
域、がんの領域でも普及してきていま
すが、食道裂孔ヘルニアに対する腹腔
鏡手術というのは、腹腔鏡手術が導入
された当初から行われているのです。
　食道裂孔ヘルニアで手術しなければ
いけない人たちに対し、腹腔鏡手術で
も安全に行うことができるということ
がわかってきて、普及してきました。
一方において腹腔鏡手術は癒着が起こ
りにくいという特徴があります。腸閉
塞とかが起こらない点ではいいのです
が、開腹手術の場合よりもヘルニアの
再発が起こりやすいというのが腹腔鏡
手術で指摘されるようになっています。
一方において侵襲を抑えることができ
ます。今回のお話のような食道裂孔ヘ
ルニアは特に高齢者で問題になります
ので、より有用です。高齢の方に手術

を行う場合、腹腔鏡の手術、ヘルニア
の再発に注意するようなかたちで手術
を行うようにしています。
　手術の目的というのは、患者さんの
症状を取り除くことです。がんのよう
に病気を取り除くというよりも、患者
さんのつかえ感だとか、訴えられてい
る症状を手術でとれるかどうか、術後
に他の症状が出ないかどうかにかかっ
てきます。食道裂孔ヘルニアには、薬
が効かない症状、特に逆流症以外の症
状は手術でしかとれない場合があると
いうことです。
　池脇　内科的な治療で奏効しない場
合には、外科的なものが必要かどうか、
判断する必要があるということですね。
　柏木　はい。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　高リン血症というと、腎障害、
特に腎不全での高リン血症が一般的な
のですが、質問は、健診で高リン血症
が認められ、特に、ほかの電解質、ホ
ルモン、代謝異常もない。おそらく心
不全もない。そういう方で高リン血症
を呈する症例です。全く私はわからな
いのですが、リンの血中濃度が制御さ
れているのは、いろいろな要因がある
と思うのですけれども、まず最初にそ
のあたりから教えてください。
　大城戸　非常に難しい質問だと思い
ます。一般的に血液中のリンは、①食
事から腸管の吸収、②骨からの遊離、
③腎臓からの再吸収、で制御されてい
ます。正常の成人の血中のリン濃度は
2.5～4.5㎎/㎗に制御されています。
　池脇　これは性別、年齢等々で多少

正常範囲というのは違ってくるのでし
ょうか。
　大城戸　小児の場合は正常値が４～
７㎎/㎗と、かなり高値を示しまして、
これは成長過程とともにだんだん下が
ってきて、15歳ぐらいで私たち成人と
同じ血中レベルになるとされています。
このような年齢での変化は成長ホルモ
ン、性ホルモン、そして甲状腺ホルモ
ンなどが関与しているといわれていま
す。特に成長ホルモンは尿のリン排泄
を低下させる作用がありますので、成
長期にはこれらが非常に大きな影響を
与えていると思います。
　池脇　生理的な意味でホルモンが変
動すると、それがリンの濃度に影響す
るということですね。
　大城戸　そうですね。

高リン血症

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科講師
大城戸　一　郎

（聞き手　池脇克則）

　健診等で電解質の検査をすると、ときどき高リン血症が認められます。症状
もなく他の電解質異常もなく、ホルモンや代謝異常も認められないときの成因
はどんなものが考えられるのでしょうか。ご教示ください。

＜奈良県勤務医＞

10 （810） ドクターサロン58巻11月号（10 . 2014） ドクターサロン58巻11月号（10 . 2014） （811）  11

1411本文.indd   10-11 14/10/16   14:31



　池脇　高リン血症は臨床的にどうい
う症状を起こすのでしょうか。
　大城戸　高リン血症が続きますと、
低カルシウム血症を引き起こします。
症状としては低カルシウム血症のテタ
ニーで、しびれなどがメインで起こっ
てくると思います。
　池脇　先生が今、食事、骨、腎臓と
いうふうに言われましたので、まず食
事ですが、様々な食事がリンの血中濃
度に影響を及ぼすかどうか。これに関
してはいかがでしょう。
　大城戸　血中のリン濃度は日内変動
があるとされています。特に朝は低く
て、午後が高い。この日内変更は、糖
質の摂取、インスリンの影響、細胞内
のリンのシフト、酸塩基平衡、ビタミ
ンDなど（活性型のビタミンDは日光
によっても変わります）の複合的な要
因で規定されていると考えられていま
す。
　池脇　食事中のリンが何か直接影響
を与えるということはないのでしょう
か。
　大城戸　リンを多く含んだ食事をす
ると、１～２時間ほどで血中のリン濃
度は上がるとされています。通常、日
本人のリン摂取量はだいたい1,000～ 
1,300㎎とされているのですが、体内の
リンの量を維持するには最低400㎎ぐ
らいあれば十分なので、かなり量を多
く取っていて、それはほとんど腎臓で
調節しているとされています。

　池脇　過剰に取ると、それなりに体
の中には入っていくわけですね。
　大城戸　そうですね。それを腎臓で
厳密にレギュレーションしているとい
ったところだと思います。
　池脇　ちょっと個人的に興味がある
のですが、いわゆる伝統的な日本食と
欧米食、リンに関しては何か特徴があ
るのでしょうか。
　大城戸　リンは、ご存じのとおり、
蛋白質に多く含まれています。しかし、
最近の話題としては、食品添加物、特
に防腐剤などにリンが多く入っている
のですが、食品添加物に入っているリ
ンの量は、表示義務がなく、どれくら
い入っているかというのがわからない
ということが問題です。特にファスト
フードや、コンビニのお弁当には多く
含まれているといわれています。
　池脇　コンビニをよく使われる方の
リン摂取量はどうなっているか、ちょ
っと心配なところがありますね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　食事中のリンという話でした
が、リンが腸管から吸収されやすい状
況やされにくい状況はあるのでしょう
か。
　大城戸　代表的なものとしては薬剤
の存在があります。皮膚科で乾癬の治
療などでビタミンDを使用する際に、
非常に病変部が大きくて、量が多くな
ってしまったりとか、事前にステロイ
ドをいっぱい塗ってしまったために皮

膚が菲薄化して、ビタミンDの吸収が
非常によくなってしまったような状態、
そういうときにはビタミンDの経皮吸
収が増えてしまって、血中のビタミン
D濃度が増加して、高リン血症を引き
起こしたりします。また、整形外科領
域でよく骨粗鬆症の治療として用いる
ビタミンDの内服薬の場合は、知らず
知らずに高リン血症を引き起こしてい
ることが散見されます。また、臨床上、
血中のリン濃度を測定するというルー
チンワークはあまり行われないので、
なかなか発見しづらいと思います。
　池脇　そういう意味では、その方の
服薬状況に関しても一応チェックをす
るべきだということですね。
　大城戸　ちょっと言い忘れたのです
が、腸管からのリンの吸収といった点
では、大腸の内視鏡の検査以前に、今
までニフレックとかマグコロールとい
った、多くの水を飲んで処置しなけれ
ばいけない大腸検査などがありました
が、最近、ビジクリアというリン酸水
素ナトリウムが入った下剤が使われる
ようになりました。これは水分をそん
なに多く必要としないということが特
徴ですが、絶食していた状態や、循環
血漿量が少し少ない状態で内服します
と、高リン血症を起こして、それが結
晶となって腎臓を傷害して、急性のリ
ン酸腎症と呼ばれるような状態を引き
起こすこともあるといわれているので、
要注意だと思います。

　池脇　今回の質問は健診ですから、
そういった大腸内視鏡と抱き合わせと
いうことはないと思いますけれども、
人間ドックレベルだと、ひょっとする
とそういったことでリンが上がってい
ることもありますから、注意したほう
がいいですね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　では、骨とリンとの関係に関
してはいかがでしょう。
　大城戸　最近、リンの利尿ホルモン
としてFGF23という因子がクローニン
グされているのですけれども、これは
日本人がクローニングしました。FGF -
23は腎臓の尿細管のナトリウムリント
ランスポーター（NaPi-２）の発現を
低下させたり、ビタミンDの活性化を
抑制したりして、尿中にリンを排泄す
る役割をしているというのがわかって
きて、PTH、ビタミンDに次ぐリン調
節ホルモンとして注目されてきていま
す。非常にまれな疾患として家族性の
高リン血症性腫瘍上石灰沈着症と呼ば
れる、FGF23の遺伝子異常によって血
中のリン濃度が高くなってしまうとい
った報告もあり、またFGF23の関連因
子であるほかの遺伝子異常なども見つ
かっています。
　池脇　非常にまれな遺伝的な疾患か
もしれませんけれども、腎不全もない、
ほかの薬等の要因もないというときに、
一応念頭に置くべき疾患ということで
すね。
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　池脇　高リン血症は臨床的にどうい
う症状を起こすのでしょうか。
　大城戸　高リン血症が続きますと、
低カルシウム血症を引き起こします。
症状としては低カルシウム血症のテタ
ニーで、しびれなどがメインで起こっ
てくると思います。
　池脇　先生が今、食事、骨、腎臓と
いうふうに言われましたので、まず食
事ですが、様々な食事がリンの血中濃
度に影響を及ぼすかどうか。これに関
してはいかがでしょう。
　大城戸　血中のリン濃度は日内変動
があるとされています。特に朝は低く
て、午後が高い。この日内変更は、糖
質の摂取、インスリンの影響、細胞内
のリンのシフト、酸塩基平衡、ビタミ
ンDなど（活性型のビタミンDは日光
によっても変わります）の複合的な要
因で規定されていると考えられていま
す。
　池脇　食事中のリンが何か直接影響
を与えるということはないのでしょう
か。
　大城戸　リンを多く含んだ食事をす
ると、１～２時間ほどで血中のリン濃
度は上がるとされています。通常、日
本人のリン摂取量はだいたい1,000～ 
1,300㎎とされているのですが、体内の
リンの量を維持するには最低400㎎ぐ
らいあれば十分なので、かなり量を多
く取っていて、それはほとんど腎臓で
調節しているとされています。

　池脇　過剰に取ると、それなりに体
の中には入っていくわけですね。
　大城戸　そうですね。それを腎臓で
厳密にレギュレーションしているとい
ったところだと思います。
　池脇　ちょっと個人的に興味がある
のですが、いわゆる伝統的な日本食と
欧米食、リンに関しては何か特徴があ
るのでしょうか。
　大城戸　リンは、ご存じのとおり、
蛋白質に多く含まれています。しかし、
最近の話題としては、食品添加物、特
に防腐剤などにリンが多く入っている
のですが、食品添加物に入っているリ
ンの量は、表示義務がなく、どれくら
い入っているかというのがわからない
ということが問題です。特にファスト
フードや、コンビニのお弁当には多く
含まれているといわれています。
　池脇　コンビニをよく使われる方の
リン摂取量はどうなっているか、ちょ
っと心配なところがありますね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　食事中のリンという話でした
が、リンが腸管から吸収されやすい状
況やされにくい状況はあるのでしょう
か。
　大城戸　代表的なものとしては薬剤
の存在があります。皮膚科で乾癬の治
療などでビタミンDを使用する際に、
非常に病変部が大きくて、量が多くな
ってしまったりとか、事前にステロイ
ドをいっぱい塗ってしまったために皮

膚が菲薄化して、ビタミンDの吸収が
非常によくなってしまったような状態、
そういうときにはビタミンDの経皮吸
収が増えてしまって、血中のビタミン
D濃度が増加して、高リン血症を引き
起こしたりします。また、整形外科領
域でよく骨粗鬆症の治療として用いる
ビタミンDの内服薬の場合は、知らず
知らずに高リン血症を引き起こしてい
ることが散見されます。また、臨床上、
血中のリン濃度を測定するというルー
チンワークはあまり行われないので、
なかなか発見しづらいと思います。
　池脇　そういう意味では、その方の
服薬状況に関しても一応チェックをす
るべきだということですね。
　大城戸　ちょっと言い忘れたのです
が、腸管からのリンの吸収といった点
では、大腸の内視鏡の検査以前に、今
までニフレックとかマグコロールとい
った、多くの水を飲んで処置しなけれ
ばいけない大腸検査などがありました
が、最近、ビジクリアというリン酸水
素ナトリウムが入った下剤が使われる
ようになりました。これは水分をそん
なに多く必要としないということが特
徴ですが、絶食していた状態や、循環
血漿量が少し少ない状態で内服します
と、高リン血症を起こして、それが結
晶となって腎臓を傷害して、急性のリ
ン酸腎症と呼ばれるような状態を引き
起こすこともあるといわれているので、
要注意だと思います。

　池脇　今回の質問は健診ですから、
そういった大腸内視鏡と抱き合わせと
いうことはないと思いますけれども、
人間ドックレベルだと、ひょっとする
とそういったことでリンが上がってい
ることもありますから、注意したほう
がいいですね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　では、骨とリンとの関係に関
してはいかがでしょう。
　大城戸　最近、リンの利尿ホルモン
としてFGF23という因子がクローニン
グされているのですけれども、これは
日本人がクローニングしました。FGF -
23は腎臓の尿細管のナトリウムリント
ランスポーター（NaPi-２）の発現を
低下させたり、ビタミンDの活性化を
抑制したりして、尿中にリンを排泄す
る役割をしているというのがわかって
きて、PTH、ビタミンDに次ぐリン調
節ホルモンとして注目されてきていま
す。非常にまれな疾患として家族性の
高リン血症性腫瘍上石灰沈着症と呼ば
れる、FGF23の遺伝子異常によって血
中のリン濃度が高くなってしまうとい
った報告もあり、またFGF23の関連因
子であるほかの遺伝子異常なども見つ
かっています。
　池脇　非常にまれな遺伝的な疾患か
もしれませんけれども、腎不全もない、
ほかの薬等の要因もないというときに、
一応念頭に置くべき疾患ということで
すね。
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　大城戸　そうですね。
　池脇　最後に腎臓ですが、腎臓に関
してはどうでしょうか。
　大城戸　通常、GFRが、30㎖/分以
下で初めて高リン血症が顕在化すると
いわれているので、発見は容易にでき
ると思うのですが、ただ、例えば末端
肥大症や巨人症の症例では、先ほどち
ょっと申し上げた成長ホルモンが過剰
な場合には、腎障害がなくても腎臓で
の再吸収が増加し、高リン血症が起こ
る可能性は考えられます。
　あと、ちょっと話が外れてしまうの
ですけれども、正常腎機能の中でも、
リンが高めの人のほうが心血管イベン
トが多いという報告が幾つか出てきて

いますので、先ほどとリンクしますけ
れども、リンの取り過ぎというのはも
しかしたら体によくないのかもといっ
た警告がされていると思います。
　池脇　この質問の場合の腎機能がど
うかということに関してはわかりませ
んけれども、ひょっとするとそんなに
ひどくない腎障害でも、何かほかの要
素と抱き合わせでリンが上がっている
可能性もあると。
　大城戸　そうですね。健康診断では、
尿検査だけしか行わない施設もありま
すので、もしかしたらそういったとこ
ろもしっかり見てみると、意外と簡単
に発見できるかもしれないと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　百村先生、新しい抗凝固剤が
出てきていますけれども、今回はワー
ファリンの使い方あるいは副作用につ
いて２人の先生から質問をいただきま
した。ワーファリンは中和できるとい
う安心感があるので、使用する医師が
多い中で、実際に副作用に関してどう
考えたらいいかということです。
　最初は、心房細動で４年近くワーフ
ァリンを内服されている場合の骨粗鬆
症への影響についてですが、どうなの
でしょう。
　百村　ワーファリンは、ご存じのよ

うに、ビタミンKの作用をブロックす
るわけですが、ビタミンKは凝固因子
だけではなくて、骨蛋白の活性化に関
与するグルタミン残基のγカーボキシ
レーションに関与しているということ
です。それを阻害するワーファリンの
投与が骨の代謝に影響を与えて骨粗鬆
症を促進して骨折を増やすのではない
かという懸念があったようです。
　池脇　そうすると、理論上はビタミ
ンKの影響があってもおかしくない。
実際にも臨床的に何かそういったもの
を検討した研究はありますか。

ワーファリンの副作用と外傷後の対応

自治医科大学附属さいたま医療センター長
百　村　伸　一

（聞き手　池脇克則）

　79歳男性、心房細動にてワーファリン3.5㎎/日を約４年間投与していますが、
骨粗鬆症や表皮の形成に影響はないかご教示ください。

＜福島県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ワーファリン使用中の外傷についてご教示ください。
　ワーファリンの長期内服中（糖尿病＋高血圧）の高齢者で、転倒して顔面、
その他に皮下出血がかなりある場合、ワーファリンを中止すべきでしょうか。
また、結膜出血などのときはいかがでしょうか。

＜東京都開業医＞
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