
　池脇　杉先生、最近は心房細動、あ
るいはそれに対する新規の抗凝固薬を
含めた抗凝固療法ということで、この
対談でも何回か取り上げているのです
けれども、今回、特に高齢者における
抗凝固薬、主にはワルファリン治療に
関して質問をいただきました。まず、
心房細動は増えていると考えてよいで
すか。
　杉　今のご指摘のとおり、高齢社会
になってきまして、心房細動は若年者
より、高齢者に起こりやすいので（図
１）、今後もますます増えてくる不整
脈だろうと思っています。
　池脇　人によっては、加齢現象だと
おっしゃる。
　杉　そうかもしれないですね。心臓
の中の心房という部位になりますけれ

ども、心房の線維化とか、内膜が少し
荒れているとか、左心房が大きくなる
とか、そういうようなことがあります
と心房細動が起こりやすくなります。
それから自律神経の影響で、睡眠不足、
疲労、ストレス、お酒などの条件があ
りますと心房細動になりやすいので、
高齢になると心房細動になりやすい要
素がかなり関与してきているのではな
いかという感じはいたします。
　池脇　最近では心房細動の根治療法
としてアブレーションが脚光を浴びて
いますけれども、特に高齢者において
はそういったリズムコントロールはな
かなか難しいのも事実なのでしょうか。
　杉　カテーテル・アブレーションは
あくまでも侵襲的な治療法なので、あ
る程度若い血管とか丈夫な血管を持っ
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すけれども、最近はCHADS 2スコアで
すとかCHADS 2 VaSCスコアが、先生
方を含めた専門医の啓発活動によって
浸透してきたように思いますが。
　杉　2008年に心房細動治療（薬物）
ガイドラインが作成され、そのときま
では日本のガイドラインの中にも、高
齢者であったり、リスクが少なければ
抗血小板薬のアスピリンを使ってもい
いという話がありました。ですけれど
も、大阪大学の佐藤先生が発表された
JASTスタディで、脳梗塞リスクの少

ない患者さんを比べても、バイアスピ
リンを服用していた方とプラセボを服
用していた方で、日本人において脳梗
塞の発症がほとんど変わりがなかった
のです。つまり、アスピリンは全く心
房細動による脳梗塞予防にはならない
ことがわかりましたので、2008年のガ
イドラインから現在まで（図３）、抗
凝固薬を使うべきだというキャンペー
ンを行っています。
　池脇　75歳以上、あるいは65～75歳
というのがリスクとしてカウントされ

図２　心原性脳塞栓症と心房細動合併率

福田準ら：脳卒中データバンク2009、中山書店、2009、p65
目時典文ら：最新医学 2009；64；1664-1669

た患者さんには大いにおすすめなので
すけれども、80歳を超えて、90歳近く
になりますと、静脈といえどもかなり
蛇行して、もろいところがあります。
心房もそれなりにもろいところがあり
ますので、あまり高齢者ではアブレー
ションはおすすめできないのが現状だ
ろうと思います。
　池脇　そういう意味では、いかに合
併症としての脳塞栓を防ぐか、これが
大事だというのも、逆に寝たきりの原
因がそういった脳卒中が最も多いこと
を反映しているのでしょうか。
　杉　そう思います。心房細動の合併
症の一番嫌な点は、心原性脳梗塞、脳
血栓塞栓症が生じることです。そのほ
かにも心房細動では、脈が非常に速い
状態が続きますと心不全になります。

それから、心房細動になっただけで症
状が強く出ることがあります。その３
つの合併症候があるのですけれども、
中でも命を左右するのは心原性脳梗塞
で、心原性脳梗塞の原因で一番多いの
が心房細動ですので（図２）、やはり
心房細動は本当はないほうがいいこと
になります。
　ただ、心房細動があったら、脳梗塞
は予防できないかというと、そうでは
なくて、先生がご指摘いただいたよう
な抗凝固薬をうまく使えば、脳梗塞に
ならないで済むだろうと思っています。
　池脇　それこそ以前はそういったも
のに対して、バイアスピリンなのか、
ワルファリンなのか。ワルファリンは
ちょっとということで、漫然とバイア
スピリンというのもあったと思うので

図１　性別・年代別にみた心房細動有病率

Inoue H, et al.：Int J Cardiol 2009 137：102-7より作成
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で薬をしっかりのめる、または、少し
不自由なところがあっても、周りの人
からのむのを手伝ってもらえる、患者
さんはある程度アクティブに頭の中は
働いて、会話もできる、そういう状態
であれば、実は脳梗塞にならないほう
が絶対的にいいのだと思うのです。
　一度脳梗塞になってしまいますと、
６割ぐらいは何らかの介護が必要な状
態で退院か、または死亡か、意識がな
い寝たきりかというかたち（図４）に
なってしまいます。ある程度年を取っ
てから脳梗塞を起こしますと、そうな

る確率が非常に高いので、その前に予
防することが大事だと思っています。
　池脇　もう一つの質問は、何歳まで
治療しないといけないのかということ
ですが、ご本人のアクティビティが低
下しないかぎりは続けていくと。
　杉　私はその考えに大賛成です。個
人として、皆さんの話を聞いてみると、
私は脳梗塞で身体が不自由になりたく
ないとか、寝たきりになりたくないと
いう考えを持っている高齢の方が多い
です。そういう希望のある方で、自立
できる方は、ぜひこちらでサポートし

図４　心原性脳塞栓症は年々増加しているとともに、
　　　他の病型と比べて予後不良である

奥村謙ほか、CLINICIAN 2007．557：343-353

ているということは、やはり高齢の方
はきちんと抗凝固療法をやるべきだと
いう考えでよいのでしょうか。
　杉　意識がはっきりしていて、活動
的で、自立している方、90歳以上でも
そういう方はたくさんいます。ですか
ら、年齢そのものよりも、その方のラ
イフスタイルが重要で、自分でいろい
ろなことができるという方は、ある程
度社会とかかわりを持っていると思い

ますから、ぜひ脳梗塞にならないよう
に、脳梗塞予防としての薬をのまれた
ほうがいいと思っています。
　池脇　質問で、90歳を超えてもワル
ファリン治療が必要なのかに関しては、
まさに今先生が言われたように、年齢
ではなくて、その患者さんのアクティ
ビティですとか生活というのが一番と
いうことでしょうか。
　杉　そう思います。患者さんが自分

図３　心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013年改訂版）
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　池脇　ワルファリンの場合は食事制
限や薬の相互作用など考慮しないとい
けないと思うのですけれども、ポイン
トはどういうところでしょうか。
　杉　高齢者の方で食事制限というの
は影響があると思いますけれども、長
生きされている方は意外と肉を食べて
いる方が多いようです。実はワルファ
リンで、新鮮な緑色の野菜を多く取り
ますと、ワルファリンの効果がなくな
ってきてしまいます。納豆とか、その
辺も含めての食事の影響があります。
でも、通常どおり食事をして、その傾
向が変化しないようにして、それでワ
ルファリンをコントロールすれば、危
ないことはないと思っております。い

つものライフスタイルを変えないで服
用していただくのがいいのではないか
と思います。
　池脇　認知症の方や虚弱体質の方、
そういった高齢者に対してワルファリ
ンをどう使うのか、あるいは使わない
のか、そのあたりの判断はどうでしょ
う。
　杉　やはりこれも、ワルファリンの
量はコントロールできますので、その
人のアクティブなライフスタイルが、
もしあれば使っていくべきだろうと思
います。ワルファリンはコントロール
できるところが取り柄だと思っていま
す。
　池脇　ありがとうございました。

て、抗凝固薬を服用してもらうといい
と思います。
　抗凝固薬には、もともと使われてい
るビタミンK抵抗性のワルファリンと、
もう一つは最近使用できるようになっ
たビタミンKに関係しない新規の経口
抗凝固薬があります。そのどちらを選
択するかということになると、高齢者
では難しいですけれども、新規の経口
抗凝固薬はまだあまり高齢者のデータ
がないのです。そして、腎機能が悪い
方、高齢の方、体重の軽い方に投与し
ますと、出血性の合併症があるという
ことがよくいわれますので、それなら
ば、ワルファリンをある程度うまくコ
ントロールできれば、ワルファリンの
ほうがいいかという感じがします。
　池脇　高齢の方でワルファリンをい
かに安全に使っていくかは、読者の先
生方もぜひ確認しておきたいところだ

と思います。いかがでしょうか。
　杉　実は昔のやり方は、入院させて、
10㎎とか５㎎とか大量のワルファリン
を使って、早期に飽和させて、そこか
ら減少させていくやり方が行われてい
ました。でも、それはかなり危険を伴
いますし、高齢者で入院させますと、
１日で意識がぼんやりしてしまうこと
があるのです。ですから、高齢者で外
来に来られる方、近くの開業の先生で
しょっちゅう診られる方は、４～５日、
または１週間に１回でいいから外来に
来てもらって、まず今までやっていな
かった療法であれば、１～２㎎から投
与して、INRをチェックして、それで少
しずつ増加していくかたち（図５）を
取ったほうが安全だと思います。INR
自体は、高齢者では2.0前後でコントロ
ールすると安全ではないかなという感
じがいたします。

図５　外来で行うワルファリン漸増療法

加藤仁志先生から提供
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　杉　実は昔のやり方は、入院させて、
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を使って、早期に飽和させて、そこか
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ました。でも、それはかなり危険を伴
いますし、高齢者で入院させますと、
１日で意識がぼんやりしてしまうこと
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来に来られる方、近くの開業の先生で
しょっちゅう診られる方は、４～５日、
または１週間に１回でいいから外来に
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しずつ増加していくかたち（図５）を
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自体は、高齢者では2.0前後でコントロ
ールすると安全ではないかなという感
じがいたします。

図５　外来で行うワルファリン漸増療法

加藤仁志先生から提供
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　池田　アフリカでのエボラ出血熱の
アウトブレークについて、まず、原因
のウイルスはどんなものなのでしょう
か。
　西條　現時点では、エボラウイルス
はコウモリがもともと持っているウイ
ルスと考えられています。特にアフリ
カのサハラ砂漠以南の熱帯雨林地域に
生息しているコウモリが持っているウ
イルスと考えられていまして、それが
何らかの経路で人間に感染します。例
えば、サルやチンパンジーなどの霊長
類がウイルス感染すると、人間と同じ
ようにエボラ出血熱を発症します。そ
して、その動物から人間が感染すると
いう経路が考えられています。もとも
とはコウモリが持っているウイルスで、
人間はこのウイルスに感染するリスク
は非常に低いのですが、先ほど言った

経路で感染してしまうと、致死率の高
いエボラ出血熱を発症します。エボラ
出血熱はとても致死率の高い病気です。
　池田　コウモリを食べるとか、動物
を食べる習慣でもうつるのではという
考え方もあると思うのですが、そうい
うことは実際にあるのでしょうか。
　西條　実際に証明された事例は少な
いながらもあります。特殊な事例です
が、1994年に死亡したチンパンジーの
解剖をした獣医師がエボラ出血熱にな
ったことがあります。これは1994年に
西アフリカのアイボリーコースト（象
牙海岸）で起こった事例です。
　コウモリから直接人間にウイルスが
入り込む、または人間がコウモリから
直接エボラウイルスに感染する事例と
いうのは、証明されたことがありませ
ん。ですから、何らかの経路で中間に

哺乳動物が介在して人間はエボラウイ
ルスに感染していると考えられていま
す。
　池田　そういう意味では、食生活な
どよりは、直接の接触が感染の強い要
因ということになるわけですね。
　西條　そうです。流行地の人々は野
生動物、例えばサルを食べます。もし、
その捕えられたサルがエボラウイルス
に感染していれば、ヒトも感染してし
まいます。動物との直接的な接触で感
染するということです。
　池田　実際にアウトブレークはアフ
リカで起こっているとうかがっていま
すけれども、現在、どのような状態に
あるのでしょうか。
　西條　歴史的な背景を簡潔に説明す
ると、1976年にコンゴ民主共和国、当
時はザイールという国ですが、その東
北部、それからスーダンの南部、この
２カ所でほぼ同時に独立して、致死率
の高い感染性疾患（ウイルス性出血熱
のような病気）が流行しました。比較
的多くの患者さんが死亡しました。そ
のときに患者さんから分離されたウイ
ルスが特異な糸状の形態をした、それ
まで知られていなかった新規ウイルス
であることが明らかにされました。コ
ンゴ民主共和国での流行において最初
の患者さんが出た町に流れる川、エボ
ラ川の名前からエボラウイルスと命名
されています。
　その後、「周期的に」と形容できる

ほどに、これらの地域で大きい流行、
小さい流行が繰り返し発生していまし
た。2014年に入ってから西アフリカで、
初めてヒトからヒトへエボラウイルス
の感染が続くエボラ出血熱の大きな流
行が起こりました。
　過去の流行では、大きい流行でも
300～400人の患者数でしたが、2014年
の流行は過去にない大きなスケールの
流行となっています。
　池田　なぜ以前にないほどの大きな
流行になったのでしょうか。
　西條　これを説明するには重要なポ
イントが２つあります。これまでも
300～400人の流行が起こっていました。
流行の形態は院内感染、つまり病院の
中で感染が広がること、それと家族内
の感染で広がること、この２点です。
この２つの経路でコミュニティの中で
感染が広がります。患者さんに直接触
れることでのみ感染が広がる接触感染
です。しかし、流行地の病院には感染
予防のために必要な資材が不足してい
ます。また流行地の人々は感染症、ま
たウイルスなどの病原体に対する知識
がほとんどありません。エボラ出血熱
はこのような環境の中で流行します。
感染症に対する知識が不足しているこ
と、感染予防に必要な資材が不足して
いること、これらの理由で人から人へ
の感染を防ぐための対策が十分にでき
ないことで流行します。
　今、西アフリカで起こっているエボ

エボラ出血熱

国立感染症研究所ウイルス第一部長
西　條　政　幸

（聞き手　池田志斈）

　アフリカでエボラ出血熱がアウトブレークしましたがワクチンはできないの
でしょうか。ご教示ください。

＜岡山県開業医＞
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　池田　アフリカでのエボラ出血熱の
アウトブレークについて、まず、原因
のウイルスはどんなものなのでしょう
か。
　西條　現時点では、エボラウイルス
はコウモリがもともと持っているウイ
ルスと考えられています。特にアフリ
カのサハラ砂漠以南の熱帯雨林地域に
生息しているコウモリが持っているウ
イルスと考えられていまして、それが
何らかの経路で人間に感染します。例
えば、サルやチンパンジーなどの霊長
類がウイルス感染すると、人間と同じ
ようにエボラ出血熱を発症します。そ
して、その動物から人間が感染すると
いう経路が考えられています。もとも
とはコウモリが持っているウイルスで、
人間はこのウイルスに感染するリスク
は非常に低いのですが、先ほど言った

経路で感染してしまうと、致死率の高
いエボラ出血熱を発症します。エボラ
出血熱はとても致死率の高い病気です。
　池田　コウモリを食べるとか、動物
を食べる習慣でもうつるのではという
考え方もあると思うのですが、そうい
うことは実際にあるのでしょうか。
　西條　実際に証明された事例は少な
いながらもあります。特殊な事例です
が、1994年に死亡したチンパンジーの
解剖をした獣医師がエボラ出血熱にな
ったことがあります。これは1994年に
西アフリカのアイボリーコースト（象
牙海岸）で起こった事例です。
　コウモリから直接人間にウイルスが
入り込む、または人間がコウモリから
直接エボラウイルスに感染する事例と
いうのは、証明されたことがありませ
ん。ですから、何らかの経路で中間に

哺乳動物が介在して人間はエボラウイ
ルスに感染していると考えられていま
す。
　池田　そういう意味では、食生活な
どよりは、直接の接触が感染の強い要
因ということになるわけですね。
　西條　そうです。流行地の人々は野
生動物、例えばサルを食べます。もし、
その捕えられたサルがエボラウイルス
に感染していれば、ヒトも感染してし
まいます。動物との直接的な接触で感
染するということです。
　池田　実際にアウトブレークはアフ
リカで起こっているとうかがっていま
すけれども、現在、どのような状態に
あるのでしょうか。
　西條　歴史的な背景を簡潔に説明す
ると、1976年にコンゴ民主共和国、当
時はザイールという国ですが、その東
北部、それからスーダンの南部、この
２カ所でほぼ同時に独立して、致死率
の高い感染性疾患（ウイルス性出血熱
のような病気）が流行しました。比較
的多くの患者さんが死亡しました。そ
のときに患者さんから分離されたウイ
ルスが特異な糸状の形態をした、それ
まで知られていなかった新規ウイルス
であることが明らかにされました。コ
ンゴ民主共和国での流行において最初
の患者さんが出た町に流れる川、エボ
ラ川の名前からエボラウイルスと命名
されています。
　その後、「周期的に」と形容できる

ほどに、これらの地域で大きい流行、
小さい流行が繰り返し発生していまし
た。2014年に入ってから西アフリカで、
初めてヒトからヒトへエボラウイルス
の感染が続くエボラ出血熱の大きな流
行が起こりました。
　過去の流行では、大きい流行でも
300～400人の患者数でしたが、2014年
の流行は過去にない大きなスケールの
流行となっています。
　池田　なぜ以前にないほどの大きな
流行になったのでしょうか。
　西條　これを説明するには重要なポ
イントが２つあります。これまでも
300～400人の流行が起こっていました。
流行の形態は院内感染、つまり病院の
中で感染が広がること、それと家族内
の感染で広がること、この２点です。
この２つの経路でコミュニティの中で
感染が広がります。患者さんに直接触
れることでのみ感染が広がる接触感染
です。しかし、流行地の病院には感染
予防のために必要な資材が不足してい
ます。また流行地の人々は感染症、ま
たウイルスなどの病原体に対する知識
がほとんどありません。エボラ出血熱
はこのような環境の中で流行します。
感染症に対する知識が不足しているこ
と、感染予防に必要な資材が不足して
いること、これらの理由で人から人へ
の感染を防ぐための対策が十分にでき
ないことで流行します。
　今、西アフリカで起こっているエボ

エボラ出血熱

国立感染症研究所ウイルス第一部長
西　條　政　幸

（聞き手　池田志斈）

　アフリカでエボラ出血熱がアウトブレークしましたがワクチンはできないの
でしょうか。ご教示ください。

＜岡山県開業医＞
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ラ出血熱の流行も実はこれと同じ理由
で続いています。決してこれまでの流
行のあり方と異なることはありません。
ただ、大きな違いは、一つは人口密度
が高いことと、もう一つは、これまで
流行が起こっていた地域に比べると経
済活動が活発で、人の行き来、つまり
往来、移動もそれに合わせて盛んであ
ることです。そのような環境では発症
前の患者さんの移動とともにウイルス
も移動することになります。そのため、
比較的広い地域で流行が起こっていま
す。そのような理由で過去にない大き
な流行になっています。
　池田　文明が進んでボーダーレス化
が進んで、域内、それからそれらの地
域の外まで広がっていくことになった
と思うのですけれども、アフリカ以外
に、米国等で二次感染的なことで患者
さんが発生したとうかがったのですけ
れども、今どのような状態にあるので
しょうか。
　西條　西アフリカ以外でもエボラ出
血熱の患者さんの治療が行われていま
す。多くは西アフリカで感染した方々
が、スペイン、イギリス、ドイツ、そ
してアメリカなどの先進国に搬送され、
そこで治療がなされている事例があり
ます。残念なことに、スペインでエボ
ラ出血熱患者の治療に携わった看護師
がエボラウイルスに感染して、エボラ
出血熱、エボラウイルス病を発症して
しまいました。

　また、アメリカでは、リベリアで感
染した方が潜伏期間中に、つまり発症
前にアメリカに入国して、入国したア
メリカ国内、テキサス州のダラスで、
エボラ出血熱を発症し、入院しました。
その患者さんは死亡し、その方の治療
の過程で２人の看護師もウイルスに感
染してしまいました。これらはアフリ
カ以外の地域でエボラ出血熱の患者さ
んが発生した初めての事例となります。
このように先進国のような医療水準の
高いところでも、適切な予防策をとら
なければ治療中に医療従事者が二次感
染してしまう恐れがあることを示して
います。
　池田　そういう面からも日本におけ
る対策も重要だと思うのですけれども、
日本における対策の現況はいかがでし
ょうか。
　西條　現在、日本でエボラ出血熱の
患者さんが発生する危険性が、非常に
高まっているということはないと思っ
ています。しかし、エボラ出血熱の患
者さんが日本で発生した場合には、そ
の社会に与える影響は大きく、そのた
めにもしっかりとした対策が求められ
ます。例えば空港において、西アフリ
カ滞在者が日本に来られた場合に、熱
がないか、他に症状がないかを確認し、
さらに西アフリカからの入国者をフォ
ローできるようになっています。また、
もし国内でエボラ疑いの患者さんが発
生した場合には、しっかりと検査がで

きる状態を整備しておくことが重要で
す。エボラ出血熱の患者さんの治療が
適切にできる施設を準備しておくこと
も重要です。日本ではこのような対策
が取られています。
　池田　今のところは警戒状態ですけ
れども、もし患者さんが同定されれば、
適切な治療が受けられる状態がしかれ
ていると考えてよろしいですね。
　西條　はい。
　池田　質問にもあるのですけれども、
感染する前にワクチン等によって予防
できないかということですけれども、
これは今どのような状態にあるのでし
ょうか。
　西條　研究段階のレベルで幾つかの
エボラワクチンが開発されています。
その中で反芻動物に病気を起こすウイ
ルスに水疱性口炎ウイルスがあります
が、そのウイルスの膜蛋白質の遺伝子
をエボラウイルスの膜蛋白質の遺伝子
に代えた組換えウイルスにワクチンと
しての効果があることがわかっていま
す。また、チンパンジーのアデノウイ

ルスにエボラウイルスの膜蛋白質遺伝
子を組み込んだ組換えウイルスにもワ
クチンとしての効果があることが明ら
かにされています。現在、この２つの
組換えウイルスがエボラウイルスのワ
クチンとして有望だと考えられていま
す。
　池田　今この２つは治験段階にある
のでしょうか。
　西條　霊長類を用いた研究では効果
が期待できることが明らかにされてい
ます。現在ではヒトにおいて安全かど
うか、安全性を調べる治験が始まって
いると聞いています。
　池田　もし安全性があって、抗体等
ができるようなことがあれば、近い将
来、予防ワクチンとして期待できると
いうことでしょうか。
　西條　はい。この２つのワクチンが
一番有望だと考えられて、近い将来、
そういう状況になることが期待されま
す。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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ラ出血熱の流行も実はこれと同じ理由
で続いています。決してこれまでの流
行のあり方と異なることはありません。
ただ、大きな違いは、一つは人口密度
が高いことと、もう一つは、これまで
流行が起こっていた地域に比べると経
済活動が活発で、人の行き来、つまり
往来、移動もそれに合わせて盛んであ
ることです。そのような環境では発症
前の患者さんの移動とともにウイルス
も移動することになります。そのため、
比較的広い地域で流行が起こっていま
す。そのような理由で過去にない大き
な流行になっています。
　池田　文明が進んでボーダーレス化
が進んで、域内、それからそれらの地
域の外まで広がっていくことになった
と思うのですけれども、アフリカ以外
に、米国等で二次感染的なことで患者
さんが発生したとうかがったのですけ
れども、今どのような状態にあるので
しょうか。
　西條　西アフリカ以外でもエボラ出
血熱の患者さんの治療が行われていま
す。多くは西アフリカで感染した方々
が、スペイン、イギリス、ドイツ、そ
してアメリカなどの先進国に搬送され、
そこで治療がなされている事例があり
ます。残念なことに、スペインでエボ
ラ出血熱患者の治療に携わった看護師
がエボラウイルスに感染して、エボラ
出血熱、エボラウイルス病を発症して
しまいました。

　また、アメリカでは、リベリアで感
染した方が潜伏期間中に、つまり発症
前にアメリカに入国して、入国したア
メリカ国内、テキサス州のダラスで、
エボラ出血熱を発症し、入院しました。
その患者さんは死亡し、その方の治療
の過程で２人の看護師もウイルスに感
染してしまいました。これらはアフリ
カ以外の地域でエボラ出血熱の患者さ
んが発生した初めての事例となります。
このように先進国のような医療水準の
高いところでも、適切な予防策をとら
なければ治療中に医療従事者が二次感
染してしまう恐れがあることを示して
います。
　池田　そういう面からも日本におけ
る対策も重要だと思うのですけれども、
日本における対策の現況はいかがでし
ょうか。
　西條　現在、日本でエボラ出血熱の
患者さんが発生する危険性が、非常に
高まっているということはないと思っ
ています。しかし、エボラ出血熱の患
者さんが日本で発生した場合には、そ
の社会に与える影響は大きく、そのた
めにもしっかりとした対策が求められ
ます。例えば空港において、西アフリ
カ滞在者が日本に来られた場合に、熱
がないか、他に症状がないかを確認し、
さらに西アフリカからの入国者をフォ
ローできるようになっています。また、
もし国内でエボラ疑いの患者さんが発
生した場合には、しっかりと検査がで

きる状態を整備しておくことが重要で
す。エボラ出血熱の患者さんの治療が
適切にできる施設を準備しておくこと
も重要です。日本ではこのような対策
が取られています。
　池田　今のところは警戒状態ですけ
れども、もし患者さんが同定されれば、
適切な治療が受けられる状態がしかれ
ていると考えてよろしいですね。
　西條　はい。
　池田　質問にもあるのですけれども、
感染する前にワクチン等によって予防
できないかということですけれども、
これは今どのような状態にあるのでし
ょうか。
　西條　研究段階のレベルで幾つかの
エボラワクチンが開発されています。
その中で反芻動物に病気を起こすウイ
ルスに水疱性口炎ウイルスがあります
が、そのウイルスの膜蛋白質の遺伝子
をエボラウイルスの膜蛋白質の遺伝子
に代えた組換えウイルスにワクチンと
しての効果があることがわかっていま
す。また、チンパンジーのアデノウイ

ルスにエボラウイルスの膜蛋白質遺伝
子を組み込んだ組換えウイルスにもワ
クチンとしての効果があることが明ら
かにされています。現在、この２つの
組換えウイルスがエボラウイルスのワ
クチンとして有望だと考えられていま
す。
　池田　今この２つは治験段階にある
のでしょうか。
　西條　霊長類を用いた研究では効果
が期待できることが明らかにされてい
ます。現在ではヒトにおいて安全かど
うか、安全性を調べる治験が始まって
いると聞いています。
　池田　もし安全性があって、抗体等
ができるようなことがあれば、近い将
来、予防ワクチンとして期待できると
いうことでしょうか。
　西條　はい。この２つのワクチンが
一番有望だと考えられて、近い将来、
そういう状況になることが期待されま
す。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　山内　北川先生、シロスタゾールが
アルツハイマーに有効なのではないか
というのは最近かなり広く知られてき
ていますが、これはどういった経緯で
わかったことなのでしょうか。
　北川　この薬はもともと脳梗塞の再
発予防に使われ、あるいは動脈硬化に
有効だということで使われていた薬で
すけれども、国立循環器病センターを
中心として、淡路島でアリセプトを投
与した群と、アリセプト＋シロスタゾ
ールを投与した群の２群間を比較した
ところ、シロスタゾールを投与したほ
うが、特に軽度の認知症に有効だとい
うことで、たいへん今注目を浴びてい
ます。認知症に対する薬はなかなか根
本的にないことから、新しい視点から
の治療法として注目されています。

　山内　かなり広くスタディとして行
われているのでしょうか。それとも、
これからというところでしょうか。
　北川　当時行われたスタディは、17
年間、外来に通っていた患者さんと入
院した人を対象にしたもので、カルテ
ベースのレトロスペクティブスタディ
です。プロスペクティブスタディをや
って、有効性をもう少しきちんと証明
しなければいけないため、国立循環器
病センターが今、臨床試験を準備して
いるところです。
　山内　長期間であるけれども、レト
ロスペクティブというところに少し難
点があるのですね。
　北川　そうですね。あと、シロスタ
ゾールがどうして投与されたかが問題
で、例えば脳血管障害があるとか、あ

るいは脳血管認知症の既往があるとか、
そういったことで投与されたことにな
りますと、アリセプトを単独投与した
群と、アリセプト＋シロスタゾール群
で、ベースとなる対象が違うのではな
いかという意見もあるので、やはりき
ちんとしたスタディをやらなければい
けないと、今準備している段階かと思
います。
　山内　確かに評価判定がなかなか難
しい領域ですので、そちらのほうでの
議論もあるかもしれませんが、比較的
認知されているということは、少なく
とも効く症例がどうもありそうだと見
てよろしいでしょうね。
　北川　そうですね。特に軽症のアル
ツハイマー型認知症に対しては、２年
間行ってみますと、認知の改善度、い
わゆる認知が悪くなる度合いがアリセ
プトだけ投与していた群よりも、シロ
スタゾールを加えたほうが1.5点ぐらい
よくなっているため、効くのではない
かといわれています。また、テレビ等
で、あるいは新聞等で紹介され、多く
の患者さんがわらにもすがる思いで認
知症の薬を求めていますので、非常に
注目されていると思います。
　山内　今少しお話がありましたが、
原則的に軽症のところに効くと見てよ
いのですね。
　北川　現時点では、認知症全体とし
ては差がなく、MMSEという認知機能
のテストが22～26点の間の評価で、30

点が満点ですけれども、その間の点数
の症例に対してシロスタゾールを加え
たほうがより効いたと報告されていま
す。
　山内　アルツハイマーという病名自
体は、昔は狭い意味では「若年性」が
くっついたわけですけれども、最近は
少し概念が広がっていますので、認知
症全体として軽症の段階では有効だと
考えてよいでしょうか。
　北川　そうですね。
　山内　その段階ですと、メカニズム
はまだ十分わかっていないかもしれま
せんけれども、どういったあたりが想
定されているのでしょうか。
　北川　アルツハイマーではβアミロ
イド蛋白が重要だということが知られ
ています。マウスの実験でシロスタゾ
ールは血管壁からアミロイドを排泄す
る作用があると報告されていることが
一つ。
　もう一つは、シロスタゾールはホス
ホジエステラーゼ３インヒビターで、
このところをインヒビットしますと、
サイクリックAMP、環状アデノシンリ
ン酸が上昇し、これがCREB（cAMP 
response element binding protein）と
いいまして、神経細胞のニューロン間
を持続的に、恒久的に接続する蛋白質
を転写するのに必要な因子ですが、こ
れのリン酸化を引き起こします。CREB
がリン酸化されると、神経栄養因子を
活性化して、神経保護的に働く。そう

アルツハイマー型認知症におけるシロスタゾールの効能・効果

東海大学八王子病院神経内科教授
北　川　泰　久

（聞き手　山内俊一）

　抗血小板薬のシロスタゾールがアルツハイマー型認知症に有効という知見が
あるようです。シロスタゾールによるアルツハイマー型認知症の発症および進
行の予防などについてご教示ください。
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　山内　北川先生、シロスタゾールが
アルツハイマーに有効なのではないか
というのは最近かなり広く知られてき
ていますが、これはどういった経緯で
わかったことなのでしょうか。
　北川　この薬はもともと脳梗塞の再
発予防に使われ、あるいは動脈硬化に
有効だということで使われていた薬で
すけれども、国立循環器病センターを
中心として、淡路島でアリセプトを投
与した群と、アリセプト＋シロスタゾ
ールを投与した群の２群間を比較した
ところ、シロスタゾールを投与したほ
うが、特に軽度の認知症に有効だとい
うことで、たいへん今注目を浴びてい
ます。認知症に対する薬はなかなか根
本的にないことから、新しい視点から
の治療法として注目されています。

　山内　かなり広くスタディとして行
われているのでしょうか。それとも、
これからというところでしょうか。
　北川　当時行われたスタディは、17
年間、外来に通っていた患者さんと入
院した人を対象にしたもので、カルテ
ベースのレトロスペクティブスタディ
です。プロスペクティブスタディをや
って、有効性をもう少しきちんと証明
しなければいけないため、国立循環器
病センターが今、臨床試験を準備して
いるところです。
　山内　長期間であるけれども、レト
ロスペクティブというところに少し難
点があるのですね。
　北川　そうですね。あと、シロスタ
ゾールがどうして投与されたかが問題
で、例えば脳血管障害があるとか、あ

るいは脳血管認知症の既往があるとか、
そういったことで投与されたことにな
りますと、アリセプトを単独投与した
群と、アリセプト＋シロスタゾール群
で、ベースとなる対象が違うのではな
いかという意見もあるので、やはりき
ちんとしたスタディをやらなければい
けないと、今準備している段階かと思
います。
　山内　確かに評価判定がなかなか難
しい領域ですので、そちらのほうでの
議論もあるかもしれませんが、比較的
認知されているということは、少なく
とも効く症例がどうもありそうだと見
てよろしいでしょうね。
　北川　そうですね。特に軽症のアル
ツハイマー型認知症に対しては、２年
間行ってみますと、認知の改善度、い
わゆる認知が悪くなる度合いがアリセ
プトだけ投与していた群よりも、シロ
スタゾールを加えたほうが1.5点ぐらい
よくなっているため、効くのではない
かといわれています。また、テレビ等
で、あるいは新聞等で紹介され、多く
の患者さんがわらにもすがる思いで認
知症の薬を求めていますので、非常に
注目されていると思います。
　山内　今少しお話がありましたが、
原則的に軽症のところに効くと見てよ
いのですね。
　北川　現時点では、認知症全体とし
ては差がなく、MMSEという認知機能
のテストが22～26点の間の評価で、30

点が満点ですけれども、その間の点数
の症例に対してシロスタゾールを加え
たほうがより効いたと報告されていま
す。
　山内　アルツハイマーという病名自
体は、昔は狭い意味では「若年性」が
くっついたわけですけれども、最近は
少し概念が広がっていますので、認知
症全体として軽症の段階では有効だと
考えてよいでしょうか。
　北川　そうですね。
　山内　その段階ですと、メカニズム
はまだ十分わかっていないかもしれま
せんけれども、どういったあたりが想
定されているのでしょうか。
　北川　アルツハイマーではβアミロ
イド蛋白が重要だということが知られ
ています。マウスの実験でシロスタゾ
ールは血管壁からアミロイドを排泄す
る作用があると報告されていることが
一つ。
　もう一つは、シロスタゾールはホス
ホジエステラーゼ３インヒビターで、
このところをインヒビットしますと、
サイクリックAMP、環状アデノシンリ
ン酸が上昇し、これがCREB（cAMP 
response element binding protein）と
いいまして、神経細胞のニューロン間
を持続的に、恒久的に接続する蛋白質
を転写するのに必要な因子ですが、こ
れのリン酸化を引き起こします。CREB
がリン酸化されると、神経栄養因子を
活性化して、神経保護的に働く。そう

アルツハイマー型認知症におけるシロスタゾールの効能・効果

東海大学八王子病院神経内科教授
北　川　泰　久

（聞き手　山内俊一）

　抗血小板薬のシロスタゾールがアルツハイマー型認知症に有効という知見が
あるようです。シロスタゾールによるアルツハイマー型認知症の発症および進
行の予防などについてご教示ください。

＜栃木県勤務医＞
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すると認知機能がよくなる、長期の記
憶がよくなるという報告があります。
そのような機序でシロスタゾールが効
くのではないかと考えられています。
　それからシロスタゾールには、血管
拡張作用がありますので、血流を増や
すことも関係しているのではないか。
メカニズム的にはこれから検討しなけ
ればいけないことがたくさんあるかと
思いますが、今のところはこれらの機
序が想定されています。
　山内　アルツハイマーといえば、ア
ミロイド沈着がすぐに出てくるわけで
すが、アミロイドを溶かすことは臨床
研究的に盛んに行われているのでしょ
うか。
　北川　理想的にはアミロイドがつく
られないようにする原因療法というこ
とで、アミロイド形成に関係する酵素
を切る研究がいろいろ行われ、期待さ
れたのですが、残念ながらことごとく
失敗しています。今はアミロイドがつ
くられるのを防ぐというよりも、アミ
ロイドをいかに排泄するかに注目が集
まっているのではないかと思います。
　あと、ワクチン療法もあり、免疫学
的に口から飲ませて、腸管免疫を利用
して、ポリオのように免疫療法で、ア
ミロイドが沈着しないようにする研究
が行われていますが、これもなかなか
うまくいかないのが現状です。
　山内　アルツハイマー、もっと広い
意味の認知症の程度とアミロイドの沈

着の量といいますか、あるいは広範囲
な沈着、そういったものはかなり相関
するのでしょうか。
　北川　かなり関係があるかと思いま
す。アミロイド沈着は、例えば70歳で
発症すると、PETスキャンではアミロ
イドの沈着が、20年前から始まってい
るのです。それが少しずつ増えていく
ことで、発症したときはすでにアミロ
イドが蓄積している状況ですので、今
世界ではいかに早く発見して治療し、
進行を防ぐかがトレンドになっていま
す。
　山内　糖尿病でよく沈着することが
知られていますが、一方で、糖尿病で
はシロスタゾールがよく使われる薬剤
でもあったわけです。ひょっとすると
そういったものが、多少なりとも認知
症の改善作用を示していたかもしれな
いといえなくもないのですね。
　北川　そうですね。
　山内　ただ、血管拡張作用も無視で
きないかもしれませんが、例えば抗血
小板薬とか、あるいは血管拡張作用の
ある薬はほかにもけっこうあるわけで
すね。
　北川　そうですね。だから、血管拡
張作用だけでは説明できない。シロス
タゾール特有の、先ほどお話ししました
サイクリックAMPを増やしてのCREB
のリン酸化が重要と考えられます。実
はシロスタゾールはその他、多面的な
いろいろな作用があり、うつ状態に効

いたりとか、あるいは脳卒中後の嚥下
障害に効いたり、嚥下性肺炎の予防に
効いたり、これらの効果もCREBのリ
ン酸化というのがキーワードになって
います。ほかの抗血小板薬でこのよう
な認知に関係する作用はあまり報告さ
れていないと思います。
　山内　シロスタゾールにかなり特異
的と考えてよいのですね。
　北川　抗血小板薬の中ではそうだと
思います。
　山内　現在までに、アリセプトが代
表ですが、たくさんの薬剤が上市され、
使われてきたのですけれども、一言で
言って、こういった薬剤の有効度はい
かがなのでしょうか。
　北川　薬の効果を、例えば横軸に患
者の満足度を取り、縦軸に貢献度を取
ると、高血圧とか胃潰瘍の薬は一番右
の上にあるのですけれども、認知症に
関する薬は左の一番下に位置します。
認知症の現在の薬は服用して老健の施
設に入るまでの期間を１年とか２年延
ばすとか、あるいは歩けなくなるまで

の時間を延ばしてあげるとか、その程
度の効果で恒久的な効果というのはま
だ得られていません。要するに、進行
をある程度防ぐということで、もっと
有効な薬が望まれているのが現状です。
　山内　片一方には、どんなに頑張っ
ても、加齢による進行も出てきてしま
うので、なかなか評価が難しいところ
ですね。
　北川　加齢を元に戻す薬は、現時点
ではなく、加えて病的なプロセスと両
方重なっていますので、完治は望めな
いのが現状です。もし完全に元に戻す
ような薬ができて、人間が130歳とか
140歳まで生きてしまうと、またこれ
はたいへんな社会的な問題になるかも
しれません。
　山内　シロスタゾールを一つは補助
薬として使って、少しでもよくすれば
ということですね。
　北川　非常に期待される薬の一つだ
と思いますし、臨床試験の結果が非常
に楽しみです。
　山内　ありがとうございました。
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すると認知機能がよくなる、長期の記
憶がよくなるという報告があります。
そのような機序でシロスタゾールが効
くのではないかと考えられています。
　それからシロスタゾールには、血管
拡張作用がありますので、血流を増や
すことも関係しているのではないか。
メカニズム的にはこれから検討しなけ
ればいけないことがたくさんあるかと
思いますが、今のところはこれらの機
序が想定されています。
　山内　アルツハイマーといえば、ア
ミロイド沈着がすぐに出てくるわけで
すが、アミロイドを溶かすことは臨床
研究的に盛んに行われているのでしょ
うか。
　北川　理想的にはアミロイドがつく
られないようにする原因療法というこ
とで、アミロイド形成に関係する酵素
を切る研究がいろいろ行われ、期待さ
れたのですが、残念ながらことごとく
失敗しています。今はアミロイドがつ
くられるのを防ぐというよりも、アミ
ロイドをいかに排泄するかに注目が集
まっているのではないかと思います。
　あと、ワクチン療法もあり、免疫学
的に口から飲ませて、腸管免疫を利用
して、ポリオのように免疫療法で、ア
ミロイドが沈着しないようにする研究
が行われていますが、これもなかなか
うまくいかないのが現状です。
　山内　アルツハイマー、もっと広い
意味の認知症の程度とアミロイドの沈

着の量といいますか、あるいは広範囲
な沈着、そういったものはかなり相関
するのでしょうか。
　北川　かなり関係があるかと思いま
す。アミロイド沈着は、例えば70歳で
発症すると、PETスキャンではアミロ
イドの沈着が、20年前から始まってい
るのです。それが少しずつ増えていく
ことで、発症したときはすでにアミロ
イドが蓄積している状況ですので、今
世界ではいかに早く発見して治療し、
進行を防ぐかがトレンドになっていま
す。
　山内　糖尿病でよく沈着することが
知られていますが、一方で、糖尿病で
はシロスタゾールがよく使われる薬剤
でもあったわけです。ひょっとすると
そういったものが、多少なりとも認知
症の改善作用を示していたかもしれな
いといえなくもないのですね。
　北川　そうですね。
　山内　ただ、血管拡張作用も無視で
きないかもしれませんが、例えば抗血
小板薬とか、あるいは血管拡張作用の
ある薬はほかにもけっこうあるわけで
すね。
　北川　そうですね。だから、血管拡
張作用だけでは説明できない。シロス
タゾール特有の、先ほどお話ししました
サイクリックAMPを増やしてのCREB
のリン酸化が重要と考えられます。実
はシロスタゾールはその他、多面的な
いろいろな作用があり、うつ状態に効

いたりとか、あるいは脳卒中後の嚥下
障害に効いたり、嚥下性肺炎の予防に
効いたり、これらの効果もCREBのリ
ン酸化というのがキーワードになって
います。ほかの抗血小板薬でこのよう
な認知に関係する作用はあまり報告さ
れていないと思います。
　山内　シロスタゾールにかなり特異
的と考えてよいのですね。
　北川　抗血小板薬の中ではそうだと
思います。
　山内　現在までに、アリセプトが代
表ですが、たくさんの薬剤が上市され、
使われてきたのですけれども、一言で
言って、こういった薬剤の有効度はい
かがなのでしょうか。
　北川　薬の効果を、例えば横軸に患
者の満足度を取り、縦軸に貢献度を取
ると、高血圧とか胃潰瘍の薬は一番右
の上にあるのですけれども、認知症に
関する薬は左の一番下に位置します。
認知症の現在の薬は服用して老健の施
設に入るまでの期間を１年とか２年延
ばすとか、あるいは歩けなくなるまで

の時間を延ばしてあげるとか、その程
度の効果で恒久的な効果というのはま
だ得られていません。要するに、進行
をある程度防ぐということで、もっと
有効な薬が望まれているのが現状です。
　山内　片一方には、どんなに頑張っ
ても、加齢による進行も出てきてしま
うので、なかなか評価が難しいところ
ですね。
　北川　加齢を元に戻す薬は、現時点
ではなく、加えて病的なプロセスと両
方重なっていますので、完治は望めな
いのが現状です。もし完全に元に戻す
ような薬ができて、人間が130歳とか
140歳まで生きてしまうと、またこれ
はたいへんな社会的な問題になるかも
しれません。
　山内　シロスタゾールを一つは補助
薬として使って、少しでもよくすれば
ということですね。
　北川　非常に期待される薬の一つだ
と思いますし、臨床試験の結果が非常
に楽しみです。
　山内　ありがとうございました。
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　池脇　松尾先生、精神発達遅滞のあ
る16歳女児の染色体異常の質問をいた
だきました。早速染色体異常から解説
をしていただきたいのですけれども、
46, XY, add（9）（p24）、付加部分の由
来不明、これはどういうことなのでし
ょうか。
　松尾　これは一般的に行われるG分
染法といわれる染色体検査の結果だと
思うのですけれども、前の部分から読
み解いていくと、46は染色体数のトー
タルが46本あった。
　池脇　正常ですね。
　松尾　はい。その次のXYのところ、
これは性染色体の構成がX１本、Y１
本であったということ。さらにその次
のadd（9）と書いてある、addはaddi-

tionalの略で、由来不明の付加染色体
がついているという意味です。どこに
ついているかというのが後半部分で、
９番染色体のpなので、短腕の24領域
に由来不明の染色体がくっついている。
そういう意味になります。
　池脇　確認ですけれども、女性は
XXですよね。
　松尾　一般的には女性の核型で変化
がない方ということですと、XXとい
うかたちになります。
　池脇　XYというところも表現型と
合いませんが、どうしてこういう染色
体異常が起こるのでしょうか。
　松尾　こういった染色体の変化が起
こる原因というのは、精子とか卵子が
つくられるときに偶然起きるという場

合が一つです。そういった場合はご両
親には全然症状とか何もなくて、お子
さんだけで急に起きるかたちになりま
す。もう一つは、染色体の均衡型の転
座とか、そういったご両親のどちらか
が持っている転座に由来して起きると
いうパターンもあります。
　池脇　なかなか言葉で表現するのは
難しいかもしれませんが、転座という
のは何となく意味がわかるのですけれ
ども、均衡型とはどういう意味なので
しょう。
　松尾　均衡型とは、染色体の過不足
がないという意味です。欠失および重
複がない場合は均衡型という表現にな
ります。
　池脇　過不足がなければ、染色体の
位置はずれても、遺伝子は発現するの
で支障がない。一方、この質問の女児
では不均衡型と考えていいのでしょう
か。
　松尾　おそらくそういったかたちに
なったのかなと推測できます。均衡型
の転座は人口で400人とか600人に１人
ぐらい転座の保因者の方がいらっしゃ
るといわれているので、比較的よくあ
ることです。
　池脇　そういう意味では、９番染色
体に何か由来不明のものがくっついた
ということと、本来は男性になるはず
のXYでも、いわゆる女児ということ
が何か関連しているのでしょうか。
　松尾　染色体の変化、９番染色体の

p24のところから先が欠失しているこ
とが一つあります。（9）（p24）の遠位
のところには性分化にかかわる遺伝子
群があるといわれていまして、ここが
欠失することでおそらく本来の男性核
型に基づいて未分化性腺が精巣に分化
するところがうまくいかなかった原因
になっているのではないかなと推測さ
れます。
　池脇　もう一つ、24の意味を教えて
ください。
　松尾　これはG分染法は白黒のしま
しまをつけていく分染なのですけれど
も、セントロメアという染色体の真ん
中のくびれのところから外側に向かっ
て、しまごとに番地をつけます。中心
に近いところから１丁目、２丁目、３
丁目というかたちで番地をつけますの
で、p24の意味は短腕の２丁目４番地
のようなかたちだと思っていただけれ
ばいいと思います。
　池脇　簡単に言うと、中心からちょ
っと外れているところと解釈していい
のですか。
　松尾　そうですね。おそらく短腕の
中では一番遠位部、端に近い領域にな
ります。
　池脇　こういった染色体異常は、出
生前の診断ですとか、出生直後からの
異常で気づかれるような気がするので
すけれども、この女児の場合には16歳
ということで、やや年齢が高いという
印象があります。これはどうお考えで

精神発達遅滞と染色体検査

東京女子医科大学附属遺伝子医療センター講師
松　尾　真　理

（聞き手　池脇克則）

　精神発達遅滞のある16歳女児の染色体検査を行ったところ、「46, XY, add（9）
（p24）」（付加部分の由来不明）との結果でした。

　この染色体異常の結果は、どのように判断したらよいでしょうか。また、保
護者にはどのように説明すればよいでしょうか。ご教示ください。

＜岡山県開業医＞
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　池脇　松尾先生、精神発達遅滞のあ
る16歳女児の染色体異常の質問をいた
だきました。早速染色体異常から解説
をしていただきたいのですけれども、
46, XY, add（9）（p24）、付加部分の由
来不明、これはどういうことなのでし
ょうか。
　松尾　これは一般的に行われるG分
染法といわれる染色体検査の結果だと
思うのですけれども、前の部分から読
み解いていくと、46は染色体数のトー
タルが46本あった。
　池脇　正常ですね。
　松尾　はい。その次のXYのところ、
これは性染色体の構成がX１本、Y１
本であったということ。さらにその次
のadd（9）と書いてある、addはaddi-

tionalの略で、由来不明の付加染色体
がついているという意味です。どこに
ついているかというのが後半部分で、
９番染色体のpなので、短腕の24領域
に由来不明の染色体がくっついている。
そういう意味になります。
　池脇　確認ですけれども、女性は
XXですよね。
　松尾　一般的には女性の核型で変化
がない方ということですと、XXとい
うかたちになります。
　池脇　XYというところも表現型と
合いませんが、どうしてこういう染色
体異常が起こるのでしょうか。
　松尾　こういった染色体の変化が起
こる原因というのは、精子とか卵子が
つくられるときに偶然起きるという場

合が一つです。そういった場合はご両
親には全然症状とか何もなくて、お子
さんだけで急に起きるかたちになりま
す。もう一つは、染色体の均衡型の転
座とか、そういったご両親のどちらか
が持っている転座に由来して起きると
いうパターンもあります。
　池脇　なかなか言葉で表現するのは
難しいかもしれませんが、転座という
のは何となく意味がわかるのですけれ
ども、均衡型とはどういう意味なので
しょう。
　松尾　均衡型とは、染色体の過不足
がないという意味です。欠失および重
複がない場合は均衡型という表現にな
ります。
　池脇　過不足がなければ、染色体の
位置はずれても、遺伝子は発現するの
で支障がない。一方、この質問の女児
では不均衡型と考えていいのでしょう
か。
　松尾　おそらくそういったかたちに
なったのかなと推測できます。均衡型
の転座は人口で400人とか600人に１人
ぐらい転座の保因者の方がいらっしゃ
るといわれているので、比較的よくあ
ることです。
　池脇　そういう意味では、９番染色
体に何か由来不明のものがくっついた
ということと、本来は男性になるはず
のXYでも、いわゆる女児ということ
が何か関連しているのでしょうか。
　松尾　染色体の変化、９番染色体の

p24のところから先が欠失しているこ
とが一つあります。（9）（p24）の遠位
のところには性分化にかかわる遺伝子
群があるといわれていまして、ここが
欠失することでおそらく本来の男性核
型に基づいて未分化性腺が精巣に分化
するところがうまくいかなかった原因
になっているのではないかなと推測さ
れます。
　池脇　もう一つ、24の意味を教えて
ください。
　松尾　これはG分染法は白黒のしま
しまをつけていく分染なのですけれど
も、セントロメアという染色体の真ん
中のくびれのところから外側に向かっ
て、しまごとに番地をつけます。中心
に近いところから１丁目、２丁目、３
丁目というかたちで番地をつけますの
で、p24の意味は短腕の２丁目４番地
のようなかたちだと思っていただけれ
ばいいと思います。
　池脇　簡単に言うと、中心からちょ
っと外れているところと解釈していい
のですか。
　松尾　そうですね。おそらく短腕の
中では一番遠位部、端に近い領域にな
ります。
　池脇　こういった染色体異常は、出
生前の診断ですとか、出生直後からの
異常で気づかれるような気がするので
すけれども、この女児の場合には16歳
ということで、やや年齢が高いという
印象があります。これはどうお考えで

精神発達遅滞と染色体検査

東京女子医科大学附属遺伝子医療センター講師
松　尾　真　理

（聞き手　池脇克則）

　精神発達遅滞のある16歳女児の染色体検査を行ったところ、「46, XY, add（9）
（p24）」（付加部分の由来不明）との結果でした。

　この染色体異常の結果は、どのように判断したらよいでしょうか。また、保
護者にはどのように説明すればよいでしょうか。ご教示ください。

＜岡山県開業医＞
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しょう。
　松尾　一つには、おそらくこの方の
症状が軽かったという可能性がありま
す。というのは、合併症が多くて医療
的に困難度が高い方のほうが詳しい検
査をお受けになる傾向がありますので、
今情報がないのでわからないですが、
そこまで重度の症状あるいは合併症が
なかったことが考えられます。
　もう一つは、染色体検査の技術が、
昔であればあるほど詳しい分染が難し
かった時代もありますので。
　池脇　さて、この染色体異常を保護
者の方にどう説明すればいいのか。難
しい問題ですが、どうでしょうか。
　松尾　まず一義的に、お嬢さんの精
神遅滞と染色体の変化の関係について
は、おそらく関係があると考えられま
すので、そこは精神遅滞の原因を見つ
けるために行った検査によって変化が
ありましたということはお話しすべき
だと思います。
　池脇　質問の方がこの方面の専門か
どうかわかりませんけれども、こうい
うレベルになると非常に難しい判断に
なるので、専門医に紹介して、それ以
降の対応に関しては基本的にはそちら
でというのがいいような気がするので
すけれども、どうでしょう。
　松尾　現段階での検査の結果よりも、
この方の医療管理のためにはさらに詳
しい検査をすることが望ましいと考え
られます。今は、マイクロアレイ染色

体検査という方法ができていまして、
詳しいことがわかるようになっていま
すので、こういった検査を行うかどう
かとか、あるいはその解釈ということ
に関しては、おそらく専門家に診てい
ただいたほうがベターかなと考えます。
　池脇　幾つか確認したいのは、遺伝
してきた可能性が高いとなると、ご両
親の染色体検査、これは必要なのでし
ょうか。
　松尾　おそらくご両親自身は症状が
なくて、何も困っていらっしゃらない
状況だと思われます。ですので、検査
を行う意味なのですが、今後の家系内
での再発についてどう考えるか、そう
いった情報を得るためという意味合い
が高くなります。もしご両親のどちら
かが転座を持っているとなると、次の
お子さん、あるいはこの16歳の女性の
ごきょうだいがいらっしゃった場合、
その方がどうなのか。そういった家族
にかかわる内容になってきますので、
そこはご両親が希望されるかどうかが
大きいかなと思います。
　池脇　こういった染色体異常がある
場合に、もし次の子どもさんを希望さ
れるとなると、その対応は専門家の先
生方になると思うのですけれども、出
生前の診断というのは今はそういう方
向なのでしょうか。
　松尾　もちろん、ご希望があれば、
例えば羊水で染色体分析を行うとか、
そういった出生前診断も可能ではある

と思います。
　池脇　もう一点、悩ましいのは、女
児ということですけれども、染色体は
男性型のXY、このあたり、どうやっ
て対処するか難しいところですね。
　松尾　説明をするときに、「男の子
だったんです」みたいな言い方はぜひ
避けたほうがいいと思います。核型は
男性核型ですけれども、この方は16年
間、女性として育ってきていらっしゃ
るので、そこを尊重していただいて、
染色体の変化としてはあったけれども、
今後も女性として管理を受けていただ
くことが重要だと思います。
　池脇　この症例からちょっと離れま
すけれども、先生方のところにはこう
いった染色体異常で紹介されることが
多いのでしょうか。
　松尾　先ほど言ったマイクロアレイ
染色体検査のようなものが比較的最近
は多く行われるようになっていますの
で、それまでわからなかった染色体の
ことがだいぶわかるようになってきま
した。
　池脇　そういう意味では、例えばダ
ウン症の場合には典型的な表現型があ
りますので、比較的わかりやすい一方

で、特殊なものでは16歳で診断される
ということから、診断は難しい一面も
あるのでしょうか。
　松尾　そうですね。でも、技術的に
どんどん進歩していますので、おそら
くこれからもこういった染色体の微細
な変化は見つかっていくことになるか
と思います。
　池脇　染色体レベルの異常となると、
根本的な治療というのは残念ながら難
しい。
　松尾　そうですね。
　池脇　例えば、臓器障害等があれば、
それに対する対症的な治療になります
か。
　松尾　そうだと思います。基本的に
は染色体は体質と考えていただいて、
医療的な合併症を治療する、そういっ
たスタンスでお話しできればと思いま
す。
　池脇　質問の女児の場合には、早め
に専門家に紹介して、そこで対応して
いただくということでよろしいでしょ
うか。
　松尾　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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しょう。
　松尾　一つには、おそらくこの方の
症状が軽かったという可能性がありま
す。というのは、合併症が多くて医療
的に困難度が高い方のほうが詳しい検
査をお受けになる傾向がありますので、
今情報がないのでわからないですが、
そこまで重度の症状あるいは合併症が
なかったことが考えられます。
　もう一つは、染色体検査の技術が、
昔であればあるほど詳しい分染が難し
かった時代もありますので。
　池脇　さて、この染色体異常を保護
者の方にどう説明すればいいのか。難
しい問題ですが、どうでしょうか。
　松尾　まず一義的に、お嬢さんの精
神遅滞と染色体の変化の関係について
は、おそらく関係があると考えられま
すので、そこは精神遅滞の原因を見つ
けるために行った検査によって変化が
ありましたということはお話しすべき
だと思います。
　池脇　質問の方がこの方面の専門か
どうかわかりませんけれども、こうい
うレベルになると非常に難しい判断に
なるので、専門医に紹介して、それ以
降の対応に関しては基本的にはそちら
でというのがいいような気がするので
すけれども、どうでしょう。
　松尾　現段階での検査の結果よりも、
この方の医療管理のためにはさらに詳
しい検査をすることが望ましいと考え
られます。今は、マイクロアレイ染色

体検査という方法ができていまして、
詳しいことがわかるようになっていま
すので、こういった検査を行うかどう
かとか、あるいはその解釈ということ
に関しては、おそらく専門家に診てい
ただいたほうがベターかなと考えます。
　池脇　幾つか確認したいのは、遺伝
してきた可能性が高いとなると、ご両
親の染色体検査、これは必要なのでし
ょうか。
　松尾　おそらくご両親自身は症状が
なくて、何も困っていらっしゃらない
状況だと思われます。ですので、検査
を行う意味なのですが、今後の家系内
での再発についてどう考えるか、そう
いった情報を得るためという意味合い
が高くなります。もしご両親のどちら
かが転座を持っているとなると、次の
お子さん、あるいはこの16歳の女性の
ごきょうだいがいらっしゃった場合、
その方がどうなのか。そういった家族
にかかわる内容になってきますので、
そこはご両親が希望されるかどうかが
大きいかなと思います。
　池脇　こういった染色体異常がある
場合に、もし次の子どもさんを希望さ
れるとなると、その対応は専門家の先
生方になると思うのですけれども、出
生前の診断というのは今はそういう方
向なのでしょうか。
　松尾　もちろん、ご希望があれば、
例えば羊水で染色体分析を行うとか、
そういった出生前診断も可能ではある

と思います。
　池脇　もう一点、悩ましいのは、女
児ということですけれども、染色体は
男性型のXY、このあたり、どうやっ
て対処するか難しいところですね。
　松尾　説明をするときに、「男の子
だったんです」みたいな言い方はぜひ
避けたほうがいいと思います。核型は
男性核型ですけれども、この方は16年
間、女性として育ってきていらっしゃ
るので、そこを尊重していただいて、
染色体の変化としてはあったけれども、
今後も女性として管理を受けていただ
くことが重要だと思います。
　池脇　この症例からちょっと離れま
すけれども、先生方のところにはこう
いった染色体異常で紹介されることが
多いのでしょうか。
　松尾　先ほど言ったマイクロアレイ
染色体検査のようなものが比較的最近
は多く行われるようになっていますの
で、それまでわからなかった染色体の
ことがだいぶわかるようになってきま
した。
　池脇　そういう意味では、例えばダ
ウン症の場合には典型的な表現型があ
りますので、比較的わかりやすい一方

で、特殊なものでは16歳で診断される
ということから、診断は難しい一面も
あるのでしょうか。
　松尾　そうですね。でも、技術的に
どんどん進歩していますので、おそら
くこれからもこういった染色体の微細
な変化は見つかっていくことになるか
と思います。
　池脇　染色体レベルの異常となると、
根本的な治療というのは残念ながら難
しい。
　松尾　そうですね。
　池脇　例えば、臓器障害等があれば、
それに対する対症的な治療になります
か。
　松尾　そうだと思います。基本的に
は染色体は体質と考えていただいて、
医療的な合併症を治療する、そういっ
たスタンスでお話しできればと思いま
す。
　池脇　質問の女児の場合には、早め
に専門家に紹介して、そこで対応して
いただくということでよろしいでしょ
うか。
　松尾　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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　山内　三木先生、まず、ABC検診に
関して簡単に解説願えますか。
　三木　胃がんリスク検診というのは、
６年前に私どもがABC検診という名称
をつけた方法論です。ヘリコバクター・ 
ピロリ菌、通常、ピロリ菌といわれま
すが、感染しているかどうかの有無と
胃炎の有無を調べる検査を組み合わせ
て、胃がんになりやすいか否か、その
リスクを分類するものです。がんを見
つける検査ではないことを最初に申し
上げたいと思います。
　山内　その検診で、この質問にA判
定と出てきていますけれども、判定は
何段階に分かれているのでしょう。
　三木　６年前に『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル』という成書

を出版したときは、A群は健康な胃粘
膜で、ほぼ胃がん発生がゼロの群と述
べさせていただいて、A群、B群、C群、
D群と４群に分けて、リスクがだんだ
ん高まっていく、ということをご説明
申し上げたのですが、2013年２月から
胃炎のピロリ菌の除菌療法が保険収載
になって、多数の人たちが除菌するよ
うになり、100万人を超えました。
　B群は、ピロリ菌抗体が（＋）で、ペ
プシノゲン（PG）が（－）で、これを
除菌すると、A群のように両方（－）、
（－）になってしまうわけで、こうい
う除菌者がたくさん出てきたため、偽
A群というのが急速に問題になってき
ているのが今の実情だと思います。
　山内　ちなみに、C群というのはど

ういう判定なのでしょうか。
　三木　C群というのは、萎縮が明ら
かにある群で、ピロリ菌抗体も陽性で、
PGの値も陽性という群です。500人に
１人ぐらいの割合で胃がんが発生する
危険群といわれています。
　山内　D群というのは。
　三木　D群というのは、さらに萎縮
がひどくなって、ピロリ菌が胃の粘膜
にすみつけなくなってしまったような
高度萎縮群で、抗体価がすごく低く出
るので、ピロリ菌抗体（＋）のカット
オフ値（10）以下で（－）になること
が多いのです。それで、（－）（＋）群
ということで４群に分けて、80人に１
人の割合で胃がんが出ることが、コホ

ートスタディといいますが、長い追跡
調査の研究でわかってきています。
　山内　こういったことでリスク判定
したうえで、先ほど少しお話が出まし
たけれども、最近はピロリ菌があると、
すぐに除菌という流れも一方でありま
すね。この影響についての質問が入っ
てきているということですね。
　三木　そうだと思います。B群、C群、
D群は除菌しなくてはいけない群、既
感染群、すでに感染している群という
ことになりますので、それぞれの発が
ん性というか、リスクは少しずつ違う
のですが、2014年新たに発表した考え
方（表）では、定期的に内視鏡でフォ
ローすることが大切ですから、具体的

胃がんリスク判定

認定NPO法人日本胃がん予知・診断・治療研究機構理事長
三　木　一　正

（聞き手　山内俊一）

　胃がんリスクの判定が全国的に行われつつあります。
　胃がんリスク判定、いわゆるABC検診でA判定（ピロリ菌陰性、ペプシノゲ
ン陰性）が出た場合ですが、偽陰性を考慮してA判定の中でも精査が必要な方
をピックアップする基準をご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

表　胃がんリスク検診（ABC検診）

ABC分類 A群 B群 C群 D群 E（HP除菌）群

ピロリ菌（HP）
抗体 − ＋ ＋ − −/＋

ペプシノゲン
（PG）値 − − ＋ ＋ −/＋

胃がんの危険度 低 高 ②

胃の状態 胃粘膜萎縮は
ない

胃粘膜萎縮は
軽度

胃粘膜萎縮が
進んでいる

胃粘膜萎縮が
高度

除菌によりPG値が
改善しても、胃粘膜
萎縮は改善しない

１年間の
胃がん発生頻度

ほぼゼロ
①

1,000人に１人
①

500人に１人
①

80人に１人
① ③

画像検査 不要　④ 定期的に胃内視鏡検査を受ける。具体的には医師と相談

ピロリ菌除菌 不要 必要 必要 他のHP検査で
陽性の場合必要

除菌成功後なら
不要

①（GHN１号）　②除菌成功により胃がん発生リスクが30％に低下（26号）　③除菌後胃がんの48％が除菌
後３年以内に、34％が除菌後５年以降に発見（26号）　④自覚症状のある人は必要、過去に画像検査を受
けていない人は医師と相談（22号）

認定NPO法人日本胃がん予知・診断・治療研究機構（2014）
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　山内　三木先生、まず、ABC検診に
関して簡単に解説願えますか。
　三木　胃がんリスク検診というのは、
６年前に私どもがABC検診という名称
をつけた方法論です。ヘリコバクター・ 
ピロリ菌、通常、ピロリ菌といわれま
すが、感染しているかどうかの有無と
胃炎の有無を調べる検査を組み合わせ
て、胃がんになりやすいか否か、その
リスクを分類するものです。がんを見
つける検査ではないことを最初に申し
上げたいと思います。
　山内　その検診で、この質問にA判
定と出てきていますけれども、判定は
何段階に分かれているのでしょう。
　三木　６年前に『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル』という成書

を出版したときは、A群は健康な胃粘
膜で、ほぼ胃がん発生がゼロの群と述
べさせていただいて、A群、B群、C群、
D群と４群に分けて、リスクがだんだ
ん高まっていく、ということをご説明
申し上げたのですが、2013年２月から
胃炎のピロリ菌の除菌療法が保険収載
になって、多数の人たちが除菌するよ
うになり、100万人を超えました。
　B群は、ピロリ菌抗体が（＋）で、ペ
プシノゲン（PG）が（－）で、これを
除菌すると、A群のように両方（－）、
（－）になってしまうわけで、こうい
う除菌者がたくさん出てきたため、偽
A群というのが急速に問題になってき
ているのが今の実情だと思います。
　山内　ちなみに、C群というのはど

ういう判定なのでしょうか。
　三木　C群というのは、萎縮が明ら
かにある群で、ピロリ菌抗体も陽性で、
PGの値も陽性という群です。500人に
１人ぐらいの割合で胃がんが発生する
危険群といわれています。
　山内　D群というのは。
　三木　D群というのは、さらに萎縮
がひどくなって、ピロリ菌が胃の粘膜
にすみつけなくなってしまったような
高度萎縮群で、抗体価がすごく低く出
るので、ピロリ菌抗体（＋）のカット
オフ値（10）以下で（－）になること
が多いのです。それで、（－）（＋）群
ということで４群に分けて、80人に１
人の割合で胃がんが出ることが、コホ

ートスタディといいますが、長い追跡
調査の研究でわかってきています。
　山内　こういったことでリスク判定
したうえで、先ほど少しお話が出まし
たけれども、最近はピロリ菌があると、
すぐに除菌という流れも一方でありま
すね。この影響についての質問が入っ
てきているということですね。
　三木　そうだと思います。B群、C群、
D群は除菌しなくてはいけない群、既
感染群、すでに感染している群という
ことになりますので、それぞれの発が
ん性というか、リスクは少しずつ違う
のですが、2014年新たに発表した考え
方（表）では、定期的に内視鏡でフォ
ローすることが大切ですから、具体的

胃がんリスク判定

認定NPO法人日本胃がん予知・診断・治療研究機構理事長
三　木　一　正

（聞き手　山内俊一）

　胃がんリスクの判定が全国的に行われつつあります。
　胃がんリスク判定、いわゆるABC検診でA判定（ピロリ菌陰性、ペプシノゲ
ン陰性）が出た場合ですが、偽陰性を考慮してA判定の中でも精査が必要な方
をピックアップする基準をご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

表　胃がんリスク検診（ABC検診）

ABC分類 A群 B群 C群 D群 E（HP除菌）群

ピロリ菌（HP）
抗体 − ＋ ＋ − −/＋

ペプシノゲン
（PG）値 − − ＋ ＋ −/＋

胃がんの危険度 低 高 ②

胃の状態 胃粘膜萎縮は
ない

胃粘膜萎縮は
軽度

胃粘膜萎縮が
進んでいる

胃粘膜萎縮が
高度

除菌によりPG値が
改善しても、胃粘膜
萎縮は改善しない

１年間の
胃がん発生頻度

ほぼゼロ
①

1,000人に１人
①

500人に１人
①

80人に１人
① ③

画像検査 不要　④ 定期的に胃内視鏡検査を受ける。具体的には医師と相談

ピロリ菌除菌 不要 必要 必要 他のHP検査で
陽性の場合必要

除菌成功後なら
不要

①（GHN１号）　②除菌成功により胃がん発生リスクが30％に低下（26号）　③除菌後胃がんの48％が除菌
後３年以内に、34％が除菌後５年以降に発見（26号）　④自覚症状のある人は必要、過去に画像検査を受
けていない人は医師と相談（22号）

認定NPO法人日本胃がん予知・診断・治療研究機構（2014）
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なことは医師と相談してくださいとい
うようになっています。新しい考え方
です。
　山内　現時点ではフォローアップ、
次のステップということになりますが、
特にC群、D群になってきますと、内
視鏡を使うか、もしくは積極的に除菌
をしていくか。このどちらかというこ
となのでしょうか。それとも、除菌を
していく考え方が中心なのでしょうか。
　三木　特にB群、C群は必ず除菌を推
奨するということになります。C群の
場合は除菌してもPG値はまだ陽性に出
ます。そこで除菌群（Eradi cation群：
E群）というクライテリアをつくった
のが今度の新しい５群に分けた分類で、
A、B、C、D＋E群です。リスクでい
えば、B→C→Dと理論的には高まって
いくのですが、その区別ができなくな
っているのが現状だと思うので、B、C、
D、E群の４群はすべて画像検査を受
け、その後も適切な間隔で（主治医の
判断で）画像検査を受けるように推奨
しています。できたら内視鏡なのです
けれども、できない場合はレントゲン
でもいいからフォローすることが最も
重要です。その総合判断は、各受け持
ち医に除菌とともに任せます。
　この考え方は、肝がん対策のときに
そうだったのです。肝炎ウイルスをチ
ェックして、画像診断して、専門医に
よる診察を受けて、インターフェロン
治療を受けましょうということで始ま

っていますので、胃がんも感染症とい
うことが確定したわけですから、感染
症は除菌をすることが一次予防で一番
大切なことになります。ある程度年齢
が高い方は発がん年齢に入ってきてい
るものですから、画像検査を組み合わ
せて、除菌だけではなく、専門医によ
る定期的な観察も必要です。
　若い人、特に40歳以下の人では、菌
がいればすぐに除菌する。すなわち、
一次予防です。それで終わることもあ
りうるのですが、お年寄りの場合は過
去の感染に関しては、もう萎縮性胃炎
ができ上がってしまって、戻りづらい
し、発がんの要素が体内にあるもので
すから、早期胃がん発見を目指してフ
ォローしなければいけないこと（二次
予防）に力点が置かれていまして、今
の段階では定期的に内視鏡かレントゲ
ンを受けなければいけませんというこ
とを推奨して、そういうかたちに書き
かえさせていただいています。
　ホームページ・パンフレット・小冊
子＊などを改訂したものですから、2014
年秋のJDDW神戸；消化器の合同学会
週間で新しい成書（改訂２版）として
同じ出版社から出させていただきまし
た（写真）。それにはいろいろな意見
を掲載していますので、参考にしてい
ただきたいと思います。
　今回の質問に対する回答は、この本
に幾つか書かれています。偽A群（A
群に混入する胃がん有リスクであるピ

ロリ菌既・現感染）とその対策という
項（成書の２ページ）があります。一
番大切なことは、「問診」をして除菌
しているかどうかを聞くということで
す。２番目は、ピロリ菌の抗体価、日
本ではEプレート栄研というのが９割
方用いられているのですが、それは10
のカットオフ値で、陰性高値群である
３～９の間の場合は除菌後、胃がん発
症の可能性が大きいと疑っていただく
ことです。
　それから、PGの値からも胃がんの
リスクを推定できるという報告が多く
の学会で出ていまして、PGⅠの値が
30以下の場合は分化型のタイプ、萎縮
があるタイプの胃がんが多いという報
告が出ています。また、PGⅡは30以
上大きくなってくると、胃がんの中で
もたちが悪いといわれている未分化型
の胃がんの頻度が高いという報告も出

ています。ですから、PGの絶対値を
必ず記載して残しておいてください。
将来これらがエビデンスとして確定し
たら、これを入れた分類法になると思
います。今はまだ始まって数年の胃が
んリスク検診の方法論に関しては、こ
れが証拠だというものはまだ出ていま
せん。
　山内　あらゆる検査には偽陽性、偽
陰性があるわけですが、偽陰性という
のは除菌をしたか否かというところに
特に注意が必要なのですね。
　三木　そうです。偽陰性の大部分が
除菌後群に入ってきます。それ以外に
絶対値を見て、ピロリ菌の抗体価が幾
つを示しているか、PGの値が幾つを
示しているかで、ある程度絞り込める
という発表が多くあります。そのカッ
トオフ値の比を取って、PGⅠとPGⅡ
の比を取って、４以下も怪しいという
報告もあります。それはⅠ/Ⅱ比とい
うのですけれども、4.5ぐらいがいいと
いう発表もあるのです。その施設、施
設で、まだ例数が少ないですから、エ
ビデンスというまでには至っていませ
ん。
　そうなってきますと、現在のような
研究の過渡期において推奨できること
は必ず定期検査を受けましょう、除菌
した先生にその間隔を決めてもらいま
しょうということで、受け持ちの先生
との連絡をよくすることに力点を置く
ことになったわけです。

写真　胃がんリスク検診（ABC検診）
　　　マニュアル
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なことは医師と相談してくださいとい
うようになっています。新しい考え方
です。
　山内　現時点ではフォローアップ、
次のステップということになりますが、
特にC群、D群になってきますと、内
視鏡を使うか、もしくは積極的に除菌
をしていくか。このどちらかというこ
となのでしょうか。それとも、除菌を
していく考え方が中心なのでしょうか。
　三木　特にB群、C群は必ず除菌を推
奨するということになります。C群の
場合は除菌してもPG値はまだ陽性に出
ます。そこで除菌群（Eradi cation群：
E群）というクライテリアをつくった
のが今度の新しい５群に分けた分類で、
A、B、C、D＋E群です。リスクでい
えば、B→C→Dと理論的には高まって
いくのですが、その区別ができなくな
っているのが現状だと思うので、B、C、
D、E群の４群はすべて画像検査を受
け、その後も適切な間隔で（主治医の
判断で）画像検査を受けるように推奨
しています。できたら内視鏡なのです
けれども、できない場合はレントゲン
でもいいからフォローすることが最も
重要です。その総合判断は、各受け持
ち医に除菌とともに任せます。
　この考え方は、肝がん対策のときに
そうだったのです。肝炎ウイルスをチ
ェックして、画像診断して、専門医に
よる診察を受けて、インターフェロン
治療を受けましょうということで始ま

っていますので、胃がんも感染症とい
うことが確定したわけですから、感染
症は除菌をすることが一次予防で一番
大切なことになります。ある程度年齢
が高い方は発がん年齢に入ってきてい
るものですから、画像検査を組み合わ
せて、除菌だけではなく、専門医によ
る定期的な観察も必要です。
　若い人、特に40歳以下の人では、菌
がいればすぐに除菌する。すなわち、
一次予防です。それで終わることもあ
りうるのですが、お年寄りの場合は過
去の感染に関しては、もう萎縮性胃炎
ができ上がってしまって、戻りづらい
し、発がんの要素が体内にあるもので
すから、早期胃がん発見を目指してフ
ォローしなければいけないこと（二次
予防）に力点が置かれていまして、今
の段階では定期的に内視鏡かレントゲ
ンを受けなければいけませんというこ
とを推奨して、そういうかたちに書き
かえさせていただいています。
　ホームページ・パンフレット・小冊
子＊などを改訂したものですから、2014
年秋のJDDW神戸；消化器の合同学会
週間で新しい成書（改訂２版）として
同じ出版社から出させていただきまし
た（写真）。それにはいろいろな意見
を掲載していますので、参考にしてい
ただきたいと思います。
　今回の質問に対する回答は、この本
に幾つか書かれています。偽A群（A
群に混入する胃がん有リスクであるピ

ロリ菌既・現感染）とその対策という
項（成書の２ページ）があります。一
番大切なことは、「問診」をして除菌
しているかどうかを聞くということで
す。２番目は、ピロリ菌の抗体価、日
本ではEプレート栄研というのが９割
方用いられているのですが、それは10
のカットオフ値で、陰性高値群である
３～９の間の場合は除菌後、胃がん発
症の可能性が大きいと疑っていただく
ことです。
　それから、PGの値からも胃がんの
リスクを推定できるという報告が多く
の学会で出ていまして、PGⅠの値が
30以下の場合は分化型のタイプ、萎縮
があるタイプの胃がんが多いという報
告が出ています。また、PGⅡは30以
上大きくなってくると、胃がんの中で
もたちが悪いといわれている未分化型
の胃がんの頻度が高いという報告も出

ています。ですから、PGの絶対値を
必ず記載して残しておいてください。
将来これらがエビデンスとして確定し
たら、これを入れた分類法になると思
います。今はまだ始まって数年の胃が
んリスク検診の方法論に関しては、こ
れが証拠だというものはまだ出ていま
せん。
　山内　あらゆる検査には偽陽性、偽
陰性があるわけですが、偽陰性という
のは除菌をしたか否かというところに
特に注意が必要なのですね。
　三木　そうです。偽陰性の大部分が
除菌後群に入ってきます。それ以外に
絶対値を見て、ピロリ菌の抗体価が幾
つを示しているか、PGの値が幾つを
示しているかで、ある程度絞り込める
という発表が多くあります。そのカッ
トオフ値の比を取って、PGⅠとPGⅡ
の比を取って、４以下も怪しいという
報告もあります。それはⅠ/Ⅱ比とい
うのですけれども、4.5ぐらいがいいと
いう発表もあるのです。その施設、施
設で、まだ例数が少ないですから、エ
ビデンスというまでには至っていませ
ん。
　そうなってきますと、現在のような
研究の過渡期において推奨できること
は必ず定期検査を受けましょう、除菌
した先生にその間隔を決めてもらいま
しょうということで、受け持ちの先生
との連絡をよくすることに力点を置く
ことになったわけです。

写真　胃がんリスク検診（ABC検診）
　　　マニュアル
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NPO法人編集で出版しました。南山堂
から出版しています。233ページと初
版より厚くなっていますが、それはい
ろいろな先生の意見を全部収載させて
いただいたということから、初版の71
ページと比べて部厚くなりました。こ
の成書の中で一番適切だと思う項目を、
また著者の意見と同じであると信ずる
事例を採用していただければありがた
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

＊  『ご存じですか？「胃がんリスク検診」
ABC検診』（20頁、A４判、重量１冊
70g弱）。小冊子をご希望の方に、郵送
代金本人負担（着払い）で必要冊数（何
冊でも可）を送付いたします。お名前、
連絡先、必要冊数のご連絡と一緒に、
郵送先を記入した着払い用紙を同封の
上、封書にて下記NPO事務局までお申
し込みください。

　 認定NPO法人日本胃がん予知・診断・
治療研究機構 事務局　〒108-0072 東京
都港区白金1-17-2 白金タワーテラス棟
609号室

　山内　この質問にありますが、精査
が必要な方を選ぶ基準は、厳密な意味
ではこれから確定していくのでしょう
か。
　三木　はい。現在、いわゆるエビデ
ンスといえることは、未だ何もないの
です。各学会で各施設、各地域、各大
学のデータが報告されているにすぎな
い。それを今度の改訂版ではできるだ
け多くを平等に列記しまして、この大
学でこういうエビデンスがあると思う
と言ったら、それを記載に入れて、１、
２、３、４と分けて、それぞれの地域
の先生がそれぞれの意見をお持ちなの
で、どの事例が自分の地域、施設にふ
さわしいかということは、その地区に
よって、胃がんの発生率などによって
も変わってきますので、個々に考えて
いただきたいとしています。我々とし
てはこういう基準値があるということ
を書いてありますけれども、これがエ
ビデンスで正解ですとお教えすること
は現在できない状況だということです。
　山内　あと、先生にぜひお聞きした
いのは、ピロリ菌が陰性でもPGが陽
性というケースも出てくると思うので
すが、特にPGがかなり高値のケース
などもフォローアップが大切と考えて
よいわけでしょうね。
　三木　はい。PGが陽性ということ
は萎縮性胃炎があるという判定になり
ますので、そういうケースの場合は、
PG法そのものの報告もありますけれ

ども、必ずフォローしなければいけな
い。また、B群、C群、D群は全部フォ
ローしなければいけないことになって
います。
　山内　そうしますと、除菌後もPG
を時々測定する意義があるとお考えで
すか。
　三木　はい。除菌すると数字が変わ
るのですけれども、それのエビデンス
もまだ十分には積み重なっていません
が、萎縮がある症例ということでひと
くくりにはできると思います。
　山内　基本的にABC検診はリスク判
定ですけれども、コストの削減や、リ
スクのある検査を減らすという意味で
は、その意義は非常に大きいと考えて
よいわけでしょうか。
　三木　はい。血液の検査ですから、
特定健診とか一般健康診断に簡便に加
えることができるということで、今、
急速に注目されてきたというのが、こ
のリスク検診です。がんを見つける検
診ではなくて、リスクを分けているだ
けです。その辺を間違えないようにし
てフォローしていただければたいへん
有用なのではないかと思っています。
　山内　そのあたりの詳しいことに関
してのマニュアルをご紹介願えますか。
　三木　2014年11月５日に成書を出版
しました。表題『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル改訂２版』で
す。副題「胃がんを予知して予防する
ために」というものを、私ども認定
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NPO法人編集で出版しました。南山堂
から出版しています。233ページと初
版より厚くなっていますが、それはい
ろいろな先生の意見を全部収載させて
いただいたということから、初版の71
ページと比べて部厚くなりました。こ
の成書の中で一番適切だと思う項目を、
また著者の意見と同じであると信ずる
事例を採用していただければありがた
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

＊  『ご存じですか？「胃がんリスク検診」
ABC検診』（20頁、A４判、重量１冊
70g弱）。小冊子をご希望の方に、郵送
代金本人負担（着払い）で必要冊数（何
冊でも可）を送付いたします。お名前、
連絡先、必要冊数のご連絡と一緒に、
郵送先を記入した着払い用紙を同封の
上、封書にて下記NPO事務局までお申
し込みください。

　 認定NPO法人日本胃がん予知・診断・
治療研究機構 事務局　〒108-0072 東京
都港区白金1-17-2 白金タワーテラス棟
609号室

　山内　この質問にありますが、精査
が必要な方を選ぶ基準は、厳密な意味
ではこれから確定していくのでしょう
か。
　三木　はい。現在、いわゆるエビデ
ンスといえることは、未だ何もないの
です。各学会で各施設、各地域、各大
学のデータが報告されているにすぎな
い。それを今度の改訂版ではできるだ
け多くを平等に列記しまして、この大
学でこういうエビデンスがあると思う
と言ったら、それを記載に入れて、１、
２、３、４と分けて、それぞれの地域
の先生がそれぞれの意見をお持ちなの
で、どの事例が自分の地域、施設にふ
さわしいかということは、その地区に
よって、胃がんの発生率などによって
も変わってきますので、個々に考えて
いただきたいとしています。我々とし
てはこういう基準値があるということ
を書いてありますけれども、これがエ
ビデンスで正解ですとお教えすること
は現在できない状況だということです。
　山内　あと、先生にぜひお聞きした
いのは、ピロリ菌が陰性でもPGが陽
性というケースも出てくると思うので
すが、特にPGがかなり高値のケース
などもフォローアップが大切と考えて
よいわけでしょうね。
　三木　はい。PGが陽性ということ
は萎縮性胃炎があるという判定になり
ますので、そういうケースの場合は、
PG法そのものの報告もありますけれ

ども、必ずフォローしなければいけな
い。また、B群、C群、D群は全部フォ
ローしなければいけないことになって
います。
　山内　そうしますと、除菌後もPG
を時々測定する意義があるとお考えで
すか。
　三木　はい。除菌すると数字が変わ
るのですけれども、それのエビデンス
もまだ十分には積み重なっていません
が、萎縮がある症例ということでひと
くくりにはできると思います。
　山内　基本的にABC検診はリスク判
定ですけれども、コストの削減や、リ
スクのある検査を減らすという意味で
は、その意義は非常に大きいと考えて
よいわけでしょうか。
　三木　はい。血液の検査ですから、
特定健診とか一般健康診断に簡便に加
えることができるということで、今、
急速に注目されてきたというのが、こ
のリスク検診です。がんを見つける検
診ではなくて、リスクを分けているだ
けです。その辺を間違えないようにし
てフォローしていただければたいへん
有用なのではないかと思っています。
　山内　そのあたりの詳しいことに関
してのマニュアルをご紹介願えますか。
　三木　2014年11月５日に成書を出版
しました。表題『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル改訂２版』で
す。副題「胃がんを予知して予防する
ために」というものを、私ども認定
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　池田　外用薬の使用部位における吸
収率の違いということですが、実際に
部位による吸収率の違いは報告されて
いるのでしょうか。
　江藤　非常に興味深いポイントなの
ですけれども、これに関してはエビデ
ンスのある論文はものすごく古くて、
池田先生や僕がまだ小さいころに出て
いる論文、1960年代にフェルドマン先
生が出した論文が、今でもバイブルに
なっています。我々はそのデータを使
って患者さんに説明したり、若手を指
導したりしますが、そこでは部位によ
ってかなり差があって、前腕の屈側の
皮膚を１としたときの吸収率でシェー
マを書いて、各部位での吸収率を表し
ています。
　それによると、手とか足のような角

質の厚いところでは非常に低くて、コ
ンマ幾つとかですけれども、一番吸収
の高いのはほっぺたで、13とか、10倍
以上の吸収率の差がある。頭皮、顔面、
頸部では吸収率が高いことが示されて
います。特にステロイドのようなもの
では吸収率が高くて副作用が出やすい
ことを注意する場合に、顔面、頸部で
注意するというのは、このデータから
出ているといってもおかしくないぐら
い、バイブルみたいな論文です。
　池田　わきの下とか陰部はどの程度
なのでしょうか。
　江藤　皮膚の薄い部分で、腋窩など
では3.6とか、陰部は特に高くて、42と
いうデータになっています。これに関
しては、こういう経皮吸収を専門に行
っている当院の薬剤部のドクターなど

に言わせると、この当時のデータは、
外用したあと、尿中の排泄をラジオア
イソトープで見ているのですけれども、
尿中の排泄なので、陰部は塗った影響
をかなり受けているのではないか。で
すから、42というのは異常に高いので
はないか。陰部ではステロイドの副作
用も出やすいといわれていますけれど
も、それがこんなに差があるかどうか
というと疑問ではないかと言っていま
す。しかし、陰部で高いことは確かだ
と思います。
　池田　この実験はどのように行われ
ているのでしょうか。
　江藤　ステロイドで行われたヒドロ
コルチゾンの経皮吸収を、吸収された
ものが最終的に尿でどのぐらい出るか。
これは非常に古典的な、昔からどんな
薬物の吸収を計測するときに行われて
います。ラジオアイソトープでラベル
されたヒドロコルチゾンを使って、そ
れぞれの部位にある程度の量を外用し
たあとで尿中での排泄を見ているので、
当然陰部は、陰部に塗ったあと、採尿
をするので、そういうコンタミネーシ
ョンが起こってもおかしくないのでは
ないかという議論が今されています。
50年前のデータですから。それを再現
されている先生がいないので、まだこ
のデータが使われているのが現状です。
　池田　なかなかラジオアイソトープ
をラベルした外用薬を使うのは難しい
ですね。

　江藤　そうですね。
　池田　次に、年齢別に吸収しやすい、
しにくいということはあるのでしょう
か。
　江藤　人間の皮膚は、小さい赤ちゃ
んのころからだんだん成熟していくに
従って構造がしっかりしてくるので、
赤ちゃんのころの皮膚は非常に薄くて
吸収がいいといわれています。あと、
肌質によります。個人差もありますけ
れども、大人になってくると、子ども
のころよりは吸収が少し悪くなって、
老化してもあまり変わらないのでしょ
うけれども、少し乾燥してくる傾向も
あって、また吸収が高まる傾向がある
と私は実際の臨床で感じています。
　池田　キーワードとしては、皮膚の
成熟度と乾燥ということですけれども、
実際にバリア機能障害があるといわれ
ている疾患がありますね。例えば、ア
トピー性皮膚炎とか、そういった状態
では吸収率が上がるのでしょうか。
　江藤　これは2000年の論文で、ヤン
ボス先生が出しているファイブハンド
レッドダルトンルールというものがあ
るのですけれども、正常な皮膚では500
ダルトンぐらいの分子量しか入らない。
吸収がそれだけ少し抑えられているの
ですけれども、アトピーのようなバリ
ア機能の壊れている皮膚では900ダル
トン近くまで入っていく。ある程度大
きな分子量でも吸収されていくことが
発表されています。

外用薬の使用と吸収率

東京逓信病院皮膚科部長
江　藤　隆　史

（聞き手　池田志斈）

　外用薬の使用部位における吸収率の違いについて、皮膚は場所により厚さが
違うため、外用薬の吸収率に差が出ると思われます。その吸収率はどのように
なっているのかご教示ください。

＜愛知県開業医＞
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　池田　外用薬の使用部位における吸
収率の違いということですが、実際に
部位による吸収率の違いは報告されて
いるのでしょうか。
　江藤　非常に興味深いポイントなの
ですけれども、これに関してはエビデ
ンスのある論文はものすごく古くて、
池田先生や僕がまだ小さいころに出て
いる論文、1960年代にフェルドマン先
生が出した論文が、今でもバイブルに
なっています。我々はそのデータを使
って患者さんに説明したり、若手を指
導したりしますが、そこでは部位によ
ってかなり差があって、前腕の屈側の
皮膚を１としたときの吸収率でシェー
マを書いて、各部位での吸収率を表し
ています。
　それによると、手とか足のような角

質の厚いところでは非常に低くて、コ
ンマ幾つとかですけれども、一番吸収
の高いのはほっぺたで、13とか、10倍
以上の吸収率の差がある。頭皮、顔面、
頸部では吸収率が高いことが示されて
います。特にステロイドのようなもの
では吸収率が高くて副作用が出やすい
ことを注意する場合に、顔面、頸部で
注意するというのは、このデータから
出ているといってもおかしくないぐら
い、バイブルみたいな論文です。
　池田　わきの下とか陰部はどの程度
なのでしょうか。
　江藤　皮膚の薄い部分で、腋窩など
では3.6とか、陰部は特に高くて、42と
いうデータになっています。これに関
しては、こういう経皮吸収を専門に行
っている当院の薬剤部のドクターなど

に言わせると、この当時のデータは、
外用したあと、尿中の排泄をラジオア
イソトープで見ているのですけれども、
尿中の排泄なので、陰部は塗った影響
をかなり受けているのではないか。で
すから、42というのは異常に高いので
はないか。陰部ではステロイドの副作
用も出やすいといわれていますけれど
も、それがこんなに差があるかどうか
というと疑問ではないかと言っていま
す。しかし、陰部で高いことは確かだ
と思います。
　池田　この実験はどのように行われ
ているのでしょうか。
　江藤　ステロイドで行われたヒドロ
コルチゾンの経皮吸収を、吸収された
ものが最終的に尿でどのぐらい出るか。
これは非常に古典的な、昔からどんな
薬物の吸収を計測するときに行われて
います。ラジオアイソトープでラベル
されたヒドロコルチゾンを使って、そ
れぞれの部位にある程度の量を外用し
たあとで尿中での排泄を見ているので、
当然陰部は、陰部に塗ったあと、採尿
をするので、そういうコンタミネーシ
ョンが起こってもおかしくないのでは
ないかという議論が今されています。
50年前のデータですから。それを再現
されている先生がいないので、まだこ
のデータが使われているのが現状です。
　池田　なかなかラジオアイソトープ
をラベルした外用薬を使うのは難しい
ですね。

　江藤　そうですね。
　池田　次に、年齢別に吸収しやすい、
しにくいということはあるのでしょう
か。
　江藤　人間の皮膚は、小さい赤ちゃ
んのころからだんだん成熟していくに
従って構造がしっかりしてくるので、
赤ちゃんのころの皮膚は非常に薄くて
吸収がいいといわれています。あと、
肌質によります。個人差もありますけ
れども、大人になってくると、子ども
のころよりは吸収が少し悪くなって、
老化してもあまり変わらないのでしょ
うけれども、少し乾燥してくる傾向も
あって、また吸収が高まる傾向がある
と私は実際の臨床で感じています。
　池田　キーワードとしては、皮膚の
成熟度と乾燥ということですけれども、
実際にバリア機能障害があるといわれ
ている疾患がありますね。例えば、ア
トピー性皮膚炎とか、そういった状態
では吸収率が上がるのでしょうか。
　江藤　これは2000年の論文で、ヤン
ボス先生が出しているファイブハンド
レッドダルトンルールというものがあ
るのですけれども、正常な皮膚では500
ダルトンぐらいの分子量しか入らない。
吸収がそれだけ少し抑えられているの
ですけれども、アトピーのようなバリ
ア機能の壊れている皮膚では900ダル
トン近くまで入っていく。ある程度大
きな分子量でも吸収されていくことが
発表されています。

外用薬の使用と吸収率

東京逓信病院皮膚科部長
江　藤　隆　史

（聞き手　池田志斈）

　外用薬の使用部位における吸収率の違いについて、皮膚は場所により厚さが
違うため、外用薬の吸収率に差が出ると思われます。その吸収率はどのように
なっているのかご教示ください。

＜愛知県開業医＞
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　そうでなくても小児では、バリア機
能が壊れたことによっていろいろなア
レルゲンが経皮感作を起こすので、最
近では食物アレルギーでもスキンケア
が非常に重要だといわれています。バ
リアが壊れていると、いろいろなもの
の経皮吸収が高まることは注目されて
います。
　池田　タクロリムスを例えばアトピ
ー性皮膚炎の方の全身の皮膚に塗るこ
とになりますと、やはり吸収が増えて
何か副作用等が出る可能性はあるので
しょうか。
　江藤　バリア機能の壊れた状態で、
要するにアトピーがちゃんと治療され
ていないような状態で全身に塗ると、
ある程度タクロリムスの経皮吸収が高
まって、血中濃度が上がってくるとい
うケースもありえます。しかし、実際
には普通のアトピーでそこまで血中濃
度が高まることはあまりなくて、ネザ
ートン症候群という、バリア機能が恐
ろしく障害されているような角化異常
症の疾患がアトピーの中にまぎれてい
て、使用されたときに血中濃度が上が
り、少し腎障害を起こしてくる報告が
されて、注意喚起がされたこともあり
ました。
　池田　実際、タクロリムスは１日２
本までで抑えておけば副作用も出ない
のですね。
　江藤　そうです。使用上限を守って
いれば、まずほとんど問題ないといわ

れています。
　池田　あと、軟膏、クリーム、ロー
ションと、いろいろステロイドの剤形
がありますけれども、剤形による吸収
の違いは考えられているのでしょうか。
　江藤　一般には軟膏が最も安定性が
あって、しかも刺激性がなくて、最初
から薬剤としてデザインされて、経皮
吸収も確立されています。その後に
OW型の乳化製剤というのが非常に使
用感も高まるということで開発されま
した。一部ではOW型の乳化製剤、す
なわちクリームのほうが経皮吸収がい
いというデータもあったり、軟膏とク
リームの製剤でどちらが経皮吸収がよ
くて効くかというと、それぞれの製剤
によってばらつきがあって、一概にど
っちがいいとはいえないようです。
　そんなに大きな差はないのでしょう
けれども、むしろ軟膏のほうが安定し
ているし、日本ではまずファーストチ
ョイスするように私たちは教えられま
した。海外のように、患者さんがもっ
と塗りやすいもの、コンプライアンス
向上を考えると、さっぱりしたクリー
ムタイプで、よく吸収されるものをも
っと使ったほうがいいのではないかと
思っています。
　要するに、基剤によっては、そんな
に一つひとつに大きな差はない。それ
ぞれちょっとずつ差があって、それは
どっちがいいかはわからない。ただ、
ローション基剤は比較的吸収が悪いと

いわれています。
　池田　質問にもありますけれども、
実際にどのくらいのステロイドをどの
ような部位に塗るかがお知りになりた
いのだと思うのですけれども、例えば
実際にアトピー性皮膚炎におけるステ
ロイド外用薬の使い分けについて具体
的にお話しいただけますか。
　江藤　アトピー性皮膚炎の診療ガイ
ドラインでかなり細かく書いてありま
すし、それを参照していただければい
いと思います。
　ただ、ガイドラインの中ではあまり
強く強調していないのですが、アンダ
ードーズ、ステロイドの副作用を少な
くしようとして少量しか塗らないよう
な、要するに腰引けの塗り方が、アト
ピーをかえって遷延させて、皮膚に炎
症が残って、皮膚が黒くなったり、厚
くなったりしてくると、それが外用の
副作用と勘違いされて、そこからステ
ロイドを塗らない方向にいくような、
誤解が生じているような気がしていま
す。
　ステロイドの外用薬は内服と同じで、
メリハリをつけて、必要な量、１㎎/㎏
で内服させて漸減するように、ある程
度オーバードーズで。そのオーバード
ーズという表現が、ガイドラインにも
書いてありますが、finger tip unitとい
って、人指し指の第一関節から先にチ
ューブから押し出した、だいたい0.5g
ぐらいの量を、体表面積の２％である

手のひら２枚分に塗り、おさめる。し
かもそれは、ゴシゴシではなく、優し
く塗り伸ばして、けっこうベトベトに
塗る。この塗り方で初めて効果が得ら
れると指導していますし、説明してい
ます。
　池田　finger tip unitで十分な量を面
積当たりに塗るということですね。
　江藤　はい。
　池田　部位別ですので、顔と首につ
いてはあまり強いステロイドは使わな
いということですか。
　江藤　そうです。だいたい体幹では
そういうかたちで強めのステロイドを
しっかりと塗ります。
　ただし、吸収のいい顔面、頸部、そ
して陰部ではランクを落として、ガイ
ドラインではマイルドクラスを２～３
週間にとどめて、徐々に間欠的にとい
うふうに指導しています。
　でも、それで完全に抑えられること
はなかなかないので、我々は困ってし
まったわけですけれども、今では、あ
る程度よくした状態で、長期にわたっ
てステロイドを塗らなければいけない
ような状況の症例に関しては、長期に
わたってステロイドの副作用が出てこ
ないような、プロトピック軟膏という
ものがあるので、そちらに切りかえる。
もしくは、最初から顔面、頸部にはプ
ロトピック軟膏を使ってコントロール
する方向で、ガイドラインでは最近は
指導するようになっています。
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　そうでなくても小児では、バリア機
能が壊れたことによっていろいろなア
レルゲンが経皮感作を起こすので、最
近では食物アレルギーでもスキンケア
が非常に重要だといわれています。バ
リアが壊れていると、いろいろなもの
の経皮吸収が高まることは注目されて
います。
　池田　タクロリムスを例えばアトピ
ー性皮膚炎の方の全身の皮膚に塗るこ
とになりますと、やはり吸収が増えて
何か副作用等が出る可能性はあるので
しょうか。
　江藤　バリア機能の壊れた状態で、
要するにアトピーがちゃんと治療され
ていないような状態で全身に塗ると、
ある程度タクロリムスの経皮吸収が高
まって、血中濃度が上がってくるとい
うケースもありえます。しかし、実際
には普通のアトピーでそこまで血中濃
度が高まることはあまりなくて、ネザ
ートン症候群という、バリア機能が恐
ろしく障害されているような角化異常
症の疾患がアトピーの中にまぎれてい
て、使用されたときに血中濃度が上が
り、少し腎障害を起こしてくる報告が
されて、注意喚起がされたこともあり
ました。
　池田　実際、タクロリムスは１日２
本までで抑えておけば副作用も出ない
のですね。
　江藤　そうです。使用上限を守って
いれば、まずほとんど問題ないといわ

れています。
　池田　あと、軟膏、クリーム、ロー
ションと、いろいろステロイドの剤形
がありますけれども、剤形による吸収
の違いは考えられているのでしょうか。
　江藤　一般には軟膏が最も安定性が
あって、しかも刺激性がなくて、最初
から薬剤としてデザインされて、経皮
吸収も確立されています。その後に
OW型の乳化製剤というのが非常に使
用感も高まるということで開発されま
した。一部ではOW型の乳化製剤、す
なわちクリームのほうが経皮吸収がい
いというデータもあったり、軟膏とク
リームの製剤でどちらが経皮吸収がよ
くて効くかというと、それぞれの製剤
によってばらつきがあって、一概にど
っちがいいとはいえないようです。
　そんなに大きな差はないのでしょう
けれども、むしろ軟膏のほうが安定し
ているし、日本ではまずファーストチ
ョイスするように私たちは教えられま
した。海外のように、患者さんがもっ
と塗りやすいもの、コンプライアンス
向上を考えると、さっぱりしたクリー
ムタイプで、よく吸収されるものをも
っと使ったほうがいいのではないかと
思っています。
　要するに、基剤によっては、そんな
に一つひとつに大きな差はない。それ
ぞれちょっとずつ差があって、それは
どっちがいいかはわからない。ただ、
ローション基剤は比較的吸収が悪いと

いわれています。
　池田　質問にもありますけれども、
実際にどのくらいのステロイドをどの
ような部位に塗るかがお知りになりた
いのだと思うのですけれども、例えば
実際にアトピー性皮膚炎におけるステ
ロイド外用薬の使い分けについて具体
的にお話しいただけますか。
　江藤　アトピー性皮膚炎の診療ガイ
ドラインでかなり細かく書いてありま
すし、それを参照していただければい
いと思います。
　ただ、ガイドラインの中ではあまり
強く強調していないのですが、アンダ
ードーズ、ステロイドの副作用を少な
くしようとして少量しか塗らないよう
な、要するに腰引けの塗り方が、アト
ピーをかえって遷延させて、皮膚に炎
症が残って、皮膚が黒くなったり、厚
くなったりしてくると、それが外用の
副作用と勘違いされて、そこからステ
ロイドを塗らない方向にいくような、
誤解が生じているような気がしていま
す。
　ステロイドの外用薬は内服と同じで、
メリハリをつけて、必要な量、１㎎/㎏
で内服させて漸減するように、ある程
度オーバードーズで。そのオーバード
ーズという表現が、ガイドラインにも
書いてありますが、finger tip unitとい
って、人指し指の第一関節から先にチ
ューブから押し出した、だいたい0.5g
ぐらいの量を、体表面積の２％である

手のひら２枚分に塗り、おさめる。し
かもそれは、ゴシゴシではなく、優し
く塗り伸ばして、けっこうベトベトに
塗る。この塗り方で初めて効果が得ら
れると指導していますし、説明してい
ます。
　池田　finger tip unitで十分な量を面
積当たりに塗るということですね。
　江藤　はい。
　池田　部位別ですので、顔と首につ
いてはあまり強いステロイドは使わな
いということですか。
　江藤　そうです。だいたい体幹では
そういうかたちで強めのステロイドを
しっかりと塗ります。
　ただし、吸収のいい顔面、頸部、そ
して陰部ではランクを落として、ガイ
ドラインではマイルドクラスを２～３
週間にとどめて、徐々に間欠的にとい
うふうに指導しています。
　でも、それで完全に抑えられること
はなかなかないので、我々は困ってし
まったわけですけれども、今では、あ
る程度よくした状態で、長期にわたっ
てステロイドを塗らなければいけない
ような状況の症例に関しては、長期に
わたってステロイドの副作用が出てこ
ないような、プロトピック軟膏という
ものがあるので、そちらに切りかえる。
もしくは、最初から顔面、頸部にはプ
ロトピック軟膏を使ってコントロール
する方向で、ガイドラインでは最近は
指導するようになっています。
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　池田　専門医のアドバイスによって、
適剤を適所に適切に外用すれば副作用

の心配なく治療効果が得られるという
ことですね。ありがとうございました。

　池脇　夜間多尿と心不全、BNPに関
する質問をいただきました。
　まず最初に、頭を整理する意味で、
夜間多尿あるいは夜間頻尿から教えて
ください。
　小内　まず患者さんが私どものとこ
ろにいらっしゃるときには、とにかく
夜、おしっこに何回も起きるというこ
とでいらっしゃるのです。ただ、夜間
頻尿と一口に言いましても、一般的に
夜間頻尿の定義は、夜、排尿のために
１回以上起きるという愁訴で定義をさ
れているのですけれども、お年を召し
ていかれると、夜、何回か起きるのは
よくあることかと思います。
　私どものところに来た場合は、夜、
何が原因でトイレに起きているのかを
調べさせていただきます。お聞きする

ことは、夜、何時に寝るのか、何時に
起きるのか、これは必ず聞きます。そ
して、１回目に何時ごろ起きてトイレ
に行くか、そのときにたくさん出るの
か、それほど出ないのかといったこと
をお聞きしていきます。
　他に必要なこととしては、まず睡眠
が十分とれているのか、夜起きたとき
に十分たまって起きるのか、それほど
たまってないで起きるのかを聞いてい
きます。そして、問題になっているの
が睡眠なのか、膀胱の機能そのものな
のか、夜間の尿量が多いことなのかと
いったことをこちらでふるい分けをし
ていきます。
　まず、夜しっかりためられているの
かを見るために排尿日誌というものを
つけていただくのですけれども、その

夜間多尿とBNP測定

東京女子医科大学泌尿器科助教
小　内　友紀子

（聞き手　池脇克則）

　夜間多尿（排尿日誌より）の症例で、軽度の浮腫も合併している場合、うっ
血性心不全の初級症状の診断に用いられているBNP測定は有用でしょうか。ご
教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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　池田　専門医のアドバイスによって、
適剤を適所に適切に外用すれば副作用

の心配なく治療効果が得られるという
ことですね。ありがとうございました。

　池脇　夜間多尿と心不全、BNPに関
する質問をいただきました。
　まず最初に、頭を整理する意味で、
夜間多尿あるいは夜間頻尿から教えて
ください。
　小内　まず患者さんが私どものとこ
ろにいらっしゃるときには、とにかく
夜、おしっこに何回も起きるというこ
とでいらっしゃるのです。ただ、夜間
頻尿と一口に言いましても、一般的に
夜間頻尿の定義は、夜、排尿のために
１回以上起きるという愁訴で定義をさ
れているのですけれども、お年を召し
ていかれると、夜、何回か起きるのは
よくあることかと思います。
　私どものところに来た場合は、夜、
何が原因でトイレに起きているのかを
調べさせていただきます。お聞きする

ことは、夜、何時に寝るのか、何時に
起きるのか、これは必ず聞きます。そ
して、１回目に何時ごろ起きてトイレ
に行くか、そのときにたくさん出るの
か、それほど出ないのかといったこと
をお聞きしていきます。
　他に必要なこととしては、まず睡眠
が十分とれているのか、夜起きたとき
に十分たまって起きるのか、それほど
たまってないで起きるのかを聞いてい
きます。そして、問題になっているの
が睡眠なのか、膀胱の機能そのものな
のか、夜間の尿量が多いことなのかと
いったことをこちらでふるい分けをし
ていきます。
　まず、夜しっかりためられているの
かを見るために排尿日誌というものを
つけていただくのですけれども、その

夜間多尿とBNP測定

東京女子医科大学泌尿器科助教
小　内　友紀子

（聞き手　池脇克則）

　夜間多尿（排尿日誌より）の症例で、軽度の浮腫も合併している場合、うっ
血性心不全の初級症状の診断に用いられているBNP測定は有用でしょうか。ご
教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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つけ方は、朝起きてから夜寝るまでと、
寝てから次の日の朝起きる前までのお
しっこを、１回ごとにコップに取って、
何時何分に何㏄出たかを紙に書いてい
ただきます。その日誌をお持ちいただ
いて、１日の尿量が何㏄、そのうち夜
間の尿量が何㏄ということで、夜間尿
量を１日尿量で割って夜間尿率という
ものを出します。これが33％以上の場
合を一般的に夜間多尿といいますので、
夜間多尿の方を対象に今回の質問の方
はおっしゃっているのかと思います。
　池脇　そうしますと夜間多尿の方、
あるいは膀胱に問題があって、なかな
かためられない方、あるいは睡眠障害
の方、その３つの要素で夜間頻尿が成
り立っている。ですから、質問の夜間
多尿は、その要素の一つということで
すね。診断を進めていく中で排尿日誌
が重要ということで、排尿の記録と、
できれば水分をどのくらい飲んだかも
すべてそこにと。
　小内　はい。
　池脇　そこまでするわけですね。
　小内　そうですね。ただ、ご高齢に
なるほど睡眠障害の要素はもちろん増
えてくるでしょうし、夜間多尿の要素
も増えてくるでしょうし、膀胱の蓄尿
障害、ためられないということも増え
てきます。ですから、その患者さんの
主な問題点はどこなのかがなかなかき
ちっと分けられないことが多くありま
す。

　池脇　過活動膀胱も最近は頻度が高
いと聞きますし、不眠も多いですし、
幾つかの要素を併せ持った夜間頻尿の
方もけっこういらっしゃる。
　小内　はい。
　池脇　そうすると、今回の症例の解
説をいただく前に、どういうふうにし
て診断、治療を進めるかということに
ついてはいかがでしょうか。
　小内　夜間多尿を治すというのは、
いろいろな要素が絡んでいますので、
例えば慢性の心不全が原因であるよう
な方の場合は、それを治すのは泌尿器
科の手を離れてしまいます。軽い腎不
全があるような方でも夜間多尿が起き
ますので、そういった方も泌尿器科の
範囲を超えてしまっているのです。で
すので、私どもとして患者さんにでき
ることとしては、極端にならない夕食
後の飲水の制限ですとか、ナトリウム
の取り過ぎが夜間の多尿を起こしてい
ることがありますので、ナトリウムの
制限、塩分制限ですとか、あとは夕方
の軽い運動ですとか、足がむくんでい
らっしゃるような方の場合は弾性スト
ッキングをはいて、昼から午後にかけ
て横になるようなことを指導する場合
があります。
　池脇　この症例ですけれども、夜間
多尿があるということは、おそらくそ
れによる夜間頻尿もある方で、年齢は
定かではないのですけれども、軽度の
浮腫、足のむくみもある。そういう場

合に、BNP測定が有用でしょうか。
　小内　なかなか難しいのですけれど
も、もしこの方が足の浮腫があって、
高齢だった場合は、BNPを測定してい
ただきます。一般的に50以上を高値と
考えるようなのですけれども、50以上
あるような方の場合は潜在的な心不全、
サブクリニカルな心不全があって、夜
間多尿を起こしている可能性があると
考えることができるかと思います。
　池脇　例えば、こういう聞き方をし
てもいいでしょうか。この方が初期の
心不全の方で、軽度の足のむくみはあ
ってもいいと思うのですけれども、そ
ういう方がどうして夜間多尿になるの
か。これは体勢が、昼間は足を下にし

ているので、心不全の方はなかなかき
ちんと心臓が灌流できない。横になる
と、一気にむくみの部分が心臓に返っ
てくるというあたりから、それが多尿
につながるのでしょうか。
　小内　そうですね。あとはカテコラ
ミンが関係しているようです（図）。昼
間、カテコラミンが高い。夜間になる
とカテコラミンが下がって、心臓へ戻
る腎臓の血管の抵抗が下がりまして、
腎血流量が増えて、それで夜間に多尿
になることが、これは推測ですけれど
も、機序としては考えられます。
　池脇　いずれにしても、心不全をベ
ースにして、あるいは血圧の方でもそ
うかもしれませんけれども、横になっ

図　夜間頻尿診療ガイドライン
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つけ方は、朝起きてから夜寝るまでと、
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あるような方の場合は潜在的な心不全、
サブクリニカルな心不全があって、夜
間多尿を起こしている可能性があると
考えることができるかと思います。
　池脇　例えば、こういう聞き方をし
てもいいでしょうか。この方が初期の
心不全の方で、軽度の足のむくみはあ
ってもいいと思うのですけれども、そ
ういう方がどうして夜間多尿になるの
か。これは体勢が、昼間は足を下にし

ているので、心不全の方はなかなかき
ちんと心臓が灌流できない。横になる
と、一気にむくみの部分が心臓に返っ
てくるというあたりから、それが多尿
につながるのでしょうか。
　小内　そうですね。あとはカテコラ
ミンが関係しているようです（図）。昼
間、カテコラミンが高い。夜間になる
とカテコラミンが下がって、心臓へ戻
る腎臓の血管の抵抗が下がりまして、
腎血流量が増えて、それで夜間に多尿
になることが、これは推測ですけれど
も、機序としては考えられます。
　池脇　いずれにしても、心不全をベ
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て腎血流量が増えて、それに伴ってお
そらく利尿ホルモンの分泌もよくなっ
て、夜中に尿が出始めるという意味で、
BNPの測定の意味があると理解してよ
いでしょうか。
　小内　いいと思います。
　池脇　先ほど先生がストッキングの
こと、あるいは足を上げたらというこ
とをおっしゃいましたが、このあたり
も結局、弾性ストッキングはむくみ、
そこにたまらないようにするという意
味では効果がありそうですし、足を上
げるのも、寝る前に血液を心臓に返し
ておいて、就寝する前におしっこを出
してしまうということなのでしょうか。
　小内　はい、そのようなかたちだと
思います。
　池脇　利尿薬や抗利尿ホルモンを使
うこともありますか。

　小内　非生理的な方法だと思います
ので、泌尿器科医が単独で行うのはち
ょっとためらわれます。ですから、患
者さんがのんでいる薬を見せていただ
いて、その中に利尿薬があったような
場合は、朝のむのではなくて、昼か夕
方にのむように指導することで、夜の
尿量や尿の回数を減らすのは可能では
ないかと思います。
　抗利尿ホルモンに関しましては、水
中毒という非常に怖い副作用がありま
す。保険上も適用ではないこともあり
ますけれども、よくよく注意してでな
いと使えないということがあります。
　池脇　副作用に注意して慎重に投与
するけれども、一般の先生方が積極的
に使う治療ではないのですね。
　小内　そのように私は思っています。
　池脇　ありがとうございました。

　池田　ちょっと私も驚いたのですけ
れども、腟分泌物からMRSAが出ると、
出生児に感染するのではないかという
ことですけれども、どの程度の頻度で
腟分泌物からMRSAが検出されるので
しょうか。
　青木　まず、黄色ブドウ球菌自体が
腟分泌物から検出されるのは５％前後
といわれています。一方で、MRSAに
関しては、その1/10ぐらいの0.5％ぐら
いで検出されるので、時折見られるこ
とではあります。
　池田　あまり高頻度ではないのです
ね。
　青木　はい。
　池田　その場合、母体にMRSAが感
染していて、気になるのは出生児への

産道感染が起きるかということですけ
れども。
　青木　MRSAではありませんが、黄
色ブドウ球菌による新生児の早発型感
染症の割合がだいたい１万出生当たり
0.4人ぐらいという報告があり、頻度と
しては非常にまれです。
　一方で、MRSAが原因で早発型の新
生児感染症になったという報告はほと
んどありません。2008年のアンドリュ
ーらの報告によれば、202人の腟分泌
物からMRSAが出た妊婦さんから出生
した児のうち、一人も早発型の新生児
感染症を起こしたベビーはいなかった
ということですので、ほとんど考えな
くていいぐらい、頻度としては低いと
思います。

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）と分娩

横浜市立大学附属市民総合医療センター
総合周産期母子医療センター講師

青　木　　茂
（聞き手　池田志斈）

　妊婦の腟分泌物細菌検査をすると、少数ではあるがメチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌（MRSA）が検出されることがあります。再検査しても腟分泌物MRSA
陽性の場合、経腟分娩の際に何か気をつけることはあるのでしょうか。あるい
は、通常の経腟分娩と区別する必要はないのでしょうか、ご教示ください。

＜静岡県開業医＞
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て腎血流量が増えて、それに伴ってお
そらく利尿ホルモンの分泌もよくなっ
て、夜中に尿が出始めるという意味で、
BNPの測定の意味があると理解してよ
いでしょうか。
　小内　いいと思います。
　池脇　先ほど先生がストッキングの
こと、あるいは足を上げたらというこ
とをおっしゃいましたが、このあたり
も結局、弾性ストッキングはむくみ、
そこにたまらないようにするという意
味では効果がありそうですし、足を上
げるのも、寝る前に血液を心臓に返し
ておいて、就寝する前におしっこを出
してしまうということなのでしょうか。
　小内　はい、そのようなかたちだと
思います。
　池脇　利尿薬や抗利尿ホルモンを使
うこともありますか。

　小内　非生理的な方法だと思います
ので、泌尿器科医が単独で行うのはち
ょっとためらわれます。ですから、患
者さんがのんでいる薬を見せていただ
いて、その中に利尿薬があったような
場合は、朝のむのではなくて、昼か夕
方にのむように指導することで、夜の
尿量や尿の回数を減らすのは可能では
ないかと思います。
　抗利尿ホルモンに関しましては、水
中毒という非常に怖い副作用がありま
す。保険上も適用ではないこともあり
ますけれども、よくよく注意してでな
いと使えないということがあります。
　池脇　副作用に注意して慎重に投与
するけれども、一般の先生方が積極的
に使う治療ではないのですね。
　小内　そのように私は思っています。
　池脇　ありがとうございました。

　池田　ちょっと私も驚いたのですけ
れども、腟分泌物からMRSAが出ると、
出生児に感染するのではないかという
ことですけれども、どの程度の頻度で
腟分泌物からMRSAが検出されるので
しょうか。
　青木　まず、黄色ブドウ球菌自体が
腟分泌物から検出されるのは５％前後
といわれています。一方で、MRSAに
関しては、その1/10ぐらいの0.5％ぐら
いで検出されるので、時折見られるこ
とではあります。
　池田　あまり高頻度ではないのです
ね。
　青木　はい。
　池田　その場合、母体にMRSAが感
染していて、気になるのは出生児への

産道感染が起きるかということですけ
れども。
　青木　MRSAではありませんが、黄
色ブドウ球菌による新生児の早発型感
染症の割合がだいたい１万出生当たり
0.4人ぐらいという報告があり、頻度と
しては非常にまれです。
　一方で、MRSAが原因で早発型の新
生児感染症になったという報告はほと
んどありません。2008年のアンドリュ
ーらの報告によれば、202人の腟分泌
物からMRSAが出た妊婦さんから出生
した児のうち、一人も早発型の新生児
感染症を起こしたベビーはいなかった
ということですので、ほとんど考えな
くていいぐらい、頻度としては低いと
思います。

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）と分娩

横浜市立大学附属市民総合医療センター
総合周産期母子医療センター講師

青　木　　茂
（聞き手　池田志斈）

　妊婦の腟分泌物細菌検査をすると、少数ではあるがメチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌（MRSA）が検出されることがあります。再検査しても腟分泌物MRSA
陽性の場合、経腟分娩の際に何か気をつけることはあるのでしょうか。あるい
は、通常の経腟分娩と区別する必要はないのでしょうか、ご教示ください。
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　池田　早発型感染というのは、時期
的にはいつごろのことを指すものなの
でしょうか。
　青木　出生直後からの感染ですけれ
ども、通常、出生後３日以内の感染を
意味します。
　池田　症状としてはどのようなもの
なのでしょうか。
　青木　発熱、多呼吸等、いろいろあ
ります。
　池田　いわゆる敗血症とか、そうい
った感じでしょうか。
　青木　そうですね。敗血症と考えて
いただければいいと思います。
　池田　それが生後３日以内に出るこ
とがごくごくまれにあるのですね。本
当は無視してもいいような確率なので
すね。
　青木　MRSAの早発型感染症に関し
てはほとんど報告がないのが現状です。
　池田　もう一つの心配は、MRSAが
産道にあり、それが上行性に伝播して
子宮内感染を起こさないのかというこ
とですけれども。
　青木　これは報告例が散見される程
度ですけれども、一応あります。具体的
には破水後に腟で検出されたMRSAが
上行性に感染し、児に子宮内感染を生
じ、その結果、新生児仮死で生まれた
児から、MRSAが検出されたケースで
す。これは頻度としては非常にまれで、
１例報告レベルのものが見られる程度
です。

　池田　逆に、通常の出産で、破水後
しばらく時間がたってからの出産でな
ければ、これもまたあまり心配しなく
ていいということですね。
　青木　そうですね。現在、妊娠33～
37週で、GBSの検出目的で腟の分泌物
培養をどこの施設でも行っています。
この際にMRSAが検出され、破水後の
患者さんに発熱があり、臨床的な絨毛
膜羊膜炎が疑われるようなケースであ
れば、バンコマイシン等の投与を考慮
してもいいのではないかと考えていま
す。
　池田　臨床的な絨毛膜羊膜炎は肉眼
でわかるものなのでしょうか。
　青木　臨床的絨毛膜羊膜炎は、38度
以上の発熱があって、かつ採血で白血
球が15,000以上ですとか、あるいは母
体の頻脈や胎児の頻脈があるとか、そ
ういった発熱プラス何か一つの徴候が
あった場合に臨床的絨毛膜羊膜炎と診
断されます。
　池田　それで鑑別がつくのですね。
その場合はバンコマイシン等を使って
いくことになりますね。
　青木　それも考慮されうると思いま
す。
　池田　抗菌剤を使う。その次に心配
なことは、出産によって産道にあった
MRSAが出生時にコロニー化しないか
ということ。それから、出生後にある
程度時間がたって何か問題が生じない
かですけれども、これについては明ら

かになっているのでしょうか。
　青木　先に述べたように、腟にあっ
た分泌物が原因で児に早発型の感染症
を起こした報告はほとんどありません。
また、赤ちゃんは当然無菌の状態で生
まれてくるわけですが、出産を境にし
て多くの細菌が存在する環境に暴露さ
れます。そのときにMRSAを含むブド
ウ球菌が新生児に最初に付着する菌と
して多いことがすでにわかっています。
ですから、新生児室に入室した多くの
児がMRSAを保菌することになります。
しかし、母親に抱かれて母乳を飲むこ
とによって、体の表面や腸管由来の常
在細菌叢を獲得して、マクロファージ
や抗体といった免疫物質を獲得します
ので、正常新生児の場合はMRSAの感
染を発症することはほとんどありませ
ん。ですので、正常新生児の場合は問
題ないと考えていいと思います。
　池田　正常新生児では問題ない。い
わゆる未熟児とか早産児ではどうなの
でしょうか。
　青木　未熟児で生まれた場合はNICU
に入るわけですけれども、NICUに入
った赤ちゃんは当然母児接触がないわ
けです。そうすると結局、水平感染が
問題になってきます。母親が赤ちゃん
に接触して、母親が保菌者であること
によって赤ちゃんにMRSA感染を起こ
すケースもありますが、むしろMRSA
自体の保菌は我々医療者が持っている
ケースが多く、医療者の手指を介して

赤ちゃんに感染を起こしてしまうこと
が問題になります。実際問題、NICU
に入った赤ちゃんが、早発型ではなく
遅発型の敗血症によるMRSA感染によ
って命を落とすケースは時々あること
ですので、こちらに関しては厳重に注
意していかなければいけません。
　池田　産道を通して感染するという
よりは、未熟児がNICUに入って、ほ
かのお子さん、あるいは医療従事者を
通じてMRSAに感染するのですね。先
ほど早発型感染症というのがありまし
たけれども、遅発型敗血症とは３日を
経た後ということでしょうか。
　青木　だいたい１週間ぐらいたって
から発症する敗血症のことをいいます。
ほとんどの場合、MRSAに関しては遅
発型の感染症が問題になるといわれて
います。ですので、MRSAが腟から検
出されたからといって、何も治療する
必要はないのですが、生まれた赤ちゃ
んが未熟児で、NICUに入るような場
合には水平感染に注意しなければいけ
ないのが重要なところだと思います。
　池田　実際にNICU等で水平感染を
防ぐというのは、特にどのような点が
重要になってくるのでしょうか。
　青木　先ほどもお話ししたように、
母親からよりも、むしろ医療従事者の
手指を介してMRSAが赤ちゃんに水平
感染を起こしてしまうケースがかなり
多いので、１行為１手洗いを原則にし
て、厳重に感染の予防をする。医療者

ドクターサロン59巻６月号（5 . 2015） （437）  3736 （436） ドクターサロン59巻６月号（5 . 2015）

1506本文.indd   36-37 15/05/15   13:41



　池田　早発型感染というのは、時期
的にはいつごろのことを指すものなの
でしょうか。
　青木　出生直後からの感染ですけれ
ども、通常、出生後３日以内の感染を
意味します。
　池田　症状としてはどのようなもの
なのでしょうか。
　青木　発熱、多呼吸等、いろいろあ
ります。
　池田　いわゆる敗血症とか、そうい
った感じでしょうか。
　青木　そうですね。敗血症と考えて
いただければいいと思います。
　池田　それが生後３日以内に出るこ
とがごくごくまれにあるのですね。本
当は無視してもいいような確率なので
すね。
　青木　MRSAの早発型感染症に関し
てはほとんど報告がないのが現状です。
　池田　もう一つの心配は、MRSAが
産道にあり、それが上行性に伝播して
子宮内感染を起こさないのかというこ
とですけれども。
　青木　これは報告例が散見される程
度ですけれども、一応あります。具体的
には破水後に腟で検出されたMRSAが
上行性に感染し、児に子宮内感染を生
じ、その結果、新生児仮死で生まれた
児から、MRSAが検出されたケースで
す。これは頻度としては非常にまれで、
１例報告レベルのものが見られる程度
です。

　池田　逆に、通常の出産で、破水後
しばらく時間がたってからの出産でな
ければ、これもまたあまり心配しなく
ていいということですね。
　青木　そうですね。現在、妊娠33～
37週で、GBSの検出目的で腟の分泌物
培養をどこの施設でも行っています。
この際にMRSAが検出され、破水後の
患者さんに発熱があり、臨床的な絨毛
膜羊膜炎が疑われるようなケースであ
れば、バンコマイシン等の投与を考慮
してもいいのではないかと考えていま
す。
　池田　臨床的な絨毛膜羊膜炎は肉眼
でわかるものなのでしょうか。
　青木　臨床的絨毛膜羊膜炎は、38度
以上の発熱があって、かつ採血で白血
球が15,000以上ですとか、あるいは母
体の頻脈や胎児の頻脈があるとか、そ
ういった発熱プラス何か一つの徴候が
あった場合に臨床的絨毛膜羊膜炎と診
断されます。
　池田　それで鑑別がつくのですね。
その場合はバンコマイシン等を使って
いくことになりますね。
　青木　それも考慮されうると思いま
す。
　池田　抗菌剤を使う。その次に心配
なことは、出産によって産道にあった
MRSAが出生時にコロニー化しないか
ということ。それから、出生後にある
程度時間がたって何か問題が生じない
かですけれども、これについては明ら

かになっているのでしょうか。
　青木　先に述べたように、腟にあっ
た分泌物が原因で児に早発型の感染症
を起こした報告はほとんどありません。
また、赤ちゃんは当然無菌の状態で生
まれてくるわけですが、出産を境にし
て多くの細菌が存在する環境に暴露さ
れます。そのときにMRSAを含むブド
ウ球菌が新生児に最初に付着する菌と
して多いことがすでにわかっています。
ですから、新生児室に入室した多くの
児がMRSAを保菌することになります。
しかし、母親に抱かれて母乳を飲むこ
とによって、体の表面や腸管由来の常
在細菌叢を獲得して、マクロファージ
や抗体といった免疫物質を獲得します
ので、正常新生児の場合はMRSAの感
染を発症することはほとんどありませ
ん。ですので、正常新生児の場合は問
題ないと考えていいと思います。
　池田　正常新生児では問題ない。い
わゆる未熟児とか早産児ではどうなの
でしょうか。
　青木　未熟児で生まれた場合はNICU
に入るわけですけれども、NICUに入
った赤ちゃんは当然母児接触がないわ
けです。そうすると結局、水平感染が
問題になってきます。母親が赤ちゃん
に接触して、母親が保菌者であること
によって赤ちゃんにMRSA感染を起こ
すケースもありますが、むしろMRSA
自体の保菌は我々医療者が持っている
ケースが多く、医療者の手指を介して

赤ちゃんに感染を起こしてしまうこと
が問題になります。実際問題、NICU
に入った赤ちゃんが、早発型ではなく
遅発型の敗血症によるMRSA感染によ
って命を落とすケースは時々あること
ですので、こちらに関しては厳重に注
意していかなければいけません。
　池田　産道を通して感染するという
よりは、未熟児がNICUに入って、ほ
かのお子さん、あるいは医療従事者を
通じてMRSAに感染するのですね。先
ほど早発型感染症というのがありまし
たけれども、遅発型敗血症とは３日を
経た後ということでしょうか。
　青木　だいたい１週間ぐらいたって
から発症する敗血症のことをいいます。
ほとんどの場合、MRSAに関しては遅
発型の感染症が問題になるといわれて
います。ですので、MRSAが腟から検
出されたからといって、何も治療する
必要はないのですが、生まれた赤ちゃ
んが未熟児で、NICUに入るような場
合には水平感染に注意しなければいけ
ないのが重要なところだと思います。
　池田　実際にNICU等で水平感染を
防ぐというのは、特にどのような点が
重要になってくるのでしょうか。
　青木　先ほどもお話ししたように、
母親からよりも、むしろ医療従事者の
手指を介してMRSAが赤ちゃんに水平
感染を起こしてしまうケースがかなり
多いので、１行為１手洗いを原則にし
て、厳重に感染の予防をする。医療者
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側の予防が重要になってくるわけです。
　池田　赤ちゃんから赤ちゃんではな
くて、医療従事者が手をきれいにして
おかないと水平伝播が起こってしまう
のですね。そういう意味では我々も非
常に注意すべき点が多いですね。
　いわゆる正常児でも、日本ですと母
児同室ではなくて、赤ちゃんとお母さ
んが分けられて、生後、一定の間フォ
ローアップされるのですけれども、こ
のシステムはどういうふうに考え出さ
れたのでしょうか。
　青木　もともと母児異室制の新生児
室というのは、第二次世界大戦後に
GHQの指導のもとに日本全国で実施さ
れた保健医療システムの一つで、60年
間ぐらいずっと続いてきました。しか
し、母児接触には先ほどお話ししたよ
うに、母児の愛着の問題だけでなく、

赤ちゃんをだっこして母乳をあげるこ
とが赤ちゃんの免疫を高める意味合い
からも重要であることがわかってきま
したので、現在では母児異室制ではな
くて、母児同室の施設がだいぶ増えて
きました。現在は、母児異室制から母
児同室制のちょうど過渡期であり、多
くの施設が変わりつつあります。
　かつては、母児異室制のほうがいい
のではないか、よけいな感染を惹起し
ないのではないかと考えられていまし
たが、実はそれが逆効果で、むしろ母
児同室制によってお母さんから正常細
菌叢を獲得して、それと同時に免疫を
獲得する。母児同室制のほうが赤ちゃ
んにとって好ましい環境であることが
よくわかってきたのです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　大西　白土先生、先生が中心になっ
てガイドラインをまとめられたという
ことですが、ガイドラインの特徴から
まず教えていただけますか。
　白土　幾つかあるのですけれども、
その中で２つほど指摘させていただき
たいと思います。腰痛の患者さんは非
常に多い。そういったことも踏まえて、
欧米では古くからガイドラインがあり
ました。しかし、日本では、非常に患
者さんが多いにもかかわらず、ガイド
ラインがありませんでした。今回、日
本で初めての腰痛に関する診療ガイド
ラインというのが一つの特徴だと思い
ます。
　もう一つの特徴は、このガイドライ
ンが対象とする方々です。私を含めて
整形外科が腰痛診療に関与しています
けれども、患者さん方は整形外科以外
の先生方も受診されます。プライマリ
ーケアの視点から、整形外科以外の先
生方にもわかりやすく理解できるよう
にということを考えてつくったという
ことです。

　大西　欧米にはたくさんガイドライ
ンがあるというお話だったのですけれ
ども、日本独自のガイドラインと少し
考え方が違うところもあるのでしょう
か。
　白土　おっしゃるとおり、医療保険
制度も欧米とは違いますし、腰痛には
代替民間療法分野も日本では絡んでき
ます。そういったことも踏まえて、日
本の医療事情に合ったガイドラインを
つくることにも我々は腐心しました。
　大西　日本独自のものができてきた
ということですね。
　白土　そう思います。
　大西　実際の具体的な診療について
うかがいたいのですけれども、まず腰
痛の患者さんを見た場合、症状をどう
とらえるかとか、どのように診察する
かとか、その辺のアプローチに関して、
ガイドラインに沿ったアドバイスをい
ただけるとありがたいのですが。
　白土　腰痛を訴えられる方々は、そ
れほど重篤な疾患がなくて腰痛を訴え
る患者さんがほとんどだと思うのです。

運動器疾患診療の最前線（Ⅲ）

公立大学法人 福島県立医科大学会津医療センター
整形外科・脊椎外科学講座教授

白　土　　修
（聞き手　大西　真）

腰痛診療ガイドライン
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側の予防が重要になってくるわけです。
　池田　赤ちゃんから赤ちゃんではな
くて、医療従事者が手をきれいにして
おかないと水平伝播が起こってしまう
のですね。そういう意味では我々も非
常に注意すべき点が多いですね。
　いわゆる正常児でも、日本ですと母
児同室ではなくて、赤ちゃんとお母さ
んが分けられて、生後、一定の間フォ
ローアップされるのですけれども、こ
のシステムはどういうふうに考え出さ
れたのでしょうか。
　青木　もともと母児異室制の新生児
室というのは、第二次世界大戦後に
GHQの指導のもとに日本全国で実施さ
れた保健医療システムの一つで、60年
間ぐらいずっと続いてきました。しか
し、母児接触には先ほどお話ししたよ
うに、母児の愛着の問題だけでなく、

赤ちゃんをだっこして母乳をあげるこ
とが赤ちゃんの免疫を高める意味合い
からも重要であることがわかってきま
したので、現在では母児異室制ではな
くて、母児同室の施設がだいぶ増えて
きました。現在は、母児異室制から母
児同室制のちょうど過渡期であり、多
くの施設が変わりつつあります。
　かつては、母児異室制のほうがいい
のではないか、よけいな感染を惹起し
ないのではないかと考えられていまし
たが、実はそれが逆効果で、むしろ母
児同室制によってお母さんから正常細
菌叢を獲得して、それと同時に免疫を
獲得する。母児同室制のほうが赤ちゃ
んにとって好ましい環境であることが
よくわかってきたのです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　大西　白土先生、先生が中心になっ
てガイドラインをまとめられたという
ことですが、ガイドラインの特徴から
まず教えていただけますか。
　白土　幾つかあるのですけれども、
その中で２つほど指摘させていただき
たいと思います。腰痛の患者さんは非
常に多い。そういったことも踏まえて、
欧米では古くからガイドラインがあり
ました。しかし、日本では、非常に患
者さんが多いにもかかわらず、ガイド
ラインがありませんでした。今回、日
本で初めての腰痛に関する診療ガイド
ラインというのが一つの特徴だと思い
ます。
　もう一つの特徴は、このガイドライ
ンが対象とする方々です。私を含めて
整形外科が腰痛診療に関与しています
けれども、患者さん方は整形外科以外
の先生方も受診されます。プライマリ
ーケアの視点から、整形外科以外の先
生方にもわかりやすく理解できるよう
にということを考えてつくったという
ことです。

　大西　欧米にはたくさんガイドライ
ンがあるというお話だったのですけれ
ども、日本独自のガイドラインと少し
考え方が違うところもあるのでしょう
か。
　白土　おっしゃるとおり、医療保険
制度も欧米とは違いますし、腰痛には
代替民間療法分野も日本では絡んでき
ます。そういったことも踏まえて、日
本の医療事情に合ったガイドラインを
つくることにも我々は腐心しました。
　大西　日本独自のものができてきた
ということですね。
　白土　そう思います。
　大西　実際の具体的な診療について
うかがいたいのですけれども、まず腰
痛の患者さんを見た場合、症状をどう
とらえるかとか、どのように診察する
かとか、その辺のアプローチに関して、
ガイドラインに沿ったアドバイスをい
ただけるとありがたいのですが。
　白土　腰痛を訴えられる方々は、そ
れほど重篤な疾患がなくて腰痛を訴え
る患者さんがほとんどだと思うのです。

運動器疾患診療の最前線（Ⅲ）

公立大学法人 福島県立医科大学会津医療センター
整形外科・脊椎外科学講座教授

白　土　　修
（聞き手　大西　真）

腰痛診療ガイドライン
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　白土　おっしゃるとおりです。
　大西　そうしますと、危険信号がな
い場合は比較的落ち着いていられるの
かもしれませんけれども、その場合も
神経症状のあるなしで少し対応が違っ
てくると考えていいのでしょうか。
　白土　まず注意深い問診と身体診察
をやったうえで、危険信号がないと判
断したときに、危険信号がなくて神経
症状がない場合、そういった場合には
治療はそれほど急がないと思うのです。
数週間の保存療法、経過観察で見ても
いいと思います。
　大西　その経過で判断していくとい
うことですね。逆に神経症状がある場
合は少し検査など、踏み込んでいくの
でしょうか。
　白土　単純レントゲン写真もそうで
すし、どこから神経症状が来ているか
ということも含めて、MRIが有効だと
思います。
　大西　原因を特定していくというこ
とですね。
　白土　おっしゃるとおりです。
　大西　あと、危険信号がある場合、
かなり重篤というか、重視しなければ
いけないというお話でしたけれども、
その場合は、その後のアプローチはど
のようにされていますか。
　白土　危険信号があると判断した場
合は、積極的に画像的な検査をしてそ
の原因を探るべきでしょう。必要があ
れば血液検査を含めて、その他各種の

検査を進めるべきだと思います。
　大西　そうしますと、一口に腰痛と
いっても、軽い原因から重い原因まで
いろいろあると思います。先ほどお話
があった、特に気をつけなければいけ
ない代表的な疾患について教えていた
だきたいのですが、まずどういったも
のがありますか。
　白土　一番はがんの脊椎転移です。
けっこう珍しいように思えますが、時々
見かけるのです。がんの脊椎転移には
十分注意すべきだと思います。
　大西　急がないと、麻痺とかが進行
するということですね。ほかには何か
ありますか。
　白土　あとは先ほど言ったように感
染症です。椎間板は、特に好発部位で、
特に細菌感染するのですけれども、そ
ういった場合には非常に重篤な痛みが
出ます。抗生剤等を中心とした専門的
な治療でないと治癒しません。
　大西　なかなか感染症のフォーカス
はわかりづらい場合もあるかと思いま
すけれども、これはMRIとかPETとか、
いろいろ活用するのでしょうか。
　白土　一番は疑うことが大事です。
特に高齢者の場合には、腰痛というよ
りも、初め腹痛を訴えて病院にいらっ
しゃる方がいるのです。そういった方
をおなかばかりみていますと見逃して
しまいますので、疑うというのが大事
で、その後、先生がおっしゃったよう
に、MRIなども駆使して診察していた

しかし、見逃しては絶対だめだという
腰痛があります。例えばがんの脊椎転
移であるとか、脊椎の感染症であると
か、高齢者に多い骨折などです。絶対
に見逃せない腰痛に気をつけるという
意味で、我々は外来の中でレッド・フ
ラッグ、いわゆる危険信号というもの
を提唱しました。
　大西　このレッド・フラッグ、危険
信号については、ガイドラインにもい
ろいろ詳細に書かれているのですけれ
ども、年齢的なこともあるのでしょう
か。
　白土　正確に何歳というのは難しい
と思います。しかし比較的腰痛の頻度
が高くない20歳未満、10代の若い方々、
いわゆるがん年齢、50代、55歳以上、
そういった方々が腰痛を訴える場合に
は十分注意しようということで、まず
一つの年齢的なレッド・フラッグにさ
せていただきました。
　大西　あと、腰痛の特徴といいます
か、常に痛いのかとか、いろいろあり
ますね。
　白土　一般的には安静時、静かにし
ていれば腰痛というのは比較的楽にな
ります。しかし、そういうふうに静か
にしていても腰痛が続く、あるいはむ
しろ逆に腰痛が強くなる場合には、例
えば解離性の大動脈瘤とか、非常に重
篤な疾患が隠れている場合があります
ので、注意が必要だと思います。
　大西　例えば胸部痛のようなものを

伴わないかとか、そういうことも重要
なわけですね。
　白土　おっしゃるとおりです。
　大西　先ほどがんの話も出ましたけ
れども、例えばステロイドとかも関連
しているのでしょうか。
　白土　はい。ステロイドは易感染性
もありますし、骨粗鬆症を引き起こし
て骨折なども起こしやすいです。
　大西　あと、文献などですとHIVな
どにも少し気をつける、と書いてあっ
たのですが。
　白土　まだ日本では少ないと思うの
ですけれども、しっかり注意しなけれ
ばと思います。
　大西　神経症状が非常に広範囲だと
か、そういったことも気をつけなけれ
ばいけないのでしょうか。
　白土　はい。下肢症状、上肢症状、
特に下肢症状、痺れ、痛み、あるいは
足の麻痺とか、そういった神経症状に
は十分注意すべきだと思います。
　大西　例えば栄養状態とか体重とか、
その辺もポイントになりますか。
　白土　大事だと思います。
　大西　あと、炎症ですと、よく熱が
あるとかないとか、そういったことも
気をつけなければいけないわけですね。
　白土　大事だと思います。
　大西　そういう危険信号がある場合
と、ない場合で、治療のアルゴリズム
が変わってくると理解してよろしいわ
けですね。
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　白土　おっしゃるとおりです。
　大西　そうしますと、危険信号がな
い場合は比較的落ち着いていられるの
かもしれませんけれども、その場合も
神経症状のあるなしで少し対応が違っ
てくると考えていいのでしょうか。
　白土　まず注意深い問診と身体診察
をやったうえで、危険信号がないと判
断したときに、危険信号がなくて神経
症状がない場合、そういった場合には
治療はそれほど急がないと思うのです。
数週間の保存療法、経過観察で見ても
いいと思います。
　大西　その経過で判断していくとい
うことですね。逆に神経症状がある場
合は少し検査など、踏み込んでいくの
でしょうか。
　白土　単純レントゲン写真もそうで
すし、どこから神経症状が来ているか
ということも含めて、MRIが有効だと
思います。
　大西　原因を特定していくというこ
とですね。
　白土　おっしゃるとおりです。
　大西　あと、危険信号がある場合、
かなり重篤というか、重視しなければ
いけないというお話でしたけれども、
その場合は、その後のアプローチはど
のようにされていますか。
　白土　危険信号があると判断した場
合は、積極的に画像的な検査をしてそ
の原因を探るべきでしょう。必要があ
れば血液検査を含めて、その他各種の

検査を進めるべきだと思います。
　大西　そうしますと、一口に腰痛と
いっても、軽い原因から重い原因まで
いろいろあると思います。先ほどお話
があった、特に気をつけなければいけ
ない代表的な疾患について教えていた
だきたいのですが、まずどういったも
のがありますか。
　白土　一番はがんの脊椎転移です。
けっこう珍しいように思えますが、時々
見かけるのです。がんの脊椎転移には
十分注意すべきだと思います。
　大西　急がないと、麻痺とかが進行
するということですね。ほかには何か
ありますか。
　白土　あとは先ほど言ったように感
染症です。椎間板は、特に好発部位で、
特に細菌感染するのですけれども、そ
ういった場合には非常に重篤な痛みが
出ます。抗生剤等を中心とした専門的
な治療でないと治癒しません。
　大西　なかなか感染症のフォーカス
はわかりづらい場合もあるかと思いま
すけれども、これはMRIとかPETとか、
いろいろ活用するのでしょうか。
　白土　一番は疑うことが大事です。
特に高齢者の場合には、腰痛というよ
りも、初め腹痛を訴えて病院にいらっ
しゃる方がいるのです。そういった方
をおなかばかりみていますと見逃して
しまいますので、疑うというのが大事
で、その後、先生がおっしゃったよう
に、MRIなども駆使して診察していた

しかし、見逃しては絶対だめだという
腰痛があります。例えばがんの脊椎転
移であるとか、脊椎の感染症であると
か、高齢者に多い骨折などです。絶対
に見逃せない腰痛に気をつけるという
意味で、我々は外来の中でレッド・フ
ラッグ、いわゆる危険信号というもの
を提唱しました。
　大西　このレッド・フラッグ、危険
信号については、ガイドラインにもい
ろいろ詳細に書かれているのですけれ
ども、年齢的なこともあるのでしょう
か。
　白土　正確に何歳というのは難しい
と思います。しかし比較的腰痛の頻度
が高くない20歳未満、10代の若い方々、
いわゆるがん年齢、50代、55歳以上、
そういった方々が腰痛を訴える場合に
は十分注意しようということで、まず
一つの年齢的なレッド・フラッグにさ
せていただきました。
　大西　あと、腰痛の特徴といいます
か、常に痛いのかとか、いろいろあり
ますね。
　白土　一般的には安静時、静かにし
ていれば腰痛というのは比較的楽にな
ります。しかし、そういうふうに静か
にしていても腰痛が続く、あるいはむ
しろ逆に腰痛が強くなる場合には、例
えば解離性の大動脈瘤とか、非常に重
篤な疾患が隠れている場合があります
ので、注意が必要だと思います。
　大西　例えば胸部痛のようなものを

伴わないかとか、そういうことも重要
なわけですね。
　白土　おっしゃるとおりです。
　大西　先ほどがんの話も出ましたけ
れども、例えばステロイドとかも関連
しているのでしょうか。
　白土　はい。ステロイドは易感染性
もありますし、骨粗鬆症を引き起こし
て骨折なども起こしやすいです。
　大西　あと、文献などですとHIVな
どにも少し気をつける、と書いてあっ
たのですが。
　白土　まだ日本では少ないと思うの
ですけれども、しっかり注意しなけれ
ばと思います。
　大西　神経症状が非常に広範囲だと
か、そういったことも気をつけなけれ
ばいけないのでしょうか。
　白土　はい。下肢症状、上肢症状、
特に下肢症状、痺れ、痛み、あるいは
足の麻痺とか、そういった神経症状に
は十分注意すべきだと思います。
　大西　例えば栄養状態とか体重とか、
その辺もポイントになりますか。
　白土　大事だと思います。
　大西　あと、炎症ですと、よく熱が
あるとかないとか、そういったことも
気をつけなければいけないわけですね。
　白土　大事だと思います。
　大西　そういう危険信号がある場合
と、ない場合で、治療のアルゴリズム
が変わってくると理解してよろしいわ
けですね。
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　白土　そこで疑ってみるのが大事だ
と思います。
　大西　お年寄りで圧迫骨折した場合
は、対応としては基本的に安静、固定
になるのですか。
　白土　そうです。ただ、じっと動く
なという安静は逆効果ですので、痛み
に応じて、ある程度、動いてよいです
という話をします。コルセットも有効
です。最近、特に圧迫骨折で治癒しな
いタイプには骨用医療セメントを流し
込むバルーンカイホプラスティ（BKP、

経皮的後弯形成術）、そういった治療
法も行われています。我々も行ってい
ます。
　大西　かなり有効ですか。
　白土　有効です。
　大西　ご高齢の方でもできるのでし
ょうか。
　白土　手術をした後、麻酔覚醒時に
はもう痛みがなくなっていますので、
非常に劇的に効きます。
　大西　素晴らしいですね。ありがと
うございました。

だきたいと思います。
　大西　あとは、先ほどお話があった
解離性動脈瘤とか、非常に急がれる状
態ですね。
　白土　はい。
　大西　逆にそれほど重篤ではないけ
れども、とても頻度が高い病気が幾つ
かありますね。
　白土　例えば代表的なのが、椎間板
ヘルニアです。しかし、重度の麻痺と
か、膀胱直腸障害で尿の出が悪いとか、
そういった問題がなければ、ヘルニア
の場合でも比較的経過を見ていいと思
います。そんなに急ぎはしないと思い
ます。
　大西　すぐに何か手術ということで
はなくて、様子を見ていくのですね。
　白土　はい。
　大西　ほかには何か、代表的な疾患
としては。
　白土　あとは、高齢者の方もたくさ
ん増えていまして、腰部脊柱管狭窄症
という病気もあります。
　大西　あれは一種の加齢のようなも
のなのでしょうか。
　白土　基本的な原因は加齢だと思い
ます。
　大西　具体的にはどのような症状が
あると疑うのでしょうか。
　白土　腰痛もそうなのですけれども、
腰痛がない場合でも、下肢痛とか、下
肢の痺れを伴います。特徴的なのは間
欠性跛行といいまして、何分か歩いた

後で足が辛くなって立ち止まって休ん
でしまう。しばらくするとまた歩ける
ようになる。それが特徴的です。
　大西　最近では積極的に手術される
場合も多いのでしょうか。
　白土　そうですね。今、手術手技や
手術器具が発達していますので、診断
がしっかりついて、患者さんが困って
いらっしゃり、しっかりとした施設で
あれば積極的に手術をしていいと思い
ます。
　大西　ほかにはどのようなものが日
常診療でよく問題になりますか。
　白土　繰り返しますが、高齢の方が
たくさんいらっしゃって、自然と腰が
痛くなってきたという方がいらっしゃ
るのです。転んだわけでもない、ある
いはぶつけたわけでもないのに腰が痛
くなるとおっしゃいますけれども、高
齢者の方は特別大きな外力がなくても
骨折が本当に簡単に起きるのです。そ
ういった場合に専門的な診断ができな
いと、何カ月も腰の痛みで悩まれる方
がいらっしゃいます。そういった方々
もしっかり診断してさしあげればと思
います。
　大西　よくお年寄りの方ですと圧迫
骨折の方が多いですよね。
　白土　おっしゃるとおりです。圧迫
骨折は外傷がなくても簡単に起きます。
　大西　症状があいまいな方も多いよ
うに思うのですけれども、その辺はど
うですか。
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　白土　そこで疑ってみるのが大事だ
と思います。
　大西　お年寄りで圧迫骨折した場合
は、対応としては基本的に安静、固定
になるのですか。
　白土　そうです。ただ、じっと動く
なという安静は逆効果ですので、痛み
に応じて、ある程度、動いてよいです
という話をします。コルセットも有効
です。最近、特に圧迫骨折で治癒しな
いタイプには骨用医療セメントを流し
込むバルーンカイホプラスティ（BKP、

経皮的後弯形成術）、そういった治療
法も行われています。我々も行ってい
ます。
　大西　かなり有効ですか。
　白土　有効です。
　大西　ご高齢の方でもできるのでし
ょうか。
　白土　手術をした後、麻酔覚醒時に
はもう痛みがなくなっていますので、
非常に劇的に効きます。
　大西　素晴らしいですね。ありがと
うございました。

だきたいと思います。
　大西　あとは、先ほどお話があった
解離性動脈瘤とか、非常に急がれる状
態ですね。
　白土　はい。
　大西　逆にそれほど重篤ではないけ
れども、とても頻度が高い病気が幾つ
かありますね。
　白土　例えば代表的なのが、椎間板
ヘルニアです。しかし、重度の麻痺と
か、膀胱直腸障害で尿の出が悪いとか、
そういった問題がなければ、ヘルニア
の場合でも比較的経過を見ていいと思
います。そんなに急ぎはしないと思い
ます。
　大西　すぐに何か手術ということで
はなくて、様子を見ていくのですね。
　白土　はい。
　大西　ほかには何か、代表的な疾患
としては。
　白土　あとは、高齢者の方もたくさ
ん増えていまして、腰部脊柱管狭窄症
という病気もあります。
　大西　あれは一種の加齢のようなも
のなのでしょうか。
　白土　基本的な原因は加齢だと思い
ます。
　大西　具体的にはどのような症状が
あると疑うのでしょうか。
　白土　腰痛もそうなのですけれども、
腰痛がない場合でも、下肢痛とか、下
肢の痺れを伴います。特徴的なのは間
欠性跛行といいまして、何分か歩いた

後で足が辛くなって立ち止まって休ん
でしまう。しばらくするとまた歩ける
ようになる。それが特徴的です。
　大西　最近では積極的に手術される
場合も多いのでしょうか。
　白土　そうですね。今、手術手技や
手術器具が発達していますので、診断
がしっかりついて、患者さんが困って
いらっしゃり、しっかりとした施設で
あれば積極的に手術をしていいと思い
ます。
　大西　ほかにはどのようなものが日
常診療でよく問題になりますか。
　白土　繰り返しますが、高齢の方が
たくさんいらっしゃって、自然と腰が
痛くなってきたという方がいらっしゃ
るのです。転んだわけでもない、ある
いはぶつけたわけでもないのに腰が痛
くなるとおっしゃいますけれども、高
齢者の方は特別大きな外力がなくても
骨折が本当に簡単に起きるのです。そ
ういった場合に専門的な診断ができな
いと、何カ月も腰の痛みで悩まれる方
がいらっしゃいます。そういった方々
もしっかり診断してさしあげればと思
います。
　大西　よくお年寄りの方ですと圧迫
骨折の方が多いですよね。
　白土　おっしゃるとおりです。圧迫
骨折は外傷がなくても簡単に起きます。
　大西　症状があいまいな方も多いよ
うに思うのですけれども、その辺はど
うですか。
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　齊藤　骨粗鬆症になりますと、まず
困ることは骨折でしょうか。
　市村　日本で1,280万人ぐらいの患者
さんがいらっしゃるといわれています。
骨粗鬆症性の脆弱性骨折といいますけ
れども、頻度が最も高いのは椎体骨折
になります。
　齊藤　年齢では何か特徴があります
か。
　市村　特に、転倒して手をついた場
合には橈骨下端の骨折がよく起こりま
す。だいたい50代の半ばぐらいから、
女性に多く発生します。一方、椎体骨
折は65歳過ぎから指数関数的に増加し
てきます。特に日本は欧米に比べて椎
体骨折の頻度が高いといわれています。
　齊藤　腰の骨ですけれども、しりも
ちなどが誘因になるのでしょうか。
　市村　しりもちをついたりとか、あ
るいは重いものを持ったり、例えば植
木鉢を持ったりとか、そのような何か
ものを持ったときに急性腰痛が出て発
症することが多いのです。中には全然
そういう誘因がない骨折もありますの

で、注意が必要だと思います。
　齊藤　診断が難しいのですね。
　市村　一般に椎体骨折を起こします
と、疼痛が出る。あるいは背骨をたた
くと痛がる。いわゆる叩打痛がありま
す。レントゲンを撮ると椎体がつぶれ
ているので、診断はやさしいのではな
いかと思われていますが、実際は容易
な例ばかりではなく、我々整形外科医
でも初診時に診断が難しい例もありま
す。
　齊藤　レントゲンではわからないこ
とがあるのですね。
　市村　まず椎体骨折を疑うことが大
切だと思います。高齢の方で、今まで
とは違う急性腰痛が出た場合には、ま
ず椎体骨折を疑っていただきたいと思
います。よく折れるのは胸腰椎移行部、
胸椎の12番、腰椎の１番で、これは力
学的な関係で折れやすく、頻度が高い
のですが、その場合でも疼痛部位は腰
の下部、殿部、その辺に痛みを訴える
のです。必ずしも骨折した部位に疼痛
を訴えないのが特徴です。

　そこで私どもは、骨粗鬆症性の椎体
骨折を疑う場合には必ず胸腰椎移行部
を含めたレントゲンを撮ります。初期
には必ずしも椎体がつぶれていなくて、
骨折が判定できない場合があります。
その場合には、座位と臥位でレントゲ
ンを撮って、椎体の高さを比べて骨折
を判定することもあります。
　齊藤　MRIはいかがでしょう。
　市村　高齢者の場合には、特に陳旧
性の骨折など変形が多いのです。その
ため、なかなか正確な椎体骨折の判定
が難しい場合があります。その場合に
は、MRIが椎体骨折の診断に非常に有
用です。
　齊藤　治療はどういう順番で行うの
でしょうか。
　市村　まず、疼痛がありますので、
安静にしていただいて、鎮痛剤です。
あと、何らかの外固定、サポートが必
要です。コルセットも、やわらかい布
製のコルセットから、プラスチック製
の固い硬性コルセットというものまで
あります。時にはギプスを巻くことも
あります。
　齊藤　保存的な治療で経過を見ると
いうことですが、どのぐらい見るので
しょうか。
　市村　私どもの臨床研究では、順調
に治った場合、レントゲン上で治癒が
得られるまで約３カ月はかかりますの
で、それぐらいのスパンで見ていただ
きたいと思います。

　齊藤　その間、レントゲンをある程
度撮りながら見ていくということです
か。
　市村　はい。
　齊藤　順調にいかない方もけっこう
いるのですか。
　市村　はい。コルセットがきっちり
と指導できない場合には、２～３割ぐ
らいの方で骨折の治癒が遷延する場合
があります。
　齊藤　そうなりますと、痛みも続く
ということでしょうか。
　市村　疼痛も続きますし、レントゲ
ン上、腰椎を背屈すると椎体の中に空
隙ができることがあります。これを
vacuum cleftと呼んでいますが、そう
いうふうになってきますと、治癒が遷
延したなと判断できます。
　齊藤　もしそのままですと、たいへ
んなことになりますか。
　市村　いったんそのように骨折治癒
が遷延しますと、なかなか骨融合が得
られにくいのです。中にはあとで下肢
の治癒遷延に対して麻痺を起こしてく
ることもあります。
　齊藤　治癒が延びて麻痺が起こる。
これは非常に困るので、その前に何か
するのでしょうか。
　市村　現在では経皮的に椎体を形成
するという方法がありまして、一般的
にはBKPと呼ばれています。骨折した
椎体の空隙の中に風船を入れて空洞を
つくってあげて、その中に骨セメント
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　齊藤　骨粗鬆症になりますと、まず
困ることは骨折でしょうか。
　市村　日本で1,280万人ぐらいの患者
さんがいらっしゃるといわれています。
骨粗鬆症性の脆弱性骨折といいますけ
れども、頻度が最も高いのは椎体骨折
になります。
　齊藤　年齢では何か特徴があります
か。
　市村　特に、転倒して手をついた場
合には橈骨下端の骨折がよく起こりま
す。だいたい50代の半ばぐらいから、
女性に多く発生します。一方、椎体骨
折は65歳過ぎから指数関数的に増加し
てきます。特に日本は欧米に比べて椎
体骨折の頻度が高いといわれています。
　齊藤　腰の骨ですけれども、しりも
ちなどが誘因になるのでしょうか。
　市村　しりもちをついたりとか、あ
るいは重いものを持ったり、例えば植
木鉢を持ったりとか、そのような何か
ものを持ったときに急性腰痛が出て発
症することが多いのです。中には全然
そういう誘因がない骨折もありますの

で、注意が必要だと思います。
　齊藤　診断が難しいのですね。
　市村　一般に椎体骨折を起こします
と、疼痛が出る。あるいは背骨をたた
くと痛がる。いわゆる叩打痛がありま
す。レントゲンを撮ると椎体がつぶれ
ているので、診断はやさしいのではな
いかと思われていますが、実際は容易
な例ばかりではなく、我々整形外科医
でも初診時に診断が難しい例もありま
す。
　齊藤　レントゲンではわからないこ
とがあるのですね。
　市村　まず椎体骨折を疑うことが大
切だと思います。高齢の方で、今まで
とは違う急性腰痛が出た場合には、ま
ず椎体骨折を疑っていただきたいと思
います。よく折れるのは胸腰椎移行部、
胸椎の12番、腰椎の１番で、これは力
学的な関係で折れやすく、頻度が高い
のですが、その場合でも疼痛部位は腰
の下部、殿部、その辺に痛みを訴える
のです。必ずしも骨折した部位に疼痛
を訴えないのが特徴です。

　そこで私どもは、骨粗鬆症性の椎体
骨折を疑う場合には必ず胸腰椎移行部
を含めたレントゲンを撮ります。初期
には必ずしも椎体がつぶれていなくて、
骨折が判定できない場合があります。
その場合には、座位と臥位でレントゲ
ンを撮って、椎体の高さを比べて骨折
を判定することもあります。
　齊藤　MRIはいかがでしょう。
　市村　高齢者の場合には、特に陳旧
性の骨折など変形が多いのです。その
ため、なかなか正確な椎体骨折の判定
が難しい場合があります。その場合に
は、MRIが椎体骨折の診断に非常に有
用です。
　齊藤　治療はどういう順番で行うの
でしょうか。
　市村　まず、疼痛がありますので、
安静にしていただいて、鎮痛剤です。
あと、何らかの外固定、サポートが必
要です。コルセットも、やわらかい布
製のコルセットから、プラスチック製
の固い硬性コルセットというものまで
あります。時にはギプスを巻くことも
あります。
　齊藤　保存的な治療で経過を見ると
いうことですが、どのぐらい見るので
しょうか。
　市村　私どもの臨床研究では、順調
に治った場合、レントゲン上で治癒が
得られるまで約３カ月はかかりますの
で、それぐらいのスパンで見ていただ
きたいと思います。

　齊藤　その間、レントゲンをある程
度撮りながら見ていくということです
か。
　市村　はい。
　齊藤　順調にいかない方もけっこう
いるのですか。
　市村　はい。コルセットがきっちり
と指導できない場合には、２～３割ぐ
らいの方で骨折の治癒が遷延する場合
があります。
　齊藤　そうなりますと、痛みも続く
ということでしょうか。
　市村　疼痛も続きますし、レントゲ
ン上、腰椎を背屈すると椎体の中に空
隙ができることがあります。これを
vacuum cleftと呼んでいますが、そう
いうふうになってきますと、治癒が遷
延したなと判断できます。
　齊藤　もしそのままですと、たいへ
んなことになりますか。
　市村　いったんそのように骨折治癒
が遷延しますと、なかなか骨融合が得
られにくいのです。中にはあとで下肢
の治癒遷延に対して麻痺を起こしてく
ることもあります。
　齊藤　治癒が延びて麻痺が起こる。
これは非常に困るので、その前に何か
するのでしょうか。
　市村　現在では経皮的に椎体を形成
するという方法がありまして、一般的
にはBKPと呼ばれています。骨折した
椎体の空隙の中に風船を入れて空洞を
つくってあげて、その中に骨セメント
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を充塡し、骨折した不安定な椎体を固
める手術です。BKPは非常に低侵襲
で、皮切がだいたい左右５㎜ぐらいで、
30～40分ぐらいで終わりますので、最
近よく行われています。
　ただし、手術後に隣接椎体がまた折
れることもあります。このため最近で
はまずそういう骨折治癒の遷延が認め
られた場合には、副甲状腺ホルモンの
N末端から34個のアミノ酸からなるテ
リパラチドという骨形成を促進する薬、
注射薬ですけれども、それをまず使う
ことが多いと思います。それで骨折が
治ればいいし、もし治らない場合には
BKPの適応があります。また、手術後
もテリパラチドを使うことによって次
の骨折を予防することができます。骨
粗鬆症自体の治療が非常に重要になっ
てきます。
　齊藤　すぐ治ってよい治療というこ
とですけれども、これを最初から行う
ということはまだないわけですね。
　市村　現在は、経皮的な椎体形成術
の適応は、十分な保存療法をして、そ
れでも疼痛がとれないような症例に行
います。一般的にはだいたい２カ月ぐ
らいは保存的な治療をして、治らない
症例に行うことが多いと思います。し
かし、例えば90歳以上の患者さんで、
椎体骨折による疼痛のため、座位で食
事も十分に取れず保存療法では全身状
態が悪化するような場合には、積極的
に治療したほうがいいという考え方も

あります。
　齊藤　90歳というお話が出ましたけ
れども、これは低侵襲ということで、
年齢はかなり幅広くできるのでしょう
か。
　市村　基本的には全身麻酔がかけら
れる患者さんであれば適応はあります。
手術直後から痛みがとれますので、そ
ういう意味では非常に切れ味がいい手
術だと思います。
　齊藤　ただ、手技的には指導をしっ
かり受けた方がやらなければいけない。
　市村　誰でもできるわけではありま
せんで、講習を受けた先生が治療でき
ます。さらに、脊椎脊髄指導医という
脊椎手術の専門家がいる病院、施設で
行うという縛りがかかっています。
　齊藤　ということは、問題点もあり
うるので、それに対処できるような力
がないといけないのでしょうか。
　市村　椎体の中に固いセメントを入
れますので、それが神経管内に漏れた
り、あるいは椎体の外に漏れて生体に
とって害になる場合に、それをリカバ
リーするような技術を持った施設で行
うようになっています。
　齊藤　ある程度施設が限られて、で
きる先生も限られているということで
すが、最近はこれを行う患者さんは増
えていますか。
　市村　けっこう増えています。こう
いう手術があることをまず知っていた
だきたいと思います。また椎体骨折が

治りにくい場合や、放置しておくと麻
痺を起こすような場合には、ぜひ脊椎
の専門医に紹介していただければと思

います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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を充塡し、骨折した不安定な椎体を固
める手術です。BKPは非常に低侵襲
で、皮切がだいたい左右５㎜ぐらいで、
30～40分ぐらいで終わりますので、最
近よく行われています。
　ただし、手術後に隣接椎体がまた折
れることもあります。このため最近で
はまずそういう骨折治癒の遷延が認め
られた場合には、副甲状腺ホルモンの
N末端から34個のアミノ酸からなるテ
リパラチドという骨形成を促進する薬、
注射薬ですけれども、それをまず使う
ことが多いと思います。それで骨折が
治ればいいし、もし治らない場合には
BKPの適応があります。また、手術後
もテリパラチドを使うことによって次
の骨折を予防することができます。骨
粗鬆症自体の治療が非常に重要になっ
てきます。
　齊藤　すぐ治ってよい治療というこ
とですけれども、これを最初から行う
ということはまだないわけですね。
　市村　現在は、経皮的な椎体形成術
の適応は、十分な保存療法をして、そ
れでも疼痛がとれないような症例に行
います。一般的にはだいたい２カ月ぐ
らいは保存的な治療をして、治らない
症例に行うことが多いと思います。し
かし、例えば90歳以上の患者さんで、
椎体骨折による疼痛のため、座位で食
事も十分に取れず保存療法では全身状
態が悪化するような場合には、積極的
に治療したほうがいいという考え方も

あります。
　齊藤　90歳というお話が出ましたけ
れども、これは低侵襲ということで、
年齢はかなり幅広くできるのでしょう
か。
　市村　基本的には全身麻酔がかけら
れる患者さんであれば適応はあります。
手術直後から痛みがとれますので、そ
ういう意味では非常に切れ味がいい手
術だと思います。
　齊藤　ただ、手技的には指導をしっ
かり受けた方がやらなければいけない。
　市村　誰でもできるわけではありま
せんで、講習を受けた先生が治療でき
ます。さらに、脊椎脊髄指導医という
脊椎手術の専門家がいる病院、施設で
行うという縛りがかかっています。
　齊藤　ということは、問題点もあり
うるので、それに対処できるような力
がないといけないのでしょうか。
　市村　椎体の中に固いセメントを入
れますので、それが神経管内に漏れた
り、あるいは椎体の外に漏れて生体に
とって害になる場合に、それをリカバ
リーするような技術を持った施設で行
うようになっています。
　齊藤　ある程度施設が限られて、で
きる先生も限られているということで
すが、最近はこれを行う患者さんは増
えていますか。
　市村　けっこう増えています。こう
いう手術があることをまず知っていた
だきたいと思います。また椎体骨折が

治りにくい場合や、放置しておくと麻
痺を起こすような場合には、ぜひ脊椎
の専門医に紹介していただければと思

います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン59巻６月号（5 . 2015） （447）  4746 （446） ドクターサロン59巻６月号（5 . 2015）

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

1506本文.indd   46-47 15/05/15   13:41



　齊藤　肩こりの病態と治療というこ
とでうかがいます。
　調査では肩こりを持つ人は随分多い
のですね。
　矢吹　厚生労働省で国民生活基礎調
査というものが３年に１回行われてい
るのですけれども、この調査ではどの
回も肩こりが女性では最多の有症者率
です。男性でも腰痛に次いで２番とい
うことで、肩こりで悩んでいる方が多
いというのは間違いないと思います。
　齊藤　先生もフィールドで調査され
たことがあるそうですね。
　矢吹　自分が勤務している福島県立
医科大学の看護師さん全員にアンケー
トで調査したことがあるのですけれど
も、常に肩こりがある方が20％、全く
肩こりがないという方が29％、51％の
方はその間で、時々あるというような
頻度でした。
　齊藤　看護師さんですと、年齢が少
し若いのですか。
　矢吹　20～50代までいますが、その
中で肩こりを有する頻度が一番高かっ

たのは30代でした。
　齊藤　肩こりは比較的若めの方にも
多いということですか。
　矢吹　国民生活基礎調査でも、高齢
者になりますと、女性でも腰痛が１番
になりますので、比較的若めの方のほ
うが肩こりを訴える方が多いと思いま
す。
　齊藤　肩こりで病院に来る方はどう
ですか。
　矢吹　どこにかかっているかという
調査があるのですけれども、病院に来
る方はだいたい２割弱で、多くの方は
鍼灸とかマッサージに行くようです。
　齊藤　病院に来る患者さんは何か特
徴がありますか。
　矢吹　以前、鍼灸院と病院の両方で
肩こりの方にアンケートを取ったこと
があるのですけれども、そのときは鍼
灸に行かれるのはそれほど強くない肩
こりのみを持っている方が多くて、肩
こりプラス頭痛とか、肩こりプラス腰
痛とか、そういう２つ以上の症状があ
る方は病院にかかることが多いようで

す。
　齊藤　肩こりはいろいろな要因とか
かわっているということなのでしょう
か。
　矢吹　いろいろいわれていまして、
例えば眼精疲労とか、高血圧とか、自
律神経失調症、寝不足、過労、更年期
障害、いろいろなことがいわれていま
す。
　齊藤　いろいろな要因がある中で、
調査をされた経験があるのでしょうか。
　矢吹　看護師さんにアンケートを取
ったあと、実際に診察とか画像検査を
させてもらったことがあります。常に
肩こりがある方、全く肩こりのない方
を比較するような研究を行いまして、
その結果でいきますと、同じ職場で働
いているにもかかわらず、仕事の内容
が重労働だと感じている割合が肩こり
群で明らかに多かったという結果が出
ています。あと、なで肩が肩こりの要
因だとよくいわれますが、肩こりがあ
る群とない群を比較しましたが、肩の
形状に差はありませんでした。
　齊藤　仕事がきついというか、仕事
が負担ということなのでしょうか。
　矢吹　仕事をストレスというふうに
感じている方が肩こりを発現するのか
もしれません。
　齊藤　肩こりという言葉は日本独特
という話もあるようですけれども、外
国にも同様なことがあることはあるの
ですね。

　矢吹　論文で見てみますと、一番肩
こりに近い言葉としましては、慢性非
特異的頸部痛というものが日本の肩こ
りに相当するのではないかなと思って
います。
　齊藤　論文ではどういったことがい
われていますか。
　矢吹　痛みの疫学調査をみますと、
頸部痛は腰痛に次いで２番です。そう
しますと日本でいう腰痛、肩こりの順
番と一緒なので、そうなのかなと思っ
ています。頸部痛のリスクファクター
が欧米で調査されていまして、遺伝だ
ったり、あとは精神的な健康度が低か
ったり、たばこだったりというのがリ
スク因子として挙げられています。
　齊藤　ストレスも入っていますか。
　矢吹　ストレスは、精神的な健康度
が下がっているというところに入って
いると思います。
　齊藤　仕事関連ではどうですか。
　矢吹　仕事でいわれていますのは職
場環境で、例えば繰り返し作業が多い
とか、座ってする作業が長いとか、こ
ういうこともリスクになるといわれて
います。
　齊藤　日本でも似たようなことがあ
るのでしょうか。
　矢吹　日本ですと、職業性の頸肩腕
症候群がデスクワークの方に多いとい
う調査結果が出ています。
　齊藤　診断ではどういうことをやら
れますか。
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　齊藤　肩こりの病態と治療というこ
とでうかがいます。
　調査では肩こりを持つ人は随分多い
のですね。
　矢吹　厚生労働省で国民生活基礎調
査というものが３年に１回行われてい
るのですけれども、この調査ではどの
回も肩こりが女性では最多の有症者率
です。男性でも腰痛に次いで２番とい
うことで、肩こりで悩んでいる方が多
いというのは間違いないと思います。
　齊藤　先生もフィールドで調査され
たことがあるそうですね。
　矢吹　自分が勤務している福島県立
医科大学の看護師さん全員にアンケー
トで調査したことがあるのですけれど
も、常に肩こりがある方が20％、全く
肩こりがないという方が29％、51％の
方はその間で、時々あるというような
頻度でした。
　齊藤　看護師さんですと、年齢が少
し若いのですか。
　矢吹　20～50代までいますが、その
中で肩こりを有する頻度が一番高かっ

たのは30代でした。
　齊藤　肩こりは比較的若めの方にも
多いということですか。
　矢吹　国民生活基礎調査でも、高齢
者になりますと、女性でも腰痛が１番
になりますので、比較的若めの方のほ
うが肩こりを訴える方が多いと思いま
す。
　齊藤　肩こりで病院に来る方はどう
ですか。
　矢吹　どこにかかっているかという
調査があるのですけれども、病院に来
る方はだいたい２割弱で、多くの方は
鍼灸とかマッサージに行くようです。
　齊藤　病院に来る患者さんは何か特
徴がありますか。
　矢吹　以前、鍼灸院と病院の両方で
肩こりの方にアンケートを取ったこと
があるのですけれども、そのときは鍼
灸に行かれるのはそれほど強くない肩
こりのみを持っている方が多くて、肩
こりプラス頭痛とか、肩こりプラス腰
痛とか、そういう２つ以上の症状があ
る方は病院にかかることが多いようで

す。
　齊藤　肩こりはいろいろな要因とか
かわっているということなのでしょう
か。
　矢吹　いろいろいわれていまして、
例えば眼精疲労とか、高血圧とか、自
律神経失調症、寝不足、過労、更年期
障害、いろいろなことがいわれていま
す。
　齊藤　いろいろな要因がある中で、
調査をされた経験があるのでしょうか。
　矢吹　看護師さんにアンケートを取
ったあと、実際に診察とか画像検査を
させてもらったことがあります。常に
肩こりがある方、全く肩こりのない方
を比較するような研究を行いまして、
その結果でいきますと、同じ職場で働
いているにもかかわらず、仕事の内容
が重労働だと感じている割合が肩こり
群で明らかに多かったという結果が出
ています。あと、なで肩が肩こりの要
因だとよくいわれますが、肩こりがあ
る群とない群を比較しましたが、肩の
形状に差はありませんでした。
　齊藤　仕事がきついというか、仕事
が負担ということなのでしょうか。
　矢吹　仕事をストレスというふうに
感じている方が肩こりを発現するのか
もしれません。
　齊藤　肩こりという言葉は日本独特
という話もあるようですけれども、外
国にも同様なことがあることはあるの
ですね。

　矢吹　論文で見てみますと、一番肩
こりに近い言葉としましては、慢性非
特異的頸部痛というものが日本の肩こ
りに相当するのではないかなと思って
います。
　齊藤　論文ではどういったことがい
われていますか。
　矢吹　痛みの疫学調査をみますと、
頸部痛は腰痛に次いで２番です。そう
しますと日本でいう腰痛、肩こりの順
番と一緒なので、そうなのかなと思っ
ています。頸部痛のリスクファクター
が欧米で調査されていまして、遺伝だ
ったり、あとは精神的な健康度が低か
ったり、たばこだったりというのがリ
スク因子として挙げられています。
　齊藤　ストレスも入っていますか。
　矢吹　ストレスは、精神的な健康度
が下がっているというところに入って
いると思います。
　齊藤　仕事関連ではどうですか。
　矢吹　仕事でいわれていますのは職
場環境で、例えば繰り返し作業が多い
とか、座ってする作業が長いとか、こ
ういうこともリスクになるといわれて
います。
　齊藤　日本でも似たようなことがあ
るのでしょうか。
　矢吹　日本ですと、職業性の頸肩腕
症候群がデスクワークの方に多いとい
う調査結果が出ています。
　齊藤　診断ではどういうことをやら
れますか。
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　矢吹　本当の肩こりなのか、それと
も何か器質的な疾患があって引き起こ
されている肩こりなのかというのをま
ず鑑別しなくてはなりません。整形外
科ですと、頸椎疾患や肩関節疾患から
来ていないかどうかということを鑑別
します。
　齊藤　頸椎でいうと、変形でしょう
か。
　矢吹　そうですね。変形に伴った神
経圧迫とか、そのための神経症状が出
ていないかというような検査や診察を
します。あと肩を動かして痛みが誘発
されないかというような検査、それと
画像検査をします。
　齊藤　肩関節というと、肩こりとは
違うわけですね。
　矢吹　医者がいう肩関節と患者さん
のいう肩と、ちょっと場所が違ってい
まして、患者さんが肩という場合は、
いわゆる首の周囲の肩こりの部位のと
ころを肩ということが多いので、その
辺は注意して聞いたほうがよいと思い
ます。
　齊藤　治療ではどういうことになり
ますか。
　矢吹　もちろん保存療法が基本なの
ですが、私がやっている治療としまし
ては、以前、肩こりの方に全身運動で
トレッドミル、あとはマッサージ器械
によるマッサージをやってその治療効
果を比較したことがあるのですが、効
果がよりあったのは全身運動だったの

です。そういう結果がありますので、
肩こりの治療の中心は運動療法と考え
て、それをすすめるようにしています。
　齊藤　歩いたり、軽いジョギングの
ようなことになりますか。
　矢吹　そうですね。全身運動がよい
のではないかと思っています。心拍数
が少し上がって、血流がよくなって、
それに伴って肩こりも軽くなるという
経過をたどる方が多いです。
　齊藤　ただ、肩なのに全身運動とい
うのも違和感がある方もいますか。
　矢吹　おっしゃるとおりで、全身運
動だけすすめていますと患者さんが納
得しないといいますか、あまり満足し
てくれません。そこで圧痛点を調べて
トリガーポイント注射などを併用した
りします。それに満足してくださるの
は、高齢の方に多いという結果もあり
ます。
　齊藤　圧痛点に局所麻酔薬の注射を
する。
　矢吹　局所麻酔薬を２㏄ほど注射し
ます。
　齊藤　効果の持続はするのですか。
　矢吹　局麻薬ですので、薬剤の効果
自体はせいぜい１～２時間なのですが、
症状が軽い間に運動をしてもらうよう
にしています。あくまでも治療の中心
は運動療法にしたいと思っています。
　齊藤　治療に経口薬を使うこともあ
りますか。
　矢吹　経口薬は、NSAIDs、筋弛緩

薬、抗不安薬などを患者さんの症状に
応じて処方するようにしています。
　齊藤　どちらかというと二次的にと
いうことですか。
　矢吹　そうですね。症状が強い場合
は、短期間、NSAIDsを使ってもらい
ながら、動けるようになったら運動を
してもらうということをすすめていま
す。
　齊藤　あくまでも運動が中心である
と。
　矢吹　そうしたいなと思っています。

　齊藤　改善までだいたいどのくらい
見るのですか。
　矢吹　慢性的に肩こりのある方は、
全くゼロになるということはまずあり
ません。ですから、肩こりがあっても、
日常生活なり仕事なりができるという
ところに持っていくのがいいかなと思
っています。
　齊藤　長い目で見ていくということ
ですね。
　矢吹　そうですね。
　齊藤　ありがとうございました。
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　矢吹　本当の肩こりなのか、それと
も何か器質的な疾患があって引き起こ
されている肩こりなのかというのをま
ず鑑別しなくてはなりません。整形外
科ですと、頸椎疾患や肩関節疾患から
来ていないかどうかということを鑑別
します。
　齊藤　頸椎でいうと、変形でしょう
か。
　矢吹　そうですね。変形に伴った神
経圧迫とか、そのための神経症状が出
ていないかというような検査や診察を
します。あと肩を動かして痛みが誘発
されないかというような検査、それと
画像検査をします。
　齊藤　肩関節というと、肩こりとは
違うわけですね。
　矢吹　医者がいう肩関節と患者さん
のいう肩と、ちょっと場所が違ってい
まして、患者さんが肩という場合は、
いわゆる首の周囲の肩こりの部位のと
ころを肩ということが多いので、その
辺は注意して聞いたほうがよいと思い
ます。
　齊藤　治療ではどういうことになり
ますか。
　矢吹　もちろん保存療法が基本なの
ですが、私がやっている治療としまし
ては、以前、肩こりの方に全身運動で
トレッドミル、あとはマッサージ器械
によるマッサージをやってその治療効
果を比較したことがあるのですが、効
果がよりあったのは全身運動だったの

です。そういう結果がありますので、
肩こりの治療の中心は運動療法と考え
て、それをすすめるようにしています。
　齊藤　歩いたり、軽いジョギングの
ようなことになりますか。
　矢吹　そうですね。全身運動がよい
のではないかと思っています。心拍数
が少し上がって、血流がよくなって、
それに伴って肩こりも軽くなるという
経過をたどる方が多いです。
　齊藤　ただ、肩なのに全身運動とい
うのも違和感がある方もいますか。
　矢吹　おっしゃるとおりで、全身運
動だけすすめていますと患者さんが納
得しないといいますか、あまり満足し
てくれません。そこで圧痛点を調べて
トリガーポイント注射などを併用した
りします。それに満足してくださるの
は、高齢の方に多いという結果もあり
ます。
　齊藤　圧痛点に局所麻酔薬の注射を
する。
　矢吹　局所麻酔薬を２㏄ほど注射し
ます。
　齊藤　効果の持続はするのですか。
　矢吹　局麻薬ですので、薬剤の効果
自体はせいぜい１～２時間なのですが、
症状が軽い間に運動をしてもらうよう
にしています。あくまでも治療の中心
は運動療法にしたいと思っています。
　齊藤　治療に経口薬を使うこともあ
りますか。
　矢吹　経口薬は、NSAIDs、筋弛緩

薬、抗不安薬などを患者さんの症状に
応じて処方するようにしています。
　齊藤　どちらかというと二次的にと
いうことですか。
　矢吹　そうですね。症状が強い場合
は、短期間、NSAIDsを使ってもらい
ながら、動けるようになったら運動を
してもらうということをすすめていま
す。
　齊藤　あくまでも運動が中心である
と。
　矢吹　そうしたいなと思っています。

　齊藤　改善までだいたいどのくらい
見るのですか。
　矢吹　慢性的に肩こりのある方は、
全くゼロになるということはまずあり
ません。ですから、肩こりがあっても、
日常生活なり仕事なりができるという
ところに持っていくのがいいかなと思
っています。
　齊藤　長い目で見ていくということ
ですね。
　矢吹　そうですね。
　齊藤　ありがとうございました。
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　大西　手の疾患の治療について教え
ていただきたいと思います。
　まず、手の病気というのは、現代で
はかなりパソコンを使ったりして手の
障害も多いですし、二足歩行になって
手を使い出すようになってから手の病
気が増えてきたと聞きますけれども、
そのあたりを教えていただけますか。
　中村　人が二足歩行を始めてから、
手で道具を使ったり、食べ物を食べる
際に物を手で取って口に持っていく、
こういった動作で非常に手の使用頻度
が上がっています。また、現代生活に
入ってから、携帯電話やコンピュータ
ーなどのキー入力等で非常に手を使っ
て日常生活を送ることが増えています
ので、手がひとたび具合が悪くなると、
日常生活に対する不具合がかなり生じ
るようになっています。
　大西　手の障害はますます重要にな
ってきていて、実際、増えてきている
ということですね。
　まず、ポピュラーな病気からうかが
いたいのですけれども、腱鞘炎、その

あたりの機序から対応まで教えていた
だけますか。
　中村　腱鞘炎は、手の使用頻度が高
くなること、特に指の曲げ伸ばしが多
くなって、オーバーユースの状態にな
った場合に腱鞘に炎症が起こってきま
す。腱の場合は、効率よく指を曲げた
りするために靱帯性腱鞘という４～５
カ所、骨に腱が固定されている部分が
あって、その部分で摩擦がかなり増え
るのです。使用頻度が高くなると、靱
帯性腱鞘の部分が摩擦することで炎症
が起こって、それに伴ってばね指とい
われるばね現象を起こしたり、あと指
が腫れたり、また動かした際の疼痛を
訴えたりすることが多いと思います。
　大西　そういう痛みを訴えられる患
者さんが来た場合は、対処法としては
まずどういったことから始めるのでし
ょうか。
　中村　診察して痛みの部分を確認し
て、腱鞘炎であること、特にばね指な
どの場合は指を曲げてばね現象が起こ
るかどうかを確認します。そのうえで、

基本的には保存療法が主体になると思
います。まず消炎鎮痛剤が入った塗り
薬、さらに腱鞘内にステロイドの注射
を打つことが一般的に行われている治
療だと思います。ただし、ステロイド
注射をたくさん行いますと、腱の断裂
や靱帯性腱鞘の断裂が起こったりしま
すので、頻度に関しては注意が必要か
と思います。
　大西　何か目安のようなものはある
のですか。
　中村　腱鞘内の注射は３～４回程度、
間隔は最低で１週間は空けていただく
ことになると思います。
　大西　時々乱用しているケースもあ
るかと思いますけれども、気をつけな
ければいけないわけですね。
　中村　そうですね。特に懸濁性ステ
ロイドであるトリアムシノロンアセト
ニドの場合は長期残留しますので、ト
リアムシノロンアセトニドを複数回、
かなり多い回数打たれると、靱帯性腱
鞘が切れたり、腱が切れたりする可能
性が生じます。
　大西　先ほどお話があったばね指も、
最初はステロイドの注射になるのでし
ょうか。
　中村　ばね指の場合は特にステロイ
ドが有効で、ばね指は腱が腫れて、靱
帯性腱鞘を乗り越える段階で弾撥現象
を起こしますので、ステロイドによっ
て腱の腫れを引かせることは非常に有
効になると思います。

　大西　昔は手術とかいろいろやって
いたような気がするのですけれども。
　中村　ステロイドがかなり有効にな
ってから、手術の件数は1/3ぐらいに
減っているのですけれども、いまだに
手術はかなり行われています。
　大西　よく見る病気としては変形性
の手指の関節のいろいろな障害なども
あるのでしょうか。
　中村　指のDIP関節で変形が起こる
へバーデン結節、またPIP関節で変形
が起こるブシャール結節の頻度が高い
と思います。遺伝性ではないかといっ
て相談に来られる患者さんもいるので
すけれども、必ずしも遺伝性ではない
ですし、全部の指に起こる場合もあり
ますし、単独で１つの指に起こる場合
もあります。基本的な治療法は保存療
法になりますので、テーピングや先ほ
どの消炎鎮痛剤の処方をすることが多
く、変形が強くなった場合には関節を
固定する手術を行ったり、ブシャール
結節の場合には人工指関節を入れたり
することが最近行われています。
　大西　これはやはり使い過ぎなども
原因なのでしょうか。
　中村　そうですね。基本的にはオー
バーユースに伴って関節が壊れてしま
うのですけれども、本当の原因に関し
てはいまだにわかっていないと思いま
す。
　また、母指、つまり親指の場合はCM
関節で同じような変形性関節症が生じ
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　大西　手の疾患の治療について教え
ていただきたいと思います。
　まず、手の病気というのは、現代で
はかなりパソコンを使ったりして手の
障害も多いですし、二足歩行になって
手を使い出すようになってから手の病
気が増えてきたと聞きますけれども、
そのあたりを教えていただけますか。
　中村　人が二足歩行を始めてから、
手で道具を使ったり、食べ物を食べる
際に物を手で取って口に持っていく、
こういった動作で非常に手の使用頻度
が上がっています。また、現代生活に
入ってから、携帯電話やコンピュータ
ーなどのキー入力等で非常に手を使っ
て日常生活を送ることが増えています
ので、手がひとたび具合が悪くなると、
日常生活に対する不具合がかなり生じ
るようになっています。
　大西　手の障害はますます重要にな
ってきていて、実際、増えてきている
ということですね。
　まず、ポピュラーな病気からうかが
いたいのですけれども、腱鞘炎、その

あたりの機序から対応まで教えていた
だけますか。
　中村　腱鞘炎は、手の使用頻度が高
くなること、特に指の曲げ伸ばしが多
くなって、オーバーユースの状態にな
った場合に腱鞘に炎症が起こってきま
す。腱の場合は、効率よく指を曲げた
りするために靱帯性腱鞘という４～５
カ所、骨に腱が固定されている部分が
あって、その部分で摩擦がかなり増え
るのです。使用頻度が高くなると、靱
帯性腱鞘の部分が摩擦することで炎症
が起こって、それに伴ってばね指とい
われるばね現象を起こしたり、あと指
が腫れたり、また動かした際の疼痛を
訴えたりすることが多いと思います。
　大西　そういう痛みを訴えられる患
者さんが来た場合は、対処法としては
まずどういったことから始めるのでし
ょうか。
　中村　診察して痛みの部分を確認し
て、腱鞘炎であること、特にばね指な
どの場合は指を曲げてばね現象が起こ
るかどうかを確認します。そのうえで、

基本的には保存療法が主体になると思
います。まず消炎鎮痛剤が入った塗り
薬、さらに腱鞘内にステロイドの注射
を打つことが一般的に行われている治
療だと思います。ただし、ステロイド
注射をたくさん行いますと、腱の断裂
や靱帯性腱鞘の断裂が起こったりしま
すので、頻度に関しては注意が必要か
と思います。
　大西　何か目安のようなものはある
のですか。
　中村　腱鞘内の注射は３～４回程度、
間隔は最低で１週間は空けていただく
ことになると思います。
　大西　時々乱用しているケースもあ
るかと思いますけれども、気をつけな
ければいけないわけですね。
　中村　そうですね。特に懸濁性ステ
ロイドであるトリアムシノロンアセト
ニドの場合は長期残留しますので、ト
リアムシノロンアセトニドを複数回、
かなり多い回数打たれると、靱帯性腱
鞘が切れたり、腱が切れたりする可能
性が生じます。
　大西　先ほどお話があったばね指も、
最初はステロイドの注射になるのでし
ょうか。
　中村　ばね指の場合は特にステロイ
ドが有効で、ばね指は腱が腫れて、靱
帯性腱鞘を乗り越える段階で弾撥現象
を起こしますので、ステロイドによっ
て腱の腫れを引かせることは非常に有
効になると思います。

　大西　昔は手術とかいろいろやって
いたような気がするのですけれども。
　中村　ステロイドがかなり有効にな
ってから、手術の件数は1/3ぐらいに
減っているのですけれども、いまだに
手術はかなり行われています。
　大西　よく見る病気としては変形性
の手指の関節のいろいろな障害なども
あるのでしょうか。
　中村　指のDIP関節で変形が起こる
へバーデン結節、またPIP関節で変形
が起こるブシャール結節の頻度が高い
と思います。遺伝性ではないかといっ
て相談に来られる患者さんもいるので
すけれども、必ずしも遺伝性ではない
ですし、全部の指に起こる場合もあり
ますし、単独で１つの指に起こる場合
もあります。基本的な治療法は保存療
法になりますので、テーピングや先ほ
どの消炎鎮痛剤の処方をすることが多
く、変形が強くなった場合には関節を
固定する手術を行ったり、ブシャール
結節の場合には人工指関節を入れたり
することが最近行われています。
　大西　これはやはり使い過ぎなども
原因なのでしょうか。
　中村　そうですね。基本的にはオー
バーユースに伴って関節が壊れてしま
うのですけれども、本当の原因に関し
てはいまだにわかっていないと思いま
す。
　また、母指、つまり親指の場合はCM
関節で同じような変形性関節症が生じ

運動器疾患診療の最前線（Ⅲ）

国際医療福祉大学教授／山王病院整形外科部長
中　村　俊　康

（聞き手　大西　真）

手の疾患の治療
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ます。親指のCM関節の場合は、亜脱
臼といって、中手骨が外側ないし橈側
に外れてくることが多いものですから、
それに伴って装具療法を行ったり、場
合によっては固定したり、人工関節を
入れたり、あとはsuspension arthro-
plastyといって、腱を使って制動する
手術を行うケースがあります。
　大西　ひどくなった場合はそういう
ふうになるのですね。
　中村　そうですね。特に親指の場合
には、ヒトだけが対立位といいまして、
ほかの４本の指に対抗するかたちに進
化の過程で変わっていったので、CM
関節症は人間にしかありません。です
から、親指の使用頻度が高いほど症状
が出やすいと思っていただいていいと
思います。
　大西　初期は、先ほどお話があった
テーピングなどが有効なのでしょうか。
　中村　そうですね。テーピング、も
しくは装具をつくって、夜間につける
ことになると思います。
　大西　それでは次に手の関節につい
て教えていただけますか。
　中村　手関節、つまり手首の痛みは
普通は手の腰痛といわれる疾患で、特
に手関節尺側にTFCCといわれる、最
近ポピュラーになりつつある軟骨靱帯
の複合体の損傷があります。実はこれ
はスポーツや、また橈骨遠位端骨折等
に合併して起こってくる病態と考えて
いいと思います。疼痛、手関節の不安

定感を訴えるケースが多くて、手術に
なるケースも1/5ぐらいあると思いま
す。特に最近はテニスやゴルフなどの
スポーツのアクティビティに伴って、
比較的中高年の方が罹患されることが
多くて、患者さん自体はどんどん増え
ていると思います。
　大西　手首の尺側にかなり疼痛を訴
えるということでしょうか。
　中村　そうですね。手首の尺側で、
テニスやゴルフで球を打ったときにピ
ーンと痛くなって、響いたりとか。
　大西　不安定性とはどんな感じなの
ですか。
　中村　不安定性は、患者さんは手首
が抜けると言って来るのです。あまり
痛くなくて抜ける人もいますし、痛み
を伴っている人もいらっしゃいます。
　大西　ひどくなると困りますね。
　中村　意外に、手首をねじる、ひね
る操作は、ドアノブを回したり、蛇口
をひねったり、ペットボトルのフタを
開けたりするときに使うものですから、
比較的日常生活ではよく行う動作だと
思います。
　大西　スイングというか、そういう
動作がよくないのですか。
　中村　そうですね。スイングスポー
ツ、特に反復性のスイングスポーツが
原因の一つではないかといわれていま
す。
　大西　最近は増えているかもしれな
いですね。

　中村　そうですね。また、同じよう
な手首の痛みを起こす疾患にリウマチ
があるのですけれども、リウマチの場
合には尺骨がだんだん亜脱臼してきて、
これで伸筋腱が切れてしまったりとか、
やはり日常生活では回内外ができない
のは非常にデメリットになると思いま
す。
　大西　手の病気だと、リウマチとの
鑑別が問題になる場合もあるかと思い
ますけれども、先ほどのことも含めて、
どのように鑑別を進められていますか。
　中村　先ほどブシャールやへバーデ
ン結節の話もしましたけれども、リウ
マチの場合には関節の変形が強いこと。
また、複数の関節をまたいでいろいろ
な部分に腫脹が起こったりすること。
最近では抗CCP抗体といわれる血液検
査でかなりリウマチの診断がつきやす
くなっているのが現状だと思います。
　大西　そういうものを参考に鑑別し
ていくということですね。あと、外傷
といいますか、骨折もけっこうありま
すよね。よく転んで手をついて骨折と
いうのなどが。
　中村　雪が降った次の日に病院に行
くと、手を抱えている患者さんが多く
いらっしゃいます。
　大西　最も多いのはどのあたりです
か。
　中村　最も頻度が高いのは橈骨遠位
端骨折になると思います。特に、高齢
者で骨粗鬆症を基盤としている患者さ

んで、骨の脆弱性がある場合には本当
に簡単に、転んで手をついただけで簡
単に骨折してしまいます。最近では掌
側ロッキングプレートといわれる手術
器械や、あと関節鏡なども使われてい
まして、かなり正確な手術による治療
もできるのですけれども、基本になる
のはやはり保存療法で、ギプス固定や
支持等のしっかりした整復操作が必要
になると思います。
　大西　骨粗鬆症に伴いそういうリス
クは増えると考えてよろしいでしょう
か。
　中村　骨粗鬆症があると、転んで手
をついただけで折れてしまうことも起
こりますので、気をつけていただかな
いといけないですし、治療をする場合
も、初めから手術ありきではなくて、
基本的な支持固定、保存療法が非常に
重要になると思います。
　大西　今まで代表的な疾患をいろい
ろ解説していただきましたけれども、
ほかに忘れないほうがいい疾患があっ
たら教えていただけますか。
　中村　腱鞘炎の一つでドケルバン病、
親指の第一コンパートメントに生じる
腱鞘炎です。これも、先ほど親指がCM
関節のところで対立した話をしたので
すけれども、長母指外転筋の一部が短
母指伸筋腱に人間進化の過程で変わっ
ていまして、同じ腱鞘の中を違う役割
をしている腱が走っています。親指の
使用頻度が高くなればなるほど摩擦が
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ます。親指のCM関節の場合は、亜脱
臼といって、中手骨が外側ないし橈側
に外れてくることが多いものですから、
それに伴って装具療法を行ったり、場
合によっては固定したり、人工関節を
入れたり、あとはsuspension arthro-
plastyといって、腱を使って制動する
手術を行うケースがあります。
　大西　ひどくなった場合はそういう
ふうになるのですね。
　中村　そうですね。特に親指の場合
には、ヒトだけが対立位といいまして、
ほかの４本の指に対抗するかたちに進
化の過程で変わっていったので、CM
関節症は人間にしかありません。です
から、親指の使用頻度が高いほど症状
が出やすいと思っていただいていいと
思います。
　大西　初期は、先ほどお話があった
テーピングなどが有効なのでしょうか。
　中村　そうですね。テーピング、も
しくは装具をつくって、夜間につける
ことになると思います。
　大西　それでは次に手の関節につい
て教えていただけますか。
　中村　手関節、つまり手首の痛みは
普通は手の腰痛といわれる疾患で、特
に手関節尺側にTFCCといわれる、最
近ポピュラーになりつつある軟骨靱帯
の複合体の損傷があります。実はこれ
はスポーツや、また橈骨遠位端骨折等
に合併して起こってくる病態と考えて
いいと思います。疼痛、手関節の不安

定感を訴えるケースが多くて、手術に
なるケースも1/5ぐらいあると思いま
す。特に最近はテニスやゴルフなどの
スポーツのアクティビティに伴って、
比較的中高年の方が罹患されることが
多くて、患者さん自体はどんどん増え
ていると思います。
　大西　手首の尺側にかなり疼痛を訴
えるということでしょうか。
　中村　そうですね。手首の尺側で、
テニスやゴルフで球を打ったときにピ
ーンと痛くなって、響いたりとか。
　大西　不安定性とはどんな感じなの
ですか。
　中村　不安定性は、患者さんは手首
が抜けると言って来るのです。あまり
痛くなくて抜ける人もいますし、痛み
を伴っている人もいらっしゃいます。
　大西　ひどくなると困りますね。
　中村　意外に、手首をねじる、ひね
る操作は、ドアノブを回したり、蛇口
をひねったり、ペットボトルのフタを
開けたりするときに使うものですから、
比較的日常生活ではよく行う動作だと
思います。
　大西　スイングというか、そういう
動作がよくないのですか。
　中村　そうですね。スイングスポー
ツ、特に反復性のスイングスポーツが
原因の一つではないかといわれていま
す。
　大西　最近は増えているかもしれな
いですね。

　中村　そうですね。また、同じよう
な手首の痛みを起こす疾患にリウマチ
があるのですけれども、リウマチの場
合には尺骨がだんだん亜脱臼してきて、
これで伸筋腱が切れてしまったりとか、
やはり日常生活では回内外ができない
のは非常にデメリットになると思いま
す。
　大西　手の病気だと、リウマチとの
鑑別が問題になる場合もあるかと思い
ますけれども、先ほどのことも含めて、
どのように鑑別を進められていますか。
　中村　先ほどブシャールやへバーデ
ン結節の話もしましたけれども、リウ
マチの場合には関節の変形が強いこと。
また、複数の関節をまたいでいろいろ
な部分に腫脹が起こったりすること。
最近では抗CCP抗体といわれる血液検
査でかなりリウマチの診断がつきやす
くなっているのが現状だと思います。
　大西　そういうものを参考に鑑別し
ていくということですね。あと、外傷
といいますか、骨折もけっこうありま
すよね。よく転んで手をついて骨折と
いうのなどが。
　中村　雪が降った次の日に病院に行
くと、手を抱えている患者さんが多く
いらっしゃいます。
　大西　最も多いのはどのあたりです
か。
　中村　最も頻度が高いのは橈骨遠位
端骨折になると思います。特に、高齢
者で骨粗鬆症を基盤としている患者さ

んで、骨の脆弱性がある場合には本当
に簡単に、転んで手をついただけで簡
単に骨折してしまいます。最近では掌
側ロッキングプレートといわれる手術
器械や、あと関節鏡なども使われてい
まして、かなり正確な手術による治療
もできるのですけれども、基本になる
のはやはり保存療法で、ギプス固定や
支持等のしっかりした整復操作が必要
になると思います。
　大西　骨粗鬆症に伴いそういうリス
クは増えると考えてよろしいでしょう
か。
　中村　骨粗鬆症があると、転んで手
をついただけで折れてしまうことも起
こりますので、気をつけていただかな
いといけないですし、治療をする場合
も、初めから手術ありきではなくて、
基本的な支持固定、保存療法が非常に
重要になると思います。
　大西　今まで代表的な疾患をいろい
ろ解説していただきましたけれども、
ほかに忘れないほうがいい疾患があっ
たら教えていただけますか。
　中村　腱鞘炎の一つでドケルバン病、
親指の第一コンパートメントに生じる
腱鞘炎です。これも、先ほど親指がCM
関節のところで対立した話をしたので
すけれども、長母指外転筋の一部が短
母指伸筋腱に人間進化の過程で変わっ
ていまして、同じ腱鞘の中を違う役割
をしている腱が走っています。親指の
使用頻度が高くなればなるほど摩擦が
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起こって、やはり炎症が起こることが
考えられます。
　大西　どういう操作でなりやすいの
でしょうか。
　中村　昔は携帯電話の操作が多かっ
たのですが、今はスマホですから、だ
いぶ変わってきています。
　大西　気をつけないといけないです
ね。
　中村　もう一つはデュピュイトラン

拘縮で、糖尿病に関連しているといわ
れている疾患ですけれども、頻度が非
常に高くて、成人の男性によく見られ
る病気だと思います。治験を現在行っ
ているコラゲナーゼの注射をすること
によってデュピュイトランを切ること
ができますので、こういった治療でか
なり有効な結果を得ることができると
思います。
　大西　ありがとうございました。 　Antibiotics in fetal and early life and subsequent childhood asthma : 

nationwide population based study with sibling analysis.
　Örtqvist AK, Lundholm C, Kieler H, Ludvigsson JF, Fall T, Ye W, 
Almqvist C
　BMJ 349 : g6979, 2014

　目的：胎児期と乳幼児期に抗生物質が投与されることと小児喘息発症との因果
関係を交絡因子で調整しながら検討する。
　方法：スウェーデン全国民を対象にした前向き人口ベースのコホート研究を同
胞をコントロールに置いたデザインで行った。2006～2010年に生まれた493,785人
の子供が対象で、うち180,894人が同胞解析に該当した。喘息の診断名がついてい
てかつ抗喘息薬が処方されている場合のみ「喘息」と定義した。コックス比例ハ
ザード回帰を用いて全対象者で喘息と抗菌薬投与との関連を検討した。また同胞
群を条件とした層別比例ハザードモデルを用いて家族内の共有因子で調整した。
気道感染に伴う交絡については気道感染時に用いる特定の抗菌薬の処方が喘息と
関連しているかどうかで検討した。
　結果：コホート分析で胎児期に抗菌薬を使うと喘息リスクが増した（ハザード
比1.28、95％信頼区間1.25～1.32）。しかし同胞分析では関連性は見いだせなかっ
た（0.99、0.92～1.07）。乳幼児期の呼吸器感染に抗菌薬を用いたときの喘息発症
リスク（4.12、3.78～4.50）は尿路感染や皮膚感染で抗菌薬を用いたときのリスク
（1.54、1.24～1.92）よりも著しく高かった。一方、同胞解析ではリスクは呼吸器
感染で2.36（1.78～3.13）と減少し、尿路・皮膚感染では有意な関連性は消滅した
（0.85、0.47～1.55）。
　結論：胎児期や乳幼児期に抗菌薬が投与されることと、その後の小児喘息発症
との間に関連性があるというこれまでの研究報告は、家族内の共有因子や呼吸器
感染の交絡によって生じていた可能性がある。

喘息シリーズ（136）

ふれあい横浜ホスピタル院長

坂　本　芳　雄
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