
東京慈恵会医科大学循環器内科助教
徳　田　道　史

（聞き手　池脇克則）

　運動誘発性不整脈についてご教示ください。
　ジョギングをする方で、走ると脈が飛ぶ、または走った後30分ほど脈が乱れ
ると訴える方がいます。
　心エコーや採血は正常で、運動負荷心電図では単発のPVCが出ます。このよ
うな方への対応、特に運動の可否について、どのように指導すべきかご教示く
ださい。

＜新潟県勤務医＞

運動誘発性不整脈

　池脇　今回は不整脈に関しての質問
です。おそらく心室性の期外収縮（PVC）
という、普通の方でも１日何十回かぐ
らいは出るような不整脈ですが、まず、
PVCと運動は何か関係があるのでしょ
うか。
　徳田　PVCをはじめとする心室性
の不整脈は全般に、運動と関連する場
合がよくあります。運動をすることに
よってPVCが増え、動悸を感じるのは
臨床でもよく経験することで、日中の
PVCの数が夜に比較し多い方などもい
ます。さらに進行すると、運動によっ
て心室頻拍という命にかかわるような
不整脈が出る方もいます。それは、運

動によって交感神経が活発になり起こ
る場合もあるし、運動により虚血が助
長されて、そこから心室性不整脈が出
ることもあります。
　池脇　個人的な感想になってしまう
のですが、PVCは、家でテレビでも見
て安静にしているときに、何か飛ぶと
いうのは感じるけれども、日中、忙し
く動き回っているときはなかなか脈が
飛ぶような自覚症状は感じにくいかと
も思ったのですが、必ずしもそうでも
ないのですね。
　徳田　自覚症状に関しては、どうい
う方が自覚症状があって、どういう方
がないのかは、正直わかっていないの
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必ずしも人為的に負荷をかけて出たも
のが、その方が訴えているものと同じ
不整脈かどうかはわかりませんね。
　徳田　そうですね。
　池脇　そうすると、ホルター心電図
のような検査も必要になってくるので
しょうか。
　徳田　仮に今回の症状がPVCによる
ものだとすると、重症度の評価として
ホルター心電図は欠かせない検査にな
ります。ホルター心電図を行うことに
よって、このPVCが本当に１日の中で
単発で済んでいるのか、連発がないの
か。あとは、起源が一つか。もう一つ
は、前のQRS波との距離（カップリン
グインターバル）が近いところがない
かを調べることによって、そのPVCの
重症度が評価できます。これは欠かす
ことのできない検査だと思います。
　池脇　細かいところですが、ホルタ
ー心電図を行う際に、例えばこの方の
場合は動くとおかしいといった場合に
は、あえて少しだけ動くようにとの指
示を出したほうがいいのでしょうか。
　徳田　ホルター心電図をつけている
日に、動かないでいて、その日は症状
が出ませんでしたという方がよくいま
す。私がホルター心電図をつけていた
だくときは、普段どおりの生活で、不
整脈を出すぐらいの気持ちで、お酒も
飲んでいただいてかまわないですし、
いつも以上に負荷をかけるような感じ
で行っていただくほうがいいですと話

しています。
　池脇　装着とか、アーチファクトが
多少は気になりますが、走ると出る方
の場合には、むしろ「ちょっと走って
みて」ぐらいの指示でもよろしいんで
すか。
　徳田　はい。やっていただいたほう
がいいと思います。
　池脇　さて、どのように対応したら
いいのか。あるいは、運動誘発性のも
ののときに、運動をどうしたらいいの
かについてです。これだけの情報で対
応を、といっても難しいと思うのです
が、一般的には心臓に何か器質的な、
あるいは基礎的な疾患がない場合には
積極的に治療をする必要はないと考え
てよいですか。
　徳田　今回、器質的疾患がないので
あれば、特発性のPVCということにな
ります。ホルター心電図の結果にもよ
りますが、単発の運動時のみで、数が
多くない場合は、基本的には経過観察
のみで大丈夫だと思います。運動に関
しては、PVCが単発で出る程度なので、
特に制限は必要ないと考えています。
　池脇　運動負荷心電図といっても、
トレッドミルからマスターまでいろい
ろありますが、基本的にはトレッドミ
ルの運動負荷のほうがいいのでしょう
か。
　徳田　PVCが運動に伴って出るとの
ことですので、ST変化とか、虚血の
ほうもしっかり評価したいところです。

です。全く感じない方でも、調べてみ
ると１日の中で１万発以上出ている方
もいます。安静時のほうが落ち着いて
いるので、自分の鼓動に敏感になり、
症状として感じやすくなることもあり
ます。
　池脇　運動は当然交感神経のトーン
が上がってカテコラミンが出てくる。
そして心拍数が増える。これが、PVC
を誘発することは起こりうるのですね。
　徳田　そうですね。全般的な不整脈
の機序としては、交感神経が活発にな
ると起こることもありますし、また逆
に副交感神経が活発になった場合に起
こる不整脈もあります。今回の場合は
運動のときに脈が飛ぶということなの
で、おそらくは交感神経が関与してい
るだろうと考えられます。
　池脇　質問では、走ると脈が飛ぶ。
走った後、30分ほど脈が乱れるという
ことは、走った後というのは交感神経
が静まって、逆に副交感神経が少しト
ーンを増してくる。そういうとき、違
う機序なのかもしれませんが、PVC等
が増えるというか、感じやすいという
ことなのでしょうか。
　徳田　今回、運動負荷心電図でPVC
が出ているとのことですが、どの運動
負荷なのかはわからないのですね。も
しトレッドミルのような運動中も継続
的に心電図を撮る検査だとすると、走
っているときにPVCが出て、さらに走
った後に、ずっと見ていると、そこで

さらにPVCが出てきて、増えてくるパ
ターンがとらえられるかもしれません。
運動後のPVCの増加はおそらく副交感
神経がまた活発になったときに起こる
という機序だと思います。
　池脇　幾つかの検査をされているよ
うですが、一つは心臓の超音波、心臓
のエコーを行って、これは問題なかっ
た。ですから、見える範囲での何か器
質的な心疾患あるいは弁膜疾患がない
方で、採血の項目まではわかりません
が、例えばBNP等の心臓関係の検査や
電解質も問題なかった。そして、運動
負荷心電図では単発のPVCが出る。こ
ういった検査の内容で、この運動負荷
心電図での単発のPVC、これはどう評
価されますか。
　徳田　今回、運動負荷でPVCが出て
いるとのことですが、一つ重要になる
のはジョギングをしたときの脈が飛ぶ
症状です。トレッドミルなどの運動負
荷心電図を行ったときに再現された症
状が、臨床的な症状と同じかどうかが
非常に重要なことです。PVCは、ご存
じのとおり、普通の方でも出るもので
す。これが全く症状と違ったりすると、
例えば走ったときの不整脈は心房性の
PVCや心房細動などで、今回たまたま
心室性のPVCがつかまっただけ、とい
うことも考えられます。ですので症状
と一致しているのかをまず確認するの
が非常に重要だと思います。
　池脇　確かにそれは大事なところで、
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必ずしも人為的に負荷をかけて出たも
のが、その方が訴えているものと同じ
不整脈かどうかはわかりませんね。
　徳田　そうですね。
　池脇　そうすると、ホルター心電図
のような検査も必要になってくるので
しょうか。
　徳田　仮に今回の症状がPVCによる
ものだとすると、重症度の評価として
ホルター心電図は欠かせない検査にな
ります。ホルター心電図を行うことに
よって、このPVCが本当に１日の中で
単発で済んでいるのか、連発がないの
か。あとは、起源が一つか。もう一つ
は、前のQRS波との距離（カップリン
グインターバル）が近いところがない
かを調べることによって、そのPVCの
重症度が評価できます。これは欠かす
ことのできない検査だと思います。
　池脇　細かいところですが、ホルタ
ー心電図を行う際に、例えばこの方の
場合は動くとおかしいといった場合に
は、あえて少しだけ動くようにとの指
示を出したほうがいいのでしょうか。
　徳田　ホルター心電図をつけている
日に、動かないでいて、その日は症状
が出ませんでしたという方がよくいま
す。私がホルター心電図をつけていた
だくときは、普段どおりの生活で、不
整脈を出すぐらいの気持ちで、お酒も
飲んでいただいてかまわないですし、
いつも以上に負荷をかけるような感じ
で行っていただくほうがいいですと話

しています。
　池脇　装着とか、アーチファクトが
多少は気になりますが、走ると出る方
の場合には、むしろ「ちょっと走って
みて」ぐらいの指示でもよろしいんで
すか。
　徳田　はい。やっていただいたほう
がいいと思います。
　池脇　さて、どのように対応したら
いいのか。あるいは、運動誘発性のも
ののときに、運動をどうしたらいいの
かについてです。これだけの情報で対
応を、といっても難しいと思うのです
が、一般的には心臓に何か器質的な、
あるいは基礎的な疾患がない場合には
積極的に治療をする必要はないと考え
てよいですか。
　徳田　今回、器質的疾患がないので
あれば、特発性のPVCということにな
ります。ホルター心電図の結果にもよ
りますが、単発の運動時のみで、数が
多くない場合は、基本的には経過観察
のみで大丈夫だと思います。運動に関
しては、PVCが単発で出る程度なので、
特に制限は必要ないと考えています。
　池脇　運動負荷心電図といっても、
トレッドミルからマスターまでいろい
ろありますが、基本的にはトレッドミ
ルの運動負荷のほうがいいのでしょう
か。
　徳田　PVCが運動に伴って出るとの
ことですので、ST変化とか、虚血の
ほうもしっかり評価したいところです。

です。全く感じない方でも、調べてみ
ると１日の中で１万発以上出ている方
もいます。安静時のほうが落ち着いて
いるので、自分の鼓動に敏感になり、
症状として感じやすくなることもあり
ます。
　池脇　運動は当然交感神経のトーン
が上がってカテコラミンが出てくる。
そして心拍数が増える。これが、PVC
を誘発することは起こりうるのですね。
　徳田　そうですね。全般的な不整脈
の機序としては、交感神経が活発にな
ると起こることもありますし、また逆
に副交感神経が活発になった場合に起
こる不整脈もあります。今回の場合は
運動のときに脈が飛ぶということなの
で、おそらくは交感神経が関与してい
るだろうと考えられます。
　池脇　質問では、走ると脈が飛ぶ。
走った後、30分ほど脈が乱れるという
ことは、走った後というのは交感神経
が静まって、逆に副交感神経が少しト
ーンを増してくる。そういうとき、違
う機序なのかもしれませんが、PVC等
が増えるというか、感じやすいという
ことなのでしょうか。
　徳田　今回、運動負荷心電図でPVC
が出ているとのことですが、どの運動
負荷なのかはわからないのですね。も
しトレッドミルのような運動中も継続
的に心電図を撮る検査だとすると、走
っているときにPVCが出て、さらに走
った後に、ずっと見ていると、そこで

さらにPVCが出てきて、増えてくるパ
ターンがとらえられるかもしれません。
運動後のPVCの増加はおそらく副交感
神経がまた活発になったときに起こる
という機序だと思います。
　池脇　幾つかの検査をされているよ
うですが、一つは心臓の超音波、心臓
のエコーを行って、これは問題なかっ
た。ですから、見える範囲での何か器
質的な心疾患あるいは弁膜疾患がない
方で、採血の項目まではわかりません
が、例えばBNP等の心臓関係の検査や
電解質も問題なかった。そして、運動
負荷心電図では単発のPVCが出る。こ
ういった検査の内容で、この運動負荷
心電図での単発のPVC、これはどう評
価されますか。
　徳田　今回、運動負荷でPVCが出て
いるとのことですが、一つ重要になる
のはジョギングをしたときの脈が飛ぶ
症状です。トレッドミルなどの運動負
荷心電図を行ったときに再現された症
状が、臨床的な症状と同じかどうかが
非常に重要なことです。PVCは、ご存
じのとおり、普通の方でも出るもので
す。これが全く症状と違ったりすると、
例えば走ったときの不整脈は心房性の
PVCや心房細動などで、今回たまたま
心室性のPVCがつかまっただけ、とい
うことも考えられます。ですので症状
と一致しているのかをまず確認するの
が非常に重要だと思います。
　池脇　確かにそれは大事なところで、
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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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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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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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特に濃縮力が低下するといわれていま
すね。これは尿細管の機能が加齢によ
って低下してくるということなのでし
ょうか。
　柴田　おっしゃるとおりだと思いま
す。年齢とともに腎臓の機能は徐々に
低下してきて、濃縮力の低下、あるい
はイオンの再吸収力といったものも低
下してきます。加齢はそういった電解
質異常が出やすいリスク因子になるの
ではないかと思います。
　池脇　腎機能障害というと、カリウ
ムが上がるというイメージがあって、
今おっしゃった尿細管に関してはどち
らかというと下がる方向にいくのでし
ょうか。
　柴田　尿細管異常の場合には、近位
尿細管はカリウムを再吸収する働きが
あるので、その働きが落ちるとカリウ
ムが排泄される方向になる。いわゆる
慢性腎臓病の方の場合には、糸球体濾
過量、すなわち濾過される血液の量が
減ってしまい、その結果、カリウムの
排泄が落ちるというかたちになります。
　池脇　腎障害といっても、いろいろ
な場所の障害があるので、それに応じ
て、場合によっては上がり、場合によ
っては下がるのですね。
　柴田　はい。
　池脇　腎臓が一番大きなファクター
だと思うのですが、それ以外でカリウ
ムが下がることはあるのでしょうか。
　柴田　２つ挙げるとすると、１つは

摂取量の低下を考えないといけないと
思います。質問の場合は高齢者なので、
カリウムの摂取量の低下はもちろん考
えないといけないと思いますし、それ
以外に、下痢をしてしまう、あるいは
嘔吐してしまうことでカリウムの摂取
量が減るのは、低カリウム血症の原因
として考えられます。
　池脇　高齢者の食生活は日本食に近
い食事ではないかと思うのですが、カ
リウム摂取が低くなりやすいのでしょ
うか。
　柴田　栄養調査の統計を見てみます
と、高齢者は若い方に比べてカリウム
摂取量は比較的多いということになっ
ています。高齢者が必ずしもカリウム
摂取が少ないということではないと思
うのですが、例えば食事量自体が徐々
に減ってくると、当然それに伴ってカ
リウム摂取量自体も落ちてくることは
考えられるかと思います。
　池脇　通常の食事をされている分に
はたぶん大丈夫ですけれども、例えば
夏場、すごく暑くなって、体調不良に
なるとか、いろいろなことで乱れやす
いですね。
　柴田　そのとおりだと思います。
　池脇　食事以外はどうでしょうか。
　柴田　もう一つの原因は、細胞内と
細胞外の分布の変化です。最初に申し
上げましたように、カリウムは98％が
細胞内にありますので、細胞内にカリ
ウムを移行させるような刺激があると、

いうことで考えると、まず腎臓からど
ういう病態でカリウム排泄が増えるか、
大きく分けて２つ考えられるのではな
いかと思います。
　１つはホルモンの異常です。例えば、
レニン、あるいはアルドステロンとい
うようなホルモンがありますが、こう
いったホルモンは血圧を上げる作用が
非常に有名ですが、それ以外に腎臓か
らカリウムを排泄する働きがあります。
例えば、高齢者で、動脈硬化が進み、
腎臓に行く腎動脈の狭窄があると、レ
ニンというホルモンが増えて、それが
腎臓からのカリウム排泄を促すことが
一つ考えられるかと思います。
　あとは、アルドステロンというホル
モンですが、最近、高血圧の方でアル
ドステロンというホルモンが過剰に分
泌される病態が、以前に考えられてい
たよりも多いともいわれています。い
わゆる原発性アルドステロン症に伴う
低カリウム血症は、高齢者でももちろ
ん鑑別に上がってくるかと思います。
　池脇　確かに、レニン、アルドステ
ロンというホルモンの過剰が、それぞ
れの原因は別にしても、ともに高血圧
をきたすとともに、カリウムも低くな
る。それは腎臓からの排泄が増えるか
らですね。
　柴田　はい。
　池脇　そうなると、そういったもの
を見つけ出すということになれば、当
然カリウムだけではなくて、その方の

血圧や、そういったホルモンの濃度が
増えているかどうかがポイントになり
ますか。
　柴田　ホルモンの異常の場合には、
レニン活性、あるいはアルドステロン
の濃度を測ることで、ある程度鑑別が
できるのではないかと思います。
　池脇　レニンが上がるというのは、
腎動脈のアテローム硬化ということで
したけれども、これは画像的には超音
波が一番最初でしょうか。
　柴田　おっしゃるとおり、腎動脈エ
コーで、腎臓の血管の機能的な狭窄が
あるかどうかを見るのが、侵襲も少な
く、スクリーニング検査には向いてい
るのではないかと思います。
　池脇　今、腎臓からのカリウム喪失
が増えているということで、ホルモン
についてお話しいただきましたが、そ
れ以外にはどういったものがあるので
しょうか。
　柴田　もう一つの原因は腎臓の尿細
管の機能異常です。尿細管は、カリウ
ムを分泌したり再吸収したりする働き
がありますから、尿細管の機能が障害
されると低カリウム血症の原因となり
ます。例えば薬、有名なところだと、
アミノグリコシド系の抗生物質は近位
尿細管の作用を抑えてしまうので、そ
ういったものが低カリウム血症の原因
として挙げられるかと思います。
　池脇　加齢による臓器の変化の中で、
腎臓はけっこう加齢によって機能が、
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特に濃縮力が低下するといわれていま
すね。これは尿細管の機能が加齢によ
って低下してくるということなのでし
ょうか。
　柴田　おっしゃるとおりだと思いま
す。年齢とともに腎臓の機能は徐々に
低下してきて、濃縮力の低下、あるい
はイオンの再吸収力といったものも低
下してきます。加齢はそういった電解
質異常が出やすいリスク因子になるの
ではないかと思います。
　池脇　腎機能障害というと、カリウ
ムが上がるというイメージがあって、
今おっしゃった尿細管に関してはどち
らかというと下がる方向にいくのでし
ょうか。
　柴田　尿細管異常の場合には、近位
尿細管はカリウムを再吸収する働きが
あるので、その働きが落ちるとカリウ
ムが排泄される方向になる。いわゆる
慢性腎臓病の方の場合には、糸球体濾
過量、すなわち濾過される血液の量が
減ってしまい、その結果、カリウムの
排泄が落ちるというかたちになります。
　池脇　腎障害といっても、いろいろ
な場所の障害があるので、それに応じ
て、場合によっては上がり、場合によ
っては下がるのですね。
　柴田　はい。
　池脇　腎臓が一番大きなファクター
だと思うのですが、それ以外でカリウ
ムが下がることはあるのでしょうか。
　柴田　２つ挙げるとすると、１つは

摂取量の低下を考えないといけないと
思います。質問の場合は高齢者なので、
カリウムの摂取量の低下はもちろん考
えないといけないと思いますし、それ
以外に、下痢をしてしまう、あるいは
嘔吐してしまうことでカリウムの摂取
量が減るのは、低カリウム血症の原因
として考えられます。
　池脇　高齢者の食生活は日本食に近
い食事ではないかと思うのですが、カ
リウム摂取が低くなりやすいのでしょ
うか。
　柴田　栄養調査の統計を見てみます
と、高齢者は若い方に比べてカリウム
摂取量は比較的多いということになっ
ています。高齢者が必ずしもカリウム
摂取が少ないということではないと思
うのですが、例えば食事量自体が徐々
に減ってくると、当然それに伴ってカ
リウム摂取量自体も落ちてくることは
考えられるかと思います。
　池脇　通常の食事をされている分に
はたぶん大丈夫ですけれども、例えば
夏場、すごく暑くなって、体調不良に
なるとか、いろいろなことで乱れやす
いですね。
　柴田　そのとおりだと思います。
　池脇　食事以外はどうでしょうか。
　柴田　もう一つの原因は、細胞内と
細胞外の分布の変化です。最初に申し
上げましたように、カリウムは98％が
細胞内にありますので、細胞内にカリ
ウムを移行させるような刺激があると、

いうことで考えると、まず腎臓からど
ういう病態でカリウム排泄が増えるか、
大きく分けて２つ考えられるのではな
いかと思います。
　１つはホルモンの異常です。例えば、
レニン、あるいはアルドステロンとい
うようなホルモンがありますが、こう
いったホルモンは血圧を上げる作用が
非常に有名ですが、それ以外に腎臓か
らカリウムを排泄する働きがあります。
例えば、高齢者で、動脈硬化が進み、
腎臓に行く腎動脈の狭窄があると、レ
ニンというホルモンが増えて、それが
腎臓からのカリウム排泄を促すことが
一つ考えられるかと思います。
　あとは、アルドステロンというホル
モンですが、最近、高血圧の方でアル
ドステロンというホルモンが過剰に分
泌される病態が、以前に考えられてい
たよりも多いともいわれています。い
わゆる原発性アルドステロン症に伴う
低カリウム血症は、高齢者でももちろ
ん鑑別に上がってくるかと思います。
　池脇　確かに、レニン、アルドステ
ロンというホルモンの過剰が、それぞ
れの原因は別にしても、ともに高血圧
をきたすとともに、カリウムも低くな
る。それは腎臓からの排泄が増えるか
らですね。
　柴田　はい。
　池脇　そうなると、そういったもの
を見つけ出すということになれば、当
然カリウムだけではなくて、その方の

血圧や、そういったホルモンの濃度が
増えているかどうかがポイントになり
ますか。
　柴田　ホルモンの異常の場合には、
レニン活性、あるいはアルドステロン
の濃度を測ることで、ある程度鑑別が
できるのではないかと思います。
　池脇　レニンが上がるというのは、
腎動脈のアテローム硬化ということで
したけれども、これは画像的には超音
波が一番最初でしょうか。
　柴田　おっしゃるとおり、腎動脈エ
コーで、腎臓の血管の機能的な狭窄が
あるかどうかを見るのが、侵襲も少な
く、スクリーニング検査には向いてい
るのではないかと思います。
　池脇　今、腎臓からのカリウム喪失
が増えているということで、ホルモン
についてお話しいただきましたが、そ
れ以外にはどういったものがあるので
しょうか。
　柴田　もう一つの原因は腎臓の尿細
管の機能異常です。尿細管は、カリウ
ムを分泌したり再吸収したりする働き
がありますから、尿細管の機能が障害
されると低カリウム血症の原因となり
ます。例えば薬、有名なところだと、
アミノグリコシド系の抗生物質は近位
尿細管の作用を抑えてしまうので、そ
ういったものが低カリウム血症の原因
として挙げられるかと思います。
　池脇　加齢による臓器の変化の中で、
腎臓はけっこう加齢によって機能が、
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血清のカリウムは低下してくることに
なります。具体的には、この場合はこ
の患者さんに当てはまるかどうかわか
りませんが、糖尿病で血糖が高い方に
インスリンを使ったような場合は血清
カリウムは下がります。あるいはある
種の薬、例えば呼吸器疾患をお持ちの
方で、アドレナリンのβ2受容体刺激薬
などを使っている方の場合には、こう
いったものは細胞の中にカリウムを移
行させる働きがあるので、血清カリウ
ムが下がる要因の一つになるかと思い
ます。
　池脇　β2受容体刺激薬は、喘息ある
いはCOPDの方では恒常的に、のみ薬
ではないにしても、使われている方が
案外多いですから、それをチェックし
ておいたほうがいいですね。
　柴田　はい。
　池脇　それ以外に細胞内外の移行に
影響するようなファクターはあるので
しょうか。

　柴田　もう一つ、よく知られている
ものとして甲状腺ホルモンがあります。
甲状腺のホルモンは、ナトリウム・カ
リウムポンプというものを刺激する働
きがあって、細胞の中にカリウムを移
す働きがあります。高齢者で必ずしも
多いわけではないのですが、既往歴あ
るいは病気として甲状腺機能亢進症が
ある場合には、低カリウム血症の要因
の一つかなと思います。
　池脇　質問は利尿剤、漢方薬はなし
という条件ですが、実際はそういった
ものがかかわっての低カリウム血症が、
高齢者で多いと考えてよいですか。
　柴田　おっしゃるとおりだと思いま
す。高血圧の方で利尿薬をのんでいる
方、あるいは何らかのサプリメントと
して漢方薬をのんでいる方は高齢者に
多いですので、そういうものが低カリ
ウム血症の原因として日常的には一番
多いのかと考えています。
　池脇　ありがとうございました。

東京女子医科大学整形外科教授
岡　崎　　賢

（聞き手　池田志斈）

　脂肪幹細胞治療についてご教示ください。
＜奈良県勤務医＞

脂肪幹細胞治療

　池田　脂肪組織由来幹細胞、脂肪由
来幹細胞というのでしょうか、まずこ
れはどのような細胞なのでしょうか。
　岡崎　ご存じの方も多いかと思いま
すが、幹細胞というのは何にでも分化
することができる細胞で、今までは骨
髄から取るというのが一般的だったと
思います。ところが、ちょうど2000年
ごろに脂肪組織の中にたくさん幹細胞
がいるということがわかってきたわけ
です。脂肪組織からのほうが、骨髄か
ら取るよりもはるかに多くの幹細胞を
より安全に取ることができるというこ
とで注目されました。幹細胞なので、
様々な細胞に分化することができ、そ
して無限に増殖する能力があるという
細胞です。それで再生医療の領域で注
目されているのです。
　池田　従来は骨髄、なかなか取れな
いので苦労していたわけですけれども、

脂肪の組織から比較的安全に大量に取
れるということですが、実際に採取は
どういう方法でされるのでしょうか。
　岡崎　美容外科にはスペシャリスト
がたくさんいる、いわゆる脂肪吸引で
す。局所麻酔でもできますが、私たち
は安全のために全身麻酔下で行ってき
ました。吸引管を使って腹部の脂肪を、
水と一緒に吸い出すというのが脂肪吸
引の方法です。合併症も少ないし、局
所麻酔で行った場合は、日帰りでも手
術ができるということで、世の中の美
容外科では日常的に行われている手法
です。
　池田　一部切開して管のようなもの
を入れて、吸い取りながらやるわけで
すね。
　岡崎　そうです。
　池田　その細胞を取って、次にどう
されるのですか。
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血清のカリウムは低下してくることに
なります。具体的には、この場合はこ
の患者さんに当てはまるかどうかわか
りませんが、糖尿病で血糖が高い方に
インスリンを使ったような場合は血清
カリウムは下がります。あるいはある
種の薬、例えば呼吸器疾患をお持ちの
方で、アドレナリンのβ2受容体刺激薬
などを使っている方の場合には、こう
いったものは細胞の中にカリウムを移
行させる働きがあるので、血清カリウ
ムが下がる要因の一つになるかと思い
ます。
　池脇　β2受容体刺激薬は、喘息ある
いはCOPDの方では恒常的に、のみ薬
ではないにしても、使われている方が
案外多いですから、それをチェックし
ておいたほうがいいですね。
　柴田　はい。
　池脇　それ以外に細胞内外の移行に
影響するようなファクターはあるので
しょうか。

　柴田　もう一つ、よく知られている
ものとして甲状腺ホルモンがあります。
甲状腺のホルモンは、ナトリウム・カ
リウムポンプというものを刺激する働
きがあって、細胞の中にカリウムを移
す働きがあります。高齢者で必ずしも
多いわけではないのですが、既往歴あ
るいは病気として甲状腺機能亢進症が
ある場合には、低カリウム血症の要因
の一つかなと思います。
　池脇　質問は利尿剤、漢方薬はなし
という条件ですが、実際はそういった
ものがかかわっての低カリウム血症が、
高齢者で多いと考えてよいですか。
　柴田　おっしゃるとおりだと思いま
す。高血圧の方で利尿薬をのんでいる
方、あるいは何らかのサプリメントと
して漢方薬をのんでいる方は高齢者に
多いですので、そういうものが低カリ
ウム血症の原因として日常的には一番
多いのかと考えています。
　池脇　ありがとうございました。

東京女子医科大学整形外科教授
岡　崎　　賢

（聞き手　池田志斈）

　脂肪幹細胞治療についてご教示ください。
＜奈良県勤務医＞

脂肪幹細胞治療

　池田　脂肪組織由来幹細胞、脂肪由
来幹細胞というのでしょうか、まずこ
れはどのような細胞なのでしょうか。
　岡崎　ご存じの方も多いかと思いま
すが、幹細胞というのは何にでも分化
することができる細胞で、今までは骨
髄から取るというのが一般的だったと
思います。ところが、ちょうど2000年
ごろに脂肪組織の中にたくさん幹細胞
がいるということがわかってきたわけ
です。脂肪組織からのほうが、骨髄か
ら取るよりもはるかに多くの幹細胞を
より安全に取ることができるというこ
とで注目されました。幹細胞なので、
様々な細胞に分化することができ、そ
して無限に増殖する能力があるという
細胞です。それで再生医療の領域で注
目されているのです。
　池田　従来は骨髄、なかなか取れな
いので苦労していたわけですけれども、

脂肪の組織から比較的安全に大量に取
れるということですが、実際に採取は
どういう方法でされるのでしょうか。
　岡崎　美容外科にはスペシャリスト
がたくさんいる、いわゆる脂肪吸引で
す。局所麻酔でもできますが、私たち
は安全のために全身麻酔下で行ってき
ました。吸引管を使って腹部の脂肪を、
水と一緒に吸い出すというのが脂肪吸
引の方法です。合併症も少ないし、局
所麻酔で行った場合は、日帰りでも手
術ができるということで、世の中の美
容外科では日常的に行われている手法
です。
　池田　一部切開して管のようなもの
を入れて、吸い取りながらやるわけで
すね。
　岡崎　そうです。
　池田　その細胞を取って、次にどう
されるのですか。
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をけがした、部分的な軟骨の欠損とい
うものを最初の治療対象として始めて
います。
　池田　具体的な方法はどのようにな
るのでしょうか。
　岡崎　取ってきた細胞をcell process-
ing centerで大量に増やし、それを細
胞の塊にする技術は九州大学が特許を
持っています。細胞だけで任意の立体
をつくる方法があるのです。細胞は本
来、目に見えない小さいものですが、
それを大量に凝集させると、つまめる
ぐらい、豆腐ぐらいの固さを持つよう
な立体をつくることができます。およ
そ６週間ぐらいでできますが、それを
実際の患者さんの軟骨がはがれている
ところに、そのサイズに穴を開けて埋
め込むという方法を取っています。
　池田　よく私ども、人工真皮などを
つくるときに、コラーゲンをウシから
取ったり､ ブタから取ったりするので
すけれども、細胞を立体化させるとい
う技術にはこういうものは含まれない
のですか。
　岡崎　それが大きなポイントで、現
在保険適用されている軟骨損傷の治療
法には、ウシの１型のコラーゲン、ア
テロコラーゲンというのですが、これ
に自分の軟骨を播種して、それを戻す
という方法が実際に臨床で行われてい
ます。ですが、私たちはなるべく、異
種の蛋白、非生理的なものは使いたく
ないということで、細胞だけで何とか

形がつくれないかと取り組んできたの
です。
　池田　それは理想的ですね。具体的
な話になるのですけれども、どういう
方法で形にするのですか。
　岡崎　細胞を特殊な培養皿で飼いま
すと、細胞同士がお互いくっつき合っ
て、身を寄せ合うようにして細胞の塊
をつくります。それはどんな細胞にも
ある性質です。まずは小さな団子のよ
うな細胞塊ができますが、その団子同
士を寄せておくと、お互いがまたくっ
ついて、どんどん大きくなります。で
すから、例えば自分がつくりたい鋳型
のものにその団子様の細胞塊を一つひ
とつ入れていくと、四角なら四角、三
角なら三角、いろいろな形のものの立
体ができ上がるということで、それを
使おうということです。
　池田　いろいろな形の鋳型に、小さ
な粒々を入れていって。
　岡崎　そうですね。そうしたら自然
にくっつく。
　池田　意外とシンプルな方法ですね。
手術でそれを入れるということですね。
今は軟骨の損傷ですけれども、将来的
にはどういった疾患に応用するという
方向になっているのでしょうか。
　岡崎　軟骨損傷を選んでいる理由は、
治す場所、範囲が局所的で、その周り
は正常だから成功率が高いということ
で、まずそれが取っかかりですけれど
も、本当に治したいのは変形性関節症

　岡崎　幹細胞の使い方は大きく２つ
ありまして、その幹細胞をそのまま直
に体に戻すという方法もあることは事
実です。それは再生医療とはちょっと
違う点がありまして、幹細胞そのもの
が持っている他の細胞にあたえる様々
なポテンシャルを使おうということで、
今、自由診療でいろいろなクリニック
で行われています。
　ただ、適応疾患や、その効果が十分
に論じられていない面もあります。そ
れとは別に、幹細胞をしっかり培養室
で培養してあげて、所期の目的に使う
というのが再生医療です。それをやる
ためには、ちゃんと法律がありまして、
実際に細胞を取ってきたものを厳密な
部屋、cell processing centerという細
胞培養室で厳密に管理して培養して、
数を増やして、何らかの再生医療に使
うときには、しっかりとした法律に基
づいた審査を受けて行う必要がありま
す。
　池田　取ってすぐ返すのは比較的簡
単ですが、幹細胞を抽出して培養する
ということになると、政府に申請して、
ある程度の施設認定が必要になってく
るということですね。
　岡崎　そうですね。厳しい認定基準
と、あとは特定再生医療に対する委員
会を外部に設けて、プロトコールを委
員会で審議して、認可された上で厚生
労働省に報告して提出するという手続
きを踏む必要があるのが、細胞を培養

室で培養して何らかの再生医療に使う
という方法です。
　池田　政府に申請してということで
すから、そういう意味では、ある程度
大きな機関で、かなりハードルが高い
ですね。
　岡崎　そうですね。それなりの機関
で、きちんとした法律に基づいた審査
を受けるような体制を取っている必要
があります。ただ、これは必ずしも大
学病院だけとは限らず、実は民間のク
リニックでも、そのような施設認定を
取っているところもあります。
　池田　いろいろなレベルで幹細胞治
療をうたっているクリニックがありま
すけれども。
　岡崎　いろいろなものがあるのかも
しれませんが、きちんとされていると
ころもあるのは事実だと思います。
　池田　施設認定があるかどうかを調
べるのも一つの手なのでしょうか。
　岡崎　それは大きなポイントだと思
います。
　池田　先生のところはcell process-
ing centerで培養していくということ
ですけれども、整形外科領域で対象と
なっている疾患、状態というのはどの
ようなものなのでしょうか。
　岡崎　整形外科における再生医療は
脊髄から骨、軟骨、筋肉、神経、いろ
いろな部分がありますが、私は関節が
専門でしたので、関節の軟骨を治す治
療に専念しました。具体的には、軟骨
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をけがした、部分的な軟骨の欠損とい
うものを最初の治療対象として始めて
います。
　池田　具体的な方法はどのようにな
るのでしょうか。
　岡崎　取ってきた細胞をcell process-
ing centerで大量に増やし、それを細
胞の塊にする技術は九州大学が特許を
持っています。細胞だけで任意の立体
をつくる方法があるのです。細胞は本
来、目に見えない小さいものですが、
それを大量に凝集させると、つまめる
ぐらい、豆腐ぐらいの固さを持つよう
な立体をつくることができます。およ
そ６週間ぐらいでできますが、それを
実際の患者さんの軟骨がはがれている
ところに、そのサイズに穴を開けて埋
め込むという方法を取っています。
　池田　よく私ども、人工真皮などを
つくるときに、コラーゲンをウシから
取ったり､ ブタから取ったりするので
すけれども、細胞を立体化させるとい
う技術にはこういうものは含まれない
のですか。
　岡崎　それが大きなポイントで、現
在保険適用されている軟骨損傷の治療
法には、ウシの１型のコラーゲン、ア
テロコラーゲンというのですが、これ
に自分の軟骨を播種して、それを戻す
という方法が実際に臨床で行われてい
ます。ですが、私たちはなるべく、異
種の蛋白、非生理的なものは使いたく
ないということで、細胞だけで何とか

形がつくれないかと取り組んできたの
です。
　池田　それは理想的ですね。具体的
な話になるのですけれども、どういう
方法で形にするのですか。
　岡崎　細胞を特殊な培養皿で飼いま
すと、細胞同士がお互いくっつき合っ
て、身を寄せ合うようにして細胞の塊
をつくります。それはどんな細胞にも
ある性質です。まずは小さな団子のよ
うな細胞塊ができますが、その団子同
士を寄せておくと、お互いがまたくっ
ついて、どんどん大きくなります。で
すから、例えば自分がつくりたい鋳型
のものにその団子様の細胞塊を一つひ
とつ入れていくと、四角なら四角、三
角なら三角、いろいろな形のものの立
体ができ上がるということで、それを
使おうということです。
　池田　いろいろな形の鋳型に、小さ
な粒々を入れていって。
　岡崎　そうですね。そうしたら自然
にくっつく。
　池田　意外とシンプルな方法ですね。
手術でそれを入れるということですね。
今は軟骨の損傷ですけれども、将来的
にはどういった疾患に応用するという
方向になっているのでしょうか。
　岡崎　軟骨損傷を選んでいる理由は、
治す場所、範囲が局所的で、その周り
は正常だから成功率が高いということ
で、まずそれが取っかかりですけれど
も、本当に治したいのは変形性関節症

　岡崎　幹細胞の使い方は大きく２つ
ありまして、その幹細胞をそのまま直
に体に戻すという方法もあることは事
実です。それは再生医療とはちょっと
違う点がありまして、幹細胞そのもの
が持っている他の細胞にあたえる様々
なポテンシャルを使おうということで、
今、自由診療でいろいろなクリニック
で行われています。
　ただ、適応疾患や、その効果が十分
に論じられていない面もあります。そ
れとは別に、幹細胞をしっかり培養室
で培養してあげて、所期の目的に使う
というのが再生医療です。それをやる
ためには、ちゃんと法律がありまして、
実際に細胞を取ってきたものを厳密な
部屋、cell processing centerという細
胞培養室で厳密に管理して培養して、
数を増やして、何らかの再生医療に使
うときには、しっかりとした法律に基
づいた審査を受けて行う必要がありま
す。
　池田　取ってすぐ返すのは比較的簡
単ですが、幹細胞を抽出して培養する
ということになると、政府に申請して、
ある程度の施設認定が必要になってく
るということですね。
　岡崎　そうですね。厳しい認定基準
と、あとは特定再生医療に対する委員
会を外部に設けて、プロトコールを委
員会で審議して、認可された上で厚生
労働省に報告して提出するという手続
きを踏む必要があるのが、細胞を培養

室で培養して何らかの再生医療に使う
という方法です。
　池田　政府に申請してということで
すから、そういう意味では、ある程度
大きな機関で、かなりハードルが高い
ですね。
　岡崎　そうですね。それなりの機関
で、きちんとした法律に基づいた審査
を受けるような体制を取っている必要
があります。ただ、これは必ずしも大
学病院だけとは限らず、実は民間のク
リニックでも、そのような施設認定を
取っているところもあります。
　池田　いろいろなレベルで幹細胞治
療をうたっているクリニックがありま
すけれども。
　岡崎　いろいろなものがあるのかも
しれませんが、きちんとされていると
ころもあるのは事実だと思います。
　池田　施設認定があるかどうかを調
べるのも一つの手なのでしょうか。
　岡崎　それは大きなポイントだと思
います。
　池田　先生のところはcell process-
ing centerで培養していくということ
ですけれども、整形外科領域で対象と
なっている疾患、状態というのはどの
ようなものなのでしょうか。
　岡崎　整形外科における再生医療は
脊髄から骨、軟骨、筋肉、神経、いろ
いろな部分がありますが、私は関節が
専門でしたので、関節の軟骨を治す治
療に専念しました。具体的には、軟骨
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あとは分化していくのかということで
すね。
　岡崎　そうですね。
　池田　軟骨の損傷に使う前、先生方
はこういった脂肪由来幹細胞が軟骨や
骨になっていくというのは、動物実験
等で証明されているのでしょうか。
　岡崎　そうです。まずウサギから始
めまして、ブタを使った実験まで拡大
して行いました。
　池田　そういう意味では、確実にな
っていくということですね。
　岡崎　そうですね。

　池田　今後は継代してどれだけ増殖
していくのか。ストック可能であれば、
１回やってみて、いまいちかなという
ときは、またやる。
　岡崎　あり得るかもしれません。
　池田　そうすると、患者さんの利便
性も高いということですね。
　岡崎　そうですね。最後に申し上げ
ますが、私、現在は東京女子医大に所
属していますが、今回の内容はすべて
この春まで在籍した九州大学で行われ
ている仕事です。
　池田　ありがとうございました。

です。全国で2,500万人の患者さんがい
るといわれていますが、非常に罹患率
が高い国民病です。高齢化に伴って、
皆さん悩んでいく病気ですが、それに
何とか再生医療の筋道を立てたいとい
うのが究極の目標です。しかし、それ
には病気に伴う、老化とか、脚の形全
体の変形だとか、いろいろなファクタ
ーがハードルとしてありますので、ま
だまだ道のりは長いですが、このよう
な再生医療をしている人はそれをめざ
してやっていると思います。
　池田　軟骨の損傷ですと部分的だと。
例えば、膝の変形性関節症としますと、
膝の骨の上下の変形ですね。ですから、
量的にもたくさん細胞がいるというこ
とですね。
　岡崎　そのとおりです。治さなけれ
ばいけない面積が大きいということで
す。
　池田　それと、形という問題が先ほ
どありましたから、関節の形といいま
すか、それをどのように再現していく
のか。
　岡崎　凸面、丸いのをずっとつくっ
ていく。凸面と凹面がありますから、
それをきちっとつくっていく必要があ
りますし、脚全体が曲がっている患者
さんがいますので、そこは手術で真っ
すぐにしてあげなければいけないとか、
細胞治療だけで全部解決するものでは
ないと思います。コンビネーションが
必要になります。

　池田　そういう意味でも、細胞を培
養しておいて、先ほどたくさん増殖す
るとうかがいましたので、一部をスト
ックするということなのでしょうか。
　岡崎　それもできるかもしれません。
今はそれを保存したときの安全性など
はどうなのかという検証が必要なので、
それはそれでまた幾つかやらなければ
いけないことがあるのですが、保存し
て、またあとで培養するということも
技術的には可能だと思います。凍結保
存しておくということも可能だと思い
ます。
　池田　今の時点では、分離・培養し
て、それを使い切る。
　岡崎　そうですね。今はそのように
やっています。継代といいますけれど
も、細胞はずっと継代するのを、何回
継代しても大丈夫か、全部データを取
っていかなければいけません。それを
10回やっても本当に大丈夫なのかとか、
すべてデータを取って、どれだけ細胞
を増やせるのか、安全性を確認してい
く必要があります。
　池田　培養していって継代していく
と性質が変わってしまうとか、増殖し
にくくなるとか、そういった可能性も
ありますね。
　岡崎　いろいろあります。ただ、私
たちのデータでは、10回継代してもま
だ増殖能が残っているので、かなりい
いところまで来ていると思います。
　池田　10回継代しても増殖はする。
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あとは分化していくのかということで
すね。
　岡崎　そうですね。
　池田　軟骨の損傷に使う前、先生方
はこういった脂肪由来幹細胞が軟骨や
骨になっていくというのは、動物実験
等で証明されているのでしょうか。
　岡崎　そうです。まずウサギから始
めまして、ブタを使った実験まで拡大
して行いました。
　池田　そういう意味では、確実にな
っていくということですね。
　岡崎　そうですね。

　池田　今後は継代してどれだけ増殖
していくのか。ストック可能であれば、
１回やってみて、いまいちかなという
ときは、またやる。
　岡崎　あり得るかもしれません。
　池田　そうすると、患者さんの利便
性も高いということですね。
　岡崎　そうですね。最後に申し上げ
ますが、私、現在は東京女子医大に所
属していますが、今回の内容はすべて
この春まで在籍した九州大学で行われ
ている仕事です。
　池田　ありがとうございました。

です。全国で2,500万人の患者さんがい
るといわれていますが、非常に罹患率
が高い国民病です。高齢化に伴って、
皆さん悩んでいく病気ですが、それに
何とか再生医療の筋道を立てたいとい
うのが究極の目標です。しかし、それ
には病気に伴う、老化とか、脚の形全
体の変形だとか、いろいろなファクタ
ーがハードルとしてありますので、ま
だまだ道のりは長いですが、このよう
な再生医療をしている人はそれをめざ
してやっていると思います。
　池田　軟骨の損傷ですと部分的だと。
例えば、膝の変形性関節症としますと、
膝の骨の上下の変形ですね。ですから、
量的にもたくさん細胞がいるというこ
とですね。
　岡崎　そのとおりです。治さなけれ
ばいけない面積が大きいということで
す。
　池田　それと、形という問題が先ほ
どありましたから、関節の形といいま
すか、それをどのように再現していく
のか。
　岡崎　凸面、丸いのをずっとつくっ
ていく。凸面と凹面がありますから、
それをきちっとつくっていく必要があ
りますし、脚全体が曲がっている患者
さんがいますので、そこは手術で真っ
すぐにしてあげなければいけないとか、
細胞治療だけで全部解決するものでは
ないと思います。コンビネーションが
必要になります。

　池田　そういう意味でも、細胞を培
養しておいて、先ほどたくさん増殖す
るとうかがいましたので、一部をスト
ックするということなのでしょうか。
　岡崎　それもできるかもしれません。
今はそれを保存したときの安全性など
はどうなのかという検証が必要なので、
それはそれでまた幾つかやらなければ
いけないことがあるのですが、保存し
て、またあとで培養するということも
技術的には可能だと思います。凍結保
存しておくということも可能だと思い
ます。
　池田　今の時点では、分離・培養し
て、それを使い切る。
　岡崎　そうですね。今はそのように
やっています。継代といいますけれど
も、細胞はずっと継代するのを、何回
継代しても大丈夫か、全部データを取
っていかなければいけません。それを
10回やっても本当に大丈夫なのかとか、
すべてデータを取って、どれだけ細胞
を増やせるのか、安全性を確認してい
く必要があります。
　池田　培養していって継代していく
と性質が変わってしまうとか、増殖し
にくくなるとか、そういった可能性も
ありますね。
　岡崎　いろいろあります。ただ、私
たちのデータでは、10回継代してもま
だ増殖能が残っているので、かなりい
いところまで来ていると思います。
　池田　10回継代しても増殖はする。
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東邦大学医療センター大森病院皮膚科臨床教授
関　東　裕　美

（聞き手　池田志斈）

　50歳男性、誘因なく約５年前より暖かい部屋に入ると額、頰部が赤くなり、
強くほてりを生じることが続いています。特に、動悸、脈拍、血圧等の変動は
なく、向精神病薬などもほとんど効果ありません。
　いかなる原因でなるのでしょうか。また、治療法についてもご教示ください。

＜福岡県開業医＞

顔のほてり

　池田　関東先生、なかなか答えづら
い質問が来ています。質問の症例につ
いて先生はどのように思われますか。
　関東　とても難しくて、詳しい調査
をしなくてはいけません。45～50歳に
なると、男性も女性と同じように、体
のケアをしなくてはいけない。成人病
のほうも、この方はどうなのでしょう。
　温度変化で赤くなるということは、
のんでいる薬の影響はどうだろうかと
まずお考えいただかないといけないし、
住んでいらっしゃる場所がとても日当
たりのいい場所ですと、紫外線に対す
る異常反応が心配です。男の方は紫外
線ケアをされない方が多いので、だん
だん光老化というのも起こってきたり
します。光老化で皮膚の浅いところの

血管が開いてしまうと赤くなりやすい、
温度変化により血管拡張を起こしやす
いような状況を招いてしまいます。血
圧の変動はないとありますが、もしか
すると血圧の薬の影響はどうでしょう
か。糖尿病性の赤ら顔もあるでしょう
し、向精神病薬は効果がないというこ
とですが、緊張して赤ら顔というのは、
もちろん交感神経が優位になり起こっ
てくることもありますが、赤ら顔はも
う少し若いときから起こるような気も
します。むしろこのケースでは内臓疾
患の可能性について、薬のことも含め
て考えていただく必要がありそうです。
　それから、皮膚の疾患がいろいろあ
ります。今までこの方に例えば花粉症
がなかったか、喘息はなかったか、そ

ういう小さいときのアトピーの素質が
起こってくるような年代かもしれませ
ん。花粉症が起こると花粉が皮膚に付
いて、違和感やかゆみでこすったり、
赤みが出てきやすくなります。あるい
はアトピー素質があるとスギ花粉皮膚
炎が起こりやすいかもしれません。皮
膚の代謝、内臓代謝によって皮膚の変
化が起こる脂漏性皮膚炎という皮膚の
病気もあります。皮脂分泌状況という
のは40代、50代になると、内臓の代謝
状態によってよい皮膚の脂が出ないと
顔も赤くなりやすくなります。脂漏性
皮膚炎は内臓の指標になるような皮膚
の病気です。
　ですから、その辺の疾患の鑑別とい
うのはとても大事で、向精神病薬を使
ってみるということではなくて、もう
一度内臓疾患を考え、薬剤のことを考
えていただきたいと思います。それら
の関与がないようですと、皮膚の病気

で一番心配なのは、酒さという病気で
す。
　池田　まずは、50歳前後ですので、
男性更年期というのもありますね。男
性更年期というのは、女性ほど有名で
はないですが、顔のほてりなど、ある
のでしょうか。
　関東　ホルモン変動で、特にアトピ
ー体質などがある方は非常にコントロ
ールが悪くなったり、じんましんのコ
ントロールが悪くなったり、赤ら顔、
ほてり顔になったりということで、よ
く外来におみえになります。内臓を調
べてみると、中性脂肪やコレステロー
ルの異常がなくて、ホルモンの影響で
しょうかねというお話をさせていただ
くこともあります。
　池田　もう一つは、先ほど先生がお
っしゃった薬ですが、質問に血圧等と
書いてありますので、降圧剤をのんで
いらっしゃる可能性もある。

表　中高年の赤ら顔

原因
・心 因 性… 赤面症（緊張興奮で交感神経優位に反応）
・皮膚疾患… 脂漏性皮膚炎、酒さ、アトピー性皮膚炎
・内臓疾患… 肝炎・肝硬変、糖尿病、高血圧、多血症、クッシング症候群、

カルチノイド症候群
・外 因 性… 毛細血管拡張作用のあるもの
　アルコール、香辛料
　光 線過敏型薬疹（サイアザイド系降圧利尿剤、経口糖尿病製剤、抗菌剤、
非ステロイド系消炎剤）

　外用ステロイド誘発（酒さ様皮膚炎）
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東邦大学医療センター大森病院皮膚科臨床教授
関　東　裕　美

（聞き手　池田志斈）

　50歳男性、誘因なく約５年前より暖かい部屋に入ると額、頰部が赤くなり、
強くほてりを生じることが続いています。特に、動悸、脈拍、血圧等の変動は
なく、向精神病薬などもほとんど効果ありません。
　いかなる原因でなるのでしょうか。また、治療法についてもご教示ください。

＜福岡県開業医＞

顔のほてり

　池田　関東先生、なかなか答えづら
い質問が来ています。質問の症例につ
いて先生はどのように思われますか。
　関東　とても難しくて、詳しい調査
をしなくてはいけません。45～50歳に
なると、男性も女性と同じように、体
のケアをしなくてはいけない。成人病
のほうも、この方はどうなのでしょう。
　温度変化で赤くなるということは、
のんでいる薬の影響はどうだろうかと
まずお考えいただかないといけないし、
住んでいらっしゃる場所がとても日当
たりのいい場所ですと、紫外線に対す
る異常反応が心配です。男の方は紫外
線ケアをされない方が多いので、だん
だん光老化というのも起こってきたり
します。光老化で皮膚の浅いところの

血管が開いてしまうと赤くなりやすい、
温度変化により血管拡張を起こしやす
いような状況を招いてしまいます。血
圧の変動はないとありますが、もしか
すると血圧の薬の影響はどうでしょう
か。糖尿病性の赤ら顔もあるでしょう
し、向精神病薬は効果がないというこ
とですが、緊張して赤ら顔というのは、
もちろん交感神経が優位になり起こっ
てくることもありますが、赤ら顔はも
う少し若いときから起こるような気も
します。むしろこのケースでは内臓疾
患の可能性について、薬のことも含め
て考えていただく必要がありそうです。
　それから、皮膚の疾患がいろいろあ
ります。今までこの方に例えば花粉症
がなかったか、喘息はなかったか、そ

ういう小さいときのアトピーの素質が
起こってくるような年代かもしれませ
ん。花粉症が起こると花粉が皮膚に付
いて、違和感やかゆみでこすったり、
赤みが出てきやすくなります。あるい
はアトピー素質があるとスギ花粉皮膚
炎が起こりやすいかもしれません。皮
膚の代謝、内臓代謝によって皮膚の変
化が起こる脂漏性皮膚炎という皮膚の
病気もあります。皮脂分泌状況という
のは40代、50代になると、内臓の代謝
状態によってよい皮膚の脂が出ないと
顔も赤くなりやすくなります。脂漏性
皮膚炎は内臓の指標になるような皮膚
の病気です。
　ですから、その辺の疾患の鑑別とい
うのはとても大事で、向精神病薬を使
ってみるということではなくて、もう
一度内臓疾患を考え、薬剤のことを考
えていただきたいと思います。それら
の関与がないようですと、皮膚の病気

で一番心配なのは、酒さという病気で
す。
　池田　まずは、50歳前後ですので、
男性更年期というのもありますね。男
性更年期というのは、女性ほど有名で
はないですが、顔のほてりなど、ある
のでしょうか。
　関東　ホルモン変動で、特にアトピ
ー体質などがある方は非常にコントロ
ールが悪くなったり、じんましんのコ
ントロールが悪くなったり、赤ら顔、
ほてり顔になったりということで、よ
く外来におみえになります。内臓を調
べてみると、中性脂肪やコレステロー
ルの異常がなくて、ホルモンの影響で
しょうかねというお話をさせていただ
くこともあります。
　池田　もう一つは、先ほど先生がお
っしゃった薬ですが、質問に血圧等と
書いてありますので、降圧剤をのんで
いらっしゃる可能性もある。

表　中高年の赤ら顔

原因
・心 因 性… 赤面症（緊張興奮で交感神経優位に反応）
・皮膚疾患… 脂漏性皮膚炎、酒さ、アトピー性皮膚炎
・内臓疾患… 肝炎・肝硬変、糖尿病、高血圧、多血症、クッシング症候群、

カルチノイド症候群
・外 因 性… 毛細血管拡張作用のあるもの
　アルコール、香辛料
　光 線過敏型薬疹（サイアザイド系降圧利尿剤、経口糖尿病製剤、抗菌剤、
非ステロイド系消炎剤）

　外用ステロイド誘発（酒さ様皮膚炎）
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　関東　サイアザイド系の配合をされ
た降圧剤が、もう10年以上前になりま
すか、またカムバックしてよく使われ
ています。副作用で問題になったサイ
アザイドでしたが、やはり血圧コント
ロールにはよいのでしょうか。降圧剤
による光線過敏症例を多く見るように
なりました。
　池田　薬剤性光線過敏ですね。これ
もたいへんですね。昔はよく話題にな
りましたけれども、最近忘れ去られて
いましたが。特に男性の方で屋外の活
動がある方は、あまりサンスクリーン
とかつけられませんよね。
　関東　そうですね。女性とその辺の
ところが違って、より重症化するとい
うのがあります。
　池田　それと、50歳ということは、
先ほどメタボ症候群とか糖尿病という
ことがあるのですけれども、糖尿病の
方も。
　関東　糖尿病性の徴候に、赤ら顔が
あります。
　池田　それは薬にプラス、そんなこ
ともあるだろうということですね。
　関東　そうですね。血管神経の異常
でということもあると思います。
　池田　反応性のものもあるだろうと
いうことですね。先ほど皮脂の分泌も
含めて、男性のお肌の曲がり角という
感じでしょうか。
　関東　おっしゃるとおりです。
　池田　先ほど酒さというお話が出た

のですけれども、これはどういったも
のなのでしょうか。
　関東　自律神経の関係、あるいは胃
のぐあいが悪かったり、まさにこうい
う曲がり角の方には、とても悪くなる
のにぴったりの要素があると思うので
す。紫外線でもとても悪くなります。
男の方も皮脂分泌能が落ちてきて、乾
燥を感じてくるころです。乾燥を何と
かしてみようかと思って、奥様のクリ
ームでもつけたりすると、それでまた
かえってピリピリしたり、むしろいろ
いろ悪いことが重なって、顔が真っ赤
っ赤になっておみえになる方が時々い
らっしゃいます。
　池田　酒さというのは、先ほどの脂
の代謝に関係するものなのでしょうか。
　関東　皮脂の代謝のほうは脂漏性皮
膚炎のほうが関係するかなと思うので
すけれども、ピロリ菌などが関係する
ことがあります。胃のぐあいが悪くて、
ピロリ菌除去をして酒さ性の変化が治
ったという方もいますので、全身のバ
ランスが崩れてくると、ちょうど50代
前後のところは危険です。酒さという
病気も、ある日突然起こることもある
ようです。男性で花粉症をきっかけに
顔の赤みとほてり感が出てきたという
方が先日も受診されました。
　池田　酒さのイメージですと、赤ら
顔とか、血管が拡張したりとか、一部
ニキビ様になったりとか。
　関東　男の方は突然ニキビが大きく

なって、鼻瘤といいますか、１度、２
度、３度と酒さのグレードは分かれて
います。軽いものから徐々に悪化して
くるのではなく、男性は急激にだーっ
とすごいニキビが出てきてしまうよう
な、そんなケースもあるようです。
　池田　ちょっと嫌ですね。
　関東　その辺のところは、皮膚科専
門医に正しい治療をしていただきたい
と思いますし、増悪因子、誘発因子、
50代はがんを含め内臓をしっかり調べ
て、デルマドロームである皮膚の状況
というのは無視しないことが大切です。
内科的なアプローチ、皮膚科的なアプ
ローチ、それぞれ専門性を高めて診て
いくということがとても大事なように
思います。
　池田　なかなか複雑な病態ですね。
　関東　酒さは複雑な病気です。本当
に治療に苦慮します。
　池田　最近は特に、何かいい薬はあ
るのでしょうか。
　関東　まだ適応疾患として認められ
てはいませんけれども、外用剤で一部
自費でメトロニダゾールという、がん
の終末治療時に……。
　池田　乳がんですか。
　関東　そうですね。
　池田　においがすごいという。
　関東　においに対するQOLを上げる
ということで、もともとトリコモナス
の感染症治療薬ですが、アメリカでは
外用剤でどんどん使っている薬です。

日本は適応が通っていないのですが、
追加適応の予定もありそうです。
　池田　そうですか。それはいいです
ね。
　関東　治験も予定されているという
ことです。酒さによい外用剤がおそら
く日本でも使えるようになるのではな
いかなと期待しています。
　池田　それは楽しみですね。
　関東　今のところ、例えば赤くて、
ほてって困るときには、抗菌剤の内服
や外用、男の方は嫌がりますけれども、
遮光対策もうるさくいいます。
　池田　やはりサンスクリーンはしっ
かりやらないといけない。
　関東　紫外線が直接悪くします。光
によって老化が進んで、血管拡張がよ
けい起こってくるということは、温度
差により反応するようになる。お風呂
から出た後のほてり感というのがなか
なか取れなくなって、真っ赤っ赤な、
いつでもお酒を飲んでいるような顔で
すから、酒さという名前がついていま
す。
　池田　お酒を飲んでいるのではない
かと言われるわけですね。
　関東　男の方も保湿をしたり、遮光
をしたり、スキンケアに目覚めていた
だかないと、いろいろ日常生活上のト
ラブルが増えてくる年齢だという自覚
を持っていただくのが大事ではないか
なと思います。
　池田　もう一つ、先ほど脂漏性皮膚

ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017） （821）  2120 （820） ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017）

1711本文.indd   20-21 2017/10/13   13:11



　関東　サイアザイド系の配合をされ
た降圧剤が、もう10年以上前になりま
すか、またカムバックしてよく使われ
ています。副作用で問題になったサイ
アザイドでしたが、やはり血圧コント
ロールにはよいのでしょうか。降圧剤
による光線過敏症例を多く見るように
なりました。
　池田　薬剤性光線過敏ですね。これ
もたいへんですね。昔はよく話題にな
りましたけれども、最近忘れ去られて
いましたが。特に男性の方で屋外の活
動がある方は、あまりサンスクリーン
とかつけられませんよね。
　関東　そうですね。女性とその辺の
ところが違って、より重症化するとい
うのがあります。
　池田　それと、50歳ということは、
先ほどメタボ症候群とか糖尿病という
ことがあるのですけれども、糖尿病の
方も。
　関東　糖尿病性の徴候に、赤ら顔が
あります。
　池田　それは薬にプラス、そんなこ
ともあるだろうということですね。
　関東　そうですね。血管神経の異常
でということもあると思います。
　池田　反応性のものもあるだろうと
いうことですね。先ほど皮脂の分泌も
含めて、男性のお肌の曲がり角という
感じでしょうか。
　関東　おっしゃるとおりです。
　池田　先ほど酒さというお話が出た

のですけれども、これはどういったも
のなのでしょうか。
　関東　自律神経の関係、あるいは胃
のぐあいが悪かったり、まさにこうい
う曲がり角の方には、とても悪くなる
のにぴったりの要素があると思うので
す。紫外線でもとても悪くなります。
男の方も皮脂分泌能が落ちてきて、乾
燥を感じてくるころです。乾燥を何と
かしてみようかと思って、奥様のクリ
ームでもつけたりすると、それでまた
かえってピリピリしたり、むしろいろ
いろ悪いことが重なって、顔が真っ赤
っ赤になっておみえになる方が時々い
らっしゃいます。
　池田　酒さというのは、先ほどの脂
の代謝に関係するものなのでしょうか。
　関東　皮脂の代謝のほうは脂漏性皮
膚炎のほうが関係するかなと思うので
すけれども、ピロリ菌などが関係する
ことがあります。胃のぐあいが悪くて、
ピロリ菌除去をして酒さ性の変化が治
ったという方もいますので、全身のバ
ランスが崩れてくると、ちょうど50代
前後のところは危険です。酒さという
病気も、ある日突然起こることもある
ようです。男性で花粉症をきっかけに
顔の赤みとほてり感が出てきたという
方が先日も受診されました。
　池田　酒さのイメージですと、赤ら
顔とか、血管が拡張したりとか、一部
ニキビ様になったりとか。
　関東　男の方は突然ニキビが大きく

なって、鼻瘤といいますか、１度、２
度、３度と酒さのグレードは分かれて
います。軽いものから徐々に悪化して
くるのではなく、男性は急激にだーっ
とすごいニキビが出てきてしまうよう
な、そんなケースもあるようです。
　池田　ちょっと嫌ですね。
　関東　その辺のところは、皮膚科専
門医に正しい治療をしていただきたい
と思いますし、増悪因子、誘発因子、
50代はがんを含め内臓をしっかり調べ
て、デルマドロームである皮膚の状況
というのは無視しないことが大切です。
内科的なアプローチ、皮膚科的なアプ
ローチ、それぞれ専門性を高めて診て
いくということがとても大事なように
思います。
　池田　なかなか複雑な病態ですね。
　関東　酒さは複雑な病気です。本当
に治療に苦慮します。
　池田　最近は特に、何かいい薬はあ
るのでしょうか。
　関東　まだ適応疾患として認められ
てはいませんけれども、外用剤で一部
自費でメトロニダゾールという、がん
の終末治療時に……。
　池田　乳がんですか。
　関東　そうですね。
　池田　においがすごいという。
　関東　においに対するQOLを上げる
ということで、もともとトリコモナス
の感染症治療薬ですが、アメリカでは
外用剤でどんどん使っている薬です。

日本は適応が通っていないのですが、
追加適応の予定もありそうです。
　池田　そうですか。それはいいです
ね。
　関東　治験も予定されているという
ことです。酒さによい外用剤がおそら
く日本でも使えるようになるのではな
いかなと期待しています。
　池田　それは楽しみですね。
　関東　今のところ、例えば赤くて、
ほてって困るときには、抗菌剤の内服
や外用、男の方は嫌がりますけれども、
遮光対策もうるさくいいます。
　池田　やはりサンスクリーンはしっ
かりやらないといけない。
　関東　紫外線が直接悪くします。光
によって老化が進んで、血管拡張がよ
けい起こってくるということは、温度
差により反応するようになる。お風呂
から出た後のほてり感というのがなか
なか取れなくなって、真っ赤っ赤な、
いつでもお酒を飲んでいるような顔で
すから、酒さという名前がついていま
す。
　池田　お酒を飲んでいるのではない
かと言われるわけですね。
　関東　男の方も保湿をしたり、遮光
をしたり、スキンケアに目覚めていた
だかないと、いろいろ日常生活上のト
ラブルが増えてくる年齢だという自覚
を持っていただくのが大事ではないか
なと思います。
　池田　もう一つ、先ほど脂漏性皮膚
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炎というお話が出たのですが、これは
最近はどのように治療されるのでしょ
うか。
　関東　以前はステロイド外用剤ばか
り使っていましたけれども、皮脂の常
在菌のコントロールをしたほうがいい
ということを今、多くの先生が認めて
いると思います。抗真菌剤の外用を、
特に脂漏部位、眉毛、鼻翼、皮脂分泌
の多いようなところに使います。脂漏
性皮膚炎でもかさついたり、赤くなっ
たりということがありますので、保湿
をしながら、皮脂分泌のコントロール
がうまくいくような指導をします。乾
燥しているところと、少し脂っぽいと
ころの差が激しいと、よけい赤くなっ
たり、かさかさしたりするので、スキ
ンケアが大事かなと思います。
　池田　背景に皮脂の変化があるわけ
ですね。

　関東　そうですね。
　池田　そこに紫外線が加わったり、
常在菌が絡んだり、以前ですと「皮膚
炎だからステロイド」と言っていた。
これはかえってよくないわけですね。
　関東　そうですね。病気を悪くしま
す。ステロイド外用剤による酒さ様の
皮膚炎は、かえって赤さを助長してし
まうことがあります。
　池田　それもまたひどいですね。
　関東　ですから、専門の医師にきち
んと皮膚の疾患、内臓が悲鳴を上げて
いることで起こってくるような皮膚疾
患、治療は少し工夫をされないと、副
作用でより悪くなってくる酒さという
病気もあります。ぜひ専門医のご意見
をいただくというのが大事な疾患かな
と思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

順天堂大学大学院医学研究科環境医学研究所 准教授
冨　永　光　俊

（聞き手　山内俊一）

　2015年７月にアトピー性皮膚炎の原因として、アストロサイトの活性化や
それが作り出す蛋白質が脊髄後角ニューロンでのかゆみ伝達物質の作用を強め
るということが発表されました。
　これに関する少し詳しい解説と、アトピー性皮膚炎治療薬の開発状況等につ
いてご教示ください。

＜東京都開業医＞

アトピー性皮膚炎の原因と治療

　山内　冨永先生、まず、痛みという
と、生体からの一つのアラームという
ことで、イメージ的にはその必然性も
よくわかるのですが、アトピー性皮膚
炎などに見られるかゆみは役立たない
ような気もします。生理的にこれは必
要なものだと考えられているのでしょ
うか。
　冨永　かゆみも痛みと同様にアラー
ムであると考えられています。例えば、
皮膚に虫とか、何か外部の異物が付着
した場合、それをひっかくことで除去
しようとするシステム、それを作動さ
せるための感覚であると考えられてい
ます。
　山内　そうしますと、合目的ですし、

なぜ皮膚だけがかゆいのかが、よくわ
かりますね。
　冨永　胃がかゆいことはないと思い
ます。
　山内　そうですね。内臓がかゆいと
たまったものではありませんね。ただ
し、皮膚がかゆくても、アトピーの患
者さんなどはもんどり打つぐらいたい
へんだと想像されますね。まずこの発
症メカニズムですが、アトピー性皮膚
炎は、一般的には自己免疫性疾患では
ないかというイメージですが、これは
正しい理解なのでしょうか。
　冨永　そのように考えられています
が、まだ科学的なエビデンスは乏しい
と思います。
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炎というお話が出たのですが、これは
最近はどのように治療されるのでしょ
うか。
　関東　以前はステロイド外用剤ばか
り使っていましたけれども、皮脂の常
在菌のコントロールをしたほうがいい
ということを今、多くの先生が認めて
いると思います。抗真菌剤の外用を、
特に脂漏部位、眉毛、鼻翼、皮脂分泌
の多いようなところに使います。脂漏
性皮膚炎でもかさついたり、赤くなっ
たりということがありますので、保湿
をしながら、皮脂分泌のコントロール
がうまくいくような指導をします。乾
燥しているところと、少し脂っぽいと
ころの差が激しいと、よけい赤くなっ
たり、かさかさしたりするので、スキ
ンケアが大事かなと思います。
　池田　背景に皮脂の変化があるわけ
ですね。

　関東　そうですね。
　池田　そこに紫外線が加わったり、
常在菌が絡んだり、以前ですと「皮膚
炎だからステロイド」と言っていた。
これはかえってよくないわけですね。
　関東　そうですね。病気を悪くしま
す。ステロイド外用剤による酒さ様の
皮膚炎は、かえって赤さを助長してし
まうことがあります。
　池田　それもまたひどいですね。
　関東　ですから、専門の医師にきち
んと皮膚の疾患、内臓が悲鳴を上げて
いることで起こってくるような皮膚疾
患、治療は少し工夫をされないと、副
作用でより悪くなってくる酒さという
病気もあります。ぜひ専門医のご意見
をいただくというのが大事な疾患かな
と思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

順天堂大学大学院医学研究科環境医学研究所 准教授
冨　永　光　俊

（聞き手　山内俊一）

　2015年７月にアトピー性皮膚炎の原因として、アストロサイトの活性化や
それが作り出す蛋白質が脊髄後角ニューロンでのかゆみ伝達物質の作用を強め
るということが発表されました。
　これに関する少し詳しい解説と、アトピー性皮膚炎治療薬の開発状況等につ
いてご教示ください。

＜東京都開業医＞

アトピー性皮膚炎の原因と治療

　山内　冨永先生、まず、痛みという
と、生体からの一つのアラームという
ことで、イメージ的にはその必然性も
よくわかるのですが、アトピー性皮膚
炎などに見られるかゆみは役立たない
ような気もします。生理的にこれは必
要なものだと考えられているのでしょ
うか。
　冨永　かゆみも痛みと同様にアラー
ムであると考えられています。例えば、
皮膚に虫とか、何か外部の異物が付着
した場合、それをひっかくことで除去
しようとするシステム、それを作動さ
せるための感覚であると考えられてい
ます。
　山内　そうしますと、合目的ですし、

なぜ皮膚だけがかゆいのかが、よくわ
かりますね。
　冨永　胃がかゆいことはないと思い
ます。
　山内　そうですね。内臓がかゆいと
たまったものではありませんね。ただ
し、皮膚がかゆくても、アトピーの患
者さんなどはもんどり打つぐらいたい
へんだと想像されますね。まずこの発
症メカニズムですが、アトピー性皮膚
炎は、一般的には自己免疫性疾患では
ないかというイメージですが、これは
正しい理解なのでしょうか。
　冨永　そのように考えられています
が、まだ科学的なエビデンスは乏しい
と思います。
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すので、アトピー性皮膚炎のかゆみに
は、アストロサイトだけではなくて、
ミクログリアも関係しているだろうと
考えています。
　山内　そのあたりのメカニズムがわ
かってくると、例えば蛋白に対する抗
体をつくってみたらどうかとか、そう
いった感じになってきますね。
　冨永　そう思います。
　山内　具体的にそのあたりで今なさ
れているお仕事を少しご紹介願えます
か。
　冨永　新しい治療薬の開発状況とし
ては、まだアストロサイトやミクログ
リアに対する治療薬は開発されていま
せん。しかし現状ではアトピー性皮膚
炎のかゆみに関係しているインターロ
イキン31（IL-31）の受容体に対する抗
体、これが非常にアトピー性皮膚炎の
かゆみを抑制することがわかってきま
した。
　山内　具体的にそれに絡むような薬
も開発されつつあるのでしょうか。
　冨永　ネモリズマブという抗体が今
開発途中でして、このネモリズマブを
中等度から重度のアトピー性皮膚炎患
者さんに投与すると、非常にかゆみが
抑制されることが報告されています。
　山内　かゆみが本体の病気ですから、
それが抑えられるだけでも随分治療法
が違ってきますね。
　冨永　はい。
　山内　ほかにもそれに近いようなも

のは考えられているのでしょうか。
　冨永　アトピー性皮膚炎の発症には
TH２サイトカインが重要であるとい
われています。中でも、インターロイ
キン４とか13というものが非常に大切
な役割をしているのですが、このIL-４
の受容体に対する抗体が開発されてい
ます。
　山内　臨床試験に進むかどうかとい
ったあたりでしょうか。
　冨永　これはすでに臨床試験が終わ
っています。デュピルマブというので
すが、皮膚炎の改善も認められますし、
かゆみも、完全ではないですが、抑制
するという報告がされています。
　山内　現在ではそういった薬が第一
選択薬になっていると考えてよいので
すね。
　冨永　ただ、抗体薬は高価な薬なの
で、なかなか使い方が難しいかと思い
ます。
　山内　かゆみといいますと、我々は
つい抗ヒスタミン薬でいいではないか
とか、ステロイドを塗ってしまうので
すが、かゆみは抗ヒスタミン薬では抑
えきれないのでしょうか。
　冨永　じんましんなどはヒスタミン
によってかゆみが生じるので、そうい
った場合は抗ヒスタミン薬が奏効しま
す。しかし、アトピー性皮膚炎の患者
さんの場合、ヒスタミンも関係してい
ますが、それ以外のたくさんのかゆみ
を起こす物質によってかゆみが起きて

　山内　原因は不明というところです
か。
　冨永　はい。
　山内　そうしますと、かゆみを引き
起こすメカニズムも複雑かつ不明点が
多いのでしょうが、当座、かゆみに対
してどう対処するかになってきますね。
　冨永　そのとおりだと思います。
　山内　質問の中にあるアストロサイ
トとはどういった細胞なのでしょうか。
　冨永　アストロサイトというのは、
神経細胞に対して栄養供給したり、神
経細胞同士の伝達を調節したりしてい
る細胞です。
　山内　これがないと、円滑な伝達が
できないとか、あるいは神経細胞も極
端にいえば栄養不足になると考えてよ
ろしいのでしょうか。
　冨永　はい。
　山内　非常に重要な細胞だというの
はわかるのですが、この質問によると、
活性化されてしまって、何かの蛋白質
を出すとのことですが、どういうこと
なのでしょうか。
　冨永　アトピー性皮膚炎を発症した
動物の場合、その脊髄を見てみると、
まずアストロサイトが活性化していま
す。その活性化したアストロサイトか
らはリポカリン２という蛋白質が産生
されて分泌されています。このリポカ
リン２は、通常のかゆみよりももっと
かゆみを増強させてしまうように働い
ていることがわかってきました。

　山内　かゆい場所で神経細胞に働く
と考えてよいですか。随分離れている
感じがしますが。
　冨永　神経細胞の周辺にアストロサ
イトがいますので、おそらくそのよう
に働いているだろうと思われます。
　山内　脊髄から、そういったほうに
も働いていく、伝達していくのでしょ
うか。
　冨永　神経は脊髄の中にいまして、
もちろんアストロサイトもいますが、
神経伝達機構、すなわちシナプスの周
辺にアストロサイトがいて、そこのシ
ナプスに対してリポカイン２を放出し、
かゆみの神経伝達を増強させてしまう
働き方をしているのではないかといわ
れています。
　山内　ただ、このあたりといいます
と、アストロサイト以外にもいろいろ
な細胞があるのでしょうね。
　冨永　我々はアストロサイトに加え
て、もう一つのグリア細胞であるミク
ログリア細胞、これもアトピー性皮膚
炎のかゆみに非常に重要な役割をして
いるだろうと考えています。
　山内　具体的にはどういった作用な
のでしょうか。
　冨永　作用はまだわからないのです
が、我々の研究によりミクログリアを
抑制させるミノサイクリン、これをア
トピー性皮膚炎を発症した動物の脊髄
の中に投与すると、そのかゆみが抑制
されることが明らかとなりました。で
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すので、アトピー性皮膚炎のかゆみに
は、アストロサイトだけではなくて、
ミクログリアも関係しているだろうと
考えています。
　山内　そのあたりのメカニズムがわ
かってくると、例えば蛋白に対する抗
体をつくってみたらどうかとか、そう
いった感じになってきますね。
　冨永　そう思います。
　山内　具体的にそのあたりで今なさ
れているお仕事を少しご紹介願えます
か。
　冨永　新しい治療薬の開発状況とし
ては、まだアストロサイトやミクログ
リアに対する治療薬は開発されていま
せん。しかし現状ではアトピー性皮膚
炎のかゆみに関係しているインターロ
イキン31（IL-31）の受容体に対する抗
体、これが非常にアトピー性皮膚炎の
かゆみを抑制することがわかってきま
した。
　山内　具体的にそれに絡むような薬
も開発されつつあるのでしょうか。
　冨永　ネモリズマブという抗体が今
開発途中でして、このネモリズマブを
中等度から重度のアトピー性皮膚炎患
者さんに投与すると、非常にかゆみが
抑制されることが報告されています。
　山内　かゆみが本体の病気ですから、
それが抑えられるだけでも随分治療法
が違ってきますね。
　冨永　はい。
　山内　ほかにもそれに近いようなも

のは考えられているのでしょうか。
　冨永　アトピー性皮膚炎の発症には
TH２サイトカインが重要であるとい
われています。中でも、インターロイ
キン４とか13というものが非常に大切
な役割をしているのですが、このIL-４
の受容体に対する抗体が開発されてい
ます。
　山内　臨床試験に進むかどうかとい
ったあたりでしょうか。
　冨永　これはすでに臨床試験が終わ
っています。デュピルマブというので
すが、皮膚炎の改善も認められますし、
かゆみも、完全ではないですが、抑制
するという報告がされています。
　山内　現在ではそういった薬が第一
選択薬になっていると考えてよいので
すね。
　冨永　ただ、抗体薬は高価な薬なの
で、なかなか使い方が難しいかと思い
ます。
　山内　かゆみといいますと、我々は
つい抗ヒスタミン薬でいいではないか
とか、ステロイドを塗ってしまうので
すが、かゆみは抗ヒスタミン薬では抑
えきれないのでしょうか。
　冨永　じんましんなどはヒスタミン
によってかゆみが生じるので、そうい
った場合は抗ヒスタミン薬が奏効しま
す。しかし、アトピー性皮膚炎の患者
さんの場合、ヒスタミンも関係してい
ますが、それ以外のたくさんのかゆみ
を起こす物質によってかゆみが起きて

　山内　原因は不明というところです
か。
　冨永　はい。
　山内　そうしますと、かゆみを引き
起こすメカニズムも複雑かつ不明点が
多いのでしょうが、当座、かゆみに対
してどう対処するかになってきますね。
　冨永　そのとおりだと思います。
　山内　質問の中にあるアストロサイ
トとはどういった細胞なのでしょうか。
　冨永　アストロサイトというのは、
神経細胞に対して栄養供給したり、神
経細胞同士の伝達を調節したりしてい
る細胞です。
　山内　これがないと、円滑な伝達が
できないとか、あるいは神経細胞も極
端にいえば栄養不足になると考えてよ
ろしいのでしょうか。
　冨永　はい。
　山内　非常に重要な細胞だというの
はわかるのですが、この質問によると、
活性化されてしまって、何かの蛋白質
を出すとのことですが、どういうこと
なのでしょうか。
　冨永　アトピー性皮膚炎を発症した
動物の場合、その脊髄を見てみると、
まずアストロサイトが活性化していま
す。その活性化したアストロサイトか
らはリポカリン２という蛋白質が産生
されて分泌されています。このリポカ
リン２は、通常のかゆみよりももっと
かゆみを増強させてしまうように働い
ていることがわかってきました。

　山内　かゆい場所で神経細胞に働く
と考えてよいですか。随分離れている
感じがしますが。
　冨永　神経細胞の周辺にアストロサ
イトがいますので、おそらくそのよう
に働いているだろうと思われます。
　山内　脊髄から、そういったほうに
も働いていく、伝達していくのでしょ
うか。
　冨永　神経は脊髄の中にいまして、
もちろんアストロサイトもいますが、
神経伝達機構、すなわちシナプスの周
辺にアストロサイトがいて、そこのシ
ナプスに対してリポカイン２を放出し、
かゆみの神経伝達を増強させてしまう
働き方をしているのではないかといわ
れています。
　山内　ただ、このあたりといいます
と、アストロサイト以外にもいろいろ
な細胞があるのでしょうね。
　冨永　我々はアストロサイトに加え
て、もう一つのグリア細胞であるミク
ログリア細胞、これもアトピー性皮膚
炎のかゆみに非常に重要な役割をして
いるだろうと考えています。
　山内　具体的にはどういった作用な
のでしょうか。
　冨永　作用はまだわからないのです
が、我々の研究によりミクログリアを
抑制させるミノサイクリン、これをア
トピー性皮膚炎を発症した動物の脊髄
の中に投与すると、そのかゆみが抑制
されることが明らかとなりました。で
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のも知られているのでしょうか。
　冨永　例えば、アトピー性皮膚炎の
患者さんでは、かゆみ過敏が非常に大
きな問題です。その理由としては、皮
膚の中、特に表皮に神経線維がたくさ
ん侵入して増加していることがわかっ

てきています（図）。
　山内　それによって普通の人よりも
はるかに強く、かゆみに過敏になって
いると考えてよいのですね。
　冨永　そう思っています。
　山内　ありがとうございました。

いると考えられています。
　山内　かゆみの原因となる物質が非
常に多いのですね。
　冨永　非常に多くて、セロトニンだ
ったり、あるいはプロテアーゼ、今お
話ししたIL-31、そういったものも含
めて近年たくさん報告されています。
　山内　そうしますと、かゆいからと
いって、手近な薬を塗っても効かない
という例は当然あるのですね。
　冨永　そうですね。
　山内　とりあえずステロイドを使う
のが今までの治療法のように思います
が、これは原因療法となっているかど
うかは別にしても、かゆみがおさまる
とは限らないと考えてよいのですね。
　冨永　そうですね。かゆみの研究は
非常に遅れています。理由としては、
かゆみは死に直結しないので、研究さ
れにくい分野であるからだと思います。
これからかゆみの分野が研究されてく
れば、疾患ごとのかゆみに対する治療
薬の研究が非常に進み、開発されると
期待しています。
　山内　確かに、かゆみ、アトピー性
皮膚炎によるものが代表的なものです
が、それこそ死に直結しないという意
味では少し軽んじられてきたところは
ありますね。ただ、患者さんの苦しみ
は非常にたいへんなもので、激しいか
ゆみが来る印象があるのですが、実際、
激しいのでしょうね。
　冨永　すごく強い、夜も眠れないぐ

らいのかゆみ、そういうかゆみを伴う
場合、抗ヒスタミン薬も効きませんし、
何をしても治らない。そういう患者さ
んは生活の質も低下してしまって、う
つになってしまう場合も多いといわれ
ています。
　山内　皮膚のほうの変化といったも
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図　健常皮膚およびAD皮膚における
　　表皮内神経線維の分布

健常者（a）、AD患者（b）の皮膚に分布
する神経線維（白色）を抗PGP9.5抗体に
よる免疫組織化学法で視覚化した。
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のも知られているのでしょうか。
　冨永　例えば、アトピー性皮膚炎の
患者さんでは、かゆみ過敏が非常に大
きな問題です。その理由としては、皮
膚の中、特に表皮に神経線維がたくさ
ん侵入して増加していることがわかっ

てきています（図）。
　山内　それによって普通の人よりも
はるかに強く、かゆみに過敏になって
いると考えてよいのですね。
　冨永　そう思っています。
　山内　ありがとうございました。

いると考えられています。
　山内　かゆみの原因となる物質が非
常に多いのですね。
　冨永　非常に多くて、セロトニンだ
ったり、あるいはプロテアーゼ、今お
話ししたIL-31、そういったものも含
めて近年たくさん報告されています。
　山内　そうしますと、かゆいからと
いって、手近な薬を塗っても効かない
という例は当然あるのですね。
　冨永　そうですね。
　山内　とりあえずステロイドを使う
のが今までの治療法のように思います
が、これは原因療法となっているかど
うかは別にしても、かゆみがおさまる
とは限らないと考えてよいのですね。
　冨永　そうですね。かゆみの研究は
非常に遅れています。理由としては、
かゆみは死に直結しないので、研究さ
れにくい分野であるからだと思います。
これからかゆみの分野が研究されてく
れば、疾患ごとのかゆみに対する治療
薬の研究が非常に進み、開発されると
期待しています。
　山内　確かに、かゆみ、アトピー性
皮膚炎によるものが代表的なものです
が、それこそ死に直結しないという意
味では少し軽んじられてきたところは
ありますね。ただ、患者さんの苦しみ
は非常にたいへんなもので、激しいか
ゆみが来る印象があるのですが、実際、
激しいのでしょうね。
　冨永　すごく強い、夜も眠れないぐ

らいのかゆみ、そういうかゆみを伴う
場合、抗ヒスタミン薬も効きませんし、
何をしても治らない。そういう患者さ
んは生活の質も低下してしまって、う
つになってしまう場合も多いといわれ
ています。
　山内　皮膚のほうの変化といったも
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東京都立小児総合医療センター感染症科医長
堀　越　裕　歩

（聞き手　山内俊一）

　予防注射の際、添付文書には針先が血管内に入っていないことを確認するよ
う指示があります。しかし、最近テレビなどでの注射風景を見ると、特に小児
において吸引操作をせずに、いきなり皮下注射を行っているのを見かけます。
ちなみに、23G針（blue）での局所麻酔の際、よく血液の逆流が見られます。
万が一、ワクチンが静注となった際の副反応のデータの有無、また必ずしも吸
引の確認は必須としなくてもよいのか、ご教示ください。

＜匿名＞

ワクチン注射時の留意点

　山内　堀越先生、まず最初の質問で
すが、この規定のようなものに関して
は実際に存在するのでしょうか。
　堀越　添付文書とか、あるいは予防
接種のガイドラインなどにも、接種を
したときに血管内に入っていないかを
確認することは確かに書かれています。
　山内　それはかなり強制力があるも
のなのでしょうか。
　堀越　ただ、それをしっかり陰圧を
かけて確認しなさいとは書かれていま
せん。一般的に注射の投与先は皮下注
もしくは筋注であること、血管内に投
与する薬ではないので、その確認を、
刺したときの逆血があるかないかだけ

見るという方法も、間違いではないの
かなと思います。
　山内　少なくともわざわざ吸引して
みることは必ずしもない、と考えてよ
いのですね。
　堀越　そうです。実は日本小児科学
会が接種する部位を推奨していて、い
わゆる二の腕、上腕の後ろの下３分の
１の部分、あるいは肩の三角筋の中央
部分、あるいは大腿の外側部、この３
カ所を推奨しています。この３カ所に
関しては大きな血管もしくは神経が走
っていないので、そこを刺す分には、
小児科学会は明確に陰圧をかけて確認
する必要はないとしています。大きな

血管が解剖学的にあまり走っていない
ところに接種する分には、わざわざ陰
圧をかけて確認する必要はないのかと
思います。
　山内　神経もまばらな部位というこ
とで、痛みも少ないと考えてよいので
しょうか。
　堀越　痛みはたぶん、どこを刺して
も、人間ですのでゼロにはできません。
しかし、痛みに関しては接種の時間を
なるべく短くするというのがあり、昔
からアメリカの学会は陰圧をかけなく
ても構わないというのがずっと推奨さ
れていました。数年前にカナダで行わ
れた研究では、陰圧をかけないで、短
い時間で手早く接種を済ませたほうが、
子どもが痛みを感じる割合がより低か
ったという研究があります。小児科医
はどうしても、子どもたちになるべく
痛くないワクチン接種をしてあげよう
という気持ちを持っていますから。
　山内　そうですね、接種回数も多い
ですし、痛くないようにしてあげたい
ですよね。
　堀越　本当に上手な先生ですと、い
つ終わったのだろうと、子どもがきょ
とんとしたまま終わらせてしまうので
す。そのコツの一つは、陰圧をかける
とどうしても時間を取ってしまうので、
接種部位に手早く刺して、薬液を手早
く注入して、すぐ針を抜き、接種時間
をなるべく短くすることです。そうす
ることで、より痛みが少ない接種がで

きるので、それで推奨されているとこ
ろがあります。
　山内　インフルエンザのワクチンは
内科医にもおなじみなのですが、さっ
と一気に刺してしまう方もいらっしゃ
います。この場合、筋注と皮下注との
差という問題も出てくるかと思われま
すが、例えばインフルエンザは海外で
は筋注ということになっているようで
すが、日本との差はどういうものなの
でしょうか。
　堀越　基本的に日本で承認されると
きの臨床試験が筋注で行われたか、皮
下注で行われたかで決まってしまって
います。
　日本は昔、補液を筋肉内にして筋短
縮症候群などが出たという歴史があっ
て、筋肉内に投与することに後ろ向き
な考えがかなり長い間主流を占めてい
たということがあります。その影響で
臨床試験が全部皮下注で行われてきた
のです。そのため、承認されている接
種の仕方が皮下注なのです。そこは海
外と異なるところかと思います。
　山内　先ほどの小児科学会の見解は
皮下注に関してですが、筋注に関して
でも同じような部位なのでしょうか。
　堀越　同じです。二の腕の下のとこ
ろに関しては適当な筋肉がないので、
筋注に関しては肩の三角筋もしくは大
腿の外側、この２カ所になると思いま
す。
　山内　筋注と皮下注の具体的な差、
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東京都立小児総合医療センター感染症科医長
堀　越　裕　歩

（聞き手　山内俊一）

　予防注射の際、添付文書には針先が血管内に入っていないことを確認するよ
う指示があります。しかし、最近テレビなどでの注射風景を見ると、特に小児
において吸引操作をせずに、いきなり皮下注射を行っているのを見かけます。
ちなみに、23G針（blue）での局所麻酔の際、よく血液の逆流が見られます。
万が一、ワクチンが静注となった際の副反応のデータの有無、また必ずしも吸
引の確認は必須としなくてもよいのか、ご教示ください。

＜匿名＞

ワクチン注射時の留意点

　山内　堀越先生、まず最初の質問で
すが、この規定のようなものに関して
は実際に存在するのでしょうか。
　堀越　添付文書とか、あるいは予防
接種のガイドラインなどにも、接種を
したときに血管内に入っていないかを
確認することは確かに書かれています。
　山内　それはかなり強制力があるも
のなのでしょうか。
　堀越　ただ、それをしっかり陰圧を
かけて確認しなさいとは書かれていま
せん。一般的に注射の投与先は皮下注
もしくは筋注であること、血管内に投
与する薬ではないので、その確認を、
刺したときの逆血があるかないかだけ

見るという方法も、間違いではないの
かなと思います。
　山内　少なくともわざわざ吸引して
みることは必ずしもない、と考えてよ
いのですね。
　堀越　そうです。実は日本小児科学
会が接種する部位を推奨していて、い
わゆる二の腕、上腕の後ろの下３分の
１の部分、あるいは肩の三角筋の中央
部分、あるいは大腿の外側部、この３
カ所を推奨しています。この３カ所に
関しては大きな血管もしくは神経が走
っていないので、そこを刺す分には、
小児科学会は明確に陰圧をかけて確認
する必要はないとしています。大きな

血管が解剖学的にあまり走っていない
ところに接種する分には、わざわざ陰
圧をかけて確認する必要はないのかと
思います。
　山内　神経もまばらな部位というこ
とで、痛みも少ないと考えてよいので
しょうか。
　堀越　痛みはたぶん、どこを刺して
も、人間ですのでゼロにはできません。
しかし、痛みに関しては接種の時間を
なるべく短くするというのがあり、昔
からアメリカの学会は陰圧をかけなく
ても構わないというのがずっと推奨さ
れていました。数年前にカナダで行わ
れた研究では、陰圧をかけないで、短
い時間で手早く接種を済ませたほうが、
子どもが痛みを感じる割合がより低か
ったという研究があります。小児科医
はどうしても、子どもたちになるべく
痛くないワクチン接種をしてあげよう
という気持ちを持っていますから。
　山内　そうですね、接種回数も多い
ですし、痛くないようにしてあげたい
ですよね。
　堀越　本当に上手な先生ですと、い
つ終わったのだろうと、子どもがきょ
とんとしたまま終わらせてしまうので
す。そのコツの一つは、陰圧をかける
とどうしても時間を取ってしまうので、
接種部位に手早く刺して、薬液を手早
く注入して、すぐ針を抜き、接種時間
をなるべく短くすることです。そうす
ることで、より痛みが少ない接種がで

きるので、それで推奨されているとこ
ろがあります。
　山内　インフルエンザのワクチンは
内科医にもおなじみなのですが、さっ
と一気に刺してしまう方もいらっしゃ
います。この場合、筋注と皮下注との
差という問題も出てくるかと思われま
すが、例えばインフルエンザは海外で
は筋注ということになっているようで
すが、日本との差はどういうものなの
でしょうか。
　堀越　基本的に日本で承認されると
きの臨床試験が筋注で行われたか、皮
下注で行われたかで決まってしまって
います。
　日本は昔、補液を筋肉内にして筋短
縮症候群などが出たという歴史があっ
て、筋肉内に投与することに後ろ向き
な考えがかなり長い間主流を占めてい
たということがあります。その影響で
臨床試験が全部皮下注で行われてきた
のです。そのため、承認されている接
種の仕方が皮下注なのです。そこは海
外と異なるところかと思います。
　山内　先ほどの小児科学会の見解は
皮下注に関してですが、筋注に関して
でも同じような部位なのでしょうか。
　堀越　同じです。二の腕の下のとこ
ろに関しては適当な筋肉がないので、
筋注に関しては肩の三角筋もしくは大
腿の外側、この２カ所になると思いま
す。
　山内　筋注と皮下注の具体的な差、
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これはいかがでしょうか。
　堀越　国際的には筋注が主流です。
筋注が勧められる理由の一つは、筋注
のほうが局所反応が少ないということ
があります。どうしても皮下だと、免
疫細胞などの応答が働きやすく、腫れ
やすかったり、そういったことが多い
のではないか、というのが一つ。
　それから、免疫原性に関しても筋注
のほうがより抗体が産生されやすいの
ではないか、ということがいわれてい
て、一般的には筋注のほうが不活化ワ
クチンに関しては勧められていると思
います。
　山内　筋注というのは実は悪くはな
いといえるのですね。
　堀越　そうですね。ワクチンに使う
ような少量の薬液量では、過去に起き
たような大量に補液していたものと比
べて、量も違うし、使っている中の薬
も違うので、それで筋短縮症候群が起
きるというのはちょっと考えにくいか
と思います。
　山内　ただ、ワクチンは皮下注用と
筋注用とは別なものなのでしょうか。
　堀越　中身自体は同じなことがほと
んどで、例えば日本でも皮下注と筋注、
両方に承認がおりているB型肝炎のワ
クチンなどは、全く同じものを、接種
する医師の判断で、皮下注で行ったり、
筋注で行ったりすると思います。
　山内　本当はあまり差がないし、む
しろ筋注のほうがベターかもしれない

と。
　堀越　そうですね。例えばインフル
エンザのワクチンで過去にちょっと腫
れやすかった人には、適応外の接種法
ですが、こころもち深く刺して、筋注
にしたほうが、ひょっとしたら局所反
応は少ないかもしれないです。
　山内　この質問にもありますが、23
ゲージの針ということですが、インス
リンなどでは33ゲージになっています。
23ゲージはいかにも太いですが、どう
なのでしょうか。
　堀越　今の小児科医が使うようなワ
クチンのほとんどがプレフィールドシ
リンジといって、もともとシリンジに
針がついたタイプで販売されています。
昔のようにバイアルから薬液を吸って
準備する手間がないのと、もう一つは
針刺し事故を防ぐために、針で吸引す
る必要のないものが主流で販売されて
いて、それらのタイプの針はほとんど
が25～27ゲージのものを採用していま
す。小児科で、実際にバイアルから吸
う場合でも、23ゲージで打つことはほ
とんどなく、なるべく痛くないように
細めの針で行うのがいいかと思います。
　山内　だんだん細くなっていってい
ると考えてよいのですね。
　堀越　そうですね。
　山内　この質問の一番の核心ですが、
万が一静脈に入ってしまった、血中に
入ってしまった場合ですが、これに関
して、まず副作用的なものはどうなの

でしょうか。
　堀越　ちょっと調べてみたのですが、
まずそういった報告は国内では全くな
く、そういった事例はあるのかもしれ
ないけれども、少なくとも報告レベル
で上がってきていないので、答えとし
てはちょっとわからないというところ
です。ただ、体内に投与するものです
ので、アレルギーを除いて、大きな副
反応あるいは有害事象が起きるとはち
ょっと考えにくいかと思います。
　山内　たくさん起こっていたら、少
しは話題になるでしょうから、それす
らないと考えてよいのですね。
　堀越　はい。
　山内　ということは、逆に予防効果
に関して、仮に血液の中へ入ってしま
ったとしても、あまり関係ないと考え
てよいでしょうか。
　堀越　おそらく関係ないです。これ
もデータがないので、何ともいえない
ですね。もともとワクチンの治験自体
は皮下注もしくは筋注で行われている
ものがほとんどですので、それ以外の
ところに入ったときの効果については、
データがないというのが答えになるか
と思います。
　山内　繰り返しになるかもしれませ
んが、血液の逆流を確認する必要はな
いということですが、古い針を用いた
タイプのものですと、血液が少し出て
くるような、そういったものが確認さ
れることはありうるわけです。こうい

った場合もいちいち針を取り替えてな
どということは、まずやらなくていい
のですね。
　堀越　通常の推奨されている部位に
接種する分には、そこから大きな血管
に刺さって逆流してくること自体がほ
とんどないと考えていい。もし万が一
あっても、ちょっと深さを変えるなり
で対応できるかと思います。
　山内　ワクチンに限りませんが、一
般に注射をした場合によく起こるので
すが、注射後に痺れ、痛み、腫脹が出
てきたというクレームはどうなのでし
ょう。
　堀越　人体に針を刺すので、痛みが
ないとか、痺れがない、腫れがない、
これについてはけっこう自覚症状的な
ものなのです。人によってそれぞれい
ろいろな訴えがあると思いますが、ほ
とんどの場合が短期的なもので、それ
が永続するというのは極めてまれな事
象です。そういったものに関しても基
本的には、もし訴える患者さんがいて
も、長くても数日から１週間程度でよ
くなりますという説明でよいかと思い
ます。
　山内　できれば事前にその説明はし
ておいたほうがいいですね。
　堀越　そうですね。
　山内　予防接種を施行した後、一定
時間は病院の中にいていただいて、安
全確認をするのも勧められるのでしょ
うか。
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これはいかがでしょうか。
　堀越　国際的には筋注が主流です。
筋注が勧められる理由の一つは、筋注
のほうが局所反応が少ないということ
があります。どうしても皮下だと、免
疫細胞などの応答が働きやすく、腫れ
やすかったり、そういったことが多い
のではないか、というのが一つ。
　それから、免疫原性に関しても筋注
のほうがより抗体が産生されやすいの
ではないか、ということがいわれてい
て、一般的には筋注のほうが不活化ワ
クチンに関しては勧められていると思
います。
　山内　筋注というのは実は悪くはな
いといえるのですね。
　堀越　そうですね。ワクチンに使う
ような少量の薬液量では、過去に起き
たような大量に補液していたものと比
べて、量も違うし、使っている中の薬
も違うので、それで筋短縮症候群が起
きるというのはちょっと考えにくいか
と思います。
　山内　ただ、ワクチンは皮下注用と
筋注用とは別なものなのでしょうか。
　堀越　中身自体は同じなことがほと
んどで、例えば日本でも皮下注と筋注、
両方に承認がおりているB型肝炎のワ
クチンなどは、全く同じものを、接種
する医師の判断で、皮下注で行ったり、
筋注で行ったりすると思います。
　山内　本当はあまり差がないし、む
しろ筋注のほうがベターかもしれない

と。
　堀越　そうですね。例えばインフル
エンザのワクチンで過去にちょっと腫
れやすかった人には、適応外の接種法
ですが、こころもち深く刺して、筋注
にしたほうが、ひょっとしたら局所反
応は少ないかもしれないです。
　山内　この質問にもありますが、23
ゲージの針ということですが、インス
リンなどでは33ゲージになっています。
23ゲージはいかにも太いですが、どう
なのでしょうか。
　堀越　今の小児科医が使うようなワ
クチンのほとんどがプレフィールドシ
リンジといって、もともとシリンジに
針がついたタイプで販売されています。
昔のようにバイアルから薬液を吸って
準備する手間がないのと、もう一つは
針刺し事故を防ぐために、針で吸引す
る必要のないものが主流で販売されて
いて、それらのタイプの針はほとんど
が25～27ゲージのものを採用していま
す。小児科で、実際にバイアルから吸
う場合でも、23ゲージで打つことはほ
とんどなく、なるべく痛くないように
細めの針で行うのがいいかと思います。
　山内　だんだん細くなっていってい
ると考えてよいのですね。
　堀越　そうですね。
　山内　この質問の一番の核心ですが、
万が一静脈に入ってしまった、血中に
入ってしまった場合ですが、これに関
して、まず副作用的なものはどうなの

でしょうか。
　堀越　ちょっと調べてみたのですが、
まずそういった報告は国内では全くな
く、そういった事例はあるのかもしれ
ないけれども、少なくとも報告レベル
で上がってきていないので、答えとし
てはちょっとわからないというところ
です。ただ、体内に投与するものです
ので、アレルギーを除いて、大きな副
反応あるいは有害事象が起きるとはち
ょっと考えにくいかと思います。
　山内　たくさん起こっていたら、少
しは話題になるでしょうから、それす
らないと考えてよいのですね。
　堀越　はい。
　山内　ということは、逆に予防効果
に関して、仮に血液の中へ入ってしま
ったとしても、あまり関係ないと考え
てよいでしょうか。
　堀越　おそらく関係ないです。これ
もデータがないので、何ともいえない
ですね。もともとワクチンの治験自体
は皮下注もしくは筋注で行われている
ものがほとんどですので、それ以外の
ところに入ったときの効果については、
データがないというのが答えになるか
と思います。
　山内　繰り返しになるかもしれませ
んが、血液の逆流を確認する必要はな
いということですが、古い針を用いた
タイプのものですと、血液が少し出て
くるような、そういったものが確認さ
れることはありうるわけです。こうい

った場合もいちいち針を取り替えてな
どということは、まずやらなくていい
のですね。
　堀越　通常の推奨されている部位に
接種する分には、そこから大きな血管
に刺さって逆流してくること自体がほ
とんどないと考えていい。もし万が一
あっても、ちょっと深さを変えるなり
で対応できるかと思います。
　山内　ワクチンに限りませんが、一
般に注射をした場合によく起こるので
すが、注射後に痺れ、痛み、腫脹が出
てきたというクレームはどうなのでし
ょう。
　堀越　人体に針を刺すので、痛みが
ないとか、痺れがない、腫れがない、
これについてはけっこう自覚症状的な
ものなのです。人によってそれぞれい
ろいろな訴えがあると思いますが、ほ
とんどの場合が短期的なもので、それ
が永続するというのは極めてまれな事
象です。そういったものに関しても基
本的には、もし訴える患者さんがいて
も、長くても数日から１週間程度でよ
くなりますという説明でよいかと思い
ます。
　山内　できれば事前にその説明はし
ておいたほうがいいですね。
　堀越　そうですね。
　山内　予防接種を施行した後、一定
時間は病院の中にいていただいて、安
全確認をするのも勧められるのでしょ
うか。
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　堀越　そうですね。これはすべての
薬においていえますが、アナフィラキ
シーなどが起こりうるので、30分程度

は院内にいていただいて確認するのが
よいかと思います。
　山内　ありがとうございました。

東京都立小児総合医療センター麻酔科医長
宮　澤　典　子

（聞き手　池脇克則）

　ある総合病院では全身麻酔の４週間前から生ワクチンの接種をしないことに
しており、その理由は、全身麻酔をすると生ワクチンの効果が下がるからだそ
うです。これはどのような機序によることなのでしょうか、ご教示ください。

＜広島県開業医＞

全身麻酔と生ワクチン接種

　池脇　ワクチン接種と手術の全身麻
酔のタイミングという質問です。ワク
チンをした直後に手術麻酔がかけられ
ないという話は初めて聞いたのですが、
実際に生ワクチンを接種した場合には、
全身麻酔まで４週間は置かないといけ
ないのでしょうか。
　宮澤　昔はそういうことが言われて
いたのですが、最近は手術を優先させ
るということで、生ワクチンをしてい
ても、必要な手術を延期するというこ
とはほとんどなくなっています。以前
は、重要な問題として、生ワクチンを
接種した後に麻酔を受けると、麻酔が
免疫を抑制するため、生ワクチンの抗
体がつかない可能性があって延期され
ていたと思います。最近の研究では普
通の免疫能の方ですと、麻酔の影響に

よる免疫抑制は非常に少ないというこ
とと、せいぜい48時間ぐらいというこ
とです。免疫を理由にした手術の延期
は、不要と考えられています。
　ただ、一つ考えなければいけないの
は、副作用というか、ワクチンによる
副反応です。それが出てくる時期は、
不活化ワクチンですとだいたい48時間
ぐらい、生ワクチンの場合は７～21日
ぐらいといわれています。この時期と
手術が重なったときに、ワクチンの副
反応なのか、それとも手術による合併
症的な発熱や発疹なのか、そこの見分
けがつかなくなることのほうが問題と
いわれています。
　池脇　質問では全身麻酔をすると生
ワクチンの効果が下がる、以前はその
ように考えられたかもしれませんが、
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　堀越　そうですね。これはすべての
薬においていえますが、アナフィラキ
シーなどが起こりうるので、30分程度

は院内にいていただいて確認するのが
よいかと思います。
　山内　ありがとうございました。

東京都立小児総合医療センター麻酔科医長
宮　澤　典　子

（聞き手　池脇克則）

　ある総合病院では全身麻酔の４週間前から生ワクチンの接種をしないことに
しており、その理由は、全身麻酔をすると生ワクチンの効果が下がるからだそ
うです。これはどのような機序によることなのでしょうか、ご教示ください。

＜広島県開業医＞

全身麻酔と生ワクチン接種

　池脇　ワクチン接種と手術の全身麻
酔のタイミングという質問です。ワク
チンをした直後に手術麻酔がかけられ
ないという話は初めて聞いたのですが、
実際に生ワクチンを接種した場合には、
全身麻酔まで４週間は置かないといけ
ないのでしょうか。
　宮澤　昔はそういうことが言われて
いたのですが、最近は手術を優先させ
るということで、生ワクチンをしてい
ても、必要な手術を延期するというこ
とはほとんどなくなっています。以前
は、重要な問題として、生ワクチンを
接種した後に麻酔を受けると、麻酔が
免疫を抑制するため、生ワクチンの抗
体がつかない可能性があって延期され
ていたと思います。最近の研究では普
通の免疫能の方ですと、麻酔の影響に

よる免疫抑制は非常に少ないというこ
とと、せいぜい48時間ぐらいというこ
とです。免疫を理由にした手術の延期
は、不要と考えられています。
　ただ、一つ考えなければいけないの
は、副作用というか、ワクチンによる
副反応です。それが出てくる時期は、
不活化ワクチンですとだいたい48時間
ぐらい、生ワクチンの場合は７～21日
ぐらいといわれています。この時期と
手術が重なったときに、ワクチンの副
反応なのか、それとも手術による合併
症的な発熱や発疹なのか、そこの見分
けがつかなくなることのほうが問題と
いわれています。
　池脇　質問では全身麻酔をすると生
ワクチンの効果が下がる、以前はその
ように考えられたかもしれませんが、

ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017） （833）  3332 （832） ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017）

1 2 3 4 5 6 7 8 9
一
二
三
四
五
六

詰
碁
解
答

（問題P.27）

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

黒先・白死
１から３が筋です。
３で他は失敗。

②

④
⑥❶ ❼❺

❸

1711本文.indd   33 2017/10/13   13:11



て、麻酔と免疫をアウトカムとした研
究は、16編しかなかったということな
のです。これを基に書いた総説がだい
たい今の基準になっています。
　池脇　30年間でそういった研究が16
というと、あまり多くはない。そもそ
もそんなにエビデンスがある領域では
ないが、改めて解析をし直すと、どう
もその必要はないというのが今の流れ
ということで、ワクチンを接種したか
らといって、手術をずらすことはない
のですね。
　宮澤　現実的にはなくなっています。
ただ、問診票には必ず予防接種をいつ
ごろ受けたかはしっかり書いていただ
いています。その理由の一つは院内感
染の予防です。特に水痘のワクチンは
２回接種しないと予定入院できません。
このような影響のほうが大きいと考え
ます。
　厚生労働省が予防接種のスケジュー
ルを明確に公表しています。これに沿
って、予防接種を何とか受けさせよう
と思うと、正直、休んでいる暇がない
ような感じです。手術などを理由に予
防接種を延期してしまうと、その子が
その病気そのものにかかることのほう
が、もっとデメリットがあると考えら
れます。できるだけ予防接種もし、手
術もするようにしようというのが現在
の流れではないかと思います。
　池脇　以前は１回に１つの予防接種
と非常にたいへんだったのが、複数同

日接種が可能になっても、それでもや
はりスケジュールはタイトなのですね。
　宮澤　そうですね。１つの予防接種
をしてから間をあけなくてはいけませ
んので、それで風邪で熱が出たりする
と、予定をこなすのは本当にたいへん
だと思います。
　池脇　先生が言われた2007年の論文
は、レビューなのでしょうか。
　宮澤　レビューです。
　池脇　それが世界的に、基本的には
ワクチン接種と麻酔のタイミングを離
す必要はないということですが、これ
は日本のどこが主導するのでしょうか、
麻酔学会なのか、小児学会なのか。
　宮澤　むしろ感染症の小児科の医師
ではないかと思います。ガイドライン
は、ICT（感染コントロールチーム）
の先生たちがつくって、それをたたき
台に、麻酔科医の感覚や外科医の感覚
と合うかどうかで改良し、完成させて
います。やはり小児科の医師が中心に
なっていただく必要があります。麻酔
科医には免疫の分野は難しいので。
　池脇　小児科の専門医らが推奨する
ようなガイドライン、あるいは学会の
ステートメントというか、そういうレ
ベルのものはあるのでしょうか。
　宮澤　今のところ、各病院ごとにか
なり細かく決められていると思います。
インターネットでほかの小児病院のガ
イドラインを拝見すると、うちとは少
し違うなと思う点もあるのですが、根

最近の研究ではどうもそれは否定的で、
発熱などのワクチンへの反応が手術麻
酔と重なってしまうと、どちらによる
ものかわからないということですね。
　宮澤　そうですね。それが主な理由
になってきています。麻酔と免疫につ
いての研究はそんなにたくさんはあり

ません。大抵の教科書は2007年にスイ
スのジーベルト（Siebert）＊が出した論
文をほとんど唯一の根拠として書いて
あります。アメリカの有名な小児の教
科書などもこちらを引用しています。
ジーベルトが書いたこの総説では、約
30年間の予防接種と麻酔の論文を集め

表　麻酔・手術とワクチン接種基準

［術前のワクチン接種］
種類 術前の接種期限 接種後の発熱の出現時期

生ワクチン 水痘・麻疹・風疹・
ムンプス・BCG・
ロタウイルス

２日前まで1）2） ５～14日
ロタワクチンは軟便とな
ることがある

不活化ワクチン ヒブ・肺炎球菌・４
種混合・インフルエ
ンザ・B型肝炎・日
本脳炎・子宮頸がん

直後～24時間以内

１）緊急手術の場合、ワクチンの接種時期にかかわらず手術は可能とする
２） 侵襲度の高い待機手術（体外循環および体液喪失の多い手術）においては生
ワクチン接種後４週間あける

［血液製剤使用後の生ワクチン3）4）接種可能期間］
血液製剤種類 用法 投与後　接種可能時期

免疫グロブリン ２g/㎏以上 11カ月以降5）

200～400㎎/㎏ ６カ月以降

200㎎/㎏以下 ３カ月以降

赤血球 ５カ月以降

FFPまたは血小板 ７カ月以降

３）麻疹、風疹、水痘、ムンプス
４） BCGとロタウイルスは不活化ワクチンと同様に血液製剤投与の影響を受けな
いので、手術終了後の急性期を過ぎればいつでも接種可能

５）川崎病では原則として投与後６カ月とする
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　池脇　30年間でそういった研究が16
というと、あまり多くはない。そもそ
もそんなにエビデンスがある領域では
ないが、改めて解析をし直すと、どう
もその必要はないというのが今の流れ
ということで、ワクチンを接種したか
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ムンプス・BCG・
ロタウイルス
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２） 侵襲度の高い待機手術（体外循環および体液喪失の多い手術）においては生
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４） BCGとロタウイルスは不活化ワクチンと同様に血液製剤投与の影響を受けな
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本は2007年の論文に行き着くような感
じがしますので、基本的にはそんなに
変わりはないと思います。
　池脇　もう一つ、全身麻酔の後に予
防接種ということもあると思うのです
けれども、その間隔の調整はどうなっ
ているのでしょうか。
　宮澤　うちの病院の場合は、退院し
た後、手術の急性期を過ぎたら、いつ
接種してもよい。例えば、デイ・サー
ジャリーで終わるような小さい手術の
場合は48時間あけて、３日目ぐらいか
らは打っていただいても構わないと説
明しています。いろいろな病院の基準
を見ますと、ワクチンは手術をした後、
１週間ぐらいあければ十分ではないか
と皆さん書いています。
　池脇　麻酔の影響あるいは手術の侵
襲よりも、例えば術後の感染症とか、
そういったもののほうを、むしろ気に
しないといけない。
　宮澤　大きな問題かもしれません。
ただ、血液製剤を使ったときだけは免
疫に対する影響が強いので、各病院で
ガイドラインがあると思います。免疫
グロブリンや輸血ですね。輸血も、赤
血球だけでなく、FFPや血小板もあり
ますので、それによって間隔が決まっ
ています。免疫グロブリン製剤をたく
さん投与するものとしては川崎病が有
名ですが、川崎病の場合はわりと早く
免疫グロブリンが消費されるため、６
カ月ぐらいあければ予防接種をしても

いいといわれています。
　生ワクチンの中でも、血液製剤の影
響を受けるのは水痘、麻疹、風疹、ム
ンプスです。BCGとロタウイルスは不
活化ワクチンと同じように影響がない
といわれていますので、分けて考えて
もよいと思います。
　池脇　今のお話を聞いて、半年とい
うと、ずいぶんあけるのだと感じてし
まいますが、むしろ術後、予防接種ま
での期間のほうが考慮しないといけな
いのですね。
　宮澤　術前よりも、もっと考える必
要があるかもしれません。限られた患
者さんですが、考える必要はあると思
います。
　池脇　いずれにしても、今の手術麻
酔の前のワクチン接種の間隔、あるい
は手術後のワクチン接種に関しては、
以前の混乱がだいぶ収まって、今の先
生の考え方がだいたい浸透していると
いうことでよいでしょうか。
　宮澤　よいのではないでしょうか。
私が調べた範囲ではそのように感じて
います。
　池脇　ありがとうございました。

＊参考文献
Siebert JN et al. Influence of anesthesia 
on immune responses and its effect on 
vaccination in children : review of evi-
dence. Pediatric Anesthesia 2007 ; 17 : 
410～420

獨協医科大学小児科主任教授
吉　原　重　美

（聞き手　山内俊一）

　乳幼児の鎮咳去痰剤の使用方法について具体的にご教示ください。
　（症状、年数による使い分け、併用すべき薬剤、用いないほうがよい薬剤など）

＜埼玉県開業医＞

乳幼児の鎮咳去痰剤の使用方法

　山内　吉原先生、乳幼児に去痰剤を
使うか、使わないかというのは、なか
なか我々内科医にはよくわからないと
ころがあるのですが、具体的な疾患で
いえば、どういったものによく使われ
ているのでしょうか。
　吉原　小児において、痰の多い疾患
は、気管支喘息、細気管支炎、気管支
炎および肺炎などの呼吸器炎症性疾患
です。そして、それらの症例に去痰剤
がよく使用されています。
　山内　特に乳児などはどういうタイ
ミングといいますか、どんな症状のサ
インで去痰剤を開始するのでしょうか。
　吉原　通常、咳により気道内の異物
の混入した粘液、すなわち、痰を排出
できます。しかし、湿性の咳嗽が気道
粘液の停滞に起因して起きているよう
な症例においては、粘液が増加してい

くと、クリアランスが間に合わずに気
道内に停滞してしまいます。また、成
人と比べて、小児、特に乳幼児は喀出
力が弱いために、その停滞した粘液、
すなわち痰を効率よく喀出できない状
態になると、咳嗽が長引きます。この
ようにならないために、呼吸器炎症性
疾患では、早めに去痰剤を使用すべき
と考えます。また、サーカディアンリ
ズムにより、痰は夜中に溜まりやすく、
咳が誘発されます。そうしますと、夜
間睡眠障害によりQOLも悪化します。
そこで、夜中に痰がらみの咳のサイン
がある症例も去痰剤を使用すべきと思
います。
　山内　咳にも注意しろということで
すね。
　吉原　そうですね。
　山内　特に乳児では、痰なのか、鼻
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本は2007年の論文に行き着くような感
じがしますので、基本的にはそんなに
変わりはないと思います。
　池脇　もう一つ、全身麻酔の後に予
防接種ということもあると思うのです
けれども、その間隔の調整はどうなっ
ているのでしょうか。
　宮澤　うちの病院の場合は、退院し
た後、手術の急性期を過ぎたら、いつ
接種してもよい。例えば、デイ・サー
ジャリーで終わるような小さい手術の
場合は48時間あけて、３日目ぐらいか
らは打っていただいても構わないと説
明しています。いろいろな病院の基準
を見ますと、ワクチンは手術をした後、
１週間ぐらいあければ十分ではないか
と皆さん書いています。
　池脇　麻酔の影響あるいは手術の侵
襲よりも、例えば術後の感染症とか、
そういったもののほうを、むしろ気に
しないといけない。
　宮澤　大きな問題かもしれません。
ただ、血液製剤を使ったときだけは免
疫に対する影響が強いので、各病院で
ガイドラインがあると思います。免疫
グロブリンや輸血ですね。輸血も、赤
血球だけでなく、FFPや血小板もあり
ますので、それによって間隔が決まっ
ています。免疫グロブリン製剤をたく
さん投与するものとしては川崎病が有
名ですが、川崎病の場合はわりと早く
免疫グロブリンが消費されるため、６
カ月ぐらいあければ予防接種をしても

いいといわれています。
　生ワクチンの中でも、血液製剤の影
響を受けるのは水痘、麻疹、風疹、ム
ンプスです。BCGとロタウイルスは不
活化ワクチンと同じように影響がない
といわれていますので、分けて考えて
もよいと思います。
　池脇　今のお話を聞いて、半年とい
うと、ずいぶんあけるのだと感じてし
まいますが、むしろ術後、予防接種ま
での期間のほうが考慮しないといけな
いのですね。
　宮澤　術前よりも、もっと考える必
要があるかもしれません。限られた患
者さんですが、考える必要はあると思
います。
　池脇　いずれにしても、今の手術麻
酔の前のワクチン接種の間隔、あるい
は手術後のワクチン接種に関しては、
以前の混乱がだいぶ収まって、今の先
生の考え方がだいたい浸透していると
いうことでよいでしょうか。
　宮澤　よいのではないでしょうか。
私が調べた範囲ではそのように感じて
います。
　池脇　ありがとうございました。
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　乳幼児の鎮咳去痰剤の使用方法について具体的にご教示ください。
　（症状、年数による使い分け、併用すべき薬剤、用いないほうがよい薬剤など）

＜埼玉県開業医＞

乳幼児の鎮咳去痰剤の使用方法

　山内　吉原先生、乳幼児に去痰剤を
使うか、使わないかというのは、なか
なか我々内科医にはよくわからないと
ころがあるのですが、具体的な疾患で
いえば、どういったものによく使われ
ているのでしょうか。
　吉原　小児において、痰の多い疾患
は、気管支喘息、細気管支炎、気管支
炎および肺炎などの呼吸器炎症性疾患
です。そして、それらの症例に去痰剤
がよく使用されています。
　山内　特に乳児などはどういうタイ
ミングといいますか、どんな症状のサ
インで去痰剤を開始するのでしょうか。
　吉原　通常、咳により気道内の異物
の混入した粘液、すなわち、痰を排出
できます。しかし、湿性の咳嗽が気道
粘液の停滞に起因して起きているよう
な症例においては、粘液が増加してい

くと、クリアランスが間に合わずに気
道内に停滞してしまいます。また、成
人と比べて、小児、特に乳幼児は喀出
力が弱いために、その停滞した粘液、
すなわち痰を効率よく喀出できない状
態になると、咳嗽が長引きます。この
ようにならないために、呼吸器炎症性
疾患では、早めに去痰剤を使用すべき
と考えます。また、サーカディアンリ
ズムにより、痰は夜中に溜まりやすく、
咳が誘発されます。そうしますと、夜
間睡眠障害によりQOLも悪化します。
そこで、夜中に痰がらみの咳のサイン
がある症例も去痰剤を使用すべきと思
います。
　山内　咳にも注意しろということで
すね。
　吉原　そうですね。
　山内　特に乳児では、痰なのか、鼻
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と、気管支収縮も弛緩して、痰も喀出
しやすくなります。喘息に対してβ2刺
激薬と去痰剤の併用は、相乗効果が期
待できます。
　山内　喘息に関して、成人ではステ
ロイドの吸入といったものが最近主軸
になってきていて、それにβ2刺激薬、
合剤のようなものもありますけれども、
乳幼児の場合はいかがなのでしょう。
　吉原　乳幼児に関しても、同じ喘息
として気道炎症が存在していますと、
吸入ステロイド薬を使う症例はありま
す。しかし、ロイコトリエン受容体拮
抗薬を第一選択薬として使用する症例
が多く、ガイドラインでも推奨されて
います。その理由のひとつとして、副
作用が少ないことが挙げられます。そ
れを使用しても効果が得られない場合、
すなわち中等症から重症の乳幼児喘息
には、吸入ステロイド薬を併用する場
合が多くなります。
　山内　ちなみに、乳幼児で喘息とい
うのはけっこうあるものなのでしょう
か。
　吉原　年齢的に確定診断が難しい時
期であることは間違いありません。現
在、小児気管支喘息治療・管理ガイド
ライン2017年改訂版を作成中です。そ
の中で乳幼児期の喘息の診断に「診断
的治療」を導入する予定でいます。100
％喘息と診断できるのは６歳以上です。
しかし、６歳以上から喘息治療を始め
ると、どうしてもリモデリングが生じ

ており、難治化してしまう症例が少な
からず存在します。乳幼児期において
は、３回以上繰り返す反復性喘鳴など
を、先ほど述べた「診断的治療」を用
いて、乳幼児喘息と診断し、治療を開
始します。乳幼児喘息の早期診断・早
期介入が喘息の難治化を防ぐというこ
とで重要です。
　山内　あと、併用薬のところですが、
成人では特に汎細気管支炎などで、ク
ラリスロマイシン系統のものがよく併
用されますけれども、乳幼児の場合、
いかがなのでしょう。
　吉原　乳幼児でもマクロライド系の
抗菌薬を使用すると、好中球性炎症に
対して効果を発揮します。クラリスロ
マイシンは、IL-８などのサイトカイ
ンを抑制し、抗気道炎症作用があり、
去痰剤との併用効果が期待できます。
慢性鼻・副鼻腔炎は、マクロライド系
の少量持続療法が推奨されています。
もちろん、マイコプラズマの気管支炎
や肺炎、クラミジア肺炎には、通常の
抗菌作用として効果を示します。
　山内　今出てきた中では、乳幼児と
いうとマイコプラズマがけっこう多い
のかなという気もするのですが、実際、
いかがなのでしょう。
　吉原　昔は学童に多いといわれてい
たのですが、最近は低年齢化してきて
おり、乳幼児でも散見されるようにな
ってきました。
　山内　最後に安全性ですが、この方

汁なのか、わかりにくいような気もし
ますが、いかがでしょうか。
　吉原　おっしゃるとおりで、実は去
痰剤をのませていて効果がないような
症例に鼻汁吸引をしますと、直ちに咳
嗽や喘鳴が消失してしまう、あるいは
軽くなる症例もあります。そのため、
鼻汁吸引は、たいへん効果的な治療法
の一つであると思っています。
　山内　次に薬ですが、種類はかなり
あるのですが、実際、臨床現場でよく
使われているものとなると、どういっ
たものなのでしょう。
　吉原　粘液修復薬といわれています
L-カルボシステインや、気道の潤滑薬
としてのアンブロキソール、その２剤
が小児で多く使われています。
　山内　成人でも最近はそういった薬
剤が中心になっているようですが、や
はり利点が多い薬剤と考えてよろしい
のでしょうか。
　吉原　固い喀痰の喀出や気道の過分
泌、肺の実質病変や、反復性・遷延性
の咳の病態に対しても効果があるとい
うエビデンスが報告されています。
　山内　わりに広くカバーして、実際
上、見ていて効果がありそうだなとい
う感じなわけですね。
　吉原　はい、おっしゃるとおりです。
　山内　乳幼児になりますと、エビデ
ンスを固めるといってもなかなか難し
いのでしょうね。
　吉原　まさにおっしゃるとおりです。

　山内　実際の臨床現場で使われる場
合、乳幼児ですから、年齢によって当
然投与量は変わってくるとみてよろし
いのでしょうか。
　吉原　はい、投与量は、もちろん年
齢や体重により変わります。
　山内　製剤的にも、より小さい製剤
とか、量が少ない製剤、あるいはのみ
やすいといいますか、例えばシロップ
形態のもの、そういったものも必要な
わけですね。
　吉原　そうですね。この２剤に関し
ては、乳幼児でも使用しやすい剤形で
あるシロップ、ドライシロップや細粒
など、種々の剤形の中から選択できる
という利点があります。
　山内　一般的にはどのぐらいの期間
使われるものなのでしょうか。
　吉原　疾患によっても異なります。
急性の呼吸器感染症でしたら通常は 
１～２週間程度です。長引く咳の場合、
慢性鼻・副鼻腔炎、気管支喘息などは、
１カ月から半年ぐらい使う症例もあり
ます。
　山内　併用すべき薬剤という質問が
あるのですが、併用すべき、ないし併
用すると利点があるような薬剤という
とどういったものでしょうか。
　吉原　気管支喘息のような場合には、
病態が気道の粘膜浮腫と痰の増加と平
滑筋の収縮です。痰の増加に対する去
痰剤の治療だけではなかなか痰の排出
が困難ですので、β2刺激薬と併用する
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と、気管支収縮も弛緩して、痰も喀出
しやすくなります。喘息に対してβ2刺
激薬と去痰剤の併用は、相乗効果が期
待できます。
　山内　喘息に関して、成人ではステ
ロイドの吸入といったものが最近主軸
になってきていて、それにβ2刺激薬、
合剤のようなものもありますけれども、
乳幼児の場合はいかがなのでしょう。
　吉原　乳幼児に関しても、同じ喘息
として気道炎症が存在していますと、
吸入ステロイド薬を使う症例はありま
す。しかし、ロイコトリエン受容体拮
抗薬を第一選択薬として使用する症例
が多く、ガイドラインでも推奨されて
います。その理由のひとつとして、副
作用が少ないことが挙げられます。そ
れを使用しても効果が得られない場合、
すなわち中等症から重症の乳幼児喘息
には、吸入ステロイド薬を併用する場
合が多くなります。
　山内　ちなみに、乳幼児で喘息とい
うのはけっこうあるものなのでしょう
か。
　吉原　年齢的に確定診断が難しい時
期であることは間違いありません。現
在、小児気管支喘息治療・管理ガイド
ライン2017年改訂版を作成中です。そ
の中で乳幼児期の喘息の診断に「診断
的治療」を導入する予定でいます。100
％喘息と診断できるのは６歳以上です。
しかし、６歳以上から喘息治療を始め
ると、どうしてもリモデリングが生じ

ており、難治化してしまう症例が少な
からず存在します。乳幼児期において
は、３回以上繰り返す反復性喘鳴など
を、先ほど述べた「診断的治療」を用
いて、乳幼児喘息と診断し、治療を開
始します。乳幼児喘息の早期診断・早
期介入が喘息の難治化を防ぐというこ
とで重要です。
　山内　あと、併用薬のところですが、
成人では特に汎細気管支炎などで、ク
ラリスロマイシン系統のものがよく併
用されますけれども、乳幼児の場合、
いかがなのでしょう。
　吉原　乳幼児でもマクロライド系の
抗菌薬を使用すると、好中球性炎症に
対して効果を発揮します。クラリスロ
マイシンは、IL-８などのサイトカイ
ンを抑制し、抗気道炎症作用があり、
去痰剤との併用効果が期待できます。
慢性鼻・副鼻腔炎は、マクロライド系
の少量持続療法が推奨されています。
もちろん、マイコプラズマの気管支炎
や肺炎、クラミジア肺炎には、通常の
抗菌作用として効果を示します。
　山内　今出てきた中では、乳幼児と
いうとマイコプラズマがけっこう多い
のかなという気もするのですが、実際、
いかがなのでしょう。
　吉原　昔は学童に多いといわれてい
たのですが、最近は低年齢化してきて
おり、乳幼児でも散見されるようにな
ってきました。
　山内　最後に安全性ですが、この方

汁なのか、わかりにくいような気もし
ますが、いかがでしょうか。
　吉原　おっしゃるとおりで、実は去
痰剤をのませていて効果がないような
症例に鼻汁吸引をしますと、直ちに咳
嗽や喘鳴が消失してしまう、あるいは
軽くなる症例もあります。そのため、
鼻汁吸引は、たいへん効果的な治療法
の一つであると思っています。
　山内　次に薬ですが、種類はかなり
あるのですが、実際、臨床現場でよく
使われているものとなると、どういっ
たものなのでしょう。
　吉原　粘液修復薬といわれています
L-カルボシステインや、気道の潤滑薬
としてのアンブロキソール、その２剤
が小児で多く使われています。
　山内　成人でも最近はそういった薬
剤が中心になっているようですが、や
はり利点が多い薬剤と考えてよろしい
のでしょうか。
　吉原　固い喀痰の喀出や気道の過分
泌、肺の実質病変や、反復性・遷延性
の咳の病態に対しても効果があるとい
うエビデンスが報告されています。
　山内　わりに広くカバーして、実際
上、見ていて効果がありそうだなとい
う感じなわけですね。
　吉原　はい、おっしゃるとおりです。
　山内　乳幼児になりますと、エビデ
ンスを固めるといってもなかなか難し
いのでしょうね。
　吉原　まさにおっしゃるとおりです。

　山内　実際の臨床現場で使われる場
合、乳幼児ですから、年齢によって当
然投与量は変わってくるとみてよろし
いのでしょうか。
　吉原　はい、投与量は、もちろん年
齢や体重により変わります。
　山内　製剤的にも、より小さい製剤
とか、量が少ない製剤、あるいはのみ
やすいといいますか、例えばシロップ
形態のもの、そういったものも必要な
わけですね。
　吉原　そうですね。この２剤に関し
ては、乳幼児でも使用しやすい剤形で
あるシロップ、ドライシロップや細粒
など、種々の剤形の中から選択できる
という利点があります。
　山内　一般的にはどのぐらいの期間
使われるものなのでしょうか。
　吉原　疾患によっても異なります。
急性の呼吸器感染症でしたら通常は 
１～２週間程度です。長引く咳の場合、
慢性鼻・副鼻腔炎、気管支喘息などは、
１カ月から半年ぐらい使う症例もあり
ます。
　山内　併用すべき薬剤という質問が
あるのですが、併用すべき、ないし併
用すると利点があるような薬剤という
とどういったものでしょうか。
　吉原　気管支喘息のような場合には、
病態が気道の粘膜浮腫と痰の増加と平
滑筋の収縮です。痰の増加に対する去
痰剤の治療だけではなかなか痰の排出
が困難ですので、β2刺激薬と併用する
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面の薬剤の副作用を含めて、直近では
フランスのほうで少し騒動もあったよ
うに聞きますが、いかがなものなので
しょうか。
　吉原　実は気管支内の分泌物（痰）
の増加のために、逆に気管支が閉塞し
て入院となった症例が相次いで報告さ
れました。そういったエビデンスが報
告され、フランス保健製品衛生安全庁
は、２歳未満への去痰剤の使用を禁止

としました。その後、他国では同様の
動きは見られていません。私自身は、
そういった症例を経験したことは一度
もありません。
　山内　先生のご経験上からは、大き
なことはないだろうと考えてよろしい
わけですね。
　吉原　そう思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京医科歯科大学小児・周産期地域医療学講座教授
土　井　庄三郎

（聞き手　山内俊一）

　小児のQT延長症候群についてご教示ください。
　小学校の学校医をしています。小学４年生の男児で、これまでの小児健診等
で心疾患の指摘はなく、小学１年生時の定期心電図検査上も正常範囲でした。
また、心疾患や突然死の家族歴もありません。今般、サッカーの練習時に気分
が悪くなり、専門医を受診して検査したところ、上記疾患と診断されました。
今後の家庭や学校生活上の管理区分、また学校教員に対する注意事項もご教示
ください。

＜大阪府開業医＞

小児のQT延長症候群

　山内　土井先生、内科サイドからみ
ても、QT延長症候群というのは扱い
に困ることがあるのですが、まず対応
の概要から簡単にご解説願えますか。
　土井　小児でも同様で学校生活の管
理指導は難しいのですが、ここ10～15
年でかなりいろいろなことがわかって
きたように思います。QT延長症候群
は不整脈の中でも致死性不整脈と呼ば
れている病気の１つで、小学生、中学
生、高校生が学校でこの病気により頻
拍発作を起こすと、失神から死に至る
怖い不整脈疾患です。そのため、この
病気の児童や生徒が失神発作を起こす

前に早期発見することが重要です。実
際にわが国では、古くから学校心臓検
診というマス・スクリーニングを行っ
ています。具体的には全国の小学校、
中学校、高校の各１年生の児童・生徒
を対象に、４月末から５月はじめ頃に
心電図検査が行われます。これは日本
独自の検診制度であり、小学生・中学
生では40年ほど前から実施され、欧米
の先進諸国においても類を見ない制度
です。
　QT延長症候群は、学校心臓検診に
よって発見される非常に大切な不整脈
の一つということになります。わたし
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面の薬剤の副作用を含めて、直近では
フランスのほうで少し騒動もあったよ
うに聞きますが、いかがなものなので
しょうか。
　吉原　実は気管支内の分泌物（痰）
の増加のために、逆に気管支が閉塞し
て入院となった症例が相次いで報告さ
れました。そういったエビデンスが報
告され、フランス保健製品衛生安全庁
は、２歳未満への去痰剤の使用を禁止

としました。その後、他国では同様の
動きは見られていません。私自身は、
そういった症例を経験したことは一度
もありません。
　山内　先生のご経験上からは、大き
なことはないだろうと考えてよろしい
わけですね。
　吉原　そう思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京医科歯科大学小児・周産期地域医療学講座教授
土　井　庄三郎

（聞き手　山内俊一）

　小児のQT延長症候群についてご教示ください。
　小学校の学校医をしています。小学４年生の男児で、これまでの小児健診等
で心疾患の指摘はなく、小学１年生時の定期心電図検査上も正常範囲でした。
また、心疾患や突然死の家族歴もありません。今般、サッカーの練習時に気分
が悪くなり、専門医を受診して検査したところ、上記疾患と診断されました。
今後の家庭や学校生活上の管理区分、また学校教員に対する注意事項もご教示
ください。

＜大阪府開業医＞

小児のQT延長症候群

　山内　土井先生、内科サイドからみ
ても、QT延長症候群というのは扱い
に困ることがあるのですが、まず対応
の概要から簡単にご解説願えますか。
　土井　小児でも同様で学校生活の管
理指導は難しいのですが、ここ10～15
年でかなりいろいろなことがわかって
きたように思います。QT延長症候群
は不整脈の中でも致死性不整脈と呼ば
れている病気の１つで、小学生、中学
生、高校生が学校でこの病気により頻
拍発作を起こすと、失神から死に至る
怖い不整脈疾患です。そのため、この
病気の児童や生徒が失神発作を起こす

前に早期発見することが重要です。実
際にわが国では、古くから学校心臓検
診というマス・スクリーニングを行っ
ています。具体的には全国の小学校、
中学校、高校の各１年生の児童・生徒
を対象に、４月末から５月はじめ頃に
心電図検査が行われます。これは日本
独自の検診制度であり、小学生・中学
生では40年ほど前から実施され、欧米
の先進諸国においても類を見ない制度
です。
　QT延長症候群は、学校心臓検診に
よって発見される非常に大切な不整脈
の一つということになります。わたし
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や薬物負荷による負荷心電図を行い、
QTcやT波の変化を見ます。健常児で
は運動負荷やボスミン負荷でQTcは短
縮するのですが、一方QT延長症候群
では逆に延長しますので、疾患の鑑別
検査として重要視され行われています。
　山内　そうしますと、心電図異常が
あったら、直ちに専門医の先生にとい
うことですね。
　土井　そのとおりだと思います。専
門医にとっても本疾患の患児をどのよ
うに管理指導すべきか難しく、専門で
はない一般の先生方には荷が重すぎま
すので、やはり専門医に紹介していた
だいたほうがよいと思います。
　山内　特にお子さんの場合は、万が
一があったときにいろいろな問題が生
じると思われますので、そういった意
味ではそれを未然に防ぐためにも、む
しろまず専門医の意見を聞くというこ
とですね。
　土井　そう思います。今回のケース
は専門医を受診してQT延長症候群と
診断されたわけですから、診断は間違
いないだろうと思います。しかしQT
延長症候群の患児を正しく管理するた
めには、そのサブタイプまで鑑別診断
する必要があり、タイプによって頻拍
発作が誘発される因子が異なります。
現在、QT延長症候群の遺伝子変異は
13、14個見つかっていますが、タイプ
１から３の頻度が非常に多く、全体の
９割を占めています。

　タイプ１は運動で、タイプ２は運動
もありますが、恐怖や驚愕などの情動
ストレス、すなわちジェットコースタ
ーやお化け屋敷での恐怖、目覚まし時
計の驚愕などで発作が誘発されやすい
です。
　タイプ３はむしろ睡眠中や安静時が
多いといわれています。昔からポック
リ病と呼ばれ、寝ている最中に気づい
たら亡くなっていたという病気は、現
在ではブルガダ症候群という他の遺伝
性不整脈や、QT延長症候群のタイプ
３だったと考えられています。
　山内　そういうタイピングによって
基本的には生活指導も変わってくる。
当然薬も違ってくるわけでしょうね。
　土井　そのとおりです。QT延長症
候群のタイプ１と２はカリウムチャン
ネルのチャンネル病であり、治療薬と
しては交感神経遮断薬（βブロッカー）
が有効です。一方、タイプ３はナトリ
ウムチャンネルの異常で、ナトリウム
チャンネルブロッカーのメキシチール
が有効です。タイプ３は運動とは関係
ありませんので、運動制限は必要ない
といわれていますが、タイプ１とタイ
プ２は運動が発作を誘発するタイプで、
運動制限の必要性が推奨されています。
しかし、発作の誘発因子は必ずしも決
まったものではありませんので、投薬
による発作の予防は非常に重要であり、
投薬を開始した場合には、飲み忘れず
服薬を継続することが重要です。

たち小児循環器専門医が学校心臓検診
でやらねばならないことは、突然具合
が悪くなってしまう児童・生徒をいち
早く発見して治療に乗せることです。
もちろん早期発見すべき疾患はこのよ
うな不整脈疾患だけではなく、見逃さ
れてきた生まれつきの先天性心疾患、
心筋症や肺高血圧などの後天性心疾患
もあります。
　QT延長症候群の病態は、心筋細胞
膜に存在するイオンチャンネルの先天
異常です。心臓は心筋細胞が興奮して
収縮し、興奮が冷めて拡張するわけで
すが、心筋細胞の興奮は細胞の膜電位
がプラス方向に変化することを意味し
ています。そしてこのような膜電位の
変化は、イオンの細胞内外への出入り
により生じます。すなわちナトリウム
イオンやカリウムイオン、カルシウム
イオンなどの陽イオンが、細胞の中に
入ったり出たりすることで、心筋細胞
は脱分極により興奮収縮し、再分極に
より回復拡張するわけです。プラスイ
オンが細胞内から出るのが遅いチャン
ネル異常があると、脱分極している時
間が長くなりQT時間が延長すること
になります。
　このQT時間というのは、もちろん
皆さん御存知の方が多いと思うのです
が、心電図の波形のQ波の始まりから
T波の終わりまでの時間ですから、ち
ょうど心室筋が収縮している時間に相
当しています。それが遺伝子の異常と

密接に関係していることから、遺伝性
疾患の先天性QT延長症候群と呼ばれ
ています。
　山内　チャンネル異常となりますと、
やはり遺伝子だろうなという感じがい
たしますね。
　土井　そのとおりです。遺伝子の変
異が先天性QT延長症候群の原因とし
て認識されています。
　山内　そうしますと、原則的にはほ
うっておけないということが当然出て
くるわけですね。
　土井　そのとおりです。
　山内　ただ、大人の場合もそうなの
ですけれども、こういうものはほとん
どの場合、検診でいきなりQT延長症
候群というかたちで上がってきて、ど
こから対応したらいいのか非常に迷う
のですが、このあたり、いかがなので
しょうか。
　土井　実は小児の場合も、学校心臓
検診で発見されることがほとんどです。
一次スクリーニングで心拍数補正した
QTc（QT時間を または3 で除
して求めた値）が延長している場合に
は、二次スクリーニング、さらに三次
スクリーニングと検査を行っていきま
す。安静時心電図だけでは、ボーダー
ライン近くのQT延長は健常児の生理
的QT延長の場合もあり、病的なQT延
長症候群との鑑別は難しいことが多い
ようです。そのため二次スクリーニン
グ、三次スクリーニングでは運動負荷
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や薬物負荷による負荷心電図を行い、
QTcやT波の変化を見ます。健常児で
は運動負荷やボスミン負荷でQTcは短
縮するのですが、一方QT延長症候群
では逆に延長しますので、疾患の鑑別
検査として重要視され行われています。
　山内　そうしますと、心電図異常が
あったら、直ちに専門医の先生にとい
うことですね。
　土井　そのとおりだと思います。専
門医にとっても本疾患の患児をどのよ
うに管理指導すべきか難しく、専門で
はない一般の先生方には荷が重すぎま
すので、やはり専門医に紹介していた
だいたほうがよいと思います。
　山内　特にお子さんの場合は、万が
一があったときにいろいろな問題が生
じると思われますので、そういった意
味ではそれを未然に防ぐためにも、む
しろまず専門医の意見を聞くというこ
とですね。
　土井　そう思います。今回のケース
は専門医を受診してQT延長症候群と
診断されたわけですから、診断は間違
いないだろうと思います。しかしQT
延長症候群の患児を正しく管理するた
めには、そのサブタイプまで鑑別診断
する必要があり、タイプによって頻拍
発作が誘発される因子が異なります。
現在、QT延長症候群の遺伝子変異は
13、14個見つかっていますが、タイプ
１から３の頻度が非常に多く、全体の
９割を占めています。

　タイプ１は運動で、タイプ２は運動
もありますが、恐怖や驚愕などの情動
ストレス、すなわちジェットコースタ
ーやお化け屋敷での恐怖、目覚まし時
計の驚愕などで発作が誘発されやすい
です。
　タイプ３はむしろ睡眠中や安静時が
多いといわれています。昔からポック
リ病と呼ばれ、寝ている最中に気づい
たら亡くなっていたという病気は、現
在ではブルガダ症候群という他の遺伝
性不整脈や、QT延長症候群のタイプ
３だったと考えられています。
　山内　そういうタイピングによって
基本的には生活指導も変わってくる。
当然薬も違ってくるわけでしょうね。
　土井　そのとおりです。QT延長症
候群のタイプ１と２はカリウムチャン
ネルのチャンネル病であり、治療薬と
しては交感神経遮断薬（βブロッカー）
が有効です。一方、タイプ３はナトリ
ウムチャンネルの異常で、ナトリウム
チャンネルブロッカーのメキシチール
が有効です。タイプ３は運動とは関係
ありませんので、運動制限は必要ない
といわれていますが、タイプ１とタイ
プ２は運動が発作を誘発するタイプで、
運動制限の必要性が推奨されています。
しかし、発作の誘発因子は必ずしも決
まったものではありませんので、投薬
による発作の予防は非常に重要であり、
投薬を開始した場合には、飲み忘れず
服薬を継続することが重要です。

たち小児循環器専門医が学校心臓検診
でやらねばならないことは、突然具合
が悪くなってしまう児童・生徒をいち
早く発見して治療に乗せることです。
もちろん早期発見すべき疾患はこのよ
うな不整脈疾患だけではなく、見逃さ
れてきた生まれつきの先天性心疾患、
心筋症や肺高血圧などの後天性心疾患
もあります。
　QT延長症候群の病態は、心筋細胞
膜に存在するイオンチャンネルの先天
異常です。心臓は心筋細胞が興奮して
収縮し、興奮が冷めて拡張するわけで
すが、心筋細胞の興奮は細胞の膜電位
がプラス方向に変化することを意味し
ています。そしてこのような膜電位の
変化は、イオンの細胞内外への出入り
により生じます。すなわちナトリウム
イオンやカリウムイオン、カルシウム
イオンなどの陽イオンが、細胞の中に
入ったり出たりすることで、心筋細胞
は脱分極により興奮収縮し、再分極に
より回復拡張するわけです。プラスイ
オンが細胞内から出るのが遅いチャン
ネル異常があると、脱分極している時
間が長くなりQT時間が延長すること
になります。
　このQT時間というのは、もちろん
皆さん御存知の方が多いと思うのです
が、心電図の波形のQ波の始まりから
T波の終わりまでの時間ですから、ち
ょうど心室筋が収縮している時間に相
当しています。それが遺伝子の異常と

密接に関係していることから、遺伝性
疾患の先天性QT延長症候群と呼ばれ
ています。
　山内　チャンネル異常となりますと、
やはり遺伝子だろうなという感じがい
たしますね。
　土井　そのとおりです。遺伝子の変
異が先天性QT延長症候群の原因とし
て認識されています。
　山内　そうしますと、原則的にはほ
うっておけないということが当然出て
くるわけですね。
　土井　そのとおりです。
　山内　ただ、大人の場合もそうなの
ですけれども、こういうものはほとん
どの場合、検診でいきなりQT延長症
候群というかたちで上がってきて、ど
こから対応したらいいのか非常に迷う
のですが、このあたり、いかがなので
しょうか。
　土井　実は小児の場合も、学校心臓
検診で発見されることがほとんどです。
一次スクリーニングで心拍数補正した
QTc（QT時間を または3 で除
して求めた値）が延長している場合に
は、二次スクリーニング、さらに三次
スクリーニングと検査を行っていきま
す。安静時心電図だけでは、ボーダー
ライン近くのQT延長は健常児の生理
的QT延長の場合もあり、病的なQT延
長症候群との鑑別は難しいことが多い
ようです。そのため二次スクリーニン
グ、三次スクリーニングでは運動負荷
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　子どもは運動をすることで身体的に
も精神的にも成長しますので、運動を
する機会の少ない成人とは、管理面で
同様には考えられないと思います。子
どもたちの世界では、彼だけなぜ体育
をやってないのかということでいじめ
られることもあります。校外活動など
も含めて皆と一緒に何でもやれること
が、集団生活を送る上では非常に大切
です。このような観点からすると、投
薬を積極的に推奨し運動制限をできる
限り少なくすることが、理想的な管理
指導法ではないかと考えています。
　ただ、スイミングは最も発作を誘発
させる運動といわれていますので、体
育のプールだけは全面的に禁止してい
ます。泳ぎを覚えるために、御両親と
一緒に個人的にプールに行くことはも
ちろん許可しています。
　山内　とりあえず現時点でわかって
いる標準的なものをきちっとやってお

くということが極めて大切ということ
ですね。
　土井　そのとおりです。学校生活に
おける児童の管理をどのように行うか
に関しては、学校生活管理指導表とい
うものがありますので、主治医の先生
に書いていただき、学校に提出しても
らってください。体育はすべて健常児
と同様に行ってよいというE判定、中
等度の運動までしかやれないというD
判定などあります。E判定にはクラブ
活動も含めて可能なE（可）と、クラ
ブ活動は禁止のE（禁）があります。
学校生活管理指導表は一般的に学校に
用紙がありますし、もし無い場合には
ネットからダウンロードできます。学
校に提出された指導表に基づいて、学
校生活を管理指導するようにお願いし
ます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

順天堂大学小児科学講座准教授
工　藤　孝　広

（聞き手　池脇克則）

　乳幼児の胃腸症状（下痢、便秘）に対する治療、指導の最近の方針、特に食
事療法についてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞

小児の胃腸症状

　池脇　乳幼児の胃腸症状に対しての
質問をいただきました。下痢を起こす
疾患と便秘を起こす疾患で、臨床実地
の先生が一番お困りなのは、急性胃腸
炎のような下痢の胃腸症状でしょう。
まず下痢ということで話を進めたいの
ですが、乳幼児で病院に来るとなると、
こういった胃腸症、下痢が最も多い疾
患の一つなのでしょうか。
　工藤　例えば、私が勤めている大学
病院もそうですし、いわゆる開業医、
クリニックさんでもそうだと思うので
すが、いわゆる感冒、咳・鼻症状と並
ぶぐらい数の多い疾患が感染性胃腸炎
ではないかと思います。
　池脇　下痢をどのように考えたらい
いのでしょうか。疾患から下痢になる
のですが、経過からすると感染性胃腸
炎のような急性的なもの、あるいは慢

性的なもの、そういう考え方でよいの
でしょうか。
　工藤　いわゆる感染性胃腸炎は一般
的に急性の下痢と考えられます。急性
と慢性の区別は、明確な部分がないこ
とはないのですが、世界的にいわれて
いるのは、２週間以上、下痢症状を認
めた場合は慢性という。それに対する
検査や治療を考えたほうがいいだろう
といわれています。ですので、一般的
な感染性胃腸炎であれば１週間ぐらい
で症状がよくなるかなと思います。仮
に２週間以上続いている場合は精密検
査が必要と考えますので、検査できる
ような病院に紹介いただいたりする必
要性があるかと思います。
　池脇　感染性胃腸炎は急性の下痢症
ということで来られるとして、感染で
すから、ウイルスと細菌とありますが、
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　子どもは運動をすることで身体的に
も精神的にも成長しますので、運動を
する機会の少ない成人とは、管理面で
同様には考えられないと思います。子
どもたちの世界では、彼だけなぜ体育
をやってないのかということでいじめ
られることもあります。校外活動など
も含めて皆と一緒に何でもやれること
が、集団生活を送る上では非常に大切
です。このような観点からすると、投
薬を積極的に推奨し運動制限をできる
限り少なくすることが、理想的な管理
指導法ではないかと考えています。
　ただ、スイミングは最も発作を誘発
させる運動といわれていますので、体
育のプールだけは全面的に禁止してい
ます。泳ぎを覚えるために、御両親と
一緒に個人的にプールに行くことはも
ちろん許可しています。
　山内　とりあえず現時点でわかって
いる標準的なものをきちっとやってお

くということが極めて大切ということ
ですね。
　土井　そのとおりです。学校生活に
おける児童の管理をどのように行うか
に関しては、学校生活管理指導表とい
うものがありますので、主治医の先生
に書いていただき、学校に提出しても
らってください。体育はすべて健常児
と同様に行ってよいというE判定、中
等度の運動までしかやれないというD
判定などあります。E判定にはクラブ
活動も含めて可能なE（可）と、クラ
ブ活動は禁止のE（禁）があります。
学校生活管理指導表は一般的に学校に
用紙がありますし、もし無い場合には
ネットからダウンロードできます。学
校に提出された指導表に基づいて、学
校生活を管理指導するようにお願いし
ます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

順天堂大学小児科学講座准教授
工　藤　孝　広

（聞き手　池脇克則）

　乳幼児の胃腸症状（下痢、便秘）に対する治療、指導の最近の方針、特に食
事療法についてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞

小児の胃腸症状

　池脇　乳幼児の胃腸症状に対しての
質問をいただきました。下痢を起こす
疾患と便秘を起こす疾患で、臨床実地
の先生が一番お困りなのは、急性胃腸
炎のような下痢の胃腸症状でしょう。
まず下痢ということで話を進めたいの
ですが、乳幼児で病院に来るとなると、
こういった胃腸症、下痢が最も多い疾
患の一つなのでしょうか。
　工藤　例えば、私が勤めている大学
病院もそうですし、いわゆる開業医、
クリニックさんでもそうだと思うので
すが、いわゆる感冒、咳・鼻症状と並
ぶぐらい数の多い疾患が感染性胃腸炎
ではないかと思います。
　池脇　下痢をどのように考えたらい
いのでしょうか。疾患から下痢になる
のですが、経過からすると感染性胃腸
炎のような急性的なもの、あるいは慢

性的なもの、そういう考え方でよいの
でしょうか。
　工藤　いわゆる感染性胃腸炎は一般
的に急性の下痢と考えられます。急性
と慢性の区別は、明確な部分がないこ
とはないのですが、世界的にいわれて
いるのは、２週間以上、下痢症状を認
めた場合は慢性という。それに対する
検査や治療を考えたほうがいいだろう
といわれています。ですので、一般的
な感染性胃腸炎であれば１週間ぐらい
で症状がよくなるかなと思います。仮
に２週間以上続いている場合は精密検
査が必要と考えますので、検査できる
ような病院に紹介いただいたりする必
要性があるかと思います。
　池脇　感染性胃腸炎は急性の下痢症
ということで来られるとして、感染で
すから、ウイルスと細菌とありますが、
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脱水に関していうと、経口補水療法が
近年ではすごく推奨されています。世
界的にもそうですし、去年出された 
「小児急性胃腸炎診療ガイドライン」
の中でも、経口補水療法をかなり推奨
している状態です。
　池脇　補給するものは単なる水では
なくて、ある程度電解質を含むものに
なりますね。
　工藤　電解質と糖分です。糖分も少
し入ったようなかたちの液体がいいと
いわれています。
　池脇　例えば、ポカリスエットです
とか、あるいは最近、OS-1でしたか、
そのあたりの違いがあると聞きました
けれども。
　工藤　ポカリスエットとか、以前か
らあるような飲料に関してはナトリウ
ム濃度が低いといわれています。糖類
の濃度がちょっと高めで、ナトリウム
が低い。世界的にも、日本のガイドラ
インでも、ナトリウム濃度はそれなり
に高い濃度でないとナトリウムが維持
できないといわれていますので、それ
に適合しているものとしては、OS-1
が一番いいだろうといわれています。
私どもも感染性胃腸炎に罹患した場合
にはOS-1を勧めている状態です。
　池脇　OS-1だけではないにしても、
そういったある程度の電解質濃度を有
しているようなものがあって、それを
飲ませるというところなのでしょうが、
どのようにして飲ませるのでしょう。

　工藤　嘔吐しているような状態の場
合は、例えば５㏄、10㏄ぐらいを１回
量として、それを５分、10分なりの間
隔で、小まめに飲ませてあげることに
よって、胃の負担が減ると思います。
少量の水分を頻回に飲ませてあげるこ
とをします。
　だいたい半日から１日ぐらいで嘔吐
の時間は過ぎて、その後、下痢になっ
ていくパターンが多いかと思います。
下痢になってしまった場合に関しては、
そこまで１回量を少なくと気にしなく
てもよく、水分を多めに取っていただ
く。下痢で出ていく分の水分を補充す
るイメージで飲んでいただけるといい
かと思います。
　池脇　病初期の嘔吐の時期に、少量
とはいえ、赤ちゃんも含めて小さな子
どもに飲ませるのはたいへんそうなの
ですが、どうなのでしょうか。
　工藤　なかなか飲めないから結局点
滴になってしまったりすることもあり
ますが、点滴のリスクもないわけでは
ないのと、もちろん痛いので、点滴を
回避するという意味では経口補水療法
はすごく大事なことではないでしょう
か。家庭でもできるので、大事ではな
いかと思います。
　池脇　それで病初期の数日を乗り切
った後は、多少今度は実のあるものを、
ということになりますが、そのあたり
はどうなのでしょう。
　工藤　最近のガイドラインでは、乳

子どもの場合はどちらが多いのでしょ
う。
　工藤　ウイルス性が圧倒的に多いと
思います。細菌性でいうと、O157やサ
ルモネラがありますが、圧倒的に数と
して多いのはウイルス性、中でもノロ
ウイルスが今は大半を占めていると思
います。
　池脇　メディアでも取り上げられて
いますが、だいぶ感染性が強いのです
か。
　工藤　感染性が強いということと、
あとウイルスがどこか、机なり、椅子
なりについた後に、消えにくい、消え
るまで時間がかかるといわれています。
いわゆる消滅というか、それまでに時
間がかかるといわれているので、それ
で感染力が長いというか感染性が強い。
あとは感染するまで、症状が出るまで
の個数がかなり少なくても、症状が出
てしまうといわれています。
　池脇　ノロウイルスは本当に少ない
菌数で症状を起こすし、なかなか死滅
しないという意味では厄介なウイルス
性の感染性胃腸炎ですね。それ以外に
代表的なウイルスというと何になるの
でしょうか。
　工藤　ウイルスでいうとロタウイル
ス、アデノウイルス、サポウイルスな
どがあります。
　池脇　これらも冬場が多いのでしょ
うか。
　工藤　以前は冬場が多いといわれて

いましたが、今は夏、春でも時々見ら
れることがあります。全体的に通年性
に近くなってきているのかなと。いつ
でも起こる可能性はあると考えていた
だいたほうがいいと思います。
　池脇　そういった急性の下痢症でウ
イルス性の感染性胃腸炎が疑われると
きには、例えばインフルエンザの場合
のような迅速検査法があると聞いてい
ますが。
　工藤　ノロウイルス、ロタウイルス、
アデノウイルスに関しては迅速検査法
があります。
　池脇　疑えば、その場で検査できる。
　工藤　検査して診断もできるのです
が、どのウイルスであっても感染性胃
腸炎は対処法、治療法に大きな変わり
はないのです。つまり、どのウイルス
かを特定をする意味が、どこまである
のかとなってきます。ですので、最近
の傾向としてはあまり迅速検査はせず
に、「感染性胃腸炎ですね、ではこの
対処をしましょうね」と治療と指導を
していくというかたちになります。
　池脇　質問の治療というのは、イン
フルエンザのような治療薬があるわけ
でもないので、基本的には対症療法と
いう中で、治療の中に何か食事以外の
ものはあるのでしょうか。
　工藤　感染性胃腸炎では脱水が合併
症として多く見られることがあります。
もちろん、下痢だけではなくて、嘔吐
という症状もあるからこそなのですが、
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脱水に関していうと、経口補水療法が
近年ではすごく推奨されています。世
界的にもそうですし、去年出された 
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いわれています。
　池脇　例えば、ポカリスエットです
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　工藤　なかなか飲めないから結局点
滴になってしまったりすることもあり
ますが、点滴のリスクもないわけでは
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　池脇　メディアでも取り上げられて
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　工藤　感染性が強いということと、
あとウイルスがどこか、机なり、椅子
なりについた後に、消えにくい、消え
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いわゆる消滅というか、それまでに時
間がかかるといわれているので、それ
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の個数がかなり少なくても、症状が出
てしまうといわれています。
　池脇　ノロウイルスは本当に少ない
菌数で症状を起こすし、なかなか死滅
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どがあります。
　池脇　これらも冬場が多いのでしょ
うか。
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に近くなってきているのかなと。いつ
でも起こる可能性はあると考えていた
だいたほうがいいと思います。
　池脇　そういった急性の下痢症でウ
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アデノウイルスに関しては迅速検査法
があります。
　池脇　疑えば、その場で検査できる。
　工藤　検査して診断もできるのです
が、どのウイルスであっても感染性胃
腸炎は対処法、治療法に大きな変わり
はないのです。つまり、どのウイルス
かを特定をする意味が、どこまである
のかとなってきます。ですので、最近
の傾向としてはあまり迅速検査はせず
に、「感染性胃腸炎ですね、ではこの
対処をしましょうね」と治療と指導を
していくというかたちになります。
　池脇　質問の治療というのは、イン
フルエンザのような治療薬があるわけ
でもないので、基本的には対症療法と
いう中で、治療の中に何か食事以外の
ものはあるのでしょうか。
　工藤　感染性胃腸炎では脱水が合併
症として多く見られることがあります。
もちろん、下痢だけではなくて、嘔吐
という症状もあるからこそなのですが、
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児期ではミルクとか母乳ですが、ミル
クを薄めてということが以前はいわれ
てはいました。しかし、最近はあまり
しなくてもいいだろうといわれていま
す。というのも、ミルク自体は消化の
いいものですので、それをあえて薄め
なくてもということです。よほどひど
い下痢が頻回になっていて、水分が実
際足りないという状況であれば、薄め
たりということをしてもいいだろうと
いわれていますが、そんなに多くない
下痢の数であれば、薄めなくても、通
常濃度でいいといわれています。
　池脇　あまりにも素人っぽい質問か
もしれませんけれども、おかゆや野菜
スープ、うどん、そういうものでもよ
いのでしょうか。
　工藤　いいと思います。例えば、脂
っこいもの、辛いものに関してはもち
ろん控えていただいて、消化のいいも
のを。メインとしては、蛋白質よりは
炭水化物というかたちになると思いま
すが、そこから始めるといいと思いま
す。
　ただ、最近ではおかゆとごはん、ど
ちらも下痢が治る速度に関してはあま
り変わりないといわれていますので、

あえておかゆでなくても、通常のごは
んを少しずつ食べることで、胃の中で
おかゆになってくれるというイメージ
でいいかと思います。
　池脇　最後に、乳幼児で便秘はそん
なに多いのかと思うのですが、中には
ひどい便秘というのもあるのでしょう
か。
　工藤　実際、便秘の子を見る機会が
私は多いのですけれども、便秘はその
うち治るといわれて、何となく経過観
察をしていて、それでも続いてしまう
ような慢性の便秘の子は中にいます。
うんちすること自体が痛いとお子さん
が思ってしまうと、絶対しない、我慢
するという悪循環になってしまうこと
が多いのです。成人は、それでも出さ
なければと思ってくれますが、乳幼児
はなかなかそうはいきません。そうい
う意味では便秘はどうしても悪循環に
ならざるを得ない状況が出てきますの
で、そこに関してはしっかりと対応す
る必要があるかと思います。２～３カ
月、便秘の状態が続くようであれば、
適切な医療機関にご紹介いただくのが
いいのかなと思います。
　池脇　ありがとうございました。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

東京大学小児科准教授
滝　田　順　子

（聞き手　齊藤郁夫）

小児がん・AYA世代がんの現状

　齊藤　小児がん、それからAYA（あ
や）世代というのでしょうか、そうい
った人たちのがんについてうかがいま
す。
　AYAとは、どういった世代になる
のでしょうか。
　滝田　AYA世代とは、15～30歳程度
の思春期、若年成人を指します。Ado-
lescence and young adultの略で、AYA
世代と呼んでいます。
　齊藤　この人たちは、小児でもない
し、成人あるいは高齢者でもない、す
き間世代ということですね。
　滝田　はい。
　齊藤　どういった特徴がありますか。
　滝田　AYA世代に発生するがんは、
成人がんと比較するとまれですが、わ
が国におけるこの世代の主要な死亡原
因となっています。また、15歳未満の
小児期に発生するがんより、予後不良
のものが多いといわれています。
　AYA世代に発症するがんは、小児
科と内科の両者の間に位置するために、
いずれの分野でも中心的に扱われてき

ませんでした。臨床試験の登録率も低
く、症例集積困難であることから、生
物学的特性の解明は依然として不十分
であり、治療成績の改善も乏しいのが
現状です。AYA世代のがんでは希少
肉腫が多く、有効な薬剤が少ないこと
や、不妊や二次がんなどの治療による
晩期障害も深刻な問題になっています。
　また、この世代は思春期という多感
な時期であると同時に、就学、就職、
結婚および出産など、人生のイベント
と重なる時期でもあるので、世代特有
の社会的あるいは心理的問題に対する
対応が重要と考えられます。
　齊藤　AYA世代の人のがんの頻度
など、どのようなものがあるのでしょ
うか。
　滝田　わが国におけるAYA世代の
がん患者さんの発生率は年間約5,000人
といわれています。この世代の全人口
が約2,000万人とすると、頻度としては
4,000人に１人と、非常にまれな数字に
なっています。にもかかわらず、人口
動態統計では悪性腫瘍がこの世代の死
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児期ではミルクとか母乳ですが、ミル
クを薄めてということが以前はいわれ
てはいました。しかし、最近はあまり
しなくてもいいだろうといわれていま
す。というのも、ミルク自体は消化の
いいものですので、それをあえて薄め
なくてもということです。よほどひど
い下痢が頻回になっていて、水分が実
際足りないという状況であれば、薄め
たりということをしてもいいだろうと
いわれていますが、そんなに多くない
下痢の数であれば、薄めなくても、通
常濃度でいいといわれています。
　池脇　あまりにも素人っぽい質問か
もしれませんけれども、おかゆや野菜
スープ、うどん、そういうものでもよ
いのでしょうか。
　工藤　いいと思います。例えば、脂
っこいもの、辛いものに関してはもち
ろん控えていただいて、消化のいいも
のを。メインとしては、蛋白質よりは
炭水化物というかたちになると思いま
すが、そこから始めるといいと思いま
す。
　ただ、最近ではおかゆとごはん、ど
ちらも下痢が治る速度に関してはあま
り変わりないといわれていますので、

あえておかゆでなくても、通常のごは
んを少しずつ食べることで、胃の中で
おかゆになってくれるというイメージ
でいいかと思います。
　池脇　最後に、乳幼児で便秘はそん
なに多いのかと思うのですが、中には
ひどい便秘というのもあるのでしょう
か。
　工藤　実際、便秘の子を見る機会が
私は多いのですけれども、便秘はその
うち治るといわれて、何となく経過観
察をしていて、それでも続いてしまう
ような慢性の便秘の子は中にいます。
うんちすること自体が痛いとお子さん
が思ってしまうと、絶対しない、我慢
するという悪循環になってしまうこと
が多いのです。成人は、それでも出さ
なければと思ってくれますが、乳幼児
はなかなかそうはいきません。そうい
う意味では便秘はどうしても悪循環に
ならざるを得ない状況が出てきますの
で、そこに関してはしっかりと対応す
る必要があるかと思います。２～３カ
月、便秘の状態が続くようであれば、
適切な医療機関にご紹介いただくのが
いいのかなと思います。
　池脇　ありがとうございました。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

東京大学小児科准教授
滝　田　順　子

（聞き手　齊藤郁夫）

小児がん・AYA世代がんの現状

　齊藤　小児がん、それからAYA（あ
や）世代というのでしょうか、そうい
った人たちのがんについてうかがいま
す。
　AYAとは、どういった世代になる
のでしょうか。
　滝田　AYA世代とは、15～30歳程度
の思春期、若年成人を指します。Ado-
lescence and young adultの略で、AYA
世代と呼んでいます。
　齊藤　この人たちは、小児でもない
し、成人あるいは高齢者でもない、す
き間世代ということですね。
　滝田　はい。
　齊藤　どういった特徴がありますか。
　滝田　AYA世代に発生するがんは、
成人がんと比較するとまれですが、わ
が国におけるこの世代の主要な死亡原
因となっています。また、15歳未満の
小児期に発生するがんより、予後不良
のものが多いといわれています。
　AYA世代に発症するがんは、小児
科と内科の両者の間に位置するために、
いずれの分野でも中心的に扱われてき

ませんでした。臨床試験の登録率も低
く、症例集積困難であることから、生
物学的特性の解明は依然として不十分
であり、治療成績の改善も乏しいのが
現状です。AYA世代のがんでは希少
肉腫が多く、有効な薬剤が少ないこと
や、不妊や二次がんなどの治療による
晩期障害も深刻な問題になっています。
　また、この世代は思春期という多感
な時期であると同時に、就学、就職、
結婚および出産など、人生のイベント
と重なる時期でもあるので、世代特有
の社会的あるいは心理的問題に対する
対応が重要と考えられます。
　齊藤　AYA世代の人のがんの頻度
など、どのようなものがあるのでしょ
うか。
　滝田　わが国におけるAYA世代の
がん患者さんの発生率は年間約5,000人
といわれています。この世代の全人口
が約2,000万人とすると、頻度としては
4,000人に１人と、非常にまれな数字に
なっています。にもかかわらず、人口
動態統計では悪性腫瘍がこの世代の死
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ことが挙げられます。
　齊藤　まず急性リンパ性白血病とい
うことですけれども、ほかにもあるの
ですね。
　滝田　従来の頻度が高い肉腫は病理
学的に種類が多いことから、一つひと
つは非常にまれな腫瘍になります。そ
の希少性から有効な治療法の確立が難
しく、アンメットメディカルニーズと
して取り残されているのが現状です。
これらの多くは抗がん剤感受性が低く、
外科的切除が治療の基本になります。
完全切除不能例や再発転移例において
は、現時点では有効性の高い治療薬の
種類が少なく、新たな分子標的薬など
新薬の開発が重要です。このために、
クリニカル・シークエンスなどのゲノ
ム医療を活用した個別化医療の構築が
急務と思われます。
　また、比較的感受性が高いユーイン
グ肉腫や横紋筋肉腫でも、小児期に発
生する例と比べると治療成績が劣るこ
とが報告されています。これは、臨床
試験の登録率が低いことから有効性の
高い治療が受けられていないケースが
多いことが原因と考えられています。
　齊藤　これから大人になるというよ
うな年代のため、いろいろなライフイ
ベントがあることで、難しい点がある
のですね。
　滝田　この時期にがんに罹患して治
療を受けることに対する精神的ストレ
ス、将来への不安、就学・就職問題、

忍容性の問題など、世代特有の問題に
対する対応が重要と考えられます。私
どもは、AYA世代のがん患者さんを
取り巻く課題を明らかにするために、
関連施設と共同でAYA世代がん患者
さん、その家族および医療者に対して
調査研究を行いました。その結果、患
者さん本人はおしなべて社会的な不安
や将来のライフイベントの不安を抱え
ていること。そして、保護者が必ずし
もその内容や程度を把握できているわ
けではないことが明らかになりました。
　また、患者さんからも保護者からも、
ピアサポートの場を求める声が上がっ
ていました。同じ状況の患者さん同士、
保護者同士のかかわりがお互いに大き
な支えとなることは過去の報告でも指
摘されていますが、患者数が比較的少
ないため、１施設内で自然にかかわり
が生まれることが少ないのが現状です。
AYA世代がん患者さんの集約化や複
数施設での患者交流促進などを検討す
る余地があると考えられます。
　齊藤　患者さんに対する医療者の状
況はどうなのでしょうか。
　滝田　医療スタッフも、ふだん対象
としている患者さんの中で少数派にあ
たるAYA世代の患者さんおよびその
保護者と接するうえで、難しさを感じ
ていることがわかりました。特に、医
師よりも看護師や院内学級の教師など、
多職種スタッフのほうがより難しさを
実感しているという結果でした。これ

因の第３位となっていることから、が
んの克服はAYA世代においても解決
すべき重要な課題といえます。
　AYA世代のがんのうち、最も頻度が
高いのは白血病やリンパ腫などの造血
器腫瘍です。次いで、脳腫瘍、胚細胞
腫瘍、甲状腺がんになります。AYA
世代のうち、10代に限っては胚細胞腫
瘍や甲状腺がんよりも骨肉腫や軟部肉
腫の頻度が高くなっています。ただ、
これには人種差があり、米国の調査で
は胚細胞腫瘍や甲状腺がんよりも腎腫
瘍、悪性黒色腫など皮膚がんが高頻度
になっています。また、卵巣の胚細胞
腫瘍は米国よりもわが国において約２
倍、頻度が高くなっています。
　それぞれのがん種の性質としては、
小児型に近いものや成人型に近いもの
が混在していることが特徴的です。し
たがって、それぞれの腫瘍の生物学的
特性に基づいた治療戦略を立てる必要
があります。
　齊藤　実際、今の治療の成績はどの
ようなものなのでしょうか。
　滝田　AYA世代のがん全体の治療
成績は、10年生存率として約70％と、
小児がん全体の治療成績が約80％であ
ることと比べると、やや劣る程度です。
しかし、海外のデータでは、５年生存
率の改善は小児がんやほかの世代の成
人がんよりも、有意に低いことが明ら
かとなっています。これは主として臨
床試験の登録率が低く、かつ脱落者が

多いこと、また希少疾患が多いことか
ら症例集積が困難であり、有効性の高
い標準治療の開発が遅れていることが
要因と考えられます。特に、AYA世
代のがんで最も頻度が高い急性リンパ
性白血病（ALL）に限ると、治癒率は
50％程度であり、小児のALLが90％の
治癒率であることと比べると、著しく
劣っています。
　齊藤　だいぶ小児とAYA世代では
成績が違うということですが、これは
何か理由があるのでしょうか。
　滝田　ALLで申し上げますと、小児
期に見られる予後良好とされる染色体
異常、あるいは遺伝子異常の頻度が少
ないのに対して、成人型に多い予後不
良にかかわる異常の頻度が高くなって
いることが要因の一つと推測されてい
ます。しかし、予後良好に関連する異
常を有する例であっても、小児例と比
べると治療成績が不良であることから、
治療戦略の立て直しを検討する必要が
あると考えられています。
　齊藤　小児の治療と成人の治療は違
うことから、そのどちらを使うことに
なるのでしょうか。
　滝田　国内外の複数の臨床研究グル
ープでその検討がなされ、近年、AYA
世代のALLでは小児型の治療レジメン
が成人型よりも有効性が高いことが示
されました。その要因としては、使用
薬剤の投与量が多いこと、またメトト
レキサートの髄腔内投与の回数が多い
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ことが挙げられます。
　齊藤　まず急性リンパ性白血病とい
うことですけれども、ほかにもあるの
ですね。
　滝田　従来の頻度が高い肉腫は病理
学的に種類が多いことから、一つひと
つは非常にまれな腫瘍になります。そ
の希少性から有効な治療法の確立が難
しく、アンメットメディカルニーズと
して取り残されているのが現状です。
これらの多くは抗がん剤感受性が低く、
外科的切除が治療の基本になります。
完全切除不能例や再発転移例において
は、現時点では有効性の高い治療薬の
種類が少なく、新たな分子標的薬など
新薬の開発が重要です。このために、
クリニカル・シークエンスなどのゲノ
ム医療を活用した個別化医療の構築が
急務と思われます。
　また、比較的感受性が高いユーイン
グ肉腫や横紋筋肉腫でも、小児期に発
生する例と比べると治療成績が劣るこ
とが報告されています。これは、臨床
試験の登録率が低いことから有効性の
高い治療が受けられていないケースが
多いことが原因と考えられています。
　齊藤　これから大人になるというよ
うな年代のため、いろいろなライフイ
ベントがあることで、難しい点がある
のですね。
　滝田　この時期にがんに罹患して治
療を受けることに対する精神的ストレ
ス、将来への不安、就学・就職問題、

忍容性の問題など、世代特有の問題に
対する対応が重要と考えられます。私
どもは、AYA世代のがん患者さんを
取り巻く課題を明らかにするために、
関連施設と共同でAYA世代がん患者
さん、その家族および医療者に対して
調査研究を行いました。その結果、患
者さん本人はおしなべて社会的な不安
や将来のライフイベントの不安を抱え
ていること。そして、保護者が必ずし
もその内容や程度を把握できているわ
けではないことが明らかになりました。
　また、患者さんからも保護者からも、
ピアサポートの場を求める声が上がっ
ていました。同じ状況の患者さん同士、
保護者同士のかかわりがお互いに大き
な支えとなることは過去の報告でも指
摘されていますが、患者数が比較的少
ないため、１施設内で自然にかかわり
が生まれることが少ないのが現状です。
AYA世代がん患者さんの集約化や複
数施設での患者交流促進などを検討す
る余地があると考えられます。
　齊藤　患者さんに対する医療者の状
況はどうなのでしょうか。
　滝田　医療スタッフも、ふだん対象
としている患者さんの中で少数派にあ
たるAYA世代の患者さんおよびその
保護者と接するうえで、難しさを感じ
ていることがわかりました。特に、医
師よりも看護師や院内学級の教師など、
多職種スタッフのほうがより難しさを
実感しているという結果でした。これ

因の第３位となっていることから、が
んの克服はAYA世代においても解決
すべき重要な課題といえます。
　AYA世代のがんのうち、最も頻度が
高いのは白血病やリンパ腫などの造血
器腫瘍です。次いで、脳腫瘍、胚細胞
腫瘍、甲状腺がんになります。AYA
世代のうち、10代に限っては胚細胞腫
瘍や甲状腺がんよりも骨肉腫や軟部肉
腫の頻度が高くなっています。ただ、
これには人種差があり、米国の調査で
は胚細胞腫瘍や甲状腺がんよりも腎腫
瘍、悪性黒色腫など皮膚がんが高頻度
になっています。また、卵巣の胚細胞
腫瘍は米国よりもわが国において約２
倍、頻度が高くなっています。
　それぞれのがん種の性質としては、
小児型に近いものや成人型に近いもの
が混在していることが特徴的です。し
たがって、それぞれの腫瘍の生物学的
特性に基づいた治療戦略を立てる必要
があります。
　齊藤　実際、今の治療の成績はどの
ようなものなのでしょうか。
　滝田　AYA世代のがん全体の治療
成績は、10年生存率として約70％と、
小児がん全体の治療成績が約80％であ
ることと比べると、やや劣る程度です。
しかし、海外のデータでは、５年生存
率の改善は小児がんやほかの世代の成
人がんよりも、有意に低いことが明ら
かとなっています。これは主として臨
床試験の登録率が低く、かつ脱落者が

多いこと、また希少疾患が多いことか
ら症例集積が困難であり、有効性の高
い標準治療の開発が遅れていることが
要因と考えられます。特に、AYA世
代のがんで最も頻度が高い急性リンパ
性白血病（ALL）に限ると、治癒率は
50％程度であり、小児のALLが90％の
治癒率であることと比べると、著しく
劣っています。
　齊藤　だいぶ小児とAYA世代では
成績が違うということですが、これは
何か理由があるのでしょうか。
　滝田　ALLで申し上げますと、小児
期に見られる予後良好とされる染色体
異常、あるいは遺伝子異常の頻度が少
ないのに対して、成人型に多い予後不
良にかかわる異常の頻度が高くなって
いることが要因の一つと推測されてい
ます。しかし、予後良好に関連する異
常を有する例であっても、小児例と比
べると治療成績が不良であることから、
治療戦略の立て直しを検討する必要が
あると考えられています。
　齊藤　小児の治療と成人の治療は違
うことから、そのどちらを使うことに
なるのでしょうか。
　滝田　国内外の複数の臨床研究グル
ープでその検討がなされ、近年、AYA
世代のALLでは小児型の治療レジメン
が成人型よりも有効性が高いことが示
されました。その要因としては、使用
薬剤の投与量が多いこと、またメトト
レキサートの髄腔内投与の回数が多い
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はふだん患者さんとより密に接してい
るスタッフが、患者さんの悩みや不安
を敏感に感じ取っていることの表れで
あると考えられます。医師もこのこと
を受け止め、多職種との連携をより密
に行っていく必要があります。
　齊藤　ドクターあるいはナースにし
ても、自分の主たる領域と患者さんが
ちょっと違うことで、戸惑いがあるの
でしょうか。
　滝田　そうなのだと思います。
　齊藤　そうしますと、この間をつな
ぐ動きにはどのようなことが考えられ
るのでしょうか。
　滝田　一つは、そういう問題をより
重く受け止めている多職種スタッフと
の連携を、より密にするようなシステ
ムづくり、あるいはピアサポートの場
をつくっていく、そういったことが重
要ではないかと考えられます。
　齊藤　患者さんが少ないので、集ま

りをつくるのもなかなか難しいのです
ね。
　滝田　そうなります。
　齊藤　それについては、呼びかけて
集まっていくということでしょうか。
　滝田　一つの施設ではなかなかそう
いうサポートの場をつくるのは難しい
こともあるので、多施設で共同でそう
いう場を提供していくことが重要なの
ではないかと考えられます。
　齊藤　非常に重要な領域ということ
で、これからの方向性を教えていただ
けますか。
　滝田　これからの方向性としては、
この世代のがん治療を行っていくうえ
での難しさや課題を、内科医あるいは
小児科医が分野を超えて共有し、そし
て問題解決に取り組んでいくことだと
考えられます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

昭和大学病院乳腺外科准教授
明　石　定　子

（聞き手　大西　真）

乳がん治療の進歩

　大西　明石先生、乳がん治療の進歩
について話をうかがいたいと思います。
　今、乳がんがいろいろ大きな社会的
な問題にもなっていますが、日本の乳
がんの状況はどのようになっているの
でしょうか。
　明石　従来、乳がんというのは欧米
型のがんで、アメリカやヨーロッパで
多いがんだったのですが、日本でも食
生活の欧米化や、未産、高齢出産が増
えたりという影響で、今、非常に増え
ていまして、11人に１人という高い割
合で乳がんを発症されています。年間
で９万人ぐらいの方が新たに乳がんに
かかられるということです。
　大西　年齢のピークみたいなものは
あるのですか。
　明石　乳がんの特徴としては、若い
方でなることが多く、40代後半に１つ
目のピークがある。ほかのがんだと、
高齢になるに従ってかかる方が増え、
胃がんや大腸がんは60代、70代で増え
てくるのですが、乳がんの場合は40代
後半に１つ目のピークがあって、まだ

お子さんが小さかったり、社会の中で
いろいろお仕事も忙しい時期にかから
れる方が多いのが特徴です。
　大西　遺伝性乳がんがよくトピック
スになりますが、そのあたりを少し詳
しく教えていただけますか。
　明石　アメリカの有名な女優さんの
ことですごく話題になりましたが、特
殊な、BRCA１とかBRCA２という遺
伝子変異を持った方の場合、一生涯の
うちに高い確率で乳がんにかかります。
特に若くて発症する方が比較的多い、
あるいは、両方の乳房で乳がんになる
方だったりとか、乳がんになりやすい
特徴があります。親から受け継いだ遺
伝子によって乳がんになる方というの
は乳がん全体の中では、だいたい10％
前後ぐらいいらっしゃるだろうと推定
されています。
　もし遺伝性乳がんだということがわ
かった場合、特に若くして発症した方
は、乳房を温存すると、残した乳房に
また次のがんが出てきてしまうことが
起こりうるので、全摘と再建という選
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はふだん患者さんとより密に接してい
るスタッフが、患者さんの悩みや不安
を敏感に感じ取っていることの表れで
あると考えられます。医師もこのこと
を受け止め、多職種との連携をより密
に行っていく必要があります。
　齊藤　ドクターあるいはナースにし
ても、自分の主たる領域と患者さんが
ちょっと違うことで、戸惑いがあるの
でしょうか。
　滝田　そうなのだと思います。
　齊藤　そうしますと、この間をつな
ぐ動きにはどのようなことが考えられ
るのでしょうか。
　滝田　一つは、そういう問題をより
重く受け止めている多職種スタッフと
の連携を、より密にするようなシステ
ムづくり、あるいはピアサポートの場
をつくっていく、そういったことが重
要ではないかと考えられます。
　齊藤　患者さんが少ないので、集ま

りをつくるのもなかなか難しいのです
ね。
　滝田　そうなります。
　齊藤　それについては、呼びかけて
集まっていくということでしょうか。
　滝田　一つの施設ではなかなかそう
いうサポートの場をつくるのは難しい
こともあるので、多施設で共同でそう
いう場を提供していくことが重要なの
ではないかと考えられます。
　齊藤　非常に重要な領域ということ
で、これからの方向性を教えていただ
けますか。
　滝田　これからの方向性としては、
この世代のがん治療を行っていくうえ
での難しさや課題を、内科医あるいは
小児科医が分野を超えて共有し、そし
て問題解決に取り組んでいくことだと
考えられます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

昭和大学病院乳腺外科准教授
明　石　定　子

（聞き手　大西　真）

乳がん治療の進歩

　大西　明石先生、乳がん治療の進歩
について話をうかがいたいと思います。
　今、乳がんがいろいろ大きな社会的
な問題にもなっていますが、日本の乳
がんの状況はどのようになっているの
でしょうか。
　明石　従来、乳がんというのは欧米
型のがんで、アメリカやヨーロッパで
多いがんだったのですが、日本でも食
生活の欧米化や、未産、高齢出産が増
えたりという影響で、今、非常に増え
ていまして、11人に１人という高い割
合で乳がんを発症されています。年間
で９万人ぐらいの方が新たに乳がんに
かかられるということです。
　大西　年齢のピークみたいなものは
あるのですか。
　明石　乳がんの特徴としては、若い
方でなることが多く、40代後半に１つ
目のピークがある。ほかのがんだと、
高齢になるに従ってかかる方が増え、
胃がんや大腸がんは60代、70代で増え
てくるのですが、乳がんの場合は40代
後半に１つ目のピークがあって、まだ

お子さんが小さかったり、社会の中で
いろいろお仕事も忙しい時期にかから
れる方が多いのが特徴です。
　大西　遺伝性乳がんがよくトピック
スになりますが、そのあたりを少し詳
しく教えていただけますか。
　明石　アメリカの有名な女優さんの
ことですごく話題になりましたが、特
殊な、BRCA１とかBRCA２という遺
伝子変異を持った方の場合、一生涯の
うちに高い確率で乳がんにかかります。
特に若くて発症する方が比較的多い、
あるいは、両方の乳房で乳がんになる
方だったりとか、乳がんになりやすい
特徴があります。親から受け継いだ遺
伝子によって乳がんになる方というの
は乳がん全体の中では、だいたい10％
前後ぐらいいらっしゃるだろうと推定
されています。
　もし遺伝性乳がんだということがわ
かった場合、特に若くして発症した方
は、乳房を温存すると、残した乳房に
また次のがんが出てきてしまうことが
起こりうるので、全摘と再建という選
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くなったりとかいったことが、センチ
ネルリンパ節生検だけですめばだいぶ
楽で、患者さんにとっては大きなメリ
ットとなります。
　大西　今、乳がん検診が盛んに行わ
れているのですが、その課題、問題点
があれば教えていただけますか。
　明石　検診の目的は、乳がんで亡く
なる方を減らすことですが、今のとこ
ろ、乳がん死を減らすことができると
わかっているのはマンモグラフィによ
る検診だけなのです。触診による検診
では実は乳がん死を減らすことができ
ないのです。
　ただ、マンモグラフィも万能の検査
ではなくて、若くて比較的乳腺組織が
しっかり残っているような方、授乳経
験がない方などの場合、マンモグラフ
ィを撮っても真っ白に写り、がん自体
も白く写るので、よく見えない。マス
クされてしまうということが起こるの
です。なので、その方の乳房の状態に
よっては、マンモグラフィを撮っても、
本当に異常がないのか、ただ単に隠れ
ていて見えていないだけなのかがわか
りづらいこともあります。そういうも
のを高濃度乳房、あるいはdense breast
などといいます。
　大西　白っぽく見えてしまうのです
ね。
　明石　そうですね。
　大西　そういう場合は超音波検診を
併用するのですね。

　明石　そうですね、超音波検診の併
用が効果的です。何がいいかは結論が
出ていないのですが、日本では超音波
検診が広く普及していますから。特に
日本人の７万人近い女性に参加してい
ただいたJ-STARTという大きな試験
があるのですが、その結果が一昨年発
表されました。40歳代の女性を対象に
しているのですが、マンモグラフィに
超音波検診を併用した場合、乳がんの
発見率は増えるという結果が出ていま
す。今後、超音波による検診も前向き
に考えていくことが必要だと思います。
　ただ、超音波検診を併用することで
検出率は高くなったのですが、乳がん
死を減らすかどうかについてはまだデ
ータが出ていないので、本格的に国の
対策として超音波検診を導入するべき
かどうかは、まだ結論が出ていません。
　大西　若い方だと超音波検診がいい
という方もいらっしゃいますが。
　明石　若い方はdense breastのこと
が多いからです。
　大西　最後に、乳がん治療における
妊よう性の温存、これも重要な課題か
と思いますが、そのあたりはいかがで
すか。
　明石　乳がんになる方は若い方が多
いのですが、晩婚化ということもあっ
て、これからお子さんをと考えていた
ところ、乳がんがわかってしまうとい
うこともしばしばあるのです。抗がん
剤治療を行うことによって卵巣機能が

択肢をすることが多いです。
　大西　日本でもそうですか。
　明石　たとえしこりが小さくて乳房
温存可能でも、もちろんご本人の選択
の自由はあるのですけれども、残して
きた乳房にまたがんが出てきてしまう
と、また手術。遺伝性乳がんの方は反
対側に出ることも多いので、そうする
と何度も手術をすることになってしま
うこともありますので、全摘・再建を
したほうがよい、という判断をするこ
とが多いです。
　大西　次に手術のことをうかがいた
いのですが、再建術や手術方法の変遷、
生検のことなど、教えていただけます
か。
　明石　私が大学を出た駆け出しのこ
ろは、乳がんの患者さんには選択肢が
なくて、乳房を全部取る、リンパ節は
全部取る。選択肢がそれしかなかった
のです。でも、1990年代に入って徐々
に乳房温存手術が可能になってきて、
残せるようになってきたのです。しか
し、がんのできる場所によっては変形
が大きくなってしまう。残すには乳房
温存しかなかった時代は、多少変形し
ても、ないよりはいいというか、無理
してでも残すことが多かったのです。
しかし、今は再建が保険適用になりま
したので、変形するのであれば、全部
取ってきれいに再建するという選択が
可能になりました。
　大西　同時再建と２期の再建とあり

ますが。
　明石　そうですね。どちらも保険適
用になっていますので、今は同時再建
を選ばれる方も多いです。手術が終わ
った時点で少し膨らみがあるほうが、
ご本人も気持ち的なダメージが少ない
ので。
　大西　リンパ節生検の問題は何かあ
りますか。
　明石　早期発見の乳がんが増えてき
たことから、リンパ節を全部取って顕
微鏡で調べてみても、今では７割の方
はリンパ節の転移を認めなくなりまし
た。ただ、リンパ節転移の個数、転移
があるかないかが、その方の今後の再
発を占う大事な要素になり、術後の抗
がん剤や放射線治療を決定するために
必要ですので、それは本人ともどもや
はり知りたい。それで少ないリンパ節
で正確に予測できるのがセンチネルリ
ンパ節生検です。最初にもし転移する
としたら、センチネルリンパ節なので、
それだけを取って顕微鏡で見てみる。
そこに転移がなければ、残りのリンパ
節は大丈夫という判断ができ、残りの
リンパ節を取らずにすみます。
　大西　わきの下のリンパ節ですね。
　明石　そうです。わきの下のリンパ
節です。全部取ってしまうと、術後、
腕のむくみが出たりとかしますが。
　大西　リンパ浮腫になりますね。
　明石　そうですね。リンパ浮腫の問
題であるとか、ちょっと腕が上げづら
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くなったりとかいったことが、センチ
ネルリンパ節生検だけですめばだいぶ
楽で、患者さんにとっては大きなメリ
ットとなります。
　大西　今、乳がん検診が盛んに行わ
れているのですが、その課題、問題点
があれば教えていただけますか。
　明石　検診の目的は、乳がんで亡く
なる方を減らすことですが、今のとこ
ろ、乳がん死を減らすことができると
わかっているのはマンモグラフィによ
る検診だけなのです。触診による検診
では実は乳がん死を減らすことができ
ないのです。
　ただ、マンモグラフィも万能の検査
ではなくて、若くて比較的乳腺組織が
しっかり残っているような方、授乳経
験がない方などの場合、マンモグラフ
ィを撮っても真っ白に写り、がん自体
も白く写るので、よく見えない。マス
クされてしまうということが起こるの
です。なので、その方の乳房の状態に
よっては、マンモグラフィを撮っても、
本当に異常がないのか、ただ単に隠れ
ていて見えていないだけなのかがわか
りづらいこともあります。そういうも
のを高濃度乳房、あるいはdense breast
などといいます。
　大西　白っぽく見えてしまうのです
ね。
　明石　そうですね。
　大西　そういう場合は超音波検診を
併用するのですね。

　明石　そうですね、超音波検診の併
用が効果的です。何がいいかは結論が
出ていないのですが、日本では超音波
検診が広く普及していますから。特に
日本人の７万人近い女性に参加してい
ただいたJ-STARTという大きな試験
があるのですが、その結果が一昨年発
表されました。40歳代の女性を対象に
しているのですが、マンモグラフィに
超音波検診を併用した場合、乳がんの
発見率は増えるという結果が出ていま
す。今後、超音波による検診も前向き
に考えていくことが必要だと思います。
　ただ、超音波検診を併用することで
検出率は高くなったのですが、乳がん
死を減らすかどうかについてはまだデ
ータが出ていないので、本格的に国の
対策として超音波検診を導入するべき
かどうかは、まだ結論が出ていません。
　大西　若い方だと超音波検診がいい
という方もいらっしゃいますが。
　明石　若い方はdense breastのこと
が多いからです。
　大西　最後に、乳がん治療における
妊よう性の温存、これも重要な課題か
と思いますが、そのあたりはいかがで
すか。
　明石　乳がんになる方は若い方が多
いのですが、晩婚化ということもあっ
て、これからお子さんをと考えていた
ところ、乳がんがわかってしまうとい
うこともしばしばあるのです。抗がん
剤治療を行うことによって卵巣機能が

択肢をすることが多いです。
　大西　日本でもそうですか。
　明石　たとえしこりが小さくて乳房
温存可能でも、もちろんご本人の選択
の自由はあるのですけれども、残して
きた乳房にまたがんが出てきてしまう
と、また手術。遺伝性乳がんの方は反
対側に出ることも多いので、そうする
と何度も手術をすることになってしま
うこともありますので、全摘・再建を
したほうがよい、という判断をするこ
とが多いです。
　大西　次に手術のことをうかがいた
いのですが、再建術や手術方法の変遷、
生検のことなど、教えていただけます
か。
　明石　私が大学を出た駆け出しのこ
ろは、乳がんの患者さんには選択肢が
なくて、乳房を全部取る、リンパ節は
全部取る。選択肢がそれしかなかった
のです。でも、1990年代に入って徐々
に乳房温存手術が可能になってきて、
残せるようになってきたのです。しか
し、がんのできる場所によっては変形
が大きくなってしまう。残すには乳房
温存しかなかった時代は、多少変形し
ても、ないよりはいいというか、無理
してでも残すことが多かったのです。
しかし、今は再建が保険適用になりま
したので、変形するのであれば、全部
取ってきれいに再建するという選択が
可能になりました。
　大西　同時再建と２期の再建とあり

ますが。
　明石　そうですね。どちらも保険適
用になっていますので、今は同時再建
を選ばれる方も多いです。手術が終わ
った時点で少し膨らみがあるほうが、
ご本人も気持ち的なダメージが少ない
ので。
　大西　リンパ節生検の問題は何かあ
りますか。
　明石　早期発見の乳がんが増えてき
たことから、リンパ節を全部取って顕
微鏡で調べてみても、今では７割の方
はリンパ節の転移を認めなくなりまし
た。ただ、リンパ節転移の個数、転移
があるかないかが、その方の今後の再
発を占う大事な要素になり、術後の抗
がん剤や放射線治療を決定するために
必要ですので、それは本人ともどもや
はり知りたい。それで少ないリンパ節
で正確に予測できるのがセンチネルリ
ンパ節生検です。最初にもし転移する
としたら、センチネルリンパ節なので、
それだけを取って顕微鏡で見てみる。
そこに転移がなければ、残りのリンパ
節は大丈夫という判断ができ、残りの
リンパ節を取らずにすみます。
　大西　わきの下のリンパ節ですね。
　明石　そうです。わきの下のリンパ
節です。全部取ってしまうと、術後、
腕のむくみが出たりとかしますが。
　大西　リンパ浮腫になりますね。
　明石　そうですね。リンパ浮腫の問
題であるとか、ちょっと腕が上げづら
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落ちてしまい、妊娠ができなくなって
しまうこともあります。あらかじめ妊
娠希望の方は受精卵を凍結保存してお
いて、治療が一段落した時点で卵子を
戻すことも選択可能になっています。
　大西　今少しお話が出た抗がん剤も、
最近かなり進歩しているのでしょうか。
　明石　抗がん剤そのものもいろいろ
出てきていますし、抗体療法で、がん

のあるポイントをターゲットにした薬
が出ていて、全員に効くわけではない
のですが、副作用も少なくて、効く人
にはとてもよく効くようです。
　大西　個別医療のような、その人に
合った方法ということですね。
　明石　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

国立がん研究センター中央病院胃外科医長
深　川　剛　生

（聞き手　齊藤郁夫）

胃・食道がん治療の進歩

　齊藤　胃・食道がんについて、統計
的には今、どういう状況になっていま
すか。
　深川　がん研究振興財団による最新
の統計を見ますと、がんによる死亡の
うち、胃がんは男性では肺がんに次ぐ
２位、女性では大腸がん、肺がんに次
ぐ３位です。食道がんでいうと、数が
ちょっと少ないので、男性では８位、
女性では16位となっています。
　齊藤　まだまだ重要な領域というこ
とで、ガイドラインがつくられている
のですね。
　深川　そうなのです。今はがんの治
療は各臓器別にガイドラインがつくら
れていて、当然胃がんの治療の方針は
日本胃癌学会が編集する『胃がん治療
ガイドライン』に基づいて行われてい
ます。この冊子は一般の方も購入する
ことが可能です。
　齊藤　胃がん検診で、早期に発見さ
れることも増えてきているのでしょう
か。
　深川　そのとおりです。早期胃がん

が見つかるのは日本の特徴的な状況で、
これは当然検診の影響もありますし、
少しおなかの調子が悪い場合にすぐに
内視鏡を受けることができる医療の簡
便さが大きいです。それから、日本の
患者さんは胃がんのことについてとて
も認識が深いので、そのことをよく知
って対応されているのが要因だと思い
ます。
　齊藤　内視鏡で治療が可能になって
きているのですか。
　深川　国立がん研究センター中央病
院ですと、年間400例で早期胃がんの
内視鏡切除が行われています。この数
は外科手術の数とほとんど同等ですか
ら、少なくとも半分の患者さんは内視
鏡切除で治療が可能ということになり
ます。
　齊藤　治療可能なのは、どういった
患者さんになりますか。
　深川　がんの程度ということでは、
一番大事な問題は胃がんの深さです。
胃がんは胃の表面の粘膜に発生し、進
行するに従ってどんどん深く入ってい
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落ちてしまい、妊娠ができなくなって
しまうこともあります。あらかじめ妊
娠希望の方は受精卵を凍結保存してお
いて、治療が一段落した時点で卵子を
戻すことも選択可能になっています。
　大西　今少しお話が出た抗がん剤も、
最近かなり進歩しているのでしょうか。
　明石　抗がん剤そのものもいろいろ
出てきていますし、抗体療法で、がん

のあるポイントをターゲットにした薬
が出ていて、全員に効くわけではない
のですが、副作用も少なくて、効く人
にはとてもよく効くようです。
　大西　個別医療のような、その人に
合った方法ということですね。
　明石　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

国立がん研究センター中央病院胃外科医長
深　川　剛　生

（聞き手　齊藤郁夫）

胃・食道がん治療の進歩

　齊藤　胃・食道がんについて、統計
的には今、どういう状況になっていま
すか。
　深川　がん研究振興財団による最新
の統計を見ますと、がんによる死亡の
うち、胃がんは男性では肺がんに次ぐ
２位、女性では大腸がん、肺がんに次
ぐ３位です。食道がんでいうと、数が
ちょっと少ないので、男性では８位、
女性では16位となっています。
　齊藤　まだまだ重要な領域というこ
とで、ガイドラインがつくられている
のですね。
　深川　そうなのです。今はがんの治
療は各臓器別にガイドラインがつくら
れていて、当然胃がんの治療の方針は
日本胃癌学会が編集する『胃がん治療
ガイドライン』に基づいて行われてい
ます。この冊子は一般の方も購入する
ことが可能です。
　齊藤　胃がん検診で、早期に発見さ
れることも増えてきているのでしょう
か。
　深川　そのとおりです。早期胃がん

が見つかるのは日本の特徴的な状況で、
これは当然検診の影響もありますし、
少しおなかの調子が悪い場合にすぐに
内視鏡を受けることができる医療の簡
便さが大きいです。それから、日本の
患者さんは胃がんのことについてとて
も認識が深いので、そのことをよく知
って対応されているのが要因だと思い
ます。
　齊藤　内視鏡で治療が可能になって
きているのですか。
　深川　国立がん研究センター中央病
院ですと、年間400例で早期胃がんの
内視鏡切除が行われています。この数
は外科手術の数とほとんど同等ですか
ら、少なくとも半分の患者さんは内視
鏡切除で治療が可能ということになり
ます。
　齊藤　治療可能なのは、どういった
患者さんになりますか。
　深川　がんの程度ということでは、
一番大事な問題は胃がんの深さです。
胃がんは胃の表面の粘膜に発生し、進
行するに従ってどんどん深く入ってい

ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017） （857）  5756 （856） ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017）

1711本文.indd   56-57 2017/10/13   13:11



ますし、それが標準化されています。
　齊藤　胃がんで大きく取る場合、手
術の仕方も変わってきているのですか。
　深川　そうなのです。歴史的な話に
なりますが、1980年代や90年代は、と
にかくとことん取るという拡大手術が
多かったのですが、徐々にそういう手
術が患者さんを治すことにどのような
ベネフィットがあるのか、数多くの臨
床試験を行って、科学的にいろいろと
わかるようになってきました。そうす
ると、例えばリンパ節の取り方だった
ら、昔は大動脈の近くまで広く深く取
っていたのが、そこまでは必要ない、
いわゆる標準的なやり方でいいとか、
膵臓や脾臓もかつては取っていたので
すが、もうそれはやらなくていいなど、
いろいろなことがわかってきて、徐々
に確実な標準治療が確立されてきまし
た。これが最近の進歩だと思います。
　齊藤　外科手術に加えて、最近は腹
腔鏡手術、あるいはロボット手術など
も聞きますが、どうなのでしょうか。
　深川　とにかく今の外科のテクニカ
ルな分野では、どのように腹腔鏡手術
をしていくのか、どのように低侵襲手
術をしていくのかが大きなトピックの
一つだと思います。
　一般の方に再確認していただきたい
のは、腹腔鏡手術をやるからといって、
それは決して軽い楽な手術をしている
わけではない。おなかの中で、胃をど
れぐらい取るかとか、リンパ節郭清を

どれぐらいするのかは、これまでの開
腹手術と全く同等にすべきです。その
比較ですが、日本で行われた臨床試験
を見ると、そのスタンスとしては、安
全性や合併症の発生率は、腹腔鏡手術
は開腹手術に劣るものではない。非劣
性が証明されたというのが現状であっ
て、例えばがんがどれぐらい治るかと
いう５年生存率のデータもまだ出てい
ません。
　ですから、日本胃癌学会が出してい
る『胃がん治療ガイドライン』では、
臨床的に早期胃がん、ステージ１と考
えられるものに対しては、腹腔鏡手術
はいわゆる日常診療でのオプションの
一つとしてよいという位置づけです。
しかも、胃の全摘の手術であるとか、
進行胃がんに対する腹腔鏡手術はまだ
標準手術としては認められていない。
臨床試験で検討している最中であると
いうのが現実的なところです。
　齊藤　手術のお話がありましたが、
化学療法、抗がん剤についてはどうな
のでしょうか。
　深川　今後の流れは、抗がん剤を避
けては通れません。例えば早期がんは、
抗がん剤を使わなくても、いわゆる外
科的な治療、あるいは内視鏡的な治療
でほぼ治ってしまいますが、進行胃が
んでいうと、まだ十分に皆さんが治っ
ているわけではない。大事な臨床試験
が行われまして、それはACTS-GCと
いう臨床試験なのですが、2006年に結

きますが、基本的に粘膜にとどまって
いる場合は、胃の外のリンパ節転移が
ないと考えられるので、そこを削るだ
けで十分と考えられます。
　齊藤　これが400例で、症例数が増
えてきて、適応も広がったのですか。
　深川　適応拡大は大事な問題です。
胃がんの中にはいろいろなタイプがあ
るのですが、未分化型がんは、わりと
細胞がばらつく傾向にあって、これま
では未分化型がんが見つかれば「これ
は手術だね」ということになっていま
した。しかし最近は小さいもので非常
に表面的なものであれば内視鏡切除で
も問題なしと、適応が徐々に拡大され
てきています。
　齊藤　要は、内視鏡の先生が早期に
発見できる、いろいろな進歩もあると
いうことですか。
　深川　そうなのです。日本は胃がん
の患者さんが多かったので、いわゆる
診断治療がとても発達しました。内 
視鏡の先生方は拡大内視鏡や色素法、
NBIなど、いろいろな新しい技術を駆
使して、非常に小さい、見つけにくい
早期胃がんも見つけるようになったの
が大きな進歩ではないかと思います。
　齊藤　専門病院ではこういうことが
可能だと思うのですが、技術の均てん
化は今、どのような状況でしょうか。
　深川　内視鏡治療が始まってからか
なりの年数が経ちますが、当初はいわ
ゆる専門病院、ハイボリュームセンタ

ーの専門治療だったのです。しかし今
は消化管内視鏡の教育がすごくうまく
いっていて、各地域の大きな病院であ
れば、ハイボリュームセンターとほぼ
同等の治療ができるのではないかと思
います。
　齊藤　患者さんにとっては非常にい
いことですね。
　深川　内視鏡切除だけだと、胃を切
ったりするわけではないですから、そ
の後の生活にほとんど影響しないので、
本当によいことだと思います。
　齊藤　そこではすまない方が手術に
なるのですか。
　深川　先ほど申し上げましたように、
内視鏡切除には適応があって、例えば
がんが粘膜にとどまっている場合です。
しかし、それよりがんが深く浸潤して
いくと、徐々にがんが進行していく。
それに従って胃の外のリンパ節転移が
出てきますから、そうなるときちんと
リンパ節を取るような外科の手術が必
要になってきます。
　齊藤　世界の中でも日本は非常に進
んでいるということですが。
　深川　まず、日本では胃がんの患者
さんがすごく多かったので、私たちの
先輩の外科医が、胃がんの手術をどの
ようにすればいいのかを考えてきまし
た。専門用語でD２リンパ節郭清とい
っています。これは日本のやり方が世
界標準です。日本のことを学ぼうと私
どもの病院にも海外から見学に来られ
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ますし、それが標準化されています。
　齊藤　胃がんで大きく取る場合、手
術の仕方も変わってきているのですか。
　深川　そうなのです。歴史的な話に
なりますが、1980年代や90年代は、と
にかくとことん取るという拡大手術が
多かったのですが、徐々にそういう手
術が患者さんを治すことにどのような
ベネフィットがあるのか、数多くの臨
床試験を行って、科学的にいろいろと
わかるようになってきました。そうす
ると、例えばリンパ節の取り方だった
ら、昔は大動脈の近くまで広く深く取
っていたのが、そこまでは必要ない、
いわゆる標準的なやり方でいいとか、
膵臓や脾臓もかつては取っていたので
すが、もうそれはやらなくていいなど、
いろいろなことがわかってきて、徐々
に確実な標準治療が確立されてきまし
た。これが最近の進歩だと思います。
　齊藤　外科手術に加えて、最近は腹
腔鏡手術、あるいはロボット手術など
も聞きますが、どうなのでしょうか。
　深川　とにかく今の外科のテクニカ
ルな分野では、どのように腹腔鏡手術
をしていくのか、どのように低侵襲手
術をしていくのかが大きなトピックの
一つだと思います。
　一般の方に再確認していただきたい
のは、腹腔鏡手術をやるからといって、
それは決して軽い楽な手術をしている
わけではない。おなかの中で、胃をど
れぐらい取るかとか、リンパ節郭清を

どれぐらいするのかは、これまでの開
腹手術と全く同等にすべきです。その
比較ですが、日本で行われた臨床試験
を見ると、そのスタンスとしては、安
全性や合併症の発生率は、腹腔鏡手術
は開腹手術に劣るものではない。非劣
性が証明されたというのが現状であっ
て、例えばがんがどれぐらい治るかと
いう５年生存率のデータもまだ出てい
ません。
　ですから、日本胃癌学会が出してい
る『胃がん治療ガイドライン』では、
臨床的に早期胃がん、ステージ１と考
えられるものに対しては、腹腔鏡手術
はいわゆる日常診療でのオプションの
一つとしてよいという位置づけです。
しかも、胃の全摘の手術であるとか、
進行胃がんに対する腹腔鏡手術はまだ
標準手術としては認められていない。
臨床試験で検討している最中であると
いうのが現実的なところです。
　齊藤　手術のお話がありましたが、
化学療法、抗がん剤についてはどうな
のでしょうか。
　深川　今後の流れは、抗がん剤を避
けては通れません。例えば早期がんは、
抗がん剤を使わなくても、いわゆる外
科的な治療、あるいは内視鏡的な治療
でほぼ治ってしまいますが、進行胃が
んでいうと、まだ十分に皆さんが治っ
ているわけではない。大事な臨床試験
が行われまして、それはACTS-GCと
いう臨床試験なのですが、2006年に結

きますが、基本的に粘膜にとどまって
いる場合は、胃の外のリンパ節転移が
ないと考えられるので、そこを削るだ
けで十分と考えられます。
　齊藤　これが400例で、症例数が増
えてきて、適応も広がったのですか。
　深川　適応拡大は大事な問題です。
胃がんの中にはいろいろなタイプがあ
るのですが、未分化型がんは、わりと
細胞がばらつく傾向にあって、これま
では未分化型がんが見つかれば「これ
は手術だね」ということになっていま
した。しかし最近は小さいもので非常
に表面的なものであれば内視鏡切除で
も問題なしと、適応が徐々に拡大され
てきています。
　齊藤　要は、内視鏡の先生が早期に
発見できる、いろいろな進歩もあると
いうことですか。
　深川　そうなのです。日本は胃がん
の患者さんが多かったので、いわゆる
診断治療がとても発達しました。内 
視鏡の先生方は拡大内視鏡や色素法、
NBIなど、いろいろな新しい技術を駆
使して、非常に小さい、見つけにくい
早期胃がんも見つけるようになったの
が大きな進歩ではないかと思います。
　齊藤　専門病院ではこういうことが
可能だと思うのですが、技術の均てん
化は今、どのような状況でしょうか。
　深川　内視鏡治療が始まってからか
なりの年数が経ちますが、当初はいわ
ゆる専門病院、ハイボリュームセンタ

ーの専門治療だったのです。しかし今
は消化管内視鏡の教育がすごくうまく
いっていて、各地域の大きな病院であ
れば、ハイボリュームセンターとほぼ
同等の治療ができるのではないかと思
います。
　齊藤　患者さんにとっては非常にい
いことですね。
　深川　内視鏡切除だけだと、胃を切
ったりするわけではないですから、そ
の後の生活にほとんど影響しないので、
本当によいことだと思います。
　齊藤　そこではすまない方が手術に
なるのですか。
　深川　先ほど申し上げましたように、
内視鏡切除には適応があって、例えば
がんが粘膜にとどまっている場合です。
しかし、それよりがんが深く浸潤して
いくと、徐々にがんが進行していく。
それに従って胃の外のリンパ節転移が
出てきますから、そうなるときちんと
リンパ節を取るような外科の手術が必
要になってきます。
　齊藤　世界の中でも日本は非常に進
んでいるということですが。
　深川　まず、日本では胃がんの患者
さんがすごく多かったので、私たちの
先輩の外科医が、胃がんの手術をどの
ようにすればいいのかを考えてきまし
た。専門用語でD２リンパ節郭清とい
っています。これは日本のやり方が世
界標準です。日本のことを学ぼうと私
どもの病院にも海外から見学に来られ
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　深川　私の専門から少し離れますの
で、ざっとご説明しますが、基本的に
は胃がんと同様に、表面にできたもの
は内視鏡で削る。少し深くなったもの
は手術をしないといけない。それから
遠隔転移があるものは化学療法の適応
であるのは同じだと思います。ただし、

食道がんの場合、放射線治療で効果が
あるので、手術、化学療法、放射線治
療の３つを合わせた集学的治療が、食
道がんではすごく大事になってきてい
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

果が出て、進行胃がんの手術の後に
TS-１という抗がん剤をのむことで生
存率が上昇したのです。その結果が出
て以降は、進行胃がんの場合はTS-１
を術後にのむという補助療法が標準化
されました。これはこの10年でたぶん
一番大きな進歩ではないかと思います。
　齊藤　術後に薬をのむという話があ
りましたが、術前にのむこともあるの
ですか。
　深川　これは術前化学療法というや
り方です。欧米では、いろいろな臨床
試験の結果、手術の前に抗がん剤を投
与するのがほぼ標準化されていますが、
日本では手術を先にやると成績がすご
くよかったものですから。まだ術前化
学療法に関する十分な根拠がなく、現
在、臨床試験で検討中です。
　齊藤　さらに進行したがんの場合は
どうなりますか。
　深川　今まで手術をする前提で話を
させていただいていますが、例えば最
初に見つかった時点で、肝臓やおなか
の中の腹膜、あるいは大動脈とか、遠
くのリンパ節に転移しているような患
者さんがいらっしゃいます。その場合
は、その転移は胃から遠く離れたとこ
ろにある転移、遠隔転移ということに
なって、残念ながらなかなか完全に治
すことは難しい状態になっています。
　そういう場合には基本的には化学療
法が適応になるわけですが、いろいろ
な種類の化学療法が出てきて、その進

歩もかなりあるので、以前よりはかな
り生存期間が長くなっています。しか
も、抗がん剤が効いた患者さんは、効
いた時点で頑張って手術を受けること
によって、以前なら治らなかったよう
な胃がんの患者さんが治る場合も出て
きた。これがまた進行胃がんに関する
大きな進歩だと思います。
　齊藤　放射線治療はどうなのでしょ
うか。
　深川　アメリカなどでは術後に放射
線を当てたりするのですが、日本では
あまり放射線は胃がんに効かないと昔
から考えられていて、臨床試験も若干
行われたのですが、一般的ではありま
せん。
　齊藤　胃と食道のつなぎ目のがんに
ついてはどうでしょう。
　深川　胃は大きいですから、いろい
ろなところにがんができるのですが、
日本ではこれまで胃の出口付近、胃の
下のほうにがんができる人が多かった
のです。しかしだんだん胃の上のほう、
食道に近いところにがんができる患者
さんが増えていまして、すでに欧米で
はあまり下のほうにはがんができずに
上のほうばかりで、食道と胃のつなぎ
目にある接合部にできるので、それを
接合部がんといってきました。これを
どのように治療するのかがまた大きな
トピックになっています。
　齊藤　さらに食道がんについて簡単
に話していただけますか。
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　深川　私の専門から少し離れますの
で、ざっとご説明しますが、基本的に
は胃がんと同様に、表面にできたもの
は内視鏡で削る。少し深くなったもの
は手術をしないといけない。それから
遠隔転移があるものは化学療法の適応
であるのは同じだと思います。ただし、

食道がんの場合、放射線治療で効果が
あるので、手術、化学療法、放射線治
療の３つを合わせた集学的治療が、食
道がんではすごく大事になってきてい
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

果が出て、進行胃がんの手術の後に
TS-１という抗がん剤をのむことで生
存率が上昇したのです。その結果が出
て以降は、進行胃がんの場合はTS-１
を術後にのむという補助療法が標準化
されました。これはこの10年でたぶん
一番大きな進歩ではないかと思います。
　齊藤　術後に薬をのむという話があ
りましたが、術前にのむこともあるの
ですか。
　深川　これは術前化学療法というや
り方です。欧米では、いろいろな臨床
試験の結果、手術の前に抗がん剤を投
与するのがほぼ標準化されていますが、
日本では手術を先にやると成績がすご
くよかったものですから。まだ術前化
学療法に関する十分な根拠がなく、現
在、臨床試験で検討中です。
　齊藤　さらに進行したがんの場合は
どうなりますか。
　深川　今まで手術をする前提で話を
させていただいていますが、例えば最
初に見つかった時点で、肝臓やおなか
の中の腹膜、あるいは大動脈とか、遠
くのリンパ節に転移しているような患
者さんがいらっしゃいます。その場合
は、その転移は胃から遠く離れたとこ
ろにある転移、遠隔転移ということに
なって、残念ながらなかなか完全に治
すことは難しい状態になっています。
　そういう場合には基本的には化学療
法が適応になるわけですが、いろいろ
な種類の化学療法が出てきて、その進

歩もかなりあるので、以前よりはかな
り生存期間が長くなっています。しか
も、抗がん剤が効いた患者さんは、効
いた時点で頑張って手術を受けること
によって、以前なら治らなかったよう
な胃がんの患者さんが治る場合も出て
きた。これがまた進行胃がんに関する
大きな進歩だと思います。
　齊藤　放射線治療はどうなのでしょ
うか。
　深川　アメリカなどでは術後に放射
線を当てたりするのですが、日本では
あまり放射線は胃がんに効かないと昔
から考えられていて、臨床試験も若干
行われたのですが、一般的ではありま
せん。
　齊藤　胃と食道のつなぎ目のがんに
ついてはどうでしょう。
　深川　胃は大きいですから、いろい
ろなところにがんができるのですが、
日本ではこれまで胃の出口付近、胃の
下のほうにがんができる人が多かった
のです。しかしだんだん胃の上のほう、
食道に近いところにがんができる患者
さんが増えていまして、すでに欧米で
はあまり下のほうにはがんができずに
上のほうばかりで、食道と胃のつなぎ
目にある接合部にできるので、それを
接合部がんといってきました。これを
どのように治療するのかがまた大きな
トピックになっています。
　齊藤　さらに食道がんについて簡単
に話していただけますか。
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新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

慶應義塾大学外科学教授
淺　村　尚　生

（聞き手　大西　真）

肺がん治療の進歩

　大西　淺村先生、肺がん治療の進歩
というテーマでうかがいたいと思いま
す。
　最初に、肺がんの疫学の現状、特に
日本の現状について教えていただけま
すか。
　淺村　今、日本人の２人に１人がが
んになる時代といわれているのですが、
日本人の死因としてがんは第１位です。
ただ、これは意外と知られていないこ
とですが、実はがん死、すべての部位
のがんのうち５人に１人、20％の死因
は実は肺がん単独なのです。特に男性
においては、25％、４人に１人は肺が
んで亡くなっているのが特徴です。で
すから、いかに肺がんによる死亡が多
いかということと、これを何とかしな
ければいけないという意味において、
肺がんのコントロール、制御は非常に
重要な意味を持っています。
　大西　禁煙対策も重要かと思います
が。
　淺村　もちろん、たばこが重要な肺
がんの原因であることはわかっていて、

肺がんの発生リスクは約４倍ぐらいに
なると知られているのですが、ある意
味では４倍程度ということです。我々
の臨床では、たばこを吸わない方の高
分化腺がんの発生のほうが問題です。
ただ、原因はわかっていません。これ
に対しては、おそらく検診以外に発見
する方法がないのです。
　大西　検診のお話が出たのですが、
どのような検査が早期発見に有効なの
でしょうか。
　淺村　実は２年前、『ニューイング
ランド・ジャーナル・オブ・メディシ
ン』に非常に画期的な論文がアメリカ
から発表されました。NLST（National 
Lung Screening Trial）という、アメ
リカのNCI（国立がん研究所）が行っ
た無作為化試験です。肺がんの高リス
クの方を対象として、これは１年に１
回、胸部X線写真で検診をする群と、
low dose CTで検診をする群を比較し
て、死亡率をみるものですが、CTを
行うCT群で死亡率が明らかに低下す
ることが示されました。つまり、肺が

んが早期で見つかって治療するために
死亡率が低下することが初めて示され
たのです。ですから、おそらく今後は、
コストの問題はあるにしろ、切除して
治癒させることが可能な肺がんをCT
によっていかに見つけるかがキーにな
ってくると思います。
　大西　年に１回程度のCTを検診な
どに取り入れていくことが重要ですね。
　淺村　そういう方向性だろうと思い
ます。ただ、検診という場合はコスト
の問題から離れられないので、今後、
その辺を詰めていく必要があるかと思
います。
　大西　治療の話に移りますが、肺が
んの治療にもいろいろあると思うので
すが、まず原則から教えていただけま
すか。
　淺村　肺がんの特徴は、比較的早い
段階で全身に転移しやすいことが挙げ
られます。例えば、胃がんなどの場合、
手術に回ってくる患者さんの切除率は
非常に高く、70～80％だと思います。
ところが、肺がんの場合は今でもおそ
らく40％程度です。つまり、初診で私
どもの外来にいらっしゃった段階で、
半分以上の患者さんは手術できない。
それが肺がんの特徴です。
　したがって、肺がんは見つかったと
きに比較的進行がんが多いことから、
手術療法、放射線治療、抗がん剤によ
る化学療法を非常にきちんと使い分け
ていかないと、なかなかいい成績が上

げられないことになります。
　大西　いろいろ組み合わせていくの
ですね。
　淺村　そういうことです。
　大西　外科手術はどのような方向に
行こうとしているのでしょうか。
　淺村　これはほかの臓器と一緒です。
手術がたいへんだった時代から、なる
べく患者さんへの侵襲を軽くして、負
担の少ない手術にしていくという方向
です。1960年ぐらいから、肺がんの手
術といえば、基本的には肺を全摘する
のではなく、肺葉切除、lobectomyが
ゴールドスタンダードとして確立され
ていて、これは今も変わっていません。
つまり肺を切除する範囲としては肺葉
切除が基本。そして、肺門と縦隔のリ
ンパ節を郭清するのが標準手術です。
　大西　なるべく胸腔鏡手術をするこ
とになるのでしょうか。
　淺村　そうですね。胸腔鏡の手術は
非常に一般化してきました。ただ、胸
腔鏡手術を行うとどんなメリットがあ
るのか。これについては、実はきちっ
とした検証はされていないのです。一
つの論文とて、現在の小さい開胸に比
べて有利であることは証明されていな
いのと、僕ら外科医が懸念しているの
は、胸腔鏡の場合、特に肺の場合は非
常に大きな出血が起こりうるので、こ
れへの対処がどうしてもやりにくい。
その辺はまだ整理がついていないとい
ったほうがいいかもしれません。
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新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅴ）

慶應義塾大学外科学教授
淺　村　尚　生

（聞き手　大西　真）
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　大西　今、ダ・ヴィンチ手術などの
ロボット手術がはやっていますけれど
も、肺の領域はどうなのでしょうか。
　淺村　肺の領域でも、ロボットを使
ったロボティクスサージャリーは行わ
れつつあります。しかし、胸腔鏡と同
じように、ロボットで行うとどのよう
なメリットが患者さんにあるのか。手
術時間は一般には長い。早く家へ帰れ
るのかというと変わりません。痛みも
どうやらあまり変わらない。コストは
むしろ高いといったぐあいで、現在は
ロボットで手術ができることはわかっ
てはきたけれども、それでは患者さん
にどんな恩恵があるのかはまだわかっ
ていない。それが正直なところです。
　大西　もう一つの治療法である放射
線治療について教えていただけますか。
　淺村　放射線治療は、肺がん治療で
は非常に大きな意味を持っています。
特に３期の肺がんですね。放射線治療
は、私がレジデントのころと比べると
劇的に進歩しました。一つは、多様な
線種、例えば重粒子線であったり、陽
子線、そういった選択肢が広がった。
それから定位放射線治療（SBRT）、こ
れが非常に精度が上がりました。です
から、肺の広い範囲を傷めることなく、
当該のターゲットだけを効率よく焼け
るようになったという意味からも、放
射線の精度が上がり、線量の正確な計
算等々によって、副作用の軽減も図ら
れています。

　大西　もう一つの治療法の柱である
化学療法ですが、これも近年進歩があ
りますね。
　淺村　化学療法は、私がついていけ
ないぐらい大きい進歩をしました。主
には全身治療として４期の患者さんに
行われますが、cytotoxic agentといわ
れる従来の抗がん剤治療に加えて、今
はやりの分子標的薬治療が肺がんの中
で非常に進歩しました。特に、EGFR
に対するTKIという分子標的薬治療が
非常によく効くことがわかっています。
　それから、ごく近年、免疫治療、抗
PD-L１抗体が肺がんの予後を改善さ
せることが明らかになり、免疫療法も
大きな治療法の一つになってきたので、
非常に多様な治療になったといえると
思います。
　大西　具体的に、どのぐらい生存曲
線が延びたなど、そういうデータもあ
るのでしょうか。
　淺村　明らかに４期については、特
に薬が効いてくれば画期的に予後が延
びるという現象が起きています。特に、
今高価であると問題になっていますが、
PD-L１抗体の免疫療法で、今までに
経験したことがないような予後の延長
が認められています。通常４期という
と、だいたい無理ない範囲で中間生存
期間が12カ月前後だったのですが、こ
れが２年以上に延びていく現象も見ら
れていて、一部の患者さんについては
大きな恩恵がもたらされていると思い

ます。
　大西　いわゆるプレシジョン・メデ
ィシンですか、個別化医療、あれは肺
がんの領域でもかなりこれから行われ
るようになっていくのでしょうか。
　淺村　肺がんでは非常に行われてい
くだろうと思います。特に、先ほど申
し上げた分子標的薬治療については、
肺がんで分子標的薬治療、特にEGFR-
TKIが効く患者さんは、日本人、東洋
人、腺がん、女性、EGFRレセプター

のgeneのmutation（突然変異）がある
ことがわかっているのです。そうなる
と、日本人は特に効くとわかっている
ので、日本人に対する恩恵はよけい大
きいだろうと思います。
　大西　お話をうかがうと、治療法も
選択肢が非常に広がって、急速な進歩
を遂げているのですね。
　淺村　この10年が非常に大きかった
と思います。
　大西　ありがとうございました。

ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017） （865）  6564 （864） ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017）

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第61巻11月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、11篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「新しい日本のがん対策─予防・根治・共
生に向けて」シリーズの第５回目として、４篇を収録いたしました。

※〔海外文献紹介〕欄には、糖尿病・動脈硬化の２篇を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて

1711本文.indd   64-65 2017/10/13   13:11



　大西　今、ダ・ヴィンチ手術などの
ロボット手術がはやっていますけれど
も、肺の領域はどうなのでしょうか。
　淺村　肺の領域でも、ロボットを使
ったロボティクスサージャリーは行わ
れつつあります。しかし、胸腔鏡と同
じように、ロボットで行うとどのよう
なメリットが患者さんにあるのか。手
術時間は一般には長い。早く家へ帰れ
るのかというと変わりません。痛みも
どうやらあまり変わらない。コストは
むしろ高いといったぐあいで、現在は
ロボットで手術ができることはわかっ
てはきたけれども、それでは患者さん
にどんな恩恵があるのかはまだわかっ
ていない。それが正直なところです。
　大西　もう一つの治療法である放射
線治療について教えていただけますか。
　淺村　放射線治療は、肺がん治療で
は非常に大きな意味を持っています。
特に３期の肺がんですね。放射線治療
は、私がレジデントのころと比べると
劇的に進歩しました。一つは、多様な
線種、例えば重粒子線であったり、陽
子線、そういった選択肢が広がった。
それから定位放射線治療（SBRT）、こ
れが非常に精度が上がりました。です
から、肺の広い範囲を傷めることなく、
当該のターゲットだけを効率よく焼け
るようになったという意味からも、放
射線の精度が上がり、線量の正確な計
算等々によって、副作用の軽減も図ら
れています。

　大西　もう一つの治療法の柱である
化学療法ですが、これも近年進歩があ
りますね。
　淺村　化学療法は、私がついていけ
ないぐらい大きい進歩をしました。主
には全身治療として４期の患者さんに
行われますが、cytotoxic agentといわ
れる従来の抗がん剤治療に加えて、今
はやりの分子標的薬治療が肺がんの中
で非常に進歩しました。特に、EGFR
に対するTKIという分子標的薬治療が
非常によく効くことがわかっています。
　それから、ごく近年、免疫治療、抗
PD-L１抗体が肺がんの予後を改善さ
せることが明らかになり、免疫療法も
大きな治療法の一つになってきたので、
非常に多様な治療になったといえると
思います。
　大西　具体的に、どのぐらい生存曲
線が延びたなど、そういうデータもあ
るのでしょうか。
　淺村　明らかに４期については、特
に薬が効いてくれば画期的に予後が延
びるという現象が起きています。特に、
今高価であると問題になっていますが、
PD-L１抗体の免疫療法で、今までに
経験したことがないような予後の延長
が認められています。通常４期という
と、だいたい無理ない範囲で中間生存
期間が12カ月前後だったのですが、こ
れが２年以上に延びていく現象も見ら
れていて、一部の患者さんについては
大きな恩恵がもたらされていると思い

ます。
　大西　いわゆるプレシジョン・メデ
ィシンですか、個別化医療、あれは肺
がんの領域でもかなりこれから行われ
るようになっていくのでしょうか。
　淺村　肺がんでは非常に行われてい
くだろうと思います。特に、先ほど申
し上げた分子標的薬治療については、
肺がんで分子標的薬治療、特にEGFR-
TKIが効く患者さんは、日本人、東洋
人、腺がん、女性、EGFRレセプター

のgeneのmutation（突然変異）がある
ことがわかっているのです。そうなる
と、日本人は特に効くとわかっている
ので、日本人に対する恩恵はよけい大
きいだろうと思います。
　大西　お話をうかがうと、治療法も
選択肢が非常に広がって、急速な進歩
を遂げているのですね。
　淺村　この10年が非常に大きかった
と思います。
　大西　ありがとうございました。

ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017） （865）  6564 （864） ドクターサロン61巻11月号（10 . 2017）

1711本文.indd   64-65 2017/10/13   13:11


	01-0001
	02-0001-1
	02-0001-2
	02-0002-1
	02-0002-2
	02-0003-1
	02-0003-2
	02-0004-1
	02-0004-2
	02-0005-1
	02-0005-2
	02-0006-1
	02-0006-2
	02-0007-1
	02-0007-2
	02-0008-1
	02-0008-2
	02-0009-1
	02-0009-2
	02-0010-1
	02-0010-2
	02-0011-1
	02-0011-2
	02-0012-1
	02-0012-2
	02-0013-1
	02-0013-2
	02-0014-1
	02-0014-2
	02-0015-1
	02-0015-2
	02-0016-1
	02-0016-2
	02-0017-1
	02-0017-2
	02-0018-1
	02-0018-2
	02-0019-1
	02-0019-2
	02-0020-1
	02-0020-2
	02-0021-1
	02-0021-2
	02-0022-1
	02-0022-2
	02-0023-1
	02-0023-2
	02-0024-1
	02-0024-2
	02-0025-1
	02-0025-2
	02-0026-1
	02-0026-2
	02-0027-1
	02-0027-2
	02-0028-1
	02-0028-2
	02-0029-1
	02-0029-2
	02-0030-1
	02-0030-2
	02-0031-1
	02-0031-2
	02-0032-1
	02-0032-2



