
　山内　玉置先生、慢性気管支炎、
COPDなのでしょうが、これで痰が出
てくることに関しての臨床的な意義と
いいますか、問題点といいますか、こ
のあたりから始めていただきたいので
すが。
　玉置　慢性気管支炎という疾患です
けれども、現在ではCOPD、慢性閉塞
性肺疾患を構成する一つの病態と考え
られています。原因は長期のたばこへ
の曝露なのですけれども、これによっ
て気管支粘膜の粘膜下腺の肥大とか、
杯細胞の増生といったことが起こり、
粘液糖蛋白の分泌が増えてきます。こ
れが慢性気管支炎で痰が増えてくるメ
カニズムです。
　山内　もともと多少、生体防衛の反

応であると考えてよいのですね。
　玉置　そうですね。ある程度の量は
ないと困るのですけれども、これが増
え過ぎてしまうと外に出せなくなる。
気管支の中に滞留した粘液は細菌感染
の温床となるので、そういった人たち
は気管支炎や肺炎に罹患しやすくなり
ます。特に高齢者は、このような気道
炎症を何度か繰り返すうちに、COPD
の病状そのものが進行してしまうこと
が起きるので、慢性気管支炎あるいは
COPDを長期管理していくうえで、喀
痰、気道分泌の管理をするのは非常に
重要な治療のストラテジーになります。
　山内　それでは、早速いわゆる去痰
剤に関してうかがいたいのですが、よ
く耳にしますのは非常に広範囲に使わ

去痰剤の使い分け

東京女子医科大学呼吸器内科主任教授
玉　置　　淳

（聞き手　山内俊一）

　慢性気管支炎で常に喀痰の喀出困難を認める際、気道粘膜液調整剤（いわゆ
る去痰剤）の使い分けについてご教示ください。また、マクロライド系抗生剤
の少量を長期間慢性気管支炎の増悪予防に用いることについてはっきりとした
エビデンスはあるのでしょうか。

＜兵庫県開業医＞
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　山内　次にマクロライド系抗生剤、
これもかなり広く使われていますが、
エビデンスはあるのでしょうか。
　玉置　はい、これについては多くの
エビデンスがあります。もともとマク
ロライドは、わが国で抗菌薬以外の
様々な作用があることが発見されたの
ですけれども、近年では特に欧米で
COPDに対してマクロライドの少量長
期投与を行うことで、増悪頻度が減る
ことが報告されてきました。例えばア
ジスロマイシンを１年間投与すると増
悪の頻度は27％減るとか、エリスロマ
イシンの場合は35％減るとか、あるい
はクラリスロマイシンの場合でも同様
に30％ぐらい減らせることがわかって
います。
　山内　この場合、使用量が通常量よ
りも少ないのですね。
　玉置　そうです。いわゆる抗菌薬と
して使う場合のほぼ半量ということで
す。特にアジスロマイシンの場合は毎
日250㎎の服用ですし、エリスロマイ
シンでは１日の投与量が400～500㎎、
クラリスロマイシンであれば１日200
㎎になります。
　山内　こちらも期間はいかがでしょ
うか。
　玉置　これも有害事象が出ないかぎ
りは数カ月、数年という単位で使用さ
れてよいかと思います。日本でも海外
でも、年単位で使用されていますけれ
ども、重篤な有害事象が起こったこと

はないようですので、安心して使える
薬剤だと思います。
　山内　ただ、抗菌薬を長期使用する
と、例の菌交代現象の問題が出てきそ
うなのですが、いかがでしょう。
　玉置　実はだいぶ前からこういう問
題が指摘されております。しかし現在
では、クラリスロマイシン、アジスロ
マイシン、エリスロマイシンは抗菌薬
としてよりも、それ以外の作用を期待
して使うことが多いわけで、マクロラ
イドに対する薬剤耐性菌が出てきたと
してもニューキノロン系のような薬剤
を使ってしのげるという考え方が支配
的です。
　山内　そうしますと、細菌を減らす、
殺すといった作用以外に、独特の作用
で痰を減らすと考えてよいのですね。
　玉置　そうです。痰を減らす作用は
抗菌薬としての作用以外のメカニズム
で働いています。もちろん、もともと
抗菌薬として全く効果がないわけでは
ありません。特に市中肺炎ではまだま
だ効果が期待できる薬剤です。
　山内　COPDの場合、痰が長期間出
ている。我々はあまり長期に患者さん
に接することはないのですが、痰の色
が緑っぽいとか、そんなことをおっし
ゃる方がたまにいらっしゃいます。緑
膿菌などに感染するとか、そういった
ことはあるのでしょうか。
　玉置　慢性気管支炎の場合、まれに
あります。それ以外に、びまん性汎細

れていますけれども、ムコダイン、ム
コソルバン、現時点でこの２剤、ある
いはほかにもあるかもしれませんが、
これらが主軸になっていると考えてよ
いのでしょうか。
　玉置　去痰剤はそれ以外にもいろい
ろあるのですけれども、一般的に多く
使用されているのはムコダインとムコ
ソルバンになると思います。
　山内　この２つには差はあるのでし
ょうか。
　玉置　一番大きな差といいますか、
理解しやすい相違は、ムコダインは粘
液糖蛋白、つまり粘液の産生そのもの
を減らす。痰の分泌量を減らすことが
できる薬剤です。一方、ムコソルバン
は肺のサーファクタントの分泌を促進
することによって、気道粘膜表層の痰
を滑りやすくさせる、そうすると患者
さんは痰を外に出しやすくなるという
ものです。つまり、患者さんにとって
は、のどに詰まってイガイガするよう
な感じが軽減するのです。
　山内　名前どおり、ソルブするわけ
ですね。粘稠な痰が出てきて、引っか
かってしょうがない方には向いている。
一方でムコダインはどちらかというと、
一般の風邪などでも出てきますが、痰
がたくさん出てきてしょうがないとい
った場合に、止めるのにより適してい
る、こう考えてよいでしょうか。
　玉置　そうですね。ですから、どう
去痰剤を使い分けていったらよいかは、

まず痰の量や性状を患者さんからよく
聞いて、痰がいっぱい出て困るような
方にはムコダインが有用です。一方、
必ずしも痰の量は多くないのだけれど
も、ベトベトするような痰がのどに引
っかかったり、胸に詰まって困ると訴
えていらっしゃる場合にはムコソルバ
ン、という使い分けが一番よいのでは
ないかと思います。
　山内　そうしますと、専門的には併
用することもありですね。
　玉置　そうですね。特に慢性気管支
炎の場合は痰の分泌そのものも増えま
すし、しかも痰に占める粘液糖蛋白の
割合も増えてきますので、どうしても
痰が粘稠になります。ですから、ムコ
ダインで痰の量を減らすことが重要で
すが、それを完全にゼロにはできない
にしても、残った痰は今度はムコソル
バンによって滑りやすくして外に出し
てあげなければなりません。そういう
ことで、この両者の併用は非常に意義
のある使い方だと思います。
　山内　使用する量としては、常用量
でと考えてよいのですか。
　玉置　はい、いずれの薬剤も常用量
でよいかと思います。
　山内　期間はどうなのでしょう。
　玉置　これは慢性疾患ですので、有
害事象が出てこないかぎりは基本的に
は長期に投与します。この長期とは、
何カ月とか、場合によっては年単位で
使用することもあるということです。

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （643）  32 （642） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   2-3 15/08/21   14:21



　山内　次にマクロライド系抗生剤、
これもかなり広く使われていますが、
エビデンスはあるのでしょうか。
　玉置　はい、これについては多くの
エビデンスがあります。もともとマク
ロライドは、わが国で抗菌薬以外の
様々な作用があることが発見されたの
ですけれども、近年では特に欧米で
COPDに対してマクロライドの少量長
期投与を行うことで、増悪頻度が減る
ことが報告されてきました。例えばア
ジスロマイシンを１年間投与すると増
悪の頻度は27％減るとか、エリスロマ
イシンの場合は35％減るとか、あるい
はクラリスロマイシンの場合でも同様
に30％ぐらい減らせることがわかって
います。
　山内　この場合、使用量が通常量よ
りも少ないのですね。
　玉置　そうです。いわゆる抗菌薬と
して使う場合のほぼ半量ということで
す。特にアジスロマイシンの場合は毎
日250㎎の服用ですし、エリスロマイ
シンでは１日の投与量が400～500㎎、
クラリスロマイシンであれば１日200
㎎になります。
　山内　こちらも期間はいかがでしょ
うか。
　玉置　これも有害事象が出ないかぎ
りは数カ月、数年という単位で使用さ
れてよいかと思います。日本でも海外
でも、年単位で使用されていますけれ
ども、重篤な有害事象が起こったこと

はないようですので、安心して使える
薬剤だと思います。
　山内　ただ、抗菌薬を長期使用する
と、例の菌交代現象の問題が出てきそ
うなのですが、いかがでしょう。
　玉置　実はだいぶ前からこういう問
題が指摘されております。しかし現在
では、クラリスロマイシン、アジスロ
マイシン、エリスロマイシンは抗菌薬
としてよりも、それ以外の作用を期待
して使うことが多いわけで、マクロラ
イドに対する薬剤耐性菌が出てきたと
してもニューキノロン系のような薬剤
を使ってしのげるという考え方が支配
的です。
　山内　そうしますと、細菌を減らす、
殺すといった作用以外に、独特の作用
で痰を減らすと考えてよいのですね。
　玉置　そうです。痰を減らす作用は
抗菌薬としての作用以外のメカニズム
で働いています。もちろん、もともと
抗菌薬として全く効果がないわけでは
ありません。特に市中肺炎ではまだま
だ効果が期待できる薬剤です。
　山内　COPDの場合、痰が長期間出
ている。我々はあまり長期に患者さん
に接することはないのですが、痰の色
が緑っぽいとか、そんなことをおっし
ゃる方がたまにいらっしゃいます。緑
膿菌などに感染するとか、そういった
ことはあるのでしょうか。
　玉置　慢性気管支炎の場合、まれに
あります。それ以外に、びまん性汎細

れていますけれども、ムコダイン、ム
コソルバン、現時点でこの２剤、ある
いはほかにもあるかもしれませんが、
これらが主軸になっていると考えてよ
いのでしょうか。
　玉置　去痰剤はそれ以外にもいろい
ろあるのですけれども、一般的に多く
使用されているのはムコダインとムコ
ソルバンになると思います。
　山内　この２つには差はあるのでし
ょうか。
　玉置　一番大きな差といいますか、
理解しやすい相違は、ムコダインは粘
液糖蛋白、つまり粘液の産生そのもの
を減らす。痰の分泌量を減らすことが
できる薬剤です。一方、ムコソルバン
は肺のサーファクタントの分泌を促進
することによって、気道粘膜表層の痰
を滑りやすくさせる、そうすると患者
さんは痰を外に出しやすくなるという
ものです。つまり、患者さんにとって
は、のどに詰まってイガイガするよう
な感じが軽減するのです。
　山内　名前どおり、ソルブするわけ
ですね。粘稠な痰が出てきて、引っか
かってしょうがない方には向いている。
一方でムコダインはどちらかというと、
一般の風邪などでも出てきますが、痰
がたくさん出てきてしょうがないとい
った場合に、止めるのにより適してい
る、こう考えてよいでしょうか。
　玉置　そうですね。ですから、どう
去痰剤を使い分けていったらよいかは、

まず痰の量や性状を患者さんからよく
聞いて、痰がいっぱい出て困るような
方にはムコダインが有用です。一方、
必ずしも痰の量は多くないのだけれど
も、ベトベトするような痰がのどに引
っかかったり、胸に詰まって困ると訴
えていらっしゃる場合にはムコソルバ
ン、という使い分けが一番よいのでは
ないかと思います。
　山内　そうしますと、専門的には併
用することもありですね。
　玉置　そうですね。特に慢性気管支
炎の場合は痰の分泌そのものも増えま
すし、しかも痰に占める粘液糖蛋白の
割合も増えてきますので、どうしても
痰が粘稠になります。ですから、ムコ
ダインで痰の量を減らすことが重要で
すが、それを完全にゼロにはできない
にしても、残った痰は今度はムコソル
バンによって滑りやすくして外に出し
てあげなければなりません。そういう
ことで、この両者の併用は非常に意義
のある使い方だと思います。
　山内　使用する量としては、常用量
でと考えてよいのですか。
　玉置　はい、いずれの薬剤も常用量
でよいかと思います。
　山内　期間はどうなのでしょう。
　玉置　これは慢性疾患ですので、有
害事象が出てこないかぎりは基本的に
は長期に投与します。この長期とは、
何カ月とか、場合によっては年単位で
使用することもあるということです。
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気管支炎の場合はより一般的なのです
けれども、緑膿菌がコロナイゼーショ
ンすることはあります。ただ、菌その
ものはあまり悪さをしないこともわか
っていますので、神経質になる必要は
ないと思います。
　山内　その場合もマクロライドない
しニューキノロンを続けていくという
ことですね。
　玉置　それでよいかと思います。
　山内　最後ですが、COPDはたばこ
が原因のことが多いとされていますが、

痰が減ってきて、またたばこをすわれ
てしまっても困りますね。
　玉置　こういう薬物治療を行う場合
は、禁煙をしていることが前提になり
ますので、患者さんにはきちんと禁煙
をしていただく必要があります。そう
しないと、せっかく薬を使ってもなか
なかよくならないことになりますので、
まずは禁煙を徹底していただくようお
話ししています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　咳は、一般臨床、外来で最も
多く聞く訴えの一つではないかと思う
のです。その中でも、長引く咳、慢性
咳嗽に関する質問をいただきました。
　まず、慢性咳嗽、ある一定期間以上
の咳嗽だと思うのですけれども、その
定義から教えてください。
　檜澤　咳嗽は呼吸器内科の外来を受
診される患者さんの主訴として最も多
い症候の一つです。一般的に８週間を
過ぎても続くような咳を慢性咳嗽と表
現します。咳嗽がどのぐらい続いてい
るかで、咳の病態を考えることは非常
に有用です。だいたい３週ぐらいまで
の咳は感染症が原因の多くを占めてい
ます。３週間を過ぎて、それでもどん
どんひどくなるとか、症状が一進一退
という場合に、何か感染以外の原因を
考えなければいけないことになります。
　池脇　８週というと２カ月、おそら

く２カ月の間じっと我慢して、ようや
く病院に来られる患者さんはまずいら
っしゃらなくて、やはり何か症状があ
るときに来られて、そういった比較的
急性期の場合には、診るほうも感染症
という観点で診ているのでしょうか。
　檜澤　いろいろと話を聞くことによ
って、その咳の背景に何があるかを考
えます。感染が背景にある場合は、の
どが痛いとか、熱が出るとか、何らか
の感冒症状で発症していることが多い
です。そのあとに咳だけが残ってしま
っている。あとは、例えば周りに同じ
ような症状の人がいるとか、ピーク時
を過ぎて少し症状がよくなってきてい
るとか、膿性の鼻水や膿性の痰が出る
とか、感染症を疑わせる症状があるか
どうかを確認します。
　池脇　まさにそれぞれの慢性咳嗽の
原因として考えられる疾患の特徴も、

慢性咳嗽（長引く咳）

筑波大学医学医療系呼吸器内科教授
檜　澤　伸　之

（聞き手　池脇克則）

　慢性咳嗽（長引く咳）についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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気管支炎の場合はより一般的なのです
けれども、緑膿菌がコロナイゼーショ
ンすることはあります。ただ、菌その
ものはあまり悪さをしないこともわか
っていますので、神経質になる必要は
ないと思います。
　山内　その場合もマクロライドない
しニューキノロンを続けていくという
ことですね。
　玉置　それでよいかと思います。
　山内　最後ですが、COPDはたばこ
が原因のことが多いとされていますが、

痰が減ってきて、またたばこをすわれ
てしまっても困りますね。
　玉置　こういう薬物治療を行う場合
は、禁煙をしていることが前提になり
ますので、患者さんにはきちんと禁煙
をしていただく必要があります。そう
しないと、せっかく薬を使ってもなか
なかよくならないことになりますので、
まずは禁煙を徹底していただくようお
話ししています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　咳は、一般臨床、外来で最も
多く聞く訴えの一つではないかと思う
のです。その中でも、長引く咳、慢性
咳嗽に関する質問をいただきました。
　まず、慢性咳嗽、ある一定期間以上
の咳嗽だと思うのですけれども、その
定義から教えてください。
　檜澤　咳嗽は呼吸器内科の外来を受
診される患者さんの主訴として最も多
い症候の一つです。一般的に８週間を
過ぎても続くような咳を慢性咳嗽と表
現します。咳嗽がどのぐらい続いてい
るかで、咳の病態を考えることは非常
に有用です。だいたい３週ぐらいまで
の咳は感染症が原因の多くを占めてい
ます。３週間を過ぎて、それでもどん
どんひどくなるとか、症状が一進一退
という場合に、何か感染以外の原因を
考えなければいけないことになります。
　池脇　８週というと２カ月、おそら

く２カ月の間じっと我慢して、ようや
く病院に来られる患者さんはまずいら
っしゃらなくて、やはり何か症状があ
るときに来られて、そういった比較的
急性期の場合には、診るほうも感染症
という観点で診ているのでしょうか。
　檜澤　いろいろと話を聞くことによ
って、その咳の背景に何があるかを考
えます。感染が背景にある場合は、の
どが痛いとか、熱が出るとか、何らか
の感冒症状で発症していることが多い
です。そのあとに咳だけが残ってしま
っている。あとは、例えば周りに同じ
ような症状の人がいるとか、ピーク時
を過ぎて少し症状がよくなってきてい
るとか、膿性の鼻水や膿性の痰が出る
とか、感染症を疑わせる症状があるか
どうかを確認します。
　池脇　まさにそれぞれの慢性咳嗽の
原因として考えられる疾患の特徴も、

慢性咳嗽（長引く咳）

筑波大学医学医療系呼吸器内科教授
檜　澤　伸　之

（聞き手　池脇克則）

　慢性咳嗽（長引く咳）についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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もうすでに幾つか言っていただきまし
たけれども、日本においてそういった
慢性咳嗽、幾つかの疾患があると思う
のですけれども、頻度的によく遭遇す
るようなものから教えてください。
　檜澤　８週を超えてくる慢性咳嗽の
場合、アレルギーを背景にした咳喘息、
アトピー咳嗽や喉頭アレルギーといっ
た疾患が頻度として、多くなってきま
す。患者さんに花粉症やアレルギー性
鼻炎、アトピー性皮膚炎があり、末梢
血の好酸球が増えている場合、さらに
は兄弟や両親にアレルギー疾患がある
場合には、アレルギーに関連した咳嗽
を疑います。
　このような症例には、吸入ステロイ
ドや吸入ステロイドと長時間作用性β2

刺激薬との合剤を使ってみて、効果が
認められれば、やはりアレルギーや喘
息が関与する咳嗽だったと判断するこ
とが多いかと思います。
　池脇　薬を使って反応をみるという
のも、結果的に診断にもつながるとい
うことですか。
　檜澤　そうですね。慢性咳嗽の場合
は、疑った病態に対する治療をしてみ
て、よくなって、ああ、そうだったの
かと判断することも多いと思います。
ただ、吸入ステロイドを使う際に注意
していただきたいのは、その前に肺結
核や肺がん、COPDや間質性肺炎とい
った重大な疾患をしっかり鑑別する必
要があるということです。実際、安易

に咳嗽に対して吸入ステロイドが使わ
れてしまって結核が悪くなってしまっ
た症例もあります。
　池脇　これらの咳に関しては、ドラ
イな咳で、アレルギーをベースにして
いて、咳の起こりやすい時間帯も夜間
が多いのが特徴ですか。
　檜澤　そうですね。特に喘息が原因
の場合には夜間～早朝に症状が強くな
ることがしばしば経験されます。その
時間帯には副交感神経優位になり、ス
テロイドの分泌も減ることが背景とし
て考えられています。感染性の咳であ
れば、特に夜間から早朝にかけて症状
が増悪することはないので、就寝後や
朝方に咳がひどくなる場合には喘息病
態が背景にあるのかなと考えます。
　池脇　喘息というと、ゼイゼイ、ヒ
ューヒュー、聴診器で喘鳴が聞こえま
すけれども、咳喘息に関してはそれは
ないのが基本でしょうか。
　檜澤　そうですね。喘息にもいろい
ろな患者さんがいて、咳喘息は、特に
咳が前面に出る喘息のタイプです。
cough variant asthmaと表現しますが、
cough dominant asthmaという表現も
あって、ちょっとゼイゼイしたり、呼
吸機能も少し低下することがあります
が、症状として咳が前面に出てくるタ
イプです。いずれにしても、基本的に
は喘息と考えてしっかりと吸入ステロ
イドを使わなければいけない病態です。
　池脇　アレルギーをベースにして診

断をして、例えば吸入ステロイドを使
い始める。この場合、治療はずっと続
くのでしょうか。あるいは、あるとこ
ろで離脱できるのでしょうか。
　檜澤　患者さんの治療を始める時点
ではなかなかわからないですね。長期
間の投与が必要になる患者さんもいま
す。ただ、咳喘息は比較的吸入ステロ
イドに反応しやすいですし、ずっと治
療しなくても、よくなる人が一定の割
合でいる印象があります。
　池脇　吸入ステロイドはどの咳にも
効きますが、気管支拡張薬や抗ヒスタ
ミン薬は効く、効かないがありますか。
　檜澤　気管支拡張薬が効くのは咳喘
息だけです。ただ、いずれの病態にも
吸入ステロイドは有効ですので、臨床
の現場で咳喘息とアトピー咳嗽や喉頭
アレルギーを鑑別することはそれほど
重要ではないかもしれません。最初は
吸入ステロイドとβ2刺激薬の合剤を使
っていただいて、落ち着けば吸入ステ
ロイド単独になります。
　池脇　では、次に押さえておくよう
な疾患は何でしょうか。
　檜澤　頻度が多いのは、胃食道逆流
症（GERD）があります。日本におい
てGERD自体が増えていることが、そ
の背景にあると思います。
　池脇　これを疑う症状、所見はある
のでしょうか。
　檜澤　胃酸の逆流に伴う症状ですね。
　池脇　まさにそういう症状がある。

　檜澤　例えば食事と関連した胸焼け
や嚥下障害、酸っぱいものが上がって
くる、胸が痛いとか、背中が痛いなど
の症状ですね。実際、胃食道逆流症の
ための問診票（Fスケール問診表）が
ありますので、点数が高ければプロト
ンポンプインヒビターの効果を見たり、
内視鏡検査を行うようにしています。
　池脇　耳鼻科的な副鼻腔からの慢性
の咳嗽に関してはどうでしょう。
　檜澤　慢性の鼻疾患は咳の原因とな
ります。アレルギー性鼻炎や副鼻腔炎
の有無を確認することは重要です。
　池脇　咳は湿性のものが多いのでし
ょうか。
　檜澤　そうですね。特に副鼻腔炎が
存在する場合には。
　池脇　これに関しても治療法がまた
違ってくるわけですね。
　檜澤　鼻が悪いといっても、アレル
ギー性鼻炎と慢性副鼻腔炎では、その
対応は異なってきます。慢性副鼻腔炎
では抗生物質の投与が必要ですし、ア
レルギー性鼻炎では抗ヒスタミン薬や
ステロイドの点鼻が重要な役割を果た
します。鼻に何が起きているかを正確
に把握したうえでアプローチすること
が大事です。
　池脇　これが２カ月以上の慢性咳嗽
に当たるかどうかは別にしても、感冒
様の症状で非常に咳が強い、あるいは
感冒そのものはおさまりつつあるのだ
けれども、咳が遷延する。そういった
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もうすでに幾つか言っていただきまし
たけれども、日本においてそういった
慢性咳嗽、幾つかの疾患があると思う
のですけれども、頻度的によく遭遇す
るようなものから教えてください。
　檜澤　８週を超えてくる慢性咳嗽の
場合、アレルギーを背景にした咳喘息、
アトピー咳嗽や喉頭アレルギーといっ
た疾患が頻度として、多くなってきま
す。患者さんに花粉症やアレルギー性
鼻炎、アトピー性皮膚炎があり、末梢
血の好酸球が増えている場合、さらに
は兄弟や両親にアレルギー疾患がある
場合には、アレルギーに関連した咳嗽
を疑います。
　このような症例には、吸入ステロイ
ドや吸入ステロイドと長時間作用性β2

刺激薬との合剤を使ってみて、効果が
認められれば、やはりアレルギーや喘
息が関与する咳嗽だったと判断するこ
とが多いかと思います。
　池脇　薬を使って反応をみるという
のも、結果的に診断にもつながるとい
うことですか。
　檜澤　そうですね。慢性咳嗽の場合
は、疑った病態に対する治療をしてみ
て、よくなって、ああ、そうだったの
かと判断することも多いと思います。
ただ、吸入ステロイドを使う際に注意
していただきたいのは、その前に肺結
核や肺がん、COPDや間質性肺炎とい
った重大な疾患をしっかり鑑別する必
要があるということです。実際、安易

に咳嗽に対して吸入ステロイドが使わ
れてしまって結核が悪くなってしまっ
た症例もあります。
　池脇　これらの咳に関しては、ドラ
イな咳で、アレルギーをベースにして
いて、咳の起こりやすい時間帯も夜間
が多いのが特徴ですか。
　檜澤　そうですね。特に喘息が原因
の場合には夜間～早朝に症状が強くな
ることがしばしば経験されます。その
時間帯には副交感神経優位になり、ス
テロイドの分泌も減ることが背景とし
て考えられています。感染性の咳であ
れば、特に夜間から早朝にかけて症状
が増悪することはないので、就寝後や
朝方に咳がひどくなる場合には喘息病
態が背景にあるのかなと考えます。
　池脇　喘息というと、ゼイゼイ、ヒ
ューヒュー、聴診器で喘鳴が聞こえま
すけれども、咳喘息に関してはそれは
ないのが基本でしょうか。
　檜澤　そうですね。喘息にもいろい
ろな患者さんがいて、咳喘息は、特に
咳が前面に出る喘息のタイプです。
cough variant asthmaと表現しますが、
cough dominant asthmaという表現も
あって、ちょっとゼイゼイしたり、呼
吸機能も少し低下することがあります
が、症状として咳が前面に出てくるタ
イプです。いずれにしても、基本的に
は喘息と考えてしっかりと吸入ステロ
イドを使わなければいけない病態です。
　池脇　アレルギーをベースにして診

断をして、例えば吸入ステロイドを使
い始める。この場合、治療はずっと続
くのでしょうか。あるいは、あるとこ
ろで離脱できるのでしょうか。
　檜澤　患者さんの治療を始める時点
ではなかなかわからないですね。長期
間の投与が必要になる患者さんもいま
す。ただ、咳喘息は比較的吸入ステロ
イドに反応しやすいですし、ずっと治
療しなくても、よくなる人が一定の割
合でいる印象があります。
　池脇　吸入ステロイドはどの咳にも
効きますが、気管支拡張薬や抗ヒスタ
ミン薬は効く、効かないがありますか。
　檜澤　気管支拡張薬が効くのは咳喘
息だけです。ただ、いずれの病態にも
吸入ステロイドは有効ですので、臨床
の現場で咳喘息とアトピー咳嗽や喉頭
アレルギーを鑑別することはそれほど
重要ではないかもしれません。最初は
吸入ステロイドとβ2刺激薬の合剤を使
っていただいて、落ち着けば吸入ステ
ロイド単独になります。
　池脇　では、次に押さえておくよう
な疾患は何でしょうか。
　檜澤　頻度が多いのは、胃食道逆流
症（GERD）があります。日本におい
てGERD自体が増えていることが、そ
の背景にあると思います。
　池脇　これを疑う症状、所見はある
のでしょうか。
　檜澤　胃酸の逆流に伴う症状ですね。
　池脇　まさにそういう症状がある。

　檜澤　例えば食事と関連した胸焼け
や嚥下障害、酸っぱいものが上がって
くる、胸が痛いとか、背中が痛いなど
の症状ですね。実際、胃食道逆流症の
ための問診票（Fスケール問診表）が
ありますので、点数が高ければプロト
ンポンプインヒビターの効果を見たり、
内視鏡検査を行うようにしています。
　池脇　耳鼻科的な副鼻腔からの慢性
の咳嗽に関してはどうでしょう。
　檜澤　慢性の鼻疾患は咳の原因とな
ります。アレルギー性鼻炎や副鼻腔炎
の有無を確認することは重要です。
　池脇　咳は湿性のものが多いのでし
ょうか。
　檜澤　そうですね。特に副鼻腔炎が
存在する場合には。
　池脇　これに関しても治療法がまた
違ってくるわけですね。
　檜澤　鼻が悪いといっても、アレル
ギー性鼻炎と慢性副鼻腔炎では、その
対応は異なってきます。慢性副鼻腔炎
では抗生物質の投与が必要ですし、ア
レルギー性鼻炎では抗ヒスタミン薬や
ステロイドの点鼻が重要な役割を果た
します。鼻に何が起きているかを正確
に把握したうえでアプローチすること
が大事です。
　池脇　これが２カ月以上の慢性咳嗽
に当たるかどうかは別にしても、感冒
様の症状で非常に咳が強い、あるいは
感冒そのものはおさまりつつあるのだ
けれども、咳が遷延する。そういった
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ときに考えるような疾患に関してはど
うでしょう。
　檜澤　感染症、特に百日咳とかマイ
コプラズマを念頭に置いておくことも
重要です。周囲に同じような咳をして
いる人がいるかどうかも参考になりま
す。また、毎回、風邪を引くたびに咳
が残るような患者さんでは、咳嗽の背
景に喘息に近い病態があることも考え
る必要があります。
　池脇　だいたい慢性咳嗽の原因疾患
に関してお聞きできた気がするのです
けれども、ほかに付け加えるようなも
のはありますか。
　檜澤　睡眠時無呼吸症候群も咳嗽の
原因になります。無呼吸症候群も最近
患者数が増加しており、GERDと同様

に慢性咳嗽の患者さんをみるときには、
頭においておいたほうがよい病態だと
思います。私自身も、治療をすること
で、咳が止まった無呼吸症候群の患者
さんを経験しました。
　池脇　それは初めて聞きました。
　檜澤　お酒に関係した咳もあります。
特に日本人は遺伝的にアセトアルデヒ
ドを十分に代謝できない体質の人が多
く、アセトアルデヒドが肥満細胞を刺
激して脱顆粒を起こし、咳を誘発する
可能性も知られています。そのほかに、
小麦アレルギーやアルコールによる直
接の刺激による咳嗽もあり、お酒を飲
むと咳が出る人がいます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　SAS（睡眠時無呼吸症候群）
とメタボリックシンドロームについて
の質問をいただきました。これはある
程度肥満をベースにしている点では、
お互いに非常に密接に関係していると
考えてよろしいのでしょうか。
　福永　基本的にSAS（Sleep Apnea 
Syndrome）は皆さんが描くイメージの
ように太った方に多い病気です。SAS
の患者さんの約７割がBMIが25以上、
すなわち肥満を呈しているといわれて
います。
　池脇　メタボリックシンドロームも、
肥満というか、内臓脂肪ということで
すから、当然片方があると、もう片方
がある可能性は高いと考えてよろしい
ですか。
　福永　SASの方は、特に内臓脂肪肥
満型の方に合併が多いといわれていま

す。もともと閉塞性のSASは首回りに
脂肪がつくことによって閉塞が起こり
やすくなりますし、内臓脂肪がたまる
ことで、横隔膜、すなわち呼吸の動き
もある程度制限されることが無呼吸、
低呼吸の発生に影響を与えています。
　池脇　具体的にSASの患者さんの何
％ぐらいの方がメタボリックシンドロ
ームを合併しているのか、データはあ
るのでしょうか。
　福永　先ほど申し上げたように、SAS
の患者さんの中で約70％の方が肥満を
起こしているといわれています。肥満
はメタボリックシンドローム、すなわ
ち脂質異常症、糖尿病、高血圧と合併
することが多く、肥満をはじめメタボ
リックシンドロームとSASの合併の頻
度は高いです。メタボリックシンドロ
ームにSASが合併すると死の五重奏な

SASとメタボリックシンドローム

慶應義塾大学呼吸器内科講師
福　永　興　壱

（聞き手　池脇克則）

　SASとメタボリックシンドロームについてご教示ください。
　肥満との関係、診断のupdate（簡易診断）、治療効果についてご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞
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ときに考えるような疾患に関してはど
うでしょう。
　檜澤　感染症、特に百日咳とかマイ
コプラズマを念頭に置いておくことも
重要です。周囲に同じような咳をして
いる人がいるかどうかも参考になりま
す。また、毎回、風邪を引くたびに咳
が残るような患者さんでは、咳嗽の背
景に喘息に近い病態があることも考え
る必要があります。
　池脇　だいたい慢性咳嗽の原因疾患
に関してお聞きできた気がするのです
けれども、ほかに付け加えるようなも
のはありますか。
　檜澤　睡眠時無呼吸症候群も咳嗽の
原因になります。無呼吸症候群も最近
患者数が増加しており、GERDと同様

に慢性咳嗽の患者さんをみるときには、
頭においておいたほうがよい病態だと
思います。私自身も、治療をすること
で、咳が止まった無呼吸症候群の患者
さんを経験しました。
　池脇　それは初めて聞きました。
　檜澤　お酒に関係した咳もあります。
特に日本人は遺伝的にアセトアルデヒ
ドを十分に代謝できない体質の人が多
く、アセトアルデヒドが肥満細胞を刺
激して脱顆粒を起こし、咳を誘発する
可能性も知られています。そのほかに、
小麦アレルギーやアルコールによる直
接の刺激による咳嗽もあり、お酒を飲
むと咳が出る人がいます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　SAS（睡眠時無呼吸症候群）
とメタボリックシンドロームについて
の質問をいただきました。これはある
程度肥満をベースにしている点では、
お互いに非常に密接に関係していると
考えてよろしいのでしょうか。
　福永　基本的にSAS（Sleep Apnea 
Syndrome）は皆さんが描くイメージの
ように太った方に多い病気です。SAS
の患者さんの約７割がBMIが25以上、
すなわち肥満を呈しているといわれて
います。
　池脇　メタボリックシンドロームも、
肥満というか、内臓脂肪ということで
すから、当然片方があると、もう片方
がある可能性は高いと考えてよろしい
ですか。
　福永　SASの方は、特に内臓脂肪肥
満型の方に合併が多いといわれていま

す。もともと閉塞性のSASは首回りに
脂肪がつくことによって閉塞が起こり
やすくなりますし、内臓脂肪がたまる
ことで、横隔膜、すなわち呼吸の動き
もある程度制限されることが無呼吸、
低呼吸の発生に影響を与えています。
　池脇　具体的にSASの患者さんの何
％ぐらいの方がメタボリックシンドロ
ームを合併しているのか、データはあ
るのでしょうか。
　福永　先ほど申し上げたように、SAS
の患者さんの中で約70％の方が肥満を
起こしているといわれています。肥満
はメタボリックシンドローム、すなわ
ち脂質異常症、糖尿病、高血圧と合併
することが多く、肥満をはじめメタボ
リックシンドロームとSASの合併の頻
度は高いです。メタボリックシンドロ
ームにSASが合併すると死の五重奏な

SASとメタボリックシンドローム

慶應義塾大学呼吸器内科講師
福　永　興　壱

（聞き手　池脇克則）

　SASとメタボリックシンドロームについてご教示ください。
　肥満との関係、診断のupdate（簡易診断）、治療効果についてご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞
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どといわれます。
　池脇　メタボリックシンドロームは、
日本では女性よりも男性が多いですが、
SASに関してもそうなのでしょうか。
　福永　男性のほうが一般的に多く、
女性と比べると、約６～７倍、SASの
罹患率が高いといわれています。
　池脇　最近は、ニュース、新聞等で
SASが原因で事故を起こすことが問題
視されていますが、どうでしょう。
　福永　交通機関で運転に携わる方々
にこの病気があると、日中の過度な眠
気や集中力の低下が生じ、これらが原
因で交通事故のリスクが上昇するとい
われています。
　池脇　これは本人よりも、組織、会
社としての管理責任も問われるような
時代になってきたのでしょうか。
　福永　そうですね。もちろん事故に
遭われてしまった方はお気の毒ですが、
会社の看板を掲げて仕事をされている
方が大きな事故を起こしてしまうこと
によって、会社全体のイメージダウン
につながるなどその影響は大きく、こ
の病気を事前に防ぐということは会社
としても社会的にも大事なことではな
いかと思います。
　池脇　さて、基本的なところですけ
れども、SASの定義について教えてく
ださい。
　福永　SASの定義は、いわゆる日中
過眠、すなわち日中の過度な眠気や集
中力の低下、夜間の中途覚醒などの症

状を伴い、一方で検査によって１時間
当たりの睡眠中の無呼吸や低呼吸の回
数が５回以上あればSASと定義されて
います。ただし、５回以上というのは
最低ラインで、この１時間あたりの 
無呼吸と低呼吸の合計の回数をAHI
（Apnea Hypo pnea Index）と呼んでい
ますが、これを用いて診断・重症度分
類を行います。
　池脇　夜あまり眠れなければ昼間ぼ
うっとしてしまうのはわかるのですけ
れども、それ以外に、SASが代謝・循
環器系に対していろいろな悪影響を及
ぼすということなのでしょうか。
　福永　特に、今お話があった循環器
系に対する影響ですが、無呼吸・低呼
吸が起こると、胸腔内圧が下がり、静
脈還流量が増えます。結果、右心に負
荷がかかり心臓のポンプとしての仕事
量が増えてしまいます。
　また一方で、SASの患者さんは睡眠
時に断眠が生じ、良い眠りが得られな
い。そうすると、本来ならば副交感神
経が優位になる夜間に交感神経が優位
になってしまって、脈拍が増加し、さ
らに心臓にかかる負担が多くなってし
まいます。こうしたことが相まって高
血圧や不整脈などの心疾患発生への影
響が出てくるといわれています。
　池脇　今自律神経のことを言われま
したけれども、一般的には血圧は朝方
落ちるディッパーで、それから上がっ
てくる。SASの患者さんは、ノンディ

ッパーが多いのでしょうか。
　福永　そうですね。ですから、臨床
上一番気をつけなければならないこと
は、薬剤耐性高血圧との合併です。こ
の病気の約８割の方がSASを合併して
いるといわれています。すなわち３剤
以上の降圧剤を使っても血圧が下がら
ない、先生がおっしゃっていたように、
早朝高血圧を認める方には、SASが潜
んでいる可能性が大きいと考えられま
す。
　池脇　一般的には早朝高血圧は、心
血管疾患のリスクと考えられています
よね。
　福永　はい。
　池脇　そういった循環器系、心臓に
対する負荷が増える。それ以外にはど
ういった悪影響があるのでしょうか。
　福永　SASは心血管系イベントのみ
ならず、脳梗塞や脳出血などの脳卒中、
あるいはそういった大病以外にも、夜
間頻尿などの合併症を起こします。男
性において夜間頻尿の原因として、最
も多いのは前立腺肥大と考えがちです
が、SASも夜間頻尿を引き起こす原因
の一つです。
　ほかには、心臓の病気でいうと、心
房細動など不整脈の原因として、SAS
が合併していることがわかってきまし
た。また、最近では糖尿病、あるいは
認知症やうつにも関係があるのではな
いかといわれています。
　池脇　そういう意味では様々な領域

に悪影響を与える。昼間、十分に集中
できなくて、仕事上の大きなトラブル
にもつながるという意味では、早期に
診断していくことになりますけれども、
診断のフローチャートといいますか、
どういうふうに進めていくのでしょう。
　福永　いびきや睡眠中の無呼吸もさ
ることながら、日中の眠気や集中力の
低下、あるいは夜間頻尿や難治性高血
圧があった場合は、この疾患の存在を
疑っていただきたいと思います。診断
法として、自宅でも測れる簡易検査を
行います。これは指で酸素飽和度を測
定することができるサチュレーション
（SpO2）モニターと、鼻で気流を見る
ことができるカニューレを装着して検
査を行います。これにより、無呼吸・
低呼吸の回数がどの程度あるかという
ことが把握できます。ここから得られ
たAHIが40以上であれば、治療機器で
あるCPAPの導入可能です。一方、40
以下だった場合には入院して、終夜ポ
リソムノグラフィー（PSG）という検
査を受けていただきます。
　池脇　簡易検査は、患者さんに器具
をお渡しして、患者さん自身が装着し
て、それが記録されているようなもの
ですか。
　福永　ご自身で一晩装着していただ
き、返却後、解析を行い、得られたAHI
をもとに次の検査あるいは治療方針を
決定していきます。
　池脇　スクリーニング的なことです
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どといわれます。
　池脇　メタボリックシンドロームは、
日本では女性よりも男性が多いですが、
SASに関してもそうなのでしょうか。
　福永　男性のほうが一般的に多く、
女性と比べると、約６～７倍、SASの
罹患率が高いといわれています。
　池脇　最近は、ニュース、新聞等で
SASが原因で事故を起こすことが問題
視されていますが、どうでしょう。
　福永　交通機関で運転に携わる方々
にこの病気があると、日中の過度な眠
気や集中力の低下が生じ、これらが原
因で交通事故のリスクが上昇するとい
われています。
　池脇　これは本人よりも、組織、会
社としての管理責任も問われるような
時代になってきたのでしょうか。
　福永　そうですね。もちろん事故に
遭われてしまった方はお気の毒ですが、
会社の看板を掲げて仕事をされている
方が大きな事故を起こしてしまうこと
によって、会社全体のイメージダウン
につながるなどその影響は大きく、こ
の病気を事前に防ぐということは会社
としても社会的にも大事なことではな
いかと思います。
　池脇　さて、基本的なところですけ
れども、SASの定義について教えてく
ださい。
　福永　SASの定義は、いわゆる日中
過眠、すなわち日中の過度な眠気や集
中力の低下、夜間の中途覚醒などの症

状を伴い、一方で検査によって１時間
当たりの睡眠中の無呼吸や低呼吸の回
数が５回以上あればSASと定義されて
います。ただし、５回以上というのは
最低ラインで、この１時間あたりの 
無呼吸と低呼吸の合計の回数をAHI
（Apnea Hypo pnea Index）と呼んでい
ますが、これを用いて診断・重症度分
類を行います。
　池脇　夜あまり眠れなければ昼間ぼ
うっとしてしまうのはわかるのですけ
れども、それ以外に、SASが代謝・循
環器系に対していろいろな悪影響を及
ぼすということなのでしょうか。
　福永　特に、今お話があった循環器
系に対する影響ですが、無呼吸・低呼
吸が起こると、胸腔内圧が下がり、静
脈還流量が増えます。結果、右心に負
荷がかかり心臓のポンプとしての仕事
量が増えてしまいます。
　また一方で、SASの患者さんは睡眠
時に断眠が生じ、良い眠りが得られな
い。そうすると、本来ならば副交感神
経が優位になる夜間に交感神経が優位
になってしまって、脈拍が増加し、さ
らに心臓にかかる負担が多くなってし
まいます。こうしたことが相まって高
血圧や不整脈などの心疾患発生への影
響が出てくるといわれています。
　池脇　今自律神経のことを言われま
したけれども、一般的には血圧は朝方
落ちるディッパーで、それから上がっ
てくる。SASの患者さんは、ノンディ

ッパーが多いのでしょうか。
　福永　そうですね。ですから、臨床
上一番気をつけなければならないこと
は、薬剤耐性高血圧との合併です。こ
の病気の約８割の方がSASを合併して
いるといわれています。すなわち３剤
以上の降圧剤を使っても血圧が下がら
ない、先生がおっしゃっていたように、
早朝高血圧を認める方には、SASが潜
んでいる可能性が大きいと考えられま
す。
　池脇　一般的には早朝高血圧は、心
血管疾患のリスクと考えられています
よね。
　福永　はい。
　池脇　そういった循環器系、心臓に
対する負荷が増える。それ以外にはど
ういった悪影響があるのでしょうか。
　福永　SASは心血管系イベントのみ
ならず、脳梗塞や脳出血などの脳卒中、
あるいはそういった大病以外にも、夜
間頻尿などの合併症を起こします。男
性において夜間頻尿の原因として、最
も多いのは前立腺肥大と考えがちです
が、SASも夜間頻尿を引き起こす原因
の一つです。
　ほかには、心臓の病気でいうと、心
房細動など不整脈の原因として、SAS
が合併していることがわかってきまし
た。また、最近では糖尿病、あるいは
認知症やうつにも関係があるのではな
いかといわれています。
　池脇　そういう意味では様々な領域

に悪影響を与える。昼間、十分に集中
できなくて、仕事上の大きなトラブル
にもつながるという意味では、早期に
診断していくことになりますけれども、
診断のフローチャートといいますか、
どういうふうに進めていくのでしょう。
　福永　いびきや睡眠中の無呼吸もさ
ることながら、日中の眠気や集中力の
低下、あるいは夜間頻尿や難治性高血
圧があった場合は、この疾患の存在を
疑っていただきたいと思います。診断
法として、自宅でも測れる簡易検査を
行います。これは指で酸素飽和度を測
定することができるサチュレーション
（SpO2）モニターと、鼻で気流を見る
ことができるカニューレを装着して検
査を行います。これにより、無呼吸・
低呼吸の回数がどの程度あるかという
ことが把握できます。ここから得られ
たAHIが40以上であれば、治療機器で
あるCPAPの導入可能です。一方、40
以下だった場合には入院して、終夜ポ
リソムノグラフィー（PSG）という検
査を受けていただきます。
　池脇　簡易検査は、患者さんに器具
をお渡しして、患者さん自身が装着し
て、それが記録されているようなもの
ですか。
　福永　ご自身で一晩装着していただ
き、返却後、解析を行い、得られたAHI
をもとに次の検査あるいは治療方針を
決定していきます。
　池脇　スクリーニング的なことです
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ね。
　福永　そうですね。
　池脇　次に治療はどうされているの
でしょう。
　福永　最も効果的で、特に中等症SAS
に対して一番効果的な治療はCPAPと
いわれています。ただ、CPAPは先ほ
ど申し上げたようにAHIが簡易検査で
40以上、PSGで20以上の方のみ適応と
なります。それ以外の方は、例えば口
腔内のマウスピース作成などで対応し
ます。
　池脇　私の知っている先生がCPAP
をやったら、その日から全然違うと。
ものすごくインパクトがあると。ただ、
出張のときに荷物になるとおっしゃっ
ていましたけれども、最近は持ちやす
いようなものが出てきているのでしょ
うか。
　福永　数年前に比べると、CPAPの

大きさが小さくなったといわれますが、
それでもまだ、なかなか持ち運びには
不便です。ただ、CPAPで効果が得ら
れている方は、出張先でも頭をすっき
りさせて会議に臨みたいといった方も
多く、CPAPを持っていかれる方も少
なくありません。
　池脇　私の患者さんでも、先ほど言
われたいわゆる難治性の高血圧の患者
さんで、SASに対してCPAPの治療を
したら血圧がすっと下がったという経
験をしたのですけれども、やはりそう
なのでしょうか。
　福永　はい。CPAPで高血圧が改善
したというケースはよく経験します。
一方で眠気や体の疲れなどの自覚症状
が改善し、日常生活が楽になった方を
見ると、この病気を早期発見して治療
する意義を感じています。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　小川先生、高血圧の治療薬、
レニン-アンジオテンシン-アルドステ
ロン阻害薬（RAS阻害薬）、これは日
本で汎用されている薬の一つですが、
それについての質問をいただいていま
す。まずはRAS阻害薬の基本的なとこ
ろから教えていただけますか。
　小川　レニン-アンジオテンシン-アル
ドステロン系は古典的な昇圧系として
知られています。そのためRA系（RAS）
阻害薬は、当初は降圧薬の一種ととら
えられていました。ところが20世紀の
終盤になり、RA系を阻害することで、
単なる降圧だけではなくて、心保護、
心血管系保護、腎保護などの効果があ

ることがわかって、先ほど先生がおっ
しゃったような頻用される薬剤、心血
管系疾患治療の代表的な薬剤として頻
用されるようになりました（図）。
　池脇　単に降圧だけではなくて、
beyond blood pressure loweringとい
いますか、臓器保護的な作用がどうし
てRA系を阻害することで起こるのか。
これもまたうかがえると思いますけれ
ども、RAS阻害薬はACE阻害薬とARB
がありますが、日本では圧倒的にARB
のようです。何か背景があるのでしょ
うか。
　小川　これは個人的な意見かもしれ
ませんが、ACE阻害薬の副作用として

レニン-アンジオテンシン-アルドステロン阻害薬の有用性

東京女子医科大学循環器内科准教授
小　川　洋　司

（聞き手　池脇克則）

　レニン-アンジオテンシン-アルドステロン抑制系薬剤の有用性（有効性、安
全性、有害性などを検討することによって得られる）についてご教示ください。
　１．‌�画像上、機能上の改善（心のサイズ、BNP値など）は証明されているの

でしょうか。
　２．運動耐容能は高まるのでしょうか。
　３．腎の臓器保護とはいったい何を表現しているのでしょうか。

＜新潟県開業医＞
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ね。
　福永　そうですね。
　池脇　次に治療はどうされているの
でしょう。
　福永　最も効果的で、特に中等症SAS
に対して一番効果的な治療はCPAPと
いわれています。ただ、CPAPは先ほ
ど申し上げたようにAHIが簡易検査で
40以上、PSGで20以上の方のみ適応と
なります。それ以外の方は、例えば口
腔内のマウスピース作成などで対応し
ます。
　池脇　私の知っている先生がCPAP
をやったら、その日から全然違うと。
ものすごくインパクトがあると。ただ、
出張のときに荷物になるとおっしゃっ
ていましたけれども、最近は持ちやす
いようなものが出てきているのでしょ
うか。
　福永　数年前に比べると、CPAPの

大きさが小さくなったといわれますが、
それでもまだ、なかなか持ち運びには
不便です。ただ、CPAPで効果が得ら
れている方は、出張先でも頭をすっき
りさせて会議に臨みたいといった方も
多く、CPAPを持っていかれる方も少
なくありません。
　池脇　私の患者さんでも、先ほど言
われたいわゆる難治性の高血圧の患者
さんで、SASに対してCPAPの治療を
したら血圧がすっと下がったという経
験をしたのですけれども、やはりそう
なのでしょうか。
　福永　はい。CPAPで高血圧が改善
したというケースはよく経験します。
一方で眠気や体の疲れなどの自覚症状
が改善し、日常生活が楽になった方を
見ると、この病気を早期発見して治療
する意義を感じています。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　小川先生、高血圧の治療薬、
レニン-アンジオテンシン-アルドステ
ロン阻害薬（RAS阻害薬）、これは日
本で汎用されている薬の一つですが、
それについての質問をいただいていま
す。まずはRAS阻害薬の基本的なとこ
ろから教えていただけますか。
　小川　レニン-アンジオテンシン-アル
ドステロン系は古典的な昇圧系として
知られています。そのためRA系（RAS）
阻害薬は、当初は降圧薬の一種ととら
えられていました。ところが20世紀の
終盤になり、RA系を阻害することで、
単なる降圧だけではなくて、心保護、
心血管系保護、腎保護などの効果があ

ることがわかって、先ほど先生がおっ
しゃったような頻用される薬剤、心血
管系疾患治療の代表的な薬剤として頻
用されるようになりました（図）。
　池脇　単に降圧だけではなくて、
beyond blood pressure loweringとい
いますか、臓器保護的な作用がどうし
てRA系を阻害することで起こるのか。
これもまたうかがえると思いますけれ
ども、RAS阻害薬はACE阻害薬とARB
がありますが、日本では圧倒的にARB
のようです。何か背景があるのでしょ
うか。
　小川　これは個人的な意見かもしれ
ませんが、ACE阻害薬の副作用として

レニン-アンジオテンシン-アルドステロン阻害薬の有用性

東京女子医科大学循環器内科准教授
小　川　洋　司

（聞き手　池脇克則）

　レニン-アンジオテンシン-アルドステロン抑制系薬剤の有用性（有効性、安
全性、有害性などを検討することによって得られる）についてご教示ください。
　１．‌�画像上、機能上の改善（心のサイズ、BNP値など）は証明されているの

でしょうか。
　２．運動耐容能は高まるのでしょうか。
　３．腎の臓器保護とはいったい何を表現しているのでしょうか。

＜新潟県開業医＞
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の空咳を気になさる患者さんが、特に
日本人にはたくさんいらっしゃるよう
に思います。欧米ではけっこうむくみ、
angioedema、血管浮腫を自覚する方
が多いということですが、日本人には
空咳がない、ないというのは大げさで
すけれども、空咳の頻度がACE阻害薬
と比較して随分少ないので、ARBに移
行してきたのだろうと考えています
（表）。
　池脇　RAS阻害薬、これは私の印象
でもあり、皆さんの印象でもあると思
うのですけれども、確かに臓器の保護
作用はあるにしても、それほど降圧作
用は強くない。一方で、高血圧ガイド
ラインでは比較的積極的に降圧しよう

となりますと、なかなか単剤ではそこ
まで到達しないので、併用ということ
になります。最近、RAS阻害薬を中心
とした配合剤もけっこう出てきていま
すね。
　小川　もともとはCa拮抗薬などが非
常に強力な降圧薬として用いられ、そ
れ以前は利尿薬が主流で、それぞれに
いい点、悪い点がありました。それら
の欠点をカバーできるということでRA
系阻害薬が開発されたという経緯があ
るので、Ca拮抗薬との併用薬、利尿薬
との併用薬も、最近はかなり重宝され
ているのだと思います。
　池脇　これから具体的に質問のこと
に関してうかがいます。まず、心保護

図

作用といったらいいのでしょうか、画
像上、機能上の改善、心臓のサイズ、
BNP、これは証明されているのでしょ
うか。
　小川　まず画像診断においては、循
環器疾患の臨床の場では心電図とか胸
部レントゲン写真、心臓超音波検査な
どが用いられています。心電図を用い
て、左室肥大を評価した臨床研究では、
心電図上の左室肥大の所見はRAS阻害
薬投与により有意に改善すると報告さ
れています。胸部レントゲン写真で心

臓のサイズ（心胸郭比）だけを用いて
評価した臨床研究はないと思います。
利尿薬、血管拡張薬、β遮断薬など有
用性の確立した治療法があり、それら
を併用することで心不全が改善した結
果として胸部レントゲン写真の心陰影
の縮小、肺うっ血の改善が得られるこ
とはあります。RA系阻害薬単独での
エビデンスはないと思います。
　池脇　そうしますと、画像上の心臓
のサイズ、これは左室肥大を合併して
いる患者さんで左室肥大の改善作用が

表

RAS阻害薬の
種類 特徴および利点 欠点 代表的な薬剤

ACE阻害薬

アンジオテンシンⅡ抑制と、
ブラジキニン分解抑制によ
るNO放出促進による心血管
保護作用を有する。腎保護
作用を有する。Na排泄、K
保持機能を有する。

空咳の出現が高率に認めら
れる。また浮腫、発疹、味覚
障害が出現することがある。
腎機能障害を有する症例で
は増悪させることがあり、
用量の調節が必要となる。

カプトプリル、エナラプリ
ル、アラセプリル、テラプ
リル、シラザプリル、リシ
ノプリル、ベナゼプリル、
イミダプリル、テモカプリ
ル、キナプリル、トランド
ラプリル、ペリンドプリル、
（ラミプリル）※

ARB

アンジオテンシンⅡ（AⅡ）
タイプ1受容体を選択的に抑
制。キマーゼ系のAⅡ産生
も阻害。心・腎保護作用を
有する。

ACE阻害薬に比し副作用
は少ない。腎機能障害を有
する症例への投与、他の
RA系阻害薬との併用には
注意を要する（腎機能障害
の増悪・高カリウム血症）。

ロサルタン、カンデサルタ
ン、バルサルタン、テルミ
サルタン、オルメサルタン、
イルベサルタン

選択的アルド
ステロン拮抗薬

単独での降圧効果に優れ、
難治性高血圧にも使用可能。
RALES試験やEMPHASIS試
験の結果、重症心不全症例
の予後改善効果が示された。

ACE阻害薬やARBとの併
用では高カリウム血症の出
現に注意を要する（スピロ
ノラクトンでは女性化乳房
の出現）。

エプレレノン、スピロノラ
クトン

直接的レニン
阻害薬

レニンを直接的に阻害する。 他のRA系阻害薬との併用
時には腎機能障害や高カリ
ウム血症の出現に注意を要
する。

アリスキレン

※（ ）は日本未発売。
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の空咳を気になさる患者さんが、特に
日本人にはたくさんいらっしゃるよう
に思います。欧米ではけっこうむくみ、
angioedema、血管浮腫を自覚する方
が多いということですが、日本人には
空咳がない、ないというのは大げさで
すけれども、空咳の頻度がACE阻害薬
と比較して随分少ないので、ARBに移
行してきたのだろうと考えています
（表）。
　池脇　RAS阻害薬、これは私の印象
でもあり、皆さんの印象でもあると思
うのですけれども、確かに臓器の保護
作用はあるにしても、それほど降圧作
用は強くない。一方で、高血圧ガイド
ラインでは比較的積極的に降圧しよう

となりますと、なかなか単剤ではそこ
まで到達しないので、併用ということ
になります。最近、RAS阻害薬を中心
とした配合剤もけっこう出てきていま
すね。
　小川　もともとはCa拮抗薬などが非
常に強力な降圧薬として用いられ、そ
れ以前は利尿薬が主流で、それぞれに
いい点、悪い点がありました。それら
の欠点をカバーできるということでRA
系阻害薬が開発されたという経緯があ
るので、Ca拮抗薬との併用薬、利尿薬
との併用薬も、最近はかなり重宝され
ているのだと思います。
　池脇　これから具体的に質問のこと
に関してうかがいます。まず、心保護

図

作用といったらいいのでしょうか、画
像上、機能上の改善、心臓のサイズ、
BNP、これは証明されているのでしょ
うか。
　小川　まず画像診断においては、循
環器疾患の臨床の場では心電図とか胸
部レントゲン写真、心臓超音波検査な
どが用いられています。心電図を用い
て、左室肥大を評価した臨床研究では、
心電図上の左室肥大の所見はRAS阻害
薬投与により有意に改善すると報告さ
れています。胸部レントゲン写真で心

臓のサイズ（心胸郭比）だけを用いて
評価した臨床研究はないと思います。
利尿薬、血管拡張薬、β遮断薬など有
用性の確立した治療法があり、それら
を併用することで心不全が改善した結
果として胸部レントゲン写真の心陰影
の縮小、肺うっ血の改善が得られるこ
とはあります。RA系阻害薬単独での
エビデンスはないと思います。
　池脇　そうしますと、画像上の心臓
のサイズ、これは左室肥大を合併して
いる患者さんで左室肥大の改善作用が

表

RAS阻害薬の
種類 特徴および利点 欠点 代表的な薬剤

ACE阻害薬

アンジオテンシンⅡ抑制と、
ブラジキニン分解抑制によ
るNO放出促進による心血管
保護作用を有する。腎保護
作用を有する。Na排泄、K
保持機能を有する。

空咳の出現が高率に認めら
れる。また浮腫、発疹、味覚
障害が出現することがある。
腎機能障害を有する症例で
は増悪させることがあり、
用量の調節が必要となる。

カプトプリル、エナラプリ
ル、アラセプリル、テラプ
リル、シラザプリル、リシ
ノプリル、ベナゼプリル、
イミダプリル、テモカプリ
ル、キナプリル、トランド
ラプリル、ペリンドプリル、
（ラミプリル）※

ARB

アンジオテンシンⅡ（AⅡ）
タイプ1受容体を選択的に抑
制。キマーゼ系のAⅡ産生
も阻害。心・腎保護作用を
有する。

ACE阻害薬に比し副作用
は少ない。腎機能障害を有
する症例への投与、他の
RA系阻害薬との併用には
注意を要する（腎機能障害
の増悪・高カリウム血症）。

ロサルタン、カンデサルタ
ン、バルサルタン、テルミ
サルタン、オルメサルタン、
イルベサルタン

選択的アルド
ステロン拮抗薬

単独での降圧効果に優れ、
難治性高血圧にも使用可能。
RALES試験やEMPHASIS試
験の結果、重症心不全症例
の予後改善効果が示された。

ACE阻害薬やARBとの併
用では高カリウム血症の出
現に注意を要する（スピロ
ノラクトンでは女性化乳房
の出現）。

エプレレノン、スピロノラ
クトン

直接的レニン
阻害薬

レニンを直接的に阻害する。 他のRA系阻害薬との併用
時には腎機能障害や高カリ
ウム血症の出現に注意を要
する。

アリスキレン

※（ ）は日本未発売。
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あるかどうかに関しては、一応あると
いうことですね。
　小川　そう考えていいと思います。
　池脇　ACE阻害薬、ARBともにある
と考えてよいですか。
　小川　よいのではないかと思います。
　池脇　一方で、CCB、Ca拮抗薬に関
してはどうなのでしょうか。
　小川　Ca拮抗薬ですとかなりの降圧
が得られますので、降圧に従って心臓
のサイズは縮小すると考えられます。
ただ、ARB、ACE阻害薬対Ca拮抗薬
という臨床試験が実施され、そこでは
有意差は出ていませんので、有効性は
同程度であると思います。
　池脇　一部は降圧による改善もある
ということですね。次に、BNP、最近
は心不全等々でよく測られていますけ
れども、これに対する作用はどうなの
でしょう。
　小川　BNPを含め、血液生化学的な
マーカーを用いると、非常に微細な変
化をとらえることができます。それか
ら、先ほどもありました心エコー検査
を用いると、左室拡張能（拡張障害）
がどの程度改善するかというような、
わずかな変化もとらえることができま
す。RA系阻害薬では、小規模な臨床
研究でそういったマーカーを用いて評
価したものはあります。
　池脇　心臓の機能上の改善というと、
心不全に対する効果に関しても幾つか
の大規模臨床試験のエビデンスがある

ようですけれども、どうでしょうか。
　小川　単なる降圧薬としてではなく、
心保護、腎保護、血管保護効果が発揮
された結果、心不全患者さんの予後が
改善する。心不全を有する症例を対象
とした臨床試験はたくさんあり、ほと
んどの臨床試験で良い結果が出ていま
す。
　池脇　そういう意味では、高血圧で
も、心不全合併の高血圧でRAS阻害薬
がファーストチョイスになっているの
も、そういったエビデンスをもとにし
ていると考えてよいですか。
　小川　そう思います。
　池脇　次に運動耐容能はどうかとい
うことですが、これはいかがでしょう。
　小川　これは非常に難しいと思いま
す。運動耐容能をマーカーにした臨床
試験はほとんど行われていないようで
す。ただ、先ほど申しましたように、
血液生化学的なマーカーとか、心エコ
ー検査での指標とか、そういった微細
な変化をとらえられるマーカーも改善
するので、運動耐容能、具体的には６
分間歩行を評価する臨床研究があれば、
良い結果が得られる可能性があるので
はないかと思います。しかしながら、
大規模なエビデンスとしてはないのだ
と思います。
　池脇　大規模も含めてエンドポイン
トに運動耐容能というのはなかなかな
いので、直接的にお答えできませんけ
れども、先ほどの心不全の患者さんを

とれば、おそらく良くなるだろうとい
うことですね。
　小川　そう思います。
　池脇　最後ですけれども、腎保護作
用もあるといわれていますが、臓器保
護は何を表現しているのでしょうか。
　小川　ここ数年、脚光を浴びている
病態が、慢性腎臓病（CKD）だと思
います。CKDを有する症例はやはり
心血管系のイベントを数多く発症する
ことがわかっています。RA系阻害薬
を用いて血圧をコントロールすること
でCKDにかかわるマーカーが改善し、
CKD患者さんのその後のイベント発生
が抑制されます。マーカーとしては本
当にたくさんありますので、いわゆる
心腎連関の重要性で見ますと、eGFR、
糸球体の濾過量とか、尿蛋白量などの
様々なマーカーもRA系阻害薬を使う
ことによって改善し、それが予後の改
善につながります。
　池脇　この質問の意味は、臓器の保
護があるといったときに何のことを指
しているのか。今先生がおっしゃった
ようなeGFRもそうですし、あとアル
ブミンですとか蛋白尿、このあたりの
ことなのでしょうか。

　小川　そうだと思います。
　池脇　これに対してもRAS阻害薬は
CCBを含めた他の降圧薬に比べると、
より効果的に働くと考えてよいのでし
ょうか。
　小川　そのとおりだと思います。
　池脇　最後に、RAS阻害薬も、ACE
阻害薬とARBだけだった時期から、い
ろいろな過程の、上流から下流まで、
様々な薬が出てきていますが、そのあ
たりのトピックをいただけたらと思い
ます。
　小川　冒頭で申し上げましたように、
レニン-アンジオテンシン系は古典的
な昇圧系として知られていました。最
上流に位置するレニン、そこから、ア
ンジオテンシンⅠからⅡへの分解を阻
害するACE阻害薬、最終受容体を阻害
するARBなどこの経路でも多数の阻害
薬が開発され、その多くで心血管系の
イベントを抑制し、患者さんの予後を
改善する結果が得られています（図）。
　池脇　そういう意味では、治療のオ
プションが増えてきていると考えてよ
いでしょうか。
　小川　そう思います。
　池脇　ありがとうございました。
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あるかどうかに関しては、一応あると
いうことですね。
　小川　そう考えていいと思います。
　池脇　ACE阻害薬、ARBともにある
と考えてよいですか。
　小川　よいのではないかと思います。
　池脇　一方で、CCB、Ca拮抗薬に関
してはどうなのでしょうか。
　小川　Ca拮抗薬ですとかなりの降圧
が得られますので、降圧に従って心臓
のサイズは縮小すると考えられます。
ただ、ARB、ACE阻害薬対Ca拮抗薬
という臨床試験が実施され、そこでは
有意差は出ていませんので、有効性は
同程度であると思います。
　池脇　一部は降圧による改善もある
ということですね。次に、BNP、最近
は心不全等々でよく測られていますけ
れども、これに対する作用はどうなの
でしょう。
　小川　BNPを含め、血液生化学的な
マーカーを用いると、非常に微細な変
化をとらえることができます。それか
ら、先ほどもありました心エコー検査
を用いると、左室拡張能（拡張障害）
がどの程度改善するかというような、
わずかな変化もとらえることができま
す。RA系阻害薬では、小規模な臨床
研究でそういったマーカーを用いて評
価したものはあります。
　池脇　心臓の機能上の改善というと、
心不全に対する効果に関しても幾つか
の大規模臨床試験のエビデンスがある

ようですけれども、どうでしょうか。
　小川　単なる降圧薬としてではなく、
心保護、腎保護、血管保護効果が発揮
された結果、心不全患者さんの予後が
改善する。心不全を有する症例を対象
とした臨床試験はたくさんあり、ほと
んどの臨床試験で良い結果が出ていま
す。
　池脇　そういう意味では、高血圧で
も、心不全合併の高血圧でRAS阻害薬
がファーストチョイスになっているの
も、そういったエビデンスをもとにし
ていると考えてよいですか。
　小川　そう思います。
　池脇　次に運動耐容能はどうかとい
うことですが、これはいかがでしょう。
　小川　これは非常に難しいと思いま
す。運動耐容能をマーカーにした臨床
試験はほとんど行われていないようで
す。ただ、先ほど申しましたように、
血液生化学的なマーカーとか、心エコ
ー検査での指標とか、そういった微細
な変化をとらえられるマーカーも改善
するので、運動耐容能、具体的には６
分間歩行を評価する臨床研究があれば、
良い結果が得られる可能性があるので
はないかと思います。しかしながら、
大規模なエビデンスとしてはないのだ
と思います。
　池脇　大規模も含めてエンドポイン
トに運動耐容能というのはなかなかな
いので、直接的にお答えできませんけ
れども、先ほどの心不全の患者さんを

とれば、おそらく良くなるだろうとい
うことですね。
　小川　そう思います。
　池脇　最後ですけれども、腎保護作
用もあるといわれていますが、臓器保
護は何を表現しているのでしょうか。
　小川　ここ数年、脚光を浴びている
病態が、慢性腎臓病（CKD）だと思
います。CKDを有する症例はやはり
心血管系のイベントを数多く発症する
ことがわかっています。RA系阻害薬
を用いて血圧をコントロールすること
でCKDにかかわるマーカーが改善し、
CKD患者さんのその後のイベント発生
が抑制されます。マーカーとしては本
当にたくさんありますので、いわゆる
心腎連関の重要性で見ますと、eGFR、
糸球体の濾過量とか、尿蛋白量などの
様々なマーカーもRA系阻害薬を使う
ことによって改善し、それが予後の改
善につながります。
　池脇　この質問の意味は、臓器の保
護があるといったときに何のことを指
しているのか。今先生がおっしゃった
ようなeGFRもそうですし、あとアル
ブミンですとか蛋白尿、このあたりの
ことなのでしょうか。

　小川　そうだと思います。
　池脇　これに対してもRAS阻害薬は
CCBを含めた他の降圧薬に比べると、
より効果的に働くと考えてよいのでし
ょうか。
　小川　そのとおりだと思います。
　池脇　最後に、RAS阻害薬も、ACE
阻害薬とARBだけだった時期から、い
ろいろな過程の、上流から下流まで、
様々な薬が出てきていますが、そのあ
たりのトピックをいただけたらと思い
ます。
　小川　冒頭で申し上げましたように、
レニン-アンジオテンシン系は古典的
な昇圧系として知られていました。最
上流に位置するレニン、そこから、ア
ンジオテンシンⅠからⅡへの分解を阻
害するACE阻害薬、最終受容体を阻害
するARBなどこの経路でも多数の阻害
薬が開発され、その多くで心血管系の
イベントを抑制し、患者さんの予後を
改善する結果が得られています（図）。
　池脇　そういう意味では、治療のオ
プションが増えてきていると考えてよ
いでしょうか。
　小川　そう思います。
　池脇　ありがとうございました。
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　山内　宇都宮先生、SGLT２阻害薬
は作用も副作用もよく知られてきてい
る薬剤ですが、メカニズム的にはこう
いった障害もありうると考えていいの
でしょうね。
　宇都宮　この薬の腎臓に対する作用
は私もたいへん興味を持っています。
ただ、Fanconi症候群のようなかたち
になるかどうかについては、動物実験
のレベルでも報告はありません。しか
し、尿中アミノ酸排泄がどうなるか、
あるいはカルシウムやリンといったミ
ネラルはどうかといったことについて
は、まだ十分な検討がなされていませ
んので、これらの点については今後注
意が必要であろうと考えています。
　山内　いずれにしても、腎臓への影

響という意味では、過去の糖尿病の薬
の中では断トツに大きいと考えてよい
わけですね。
　宇都宮　これまでの薬剤とは異なり、
腎臓を標的として、高血糖の是正と体
重の減少を図る薬剤ですので、腎臓に
対する直接効果ということについては
非常にユニークな薬剤です。
　山内　本日は、SGLT２阻害薬の腎
臓への影響にフォーカスを当ててお話
をうかがいたいのですが、幾つかある
と思われますので順番にお願いできま
すか。
　宇都宮　まずは腎血流の問題です。
高血糖になって最初に起こる現象は、
糸球体の濾過圧の上昇、すなわち糸球
体過剰濾過という現象です。これは腎

症の最初のステップと考えられており、
特に１型糖尿病では非常に大きな意味
を持っています。そこで糖尿病モデル
動物、あるいは１型糖尿病の患者さん
にSGLT２阻害薬を投与してGFRの変
化を見てみると、それが低下して、糸
球体過剰濾過が是正されるといったこ
とが報告されています。
　山内　１型ということは、２型は違
うのでしょうか。
　宇都宮　これは非常に問題でして、
１型のように糖尿病発症のごく早期に
上昇するGFRを是正することは間違い
ないのです。ところが、２型糖尿病の
場合にはすでに腎硬化症が背景にあっ
て、GFRが正常であったとしても、ネ
フロンが一部やられていて、残存ネフ
ロンが頑張っていてGFRを維持してい
る状態、すなわち代償的な過剰濾過が
起きている可能性があります。この過
剰濾過をSGLT２阻害薬が抑制します
と、GFRが一時的に低下する現象が起
きることになり、これは治験段階でも
確認されています。
　山内　それが一時的、一過性であれ
ばよいのですけれども、万が一少し長
引いてしまうと厄介かもしれませんね。
　宇都宮　そういうことですね。今ま
での治験成績を含めまして、GFRの変
化を見てみますと、GFRが60を超えて
いればだいたい１カ月以内ぐらいで下
がったものが元に戻っています。しか
し、GFRが60を切る、あるいは45を切

るようですと、１回低下したものがな
かなか元に戻っていないように見える
のです。これは要注意だと思います。
　山内　そのあたりを注意しながら、
eGFRを測定することになりますか。
　宇都宮　そうなります。eGFRは簡
単に計算できるようになりましたので、
クレアチニンの変化、eGFRの変化を
特に長期的に見ていく。GFRが60を切
った方、特に高齢者ですが、本来適応
になりにくいのですが、特にそういう
方たちについては慎重に見ていく必要
があるかと考えています。
　山内　eGFRが低い方に対しては使
用への注意が喚起されていますね。
　宇都宮　GFRが低下しますと、本剤
自体のA1cを下げる力も低減しますの
で、GFRが45を切りますと、本剤はお
勧めできないことになります。
　山内　血流変化がまず第一に注意す
べき問題だということで、次はどんな
問題がありますか。
　宇都宮　今注目されていますのはナ
トリウムの再吸収の問題で、近位尿細
管で本剤がブドウ糖の再吸収とともに
ナトリウムの再吸収をブロックするこ
とから、本剤の降圧効果とそのメカニ
ズムが注目されています。ただ、尿中
へのナトリウム排泄は本当に一過性で、
１週間内外で元に戻ります。ですから、
本剤の降圧効果は必ずしもナトリウム
の変化だけではなさそうです。
　ただ、問題はこれに利尿剤が併用さ

SGLT2阻害薬

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科主任教授
宇都宮　一　典

（聞き手　山内俊一）

　SGLT２阻害薬についてご教示ください。
　腎性糖尿で100g/dL以上の人では少しFanconi腎症などが増える報告がある
そうです。どの程度の割合で起こるのか、また尿糖度別にみたらどうかご教示
ください。

＜大阪府開業医＞
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　山内　宇都宮先生、SGLT２阻害薬
は作用も副作用もよく知られてきてい
る薬剤ですが、メカニズム的にはこう
いった障害もありうると考えていいの
でしょうね。
　宇都宮　この薬の腎臓に対する作用
は私もたいへん興味を持っています。
ただ、Fanconi症候群のようなかたち
になるかどうかについては、動物実験
のレベルでも報告はありません。しか
し、尿中アミノ酸排泄がどうなるか、
あるいはカルシウムやリンといったミ
ネラルはどうかといったことについて
は、まだ十分な検討がなされていませ
んので、これらの点については今後注
意が必要であろうと考えています。
　山内　いずれにしても、腎臓への影

響という意味では、過去の糖尿病の薬
の中では断トツに大きいと考えてよい
わけですね。
　宇都宮　これまでの薬剤とは異なり、
腎臓を標的として、高血糖の是正と体
重の減少を図る薬剤ですので、腎臓に
対する直接効果ということについては
非常にユニークな薬剤です。
　山内　本日は、SGLT２阻害薬の腎
臓への影響にフォーカスを当ててお話
をうかがいたいのですが、幾つかある
と思われますので順番にお願いできま
すか。
　宇都宮　まずは腎血流の問題です。
高血糖になって最初に起こる現象は、
糸球体の濾過圧の上昇、すなわち糸球
体過剰濾過という現象です。これは腎

症の最初のステップと考えられており、
特に１型糖尿病では非常に大きな意味
を持っています。そこで糖尿病モデル
動物、あるいは１型糖尿病の患者さん
にSGLT２阻害薬を投与してGFRの変
化を見てみると、それが低下して、糸
球体過剰濾過が是正されるといったこ
とが報告されています。
　山内　１型ということは、２型は違
うのでしょうか。
　宇都宮　これは非常に問題でして、
１型のように糖尿病発症のごく早期に
上昇するGFRを是正することは間違い
ないのです。ところが、２型糖尿病の
場合にはすでに腎硬化症が背景にあっ
て、GFRが正常であったとしても、ネ
フロンが一部やられていて、残存ネフ
ロンが頑張っていてGFRを維持してい
る状態、すなわち代償的な過剰濾過が
起きている可能性があります。この過
剰濾過をSGLT２阻害薬が抑制します
と、GFRが一時的に低下する現象が起
きることになり、これは治験段階でも
確認されています。
　山内　それが一時的、一過性であれ
ばよいのですけれども、万が一少し長
引いてしまうと厄介かもしれませんね。
　宇都宮　そういうことですね。今ま
での治験成績を含めまして、GFRの変
化を見てみますと、GFRが60を超えて
いればだいたい１カ月以内ぐらいで下
がったものが元に戻っています。しか
し、GFRが60を切る、あるいは45を切

るようですと、１回低下したものがな
かなか元に戻っていないように見える
のです。これは要注意だと思います。
　山内　そのあたりを注意しながら、
eGFRを測定することになりますか。
　宇都宮　そうなります。eGFRは簡
単に計算できるようになりましたので、
クレアチニンの変化、eGFRの変化を
特に長期的に見ていく。GFRが60を切
った方、特に高齢者ですが、本来適応
になりにくいのですが、特にそういう
方たちについては慎重に見ていく必要
があるかと考えています。
　山内　eGFRが低い方に対しては使
用への注意が喚起されていますね。
　宇都宮　GFRが低下しますと、本剤
自体のA1cを下げる力も低減しますの
で、GFRが45を切りますと、本剤はお
勧めできないことになります。
　山内　血流変化がまず第一に注意す
べき問題だということで、次はどんな
問題がありますか。
　宇都宮　今注目されていますのはナ
トリウムの再吸収の問題で、近位尿細
管で本剤がブドウ糖の再吸収とともに
ナトリウムの再吸収をブロックするこ
とから、本剤の降圧効果とそのメカニ
ズムが注目されています。ただ、尿中
へのナトリウム排泄は本当に一過性で、
１週間内外で元に戻ります。ですから、
本剤の降圧効果は必ずしもナトリウム
の変化だけではなさそうです。
　ただ、問題はこれに利尿剤が併用さ

SGLT2阻害薬

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科主任教授
宇都宮　一　典

（聞き手　山内俊一）

　SGLT２阻害薬についてご教示ください。
　腎性糖尿で100g/dL以上の人では少しFanconi腎症などが増える報告がある
そうです。どの程度の割合で起こるのか、また尿糖度別にみたらどうかご教示
ください。

＜大阪府開業医＞
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れた場合に、脱水が助長されるのでは
ないかといった懸念で、例えばサイア
ザイド系の利尿剤は遠位尿細管におけ
るナトリウム排泄を促進しますけれど
も、SGLT２阻害薬服用下では、おそ
らく遠位尿細管のナトリウムの再吸収
が増えてきます。それをサイアザイド
系でブロックしますと、降圧効果は強
く出る可能性がありますが、脱水を助
長する可能性もあります。実際、重篤
な副作用例が利尿剤との併用で起きて
いますので、これは要注意です。
　山内　特に循環器畑の先生方がお使
いになるときには、つい併用というこ
とが起こりうるような気がします。
　宇都宮　実際に重篤な有害事象ある
いは死亡に至った例を見ますと、利尿
剤との併用、サイアザイドあるいはル
ープ利尿剤の併用例に多く起きている
ように見えます。
　山内　結局、それに絡むかたちにな
るかもしれませんが、脱水との関係も
出てきますね。
　宇都宮　そうなりますね。一過性に
GFRが低下する一つの原因としては、
脱水も関係している可能性はあるわけ
ですから、その予防のために、飲水を
促すことが必要になります。
　山内　確かに脱水で事故がやや多い
というのははっきり出ているので、注
意すべきではありますけれども、いろ
いろなマーカーがありますが、脱水の
目安としてはどういったものに注目さ

れますか。
　宇都宮　これには非常に難しい問題
がありまして、まず口渇感が挙げられ
ますが、口渇感はだいたい１カ月内外
で消えることが多いようです。ある意
味では慣れてしまうのです。それでよ
いかとなりますと、逆にこれは問題で、
ヘマトクリットを見ていくと、ヘマト
クリットの上昇は本剤の服用中、持続
しています。口渇感がなくなったとい
っても、循環血漿流量が減ったことに
対して代償機転が働くようなかたちに
なるのです。ですから、やはり循環血
漿流量自体は減少していて飲水を促す
ことになりますが、それが適切になさ
れているかどうかを評価するために、
私はヘマトクリットと血清のナトリウ
ムを一緒に確認することが大切ではな
いかと考えています。
　山内　ナトリウムですね。脱水とナ
トリウムとの関係といったあたりを少
しうかがいたいのですが。
　宇都宮　ヘマトクリットが上がって、
ナトリウムが基準値内にあれば、水分
が適切に取られていると考えていいと
思います。ただ、ヘマトクリットとナ
トリウムが一緒に上がった場合には、
これは脱水状態です。一方、脱水には
ナトリウムが下がるものがあります。
これはレニン-アンジオテンシンⅡ系
の活性がうまく働かない場合、特に高
齢者の場合に起こります。
　もう一つ重要な点はACE阻害薬、

ARB等のRAS系の阻害薬が随分処方
されています。ですから、ヘマトクリ
ットを見て、ナトリウムが落ちた場合
には、ナトリウムが下がる脱水の可能
性がありますので、ACE阻害薬やARB
の処方をまずやめていただくことが大
切だろうと考えています。
　山内　むしろARBをやめたほうが全
体としてはバランスが取れると考えて
よいのでしょうか。
　宇都宮　その可能性があるというこ
とです。
　山内　このあたりはまだ今後検討し
ていかないと難しいところですね。た
だ、いずれにしてもナトリウムが大事
なマーカーだということは間違いない
のですね。
　宇都宮　私はそう考えています。飲
水が適切になされているかどうかを評
価するために、ヘマトクリットとナト
リウムのコンビネーションはぜひご注
目いただきたいと考えています。
　山内　今少しお話もありましたが、
高齢者で、この薬は少し注意したほう
がいいというのも、そのあたりから出
てきていると考えてよいのでしょうね。
　宇都宮　そうですね。高齢者の場合
には口渇感をあまり感じないようにな
っている方もいらっしゃる。また、体
重が減り過ぎると、肥満であるけれど
もサルコペニアが起こることもありま
すので、特に高齢者の場合にはこれら
の点について注意して投与することが

必要だろうと考えています。
　山内　最後に、糖がいっぱい出てく
ることの遠位尿細管に対する影響はど
うお考えですか。
　宇都宮　これはなかなか興味深く、
かつ大切な課題で、本剤によって遠位
尿細管のブドウ糖に対する曝露が増え
ることから、遠位尿細管の障害が起き
るのではないかといった懸念もありま
す。現在、動物実験などで検討されて
いますが、それとともに血糖が確実に
下がるのが本剤の重要な特徴です。仮
に遠位尿細管に対してブドウ糖の曝露
が増えたとしても、確実に血糖が下が
りますので、そのメリットが強く働け
ば、腎臓に対してはむしろいいという
ことになります。今後、ヒトを中心と
したデータを集積していくことが必要
であろうと考えています。
　山内　いずれにしても、供給が多い
と排泄される糖も非常に増えるわけで
すから、この薬の場合、食事に特に注
意していただくことが大事ですね。
　宇都宮　大事です。本剤の服用時、
３～６カ月ぐらいで体重の減少はプラ
トーに達するといわれています。その
とき何が起きているかというと、動物
実験等で見てみますと、摂食量が明ら
かに増えている。ヒトでもこれが起き
ている可能性があります。そうします
と、食事療法をしなくてもいい薬では
ありませんので、そこでもう一度食事
療法を見直していただいて、たくさん
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れた場合に、脱水が助長されるのでは
ないかといった懸念で、例えばサイア
ザイド系の利尿剤は遠位尿細管におけ
るナトリウム排泄を促進しますけれど
も、SGLT２阻害薬服用下では、おそ
らく遠位尿細管のナトリウムの再吸収
が増えてきます。それをサイアザイド
系でブロックしますと、降圧効果は強
く出る可能性がありますが、脱水を助
長する可能性もあります。実際、重篤
な副作用例が利尿剤との併用で起きて
いますので、これは要注意です。
　山内　特に循環器畑の先生方がお使
いになるときには、つい併用というこ
とが起こりうるような気がします。
　宇都宮　実際に重篤な有害事象ある
いは死亡に至った例を見ますと、利尿
剤との併用、サイアザイドあるいはル
ープ利尿剤の併用例に多く起きている
ように見えます。
　山内　結局、それに絡むかたちにな
るかもしれませんが、脱水との関係も
出てきますね。
　宇都宮　そうなりますね。一過性に
GFRが低下する一つの原因としては、
脱水も関係している可能性はあるわけ
ですから、その予防のために、飲水を
促すことが必要になります。
　山内　確かに脱水で事故がやや多い
というのははっきり出ているので、注
意すべきではありますけれども、いろ
いろなマーカーがありますが、脱水の
目安としてはどういったものに注目さ

れますか。
　宇都宮　これには非常に難しい問題
がありまして、まず口渇感が挙げられ
ますが、口渇感はだいたい１カ月内外
で消えることが多いようです。ある意
味では慣れてしまうのです。それでよ
いかとなりますと、逆にこれは問題で、
ヘマトクリットを見ていくと、ヘマト
クリットの上昇は本剤の服用中、持続
しています。口渇感がなくなったとい
っても、循環血漿流量が減ったことに
対して代償機転が働くようなかたちに
なるのです。ですから、やはり循環血
漿流量自体は減少していて飲水を促す
ことになりますが、それが適切になさ
れているかどうかを評価するために、
私はヘマトクリットと血清のナトリウ
ムを一緒に確認することが大切ではな
いかと考えています。
　山内　ナトリウムですね。脱水とナ
トリウムとの関係といったあたりを少
しうかがいたいのですが。
　宇都宮　ヘマトクリットが上がって、
ナトリウムが基準値内にあれば、水分
が適切に取られていると考えていいと
思います。ただ、ヘマトクリットとナ
トリウムが一緒に上がった場合には、
これは脱水状態です。一方、脱水には
ナトリウムが下がるものがあります。
これはレニン-アンジオテンシンⅡ系
の活性がうまく働かない場合、特に高
齢者の場合に起こります。
　もう一つ重要な点はACE阻害薬、

ARB等のRAS系の阻害薬が随分処方
されています。ですから、ヘマトクリ
ットを見て、ナトリウムが落ちた場合
には、ナトリウムが下がる脱水の可能
性がありますので、ACE阻害薬やARB
の処方をまずやめていただくことが大
切だろうと考えています。
　山内　むしろARBをやめたほうが全
体としてはバランスが取れると考えて
よいのでしょうか。
　宇都宮　その可能性があるというこ
とです。
　山内　このあたりはまだ今後検討し
ていかないと難しいところですね。た
だ、いずれにしてもナトリウムが大事
なマーカーだということは間違いない
のですね。
　宇都宮　私はそう考えています。飲
水が適切になされているかどうかを評
価するために、ヘマトクリットとナト
リウムのコンビネーションはぜひご注
目いただきたいと考えています。
　山内　今少しお話もありましたが、
高齢者で、この薬は少し注意したほう
がいいというのも、そのあたりから出
てきていると考えてよいのでしょうね。
　宇都宮　そうですね。高齢者の場合
には口渇感をあまり感じないようにな
っている方もいらっしゃる。また、体
重が減り過ぎると、肥満であるけれど
もサルコペニアが起こることもありま
すので、特に高齢者の場合にはこれら
の点について注意して投与することが

必要だろうと考えています。
　山内　最後に、糖がいっぱい出てく
ることの遠位尿細管に対する影響はど
うお考えですか。
　宇都宮　これはなかなか興味深く、
かつ大切な課題で、本剤によって遠位
尿細管のブドウ糖に対する曝露が増え
ることから、遠位尿細管の障害が起き
るのではないかといった懸念もありま
す。現在、動物実験などで検討されて
いますが、それとともに血糖が確実に
下がるのが本剤の重要な特徴です。仮
に遠位尿細管に対してブドウ糖の曝露
が増えたとしても、確実に血糖が下が
りますので、そのメリットが強く働け
ば、腎臓に対してはむしろいいという
ことになります。今後、ヒトを中心と
したデータを集積していくことが必要
であろうと考えています。
　山内　いずれにしても、供給が多い
と排泄される糖も非常に増えるわけで
すから、この薬の場合、食事に特に注
意していただくことが大事ですね。
　宇都宮　大事です。本剤の服用時、
３～６カ月ぐらいで体重の減少はプラ
トーに達するといわれています。その
とき何が起きているかというと、動物
実験等で見てみますと、摂食量が明ら
かに増えている。ヒトでもこれが起き
ている可能性があります。そうします
と、食事療法をしなくてもいい薬では
ありませんので、そこでもう一度食事
療法を見直していただいて、たくさん
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食べていないかといったことを、ぜひ
注意していただきたいのです。
　山内　本当に大事なポイントで、患
者さんで、この薬をのんだら好きなだ

け食べられると勘違いされる方が非常
に多いので、これにはぜひ注意すべき
ですね。どうもありがとうございまし
た。

　山内　北原先生、胃の痛みは、一般
には内臓痛と考えてよいのでしょうね。
　北原　内臓から来る痛みが全部内臓
痛ではないのですけれども、この質問
の場合には明らかに内臓痛を問題にし
ていますね。
　山内　体性痛とはまた別のものだと
いうことですけれども、この２つは、
今お話がありましたように、純粋に切
り離すのもまた難しいものなのでしょ
うね。
　北原　幾つかの痛みの分類の仕方が
ありますけれども、その中の一つとし
て体性痛と内臓痛と一応対比はします。
しかし、特に内臓の場合に純粋な内臓
痛というのはまず少ないのです。
　山内　ほかの分類も順にご紹介いた
だけるかもしれませんが、まず内臓痛

の特徴にはどんなものがあるかという
ことですが。
　北原　まず一番大きな特徴としては、
痛みの部位がよくわからない。明確で
はないのです。体を切ったり張ったり
の体性痛というのは、当たり前ですが、
どこが切れているかよくわかる。内臓
痛の場合にはお腹全体が痛い。特に体
の中心線あたりに痛みを感じることが
多いです。
　山内　そういう感じはよくいたしま
すね。痛みの鋭さとかはいかがでしょ
う。
　北原　強さはいろいろありますけれ
ども、どちらかというと深い鈍いよう
な、うずくような痛みで、表面的な鋭
い痛みはあまりないのです。
　山内　痛みが急速に来るか、ゆっく

胃の痛み

東京慈恵会医科大学附属病院ペインクリニック診療部長
北　原　雅　樹

（聞き手　山内俊一）

　胃の痛みについてご教示ください。
　生検施行時は痛みはないようですが、胃の表面の炎症（胃炎）等では痛みを
感じるという、この差はどういう機序からくるのでしょうか。

＜兵庫県開業医＞
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食べていないかといったことを、ぜひ
注意していただきたいのです。
　山内　本当に大事なポイントで、患
者さんで、この薬をのんだら好きなだ

け食べられると勘違いされる方が非常
に多いので、これにはぜひ注意すべき
ですね。どうもありがとうございまし
た。

　山内　北原先生、胃の痛みは、一般
には内臓痛と考えてよいのでしょうね。
　北原　内臓から来る痛みが全部内臓
痛ではないのですけれども、この質問
の場合には明らかに内臓痛を問題にし
ていますね。
　山内　体性痛とはまた別のものだと
いうことですけれども、この２つは、
今お話がありましたように、純粋に切
り離すのもまた難しいものなのでしょ
うね。
　北原　幾つかの痛みの分類の仕方が
ありますけれども、その中の一つとし
て体性痛と内臓痛と一応対比はします。
しかし、特に内臓の場合に純粋な内臓
痛というのはまず少ないのです。
　山内　ほかの分類も順にご紹介いた
だけるかもしれませんが、まず内臓痛

の特徴にはどんなものがあるかという
ことですが。
　北原　まず一番大きな特徴としては、
痛みの部位がよくわからない。明確で
はないのです。体を切ったり張ったり
の体性痛というのは、当たり前ですが、
どこが切れているかよくわかる。内臓
痛の場合にはお腹全体が痛い。特に体
の中心線あたりに痛みを感じることが
多いです。
　山内　そういう感じはよくいたしま
すね。痛みの鋭さとかはいかがでしょ
う。
　北原　強さはいろいろありますけれ
ども、どちらかというと深い鈍いよう
な、うずくような痛みで、表面的な鋭
い痛みはあまりないのです。
　山内　痛みが急速に来るか、ゆっく

胃の痛み

東京慈恵会医科大学附属病院ペインクリニック診療部長
北　原　雅　樹

（聞き手　山内俊一）

　胃の痛みについてご教示ください。
　生検施行時は痛みはないようですが、胃の表面の炎症（胃炎）等では痛みを
感じるという、この差はどういう機序からくるのでしょうか。

＜兵庫県開業医＞
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り来るかといったあたりもはっきりし
ないのでしょうか。
　北原　だいたいゆっくり来ることが
多いです。
　山内　質問と関連するかもしれない
のですが、実際に臓器の生検をしたと
きに痛みは本当にないものなのですか。
　北原　不思議なのですけれども、い
わゆる管腔臓器といわれている内臓は、
普通の機械的刺激にはまずほとんど反
応しない。ですから、痛みは基本的に
は生検などでは起こらない。かなり強
く切っても、ないです。
　山内　かなり深くいくときもあるか
もしれませんが。
　北原　それでも、基本的には機械的
刺激では痛みは感じないのです。
　山内　これは管腔臓器の特徴なので
しょうか。
　北原　そうです。これは内臓系の胃
だとか腸だとか、胆囊もそうですけれ
ども、そういう臓器の性質なのです。
ですから、体外から生検した場合も含
め、普通刺したぐらいでは、一般的に
内臓はそういう機械的刺激にはあまり
感じないのです。
　山内　そのあたりは鈍いのですね。
逆に敏感なのは、どういったものなの
でしょうか。
　北原　皆さんご存じとは思いますが、
いわゆるイレウスになると痛いですね。
強い収縮が起こったり、あるいはすご
く拡張させられたり、引き伸ばされた

りすると痛い。それから、基礎に炎症
があると、すごく痛い。痛みに敏感に
なってしまう。我々の言葉でいう痛み
の閾値が下がることになります。
　山内　そうしますと、胃炎、まさに
炎症のようなものがあると非常に鋭敏
に反応するのですね。
　北原　はい。例えば、当然我々はい
つも胃酸が出ているのですけれども、
普通、胃酸が出ていても痛くないわけ
です。ところが、胃炎や胃潰瘍がある
と、胃酸の分泌によってすごく痛くな
るのです。それなども特徴的で、炎症
や腫れ、充血みたいなものがあると、
かなり弱い酸だとかアルカリでも、あ
るいはちょっとした機械的刺激でも、
ものすごく痛く感じるようになります。
　山内　あと、内臓といっていいのか
どうかわかりませんけれども、胸膜、
腹膜といったあたりの痛みはどうなの
でしょう。
　北原　壁側の胸膜だとか壁側の腹膜
は、実は非常に敏感なのです。むしろ
体性痛に近いようなところもありまし
て、非常に弱い機械的刺激によっても
強い痛みが生じる。ですから、例えば
事故などで胸郭が傷つくとすごく強い
痛みを生じることが多いのです。
　山内　先ほど炎症の話がありました
が、それ以外にも、例えば虚血、心筋
梗塞などでも出てきますが、ああいう
血液の流れの問題などでも痛みはある
のでしょうか。

　北原　虚血はものすごく痛いです。
まさに先生がおっしゃったように、心
筋梗塞、それから腸などが虚血性のイ
レウスなどを起こすとものすごく痛み
を感じます。
　山内　イレウスの痛み、これは虚血
も相当絡んでいる。
　北原　虚血性と内臓の拡張、過伸展、
あと麻痺部前後における収縮、そうい
うことが重なるので、イレウスは非常
に痛いのです。
　山内　イレウスとか、大腸がんも痛
いようですね。そういった要因が重な
るということですね。このあたりのも
う少し詳しいメカニズムを教えていた
だきたいのですが。
　北原　まず、痛みの局在と我々は言
いますけれども、どうして内臓のほう
がどこが痛いかがわかりにくいかとい
うと、神経の分布の密度が全然違うの
です。かなり少ないといわれています。
それがまず一番大きな点です。
　もう一つ、先ほどの痛みの鋭さが鈍
いというのは、痛みを伝える神経は２
種類あって、有髄神経の中で一番細い
Aδ線維というのが一つ。もう一つは、
無髄神経のC線維というものがあるの
です。この２種類が痛みを伝えるとい
われていまして、Aδ線維が速い痛み、
C線維が遅い痛みをつかさどるといわ
れています。速さがAδ線維だと毎秒
12～30mぐらい動くのですけれども、
C線維ですと0.5～２mぐらいと非常に

遅いのです。
　山内　随分差がありますね。
　北原　我々の体表の痛みの場合、体
表には速い痛みのAδ線維と、遅い痛
みのC線維との割合がだいたい１対２
ぐらいで、非常にAδ線維が多いので
す。ところが、内臓になるとこの比が
１対10ぐらいになってしまって、もの
すごくC線維のほうが多くなってしま
う。ですから、鈍く、遅く、局在がど
こかわからないような痛みが中心にな
ってくるのです。
　山内　生命の維持という観点からい
けば、表面に何かあったらすぐに痛み
があるのでわかりやすいのですが、内
臓がなぜそんなに鈍いのかは、わかり
にくいですね。
　北原　これはちょっとわかりにくい
ですね。ただ、危ないことに対しては
当然内臓も非常に敏感になります。先
ほど申しましたように、虚血や腫脹や
膨脹や収縮だとか、そういう実際に何
かまずいことが起こっているときには
ものすごく痛い。それから、出血その
ものよりも、むしろ出血によってその
周りが腫れたりしたときにものすごく
痛みを感じる。そういうまずいことに
対しては、むしろ外表面よりも強く反
応することがあります。それがある意
味で生命の維持に役立っているのでは
ないかと思います。
　山内　内臓痛以外に体性痛もあると
いうことですが、お腹が痛いという場
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り来るかといったあたりもはっきりし
ないのでしょうか。
　北原　だいたいゆっくり来ることが
多いです。
　山内　質問と関連するかもしれない
のですが、実際に臓器の生検をしたと
きに痛みは本当にないものなのですか。
　北原　不思議なのですけれども、い
わゆる管腔臓器といわれている内臓は、
普通の機械的刺激にはまずほとんど反
応しない。ですから、痛みは基本的に
は生検などでは起こらない。かなり強
く切っても、ないです。
　山内　かなり深くいくときもあるか
もしれませんが。
　北原　それでも、基本的には機械的
刺激では痛みは感じないのです。
　山内　これは管腔臓器の特徴なので
しょうか。
　北原　そうです。これは内臓系の胃
だとか腸だとか、胆囊もそうですけれ
ども、そういう臓器の性質なのです。
ですから、体外から生検した場合も含
め、普通刺したぐらいでは、一般的に
内臓はそういう機械的刺激にはあまり
感じないのです。
　山内　そのあたりは鈍いのですね。
逆に敏感なのは、どういったものなの
でしょうか。
　北原　皆さんご存じとは思いますが、
いわゆるイレウスになると痛いですね。
強い収縮が起こったり、あるいはすご
く拡張させられたり、引き伸ばされた

りすると痛い。それから、基礎に炎症
があると、すごく痛い。痛みに敏感に
なってしまう。我々の言葉でいう痛み
の閾値が下がることになります。
　山内　そうしますと、胃炎、まさに
炎症のようなものがあると非常に鋭敏
に反応するのですね。
　北原　はい。例えば、当然我々はい
つも胃酸が出ているのですけれども、
普通、胃酸が出ていても痛くないわけ
です。ところが、胃炎や胃潰瘍がある
と、胃酸の分泌によってすごく痛くな
るのです。それなども特徴的で、炎症
や腫れ、充血みたいなものがあると、
かなり弱い酸だとかアルカリでも、あ
るいはちょっとした機械的刺激でも、
ものすごく痛く感じるようになります。
　山内　あと、内臓といっていいのか
どうかわかりませんけれども、胸膜、
腹膜といったあたりの痛みはどうなの
でしょう。
　北原　壁側の胸膜だとか壁側の腹膜
は、実は非常に敏感なのです。むしろ
体性痛に近いようなところもありまし
て、非常に弱い機械的刺激によっても
強い痛みが生じる。ですから、例えば
事故などで胸郭が傷つくとすごく強い
痛みを生じることが多いのです。
　山内　先ほど炎症の話がありました
が、それ以外にも、例えば虚血、心筋
梗塞などでも出てきますが、ああいう
血液の流れの問題などでも痛みはある
のでしょうか。

　北原　虚血はものすごく痛いです。
まさに先生がおっしゃったように、心
筋梗塞、それから腸などが虚血性のイ
レウスなどを起こすとものすごく痛み
を感じます。
　山内　イレウスの痛み、これは虚血
も相当絡んでいる。
　北原　虚血性と内臓の拡張、過伸展、
あと麻痺部前後における収縮、そうい
うことが重なるので、イレウスは非常
に痛いのです。
　山内　イレウスとか、大腸がんも痛
いようですね。そういった要因が重な
るということですね。このあたりのも
う少し詳しいメカニズムを教えていた
だきたいのですが。
　北原　まず、痛みの局在と我々は言
いますけれども、どうして内臓のほう
がどこが痛いかがわかりにくいかとい
うと、神経の分布の密度が全然違うの
です。かなり少ないといわれています。
それがまず一番大きな点です。
　もう一つ、先ほどの痛みの鋭さが鈍
いというのは、痛みを伝える神経は２
種類あって、有髄神経の中で一番細い
Aδ線維というのが一つ。もう一つは、
無髄神経のC線維というものがあるの
です。この２種類が痛みを伝えるとい
われていまして、Aδ線維が速い痛み、
C線維が遅い痛みをつかさどるといわ
れています。速さがAδ線維だと毎秒
12～30mぐらい動くのですけれども、
C線維ですと0.5～２mぐらいと非常に

遅いのです。
　山内　随分差がありますね。
　北原　我々の体表の痛みの場合、体
表には速い痛みのAδ線維と、遅い痛
みのC線維との割合がだいたい１対２
ぐらいで、非常にAδ線維が多いので
す。ところが、内臓になるとこの比が
１対10ぐらいになってしまって、もの
すごくC線維のほうが多くなってしま
う。ですから、鈍く、遅く、局在がど
こかわからないような痛みが中心にな
ってくるのです。
　山内　生命の維持という観点からい
けば、表面に何かあったらすぐに痛み
があるのでわかりやすいのですが、内
臓がなぜそんなに鈍いのかは、わかり
にくいですね。
　北原　これはちょっとわかりにくい
ですね。ただ、危ないことに対しては
当然内臓も非常に敏感になります。先
ほど申しましたように、虚血や腫脹や
膨脹や収縮だとか、そういう実際に何
かまずいことが起こっているときには
ものすごく痛い。それから、出血その
ものよりも、むしろ出血によってその
周りが腫れたりしたときにものすごく
痛みを感じる。そういうまずいことに
対しては、むしろ外表面よりも強く反
応することがあります。それがある意
味で生命の維持に役立っているのでは
ないかと思います。
　山内　内臓痛以外に体性痛もあると
いうことですが、お腹が痛いという場

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （665）  2524 （664） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   24-25 15/08/21   14:21



合、体性痛の方がむしろ問題になる疾
患もあるのでしょうね。
　北原　有名なところでは虫垂炎のと
きのマクバーニー点などがそうです。
いわゆる腹膜だとか腸間膜、横隔膜な
どはむしろ体性痛が多いのです。マク
バーニー点は典型的に局在があり、ど
こが痛いかが比較的よくわかるのです。
それは先ほどの体性痛の要素があって、
Aδの速い線維が多めにあるからです。
ですから、むしろ鈍いというより、少
し鋭い痛みを感じるといわれています。
　山内　その場合には、管腔臓器とい
うよりも、どちらかというと膜のほう
ですね。
　北原　腹膜播種、腹膜炎症ですね。
　山内　それ以外にもいろいろな症状
で判断されるものもありますね。
　北原　内臓痛の場合には自律神経系
のすぐそばを痛みの神経が通っている
ので、ほとんどの場合、同時に自律神
経症状が出ます。ですから、腸管だと、
悪心とか嘔吐とか、さらには冷汗が出
たり、血圧がすごく上がったり逆に下
がったり、heart rateが上がったり逆
に下がったりするような、一見何だか
わからないことが起こります。逆にい

えば、痛みでそういう自律神経症状が
同時に出ていた場合には、体性痛です
ごく痛いときも起こりえますけれども、
内臓痛が強く疑われる。しかも何かま
ずい状態になっている可能性がある。
状況がひどいのではないかということ
が疑われます。
　山内　先ほどの話と合わせますと、
局在性がはっきりしない。お腹全体が
痛いところにもってきて、いろいろな
副次症状が漠然と出てくることで、診
断上、難しくなってしまうことがあり
ますね。
　北原　基本的にすごく難しい。だか
らこそ、内臓痛に慢性痛は比較的少な
いので、急性痛の場合には何が起こっ
ているかを調べるために、様々な画像
診断とか血液検査とか、そういうこと
がものすごく重要になります。
　山内　関連痛のようなものも起こる
のでしょうね。
　北原　これもよくわからないのです
けれども、例えば心筋梗塞の上腕、あ
るいは横隔膜の肩への痛みというよう
な関連痛も起こることがあります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　ワクチンの同時接種について
どのようなワクチンの組み合わせ、そ
れから投与時期があるのでしょうか。
　多屋　2015年４月現在、接種するこ
とができるワクチンは数としてはかな
り増えてきました。定期接種、任意接
種を合わせますと、日本では26種類接
種可能なワクチンがあるのですけれど
も、年齢によって接種スケジュールに

ついてはある程度決まってきたかと思
います。
　池田　例えば、生後１～２カ月の赤
ちゃんですと、どのようなワクチンが
あるのでしょうか。
　多屋　生後２カ月からワクチンを始
めることが多いのですが、生後２カ月
で受けるワクチンとしては、インフル
エンザ菌b型、いわゆるHibワクチン、

ワクチンの同時接種

国立感染症研究所感染症疫学センター室長
多　屋　馨　子

（聞き手　池田志斈）

　小児科医ですが、ワクチンの同時接種についてご教示ください。
　インフルエンザワクチンも他のワクチンと同様に同時接種は可能でしょうか。

＜東京都開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ワクチンの同時接種の副反応についてご教示ください。
　小児の同時接種が始まって、単独接種に比べ若干発熱の頻度が多くなった印
象があります。特に肺炎球菌は注意しています。
　１．‌�痛みのストレスなどにおいて副腎皮質ホルモンの分泌に変化はないもの

でしょうか。
　２．‌�アナフィラキシーのみでなく、後日の重症化、死亡において、待機時間

というものは重要視されるのでしょうか。
　　　（インフルエンザの場合など30分待機は場所の確保が難しい）

＜東京都開業医＞
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合、体性痛の方がむしろ問題になる疾
患もあるのでしょうね。
　北原　有名なところでは虫垂炎のと
きのマクバーニー点などがそうです。
いわゆる腹膜だとか腸間膜、横隔膜な
どはむしろ体性痛が多いのです。マク
バーニー点は典型的に局在があり、ど
こが痛いかが比較的よくわかるのです。
それは先ほどの体性痛の要素があって、
Aδの速い線維が多めにあるからです。
ですから、むしろ鈍いというより、少
し鋭い痛みを感じるといわれています。
　山内　その場合には、管腔臓器とい
うよりも、どちらかというと膜のほう
ですね。
　北原　腹膜播種、腹膜炎症ですね。
　山内　それ以外にもいろいろな症状
で判断されるものもありますね。
　北原　内臓痛の場合には自律神経系
のすぐそばを痛みの神経が通っている
ので、ほとんどの場合、同時に自律神
経症状が出ます。ですから、腸管だと、
悪心とか嘔吐とか、さらには冷汗が出
たり、血圧がすごく上がったり逆に下
がったり、heart rateが上がったり逆
に下がったりするような、一見何だか
わからないことが起こります。逆にい

えば、痛みでそういう自律神経症状が
同時に出ていた場合には、体性痛です
ごく痛いときも起こりえますけれども、
内臓痛が強く疑われる。しかも何かま
ずい状態になっている可能性がある。
状況がひどいのではないかということ
が疑われます。
　山内　先ほどの話と合わせますと、
局在性がはっきりしない。お腹全体が
痛いところにもってきて、いろいろな
副次症状が漠然と出てくることで、診
断上、難しくなってしまうことがあり
ますね。
　北原　基本的にすごく難しい。だか
らこそ、内臓痛に慢性痛は比較的少な
いので、急性痛の場合には何が起こっ
ているかを調べるために、様々な画像
診断とか血液検査とか、そういうこと
がものすごく重要になります。
　山内　関連痛のようなものも起こる
のでしょうね。
　北原　これもよくわからないのです
けれども、例えば心筋梗塞の上腕、あ
るいは横隔膜の肩への痛みというよう
な関連痛も起こることがあります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　ワクチンの同時接種について
どのようなワクチンの組み合わせ、そ
れから投与時期があるのでしょうか。
　多屋　2015年４月現在、接種するこ
とができるワクチンは数としてはかな
り増えてきました。定期接種、任意接
種を合わせますと、日本では26種類接
種可能なワクチンがあるのですけれど
も、年齢によって接種スケジュールに

ついてはある程度決まってきたかと思
います。
　池田　例えば、生後１～２カ月の赤
ちゃんですと、どのようなワクチンが
あるのでしょうか。
　多屋　生後２カ月からワクチンを始
めることが多いのですが、生後２カ月
で受けるワクチンとしては、インフル
エンザ菌b型、いわゆるHibワクチン、

ワクチンの同時接種

国立感染症研究所感染症疫学センター室長
多　屋　馨　子

（聞き手　池田志斈）

　小児科医ですが、ワクチンの同時接種についてご教示ください。
　インフルエンザワクチンも他のワクチンと同様に同時接種は可能でしょうか。

＜東京都開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ワクチンの同時接種の副反応についてご教示ください。
　小児の同時接種が始まって、単独接種に比べ若干発熱の頻度が多くなった印
象があります。特に肺炎球菌は注意しています。
　１．‌�痛みのストレスなどにおいて副腎皮質ホルモンの分泌に変化はないもの

でしょうか。
　２．‌�アナフィラキシーのみでなく、後日の重症化、死亡において、待機時間

というものは重要視されるのでしょうか。
　　　（インフルエンザの場合など30分待機は場所の確保が難しい）

＜東京都開業医＞
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それから小児用の肺炎球菌ワクチン、
この２つは定期接種のワクチンです。
まだ定期に入っていない、定期外の任
意接種のワクチンとしてB型肝炎ワク
チンとロタウイルスワクチン。これら
４つのワクチンは生後２カ月から受け
る方が多いと思います。
　池田　４種類ですね。多くを同時に
接種すると、副反応が心配な面もある
と思うのですけれども、小児の同時接
種が始まって、単独接種に比べて発熱
の頻度が多くなったという印象がある
という質問なのですけれども、これは
どうでしょうか。
　多屋　ワクチンにつきましては、接
種する医師が特に必要と認めた場合は
同時接種が可能なのですけれども、そ
れぞれのワクチンによって発熱の頻度
が違います。同時に接種した場合、例
えば１＋１＝２以上に発熱の頻度が増
えることはありません。１つずつ受け
るよりも、２つ３つ同時に受けたほう
が接種後の発熱が少し増えますが、倍
以上になることはありません。小児科
では同時接種をされている医師がだい
ぶ増えてきていまして、同時接種で実
施するのが当たり前になっているかと
思います。
　池田　現実的に少しは上がるかもし
れないけれども、倍以上になるわけで
はないという感覚でよいのですね。
　多屋　そうですね。それぞれのワク
チンの発熱率を足し合わせたものより

多くなることはないという理解でしょ
うか。
　池田　それも含めて生後２カ月では
４種類打てることになるのですけれど
も、質問では肺炎球菌は注意している
ということですが。
　多屋　小児用の肺炎球菌ワクチンは、
接種した日や接種した翌日に熱が出る
ことがあります。38度を超えることも
あり、救急病院を受診される方もいら
っしゃると思います。小児用の肺炎球
菌ワクチンでは、接種日あるいは接種
翌日ぐらいに熱が出るかもしれないこ
とは、接種前に説明しておかれたほう
がいいと思います。
　池田　多少高くなりうるということ
ですね。
　多屋　そうですね。
　池田　生後２カ月で注射を打って、
また３カ月で打つということですが、
どのような組み合わせになるのでしょ
うか。
　多屋　Hib、小児用肺炎球菌、B型肝
炎、ロタウイルスワクチンは３カ月の
ときも全部、２回目の接種があるので
すけれども、さらに加えて百日咳、ジ
フテリア、破傷風、不活化ポリオが混
ざった４種混合ワクチンも入ってきま
すので、５種類になります。
　池田　５種類ですか。ちょっと勇気
がいるような気がしますけれども、や
はりそれだけ同時に接種すると発熱等
の反応も少し上がってしまうのでしょ

うか。
　多屋　接種は同時ですけれども、接
種する体の場所はもちろん別々のとこ
ろになります。４カ所注射して、ロタ
ウイルスワクチンは飲むというかたち
です。同時接種をしたから副反応が増
えるとは考えられていないと思います。
　池田　２カ月のときとあまり変わら
ないということですね。
　多屋　そうですね。
　池田　おそらくこの質問の先生もそ
の辺を心配されていると思うのですけ
れども。
　多屋　小児用肺炎球菌のワクチンを
接種する場合はちょっと熱が出るかも
しれないという説明をされていること
が多いと思います。同時接種、もちろ
ん４種類、５種類、同期に接種可能で
すけれども、かかりつけの医師のお考
えで、これとこれを同時接種しましょ
うという方もいらっしゃいます。また、
全部が定期接種になっているわけでは
ないので、全部は受けていないお子さ
んもいらっしゃいます。
　池田　どのワクチンが任意なのでし
ょうか。
　多屋　例えば、生後２カ月ですと、
任意で受けるワクチンはB型肝炎ワク
チンとロタウイルスワクチンになりま
す。ただ、B型肝炎ワクチンについて
は、今、定期接種化に向けてかなり議
論が進んでいますので、財源などいろ
いろなことが解決したら定期接種とい

う方針で準備中かと思います。Hibと
小児用の肺炎球菌はもうすでに定期接
種のワクチンになっていますので、生
後２カ月のワクチンですと、Hibと肺
炎球菌が定期、B型肝炎とロタウイル
スワクチンが任意になります。生後３
カ月だと、ここに４種混合ワクチンが
定期接種のワクチンとして加わります。
　池田　それぞれ別の部位に注射した
り、飲んだりということで、かなり子
どもさんにストレスがかかるのではな
いかと思います。痛みのストレスが発
熱等に影響しないのかという質問につ
いて、もっと大きくなって１歳になり
ますと、どうなのでしょうか。
　多屋　生後２～３カ月の赤ちゃんよ
りも、どちらかというと１歳を過ぎた
お子さんのほうが、複数を同時に接種
するのは、少したいへんです。ただ、
１歳でも同時に接種するワクチン、例
えばMR（麻疹風疹混合）とか水疱瘡
とかおたふくかぜなどいろいろありま
すので、同時接種されている医師もい
らっしゃると思います。
　池田　接種にあたっては技術的なこ
とも含めてなかなか難しいところもあ
るようですね。
　多屋　そうですね。生後２カ月の赤
ちゃんでは上腕だけでなくて、大腿部
への接種もけっこう行われていると思
います。
　池田　私は単純に混ぜたものを１カ
所に打っているのかと思っていたので
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それから小児用の肺炎球菌ワクチン、
この２つは定期接種のワクチンです。
まだ定期に入っていない、定期外の任
意接種のワクチンとしてB型肝炎ワク
チンとロタウイルスワクチン。これら
４つのワクチンは生後２カ月から受け
る方が多いと思います。
　池田　４種類ですね。多くを同時に
接種すると、副反応が心配な面もある
と思うのですけれども、小児の同時接
種が始まって、単独接種に比べて発熱
の頻度が多くなったという印象がある
という質問なのですけれども、これは
どうでしょうか。
　多屋　ワクチンにつきましては、接
種する医師が特に必要と認めた場合は
同時接種が可能なのですけれども、そ
れぞれのワクチンによって発熱の頻度
が違います。同時に接種した場合、例
えば１＋１＝２以上に発熱の頻度が増
えることはありません。１つずつ受け
るよりも、２つ３つ同時に受けたほう
が接種後の発熱が少し増えますが、倍
以上になることはありません。小児科
では同時接種をされている医師がだい
ぶ増えてきていまして、同時接種で実
施するのが当たり前になっているかと
思います。
　池田　現実的に少しは上がるかもし
れないけれども、倍以上になるわけで
はないという感覚でよいのですね。
　多屋　そうですね。それぞれのワク
チンの発熱率を足し合わせたものより

多くなることはないという理解でしょ
うか。
　池田　それも含めて生後２カ月では
４種類打てることになるのですけれど
も、質問では肺炎球菌は注意している
ということですが。
　多屋　小児用の肺炎球菌ワクチンは、
接種した日や接種した翌日に熱が出る
ことがあります。38度を超えることも
あり、救急病院を受診される方もいら
っしゃると思います。小児用の肺炎球
菌ワクチンでは、接種日あるいは接種
翌日ぐらいに熱が出るかもしれないこ
とは、接種前に説明しておかれたほう
がいいと思います。
　池田　多少高くなりうるということ
ですね。
　多屋　そうですね。
　池田　生後２カ月で注射を打って、
また３カ月で打つということですが、
どのような組み合わせになるのでしょ
うか。
　多屋　Hib、小児用肺炎球菌、B型肝
炎、ロタウイルスワクチンは３カ月の
ときも全部、２回目の接種があるので
すけれども、さらに加えて百日咳、ジ
フテリア、破傷風、不活化ポリオが混
ざった４種混合ワクチンも入ってきま
すので、５種類になります。
　池田　５種類ですか。ちょっと勇気
がいるような気がしますけれども、や
はりそれだけ同時に接種すると発熱等
の反応も少し上がってしまうのでしょ

うか。
　多屋　接種は同時ですけれども、接
種する体の場所はもちろん別々のとこ
ろになります。４カ所注射して、ロタ
ウイルスワクチンは飲むというかたち
です。同時接種をしたから副反応が増
えるとは考えられていないと思います。
　池田　２カ月のときとあまり変わら
ないということですね。
　多屋　そうですね。
　池田　おそらくこの質問の先生もそ
の辺を心配されていると思うのですけ
れども。
　多屋　小児用肺炎球菌のワクチンを
接種する場合はちょっと熱が出るかも
しれないという説明をされていること
が多いと思います。同時接種、もちろ
ん４種類、５種類、同期に接種可能で
すけれども、かかりつけの医師のお考
えで、これとこれを同時接種しましょ
うという方もいらっしゃいます。また、
全部が定期接種になっているわけでは
ないので、全部は受けていないお子さ
んもいらっしゃいます。
　池田　どのワクチンが任意なのでし
ょうか。
　多屋　例えば、生後２カ月ですと、
任意で受けるワクチンはB型肝炎ワク
チンとロタウイルスワクチンになりま
す。ただ、B型肝炎ワクチンについて
は、今、定期接種化に向けてかなり議
論が進んでいますので、財源などいろ
いろなことが解決したら定期接種とい

う方針で準備中かと思います。Hibと
小児用の肺炎球菌はもうすでに定期接
種のワクチンになっていますので、生
後２カ月のワクチンですと、Hibと肺
炎球菌が定期、B型肝炎とロタウイル
スワクチンが任意になります。生後３
カ月だと、ここに４種混合ワクチンが
定期接種のワクチンとして加わります。
　池田　それぞれ別の部位に注射した
り、飲んだりということで、かなり子
どもさんにストレスがかかるのではな
いかと思います。痛みのストレスが発
熱等に影響しないのかという質問につ
いて、もっと大きくなって１歳になり
ますと、どうなのでしょうか。
　多屋　生後２～３カ月の赤ちゃんよ
りも、どちらかというと１歳を過ぎた
お子さんのほうが、複数を同時に接種
するのは、少したいへんです。ただ、
１歳でも同時に接種するワクチン、例
えばMR（麻疹風疹混合）とか水疱瘡
とかおたふくかぜなどいろいろありま
すので、同時接種されている医師もい
らっしゃると思います。
　池田　接種にあたっては技術的なこ
とも含めてなかなか難しいところもあ
るようですね。
　多屋　そうですね。生後２カ月の赤
ちゃんでは上腕だけでなくて、大腿部
への接種もけっこう行われていると思
います。
　池田　私は単純に混ぜたものを１カ
所に打っているのかと思っていたので
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すけれども。
　多屋　それはだめなのです。別々の
ワクチンを１つの注射器に混ぜられな
いので。そのため一度に４回、５回の
注射になってしまいます。
　池田　その辺は専門家以外はちょっ
とわからないところですね。
　次の質問で、インフルエンザなどは
注射後に待機時間30分ということがあ
るらしいのですけれども、どういった
内容なのでしょうか。
　多屋　インフルエンザワクチンに限
ったことではないのですが、ワクチン
接種後に起こる、例えばアナフィラキ
シー反応とか血管迷走神経反射は、接
種して30分以内に起こることが多いの
で、接種してから30分間は接種医の近
くに待機しましょう、何もなかったら
おうちに帰りましょうと、お願いをし
ています。そのことをおっしゃってい
るのではないかと思います。
　池田　これはインフルエンザに限ら
なくて、混合であろうが、何であろう
が、ワクチンであれば30分は必ずその
場所に待機していただくということで
すね。
　多屋　あるいは、近くにいて、何か
あったときに接種医のもとにすぐ戻っ
てこられるところであれば、その場で
なくてもいいかもしれません。帰り道
で、もう電車に乗ってしまったとか、
自転車に乗っているときなどに起こっ
てしまったりするとたいへんなので、

できれば接種医療機関で30分間、何も
ないことを確認してから帰っていただ
くのが、大切と思います。
　池田　安全性の担保ですね。
　多屋　そうですね。何かあったとき
にすぐ対処ができるということで。
　池田　赤ちゃんが泣いて、そこにず
っといるのも辛いかな、という質問で
しょうか。
　多屋　医療機関の外で待っていただ
いてもいいのかもしれません。
　池田　最後の質問は、インフルエン
ザワクチンも他のワクチンと同様に同
時接種は可能かということですけれど
も、インフルエンザワクチンとほかに
どのようなワクチンが一緒にされるの
でしょうか。
　多屋　同時接種は、何と何はだめと
いうことはないので、どのワクチンと
の同時接種でもいいのですけれども、
よく同時で接種されているものとして
は、2014年10月から定期の予防接種に
なった成人用の肺炎球菌ワクチン、高
齢者を対象にした肺炎球菌ワクチンに
ついては、インフルエンザワクチンと
同時で接種されている方が比較的多く
いらっしゃるかと思います。ただ、イ
ンフルエンザワクチンも肺炎球菌ワク
チンも不活化ワクチンですから、１つ
ずつ受ける場合でも、中６日以上空い
ていれば接種が可能ですので、同時か
別々か、どちらかを選んで接種されて
いる方が多いと思います。

　インフルエンザワクチンは季節的に
10月から始まるので、そのころに受け
るものと同時接種されているお子さん
もいらっしゃると思いますので、何と
同時接種ということはちょっと決めら
れないかと思います。
　池田　不活化ワクチンであれば必ず
しも同時接種しなくても、中６日空け
ればよいとのことですが、生ワクチン
の場合はどうなのでしょうか。
　多屋　生ワクチンの場合は、例えば
１種類接種しますと、中27日以上空け
て受けることになるので、曜日でいく
と、月曜日に受けたら、４週間後の月
曜日以降だったら何のワクチンを受け
てもいいことになります。その辺は接
種スケジュールの立て方で気をつけて
いくことになると思います。例えば同
時接種の場合、不活化ワクチンと生ワ
クチンの同時接種もあるのですけれど
も、その場合は生ワクチンが入ってい
るので中27日以上空けないと次の接種
はできないことになってしまいます。
　池田　そういう意味では、生ワクチ
ンと生ワクチンの組み合わせはないの
ですか。
　多屋　生ワクチンと生ワクチンの組
み合わせもあります。例えば、MRワ
クチンと水疱瘡（水痘）のワクチンの

同時接種は、生ワクチンと生ワクチン
です。そこに不活化ワクチンを同時接
種される先生もいらっしゃいます。生
後２カ月ですと、ロタウイルスワクチ
ンは生ワクチンで、Hibと肺炎球菌と
B型肝炎ワクチンは不活化ワクチンな
ので、ロタウイルスワクチンが入って
しまうと必然的に中27日以上空けない
といけないことに、今の日本ではなっ
ています。
　池田　複雑な組み合わせですが、私
は単純に生ワクチンは27日空けるので
単独かと思っていたのですが。
　多屋　Hib、肺炎球菌、ロタウイル
スワクチン、B型肝炎を同時に接種す
ると、ロタウイルスワクチンは生ワク
チンです。ただ、海外では飲む生ワク
チンは１カ月以上空けなくてもよいよ
うですので、日本独特の部分もあって、
海外とはスケジュールが違っています。
日本ではこのような接種スケジュール
になっています。
　池田　意外と自由度が高いのですね。
私はもっと厳格に組み合わせやスケジ
ュールが決まっているのかと思ってい
たのですが、まだまだ今後も検討する
必要があるところですね。どうもあり
がとうございました。
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すけれども。
　多屋　それはだめなのです。別々の
ワクチンを１つの注射器に混ぜられな
いので。そのため一度に４回、５回の
注射になってしまいます。
　池田　その辺は専門家以外はちょっ
とわからないところですね。
　次の質問で、インフルエンザなどは
注射後に待機時間30分ということがあ
るらしいのですけれども、どういった
内容なのでしょうか。
　多屋　インフルエンザワクチンに限
ったことではないのですが、ワクチン
接種後に起こる、例えばアナフィラキ
シー反応とか血管迷走神経反射は、接
種して30分以内に起こることが多いの
で、接種してから30分間は接種医の近
くに待機しましょう、何もなかったら
おうちに帰りましょうと、お願いをし
ています。そのことをおっしゃってい
るのではないかと思います。
　池田　これはインフルエンザに限ら
なくて、混合であろうが、何であろう
が、ワクチンであれば30分は必ずその
場所に待機していただくということで
すね。
　多屋　あるいは、近くにいて、何か
あったときに接種医のもとにすぐ戻っ
てこられるところであれば、その場で
なくてもいいかもしれません。帰り道
で、もう電車に乗ってしまったとか、
自転車に乗っているときなどに起こっ
てしまったりするとたいへんなので、

できれば接種医療機関で30分間、何も
ないことを確認してから帰っていただ
くのが、大切と思います。
　池田　安全性の担保ですね。
　多屋　そうですね。何かあったとき
にすぐ対処ができるということで。
　池田　赤ちゃんが泣いて、そこにず
っといるのも辛いかな、という質問で
しょうか。
　多屋　医療機関の外で待っていただ
いてもいいのかもしれません。
　池田　最後の質問は、インフルエン
ザワクチンも他のワクチンと同様に同
時接種は可能かということですけれど
も、インフルエンザワクチンとほかに
どのようなワクチンが一緒にされるの
でしょうか。
　多屋　同時接種は、何と何はだめと
いうことはないので、どのワクチンと
の同時接種でもいいのですけれども、
よく同時で接種されているものとして
は、2014年10月から定期の予防接種に
なった成人用の肺炎球菌ワクチン、高
齢者を対象にした肺炎球菌ワクチンに
ついては、インフルエンザワクチンと
同時で接種されている方が比較的多く
いらっしゃるかと思います。ただ、イ
ンフルエンザワクチンも肺炎球菌ワク
チンも不活化ワクチンですから、１つ
ずつ受ける場合でも、中６日以上空い
ていれば接種が可能ですので、同時か
別々か、どちらかを選んで接種されて
いる方が多いと思います。

　インフルエンザワクチンは季節的に
10月から始まるので、そのころに受け
るものと同時接種されているお子さん
もいらっしゃると思いますので、何と
同時接種ということはちょっと決めら
れないかと思います。
　池田　不活化ワクチンであれば必ず
しも同時接種しなくても、中６日空け
ればよいとのことですが、生ワクチン
の場合はどうなのでしょうか。
　多屋　生ワクチンの場合は、例えば
１種類接種しますと、中27日以上空け
て受けることになるので、曜日でいく
と、月曜日に受けたら、４週間後の月
曜日以降だったら何のワクチンを受け
てもいいことになります。その辺は接
種スケジュールの立て方で気をつけて
いくことになると思います。例えば同
時接種の場合、不活化ワクチンと生ワ
クチンの同時接種もあるのですけれど
も、その場合は生ワクチンが入ってい
るので中27日以上空けないと次の接種
はできないことになってしまいます。
　池田　そういう意味では、生ワクチ
ンと生ワクチンの組み合わせはないの
ですか。
　多屋　生ワクチンと生ワクチンの組
み合わせもあります。例えば、MRワ
クチンと水疱瘡（水痘）のワクチンの

同時接種は、生ワクチンと生ワクチン
です。そこに不活化ワクチンを同時接
種される先生もいらっしゃいます。生
後２カ月ですと、ロタウイルスワクチ
ンは生ワクチンで、Hibと肺炎球菌と
B型肝炎ワクチンは不活化ワクチンな
ので、ロタウイルスワクチンが入って
しまうと必然的に中27日以上空けない
といけないことに、今の日本ではなっ
ています。
　池田　複雑な組み合わせですが、私
は単純に生ワクチンは27日空けるので
単独かと思っていたのですが。
　多屋　Hib、肺炎球菌、ロタウイル
スワクチン、B型肝炎を同時に接種す
ると、ロタウイルスワクチンは生ワク
チンです。ただ、海外では飲む生ワク
チンは１カ月以上空けなくてもよいよ
うですので、日本独特の部分もあって、
海外とはスケジュールが違っています。
日本ではこのような接種スケジュール
になっています。
　池田　意外と自由度が高いのですね。
私はもっと厳格に組み合わせやスケジ
ュールが決まっているのかと思ってい
たのですが、まだまだ今後も検討する
必要があるところですね。どうもあり
がとうございました。
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　池脇　超高齢社会の日本において、
フレイルに関しての質問をいただきま
した。これは英語でいうところのfrailty
を日本ではフレイルといったようなの
ですけれども、2014年の５月に日本老
年医学会がフレイルのステイトメント
を出されましたね。
　飯島　よく虚弱という言葉が使われ
ます。ちょっとネガティブな印象を受
ける漢字２文字なので、これから超高
齢社会を見据えて、それこそ高齢期の
方々だけではなく、幅広い層の方々が
勉強し、みんなで運動して、いつまで
も弱らないようにというムーブメント
をつくらなければならないと思います。
よって、ポジティブに響く、何か前向
きになるような言葉を我々日本老年医
学会が探していました。いろいろな試
行錯誤があったのですけれども、frailty

という単語をカタカナで「フレイル」
と書いて、一般市民の方々にも耳にな
じみやすいかたちで、運動論にしてい
こうという流れがあります。
　池脇　質問にも「健康と病気の中間
の段階」とありますけれども、要介護
状態の前の段階という理解でよろしい
ですか。
　飯島　フレイルの状態というのは、
はっきりここからこことは言えないの
ですけれども、完全自立ではなくなっ
てきた段階から要介護の一歩手前ぐら
いの、本当に幅広い時期をフレイルと
イメージしようと言われています。し
かも、回復可能なレベルをよりイメー
ジしていただければと思います。
　池脇　健康な状態の自分の持ってい
るいろいろなキャパシティというので
しょうか、それがだんだんと落ちてき

ている状況ですので、筋力だけではな
くて、いろいろな面に及んでくると考
えてよいのですか。
　飯島　実はフリードという研究者が
まずfrailty、虚弱を概念化してきたの
ですけれども、そこには例えば体重が
減る、握力を代表とする筋力が減る、
歩行速度が落ちるなど、もろもろの定
義があって、まだまだ世界で議論され
ている部分なのです。その中で、我々
の研究も含めていろいろ見えてきたの
が、特に老年医学的な視点で見ますと、
まず体の虚弱（フレイル）は確かに典
型的です。そこに代表的なサルコペニ
アという筋肉の減弱は非常に重要です。
　とはいいましても、老年期の方々を
よく見てみますと、もう２つ重要なも
のがあります。そのうちの１つが心の
虚弱、すなわちメンタルフレイルとい
うものであり、とても重要です。代表
的なものが、うつ傾向です。もう一つ
重要なものが、ソーシャルフレイル、
すなわち、社会性の虚弱です。例えば、
普段から、いつも食事を一人で食べて
いるという、いわゆる孤食であったり
とか、あとは何か相談事があっても、
すぐ相談できる友達や家族がいないな
どのいわゆるソーシャルネットワーク
が途絶している方、そういうソーシャ
ルフレイルも非常に大きな影響を及ぼ
すというふうに我々は考えています。
　池脇　そうすると、フィジカルな面
だけではなくて、メンタルあるいはソ

ーシャルの面でフレイルになっている
状況が行く先に要介護の状態になって
くる。そこの状況をフレイルと。
　飯島　はい。
　池脇　それが経緯ということで、状
態に関してもそうですね。診断してい
くという観点に関しては、どういう状
況なのでしょうか。
　飯島　先ほどお話ししましたフリー
ドという研究者から提唱されたものが、
体重減少であったり、筋力の低下であ
ったり、歩行速度の低下であったり、
あとは疲れやすくなったとか、身体活
動量が減ったなどのカテゴリーがいろ
いろ出ています。そのうちの例えば３
つを満たせばという概念が構築されて
いるのですけれども、まだまだいろい
ろな見方があります。
　そこに、先ほどちょっとお話ししま
した身体の虚弱の最たるものがサルコ
ペニアというものなのですが、このサ
ルコペニアというのは実は造語なので
す。サルコというのはmuscle、筋肉と
いう意味、ペニアというのは目の前の
現象が失われていくということで、筋
肉の減弱、減少のことをサルコペニア
といいます。ただ、そこには背景がい
ろいろあります。
　サルコペニアの診断をするにはどう
するかというのも、実はまだ世界で十
分議論が尽くされてはいないのですが、
今のところは手足の筋肉量（骨格筋量）
がどれだけ減ってしまっているのか。

フレイルの診断と予防

東京大学高齢社会総合研究機構准教授
飯　島　勝　矢

（聞き手　池脇克則）

　日本老年医学会が健康と病気の中間の段階を「フレイル」と呼ぶことにした
と聞きましたが、その経緯やその状態、診断、予防などをご教示ください。

＜石川県開業医＞
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　池脇　超高齢社会の日本において、
フレイルに関しての質問をいただきま
した。これは英語でいうところのfrailty
を日本ではフレイルといったようなの
ですけれども、2014年の５月に日本老
年医学会がフレイルのステイトメント
を出されましたね。
　飯島　よく虚弱という言葉が使われ
ます。ちょっとネガティブな印象を受
ける漢字２文字なので、これから超高
齢社会を見据えて、それこそ高齢期の
方々だけではなく、幅広い層の方々が
勉強し、みんなで運動して、いつまで
も弱らないようにというムーブメント
をつくらなければならないと思います。
よって、ポジティブに響く、何か前向
きになるような言葉を我々日本老年医
学会が探していました。いろいろな試
行錯誤があったのですけれども、frailty

という単語をカタカナで「フレイル」
と書いて、一般市民の方々にも耳にな
じみやすいかたちで、運動論にしてい
こうという流れがあります。
　池脇　質問にも「健康と病気の中間
の段階」とありますけれども、要介護
状態の前の段階という理解でよろしい
ですか。
　飯島　フレイルの状態というのは、
はっきりここからこことは言えないの
ですけれども、完全自立ではなくなっ
てきた段階から要介護の一歩手前ぐら
いの、本当に幅広い時期をフレイルと
イメージしようと言われています。し
かも、回復可能なレベルをよりイメー
ジしていただければと思います。
　池脇　健康な状態の自分の持ってい
るいろいろなキャパシティというので
しょうか、それがだんだんと落ちてき

ている状況ですので、筋力だけではな
くて、いろいろな面に及んでくると考
えてよいのですか。
　飯島　実はフリードという研究者が
まずfrailty、虚弱を概念化してきたの
ですけれども、そこには例えば体重が
減る、握力を代表とする筋力が減る、
歩行速度が落ちるなど、もろもろの定
義があって、まだまだ世界で議論され
ている部分なのです。その中で、我々
の研究も含めていろいろ見えてきたの
が、特に老年医学的な視点で見ますと、
まず体の虚弱（フレイル）は確かに典
型的です。そこに代表的なサルコペニ
アという筋肉の減弱は非常に重要です。
　とはいいましても、老年期の方々を
よく見てみますと、もう２つ重要なも
のがあります。そのうちの１つが心の
虚弱、すなわちメンタルフレイルとい
うものであり、とても重要です。代表
的なものが、うつ傾向です。もう一つ
重要なものが、ソーシャルフレイル、
すなわち、社会性の虚弱です。例えば、
普段から、いつも食事を一人で食べて
いるという、いわゆる孤食であったり
とか、あとは何か相談事があっても、
すぐ相談できる友達や家族がいないな
どのいわゆるソーシャルネットワーク
が途絶している方、そういうソーシャ
ルフレイルも非常に大きな影響を及ぼ
すというふうに我々は考えています。
　池脇　そうすると、フィジカルな面
だけではなくて、メンタルあるいはソ

ーシャルの面でフレイルになっている
状況が行く先に要介護の状態になって
くる。そこの状況をフレイルと。
　飯島　はい。
　池脇　それが経緯ということで、状
態に関してもそうですね。診断してい
くという観点に関しては、どういう状
況なのでしょうか。
　飯島　先ほどお話ししましたフリー
ドという研究者から提唱されたものが、
体重減少であったり、筋力の低下であ
ったり、歩行速度の低下であったり、
あとは疲れやすくなったとか、身体活
動量が減ったなどのカテゴリーがいろ
いろ出ています。そのうちの例えば３
つを満たせばという概念が構築されて
いるのですけれども、まだまだいろい
ろな見方があります。
　そこに、先ほどちょっとお話ししま
した身体の虚弱の最たるものがサルコ
ペニアというものなのですが、このサ
ルコペニアというのは実は造語なので
す。サルコというのはmuscle、筋肉と
いう意味、ペニアというのは目の前の
現象が失われていくということで、筋
肉の減弱、減少のことをサルコペニア
といいます。ただ、そこには背景がい
ろいろあります。
　サルコペニアの診断をするにはどう
するかというのも、実はまだ世界で十
分議論が尽くされてはいないのですが、
今のところは手足の筋肉量（骨格筋量）
がどれだけ減ってしまっているのか。

フレイルの診断と予防

東京大学高齢社会総合研究機構准教授
飯　島　勝　矢

（聞き手　池脇克則）

　日本老年医学会が健康と病気の中間の段階を「フレイル」と呼ぶことにした
と聞きましたが、その経緯やその状態、診断、予防などをご教示ください。

＜石川県開業医＞

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （673）  3332 （672） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   32-33 15/08/21   14:21



あとは、握力を代表とする筋力がどれ
だけ減っているのか。あと、最終的に
パフォーマンスとして歩行速度がどれ
だけ落ちているのか。この３つの要素
でサルコペニアか否かを決めていこう
ということになっています。
　池脇　今、サルコペニアとフレイル
の違いを教えていただきました。さて、
フレイルは不可逆的な状況なのでしょ
うか。それとも可逆的な状況なのでし
ょうか。
　飯島　先ほど幅広い時期を指すと言
いましたとおり、すべてが不可逆では
ありません。頑張りようによっては十
分一歩二歩戻れるという状況です。た
だ、そこに、ただ運動をして鍛えれば
いいというのではなくて、心、メンタ
ル部分のフレイル、あとソーシャル部
分のフレイルも本人が意識したり、あ
と周囲の方が意識させてあげたりして、
全体的に底上げしてあげないと、しっ
かり戻れないということかと思います。
　池脇　可逆性があるということにな
れば、フレイルになっていない人が今
後フレイルにならない意味での一次予
防と、フレイルになった方がまた健康
な状態に戻る二次予防がありますね。
質問の最後はその予防法なのですけれ
ども、これはどのようにやったらいい
のでしょうか。
　飯島　とても重要で、しかも当然け
っこうシビアな状態になればなるほど
不可逆性になってくる。とはいいまし

ても、基本的に共通項としては筋肉維
持が第一義です。そうしますと蛋白質
中心の食事と、それなりに筋肉に負荷
をかける運動は基本的に避けられませ
ん。どのステージにいる方であったと
しても、それなりに今のレベルに見合
ったものを積極的に取り入れて、前向
きにやるべきでしょう。
　あと、特に一次予防に関しましては、
高齢期の方々だけがピンポイントで何
かを限定してやればいいものではなく
て、その一、二世代前の方々からも、
国民全員で何か取り組むという雰囲気
がまずは必要です。
　あとは、特に高齢期になりたてぐら
いの方（いわゆる前期高齢者）がむし
ろ担い手になって、市民が市民の手に
よって、みんなで早めにお互い気づき
合って、健康ブームをみんなで、コミ
ュニティ全体でつくり上げ、運動であ
ったり、食事であったり、そこにまた
社会性、心、そこら辺を幅広くみんな
で勉強し合うという、コミュニティづ
くり、現場の設置というものがまずは
必要かと思います。
　池脇　今の先生のお話を聞くと、例
えば要介護の状況になった高齢の方に
関しては、これは介護あるいは医療の
機関が主導してやっていくことと思う
のですけれども、このフレイルはそう
いった医療機関ではなくて、もっと市
民レベルのような感じがしました。
　飯島　今までは医療関係者がどう頑

張るか、どのように手を差し伸べるか
の視点が強かったのですが、これから
はそれだけではなく、コミュニティ全
体で健康増進、最上流からの虚弱予防、
フレイル予防をどのように機運をつく
って、しかもその活動の場をいかにつ
くっていくか。そういう意味では行政
の役割も重要ですし、担い手として頑
張る市民サポーター、新たなかたちで
の市民サポーターの役割も非常に大き
いと思います。
　池脇　先生がここ何年かやっておら
れるからこそのお言葉だと思うのです
けれども、実際、どういう取り組み、
どういう成果があるのでしょう。
　飯島　先ほど申し上げた食事であっ
たり、運動をしっかりということ、こ
れは当たり前なのですけれども、そこ
に自分の今の立ち位置、どこの段階に
今いるのかを、ちょっとした数値で出
したり、見える化して演出してあげる
ことが非常に有効だということが我々
の調査でわかってきました。
　具体的には、例えばふくらはぎの筋
肉のボリュームを簡単に自分の親指と
人指し指でつくる「指輪っか」で囲ん
でみて、ふくらはぎの筋肉にそれなり
のボリューム感があるのかないのかと
か、あと滑舌、これを簡単に測定する
器械もあるのです。それを知ることに
よって、比較的初期の軽微なサルコペ
ニアに立たされているかどうかがわか
ってきます。決して専門的な検査はい

らないと思うのです。市民サポーター
たちでできるような簡単な検査で数値
を出してあげて、本人たちのちょっと
した立ち位置を示してあげる。そうい
った現場づくりが面展開されてくると、
大きなムーブメントになるのではない
かと考えています。
　池脇　自分自身で、あるいは家族の
方が簡単にできて、ある程度の評価が
できることで、普及しやすい方法です
ね。実際、そういったことをきっかけ
にして介入していくことを行われてい
るのですか。
　飯島　まさに今オンゴーイングで動
こうとしています。
　池脇　比較的若い人たちが、いわゆ
る後期高齢者、今あまり言ってはいけ
ないのかもしれませんけれども、そう
いう人たちを支えるということを先ほ
どおっしゃいましたけれども、これは
具体的にどういうことなのでしょう。
　飯島　まず市民のムーブメントでそ
ういう機運をつくるためには、現場の
最前線の方々がその取り組みを始めな
ければならない。そこには、前期高齢
者という言葉がいいかどうかわかりま
せんけれども、まさに担い手になって
いただいて、ちょっとした評価のもと
にみんなで気づき合うという雰囲気づ
くりがまず突破口かなと考えています。
　池脇　確かに、日本医学会のステイ
トメントにも「医療専門職ならず、広
く国民に周知することが必要」とあり
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あとは、握力を代表とする筋力がどれ
だけ減っているのか。あと、最終的に
パフォーマンスとして歩行速度がどれ
だけ落ちているのか。この３つの要素
でサルコペニアか否かを決めていこう
ということになっています。
　池脇　今、サルコペニアとフレイル
の違いを教えていただきました。さて、
フレイルは不可逆的な状況なのでしょ
うか。それとも可逆的な状況なのでし
ょうか。
　飯島　先ほど幅広い時期を指すと言
いましたとおり、すべてが不可逆では
ありません。頑張りようによっては十
分一歩二歩戻れるという状況です。た
だ、そこに、ただ運動をして鍛えれば
いいというのではなくて、心、メンタ
ル部分のフレイル、あとソーシャル部
分のフレイルも本人が意識したり、あ
と周囲の方が意識させてあげたりして、
全体的に底上げしてあげないと、しっ
かり戻れないということかと思います。
　池脇　可逆性があるということにな
れば、フレイルになっていない人が今
後フレイルにならない意味での一次予
防と、フレイルになった方がまた健康
な状態に戻る二次予防がありますね。
質問の最後はその予防法なのですけれ
ども、これはどのようにやったらいい
のでしょうか。
　飯島　とても重要で、しかも当然け
っこうシビアな状態になればなるほど
不可逆性になってくる。とはいいまし

ても、基本的に共通項としては筋肉維
持が第一義です。そうしますと蛋白質
中心の食事と、それなりに筋肉に負荷
をかける運動は基本的に避けられませ
ん。どのステージにいる方であったと
しても、それなりに今のレベルに見合
ったものを積極的に取り入れて、前向
きにやるべきでしょう。
　あと、特に一次予防に関しましては、
高齢期の方々だけがピンポイントで何
かを限定してやればいいものではなく
て、その一、二世代前の方々からも、
国民全員で何か取り組むという雰囲気
がまずは必要です。
　あとは、特に高齢期になりたてぐら
いの方（いわゆる前期高齢者）がむし
ろ担い手になって、市民が市民の手に
よって、みんなで早めにお互い気づき
合って、健康ブームをみんなで、コミ
ュニティ全体でつくり上げ、運動であ
ったり、食事であったり、そこにまた
社会性、心、そこら辺を幅広くみんな
で勉強し合うという、コミュニティづ
くり、現場の設置というものがまずは
必要かと思います。
　池脇　今の先生のお話を聞くと、例
えば要介護の状況になった高齢の方に
関しては、これは介護あるいは医療の
機関が主導してやっていくことと思う
のですけれども、このフレイルはそう
いった医療機関ではなくて、もっと市
民レベルのような感じがしました。
　飯島　今までは医療関係者がどう頑

張るか、どのように手を差し伸べるか
の視点が強かったのですが、これから
はそれだけではなく、コミュニティ全
体で健康増進、最上流からの虚弱予防、
フレイル予防をどのように機運をつく
って、しかもその活動の場をいかにつ
くっていくか。そういう意味では行政
の役割も重要ですし、担い手として頑
張る市民サポーター、新たなかたちで
の市民サポーターの役割も非常に大き
いと思います。
　池脇　先生がここ何年かやっておら
れるからこそのお言葉だと思うのです
けれども、実際、どういう取り組み、
どういう成果があるのでしょう。
　飯島　先ほど申し上げた食事であっ
たり、運動をしっかりということ、こ
れは当たり前なのですけれども、そこ
に自分の今の立ち位置、どこの段階に
今いるのかを、ちょっとした数値で出
したり、見える化して演出してあげる
ことが非常に有効だということが我々
の調査でわかってきました。
　具体的には、例えばふくらはぎの筋
肉のボリュームを簡単に自分の親指と
人指し指でつくる「指輪っか」で囲ん
でみて、ふくらはぎの筋肉にそれなり
のボリューム感があるのかないのかと
か、あと滑舌、これを簡単に測定する
器械もあるのです。それを知ることに
よって、比較的初期の軽微なサルコペ
ニアに立たされているかどうかがわか
ってきます。決して専門的な検査はい

らないと思うのです。市民サポーター
たちでできるような簡単な検査で数値
を出してあげて、本人たちのちょっと
した立ち位置を示してあげる。そうい
った現場づくりが面展開されてくると、
大きなムーブメントになるのではない
かと考えています。
　池脇　自分自身で、あるいは家族の
方が簡単にできて、ある程度の評価が
できることで、普及しやすい方法です
ね。実際、そういったことをきっかけ
にして介入していくことを行われてい
るのですか。
　飯島　まさに今オンゴーイングで動
こうとしています。
　池脇　比較的若い人たちが、いわゆ
る後期高齢者、今あまり言ってはいけ
ないのかもしれませんけれども、そう
いう人たちを支えるということを先ほ
どおっしゃいましたけれども、これは
具体的にどういうことなのでしょう。
　飯島　まず市民のムーブメントでそ
ういう機運をつくるためには、現場の
最前線の方々がその取り組みを始めな
ければならない。そこには、前期高齢
者という言葉がいいかどうかわかりま
せんけれども、まさに担い手になって
いただいて、ちょっとした評価のもと
にみんなで気づき合うという雰囲気づ
くりがまず突破口かなと考えています。
　池脇　確かに、日本医学会のステイ
トメントにも「医療専門職ならず、広
く国民に周知することが必要」とあり
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ますが、そういうところが込められて
いると考えてよろしいですか。
　飯島　まさにそこが今ちょうど問わ

れているのではないかなと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　急性虫垂炎の発症機序は明ら
かになってきているのでしょうか。
　大坪　比較的多く見られるのは、虫
垂の中に食物残渣や粘液が詰まったよ
うな状態（画像診断では糞石という言
い方をします）で、盲端になっている
虫垂に細菌が繁殖して炎症を起こすこ
とが一番大きな原因です。ほかにアレ
ルギーの関与もいわれていますが、そ
れは比較的軽症におさまるかと思って
います。
　池田　糞石ができる原因はどのよう
に考えられていますか。
　大坪　摘出した標本などを見ると、
便のなりかけのようなものがあります
けれども、粘液中のカルシウム成分が
析出するといわれています。
　池田　糞石というのは、症状が全く

ない方もけっこうあるものなのでしょ
うか。
　大坪　これはあまりないと思います。
　池田　糞石があると、特異的にこれ
が嵌頓して虫垂炎を起こす原因になる。
　大坪　閉塞して閉鎖空間になり、そ
こに細菌感染を起こすのだと思います。
　池田　症状としては、どういう経過
をとることが多いでしょうか。
　大坪　糞石等で詰まった場合、炎症
は最初粘膜面から始まります。粘膜、
筋層のあたりまでの炎症では内臓痛と
いって、上腸間膜動脈を逆に走行する
内臓神経を経由して上腸間膜神経節に
至り、へそから上の心窩部あたりが痛
みます。これが初日の痛みで、炎症が
腹膜に及んでいくと、腹膜炎というこ
とで右下腹部が痛んできます。Mc-

急性虫垂炎の最新の治療法

聖マリアンナ医科大学消化器・一般外科教授
大　坪　毅　人

（聞き手　池田志斈）

　急性虫垂炎の最新の治療法についてご教示ください。
　当院で急性虫垂炎と診断し、手術適応と考えて基幹病院へ紹介するのですが、
最近では保存療法が選択されるケースが多いのでしょうか。

＜高知県開業医＞
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ますが、そういうところが込められて
いると考えてよろしいですか。
　飯島　まさにそこが今ちょうど問わ

れているのではないかなと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　急性虫垂炎の発症機序は明ら
かになってきているのでしょうか。
　大坪　比較的多く見られるのは、虫
垂の中に食物残渣や粘液が詰まったよ
うな状態（画像診断では糞石という言
い方をします）で、盲端になっている
虫垂に細菌が繁殖して炎症を起こすこ
とが一番大きな原因です。ほかにアレ
ルギーの関与もいわれていますが、そ
れは比較的軽症におさまるかと思って
います。
　池田　糞石ができる原因はどのよう
に考えられていますか。
　大坪　摘出した標本などを見ると、
便のなりかけのようなものがあります
けれども、粘液中のカルシウム成分が
析出するといわれています。
　池田　糞石というのは、症状が全く

ない方もけっこうあるものなのでしょ
うか。
　大坪　これはあまりないと思います。
　池田　糞石があると、特異的にこれ
が嵌頓して虫垂炎を起こす原因になる。
　大坪　閉塞して閉鎖空間になり、そ
こに細菌感染を起こすのだと思います。
　池田　症状としては、どういう経過
をとることが多いでしょうか。
　大坪　糞石等で詰まった場合、炎症
は最初粘膜面から始まります。粘膜、
筋層のあたりまでの炎症では内臓痛と
いって、上腸間膜動脈を逆に走行する
内臓神経を経由して上腸間膜神経節に
至り、へそから上の心窩部あたりが痛
みます。これが初日の痛みで、炎症が
腹膜に及んでいくと、腹膜炎というこ
とで右下腹部が痛んできます。Mc-

急性虫垂炎の最新の治療法

聖マリアンナ医科大学消化器・一般外科教授
大　坪　毅　人

（聞き手　池田志斈）

　急性虫垂炎の最新の治療法についてご教示ください。
　当院で急性虫垂炎と診断し、手術適応と考えて基幹病院へ紹介するのですが、
最近では保存療法が選択されるケースが多いのでしょうか。

＜高知県開業医＞
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BurneyとかLanzという、代表的な名
前のついている痛みのポイントがあり
ます。こういった時期によって症状の
特徴があります。
　池田　動きがあるわけですね。典型
的には心窩部痛から右の下腹部痛です
ね。限局的に腹膜炎がある場合はそう
いう症状だと思うのですけれども、そ
れが広がっていくのですね。例えば穿
孔したとか、その場合はどういう症状
になりますか。
　大坪　穿孔した場合は、汎発性腹膜
炎、よく我々はパンペリ（Panpritonitis）
といいますけれども、腹膜の刺激症状
が腹部全体に及んでいる状態で、板状
硬という筋肉にずっと力が入ってカチ
カチのお腹の状況になると思います。
　池田　例えば虫垂炎あるいは腹膜炎
を疑うわけですけれども、診断として
どのようなことが行われるのでしょう
か。
　大坪　まずはご本人の自覚症状と腹
膜刺激症状です。ごく軽い場合には踵
（かかと）落とし試験といって、立って、
踵からどんと落として腹膜を刺激して、
痛みが出るようであれば、それは軽い
腹膜炎ということになります。あとは
血液検査で白血球や、CRPが高いとい
うことで、だいたい当たりをつけるの
ですけれども、最近では超音波やCT
の検査で、より確実に判断することが
多いと思います。
　池田　それで診断をつけて、手術に

なったり、あるいは観察になるのです
けれども、先生の施設ではどのくらい
手術が行われているのでしょうか。
　大坪　年によって差がありますけれ
ども、年間100～200例弱ぐらいの虫垂
炎の手術です。
　池田　何％の方が手術になって、逆
に何％の方が手術をしないのですか。
　大坪　腹痛で救命に来られる方のだ
いたい1/4ぐらい、20～30％の方が虫
垂炎です。虫垂炎で来られた方のうち、
当院では30％ぐらいが経過観察、70％
の方が手術というところです。
　池田　その分け目はどこら辺にある
のでしょうか。
　大坪　30％の経過観察される方は２
つに分かれていまして、１つは非常に
軽症な虫垂炎です。軽症な腹膜刺激症
状なので、抗生物質の数日間の治療で
改善するだろうということで、ご本人
とも相談して、手術をなるべくしたく
ないという方は経過観察をします。た
だ、初期の段階で手術をしない方とい
うのは入院期間が平均８日ぐらい、手
術するよりもかかります。
　抗生物質も、保存的にいく場合は長
期に使うことになりますので、長期間
の抗生物質使用は、そののちに何か手
術をしたときに偽膜性腸炎などの原因
になったりしますから、なるべく抗生
物質の使用期間も短いほうがいいと思
っています。
　これが30％のうちの2/3ぐらいで、

10％弱の人は膿瘍形成といって、局所
に膿の塊を持っている虫垂炎です。汎
発性腹膜炎ではないのですけれども、
こういう人をすぐに手術すると、腸切
除が必要だったり、あとは術後の創が
化膿したり、非常に入院期間が長くな
ります。いわゆる合併症が多い手術で
すので、膿瘍を形成している方は一度
interval appendectomyといって、抗生
物質等で炎症を抑えてから治療するよ
うにしています。
　池田　膿瘍を形成する虫垂炎という
のは、ちょっと聞いたことがないので
すが、どのようなものなのでしょうか。
　大坪　汎発性腹膜炎というのが、ぽ
んと穴があいたものがお腹全体に炎症
が広がる状態だとすると、これはけっ
こう時間をかけて、じわじわっと炎症
が起こってきて穿孔を起こしたけれど
も、周りの臓器や大網（たいもう）な
どがそこをくるんでいるような状態で
す。膿が腹部全体に回らないような状
況の虫垂炎です。
　池田　例えば年齢、性別とかで何か
特徴的なことはあるのでしょうか。
　大坪　あまり若年の方よりは（私の
ところは小児外科をやっていないとい
うこともあるのですけれども）、高齢
者のほうに多い印象があります。
　池田　この場合は、先生がおっしゃ
ったように、時間をかけてだんだん大
きくなってきて、ある限度を越えてく
ると腹膜炎を起こして症状が出てくる。

　大坪　炎症が起こったところに周り
の臓器が広がらないように固まってき
たところに穿孔を起こして、そこに膿
ができる状況だと思います。
　池田　そういう場合は、まず炎症を
とって手術ということになりますか。
　大坪　はい。膿瘍形成虫垂炎の場合
は炎症がおさまるまで待つことになり
時間がかかるので、当院では大腸内視
鏡で虫垂の入り口にチューブを挿入し
て積極的にドレナージすることにも取
り組んでいます。
　池田　虫垂側からドレナージするの
ですね。
　大坪　腸の中にドレナージをして、
早く炎症を抑えるという方法です。
　池田　それは論理的ですね。
　大坪　まだ保険適用になっていなく
て、先進医療として申請中です。
　池田　一般的な局所の腹膜炎を起こ
している場合、それから汎発性の腹膜
炎になっている場合、どのような手術
が行われるのでしょうか。
　大坪　今、手術を行う場合、９割ぐ
らいが腹腔鏡で手術を行っています。
腹腔鏡の手術のときはおへそを切りま
す。おへその下はすぐ腹膜で、どんな
太っている人も、すぐに腹腔内に到達
できます。昔、横綱が虫垂炎になって、
手術できなくて亡くなったりという話
もありましたが、今、腹腔鏡では太っ
ている方でも大丈夫です。
　池田　直接できるわけですね。
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BurneyとかLanzという、代表的な名
前のついている痛みのポイントがあり
ます。こういった時期によって症状の
特徴があります。
　池田　動きがあるわけですね。典型
的には心窩部痛から右の下腹部痛です
ね。限局的に腹膜炎がある場合はそう
いう症状だと思うのですけれども、そ
れが広がっていくのですね。例えば穿
孔したとか、その場合はどういう症状
になりますか。
　大坪　穿孔した場合は、汎発性腹膜
炎、よく我々はパンペリ（Panpritonitis）
といいますけれども、腹膜の刺激症状
が腹部全体に及んでいる状態で、板状
硬という筋肉にずっと力が入ってカチ
カチのお腹の状況になると思います。
　池田　例えば虫垂炎あるいは腹膜炎
を疑うわけですけれども、診断として
どのようなことが行われるのでしょう
か。
　大坪　まずはご本人の自覚症状と腹
膜刺激症状です。ごく軽い場合には踵
（かかと）落とし試験といって、立って、
踵からどんと落として腹膜を刺激して、
痛みが出るようであれば、それは軽い
腹膜炎ということになります。あとは
血液検査で白血球や、CRPが高いとい
うことで、だいたい当たりをつけるの
ですけれども、最近では超音波やCT
の検査で、より確実に判断することが
多いと思います。
　池田　それで診断をつけて、手術に

なったり、あるいは観察になるのです
けれども、先生の施設ではどのくらい
手術が行われているのでしょうか。
　大坪　年によって差がありますけれ
ども、年間100～200例弱ぐらいの虫垂
炎の手術です。
　池田　何％の方が手術になって、逆
に何％の方が手術をしないのですか。
　大坪　腹痛で救命に来られる方のだ
いたい1/4ぐらい、20～30％の方が虫
垂炎です。虫垂炎で来られた方のうち、
当院では30％ぐらいが経過観察、70％
の方が手術というところです。
　池田　その分け目はどこら辺にある
のでしょうか。
　大坪　30％の経過観察される方は２
つに分かれていまして、１つは非常に
軽症な虫垂炎です。軽症な腹膜刺激症
状なので、抗生物質の数日間の治療で
改善するだろうということで、ご本人
とも相談して、手術をなるべくしたく
ないという方は経過観察をします。た
だ、初期の段階で手術をしない方とい
うのは入院期間が平均８日ぐらい、手
術するよりもかかります。
　抗生物質も、保存的にいく場合は長
期に使うことになりますので、長期間
の抗生物質使用は、そののちに何か手
術をしたときに偽膜性腸炎などの原因
になったりしますから、なるべく抗生
物質の使用期間も短いほうがいいと思
っています。
　これが30％のうちの2/3ぐらいで、

10％弱の人は膿瘍形成といって、局所
に膿の塊を持っている虫垂炎です。汎
発性腹膜炎ではないのですけれども、
こういう人をすぐに手術すると、腸切
除が必要だったり、あとは術後の創が
化膿したり、非常に入院期間が長くな
ります。いわゆる合併症が多い手術で
すので、膿瘍を形成している方は一度
interval appendectomyといって、抗生
物質等で炎症を抑えてから治療するよ
うにしています。
　池田　膿瘍を形成する虫垂炎という
のは、ちょっと聞いたことがないので
すが、どのようなものなのでしょうか。
　大坪　汎発性腹膜炎というのが、ぽ
んと穴があいたものがお腹全体に炎症
が広がる状態だとすると、これはけっ
こう時間をかけて、じわじわっと炎症
が起こってきて穿孔を起こしたけれど
も、周りの臓器や大網（たいもう）な
どがそこをくるんでいるような状態で
す。膿が腹部全体に回らないような状
況の虫垂炎です。
　池田　例えば年齢、性別とかで何か
特徴的なことはあるのでしょうか。
　大坪　あまり若年の方よりは（私の
ところは小児外科をやっていないとい
うこともあるのですけれども）、高齢
者のほうに多い印象があります。
　池田　この場合は、先生がおっしゃ
ったように、時間をかけてだんだん大
きくなってきて、ある限度を越えてく
ると腹膜炎を起こして症状が出てくる。

　大坪　炎症が起こったところに周り
の臓器が広がらないように固まってき
たところに穿孔を起こして、そこに膿
ができる状況だと思います。
　池田　そういう場合は、まず炎症を
とって手術ということになりますか。
　大坪　はい。膿瘍形成虫垂炎の場合
は炎症がおさまるまで待つことになり
時間がかかるので、当院では大腸内視
鏡で虫垂の入り口にチューブを挿入し
て積極的にドレナージすることにも取
り組んでいます。
　池田　虫垂側からドレナージするの
ですね。
　大坪　腸の中にドレナージをして、
早く炎症を抑えるという方法です。
　池田　それは論理的ですね。
　大坪　まだ保険適用になっていなく
て、先進医療として申請中です。
　池田　一般的な局所の腹膜炎を起こ
している場合、それから汎発性の腹膜
炎になっている場合、どのような手術
が行われるのでしょうか。
　大坪　今、手術を行う場合、９割ぐ
らいが腹腔鏡で手術を行っています。
腹腔鏡の手術のときはおへそを切りま
す。おへその下はすぐ腹膜で、どんな
太っている人も、すぐに腹腔内に到達
できます。昔、横綱が虫垂炎になって、
手術できなくて亡くなったりという話
もありましたが、今、腹腔鏡では太っ
ている方でも大丈夫です。
　池田　直接できるわけですね。
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　大坪　はい。ヨーロッパで腹腔鏡が
はやったのは、最初はこういう肥満の
人から始まっています。
　池田　なるほど、それが利点なわけ
ですね。
　大坪　あと、へそと１～２カ所の傷
で治療ができますので、昔、虫垂炎は
よく１週間という言い方をしていまし
たけれども、手術して、汎発性腹膜炎
のない症例では４～５日で帰ることが
できます。腹膜炎を起こしているよう
な症例でも手術後10日ほどでお帰りい
ただいていると思います。
　池田　患者さんにとって負担がだい
ぶ少なくなりますね。
　大坪　そうですね。
　池田　パンペリの場合は手術プラス
何が行われるのでしょうか。
　大坪　お腹の中にたまっている膿を
よく洗浄して、ドレーンといって管が
上下腹部に数本入ることがあります。
　池田　それで排膿しつつ、洗浄等も
行われるのでしょうか。
　大坪　洗浄したあとにドレーンを入
れるというかたちです。
　池田　ドレーンの中で排膿が止まる
のを確認して抜去ということになるの
ですね。
　大坪　はい。
　池田　それを入れても８日間とか10
日間で退院できる。

　大坪　そうです。汎発性腹膜炎の場
合でも10日前後で退院できます。
　池田　それでも10日ということです
ね。非常に素晴らしい進歩だと思いま
す。それから、妊婦さんの虫垂炎があ
るとうかがったのですけれども、これ
はどういう状態で、どのような治療が
なされるのでしょうか。
　大坪　妊婦さんの虫垂炎の場合はで
きるだけ手術等は避けていきたいと思
うところですけれども、お腹の中に炎
症があると、それが原因で子宮が収縮
して流・早産の原因になりますので、
最近は虫垂炎がわかったときは、早い
段階で手術をすることにしています。
　池田　妊婦さんの妊娠の期間等にも
よるのですけれども、虫垂炎の位置が
動いていたりとか、そういうことで診
断が難しいと思うのですけれども、決
め手はやはり超音波ということでしょ
うか。
　大坪　術前にだいたい画像で当たり
をつけておいて、妊娠の初期であれば
腹腔鏡が可能なときもありますが、あ
る程度大きくなってくると、直接開腹
での手術になることが多いと思います。
　池田　妊娠齢によるということで、
初期であれば内視鏡でいけるというこ
とですね。
　大坪　はい。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　インプラントによる副鼻腔炎
トラブルという質問ですが、インプラ
ントでどうして副鼻腔炎が起こるので
しょうか。
　柳　インプラント治療は、最近、入
れ歯に代わって自分の歯のように使え
るので、特に高齢者の方に行われてい
るものです。けれども、上顎洞という
歯の真上にある副鼻腔にインプラント
体が突き抜けて上顎洞炎を起こすこと
があるのです。
　具体的にいいますと、インプラント
治療でも、前段階で、上顎洞底の骨が
薄い場合、インプラント体が固定でき
ないので、骨を増殖させる上顎洞底挙
上術というものを行います。けれども、
上顎洞の粘膜の下に骨を入れる際に、

上顎洞粘膜が破れて炎症を起こす場合
があります。もう一つは、それがうま
くいって、骨が増殖した後にインプラ
ント体を入れるのですけれども、その
インプラント体が上顎洞の粘膜を突き
抜けて、それで炎症を起こす場合があ
ります。
　池脇　そうすると、インプラント体
という、これは金属なのでしょうけれ
ども、これを上の歯茎に埋め込むとき
に突き破って上顎洞に出てしまう。そ
れが感染を起こすということで、質問
の方の術前のトラブルはおそらく最初
の粘膜の下に補塡をする挙上術のとき
に起こるもので、術後というのは、イ
ンプラントを装塡したあとに起こる感
染と考えてよいですか。

インプラント術前・術後の副鼻腔炎トラブル

聖路加国際病院耳鼻咽喉科部長
柳　　　　清

（聞き手　池脇克則）

　インプラント術前・術後の副鼻腔炎トラブルについてご教示ください。
　耳鼻咽喉科勤務です。最近歯科でのインプラント手術増加に伴って、歯性上
顎洞炎の相談をよく受けますが、どのように取り扱うのがよいかご教示くださ
い。

＜東京都勤務医＞

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （681）  4140 （680） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   40-41 15/08/21   14:21



　大坪　はい。ヨーロッパで腹腔鏡が
はやったのは、最初はこういう肥満の
人から始まっています。
　池田　なるほど、それが利点なわけ
ですね。
　大坪　あと、へそと１～２カ所の傷
で治療ができますので、昔、虫垂炎は
よく１週間という言い方をしていまし
たけれども、手術して、汎発性腹膜炎
のない症例では４～５日で帰ることが
できます。腹膜炎を起こしているよう
な症例でも手術後10日ほどでお帰りい
ただいていると思います。
　池田　患者さんにとって負担がだい
ぶ少なくなりますね。
　大坪　そうですね。
　池田　パンペリの場合は手術プラス
何が行われるのでしょうか。
　大坪　お腹の中にたまっている膿を
よく洗浄して、ドレーンといって管が
上下腹部に数本入ることがあります。
　池田　それで排膿しつつ、洗浄等も
行われるのでしょうか。
　大坪　洗浄したあとにドレーンを入
れるというかたちです。
　池田　ドレーンの中で排膿が止まる
のを確認して抜去ということになるの
ですね。
　大坪　はい。
　池田　それを入れても８日間とか10
日間で退院できる。

　大坪　そうです。汎発性腹膜炎の場
合でも10日前後で退院できます。
　池田　それでも10日ということです
ね。非常に素晴らしい進歩だと思いま
す。それから、妊婦さんの虫垂炎があ
るとうかがったのですけれども、これ
はどういう状態で、どのような治療が
なされるのでしょうか。
　大坪　妊婦さんの虫垂炎の場合はで
きるだけ手術等は避けていきたいと思
うところですけれども、お腹の中に炎
症があると、それが原因で子宮が収縮
して流・早産の原因になりますので、
最近は虫垂炎がわかったときは、早い
段階で手術をすることにしています。
　池田　妊婦さんの妊娠の期間等にも
よるのですけれども、虫垂炎の位置が
動いていたりとか、そういうことで診
断が難しいと思うのですけれども、決
め手はやはり超音波ということでしょ
うか。
　大坪　術前にだいたい画像で当たり
をつけておいて、妊娠の初期であれば
腹腔鏡が可能なときもありますが、あ
る程度大きくなってくると、直接開腹
での手術になることが多いと思います。
　池田　妊娠齢によるということで、
初期であれば内視鏡でいけるというこ
とですね。
　大坪　はい。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　インプラントによる副鼻腔炎
トラブルという質問ですが、インプラ
ントでどうして副鼻腔炎が起こるので
しょうか。
　柳　インプラント治療は、最近、入
れ歯に代わって自分の歯のように使え
るので、特に高齢者の方に行われてい
るものです。けれども、上顎洞という
歯の真上にある副鼻腔にインプラント
体が突き抜けて上顎洞炎を起こすこと
があるのです。
　具体的にいいますと、インプラント
治療でも、前段階で、上顎洞底の骨が
薄い場合、インプラント体が固定でき
ないので、骨を増殖させる上顎洞底挙
上術というものを行います。けれども、
上顎洞の粘膜の下に骨を入れる際に、

上顎洞粘膜が破れて炎症を起こす場合
があります。もう一つは、それがうま
くいって、骨が増殖した後にインプラ
ント体を入れるのですけれども、その
インプラント体が上顎洞の粘膜を突き
抜けて、それで炎症を起こす場合があ
ります。
　池脇　そうすると、インプラント体
という、これは金属なのでしょうけれ
ども、これを上の歯茎に埋め込むとき
に突き破って上顎洞に出てしまう。そ
れが感染を起こすということで、質問
の方の術前のトラブルはおそらく最初
の粘膜の下に補塡をする挙上術のとき
に起こるもので、術後というのは、イ
ンプラントを装塡したあとに起こる感
染と考えてよいですか。

インプラント術前・術後の副鼻腔炎トラブル

聖路加国際病院耳鼻咽喉科部長
柳　　　　清

（聞き手　池脇克則）

　インプラント術前・術後の副鼻腔炎トラブルについてご教示ください。
　耳鼻咽喉科勤務です。最近歯科でのインプラント手術増加に伴って、歯性上
顎洞炎の相談をよく受けますが、どのように取り扱うのがよいかご教示くださ
い。

＜東京都勤務医＞
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　柳　そう思います。インプラント自
体が、インプラント体を入れてから歯
を入れるので、多分質問の先生は、そ
の前なので術前と思われたかもしれな
いですけれども、すでに上顎洞底増殖
術を行っている。そのためだと思いま
す。
　池脇　そういったインプラントの手
術が増加しているということですけれ
ども、やはり最近はインプラントでの
トラブルが増えているのでしょうか。
　柳　実際に臨床をやっていても、私
も年に５～10例ぐらい経験しますし、
最近は耳鼻科領域でもそのような論文
が増えてきています。実際、歯科、口
腔外科の先生がどのくらいの数を行っ
ているかわからないですが、増えてい
るのは間違いないと思います。
　池脇　先生に歯科のことを聞くのも
変ですが、インプラントは保険はきか
ないのですか。
　柳　これは保険はきかないようです。
先ほどの上顎洞底増殖術をするのに、
１本10万円ほどかかりますし、その後
の治療も含めると、40万～50万円かか
る治療のようです。
　池脇　具体的な質問になって恐縮で
すが、インプラントは１本入れるだけ
が多いのでしょうか。それとも複数入
れるのでしょうか。
　柳　患者さんによって、１本入れる
場合もありますし、複数本入れる場合
もあるようです。

　池脇　全部となると、金額的にもけ
っこうなものになりますね。
　柳　おそらく100万円は超えるよう
な治療ではないかと思います。
　池脇　術前と術後に起こる２つの副
鼻腔炎のトラブルで、実際に先生方の
ところに来るのはどちらのパターンが
多いのでしょう。
　柳　両方来ます。患者さんは、症状
として膿性の悪臭鼻汁、頰の痛みなど
を訴えます。症状としてすぐ出ますか
ら、耳鼻科を受診するわけですけれど
も、そのように高額な治療費がかかっ
ているので、歯科医も患者さんも、イ
ンプラントの治療を中断し、それを取
り除いてまでの治療は望まないため耳
鼻科医としても治療に困惑するところ
です。
　池脇　せっかく高価なものを入れた
ので、感染が起こったからといって、
すぐ抜くのはちょっとということなの
ですね。そうすると先生方はどう対処
されるのでしょう。
　柳　多分歯科の先生も、症状が出た
ら、抗生剤など、内服治療をすると思
います。耳鼻科もまず抗生剤で保存的
に様子を見て、あともう一つ外来でで
きる処置として上顎洞洗浄という治療
があります。それは、下鼻道に局所麻
酔をして、穿刺針を上顎洞内に刺して、
生理食塩水と抗生剤で上顎洞を洗浄し
ます。それはこのインプラントの治療
でなくても、急性の副鼻腔炎があった

ときに通常、耳鼻科でやる治療なので、
これで治る症例もあります。
　池脇　それでもなかなかよくならな
いときもあるかと思いますが、そうい
う場合にはどうされますか。
　柳　上顎洞洗浄を私は週に１度ずつ
５回から多くて10回までやります。そ
れでも排膿が止まらなければ手術を行
う場合もあります。ただ、もしインプ
ラント体を抜くという患者さんの希望
があれば、手術をせずにインプラント
体を抜いて、上顎洞炎も治ればいいと
思います。しかし抜かないで治療する
としたら、最近、耳鼻科でよく行って
いる内視鏡下鼻内手術という手術を行
います。これは上顎洞の自然口を広げ
て、換気・排泄機能をつける治療で、
上顎洞の形はそのままで治りますから、
インプラント体も保存して治すことが
できます。内服治療、上顎洞洗浄で治
らなければ、このような手術まで行う
患者さんもいます。
　池脇　今言われた手術は、インプラ
ント体あるいはその周辺の上顎洞のと
ころに何か処置をするのではなくて、
いわゆる通気をよくするような手術で
すね。
　柳　そうです。耳鼻科で最近行われ
ている治療です。副鼻腔はもともと自
然口という小さな穴があって、そこか
ら換気されていますが、炎症が起きて
粘膜が腫れて、換気されなくなると膿
がさらにたまります。このような場合

には換気・排泄をつけるだけで治る人
がいるのです。
　池脇　そこまでやってもなかなか感
染をコントロールできないとなると、
これは抜くしかない。
　柳　そうです。患者さんに納得して
いただいて、高額な治療費がかかって
いますけれども、インプラント体を抜
くしかないと思います。
　池脇　ちなみに、抜くのは先生方で
はなくて、歯科の先生。
　柳　そうです。入れた歯科の先生に
抜いていただくしかないと思います。
　池脇　何となく骨の厚みはレントゲ
ンでもわかりそうですし、予防はもち
ろんこれは耳鼻科の先生の役目ではな
くて、歯科の先生だろうと思うのです
けれども、どうなのでしょう。
　柳　私も、インプラント治療を歯科
医がどのように広告しているかを歯科
医院のホームページで調べてみたので
すけれども、歯科の先生が術前にCT
を撮っているケースは少ないようで、
多分レントゲンで骨の厚さを判断して
いると思います。やはり術前にしっか
り骨の厚さを見たり、周りの歯の齲歯
の状態を見たりすることが大事です。
インプラント治療により副鼻腔炎を起
こす可能性があることもホームページ
には書いてありませんでした。歯科の
文献にはインプラント体は感染源にな
らないというエビデンスがあるので、
そういうものをもとにされているとは
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　柳　そう思います。インプラント自
体が、インプラント体を入れてから歯
を入れるので、多分質問の先生は、そ
の前なので術前と思われたかもしれな
いですけれども、すでに上顎洞底増殖
術を行っている。そのためだと思いま
す。
　池脇　そういったインプラントの手
術が増加しているということですけれ
ども、やはり最近はインプラントでの
トラブルが増えているのでしょうか。
　柳　実際に臨床をやっていても、私
も年に５～10例ぐらい経験しますし、
最近は耳鼻科領域でもそのような論文
が増えてきています。実際、歯科、口
腔外科の先生がどのくらいの数を行っ
ているかわからないですが、増えてい
るのは間違いないと思います。
　池脇　先生に歯科のことを聞くのも
変ですが、インプラントは保険はきか
ないのですか。
　柳　これは保険はきかないようです。
先ほどの上顎洞底増殖術をするのに、
１本10万円ほどかかりますし、その後
の治療も含めると、40万～50万円かか
る治療のようです。
　池脇　具体的な質問になって恐縮で
すが、インプラントは１本入れるだけ
が多いのでしょうか。それとも複数入
れるのでしょうか。
　柳　患者さんによって、１本入れる
場合もありますし、複数本入れる場合
もあるようです。

　池脇　全部となると、金額的にもけ
っこうなものになりますね。
　柳　おそらく100万円は超えるよう
な治療ではないかと思います。
　池脇　術前と術後に起こる２つの副
鼻腔炎のトラブルで、実際に先生方の
ところに来るのはどちらのパターンが
多いのでしょう。
　柳　両方来ます。患者さんは、症状
として膿性の悪臭鼻汁、頰の痛みなど
を訴えます。症状としてすぐ出ますか
ら、耳鼻科を受診するわけですけれど
も、そのように高額な治療費がかかっ
ているので、歯科医も患者さんも、イ
ンプラントの治療を中断し、それを取
り除いてまでの治療は望まないため耳
鼻科医としても治療に困惑するところ
です。
　池脇　せっかく高価なものを入れた
ので、感染が起こったからといって、
すぐ抜くのはちょっとということなの
ですね。そうすると先生方はどう対処
されるのでしょう。
　柳　多分歯科の先生も、症状が出た
ら、抗生剤など、内服治療をすると思
います。耳鼻科もまず抗生剤で保存的
に様子を見て、あともう一つ外来でで
きる処置として上顎洞洗浄という治療
があります。それは、下鼻道に局所麻
酔をして、穿刺針を上顎洞内に刺して、
生理食塩水と抗生剤で上顎洞を洗浄し
ます。それはこのインプラントの治療
でなくても、急性の副鼻腔炎があった

ときに通常、耳鼻科でやる治療なので、
これで治る症例もあります。
　池脇　それでもなかなかよくならな
いときもあるかと思いますが、そうい
う場合にはどうされますか。
　柳　上顎洞洗浄を私は週に１度ずつ
５回から多くて10回までやります。そ
れでも排膿が止まらなければ手術を行
う場合もあります。ただ、もしインプ
ラント体を抜くという患者さんの希望
があれば、手術をせずにインプラント
体を抜いて、上顎洞炎も治ればいいと
思います。しかし抜かないで治療する
としたら、最近、耳鼻科でよく行って
いる内視鏡下鼻内手術という手術を行
います。これは上顎洞の自然口を広げ
て、換気・排泄機能をつける治療で、
上顎洞の形はそのままで治りますから、
インプラント体も保存して治すことが
できます。内服治療、上顎洞洗浄で治
らなければ、このような手術まで行う
患者さんもいます。
　池脇　今言われた手術は、インプラ
ント体あるいはその周辺の上顎洞のと
ころに何か処置をするのではなくて、
いわゆる通気をよくするような手術で
すね。
　柳　そうです。耳鼻科で最近行われ
ている治療です。副鼻腔はもともと自
然口という小さな穴があって、そこか
ら換気されていますが、炎症が起きて
粘膜が腫れて、換気されなくなると膿
がさらにたまります。このような場合

には換気・排泄をつけるだけで治る人
がいるのです。
　池脇　そこまでやってもなかなか感
染をコントロールできないとなると、
これは抜くしかない。
　柳　そうです。患者さんに納得して
いただいて、高額な治療費がかかって
いますけれども、インプラント体を抜
くしかないと思います。
　池脇　ちなみに、抜くのは先生方で
はなくて、歯科の先生。
　柳　そうです。入れた歯科の先生に
抜いていただくしかないと思います。
　池脇　何となく骨の厚みはレントゲ
ンでもわかりそうですし、予防はもち
ろんこれは耳鼻科の先生の役目ではな
くて、歯科の先生だろうと思うのです
けれども、どうなのでしょう。
　柳　私も、インプラント治療を歯科
医がどのように広告しているかを歯科
医院のホームページで調べてみたので
すけれども、歯科の先生が術前にCT
を撮っているケースは少ないようで、
多分レントゲンで骨の厚さを判断して
いると思います。やはり術前にしっか
り骨の厚さを見たり、周りの歯の齲歯
の状態を見たりすることが大事です。
インプラント治療により副鼻腔炎を起
こす可能性があることもホームページ
には書いてありませんでした。歯科の
文献にはインプラント体は感染源にな
らないというエビデンスがあるので、
そういうものをもとにされているとは
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思いますが、実際に副鼻腔炎を起こす
患者さんが多く出てきていますから、
歯科の先生もこういう合併症があるこ
とを患者さんに説明していただいた方
がいいのではないかと思います。
　池脇　そういう意味では、患者さん
も過度の期待があって入れたにもかか
わらず、こういうことになって、最悪、
抜かざるを得ないことになると、場合
によっては歯科の先生とのトラブルに
も発展しそうな気がしますけれども。
　柳　そうですね。最近の耳鼻科の論
文を見ても、そのようなトラブルがあ
るため、なるべくトラブルにならない
ように治療するのですけれども、今後
はトラブルも出てくる可能性は大いに
あると思います。
　池脇　今回はインプラントでの副鼻
腔炎、これは歯性の上顎洞炎ですけれ

ども、それ以外でも歯科のトラブルで
耳鼻科の先生方が処置をするようなこ
ともあるのですか。
　柳　昔から歯性上顎洞炎というのは
あって、虫歯が原因になることもあり
ますし、虫歯の治療で入れる充塡物が
上顎洞に迷入して、感染源になること
もあります。そういうときも耳鼻科で
鼻腔側から取ったりします。歯科の場
合は、歯茎の穴はすごく小さいので、
上顎洞の中に落ちてしまうと、なかな
か取りにくいのです。歯茎に大きな穴
を開けるわけにもいかないので、鼻側
から取ることも今までありました。そ
れが今度はインプラント治療の増加で
このような合併症が増えているのでは
ないかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　飯田先生、加齢に伴う視力低
下の原因ないし対応についてです。
　年をとってくるとどうしても視力が
落ちるとか、物が見づらいという話に
なりますが、どんな原因が多いのでし
ょうか。
　飯田　やはり頻度的に一番多いのは
白内障です。これは年齢が増すととも
に頻度も増えます。
　山内　おなじみのものですね。それ
以外になりますと、どんなものなので
しょうか。
　飯田　最近増えてきているのが黄斑
疾患です。網膜の中心の一番重要な黄
斑部に起こる病気で多くの疾患が含ま
れますが、加齢ということになると加
齢黄斑変性が代表です。よく先生方も
聞かれる病名だと思います。
　山内　加齢で起こる原因は何かわか
っているのでしょうか。

　飯田　まだ完全にメカニズムは解明
されていないのですけれども、加齢に
よる細胞の機能低下に伴って異常な物
質が沈着して、そこから加齢黄斑変性
に進行していくというメカニズムがわ
かっています。
　山内　ほかにポピュラーな黄斑部の
異常といいますと何があるのでしょう
か。
　飯田　網膜前膜です。黄斑前膜、網
膜上膜という幾つかの病名で呼ばれま
すが、黄斑部の網膜表面に膜が張って
くる病気です。
　山内　そのあたりは黄斑部のもので
注意したほうがいいということですね。
　飯田　そうですね。
　山内　あと一つ二つ挙げるとしたら、
どんなものでしょうか。
　飯田　高血圧や動脈硬化などが関係
して発症する網膜静脈閉塞症に伴う黄

加齢と視力低下

東京女子医科大学眼科主任教授
飯　田　知　弘

（聞き手　山内俊一）

　加齢に伴う視力低下の原因と治療、予防法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞
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思いますが、実際に副鼻腔炎を起こす
患者さんが多く出てきていますから、
歯科の先生もこういう合併症があるこ
とを患者さんに説明していただいた方
がいいのではないかと思います。
　池脇　そういう意味では、患者さん
も過度の期待があって入れたにもかか
わらず、こういうことになって、最悪、
抜かざるを得ないことになると、場合
によっては歯科の先生とのトラブルに
も発展しそうな気がしますけれども。
　柳　そうですね。最近の耳鼻科の論
文を見ても、そのようなトラブルがあ
るため、なるべくトラブルにならない
ように治療するのですけれども、今後
はトラブルも出てくる可能性は大いに
あると思います。
　池脇　今回はインプラントでの副鼻
腔炎、これは歯性の上顎洞炎ですけれ

ども、それ以外でも歯科のトラブルで
耳鼻科の先生方が処置をするようなこ
ともあるのですか。
　柳　昔から歯性上顎洞炎というのは
あって、虫歯が原因になることもあり
ますし、虫歯の治療で入れる充塡物が
上顎洞に迷入して、感染源になること
もあります。そういうときも耳鼻科で
鼻腔側から取ったりします。歯科の場
合は、歯茎の穴はすごく小さいので、
上顎洞の中に落ちてしまうと、なかな
か取りにくいのです。歯茎に大きな穴
を開けるわけにもいかないので、鼻側
から取ることも今までありました。そ
れが今度はインプラント治療の増加で
このような合併症が増えているのでは
ないかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　飯田先生、加齢に伴う視力低
下の原因ないし対応についてです。
　年をとってくるとどうしても視力が
落ちるとか、物が見づらいという話に
なりますが、どんな原因が多いのでし
ょうか。
　飯田　やはり頻度的に一番多いのは
白内障です。これは年齢が増すととも
に頻度も増えます。
　山内　おなじみのものですね。それ
以外になりますと、どんなものなので
しょうか。
　飯田　最近増えてきているのが黄斑
疾患です。網膜の中心の一番重要な黄
斑部に起こる病気で多くの疾患が含ま
れますが、加齢ということになると加
齢黄斑変性が代表です。よく先生方も
聞かれる病名だと思います。
　山内　加齢で起こる原因は何かわか
っているのでしょうか。

　飯田　まだ完全にメカニズムは解明
されていないのですけれども、加齢に
よる細胞の機能低下に伴って異常な物
質が沈着して、そこから加齢黄斑変性
に進行していくというメカニズムがわ
かっています。
　山内　ほかにポピュラーな黄斑部の
異常といいますと何があるのでしょう
か。
　飯田　網膜前膜です。黄斑前膜、網
膜上膜という幾つかの病名で呼ばれま
すが、黄斑部の網膜表面に膜が張って
くる病気です。
　山内　そのあたりは黄斑部のもので
注意したほうがいいということですね。
　飯田　そうですね。
　山内　あと一つ二つ挙げるとしたら、
どんなものでしょうか。
　飯田　高血圧や動脈硬化などが関係
して発症する網膜静脈閉塞症に伴う黄

加齢と視力低下

東京女子医科大学眼科主任教授
飯　田　知　弘

（聞き手　山内俊一）

　加齢に伴う視力低下の原因と治療、予防法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （685）  4544 （684） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   44-45 15/08/21   14:21



斑浮腫があります。糖尿病網膜症でも
黄斑部に浮腫が来るのですけれども、
同じように静脈閉塞によって黄斑部が
浮腫を起こし、視力低下につながるも
のです。
　山内　これはむろん検査でわかるも
のなのでしょうけれども、今挙げられ
たような疾患の症状で特徴的なものは
あるのでしょうか。
　飯田　黄斑疾患に共通して、見てい
る部分の中心部がゆがむとか、あるい
は中心が暗い、欠けて見えるなどの症
状が出ます。
　山内　何か簡単な、個人でもわかる
ような検査はあるのでしょうか。
　飯田　格子状に線が引いてあるアム
スラーチャートがあります。そうでな
くても、家の障子の桟ですとか、そう
いうものを片目ずつ見て、ゆがみがあ
るかどうかをチェックすることが、黄
斑疾患を発見する一番早い方法です。
　山内　全般的に視力が低下するとい
いますと、白内障がやはり多いのです
ね。
　飯田　はい。白内障の場合には、真
ん中だけが見づらいという症状はなく、
そこが黄斑疾患と白内障による視力低
下の違いになってきます。
　山内　目は２つありますけれども、
左右で症状が違うとか、このあたりは
いかがでしょう。
　飯田　そこは重要です。今挙げまし
た黄斑疾患は、両眼ともに同じように

進行するわけではなくて、片目に最初
に起こることが多いのです。特に加齢
黄斑変性は、まず片目に起こることが
多いのですが、良いほうの目がカバー
してしまって、自覚症状に気づきにく
いということがあるのです。ですので、
時々片目ずつ見ることが勧められます。
　山内　一般の先生方がこういった目
の病気を見たときに、例えば白内障は
手術でしょうけれども、どういったタ
イミングで専門医の先生に紹介したら
いいのでしょうか。
　飯田　白内障手術は非常に患者さん
のQOLを改善する治療です。眼内レン
ズをインプラントしますが、網膜に問
題がなければ良好な視力が得られます。
ですので、患者さんが日常生活に不自
由を感じるとか、車の運転がしづらい
とか、あるいはライトがまぶしい、二
重に見える、そういう症状が出てきた
ときには、患者さんとご相談して手術
の適否を決めていきます。
　山内　それは必ずしも矯正視力で決
まっているわけではないということで
すね。
　飯田　そうです。白内障のかたちに
よっては、眼科で視力検査をすると、
1.2など良い視力が出ても、明るいとこ
ろでは非常に視力が落ちてしまうよう
な場合もあるのです。
　山内　QOLが非常に重要ということ
ですね。
　飯田　そうですね。患者さんにとて

も喜ばれる手術です。
　山内　もう一つは、最近は高齢社会
ですから、80歳、90歳の手術は当たり
前になってきたようですけれども、何
歳ぐらいまでできるものなのでしょう
か。
　飯田　特に年齢制限はありません。
100歳でも、それは個人個人、お元気
であれば。また、白内障手術をするこ
とによって物がよく見えるようになり、
認知症の予防にもなりますし、テレビ
を見たりとか楽しみも出ますので、特
に年齢の制限はないですね。
　山内　少なくとも手術で利益が得ら
れそうだという判断ができたら、積極
的に行っていくと考えてよいわけです
ね。
　飯田　そうですね。
　山内　ほかの疾患に関してですが、
いかがでしょう。
　飯田　先ほど申し上げた加齢黄斑変
性や網膜静脈閉塞症では治療が大きく
変わってきました。最近、血管内皮増
殖因子VEGFを阻害する薬剤が開発さ
れて、加齢黄斑変性ですとか、網膜静
脈閉塞症の黄斑浮腫を治療できるよう
になり、視力が改善するような時代に
なってきています。加齢黄斑変性には
２種類あり、１つが萎縮型で、もう一
つが滲出型です。滲出型が抗VEGF療
法の対象になってきます。
　山内　これは手術ではないわけです
ね。

　飯田　硝子体の中に薬剤を注入する
のです。
　山内　手術ではなくて注入ですか。
　飯田　注射です。
　山内　何回か注射するのですか。
　飯田　そうです。複数回の注射が必
要になります。根本治療ではないので、
薬剤の効果が切れてくると、また再発、
再治療となり、継続的な治療が必要で
す。
　山内　効くケースではかなり劇的に
効くということですか。
　飯田　そうです。
　山内　再発をしても、また行うこと
で効果は出てくるのですね。
　飯田　はい、大丈夫です。加齢黄斑
変性では再発する前に定期的に注射を
していく方法が多く用いられてきてい
ます。
　山内　注射のタイミングですが、い
かがなのでしょう。
　飯田　加齢黄斑変性でしたら、見つ
かったら早めに。必ず視力低下が進行
しますので、早い段階で治療すること
によって良好な視機能が患者さんにも
たらされるので、視力がよくても治療
の適応になります。
　山内　視界にゆがみが出てきたら、
すぐに専門医のところに行ってくださ
い、ということですね。
　飯田　そうですね。ゆがみがあった
ときには黄斑の検査をして、早期発見
が重要になります。
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斑浮腫があります。糖尿病網膜症でも
黄斑部に浮腫が来るのですけれども、
同じように静脈閉塞によって黄斑部が
浮腫を起こし、視力低下につながるも
のです。
　山内　これはむろん検査でわかるも
のなのでしょうけれども、今挙げられ
たような疾患の症状で特徴的なものは
あるのでしょうか。
　飯田　黄斑疾患に共通して、見てい
る部分の中心部がゆがむとか、あるい
は中心が暗い、欠けて見えるなどの症
状が出ます。
　山内　何か簡単な、個人でもわかる
ような検査はあるのでしょうか。
　飯田　格子状に線が引いてあるアム
スラーチャートがあります。そうでな
くても、家の障子の桟ですとか、そう
いうものを片目ずつ見て、ゆがみがあ
るかどうかをチェックすることが、黄
斑疾患を発見する一番早い方法です。
　山内　全般的に視力が低下するとい
いますと、白内障がやはり多いのです
ね。
　飯田　はい。白内障の場合には、真
ん中だけが見づらいという症状はなく、
そこが黄斑疾患と白内障による視力低
下の違いになってきます。
　山内　目は２つありますけれども、
左右で症状が違うとか、このあたりは
いかがでしょう。
　飯田　そこは重要です。今挙げまし
た黄斑疾患は、両眼ともに同じように

進行するわけではなくて、片目に最初
に起こることが多いのです。特に加齢
黄斑変性は、まず片目に起こることが
多いのですが、良いほうの目がカバー
してしまって、自覚症状に気づきにく
いということがあるのです。ですので、
時々片目ずつ見ることが勧められます。
　山内　一般の先生方がこういった目
の病気を見たときに、例えば白内障は
手術でしょうけれども、どういったタ
イミングで専門医の先生に紹介したら
いいのでしょうか。
　飯田　白内障手術は非常に患者さん
のQOLを改善する治療です。眼内レン
ズをインプラントしますが、網膜に問
題がなければ良好な視力が得られます。
ですので、患者さんが日常生活に不自
由を感じるとか、車の運転がしづらい
とか、あるいはライトがまぶしい、二
重に見える、そういう症状が出てきた
ときには、患者さんとご相談して手術
の適否を決めていきます。
　山内　それは必ずしも矯正視力で決
まっているわけではないということで
すね。
　飯田　そうです。白内障のかたちに
よっては、眼科で視力検査をすると、
1.2など良い視力が出ても、明るいとこ
ろでは非常に視力が落ちてしまうよう
な場合もあるのです。
　山内　QOLが非常に重要ということ
ですね。
　飯田　そうですね。患者さんにとて

も喜ばれる手術です。
　山内　もう一つは、最近は高齢社会
ですから、80歳、90歳の手術は当たり
前になってきたようですけれども、何
歳ぐらいまでできるものなのでしょう
か。
　飯田　特に年齢制限はありません。
100歳でも、それは個人個人、お元気
であれば。また、白内障手術をするこ
とによって物がよく見えるようになり、
認知症の予防にもなりますし、テレビ
を見たりとか楽しみも出ますので、特
に年齢の制限はないですね。
　山内　少なくとも手術で利益が得ら
れそうだという判断ができたら、積極
的に行っていくと考えてよいわけです
ね。
　飯田　そうですね。
　山内　ほかの疾患に関してですが、
いかがでしょう。
　飯田　先ほど申し上げた加齢黄斑変
性や網膜静脈閉塞症では治療が大きく
変わってきました。最近、血管内皮増
殖因子VEGFを阻害する薬剤が開発さ
れて、加齢黄斑変性ですとか、網膜静
脈閉塞症の黄斑浮腫を治療できるよう
になり、視力が改善するような時代に
なってきています。加齢黄斑変性には
２種類あり、１つが萎縮型で、もう一
つが滲出型です。滲出型が抗VEGF療
法の対象になってきます。
　山内　これは手術ではないわけです
ね。

　飯田　硝子体の中に薬剤を注入する
のです。
　山内　手術ではなくて注入ですか。
　飯田　注射です。
　山内　何回か注射するのですか。
　飯田　そうです。複数回の注射が必
要になります。根本治療ではないので、
薬剤の効果が切れてくると、また再発、
再治療となり、継続的な治療が必要で
す。
　山内　効くケースではかなり劇的に
効くということですか。
　飯田　そうです。
　山内　再発をしても、また行うこと
で効果は出てくるのですね。
　飯田　はい、大丈夫です。加齢黄斑
変性では再発する前に定期的に注射を
していく方法が多く用いられてきてい
ます。
　山内　注射のタイミングですが、い
かがなのでしょう。
　飯田　加齢黄斑変性でしたら、見つ
かったら早めに。必ず視力低下が進行
しますので、早い段階で治療すること
によって良好な視機能が患者さんにも
たらされるので、視力がよくても治療
の適応になります。
　山内　視界にゆがみが出てきたら、
すぐに専門医のところに行ってくださ
い、ということですね。
　飯田　そうですね。ゆがみがあった
ときには黄斑の検査をして、早期発見
が重要になります。
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　山内　残りの黄斑前膜ですか、こち
らのほうはいかがですか。
　飯田　今、ゆがみを自覚して来られ
る患者さんの中で比較的多いのが黄斑
前膜です。こちらは硝子体手術でその
膜を取り除く治療になるのですが、術
後にどうしてもゆがみがある程度残っ
てしまいます。手術の安全性も高まっ
てきていますので、患者さんが不自由
を感じるゆがみがあれば、手術を検討
するようになってきています。
　山内　ゆがみというのがキーポイン
トとみてよいわけですね。

　飯田　そうですね。
　山内　あと網膜静脈閉塞症ですが、
こちらは治せるのでしょうか。
　飯田　こちらも抗VEGF療法が第一
選択になってきます。それ以外に、レ
ーザー治療など、様々な治療が今行わ
れています。
　山内　抗VEGF薬は治療に相当画期
的なものをもたらしたのですね。
　飯田　黄斑疾患でも視力が改善する
時代になってきた、本当に驚きです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　中村　大曲先生、先生にご企画をい
ただいた感染症診療の最前線という、
これから先の長いシリーズの第１回目
として最近の動向をお話しいただきま
す。その前に、前から私が思っている
のは、私どもはいろいろな微生物と共
生しているわけです。なかには僕らに
とって必要なものもある。なんで病原
性を持ってくるのがいるのかなと。病
原性を持つということはどういうふう
にお考えなのか、専門家の意見を承り
たいと思います。
　大曲　一つの考え方としては、多く
の微生物は人間の体ですとか、自然の
環境の中で共存しているのが現実だと
思います。そこで多くはコンフリクト
は起きないはずですし、実際起きてい
ないのですけれども、あるときは微生
物が突然牙をむいて、実際、感染症を
起こすことがあります。
　一つの考え方は、微生物自体が人間
の体の中にいついたとき、要は彼らに
とって適した環境ではないと判断した
ときに、彼らは周りの環境を変えてい

く必要が出てきます。そのときに彼ら
ができることは、自分たちが増えたり、
あるいは自分たちが毒素を出したりと
いうかたちで周りの環境を変えていく
ことです。その結果、彼らにとっては
生きやすい環境に変わっていく面があ
るのではなかろうかと思います。
　中村　人間のほうの環境はどんどん
変わっていってしまうわけですね。
　大曲　そうですね。
　中村　ありがとうございました。2014
年あたりから、デング熱、あるいはエ
ボラ出血熱が、だいぶ話題を集めてき
ています。先生の目から見て、最近の
動向についてお話をいただきたいので
すが、最終的にはウイルスが問題にな
るのでしょうか。
　大曲　感染症の診療をしている人間
として、くみしにくいといいますか、
手ごわい相手は、細菌よりもウイルス
だという印象を持っています。細菌感
染に関しては、確かに耐性菌が増えて、
使える抗菌薬が減っているという問題
はあるにしても、まだまだうまく使え

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　中村治雄）

感染症領域の最近の動向

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （689）  4948 （688） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   48-49 15/08/21   14:21



　山内　残りの黄斑前膜ですか、こち
らのほうはいかがですか。
　飯田　今、ゆがみを自覚して来られ
る患者さんの中で比較的多いのが黄斑
前膜です。こちらは硝子体手術でその
膜を取り除く治療になるのですが、術
後にどうしてもゆがみがある程度残っ
てしまいます。手術の安全性も高まっ
てきていますので、患者さんが不自由
を感じるゆがみがあれば、手術を検討
するようになってきています。
　山内　ゆがみというのがキーポイン
トとみてよいわけですね。

　飯田　そうですね。
　山内　あと網膜静脈閉塞症ですが、
こちらは治せるのでしょうか。
　飯田　こちらも抗VEGF療法が第一
選択になってきます。それ以外に、レ
ーザー治療など、様々な治療が今行わ
れています。
　山内　抗VEGF薬は治療に相当画期
的なものをもたらしたのですね。
　飯田　黄斑疾患でも視力が改善する
時代になってきた、本当に驚きです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　中村　大曲先生、先生にご企画をい
ただいた感染症診療の最前線という、
これから先の長いシリーズの第１回目
として最近の動向をお話しいただきま
す。その前に、前から私が思っている
のは、私どもはいろいろな微生物と共
生しているわけです。なかには僕らに
とって必要なものもある。なんで病原
性を持ってくるのがいるのかなと。病
原性を持つということはどういうふう
にお考えなのか、専門家の意見を承り
たいと思います。
　大曲　一つの考え方としては、多く
の微生物は人間の体ですとか、自然の
環境の中で共存しているのが現実だと
思います。そこで多くはコンフリクト
は起きないはずですし、実際起きてい
ないのですけれども、あるときは微生
物が突然牙をむいて、実際、感染症を
起こすことがあります。
　一つの考え方は、微生物自体が人間
の体の中にいついたとき、要は彼らに
とって適した環境ではないと判断した
ときに、彼らは周りの環境を変えてい

く必要が出てきます。そのときに彼ら
ができることは、自分たちが増えたり、
あるいは自分たちが毒素を出したりと
いうかたちで周りの環境を変えていく
ことです。その結果、彼らにとっては
生きやすい環境に変わっていく面があ
るのではなかろうかと思います。
　中村　人間のほうの環境はどんどん
変わっていってしまうわけですね。
　大曲　そうですね。
　中村　ありがとうございました。2014
年あたりから、デング熱、あるいはエ
ボラ出血熱が、だいぶ話題を集めてき
ています。先生の目から見て、最近の
動向についてお話をいただきたいので
すが、最終的にはウイルスが問題にな
るのでしょうか。
　大曲　感染症の診療をしている人間
として、くみしにくいといいますか、
手ごわい相手は、細菌よりもウイルス
だという印象を持っています。細菌感
染に関しては、確かに耐性菌が増えて、
使える抗菌薬が減っているという問題
はあるにしても、まだまだうまく使え

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　中村治雄）

感染症領域の最近の動向
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ば何とかなる面はあると思うのですが、
ウイルスに関しては、既知のものでも
なかなかくみしにくいものもあります
し、未知のものもあります。あるいは
新規に発見されて重症の感染症を起こ
すものもだいぶわかってきていますの
で、まだ戦いとしては先が長いかとい
う印象を持っています。
　中村　特に、専門の立場から見て、
最近の変遷といいますか、動向はどの
ようにお考えですか。
　大曲　いろいろなとらえ方があるか
と思うのですけれども、この４～５年、
よく国際感染症とかいわれる、要は地
球のほかの場所にあった感染症が様々
な経路で日本なり、あるいはほかの国
に入ってきて、そこで新たに感染症を
起こすという問題が、特にこの数年、
非常に目立ってきたように思います。
　中村　やはりそれは交通が頻繁にな
ったというか、容易になった関係から
ですか。
　大曲　そこが一つ大きいと思います。
特に2014年、デング熱の流行が東京で
もありましたし、エボラ出血熱が世界
的に流行ましたけれども、その中で飛
行機等々を介した人の行き来、これが
大きな役割を果たしているといえると
思います。
　もう一つ、エボラ出血熱対策にかか
わる中で、現地の方ですとか、現地で
かかわられた方に教えていただいたの
は、我々は「アフリカ」と一括りに呼

んでしまいがちなのですけれども、ア
フリカも発展していますし、社会的に
も変わってきているということです。
例えば、アフリカに開発でいろいろな
国から人々が入ったりするのですが、
それで道路もかなりできてきたそうで
す。そうしますと、従来はアフリカの
奥地の病気であったエボラ出血熱が、
その道を介して車なり何なりで人が移
動することによって都市部で現れるよ
うになった。都市部に行きますと、今
度は人がたくさんいる状況ですので、
また感染症が増えやすくなる。それが
首都だと、今度は空港がありますので、
空港から飛行機に乗って人が移動する
とともに感染症が他国にうつっていく
ということで、すべてがつながってい
ます。そういう意味では、社会が変わ
ることで交通機関が発達する影響は非
常に大きいと思います。
　中村　基本的には新しい微生物が入
ってくるのをいかにして抑えるか。
　大曲　そうですね。そこは本当に考
えなければいけないと思います。
　中村　その辺は現状ではいかがなの
ですか。
　大曲　そこは、比較的まだ抑えやす
いものと、現実にはなかなか難しいと
いいますか、てこずるものがあります。
日本が持ち込まれることを防ぐのに、
今のところ比較的うまくいっているの
が耐性菌ではないかと思います。アジ
アもヨーロッパも北米もそうですが、

病院の中で問題になるような多剤耐性
菌、これが海外で医療を受けた方が日
本に持ってこられることが、かなり起
こっています。多くの国ではそのまま
広がってしまうのですが、日本の場合
は、病院の関係者の方々の努力で比較
的早くに発見され、広がるにしても、
ほんの限られた広がりで抑え込むこと
ができているように思います。これか
らも気をつければ、かなりそれはでき
るのではないか。
　ただ、一方でなかなか難しいのが、
もっと広がるスピードが速い、感染し
やすいもの、わかりやすいところです
と、インフルエンザですとか、最近で
すと、昔、SARSという言葉がありま
したが、今は実はMERSという、同じ
コロナウイルスで呼吸器感染症を起こ
すものですが、こういったものが入っ
てくるときにどうするかが、課題では
ないかと思います。
　中村　あと、動物なども問題でしょ
うか。
　大曲　そうですね。動物を媒介した
感染症もだいぶわかるようになってき
ました。それは、我々が動物からどう
感染症がもたらされるかをよくわかっ
ていなかっただけかもしれないのです
けれども、日本でも一部の発熱を起こ
すようなウイルス感染症は、動物が媒
介していて、その動物に接することが
原因ではないかということもあります。
最近ですと、中国で2013年と2014年に

H7N9のインフルエンザが流行しまし
たが、あれはまさにH7N9のインフル
エンザに感染した鳥を売り買いするこ
とで、その鳥の近くにいた人がかかり
ます。我々の動物へのかかわりもだい
ぶ変わってきていますので、それで新
しい感染症と出合ってしまうことはあ
ると思います。
　中村　蚊だとか、そういうものも含
めて、2014年に注目されたわけですね。
　大曲　蚊の分布も変わってきていま
して、2014年にはやったデング熱は、
日本にいる蚊でいいますと、ヒトスジ
シマカという蚊が媒介します。この蚊
は日本にいる蚊なのですが、その蚊が
生息する地域の北限がどんどん上がっ
てきているそうなのです。東北のほう
まで上がってきています。そういうこ
とを考えますと、蚊の分布が変われば
当然デング熱の出るところも変わる可
能性があるわけでして、そういったと
ころも重要かと思います。
　中村　人間の住んでいる環境自体も
変わってきているのですね。
　大曲　本当にそう思います。
　中村　実際に、ヒトからヒトへとい
うのが問題だったのでしょうけれども、
今度はほかの生物から人間へというこ
とも気をつけなければいけないわけで
すね。
　大曲　そうですね。動物とのかかわ
り、あと食物のいわゆるフードチェー
ンも変わってきていますし、それで媒
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ば何とかなる面はあると思うのですが、
ウイルスに関しては、既知のものでも
なかなかくみしにくいものもあります
し、未知のものもあります。あるいは
新規に発見されて重症の感染症を起こ
すものもだいぶわかってきていますの
で、まだ戦いとしては先が長いかとい
う印象を持っています。
　中村　特に、専門の立場から見て、
最近の変遷といいますか、動向はどの
ようにお考えですか。
　大曲　いろいろなとらえ方があるか
と思うのですけれども、この４～５年、
よく国際感染症とかいわれる、要は地
球のほかの場所にあった感染症が様々
な経路で日本なり、あるいはほかの国
に入ってきて、そこで新たに感染症を
起こすという問題が、特にこの数年、
非常に目立ってきたように思います。
　中村　やはりそれは交通が頻繁にな
ったというか、容易になった関係から
ですか。
　大曲　そこが一つ大きいと思います。
特に2014年、デング熱の流行が東京で
もありましたし、エボラ出血熱が世界
的に流行ましたけれども、その中で飛
行機等々を介した人の行き来、これが
大きな役割を果たしているといえると
思います。
　もう一つ、エボラ出血熱対策にかか
わる中で、現地の方ですとか、現地で
かかわられた方に教えていただいたの
は、我々は「アフリカ」と一括りに呼

んでしまいがちなのですけれども、ア
フリカも発展していますし、社会的に
も変わってきているということです。
例えば、アフリカに開発でいろいろな
国から人々が入ったりするのですが、
それで道路もかなりできてきたそうで
す。そうしますと、従来はアフリカの
奥地の病気であったエボラ出血熱が、
その道を介して車なり何なりで人が移
動することによって都市部で現れるよ
うになった。都市部に行きますと、今
度は人がたくさんいる状況ですので、
また感染症が増えやすくなる。それが
首都だと、今度は空港がありますので、
空港から飛行機に乗って人が移動する
とともに感染症が他国にうつっていく
ということで、すべてがつながってい
ます。そういう意味では、社会が変わ
ることで交通機関が発達する影響は非
常に大きいと思います。
　中村　基本的には新しい微生物が入
ってくるのをいかにして抑えるか。
　大曲　そうですね。そこは本当に考
えなければいけないと思います。
　中村　その辺は現状ではいかがなの
ですか。
　大曲　そこは、比較的まだ抑えやす
いものと、現実にはなかなか難しいと
いいますか、てこずるものがあります。
日本が持ち込まれることを防ぐのに、
今のところ比較的うまくいっているの
が耐性菌ではないかと思います。アジ
アもヨーロッパも北米もそうですが、

病院の中で問題になるような多剤耐性
菌、これが海外で医療を受けた方が日
本に持ってこられることが、かなり起
こっています。多くの国ではそのまま
広がってしまうのですが、日本の場合
は、病院の関係者の方々の努力で比較
的早くに発見され、広がるにしても、
ほんの限られた広がりで抑え込むこと
ができているように思います。これか
らも気をつければ、かなりそれはでき
るのではないか。
　ただ、一方でなかなか難しいのが、
もっと広がるスピードが速い、感染し
やすいもの、わかりやすいところです
と、インフルエンザですとか、最近で
すと、昔、SARSという言葉がありま
したが、今は実はMERSという、同じ
コロナウイルスで呼吸器感染症を起こ
すものですが、こういったものが入っ
てくるときにどうするかが、課題では
ないかと思います。
　中村　あと、動物なども問題でしょ
うか。
　大曲　そうですね。動物を媒介した
感染症もだいぶわかるようになってき
ました。それは、我々が動物からどう
感染症がもたらされるかをよくわかっ
ていなかっただけかもしれないのです
けれども、日本でも一部の発熱を起こ
すようなウイルス感染症は、動物が媒
介していて、その動物に接することが
原因ではないかということもあります。
最近ですと、中国で2013年と2014年に

H7N9のインフルエンザが流行しまし
たが、あれはまさにH7N9のインフル
エンザに感染した鳥を売り買いするこ
とで、その鳥の近くにいた人がかかり
ます。我々の動物へのかかわりもだい
ぶ変わってきていますので、それで新
しい感染症と出合ってしまうことはあ
ると思います。
　中村　蚊だとか、そういうものも含
めて、2014年に注目されたわけですね。
　大曲　蚊の分布も変わってきていま
して、2014年にはやったデング熱は、
日本にいる蚊でいいますと、ヒトスジ
シマカという蚊が媒介します。この蚊
は日本にいる蚊なのですが、その蚊が
生息する地域の北限がどんどん上がっ
てきているそうなのです。東北のほう
まで上がってきています。そういうこ
とを考えますと、蚊の分布が変われば
当然デング熱の出るところも変わる可
能性があるわけでして、そういったと
ころも重要かと思います。
　中村　人間の住んでいる環境自体も
変わってきているのですね。
　大曲　本当にそう思います。
　中村　実際に、ヒトからヒトへとい
うのが問題だったのでしょうけれども、
今度はほかの生物から人間へというこ
とも気をつけなければいけないわけで
すね。
　大曲　そうですね。動物とのかかわ
り、あと食物のいわゆるフードチェー
ンも変わってきていますし、それで媒
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介されたと思われる耐性菌もあるので
す。そういった人と動物のかかわりは
常に変化していますので、注意が必要
だと思います。
　中村　そういったものが入ってきて
も、発症を抑えるのに、例えばワクチ
ンのようなものがあるかと思うのです
が、その辺の進み具合は今どうなので
すか。
　大曲　抗菌薬と比べてワクチンは今
非常に注目されていると思います。開
発すれば多くの方が救えるので、実際、
日本でも、ワクチン自体、かなり行政
的な制度も整ってきましたし、多くの
ワクチンが今開発されつつあります。
そういった意味では非常にこれから期
待される領域ではないかと思います。
　中村　まだできていないものもある
わけですね。
　大曲　はい。例えば、身近なところ
ですと、インフルエンザを非常に効率
よく予防できるワクチンなども、これ
からの話題ですし、デング熱のワクチ
ンという議論もあります。重大な感染
症の中でワクチンが必要なものは、ま
だたくさんあると思います。

　中村　マラリアなども。
　大曲　そうですね。マラリアも、世
界で亡くなる方の多い病気ですので、
いかにワクチンをつくるかがこれから
非常に重要だと思います。
　中村　ほかに私どもが現状で気をつ
けなければいけない点は、どういった
ものになりますか。
　大曲　現状で気をつける必要がある
ものに関しては、人の行き来が今自由
になりましたので、外から持ち込まれ
るという観点も大事だと思うのですが、
自分が海外に出かけていって感染症を
持って帰ってくるリスクも、これから
は考える必要がありますし、身を守る
という意味で、そのリスク意識は持つ
必要があると思います。例えば、アフ
リカに行って帰ってきて、マラリアを
発症したけれども、自分はそのリスク
を認知していなかったので病院に行く
のが遅れてしまったとか、そういった
ことが起こらないような社会の教育・
啓発、医療者の教育もですが、それが
特にこの数年の動向を見ていて重要だ
と思っています。
　中村　ありがとうございました。

　齊藤　たくさんの患者さんの中で重
症なものを見逃さないことが重要です
が、発見のきっかけはどういうことが
多いのでしょうか。
　矢野　感染症について申し上げます
と、周辺地域でどのような病気が流行
しているのかという情報は極めて重要
かと思われます。周辺ではやっている
病気がありましたら、その疾患をご自
分の鑑別診断に含めることになるかと
思うのですけれども、2014年で申し上
げますと、夏以降、デング熱が日本で
も流行していることがわかりましたし、
秋から冬にかけては、皆さんご存じの
エボラ出血熱が世界的に問題になりま
した。年明け、2015年になりましてか
ら、インフルエンザが通常の時期より
も少し早く大流行を示し、医療従事者
も含めて、患者さんがたくさん発生し
ました。そのような周辺での流行状況
は臨床現場で大きく診療に影響するフ
ァクターです。
　齊藤　周辺状況をまずはきっちり把
握しておくために、どういったことが

重要でしょうか。
　矢野　臨床医学では、どの患者さん
についても、これから申し上げるよう
な考え方をされるかと思うのですけれ
ども、患者さんの年齢、人種、性別、
この基本的な情報と、あとは患者さん
のいわゆる既往歴です。感染症診療で
申しますと、その既往歴がどのような
免疫不全を生じているのかを最初に把
握することが診療の入り口になります。
　齊藤　免疫不全といいますと、難し
い病気を考えますけれども、いわゆる
生活習慣病でもあるわけですね。
　矢野　生活習慣病で代表的な疾患の
一つが糖尿病です。糖尿病自体は代謝
系のいろいろな異常を起こすことはご
存じのとおりですが、免疫でも、免疫
不全がある患者さんたちということに
なります。特に、好中球の働きが落ち
ることでいろいろな感染症が普通より
も重症化する。あるいは、感染症にか
かると治りにくいといったことが起こ
ります。
　齊藤　糖尿病のほか、どんな病気が

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

筑波大学医学医療系教授
筑波大学附属病院・水戸地域医療教育センター感染症科教授

矢　野　晴　美
（聞き手　齊藤郁夫）

感染症診療の基本的な考え方
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介されたと思われる耐性菌もあるので
す。そういった人と動物のかかわりは
常に変化していますので、注意が必要
だと思います。
　中村　そういったものが入ってきて
も、発症を抑えるのに、例えばワクチ
ンのようなものがあるかと思うのです
が、その辺の進み具合は今どうなので
すか。
　大曲　抗菌薬と比べてワクチンは今
非常に注目されていると思います。開
発すれば多くの方が救えるので、実際、
日本でも、ワクチン自体、かなり行政
的な制度も整ってきましたし、多くの
ワクチンが今開発されつつあります。
そういった意味では非常にこれから期
待される領域ではないかと思います。
　中村　まだできていないものもある
わけですね。
　大曲　はい。例えば、身近なところ
ですと、インフルエンザを非常に効率
よく予防できるワクチンなども、これ
からの話題ですし、デング熱のワクチ
ンという議論もあります。重大な感染
症の中でワクチンが必要なものは、ま
だたくさんあると思います。

　中村　マラリアなども。
　大曲　そうですね。マラリアも、世
界で亡くなる方の多い病気ですので、
いかにワクチンをつくるかがこれから
非常に重要だと思います。
　中村　ほかに私どもが現状で気をつ
けなければいけない点は、どういった
ものになりますか。
　大曲　現状で気をつける必要がある
ものに関しては、人の行き来が今自由
になりましたので、外から持ち込まれ
るという観点も大事だと思うのですが、
自分が海外に出かけていって感染症を
持って帰ってくるリスクも、これから
は考える必要がありますし、身を守る
という意味で、そのリスク意識は持つ
必要があると思います。例えば、アフ
リカに行って帰ってきて、マラリアを
発症したけれども、自分はそのリスク
を認知していなかったので病院に行く
のが遅れてしまったとか、そういった
ことが起こらないような社会の教育・
啓発、医療者の教育もですが、それが
特にこの数年の動向を見ていて重要だ
と思っています。
　中村　ありがとうございました。

　齊藤　たくさんの患者さんの中で重
症なものを見逃さないことが重要です
が、発見のきっかけはどういうことが
多いのでしょうか。
　矢野　感染症について申し上げます
と、周辺地域でどのような病気が流行
しているのかという情報は極めて重要
かと思われます。周辺ではやっている
病気がありましたら、その疾患をご自
分の鑑別診断に含めることになるかと
思うのですけれども、2014年で申し上
げますと、夏以降、デング熱が日本で
も流行していることがわかりましたし、
秋から冬にかけては、皆さんご存じの
エボラ出血熱が世界的に問題になりま
した。年明け、2015年になりましてか
ら、インフルエンザが通常の時期より
も少し早く大流行を示し、医療従事者
も含めて、患者さんがたくさん発生し
ました。そのような周辺での流行状況
は臨床現場で大きく診療に影響するフ
ァクターです。
　齊藤　周辺状況をまずはきっちり把
握しておくために、どういったことが

重要でしょうか。
　矢野　臨床医学では、どの患者さん
についても、これから申し上げるよう
な考え方をされるかと思うのですけれ
ども、患者さんの年齢、人種、性別、
この基本的な情報と、あとは患者さん
のいわゆる既往歴です。感染症診療で
申しますと、その既往歴がどのような
免疫不全を生じているのかを最初に把
握することが診療の入り口になります。
　齊藤　免疫不全といいますと、難し
い病気を考えますけれども、いわゆる
生活習慣病でもあるわけですね。
　矢野　生活習慣病で代表的な疾患の
一つが糖尿病です。糖尿病自体は代謝
系のいろいろな異常を起こすことはご
存じのとおりですが、免疫でも、免疫
不全がある患者さんたちということに
なります。特に、好中球の働きが落ち
ることでいろいろな感染症が普通より
も重症化する。あるいは、感染症にか
かると治りにくいといったことが起こ
ります。
　齊藤　糖尿病のほか、どんな病気が

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

筑波大学医学医療系教授
筑波大学附属病院・水戸地域医療教育センター感染症科教授

矢　野　晴　美
（聞き手　齊藤郁夫）

感染症診療の基本的な考え方
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ありますか。
　矢野　例えば肝臓病、肝硬変ですと、
補体が下がっている、あるいはアルブ
ミンが下がっていることから免疫不全
がありますし、透析中の患者さんなど
も糖尿病がある方も多いです。腎臓病
そのもので液性免疫、細胞性免疫、両
方が低下している状況です。そして、
透析中の患者さん、例えば血流感染の
ハイリスクの患者さんは、患者さんの
既往歴、背景によってかかりやすい感
染症は異なりますので、既往歴の把握
はたいへん重要ということです。
　齊藤　治療薬でも免疫が低下するこ
とがありますね。
　矢野　最近、いろいろな免疫抑制剤
が開発されまして、様々な薬が医療現
場で使われています。例えば膠原病の
生物学的な製剤であったり、ステロイ
ド、そのほか、細胞性免疫を下げる薬、
サイクロスポリンとかサイクロホスフ
ァマイドなど、そのような薬剤によっ
て人工的に何らかの免疫不全がある患
者さんは、感染症を発症した場合には
極めて重篤化しやすいということで、
緊急事態の一つであると考えられます。
　齊藤　そういった背景の患者さんが
みえた場合には注意しなければいけな
いわけですが、必ずしも症状が強く出
るわけではないのですか。
　矢野　感染症の観点からは、症状が
はっきり出る方は、むしろわかりやす
い状況です。糖尿病の方、透析中の方

のような本当に重症な方というのは、
発熱もあまりない。37度前半ぐらいで
あったり、通常の症状があまりはっき
りしなくて、しかし状態としてはより
重篤であるということもあります。リ
スクを把握したうえで、どのような病
気を最初に考えるかが、こういった患
者さんに迅速に対応するために必要な
戦略と考えられます。
　齊藤　なるべく重症例を早く見つけ
て、しかるべきところへご紹介すると
いうことですね。熱は必ずしも高くな
いということでしたけれども、そのほ
か何か、これは重症だというポイント
はありますか。
　矢野　感染症ですと、いわゆるsepsis、
敗血症の症状があります。例えば呼吸
数は敗血症のときに最初に狂ってしま
うバイタルサインですので、呼吸数を
しっかりと外来で数えるのが大事です。
それから、脈が上がっているのも敗血
症を示唆する重要な所見になります。
そういったところも見逃さずに記録し
ていくことが大事かと思われます。
　齊藤　呼吸、脈、血圧ですね。
　矢野　そうですね。一番重篤な感染
症の一つが敗血症性のショックです。
血圧は一番最後に狂うというのでしょ
うか、呼吸数がまず上がって、脈が上
がってきて、最後に血圧が落ちるとい
うような感じになります。血圧が下が
っているようですと極めて緊急事態で
すが、その前に一番重症な方を見つけ

られればよいのではないかと思われま
す。
　齊藤　血圧、脈は常日ごろ、高血圧
の患者さんなどで見るのですが、呼吸
数はあまりみないような気がするので
すが、何か見方はありますか。
　矢野　普通にお話ができるような方
でしたら、だいたい正常範囲内の呼吸
数、１分間に12～16回ぐらいの範囲に
入ってくるかと思うのですけれども、
明らかに肩を使って息をしているとか、
そういう呼吸の数にも着目されると、
よりよいのではないかと考えられます。
　齊藤　それがより早く重症例を発見
するコツということですね。病気によ
って免疫機能の低下の部分が違うとい
うお話がありましたけれども、それに
よって病気も変わってくるのですか。
　矢野　そのとおりです。例えば糖尿
病の患者さんは好中球の働きが落ちて
います。一般的な微生物で申し上げま
すと、黄色ブドウ球菌であったり、緑
膿菌であったり、それからステロイド、
生物学的製剤などを服用されている患
者さんについては、細胞性免疫が下が
っています。結核、ニューモシスティ
スの肺炎、ちょっと難しいのですが、
真菌でクリプトコッカスなどがありま
すが、そのような特異的な免疫が下が
っていることで、かかりやすい感染症
がある程度予測が可能です。免疫抑制
剤などをのんでいる方は、迅速に専門
家にご紹介するといったような対応も

必要かと思われます。
　齊藤　病気の予測までできるのです
ね。それによって早めにご紹介するの
が正しい戦略ということですね。感染
症らしいということで抗菌薬を投与し
て、様子を見るのはどうなのでしょう
か。
　矢野　抗菌薬につきましては、外来
での使い方と入院してからの使い方と
は少し戦略が異なっています。ただ、
共通の部分もあります。感染症診療で
抗菌薬を投与する場合の共通の戦略は、
どこの臓器にどのような微生物が感染
しているのかを最初にあらかじめ予測
しておいて、その予測された微生物に
対して標準薬を使うということになり
ます。
　例えば、膀胱炎ですと、外来で膀胱
炎というのはよく見る疾患の一つかと
思われます。原因微生物としましては、
大腸菌をはじめとするグラム陰性桿菌
になりますので、これを治療する薬で
最適なものを使う、標準薬を使うこと
になります。標準的な薬の一つが、外
来診療の場合には例えばアモキシシリ
ンであったり、アモキシシリンクラブ
ラン酸、ニューキノロン系などでしょ
うか。ST合剤なども昔はよく使われ
ていましたけれども、今でも使える症
例では使うことになるかと思います。
　齊藤　漠然と使わずに、しっかり見
極めて使うということですね。
　矢野　臓器と具体的な微生物名を、
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ありますか。
　矢野　例えば肝臓病、肝硬変ですと、
補体が下がっている、あるいはアルブ
ミンが下がっていることから免疫不全
がありますし、透析中の患者さんなど
も糖尿病がある方も多いです。腎臓病
そのもので液性免疫、細胞性免疫、両
方が低下している状況です。そして、
透析中の患者さん、例えば血流感染の
ハイリスクの患者さんは、患者さんの
既往歴、背景によってかかりやすい感
染症は異なりますので、既往歴の把握
はたいへん重要ということです。
　齊藤　治療薬でも免疫が低下するこ
とがありますね。
　矢野　最近、いろいろな免疫抑制剤
が開発されまして、様々な薬が医療現
場で使われています。例えば膠原病の
生物学的な製剤であったり、ステロイ
ド、そのほか、細胞性免疫を下げる薬、
サイクロスポリンとかサイクロホスフ
ァマイドなど、そのような薬剤によっ
て人工的に何らかの免疫不全がある患
者さんは、感染症を発症した場合には
極めて重篤化しやすいということで、
緊急事態の一つであると考えられます。
　齊藤　そういった背景の患者さんが
みえた場合には注意しなければいけな
いわけですが、必ずしも症状が強く出
るわけではないのですか。
　矢野　感染症の観点からは、症状が
はっきり出る方は、むしろわかりやす
い状況です。糖尿病の方、透析中の方

のような本当に重症な方というのは、
発熱もあまりない。37度前半ぐらいで
あったり、通常の症状があまりはっき
りしなくて、しかし状態としてはより
重篤であるということもあります。リ
スクを把握したうえで、どのような病
気を最初に考えるかが、こういった患
者さんに迅速に対応するために必要な
戦略と考えられます。
　齊藤　なるべく重症例を早く見つけ
て、しかるべきところへご紹介すると
いうことですね。熱は必ずしも高くな
いということでしたけれども、そのほ
か何か、これは重症だというポイント
はありますか。
　矢野　感染症ですと、いわゆるsepsis、
敗血症の症状があります。例えば呼吸
数は敗血症のときに最初に狂ってしま
うバイタルサインですので、呼吸数を
しっかりと外来で数えるのが大事です。
それから、脈が上がっているのも敗血
症を示唆する重要な所見になります。
そういったところも見逃さずに記録し
ていくことが大事かと思われます。
　齊藤　呼吸、脈、血圧ですね。
　矢野　そうですね。一番重篤な感染
症の一つが敗血症性のショックです。
血圧は一番最後に狂うというのでしょ
うか、呼吸数がまず上がって、脈が上
がってきて、最後に血圧が落ちるとい
うような感じになります。血圧が下が
っているようですと極めて緊急事態で
すが、その前に一番重症な方を見つけ

られればよいのではないかと思われま
す。
　齊藤　血圧、脈は常日ごろ、高血圧
の患者さんなどで見るのですが、呼吸
数はあまりみないような気がするので
すが、何か見方はありますか。
　矢野　普通にお話ができるような方
でしたら、だいたい正常範囲内の呼吸
数、１分間に12～16回ぐらいの範囲に
入ってくるかと思うのですけれども、
明らかに肩を使って息をしているとか、
そういう呼吸の数にも着目されると、
よりよいのではないかと考えられます。
　齊藤　それがより早く重症例を発見
するコツということですね。病気によ
って免疫機能の低下の部分が違うとい
うお話がありましたけれども、それに
よって病気も変わってくるのですか。
　矢野　そのとおりです。例えば糖尿
病の患者さんは好中球の働きが落ちて
います。一般的な微生物で申し上げま
すと、黄色ブドウ球菌であったり、緑
膿菌であったり、それからステロイド、
生物学的製剤などを服用されている患
者さんについては、細胞性免疫が下が
っています。結核、ニューモシスティ
スの肺炎、ちょっと難しいのですが、
真菌でクリプトコッカスなどがありま
すが、そのような特異的な免疫が下が
っていることで、かかりやすい感染症
がある程度予測が可能です。免疫抑制
剤などをのんでいる方は、迅速に専門
家にご紹介するといったような対応も

必要かと思われます。
　齊藤　病気の予測までできるのです
ね。それによって早めにご紹介するの
が正しい戦略ということですね。感染
症らしいということで抗菌薬を投与し
て、様子を見るのはどうなのでしょう
か。
　矢野　抗菌薬につきましては、外来
での使い方と入院してからの使い方と
は少し戦略が異なっています。ただ、
共通の部分もあります。感染症診療で
抗菌薬を投与する場合の共通の戦略は、
どこの臓器にどのような微生物が感染
しているのかを最初にあらかじめ予測
しておいて、その予測された微生物に
対して標準薬を使うということになり
ます。
　例えば、膀胱炎ですと、外来で膀胱
炎というのはよく見る疾患の一つかと
思われます。原因微生物としましては、
大腸菌をはじめとするグラム陰性桿菌
になりますので、これを治療する薬で
最適なものを使う、標準薬を使うこと
になります。標準的な薬の一つが、外
来診療の場合には例えばアモキシシリ
ンであったり、アモキシシリンクラブ
ラン酸、ニューキノロン系などでしょ
うか。ST合剤なども昔はよく使われ
ていましたけれども、今でも使える症
例では使うことになるかと思います。
　齊藤　漠然と使わずに、しっかり見
極めて使うということですね。
　矢野　臓器と具体的な微生物名を、
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細菌、真菌、ウイルスという大枠では
なくて、大腸菌、クレブシエラとか黄
色ブドウ球菌、肺炎球菌など、具体的

な菌名を想定することで、適切な抗菌
薬が選べるのです。
　齊藤　ありがとうございました。

　大西　笠原先生、臨床微生物検査の
トピックについてうかがいます。最近
は特にこの分野はどんどん進歩してい
ると聞いていますけれども、そのあた
りの状況から教えていただけますか。
　笠原　主に臨床微生物検査の技術と
しては、一つは質量分析、もう一つは
遺伝子検査、この２つがこの１～２年
の進歩として挙げられると思います。
　大西　質量分析についてもう少し詳
しく教えていただけますか。
　笠原　質量分析というのは、ノーベ
ル化学賞を取られた田中耕一さんが少
しこの技術にかかわっていまして、物
質にレーザーを当ててイオン化したも
のを測定する技術です。通常微生物検
査室では検体を培地に塗って、翌日培
地に生えてきたコロニーを同定します。
質量分析機器を用いると、その生えて
きたコロニーをそのまま測定機器の上
に１コロニーだけ載せて、レーザーを
当てて、数秒後、数分後にはその菌が
何かわかるというもので、従来の同定
検査に要する時間が大幅に短縮されま

す。これによって臨床医はより適切に
抗菌薬などを選択できる、そういう技
術です。
　大西　素晴らしい進歩ですね。もう
一つの遺伝子検査もかなり進歩してき
ていると思いますけれども。
　笠原　遺伝子検査の目的自体は幾つ
かありまして、一つは検体、喀痰とか
髄液とか、そういった検体の中にどう
いう微生物がいるかを調べる、そうい
う遺伝子検査になります。マルチプレ
ックスPCRといって、１回のPCRで例
えば８種類とか10種類とか、多い場合
は15種類とか、一度にそういう微生物
の遺伝子がないかどうかをPCRで確認
する方法があります。あとは、遺伝子
検査なので、培養とかが難しいウイル
スとか細胞内寄生菌、そういった微生
物についても網羅的に一度に診断がで
きる。あと、PCRですので、時間がこ
れも２～３時間ぐらいで結果が出ます。
従来の培養・同定法と比べると時間も
速く、そして従来培養・同定できなか
った微生物を網羅的に検出できるわけ

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

奈良県立医科大学感染症センター准教授
笠　原　　敬

（聞き手　大西　真）

感染症診療に用いる臨床微生物検査のトピック
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がよく考えなければならないと思いま
す。
　大西　初期症状ではなかなか正確な
検査結果が出ないとかありますね。検
査キットなどが進歩して、もうちょっ
と早期に見つかることもあるのでしょ
うか。
　笠原　感度もよくなってきています
が、ただ、発症のタイミングの定義も
よくわからない。これは違うだろうと
思っていて、でも患者さんが言うから
検査してみたら、陽性になったりとい
うこともありますし。
　大西　１週間休まなければいけない
ですからね。
　笠原　今、いろいろな検査キットが
あって、それぞれに感度、特異度が報
告されていますので、感度、特異度を
確認されて、どの検査キットを選ぶの
かを決められるといいのではないかと
思います。

　大西　最終的には診た先生が的確に
判断して、患者さんに納得していただ
くのが必要になるのですね。
　笠原　そうですね。
　大西　インフルエンザの検査一つ取
っても、検査の選択や解釈はなかなか
悩ましいですね。
　笠原　検査というのは、感染症の検
査に限らず、検査をする前にどういう
結果が得られるかを考えなさいと。そ
の結果によってどうするかを決めてか
ら検査をしなさいと、私もよく上級医
から指導を受けていたのですけれども、
実際は思いつきで検査をやってしまっ
て、検査結果が出てしまってから、さ
てどうしたらいいだろうと考えてしま
うことが多いので。
　大西　基本に立ち返ったほうがいい
のではないかということですね。
　笠原　そう思います。
　大西　ありがとうございました。

　大西　具先生、耐性菌対策としての
抗菌薬の適正使用というテーマでうか
がいたいと思います。
　まず、耐性菌は今、いろいろな病院
や医療の現場で問題になっているかと
思いますけれども、そのあたりの現状
から教えていただけますか。
　具　世界的に薬剤耐性菌の増加は
非常に大きな問題になっていまして、
MRSA、日本でもかなり問題になりま
したが、そのほかにも様々な耐性菌が
現在問題になっています。日本国内で
も薬剤耐性菌は次第に増えてきていま
して、集団発生の報告もしばしばある
という現状です。
　大西　抗菌薬を適正に使用すること
が非常に重要だと思いますけれども、
抗菌薬の適正使用もなかなか概念が難
しいのですが、その定義はどのように
なっているのでしょうか。
　具　抗菌薬適正使用の定義としてよ
く用いられるものが、米国のガイドラ
インです。こちらを紹介いたしますと、
「感染症治療・予防の効果を最大にし

つつ、薬剤耐性菌の増加などの問題を
最小にするために、不適切な抗菌薬使
用を制限するのに加えて、抗菌薬の選
択・投与量・投与期間を最適化するこ
とである」と定義されています。
　大西　それでは次に、順番に具体的
にお聞きしたいのですけれども、まず
抗菌薬の不適切使用を行わないという
メッセージは非常に重要だと思います。
例えばよく風邪ぐらいで抗菌薬を出す
など、いろいろあるかと思いますけれ
ども、そのあたりを教えていただけま
すか。
　具　今例に挙がったような、ほとん
どの風邪症候群は実はウイルス性のも
のですので、抗菌薬は不要ということ
になります。まず一つは診断をつける
姿勢が非常に大事になってきます。熱
が出ている、あるいは例えばCRPが高
いというだけで抗菌薬を使うと、なか
なか適切な診断と治療に結びつかない
ことがあります。例えば、風邪症候群
ですと、多くの方に抗菌薬を出しても、
入院の予防とか、あるいは肺炎の予防

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

東北大学病院総合感染症科講師
具　　芳　明

（聞き手　大西　真）

耐性菌対策としての抗菌薬適正使用
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には役に立たないことが示されており
ます。
　大西　何かほかにも代表的なものは
ありますか。感染性腸炎などはよく迷
いますよね。
　具　そうですね。感染性腸炎も多く
の場合は抗菌薬を使用しなくても自然
軽快する疾患になります。あるいは、
風邪症候群に入りますけれども、急性
副鼻腔炎ですとか急性気管支炎、こう
いったものも抗菌薬の御利益はそれほ
ど大きくないことが最近わかってきて
います。
　大西　それでは次に、抗菌薬をどの
ように選択するかも非常に重要かと思
いますけれども、そのあたりを教えて
いただけますか。
　具　抗菌薬を選択する際には、どの
ような患者さんかということ。それか
ら、どの臓器に問題が起きているかと
いうこと。その２つを押さえるのがま
ず最も重要になります。背景と臓器が
わかっていれば、どのような微生物が
問題を起こすかは、おおよそこれまで
の知見からわかっていますので、それ
によってどのような微生物をターゲッ
トにして抗菌薬を投与すればいいのか
という想定ができるわけです。もちろ
ん、並行して適切な培養検査、抗菌薬
の投与の前に培養検査を行って、きち
んと同定しておくことも大切になりま
す。
　大西　それも重要ですよね。何とな

くすぐ使ってしまいたいことがありま
すけれども、きちんと検査をしてから
ですね。
　具　そうですね。さらに大事なのが、
地域によって、あるいは病院によって、
耐性菌の頻度がだいぶ異なることです。
これをローカルファクターと我々は呼
んでいますけれども、そのような情報
を知っていると、さらに狙いを定めて
抗菌薬を選ぶことができます。
　大西　次に抗菌薬の投与量ですが、
これもいろいろ問題になりますけれど
も、そのあたりはいかがですか。
　具　抗菌薬の投与量は、最近、PK/
PDといわれるpharmacokinetics、薬
物動態学ですとか、あるいはpharma-
codynamics、薬力学といいますけれど
も、そういった研究がかなり進んでい
ます。例えば、βラクタム系であるペ
ニシリン系とかセフェム系の抗菌薬で
あれば、ある程度の濃度が保たれる時
間が長いほうが効果が高い。時間依存
性であることが知られています。ある
いは、キノロン系やアミノグリコシド
系の抗菌薬といったようなものでは、
最高血中濃度が高くなればなるほど効
果が高くなる。濃度依存性であること
が知られています。
　こういったような理論を背景にしな
がら抗菌薬の投与量、例えばキノロン
系であれば１回に多くの量を投与して
間隔を空けるとか、あるいはペニシリ
ン系であればできるだけ分割して投与

する。そういったようなことをするこ
とで投与量の最適化を図ることが可能
になります。
　大西　量と投与間隔をうまくやると
いうことですね。
　具　そうですね。特に経口薬の場合
には、吸収という過程が間に入ります
ので、そこも考慮する必要があります。
bioavailabilityという言葉があります。
これは生体利用率と日本語ではいいま
すが、消化管での吸収率に加えて、い
ったん肝臓を通ることによる初回通過
効果によって、体の中で利用される抗
菌薬の量が、投与量よりもだいぶ少な
くなることがあるのです。そのあたり
も知っておくと、効率よく最適化する
ことができます。
　大西　次に投与期間ですが、何とな
く漫然と使ってしまう場合もあるかも
しれませんし、逆に不十分な場合もあ
るかもしれません。そのあたりは何か
コツなどありますか。
　具　診断された感染症によって投与
期間は、ある程度これまでの知見で決
まっています。例えば、よくある疾患
ですと、膀胱炎であれば最近は３日間
抗菌薬を投与するとか、肺炎球菌の肺
炎であれば最低５日間投与するなど決
まっています。このような、これまで
の知見からある程度決まっている投与
期間をきちんと守ることが、患者さん
を治すためにはとても重要ですし、そ
れをさらに超えていつまでもだらだら

使わないことも、とても大事になりま
す。
　大西　冒頭に耐性菌のことを紹介い
ただきましたけれども、欧米とか世界
と比べて、日本の耐性菌の状況の特徴
はありますか。
　具　日本では、1980年代からMRSA
が非常に問題になりました。そのMRSA
は実は徐々に減っています。一方で、
大腸菌とかクレブシエラというような
腸内細菌科の細菌の耐性がだんだんと
増えています。あと、特に海外から輸
入されるかたちで、さらに耐性度の強
いものが時々検出されます。全般に諸
外国に比べて薬剤耐性菌の頻度は低い
ものが多いですが、諸外国より多いも
のとしては、マクロライド耐性菌が日
本は非常に多いというのが特徴になり
ます。
　大西　マイコプラズマにマクロライ
ドを使いますけれども、効かないもの
もあると聞いたことがありますが。
　具　マイコプラズマもマクロライド
の耐性が最近問題になっています。日
本の抗菌薬の使用状況を調べてみます
と、マクロライドはかなり多く使われ
ているのです。諸外国よりも多く使わ
れているような部分がありまして、そ
れが耐性菌の違いに反映されているの
ではないかと思います。
　大西　多く使われている抗菌薬の特
徴は何かほかにもありますか。キノロ
ンなどもけっこう多いのでしょうか。

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （703）  6362 （702） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   62-63 15/08/21   14:21



には役に立たないことが示されており
ます。
　大西　何かほかにも代表的なものは
ありますか。感染性腸炎などはよく迷
いますよね。
　具　そうですね。感染性腸炎も多く
の場合は抗菌薬を使用しなくても自然
軽快する疾患になります。あるいは、
風邪症候群に入りますけれども、急性
副鼻腔炎ですとか急性気管支炎、こう
いったものも抗菌薬の御利益はそれほ
ど大きくないことが最近わかってきて
います。
　大西　それでは次に、抗菌薬をどの
ように選択するかも非常に重要かと思
いますけれども、そのあたりを教えて
いただけますか。
　具　抗菌薬を選択する際には、どの
ような患者さんかということ。それか
ら、どの臓器に問題が起きているかと
いうこと。その２つを押さえるのがま
ず最も重要になります。背景と臓器が
わかっていれば、どのような微生物が
問題を起こすかは、おおよそこれまで
の知見からわかっていますので、それ
によってどのような微生物をターゲッ
トにして抗菌薬を投与すればいいのか
という想定ができるわけです。もちろ
ん、並行して適切な培養検査、抗菌薬
の投与の前に培養検査を行って、きち
んと同定しておくことも大切になりま
す。
　大西　それも重要ですよね。何とな

くすぐ使ってしまいたいことがありま
すけれども、きちんと検査をしてから
ですね。
　具　そうですね。さらに大事なのが、
地域によって、あるいは病院によって、
耐性菌の頻度がだいぶ異なることです。
これをローカルファクターと我々は呼
んでいますけれども、そのような情報
を知っていると、さらに狙いを定めて
抗菌薬を選ぶことができます。
　大西　次に抗菌薬の投与量ですが、
これもいろいろ問題になりますけれど
も、そのあたりはいかがですか。
　具　抗菌薬の投与量は、最近、PK/
PDといわれるpharmacokinetics、薬
物動態学ですとか、あるいはpharma-
codynamics、薬力学といいますけれど
も、そういった研究がかなり進んでい
ます。例えば、βラクタム系であるペ
ニシリン系とかセフェム系の抗菌薬で
あれば、ある程度の濃度が保たれる時
間が長いほうが効果が高い。時間依存
性であることが知られています。ある
いは、キノロン系やアミノグリコシド
系の抗菌薬といったようなものでは、
最高血中濃度が高くなればなるほど効
果が高くなる。濃度依存性であること
が知られています。
　こういったような理論を背景にしな
がら抗菌薬の投与量、例えばキノロン
系であれば１回に多くの量を投与して
間隔を空けるとか、あるいはペニシリ
ン系であればできるだけ分割して投与

する。そういったようなことをするこ
とで投与量の最適化を図ることが可能
になります。
　大西　量と投与間隔をうまくやると
いうことですね。
　具　そうですね。特に経口薬の場合
には、吸収という過程が間に入ります
ので、そこも考慮する必要があります。
bioavailabilityという言葉があります。
これは生体利用率と日本語ではいいま
すが、消化管での吸収率に加えて、い
ったん肝臓を通ることによる初回通過
効果によって、体の中で利用される抗
菌薬の量が、投与量よりもだいぶ少な
くなることがあるのです。そのあたり
も知っておくと、効率よく最適化する
ことができます。
　大西　次に投与期間ですが、何とな
く漫然と使ってしまう場合もあるかも
しれませんし、逆に不十分な場合もあ
るかもしれません。そのあたりは何か
コツなどありますか。
　具　診断された感染症によって投与
期間は、ある程度これまでの知見で決
まっています。例えば、よくある疾患
ですと、膀胱炎であれば最近は３日間
抗菌薬を投与するとか、肺炎球菌の肺
炎であれば最低５日間投与するなど決
まっています。このような、これまで
の知見からある程度決まっている投与
期間をきちんと守ることが、患者さん
を治すためにはとても重要ですし、そ
れをさらに超えていつまでもだらだら

使わないことも、とても大事になりま
す。
　大西　冒頭に耐性菌のことを紹介い
ただきましたけれども、欧米とか世界
と比べて、日本の耐性菌の状況の特徴
はありますか。
　具　日本では、1980年代からMRSA
が非常に問題になりました。そのMRSA
は実は徐々に減っています。一方で、
大腸菌とかクレブシエラというような
腸内細菌科の細菌の耐性がだんだんと
増えています。あと、特に海外から輸
入されるかたちで、さらに耐性度の強
いものが時々検出されます。全般に諸
外国に比べて薬剤耐性菌の頻度は低い
ものが多いですが、諸外国より多いも
のとしては、マクロライド耐性菌が日
本は非常に多いというのが特徴になり
ます。
　大西　マイコプラズマにマクロライ
ドを使いますけれども、効かないもの
もあると聞いたことがありますが。
　具　マイコプラズマもマクロライド
の耐性が最近問題になっています。日
本の抗菌薬の使用状況を調べてみます
と、マクロライドはかなり多く使われ
ているのです。諸外国よりも多く使わ
れているような部分がありまして、そ
れが耐性菌の違いに反映されているの
ではないかと思います。
　大西　多く使われている抗菌薬の特
徴は何かほかにもありますか。キノロ
ンなどもけっこう多いのでしょうか。
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　具　日本で特に経口薬でよく使われ
るのが、マクロライド系に加えて第３
世代のセフェム系の経口薬、キノロン
系の抗菌薬です。諸外国ではペニシリ
ン系が最も多く使われていることが多
いのですけれども、日本ではこの３種
類の系統が多いのが特徴ということに
なります。
　大西　少しそのあたりも気をつけな
がら使うといいのかもしれませんね。
　具　そうですね。
　大西　そうしますと、教育や様々な
ことも問題になるかと思います。難し
い問題なのですが、どのようにしたら
よろしいですか。
　具　これさえやればよいという方法
はなかなかないものですから、我々は
様々な方法を組み合わせて、少しでも
抗菌薬使用の適正化が図れるようにと
やっています。例えば、病院によって
は広域抗菌薬の届け出制あるいは許可
制を取っているような病院もあります。
そういったことで広域抗菌薬の使用を
減らしたりしています。
　大西　けっこう特殊な薬がターゲッ
トの場合も多いですよね。必ずしもそ
うでない場合もあるのでしょうか。
　具　広域抗菌薬、特にカルバペネム

系あるいは抗MRSA薬が許可制の対象
になることが多いです。
　大西　いろいろなガイドラインも活
用していくとよいのでしょうか。
　具　最近では、学会のガイドライン
ももちろんありますし、それに加えて、
先ほど申しましたローカルファクター
を反映したような病院単位でのガイド
ラインをつくっているところも増えて
いると思います。
　大西　その病院の特徴をいろいろ分
析しているということですか。
　具　そうですね。病院によって耐性
菌の頻度が違いますので、それに合わ
せたオリジナルのガイドラインになり
ます。
　大西　それも重要かもしれませんね。
病院の規模によってもだいぶ違うとい
うこともあるのでしょうか。
　具　病院の規模ですとか病院の特性、
どのような患者さんが多いかによって
耐性菌の頻度も当然変わってきます。
　大西　そういうものをサーベイした
うえできちっと使っていくというのも
重要ですね。
　具　はい、そのとおりです。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　GLP-1 Response to Oral Glucose Is Reduced in Prediabetes, Screen-
Detected Type 2 Diabetes and Obesity, and Influenced by Sex : The 
ADDITION-PRO Study.
　Færch K, Torekov SS, Vistisen D, Johansen NB, Witte DR, Jonsson A, 
Pedersen O, Hansen T, Lauritzen T, Sandbæk A, Holst JJ, Jørgensen 
ME.
　Diabetes. 64 (7) : 2513〜2525, 2015.

　肥満と２型糖尿病の発症におけるグルコール刺激GLP-１分泌の役割について
はよくわかっていない。正常および耐糖能障害のある、多人数の痩せおよび肥満
の男女を対象に経口グルコースに対するGLP-１反応を評価した。経口ブドウ糖
負荷試験（OGTT）時のグルコース、インスリン、GLP-１の血中濃度を、正常
耐糖能（NGT）（n＝774）、前糖尿病（n＝525）、またはDanish ADDITION-PRO
研究に参加してスクリーニングで発見された２型糖尿病患者（n＝163）を対象に
解析した。
　NGTと比較して、前糖尿病または２型糖尿病の女性はOGTTに対するGLP-１
反応が25％低く、前糖尿病または２型糖尿病の男女は、年齢や肥満と関係なく、
120分のGLP-１濃度が16～21％低かった。肥満と過体重のヒトは正常体重者と比
較して経口グルコースに対するGLP-１反応が、耐糖能に関係なく、20％程度低
かった。GLP-１の高反応性は良好なインスリン感受性、β細胞機能、年齢、低
肥満度と関連していた。
　我々の知見は、経口ブドウ糖に対するGLP-１反応の低下が２型糖尿病と肥満
の発症に先行して起こり、糖尿病の早期予防戦略に影響することを示唆している。

糖尿病シリーズ（491）

NTT東日本東北病院院長

佐　藤　　譲
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