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【併用療法と配合剤】 
Ca拮抗薬の併用療法

中川直樹, 長谷部直幸



薬理学的にはＣａチャネル遮断薬とよぶほうが正しい．

電位依存性Ｃａチャネルのうち心臓と血管平滑筋に分布

して興奮収縮連関に主要なはたらきをするのは不活性化

速度の遅いＬ（Long-lasting）型である．不活性化速度

が速く一過'性であるＴ(Transient>型は洞房結節細胞に

分布し，ペースメーカー活性に関与する､神経末端細胞

膜に局在するＮ（Neuronai）型はこの遮断により交感神

経末端からのノルアドレナリンの遊離が抑制されるた

め，間接的に心血管機能の調節に関与している。臨床薬

理的には，血管平滑筋への作用が圧倒的に強いジヒドロ

ピリジン（DHP）系と，心筋や刺激伝導系に対する作用

の強い非DHP系（ジルチアゼム,ベラパミル）に分けら

れる（表1)i》・DHP系Ｃａ捕抗薬は，血管への作用が優

位で，強力な血管拡張作用･降圧作用を有する．開発初

期のものは，反射性の交感神経充進作用や心拍数上昇を

もたらすことが多かったが，最近臨床で頻用される長時

間作用型の薬剤は降圧作用が緩徐で血中濃度半減期が長

いため，これらの副作用は起こりにくい、

腎血管において，Ｌ型Ｃａチャネルは輸入細動脈のみ

に存在しており，電位依存性Ｌ型Ｃａチャネルの遮断が

おもな作用である従来のＣａ捨抗薬では，糸球体内圧の

上昇をきたし腎障害の進行が懸念される．一方，Ｔ型お

のと考えられる．
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Ｃａ括抗薬は禁忌となる病態がきわめて少なく，確実な降圧効果左期待でき

ることから，現在わが国で最も頻用される降圧薬である．Ｃａ括抗薬の積極

的適応として脳血管疾患後，狭心症，心筋梗塞後，;左室肥大，糖尿病，高齢

者があげられる２４時間にわたる厳格な降圧が求められる現代にあって。

Ｃａ捨抗薬は第一選択薬としてのみならず，ほかの幅広い降圧薬との併照が

可能であり，Ｃａ括抗薬を含めた併用療法は今後の降圧治療の主体をなすも

;１
Ｃａ桔抗薬の主作用は細胞膜を貫通する蛋白である電

位依存性Ｃａチャネルに結合し，ボアの開閉機構の変化

によりＣｆ÷の流入を減少させることにある．それゆえ．
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Ｃａ捨抗薬は当初，抗狭心症薬として開発された．そ

の後の臨床経験のなかで，冠動脈のみならず末梢細動脈

を拡張させて強力な降圧効果をもたらすことが明らかと

なり．現在わが国で最も頻用されるようになった降圧薬

である．２４時間にわたる厳格な降圧が求められる現代

にあって，Ｃａ措抗薬を含む多剤併用療法は降圧療法の

中心的役割をになっている．

本稿では，Ｃａ桔抗薬の特徴およびＣａ結抗薬と他剤と

の併用療法について概説する。

，Ｃａ桔抗薬の作用機序
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