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第６の ARB ： irbesartan イルベサルタン（商品名：イルベタン、アバプロ）

IDNT（080603） 

 

 最近日本での発売が開始されることになった irbesartan（アバプロ、イルベタン）について勉強会

をする機会があったので、代表的論文である IDNT と IRMA 2 を読んでみた。 

 

●PECO 

 

P:hypertensive patients with nephropathy due to type 2 diabetes 

E: irbesartan (300 mg daily) 

C: amlodipine (10 mg daily), or placebo 

O: primary composite end point of a doubling of the base-line serum creatinine concentration, the 

development of endstage renal disease, or death from any cause. 

 

 高血圧のある 2 型糖尿病による腎障害患者に irbesartan を投与すると amlodipine を投与した場

合、プラセボを投与した場合と比較して腎臓イベント（クレアチニン 2 倍、末期腎不全）、死亡が減

るかどうかを調べた研究であることが分かる。 

 

 

●妥当か 

 

 抄録中に randomly assigned とある。ITT 解析に関しては Statistical Analysis にAll analyses were 

based on the intentionto-treat principle.とあり、2 項目は問題なし。追跡季刊は The mean duration 

of follow-up was 2.6 years と記載されてある。盲検に関しては METHODS に double-blind とある。 

 

 

●結果 

 

プライマリエンドポイント（irbesartan 対プラセボ）に関する RRR、ARR、NNT は以下のとおりであ

る。Irbesartanはプラセボに対しても、amlodipineに対しても有意にイベントを抑制していることが分

かる。 

 

RRR：1-32.6/39＝16.4％ 

ARR：39-32.6＝6.4％ 
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NNT：1/6.4＝16（2.6 年） 

 

Treatment with irbesartan was associated with a risk of the primary composite end point that was 

20 percent lower than that in the placebo group (P=0.02) and 23 percent lower than that in the 

amlodipine group (P=0.006). 

 

 

（参考文献 1 より引用） 

 

この結果はから、糖尿病性腎症の患者には確かに irbesartan が使いやすいというのは間違い

はなさそう。ただし、いままでのエビデンスの蓄積より、腎症の進行予防であっても各クラス間で差

は 無 い と す る 意 見 と は 矛 盾 す る 。 （ 「 高 血 圧 の 薬 剤 選 択 は ど う す れ ば い い の ？ 」

http://rockymuku.sakura.ne.jp/zyunnkannkinaika/kouketuatunoyakuzaisenntaku.pdf も参照を。）

どのように考えたらよいであろうか？AASK の結果より、カルシウム拮抗薬（amlodipine）は 140 台

までの降圧だと腎保護にはあまり有用でなく、120 台まで下げると腎保護に有効とする考え方もあ

る（輸入細動脈だけを拡張させるため、中途半端な降圧では糸球体内圧を下げることができない

と考えることができる）。この研究では、The target blood pressure was 135/85 mm Hg or less in all 

http://rockymuku.sakura.ne.jp/ROCKYNOTE.html
http://rockymuku.sakura.ne.jp/ROCKYNOTE.html
http://ro


ROCKY NOTE ： http://rockymuku.sakura.ne.jp/ROCKYNOTE.html 

ROCKY NOTE ： http://rockymuku.sakura.ne.jp/ROCKYNOTE.html 

groups とあるように、目標の設定がやや amlodipine に不利かもしれない。以下のように、どの群も

達成した降圧は 140/90mmHg くらいである。 

 

Randomization and Treatment Plan 

Antihypertensive agents other than ACE inhibitors, angiotensin-receptor blockers, and 

calciumchannel blockers were used as needed in each group, and the target blood pressure for all 

patients was the same (a systolic blood pressure of 135 mm Hg or less, or 10 mm Hg lower than 

the value at screening if that value was more than 145 mm Hg, and a diastolic blood pressure of 85 

mm Hg or less). 

 

（参考文献 1 より引用） 

 

 最近流行っている、T 型チャンネルブロッカーなどの輸出、輸入細動脈の療法に作用する CCB

では違った結果になる可能性もあるが、まあ、糖尿病性腎症などの腎症を伴う高血圧には ACE

や ARB は使いやすい薬剤であることは間違いない。 
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