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高血圧パラドックスの解消に向けたガイドラインの改訂
　2025 年 8 月、6 年ぶりに日本高血圧学会の「高血圧管理・治療ガイドライン
2025」（以下、JSH2025）が改訂されました※ 1）。本ガイドラインでは、タイト
ルに「管理」が加わった通り、高血圧パラドックス＊の解消に向けた取り組みの重
要性が強調されています。
＊高血圧パラドックス：治療を受けているにも関わらず、多くの患者さんが降圧目標に達していな

い状況

――今回改訂となったJSH2025では、どのような点が重視されているのでしょうか。

国内の高血圧患者さんの約 6 割が診療所を受診しており※ 2）、高血圧診療は地域の開業医が中心となっ
ています。そのため、本ガイドラインは実地医家での使いやすさを重視したものとなっています。

現在、高血圧診療における課題のひとつに、治療を受けている患者さんの降圧目標が達成できていな
い点があげられます。高所得国 12 か国（オーストラリア、カナダ、フィンランド、ドイツ、アイルランド、
イタリア、日本、ニュージーランド、韓国、スペイン、イギリス、アメリカ）の高血圧管理状況をみる
と、日本は最下位のアイルランドに次いで血圧コントロール不良となっています※ 3）。同じアジアの国で
見ても、韓国の高血圧のコントロール率が男性で 46%、女性で 53% であるのに対し、日本では男性で
24%、女性で 29% にとどまっています※ 3）。

治療を受けているにもかかわらず血圧コントロール不良な人が多いのは、患者さんだけでなく医療従
事者側の課題も多いといえるでしょう。
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降圧目標と降圧薬の使い方
――JSH2025における降圧目標について教えてください。

ガイドラインでは患者さんの条件ごとに降圧目標が設定されていますが、基本は診察室血圧
130/80mmHg 未満、家庭血圧 125/75mmHg です。この降圧目標に達していないにもかかわらず漫然
と同じ処方が継続されている状況を変えていかなくてはなりません。高血圧診療で最も重要なのは「血
圧を下げる」ことだということを医療従事者が意識して診療、指導にあたる必要があります。

――降圧薬の使い方ではどこがポイントになるのでしょうか。

本ガイドラインでは降圧薬を 3 つのグループに分類し、STEP1 から 3 までの流れで追加、変更を行
うことが示されています（図 1・表 1）。

図1　高血圧に対する降圧薬治療STEP: 降圧目標を達成するための降圧薬の使い方

【出典】日本高血圧学会高血圧管理・治
療ガイドライン委員会編：「高血圧管理・
治療ガイドライン 2025」ライフサイ
エンス出版、ｐ 97、図 8-1 より改変

＊1　75 歳以上の高齢者や腎機能低下例（CKD ステージ 4 以上、eGFR 30mL/ 分 1.73m2 未満）では一般的に通常用量の
半量の単剤から開始する。

＊2　ARNI と ACE 阻害薬は併用しない。ACE 阻害薬から ARNI への切替え時には 36 時間以上の休薬期間をおく。添付文
書上、原則として 1 剤目として投与しない。

＊3　eGFR 30mL/ 分 /1.73m2 未満ではループ利尿薬。
＊4　ナトリウム排泄作用を有する ARNI、MR 拮抗薬も可。
＊5　日本高血圧学会『高血圧管理・治療ガイドライン 2025』　「第 11 章コントロール不良の高血圧」参照。

低・中等リスクⅠ度高血圧 高リスクⅠ度高血圧
Ⅱ・Ⅲ度高血圧

降圧目標との差、降圧速度の忍容性、合併症などを
総合的に判断

長時間作用型ジヒドロピリジン系 Ca 拮抗薬、ARB/ACE 阻害薬、
少量のサイアザイド系利尿薬、β遮断薬

G1 降圧薬：

・積極的適応を考慮して選択
・降圧目標を達成できない場合、できるだけ早期にステップアップ

G1 降圧薬から 2 剤併用
病態に応じて G2 降圧薬も用いる

G2 降圧薬： ARNI＊2、MR 拮抗薬

・配合剤を使用するなどしてできる限り錠剤数を増やさない
・降圧目標を達成できない場合、できるだけ早期にステップアップ

ただし、原則としてサイアザイド系利尿薬以外の各薬剤は通常用量までの増量を図る

・服薬アドヒアランス確認
・サイアザイド系利尿薬が投与されていなければ追加を検討

STEP1

G1 降圧薬のいずれか単独投与＊1

STEP2

G1 降圧薬・G2 降圧薬から 3 剤併用

STEP3

原則としてサイアザイド系利尿薬＊3＊4 を投与

生活習慣の改善や、薬物療法における問題点を検討し対策を講じる＊5

専門医紹介を考慮
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表1　降圧薬の併用STEPにおけるグループ分類
グループ 降圧薬 特徴

G1

a

・長時間作用型ジヒドロピリジン
系 Ca 拮抗薬

・RA 系阻害薬（ARB、ACE 阻
害薬）

・主要降圧薬
・降圧薬治療 STEP ＊1から

病態に応じて選択する
・高血圧における脳心血管

病イベント発症抑制につ
いてエビデンスを有する

a ・忍容性に優れる

b
・少量のサイアザイド系利尿薬＊2

・β遮断薬（ビソプロロール、
カルベジロールなど）

b

・現状、本来投与されるべ
き病態への使用率が低
く、積極的な投与が望ま
れる

G2
・アンジオテンシン受容体ネプ

リライシン阻害薬（ARNI）
・MR 拮抗薬

・降圧薬治療 STEP2、STEP3＊1 で病態に応じて選択する
・高血圧における脳心血管病イベント発症抑制についてエビデ

ンスはない

G3
・α遮断薬
・ヒドララジン
・中枢性交感神経抑制薬　など

・治療抵抗性高血圧や特殊な病態に用いる

＊ 1　「図 1　高血圧に対する降圧薬治療 STEP: 降圧目標を達成するための降圧薬の使い方」参照
＊ 2　トリクロルメチアジド 0.5 ～ 1mg、ヒドロクロロチアジド 6.25 ～ 12.5mg、インダパミド 0.5 ～ 1mg 相当

【出典】日本高血圧学会高血圧管理・治療ガイドライン委員会編：「高血圧管理・治療ガイドライン 2025」ライフサイエンス出版、ｐ 95、表
8-2 より改変

積極的適応がない高血圧の場合、治療は G1a（Ca 拮抗薬や ACE 阻害薬、ARB）、G1b（サイアザ
イド系利尿薬やβ遮断薬）のなかから、単剤で開始します（STEP1）。今回の改訂でポイントとなって
いるのが、STEP1 の選択肢としてサイアザイド系利尿薬とβ遮断薬が示されたことです。グループは
G1a と G1b に分かれていますが、このなかでの優先順位はなく、食塩感受性の高い患者さんには少量
のサイアザイド系利尿薬単剤から開始するなど、個々の患者さんの病態に応じて選択します。

高血圧の薬物療法は、Ca 拮抗薬や RAS 系阻害薬から開始するのが一般的で、それ自体に変更はあり
ません。しかし、それだけでは十分に血圧が下がりきらない患者さんがいるのが現状です。今回 G1b に
位置付けられたサイアザイド系利尿薬やβ遮断薬は、積極的適応がある患者さんに対しても使用頻度が
少なく、それが降圧目標未達の患者さんが多い原因のひとつと考えられます。この 2 剤が G1 に位置付
けられたことで、食塩感受性の高い高血圧患者さんなどへ積極的に使われるようになることを期待して
います。
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――薬剤師が服薬指導を行う際にはどのような点に注意が必要になるのでしょうか。

使用する薬剤は患者さんの病態によって主治医が判断しますが、その結果血圧がきちんと下がってい
るかどうかが重要です。なかには併用薬が増えることを不安に感じる患者さんもいますが、少量でも併
用することによって降圧効果が期待できること、服薬の継続と並行して生活習慣の見直しを行い、血圧
が下がれば薬を減らせる可能性があることなどを丁寧に伝えてもらいたいと思います。また、患者さん
の服薬状況を聞き取り、薬の種類が増えたことで服薬アドヒアランスの低下が懸念される場合には、配
合薬への切り替えを医師に提案してもらいたいと思います。

――血圧管理の指導ではどのような点を重視すればよいのでしょうか。

薬物療法の効果をみるうえでも患者さんにはきちんと家庭で血圧を測定してもらう必要があります。
血圧は記録して持参してもらい、降圧目標が継続的に達成できているかどうかを確認してください。記
録する方法は手書きの血圧手帳だけでなくアプリのほうが使いやすいという患者さんもいます。患者さ
んの生活状況を聞き取り、習慣化しやすい方法を提案してもらえればと思います。家庭血圧測定の励行
と血圧手帳への記録、減塩チェックシートの活用などが指導のポイントになります。

血圧で重視して欲しいのが早朝高血圧です。現在日本高血圧学会で「早朝高血圧徹底制圧宣言 2025」
という取り組みを実施していますが※ 4）、早朝高血圧は循環器疾患の発症リスクと関連が強いことがわ
かっています※ 5）。患者さんに対しては「なぜ早朝高血圧が問題なのか」を丁寧に説明し、日中の血圧は
130/80mmHg 未満であっても、早朝高血圧がそれよりも高い状態が続くのであれば、かかりつけ医に
相談するように指導してください。

患者指導に活かす尿ナトリウム / カリウム比
――本ガイドラインでは尿ナトリウム /カリウム比の目標が含まれましたが、患者さんへの指導

ではどのように役立てればよいのでしょうか。

本ガイドラインでは、生活指導に役立つ項目として、尿ナトリウム / カリウム比の低下目標が示され
ています。食事から摂取したナトリウムは約 90%、カリウムは 70 ～ 80% が尿中に排泄されるため※ 6）、
尿ナトリウム / カリウム比（至適目標 2 未満、実現可能目標 4 未満）には前日の食事内容が反映されま
す。日本高血圧学会の尿ナトリウム/カリウム比（尿ナトカリ比）ワーキンググループコンセンサスステー
トメントでは、週 4 日以上、異なる時間帯に採取した尿ナトリウムとカリウムの測定値から算出した平
均値で尿ナトリウム / カリウム比を評価することを推奨しています※ 7）。
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尿ナトリウム / カリウム比は、費用が安価で測定も簡便なことから外来でできる検査として有用で、
食塩感受性が高い患者さんに対する治療方針の決定に役立ちます。患者さんへの生活指導において、尿
ナトリウム / カリウム比が高ければ前日の食事内容を聞き取り、減塩のポイントを説明してください。

――高血圧診療において保険薬局の薬剤師にはどのような役割を期待していますか。

保険薬局にはさまざまな疾患の患者さんが訪れます。高血圧の患者さんに対する服薬指導はもちろん
ですが、ほかの疾患の調剤を目的に来局する患者さんに対しても血圧管理の重要性を伝えてもらうこと
が重要だと考えています。また、血圧が高めで未治療の患者さんには、治療の重要性の啓発や医療機関
の受診勧奨をしてもらいたいと思います。未治療の患者さんを拾い上げてかかりつけ医のもとで治療を
継続するという循環をつくるうえで、保険薬局の役割は大きいと考えています。

また、地域で健康関連のイベントを開催して血圧管理に関心を持ってもらうといった取り組みや、患
者さんからの健康に関する相談に真摯に対応するなど、日々の取り組みが未治療の患者さんの早期受診、
治療継続につながると思います。

高血圧の治療を受けている患者さんに対しては、1 人でも多く降圧目標を達成・維持できるように、
医師だけでなく薬剤師も一緒に患者さんの血圧を管理する意識で取り組んで欲しいと思います。服薬指
導だけでなく、患者さんが血圧測定や記録を継続して降圧目標を達成できている場合には、薬剤師から
の励ましや称賛の言葉が患者さんの治療へのモチベーションになると思います。
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