
ゃんと効くというのが現状です。
　山内　量を増やせばいいということ
ですね。
　伊藤　そういうことですね。
　山内　今回の質問は用量と分割との
関係なのですが、用量を増やしたら、
３分割を２分割にできるのではないか
というご指摘です。これはいかがでし
ょうか。
　伊藤　それは薬によっても違うので
すが、ペニシリン系は非常に殺菌力が
強いです。いわゆるPK-PD理論という
抗菌薬の使い方の理論がありますけれ
ども、ペニシリン系は時間依存性の薬
ですので、薬の投与期間、投与間隔の
35％以上の時間Time above MIC、い
わゆる発育阻止濃度を維持できれば、
それで有効ですが、例えばほかの薬、
セフェム系やマクロライド系ですと50
％を超えます。ということは、ペニシ
リン系ですと35％ぐらいの時間さえ効
いていてくれれば十分な抗菌力を発揮
します。抗菌活性が非常に強いので、
１日２回でも十分効果が出ます。
　山内　むしろ高用量にして１日２回
にしたほうが服薬しやすいといったこ
とも出てきますね。
　伊藤　それは非常に大きな点でして、
特に小さいお子さんの場合には保育園、
幼稚園等でお昼の服薬をなかなかさせ

てもらえない、あるいはそれを忘れて
しまうということもありまして、１日
３回の薬が結局３回使われずに、コン
プライアンスが悪くなってしまうとい
う問題があります。１日２回にするこ
とで、朝と晩、お母さんの目の前での
ませることができます。
　もう一つは、これはあまり言われて
いませんけれども、１日３回という場
合、米国などですと１日３回、８時間
おきと書いてあります。日本ですと、
朝起きて、昼、夜ですから、12時間の
間に３回のませるわけです。そうしま
すと、夜の間に12時間、薬のない時間
になってしまいますので、実はちょっ
と問題があるなと思います。ですので、
むしろ１日２回のほうがPK-PD理論か
ら見ても本当はいいのかなと私は考え
ています。
　山内　ただ、添付文書上は３分割と
いうことですね。
　伊藤　日本におきましては、一部の
医師は２分割で出していますけれども、
添付文書上は３分割となっていますの
で、そこはどうしても引っかかる点で
す。ただ、私はペニシリン系は量を増
やして２分割のほうが有効だと考えて
います。
　山内　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（Ⅴ）

大野醫院院長
大　野　邦　彦

（聞き手　大西　真）

高血圧・糖尿病の地域医療

　大西　大野先生、本日は高血圧・糖
尿病の地域医療というテーマでお話を
うかがいます。
　まず、先生が診療されているクリニ
ックですが、どんな地域で、どんな患
者さんが対象になっているのでしょう
か。
　大野　住宅街にあるクリニックです。
先代が開業して60年になる医療機関で、
先代から引き継いだ患者さんも多く、
80代、90代の超高齢者の患者さんを診
る施設です。
　大西　患者さんの層が非常に高齢化
してきていることが特徴ですね。
　大野　はい。
　大西　まず血圧についてうかがいた
いのですが、特に高齢者の高血圧治療
が中心になると思うのですけれども、
先生が20年前に病院を継承されたとき
は、まだガイドラインなどはあまりな
かったのですね。
　大野　なかった時代です。
　大西　どんな状況だったのでしょう
か。

　大野　父から引き継いだとき、どこ
まで下げたらいいかという基準がなく、
ガイドラインもありませんでした。当
時はCa拮抗剤を中心に、外来血圧を中
心に治療していました。そして、外来
血圧が高ければ追加、増量するという
のが主流になっていました。そのため、
多剤をのんでいる患者さんが多かった
という感じがありました。
　大西　今は家庭血圧を重視されてい
るのでしょうか。
　大野　おかげさまでうちに来られる
患者さんは非常にまじめに家庭血圧を
測定していただく方が多いので、外来
血圧が180㎜Hgであっても、自宅で測
定すると120～130㎜Hgの患者さんに
は増量もせず、そのまま経過を見てい
る方もいます。
　大西　特にご高齢の方に、家庭血圧
の測り方の説明は詳しくされるのでし
ょうか。
　大野　高血圧学会のガイドラインに
も載っているとおり、朝起きて、トイ
レに行った後に、一息ついたところで
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　大野　ガイドラインに載っていると
おり、ARBから始めて、徐々に下げて
います。いきなり下げて、めまい、立
ちくらみで転んで骨折ということも怖
いので、注意しています。
　大西　利尿剤などを適宜追加される
こともあるのでしょうか。
　大野　あります。この方はちょっと
塩分を取り過ぎているなというのを話
で聞いたり、それと地域密着型の診療
所なので、お互いに見る、見られると
いう環境にあります。このため、患者
さんがスーパーで塩分の高いものを買
っているのを見かけると、まずは外来
で「塩分が高いのでやめたほうがいい
んじゃない」という説明をして、それ
でも摂取量が多い患者さんに対しては
少量から利尿剤を追加するということ
はあります。
　大西　次にもう一つ重要な糖尿病で
すが、これも高齢の方にどこまで厳し
くやるかという問題もあるかと思いま
すが、そのあたりの先生のお考えを聞
かせていただけますか。
　大野　熊本宣言が出て、7.0を目標に
となっています。私は循環器専門だっ
たので、やはりもう少し下げたほうが
いいだろうとは思っています。そこは
ちょっとガイドラインと違うところな
のですけれども、6.7ぐらいを上限とし
て治療をするようにしています。ただ、
ここに来てコロナ禍で外出ができない、
散歩ができないという状況の中で、食

事量が増えたことによって、今まで大
丈夫だったのに、ちょっと数値が上が
ってきている高齢者がいるのも事実で
す。
　大西　そういった高齢の方に第一選
択としてはどういった薬をよくお使い
になられますか。
　大野　本来ならメトホルミンから使
っていくのでしょうが、やはり低血糖
ということがちょっと頭の中をよぎる
ので、高齢者に対してはDPP-４阻害
剤から入るということが多いです。
　大西　やはり低血糖の頻度が少ない
ということですね。それで、もしコン
トロール不良の場合はどのようにされ
ていますか。
　大野　それでも食事量が上回って、
7.0を超え始めて、HbA1cが高くなっ
たときには、患者さんによく説明をし
た上でSGLT２阻害薬を導入すること
もあります。そのときは患者さんに対
して、よくなればやめるということ、
ずっとのむ薬ではないということも説
明しています。
　大西　あとは、比較的中等症ぐらい
の糖尿病の方をご覧になっていること
が多いと思うのですけれども、時に重
い方とか、専門医に相談するようなケ
ースはたまにはあるのでしょうか。あ
るいは、どういうときに糖尿病の専門
医にご紹介されますか。
　大野　8.0～9.0と高値になると、当
院ではコントロールは難しいので、専

薬をのむ前または朝食前に２度測定を
するということはお願いしています。
　大西　夜などもお勧めされています
か。
　大野　余裕があったら、寝る前も２
度測定してくださいとお願いしていま
す。
　大西　２度の平均値を取るのですか。
　大野　いいえ、あえて平均してくる
ようにはお話ししていません。そのま
ま正直に書いてきてくださいとお願い
しています。
　大西　非常に家庭血圧を重視されて
いるということですね。
　大野　そういった意味では非常に血
圧の治療がしやすくなったと感じてい
ます。
　大西　病院で測定する血圧値とだい
ぶ違う場合もありますよね。
　大野　そうですね。
　大西　当時はガイドラインがなかっ
たということなのですが、その後、い
ろいろなガイドラインが出てきて、最
近またガイドラインが改訂されました
ね。その辺の対応はどのようにされて
いますか。
　大野　大きくは変わっていないので、
高齢者に対しては150㎜Hgを上限とし
てという記述もあるのですが、忍容性
があればさらに下げるようにという記
載もあるので、当院としては忍容性が
ある患者さんに対しては、合併症の予
防からも130㎜Hg前後を目標にしてい

ます。ただ、140㎜Hg、150㎜Hgで管
理している患者さんもいます。
　大西　年齢としては、75歳を境にし
て、少し目標は違ってくるのでしょう
か。
　大野　はい。変えています。
　大西　75歳以上の場合は、合併症の
有無にもよるとは思います。
　大野　脳卒中、心疾患を含めた合併
症を予防していくという点においては、
the lower, the betterを目標にしてい
ます。
　大西　そのあたり、患者さんにはよ
く理解してもらえるでしょうか。
　大野　私としても一生懸命に説明し
ています。
　大西　「これ、ずっとのむんですか」
とか、途中でちょっとやめてしまう人
もいたりなど、重要性がなかなかご理
解いただけないことも時々あるのです
けれども、先生は何か工夫されていま
すか。
　大野　ひたすら説明を続けるという
ことと、決して薬をのむことだけが治
療だとは思っていません。私が父から
引き継いだ頃よりも、ARBをはじめと
して薬の種類が増えたことによって血
圧を下げやすくなりました。そういっ
た点においては助かります。
　大西　今、様々な薬が出て、最初は
何を使おうかとちょっと迷うこともあ
るのですけれども、特に高齢の方はど
のあたりから始めているのでしょうか。
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　大野　ガイドラインに載っていると
おり、ARBから始めて、徐々に下げて
います。いきなり下げて、めまい、立
ちくらみで転んで骨折ということも怖
いので、注意しています。
　大西　利尿剤などを適宜追加される
こともあるのでしょうか。
　大野　あります。この方はちょっと
塩分を取り過ぎているなというのを話
で聞いたり、それと地域密着型の診療
所なので、お互いに見る、見られると
いう環境にあります。このため、患者
さんがスーパーで塩分の高いものを買
っているのを見かけると、まずは外来
で「塩分が高いのでやめたほうがいい
んじゃない」という説明をして、それ
でも摂取量が多い患者さんに対しては
少量から利尿剤を追加するということ
はあります。
　大西　次にもう一つ重要な糖尿病で
すが、これも高齢の方にどこまで厳し
くやるかという問題もあるかと思いま
すが、そのあたりの先生のお考えを聞
かせていただけますか。
　大野　熊本宣言が出て、7.0を目標に
となっています。私は循環器専門だっ
たので、やはりもう少し下げたほうが
いいだろうとは思っています。そこは
ちょっとガイドラインと違うところな
のですけれども、6.7ぐらいを上限とし
て治療をするようにしています。ただ、
ここに来てコロナ禍で外出ができない、
散歩ができないという状況の中で、食

事量が増えたことによって、今まで大
丈夫だったのに、ちょっと数値が上が
ってきている高齢者がいるのも事実で
す。
　大西　そういった高齢の方に第一選
択としてはどういった薬をよくお使い
になられますか。
　大野　本来ならメトホルミンから使
っていくのでしょうが、やはり低血糖
ということがちょっと頭の中をよぎる
ので、高齢者に対してはDPP-４阻害
剤から入るということが多いです。
　大西　やはり低血糖の頻度が少ない
ということですね。それで、もしコン
トロール不良の場合はどのようにされ
ていますか。
　大野　それでも食事量が上回って、
7.0を超え始めて、HbA1cが高くなっ
たときには、患者さんによく説明をし
た上でSGLT２阻害薬を導入すること
もあります。そのときは患者さんに対
して、よくなればやめるということ、
ずっとのむ薬ではないということも説
明しています。
　大西　あとは、比較的中等症ぐらい
の糖尿病の方をご覧になっていること
が多いと思うのですけれども、時に重
い方とか、専門医に相談するようなケ
ースはたまにはあるのでしょうか。あ
るいは、どういうときに糖尿病の専門
医にご紹介されますか。
　大野　8.0～9.0と高値になると、当
院ではコントロールは難しいので、専

薬をのむ前または朝食前に２度測定を
するということはお願いしています。
　大西　夜などもお勧めされています
か。
　大野　余裕があったら、寝る前も２
度測定してくださいとお願いしていま
す。
　大西　２度の平均値を取るのですか。
　大野　いいえ、あえて平均してくる
ようにはお話ししていません。そのま
ま正直に書いてきてくださいとお願い
しています。
　大西　非常に家庭血圧を重視されて
いるということですね。
　大野　そういった意味では非常に血
圧の治療がしやすくなったと感じてい
ます。
　大西　病院で測定する血圧値とだい
ぶ違う場合もありますよね。
　大野　そうですね。
　大西　当時はガイドラインがなかっ
たということなのですが、その後、い
ろいろなガイドラインが出てきて、最
近またガイドラインが改訂されました
ね。その辺の対応はどのようにされて
いますか。
　大野　大きくは変わっていないので、
高齢者に対しては150㎜Hgを上限とし
てという記述もあるのですが、忍容性
があればさらに下げるようにという記
載もあるので、当院としては忍容性が
ある患者さんに対しては、合併症の予
防からも130㎜Hg前後を目標にしてい

ます。ただ、140㎜Hg、150㎜Hgで管
理している患者さんもいます。
　大西　年齢としては、75歳を境にし
て、少し目標は違ってくるのでしょう
か。
　大野　はい。変えています。
　大西　75歳以上の場合は、合併症の
有無にもよるとは思います。
　大野　脳卒中、心疾患を含めた合併
症を予防していくという点においては、
the lower, the betterを目標にしてい
ます。
　大西　そのあたり、患者さんにはよ
く理解してもらえるでしょうか。
　大野　私としても一生懸命に説明し
ています。
　大西　「これ、ずっとのむんですか」
とか、途中でちょっとやめてしまう人
もいたりなど、重要性がなかなかご理
解いただけないことも時々あるのです
けれども、先生は何か工夫されていま
すか。
　大野　ひたすら説明を続けるという
ことと、決して薬をのむことだけが治
療だとは思っていません。私が父から
引き継いだ頃よりも、ARBをはじめと
して薬の種類が増えたことによって血
圧を下げやすくなりました。そういっ
た点においては助かります。
　大西　今、様々な薬が出て、最初は
何を使おうかとちょっと迷うこともあ
るのですけれども、特に高齢の方はど
のあたりから始めているのでしょうか。
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なという患者さんに対しては月１回の
処方にしています。

　大西　どうもありがとうございまし
た。

門医にお任せしています。
　大西　あと、先ほどお話があったコ
ロナ禍で、急にデータが悪化すること
がけっこう多いと思うのですけれども、
そうした場合はまずどのように指導さ
れますか。HbA1cが急にぽんと上がっ
てしまった場合とか。
　大野　まず生活習慣をもう一回見直
していただくということからお話をさ
せていただいています。最近はポリフ
ァーマシーということもあるので、す
ぐに薬を出すということよりも、改善
できるところから始めて、それでもだ
めだったら薬を追加しますよというよ
うなお話もしています。
　大西　最近は元気なお年寄りもだい
ぶ増えていますが、患者さんのADLや
認知機能の状態によっても少し治療方
法も変わってくるかと思います。その
あたりはいかがですか。
　大野　確かにひとり暮らしのお年寄
りが増えているのも事実です。
　大西　薬の管理とか、いろいろ問題
がありますよね。
　大野　おかげさまで当院に来られて
いる患者さんに関しては、多少のもの
忘れがあったとしても、定期的な曜日、
ほぼ決まった時間に来院されます。そ
ういう患者さんに関しては治療にも抵
抗することなく安心して診療すること
ができます。しかし、来院する曜日や
時間がずれてきた患者さんに関しては、
ご家族を呼んで説明することもありま

す。
　大西　非常に高齢の方が増えて、皆
さんお元気なのですけれども、血圧、
糖尿病のコントロール、その長期予後、
心血管イベントの抑制効果について、
ある程度高齢でも期待できるものなの
でしょうか。70代後半でしっかり行っ
ておいたほうが、その後、イベントが
減るとかありますか。
　大野　健康寿命を延ばすという点か
らすると、普通が一番だと私は思って
います。普通でないから薬をのまなけ
ればいけない状況になります。それを
普通にしてあげることによって健康寿
命を延ばすことにもなります。とにか
く寝たきりにさせないというのを目標
にしています。
　大西　お年寄りには普段の食事、運
動療法というのが極めて重要というこ
とですね。何か具体的なアドバイスは
されていますか。散歩のこととか、い
ろいろあるかと思いますけれども。
　大野　まず自宅から当院に来るまで
のことに関して、おっくうがってはい
けないと伝えています。年齢と、その
人の生活スタイルを見て、必ずしも長
期処方がいいとは思っていません。
　大西　確かにそうですね。
　大野　あえて２週間に一度来ていた
だいている患者さんもいます。そうし
ないと外に出ないので、そのような取
り組みもしています。この方は積極的
に散歩をされるので、月１回でもいい

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８月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、７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５回として、４篇を収録いたしました。

※特別企画　第三回として「アンガーマネジメント」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
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なという患者さんに対しては月１回の
処方にしています。

　大西　どうもありがとうございまし
た。

門医にお任せしています。
　大西　あと、先ほどお話があったコ
ロナ禍で、急にデータが悪化すること
がけっこう多いと思うのですけれども、
そうした場合はまずどのように指導さ
れますか。HbA1cが急にぽんと上がっ
てしまった場合とか。
　大野　まず生活習慣をもう一回見直
していただくということからお話をさ
せていただいています。最近はポリフ
ァーマシーということもあるので、す
ぐに薬を出すということよりも、改善
できるところから始めて、それでもだ
めだったら薬を追加しますよというよ
うなお話もしています。
　大西　最近は元気なお年寄りもだい
ぶ増えていますが、患者さんのADLや
認知機能の状態によっても少し治療方
法も変わってくるかと思います。その
あたりはいかがですか。
　大野　確かにひとり暮らしのお年寄
りが増えているのも事実です。
　大西　薬の管理とか、いろいろ問題
がありますよね。
　大野　おかげさまで当院に来られて
いる患者さんに関しては、多少のもの
忘れがあったとしても、定期的な曜日、
ほぼ決まった時間に来院されます。そ
ういう患者さんに関しては治療にも抵
抗することなく安心して診療すること
ができます。しかし、来院する曜日や
時間がずれてきた患者さんに関しては、
ご家族を呼んで説明することもありま

す。
　大西　非常に高齢の方が増えて、皆
さんお元気なのですけれども、血圧、
糖尿病のコントロール、その長期予後、
心血管イベントの抑制効果について、
ある程度高齢でも期待できるものなの
でしょうか。70代後半でしっかり行っ
ておいたほうが、その後、イベントが
減るとかありますか。
　大野　健康寿命を延ばすという点か
らすると、普通が一番だと私は思って
います。普通でないから薬をのまなけ
ればいけない状況になります。それを
普通にしてあげることによって健康寿
命を延ばすことにもなります。とにか
く寝たきりにさせないというのを目標
にしています。
　大西　お年寄りには普段の食事、運
動療法というのが極めて重要というこ
とですね。何か具体的なアドバイスは
されていますか。散歩のこととか、い
ろいろあるかと思いますけれども。
　大野　まず自宅から当院に来るまで
のことに関して、おっくうがってはい
けないと伝えています。年齢と、その
人の生活スタイルを見て、必ずしも長
期処方がいいとは思っていません。
　大西　確かにそうですね。
　大野　あえて２週間に一度来ていた
だいている患者さんもいます。そうし
ないと外に出ないので、そのような取
り組みもしています。この方は積極的
に散歩をされるので、月１回でもいい
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