
え方です。
　24時間の血圧というのは、測定でき
る医療機関が限られていますし、また
保険診療下ではありますが、ある程度
医師の診断の目的のために使わなけれ
ばならない、そういう制約があります。
主として家庭血圧もかなりばらつくよ
うな方とか、あるいは高血圧の薬をの
んでいて、家庭血圧にばらつきがあっ
て、ちょっと低いようだけれども、心
臓の肥大が進行するとか、腎機能がど

んどん悪くなってしまうような方には、
特に夜間の血圧が高い、いわゆる夜間
高血圧タイプというのが隠れている場
合がありますので、そういった方は専
門の医療機関で、24時間の血圧を測定
して、夜間の血圧をしっかり見る。も
し高ければ、そこを治療のターゲット
とすることによって、将来の合併症が
予防できるようなことも推測されてい
ます。
　大西　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）

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科主任教授
西　村　理　明

（聞き手　齊藤郁夫）

Ambulatory Glucose Profileの活用

　齊藤　血糖の正確なモニターについ
て進歩があるということで、その歴史
からお話しください。
　西村　血糖値を言葉でお伝えするの
はすごく難しいので、まず目の前に、
真横一文字に１本の線を引いていただ
きたいと思います。それが血糖値100
だとみなしてください。全く糖尿病の
ない方ですと、食べようが何をしよう
が、１日中ほとんど100のところを推
移している。水平線、地平線のような
線を目の前に思い浮かべていただけれ
ばと思うのですが、なぜこうなるのか
というと、下からは血糖を上げるホル
モン（血糖値が下がってしまったら人
間は死んでしまいますので、血糖を上
げるホルモンであるグルカゴン、成長
ホルモン、興奮すると出てくるアドレ
ナリン等）が支えていて、上からはイ
ンスリンが血糖値を下げている。この
両者のバランスがぴったりとれている
ため、水平線のような血糖値になって
いるのです。
　ところが、このバランスが壊れ出す

と、まず上がるのが食後の血糖値です。
まさに漢字の「山」の字みたいな形で
食後が上がってくる。それがさらに悪
くなると１日の血糖値全体が上がって
くる。そこに血糖値を下げる薬、運動
など、いろいろな要素が入ってくると、
日々のパターンがばらばらになって、
縮れた麺をただ横に伸ばして並べたよ
うに変わっていくイメージを目の前に
想像していただきたいと思うのです。
　私は血糖値を連続的に測れるcon-
tinu ous glucose monitoring（CGM）、
持続血糖モニターに長年かかわってき
ましたので、１日の血糖パターンはこ
のように悪くなるということをイメー
ジできます。そもそもCGMがない時
代に糖尿病診療をどのように行ってき
たかといいますと、まず最初の大きな
進歩というのは血糖値を測れるように
なったときです。血糖変動がどのよう
に悪くなっていくかを見るのに、１点
だけしか見られない、そういう時代が
50年以上続きました。
　次の時代は皆様方よくご存じの、血
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糖コントロールの平均値を見るHbA1c
で、1980年代にはHbA1cが測定できる
ようになり、平均血糖値がわかるよう
になりました。
　ただ、HbA1cが独り歩きしすぎて、
HbA1cを７にしておけば大丈夫、もっ
と下げればさらに良いのではとのこと
で、HbA1cをどんどん下げる研究が行
われてきたのですが、HbA1cを下げて
も糖尿病患者さんの予後はよくならな
いということがわかってきたのです。
　それでは何がいけないのだろうとい
うことで、21世紀初頭から血糖を連続
的に測る器械であるCGMが出てきた
のです。最初に出てきたのは1999年で
す。ただ、その頃は、一つセンサーを
皮膚に刺しても３日しか測ることがで

きなかったのです。その後、10年ぐら
いかけて、2010年を越えたあたりから
劇的に器械が進歩して、今は最長で２
週間測れるようになってきました。
　そうしますと、血糖の流れが“見え
る化”します。糖尿病が全くない方で
は血糖は１日を通して本当に水平線の
ように平らなのですが、糖尿病の方は
夜が上がったり下がったり、食後も上
がったり下がったり。それは薬、スト
レス、気温、そして運動の影響もある。
それが日々全く違うのです。それを１
日だけ見ても判断できません。２日見
ても判断できない。どれぐらい見たら
いいかを検討すると、２週間ぐらいが
良いことがわかりました。でも、２週
間のデータを全部見ても、専門外の医

図　測定データの重ね合わせとAGPの比較 師にとっても、患者さんにとっても、
どこを見たらよいかわからない。そう
いうことで、考えられたのが、今回の
メイントピックスであるAmbulatory 
Glucose Profile、通称AGPと呼ぶもの
です。
　どういうものかというと、14日間
CGMを行ったとして血糖値の中央値
を結んだ線が真ん中に来ます。そして、
次に濃い帯は、２日に１日はこの帯に
血糖が入るという範囲。その外側に薄
い帯が来ます。それは、５日間測った
ら４日間はその帯のどこかに血糖が入
るというもので、これを表したのが
AGPです。
　AGPでまず見ていただきたいのは、
その帯が低血糖（70㎎/dL以下）にな
っているところがあったら、そこに影
響しているだろうインスリンを減らす
ことです。スーパーボールを思い出し
ていただければと思うのですが、床に
ポーンと投げつけると跳ね上がります。
それと同じで、低血糖が起きると、血
糖を上げようとするホルモンが出てき
て、バーンと跳ね返って高血糖になる
のです。ですから、まず低血糖をなく
していただく。その段階でも高血糖が
あれば、その時間帯のインスリンを増
やしていくと、糖尿病のコントロール
はだんだんよくなっていきます。です
から、簡単に言えば、CGMの結果を
簡単に読み解く便利なツール、AGPと
はそういうものだと思っていただけれ

ばと思います。
　齊藤　これは2010年頃から急速に進
歩して使いやすく、費用も安くなった
ということでしょうか。
　西村　そうです。それまでCGMをや
ろうと思いましたら、基本的には保険
診療下であれば、大学病院をはじめと
して多くの医療機関においては、その
コストは完全に医療機関の持ち出しに
なっていました。2010年を越えてから、
CGM機器の価格がおよそ100分の１か
ら50分の１ぐらいに急激に安くなり、
使い勝手もとても良くなりましたので、
CGMが急速に普及しています。
　特に、2020年の４月からは、より広
い対象の方で使えるようになった機種
もありますので、これからこの機器を
使う方がかなり増加すると予想してい
ます。
　齊藤　対象はインスリンを使ってい
る方でしょうか。
　西村　保険診療において今のところ
はインスリンを使っている方が基本的
には対象となっています。ただし、医
療機関で装着して、２週間もしくは６
日間だけやるというCGMもあります。
それに関しては、２型糖尿病で、イン
スリンを使っていなくても、低血糖を
起こしている可能性がある方であれば
使える機種もあるので、詳しいことは
担当医にご相談いただければと思いま
す。
　齊藤　糖尿病の診療が安全になって、
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糖コントロールの平均値を見るHbA1c
で、1980年代にはHbA1cが測定できる
ようになり、平均血糖値がわかるよう
になりました。
　ただ、HbA1cが独り歩きしすぎて、
HbA1cを７にしておけば大丈夫、もっ
と下げればさらに良いのではとのこと
で、HbA1cをどんどん下げる研究が行
われてきたのですが、HbA1cを下げて
も糖尿病患者さんの予後はよくならな
いということがわかってきたのです。
　それでは何がいけないのだろうとい
うことで、21世紀初頭から血糖を連続
的に測る器械であるCGMが出てきた
のです。最初に出てきたのは1999年で
す。ただ、その頃は、一つセンサーを
皮膚に刺しても３日しか測ることがで

きなかったのです。その後、10年ぐら
いかけて、2010年を越えたあたりから
劇的に器械が進歩して、今は最長で２
週間測れるようになってきました。
　そうしますと、血糖の流れが“見え
る化”します。糖尿病が全くない方で
は血糖は１日を通して本当に水平線の
ように平らなのですが、糖尿病の方は
夜が上がったり下がったり、食後も上
がったり下がったり。それは薬、スト
レス、気温、そして運動の影響もある。
それが日々全く違うのです。それを１
日だけ見ても判断できません。２日見
ても判断できない。どれぐらい見たら
いいかを検討すると、２週間ぐらいが
良いことがわかりました。でも、２週
間のデータを全部見ても、専門外の医

図　測定データの重ね合わせとAGPの比較 師にとっても、患者さんにとっても、
どこを見たらよいかわからない。そう
いうことで、考えられたのが、今回の
メイントピックスであるAmbulatory 
Glucose Profile、通称AGPと呼ぶもの
です。
　どういうものかというと、14日間
CGMを行ったとして血糖値の中央値
を結んだ線が真ん中に来ます。そして、
次に濃い帯は、２日に１日はこの帯に
血糖が入るという範囲。その外側に薄
い帯が来ます。それは、５日間測った
ら４日間はその帯のどこかに血糖が入
るというもので、これを表したのが
AGPです。
　AGPでまず見ていただきたいのは、
その帯が低血糖（70㎎/dL以下）にな
っているところがあったら、そこに影
響しているだろうインスリンを減らす
ことです。スーパーボールを思い出し
ていただければと思うのですが、床に
ポーンと投げつけると跳ね上がります。
それと同じで、低血糖が起きると、血
糖を上げようとするホルモンが出てき
て、バーンと跳ね返って高血糖になる
のです。ですから、まず低血糖をなく
していただく。その段階でも高血糖が
あれば、その時間帯のインスリンを増
やしていくと、糖尿病のコントロール
はだんだんよくなっていきます。です
から、簡単に言えば、CGMの結果を
簡単に読み解く便利なツール、AGPと
はそういうものだと思っていただけれ

ばと思います。
　齊藤　これは2010年頃から急速に進
歩して使いやすく、費用も安くなった
ということでしょうか。
　西村　そうです。それまでCGMをや
ろうと思いましたら、基本的には保険
診療下であれば、大学病院をはじめと
して多くの医療機関においては、その
コストは完全に医療機関の持ち出しに
なっていました。2010年を越えてから、
CGM機器の価格がおよそ100分の１か
ら50分の１ぐらいに急激に安くなり、
使い勝手もとても良くなりましたので、
CGMが急速に普及しています。
　特に、2020年の４月からは、より広
い対象の方で使えるようになった機種
もありますので、これからこの機器を
使う方がかなり増加すると予想してい
ます。
　齊藤　対象はインスリンを使ってい
る方でしょうか。
　西村　保険診療において今のところ
はインスリンを使っている方が基本的
には対象となっています。ただし、医
療機関で装着して、２週間もしくは６
日間だけやるというCGMもあります。
それに関しては、２型糖尿病で、イン
スリンを使っていなくても、低血糖を
起こしている可能性がある方であれば
使える機種もあるので、詳しいことは
担当医にご相談いただければと思いま
す。
　齊藤　糖尿病の診療が安全になって、
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より効果的になるのですね。こういっ
たものを人間ドックなどで利用して糖
尿病を早期に見つけることもできるの
でしょうか。
　西村　これは私の個人的な意見です
が、この器械が最も効果を発揮するの
は、糖尿病になるかならないかのいわ
ゆる境界型、前糖尿病の方、もしくは
糖尿病に足を一歩だけ踏み入れたよう
な状態の方だと思います。１週間でも
２週間でも自分の生活習慣を見直すた
めにこれをつけると、これがいけない、
もしくはこの食べ物がいけない、もし
くは食後に運動をするとこんなに下が
るんだということが“見える化”しま
す。少し食べる量を減らすとこんなに
良いとか、あの食事はこんなに血糖値
を上げてしまったということが可視化
されるので、そこで生活習慣を改善す

れば、100％とは言いませんが、95％
近い方は将来、薬をのまなくて済むよ
うになるのではないでしょうか。です
から、早めに可視化してフィードバッ
クするツールとして絶大な効果をもた
らす機器だと考えています。
　齊藤　今は重症患者がメインでした
が、今後は初期の方に、予防という意
味で使っていけるのではないかという
ことですね。
　西村　そのとおりです。医療経済を
考えると、どうしても対象が増えてし
まうので、なかなか保険診療でという
わけにはいかないと思いますが、自費
でもCGMを行う機会がある方にとっ
て、これは極めて大きな意義のある検
査になるのではないかと信じています。
　齊藤　どうも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）

大分大学内分泌代謝・膠原病・腎臓内科学講座教授
柴　田　洋　孝

（聞き手　大西　真）

治療抵抗性高血圧とMR拮抗薬

　大西　柴田先生、治療抵抗性高血圧
とMR拮抗薬というテーマで教えてい
ただきたいと思います。
　まずはじめに、MR拮抗薬とはどう
いったものなのでしょうか。
　柴田　以前の高血圧の治療ガイドラ
イン2014ではアルドステロン拮抗薬と
いう名称で呼ばれていた薬ですが、
2020年に改訂されたJSH2019（高血圧
治療ガイドライン2019）では「ミネラ
ルコルチコイド受容体（MR）拮抗薬」
という分類に名称変更されました。こ
れはアルドステロンに拮抗する薬剤と
いうことですが、実はアルドステロン
が必ずしも高い値でなくても、場合に
よってはコルチゾールがMRに結合し
ているときもMRをブロックするとい
うことから今回、「MR拮抗薬」に変更
されました。
　一方、今でもカリウム保持性利尿薬
という名称も使われていますが、尿量
が増加するような利尿作用はほとんど
ヒトではみられないということで、今
回、ガイドラインの委員会としては

MR拮抗薬という名称を使うことにな
りました。
　大西　より適切な名称になったので
すね。
　柴田　そうですね。
　大西　MR拮抗薬の適応について具
体的に教えていただけますか。
　柴田　現在、日本で使えるMR拮抗
薬は３種類あります。従来から使われ
ているステロイド構造を持つスピロノ
ラクトン、エプレレノンという２種類
の薬があり、この春からは非ステロイ
ド型のエサキセレノンという薬が加わ
って、３種類になりました。
　保険病名の適応としては、スピロノ
ラクトンはかなり古い薬ですが、高血
圧症に加えて、心不全、浮腫、原発性
アルドステロン症（PA）が適応になり
ます。エプレレノンは高血圧症に大規
模臨床試験などから収縮不全を中心と
する慢性心不全が加わりました。2020
年上市されたエサキセレノンは今のと
ころ高血圧症だけですが、今後のエビ
デンス次第かと思います。
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