
本態性高血圧



本態性高血圧症の治療の目的

合併症の予防が目的

数値を下げることが目的ではない

例)80歳以上の高血圧治療は，

生命予後を改善しない



ABPMの写真



本態性高血圧症の治療の目的

合併症の予防が目的

数値を下げることが目的ではない

例)80歳以上の高血圧治療は，

生命予後を改善しない



単剤使用が勧められる理由

社会(経済)的理由

ABCいずれも有効率が7割の時，

どれか1剤で9割の人が治療できる

A薬の利く人 一一一+++++++
B薬の利く人 ++++一一一+++
C薬の利く人 +++++++一一一



薬物療法

病態を考えて，薬剤を選択

一種類の薬剤で60-70%)の高血圧に有効である

無効の時は，他剤に変更するか追加する



降圧療法中の注意

効果の持続時聞は効能通りか



二次性高血圧



高血圧の診察

理学所見

身長

体重

心胸比

眼底

頚静脈

腎動脈

末梢動脈疾患の有無

検査

検尿

検血

カリウム

クレアチニン

コレステロール
尿酸

血糖

心電図

山工コ一

腹部エコー



二次性高血圧症診断の注意点
------圃聞--------_.圃・・圃------------------_.・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃------------

年齢

30歳以下に発症 → すべての二次性高血圧

60歳以後に発症

拡張期高血圧 → 動脈硬化性腎動脈狭窄

収縮期高血圧 → 動脈硬化性高血圧

発症

突然 → すべての二次性高血圧

遺伝

高血圧の家族歴なし → すべての二次性高血圧

多発性嚢胞腎あり → 多発性嚢胞腎

既往歴

腎疾患・妊娠腎 → 腎実質性高血圧

脱力発作 → アルドステロン過剰症

甘草服用 → 偽アルドステ口ン症

身体所見

上服血圧の左右差

上肢下肢の差

腹部血管雑音 → 大動脈縮狭症

血圧の激しい動揺 → 褐色細胞腫

中心↑生sE満 → Cusing症候群

検査

尿所見 → 腎実質性高血圧

血清クレアチニン → 腎実質性高血圧

低カリウム血症 → アルドステロン症

治療

治療抵抗性 → すべての二次性高血圧
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・司・・圃・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・田・・・・・・・・・圃・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・開-----圃・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃----



日内変動の変化
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Case M.K. 30 y.o. Female (CGN， CRF) 
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本態性高血圧における降圧薬の選択

ACE阻害薬
病態面 年齢 若年 。

老年 ム
レニン 高・正 。

{底 ム
心拍出量 官問官1 。

正 。
{底 。

脈拍 頻脈 。
徐脈 。

合併症 脳血管障害 。
虚血性心疾患 。
腎機能障害 X (， 0) 
末梢動脈閉塞性疾患 。

偶発症 糖尿病 。
痛風 。
高脂血症 。
慢性閉塞性肺疾患 。

利点
糖・脂質代謝障害がない
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Case Y.N. 23 y.o. Female (SLE， CRF) 
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薬物療法を考慮する際の要因

収縮期血圧

年齢

性

SBP孟160 & DBP孟90 は薬物療法を
収縮期高血圧は非薬物療法を

80歳以上は治療疑問

心・血管系のリスクは女性の方が少ない事を考慮

心・血管系

左室肥大の明確な例

虚血性心疾患の明確な例

脳血管疾患の病歴のある例 は薬物療法を

腎臓病の徴候

クレアチニンの高値例

血尿または蛋白尿のある例 は薬物療法を

家族歴

脳卒中・心疾患・突然死が多い場合 は薬物療法を

生活

禁煙しない者



高インスリン血症が高血圧を引き起こす機序

1. 遠位尿細管に作用して， Na，水の再吸収

を促進させ，体液貯留傾向を招く

2. 中枢を介して，交換神経系を冗進させる

3. 血管壁の平滑筋を肥厚させ，末梢血管抵

抗を上昇させる

4. 細胞内Na濃度貯留により，細胞内Ca増加

を招く



高血圧とインスリン感受性
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高血圧の発症機序

血圧=心抽出量x末梢血管抵抗

心拍出量の増加一寸一心過動性 Basedow氏病

」一体液増加 | 原発性アルドステロン症

L__食塩過摂取

末梢血管抵抗の増加 | 交感神経

インスリン感受性

L一体液性因子一「一一力テコールアミン

トーレニン・アンギオテンシン

ト-力リクレイン・キニン

Lープロスタグランディン
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正常
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携帯型自動血圧計の意義
(ABPM) Ambulatory Blood Pressure Monitoring_ 

外来時のみ血圧の高い人のCkech
夜間の過度の降圧のCheck
夜間の血圧上昇のCheck

利尿薬，s遮断薬の長期予後は，外来血圧で見られている.
ABPMによる血圧の評価は，定説がない.



高血圧の病歴

詳細な病歴，理学所見が重要

家族歴 高血圧症

高脂血症

虚血性心疾患

脳卒中の有無

患者 虚血性心疾患

心不全

腎臓病・検診での検尿所見

気管支痘肇

検診など，これまでの血圧

生活様式

教育レベル

社会的環境要因

喫煙歴

アルコール摂取量

体重増加



血圧の測定法

血圧計

水銀血圧計→conventional
従来の，血圧と予後に関する研究などは，すべてこの方法.

自動血圧計

最近のもので，評価は確定していない.

携帯型自動血圧計 (AB P M) 

さらに最近のもので，今後の研究が必要.

マンシェット CWHO)
幅:1歳未満 2. 5 C円1
1-4歳 5-6 C門1
4-8歳 8-9 C門1
平均的成人 1 2. 5 cm  
肥満成人 1 4 C什1

長さ:上腕を2/3周できるもの.

安静

コ包
国

充分な安静をとること.

1 0分程度が勧められている.

診察室に入ってから， 1 0分間は血圧が下がり続けるから.

第1点収縮期血圧，第5点を拡張期血圧

第1点低調音出現

第2点雑音出現

第3点高調静音出現

第4点 急に音が小さくなる

第5点音消失

回数

三回測定して，後ろ 2回の平均値を取る.

低いもの2回の血圧の平均値を取る.



血圧の正しい測定法(血圧計)

WHOの規定
力フの幅

1歳未満
1-4歳
4-8歳
平均的成人

肥満成人

力フの長さ

2.5 cm I 上腕を2/3周出来るもの
5または 6cm 
8-9 cm 
12.5 cm 
14 cm 

日本循環器管理研究協議会

|力フの幅
12 cm 
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米国合同委員会の血圧判定基準(1984)

The Joint Nationα1 Comittee: The 1984 report of the Joint Mα'tionα，1 Comittee on detection， 

evαluα'tionαndtreatmentofhigh bloodpressure.ArchlnternMed 144: 1405， 1984. 



WHOの血圧判定基準(1978)

DB 

SBP 

く 140I 141-159 

正常

WHO: Arlerial hypertension， Report ofαWHO Expert Comittee. 

WHO Technical Report Seried， 628， WHO， Geneva， 1978. 



本態性高血圧における降圧薬の選択

一， .~. 唱司

病態面 年齢 若年 。
老年 ム

レニン 高・正 。
{底 ム

心拍出量 高 。
正 。
低 X 

脈拍 頻脈 。
徐脈 X 

合併症 脳血管障害 ム
虚血性心疾患 。
腎機能障害 0(， X) 
末梢動脈閉塞性疾患 X 

偶発症 糖尿病 ム
痛風 ム
高脂血症 ム
慢性閉塞性肺疾患 X 

利点

欠点

心筋梗塞の二次予防は証明
一時予防は不明

瑞息・心不全・末梢循環障害
高脂血症にも避けるべき



本態性高血圧における降圧薬の選択

Ca措抗薬
病態面 年齢 若年 ム

老年 。
レニン 高・正 ム

{底 。
心拍出量 高 ム

正 。
{底 。

脈拍 頻脈 ム
徐脈 。

合併症 脳血管障害 。
虚血性心疾患 。
腎機能障害 。
末梢動脈閉塞性疾患 。

偶発症 糖尿病 。
痛風 。
高脂血症 。
慢性閉塞性肺疾患 。

利点
糖・脂質代謝障害がない
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本態性高血圧における降圧薬の選択

利尿薬

病態面 年齢 若年 ム
老年 。

レニン 高・正 ム
{底 。

心拍出量 言問~ ム
正 。
低 。

脈拍 頻脈 ム
徐脈 。

合併症 脳血管障害 ム
虚血性心疾患 。
腎機能障害 (ム， 0)
末梢動脈閉塞性疾患 。

偶発症 糖尿病 ム
痛風 X 
高脂血症 X 
慢性閉塞性肺疾患 。

利点

欠点

塩分過剰隈取に適
脳卒中の予防は確実

効果はマイルド
一二回飲み忘れても大丈夫

老人の場合は脱水を起こしやすい

糖・脂質代謝に影響

心室性不整脈
インポテンツ
低K血症
高窒素血症(8U N↑) 



本態性高血圧における降圧薬の選択

I ~ #'~司ー....司』 司F司..~ I00004I ~，‘........ー -.、ーーー，-..............司ー ー・司._，

病態面 年齢 若年 ム ム 。 。
老年 。 。 ム ム

レニン 高・正 ム ム 。 。
低 。 。 ム ム

心抽出量 ー問E・晶=園ij周 ム ム 。 。
正 。 。 。 。
イ底 。 。 X 。

脈拍 頻脈 ム ム 。 。
徐脈 。 。 X 。

合併症 脳血管障害 ム 。 ム 。
虚血性心疾患 。 。 。 。
腎機能障害 (ム， 0) 。 。 (X，O) 
末梢動脈閉塞性疾患 。 。 X 。

偶発症 糖尿病 ム 。 ム 。
痛風 X 。 ム 。
高脂血症 X 。 ム 。
慢性閉塞性肺疾患 。 。 X 。

+楽



く110

110-119 

120-124 

125-129 

130-134 

135-139 

140・159

160-179 

180-209 

>=210 

米国合同委員会の血圧判定基準(1992)
<65 65- 70・ 75 80 

normal 

Hiqh normal 

Hvpertension Staqe 1 (Mild) 

tfyQ_ertension Stage 2 (Moderate) 

トlypertensionStage 3 (Severe) 

Hypertension Stage 4 (Very Severe) 

85・ 90- 100- 110・ >=120 
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降圧薬の中止の条件

軽症高血圧患者

1 ) 若年

2) 正常体重

3) 塩分摂取制限

4) 非飲酒

5) 治療前血圧が低値

6) 単剤で良好に血圧コントロールされる

7) 標的臓器の障害が最小限である

Schmieder. RE etα1. 1991 
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SBP 観 ，ふロム
DBP 観 ，ごムロ 観 i・口ム

察 療 察 療 PR 察 療
期 期 期 期 期 期。 。 25 

一10 一10 20 

-20 -20 15 

-30 -30 10 

-40 -40 5 

-50 -50 。
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ほてりで中止

Case M.I. 49 y.o. Female 
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Case T.Y. 49 y.o. Female 
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S-Cr値別に見た降圧効果

S-Cr (mg/dり 下降 下降傾向 不変 合計|

-1.4 8 80.0 10.0 10.0 
1.5・1.9 6 66.7 2 22.2 11.1 
2.0 -2.9 4 100.0 4 

3.0 -3.9 8 88.9 11.1 9 

4.0 -4.7 2 66.7 33.3 3 

合計 28 80 4 11.4 3 8.6 35 

JpnPhαrmαcol Ther Vol.21， No.2， Pαge505-



臨床検査値の推移(抜粋)

観察期
31.8 ::t 18.6 
2.2 ::t 1.2 
7.0 ::t 2.0 
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臨床検査値の推移(当科例)

観察期
23 
1.5 
7.5 

治療期
23 
1.3 
6.6 



臨床検査値異常変動例

投与量 検査項目 検査値 異常変動 関連性

観察期 治療期 追跡調査
Case 4 2.5 mg BUN 52.0 85.0 80.0 有 ~~ 

S-Cr 3.7 5.2 5.2 有 ~~ 
Case 25 5.0 mg BUN 69.5 75.7 無

S-Cr 4.0 4.7 有 ~~ 
Case 29 2.5 mg BUN 52.6 51.9 

S圃Cr 3.5 4.4 有 雪ヨ
Case 33 5.0 mg BUN 47.0 61.0 有 ~~ 

S-Cr 4.2 4.8 有 事司
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153 82 72 -13 -14-20.5 


