Care Net「降圧薬服用患者が大幅に減る見通し、というより減らした」というほうが正確かもしれない：（コメンテーター：桑島巌氏）
－CLEAR! ジャーナル四天王(203)より－
提供元：臨床研究適正評価教育機構　公開日：2014/05/20
〈オリジナルニュース〉
米国の高血圧ガイドライン（JNC8）のインパクト／JAMA(2014/04/16掲載)
今、世界の先進国は高齢化とともに医療費の膨張に頭を悩ませている。そのような中で、米国では2003年のJNC7から11年ぶりに2014年版ガイドラインが発表された。その中では、慢性腎臓病や糖尿病を合併高血圧、そして高齢者高血圧などの降圧目標基準が大幅に緩和された。  ［松田注、降圧薬を飲む患者数が減らされた］
[bookmark: _GoBack]この10年間、このような疾患に対してより厳格な降圧が必要であるという大規模臨床試験の結果が相次いで発表されている。にもかかわらず、降圧目標値が緩和されたのはいかにも不自然である。当面の薬にかかる医療費を抑制しようとする国、あるいは企業の思惑があるのかもしれない。
本論文は、米国内ガイドラインにおける降圧目標緩和によって降圧薬服用者は60歳未満では20.3％から19.2％に減り、60歳以上では68.9％から61.2％への減少が見込めるといった試算をしている。降圧薬服用者が減少する見込みというよりも、減少させたと解釈するほうがよいかもしれない。
この降圧目標値の緩和でどのくらいの経済効果が出るかといった露骨な計算はさすがにしていないが、この変更が吉とでるか、凶とでるかは10年後にならなければわからない。一度、脳卒中や心筋梗塞になれば血栓溶解療法やステント治療、血管内視鏡、補助心臓といった高度医療で膨大な医療費がかかることまでは、この論文は見通してはいない。あるいは今回の基準値緩和は、脳卒中や心筋梗塞患者が増えることで経済的に潤う米国の先端医療機器メーカーにとっては歓迎すべき試算なのかもしれない。むしろ、そちらからの圧力であることも否定できない。
Evidence-based Medicineは、臨床試験によるエビデンス、医師の裁量権、患者の  臨床的背景の三位一体といわれているが、高齢化社会の到来で経済的効率が入りこむことで、四位一体の時代になったことをうかがわせる論文である。

ot xR L £
SELERR IR G AR
Frptina i
s
R 34 et o157 s
e
. N A3 A
- covea. ammnans vt < TamaareEo
o <o SRS T
e G, movmares
P
e
e —
mtvanomarars ek, s s S
o e e
et
o o Bt
e
o R AT S 208
bbb
PR v
e o s, BASASC7  RROARR. £
ot Aot A




