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Onco-Hypertension (癌高血圧学) の提言

広報誌『厚生労働』2021年6月号 高血圧治療ガイドライン2019

高血圧と癌を合併する患者の激増
高血圧と癌の関連性
降圧薬の発癌リスク
血管新生阻害薬による高血圧
高血圧による癌治療中断

Hypertension. 2021 Jan;77(1):16-27.



薬物誘発性高血圧の原因薬物

原因薬物 高血圧の原因 高血圧治療への対策

非ステロイド性抗炎症薬(NSAIDs)
腎プロスタグランジン産生抑制による水・ナト
リウム貯留と血管拡張抑制,ACEI・ARB・β遮断
薬・利尿薬の降圧効果を減弱

NSAIDsの減量・中止,使用降圧薬の増量,

Ca拮抗薬

カンゾウ（甘草）
グリチルリチンを含有する肝疾患治療薬,

消化器疾患治療薬,漢方薬,健康補助食品,

化粧品など

11β-水酸化ステロイド脱水素酵素阻害によるコ

ルチゾール半減期延長に伴う内因性ステロイド
作用増強を介した水・ナトリウムの貯留とカリ
ウム低下

漢方薬などの減量・中止,MR拮抗薬

グルココルチコイド
アンジオテンシノーゲンの産生増加,エリスロポ
エチン産生増加,NO産生抑制などが考えられるが
十分には解明されていない

グルココルチコイドの減量・中止,Ca拮抗
薬,ACEI,ARB,β遮断薬,利尿薬,MR拮抗薬など

シクロスポリン・タクロリムス
腎毒性,交感神経賦活,カルシニューリン抑制,血管
内皮機能障害など

Ca拮抗薬,Ca拮抗薬とACEIの併用,利尿薬など

エリスロポエチン
血液粘稠度増加,血管内皮機能障害,細胞内ナトリ
ウム濃度上昇など

エリスロポエチンの減量・中止,Ca拮抗
薬,ACEI,ARB,β遮断薬,利尿薬など

エストロゲン
経口避妊薬,ホルモン補充療法

アンジオテンシノーゲンの産生増加 エストロゲン製剤の使用中止,ACEI,ARB

交感神経刺激作用を有する薬物
フェニルプロパノールアミン,三環系・
四環系抗うつ薬,SNRI,MAO阻害薬

α受容体刺激,交感神経末端でのカテコールアミ
ン再取り込みの抑制など

交感神経刺激作用を有する薬物の減量・中止,

α遮断薬

がん分子標的薬
血管新生阻害薬(抗VEGF抗体医薬,複数
のキナーゼに対する阻害薬など)

細小血管床の減少,NO合成低下,腎機能低下など
可能であれば分子標的薬の減量・中止,通常の降
圧薬を用いる
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主な血管新生阻害薬

Heart View 26巻10号（2022年10月発行）



血管新生阻害薬による高血圧発現機序

がん薬物療法時の腎障害診療ガイドライン 2022 



Onco-cardiologyガイドライン

BQ 4 

血管新生阻害薬投与中の患者に対し,血圧管
理が必要か？

ステートメント
血管新生阻害薬投与中の患者に対して,

非がん患者と同等の血圧コントロールをする
ことが望ましい.ただし,血圧管理の適応や
強度は個別に判断する必要がある.



重篤副作用疾患別対応マニュアル

https://www.pmda.go.jp/files/000265669.pdf https://www.pmda.go.jp/files/000265668.pdf



まだエビデンスが乏しい領域

• 血管新生阻害薬誘発性の高血圧に対して,降圧目
標の評価を目的とした臨床試験は存在しない

• どの薬剤が有効であるかを比較したRCTも存在
しない

• 高血圧治療ガイドライン2019に沿って通常の降

圧薬を用いて血圧をコントロールしながら血管
新生阻害薬を継続する



高血圧のGrade評価

有害事象共通用語基準v5.0 日本語訳JCOG版

分類
診察室血圧(mmHg) 家庭血圧(mmHg)

収縮期血圧 拡張期血圧 収縮期血圧 拡張期血圧

正常血圧 <120 かつ <80 <115 かつ <75

正常高値血圧 120-129 かつ <80 115-124 かつ <75

高値血圧 130-139 かつ/または 80-89 125-134 かつ/または 75-84

Ⅰ度高血圧 140-159 かつ/または 90-99 135-144 かつ/または 85-89

Ⅱ度高血圧 160-179 かつ/または 100-109 145-159 かつ/または 90-99

Ⅲ度高血圧 ≧180 かつ/または ≧110 ≧160 かつ/または ≧100

(孤立性)

収縮期高血圧
≧140 かつ <90 ≧135 かつ <85

Term Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

高血圧
（成人）

収縮期血圧
120-139mmHg

または
拡張期血圧
80-89mmHg

ベースライン
が正常範囲の
場合は
収縮期血圧

140-159mmHg

または
拡張期血圧
90-99mmHg

収縮期血圧
160mmHg以上
または
拡張期血圧

100mmHg以上

生命を脅かす
（例：悪性高
血圧,一過性ま
たは恒久的な
神経障害,高血
圧クリーぜ）

死亡
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血圧管理の基本的な考え方

血管新生阻害薬導入前：< 140/90mmHg

血管新生阻害薬投与中

CTCAE Grade 1

(正常高値〜高値血圧)

< 140/90mmHg

降圧治療継続
血管新生阻害薬継続

CTCAE Grade 2 

(Ⅰ度高血圧)

> 140/90mmHg

CTCAE Grade 3以上
(Ⅱ度高血圧以上)

> 160/100mmHg

降圧治療強化
血管新生阻害薬継続

血管新生阻害薬は休薬
降圧治療強化で

コントロールが付いた
ら再開

血管新生阻害薬中止後：降圧薬の減量・中止を検討



降圧目標

診察室血圧
(mmHg)

家庭血圧
(mmHg)

・75歳未満の成人*1

・脳血管障害患者
(両側頸動脈狭窄や脳主幹動脈閉塞なし)

・冠動脈疾患患者
・CKD患者(蛋白尿陽性)*2

・糖尿病患者
・抗血栓薬服用中

< 130 / 80 < 125 / 75

・75歳以上の高齢者*3

・脳血管障害患者
(両側頸動脈狭窄や脳主幹動脈閉塞あり,または未評価)

・CKD患者(蛋白尿陰性)*2

< 140 / 90 < 135 / 85
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*1 未治療/治療中, リスク(低,中等,高)に基づき最終的に130/80mmHg未満を目指す
*2 随時尿で0.15g/gCr以上を蛋白尿陽性とする
*3 併存疾患で降圧目標が130/80mmHg未満の場合75歳以上でも認容性があれば個別に判断



ESC guideline 2022 : Cardio-oncology

Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361.



ESC guideline 2022 : Cardio-oncology

Eur Heart J. 2022 Nov 1;43(41):4229-4361.



降圧薬の選択

✓ CCB
• アムロジピンはベバシズマブ投与患者で使用報告あり
• 非ジヒドロドロピリジン系は相互作用の点で非推奨

✓ ACEI, ARB
• 蛋白尿減少が期待できる
• 腎細胞癌患者で全生存期間, 無増悪生存期間延長の可能性

✓ サイアザイド系利尿薬
• 脱水, 急性腎不全,電解質異常のリスクを検討して使用

Hypertension. 2023 Mar;80(3):e46-e57.

Hypertension. 2021 Jan;77(1):16-27.



降圧薬の選択

✓ β遮断薬
• 積極的適応があれば検討（心筋梗塞,心房細動, 心不全）

✓ ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬
• 治療抵抗性高血圧患者で追加候補

Hypertension. 2023 Mar;80(3):e46-e57.

Hypertension. 2021 Jan;77(1):16-27.



自己の血圧測定経験を患者指導に活かす

中央の血圧計の耐用期間
本体(カフを除く)：30,000回もしくは5年のいずれか早く到達した方
カフ：10,000回もしくは1年のいずれか早く到達した方



家庭血圧測定の方法・条件・評価

1.装置 上腕カフ・オシロメトリック法に基づく装置

2.測定環境

1)静かで適当な室温の環境
2)原則として背もたれつきの椅子に脚を組まず座って1-2分の安静後
3)会話を交わさない環境
4)測定前に喫煙,飲酒,カフェインの摂取は行わない
5)カフ位置を心臓の高さに維持できる環境

3.測定条件

1)必須条件
a)朝（起床後）1時間以内,排尿後,朝の服薬前,朝食前,座位1-2分安静後
b)晩（就寝前）座位1-2分安静後

2)追加条件
a)指示により,夕食前,晩の服薬前,入浴前,飲酒前など
その他適宜.自覚症状のある時,休日昼間,深夜睡眠時

4.測定回数とその扱い
1機会原則2回測定し,その平均をとる
1機会に1回のみ測定した場合には,1回のみの血圧値をその機会の血圧値として用いる

5.測定期間 できる限り長期間

6.記録 全ての測定値を記録する

7.評価の対象
朝測定値7日間（少なくとも5日間）の平均値
晩測定値7日間（少なくとも5日間）の平均値
全ての個々の測定値

8.評価
高血圧 朝・晩いずれかの平均値≧135/85mmHg

正常血圧 朝・晩それぞれの平均値＜115/75mmHg

高血圧治療ガイドライン2019

図 https://www.healthcare.omron.co.jp/zeroevents/bloodpressuremonitor/howtouse.html



アプリ連携で血圧データを簡単管理



教育webセミナー（無料で視聴できます）

https://j-onco-cardiology.or.jp/webmovie-content/2-4-hasebe-teacher/
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