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【糖尿病と高血圧】
糖尿病を合併した高血圧患者の予後

高橋文彦、長谷部直幸、菊池健次郎
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糖尿病を合併した高血圧患者の予後

高橋文彦長谷部直幸菊池健次郎

旭川医科大学第一内科

'’
１１
出
111
岬

岬
胤ｌｉ
ｉ'ｌｉｉ

仙
脚

llIIlJ
iii

’
◇高血圧患者における糖尿病の合併は大きな予後悪化因子であり,血糖の管理とともに厳格な血圧◇
の管理が重要であることが大規模臨床試験によって明らかにされた．糖尿病合併高血圧患者にお

ける厳格な降圧治療の重要性はＵＫＰＤＳ３８で明らかにされたが，ＨＯＴ，ＳＨＥP，Syst-Eurの各サ

ブ解析でも示された．２型糖尿病における顕Ｉ性腎症進展の抑制効果についてはＡｌｌ受容体桔抗薬の

有用性が示されている（RENAAL，ＩＤＮT)．Ｃａ桔抗薬については，UKPDSにおける厳格な降圧

レベル以下までの降圧下における有用性はＡＣＥ阻害薬に匹敵する可能性が示されている

配｡里

糖尿病合併高血圧の降圧治療に関する
大規模臨床試験の成績

はじめに
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１．厳格な降圧治療の重要'性を示したもの

１）ＵＫＰＤＳ３８（UKProspectiveDiabetes

Study38)2）

２型糖尿病を対象とした大規模臨床試験で最も規模が

大きいのがＵＫＰＤＳ（UKProSpectiveDiabetesStudy）

であり,多くのサブスタデイがあるが,高血圧を伴う２型

糖尿病患者における血圧管理の重要性を報告したものが

ＵＫＰＤＳ３８である．本試験は，高血圧を合併する２型糖

尿病患者を対象とし，大血管障害や細小血管障害の進展

やこれによる事故発現抑制効果を，厳格な血圧コント

ロール群[達成血圧144/８２(102.7)ｍｍＨｇ丁と非厳格血

圧コントロール群[達成血圧154/８７(109.3)ｍｍＨｇ]間

で比較し，さらにＡＣＥ阻害薬カプトプリルとβ遮断薬

アテノロールの２つの降圧薬による差違をも検討したも

のである．その結果，厳格血圧コントロール群では，非

厳格血圧コントロール群にくらべて大血管障害・細小血

管障害の進展および事故発現抑制率が有意に高いことが

示された．すなわち，両群の効果の差違（相対リスクの

減少率）は，糖尿病関連死：３２％，心筋梗塞・突然死．

糖尿病患者では，非糖尿病患者にくらべて心血管事故

の発症率が2～3倍高く,動脈硬化による大血管障害の重

要な危険因子となっている．また，糖尿病と高血圧はし

ばしば合併し，高血圧患者における糖尿病の頻度は正常

巾序者にくらべ2～3倍高いとされているが,両者の合併

は心血管事故のリスクを６～7倍高めるといわれている．

日本人を対象としたJ-LIT研究(JapanLipidlnterven‐

tionTrial）’)においても，冠動脈疾患の相対リスクは糖

尿病と高血圧の合併により両者を有さない群の５．９倍に

なることが明らかにされている（図１)．本稿では最近の

大規模臨床試験の成績にもとづき，糖尿病合併高巾斤患

者に対する降圧療法と心血管予後との関連について解説

する．
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