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「高血圧の治療法」

　　福岡大学病院循環器内科　診療教授　三浦伸一郎先生

三浦　皆さん、こんにちは。福岡大学病院循環器内科の三浦で

す。今日は、高血圧になったらどうするかについてお話したい

と思います。診察室血圧では140/90mmHg 未満を目指します（表

1）。家庭血圧ではこれから5マイナスしますので135/85mmHg で

す。高血圧のの治療は大きく分けると2つあります。一つは、生

活習慣の修正です。みなさん、運動している方もいればしてい

ない方もいます。塩分を控えている方もいれば、控えていない

人もいます。

図1に生活習慣の修正による降圧度の程度を示しています。赤

い方が収縮期血圧で、青は拡張期血圧です。減塩すると収縮期

血圧は5mmHg 程下がります。DASH 食、いわゆる野菜や果物の多

い食事を摂ると血圧が4から6mmHg くらい下がります。今、減塩

している方は減塩しても下がりませんけども、減塩されてい

ない方が減塩するといくら下がるか、あるいは、体重の重い方

が体重を減らすといくら血圧が下がるかです。このように減

塩と減量は降圧に重要です。次は運動です。中等度の有酸素運

動で30分から60分すると収縮期血圧が4mmHg くらい下がりま

す。お酒も控える方が良いですね。節酒と書いていますので禁

特
集

第 40 回 学んで予防！＜福大病院 健康セミナー＞

「高血圧の予防から治療まで」

はじめに　　
日本人で一番多い病気は高血圧です。皆さんの年齢になるとほとんどの方が高血圧になります。二番目は虫歯をはじめと
する口の中の病気です。今日は一番多い高血圧をターゲットに、高血圧の予防から治療まで、かわなみ内科院長  川浪憲
一先生、福岡大学病院循環器内科診療教授  三浦伸一郎先生、瀬戸循環器内科クリニック院長  瀬戸拓先生に高血圧のお話

をお願いしました（今回、三浦先生のお話を中心にまとめました）。

 【総合司会】 福岡大学医学部心臓・血管内科学 主任教授 朔 啓二郎 先生

 【講　　演】福岡大学病院循環器内科　　    診療教授  三浦 伸一郎 先生

　　　　　　 かわなみ内科　　　　　　　   院　　長　川浪 憲一 先生

　　　 　　　瀬戸循環器内科クリニック   　院　　長　瀬戸 拓 先生

表 1

血圧のコントロール目標値
診察室血圧

若年、中年、
前期高齢者患者

140/90 mmHg未満

後期高齢者患者
150/90 mmHg未満

(忍容性があれば140/90 mmHg未満)

糖尿病患者 130/80 mmHg未満

慢性腎臓病患者
(蛋白尿陽性)

130/80 mmHg未満

脳血管障害患者
冠動脈疾患患者

140/90 mmHg未満

(高血圧治療ガイドライン2014. 日本高血圧学会)

まずは140/90 mmHg未満を目標に！
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酒ではありません。ビールでは500cc ほどになります。日本酒

では180cc、1合までは良いですね。そこまで節酒していただく

と、収縮期血圧は3mmHg くらい下がります。実際にどのくらい

減塩すれば良いかですが、塩分は1日6g 未満です。そして、野

菜や果物を積極的に摂ってください。体重の評価で BMI とい

うものがあります。体重を身長で2回割って、25未満が正常範

囲です。ですので、160cm 位の方ですと70kg になるといけない。

65kg ぐらいまでが許容範囲内ということです。160cm だと57

～ 8kg が良いのですけど、60kg でも良いし65kg ぐらいまでが

ギリギリです。それ以上体重の多い方は減らさなければいけ

ないということになります。後は有酸素運動です。あまり激し

くしてはいけません。タバコを吸う方は能動喫煙と言って自

分で吸っています。お父さんが吸われていたら奥様や子供さ

ん達はタバコの煙で受動喫煙をしていることになりますので、

それは控えなければいけないですね。今、塩分を1日12g 摂って

いる人が6gにすると、収縮期血圧は7mmHg くらいに下がります。

1g 減らせば1mmHg くらい下がります。魚を食べて野菜を食べ

て果物をよく食べる。ケーキや脂っこい物を控えた良いお食

事にすると収縮期血圧が5mmHg くらい下がるとも言われてい

ます。なので、外食が多い人が塩分を控えると5～ 10mmHg くら

い下がるということになります。「私は塩分も1日6g にしてい

ます、野菜も果物もたくさん食べています。でも、運動してい

ません」という方が運動をすると、収縮期血圧で5mmHg くらい

下がりますし、運動しているけども運動したあとにビールを

飲む人は、そこだけ気をつけていただくと血圧が下がります。

では、お薬はどういうものを服用するか、どういう人が服用

するかということです。生活習慣を修正しても血圧がコント

ロールできない方、血圧が非常に高い方、様々な病気を持って

いる患者さんということになります。まず、生活習慣で悪いと

ころがあればそれを修正してもらいます。それでも血圧のコ

ントロールができない場合にお薬を飲みます。それと、もと

もと血圧が140/90mmHg 以下に下げなさいと言われています

が、それが170 ～ 180mmHg もある方は生活習慣を修正しなが

らお薬も飲んでもらうことになります。血圧も高いけど頭の

疾患や心臓の病気、腎臓の病気を既に持っている患者さんは

お薬を初めから飲んでもらう方がいいですね。どういう薬が

あるかですが、ここで簡単にお話ししたいと思います。

カルシウム拮抗薬、アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬、

アンジオテンシン変換酵素阻害薬、利尿薬、それに

β遮断薬、α遮断薬、主に6種類あります（図2）。それ

ぞれの薬はいろいろな働きを介して血圧を下げま

す。6種類のうち、カルシウム拮抗薬とアンジオテン

シンⅡ受容体拮抗薬とアンジオテンシン変換酵素阻

害薬は、主に血管を広げて血圧を下げる薬です。利

尿薬は、尿を腎臓から送り出して血圧を下げる薬です。

β遮断薬は、心臓自体の働きを休ませることによって

血管への負担を減らして血圧を下げる薬ですが、それ

ぞれ少しずつ効果が違いますので、私たちはいくつか

の組み合わせで治療するケースが多いですね。降圧薬

による高血圧治療の基本は、1人ひとりの患者さんの

血圧値も違うし、生活習慣が守られていたり、守られ

ていなかったりもしますし、高血圧で腎臓だけ悪い

方、高血圧で心臓が悪い方、今のところ高血圧のみで

他のところは悪くない方といろいろおられますので、

患者さんに合わせてお薬を選択しています。先程お話しした

ように合併症があるとどの薬を投与しなさいとガイドライン

にあります。例えば、高血圧で蛋白尿や腎臓が悪ければアンジ

オテンシンⅡ受容体拮抗薬やアンジオテンシン変換酵素阻害

薬を投与しなさいとガイドラインにありますので、それに合

わせて患者さんにお薬を処方しています。高血圧患者さんで

脳卒中を起こしたことがあればカルシウム拮抗薬を出すよう

にします。1人ひとりの患者さんの病気がどうなのかによって

お薬を組み合わせて投与しています。

図 2

特に心臓の悪い人、動くと胸が痛くなる、胸が圧迫される方に

はカルシウム拮抗薬を投与しています。でも、私たちがお薬を

出しても皆さんが服薬いただいているかどうかということは

わかりません。血圧がうまく下がっていれば大丈夫ですけど

も、実は、薬をきちんと飲んでいる患者さんもいれば、かなり

悪い方もいます。8割以上というのは10日間皆様にお薬を処方

したら8日以上はきちんと飲んでいるということです。かなり

悪いというのは半分以下です。2週間のお薬を出したのに7日

しか飲んでいない方です。きちんと飲んでいただくと、脳卒中

や心臓病の起こりやすさが半分になります。ですので、正しく

飲んでいただきたいと思います。では、1種類の薬を飲んでい

ただいて、血圧が十分に下がらないときにどうするかという

ことです。薬の量を増やす、他の薬を加えて2種類を飲むので

すが、血圧を下げる場合にはどちらが良いでしょうか？他の

薬を加えて2種類服薬すると、よく血圧が下がります（図3）。例

図 1

生活習慣修正による降圧の程度

収縮期血圧

拡張期血圧

0 2 4 6 8

減塩*1

(平均食塩摂取減少量=4.6g/日)

DASH食*2

減量*1

(平均体重減少量=4.0kg)

運動*1

(30-60分間の有酸素運動)

節酒*1

(平均飲酒減少量=76％)

血圧減少度(mmHg)

減塩[341]、DASH食[339]、減量[374]、運動[342]、節酒[382]

＊１メタアナリシス
＊２無作為化試験

（高血圧治療ガイドライン２０１４より）

１．カルシウム拮抗薬

２．アンジオテンシンII受容体拮抗薬

３．アンジオテンシン変換酵素阻害薬

４．利尿薬 ５．β遮断薬
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に、患者さん個々に合った薬を選んでいます。もう一つ重要な

のは、数ヶ月に1回検査をします。お薬を飲んでいてよくわか

らないのは肝臓が悪くなるなどです。それは症状が出ないの

で採血検査を受けていただくとわかりますので、定期検査を

必ず受けていただきたいと思います。

朔　三浦先生、ありがとうございました。血圧を下げる薬は種

類もたくさんあります。今日は第二会場まで一杯ですけども、

会場におられる皆さんは、1種類の薬だけを飲んでいる方より

2種類飲んでいる方の方が多いのではないかと思います。それ

は、作用機序がそれぞれ違います。それをコンビネーションす

ると本当に血圧が下がります。薬の数が増えるからといって

嫌だと言わないで下さい。

　　　

～・～・～ 総合討論 ～・～・～

朔　それでは、今から総合討論をしたいと思います。皆さん、

たくさんご質問あると思いますが、時間も限られているので

短く、先生方もできるだけ短く答えて多くの質問にお答えし

たいと思います。

質問者　私は現在88歳ですけど、65歳から毎日降圧薬を飲ん

でいます。ところが、朝晩血圧を測りますが、その値にばらつ

きがあります。今朝も測ったら120、2回目測ったら150です。3

回目は140です。すると、どれが本当の数値だろうかと思って、

血圧は平均を出せと書いていますので平均をだしております

が、それでいいでしょうか？

川浪　まず、血圧を測っていただくときに安静の状況、朝測る

時はみなさんバタバタしているのでその時は血圧が高くなり

ます。落ち着いて2分以上経った状態で測るということで、お

そらく大体1回目測るとほとんどの人は高く出る方が多いと

思います。2回目、3回目と測るたびに下がってくる方が多いの

ですが、今ご質問にあったように、1回目は低くても2回目は緊

張したりとか、おっしゃるようにばらつきの出る方もいらっ

しゃいます。ですので、まずは机に座って安静にかつリラック

スした環境で、かつその時の室温とか、寒い状況で測ると血圧

は上がってしまいますので、やはり室温も

しっかり整えた状況で、後はトイレにいっ

てリラックスした状況で2回以上を測って

その平均を出すということです。私たちは

その数字で薬を増やしたり減らしたりし

ますので、やはり安静の状況でかつ複数回

測って平均を出していただくということ

が大事になります。一日だけではなくて複

数日をみてこのぐらいの血圧という事を

加味して薬を処方しています。

朔　血圧というのは、日内変動します。高

い時も低い時もあります。だいたい朝の方

が高いです。人間は動き始めると少し低く

なってきます。服薬治療開始しますと日内

変動のブレが少しずつ小さくなってきま

す。これも血圧の薬を飲む利点の一つにな

ります。

えば、カルシウム拮抗薬だけを飲んでいるとします。収縮期血

圧が9mmHg 程下がりました。そのカルシウム拮抗薬の量を倍に

しても11mmHg 程しか下がりませんが、そこに他の成分の違う

薬を加えると15mmHg 程下がります。血圧を下げる場合に私た

ちはお薬を何種類か加えることがあります。ですから、薬を増

やしたくないと思われるかもしれませんけれども、1種類では

血圧がうまく下がらないときには、他の種類の降圧薬を加え

ると血圧が良く下がりますので、そこは十分に話を聞いて納

得していただきたいと思います。その時にどのような薬を加

えるかですが、カルシウム拮抗薬、アンジオテンシン変換酵素

阻害薬、アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬には、カルシウム拮

抗薬や利尿薬を併用すると良い組み合わせになります。2種類

が1錠になっている配合薬がありますが、服薬率はその方が上

がります。

図 3

Ca拮抗薬

ACE阻害薬

利尿薬

ARB

よい降圧薬の組み合わせ

カルシウム拮抗薬

アンジオテンシン変換酵素阻害薬アンジオテンシンII受容体拮抗薬

よく血圧が下がり
副作用が少ない

(高血圧治療ガイドライン2014. 日本高血圧学会)

主な薬の副作用

図 4

さて、薬はどうしても副作用があります（図4）。副作用という

のは体に良くない作用です。カルシウム拮抗薬を飲むと足が

むくむ場合もありますし、アンジオテンシン変換酵素阻害薬

を飲むと咳が出たり、α遮断薬を飲むと立ちくらみをする方

がいますが、ほとんどの方は起こりません。9割以上の方は起

こりません。数％の方がこのような症状を起こしてしまいま

す。100人のうちの1人になる場合もあります。そういう副作用

が起こったら、すぐに病院に来て相談していただきたいと思

います。私たちは、それでもなるべく副作用が起こらないよう
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質問者　私も高血圧でずいぶん前からお薬を飲んで、引っ

越しを機にある病院にかかったら、「あなたのその値なら

僕は飲まない」とある医師に言われ、それでしばらく飲むの

を止めていました。しかし、季節によっても上がったり下

がったりもありますし、いまは循環器の先生にかかってい

て、はっきり言うとボーダーのあたりにいるようです。だか

ら、私の場合140以上上がる事はほとんど無いのですが下が

高めで、ほぼ90に近い値がよく出るので、やはり下が高いの

は高血圧というのはわかっているので飲まなければいけな

い。でも、どうしても薬に抵抗がありました。今はそれで安

定しているし飲み続けようと思っているのですが、夏場に

下がってきた時にほぼ毎日120とか110、下も80、下はそれな

りに高いのですが85以下が続いた時に先生にお聞きしたら

「やはり、一度飲んだら安定させるために飲み続けた方が良

い」と言われました。夏場でも飲み続け下げた方が良いのか

ということと、もう一つは目標設定という事だけはどのお

医者様からも言われたことがなかったので、そのところが

今日はとても勉強になりました。お一人お一人違うと思い

ますけども、目標設定ですが、先生にかかった時に「目標を

いくつにしたらいいですか」とお聞きしてよいものかどう

かをお聞きしたいと思います。

瀬戸　夏場に血圧が低めになったり安定する患者さんはい

ますので、「夏場だけ薬を減らしましょう、一旦やめておき

ましょう」といいます。「また冬になって血圧が上がってき

たらまた再開しましょう」ということを年中行事でやって

いる患者さんもいます。だから、その季節に合わせて血圧の

薬を変動させますので、夏場に血圧の薬をお休みする患者

さんはおられます。目標設定は、私の場合は患者さんに「あ

なたの血圧はこれくらいに目標設定しましょう」と言って、

患者さんの意見もお聞きしながら設定しています。 

質問者　2 ヶ月に1回病院にかかって血圧を測っています

が、先日病院で測ったら、自動血圧計で測るということがほ

とんどで、連続して4回ほど測ったのですが振れ幅が5くら

いでした。だけど、定期的に測っている段階で少し高めだっ

たので、1時間後に看護師さんに測ってくれと言いました。

測ってもらうと上も下も20くらい違います。それで、自動血

圧計と看護師さんでは数値が違うのかというものでしょう

か？また、薬を食後に飲むようになっていますが、病院にか

かる時間が10時です。それを10年以上続けているのだけど、

結局、薬が効いてない状態で測って、極端な数値が出たので

はないかと考えますが、そうなると先生は数値しか見てい

ないので全く違う診察をされるわけです。薬を増やそうと

言われるのがほとんどです。

朔　とても良い質問ですね。では、三浦先生、自動血圧計で

測るか、診察室でドクターが測るか、自宅で測るかコメント

して下さい。もう一つは、血圧は何時ごろ病院に行けば良い

かということですね。

三浦　まず、家庭血圧計と病院にあるような自動血圧計、そ

して私たちが使う手動血圧計は、もともとすべて同じであ

るという設定のもとに作られていますのであまり変化はな

いと思います。稀に家庭の血圧計ですとうまく測れていな

いことがありますので、私は家庭血圧計を持っている方は

一度は血圧計を病院に持ってきていただいて、自分で測る

ものと病院のものと比べるようにしていますので、それは

していただいた方が良いと思います。それと何時に血圧を

測るかですけども、朝は8時位、食事をされて血圧の薬を飲

んで10時ごろに病院に来ると、だいたい血圧が下がり始め

る時間ぐらいになります。私は朝血圧が高かった患者さん

には、「今日はいつもと同じようにお薬を飲みましたか」と

か、時間が重要です。服薬から1時間以内か、2、3時間以内か、

5、6時間以上経っているかによって正確に判断ができると

思います。そういうときには、医師に服薬したばかりですと

か、2、3時間後ですとか、半日経ちましたなどの情報を伝え

ることが重要であると思います。

朔　血圧は、昔の WHO の定義は診察室の血圧、座った状態で

右腕の血圧でデータを取っていきました。今は家庭血圧の

血圧が一番その人の予後を判定する、つまり、将来どうなる

かを反映すると言われています。ですから、家庭での血圧測

定は非常に重要です。しかし、手首で測るものはあまり良く

ありません。指で測る血圧計、これもあまり良くありません。

古いものを使い続けるのもよくないようです。

Prof. Saku’s Commentary

今日は、400 人以上の方が来ていただいてます。血圧は平均して上の血圧が 2mmHg 下がると 15 ～ 20％ぐらい心臓病や

脳梗塞を起こす確率が減ります。ですから、血圧を少し下げるというのはとても重要なことです。塩分制限がその中でも

重要です。昔、生物は海に住んでいました。海の中は塩が沢山あります。ですから、塩の心配をする必要がなかったので

すが、そのうち生物が陸に上がってきて、そこにはいつも塩がないから塩分を保持するような体になるわけです。ところが、

今、皆さんはたくさんおいしいものを食べますし、塩分がたくさんあるものを食べますから、塩を保持する機能が逆に作

用しているわけです。そして血圧が高くなります。そして色々なイベントを起こしてきます。今日は少しでも血圧を下げ

ていくことを勉強していただきました。それから、この薬を飲んではいけない、あれを飲んではいけないと週刊誌に載り

ました。私の外来でも何人もの人が週刊誌を読んで、この 1 ヶ月完全に薬をやめたと言われましたけど、あれは絶対にや

めてくださいね。週刊誌はエビデンスがありません。ちゃんとお医者さんによく相談して、自分の方向性を決めてください。


