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【利尿薬・β遮断薬を見直す】
β遮断薬は薬理作用別に使い分けが必要か

高橋文彦, 長谷部直幸, 菊池健次郎
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β遮断薬は薬理作用別に使い
分けが必要か

高橋文彦長谷部直幸菊池健次郎

旭川医科大学第一内科

◇β遮断薬はわが国をはじめ世界の高血圧治療ガイドラインにおいて高血圧治療の第一選択薬に◇
位置づけられている．また，β遮断薬は降圧薬としてだけでなく，虚血性心疾患や心不全において

もエビデンスが蓄積され適応が拡大されつつある．β遮断薬は受容体選択性のみならず付随的な

薬理学的特性(内因性交感神経刺激作用；ISA，α遮断作用，Ｃａ桔抗作用，硝酸薬様作用，抗酸化

作用，脂溶性･水溶性など）により分類され臨床応用されている．これら付随的薬理作用による使

い分けは,種々の標的臓器障害や合併症を有する場合において，より意義が大きい．日常診療上は，

/、大規模試験の成績を参考に，付随的薬理作用が個々の患者の病態に適切か否かを考慮する．／、◇◇

はじめに

β遮断薬はプロプラノロールの登場以来30年近くに

わたり降圧薬として用いられており，利尿薬とともに豊

富なエビデンスを有している．そのため,β遮断薬は降圧

薬として高く評価され，世界保健機関/国際高血圧学会

(ＷＨＯ/ISH1999)，あるいは日本高血圧学会

(JSH2000)の高血圧治療ガイドラインにおいて，高血圧

治療の第一選択薬に位置づけられている．現在わが国で

は２０種類以上のβ遮断薬（αβ遮断薬を含む）が使用可

能であるが，わが国におけるその使用頻度は欧米にくら

べ低い．しかし，最近心不全や糖尿病患者に対するβ遮

断薬の有用'性を示す大規模試験の成績が相次いで発表さ

れ，見直されつつある．そこで本稿では薬理学的に多種

多様なβ遮断薬が付随的薬理作用別に使い分けが必要

かどうかについて述べる．

／ＫＥＹＷＯＲＤ 、、

付随的薬理作用,β,選択性,内因性交感神経刺激作用

(ISA)，抗酸化作用，チトクロームＰ４５０

ｌ蝋零嚇:るか
β遮断薬は受容体選択性（βi非選択性かβ,選択性か）

のみならず付随的な薬理学的特性により分類され臨床応

用されている．すなわち，内因性交感神経刺激(βh受容体

刺激）作用（intrinsicsympathomimeticactivity,ISA）

の有無やα遮断作用，Ｃａ桔抗作用，硝酸薬様作用の有

無，抗酸化作用の有無，脂溶性か水溶性かなどによって

細分類される．臨床的にはこのような付随的薬理作用に

よる心血行動態に及ぼす効果には差違が認められている

が，長期的な降圧効果，臓器保護効果の差については明

らかではない．したがって,β遮断薬の付随的薬理作用に

よる使い分けは，種々の標的臓器障害や合併症を有する

場合において，より意義が大きいと考えられる．

２．βi選択性

正常人の心臓にはβ,受容体とβ2受容体が約７５：２５の

割合で存在し，おもにβ,受容体により心拍数増加，心収

縮力増加などの生理作用がもたらされる．一方，気管支

平滑筋および末梢血管平滑筋はβb受容体刺激により弛

緩，拡張する．プロプラノロールなどの非選択性β遮断
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