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β遮断薬が降圧薬のメインに君臨していた昭和40

年代頃、恩師青木久三先生は本態性高血圧症の成因

論として「カルシウム膜学説」を鵬えていた昭和

40年代後半にカルシウム括抗薬「BAY01040 (一般

名. Ni「edipine、商品名.アダラー 1、侃)」がドイツ

のバイエル研究所で誕生し、名古屋市立大学ヘ船便

でオレンジ色のカプセルが届いたカルシウム括抗

薬の臨床応用の始まりである

血圧が正常であった私は被検者となり、一度に3

カフセルを舌下投与(現在舌下することはないま

た降圧の程度、速度が調整できないので用いること

はないまた短期作用型は余り使用されない)を

受けたことをしっかりヨ己1意しているアダラート

は少し古くなったハッカの味がした動降、頭痛、

顔のほてりなど、生まれてこのときまであまり感じ

たことがない私が、アダラート@を舌下して20~30

分後、その症状に襲われたその時が、私にとって

強烈なアダラートとの出会いであった。

その後登場した「BAY.7168(一般名. Nil、,dゆmo)」、

この薬は日本では販売されなかったが、私はこの薬

で臨1耒而牙Ξ荒をした Aoki K, sato K Acute hypotensive,

helnodynalnic effects of long-terln treatment 、vith

nHudipine, a ca、-antagonist, in patients with

essential hypel'tension. Niludil)ine monotherapy and

Colnbination 、vith a beta-blocker and a diuretic)

A蛯"oimittolfω、soh""g.1982 ; 32(9).1141-5.また、

Nifedipine, PI、opran0101, thiazide1こて}悪、1生局1血1王の

治療に多くたずさわった

悪性高血圧(現在では加速型一悪性高血圧と表さ

れている)患者さんを何十例か経験したとき、

Nifodipimで降圧した際に起こる反射性交感神経刺

激で心拍数が著明に上昇する方に、心筋梗塞の合併

があることを確認した従って、カルシウム括抗薬

が生き残るためには、心拍数を上げないタイフの力

ルシウム括抗薬にするか、β遮断薬の併用が必要で
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あることと総説で述ベたことを覚えている

そんな中、 1990年代後半は、短期作用型カルシウ

ム括抗薬(我々が愛用していたアダラートカフセル

である)の安全性をめぐる論争で幕が開けたカル

シウム括抗薬(アダラート@カブセル)を投与してい

た高血圧患者の心筋梗塞の発症りスクは利尿薬やβ

遮断薬を用いていた症例より印%も高く、しかも用

量依存的にりスクが増すと指摘したまた、 FⅧbけg

は過去 a982~1993年)に行なわれた16の無作為試

験をメタ分析し、カルシウム括抗薬投与群の死亡率

はプラセボ群を大きく上回ることを示した

衝撃的ではあったが、吉えていた通りであった

その後短期作用型カルシウム括抗薬は姿を消し始め、

長時間作用型のカルシウム括抗薬、さらには、 T

型、 N型カルシウムチャン才、ル抑制効果を持つ薬が

登場したいまや、 RAASの抑制薬が花盛りである

しかし、私は、カルシウム括抗薬が消滅するとは

思、わないいろんな試練を受けながら、進化してい

くと考える。本当の意眛で生き残れるカルシウム括

抗薬だけが世界に残る ARBにおいても同様である

このカルシウム括抗薬の変遷を見ていると、我々

病院も同じように思えてならない我々の病院が生

き残るためには、多くの試練を超え、進化しなけれ

ぱならない今回、名古屋市立東部医療センターは

DPCΠ群に認定された生き残るためにも更に前に

出なけれぱならない

陥古屋市立東部医療センター)
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