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高血圧の薬

平成19年9月13日

あおぞら薬局 蓬莱茂希

血圧循環と血圧
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降圧利尿薬

代表的な薬

•ループ利尿薬

ラシックス、ダイアート、ルプラック

•サイアザイド（チアジド）系利尿薬

フルイトラン、ナトリックス

•カリウム保持性利尿薬

アルダクトンＡ
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降圧利尿薬作用機序（腎臓）

尿細管では水と一緒にＮａ＋、Ｃｌ－、
Ｋ＋を再吸収している

利尿薬はＮａ＋、Ｋ＋の再吸収を抑制

することで、水の再吸収を抑える

体液量が低下

心拍出量が低下

血圧が低下

カルシウム拮抗薬

代表的な薬

アダラート、ペルジピン、

ニバジール、コニール、

アテレック、カルブロック

ワソラン、

アムロジン、ノルバスク、

ヘルベッサー

血管壁の構造

血管内皮細胞

内膜

中膜

外膜

血管平滑筋細胞

内弾性板

外弾性板

カルシウムチャンネルと血管収縮の関係

Ｃａチャネルが開くとＣａ２ ＋が

細胞内に入り細胞が収縮する

Ｃａ拮抗薬はＣａチャネルを閉じて、

Ｃａ２ ＋が細胞内に入るのを防ぐ

細胞の収縮が起こらず血管拡張血管抵抗低下血圧低下
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薬は胃・腸で吸収され、肝臓を通過した後、全身を循環して薬効を発する。

また薬は腸や肝臓で代謝・分解されたり、腎臓で排泄されたりして、薬効を失う。

カルシウム拮抗薬

代表的な薬

グレープフルーツに影響を受けやすい

アダラート、ペルジピン、

ニバジール、コニール、

アテレック、カルブロック

ワソラン

グレープフルーツに影響を受けにくい

アムロジン、ノルバスク、

ヘルベッサー

β遮断薬
代表的な薬

インデラル、サンドノーム、カルビスケン、

ミケラン、セロケン、ロプレソール、テノーミン、

ケルロング、メインテート、セレクトール、

アーチスト、カルバン、アルマール

α遮断薬

代表的な薬
カルデナリン、ミニプレス、アルドメッド、

カタプレス、アルドメッド、バソメット

β遮断薬の作用機序

β遮断薬は交感神経の伝達物質

であるノルアドレナリンが心筋
にあるβ受容体に作用するのを

抑えて心筋の収縮力・心拍数を抑える

心拍出量の低下 血圧低下

α1遮断薬の作用機序

α１遮断薬は交感神経の伝達物質

であるノルアドレナリンが血管平滑筋
にあるα１受容体に作用するのを

抑えて血管の収縮を抑える

血管抵抗の低下 血圧低下

アンジオテンシン変換酵素阻害薬
（ＡＣＥ阻害薬）代表的な薬

カプトリル、レニベース、セタプリル、

アデカット、インヒベース、ゼストリル、

タナトリル、エースコール、コバシル

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬
（ＡＲＢ）代表的な薬

ブロプレス、ニューロタン、ディオバン、

ミカルディス、オルメテック
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① 血圧が低下すると腎臓よりレニンが放出

② レニンがアンジオテンシノーゲンを分解しアンジオテンシンⅠに分解される
③ アンジオテンシン変換酵素によりアンジオテンシンⅡに分解される

④ アンジオテンシンⅡが血管を収縮→血圧上昇 及び副腎からアルドステロン放出

⑤ アルドステロンは腎臓に働き塩分保持 → 血液量増加 → 血圧上昇

腎臓が血圧を制御

する作用機序

主要降圧薬の積極的な適応と禁忌

起立性低血圧高脂血症、前立腺肥大α１遮断薬

喘息、房室ブロック
狭心症、心筋梗塞後、

心不全、頻脈
β遮断薬

痛風
脳血管疾患後、心不全、
腎不全、高齢者

利尿薬

妊娠、高カリウム血症

脳血管疾患後、心筋梗塞

後、心不全、左室肥大、
腎障害、糖尿病、高齢者

ACE阻害薬

妊娠、高カリウム血症

脳血管疾患後、心筋梗塞

後、心不全、左室肥大、
腎障害、糖尿病、高齢者

アンジオテンシンⅡ（AⅡ）

受容体拮抗薬（ARB）

房室ブロック
脳血管疾患後、狭心症、

糖尿病、高齢者
Ca拮抗薬

禁忌積極的な適応降圧薬 血圧の薬は一生の続けないといけない？

•食事の改善や運動によって血圧の薬をやめることは可能

•少しずつ薬の量を減らして、中断するのが推奨される

•中止後、半年ぐらいして急激に血圧が上がることも
あるので継続的な診察を受けた方がよい

•中止後も塩分制限、適度な運動、ストレス解消が大切


