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高血圧の治療（1）薬物療法

高血圧治療の基本方針

　高血圧の治療には、大きくわけて薬物療法と非薬物療法があります。長年の生活習慣に起因する本
態性高血圧症は、生活習慣の改善をベースに、薬物療法による適切な血圧管理が求められます。

　高血圧の持続による脳心血管疾患のリスクを軽減するためには、降圧目標
の達成と維持が最も重要です。現在のリスク因子の有無によらず、正常血圧

（120/80mmHg 以下）以外の人は、降圧によるメリットがあるといわれており、
正常血圧以外の人すべてが血圧管理・治療の対象となります。

　しかしながら、低リスクの患者さんの場合、経済的な負担や薬物療法
の副作用によるデメリットも踏まえて検討することが望ましいとされて
います。

　降圧療法の基本は生活習慣の改善であり、医療従事者は、患者さん自身の行動変容につながる
動機づけとして、高血圧やその治療に関する適切な情報提供を行うとともに、定期的な受診の必
要性を理解してもらうことが重要となります（図1）。

図1　血圧に応じた高血圧治療
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降圧薬による治療

表1　降圧薬の基本的な併用の組み合わせ

　初回受診後は生活習慣の改善や非薬物療法による降圧を目指しますが、再評価時に十分な降圧
が得られない場合にはさらに生活習慣の改善や非薬物療法の強化を図ります。高リスクの患者さ
んは、再評価時に十分な降圧が得られなければ、薬物療法を開始します。

　高血圧の薬物療法で積極的適応がない場合には、ARB、ACE 阻害薬、Ca 拮抗薬、サイアザイ
ド系利尿薬などの降圧薬から、患者さんの病態に合わせて薬剤を選択します。

しかし、高血圧と診断された段階で数値が高い患者さんほど、生活習慣の改善だけで降圧目標を
達成することは難しく、降圧薬単剤での目標の達成・維持が困難な患者さんも少なくありません。
そのため、降圧薬は 2 剤以上併用する患者さんが多くなります（表1）。単剤の増量よりも 2 剤
併用のほうが、降圧効果が得られやすいとされています※ 1、2。

・ARB または ACE 阻害薬＋ Ca 拮抗薬
・ARB または ACE 阻害薬＋利尿薬
・Ca 拮抗薬＋利尿薬

　降圧薬を併用する場合、効果が得られる組み合わせを見極めたうえで配合薬に変更することが
あります。配合薬には ARB ＋ Ca 拮抗薬＋利尿薬という 3 剤の組み合わせもあります。配合薬
への変更は、服薬アドヒアランスの向上につながることがわかっています※ 3。

　降圧薬にはそれぞれ作用に特徴があり、患者さんの病態に応じた積極的適応があります（表2）。

各薬剤の特徴
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薬剤 特徴 積極的適応

ACE 阻害薬 アンジオテンシン（血圧上昇ホルモン）の変換酵素
ACE を抑える作用により、血管を拡張して血圧を下げ
る。心保護や腎保護作用がある

左室肥大
LVEF 低下の心不全 *1

心筋梗塞後
蛋白尿がある CKD など

ARB アンジオテンシンⅡ（血圧上昇ホルモン）の作用を阻
害することで血管収縮を抑え、血圧を下げる。減塩に
よって効果がさらに高まる

左室肥大
LVEF 低下の心不全 *1

心筋梗塞後
蛋白尿がある CKD など

Ca 拮抗薬 血管収縮や拡張に関連するカルシウムの働きを抑える
作用によって血圧を低下させる。血流の改善や動脈硬
化の進展を抑制する作用もある

左室肥大
頻脈
狭心症　など

利尿薬 腎臓に作用して血液中のナトリウムの尿中排泄を促進
し、塩分過剰摂取による循環血液量を減らして血圧を
下げる

LVEF 低下の心不全（サイアザ
イド系）など

β遮断薬 交感神経の刺激によりノルアドレナリンが心臓のβ受
容体に結合して収縮力を上げることで心拍出量を増や
す。ノルアドレナリンのβ受容体結合を遮断して交感
神経系と心拍出量を抑えて血圧を下げる

LVEF 低下の心不全 *1

頻脈
狭心症 *2

心筋梗塞後　など

MR 拮抗薬 腎臓の遠位尿細管および接合集合管のミネラルコルチ
コイド受容体（MR）に対する作用により血圧を下げる。
Ca 拮抗薬や利尿薬、β遮断薬との併用が多い。

原発性アルドステロン症
低レニン性高血圧
治療抵抗性高血圧　など

ARNI ネプリライシン（ナトリウム利尿ペプチド分解物質）
およびアンジオテンシンⅡ（血圧上昇ホルモン）の働
きを抑える作用がある。降圧作用や過度な水分貯留の
改善作用などがあり、心臓保護作用も期待できる

LVEF 低下の心不全
非代償性心不全　など

*1　少量から開始し、注意深く漸増する　＊2　冠攣縮には注意

表2　主な降圧薬の特徴と積極的適応
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