
　山内　相良先生、この質問はβブロ
ッカーについてなのですが、最近の話
題として、抗炎症薬がかなり幅広く注
意薬剤になったという経緯があります。
これはいろいろな場面で遭遇すること
がありますから、まずこちらを先に質
問させていただきます。まずこの全容
ですが、抗炎症薬はほとんど使用が困
難になったと考えてよいのでしょうか。
　相良　まず使う薬剤としては非ステ
ロイド性抗炎症薬、特に喘息の中でも、
アスピリン喘息の患者さんの場合には
使わないほうがいいという薬剤の位置
づけになっています。もちろん、塩基
性と酸性ということで分けることはで
きますが、塩基性の非ステロイド性抗
炎症薬は使って大丈夫ということにな
っています。薬剤としての効果という
ことを考えると、それほど強くはない

ので、なかなか難しいと思います。
　山内　アスピリン喘息は非常に有名
ですが、例えばよく脳卒中予防などに
アスピリンが使われているケースがあ
りますが、少量のアスピリンでもアレ
ルギーのある方はだめだということで
すか。
　相良　いくら薬剤としての量が少な
くても、用量依存的に上がってくるの
ではなくて、ある程度の薬剤が少しで
も入ることで気道の収縮が起こること
が重要だと思いますので、使わないほ
うがよいと思います。
　山内　全般的に抗炎症薬、抗鎮痛薬
がだめになった理由は、主にはメカニ
ズムから来たのでしょうか。
　相良　全部というよりも、酸性の非
ステロイド抗炎症薬がだめだというこ
とです。その機序としては、一つはロ

気管支喘息患者への注意すべき薬剤

昭和大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー内科学部門教授
相　良　博　典

（聞き手　山内俊一）

　気管支喘息患者への降圧薬（βブロッカー）使用の適否についてご教示くだ
さい。
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だわかりません。
　山内　実際にはよく使われている薬
剤が多いので、使用が制限されてくる
と、ほかの病気の治療が難しくなるこ
とも若干出てくると思われます。発作
が誘発されやすい方の鑑別などは、ま
だわからないのですか。
　相良　アスピリン喘息の場合ですと、
例えば中年発症の、性差でいうと女性
が比較的多いこと、あとは副鼻腔炎あ
るいは鼻茸を合併している方が非常に
多いという特徴的な所見もあります。
ただ、そういうバックグラウンドを含
めて、そういう方がアスピリン喘息か
というと、そうではないこともあるの
で、あくまでも詳しい問診を取ってい
くことが重要だと思います。
　山内　臨床現場では、小児喘息、子
どものころ、そういえば言われたけれ
ども最近ずっと起こしていないという
方が多くいます。こういった方々に対
しても、喘息持ちととらえるというこ
とでよいですか。
　相良　小児喘息の場合には大きく３
つに分かれると思うのです。一つ目は
アウトグローしていく人、二つ目は小
児から成人へ持ち越していく人、三つ
目はいったん治って、また成人から出
てくる人ということで、なかなか難し
いと思います。例えば、小児喘息はほ
とんどアスピリン喘息はないのです。
そう考えると、中年発症の喘息患者さ
んにアスピリン喘息が多いので、小児

期から喘息がある人の場合には、アス
ピリン喘息はそんなに多くはないかと
思います。
　山内　現在、喘息の治療としては、
軽い発作が見られるケースとか、時々
起こすケースは、第一選択薬としては
吸入ステロイドと考えてよいのでしょ
うか。
　相良　そうですね。吸入ステロイド
をもちろん中心で使わなければいけな
いと思いますけれども、最近の考え方
としては、炎症を抑制することはもち
ろん重要。ただし、もう一つ、気流制
限をきちんと取ることも重要といわれ
ています。それは、喘息の慢性あるい
は重症化に気道のリモデリング、いわ
ゆる気道の拡張能が途中で非可逆的な
閉塞になってしまうことから、炎症も
関係しているけれど、慢性的な気流制
限もリモデリングをつくるときに関係
しているといわれてきています。
　ですから、炎症をきちんと取ってあ
げながら、かつ気流制限もきちんと取
ってあげる治療法が重要です。そうい
う面では、今、吸入ステロイドと長時
間作用性β2刺激薬の配合剤がたくさん
出てきていると思いますけれども、そ
ういう薬剤は重要な薬剤だという位置
づけになると思います。
　山内　もう一つ問題となる薬剤のβ
ブロッカーですが、これはどうなので
しょう。
　相良　βブロッカーに関しては、例

イコトリエンの産生が非常に増えてし
まう、いわゆるCOX阻害薬を使うこと
によってロイコトリエンの産生が非常
に増えて、結果的には気道の収縮が強
く起きてしまうことが考えられます。
ロイコトリエン受容体拮抗薬を使うと
気道の収縮が抑えられるのですが、む
しろそういう薬剤を使いながら非ステ
ロイド性抗炎症薬を使うよりは、使わ
ないほうがよいと思います。
　もう一つは、非ステロイド性抗炎症
薬だけがだめかというと、そうではな
くて、中にはステロイドにも、アスピ
リン喘息の患者さんには使ってはいけ
ないステロイド、あるいは注意しなけ
ればいけないステロイドというものも
あります。
　山内　例えばどういったステロイド
ですか。
　相良　例えば、コハク酸エステル系
のステロイドは使わないほうがいいと
思います。もちろんアスピリン喘息と
いうことがわかっていればリン酸エス
テル系のステロイドを使うことで対処
する。ただ、その人がアスピリン喘息
なのか、アスピリン喘息ではないのか、
なかなか判断がつきづらいことがある
ので、よくわからない場合には、アス
ピリン喘息があると仮定して治療して
いくことが重要なポイントだと思いま
す。
　山内　既往歴をよく聞いて、喘息疑
いがあった場合には、原則として使わ

ないほうがいいと。
　相良　使わないほうがよいと思いま
す。例えば、薬を買いに行って、鎮痛
薬をのんで調子が悪くなったとか、そ
ういうエピソードが多少なりとも前に
あるのであれば、使わないほうがいい
と思います。
　山内　特にプロフェンは市販薬にも
なっていますし、他にも例えば歯医者
さんでもらっているとか、生理痛での
んでいるという方が随分いらっしゃい
ます。過去にあまり起こしたことがな
いケースでも、やはり注意したほうが
いいと考えてよいでしょうか。
　相良　アスピリン喘息が難しいとこ
ろは、比較的コントロールができてい
る人の場合には、そういう薬剤を服用
しても、あまり症状が起こらないこと
もあるのです。逆に、コントロールが
あまりよくない人の場合は、そういう
薬剤をのむと調子が悪くなってしまう
こともあります。一概に、例えば今い
われているようなアラキドン酸カスケ
ードから考える機序によって起こる説
明はなかなか難しいところがあります。
　山内　実際にこのあたりに関しては、
疫学的な調査で喘息発作を誘発するこ
とが証明されているのでしょうか。
　相良　それは明らかになってきてい
ます。ただし、ロイコトリエンだけで
はなかなかそれを説明できない。それ
以外のこともおそらく関与しているだ
ろうということですが、現時点ではま
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だわかりません。
　山内　実際にはよく使われている薬
剤が多いので、使用が制限されてくる
と、ほかの病気の治療が難しくなるこ
とも若干出てくると思われます。発作
が誘発されやすい方の鑑別などは、ま
だわからないのですか。
　相良　アスピリン喘息の場合ですと、
例えば中年発症の、性差でいうと女性
が比較的多いこと、あとは副鼻腔炎あ
るいは鼻茸を合併している方が非常に
多いという特徴的な所見もあります。
ただ、そういうバックグラウンドを含
めて、そういう方がアスピリン喘息か
というと、そうではないこともあるの
で、あくまでも詳しい問診を取ってい
くことが重要だと思います。
　山内　臨床現場では、小児喘息、子
どものころ、そういえば言われたけれ
ども最近ずっと起こしていないという
方が多くいます。こういった方々に対
しても、喘息持ちととらえるというこ
とでよいですか。
　相良　小児喘息の場合には大きく３
つに分かれると思うのです。一つ目は
アウトグローしていく人、二つ目は小
児から成人へ持ち越していく人、三つ
目はいったん治って、また成人から出
てくる人ということで、なかなか難し
いと思います。例えば、小児喘息はほ
とんどアスピリン喘息はないのです。
そう考えると、中年発症の喘息患者さ
んにアスピリン喘息が多いので、小児

期から喘息がある人の場合には、アス
ピリン喘息はそんなに多くはないかと
思います。
　山内　現在、喘息の治療としては、
軽い発作が見られるケースとか、時々
起こすケースは、第一選択薬としては
吸入ステロイドと考えてよいのでしょ
うか。
　相良　そうですね。吸入ステロイド
をもちろん中心で使わなければいけな
いと思いますけれども、最近の考え方
としては、炎症を抑制することはもち
ろん重要。ただし、もう一つ、気流制
限をきちんと取ることも重要といわれ
ています。それは、喘息の慢性あるい
は重症化に気道のリモデリング、いわ
ゆる気道の拡張能が途中で非可逆的な
閉塞になってしまうことから、炎症も
関係しているけれど、慢性的な気流制
限もリモデリングをつくるときに関係
しているといわれてきています。
　ですから、炎症をきちんと取ってあ
げながら、かつ気流制限もきちんと取
ってあげる治療法が重要です。そうい
う面では、今、吸入ステロイドと長時
間作用性β2刺激薬の配合剤がたくさん
出てきていると思いますけれども、そ
ういう薬剤は重要な薬剤だという位置
づけになると思います。
　山内　もう一つ問題となる薬剤のβ
ブロッカーですが、これはどうなので
しょう。
　相良　βブロッカーに関しては、例

イコトリエンの産生が非常に増えてし
まう、いわゆるCOX阻害薬を使うこと
によってロイコトリエンの産生が非常
に増えて、結果的には気道の収縮が強
く起きてしまうことが考えられます。
ロイコトリエン受容体拮抗薬を使うと
気道の収縮が抑えられるのですが、む
しろそういう薬剤を使いながら非ステ
ロイド性抗炎症薬を使うよりは、使わ
ないほうがよいと思います。
　もう一つは、非ステロイド性抗炎症
薬だけがだめかというと、そうではな
くて、中にはステロイドにも、アスピ
リン喘息の患者さんには使ってはいけ
ないステロイド、あるいは注意しなけ
ればいけないステロイドというものも
あります。
　山内　例えばどういったステロイド
ですか。
　相良　例えば、コハク酸エステル系
のステロイドは使わないほうがいいと
思います。もちろんアスピリン喘息と
いうことがわかっていればリン酸エス
テル系のステロイドを使うことで対処
する。ただ、その人がアスピリン喘息
なのか、アスピリン喘息ではないのか、
なかなか判断がつきづらいことがある
ので、よくわからない場合には、アス
ピリン喘息があると仮定して治療して
いくことが重要なポイントだと思いま
す。
　山内　既往歴をよく聞いて、喘息疑
いがあった場合には、原則として使わ

ないほうがいいと。
　相良　使わないほうがよいと思いま
す。例えば、薬を買いに行って、鎮痛
薬をのんで調子が悪くなったとか、そ
ういうエピソードが多少なりとも前に
あるのであれば、使わないほうがいい
と思います。
　山内　特にプロフェンは市販薬にも
なっていますし、他にも例えば歯医者
さんでもらっているとか、生理痛での
んでいるという方が随分いらっしゃい
ます。過去にあまり起こしたことがな
いケースでも、やはり注意したほうが
いいと考えてよいでしょうか。
　相良　アスピリン喘息が難しいとこ
ろは、比較的コントロールができてい
る人の場合には、そういう薬剤を服用
しても、あまり症状が起こらないこと
もあるのです。逆に、コントロールが
あまりよくない人の場合は、そういう
薬剤をのむと調子が悪くなってしまう
こともあります。一概に、例えば今い
われているようなアラキドン酸カスケ
ードから考える機序によって起こる説
明はなかなか難しいところがあります。
　山内　実際にこのあたりに関しては、
疫学的な調査で喘息発作を誘発するこ
とが証明されているのでしょうか。
　相良　それは明らかになってきてい
ます。ただし、ロイコトリエンだけで
はなかなかそれを説明できない。それ
以外のこともおそらく関与しているだ
ろうということですが、現時点ではま
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えば喘息の患者さんに関していうと、
βブロッケードセオリーというのが昔
ありましたけれども、そういう面から
考えても、なかなか使うのは難しいと
思います。例えば、β1の選択性がある
かないかはよく分かれますけれども、
特に非選択性のものに関していうと、
喘息の患者さんには使ってはいけない。
いわゆる禁忌ということになります。
あとは、選択性のものであったとして
も、慎重投与になるので、やはり基本
的には使わないほうがよいと思います。
　山内　今、βブロッカーが降圧薬と
して使用されることはまれになってい
るのですが、一方で心不全があります
ね。このケースはどうされるのでしょ
うか。
　相良　なかなかそこも難しいと思い
ます。喘息の場合の慎重投与という面
では選択性の高いものを選べばいいか
もしれませんけれども、基本、使わな
いほうがよいと思います。使う場合に
は、もちろん少量から使いながら、気
道閉塞が起こってこないかを確認する
ことが重要と思います。

　山内　もし使うのだったら、入院の
うえ、ということも考えたほうがよい
ですか。
　相良　やはり入院して使ったほうが
いいと考えます。特に、喘息とCOPD
の合併例が非常に多くなってきていま
すけれども、COPDでよく心不全を合
併するケースがあります。そういう場
合に、例えばβブロッカーを使わざる
を得ないケースもあります。そういう
場合でも同じように少量から使ってみ
て、気流制限が起こらないのを確認し
ながら使うのが重要だと思います。し
かし、外来でやっていくのは非常に危
険を伴うので、入院されたほうがよい
と思います。
　山内　最後になりますが、こういっ
た薬剤は、例えば喘息に関して、最近
の吸入系薬剤でかなりおさまっている
ケース、予防的なかたちでおさまって
いるようなケースでも、やはり原則、
投与は禁止と考えてよいのでしょうか。
　相良　そうですね。やはり使わない
ほうがよいと思います。
　山内　ありがとうございました。

　池脇　若年者での早期再分極は放置
していたという背景で、J波症候群と
いう心臓死に至ることもあるハイリス
クな症候群が最近注目されているよう
ですけれども、まずJ波症候群という
のはどういうものなのでしょうか。
　平尾　J波症候群の前に早期再分極
の話をさせてください。我々が若いこ
ろから、心電図を学ぶと、右の胸部誘
導でSTが上がっている方は早期再分
極といわれていて、Normal variantと
いうことで、何もしなくていいという
時代がずっと続いてきたと思います。
2008年にフランス・ボルドーのハイサ
ゲル先生のグループが特発性の心室細
動の患者さんを解析したところ、安静

時の心電図にQRSの後ろにJ点が上昇
していて、ノッチに見えたり、スラー
に見えたりするということで、J波症
候群がたぶん始まったのだろうと思い
ます（J波：図参照）。
　池脇　2008年ということは、まだ10
年もたっていないという意味では新し
い疾患概念ですね。
　平尾　そう思います。実は新潟の相
澤教授が1993年に特発性心室細動で、
当時すでにJ波の増大を指摘されてい
るのです。そのときはフォローがなか
ったという経緯があり、2008年のハイ
サゲル先生の２年後、2010年にアメリ
カのアントロビッチ先生たちが、そう
いったものをJ波症候群としてはどう

J波症候群

東京医科歯科大学不整脈センター長／医学部心臓調律制御学教授
平　尾　見　三

（聞き手　池脇克則）

　J波症候群についてご教示ください。
　以前は、心電図上の早期再分極は特に若年者において生理的として放置して
かまわないとされていましたが、最近、J波症候群として心臓死に至ることも
あるので、注意を喚起されています。どのようなときに精査が必要かご教示く
ださい。

＜奈良県勤務医＞
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