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【高血圧 新しい診断基準と治療】
合併症を伴った高血圧の治療
虚血性心疾患・心不全合併高血圧の治療

竹内利治, 石井良直, 長谷部直幸, 菊池健次郎
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合併症を伴った高血圧の治療
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2.虚血'性心疾患･心不全合併高血圧の治療
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アンジオテンシン変換酵素阻害薬，

アンジオテンシンⅡ受容体桔抗薬，
拡張不全

近年，生活習‘慣の欧米化と人口の高齢化に

伴い，内臓脂肪蓄積を中核とし，これに高血

圧，高血糖，高脂血症などの危険因子が重積

した，いわゆる「メタボリックシンドローム」

を呈する患者が増加している．これらに喫煙

を加えた危険因子は相乗的に冠動脈硬化，ひ

いては虚血’性心疾患の発症・進展を加速させ

ることは周知のとおりである．また高血圧は

要 旨

高血圧は圧負荷により左室肥大・左室リモデリングから心不全を，また他の危険因

子との相乗効果により冠動脈硬化を発症させ，心血管イベントのリスクを高める．長

時間作用型Ｃａ桔抗薬は降圧効果が的確で，冠拡張作用，抗酸化作用，抗動脈硬化作

用を有する．一方，アンジオテンシンⅡ受容体桔抗薬（ARB）はアンジオテンシン

変換酵素（ACE）阻害薬とともに心肥大退縮，心室リモデリング抑制，新規糖尿

病・心房細動発症抑制効果に優れている．最近のエビデンスから，心疾患合併高血圧

に対してはまず病態に応じた降圧薬の併用による確実な降圧を優先し，次いでさらな

る心血管保護を考慮することが勧められる．
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左室肥大，心筋間質の線維化冗進などの心筋

リモデリング，血管内皮機能障害を介する冠

動脈硬化，心房細動，左室収縮・拡張能低下

をもたらし，虚血性心疾患，塞栓症，心不全

などの心血管イベントの発症を助長する．最

近の研究では，心不全発症の成因には左室収

縮能の低下のみではなく，左室拡張能の障害

の関与が大きいことが明らかになり，心不全

予防上，高血圧および左室リモデリングの厳

重な管理が重要とされている．

本稿では，Ｃａ桔抗薬，アンジオテンシン

Ⅱ受容体捨抗薬（ARB）やアンジオテンシ

ン変換酵素（ACE）阻害薬に関する最近の

大規模臨床試験の結果を中心に，心疾患合併

高血圧患者の治療について概説する．
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