
トレッドミルまでかけていただいたほ
うが安全だと思います。トレッドミル
で、連発だとか、３連発以上の心室性
不整脈等が出ていないかを確認したほ
うがいいので、負荷はかけられるだけ
かけたほうがいいと思います。
　池脇　そうすると、同じ不整脈が出
ても、感じる人もいれば、感じない人
もいる。ご本人の自覚症状の程度で治
療方針を決めるよりも、きちんと運動
負荷の心電図あるいはホルター心電図
を行ったうえで、必要に応じて治療介
入していくことになると思うのですが、
どういう場合に治療介入あるいは運動
の制限が必要になってくるのでしょう
か。

　徳田　僕らの今の考えでは、１日の
PVCの数が、総心拍数の20％以上、つ
まり、通常だいたい10万回ぐらい１日
の心拍数があるので、１日の中で２万
回以上PVCが出る場合、それを長期で
フォローすると心機能がやや落ちてい
くという研究があります。PVCが２万
回以上出ているような場合には内服薬、
例えばβ遮断薬等を使ってPVCを抑え
たり、形が単源性であるようであれば
カテーテルを使ったアブレーション治
療も可能ですので、薬剤抵抗性である
場合はアブレーション治療も勧めてい
いと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

慶應義塾大学消化器内科専任講師
正　岡　建　洋

（聞き手　山内俊一）

　おならの原因についてご教示ください。
　昔は、嚥下による空気といわれてきましたが、現在では主な原因ではないこ
とはわかっています。はっきりしているのは、40年ほど前に解明された乳糖分
解酵素減少による異常発酵ですが、それ以外の主原因は食物繊維（サツマイモ
など）によるものといわれています。食物繊維によるガス発生機序は、人間に
セルロースを分解する酵素がないために腸内細菌による発酵・腐敗が進むため
だといわれていますが、明確ではありません。食物繊維には、可溶性、不溶性
の２種類がありますが、どんな腸内細菌が、どのような機序でガスを発生させ
るのか、またαグルコシダーゼ阻害剤与薬時の異常ガス発生についてもご教示
ください。

＜長野県開業医＞

おならの原因

　山内　正岡先生、以前よりおならの
原因としてはいろいろな説がありまし
たが、現時点では、基本的には腸内細
菌が絡んでいると考えてよいのでしょ
うか。
　正岡　そうですね。腸内細菌が代謝
産物の一つとしてガスを産生している
ということでよいかと思います。
　山内　正常人でも当然出てくるわけ
ですが、腸内細菌の種類によって、例
えばおならのにおいといったものは当

然変わってくるのでしょうね。
　正岡　俗に善玉菌といわれる乳酸菌
等の菌が分解・代謝を行う場合には、
水素とかメタンとか、そういったにお
いのないガスを産生します。一方、ウ
ェルシュ菌等、悪玉菌といわれるよう
な菌は、蛋白質を分解する際に、鼻に
つく、例えば硫化水素等のガスを産生
するなど、食べ物の内容によってガス
の内容が変わってくるのです（図）。
　山内　蛋白質はやや問題かと、にお
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　山内　少なくとも体調や、あるいは
体質と直接結びついたものとは考えに
くいということでしょうか。
　正岡　ただ、先生がおっしゃった体
質ということについてですが、腸内細
菌そのものの構成は幼少期に決まると
いわれていますので、もしかしたら体
質と呼ばれているものは腸内細菌の構
成も一つの要素になっているかもしれ
ません。
　山内　先生は腸内細菌をいろいろと
処理といいますか、変容させようとい
うことも試みられていますが、こうい
ったことでガスの性状が変わってくる
という何か経験はありますか。
　正岡　腸内細菌を変容させる方法と
しては、一般的にはプロバイオティク
ス製剤の投与が行われます。最近話題
になっているのは便移植といわれる、
他人の便を移植する方法です。我々の
施設でも、炎症性腸疾患や過敏性腸症
候群の患者さんに臨床研究として行っ
ています。その中で、ガスのにおいが
これまでと変わったと訴えられた患者
さんはいらっしゃいました。
　山内　今後、研究が進むにつれて、
もう少しそのあたりもわかってくるか
もしれないというところですね。
　正岡　そうですね。
　山内　次の質問ですが、αグルコシ
ダーゼ阻害薬、αGIですね、これと食
物繊維は比較的近い関係にあるかと思
うのです。これと食物繊維がどう絡む

かという質問もあるのですが、これら
はいかがでしょうか。
　正岡　食物繊維の分解でもガスは発
生します。ただ、食物繊維のみがガス
を発生するものではありません。ほか
の炭水化物の分解でもガスは発生しま
す。可溶性と不溶性の２種類の食物繊
維においては、可溶性のほうがより腸
内細菌に分解されてガスを発生しやす
いとはいわれています。ただし、不溶
性のものでも分解されてガスが産生さ
れます。
　山内　食物繊維自体が分解されてし
まうということですか。
　正岡　そうです。
　山内　そうすると、食物繊維にもい
ろいろなものがありますが、厳密に言
うと、それらの種類によっても少し反
応が違ってくると考えてよいのですね。
たくさん食べるかどうかで、だいぶ違
うものなのでしょうか。
　正岡　やはりそこは違うと思います。
　山内　結局、食物の分解が関係する
と考えてよいのですね。
　正岡　そうですね。先ほどのαGIに
つきましても、αGIは二糖類から単糖
類へ分解するところを阻害します。本
来、二糖類は単糖類に分解されて小腸
で吸収されます。そこが阻害され、小
腸で吸収されずに二糖類のまま大腸に
入ります。小腸までは胆汁酸がありま
すので、細菌は非常にすみづらいので
すが、大腸では胆汁酸は回腸で再吸収

いに関しては考えられているのですね。
　正岡　そうです。
　山内　脂っこいものなどを食べると
どうかという気もしますが、脂質に関
してはどうでしょうか。
　正岡　脂質そのものというよりは、
脂質と蛋白質、どちらかというと蛋白
質が、特ににおいについては関係して
いると考えられています。
　山内　基本的には腸内細菌が絡むも
のの、それ以前に食物の種類によって
ガスの性状が大きく違ってくると考え
てよいのですね。
　正岡　そうですね。
　山内　おならというのは消化不良や
体調の不良と関係するのではないかと
昔からよくいわれてきたものですが、
実際に消化管の異常、病気との関連で
何か知られているものはあるのでしょ
うか。
　正岡　現在、腸内細菌の変化、ディ
スバイオーシス（dysbiosis）と呼ばれ
ますが、そのディスバイオーシスとい
ろいろな疾患との関連、例えば糖尿病
や、精神科領域だと自閉症、消化器領
域だと炎症性腸疾患や過敏性腸症候群
といったものとの関連が、今研究され
ているところです。どちらかと申しま
すと、それらは慢性的な腸内細菌の変
容状態で、先生がおっしゃったような
体調不良等の一過性の変化と、腸内細
菌の急性の変化との関連については、
まだまだ検討の余地があるところだと

思います。
　山内　例えば、消化管では有名な潰
瘍性大腸炎やクローン病がありますね。
こういったもので腸内細菌が大きく変
わってガスの性質が変わるといったこ
とは知られているのでしょうか。
　正岡　患者さんがガスのにおいの変
化を訴えられることはありますが、症
状の一つとして特徴的なガスが出るか
どうかについて、科学的には明らかに
はなっていません。
　山内　そうしますと、何か特定の疾
患と結びついているということは、現
時点ではあまり考えられていないので
しょうか。
　正岡　そうですね。例えば、ヘリコ
バクター・ピロリと胃潰瘍のように、
１対１対応で結びつけられている段階
に至っていません。全体的な変化がど
のように疾患と関連しているか、いろ
いろな疾患について世界中で検討され
ているところです。

図　腸内細菌による食物の代謝と
　　ガスの産生
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　山内　少なくとも体調や、あるいは
体質と直接結びついたものとは考えに
くいということでしょうか。
　正岡　ただ、先生がおっしゃった体
質ということについてですが、腸内細
菌そのものの構成は幼少期に決まると
いわれていますので、もしかしたら体
質と呼ばれているものは腸内細菌の構
成も一つの要素になっているかもしれ
ません。
　山内　先生は腸内細菌をいろいろと
処理といいますか、変容させようとい
うことも試みられていますが、こうい
ったことでガスの性状が変わってくる
という何か経験はありますか。
　正岡　腸内細菌を変容させる方法と
しては、一般的にはプロバイオティク
ス製剤の投与が行われます。最近話題
になっているのは便移植といわれる、
他人の便を移植する方法です。我々の
施設でも、炎症性腸疾患や過敏性腸症
候群の患者さんに臨床研究として行っ
ています。その中で、ガスのにおいが
これまでと変わったと訴えられた患者
さんはいらっしゃいました。
　山内　今後、研究が進むにつれて、
もう少しそのあたりもわかってくるか
もしれないというところですね。
　正岡　そうですね。
　山内　次の質問ですが、αグルコシ
ダーゼ阻害薬、αGIですね、これと食
物繊維は比較的近い関係にあるかと思
うのです。これと食物繊維がどう絡む

かという質問もあるのですが、これら
はいかがでしょうか。
　正岡　食物繊維の分解でもガスは発
生します。ただ、食物繊維のみがガス
を発生するものではありません。ほか
の炭水化物の分解でもガスは発生しま
す。可溶性と不溶性の２種類の食物繊
維においては、可溶性のほうがより腸
内細菌に分解されてガスを発生しやす
いとはいわれています。ただし、不溶
性のものでも分解されてガスが産生さ
れます。
　山内　食物繊維自体が分解されてし
まうということですか。
　正岡　そうです。
　山内　そうすると、食物繊維にもい
ろいろなものがありますが、厳密に言
うと、それらの種類によっても少し反
応が違ってくると考えてよいのですね。
たくさん食べるかどうかで、だいぶ違
うものなのでしょうか。
　正岡　やはりそこは違うと思います。
　山内　結局、食物の分解が関係する
と考えてよいのですね。
　正岡　そうですね。先ほどのαGIに
つきましても、αGIは二糖類から単糖
類へ分解するところを阻害します。本
来、二糖類は単糖類に分解されて小腸
で吸収されます。そこが阻害され、小
腸で吸収されずに二糖類のまま大腸に
入ります。小腸までは胆汁酸がありま
すので、細菌は非常にすみづらいので
すが、大腸では胆汁酸は回腸で再吸収

いに関しては考えられているのですね。
　正岡　そうです。
　山内　脂っこいものなどを食べると
どうかという気もしますが、脂質に関
してはどうでしょうか。
　正岡　脂質そのものというよりは、
脂質と蛋白質、どちらかというと蛋白
質が、特ににおいについては関係して
いると考えられています。
　山内　基本的には腸内細菌が絡むも
のの、それ以前に食物の種類によって
ガスの性状が大きく違ってくると考え
てよいのですね。
　正岡　そうですね。
　山内　おならというのは消化不良や
体調の不良と関係するのではないかと
昔からよくいわれてきたものですが、
実際に消化管の異常、病気との関連で
何か知られているものはあるのでしょ
うか。
　正岡　現在、腸内細菌の変化、ディ
スバイオーシス（dysbiosis）と呼ばれ
ますが、そのディスバイオーシスとい
ろいろな疾患との関連、例えば糖尿病
や、精神科領域だと自閉症、消化器領
域だと炎症性腸疾患や過敏性腸症候群
といったものとの関連が、今研究され
ているところです。どちらかと申しま
すと、それらは慢性的な腸内細菌の変
容状態で、先生がおっしゃったような
体調不良等の一過性の変化と、腸内細
菌の急性の変化との関連については、
まだまだ検討の余地があるところだと

思います。
　山内　例えば、消化管では有名な潰
瘍性大腸炎やクローン病がありますね。
こういったもので腸内細菌が大きく変
わってガスの性質が変わるといったこ
とは知られているのでしょうか。
　正岡　患者さんがガスのにおいの変
化を訴えられることはありますが、症
状の一つとして特徴的なガスが出るか
どうかについて、科学的には明らかに
はなっていません。
　山内　そうしますと、何か特定の疾
患と結びついているということは、現
時点ではあまり考えられていないので
しょうか。
　正岡　そうですね。例えば、ヘリコ
バクター・ピロリと胃潰瘍のように、
１対１対応で結びつけられている段階
に至っていません。全体的な変化がど
のように疾患と関連しているか、いろ
いろな疾患について世界中で検討され
ているところです。

図　腸内細菌による食物の代謝と
　　ガスの産生
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されますから、大腸のほうが菌が桁違
いに多いのです。αGIの効果によって
小腸で分解されなかった二糖類がこの
ように菌の多い大腸に入り込んで、菌
によって分解されてガスを産生する。
ただ、二糖類の分解ですから、メタン
とか水素とか、においのないガスが産
生されるということです。
　山内　確かに、患者さんの訴えを聞
いてみても、そんなに異臭がするとい
うほどではなくて、ただ、ガスの回数
が多いとか、そういう話になってきま
すね。ガスが、異臭は別としても、非
常に多いという訴えもたまにあります。
何か原因があるのでしょうか。
　正岡　αGIの場合はもちろんそうい
ったことでガスの産生が多くなります
が、一般的なガスが多いという症状に
ついては、確かに腸内細菌の状態が影
響していると思います。しかし、消化
管運動が正常に保たれていることを示
す一つの徴候かと、私は思っています。
ですから、そういった解釈もできるの
ではないかと思います。
　山内　むしろ健康的な証拠だといえ
なくもないのですね。
　正岡　そうですね。そのように患者
さんに説明しています。
　山内　そうはいっても、なかなか社
会的には気になるものだと思いますの
で、においにせよ、回数にせよ、患者
さんにある程度予防的対策として勧め

られるのはどのようなものでしょう。
　正岡　食物繊維等の多い食事を取っ
ていただいて、便秘にならないように
心がけていただくことをお勧めします。
もちろん、運動についても、全身の運
動が消化管運動を促進することが以前
からいわれてきました。それも最近、
科学的に証明されつつあるので、そう
いったことがよい効果をもたらすので
はないかと思います。
　山内　便秘の解消は重要ということ
ですね。あと、食物的なものからいっ
て、蛋白質をどうコントロールするか、
というのもあるのですね。
　正岡　特ににおいについては、蛋白
質がガスの原因になるので、そこにも
し思い当たる節があるのであれば、そ
ういったところの食生活を改善してい
ただくのも一つの方法かと思います。
　山内　過剰摂取はガスのにおいに結
びつく。別に健康上、害があるわけで
はないけれども、ということですね。
　正岡　そうです。
　山内　整腸剤やヨーグルトなどもよ
く使われると思われますが、このあた
りの効果はいかがでしょうか。
　正岡　いわゆる善玉菌といわれる腸
内細菌を補うことで、腸内の代謝等を
活発にしますので、効果はあると思い
ます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

帝京大学内科学講座准教授
柴　田　　茂

（聞き手　池脇克則）

　利尿剤や漢方薬の投与が行われていない高齢者の低カリウム血症が時々見ら
れます。どのような病態が考えられるかご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

高齢者の低カリウム血症

　池脇　あまり電解質の質問はいただ
かないのですけれども、高齢者の低カ
リウム血症ということです。いろいろ
な病態のお話をうかがう前に、カリウ
ム濃度は3.5～5.0mEq/Lということで、
狭い範囲できちんと調整されている。
カリウムというとほとんどは細胞の中
に存在し、食事から入り、腎臓から出
ていく。このあたり、どういう調節の
メカニズムなのでしょうか。
　柴田　まず１日に摂取されるカリウ
ム量はだいたい50～100mEqとされて
いますが、１日に取ったカリウムは９
割が腎臓から排泄されて、１割が腸か
ら出ていくかたちになっています。細
胞の中外で見てみると、細胞の中に98
％、ほとんどが存在していて、細胞の
外、血液に存在するのはわずか２％と
いうかたちになっています。

　池脇　そうすると、食事をして入っ
てくるものはほとんどは腎臓から出て
いくということですから、基本的には
体から出ていくのは、ほぼ腎臓からと
考えてよいですか。
　柴田　おっしゃるとおりです。そう
なるので、低カリウム血症の患者さん
を見た場合には、何らかの異常で腎臓
からのカリウム排泄が増えている状態
を第一に考えていただく必要があるの
かと思います。
　池脇　高齢者の低カリウム血症は3.5 
mEq/L以下ですが、利尿剤や漢方薬な
どの低カリウム血症を誘発しやすい薬
剤をのんでいない場合、どういう病態
を考えたらいいのかということですが、
どうでしょうか。
　柴田　利尿薬あるいは漢方薬は一番
多い原因だと思いますが、それ以外と
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