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血圧とは、血管にかかる圧力のことです。 
血圧が高いと血管に負担がかかるので、血管が硬く、もろくなってしま
います。 
柔軟性を失った血管は壊れやすく、さまざまな病気の原因になります。 

心臓が収縮し、全身へ血液が 
送り出されるときに血管にか
かる圧力 

血圧とはなんでしょう？ 

拡張期血圧 
(最低血圧、下の血圧) 

収縮期血圧 
(最高血圧、上の血圧) 

心臓が拡張し、次に送り出
す血液をためているときに
血管にかかる圧力 



高血圧は血管・脳・心臓・腎臓などに 
障害をもたらします 

腎硬化症 腎不全 CKD(慢性腎臓病) 

腎臓 

動脈硬化 

血管 

脳出血 脳梗塞 

脳 

心不全 心肥大 心筋梗塞 狭心症 

心臓 



Arima H,et al:Arch Intern Med 163:361-366,2003 から作成 

血圧が高いほど脳卒中が起こりやすく 
なります 

久山町第1集団,60歳以上の男女,580名,追跡32年,性・年齢調整 
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血圧が高いと心臓病・血管障害に 
かかりやすくなります 

Kannel WB:Am Heart J 138:s205-s210,1999から改変 
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世界的に有名な調査「フラミンガム研究」の結果から、心血管病は性、年齢を問わず、 
血圧が高ければ高いほど高率に発生することがわかりました。 
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血圧を２下げると病気のリスクが減ります 

血圧2mmHgの低下 脳卒中 
虚血性 

心疾患 

循環器 

疾患 

死亡者の減少（人）    9127 3944 21055 

罹患者の減少（人）      19757 5367 － 

ADL低下者の減少（人）   3488 － － 

[健康日本21] 
高血圧治療ガイドライン2009（JSH2009）から作成 



（診察室）血圧に基づいた脳心血管リ
スク層別化 

* リスク第二層のメタボリックシンドロームは，予防的観点から以下のように定義する。正常高値以上の血圧レベルと腹部肥満
（男性85cm以上，女性90cm以上）に加え，血糖値異常（空腹時血糖110-125mg/dL，かつ/または糖尿病に至らない耐糖能
異常），あるいは脂質代謝異常のどちらかを有するもの。 

  両者を有する場合はリスク第三層とする。他の危険因子がなく腹部肥満と脂質代謝異常があれば血圧レベル以外の危険
因子は2個であり、メタボリックシンドロームとあわせて危険因子3個とは数えない。 

血圧分類 
リスク層 
（血圧以外のリスク要因） 

正常高値血圧 
130–139/85–89 

mmHg 

Ⅰ度高血圧 
140–159/90–99 

mmHg 

Ⅱ度高血圧 
160–179/100–109 

mmHg 

Ⅲ度高血 
≧180/≧110 

mmHg 

リスク第一層 
（危険因子がない） 

付加リスクなし 低リスク 中等リスク 高リスク 

リスク第二層 

 （糖尿病以外の1–2 個の危険因子， 
メタボリックシンドローム*がある） 

中等リスク 中等リスク 高リスク 高リスク 

リスク第三層 
（糖尿病，CKD，臓器障害/心血管病， 
3個以上の危険因子のいずれかがある） 

高リスク 高リスク 高リスク 高リスク 

高血圧治療ガイドライン2009（JSH2009から作成 



初診時の高血圧管理計画 

3か月以内の指導で 
140/90mmHg 

以上なら降圧薬治療 

1か月以内の指導で 
140/90mmHg 

以上なら降圧薬治療 
直ちに降圧薬治療* 

低リスク群 中等リスク群 高リスク群 

血圧測定，病歴，身体所見，検査所見 

二次性高血圧を除外 

危険因子，臓器障害，心血管病，合併症を評価 

生活習慣の修正を指導 

*正常高値血圧の高リスク群では生活習慣の修正から開始し，目標血圧に達しない場合に降圧薬治療を考慮する 

高血圧治療ガイドライン2009（JSH2009）から作成 



すでに高血圧を有する場合は、生活習慣の改善に加えて薬による 

治療が必要となることもあります 

すでに薬を服用中の方で、検査値が良く
なってきたり、自覚症状がなくなっても 

ご自分の判断で服用を中止してはいけま
せん 

薬には飲み合わせがあります。お薬 

手帳を活用して、ご自分が飲んでいる薬
がわかるようにしておきましょう 

降圧薬によるコントロ－ル 



主
要
降
圧
薬 

その他にも、α遮断薬、アルドステロン拮抗薬、レニン阻害薬、中枢性および末梢性交感
神経抑制薬など、さまざまな降圧薬があります。 
降圧薬は、個々の患者さんの症状や合併症、体質に応じて選択されます。 
種類の異なるお薬を併用して用いることもあります。 

さまざまな降圧薬から 
最も適したお薬が処方されます 

アンジオテンシン変換酵素阻害薬 
(ACE阻害薬) 

血圧を上げるアンジオテンシンという物質が生
成されるのを抑制します。 

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 
(ARB) 

血圧を上げるアンジオテンシンという物質が作
用する場所にはたらき、アンジオテンシンの作
用を妨げます。 

β遮断薬 血圧の調節に関係している神経に作用します。 

カルシウム拮抗薬 血管を拡張させることによって血圧を下げます。 

利尿薬 
血管の中の水分を減少させることによって血圧
を下げます。 



降圧剤の作用機序 



降圧薬の服用により 
心臓病や脳卒中は減少します 

Veterans Administration Cooperative Study Group on Antihypertensive Agents:JAMA 213:1143-1152,1970から改変 

拡張期血圧90以上の114,380人(平均51歳)における心血管病の累積発症率 

高血圧には通常、自覚症状はありません。症状がないからと放置していると大変なことになります。 
高血圧は治療することによって、心血管病は減少します。 
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(米軍退役軍人局病院、1970年:降圧薬による初めての治療研究) 
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主要降圧薬の使い方 

*1 少量から開始し，注意深く漸増する *2 非ジヒドロピリジン系Ca拮抗薬 *3 冠攣縮性狭心症には注意 
*4 ループ利尿薬 *5 メタボリックシンドローム *6 ジヒドロピリジン系Ca拮抗薬 

Ca拮抗薬 ARB/ACE阻害薬 利尿薬 β遮断薬 

左室肥大 ● ● 

心不全   ●*1 ●   ●*1 

心房細動（予防） ● 

頻脈   ●*2 ● 

狭心症 ●   ●*3 

心筋梗塞後 ● ● 

蛋白尿 ● 

腎不全 ●   ●*4 

脳血管障害慢性期 ● ● ● 

糖尿病/MetS*5 ● 

高齢者   ●*6 ● ● 

高血圧治療ガイドライン2009（JSH2009）から作成 



降圧剤の併用 



高血圧の治療計画 

第1ステップ 

第2ステップ 
2薬併用 

第3ステップ 
3薬併用 

降圧薬の初期量は常用量の1/2量から開始し，4週間から3か月の間隔で増量する。最終降圧目標は，140/90mmHg未満。
ただし75歳以降で収縮期血圧160mmHg以上の場合は，150/90mmHg未満を中間目標として慎重に降圧する。 

または または 

生活習慣の修正 

Ca拮抗薬 少量の利尿薬 

Ca拮抗薬＋ARB/ACE阻害薬＋少量の利尿薬 

ARB/ACE阻害薬 

Ca拮抗薬 
＋ 

ARB/ACE阻害薬 

Ca拮抗薬 
＋ 

少量の利尿薬 

ARB/ACE阻害薬 
＋ 

少量の利尿薬 



カルシウム拮抗薬 
◇効果 
この薬は末梢の血管を拡げて血圧を下げる薬です 
◇薬剤名 
アムロジピン®、ニフェジピン® 、ヘルベッサー ® 、 
コニール®など 
◇注意 

薬を飲むのを急に中止すると症状が悪化することが
あります。勝手に飲むのを中止しないでください 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの作
業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作には
注意してください 



カルシウム拮抗薬 

◇副作用 
顔が赤くなる、ほてり、頭痛、歯茎がはれるなど 
◇飲み合わせ 

グレープフルーツを飲むと、この薬の作用を強めてし
まい副作用が出やすくなります。 



カルシウム拮抗薬とグレープフルーツ 
グレープフルーツに含まれる特有の苦味成分が、
カルシウム拮抗薬の消化管における吸収や代謝に
影響して、薬物の効果を増強する可能性がありま
す。カルシウム拮抗薬を飲んでいる間は、グレープ
フルーツ（グレープフルーツジュースも含む）を食べ
ないように注意してください。 

グレープフルーツの他には、スウィーティー、ブンタ
ン、ハッサクも注意が必要です 

温州みかん、オレンジ、レモン、カボスは食べても
大丈夫です 



ＡＣＥ阻害薬 
◇効果 
この薬は末梢の血管を拡げて血圧を下げる薬です 
◇薬剤名 
タナトリル®、コバスロー ®など 
◇注意 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの作
業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作には
注意してください 
痰がでない咳が続く時は、相談してください 
◇副作用 

痰のでない咳、くちびる・舌・まぶた・顔・首などが腫
れるなど 



ＡＲＢ 

◇効果 
この薬は末梢の血管を拡げて血圧を下げる薬です 
◇薬剤名 
ディオバン®、ニューロタン ®、ミカルディス® 、ブロプレ
ス®など 
◇注意 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの作
業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作には
注意してください 
◇副作用 
めまい、たちくらみ、ふらつきなど 



利尿剤 
◇効果 

この薬は尿として血管の中の水分を出すことで血圧を下
げる薬です 
◇薬剤名 
ラシックス®、ナトリックス ®、アルダクトン® 、フルイトラン®
など 
◇注意 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの作業
や自動車の運転など危険を伴う機械の操作には注意し
てください 
トイレに行く回数が増えます 
◇副作用 
めまい、たちくらみ、ふらつきなど 



β遮断薬 

◇効果 
この薬は血圧を下げる薬です 
◇薬剤名 
インデラル®、トーワミン ®、メインハーツ® 、セロケン
®、アロチノロール® 、アーチスト®など 
 



β遮断薬 

◇注意 

薬を飲むのを急に中止すると症状が悪化することが
あります。勝手に飲むのを中止しないでください 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの
作業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作に
は注意してください 
◇副作用 
めまい、たちくらみ、ふらつき、手のふるえなど 



α遮断薬 

◇効果 
この薬は血圧を下げる薬です 
◇薬剤名 
カルデナリン®など 
◇注意 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの
作業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作に
は注意してください 
◇副作用 
めまい、たちくらみ、ふらつき、手のふるえなど 



アルドステロン拮抗薬 
◇効果 

この薬は血圧を上げる物質を抑えることで血圧を下
げる薬です 
◇薬剤名 
セララ®など 
◇注意 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの
作業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作に
は注意してください 
◇副作用 

めまい、たちくらみ、ふらつき、手に力がはいらない
など 



レニン阻害剤 
◇効果 

この薬は血圧を上げる物質を抑え、末梢の血管を
拡げて血圧 
を下げる薬です 
◇薬剤名 
ラジレス® 
◇注意 

めまい等が現れることがあるので、高いところでの
作業や自動車の運転など危険を伴う機械の操作に
は注意してください 
◇副作用 
めまい、たちくらみ、ふらつき、むくみなど 



さいごに 

É医師に指示された通りに薬を飲みましょう！ 

É副作用かも？という症状に気付いたら医師
等に知らせて下さい！ 

É薬を飲んでいるからといって、食事や運動、
飲酒、喫煙、減量などをおろそかにしないでく
ださい！ 

 

http://www.city.osaka.lg.jp/kenko/page/0000018076.html
http://www.nurse-happylife.com/6189/

