
月もすると２層に分離します。例えば、
ヘパリン類似物質クリームとステロイ
ドを混ぜた軟膏を、患者さんが少し暑
い自宅の居間に置いておいたところ、
上のほうがちょっと白っぽく、下のほ
うが軟膏のような透明感のあるものに
分離したということが夏になると時々
あります。
　池田　患者さんは上澄みを塗るので
すか、下を塗るのですかという話にな
りますね。
　矢口　それを短期間で使うとすれば、
上のほうは保湿剤をずっと塗っていっ
て、やっとステロイドが出てくるのか
なと、そんな感じがしますが、外用剤
同士のミックスというのは控えたほう
がいいかと思います。
　池田　例えば乾燥がすごく強くなっ
ていって、今度は湿疹が起こってきま
すよね。そのときに保湿剤とステロイ
ド等の外用剤を塗るというのはどうな
のでしょうか。
　矢口　例えば朝、炊事や洗濯をして、
その後しばらく時間が空く方であれば、
ハンドクリームを別に塗らなくても、
ステロイドの薬を塗って、100円ショ
ップなどで売っている綿の手袋をして
いただきます。それを１日に４回、５
回とやっていただければ、15分だけで

もけっこうです。ただ、30分、１時間
とステロイドプラス手袋をやっていた
だくと、１日３回ぐらいでもよくなっ
ていきます。
　あと、困ってしまうのは飲食店に勤
めている方です。ちょっと空いた時間
にハンドクリームやステロイドを塗っ
て、手袋をして、10分、15分でいいか
らそういう時間を作りなさいというこ
とを言わざるをえないですね。あとハ
ンドクリームに関しては、かなりよく
なってから、半分予防として使ってい
ただくのが本当はベストなのかなと思
います。
　池田　湿疹でかゆくなってきている
ところに保湿だけでは無理だというこ
とですね。
　矢口　無理ですね。ただ、外来にい
らっしゃる患者さんは、小さなお子さ
んの場合には小児科からよくヘパリン
類似物質が出ているので、そのお母さ
ん方はヘパリン類似物質でも湿疹を治
せると考えている方が非常に多いです。
ですから、私は「ステロイドを塗らな
きゃ治らない。治してからヘパリン類
似物質や保湿剤を塗るんだよ」と、そ
ういう話をよくします。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

順天堂大学泌尿器科准教授
松　下　一　仁

（聞き手　山内俊一）

　男性の更年期障害の年齢、症状、訴え、診断と治療法についてご教示くださ
い。
 ＜岡山県開業医＞

男性の更年期障害

　山内　男性更年期障害が最近また話
題になってきています。いつもの話で
すが、老化自体とは別に定年等々、社
会的変化が出てくる年代でもあります
ので、どうしてもメンタル不調から来
るうつ状態も出てきやすいところです。
これらは差別化するほうがいいとお考
えでしょうか。それとも、包括的に一
緒に考えたほうがいいのでしょうか。
　松下　結論から説明させていただき
ますと、我々は、メンズヘルス外来や、
男性更年期外来として治療、診断に当
たっていますが、基本的には差別化し
て考えています。患者さんは本当に幅
広くて、年代もそうですが、症状とし
ても精神心理症状に関して、すでに心
療内科やメンタルクリニックにかかっ
ていて、そこで治療をさんざんやって
きた。しかし、症状が改善しないとい

うことで男性更年期の外来に来られる
方も非常に多いです。一方でいきなり
メンタルクリニック、精神科にかかる
のは抵抗があるということで、最近は
Webサイトから情報も手に入りやすい
ですから、男性更年期障害のほうから
のアプローチをしてみたらどうだと家
族から指摘されて、最初に我々の領域
である男性更年期障害かどうかのアプ
ローチを望んでこられる患者さんも多
いです。
　山内　基本軸にテストステロンの低
下を見ていくということでよいですか。
　松下　そうですね。テストステロン
の低下があるのかどうか。そして、そ
れがそういった訴え、症状と関連があ
るのかどうかを診ていきます。
　山内　何歳ぐらいからテストステロ
ンが低下してくるものなのでしょうか。
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　松下　そうですね。血中のテストス
テロン濃度の測定。あとは症状を合わ
せて総合的に全体をみて診断していき
ます。
　山内　この診断基準はどうなのでし
ょうか。
　松下　男性ホルモンとして総テスト
ステロン（トータルテストステロン）、
そして遊離テストステロン（フリーテ
ストステロン）、主にはこの２つを測
ります。それ以外では、それをコント
ロールしているLH、FSH、プロラク
チン、主にこの辺も測りますし、メタ
ボリック症候群との関連もよくあるの
で、血糖値、脂質異常関連を含めた一
般的な項目と、あとは前立腺がんの腫
瘍マーカー、PSA、この辺を含めて血
液検査は全部行っています。
　山内　テストステロンの基準値とい
ったものはあるのでしょうか。
　松下　総テストステロン、フリーテ
ストステロンともにあります。その数
字だけで、それを下回っているから治
療するというわけではありません。一
つの参考として、この15年ぐらいはフ
リーテストステロンは8.5という値を一
つの基準としていたのですが、今回、
15年ぶりに診療の手引きが改訂されま
すが、少し厳しく7.5という数値を設定
して診断基準を設けています。総テス
トステロンに関しても、単位は海外と
日本でちょっと違ったりもしますが、
300という値をずっと一つの基準でや

っていましたが、今回の改訂では250
になりました。総テストステロンもフ
リーテストステロンも15年前の診療の
手引きとは若干変更して設定していま
す。
　山内　テストステロンの日差変動や
日内変動はどうなのでしょうか。
　松下　基本的には日内変動があり、
朝方高くて、夕方、午後以降下がって
いくので、例えば海外のガイドライン
などでは早朝から午前中の採血が推奨
されているのですが、日内変動が特に
あるのは若い人なのです。50歳、60歳、
中高年以降の方はわりと日内変動が少
なくなってきますので、必ずしも絶対
午前中、朝に診断のために採血しなけ
ればいけないということはないと個人
的には思います。ただ、海外では基本
的には午前中、朝に採血しなさいとな
っていますので、基本的に日内変動を
頭の片隅に置いて診断する必要がある
と思います。
　山内　治療ですが、先ほど来からの
お話をうかがいますと、とりあえずテ
ストステロンをトライアルすることに
なるのでしょうか。
　松下　そうなのです。以前はテスト
ステロンの数値が低いと、例えば心血
管系の合併症や生命予後にも関係する
といわれていたときもありました。昔
はテストステロンが低いから、それを
上げるために治療していたということ
もあるのですが、今は基本的には症状

　松下　生理的には20～30歳代をピー
クとして、加齢とともに低下していき
ます。その加齢による低下も個人差が
あり、身体的な併存症、例えば糖尿、
高血圧、そういう動脈硬化に関する症
状をお持ちの方だったり、また内臓脂
肪がだんだん増えてくるメタボの進行
とともに男性ホルモンが下がってきた
方だったりします。個人差はあります
が、基本的に加齢とともに下がってき
ます。
　山内　大ざっぱに50歳代ぐらいから
出てくると見てよいのでしょうか。
　松下　そうですね。そういった方が
多いです。
　山内　多い症状としてはどのような
ものなのでしょうか。
　松下　大きなくくりとしては、精神
心理症状、身体的症状、性的な性機能
症状の３つに分けられます。その中で
も特に実臨床で経験するのは、ほてり、
発汗、意欲の低下、仕事への集中力の
低下、あとは睡眠、寝つきが悪い、途
中で目が覚めてしまうといった症状、
あとは比較的若い人に多いのですが、
性欲の低下、実際の勃起機能低下、こ
の辺が一番多い症状です。
　山内　女性の更年期障害といいます
と、すぐにほてり、のぼせといったも
のが来るのですが、男性の場合はどう
なのでしょうか。
　松下　男性もその訴えが非常に多い
です。女性と同じようにその訴えが多

いのは50歳前後、あとは60代、70代の
方もそのようなほてり、発汗、特に寝
汗とか、夜中にパジャマを着替えない
といけないぐらい発汗症状がある、そ
ういった症状の方が多いです。
　山内　ここで素朴な疑問になるのが、
女性の場合は女性ホルモンが低下して
いく。男性の場合、男性ホルモンが低
下してくる。相対的に女性ホルモンが
増えてくるような気もしますが、症状
は同じものが出てくるのでしょうか。
　松下　症状はだいたい同じだと思い
ます。ただ、その原因として男性ホル
モンの低下だけでそういうことが起こ
っているのかは非常に難しいところで
す。我々も男性ホルモンの低下でその
ような症状があるのかどうか、診断か
つ治療的な意味合いも含めて男性ホル
モンの補充治療をよく行うのですが、
多くの患者さんは改善するものの、治
療に抵抗を示してなかなか改善しない
という方もいるので、単純に男性ホル
モンだけが原因とは言い切れないので
す。でも非常に有効な治療として行っ
ています。
　山内　性ホルモンですから、男性ホ
ルモン、女性ホルモンのバランスの崩
れといったものも問題になるのでしょ
うね。
　松下　そうですね。問題になります。
　山内　診断になりますが、基本的に
は血中のテストステロン濃度の測定で
よいのでしょうか。
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　松下　そうですね。血中のテストス
テロン濃度の測定。あとは症状を合わ
せて総合的に全体をみて診断していき
ます。
　山内　この診断基準はどうなのでし
ょうか。
　松下　男性ホルモンとして総テスト
ステロン（トータルテストステロン）、
そして遊離テストステロン（フリーテ
ストステロン）、主にはこの２つを測
ります。それ以外では、それをコント
ロールしているLH、FSH、プロラク
チン、主にこの辺も測りますし、メタ
ボリック症候群との関連もよくあるの
で、血糖値、脂質異常関連を含めた一
般的な項目と、あとは前立腺がんの腫
瘍マーカー、PSA、この辺を含めて血
液検査は全部行っています。
　山内　テストステロンの基準値とい
ったものはあるのでしょうか。
　松下　総テストステロン、フリーテ
ストステロンともにあります。その数
字だけで、それを下回っているから治
療するというわけではありません。一
つの参考として、この15年ぐらいはフ
リーテストステロンは8.5という値を一
つの基準としていたのですが、今回、
15年ぶりに診療の手引きが改訂されま
すが、少し厳しく7.5という数値を設定
して診断基準を設けています。総テス
トステロンに関しても、単位は海外と
日本でちょっと違ったりもしますが、
300という値をずっと一つの基準でや

っていましたが、今回の改訂では250
になりました。総テストステロンもフ
リーテストステロンも15年前の診療の
手引きとは若干変更して設定していま
す。
　山内　テストステロンの日差変動や
日内変動はどうなのでしょうか。
　松下　基本的には日内変動があり、
朝方高くて、夕方、午後以降下がって
いくので、例えば海外のガイドライン
などでは早朝から午前中の採血が推奨
されているのですが、日内変動が特に
あるのは若い人なのです。50歳、60歳、
中高年以降の方はわりと日内変動が少
なくなってきますので、必ずしも絶対
午前中、朝に診断のために採血しなけ
ればいけないということはないと個人
的には思います。ただ、海外では基本
的には午前中、朝に採血しなさいとな
っていますので、基本的に日内変動を
頭の片隅に置いて診断する必要がある
と思います。
　山内　治療ですが、先ほど来からの
お話をうかがいますと、とりあえずテ
ストステロンをトライアルすることに
なるのでしょうか。
　松下　そうなのです。以前はテスト
ステロンの数値が低いと、例えば心血
管系の合併症や生命予後にも関係する
といわれていたときもありました。昔
はテストステロンが低いから、それを
上げるために治療していたということ
もあるのですが、今は基本的には症状

　松下　生理的には20～30歳代をピー
クとして、加齢とともに低下していき
ます。その加齢による低下も個人差が
あり、身体的な併存症、例えば糖尿、
高血圧、そういう動脈硬化に関する症
状をお持ちの方だったり、また内臓脂
肪がだんだん増えてくるメタボの進行
とともに男性ホルモンが下がってきた
方だったりします。個人差はあります
が、基本的に加齢とともに下がってき
ます。
　山内　大ざっぱに50歳代ぐらいから
出てくると見てよいのでしょうか。
　松下　そうですね。そういった方が
多いです。
　山内　多い症状としてはどのような
ものなのでしょうか。
　松下　大きなくくりとしては、精神
心理症状、身体的症状、性的な性機能
症状の３つに分けられます。その中で
も特に実臨床で経験するのは、ほてり、
発汗、意欲の低下、仕事への集中力の
低下、あとは睡眠、寝つきが悪い、途
中で目が覚めてしまうといった症状、
あとは比較的若い人に多いのですが、
性欲の低下、実際の勃起機能低下、こ
の辺が一番多い症状です。
　山内　女性の更年期障害といいます
と、すぐにほてり、のぼせといったも
のが来るのですが、男性の場合はどう
なのでしょうか。
　松下　男性もその訴えが非常に多い
です。女性と同じようにその訴えが多

いのは50歳前後、あとは60代、70代の
方もそのようなほてり、発汗、特に寝
汗とか、夜中にパジャマを着替えない
といけないぐらい発汗症状がある、そ
ういった症状の方が多いです。
　山内　ここで素朴な疑問になるのが、
女性の場合は女性ホルモンが低下して
いく。男性の場合、男性ホルモンが低
下してくる。相対的に女性ホルモンが
増えてくるような気もしますが、症状
は同じものが出てくるのでしょうか。
　松下　症状はだいたい同じだと思い
ます。ただ、その原因として男性ホル
モンの低下だけでそういうことが起こ
っているのかは非常に難しいところで
す。我々も男性ホルモンの低下でその
ような症状があるのかどうか、診断か
つ治療的な意味合いも含めて男性ホル
モンの補充治療をよく行うのですが、
多くの患者さんは改善するものの、治
療に抵抗を示してなかなか改善しない
という方もいるので、単純に男性ホル
モンだけが原因とは言い切れないので
す。でも非常に有効な治療として行っ
ています。
　山内　性ホルモンですから、男性ホ
ルモン、女性ホルモンのバランスの崩
れといったものも問題になるのでしょ
うね。
　松下　そうですね。問題になります。
　山内　診断になりますが、基本的に
は血中のテストステロン濃度の測定で
よいのでしょうか。
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があればやってみる。テストステロン
値を上げるためというよりは、症状を
改善するためにテストステロン治療を
始めるというようなスタンスです。
　山内　実際、症状の改善はいかがで
しょうか。
　松下　我々のデータを説明しますと、
約７割の方に効果があります。一方で
３割ぐらいの方はテストステロン治療
を始めても、すべての症状を改善する
わけではないのも正直なところです。
そういう方は男性ホルモンの低下がそ
ういった訴え、症状とあまり関係ない
だろうと解釈せざるをえないので、そ
ういう場合はしかるべき科に案内、例
えばメンタル的な症状が強い場合は心
療内科やメンタルクリニックに案内す
るとか、メタボリック症候群など、そ
ういった方面の改善が必要な場合は生
活習慣の改善を医師に相談するという
ようなアプローチを取っています。
　山内　実際の治療薬ですが、これは
経口薬のようなものですか、注射薬の
ようなものですか。
　松下　テストステロン製剤は筋肉注
射で行っています。海外を中心に、日
本でも自費としてはジェルやクリーム
という経皮的に吸収させるアプローチ
の塗り薬もありますが、筋肉注射のほ
うが効果が得やすいですし、症状の改
善があるかどうかを見るためには注射

製剤が非常に使いやすいので、我々は
それを使っています。保険でも日本で
は筋肉注射しか使えないので、それを
使っています。
　山内　薬の濃度などで国際的な違い
はあるのでしょうか。
　松下　塗り薬に関しては、海外でよ
く使われるものは５％と濃いもので、
症状の改善には非常に有効なのですが、
日本で販売されている塗り薬は濃度が
そんなに高くないものなので、効果が
得られる場合もありますが、海外の薬
に比べると少し効果が弱い場合もあり
ます。どうしても塗り薬をご希望とい
う場合には海外から取り寄せて販売、
処方していますが、筋肉注射は海外、
日本も含めてそんなに濃度が変わりま
せんので、それで治療を行っています。
　山内　使用期間に関しては特に縛り
はないのですね。
　松下　使用期間は特に縛りはないで
す。ただ、効果がないのにずっとやっ
ていく必要はないので、きちんとその
効果が出る出ないの見極めは、例えば
最初３カ月なり半年なり期限を設定し
ています。それは保険の縛りというよ
りは、効果を実際感じないのに１年も
２年も無駄に使う必要はないとの判断
をしているからです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京医科歯科大学大学院発生発達病態学分野教授
森　尾　友　宏

（聞き手　池田志斈）

　PFAPA症候群の診断、治療、対処法などについてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

PFAPA症候群

　池田　森尾先生、PFAPA症候群と
はどんな病気なのでしょうか。
　森尾　横文字ですので、なかなかイ
メージがつきにくいと思いますが、周
期性発熱を主体とする病気で、略語と
しては加えてアフタ性口内炎、咽頭炎、
頸部リンパ節炎などを伴う症候群を
PFAPA症候群と呼んでいます。
　池田　PFが周期性発熱、Aがアフタ
性口内炎、Pが咽頭炎、Aが頸部リン
パ節炎ですね。
　４つの症状がありますが、イメージ
として周期性発熱にアフタ性口内炎、
咽頭炎、リンパ節炎、これらは全部一
度に出てくるのでしょうか。
　森尾　周期性発熱は全例で、咽頭炎、
扁桃炎は９割ぐらいの方が症状を示さ
れて、頸部リンパ節腫大が６割ぐらい、
アフタ性口内炎が５割ぐらいです。同
時にすべて出る方もあれば、何回かの

周期に１回、アフタ性口内炎を認める
という方もいます。
　池田　その全部が出るわけではない。
ある症状は出やすいけれども、ある症
状はほとんど出ないなど、複雑な状態
ですね。診断のときに一番頼りになる
のが症状だと思いますが、症状がまち
まちな感じですね。診断はどのように
されるのでしょうか。
　森尾　最初の発熱は、小さい頃に発
症することが多く、平均３歳ぐらいで
最初のエピソードがあるといわれてい
ます。最初は咽頭炎、扁桃炎ではない
かと受診するのですが、ウイルスもば
い菌もつかまらない。また周期的に発
熱を起こすということで疑われる方が
多いです。
　池田　最初の症状だったら、最近で
あればコロナやインフルエンザを疑っ
てしまいますね。
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