
うことも多いのです。
　保険収載上、レストレスレッグス症
候群は１週間ごとに増量して、0.75㎎
までとなっています。その総量を超え
て使うと、副作用としてのaugmentation
という、症状がかえって悪くなってし
まったり、長くなったり、足だけだっ
たのが手にも症状が出てきてしまうこ
とがあります。この質問の答えとして
は、やはり１週間で増量して、例えば
１錠で効けば、それでそのまま続ける。
２錠であれば、そこで終わりとするの
がいいのではないかと思います。
　山内　そこは厳格にしたほうがいい
のですね。
　平田　そうですね。あとで支払基金
などから調査があったときなども指摘

されるのではないかと思います。
　山内　鉄の不足が原因の場合、鉄剤
を補給することもあるのでしょうか。
　平田　実はレストレスレッグス症候
群の場合、少なくとも１回は採血して
鉄の量、それから中枢神経内に鉄を運
ぶフェリチンの量を調べ、鉄あるいは
フェリチンが不足している場合はまず
鉄剤でいくのが昔からの方法です。
　山内　これで治ることもあるのです
ね。
　平田　お子さんの場合は、鉄剤だけ
で治る方がかなり多いですし、若い方、
大人でもそれだけでよくなりますので、
鉄剤だけでもいいかもしれません。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

桑野協立病院整形外科部長
浜　田　純一郎

（聞き手　池田志斈）

　石灰沈着性腱板炎についてご教示ください。
　64歳男性、長年、空手師範を職業にしています。左肩痛のため鎮痛薬、筋弛
緩薬を処方されていたようですが、あまり奏効せず、石灰溶解の目的でH2受容
体拮抗薬を処方追加されました。症状改善しない場合、外科処置を勧められま
した。
 ＜大阪府開業医＞

石灰沈着性腱板炎

　池田　浜田先生、まず石灰性腱炎と
はどのような疾患なのでしょうか。
　浜田　肩関節に腱板というものがあ
り、この腱板に炭酸アパタイト結晶、
つまり石灰が沈着する病気です。この
沈着した石灰により肩関節の炎症や、
機械的刺激による肩関節痛を起こす疾
患です。
　池田　石灰沈着症の一つなのですね。
　浜田　はい、そうです。
　池田　肩に多いというのは何か理由
はわかっているのでしょうか。
　浜田　その理由はわかっていません。
発生部位に関する研究論文はありませ
ん。
　池田　では、なぜ石灰沈着が起こる

のかという原因もわかっていないので
しょうか。
　浜田　それはかなりわかってきてま
す。肝臓で作られるフェチュインAと
いう物質があり、これは石灰化を防ぐ
物質です。局所でこのフェチュインA
が不足するためにアルブミン、アポリ
ポ蛋白、フェチュインAが結合し石灰
の一番のもとになります。そして次第
に自己増殖的に増え、目に見えるよう
な大きさの石灰化を起こすと考えられ
ています。
　池田　肝臓で作られたフェチュイン
Aが末梢循環に乗って腱のところまで
行くのですね。
　浜田　そうです。
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　池田　質問の症例は64歳・男性です
ね。ですから、多くはないのでしょう
が、男性でも生じるのですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　多分痛みで受診されるのだと
思われますが、どのような症状が起き
るのでしょうか。
　浜田　例えば、最も多いのが足の母
趾に起こる痛風の発作、それから膝に
好発する偽痛風の発作、そして肩の石
灰沈着性腱板炎の急性の激しい痛みで、
全く手を上げられなくなる症状が多い
です。
　池田　今まで何ともなかったのがい
きなり激痛で肩を動かせないので、先
生のところに来るのですか。
　浜田　そうです。激痛で全く肩が動
かなくなったという中年の女性が来た

場合に、最初に考える疾患は石灰沈着
性腱板炎です。
　池田　急性期はそうなのでしょうが、
それから何回か繰り返していく場合は
ありますか。
　浜田　例えば、３カ月ごとに、何度
も発作を繰り返す症例もあります。そ
れは亜急性期といって、症例の７％を
占めます。それから、沈着した石灰物
質が意外と大きくて、手を上げる際に
肩の上にある肩峰に当たり、機械的刺
激で痛みを起こす慢性期があります。
あと、拘縮のため肩が動かない拘縮タ
イプというように本疾患を幾つかのタ
イプに分けることができます。
　池田　それから症状がない方もいら
っしゃるでしょうね。
　浜田　はい。おおよそ10％ぐらいは

図２　54歳男性、右肩石灰沈着性腱板炎

A　手術前

矢印部に石灰像が観察できる。

B　手術後

手術後にはほぼ石灰像は消失した。

上腕骨頭

肩峰

　池田　それが行っていないか、ある
いは働かないか、そのような状態で石
灰が沈着してしまうのでしょうか。
　浜田　そのように推測されます。
　池田　このフェチュインAというの
は例えば遺伝子多型があって、そのせ
いで起きやすい人、起きにくい人があ
るのでしょうか。
　浜田　きっとそれはあるでしょう。
人口の2.7～7.5％の方に石灰沈着があ
ると報告されています。でも、人口の
2.7～7.5％となると、石灰沈着性腱板
炎は高頻度に起こって、糖尿病程度に
外来にたくさん患者さんが来るかもし
れませんが、それほど多くないという
ことは、無症状のために気がつかず経
過する方がかなり多いと推測されます。
　池田　多少沈着しても、炎症が起こ
らなければわからないのですね。
　浜田　そうです。

　池田　起こしやすい年齢や性別はあ
るのでしょうか。
　浜田　あります。発症年齢は40～50
歳代です。平均52歳で、女性が男性の
４倍ですから、明らかに中年の女性に
起こりやすい病気といえます。
　池田　どうして女性なのかの何か情
報はあるのでしょうか。
　浜田　それに対してはきちんとした
データはありません。ですから、私自
身も「なぜか」と問われると、よくわ
からないと答えます。
　池田　中年女性ですから、ホルモン
バランスのことでしょうか。
　浜田　女性は45歳以降エストロジェ
ン分泌が減少しますので、エストロジ
ェン量と関係している可能性はありま
す。では男性はどうして発症するのか
となりますが、そこを質問されると、
また答えられません。

図１　炭酸アパタイト結晶
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　池田　質問の症例は64歳・男性です
ね。ですから、多くはないのでしょう
が、男性でも生じるのですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　多分痛みで受診されるのだと
思われますが、どのような症状が起き
るのでしょうか。
　浜田　例えば、最も多いのが足の母
趾に起こる痛風の発作、それから膝に
好発する偽痛風の発作、そして肩の石
灰沈着性腱板炎の急性の激しい痛みで、
全く手を上げられなくなる症状が多い
です。
　池田　今まで何ともなかったのがい
きなり激痛で肩を動かせないので、先
生のところに来るのですか。
　浜田　そうです。激痛で全く肩が動
かなくなったという中年の女性が来た

場合に、最初に考える疾患は石灰沈着
性腱板炎です。
　池田　急性期はそうなのでしょうが、
それから何回か繰り返していく場合は
ありますか。
　浜田　例えば、３カ月ごとに、何度
も発作を繰り返す症例もあります。そ
れは亜急性期といって、症例の７％を
占めます。それから、沈着した石灰物
質が意外と大きくて、手を上げる際に
肩の上にある肩峰に当たり、機械的刺
激で痛みを起こす慢性期があります。
あと、拘縮のため肩が動かない拘縮タ
イプというように本疾患を幾つかのタ
イプに分けることができます。
　池田　それから症状がない方もいら
っしゃるでしょうね。
　浜田　はい。おおよそ10％ぐらいは

図２　54歳男性、右肩石灰沈着性腱板炎

A　手術前

矢印部に石灰像が観察できる。

B　手術後

手術後にはほぼ石灰像は消失した。

上腕骨頭

肩峰

　池田　それが行っていないか、ある
いは働かないか、そのような状態で石
灰が沈着してしまうのでしょうか。
　浜田　そのように推測されます。
　池田　このフェチュインAというの
は例えば遺伝子多型があって、そのせ
いで起きやすい人、起きにくい人があ
るのでしょうか。
　浜田　きっとそれはあるでしょう。
人口の2.7～7.5％の方に石灰沈着があ
ると報告されています。でも、人口の
2.7～7.5％となると、石灰沈着性腱板
炎は高頻度に起こって、糖尿病程度に
外来にたくさん患者さんが来るかもし
れませんが、それほど多くないという
ことは、無症状のために気がつかず経
過する方がかなり多いと推測されます。
　池田　多少沈着しても、炎症が起こ
らなければわからないのですね。
　浜田　そうです。

　池田　起こしやすい年齢や性別はあ
るのでしょうか。
　浜田　あります。発症年齢は40～50
歳代です。平均52歳で、女性が男性の
４倍ですから、明らかに中年の女性に
起こりやすい病気といえます。
　池田　どうして女性なのかの何か情
報はあるのでしょうか。
　浜田　それに対してはきちんとした
データはありません。ですから、私自
身も「なぜか」と問われると、よくわ
からないと答えます。
　池田　中年女性ですから、ホルモン
バランスのことでしょうか。
　浜田　女性は45歳以降エストロジェ
ン分泌が減少しますので、エストロジ
ェン量と関係している可能性はありま
す。では男性はどうして発症するのか
となりますが、そこを質問されると、
また答えられません。

図１　炭酸アパタイト結晶
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棘下筋が45％ですから、肩の上にある
この２つの腱で96％を占めます。それ
以外の小円筋腱、肩甲下筋腱は非常に
まれです。
　池田　沈着する部位はだいたい決ま
っているのですね。
　浜田　決まっています。
　池田　沈着した石灰の大きさは症状
と関係あるのでしょうか。
　浜田　影響すると思います。大きい
サイズの石灰物質、もしくは複数箇所
に沈着している石灰物質がある場合は
発症しやすいでしょう。
　池田　１回石灰が沈着すると、ずっ
と大きくなっていくのでしょうか。そ
れとも、ある程度までいくと止まって
しまうのでしょうか。
　浜田　ある程度まで大きくなると止
まると思います。腱の中で形成され少
しずつ石灰のサイズが大きくなってい
くと腱内圧が高まり、それ以上大きく
なれない状況になるでしょう。最大な
石灰物質は３╳５㎝ぐらいでした。
　池田　そんなに大きいのですか。
　浜田　これは非常に大きかったです。
　池田　びっくりしますね。診断と鑑
別診断はどうされるのでしょうか。
　浜田　急性期に関してはレントゲン
で石灰化があり、激しい痛みがあれば、
間違いなく肩石灰性腱炎と診断できま
す。あと、石灰があって、可動域制限
がない。しかし、水平内転（反対側の
肩に手で触る動き）とか、90度外転・

外旋した肢位から、内旋したときに痛
ければ、それも石灰性腱炎による痛み
と理解してよいでしょう。
　池田　例えば五十肩や腱板断裂が鑑
別にあると思うのですが、それとは所
見が違うのでしょうか。
　浜田　全く違います。この方は60歳
代の患者さんですので、五十肩、つま
り凍結肩の炎症期や腱板断裂による症
状の可能性が非常に高いのです。です
から、単純X線だけではなく、MRI、
もしくはエコーを使い、腱板断裂の有
無を評価しなくてはなりません。そし
て可動域制限の有無と程度をきちんと
診察する。この２点がポイントになり
ます。
　池田　この方は空手をやられる方で
すので、そちらの可能性もかなり高い
ですね。
　浜田　空手の専門家ですので、腕・
脚を非常に使います。それから、相手
の攻撃を防ぐために肩にストレスがか
かるので腱板断裂の可能性は高いでし
ょう。かつ、60歳代というのは腱板断
裂の頻度が高くなる年齢ですので、腱
板断裂があるかもしれないという視点
は診察時に大切です。
　池田　鑑別の結果、肩石灰性腱炎の
場合、どのような治療をされるのでし
ょうか。
　浜田　腱板の上には肩峰下滑液包と
いう大きな袋がありますが、そこに局
所麻酔薬とステロイドの注射をする。

外来でレントゲンを撮って、石灰はあ
るけれども、石灰が原因の肩関節痛と
診断できない症例になります。
　池田　単純に石灰が沈着しているか
らこの疾患だということでもないので
すね。
　浜田　石灰を見つけたらすぐ肩石灰
性腱炎だと診断せず、そうではないか
もしれないと考え診察することが本疾
患の診断のポイントです。
　池田　単純なものではないというこ
とですね。
　浜田　レントゲンで石灰を見つけて
も、それをうのみにして病名をつけな
いほうがよいと思います。ただ、急性
期の激しい痛みの場合は、レントゲン
で石灰を見つけたら、これは肩石灰性

腱炎と診断します。
　池田　急性期、亜急性期などとあり
ますが、１人の症例ですべてが見られ
るのですか。
　浜田　それは決してありません。し
かしどれかの病期に分類することがで
きます。
　池田　多彩ではないのですね。
　浜田　はい。基本的には１病期しか
表現型はないです。
　池田　それもまたおもしろいところ
ですね。
　浜田　そうですね。
　池田　病期に関しては、例えば石灰
の沈着している部位や大きさなどと関
係があるのでしょうか。
　浜田　部位は棘上筋腱が51％です。

図３　48歳女性、右肩石灰沈着性腱板炎

単純X線では１カ所の石灰沈着に見えるが、
CT画像で観察すると５カ所に石灰が沈着している。

A　単純X線 B　CT画像

ドクターサロン66巻11月号（10 . 2022） （657）  1716 （656） ドクターサロン66巻11月号（10 . 2022）

2211_HONBUN.indd   172211_HONBUN.indd   17 2022/10/11   15:062022/10/11   15:06



棘下筋が45％ですから、肩の上にある
この２つの腱で96％を占めます。それ
以外の小円筋腱、肩甲下筋腱は非常に
まれです。
　池田　沈着する部位はだいたい決ま
っているのですね。
　浜田　決まっています。
　池田　沈着した石灰の大きさは症状
と関係あるのでしょうか。
　浜田　影響すると思います。大きい
サイズの石灰物質、もしくは複数箇所
に沈着している石灰物質がある場合は
発症しやすいでしょう。
　池田　１回石灰が沈着すると、ずっ
と大きくなっていくのでしょうか。そ
れとも、ある程度までいくと止まって
しまうのでしょうか。
　浜田　ある程度まで大きくなると止
まると思います。腱の中で形成され少
しずつ石灰のサイズが大きくなってい
くと腱内圧が高まり、それ以上大きく
なれない状況になるでしょう。最大な
石灰物質は３╳５㎝ぐらいでした。
　池田　そんなに大きいのですか。
　浜田　これは非常に大きかったです。
　池田　びっくりしますね。診断と鑑
別診断はどうされるのでしょうか。
　浜田　急性期に関してはレントゲン
で石灰化があり、激しい痛みがあれば、
間違いなく肩石灰性腱炎と診断できま
す。あと、石灰があって、可動域制限
がない。しかし、水平内転（反対側の
肩に手で触る動き）とか、90度外転・

外旋した肢位から、内旋したときに痛
ければ、それも石灰性腱炎による痛み
と理解してよいでしょう。
　池田　例えば五十肩や腱板断裂が鑑
別にあると思うのですが、それとは所
見が違うのでしょうか。
　浜田　全く違います。この方は60歳
代の患者さんですので、五十肩、つま
り凍結肩の炎症期や腱板断裂による症
状の可能性が非常に高いのです。です
から、単純X線だけではなく、MRI、
もしくはエコーを使い、腱板断裂の有
無を評価しなくてはなりません。そし
て可動域制限の有無と程度をきちんと
診察する。この２点がポイントになり
ます。
　池田　この方は空手をやられる方で
すので、そちらの可能性もかなり高い
ですね。
　浜田　空手の専門家ですので、腕・
脚を非常に使います。それから、相手
の攻撃を防ぐために肩にストレスがか
かるので腱板断裂の可能性は高いでし
ょう。かつ、60歳代というのは腱板断
裂の頻度が高くなる年齢ですので、腱
板断裂があるかもしれないという視点
は診察時に大切です。
　池田　鑑別の結果、肩石灰性腱炎の
場合、どのような治療をされるのでし
ょうか。
　浜田　腱板の上には肩峰下滑液包と
いう大きな袋がありますが、そこに局
所麻酔薬とステロイドの注射をする。

外来でレントゲンを撮って、石灰はあ
るけれども、石灰が原因の肩関節痛と
診断できない症例になります。
　池田　単純に石灰が沈着しているか
らこの疾患だということでもないので
すね。
　浜田　石灰を見つけたらすぐ肩石灰
性腱炎だと診断せず、そうではないか
もしれないと考え診察することが本疾
患の診断のポイントです。
　池田　単純なものではないというこ
とですね。
　浜田　レントゲンで石灰を見つけて
も、それをうのみにして病名をつけな
いほうがよいと思います。ただ、急性
期の激しい痛みの場合は、レントゲン
で石灰を見つけたら、これは肩石灰性

腱炎と診断します。
　池田　急性期、亜急性期などとあり
ますが、１人の症例ですべてが見られ
るのですか。
　浜田　それは決してありません。し
かしどれかの病期に分類することがで
きます。
　池田　多彩ではないのですね。
　浜田　はい。基本的には１病期しか
表現型はないです。
　池田　それもまたおもしろいところ
ですね。
　浜田　そうですね。
　池田　病期に関しては、例えば石灰
の沈着している部位や大きさなどと関
係があるのでしょうか。
　浜田　部位は棘上筋腱が51％です。

図３　48歳女性、右肩石灰沈着性腱板炎

単純X線では１カ所の石灰沈着に見えるが、
CT画像で観察すると５カ所に石灰が沈着している。

A　単純X線 B　CT画像
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それで症状が改善した場合は肩石灰性
腱炎の可能性が高い。最初の治療法は
この注射だと思います。
　池田　鑑別的治療にもなるというこ
とですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　その場合は石灰の大きさの影
響はあるのでしょうか。
　浜田　影響します。石灰の大きさが
１╳１㎝以下であれば石灰沈着部に針
を刺して石灰の大きさを小さくするこ
とができますが、サイズが１╳１㎝以
上の石灰はそれはかなり困難ですので、
外科的に摘出する手術治療を選択した
ほうが短期間で効率よく治せます。
　池田　最初に局所麻酔薬とステロイ
ドを注射してよかったという患者さん
でも、時間が空いてしまうとまた痛み
が出てくるのでしょうか。

　浜田　１回の注射で完全に良くなる
方もいますし、症状が再発して再診さ
れる方もいますので、それぞれの患者
さんによっていろいろなバリエーショ
ンがあります。
　池田　石と聞くと、体外衝撃波のよ
うなものを使われるのでしょうか。
　浜田　石灰に対しても体外衝撃波が
使われます。体外衝撃波を使って石灰
を治療した場合は、１年後に石灰像は
86％の確率で消えます。
　池田　それほど好成績なのですね。
　浜田　好成績です。腎結石よりいい
のかもしれません。
　池田　比較的石灰が大きい場合は体
外衝撃波というのも一つの治療選択に
なるのですね。
　浜田　治療選択になると思います。
　池田　ありがとうございました。

　骨粗鬆症についてご教示ください。
　１）診断方法の種類とその精度について
　２）内服薬と注射薬の効果部位、効果の程度
　３）効果判定方法とタイミング
　４）生活指導の内容
 ＜匿名＞

骨粗鬆症

　山内　まず診断方法の種類とその精
度についてですが、診断方法としてレ
ントゲン、エコー、CTといろいろあり、
どれを選んだらいいか、少しわかりに
くいですが、最も推奨されるのはどれ
なのでしょうか。
　伊東　骨粗鬆症の診断は、国内外で
診断基準が定められています。実際に
使用されるのは骨折、特に骨粗鬆症で
起こりやすい椎体もしくは大腿骨の付
け根、頸部の骨折があるかないか。あ
とは、デキサ法というX線を使用した
骨密度の測定装置による骨密度で70％
もしくは80％を切っていて椎体や大腿
骨頸部以外の特定の箇所に骨折がある
かどうか。これら、もしくはこれらの

組み合わせで診断基準が決まっていま
す。
　骨密度だけでいうとYoung adult 
mean（YAM）の70％未満です。これ
は女性の20～40歳とか、20～30歳の
方々の平均を100としたときの値で、
70を切ると骨粗鬆症。また、先ほど言
ったような椎体や大腿骨の頸部の骨折
があれば、それだけで骨粗鬆症と診断
がつくことになっています。
　山内　ほかにもエコー、CTも使わ
れているようですが、こちらに関して
はいかがでしょうか。
　伊東　先ほど言った腰椎や大腿骨頸
部の骨密度測定装置は非常に高価で場
所も取りますので、腕の橈骨のX線の

東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科特任講師
骨粗鬆症センター副センター長

伊　東　伸　朗
（聞き手　山内俊一）
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