
えば、重度の糖尿病がある方ではステ
ロイドの使用は少しでも短くしたいの
で、費用対効果を考える必要性もあり
ますが、生活の中の治療ですので、生
物学的製剤を投与するかしないかは別
にして、バランスは常に検討する必要
があるかと思います。
　池脇　それを使うことによって、あ
まり副作用を考える必要がないぐらい
のステロイドの量に軽減できた場合、
トシリズマブの場合は、どのくらいの
間隔で注射をするのでしょうか。
　平野　トシリズマブは理論上、４週
で失効すると言われていますが、私が
かかわっている患者さんは２、３カ月
の間隔をあけて投与できています。
　池脇　では、金額は別にしてもそれ
ほど負担にならないですね。
　平野　ならない可能性はあります。
　池脇　最後にお聞きしたいのですが、
この巨細胞性動脈炎にリウマチ性多発
筋痛症（PMR）が合併しやすい、逆も
ありうるとなるとリウマチ性多発筋痛
症疑いのときに巨細胞性動脈炎の存在
をきちんと見ておかないとたいへんで

すよね。
　平野　おっしゃるとおりで、リウマ
チ性多発筋痛症と巨細胞性動脈炎では
ステロイドを使う量がまるっきり違い
ます。当然、リウマチ性多発筋痛症は
少量ですし、巨細胞性動脈炎は大量な
ので、リウマチ性多発筋痛症だと診断
がついて巨細胞性動脈炎を見逃すと巨
細胞性動脈炎はそのまま寛解に入らず
続いてしまいます。すると、それによ
る虚血障害が起きるので、必ずリウマ
チ性多発筋痛症を見たら巨細胞性動脈
炎はないかを見ておく必要があります。
ちなみに頻度としては、巨細胞性動脈
炎にリウマチ性多発筋痛症が合併する
のは50％で、リウマチ性多発筋痛症に
巨細胞性動脈炎が合併するのが20％と
いわれています。
　池脇　いずれにしても少なくない数
ですね。
　平野　はい。量を間違えると後遺症
として残ってしまいますので、やはり
巨細胞性動脈炎は常に考えておくべき
だと思います。
　池脇　ありがとうございました。

東京女子医科大学高血圧内科准教授
森　本　　聡

（聞き手　池脇克則）

　早朝高血圧患者の指導、薬剤選択についてご教示ください。減塩指導、夕方
の内服薬追加なども行っていますが、コントロール不良症例にたびたび遭遇し、
難渋することがあります。
　いつも自宅での血圧が診察室での血圧より高値な場合に考えられる状況およ
び測定時に気をつけるポイントについてご教示ください。
 ＜和歌山県開業医・兵庫県開業医＞

早朝高血圧

　池脇　早朝高血圧の患者さんの治療
がなかなかうまくいかなくて困ってい
るという、臨床現場からの切実な質問
をいただきました。まず、早朝高血圧
とはどういう状況なのでしょうか。
　森本　はい。早朝高血圧というのは、
文字どおり早朝の血圧が高い状態をい
います。定義としては、起床後１～２
時間以内の血圧が高いこと。家で血圧
を測定してもらい、135/85㎜Hg以上
である場合を早朝高血圧といいます。
　池脇　135/85㎜Hgといいますと、け
っこう厳しめの数字だと思うのですが、
それは定義として上が135㎜Hg、下が
85㎜Hg以上であれば、少し高いことに
なるのですか。

　森本　それぐらい以上の血圧ではそ
の後の心血管合併症が多くなるので、
きちんとこれぐらいにすべきであると
考えられています。
　池脇　確かに、脳血管障害や心血管
疾患は朝に多いといわれていますので、
高血圧があるからそうなったかどうか
はわからないにしても、やはり早朝高
血圧というのはリスクだと考えて介入
するべきだという考えなのですね。
　森本　はい、おっしゃるとおりです。
　池脇　ただ、起きて１～２時間で高
くなるというのは、いつから上昇する
のか、早朝高血圧も何種類かあるので
すか。
　森本　大きく分けると、２種類ある
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すか。
　森本　大いに関係するといわれてい
ます。あとは喫煙です。やはりストレ
スが多いと早朝高血圧になりやすいと
いうデータがあります。
　池脇　血圧以外のいろいろな生活習
慣に目を向けて、是正したほうがいい
ところは、きちんと指導するのが大事
なのですね。それでもなかなか朝の高
血圧が改善しないといったときには、
投薬ということになりますが、その辺
りの使い方のポイントはどうなのでし
ょうか。
　森本　まずは、作用時間の長い薬剤
を使う。そして、できれば、それを夕
食後か就寝前に内服してもらうように
することが一つの手だと思います。
　池脇　一般的には、ロングアクティ
ングの降圧薬はだいたい朝の服用が多
いですが、朝の血圧が高いときには、
むしろ寝る前に飲むのですね。
　森本　いくらロングアクティングと
いいましても、24時間は作用が持続し
ないので、朝、内服した薬剤が翌日の
朝まで持続しないことがよくあります
ので、そういう場合には夜に内服して
いただくことが有効になると思います。
　池脇　夜でしたら、高血圧持続型の
方には、就寝中もある程度抑えられる
というメリットが出てくるのですね。
この質問の医師も、それはやっている
ということですが、それ以外はどうで
しょうか。例えば昔は、朝内服してい

て、朝の血圧が少し高いときに、就寝
前のα受容体遮断薬などをよく使って
いましたが、今はどうなのでしょうか。
　森本　今も、いわゆるα遮断薬は早
朝高血圧でよく用いられると思います。
早朝高血圧の原因としては、内分泌系
の日内リズムの変動に加えて、交感神
経活動の亢進が関与しているといわれ
ているので、交感神経活動を抑制する
ような薬剤を使用します。もちろん、
α、βの２種類の受容体がありますが
血圧を下げるとなると、β遮断薬より
もα遮断薬のほうが有効となることが
多いと思います。あとは、いわゆる中
枢性のα2アゴニスト、カルシウム拮抗
薬でも、L型のみならずN型のカルシ
ウムチャネルをブロックするような薬
がありますので、そういった薬剤が有
効であると考えられます。
　池脇　早朝の血圧を下げようとして
服薬の時間をずらしたりすると、今度
は逆に、ほかの時間帯が上がったり下
がったりするときには、一つの方法と
して１日１回を朝と夕方２回に分ける
ような方法も考えてよいでしょうか。
　森本　先ほど話題に出ました、ロン
グアクティングの薬でも、１日２回に
分けて投与することが多いです。
　池脇　１日２回服用というのは、な
かなかなじめない患者さんもいるかも
しれませんが、そういうメリットもあ
るので、それができる患者さんであれ
ば試してみるということですね。

といわれています。まずは、正常なら
夜間寝ている間は血圧が下がるはずな
のに下がらなくて、睡眠中から血圧が
高く、それが朝まで持続しているとい
う場合は高血圧持続型の早朝高血圧と
呼ばれています。一方、夜間は血圧が
高くないけれども、起床時から急に血
圧が高くなる場合を早朝昇圧、モーニ
ングサージ型の早朝高血圧と呼ばれて
います。
　池脇　朝の時点で測ると両方とも高
いけれども、直前に上昇したのか、あ
るいは夜間から続いているのかわかり
ませんが、どちらもリスクではあるの
でしょうか。あるいはこちらのほうが
よりリスクが高いなどはあるのでしょ
うか。
　森本　いずれも非常にリスクが高い
です。基本的に朝の高血圧ですが、24
時間持続型の高血圧よりもリスクが高
いという報告もあるくらいです。この
２種類の早朝高血圧も特にどちらのほ
うがリスクが低いということはなくて、
同じぐらい高いといわれています。
　池脇　日本人の早朝高血圧は、持続
型とモーニングサージ型では基本的に
どちらが多いというデータはあるので
しょうか。
　森本　はっきりとしたデータはない
と思いますが、おそらく、両方ともけ
っこう多いと思います。
　池脇　どちらかを判断するためにど
うやって調べたらいいのでしょうか。

患者さんに自宅で血圧を測ってもらっ
ても、さすがに寝ている間はなかなか
難しい。どこまで厳密にその２つを鑑
別するのか。それが最終的に何か治療
成績にかかわってくるのでしょうか。
　森本　この２つの分類は、研究者ら
が言い出した言葉で、基本的に24時間
の血圧の測定をして、そのデータを基
にしています。24時間血圧測定で、夜
間の血圧が高いか低いかの評価をして、
初めて２種類に分けることができるの
で、いわゆるABPM（24時間自由行動
下血圧測定）をしなければなりません。
それがなかなかできない日常診療にお
いては、実際に両者を区別することは、
けっこう困難ですし、それほど大きな
意義はないと考えています。
　池脇　そこまで厳密に区別しなくて
もいいということは、一つの安心材料
ですが、朝の血圧が高いのはどうもリ
スクらしいとなると、それをどう是正
していくのか。薬を使う、あるいは生
活習慣の改善などいろいろな方法があ
ると思いますが、投薬の前に何かアド
バイスはありますか。
　森本　朝に血圧が高くなる原因とし
ては、体液過剰が重要となります。で
すので、減塩指導を行って、患者さん
にも、それをきちんと守ってもらうよ
うにしていただくのが重要だと思いま
す。
　池脇　基本に立ち返って減塩ですね。
前夜の睡眠や飲酒などは関係するので
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すか。
　森本　大いに関係するといわれてい
ます。あとは喫煙です。やはりストレ
スが多いと早朝高血圧になりやすいと
いうデータがあります。
　池脇　血圧以外のいろいろな生活習
慣に目を向けて、是正したほうがいい
ところは、きちんと指導するのが大事
なのですね。それでもなかなか朝の高
血圧が改善しないといったときには、
投薬ということになりますが、その辺
りの使い方のポイントはどうなのでし
ょうか。
　森本　まずは、作用時間の長い薬剤
を使う。そして、できれば、それを夕
食後か就寝前に内服してもらうように
することが一つの手だと思います。
　池脇　一般的には、ロングアクティ
ングの降圧薬はだいたい朝の服用が多
いですが、朝の血圧が高いときには、
むしろ寝る前に飲むのですね。
　森本　いくらロングアクティングと
いいましても、24時間は作用が持続し
ないので、朝、内服した薬剤が翌日の
朝まで持続しないことがよくあります
ので、そういう場合には夜に内服して
いただくことが有効になると思います。
　池脇　夜でしたら、高血圧持続型の
方には、就寝中もある程度抑えられる
というメリットが出てくるのですね。
この質問の医師も、それはやっている
ということですが、それ以外はどうで
しょうか。例えば昔は、朝内服してい

て、朝の血圧が少し高いときに、就寝
前のα受容体遮断薬などをよく使って
いましたが、今はどうなのでしょうか。
　森本　今も、いわゆるα遮断薬は早
朝高血圧でよく用いられると思います。
早朝高血圧の原因としては、内分泌系
の日内リズムの変動に加えて、交感神
経活動の亢進が関与しているといわれ
ているので、交感神経活動を抑制する
ような薬剤を使用します。もちろん、
α、βの２種類の受容体がありますが
血圧を下げるとなると、β遮断薬より
もα遮断薬のほうが有効となることが
多いと思います。あとは、いわゆる中
枢性のα2アゴニスト、カルシウム拮抗
薬でも、L型のみならずN型のカルシ
ウムチャネルをブロックするような薬
がありますので、そういった薬剤が有
効であると考えられます。
　池脇　早朝の血圧を下げようとして
服薬の時間をずらしたりすると、今度
は逆に、ほかの時間帯が上がったり下
がったりするときには、一つの方法と
して１日１回を朝と夕方２回に分ける
ような方法も考えてよいでしょうか。
　森本　先ほど話題に出ました、ロン
グアクティングの薬でも、１日２回に
分けて投与することが多いです。
　池脇　１日２回服用というのは、な
かなかなじめない患者さんもいるかも
しれませんが、そういうメリットもあ
るので、それができる患者さんであれ
ば試してみるということですね。

といわれています。まずは、正常なら
夜間寝ている間は血圧が下がるはずな
のに下がらなくて、睡眠中から血圧が
高く、それが朝まで持続しているとい
う場合は高血圧持続型の早朝高血圧と
呼ばれています。一方、夜間は血圧が
高くないけれども、起床時から急に血
圧が高くなる場合を早朝昇圧、モーニ
ングサージ型の早朝高血圧と呼ばれて
います。
　池脇　朝の時点で測ると両方とも高
いけれども、直前に上昇したのか、あ
るいは夜間から続いているのかわかり
ませんが、どちらもリスクではあるの
でしょうか。あるいはこちらのほうが
よりリスクが高いなどはあるのでしょ
うか。
　森本　いずれも非常にリスクが高い
です。基本的に朝の高血圧ですが、24
時間持続型の高血圧よりもリスクが高
いという報告もあるくらいです。この
２種類の早朝高血圧も特にどちらのほ
うがリスクが低いということはなくて、
同じぐらい高いといわれています。
　池脇　日本人の早朝高血圧は、持続
型とモーニングサージ型では基本的に
どちらが多いというデータはあるので
しょうか。
　森本　はっきりとしたデータはない
と思いますが、おそらく、両方ともけ
っこう多いと思います。
　池脇　どちらかを判断するためにど
うやって調べたらいいのでしょうか。

患者さんに自宅で血圧を測ってもらっ
ても、さすがに寝ている間はなかなか
難しい。どこまで厳密にその２つを鑑
別するのか。それが最終的に何か治療
成績にかかわってくるのでしょうか。
　森本　この２つの分類は、研究者ら
が言い出した言葉で、基本的に24時間
の血圧の測定をして、そのデータを基
にしています。24時間血圧測定で、夜
間の血圧が高いか低いかの評価をして、
初めて２種類に分けることができるの
で、いわゆるABPM（24時間自由行動
下血圧測定）をしなければなりません。
それがなかなかできない日常診療にお
いては、実際に両者を区別することは、
けっこう困難ですし、それほど大きな
意義はないと考えています。
　池脇　そこまで厳密に区別しなくて
もいいということは、一つの安心材料
ですが、朝の血圧が高いのはどうもリ
スクらしいとなると、それをどう是正
していくのか。薬を使う、あるいは生
活習慣の改善などいろいろな方法があ
ると思いますが、投薬の前に何かアド
バイスはありますか。
　森本　朝に血圧が高くなる原因とし
ては、体液過剰が重要となります。で
すので、減塩指導を行って、患者さん
にも、それをきちんと守ってもらうよ
うにしていただくのが重要だと思いま
す。
　池脇　基本に立ち返って減塩ですね。
前夜の睡眠や飲酒などは関係するので
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　森本　そうですね。あとは、早朝高
血圧の原因には、やはり体液過剰が関
与しているといわれていますので、上
手に利尿薬、従来のサイアザイド系利
尿薬やループ利尿薬を使うことが有効
でしょうし、最近では、ミネラルコル
チコイド受容体、MRに対する選択性
の高い、いわゆるMR拮抗薬（MRA）
が使えるようになっています。副作用
はあまり気にせず、体液量を減らすこ
とが可能となっていますので、これを
上手に使うのがいいと思います。これ
らは朝の投与でいいと思います。また、
ARBの効果とネプリライシン阻害薬の
効果を併せ持つ、いわゆるARNIとい
う薬がナトリウム利尿ペプチド効果に
よって体液過剰を是正してくれますの
で、こういったものも利用する意義が
あると思います。
　池脇　少量の利尿薬、MRA、それ
からARNIとして幾つかオプションも
あるという話をうかがいました。質問
の最後に診察室よりも自宅で高い、い
わゆる仮面高血圧で気をつけるポイン
トがあったら教えてくださいというこ
とですが、どうでしょうか。
　森本　仮面高血圧は幾つか種類があ

ります。一つは今話題にありました早
朝高血圧、あとは昼間の高血圧と夜間
の高血圧になると思います。昼間の高
血圧は、自宅でのストレス、精神的な
ストレス、あるいは身体的なストレス
が過度となっていることがあると考え
られるので、それをできるだけ減らす
ようにすること。そして、最近は在宅
勤務をすることが多くなりましたので、
家での仕事をあまり根を詰めてやらな
いようにすることも重要だと思います。
夜間の高血圧では、循環血液の増加が
重要となりますので、かなり減塩が重
要となるし、先ほど言いましたような
利尿薬関係の薬を上手に使うことがコ
ツになろうかと思います。あとは測定
時に、例えば喫煙していないか、室温
が低くなりすぎていないか、きちんと
精神的ストレスがない状態で血圧が測
定できるかどうかに気をつけるのがよ
いと思います。
　池脇　仮面高血圧の場合は、まずは
きちんと測れているかどうかを確認し
て、その時間帯によって原因を考えて
いくということですね。ありがとうご
ざいました。

公益財団法人結核予防会複十字病院呼吸器センター医長
森　本　耕　三

（聞き手　池田志斈）

　肺MAC症の診断と治療についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

肺MAC症

　池田　肺MAC症の診断と治療につ
いての質問ですが、肺MAC症という
のは何の略なのでしょうか。
　森本　Mycobacterium avium complex
をMACと呼ぶのが一般的です。この
コンプレックスには10種類ほどの菌が
含まれているのですが、日本では主に
マイコバクテリウム・アビウム（M. 
アビウム）とマイコバクテリウム・イ
ントラセルラーレ（M. イントラセル
ラーレ）の２菌が大部分を占めます。
したがって、この２菌を総称してMAC
と呼ぶことに問題はありません。
　池田　たくさんの種類の中で、特に
２種類が日本では多い。しかしながら、
複数なのでコンプレックスという名前
がついているのですね。生活している
間にいつの間にか感染してきていると
いう感じなのでしょうけれど、この菌
はどの辺にいるのでしょうか。

　森本　基本的に非結核性抗酸菌は環
境常在菌です。ただ、菌種によって分
布の違いがあることも明らかになって
います。特に、話に上がったMAC菌、
すなわちM. アビウム菌とM. イントラ
セルラーレ菌について、M. アビウム
菌は日本の風呂場から頻繁に検出され
るという報告があります。このアビウ
ム菌は風呂場以外にも自然界に存在す
ると考えられていますが、M. イント
ラセルラーレ菌は、風呂場からは検出
されたことがありません。このため、
M. イントラセルラーレ菌は自然界に
分布していると考えられます。
　池田　風呂場というと人間に近い感
じがしますので、どちらかの菌でMAC
が起こるとすると、やはりM. アビウ
ム菌のほうが頻度が高いのでしょうか。
　森本　日本では、風呂場が主要な原
因とされるM. アビウム菌は、国内全
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