


ユネクス イーエフの有効活用例

　現在、高血圧治療ガイドライン2009等では、糖尿
病患者さんの降圧療法には、ＡＲＢ等のＲＡＳ抑制
薬を第一選択薬として推奨しています。また、ＡＲＢ
は血管内皮機能を改善させることが報告されていま
す。しかし、実際に当院にて投薬後のＦＭＤ検査の結
果を見てみると、患者さんによって、FMD値が改善さ
れている方、変化のない方、逆に低下されている方が
いました。そこで、当院にてカンデサルタン群、バルサ
ルタン群、オルメサルタン群の3群に分け、ＦＭＤの
改善効果の差異について検討してみました。すると、
投与開始から3ヵ月後の％ＦＭＤは、カンデサルタン
群が投与前値5.6％から6.7％へ有意に上昇したのに
対し、バルサルタン群では投与前5.6％から4.9％へと
有意に低下し、オルメサルタン群では有意な変化は
認められませんでした。（図１）　

図１　％FMDの変化
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図２　３ヶ月後の％FMDの変化率
　　　（投与前との比較）

図３　薬剤変更前および
　　　変更３ヶ月後の％FMD
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そして、3ヵ月後のカンデサルタン群の％ＦＭＤは、
バルサルタン群に比べて有意に高い（図２）という結
果になりました。
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また、バルサルタン投与群をカンデサルタンに、カン
デサルタン投与群をバルサルタンにそれぞれ変更し
3ヶ月間投与したところ、カンデサルタン変更群は、
％ＦＭＤ4.8％から5.7％へ有意に上昇したが、バル
サルタン変更群は、％ＦＭＤ4.8％から4.3％へと有
意に低下しました。（図３）

　このことから、一口にＡＲＢ系薬剤と言っても種類
の違いにより血管内皮機能に与える影響が異なるこ
とから、ＦＭＤ検査を実施し、血管内皮機能の状態
を把握したうえで、患者さんに合った、適切な薬剤を
選択することが重要だと考えています。
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「健康へ  血管を意識し  大切な未来へ」


