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高血圧管理・治療ガイドライン 2025 を批判する 

薬のチェック編集委員会

OPICOPIC
★★

強力な降圧で循環器病が減る証拠はない 

本誌では 75 号（2018 年１月）「日本のインフルエンザ治療は間違っている」から 85 号（2019 年
9 月）「高血圧ガイドライン 2019 の科学的根拠は希薄」まで 11 回にわたって「治療ガイドライン
批判」をしました。今年に入って種々のガイドラインの改訂が行われていますが、本誌の視点では、
性懲りもなくまたか、としか評価できない場合がしばしばです。
今号では、日本高血圧学会 2025 年版を取り上げます。次年度（2026 年）から、総説のシリーズ
として各種ガイドラインを順次評価します。
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まとめ

●日本高血圧学会は 2025 年８月、高齢者も含めて、降圧目標を 130/80 未満とする改訂ガイドラ
インを発表しました。
●改訂の根拠となったのは STEP（ステップ）試験というランダム化比較試験（RCT）です。「高血
圧症」の人を 130 未満に強力に下げた強化療法群（強化群）と 140 未満にした標準治療群（標準群）

を比較しています。その結果、強化群では、主なアウトカム（脳卒中や心筋梗塞、心不全など循環器

疾患とそれによる死亡の合計）を 3.3 年後に 26％減らしましたが、総死亡は逆に 11% 増える傾向
にあることを報告しています。
●したがって、循環器以外の病気による死亡は、強化群に多いと推察されます。なお、プラセボ群
を設けた比較ではないので、恣意的な操作がなされやすい方法です。
●新たなガイドラインを適用すると、現在降圧剤治療を受けている 2540 万人中約７割の 1800 万
人は降圧剤の追加が必要になり、現在降圧剤を服用していない 2340 万人が新たに降圧剤治療の対
象になると推測できました。
●他方、プラセボを対照とした RCT のコクラン・レビューでは、60 歳未満で 160/90 以上の人
を降圧しても総死亡は減らず、60 歳以上で平均 178/99 の人を降圧して総死亡が９％低下したに
すぎません。全年齢で 140-159/90-99（I 度高血圧という）の人を降圧しても総死亡は全く減らず、
有害反応によって試験を脱落した人が約５倍増えていました。
●日本で実施された RCT では降圧剤で循環器疾患は減らず、がんが増えるか、総死亡が増える傾
向がありました。大規模観察研究では、降圧剤で 130/80 未満にすると循環器死亡は降圧剤を使っ
ていない I 度高血圧の人の２倍に増えていました。
●降圧剤を使用しても循環器病死は減らず、がんや感染症など他の病気による死亡が多くなったの
では、全く意味がありません。

結論：高血圧学会の新ガイドラインは病気をつくる。従ってはいけない。
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