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　　　　　　　降圧薬は作用が同じ薬が何種類もあり
ますが，同じ種類の使い分けはどのよ
うにしていますか？（研修 7ヵ月）

　　　　　降圧薬による高血圧の治療では，カルシウ
ム拮抗剤（Ca 拮抗剤），アンギオテンシンⅡ
受容体遮断薬（ARB），アンギオテンシン変

換酵素阻害剤（ACE 阻害剤），利尿剤，β遮断薬の 5
種を主要降圧薬とし，積極的適応となる病態や禁忌を
考慮した上で適切な降圧薬を選択します．なお積極的
適応となる病態を合併していなければ，β遮断薬は第
一選択から外れます．
　上記 5 種の降圧薬のうち同じ種類の降圧剤の使い分
けに明確な基準はありませんが，上記選択基準のため
特定の薬剤が好ましい場合があります．
　まず積極的適応となった理由が，その薬剤全体の効
果（class effect）か特有の効果かを確認します．これ
を確認する簡便な方法は，添付文章を調べることです．
添付文章上の適応と積極的適応が一致していれば，好
ましい薬剤となります．ただ海外でのみ添付文章上の
適応があることもあり，日本の添付文章上の適応がな
いから効果がないとは断言できません．その場合個々
の薬剤で evidence を確認・検証する必要が出てきま
す．また降圧作用以外にも治療効果が期待できる薬剤
があり，有名なものではロサルタンの尿酸低下作用な
どがあります．
　次に禁忌・慎重投与を考慮する場合，使用する薬剤
が肝代謝か腎代謝かを考えます．主な薬剤代謝経路で
ある肝臓や腎臓に障害がある場合は，それらの臓器に
よる代謝を避けて薬剤を使用したほうが安全です．多
くの薬剤で禁忌・慎重投与を考慮する病態は共通して
います．しかしβ遮断薬において，喘息や慢性閉塞性
肺疾患に対しβ1 非選択性β遮断薬は禁忌ですが，β1
選択性β遮断薬は慎重投与です．
　最後になりますが降圧薬による高血圧の主な治療目
的は，動脈硬化進行による心血管病発症を抑制し死亡
率を減少させることです．降圧薬による心血管病抑制
効果の大部分は降圧剤の種類ではなく降圧程度により
規定される以上，いずれの薬剤を用いても十分な降圧

を目指してください．
文　　　献
・高血圧治療ガイドライン2014

�（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 CKD・CVD 地
域連携・心腎血管病態解析学　吉田賢司）

　　　　　　　電解質異常の治療開始の基準を教えて
ください．（研修 7ヵ月）

　　　　　電解質検査はルーチンで行われる検査であ
り，その異常は日常診療で比較的よく目にし
ます．その際の治療は緊急性の高いものとそ

うでないものに大別されますが，治療開始の基準は状
況により判断されると思います．検査値だけでなく臨
床症状などで考慮されます．
　最もよく目にするのがナトリウム値の異常です．低
Na 血症は細胞外液量が過剰な場合（水も Na も増えて
いるが水が相対的に増えている状態：肝硬変，心不全
など），Na 量は正常な場合（水を大量に投与された状
態の水中毒や SIADH など），Na 量が減少している場
合（腎喪失または消化管からの喪失やサードスペース
への移行の腎外喪失）の 3 つに分けて考えられます．
それぞれ病態により治療が異なります．低 Na 血症の
症状は神経症状が中心であり，重症の神経症状（嘔吐，
意識障害，昏睡など）を伴う場合には緊急の治療が必
要です．血清 Na 値が120mEq/L 以上の場合には自覚
症状がないことがほとんどですが，無症状の慢性の低
Na 血症でも注意力の低下や転倒の危険因子になるこ
とがあると報告されています．
　高Ｋ血症で血清Ｋ値6.0mEq/L，心電図変化，筋力低
下がみられる場合にはモニター管理のもとに直ちに治
療が必要です．また低Ｋ血症でも不整脈があるときに
は急いで治療を行います．血清Ｋ値を安全域まで速や
かに上昇させる必要がありますが，過剰上昇は避けな
ければなりません．20mEq/hr を超えない速度で点滴
するように気を付けてください．それぞれの詳しい治
療は成書を参照ください．
　検査値の異常だけに注目するのではなく，その他の
臨床所見を踏まえて治療を開始する必要があります．
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検査値を正常化させることが目標ではなく，症状を改
善することが基本であると思います．検査結果の経時
的変化も参考にしてください．緊急性の低い場合には
原因検索を行い，原因特異的な治療が必要です．また，
補正中は思いがけなく過剰補正されることがあるの
で，こまめに採血・採尿することが大切です．
� （岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 麻酔・蘇生学
� 伏見美紀）

質問内容は岡山大学病院卒業臨床研修センターのご協力のもと，
ご提供頂いております．


