
なか難しい問題です。便通に関しては
漢方薬の場合には植物由来の成分が多
くて、食物繊維が多いので、下痢にな
る人も多いし、人によってはこのよう
に便秘になる。個人個人、反応が違う
ので、ちょっと予想がつかないのです。
　山内　そういった場合の対応として
は、例えばこの方のように本来は半夏
瀉心湯が合っているというケースで、
本当に便秘がひどいということになる
と、何か別の疾患になるのでしょうか。
　渡辺　そういう症状が出ること自体
があまり半夏瀉心湯が合っていないの
だろうと判断をします。
　山内　そうすると、先ほどのような
ものに変えてみるのですね。
　渡辺　はい。
　山内　ちなみに、先生方ですと、漢
方同士の併用も、よく行われていらっ
しゃるのでしょうか。
　渡辺　そうですね。ただ、漢方同士
の併用の場合に気をつけなくてはいけ
ないのは、中身の生薬が大事で、例え
ば甘草というのは漢方薬の７割に入っ
ています。甘草が多すぎると、カリウ
ムが下がって、アルドステロン症にな
る可能性がありますので、中身の生薬
の割合に注意しながら併用することに
なります。
　山内　もう一つうかがいたいのは、
あまり使い慣れていない医師にとって、
漢方薬を導入する場合、どのぐらいの
期間使ったらいいのでしょうか。

　渡辺　疾患によるのですが、例えば
腰痛とか慢性の疼痛疾患などは時間が
かかります。ただ、胃腸系のものであ
ればだいたい１週間、せいぜい２週間
みれば効果を判定できます。ですから、
だいたい２週間みて効かない、もしく
は予期せぬことが起こるといった場合
には、漢方薬を変えることを考えたほ
うがいいと思います。
　山内　場合によっては、朝昼晩、１
日３回、食事前というかたちで、型が
決まってしまっていますが、それを例
えば２回にしてみたり、多少の増減幅
を持たせてもいいのでしょうね。
　渡辺　そうですね。３回のむ必要が
ない方もいますので、２回でも構わな
いし、場合によっては、食前はきつい
という方もいる。もしくは、食前に服
薬すると食欲が落ちる場合には食後で
も構わないとお話ししています。
　山内　最後に、質問で日常生活の注
意事項がありますが、これはどうなの
でしょう。
　渡辺　漢方の場合には、胃腸をいた
わることがとても大事になります。ま
ずはお腹を冷やさない。もう一つは、
脂ものや甘いものを取り過ぎて胃腸に
負担をかけないように注意します。
　山内　一般的なことではありますが、
そういった注意を必ずしたほうがいい
のですね。
　渡辺　そうですね。
　山内　ありがとうございました。

JR東京総合病院整形外科部長
三　浦　俊　樹

（聞き手　山内俊一）

　デュプイトレン拘縮の原因と治療法をご教示ください。
＜広島県開業医＞

デュプイトレン拘縮の原因と治療法

　山内　三浦先生、私ども、糖尿病を
専門にみている医師はデュプイトレン
拘縮というのは時々お目にかかるので
すが、我々だと、手のひらに固いしこ
りみたいなものが少しあるという感じ
で、「これ、そうじゃないの」という
話をするのですが、いかがでしょうか。
　三浦　糖尿病の患者さんの手という
のは、いろいろな障害が合併している
ことが多いのですが、デュプイトレン
病もその一つです。デュプイトレン病
とは、最初、手のひらにしこりができ
て、それは痛くもないのですが、それ
がだんだん指のほうに広がって伸びて
くるのです。そうすると、その組織が
突っ張ってしまい、指を伸ばそうと思
っても伸びない。そういう病気です。
　山内　基本的には進行していくとみ
てよいのでしょうか。
　三浦　長い年月の間では進行します

し、ある一定の時期に急に進むことも
あります。ただ、進行の度合いは、遺
伝性や、それから個人差もけっこうあ
って、日本の最近のデータを見ても、
日本人の40歳以上の７％にデュプイト
レン病があるというデータがあるので
すが、それはあくまでも手のひらのし
こりがある状態です。その中で指の拘
縮まで起こした人は、さらにその10分
の１ぐらいということで、海外のデー
タ、白人のデータなどに比べると、進
行に関しては日本人は少し遅いかもし
れないといわれています。
　山内　しこり程度だと、患者さんは
少し気になる程度で、特別具合が悪く
はないのですが、痛みは普通ないです
ね。
　三浦　デュプイトレン病は痛みのな
い病気といわれています。ただ、その
中で痛みを伴うことがたまにあります。
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昔は北欧の人、白人、こういった人に
しかほとんど起こらないといわれてい
たのですが、日本人も調べてみるとあ
る病気です。ただ、有病率は白人に比
べると圧倒的に少ない。黒人はさらに
少なくて、まれといわれています。
　山内　白人のほうが進行しやすい、
ないしやや重症が多いから目立つとか、
そういうものもあるのでしょうか。
　三浦　それもあると思います。
　山内　糖尿病の方に比較的多いとい
う印象があるのですが、実際そうなの
でしょうか。
　三浦　これも統計によって多少ばら
つきがあるかもしれないですが、糖尿
病の方は２倍ぐらいリスクが高いと思
います。
　山内　そうすると、病気ごとにある
程度は注意してみていきましょうとな
るのですね。
　三浦　はい。
　山内　早速ですが、治療の前にまず
進行防止や予防といった話ですが、こ
れはいかがでしょうか。
　三浦　デュプイトレン病そのものを
保存的に治すことは難しいと思います。
これまでは手術が必要だといわれてい
ました。ただ、指が曲がった状態を放
っておかずに関節が固まらないようス
トレッチをするとか、そういったこと
は有用だと思います。
　山内　一応しこりがある程度だと、
痛みがないかぎりはあまり手の運動機

能にはさしつかえない。
　三浦　握る力は全く落ちませんので、
指が伸ばせないために引っかかるとか、
例えば拍手が打てない。手のひらを平
らにして机に手をついて立ち上がれな
い。そういうようなことが障害として
出てきます。
　山内　実際に指が曲がって、かなり
進行した状態までいく方というのはど
のぐらいの頻度なのでしょうか。
　三浦　デュプイトレン病、しこりが
ある人の中の10分の１ぐらいの人が指
が曲がってくると推計されています。
　山内　時々はみないとだめだという
ことですね。
　三浦　そうですね。
　山内　最後に治療の話ですが、手術
は難しいとよく書かれています。今、
治療としてどういったものがあるので
しょうか。
　三浦　これまでは手術しか根本的な
治療はないといわれていました。手術
では、病的な腱膜が神経、血管を巻き
込むように成長していることが多いも
のですから、神経、血管を傷めてしま
う危険が高く、局所解剖に非常に詳し
い専門家がやる手術とされていました。
患者さんの侵襲もそれなりに大きかっ
たのですが、２年ぐらい前からもう一
つの選択肢が出てきました。これはデ
ュプイトレン病の病的な腱膜はコラー
ゲンの組織なので、コラーゲンを溶か
すコラゲナーゼの注射をし、それで腱

これは手に多い病気でばね指という腱
鞘炎がありますが、これを合併するこ
とがあるのです。その場合には、ばね
指の痛みが症状として出てくる場合が
あります。
　山内　好発部位ですが、私のイメー
ジとしては薬指が多いという気がする
のですが、いかがでしょう。
　三浦　おっしゃるとおりです。薬指
が１番、その次が小指といわれていま
す。握るほうの指に多くできるといわ
れています。
　山内　運動あるいは職業的に手をよ
く使う人に起こるとかいったものはあ
るのでしょうか。
　三浦　それも危険因子の一つといわ
れていて、肉体労働の人とか、振動が
加わるような作業に携わる人などに多
いといわれています。これは原因がは
っきりわかっていない面もあるのです
が、細かいけがが起きた後の創傷の治
癒の過程で、手のひらの皮膚の下にあ
る腱膜という組織が肥厚してくると考
えられています。
　山内　腱膜の肥厚なのですね。利き
腕からいうと右手に多そうな気がしま
すが、それでよいのでしょうか。
　三浦　両手とも起こる可能性は十分
あります。ただ、よく使う手のほうに
若干多いという話もあります。
　山内　先ほど遺伝の話も出ましたが、
成因なり原因についてわかっているこ
とはあるのでしょうか。

　三浦　特定の遺伝子が原因というと
ころまでは突き詰められていないので
す。ただ、遺伝子のポリモルフィズム
の異常があったとか、そういうことは
指摘されていて、TGFβというサイト
カインが増えるような遺伝子の多型で
あるとか、あるいはそれに関連する転
写因子の増加などが、デュプイトレン
病の発症に関係しているのではないか
といわれています。
　山内　ちなみに、先ほど頻度が７％
という数字が出てきましたが、けっこ
う多いですね。
　三浦　思ったより多い数値です。た
だ、先ほども申しましたように、指が
曲がってくるまでは困ることはないの
で、検診してみるとあったということ
です。
　山内　例えば、民族的に日本人に多
い少ないといったことはあるのでしょ
うか。
　三浦　これは昔からいわれているの
ですが、Viking diseaseといって、北
欧の人に多いとされている病気です。

デュプイトレン拘縮術前

ドクターサロン62巻５月号（4 . 2018） （355）  3534 （354） ドクターサロン62巻５月号（4 . 2018）

1805本文.indd   35 2018/04/16   13:14



昔は北欧の人、白人、こういった人に
しかほとんど起こらないといわれてい
たのですが、日本人も調べてみるとあ
る病気です。ただ、有病率は白人に比
べると圧倒的に少ない。黒人はさらに
少なくて、まれといわれています。
　山内　白人のほうが進行しやすい、
ないしやや重症が多いから目立つとか、
そういうものもあるのでしょうか。
　三浦　それもあると思います。
　山内　糖尿病の方に比較的多いとい
う印象があるのですが、実際そうなの
でしょうか。
　三浦　これも統計によって多少ばら
つきがあるかもしれないですが、糖尿
病の方は２倍ぐらいリスクが高いと思
います。
　山内　そうすると、病気ごとにある
程度は注意してみていきましょうとな
るのですね。
　三浦　はい。
　山内　早速ですが、治療の前にまず
進行防止や予防といった話ですが、こ
れはいかがでしょうか。
　三浦　デュプイトレン病そのものを
保存的に治すことは難しいと思います。
これまでは手術が必要だといわれてい
ました。ただ、指が曲がった状態を放
っておかずに関節が固まらないようス
トレッチをするとか、そういったこと
は有用だと思います。
　山内　一応しこりがある程度だと、
痛みがないかぎりはあまり手の運動機

能にはさしつかえない。
　三浦　握る力は全く落ちませんので、
指が伸ばせないために引っかかるとか、
例えば拍手が打てない。手のひらを平
らにして机に手をついて立ち上がれな
い。そういうようなことが障害として
出てきます。
　山内　実際に指が曲がって、かなり
進行した状態までいく方というのはど
のぐらいの頻度なのでしょうか。
　三浦　デュプイトレン病、しこりが
ある人の中の10分の１ぐらいの人が指
が曲がってくると推計されています。
　山内　時々はみないとだめだという
ことですね。
　三浦　そうですね。
　山内　最後に治療の話ですが、手術
は難しいとよく書かれています。今、
治療としてどういったものがあるので
しょうか。
　三浦　これまでは手術しか根本的な
治療はないといわれていました。手術
では、病的な腱膜が神経、血管を巻き
込むように成長していることが多いも
のですから、神経、血管を傷めてしま
う危険が高く、局所解剖に非常に詳し
い専門家がやる手術とされていました。
患者さんの侵襲もそれなりに大きかっ
たのですが、２年ぐらい前からもう一
つの選択肢が出てきました。これはデ
ュプイトレン病の病的な腱膜はコラー
ゲンの組織なので、コラーゲンを溶か
すコラゲナーゼの注射をし、それで腱

これは手に多い病気でばね指という腱
鞘炎がありますが、これを合併するこ
とがあるのです。その場合には、ばね
指の痛みが症状として出てくる場合が
あります。
　山内　好発部位ですが、私のイメー
ジとしては薬指が多いという気がする
のですが、いかがでしょう。
　三浦　おっしゃるとおりです。薬指
が１番、その次が小指といわれていま
す。握るほうの指に多くできるといわ
れています。
　山内　運動あるいは職業的に手をよ
く使う人に起こるとかいったものはあ
るのでしょうか。
　三浦　それも危険因子の一つといわ
れていて、肉体労働の人とか、振動が
加わるような作業に携わる人などに多
いといわれています。これは原因がは
っきりわかっていない面もあるのです
が、細かいけがが起きた後の創傷の治
癒の過程で、手のひらの皮膚の下にあ
る腱膜という組織が肥厚してくると考
えられています。
　山内　腱膜の肥厚なのですね。利き
腕からいうと右手に多そうな気がしま
すが、それでよいのでしょうか。
　三浦　両手とも起こる可能性は十分
あります。ただ、よく使う手のほうに
若干多いという話もあります。
　山内　先ほど遺伝の話も出ましたが、
成因なり原因についてわかっているこ
とはあるのでしょうか。

　三浦　特定の遺伝子が原因というと
ころまでは突き詰められていないので
す。ただ、遺伝子のポリモルフィズム
の異常があったとか、そういうことは
指摘されていて、TGFβというサイト
カインが増えるような遺伝子の多型で
あるとか、あるいはそれに関連する転
写因子の増加などが、デュプイトレン
病の発症に関係しているのではないか
といわれています。
　山内　ちなみに、先ほど頻度が７％
という数字が出てきましたが、けっこ
う多いですね。
　三浦　思ったより多い数値です。た
だ、先ほども申しましたように、指が
曲がってくるまでは困ることはないの
で、検診してみるとあったということ
です。
　山内　例えば、民族的に日本人に多
い少ないといったことはあるのでしょ
うか。
　三浦　これは昔からいわれているの
ですが、Viking diseaseといって、北
欧の人に多いとされている病気です。

デュプイトレン拘縮術前
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膜がやわらかくなったところで、翌日、
授動術を行って指の拘縮を解除すると
いう治療法が選択肢として出てきてい
ます。
　山内　ただ、コラーゲンを溶かすと
いうと、周りの組織も溶かしかねない
ということはないのでしょうか。
　三浦　すぐそばに、例えば指の屈筋
腱が走っています。実際に臨床試験の
中で腱の断裂という合併症も、少ない
ですが報告されています。ですので、
どこに注射を打つかは非常にクリティ
カルであり、あまり深いところに薬を
入れてはいけないなど、注意すること
が細かく決まっています。
　山内　安全性の確保が非常に難しい
治療法だともいえるのですね。
　三浦　そうですね。十分に注意して
やっていく必要があるのですが、効果
も強いものですから、局所解剖にしっ
かり精通した専門家が行っていけば、
安全な治療の一つだと思います。
　山内　成功例ですと元に戻ることも

あるのでしょうか。
　三浦　シンプルな拘縮の場合には、
１カ所の突っ張った組織を解除するこ
とで指が元のように伸びるようになり
ます。ただ、デュプイトレン拘縮の中
でも複雑な拘縮もあって、１カ所の解
除だけでは指が伸びない場合もありま
す。こういった場合には手術を選択す
るのがいいのかもしれません。
　山内　劇的に治るケースはあるので
しょうか。
　三浦　注射なり手術なりをすること
で、大抵はまず指が真っすぐ伸びるよ
うになります。ただ、その中で再発す
る人がいることも、また注意点です。
　山内　やはり手の専門医が行うもの
なのでしょうか。
　三浦　そうですね。いろいろな合併
症が起こりうるものなので、手の専門
医で、しかも注射の場合などは講習を
受けた人が行うことになっています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

晴和病院理事長
加　藤　進　昌

（聞き手　池田志斈）

　発達障害についてご教示ください。
　自閉症、アスペルガー症候群、高機能自閉症、注意欠如多動性障害（ADHD）、
学習障害（LD）、広汎性発達障害などの診断は難しいと思います。また、小児
と成人でも少し概念のずれがあるように思われます。環境調整のほか、近年コ
ンサータやストラテラが処方されているケースもみられますが、投薬が必要な
判断基準と投薬によってみられる効果や効果発現までの日数についてご教示く
ださい。

＜神奈川県開業医＞

発達障害

　池田　自閉症、アスペルガー症候群、
高機能自閉症などありますが、実際に
先生が診断されるときは、どのような
方法で診断しているのでしょうか。
　加藤　診断が難しいとは、どのよう
な場面に接するかによると思うのです
が、それぞれ典型的な人を何人かみら
れれば、それほど難しくはないと思い
ます。ただ、そうでない人が目の前に
たまたま現れて、それを典型例と認識
してしまうと、少しずれた見方をして
しまう可能性があります。
　池田　それは先生が経験された中で、
これが典型例という、例えば教科書に

書いてあるようなもののことですか。
　加藤　そうですね。
　池田　それに合致しないものもあり
ますね。
　加藤　はい。
　池田　そうした方の診断がたぶん難
しいとおっしゃるのだと思うのですが、
例えば自閉症、アスペルガー症候群、
高機能自閉症、注意欠如多動性障害
（ADHD）、学習障害（LD）、広汎性発
達障害、これらはそれぞれ一言で特徴
づけるのは難しいと思うのですが、ど
のような特徴があって、それを分ける
のでしょうか。
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