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【高血圧の実地診療―今、なにが問題か】
降圧薬の降圧効果と血管・臓器保護作用
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とが明記されるものと思われ，αＩ遮断薬の位置

付けが欧米の高血圧治療指針と異なる可能性があ

る。

各種の高血圧治療指針におけるβ遮断薬の積極

的な適応および禁忌はほぼ同様である（表１)])-3)。

しかし，糖尿病合併高血圧患者に対するβ遮断薬

の位置付けは各高血圧治療指針の間で若干の差異

がある。一方，α,遮断薬の積極的適応はＥＳH‐

ESCおよびJSH2004では同様であるが，ＪＮＣ７

では積極的な適応の降圧薬から外されている（表

１)!)-3)。

Ⅱ。各種の臓器障害を合併する

高血圧患者におけるβ遮断薬の
位置付け

１．冠動脈疾患合併患者

β遮断薬が心筋梗塞の一次，二次予防効果に対
して有用であることが多くの大規模臨床研究で確

認されており，表１に示すようにJSH2004を始め，

すべての高血圧治療指針において絶対的適応とし

て推奨されている。

急性冠疾患症候群(Acutecoronarysyndrome）

においては，1980年代よりβ遮断薬の使用が始

まり，1980年代よりISIS-１（FirstInternational

StudyoflnfarctSurvival）（Lancet，３３５：57-66,

1986）やその他の試験において急性心筋梗塞にお

ける致命率，心室細動の減少，虚血再発の抑制な

どの効果が示されている。また，ＡＣＥ阻害薬に

加えてβ遮断薬を投与することにより更に良好な

結果が得られることが第３世代β遮断薬である

αβ遮断薬カルベジロールを用いたＣＡＰRICO‐

RＮ（CarvedilolPost-InfarctSurvivalControlin

LeftVentricularDysfunction）試験（Lancet，

357：1385=1390,2001）において明示された。

固定した冠動脈狭窄病変を有する安定労作狭心

ＥＩ
冒
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β遮断薬（含むαβ遮断薬）は各種大規模臨床

試験でその有用性が実証されており，Ｃａ措抗薬，

ACE（アンジオテンシン変換酵素）阻害薬，ＡＲＢ

(アンジオテンシンⅡ受容体桔抗薬）などとの比

較でも，決してひけをとっていない。そのため，

β遮断薬はわが国と欧米の高血圧治療指針におい

て，多くの病態に対して第一選択薬にあげられて

いる。

一方，α,遮断薬は糖・脂質代謝異常を改善さ

せる効果を有することが知られているが，最近の

各種高血圧治療指針においてその評価が飛離して

いる。

本稿では，各種の高血圧治療指針におけるβ遮

断薬とαＩ遮断薬の位置付け，それら降圧薬の臓

器保護作用について概説する。

Ｌ各種の高血圧治療指針における

β遮断薬とα,遮断薬の位置付け

2003年の第７次米国合同委員会報告（JNC7)'）

では，降圧薬による初期治療に際し，特別の理由

がなければ利尿薬やβ遮断薬を優先的に用いると

した。一方，2003年欧州高血圧学会一欧州心臓病

学会ガイドライン（ESH-ESC)2)では，第一選択

薬として利尿薬，β遮断薬，Ｃａ桔抗薬，ＡＣＥ阻

害薬，ＡＲＢの５種類をあげている。

また，2004年10月の日本高血圧学会の臨床シン

ポジウムで概要が発表されたわが国の高血圧治療

ガイドライン2004年の改訂版（JSH2004)3)では，

第一選択薬としてＣａ捨抗薬，ARB，ＡＣＥ阻害

薬，利尿薬，β遮断薬，α，遮断薬の６種類があ

げる予定のようである。但し，α,遮断薬には有

用性を示す大規模試験によるエビデンスがないこ
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