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慢性虚血性心疾患に対する降圧療法
―降圧薬選択と至適血圧

長谷部直幸



廷

L】

戸

ｒＩ〕|日

〃0ﾉ.２９〃0.62008

群は545例中７例と有意に多く，入院を要する

心不全もＣａ桔抗薬群６例に対してβ遮断薬群は

23例と多かった。同試験はβ遮断薬の使用法を

細かく規定しておらず，用量設定や増量法等に

問題があったのではないかという意見がある。

一方，冠動脈疾患合併高血圧患者においてＣａ

桔抗薬とＡＣＥ阻害薬の効果を比較したＪＭＩＣ－Ｂ

試験では，両薬群で心事故，全イベント発症率

に有意差はなかったが，心筋梗塞(Ｍ１)既往例

における狭心症の相対リスクのみＣａ桔抗薬群

で有意に少なかった3)。また，冠動脈自体への

効果として冠動脈最小内径の変化をみても，全

セグメント，病変部位ともにＣａ桔抗薬のほう

が冠動脈内径を広く保つという結果であった。

この効果はCAMELOT試験でも同様に認められ

ており4)，Ｃａ桔抗薬は日本人で虚血性心疾患を

もつ高血圧患者に対して，最も良い適応を有す

ると考えられる。

ACE阻害薬とＡＲＢの有効性の比較

多くの臨床試験は，ＡＣＥ阻害薬とAII受容体桔

抗薬(ARB）は同様に有効であるという結果を示

しているが，両薬の大規模臨床試験を比較した

メタ解析が報告され，両薬の同等性について再

び問い直されるようになった。なぜならこの報

告において，ＡＣＥ阻害薬はほとんどの臨床試験

でＭ１発症率を抑制するという結果であったが，

ARBを用いた臨床試験にはＭ１発症率が増加し

ているCHARM-Alternative試験のようなものが

あったためである5.6)。その後，メタ解析グルー

プのBPEITCより報告されたデータは，脳卒中

リスク，心不全リスクは両薬間で有意差がない

という比較的中立なものだったが，冠動脈疾患

リスクはＡＣＥ阻害薬－９％に対してＡＲＢ＋７％

と,ACE阻害薬のほうが有意に低かった(図2)7)。

１降圧薬の選択－何を使って下げるのか

『高血圧治療ガイドライン2004」(JSH2004)で

は，心疾患を合併する高血圧について，虚血性

心疾患，心不全，心肥大の３つの病態別に降圧

薬治療をまとめている')◎現在，改訂作業が進

んでいるJSH2009では，これらの病態に４つめ

の心房細動を付け加える案が出されている。こ

のうち虚血性心疾患については，冠掌縮性であ

れば長時間作用型Ｃａ桔抗薬，器質的冠動脈狭

窄であれば冠インターペンションとβ遮断薬，

降圧不十分な場合にはレーン・アンジオテンシ

ン(RA)系抑制薬が第一選択となる。

虚血性心疾患に対するＣａ桔抗薬の有効性

以前よりわが国の狭心症は冠掌縮の要素が強

いといわれてきた。厚生労働省の研究班がまと

めた，冠掌縮研究を行っている全国10数施設の

データによると，狭心症に占める冠掌縮性狭心

症の頻度は全国平均で40.9％であり，なかには

60％を占めるような施設もあった(図１)。また，

高血圧合併安定狭心症に対する第一選択につい

て，北海道内の循環器専門医に冠掌縮の有無を

問わずアンケートを行ったところ，どの年代で

も約50％がＣａ桔抗薬，約40％がβ遮断薬とい

う結果になり，わが国の安定狭心症はＣａ桔抗薬

とβ遮断薬を中心に治療されることがわかった。

それでは，Ｃａ桔抗薬とβ遮断薬のどちらが虚

血性心疾患をもつ高血圧患者に対してより効果

的なのか。急性心筋梗塞(AMI)後患者において

Ca桔抗薬とβ遮断薬の心血管イベント発症抑制

効果を比較したJBCMI試験では，総心血管イベ

ント発症率はβ遮断薬群に比してＣａ桔抗薬群

で有意に低いという結果であった2)。また一次

エンドポイントのうち，冠掌縮性不安定狭心症

はＣａ桔抗薬群の545例中１例に対してβ遮断薬
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