
結核予防会複十字病院臨床医学研究科科長
森　本　耕　三

（聞き手　池脇克則）

　非結核性抗酸菌症の疫学に関してご教示ください。
　病因として、土壌や水系に潜んでいる非結核性抗酸菌が、浴室や空調に付着
し同部で増殖して、エアロゾルやほこり、塵埃と一緒に気道系に吸引されて肺
野末梢の気管支拡張、X線で病巣として認識できるようになるものとされてい
ます。ならば、浴室についていえば、常に水たまりをなくして乾燥させ、大気
中に開放しておくことは発症の予防になるのでしょうか。また、日本人の中年
女性に多い理由についてもご教示ください。

＜新潟県開業医＞

非結核性抗酸菌症の予防

　池脇　非結核性抗酸菌症の質問をい
ただきました。非結核性抗酸菌症の 
７～８割が肺MAC症と理解していま
すが、日本の非結核性抗酸菌は何種類
存在しているのですか。
　森本　昔、MAC症が７～８割とい
うデータがあったのですが、最近の報
告では９割まで増えてきています。非
結核性抗酸菌というのは現在200種類
近くまで同定されています。しかし、
そのうちヒトに感染して発病するよう
な菌は30種類程度といわれています。
日本では先ほど出たMAC菌によるも
のが９割近くを占めていて、次にカン

サシ、アブセッサスといった菌が３～
４％で続いています。
　池脇　７～８割どころか、９割。ほ
とんどといっていいですね。非結核性
抗酸菌は土壌、水系、あるいは家畜に
生息している。家庭環境であれば風呂
場などが多いのではないか。それを予
防する手立てはないのかということで
すが、菌によって生息の分布は違うの
でしょうか。
　森本　MAC症に絞ってみますと、
MAC菌は主にマイコバクテリウムア
ビウムとマイコバクテリウムイントラ
セルラーレの２つに分けられます。そ
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されたという報告があります。風呂場
で繰り返し菌を吸い込んでいる可能性
があることは間違いないのではないか
と思います。
　池脇　質問では、水たまりをなくし
て乾燥させたらどうかということなの
ですが、先生方は具体的にどのような
指導をされているのですか。
　森本　風呂場の乾燥は有効である可
能性があります。環境調査を繰り返し
ている医師の中では、１回目に菌が出
ても、その後、患者さんやボランティ
アの方が風呂場をきれいにして乾燥さ
せるようにすると、その後は調査に行
っても菌が出てこないという経験を聞
いています。乾燥は対策の一つかと思
います。
　池脇　では質問のとおりに乾燥させ
るのはよさそうだということですね。
　森本　風呂場に関しては一つの方法
かと思います。
　池脇　それ以外に何か指導されるこ
とはありますか。
　森本　自然環境というわけではない
のですが、ガーデニングや土いじりを
頻回に行う方、週に２回以上という表
現も使われるのですが、土壌の高暴露
を受けている方にはこの菌が喀痰から
出やすい。これも日本からの報告があ
りますので、患者さんにガーデニング
や畑など土いじりをやっていますかと
お聞きして、そういった土壌暴露も感
染の原因になるかもしれないとお話し

しています。
　池脇　お風呂以外にもそういうこと
を指導されて、例えばお風呂は乾燥さ
せるという以外に、若干ぬるぬるした
ようなところとか、あるいは24時間風
呂だとフィルターみたいなところへの
対処は必要ですか。
　森本　おっしゃるとおり、ぬるぬる
しているところは菌が多いのではない
かといわれています。お風呂の追いだ
きの給湯口からこの菌が多く同定され
たというデータもありますし、私たち
の調査でも同様の結果を得ています。
　池脇　いったん乾燥させて、アルコ
ールなどの処置が必要なのですか。
　森本　アルコールではなかなか除菌
できないという報告もあり、70～80度
の高温で対処するのが一つの方法とい
われています。しかし、難しいのは、
表面をきれいにしても、配管の奧にい
るような菌は取り除くことはなかなか
できないと思っています。
　池脇　先生には聞きづらい質問です
が、日本は温泉文化ですよね。温泉は
どうでしょうか。
　森本　温泉が一概にすべてだめとい
うことは言えないと思います。温泉に
１週間も２週間も入っているわけでは
ないので、温泉はだめだと、楽しみを
すべて奪ってしまうのはなかなか難し
いです。私は今まで温泉に行って、そ
の後、菌が出てきたという方を経験し
ていません。それは今後、大規模な調

の中で、マイコバクテリウムアビウム
（アビウム菌）は特に風呂場から多く
同定されていることがわかっていて、
一方でマイコバクテリウムイントラセ
ルラーレは家庭環境、風呂場からは同
定されないというデータがあります。
よって主にアビウム菌は家庭環境、風
呂場から感染することが多く、マイコ
バクテリウムイントラセルラーレは自
然環境からだろうと考えています。
　池脇　アビウム菌は風呂場で感染す
る可能性も十分あるのですね。
　森本　我々が患者さんのお宅でエア
サンプリング調査をしてみたところ、
リビングルームやキッチンからは出て
こなくて、風呂場から一番多く菌が検
出されました。
　池脇　アビウム菌はお風呂場にいる
から、感染しないように、お風呂の環
境に気をつけなさい、という話なので
しょうか。
　森本　重要なポイントだと思います。
非結核性抗酸菌症はある素因がある方
に感染します。通常の健康な肺、健康
な免疫を持っている方には発病しない
ので、全く気にする必要はないです。
一方で、この菌に感染してしまう方は、
①免疫不全のある方、それと②肺に病
気を持っている方、例えばたばこ肺や
昔の結核の後遺症、気管支拡張症、そ
ういった肺の病気を持っている方。さ
らに、最近増えているのですが、③明
らかな肺の病気がない中高年のやせ型

の女性です。今挙げた３つのグループ
の方に関しては、感染リスクがあるか
もしれません。ただ、③の中で中高年
の女性すべてが発病してくるわけでは
ありません。しかし少なくとも過去に
診断された方は注意が必要になってく
ると思います。
　池脇　ハイリスクの方と、あとは１
回診断された方、発症した方にはなに
か指導が必要になってきますか。
　森本　かつて治療が成功した後に、
また菌が出てくる方は、再燃と思われ
ていたのですが、実は環境からの再感
染が75％を占めるというデータが最近
報告されました。再感染を予防するた
めの努力をしたほうがいいかもしれな
い、ということをお話ししています。
　池脇　健康な方に一律に「お風呂は
こうしたほうがいいですよ」というの
ではなくて、ある特定の方たちに対し
てお風呂の環境整備が実際に行われて
いるのですね。
　森本　これだけやったらこれだけ予
防できますというデータを示すことは
難しいですが、日常臨床の中でデータ
を示して、提案をさせてもらっていま
す。
　池脇　発症した方とそうではない方
の風呂場の菌の分布は違うのですか。
　森本　日本のデータで、患者さんの
お宅と病気のないボランティアの方の
風呂場を比較した調査があり、有意に
患者さんのお宅からアビウム菌が同定
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されたという報告があります。風呂場
で繰り返し菌を吸い込んでいる可能性
があることは間違いないのではないか
と思います。
　池脇　質問では、水たまりをなくし
て乾燥させたらどうかということなの
ですが、先生方は具体的にどのような
指導をされているのですか。
　森本　風呂場の乾燥は有効である可
能性があります。環境調査を繰り返し
ている医師の中では、１回目に菌が出
ても、その後、患者さんやボランティ
アの方が風呂場をきれいにして乾燥さ
せるようにすると、その後は調査に行
っても菌が出てこないという経験を聞
いています。乾燥は対策の一つかと思
います。
　池脇　では質問のとおりに乾燥させ
るのはよさそうだということですね。
　森本　風呂場に関しては一つの方法
かと思います。
　池脇　それ以外に何か指導されるこ
とはありますか。
　森本　自然環境というわけではない
のですが、ガーデニングや土いじりを
頻回に行う方、週に２回以上という表
現も使われるのですが、土壌の高暴露
を受けている方にはこの菌が喀痰から
出やすい。これも日本からの報告があ
りますので、患者さんにガーデニング
や畑など土いじりをやっていますかと
お聞きして、そういった土壌暴露も感
染の原因になるかもしれないとお話し

しています。
　池脇　お風呂以外にもそういうこと
を指導されて、例えばお風呂は乾燥さ
せるという以外に、若干ぬるぬるした
ようなところとか、あるいは24時間風
呂だとフィルターみたいなところへの
対処は必要ですか。
　森本　おっしゃるとおり、ぬるぬる
しているところは菌が多いのではない
かといわれています。お風呂の追いだ
きの給湯口からこの菌が多く同定され
たというデータもありますし、私たち
の調査でも同様の結果を得ています。
　池脇　いったん乾燥させて、アルコ
ールなどの処置が必要なのですか。
　森本　アルコールではなかなか除菌
できないという報告もあり、70～80度
の高温で対処するのが一つの方法とい
われています。しかし、難しいのは、
表面をきれいにしても、配管の奧にい
るような菌は取り除くことはなかなか
できないと思っています。
　池脇　先生には聞きづらい質問です
が、日本は温泉文化ですよね。温泉は
どうでしょうか。
　森本　温泉が一概にすべてだめとい
うことは言えないと思います。温泉に
１週間も２週間も入っているわけでは
ないので、温泉はだめだと、楽しみを
すべて奪ってしまうのはなかなか難し
いです。私は今まで温泉に行って、そ
の後、菌が出てきたという方を経験し
ていません。それは今後、大規模な調

の中で、マイコバクテリウムアビウム
（アビウム菌）は特に風呂場から多く
同定されていることがわかっていて、
一方でマイコバクテリウムイントラセ
ルラーレは家庭環境、風呂場からは同
定されないというデータがあります。
よって主にアビウム菌は家庭環境、風
呂場から感染することが多く、マイコ
バクテリウムイントラセルラーレは自
然環境からだろうと考えています。
　池脇　アビウム菌は風呂場で感染す
る可能性も十分あるのですね。
　森本　我々が患者さんのお宅でエア
サンプリング調査をしてみたところ、
リビングルームやキッチンからは出て
こなくて、風呂場から一番多く菌が検
出されました。
　池脇　アビウム菌はお風呂場にいる
から、感染しないように、お風呂の環
境に気をつけなさい、という話なので
しょうか。
　森本　重要なポイントだと思います。
非結核性抗酸菌症はある素因がある方
に感染します。通常の健康な肺、健康
な免疫を持っている方には発病しない
ので、全く気にする必要はないです。
一方で、この菌に感染してしまう方は、
①免疫不全のある方、それと②肺に病
気を持っている方、例えばたばこ肺や
昔の結核の後遺症、気管支拡張症、そ
ういった肺の病気を持っている方。さ
らに、最近増えているのですが、③明
らかな肺の病気がない中高年のやせ型

の女性です。今挙げた３つのグループ
の方に関しては、感染リスクがあるか
もしれません。ただ、③の中で中高年
の女性すべてが発病してくるわけでは
ありません。しかし少なくとも過去に
診断された方は注意が必要になってく
ると思います。
　池脇　ハイリスクの方と、あとは１
回診断された方、発症した方にはなに
か指導が必要になってきますか。
　森本　かつて治療が成功した後に、
また菌が出てくる方は、再燃と思われ
ていたのですが、実は環境からの再感
染が75％を占めるというデータが最近
報告されました。再感染を予防するた
めの努力をしたほうがいいかもしれな
い、ということをお話ししています。
　池脇　健康な方に一律に「お風呂は
こうしたほうがいいですよ」というの
ではなくて、ある特定の方たちに対し
てお風呂の環境整備が実際に行われて
いるのですね。
　森本　これだけやったらこれだけ予
防できますというデータを示すことは
難しいですが、日常臨床の中でデータ
を示して、提案をさせてもらっていま
す。
　池脇　発症した方とそうではない方
の風呂場の菌の分布は違うのですか。
　森本　日本のデータで、患者さんの
お宅と病気のないボランティアの方の
風呂場を比較した調査があり、有意に
患者さんのお宅からアビウム菌が同定
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査をしてからわかることなのではない
かと思っています。
　池脇　安心しました。そして、やせ
型の中高年女性とおっしゃいましたが、
どうして日本人の中高年女性に多いの
でしょうか。
　森本　正直なところ、わかっていな
いというのが結論です。しかし、これ
まで女性のホルモンや、やせ型の方に
多いということで脂肪ホルモン、気道
の免疫に関する報告があります。今後、

多数例の遺伝子も含めた検討の結果が
報告されることが期待されています。
　池脇　男性よりも女性という、ホル
モンの背景が可能性としてはあるとい
うことですね。
　森本　おっしゃるとおりです。また、
リウマチなども発症しやすい年代、性
別に当たりますので、そういった背景
も疑われています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

結核予防会複十字病院結核センター／結核予防会結核研究所
吉　山　　崇

（聞き手　山内俊一）

　陳旧性結核病巣の診断と治療についてご教示ください。
　東南アジア出身の方の中で、肺結核の既往はないと言うのですが、比較的若
い方で陳旧性結核病巣かと思われる胸部画像を発見することが何度かありまし
た。肺尖に限局した粒状影、分岐状陰影であるのですが乾いた感じで石灰化も
ある程度伴っており、進展が途中で止まった状態で硬化が起きている、という
ように見えます。これは積極的に診断治療すべきなのでしょうか。

＜大阪府開業医＞

陳旧性結核病巣の診断と治療

　山内　陳旧性結核病巣といった表現
ですが、これは普通の健康診断ではし
ばしばお目にかかるものなのですが、
例えばここから再燃することはまずな
いと考えてよいのでしょうか。
　吉山　画像上、活動性あるいは活動
性がない結核を、ある程度判断するこ
とはできます。ですが、活動性がない、
陳旧性病巣と思われている人でも、咳
や痰などがある人を調べてみると結核
菌が見つかることは決してまれではあ
りません。画像だけで陳旧性であるか
どうかを判断するのは難しいかと思い
ます。
　山内　そのわりにこういう所見は健

康診断からはよく流れてきますね。そ
うしますと陳旧性ではないかといった
表現で来た場合でも、必ず次のステッ
プは取らなければならないということ
ですね。
　吉山　そうですね。まずは症状があ
るかないかを聞く。症状がある、つま
り咳とか痰が出ている場合は精密検査
は必須です。精密検査の方法としては、
痰の菌検査、抗酸菌塗抹培養拡散増幅
法検査、これを行うことが必要となり
ますし、また、菌検査で菌が見つから
なかった場合でも、CT検査を行うこ
とは必要かと思います。
　山内　CT検査までいくことはかな
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査をしてからわかることなのではない
かと思っています。
　池脇　安心しました。そして、やせ
型の中高年女性とおっしゃいましたが、
どうして日本人の中高年女性に多いの
でしょうか。
　森本　正直なところ、わかっていな
いというのが結論です。しかし、これ
まで女性のホルモンや、やせ型の方に
多いということで脂肪ホルモン、気道
の免疫に関する報告があります。今後、

多数例の遺伝子も含めた検討の結果が
報告されることが期待されています。
　池脇　男性よりも女性という、ホル
モンの背景が可能性としてはあるとい
うことですね。
　森本　おっしゃるとおりです。また、
リウマチなども発症しやすい年代、性
別に当たりますので、そういった背景
も疑われています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

結核予防会複十字病院結核センター／結核予防会結核研究所
吉　山　　崇

（聞き手　山内俊一）

　陳旧性結核病巣の診断と治療についてご教示ください。
　東南アジア出身の方の中で、肺結核の既往はないと言うのですが、比較的若
い方で陳旧性結核病巣かと思われる胸部画像を発見することが何度かありまし
た。肺尖に限局した粒状影、分岐状陰影であるのですが乾いた感じで石灰化も
ある程度伴っており、進展が途中で止まった状態で硬化が起きている、という
ように見えます。これは積極的に診断治療すべきなのでしょうか。

＜大阪府開業医＞

陳旧性結核病巣の診断と治療

　山内　陳旧性結核病巣といった表現
ですが、これは普通の健康診断ではし
ばしばお目にかかるものなのですが、
例えばここから再燃することはまずな
いと考えてよいのでしょうか。
　吉山　画像上、活動性あるいは活動
性がない結核を、ある程度判断するこ
とはできます。ですが、活動性がない、
陳旧性病巣と思われている人でも、咳
や痰などがある人を調べてみると結核
菌が見つかることは決してまれではあ
りません。画像だけで陳旧性であるか
どうかを判断するのは難しいかと思い
ます。
　山内　そのわりにこういう所見は健

康診断からはよく流れてきますね。そ
うしますと陳旧性ではないかといった
表現で来た場合でも、必ず次のステッ
プは取らなければならないということ
ですね。
　吉山　そうですね。まずは症状があ
るかないかを聞く。症状がある、つま
り咳とか痰が出ている場合は精密検査
は必須です。精密検査の方法としては、
痰の菌検査、抗酸菌塗抹培養拡散増幅
法検査、これを行うことが必要となり
ますし、また、菌検査で菌が見つから
なかった場合でも、CT検査を行うこ
とは必要かと思います。
　山内　CT検査までいくことはかな
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で難しいこともあるかと思います。こ
ういった場合、次善の策としてはどう
いったものがあるのでしょうか。
　吉山　とはいっても、症状があった
らやはりCTまで撮らざるを得ない。
痰の検査をせざるを得ない。ですが、
症状がない場合は他の選択肢として過
去のレントゲンを取り寄せるとか、そ
ういったことが可能でしたら、それも
補助診断になるかと思います。比較し
て悪化がなければ、それほど問題ない
のではないかと思います。
　山内　もう一つは、フォローアップ
ということも出てくるのですね。
　吉山　フォローアップとしては、初
めは３カ月ごとぐらい、安定している
と思ったら年に１回でいいかと思うの
ですが、胸部レントゲン写真で変化を
見ていくことになると思います。もち
ろん、その間に咳や痰が出てきたら、
積極的に結核に関する検査を行うこと
が必要かと思います。
　山内　陳旧性という診断ないし所見
があったときに、実は活動性であった
率は、大まかにわかっているのでしょ
うか。
　吉山　それは実はよくわかりません。
陳旧性とひとくくりに言いますが、画
像を読影している人によってある程度
の違いが出てきます。陳旧性の範囲を
わりと広く取る人もいれば、これは活
動性ではないかと思ってしまう人もい
ます。最近は特にCT検査が精密検査

で行われるようになっているので、画
像、レントゲン検査で陳旧性、かつ
CTまで必要がないと判断した場合は、
活動性である結核の可能性はそんなに
高くないと思いますが、具体的な数字
はなかなか難しいところです。
　山内　この質問は外国の方について
ですが、まず外国の結核の現状は、日
本と比較して、数としてはどうなので
しょうか。
　吉山　日本は結核患者さんが人口10
万当たり13人ぐらい、毎年見つかって
います。欧米では人口10万当たり10人
以下です。５人以下の国も多いです。
一方、人口10万当たり100人以上の国
は東南アジアに多々あります。中国は
100人弱程度です。
　山内　そうしますと、日本の場合、
入国されるのはアジアの方々が多いの
で、ある程度はマークしないとだめだ
ということになりますか。
　吉山　そうですね。日本の結核の患
者さんの中の約１割ぐらいは外国出生
なのですが、20歳代に限りますと半分
以上の方が外国出生となっています。
　山内　主にアジアということですね。
　吉山　そうですね。アジアから来る
人が多いためです。ヨーロッパなどで
すと、アフリカ出身とかインド大陸出
身とか、そういった国々の方が多くな
っています。
　山内　結局これも高齢者と同じこと
で、見つけたらなるべくCTスキャン

りありうるとみてよいのですね。
　吉山　はい。
　山内　その間に例えば何か補助検査
といったものはあるのでしょうか。
　吉山　結核に感染しているか、して
いないかの判断のためには、クォンテ
ィフェロン検査やT-SPOT.TB検査な
ど、IGRA検査といわれていますが、
こういう血液検査があります。結核を
発病している人で調べてみますと、９
割ぐらいはIGRA検査が陽性になりま
す。逆にいうと、１割ぐらい陰性の人
もいるので、100％正しいわけではな
いのですが、結核に感染しているかい
ないかの補助診断としては非常に有効
であろうと思います。ただ、結核に感
染していても、画像所見が本当に結核
であるかどうかについては必ずしも正
しいというわけではありません。CT
検査とか、そういったものを行うこと
が望ましいと思います。
　山内　中には結核ではないこともあ
るのですね。
　吉山　そうですね。
　山内　喀痰はなかなか出にくい感じ
もするのですが、喀痰を出しやすくす
るような方法はあるのでしょうか。
　吉山　開業医のところではあまり置
いていないかと思うのですが、病院だ
と超音波ネブライザーなどがあると思
います。３％高張食塩水超音波ネブラ
イザーで誘発喀痰を出すとか、ラング
フルートという器具があるのですが、

これは保険収載されている器具ですの
で、こういう疑いの人が多く来るよう
な病院・診療所では、こういったもの
を備えつけて検査するのも一つの手段
かと思います。
　山内　確定診断となると、気管支鏡
検査とか、そういったことになるので
しょうか。
　吉山　喀痰検査、あと先ほどのネブ
ライザーやラングフルート、胃液検査
などそういったものでも菌が見つから
ない場合は気管支鏡検査が一番いいの
です。ただ、気管支鏡検査となると院
内感染の問題があります。それから、
患者さんにとっては経済的な負担も大
きくなるので、必ずしも行えるとは限
らない。あるいは、病院によっては結
核疑いということだったら気管支鏡検
査はやらないというところもあります。
そうすると、そういったことをよく行
っている病院に紹介することが必要に
なります。
　山内　特に日本の場合、高齢化して
いますので、高齢者の施設への入居の
際に、結核があるかないかを確認して
くださいというケースも非常に多くな
ってきています。こういった場合にレ
ントゲン写真、クォンティフェロン検
査といったものが求められることが多
いのですが、例えばレントゲン写真で
これはちょっと怪しいなといったもの
があったとき、すぐにCTができれば
いいのですが、コスト、そのほかの面

ドクターサロン63巻11月号（10 . 2019） （823）  76 （822） ドクターサロン63巻11月号（10 . 2019）

1911本文.indd   7 2019/10/15   9:38



で難しいこともあるかと思います。こ
ういった場合、次善の策としてはどう
いったものがあるのでしょうか。
　吉山　とはいっても、症状があった
らやはりCTまで撮らざるを得ない。
痰の検査をせざるを得ない。ですが、
症状がない場合は他の選択肢として過
去のレントゲンを取り寄せるとか、そ
ういったことが可能でしたら、それも
補助診断になるかと思います。比較し
て悪化がなければ、それほど問題ない
のではないかと思います。
　山内　もう一つは、フォローアップ
ということも出てくるのですね。
　吉山　フォローアップとしては、初
めは３カ月ごとぐらい、安定している
と思ったら年に１回でいいかと思うの
ですが、胸部レントゲン写真で変化を
見ていくことになると思います。もち
ろん、その間に咳や痰が出てきたら、
積極的に結核に関する検査を行うこと
が必要かと思います。
　山内　陳旧性という診断ないし所見
があったときに、実は活動性であった
率は、大まかにわかっているのでしょ
うか。
　吉山　それは実はよくわかりません。
陳旧性とひとくくりに言いますが、画
像を読影している人によってある程度
の違いが出てきます。陳旧性の範囲を
わりと広く取る人もいれば、これは活
動性ではないかと思ってしまう人もい
ます。最近は特にCT検査が精密検査

で行われるようになっているので、画
像、レントゲン検査で陳旧性、かつ
CTまで必要がないと判断した場合は、
活動性である結核の可能性はそんなに
高くないと思いますが、具体的な数字
はなかなか難しいところです。
　山内　この質問は外国の方について
ですが、まず外国の結核の現状は、日
本と比較して、数としてはどうなので
しょうか。
　吉山　日本は結核患者さんが人口10
万当たり13人ぐらい、毎年見つかって
います。欧米では人口10万当たり10人
以下です。５人以下の国も多いです。
一方、人口10万当たり100人以上の国
は東南アジアに多々あります。中国は
100人弱程度です。
　山内　そうしますと、日本の場合、
入国されるのはアジアの方々が多いの
で、ある程度はマークしないとだめだ
ということになりますか。
　吉山　そうですね。日本の結核の患
者さんの中の約１割ぐらいは外国出生
なのですが、20歳代に限りますと半分
以上の方が外国出生となっています。
　山内　主にアジアということですね。
　吉山　そうですね。アジアから来る
人が多いためです。ヨーロッパなどで
すと、アフリカ出身とかインド大陸出
身とか、そういった国々の方が多くな
っています。
　山内　結局これも高齢者と同じこと
で、見つけたらなるべくCTスキャン

りありうるとみてよいのですね。
　吉山　はい。
　山内　その間に例えば何か補助検査
といったものはあるのでしょうか。
　吉山　結核に感染しているか、して
いないかの判断のためには、クォンテ
ィフェロン検査やT-SPOT.TB検査な
ど、IGRA検査といわれていますが、
こういう血液検査があります。結核を
発病している人で調べてみますと、９
割ぐらいはIGRA検査が陽性になりま
す。逆にいうと、１割ぐらい陰性の人
もいるので、100％正しいわけではな
いのですが、結核に感染しているかい
ないかの補助診断としては非常に有効
であろうと思います。ただ、結核に感
染していても、画像所見が本当に結核
であるかどうかについては必ずしも正
しいというわけではありません。CT
検査とか、そういったものを行うこと
が望ましいと思います。
　山内　中には結核ではないこともあ
るのですね。
　吉山　そうですね。
　山内　喀痰はなかなか出にくい感じ
もするのですが、喀痰を出しやすくす
るような方法はあるのでしょうか。
　吉山　開業医のところではあまり置
いていないかと思うのですが、病院だ
と超音波ネブライザーなどがあると思
います。３％高張食塩水超音波ネブラ
イザーで誘発喀痰を出すとか、ラング
フルートという器具があるのですが、

これは保険収載されている器具ですの
で、こういう疑いの人が多く来るよう
な病院・診療所では、こういったもの
を備えつけて検査するのも一つの手段
かと思います。
　山内　確定診断となると、気管支鏡
検査とか、そういったことになるので
しょうか。
　吉山　喀痰検査、あと先ほどのネブ
ライザーやラングフルート、胃液検査
などそういったものでも菌が見つから
ない場合は気管支鏡検査が一番いいの
です。ただ、気管支鏡検査となると院
内感染の問題があります。それから、
患者さんにとっては経済的な負担も大
きくなるので、必ずしも行えるとは限
らない。あるいは、病院によっては結
核疑いということだったら気管支鏡検
査はやらないというところもあります。
そうすると、そういったことをよく行
っている病院に紹介することが必要に
なります。
　山内　特に日本の場合、高齢化して
いますので、高齢者の施設への入居の
際に、結核があるかないかを確認して
くださいというケースも非常に多くな
ってきています。こういった場合にレ
ントゲン写真、クォンティフェロン検
査といったものが求められることが多
いのですが、例えばレントゲン写真で
これはちょっと怪しいなといったもの
があったとき、すぐにCTができれば
いいのですが、コスト、そのほかの面
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とですね。
　吉山　そうですね。結核あるいは潜
在結核感染、いずれの場合も自治体に
届け出て行うことが必要になります。
先ほど経過観察中に移動して、いなく
なってしまうという話をしましたが、
結核も治療を中断してしまう人が日本
人よりもやや多い傾向にあります。治

療を中断してしまうと、その後、また
悪くなってしまう、あるいは耐性が増
えてしまうような危険も高くなります
ので、治療を中断させないために保健
所と協力しながら治療していくことが、
どうしても必要となります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

に持ち込みたいというところでしょう
ね。
　吉山　そうですね。ただ、日本人よ
りも経済的なことでCTあるいは精密
検査、特に気管支鏡などになるとお金
がかかりますので、なかなか検査でき
ないこともあります。その場合は痰の
検査などで経過観察をせざるを得ない
のですが、日本人以上によく移動する
方がいらっしゃいますので、経過観察
も一方では難しくなることが多々あり
ます。
　山内　最後に、この質問で、診断治
療すべきかといった話が出てくるので
すが、このあたりはいかがでしょうか。
　吉山　基本はできるだけ診断すべき
であり、そのためには痰検査、あるい
は痰の誘発喀痰、ラングフルート、胃
液、場合によっては気管支鏡検査、少
なくともCTは必要です。これは本人
の利益のためもありますが、同時にこ
の方々がより活動性が高くなった場合
に周囲の人に感染させる危険があるこ
とも含めて、診断はきっちり行う必要
があります。
　一方、治療するかどうかについてで
すが、活動性結核ですと標準的な治療
法で治療を始めることになります。結
核菌が見つかっていれば、もちろんそ
れに応じた治療ができるのですが、結
核菌が見つからない場合、それでも画
像上、結核を疑うとなると、標準治療
を行うということは、今でも結核の患

者さんの中の１～２割は菌が見つから
ない状態で治療していますので、行い
うる選択肢かと思います。
　ただ、薬が効きにくい結核、耐性結
核が日本よりも多い国が多いですので、
例えばイソニコチン酸ヒドラジドが耐
性、リファンピシンが効くという患者
さんに標準治療を行いますと、後半の
治療はイソニコチン酸ヒドラジド、リ
ファンピシンの２剤治療になりますか
ら、現実的にはリファンピシンだけで
治療しているようなものになります。
そうなるとリファンピシン耐性化させ
てしまい、効かなくなってしまう危険
も一方ではあります。耐性結核は日本
よりも東南アジアの国々のほうが多い
ですから、それは日本人以上に考慮す
る必要があります。
　治療の方法としてもう一つ、活動性
がない結核に対する治療として潜在結
核感染治療という概念があります。活
動性が出るのを予防しようという治療
ですが、これについては画像上、本当
に活動性がないかどうかを厳密に判断
しないと、あるいは過去の写真などが
ない場合、本当に活動性がないことを
確認できないと、活動性がある方に１
剤で治療してしまうと、その使ってい
る薬が効かなくなってしまう、耐性化
してしまう危険があります。ですから、
これについても十分慎重にやらないと
いけません。
　山内　安易な治療はだめだというこ
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とですね。
　吉山　そうですね。結核あるいは潜
在結核感染、いずれの場合も自治体に
届け出て行うことが必要になります。
先ほど経過観察中に移動して、いなく
なってしまうという話をしましたが、
結核も治療を中断してしまう人が日本
人よりもやや多い傾向にあります。治

療を中断してしまうと、その後、また
悪くなってしまう、あるいは耐性が増
えてしまうような危険も高くなります
ので、治療を中断させないために保健
所と協力しながら治療していくことが、
どうしても必要となります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

に持ち込みたいというところでしょう
ね。
　吉山　そうですね。ただ、日本人よ
りも経済的なことでCTあるいは精密
検査、特に気管支鏡などになるとお金
がかかりますので、なかなか検査でき
ないこともあります。その場合は痰の
検査などで経過観察をせざるを得ない
のですが、日本人以上によく移動する
方がいらっしゃいますので、経過観察
も一方では難しくなることが多々あり
ます。
　山内　最後に、この質問で、診断治
療すべきかといった話が出てくるので
すが、このあたりはいかがでしょうか。
　吉山　基本はできるだけ診断すべき
であり、そのためには痰検査、あるい
は痰の誘発喀痰、ラングフルート、胃
液、場合によっては気管支鏡検査、少
なくともCTは必要です。これは本人
の利益のためもありますが、同時にこ
の方々がより活動性が高くなった場合
に周囲の人に感染させる危険があるこ
とも含めて、診断はきっちり行う必要
があります。
　一方、治療するかどうかについてで
すが、活動性結核ですと標準的な治療
法で治療を始めることになります。結
核菌が見つかっていれば、もちろんそ
れに応じた治療ができるのですが、結
核菌が見つからない場合、それでも画
像上、結核を疑うとなると、標準治療
を行うということは、今でも結核の患

者さんの中の１～２割は菌が見つから
ない状態で治療していますので、行い
うる選択肢かと思います。
　ただ、薬が効きにくい結核、耐性結
核が日本よりも多い国が多いですので、
例えばイソニコチン酸ヒドラジドが耐
性、リファンピシンが効くという患者
さんに標準治療を行いますと、後半の
治療はイソニコチン酸ヒドラジド、リ
ファンピシンの２剤治療になりますか
ら、現実的にはリファンピシンだけで
治療しているようなものになります。
そうなるとリファンピシン耐性化させ
てしまい、効かなくなってしまう危険
も一方ではあります。耐性結核は日本
よりも東南アジアの国々のほうが多い
ですから、それは日本人以上に考慮す
る必要があります。
　治療の方法としてもう一つ、活動性
がない結核に対する治療として潜在結
核感染治療という概念があります。活
動性が出るのを予防しようという治療
ですが、これについては画像上、本当
に活動性がないかどうかを厳密に判断
しないと、あるいは過去の写真などが
ない場合、本当に活動性がないことを
確認できないと、活動性がある方に１
剤で治療してしまうと、その使ってい
る薬が効かなくなってしまう、耐性化
してしまう危険があります。ですから、
これについても十分慎重にやらないと
いけません。
　山内　安易な治療はだめだというこ
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東京医科大学感染制御部感染症科教授
渡　邉　秀　裕

（聞き手　池田志斈）

　マイコプラズマ感染症の診断についてご教示ください。
　マイコプラズマ迅速検査で陰性だった場合、偽陰性率はどのくらいでしょう
か。また、血清検査を追加すべき場合は、どのような状態でしょうか。

＜東京都勤務医＞

マイコプラズマ感染

　池田　渡邉先生、以前からマイコプ
ラズマはオリンピックの年、４年おき
に広がるといわれていますが、これは
現在でもそうなのでしょうか。
　渡邉　全体的に、感染研などのデー
タだと1980年後半以降から４年周期が
なくなったのです。ところが、2000年
過ぎぐらいにマイコプラズマのマクロ
ライド耐性の数が増え始めた。例えば
2006年にちょっと小流行があって、あ
と皆さんご存じのように、2011～2012
年に大々的な流行がありました。それ
から、2016～2017年にも流行があった
のを確認できています。そうすると
2010年代から４年おき、ちょうど東京
オリンピック・パラリンピックのとき
が一つの流行になる可能性があります。
４年おきの流行が復活することもあり

うると考えられています。
　池田　心配ですね。この４年おきの
現象というのはどのように理解されて
いるのでしょうか。
　渡邉　非常に難しいのですが、一つ
の仮説として、４年おきの流行がなく
なったのは、1990年代前半にマクロラ
イドの中でクラリスロマイシンという
マイコプラズマに対する薬が出ました。
これが非常に効果が高くて、マイコプ
ラズマをかなりやっつけることができ
る。ただ、症状がよくなっても、どう
してもマイコプラズマを排菌というか、
外に出してしまう。咳をすることで外
に出してしまって、それがどんどんう
つっていった。今までは制菌的な抗菌
薬だったので、ひとたび流行すると大
きな流行が起きて、治療にもいろいろ

な問題があって、鎮静化するのにそれ
ぐらい時間がかかっていたのではない
かと考えられていました。クラリスロ
マイシンなどによって、かかった人が
ほかの人にうつす期間がかなり短くな
ったと思うのです。それで流行がなく
なってしまったのではないかと。
　ただ、2003年ぐらいからマクロライ
ド耐性が徐々に出始め、治療期間とい
う意味でいうと、よくなっても、ちょ
っと菌が出ていたという可能性が出始
めて、再び４年の流行というかたちが
一つのモデルとして考えられています。
　池田　かなりのマイコプラズマでマ
クロライド耐性があったのですね。最
近はどうなのでしょうか。

　渡邉　実はこのマクロライド耐性は
2003年から2015年ぐらいまでどんどん
増えまして、小児科領域では88％まで
上がったりしていたのですが、実は
2016年、2017年と、徐々に耐性が下が
ってきて、2017年では４割弱のところ
までになりました。これを感染研でい
ろいろ調べたのです。マイコプラズマ
が肺に感染するためには呼吸上皮とい
う気管の粘膜にくっつかなければいけ
ないのですが、これにくっつく専属の
蛋白にP１蛋白というかたちのものが
あります。さらにP１蛋白には１型と
２型の２つがあります。１型がマクロ
ライド耐性になっていて、２型はほと
んど耐性がない。

図１　M. pneumoniae感染症例数とマクロライド（MLs）耐性率

（大石智洋ら　多施設共同研究）
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東京医科大学感染制御部感染症科教授
渡　邉　秀　裕

（聞き手　池田志斈）

　マイコプラズマ感染症の診断についてご教示ください。
　マイコプラズマ迅速検査で陰性だった場合、偽陰性率はどのくらいでしょう
か。また、血清検査を追加すべき場合は、どのような状態でしょうか。

＜東京都勤務医＞

マイコプラズマ感染

　池田　渡邉先生、以前からマイコプ
ラズマはオリンピックの年、４年おき
に広がるといわれていますが、これは
現在でもそうなのでしょうか。
　渡邉　全体的に、感染研などのデー
タだと1980年後半以降から４年周期が
なくなったのです。ところが、2000年
過ぎぐらいにマイコプラズマのマクロ
ライド耐性の数が増え始めた。例えば
2006年にちょっと小流行があって、あ
と皆さんご存じのように、2011～2012
年に大々的な流行がありました。それ
から、2016～2017年にも流行があった
のを確認できています。そうすると
2010年代から４年おき、ちょうど東京
オリンピック・パラリンピックのとき
が一つの流行になる可能性があります。
４年おきの流行が復活することもあり

うると考えられています。
　池田　心配ですね。この４年おきの
現象というのはどのように理解されて
いるのでしょうか。
　渡邉　非常に難しいのですが、一つ
の仮説として、４年おきの流行がなく
なったのは、1990年代前半にマクロラ
イドの中でクラリスロマイシンという
マイコプラズマに対する薬が出ました。
これが非常に効果が高くて、マイコプ
ラズマをかなりやっつけることができ
る。ただ、症状がよくなっても、どう
してもマイコプラズマを排菌というか、
外に出してしまう。咳をすることで外
に出してしまって、それがどんどんう
つっていった。今までは制菌的な抗菌
薬だったので、ひとたび流行すると大
きな流行が起きて、治療にもいろいろ

な問題があって、鎮静化するのにそれ
ぐらい時間がかかっていたのではない
かと考えられていました。クラリスロ
マイシンなどによって、かかった人が
ほかの人にうつす期間がかなり短くな
ったと思うのです。それで流行がなく
なってしまったのではないかと。
　ただ、2003年ぐらいからマクロライ
ド耐性が徐々に出始め、治療期間とい
う意味でいうと、よくなっても、ちょ
っと菌が出ていたという可能性が出始
めて、再び４年の流行というかたちが
一つのモデルとして考えられています。
　池田　かなりのマイコプラズマでマ
クロライド耐性があったのですね。最
近はどうなのでしょうか。

　渡邉　実はこのマクロライド耐性は
2003年から2015年ぐらいまでどんどん
増えまして、小児科領域では88％まで
上がったりしていたのですが、実は
2016年、2017年と、徐々に耐性が下が
ってきて、2017年では４割弱のところ
までになりました。これを感染研でい
ろいろ調べたのです。マイコプラズマ
が肺に感染するためには呼吸上皮とい
う気管の粘膜にくっつかなければいけ
ないのですが、これにくっつく専属の
蛋白にP１蛋白というかたちのものが
あります。さらにP１蛋白には１型と
２型の２つがあります。１型がマクロ
ライド耐性になっていて、２型はほと
んど耐性がない。

図１　M. pneumoniae感染症例数とマクロライド（MLs）耐性率

（大石智洋ら　多施設共同研究）
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　このP１蛋白の１型と２型というの
はだいたい10～15年ぐらいの周期で入
れ替わっていくような流れを示してい
るので、どうもマクロライドが効く、
耐性がどんどん少なくなってきている
２型のマイコプラズマが増えてきてい
ます。2017年のランダム試験のデータ
ですと、マクロライド耐性の１型とい
うのがだいたい40～50％ぐらい、感受
性の２型が40～50％ぐらいと、ちょう
ど半々ぐらいまで来ているので、おそ
らくこれから２型になっていくのでは
ないかと思います。
　池田　マクロライド自体も変わって
いるということですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　そういう流行期に症状が出て、
診断になるのですが、迅速検査とは、
どういうものなのでしょうか。
　渡邉　一般的に使われている迅速検

査というのは、マイコプラズマの中の
抗原、先ほどのP１接着蛋白とは違う
のですが、マイコプラズマのリポソー
ムの中にある抗原を測っています。な
ので、インフルエンザのようにキット
で咽頭ぬぐい液を使って、15分ぐらい
でわかる非常に簡単な検査です。
　ただ、２点ほど問題がありまして、
１つは特異度という意味では非常にい
いのですが、感度がそれほどよくない。
60～70％なのです。皆さんご存じの肺
炎球菌の尿中抗原とか、ああいうもの
に比べるとちょっと低い。
　もう１点は、検体採取によって陽性
になったり陰性になったりする。検体
採取をきちんとすることが必要になっ
てきます。具体的にいうと、マイコプ
ラズマが呼吸器のどちらかというと下
気道というか、下のほうに感染するも
のですから、なるべく咳を十分させて、

痰というか、粘液をのどの上に上げる
ようにする。そして、のどの喉頭口蓋
の裏、いわゆる喉頭後壁を綿棒で丹念
にぬぐうと、かなり検出感度が上がり
ます。軽くぬぐっただけだと陰性にな
ってしまう可能性があります。
　池田　なかなか技術的に難しいです
ね。特に小児の場合、難しいかと思う
のですが。
　渡邉　お子さんは咳をさせてからぬ
ぐうのがよいと思います。
　池田　質問の偽陰性率はどのくらい
か。先ほどの裏返しで、もしかすると
３～４割ぐらいは偽陰性の可能性があ
るということですね。
　渡邉　そうですね。３割ぐらいある
かもしれないですね。これは流行期と
流行していない時期とではだいぶ違っ
てきます。当たり前かもしれませんが、
流行していない時期に迅速検査を行っ
て陰性だった場合、92％は的中します。
陰性だったらそれでいいと思うのです
が、質問のとおり、流行期のときに迅
速キットで陰性だったとすると、２～ 
３割ぐらいは隠れている可能性がある
ということになってしまいます。
　池田　その場合、血清検査を追加す
べきでしょうか、それはどのような状
態のときでしょうかということですが。
　渡邉　追加すべきだと思います。お
そらくマイコプラズマの迅速検査を行
うと考えた段階でマイコプラズマを疑
っていたと思うのです。ですから、咳

が長く続いているとか、熱が出たのだ
けれども元気がいいとか。歩く肺炎と
もいわれていますので、そういうかた
ちで、「あれ、これはマイコプラズマ
じゃないかな」と疑っていたと思うの
です。そういった場合は基本に返りま
す。CRPとか肝機能、AST、ALTが一
過性に上昇することがあるので、あと
はPA法といわれるもので320倍以上と
いうのを確認すれば、１回でというの
もありますが、なかなか難しいと思う
のです。ですので、古典的ですが、寒
冷凝集素はほかの疾患でも陽性に出る
のですが、マイコプラズマを疑ったう
えで寒冷凝集反応が陽性に出ていれば
マイコプラズマの可能性が高いと判断
していいのではないかと思います。
　池田　その辺を追加するということ
ですね。それと、今はマイコプラズマ
を培養したり、PCRで解析されるので
しょうか。
　渡邉　マイコプラズマのいわゆる
LAMP法といわれるPCRの応用型の遺
伝子検査は保険が通っていますので、
これを専門機関の検査に出す。普通の
診療所の医師もできなくはないけれど
も、結果が来るまでに数日かかってし
まいますので、迅速ではない。ただ、
LAMP法はかなり的中率というか、感
度は高いです。
　最近ですが、実は2018年10月にこの
LAMP法を応用した簡易型のQプロー
ブ法を用いた全自動遺伝子検査の装置

図２　肺炎マイコプラズマ菌の構造

（田中裕士　胸部臨床2008）
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　このP１蛋白の１型と２型というの
はだいたい10～15年ぐらいの周期で入
れ替わっていくような流れを示してい
るので、どうもマクロライドが効く、
耐性がどんどん少なくなってきている
２型のマイコプラズマが増えてきてい
ます。2017年のランダム試験のデータ
ですと、マクロライド耐性の１型とい
うのがだいたい40～50％ぐらい、感受
性の２型が40～50％ぐらいと、ちょう
ど半々ぐらいまで来ているので、おそ
らくこれから２型になっていくのでは
ないかと思います。
　池田　マクロライド自体も変わって
いるということですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　そういう流行期に症状が出て、
診断になるのですが、迅速検査とは、
どういうものなのでしょうか。
　渡邉　一般的に使われている迅速検

査というのは、マイコプラズマの中の
抗原、先ほどのP１接着蛋白とは違う
のですが、マイコプラズマのリポソー
ムの中にある抗原を測っています。な
ので、インフルエンザのようにキット
で咽頭ぬぐい液を使って、15分ぐらい
でわかる非常に簡単な検査です。
　ただ、２点ほど問題がありまして、
１つは特異度という意味では非常にい
いのですが、感度がそれほどよくない。
60～70％なのです。皆さんご存じの肺
炎球菌の尿中抗原とか、ああいうもの
に比べるとちょっと低い。
　もう１点は、検体採取によって陽性
になったり陰性になったりする。検体
採取をきちんとすることが必要になっ
てきます。具体的にいうと、マイコプ
ラズマが呼吸器のどちらかというと下
気道というか、下のほうに感染するも
のですから、なるべく咳を十分させて、

痰というか、粘液をのどの上に上げる
ようにする。そして、のどの喉頭口蓋
の裏、いわゆる喉頭後壁を綿棒で丹念
にぬぐうと、かなり検出感度が上がり
ます。軽くぬぐっただけだと陰性にな
ってしまう可能性があります。
　池田　なかなか技術的に難しいです
ね。特に小児の場合、難しいかと思う
のですが。
　渡邉　お子さんは咳をさせてからぬ
ぐうのがよいと思います。
　池田　質問の偽陰性率はどのくらい
か。先ほどの裏返しで、もしかすると
３～４割ぐらいは偽陰性の可能性があ
るということですね。
　渡邉　そうですね。３割ぐらいある
かもしれないですね。これは流行期と
流行していない時期とではだいぶ違っ
てきます。当たり前かもしれませんが、
流行していない時期に迅速検査を行っ
て陰性だった場合、92％は的中します。
陰性だったらそれでいいと思うのです
が、質問のとおり、流行期のときに迅
速キットで陰性だったとすると、２～ 
３割ぐらいは隠れている可能性がある
ということになってしまいます。
　池田　その場合、血清検査を追加す
べきでしょうか、それはどのような状
態のときでしょうかということですが。
　渡邉　追加すべきだと思います。お
そらくマイコプラズマの迅速検査を行
うと考えた段階でマイコプラズマを疑
っていたと思うのです。ですから、咳

が長く続いているとか、熱が出たのだ
けれども元気がいいとか。歩く肺炎と
もいわれていますので、そういうかた
ちで、「あれ、これはマイコプラズマ
じゃないかな」と疑っていたと思うの
です。そういった場合は基本に返りま
す。CRPとか肝機能、AST、ALTが一
過性に上昇することがあるので、あと
はPA法といわれるもので320倍以上と
いうのを確認すれば、１回でというの
もありますが、なかなか難しいと思う
のです。ですので、古典的ですが、寒
冷凝集素はほかの疾患でも陽性に出る
のですが、マイコプラズマを疑ったう
えで寒冷凝集反応が陽性に出ていれば
マイコプラズマの可能性が高いと判断
していいのではないかと思います。
　池田　その辺を追加するということ
ですね。それと、今はマイコプラズマ
を培養したり、PCRで解析されるので
しょうか。
　渡邉　マイコプラズマのいわゆる
LAMP法といわれるPCRの応用型の遺
伝子検査は保険が通っていますので、
これを専門機関の検査に出す。普通の
診療所の医師もできなくはないけれど
も、結果が来るまでに数日かかってし
まいますので、迅速ではない。ただ、
LAMP法はかなり的中率というか、感
度は高いです。
　最近ですが、実は2018年10月にこの
LAMP法を応用した簡易型のQプロー
ブ法を用いた全自動遺伝子検査の装置

図２　肺炎マイコプラズマ菌の構造

（田中裕士　胸部臨床2008）
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が発売されたのです。
　池田　それはすごいですね。
　渡邉　そうなのです。これは40～60
分あれば全自動で遺伝子検査結果が出
る。しかも感度はLAMP法と同じです。
加えて、トピックス的な点は、マクロ
ライドの耐性か、耐性でないのかまで
判断できる検査なのです。
　池田　すごいですね。
　渡邉　こうすることによって、感度
もLAMP法と変わらず、我々が使って
いる迅速キットの100倍以上、感度が
高いことになります。しかも、マクロ
ライド耐性か、耐性でないのかという
ことまでわかりますので、非常に有用
だと思うのです。診療所や病院・検査
機関で普及してくるのではと思います。
　池田　これは一般の検査会社ではで
きないのでしょうか。
　渡邉　LAMP法は持っていくとやっ
てくれます。今回のQプローブ法を用
いた全自動遺伝子検査というのは、先
生が指摘されたように、迅速がメイン
なので、お願いして搬入して、それか

らだと、あまり迅速ではなくなってし
まいます。
　池田　おそらくこういった装置の需
要が増えれば、だんだん価格も下がっ
てきて、比較的広く使われるようにな
ってきますね。そうすると、この質問
にあります迅速検査が、どちらかとい
うとLAMP法に移っていったり、全自
動の遺伝子解析キットのほうに移って
いくのですね。
　渡邉　そうですね。ただ、診療所の
医師も簡単にできるということになる
と、今のリボソームをやる、15分ぐら
いでわかるというのは、第一線として
はまだ有用だと思いますが、Qプロー
ブ法の迅速検査に期待してよいと思い
ます。
　池田　そこで陰性だったりしたとき
の次の検査に今のような方法がもっと
使われるようになってくる可能性があ
るのですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

井口腎泌尿器科内科新小岩院長
安　東　克　之

（聞き手　池脇克則）

　入退院を繰り返す高齢者心不全患者が問題になっています。外来での効果的
な減塩指導をご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞

心不全、高血圧での減塩療法

　池脇　減塩指導ということで、確か
に最近、心不全、高血圧、特に高齢者
で心不全を繰り返して入退院というこ
とが問題になっています。もちろん薬
物治療は大事でしょうが、食事、特に
減塩が大事です。それは私もわかって
いるのですが、外来で指導をどうした
らよいのだろうと思っていました。
　まず、減塩について、日本人は塩分
をどのぐらい摂っているのでしょうか。
　安東　徐々には減ってきていますが、
男性だと１日10gをまだ切ってはいま
せん。女性だと１日10gを少し切るぐ
らいというのが今の日本人の食塩摂取
量ではないかと思います。ただ、調べ
た先生によっては、もっと多いとおっ
しゃっている方もいます。
　池脇　以前に比べたら減ってはきて
いるが、まだ10gは超えているレベル

では、推奨されている塩分摂取よりは
多い状況ですね。
　安東　はい。
　池脇　減塩の食事指導ということで、
我々は塩分をどこから摂っているのか、
まずこれを把握しておきたいのですが。
　安東　食塩摂取の８～９割は調味料
を含む加工食品です。今、世の中が便
利になりまして、多種多様の加工食品
を購入して利用できるようになりまし
た。しかし、加工食品はどうしても塩
分が多くなりがちです。
　池脇　確かに、しょうゆや味噌、も
ちろん塩そのものもそうですが、案外
それとは別のところにも塩分が含まれ
ている。そこをどうやって切り詰める
か。全く摂らないわけにはいかないで
しょうが、味覚との折り合いをつけな
がら、うまいこと減らしていくという
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が発売されたのです。
　池田　それはすごいですね。
　渡邉　そうなのです。これは40～60
分あれば全自動で遺伝子検査結果が出
る。しかも感度はLAMP法と同じです。
加えて、トピックス的な点は、マクロ
ライドの耐性か、耐性でないのかまで
判断できる検査なのです。
　池田　すごいですね。
　渡邉　こうすることによって、感度
もLAMP法と変わらず、我々が使って
いる迅速キットの100倍以上、感度が
高いことになります。しかも、マクロ
ライド耐性か、耐性でないのかという
ことまでわかりますので、非常に有用
だと思うのです。診療所や病院・検査
機関で普及してくるのではと思います。
　池田　これは一般の検査会社ではで
きないのでしょうか。
　渡邉　LAMP法は持っていくとやっ
てくれます。今回のQプローブ法を用
いた全自動遺伝子検査というのは、先
生が指摘されたように、迅速がメイン
なので、お願いして搬入して、それか

らだと、あまり迅速ではなくなってし
まいます。
　池田　おそらくこういった装置の需
要が増えれば、だんだん価格も下がっ
てきて、比較的広く使われるようにな
ってきますね。そうすると、この質問
にあります迅速検査が、どちらかとい
うとLAMP法に移っていったり、全自
動の遺伝子解析キットのほうに移って
いくのですね。
　渡邉　そうですね。ただ、診療所の
医師も簡単にできるということになる
と、今のリボソームをやる、15分ぐら
いでわかるというのは、第一線として
はまだ有用だと思いますが、Qプロー
ブ法の迅速検査に期待してよいと思い
ます。
　池田　そこで陰性だったりしたとき
の次の検査に今のような方法がもっと
使われるようになってくる可能性があ
るのですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

井口腎泌尿器科内科新小岩院長
安　東　克　之

（聞き手　池脇克則）

　入退院を繰り返す高齢者心不全患者が問題になっています。外来での効果的
な減塩指導をご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞

心不全、高血圧での減塩療法

　池脇　減塩指導ということで、確か
に最近、心不全、高血圧、特に高齢者
で心不全を繰り返して入退院というこ
とが問題になっています。もちろん薬
物治療は大事でしょうが、食事、特に
減塩が大事です。それは私もわかって
いるのですが、外来で指導をどうした
らよいのだろうと思っていました。
　まず、減塩について、日本人は塩分
をどのぐらい摂っているのでしょうか。
　安東　徐々には減ってきていますが、
男性だと１日10gをまだ切ってはいま
せん。女性だと１日10gを少し切るぐ
らいというのが今の日本人の食塩摂取
量ではないかと思います。ただ、調べ
た先生によっては、もっと多いとおっ
しゃっている方もいます。
　池脇　以前に比べたら減ってはきて
いるが、まだ10gは超えているレベル

では、推奨されている塩分摂取よりは
多い状況ですね。
　安東　はい。
　池脇　減塩の食事指導ということで、
我々は塩分をどこから摂っているのか、
まずこれを把握しておきたいのですが。
　安東　食塩摂取の８～９割は調味料
を含む加工食品です。今、世の中が便
利になりまして、多種多様の加工食品
を購入して利用できるようになりまし
た。しかし、加工食品はどうしても塩
分が多くなりがちです。
　池脇　確かに、しょうゆや味噌、も
ちろん塩そのものもそうですが、案外
それとは別のところにも塩分が含まれ
ている。そこをどうやって切り詰める
か。全く摂らないわけにはいかないで
しょうが、味覚との折り合いをつけな
がら、うまいこと減らしていくという
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　安東　まず、どういうものに塩分が
多いかを説明します。例えば、おつゆ
ものは、人間は濃度で味を感じるので、
濃度が均一になるものはけっこう塩が
入ってしまいます。ですから、おつゆ
ものをたくさん取っている方は、３回
ではなくて１回にしましょうとか、あ
とは麺類は減塩がちょっと難しいので、
麺類を食べているようだったら減らし
ましょうとか、おつゆを飲まないよう
にしましょうとか、おそばだったら、
汁そばではなくて、つけそばのほうが
減塩になりますよとか、そういうお話
をさせていただきます。あとは、おし
ょうゆをかけるときに最初に全体にバ
ーッとかける人がいるのですが、おし
ょうゆを小皿に取って食べる分だけつ
けるほうが少なくて済みますと説明し
ています。つまり、食事の具体的な話
をするのがもっとわかりやすくていい
のではないかと思います。
　池脇　確かに日本人は麺類が大好き
ですから。これは麺そのものに塩分が
含まれているというよりも、むしろ汁
のほうに含まれているから、そこを制
限するという考え方でよいですか。
　安東　実は麺にも確かに含まれてい
るのですが、ゆでたときに、そのゆで
汁を使うか、麺を出すかでけっこう変
わってきます。最近、私ども高血圧学
会では減塩食品リストというものをつ
くっています。麺の技術もかなりよく
なって、塩分の少ない麺も出ています

ので、インターネットで、高血圧学会
減塩食品リストで引いていただけると、
200品ぐらいあり、多くの食種を示して
いますので、けっこう参考になるかと
思います（ホームページ  http://www.
jpnsh.jp/general_salt参照）。
　池脇　先ほど言われたしょうゆなど
も、かけるのではなくて、小皿にしょ
うゆを入れて、それにつけて食べるこ
とによって減らす。例えばそういう指
導をされても、患者さんは最初は物足
りないでしょうね。そのあたり、どう
やって切り抜けていくのでしょう。
　安東　どこまでしっかりお話をする
かは、患者さんの性格にもよると思う
のです。減塩が実現したことに満足を
覚えるような方にはしっかり言って、
時々尿で測ると差が出るので、「この
くらい減りましたよ」というと、頑張
る方は頑張られる。ただ、言っても難
しい方は、あまり深追いすると食事を
取らなくなることもあります。栄養不
足になると、高齢者では特にフレイル
などの問題も出てきます。低栄養は心
不全にも悪いので、そこはどういう患
者さんかを見極めて、どの程度やるか
は個人によって変えていくしかないと
思っています。
　池脇　確かに患者さん一人ひとり、
経過、反応は違うので、うまく減塩し
て、検査したら確かに摂取量が減って
いるし、高血圧の方の場合は血圧が下
がってきたねという、いわゆる成功体

のは、言うは易く行うは難しという感
じがします。実際に先生は毎日外来を
やっておられて、そういう患者さんを
指導されていると思うのですが、指導
する前に、その方がどのくらい塩分を
摂っているか、これは把握しておいた
ほうがいいのでしょうか。
　安東　日本人の報告を見ますと、食
塩摂取量はほとんど６g/日未満の方か
ら、多い人では20g/日ぐらいまでばら
ついています。減塩をしているとおっ
しゃっている方と、していないとおっ
しゃっている方は平均値で１gぐらい
しか差がなく、両者の食塩摂取量はか
なりオーバーラップしているのです。
ですから、患者さんのおっしゃること
をうのみにせずに、患者さんがどれく
らい食べているのかを測定によって把
握することは重要だと思います。
　池脇　以前でしたら栄養士さんに３
日分ぐらいの食事の献立から塩分摂取
量を計算してもらうこともあったかも
しれませんが、今、外来ではどういう
方法で把握されるのですか。
　安東　栄養士さんにお手伝いしてい
ただくといいのですが、うちは小さな
クリニックですので、栄養士さんはた
まにしか来ません。そこで、日常診療
では尿のナトリウムの排泄量を測って
（蓄尿というのはクリニックでは難し
いので）、随時尿でクレアチニン補正
なりをして、だいたいを把握するとい
うのが私のやり方です。患者さんの食

べる量は日によって違いますので、１
回だけで終わるのではなくて、数回や
って、その平均を出して傾向を見ると
いうのが重要ではないかと思います。
正確にはわからなくても、だいたいの
ところがわかれば方向性がつきます。
　池脇　確かに患者さんの自己申告だ
けだとわからないですから、「いや、
あなたは案外摂っているんじゃないで
すか」というデータをお示しすると、
患者さんも反応が違ってきますか。
　安東　栄養士さんの聞き取りと尿ナ
トリウム量から換算した食塩摂取量を
比べた報告があります。理論上では尿
ナトリウム排泄量は、便や汗にもナト
リウムが出るので、摂取量よりも多少
少なくなるはずですが、データを出す
と尿のほうが多いことが示されていま
す。つまり、患者さんは、特に減塩し
ているとおっしゃっている方は実際よ
りは少ない量を摂っていると思ってい
る方のほうが多いようです。
　池脇　その数字の正確性に関しては、
先生が今おっしゃったように、塩分は
尿だけではなくて、便あるいは汗もそ
うですから、例えば夏場などはそのあ
たりの差があることを一応留意しなが
らその方の塩分摂取量を把握するので
すか。
　安東　そうです。
　池脇　塩分をけっこう摂っている高
血圧あるいは心不全の患者さんには、
まずどういう指導をされるのでしょう。
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　安東　まず、どういうものに塩分が
多いかを説明します。例えば、おつゆ
ものは、人間は濃度で味を感じるので、
濃度が均一になるものはけっこう塩が
入ってしまいます。ですから、おつゆ
ものをたくさん取っている方は、３回
ではなくて１回にしましょうとか、あ
とは麺類は減塩がちょっと難しいので、
麺類を食べているようだったら減らし
ましょうとか、おつゆを飲まないよう
にしましょうとか、おそばだったら、
汁そばではなくて、つけそばのほうが
減塩になりますよとか、そういうお話
をさせていただきます。あとは、おし
ょうゆをかけるときに最初に全体にバ
ーッとかける人がいるのですが、おし
ょうゆを小皿に取って食べる分だけつ
けるほうが少なくて済みますと説明し
ています。つまり、食事の具体的な話
をするのがもっとわかりやすくていい
のではないかと思います。
　池脇　確かに日本人は麺類が大好き
ですから。これは麺そのものに塩分が
含まれているというよりも、むしろ汁
のほうに含まれているから、そこを制
限するという考え方でよいですか。
　安東　実は麺にも確かに含まれてい
るのですが、ゆでたときに、そのゆで
汁を使うか、麺を出すかでけっこう変
わってきます。最近、私ども高血圧学
会では減塩食品リストというものをつ
くっています。麺の技術もかなりよく
なって、塩分の少ない麺も出ています

ので、インターネットで、高血圧学会
減塩食品リストで引いていただけると、
200品ぐらいあり、多くの食種を示して
いますので、けっこう参考になるかと
思います（ホームページ  http://www.
jpnsh.jp/general_salt参照）。
　池脇　先ほど言われたしょうゆなど
も、かけるのではなくて、小皿にしょ
うゆを入れて、それにつけて食べるこ
とによって減らす。例えばそういう指
導をされても、患者さんは最初は物足
りないでしょうね。そのあたり、どう
やって切り抜けていくのでしょう。
　安東　どこまでしっかりお話をする
かは、患者さんの性格にもよると思う
のです。減塩が実現したことに満足を
覚えるような方にはしっかり言って、
時々尿で測ると差が出るので、「この
くらい減りましたよ」というと、頑張
る方は頑張られる。ただ、言っても難
しい方は、あまり深追いすると食事を
取らなくなることもあります。栄養不
足になると、高齢者では特にフレイル
などの問題も出てきます。低栄養は心
不全にも悪いので、そこはどういう患
者さんかを見極めて、どの程度やるか
は個人によって変えていくしかないと
思っています。
　池脇　確かに患者さん一人ひとり、
経過、反応は違うので、うまく減塩し
て、検査したら確かに摂取量が減って
いるし、高血圧の方の場合は血圧が下
がってきたねという、いわゆる成功体

のは、言うは易く行うは難しという感
じがします。実際に先生は毎日外来を
やっておられて、そういう患者さんを
指導されていると思うのですが、指導
する前に、その方がどのくらい塩分を
摂っているか、これは把握しておいた
ほうがいいのでしょうか。
　安東　日本人の報告を見ますと、食
塩摂取量はほとんど６g/日未満の方か
ら、多い人では20g/日ぐらいまでばら
ついています。減塩をしているとおっ
しゃっている方と、していないとおっ
しゃっている方は平均値で１gぐらい
しか差がなく、両者の食塩摂取量はか
なりオーバーラップしているのです。
ですから、患者さんのおっしゃること
をうのみにせずに、患者さんがどれく
らい食べているのかを測定によって把
握することは重要だと思います。
　池脇　以前でしたら栄養士さんに３
日分ぐらいの食事の献立から塩分摂取
量を計算してもらうこともあったかも
しれませんが、今、外来ではどういう
方法で把握されるのですか。
　安東　栄養士さんにお手伝いしてい
ただくといいのですが、うちは小さな
クリニックですので、栄養士さんはた
まにしか来ません。そこで、日常診療
では尿のナトリウムの排泄量を測って
（蓄尿というのはクリニックでは難し
いので）、随時尿でクレアチニン補正
なりをして、だいたいを把握するとい
うのが私のやり方です。患者さんの食

べる量は日によって違いますので、１
回だけで終わるのではなくて、数回や
って、その平均を出して傾向を見ると
いうのが重要ではないかと思います。
正確にはわからなくても、だいたいの
ところがわかれば方向性がつきます。
　池脇　確かに患者さんの自己申告だ
けだとわからないですから、「いや、
あなたは案外摂っているんじゃないで
すか」というデータをお示しすると、
患者さんも反応が違ってきますか。
　安東　栄養士さんの聞き取りと尿ナ
トリウム量から換算した食塩摂取量を
比べた報告があります。理論上では尿
ナトリウム排泄量は、便や汗にもナト
リウムが出るので、摂取量よりも多少
少なくなるはずですが、データを出す
と尿のほうが多いことが示されていま
す。つまり、患者さんは、特に減塩し
ているとおっしゃっている方は実際よ
りは少ない量を摂っていると思ってい
る方のほうが多いようです。
　池脇　その数字の正確性に関しては、
先生が今おっしゃったように、塩分は
尿だけではなくて、便あるいは汗もそ
うですから、例えば夏場などはそのあ
たりの差があることを一応留意しなが
らその方の塩分摂取量を把握するので
すか。
　安東　そうです。
　池脇　塩分をけっこう摂っている高
血圧あるいは心不全の患者さんには、
まずどういう指導をされるのでしょう。
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験で始まる方もいれば、ちょっと最初
くじけてしまった場合には、あまり強
く言わずに、ちょっと休むという余裕
も必要だということですね。
　安東　そうですね。
　池脇　日本食で塩分は一つの大きな
特徴です。そこを減らすと味がちょっ
とという方には、何かほかの、例えば
レモンとかスダチとか、そういうもの
で味を補うことも必要なのでしょうか。
　安東　調理をされる方にはほかの、
例えば香ばしい味にするとか、香りを
つけるとか、そういうお話もしますし、
出汁をきかせると、けっこう少なめの
食塩でも満足できることもあるという
お話をしていきます。ただ、その人に
慣れた味というのがありますので、あ
まり無理にすすめるとかえって失敗し
ます。あと大切なのは時間をかけると
いうことです。一気に目標を示すので
はなくて、ゆっくり時間をかけてお話
ししていくと、だんだん患者さんが変
わっていくこともあります。
　池脇　そういう意味では長い目で見
て、じっくりじっくりということです
ね。私のイメージの中で、例えば中年
の高血圧の男性で、けっこう仕事が忙
しい。血圧が高い。そういう方の食事
指導のときは、必ずしも３食自宅で取
られるわけではないですよね。外食の
ときにどういう食事にしたらいいか。
具体的には、どう指導されていますか。
　安東　外食はだいたい味が濃いので

難しいです。一つは主食は白いごはん
にしていただいたほうがいいです。麺
は先ほど言いましたが、パン食でも１
食分取れば１gぐらいは食塩が入りま
す。その分どこかで減らさないと食塩
摂取量は増えてしまいます。あとはお
しょうゆなり、タレはなるべく別に出
してもらって、半分ぐらいしか使わな
いなどの工夫をしていただく。あとは、
食塩が多い外食のカレーとか丼物、お
鮨などはあまり頻回に取らないように
していただくとかです。
　池脇　カリウムを摂ればナトリウム
を排泄するのはよく知られています。
これを食事にも反映させて、野菜を多
めに取りましょうというようなことも
言われますか。
　安東　カリウムは火を通すと失われ
やすいので、特にサラダのような生の
ものとか、あとは糖尿病の人や太って
いる方は摂取エネルギーが増えますの
で、おすすめできないのですが、果物
を取っていただくなどすると、けっこ
うカリウムが入っていいのではないか
と思います。
　池脇　最後に、特に高齢者の場合は、
あまりにも食事療法が過ぎてしまって、
フレイルにならないようにしないとい
けない。これは大事ですね。
　安東　そうですね。むしろ減塩より
はそちらのほうが重要な場合もあるか
もしれないです。
　池脇　ありがとうございました。

慶應義塾大学神経内科教授
中　原　　仁

（聞き手　山内俊一）

　ALSの最近の知見についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

ALS

　山内　中原先生、ALSといいますと、
どうしても難病のイメージが非常に強
いのですが、まず非専門の医師、一般
の医師にとって、この病気の方がもし
診察室に来た場合、どんな初期徴候に
注目したらいいのかといったあたりか
らうかがいたいのですが。
　中原　ALSと一概に言いましても、
実はいろいろなタイプがあることがわ
かっています。
　一番多く遭遇するのは手足の力が入
らなくなってくる症状で始まるタイプ
です。この手足というのが、どちらか
ら始まるか、あるいは右手から左手、
あるいは右手から右足、いろいろに進
行の程度もまちまちなのです。多くの
場合は手足の動きが悪くなってきて、
なかなか医師の立場で見ていて最初は
気づかないけれども、キーとなるのは
それが進行するということです。

　半年、１年たっても同じような脱力
が続くというケースはあまりALSを疑
うものではないのですが、前回会った
ときよりもちょっと力が落ちたかな、
あるいはだんだんそれが広がって反対
側に移ってきた、あるいは足から手に、
手から足に動いてきた。このような広
がりがある場合に、もしかしたら脊髄
のレベルで、あるいは脳のレベルで、
運動ニューロンと一般に呼ばれている
細胞が変性したのではないか、このよ
うに我々は考えてみるのですが、いろ
いろな例外もあります。
　気をつけておかなければいけないも
のとしては、最初からのどに来るタイ
プのALSがあります。最近痰の切れが
悪いとか、水を飲むとよくむせる。耳
鼻咽喉科に行っても何だか原因がよく
わからない。内科に来て、「なんだろう、
なんだろう」といっているうちに、実
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験で始まる方もいれば、ちょっと最初
くじけてしまった場合には、あまり強
く言わずに、ちょっと休むという余裕
も必要だということですね。
　安東　そうですね。
　池脇　日本食で塩分は一つの大きな
特徴です。そこを減らすと味がちょっ
とという方には、何かほかの、例えば
レモンとかスダチとか、そういうもの
で味を補うことも必要なのでしょうか。
　安東　調理をされる方にはほかの、
例えば香ばしい味にするとか、香りを
つけるとか、そういうお話もしますし、
出汁をきかせると、けっこう少なめの
食塩でも満足できることもあるという
お話をしていきます。ただ、その人に
慣れた味というのがありますので、あ
まり無理にすすめるとかえって失敗し
ます。あと大切なのは時間をかけると
いうことです。一気に目標を示すので
はなくて、ゆっくり時間をかけてお話
ししていくと、だんだん患者さんが変
わっていくこともあります。
　池脇　そういう意味では長い目で見
て、じっくりじっくりということです
ね。私のイメージの中で、例えば中年
の高血圧の男性で、けっこう仕事が忙
しい。血圧が高い。そういう方の食事
指導のときは、必ずしも３食自宅で取
られるわけではないですよね。外食の
ときにどういう食事にしたらいいか。
具体的には、どう指導されていますか。
　安東　外食はだいたい味が濃いので

難しいです。一つは主食は白いごはん
にしていただいたほうがいいです。麺
は先ほど言いましたが、パン食でも１
食分取れば１gぐらいは食塩が入りま
す。その分どこかで減らさないと食塩
摂取量は増えてしまいます。あとはお
しょうゆなり、タレはなるべく別に出
してもらって、半分ぐらいしか使わな
いなどの工夫をしていただく。あとは、
食塩が多い外食のカレーとか丼物、お
鮨などはあまり頻回に取らないように
していただくとかです。
　池脇　カリウムを摂ればナトリウム
を排泄するのはよく知られています。
これを食事にも反映させて、野菜を多
めに取りましょうというようなことも
言われますか。
　安東　カリウムは火を通すと失われ
やすいので、特にサラダのような生の
ものとか、あとは糖尿病の人や太って
いる方は摂取エネルギーが増えますの
で、おすすめできないのですが、果物
を取っていただくなどすると、けっこ
うカリウムが入っていいのではないか
と思います。
　池脇　最後に、特に高齢者の場合は、
あまりにも食事療法が過ぎてしまって、
フレイルにならないようにしないとい
けない。これは大事ですね。
　安東　そうですね。むしろ減塩より
はそちらのほうが重要な場合もあるか
もしれないです。
　池脇　ありがとうございました。

慶應義塾大学神経内科教授
中　原　　仁

（聞き手　山内俊一）

　ALSの最近の知見についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

ALS

　山内　中原先生、ALSといいますと、
どうしても難病のイメージが非常に強
いのですが、まず非専門の医師、一般
の医師にとって、この病気の方がもし
診察室に来た場合、どんな初期徴候に
注目したらいいのかといったあたりか
らうかがいたいのですが。
　中原　ALSと一概に言いましても、
実はいろいろなタイプがあることがわ
かっています。
　一番多く遭遇するのは手足の力が入
らなくなってくる症状で始まるタイプ
です。この手足というのが、どちらか
ら始まるか、あるいは右手から左手、
あるいは右手から右足、いろいろに進
行の程度もまちまちなのです。多くの
場合は手足の動きが悪くなってきて、
なかなか医師の立場で見ていて最初は
気づかないけれども、キーとなるのは
それが進行するということです。

　半年、１年たっても同じような脱力
が続くというケースはあまりALSを疑
うものではないのですが、前回会った
ときよりもちょっと力が落ちたかな、
あるいはだんだんそれが広がって反対
側に移ってきた、あるいは足から手に、
手から足に動いてきた。このような広
がりがある場合に、もしかしたら脊髄
のレベルで、あるいは脳のレベルで、
運動ニューロンと一般に呼ばれている
細胞が変性したのではないか、このよ
うに我々は考えてみるのですが、いろ
いろな例外もあります。
　気をつけておかなければいけないも
のとしては、最初からのどに来るタイ
プのALSがあります。最近痰の切れが
悪いとか、水を飲むとよくむせる。耳
鼻咽喉科に行っても何だか原因がよく
わからない。内科に来て、「なんだろう、
なんだろう」といっているうちに、実
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だ遺伝性と考えられていない症例もあ
るのではないかといわれています。全
体の中では一部にすぎませんが、そう
いう方がいらっしゃることは事実です。
　山内　ただ、残りの95％の方に関し
ては、結局亡くなられてからわかると
いったほうがよいのでしょうか。
　中原　ほかの病気ではないかという
前提で、ALSの疑いで治療をしていく
のですが、確定させようと思えば、ご
指摘のように、亡くなられた後に顕微
鏡で見ないかぎりは病理学的な意味で
のALSであったとはいえないのが事実
です。
　山内　病気の原因として手がかりに
なりそうなものは何かわかっているの
でしょうか。
　中原　2008年だったと思いますが、
いわゆる遺伝歴のないALSの患者さん
のどんどん壊れていく運動ニューロン
の中から、TDP-43という名前がつい
た異常蛋白質が見つかってきて、これ
が、運動ニューロンが変性し死んでい
ってしまう原因であろうということが
わかっています。その意味では病理学
的には原因はわかっている病気になり
ます。
　山内　その蛋白がわかっているので
したら、例えば神経の生検を行えばわ
かるのではないかと思われますが、い
かがでしょう。
　中原　神経の生検を行えば原理的に
はおそらく確定診断ができますが、な

かなか運動ニューロン、神経領域は全
般的にそうですが、とりわけ運動ニュ
ーロンはそれを傷つけて取ってしまえ
ば、その分の後遺症が当然起きるわけ
で、よほどの理由がなければ生検は難
しく、実際に行われることはないので
はないかと思います。
　山内　治療になりますが、現在どう
なっているのでしょうか。
　中原　現在、日本では２種類の薬が
承認されています。１つはのみ薬で、
リルゾールという名前の薬ですが、お
そらく運動ニューロンが壊れていく中
で、グルタミン酸といわれているもの
が原因なのではないかという仮説に基
づいて開発されたものです。もう一つ
はエダラボンといいまして、いわゆる
活性酸素といわれているものが、もし
かしたらこの病気にかかわっているの
ではないかと調べ、実際に使ってみた
らよかったものです。
　この２種類ですが、いずれも機能あ
るいは生命予後が数カ月よくなる。た
かだか数カ月ともいえますが、されど
数カ月ということで、この２種類の薬
をいずれか片方か、両方使っている方
が多いのではないかと思います。
　山内　ほかに最近話題になっている
ものとしては何かありますか。
　中原　幸いにして、2008年に原因の
蛋白質がわかって以降、いろいろな研
究開発が加速してきていまして、特に
日本で多数の治験、患者さんを対象と

はのどの動きがどんどん悪くなってき
ていて、ALSだったという症例もあり
ます。
　山内　嚥下障害は超高齢社会では多
くなっていますが、うっかりALSを見
逃してしまうこともあるのですね。
　中原　あまり経験がないような進行
があった場合には一度神経内科にご相
談いただく。それで完全に診断ができ
るかというと、それなりに難しい病気
ではあるのですが、ALSの疑いがある
かどうかを見ることは容易だと思うの
です。
　山内　病変部位はけっこうばらばら
と考えてよいのですね。
　中原　基本的には運動ニューロンが
あるところ、これは脳と脊髄の２カ所
です。ただ、そこのやられ方がまちま
ちだということで症状にバリエーショ
ンが出るのだろうと思います。
　例えば、脊髄と延髄はつながってい
ますが、延髄のレベルの運動ニューロ
ンがやられれば、我々は球麻痺といい
ますが、飲み込みとかお話に影響しま
す。脊髄の場合は、上のほうだったら
手ですし、下のほうだったら足という
ことで、病理としては一緒だろうと思
いますが、場所によって少し症状の出
方が変わる。ただ、いずれにしても進
行してくるとすべてやられてくるとい
うことだろうと思うのです。
　山内　局在性があまりないというこ
とで、進行性。これは必ず進行してい

くと考えてよいのでしょうか。
　中原　多くの方は典型的に進行して
いきますし、何もしない場合、特に人
工呼吸器などを使わない場合は、３年
とか５年の間で命にかかわる状態にな
るだろうと一般にいわれますが、進行
は実はけっこう個人差があることが臨
床の現場では理解されています。
　非常に早い方は本当に半年、１年で、
あっという間に進行する。特にのどか
ら始まったALSはそういう傾向が強い
かと思いますし、他方で非常にゆっく
り進行するALSがあることも事実です
し、あくまで教科書の記載は平均的な
ところだと思います。
　山内　なかなか診断が難しそうです
が、紛らわしい病気も多いのでしょう
ね。
　中原　ALSというのは本当の意味で
確定の診断をしようと思うと、亡くな
られた後の顕微鏡でのみ可能だろうと
考えられています。ですから、生前診
断としては、ご家族にALSがあってと
いう遺伝性を除けば、基本的には除外
診断、鑑別診断になりますから、ALS
に似たような病気を全部除外して、最
後に残って、ALSではないかと診断す
るのが今のプロセスです。
　山内　遺伝は多いのでしょうか。
　中原　遺伝はだいたい全体の５％ぐ
らいであろうといわれています。ただ、
突然発症もありますから、本当は遺伝
性だけれども、見つかっていない、ま
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だ遺伝性と考えられていない症例もあ
るのではないかといわれています。全
体の中では一部にすぎませんが、そう
いう方がいらっしゃることは事実です。
　山内　ただ、残りの95％の方に関し
ては、結局亡くなられてからわかると
いったほうがよいのでしょうか。
　中原　ほかの病気ではないかという
前提で、ALSの疑いで治療をしていく
のですが、確定させようと思えば、ご
指摘のように、亡くなられた後に顕微
鏡で見ないかぎりは病理学的な意味で
のALSであったとはいえないのが事実
です。
　山内　病気の原因として手がかりに
なりそうなものは何かわかっているの
でしょうか。
　中原　2008年だったと思いますが、
いわゆる遺伝歴のないALSの患者さん
のどんどん壊れていく運動ニューロン
の中から、TDP-43という名前がつい
た異常蛋白質が見つかってきて、これ
が、運動ニューロンが変性し死んでい
ってしまう原因であろうということが
わかっています。その意味では病理学
的には原因はわかっている病気になり
ます。
　山内　その蛋白がわかっているので
したら、例えば神経の生検を行えばわ
かるのではないかと思われますが、い
かがでしょう。
　中原　神経の生検を行えば原理的に
はおそらく確定診断ができますが、な

かなか運動ニューロン、神経領域は全
般的にそうですが、とりわけ運動ニュ
ーロンはそれを傷つけて取ってしまえ
ば、その分の後遺症が当然起きるわけ
で、よほどの理由がなければ生検は難
しく、実際に行われることはないので
はないかと思います。
　山内　治療になりますが、現在どう
なっているのでしょうか。
　中原　現在、日本では２種類の薬が
承認されています。１つはのみ薬で、
リルゾールという名前の薬ですが、お
そらく運動ニューロンが壊れていく中
で、グルタミン酸といわれているもの
が原因なのではないかという仮説に基
づいて開発されたものです。もう一つ
はエダラボンといいまして、いわゆる
活性酸素といわれているものが、もし
かしたらこの病気にかかわっているの
ではないかと調べ、実際に使ってみた
らよかったものです。
　この２種類ですが、いずれも機能あ
るいは生命予後が数カ月よくなる。た
かだか数カ月ともいえますが、されど
数カ月ということで、この２種類の薬
をいずれか片方か、両方使っている方
が多いのではないかと思います。
　山内　ほかに最近話題になっている
ものとしては何かありますか。
　中原　幸いにして、2008年に原因の
蛋白質がわかって以降、いろいろな研
究開発が加速してきていまして、特に
日本で多数の治験、患者さんを対象と

はのどの動きがどんどん悪くなってき
ていて、ALSだったという症例もあり
ます。
　山内　嚥下障害は超高齢社会では多
くなっていますが、うっかりALSを見
逃してしまうこともあるのですね。
　中原　あまり経験がないような進行
があった場合には一度神経内科にご相
談いただく。それで完全に診断ができ
るかというと、それなりに難しい病気
ではあるのですが、ALSの疑いがある
かどうかを見ることは容易だと思うの
です。
　山内　病変部位はけっこうばらばら
と考えてよいのですね。
　中原　基本的には運動ニューロンが
あるところ、これは脳と脊髄の２カ所
です。ただ、そこのやられ方がまちま
ちだということで症状にバリエーショ
ンが出るのだろうと思います。
　例えば、脊髄と延髄はつながってい
ますが、延髄のレベルの運動ニューロ
ンがやられれば、我々は球麻痺といい
ますが、飲み込みとかお話に影響しま
す。脊髄の場合は、上のほうだったら
手ですし、下のほうだったら足という
ことで、病理としては一緒だろうと思
いますが、場所によって少し症状の出
方が変わる。ただ、いずれにしても進
行してくるとすべてやられてくるとい
うことだろうと思うのです。
　山内　局在性があまりないというこ
とで、進行性。これは必ず進行してい

くと考えてよいのでしょうか。
　中原　多くの方は典型的に進行して
いきますし、何もしない場合、特に人
工呼吸器などを使わない場合は、３年
とか５年の間で命にかかわる状態にな
るだろうと一般にいわれますが、進行
は実はけっこう個人差があることが臨
床の現場では理解されています。
　非常に早い方は本当に半年、１年で、
あっという間に進行する。特にのどか
ら始まったALSはそういう傾向が強い
かと思いますし、他方で非常にゆっく
り進行するALSがあることも事実です
し、あくまで教科書の記載は平均的な
ところだと思います。
　山内　なかなか診断が難しそうです
が、紛らわしい病気も多いのでしょう
ね。
　中原　ALSというのは本当の意味で
確定の診断をしようと思うと、亡くな
られた後の顕微鏡でのみ可能だろうと
考えられています。ですから、生前診
断としては、ご家族にALSがあってと
いう遺伝性を除けば、基本的には除外
診断、鑑別診断になりますから、ALS
に似たような病気を全部除外して、最
後に残って、ALSではないかと診断す
るのが今のプロセスです。
　山内　遺伝は多いのでしょうか。
　中原　遺伝はだいたい全体の５％ぐ
らいであろうといわれています。ただ、
突然発症もありますから、本当は遺伝
性だけれども、見つかっていない、ま
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多くいらっしゃいますので、いろいろ
なバリエーションがある。それをなか
なか最初の段階で予見できないことは
残念ですが、患者さんに間違ったステ
レオタイプのイメージが伝わってしま

うと、ちょっと判断が間違った方向に
いくかもということを専門家はいつも
懸念しているところです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

した臨床治験が次々に行われています。
　その中でも最近注目されているのは、
先ほど申し上げたように、原因のわか
らないALSが95％、遺伝子的には原因
がわかっていないわけです。それで何
が困るかというと、そういった患者さ
んのモデル動物が存在しないので、試
しに薬を投与することができない。そ
のために、今、京都大学の山中先生が
iPSでよく取り上げられますが、あの
iPS技術を用いて、遺伝歴のないALS
の患者さんからiPSをつくって、そこ
に何の薬が効くだろうか。何か考えて
薬を使うのではなく、とりあえず日本
で使える薬を軒並み試してみた。
　その結果、幾つかの薬が見つかって
きまして、それが実際に患者さんにも
効くだろうかということで、東京や京
都で今、治験が始まっています。そう
いったものがもしかしたら広くALSの
患者さんに効くのではないかというこ
とです。
　あるいは、遺伝子がわかっている
ALSの患者さんに関しては、その遺伝
子を調整する画期的な薬がもはや夢物
語ではなくなってきた。今、アメリカ
を中心にそういう試験がどんどん行わ
れています。ですから、原因がわかる
もののほうが、つまり遺伝的なものの
ほうが早く治療できるかもしれません
が、遺伝子がわからないものに関して
も、今まで以上に画期的な薬が見つか
る可能性が広がってきた。それがきょ

うこのごろです。
　山内　最後に、どうしてもレスピレ
ーターがつながれている病気というイ
メージが強いのですが、やはりこうな
ってしまうのでしょうか。
　中原　ALSの患者さんは確かに平均
的な進行、典型的な症例ではそのよう
になることが多いのですが、少し誤解
があるのは、よくテレビで取り上げら
れるような、何もできなくなって、24
時間、人工呼吸器に依存している状態、
あの状態に至る患者さんがすごく多い
かというと、実はそうでもないという
こともわかっていまして、多くの患者
さんは途中でなにがしかのかたちで症
状の進行が止まってくる、あるいはゆ
っくりになることをしばしば経験しま
す。
　人工呼吸器をつけて10年ぐらいたち
ますが、つけているのは夜だけで、日
中は外して普通に車いすに乗って外出
されている患者さんもいらっしゃいま
す。そういった患者さんを踏まえてみ
ますと、人工呼吸器をつけてよかった
という患者さんも多くいらっしゃるこ
とは事実です。
　山内　やがてすぐに、というわけで
もないのですね。
　中原　ALSの患者さんの中には、多
少呼吸の補助が必要になっても、途中
で症状の進行がおさまってきて、まさ
に天寿を全うするぐらい穏やかな日々
を生活されている方は、特に在宅では
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多くいらっしゃいますので、いろいろ
なバリエーションがある。それをなか
なか最初の段階で予見できないことは
残念ですが、患者さんに間違ったステ
レオタイプのイメージが伝わってしま

うと、ちょっと判断が間違った方向に
いくかもということを専門家はいつも
懸念しているところです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

した臨床治験が次々に行われています。
　その中でも最近注目されているのは、
先ほど申し上げたように、原因のわか
らないALSが95％、遺伝子的には原因
がわかっていないわけです。それで何
が困るかというと、そういった患者さ
んのモデル動物が存在しないので、試
しに薬を投与することができない。そ
のために、今、京都大学の山中先生が
iPSでよく取り上げられますが、あの
iPS技術を用いて、遺伝歴のないALS
の患者さんからiPSをつくって、そこ
に何の薬が効くだろうか。何か考えて
薬を使うのではなく、とりあえず日本
で使える薬を軒並み試してみた。
　その結果、幾つかの薬が見つかって
きまして、それが実際に患者さんにも
効くだろうかということで、東京や京
都で今、治験が始まっています。そう
いったものがもしかしたら広くALSの
患者さんに効くのではないかというこ
とです。
　あるいは、遺伝子がわかっている
ALSの患者さんに関しては、その遺伝
子を調整する画期的な薬がもはや夢物
語ではなくなってきた。今、アメリカ
を中心にそういう試験がどんどん行わ
れています。ですから、原因がわかる
もののほうが、つまり遺伝的なものの
ほうが早く治療できるかもしれません
が、遺伝子がわからないものに関して
も、今まで以上に画期的な薬が見つか
る可能性が広がってきた。それがきょ

うこのごろです。
　山内　最後に、どうしてもレスピレ
ーターがつながれている病気というイ
メージが強いのですが、やはりこうな
ってしまうのでしょうか。
　中原　ALSの患者さんは確かに平均
的な進行、典型的な症例ではそのよう
になることが多いのですが、少し誤解
があるのは、よくテレビで取り上げら
れるような、何もできなくなって、24
時間、人工呼吸器に依存している状態、
あの状態に至る患者さんがすごく多い
かというと、実はそうでもないという
こともわかっていまして、多くの患者
さんは途中でなにがしかのかたちで症
状の進行が止まってくる、あるいはゆ
っくりになることをしばしば経験しま
す。
　人工呼吸器をつけて10年ぐらいたち
ますが、つけているのは夜だけで、日
中は外して普通に車いすに乗って外出
されている患者さんもいらっしゃいま
す。そういった患者さんを踏まえてみ
ますと、人工呼吸器をつけてよかった
という患者さんも多くいらっしゃるこ
とは事実です。
　山内　やがてすぐに、というわけで
もないのですね。
　中原　ALSの患者さんの中には、多
少呼吸の補助が必要になっても、途中
で症状の進行がおさまってきて、まさ
に天寿を全うするぐらい穏やかな日々
を生活されている方は、特に在宅では
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東京医科大学心臓血管外科主任教授
荻　野　　均

（聞き手　山内俊一）

　大動脈瘤の治療方針、特に高齢者への対応についてご教示ください。
＜千葉県勤務医＞

大動脈瘤

　山内　荻野先生、大動脈瘤の治療方
針、特に高齢者への対応についてご教
示願います。やはり高齢者では増えて
きているのでしょうね。
　荻野　36年間、心臓外科をやってい
ますが、以前は65歳以上が高齢者だっ
たのですが、現在では80歳、ひょっと
したら85歳ぐらいが、治療の限界とい
う意味での高齢者になります。
　山内　今回は、よく画像などで偶発
的に発見されたものへの対応を中心に
お話しいただきたいと思います。まず
先生方に大動脈瘤が紹介されてきた場
合、何から注目されるのでしょうか。
　荻野　どういう大動脈瘤か、どこの
部位にあって、どの程度のものかを検
査で見つけることが大事です。最初に
大動脈疾患というくくりでいきますと、
大動脈瘤と大動脈解離の２つがありま
す。大動脈解離は急性疾患であり、慢

性期になると一つの大動脈瘤（解離性
大動脈瘤）になるのですが、今回は大
動脈瘤に絞って話をします。この中に
も真性瘤、仮性瘤、解離性瘤があるの
ですが、一番大事なことはどこの部位
にあるかということです。それが胸部
大動脈瘤であるか、腹部大動脈瘤であ
るか。解剖学的には名前がないのです
が、胸腹部大動脈瘤といって、横隔膜
を両方挟むような広範囲のものまで解
剖学的分類にあります。大動脈瘤の部
位によって治療方法や予後が違ってき
ますし、危険性が違いますから、どこ
の部位の大動脈瘤かというのがまず一
つあります。それから、どの程度の大
きさであるかが次の問題としてありま
す。
　山内　まず部位からですが、具体的
に胸部と腹部ではどのぐらい違うので
しょうか。

　荻野　胸部というのは、心臓から出
たところの大動脈基部、上行弓部大動
脈、下行大動脈にある瘤が胸部大動脈
瘤ですが、弓部大動脈瘤が一番多いで
す。というのは、大動脈が弓状に曲が
っていますので、ストレスがかかり、
動脈硬化も発生しやすく、大動脈瘤が
形成されやすくなります。これがいっ
たん破裂すると、心臓や肺の周囲に破
裂しますから、出血性ショックから死
に至ります。食道に破裂すると吐血、
肺に破裂すると喀血で亡くなる場合も
あります。
　一方、横隔膜から下の腹部になると、
腹部は陽圧ですので、破裂が軽ければ
助かりやすく、中等度の破裂でも、救
命できることもあります。ただ、患者
さんには破裂すると、まず死んでしま
うでしょうと話をします。大動脈瘤は
「サイレントキラー」であり、破裂し
たあとでは死亡率が極めて高いと考え
ていただければいいと思います。
　山内　深刻度は胸部のほうであるけ
れども、比較しようがないところもあ
るのですね。
　荻野　あります。大動脈瘤全体で考
えると、腹部大動脈瘤が実は一番多い
のです。というのは、腹部大動脈ほど
弾性線維が少なく動脈硬化が起こりや
すいからです。
　大動脈瘤の原因は動脈硬化がほとん
どで、炎症、マルファン症候群のよう
な変性か、感染などが原因となります。

そのほとんどが動脈硬化なので、今回
のテーマの高齢者、動脈硬化、大動脈
瘤の３つが線で結ばれることになりま
す。
　山内　大動脈瘤の形態、組織とでも
いうのでしょうか、そういったもので
の違いはどうなのでしょうか。
　荻野　これは非常に大事なことで、
大動脈瘤には全体が大きくなった紡錘
状瘤と囊状瘤があります。後者は頻度
的には少ないですが、１カ所だけがぽ
こっと「瘤

こぶ

」のように突出しているも
のをいいます。紡錘状瘤では全体にス
トレスがかかるので、むしろある程度
大きくならないと破裂しないといえま
すが、囊状瘤は動脈硬化により限局的
に大動脈壁の潰瘍が発生し、瘤を形成
したものともいえ、小さくても破裂し
やすいということになります。
　そこで、手術適応の話を少しさせて
いただくと、胸部大動脈瘤では5.5～６
㎝、腹部大動脈瘤では５～5.5㎝ぐらい
を手術適応として考えているのですが、
それは紡錘状瘤の場合であって、囊状
瘤の場合は胸部で4.5㎝ぐらいになると、
正常径が３㎝ですので、すでに50％大
きくなっていると考えられ、そろそろ
治療対象となります。
　山内　今サイズの話が出てきました
が、いつも頭を悩ますのですが、危険
なサイズの目安としてはどのぐらいで
しょうか。
　荻野　正常径の50％膨らんだ状態、
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東京医科大学心臓血管外科主任教授
荻　野　　均

（聞き手　山内俊一）

　大動脈瘤の治療方針、特に高齢者への対応についてご教示ください。
＜千葉県勤務医＞

大動脈瘤

　山内　荻野先生、大動脈瘤の治療方
針、特に高齢者への対応についてご教
示願います。やはり高齢者では増えて
きているのでしょうね。
　荻野　36年間、心臓外科をやってい
ますが、以前は65歳以上が高齢者だっ
たのですが、現在では80歳、ひょっと
したら85歳ぐらいが、治療の限界とい
う意味での高齢者になります。
　山内　今回は、よく画像などで偶発
的に発見されたものへの対応を中心に
お話しいただきたいと思います。まず
先生方に大動脈瘤が紹介されてきた場
合、何から注目されるのでしょうか。
　荻野　どういう大動脈瘤か、どこの
部位にあって、どの程度のものかを検
査で見つけることが大事です。最初に
大動脈疾患というくくりでいきますと、
大動脈瘤と大動脈解離の２つがありま
す。大動脈解離は急性疾患であり、慢

性期になると一つの大動脈瘤（解離性
大動脈瘤）になるのですが、今回は大
動脈瘤に絞って話をします。この中に
も真性瘤、仮性瘤、解離性瘤があるの
ですが、一番大事なことはどこの部位
にあるかということです。それが胸部
大動脈瘤であるか、腹部大動脈瘤であ
るか。解剖学的には名前がないのです
が、胸腹部大動脈瘤といって、横隔膜
を両方挟むような広範囲のものまで解
剖学的分類にあります。大動脈瘤の部
位によって治療方法や予後が違ってき
ますし、危険性が違いますから、どこ
の部位の大動脈瘤かというのがまず一
つあります。それから、どの程度の大
きさであるかが次の問題としてありま
す。
　山内　まず部位からですが、具体的
に胸部と腹部ではどのぐらい違うので
しょうか。

　荻野　胸部というのは、心臓から出
たところの大動脈基部、上行弓部大動
脈、下行大動脈にある瘤が胸部大動脈
瘤ですが、弓部大動脈瘤が一番多いで
す。というのは、大動脈が弓状に曲が
っていますので、ストレスがかかり、
動脈硬化も発生しやすく、大動脈瘤が
形成されやすくなります。これがいっ
たん破裂すると、心臓や肺の周囲に破
裂しますから、出血性ショックから死
に至ります。食道に破裂すると吐血、
肺に破裂すると喀血で亡くなる場合も
あります。
　一方、横隔膜から下の腹部になると、
腹部は陽圧ですので、破裂が軽ければ
助かりやすく、中等度の破裂でも、救
命できることもあります。ただ、患者
さんには破裂すると、まず死んでしま
うでしょうと話をします。大動脈瘤は
「サイレントキラー」であり、破裂し
たあとでは死亡率が極めて高いと考え
ていただければいいと思います。
　山内　深刻度は胸部のほうであるけ
れども、比較しようがないところもあ
るのですね。
　荻野　あります。大動脈瘤全体で考
えると、腹部大動脈瘤が実は一番多い
のです。というのは、腹部大動脈ほど
弾性線維が少なく動脈硬化が起こりや
すいからです。
　大動脈瘤の原因は動脈硬化がほとん
どで、炎症、マルファン症候群のよう
な変性か、感染などが原因となります。

そのほとんどが動脈硬化なので、今回
のテーマの高齢者、動脈硬化、大動脈
瘤の３つが線で結ばれることになりま
す。
　山内　大動脈瘤の形態、組織とでも
いうのでしょうか、そういったもので
の違いはどうなのでしょうか。
　荻野　これは非常に大事なことで、
大動脈瘤には全体が大きくなった紡錘
状瘤と囊状瘤があります。後者は頻度
的には少ないですが、１カ所だけがぽ
こっと「瘤

こぶ

」のように突出しているも
のをいいます。紡錘状瘤では全体にス
トレスがかかるので、むしろある程度
大きくならないと破裂しないといえま
すが、囊状瘤は動脈硬化により限局的
に大動脈壁の潰瘍が発生し、瘤を形成
したものともいえ、小さくても破裂し
やすいということになります。
　そこで、手術適応の話を少しさせて
いただくと、胸部大動脈瘤では5.5～６
㎝、腹部大動脈瘤では５～5.5㎝ぐらい
を手術適応として考えているのですが、
それは紡錘状瘤の場合であって、囊状
瘤の場合は胸部で4.5㎝ぐらいになると、
正常径が３㎝ですので、すでに50％大
きくなっていると考えられ、そろそろ
治療対象となります。
　山内　今サイズの話が出てきました
が、いつも頭を悩ますのですが、危険
なサイズの目安としてはどのぐらいで
しょうか。
　荻野　正常径の50％膨らんだ状態、
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1.5倍になった状態を初めて大動脈瘤と
定義します。胸部大動脈の正常径の場
合は2.5～３㎝、腹部大動脈は２～2.5㎝
ぐらいですので、胸部で5.5～６㎝、腹
部で５～5.5㎝というのは、ちょうど倍
になった状態になりますと患者さんに
説明します。倍になったということは
風船のイメージで言いますと半分くら
いに薄くなっており、破裂しやすいと
いうことがイメージできると思います。
　山内　そのあたりは手術適応という
ことですね。
　荻野　手術適応です。
　山内　我々としては、だいたい４～
５㎝のものが見つかったらすぐ専門医
へ、ということでよいですね。
　荻野　そうですね。だいたい2.5～３
㎝が正常であれば、掛ける1.5であれば
４～５㎝ぐらい。明らかに画像では、
レントゲンでも少し膨らんで見えたり、
CTでは当然ぽこっと出っ張って見え
たりします。エコーでも、腹部であれ
ば、そこに瘤のように見えてきますの
で、だいたい４～５㎝ぐらいで専門医
に送る。腹部だったら、５㎝ではひょ
っとしたら遅いといいますか、破裂が
迫っているかもしれませんから、３㎝
台で送っていただいていいかもしれま
せん。
　山内　そもそもサイズをどこで測る
かという問題も出てきますね。
　荻野　これは専門医でも適切に測れ
ないともいえます。私のように大動脈

を専門に手術を行ってきた人間であれ
ばある程度、それから放射線医でも大
動脈を中心に診断を行ってこられた医
師であれば適切にできるのですが、最
大短径という難しい言葉がありますし、
３DCTを撮らないと立体的にはわか
りません。これは専門医が見ないとい
けないのです。
　山内　そうしますと、ある程度の大
きさになったら一度は専門医へ、とい
うことになりますね。
　荻野　決して早すぎることはないで
す。専門医は専門医なりに、例えば半
年に１回とか、１年に１回とか、瘤の
大きさとか部位によって専門的にフォ
ローして、大きくなるタイミングで適
切な時期に適切な治療を選ぶことがで
きます。その間は開業医に、高脂血症、
高血圧、糖尿病などの併存疾患のケア
をしていただく。半年に１回、画像診
断で専門病院に行きなさいということ
でいいと思います。
　山内　例えばCTなどで、最近は内
部構造がかなりわかるようになってき
ているようですが、こういったものの
コメントで注意すべき点というと、ど
ういったものがありますか。
　荻野　内部構造といいますと、実は
壁の状況はまだまだCTでわかりませ
ん。粥腫が多いとか、血栓が多いとい
うのはわかります。ただ、血栓とか粥
腫は破裂の予防にも何にもならないで
す。粥腫のような粥状のものがあると

いうことは極めて動脈硬化が動脈軟化
の状態で、逆に破裂しやすい、拡大し
やすいと考えなければいけません。一
方、石灰化の場合はむしろその部分は
破裂しにくいということがいえるかも
しれません。
　山内　CTなり画像でフォローアッ
プするわけですが、だんだん大きくな
ってくる。このスピードはどうなので
しょうか。
　荻野　大動脈瘤は直線的に大きくな
らずに、ヒンジポイントというのがあ
り、胸部であればだいたい5.5～６㎝、
腹部であれば５㎝ぐらいから急激に大
きくなっていきます。そこから破裂が
起こりやすいということにもなります。
ある程度大きくなってくると、ラプラ
スの法則で加速度的に大きくなってい
きますので、3.5㎝のものと4.5㎝では、
CTを撮るタイミングも我々の注意度
も当然違ってきます。
　山内　年間に５㎜などというのはあ
りますか。
　荻野　半年で５㎜大きくなると、急

速拡大として早めに手術をするという
サインになります。
　山内　最後ですが、高齢者に多いと
いうことで、年齢的な手術のタイミン
グないしリミットとかはあるのでしょ
うか。
　荻野　高齢者の病気ですので、様々
な高齢者対策をしています。以前は治
療が手術だけだったのですが、幸い、
最近はステントグラフト治療という低
侵襲治療があります。極端な言い方を
すれば、年齢制限はステントグラフト
治療は解剖学的条件が整えば、100歳
でもやろうと思えばできる治療です。
　山内　そうしますと、積極的に治療
していく時代になったと考えてよいで
すね。
　荻野　高齢の方ほどしかるべきタイ
ミングで早めに対応して待期的な手術
をする。破裂などで緊急になった場合、
成績が極端に悪化しますので、早めに
対応させていただくのが非常に大事で
はないかと思っています。
　山内　ありがとうございました。
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1.5倍になった状態を初めて大動脈瘤と
定義します。胸部大動脈の正常径の場
合は2.5～３㎝、腹部大動脈は２～2.5㎝
ぐらいですので、胸部で5.5～６㎝、腹
部で５～5.5㎝というのは、ちょうど倍
になった状態になりますと患者さんに
説明します。倍になったということは
風船のイメージで言いますと半分くら
いに薄くなっており、破裂しやすいと
いうことがイメージできると思います。
　山内　そのあたりは手術適応という
ことですね。
　荻野　手術適応です。
　山内　我々としては、だいたい４～
５㎝のものが見つかったらすぐ専門医
へ、ということでよいですね。
　荻野　そうですね。だいたい2.5～３
㎝が正常であれば、掛ける1.5であれば
４～５㎝ぐらい。明らかに画像では、
レントゲンでも少し膨らんで見えたり、
CTでは当然ぽこっと出っ張って見え
たりします。エコーでも、腹部であれ
ば、そこに瘤のように見えてきますの
で、だいたい４～５㎝ぐらいで専門医
に送る。腹部だったら、５㎝ではひょ
っとしたら遅いといいますか、破裂が
迫っているかもしれませんから、３㎝
台で送っていただいていいかもしれま
せん。
　山内　そもそもサイズをどこで測る
かという問題も出てきますね。
　荻野　これは専門医でも適切に測れ
ないともいえます。私のように大動脈

を専門に手術を行ってきた人間であれ
ばある程度、それから放射線医でも大
動脈を中心に診断を行ってこられた医
師であれば適切にできるのですが、最
大短径という難しい言葉がありますし、
３DCTを撮らないと立体的にはわか
りません。これは専門医が見ないとい
けないのです。
　山内　そうしますと、ある程度の大
きさになったら一度は専門医へ、とい
うことになりますね。
　荻野　決して早すぎることはないで
す。専門医は専門医なりに、例えば半
年に１回とか、１年に１回とか、瘤の
大きさとか部位によって専門的にフォ
ローして、大きくなるタイミングで適
切な時期に適切な治療を選ぶことがで
きます。その間は開業医に、高脂血症、
高血圧、糖尿病などの併存疾患のケア
をしていただく。半年に１回、画像診
断で専門病院に行きなさいということ
でいいと思います。
　山内　例えばCTなどで、最近は内
部構造がかなりわかるようになってき
ているようですが、こういったものの
コメントで注意すべき点というと、ど
ういったものがありますか。
　荻野　内部構造といいますと、実は
壁の状況はまだまだCTでわかりませ
ん。粥腫が多いとか、血栓が多いとい
うのはわかります。ただ、血栓とか粥
腫は破裂の予防にも何にもならないで
す。粥腫のような粥状のものがあると

いうことは極めて動脈硬化が動脈軟化
の状態で、逆に破裂しやすい、拡大し
やすいと考えなければいけません。一
方、石灰化の場合はむしろその部分は
破裂しにくいということがいえるかも
しれません。
　山内　CTなり画像でフォローアッ
プするわけですが、だんだん大きくな
ってくる。このスピードはどうなので
しょうか。
　荻野　大動脈瘤は直線的に大きくな
らずに、ヒンジポイントというのがあ
り、胸部であればだいたい5.5～６㎝、
腹部であれば５㎝ぐらいから急激に大
きくなっていきます。そこから破裂が
起こりやすいということにもなります。
ある程度大きくなってくると、ラプラ
スの法則で加速度的に大きくなってい
きますので、3.5㎝のものと4.5㎝では、
CTを撮るタイミングも我々の注意度
も当然違ってきます。
　山内　年間に５㎜などというのはあ
りますか。
　荻野　半年で５㎜大きくなると、急

速拡大として早めに手術をするという
サインになります。
　山内　最後ですが、高齢者に多いと
いうことで、年齢的な手術のタイミン
グないしリミットとかはあるのでしょ
うか。
　荻野　高齢者の病気ですので、様々
な高齢者対策をしています。以前は治
療が手術だけだったのですが、幸い、
最近はステントグラフト治療という低
侵襲治療があります。極端な言い方を
すれば、年齢制限はステントグラフト
治療は解剖学的条件が整えば、100歳
でもやろうと思えばできる治療です。
　山内　そうしますと、積極的に治療
していく時代になったと考えてよいで
すね。
　荻野　高齢の方ほどしかるべきタイ
ミングで早めに対応して待期的な手術
をする。破裂などで緊急になった場合、
成績が極端に悪化しますので、早めに
対応させていただくのが非常に大事で
はないかと思っています。
　山内　ありがとうございました。
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国立がん研究センター研究所がん患者病態生理研究分野長
上　園　保　仁

（聞き手　山内俊一）

　がんの代替療法・統合療法についてご教示ください。
　がんの標準治療は、手術、抗がん剤治療、放射線治療、免疫療法ですが、最
近、代替療法や統合療法の記事をよく目にします。医学会ではどのように評価
しているのでしょうか。フコイダン、フランDグルコースの効果にエビデンス
はあるのでしょうか。気功、運動、食事内容の効果はどの程度なのでしょうか。

＜沖縄県開業医＞

がんの代替療法・統合療法

　山内　上園先生、がんの代替療法・
統合療法についてですが、これはいろ
いろなかたちで、今、世間的にも大き
な話題でもあるのですが、この質問の
中でもエビデンスについて出てきます。
この治療法はある種、哲学的なところ
もあり、いろいろな考え方、いろいろ
な方々がいると思われます。我々とし
ても一つ非常に参考になるのは、がん
研究センターの対応ですね。何といっ
ても、がん研究センターで何を目指し
ているのかというのは、ある種ガイド
ライン以上に非常に注目されていると
思うので、そのあたりのところからお
話し願えますか。
　上園　国立がん研究センターは、1962

（昭和37）年にできまして、もう50年
以上経っている組織です。病院は２つ
あり、大事なところはそこに研究所が
付属していること、すなわち患者さん
の研究がその場でできるということで
す。もう一つは情報センターというの
があり、がんの研究であったり、臨床
であったりをすぐに発信できるという
こと。コホートスタディといって、い
ろいろな患者さんのデータを集め、そ
れを基にいろいろな研究もできる。す
なわち、総合的にがんの情報を出せる
ところであるということだと思います。
そこで一番大事なのは、いわゆるエビ
デンスのことなのですが、わかってい
ることをしっかりと発信する。そこに

尽きるのではないかと思います。
　山内　そうしますと、代替療法・統
合治療に関しても、エビデンスに一番
重きを置くわけですが、これはなかな
か難しいですね。
　上園　そうですね。例えば、代替療
法というのは、代替というぐらいで、
取って代わるということがまず一つあ
ります。それから、補完という療法も
あるわけです。ある意味では補完代替
療法という言い方でひとくくりにする
のですが、代替となると、例えば抗が
ん剤が効かなかったから、こういった
ものが代替で効きますよ、ということ
がよく世間ではありますが、さあそこ
にエビデンスがあるかといったときに、
ないのが普通です。そうなってくると、
そこをうのみにして信じていいのかと
いう問題が起きてくると思います。
　山内　だんだんエビデンスが固まっ
てきているのもあるかと思いますが、
まだまだ例えばダブルブラインドスタ
ディというわけにはいかないですから、
そういった意味での完璧な、通常の薬
のようなエビデンスというわけにもい
かないですね。そのあたりはどういう
お考えなのでしょうか。
　上園　例えば、抗がん剤だったりす
ると、二重盲検試験で、本当にプラセ
ボよりもいいのだという、そういうこ
とで薬になっていきますが、いわゆる
代替療法、例えば漢方薬であったり、
あるいは健康食品といったものが、の

んだ人とのまない人で本当に科学的な
試験ができるかというと、なかなかそ
こは難しいところがあります。現在で
はそこをきちんと出すというのは難し
いというのが答えだと思います。
　山内　一方でかなり広く使われてい
るものもありますね。
　上園　そうですね。漢方薬について
言わせていただきますと、例えばこれ
は紀元前からずっと流れてきているも
の、使われているものです。現在もな
お使われているということは、おそら
く何か効くものがある。何かがあるか
らこそ、現在に続いている。そうしま
すと、今使える技術でどこまで、例え
ば作用機序などを明らかにできるかに
なると思うのです。幸いにして、いろ
いろな科学技術システムが発達し、い
ろいろなことがわかってきつつありま
す。ただ、それは一部です。でも、一
つ言えるのは、科学技術の発展によっ
て、昔からいわれているものが効くか
もしれないということがわかってきた
ということだと思います。
　山内　そうすると、現時点ではまだ
不十分なところがあるかもしれないけ
れども、近い将来、そういったもので
エビデンスが出てくる可能性があるも
のも多いと。
　上園　私はそう思っていて、例えば
今の技術では本当に効くかどうかわか
らないかもしれませんが、技術が進む
ことにより、例えばいわゆる健康食品
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国立がん研究センター研究所がん患者病態生理研究分野長
上　園　保　仁

（聞き手　山内俊一）

　がんの代替療法・統合療法についてご教示ください。
　がんの標準治療は、手術、抗がん剤治療、放射線治療、免疫療法ですが、最
近、代替療法や統合療法の記事をよく目にします。医学会ではどのように評価
しているのでしょうか。フコイダン、フランDグルコースの効果にエビデンス
はあるのでしょうか。気功、運動、食事内容の効果はどの程度なのでしょうか。

＜沖縄県開業医＞

がんの代替療法・統合療法

　山内　上園先生、がんの代替療法・
統合療法についてですが、これはいろ
いろなかたちで、今、世間的にも大き
な話題でもあるのですが、この質問の
中でもエビデンスについて出てきます。
この治療法はある種、哲学的なところ
もあり、いろいろな考え方、いろいろ
な方々がいると思われます。我々とし
ても一つ非常に参考になるのは、がん
研究センターの対応ですね。何といっ
ても、がん研究センターで何を目指し
ているのかというのは、ある種ガイド
ライン以上に非常に注目されていると
思うので、そのあたりのところからお
話し願えますか。
　上園　国立がん研究センターは、1962

（昭和37）年にできまして、もう50年
以上経っている組織です。病院は２つ
あり、大事なところはそこに研究所が
付属していること、すなわち患者さん
の研究がその場でできるということで
す。もう一つは情報センターというの
があり、がんの研究であったり、臨床
であったりをすぐに発信できるという
こと。コホートスタディといって、い
ろいろな患者さんのデータを集め、そ
れを基にいろいろな研究もできる。す
なわち、総合的にがんの情報を出せる
ところであるということだと思います。
そこで一番大事なのは、いわゆるエビ
デンスのことなのですが、わかってい
ることをしっかりと発信する。そこに

尽きるのではないかと思います。
　山内　そうしますと、代替療法・統
合治療に関しても、エビデンスに一番
重きを置くわけですが、これはなかな
か難しいですね。
　上園　そうですね。例えば、代替療
法というのは、代替というぐらいで、
取って代わるということがまず一つあ
ります。それから、補完という療法も
あるわけです。ある意味では補完代替
療法という言い方でひとくくりにする
のですが、代替となると、例えば抗が
ん剤が効かなかったから、こういった
ものが代替で効きますよ、ということ
がよく世間ではありますが、さあそこ
にエビデンスがあるかといったときに、
ないのが普通です。そうなってくると、
そこをうのみにして信じていいのかと
いう問題が起きてくると思います。
　山内　だんだんエビデンスが固まっ
てきているのもあるかと思いますが、
まだまだ例えばダブルブラインドスタ
ディというわけにはいかないですから、
そういった意味での完璧な、通常の薬
のようなエビデンスというわけにもい
かないですね。そのあたりはどういう
お考えなのでしょうか。
　上園　例えば、抗がん剤だったりす
ると、二重盲検試験で、本当にプラセ
ボよりもいいのだという、そういうこ
とで薬になっていきますが、いわゆる
代替療法、例えば漢方薬であったり、
あるいは健康食品といったものが、の

んだ人とのまない人で本当に科学的な
試験ができるかというと、なかなかそ
こは難しいところがあります。現在で
はそこをきちんと出すというのは難し
いというのが答えだと思います。
　山内　一方でかなり広く使われてい
るものもありますね。
　上園　そうですね。漢方薬について
言わせていただきますと、例えばこれ
は紀元前からずっと流れてきているも
の、使われているものです。現在もな
お使われているということは、おそら
く何か効くものがある。何かがあるか
らこそ、現在に続いている。そうしま
すと、今使える技術でどこまで、例え
ば作用機序などを明らかにできるかに
なると思うのです。幸いにして、いろ
いろな科学技術システムが発達し、い
ろいろなことがわかってきつつありま
す。ただ、それは一部です。でも、一
つ言えるのは、科学技術の発展によっ
て、昔からいわれているものが効くか
もしれないということがわかってきた
ということだと思います。
　山内　そうすると、現時点ではまだ
不十分なところがあるかもしれないけ
れども、近い将来、そういったもので
エビデンスが出てくる可能性があるも
のも多いと。
　上園　私はそう思っていて、例えば
今の技術では本当に効くかどうかわか
らないかもしれませんが、技術が進む
ことにより、例えばいわゆる健康食品
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といわれていたようなものが実は本当
はよく効くというエビデンス、証拠に
なっていくことはありうると思います。
　山内　ということで、かなりいろい
ろなものがトライされていると思うの
ですが、ものすごい数がありますね。
　上園　そうなのです。一言でいえば
玉石混淆であるということなのですが、
最近、厚生労働省は統合医療にかかる
情報発信事業というのを出しています。
統合医療、例えば統合医療のエビデン
スというのをインターネットで引きま
すと、厚生労働省のそのサイトに当た
ります。その厚生労働省のサイトは何
をしているかというと、玉石になって
いるものが、これはここまでわかって
います、これはわかっていませんとい
うことがかなりはっきり書かれていま
す。これを参考にされることはすごく
重要かと思います。
　山内　それは総論的なものではなく
て、各論的な突っ込んだものに関して
も記載があるのでしょうか。
　上園　そのとおりでして、もちろん
統合医療とは、というような定義から
始まり、例えば健康食品とはどんなも
ので、こういう健康食品はこれまでの
ところこれだけのエビデンスがありま
す、証拠がありますよ、ということま
で記載されています。
　山内　それは非常に参考になります
ね。
　上園　そう思います。

　山内　実際に患者さんがたくさんあ
る中で一つ選ぶときには、何を基準に
しているのでしょうか。
　上園　私は研究者ですので、当然、
エビデンスがあるものとか、効き目の
あるものが１位に来るだろうと思って
いたのですが、なんと自分たちのお金
で買えるものというのが１位だったの
です。２位が知人・友人の口コミなの
です。そして３位になってようやく効
果のあるもの、エビデンスのあるもの
でした。したがいまして、まだまだエ
ビデンスが１位ではないというのが現
状です。
　山内　ただ、逆にお金の問題になる
と、えらく高いものを売りつけられる
こともありますから、かえって怪しげ
なものを遠ざけるという意味ではいい
のかもしれませんね。
　上園　基本的に高すぎるというのは、
おそらく効き目はそれほどではないの
だろうというような見方が大事かと思
います。
　山内　ちなみに、海外ですと、これ
らはどういった位置づけになっている
のでしょうか。
　上園　海外も実はナショナルセンタ
ーのNIHというのがアメリカにありま
すが、そこにも統合医療、それからい
わゆる自然の生薬を使ったいろいろな
薬、あるいはサプリメント、そういっ
たところを総合的に研究する部門があ
るのです。その予算も日本と比べてか

なり多いということで、欧米は研究が
進んでいるというのが現実です。
　山内　そうしますと、英語が達者な
医師ですと、そういったところのサイ
トにアプローチするというのも一つの
手かもしれませんね。
　上園　それは言えると思います。例
えば、漢方薬であったり、インドです
とアーユルヴェーダとか、いろいろな
ものがあるのですが、その効能がどこ
までそこに示されているかとなると、
また別問題になるので、一生懸命どこ
まで書いてあるかと調べるところも大
切になるかと思います。
　山内　この質問ですが、フコイダン、
フランDグルコース、それから気功、
運動、食事内容、いろいろなものが出
てきていますが、各論に関しては先ほ
どの厚生労働省のサイトにかなり詳し
く載っているとみてよいでしょうか。
　上園　はい。例えば、あんま、マッ
サージ、鍼灸、ヨガ、これはどうだと
いうことが一つひとつ書かれてありま
す。もちろん、健康食品についても詳
しく書かれています。
　山内　そういったものを参考にしな
がら、やはり患者さんとよく話さなけ
ればならないということですね。
　上園　もちろん患者さん、その家族
がそういったことを知るということも
大事なのですが、処方する側、医療ス
タッフの側も、ある程度知識を得るこ
とも大事かなと思います。

　山内　代替療法と統合療法、質問で
は一緒になっていますが、統合療法は
もう少しメンタルなものとかいろいろ
入ってくるのでしょうね。
　上園　そうですね。例えば音楽療法
であったり、あるいはアロマ療法、そ
ういったものも統合治療の一つといわ
れているのですが、今のところはそこ
が本当に効くのかというところまでの
証拠はないのが現状です。
　山内　このあたりになると、ある意
味、患者さんの満足度といったところ
も出てくるのではないでしょうか。
　上園　そうですね。患者さんにとっ
てみれば、満足できるというのも大き
なファクターですので、それはそれで
無視できない問題だとは思います。
　山内　例えば、患者さん同士が話し
合うコミュニケーションの場ですか、
こういったものなども治療の一環とし
ては意義がある。また例えば、笑いが
あったほうがいいというのは少し前か
らいわれていますが、こういったもの
も先生の実感としてはあるのでしょう
か。
　上園　いろいろな論文を読みますと、
例えば笑いで免疫を上げる、細胞の活
性が上がっているという証拠があった
り、笑いでかなり体力などが変わって
くるなどといった、いわゆる客観的な
データが出てきつつあるので、これは
これでむげに否定することではないと
思います。
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といわれていたようなものが実は本当
はよく効くというエビデンス、証拠に
なっていくことはありうると思います。
　山内　ということで、かなりいろい
ろなものがトライされていると思うの
ですが、ものすごい数がありますね。
　上園　そうなのです。一言でいえば
玉石混淆であるということなのですが、
最近、厚生労働省は統合医療にかかる
情報発信事業というのを出しています。
統合医療、例えば統合医療のエビデン
スというのをインターネットで引きま
すと、厚生労働省のそのサイトに当た
ります。その厚生労働省のサイトは何
をしているかというと、玉石になって
いるものが、これはここまでわかって
います、これはわかっていませんとい
うことがかなりはっきり書かれていま
す。これを参考にされることはすごく
重要かと思います。
　山内　それは総論的なものではなく
て、各論的な突っ込んだものに関して
も記載があるのでしょうか。
　上園　そのとおりでして、もちろん
統合医療とは、というような定義から
始まり、例えば健康食品とはどんなも
ので、こういう健康食品はこれまでの
ところこれだけのエビデンスがありま
す、証拠がありますよ、ということま
で記載されています。
　山内　それは非常に参考になります
ね。
　上園　そう思います。

　山内　実際に患者さんがたくさんあ
る中で一つ選ぶときには、何を基準に
しているのでしょうか。
　上園　私は研究者ですので、当然、
エビデンスがあるものとか、効き目の
あるものが１位に来るだろうと思って
いたのですが、なんと自分たちのお金
で買えるものというのが１位だったの
です。２位が知人・友人の口コミなの
です。そして３位になってようやく効
果のあるもの、エビデンスのあるもの
でした。したがいまして、まだまだエ
ビデンスが１位ではないというのが現
状です。
　山内　ただ、逆にお金の問題になる
と、えらく高いものを売りつけられる
こともありますから、かえって怪しげ
なものを遠ざけるという意味ではいい
のかもしれませんね。
　上園　基本的に高すぎるというのは、
おそらく効き目はそれほどではないの
だろうというような見方が大事かと思
います。
　山内　ちなみに、海外ですと、これ
らはどういった位置づけになっている
のでしょうか。
　上園　海外も実はナショナルセンタ
ーのNIHというのがアメリカにありま
すが、そこにも統合医療、それからい
わゆる自然の生薬を使ったいろいろな
薬、あるいはサプリメント、そういっ
たところを総合的に研究する部門があ
るのです。その予算も日本と比べてか

なり多いということで、欧米は研究が
進んでいるというのが現実です。
　山内　そうしますと、英語が達者な
医師ですと、そういったところのサイ
トにアプローチするというのも一つの
手かもしれませんね。
　上園　それは言えると思います。例
えば、漢方薬であったり、インドです
とアーユルヴェーダとか、いろいろな
ものがあるのですが、その効能がどこ
までそこに示されているかとなると、
また別問題になるので、一生懸命どこ
まで書いてあるかと調べるところも大
切になるかと思います。
　山内　この質問ですが、フコイダン、
フランDグルコース、それから気功、
運動、食事内容、いろいろなものが出
てきていますが、各論に関しては先ほ
どの厚生労働省のサイトにかなり詳し
く載っているとみてよいでしょうか。
　上園　はい。例えば、あんま、マッ
サージ、鍼灸、ヨガ、これはどうだと
いうことが一つひとつ書かれてありま
す。もちろん、健康食品についても詳
しく書かれています。
　山内　そういったものを参考にしな
がら、やはり患者さんとよく話さなけ
ればならないということですね。
　上園　もちろん患者さん、その家族
がそういったことを知るということも
大事なのですが、処方する側、医療ス
タッフの側も、ある程度知識を得るこ
とも大事かなと思います。

　山内　代替療法と統合療法、質問で
は一緒になっていますが、統合療法は
もう少しメンタルなものとかいろいろ
入ってくるのでしょうね。
　上園　そうですね。例えば音楽療法
であったり、あるいはアロマ療法、そ
ういったものも統合治療の一つといわ
れているのですが、今のところはそこ
が本当に効くのかというところまでの
証拠はないのが現状です。
　山内　このあたりになると、ある意
味、患者さんの満足度といったところ
も出てくるのではないでしょうか。
　上園　そうですね。患者さんにとっ
てみれば、満足できるというのも大き
なファクターですので、それはそれで
無視できない問題だとは思います。
　山内　例えば、患者さん同士が話し
合うコミュニケーションの場ですか、
こういったものなども治療の一環とし
ては意義がある。また例えば、笑いが
あったほうがいいというのは少し前か
らいわれていますが、こういったもの
も先生の実感としてはあるのでしょう
か。
　上園　いろいろな論文を読みますと、
例えば笑いで免疫を上げる、細胞の活
性が上がっているという証拠があった
り、笑いでかなり体力などが変わって
くるなどといった、いわゆる客観的な
データが出てきつつあるので、これは
これでむげに否定することではないと
思います。
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　山内　個人的な意見ですが、現代の
西洋医学ですとエビデンスがあまりに
も強調されて、逆にこれはだめ、これ
はあなたはやってももうだめ、だめ、
だめ、だめで、結局見放されてしまう
ようなケースもあります。むしろ少し
そこに一縷の光明があったほうがいい

かなというのもありますね。
　上園　そうですね。代替という言葉
よりも、いわゆる治療を補完するとい
う意味でいろいろなものを使っていく
ことがすごく身近でやりやすいのでは
ないかなと思います。
　山内　ありがとうございました。

聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科教授
肥　塚　　泉

（聞き手　池田志斈）

　めまいには、最近リハビリテーションが行われていますが、どのような疾患
に対して行うのでしょうか。また、方法、効果、薬物治療との関連などについ
てもご教示ください。

＜東京都開業医＞

めまいのリハビリテーション

　池田　肥塚先生、めまいの治療に最
近リハビリテーションが行われている
ということですが、どのような状態あ
るいは疾患の患者さんに行われるので
しょうか。
　肥塚　めまいのリハビリテーション、
正式には前庭リハビリテーションとい
いますが、基本的には末梢性のめまい
疾患で一側性の疾患が適応となります。
両方が悪くなっているものに対しては
基本、適応にはなりません。具体的に
は、めまいを伴う突発性難聴、前庭神
経炎、そしてメニエール病で、急性期
はだめなのですが、寛解期あるいは慢
性期に入って、なおかつめまい、平衡
障害が続いているような症例が適応に
なります。右と左の前庭機能を比べた
場合に、一側、片方の前庭機能が低下

している症例に対しては、前庭リハビ
リテーションが非常に有効であること
がわかっています。
　池田　どうして片方だけなのでしょ
うか。何か機序はわかっているのでし
ょうか。
　肥塚　要するに、片方が生き残って
いると、その情報をうまく使って元に
戻せる。両方が悪いと、頼りとなるセ
ンサー、感覚器からの入力がなくなり
ますので、ほかの情報を使わなければ
ならないため、ちょっと時間がかかる
ということになります。ですから、飛
行機でいえば片肺飛行のような状態で、
パイロットがうまく調整すればきちん
と飛べる。それには少し訓練がいると
いうのが前庭リハビリテーションの目
的の一つです。
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　山内　個人的な意見ですが、現代の
西洋医学ですとエビデンスがあまりに
も強調されて、逆にこれはだめ、これ
はあなたはやってももうだめ、だめ、
だめ、だめで、結局見放されてしまう
ようなケースもあります。むしろ少し
そこに一縷の光明があったほうがいい

かなというのもありますね。
　上園　そうですね。代替という言葉
よりも、いわゆる治療を補完するとい
う意味でいろいろなものを使っていく
ことがすごく身近でやりやすいのでは
ないかなと思います。
　山内　ありがとうございました。

聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科教授
肥　塚　　泉

（聞き手　池田志斈）

　めまいには、最近リハビリテーションが行われていますが、どのような疾患
に対して行うのでしょうか。また、方法、効果、薬物治療との関連などについ
てもご教示ください。

＜東京都開業医＞

めまいのリハビリテーション

　池田　肥塚先生、めまいの治療に最
近リハビリテーションが行われている
ということですが、どのような状態あ
るいは疾患の患者さんに行われるので
しょうか。
　肥塚　めまいのリハビリテーション、
正式には前庭リハビリテーションとい
いますが、基本的には末梢性のめまい
疾患で一側性の疾患が適応となります。
両方が悪くなっているものに対しては
基本、適応にはなりません。具体的に
は、めまいを伴う突発性難聴、前庭神
経炎、そしてメニエール病で、急性期
はだめなのですが、寛解期あるいは慢
性期に入って、なおかつめまい、平衡
障害が続いているような症例が適応に
なります。右と左の前庭機能を比べた
場合に、一側、片方の前庭機能が低下

している症例に対しては、前庭リハビ
リテーションが非常に有効であること
がわかっています。
　池田　どうして片方だけなのでしょ
うか。何か機序はわかっているのでし
ょうか。
　肥塚　要するに、片方が生き残って
いると、その情報をうまく使って元に
戻せる。両方が悪いと、頼りとなるセ
ンサー、感覚器からの入力がなくなり
ますので、ほかの情報を使わなければ
ならないため、ちょっと時間がかかる
ということになります。ですから、飛
行機でいえば片肺飛行のような状態で、
パイロットがうまく調整すればきちん
と飛べる。それには少し訓練がいると
いうのが前庭リハビリテーションの目
的の一つです。
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んやります。あくまでも急性期に限定
になります。
　池田　急性期か慢性期かを見分ける
というのは臨床症状だけなのでしょう
か。
　肥塚　眼振の有無が有用です。
　池田　眼振が消えるのを一つ目安に
する。
　肥塚　患者さんが１週間ぐらいたっ
ても眼振が消えなくて、いすから立て
ない、歩けない。そのとき我々は静的
前庭代償を行っている前庭神経核、延
髄とか小脳に病変があるのではないか
と反対に疑うくらいです。
　池田　そこも一つ鑑別のための目安
になるのですね。
　肥塚　はい。
　池田　急性期の症状がなくなってき
たときには薬を少しずつやめていって、
本当に落ち着いてきたかは、それで判
断するのでしょうか。
　肥塚　そういうことです。実はその
後がまた問題で、一応右と左の前庭神
経核レベルはイコールになったのです
が、今度は患側からの情報が入ってこ
ないのです。ですから、結局頭を例え
ば右に回したときと左に回したときの
末梢前庭系からの情報が異なっている
ので、ふらつきが起こるのです。それ
を是正するのが前庭リハビリテーショ
ンになります。
　池田　いろいろな状態を過ぎて、急
性期を過ぎて慢性期になるということ

ですが、そのときに行う具体的なリハ
ビリの方法は、どのようにされるので
しょうか。
　肥塚　前庭系というのは小脳がもの
すごくコントロールしているので、そ
のときに例えば患側の耳からの情報が
だめであれば、ほかの感覚情報、視覚
と、もう一つは体性感覚・深部知覚を
積極的に使っています。具体的には足
の裏からの感覚、あるいは肩関節の回
転とか、いろいろなものを使って、元
と同じような状態に戻るように小脳が
働いてくれます。
　ですから、バランスを保つのに耳か
らの情報と目からの情報と、そして体
性感覚・深部知覚、この３つが使われ
ているのですが、一番優先権があるの
は視覚情報です。というのは、例えば
我々、電車に乗って、対向車が動いた
ときに自分が動いたと勘違いすること
がありますし、それから川幅の広い川
の橋の上から下を見ると自分が動いて
いるように間違ったりすることもあり
ます。ですから、視覚情報が大事なの
で、例えば右の耳が悪くなって、頭を
右に振ると目と頭が一緒に動いてしま
います。左のほうに動かすときはきち
んと三半規管が働いて目を右に動かす
から、対象物をずっと見ることができ
ます。ですから、何か物を見ながら頭
部を左右とか上下に振ると、結局それ
をだんだんと小脳が調節してくれて、
治ってきます。それが前庭リハビリテ

　池田　どのような感覚を鍛えるので
しょうか。
　肥塚　まず、普段は右と左の内耳が
押しくらまんじゅう、あるいは綱引き
状態ですので、体はまっすぐだし、目
も動かないのですが、例えば右の耳が
悪くなると体は右に傾きますし、目も
ゆっくり右に動いていくので、健側向
きの眼振が出ます。三半規管、あるい
は耳石からの情報は延髄の前庭神経核
というところに入ります。健側からも
入るのですが、その中で右と左の前庭
神経核の間、お互いがGABAニューロ
ンで抑制し合っています。ですから、
例えば右の内耳が悪くなると右の前庭
神経核の発火頻度が下がりますから、
右から左への抑制が弱くなります。で
すから、健側は興奮し、どんどん患側
に抑制をかけますので、ますます悪く
なるのです。そういう悪循環が起こっ
てしまって、急性期は患側のほうにも
倒れてしまうし、健側向きの眼振が出
るという状態になります。
　池田　逆に患側のほうに何らかの刺
激を加えるということなのでしょうか。
　肥塚　刺激を加えても、受容器ある
いは神経が壊れていますから、それは
だめなのですが、そうやっていますと、
実は自然に悪いほう、患側の前庭神経
核のGABAレセプターが感度を下げま
す。感度を下げますから、健側の前庭
神経核から抑制性の制御が来ています
が、それを受けなくなるようになり、

少しずつ発火頻度が回復します。また
反対に、健側のほうの前庭神経核の
GABAレセプターは感度を上げます。
ですから、弱々しくなっている患側か
らの抑制入力をどんどん拾い上げて、
少しずつ発火頻度が下がってきます。
　あともう一つ、小脳も働いていて、
前庭小脳といわれる部分ですが、プル
キンエ細胞、これもGABAニューロン
ですが、健側のほうの前庭神経核を同
側の小脳が、強力に抑制をかけますか
ら、それでまた健側のほうの発火頻度
が下がります。その結果、ある程度時
間がたつと右と左の前庭神経核の発火
頻度がイコールになって、急性期のめ
まい、眼振、それから四肢体幹の平衡
異常が自動的に治るということになり
ます。
　池田　そこまでが急性期というので
すね。
　肥塚　はい。
　池田　例えば、急性期の治療でいろ
いろな薬を使われますが、それは慢性
期では使わないということなのでしょ
うか。
　肥塚　急性期は前庭自律神経反射と
いわれる、要するに悪心、嘔吐が非常
に強いです。ですから、患者さんはそ
れでまいってしまいます。マイナート
ランキライザーを使ったり、制吐薬を
使ったり、その辺は対症療法をとにか
く行わないと、患者さんがまいってし
まいますので、そういうことをどんど
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んやります。あくまでも急性期に限定
になります。
　池田　急性期か慢性期かを見分ける
というのは臨床症状だけなのでしょう
か。
　肥塚　眼振の有無が有用です。
　池田　眼振が消えるのを一つ目安に
する。
　肥塚　患者さんが１週間ぐらいたっ
ても眼振が消えなくて、いすから立て
ない、歩けない。そのとき我々は静的
前庭代償を行っている前庭神経核、延
髄とか小脳に病変があるのではないか
と反対に疑うくらいです。
　池田　そこも一つ鑑別のための目安
になるのですね。
　肥塚　はい。
　池田　急性期の症状がなくなってき
たときには薬を少しずつやめていって、
本当に落ち着いてきたかは、それで判
断するのでしょうか。
　肥塚　そういうことです。実はその
後がまた問題で、一応右と左の前庭神
経核レベルはイコールになったのです
が、今度は患側からの情報が入ってこ
ないのです。ですから、結局頭を例え
ば右に回したときと左に回したときの
末梢前庭系からの情報が異なっている
ので、ふらつきが起こるのです。それ
を是正するのが前庭リハビリテーショ
ンになります。
　池田　いろいろな状態を過ぎて、急
性期を過ぎて慢性期になるということ

ですが、そのときに行う具体的なリハ
ビリの方法は、どのようにされるので
しょうか。
　肥塚　前庭系というのは小脳がもの
すごくコントロールしているので、そ
のときに例えば患側の耳からの情報が
だめであれば、ほかの感覚情報、視覚
と、もう一つは体性感覚・深部知覚を
積極的に使っています。具体的には足
の裏からの感覚、あるいは肩関節の回
転とか、いろいろなものを使って、元
と同じような状態に戻るように小脳が
働いてくれます。
　ですから、バランスを保つのに耳か
らの情報と目からの情報と、そして体
性感覚・深部知覚、この３つが使われ
ているのですが、一番優先権があるの
は視覚情報です。というのは、例えば
我々、電車に乗って、対向車が動いた
ときに自分が動いたと勘違いすること
がありますし、それから川幅の広い川
の橋の上から下を見ると自分が動いて
いるように間違ったりすることもあり
ます。ですから、視覚情報が大事なの
で、例えば右の耳が悪くなって、頭を
右に振ると目と頭が一緒に動いてしま
います。左のほうに動かすときはきち
んと三半規管が働いて目を右に動かす
から、対象物をずっと見ることができ
ます。ですから、何か物を見ながら頭
部を左右とか上下に振ると、結局それ
をだんだんと小脳が調節してくれて、
治ってきます。それが前庭リハビリテ

　池田　どのような感覚を鍛えるので
しょうか。
　肥塚　まず、普段は右と左の内耳が
押しくらまんじゅう、あるいは綱引き
状態ですので、体はまっすぐだし、目
も動かないのですが、例えば右の耳が
悪くなると体は右に傾きますし、目も
ゆっくり右に動いていくので、健側向
きの眼振が出ます。三半規管、あるい
は耳石からの情報は延髄の前庭神経核
というところに入ります。健側からも
入るのですが、その中で右と左の前庭
神経核の間、お互いがGABAニューロ
ンで抑制し合っています。ですから、
例えば右の内耳が悪くなると右の前庭
神経核の発火頻度が下がりますから、
右から左への抑制が弱くなります。で
すから、健側は興奮し、どんどん患側
に抑制をかけますので、ますます悪く
なるのです。そういう悪循環が起こっ
てしまって、急性期は患側のほうにも
倒れてしまうし、健側向きの眼振が出
るという状態になります。
　池田　逆に患側のほうに何らかの刺
激を加えるということなのでしょうか。
　肥塚　刺激を加えても、受容器ある
いは神経が壊れていますから、それは
だめなのですが、そうやっていますと、
実は自然に悪いほう、患側の前庭神経
核のGABAレセプターが感度を下げま
す。感度を下げますから、健側の前庭
神経核から抑制性の制御が来ています
が、それを受けなくなるようになり、

少しずつ発火頻度が回復します。また
反対に、健側のほうの前庭神経核の
GABAレセプターは感度を上げます。
ですから、弱々しくなっている患側か
らの抑制入力をどんどん拾い上げて、
少しずつ発火頻度が下がってきます。
　あともう一つ、小脳も働いていて、
前庭小脳といわれる部分ですが、プル
キンエ細胞、これもGABAニューロン
ですが、健側のほうの前庭神経核を同
側の小脳が、強力に抑制をかけますか
ら、それでまた健側のほうの発火頻度
が下がります。その結果、ある程度時
間がたつと右と左の前庭神経核の発火
頻度がイコールになって、急性期のめ
まい、眼振、それから四肢体幹の平衡
異常が自動的に治るということになり
ます。
　池田　そこまでが急性期というので
すね。
　肥塚　はい。
　池田　例えば、急性期の治療でいろ
いろな薬を使われますが、それは慢性
期では使わないということなのでしょ
うか。
　肥塚　急性期は前庭自律神経反射と
いわれる、要するに悪心、嘔吐が非常
に強いです。ですから、患者さんはそ
れでまいってしまいます。マイナート
ランキライザーを使ったり、制吐薬を
使ったり、その辺は対症療法をとにか
く行わないと、患者さんがまいってし
まいますので、そういうことをどんど
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　池田　まず目ですか。
　肥塚　視覚情報と耳からの情報を入
れて、それをもう一回、calibrationと
いいますか、すり合わすのがまず先決
だと思います。
　池田　先ほどの目のトレーニングが
ありましたね、それをまず行う。
　肥塚　それを行いながら、まだ少し
ふらつきが続くときには杖やほかのも
のに頼る。順番はそういうことです。
　池田　先生方が指導されて、患者さ
んは自宅で行うのですか。
　肥塚　病院でやるとなかなか大がか
りになりますから、自宅でできるリハ
ビリテーションを行う。十分効果が出
ます。
　池田　まず目のトレーニングを行っ
て、それでうまくいけばそれでよい。
　肥塚　そういうことですね。
　池田　それでももう一歩、というと

きはまたほかの感覚を。
　肥塚　ほかの感覚を、感覚代行とい
いますが、そういうものを利用します。
　池田　こういったトレーニング、リ
ハビリを行うことによって、どのくら
いの方がよくなるのでしょうか。
　肥塚　コクランライブラリーという
エビデンスの集大成があるのですが、
これを見ると、やらないよりも随分い
い。有意差はありませんが。一般的な
リハビリテーションには、普通の体操
もありますが、それよりもいいのです。
なおかつ、有害事象はないといわれて
います。
　池田　先ほどの小脳だとか前庭神経
核の話のような、ある意味でエビデン
スが取れているので、ということです
ね。
　肥塚　理屈的には正しいわけです。
　池田　ありがとうございました。

ーションになります。
　池田　何か物を見ながら頭を左右に
振る。
　肥塚　左右とか上下とか。左右だと
外側半規管だけですが、上下に振ると
前半規管と後半規管も刺激されるため、
あらゆる方向に頭部を動かしたほうが
いい。何かを見ながら、というのが大
事です。
　池田　何かを見ながら左右に振った
り、上下に振ったりするのですね。こ
れは目を鍛えますが、体性感覚はどの
ように鍛えるのでしょうか。
　肥塚　体性感覚の鍛え方は、利用す
るということですが、一番簡単なのは
杖を使う。杖を使うと、手のひらに体
性感覚が入るのです。これが入ると、
両方の内耳が悪くなった人も、杖を使
うだけで揺れが半分近くになるという
報告があります。特に人差し指ですが、
ここの指腹には体性感覚のレセプター、
マイスナー小体が発達しています。こ
こでずれとか圧迫とか、そういう情報
を拾い上げて、すごく安定することが
わかっています。
　池田　例えば、今、片方の内耳障害
ということですが、悪いほうの患側の
手に持たせるのですか。
　肥塚　それは右でも左でもいいです。
　池田　どちらでもよいのですか。
　肥塚　はい。迷路や真っ暗なところ
を歩くときに壁をさわると安定する。
階段も手すりを持つと安定する。こう

いうことは我々は、日常に感じ取って
います。少し耳が悪くなると体性感覚
の依存性が高くなりますから、そうい
うのはとても効果が出ます。
　池田　具体的には、杖を持って歩く
ということですか。
　肥塚　そうです。歩くと、地面の感
覚が手のひらに入る、あと肩に回転が
入りますから、この肩の回転も体性感
覚の情報として小脳に入るため、積極
的に使われるようになります。
　池田　そういったリハビリテーショ
ンはどのくらいの頻度で行われるもの
なのでしょうか。
　肥塚　これは、使っている回路は学
習と同じですから、行えば行うほどい
いのですが、だんだんと脳も疲れます。
私はだいたい１日２回ぐらいと言って
いますが、３回でも４回でもいい。た
だ、どうしても体調のいいときと悪い
ときがあるので、それを２回繰り返し
てやって、少しでもいいときはどんど
んやってくださいと言っています。２
回やって、どうも今日は調子が悪いと
いうことであれば、そこでいいよ、と
いう言い方をしています。
　池田　めまいが残っている方なので、
リハビリテーションはなかなか高頻度
にできないかと思うのですが、イメー
ジとしては壁を伝ったり、杖を持って
何メートルか歩くとか、そんな感じな
のでしょうか。
　肥塚　その前に視覚です。
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　池田　まず目ですか。
　肥塚　視覚情報と耳からの情報を入
れて、それをもう一回、calibrationと
いいますか、すり合わすのがまず先決
だと思います。
　池田　先ほどの目のトレーニングが
ありましたね、それをまず行う。
　肥塚　それを行いながら、まだ少し
ふらつきが続くときには杖やほかのも
のに頼る。順番はそういうことです。
　池田　先生方が指導されて、患者さ
んは自宅で行うのですか。
　肥塚　病院でやるとなかなか大がか
りになりますから、自宅でできるリハ
ビリテーションを行う。十分効果が出
ます。
　池田　まず目のトレーニングを行っ
て、それでうまくいけばそれでよい。
　肥塚　そういうことですね。
　池田　それでももう一歩、というと

きはまたほかの感覚を。
　肥塚　ほかの感覚を、感覚代行とい
いますが、そういうものを利用します。
　池田　こういったトレーニング、リ
ハビリを行うことによって、どのくら
いの方がよくなるのでしょうか。
　肥塚　コクランライブラリーという
エビデンスの集大成があるのですが、
これを見ると、やらないよりも随分い
い。有意差はありませんが。一般的な
リハビリテーションには、普通の体操
もありますが、それよりもいいのです。
なおかつ、有害事象はないといわれて
います。
　池田　先ほどの小脳だとか前庭神経
核の話のような、ある意味でエビデン
スが取れているので、ということです
ね。
　肥塚　理屈的には正しいわけです。
　池田　ありがとうございました。

ーションになります。
　池田　何か物を見ながら頭を左右に
振る。
　肥塚　左右とか上下とか。左右だと
外側半規管だけですが、上下に振ると
前半規管と後半規管も刺激されるため、
あらゆる方向に頭部を動かしたほうが
いい。何かを見ながら、というのが大
事です。
　池田　何かを見ながら左右に振った
り、上下に振ったりするのですね。こ
れは目を鍛えますが、体性感覚はどの
ように鍛えるのでしょうか。
　肥塚　体性感覚の鍛え方は、利用す
るということですが、一番簡単なのは
杖を使う。杖を使うと、手のひらに体
性感覚が入るのです。これが入ると、
両方の内耳が悪くなった人も、杖を使
うだけで揺れが半分近くになるという
報告があります。特に人差し指ですが、
ここの指腹には体性感覚のレセプター、
マイスナー小体が発達しています。こ
こでずれとか圧迫とか、そういう情報
を拾い上げて、すごく安定することが
わかっています。
　池田　例えば、今、片方の内耳障害
ということですが、悪いほうの患側の
手に持たせるのですか。
　肥塚　それは右でも左でもいいです。
　池田　どちらでもよいのですか。
　肥塚　はい。迷路や真っ暗なところ
を歩くときに壁をさわると安定する。
階段も手すりを持つと安定する。こう

いうことは我々は、日常に感じ取って
います。少し耳が悪くなると体性感覚
の依存性が高くなりますから、そうい
うのはとても効果が出ます。
　池田　具体的には、杖を持って歩く
ということですか。
　肥塚　そうです。歩くと、地面の感
覚が手のひらに入る、あと肩に回転が
入りますから、この肩の回転も体性感
覚の情報として小脳に入るため、積極
的に使われるようになります。
　池田　そういったリハビリテーショ
ンはどのくらいの頻度で行われるもの
なのでしょうか。
　肥塚　これは、使っている回路は学
習と同じですから、行えば行うほどい
いのですが、だんだんと脳も疲れます。
私はだいたい１日２回ぐらいと言って
いますが、３回でも４回でもいい。た
だ、どうしても体調のいいときと悪い
ときがあるので、それを２回繰り返し
てやって、少しでもいいときはどんど
んやってくださいと言っています。２
回やって、どうも今日は調子が悪いと
いうことであれば、そこでいいよ、と
いう言い方をしています。
　池田　めまいが残っている方なので、
リハビリテーションはなかなか高頻度
にできないかと思うのですが、イメー
ジとしては壁を伝ったり、杖を持って
何メートルか歩くとか、そんな感じな
のでしょうか。
　肥塚　その前に視覚です。
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東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科教授
大　塚　康　司

（聞き手　池田志斈）

　扁桃炎およびアデノイド肥大の治療、予防に関する最近の考え方をご教示く
ださい。

＜千葉県勤務医＞

扁桃炎およびアデノイド肥大

　池田　大塚先生、扁桃炎およびアデ
ノイド肥大についての質問ですが、ち
ょっと広い範囲になってしまいますの
で、アデノイドを中心にうかがいたい
と思います。アデノイド肥大、これは
お子さんに多いと思うのですが、どの
くらいの頻度で起こるものなのでしょ
うか。
　大塚　生理的な肥大はお子さん皆が
なりますので、幼稚園から小学校の低
学年ぐらいまでの方は、だいたいアデ
ノイド肥大があるのです。ただ、程度
としては様々あり、結局、症状が出る・
出ないが重要だと思います。
　池田　症状の出る・出ないはアデノ
イドの肥大のサイズということなので
しょうか。
　大塚　そうです。
　池田　質問では、アデノイド肥大を

防ぐ方法はないかということですが。
　大塚　アデノイド肥大に対して、昔
から耳鼻咽喉科で行っている治療は手
術になります。その前の段階で、比較
的最近のスタディでは、抗ロイコトリ
エンという薬が効果があるという報告
があります。それは喘息とかアレルギ
ー性鼻炎に使う薬ですが、その薬を服
用することによってプラセボ群よりア
デノイドが小さくなるということです。
　池田　それは例えば、お子さんで、
少し大きくなってきたというときにの
ませてみる、そういうイメージなので
しょうか。
　大塚　そうですね。それと、アデノ
イド肥大のお子さんは鼻が悪く、アレ
ルギー性鼻炎を合併していることが多
いので、比較的よく出す薬です。です
から、いびきとか鼻閉があるお子さん

には使うことが多いです。スタディで
は３カ月のむと効果が出てくるという
ことなので、私どもも３カ月程度は使
うことが多いです。
　池田　昔から使っているネブライザ
ーとか、局所治療はまだ行われている
のでしょうか。
　大塚　耳鼻咽喉科では行っています。
また、局所治療で最近もう一ついわれ
ているのはステロイドの点鼻薬です。
アレルギー性鼻炎に適用ですが、アデ
ノイドにも効果があり、実際にステロ
イドの点鼻薬を３カ月使った方と使っ
ていない方で見ると、ステロイドの点
鼻薬を使った方のほうがアデノイドが
小さくなっているというスタディもあ
ります。
　池田　程度が軽ければ、まずそれを
行ってみるということですね。次に問
題になるのは、もうすでにだいぶ大き
くなってしまっている、あるいはこう
いった治療が効かない方には、どの程
度になったら手術ということになるの
でしょうか。
　大塚　やはり症状ですが、大きくな
ってきて、特に最近問題になっている
のは睡眠時無呼吸症候群です。夜間に
いびきがうるさくなって、親御さんが
見ていると呼吸が止まるというお子さ
んがけっこういて、そういう方は睡眠
が妨げられてしまい、成長ホルモンの
分泌障害が出て、低身長になったり、
あとは胸腔内が陰圧になるので、無理

に呼吸しようとすると、いわゆる陥没
呼吸を起こして、期間が長くなれば漏
斗胸などが起こってきて問題になりま
す。そうなりそうなお子さんには手術
を勧めます。
　あと、アデノイドが大きいために、
耳管という、鼻と耳をつなぐ管の開口
部が閉鎖されて、それによって中耳に
水がたまる滲出性中耳炎を起こし難聴
になることがあります。そういうお子
さんに保存的治療をしても改善しない
ときは、手術が必要になります。
　池田　症状とアデノイドのサイズは
相関があるのでしょうか。
　大塚　あります。アデノイドが大き
い人ほど症状が強くなります。サイズ
の測定法には２種類あります。昔から
行っているのはレントゲンを顔の横か
ら撮ってアデノイドの大きさを見る方
法と、最近特に行われているのは細い
ファイバーや電子スコープを鼻から入
れて、アデノイドの大きさを見るとい
うことです。それで大きさと症状から
治療を考えていきます。
　池田　睡眠時無呼吸症候群があって
手術するということになると、親御さ
んも、ご本人もなかなか決めづらいと
ころがありますね。そういった手術を
決める前に睡眠時無呼吸症候群の重症
度を調べるのでしょうか。
　大塚　基本的に調べるようにしてい
ます。睡眠時無呼吸症候群を正確に表
すにはポリソムノグラフィという検査
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東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科教授
大　塚　康　司

（聞き手　池田志斈）

　扁桃炎およびアデノイド肥大の治療、予防に関する最近の考え方をご教示く
ださい。

＜千葉県勤務医＞

扁桃炎およびアデノイド肥大

　池田　大塚先生、扁桃炎およびアデ
ノイド肥大についての質問ですが、ち
ょっと広い範囲になってしまいますの
で、アデノイドを中心にうかがいたい
と思います。アデノイド肥大、これは
お子さんに多いと思うのですが、どの
くらいの頻度で起こるものなのでしょ
うか。
　大塚　生理的な肥大はお子さん皆が
なりますので、幼稚園から小学校の低
学年ぐらいまでの方は、だいたいアデ
ノイド肥大があるのです。ただ、程度
としては様々あり、結局、症状が出る・
出ないが重要だと思います。
　池田　症状の出る・出ないはアデノ
イドの肥大のサイズということなので
しょうか。
　大塚　そうです。
　池田　質問では、アデノイド肥大を

防ぐ方法はないかということですが。
　大塚　アデノイド肥大に対して、昔
から耳鼻咽喉科で行っている治療は手
術になります。その前の段階で、比較
的最近のスタディでは、抗ロイコトリ
エンという薬が効果があるという報告
があります。それは喘息とかアレルギ
ー性鼻炎に使う薬ですが、その薬を服
用することによってプラセボ群よりア
デノイドが小さくなるということです。
　池田　それは例えば、お子さんで、
少し大きくなってきたというときにの
ませてみる、そういうイメージなので
しょうか。
　大塚　そうですね。それと、アデノ
イド肥大のお子さんは鼻が悪く、アレ
ルギー性鼻炎を合併していることが多
いので、比較的よく出す薬です。です
から、いびきとか鼻閉があるお子さん

には使うことが多いです。スタディで
は３カ月のむと効果が出てくるという
ことなので、私どもも３カ月程度は使
うことが多いです。
　池田　昔から使っているネブライザ
ーとか、局所治療はまだ行われている
のでしょうか。
　大塚　耳鼻咽喉科では行っています。
また、局所治療で最近もう一ついわれ
ているのはステロイドの点鼻薬です。
アレルギー性鼻炎に適用ですが、アデ
ノイドにも効果があり、実際にステロ
イドの点鼻薬を３カ月使った方と使っ
ていない方で見ると、ステロイドの点
鼻薬を使った方のほうがアデノイドが
小さくなっているというスタディもあ
ります。
　池田　程度が軽ければ、まずそれを
行ってみるということですね。次に問
題になるのは、もうすでにだいぶ大き
くなってしまっている、あるいはこう
いった治療が効かない方には、どの程
度になったら手術ということになるの
でしょうか。
　大塚　やはり症状ですが、大きくな
ってきて、特に最近問題になっている
のは睡眠時無呼吸症候群です。夜間に
いびきがうるさくなって、親御さんが
見ていると呼吸が止まるというお子さ
んがけっこういて、そういう方は睡眠
が妨げられてしまい、成長ホルモンの
分泌障害が出て、低身長になったり、
あとは胸腔内が陰圧になるので、無理

に呼吸しようとすると、いわゆる陥没
呼吸を起こして、期間が長くなれば漏
斗胸などが起こってきて問題になりま
す。そうなりそうなお子さんには手術
を勧めます。
　あと、アデノイドが大きいために、
耳管という、鼻と耳をつなぐ管の開口
部が閉鎖されて、それによって中耳に
水がたまる滲出性中耳炎を起こし難聴
になることがあります。そういうお子
さんに保存的治療をしても改善しない
ときは、手術が必要になります。
　池田　症状とアデノイドのサイズは
相関があるのでしょうか。
　大塚　あります。アデノイドが大き
い人ほど症状が強くなります。サイズ
の測定法には２種類あります。昔から
行っているのはレントゲンを顔の横か
ら撮ってアデノイドの大きさを見る方
法と、最近特に行われているのは細い
ファイバーや電子スコープを鼻から入
れて、アデノイドの大きさを見るとい
うことです。それで大きさと症状から
治療を考えていきます。
　池田　睡眠時無呼吸症候群があって
手術するということになると、親御さ
んも、ご本人もなかなか決めづらいと
ころがありますね。そういった手術を
決める前に睡眠時無呼吸症候群の重症
度を調べるのでしょうか。
　大塚　基本的に調べるようにしてい
ます。睡眠時無呼吸症候群を正確に表
すにはポリソムノグラフィという検査
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があり、それは呼吸状態と脳波を一緒
に測定します。中枢性か閉塞性の無呼
吸症かが鑑別できます。その場合はそ
ういう設備のある施設で寝ていただく
必要があるので、入院で行います。た
だ、入院となると親から離れることに
なり、就学時前ではできないことが多
いので、そういうお子さんには簡易式
のアプノモニターというものをお貸し
しています。自宅で親御さんにその装
置をお子さんに付けてもらいます。そ
れは主に睡眠中の呼吸状態と、酸素飽
和度を測りますが、それで閉塞性睡眠
時無呼吸の重症度がわかります。
　池田　それで調べられて、目安とし
てどのくらいの状態であると手術にな
るのでしょうか。
　大塚　私どもは無呼吸・低呼吸指数
というものを基準にしていて、無呼
吸・低呼吸が、１時間のうちに１回あ
ったらその指数が１になります。それ
が10回あったら重症ですので、そうい
う場合は手術になることが多いです。
　池田　１時間に10回程度、無～低呼
吸になるという意味ですね。それで適
応があるので、お子さんとご両親に見
せると、これは手術ということになる
のですね。
　大塚　そうですね。
　池田　そして手術になった場合、手
術法は今、どうなっているのでしょう
か。
　大塚　お子さんですので、当然全身

麻酔をかけて、昔ながらにアデノイド
を切除する手術器具があって、それを
使うことがいまだに多いです。金属製
でかむような器具があり、それでアデ
ノイドをかんで取ってきて、残りを輪
状刀という器具で、そぎ取るような手
術をすることが多いです。
　池田　かじり取るという感じですね。
　大塚　そうですね。かじり取るです
ね。
　池田　その後、やはり出血が怖いで
すよね。結紮などするのでしょうか。
　大塚　アデノイドは結紮ができない
場所にあるので、ボスミン（血管収縮
剤）の付いている綿球を上咽頭に入れ
て、しばらく押さえて止めます。
　池田　それで止まるのを待つのです
ね。
　大塚　はい。
　池田　ご両親やお子さんにとって気
になるのが入院期間ですが、どのくら
いになるのでしょうか。
　大塚　だいたい１週間程度です。
　池田　手術直後は出血の心配がある
と思うのですが、１週間入院していな
ければいけない理由は何かあるのでし
ょうか。
　大塚　手術当日と術後１週間目のと
ころに出血のピークがあります。お子
さんの場合、扁桃摘出とアデノイド、
両方を手術することが多いのです。扁
桃摘出したところは糸で結び、その糸
が外れるのが１週間目ぐらいで、それ

がもう一つのピークになるので、１週
間入院してもらうことが多いです。
　池田　扁桃のほうに使った糸が取れ
るのが１週間後、そのときに再出血と
いう可能性があるのですね。それで１
週間。なるほど、すごくリーズナブル
ですね。再発はあるのでしょうか。
　大塚　扁桃の場合は摘出なので、基
本的に再発はありません。しかしアデ
ノイドは切除しかできないので、再発
が時々あります。再発の場合、同じよ
うなことをしても、同じようなところ
が残ってしまうことがあるので、最近
では再手術に関しては鼻の手術に使う
マイクロデブリッターという刃先が回
転する装置を使用することがあります。
鼻の奥にアデノイドがあるので、内視
鏡で見ながら、その装置できれいに取
ってくるようなことをします。
　池田　なぜ最初から行わないのです
か。
　大塚　その器具の刃先が高価なもの
で、今のところ、その刃先が使い捨て
なのです。ですので、医療経済的に最
初から使うことはあまりしないのです。
　池田　先ほど、かじり取って、その
後でボスミンで止血するとのことです
が、そのほか、例えば電気メスで焼い
たりはしないのですか。
　大塚　やはり残りそうなときや出血
があるときは電気メスで焼いています。
ただ、焼くときも、あまり奧のほうを
焼いてしまうとかえって危険なことが

あります。扁桃の奧のほうは頸動脈が
走っていますので、そういうものを考
えて表面だけ焼くように気をつけてい
ます。
　池田　あまりやり過ぎないというこ
とですね。そこまでやってあげれば、
だいたい再発もなく、無呼吸状態も改
善されるのですね。
　大塚　はい。無呼吸の方は扁桃とア
デノイドを取ることによって改善する
ことが多いです。それを取られた方は
睡眠状態が改善し、その後の成長曲線
が良好に向かう人もいます。放置して、
成長してしまってから行ってもあまり
効果がないので、ある程度重症の場合
は介入は早くしたほうがいいとの報告
があります。ただ、あまり低年齢でも
リスクが高いので、だいたい３～４歳
ぐらいから手術をすることが多いです。
１～２歳ですと手術のリスクが高すぎ
ます。
　池田　小学校に入る前ぐらいですか。
　大塚　そうですね。小学校の前に行
うお子さんは、重症無呼吸でしたらい
らっしゃいます。そこまででなければ、
小学校低学年ぐらいの方も多いです。
　池田　逆に言いますと、中学、高校
になってからでは遅いのですね。
　大塚　そうですね。弊害があればも
ちろん行いますが。
　池田　成長の障害が顕著になる前に
行ったほうがいい。
　大塚　重症の場合はそうなります。
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があり、それは呼吸状態と脳波を一緒
に測定します。中枢性か閉塞性の無呼
吸症かが鑑別できます。その場合はそ
ういう設備のある施設で寝ていただく
必要があるので、入院で行います。た
だ、入院となると親から離れることに
なり、就学時前ではできないことが多
いので、そういうお子さんには簡易式
のアプノモニターというものをお貸し
しています。自宅で親御さんにその装
置をお子さんに付けてもらいます。そ
れは主に睡眠中の呼吸状態と、酸素飽
和度を測りますが、それで閉塞性睡眠
時無呼吸の重症度がわかります。
　池田　それで調べられて、目安とし
てどのくらいの状態であると手術にな
るのでしょうか。
　大塚　私どもは無呼吸・低呼吸指数
というものを基準にしていて、無呼
吸・低呼吸が、１時間のうちに１回あ
ったらその指数が１になります。それ
が10回あったら重症ですので、そうい
う場合は手術になることが多いです。
　池田　１時間に10回程度、無～低呼
吸になるという意味ですね。それで適
応があるので、お子さんとご両親に見
せると、これは手術ということになる
のですね。
　大塚　そうですね。
　池田　そして手術になった場合、手
術法は今、どうなっているのでしょう
か。
　大塚　お子さんですので、当然全身

麻酔をかけて、昔ながらにアデノイド
を切除する手術器具があって、それを
使うことがいまだに多いです。金属製
でかむような器具があり、それでアデ
ノイドをかんで取ってきて、残りを輪
状刀という器具で、そぎ取るような手
術をすることが多いです。
　池田　かじり取るという感じですね。
　大塚　そうですね。かじり取るです
ね。
　池田　その後、やはり出血が怖いで
すよね。結紮などするのでしょうか。
　大塚　アデノイドは結紮ができない
場所にあるので、ボスミン（血管収縮
剤）の付いている綿球を上咽頭に入れ
て、しばらく押さえて止めます。
　池田　それで止まるのを待つのです
ね。
　大塚　はい。
　池田　ご両親やお子さんにとって気
になるのが入院期間ですが、どのくら
いになるのでしょうか。
　大塚　だいたい１週間程度です。
　池田　手術直後は出血の心配がある
と思うのですが、１週間入院していな
ければいけない理由は何かあるのでし
ょうか。
　大塚　手術当日と術後１週間目のと
ころに出血のピークがあります。お子
さんの場合、扁桃摘出とアデノイド、
両方を手術することが多いのです。扁
桃摘出したところは糸で結び、その糸
が外れるのが１週間目ぐらいで、それ

がもう一つのピークになるので、１週
間入院してもらうことが多いです。
　池田　扁桃のほうに使った糸が取れ
るのが１週間後、そのときに再出血と
いう可能性があるのですね。それで１
週間。なるほど、すごくリーズナブル
ですね。再発はあるのでしょうか。
　大塚　扁桃の場合は摘出なので、基
本的に再発はありません。しかしアデ
ノイドは切除しかできないので、再発
が時々あります。再発の場合、同じよ
うなことをしても、同じようなところ
が残ってしまうことがあるので、最近
では再手術に関しては鼻の手術に使う
マイクロデブリッターという刃先が回
転する装置を使用することがあります。
鼻の奥にアデノイドがあるので、内視
鏡で見ながら、その装置できれいに取
ってくるようなことをします。
　池田　なぜ最初から行わないのです
か。
　大塚　その器具の刃先が高価なもの
で、今のところ、その刃先が使い捨て
なのです。ですので、医療経済的に最
初から使うことはあまりしないのです。
　池田　先ほど、かじり取って、その
後でボスミンで止血するとのことです
が、そのほか、例えば電気メスで焼い
たりはしないのですか。
　大塚　やはり残りそうなときや出血
があるときは電気メスで焼いています。
ただ、焼くときも、あまり奧のほうを
焼いてしまうとかえって危険なことが

あります。扁桃の奧のほうは頸動脈が
走っていますので、そういうものを考
えて表面だけ焼くように気をつけてい
ます。
　池田　あまりやり過ぎないというこ
とですね。そこまでやってあげれば、
だいたい再発もなく、無呼吸状態も改
善されるのですね。
　大塚　はい。無呼吸の方は扁桃とア
デノイドを取ることによって改善する
ことが多いです。それを取られた方は
睡眠状態が改善し、その後の成長曲線
が良好に向かう人もいます。放置して、
成長してしまってから行ってもあまり
効果がないので、ある程度重症の場合
は介入は早くしたほうがいいとの報告
があります。ただ、あまり低年齢でも
リスクが高いので、だいたい３～４歳
ぐらいから手術をすることが多いです。
１～２歳ですと手術のリスクが高すぎ
ます。
　池田　小学校に入る前ぐらいですか。
　大塚　そうですね。小学校の前に行
うお子さんは、重症無呼吸でしたらい
らっしゃいます。そこまででなければ、
小学校低学年ぐらいの方も多いです。
　池田　逆に言いますと、中学、高校
になってからでは遅いのですね。
　大塚　そうですね。弊害があればも
ちろん行いますが。
　池田　成長の障害が顕著になる前に
行ったほうがいい。
　大塚　重症の場合はそうなります。
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　池田　最後にうかがいたいのは、医
師は、アデノイドの肥大を例えば学校
保健とか、健診で見つけることはされ
ているのでしょうか。
　大塚　アデノイドではなく、口蓋扁
桃ですね。アデノイドを見るときはフ
ァイバーでないと簡単には見られない
ので、口蓋扁桃を学校健診で引っかけ
ています。
　池田　その健診ではアデノイドのほ
うはわからないのですね。
　大塚　そうなのです。ただ、口蓋扁
桃とアデノイドは相関することが比較
的多いので、口蓋扁桃が大きい人はア
デノイドも大きいことが多いです。

　池田　そういう関係があるというこ
とで、またもう少し調べたほうがいい
という話になるのですね。
　大塚　そうですね。
　池田　そして早く見つけてあげて、
重症度を見ていくのですね。
　大塚　そうですね。
　池田　なるべく早く早くということ
ですね。
　大塚　お子さんがいびきとか無呼吸
をしているのを見て、親御さんが心配
して連れてくるケースがわりと多く、
あまり見過ごされることはないと思い
ます。
　池田　ありがとうございました。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

旭川医科大学教育研究推進センター センター長・教授
松　本　成　史

（聞き手　齊藤郁夫）

排尿年齢の評価

　齊藤　排尿年齢の評価、特に排尿時
間についてうかがいます。さて、排尿
時間とはどういうものなのでしょうか。
　松本　通常の尿意のもとで排尿して
いただいている、その時間を時計なり、
ストップウオッチなり、スマホ等も含
めて、簡単に計っていただくことによ
って排尿年齢がある程度わかる、とい
うことです。
　齊藤　出終わるまでの時間をイメー
ジしていただくのですね。
　松本　はい。
　齊藤　いろいろな研究があるようで
すが、どう考えられているのでしょう
か。
　松本　通常、泌尿器科診療において
排尿のパターンとして、おしっこの出
ている量であったり、回数であったり、
そして勢いであったりを調べることが
多いのですが、排尿時間には、ある意
味フォーカスが当てられていなかった
のです。実は数年前、「人を笑わせ、
そして考えさせる研究」に贈られるイ
グノーベル賞で、ヒトを除く哺乳類の

排尿時間は21秒であるという報告が受
賞しました。小動物、ラット、ラビッ
トから、ゾウやウシまでの大型哺乳類
も含めて、排尿時間は基本21秒前後で
あるという報告があり、これは非常に
おもしろいなと。ただ、調べたかぎり、
ヒトにおいての排尿時間の大規模調査
というのがなかったのですね。それで、
以前、4,000人近くの成人男女の排尿時
間を調べる研究をしたところ、それが
年齢相関して、非常にきれいにわかり
やすい数字だったことがありました。
　齊藤　正常な排尿は、量と回数が注
目されているけれども、量でいえば、
一般的にはどのぐらいといわれている
のでしょうか。
　松本　通常、コップ１～２杯という
かたちで、だいたい200～300mLとい
われていることが多いです。ただ、当
然そのときの状況であったり、飲食の
状況であったり、また十分ためた状態
で行ったり、ちょっと早めに行ったり
と、当然まちまちですよね。ですから
１回の検査で、その排尿量をもってよ
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人たちの排尿時間がおおよそ10秒台後
半から20秒前後だったため、25秒に設
定されたそうです。ということは、あ
の音の鳴っている最中におしっこをす

れば一応排尿機能、排尿年齢としては
正常という判断をしていただいてもい
いかもしれません。
　齊藤　ありがとうございました。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

獨協医科大学埼玉医療センター泌尿器科准教授
井　手　久　満

（聞き手　大西　真）

アンチエイジングのための食事

　大西　井手先生、今回はアンチエイ
ジングのための食事というテーマでお
話をうかがいたいと思います。
　まず初めに、最近、男性更年期障害
が問題になってきているとうかがって
いるのですが、具体的にはどういった
症状、どういった疾患なのでしょうか。
　井手　女性の更年期は有名ですが、
女性と同じように男性の更年期障害も
存在します。女性の場合はエストロゲ
ンが低下する。男性においては加齢に
伴いテストステロンが低下して、いろ
いろな症状が起きてくるというのを男
性更年期障害として治療しています。
こういった概念は、近年注目され、疾
患名としてはlate onset hypogonadism
症候群、LOH症候群という名前で治療
しています。
　大西　患者さんは潜在的にかなり多
いと考えられるのでしょうか。
　井手　一説には800万人いるとか、
100万人いるとか、いろいろな説があ
ります。加齢とともにどんどんテスト
ステロンが落ちてくるというところで

潜在的にはすべての男性に可能性があ
ります。例えば症状としては、やる気
がなくなったりですとか、倦怠感、筋
肉痛、女性と同じようにホットフラッ
シュが起きるといった、様々な症状が
出てくる病態になります。
　大西　40代ぐらいから出てくること
もありますか。
　井手　男性ホルモンは20歳ぐらいを
ピークにどんどん下がってくるもので
すから、早い方では30代後半から起き
てくることもあります。
　大西　最近はかなり増加してきてい
ると考えてよいのでしょうか。
　井手　高齢者が増えてきていること
もあって、テストステロンの低下によ
って症状に悩まされるという方がけっ
こう多く見られるようになってきてい
ます。元気で長生きするために、テス
トステロンというのは一つのキーファ
クターになってくるかと思っています。
　大西　LOH症候群の症状が出てき
ましたが、重要な症状としてはどうい
ったものになりますか。
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どもいい。アボカドの中のビタミンE
がやはりテストステロンを上げる作用
があるといわれています。
　大西　実際、患者さんに対して先生
は食事指導をどのようにされているの
でしょうか。
　井手　今言った食べ物をなるべく積
極的に摂ることをおすすめしています。
脂質に富んだ食事というのはメタボの
リスクを考えるとよくないように思い
ます。ただ、コレステロールは男性ホ
ルモン、ステロイドホルモン等のもと
ですし蛋白も必要です。そこで例えば
赤身のお肉を取ったりとか、イワシや
サケなどの魚類の蛋白質を取るように
という指導もさせていただいています。
　さらにアーモンドのようなナッツ類
はアンチエイジング効果もあります。
また、先生のご専門の腸内細菌を整え
るようなヨーグルトなど、そういった
ものもおすすめしています。ただ、そ
の場合も低脂肪のヨーグルトを取るよ
うに伝えています。
　大西　先ほどメタボリックシンドロ
ームだと影響があるということですが、
テストステロンの値を下げていくと考
えられているのでしょうか。
　井手　おっしゃるとおりで、メタボ
リック因子が増えれば増えるほどテス
トステロンの値が低いという疫学的な
データも出ています。どちらが卵で鶏
かというところはあるのですが、メタ
ボになるとテストステロンが下がる。

テストステロンが下がると、ますます
メタボになるということで、悪循環に
入っていくことがあると思います。
　大西　食事以外では、一般的に運動
だとか、日常の生活はどのようなこと
に気をつけたらよいでしょうか。
　井手　実際の外来では万歩計を持っ
てもらうようにしていただいて、8,000
歩以上は毎日歩いてくださいと。だら
だら歩くのではなくて、自律神経を刺
激するように、１分ぐらい階段を上る。
散歩のルートに、階段を上ったりとか、
１分間ぐらい小走りをする、そういっ
たかたちで少しメリハリをつけた散歩
をしていただくような指導をさせてい
ただいています。
　大西　ストレスや睡眠、その辺の影
響はいかがなのでしょうか。
　井手　ご指摘のとおりで、例えば睡
眠、寝不足になるとテストステロンは
翌朝かなり下がってきます。しかも、
３日ぐらい回復しない。また、アルコ
ールの影響も大きくて、例えばビール
を飲む、ノンアルコールビールとの比
較試験もあるのですが、ビールを飲ん
でいるとテストステロンは落ちてきま
す。徹夜で飲み歩くといったことが一
番よくないようです。
　大西　気をつけなければいけないで
すね。遊離テストステロン値がかなり
低いと治療の対象になるということで
すが、具体的にはどのような治療をす
ることになるのでしょうか。

　井手　LOH症候群の場合には性欲の
低下、そしてED、またmorning erec-
tion（朝立ち）がちょっと減ってくる。
こういったものが重要になってくるの
ですが、そのバックグラウンドに例え
ば糖尿病が隠れていたり、動脈硬化が
隠れていたり、そういった生活習慣病
が存在することが問題になってきてい
ると思います。
　大西　テストステロンというのが非
常にキーになると思うのですが、テス
トステロンについて教えていただけま
すか。
　井手　男性ホルモンのひとつ、テス
トステロンは、非常に多様なファクタ
ー、生理学的作用を持っているホルモ
ンになります。筋肉の維持、性欲、性
機能、勃起機能の保持、最近では認知
機能に関係しているとか、また貧血の
予防、運動能力、発毛、肝機能、そう
いった様々な作用があることがわかっ
ています。このテストステロンの低下
によって、そういった機能がどんどん
落ちてくるのがLOH症候群の病態です。
　大西　臨床の現場ではテストステロ
ンの値をどのように測定して、どのよ
うに評価したらよいのでしょうか。
　井手　血液検査でテストステロンの
レベルを測定できます。例えばLOH症
候群の診療ガイドラインでは、遊離テ
ストステロンの値が8.5pg/mLより下
がると治療の対象になります。しかし
テストステロン値はどうしても個人差

がありますので、症状の強い方は治療
の対象になってくることがあると思い
ます。
　大西　遊離テストステロンの値を測
っていくのですね。
　井手　日本では遊離テストステロン
値の測定がすすめられています。
　大西　それがかなり低いと治療でい
ろいろな薬、注射を使う場合もあるの
ですね。
　井手　おっしゃるとおりです。
　大西　それでは、実際、テストステ
ロンを上げるための食事、なかなかエ
ビデンスが難しい面もあると思います
が、どういったものがよいと考えられ
ているのでしょうか。
　井手　テストステロンを上げるため
の食事に関しては、例えばタマネギ科
の野菜、タマネギもそうですし、ニン
ニクもそうです。そういったものの中
の成分に含硫アミノ酸というものが含
まれています。この含硫アミノ酸がテ
ストステロンを上げる作用があるとい
われています。
　それから、例えばカキみたいな亜鉛
を非常に多く含む食べ物も効果があり
ます。最近、納豆の中のビタミンKが、
精巣で起きた炎症を軽快させたりとか、
テストステロンの産生能を上げるとい
ったような報告もあります。納豆はそ
のほかにもいろいろなポリアミン類が
含まれていますので、おすすめの食材
かなと思います。ほかにはアボカドな
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どもいい。アボカドの中のビタミンE
がやはりテストステロンを上げる作用
があるといわれています。
　大西　実際、患者さんに対して先生
は食事指導をどのようにされているの
でしょうか。
　井手　今言った食べ物をなるべく積
極的に摂ることをおすすめしています。
脂質に富んだ食事というのはメタボの
リスクを考えるとよくないように思い
ます。ただ、コレステロールは男性ホ
ルモン、ステロイドホルモン等のもと
ですし蛋白も必要です。そこで例えば
赤身のお肉を取ったりとか、イワシや
サケなどの魚類の蛋白質を取るように
という指導もさせていただいています。
　さらにアーモンドのようなナッツ類
はアンチエイジング効果もあります。
また、先生のご専門の腸内細菌を整え
るようなヨーグルトなど、そういった
ものもおすすめしています。ただ、そ
の場合も低脂肪のヨーグルトを取るよ
うに伝えています。
　大西　先ほどメタボリックシンドロ
ームだと影響があるということですが、
テストステロンの値を下げていくと考
えられているのでしょうか。
　井手　おっしゃるとおりで、メタボ
リック因子が増えれば増えるほどテス
トステロンの値が低いという疫学的な
データも出ています。どちらが卵で鶏
かというところはあるのですが、メタ
ボになるとテストステロンが下がる。

テストステロンが下がると、ますます
メタボになるということで、悪循環に
入っていくことがあると思います。
　大西　食事以外では、一般的に運動
だとか、日常の生活はどのようなこと
に気をつけたらよいでしょうか。
　井手　実際の外来では万歩計を持っ
てもらうようにしていただいて、8,000
歩以上は毎日歩いてくださいと。だら
だら歩くのではなくて、自律神経を刺
激するように、１分ぐらい階段を上る。
散歩のルートに、階段を上ったりとか、
１分間ぐらい小走りをする、そういっ
たかたちで少しメリハリをつけた散歩
をしていただくような指導をさせてい
ただいています。
　大西　ストレスや睡眠、その辺の影
響はいかがなのでしょうか。
　井手　ご指摘のとおりで、例えば睡
眠、寝不足になるとテストステロンは
翌朝かなり下がってきます。しかも、
３日ぐらい回復しない。また、アルコ
ールの影響も大きくて、例えばビール
を飲む、ノンアルコールビールとの比
較試験もあるのですが、ビールを飲ん
でいるとテストステロンは落ちてきま
す。徹夜で飲み歩くといったことが一
番よくないようです。
　大西　気をつけなければいけないで
すね。遊離テストステロン値がかなり
低いと治療の対象になるということで
すが、具体的にはどのような治療をす
ることになるのでしょうか。

　井手　LOH症候群の場合には性欲の
低下、そしてED、またmorning erec-
tion（朝立ち）がちょっと減ってくる。
こういったものが重要になってくるの
ですが、そのバックグラウンドに例え
ば糖尿病が隠れていたり、動脈硬化が
隠れていたり、そういった生活習慣病
が存在することが問題になってきてい
ると思います。
　大西　テストステロンというのが非
常にキーになると思うのですが、テス
トステロンについて教えていただけま
すか。
　井手　男性ホルモンのひとつ、テス
トステロンは、非常に多様なファクタ
ー、生理学的作用を持っているホルモ
ンになります。筋肉の維持、性欲、性
機能、勃起機能の保持、最近では認知
機能に関係しているとか、また貧血の
予防、運動能力、発毛、肝機能、そう
いった様々な作用があることがわかっ
ています。このテストステロンの低下
によって、そういった機能がどんどん
落ちてくるのがLOH症候群の病態です。
　大西　臨床の現場ではテストステロ
ンの値をどのように測定して、どのよ
うに評価したらよいのでしょうか。
　井手　血液検査でテストステロンの
レベルを測定できます。例えばLOH症
候群の診療ガイドラインでは、遊離テ
ストステロンの値が8.5pg/mLより下
がると治療の対象になります。しかし
テストステロン値はどうしても個人差

がありますので、症状の強い方は治療
の対象になってくることがあると思い
ます。
　大西　遊離テストステロンの値を測
っていくのですね。
　井手　日本では遊離テストステロン
値の測定がすすめられています。
　大西　それがかなり低いと治療でい
ろいろな薬、注射を使う場合もあるの
ですね。
　井手　おっしゃるとおりです。
　大西　それでは、実際、テストステ
ロンを上げるための食事、なかなかエ
ビデンスが難しい面もあると思います
が、どういったものがよいと考えられ
ているのでしょうか。
　井手　テストステロンを上げるため
の食事に関しては、例えばタマネギ科
の野菜、タマネギもそうですし、ニン
ニクもそうです。そういったものの中
の成分に含硫アミノ酸というものが含
まれています。この含硫アミノ酸がテ
ストステロンを上げる作用があるとい
われています。
　それから、例えばカキみたいな亜鉛
を非常に多く含む食べ物も効果があり
ます。最近、納豆の中のビタミンKが、
精巣で起きた炎症を軽快させたりとか、
テストステロンの産生能を上げるとい
ったような報告もあります。納豆はそ
のほかにもいろいろなポリアミン類が
含まれていますので、おすすめの食材
かなと思います。ほかにはアボカドな
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　井手　実際、生活習慣、ライフスタ
イルの改善というと難しいところがあ
ります。例えば漢方薬などでも補中益
気湯や牛車腎気丸といった人参を含む
ような漢方薬がテストステロンを上げ
る効果がありますし、そういったもの
を服用していただくのも一つです。ま
た症状が重い場合にはテストステロン
の補充療法といったものをさせていた
だくこともあります。
　大西　症状の程度によって決めると
いうことですね。
　井手　そうですね。
　大西　補充療法には代表的なものに
はどういったものがあるのでしょうか。
　井手　現在、日本で性腺機能低下症
に対してはエナルモンデポーといった
ような注射剤があります。また、OTC
のテストステロン製剤が薬局で買える
という状況です。欧米ではそのほかに
もテストステロンゲル製剤とかパッチ
製剤といったものがあります。しかし
日本はまだそれらの製剤がなかなか入
ってきていないというところがあって、
今後の課題かと思っています。
　大西　注射製剤の頻度としては、例
えば週１回とか月１回とかですか。
　井手　だいたい２週間に１回ですね。
だんだん症状が落ち着いてくれば１カ
月に１度というかたちになります。
　大西　欧米ではよくサプリメントが
買われていると聞くのですが、そのあ

たりの評価はどうなのでしょうか。
　井手　特に副腎由来のDHEAなどは
サプリで内服して、これはテストステ
ロンに変わりますので、テストステロ
ン自体を上げる効果があることになり
ます。
　大西　これから高齢の方が増えます
ので、ますます潜在的な患者さんが増
えてくると予想されるのでしょうか。
　井手　元気で健康的に長生きしたい
というところで、テストステロンを維
持する、ときには補うといったことは
大事かなと思います。ただ、過剰に投
与すると、テストステロンはアロマタ
ーゼでエストロゲンに変わってしまい、
心血管系のイベントを起こしやすくな
るといったようなデータもあります。
適度なさじ加減で補充するといったと
ころがアンチエイジング的にはいいか
と思っています。
　大西　患者さんが増えてきたのは、
高齢の方が増えてきたのに伴って増え
てきたと考えてよいのでしょうか。
　井手　高齢の患者さんが増えてきた
というのと、日本人の肥満というのが
増えていますので、こういったことも
要因かと思います。日本人の食生活が
欧米化してきたとか、運動不足とか、
そういったものもバックグラウンドに
あると思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

京都大学腎臓内科学教授
柳　田　素　子

（聞き手　齊藤郁夫）

腎臓のアンチエイジング

　齊藤　腎臓のアンチエイジングとい
うことでうかがいます。加齢によって
腎機能は低下していくということです
ね。
　柳田　やはり高齢になるに伴って腎
機能は低下してきます。腎臓の大きさ
自体も40歳ぐらいをピークにして、そ
の後、皮質を中心に萎縮してきますし、
腎機能も例えばGFRが60未満の方は、
60歳未満では５％以下ですが、60歳以
上では1/4ぐらいの方が当てはまって
くると思います。
　齊藤　健診等でクレアチニンが高い、
eGFRが低いということになった場合
に、腎臓の専門家はまずどういった対
処をするのでしょうか。
　柳田　その方の腎機能がなぜ悪いの
かが重要になってきますし、どういう
経過で悪くなっているのかもあります。
高齢の方の場合ですと、いわゆるヘル
シーエイジングで悪くなっている部分
と、その上に併存症が乗っているもの、
そして本当に腎臓の病気があるもの、
この３つが重なっている状態でお越し

になりますので、そのうちのどの部分
が、どれぐらいの寄与があるかを見て
いく必要があります。
　齊藤　腎臓を悪くする病気でそれが
加速するのでしょうか。
　柳田　そうですね。ヘルシーエイジ
ングと腎臓病が併存することによって
腎機能低下が加速してしまうというこ
とだと思います。
　齊藤　治療もそこに加わっていくの
ですね。
　柳田　そうですね。例えば、最近、
高齢の方の急性腎障害（AKI）という
のが非常に大きな問題になっています。
例えば、2000年と2009年を比べますと、
血液浄化が必要なAKIはほぼ２倍近く
になっています。年間10％ずつ増えて
いくといわれていますが、そのほとん
どが65歳以上の方です。一つの理由は
高齢の方にもいろいろなインターベン
ションができるようになったことも原
因ではないかといわれています。例え
ば、造影CTやカテーテル検査、手術、
化学療法、そういったことが関係して
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　井手　実際、生活習慣、ライフスタ
イルの改善というと難しいところがあ
ります。例えば漢方薬などでも補中益
気湯や牛車腎気丸といった人参を含む
ような漢方薬がテストステロンを上げ
る効果がありますし、そういったもの
を服用していただくのも一つです。ま
た症状が重い場合にはテストステロン
の補充療法といったものをさせていた
だくこともあります。
　大西　症状の程度によって決めると
いうことですね。
　井手　そうですね。
　大西　補充療法には代表的なものに
はどういったものがあるのでしょうか。
　井手　現在、日本で性腺機能低下症
に対してはエナルモンデポーといった
ような注射剤があります。また、OTC
のテストステロン製剤が薬局で買える
という状況です。欧米ではそのほかに
もテストステロンゲル製剤とかパッチ
製剤といったものがあります。しかし
日本はまだそれらの製剤がなかなか入
ってきていないというところがあって、
今後の課題かと思っています。
　大西　注射製剤の頻度としては、例
えば週１回とか月１回とかですか。
　井手　だいたい２週間に１回ですね。
だんだん症状が落ち着いてくれば１カ
月に１度というかたちになります。
　大西　欧米ではよくサプリメントが
買われていると聞くのですが、そのあ

たりの評価はどうなのでしょうか。
　井手　特に副腎由来のDHEAなどは
サプリで内服して、これはテストステ
ロンに変わりますので、テストステロ
ン自体を上げる効果があることになり
ます。
　大西　これから高齢の方が増えます
ので、ますます潜在的な患者さんが増
えてくると予想されるのでしょうか。
　井手　元気で健康的に長生きしたい
というところで、テストステロンを維
持する、ときには補うといったことは
大事かなと思います。ただ、過剰に投
与すると、テストステロンはアロマタ
ーゼでエストロゲンに変わってしまい、
心血管系のイベントを起こしやすくな
るといったようなデータもあります。
適度なさじ加減で補充するといったと
ころがアンチエイジング的にはいいか
と思っています。
　大西　患者さんが増えてきたのは、
高齢の方が増えてきたのに伴って増え
てきたと考えてよいのでしょうか。
　井手　高齢の患者さんが増えてきた
というのと、日本人の肥満というのが
増えていますので、こういったことも
要因かと思います。日本人の食生活が
欧米化してきたとか、運動不足とか、
そういったものもバックグラウンドに
あると思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

京都大学腎臓内科学教授
柳　田　素　子

（聞き手　齊藤郁夫）

腎臓のアンチエイジング

　齊藤　腎臓のアンチエイジングとい
うことでうかがいます。加齢によって
腎機能は低下していくということです
ね。
　柳田　やはり高齢になるに伴って腎
機能は低下してきます。腎臓の大きさ
自体も40歳ぐらいをピークにして、そ
の後、皮質を中心に萎縮してきますし、
腎機能も例えばGFRが60未満の方は、
60歳未満では５％以下ですが、60歳以
上では1/4ぐらいの方が当てはまって
くると思います。
　齊藤　健診等でクレアチニンが高い、
eGFRが低いということになった場合
に、腎臓の専門家はまずどういった対
処をするのでしょうか。
　柳田　その方の腎機能がなぜ悪いの
かが重要になってきますし、どういう
経過で悪くなっているのかもあります。
高齢の方の場合ですと、いわゆるヘル
シーエイジングで悪くなっている部分
と、その上に併存症が乗っているもの、
そして本当に腎臓の病気があるもの、
この３つが重なっている状態でお越し

になりますので、そのうちのどの部分
が、どれぐらいの寄与があるかを見て
いく必要があります。
　齊藤　腎臓を悪くする病気でそれが
加速するのでしょうか。
　柳田　そうですね。ヘルシーエイジ
ングと腎臓病が併存することによって
腎機能低下が加速してしまうというこ
とだと思います。
　齊藤　治療もそこに加わっていくの
ですね。
　柳田　そうですね。例えば、最近、
高齢の方の急性腎障害（AKI）という
のが非常に大きな問題になっています。
例えば、2000年と2009年を比べますと、
血液浄化が必要なAKIはほぼ２倍近く
になっています。年間10％ずつ増えて
いくといわれていますが、そのほとん
どが65歳以上の方です。一つの理由は
高齢の方にもいろいろなインターベン
ションができるようになったことも原
因ではないかといわれています。例え
ば、造影CTやカテーテル検査、手術、
化学療法、そういったことが関係して
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アラートを出すだけでは、alert fatigue
になってしまって、あまり効果がない
という論文もあります。
　齊藤　超高齢社会では、医療安全の
面からも非常に重要な取り組みですね。
　柳田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　齊藤　高齢者の腎臓の機能を見てい
く新しい試みというのはあるのでしょ
うか。
　柳田　今クレアチニンで測っていま
すが、例えば高齢の方の場合、筋肉量
が少ないですし、このクレアチニンが
どうしても低く出がちです。そしてま
た、突然来られた方の場合に、その方
のベースの値がわからないといったよ
うな問題があります。また、クレアチ
ニンだけではわからない、その方の腎
臓のいってみれば実力のようなものも
ありまして、これが例えばその人のネ
フロンが何個ちゃんと働いているのだ
ろうかというようなことです。
　例えば、今、renal function reserve
という言葉がありまして、これはまだ
適切な日本語訳がないのですが、仮に
腎予備力と言わせていただきますと、
いってみればすべての糸球体がフルに
働いたらどれぐらいのGFRになるか。
ちょっと乱暴に言いますと、そういっ
たことかと思います。蛋白負荷やアミ
ノ酸負荷をしますと、腎臓の糸球体内
圧が上がり、そのときGFRが上がるわ
けですが、その上がり幅がrenal func-

tion reserveといわれています。
　齊藤　reserveがどのぐらいあるか
を見て今後の方向性を出すということ
でしょうか。
　柳田　今一番注目されているのは、
移植のドナーになって大丈夫か、ある
いは腎がんなどで片腎摘をして、その
後の腎機能がどれぐらいになるかとい
った予測、そしてまた、この方にAKI
を起こしうるようなインターベンショ
ンをやった後に、AKI to CKDがよく
起こるということが最近いわれていま
す。CKD化してしまうリスクがどれ
ぐらいあるのかといった予測、そうい
ったことに使えるのではないかと注目
されています。
　齊藤　具体的には、アミノ酸負荷な
どを行ってGFRの変化を見るというこ
とでしょうか。
　柳田　そうですね。プロトコールが
まだ標準化されていないところは大き
な問題だと思っています。ただ、非常
に注目をされていますので、今後、標
準化に向かってくればいいと思ってい
ますし、我々も注目して見ていきたい
と思っている領域です。
　齊藤　その場合に、ネフロンの数か、
あるいはその働きがどうかという点は
どうなのでしょうか。
　柳田　そこも非常に重要なところな
のですが、生体腎移植のバイオプシー
からの研究では、最近例えば高齢にな
っていったときに腎機能が落ちるのは、

くると思います。
　齊藤　検査もありますか。
　柳田　検査は、造影剤が一つの大き
なインサルトになりうると思います。
また、大腸ファイバーの検査で前処置
をする、これもやはり脱水になります
ので、その後、腎機能がもともと悪い
方などは比較的短期間で腎機能をチェ
ックする必要があると思います。
　齊藤　高血圧治療もありますか。
　柳田　そうですね。薬剤の関係もや
はり重要だと思います。ACE阻害薬や
ARBはとてもいい薬だと思うのですが、
高齢の方の場合、ACE inhibitorまた
はARB、そして利尿薬、NSAIDs、こ
の３つが入っている方の場合にAKIが
極めて起こりやすいといわれています。
特に夏場、脱水があるようなときにこ
のACE inhibitor、ARBで血圧が過度
に低下しているような場合は腎機能が
悪くなりやすいと思いますので、季節、
あるいは患者さんの状態に応じた投薬
の調節が必要だと思います。
　齊藤　病院あるいは地域でそういっ
た患者さんを見ていくシステムがある
と、とてもいいということでしょうか。
　柳田　やはり問題なのは、幾つかの
病院にかかったときに、その相互のデ
ータがリアルタイムに比較しづらいこ
とかと思います。イギリスではNHSが
管轄している病院同士であれば、クレ
アチニンの値を例えばきょうA病院で
測ったら、前回B病院に行っていたと

しても、それと比較して一定以上悪く
なっていたらオーダー医に連絡が入る
ようなシステムがあると聞いています。
そういったケアができれば非常にいい
と思いますし、院内でも腎臓内科医に
かかっている方だけではなくて、やは
り前値よりも悪化している方がわかる
ようなアラートシステムというものが
あればいいと思います。当院でも医療
情報部の協力で、Kidney injury sur-
veillance system、KISSというものを
つくっていただきました。
　齊藤　実際、腎臓内科のほうへの連
絡はどのくらいあるのでしょうか。
　柳田　今はリアルタイムにわかると
いうシステムではありません。日付を
私どもがそのシステムに入れますと、
例えばこの日は10人悪くなっている、
こういった方々が悪くなっているとい
うようにわかる。その日、どこでこう
いった患者さんがいたかということが
わかるというシステムで、10人の日も
あれば、30人の日もある。そのように
見ていますと、やはりこれがリアルタ
イムにわかればいいなと思います。
　齊藤　そういうことになりますと、
腎臓内科からコメントを寄せることに
なるわけですね。
　柳田　そうですね。アラートが入る
だけではなくて、腎臓内科医からマネ
ジメントと一緒に、どうすればいいか
ということをお伝えするのが本当は一
番いいシステムであろうと思います。
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アラートを出すだけでは、alert fatigue
になってしまって、あまり効果がない
という論文もあります。
　齊藤　超高齢社会では、医療安全の
面からも非常に重要な取り組みですね。
　柳田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　齊藤　高齢者の腎臓の機能を見てい
く新しい試みというのはあるのでしょ
うか。
　柳田　今クレアチニンで測っていま
すが、例えば高齢の方の場合、筋肉量
が少ないですし、このクレアチニンが
どうしても低く出がちです。そしてま
た、突然来られた方の場合に、その方
のベースの値がわからないといったよ
うな問題があります。また、クレアチ
ニンだけではわからない、その方の腎
臓のいってみれば実力のようなものも
ありまして、これが例えばその人のネ
フロンが何個ちゃんと働いているのだ
ろうかというようなことです。
　例えば、今、renal function reserve
という言葉がありまして、これはまだ
適切な日本語訳がないのですが、仮に
腎予備力と言わせていただきますと、
いってみればすべての糸球体がフルに
働いたらどれぐらいのGFRになるか。
ちょっと乱暴に言いますと、そういっ
たことかと思います。蛋白負荷やアミ
ノ酸負荷をしますと、腎臓の糸球体内
圧が上がり、そのときGFRが上がるわ
けですが、その上がり幅がrenal func-

tion reserveといわれています。
　齊藤　reserveがどのぐらいあるか
を見て今後の方向性を出すということ
でしょうか。
　柳田　今一番注目されているのは、
移植のドナーになって大丈夫か、ある
いは腎がんなどで片腎摘をして、その
後の腎機能がどれぐらいになるかとい
った予測、そしてまた、この方にAKI
を起こしうるようなインターベンショ
ンをやった後に、AKI to CKDがよく
起こるということが最近いわれていま
す。CKD化してしまうリスクがどれ
ぐらいあるのかといった予測、そうい
ったことに使えるのではないかと注目
されています。
　齊藤　具体的には、アミノ酸負荷な
どを行ってGFRの変化を見るというこ
とでしょうか。
　柳田　そうですね。プロトコールが
まだ標準化されていないところは大き
な問題だと思っています。ただ、非常
に注目をされていますので、今後、標
準化に向かってくればいいと思ってい
ますし、我々も注目して見ていきたい
と思っている領域です。
　齊藤　その場合に、ネフロンの数か、
あるいはその働きがどうかという点は
どうなのでしょうか。
　柳田　そこも非常に重要なところな
のですが、生体腎移植のバイオプシー
からの研究では、最近例えば高齢にな
っていったときに腎機能が落ちるのは、

くると思います。
　齊藤　検査もありますか。
　柳田　検査は、造影剤が一つの大き
なインサルトになりうると思います。
また、大腸ファイバーの検査で前処置
をする、これもやはり脱水になります
ので、その後、腎機能がもともと悪い
方などは比較的短期間で腎機能をチェ
ックする必要があると思います。
　齊藤　高血圧治療もありますか。
　柳田　そうですね。薬剤の関係もや
はり重要だと思います。ACE阻害薬や
ARBはとてもいい薬だと思うのですが、
高齢の方の場合、ACE inhibitorまた
はARB、そして利尿薬、NSAIDs、こ
の３つが入っている方の場合にAKIが
極めて起こりやすいといわれています。
特に夏場、脱水があるようなときにこ
のACE inhibitor、ARBで血圧が過度
に低下しているような場合は腎機能が
悪くなりやすいと思いますので、季節、
あるいは患者さんの状態に応じた投薬
の調節が必要だと思います。
　齊藤　病院あるいは地域でそういっ
た患者さんを見ていくシステムがある
と、とてもいいということでしょうか。
　柳田　やはり問題なのは、幾つかの
病院にかかったときに、その相互のデ
ータがリアルタイムに比較しづらいこ
とかと思います。イギリスではNHSが
管轄している病院同士であれば、クレ
アチニンの値を例えばきょうA病院で
測ったら、前回B病院に行っていたと

しても、それと比較して一定以上悪く
なっていたらオーダー医に連絡が入る
ようなシステムがあると聞いています。
そういったケアができれば非常にいい
と思いますし、院内でも腎臓内科医に
かかっている方だけではなくて、やは
り前値よりも悪化している方がわかる
ようなアラートシステムというものが
あればいいと思います。当院でも医療
情報部の協力で、Kidney injury sur-
veillance system、KISSというものを
つくっていただきました。
　齊藤　実際、腎臓内科のほうへの連
絡はどのくらいあるのでしょうか。
　柳田　今はリアルタイムにわかると
いうシステムではありません。日付を
私どもがそのシステムに入れますと、
例えばこの日は10人悪くなっている、
こういった方々が悪くなっているとい
うようにわかる。その日、どこでこう
いった患者さんがいたかということが
わかるというシステムで、10人の日も
あれば、30人の日もある。そのように
見ていますと、やはりこれがリアルタ
イムにわかればいいなと思います。
　齊藤　そういうことになりますと、
腎臓内科からコメントを寄せることに
なるわけですね。
　柳田　そうですね。アラートが入る
だけではなくて、腎臓内科医からマネ
ジメントと一緒に、どうすればいいか
ということをお伝えするのが本当は一
番いいシステムであろうと思います。
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もっぱら有効ネフロン数が落ちること
が重要であって、１ネフロン当たりの
腎機能は比較的保たれているという論
文発表もありまして、やはり有効ネフ
ロン数というのが重要なのだなと注目
しています。
　齊藤　そういったことがわかります
と、AKIからCKDに移っていく部分も
ある程度予測できるということでしょ
うか。
　柳田　もしそうなったら非常にいい
と思います。現時点での運用としては、
AKIの患者さんは例えば必ずしも腎臓
内科医が全員見ているわけではないと
思うのです。例えば、ガイドラインで
今言っているのは、AKIを起こした後
は３カ月をめどに腎機能のフォローア
ップが必要と考えていまして、３カ月
後に回復がないようであれば、これは
もしかするとCKD化しているかもし
れないと考えられます。
　すべて腎臓内科医がコンサルテーシ
ョンするのはなかなか難しい部分もあ

ると思うのですが、AKI to CKD化し
てしまいそうである、あるいはそうい
ったことになりうるのがAKIを何度も
繰り返している方、そしてAKIの重症
度が高い方、つまりピーククレアチニ
ンが高い方、こういった方はリスクが
高いといわれています。そういったと
きに専門医にご相談いただくのも一つ
かと存じます。
　齊藤　高齢社会の中で、今先生がお
っしゃったような最新の取り組みがあ
るわけですが、腎臓の専門医の現段階
の動きとしては、治療、あるいは生活
習慣等々を見直していくということな
のでしょうか。
　柳田　おっしゃるとおりだと思いま
す。今、現時点で腎機能を悪化させて
いる要素がないかどうか。そして、そ
ういったものを取り除けるかどうか。
そして、何か介入できることがないか。
そういったことを探していくのが一番
重要だと考えています。
　齊藤　ありがとうございました。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

獨協医科大学埼玉医療センター泌尿器科准教授
井　手　久　満

（聞き手　大西　真）

前立腺癌予防のアンチエイジング

　大西　井手先生、前立腺癌予防のア
ンチエイジングというテーマでうかが
いたいと思います。
　まず、前立腺癌は増えてきていると
いわれ、男性の死因の上位と理解して
いるのですが、そんな状況でしょうか。
　井手　先生のご指摘のとおり、前立
腺癌は全癌腫の中で最も増加率が高い
男性のがんとなっています。そのバッ
クグラウンドとしては、一つは食事の
欧米化で肥満男性が増えてきたという
のが疫学的なデータで示されています。
もう一つは、PSAという前立腺の腫瘍
マーカーの普及によって、早期の前立
腺癌が多く見つかるようになったこと
もあるかと思います。
　大西　肥満以外に何か、例えば喫煙
とか、ほかのリスクファクターもあり
ますか。
　井手　喫煙に関しては、発生率には
関与はないといわれているのですが、
悪性で死に至るような前立腺癌が喫煙
をしている患者さんでは多いことが報
告されています。

　大西　前立腺肥大症の方も今増えて
いると思うのですが、前立腺癌と前立
腺肥大症ではリスク因子とか背景はち
ょっと違うのでしょうか。
　井手　前立腺肥大症と前立腺癌は全
く別の疾患になります。前立腺肥大症
の場合、やはりメタボは肥大症のリス
クにはなってきます。前立腺癌におい
ては、メタボはリスク因子になるので
すが、疾患自体は全く違う。ただ、バ
ックグラウンドとしては似たようなラ
イフスタイルが関係してくるというこ
とがあります。
　大西　両方とも今増加傾向にあるの
ですね。
　井手　はい。
　大西　そうしますと、前立腺によい
生活習慣というのはどのようなものに
なるのでしょうか。
　井手　先ほど言いましたように、肥
満がリスクファクターになります。こ
れは強力なリスクファクターなので、
運動をしていただくとか、脂質を抑え
たような食事がいいのかなと。前立腺
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いるのですが、そんな状況でしょうか。
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ますか。
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の場合、やはりメタボは肥大症のリス
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ては、メタボはリスク因子になるので
すが、疾患自体は全く違う。ただ、バ
ックグラウンドとしては似たようなラ
イフスタイルが関係してくるというこ
とがあります。
　大西　両方とも今増加傾向にあるの
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　井手　はい。
　大西　そうしますと、前立腺によい
生活習慣というのはどのようなものに
なるのでしょうか。
　井手　先ほど言いましたように、肥
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　井手　年齢にもよるのですけれども、
だいたい8,000歩ぐらいは歩いていただ
くような指導はさせていただいていま
す。
　大西　少し早足で何分ぐらいになる
のですか。
　井手　だいたい40分ぐらい歩いてい
ただく。少し多めにというところです
ね。
　大西　それでは次に、前立腺によい
食べ物についてうかがいたいのですけ
れども、どういったものが今知られて
いるのでしょうか。
　井手　多く研究されているのは豆類
に含まれるイソフラボンがよい。特に
納豆などはよいと思うのですが、イソ
フラボンは疫学的に前立腺癌の抑制効
果がある。あと、カレーの中に入って
いる香辛料、ターメリック中の強力な
抗酸化物質であるクルクミンが前立腺
癌の予防にいいのではないかといわれ
ています。クルクミンは特に前立腺の
がん細胞の中のテストステロンの合成
を抑えて、自動車のガソリンを抜いて
いくような作用があることがわかって
います。クルクミンのようなサプリメ
ントもいいのではないかと思っていま
す。
　大西　タマネギ類などはどうなので
しょうか。
　井手　タマネギ類に関しては、前立
腺癌の予防効果で立証されているもの
は今のところありません。

　大西　先ほどお話しされた食べ物は
何かスタディである程度データが出て
いるような食べ物なのでしょうか。
　井手　豆類に関しては多くの疫学的
調査がありますし、クルクミンに関し
ても摂取量が多いとがんの予防の効果
があるのではないかということがいわ
れています。ただ、実はカレーでいう
と100杯ぐらい食べないといけないと
いうような量になりますので、クルク
ミンのサプリメントをおすすめしてい
ます。
　大西　サプリメントは実際に手に入
るようなものですか。
　井手　クルクミンは非常に腸管から
の吸収率が悪いので、それをナノ化し
たクルクミンが出ています。こういっ
たものの摂取によって前立腺癌の予防
の効果が少しでも出ればと思っていま
す。
　大西　日常臨床の現場で、運動しな
さいということと、食生活はあまり脂
肪が多いとかメタボになってもいけな
いわけですね。
　井手　そうです。
　大西　どのように指導されています
か。
　井手　運動をしていただきながら、
高脂肪食は避けていただいて、例えば
肉にしても霜降りではなくて赤身の肉
を摂っていただくとか、魚も前立腺癌
の予防にいいというデータがあります
ので、魚をよく摂っていただくような

のprostate life style trialという前向き
試験の報告があります。１群は初期の
前立腺癌が指摘されても、これまでど
おり、テレビを見て、ポテトチップス
を食べてごろごろしていただく。もう
１群は１日１時間以上ウォーキングを
して、サプリを取って、野菜、果物を
多く摂る。また、高脂質の食事を抑え
る。週末にはカウンセラーがカウンセ
リングしたり、ヨガをやったりする。
そういった介入をした結果、生活改善
したほうはたった５％ぐらいしか手術
やホルモン療法や放射線治療といった
治療が必要にならなかったのに対して、
非コントロール群では３割近くが何ら
かの治療が必要になったという報告が
あります。やはりライフスタイルの改
善というのは、がんの進行を抑えるう
えでも重要かなと思っています。
　大西　加齢の影響もかなりあるので
すか。
　井手　前立腺癌は高齢者が多くかか
る病気なのですが、高齢になるとテス
トステロンが落ちてきます。我々のデ
ータでは、テストステロンの低い患者
さんほど悪性の前立腺癌が出てきてい
ます。
　大西　テストステロンが高いと腫瘍
が増殖するような気もするのですが、
悪性度はちょっと逆の感じなのですね。
　井手　確かにホルモン療法は非常に
前立腺癌には有効なのです。しかし、
がんの発生段階においてはテストステ

ロンが低いほうが病理学的な悪性度の
高いがんが出たりとか、高率に浸潤が
んが多いとか、そういった報告が多く
あります。
　大西　それは何か理由はわかってい
るのでしょうか。
　井手　テストステロンが正常のほう
が正常に前立腺の分化を促進して、が
ん化に至らない、また、がんの抑制に
働くDNA damage responseといった
ようなシグナル系をテストステロンが
うまく働かせて、がん化を抑制してい
るのではないかといったような報告も
あります。
　大西　そうしますと、むしろテスト
ステロンの低い方に少し介入といいま
すか、治療をしてあげていったほうが、
ある程度いい結果が出ることも考えら
れるのでしょうか。
　井手　テストステロンを上げるのに
一番いいのは運動なのです。運動をさ
れている方はがんの罹患率が低いとい
う報告は多くされています。
　大西　ご年配になると運動もなかな
かたいへんかと思うのですが、先生は
どういう運動を患者さんにすすめられ
ていますか。
　井手　激しい運動をすると逆にテス
トステロンは下がってしまいますので、
軽いウォーキング程度の運動がいいの
かなと思います。
　大西　例えば１日何歩以上とか指導
されますか。
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　井手　年齢にもよるのですけれども、
だいたい8,000歩ぐらいは歩いていただ
くような指導はさせていただいていま
す。
　大西　少し早足で何分ぐらいになる
のですか。
　井手　だいたい40分ぐらい歩いてい
ただく。少し多めにというところです
ね。
　大西　それでは次に、前立腺によい
食べ物についてうかがいたいのですけ
れども、どういったものが今知られて
いるのでしょうか。
　井手　多く研究されているのは豆類
に含まれるイソフラボンがよい。特に
納豆などはよいと思うのですが、イソ
フラボンは疫学的に前立腺癌の抑制効
果がある。あと、カレーの中に入って
いる香辛料、ターメリック中の強力な
抗酸化物質であるクルクミンが前立腺
癌の予防にいいのではないかといわれ
ています。クルクミンは特に前立腺の
がん細胞の中のテストステロンの合成
を抑えて、自動車のガソリンを抜いて
いくような作用があることがわかって
います。クルクミンのようなサプリメ
ントもいいのではないかと思っていま
す。
　大西　タマネギ類などはどうなので
しょうか。
　井手　タマネギ類に関しては、前立
腺癌の予防効果で立証されているもの
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いうような量になりますので、クルク
ミンのサプリメントをおすすめしてい
ます。
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の吸収率が悪いので、それをナノ化し
たクルクミンが出ています。こういっ
たものの摂取によって前立腺癌の予防
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す。
　大西　日常臨床の現場で、運動しな
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肪が多いとかメタボになってもいけな
いわけですね。
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　大西　どのように指導されています
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して、サプリを取って、野菜、果物を
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リングしたり、ヨガをやったりする。
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が増殖するような気もするのですが、
悪性度はちょっと逆の感じなのですね。
　井手　確かにホルモン療法は非常に
前立腺癌には有効なのです。しかし、
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高いがんが出たりとか、高率に浸潤が
んが多いとか、そういった報告が多く
あります。
　大西　それは何か理由はわかってい
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　井手　テストステロンが正常のほう
が正常に前立腺の分化を促進して、が
ん化に至らない、また、がんの抑制に
働くDNA damage responseといった
ようなシグナル系をテストステロンが
うまく働かせて、がん化を抑制してい
るのではないかといったような報告も
あります。
　大西　そうしますと、むしろテスト
ステロンの低い方に少し介入といいま
すか、治療をしてあげていったほうが、
ある程度いい結果が出ることも考えら
れるのでしょうか。
　井手　テストステロンを上げるのに
一番いいのは運動なのです。運動をさ
れている方はがんの罹患率が低いとい
う報告は多くされています。
　大西　ご年配になると運動もなかな
かたいへんかと思うのですが、先生は
どういう運動を患者さんにすすめられ
ていますか。
　井手　激しい運動をすると逆にテス
トステロンは下がってしまいますので、
軽いウォーキング程度の運動がいいの
かなと思います。
　大西　例えば１日何歩以上とか指導
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　大西　MRIが有効なのですね。
　井手　MRIによって今かなり診断が
できるようになっています。
　大西　かなり早期に見つかるように
なったということですね。

　井手　そういった患者さんの場合に
は積極的な治療介入が必要になるかと
思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

話もしています。
　最近のデータはω脂肪酸とか、コン
トラバーシャルなデータも出てきてい
ますが、悪い脂質を含むのではないと
ころから、魚もすすめさせていただい
ています。ただ、がん予防という点で
は疫学的データというのはなかなか解
釈に難しいところがあります。
　大西　たばこに関しては、抑えない
といけないのでしょうか。
　井手　悪性の前立腺癌を増やしてし
まうので、禁煙をおすすめしています。
　大西　今後ますます高齢の方が増え
てくると思いますが、これからは前立
腺癌はかなり増えてくると予想されて
いるのでしょうか。
　井手　前立腺癌の死亡率は実は上げ
止まりになってきています。早期がん
が見つかってきたということが一つ。
　大西　PSAの普及ですかね。
　井手　今、ダヴィンチなどによる前
立腺癌の治療もありますので、早く見
つけて治療した患者さんの死亡率自体
は下がってきているかと思います。
　大西　高齢の方であまり進行しない
前立腺癌もありますよね。
　井手　病理組織学的に前立腺癌の悪
性度を判定するグリソンスコアという
ものがあります。悪性の前立腺癌は積
極的な治療が必要ですが、悪性度が低
い前立腺癌に関してはそのまま無治療
でも天寿を全うできる患者さんも多く
います。

　大西　その辺を見極めるのも重要で
すね。
　井手　悪いがんにならないためには、
やはり禁煙も含めてライフスタイルを
改善していただくというのが重要かと
思います。
　大西　悪性度の高い方というのは少
し年齢は若い層になるのでしょうか。
　井手　特に家族歴のある患者さんな
どは、お父様が前立腺癌であると自分
自身が前立腺癌になる確率が２倍ぐら
い上がってしまいますので、そういっ
た患者さんは特に注意が必要だと思い
ます。
　大西　食生活とか生活環境が似てい
るとか、遺伝子的な背景とか、何かい
われているのでしょうか。
　井手　ファミリアルな前立腺癌とい
うのも実際ありまして、そういった方
は遺伝学的なバックグラウンドが大き
いのではないかなといわれています。
　大西　そういう場合は気をつけなけ
ればいけないですね。
　井手　そうですね。
　大西　PSAも値が高いから悪性度が
高いというわけでもない場合もありま
すよね。そのあたりはどのように考え
たらいいですか。PSAがちょっと引っ
かかったら、次にどうするかとか、そ
の辺はどうですか。
　井手　おっしゃるとおりで、PSAが
少し高くてリスクがある方に関しては
MRI検査をおすすめしています。
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