
高齢者高齢者高齢者 140/90mmHg未満140/90140/90mmHgmmHg未満未満

若年・中年者若年・中年者若年・中年者

糖尿病患者
腎障害患者
糖尿病患者糖尿病患者
腎障害患者腎障害患者

130/85mmHg未満130/85130/85mmHgmmHg未満未満

130/80mmHg未満130/80130/80mmHgmmHg未満未満

降圧目標値降圧目標値 (日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン2004年版より)

蛋白尿1g/日以上の患者様は、125/75mmHg未満を目標とする。



慢性腎疾患を合併する高血圧の治療計画

NoNo

Scr 30%（1mg/dL）以上の上昇
血清K 5.5mEq/L以上

Scr、電解質測定
および尿の定期的検査

目標

血圧：130/80mmHg未満

尿：Alb/Cr：30mg/g未満a)

蛋白/Cr：200mg/g未満b)

継続：
原疾患の治療
生活習慣の修正

腎機能、血清電解質、尿検査
糖尿病性腎症：尿のAlb/Crの測定
非糖尿病性腎症：尿蛋白定性（+）なら尿の蛋白/Crの測定

ACE阻害薬/ARBの続行
降圧不十分ならCa拮抗薬
/利尿薬の併用、用量の調
節、他薬の併用

ACE阻害薬/ARB※

家庭血圧測定

※血清クレアチニン値（Scr）2.0mg/dL以上では最小用量より投与開始
※※原因：腎動脈狭窄、NSAID、心不全、脱水、尿路異常など
a)糖尿病性腎症、b)非糖尿病性腎症
Alb/Cr：アルブミン/クレアチニン比、ACE阻害薬/ARB：ACE阻害薬またはARB

YesYes

専門医に相談
原因検索※※

(日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン2004年版より)



糖尿病を合併する高血圧の治療計画

治療開始血圧130～139/80～89mmHg 140/90mmHg以上

生活習慣の修正
血糖管理

生活習慣の修正・血糖管理
と同時に降圧薬治療

3～6ヵ月で効果不十分
降圧目標
130/80mmHg未満

3薬物併用：利尿薬がまだ使われていない場合には利尿薬を追加する

効果不十分

効果不十分

用量を増加 他の降圧薬に変更 他の降圧薬を併用

第一次薬：ACE阻害薬、ARB、長時間作用型Ca拮抗薬
（労作性狭心症、陳旧性心筋梗塞合併時はβ遮断薬、
前立腺肥大、高脂血症合併時はα遮断薬も使用可能）

(日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン2004年版より)


