
っぱり増やしてしっかり下げましょ
う」と言いやすくなることもあります
ね。
　土屋　先生のおっしゃるとおりだと
思います。目は唯一体の中で直接血管
が見える場所ですから、血管にこんな
に変化が出ているということを示すと、
血圧や血液データ以上に患者さんにイ
ンパクトがあるようです。私は説明す
るときに正常な血管とその方の血管の
写真を両方並べて、血管がこんなに変
化しているということを示すことでご

理解いただいています。
　齊藤　これからもこういったことが
高血圧ガイドラインに入ることを目指
して、研究発表をお続けいただけると
ありがたいと思います。
　土屋　ありがとうございます。内科
と眼科の垣根をできるだけ低くして風
通しをよくできたらいい、それが患者
さんのためになると思っておりますの
で、頑張りたいと思います。
　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（Ⅲ）

東京慈恵会医科大学附属柏病院中央検査部教授
吉　田　　博

（聞き手　大西　真）

喫煙・脂質異常の関与

　大西　吉田先生、「高血圧・糖尿病
の管理にむけて」というテーマの一つ、
喫煙・脂質異常の関与ということでう
かがいたいと思います。
　まず初めに喫煙は血圧にどの程度影
響すると考えられているのでしょうか。
　吉田　一般的には、診察の直前に喫
煙をすると血圧が上昇するといわれて
います。ニコチン量、いわゆるたばこ
の本数や、喫煙後から受診までの時間
が血圧に影響を与える重要な因子であ
ると考えられているようです。たばこ
を吸うとニコチンが出てきて、その働
きが血圧を上昇させるホルモンの分泌
にもつながり、交感神経が興奮して血
圧が上昇するそうです。一般的にたば
こを１本吸いますと、15分以上にわた
って血圧が10～20㎜Hgぐらい高くな
るといわれています。一方で慢性的に
は血圧を上昇させるという働きはあま
り見られないことも知られています。
　大西　よく外来で診察室にこられた
方が血圧が高くて、白衣高血圧かなと
思うこともあるのですが、中にはこう

いったケースもあると考えて気をつけ
なければいけないですね。
　吉田　そうですね。
　大西　それでは次に、喫煙が血圧に
与える一過性の影響について教えてい
ただけますでしょうか。
　吉田　先ほど少し申し上げましたよ
うに、たばこを１本吸った場合、場合
によっては15分以上血圧を上昇させる
と言われているのですが、日本人の正
常な血圧の方々を対象にした研究など
を顧みてみると、１本の喫煙で４㎜Hg
上昇し、喫煙終了の30分後に安静時レ
ベルに戻るようです。２本連続だとさ
らに14㎜Hgほど上がるともいわれ、30
分経過しても、場合によっては安静時
の状態には戻らないとも報告されてい
ます。拡張期血圧でも同様で、一過性
の血圧上昇が起きてしまうのですが、
やはり１本で９㎜Hg程度、２本連続
で10㎜Hg程度以上の上昇が見られる
など、一過性の影響が血圧に認められ
るようです。
　以上から、例えば診察の直前に喫煙

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第65巻６月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「高血圧・糖尿病の管理にむけて」シリー
ズの第３回として、４篇を収録いたしました。

※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて

ドクターサロン65巻６月号（5 . 2021） （441）  5756 （440） ドクターサロン65巻６月号（5 . 2021）

2106_HONBUN.indd   57 2021/05/12   9:39



は非常に重く考えていかなければいけ
ないのだと思われます。
　大西　喫煙習慣は問題だということ
ですね。
　吉田　そのとおりだと思います。
　大西　今回のテーマでもありますが、
喫煙は血糖値にどの程度影響するか、
わかっているのでしょうか。
　吉田　これもいろいろなことがわか
ってきていて、喫煙による交感神経の
刺激効果は血糖値にも表れて、血糖が
上昇します。一方で、カテコールアミ
ンの影響は体内のインスリンの働き自
体も減弱させてしまうと考えられてい
ます。すなわち、喫煙はインスリン抵
抗性を高めてしまいます。また、場合
によってはニコチンが膵臓のインスリ
ン分泌も低下させるという報告もされ
ているようです。
　そうしたことから、様々な臨床研究、
疫学研究があるのですが、喫煙によっ
て２型糖尿病の発症リスクが約1.4～ 
1.5倍増加して、メタボリックシンドロ
ームの発症リスクも喫煙本数に従って
増えてしまうという報告もあるようで
す。実際、糖尿病でもよく認められる
ことなのですが、HDLコレステロール
が低くなったり、中性脂肪、トリグリ
セライドが高くなったり、といった脂
質異常症の状況が喫煙者において認め
られ、こういった影響が２型糖尿病の
発症リスクとともに、用量反応的に認
められることが知られています。

　一方、もう一つ大事な点が、禁煙を
勧めることになりますが、皆様よくみ
られますように、禁煙後に体重が増加
し、それにより禁煙前に比べて血糖値
が上昇傾向となります。これは確かに
困った問題だと思います。ところが、
禁煙に伴う残念な体重増加というのは、
だいたい禁煙後４年以内に認められて
いて、４年以上になると、禁煙で非喫
煙者と同程度に心血管病リスクが低下
すると考えられることから、長い目で
みていくと、禁煙は非常に大事だとい
うことがわかると思います。
　禁煙による体重増加は、短期的な意
味でのリスクとしては２型糖尿病の発
症リスクを1.5～２倍ぐらい増大させて
しまうといわれている一方で、それに
伴う心血管イベントのリスクにはあま
り影響しないといわれているようです。
結局は、禁煙して５年以上経過します
と、前に一時期吸っていたけれどその
後、今も吸っていないという方々、ま
たは全く吸ったことがない方々、それ
らに匹敵するぐらいの程度まで糖尿病
の発症リスクが低下するので、長く根
気強く禁煙していくことが大事かと思
います。
　大西　次に、脂質異常症自体は血圧
にどの程度影響するものなのでしょう
か。
　吉田　脂質異常症そのものが血圧に
直接影響するというエビデンスはそん
なに多くありません。ただし、いわゆ

されますと、一過性に血圧の上昇が見
られ、例えば本当は血圧が正常高値で、
１日に数本しか吸わない患者さんも、
２本連続喫煙をした後30分以内に外来
で血圧を測ってしまうと、14～15㎜Hg
ぐらい、場合によっては20㎜Hgぐら
い血圧が上昇し、本当は正常血圧に近
いのに高血圧と評価されてしまう場合
もあります。
　逆に、健康上望ましくないのですが、
１日40本以上吸うヘビースモーカーの
方々は、安静時のレベルに回復するま
でに喫煙をすることが考えられるため、
高い血圧がずっと持続する可能性が示
唆されるのです。ですから、実際にた
ばこを吸い続ける人は日中の血圧、24
時間見るような血圧も調べていく必要
があるかと思います。
　また、一過性の血圧上昇にはニコチ
ンが大きな役割を持っているのですが、
これはニコチンの影響で副腎が刺激さ
れて、出てきたカテコールアミンが交
感神経を刺激し、末梢血管収縮、血圧
上昇、あるいは心拍数が増える、とい
った生理的な変動を起こしてしまうの
です。
　一方で、ヘビースモーカーは日常生
活における血圧上昇を引き起こすので
すが、診察室や待合室は今禁煙ですの
で、診察のときにニコチンの影響から
いったん回避されます。そうすると、
逆に血圧が落ち着くことになり、本当
は高血圧だけれども、あまり大したこ

とがないという仮面高血圧が起こるの
です。実際、喫煙は仮面高血圧を生じ
やすいという報告もありますから、診
察前の喫煙本数、ニコチンの含有量と
受診までの時間などを考えながら、外
来上、血圧に影響をもたらすこともあ
るということを注意しながらみていく
必要があると考えられます。
　大西　そういったことを頭に入れな
がら診察しないと判断を間違えるとい
うことですね。非常に参考になりまし
た。
　それでは、喫煙が血圧に及ぼす一過
性の影響の話がありましたが、慢性的
な影響に関してはどういったことがわ
かっているでしょうか。
　吉田　一過性とは反対に上腕で測っ
た血圧では慢性的な影響はなかなか見
られないといった成績が確認されてい
ます。一方で最近は、中心血圧、大動
脈に近いところの血圧を測定すること
ができ、脈波増大係数（augmenta tion 
index）というものを簡単に外来で検
査することができます。それをみます
と、実は喫煙者は上腕血圧では慢性的
な影響はないものの、中心血圧に若干
上昇する傾向が認められることも報告
されています。中心血圧の上昇は心臓
血管イベントの大きなリスクであるこ
とが以前から報告されています。総じ
て考えれば、慢性的な喫煙の影響は、
上腕血圧では明らかな傾向は認められ
ないまでも、心臓血管のリスクとして
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は非常に重く考えていかなければいけ
ないのだと思われます。
　大西　喫煙習慣は問題だということ
ですね。
　吉田　そのとおりだと思います。
　大西　今回のテーマでもありますが、
喫煙は血糖値にどの程度影響するか、
わかっているのでしょうか。
　吉田　これもいろいろなことがわか
ってきていて、喫煙による交感神経の
刺激効果は血糖値にも表れて、血糖が
上昇します。一方で、カテコールアミ
ンの影響は体内のインスリンの働き自
体も減弱させてしまうと考えられてい
ます。すなわち、喫煙はインスリン抵
抗性を高めてしまいます。また、場合
によってはニコチンが膵臓のインスリ
ン分泌も低下させるという報告もされ
ているようです。
　そうしたことから、様々な臨床研究、
疫学研究があるのですが、喫煙によっ
て２型糖尿病の発症リスクが約1.4～ 
1.5倍増加して、メタボリックシンドロ
ームの発症リスクも喫煙本数に従って
増えてしまうという報告もあるようで
す。実際、糖尿病でもよく認められる
ことなのですが、HDLコレステロール
が低くなったり、中性脂肪、トリグリ
セライドが高くなったり、といった脂
質異常症の状況が喫煙者において認め
られ、こういった影響が２型糖尿病の
発症リスクとともに、用量反応的に認
められることが知られています。

　一方、もう一つ大事な点が、禁煙を
勧めることになりますが、皆様よくみ
られますように、禁煙後に体重が増加
し、それにより禁煙前に比べて血糖値
が上昇傾向となります。これは確かに
困った問題だと思います。ところが、
禁煙に伴う残念な体重増加というのは、
だいたい禁煙後４年以内に認められて
いて、４年以上になると、禁煙で非喫
煙者と同程度に心血管病リスクが低下
すると考えられることから、長い目で
みていくと、禁煙は非常に大事だとい
うことがわかると思います。
　禁煙による体重増加は、短期的な意
味でのリスクとしては２型糖尿病の発
症リスクを1.5～２倍ぐらい増大させて
しまうといわれている一方で、それに
伴う心血管イベントのリスクにはあま
り影響しないといわれているようです。
結局は、禁煙して５年以上経過します
と、前に一時期吸っていたけれどその
後、今も吸っていないという方々、ま
たは全く吸ったことがない方々、それ
らに匹敵するぐらいの程度まで糖尿病
の発症リスクが低下するので、長く根
気強く禁煙していくことが大事かと思
います。
　大西　次に、脂質異常症自体は血圧
にどの程度影響するものなのでしょう
か。
　吉田　脂質異常症そのものが血圧に
直接影響するというエビデンスはそん
なに多くありません。ただし、いわゆ

されますと、一過性に血圧の上昇が見
られ、例えば本当は血圧が正常高値で、
１日に数本しか吸わない患者さんも、
２本連続喫煙をした後30分以内に外来
で血圧を測ってしまうと、14～15㎜Hg
ぐらい、場合によっては20㎜Hgぐら
い血圧が上昇し、本当は正常血圧に近
いのに高血圧と評価されてしまう場合
もあります。
　逆に、健康上望ましくないのですが、
１日40本以上吸うヘビースモーカーの
方々は、安静時のレベルに回復するま
でに喫煙をすることが考えられるため、
高い血圧がずっと持続する可能性が示
唆されるのです。ですから、実際にた
ばこを吸い続ける人は日中の血圧、24
時間見るような血圧も調べていく必要
があるかと思います。
　また、一過性の血圧上昇にはニコチ
ンが大きな役割を持っているのですが、
これはニコチンの影響で副腎が刺激さ
れて、出てきたカテコールアミンが交
感神経を刺激し、末梢血管収縮、血圧
上昇、あるいは心拍数が増える、とい
った生理的な変動を起こしてしまうの
です。
　一方で、ヘビースモーカーは日常生
活における血圧上昇を引き起こすので
すが、診察室や待合室は今禁煙ですの
で、診察のときにニコチンの影響から
いったん回避されます。そうすると、
逆に血圧が落ち着くことになり、本当
は高血圧だけれども、あまり大したこ

とがないという仮面高血圧が起こるの
です。実際、喫煙は仮面高血圧を生じ
やすいという報告もありますから、診
察前の喫煙本数、ニコチンの含有量と
受診までの時間などを考えながら、外
来上、血圧に影響をもたらすこともあ
るということを注意しながらみていく
必要があると考えられます。
　大西　そういったことを頭に入れな
がら診察しないと判断を間違えるとい
うことですね。非常に参考になりまし
た。
　それでは、喫煙が血圧に及ぼす一過
性の影響の話がありましたが、慢性的
な影響に関してはどういったことがわ
かっているでしょうか。
　吉田　一過性とは反対に上腕で測っ
た血圧では慢性的な影響はなかなか見
られないといった成績が確認されてい
ます。一方で最近は、中心血圧、大動
脈に近いところの血圧を測定すること
ができ、脈波増大係数（augmenta tion 
index）というものを簡単に外来で検
査することができます。それをみます
と、実は喫煙者は上腕血圧では慢性的
な影響はないものの、中心血圧に若干
上昇する傾向が認められることも報告
されています。中心血圧の上昇は心臓
血管イベントの大きなリスクであるこ
とが以前から報告されています。総じ
て考えれば、慢性的な喫煙の影響は、
上腕血圧では明らかな傾向は認められ
ないまでも、心臓血管のリスクとして
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る善玉のHDLコレステロールが低い人
や、中性脂肪の高値、高TG血症の人は、
NO依存性の血管拡張反応が弱くなっ
ていることが知られています。ですか
ら、臨床検査でこういった血流依存性
の血管拡張反応、すなわち保険医療で
測定できるFMDなどは動脈の血管の
しなやかさが見てとれるのですが、こ
れが脂質異常症で減弱してしまうこと
も確認されており、こういった血管拡
張能の低下が、翻ってみれば血圧上昇
につながっていく可能性があると思わ
れます。もう一つは、LDLコレステロ
ールが高いという脂質異常症は動脈硬
化性疾患の主要なリスク因子であるこ
とは言うまでもありませんから、それ
に伴い動脈硬化の病態が進行して、結
果として高血圧を生じてくるというこ
とも考えられます。
　高血圧の治療のために、必要に応じ
て薬物治療を行うことになると思いま
すが、その中で一部は脂質異常症の原
因となる二次性、あるいは続発性脂質
異常症を引き起こす可能性がある降圧
薬も知られています。例えば、サイア
ザイド系利尿薬やβ遮断薬などの一部
ですが、患者さんの状況を見ながら適

宜、適切に薬物治療を行っていくこと
が大事かと思います。
　大西　脂質異常症の血糖への影響を
簡単に説明していただけますか。
　吉田　これも脂質異常症が血糖に直
接与える影響ということに関するエビ
デンスは、そう多くはないと思います。
ただし、脂質異常症が糖尿病合併症、
特にマクロアンギオパチーと呼ばれる
ような動脈硬化性の心血管疾患の発症、
進展に大きく関与することは間違いな
いことで、高血圧と同様に、糖尿病も
脂質異常症と合併すれば動脈硬化の心
血管病のリスクが高まることは確かで
す。しかし糖尿病が脂質異常症に異常
をきたすことは知られていて、糖尿病
は続発性脂質異常症の代表的な原因疾
患の一つです。ですから、逆に糖尿病
があると脂質異常症が認められやすい
ということがあります。とりわけ、糖
尿病合併症の重要な一つである腎症を
伴いますと脂質異常症が顕著になりま
すし、その際に過体重、over weight
の場合は特に留意が必要だと考えられ
ています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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