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鼻アレルギー診療ガイドライン
ー通年'性皇炎と花粉症一
2013年版（改訂第7版）CD-ROM付

皇アレルギー診療ガイドライン作成委員会編

●B5判並製130頁定価：本体4,000円十税
2013年1月発行

lSBN978-4-89801-436-3 ■改訂第6版発行より4年ぶりの改訂版。2013年版では，治療に際し

消費税率の変更に伴い，上記ての疑問点・問題点等をClinicalQuestion＆Answe｢(CQA)として
定価は変動します

鼻ｱﾚﾙギー露
診療ガイドライン
一通年性鼻炎と花粉症一
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取り上げ，エビデンスに基づく解説が追加された。これはいわゆる捧

奨ではなく，治療を行っていく上での参考として記載された。

■患者との十分なコミュニケーションを図るために問診票やアレルギー

日記を収録。初期療法や通年性鼻炎，花粉症の重症度に応じた治療法

の選択，小児・妊婦，専門医への紹介等の記載もさらに充実し，耳鼻

咽喉科医のみならず，アレルギーの診療に携わる医師にとり，より一

層充実した内容が目指された。巻末にはEBM文献集，本書内文献一覧

等を収載したCD-ROMを付す。臨床家・研究者に必携の書：

●本書の内容

第1章定義，分類I定義と病名，Ⅱ鼻炎の分類／第2章疫学／

第3章発症のメカニズム／第4章検査・診断I検査，Ⅱ診断，

Ⅲ分類／第5章治療I目標，Ⅱ治療法，Ⅲ治療法の選択，Clinica

Question＆Answer／第6章その他I合併症，Ⅱ妊婦，Ⅲ小児，

Ⅳ口腔アレルギー症候群，Vアナフィラキシ－，Ⅵ耳鼻咽喉科専門医への

紹介／アレルギー性鼻炎の主な治療薬一覧表／付録CD－ROM
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2013年版アレルギー性皇炎ガイド

鼻アレルギー診療ガイドライン作成委員会＝作鳳

B5判，18ページ，カラー定価：630円（本体600円十税

2013年1月刊行ISBN978-4-89801-438-7

消費税率の変更に伴い，上記定価は変動します

『鼻アレルギー診療ガイドライン

一通年性鼻炎と花粉症－2013

年版（改訂第7版）」の内容を

患者さんや一般向けにエッセン

スだけをやさしく書き直したも

の。患者さんや家族にとり，ア

レルギー性鼻炎の病気や治療の

手助けとなるコンパクトな内容

にまとめられている
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畷じめに
わが国の高血圧患者数は約4,000万人と推定されて

おり')，単一疾患としては最も患者数が多い疾患であ

る．平成20年に実施された｢国民健康・栄養調査｣によ

ると，140/90mmHg以上を商血圧とした場合，30歳以

上の日本人男性の46.1％,女性の33.7％が高血圧と推定

され，加齢に伴いその割合は高まり，60歳以上の男性

の2人に1人，女性の5人に2人以上が高血圧と報告

され2)，食生活の欧米化や高齢化に伴い増加すること

が危‘倶される．

「高血圧治療ガイドライン2009」（JSH2009)にも明

記されているように，心血管イベント発症予防のため

には厳格な血糖コントロールが重要であり，年齢，合

併症に応じて，降圧目標値が定められ，その目標を達

成すべ<ARB,Ca桔抗薬(CCB)をはじめ，様々な種類

の降圧薬が発売され，単独あるいは併用で処方されて

きた．JSH2009には主要降圧薬の積極的適応について

も記載されているが，その同種同効薬の中での使い分

けや処方頻度は，エビデンス発表や環境変化，新薬発

売などにより，日々変化していると想定される．

今回，アジルサルタンが2012年5月に発売され，

2013年5月に長期処方が可能になったことにより，大

阪府一般臨床医の処方動向がどのように変化したかを

調査する目的で，高血圧診療実態調査(アンケート）を

実施し，また，既存ARBより降圧効果が優れていると

期待されているアジルサルタンの降圧効果を実臨床下

車医振法人社団宏久会泉岡医院

⑤＝lⅡl士診腸

で評価すべ<，調査(データ集積)を実施した．

〆,テーーーーア

|)融圧診療実態調査について
し’

1．対象と方法

大阪府内科医会に所偶する約800名の医師を対象に，

高血圧診療実態調査(アンケート）を2013年3月調査と

同年10月調査の2回実施し，その中でもARBおよびア

ジルサルタンに関する項目の比較検討を行った．

2．結果

2013年3月調査は303名，同年10月調査は332名から

のアンケート調査を得ることができた．回答の医師は

ほぼ一般内科であり，次いで術環器，糖尿病，消化器

科がほぼ|司数であり，111j調査間で|司様の傾向であった．

「よく使うARB｣について，3月調査では1位｢カン

デサルタン｣，2位｢バルサルタン｣，3位｢オルメサル

タン｣の順であったが，10月調査では1位は同様で，

2位，3位が入れ替わっていた(図1）．また，関連項

目の｢よく使うARBを評価している理由｣は，10月調査

に｢エビデンス｣の項目を加えているために厳密な比較

とはならないが，両調査で大きな変化はなく，1位

｢降圧効果｣，2位｢臓器保護効果｣で，「安全性」「24時

間持続性」「血圧日内変動の是正｣などが続いた(図2)．

「アジルサルタンの使用経験｣は，3月調査26％から

10月調査44％に大きく増加し，「アジルサルタンの降

圧効果の印象｣について，3月調査で"予想以上"と"予

想どおり”の累計は69％で，10月調査では74％に達し

た(図3)．また，「アジルサルタンの使い方｣では長期

処方解禁前の3月調査では｢新規投与｣と｢他ARB切り

-105(749)－
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アジルサルタンの使用経験

ロ処方経験あり

口処方経験なし
26％

44％

56％
74％

2013年10，2013年3頁

アジルサルタンの降圧効果の印雲

5％

口予想以上

口予想どおり

口予想したほどではない

9％

26％26％31％31％

69％60％

2013年3月2013年10月

図3アジルサルタンの使用経験，降圧効果の印象

□2013年3月(77名）□2013年10月(142名）
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図4アジルサルタンの使い方
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表1 患者背景

男性：84例，女性：80例， 不明：1例

66.6±12.7歳

糖尿病：52例

脂質異常症：82例

高尿酸血症：9例

肝疾患：16例

腎障害：13例

心疾患：34例

脳梗塞：10例

その他：29例

合併症

新規：50例

ARB切り替え：83例

利尿薬配合剤切り替え：9例

CCB配合剤切り替え：15例

アリスキレン切り替え：1例，エプレレノン切り替え：1例

不明：6例

アジルサルタン

投与状況

一一SBP－医DBP
最終評価時の降圧度

口収縮期口拡張期
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血圧の推移は平均値±標準偏差で表記し，対比較検

定には線形混合モデルによる対比較検定(mixed

modelpairwisecomparisonstest)，多重比較のp値補正

はBonferroni法を使用した．また,降圧目標達成率の対

比較検定ではMcNemar検定を用いた．

2．結果

2013年12月末までに集積し，解析対象とした165例

の患者背景を表1に示す．‘性別は男性84例，女性80例，

不明1例，平均年齢66.6±12.7歳であった．

外来診察室血圧を測定した全例165例の解析では，

投与時の血圧は収縮期血圧148.3±19．2mmHg,拡張期

血圧83.8±13.5mmHgであり，アジルサルタン投与2

週後より収縮期血圧，拡張期血圧ともに有意な低下が

認められ，その効果は8週後まで持続し，投与時から

最終評価時の差は収縮期血圧-13.1mmHg，拡張期血

圧－6．8mmHgであった(図6)．アジルサルタン新規投

与を行った50例においても同様に，アジルサルタン投

与2週後より収縮期血圧，拡張期血圧ともに有意な低

~ドが認められ，その効果は8週後まで持続し，投与時

から最終評価時の差は収縮期血圧-22.0mmHg，拡張

期血圧-12.5mmHgであり(図7)，また，他ARBから

アジルサルタンへの切り替えを行った83例においても

同様に，アジルサルタン投与2週後より収縮期血圧，

拡張期血圧ともに有意な低下が認められ，その効果は

8週後まで持続し，投与時から最終評価時の差は収縮

期血圧-10.7mmHg，拡張期血圧-5.2mmHgであっ

た(図8)．

収縮期血圧140mmHgかつ拡張期血圧90mmHg未

満達成率は全例(165例)で投与前26.7％が最終評価時

に63.0％に有意に改善し，新規症例(50例)で投与前

-108(752)－
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Vs投与時症例数

り替え投与の有用性が示唆された．8％が最終評価時に60.0％に有意に改善し，ARB切り

替え例(83例)で投与前28.9％が最終評価時に66.3％に

有意に改善した(図9)．

3．考察

今回の調査では，アジルサルタンを投与することで

収縮期血圧を148.3±19．2mmHgから135.2±14．8

mmHg，降圧度-13.1mmHg(最終評価時)へと有意に

改善し，その効果は2週後から認められ，8週後まで

持続した．新規症例に絞ると降圧度はさらに大きく，

収縮期血圧-22.0mmHg(最終評価時)であり，また他

のARBからの切り替えにおいても，収縮期血圧-10.7

mmHg(最終評価時)の改善が示された．今回の検討よ

り，アジルサルタンの強力な降圧効果が大阪府実地医

家の日常診療下で確認され，高血圧治療の見直しが必

要とされる患者への新規投与および他ARBからの切

「健康日本21｣において策定された高血圧治療の目標

は，収縮期血圧を4mmHg低下させることで，そのこ

とにより脳血管疾患による死亡率は男性で8.9％，女性

で5.8％低下し，虚血性心疾患による死亡率は男性で

5.4％,女性で7.2％低下すると推定されている3~7)．この

ことからも，アジルサルタンの降圧効果は非常に有益

なものと考えられる．

アジルサルタンの強力かつ持続的な降圧効果を発揮

する根拠として,他ARBに比べARBの標的受容体であ

るAT,受容体との親和性が高く，またAT,受容体から

の解離が遅いことから強力にRAS系を抑制するとい

う特徴が報告されている8)．さらに,アジルサルタン開

発コンセプトとして，カンデサルタンシレキセチルよ

りも脂溶性を高め，組織移行'性を強くし降圧効果を高

-109(753)－
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めることがあり，結果，脂溶‘性が高く9)，また心臓や

血管壁に対する組織移行性が高い化合物として創薬さ

れた'0,'1)．

基礎研究において，アジルサルタンおよびカンデサ

ルタンシレキセチルを高血圧自然発症ラットに経口投

与し，24時間後に大動脈を摘出して組織内薬物濃度を

検討したところ，組織内薬物濃度は有意にアジルサル

タンで高いことが示された．一般に，降圧薬の血中薬

物濃度は降圧効果に影響を及ぼす一因と考えられるが

本成績では，さらにアジルサルタンおよびカンデサル

タンシレキセチルの｢24時間後における血圧｣と｢組織

内薬物濃度｣および｢血中薬物濃度｣の相関を検討し，

その結果，「血管の組織内薬物濃度｣と｢収縮期血圧｣に

は相関関係があったが，「血中薬物濃度｣と｢収縮期血

圧｣は相関関係が認められなかった．

このことから，血管組織への良好な移行性もアジル

サルタンの強力かつ持続的な降圧効果の理由の1つで

あると考えられる'2)．

「健康日本21｣では，この10年間で食塩摂取量は大き

く低下している(13.59→10.79)にもかかわらず，血圧

はほとんど低下していなかった(収縮期血圧136.5

mmHg→135.6mmHg)ことが示され，その背景として

肥満者の増加が考えられる(肥満者の割合：20～60歳

代の男性，24.3％→31.7％)．肥満者では蓄えられた内

臓脂肪から分泌される悪玉物質，特にアンジオテンシ

ノーゲンから変換されるアンジオテンシンⅡが，昇圧

作用のみならず直接的な臓器傷害にも直結し，悪影響

を及ぼしていると考えられる'3''4)．肥満を伴う高血圧

患者が急増している現代において，強力な降圧効果と

強力なRAS抑制作用を有するアジルサルタンが，現代

日本人の高血圧治療に最適であると考える．

おわりに

今回の｢高血圧診療実態調査｣および｢アジルサルタ

ン降圧効果に関する調査｣は，大阪府内科医会に所属

する約800名の会員により構築された実臨床を反映L

た貴重なデータであり，さらに検討を重ね臨床に活力

していきたい．今後もこのような臨床データの椛築，

検討を大阪府内科医会で行う予定である．
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行本化したものである．作成に当たって明確にした目的は，肺炎の初期治療に用いる抗菌薬の

選択における思考過程を明解にし，研修段階の医師や非専門医にも理解しやすいものとした．
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