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… 本態性高血圧症におけるニトレンジピン

の服薬コンブライアンスと

血圧日内変動に及ぼす効果

と9)から，高血圧症患者の病態と治療効果の評価に

臨床応用されている。

今回，我々は本態性高血圧症におけるニトレンジ

ピン１日１回投与の有用性をより実地臨床に類似し

た形で評価するために，従来の１日２～３回投与の

Ｃａ桔抗薬で治療されている高血圧症患者において

休薬期間を置かず１日１回投与のニトレンジピンに

切り換え，その有用性と安全性を検討した。そのた

め，切り換え後に服薬回数の減少に対する患者の意

見をアンケート調査し，さらに同意の得られた症例

で切り換え前後でABPＭを用いて血圧日内変動を

記録，検討した。

１．対象および方法

１．対象

本態性高血圧症と診断され，すでに４週間以上１日

２～３回投与のＣａ桔抗薬による治療を受けている

症例を対象とした。

なお，妊娠の可能性のある患者など主治医が本試

験の対象として不適当と判断したものは対象より除

外した。

２。試験方法

１）試験薬剤

試験薬剤としてニトレンジピン５ｍｇ錠，１０mg錠を

用いた。

２）投与方法

すでに４週間以上使用されていたＣａ桔抗薬（１

日２～３回服薬）の投与を中止するとともに，休薬

期間を置かずにニトレンジピン10mg朝１回の投与に切

り換えた。ニトレンジピンの用量については，２週
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はじめに

Ｃａ桔抗薬は降圧薬および抗狭心症薬としての評

価が高まっており，殊に本態性高血圧症の治療薬と

しては，段階的治療法における第一選択薬の一つと

なっているｎｏさらに，高血圧症患者における長期

降圧薬治療の効果を維持させるためには服薬コンプ

ライアンスが大きな問題であり，このコンブライア

ンス向上のためには１日の投与回数が１～２回で十

分な降圧効果の得られる降圧薬が望ましい2)。一方，

ジヒドロピリジン系に属するＣａ桔抗薬であるニト

レンジピンは生物学的半減期が約14時間であり，そ

の作用の持続が長いため，本態性高血圧症において

１日１回投与で有効な降圧効果の得られることが示

された3)-7)。その結果，ニトレンジピンは本邦にお

いて初めて１日１回投与可能なＣａ桔抗薬として臨

床使用されるようになった。

近年，非観血的携帯型自動血圧測定装置が軽量小

型化され，その測定値の信頼性も向上したため，こ

の装置を用いた日常生活時血圧測定（Ambulatory

bloodpressuremonitoring：ABPＭ）が可能になり，

24時間にわたる血圧が容易に測定できるようになっ

た。この24時間血圧は従来の随時血圧より高血圧症

‘患者における主要臓器障害の程度と相関すること8)，

より正確に降圧薬の効果を評価することができるこ
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