
　池脇　同じお子さんを見ていても病
態が変わることもあるのですね。
　望月　ありますね。お子さんの場合、
非常に目まぐるしく変わることがあり
ます。
　池脇　最後の気管支喘息でのそうい
った湿性の咳嗽はどうなのでしょうか。
　望月　先ほどの延長ですが、喘息で
はもともと気道が狭くなっています。
また、痰も普通のお子さんの急性の疾
患よりも粘性が強いため、毎晩発作が
起こるとさらに粘度が高くなるので、

これは早く出してあげるにこしたこと
はないと思います。ガイドラインでも
そのような観点から去痰薬を使うこと
について指摘があります。もちろん、
β2刺激薬、場合によってはステロイド
の吸入であるとかロイコトリエン受容
体拮抗薬を使うのですが、気管支を広
くして痰を出し、気道の狭窄を減らし
てあげようというのは非常に大事な作
戦だと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

鶴見大学歯学部病理学講座教授
斎　藤　一　郎

（聞き手　山内俊一）

　ドライマウスの原因と鑑別診断、他病態との関連、治療法についてご教示く
ださい。
 ＜千葉県勤務医＞

ドライマウス

　山内　口が渇きますといって来られ
る患者さんはむろんわかりやすいので
すが、時々のどの違和感ですとか、飲
み込みが悪くなるとか、そちらのほう
の主訴で来るケースも多いようにうか
がいます。これはいかがでしょうか。
　斎藤　全くそのとおりで、口が渇く
ということを主訴に来院される方は比
較的少なく、口の中が痛いとか、口角
炎ができた、そういう乾燥に伴う痛み、
飲み込みにくいなどの症状で来院され
る方が多いようです。痛みの多くの原
因は、唾液の量が減ってくると口の中
の常在真菌のカンジダが増えて、それ
でカンジダ菌を介し、舌だったり粘膜
が炎症を起こす。口の中の不快感もあ
りますし、両側に口角炎ができるのが
特徴です。特に、入れ歯が入っていて
口が渇く方は、そうやってカンジダ菌

が増える温床を持っているので、口の
中の痛みが出て来院される方が非常に
多いです。
　山内　ドライマウスの原因といいま
しても様々でしょうが、主だった原因
から少し聞かせていただきたいのです
が。
　斎藤　ドライマウスの原因は非常に
複合的で、１つの原因で成立する病態
というよりは、様々な原因が同時に起
こって生じる病態と考えています。ま
ず薬剤の副作用ですが、日本は服薬大
国といわれていて、欧米に比べて40倍、
薬の服用量が多い。特に高齢者の服薬
量が問題になっていて、減薬をすると
保険の点数がつくような時代になって
きたのですが、薬を介した薬剤性のド
ライマウスというのが我々の外来でも
非常に多く認められます。
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第65巻３月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、13篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「臨床栄養の最新情報」シリーズの第５回
として、４篇を収録いたしました。

※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて
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いるので、診断がとても大切になって
きます。
　山内　必ず検査しましょうというこ
とですね。
　斎藤　シェーグレン症候群か、非シ
ェーグレン症候群かの鑑別が重要にな
ってくると思います。
　山内　よく高齢になると唾液腺の分
泌が悪くなるからという話もあります
が、本当なのでしょうか。
　斎藤　外分泌腺は非常にタフで丈夫
な臓器でして、年を重ねても、心身と
もに健康であれば、その機能は低下し
ないことになっているのです。年を重
ねて分泌機能が低下しドライマウスに
なるというのは、やはり原因がほかに
あるだろうと。その多くは薬の服用量
による、薬剤性のドライマウスです。
１日、おにぎり１つ分ぐらいの薬をの
んでいる高齢者がいらっしゃいます。
　山内　確かにそういったあたりは気
をつけなければいけないですね。
　斎藤　眠れないといって睡眠薬をの
み、尿失禁があるからといって抗コリ
ン作用を持つ薬をのみ、ということに
なり、おまけに基礎疾患として高血圧
があったりすれば、どんどん積み重な
って、唾液の量が少なくなるというこ
とです。
　山内　ちなみに、私も時々寝ていて
口が渇いて起きることがあるのですが、
口を開けて寝ているなと思うときがあ
ります。すぐ治るのですが、こういっ

た現象はいかがですか。
　斎藤　よく患者さんから聞く症状で
すが、人間、上を向いて、天井を見て
寝ると、若いときは筋肉がちゃんとし
っかりしていたので口が開かないので
すが、これが年を重ねるとだんだん筋
力が低下してどうしても口呼吸になっ
てしまう。本来、口は閉じて、鼻から
息を吸って、鼻から吐いていれば口は
渇かないのですが、年を重ねて口を開
いてしまうと口呼吸になる。そうする
と、唾液が分泌していても、蒸発して
しまうのです。そうして口が渇くこと
があるのです。
　動物がおなかを出して寝るのは非常
に無防備な状態で、本来自分の身を守
るのであれば、動物は横を向いて寝る。
亡くなられた日野原先生などは抱き枕
がいいのではないかとおっしゃってい
ましたが、横を向いて寝るというのが
非常に理想的な寝方です。上を向いて
口を開けて寝てしまうと、適度な温度
と適度な湿度で口の中に雑菌が増え、
それを誤嚥して肺炎になる。誤嚥性肺
炎のリスクが高まるので、夜中に口が
渇くのも侮れない。特に年を重ねた場
合にはそれが肺炎のリスクにもなるの
で、口腔ケアも重要ですし、寝方まで
考えなければならないということにな
るのです。
　山内　最後に、食習慣はいかがでし
ょうか。
　斎藤　ご指摘のようにとても大事な

　それ以外には、ストレスです。唾液
腺は交感神経と副交感神経の自律神経
支配になっていますので、交感神経優
位、すなわち何か気持ちに負担があっ
たり、不安があったり、ストレスに感
じる職場だったり、また独居老人の方
だったりすると、唾液の量が減少して
しまうようなことも背景として非常に
多くみられます。
　山内　薬剤ですが、主にはどういっ
た薬剤が知られているのでしょうか。
　斎藤　高血圧症のCa拮抗薬だとか、
うつ病だとか不安神経症、心療内科的
な病気の薬が非常に口の渇きを催しま
すし、それから睡眠薬を常用されてい
る方に多いように思われます。あとは、
頻尿や尿失禁の薬も抗コリン作用があ
ります。特に高齢者など頻尿の患者さ
んは約800万人といわれていますので、
そういう薬をのまれている方は、常用
されていると薬剤性のドライマウスに
なるということになります。
　山内　Ca拮抗薬は多そうですね。さ
て、口が渇くといって来られる患者さ
んについて、印象的には女性、特に中
年の女性が多いような感じがしますが、
ホルモン異常といったものも考えられ
ているのでしょうか。
　斎藤　女性ホルモンが外分泌機能に
かかわっていることは明らかです。中
高年になり、完全に閉経後、女性ホル
モンが低下してしまうと、唾液分泌だ
けでなく、全身の外分泌機能が低下す

ることで、口が渇く以外に、目が乾い
たり、鼻が乾いたり、皮膚が乾いたり、
膣が乾いたりする。乾燥症候群と我々
は呼んでいて、ドライシンドロームと
していろいろなところが乾いてくるの
ですが、現状として縦割りの診療科で
対応されていることも問題点の一つで
す。
　山内　かえってわかりにくくなって
しまっている可能性もあるのですね。
　斎藤　そうですね。
　山内　口が渇くというと、すぐに思
い浮かぶのがシェーグレン症候群です
が、意外とお目にかかることはないよ
うです。先生だとやはり多いのでしょ
うね。
　斎藤　想定では50万人いることにな
っていますが、厚生労働省が把握して
いるシェーングレン症候群の患者さん
が７万5,000人ですから、42万5,000人
はまだ診断がつかずに苦しんでいらっ
しゃる。難病指定になっていますので、
まだ診断されていないシェーグレンの
方を診断することが求められています
し、患者さんにとっては自己負担分が
なくなります。そういう意味で今、積
極的に診断をするのですが、我々のド
ライマウス外来の経験では、乾燥症状
を持った患者さんの約１割がシェーグ
レン症候群であり、残りは非シェーグ
レン症候群のドライマウスということ
がわかってきました。難病であるシェ
ーグレン症候群が１割、10人に１人は
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いるので、診断がとても大切になって
きます。
　山内　必ず検査しましょうというこ
とですね。
　斎藤　シェーグレン症候群か、非シ
ェーグレン症候群かの鑑別が重要にな
ってくると思います。
　山内　よく高齢になると唾液腺の分
泌が悪くなるからという話もあります
が、本当なのでしょうか。
　斎藤　外分泌腺は非常にタフで丈夫
な臓器でして、年を重ねても、心身と
もに健康であれば、その機能は低下し
ないことになっているのです。年を重
ねて分泌機能が低下しドライマウスに
なるというのは、やはり原因がほかに
あるだろうと。その多くは薬の服用量
による、薬剤性のドライマウスです。
１日、おにぎり１つ分ぐらいの薬をの
んでいる高齢者がいらっしゃいます。
　山内　確かにそういったあたりは気
をつけなければいけないですね。
　斎藤　眠れないといって睡眠薬をの
み、尿失禁があるからといって抗コリ
ン作用を持つ薬をのみ、ということに
なり、おまけに基礎疾患として高血圧
があったりすれば、どんどん積み重な
って、唾液の量が少なくなるというこ
とです。
　山内　ちなみに、私も時々寝ていて
口が渇いて起きることがあるのですが、
口を開けて寝ているなと思うときがあ
ります。すぐ治るのですが、こういっ

た現象はいかがですか。
　斎藤　よく患者さんから聞く症状で
すが、人間、上を向いて、天井を見て
寝ると、若いときは筋肉がちゃんとし
っかりしていたので口が開かないので
すが、これが年を重ねるとだんだん筋
力が低下してどうしても口呼吸になっ
てしまう。本来、口は閉じて、鼻から
息を吸って、鼻から吐いていれば口は
渇かないのですが、年を重ねて口を開
いてしまうと口呼吸になる。そうする
と、唾液が分泌していても、蒸発して
しまうのです。そうして口が渇くこと
があるのです。
　動物がおなかを出して寝るのは非常
に無防備な状態で、本来自分の身を守
るのであれば、動物は横を向いて寝る。
亡くなられた日野原先生などは抱き枕
がいいのではないかとおっしゃってい
ましたが、横を向いて寝るというのが
非常に理想的な寝方です。上を向いて
口を開けて寝てしまうと、適度な温度
と適度な湿度で口の中に雑菌が増え、
それを誤嚥して肺炎になる。誤嚥性肺
炎のリスクが高まるので、夜中に口が
渇くのも侮れない。特に年を重ねた場
合にはそれが肺炎のリスクにもなるの
で、口腔ケアも重要ですし、寝方まで
考えなければならないということにな
るのです。
　山内　最後に、食習慣はいかがでし
ょうか。
　斎藤　ご指摘のようにとても大事な

　それ以外には、ストレスです。唾液
腺は交感神経と副交感神経の自律神経
支配になっていますので、交感神経優
位、すなわち何か気持ちに負担があっ
たり、不安があったり、ストレスに感
じる職場だったり、また独居老人の方
だったりすると、唾液の量が減少して
しまうようなことも背景として非常に
多くみられます。
　山内　薬剤ですが、主にはどういっ
た薬剤が知られているのでしょうか。
　斎藤　高血圧症のCa拮抗薬だとか、
うつ病だとか不安神経症、心療内科的
な病気の薬が非常に口の渇きを催しま
すし、それから睡眠薬を常用されてい
る方に多いように思われます。あとは、
頻尿や尿失禁の薬も抗コリン作用があ
ります。特に高齢者など頻尿の患者さ
んは約800万人といわれていますので、
そういう薬をのまれている方は、常用
されていると薬剤性のドライマウスに
なるということになります。
　山内　Ca拮抗薬は多そうですね。さ
て、口が渇くといって来られる患者さ
んについて、印象的には女性、特に中
年の女性が多いような感じがしますが、
ホルモン異常といったものも考えられ
ているのでしょうか。
　斎藤　女性ホルモンが外分泌機能に
かかわっていることは明らかです。中
高年になり、完全に閉経後、女性ホル
モンが低下してしまうと、唾液分泌だ
けでなく、全身の外分泌機能が低下す

ることで、口が渇く以外に、目が乾い
たり、鼻が乾いたり、皮膚が乾いたり、
膣が乾いたりする。乾燥症候群と我々
は呼んでいて、ドライシンドロームと
していろいろなところが乾いてくるの
ですが、現状として縦割りの診療科で
対応されていることも問題点の一つで
す。
　山内　かえってわかりにくくなって
しまっている可能性もあるのですね。
　斎藤　そうですね。
　山内　口が渇くというと、すぐに思
い浮かぶのがシェーグレン症候群です
が、意外とお目にかかることはないよ
うです。先生だとやはり多いのでしょ
うね。
　斎藤　想定では50万人いることにな
っていますが、厚生労働省が把握して
いるシェーングレン症候群の患者さん
が７万5,000人ですから、42万5,000人
はまだ診断がつかずに苦しんでいらっ
しゃる。難病指定になっていますので、
まだ診断されていないシェーグレンの
方を診断することが求められています
し、患者さんにとっては自己負担分が
なくなります。そういう意味で今、積
極的に診断をするのですが、我々のド
ライマウス外来の経験では、乾燥症状
を持った患者さんの約１割がシェーグ
レン症候群であり、残りは非シェーグ
レン症候群のドライマウスということ
がわかってきました。難病であるシェ
ーグレン症候群が１割、10人に１人は
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ことで、最近の食習慣、「これ、やわ
らかいからおいしいよね」といって召
し上がる方が多いのですが、やわらか
いものばかり食べていますと、筋力が
だんだん萎えてきます。唾液腺は筋肉
に裏打ちされているのです。ですので、
筋力が低下して萎えてきますと、分泌
機能が落ちてきます。そういう機序で
筋力の低下を介したドライマウスも特
に高齢者には多く見られることです。
ですから、それを改善するためには、
いろいろな方と話をしたり、歌を歌っ
たり、かみごたえのある食事をする。
かみごたえのあるものを召し上がれな
いのであれば、歯科医院に行って、き
ちんと歯を治して、しっかりした入れ
歯をつくってもらう。今、歯科では
8020運動（80歳になっても20本の歯を
維持しましょう）に取り組んでおり、
残存歯がどんどん増えてきている。し
っかりかめる状態であれば、そこそこ
かみごたえのあるものでも召し上がる
ことができて、結果として筋力が鍛え
られる。筋力が鍛えられると、分泌機
能も高まるし、脳への血流量も増加し
ます。ガムを食べると唾液が出ること
と同じ作用です。
　山内　よくしゃべることも大事です
ね。

　斎藤　大事なことだと思います。
　山内　今まで対処の仕方等々も出て
きたと思うのですが、実際に治療薬と
して使われているものとして、具体的
にはどういったものがあるのでしょう
か。
　斎藤　口腔乾燥症病名で保険適用に
なっているのは白虎加人参湯や五苓散
という漢方薬です。これは長く服用し
ていただいて効果を見なければならな
いのですが、シェーングレン症候群で
も、非シェーグレン症候群でも処方が
可能です。また、シェーグレン症候群
であれば、ムスカリン受容体のアゴニ
ストで、ピロカルピンとかセビメリン
という唾液分泌促進薬があります。こ
れは分泌機能を促進しますので、あま
りにひどい重度なシェーグレン症候群
の方にはこういう薬剤を処方するとい
うこともあります。それ以外には口の
中の乾燥を改善するようなジェルみた
いなものもあります。また乾燥してく
ると、先ほど申し上げた、カンジダ菌
などの雑菌がどうしても増え、これが
症状を悪化させることもありますので、
カンジダ菌を抑えるような薬や、また
は乳酸菌など、今はたくさん対処法が
出てきました。
　山内　ありがとうございました。

臨床栄養の最新情報（Ⅴ）

東京大学病院緩和ケア診療部長
住　谷　昌　彦

（聞き手　齊藤郁夫）

がん治療における栄養療法

　齊藤　がん治療における栄養療法に
ついてうかがいます。
　がん患者さんにも、太っている方も
やせている方も両方いらっしゃる。そ
ういった方々に対する栄養の指導とい
うことになりますか。
　住谷　私たちは緩和ケアあるいは痛
みの専門医としてがんの患者さんの診
療に携わっていますが、まず太ってい
る方に関しては、がんの治療に伴う合
併症でお困りになることが非常に増え
ているように思っています。一つには
手術後の傷の痛みが強くなるというこ
と、あるいはそれに関連して呼吸器の
合併症として無気肺や肺炎などが起こ
ることがあります。まずがんの患者さ
んで太っている方に関しては、やせる
ように私たちも指導するようにしてい
ます。
　齊藤　がんというと何となくやせる
という固定観念があるのですが、太っ
ていることがリスク因子になるがんも
あるのですね。
　住谷　はい。例えば大腸がんや乳が

んなどは太っているということ自体が
発症リスクになることがわかっていま
す。
　齊藤　手術とか治療に入る前、ある
いは並行して、栄養のコントロールが
入ってくるのですか。
　住谷　がんの治療と並行して体重コ
ントロールを行うのですが、当院では
ベストウエイト教室というものを病態
栄養治療部という栄養部門の管理栄養
士が中心の部門で担当しています。
　齊藤　がんだけではなくて、全体的
にコントロールしていこうということ
ですね。
　住谷　はい。がん以外に体重コント
ロールも並行するということです。
　齊藤　期間はどのくらいになるので
すか。
　住谷　患者さんで大きく異なるので
すが、短い方であれば１回、２回の受
診でだいたい２カ月ぐらい、長い方で
すと６カ月ないしはそれ以上という方
もいらっしゃいます。患者さんの状態
や、あるいは糖尿病などの合併症のぐ
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