
　池田　薬剤性腸炎、なかなか聞き慣
れない名前なのですけれども、どのよ
うな薬剤によって起きるのか。歴史的
なことも踏まえてお話しいただければ
と思います。
　林　かつては抗菌薬、抗生物質です
ね。抗菌薬の投与後に起こる腸管障害
として発生してくる抗菌薬起因性の腸
炎が、薬剤性腸炎の大半を占めていま
した。この中には偽膜性腸炎と、偽膜
を形成しない粘膜のびらん、発赤、出
血を主徴とした内視鏡像を呈する出血
性腸炎があります。そのほかに最近で
はNSAIDsによる腸の潰瘍、びらん、
出血性腸炎が知られるようになってき
ています。NSAIDs胃潰瘍はよく知ら
れています。
　池田　これはかなり頻度は高いもの
なのでしょうか。
　林　かつてはそんなに頻度は高くな

いといわれていまして、小腸の内視鏡
検査が非常に困難な時代では、大腸内
視鏡検査で大腸や終末回腸に病変が見
られる場合は少なかったのです。小腸
まで検査すると、けっこう頻度は高い
と思われるのですけれども、それがか
つてはなかなか困難であったのです。
近年、カプセル内視鏡ですとか、ダブ
ルバルーン小腸内視鏡の開発で、比較
的小腸の内視鏡検査がやりやすくなっ
たこともありまして、かなりの頻度で
小腸にもびらんや潰瘍、腸炎の像を呈
することが知られるようになっていま
す（３カ月以上NSAIDs内服の関節炎
患者の71％に小腸粘膜障害を認めたと
いう報告があります）。
　池田　時代とともに変わりつつある
ということですけれども、そのほかに
はどのような薬剤による腸炎がありま
すか。

　林　重要なものとしては、抗がん剤
など抗腫瘍薬による腸炎があります。
これは消化管粘膜に直接作用して下痢
をする場合もありますが、抗腫瘍薬が
腸管の粘膜細胞を傷害し、局所の循環
障害をもたらして、虚血性病変あるい
は壊死性の腸炎のような病態を呈する
ことがあります。これは抗生物質によ
る出血性大腸炎よりもひどい粘膜病変
で、普通、抗生物質による出血性大腸
炎は薬をやめればすぐ回復するのです
が、こういった抗がん剤による壊死性
腸炎に近い状態ですと、場合によって
は１カ月近く絶食状態で経過を見るこ
とが必要になる場合もあります。
　池田　金製剤でも起こるとうかがっ
たことがあるのですけれども。
　林　一時期は関節リウマチの治療と
して金製剤がよく使われた時期があり
まして、そのような報告があるのです
が、私の報告が最後のようでした。最
近は関節リウマチは免疫抑制剤や生物
学的製剤でよく治療できるようになり
まして、金製剤はあまり使われなくな
ったのでしょう。
　池田　やはり時代の流れが背景にあ
りますね。そのほかcollagenous colitis
というお話が出たのですけれども、こ
れはどういったことなのでしょうか。
　林　collagenous colitisというのは欧
米で最初に報告されまして、下痢の患
者さんで内視鏡的に粘膜はほとんど所
見がない状態で組織検査で膠原線維帯、

コラーゲンバンドの肥厚を認める症例
です。日本ではそのような症例はほと
んどないのではないかと、かつてはい
われていました。その後、リウマチの
患者さんや膠原病、自己免疫疾患の患
者さんで見られるのではないかともい
われ、非常にまれなものとされていま
した。それが最近、PPI（プロトンポ
ンプ阻害薬）のうちのある種のもの（ラ
ンソプラゾール）で起こる下痢の患者
さんに、このような内視鏡で検査しま
して、この場合は直線状の細長い特徴
的な潰瘍（瘢痕）がしばしば見られ、
組織検査を行いまして、コラーゲンバ
ンドの肥厚という所見から診断がつき、
その薬剤を中止することで組織所見も
改善するという報告がされています。
　池田　胃粘膜を保護する薬でかえっ
て大腸に炎症が起こってしまう。新し
い知見だと思ってびっくりしました。
　林　そのほかにNSAIDsでもcolla-
genous colitisの発症が報告されていま
す。最近は薬剤起因性collageous colitis
という名称も使われるようになりま 
して、その中の代表的なものとして
NSAIDsとPPI、ほかのPPIでごくわず
か報告があるのですけれども、ランソ
プラゾールに集中しているようです。
　池田　この２つの薬剤がどういう機
序でこういった病理的変化を起こすか
はわかっていないのでしょうか。
　林　まだよくわかっていないのです。
統計を取ってみて、そういう薬剤でよ

薬剤性腸炎

八千代病院八千代総合健診センター長
林　　繁　和

（聞き手　池田志斈）

　薬剤性腸炎についてご教示ください。
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　池田　薬剤性腸炎、なかなか聞き慣
れない名前なのですけれども、どのよ
うな薬剤によって起きるのか。歴史的
なことも踏まえてお話しいただければ
と思います。
　林　かつては抗菌薬、抗生物質です
ね。抗菌薬の投与後に起こる腸管障害
として発生してくる抗菌薬起因性の腸
炎が、薬剤性腸炎の大半を占めていま
した。この中には偽膜性腸炎と、偽膜
を形成しない粘膜のびらん、発赤、出
血を主徴とした内視鏡像を呈する出血
性腸炎があります。そのほかに最近で
はNSAIDsによる腸の潰瘍、びらん、
出血性腸炎が知られるようになってき
ています。NSAIDs胃潰瘍はよく知ら
れています。
　池田　これはかなり頻度は高いもの
なのでしょうか。
　林　かつてはそんなに頻度は高くな

いといわれていまして、小腸の内視鏡
検査が非常に困難な時代では、大腸内
視鏡検査で大腸や終末回腸に病変が見
られる場合は少なかったのです。小腸
まで検査すると、けっこう頻度は高い
と思われるのですけれども、それがか
つてはなかなか困難であったのです。
近年、カプセル内視鏡ですとか、ダブ
ルバルーン小腸内視鏡の開発で、比較
的小腸の内視鏡検査がやりやすくなっ
たこともありまして、かなりの頻度で
小腸にもびらんや潰瘍、腸炎の像を呈
することが知られるようになっていま
す（３カ月以上NSAIDs内服の関節炎
患者の71％に小腸粘膜障害を認めたと
いう報告があります）。
　池田　時代とともに変わりつつある
ということですけれども、そのほかに
はどのような薬剤による腸炎がありま
すか。

　林　重要なものとしては、抗がん剤
など抗腫瘍薬による腸炎があります。
これは消化管粘膜に直接作用して下痢
をする場合もありますが、抗腫瘍薬が
腸管の粘膜細胞を傷害し、局所の循環
障害をもたらして、虚血性病変あるい
は壊死性の腸炎のような病態を呈する
ことがあります。これは抗生物質によ
る出血性大腸炎よりもひどい粘膜病変
で、普通、抗生物質による出血性大腸
炎は薬をやめればすぐ回復するのです
が、こういった抗がん剤による壊死性
腸炎に近い状態ですと、場合によって
は１カ月近く絶食状態で経過を見るこ
とが必要になる場合もあります。
　池田　金製剤でも起こるとうかがっ
たことがあるのですけれども。
　林　一時期は関節リウマチの治療と
して金製剤がよく使われた時期があり
まして、そのような報告があるのです
が、私の報告が最後のようでした。最
近は関節リウマチは免疫抑制剤や生物
学的製剤でよく治療できるようになり
まして、金製剤はあまり使われなくな
ったのでしょう。
　池田　やはり時代の流れが背景にあ
りますね。そのほかcollagenous colitis
というお話が出たのですけれども、こ
れはどういったことなのでしょうか。
　林　collagenous colitisというのは欧
米で最初に報告されまして、下痢の患
者さんで内視鏡的に粘膜はほとんど所
見がない状態で組織検査で膠原線維帯、

コラーゲンバンドの肥厚を認める症例
です。日本ではそのような症例はほと
んどないのではないかと、かつてはい
われていました。その後、リウマチの
患者さんや膠原病、自己免疫疾患の患
者さんで見られるのではないかともい
われ、非常にまれなものとされていま
した。それが最近、PPI（プロトンポ
ンプ阻害薬）のうちのある種のもの（ラ
ンソプラゾール）で起こる下痢の患者
さんに、このような内視鏡で検査しま
して、この場合は直線状の細長い特徴
的な潰瘍（瘢痕）がしばしば見られ、
組織検査を行いまして、コラーゲンバ
ンドの肥厚という所見から診断がつき、
その薬剤を中止することで組織所見も
改善するという報告がされています。
　池田　胃粘膜を保護する薬でかえっ
て大腸に炎症が起こってしまう。新し
い知見だと思ってびっくりしました。
　林　そのほかにNSAIDsでもcolla-
genous colitisの発症が報告されていま
す。最近は薬剤起因性collageous colitis
という名称も使われるようになりま 
して、その中の代表的なものとして
NSAIDsとPPI、ほかのPPIでごくわず
か報告があるのですけれども、ランソ
プラゾールに集中しているようです。
　池田　この２つの薬剤がどういう機
序でこういった病理的変化を起こすか
はわかっていないのでしょうか。
　林　まだよくわかっていないのです。
統計を取ってみて、そういう薬剤でよ
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く発症していることしか、わかってい
ないですね。
　池田　もう一つ、先ほど虚血性変化
によって腸炎が起こるというお話があ
ったのですけれども、これはどのよう
な薬で起こるのでしょうか。
　林　一番よく知られているのは経口
避妊薬で起こる、虚血性大腸炎とよく
似た病態が知られています。そのほか、
下剤を強力にかける、大腸の検査のと
きの前処置の下剤（経口腸管洗浄剤）
で腸管内圧上昇による虚血性大腸炎を
きたすということもよく知られていま
す。
　池田　検査のために下剤を使うのだ
けれども、それによってまた腸炎も起
こってしまう。何か皮肉な感じですけ
れども。
　それから、一般的に漢方薬というの
は非常に安全で副作用が少ないとうか
がったのですけれども、漢方薬による
大腸炎というのは実際存在するのでし
ょうか。
　林　かつては原因不明とされていた
静脈硬化性大腸炎（腸間膜静脈硬化症）
という大腸炎がありますが、2008年に
本邦で32例中５例に漢方薬が投与され
ていたとの報告以来、その関連性が話
題になりました。2013年の時点で38例
の漢方薬関連の報告があり、そのうち
生薬名の記載のあった24例中23例まで
が、山梔子（サンシシ：クチナシの果
実を乾燥させた生薬）が配合されてお

り、今日では山梔子の主成分ゲニポシ
ドが腸内細菌の影響を受けて発症する
ことがわかってきました。
　池田　静脈硬化性大腸炎の診断のポ
イントは、内視鏡を使ったりとか、ど
ういったことで確定診断を行うのでし
ょうか。
　林　内視鏡所見も非常に診断に有用
ですが、腹部の単純X線写真でも右側
結腸の走行に沿って石灰化像を認めた
り、腹部CTでよくわかります。そう
いうことからこの疾患を疑って、大腸
内視鏡検査を行い、暗紫色の特徴的な
粘膜所見を認め、生検組織検査で粘膜
固有層の著明な膠原線維の血管周囲性
沈着などの特徴的所見を認めれば、確
定診断がつきます。
　池田　先ほどの画像診断が中心とい
うことですが、静脈に石灰沈着等が起
こって炎症が起こるということでしょ
うか。
　林　そういうことです。これも一種
の虚血性の病変かと思います。
　池田　診断がついて、例えば漢方薬
をやめるとこれも回復していくものな
のでしょうか。
　林　これについては、本来、薬剤性
腸炎とは薬剤の中止によって回復する
ことが一番定義上重要なものですから、
静脈硬化性大腸炎の場合も、薬剤性腸
炎というには、経過観察によって状態
が改善する、あるいは治癒することが
因果関係を示唆するには重要かと思い
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く発症していることしか、わかってい
ないですね。
　池田　もう一つ、先ほど虚血性変化
によって腸炎が起こるというお話があ
ったのですけれども、これはどのよう
な薬で起こるのでしょうか。
　林　一番よく知られているのは経口
避妊薬で起こる、虚血性大腸炎とよく
似た病態が知られています。そのほか、
下剤を強力にかける、大腸の検査のと
きの前処置の下剤（経口腸管洗浄剤）
で腸管内圧上昇による虚血性大腸炎を
きたすということもよく知られていま
す。
　池田　検査のために下剤を使うのだ
けれども、それによってまた腸炎も起
こってしまう。何か皮肉な感じですけ
れども。
　それから、一般的に漢方薬というの
は非常に安全で副作用が少ないとうか
がったのですけれども、漢方薬による
大腸炎というのは実際存在するのでし
ょうか。
　林　かつては原因不明とされていた
静脈硬化性大腸炎（腸間膜静脈硬化症）
という大腸炎がありますが、2008年に
本邦で32例中５例に漢方薬が投与され
ていたとの報告以来、その関連性が話
題になりました。2013年の時点で38例
の漢方薬関連の報告があり、そのうち
生薬名の記載のあった24例中23例まで
が、山梔子（サンシシ：クチナシの果
実を乾燥させた生薬）が配合されてお

り、今日では山梔子の主成分ゲニポシ
ドが腸内細菌の影響を受けて発症する
ことがわかってきました。
　池田　静脈硬化性大腸炎の診断のポ
イントは、内視鏡を使ったりとか、ど
ういったことで確定診断を行うのでし
ょうか。
　林　内視鏡所見も非常に診断に有用
ですが、腹部の単純X線写真でも右側
結腸の走行に沿って石灰化像を認めた
り、腹部CTでよくわかります。そう
いうことからこの疾患を疑って、大腸
内視鏡検査を行い、暗紫色の特徴的な
粘膜所見を認め、生検組織検査で粘膜
固有層の著明な膠原線維の血管周囲性
沈着などの特徴的所見を認めれば、確
定診断がつきます。
　池田　先ほどの画像診断が中心とい
うことですが、静脈に石灰沈着等が起
こって炎症が起こるということでしょ
うか。
　林　そういうことです。これも一種
の虚血性の病変かと思います。
　池田　診断がついて、例えば漢方薬
をやめるとこれも回復していくものな
のでしょうか。
　林　これについては、本来、薬剤性
腸炎とは薬剤の中止によって回復する
ことが一番定義上重要なものですから、
静脈硬化性大腸炎の場合も、薬剤性腸
炎というには、経過観察によって状態
が改善する、あるいは治癒することが
因果関係を示唆するには重要かと思い
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ます。かつては症状が重く、手術を余
儀なくされる症例が多かったのですが、
最近では薬剤を中止して経過観察し、
症状ならびに画像所見が改善したとい

う報告例も増えています。
　池田　非常にたくさんの種類の薬剤
で、また特徴的な腸炎が起こってくる
のですね。ありがとうございました。

　池田　口唇部びらんとひびわれが長
年続いているが、全身症状に特に異常
はないという質問です。男女とか年齢
とかはわかりませんが、どのような疾
患が考えられるのでしょうか。
　田中　まず、かなり長い期間にわた
りびらんが続いているということで、
第一に考えられるのは扁平苔癬かと思
うのです。また、高齢の方ですと光線
角化症の口唇部に生じた場合も考えら
れますし、若い女性の方ですと、口紅
とかリップクリームによる接触皮膚炎
が長引いていることも考えられます。
　池田　３つの可能性があるという話
ですけれども、それぞれの疾患の概要
と診断法、治療法についてお聞かせく
ださい。
　田中　扁平苔癬は、通常、口腔内の
粘膜や手背などに生じることが多いア

レルギー性の疾患なのですけれども、
口唇部に生じることも時々ありまして、
原因としてはC型肝炎とか金属アレル
ギー、薬剤性などが考えられます。
　池田　原因は多様ということですけ
れども、診断はまずどのようにされる
のでしょうか。
　田中　扁平苔癬を疑ったら、通常は
生検を行って組織学的に確かめるのが
一番確実だと思います。
　池田　まず生検ですね。そして扁平
苔癬が強く疑われた場合、C型肝炎が
原因なら採血等でわかると思うのです
けれども、薬剤や金属はどのように調
べるのでしょうか。
　田中　のんでいる薬剤ですと、パッ
チテストをしたり、DLSTを行うこと
もあるのですけれども、なかなかはっ
きりしないことがあります。薬剤を中

長期にわたる口唇部びらんとひびわれ

東京女子医科大学東医療センター皮膚科教授
田　中　　勝

（聞き手　池田志斈）

　口唇部びらんとひびわれが長年持続、全身症状に異常はありません。原因、
治療方法についてご教示ください。

＜福岡県開業医＞

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （743）  2322 （742） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   22-23 15/09/11   10:38


	2-1510本文_00009-1
	2-1510本文_00009-2
	2-1510本文_00010-1
	2-1510本文_00010-2
	2-1510本文_00011-1



