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SPRINTが高血圧診療パラダイムシフト

JAGS 2018

今 高血圧が熱い！

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/
NMA/PCNA 

Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and 
Management of High Blood Pressure in Adults

Systolic And/Or Diastolic JNC7 AHA/ACC
2017

< 120 And < 80 Normal Normal

120 - 129 And < 80 PreHTN Elevated

130 - 139 Or 80 - 89 PreHTN HTN   
Stage 1

> 140 Or > 90 HTN HTN
Stage 2

注目ポイント 1：高血圧の定義が変わった！

懸念点

30分前のコーヒー、運動、喫煙
測定時のおしゃべり
排尿のがまん
衣服の上から

両方で測定 
2回測定、2回の機会の平均が測定血圧

現場での懸念



130 - 139 Or 80 - 89 PreHTN HTN   
Stage 1

CVD 10年リスクが10％以上は薬物治療を推奨

白人・黒人のコホートで作られたリスク評価ツール
65歳以上で約8割、75歳以上ならほぼ全員が対象

もともとリスクを過剰評価

注目ポイント２ リスクによって早期薬剤治療

現場での
懸念

リスク評価に基づく治療は理にかなっているのか？

リスク評価方法が異なる 
AHAリスク評価は血圧治療において検証されていない

PLOS Medicine March 20, 2018

副作用は大丈夫？

Syncope, Hypotension, and 
Falls in the Treatment of 

Hypertension: Results from 
Randomized Clinical 

Systolic Blood Pressure 
Intervention Trial

JAGS 66:679–686, 2018

年齢によって副作用が増えるのか？ 
SPRINTデータを検証する

Severe Adverse Events (SAEs)

低血圧：症状ない場合は含まない
意識消失：めまい感などは含まない

転倒：意識消失は含まない

入院
にな
った



意識消失 低血圧 転倒

イベント数 172(1.8%) 155(1.7%) 203(2.2%)

年齢 1.51 (1.30–1.76) 1.26 (1.07–1.47) 3.00 (2.57–3.50)

Frail 1.45 (1.06–1.98) 2.47 (1.8–3.39) 2.39 (1.81–3.16)

強化療法 1.32 (0.98–1.79) 1.67 (1.21–2.32) 0.98 (0.75–1.29)

年齢はやはりリスクファクター
血圧をより下げることで、意識消失・低血圧が増える

強化療法において高齢者に
SAEが起こる危険は
若年者と変わらない
﹅ ﹅ ﹅ ﹅ ﹅ ﹅ ﹅ ﹅ ﹅

早期に中止された
研究であること

SPRINTでは、すでに降圧薬を飲んでいる人が対象
85歳以上は少なく、本当にリスクが同等か不明

TAKE HOME MESSAGE

治療薬導入時・超高齢ではまだまだ注意必要

2017 AHA/ACCガイドラインがリスクx血圧で治療推奨　

至適な測定方法・リスク評価方法はまだ疑問
非薬物治療について強くなる必要あり

 高齢だから、強化療法で副作用が多いわけではないかも
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All Level A Recommendation

体重過剰・肥満の場合は体重減少
健康食（例：DASH）で理想的な体重を

塩分制限 （Na 1500mg/日）
禁忌（CKD/Med)がなければカリウム補給 
運動プログラムで身体活動量を増やす

飲酒は、適切量を守る

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA 
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults

約2300mg約4000mg

EFFECT OF LOW-FAT VS LOW-CARBOHYDRATE 
DIET ON 12-MONTH WEIGHT LOSS IN 

OVERWEIGHT ADULTS AND THE ASSOCIATION 
WITH GENOTYPE PATTERN OR INSULIN 

SECRETION. 
THE DIETFITS RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

JAMA. 2018;319(7):667-679

肥満者の年次推移
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H28 厚生労働省 国民健康・栄養調査

本当の死因は？

心筋梗塞
脳卒中 etc

タバコ
非健康的な食習慣

運動不足

Am J Life Med Vol.8 No.5 2014

Doctors Don't Know Diets

低脂肪？糖質制限？？

エビデンスがあると勘違いしているケース 51％ Final Conclusion!



ランダム化比較試験 
18-50歳 

BMI 28 - 40305 304

-5.29 -5.99

20gの制限を8週間
その後漸増

炭水化物２０g /日 
コメ約1/2合

脂肪　２０g /日 
バター約２５g

Low Fat Low Carb
Baseline 241.8 246.5

3m 205.2 96.6
6m 211.2 113.2
12m 212.9 132.4

Low Fat Low Carb
Baseline 87 92.6

3m 42 88.8
6m 50.3 86.6
12m 57.3 86.2

炭水化物 摂取平均量

脂肪 摂取平均量

WHAT WAS EFFECTIVE?

カロリー制限なし

野菜を最大限たべる 精製粉は極力避ける



TAKE HOME MESSAGE

野菜摂取を最大限にする
添加砂糖、精製粉、トランス脂肪酸を極力避ける

食材そのままの摂取・自宅で調理

カロリー制限なし
運動は普通程度

モチベーション維持・行動変容の促し

脂肪制限・糖質制限はどちらでもよい！


