
　𠮷澤　おっしゃるとおり、α1遮断薬
を先行投与して、過活動膀胱症状が残
存する場合に対して抗コリン薬やβ3作
動薬の追加投与を行うことが望ましい
とされています。
　池脇　質問の前立腺肥大症に伴う過
活動膀胱の治療薬としての抗コリン薬、
β3作動薬をどのように使い分けるのか。
極めて臨床実地の質問ですが、専門医
はどのようにされているのでしょうか。
　𠮷澤　抗コリン薬に比べてβ3作動薬
は新しい薬剤です。β3作動薬は、β3ア
ドレナリン受容体を選択的に刺激する
ことにより膀胱平滑筋を弛緩させ、膀
胱の蓄尿機能を高めて過活動膀胱の諸
症状を改善します。そして、β3作動薬
の特徴には、症状の改善効果に加えて、
抗コリン薬とは異なり、ムスカリン受
容体の遮断作用に起因する副作用、特
に口内乾燥や便秘などがほとんど認め
られない点があります。
　池脇　確かに抗コリン薬というと、
口が渇いたり、便秘だったり、患者さ
んによってはそれで使えないというこ
とも時々ありますが、β3作動薬は基本
的にそういった副作用をあまり心配し
なくてもいい薬なのでしょうか。
　𠮷澤　抗コリン薬で認められる副作
用がみられない点と、抗コリン薬を使
用すると、特に男性の場合は排尿困難
や尿閉の原因にもなります。私の場合
はα1遮断薬を12週間使用して、それで

も改善しない夜間頻尿に対してはβ3作
動薬の追加投与を考えます。
　池脇　ちなみに、こういった抗コリ
ン薬、β3作動薬で尿意切迫感や頻尿と
いう過活動膀胱の治療をしてもなかな
か改善しないケースを特に専門医は経
験されていると思いますが、そのとき
はどのように対処されるのですか。
　𠮷澤　α1遮断薬を先行投与して、β3
作動薬や抗コリン薬を追加併用しても
夜間頻尿が改善しない場合は、もしか
すると過活動膀胱に伴った夜間頻尿以
外に、夜間頻尿の原因として夜間多尿
があるかもしれません。その場合は、
もう一度排尿日誌を患者さんに２～３
日間つけていただいて、夜間多尿を伴
った夜間頻尿があるかどうか、もう一
度確認します。
　池脇　もう少し患者さんの背景をチ
ェックして、どこか改善できるところ
がないかを確認するということですね。
　𠮷澤　夜間頻尿の原因はどうしても
多岐にわたりますので、いろいろな原
因を考えなくてはいけないと思ってい
ます。
　池脇　そういったことで、生活の質
から考えて患者さんは夜間頻尿に一番
お困りですから、少しでも改善するこ
とを心がけるのでしょうか。
　𠮷澤　そうです。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学附属足立医療センター新生児科教授
長谷川　久　弥

（聞き手　山内俊一）

　小児の仮性クループについて発作時の吸入は有用でしょうか。反復して発作
を起こす児の発作予防と対策をご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

小児の仮性クループ

　山内　仮性クループでは非常に独特
な音、よくイヌの鳴き声といわれます
が、どのような音なのでしょうか。
　長谷川　患者さんの承諾を得た実際
の症状の音を流しますのでお聞きくだ
さい。
　山内　なかなか独特な、一度聞いた
ら忘れられないような音ですね。声帯
の周辺がやられているのですね。
　長谷川　はい。
　山内　仮性クループと名がついてい
ますが、真性というのはどういったも
のなのでしょうか。
　長谷川　もともとクループという病
気はジフテリアによって起こるものが
ほとんどだったのです。ジフテリアに
よるものをクループといっていたので
すが、４種混合などいろいろなかたち
で予防接種が進み、ジフテリアはほと

んど国内で発生しなくなりました。ジ
フテリアで起こっていたクループと同
じような症状が出る別な疾患群がある
ということで、仮性クループという名
前になりました。
　山内　仮性というのはジフテリアも
どきといったニュアンスなのですね。
　長谷川　そのとおりです。
　山内　原因としてはどういったもの
が考えられているのでしょうか。
　長谷川　もともと仮性クループやク
ループ症候群とは、同じような症状を
呈するもの、急性の声門下喉頭炎で起
こる、先ほど流したような犬吠様咳嗽
と、それに続く「ヒュウッ」という吸
気性喘鳴の繰り返しを突然起こしてく
るようなたぐいのもので、一番多いの
はウイルスによるものです。その中で
も一番多いのはパラインフルエンザウ
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挿管にもなるのですね。
　長谷川　そのとおりです。特に小さ
なお子さんの場合は構造的に非常に狭
いですし、苦しいために本人がより頑
張って息をしようとして泣いたりしま
すと、よけいに狭くなるので、場合に
よっては、ハイフローネーザルカニュ
ラやNPPVの併用、どうしようもない
と緊急で挿管が必要になります。
　山内　呼吸困難がくるあたり、仮性
クループと紛らわしい病気、誤嚥みた
いなものも含めてこういったものが幾
つかあると考えてよいでしょうか。
　長谷川　はい。薬剤が効きにくいと
か、何かおかしい。症状も犬吠様咳嗽
と吸気性喘鳴の繰り返しではなく、例
えば喉頭異物のような場合は、声がか
れてしまう、出にくくなる嗄声という
症状が主体で、犬吠様咳嗽にはなりに
くいのです。ただ、急に起こるものな
ので、クループとして第一対応される
場合が多いのですが、症状や薬剤に対
する反応などをよく見てみると、ちょ
っと違うなという点に気づく場合が多
いかと思います。
　山内　ほかにも大きな病気が隠れて
いることがあるのですね。
　長谷川　実際には先ほどの声門下血
管腫や、ワクチンが普及してからあま
り見なくなったのですが、急性の喉頭
蓋炎といって、インフルエンザ菌b型
で起こる喉頭蓋がお団子のように腫れ
上がって、緊急で気道を確保しないと

窒息を起こすような疾患があります。
この場合も比較的軽い吸気性喘鳴から
始まるので、似ていますが、薬剤の吸
入がほとんど効かないとか、経過がど
んどん悪くなるのが違うという点で鑑
別がつくので、ある程度おかしいと思
ったら、きちんと呼吸管理、気道確保
ができる施設に早めに紹介するのが一
つの方法かと思います。
　山内　お話を伺いますと、仮性クル
ープという病態もあるのだと思います
が、クループというのは先ほどの音を
指しているようなものですから、病態
からいくと、クループ症候群とでも言
ったほうがいいような気がしますけれ
ども、いかがですか。
　長谷川　おっしゃるとおりで、実際
に最近はウイルス性とかいろいろ含め
て、クループ症候群という言い方をし
ている場合もよくあります。
　山内　では、全般的なものも加味し
ながら、治療のお話をうかがいますが、
一般的に最初はアドレナリンと考えて
よいでしょうか。
　長谷川　そのとおりです。先ほどの
お話のように、0.2～0.3㏄のアドレナ
リンに１㏄程度の生理食塩水を混ぜた
ものを吸入していただくのですが、ウ
イルス性のクループの場合でしたら、
10～15分ぐらいで症状の軽減が見られ
るので、効いているのが実感できると
思います。ただ、吸入の場合はちょっ
と問題がありまして、持続効果が短く

イルス、続いてRSウイルス、インフル
エンザウイルス等です。それ以外にも
様々な原因があり、例えば喉頭異物や
アレルギーで起こる場合、もともとの
構造的な異常があるために同じような
症状を呈する場合もあります。
　山内　ありふれたウイルスでもかか
るということで、軽症も含めると比較
的ありふれた病態と考えてよいでしょ
うか。
　長谷川　はい。軽いものも含めます
と、好発年齢は６カ月～６歳ぐらいま
でとされていますが、小学校に上がる
までに15％ぐらいのお子さんが経験す
るのではないかといわれています。
　山内　乳児、幼児に特有の症状のよ
うで、大人はあまりないようですが、
何か理由があるのでしょうか。
　長谷川　声門下腔の構造の問題があ
りまして、大人の場合は衣紋掛け、ハ
ンガーのように声門下が横に広がって
から気管につながっていますが、小さ
なお子さんの場合は衣紋掛けの部分が
なくて、鉛筆の先のようにとがった状
態で気管につながる場合が多く、ちょ
っとした炎症でも簡単に声門下腔が狭
くなってしまうという構造的な問題が
あります。もう一つは、小さなお子さ
んは、先ほどお話ししたようなパライ
ンフルエンザウイルスなどいろいろな
ものに対する免疫をまだ獲得していま
せんので、順番にかかる間にそういう
症状を呈しやすくなるという違いがあ

ります。
　山内　基本的には気道が細い、狭い
ことからくる現象なのですね。
　長谷川　はい、そのとおりです。
　山内　いかにも重症化しそうな怖さ
がありますが、重症化リスクについて
教えていただけますか。
　長谷川　これは治療にも関係してく
るのですが、一般的なウイルスによる
クループの場合は、通常0.2～0.3㏄に
生理食塩水を１㏄足したアドレナリン
を吸入していただくと、10～15分ぐら
いですっきりしてくる場合が多いので
すが、例えば喉頭異物のような、何か
が引っかかって急に起こったり、声門
下血管腫のような構造的な問題がある
場合は、吸入の効果がない、もしくは
極めて低くなるので、いたずらに反復
して吸入だけを繰り返していると重篤
な事態を招きかねないことになります。
　山内　当然、呼吸困難がくると気管

図　声門下血管腫
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挿管にもなるのですね。
　長谷川　そのとおりです。特に小さ
なお子さんの場合は構造的に非常に狭
いですし、苦しいために本人がより頑
張って息をしようとして泣いたりしま
すと、よけいに狭くなるので、場合に
よっては、ハイフローネーザルカニュ
ラやNPPVの併用、どうしようもない
と緊急で挿管が必要になります。
　山内　呼吸困難がくるあたり、仮性
クループと紛らわしい病気、誤嚥みた
いなものも含めてこういったものが幾
つかあると考えてよいでしょうか。
　長谷川　はい。薬剤が効きにくいと
か、何かおかしい。症状も犬吠様咳嗽
と吸気性喘鳴の繰り返しではなく、例
えば喉頭異物のような場合は、声がか
れてしまう、出にくくなる嗄声という
症状が主体で、犬吠様咳嗽にはなりに
くいのです。ただ、急に起こるものな
ので、クループとして第一対応される
場合が多いのですが、症状や薬剤に対
する反応などをよく見てみると、ちょ
っと違うなという点に気づく場合が多
いかと思います。
　山内　ほかにも大きな病気が隠れて
いることがあるのですね。
　長谷川　実際には先ほどの声門下血
管腫や、ワクチンが普及してからあま
り見なくなったのですが、急性の喉頭
蓋炎といって、インフルエンザ菌b型
で起こる喉頭蓋がお団子のように腫れ
上がって、緊急で気道を確保しないと

窒息を起こすような疾患があります。
この場合も比較的軽い吸気性喘鳴から
始まるので、似ていますが、薬剤の吸
入がほとんど効かないとか、経過がど
んどん悪くなるのが違うという点で鑑
別がつくので、ある程度おかしいと思
ったら、きちんと呼吸管理、気道確保
ができる施設に早めに紹介するのが一
つの方法かと思います。
　山内　お話を伺いますと、仮性クル
ープという病態もあるのだと思います
が、クループというのは先ほどの音を
指しているようなものですから、病態
からいくと、クループ症候群とでも言
ったほうがいいような気がしますけれ
ども、いかがですか。
　長谷川　おっしゃるとおりで、実際
に最近はウイルス性とかいろいろ含め
て、クループ症候群という言い方をし
ている場合もよくあります。
　山内　では、全般的なものも加味し
ながら、治療のお話をうかがいますが、
一般的に最初はアドレナリンと考えて
よいでしょうか。
　長谷川　そのとおりです。先ほどの
お話のように、0.2～0.3㏄のアドレナ
リンに１㏄程度の生理食塩水を混ぜた
ものを吸入していただくのですが、ウ
イルス性のクループの場合でしたら、
10～15分ぐらいで症状の軽減が見られ
るので、効いているのが実感できると
思います。ただ、吸入の場合はちょっ
と問題がありまして、持続効果が短く

イルス、続いてRSウイルス、インフル
エンザウイルス等です。それ以外にも
様々な原因があり、例えば喉頭異物や
アレルギーで起こる場合、もともとの
構造的な異常があるために同じような
症状を呈する場合もあります。
　山内　ありふれたウイルスでもかか
るということで、軽症も含めると比較
的ありふれた病態と考えてよいでしょ
うか。
　長谷川　はい。軽いものも含めます
と、好発年齢は６カ月～６歳ぐらいま
でとされていますが、小学校に上がる
までに15％ぐらいのお子さんが経験す
るのではないかといわれています。
　山内　乳児、幼児に特有の症状のよ
うで、大人はあまりないようですが、
何か理由があるのでしょうか。
　長谷川　声門下腔の構造の問題があ
りまして、大人の場合は衣紋掛け、ハ
ンガーのように声門下が横に広がって
から気管につながっていますが、小さ
なお子さんの場合は衣紋掛けの部分が
なくて、鉛筆の先のようにとがった状
態で気管につながる場合が多く、ちょ
っとした炎症でも簡単に声門下腔が狭
くなってしまうという構造的な問題が
あります。もう一つは、小さなお子さ
んは、先ほどお話ししたようなパライ
ンフルエンザウイルスなどいろいろな
ものに対する免疫をまだ獲得していま
せんので、順番にかかる間にそういう
症状を呈しやすくなるという違いがあ

ります。
　山内　基本的には気道が細い、狭い
ことからくる現象なのですね。
　長谷川　はい、そのとおりです。
　山内　いかにも重症化しそうな怖さ
がありますが、重症化リスクについて
教えていただけますか。
　長谷川　これは治療にも関係してく
るのですが、一般的なウイルスによる
クループの場合は、通常0.2～0.3㏄に
生理食塩水を１㏄足したアドレナリン
を吸入していただくと、10～15分ぐら
いですっきりしてくる場合が多いので
すが、例えば喉頭異物のような、何か
が引っかかって急に起こったり、声門
下血管腫のような構造的な問題がある
場合は、吸入の効果がない、もしくは
極めて低くなるので、いたずらに反復
して吸入だけを繰り返していると重篤
な事態を招きかねないことになります。
　山内　当然、呼吸困難がくると気管

図　声門下血管腫
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て、早いと30分、１時間ぐらいからま
た症状が悪くなり出し、２時間たつと
効果が切れてしまいます。その間によ
り長期的に期待できるような治療を加
えていく必要が出てきます。
　山内　次のステップではどういった
治療になるのでしょうか。
　長谷川　次のステップとしては、デ
キサメタゾンというステロイドの内服
を吸入と並行して行います。アドレナ
リンの吸入がある程度効いたという状
況が得られた場合には、早い時期にデ
キサメタゾンの内服をしていただきま
す。具体的には体重１㎏当たり0.15㎎、
10㎏のお子さんでしたら1.5㎎ぐらいを
１回内服していただくと効くのですが、
効果が出るまでに６時間ぐらいかかる
ので、それまでの間をどうやってつな
ぐかです。アドレナリンの吸入は先ほ
どお話ししたように長くても２時間で
切れてしまいますので、その吸入を繰
り返しながら、呼吸状態がより悪いよ
うであれば、ハイフローネーザルカニ
ュラやNPPVなどで呼吸の応援をしな
がら、何とか６時間、ステロイドが効
いてくれるまでの時間稼ぎをすること
になります。
　山内　この救急医療の状況が外れる
のには相当時間がかかるのでしょうか。
　長谷川　基本的にはもともとウイル
スの感染に伴って、炎症の部位が声門
下の喉頭に起こったときに症状が起こ
りますので、薬剤の内服と吸入とを併

用していけば、翌日にはほぼ軽快して
いる場合がほとんどです。
　山内　最後に反復して発作を起こす
子どもの原因、対策についてはいかが
でしょうか。
　長谷川　いわゆる単純なウイルスに
よる仮性クループでしたら、今お話し
したようにアドレナリンの吸入やステ
ロイドの内服で時間を稼げば、翌日に
は良くなりますが、風邪を引くたびに
同じようにクループを繰り返し、吸入
やステロイドを使っても、ちょっと良
くなるけれども、完全にはすっきりし
ないという場合には、ほかの構造的な
異常が隠れていることがあります。
　一番よく目にするのが声門下の血管
腫です。声門下の血管腫は生まれたと
きよりも、その後成長してきて、１歳
ぐらいを過ぎてくると逆にまた小さく
なってくれるのですが、怖いのは例え
ば生後６カ月で初発でクループになり、
７カ月、８カ月にもなった場合、まだ
声門下血管腫に気がついていないと、
声門下血管腫そのもので窒息とか呼吸
困難をきたす場合があります。早めに
見つけて、喉頭ファイバー、内視鏡検
査、造影のCTで声門下の血管腫が判
明すると、プロプラノロールのシロッ
プ剤の内服で血管腫を小さくして、風
邪を引いてもクループ様症状が出ない
ような対策を取ることが可能です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東海大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科准教授
五　島　史　行

（聞き手　山内俊一）

　持続性知覚性姿勢誘発めまい（PPPD）についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医・滋賀県開業医＞

持続性知覚性姿勢誘発めまい

　山内　持続性知覚性姿勢誘発めまい、
これは英語の頭文字を取ってPPPDと、
お話の中では略称で出てくることがあ
るかと思います。まずこの疾患は最近
注目されている疾患概念のようですが、
いかがでしょうか。
　五島　これは比較的新しい疾患概念
で、４～５年前に国際平衡学会でもあ
るバラニー学会から診断基準（表・文
献１）が発表されて、広く知られるよ
うになったものです。
　山内　いわゆるめまいを少し細分化
して分類していくという、そういった
過程にあると考えてよいのでしょうか。
　五島　そうですね。この病態自体は
古くからあるもので、従来、めまい症
といわれていたかなり多くの患者さん
が含まれるものだと思いますが、その
めまい症の中にPPPDといわれる人た
ちがいることがわかってきました。

　山内　普通、めまいといいますと、
メニエール病のようなものは別にして、
慢性のものはなかなか扱うのが難しか
ったですね。そういった辺りで少し新
しい疾患概念が出てきたことで、医療
的にもいろいろと役立っているのでし
ょうか。
　五島　そうですね。メニエール病や
良性発作性頭位めまい症など、有名な
めまい疾患がありますが、それらは発
作的に起きる回転性のめまいが特徴で、
その発作が起きていないときは、ほと
んどめまい症状がありません。しかし、
PPPDは浮動性のめまいを特徴として
いて、しかもほぼ一日中、ほぼ毎日、
３カ月以上にわたって浮動性のめまい
があるということで、日常生活に影響
がすごく大きいものです。
　山内　PPPDは浮遊感ということで
いいのでしょうか。フワッフワッとし
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