。これも非常に
重要で、医療側から、服用しやすいよ
うに薬の処方を考えてあげるといった
ことも重要なのではないでしょうか。
　齊藤　今、いわゆる医療否定本がす
ごく売れていて、高血圧もそれに多少
巻き込まれている部分があって、患者
さんは「とにかく薬は嫌だ」「一生の
むんでしょうか」ということを言う人
がかなりいらっしゃるのですけれども、
今のような基礎的なことに立ち返って、
しっかり説明していただくということ
が大切でしょうね。
　下澤　最初はどうしても時間が取ら
れてしまうかもしれませんけれども、
納得してもらって初めて患者さんに薬
をのんでもらえると思いますので、患
者さんにわかる言葉で、わかりやすく
お話しされるのがよろしいのではない
かと思います。
　齊藤　丁寧に高血圧とはどういうも

のかということを、時間をかけて説明
していくということでしょうね。
　下澤　そうですね。
　齊藤　患者さんはそういうことを最
初聞いても、忘れてしまうことが多く
て、途中で何のために来ているのかわ
からなくなっている方もおられると思
うので、その辺も時々振り返っていく
ということでしょうね。
　下澤　そうですね。また、ドクター
だけではなくて、スタッフの方々も巻
き込んで、いろいろなかたちで患者さ
んの教育をするのがよいのではないか
と私は常々思っています。例えば、栄
養士の先生、あるいは薬剤師の方々、
あるいは看護師さん、スタッフみんな
が一人の患者さんにいろいろな面から
繰り返し指導することが非常に有効で、
これは生活習慣の指導においても有効
だと思いますし、服薬指導についても、
すべてを薬剤師に任せるのではなくて、
みんなでお話しされるのがよいのでは
ないか。そういう意味では、高血圧は
チーム医療がうまくいく疾患のうちの
一つかなと思っています。
　齊藤　今回のガイドラインも、栄養
士の方、薬剤師の方などが入って、か
なり包括的にできているということで
すね。
　下澤　そうですね。レビューワーと
して入っていろいろ貴重なご意見をい
ただき、また高血圧学会としてもそう
いう方と一緒のセッションあるいは教
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育講演を続けていますので、ぜひそう
いったものにもご参加いただいて、ス
タッフの方の教育にも役立てていただ
ければと思います。
　齊藤　幅広いアプローチで高血圧患

者さんをより安全に導いていくという
ことでしょうか。
　下澤　そのとおりだと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第58巻９月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、10篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「高血圧診療ガイドラインとJSH2014への
期待」シリーズの最終回として、５篇を収録いたしました。
※〔海外文献紹介〕欄には、糖尿病・動脈硬化の２篇を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。
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