
れで軽減されたということですが、
IMRTの合併症、副作用はどのような
ものがあるのでしょうか。
　吉岡　直腸出血が従来よくいわれて
きたものなのですが、膀胱、尿道とい
うところにも当然放射線が当たります
ので、最も頻度の高い副作用は頻尿、
あるいは切迫といったところです。そ
して、晩期に出た障害で懸念されるの
が尿道の狭窄です。そのようなおしっ
こ、お通じの問題の可能性、あともう
一つは勃起、男性機能の問題、そのあ
たりが副作用の臓器になってきます。
　池脇　質問の後半は男性機能に関し
てなのですが、少なくとも外科手術の
場合には前立腺周囲の神経を遮断して
しまうことによる勃起障害の可能性が
あるのに対し、この治療はそれが少な
いと考えてよいですか。
　吉岡　比率としてはかなり少なくな
り、一つ放射線治療を選ぶポイントに
なるのは、神経は当然残りますので男
性機能がすぐに損なわれることはまず
ありません。ただ５年とか、そういっ
た期間を経ますと、例えば50％程度男
性機能が弱っているというようなデー
タがあります。当然神経に放射線が当
たっていますので、晩期障害として多
少男性機能に影響があることが考えら
れます。
　池脇　IMRTでQOLが低下すること
はないかということなのですが、先生

のお話を聞いた範囲ではそうそうない
ような気がするのですが、どうでしょ
う。
　吉岡　手術も命にかかわるような
QOLの低下はなく、先ほど申しました
直腸障害、排尿障害、勃起、この３つ
の点以外はほとんど何もありませんの
で、通常の生活をそのまま継続できる
ことが放射線治療のメリットかと思い
ます。
　池脇　ターゲットの前立腺に限局し
て放射線を当てることによって合併症
が少なくなるということなのでしょう
が、前立腺も多少位置が移動すると聞
きました。そのあたりの苦労はあるの
でしょうか。
　吉岡　実はIMRTは両刃の剣の面も
ありまして、必要ないところは急激に
線量を落とす仕組みになっています。
実は毎日、臓器というのは多少動きま
すので、当てるべきでないところの座
標に前立腺が入ってくると線量が落ち
てしまう、そういったことは当然考え
られます。画像誘導放射線治療といい
まして、毎日、リニアック、あるいは
トモセラピーといった放射線治療装置
の上に寝て、数ミリ単位でその日の前
立腺の位置を微調整します。言葉でい
うと、IGRTといいますが、画像誘導
放射線治療という技術も最近では盛ん
になってきています。
　池脇　ありがとうございました。

高血圧・糖尿病の管理にむけて（Ⅱ）

横浜市立大学循環器・腎臓・高血圧内科学主任教授
田　村　功　一

（聞き手　齊藤郁夫）

感染症・癌と高血圧・糖尿病

　齊藤　感染症・癌と高血圧・糖尿病
ということで、主にCOVID-19と高血
圧・糖尿病関連でうかがいます。
　新型コロナウイルス感染症とコモビ
ディティ、高血圧などが話題になりま
したね。
　田村　そうですね。当時、2020年の
初頭から武漢のCOVID-19の発症・流
行の報道がありまして、その後、２月
初旬にはダイヤモンド・プリンセス号
が横浜港に入港した。その際にCOVID- 
19のPCR陽性患者さんが出たというこ
とで、横浜市立大学附属病院では本院
とセンター病院で患者さんを受け入れ
る態勢を救急医療チームが中心となっ
て取ったのです。
　齊藤　高齢、糖尿病、高血圧等が重
症化の因子という話が起こり、高血圧、
糖尿病は怖いということになりました
ね。
　田村　そうですね。
　齊藤　世界各地に広まって結局のと
ころ、その辺はどう考えられているの
でしょうか。

　田村　それは非常に注目されたとい
うことですが、例えば米国の疾病管理
予防センターが４月の初旬に公表した
COVID-19の重症化のリスク要因に関
しては、COVID-19の重症化のハイリ
スク者として年齢が重要であり、65歳
以上の高齢者とか、介護施設の入居者
の方で特に重症化しやすいといわれて
います。そのほかに慢性肺疾患とか重
篤な心疾患があったり、種々の免疫抑
制状態にある患者さん、癌治療を受け
ている方、骨髄移植などを受けている
方、さらにはステロイド治療を受けて
いる方、そして高度肥満の方、あるい
は肝疾患、糖尿病の方、そして透析を
受けているような腎臓病患者さんでは
重症化のリスクがあり、特に基礎疾患
のコントロール不良の方では上昇する
のではないかと記載されています。
　高血圧に関しては、高齢になるほど
高血圧の方の罹患率が上昇するといわ
れていますので、交絡因子として関与
している可能性があったのですが、さ
らに最近では、やはり高血圧に関して
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解しています。いろいろな病態モデル
を用いた動物実験において、ACEⅡ組
織での発現が変化するのではないか。
そういった病態にレニン・アンジオテ
ンシン系阻害薬を動物実験で投与する
と、病態によって低下している組織の
ACEⅡが元のレベルに戻ることをと
らえて、レニン・アンジオテンシン系
阻害薬を使うとCOVID-19の状況での
ACEⅡが増えて、それが受容体になっ
てCOVID-19に感染しやすくなるので
はないか、重症化するのではないかと
いうことが可能性としていわれていま
す。実際に使われた動物実験モデルで
も病態によって、減った組織のACE
Ⅱがレニン・アンジオテンシン系阻害
薬によって元のレベルに戻るという程
度で、正常状態より増えるということ
はないという確認がされています。そ
の点につきましては日本高血圧学会や
日本腎臓学会などのホームページで公
開している動画サイトでもかかりつけ
医、あるいは一般の患者さんなどにわ
かりやすく解説されています。ぜひ日
本高血圧学会や日本腎臓学会などの
COVID-19関連サイトをご覧いただけ
ればと思います。
　齊藤　基本的には今使っている降圧
薬はそのまま継続していくということ
ですね。
　田村　そうですね。レニン・アンジ
オテンシン系阻害薬を含めまして、む
しろ降圧薬をかえてしまいますと、降

圧薬をかえた時点で血圧が不安定化す
ることによって、高血圧が悪くなった
り、あるいは高血圧合併症の心筋梗塞
や脳梗塞、動脈瘤の発症のリスクが上
がることも懸念されています。先ほど
から申し上げているように、RAS阻害
薬とCOVID-19の関係はあくまでも動
物実験レベルから上がってきた疑問で
して、私どもが行いましたKanagawa 
RASI COVID-19研究を含めまして、今
得られている後ろ向き解析研究や最近
の前向き研究の結果ではレニンアンジ
オテンシン系阻害薬を服用しているこ
とによってCOVID-19にかかりやすく
なるとか、あるいは肺炎などの臓器障
害を悪化させるような知見は得られて
いません。その点は心配なく、今レニ
ン・アンジオテンシン系阻害薬、例え
ばACE阻害薬、あるいはARBをのま
れている患者さんにおかれては、出さ
れている降圧薬を変更することなく、
そのまま内服を継続していただいたほ
うがいいと考えています。
　齊藤　糖尿病患者さんで高血圧があ
る場合も同様ですね。
　田村　そうですね。特に日本高血圧
学会の治療ガイドラインのJSH2019ガ
イドラインにも書かれていますが、レ
ニン・アンジオテンシン系阻害薬を優
先的に使うべき病態の中に心血管病の
既往や、糖尿病合併症、あるいは蛋白
尿を呈する腎臓病があるとか、そうい
った病態の患者さんにレニン・アンジ

も重症化や予後に関係しているという
報告がみられています。
　齊藤　そうこうしているうちに、ア
ンジオテンシン変換酵素Ⅱ（ACEⅡ）
が急に話題になってきて、それが新型
コロナウイルスの受容体だという話が
出てきましたね。そもそもこのACEⅡ
とはどういったものなのでしょう。
　田村　ACEⅡというのは、もともと
ありますレニン・アンジオテンシン系
（RAS）という血圧を上げる昇圧系の
酵素系の要素のひとつです。この昇圧
系の中でよく知られているのがアンジ
オテンシン変換酵素Ⅰ、ACEⅠです。
これは生理的不活性物質のアンジオテ
ンシンⅠを生理活性物質のアンジオテ
ンシンⅡに変換する。この作られたア
ンジオテンシンⅡが直接的に血管を収
縮する。さらには、体内にナトリウム、
水の貯留を促進することによって循環
血液量が増加して、血圧は上がり、高血
圧を発症・増悪させます。これに対し
て同じACEでも、Ⅰではなくて、ACE
Ⅱの場合には基本的にACEⅠと逆方向
の作用を有しています。ACEⅡはアン
ジオテンシンⅠあるいはアンジオテン
シンⅡを分解して、その産物がMas受
容体を活性化させるとされています。
　アンジオテンシンⅡが結合するAT
Ⅰ受容体は、血圧を上げる方向に作用
するのですが、Mas受容体はATⅠ受
容体と逆の方向に作用する。つまり、
一般的にACEⅡは血圧を下げて、臓

器保護的に作用する酵素であるといわ
れているのです。
　齊藤　新型コロナウイルスがACEⅡ
にくっついて細胞に入っていく。それ
から、我々が臨床でよく使うACE阻害
薬とかARBがACEⅡを増やすのでは
ないかといわれて、つまり体に新型コ
ロナウイルスが入りやすくなるのでは
ないかと一時いわれましたね。
　田村　そうですね。当初は、私ども
のところにかかりつけ医から直接「実
際のところどうなのですか」という問
い合わせが寄せられました。そういっ
た状況を踏まえて、まず最初に海外の
ほうでは国際高血圧学会、ISHでステ
ートメントを出す。それに対応して日
本でも日本高血圧学会や日本腎臓学会
がステートメントを出すという状況に
なったと理解しています。
　齊藤　ということで、2020年３月の
半ば頃でしょうか、そういうことが話
題になってきて、その後、新型コロナ
ウイルスが世界中に広まりました。そ
の辺のデータも出始めていますか。
　田村　最初はCOVID-19が多く発症
した中国からの報告がかなり多くて、
その後、ヨーロッパ、米国などからの
報告が臨床的な後ろ向きの解析結果と
して報告されていたのですが、残念な
がら日本からはあまり報告がない。そ
ういった中で、最初にACEⅡの関与に
ついての疑問が出てきたバックグラウ
ンドは、動物実験の結果であったと理
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解しています。いろいろな病態モデル
を用いた動物実験において、ACEⅡ組
織での発現が変化するのではないか。
そういった病態にレニン・アンジオテ
ンシン系阻害薬を動物実験で投与する
と、病態によって低下している組織の
ACEⅡが元のレベルに戻ることをと
らえて、レニン・アンジオテンシン系
阻害薬を使うとCOVID-19の状況での
ACEⅡが増えて、それが受容体になっ
てCOVID-19に感染しやすくなるので
はないか、重症化するのではないかと
いうことが可能性としていわれていま
す。実際に使われた動物実験モデルで
も病態によって、減った組織のACE
Ⅱがレニン・アンジオテンシン系阻害
薬によって元のレベルに戻るという程
度で、正常状態より増えるということ
はないという確認がされています。そ
の点につきましては日本高血圧学会や
日本腎臓学会などのホームページで公
開している動画サイトでもかかりつけ
医、あるいは一般の患者さんなどにわ
かりやすく解説されています。ぜひ日
本高血圧学会や日本腎臓学会などの
COVID-19関連サイトをご覧いただけ
ればと思います。
　齊藤　基本的には今使っている降圧
薬はそのまま継続していくということ
ですね。
　田村　そうですね。レニン・アンジ
オテンシン系阻害薬を含めまして、む
しろ降圧薬をかえてしまいますと、降

圧薬をかえた時点で血圧が不安定化す
ることによって、高血圧が悪くなった
り、あるいは高血圧合併症の心筋梗塞
や脳梗塞、動脈瘤の発症のリスクが上
がることも懸念されています。先ほど
から申し上げているように、RAS阻害
薬とCOVID-19の関係はあくまでも動
物実験レベルから上がってきた疑問で
して、私どもが行いましたKanagawa 
RASI COVID-19研究を含めまして、今
得られている後ろ向き解析研究や最近
の前向き研究の結果ではレニンアンジ
オテンシン系阻害薬を服用しているこ
とによってCOVID-19にかかりやすく
なるとか、あるいは肺炎などの臓器障
害を悪化させるような知見は得られて
いません。その点は心配なく、今レニ
ン・アンジオテンシン系阻害薬、例え
ばACE阻害薬、あるいはARBをのま
れている患者さんにおかれては、出さ
れている降圧薬を変更することなく、
そのまま内服を継続していただいたほ
うがいいと考えています。
　齊藤　糖尿病患者さんで高血圧があ
る場合も同様ですね。
　田村　そうですね。特に日本高血圧
学会の治療ガイドラインのJSH2019ガ
イドラインにも書かれていますが、レ
ニン・アンジオテンシン系阻害薬を優
先的に使うべき病態の中に心血管病の
既往や、糖尿病合併症、あるいは蛋白
尿を呈する腎臓病があるとか、そうい
った病態の患者さんにレニン・アンジ

も重症化や予後に関係しているという
報告がみられています。
　齊藤　そうこうしているうちに、ア
ンジオテンシン変換酵素Ⅱ（ACEⅡ）
が急に話題になってきて、それが新型
コロナウイルスの受容体だという話が
出てきましたね。そもそもこのACEⅡ
とはどういったものなのでしょう。
　田村　ACEⅡというのは、もともと
ありますレニン・アンジオテンシン系
（RAS）という血圧を上げる昇圧系の
酵素系の要素のひとつです。この昇圧
系の中でよく知られているのがアンジ
オテンシン変換酵素Ⅰ、ACEⅠです。
これは生理的不活性物質のアンジオテ
ンシンⅠを生理活性物質のアンジオテ
ンシンⅡに変換する。この作られたア
ンジオテンシンⅡが直接的に血管を収
縮する。さらには、体内にナトリウム、
水の貯留を促進することによって循環
血液量が増加して、血圧は上がり、高血
圧を発症・増悪させます。これに対し
て同じACEでも、Ⅰではなくて、ACE
Ⅱの場合には基本的にACEⅠと逆方向
の作用を有しています。ACEⅡはアン
ジオテンシンⅠあるいはアンジオテン
シンⅡを分解して、その産物がMas受
容体を活性化させるとされています。
　アンジオテンシンⅡが結合するAT
Ⅰ受容体は、血圧を上げる方向に作用
するのですが、Mas受容体はATⅠ受
容体と逆の方向に作用する。つまり、
一般的にACEⅡは血圧を下げて、臓

器保護的に作用する酵素であるといわ
れているのです。
　齊藤　新型コロナウイルスがACEⅡ
にくっついて細胞に入っていく。それ
から、我々が臨床でよく使うACE阻害
薬とかARBがACEⅡを増やすのでは
ないかといわれて、つまり体に新型コ
ロナウイルスが入りやすくなるのでは
ないかと一時いわれましたね。
　田村　そうですね。当初は、私ども
のところにかかりつけ医から直接「実
際のところどうなのですか」という問
い合わせが寄せられました。そういっ
た状況を踏まえて、まず最初に海外の
ほうでは国際高血圧学会、ISHでステ
ートメントを出す。それに対応して日
本でも日本高血圧学会や日本腎臓学会
がステートメントを出すという状況に
なったと理解しています。
　齊藤　ということで、2020年３月の
半ば頃でしょうか、そういうことが話
題になってきて、その後、新型コロナ
ウイルスが世界中に広まりました。そ
の辺のデータも出始めていますか。
　田村　最初はCOVID-19が多く発症
した中国からの報告がかなり多くて、
その後、ヨーロッパ、米国などからの
報告が臨床的な後ろ向きの解析結果と
して報告されていたのですが、残念な
がら日本からはあまり報告がない。そ
ういった中で、最初にACEⅡの関与に
ついての疑問が出てきたバックグラウ
ンドは、動物実験の結果であったと理
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オテンシン系阻害薬が使われている場
合には、それなりの理由があって使わ
れているので、むやみやたらにそれを
ほかのクラスの降圧薬にかえるのは危
険であると考えています。
　齊藤　少し話題が変わりますが、外
来患者さんが院内感染が怖いと医療機
関での受診を控えることが起こってい
るといわれています。その辺について
いかがでしょうか。
　田村　これは非常に難しい問題でし
て、確かに一般報道を見ていますと、
東京や神奈川で、院内感染クラスター
が複数報告されています。どういった
状況で院内クラスターが発生している
かを見てみますと、すべてではないの
ですが、当初はCOVID-19とは無関係
と考えられた急性期症状にて、救急車
などにより救急外来を救急受診された
患者さん、あるいは入院されている患
者さんで、最初のPCR検査の感度がだ
いたい70％といわれているのですけれ
ども、それが最初陰性で、診断できず、
その後、実は新型コロナウイルスに感
染していて、もう一度PCR検査をした
ら陽性だったということから始まって
いる場合もあると思います。なかなか
そこは難しいのですが、多くの病院で
入院予定の患者さんに対して、入院前
にPCR検査をして陰性を確認している
ところもありますし、抗体を用いてス
クリーニングしているところもあると
聞いています。そういった取り組みが

があるのではないかと提案しています。
今は皆さん、スマホを持たれています
し、今後ますます重要性が指摘されて
いるper sonal health record（PHR）を
活用していただいて、病院に来なくて
も個人の医療データを病院に送信し、
オンライン診療で患者さんに処方箋も
含めて診察もするということで、血圧
測定の方法もかなり発展してきていま
す。そういったデジタル技術の革新と

院内感染、要するにCOVID-19患者さ
んの院内への入り込みを抑制するバリ
アになっているのではと考えています。
　もともと、私どもの病院もそうだっ
たのですが、COVID-19の患者さんを
受け入れる際には十分な院内感染対策
を施していて、現在も多くの病院で院
内感染対策はかなりしっかりとやって
いると聞いていますので、院内感染の
リスクはかなり低減してきていると考
えていました。しかし、その後当院に
おきましても医療従事者からの指示が
通じにくかった患者さんやマスク装着
が難しかった患者さんを起点として院
内クラスターが発生した経緯もあり、
院内感染対策の難しさを実感いたしま
した。
　齊藤　ということで、服薬継続が非
常に重要ということですが、テレメデ
ィシンは今後さらに発展する必要があ
るのでしょうか。
　田村　それは非常に重要な点でして、
日本高血圧学会においても、ウィズコ
ロナの時代に高血圧をはじめとした生
活習慣病の管理をどのようにしていっ
たらいいのかを現在検討を進めている
ところです。その点については、日本
高血圧学会の伊藤理事長も、「デジタル
ハイパーテンション」、つまり高血圧診
療におけるデジタルフォーメーション
の推進を掲げており、今回保険適用が
初診から認められたオンライン診療と
いう枠組みを今後進展させていく必要

並行してオンライン診療がいろいろな
面において進歩していくことによって、
ウィズ／アフターコロナの時代におけ
る血圧管理の方法もかなり変わってい
くのではないか。そのきっかけになっ
たのが、まさにこのCOVID-19パンデ
ミックではないかと考えているところ
です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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