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共 催 大塚製薬株式会社 ／ ノバルティスファーマ株式会社 
2025 年８月に、日本高血圧学会による高血圧治療ガイドラインが高血圧管理・治療ガイドラインとして６年ぶ

りに改訂された。新しいガイドラインでは、国民，患者， 医療者の，血圧を下げる行動につながるようなガイド
ラインにするという作成方針のもと、高血圧診療の主体となっている実地医家，特に高血圧・循環器等の専門医で
はない医師や非内科の医師，チーム医療に関わる医療者が理解しやすいように、シンプルでわかりやすいものとな
っている。また、治療ガイドラインから管理・治療ガイドラインと名称が変更になり、第１部：国民の血圧管理、
第２部：高血圧患者の管理・治療、第３部：特殊な病態および二次性高血圧の管理・治療の３部構成により、国
民・実地医家・専門医それぞれに対して「誰が、誰に、どのように」高血圧を管理・治療すべきかが示されてい
る。本講演では、新しい高血圧管理・治療ガイドラインの内容を踏まえて、厳格な血圧管理の重要性と治療法につ
いて概説した。 

わが国における死亡者数への寄与は、予防可能な各種危険因子の中では高血圧が最も大きく、喫煙に起因する
死亡数を上回っている。特に脳心血管死亡者数への寄与は大きく、2019 年には高血圧に起因する脳心血管病死亡
数は 16.6 万人と推測されている。EPOCH-JAPAN 研究からは、全脳心血管死亡の 39.4％は 120/80mmHg を超え
る血圧高値に起因する死亡と推測され、特に 40 歳から 64 歳の年齢層では全脳心血管死亡の 56.0％が血圧高値に
起因すると推測されている。このため、日常診療における適切な血圧管理は極めて重要である。 

治療目標とすべき血圧値については、2015 年以降に発表された一連の大規模臨床試験によって、より厳格な血
圧管理が予後を改善することが明らかとなってきた。SPRINT 試験（2015 年発表）では、50 歳以上の脳卒中の既
往のない非糖尿病者において、収縮期血圧 120mmHg 未満を目標とした降圧治療は、目標収縮期血圧 140mmHg
未満の治療に比べ、心筋梗塞・脳卒中・心不全・心血管死の複合エンドポイント発生を 25％低下させることが示
された。STEP 試験（2021 年発表）では、60～80 歳の脳卒中の既往のない患者において、目標収縮期血圧
110mmHg 以上 130mmHg 未満の降圧治療は、目標収縮期血圧 130mmHg 以上 150mmHg 未満の治療に比べ、心
血管複合エンドポイントの発生を 26％低下させることが示された。ESPRI 試験（2024 年発表）では、糖尿病や脳
卒中既往などの高リスク患者において、目標収縮期血圧 120ｍｍHg 未満の降圧治療は、目標収縮期血圧
140mmHg 未満の降圧治療と比べ、心血管複合エンドポイントの発生を 12％低下させることが示された。また、
BPLTTC のメタ解析では、84 歳以下の患者では収縮期血圧を 5mmHg 低下させる毎に心血管イベント発生の相対
リスクが約 10％低下することが示されている。これらの大規模臨床試験の結果を踏まえて、日本高血圧学会のガイ
ドラインが推奨する目標血圧値は徐々に厳格化され、最新のガイドラインでは年齢に関わらず診察室血圧
130/80mmHg 未満を目標としている（図１）。米国および欧州のガイドラインでも目標血圧値は厳格化され、最新
のガイドラインでは我が国のガイドラインよりもさらに厳格な血圧管理が推奨されている（図２）。 

新しいガイドラインでは、降圧薬は併用のステップによって３グループに分類されている。今回のガイドライン
から、グループ 2 の降圧薬としてアンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬（ARNI）が記載された（図 3）。
降圧目標を達成するための降圧治療ステップは、欧州のガイドラインでは最初から少量の２剤を併用して投与する
ことが推奨されているが、我が国のガイドラインでは原則としてグループ１降圧薬の単剤投与が推奨されている。
しかしながら、高リスク I 度高血圧や II・III 度高血圧では、降圧目標との差・降圧速度の忍容性・合併症などを総
合的に判断して、最初から２剤併用やグループ 2 の降圧薬の投与も可能としている（図４）。早い段階で ARNI の
投与を考慮すべき高血圧患者の病態としては、心不全合併、前心不全、体液貯留・食塩摂取過多、夜間高血圧、慢



性腎臓病があげられる。特に前心不全の患者では、心不全への進展を抑制するために ARNI による降圧を考慮する
意味があると考える。診療所で前心不全状態を診断するためには、BNP または NT-proBNP の測定が便利であ
る。BNP≧35pg/mL、NT-proBNP≧125pg/mL の場合には、前心不全または心不全の可能性があると判断でき
る。 

わが国の高血圧管理状況は極めて不良である。高血圧患者の４割以上が未治療の状態であり、降圧薬内服患者
における目標血圧達成率は 21.3％とされている。この高血圧管理状況は、高所得国 12 ヵ国（オーストラリア、カ
ナダ、フィンランド、ドイツ、アイルランド、イタリア、日本、ニュージーランド、韓国、スペイン、イギリス、
アメリカ合衆国）の中で 11 位の成績である。これは、血圧管理の重要性が国民に認知されていないこと、患者・
医療者双方の clinical inertia が大きな原因となっている。SPRINT 試験で強化治療群の 56.1％が３剤以上の降圧剤
を併用していたことから明らかなように、厳格な降圧目標を達成することは容易ではない。高血圧患者の半数以上
（68％）は降圧薬の追加に抵抗感を感じており、降圧薬が３剤以上になると服薬アドヒアランスも低下する。厳格
な降圧目標を達成するためには、ほとんどの患者で２剤以上（半数以上の患者で３剤以上）の降圧薬が必要になる
ことを早い段階で患者に十分に説明し、理解を得ておくことが重要である。また、合剤や単剤でも降圧効果の高い
薬剤を使用することによって服薬錠数を少なくすることも重要である。新しい高血圧管理・治療ガイドラインの最
後には“「高血圧」の 10 のファクト―国民の皆様へ―”としてガイドラインの内容に基づく正しい知識が取りまと
められており、日本高血圧学会の Web サイトからもダウンロード可能である
（https://www.jpnsh.jp/10_facts.html）。是非、正しい情報による患者教育に活用いただきたい。 
  



図１ JSH ガイドラインの変遷：降圧目標（診察室血圧） 

 
  



図２ 各国ガイドラインの降圧目標 

 
  



図３ 降圧薬の併用ステップにおけるグループ分類 

 
 

  



図４ 降圧治療ステップ 

 


