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【降圧薬治療と臓器保護】
治療薬の薬理作用と臓器保護
―治療薬の薬理作用,副次作用は臓器保護に影響するか―

羽根田俊、菊池健次郎
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=治療薬錘薬理作用，副次作用は

臓器係謹に影響するか－
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高血圧漬療腫おいてはｗ脳遮管障害，左室肥大瀧心不全，冠動脈撲患，腎障害などの標的

臓器簿害鋤発症鯵阻止を，さらに．すでに臓器合併症を有する高血圧患者の降庄薬治療に

おいては臓器合併症繊蕊化を招くことなく，むしろ改善させ患よう配慮すべきである。そ

むた鋒腫ョ日常臨床の現潔では*個々鰯患者の病態を正確に把握したうえで各種降厩薬の

作篇機序および降庄に伴う代償反応，礎器保護作嬬（主作駕鋸ほかョ心．迩管リモデリン

グ致善効果，抗動脈硬化作篤，抗酸化作簿，糸球体内庄低下作用ｖインスリン抵抗性改善

作用などの副次作第を含む）などを勘案し，至逼降庄薬を選択す愚ことが重要となる“

座薬‘薬理作照．臓器保護

雲鋒薩薬録作篭機序および代繕反応

１）利尿鋒庄蕊

利尿降圧蕊は水。孫ａ利尿効果を介する循環血

難量,細胞外液童,体内Ｎａ童の減少による心拍出

量の低下により降圧鏑果を発揮する“加えて熟体

液:量、捧内Ｎａ蕊減少は内因性ジギタリス様物質

の低減をもたらす（表Ｘ>鋤。その結果，血管平潜

筋細胞内遊難Ｃ鱗.の低下が生じ，これはノルア

ドレナリン〈ＮＡ）やアン茨オテンシン〈Ａ）１１な

どの昇凝物質に対する爽管反応性〈昇圧反応性）

の冗進を軽減し，末梢血管抵抗を下げ葡降騰挺寄

与すると考えられる．一方,体液童鰯体内Ｎａ量減

少の代償反応として，レーン･アンジオテンシン

(RA）系麓よび交懲神経系の活性克進力:惹起され

る（表１)錦“
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高血圧治療においては,脳血管障霧.蕊室肥大，

心不全，冠勤雛疾患，腎障響，穴動鮫鱈よび末梢

動脈疾患軟どの標的臓器障霧の発症や進展の阻止

鱈よびその軽減を図るべく至適降圧薬治療を進め

る必要がある、とくに，すでに臓器合併症を有す

る高jKm厩患者の降厩薬治療においては職器合併症

の悪化を招くことなく，むしろ改蕃させるよう配

篭することが肝要と蜜る。昨年発表された米濁合

同委員会蕊６次蕊告（JNC-VI）”では念併疲奄伴

う場合#こは特定の降圧薬の投与を勧告している．

本稿では‘降圧蕊の薬理作溺曹副次作用と臓器

綴護について概説する、
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