
　中村　高血圧の診療について、新し
く出てくるといわれていますガイドラ
インを含めて、これからの問題点を久
代先生にシリーズとしてまとめていた
だきました。
　これをつくっていただくことに関し
て私がちょっとうかがいたいと思って
いますのは、もちろんガイドラインは
一つのたいへん重要なトピックスだと
思いますけれども、今どういった問題
点あるいは進歩が高血圧診療にあるの
でしょうか。
　久代　高血圧は通常のプライマリケ
アで最も患者さんの多い疾患です。日
本では脳卒中が心筋梗塞の３～５倍多
く、血圧管理による脳卒中予防効果は
明らかですから、日常診療における厳
格な血圧管理は重要です。
　残念ながら、ガイドラインで示され
ている降圧目標達成率は140/90㎜Hg
未満では３割か４割、糖尿病、あるい
は蛋白尿を伴う慢性腎臓病の130/80㎜
Hg未満では２割以下の状況です。
　疫学調査とか大規模介入試験で下げ

ることの有用性が示されていながら、
降圧目標達成率が低いのは、世界中に
共通した課題になっています。
　中村　一般にこのごろは患者さんも
自宅で血圧を測ってこられる方が多く
なったように思います。これはかなり
いいことだと思うのですが、指で測っ
てみたり、ある程度は上腕で測ってい
る人もいるのですが、中には別のとこ
ろで測ってみたり、先生は何をお勧め
になりますか。
　久代　どのガイドラインも上腕測定
を勧めています。
　手首血圧計はカフを巻かなくてすむ
のが利点ですが、骨と腱の間に動脈が
あるので振動法では誤差が出やすく、
心臓の高さに合わせないと静水圧の影
響を受けます。背が低い肥満者で、12～ 
13㎝幅の上腕用標準幅カフが適さない
けれど、上腕が短いため15㎝幅のカフ
は肘にかかってしまう場合は、やむを
得ず手首血圧計を勧める場合がありま
す。
　いずれにしても家庭血圧は、診察室

血圧よりも心血管病発症リスクの重要
な予測指標とされていますので、いず
れの血圧計を使うにしても気合を入れ
て測っていただきたいと思います。
　尿意、寒冷、精神的なイライラなど
の血圧を上げる要因、あるいは食後、
入浴後、飲酒時など血圧を下げる要因
をできるだけ避けて測るように指導す
る必要があります。朝は、起床後１時
間以内で排尿後、朝食前で、冬の場合
室温は20～21度以上にしてもらい、両
足を床につけ、背もたれに背をつけて
測ってもらいます。週に４日くらい測
っていただければいいので、忙しくて
ソワソワしているときや室温を上げら
れないときなどは測らなくていいと伝
えています。寒い日に、布団の中で測
る人がいますが、臥位血圧はバイタル
サインですが、血圧の管理指標として
は適切でありません。また、手首血圧
計で車の中などで測る人がいますが、
これも適切ではありません。
　中村　多くは最初に測ると高くて、
次に測ると少し下がっているという経
験をしますが。
　久代　はい。なぜ２回目が１回目よ
り低いことが多いのかよくわかってい
ませんが、何回も測って最も低い値を
取る人もいます。私は１回目と２回目
を、できれば平均してもらっています。
　大切なことは、家庭血圧と心血管系
疾患リスクの関連は、１回目測定値の
データなので、１回目を省かないこと

です。そして、測定値に一喜一憂しな
いで、少なくとも２週間、できれば１
カ月間ぐらいの平均値を計算していた
だいて、それをその方の血圧としてコ
ントロールするというのがいいと思い
ます。
　中村　もう一つ、下がり過ぎてしま
ったというか、例えば血圧が高かった
人が収縮期で100を割ってくるとか、
特にめまいはないのですけれども、降
圧薬をどうしたらいいかと、悩んで質
問を向けてくる人もいるのです。先生
はどういうふうになさいますか。
　久代　厳格な降圧目標達成は重要な
のですけれども、それを達成しようと
すると、下がり過ぎる時間が生じてし
まう場合があります。
　猛暑では、特に利尿薬を服用してい
る方は脱水のため相当下がってしまう
ことがあります。また、食後１～２時
間は下がりやすく食後低血圧といわれ
ています。食後に眠くなる、あるいは
転びやすくなるという場合には、その
時間帯に座って血圧を測っていただい
て、収縮期血圧が100㎜Hg以下になっ
ている場合には対応が必要です。利尿
薬服用、糖質の多い食事、熱い食事、
飲酒時などに起こりやすいので、可能
な範囲でそれらを避けてもらうように
します。患者さんには、自己調整しな
いで主治医と相談するように話してお
くことが必要です。
　また、家庭血圧の測り方に問題があ
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　中村　高血圧の診療について、新し
く出てくるといわれていますガイドラ
インを含めて、これからの問題点を久
代先生にシリーズとしてまとめていた
だきました。
　これをつくっていただくことに関し
て私がちょっとうかがいたいと思って
いますのは、もちろんガイドラインは
一つのたいへん重要なトピックスだと
思いますけれども、今どういった問題
点あるいは進歩が高血圧診療にあるの
でしょうか。
　久代　高血圧は通常のプライマリケ
アで最も患者さんの多い疾患です。日
本では脳卒中が心筋梗塞の３～５倍多
く、血圧管理による脳卒中予防効果は
明らかですから、日常診療における厳
格な血圧管理は重要です。
　残念ながら、ガイドラインで示され
ている降圧目標達成率は140/90㎜Hg
未満では３割か４割、糖尿病、あるい
は蛋白尿を伴う慢性腎臓病の130/80㎜
Hg未満では２割以下の状況です。
　疫学調査とか大規模介入試験で下げ

ることの有用性が示されていながら、
降圧目標達成率が低いのは、世界中に
共通した課題になっています。
　中村　一般にこのごろは患者さんも
自宅で血圧を測ってこられる方が多く
なったように思います。これはかなり
いいことだと思うのですが、指で測っ
てみたり、ある程度は上腕で測ってい
る人もいるのですが、中には別のとこ
ろで測ってみたり、先生は何をお勧め
になりますか。
　久代　どのガイドラインも上腕測定
を勧めています。
　手首血圧計はカフを巻かなくてすむ
のが利点ですが、骨と腱の間に動脈が
あるので振動法では誤差が出やすく、
心臓の高さに合わせないと静水圧の影
響を受けます。背が低い肥満者で、12～ 
13㎝幅の上腕用標準幅カフが適さない
けれど、上腕が短いため15㎝幅のカフ
は肘にかかってしまう場合は、やむを
得ず手首血圧計を勧める場合がありま
す。
　いずれにしても家庭血圧は、診察室

血圧よりも心血管病発症リスクの重要
な予測指標とされていますので、いず
れの血圧計を使うにしても気合を入れ
て測っていただきたいと思います。
　尿意、寒冷、精神的なイライラなど
の血圧を上げる要因、あるいは食後、
入浴後、飲酒時など血圧を下げる要因
をできるだけ避けて測るように指導す
る必要があります。朝は、起床後１時
間以内で排尿後、朝食前で、冬の場合
室温は20～21度以上にしてもらい、両
足を床につけ、背もたれに背をつけて
測ってもらいます。週に４日くらい測
っていただければいいので、忙しくて
ソワソワしているときや室温を上げら
れないときなどは測らなくていいと伝
えています。寒い日に、布団の中で測
る人がいますが、臥位血圧はバイタル
サインですが、血圧の管理指標として
は適切でありません。また、手首血圧
計で車の中などで測る人がいますが、
これも適切ではありません。
　中村　多くは最初に測ると高くて、
次に測ると少し下がっているという経
験をしますが。
　久代　はい。なぜ２回目が１回目よ
り低いことが多いのかよくわかってい
ませんが、何回も測って最も低い値を
取る人もいます。私は１回目と２回目
を、できれば平均してもらっています。
　大切なことは、家庭血圧と心血管系
疾患リスクの関連は、１回目測定値の
データなので、１回目を省かないこと

です。そして、測定値に一喜一憂しな
いで、少なくとも２週間、できれば１
カ月間ぐらいの平均値を計算していた
だいて、それをその方の血圧としてコ
ントロールするというのがいいと思い
ます。
　中村　もう一つ、下がり過ぎてしま
ったというか、例えば血圧が高かった
人が収縮期で100を割ってくるとか、
特にめまいはないのですけれども、降
圧薬をどうしたらいいかと、悩んで質
問を向けてくる人もいるのです。先生
はどういうふうになさいますか。
　久代　厳格な降圧目標達成は重要な
のですけれども、それを達成しようと
すると、下がり過ぎる時間が生じてし
まう場合があります。
　猛暑では、特に利尿薬を服用してい
る方は脱水のため相当下がってしまう
ことがあります。また、食後１～２時
間は下がりやすく食後低血圧といわれ
ています。食後に眠くなる、あるいは
転びやすくなるという場合には、その
時間帯に座って血圧を測っていただい
て、収縮期血圧が100㎜Hg以下になっ
ている場合には対応が必要です。利尿
薬服用、糖質の多い食事、熱い食事、
飲酒時などに起こりやすいので、可能
な範囲でそれらを避けてもらうように
します。患者さんには、自己調整しな
いで主治医と相談するように話してお
くことが必要です。
　また、家庭血圧の測り方に問題があ
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ることもあります。特に就床前の血圧
は、入浴後や飲酒している場合、相当
下がることがあります。自覚症状がな
ければ、そのような状況では測らない
ように伝えています。
　どこまで下がれば問題かということ
ですけれども、動脈硬化による狭窄性
病変がある場合は要注意です。それは、
動脈硬化性冠動脈疾患、閉塞性動脈硬
化症、および両側頸動脈狭窄を伴う場
合です。階段をちゃんと上れるか、頸
動脈雑音があるか、歩行時のめまい感
があるか、などに注意し、必要に応じ
て検査を行っています。
　中村　お年寄りの場合、拡張期が低
い人がいますね。あの場合に、低い値
というのはどれだけ意味があるのでし
ょうか。
　久代　はい。これも日常診療の悩み
です。
　60歳を超え大動脈硬化が起こると、
収縮期血圧が高くなり拡張期血圧は下
がるので、収縮期血圧を下げようとす
ると拡張期血圧の下がり過ぎが懸念さ
れます。一方で、心臓の仕事量は収縮
期血圧と心拍数に比例しますので、将
来の心不全や心房細動予防には収縮期
血圧を下げることが重要ですし、脳卒
中にも収縮期血圧が強く関連していま
す。
　どこまで許容できるかということで
すけれども、最も問題になるのは、拡
張期血圧で灌流されている心臓で冠動

脈狭窄がある場合は、60㎜Hgくらい
が限界になります。どこまで下げられ
るかは、心電図や狭心症の悪化、立ち
くらみなどを確認しながら、個別の対
応が必要です。
　中村　血圧の治療に関しては、Jカー
ブといいますか、Uカーブというので
しょうか、コレステロールとかHbA1c
などではJカーブがあるようですが、
血圧に関してもそういった傾向はあり
ますか。
　久代　血圧がゼロだったら死んでし
まうわけですから、当然どこか一番い
いところが個々の人にとってあるわけ
です。いったいそれがどこら辺なのか
ということが問題になりますけれども、
私は日常診療の降圧の範囲内でのJカ
ーブは、それほど心配ないと思います。
　先ほど申し上げた太い動脈の狭窄性
病変がなければ、Jカーブはそれほど
心配されなくて、降圧目標を遵守する
ということでいいのではないかと思い
ます。
　中村　日本人の高血圧ならびにその
治療というのは、先ほど久代先生がご
指摘になられたように、脳卒中との絡
みがかなり強いですけれども、欧米と
の対比などでは、今度のガイドライン
を含めていかがでしょうか。
　久代　脳卒中は降圧療法によってリ
スクを軽減できることがはっきりして
います。脳卒中を起こすと、QOLは下
がりますし、認知症や寝たきりの原因

になるので、降圧療法で脳卒中を予防
することは日本では特に重要です。
　中村先生がおっしゃったJカーブと
いうのは冠動脈疾患について当てはま
る可能性があるのですけれども、脳卒
中に関しては日常の高血圧治療ではJ
カーブはあまりなくて、厳格な血圧管
理が有効ということになると、国や地
域の疾病構造によってガイドラインの
降圧目標が変わることがあってもよい
と思います。
　日本では脳卒中が多いことを踏まえ
て、厳格な降圧目標を今後も維持する
ことが重要と思います。
　中村　ヨーロッパのガイドラインを
見てみますと、比較的緩いですね。
　久代　はい。欧米のガイドラインで
は欧米の無作為介入試験の知見が重視
されます。例えば、糖尿病合併高血圧
患者を対象にしたACCORD血圧試験
では、積極降圧群で冠動脈疾患リスク
に有意差がありませんでしたが、脳卒
中は約４割有意に減りました。しかし、
脳卒中発症数が冠動脈疾患の２割くら
いしかなかったので重要視されません
でした。しかし、脳卒中が冠動脈疾患
より多い日本では、異なる解釈があり
うると思います。
　中村　それはたいへん大事なことで、
これから出てくるガイドラインが期待
されるわけですけれども、４月になっ
てから発表になるのですか。
　久代　今の予定では４月１日に発行

と聞いております。（2014年３月現在）
　中村　あと、今先生がご指摘のよう
に、心臓とか脳とかの臓器への波及効
果ということをお話しになられました
けれども、ほかに腎臓だとか、あるい
は末梢動脈だとか、この辺でも当然問
題になろうかと思いますけれども。
　久代　腎臓も高血圧の影響を強く受
ける臓器で、降圧療法の有効性が確認
されています。腎保護のうえでは、レ
ニン・アンジオテンシン系抑制薬の使
用を優先し、降圧目標を遵守すること
が強調されています。
　最近日本でも増えている閉塞性動脈
硬化症については、降圧療法が進展予
防にどれくらい有効かに関する知見は
乏しい状況です。むしろ、間歇性跛行
がある人は、冠動脈や頸動脈を含めて
全身の動脈硬化性変化があると考えて、
血圧の下がり過ぎに注意が必要です。
　個々の患者さんに向き合いながら、
その人にとって最もいい降圧治療を展
開するということは、主治医に求めら
れることで、ガイドラインはそのため
の参考にしていただければと思います。
　中村　何もそれをきちっと守らなく
ても、できるだけそれに近いほうへと
いうことでしょうか。
　久代　ガイドラインは集団レベルの
エビデンスの集積です。ご自分の目の
前の患者さんの状況が、必ずしも当て
はまるものではありません。ガイドラ
インの行間を補完するのは、主治医で
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ることもあります。特に就床前の血圧
は、入浴後や飲酒している場合、相当
下がることがあります。自覚症状がな
ければ、そのような状況では測らない
ように伝えています。
　どこまで下がれば問題かということ
ですけれども、動脈硬化による狭窄性
病変がある場合は要注意です。それは、
動脈硬化性冠動脈疾患、閉塞性動脈硬
化症、および両側頸動脈狭窄を伴う場
合です。階段をちゃんと上れるか、頸
動脈雑音があるか、歩行時のめまい感
があるか、などに注意し、必要に応じ
て検査を行っています。
　中村　お年寄りの場合、拡張期が低
い人がいますね。あの場合に、低い値
というのはどれだけ意味があるのでし
ょうか。
　久代　はい。これも日常診療の悩み
です。
　60歳を超え大動脈硬化が起こると、
収縮期血圧が高くなり拡張期血圧は下
がるので、収縮期血圧を下げようとす
ると拡張期血圧の下がり過ぎが懸念さ
れます。一方で、心臓の仕事量は収縮
期血圧と心拍数に比例しますので、将
来の心不全や心房細動予防には収縮期
血圧を下げることが重要ですし、脳卒
中にも収縮期血圧が強く関連していま
す。
　どこまで許容できるかということで
すけれども、最も問題になるのは、拡
張期血圧で灌流されている心臓で冠動

脈狭窄がある場合は、60㎜Hgくらい
が限界になります。どこまで下げられ
るかは、心電図や狭心症の悪化、立ち
くらみなどを確認しながら、個別の対
応が必要です。
　中村　血圧の治療に関しては、Jカー
ブといいますか、Uカーブというので
しょうか、コレステロールとかHbA1c
などではJカーブがあるようですが、
血圧に関してもそういった傾向はあり
ますか。
　久代　血圧がゼロだったら死んでし
まうわけですから、当然どこか一番い
いところが個々の人にとってあるわけ
です。いったいそれがどこら辺なのか
ということが問題になりますけれども、
私は日常診療の降圧の範囲内でのJカ
ーブは、それほど心配ないと思います。
　先ほど申し上げた太い動脈の狭窄性
病変がなければ、Jカーブはそれほど
心配されなくて、降圧目標を遵守する
ということでいいのではないかと思い
ます。
　中村　日本人の高血圧ならびにその
治療というのは、先ほど久代先生がご
指摘になられたように、脳卒中との絡
みがかなり強いですけれども、欧米と
の対比などでは、今度のガイドライン
を含めていかがでしょうか。
　久代　脳卒中は降圧療法によってリ
スクを軽減できることがはっきりして
います。脳卒中を起こすと、QOLは下
がりますし、認知症や寝たきりの原因

になるので、降圧療法で脳卒中を予防
することは日本では特に重要です。
　中村先生がおっしゃったJカーブと
いうのは冠動脈疾患について当てはま
る可能性があるのですけれども、脳卒
中に関しては日常の高血圧治療ではJ
カーブはあまりなくて、厳格な血圧管
理が有効ということになると、国や地
域の疾病構造によってガイドラインの
降圧目標が変わることがあってもよい
と思います。
　日本では脳卒中が多いことを踏まえ
て、厳格な降圧目標を今後も維持する
ことが重要と思います。
　中村　ヨーロッパのガイドラインを
見てみますと、比較的緩いですね。
　久代　はい。欧米のガイドラインで
は欧米の無作為介入試験の知見が重視
されます。例えば、糖尿病合併高血圧
患者を対象にしたACCORD血圧試験
では、積極降圧群で冠動脈疾患リスク
に有意差がありませんでしたが、脳卒
中は約４割有意に減りました。しかし、
脳卒中発症数が冠動脈疾患の２割くら
いしかなかったので重要視されません
でした。しかし、脳卒中が冠動脈疾患
より多い日本では、異なる解釈があり
うると思います。
　中村　それはたいへん大事なことで、
これから出てくるガイドラインが期待
されるわけですけれども、４月になっ
てから発表になるのですか。
　久代　今の予定では４月１日に発行

と聞いております。（2014年３月現在）
　中村　あと、今先生がご指摘のよう
に、心臓とか脳とかの臓器への波及効
果ということをお話しになられました
けれども、ほかに腎臓だとか、あるい
は末梢動脈だとか、この辺でも当然問
題になろうかと思いますけれども。
　久代　腎臓も高血圧の影響を強く受
ける臓器で、降圧療法の有効性が確認
されています。腎保護のうえでは、レ
ニン・アンジオテンシン系抑制薬の使
用を優先し、降圧目標を遵守すること
が強調されています。
　最近日本でも増えている閉塞性動脈
硬化症については、降圧療法が進展予
防にどれくらい有効かに関する知見は
乏しい状況です。むしろ、間歇性跛行
がある人は、冠動脈や頸動脈を含めて
全身の動脈硬化性変化があると考えて、
血圧の下がり過ぎに注意が必要です。
　個々の患者さんに向き合いながら、
その人にとって最もいい降圧治療を展
開するということは、主治医に求めら
れることで、ガイドラインはそのため
の参考にしていただければと思います。
　中村　何もそれをきちっと守らなく
ても、できるだけそれに近いほうへと
いうことでしょうか。
　久代　ガイドラインは集団レベルの
エビデンスの集積です。ご自分の目の
前の患者さんの状況が、必ずしも当て
はまるものではありません。ガイドラ
インの行間を補完するのは、主治医で
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す。もちろん、ガイドラインを無視す
ることは許されませんし、ガイドライ
ンと異なる治療を行う場合は、その理
由をはっきりさせることが必要です。
　中村　最後に、遺伝子を測るという
のはこれからどうなりますか。
　久代　残念ながら遺伝子によって治
療法を選択するところまでいっていま
せん。一部では、例えばアンジオテン
シン変換酵素遺伝子の多型性が食塩感
受性に関連しているなどの知見があり
ますが、それにより最適な治療を選ぶ
などは将来課題です。
　中村　高血圧に将来なるかどうかと
いうのはいかがですか。
　久代　本態性高血圧発症リスクは、
両親とも高血圧、片親が高血圧、両親
とも高血圧でないかにより相当異なる
ので、遺伝素因の強い疾患です。しか
し、いわゆるモザイク説と呼ばれるよ
うに、幾つもの遺伝子とその組み合わ
せが関連しているようですし、生活習

慣も大きく影響をします。また、70歳
を超えると７割が高血圧になるので、
高血圧素因のない人のほうが少数派と
もいえます。
　遺伝子は、高血圧の発症時期と心血
管系合併症の起こり方を含めた重症度
に関連しているとも考えられます。現
状では、両親のいずれかが高血圧の場
合には、お子さんの高血圧予防のため
に小さいころから生活習慣に配慮する
ことが必要です。
　また、本態性高血圧は急に発症す 
るのではなく、130～139/85～89㎜Hg
の正常高値の時期を経て起こります。
Framingham研究では、正常高値血圧
者からの４年間の高血圧発症リスクは、
120/80㎜Hg未満の至適血圧者の11倍
とされています。健診時の血圧が正常
高値になったら、真剣に高血圧予防を
考えることも大切です。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　「精度の高い血圧測定法と評
価」ということで河野先生にうかがい
ます。
　高血圧診療では血圧をきちんと測る
ということが非常に重要だと思うので
すけれども、どんな血圧測定法がある
のでしょうか。
　河野　従来は水銀血圧計を使った診
察室での血圧、随時血圧が高血圧の診
断のスタンダードで、治療もそれによ
っていましたけれども、最近では家庭
血圧あるいは24時間血圧のほうが高血
圧に関連する臓器障害や予後に密接に
関係するということがわかっています
ので、そちらを重視していただくのが
いいと思います。
　齊藤　診察室血圧と診察室以外の血
圧ということですね。診察室での血圧
測定法について注意点はありますか。
　河野　これはガイドラインで以前か
ら診察室の血圧測定法は規定があるの
ですけれども、実際はなかなか私も含
めて遵守できていないというのが本当
だろうと思います。５分以上の安静と

か、背もたれつきのイスに患者さんに
座ってもらうとか、なかなか難しいと
ころがあります。ですけれども、やは
り少なくともある程度の安静をとって
いただいたうえで、静かな環境で測る
べきだと思います。それと、１回だけ
では変動がありますので、複数回測る
というのが大事なポイントだと思いま
す。
　それから、血圧計そのものについて
もちょっと触れますけれども、最近で
は水銀使用がだんだんなくなる方向で
して、水銀血圧計も将来はなくなって
いくのではないかと思います。オシロ
メトリック法の電子式の自動血圧計を
使われてもよろしいですし、別の方法
として、水銀の代わりに、電子式です
けれども、聴診法で測る、そういう血
圧計もありますので、そういうものを
使われたらいいのではないかと思いま
す。
　齊藤　外来血圧はなるべくガイドラ
インを遵守して測るということですね。
　河野　はい。あとは、可能でしたら、

高血圧診療ガイドラインとJSH2014への期待（Ⅰ）

国立循環器病研究センター高血圧・腎臓科部長
河　野　雄　平

（聞き手　齊藤郁夫）

精度の高い血圧測定法と評価

52 （372） ドクターサロン58巻５月号（4 . 2014） ドクターサロン58巻５月号（4 . 2014） （373）  53

1405本文.indd   52-53 14/04/14   16:58


	02-0024-1
	02-0024-2
	02-0025-1
	02-0025-2
	02-0026-1



