
　淀川　難しいところだと思いますが、
ストレイン型のST低下だと左室肥大、
高血圧で左室肥大でSTが下がって、T
波もそれに伴って陰転化することが多
いと思うのですが、それプラス虚血性
心疾患だと思います。まずは、心エコ
ーと高血圧歴を評価していくことにな
ると思います。
　池脇　心電図だけの情報ではなくて、
ほかに高血圧があるかどうか。健診で
すからそういう情報を総合的に判断し
て精査にいくか様子を見るか決める感
じなのでしょうか。
　淀川　おっしゃるとおりだと思いま

す。
　池脇　最後に、あまりないかもしれ
ませんが、徐脈や頻脈で精査というこ
とはどうでしょうか。
　淀川　脈だけですと、安静時に100
を超えてくるなどがない限り、精査で
紹介されることはあまりないですね。
　池脇　本人の自覚症状と併せてとい
うことなのでしょうか。
　淀川　はい。あと極端な徐脈などが
なければ、それで紹介されていくこと
はあまりないですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

宇都宮中央病院院長
石　光　俊　彦

（聞き手　池脇克則）

　片腎患者の高血圧症に対して、eGFRが正常の間はARBなどR-A系の降圧剤を
積極的に使用することが腎保護につながると思いますが、eGFRが低下してい
る状態ではどのように考えればよいでしょうか。また、片腎患者ではR-A系の
降圧剤は禁忌なのかご教示ください。
 ＜石川県開業医＞

片腎患者の降圧治療

　池脇　高血圧の質問は、ときどきい
ただきますが、腎臓が１つしかない片
腎患者さんの高血圧に関してという、
非常に限定的な状況での高血圧の管
理・治療の質問をいただきました。石
光先生は高血圧の専門医ですが片腎の
患者さんの背景、原因というのは、腎
癌の摘出後やドナーで片方の腎臓提供
をした方が多いのでしょうか。
　石光　はい、そのとおりですね。片
方の腎臓を失うことの理由としては、
今おっしゃいましたように、生体腎移
植のドナーの方、あるいは腎細胞癌で
片方を摘出した方が多いと思います。
そのほかには、外傷で失うこともあり
ますが、腎移植のドナーと悪性腫瘍に
よる片方の腎臓の摘出を経験すること

が最も多いと思います。
　池脇　もちろん腎臓が１つになった
時点で、すでに高血圧を持っているこ
とになるかもしれませんが、実は以前
も、このドクターサロンで似たような
質問をいただいたことがあり、最初は
正常の血圧だったという方も、何年か
フォローしていくと、やはり腎機能が
だんだんと衰えてきて、いろいろな腎
障害、あるいは高血圧を合併するリス
クが高いという話でした。今でもそう
いう見解なのでしょうか。
　石光　そうですね。腎臓に影響する
高血圧とか糖尿病などの生活習慣病の
影響は片腎であっても両腎であっても、
変わらないのですが、腎臓を片方失い
ますと、当然、腎機能は半分になりま
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　石光　はい、そのとおりですね。腎
臓の片方を摘出した場合には、両方と
も腎臓がある人に比べて、腎不全にな
る確率は、数字的には低いながらも増
えるということで、両腎がある人以上
に、腎機能が悪くならないように、腎
保護を重要視しなければいけないと思
います。腎障害の原因というのは、今
おっしゃったように、高血圧や糖尿病、
加齢もありますが、そのような生活習
慣病で腎機能が悪くなるというのが最
大の原因になります。中でも高血圧は
最大の腎機能障害の危険因子ですので、
厳格な管理が必要になります。
　池脇　高血圧の治療は、一般的に
CKDではARB、ACE阻害薬のような

RAS系阻害薬を中心に使うことになっ
ていますが、片腎も、そういう意味では
CKDと同列に考えると、日本ではARB
を優先的に使うと思います。それでよ
いのでしょうか。
　石光　はい、CKDに対する高血圧治
療において、降圧薬としては、今おっ
しゃったようにACE阻害薬やARBの
ようなレニン-アンジオテンシン系阻
害薬を優先して用いることが勧められ
ています。それとともに厳格な降圧目
標を達成することが重要です。高血圧
の診断基準は140/90㎜Hg以上ですが、
これにとどまらず、130/80㎜Hg未満
の低い血圧を維持することが、腎機能
を維持する上で重要だとされています。

図２　片腎摘後の加齢に伴う腎機能の低下と生活習慣病治療の影響

す。ただ、腎臓には代償機能があるの
で、時間が経つと２、３割ぐらいは回
復代償されます。ですから、GFRでい
うと100あったのが一時的には50まで
低下するのですが、その後、半年、１
年経つと70ぐらいまでは回復して、そ
の後、それくらいのGFRがずっと維持
されることになります（図１、２）。そ
の後、腎不全になるリスクがどれくら
いかが気になるところだと思いますが、
日本ではあまりしっかりとしたデータ
が出されておらず、アメリカの大規模
の検討だと、人種や性別によっても違
いますが、平均して将来的に腎不全、
透析になる確率は0.1％ぐらいという結
果が出されています。それがドナーで

片方の腎臓を提供した場合には0.5％ぐ
らいと約５倍になるのですが、いずれ
にしても１％以下という低い確率なの
で、腎臓を提供することの妨げにはな
らないと考えられています。
　池脇　腎不全のリスクに関しては、
たかだか0.5％にしても、例えば、腎不
全の患者さんは、腎臓が原因で亡くな
るよりも、心血管疾患で亡くなる方が
多く、腎不全による高血圧、脂質異常
症等が、最終的に予後を決定するので
あれば、やはり腎臓が１つになった方
は、経年的、加齢的な腎臓の機能障害
によって付随的に起こる様々な合併症
の一つが高血圧ということなのでしょ
うか。

図１　腎障害の進行に伴う腎機能の指標の推移
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　石光　はい、そのとおりですね。腎
臓の片方を摘出した場合には、両方と
も腎臓がある人に比べて、腎不全にな
る確率は、数字的には低いながらも増
えるということで、両腎がある人以上
に、腎機能が悪くならないように、腎
保護を重要視しなければいけないと思
います。腎障害の原因というのは、今
おっしゃったように、高血圧や糖尿病、
加齢もありますが、そのような生活習
慣病で腎機能が悪くなるというのが最
大の原因になります。中でも高血圧は
最大の腎機能障害の危険因子ですので、
厳格な管理が必要になります。
　池脇　高血圧の治療は、一般的に
CKDではARB、ACE阻害薬のような

RAS系阻害薬を中心に使うことになっ
ていますが、片腎も、そういう意味では
CKDと同列に考えると、日本ではARB
を優先的に使うと思います。それでよ
いのでしょうか。
　石光　はい、CKDに対する高血圧治
療において、降圧薬としては、今おっ
しゃったようにACE阻害薬やARBの
ようなレニン-アンジオテンシン系阻
害薬を優先して用いることが勧められ
ています。それとともに厳格な降圧目
標を達成することが重要です。高血圧
の診断基準は140/90㎜Hg以上ですが、
これにとどまらず、130/80㎜Hg未満
の低い血圧を維持することが、腎機能
を維持する上で重要だとされています。

図２　片腎摘後の加齢に伴う腎機能の低下と生活習慣病治療の影響

す。ただ、腎臓には代償機能があるの
で、時間が経つと２、３割ぐらいは回
復代償されます。ですから、GFRでい
うと100あったのが一時的には50まで
低下するのですが、その後、半年、１
年経つと70ぐらいまでは回復して、そ
の後、それくらいのGFRがずっと維持
されることになります（図１、２）。そ
の後、腎不全になるリスクがどれくら
いかが気になるところだと思いますが、
日本ではあまりしっかりとしたデータ
が出されておらず、アメリカの大規模
の検討だと、人種や性別によっても違
いますが、平均して将来的に腎不全、
透析になる確率は0.1％ぐらいという結
果が出されています。それがドナーで

片方の腎臓を提供した場合には0.5％ぐ
らいと約５倍になるのですが、いずれ
にしても１％以下という低い確率なの
で、腎臓を提供することの妨げにはな
らないと考えられています。
　池脇　腎不全のリスクに関しては、
たかだか0.5％にしても、例えば、腎不
全の患者さんは、腎臓が原因で亡くな
るよりも、心血管疾患で亡くなる方が
多く、腎不全による高血圧、脂質異常
症等が、最終的に予後を決定するので
あれば、やはり腎臓が１つになった方
は、経年的、加齢的な腎臓の機能障害
によって付随的に起こる様々な合併症
の一つが高血圧ということなのでしょ
うか。

図１　腎障害の進行に伴う腎機能の指標の推移
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害薬とARBが禁忌になる場合がありま
す。１つは高カリウム血症で副作用と
して起こってくるものです。もう一つ
はこの質問のように片腎の場合で腎動
脈に狭窄がある場合、あるいは両腎で
も両方の腎動脈に狭窄がある場合には、
レニン-アンジオテンシン系の亢進に
よって、腎血流が保たれていますので、
ACE阻害薬やARBを使うと急速に腎
機能が悪くなる危険性があり、そのよ
うな患者さんにはACE阻害薬やARB
は禁忌となります。具体的な目安とし
ては、血清のクレアチニン値がACE阻
害薬やARBを使って30％以上上昇した
場合には、ACE阻害薬やARBを減量
するか中止することが勧められていま

す。
　池脇　両腎の方よりも、代償機能の
余地が少ない片腎の方の場合は、腎機
能が悪化する振れ幅も大きそうな気が
するのですが、ARBをもう増やせない、
あるいは減量しないといけない、血圧
もコントロールしないといけない、と
いうときには、ほかのタイプの降圧薬
を使われるのですか。
　石光　はい、ACE阻害薬やARBを
使うとともに130/80㎜Hg未満という
厳格な降圧目標を達成することも、も
う一つの重要な点ですので、多くの場
合、併用薬としては十分な用量のカル
シウム拮抗薬を使用して血圧をさらに
下げることが、腎機能を維持する上で

図４　糸球体硬化の進行に影響する因子の関係

　池脇　ということは、CKDと同じ
ように、片腎の方でも高血圧があれば
ARBを中心とした薬物で、より厳格に
降圧を図る。これが原則なのですね。
　石光　ACE阻害薬やARBを優先す
る理由ですが、糸球体の血行動態を考
えた時に、糸球体には入ってくる輸入
細動脈と出ていく輸出細動脈がありま
す。レニン-アンジオテンシン系のア
ンジオテンシンⅡはこの輸出細動脈に
対して、強い収縮作用を持っています。
このアンジオテンシンⅡの産生を抑制
するACE阻害薬や、アンジオテンシン
Ⅱの受容体をブロックするARBは、ア
ンジオテンシンⅡの作用を抑えて、輸
出細動脈を拡張します（図３）。そう

すると、糸球体の内圧、糸球体の毛細
管圧が低くなります。この糸球体の毛
細管圧を低く保つことが、糸球体の硬
化を防いで、糸球体を長持ちさせる上
で重要だと考えられています（図４）。
　池脇　ARB、ACE阻害薬には糸球
体の保護作用があるということが優先
的に使われる理由ということですね。
　それらでコントロールしているうち
に、もし腎機能が悪化する、クレアチ
ニンが上がる、あるいはeGFRが下が
ってくる、一般的にはARBも腎機能が
悪化した時には中止も考える、とあり
ますが、片腎の患者さんの場合はいか
がでしょうか。
　石光　CKDの患者さんでもACE阻

図３　糸球体の血行動態に及ぼすアンジオテンシンⅡおよび降圧薬の影響

ドクターサロン68巻１月号（12 . 2023） （9）  98 （8）  ドクターサロン68巻１月号（12 . 2023）

2401_HONBUN.indd   92401_HONBUN.indd   9 2023/12/11   15:142023/12/11   15:14



害薬とARBが禁忌になる場合がありま
す。１つは高カリウム血症で副作用と
して起こってくるものです。もう一つ
はこの質問のように片腎の場合で腎動
脈に狭窄がある場合、あるいは両腎で
も両方の腎動脈に狭窄がある場合には、
レニン-アンジオテンシン系の亢進に
よって、腎血流が保たれていますので、
ACE阻害薬やARBを使うと急速に腎
機能が悪くなる危険性があり、そのよ
うな患者さんにはACE阻害薬やARB
は禁忌となります。具体的な目安とし
ては、血清のクレアチニン値がACE阻
害薬やARBを使って30％以上上昇した
場合には、ACE阻害薬やARBを減量
するか中止することが勧められていま

す。
　池脇　両腎の方よりも、代償機能の
余地が少ない片腎の方の場合は、腎機
能が悪化する振れ幅も大きそうな気が
するのですが、ARBをもう増やせない、
あるいは減量しないといけない、血圧
もコントロールしないといけない、と
いうときには、ほかのタイプの降圧薬
を使われるのですか。
　石光　はい、ACE阻害薬やARBを
使うとともに130/80㎜Hg未満という
厳格な降圧目標を達成することも、も
う一つの重要な点ですので、多くの場
合、併用薬としては十分な用量のカル
シウム拮抗薬を使用して血圧をさらに
下げることが、腎機能を維持する上で

図４　糸球体硬化の進行に影響する因子の関係

　池脇　ということは、CKDと同じ
ように、片腎の方でも高血圧があれば
ARBを中心とした薬物で、より厳格に
降圧を図る。これが原則なのですね。
　石光　ACE阻害薬やARBを優先す
る理由ですが、糸球体の血行動態を考
えた時に、糸球体には入ってくる輸入
細動脈と出ていく輸出細動脈がありま
す。レニン-アンジオテンシン系のア
ンジオテンシンⅡはこの輸出細動脈に
対して、強い収縮作用を持っています。
このアンジオテンシンⅡの産生を抑制
するACE阻害薬や、アンジオテンシン
Ⅱの受容体をブロックするARBは、ア
ンジオテンシンⅡの作用を抑えて、輸
出細動脈を拡張します（図３）。そう

すると、糸球体の内圧、糸球体の毛細
管圧が低くなります。この糸球体の毛
細管圧を低く保つことが、糸球体の硬
化を防いで、糸球体を長持ちさせる上
で重要だと考えられています（図４）。
　池脇　ARB、ACE阻害薬には糸球
体の保護作用があるということが優先
的に使われる理由ということですね。
　それらでコントロールしているうち
に、もし腎機能が悪化する、クレアチ
ニンが上がる、あるいはeGFRが下が
ってくる、一般的にはARBも腎機能が
悪化した時には中止も考える、とあり
ますが、片腎の患者さんの場合はいか
がでしょうか。
　石光　CKDの患者さんでもACE阻

図３　糸球体の血行動態に及ぼすアンジオテンシンⅡおよび降圧薬の影響
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も効果的であるとされています。
　池脇　RAS系の一番の終末のところ
に作用するミネラルコルチコイド受容
体拮抗薬も降圧効果が高いように思い
ますが、片腎の患者さんにも使うよう
なケースはあるのでしょうか。
　石光　ACE阻害薬やARBを使い、さ
らにミネラルコルチコイド受容体拮抗
薬を加えるとなると高カリウム血症が
心配になるのですが、例えば糖尿病や
CKDでアルブミン尿、蛋白尿が認めら
れるような場合には、アルブミン尿、
蛋白尿を減らすためにミネラルコルチ
コイド受容体拮抗薬を追加併用するこ
とが考えられます。
　池脇　そういう意味で、片腎の方と
いうのは、厳格な降圧を達成するとい
う意味では、ARBを中心とした降圧は
重要だけれども、高カリウム血症やク
レアチニンにも同時に目を配りながら
となると、やはり治療はたいへんにな
るでしょうか。
　石光　そうですね。両方の腎臓があ
る患者さんに比べて、より腎保護効果
を意識して降圧治療を行う必要がある
と思います。
　池脇　最後に、CKDで新しい治療が

出てきたと聞きましたので、それに関
してお願いします。
　石光　糖尿病の治療薬であるSGLT
２阻害薬が心不全や慢性腎臓病に対し
ても予後改善効果が示され使用される
ようになってきています。そして、慢
性腎臓病に対するSGLT２阻害薬の作
用機序はレニン-アンジオテンシン系
を抑制するACE阻害薬やARBとは異
なると思われます。１つにはやはり尿
細管におけるグルコースの再吸収を減
らすので、エネルギー消費が少なくな
り、ミトコンドリアにおける、フリー
ラジカルの産生や酸化ストレスが減る
可能性があります。あとはアデノシン
を増やして、レニンを抑制することが
腎保護効果に関係しているのではない
かといわれています。
　糖尿病でなくてもCKDの患者さんに
SGLT２阻害薬を使って、腎機能の低
下が抑制されたり、心血管イベントが
抑制されたりという大規模臨床研究の
成績が出されているので、ACE阻害薬
やARBとともに今後はSGLT２阻害薬
も積極的に使われることが予想されま
す。
　池脇　ありがとうございました。

北里大学北里研究所病院脳神経内科部長
飯ヶ谷　美　峰

（聞き手　池田志斈）

　女性の片頭痛治療に苦慮しています。予防薬とトリプタン製剤を用いてコン
トロールしていますが、生理の時には予防薬もトリプタン製剤もラスミジタン
も効果がないと訴える患者さんもおり、生理中の片頭痛発作は症状もひどく薬
の有効性も低いようです。抗体製剤は期待ができるのでしょうか。病態と治療
についてご教示ください。
 ＜北海道開業医＞

女性の片頭痛

　池田　片頭痛治療について苦慮して
いるという質問なのですが、片頭痛の
原因はわかっているのでしょうか。
　飯ヶ谷　すべてが明確にわかってい
るわけではないのですが、研究がだい
ぶ進んできました。何らかの刺激から
三叉神経の異常な活性化が起こって、
神経原性炎症が生じ周辺に拡大して大
脳皮質まで伝播すると、痛みとして知
覚されることがわかっています。誘因
として多いのはストレス、そしてスト
レスからの解放、ほっとした時に片頭
痛が起こりやすいです。また、寝過ぎ、
あるいは寝不足、天気が悪くなると頭
痛が起こるという方もいます。あと、
女性では月経の時に頭痛が起こりやす

いという方もいます。それから、１つ
の遺伝子が定まっているわけではない
のですが、体質が遺伝するようなかた
ちで、お母さんもおばあさんも同様だ
ったということは少なくありません。
　池田　片頭痛は人口のどのぐらいの
方が罹患していると考えられているの
でしょうか。
　飯ヶ谷　大規模な疫学調査が行われ
ていて、日本には8.4％の方が片頭痛持
ちだということがわかっています。現
在の人口で考えると約1,000万人とかな
りの数の片頭痛の人がいることがわか
っています。
　池田　すごいですね。実際に自分が
悩んでいても、受診されない方も多い
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