
明するのはなかなか難しいのでしょう
ね。
　平田　成人のアレルギーの３大要因
として小麦と甲殻類と果物が挙げられ
ます。特異的IgE抗体の検出感度や症
状出現時の体調、薬剤の内服、運動量
の有無などの様々な要因が重なり合う
ことでアレルギー症状が出現するため、
原因食物を特定することは臨床的に困
難とする例も多く存在します。
　また、サバを含む青魚によってアレ
ルギー症状が出現した人の中で、アニ
サキスが原因であることがあります。
このため、アニサキスの特異的IgE抗
体を測定することも必要かもしれませ
ん。
　山内　ついでですが、慢性じんまし
んというのは、一般の外来でもよく見
かけて、治療がなかなか難しいもので

すが、慢性じんましんに対しての治療
といいますと、どういったものを使わ
れていますか。
　平田　毎日じんましんが出る患者さ
んを経験したことがあります。まさか
ないだろうという米が原因でした。患
者さんの生活環境や食生活を詳細に聞
き、慢性じんましんの出現する要因を
探し出すことが最も重要です。原因を
明らかにした場合、食事指導を徹底す
ることです。
　いろいろ調べても原因のわからない
慢性じんましんの患者さんに関しては、
エビデンスははっきりしたものはあり
ませんが、私自身の経験では、H1とH2

ブロッカーを併用することで大概の患
者さんは改善しています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。 　池脇　「高血圧ガイドライン2014」の

中の、家庭血圧についてです。私の患
者さんもそうですけれども、ほとんど
の方は家に血圧計があって、測ってき
て、帳面を見せることが日常診療で普
通に行われているという意味で、日本
はおそらく世界の中で一番家庭血圧計
を使っているのではないかと思います。
それがこの「2014」では重視されるよ
うになったということですか。
　星出　先生がおっしゃられるように、
日本は血圧の評価ということに関して
かなり特殊な状況だと思います。実地
医家の先生方の要望に応える意味もあ
って、今回の「2014」のガイドライン

は家庭血圧を診療でこう使うべきだと
いうことを明確に入れたのが改善点の
一つだと思います。
　池脇　血圧計は、上腕の血圧計、手
首、あるいは指もありますけれども、
やはり条件としては上腕での測定です
か。
　星出　上腕をガイドラインでも勧め
ていますし、末梢に行くほどどうして
も血圧は高くなりがちです。心臓の高
さもありますので、上腕ですね。
　池脇　2009年から2014年になって家
庭血圧が重視されています。ガイドラ
インでは室温が何度というのは触れら
れていないようなのですけれども。

家庭血圧の測定環境

自治医科大学循環器内科准教授
星　出　　聡

（聞き手　池脇克則）

　「高血圧ガイドライン2014」で家庭血圧の測定が重視されましたが、冬に家
庭血圧を測定する際、室温は何度くらいの状態で測定するのがよいのでしょう
か。寒いところへ行けば血圧の上昇を認めるかと思いますが、室内で測定した
血圧値をもとに降圧剤のコントロールをしていけばよいと判断していいのでし
ょうか。外の寒いところで長時間作業をするような方の場合は、どのように考
えたらいいのでしょうか。

＜埼玉県開業医＞
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　星出　おっしゃるとおりで、正直申
し上げると、実はこれはエビデンスが
全くないのです。ただ、先生方も経験
されるように、冬になると夏場に比べ
て多少血圧が上がるとか、実際に室温
の低いところで測ると上がるというの
は事実としてあるのです。これは日本
では特に問題で、例えば海外ですと、
住んだことがある方はおわかりですが、
わりとセントラルヒーティング的なも
のが進んでいることが多いのです。日
本では住宅環境が、実は今問題になっ
ているのです。そういう面からの研究
も進んでいるような状況ですが、まだ
まだエビデンスは少ないと思います。
　池脇　そうしますと、室温が何度ぐ
らいかということに関しては残念なが
らきちんとしたエビデンスはないとい
うことですね。
　星出　そうですね。実際に例えば、
18℃ぐらいが適切だと思いますけれど
も、それで測ってくれといっても、物
理的に不可能な状況もあります。
　池脇　日本の場合は四季があります
し、そこをきちっとコントロールする
のは難しい。暑すぎない、寒すぎない
のが最低の条件なのでしょうけれども。
　星出　そういうところに落ち着いて
しまうかと思います。
　池脇　家庭血圧は患者さん任せとい
うところもあります。具体的にどうい
うタイミングで、あるいはどういう体
勢でなど、条件、そのあたりをもう一

回整理をしたいのですけれども、どう
でしょうか。
　星出　ガイドライン上は、今までの
測定条件に基づいているのですけれど
も、基本的に１日２回、日本の場合、
少し海外と違うのですが、朝と就寝前
になっています。海外は夕食前になっ
ていまして、これは文化の違いもある
と思います。日本で夕食前にしてしま
うと、かなり早かったり、海外は就寝
前にすると、けっこう遅かったりする。
そういったものもあります。
　あと、よくいわれるのは１回につき
何回測るか。これは学会でもかなりデ
ィスカッションがあって、2009年のと
きは最低１回でいいだろうと。ただ、
その後の意見で、患者さんが２回測っ
ていることが多いのだけども、どうし
たらいいのかという話になって、今回
は２回測定して、その平均を用いまし
ょうということになりました。あまり
かけ離れている場合は再測定というか
たちになっています。
　池脇　私の患者さんのなかにも本当
に何回も測っているうちに、だんだん
下がってくる方がいます。あまり測り
過ぎてもというところがありますね。
　星出　そういうこともありますね。
　池脇　確認ですけれども、１日２回
のうちでも、基本は起床後ということ
ですか。
　星出　はい。
　池脇　起床してからどのくらいか、

排尿の有無ですとか、食事、投薬など
はどうなのでしょうか。
　星出　排尿後のほうがいいですね。
膀胱に尿がたまっていると血圧がそれ
だけ上がります。食後ですと血圧が下
がったりする場合もあるので、その人
の本当に高い状況がわかりません。当
然薬はのむ前が推奨されます。
　池脇　起きて、トイレに行って、ま
た布団に潜って横になって測るよりも、
きちんと座った姿勢のほうがよいです
か。
　星出　通常は机と椅子。日本人は座
敷であぐらをかきますが、これはだめ
です。あぐらをかくと血圧は上がりま
す。
　池脇　そういうところも影響するの
ですね。
　星出　いわゆる圧反射が返ってくる
ため高くなります。
　池脇　次に就寝前ですが、時間も人
それぞれですし、特に人によってはお
酒が入ることもあります。
　星出　これがなかなか難しくて、お
酒を飲んで測る場合はけっこう低くな
ります。そして翌日上がるのです。お
酒を飲んでいる人のほうが、血圧が早
朝高い人が多い。ですから、もし朝の
血圧が高い人がいたら、まずお酒をか
なり飲んでいないか、そのチェックは
必要です。それと実際にお酒を飲んで
から測るまでどのくらいの時間空けた
らいいか、これも難しい。あとは入浴

ですが、お風呂に入ると下がります。
通常、直後は避けたほうがいいという
記載が多いですけれども、実際に何分
後か。過去にそういう論文もあったと
思うのですけれども、なかなかそこま
で厳密にするのは難しいという気がし
ます。
　池脇　飲酒の習慣がある方に飲むな
というのもなかなか難しいですけれど
も、それも影響するということを念頭
に置いておくことですね。
　星出　そうですね。
　池脇　あと、細かいところですけれ
ども、たばこ、カフェイン、これも影
響するのですか。
　星出　やはり上がります。
　池脇　起床後と就寝前、それぞれ２
回測るというのが基本。ただ、朝が高
いタイプ、あるいは逆に就寝前が高い
タイプと、けっこう差があるのですね。
そういった差、特にどういう人がリス
クが高いとかあるのでしょうか。
　星出　これはあるようでないという
のが事実です。というのは、家庭血圧
の今までのエビデンスは朝と夜の平均
になっていますので、その平均値が
135/85㎜Hg以上がリスクになってい
ます。ただ、いわゆるモーニングサー
ジといわれるような、朝血圧が上昇す
るタイプ、あれは実は24時間血圧計で
評価されたデータばかりなので、家庭
血圧では当然そういうことはわからな
い。ただ、早朝血圧に注目すると、例
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　星出　おっしゃるとおりで、正直申
し上げると、実はこれはエビデンスが
全くないのです。ただ、先生方も経験
されるように、冬になると夏場に比べ
て多少血圧が上がるとか、実際に室温
の低いところで測ると上がるというの
は事実としてあるのです。これは日本
では特に問題で、例えば海外ですと、
住んだことがある方はおわかりですが、
わりとセントラルヒーティング的なも
のが進んでいることが多いのです。日
本では住宅環境が、実は今問題になっ
ているのです。そういう面からの研究
も進んでいるような状況ですが、まだ
まだエビデンスは少ないと思います。
　池脇　そうしますと、室温が何度ぐ
らいかということに関しては残念なが
らきちんとしたエビデンスはないとい
うことですね。
　星出　そうですね。実際に例えば、
18℃ぐらいが適切だと思いますけれど
も、それで測ってくれといっても、物
理的に不可能な状況もあります。
　池脇　日本の場合は四季があります
し、そこをきちっとコントロールする
のは難しい。暑すぎない、寒すぎない
のが最低の条件なのでしょうけれども。
　星出　そういうところに落ち着いて
しまうかと思います。
　池脇　家庭血圧は患者さん任せとい
うところもあります。具体的にどうい
うタイミングで、あるいはどういう体
勢でなど、条件、そのあたりをもう一

回整理をしたいのですけれども、どう
でしょうか。
　星出　ガイドライン上は、今までの
測定条件に基づいているのですけれど
も、基本的に１日２回、日本の場合、
少し海外と違うのですが、朝と就寝前
になっています。海外は夕食前になっ
ていまして、これは文化の違いもある
と思います。日本で夕食前にしてしま
うと、かなり早かったり、海外は就寝
前にすると、けっこう遅かったりする。
そういったものもあります。
　あと、よくいわれるのは１回につき
何回測るか。これは学会でもかなりデ
ィスカッションがあって、2009年のと
きは最低１回でいいだろうと。ただ、
その後の意見で、患者さんが２回測っ
ていることが多いのだけども、どうし
たらいいのかという話になって、今回
は２回測定して、その平均を用いまし
ょうということになりました。あまり
かけ離れている場合は再測定というか
たちになっています。
　池脇　私の患者さんのなかにも本当
に何回も測っているうちに、だんだん
下がってくる方がいます。あまり測り
過ぎてもというところがありますね。
　星出　そういうこともありますね。
　池脇　確認ですけれども、１日２回
のうちでも、基本は起床後ということ
ですか。
　星出　はい。
　池脇　起床してからどのくらいか、

排尿の有無ですとか、食事、投薬など
はどうなのでしょうか。
　星出　排尿後のほうがいいですね。
膀胱に尿がたまっていると血圧がそれ
だけ上がります。食後ですと血圧が下
がったりする場合もあるので、その人
の本当に高い状況がわかりません。当
然薬はのむ前が推奨されます。
　池脇　起きて、トイレに行って、ま
た布団に潜って横になって測るよりも、
きちんと座った姿勢のほうがよいです
か。
　星出　通常は机と椅子。日本人は座
敷であぐらをかきますが、これはだめ
です。あぐらをかくと血圧は上がりま
す。
　池脇　そういうところも影響するの
ですね。
　星出　いわゆる圧反射が返ってくる
ため高くなります。
　池脇　次に就寝前ですが、時間も人
それぞれですし、特に人によってはお
酒が入ることもあります。
　星出　これがなかなか難しくて、お
酒を飲んで測る場合はけっこう低くな
ります。そして翌日上がるのです。お
酒を飲んでいる人のほうが、血圧が早
朝高い人が多い。ですから、もし朝の
血圧が高い人がいたら、まずお酒をか
なり飲んでいないか、そのチェックは
必要です。それと実際にお酒を飲んで
から測るまでどのくらいの時間空けた
らいいか、これも難しい。あとは入浴

ですが、お風呂に入ると下がります。
通常、直後は避けたほうがいいという
記載が多いですけれども、実際に何分
後か。過去にそういう論文もあったと
思うのですけれども、なかなかそこま
で厳密にするのは難しいという気がし
ます。
　池脇　飲酒の習慣がある方に飲むな
というのもなかなか難しいですけれど
も、それも影響するということを念頭
に置いておくことですね。
　星出　そうですね。
　池脇　あと、細かいところですけれ
ども、たばこ、カフェイン、これも影
響するのですか。
　星出　やはり上がります。
　池脇　起床後と就寝前、それぞれ２
回測るというのが基本。ただ、朝が高
いタイプ、あるいは逆に就寝前が高い
タイプと、けっこう差があるのですね。
そういった差、特にどういう人がリス
クが高いとかあるのでしょうか。
　星出　これはあるようでないという
のが事実です。というのは、家庭血圧
の今までのエビデンスは朝と夜の平均
になっていますので、その平均値が
135/85㎜Hg以上がリスクになってい
ます。ただ、いわゆるモーニングサー
ジといわれるような、朝血圧が上昇す
るタイプ、あれは実は24時間血圧計で
評価されたデータばかりなので、家庭
血圧では当然そういうことはわからな
い。ただ、早朝血圧に注目すると、例
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えば我々のデータで見ると、就寝前の
血圧と早朝血圧、どちらを測ったほう
がいいかというと、やはり朝のほうが
臓器障害と関連していたので、そちら
を測ったほうがより患者さんのリスク
の層別化にはつながると考えています。
　池脇　最近は長時間作用型の降圧剤
が多いですから、大概の方は朝のむと
いうことになると、薬の効きぐあいか
ら考えても、起床時がやや高くて、薬
をのんで下がって、就寝前も下がった
ままだが翌朝上がる。その差がそんな
に大きくなければいいのでしょうけれ
ども、大きくて困ることもありますね。
そういうときはどうするのでしょうか。
　星出　確かに今大半が長時間作用型
の薬ですけれども、24時間持続しない
薬もあるのです。その場合、１日１回
となっている薬も、例えば朝・晩に分
けたり、朝・寝る前に分けたりするこ
ともあります。
　それでもなかなか難しい場合は、よ
く以前から僕らもやっているのですけ
れども、朝の生理的な現象で交感神経
や、レニン・アンジオテンシン系が上
昇しやすいので、そういったものを抑
える薬を就寝前にのんでもらう場合も
あります。
　池脇　αブロッカーのカルデナリン
を就寝前に、というのはよくありまし

たね。
　星出　はい。
　池脇　また質問に戻りますが、寒い
ところで長時間作業をするような場合、
どう考えたらいいのか。難しい質問で
すが、どうでしょうか。
　星出　実際に家庭血圧ではそれは評
価できませんので、いわゆる自由行動
下血圧計の24時間血圧計を用いれば、
その人の生活状況がわかると思います。
24時間血圧計の予測因子が強いのは、
そういうことも含めた平均の血圧とし
て出るので。高値を押さえ込むことで
そういう疾患の予防ができるのが、ま
さに24時間血圧計の利点だと思います。
　池脇　負荷のない状況での安静時の
血圧をまず評価し、その人の日常生活
の中で、こういった作業で血圧が慢性
的に上がっているとすると、それをど
うするか。重要な問題ですが、24時間
血圧計、これもすぐに測れるわけでは
ないですよね。
　星出　今は、患者さんが嫌がるとか、
そういうのもあります。今後、各種メ
ーカーでも、もっと、いわゆるカフレ
スというか、圧がかからないような血
圧計の開発が進んでいるようなので、
そうなるともう少し広まるのではない
かと思っています。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　体温ということに関して、日
内変動というのはあるのでしょうか。
　岩本　もともと概日リズムといいま
して、地球が自転するときの24時間周
期で夜・昼があることから、人間の体
の中では体内時計といって、昼・夜に
対応するような自律神経とかホルモン
を通した生命維持装置が働いているの
です。
　池脇　体内リズムですね。
　岩本　そうですね。その中に体温の
日内変動というのがありまして、通常
は１日の中で最高値は午後の１～６時
ぐらい、最低値が早朝の３～６時ぐら

いとされていまして、その差を平均す
ると0.7～1.2℃ぐらいの変動差があると
いわれています。
　池脇　そうすると、活動していると
きには体温は比較的高くて、休んでい
る、寝ているときには低いというのが
原則ですね。
　岩本　はい。
　池脇　体温はいろいろなことで影響
を受けると思うのですけれども、例え
ば年齢ですとか、そういったことはど
うなのでしょうか。
　岩本　実は正常と思われる方の体温
を、口腔内体温で調べてみますと、だ

体温の日内変動と平熱

国際医療福祉大学塩谷病院教授
岩　本　俊　彦

（聞き手　池脇克則）

　平熱についてご教示ください。
　最近、低い平熱を主張される患者さんが珍しくありません。「からだがだるい。
平熱は35.3℃ですが、今日は36.5℃あります。抗生剤を…」といった具合です。
このような会話は、私が医師になった20年前にはなかったような気がします。
古い文献では一日の体温のピークは37℃前後とありましたし、日内変動もある
はずです。最近の報道でも現代人は低体温ぎみなどといわれていますが、実際
はどうなのでしょうか。最近の状況をご教示ください。

＜岐阜県開業医＞

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （729）  98 （728） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   8-9 15/09/11   10:38


	2-1510本文_00002-2
	2-1510本文_00003-1
	2-1510本文_00003-2
	2-1510本文_00004-1



