
ディで30年ぐらい前だったと思います。
現在は、アクティブサーベイランスと
して積極的に経過観察をすることが推
奨されています。例えばサイズが３～
４㎜程度大きくなっている場合、手術
を含めて少し次のステップを考えると
いうことがあると思います。日本で提
唱されたものが国際的にも使用されて
おり、甲状腺の全摘手術が必要ではな
い場合、特に高齢者は積極的な経過観
察をしたほうがいいと思います。
　齊藤　それから副甲状腺ですね。健
診などでカルシウムが少し高い方がい
らっしゃいますね。その辺はどうです
か。
　小川　カルシウムが高いときは、一
応、副甲状腺ホルモンPTHを測定して、
副甲状腺機能亢進症と判定できる場合、
骨病変や尿路結石などがあれば、手術
が必要でしょう。副甲状腺腺腫が８～

９割ぐらいかと思いますが、問題は明
確な症状がない場合ですよね。比較的
高カルシウム血症で、PTHも少し高め
で、副甲状腺から過剰にPTHが分泌さ
れていても、症状がない場合は、しば
らくは経過観察をしていくほうがよい
と思っています。
　高カルシウム血症がどんどん進まな
いかどうか。それから先ほどお話しし
た古典的な病変として骨病変や尿路結
石、あるいは消化器症状といった症状
が出てこないかどうかのフォローアッ
プが必要です。生活習慣としてカルシ
ウムを摂り過ぎないようにし、しっか
り運動することが必要だと思います。
　齊藤　なかなか難しい領域が出てき
ましたが、小川先生にまとめていただ
きました。今後の実地医家の臨床に、
お役立ていただければと思います。
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日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅺ）

東京大学腎臓・内分泌内科准教授
槙　田　紀　子

（聞き手　大西　真）

　大西　日常臨床にひそむ内分泌疾患
のシリーズを槙田先生に企画していた
だきましたが、非常に充実した内容で
たくさんのお話を聞くことができまし
た。全体を通して何かご感想はありま
すか。
　槙田　ありがとうございます。今回
を含めて37回のシリーズとさせていた
だきましたが、その分野のトップラン
ナーの先生方のお話をたくさんうかが
い、改めて内分泌疾患の奥の深さを感
じることができました。
　大西　広範囲な内容で私もたいへん
勉強になりました。
　槙田　ありがとうございます。
　大西　私の若いころは、内分泌の専
門医がたくさんいらした記憶があるの
ですが、その後、時代の流れで内分泌
の専門医が減ってきて、糖尿病の専門
医がずいぶん増えた印象ですね。その
辺りの状況は、どのようにお考えにな
っていますか。
　槙田　本来は糖尿病も内分泌疾患の
一つです。内分泌疾患を一言で申し上

げますと、ホルモンの作用や分泌の過
剰、あるいは低下によってきたされる
疾患で、糖尿病もインスリンの分泌あ
るいは作用の低下による疾患と考えれ
ば、本当は内分泌疾患の一つなのです。
しかし糖尿病は国民の６人に１人が罹
患するリスクのある疾患で、その領域
に従事する医師が多くなっているのは、
ある意味必要で当然のことだと思いま
す。ただ本来、内分泌はこれだけ広い
領域であるはずなのに、一部のマニア
ックな専門家だけが行っているという
イメージがあり、残念なことだとこれ
まで思っていました。
　大西　全体のタイトルにあるように、
日常臨床にひそむところがポイントだ
と思うのですが、たまたまなにかの画
像検査で引っかかったり異常が見つか
ったりすることもしばしば経験すると
思います。その辺りはどのような状況
なのでしょうか。
　槙田　今回は３つのパートで企画を
組ませていただきました。そのうちの
最初のパートはまさに先生がおっしゃ

多彩な内分泌疾患を診れる
新しい「内分泌代謝・糖尿病内科専門医」への期待
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薬だけでなくて、皮膚に塗る副腎皮質
ステロイド薬や吸入薬、あるいは関節
に注射するものも含みます。
　また、今回は副腎腫瘍や副甲状腺腫
瘍の話もいただいたのですが、その背
景に遺伝学的な疾患が隠れているかも
しれないという眼差しも大事かと思っ
ています。また、更年期というと、どう
しても女性のイメージがあるのですが、
実は男性にもあるというLate-Onset 
Hypogonadismの話もうかがいました。
女性のアスリートの方たちに摂食障害
や、無月経や月経困難症などの問題が
起きるのですが、一般の女性にも起こ
りうるというお話をうかがって、私も
とても勉強になりました。
　私たちの分野では、がんと内分泌疾
患が今まで交絡することはなかなかな
かったのですが、免疫チェックポイン
ト阻害薬が登場して、内分泌障害が隣
り合わせになり、そこも注目すべきと
ころだと思います。
　それから、診療科縦断的という言葉
を使わせていただくと、小児科からの
内分泌疾患を持った患者さんのトラン
ジションの問題だったり、あるいは今
のがんの治療が奏効して、がんは良く
なるのだけれども、子どもたちが大き
くなっていくにしたがって、いろいろ
な内分泌障害を抱えていくといった問
題が今とても重要であることを認識し
ました。
　大西　今後の専門医制度のあり方に

ついてご意見をうかがいます。糖尿病
代謝科には、なかなか内分泌疾患を頼
みづらいことがあったりします。でき
れば内分泌代謝糖尿病専門医がうまく
育ってくれればいいなと、常々思って
いるのですが、今後のあり方について、
先生の考えをお聞かせください。
　槙田　ありがとうございます。その
ように思っていただける医師がおられ
るだけで、私たちは心強く思います。
今、私たちの分野に限らずどの分野に
おいても大きな動きの一つとして、専
門医のあり方の問題があると思います。
これまで専門医というと学会主導でい
ろいろな学会がいろいろな専門医を乱
立させていたという状況が国民にとっ
て非常にわかりにくいということで、
2014年に日本専門医機構が発足し、専
門医制度が試行錯誤で変わってきたと
ころです。私たちの分野では内分泌学
会が内分泌代謝専門医、糖尿病学会が
糖尿病専門医の２本立てで、２つの専
門医を持っている方もたくさんおられ
るのですが、どちらかに重点を置かれ
る医師が多かったように思います。紆
余曲折はあったのですが、昨年、内分
泌代謝糖尿病内科専門医というのが、
専門医機構に正式に承認されました。
私も試験監督に立ち会ったのですが、
この春、新専門医第一号が誕生しまし
た。
　大西　それは今後心強いですね。
　槙田　そうなのです。この内分泌代

る、いわゆる古典的な内分泌疾患、私
が研修医や学生のころに学んだ疾患の
中で、ホルモンの値がちょっと高い、
あるいは低いことによって起こってく
る病態が実はとても大事だということ
について教えていただきました。例え
ば高血圧の10％を占める原発性アルド
ステロン症という疾患についてもお話
しいただきましたが、昔の典型的なイ
メージでカリウムが低いというもので
も決してなくて、腫瘍が見つからなく
てもそれを放置しておくと、高血圧プ
ラスアルファの作用で臓器異常が起こ
ってくるということから、やはりこれ
を拾い上げていく必要があるというこ
と。また、例えば甲状腺機能低下症に
ついても通常私たちが正常と考える機
能が、妊婦さんにとっては相対的に足
りないという、そういった考え方の変
革が今、問題となっているのかと考え
ています。
　大西　このシリーズのテーマの隠れ
た内分泌疾患を見つけるコツは、どの
ようなところにありますか。
　槙田　まずはやはり内分泌を愛して
いる、大好きっていう気持ちかなと自
分では思っています。
　大西　いろいろな疾患を見たときに
一度は内分泌疾患が隠れているのでは
ないかと疑わなければいけないことも
あると思うのですが、例えばどういっ
た病態でそういうことがありますか。
　槙田　今回の企画のもう一つの柱で

すね。例えば高血圧、糖尿病、骨粗鬆
症などのよくある疾患ですが、それは
もちろん、本態性の高血圧かもしれな
いし、２型の糖尿病かもしれないです
けれど、その背景にホルモンのちょっ
とした異常があって、そういった疾患
を修飾している可能性は十分にありま
す。最初にそういった疾患を見たとき
にホルモンの異常も考えるという眼差
しが大事だと思っています。
　大西　高脂血症があっても一度くら
い甲状腺を測ったほうがいいかなと思
いますが、いかがでしょうか。
　槙田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　大西　そういう対応が重要だという
ことですね。あとは、様々な診療科と
かかわるような病態もあるので、救急
の状態などについて教えていただけま
すか。
　槙田　糖尿病ももちろん、いろいろ
な合併症があり、いろいろな診療科と
のコミュニケーションが必須だと思う
のですが、私は内分泌疾患もまさにそ
うだと思っています。先生がおっしゃ
ったように内分泌にも緊急症、クリー
ゼという病態、特に副腎クリーゼとい
う病態があります。これは緊急で対応
しないと致死的になってしまうのです
が、その背景にはどの診療科でも使う
副腎皮質ホルモンであるプレドニゾロ
ンによって起きる医原性の副腎不全が
隠れていることも多いです。実は飲み
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薬だけでなくて、皮膚に塗る副腎皮質
ステロイド薬や吸入薬、あるいは関節
に注射するものも含みます。
　また、今回は副腎腫瘍や副甲状腺腫
瘍の話もいただいたのですが、その背
景に遺伝学的な疾患が隠れているかも
しれないという眼差しも大事かと思っ
ています。また、更年期というと、どう
しても女性のイメージがあるのですが、
実は男性にもあるというLate-Onset 
Hypogonadismの話もうかがいました。
女性のアスリートの方たちに摂食障害
や、無月経や月経困難症などの問題が
起きるのですが、一般の女性にも起こ
りうるというお話をうかがって、私も
とても勉強になりました。
　私たちの分野では、がんと内分泌疾
患が今まで交絡することはなかなかな
かったのですが、免疫チェックポイン
ト阻害薬が登場して、内分泌障害が隣
り合わせになり、そこも注目すべきと
ころだと思います。
　それから、診療科縦断的という言葉
を使わせていただくと、小児科からの
内分泌疾患を持った患者さんのトラン
ジションの問題だったり、あるいは今
のがんの治療が奏効して、がんは良く
なるのだけれども、子どもたちが大き
くなっていくにしたがって、いろいろ
な内分泌障害を抱えていくといった問
題が今とても重要であることを認識し
ました。
　大西　今後の専門医制度のあり方に

ついてご意見をうかがいます。糖尿病
代謝科には、なかなか内分泌疾患を頼
みづらいことがあったりします。でき
れば内分泌代謝糖尿病専門医がうまく
育ってくれればいいなと、常々思って
いるのですが、今後のあり方について、
先生の考えをお聞かせください。
　槙田　ありがとうございます。その
ように思っていただける医師がおられ
るだけで、私たちは心強く思います。
今、私たちの分野に限らずどの分野に
おいても大きな動きの一つとして、専
門医のあり方の問題があると思います。
これまで専門医というと学会主導でい
ろいろな学会がいろいろな専門医を乱
立させていたという状況が国民にとっ
て非常にわかりにくいということで、
2014年に日本専門医機構が発足し、専
門医制度が試行錯誤で変わってきたと
ころです。私たちの分野では内分泌学
会が内分泌代謝専門医、糖尿病学会が
糖尿病専門医の２本立てで、２つの専
門医を持っている方もたくさんおられ
るのですが、どちらかに重点を置かれ
る医師が多かったように思います。紆
余曲折はあったのですが、昨年、内分
泌代謝糖尿病内科専門医というのが、
専門医機構に正式に承認されました。
私も試験監督に立ち会ったのですが、
この春、新専門医第一号が誕生しまし
た。
　大西　それは今後心強いですね。
　槙田　そうなのです。この内分泌代

る、いわゆる古典的な内分泌疾患、私
が研修医や学生のころに学んだ疾患の
中で、ホルモンの値がちょっと高い、
あるいは低いことによって起こってく
る病態が実はとても大事だということ
について教えていただきました。例え
ば高血圧の10％を占める原発性アルド
ステロン症という疾患についてもお話
しいただきましたが、昔の典型的なイ
メージでカリウムが低いというもので
も決してなくて、腫瘍が見つからなく
てもそれを放置しておくと、高血圧プ
ラスアルファの作用で臓器異常が起こ
ってくるということから、やはりこれ
を拾い上げていく必要があるというこ
と。また、例えば甲状腺機能低下症に
ついても通常私たちが正常と考える機
能が、妊婦さんにとっては相対的に足
りないという、そういった考え方の変
革が今、問題となっているのかと考え
ています。
　大西　このシリーズのテーマの隠れ
た内分泌疾患を見つけるコツは、どの
ようなところにありますか。
　槙田　まずはやはり内分泌を愛して
いる、大好きっていう気持ちかなと自
分では思っています。
　大西　いろいろな疾患を見たときに
一度は内分泌疾患が隠れているのでは
ないかと疑わなければいけないことも
あると思うのですが、例えばどういっ
た病態でそういうことがありますか。
　槙田　今回の企画のもう一つの柱で

すね。例えば高血圧、糖尿病、骨粗鬆
症などのよくある疾患ですが、それは
もちろん、本態性の高血圧かもしれな
いし、２型の糖尿病かもしれないです
けれど、その背景にホルモンのちょっ
とした異常があって、そういった疾患
を修飾している可能性は十分にありま
す。最初にそういった疾患を見たとき
にホルモンの異常も考えるという眼差
しが大事だと思っています。
　大西　高脂血症があっても一度くら
い甲状腺を測ったほうがいいかなと思
いますが、いかがでしょうか。
　槙田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　大西　そういう対応が重要だという
ことですね。あとは、様々な診療科と
かかわるような病態もあるので、救急
の状態などについて教えていただけま
すか。
　槙田　糖尿病ももちろん、いろいろ
な合併症があり、いろいろな診療科と
のコミュニケーションが必須だと思う
のですが、私は内分泌疾患もまさにそ
うだと思っています。先生がおっしゃ
ったように内分泌にも緊急症、クリー
ゼという病態、特に副腎クリーゼとい
う病態があります。これは緊急で対応
しないと致死的になってしまうのです
が、その背景にはどの診療科でも使う
副腎皮質ホルモンであるプレドニゾロ
ンによって起きる医原性の副腎不全が
隠れていることも多いです。実は飲み
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　英語で２㎎を読む時、皆さんはどの
ように読みますか？
　日本では多くの方が two milligramと
読みますが、正しくは two milligrams
となります。意外と知られていません
が、数字が１以外の場合、その単位は
複数形となるのです。ですから１㎎の
読み方はone milligramですが、２㎎や
０㎎はtwo milligramsやzero milligrams
のように、単位が複数形になるので注
意してください。
　では0.5㎎はどうでしょう？　これも
数字が１以外ですので zero point five 

milligramsのように単位が複数形にな
ります。しかし0.5にはzero point five以
外にも読み方があります。数字の０は、
アルファベットのOに似ているため、
oh point fiveのようにも読まれます。た
だ小数の場合、この０自体が省略され
たpoint fiveのような読み方がよく使わ
れます。したがって学術集会のような
場面でも0.5㎎はpoint five milligrams
のように読まれるのが一般的なのです。
　では数字に関する読み方をもう少し
見ていきましょう。
　「分数」fractionのうち、1/2はa half

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第22回　読み方に注意が必要な英語表現

押　味　貴　之
国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター教授
国際医療福祉大学国際交流センター成田キャンパスセンター長
国際医療福祉大学大学院「医療通訳・国際医療マネジメント分野」分野責任者
日本医学英語教育学会理事
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謝・糖尿病内科専門医というのは、国
民にとっても内分泌と糖尿病、実は同
じ分野、領域の疾患であるということ
が、呼称を見ただけでわかるというこ
と、私たち医師にとっても内分泌疾患
も代謝疾患も糖尿病も、みな一緒に見
ることができるという意味で非常に誇
りを持つことができます。
　大西　総合的な視野を持って、それ
ぞれの専門を深めたような医師になっ
てほしいという趣旨の制度ではないか
と理解しています。
　槙田　ありがとうございます。これ
から若い医師に領域の魅力を感じても
らって、たくさんの人たちに入門して
もらう。そうすることでこの領域が発
展し、今回のテーマであった隠れた内
分泌疾患を拾い上げ、幅広い診療科横
断的な内分泌疾患をカバーし、いろい

ろな領域の医師とコミュニケーション
をとることで未来の医療に貢献してい
けるのではないかと思います。
　大西　糖尿病と内分泌、両方をきち
んとみられるような医師が育っていた
だけると非常に心強く、先生方もやり
がいがあってカバーする領域が増える
のではないかと思うのですが、その辺
の未来像はどのような感じですか。
　槙田　今までは糖尿病と内分泌があ
る意味、学会レベルで分かれていたと
ころがあったので、それを１つに融合
していって、どちらも同じように診ら
れる医師が望まれているのかなと思い
ます。
　大西　患者さんにとっても非常にあ
りがたいことですね。どうもありがと
うございました。
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