
ので、そこで確認いただければよいで
すか。
　石川　そうですね。ゼネラルといわ
れている医師もエコーをお持ちのこと
が多いですね。あと、強調させていた
だきたいのはFIB-4 indexというインデ
ックスです。これはNASH、NAFLDの
ガイドラインの中にも入っていまして、
インターネットで日本肝臓学会  FIB-4 
index計算サイト＊を検索し、年齢、AST、
ALTと血小板の値を入力すると簡単に
データが出ます。多くの場合、2.67が
カットオフ値で、だいたい衆目一致し、
それ以上だとかなり線維化が進行して
いることになります。昔、C型肝炎で
は血小板の数が非常に大事だという話
がありましたが、血小板は確かに肝臓
の線維化とリンクしているところがあ
りますのでFIB-4 indexは非常に有益
ですし、概算で出されている人間ドッ
クの施設も多々あるかと承知していま
す。
　池脇　確かにASTとALT、血小板、
あとは年齢ですから、通常の健診でも
できますね。
　石川　そうですね。非常に簡略に、
ある程度肝臓の線維化の状態を類推す
ることができます。
　池脇　最後に、最近は健康食品、サ
プリを摂っている方もけっこういるよ
うに感じています。もちろん、よかれ

と思って摂っているのでしょうが、ち
ょっと肝臓に悪さをするようなもので
何か知られているものはあるでしょう
か。
　石川　肝障害と関連が比較的多いの
は漢方系のものですかね。あとは、や
せ薬といわれているようなものも時々
肝障害をきたすことがあります。比較
的糖尿病やほかの合併症を持つ方が多
数、飲まれている印象です。それから
サプリメントの場合には、どちらかと
いうと女性の場合にその辺を問診され
たほうがいいかという印象があります。
　池脇　肝臓の数字だけではなくて、
ほかのいろいろなパラメーター、体重、
そしてサプリメントも含めて包括的に
チェックしていくのですね。
　石川　そうですね。そのほか、脂質
異常症や糖尿病の合併なども十分配慮
して、特に先ほどのNASHの線維化進
行例の場合、肥満のほかに糖尿病を合
併している方は予後も非常に悪くなる
ことが明らかですので、総合的にご判
断いただいて、精査の必要性を勘案し
ていただければいいと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

＊日本肝臓学会　FIB-4 index計算サイト
　  https ://www. jsh.or. jp/medical/guide 
　 lines/medicalinfo/eapharma.html

自治医科大学循環器内科教授
星　出　　聡

（聞き手　池脇克則）

　家庭で血圧を測定する際は安静にしてからの測定をすすめていますが、深呼
吸はするべきでしょうか。深呼吸で血圧が下がった場合は高血圧とみなさない
のでしょうか。
　また、深呼吸で血圧が下がるのが事実とすれば、どのような機序なのかご教
示ください。
 ＜大阪府開業医＞

家庭血圧の測定方法

　池脇　これまでも先生には高血圧、
特に家庭血圧に関してお話をいただき
まして、前回は日本の家庭血圧計は諸
外国に比べても非常に精度が高い、安
心して測れますという非常に心強い言
葉をいただきました。日本には今、家
庭血圧計が約4,000万台、１世帯に１台
ぐらいの数があるということですが、
こんなに普及している国は日本ぐらい
でしょうか。
　星出　ほかの国に類を見ない、かな
り特殊な例だと思います。
　池脇　家庭血圧に関しては、朝と就
寝前のタイミングについて指導する内
容がある中で、質問の深呼吸に関して
は特段明記はされていないのですね。

　星出　ガイドライン上は明記はされ
ていません。これは診察室血圧の測定
条件でも同様で、深呼吸に関しては特
別、こうしてから測ってくださいとか、
こうしたらいけませんということは明
記されていません。
　池脇　私も診察室で患者さんに、い
ろいろと話した後に「さあ、血圧測り
ましょうか。深呼吸を何回かしてくだ
さい」といったことはいいますので、
家庭でも深呼吸して測る方が多いかも
しれませんね。
　星出　いらっしゃると思います。
　池脇　質問は、ちょっと体を落ち着
かせるという意味で、安静にするけれ
ども、それに加えて深呼吸をするべき
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のほうがより下がりやすいとか、多少
上と下で違うのでしょうか。
　星出　これはなかなか難しいですが、
おそらく収縮期血圧のほうが反応しや
すいのではないかと思います。
　池脇　そうなると、特に高齢者の場
合には多少そういう深呼吸によって、
特に上が下がってくることを、念頭に
置いていてもいいかもしれませんね。
　星出　そうかもしれないですね。
　池脇　日本では本当に家庭血圧が普
及しています。私は家庭血圧を指示す
るときに、基本は朝に測って、もし余
裕があるときには週何回か、寝る前に
測ってと指導をしてきました。基本、
家庭血圧は朝と寝る前に測りましょう
と指導されているようですが、どうな
のでしょう。
　星出　ガイドラインにも記載されて
いるように、可能であれば少なくとも
１日２回測っていただくといいと思い
ます。我々のところでも行っていたこ
れまでの家庭血圧の心血管予後に関す
る研究ですと、日本の場合は就寝前の
血圧よりも朝の血圧のほうがより心血
管イベントを予測するのに優れます。
どちらか測るというのであれば朝だと
思います。
　池脇　基本的には朝を重視するけれ
ども、就寝前も大事なので、測れるよ
うなら両方ともに、ということですね。
　星出　はい。
　池脇　例えば主婦の高血圧の方で、

朝起きてからがすごく忙しく、５分、
10分安静にする時間が取りにくいとい
う相談がありますが、どうすればいい
ですか。
　星出　これはやはり落ち着いたとき、
就寝前に測れるのであれば測ってもら
ったらよいのです。一般的に朝の血圧
が高くなる人のほうが多いですが、逆
のパターンの方もいますので、そうい
った意味でも両方測って評価すること
は大事だと思います。
　池脇　通常の生活のパターンではな
くて、深夜働いて、朝近くに寝て、起
きるのがお昼というようなシフトワー
カーの方は目が覚めたお昼頃を一般的
な朝と同じに取るのでしょうか。
　星出　基本的にはそのようにするこ
とが多いです。ただ、シフトワーカー
の方に関しての家庭血圧のエビデンス
はほとんどないので、おそらくそれで
評価するしか今のところはないかと思
います。
　池脇　いずれにしても、可能であれ
ば１日２回、しかも１機会につき２回
血圧を測って、その平均を見ていくの
が高血圧の診断、あるいは高血圧で治
療中の方の経過の中では極めて重要と
いうことですね。
　星出　おっしゃるとおりです。
　池脇　診察室以外の血圧測定に関し
ては、日本で普及しているこの家庭血
圧と、もう一つ、24時間自由行動下血
圧測定（ABPM）というものがありま

かどうか。明記されていないので、な
かなか難しい質問かもしれませんが、
どう考えますか。
　星出　先ほど申し上げましたように、
やっていいとか悪いということはあり
ません。これは実際、患者さんはこち
らからそういうことをいわなくても、
している可能性は十分あり、それに基
づいての血圧の評価です。結局、家庭
血圧の一番のメリットは、複数回、長
期間測れることですので、診察室血圧
みたいに１回で、「深呼吸して、測って、
この血圧で」ということではありませ
ん。家庭血圧は診察室血圧のメリット
を凌駕しますので、そこまで大きくこ
だわる必要はないと思っています。
　池脇　家庭血圧は、診察室で白衣高
血圧にならないよう、本来のその方の
血圧を測るという意味では、深呼吸に
よって本来の血圧から著しくずれるの
なら困りますが、それほどずれるとい
うほどではないのですね。
　星出　家庭血圧ではありませんが、
過去の報告を見ても、10も20も下がる
ということはなく、仮に実際下がって
いる人がいたら、それは１回目より２
回目のほうが下がるとか、深呼吸して
いる間、安静にしているために下がる
ということで、深呼吸の影響が著明に
出ることは考えにくいと思います。
　池脇　今の家庭血圧ですと、原則１
機会に２回測ることになっています。
おそらく患者さんが朝起きて、準備を

整えて、１回目の前にはちょっと深呼
吸をして測るかもしれませんが、２回
目はそのまま測られる。その平均にな
るので、特段深呼吸をしてはいけない
とも思えないですね。
　星出　そうですね。
　池脇　とはいえ、多少は下がるとい
うことらしいのですが、どうしてでし
ょうか。
　星出　これは古くからいわれている
のですが、実は明確なメカニズムは判
明していないのです。一般的には深呼
吸することによって肺が広がるので、
その伸展受容体とか、あとは血圧を調
整する頸動脈の圧受容体といったとこ
ろに反応して副交感神経を活性化させ
ることで血圧が下がるのではないかと
いわれているようです。
　池脇　その下がり幅というのはどう
なのでしょう。少なくともそう著しい
ものではないものの、多少個人差は出
てきますか。
　星出　ありますね。一般的に血圧が
低い人に関してはそれほど下がらない、
変わらないという報告が多いのに対し
て、当然ですが血圧が高い人ほど、振
れ幅が大きいですから、通常の高血圧
での血圧変動と同じように、そういう
人のほうが下がりやすいというか、変
動しやすいのだと思います。
　池脇　細かいことになるかもしれま
せんが、収縮期と拡張期、おそらく下
がる方向にいくのでしょうが、収縮期
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のほうがより下がりやすいとか、多少
上と下で違うのでしょうか。
　星出　これはなかなか難しいですが、
おそらく収縮期血圧のほうが反応しや
すいのではないかと思います。
　池脇　そうなると、特に高齢者の場
合には多少そういう深呼吸によって、
特に上が下がってくることを、念頭に
置いていてもいいかもしれませんね。
　星出　そうかもしれないですね。
　池脇　日本では本当に家庭血圧が普
及しています。私は家庭血圧を指示す
るときに、基本は朝に測って、もし余
裕があるときには週何回か、寝る前に
測ってと指導をしてきました。基本、
家庭血圧は朝と寝る前に測りましょう
と指導されているようですが、どうな
のでしょう。
　星出　ガイドラインにも記載されて
いるように、可能であれば少なくとも
１日２回測っていただくといいと思い
ます。我々のところでも行っていたこ
れまでの家庭血圧の心血管予後に関す
る研究ですと、日本の場合は就寝前の
血圧よりも朝の血圧のほうがより心血
管イベントを予測するのに優れます。
どちらか測るというのであれば朝だと
思います。
　池脇　基本的には朝を重視するけれ
ども、就寝前も大事なので、測れるよ
うなら両方ともに、ということですね。
　星出　はい。
　池脇　例えば主婦の高血圧の方で、

朝起きてからがすごく忙しく、５分、
10分安静にする時間が取りにくいとい
う相談がありますが、どうすればいい
ですか。
　星出　これはやはり落ち着いたとき、
就寝前に測れるのであれば測ってもら
ったらよいのです。一般的に朝の血圧
が高くなる人のほうが多いですが、逆
のパターンの方もいますので、そうい
った意味でも両方測って評価すること
は大事だと思います。
　池脇　通常の生活のパターンではな
くて、深夜働いて、朝近くに寝て、起
きるのがお昼というようなシフトワー
カーの方は目が覚めたお昼頃を一般的
な朝と同じに取るのでしょうか。
　星出　基本的にはそのようにするこ
とが多いです。ただ、シフトワーカー
の方に関しての家庭血圧のエビデンス
はほとんどないので、おそらくそれで
評価するしか今のところはないかと思
います。
　池脇　いずれにしても、可能であれ
ば１日２回、しかも１機会につき２回
血圧を測って、その平均を見ていくの
が高血圧の診断、あるいは高血圧で治
療中の方の経過の中では極めて重要と
いうことですね。
　星出　おっしゃるとおりです。
　池脇　診察室以外の血圧測定に関し
ては、日本で普及しているこの家庭血
圧と、もう一つ、24時間自由行動下血
圧測定（ABPM）というものがありま

かどうか。明記されていないので、な
かなか難しい質問かもしれませんが、
どう考えますか。
　星出　先ほど申し上げましたように、
やっていいとか悪いということはあり
ません。これは実際、患者さんはこち
らからそういうことをいわなくても、
している可能性は十分あり、それに基
づいての血圧の評価です。結局、家庭
血圧の一番のメリットは、複数回、長
期間測れることですので、診察室血圧
みたいに１回で、「深呼吸して、測って、
この血圧で」ということではありませ
ん。家庭血圧は診察室血圧のメリット
を凌駕しますので、そこまで大きくこ
だわる必要はないと思っています。
　池脇　家庭血圧は、診察室で白衣高
血圧にならないよう、本来のその方の
血圧を測るという意味では、深呼吸に
よって本来の血圧から著しくずれるの
なら困りますが、それほどずれるとい
うほどではないのですね。
　星出　家庭血圧ではありませんが、
過去の報告を見ても、10も20も下がる
ということはなく、仮に実際下がって
いる人がいたら、それは１回目より２
回目のほうが下がるとか、深呼吸して
いる間、安静にしているために下がる
ということで、深呼吸の影響が著明に
出ることは考えにくいと思います。
　池脇　今の家庭血圧ですと、原則１
機会に２回測ることになっています。
おそらく患者さんが朝起きて、準備を

整えて、１回目の前にはちょっと深呼
吸をして測るかもしれませんが、２回
目はそのまま測られる。その平均にな
るので、特段深呼吸をしてはいけない
とも思えないですね。
　星出　そうですね。
　池脇　とはいえ、多少は下がるとい
うことらしいのですが、どうしてでし
ょうか。
　星出　これは古くからいわれている
のですが、実は明確なメカニズムは判
明していないのです。一般的には深呼
吸することによって肺が広がるので、
その伸展受容体とか、あとは血圧を調
整する頸動脈の圧受容体といったとこ
ろに反応して副交感神経を活性化させ
ることで血圧が下がるのではないかと
いわれているようです。
　池脇　その下がり幅というのはどう
なのでしょう。少なくともそう著しい
ものではないものの、多少個人差は出
てきますか。
　星出　ありますね。一般的に血圧が
低い人に関してはそれほど下がらない、
変わらないという報告が多いのに対し
て、当然ですが血圧が高い人ほど、振
れ幅が大きいですから、通常の高血圧
での血圧変動と同じように、そういう
人のほうが下がりやすいというか、変
動しやすいのだと思います。
　池脇　細かいことになるかもしれま
せんが、収縮期と拡張期、おそらく下
がる方向にいくのでしょうが、収縮期
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す。多分先生は臨床研究で使われてき
たものだと思いますが、日本ではあま
り活用されていないのでしょうか。
　星出　一日中つけておくのはどうし
ても行動制限に感じ、夜寝ている間も
カフの圧によって目が覚めてしまうた
めに、使いづらく、もう一回やりまし
ょうというと、患者さんはなかなかや
りたがらないのです。そうすると治療
評価として使いづらいというのがあり
ます。
　池脇　むしろ血圧計の存在を感じな
いぐらいの血圧計のほうがいいのでし
ょうが、何か技術の進歩はありますか。
　星出　今は、市販でも手首で測るよ
うな血圧計を売っています。まだ研究
でしか使えませんが、手首で測れてタ
イマーで夜の血圧も測ることができ、

しかも寝相が悪いような方も含めてバ
リデーションが取れるような血圧計も
できています。実際に我々の施設でも
そういった研究を行っていますが、
ABPMよりもかなり負担が少なく夜間
血圧が評価できます。
　池脇　ちなみに、ABPMや今先生が
いわれた新しいデバイスも、例えば血
圧が高くて、ちょっとコントロールが
うまくいかないような人が適応になる
のでしょうか。
　星出　一般的に血圧を評価するにあ
たっては、外来血圧、家庭血圧は通常
の朝、就寝前ですから、まずコントロ
ールをつけて、なおかつリスクが高そ
うな方は夜間血圧の測定を行ったほう
がいいかと思います。
　池脇　ありがとうございました。

国際医療福祉大学成田病院血液内科准教授
渡　部　玲　子

（聞き手　山内俊一）

　原発性マクログロブリン血症についてご教示ください。
　53歳の男性。約半年前の職域健診で貧血を指摘されました。当方での検血に
M蛋白を伴うIgMの上昇（1,847㎎/dL）、IgAおよびIgGの低下（それぞれ45㎎/dL、
700㎎/dL）を認め、免疫電気泳動ではIgM-K型M蛋白を検出しました。多発性
骨髄腫も危惧し基幹病院の血液内科を紹介、受診し、上記疾患と診断されまし
たが、症状に乏しいため経過観察の方針となりました。
 ＜大阪府開業医＞

原発性マクログロブリン血症

　山内　原発性マクログロブリン血症
ですが、大ざっぱに言えば、B細胞、
あるいはそれの進化型といいますか、
形質細胞ががん化したものと捉えてよ
ろしいのでしょうか。
　渡部　おっしゃるとおりです。悪性
リンパ腫と多発性骨髄腫のどちらに属
するのかという点が昔から議論されま
したが、結論としては、低悪性度のB
細胞リンパ腫というところに現在落ち
着いています。
　山内　まだまだ不明点も多いと思い
ますが、原因、誘因、メカニズムに関
しての最近のトピックは何かあります
か。

　渡部　がん細胞、腫瘍細胞のゲノム
解析を行ったところ、B細胞の腫瘍化、
あるいは増殖に関わる細胞内の因子で
ある、MyD88遺伝子の変異が見つか
っています。それが原発性マクログロ
ブリン血症に非常に特徴的で、特異的
ではないのですが、患者さんの組織検
査では、９割以上、この遺伝子変異が
認められます。
　山内　そのあたりをターゲットにす
る薬も出てきているのでしょうか。
　渡部　このMyD88がブルトンとい
うB細胞の腫瘍化に関係する細胞内の
チロシンキナーゼと非常に関係があり、
そこに対する阻害薬が今、開発されて
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