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　新しい便秘薬が次々と登場しています。従来の薬剤との使い分けや使用上の
注意点、併用の可否についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

便秘薬

　山内　中島先生、新しい便秘薬がど
んどん出てきています。まず、従来薬
も加えてどういうアプローチをしたら
いいか、使い分けを含めてお話をうか
がえますか。
　中島　従来薬には主に酸化マグネシ
ウム、刺激性下剤のセンナ系の薬と、
それからピコスルファートナトリウム
のような薬がありますが、大きく分け
て酸化マグネシウムと刺激性下剤。あ
とは最近の新薬という３つのカテゴリ
ーがあると思います。実地診療ではま
ず保険診療で保医発のガイドラインが
あり、まずは従来薬を使うということ
になっているので、特別な問題がない
限りは通常ですと酸化マグネシウムの
ような一般的な便秘薬を使うことにな
ると思います。
　山内　これは第一選択薬としてはほ

ぼ揺るぎないと考えてよいのですね。
　中島　刺激性下剤を最初にお使いに
なる医師もいますが、刺激性下剤の位
置づけはあくまでもレスキュー薬です。
通常、非刺激性の下剤、酸化マグネシ
ウムや新薬でも非刺激性の下剤を使っ
て、それでもだめなときに使うという
のが刺激性下剤の位置づけになってい
ます。
　山内　酸化マグネシウムをまず選ぶ。
これは年齢も性別も、あまり問わずと
考えてよいでしょうか。
　中島　酸化マグネシウムというのは
200年前にシーボルトが日本に持って
きて以来、長く使われていますので、
そういう意味で日本人は処方経験が豊
富でいいのですが、残念なことに人生
50年の時代であればあまり問題なかっ
たのですけれども、人生100年の時代
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この段階では新薬が入ってくると考え
てよいのでしょうか。
　中島　酸化マグネシウムを使いにく
い方、あるいは無効な方、不十分な方
は新薬に切り替えたほうがよいのでは
ないかと思っています。といいますの
は、あまり患者さんに不満足を与えて
しまうと処方継続率が低下してしまい、
自分でサプリメントをのむなどのほう
にいってしまいます。新薬に切り替え
るタイミングとしては酸化マグネシウ
ムがちょっと効きが悪いというところ
でいいのではないかと思います。
　山内　新薬は非常に種類があるので、
一つ一つ解説をお願いします。
　中島　おっしゃるように様々なもの
がありますが、わが国で最初に出たの
は10年ぐらい前です。上皮機能変容薬
といいまして、小腸の末端から腸液を
分泌して便を軟らかくするという作用
で、ルビプロストンというものが出ま
した。これはエビデンスレベルも安全
性も高い薬です。ただ、副作用として
は下痢と悪心といったものがあります
ので、その辺を最初に患者さんに伝え
ることが重要ではないかと思います。
　山内　下痢が起きたときは量を調節
して構わないのですね。
　中島　はい。ルビプロストンは最初
は24μgのカプセルを１日２回がフルド
ーズでしたが、最近は12μgのカプセル
も出てきて、量を減らすことによって
下痢のコントロールや悪心の低減が図

れるようになってきました。
　山内　この薬は老若男女はあまり問
わないのですか。
　中島　はい。ただ妊婦には投与禁忌
です。
　山内　エビデンスもそろって使いや
すいですね。
　それ以外の薬はどうですか。
　中島　先ほどの上皮機能変容薬に関
してはもう一つ、リナクロチドという
ものがあります。これは作用は同じで
すが、腹痛を低減する効果があり、腹
部症状がある方、特に便秘型の過敏性
腸症候群、IBSの方には切り札になる
薬です。
　山内　もう１種類ぐらいありますか。
　中島　その後出てきたのが胆汁酸ト
ランスポーター阻害薬のエロビキシバ
ットです。ご存じの医師も多いかもし
れませんが、これは先の２つの薬と作
用機序が違うため、また新たな選択肢
として我々が使える薬が増えてきたと
思っています。
　山内　第三選択薬のあたりになって
くると考えてよいのでしょうか。
　中島　どれを選ぶのがよいか、今の
ところエビデンスはありません。例え
ば酸化マグネシウムが効かないときに
はエロビキシバットを使う医師もいま
すし、ルビプロストンを使う医師もい
ますので、その辺は各自の処方経験に
合わせてお選びになればよいのではな
いかと思います。

になりますと、電解質異常、特に高マ
グネシウム血症の副作用がたびたび指
摘されて問題になってきています。
　山内　具体的にはどういったケース
で特に注意したらよいでしょうか。
　中島　最近、国内から出た論文など
を見ると、まずは高齢者です。あとは
腎機能低下者、特にeGFRが60を切る
ような方は少し慎重にしたほうがいい
のではないか。量が多いのはもちろん
リスクが上がりますし、長期投与、そ
れからPPIなど酸分泌抑制薬を併用し
ているときなどは患者さんが服用量を
増やしてしまうこともあって注意が必
要です。
　山内　使い方としては、２g/日ぐら
いまでは投与可能ですが、腎機能など
に問題がある場合、あるいは予知され
る場合は１g/日ぐらいと考えてよいの
でしょうか。
　中島　それに関する明確なエビデン
スはないのですが、フルドーズを高齢
者や腎機能が悪い方に使うのは少し気
が引けるので、先ほど言いましたよう
に、腎障害がある方は半量ぐらいまで、
だめなときにはほかの薬に切り替える。
それから、本格的に腎臓が悪い方はむ
しろ酸化マグネシウムは控えたほうが
いいようなこともあります。
　山内　それ以外に、吸収の問題とい
ったもので、何かポイントはあります
か。
　中島　実は酸化マグネシウムという

のはプロドラッグでそのままでは効か
ず、胃酸と膵液によって塩化マグネシ
ウム、それから炭酸水素マグネシウム
になり最終的に薬効成分である炭酸マ
グネシウムになります。したがって、
食後に服用するのが最も理想的で、胃
酸と膵液が必要ですから、PPIなど酸
分泌抑制薬を投与すると非常に効きが
悪くなりますし、胃を全摘して胃がな
い方は効かないのですが、なぜか酸化
マグネシウムをのんでいる方がけっこ
ういます。特に今まで酸化マグネシウ
ムをのんでいる患者さんで、胸やけな
どでPPIを投与すると途端に便秘薬が
効かなくなります。便秘薬は安全だと、
酸化マグネシウムを２倍や３倍のんで
しまう方もいて、そういう場合は注意
が必要です。
　山内　先ほどのお話では、食後にの
んだほうがより有効なのでしょうか。
　中島　胃酸分泌は食後が一番多いの
で、副作用予防のためにも食後が一番
有効性が高いと考えられています。
　山内　時々、夜寝る前にのんで、朝
出そうという感じの使い方もあります
が、むしろ食後に分３にしてのんだほ
うがいいと考えてよいのでしょうか。
　中島　はい。一番効率的なのみ方で
す。
　山内　第一選択薬は非常にシンプル
で、次に第二選択薬になるときです。
従来からいろいろな薬がありますが、
昨今、新しいものが出てきましたので、
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この段階では新薬が入ってくると考え
てよいのでしょうか。
　中島　酸化マグネシウムを使いにく
い方、あるいは無効な方、不十分な方
は新薬に切り替えたほうがよいのでは
ないかと思っています。といいますの
は、あまり患者さんに不満足を与えて
しまうと処方継続率が低下してしまい、
自分でサプリメントをのむなどのほう
にいってしまいます。新薬に切り替え
るタイミングとしては酸化マグネシウ
ムがちょっと効きが悪いというところ
でいいのではないかと思います。
　山内　新薬は非常に種類があるので、
一つ一つ解説をお願いします。
　中島　おっしゃるように様々なもの
がありますが、わが国で最初に出たの
は10年ぐらい前です。上皮機能変容薬
といいまして、小腸の末端から腸液を
分泌して便を軟らかくするという作用
で、ルビプロストンというものが出ま
した。これはエビデンスレベルも安全
性も高い薬です。ただ、副作用として
は下痢と悪心といったものがあります
ので、その辺を最初に患者さんに伝え
ることが重要ではないかと思います。
　山内　下痢が起きたときは量を調節
して構わないのですね。
　中島　はい。ルビプロストンは最初
は24μgのカプセルを１日２回がフルド
ーズでしたが、最近は12μgのカプセル
も出てきて、量を減らすことによって
下痢のコントロールや悪心の低減が図

れるようになってきました。
　山内　この薬は老若男女はあまり問
わないのですか。
　中島　はい。ただ妊婦には投与禁忌
です。
　山内　エビデンスもそろって使いや
すいですね。
　それ以外の薬はどうですか。
　中島　先ほどの上皮機能変容薬に関
してはもう一つ、リナクロチドという
ものがあります。これは作用は同じで
すが、腹痛を低減する効果があり、腹
部症状がある方、特に便秘型の過敏性
腸症候群、IBSの方には切り札になる
薬です。
　山内　もう１種類ぐらいありますか。
　中島　その後出てきたのが胆汁酸ト
ランスポーター阻害薬のエロビキシバ
ットです。ご存じの医師も多いかもし
れませんが、これは先の２つの薬と作
用機序が違うため、また新たな選択肢
として我々が使える薬が増えてきたと
思っています。
　山内　第三選択薬のあたりになって
くると考えてよいのでしょうか。
　中島　どれを選ぶのがよいか、今の
ところエビデンスはありません。例え
ば酸化マグネシウムが効かないときに
はエロビキシバットを使う医師もいま
すし、ルビプロストンを使う医師もい
ますので、その辺は各自の処方経験に
合わせてお選びになればよいのではな
いかと思います。

になりますと、電解質異常、特に高マ
グネシウム血症の副作用がたびたび指
摘されて問題になってきています。
　山内　具体的にはどういったケース
で特に注意したらよいでしょうか。
　中島　最近、国内から出た論文など
を見ると、まずは高齢者です。あとは
腎機能低下者、特にeGFRが60を切る
ような方は少し慎重にしたほうがいい
のではないか。量が多いのはもちろん
リスクが上がりますし、長期投与、そ
れからPPIなど酸分泌抑制薬を併用し
ているときなどは患者さんが服用量を
増やしてしまうこともあって注意が必
要です。
　山内　使い方としては、２g/日ぐら
いまでは投与可能ですが、腎機能など
に問題がある場合、あるいは予知され
る場合は１g/日ぐらいと考えてよいの
でしょうか。
　中島　それに関する明確なエビデン
スはないのですが、フルドーズを高齢
者や腎機能が悪い方に使うのは少し気
が引けるので、先ほど言いましたよう
に、腎障害がある方は半量ぐらいまで、
だめなときにはほかの薬に切り替える。
それから、本格的に腎臓が悪い方はむ
しろ酸化マグネシウムは控えたほうが
いいようなこともあります。
　山内　それ以外に、吸収の問題とい
ったもので、何かポイントはあります
か。
　中島　実は酸化マグネシウムという

のはプロドラッグでそのままでは効か
ず、胃酸と膵液によって塩化マグネシ
ウム、それから炭酸水素マグネシウム
になり最終的に薬効成分である炭酸マ
グネシウムになります。したがって、
食後に服用するのが最も理想的で、胃
酸と膵液が必要ですから、PPIなど酸
分泌抑制薬を投与すると非常に効きが
悪くなりますし、胃を全摘して胃がな
い方は効かないのですが、なぜか酸化
マグネシウムをのんでいる方がけっこ
ういます。特に今まで酸化マグネシウ
ムをのんでいる患者さんで、胸やけな
どでPPIを投与すると途端に便秘薬が
効かなくなります。便秘薬は安全だと、
酸化マグネシウムを２倍や３倍のんで
しまう方もいて、そういう場合は注意
が必要です。
　山内　先ほどのお話では、食後にの
んだほうがより有効なのでしょうか。
　中島　胃酸分泌は食後が一番多いの
で、副作用予防のためにも食後が一番
有効性が高いと考えられています。
　山内　時々、夜寝る前にのんで、朝
出そうという感じの使い方もあります
が、むしろ食後に分３にしてのんだほ
うがいいと考えてよいのでしょうか。
　中島　はい。一番効率的なのみ方で
す。
　山内　第一選択薬は非常にシンプル
で、次に第二選択薬になるときです。
従来からいろいろな薬がありますが、
昨今、新しいものが出てきましたので、
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　中島　選択肢が増えたということは
非常にいいことだと思います。
　山内　最後に併用についてはいかが
でしょうか。
　中島　新薬同士は薬価がかさみます

ので、併用は酸化マグネシウムと新薬、
あるいはそれに刺激性下剤を頓用で加
える。そういうかたちがベストではな
いかなと思っています。
　山内　ありがとうございました。

　山内　あと、ポリエチレングリコー
ルというのはいかがでしょうか。
　中島　ポリエチレングリコールは、
いわゆる浸透圧性下剤です。これは海
外では50年ぐらい前から使える薬です
が、日本に入ってきたのは最近で、体
に吸収もされず、電解質異常も起こし
ませんし、アメリカなどでは普通にド
ラッグストアで売っている最もポピュ
ラーな薬です。小児科で使える便秘薬
が日本にはなかったため、小児の学会
から日本で使えるようにしてほしいと
要望し使えるようになった薬です。
　山内　日本人の場合は少量でも効き
そうな感じがしますが、そうでもない
でしょうか。
　中島　様々ですね。ただ、用量は調
整できます。
　山内　以上の新しい薬、それぞれに
注意すべき点があると思うのですが、
代表的なものを少し挙げていただけま
すか。
　中島　新薬ですので、比較的安全性
は高いですが、先ほど言いましたよう
に、ルビプロストンは悪心と下痢に、
リナクロチドは下痢に注意が必要です。
それからエロビキシバットに関しては
下痢と腹痛に注意が必要です。いずれ
も有害事象は投与初期に起こりますが、
下痢のときは減らすような工夫を一言
添えていただくだけで患者さんの忍容
性は上がると思います。
　山内　副作用といいますか、作用で

もありますね。
　中島　そうですね。
　山内　あとは、酸化マグネシウムと
同じように、服薬のタイミングが問わ
れる薬剤もあるようにお聞きしますが、
これはいかがでしょうか。
　中島　ルビプロストンは食後投与と
いうことで、48μg/日でしたら朝・夕
食後。量を減らしてもだいたい朝と夕
食後が通常使うには一番よいのではな
いかと思います。一方、リナクロチド
は、食前投与になっています。エロビ
キシバットも食前投与で、胆汁酸がト
ランスポーターを阻害するので、胆汁
酸の吸収を阻害するためには食前に飲
むのが一番いいのですが、朝でも昼で
も夕でも食前であればいいと思います。
　山内　薬によって食前・食後が微妙
に違うというところが大事なポイント
ですね。
　中島　そうですね。あとは作用時間
ですが、だいたいゆっくり効きますが、
エロビキシバットだけは投与後平均５
時間で出ます。朝食前にのむとだいた
い午前中にはトイレに行くことになる
ので、トイレに行く場所と時間を確保
してもらうことを一言言っておくと、
患者さんが困らずに済むのではないか
と思います。
　山内　昔から便秘は、特に高齢者で
はなかなかたいへんな方がいましたが、
こういった薬でかなり状況は良くなっ
たと考えてよいのでしょうか。
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　中島　選択肢が増えたということは
非常にいいことだと思います。
　山内　最後に併用についてはいかが
でしょうか。
　中島　新薬同士は薬価がかさみます

ので、併用は酸化マグネシウムと新薬、
あるいはそれに刺激性下剤を頓用で加
える。そういうかたちがベストではな
いかなと思っています。
　山内　ありがとうございました。

　山内　あと、ポリエチレングリコー
ルというのはいかがでしょうか。
　中島　ポリエチレングリコールは、
いわゆる浸透圧性下剤です。これは海
外では50年ぐらい前から使える薬です
が、日本に入ってきたのは最近で、体
に吸収もされず、電解質異常も起こし
ませんし、アメリカなどでは普通にド
ラッグストアで売っている最もポピュ
ラーな薬です。小児科で使える便秘薬
が日本にはなかったため、小児の学会
から日本で使えるようにしてほしいと
要望し使えるようになった薬です。
　山内　日本人の場合は少量でも効き
そうな感じがしますが、そうでもない
でしょうか。
　中島　様々ですね。ただ、用量は調
整できます。
　山内　以上の新しい薬、それぞれに
注意すべき点があると思うのですが、
代表的なものを少し挙げていただけま
すか。
　中島　新薬ですので、比較的安全性
は高いですが、先ほど言いましたよう
に、ルビプロストンは悪心と下痢に、
リナクロチドは下痢に注意が必要です。
それからエロビキシバットに関しては
下痢と腹痛に注意が必要です。いずれ
も有害事象は投与初期に起こりますが、
下痢のときは減らすような工夫を一言
添えていただくだけで患者さんの忍容
性は上がると思います。
　山内　副作用といいますか、作用で

もありますね。
　中島　そうですね。
　山内　あとは、酸化マグネシウムと
同じように、服薬のタイミングが問わ
れる薬剤もあるようにお聞きしますが、
これはいかがでしょうか。
　中島　ルビプロストンは食後投与と
いうことで、48μg/日でしたら朝・夕
食後。量を減らしてもだいたい朝と夕
食後が通常使うには一番よいのではな
いかと思います。一方、リナクロチド
は、食前投与になっています。エロビ
キシバットも食前投与で、胆汁酸がト
ランスポーターを阻害するので、胆汁
酸の吸収を阻害するためには食前に飲
むのが一番いいのですが、朝でも昼で
も夕でも食前であればいいと思います。
　山内　薬によって食前・食後が微妙
に違うというところが大事なポイント
ですね。
　中島　そうですね。あとは作用時間
ですが、だいたいゆっくり効きますが、
エロビキシバットだけは投与後平均５
時間で出ます。朝食前にのむとだいた
い午前中にはトイレに行くことになる
ので、トイレに行く場所と時間を確保
してもらうことを一言言っておくと、
患者さんが困らずに済むのではないか
と思います。
　山内　昔から便秘は、特に高齢者で
はなかなかたいへんな方がいましたが、
こういった薬でかなり状況は良くなっ
たと考えてよいのでしょうか。
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埼玉医科大学総合医療センターメンタルクリニック教授
吉　益　晴　夫

（聞き手　池脇克則）

　32歳男性、約10年前、路上にて意識消失し倒れているところを救急搬送され、
病院で意識回復。EEG、CT、MRI、神経学的精査するも異常なし。今は軽作業
の労働環境に勤務中。日常の異常はありませんが、10年前までの記憶がなく、
自分の出生を含め、名前、生年月日、年齢、父母など今日まで全く記憶があり
ません。いかなる状態でしょうか。時々、頭痛、不眠を訴える持病があります。
病態、今後の対処についてご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

解離性健忘

　池脇　約10年前の意識消失をきっか
けに、それよりも過去の記憶がないと
いうことで、逆行性健忘という印象な
のですが、先生はこれをどのように解
釈されますか。
　吉益　ある時点で発症して、この方
の場合はさかのぼって出生までの記憶
を失っているということですので、逆
行性健忘という症状でよいかと思いま
す。
　池脇　逆行性健忘というのは診断名
ではなくて症状なのですね。
　吉益　おっしゃるとおりです。
　池脇　そうすると、その症状を呈し
ている病気は何か、診断ということに

なりますが、このあたりはどうでしょ
うか。
　吉益　これだけの健忘があって、検
査結果が出ない。しかも10年続いてい
るということを考えると、精神疾患の
可能性が高いと考えられると思います。
ただ、身体疾患の除外は必要ですので、
特に脳腫瘍、脳血管障害、てんかん、
一過性全健忘などとの鑑別は必要にな
るかと思います。
　池脇　失神を起こしたときに、おそ
らく頭部だと思いますが、CT、MRI、
あとは神経学的なことで、特に異常が
ないとなると、今先生がおっしゃった
ような脳腫瘍や、てんかんも何かあれ

ば引っかかると思うので、その可能性
はちょっと低そうですね。
　吉益　おっしゃるとおりかと思いま
す。
　池脇　そうすると、何がきっかけで
こういう状況になったと考えるのでし
ょうか。
　吉益　このように10年症状が続いて
いることを考えますと、一過性の病気
は否定的ですし、また発作性のてんか
んのような病気、悪性腫瘍のような進
行性の病気も否定的だと考えます。そ
うすると、精神疾患の中で特に解離性
健忘という病気を一番に考えるべきか
と思います。
　池脇　失神のときに倒れて、頭部打
撲、外傷、それが記憶障害、健忘につ
ながったのかと思ったのですが、先生
がおっしゃった解離性健忘とはどうい
うことをきっかけに起こるのでしょう
か。
　吉益　ストレス、特にトラウマとい
うような大きなストレスが関係してい
ることが多いといわれています。ただ、
今回もそうだと思うのですが、軽度な
頭部外傷をきっかけにして全般性の解
離性健忘が出現することもしばしば報
告されています。
　池脇　そうすると、倒れて頭部の打
撲をしたことが解離性健忘の原因、き
っかけの可能性はあるということです
か。
　吉益　自転車に乗っていて、側溝に

落ちて頭を打って、その後、頭部外傷
は軽度でありましたが、それ以前のこ
とを思い出せなくなった。または、ラ
グビーの選手が試合中に脳振盪を起こ
して、その後、以前のことを自分の名
前も含めて思い出せなくなったなどの
報告があります。
　池脇　先生が具体的におっしゃった
ケースと似ているなという印象があり
ます。解離性健忘は、そういう頭部の
打撲、外傷がきっかけでも起こるとい
うことなのでしょうが、これは精神疾
患の範疇に入るような疾患なのでしょ
うか。
　吉益　以前はこの病気は心因性の健
忘と呼ばれていました。心因性という
のは心が原因で起こるものです。30年
ぐらい前から心因性の健忘に代わって
解離性健忘といわれることが多くなっ
ています。すべてが心因性だと特定し
すぎないほうがいいだろうという配慮
です。
　池脇　ちなみに、解離性の解離とい
うのはどのような意味を持っているの
でしょうか。
　吉益　少しわかりにくい用語なので
すが、意識や記憶の連続性が失われる
という精神の状態のことを解離と呼ん
でいます。
　池脇　それこそ「私は誰」みたいな
状態になりうるのですね。
　吉益　そうです。解離性の健忘には
全般性の解離性健忘と局在性の解離性
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埼玉医科大学総合医療センターメンタルクリニック教授
吉　益　晴　夫

（聞き手　池脇克則）

　32歳男性、約10年前、路上にて意識消失し倒れているところを救急搬送され、
病院で意識回復。EEG、CT、MRI、神経学的精査するも異常なし。今は軽作業
の労働環境に勤務中。日常の異常はありませんが、10年前までの記憶がなく、
自分の出生を含め、名前、生年月日、年齢、父母など今日まで全く記憶があり
ません。いかなる状態でしょうか。時々、頭痛、不眠を訴える持病があります。
病態、今後の対処についてご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

解離性健忘

　池脇　約10年前の意識消失をきっか
けに、それよりも過去の記憶がないと
いうことで、逆行性健忘という印象な
のですが、先生はこれをどのように解
釈されますか。
　吉益　ある時点で発症して、この方
の場合はさかのぼって出生までの記憶
を失っているということですので、逆
行性健忘という症状でよいかと思いま
す。
　池脇　逆行性健忘というのは診断名
ではなくて症状なのですね。
　吉益　おっしゃるとおりです。
　池脇　そうすると、その症状を呈し
ている病気は何か、診断ということに

なりますが、このあたりはどうでしょ
うか。
　吉益　これだけの健忘があって、検
査結果が出ない。しかも10年続いてい
るということを考えると、精神疾患の
可能性が高いと考えられると思います。
ただ、身体疾患の除外は必要ですので、
特に脳腫瘍、脳血管障害、てんかん、
一過性全健忘などとの鑑別は必要にな
るかと思います。
　池脇　失神を起こしたときに、おそ
らく頭部だと思いますが、CT、MRI、
あとは神経学的なことで、特に異常が
ないとなると、今先生がおっしゃった
ような脳腫瘍や、てんかんも何かあれ

ば引っかかると思うので、その可能性
はちょっと低そうですね。
　吉益　おっしゃるとおりかと思いま
す。
　池脇　そうすると、何がきっかけで
こういう状況になったと考えるのでし
ょうか。
　吉益　このように10年症状が続いて
いることを考えますと、一過性の病気
は否定的ですし、また発作性のてんか
んのような病気、悪性腫瘍のような進
行性の病気も否定的だと考えます。そ
うすると、精神疾患の中で特に解離性
健忘という病気を一番に考えるべきか
と思います。
　池脇　失神のときに倒れて、頭部打
撲、外傷、それが記憶障害、健忘につ
ながったのかと思ったのですが、先生
がおっしゃった解離性健忘とはどうい
うことをきっかけに起こるのでしょう
か。
　吉益　ストレス、特にトラウマとい
うような大きなストレスが関係してい
ることが多いといわれています。ただ、
今回もそうだと思うのですが、軽度な
頭部外傷をきっかけにして全般性の解
離性健忘が出現することもしばしば報
告されています。
　池脇　そうすると、倒れて頭部の打
撲をしたことが解離性健忘の原因、き
っかけの可能性はあるということです
か。
　吉益　自転車に乗っていて、側溝に

落ちて頭を打って、その後、頭部外傷
は軽度でありましたが、それ以前のこ
とを思い出せなくなった。または、ラ
グビーの選手が試合中に脳振盪を起こ
して、その後、以前のことを自分の名
前も含めて思い出せなくなったなどの
報告があります。
　池脇　先生が具体的におっしゃった
ケースと似ているなという印象があり
ます。解離性健忘は、そういう頭部の
打撲、外傷がきっかけでも起こるとい
うことなのでしょうが、これは精神疾
患の範疇に入るような疾患なのでしょ
うか。
　吉益　以前はこの病気は心因性の健
忘と呼ばれていました。心因性という
のは心が原因で起こるものです。30年
ぐらい前から心因性の健忘に代わって
解離性健忘といわれることが多くなっ
ています。すべてが心因性だと特定し
すぎないほうがいいだろうという配慮
です。
　池脇　ちなみに、解離性の解離とい
うのはどのような意味を持っているの
でしょうか。
　吉益　少しわかりにくい用語なので
すが、意識や記憶の連続性が失われる
という精神の状態のことを解離と呼ん
でいます。
　池脇　それこそ「私は誰」みたいな
状態になりうるのですね。
　吉益　そうです。解離性の健忘には
全般性の解離性健忘と局在性の解離性
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健忘の２種類があります。最初に申し
上げた全般性の解離性健忘というのは、
自分の過去のすべての記憶を失うので、
自分の名前がわからない、生年月日も
わからない。また、家族の名前も顔も
わからない。そして住所も、または職
歴や学歴もすべてわからないという、
今回質問をいただいたようなかたちに
なります。
　池脇　限局性というのはどういうこ
となのでしょう。
　吉益　限局性というのは、前向性の
心因性の健忘を繰り返します。ですか
ら、非常にストレスフルな状況になっ
たときに、その現場ではしゃべったり、
行動したりしていますが、あとから振
り返ってみると、そのときのことを全
く覚えていないということです。
　池脇　この症例は先生が先に言われ
た全般性の解離性健忘がぴったり合う
というような印象を持ちましたが、こ
ういう方の対処というか、治療はどの
ようにするのでしょうか。
　吉益　残念ながら解離性の健忘に適
応のある薬物は今のところありません。
ですから、薬をのめばそれだけで治る
というものではありません。一番大事
なのは安心できる安全な環境に身を置
くということになります。そして、少
し時間はかかりますが、自然の回復を
待つようなことが通常行われている治
療になります。
　池脇　安全なところに身を置くとい

うのは、患者さんは根底に何かストレ
スあるいは不安を抱えていて、そうい
ったものを取ってあげることによって
記憶がまた戻ってくる可能性があると
いう理解で正しいでしょうか。
　吉益　よいと思います。記憶を失っ
たこと自体がストレスから逃れるため
の生体防御反応という考え方もできる
と思います。
　池脇　薬はもちろんこれといった決
め手になるような対処、治療がないと
なると、じきに記憶が回復してくれば
いいと思うのですけれども、この方の
場合は10年前にそれより前の、あるい
はすべての記憶を失われて、どうも10
年、状況は変わらないようです。こう
いう方は記憶に関しては予後が悪そう
ですが、症状は様々なのでしょうか。
　吉益　そのとおりです。数日から数
週間で失った記憶をまた想起できるよ
うになる、思い出すことができるよう
になるというのが通常の回復の流れで
す。ただ、一部の方は長く解離性の健
忘が続くことがあり、この方は10年間
続いていますので、確かに今後の回復
の可能性は高くはないという時期に達
しているかと思います。
　池脇　こういう方は、過去の記憶あ
るいは自分の名前等々は思い出せない
けれども、今日何を食べたとか、そう
いう記憶は大丈夫なのですか。
　吉益　そのとおりです。新しいこと
を覚える部分は保たれていますので、

新しい記憶は徐々に蓄積されています。
ですから、おそらく新しい名前をもら
って、その新しい名前で新しい生活を
始めて、そしてその新しい名前での体
験が徐々に積み重ねられているという、
そういう状況で10年間来られているの
かと思います。
　池脇　確かに自分の名前や両親の名
前等々を思い出せないのはショックか
もしれないけれども、そういう病気だ
ということを理解していただいて、新
しい自分をこれから一緒にということ
で、何とか日常生活をしていく可能性

もあるような気がしますが、どうでし
ょう。
　吉益　そのとおりです。生活を後ろ
から支えてあげるような考え方。ただ、
不眠症とかそういう問題が新たに生じ
ることもありますので、そういうとき
には医学的なサポートが必要です。そ
して、解離性の健忘になった方は一生
の間にうつ病になる可能性が高いとい
われています。万が一そういうときに
は濃厚な治療が必要になる時期も出て
くるかと思っています。
　池脇　ありがとうございました。
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健忘の２種類があります。最初に申し
上げた全般性の解離性健忘というのは、
自分の過去のすべての記憶を失うので、
自分の名前がわからない、生年月日も
わからない。また、家族の名前も顔も
わからない。そして住所も、または職
歴や学歴もすべてわからないという、
今回質問をいただいたようなかたちに
なります。
　池脇　限局性というのはどういうこ
となのでしょう。
　吉益　限局性というのは、前向性の
心因性の健忘を繰り返します。ですか
ら、非常にストレスフルな状況になっ
たときに、その現場ではしゃべったり、
行動したりしていますが、あとから振
り返ってみると、そのときのことを全
く覚えていないということです。
　池脇　この症例は先生が先に言われ
た全般性の解離性健忘がぴったり合う
というような印象を持ちましたが、こ
ういう方の対処というか、治療はどの
ようにするのでしょうか。
　吉益　残念ながら解離性の健忘に適
応のある薬物は今のところありません。
ですから、薬をのめばそれだけで治る
というものではありません。一番大事
なのは安心できる安全な環境に身を置
くということになります。そして、少
し時間はかかりますが、自然の回復を
待つようなことが通常行われている治
療になります。
　池脇　安全なところに身を置くとい

うのは、患者さんは根底に何かストレ
スあるいは不安を抱えていて、そうい
ったものを取ってあげることによって
記憶がまた戻ってくる可能性があると
いう理解で正しいでしょうか。
　吉益　よいと思います。記憶を失っ
たこと自体がストレスから逃れるため
の生体防御反応という考え方もできる
と思います。
　池脇　薬はもちろんこれといった決
め手になるような対処、治療がないと
なると、じきに記憶が回復してくれば
いいと思うのですけれども、この方の
場合は10年前にそれより前の、あるい
はすべての記憶を失われて、どうも10
年、状況は変わらないようです。こう
いう方は記憶に関しては予後が悪そう
ですが、症状は様々なのでしょうか。
　吉益　そのとおりです。数日から数
週間で失った記憶をまた想起できるよ
うになる、思い出すことができるよう
になるというのが通常の回復の流れで
す。ただ、一部の方は長く解離性の健
忘が続くことがあり、この方は10年間
続いていますので、確かに今後の回復
の可能性は高くはないという時期に達
しているかと思います。
　池脇　こういう方は、過去の記憶あ
るいは自分の名前等々は思い出せない
けれども、今日何を食べたとか、そう
いう記憶は大丈夫なのですか。
　吉益　そのとおりです。新しいこと
を覚える部分は保たれていますので、

新しい記憶は徐々に蓄積されています。
ですから、おそらく新しい名前をもら
って、その新しい名前で新しい生活を
始めて、そしてその新しい名前での体
験が徐々に積み重ねられているという、
そういう状況で10年間来られているの
かと思います。
　池脇　確かに自分の名前や両親の名
前等々を思い出せないのはショックか
もしれないけれども、そういう病気だ
ということを理解していただいて、新
しい自分をこれから一緒にということ
で、何とか日常生活をしていく可能性

もあるような気がしますが、どうでし
ょう。
　吉益　そのとおりです。生活を後ろ
から支えてあげるような考え方。ただ、
不眠症とかそういう問題が新たに生じ
ることもありますので、そういうとき
には医学的なサポートが必要です。そ
して、解離性の健忘になった方は一生
の間にうつ病になる可能性が高いとい
われています。万が一そういうときに
は濃厚な治療が必要になる時期も出て
くるかと思っています。
　池脇　ありがとうございました。
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東京女子医科大学附属足立医療センター救急医療科教授
庄　古　知　久

（聞き手　山内俊一）

　COVID-19の第６波のピークにありますが、このようなパンデミックの状況下
において、首都直下型地震や南海トラフ大地震などが起こった場合にDMATは
どのような対策を検討されていますか。また、一般診療医にはどのようなこと
が可能かご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

パンデミック下におけるDMATの活動

　山内　これが収録された2022年６月
時点では、COVID-19によるパンデミ
ックが、少し落ち着いてはいますが、
これに大地震、火山の噴火等、いろい
ろ心配の種は尽きないですね。最悪を
想定して、今の日本にこういったこと
が連続して起きた場合、コントロール
センターといったものは存在するので
しょうか。
　庄古　大規模な自然災害では、厚生
労働省を中心としたDMAT事務局、あ
とは各被災地の都道府県庁に災害対策
本部ができるので、これらが司令塔と
なって災害医療が構築されていくこと
になります。ただ、DMATチームは、阪
神・淡路大震災を契機に2005年に誕生
し、主に外傷や救急疾患をメインのタ

ーゲットとして作られたチームですの
で、今回のようなパンデミック、呼吸
器感染症による状況において、DMAT
がストレートに今までの業務を行うこ
とはなかなか難しかったと聞いていま
す。
　山内　実際、感染症というのは、治
療の形態からいっても、なかなか今の
救急医療とは合わないところが出てき
ますね。
　庄古　救急医療は時間が勝負という
世界ですので、早く診察して、早く診
断・治療をすることが求められるので
すが、呼吸器感染症に関しては医療ス
タッフが感染するリスクがあるので、
十分なPPE、防護着を装着したうえで、
ある程度医療者を守りつつ診療をしな

東日本大震災におけるDMAT医療活動

常総市水害におけるDMAT本部活動

発災翌日の仙台医療センター救急初療室・赤エリア、2011年

発災翌日の筑波メディカルセンター病院内DMAT活動拠点本部、2015年
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東京女子医科大学附属足立医療センター救急医療科教授
庄　古　知　久

（聞き手　山内俊一）

　COVID-19の第６波のピークにありますが、このようなパンデミックの状況下
において、首都直下型地震や南海トラフ大地震などが起こった場合にDMATは
どのような対策を検討されていますか。また、一般診療医にはどのようなこと
が可能かご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

パンデミック下におけるDMATの活動

　山内　これが収録された2022年６月
時点では、COVID-19によるパンデミ
ックが、少し落ち着いてはいますが、
これに大地震、火山の噴火等、いろい
ろ心配の種は尽きないですね。最悪を
想定して、今の日本にこういったこと
が連続して起きた場合、コントロール
センターといったものは存在するので
しょうか。
　庄古　大規模な自然災害では、厚生
労働省を中心としたDMAT事務局、あ
とは各被災地の都道府県庁に災害対策
本部ができるので、これらが司令塔と
なって災害医療が構築されていくこと
になります。ただ、DMATチームは、阪
神・淡路大震災を契機に2005年に誕生
し、主に外傷や救急疾患をメインのタ

ーゲットとして作られたチームですの
で、今回のようなパンデミック、呼吸
器感染症による状況において、DMAT
がストレートに今までの業務を行うこ
とはなかなか難しかったと聞いていま
す。
　山内　実際、感染症というのは、治
療の形態からいっても、なかなか今の
救急医療とは合わないところが出てき
ますね。
　庄古　救急医療は時間が勝負という
世界ですので、早く診察して、早く診
断・治療をすることが求められるので
すが、呼吸器感染症に関しては医療ス
タッフが感染するリスクがあるので、
十分なPPE、防護着を装着したうえで、
ある程度医療者を守りつつ診療をしな

東日本大震災におけるDMAT医療活動

常総市水害におけるDMAT本部活動

発災翌日の仙台医療センター救急初療室・赤エリア、2011年

発災翌日の筑波メディカルセンター病院内DMAT活動拠点本部、2015年
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ければなりません。そこでやはり時間
的なタイムラグが生じて、診断・治療
が少し遅れてしまうことが今回、各地
方で起きた状況かと思います。
　山内　日本では新型コロナ騒動の最
初の頃、ダイヤモンドプリンセス号の
件がありました。あのときDMATとし
ては何かされたのでしょうか。
　庄古　もともとDMATに関しては、
感染症対策は業務目的に入っていなか
ったのですが、今、DMATは各病院、
特に災害拠点病院に１チームずつ置か
れており、DMAT自体が自然災害等で
すぐに病院から出られるような体制を
取っています。ダイヤモンドプリンセ
ス号のときのようにすぐに医療スタッ
フを集めたいといった場合に、自然災
害に対して構築されたDMATという組
織が非常に期待されたことで、ダイヤ
モンドプリンセス号にDMATチームが
招集されたと思っています。
　山内　実際、そこから浮かび上がっ
た課題はどういったものだったのでし
ょうか。
　庄古　DMATチームは患者さんを搬
送する救急車等を持っています。です
ので、自分たちで移動手段を持ち、あ
る程度の医療資機材を持ち、医師、看
護師、ロジスティックといわれるよう
な事務系のスタッフも一緒に行きます。
そのため医療をある程度その場で完結
することができるはずなのですが、感
染症に関しては知識に乏しい方々もた

くさんいたと思いますので、その場で
感染症専門のスタッフから指導を受け
て対応に当たったと聞いています。も
ちろん、DMATというのは救急医が多
いので、普段から重症感染者を診てい
る医療スタッフではあるのですが、こ
のようになかなかウイルスの本体がよ
くわからない。どのように感染してく
るか、どれぐらいのリスクがあるのか、
ウイルスの対応が本当にこれでいいの
かがわからない中での診療となったの
で、やはり難しい面がかなりあったと
聞いています。
　山内　地下鉄サリン事件のときには
DMATはまだなかったのですか。
　庄古　地下鉄サリン事件のときは
DMATという組織はありませんでした。
現場でサンダル履きで白衣を引っかけ
て治療に当たった医師がいたという話
も聞いていますし、聖路加国際病院の
ように、とにかく来る救急車、来る患
者さんは絶対断るなという日野原院長
の命令のもとに多くの患者さんを、診
療科の医師、看護師、その専門性を問
わず、みんなで当たったという時代で
した。DMATは災害がメインになりま
すが、自分たちが災害現場で被災して
しまったり、危険なことに突っ込んで
しまうリスクもあります。そういうこ
とをきちんと判断して診療が行えるよ
うなトレーニングを受けているチーム
ですので、現在は昔の地下鉄サリン事
件のような状況下でも、ある程度は対

応が可能になるかなと思います。
　山内　ただし、DMATの医師は日本
の救急医療の選りすぐりの方ばかりで
しょうから、こういった方々がパンデ
ミックの中にうっかり出ていってしま
って感染してしまうといった話になっ
てしまうと、一気につぶれてしまいか
ねないことになりますね。
　庄古　先ほど言いましたように
DMATは、救急医がメインで組織され
ているチームですし、各病院のエース
級の医師、看護師、スタッフが多く所
属しています。大規模災害のように、
短期間で一気に医療資源を投入して、
ある程度成果を上げるものに関しては
大きな影響はないのかもしれませんが、
パンデミックのように長い期間、医療
の介入が必要となるような状況におい
て、エース級といわれるような医療ス
タッフが長期間抜けてしまうというこ
とは、その病院、その地域にとっても
非常に大きな痛手になります。DMAT
を連続して長期間、感染症対応に当た
らせることはなかなか難しい面がある
と思います。
　山内　そういうこともありますので、
一般診療医、病院勤務医、開業医、こ
ういった方々もいかに協力していくか
が大事なポイントになるかと思います。
現時点でDMATから病院、あるいは開
業のクリニックに何らかのかたちで連
絡をするようなシステムといったよう
なものはあるのでしょうか。

　庄古　自然災害においては、都道府
県がメインとなって災害対策本部を作
り、医師会等で組織された支援の形態
をもとに、各避難所であったり、各病
院に医師会の医師が駆けつけるという
システムになっているところが現在は
多くなっていると聞いています。ただ、
地域によってはなかなかそういうシス
テムがまだ構築されていないところも
あると思います。いざ大きな災害とい
ったときに、開業医に対して、行政や
DMATから連絡や指示が行き届くかと
いうと、それはなかなか難しいと思い
ます。
　山内　例えば、質問をくださった先
生のように、どういったことが可能か、
何かやりたいという方はどういったと
ころに行くと役割が果たせるか。この
あたりはいかがでしょうか。
　庄古　まず各行政に災害対策本部が
できます。そこに医療対策本部という
ものが必ず設置されますので、なかな
か通信手段は難しいかもしれませんが、
その医療対策本部からの指示、ないし
は医療対策本部に対して災害時、今協
力できる態勢であることを連絡いただ
ければ、おそらく開業医は地域の医療
資源が少ないような病院に回ってくだ
さいというような指示があるかと思い
ます。少し時間がたったフェーズであ
れば、避難所等の多くの一般市民の方
が参集する場所ができると思います。
そういう場所は必ず医療のニーズが発
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ければなりません。そこでやはり時間
的なタイムラグが生じて、診断・治療
が少し遅れてしまうことが今回、各地
方で起きた状況かと思います。
　山内　日本では新型コロナ騒動の最
初の頃、ダイヤモンドプリンセス号の
件がありました。あのときDMATとし
ては何かされたのでしょうか。
　庄古　もともとDMATに関しては、
感染症対策は業務目的に入っていなか
ったのですが、今、DMATは各病院、
特に災害拠点病院に１チームずつ置か
れており、DMAT自体が自然災害等で
すぐに病院から出られるような体制を
取っています。ダイヤモンドプリンセ
ス号のときのようにすぐに医療スタッ
フを集めたいといった場合に、自然災
害に対して構築されたDMATという組
織が非常に期待されたことで、ダイヤ
モンドプリンセス号にDMATチームが
招集されたと思っています。
　山内　実際、そこから浮かび上がっ
た課題はどういったものだったのでし
ょうか。
　庄古　DMATチームは患者さんを搬
送する救急車等を持っています。です
ので、自分たちで移動手段を持ち、あ
る程度の医療資機材を持ち、医師、看
護師、ロジスティックといわれるよう
な事務系のスタッフも一緒に行きます。
そのため医療をある程度その場で完結
することができるはずなのですが、感
染症に関しては知識に乏しい方々もた

くさんいたと思いますので、その場で
感染症専門のスタッフから指導を受け
て対応に当たったと聞いています。も
ちろん、DMATというのは救急医が多
いので、普段から重症感染者を診てい
る医療スタッフではあるのですが、こ
のようになかなかウイルスの本体がよ
くわからない。どのように感染してく
るか、どれぐらいのリスクがあるのか、
ウイルスの対応が本当にこれでいいの
かがわからない中での診療となったの
で、やはり難しい面がかなりあったと
聞いています。
　山内　地下鉄サリン事件のときには
DMATはまだなかったのですか。
　庄古　地下鉄サリン事件のときは
DMATという組織はありませんでした。
現場でサンダル履きで白衣を引っかけ
て治療に当たった医師がいたという話
も聞いていますし、聖路加国際病院の
ように、とにかく来る救急車、来る患
者さんは絶対断るなという日野原院長
の命令のもとに多くの患者さんを、診
療科の医師、看護師、その専門性を問
わず、みんなで当たったという時代で
した。DMATは災害がメインになりま
すが、自分たちが災害現場で被災して
しまったり、危険なことに突っ込んで
しまうリスクもあります。そういうこ
とをきちんと判断して診療が行えるよ
うなトレーニングを受けているチーム
ですので、現在は昔の地下鉄サリン事
件のような状況下でも、ある程度は対

応が可能になるかなと思います。
　山内　ただし、DMATの医師は日本
の救急医療の選りすぐりの方ばかりで
しょうから、こういった方々がパンデ
ミックの中にうっかり出ていってしま
って感染してしまうといった話になっ
てしまうと、一気につぶれてしまいか
ねないことになりますね。
　庄古　先ほど言いましたように
DMATは、救急医がメインで組織され
ているチームですし、各病院のエース
級の医師、看護師、スタッフが多く所
属しています。大規模災害のように、
短期間で一気に医療資源を投入して、
ある程度成果を上げるものに関しては
大きな影響はないのかもしれませんが、
パンデミックのように長い期間、医療
の介入が必要となるような状況におい
て、エース級といわれるような医療ス
タッフが長期間抜けてしまうというこ
とは、その病院、その地域にとっても
非常に大きな痛手になります。DMAT
を連続して長期間、感染症対応に当た
らせることはなかなか難しい面がある
と思います。
　山内　そういうこともありますので、
一般診療医、病院勤務医、開業医、こ
ういった方々もいかに協力していくか
が大事なポイントになるかと思います。
現時点でDMATから病院、あるいは開
業のクリニックに何らかのかたちで連
絡をするようなシステムといったよう
なものはあるのでしょうか。

　庄古　自然災害においては、都道府
県がメインとなって災害対策本部を作
り、医師会等で組織された支援の形態
をもとに、各避難所であったり、各病
院に医師会の医師が駆けつけるという
システムになっているところが現在は
多くなっていると聞いています。ただ、
地域によってはなかなかそういうシス
テムがまだ構築されていないところも
あると思います。いざ大きな災害とい
ったときに、開業医に対して、行政や
DMATから連絡や指示が行き届くかと
いうと、それはなかなか難しいと思い
ます。
　山内　例えば、質問をくださった先
生のように、どういったことが可能か、
何かやりたいという方はどういったと
ころに行くと役割が果たせるか。この
あたりはいかがでしょうか。
　庄古　まず各行政に災害対策本部が
できます。そこに医療対策本部という
ものが必ず設置されますので、なかな
か通信手段は難しいかもしれませんが、
その医療対策本部からの指示、ないし
は医療対策本部に対して災害時、今協
力できる態勢であることを連絡いただ
ければ、おそらく開業医は地域の医療
資源が少ないような病院に回ってくだ
さいというような指示があるかと思い
ます。少し時間がたったフェーズであ
れば、避難所等の多くの一般市民の方
が参集する場所ができると思います。
そういう場所は必ず医療のニーズが発
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生しますので、避難所等でご活躍いた
だくことも多々あるかと思います。ま
ずは各行政機関の医療対策本部のほう
で指示を仰ぐのが一番いいと思います。
　山内　そのために日頃からパンデミ
ックへの対策はできると思いますから、
そういったものの訓練を積み重ねてお
いたほうがいいというところでしょう
か。
　庄古　感染症に対応する方法という
のは、どのようなウイルス、どのよう
な細菌であれ、大きく違うことはない

と思います。もちろんひどい空気感染
を起こすような感染症に関しては、な
かなか普通の装備では対応が難しいと
思いますが、今回の新型コロナウイル
スのように接触感染や飛沫感染がメイ
ンである感染症に対しては、普段、日
常診療で培った感染症対策が生きてく
ると思います。そういう感染症対策の
基本を普段の日常診療でも少し学んで
いきながら、災害時にも対応していた
だくことになるかと思います。
　山内　ありがとうございました。

大泉皮膚科クリニック院長
矢　口　　均

（聞き手　池田志斈）

　アルコール手指消毒による皮膚の荒れについてご教示ください。
　自家調整できるレシピがあればご教示ください。
 ＜三重県開業医＞

アルコール手指消毒による皮膚の荒れ

　池田　アルコール手指消毒による皮
膚の荒れについての質問で、おそらく
洗浄による皮膚の荒れも同じだと思い
ます。手のひら側は毛がないので、そ
こには皮脂腺がないのですが、手のひ
ら側の潤い成分のメインは何なのでし
ょうか。
　矢口　手のひらは汗をよくかく場所
ですよね。ですから、汗の中に含まれ
ている微量の皮脂と表面の角質層の中
の潤い成分が脂としてにじみ出てくる
のだろうと思います。ですが、やはり
一番多いのは、例えば男性でいうと顔
をさわったりして、その脂が手につい
てしまう、これも大きいのではないの
かと私は思います。
　池田　コロナが流行してあまりさわ
らなくなったけれども、ついついさわ
ってしまいますよね。

　矢口　少なくなりました。
　池田　メインは脂分が石けんやアル
コールで溶かされてしまうのでしょう
か。
　矢口　もともと手のひらというのは
皮脂の分泌が非常に少ないところです
から、そこに界面活性剤である石けん
やアルコールを頻繁に使うと脂を取っ
てしまいます。つまり、手のひらをよ
り乾燥させてしまうわけで、するとど
うしてもそこに小さな亀裂が生じ、簡
単にいうと肌荒れを起こしてしまいま
す。例えば主婦の方ですと炊事や洗濯
の洗剤もそうです。あと仕事をされて
いる方で、例えば油を洗うのに非常に
強い洗剤を使ったりすると、手のひら
が本当に砂漠化するわけです。砂漠化
してしまうと、どうしても外敵に弱く
なって、無防備な状態になってしまう
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生しますので、避難所等でご活躍いた
だくことも多々あるかと思います。ま
ずは各行政機関の医療対策本部のほう
で指示を仰ぐのが一番いいと思います。
山内　そのために日頃からパンデミ

ックへの対策はできると思いますから、
そういったものの訓練を積み重ねてお
いたほうがいいというところでしょう
か。
庄古　感染症に対応する方法という

のは、どのようなウイルス、どのよう
な細菌であれ、大きく違うことはない

と思います。もちろんひどい空気感染
を起こすような感染症に関しては、な
かなか普通の装備では対応が難しいと
思いますが、今回の新型コロナウイル
スのように接触感染や飛沫感染がメイ
ンである感染症に対しては、普段、日
常診療で培った感染症対策が生きてく
ると思います。そういう感染症対策の
基本を普段の日常診療でも少し学んで
いきながら、災害時にも対応していた
だくことになるかと思います。
山内　ありがとうございました。

大泉皮膚科クリニック院長
矢　口　　均

（聞き手　池田志斈）

　アルコール手指消毒による皮膚の荒れについてご教示くださ
い。　自家調製できるレシピがあればご教示ください。
 ＜三重県開業医＞

アルコール手指消毒による皮膚の荒れ

　池田　アルコール手指消毒による皮
膚の荒れについての質問で、おそらく
洗浄による皮膚の荒れも同じだと思い
ます。手のひら側は毛がないので、そ
こには皮脂腺がないのですが、手のひ
ら側の潤い成分のメインは何なのでし
ょうか。
　矢口　手のひらは汗をよくかく場所
ですよね。ですから、汗の中に含まれ
ている微量の皮脂と表面の角質層の中
の潤い成分が脂としてにじみ出てくる
のだろうと思います。ですが、やはり
一番多いのは、例えば男性でいうと顔
をさわったりして、その脂が手につい
てしまう、これも大きいのではないの
かと私は思います。
　池田　コロナが流行してあまりさわ
らなくなったけれども、ついついさわ
ってしまいますよね。

　矢口　少なくなりました。
　池田　メインは脂分が石けんやアル
コールで溶かされてしまうのでしょう
か。
　矢口　もともと手のひらというのは
皮脂の分泌が非常に少ないところです
から、そこに界面活性剤である石けん
やアルコールを頻繁に使うと脂を取っ
てしまいます。つまり、手のひらをよ
り乾燥させてしまうわけで、するとど
うしてもそこに小さな亀裂が生じ、簡
単にいうと肌荒れを起こしてしまいま
す。例えば主婦の方ですと炊事や洗濯
の洗剤もそうです。あと仕事をされて
いる方で、例えば油を洗うのに非常に
強い洗剤を使ったりすると、手のひら
が本当に砂漠化するわけです。砂漠化
してしまうと、どうしても外敵に弱く
なって、無防備な状態になってしまう
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りとフィットするような手袋をすると、
やはり中に汗がたまって、皮膚の常在
菌が増殖します。かびももちろんいま
すので、手の白癬、いわゆる手の水虫
といったものも起こりやすいかなと思
います。
池田　やり過ぎはだめということで
すね。
矢口　絶対だめですね。
池田　質問の自家製レシピ、これは
おそらく何か保湿剤のようなものを指
していると思うのですが、一般的に売
られているいわゆる保湿剤にはどのよ
うなものがあるのでしょうか。
矢口　一番有名なのはヘパリン類似
物質配合の軟膏を中心とするものが多
いと思います。ソフト軟膏やローショ
ン、噴霧剤や泡状のものなどいろいろ
あります。最近はヘパリン類似物質ク
リームと名前が変わってしまいました
が、ジェネリックのあまりべたべたし
ないヘパリン類似物質のクリームを勧
めることもけっこうあります。特に女
性の場合にはちょっとべたついている
ぐらいでも、使い慣れているので、先
発品でも大丈夫ですが、男性は「これ
をつけなさい」と言っても、まずつけ
てくれません。ですから、ジェネリッ
クではありますが、もっとさらっとし
たクリームを塗っていただくようにし
ています。
　それ以外には、いろいろなメーカー
で市販されていますので、保湿成分が

含まれていてその人に合えばそれでい
いのかなと思いますが、手荒れが激し
いとか、手湿疹ができているとか、そ
ういう方ですと尿素系のクリームは刺
激性が強かったり、ひりひりすること
もありますので、ちょっとお勧めでき
ないです。
池田　自家調整できるレシピについ
てですが、もともと売られている幾つ
かの保湿剤を混ぜるか、あるいは自分
で全く新しく作ってしまう、そういう
イメージでしょう。実際に今お話に出
た、ヘパリン類似系、尿素系のものを
混ぜたり、あるいはほかの例えばジフ
ェンヒドラミンクリームなどを混ぜた
りすることはあるのでしょうか。
矢口　簡単に言ってしまうと、まず
そういうことはありえません。単剤で
使うのがベストですし、例えばクリー
ムと軟膏を混ぜるというのを聞いたり
することがありますが、そんなことを
やると、１カ月もすると分離しますし、
効果もぐっと下がってくるので、やは
り単独でお使いになるのが一番よいか
と思います。
池田　混ぜることによって、かえっ
て効果がなくなったりするのですね。
矢口　あっという間に効果はなくな
ってしまいます。
池田　今、分離するとおっしゃいま
したが、どのような状態になるのです
か。
矢口　クリームと軟膏ですと、２カ

と思います。
　池田　いろいろな刺激が入ってくる
のですね。テレビ等で適切な手の洗い
方などいろいろ紹介していますが、皮
膚科的見地からはどのようにするのが
適切なのでしょうか。
　矢口　皮膚科的見地というのは難し
いですね。仕事をしている方や、学生
は休み時間に手を洗います。１日に何
回も洗う必要があるのかどうかという
こともありましたが、この放送（2022
年６月）の２年以上前に始まった新型
コロナウイルス感染症、最近少なくな
りましたがインフルエンザが流行して
いるときにも、手をよく洗いましょう
というのがありました。固形石けん、
または泡石けんを手につけて、優しく
こすって、手全体に泡をつけるわけで
すが、特に忘れやすいのが指の間、指
間というところです。指間も両方の指
を使ってよく洗っていただく。推奨さ
れているのは30秒ぐらいといわれます
が、なかなか30秒というのはできませ
ん。研究的な結果は特にないのですが、
15～20秒洗えば十分かなと思います。
あと、十分に洗い落として、その後、
しっかりと拭き取ることも、皮膚や手
の荒れ、皮膚炎を作らない重要な要素
になります。
　池田　学校の先生によっては、肘か
ら先は全部洗うよう指導する方もいま
すが、そこまでやる必要はあるでしょ
うか。

　矢口　例えば以前のインフルエンザ
でしたら冬に流行しますので、もちろ
ん長袖を着ている時期ですから、手だ
けで十分だと思います。コロナ禍で例
えば夏でもいろいろなところをさわる
ことによってウイルスをもらってくる
とか、それに例えば顔に触れるとか、
ちょっと鼻をほじるとか、そういうこ
とによってうつることもわかっている
ので、やはり手首から先、手のところ
を重点的に洗っていただければ十分で
す。肘から手首までのところは内側の
皮膚が特にやわらかい、少し弱いとこ
ろですので、こすり過ぎたり、ブラシ
を使ってごしごしやるのは好ましくな
いと思います。
　池田　一方、あまりにも感染を恐れ
てしまって、一日中ビニール手袋をつ
けている方もいると聞いたのですが、
それによって起こる不都合なことはあ
るのでしょうか。
　矢口　我々も皮膚外科の経験から、
手袋をしているとだいたい30分ぐらい
すると中に汗がたまってきます。たま
った汗に長々とつかっていると脂肪を
浮き上がらせてしまって、手袋を取っ
た後にものすごく乾燥しやすくなりま
す。
　それと、高温で多湿という環境を作
ります。もちろん手術のときには十分
な消毒をして手袋をしますので、感染
症のおそれはあまりないと思いますが、
皆さんがコロナを恐れて一日中しっか
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りとフィットするような手袋をすると、
やはり中に汗がたまって、皮膚の常在
菌が増殖します。かびももちろんいま
すので、手の白癬、いわゆる手の水虫
といったものも起こりやすいかなと思
います。
　池田　やり過ぎはだめということで
すね。
　矢口　絶対だめですね。
　池田　質問の自家製レシピ、これは
おそらく何か保湿剤のようなものを指
していると思うのですが、一般的に売
られているいわゆる保湿剤にはどのよ
うなものがあるのでしょうか。
　矢口　一番有名なのはヘパリン類似
物質配合の軟膏を中心とするものが多
いと思います。ソフト軟膏やローショ
ン、噴霧剤や泡状のものなどいろいろ
あります。最近はヘパリン類似物質ク
リームと名前が変わってしまいました
が、ジェネリックのあまりべたべたし
ないヘパリン類似物質のクリームを勧
めることもけっこうあります。特に女
性の場合にはちょっとべたついている
ぐらいでも、使い慣れているので、先
発品でも大丈夫ですが、男性は「これ
をつけなさい」と言っても、まずつけ
てくれません。ですから、ジェネリッ
クではありますが、もっとさらっとし
たクリームを塗っていただくようにし
ています。
　それ以外には、いろいろなメーカー
で市販されていますので、保湿成分が

含まれていてその人に合えばそれでい
いのかなと思いますが、手荒れが激し
いとか、手湿疹ができているとか、そ
ういう方ですと尿素系のクリームは刺
激性が強かったり、ひりひりすること
もありますので、ちょっとお勧めでき
ないです。
　池田　自家調製できるレシピについ
てですが、もともと売られている幾つ
かの保湿剤を混ぜるか、あるいは自分
で全く新しく作ってしまう、そういう
イメージでしょう。実際に今お話に出
た、ヘパリン類似系、尿素系のものを
混ぜたり、あるいはほかの例えばジフ
ェンヒドラミンクリームなどを混ぜた
りすることはあるのでしょうか。
　矢口　簡単に言ってしまうと、まず
そういうことはありえません。単剤で
使うのがベストですし、例えばクリー
ムと軟膏を混ぜるというのを聞いたり
することがありますが、そんなことを
やると、１カ月もすると分離しますし、
効果もぐっと下がってくるので、やは
り単独でお使いになるのが一番よいか
と思います。
　池田　混ぜることによって、かえっ
て効果がなくなったりするのですね。
　矢口　あっという間に効果はなくな
ってしまいます。
　池田　今、分離するとおっしゃいま
したが、どのような状態になるのです
か。
　矢口　クリームと軟膏ですと、２カ

と思います。
池田　いろいろな刺激が入ってくる

のですね。テレビ等で適切な手の洗い
方などいろいろ紹介していますが、皮
膚科的見地からはどのようにするのが
適切なのでしょうか。
矢口　皮膚科的見地というのは難し

いですね。仕事をしている方や、学生
は休み時間に手を洗います。１日に何
回も洗う必要があるのかどうかという
こともありましたが、この放送（2022
年６月）の２年以上前に始まった新型
コロナウイルス感染症、最近少なくな
りましたがインフルエンザが流行して
いるときにも、手をよく洗いましょう
というのがありました。固形石けん、
または泡石けんを手につけて、優しく
こすって、手全体に泡をつけるわけで
すが、特に忘れやすいのが指の間、指
間というところです。指間も両方の指
を使ってよく洗っていただく。推奨さ
れているのは30秒ぐらいといわれます
が、なかなか30秒というのはできませ
ん。研究的な結果は特にないのですが、
15～20秒洗えば十分かなと思います。
あと、十分に洗い落として、その後、
しっかりと拭き取ることも、皮膚や手
の荒れ、皮膚炎を作らない重要な要素
になります。
池田　学校の先生によっては、肘か

ら先は全部洗うよう指導する方もいま
すが、そこまでやる必要はあるでしょ
うか。

矢口　例えば以前のインフルエンザ
でしたら冬に流行しますので、もちろ
ん長袖を着ている時期ですから、手だ
けで十分だと思います。コロナ禍で例
えば夏でもいろいろなところをさわる
ことによってウイルスをもらってくる
とか、それに例えば顔に触れるとか、
ちょっと鼻をほじるとか、そういうこ
とによってうつることもわかっている
ので、やはり手首から先、手のところ
を重点的に洗っていただければ十分で
す。肘から手首までのところは内側の
皮膚が特にやわらかい、少し弱いとこ
ろですので、こすり過ぎたり、ブラシ
を使ってごしごしやるのは好ましくな
いと思います。
池田　一方、あまりにも感染を恐れ

てしまって、一日中ビニール手袋をつ
けている方もいると聞いたのですが、
それによって起こる不都合なことはあ
るのでしょうか。
矢口　我々も皮膚外科の経験から、

手袋をしているとだいたい30分ぐらい
すると中に汗がたまってきます。たま
った汗に長々とつかっていると脂肪を
浮き上がらせてしまって、手袋を取っ
た後にものすごく乾燥しやすくなりま
す。
　それと、高温で多湿という環境を作
ります。もちろん手術のときには十分
な消毒をして手袋をしますので、感染
症のおそれはあまりないと思いますが、
皆さんがコロナを恐れて一日中しっか
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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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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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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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候群だったという方も１割ちょっとぐ
らいいるという論文もあります。
　池田　半分の方は遺伝的な背景があ
るだろうということですか。
　森尾　はい。ただ、遺伝子がわかっ
ていないのです。
　池田　遺伝があるような方は、どち
らかというと常染色体顕性遺伝ですか。
　森尾　そういう方が多いですね。
　池田　39度以上が４～５日というの
はたいへんなことだと思います。治療
はどのようにされるのでしょうか。
　森尾　承認外ですが幾つかの方法が
ありまして、予防的な方法としてはシ
メチジン、H2ブロッカーを用いると、
３～６割ぐらいで有効だといわれてい
ます。これは量が大切で、体重当たり
15～20㎎を分２で使っていただく。そ
のくらいの量が必要だといわれていま
す。
　池田　熱のないときからのむのです
か。
　森尾　そうですね。ずっとのんでい
ただくことになります。
　池田　これをのんで３～６割ぐらい
はいいという感じですが、それでもだ
めな方にはどのようにされるのでしょ
うか。
　森尾　発作のときにステロイドが有
効で、これが診断の一つの判断になる
ともいわれています。だいたい頓用で
プレドニゾロン換算で体重当たり0.5㎎
を使っていただくと大半の例で解熱す

るといわれています。
　池田　解熱したらすぐやめてしまう
のですか。
　森尾　１回使って、怪しければ同量
を12時間後や24時間後に再投与して、
熱ごとに使うというイメージです。
　池田　診断がついていて、シメチジ
ンがちょっと、という感じのときに、
プレドニゾロン0.5㎎/㎏/dayをまず頓
用でやる。
　森尾　私どもはむしろ診断的に使う
こともあります。
　池田　まずは診断のために使うので
すね。
　森尾　はい。
　池田　これは劇的に効くのですね。
　森尾　わりと劇的に効くのですが、
ただ、３～５割ぐらいの方で、使うと
周期性が乱れて短縮したりする方がい
らっしゃるので、そういう方は使いた
くないとおっしゃいます。
　池田　それは怖いですね。よかれと
思って使っていたら周期が短くなって、
４～５週間だったものが３週間とか、
そのくらいになってしまうのですか。
　森尾　そうなのです。４～５日の熱
だったのが、１日、２日でおさまるけ
れども、間隔は短くなる感じです。
　池田　それもよし悪しですね。そん
なことをしながら様子を見て、どうし
てもというときには何かほかの治療は
あるのでしょうか。
　森尾　９割以上で効くといわれてい

　森尾　はい。
　池田　ポイントは周期性に繰り返す
発熱なのですね。
　森尾　はい。
　池田　この周期はどのくらいなので
しょうか。
　森尾　これが大切で、３～８週おき
というのですが、平均が４～５週に１
回と思っていいと思います。熱の期間
が３～６日。平均が４～５日と思って
いいと思います。４～５週に１回、４～
５日間39度以上の発熱がある方、こう
いう方が典型的です。
　池田　１カ月強で１週間弱、39度以
上発熱するのですね。しんどいですね。
そういう経過があるとPFAPA症候群
を疑うということですね。
　森尾　そうですね。そういう周期を
何回か繰り返されると、これはPFAPA
症候群ではないかと疑います。
　池田　それに加えて先ほどのアフタ
性口内炎やリンパ節炎、咽頭炎という
ことですね。
　森尾　はい。先ほどの質問のように、
コロナやインフルエンザではないこと
も重要ですし、あとは例えば周期性好
中球減少症やほかの自己炎症性疾患で
はないことをしっかりと確かめていく
ことが大切です。
　池田　その辺の鑑別はやはり専門医
でないと難しいようですね。
　森尾　そうですね。ほかの自己炎症
性疾患ですと、例えば胸の痛みや、発

疹、関節炎などがあったりするのです
が、このPFAPA症候群だと、あって
も非常に軽度であるといわれています。
ただ、この辺は一度専門医に診てもら
ったほうが無難ではないかと個人的に
思っています。
　池田　先ほど一般の感染症も否定し
なければいけないということでしたが、
採血など一般の感染症と比べて有意差
が出るような検査はあるのでしょうか。
　森尾　発熱を起こしたときにCRPは
かなり上がっています。血清アミロイ
ドAなども上がるのですが、最近プロ
カルシトニンが測られ始めましたが、
これが上がらなければ感染症ではない
ことが証明されます。でもあまり測ら
ないと思います。
　池田　一つプロカルシトニンの上昇
があるかないかも参考になるのですね。
　森尾　はい。あと発作がないときは、
熱もなく完全に無症状で、炎症反応も
認めない。これも特徴です。
　池田　オン、オフがすごくはっきり
しているのですね。
　森尾　おっしゃるとおりです。
　池田　気になるところは、家族性が
あるかどうか、あるいは何か遺伝的素
因はあるかですが、そのあたりはいか
がですか。
　森尾　お子さんの親御さんの話を聞
くと、「私も小さいときに周期性の熱
を出していた」という方が３～５割い
るといわれています。親がPFAPA症
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候群だったという方も１割ちょっとぐ
らいいるという論文もあります。
　池田　半分の方は遺伝的な背景があ
るだろうということですか。
　森尾　はい。ただ、遺伝子がわかっ
ていないのです。
　池田　遺伝があるような方は、どち
らかというと常染色体顕性遺伝ですか。
　森尾　そういう方が多いですね。
　池田　39度以上が４～５日というの
はたいへんなことだと思います。治療
はどのようにされるのでしょうか。
　森尾　承認外ですが幾つかの方法が
ありまして、予防的な方法としてはシ
メチジン、H2ブロッカーを用いると、
３～６割ぐらいで有効だといわれてい
ます。これは量が大切で、体重当たり
15～20㎎を分２で使っていただく。そ
のくらいの量が必要だといわれていま
す。
　池田　熱のないときからのむのです
か。
　森尾　そうですね。ずっとのんでい
ただくことになります。
　池田　これをのんで３～６割ぐらい
はいいという感じですが、それでもだ
めな方にはどのようにされるのでしょ
うか。
　森尾　発作のときにステロイドが有
効で、これが診断の一つの判断になる
ともいわれています。だいたい頓用で
プレドニゾロン換算で体重当たり0.5㎎
を使っていただくと大半の例で解熱す

るといわれています。
　池田　解熱したらすぐやめてしまう
のですか。
　森尾　１回使って、怪しければ同量
を12時間後や24時間後に再投与して、
熱ごとに使うというイメージです。
　池田　診断がついていて、シメチジ
ンがちょっと、という感じのときに、
プレドニゾロン0.5㎎/㎏/dayをまず頓
用でやる。
　森尾　私どもはむしろ診断的に使う
こともあります。
　池田　まずは診断のために使うので
すね。
　森尾　はい。
　池田　これは劇的に効くのですね。
　森尾　わりと劇的に効くのですが、
ただ、３～５割ぐらいの方で、使うと
周期性が乱れて短縮したりする方がい
らっしゃるので、そういう方は使いた
くないとおっしゃいます。
　池田　それは怖いですね。よかれと
思って使っていたら周期が短くなって、
４～５週間だったものが３週間とか、
そのくらいになってしまうのですか。
　森尾　そうなのです。４～５日の熱
だったのが、１日、２日でおさまるけ
れども、間隔は短くなる感じです。
　池田　それもよし悪しですね。そん
なことをしながら様子を見て、どうし
てもというときには何かほかの治療は
あるのでしょうか。
　森尾　９割以上で効くといわれてい

　森尾　はい。
　池田　ポイントは周期性に繰り返す
発熱なのですね。
　森尾　はい。
　池田　この周期はどのくらいなので
しょうか。
　森尾　これが大切で、３～８週おき
というのですが、平均が４～５週に１
回と思っていいと思います。熱の期間
が３～６日。平均が４～５日と思って
いいと思います。４～５週に１回、４～
５日間39度以上の発熱がある方、こう
いう方が典型的です。
　池田　１カ月強で１週間弱、39度以
上発熱するのですね。しんどいですね。
そういう経過があるとPFAPA症候群
を疑うということですね。
　森尾　そうですね。そういう周期を
何回か繰り返されると、これはPFAPA
症候群ではないかと疑います。
　池田　それに加えて先ほどのアフタ
性口内炎やリンパ節炎、咽頭炎という
ことですね。
　森尾　はい。先ほどの質問のように、
コロナやインフルエンザではないこと
も重要ですし、あとは例えば周期性好
中球減少症やほかの自己炎症性疾患で
はないことをしっかりと確かめていく
ことが大切です。
　池田　その辺の鑑別はやはり専門医
でないと難しいようですね。
　森尾　そうですね。ほかの自己炎症
性疾患ですと、例えば胸の痛みや、発

疹、関節炎などがあったりするのです
が、このPFAPA症候群だと、あって
も非常に軽度であるといわれています。
ただ、この辺は一度専門医に診てもら
ったほうが無難ではないかと個人的に
思っています。
　池田　先ほど一般の感染症も否定し
なければいけないということでしたが、
採血など一般の感染症と比べて有意差
が出るような検査はあるのでしょうか。
　森尾　発熱を起こしたときにCRPは
かなり上がっています。血清アミロイ
ドAなども上がるのですが、最近プロ
カルシトニンが測られ始めましたが、
これが上がらなければ感染症ではない
ことが証明されます。でもあまり測ら
ないと思います。
　池田　一つプロカルシトニンの上昇
があるかないかも参考になるのですね。
　森尾　はい。あと発作がないときは、
熱もなく完全に無症状で、炎症反応も
認めない。これも特徴です。
　池田　オン、オフがすごくはっきり
しているのですね。
　森尾　おっしゃるとおりです。
　池田　気になるところは、家族性が
あるかどうか、あるいは何か遺伝的素
因はあるかですが、そのあたりはいか
がですか。
　森尾　お子さんの親御さんの話を聞
くと、「私も小さいときに周期性の熱
を出していた」という方が３～５割い
るといわれています。親がPFAPA症
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るのが唯一、扁桃摘出術です。ただ、
扁桃摘出術は侵襲がある手技でもある
ので、適応を慎重に検討していただく
ことになります。
　池田　なるべくは使いたくないとい
う感じですね。
　森尾　そうですね。これはだいたい
自然に治る病気なのです。
　池田　そうなのですか。
　森尾　はい。最近私たちは発症して
から８年ぐらいでおさまりますという
話をしています。以前は４～８年と言
っていたのですが、最近は８年ぐらい
とお話をさせていただいています。８
年間というのは長いですね。
　池田　そうですよね。それもイメー
ジとしては月１回、同じようなエピソ
ードが繰り返される。当然家族歴があ
る方なら親御さんもよくわかっている
から、すごくストレスになりますね。
　森尾　そうですね。
　池田　でも、８年我慢すれば何とか
なるかなという感じなのですね。
　森尾　私どもの外来でも、２～３歳
で発症した方が、９歳、10歳、11歳で
いわゆる卒業されていくというパター
ンが多いです。
　池田　成人でもあるのですか。
　森尾　重要なポイントをありがとうご
ざいます。成人が周期性発熱でPFAPA
症候群と診断されるケースがぱらぱら

と出てきました。８年たつと完全に良
くなる方が多いという話をするのです
が、まれに成人になって再発する方が
いるのです。
　池田　成人の発熱の症状も４～５週
間おきに39度以上で４～５日なのでし
ょうか。
　森尾　はい。かなりきついと思いま
す。
　池田　例えば小児のときPFAPA症
候群と診断された方が大人になって再
発したとすると、この場合もシメチジ
ンから始めるのでしょうか。
　森尾　はい。シメチジン、ステロイ
ド、扁桃摘出術などが考えられます。
　池田　成人なら扁桃摘出術もありか
という感じはしますけれどもどうです
か。
　森尾　そうですね。
　池田　成人の予後はわかっているの
でしょうか。
　森尾　まだデータが少ない状況かと
思っています。
　池田　小児のように８年ぐらいでお
さまるとはなかなかいかないのですか。
　森尾　最近成人になって再発すると
いう報告が出てきたので、何年ぐらい
で再発するかが明らかになるのにはま
だ時間がかかると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京医科大学小児科・思春期科学分野講師
呉　　宗　憲

（聞き手　池脇克則）

　小児および青年における起立性調節障害の診断方法や薬物療法についてご教
示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

起立性調節障害

　池脇　起立性調節障害は子どもさん
に比較的頻度の高い疾患ですね。これ
はODと呼んでよいでしょうか。
　呉　はい。
　池脇　ODの好発年齢や年齢分布は
どうなのでしょうか。
　呉　特に日本ではと前置きさせてい
ただきますが、日本の場合、小学生の
高学年ぐらいから中高生あたりが最も
多いといわれています。ある調査によ
ると中高生の１～２割程度が診断基準
を満たすような報告もあります。
　池脇　かなり頻度が高いのですね。
１クラスに30人、40人いたら、数人あ
るいはそれ以上の子たちがODという
ことですね。
　呉　はい。
　池脇　あとから話が出てくると思い
ますが、ODはどうしても学校に行け

ない不登校の主な原因の一つのようで
すから、子どもさんにとっては非常に
大きな問題ですね。
　呉　はい。
　池脇　先ほど診断基準とおっしゃい
ましたが、ODとはどういう病気なの
でしょうか。
　呉　生物学的な機能障害としての側
面と、心理・社会的な関与の側面、こ
の２軸によってなるのですが、いわゆ
る生物学的な身体的な機能異常として
は、姿勢変化に伴う代償的な調節機構
が何らかの原因で破綻している状態。
そして多くは思春期の生理と病理の中
間に値するような脆弱さといいますか、
弱さに起因して調節障害が起こること
で様々な症状が引き起こされる。そこ
にさらに心理・社会的な関与が加わっ
てくるので、一人ひとり、かなり色が
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るのが唯一、扁桃摘出術です。ただ、
扁桃摘出術は侵襲がある手技でもある
ので、適応を慎重に検討していただく
ことになります。
　池田　なるべくは使いたくないとい
う感じですね。
　森尾　そうですね。これはだいたい
自然に治る病気なのです。
　池田　そうなのですか。
　森尾　はい。最近私たちは発症して
から８年ぐらいでおさまりますという
話をしています。以前は４～８年と言
っていたのですが、最近は８年ぐらい
とお話をさせていただいています。８
年間というのは長いですね。
　池田　そうですよね。それもイメー
ジとしては月１回、同じようなエピソ
ードが繰り返される。当然家族歴があ
る方なら親御さんもよくわかっている
から、すごくストレスになりますね。
　森尾　そうですね。
　池田　でも、８年我慢すれば何とか
なるかなという感じなのですね。
　森尾　私どもの外来でも、２～３歳
で発症した方が、９歳、10歳、11歳で
いわゆる卒業されていくというパター
ンが多いです。
　池田　成人でもあるのですか。
　森尾　重要なポイントをありがとうご
ざいます。成人が周期性発熱でPFAPA
症候群と診断されるケースがぱらぱら

と出てきました。８年たつと完全に良
くなる方が多いという話をするのです
が、まれに成人になって再発する方が
いるのです。
　池田　成人の発熱の症状も４～５週
間おきに39度以上で４～５日なのでし
ょうか。
　森尾　はい。かなりきついと思いま
す。
　池田　例えば小児のときPFAPA症
候群と診断された方が大人になって再
発したとすると、この場合もシメチジ
ンから始めるのでしょうか。
　森尾　はい。シメチジン、ステロイ
ド、扁桃摘出術などが考えられます。
　池田　成人なら扁桃摘出術もありか
という感じはしますけれどもどうです
か。
　森尾　そうですね。
　池田　成人の予後はわかっているの
でしょうか。
　森尾　まだデータが少ない状況かと
思っています。
　池田　小児のように８年ぐらいでお
さまるとはなかなかいかないのですか。
　森尾　最近成人になって再発すると
いう報告が出てきたので、何年ぐらい
で再発するかが明らかになるのにはま
だ時間がかかると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京医科大学小児科・思春期科学分野講師
呉　　宗　憲

（聞き手　池脇克則）

　小児および青年における起立性調節障害の診断方法や薬物療法についてご教
示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

起立性調節障害

　池脇　起立性調節障害は子どもさん
に比較的頻度の高い疾患ですね。これ
はODと呼んでよいでしょうか。
　呉　はい。
　池脇　ODの好発年齢や年齢分布は
どうなのでしょうか。
　呉　特に日本ではと前置きさせてい
ただきますが、日本の場合、小学生の
高学年ぐらいから中高生あたりが最も
多いといわれています。ある調査によ
ると中高生の１～２割程度が診断基準
を満たすような報告もあります。
　池脇　かなり頻度が高いのですね。
１クラスに30人、40人いたら、数人あ
るいはそれ以上の子たちがODという
ことですね。
　呉　はい。
　池脇　あとから話が出てくると思い
ますが、ODはどうしても学校に行け

ない不登校の主な原因の一つのようで
すから、子どもさんにとっては非常に
大きな問題ですね。
　呉　はい。
　池脇　先ほど診断基準とおっしゃい
ましたが、ODとはどういう病気なの
でしょうか。
　呉　生物学的な機能障害としての側
面と、心理・社会的な関与の側面、こ
の２軸によってなるのですが、いわゆ
る生物学的な身体的な機能異常として
は、姿勢変化に伴う代償的な調節機構
が何らかの原因で破綻している状態。
そして多くは思春期の生理と病理の中
間に値するような脆弱さといいますか、
弱さに起因して調節障害が起こること
で様々な症状が引き起こされる。そこ
にさらに心理・社会的な関与が加わっ
てくるので、一人ひとり、かなり色が
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ら立ち上がって10分間測る試験ですが、
これにちょっとした操作を加えたもの
が新起立試験になります。
　池脇　実際にそういう子どもさんが
受診されてODを疑うときに、先生方
は新起立試験で子どもさんを寝かせて、
立たせて、例えば血圧や脈、そういっ
たものをモニターするのでしょうか。
　呉　そうです。最低５分以上寝かせ
た状態から立ち上がらせる。自分で立
ち上がって、10分間、心拍と血圧をモ
ニターする。特に思春期のODの中の
一部に起立直後性低血圧というものも
あり、これが通常の起立試験では診断
が難しいのです。立ち上がった直後、
最初の30秒以内のところの一過性の血
圧の低下が遷延している病態ですので、
そこを見つけるのは通常の血圧測定で
はできないのです。これがちょっと難
しくて新となっていますが、逆にいえ
ば、新起立試験ではない通常の起立試
験で起立直後性低血圧以外のODは診
断できます。
　池脇　そうすると、おそらく本人の
自他覚症状プラスこの起立試験、基本
的にそういった２つの柱で先生方は診
断されているということですか。
　呉　そうです。もちろん鑑別を行っ
たうえで、この２つで身体的なODを、
さらに問診などから心理・社会的な関
与を評価し、診断しています。
　池脇　本人にとっても、あと親御さ
んにとっても、学校に行きたくても行

けないというのはたいへんな状況です
ね。質問には薬物療法が入っているの
ですが、おそらく先生方は非薬物療法
で対処を始められるのではないでしょ
うか。
　呉　そうです。まずどういったタイ
プのODであっても、必ずすべての人
に行われるべきは、どういった病態に
よってその症状が引き起こされている
のかの説明です。それを説明するうえ
で検査が必要になるのですが、検査を
行い、数値で起こっている異常につい
て説明をし、例えば立ちくらみはこう
いったことによって起こっている。そ
してその立ちくらみはこういった生活、
あるいはこういった薬物を使うことに
よってこの部分が改善することをしっ
かりと提示してあげる。それだけでか
なりよくなる方がいます。要は、何が
起きているのかわからないから辛くて
不安というところを取り除くことは最
初のステップでできますので、そこを
ぜひ最初にかかられる医師に行ってい
ただけると助かります。
　池脇　原因ではないかもしれないけ
れども、ODによって生活のリズムが
乱れて、極端なケースだと例えば昼夜
逆転してしまう。一般的な生活のリズ
ムを整えるのも大事ですか。
　呉　たいへん大事になります。もは
やこれは鶏が先なのか、卵が先なのか
わからない部分もあるのですが、昼夜
逆転が起きているから朝の血圧の反応

違う。どういった側面が強いのかによ
って特色が変わってくる疾患ともいえ
ます。
　池脇　最初のものはいわゆる自律神
経のバランスというか、調節がうまく
いかず破綻する。２つ目のものは、学
校という社会のいろいろなストレスが
影響する。そういう大まかな理解でよ
いのでしょうか。
　呉　おっしゃるとおりです。末梢血
管抵抗や、頭蓋内の血流調整、心拍、
そういった自律神経の調節がうまくい
っていない状態といえると思います。
　池脇　小児、青年、成人という成長
の過程で、小学校、中学校あたりが自
律神経の不安定な時期だからなのです
か。
　呉　急激に体が成長しますので、そ
れによって不安定になっているのでは
ないかと、逆説的なところもあると思
いますが、そのように考えられていま
す。
　池脇　ODの症状は多種多様だと思
いますが、朝起きられない、これが特
徴なのでしょうか。
　呉　そうですね。ODそのものに睡
眠障害が重なることもあって起きられ
ない。起きられないという言葉には、
覚醒できないという意味と体を起こせ
ないの意味の両方が含まれているので
すが、実際、目が覚めにくいというこ
とも起こりえますし、目が覚めても体
を動かしにくいということも起こりえ

ます。
　池脇　倦怠感、動悸、頭痛、立ちく
らみ、ひどいときには気を失ってしま
う。成長期の子どもさんにとっては非
常に大きな問題で、そういうことが起
こるのではないかという恐怖心がある
と、ますます不安定になるという感じ
がします。
　呉　おっしゃるとおりで、そういっ
た身体症状から引き起こされる不安で
あったり、あるいは社会的な不利益に
よって負の循環が生まれてしまって、
より困難な状態になっていくことが起
こっています。
　池脇　基本的には午後よりも午前中
にそういう症状が強いのですか。
　呉　そうですね。午前中が特に辛く
て、午後からは比較的楽になる方が多
いので、一見して怠け病であったり、
だらしないと思われることがあります
が、実は体から来る症状だということ
を理解して臨む必要があります。
　池脇　先生方はどうやって診断して
いかれますか。
　呉　まずは症状から疑うところです
が、立ちくらみが多いとか、立ち続け
ていると気分が悪くなる。お風呂に入
ると気分が悪くなる。頭やおなかが痛
くなりやすい。だるい。動悸。そうい
った症状が数多く継続的に見られる場
合には、他疾患の鑑別の後に新起立試
験というものを行うように推奨してい
ます。一般的な起立試験は寝た状態か
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ら立ち上がって10分間測る試験ですが、
これにちょっとした操作を加えたもの
が新起立試験になります。
　池脇　実際にそういう子どもさんが
受診されてODを疑うときに、先生方
は新起立試験で子どもさんを寝かせて、
立たせて、例えば血圧や脈、そういっ
たものをモニターするのでしょうか。
　呉　そうです。最低５分以上寝かせ
た状態から立ち上がらせる。自分で立
ち上がって、10分間、心拍と血圧をモ
ニターする。特に思春期のODの中の
一部に起立直後性低血圧というものも
あり、これが通常の起立試験では診断
が難しいのです。立ち上がった直後、
最初の30秒以内のところの一過性の血
圧の低下が遷延している病態ですので、
そこを見つけるのは通常の血圧測定で
はできないのです。これがちょっと難
しくて新となっていますが、逆にいえ
ば、新起立試験ではない通常の起立試
験で起立直後性低血圧以外のODは診
断できます。
　池脇　そうすると、おそらく本人の
自他覚症状プラスこの起立試験、基本
的にそういった２つの柱で先生方は診
断されているということですか。
　呉　そうです。もちろん鑑別を行っ
たうえで、この２つで身体的なODを、
さらに問診などから心理・社会的な関
与を評価し、診断しています。
　池脇　本人にとっても、あと親御さ
んにとっても、学校に行きたくても行

けないというのはたいへんな状況です
ね。質問には薬物療法が入っているの
ですが、おそらく先生方は非薬物療法
で対処を始められるのではないでしょ
うか。
　呉　そうです。まずどういったタイ
プのODであっても、必ずすべての人
に行われるべきは、どういった病態に
よってその症状が引き起こされている
のかの説明です。それを説明するうえ
で検査が必要になるのですが、検査を
行い、数値で起こっている異常につい
て説明をし、例えば立ちくらみはこう
いったことによって起こっている。そ
してその立ちくらみはこういった生活、
あるいはこういった薬物を使うことに
よってこの部分が改善することをしっ
かりと提示してあげる。それだけでか
なりよくなる方がいます。要は、何が
起きているのかわからないから辛くて
不安というところを取り除くことは最
初のステップでできますので、そこを
ぜひ最初にかかられる医師に行ってい
ただけると助かります。
　池脇　原因ではないかもしれないけ
れども、ODによって生活のリズムが
乱れて、極端なケースだと例えば昼夜
逆転してしまう。一般的な生活のリズ
ムを整えるのも大事ですか。
　呉　たいへん大事になります。もは
やこれは鶏が先なのか、卵が先なのか
わからない部分もあるのですが、昼夜
逆転が起きているから朝の血圧の反応

違う。どういった側面が強いのかによ
って特色が変わってくる疾患ともいえ
ます。
　池脇　最初のものはいわゆる自律神
経のバランスというか、調節がうまく
いかず破綻する。２つ目のものは、学
校という社会のいろいろなストレスが
影響する。そういう大まかな理解でよ
いのでしょうか。
　呉　おっしゃるとおりです。末梢血
管抵抗や、頭蓋内の血流調整、心拍、
そういった自律神経の調節がうまくい
っていない状態といえると思います。
　池脇　小児、青年、成人という成長
の過程で、小学校、中学校あたりが自
律神経の不安定な時期だからなのです
か。
　呉　急激に体が成長しますので、そ
れによって不安定になっているのでは
ないかと、逆説的なところもあると思
いますが、そのように考えられていま
す。
　池脇　ODの症状は多種多様だと思
いますが、朝起きられない、これが特
徴なのでしょうか。
　呉　そうですね。ODそのものに睡
眠障害が重なることもあって起きられ
ない。起きられないという言葉には、
覚醒できないという意味と体を起こせ
ないの意味の両方が含まれているので
すが、実際、目が覚めにくいというこ
とも起こりえますし、目が覚めても体
を動かしにくいということも起こりえ

ます。
　池脇　倦怠感、動悸、頭痛、立ちく
らみ、ひどいときには気を失ってしま
う。成長期の子どもさんにとっては非
常に大きな問題で、そういうことが起
こるのではないかという恐怖心がある
と、ますます不安定になるという感じ
がします。
　呉　おっしゃるとおりで、そういっ
た身体症状から引き起こされる不安で
あったり、あるいは社会的な不利益に
よって負の循環が生まれてしまって、
より困難な状態になっていくことが起
こっています。
　池脇　基本的には午後よりも午前中
にそういう症状が強いのですか。
　呉　そうですね。午前中が特に辛く
て、午後からは比較的楽になる方が多
いので、一見して怠け病であったり、
だらしないと思われることがあります
が、実は体から来る症状だということ
を理解して臨む必要があります。
　池脇　先生方はどうやって診断して
いかれますか。
　呉　まずは症状から疑うところです
が、立ちくらみが多いとか、立ち続け
ていると気分が悪くなる。お風呂に入
ると気分が悪くなる。頭やおなかが痛
くなりやすい。だるい。動悸。そうい
った症状が数多く継続的に見られる場
合には、他疾患の鑑別の後に新起立試
験というものを行うように推奨してい
ます。一般的な起立試験は寝た状態か
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が悪いという側面もあるかもしれない
し、ODという疾患による心理・社会
的な不利益によって昼夜逆転が引き起
こされていくという側面もあります。
睡眠のリズムを整えるというのは自律
神経にとっても非常に大事ですので、
そういった指導は有効な可能性があり
ます。
　池脇　小学校の高学年ぐらいから
ODになると、医師から直接子どもさ
んに指導してもなかなか理解して行動
に移すのは難しく、やはり親御さんも
一緒にということでしょうか。
　呉　そうですね。親御さんの働きか
けというのは非常に重要になってきま
す。ただ、これは必ずしも親御さんが
行うことが正解とは限らないかもしれ
ません。場合によってはそれが生き苦
しさを生んでしまうかもしれないので、
まずは落ち着いていただくというシチ
ュエーションもあるかと思います。
　池脇　まずは薬物を使わずにいろい
ろな指導をして、けっこうそれによっ
て回復していく子どもさんが多いとは
いっても、中にはなかなか回復しない
こともあると思います。そういったと

きにはどのような薬物を使われるので
しょうか。
　呉　α１の刺激薬が一般的に用いら
れるかと思います。ミドドリン塩酸塩
ですね。末梢動脈の収縮不全や静脈灌
流の悪さなどが病態の中心になります
ので、そういった薬をうまく使うこと
で、特に起立不耐症状、立ちくらみや
動悸といった症状を改善することが期
待できると思います。
　池脇　本人にとっては学校に行くの
が辛い。でも、先生方も、できれば親
御さんも学校に行ってほしいというと
きには、学校という受け入れ先の準備
や連携はどうなのでしょうか。
　呉　これも非常に大事になってきま
す。学校という場所がハードルが高く
感じるような場合は行動自体がなかな
か変容しませんので、例えば、体育や
朝礼に対する配慮としてずっと立ち続
ける必要はないとか、あるいは、頭痛
が出たときにすぐ薬をのんでいいとか、
そういった配慮がなされることが、子
どもたちが学校に足を向けるための重
要な準備になると思います。
　池脇　ありがとうございました。

国際医療福祉大学耳鼻咽喉科教授
岡　野　光　博

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児の長引く鼻汁や鼻閉についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳幼児の鼻炎

　池田　岡野先生、乳幼児の鼻炎と簡
単に言いますが、アレルギー的なもの
ととらえてよいのでしょうか。
　岡野　現在ではアレルギー的な鼻汁、
鼻閉というのが多いかと思います。い
わゆるアレルギー性鼻炎に伴った鼻汁
や鼻閉が多いのですが、それでもアレ
ルギー以外の鼻炎もあります。特に昔
でいう蓄膿症になるかもしれませんが、
副鼻腔炎は子どもでもまだまだ多くて、
そういったところから鼻水とか鼻づま
りを訴える方もいます。また、子ども
さんですと、特に５歳、６歳ぐらいに
なると、アデノイドという鼻の奥にあ
る扁桃組織が肥大して鼻づまりを起こ
して鼻水がたまることもありますので、
そういったアレルギーではない病気で
起こることもあります。
　池田　アレルギー症状だと思って治
療して、それがあまり改善せずに長引

くというと、ほかの病気も考えなけれ
ばいけないですね。
　岡野　アレルギー性鼻炎と思って抗
アレルギー薬で治療しても良くならな
いような場合というのは、副鼻腔炎な
どほかの病気が隠れていることがあり
ます。ただもう一つ、アレルギー性鼻
炎にはいろいろな薬がありますが、薬
を飲むだけではなかなか良くならない
ことも多く、やはり原因となる物質を
吸わないようにする工夫がいると思い
ます。子どもさんの場合はハウスダス
ト、ダニのアレルギーなどが多いかと
思いますが、薬を飲む、あるいは点鼻
薬を使用するだけではなくて、しっか
り家の掃除をしたり、これからの時節
は湿度が高くなってダニも増えますの
で除湿をしたり、春に、花粉症であれ
ば花粉を吸わないような努力をすると
か、そういったことをしないと、なか
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が悪いという側面もあるかもしれない
し、ODという疾患による心理・社会
的な不利益によって昼夜逆転が引き起
こされていくという側面もあります。
睡眠のリズムを整えるというのは自律
神経にとっても非常に大事ですので、
そういった指導は有効な可能性があり
ます。
　池脇　小学校の高学年ぐらいから
ODになると、医師から直接子どもさ
んに指導してもなかなか理解して行動
に移すのは難しく、やはり親御さんも
一緒にということでしょうか。
　呉　そうですね。親御さんの働きか
けというのは非常に重要になってきま
す。ただ、これは必ずしも親御さんが
行うことが正解とは限らないかもしれ
ません。場合によってはそれが生き苦
しさを生んでしまうかもしれないので、
まずは落ち着いていただくというシチ
ュエーションもあるかと思います。
　池脇　まずは薬物を使わずにいろい
ろな指導をして、けっこうそれによっ
て回復していく子どもさんが多いとは
いっても、中にはなかなか回復しない
こともあると思います。そういったと

きにはどのような薬物を使われるので
しょうか。
　呉　α１の刺激薬が一般的に用いら
れるかと思います。ミドドリン塩酸塩
ですね。末梢動脈の収縮不全や静脈灌
流の悪さなどが病態の中心になります
ので、そういった薬をうまく使うこと
で、特に起立不耐症状、立ちくらみや
動悸といった症状を改善することが期
待できると思います。
　池脇　本人にとっては学校に行くの
が辛い。でも、先生方も、できれば親
御さんも学校に行ってほしいというと
きには、学校という受け入れ先の準備
や連携はどうなのでしょうか。
　呉　これも非常に大事になってきま
す。学校という場所がハードルが高く
感じるような場合は行動自体がなかな
か変容しませんので、例えば、体育や
朝礼に対する配慮としてずっと立ち続
ける必要はないとか、あるいは、頭痛
が出たときにすぐ薬をのんでいいとか、
そういった配慮がなされることが、子
どもたちが学校に足を向けるための重
要な準備になると思います。
　池脇　ありがとうございました。

国際医療福祉大学耳鼻咽喉科教授
岡　野　光　博

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児の長引く鼻汁や鼻閉についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳幼児の鼻炎

　池田　岡野先生、乳幼児の鼻炎と簡
単に言いますが、アレルギー的なもの
ととらえてよいのでしょうか。
　岡野　現在ではアレルギー的な鼻汁、
鼻閉というのが多いかと思います。い
わゆるアレルギー性鼻炎に伴った鼻汁
や鼻閉が多いのですが、それでもアレ
ルギー以外の鼻炎もあります。特に昔
でいう蓄膿症になるかもしれませんが、
副鼻腔炎は子どもでもまだまだ多くて、
そういったところから鼻水とか鼻づま
りを訴える方もいます。また、子ども
さんですと、特に５歳、６歳ぐらいに
なると、アデノイドという鼻の奥にあ
る扁桃組織が肥大して鼻づまりを起こ
して鼻水がたまることもありますので、
そういったアレルギーではない病気で
起こることもあります。
　池田　アレルギー症状だと思って治
療して、それがあまり改善せずに長引

くというと、ほかの病気も考えなけれ
ばいけないですね。
　岡野　アレルギー性鼻炎と思って抗
アレルギー薬で治療しても良くならな
いような場合というのは、副鼻腔炎な
どほかの病気が隠れていることがあり
ます。ただもう一つ、アレルギー性鼻
炎にはいろいろな薬がありますが、薬
を飲むだけではなかなか良くならない
ことも多く、やはり原因となる物質を
吸わないようにする工夫がいると思い
ます。子どもさんの場合はハウスダス
ト、ダニのアレルギーなどが多いかと
思いますが、薬を飲む、あるいは点鼻
薬を使用するだけではなくて、しっか
り家の掃除をしたり、これからの時節
は湿度が高くなってダニも増えますの
で除湿をしたり、春に、花粉症であれ
ば花粉を吸わないような努力をすると
か、そういったことをしないと、なか
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外の薬がいいか。アレルギーを抑える
薬であれば、抗ヒスタミン薬がいいか、
抗ロイコトリエン薬がいいか、そのあ
たりを選択することが必要かと思いま
す。
　池田　こういった選択の際に、よく
血液検査でRASTなどをやりますね。
その値は参考になるのでしょうか。
　岡野　一般的にはRASTの値が高け
れば重症といわれていますが、はっき
りとした相関は見られないことが多い
です。RASTが陽性か陰性かが原因ア
レルゲンになっているかどうかを判断
する一つになるかと思います。RAST
が５や６だと原因として考えやすいか
と思うので、そういったものをターゲ
ットにした治療を行うことが多いと思
います。
　池田　血液検査を行って出る値とい
うのは、診断には役に立つけれども、
重症度の判定にはあまり役に立たない
という考えでいいのでしょうか。
　岡野　そうですね。強く相関するも
のではないので、陽性か陰性かを重視
しています。また現在では、血液検査
で陰性であってもアレルギー症状が出
る「局所アレルギー性鼻炎」という病
気もあることが知られています。
　池田　もう一つ、小さなお子さんに
点鼻をするのはなかなか難しいですが、
やはり親御さんがされるのですか。
　岡野　３歳児、４歳児であれば親御
さんがします。小学生ぐらいになると、

頑張って自分たちでする子もいますが、
多くは保護者の方の努力が必要になる
と思います。
　池田　どのように指導されるのです
か。
　岡野　子どもさんは急にノズルを鼻
に入れるとびっくりしたりするので、
一つは優しく入れるということと、あ
ともう一つ、子どもさんは粘膜が弱い
ので鼻出血、鼻血を出しやすいのです。
ノズルの先を鼻中隔、鼻の真ん中の仕
切りに向けないように、少し外側に向
けるようにすることによって鼻出血な
ども防げるので、そういったノズルの
鼻への挿入の方法など、びっくりさせ
ないような方法で行うことを指導した
りしています。
　池田　ちょっとやってみないとわか
らないですが、すごく難しい感じがし
ます。でも、子どもさんも慣れるとや
ってくれると思うのですが、そういっ
た治療法で難治の場合、質問では「長
引く」という表現ですが、この場合は、
先ほどのアデノイドや副鼻腔炎などの
鑑別ですけれども、実際に先生がよく
行われているような治療の組み合わせ
で難治な場合などは、けっこうあるの
でしょうか。
　岡野　あります。アレルギーの治療
だけでは良くならないような方はおら
れます。
　池田　そのときは環境整備とそれま
での組み合わせた治療法でだいたいは

なか症状は良くなりません。その辺の
チェックも必要かと思います。
　池田　環境をまず整えることが基本
にあるのですね。
　岡野　はい。
　池田　それをしなければ、いろいろ
な抗アレルギー薬を選択・使用しても
あまり効果が出ないこともあるのです
ね。
　岡野　そうですね。
　池田　アレルギー性鼻炎として治療
していくのですが、先生は抗アレルギ
ー薬をどのように選択して使われるの
でしょうか。
　岡野　まず抗アレルギー薬というの
は薬効、薬の効き方によって幾つかの
種類があります。小児、乳幼児の場合
であればヒスタミンを抑える抗ヒスタ
ミン薬というものもありますし、ロイ
コトリエンという主に鼻づまりや炎症
に関わる物質を抑える抗ロイコトリエ
ン薬もあります。それから、炎症を抑
えるステロイド薬としては鼻噴霧用点
鼻薬というものがあり、いろいろ組み
合わせて治療しています。
　もう一つはアレルギー性鼻炎には病
型があります。くしゃみや鼻水で困っ
ているような方もいれば、鼻づまりで
困っているようなこともあります。く
しゃみ、鼻水というのはヒスタミンを
介している神経反射という面が強いの
で、私はくしゃみ、鼻水で困っている
子どもさんにはヒスタミンを抑える抗

ヒスタミン薬を処方することが多いで
す。一方、鼻づまりで困っている子ど
もさんであれば、ロイコトリエンの働
きを抑えるような抗ロイコトリエン薬
で治療することが多いです。
　ただ、環境を整備してこういった薬
で治療してもなかなか良くならないよ
うな子がいます。そういった子の鼻の
粘膜を見ると、だいたい粘膜が腫れて
いて炎症を起こしていることが多いの
で、そういった子であれば、年齢の制
限は多少あるのですが、ステロイドの
点鼻薬等を用いてしっかり炎症を抑え
るようにしています。
　池田　そういった薬の選択というの
は、症状もそうですが、それぞれの子
どもさんの反応性にもよるということ
ですね。
　岡野　そのとおりです。
　池田　赤ちゃんの鼻粘膜というのは
なかなか見えないですよね。やはり専
門医に中をちょっとのぞいていただい
て、腫れや赤みを見て適切に点鼻薬を
併用するといったことになるのでしょ
うか。
　岡野　そのとおりです。耳鼻科医で
あれば鼻の中を見るのはそれほど難し
いことではないので、鼻の中を見て粘
膜が例えば赤く腫れているとか、白っ
ぽく腫れているとか、あるいは鼻水が
水っぱなであるとか、粘っこい鼻水で
あるとか、そういったことを見て、ア
レルギーを抑える薬がいいか、それ以
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外の薬がいいか。アレルギーを抑える
薬であれば、抗ヒスタミン薬がいいか、
抗ロイコトリエン薬がいいか、そのあ
たりを選択することが必要かと思いま
す。
　池田　こういった選択の際に、よく
血液検査でRASTなどをやりますね。
その値は参考になるのでしょうか。
　岡野　一般的にはRASTの値が高け
れば重症といわれていますが、はっき
りとした相関は見られないことが多い
です。RASTが陽性か陰性かが原因ア
レルゲンになっているかどうかを判断
する一つになるかと思います。RAST
が５や６だと原因として考えやすいか
と思うので、そういったものをターゲ
ットにした治療を行うことが多いと思
います。
　池田　血液検査を行って出る値とい
うのは、診断には役に立つけれども、
重症度の判定にはあまり役に立たない
という考えでいいのでしょうか。
　岡野　そうですね。強く相関するも
のではないので、陽性か陰性かを重視
しています。また現在では、血液検査
で陰性であってもアレルギー症状が出
る「局所アレルギー性鼻炎」という病
気もあることが知られています。
　池田　もう一つ、小さなお子さんに
点鼻をするのはなかなか難しいですが、
やはり親御さんがされるのですか。
　岡野　３歳児、４歳児であれば親御
さんがします。小学生ぐらいになると、

頑張って自分たちでする子もいますが、
多くは保護者の方の努力が必要になる
と思います。
　池田　どのように指導されるのです
か。
　岡野　子どもさんは急にノズルを鼻
に入れるとびっくりしたりするので、
一つは優しく入れるということと、あ
ともう一つ、子どもさんは粘膜が弱い
ので鼻出血、鼻血を出しやすいのです。
ノズルの先を鼻中隔、鼻の真ん中の仕
切りに向けないように、少し外側に向
けるようにすることによって鼻出血な
ども防げるので、そういったノズルの
鼻への挿入の方法など、びっくりさせ
ないような方法で行うことを指導した
りしています。
　池田　ちょっとやってみないとわか
らないですが、すごく難しい感じがし
ます。でも、子どもさんも慣れるとや
ってくれると思うのですが、そういっ
た治療法で難治の場合、質問では「長
引く」という表現ですが、この場合は、
先ほどのアデノイドや副鼻腔炎などの
鑑別ですけれども、実際に先生がよく
行われているような治療の組み合わせ
で難治な場合などは、けっこうあるの
でしょうか。
　岡野　あります。アレルギーの治療
だけでは良くならないような方はおら
れます。
　池田　そのときは環境整備とそれま
での組み合わせた治療法でだいたいは

なか症状は良くなりません。その辺の
チェックも必要かと思います。
　池田　環境をまず整えることが基本
にあるのですね。
　岡野　はい。
　池田　それをしなければ、いろいろ
な抗アレルギー薬を選択・使用しても
あまり効果が出ないこともあるのです
ね。
　岡野　そうですね。
　池田　アレルギー性鼻炎として治療
していくのですが、先生は抗アレルギ
ー薬をどのように選択して使われるの
でしょうか。
　岡野　まず抗アレルギー薬というの
は薬効、薬の効き方によって幾つかの
種類があります。小児、乳幼児の場合
であればヒスタミンを抑える抗ヒスタ
ミン薬というものもありますし、ロイ
コトリエンという主に鼻づまりや炎症
に関わる物質を抑える抗ロイコトリエ
ン薬もあります。それから、炎症を抑
えるステロイド薬としては鼻噴霧用点
鼻薬というものがあり、いろいろ組み
合わせて治療しています。
　もう一つはアレルギー性鼻炎には病
型があります。くしゃみや鼻水で困っ
ているような方もいれば、鼻づまりで
困っているようなこともあります。く
しゃみ、鼻水というのはヒスタミンを
介している神経反射という面が強いの
で、私はくしゃみ、鼻水で困っている
子どもさんにはヒスタミンを抑える抗

ヒスタミン薬を処方することが多いで
す。一方、鼻づまりで困っている子ど
もさんであれば、ロイコトリエンの働
きを抑えるような抗ロイコトリエン薬
で治療することが多いです。
　ただ、環境を整備してこういった薬
で治療してもなかなか良くならないよ
うな子がいます。そういった子の鼻の
粘膜を見ると、だいたい粘膜が腫れて
いて炎症を起こしていることが多いの
で、そういった子であれば、年齢の制
限は多少あるのですが、ステロイドの
点鼻薬等を用いてしっかり炎症を抑え
るようにしています。
　池田　そういった薬の選択というの
は、症状もそうですが、それぞれの子
どもさんの反応性にもよるということ
ですね。
　岡野　そのとおりです。
　池田　赤ちゃんの鼻粘膜というのは
なかなか見えないですよね。やはり専
門医に中をちょっとのぞいていただい
て、腫れや赤みを見て適切に点鼻薬を
併用するといったことになるのでしょ
うか。
　岡野　そのとおりです。耳鼻科医で
あれば鼻の中を見るのはそれほど難し
いことではないので、鼻の中を見て粘
膜が例えば赤く腫れているとか、白っ
ぽく腫れているとか、あるいは鼻水が
水っぱなであるとか、粘っこい鼻水で
あるとか、そういったことを見て、ア
レルギーを抑える薬がいいか、それ以
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かと思います。
　池田　口の中で溶かす。そして口の
中の粘膜細胞に教育することが重要な
ので、飲み込んでしまって、例えば腸
から吸収するのであれば免疫療法には
ならないという考えですか。
　岡野　アレルギー性鼻炎に対する免
疫療法としては一般的ではありません。
やはり口の中で溶かすことが重要にな
ると思います。
　池田　イメージとしては、粘膜の病
気なのだから粘膜で反応させて、飲み
込むのはついでということなのでしょ
うか。
　岡野　そのとおりです。患者さんに
よっては、口の中で溶かした後に吐き
出すというふうな方法もしていて、そ
れでも十分な効果が出るので、必ずし
も飲み込む必要はないと思います。
　池田　いわゆる食物アレルギーの食
べて治すという考えとは全く違うもの
なのですね。
　岡野　そうですね。食べて治すので
はなくて、なめて治すというかたちに
なると思います。
　池田　粘膜の細胞に教育をすること
によって免疫寛容を起こすという考え

ですね。
　岡野　そのとおりです。
　池田　もし舌下免疫療法をやるとな
ると、どのくらいの期間になるのでし
ょうか。
　岡野　だいたい数カ月で効果は出て
きます。スギ花粉症の場合ですと、始
めた翌年から効果が出ると思います。
ただ、アレルゲン免疫療法の一番の目
的は長期寛解で先ほど先生がおっしゃ
ったように、治すのを目的としていま
す。一般的には３年間続けることで、
一度治療を終了しても数年効果が続く
ことが現在わかっているので、舌下免
疫療法をするからには３～５年の継続
が必要かと思います。よく患者さんに
は、石の上にも３年ではなくて、「べ
ろの下にも３年」とお話をしたりもし
ています。
　池田　いい言い方ですね。例えば、
先ほどうかがった経過としてなかなか
グローアウトがないのであれば、ある
年齢に達したときに、これをやらざる
をえないということですか。
　岡野　適応があれば積極的にお勧め
するようにしています。
　池田　ありがとうございました。

いけるのでしょうか。
　岡野　アレルギー性鼻炎の場合はい
ける人も多いのですが、アレルギー性
鼻炎でも、それだけではなかなか良く
ならないような方も確かにいます。そ
ういった場合はより根治的な治療とし
て、これも年齢の制限はありますが、
アレルゲン免疫療法や、頻回な鼻処置
などを勧めることも多いです。
　池田　回数を増やすということです
ね。アトピー性皮膚炎もそうですが、
自然寛解というのがありますよね。ア
レルギー性鼻炎はそういった症例もけ
っこうあるのでしょうか。
　岡野　これは残念ながら、アレルギ
ー性鼻炎は一度発症すると、なかなか
寛解、自然に治ることは難しいことが
知られています。アトピー性皮膚炎や
小児喘息であれば寛解する人も多いか
と思いますが、アレルギー性鼻炎は一
度かかると、これがはっきりとしたア
レルギー性鼻炎であれば、自然に治る
ことは少ないと思います。
　池田　先ほどおっしゃった舌下免疫
療法など、いわゆる根本的なところを
変えていこうということだと思うので
すが、これは適応年齢は何歳からなの
でしょうか。
　岡野　もともとは12歳以上というこ
とになっていたのですが、子どもに対
しても有効で安全だということがわか
りまして、現在では５歳以上のアレル
ギー性鼻炎の子どもさんで可能です。

ダニのアレルギーとスギ花粉症の２つ
によってほとんどのアレルギー性鼻炎
は起こりますので、５歳以上の激しい
喘息がないような子どもさんであれば、
適応はあると考えます。
　池田　実際のやり方はどのような感
じなのでしょうか。
　岡野　ダニの舌下錠もスギの舌下錠
も、口の中で非常に溶けやすいものに
なっています。口の中に１～２分ぐら
い、子どもさんの場合は唾液が多いの
で、もう少し短くても大丈夫ですが、
唾液によって錠剤が溶けます。溶けた
状態で飲み込むということを行ってい
ます。
　池田　ちょっと待たなければいけな
いのですね。
　岡野　そうですね。
　池田　子どもさんだと、その間頑張
ってといっても、うまくいかないこと
も多いのではないかと思うのですが、
粒のまま飲み込むのは意味がないので
しょうか。
　岡野　この舌下免疫療法自体、もと
もとは舌下で溶けた抗原が口の中の細
胞に取り込まれて免疫を制御するとい
われているので、粒をそのまま飲み込
むのは一般的ではありません。もう一
つは、粒で飲み込んだ場合、粒が食道
などに引っかかることで食道炎を起こ
すこともいわれています。そういった
ところから、粒は口の中で十分溶かし
て、溶けた状態で飲み込むことが重要
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かと思います。
　池田　口の中で溶かす。そして口の
中の粘膜細胞に教育することが重要な
ので、飲み込んでしまって、例えば腸
から吸収するのであれば免疫療法には
ならないという考えですか。
　岡野　アレルギー性鼻炎に対する免
疫療法としては一般的ではありません。
やはり口の中で溶かすことが重要にな
ると思います。
　池田　イメージとしては、粘膜の病
気なのだから粘膜で反応させて、飲み
込むのはついでということなのでしょ
うか。
　岡野　そのとおりです。患者さんに
よっては、口の中で溶かした後に吐き
出すというふうな方法もしていて、そ
れでも十分な効果が出るので、必ずし
も飲み込む必要はないと思います。
　池田　いわゆる食物アレルギーの食
べて治すという考えとは全く違うもの
なのですね。
　岡野　そうですね。食べて治すので
はなくて、なめて治すというかたちに
なると思います。
　池田　粘膜の細胞に教育をすること
によって免疫寛容を起こすという考え

ですね。
　岡野　そのとおりです。
　池田　もし舌下免疫療法をやるとな
ると、どのくらいの期間になるのでし
ょうか。
　岡野　だいたい数カ月で効果は出て
きます。スギ花粉症の場合ですと、始
めた翌年から効果が出ると思います。
ただ、アレルゲン免疫療法の一番の目
的は長期寛解で先ほど先生がおっしゃ
ったように、治すのを目的としていま
す。一般的には３年間続けることで、
一度治療を終了しても数年効果が続く
ことが現在わかっているので、舌下免
疫療法をするからには３～５年の継続
が必要かと思います。よく患者さんに
は、石の上にも３年ではなくて、「べ
ろの下にも３年」とお話をしたりもし
ています。
　池田　いい言い方ですね。例えば、
先ほどうかがった経過としてなかなか
グローアウトがないのであれば、ある
年齢に達したときに、これをやらざる
をえないということですか。
　岡野　適応があれば積極的にお勧め
するようにしています。
　池田　ありがとうございました。

いけるのでしょうか。
　岡野　アレルギー性鼻炎の場合はい
ける人も多いのですが、アレルギー性
鼻炎でも、それだけではなかなか良く
ならないような方も確かにいます。そ
ういった場合はより根治的な治療とし
て、これも年齢の制限はありますが、
アレルゲン免疫療法や、頻回な鼻処置
などを勧めることも多いです。
　池田　回数を増やすということです
ね。アトピー性皮膚炎もそうですが、
自然寛解というのがありますよね。ア
レルギー性鼻炎はそういった症例もけ
っこうあるのでしょうか。
　岡野　これは残念ながら、アレルギ
ー性鼻炎は一度発症すると、なかなか
寛解、自然に治ることは難しいことが
知られています。アトピー性皮膚炎や
小児喘息であれば寛解する人も多いか
と思いますが、アレルギー性鼻炎は一
度かかると、これがはっきりとしたア
レルギー性鼻炎であれば、自然に治る
ことは少ないと思います。
　池田　先ほどおっしゃった舌下免疫
療法など、いわゆる根本的なところを
変えていこうということだと思うので
すが、これは適応年齢は何歳からなの
でしょうか。
　岡野　もともとは12歳以上というこ
とになっていたのですが、子どもに対
しても有効で安全だということがわか
りまして、現在では５歳以上のアレル
ギー性鼻炎の子どもさんで可能です。

ダニのアレルギーとスギ花粉症の２つ
によってほとんどのアレルギー性鼻炎
は起こりますので、５歳以上の激しい
喘息がないような子どもさんであれば、
適応はあると考えます。
　池田　実際のやり方はどのような感
じなのでしょうか。
　岡野　ダニの舌下錠もスギの舌下錠
も、口の中で非常に溶けやすいものに
なっています。口の中に１～２分ぐら
い、子どもさんの場合は唾液が多いの
で、もう少し短くても大丈夫ですが、
唾液によって錠剤が溶けます。溶けた
状態で飲み込むということを行ってい
ます。
　池田　ちょっと待たなければいけな
いのですね。
　岡野　そうですね。
　池田　子どもさんだと、その間頑張
ってといっても、うまくいかないこと
も多いのではないかと思うのですが、
粒のまま飲み込むのは意味がないので
しょうか。
　岡野　この舌下免疫療法自体、もと
もとは舌下で溶けた抗原が口の中の細
胞に取り込まれて免疫を制御するとい
われているので、粒をそのまま飲み込
むのは一般的ではありません。もう一
つは、粒で飲み込んだ場合、粒が食道
などに引っかかることで食道炎を起こ
すこともいわれています。そういった
ところから、粒は口の中で十分溶かし
て、溶けた状態で飲み込むことが重要
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東京医科歯科大学耳鼻咽喉科教授
堤　　　　剛

（聞き手　池脇克則）

　夜間のトイレ起床時、朝の起床時にめまい（浮遊感～回転性）を発症し受診
される方を経験します。自然軽快～内服治療にてほぼ軽快され、予後良好です。
良性のものと思われますが繰り返す方もいます。体を起こす（目覚めさせる）
機能とめまいに何か関係があるのでしょうか。ご教示ください。
 ＜愛知県開業医＞

起床時のめまい症

　池脇　これはどのようなめまいと考
えたらいいでしょうか。
　堤　夜中に起き上がったときで、短
時間で症状が治まるとなると、良性発
作性頭位めまい症（BPPV）が一番考
えやすいかと思います。あとは、起き
上がって、浮遊感があるのならば、一
部起立性の調節障害のようなものも鑑
別には入ってくるかと思います。その
ぐらいが候補かと思います。
　池脇　我々はめまいが、ぐるぐる回
るのか、ふわふわするのかで、末梢性
か中枢性、どちらだろうかと考えます
が、実際は両方が混ざっているような
めまいが多いのですか。
　堤　結局、内耳障害で、半規管の障
害が回転性めまいになって、耳石とい

う重力を感じるところも一緒にあるの
で、そこの障害は浮動性や平衡障害に
なります。ですから、両方が併存する
のが通常です。ただ、ぐるぐる回って
いるほうが派手に見えるので、回転性
といわれるだけの話で、両方同時に起
こっています。
　池脇　めまいで、耳鼻科に受診され
る患者さんのうち良性発作性頭位めま
い症はどのくらいの割合なのでしょう
か。
　堤　大学病院と市中病院で差がある
のですが、従来は半分以上といわれて
いました。ただ、診断がつかなくて、
大きな所見もなく、何となくふらつく
という病態が何カ月も何年も続く方は、
本来ものすごく多くいらっしゃったの

です。それは今まで診断がつけられず
に放置されていた状態で、そういう方
にちゃんと診断名をつけて治療に結び
つけようと、国際学会でPPPDという
新しい病名を作りました。その１年後
ぐらいに日本めまい平衡医学会で和訳
したものをオープンにして、ネットで
もだいぶ広がり、そういう患者さんが
爆発的に増えています。その分、BPPV
の割合が減ってきているのです。
　池脇　PPPDというのは日本語では
何という病名なのでしょうか。
　堤　持続性知覚性姿勢誘発めまいに
なります。
　池脇　これはどちらかというと中枢
性なのでしょうか。
　堤　最初のきっかけが何かなければ
いけないのです。それは普通の末梢性
でも何でもいいのです。ただ、今はそ
こにストレスなどによる適応遅延のよ
うなものが加わって長引いているとい
う考え方がなされています。結局それ
が実は一番多くて、しかもQOLの低下
も問題になって、でも何だかわからな
いから放置されてきた、という状況で
す。
　池脇　末梢性か中枢性かどちらにも
当てはまらないけれども、けっこう多
いのですね。PPPDは高齢化に伴って
増えてきているのでしょうか。
　堤　増えたというより、もともとい
らっしゃったのをきちんと診療できて
いなかったというのが正確なところで

はないでしょうか。
　池脇　質問のめまいの患者さんに関
しては良性発作性頭位めまい症と思わ
れますか。
　堤　それが一番考えやすいかと思い
ます。
　池脇　PPPDの可能性は考えなくて
もいいのですね。
　堤　症状が全然違いますので。
　池脇　良性発作性頭位めまい症は基
本的には良性のものであるにしても、
やはり発作のときには患者さんはけっ
こう辛いですね。
　我々一般医が見る場合と耳鼻科医で
対応が違うと思います。本当に発作が
起こっているときに来られた場合、耳
鼻科医は頭を動かして、めまいを解除
すると聞くのですが、どうなのでしょ
うか。
　堤　もともと病態は半規管に耳石が
浮き出して起きるとされています。そ
れがどの半規管かを、まず同定しなけ
ればいけないのです。それには頭をこ
うやって動かしたらこういう向きの眼
振が出た。ではここだね、というのが
発作を見ればわかるのです。頭を動か
して発作を見ると原因半規管がわかる
ので、ではその半規管から石を元の卵
形囊に戻す頭の動かし方はこうだよね、
というのが決まってきます。
　池脇　三半規管の解剖図を基に、頭
の動かし方を考えるのですね。
　堤　そうですね。それが頭の中で回
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東京医科歯科大学耳鼻咽喉科教授
堤　　　　剛

（聞き手　池脇克則）

　夜間のトイレ起床時、朝の起床時にめまい（浮遊感～回転性）を発症し受診
される方を経験します。自然軽快～内服治療にてほぼ軽快され、予後良好です。
良性のものと思われますが繰り返す方もいます。体を起こす（目覚めさせる）
機能とめまいに何か関係があるのでしょうか。ご教示ください。
 ＜愛知県開業医＞

起床時のめまい症

　池脇　これはどのようなめまいと考
えたらいいでしょうか。
　堤　夜中に起き上がったときで、短
時間で症状が治まるとなると、良性発
作性頭位めまい症（BPPV）が一番考
えやすいかと思います。あとは、起き
上がって、浮遊感があるのならば、一
部起立性の調節障害のようなものも鑑
別には入ってくるかと思います。その
ぐらいが候補かと思います。
　池脇　我々はめまいが、ぐるぐる回
るのか、ふわふわするのかで、末梢性
か中枢性、どちらだろうかと考えます
が、実際は両方が混ざっているような
めまいが多いのですか。
　堤　結局、内耳障害で、半規管の障
害が回転性めまいになって、耳石とい

う重力を感じるところも一緒にあるの
で、そこの障害は浮動性や平衡障害に
なります。ですから、両方が併存する
のが通常です。ただ、ぐるぐる回って
いるほうが派手に見えるので、回転性
といわれるだけの話で、両方同時に起
こっています。
　池脇　めまいで、耳鼻科に受診され
る患者さんのうち良性発作性頭位めま
い症はどのくらいの割合なのでしょう
か。
　堤　大学病院と市中病院で差がある
のですが、従来は半分以上といわれて
いました。ただ、診断がつかなくて、
大きな所見もなく、何となくふらつく
という病態が何カ月も何年も続く方は、
本来ものすごく多くいらっしゃったの

です。それは今まで診断がつけられず
に放置されていた状態で、そういう方
にちゃんと診断名をつけて治療に結び
つけようと、国際学会でPPPDという
新しい病名を作りました。その１年後
ぐらいに日本めまい平衡医学会で和訳
したものをオープンにして、ネットで
もだいぶ広がり、そういう患者さんが
爆発的に増えています。その分、BPPV
の割合が減ってきているのです。
　池脇　PPPDというのは日本語では
何という病名なのでしょうか。
　堤　持続性知覚性姿勢誘発めまいに
なります。
　池脇　これはどちらかというと中枢
性なのでしょうか。
　堤　最初のきっかけが何かなければ
いけないのです。それは普通の末梢性
でも何でもいいのです。ただ、今はそ
こにストレスなどによる適応遅延のよ
うなものが加わって長引いているとい
う考え方がなされています。結局それ
が実は一番多くて、しかもQOLの低下
も問題になって、でも何だかわからな
いから放置されてきた、という状況で
す。
　池脇　末梢性か中枢性かどちらにも
当てはまらないけれども、けっこう多
いのですね。PPPDは高齢化に伴って
増えてきているのでしょうか。
　堤　増えたというより、もともとい
らっしゃったのをきちんと診療できて
いなかったというのが正確なところで

はないでしょうか。
　池脇　質問のめまいの患者さんに関
しては良性発作性頭位めまい症と思わ
れますか。
　堤　それが一番考えやすいかと思い
ます。
　池脇　PPPDの可能性は考えなくて
もいいのですね。
　堤　症状が全然違いますので。
　池脇　良性発作性頭位めまい症は基
本的には良性のものであるにしても、
やはり発作のときには患者さんはけっ
こう辛いですね。
　我々一般医が見る場合と耳鼻科医で
対応が違うと思います。本当に発作が
起こっているときに来られた場合、耳
鼻科医は頭を動かして、めまいを解除
すると聞くのですが、どうなのでしょ
うか。
　堤　もともと病態は半規管に耳石が
浮き出して起きるとされています。そ
れがどの半規管かを、まず同定しなけ
ればいけないのです。それには頭をこ
うやって動かしたらこういう向きの眼
振が出た。ではここだね、というのが
発作を見ればわかるのです。頭を動か
して発作を見ると原因半規管がわかる
ので、ではその半規管から石を元の卵
形囊に戻す頭の動かし方はこうだよね、
というのが決まってきます。
　池脇　三半規管の解剖図を基に、頭
の動かし方を考えるのですね。
　堤　そうですね。それが頭の中で回
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図１　良性発作性頭位めまい症（BPPV）　～レンパート法～ 図２　良性発作性頭位めまい症（BPPV）　～エプリー法～
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せないとなかなか難しいです。
　池脇　これはさすがに一般の医師が
たまたま急性期のめまいを見たときに、
そこまでするのは難しいですね。では、
例えばめがねはどうですか。
　堤　フレンツェルですね。
　池脇　一般の医師がそれを患者さん
につけて診るのは難しいですか。
　堤　耳鼻科であればだいたい置いて
あると思います。逆に、例えば内科医
がそれを置いているかというと、まず
ないと思います。
　池脇　そういう患者さんがどのくら
いの頻度で来るかによるのでしょうけ
れども、耳鼻科医だけではなくて一般
の医師にとってもより汎用性の高いめ
がねを作ろうという動きはあるのです
か。
　堤　今はバーチャルリアリティのゲ
ームなどでゴーグルが安く出ています
し、性能もものすごくいいので、そう
いうものを利用して、検査メニューも
全部自動化して簡単に撮れるようにす
るものを、今作っている最中です。デ
ータ自体も、匿名化してクラウドに上
げれば共有できますし。
　池脇　例えば、「昨日こんなことが
あったよ」といって来られた患者さん
が、良性発作性頭位めまい症だという
ときに、発作を起こさないようにする
という意味では、めまい体操という方
法があると聞いたのですが、これはど
ういうものなのでしょうか。

　堤　理学療法は特定の石を元に戻す
ものです。ですから、発作を止めるた
めのものということになります。あと
もう一つは、じっと動かない人ほど再
発しやすく、動いている人ほど再発し
にくいので、なるべく頭を動かしてく
ださいという話はします。
　あとは、めまいのリハビリテーショ
ンというものを普及させている最中な
のですが、あれはまた意味合いが違っ
て、良性発作性頭位めまい症によるめ
まいに対してというよりは、薬で治る
ことはない慢性的な耳の機能の低下や、
慢性的なふらつきを訴えるような方に
対するリハビリです。人間は歩くとき
に耳、目、それから体性感覚の情報を
使っています。耳からの情報が入って
こないなら体性感覚の情報を代わりに
使いましょうということで、杖なども
そうですね。
　あと、例えば人間は、走ると頭が上
下動しますが、そのとき目が真っすぐ
向いていたら、見える世界は揺れてし
まいます。それが揺れないで走れるの
はなぜかというと、頭と目が常に反対
向きに動いているからです。それを行
っているのが半規管なのです。半規管
のトレーニングとして、指を出して１
点をじいっと指先を見ながら頭をぶん
ぶん振ったりとか、めまいのリハビリ
テーションにはある程度手法が確立さ
れたものがあります。
　池脇　そういうことで再発を防ぐ方

図
３
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せないとなかなか難しいです。
　池脇　これはさすがに一般の医師が
たまたま急性期のめまいを見たときに、
そこまでするのは難しいですね。では、
例えばめがねはどうですか。
　堤　フレンツェルですね。
　池脇　一般の医師がそれを患者さん
につけて診るのは難しいですか。
　堤　耳鼻科であればだいたい置いて
あると思います。逆に、例えば内科医
がそれを置いているかというと、まず
ないと思います。
　池脇　そういう患者さんがどのくら
いの頻度で来るかによるのでしょうけ
れども、耳鼻科医だけではなくて一般
の医師にとってもより汎用性の高いめ
がねを作ろうという動きはあるのです
か。
　堤　今はバーチャルリアリティのゲ
ームなどでゴーグルが安く出ています
し、性能もものすごくいいので、そう
いうものを利用して、検査メニューも
全部自動化して簡単に撮れるようにす
るものを、今作っている最中です。デ
ータ自体も、匿名化してクラウドに上
げれば共有できますし。
　池脇　例えば、「昨日こんなことが
あったよ」といって来られた患者さん
が、良性発作性頭位めまい症だという
ときに、発作を起こさないようにする
という意味では、めまい体操という方
法があると聞いたのですが、これはど
ういうものなのでしょうか。

　堤　理学療法は特定の石を元に戻す
ものです。ですから、発作を止めるた
めのものということになります。あと
もう一つは、じっと動かない人ほど再
発しやすく、動いている人ほど再発し
にくいので、なるべく頭を動かしてく
ださいという話はします。
　あとは、めまいのリハビリテーショ
ンというものを普及させている最中な
のですが、あれはまた意味合いが違っ
て、良性発作性頭位めまい症によるめ
まいに対してというよりは、薬で治る
ことはない慢性的な耳の機能の低下や、
慢性的なふらつきを訴えるような方に
対するリハビリです。人間は歩くとき
に耳、目、それから体性感覚の情報を
使っています。耳からの情報が入って
こないなら体性感覚の情報を代わりに
使いましょうということで、杖なども
そうですね。
　あと、例えば人間は、走ると頭が上
下動しますが、そのとき目が真っすぐ
向いていたら、見える世界は揺れてし
まいます。それが揺れないで走れるの
はなぜかというと、頭と目が常に反対
向きに動いているからです。それを行
っているのが半規管なのです。半規管
のトレーニングとして、指を出して１
点をじいっと指先を見ながら頭をぶん
ぶん振ったりとか、めまいのリハビリ
テーションにはある程度手法が確立さ
れたものがあります。
　池脇　そういうことで再発を防ぐ方

図
３
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法もあるのですね。質問の後半に、体
を起こす、頭位を変換するということ
だと思いますが、それとめまいに何か
関係があるのでしょうか、とあります。
先ほど先生が言われたことが答えなの
かなと思いますが、いかがでしょうか。
　堤　もともと半規管というのは頭を
ぶんと振ると慣性で置いていかれるの
で反対向きに水が流れます。そうする
と、半規管が水の流れを感じ取って、
頭の動きと反対向きに目を動かすよう
にできているのです。中に石が浮き出
していると、頭をぶんと振って、頭を
止めた後、水も止まらなければいけな
いのですが、石の重みでまたざっと流
れてしまう。そうすると、頭は止まっ
ているのだけれども、目がまた動いて
しまう。今のところそれが良性発作性
頭位めまい症のメカニズムだとされて
います。頭を動かすことで誘発されま

す。
　池脇　少し話が飛びますが、てんか
んの話をうかがったときに、てんかん
の動画を撮って医師に見せてくれとい
うことがありました。例えばめまいの
ときも、めまいの発作中には目が動い
ていると思うのですが、それをスマホ
で撮るというのも有効なのでしょうか。
　堤　末梢性の発作性めまいは、病院
に来たときに出ていないことがほとん
どなので、患者さんにはスマホで目を
撮っておいてくださいと必ずお願いし
ています。ただ、それできれいに撮れ
るケースと撮れないケースがどうして
もありますが。
　池脇　てんかんで全身像を撮るより
も、目のほうが難しそうですね。
　堤　マクロの機能がついていない機
種だとなかなか厳しいです。
　池脇　ありがとうございました。

東京大学腎臓内分泌内科准教授
槙　田　紀　子

（聞き手　大西　真）

日常臨床にひそむ内分泌疾患

　大西　槙田先生にご企画いただきま
した「日常臨床にひそむ内分泌疾患」
のシリーズがスタートしますので、よ
ろしくお願いいたします。
　まず初めに、先生がこの内分泌のシ
リーズを企画された狙いから教えてい
ただけますか。
　槙田　私たちが扱うホルモンという
のは、生体のホメオステーシス、恒常
性維持に必須のものになります。この
ホルモンが病的に高い、あるいは低い
ことによっていろいろな病気が起きま
す。内分泌疾患は非常にまれな疾患と
いうイメージが先行していると思いま
すが、実はどの診療科にも関わってい
ます。隠れた内分泌疾患、横断的診療
と内分泌疾患という視点でも今回の特
集を組んでみました。
　大西　それではまず、ポピュラーな
病気としては甲状腺の疾患があるかと
思います。ホルモンが多かったり、少
なかったり。このあたりを解説いただ
けますか。
　槙田　ホルモンを出す臓器というと、

私たちの体、上からいくと、視床下部、
下垂体、そして先生のおっしゃる甲状
腺、副甲状腺、また膵臓からもホルモ
ン、インスリンが出ていますし、あと
は副腎、そして性腺になります。今回
は古典的な内分泌器官にフォーカスし
ますが、やはり甲状腺疾患が一番コモ
ンなので、まず代表的な甲状腺疾患に
ついて、５回シリーズで先生方にお話
しいただければと思います。
　甲状腺ホルモンが低下する代表的な
疾患として慢性甲状腺炎、そして甲状
腺ホルモンが高くなる代表的な疾患、
バセドウ病、また急に首が腫れて痛く
なる亜急性甲状腺炎。甲状腺ではホル
モンが高い、低い以外にも腫瘍性病変
がとても多いです。実際に超音波を当
ててみると、２人に１人の患者さんに
結節性病変が見つかります。そういっ
た甲状腺偶発腫をどうしたらよいのか
という話。そして、実際、「がん」と診
断されても経過観察をしてもいいのだ
と、本邦の医師がエビデンスを出して
くださった甲状腺微小乳頭がんについ

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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法もあるのですね。質問の後半に、体
を起こす、頭位を変換するということ
だと思いますが、それとめまいに何か
関係があるのでしょうか、とあります。
先ほど先生が言われたことが答えなの
かなと思いますが、いかがでしょうか。
　堤　もともと半規管というのは頭を
ぶんと振ると慣性で置いていかれるの
で反対向きに水が流れます。そうする
と、半規管が水の流れを感じ取って、
頭の動きと反対向きに目を動かすよう
にできているのです。中に石が浮き出
していると、頭をぶんと振って、頭を
止めた後、水も止まらなければいけな
いのですが、石の重みでまたざっと流
れてしまう。そうすると、頭は止まっ
ているのだけれども、目がまた動いて
しまう。今のところそれが良性発作性
頭位めまい症のメカニズムだとされて
います。頭を動かすことで誘発されま

す。
　池脇　少し話が飛びますが、てんか
んの話をうかがったときに、てんかん
の動画を撮って医師に見せてくれとい
うことがありました。例えばめまいの
ときも、めまいの発作中には目が動い
ていると思うのですが、それをスマホ
で撮るというのも有効なのでしょうか。
　堤　末梢性の発作性めまいは、病院
に来たときに出ていないことがほとん
どなので、患者さんにはスマホで目を
撮っておいてくださいと必ずお願いし
ています。ただ、それできれいに撮れ
るケースと撮れないケースがどうして
もありますが。
　池脇　てんかんで全身像を撮るより
も、目のほうが難しそうですね。
　堤　マクロの機能がついていない機
種だとなかなか厳しいです。
　池脇　ありがとうございました。

東京大学腎臓内分泌内科准教授
槙　田　紀　子

（聞き手　大西　真）

日常臨床にひそむ内分泌疾患

　大西　槙田先生にご企画いただきま
した「日常臨床にひそむ内分泌疾患」
のシリーズがスタートしますので、よ
ろしくお願いいたします。
　まず初めに、先生がこの内分泌のシ
リーズを企画された狙いから教えてい
ただけますか。
　槙田　私たちが扱うホルモンという
のは、生体のホメオステーシス、恒常
性維持に必須のものになります。この
ホルモンが病的に高い、あるいは低い
ことによっていろいろな病気が起きま
す。内分泌疾患は非常にまれな疾患と
いうイメージが先行していると思いま
すが、実はどの診療科にも関わってい
ます。隠れた内分泌疾患、横断的診療
と内分泌疾患という視点でも今回の特
集を組んでみました。
　大西　それではまず、ポピュラーな
病気としては甲状腺の疾患があるかと
思います。ホルモンが多かったり、少
なかったり。このあたりを解説いただ
けますか。
　槙田　ホルモンを出す臓器というと、

私たちの体、上からいくと、視床下部、
下垂体、そして先生のおっしゃる甲状
腺、副甲状腺、また膵臓からもホルモ
ン、インスリンが出ていますし、あと
は副腎、そして性腺になります。今回
は古典的な内分泌器官にフォーカスし
ますが、やはり甲状腺疾患が一番コモ
ンなので、まず代表的な甲状腺疾患に
ついて、５回シリーズで先生方にお話
しいただければと思います。
　甲状腺ホルモンが低下する代表的な
疾患として慢性甲状腺炎、そして甲状
腺ホルモンが高くなる代表的な疾患、
バセドウ病、また急に首が腫れて痛く
なる亜急性甲状腺炎。甲状腺ではホル
モンが高い、低い以外にも腫瘍性病変
がとても多いです。実際に超音波を当
ててみると、２人に１人の患者さんに
結節性病変が見つかります。そういっ
た甲状腺偶発腫をどうしたらよいのか
という話。そして、実際、「がん」と診
断されても経過観察をしてもいいのだ
と、本邦の医師がエビデンスを出して
くださった甲状腺微小乳頭がんについ

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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だけますか。
　槙田　おっしゃるとおりです。副腎
もなくてはならない臓器です。もとも
と副腎皮質ホルモンというのは血圧を
維持するのに重要なホルモンなので、
多すぎると高血圧の原因となります。
有名な病気は原発性アルドステロン症、
そして褐色細胞腫、また副腎性のクッ
シング症候群などがあります。
　原発性アルドステロン症は高血圧の
10％弱というデータもあるので、高血
圧の患者さんの治療では一度はこの病
気を疑っていただければと思います。
　また、褐色細胞腫、発作性の高血圧
が有名ですが、最近はたまたま画像診
断で見つかってくる副腎偶発腫を契機
に診断される褐色細胞腫も増えてきて
います。そして、副腎偶発腫を見たと
きに私たちはどんなホルモンの病気を
考えたらいいのかというお話もいただ
ければと思っています。
　大西　それでは次に副甲状腺ですが、
これは骨ともいろいろ関係があるかと
思いますが、そのあたりを教えていた
だけますか。
　槙田　副甲状腺というのは、甲状腺
の背中側にある米粒大の小さな臓器で
す。ここからPTHというホルモンが分
泌されることによって、私たちの血液
中のカルシウムのレベルが非常にタイ
トにコントロールされています。
　原発性副甲状腺機能亢進症というと、
以前はカルシウムがすごく高くて食欲

不振や脱水、また尿路結石発作だった
り、骨折というイメージがあったと思
うのですが、最近は患者さんは無症状
で、たまたま軽度の高カルシウム血症
で見つかってくるというものが圧倒的
に増えてきています。現在、本邦初の
ガイドライン策定中でありますので、
それについてもお話しいただければと
思います。
　そして骨粗鬆症、これもいろいろな
治療手段があるので、どんな戦略で治
療したらいいのかというお話をいただ
けると思います。また、25ヒドロキシ
ビタミンDが測定できるようになって
時間がたちますが、実際に測定してみ
ると、特に女性ではビタミンDが充足
している方はほとんどいらっしゃらな
い。そしてほとんどは無症状なので、
どうしたらよいのか。またビタミンD
欠乏が重度で長期にわたると、骨が非
常に痛くなる骨軟化症という病気の原
因にもなりえます。
　大西　次は性腺ホルモンについて教
えてください。
　槙田　性腺というのは性ホルモンを
産生する内分泌器官で、最も多いのが
染色体の異常による病気です。大人に
なって無月経の精査で診断される、あ
るいは、男性不妊症、無精子症の精査
で診断されるようなものも多いです。
　大西　次に隠れた内分泌疾患ですね。
これは意外と難しいと思うのですけれ
ども、そのあたりで注意すべき点を教

てもお話しいただければと思います。
　大西　次に下垂体ですが、非常に小
さな臓器ですけれども、重要な働きを
しているわけですね。そのあたりを教
えていただけますか。
　槙田　下垂体というのは頭蓋の中の
本当に中心にある小さな臓器ですがホ
ルモンの司令塔です。下垂体疾患とい
うと、まれな疾患というイメージが先
行していると思うのですが、意外に日
常臨床に隠れています。下垂体のホル
モンが低下することによる下垂体機能
低下症、中でも中枢性の副腎不全はと
ても重要です。そして成長ホルモン分
泌不全症、成長ホルモンは子どもだけ
ではなく大人でも重要だということに
ついて解説いただきます。また、多飲・
多尿とくれば糖尿病がまずは想起され
ますが、抗利尿ホルモンがうまく分泌
されなくなることによる中枢性の尿崩
症も忘れてはいけません。一方で、下
垂体のホルモンが高くなることによる
高プロラクチン血症、あるいはクッシ
ング症候群の一部であるクッシング病、
そして先端巨大症、SIADHなどがあり
ます。
　下垂体機能低下症の原因としてのリ
ンパ球性下垂体炎は私も実は今まで数
人の患者さんしか拝見したことがなく
て、とてもまれなのですけれども、最
近がんの治療に欠かせなくなりました
免疫チェックポイント阻害薬で、起き
て４人に１人という高頻度で起きると

いうデータも出ています。また、無月
経にはいろいろな原因がありますが、
治療可能な高プロラクチン血症を見逃
さないということが大事です。
　そして、クッシング症候群は古典的
な内分泌疾患ですが、実は医原性、つ
まり副腎皮質ステロイド薬を使って、
それによって起こってくるクッシング
症候群が最も多いです。コインの裏表
の関係にありますけれども、副腎皮質
ステロイド薬を急にやめてしまうと今
度は医原性の副腎不全になってしまう
ということも重要です。
　また、先端巨大症は手足が大きかっ
たり、鼻が大きかったり、そういう顔
貌だけではなくて、睡眠時無呼吸症候
群、大腸がん、原因不明の心不全、糖
尿病の悪化などを契機に見つかってく
ることもあります。
　そして、抗利尿ホルモンADHの不適
切な分泌が原因となるSIADHは、低ナ
トリウム血症で必ず鑑別に上がってき
ますが、これに対して最近、そのADH
をブロックする薬が使えるようになり
ました。また、先ほど申し上げました
が、大人でも成長ホルモンが重要で、
不足している場合には補充するという
ことも私たちは行っています。
　大西　次に副腎ですね。これは腎臓
の上に乗っている小さな臓器ですけれ
ども、これも不足すると副腎不全にな
ったり、たいへんなことになるかと思
うのですが、このあたりを教えていた
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だけますか。
　槙田　おっしゃるとおりです。副腎
もなくてはならない臓器です。もとも
と副腎皮質ホルモンというのは血圧を
維持するのに重要なホルモンなので、
多すぎると高血圧の原因となります。
有名な病気は原発性アルドステロン症、
そして褐色細胞腫、また副腎性のクッ
シング症候群などがあります。
　原発性アルドステロン症は高血圧の
10％弱というデータもあるので、高血
圧の患者さんの治療では一度はこの病
気を疑っていただければと思います。
　また、褐色細胞腫、発作性の高血圧
が有名ですが、最近はたまたま画像診
断で見つかってくる副腎偶発腫を契機
に診断される褐色細胞腫も増えてきて
います。そして、副腎偶発腫を見たと
きに私たちはどんなホルモンの病気を
考えたらいいのかというお話もいただ
ければと思っています。
　大西　それでは次に副甲状腺ですが、
これは骨ともいろいろ関係があるかと
思いますが、そのあたりを教えていた
だけますか。
　槙田　副甲状腺というのは、甲状腺
の背中側にある米粒大の小さな臓器で
す。ここからPTHというホルモンが分
泌されることによって、私たちの血液
中のカルシウムのレベルが非常にタイ
トにコントロールされています。
　原発性副甲状腺機能亢進症というと、
以前はカルシウムがすごく高くて食欲

不振や脱水、また尿路結石発作だった
り、骨折というイメージがあったと思
うのですが、最近は患者さんは無症状
で、たまたま軽度の高カルシウム血症
で見つかってくるというものが圧倒的
に増えてきています。現在、本邦初の
ガイドライン策定中でありますので、
それについてもお話しいただければと
思います。
　そして骨粗鬆症、これもいろいろな
治療手段があるので、どんな戦略で治
療したらいいのかというお話をいただ
けると思います。また、25ヒドロキシ
ビタミンDが測定できるようになって
時間がたちますが、実際に測定してみ
ると、特に女性ではビタミンDが充足
している方はほとんどいらっしゃらな
い。そしてほとんどは無症状なので、
どうしたらよいのか。またビタミンD
欠乏が重度で長期にわたると、骨が非
常に痛くなる骨軟化症という病気の原
因にもなりえます。
　大西　次は性腺ホルモンについて教
えてください。
　槙田　性腺というのは性ホルモンを
産生する内分泌器官で、最も多いのが
染色体の異常による病気です。大人に
なって無月経の精査で診断される、あ
るいは、男性不妊症、無精子症の精査
で診断されるようなものも多いです。
　大西　次に隠れた内分泌疾患ですね。
これは意外と難しいと思うのですけれ
ども、そのあたりで注意すべき点を教

てもお話しいただければと思います。
　大西　次に下垂体ですが、非常に小
さな臓器ですけれども、重要な働きを
しているわけですね。そのあたりを教
えていただけますか。
　槙田　下垂体というのは頭蓋の中の
本当に中心にある小さな臓器ですがホ
ルモンの司令塔です。下垂体疾患とい
うと、まれな疾患というイメージが先
行していると思うのですが、意外に日
常臨床に隠れています。下垂体のホル
モンが低下することによる下垂体機能
低下症、中でも中枢性の副腎不全はと
ても重要です。そして成長ホルモン分
泌不全症、成長ホルモンは子どもだけ
ではなく大人でも重要だということに
ついて解説いただきます。また、多飲・
多尿とくれば糖尿病がまずは想起され
ますが、抗利尿ホルモンがうまく分泌
されなくなることによる中枢性の尿崩
症も忘れてはいけません。一方で、下
垂体のホルモンが高くなることによる
高プロラクチン血症、あるいはクッシ
ング症候群の一部であるクッシング病、
そして先端巨大症、SIADHなどがあり
ます。
　下垂体機能低下症の原因としてのリ
ンパ球性下垂体炎は私も実は今まで数
人の患者さんしか拝見したことがなく
て、とてもまれなのですけれども、最
近がんの治療に欠かせなくなりました
免疫チェックポイント阻害薬で、起き
て４人に１人という高頻度で起きると

いうデータも出ています。また、無月
経にはいろいろな原因がありますが、
治療可能な高プロラクチン血症を見逃
さないということが大事です。
　そして、クッシング症候群は古典的
な内分泌疾患ですが、実は医原性、つ
まり副腎皮質ステロイド薬を使って、
それによって起こってくるクッシング
症候群が最も多いです。コインの裏表
の関係にありますけれども、副腎皮質
ステロイド薬を急にやめてしまうと今
度は医原性の副腎不全になってしまう
ということも重要です。
　また、先端巨大症は手足が大きかっ
たり、鼻が大きかったり、そういう顔
貌だけではなくて、睡眠時無呼吸症候
群、大腸がん、原因不明の心不全、糖
尿病の悪化などを契機に見つかってく
ることもあります。
　そして、抗利尿ホルモンADHの不適
切な分泌が原因となるSIADHは、低ナ
トリウム血症で必ず鑑別に上がってき
ますが、これに対して最近、そのADH
をブロックする薬が使えるようになり
ました。また、先ほど申し上げました
が、大人でも成長ホルモンが重要で、
不足している場合には補充するという
ことも私たちは行っています。
　大西　次に副腎ですね。これは腎臓
の上に乗っている小さな臓器ですけれ
ども、これも不足すると副腎不全にな
ったり、たいへんなことになるかと思
うのですが、このあたりを教えていた
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常にフォーカスしたお話もうかがいま
す。
　そして、がんの治療では欠かせない
免疫チェックポイント阻害薬ですが、
内分泌のirAE、免疫関連有害事象もと
ても多いです。また、小児内分泌疾患
を抱えながら成長した子どもたちが、
将来その疾患とともに生きていくため
のtransitionの話。そして、小児がんサ
バイバーの今後の未来について。また、
ビッグデータから見た内分泌疾患とい
う視点でもお話しいただきます。

　そして最後に、複数の治療選択肢が
考えられる内分泌疾患において、実際
にどのようなデータがあるのか、Evi-
dence Based Medicineという視点、実
際に患者さんにどのような治療を選ん
でいただけるのか、Shared de cision 
makingという視点からもお話しいた
だきます。
　大西　先生から今回のシリーズの概
要をうかがいまして、たいへん興味深
いシリーズだとたいへん楽しみにして
います。ありがとうございました。

えていただけますか。
　槙田　５回シリーズです。電解質異
常、高血圧、糖尿病、骨粗鬆症、不妊
症、これらに隠れている内分泌疾患を
どのようにして拾い上げていったらい
いかということをお話しいただければ
と思います。
　電解質というのは私たちのホルモン
によってコントロールされているので、
逆に電解質異常、例えばナトリウムと
かカリウムの異常にホルモンの異常が
隠れているというのは実はとても多い
です。
　また、血圧は私たちの血管の収縮度
合いと体液量で決まりますけれども、
いずれもホルモンによってそれらが調
整されています。ですので、ホルモン
の異常が高血圧の原因となっていると
いうことも見逃してはいけません。
　また、糖尿病については、インスリ
ンが唯一私たちの体の血糖値を下げる
ホルモンですが、その他の多くのホル
モンは血糖値を上げます。ですので、
ホルモンが高くなる内分泌疾患ではし
ばしば糖尿病を合併します。
　骨粗鬆症、これは加齢とエストロジ
ェン不足というのがメインの病態です
が、それ以外のホルモンの過剰、ある
いはホルモンの不足で、続発性に起こ
る骨粗鬆症も多いです。
　そして不妊症、これは男性、女性と
もにホルモンの異常が隠れている。こ
れもやはり見逃してはいけないと思い

ます。
　大西　横断的診療と内分泌疾患とい
うことで、様々な分野に内分泌疾患が
関わるということだと思いますが、そ
のあたりはどのようなシリーズなので
しょうか。
　槙田　12回シリーズで、多くのエキ
スパートの先生方にお話をいただきま
す。まず内分泌緊急症。内分泌疾患と
いうと、じっくり負荷試験をやって診
断というイメージがありますが、緊急
で対応しなくてはいけない病態もあり
ます。副腎クリーゼとか高血圧クリー
ゼ、また高カルシウム血症クリーゼな
どです。そして医原性の副腎不全、こ
れは内服している副腎皮質ステロイド
薬を急に中断することで起こるだけで
はなくて、副腎皮質ステロイドの外用
製剤、例えば塗り薬とか、あるいは点
眼薬、点鼻薬、喘息の吸入薬でも起き
てくることに注意が必要です。
　そして内分泌腫瘍のお話です。内分
泌臓器の腫瘍として副甲状腺腫瘍、下
垂体腫瘍、副腎腫瘍がありますが、そ
の背景にはgerm line mu tation、生殖
細胞系列の病的vari antが隠れているこ
ともあります。また、男性にも実は更
年期があるのだという話。そして、甲
状腺機能のコントロールは妊娠を考え
る女性にはとても重要だという話をし
ていただきます。また、摂食障害、あ
るいはアスリート、このような女性た
ちに起こってくる様々なホルモンの異

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67巻３月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話 
題」シリーズの第１回として、３篇を収録いたしました。

※知って楽しい「教
たしなみ

養」としての医学英語　第12回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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常にフォーカスしたお話もうかがいま
す。
　そして、がんの治療では欠かせない
免疫チェックポイント阻害薬ですが、
内分泌のirAE、免疫関連有害事象もと
ても多いです。また、小児内分泌疾患
を抱えながら成長した子どもたちが、
将来その疾患とともに生きていくため
のtransitionの話。そして、小児がんサ
バイバーの今後の未来について。また、
ビッグデータから見た内分泌疾患とい
う視点でもお話しいただきます。

　そして最後に、複数の治療選択肢が
考えられる内分泌疾患において、実際
にどのようなデータがあるのか、Evi-
dence Based Medicineという視点、実
際に患者さんにどのような治療を選ん
でいただけるのか、Shared de cision 
makingという視点からもお話しいた
だきます。
　大西　先生から今回のシリーズの概
要をうかがいまして、たいへん興味深
いシリーズだとたいへん楽しみにして
います。ありがとうございました。

えていただけますか。
　槙田　５回シリーズです。電解質異
常、高血圧、糖尿病、骨粗鬆症、不妊
症、これらに隠れている内分泌疾患を
どのようにして拾い上げていったらい
いかということをお話しいただければ
と思います。
　電解質というのは私たちのホルモン
によってコントロールされているので、
逆に電解質異常、例えばナトリウムと
かカリウムの異常にホルモンの異常が
隠れているというのは実はとても多い
です。
　また、血圧は私たちの血管の収縮度
合いと体液量で決まりますけれども、
いずれもホルモンによってそれらが調
整されています。ですので、ホルモン
の異常が高血圧の原因となっていると
いうことも見逃してはいけません。
　また、糖尿病については、インスリ
ンが唯一私たちの体の血糖値を下げる
ホルモンですが、その他の多くのホル
モンは血糖値を上げます。ですので、
ホルモンが高くなる内分泌疾患ではし
ばしば糖尿病を合併します。
　骨粗鬆症、これは加齢とエストロジ
ェン不足というのがメインの病態です
が、それ以外のホルモンの過剰、ある
いはホルモンの不足で、続発性に起こ
る骨粗鬆症も多いです。
　そして不妊症、これは男性、女性と
もにホルモンの異常が隠れている。こ
れもやはり見逃してはいけないと思い

ます。
　大西　横断的診療と内分泌疾患とい
うことで、様々な分野に内分泌疾患が
関わるということだと思いますが、そ
のあたりはどのようなシリーズなので
しょうか。
　槙田　12回シリーズで、多くのエキ
スパートの先生方にお話をいただきま
す。まず内分泌緊急症。内分泌疾患と
いうと、じっくり負荷試験をやって診
断というイメージがありますが、緊急
で対応しなくてはいけない病態もあり
ます。副腎クリーゼとか高血圧クリー
ゼ、また高カルシウム血症クリーゼな
どです。そして医原性の副腎不全、こ
れは内服している副腎皮質ステロイド
薬を急に中断することで起こるだけで
はなくて、副腎皮質ステロイドの外用
製剤、例えば塗り薬とか、あるいは点
眼薬、点鼻薬、喘息の吸入薬でも起き
てくることに注意が必要です。
　そして内分泌腫瘍のお話です。内分
泌臓器の腫瘍として副甲状腺腫瘍、下
垂体腫瘍、副腎腫瘍がありますが、そ
の背景にはgerm line mu tation、生殖
細胞系列の病的vari antが隠れているこ
ともあります。また、男性にも実は更
年期があるのだという話。そして、甲
状腺機能のコントロールは妊娠を考え
る女性にはとても重要だという話をし
ていただきます。また、摂食障害、あ
るいはアスリート、このような女性た
ちに起こってくる様々なホルモンの異
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獨協医科大学埼玉医療センター糖尿病内分泌・血液内科主任教授
橋　本　貢　士

（聞き手　齊藤郁夫）

甲状腺①　慢性甲状腺炎と甲状腺機能低下症

　齊藤　慢性甲状腺炎と甲状腺機能低
下症についてうかがいます。こういっ
た疾患が見つかるきっかけはどういっ
たことですか。
　橋本　健診、人間ドック等で内科の
診察のときに「甲状腺が腫れてるね」
と言われるケースが多いと思います。
また、人間ドックや健診において頸動
脈エコーのオプションをつけている患
者さんなどは、エコーを受けたときに
甲状腺腫、もしくはびまん性の甲状腺
腫大が見つかることで紹介を受けるこ
とがけっこうあります。
　齊藤　血液検査ではどうですか。
　橋本　甲状腺機能低下があると、コ
レステロールが上がる。特にLDLコレ
ステロールが高くなることがよく知ら
れていますので、そういう高コレステ
ロール血症があった場合に、もしかし
たら甲状腺が悪いのではないかと紹介
を受けることがあります。
　齊藤　肝機能に変化が出ることもあ
りますね。
　橋本　実は肝機能も腎機能も少し影

響を受けることがありますが、それは
かなり甲状腺機能の低下度を反映して
いるという感じです。
　齊藤　心電図はどうですか。
　橋本　よく教科書的には徐脈、low 
voltageということが書かれていますが、
そこまで悪くなって見つかる例という
のはあまり多くないので、日常臨床時
に心電図異常で甲状腺機能低下症を紹
介いただくことはあまりありません。
　齊藤　頸動脈エコーで写ってくると
いうことですね。
　橋本　頸動脈と甲状腺は隣接してい
ますので、写ってくるケースが多いで
す。
　齊藤　次の検査はどういったことを
行いますか。
　橋本　びまん性甲状腺腫があった場
合、また橋本病の場合だと甲状腺腫は
硬い場合が多いです。そういう患者さ
んにはスクリーニングの検査として
Free T4とTSHをペアで測るようにし
ています。
　齊藤　TSHの値について最近、話題

があるそうですね。
　橋本　TSHというのはいろいろな特
徴を持っているホルモンで、国内でも
十数キット用いられていますが、国際
的にもキットごとに変動幅が大きいと
いうのが以前から問題になっています。
2020年から世界的にTSH harmonization、
標準化が行われまして、現在では国内
で使われているキットに換算係数が定
められており、それらで補正して上限
が4.23μIU/Lとなっています。
　齊藤　検査センターの数値がそうな
っているのですか。
　橋本　検査センターによってまちま
ちなところがあり、そこはちょっと先
生方に気をつけていただかなければな
らないと思います。
　齊藤　ちょっと気をつけて、Free T4
とTSHの数字を見る。これで変化があ
ったら次に抗体の検査ですか。
　橋本　一緒に測ってしまってもいい
のですが、基本的には甲状腺自己抗体
として甲状腺ペルオキシダーゼ抗体
（TPO抗体）と、サイログロブリン抗
体があります。橋本病に特異的なのは
TPO抗体ですので、保険診療のことも
あり、どちらか一つということであれ
ば、まずTPO抗体を測っていただくの
がよいと思います。
　齊藤　もし甲状腺のエコーができれ
ばそれもですね。
　橋本　エコーはぜひやっていただき
たいと思います。

　齊藤　それでびまん性の腫大が見つ
かるということでしょうか。
　橋本　橋本病の場合ですと、よく内
部エコーは、粗造といわれる非常にラ
フな感じの内部エコー、白と黒が混ざ
っているようなかたちで粗雑なエコー
が認められます。そういうエコーが認
められたら、それはほとんどエコー上
だけでも橋本病と診断できると思いま
す。
　齊藤　CTはどうですか。
　橋本　CTは空間解像度は非常にい
いのですが、甲状腺の性質や腫瘍の有
無を見るにはやはりエコーが一番いい
と思います。
　齊藤　専門医にお願いするタイミン
グはどういうときでしょうか。
　橋本　今調べられたようなホルモン
の中で、例えばFree T4が低値で、TSH
が高値、先ほどharmonizationのお話
をしましたけれども、4.23以上である
ということであれば、やはり一度専門
医の診察を受けられることをお勧めし
ます。
　齊藤　専門医として補充療法はどう
いったことをするのでしょうか。
　橋本　これはレボチロキシンになる
のですが、体重が50㎏以上ある方には
１日25μgから始めて大丈夫だと思うの
ですが、高齢者や体重がもっと軽い方
にはもう少し慎重になって12.5μg、も
しくは6.25μgの少量からだんだん増や
していくのが安全だと思います。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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獨協医科大学埼玉医療センター糖尿病内分泌・血液内科主任教授
橋　本　貢　士

（聞き手　齊藤郁夫）

甲状腺①　慢性甲状腺炎と甲状腺機能低下症

　齊藤　慢性甲状腺炎と甲状腺機能低
下症についてうかがいます。こういっ
た疾患が見つかるきっかけはどういっ
たことですか。
　橋本　健診、人間ドック等で内科の
診察のときに「甲状腺が腫れてるね」
と言われるケースが多いと思います。
また、人間ドックや健診において頸動
脈エコーのオプションをつけている患
者さんなどは、エコーを受けたときに
甲状腺腫、もしくはびまん性の甲状腺
腫大が見つかることで紹介を受けるこ
とがけっこうあります。
　齊藤　血液検査ではどうですか。
　橋本　甲状腺機能低下があると、コ
レステロールが上がる。特にLDLコレ
ステロールが高くなることがよく知ら
れていますので、そういう高コレステ
ロール血症があった場合に、もしかし
たら甲状腺が悪いのではないかと紹介
を受けることがあります。
　齊藤　肝機能に変化が出ることもあ
りますね。
　橋本　実は肝機能も腎機能も少し影

響を受けることがありますが、それは
かなり甲状腺機能の低下度を反映して
いるという感じです。
　齊藤　心電図はどうですか。
　橋本　よく教科書的には徐脈、low 
voltageということが書かれていますが、
そこまで悪くなって見つかる例という
のはあまり多くないので、日常臨床時
に心電図異常で甲状腺機能低下症を紹
介いただくことはあまりありません。
　齊藤　頸動脈エコーで写ってくると
いうことですね。
　橋本　頸動脈と甲状腺は隣接してい
ますので、写ってくるケースが多いで
す。
　齊藤　次の検査はどういったことを
行いますか。
　橋本　びまん性甲状腺腫があった場
合、また橋本病の場合だと甲状腺腫は
硬い場合が多いです。そういう患者さ
んにはスクリーニングの検査として
Free T4とTSHをペアで測るようにし
ています。
　齊藤　TSHの値について最近、話題

があるそうですね。
　橋本　TSHというのはいろいろな特
徴を持っているホルモンで、国内でも
十数キット用いられていますが、国際
的にもキットごとに変動幅が大きいと
いうのが以前から問題になっています。
2020年から世界的にTSH harmonization、
標準化が行われまして、現在では国内
で使われているキットに換算係数が定
められており、それらで補正して上限
が4.23μIU/Lとなっています。
　齊藤　検査センターの数値がそうな
っているのですか。
　橋本　検査センターによってまちま
ちなところがあり、そこはちょっと先
生方に気をつけていただかなければな
らないと思います。
　齊藤　ちょっと気をつけて、Free T4
とTSHの数字を見る。これで変化があ
ったら次に抗体の検査ですか。
　橋本　一緒に測ってしまってもいい
のですが、基本的には甲状腺自己抗体
として甲状腺ペルオキシダーゼ抗体
（TPO抗体）と、サイログロブリン抗
体があります。橋本病に特異的なのは
TPO抗体ですので、保険診療のことも
あり、どちらか一つということであれ
ば、まずTPO抗体を測っていただくの
がよいと思います。
　齊藤　もし甲状腺のエコーができれ
ばそれもですね。
　橋本　エコーはぜひやっていただき
たいと思います。

　齊藤　それでびまん性の腫大が見つ
かるということでしょうか。
　橋本　橋本病の場合ですと、よく内
部エコーは、粗造といわれる非常にラ
フな感じの内部エコー、白と黒が混ざ
っているようなかたちで粗雑なエコー
が認められます。そういうエコーが認
められたら、それはほとんどエコー上
だけでも橋本病と診断できると思いま
す。
　齊藤　CTはどうですか。
　橋本　CTは空間解像度は非常にい
いのですが、甲状腺の性質や腫瘍の有
無を見るにはやはりエコーが一番いい
と思います。
　齊藤　専門医にお願いするタイミン
グはどういうときでしょうか。
　橋本　今調べられたようなホルモン
の中で、例えばFree T4が低値で、TSH
が高値、先ほどharmonizationのお話
をしましたけれども、4.23以上である
ということであれば、やはり一度専門
医の診察を受けられることをお勧めし
ます。
　齊藤　専門医として補充療法はどう
いったことをするのでしょうか。
　橋本　これはレボチロキシンになる
のですが、体重が50㎏以上ある方には
１日25μgから始めて大丈夫だと思うの
ですが、高齢者や体重がもっと軽い方
にはもう少し慎重になって12.5μg、も
しくは6.25μgの少量からだんだん増や
していくのが安全だと思います。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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　齊藤　そして、キープするのでしょ
うけれども、その目安はどうしていま
すか。
　橋本　これはTSHを参考に、TSHの
値が標準範囲内にあるように管理して
いくのがいいと思います。
　齊藤　その辺で実地医家のほうに専
門医から戻るということもありますね。
　橋本　ある程度落ち着いてくれば、
だいたい決まった量で長期に管理でき
ますので、そうした場合は近くの先生
方にお任せすることが多いです。
　齊藤　患者さんにはそれを当分の間
続けていただくのでしょうか。
　橋本　そうですね。レボチロキシン
をのむときに重要な点は、早朝・空腹
時にお水でのんでいただきたいという
ことです。これは食事の影響をかなり
受けてしまい、食後にのむと吸収が悪
くなって、値が下がってしまうことが
あるからです。血中濃度の安定のため
にも早朝の空腹時に水でのむ。コーヒ
ーや牛乳やお茶はかえって吸収を悪く
しますので、そこは気をつけていただ
きたいと思います。
　齊藤　それから、潜在性の低下症が
時々見つかるということですが。
　橋本　非常に多くの場合で遭遇され
ると思います。潜在性はFree T4値は
正常、しかしながらTSHは今お話しし
た4.23、4.5以上になっていることが多
いですけれども、そのようなかたちで
見つかった場合、どのように補充する

か難しいところですが、そもそもTSH
は年齢を重ねると、上がっていく傾向
がありますので、それが本当に病的か
どうかというのが問題です。
　齊藤　補充療法をしたほうがよいと
いう人もいるのですか。
　橋本　各国いろいろなガイドライン
が出ていますが、最近まとめたところ
によりますと、TSHが10以上というの
はおかしいと考えられています。しか
も70歳未満で10以上というのはおかし
いので、TSHが10以上で70歳未満の潜
在性甲状腺機能低下症の方には積極的
に補充をしていったほうがいいと考え
られています（図）。
　齊藤　目安はTSHが正常範囲かどう
かですね。
　橋本　高齢者は10を切っていればい
いかなと私は思っています。
　齊藤　それから、橋本病は女性に多
いということで、不妊の治療を行って
いる方はどうなのでしょうか。
　橋本　これは非常に難しい問題で、
かつ重要な問題です。最近、不妊治療
を受ける方が非常に増えてきています。
これも各国、だいたいの標準の考え方
ですが、人工授精もしくは不妊治療を
受ける妊娠を希望する女性の方には、
TSHの値をスクリーニングして、2.5未
満に管理していく、それに対してレボ
チロキシンの補充を行っていくことが
重要だと思います。
　齊藤　妊娠中は何か注意が必要です

か。
　橋本　妊娠中は各トリメスターにお
いてTSHの上限値というのが決まって
ますので、必ずしも2.5ということでは
なくて、その範囲内に入っていればい
いと思います。妊娠する前のTSHの値

が重要になってくると思います。
　齊藤　妊娠前から橋本病だというこ
とがわかっていて、すでに薬をのんで
いる方についてはどうですか。
　橋本　これはぜひ実地医家に知って
いただきたいのですが、橋本病や甲状

図　潜在性甲状腺機能低下症の治療アルゴリズム
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　齊藤　そして、キープするのでしょ
うけれども、その目安はどうしていま
すか。
　橋本　これはTSHを参考に、TSHの
値が標準範囲内にあるように管理して
いくのがいいと思います。
　齊藤　その辺で実地医家のほうに専
門医から戻るということもありますね。
　橋本　ある程度落ち着いてくれば、
だいたい決まった量で長期に管理でき
ますので、そうした場合は近くの先生
方にお任せすることが多いです。
　齊藤　患者さんにはそれを当分の間
続けていただくのでしょうか。
　橋本　そうですね。レボチロキシン
をのむときに重要な点は、早朝・空腹
時にお水でのんでいただきたいという
ことです。これは食事の影響をかなり
受けてしまい、食後にのむと吸収が悪
くなって、値が下がってしまうことが
あるからです。血中濃度の安定のため
にも早朝の空腹時に水でのむ。コーヒ
ーや牛乳やお茶はかえって吸収を悪く
しますので、そこは気をつけていただ
きたいと思います。
　齊藤　それから、潜在性の低下症が
時々見つかるということですが。
　橋本　非常に多くの場合で遭遇され
ると思います。潜在性はFree T4値は
正常、しかしながらTSHは今お話しし
た4.23、4.5以上になっていることが多
いですけれども、そのようなかたちで
見つかった場合、どのように補充する

か難しいところですが、そもそもTSH
は年齢を重ねると、上がっていく傾向
がありますので、それが本当に病的か
どうかというのが問題です。
　齊藤　補充療法をしたほうがよいと
いう人もいるのですか。
　橋本　各国いろいろなガイドライン
が出ていますが、最近まとめたところ
によりますと、TSHが10以上というの
はおかしいと考えられています。しか
も70歳未満で10以上というのはおかし
いので、TSHが10以上で70歳未満の潜
在性甲状腺機能低下症の方には積極的
に補充をしていったほうがいいと考え
られています（図）。
　齊藤　目安はTSHが正常範囲かどう
かですね。
　橋本　高齢者は10を切っていればい
いかなと私は思っています。
　齊藤　それから、橋本病は女性に多
いということで、不妊の治療を行って
いる方はどうなのでしょうか。
　橋本　これは非常に難しい問題で、
かつ重要な問題です。最近、不妊治療
を受ける方が非常に増えてきています。
これも各国、だいたいの標準の考え方
ですが、人工授精もしくは不妊治療を
受ける妊娠を希望する女性の方には、
TSHの値をスクリーニングして、2.5未
満に管理していく、それに対してレボ
チロキシンの補充を行っていくことが
重要だと思います。
　齊藤　妊娠中は何か注意が必要です

か。
　橋本　妊娠中は各トリメスターにお
いてTSHの上限値というのが決まって
ますので、必ずしも2.5ということでは
なくて、その範囲内に入っていればい
いと思います。妊娠する前のTSHの値

が重要になってくると思います。
　齊藤　妊娠前から橋本病だというこ
とがわかっていて、すでに薬をのんで
いる方についてはどうですか。
　橋本　これはぜひ実地医家に知って
いただきたいのですが、橋本病や甲状

図　潜在性甲状腺機能低下症の治療アルゴリズム
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腺機能低下症でレボチロキシンを妊娠
前からのんでいる患者さんが妊娠した
場合、妊娠初期からレボチロキシンの
増量を行わなければいけません。一般
的には30％増しということがいわれて
います。TSHはすぐには数字には表れ
ませんので、医師の判断で30％増量す
ることが必要になります。その判断に
は専門医が必要になりますので、その
際にはぜひご紹介いただければと思い
ます。
　齊藤　胎児の発達に影響するという
ことでしょうか。
　橋本　そうですね。特に中枢神経系
の発達に大きな影響を及ぼしますので、
その点だけは気をつけていただきたい
と思います。
　齊藤　非常に重要なポイントですね。
それから出産後、変化がありうるので
すね。
　橋本　産後の甲状腺炎というのをよ
く見かけます。特にもともと橋本病を
持っているお母さんたちは、産後は自
分の免疫が戻ってくるので、産後２～
３カ月ぐらいが悪くなる一つのポイン
トです。その際には甲状腺機能の検査
を受けていただくようにお話ししてい

ます。
　齊藤　これは一過性にホルモンが過
剰になることがありうるのですか。
　橋本　それもありえます。破壊性の
場合ですと一過性に増える場合もあり
ますし、または橋本病ではなく、バセ
ドウ病を呈してきてしまうようなケー
スもあります。やはり産後２～３カ月
の点というのは、もともと甲状腺の病
気を持っているお母さんには重要なポ
イントになると思います。
　齊藤　それから、低下もありうるの
ですか。
　橋本　ぐっと低下してしまうケース
もありますので、注意が必要だと思い
ます。
　齊藤　そうすると、産後、調子が悪
いとか、少し元気がないという場合に
は、原因としてこういうことも当然あ
りうるのですね。
　橋本　よく産後の肥立ちが悪いなど
と申しますが、やはり産後２～３カ月
で精神面からいっても体力面からいっ
ても調子が悪い場合は、甲状腺の機能
検査を一度受けていただくことをお勧
めいたします。
　齊藤　ありがとうございました。

慶應義塾大学腎臓内分泌代謝内科特任講師
小　林　佐紀子

（聞き手　大西　真）

甲状腺②　バセドウ病の診断と治療

　大西　バセドウ病、甲状腺機能亢進
症ですか、その病態がどんなものなの
か、教えていただけますか。
　小林　バセドウ病は、甲状腺ホルモ
ンが体の中の甲状腺でたくさん作られ
てしまう病気です。甲状腺ホルモンは
代謝を上げる作用があるため、それが
たくさんあることによって、動悸、発
汗、息切れが起こったり、代謝が上が
り過ぎて体重が減ってしまったりしま
す。
　大西　臨床の現場で甲状腺機能亢進
症やバセドウ病を見つけるには、どう
いった点に注意したらよいでしょうか。
　小林　症状ですと、動悸とか、脈が
速いとか、あとは体重が減っているか
どうかです。健康診断でコレステロー
ル値が低いことで紹介されてくる方も
多いです。
　大西　女性が多いと考えてよいでし
ょうか。
　小林　そうですね。男女比１対５ぐ
らいといわれていますので、若い女性
に多い病気です。

　大西　男性のバセドウ病は多くはな
いのですが、どういう点に気をつけた
らよいでしょうか。
　小林　男性の場合も、そんなに症状
に差はないと思います。ただ、女性に
はなくて男性にたまに認められるもの
に周期性四肢麻痺というものがありま
す。暴飲暴食などをした後にカリウム
の値が下がってしまって、筋肉の力が
落ちて、動けなくなってしまうことで
見つかることがあります。
　大西　ご高齢の方にも一部いらっし
ゃるのでしょうか。
　小林　そうですね。ご高齢で発症さ
れる場合には、なかなかわかりにくい
です。バセドウ病は甲状腺が免疫的に
腫れてくる病気なのですが、高齢の方
ではあまり甲状腺が腫れず、動悸や頻
脈などの症状が出にくい方が多いです。
食欲がなくなり体重が減ってしまった
ことで見つかる方もいますので、どう
も体調が悪い、という方にはバセドウ
病の可能性も考えて検査をしてみると
いいかもしれません。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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腺機能低下症でレボチロキシンを妊娠
前からのんでいる患者さんが妊娠した
場合、妊娠初期からレボチロキシンの
増量を行わなければいけません。一般
的には30％増しということがいわれて
います。TSHはすぐには数字には表れ
ませんので、医師の判断で30％増量す
ることが必要になります。その判断に
は専門医が必要になりますので、その
際にはぜひご紹介いただければと思い
ます。
　齊藤　胎児の発達に影響するという
ことでしょうか。
　橋本　そうですね。特に中枢神経系
の発達に大きな影響を及ぼしますので、
その点だけは気をつけていただきたい
と思います。
　齊藤　非常に重要なポイントですね。
それから出産後、変化がありうるので
すね。
　橋本　産後の甲状腺炎というのをよ
く見かけます。特にもともと橋本病を
持っているお母さんたちは、産後は自
分の免疫が戻ってくるので、産後２～
３カ月ぐらいが悪くなる一つのポイン
トです。その際には甲状腺機能の検査
を受けていただくようにお話ししてい

ます。
　齊藤　これは一過性にホルモンが過
剰になることがありうるのですか。
　橋本　それもありえます。破壊性の
場合ですと一過性に増える場合もあり
ますし、または橋本病ではなく、バセ
ドウ病を呈してきてしまうようなケー
スもあります。やはり産後２～３カ月
の点というのは、もともと甲状腺の病
気を持っているお母さんには重要なポ
イントになると思います。
　齊藤　それから、低下もありうるの
ですか。
　橋本　ぐっと低下してしまうケース
もありますので、注意が必要だと思い
ます。
　齊藤　そうすると、産後、調子が悪
いとか、少し元気がないという場合に
は、原因としてこういうことも当然あ
りうるのですね。
　橋本　よく産後の肥立ちが悪いなど
と申しますが、やはり産後２～３カ月
で精神面からいっても体力面からいっ
ても調子が悪い場合は、甲状腺の機能
検査を一度受けていただくことをお勧
めいたします。
　齊藤　ありがとうございました。

慶應義塾大学腎臓内分泌代謝内科特任講師
小　林　佐紀子

（聞き手　大西　真）

甲状腺②　バセドウ病の診断と治療

　大西　バセドウ病、甲状腺機能亢進
症ですか、その病態がどんなものなの
か、教えていただけますか。
　小林　バセドウ病は、甲状腺ホルモ
ンが体の中の甲状腺でたくさん作られ
てしまう病気です。甲状腺ホルモンは
代謝を上げる作用があるため、それが
たくさんあることによって、動悸、発
汗、息切れが起こったり、代謝が上が
り過ぎて体重が減ってしまったりしま
す。
　大西　臨床の現場で甲状腺機能亢進
症やバセドウ病を見つけるには、どう
いった点に注意したらよいでしょうか。
　小林　症状ですと、動悸とか、脈が
速いとか、あとは体重が減っているか
どうかです。健康診断でコレステロー
ル値が低いことで紹介されてくる方も
多いです。
　大西　女性が多いと考えてよいでし
ょうか。
　小林　そうですね。男女比１対５ぐ
らいといわれていますので、若い女性
に多い病気です。

　大西　男性のバセドウ病は多くはな
いのですが、どういう点に気をつけた
らよいでしょうか。
　小林　男性の場合も、そんなに症状
に差はないと思います。ただ、女性に
はなくて男性にたまに認められるもの
に周期性四肢麻痺というものがありま
す。暴飲暴食などをした後にカリウム
の値が下がってしまって、筋肉の力が
落ちて、動けなくなってしまうことで
見つかることがあります。
　大西　ご高齢の方にも一部いらっし
ゃるのでしょうか。
　小林　そうですね。ご高齢で発症さ
れる場合には、なかなかわかりにくい
です。バセドウ病は甲状腺が免疫的に
腫れてくる病気なのですが、高齢の方
ではあまり甲状腺が腫れず、動悸や頻
脈などの症状が出にくい方が多いです。
食欲がなくなり体重が減ってしまった
ことで見つかる方もいますので、どう
も体調が悪い、という方にはバセドウ
病の可能性も考えて検査をしてみると
いいかもしれません。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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に応じてだいたいの量が決まっていま
す。
　大西　例えば、チアマゾールを使わ
れると思いますが、目安はあるのでし
ょうか。
　小林　ある程度あります。一番新し
いガイドラインですと、例えばチアマ
ゾール単独で治療をする場合と、そこ
にヨウ化カリウムという薬を組み合わ
せた治療をする場合もあります。チア
マゾールは、今は投与の初めの頃は15
㎎ぐらいまでしか使わないことが多い
です。あまり甲状腺のホルモンが高く
ない方の場合には15㎎よりも少ない量
で始めます。
　大西　チアマゾールで治療を開始す
ると、時々顆粒球がかなり下がるとい
うことがいわれているかと思いますが、
どのあたりで起きやすいのでしょうか。
　小林　ほとんどは、のみ始めてから
２カ月以内といわれています。一番多
いのは１カ月ぐらいですが、のみ始め
て２カ月間は注意が必要です。急に38
度、39度ぐらいの熱が出てしまいます。
最初のどが痛くなって、風邪のような
症状で始まることが多いので、そうい
ったときには気をつけておく必要があ
ります。
　大西　検査でもしそれが見つかった
場合は、その後の対処はどのようにし
たらよいでしょうか。
　小林　大事なことは、医療機関に必
ず連絡をいただくことです。チアマゾ

ールは早くやめるべきです。あまりに
も顆粒球数が少ない場合には顆粒球を
増やす薬を投与する場合があります。
常在菌が体に悪さをして敗血症を起こ
すことがあるので、必要に応じて抗生
物質の投与なども行っていきます。
　大西　治療は少し時間がかかる場合
が多いかと思いますが、長期的にどの
ように治療して、最終的には減量して
やめていくのか、その辺の目標みたい
なものはどう考えたらいいでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモン、Free T3、
Free T4が正常になるところをまず目
標にして、正常近くになってきたら薬
を減らしていきます。甲状腺機能さえ
正常であれば、副作用が起こらない限
り普通に生活ができる病気です。だん
だん減らしていって、例えばチアマゾ
ール15㎎から始めた場合は、５㎎まで
減らし、その後は１日おきに５㎎ぐら
いまで減らせる方は減らして、半年以
上のんだところで、さらに抗体も陰性
だったら中止を考えたりします。少な
くとも２年間ぐらいは薬をのむと思っ
ていただいたほうがいいと思います。
　大西　ぶり返される方もたまにいら
っしゃいますよね。
　小林　はい。たまにではなく、けっ
こう多くいらっしゃいます。半分以上
がぶり返すと言われています。バセド
ウ病と診断されると、残念ながら完治
はあまりないと考えていただいて、付
き合っていく病気と考えていただいた

　大西　検査はどのように進めていっ
たらよいでしょうか。
　小林　採血の検査を行います。甲状
腺のホルモン、Free T3、Free T4、TSH
という甲状腺のホルモンの検査をしま
す。さらに、バセドウ病は自己免疫的
な病気で、甲状腺の膜の受容体に対す
る抗体ができる病気のため、バセドウ
病に特異的な抗体の検査をします。そ
れで甲状腺のホルモンが明らかに多く
て、今言った抗体が高いようでしたら、
厳密な診断基準ではほかにも検査が必
要ですが、それで診断となります。
　大西　画像検査が役に立つ場合もあ
るのでしょうか。
　小林　そうですね。甲状腺が腫れる
ことが多い病気ですので、超音波の検
査をします。甲状腺が腫れていたり、
甲状腺の血流が多いというのが特徴的
な所見です。
　大西　最終的な確定診断というのは
どのようにつけるのでしょうか。
　小林　厳密な診断基準ではアイソト
ープ検査というものをしなくてはいけ
ないのですが、現実的には甲状腺ホル
モンが多いことによる症状がまずあっ
て、甲状腺のホルモンのFree T3、Free 
T4が高く、脳の下垂体から出てくる
TSHというホルモンが低く、さらにバ
セドウ病に特異的な抗体であるTRAb、
TSH受容体抗体が十分高ければ、ほぼ
そこで診断ができます。
　大西　鑑別診断で気をつけなければ

いけない病態はありますか。
　小林　無痛性甲状腺炎というものが
あります。バセドウ病と同じように甲
状腺ホルモンが高い病態なのですが、
バセドウ病は甲状腺ホルモンが長く作
られ続ける病気です。無痛性甲状腺炎
は甲状腺になぜか破壊が起こり、甲状
腺ホルモンが漏れ出ている状態です。
通常は３カ月以上ホルモンが高い状態
が続くことはありません。なので、ほ
うっておけば自然によくなります。
　バセドウ病との鑑別はTSH受容体抗
体が陰性かどうかと、場合によっては
シンチグラムで行います。無痛性甲状
腺炎の方にバセドウ病の治療をしてし
まうと、甲状腺ホルモンが高い状態が
おさまったあとに甲状腺機能低下症が
強く出てしまうことがあります。バセ
ドウ病の治療薬には副作用もあるので、
必要がない方には薬を投与してはいけ
ません。最初の段階でバセドウ病なの
か、無痛性甲状腺炎なのかの鑑別をし
っかりすることが大事だと思っていま
す。
　大西　治療の話に移りますが、まず
は内服治療が適応となるのでしょうか。
　小林　バセドウ病の場合は、抗甲状
腺薬という甲状腺ホルモンの合成を抑
えるような薬をのんでいただくのが基
本的な治療です。
　大西　具体的に初期量にはガイドラ
インみたいなものがあるのでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモンの採血の結果
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に応じてだいたいの量が決まっていま
す。
　大西　例えば、チアマゾールを使わ
れると思いますが、目安はあるのでし
ょうか。
　小林　ある程度あります。一番新し
いガイドラインですと、例えばチアマ
ゾール単独で治療をする場合と、そこ
にヨウ化カリウムという薬を組み合わ
せた治療をする場合もあります。チア
マゾールは、今は投与の初めの頃は15
㎎ぐらいまでしか使わないことが多い
です。あまり甲状腺のホルモンが高く
ない方の場合には15㎎よりも少ない量
で始めます。
　大西　チアマゾールで治療を開始す
ると、時々顆粒球がかなり下がるとい
うことがいわれているかと思いますが、
どのあたりで起きやすいのでしょうか。
　小林　ほとんどは、のみ始めてから
２カ月以内といわれています。一番多
いのは１カ月ぐらいですが、のみ始め
て２カ月間は注意が必要です。急に38
度、39度ぐらいの熱が出てしまいます。
最初のどが痛くなって、風邪のような
症状で始まることが多いので、そうい
ったときには気をつけておく必要があ
ります。
　大西　検査でもしそれが見つかった
場合は、その後の対処はどのようにし
たらよいでしょうか。
　小林　大事なことは、医療機関に必
ず連絡をいただくことです。チアマゾ

ールは早くやめるべきです。あまりに
も顆粒球数が少ない場合には顆粒球を
増やす薬を投与する場合があります。
常在菌が体に悪さをして敗血症を起こ
すことがあるので、必要に応じて抗生
物質の投与なども行っていきます。
　大西　治療は少し時間がかかる場合
が多いかと思いますが、長期的にどの
ように治療して、最終的には減量して
やめていくのか、その辺の目標みたい
なものはどう考えたらいいでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモン、Free T3、
Free T4が正常になるところをまず目
標にして、正常近くになってきたら薬
を減らしていきます。甲状腺機能さえ
正常であれば、副作用が起こらない限
り普通に生活ができる病気です。だん
だん減らしていって、例えばチアマゾ
ール15㎎から始めた場合は、５㎎まで
減らし、その後は１日おきに５㎎ぐら
いまで減らせる方は減らして、半年以
上のんだところで、さらに抗体も陰性
だったら中止を考えたりします。少な
くとも２年間ぐらいは薬をのむと思っ
ていただいたほうがいいと思います。
　大西　ぶり返される方もたまにいら
っしゃいますよね。
　小林　はい。たまにではなく、けっ
こう多くいらっしゃいます。半分以上
がぶり返すと言われています。バセド
ウ病と診断されると、残念ながら完治
はあまりないと考えていただいて、付
き合っていく病気と考えていただいた

　大西　検査はどのように進めていっ
たらよいでしょうか。
　小林　採血の検査を行います。甲状
腺のホルモン、Free T3、Free T4、TSH
という甲状腺のホルモンの検査をしま
す。さらに、バセドウ病は自己免疫的
な病気で、甲状腺の膜の受容体に対す
る抗体ができる病気のため、バセドウ
病に特異的な抗体の検査をします。そ
れで甲状腺のホルモンが明らかに多く
て、今言った抗体が高いようでしたら、
厳密な診断基準ではほかにも検査が必
要ですが、それで診断となります。
　大西　画像検査が役に立つ場合もあ
るのでしょうか。
　小林　そうですね。甲状腺が腫れる
ことが多い病気ですので、超音波の検
査をします。甲状腺が腫れていたり、
甲状腺の血流が多いというのが特徴的
な所見です。
　大西　最終的な確定診断というのは
どのようにつけるのでしょうか。
　小林　厳密な診断基準ではアイソト
ープ検査というものをしなくてはいけ
ないのですが、現実的には甲状腺ホル
モンが多いことによる症状がまずあっ
て、甲状腺のホルモンのFree T3、Free 
T4が高く、脳の下垂体から出てくる
TSHというホルモンが低く、さらにバ
セドウ病に特異的な抗体であるTRAb、
TSH受容体抗体が十分高ければ、ほぼ
そこで診断ができます。
　大西　鑑別診断で気をつけなければ

いけない病態はありますか。
　小林　無痛性甲状腺炎というものが
あります。バセドウ病と同じように甲
状腺ホルモンが高い病態なのですが、
バセドウ病は甲状腺ホルモンが長く作
られ続ける病気です。無痛性甲状腺炎
は甲状腺になぜか破壊が起こり、甲状
腺ホルモンが漏れ出ている状態です。
通常は３カ月以上ホルモンが高い状態
が続くことはありません。なので、ほ
うっておけば自然によくなります。
　バセドウ病との鑑別はTSH受容体抗
体が陰性かどうかと、場合によっては
シンチグラムで行います。無痛性甲状
腺炎の方にバセドウ病の治療をしてし
まうと、甲状腺ホルモンが高い状態が
おさまったあとに甲状腺機能低下症が
強く出てしまうことがあります。バセ
ドウ病の治療薬には副作用もあるので、
必要がない方には薬を投与してはいけ
ません。最初の段階でバセドウ病なの
か、無痛性甲状腺炎なのかの鑑別をし
っかりすることが大事だと思っていま
す。
　大西　治療の話に移りますが、まず
は内服治療が適応となるのでしょうか。
　小林　バセドウ病の場合は、抗甲状
腺薬という甲状腺ホルモンの合成を抑
えるような薬をのんでいただくのが基
本的な治療です。
　大西　具体的に初期量にはガイドラ
インみたいなものがあるのでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモンの採血の結果
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ほうがいいです。
　大西　内服治療以外の治療もあるか
と思いますけれども、そのあたりにつ
いて教えていただけますか。
　小林　内服治療以外の治療は、根治
治療といいます。アイソトープをのむ
アイソトープ治療と、甲状腺を取って
しまう甲状腺摘出術があります。甲状
腺摘出術は、本当に文字どおり甲状腺
を外科的に取ってしまうもので、これ
は甲状腺がすごく大きな方や、甲状腺
に悪性腫瘍がある方などが対象となり
ます。アイソトープ治療は比較的どな
たにでも行うことができるのですが、
注意点として重症のバセドウ病眼症が
ある方や、近く妊娠を予定されている
方は行うべきではありません。アイソ
トープ治療をしたら、少なくとも半年、
通常は１年ぐらいは避妊をしていただ
きます。

　大西　かなり有効率は高いと考えて
よいでしょうか。
　小林　そう考えております。米国な
どではアイソトープ治療をよくしてい
ると聞いています。
　大西　逆に少し低下していく場合も
あるわけですね。
　小林　そうですね。こういった根治
治療で“治す”のはなかなか難しいで
す。手術は甲状腺を取ってしまうので、
必ず甲状腺機能低下症になって、甲状
腺ホルモンの補充療法が必要です。ア
イソトープ治療でも、全く何ものまな
くてよいという状況までいく方はあま
り多くなく、５年間ぐらいで３～４割
ぐらいの方が機能低下症になってしま
うといわれています。反対にもう一度
治療が必要な方もいます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。 　「耳」を英語で表現する際、皆さんは

earとearsのどちらを使いますか？　状
況にもよりますが、kidneysや lungsの
ような複数ある臓器は複数形で表現す
ることが一般的です。したがって「耳」
や「イヤフォン」はearsやearphones
と複数形で表現することが一般的です。
一見簡単に思えるこのearの発音です
が、「earとyearを区別して発音してく
ださい」と言われると戸惑う方が多い
のではないでしょうか？　実際にはこ
の２つの発音は異なります。興味のあ
る方はYouTubeの動画で“ear vs year”
などと検索してみてください。発音に

関する多くの解説動画を見つけること
ができるでしょう。
　「外耳」external/outer earには「耳
介」と「外耳道」が含まれます。そして
この「耳介」にはauricleとpinnaと２
つの呼び名があります。このうちpinna
は「ピナ」のような発音になります。「外
耳道」external auditory canal（もし
くは単にear canal）の奥にある「鼓膜」
は医学英語ではtympanic membrane
ですが、患者さんと会話する際には
eardrumという一般英語を使うことを
お勧めします。
　外耳道閉塞の原因の一つが「耳垢栓

押　味　貴　之
国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター准教授
国際医療福祉大学大学院「医療通訳・国際医療マネジメント分野」分野責任者
日本医学英語教育学会理事

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第12回　耳に関する英語表現
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