
国際医療福祉大学三田病院心臓外科特任教授
加瀬川　　均

（聞き手　池脇克則）

　MVP（僧帽弁逸脱症）について、成因、治療、予後、日常生活での注意点な
どをご教示ください。また、胸痛を訴えることがあるのはなぜでしょうか。
 ＜山梨県開業医＞

僧帽弁逸脱症

　池脇　基本的な質問で恐縮ですが、
僧帽弁逸脱症、僧帽弁閉鎖不全症、多
分これは重なりがあるのだと思います
が、イコールではないのですね。
　加瀬川　そこは大事なところだと思
います。僧帽弁閉鎖不全症といえば、
僧帽弁の２枚の葉っぱがきちんと閉じ
ないで逆流が生じるという病気で、そ
の成因は変性以外にも、リウマチ性、
先天性、感染性、虚血性、それから心
筋症に伴うものなど、非常に幅が広い。
僧帽弁逸脱症のほうは弁がずれている
病気です。これは正確に表現すること
が大事だと思うのですが、Carpentier
という弁形成術のパイオニアの定義に
よれば、僧帽弁の先端（Free edge）が
左心室が収縮するときに弁輪平面（左
心房と左心室の間の平面）を越えてし
まう。これが僧帽弁逸脱症です。です

から、たまたまその1/3ぐらいが逸脱
していても、反対側がボリュームがあ
る組織だったり、あるいはそこも軽く
逸脱していたりすると、閉鎖不全が生
じないということも起こりうるのです。
僧帽弁逸脱症というのは弁の先端が左
心房側にあるということ。少し混乱が
見られているようですが、これは大事
な定義だと思います。
　成因については、病理学的な分類と
しては粘液腫様変性、myxoid degener-
ationとfibroelastic deficiencyの２つに
大別されますが、肉眼的に明らかに区
別できる特徴があります。myxoid de-
generationのほうは弁が分厚くなって
いて、fibro elastic deficiencyのほうは
弁が薄くて正常の弁に近いような肉眼
的所見です。いずれも退行性変性や変
性などといって、特発性すなわち原因

ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023） （385）  1



がよくわからないといわれています。
　池脇　違いがはっきりしました。
　高齢者の大動脈の硬化症あるいは狭
窄というのは、何となく動脈硬化性の
変化が弁に出ている、いわゆる加齢的
な要素がそこにありそうですが、変性
というのは年齢的な分布があるのでし
ょうか。
　加瀬川　それはないと思います。エ
コーが非常に進歩して、1990年代から
手術、特に僧帽弁形成術が世界的に普
及して、我々も手術する機会が非常に
多くなりましたが、平均年齢は世界の
論文を見ても、だいたい50代が多いで
す。起こる時期としては、青年期では
ないかといわれています。子どもにも、
先ほどのmyxoid degener ationと同じ
ようなfloppy valveというのがあるの
で、加齢による変化ということではな
いです。
　池脇　基本的に疾患というのは、そ
の疾患が発症して、患者さんが困って
病院に来て診断という流れですが、一
方でこの病気というのは何も自覚症状
がなく、健診の場で心音の異常、心雑
音などをきっかけにして見つかること
も多いのでしょうか。
　加瀬川　非常に多いですね。心エコ
ー検査をやればすぐわかるのですが、
人間ドックではなかなかやらないので、
心雑音から気づくことが多いです。
　池脇　おそらく、心エコーの技術が
進歩して、そういったものをきちんと

正確に早期に診断できるようになった
ことで、僧帽弁逸脱症の患者さんが増
えているのでしょうか。
　加瀬川　非常に増えています。今も
年々増えていると思います。
　池脇　どのくらいの方が自覚症状が
あって、どのくらいの方が無症状なの
かわかりませんが、そのぐらいのレベ
ルで診断がついたけれども、本人は何
も症状がないことも十分あるのですね。
　加瀬川　そうですね。手術をする方
は、だいたい僧帽弁閉鎖不全症の逆流
の程度が高度になって手術を受けるわ
けですが、高度になっても手術を受け
る方が症状を訴えないことが非常に多
いです。心臓は何か都合の悪いことが
あると、それを打ち消そうとする代償
機能というのがありますが、心不全に
なっても安静にしているとだんだん症
状に慣れてしまいます。もちろん治療
するわけですが、多くの場合、歩いて
退院できるようになります。高度の逆
流でだいぶ心臓に負担がかかっている
のに無症状、症状を訴えないというこ
とが非常に多いです。
　池脇　エコーで僧帽弁逸脱症だとい
っても、本人は特に何も自覚症状がな
いし、おそらく血行動態的にもそんな
に変化がないという場合は、治療とい
うよりもむしろ経過観察ということな
のでしょうか。
　加瀬川　そうですね。治療を外科的
治療に持っていくかどうかは、一人ひ
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とり、僧帽弁の逸脱のタイプによりま
す。腱索というひもが切れてぶらぶら
しているようなタイプの人は要注意で、
ひもが切れていると、隣のひもにすご
く負荷がかかって、やがてそこも引っ
張られて切れやすくなる。そういうタ
イプの方は次のひもも切れたときに非
常に強い心不全になることもあります
から、エコーの所見によって、そこか
らどういうふうに外科治療に持ってい
くかの判断が大切になります。
　あるいは、逆流の程度が中等度から
高度の間ぐらいの場合にも、非常に安
定した動き方の弁もあるので、そうい
う場合はほかの状況、例えば年齢や手
術した場合のリスクなど、この弁の形
成のfeasibilityといいますけれども、で
きるかどうか、つまりうまく形成でき
る可能性がどのぐらいあるか、これは
病院、チーム、外科医によって違うと
思いますが、その判定は非常に重要だ
と思います。ですから、形成できる確
率が非常に高そうな場合には、あまり
待たずに、早めに手術を行う。これは
1990年代、世界中でearly surgeryとい
う流れがあって、そこでMICS（低侵
襲手術）という必要性が出てきたので
す。
　池脇　手術を中心とした治療につい
て聞く前に、２点ほど確認したいと思
います。胸痛を訴えるとありますが先
生の印象として、この逸脱症の患者さ
んの胸痛というのはどうなのでしょう

か。
　加瀬川　確かに教科書には症状の一
つとして胸痛と書かれているものが多
いと思いますが、僧帽弁逸脱症の特異
的な症状ではないと思います。これは
私だけではなくて、大抵の専門医はそ
ういう意見です。実際に自分の経験で
どうかというと、手術の前に胸痛を訴
えていた人というのは非常に少ないで
すし、もしそういうことがあっても、
手術して逆流が治ったら胸痛が取れま
した、という経験はないですね。です
から、心房細動などの症状だったのか、
あるいはたまたま何か別の胸痛を起こ
す疾患あるいは状態があったのかもし
れないです。
　池脇　もう１点、日常生活で注意す
ることはありますかということですが、
これはどうでしょうか。
　加瀬川　やはり血圧が高いと逆流が
増えます。軽い逆流だと思っていたら
血圧が非常に高くなり心不全になった
けれども、血圧を下げる薬を使ったら
心不全が取れたということもあります
し、手術後なども血圧を高くしないこ
とが非常に大事です。
　池脇　そういう意味では高血圧のあ
る方の場合は血圧の管理をきちんとや
って、ストレスのかからないような規
則正しい生活を、ということなのでし
ょうか。
　加瀬川　おっしゃるとおりだと思い
ます。
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　池脇　最後に、先生がやってこられ
た外科としての治療ですが、人工弁の
置換と形成ということなのでしょうか。
　加瀬川　はい。そこは詳しく話すと
時間がかかりますが、概略としては、
人工弁には機械弁と生体弁という２種
類がありまして、特に機械弁のほうは
ワルファリンという薬を血栓ができな
いようにのむ。毎日ただのむだけでは
なくて、しっかりコントロールするこ
とが必要で、これがうまくできない事
情がある国、例えばアジアのある国な
どでは機械弁は入れられない。なぜか
というと、患者さんが病院に来ないし、
しっかり薬をのめないこともあって亡
くなることもある。日本ではわりと成
績が安定しているのですが、逆にそれ
だけ管理がたいへんでしっかり管理し
ないと生命にかかわるということです。
ですから、国内の学会の統計などでも
だんだんと機械弁の使用率は減ってき
て、今は形成が増え、2017年の統計で
は７割が形成で、機械弁は１割になっ
ています。生体弁が２割弱ぐらいです。

やはり生体弁はQOLが手術前とあまり
変わらないというメリットがあります。
　池脇　最後に、MitraClip（マイトラ
クリップ）というデバイスを使った治
療が最近出てきたと聞いたのですが、
これは内科的治療に入るのでしょうか。
　加瀬川　2018年から国内で使えるよ
うになりました。我々外科医からみる
と、最初の頃は「それではちょっと」
と思ったのですが、やはり高齢の方、
手術のリスクが高いが心不全があるよ
うな方は、何とか治療しないといけな
い。そういうときに一つの有効な手段
だと思います。ただし、前と後ろの僧
帽弁の葉っぱをクリップでつまむので
すから、つまみやすい状態かどうか解
剖がそれに適していなければならず、
全部が逸脱しているような場合は適応
しづらいですね。
　池脇　いろいろなオプションが出て
きたということですね。
　加瀬川　はい。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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田尻ヶ丘病院腎臓内科
鶴　岡　秀　一

（聞き手　池脇克則）

　一般に腎機能の低下で薬剤を減量するときCcrを用いますが、eGFRで代用で
きるのかご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

腎機能の評価方法

　池脇　腎機能というのは糸球体ろ過
量を指していると思いますが、指標の
パラメーターとその特徴について教え
てください。
　鶴岡　臨床で一番使われているのは
血清のクレアチニンの濃度そのものだ
と思います。ところが、クレアチニン
の濃度というのは、先ほど先生がおっ
しゃいました糸球体ろ過量（GFR）が
1/3とか1/4ぐらいまで下がっていかな
いとあまり変化が出ない。逆に、かな
り悪くなっていくと急激に上がってく
るので、一般臨床で見ていらっしゃる
ような中等度までの腎機能障害の方を
評価するには、血清のクレアチニンの
濃度というのは非常に使いにくい、変
化が見にくいという欠点があります。
ですので、また別の方法で、GFRを評
価する方法が幾つか昔から開発されて

います。
　池脇　それがいわゆるクレアチニン
クリアランスと日本腎臓病学会が出し
たeGFRの２つになりますが、いいと
ころ、あるいはちょっと気をつけたほ
うがいいところ、それぞれどういう特
徴があるのでしょうか。
　鶴岡　まず昔から使われているのが
お話しされていた内因性のクレアチニ
ンクリアランスという指標になります。
これを測るときには蓄尿して、尿中、
血液中のクレアチニンの濃度、それか
ら尿量を測って計算します。ですので、
血清のクレアチニン濃度だけではなく
て、蓄尿が必須になるのです。もちろ
ん、血清クレアチニン濃度単独よりは
かなり鋭敏ではありますが、蓄尿しな
ければいけないという大きな欠点があ
ります。それを補うというか、克服す
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るために、先ほどお話が出た幾つか簡
便な式が報告されています。
　一つはクレアチニンクリアランスそ
のものの簡便式というもので、有名な
指標はコッククロフト式という計算式
です。これを使うときには、血清クレ
アチニンの濃度は測りますが、あとは
体重や年齢といった臨床指標だけで、
蓄尿が不要という利点があり、昔から
使われていました。
　池脇　確かに、以前に比べるとあま
り蓄尿はしなくなったように思います
が、どうなのでしょうか。
　鶴岡　ご指摘のとおりで、本当はや
ったほうがいいと私たちは思っていて、
専門の施設ではやるのですが、一番の
問題は感染対策が問題になっていて、
専門医がいない施設はなるべくやらな
いようになっています。また、患者さ
んに蓄尿をお願いするのは難しいこと

もあって、今はなるべく行わないよう
に変わってきています。
　池脇　簡便なコッククロフト式は、
年齢と体重が入っているので、高齢の
方や肥満の方に多少誤差が出てくるの
が懸念点なのでしょうか。
　鶴岡　おっしゃるとおり、クレアチ
ニン濃度そのものが筋肉量を反映する
ものなので、筋肉の少ない方の場合に
問題になります。逆に筋肉が多すぎる
方でももちろん問題になります。例え
ば、すごく運動をしている方やプロテ
インを摂取している方などの場合も問
題になってくる欠点があります。
　池脇　手間を省いて簡便だからこそ
少し注意しないといけない点は、どん
なものにもあると思いますが、こうい
う簡便な推算をするようなパラメータ
ーに関しても、そこはやはり注意しな
いといけないということですね。

図

成人クレアチニンクリアランス（Ccr）推定式（Cockcroft Gaultの式）
　Ccr（mL/min）＝（140－年齢）╳体重（㎏）/（72╳血清Cr（㎎/dL））
 ╳0.85（女性の場合）　
 ╳0.5（片麻痺の場合）

日本人用eGFR推算式
　eGFR（mL/min/1.73㎡）＝194╳年齢－0.287╳血清Cr－1.094

 ╳0.739（女性の場合）

＊体表面積（BSA）推定式（Du Boisの式）
　BSA（㎡）＝体重（㎏）0.425╳身長（㎝）0.725╳0.007184
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　鶴岡　そのとおりだと思います。
　池脇　最近よく見られるeGFRです
が、これはどうなのでしょうか。
　鶴岡　これはクレアチニンクリアラ
ンスの式の欠点を克服するために開発
されたもので、精度としてはコックク
ロフト式よりはよいとされています。
ただ、体格が非常に小さい方、非常に
大きい方に関してはまだだめです。
　池脇　基本的な質問ですが、クレア
チニンクリアランスの単位というのは
mL/min、このeGFRの単位はmL/min/ 
1.73㎡ということで、これは体表面積
が1.73㎡の人でこうですよ、という指
標なのですか。
　鶴岡　それはすごく重要なところで、
糸球体ろ過量、つまり原尿がどのくら
いできるのかを腎機能の指標としてい
るのですが、例えば同じように毎分100
㏄の原尿ができると仮定しても、100㎏
の人でそれが出るのと、10㎏の人で出
るのでは、全然腎機能の意味合いが違
ってきます。そのため腎機能の評価と
いう場合には必ず糸球体ろ過量、つま
り原尿のできる量を必ず体格で補正す
ることになっています。ですので、ク
レアチニンクリアランスにしても実は
最後に体表面積補正したものが、その
方の正確な腎機能を表しているのです。
　池脇　体表面積1.73㎡とはどういう
体格の人なのかと思って調べたところ、
身長170㎝の方で体重63㎏、160㎝で70
㎏ということで、いつも外来で見てい

る、例えば高齢の特に女性の方とは対
極の体格ですね。
　鶴岡　おっしゃるとおりです。
　池脇　それはまさにeGFRがその人
の糸球体ろ過量を物語っているかどう
かは慎重に、ということなのでしょう
か。
　鶴岡　そのとおりです。筋肉が少な
いお年寄り、女性、それから麻痺があ
る方もいらっしゃると思いますが、そ
ういう方の場合には非常に注意が必要
になってきます。
　池脇　そういうことを頭に入れたう
えで、実際に薬を使う場面において、
特に腎排泄性の薬の場合には腎機能に
よって量を調整しないといけません。
私も幾つか添付文書を見たのですが、
クレアチニンクリアランスがこうだっ
たらこうしましょうという記載が多く、
一部eGFRでもそういう記載があって
混在しているように思いますが、どう
なのでしょう。
　鶴岡　それはその薬が開発された時
期、年代によるのです。コッククロフ
ト式は20年、30年近く前からあります
が、eGFRの推算式ができてからまだ
10年そこそこです。そのため新しい薬
に関しては治験のときの腎機能層別の
eGFRをもとにしていることが多く、
それに対して昔からの薬に関しては、
まだeGFRが開発される前なので、お
そらくはコッククロフト式のクレアチ
ニンクリアランス推定式によって層別
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したということだと思います。
　池脇　どちらがいいというのではな
くて、その薬が開発されたとき、デー
タを作るときに何を使ったかがそのま
まダイレクトにそこに反映されている
だけだということですね。
　鶴岡　そう考えていいと思います。
　池脇　おそらく今の段階ではクレア
チニンクリアランスを使って、このぐ
らいだったらこうしなさいという添付
文書が多い中で、これはeGFRで代用
できないのかという質問ですが、どう
なのでしょう。
　鶴岡　どちらも最終的にGFRを推定
する方法という点では共通ですので、
もちろん使うことはできます。ただ問
題があって、eGFRというのはもとも
と薬を投与する目的ではなく、腎機能
そのものの評価のためにできた式なの
で、単位が先ほど言った糸球体ろ過量
を標準体表面積である1.73㎡で割った
値になっています。一方、投与量をど
う評価するかという場合には、体表面
積を外した糸球体ろ過量、単位でいう
とmL/minを用いるのです。例えば、
同じ100mL/minのGFRの方がいるとし
ます。そうすると、可能性は幾つかあ
って、腎機能は正常、体表面積も標準
とぴったりという方もいるかもしれな
いけれども、一方では腎機能はすごく
良いのだけれども体表面積も大きい
（または腎機能は悪いが体表面積も小

さい）など、いろいろな方がいます。
それに対し、薬を投与する量の決定に
は、体表面積云々は関係なく、糸球体
ろ過量そのものと薬の排泄能が相関し
ます。ですので、薬の投与量を評価す
るときには体表面積補正を外したもの
に替えていく必要があるのです。
　池脇　体表面積を外すとは、その方
の身長と体重で体表面積をアプリで求
めて、それと1.73の比を取って補正す
るという作業が必要ということですか。
　鶴岡　そのとおりです。eGFRその
もののままではだめだということです。
それを先生がおっしゃったような方法
で1.73㎡を外すという作業さえすれば、
それがCcrそのものとほぼ同じになる
ことになっています。
　池脇　最近、eGFRは採血すると自
動的に出てきますが、そのまま使うの
はよくないですね。
　鶴岡　ほかの方の腎機能との比較と
いう点ではそれでいいのですが、薬を
投与するときのCcrの代用としてはそ
のまま使うのはよくないのです。
　池脇　Ccrがわかっていればそれを
使い、eGFRを使いたいときには体表
面積で補正をする必要があるのですね。
　鶴岡　そうですね。逆に体表面積を
求めてもらって割り算するという作業
がありますので、そのままでは使えな
いということです。
　池脇　ありがとうございました。
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日本医科大学武蔵小杉病院感染制御部部長・臨床教授
小　林　美奈子

（聞き手　山内俊一）

　点滴ではなく、経口抗菌薬の投与で急性虫垂炎、憩室炎による限局性腹膜炎
を治療する場合の抗菌薬と投与期間および虫垂炎や憩室炎の適応がある経口抗
菌薬があればご教示ください。
 ＜宮城県開業医＞

限局性腹膜炎の抗菌薬治療

　山内　最近は虫垂炎、憩室炎は特に
CT等の画像診断でもかなりよくわか
るようになっていて、こういったもの
が現場の診療に与えた影響もかなり大
きいかと思われますが、そうはいって
も、治療方針決定には症状が大きくか
かわると考えてよいのでしょうか。
　小林　かなり画像診断が進んできて
いるので、CT等で虫垂炎、憩室炎が
ほぼ診断できるようになっています。
もちろん、腹部症状はすごく大切だと
思いますが、画像診断はたいへん進ん
でいるので、そこをプラスして一緒に
診断をしていく。そうすることによっ
てある程度の重症度等がわかるかと思
います。あとは採血で、白血球、好中
球、CRPの所見で炎症反応がどうかを
しっかりと見ていくことが重要かと思

います。
　山内　CT画像などで腸の壁が肥厚
しているとか、そういったニュアンス
でレポートが返ってくることがありま
すが、こういったもので重症度はどこ
までうかがうことができるのでしょう
か。
　小林　腸管壁の肥厚よりも、その周
りの脂肪織濃度の範囲が広ければ炎症
の範囲が広い、狭ければ炎症の範囲が
狭いという判断ができますので、脂肪
織濃度の範囲を見極めるのが一つだと
思います。あとは、憩室炎にしても虫
垂炎にしても、穿孔していれば全然話
が別で、やはり手術に持っていかなけ
ればいけない、ドレナージしなければ
ならなくなりますので、free airの有無
を確実に見る必要があると思います。
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　山内　重症になれば入院加療になる
のですが、そこまでではないケースで
も、原則としては入院加療と考えてよ
いのでしょうか。
　小林　それが一番安全だと思います。
ただ、どうしてもその日入院できない
等、いろいろな事情があると思います
し、かなり軽症である、限局したとこ
ろにしか腹部の症状がないなど、炎症
反応がそれほど高くないということで
あれば、外来等で１～２日様子を見て、
症状がそのまま落ち着けばいいですし、
悪化するようであれば、その時点で入
院等ができる施設に送るというのもあ
りだと思います。
　山内　入院になった場合は当然点滴
で抗菌薬の投与が可能になりますが、
点滴の代表的な抗菌薬の処方はどうい
ったものになりますか。
　小林　虫垂炎にしても憩室炎にして
も、腹腔内感染症になるので、ターゲ
ットとしては大腸菌等が代表となる腸
内細菌目細菌、あとはBacteroides fra-
gilisや、Bacteroides thetaiotaomicron
等の嫌気性菌、この２つは絶対にター
ゲットにすべきだと思います。あと起
因菌となるものには腸球菌があるかと
思いますが、それほどビルレンスが高
くないですから、そんなにターゲット
にする必要はないかと思います。
　そうしますと、腸内細菌目細菌と嫌
気性菌をターゲットに抗菌薬選択をし
ますので、セフェム系ですとセフメタ

ゾールになりますし、軽症であればス
ルバクタム・アンピシリンも選択肢に
上がるかと思います。もう少し広域に
ということになりますと、セフトリア
キソンやセフェピムという薬があり、
これらは第三世代、第四世代のセフェ
ム系の薬です。この２つに関しては、
嫌気性菌への活性がないのでセフトリ
アキソンやセフェピムを選択される場
合は、抗嫌気性菌活性のあるメトロニ
ダゾールを併用されるのがよいかと思
います。
　山内　投与期間は症状改善までと考
えてよいのでしょうか。
　小林　そうです。点滴においてはそ
うなります。症状改善まで、炎症反応
が落ち着くまでが多いかと思います。
　山内　ちなみに、平均的なところで
何日ぐらい必要ですか。
　小林　１週間ぐらいですね。それで
だいたい良くなります。それで良くな
らない場合は手術に持っていく、ドレ
ナージに持っていくことが必要かと思
います。
　山内　投与量としてはいかがでしょ
うか。
　小林　腎機能や体重などによって変
わってきますが、マックスの量は、セ
フメタゾールなら、体重40㎏ぐらいの
人でしたら１回１gでけっこうですが、
60㎏以上あるような方は１回２g使う
のが正しいかと思います。スルバクタ
ム・アンピシリンでは、40㎏未満であ
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れば１回1.5gでよいかと思いますが、
60㎏程度ある方に関しては３gを１回
量として使うのがよいかと思います。
　山内　こういったものが、もし外来
でも可能ならば、入院できないケース
でも、毎日病院に来ていただいて点滴
するほうがベターと考えてよいですね。
　小林　そうだと思います。
　山内　ちなみに、虫垂炎と憩室炎で
は抗菌薬の使い方に変わりはないので
しょうか。
　小林　ターゲットとする菌種が一緒
なので変わりません。急性虫垂炎にな
りますと、Bilophila wadsworthiaなど、
その辺の菌も少し関係してくるかと思
いますが、Bilophila sppに関しても嫌
気性菌の一種ですから、十分にセフメ
タゾールやスルバクタム・アンピシリ
ン、ほかにもメトロニダゾールで効き
ますので、投与する薬としては同じで
大丈夫です。
　山内　質問に戻りますと、入院させ
るほど重症感がないケースの場合、経
口薬という選択もあるかもしれません。
あえて経口薬を使うとしたらどういっ
た選択肢があるかということをうかが
います。
　小林　虫垂炎、憩室炎および腹膜炎
に適応がある経口抗菌薬がなく、なか
なか難しいというのが正直な印象です
が、ターゲットとする細菌が大腸菌等
の腸内細菌目細菌と、嫌気性菌という
ことを考えますと、経口薬ではクラブ

ラン酸アモキシシリンが一つ選択肢に
なるかと思います。スルバクタム・ア
ンピシリンの錠剤もありますが、スル
バクタム・アンピシリン、アンピシリ
ンは腸管吸収がすごく少ないので、ア
ンピシリンを使うのだったらアモキシ
シリンを使うべきですので、やはりク
ラブラン酸アモキシシリンがいいかと
思います。
　ほかの薬で考えますと、もちろんセ
フェム系の薬がたくさんあります。腸
内細菌目細菌等で考えますと、第三世
代セフェム系が一つ選択肢になるかと
思います。セフカペンやセフジトレン、
あとはセフポドキシム、セフジニルと
いうものがありますが、第三世代のセ
フェム系というのはすごくバイオアベ
イラビリティが低く、セフポドキシム
で50％ぐらいといわれています。セフ
ジニルやセフジトレンですと20％、ま
たはそれ以下になってくるので、なか
なか経口の第三世代セフェム系で有効
性を出そうと思うのは難しいかと思い
ます。ただ、これらを使うのであれば、
抗嫌気性菌活性がありませんから、メ
トロニダゾールをプラスしてあげるの
が一つの選択肢になるかと思います。
　あとは外来ですと、ニューキノロン
系薬の経口薬もよく使われると思いま
す。ですので、そういったレボフロキ
サシンなどのキノロン系薬にメトロニ
ダゾールをプラスする。レボフロキサ
シンには抗嫌気性菌活性がありません
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から、ここにメトロニダゾール、抗嫌
気性菌活性のある薬を足していくのも
一つの選択肢になるかと思います。レ
ボフロキサシン、ニューキノロン系の
経口薬はバイオアベイラビリティがた
いへん高いですから、セフェム系を選
ぶよりもキノロン系を選んだほうが効
果としては高いと考えます。
　山内　最近のこの方面のトピックス
があればご紹介ください。
　小林　「JAMA Surgery」という雑誌
に、抗菌薬治療への信頼度が虫垂炎の
予後に影響するという論文が出ました。
400人ぐらいの虫垂炎患者に対し経口
抗菌薬を処方して、その後どうなった
かを調査したものです。手術になった
人と手術をせずに経口抗菌薬で治った
人の差なのですが、抗菌薬で治療が成
功すると信じている人は、抗菌薬での
成功例が倍ぐらい多いというデータが
発表されています。気持ちだけで予後

が変わるというのはなかなか信じがた
いところもあるのですが、一応そのよ
うなデータが「JAMA Surgery」誌で
2022年10月に発表されています。外来
で治療されるときにしっかりと患者さ
んにリスクをお話ししなければいけま
せんが、抗菌薬で治る可能性も高いで
すという話をされて、信じていただく
と成功する率が高くなるというのがこ
の論文の一つの趣旨になるかと思いま
す。
　山内　この薬で治るんだよというこ
とを強調するのですね。
　小林　はい。
　山内　いずれにしても、経口薬の場
合は治療に限界があるということを常
に念頭に置くのが大事ということです
ね。
　小林　そう思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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西崎クリニック院長
岡　田　　定

（聞き手　池脇克則）

　潜在性鉄欠乏状態についてご教示ください。血液検査で貧血はないがフェリ
チン値が低値の場合、立ちくらみ等の症状があれば鉄剤投与の適応となるので
しょうか。
 ＜兵庫県開業医＞

潜在性鉄欠乏症（隠れ貧血）

　池脇　潜在性鉄欠乏状態とは、隠れ
貧血のことなのでしょうか。
　岡田　そうですね。隠れ貧血とほぼ
同じだと考えていいと思います。
　池脇　これは隠れ貧血ですから、一
応貧血と言ってもいいのでしょうか。
　岡田　いわゆるヘモグロビンの基準
でいうと貧血ではないけれども、鉄分
が欠乏している状態、すなわちフェリ
チンが低い状態と言っていいと思いま
す。
　池脇　確かに貧血の基準値を超えて
いれば、まあ大丈夫と思うけれども、
実はそこに鉄が欠乏して、場合によっ
ては症状を呈している方もいる。これ
はおそらく女性に多いと思いますが、
どのくらいの方がそういう状態なので
しょうか。

　岡田　すごく多いのです。平成21年
度の厚生労働省の国民健康栄養調査で
フェリチンが15ng/mL未満の人がどれ
ぐらいいたかを調べています。フェリ
チンは、学会基準でいうと男女とも 
25～250ng/mLという値です。ですか
ら、15ng/mL未満というのはかなり低
いということになりますが、日本人女
性の場合、なんと23％がフェリチンが
15ng/mL未満ということです。一般に
女性の１割ぐらいが鉄欠乏性貧血とい
われていますので、もう一方の１割ぐ
らいが、いわゆる隠れ貧血だろうと思
います。
　池脇　女性も高齢の方も含めての数
値でしょうけれども、貧血になりやす
いとなると、閉経前の比較的若い方だ
ともっと比率は高いのですか。
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　岡田　20～40歳代の方に至っては約
48％、およそ半分の方が鉄欠乏状態な
のです。
　池脇　２人に１人ですか。
　岡田　そうなのです。２割ぐらいの
方は従来いわれている鉄欠乏性貧血。
あくまでも推測ですけれども、そうす
ると、３割近い方が隠れ貧血に相当す
るだろうと考えられます。
　池脇　性差でいうと、男性の方はそ
んなにはいないのですね。
　岡田　ほとんどおらず、圧倒的に女
性に多いです。
　池脇　生理がある女性の隠れ貧血は
日本だけではないような気がするので
すが、海外でも比較的若い方の隠れ貧
血は多いのでしょうか。
　岡田　多いですね。ただ、日本は特
別多いと言っていいのではないかと思
います。海外50カ国以上では、小麦粉
に鉄剤を加えるなどの国家的な政策が
されていますが、日本ではほとんどさ
れていなくて、先進国の中で日本はか
なり飛び抜けて鉄欠乏状態の人が多い
と考えられます。
　池脇　実はそういう隠れ貧血の比較
的若い女性は貧血の自覚症状で悩んで
いる、苦しんでいる方が多い状態にも
かかわらず、なかなか国が動いてくれ
ていないのですね。
　岡田　残念ながらそういうことにな
りますね。
　池脇　この隠れ貧血に関して、こん

なに頻度が高いのに医療機関でそうい
う診断までいかない背景には、幾つか
原因があるのでしょうか。
　岡田　私が考えるに３つあると思い
ます。１つは、鉄欠乏性貧血もそうで
すが、何となく疲れやすい、労作時に
少し息切れがするといった比較的軽い
症状なのです。非特異的で慢性的な症
状なのであまり病識がない方が多く、
女性特有の不定愁訴のような扱い方で
見逃されてしまっている例が多いと思
います。
　池脇　本人がこれが病的なものとあ
まり思わずに、我慢してしまう。ある
意味我慢できてしまうレベルの症状な
のですね。
　岡田　そうなのです。２つ目の理由
としてはフェリチンの基準値なのです
が、学会レベルの基準値は25～250ng/
mLと申し上げましたけれども、各施設
の基準値を見ると、女性の場合、４～
64ng/mLとか、男性と比べてやけに低
いのです。だから、例えばフェリチン
が10ng/mLという値は、学会基準値で
いうと完全な鉄欠乏状態なのですが、
各施設の基準値でいうと基準値内に入
ってしまうのです。おそらく基準値を
作るときの母集団の中に鉄欠乏性貧血
とか隠れ貧血の方がかなりいて、それ
で男性に比べて女性の基準値がこんな
に低く設定されているのではないかと
思うのです。
　池脇　ちょっと不思議な感じですね。
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正常値そのものがちょっと怪しい。
　岡田　基準値であって、正常値では
ないのです。
　池脇　女性でも男性でも低い下限に
なっているけれども、専門医が鉄欠乏
の基準とするフェリチンの数値は、性
差はなくて、25ng/mL以上なのですね。
　岡田　そうです。
　池脇　そうなると、そこで引っかか
ってしまう人が多いと思うのですが、
どのくらいであれば鉄欠乏と言ってい
いのでしょうか。
　岡田　一般的にはフェリチンが12ng/
mL以下であって、ヘモグロビンが低
ければ鉄欠乏性貧血なのです。でも、
ヘモグロビンが正常であっても、フェ
リチンが25ng/mL以下であれば隠れ貧
血の可能性は十分あります。15ng/mL
以下であれば、貧血がなくても、全身
倦怠感のある女性に対して鉄剤を使う
と全身倦怠感が良くなるという報告が
されています。
　池脇　ヘモグロビンをチェックする、
フェリチンあるいは鉄をチェックする
というのは、私どもも時々するような、
そんなに特別なことではありません。
データが出ているのに、医師が「あな
たは隠れ貧血です」というところまで
いかないのもちょっと変ですね。
　岡田　そうなのです。結局、３番目
の理由としては、医療者がまだあまり
理解していないことで、こういう隠れ
貧血という疾患を認知していないこと

が見逃されやすい理由だと思うのです。
　池脇　治療は鉄剤を投与することだ
ろうと思いますが、治療に入る前に、
そういう検査値だけではなくて、患者
さんのどういうところをチェックする
のですか。
　岡田　鉄分が欠乏すると、大きく２
つ症状があって、一つは貧血症状です。
これはヘモグロビンが低くなれば当然
起こる症状で、代表的なのは疲れやす
いことと労作時息切れです。もう一つ、
貧血症状以外として、実は精神症状も
けっこうあることが最近わかってきた
のです。不安になりやすいとか、うつ
っぽくなるとか、不眠になるとか、こ
ういう症状も鉄欠乏で起こるのです。
実は私もそういう患者さんをたくさん
診ましたが、鉄剤を使うと精神症状も
良くなるという報告も最近されるよう
になりました。
　池脇　症状の広がりが大きくて、不
定愁訴という方向に行ってしまうので
すね。
　岡田　古来から女性に不定愁訴が多
いといわれてきているのですが、それ
はひょっとしたら鉄欠乏状態が起こし
ているのではないかと思うのです。非
常に症状がかぶっていますからね。
　池脇　どう対処するかですが、質問
でも、立ちくらみは貧血の症状だとし
て、フェリチン値は低い。でもヘモグ
ロビンは一応正常値内。そういった場
合に、治療するかどうかは、どのあた
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りで判断されるのでしょうか。
　岡田　フェリチンが15ng/mL以下で
あればまず治療対象と言っていいと思
います。よく聞かないと、だるいとか、
何となく気分が晴れないとか、労作時
息切れがあるとか、なかなかわからな
いものです。実際、治療してみて良く
なると、貧血自体はなかったのですが、
フェリチンが上がってくるにつれて見
事に症状が良くなります。
　池脇　鉄剤を投与するのですね。隠
れ貧血の場合もやはり食事よりも、ま
ずは鉄剤の投与からするのですね。
　岡田　食事だけだとなかなかすぐ良
くならないのです。
　池脇　具体的にはどういう鉄剤を使
われるのでしょうか。
　岡田　私の場合はクエン酸第一鉄ナ
トリウムをよく使っていますが、いろ
いろな鉄剤があると思います。クエン
酸第一鉄ナトリウムは普通の方にとっ
ては一番のみやすいかと思います。
　池脇　私もそれほど経験はないので
すけれども、若い女性の方に鉄剤を処
方すると、胃部症状でなかなかのめな
い。むしろそっちのほうがつらいとい
う方もいます。
　岡田　そうなのです。２～３割ぐら
いいらっしゃるかもしれませんね。
　池脇　それはどう対処されるのでし
ょうか。

　岡田　溶性ピロリン酸第二鉄という
小児用のシロップがあります。これは
子ども用に作られた飲みやすいもので
すから、１日10㏄ぐらいであればきち
んと飲んでいただけます。あるいは、
クエン酸第一鉄ナトリウムでも顆粒が
あるのですが、それを20㎎とかなり量
を減らして使います。鉄剤の副作用は
鉄の量に応じて出るものですから、か
なり量を減らして、20㎎程度で使うと、
問題なく続けられることが多いです。
ですから、クエン酸第一鉄ナトリウム
１錠でだめだったとすぐ諦めないで、
ちょっと剤形を変えるような、あるい
は量を減らすような工夫をしていただ
きたいと思います。
　池脇　最後まで私が引っかかってい
るのは、若い女性でこんなに多いのに、
多分そういう方の大部分はなかなか医
療機関には来ないということなのです
が。
　岡田　そうなのです。
　池脇　健診のデータにフェリチンも
入れてもらえると一番良いですね。
　岡田　そうですね。
　池脇　そうすると、救えるような気
がするのです。
　岡田　そのとおりだと思います。
　池脇　そういう日が来るといいです
ね。ありがとうございました。
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国立病院機構東京病院感染症科部長
永　井　英　明

（聞き手　池田志斈）

　肺炎球菌ワクチンの接種についてご教示ください。
　現在65歳以上の人に補助金でニューモバックスを接種していますが、次回の
接種は５年以上おいてニューモバックスを接種するか、１年ほどでプレベナー
を接種するか、どちらがよいでしょうか。ニューモバックスは５年ごとに３回
以上複数回投与すると抗体が５年ももたなくなると聞いたことがあります。
 ＜東京都開業医＞

肺炎球菌ワクチン

　池田　肺炎球菌ワクチンはなぜ65歳
以上の方に補助金を出して接種してい
るのでしょうか。
　永井　実は肺炎になる人の中で、重
症化したり、死亡する人は65歳以上が
圧倒的に多いのです。高齢社会になっ
て、肺炎が死因の順位をどんどん上げ
てきまして、2011年に脳血管障害を抜
いて第３位になりました。その後、統
計の処理を変えて誤嚥性肺炎を除いた
ので、2017年には５位となりました。
肺炎による死亡者を年齢別にみると、
65歳以上が95％を占めています。です
から、65歳以上の方に肺炎を予防する
ワクチンを打つのは非常に大事なこと
になるのです。

　肺炎の原因病原体はたくさんありま
すが、その中で最も多いのが肺炎球菌
で、重症化しやすく、３割以上を占め
ています。ほかの病原体による肺炎も
当然起こりますが、一番悪さをする肺
炎球菌に対するワクチンが使えるよう
になり、定期接種になって補助金が出
るようになりました。
　肺炎球菌感染症は、今、定期接種の
B類疾病で、インフルエンザと同じグ
ループです。A類疾病は子どもたちの
いろいろなワクチンが含まれ、重症化
予防および集団予防のためのワクチン
というくくりで接種勧奨と努力義務と
いう２つのキーワードがついています。
しかしB類疾病の疾患にはそれがなく、
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個人の感染を防ぐために個人で考えて
打ちましょうというワクチンです。接
種率を上げるためには、やはりB類疾
病にも努力義務なり接種勧奨があった
ほうがいいのではないかと思っていま
す。
　池田　自分で打とうという人しか打
たないという現実があるのでしょうね。
　永井　そうですね。それはあまりよ
くないと思っていまして、2014年にニ
ューモバックスが定期接種として肺炎
球菌感染症予防に使えるワクチンにな
ったのですが、毎年、高齢者の接種率
が30％台なのです。広く肺炎を予防す
るには接種率が低すぎますので、やは
り高齢の方は肺炎球菌ワクチンを積極
的に打ってほしいと思っています。
　池田　最近はコロナウイルス感染で、
ワクチン接種が最低でも６割以上ない
と感染の予防にはならないという話も
ありますが、これもそうなのでしょう
か。
　永井　先生がおっしゃるように、接
種率が上がらないと、社会全体の肺炎
を減らすという意味では力が弱いと思
います。しかし、今回のコロナワクチ
ンのおかげで、ワクチンに対する障壁
がだいぶ取り除かれてきているという
印象があります。いろいろなワクチン
についても、自ら「打ってください」
という人が増えている印象があります。
　池田　そういう意味では、日本人の
ワクチン嫌いをある程度減らすことが

できたのかなということでしょうか。
定期接種といいますと、65歳の次は70
歳になるのでしょうか。
　永井　今の肺炎球菌ワクチンの定期
接種の打ち方は、2014年に決められた
ものがそのまま続いており、65歳以上
で、その年度に５の倍数の年齢になる
人が対象です。ですから、４月から翌
年３月までに65歳、70歳、75歳、80歳、
…という年齢になる人たちです。
　池田　補助金が出るのは１回目だけ
なのでしょうか。
　永井　初回接種だけで、再接種は定
期接種による公費のカバーはありませ
ん。
　池田　では２回目を打ちたいという
ときは、全額負担になるのですね。
　永井　そのとおりです。
　池田　そうすると、またちょっとハ
ードルが上がってしまうような気がし
ますね。
　永井　私もそう思います。
　池田　例えば、70歳、75歳になって
くると、どうしても年金生活の方とか、
なかなか厳しい状態になってくると思
うので、ちょっとやめておこうかとい
う感じになるのでしょうか。
　永井　お金の問題は大きいですね。
肺炎球菌ワクチンが世の中に出てきた
当初も接種があまり進まなくて、定期
接種になる前は各自治体が自主的に公
費助成を始めました。公費助成の費用
が高い自治体ほど接種率が高いという
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データがあるので、先生がおっしゃる
ようにお金の問題は大きいです。
　池田　特に年齢を重ねれば重ねるほ
ど難しくなっていく。でも、そういう
方のほうがワクチンを打って肺炎を防
ぐことの意味は大きいですよね。
　永井　まさにそのとおりで、そうい
う人たちこそワクチンを打ってほしい
なと思っています。
　池田　ニューモバックスに加えてプ
レベナーというものがありますが、こ
れはどのように違って、どのように使
い分けされているのでしょうか。
　永井　肺炎球菌のどの部分をワクチ
ンの抗原に使っているかというと、肺
炎球菌の外側の莢膜という膜を分離・
生成した多糖体なのです。実は肺炎球
菌の多糖体には種類があって、それを
血清型というのですが、今100種類ぐ
らいわかっています。ですから、肺炎
球菌は100種類あると思っていただい
ていいかもしれません。100種類集め
てワクチンを作るわけにいきませんの
で、そのうちのヒトに対して病原性の
高いものだけを集めて、23種類集めた
ものがニューモバックス。プレベナー
というのは13種類のワクチンです。
　ニューモバックスのほうが数が多い
から、そっちのほうがいいのではない
かと思うかもしれませんが、実はニュ
ーモバックスは多糖体を生成しただけ
のワクチンです。一方、プレベナーは
免疫の力を高めるために蛋白を結合さ

せているのです。結合型ワクチンとい
うのはそういう意味です。そうします
と、免疫の力が高まります。免疫原性
が高まって、予防効果が高まるだろう
という発想で作られたものがプレベナ
ーです。プレベナーは免疫の記憶も残
るし、小児は免疫を高める力が弱いの
で、小児に対しては免疫原性が高いプ
レベナーが定期接種で使われています。
　ではニューモバックスはというと、
免疫を高める力はプレベナーより弱い
かもしれませんが、23種類もカバーす
るということで、広く肺炎を防ぐだろ
うと考えられ、これはこれで使用する
意味のあるワクチンなのです。現に臨
床的にも有効性がわかっていますし、
医療経済的にも使うことは意味がある
というデータがあったので、定期接種
対象のワクチンに位置づけられている
のです。プレベナーはプレベナーで、
肺炎をしっかり抑えるというエビデン
スはあります。２つはだいぶ違うワク
チンです。
　その使い分けをうまくするというの
はけっこう難しいです。単純に数が多
ければいいというものでもないので、
免疫を高める力も考慮しながら、どっ
ちをどう使うかという話が出てきて煩
雑です。プレベナーは免疫能力が弱い
小児に使われますが、大人でも免疫機
能低下者にはプレベナーを使い、その
後にニューモバックスを使うという連
続接種というものが推奨されています。
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世界的にも免疫能の低下している人に
対する連続接種については、コンセン
サスが得られています。
　ただ、65歳以上については国によっ
てだいぶ違います。アメリカは当初プ
レベナーを打って、ニューモバックス
を打つと言っていたのですが、その後、
ニューモバックスが中心になりました。
現在は日本で使えない新しいワクチン
を使って、さらに方針を変えています。
イギリスやドイツは日本と同じで、65
歳以上については、ニューモバックス
を推奨しています。国ごとにどうして
違うのかというと、ワクチンの有効性
と医療経済的なコスト・ベネフィット
の問題が入ってきます。それを判断し
て、国として推奨しましょうとしてい
るので、各国で少しずつ違うというこ
とになります。
　質問のニューモバックス接種後に次
にどのワクチンを接種するのかですが、
これも国によって異なり、ドイツでは
６年ごとにニューモバックスを繰り返
すとあり、米国の新しい指針ではニュ
ーモバックスを接種した人は１年以上
空けて新しいワクチン（15価あるいは
20価の結合型ワクチン：20価は日本で
は現時点では使用できない）を１回接
種して終わりという方針です。日本で
どうするかという結論は出ていません。
　池田　それぞれの国の医療経済も含
めた考え方で決まってきているのです

ね。
　３回以上複数回投与すると抗体が５
年ももたなくなると聞いたことがある
という質問はどうですか。
　永井　５年たつとだいたい抗体価が
下がってくるので、日本では５年ごと
に再接種しましょうという流れになっ
ています。アメリカでは１回だけ再接
種が推奨されています。先ほど話しま
したが、ドイツでは６年ごとにニュー
モバックスを接種することになってい
ます。国によって再接種の仕方が違う
のですが、５年たつとだいたい抗体は
落ちてきます。接種回数が増えると免
疫の低応答が起こるのではないかとい
う質問ですが、そのようなことはない
とわかっています。だいたい５年で抗
体価が下がってくるので再接種になり
ます。
　池田　初回だから10年もつとか、そ
ういうことではなくて、初回も５年ぐ
らいすると下がってきて、２回目も３
回目もそんな感じということなのです
ね。
　永井　はい。当院でもニューモバッ
クスを５年以上空けて接種して抗体価
を調べています。３回まで接種したデ
ータを発表していますが、抗体価が下
がっているところで打つとまた上がっ
てということを繰り返しています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

20 （404） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）



東京慈恵会医科大学皮膚科講師
石　氏　陽　三

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹後神経痛の治療過程で痒みを訴える方を多く経験します。その痒み
に対してどのような治療（内服・外用）があるかご教示ください。
　また痒みが発生する方に特徴（年齢、性別、基礎疾患の有無、重症度など）
はあるのでしょうか。
 ＜愛知県開業医＞

帯状疱疹による痒み

　池田　帯状疱疹後瘙痒についての質
問ですが、こういった方はけっこうい
らっしゃるのでしょうか。
　石氏　帯状疱疹の場合、帯状疱疹後
神経痛が非常に有名だと思うのですが、
実は帯状疱疹後瘙痒といって、帯状疱
疹の後に痒みを誘発する方が意外に多
く、80％の方が痒みを生じていること
が報告されています。ただ、おそらく
人間にとっては痒みより痛みのほうが
重要であり、また痒みというのは痛み
でマスクされてしまいますので、痛み
と痒みが同時にあると痒みを感じにく
い、報告しにくいということがありま
す。問題になって訴えられる方は痛み
がメインですが、中には痒みが残って
しまって、非常に苦渋して、つらい方

もけっこう経験します。
　池田　痒みと痛みの伝導経路につい
て、いろいろなディスカッションがあ
りますが、以前だと刺激の弱いものが
痒みで、強くなると痛みになる。最近
になると経路が違って、痒み経路、痛
み経路があるとされていますが、現時
点においてどのように理解されている
のでしょうか。
　石氏　先生がおっしゃられるように、
昔は痒みと痛みは同じ経路で、痒みは
痛みの弱いものといわれていましたが、
痒みの刺激をどんどん強くしていって
も痛みに変わらなかったということで、
違うのではないかといわれてきて、数
年前に実は痒みと痛みは別々の経路で
伝達されることが明らかになりました。
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ただ、最近はさらに痒みと痛みを共通
して伝達する経路がまた発見され、今
は別々で伝達されているのか、共通で
伝達されているのかわからないという
状況になってきています。
　池田　また混乱のときになってしま
ったのですが、痒みを訴える帯状疱疹
の方というのは、最初は痛がゆいとい
う感じなのでしょうか。
　石氏　基本的には痒みと痛みは同時
に生じるということがわかっていて、
ほとんど併存しているのですが、痒み
と一口に言ってもいろいろな痒みがあ
ります。むずむずする痒み、虫に刺さ
れたような痒み、痛がゆいとか、あと
焼けるような痒みとか、いろいろある
のですが、特に帯状疱疹後に誘発され
る痒みに関しては、キックリングとい
って、むずむずするような痒みを訴え
られる方が多いことが報告されていま
す。これが帯状疱疹後の痒みの特徴の
一つと考えられています。
　池田　神経痛もあるし、痒みもある
となると、まずは抗ウイルス薬を使っ
て治療したりしますよね。そして、痛
みは取れたのだけれども、痒みが残る
ということもあるのでしょうか。
　石氏　そうですね。先生がおっしゃ
られるように、痛みが取れて、最後に
痒みに変わってきたという方が実際に
は多いような気がします。
　池田　痒みが発生する方に何か特徴、
傾向はありますか。

　石氏　実際の報告では、年齢や性別、
基礎疾患の有無などで特に痒みの発症
に差はありませんが、帯状疱疹後の痒
みが残りやすい場所、発生しやすい場
所は顔であることがわかっています。
実際に私も診療していて、顔の帯状疱
疹後に痒みを訴えられる方が非常に多
いと思います。あともう一つは、痛み
の程度が強い方ほど痒みが起こりやす
いことがわかっていますので、重症な
方ほど帯状疱疹の痒みが残りやすいの
かなと思っています。
　池田　神経の変性が強い方のほうが、
痛みはもちろん、痒みも生じやすいと
いう、単純な考えですね。
　石氏　おっしゃるとおりです。
　池田　痒みに対しても痛みと同じよ
うに治療されるのでしょうか。
　石氏　実は帯状疱疹後の痒みという
のはメカニズムがほとんどわかってい
ないのです。先ほど先生から質問いた
だいたように、痛みと痒みの伝達経路
は違うとか、同じとかといわれている
のですが、帯状疱疹後の痒みに関して
はメカニズムがほぼ似ているのではな
いかと考えられています。さらに、こ
れも皆様ご存じかもしれませんが、人
間には内因性に痛みを抑制する、体に
備わった下降疼痛抑制経路というのが
ありますが、実はそれは痒みにもあり
まして、その点で痛みと痒みはほぼ同
じと考えられているのです。なので、
帯状疱疹後神経痛を治療する際に、痛

22 （406） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）



みをブロックしましょうという治療戦
略と、痛みの下降抑制系を頑張って活
性化させて痛みを抑えましょうという
２つのストラテジーが取れるのですが、
帯状疱疹後の痒みに関しても同じよう
なかたちの治療方針が取られています。
なので、基本的には帯状疱疹後神経痛
の治療、有名なところでいうとガバペ
ンチノイド、いわゆるガバペンチンや
プレガバリンなどを使ったガバペンチ
ノイドや抗うつ薬など、帯状疱疹後神
経痛の治療を帯状疱疹後瘙痒に用いる
ことが多いです。
　池田　ちょっと皮肉な質問になるか
もしれませんが、痛みと痒みが併存し
ている状態でガバペンチノイドなどを
使って痛みが取れてしまうと、逆に今
度瘙痒が目立ってきますよね。それで
も同じ薬でいくのでしょうか。
　石氏　基本的にはそういうかたちで
続けることが多いのですが、それでも
なかなか治療が難しい方はペインクリ
ニックに紹介して、神経ブロックをし
たり、レーザー治療や高周波治療を検
討していただく方が多いと思います。
　池田　顔面に瘙痒が残りやすいとい
うことなので、星状神経節ブロックな
どを行うのですか。
　石氏　そうです。
　池田　痛みの治療ではすごく有名に
なっていて、ブロックもいいのではと
いう話なのですが、痒みに関してどの
ように説明されるのですか。

　石氏　私も先ほどの発生機序を患者
さんに説明して、神経が壊されること
によって痛みや痒みが生じてしまい、
治癒過程や炎症の過程で、痛みは何と
か取れても、どうしても損傷している
痒みの神経の修復が十分ではないので、
今度は集中的に痒みの神経を抑える治
療をしましょうと紹介することが多い
です。
　池田　ペインクリニックの医師は痛
みに関してはよくご存じだと思うので
すが、最近では痒みに関しても認知さ
れているのでしょうか。
　石氏　いいえ、ペインクリニックの
医師は同じ機序ということをご存じの
方はほとんどいらっしゃらないと思い
ますので、そういったときは紹介状に
細かく「こういった治療をお願いしま
す」と書くことが多いです。
　池田　そうでしょうね。あまりピン
と来ないですものね。そこまで治療が
必要になる方は実際、どのような症状
になっていくのでしょうか。
　石氏　基本的に非常に痒みの強度が
強い方が多いのと、あと痒みの異常感
覚、いわゆる痒み過敏という状態を呈
してしまっている方が非常に多いです。
先ほど紹介したように、帯状疱疹後瘙
痒は顔にすごく多いのですが、通常は
髪の毛が当たってもそんなに痒くない
けれども、帯状疱疹後瘙痒の方は皮膚
に触れたり、髪の毛が当たったりする
のにすごく敏感であったり、あとは風
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が吹いただけでも、それですごく痒み
を感じてしまう方が多いのです。それ
を専門的にはアロネーシスやハイパー
ネーシスといって、いわゆる痒み過敏
の症状を呈してしまって、これにお困
りの患者さんが非常に多いです。
　池田　そんなに軽度な刺激で痒みを
感じていると、外へ出られなくなりま
すよね。
　石氏　特に寒さでそういった痒みの
症状が増す方が多いので、冬は外を出
歩かれるのも非常に苦渋される方も多
く、来院される方も帽子をかぶってこ
られたり、コロナ禍の前からマスクを
されている方が多い印象があります。
　池田　帯状疱疹後の神経痛の過敏な
痛みがありますよね。それの痒み版み
たいになっていくのですか。
　石氏　はい。帯状疱疹後神経痛はア
ロディニアとか異痛症といって、髪の
毛が当たるだけでも痛がってしまう方
も多いと思うのですが、その痒みバー
ジョンで、痒くて痒くてしょうがない
状態になってしまいます。
　池田　何かあるとすぐかいてしまう
のですね。
　石氏　そうなのです。本当はそうい
った帯状疱疹後瘙痒がない普通の方は、
たび重なってひっかけば痛みとして認
識して、途中でひっかくのをやめるの
ですが、帯状疱疹後瘙痒の方はそれを

痛みとして認識できず、より痒くなっ
てしまいます。過去の報告ですと、本
当に頭をかき壊して骨が見えてしまう
ほどかいてしまう方がいるぐらい、途
中でやめる機構、抑える機構も破綻し
てしまっていると考えられているので、
頭では「かいてはだめ」とわかってい
ると思うのですが、やめられない方が
非常に多いという印象があります。
　池田　QOLはとても下がりますね。
　石氏　おっしゃるとおり、特に帯状
疱疹後瘙痒だけではありませんが、ア
トピー性皮膚炎の方でも、非常に強く
長く続く痒みは、痛みより我慢できな
いという方が多いように、帯状疱疹後
瘙痒の方もなかなかいい治療がない分、
非常にQOLが下がる方が多い印象があ
ります。
　池田　そういう患者さんがいらっし
ゃることを頭に入れて、最初に「ちょ
っとかゆいんだけど」と言っても、「ま
あ大したことないよ」などというよう
なことを言わずに、「じゃあしっかり
治療していきましょうね」と言わない
とだめですね。
　石氏　そうですね。そういう一声を
かけていただくと、より患者さんも 
「実はかゆいんです」と訴えやすいか
もしれないですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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埼玉医科大学総合医療センター皮膚科准教授
寺　木　祐　一

（聞き手　池田志斈）

　慢性色素性紫斑についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

慢性色素性紫斑

　池田　慢性色素性紫斑とはどのよう
な疾患ですか。
　寺木　主に中高年の下腿に出現する、
臨床的に点状出血と色素斑を主体とす
るのが慢性色素性紫斑です。
　池田　これは自覚症状などあるので
しょうか。
　寺木　一般的にはあまりないことが
多いのですが、たまにかゆみを訴える
方がいます。
　池田　かゆみがあるぐらいで、何も
感じない方もいるのですね。
　寺木　むしろそちらのほうが多いで
す。
　池田　どういうときに気づいたり、
診断を受けたりするのでしょうか。
　寺木　自分の足が黒くなってきて何
か色が変わってしまったなという感じ
で来られます。
　池田　この病気の原因というのは何

かあるのでしょうか。
　寺木　原因はいまだによくわかって
いません。ただ、中高年に多くて、静
脈瘤があったり、足がむくんでいたり
する方に多いので、末梢循環障害、循
環不全が基盤にあると思います。
　池田　慢性とありますが、これは症
状が出て、色がつきますよね。それを
繰り返すということなのでしょうか。
　寺木　そうですね。点状の出血斑が
黒色調になっていくのですが、何年も
繰り返す方が多いです。
　池田　例えば血管炎などはないので
しょうか。
　寺木　ないです。
　池田　単純に血管がもろくなって周
りに漏れてしまうということなのでし
ょうか。
　寺木　血管がもろくなっているかど
うかはわかりませんが、リンパ球を中
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心とする軽い炎症があります。リンパ
球が血管に浸潤し、軽い炎症を起こし、
同時に赤血球が漏れてくるという流れ
です。
　池田　表皮には変化はないのでしょ
うか。
　寺木　表皮基底層の軽度の液状変性
などの所見はしばしば見られます。こ
の病気は男性に多いのです。ちょっと
表面が乾燥して、乾皮症のようになっ
ている方がいらっしゃいます。
　池田　名前が紫斑病ということです
が、ほかに鑑別するような病気はある
のでしょうか。
　寺木　IgA血管炎ですね。それに高
ガンマグロブリン血漿性紫斑病などで
しょうか。IgA血管炎は急激に下肢に
出血斑や紫斑を呈してくる病気で、だ
いぶ経過が違います。
　池田　少し盛り上がったような紫斑
が散在するということですね。
　寺木　そうですね。
　池田　この病気を診断する際は、臨
床症状だけで診断して、ほかに検査な
どは行われないのでしょうか。
　寺木　生検はしますが、採血しても
異常はないです。
　池田　だいたいは臨床診断だけにな
るのでしょうか。
　寺木　はい。
　池田　原因はわからなくて、繰り返
すということですが、治療はどのよう
にされるのでしょうか。

　寺木　治療は難しいですね。いまだ
にいい治療がないのが現状です。
　池田　ステロイドや保湿剤を処方さ
れることが多いと思うのですが、あま
り効かないのでしょうか。
　寺木　そうですね。少し薄くなる程
度です。
　池田　先ほど循環障害があるのでは
ないかという話もあったのですが、そ
ういう場合は例えば弾性ストッキング
や、あるいは寝るときに足をちょっと
上げて寝るなど、そういうこともされ
るのでしょうか。
　寺木　弾性ストッキングは勧めてい
ます。特に座り仕事で足を長く下ろし
ている人や立ち仕事の人には弾性スト
ッキングを強く勧めています。
　池田　そういった循環不全もある程
度考えながら治療していくということ
ですね。繰り返していくことになって、
患者さんはちょっと不安になると思う
のですが、繰り返さないための方策は
何かありますか。
　寺木　以前は止血剤とか、血管強化
剤としてビタミンCなどを出していま
したが、ほとんど効いていないのが実
態です。私はこの疾患にしばしば温清
飲という漢方薬を使っています。
　池田　温清飲はほかにはどのような
疾患に使われるのですか。
　寺木　ベーチェット病の口内炎など
に使われています。温清飲というのは
四物湯と黄連解毒湯の合剤で、四物湯
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というのは温める作用があり、黄連解
毒湯は冷ます作用を有しています。す
なわち、温めて冷ますという面白い薬
理作用を持った薬なのです。四物湯に
含まれている生薬の作用をみてみます
と、末梢血管拡張とか抗血栓とか抗凝
固などの作用を有しています。
　池田　どちらかというと血行を良く
するほうですね。
　寺木　そうですね。一方、黄連解毒
湯には抗炎症、抗アレルギー、降圧作
用などを有する生薬が入っていて、炎
症を抑えるように働く成分が多いので
す。それを合わせて飲むことによって、
末梢の循環障害、循環不全を抑えつつ、
同時に炎症反応を抑えるという作用が
あり、効果を発揮するのではないかと
思います。
　池田　なるほど、２つの作用で血行
を良くしつつ、炎症も止めてと、アク
セルとブレーキを両方踏んでしまうよ
うなイメージで面白いと思います。先
生は、高齢者で特にほかの疾患がない
ような場合は温清飲を出されていると
いうことですね。
　寺木　そうです。
　池田　温清飲の効果ですが、漢方薬
はゆっくり効くといわれていますけれ
ども、効果の判定はどのくらいの単位
で見ているのでしょうか。
　寺木　だいたい４週間ぐらい飲むと
わかります。
　池田　４週間飲んで、再発が止まっ

てくれば有効ということなのでしょう
か。
　寺木　そうですね。有効であればし
ばらく継続し、徐々に減量したりしま
す。
　池田　４週間で変わらなければやめ
てしまうのですね。
　寺木　そうですね。
　池田　逆に、効果を感じた場合、ど
のくらいの期間、処方されるのですか。
　寺木　当分の間は飲んでいただきま
す。副作用はあまりありませんから。
　池田　副作用が少ないから気楽に飲
んでくれという話ですね。多分個人に
よって再発するサイクルは違うと思う
のですが、これ、温清飲が効いたなと
いう場合は、もう再発しないのでしょ
うか。
　寺木　温清飲が効くのは、点状出血
がよく見られる比較的フレッシュなタ
イプが多いです。色素沈着が主体の古
いタイプにはちょっと効果が弱いです。
　池田　完全に色がついてしまって、
新しいものもあまりよく見えないよう
な状態では、あまり効果がないという
ことですね。
　寺木　はい。フレッシュなタイプに
は比較的よく効いて、跡形もなく引く
こともあるのです。
　池田　では最初の出始めのときにし
っかり飲んでおいたほうがいいという
ことですね。
　寺木　そうですね。
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　池田　難しいですね。先ほど先生が
おっしゃっていたように、最初は自覚
症状がないことが多くて、気づいたら
茶色になっていたという感じですよね。
そうすると、早く来てくれたらよかっ
たのに、という感じになるのでしょう
か。それでも飲んでいただくのは意味
があることなのですよね。
　寺木　そうですね。ほかに何もない
ですし、弾性ストッキングをはいて温
清飲を飲んでもらいます。
　池田　自覚症状も大したことなくて、
色がついているだけだと、まあいいか

という方が多いですよね。
　寺木　ちょっと色がついているだけ
ならいいのですが、広範囲に皮疹が見
られる方もいらっしゃいます。そうい
う方は治療します。
　池田　やはり範囲が広いと人に見ら
れる機会も多くなりますよね。
　寺木　そうですね。
　池田　最近、スーパー銭湯などがは
やっていますから、気軽に行けないと
いう方も多いのでしょうね。
　寺木　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

28 （412） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）



昭和大学医学部皮膚科学講座主任教授
猪　又　直　子

（聞き手　池田志斈）

　血管性浮腫でアナフィラキシーを考慮すべき病態についてご教示ください。
 ＜千葉県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　頭痛でバファリンを服用し、15時間後に唇がタラコ状に腫れたが36時間後に
消失（頭痛でロキソニンを服用したときには副作用は出なかった）。しかしそ
の後、誘因なく月に数回同様の症状を繰り返すようになった。IgE RIST 234、
血中好酸球65、CH58、C３ 129、C４ 14、C１インアクチベーター活性98。ブ
ラジキニン関連の特発性血管性浮腫としてトラネキサム酸250㎎ ３cup/日で開
始し、現在はほぼ症状消失しています。トラネキサム酸はいつまで使用してよ
いでしょうか。またブラジキニン関連のACE阻害薬による血管性浮腫はアナフ
ィラキシーまで進行する可能性はあるでしょうか。
 ＜千葉県開業医＞

血管性浮腫とアナフィラキシー

　池田　血管性浮腫でアナフィラキシ
ーを考慮すべき病態についての質問で
す。この質問の患者さんは血管性浮腫
でよいのでしょうか。
　猪又　唇がタラコ状に腫れていて、
つまり表皮はあまり変化がなく、腫脹
が主体で、1.5日で跡形なく消失してい
るとすれば、血管性浮腫の診断でよい
と思います。
　池田　この場合、その前に頭痛でロ

キソプロフェンを服用したときは副作
用は出なかったと書いてあるのですが、
これは鎮痛薬とは関係ないという意味
なのでしょうか。
　猪又　このときのエピソードをうか
がいますと、鎮痛薬を内服してから15
時間後に発症。確かに非ステロイド系
消炎鎮痛薬を内服して不耐症が起こる
場合は、半日ぐらいたってから起こる
こともまれにあるのです。ですから、
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鎮痛薬も被疑薬として疑われると思う
のです。以前にロキソプロフェンを服
用したときには症状は出なかったとい
うことですが、非ステロイド系消炎鎮
痛薬の不耐症の場合はある日突然出ま
すので、以前は大丈夫だったけれども、
ある日突然出現するということがあり
ますので、もしかするとこのときの血
管性浮腫の原因はこの鎮痛薬だったか
もしれません。
　池田　その後、誘因なく月に数回出
るようになったということですが、こ
れはやはり鎮痛薬は原因として考えづ
らいのでしょうか。
　猪又　その後は誘因なく、特に内服
薬との関連性はないということですの
で、そうなると原因不明、いわゆる特
発性の血管性浮腫を疑うかと思います。
　池田　特発性血管性浮腫ということ
ですが、質問のようにブラジキニン関
連の特発性血管性浮腫でよいのでしょ
うか。
　猪又　例えば感染症、薬剤、食物な
ど、原因が思い浮かばない場合には、
メカニズムをいろいろ疑ってさらに原
因検索をすると思うのですが、血管性
浮腫の場合、考え方として機序で大き
く２つに分かれます。１つはマスト細
胞メディエーター起因性、マスト細胞
が脱顆粒して起こるタイプと、もう１
つはブラジキニンがメディエーターに
なるブラジキニン起因性です（図１）。
そのどちらかということになるのです

が、確かにブラジキニンの場合ですと、
遺伝性血管性浮腫やアンジオテンシン
変換酵素阻害薬、ACE阻害薬による場
合があるので、それらを鑑別すること
になるかと思います（表１）。
　池田　逆に言いますと、ブラジキニ
ン関連の場合は遺伝性か、あるいは
ACE阻害薬、この２つということにな
るのでしょうか。
　猪又　ほかにも推察はされています
が、代表的なものはその２つなので、
その２つを確認していただくとよいと
思います。
　池田　この症例の場合はC１インア
クチベーター活性98とありますが、こ
れは遺伝性の血管性浮腫ではないので
しょうか。
　猪又　遺伝性血管性浮腫の検査とし
てはC１インアクチベーターと、あと
補体のC４を調べるのですが、こちら
の方はいずれも正常値ですので、遺伝
性は否定的と考えます（図２）。
　池田　ということは、もしブラジキ
ニン関連の血管性浮腫とすると、薬剤
は書いてありませんので、やはり可能
性はほぼないということでしょうか。
　猪又　未知のものはわからないので
すが、今現在よく知られている原因と
してはその２つなので、その可能性は
低いと考えてよいと思います。
　池田　そうすると、残りの可能性は
あまりなくて、マスト細胞メディエー
ターのほうなのでしょうか。
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　猪又　頻度としてはマスト細胞メデ
ィエーターのほうが高いので、その可
能性を疑っていただいたほうがいいと
思います。
　池田　この場合、マスト細胞がなぜ
活性化されるかわかっているのでしょ
うか。
　猪又　それは原因がよくわからない、
正確にはマスト細胞メディエーター性
かを知る方法はあまりないのですが、
抗ヒスタミン薬や、ステロイドホルモ
ンを内服することで改善するようでし
たら、マスト細胞メディエーター性で
ある可能性が疑われます。

　池田　例えばマスト細胞はよくアレ
ルギーのときに名前が出てきますが、
例えばIgE、RISTやRAST、そういっ
たもので何か異常値が見つかるものな
のでしょうか。
　猪又　通常はあまり異常値は出てこ
ないのです。なので、IgEをスクリー
ニングで調べることにはあまり意味は
ないと思います。
　池田　唯一残っているのが治療的鑑
別ということなのですね。
　猪又　はい。
　池田　特発性血管性浮腫にトラネキ
サム酸は推奨されているのでしょうか。

図１　血管性浮腫の主なメカニズム

Moellman JJ et al. Acad Emerg Med 2014；21 （4）：469-484．より引用（一部改変）
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　猪又　ガイドラインではトラネキサ
ム酸は調べてみるとあまり高いエビデ
ンスがないので、積極的には推奨はし
ていないのですが、これまでわが国で
は経験的に使用されていたことがあり
ますので、治療に加えていただいても
かまわないと思います。
　池田　推奨レベルはC１で使ってみ
ても問題はないだろうというぐらいな
のですね。いつまで使用すればよいの
でしょうか。
　猪又　具体的には申し上げづらいの
ですが、血管性浮腫は慢性蕁麻疹と違
って毎日出るわけではないので、少な

くとも１カ月は症状がない状態を見て
いただいてから、徐々に漸減していく
ほうがよいかと思います。
　池田　１カ月を目安にということで
すね。
　猪又　はい。
　池田　ずっとのんでいても問題はな
いのでしょうか。
　猪又　私の経験上は副作用が出たこ
とはないですし、学会などでもそうい
う話を聞くことはありませんが、罹病
期間の半分くらいの期間、症状が出て
いない場合には一度中止することを検
討してみてもよいと思います。

表１　メディエーターから血管性浮腫の病型

マスト細胞メディエーター起因性 ブラジキニン起因性
メディ
エーター
不明

蕁麻疹合併 しばしば合併する 通常、合併しない 不明

抗ヒスタミン薬 多くは有効 無効 不明

カテゴリー IgE介在性 IgE非介在性 遺伝性 後天性

病型 アナフィラキシー、
アレルギー性蕁麻疹

非アレルギー
性蕁麻疹

C1-INH欠損／
機能低下 C1-INH正常 C1-INH

機能低下 薬剤性

特発性
HAE-1、
HAE-2

HAE-with 
Normal 
C1-INH
（FXII/
ANGPTI/
PLG/KNG1/
HS3ST6/ 
-MYOFなどの
遺伝子変異）

AEE

ACE-i、
DPP4-I、
neprilysin 
inhibitors 
or tissue 
plasminogen 
activators 
そのほか

C1-INH: C1 esterase inhibitor, HAE: hereditary angioedema, AAE: acquired 
angioedema due to C1 inhibitor deficiency, ACE-i: angiotensin converting enzyme 
inhibitor, DPP4-i: dipeptidyl peptidase 4 inhibitor
 Maurer et al. Allergy. 2022；77：1961-19（一部改変）
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　池田　最後にブラジキニン関連の
ACE阻害薬による血管性浮腫はアナフ
ィラキシーまで進行するのでしょうか。
　猪又　ブラジキニン関連のACE阻害
薬の血管性浮腫の場合、浮腫によって
喉頭浮腫が起こって、それで窒息死す
るリスクがあります。アナフィラキシ
ーというのは、どちらかというとマス
ト細胞メディエーター性の機序を前提
としているので、アナフィラキシーの
鑑別としてACE阻害薬による血管性浮
腫というのは鑑別疾患に挙がってくる
のです。
　池田　直接の関連はないけれども、
アナフィラキシーの鑑別としてACE阻
害薬による血管性浮腫が挙げられるの
ですね。
　猪又　そうです。
　池田　逆に、今先生がおっしゃった
喉頭浮腫は、ACE阻害薬による血管性
浮腫が高頻度に起こるのでしょうか。
　猪又　ACE阻害薬の血管性浮腫の中
で、約0.1％の方が喉頭浮腫などで致死
的になると2000年頃に報告されていま
した。薬剤性の血管性浮腫の中では喉
頭浮腫による窒息死の率が比較的高い
ので、2000年頃非常に問題になったの

ですが、最近ではかなり啓発が進みま
して、死亡例の報告は減少しています。
　池田　でも、今のところそれは頭の
隅に入れておかないと危険なことが生
じる可能性があるということですね。
　猪又　はい。
　池田　まとめさせていただくと、血
管性浮腫には大まかに遺伝性のもの、
ブラジキニン関連のACE阻害薬による
もの、そしてマスト細胞メディエータ
ーによるもの、その他の４つがあって、
どちらかというとこの質問はマスト細
胞メディエーター性だろうと、それで
よいでしょうか。
　猪又　そのように推察いたします。
　池田　その場合は抗ヒスタミン薬や
ステロイドの内服で鑑別していくとい
うことですね。
　猪又　はい。
　池田　そして、マスト細胞メディエ
ーター性である証拠として、検査値の
異常がないということと、アスピリン
等の誘因がなくても繰り返した歴があ
るということで、まとめてよいでしょ
うか。
　猪又　そのとおりだと思います。
　池田　ありがとうございました。
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杏林大学医学部 産科婦人科学教室 准教授
森　定　　徹

（聞き手　池脇克則）

　HPVワクチンについてご教示ください。
　① すでにHPVによる子宮頸がんの異形成を発症している場合、感染したHPV

を死滅させ、がん化へ向かう細胞の退縮効果は期待できないとの理解でよ
いでしょうか。

　② 中高年への適応は何歳くらいまででしょうか。既婚やパートナーが固定さ
れていても、健康寿命の延伸や性の多様化で患者さんの希望は様々かと思
います。中高年の方から相談があった場合、積極的に勧めるべきでしょう
か。

 ＜福島県開業医＞

HPVワクチンと子宮頸がん検診

　池脇　HPVワクチンは2013年４月か
ら始まって、すぐに推奨が差し控えら
れて、いろいろなことがありましたが、
2022年春、接種の勧奨が再開されまし
た。個人的にはそれで若い女性たちが
接種のほうにどんどん向かっていれば
いいと思うのですが、実際のところど
うなのでしょうか。
　森定　HPVワクチンの実際というこ
とですが、先生から話がありましたよ
うに、2013年６月の積極的勧奨の差し
控えから９年を経て、2022年４月、国
から積極的勧奨が再開されました。そ

れまで接種率ほぼ１％以下という状況
で、海外の接種率の状況を見ると、60～
70％とかなり高いので、2022年４月か
ら期待したところですが、実際のとこ
ろ、聞いている範囲ではおそらくまだ
10％いかないぐらいで、地域によって
かなり差があるそうです。
　池脇　自治体としたら、「また再開
になりましたよ、どうぞ」という行政
のほうから働きかけはしていても、今
はコロナ禍でのいろいろな差し控えが
効いているのでしょうか。
　森定　そうですね。副反応の報道な
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どいろいろなことがあってからだいぶ
時間がたっていますが、まだ少し怖れ
を抱いている方がいるというのもあり
ますし、先生からお話がありましたよ
うに、コロナで全体的に医療機関とか、
公共の場への受診の差し控えがけっこ
う強く働いているかなと思っています。
　池脇　対象となる小学校６年生から
高校１年生ではなくて、年齢層とした
らやや上の人たちに対してのHPVワク
チンの有用性の質問をいただきました。
１つ目は、子宮頸がんの異形成を発症
していて、そういう場合でもこのワク
チンは効果があるのでしょうかという
ことですが。
　森定　多くの医師も期待したいとこ
ろなのですが、このHPVワクチンは、
基本的に予防ワクチンです。HPVが初
めて体に感染するのをブロックするた
めの中和抗体による細胞性免疫を作る
ためのものですので、おそらく異形成
を発症しているという段階で子宮頸が
んの前癌病変が存在しています。がん
の発生には９割以上、HPVがかかわっ
ているといわれていますので、そうい
った方に予防ワクチンを打っても、残
念ですが、病気の退縮効果は得られな
いと考えられています。今のは予防ワ
クチンの話ですが、治験やパイロット
的なスタディでは治療のためのワクチ
ンもどんどん開発・研究されていると
聞いています。今話題にしているHPV
ワクチンはあくまで予防ですので、形

態異常を起こして異形成になっている
方の退縮効果や治療効果は、まず期待
できないと考えていいと思います。
　池脇　２つ目の質問ですが、中高年
への適応は何歳ぐらいまででしょうか。
結婚しているかどうか、あるいはパー
トナー、そういうものでも健康寿命の
延伸、性の多様化で患者さんの希望が
様々あり、もし中高年の方から相談が
あった場合に、積極的にこのワクチン
を勧めるべきでしょうかということで
す。この質問の意図を含めて解説をお
願いします。
　森定　HPVの予防ワクチンというこ
とでしたが、HPVの遺伝子型は今200
種類以上あるといわれていて、中でも
特に発がんにかかわるのが16型、18型
といわれています。HPVワクチンの対
象としている型が、２価のワクチンが
16型・18型、もう１個、現在予防接種
で使用できるワクチンは、16型・18型
に良性病変の尖圭コンジローマの原因
ウイルスである６型・11型を足した６
型・11型・16型・18型の４価のワクチ
ンです。予防する効果としては４価で
あれば４つの型、２価であれば16型と
18型ということになります。質問の状
況としては、中高年になられて、性交
渉がある状況と考えます。ご存じかも
しれませんが、一般女性は、一生の間
に80％の人は必ず何らかのHPVに感染
する。その多くは自然に検出感度以下
になって、病気などを起こさずに治っ
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ていくというか、なくなっていくと考
えられています。その中でもし中高年
になっても16型・18型にはかかってい
ない状態であると、16型・18型をター
ゲットにした予防ワクチンの意味はあ
るのではないか。こういった意味で質
問されているのかと思います。
　ただ、現実的にいきますと、通常の
性交渉があって、中高年になっていま
すと、おそらく幾つかのHPVタイプに
は感染して、それが自分の抗体で抑え
られている状態にあると考えられます。
その方が16型・18型にまだ未感染、ナ
イーブであるかを証明するのに、保険
適用でできる検査がないというのが現
実です。抗原がなくても抗体があるか
どうかを調べなければいけませんが、
それも不可能ということを考えると、
もしかしたら16型・18型ナイーブであ
れば効果はあるかもしれませんが、初
交前の12～16歳と比べれば、その効果
はかなり限定的です。質問の最後にあ
る「積極的に勧めるべきでしょうか」
と書いてある、その点かなと思うので
すが、我々としては特に積極的には決
して勧めない。どうしてもという場合
にようやく考えるかどうかという状況
かと思います。
　池脇　確かに打つ対象に多少例外的
なものがあるかもしれないけれども、
基本的にはこのHPVワクチンというの
はまだウイルスに未感染の若い女性が
対象という考え方でよいですね。

　森定　そうですね。海外のワクチン、
スウェーデンなどのデータでも、17歳
未満に打つと、がん予防効果は88％と
いう数字が出るのですが、20代、30代
となってくると、30～50％程度と下が
ってくるといわれています。やはり初
交前の女性に打つのが極めて効果が高
いし、それ以上の年代になってくると
効果は限定的になってくると考えられ
ています。
　池脇　ワクチンをきちんと打てば、
子宮頸がんは予防できると思う一方で、
いろいろなものを見ますと、子宮頸が
んの予防というのはワクチンだけでは
なくて、子宮頸がん検診を併用すると
よく見るのです。これはどうしてなの
でしょうか。
　森定　先生のご理解のとおり、ワク
チンだけで子宮頸がんを予防できるか
といいますと、今申し上げた16型・18
型以外の型で発がんすることもないわ
けではないこともありますし、ワクチ
ンが接種されても、抗体がつくかどう
かも100％ではない。世界でもおそら
く現状ではワクチンだけですべて子宮
頸がんを予防できるとは思っていませ
ん。ワクチンと、さらに受診率の高い
効率的な子宮頸がん検診を組み合わせ
ることで初めて子宮頸がん予防として
の完成形が見えると考えられています。
　池脇　子宮頸がん検診というのは何
歳以上の女性で、具体的にはどういう
内容なのでしょうか。
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　森定　今日本で自治体のいわゆる公
的な検診として行われているのは、20
歳以上、２年に１回、子宮頸部の細胞
診で検診することが国として定めら 
れている検診になっています。現状、
HPV感染が子宮頸がんの原因になって
いることがわかっているので、HPV検
査を子宮頸がん検診に入れてはという
動きが強くあり、ちょうどアカデミア
を含めて熱い話題になっています。海
外では、オーストラリアなどHPVワク
チンを打ち、子宮頸がん検診も細胞診
ではなくてHPVを調べるという方法に
切り替えている国もあります。
　池脇　日本はHPVワクチンを普及さ
せようと頑張っている中で、子宮頸が
ん検診の普及率はどういう状況なので
しょうか。
　森定　現在は細胞診で行っているの
ですが、だいたい受診率は対象年齢の
40％ぐらいと報告されています。これ
も海外は70％、韓国では60％という数
字も出ていますので、それらと比べる
と低い数字というのは、やはり不安に
なるところです。
　池脇　この目的は、がんの前段階、
先ほど異形成など出ましたが、そうい
う早い段階で見つけて早期に介入・治
療するということなのでしょうか。
　森定　おっしゃるとおりで、子宮頸
がんの場合、HPVの感染が起こって、
一過性感染ではなくて持続感染になっ

て、前癌病変ができて、がんになるま
でけっこう時間がかかります。自然史
が比較的わかっているがんで、突発的
にできるものではなさそうと考えられ
ているので、そもそもワクチンで感染
を抑えればいいのではないか、感染し
て形態異常が起こったとしても、初期
の段階で検診で見つけて刈り取ってし
まえばいいのではないかと、ワクチン
や検診に適したがん種といういい方も
できると思います。
　池脇　２年に１回の検診で、ちょっ
と異形成があるかな、がんではないけ
れども異常所見があるとなってくると、
例えば検診を毎年にするなど、どのあ
たりでさらに詳しい精密検査に持って
いくのでしょうか。
　森定　実際、がん検診は、病気にな
られた方は対象にしないのです。子宮
頸がん検診で引っかかって、精密検査
をして異形成などが見つかると、これ
は保険診療として、つまり医療機関の
医師が軽度異形成とか中等度異形成を
フォローしていくかたちになります。
あくまでがん検診を受診される方は病
気がない前提でかかっていただくので
す。
　池脇　何か異常があったら、それは
子宮頸がん検診のサイクルから外れる
ということですね。ありがとうござい
ました。
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東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科教授
鴻　　信　義

（聞き手　山内俊一）

　好酸球性副鼻腔炎の治療についてご教示ください。デュピルマブは内視鏡化
副鼻腔手術後再発例、難治例に使用するといいといわれていますが、好酸球性
副鼻腔炎を合併している場合は手術を待たずして投与してもいいのでしょうか。
また、デュピルマブの使用はどれくらいすればいいのでしょうか。
 ＜滋賀県開業医＞

好酸球性副鼻腔炎

　山内　好酸球性副鼻腔炎は慢性副鼻
腔炎の中でどのくらいの頻度なのでし
ょうか。
　鴻　慢性的に副鼻腔の炎症を示す慢
性副鼻腔炎のうちの90％ぐらいはいわ
ゆる昔からいう蓄膿症で、黄色ブドウ
球菌の遷延した感染が背景にある好中
球性型の炎症です。残りの10％ぐらい
が好中球性型ではなくて、好酸球浸潤
を伴う副鼻腔炎、つまり好酸球性副鼻
腔炎というタイプだろうといわれてい
ます。
　特徴としては、鼻のポリープや鼻づ
まり、鼻水に嗅覚障害を伴うことが多
いです。それから、いわゆる蓄膿症は
上顎洞炎が多いのですが、好酸球性副
鼻腔炎は両眼の間にある篩骨洞、つま

り、においをかぐところのすぐそばに
炎症が起こることが多く、重症になっ
ていくと喘息の合併が多くなります。
　山内　喘息ですね。やはり好酸球が
らみと見てよいのですね。
　鴻　そういうことです。
　山内　ポリープとはなかなか奇異な
感じがしますが、どのようなものでし
ょうか。
　鴻　欧米ではほとんど鼻のポリープ
イコール好酸球性ととらえられていま
す。しかし日本では、もちろん好中球
性でも鼻のポリープはできますが、好
酸球性副鼻腔炎という指定難病になる
診断基準として、内視鏡の所見で鼻の
ポリープがあるかないか。それから、
CTを撮ったときに篩骨洞炎のほうが
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上顎洞炎より強い、あるいは両側の炎
症である。最後に血液検査をしたとき
に好酸球が多い。それらで診断をする
のですが、鼻のポリープがあるイコー
ル好酸球性ではないのです。ただ、し
ばしば好酸球性副鼻腔炎の患者さんは
鼻のポリープを伴うことが多くて、し
かも重症になればなるほど、時間がた
てばたつほどどんどん大きくなって、
鼻の中がポリープでいっぱいになる患
者さんも、私たちはしばしば診察する
ことがあります。
　山内　最終診断は病理になるのです
か。
　鴻　はい。最後は組織を取って、組
織中の好酸球が１視野70個以上で診断
します。
　山内　嗅覚障害はかなり特徴的なの
でしょうか。
　鴻　この疾患の特徴として比較的嗅
覚障害が前面に出てきやすいです。
　山内　通常ですと慢性副鼻腔炎は鼻
水が影響して少し嗅覚が悪くなるケー
スがあるかと思うのですが、それより
はもう少しひどいのですか。
　鴻　好酸球性の場合はそれよりはも
う少し嗅覚障害が前面に出てくるのが
特徴です。
　山内　治療のお話に移らせていただ
きます。難病という話が出ましたが、
指定難病というのは大きな病気のよう
な気がしますね。
　鴻　いわゆる指定難病ですから、本

来は患者数はそんなにいないというこ
とで2015年に難病になったのですが、
現在、2015年に作成したJESRECスコ
アという診断基準では患者さんがかな
り増えてきています。耳鼻咽喉科医と
して考えなければいけないのは、ひと
くくりに難病といっても、重症・中等
症・軽症と、同じ難病の中にもカテゴ
リーでいうと３つぐらいの方がいるこ
とで、この質問のような重症の方は、
具体的にいうと喘息の合併症があるの
です。そういう方はしばしば鼻のポリ
ープもかなり高度なポリープができる
傾向があります。
　山内　患者さんにしてみれば、症状
が軽い方も当然いらっしゃるのですね。
　鴻　はい。
　山内　難病といわれると相当ギクッ
とするでしょうね。
　鴻　そうです。もちろん診断をつけ
なければいけませんが、好酸球性副鼻
腔炎だと診断しても、必ずしも指定難
病に申請しなくてもよいと思います。
と申しますのは、普通の蓄膿症、慢性
副鼻腔炎の中の好酸球性でない副鼻腔
炎は、マクロライド少量長期投与療法
という治療で治ることが多い。でも、
好酸球性副鼻腔炎はマクロライド少量
長期投与療法はあまり効かないので、
しばしば治療のチョイスとして初めか
ら手術ありきで、特に鼻のポリープが
ある場合は、それを取ることが前提に
なります。その手術を行うことで、好
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酸球性の７割ぐらいの患者さんは多分
良くなるので、別に難病の申請をする
必要もないのです。ただ、残りの３割
ぐらいの、特に重症な喘息を伴うよう
な患者さんは、何度手術をしても、ま
た鼻のポリープが生えてきます。いわ
ゆる難治性の方に関しては本当に難病
の中の難病です。
　山内　ポリープが症状発現上かなり
悪さをしていると考えてよいのですか。
　鴻　単純に鼻のポリープが気道を閉
塞して嗅覚がわからないということも
ありますし、鼻のポリープから分泌さ
れるいろいろな粘液が下気道にも、も
ちろん刺激を加えます。また、前頭洞、
篩骨洞、蝶形洞、上顎洞と４つずつあ
る副鼻腔の空気やガス、炎症が起きた
ときの排膿や排泄、それから炎症産物
のやり取り、その排泄や換気というの
が鼻のポリープで障害されて大きな問
題になる。なので、それをまず取るこ
とありきです。
　山内　症状の大きな原因になってい
るということですね。
　鴻　そうです。
　山内　まず手術ありきと考えてよい
のですか。
　鴻　基本的には手術ありきですね。
　山内　手術がいやだという患者さん
も出てくるかもしれませんが、基本は
第一ステップとして手術をすることで、
７割方の患者さんに関しては寛解する
と見てよいのですね。

　鴻　そうです。
　山内　残り３割方、このあたりから
薬が入ってくるのでしょうか。
　鴻　そういった患者さんには、ステ
ロイド薬を使います。これは噴霧、局
所の投与はもちろんですが、１日例え
ば２㎎とか５㎎とか、ステロイドの内
服をずっと継続しなければいけない場
合が少なからずありました。内科医に
もいろいろと指導いただいて、特に女
性の患者さんもそこそこいらっしゃい
ますから、骨粗鬆症のことも考えなけ
ればいけないし、免疫抑制のことも考
えて、なるべくステロイドを切りたい
といって減らすと、またポリープが再
発する。再手術を加えたり、またステ
ロイドという時期がかなり長く続いて、
どうしようかと思ったときに、代替治
療として分子標的薬が出てきた、そう
いう流れになります。
　山内　ステロイドを使うと炎症は落
ち着きますから、ずるずるとした鼻水
的な症状は取れますね。
　鴻　ステロイドの量が増えれば増え
るほど、劇的に嗅覚も良くなりますし、
鼻ポリープは小さくなるし、ほとんど
の症状は取れてくるのです。
　山内　ただし、一部ではそれがまた
再発するということですか。
　鴻　使っている間はいいのだけれど
も、ということですね。
　山内　ということは、ポリープが再
発というケースが一番重症なのですね。
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　鴻　はい。特に先ほど申し上げた難
治性副鼻腔炎でもアスピリン喘息の患
者さんは難治性の好酸球性副鼻腔炎に
なり、再発がかなり予想されます。
　山内　そこで質問にあるデュピルマ
ブになるかと思いますが、いまひとつ
なじみがない薬なので、少し解説願え
ますか。
　鴻　好酸球性副鼻腔炎は、代表疾患
ですが、今炎症がⅠ型炎症、Ⅱ型炎症、
Ⅲ型炎症と分かれるとき、Ⅱ型炎症を
示す難治性の疾患に対してもいろいろ
な因子が絡んでいます。サイトカイン
でいうと、IL-４、５と、13など、いろ
いろなものが関与していて、ステロイ
ドはそれらをブロックしてくれるので、
とにかく効くのですが、両刃の剣でマ
イナス、副作用も多かったのです。分
子標的薬はターゲットにしているサイ
トカインにしか作用しませんから、よ
けいな副作用が少なく、その分、高濃
度で使えるということで、悪性腫瘍治
療と同じように、こういったⅡ型炎症
でも分子標的薬が使われます。先行と
して抗IL-５の抗体製剤が出て、喘息
に関して効果を示したのですが、耳鼻
科の好酸球性副鼻腔炎にはデュピルマ
ブという薬が唯一使える抗体製剤です。
ターゲットがIL-４とIL-13です。その
２つを抑制することでかなり効率よく
Ⅱ型炎症をおさめる薬です。
　山内　鼻のポリープも抑えられるの

でしょうか。
　鴻　はい。
　山内　それは素晴らしいですね。
　鴻　鼻のポリープもだいぶ縮小しま
す。ただ、何より症状の抑え方が強い
のです。実際、鼻のポリープが少し残
っていても、嗅覚が劇的に改善したと
か、症状を解決する意味で非常に大き
な武器になります。
　山内　量、投与期間はいかがでしょ
うか。
　鴻　これはなかなか難しいのですが、
投与から６カ月経過後に症状安定の場
合は４週間隔での投与も可能と添付文
書には記載がありますが、投与間隔を
延長するとⅡ型炎症の疾患、特に合併
が多い気管支喘息が悪化するなどとグ
ローバルな治験では報告されているた
め、医師と患者さんで症状や希望を確
認しながら慎重に実施する必要がある
と考えています。グローバルな治験を
したときに、１年使えばいいのではな
いかというリコメンデーションがあっ
たのですが、実際は１年たっても月に
１回の投与を継続したほうが、患者さ
んに症状改善を納得いただいているの
だったらそのほうが良いとされていま
す。
　山内　非常に高価な薬ですので、よ
く考えてということですね。
　鴻　そうですね。
　山内　ありがとうございました。
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日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅴ）

聖マリアンナ医科大学代謝内分泌内科主任教授
曽　根　正　勝

（聞き手　大西　真）

　大西　曽根先生、原発性アルドステ
ロン症、その拾い上げと治療というテ
ーマでうかがいます。
　まず、原発性アルドステロン症の病
態について教えていただけますか。
　曽根　高血圧というと、その辺にあ
りふれていて、老化と生活習慣による
病気、という印象が皆さん強いと思う
のですが、高血圧の10人に１人ぐらい
は何かほかに原因があって血圧が高く
なっている方がいます。その中で最も
多い病気の一つといわれているのがこ
の原発性アルドステロン症で、副腎に
異常があって起こる病気といわれてい
ます。
　大西　副腎からアルドステロンの分
泌がかなり増えて、いろいろな症状や
病態を起こしてくると考えてよいでし
ょうか。
　曽根　はい。
　大西　その原因は産生腫瘍など幾つ
かあるようですが、そのあたりを教え
ていただけますか。
　曽根　大きく２つに分けられて、腫

瘍ができて、それがアルドステロンと
いうホルモンをたくさん作る場合と、
両側の副腎の機能が少しおかしくなっ
てアルドステロンをたくさん作ってし
まう場合とがあります。前者はアルド
ステロン産生腺腫というわかりやすい
名前で、後者は特発性、原因がよくわ
からないけれどもそうなってしまう病
気といわれています。
　大西　遺伝子異常の原因もあるので
しょうか。
　曽根　somatic mutationというので
すが、最近は大人になってから変異が
入ったことで腫瘍ができるというよう
にいわれてきています。
　大西　アルドステロン症は心血管系
障害が多いと聞いているのですが、そ
のあたりはいかがでしょうか。
　曽根　昔はあまりそう思われていな
かったのですが、最近、たくさんの患
者さんの統計が集まるようになってく
ると、腎臓の障害、心臓の肥大、もし
くは脳卒中や心筋梗塞、心房細動とい
う不整脈なども多いことがわかってき

副腎①
原発性アルドステロン症、その拾い上げと治療
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ました。
　大西　通常の高血圧の人と比べても
合併症のリスクは高いのでしょうか。
　曽根　そうなのです。もともと軽い
患者さんと重い患者さんと、けっこう
いろいろな患者さんがいて、私たちも
日本で統計を取りましたが、例えば心
房細動の頻度が５倍ぐらいになってい
たり、脳卒中や心筋梗塞の頻度も高く
なっていたり、蛋白尿といって腎臓が
障害される頻度が非常に高いのが特徴
です。
　大西　臨床の現場でどうやって見つ
けたらいいのでしょうか。
　曽根　健診センターで家族は誰も血
圧が高くない。そんなに生活習慣が悪
そうでもない人が、若くて血圧が高か
ったりすると、まず疑うと思います。
　大西　検査データでカリウムが少し
低くて見つかることもあると思います
が、必ずしもカリウムがみんな低くな
るのではないのですね。
　曽根　そうですね。ただ、けっこう
重症化してから見つかる人はカリウム
が低くて、足の力が抜けるとか、筋肉
の力が抜ける症状で見つかる方も時々
います。
　大西　若年の方で、高血圧が難治性
の場合に疑う、ということでよいです
か。
　曽根　家族にあまりいないとか、な
ぜ血圧が高いのか不思議な方は、疑っ
てみることが大事かなと思います。

　大西　実際の検査の進め方を教えて
いただけますか。
　曽根　実際は、アルドステロン症か
もしれないとなると、ホルモンの病気
なので、その上流のレニンとアルドス
テロンを測って、その比がおかしかっ
た場合は病気を疑い確定診断をします。
アルドステロンは塩を蓄えるためのホ
ルモンなので、体に塩水をたくさん入
れてあげると、普通の人は出なくなる
のに、病気の人は出続けているとか、
普通ならアルドステロンが出なくなる
薬を使っても下がらないとか、そうい
う幾つかの検査で本当に病気かどうか
を確認します。
　大西　最初の取っかかりはレニンと
アルドステロンを測るということです
が、その比が問題になってくるのです
か。
　曽根　そうですね。普通の人は腎臓
で体の塩と水の量を感知して、その量
に合わせ、アルドステロンというホル
モンが必要だから作れという命令を出
しているのですが、その命令をする側
がレニンです。レニンの命令を受けて
出るはずが、レニンが低いのにアルド
ステロンが高くなっていると、勝手に
副腎が作っていることになります。
　大西　何か値のカットオフはあるの
でしょうか。
　曽根　アルドステロンをレニンで割
って200や100という基準があるのです
が、最近、アルドステロンの測り方が
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変わっていまして、昔は200という基
準で切っていたのですが、これより低
い値が出るような測り方に変わったの
で、今は100を基準にしようという話
になっています。
　大西　実際測るにあたって何か注意
しなければいけないことはありますか。
　曽根　寝た姿勢で測るのがベストだ
といわれていますが、どんな姿勢でも
本物はつかまります。
　大西　薬の影響などを受けることも
あるのですか。
　曽根　幾つかの降圧剤の影響は受け
るのですが、とりあえず測ってみるこ
とも大事かと思います。
　大西　腫瘍があった場合に、片方だ
けの場合と両側性の場合があるのです
ね。そのあたりは何か違いがあるので
すか。
　曽根　腫瘍が片方だと手術で取れる
という利点がありますが、両方が悪い
タイプだと、なかなか手術では治せな
いので、アルドステロンの作用をブロ
ックするような薬で治療します。
　大西　静脈サンプリングといった検
査で局在を詰めていくのでしょうか。
　曽根　おっしゃるように、アルドス
テロンというのはすごく少ない量で体
を回っているので、目に見えない小さ
い腫瘍や、両方の副腎がおかしくなっ
ている場合などは画像ではなかなかわ
からないので、カテーテルでどちらの
副腎が悪いのかを確認する必要があり、

それが静脈サンプリングになります。
　大西　片方は比較的いいけれども、
片方が悪いということもあるのでしょ
うか。
　曽根　あります。
　大西　両方悪いこともあるのですね。
手術適応を考える場合は、片側性の場
合は取ることなのでしょうが、両側性
にあって、サンプリングで差があった
場合など、手術適応は変わるのでしょ
うか。
　曽根　両方にあって手術を考える場
合、例えば腫瘍がCTで見えていたり
すると、その腫瘍がアルドステロンを
作っているのか、ほかの副腎の場所が
作っているのか、さらに細かく見ると
いう手法で手術する場合もあるし、薬
で治療するケースもあるという、ケー
ス・バイ・ケースになってくるかと思
います。
　大西　副腎の腫瘍がまれに悪性であ
ることもあるのですね。
　曽根　ないことはないのですが、実
はアルドステロンを作る腫瘍が悪性で
あることはけっこう珍しくて、比較的
良性のことが多いです。
　大西　薬物治療について教えていた
だけますか。
　曽根　アルドステロンの作用をブロ
ックするミネラルコルチコイド受容体
拮抗薬というのを使うと普通の降圧剤
で治療するよりアルドステロン症の人
は少し予後が良くなるというデータが
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出ています。すなわち患者さんの腎臓
や心臓などが悪くなるのを防げるとい
う話なので、そういう薬を使って治療
するためにも見つけてあげることが大
事だと思います。
　大西　手術で取った場合も、完全に
治る場合と、そうでない場合があるの
でしょうか。
　曽根　診断がうまくついて、手術で
取れば、アルドステロン症自体は治る
と思います。ただ、アルドステロン症
が原因で起こった、腎臓や血管が悪く
なった分が戻るわけではないので、そ
ういう意味で早く見つけてあげること
が大事だと思います。
　大西　血圧なども高いのが残る場合
もあるのでしょうか。
　曽根　そこは生活習慣の分と、あと
血管の障害の分が残る場合があります。
　大西　そういう患者さんの場合は、
その後の生活習慣とか、いろいろ気を
つけなければいけないということです
ね。
　曽根　はい。
　大西　塩分もかなり制限したほうが
よいのでしょうか。
　曽根　アルドステロンは塩を蓄える
ホルモンなので、病気の人は塩を制限
すると血圧は下がるのですが、手術で
治ればあまりそこを気にしなくてよく
なるので、患者さんにはメリットが大
きくなると思います。
　大西　治療がうまくできているケー

スは予後は比較的良好と考えてよいの
ですか。
　曽根　はい。基本的には良性腫瘍が
多くて、手術で治る病気ですので、だ
からこそ早く見つけて、治すことが大
事だと思います。
　大西　薬物療法になった場合も、先
ほど合併症が少し多いというお話があ
りましたが、そういった合併症の予後
は良くなるのでしょうか。
　曽根　最近少しデータが出てきて、
薬で治療した場合でも手術と同様に合
併症の予後は良くなる。将来合併症を
防げるというデータが出ています。や
はり普通の降圧薬ではなくて、アルド
ステロン症とわかったらアルドステロ
ン症に適した薬を使ってあげることが
大事かと思います。
　大西　この病気は、頻度や性差、見
つかる年齢などに特徴があるのでしょ
うか。
　曽根　頻度はいろいろな報告があっ
て難しいのですが、少なくとも高血圧
患者さんの数％ぐらいはいます。
　大西　けっこう多いのですね。
　曽根　100人に数人ぐらいいるとい
われていて、統計を取ると、普通の高
血圧より若い人に多いです。30～50代
で比較的若くて、あまり生活習慣も悪
くないのに血圧が高い人になります。
　大西　平均値的には50代ですか。
　曽根　40～50代になります。ただ、
30代で脳卒中を起こして見つかる方も

46 （430） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）



けっこういらっしゃるので、若い方も
います。
　大西　脳卒中のリスクは少し高いと
考えてよいのでしょうか。

　曽根　はい。
　大西　では早く見つけて、きちんと
治療することが大事ですね。どうもあ
りがとうございました。
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国立国際医療研究センター病院糖尿病・内分泌代謝科医長
田　辺　晶　代

（聞き手　齊藤郁夫）

副腎②　褐色細胞腫とパラガングリオーマ

　齊藤　褐色細胞腫とパラガングリオ
ーマについて教えていただきます。
　一般の臨床でこういった患者さんが
見つかるきっかけは何でしょうか。
　田辺　一般的には普通の高血圧症と
して治療を受けている方で、血圧が上
がったり、動悸がする、いわゆる発作
的な高血圧が時々あって、それを医師
に相談して褐色細胞腫を疑われること
が多いと思います。
　齊藤　血圧はかなり変動しますから、
それも一つの鑑別診断に入るというこ
とですね。
　田辺　そうですね。そういうとき、
たまたま本人が家で血圧を測ると、褐
色細胞腫であれば上の血圧が170㎜Hg
とか200㎜Hgとかかなり高くなり、脈
拍も110㎜Hgぐらいに上がります。そ
して30分ぐらいすると元に戻ってしま
う。そういう発作が月に１回から数カ
月に１回起こるという方が多いです。
　齊藤　そういった血圧変動は更年期
などでもありますね。
　田辺　そのとおりです。褐色細胞腫

はまれな病気です。褐色細胞腫を疑わ
れた方のほとんどが更年期障害やパニ
ック障害、不安障害ということになり
ます。その中から褐色細胞腫を見つけ
るところがキーポイントになります。
　齊藤　血圧上昇で、クリーゼはどう
ですか。
　田辺　クリーゼは年齢に関係なく起
こります。褐色細胞腫であれば10代で
も、高齢の方でも起こる可能性があり
ます。本人が気がつかないうちに褐色
細胞腫が体の中に存在していて、腫瘍
が機械的に圧迫されるなどが原因で中
に含まれているカテコールアミンが急
にあふれ出してくると、急激に血圧が
上がり、脈拍が速くなります。高血圧
がおさまらない状況になり、そのまま
危機的状況になって搬送される病態が
クリーゼです。
　齊藤　健診でCTを撮ることもあり
ますね。そういった中でたまたま見つ
かることもあるのですか。
　田辺　実は褐色細胞腫の症状である
発作的な高血圧や頻脈は非特異的な症
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状ですので、いろいろなことで起こり
えます。ですので、褐色細胞腫である
ことが気づかれにくく、実際に褐色細
胞腫、パラガングリオーマの方の約50
％の症例は健診等で偶発腫瘍として見
つかっていることが最近わかっていま
す。
　齊藤　症状あるいは偶発腫瘍という
ことで、まずはどういった検査から入
っていきますか。
　田辺　症状から疑う、あるいは偶発
腫瘍から疑う場合に一番簡単なのが、
外来で実施できる随時尿の中のカテコ
ールアミンの代謝産物であるメタネフ
リンとノルメタネフリンを測って尿中
クレアチニンで補正する方法です。
　齊藤　それで、高い値が出た場合に
さらに検査を進めるということですね。
　田辺　そうですね。褐色細胞腫、パ
ラガングリオーマであれば、正常の上
限値の５～10倍ぐらいの数字を示すの

で、そのような数字が出たら、腫瘍の
存在がわかっていない方であれば腫瘍
を見つけるための画像検査を行います。
　齊藤　画像はCTがありましたが、
そのほかはどうですか。
　田辺　MRIでもよいと思いますし、
平均３㎝ぐらいの比較的大きめの腫瘍
ですので、初めは腹部エコーでも発見
することができると思います。
　齊藤　シンチグラフィは行うのです
か。
　田辺　腫瘍の診断という意味では必
須ではありません。褐色細胞腫は悪性
例があるので、シンチグラフィの主な
目的は転移の検索です。ただ、手術前
には確認のためにMIBGシンチグラフ
ィという特異的なシンチグラフィを施
行することが多いです。
　齊藤　かなり疑わしいということに
なると、この後は入院して検査になり
ますか。

図　左副腎褐色細胞腫の単純CT（a）と造影CT（b）

a b
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　田辺　外来の随時尿のスクリーニン
グが陽性であった場合には、入院して、
蓄尿でカテコールアミンやメタネフリ
ン、ノルメタネフリンの測定を行いま
す。
　齊藤　治療に向かう場合には手術が
できるかどうか見ていくのですね。
　田辺　そうですね。先ほどお話に出
ましたクリーゼを起こす危険があるの
で、診断されたら直ちにαブロッカー
の内服治療を開始します。
　齊藤　αブロッカーはドキサゾシン
ですか。
　田辺　はい。ドキサゾシンを使いま
す。日本にはαβブロッカーもありま
すが、ほとんどのαβブロッカーはβ
作用が強いので、できれば純粋なα１
ブロッカーであるドキサゾシンが望ま
しいと思います。
　齊藤　それを増量して血圧をコント
ロールしていくことになりますか。
　田辺　はい。αブロッカーは起立性
低血圧を起こすので、少量から開始し、
手術の数週間前からじわじわと増量し
て、最終的にドキサゾシン１日６～８
㎎の高用量まで持っていきます。
　齊藤　すると、β遮断薬の併用が必
要になりますか。
　田辺　αブロッカーを増量していく
と頻脈が起こることが多いので、その
場合にβ遮断薬を併用します。
　齊藤　血圧を安定させ、全身状態が
いいところで慣れた医師にお願いする

ということでしょうか。
　田辺　はい。術中の血圧変動がかな
り大きいので、やはり慣れた外科医が
よいと思います。また、麻酔科も慣れ
た医師でないと、術中の血圧、脈拍の
コントロールに難渋されるようです。
　齊藤　手術は腹腔鏡手術が多いので
すか。
　田辺　褐色細胞腫、パラガングリオ
ーマの腫瘍の大きさは平均約３㎝です。
おそらく６～８㎝未満であれば腹腔鏡
で手術ができると思います。それ以上
になると開腹手術になるかもしれませ
ん。
　齊藤　褐色細胞腫ですが、良性、悪
性についてはどうでしょうか。
　田辺　実際には10％ぐらいが悪性、
つまり転移や再発を起こします。ただ
し、通常の悪性腫瘍と異なり、手術前
のホルモン検査、血液検査、あるいは
病理診断で良性、悪性の鑑別がつかな
いのです。ですので、現在では全例を
悪性とみなして、生涯、再発がないか
どうかをフォローするべきであるとさ
れています。
　齊藤　病理でもわからないとなると、
なかなか難しいですが、経過観察はど
う行っていきますか。
　田辺　褐色細胞腫、パラガングリオ
ーマはかなりゆっくり増殖する腫瘍で
す。急激に数カ月で大きくなることは
ありませんので、完全に摘出した後は、
半年から１年に１回ぐらい、随時の尿
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中のメタネフリンを測る、あるいは画
像検査をするなどのフォローアップを
します。
　齊藤　完全に治っている方も多いけ
れども、残っている方もいるのですね。
　田辺　原発腫瘍はたいてい取り切れ
るのですが、先ほど言ったように転移
腫瘍はゆっくり増殖します。初めの腫
瘍を摘出する前の段階でほかの臓器に
転移している可能性があり、それがゆ
っくりゆっくり、数年かけて明らかに
なってきます。初めの手術から10年、
20年して転移が明らかになる症例もあ
ります。
　齊藤　その方たちの、腫瘍に対する
アプローチはどうするのですか。
　田辺　現在、日本で悪性に対して保
険適用で使える治療法は、抗がん剤の
治療とMIBGの内照射療法、内用療法
ともいいますが、この２つです。
　齊藤　それによって腫瘍を抑えてい
くのですね。
　田辺　そうです。
　齊藤　最近の話題としては新しいの
み薬があると聞きましたが、これはど
うなのでしょうか。
　田辺　１年ぐらい前からカテコール
アミンの合成阻害薬が日本で保険適用
になりました。ただ、この薬は１カプ
セルが約5,000円と高価です。１日に
３～６カプセル使うのでかなり高額と
なります。そのため、カテコールアミ
ンがすごく高い症例や、腫瘍が巨大で

手術に時間がかかりそうな症例などの
手術リスクの高いような症例を選んで、
術前１週間ぐらい投与することがあり
ます。
　齊藤　血圧が高いので慢性的にのん
でいくということはできないのですね。
　田辺　はい。悪性の症例で、ほかに
治療がなくて、カテコールアミンをコ
ントロールしなければいけないという
方で長く使う方はいらっしゃいます。
長期の使用は、経済的に厳しいので高
額療養費制度を利用していただくこと
になります。
　齊藤　高血圧に興味がある医師は一
度見てみたいと思っていると思うので
すが、何かコツはありますか。
　田辺　発作が毎週あれば疑わしいの
ですが、頻度がまれで数カ月に１回と
いう方もいます。疑わしい場合は尿中
のメタネフリン、ノルメタネフリンは
随時、尿で簡単に測れます。検査会社

表　随時尿中メタネフリン（M）
　　およびノルメタネフリン（NM）の
　　クレアチニン補正値の算出法

随時尿中MあるいはNM（μg/dL）／
随時尿中クレアチニン（㎎/dL）

基準値：尿中M　　＜0.2μg/㎎.Cr、
　　　　尿中NM　＜0.3μg/㎎.Cr

（それぞれ、正常上限の３倍以上の上昇
で褐色細胞腫を疑う）
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によっては蓄尿でしか受け付けないと
ころがありますが、検査会社に「随時
尿で濃度を出してください」と伝えて、
一緒に随時尿のクレアチニンを測定し、
補正値を自分で計算します。計算の仕
方は内分泌学会等のホームページなど
に載っていると思いますので、参考に

してください。
　齊藤　そういったものを利用して疑
わしい患者さんを見つけていければよ
いということですね。
　田辺　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院代謝・内分泌内科教授
方波見　卓　行

（聞き手　大西　真）

副腎③　副腎偶発腫

　大西　方波見先生、副腎偶発腫とい
うテーマでお話をうかがいます。
　CT検査などをしていると偶然副腎
の腫瘍が見つかることがあるかと思い
ますが、これを副腎偶発腫と呼ぶので
しょうか。
　方波見　副腎疾患の精査に関連しな
い目的で行った画像検査で偶然に副腎
に腫瘤を認めた場合を副腎偶発腫と呼
ぶ定義になっています。
　大西　超音波検査などだと、なかな
か見にくいこともあって、やはりCT
で見つかることが多いですか。
　方波見　はい。CTは空間分解能が
高いですので、やはりCTのほうが信
頼性が高いと思います。
　大西　うっかりすると見逃しがちな
臓器のような気もするのですが、その
あたり、何かアドバイスはありますか。
　方波見　おっしゃるとおりで、希少
疾患と思われがちですが、研究によっ
ては画像検査を行うと、特に70代の方
では10％近く検出されるといわれてい
ますので、決して頻度は少なくないこ

とに留意していただくと見落とさない
と考えています。
　大西　頭の隅に常に置いておくとい
うことですね。
　方波見　はい。
　大西　副腎の腫瘍が見つかると一番
気になるのは、悪性だったら困るとい
うことだと思いますが、そのあたりは
いかがでしょうか。
　方波見　転移性腫瘍や頻度は少ない
ですが、まず最初に原発性の副腎皮質
がんなどの悪性疾患をまず除外してい
ただきたいです。特にがんの既往歴が
あるとか、がんに関連する可能性があ
る体重減少の有無など、病歴をきちん
と聴取するのがスタートだと思ってい
ます。
　大西　副腎は転移しやすい臓器なの
でしょうか。
　方波見　副腎は、単位組織重量当た
りの血流が最も豊富な臓器の一つとい
われていますので、この理由で転移が
多いと考えてよいと思います。
　大西　がんの種類によって副腎への
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転移しやすさなどはありますか。
　方波見　肺がん、乳がん、消化器系
のがんなど、文献を読むと意外にいろ
いろな臓器から転移します。特に強調
したいのは、早期の場合は片側でも転
移があることです。
　大西　原発もまれにはあるわけです
ね。
　方波見　副腎偶発腫だけを取り上げ
ますと、原発性の副腎皮質がんが数％
を占めることが厚生労働省の研究班の
調査で報告されています。
　大西　原発を疑う場合はどういった
所見があるときですか。
　方波見　一つはサイズです。小さい
ものですと、３㎝ぐらいの副腎皮質が
んの報告があるため、研究班ではこの
値をカットオフにしています。そのほ
か内部が不均一、辺縁が不整など、通
常の固形腫瘍と同様の悪性を示唆する
所見があれば、副腎皮質がんも念頭に
置いていただきたいと思います。
　大西　組織の確定診断というのは難
しいかと思うのですが、最終的には画
像判断になるのでしょうか。
　方波見　生検は副腎皮質がんの場合、
播種のリスクがありますので、基本的
に禁忌と考えられています。やはり画
像を見て、CT値や、内部の不均一か、
造影時のパターンでも内部が不均一に
エンハンスされるか等をチェックしま
すが、一番簡単な指標は腫瘍のサイズ
です。

　大西　４㎝ぐらいがオペの目標にな
りますか。
　方波見　研究班では疫学的な調査か
ら３㎝でもがんがあったということか
ら、ガイドラインでは３㎝を超える場
合にがんを疑うと記載しています。し
かし、欧米では先生がおっしゃるとお
り、４㎝です。体格差の影響があるの
か、日本では少し小さいカットオフを
取っていると思います。
　大西　副腎皮質がんがさらに転移す
ることももちろんあるのですね。
　方波見　あります。
　大西　特徴はありますか。
　方波見　好発臓器は肝臓、肺、骨、
リンパ筋です。転移してしまうと、な
かなか有効な治療はありません。画像
上の特徴としては、右副腎皮質がんの
場合、下大静脈に浸潤し、腫瘍塞栓を
形成することがあげられます。こうい
った進展パターンを示すがんはほとん
どないと聞いています。
　大西　良性の副腎の偶発腫はどうい
ったものがありますか。
　方波見　良性の場合は、非機能性が
一番多く、だいたい全体の７割は非機
能性だと思います。機能性腫瘍ではコ
ルチゾール産生腫瘍が最も多く、次い
で褐色細胞腫、アルドステロン症です。
　大西　そういったところが主ですね。
非機能性というのはホルモン産生は全
くしないというか、正常ということで
よいのでしょうか。
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　方波見　ここが非常に難しいところ
で、特に軽微ですが自律のあるコルチ
ゾール産生腫瘍に関しては、今でも国
際的に合意の得られた診断基準があり
ません。しかし、デキサメタゾン抑制
試験での血中コルチゾールが1.8μg/dL
を上回る程度の非常に軽微な場合でも、
大規模研究の結果を見ますと、ハード
エンドポイントの死亡や心血管イベン
トが多くなるという結果が複数の論文
により示されました。したがって、ど
こまでをコルチゾール産生腫瘍と考え
るか、どういう人にこそ手術をすべき
かにつき今後検討が必要です。悪性が
疑われる場合の手術適応がかなりはっ
きり定まっているのとは対照的に、軽
微なコルチゾール過剰の場合の手術適
応に関するインターナショナルコンセ
ンサスは現在ありません。
　大西　非機能性の場合は、長年見て
いて、途中で少しコルチゾールを産生
してくるということも、その流れだと
ありうるということでしょうか。
　方波見　はい。そういうことがいわ
れています。ですので、ある一定の要
件を満たす例に関しては経時的に、例
えばデキサメタゾン抑制試験でフォロ
ーしていくというガイドライン上の推
奨はあります。
　大西　非機能性の場合は一般的には
予後は良好と考えてよいでしょうか。
　方波見　ほとんど悪性転化はないと
思います。特にlipid rich adenomaで、

単純CTで内部のCT値が10ハンスフィ
ールドユニット未満、腫瘍径が４㎝未
満、形態が良性に合致する腫瘍の場合
は、ヨーロッパのガイドラインなどで
はその後のフォローは不要とするもの
もあります。ただし、CT値が10を超
える場合やサイズが２㎝ぐらいある場
合などでは、経時的にホルモン産生能
を示したり、増大する例はあると思い
ます。
　大西　非機能性の場合も、片側性の
場合と両側性の場合があるのでしょう
か。
　方波見　両側性は私たちが思うより
も多くて、10％強ぐらいはあるといわ
れています。
　大西　何か違いはあるのですか。
　方波見　片側性に比べて両側性のほ
うがコルチゾール産生能が高い例が多
いという報告はあります。これはホル
モン値が２つの腫瘍の産生量の和とし
て測定されるので、おそらく片側性よ
りもコルチゾール産生腫瘍の頻度が高
くなるのだと思います。しかし、どっ
ちを摘出すべきか、どっちからどのく
らいホルモンを産生しているかの判定
は困難です。アルドステロン症の副腎
静脈サンプリングのような、わかりや
すい局在判定の指標は確立されていま
せん。
　大西　遺伝的な背景はあまり関与は
ないですか。
　方波見　両側性びまん性副腎過形 
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成や褐色細胞腫ではかなりの頻度で
germ lineの病的バリアントが検出され
ます。またアルドステロン産生腺腫、
コルチゾール産生腺腫では体細胞のレ
ベルでの病的変化が存在することがわ
かってきました。
　大西　非機能性と一口に言っても、
なかなか慎重な対応が求められるとい

うことですね。
　方波見　そう思います。おっしゃる
とおり、機能的側面と形態学的な側面
から腫瘍を評価して、その後の治療や
管理の方針を個別化して決定すること
が大事になります。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

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７月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、10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５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16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

56 （440） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）



　患者さんに「ここの骨が折れていま
す」と英語で伝えたい時、皆さんはど
のように表現しますか？
　「骨折」は医学的にはfractureもし
くはbone fractureと表現されますが、
一般的にはbroken boneとも呼ばれま
す。患者さんはどちらも問題なく理解
されますので、“You have a fracture 
here in this bone.”でも“Your bone 
is broken here.”でも理解してもらえ
ます。
　breakと言えば“Break a leg!”とい
う慣用句も有名ですね。これは人前で

パフォーマンスをしようとする人に向
かって“Good luck!”という意味で伝
える慣用表現です。日本語では同じよ
うな場面で「頑張ってね！」と表現す
るので、人によっては「break a leg＝
頑張る＝無理をする」と認識されてい
る方もいて、「あまり無理をしないでね」
を“Don’t break a leg.”と表現できる
と思っている方もいますが、それは間
違いです。“Break a leg!”は「舞台で
のパフォーマンスの前に“Good luck!”
と声をかけると、実際には逆のことが
起こるというジンクスから、“Break a 

【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16回　骨に関する英語表現

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教授
国際医療福祉大学国際交流センター成田キャンパスセンター長
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
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連載企画　知って楽しい「教養」としての医学英語

leg !”という不吉な表現を使う方が良
いことが起こるだろう」という発想か
ら生まれた慣用表現で、これから何か
重要なことを控えている人への声掛け
として使われます。ですから「あまり
無理をしないでね」には“Don't push 
yourself too hard.”のような正しい英
語表現を使いましょう。
　患者さんによっては「骨にヒビが入
っているのは骨折ではない」と思って
いる方もいらっしゃいますが、英語圏
でも同様に「骨にヒビが入る」a crack 
in a boneということを fractureと認識
されていない方もいます。もちろんこ
れは医学的には「毛髪骨折」hairline 
fractureという骨折に分類されます。
　骨が露出しない「閉鎖骨折」closed 
fractureと、露出する「開放骨折」open 
fractureにはそれぞれ別名があります。
前者のclosed fractureは「単純骨折」
としても知られており、その英語であ
るsimple fractureは日本人にもよく
知られているのですが、後者のopen 
fractureの別名の「複雑骨折」の英語で
あるcompound fractureは、日本人に
はあまり馴染みがない印象があります。
そして骨が粉々に砕ける「粉砕骨折」
は、英語ではcomminuted fractureと
なります。このcomminuteは「コミニ
ュゥトゥ」のように発音し、「細かく
砕く」というイメージがあります。

　これ以外にも小児に多い「若木骨折」
のgreenstick fractureや、高齢者に多
い「圧迫骨折」のcompression fracture、
そしてアスリートに多い「剝離骨折」
のavulsion fractureや「疲労骨折」の
stress fractureなどの英語表現もこれ
を機会に覚えておいてください。
　骨折の治療には「内固定」internal 
fixationと「外固定」external fixation
が用いられます。このうち「内固定」で
ある「観血的整復固定術」は、英語では
open reduction and internal fixation
となり、この頭文字からORIF（「オリ
フ」のように発音）と呼ばれています。
　「外固定」には「ギプス」や「シーネ」
などがあります。これらは英語では全
く異なった表現となり、「ギプス」は
castと、そして「シーネ」はsplintと
なります。また関節を一定の制限の中
で動かすことができる「装具」は、英
語ではbraceとなります。そして「松
葉杖」はcrutches（単数形はcrutch）
となり、「松葉杖をついて歩く」はwith
やonを使ってwalk with/on crutches/
walk with/on a crutchとなります。
　患者さんに骨折の説明をする際には、
一般の人でも理解できる骨の名称を使
う必要があります。人体には200を超
える骨がありますが、ここでは一般の
人が知っている代表的な骨の一般的な
名称をご紹介しましょう。
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　「頭蓋骨」craniumは一般的にはskull
と呼ばれます。「胸骨」sternumはchest
の真ん中に位置するにもかかわらず、「乳
房」を意味するbreastを使ってbreast-
boneと呼ばれます。「肩甲骨」scapula
（複数形はscapulae）は「肩にある刃物
のような骨」であることからshoulder 
bladeとなり、「鎖骨」clavicle（複数
形はclavicles）は「襟にある骨」と
いうことでcollarboneと呼ばれます。
「襟」collarと「色」colorを区別して
発音するのに苦労している方が多くい
らっしゃいますが、この２つの単語の
発音の違いは、スペルが異なる-llarと
-lorの部分ではなく、スペルが同じco- 
の部分にあります。collarのco-はnot
を発音する際のように少し口を広げて
発音するような音となり、colorのco- 
はbutのような短い音となります。
　「上腕骨」humerusはhumorという
言葉に近いこともありfunny boneと呼
ばれます。この funny boneの遠位端に
は「尺骨神経」ulnar nerveがあって、
肘をドアなどにぶつける際には痺れる
ことがありますが、この上腕骨の下に
ある尺骨神経をぶつける動作を英語で
はhit one's funny boneのように表現し
ます。また手首にある８つの「手根骨」
carpals/carpal bonesはwrist bonesと
呼ばれ、指にある「指骨」phalanges
はfinger bonesと表現されます。

　「大腿骨」femurは「太ももの骨」と
いうことでthigh boneと、「脛骨」tibia
は「すねの骨」ということでshinbone
と呼ばれます。
　「膝蓋骨」patellaには日本語にも「膝
の皿」という表現がありますが、英語
にも同じようにkneecapという表現が
あります。ちなみに英語で legと言う
と、解剖学的には「膝」kneeから「足
首」ankleまでの部位を指しますが、英
語圏の一般の方は「下肢全体」のこと
を legと表現しますので、会話の状況に
よってはどの部位を意味しているのか
確認することも必要です。
　では最後にboneに関する様々な英語
の慣用表現をご紹介しましょう。
　もし英語で“I have a bone to pick 
with you.”と言われたら、これからど
んなことが起こるか想像できますか？
　この表現を理解するには英語圏での
boneのイメージを理解する必要があり
ます。このa bone to pickにおけるbone
にはbone of contentionというイメー
ジがあります。これは「犬が骨を巡っ
て争う」というイメージから生じた慣
用表現で、「論争の原因」という意味に
なります。したがって“I have a bone 
to pick with you.”には、「これからあ
なたと言い争いになるような話をしな
ければなりません」というイメージが
あり、日本語の「ちょっと話があるん

第16回　骨に関する英語表現
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だけど」という表現と同じ意味を持ち
ます。同じような意味でboneを使う

“To make no bones about it,”という
表現もありますが、これには「それに
関してはあなたに議論の余地はないん
だけど」というイメージがあり、日本
語の「はっきり言わせてもらうけど」
という表現と同じ意味を持ちます。こ
れらはどちらも強い口調で使われる表
現であり、その後にはあまり望ましく
ないことが言われると覚悟しておく必
要があります。
　日本語では「非常に痩せている状 
態」を「骨と皮」のように表現します
が、英語では順番が逆になってskin and 
bonesと表現します。具体的には“He 
is nothing but skin and bones.”のよ
うにnothing butや justなどと一緒に使
われます。
　日本語の「骨身に染みる」という表現
は、「寒さ」に関しては英語でもchilled 
to the boneのように「骨に染みるくら

い寒い」として使われますが、“Feel 
it in your bone.”のように使われた場
合には、「直感で理解しろ」という意
味になります。また“That was close 
to the bone.”と言えば「さっきの話は
きわどかったよね」のように「核心に
迫りすぎている」のような意味になり
ます。
　また日本語と英語では骨に関する印
象が異なるため、日本人には理解しに
くい慣用表現もあります。英語のbone
には「乾いている」というイメージも
あるため、「ひどく乾いている」様子
はdry as a bone「骨のように乾いてい
る」と表現されます。
　またboneの発音ですが、これは“I 
was born and raised in Japan.”のborn
のそれとは異なります。「え？同じじ
ゃないの？」と思っていた方は、ネッ
トで“bone pronunciation”と“born 
pronunciation”と検索して、その違い
を比べてみてくださいね。

連載企画　知って楽しい「教養」としての医学英語

　本連載のご意見・ご感想、取り上げて欲しいテーマがございましたら
右の二次元コードまたはURLからお寄せください。
　https://forms.gle/hHhmyQe8muW7BLww6

　取得した個人情報は、弊社の「個人情報保護方針」に基づき適切かつ厳格に取り扱います。
また取得した個人情報は、本誌の運営の目的以外には使用せず、同意なく第三者に開示・
提供することはありません。
　「個人情報保護方針」https://www.kyorin pharm.co.jp/privacy.shtml

〈ドクターサロン編集係より〉
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「ドクターサロン」および「杏林シンポジア」は、ラジオNIKKEIで放送
している医師向け番組「ドクターサロン」・「杏林シンポジア」の放送内容

を紙面にて紹介するコーナーです。ラジオ放送番組の「ドクターサロン」

は、全国の一般医師より、日常診療に関してよせられた質問に対して、 
「杏林シンポジア」は編集委員が選出したテーマに対して、各分野の専門

医がゲスト出演し、解説を行うものです。また番組で取り上げる質問や

解説ゲストについては、編集委員が医学的かつ科学的に公平な立場から、

決定しています。紹介内容には、ゲストの知識、経験、方針に基づく 
私見が含まれている場合があります。薬剤の使用にあたっては、各薬剤

の電子添文をご参照ください。

ドクターサロン編集委員　　

 葵会柏たなか病院糖尿病センター長　山内俊一

 防衛医科大学校教授　池脇克則

 順天堂大学客員教授　池田志斈

杏林シンポジア編集委員　　

 三越厚生事業財団顧問　中村治雄

 慶應義塾大学名誉教授　齊藤郁夫

 国際医療研究センター病院名誉院長　大西　真

 東京大学教授　南学正臣

 東京慈恵会医科大学客員教授　多田紀夫

杏林製薬株式会社は、作成に関する費用負担のみ関与しております。

ドクターサロン編集方針について
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７月４日（火）放送
「MALTリンパ腫」 国立がん研究センター中央病院病理診断科　前島亜希子
　MALTリンパ腫についてご教示ください。
 ………和歌山県開業医　　　　
７月６日（木）放送

「クローン病」 横浜市立大学附属市民総合医療センターIBDセンター　国崎玲子
　クローン病の治療におけるバイオ製剤選択の指針についてご教示ください。
 …………東京都開業医　　　　
７月11日（火）放送

「膝半月板損傷」 東京医科歯科大学再生医療研究センター　関矢一郎
　膝半月板損傷における自己血を利用する再生療法についてご教示ください。
 …………大阪府開業医　　　　
７月13日（木）放送

「腰部脊柱管狭窄症の内視鏡手術（FESS）」 日本鋼管病院　大森一生
　腰部脊柱管狭窄症の内視鏡手術が適応となるケースや起こりうる合併症についてご教
示ください。
 …………群馬県開業医　　　　
７月18日（火）放送

「泣き入りひきつけ」 国立精神・神経医療研究センター病院脳神経小児科　本橋裕子
　泣き入りひきつけの原因、好発年齢、遺伝、注意、予防方法、ワクチン接種の開始時
期についてご教示ください。
 …………千葉県開業医　　　　
７月20日（木）放送

「CAR-T細胞療法」 順天堂大学血液内科　安藤美樹
　CAR-T細胞療法の今後の展望についてご教示ください。
　濾胞性リンパ腫などの有効な治療法がない悪性リンパ腫などにも適応になっていくの
でしょうか。
 …………広島県開業医　　　　

７月のドクターサロン放送の手引（毎週火曜・木曜：23：00〜23：15）

ラジオNIKKEI（短波：テーマ、出演者などは都合により変更になる場合があります）
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７月25日（火）放送
「クラインフェルター症候群」 順天堂大学代謝内分泌内科学　後藤広昌
　56歳のクラインフェルター症候群の患者さんにテストステロン補充療法を行い、LH 
10、FSH 30ぐらいで経過をみています。今後、フレイルなどが問題になっていくと思
いますが、男性性腺機能低下症の方のホルモン補充療法はいつまで継続すればよいのか
ご教示ください。
 …………福岡県開業医　　　　
７月27日（木）放送

「HFpEF」 東京大学大学院重症心不全治療開発講座　網谷英介
　HFpEFについてご教示ください。
 …………東京都開業医　　　　

〈放送の手引〉

DOCTOR-SALON

発行所   （ドクターサロン編集係）
 〒101-8311　東京都千代田区神田駿河台４丁目６番地

印　刷 共同印刷（株）

ドクターサロンに関するお問い合わせ
　　　くすり情報センター内　　電話　0120-409341
　　　受付 9：00～17：30（土・日・祝は除く）
　　　医療関係者ホームページ　https://www.kyorin-pharm.co. jp/prodinfo/

通巻796号　第67巻　第７号　７月号
2023年６月20日発行
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【ご質問受付についてのお知らせ】
日頃、読者の皆様からハガキでいただいておりますご質問は、ラジオNIKKEI
「ドクターサロン」ホームページ「医療・医学に関するご質問はこちらからどうぞ」の
バナー（https://www.radionikkei.jp/form/present-dr-salon.html）からもお送りいただけます。
右の二次元コードからもご利用いただけますのでご質問をお待ちしております。

【ラジオNIKKEI（短波）番組予定表】（テーマ、出演者などは都合により変更になる場合があります）
短波：第１放送6.055MHz（3.925MHz，9.595MHz）ラジオNIKKEI・インターネットライブ放送

杏林シンポジア─MEDICAL CONTROVERSY─ 月曜（23：00〜23：15）
月・日 曜 サ ブ タ イ ト ル ゲ　　ス　　ト 聞 き 手

〈動脈硬化性疾患の予防を考える〉シリーズ

７・３ 月 （12）健康行動理論に基づく
　　　保健指導

大阪大学大学院公衆衛生学
 野口　緑 齊藤郁夫

10 月 （13）薬物療法
東京医科歯科大学生命倫理研究センター・
遺伝子診療科 吉田雅幸 大西　真

17 月 （14）薬物療法の可否
帝京大学
 寺本民生 齊藤郁夫

24 月 （15）主要な高リスク病態への
　　　対応　冠動脈疾患の既往

佐賀大学循環器内科
 野出孝一 大西　真

31 月 （16）主要な高リスク病態への
　　　対応　糖尿病

岩手医科大学糖尿病・代謝・内分泌
内科 石垣　泰 齊藤郁夫

ドクターサロン 火曜・木曜（23：00〜23：15）
月・日 曜 サ ブ タ イ ト ル ゲ　　ス　　ト 聞 き 手

７・４ 火 MALTリンパ腫
国立がん研究センター中央病院病理
診断科 前島亜希子 池田志斈

６ 木 クローン病
横浜市立大学附属市民総合医療センター
IBDセンター 国崎玲子 池脇克則

11 火 膝半月板損傷
東京医科歯科大学再生医療研究センター
 関矢一郎 山内俊一

13 木 腰部脊柱管狭窄症の
内視鏡手術（FESS）

日本鋼管病院
 大森一生 池田志斈

18 火 泣き入りひきつけ
国立精神・神経医療研究センター病院
脳神経小児科 本橋裕子 池脇克則

20 木 CAR-T細胞療法
順天堂大学血液内科
 安藤美樹 山内俊一

25 火 クラインフェルター症候群
順天堂大学代謝内分泌内科学
 後藤広昌 池田志斈

27 木 HFpEF
東京大学大学院重症心不全治療開発
講座 網谷英介 池脇克則

過去放送はラジコ・Podcastから視聴できます。
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