
後の治療として提案されるとあります。
先ほどのアトピー素因と喘息の関連ば
かりではなく、RSウイルス気道感染の
細気管支炎により気道上皮傷害が起き
た場合、２型自然リンパ球（ILC２）を
介する２型炎症が惹起される非IgE依
存性の気管支喘息にもロイコトリエン
受容体拮抗薬は効果的です。
　池脇　そのあたりの効果があるとい
う文献に関しては以下、参照いただけ
ればと思います。どうもありがとうご
ざいました。

参考文献
1） 吉原重美ほか（監修）：小児の咳嗽診
療ガイドライン2020、日本小児呼吸器
学会作成、診断と治療社、東京、2020。

2） 吉原重美ほか（監修）：小児RSウイル
ス呼吸器感染症診療ガイドライン2021、
日本小児呼吸器学会／日本新生児成育
学会作成、協和企画、東京、2021。

3） 吉原重美（編集）：小児気管支喘息診療
マニュアル、中外医学社、東京、2022。

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９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７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18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

国際医療福祉大学三田病院頭頸部腫瘍センター長
三　浦　弘　規

（聞き手　山内俊一）

　副咽頭間隙腫瘍についてご教示ください。
　57歳女性。高血圧にて通院中、左耳鳴のため近医耳科受診。基幹病院紹介、
MRIで上記疾患と診断され手術に至りました。
 ＜大阪府開業医＞

副咽頭間隙腫瘍

　山内　三浦先生、まずこの副咽頭間
隙という、少し耳慣れない言葉ですが、
どのあたりのことを指しているのでし
ょうか。
　三浦　上方は脳の下の骨、頭蓋底骨、
後方が頸椎、外側は下顎骨という骨に
囲まれた領域です。頭蓋底から顎下腺
のあたりまでの上下の間に挟まれた、
内側翼突筋のような咬合に関わる筋肉
の間を埋めるような脂肪組織がメイン
になっています。
　山内　比較的狭い領域にぎっしりと
いろいろなものが詰まっている。その
間隙、そういった印象なのでしょうか。
　三浦　そうです。
　山内　そのあたりに筋肉がたくさん
あって、さらに脂肪がそこを埋めてい
るというところで、それ以外にも非常

に重要な血管や神経もたくさん走って
いる場所と考えてよいでしょうか。
　三浦　まさにその通りです。頭蓋底
ですので、様々な嚥下に関わる神経、
迷走神経、舌下神経などが走行してい
ますし、脳を栄養する大事な頸動脈、
頸静脈が走行しています。このような
解剖学的特徴がいろいろと後遺症や治
療にあたっての障害になることがあり
ます。
　山内　次に腫瘍の話になります。い
ろいろな臓器がたくさん隣接していま
すが、腫瘍の発生母体としてはどこが
考えられているのでしょうか。
　三浦　およそ50％が唾液腺、唾液を
作る腺からの腫瘍、３～４割ぐらいが
神経由来の腫瘍、１割ぐらいが自律神
経由来の血流が豊富な腫瘍といわれて
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状が出てこないのですね。
　三浦　はい。出てこない場合が多い
です。
　山内　一方で、最近は画像で偶発的
に見つけられることが増えてきたので
すね。
　三浦　はい、そうですね。
　山内　最近、確かに頭部のCT、MRI
といったものがよく撮られるようにな
ってきていますから、撮ったら「えっ」
という感じになるのでしょうね。
　三浦　そうですね。一般のクリニッ
クにも、最近はもうCT、MRIなどの
画像診断が広まっていますので、そこ
で見つかって驚かれて紹介される場合
が多いです。
　山内　圧迫症状、特に頭痛が多いの
ですか。
　三浦　意外と少ないですね。頭痛が
契機で画像を撮って見つかることで、
腫瘍が頭痛の原因ということは少ない
ように思います。
　山内　そうですか。なかなか一風変
わった腫瘍ですが、なにか誘引や、年
齢別、性別に分類をした場合、特徴的
なものはありますか。
　三浦　腫瘍自体の由来が多岐にわた
るので、この間隙領域だからというよ
うな特徴はあまりないように思います。
男性女性もほぼ半々です。
　山内　頸部周辺の腫瘍といいますと、
最近は飲めない人がアルコールをたく
さん飲んだ場合、出てきやすい説があ

りますが、この腫瘍に関してはいかが
でしょうか。
　三浦　この腫瘍は咽頭とはちょっと
離れています。むしろ唾液腺に由来す
る腫瘍が約半分を占めるので、腺がん
としての特徴は傾向としてあるかもし
れません。アルコール、たばこに関し
ては、あまりはっきりとした因果関係
はないような気がします。
　山内　この領域ですが、ほかからの
転移といったものもあるのでしょうか。
　三浦　リンパ腫や肉腫もあります。
咽頭後リンパ節というリンパ節がある
場所ですので、例えば胃がんなど、ほ
かのところのがんが転移をするような
場合が、多くはないですがやはり見受
けられます。
　山内　さて、治療になりますが、や
はり手術で取ってしまう、ということ
でしょうか。
　三浦　20年、30年前ぐらいまでは、
症状の有無にかかわらず取るのが一般
的でしたが、最近の10年ぐらいは経過
を見ましょう、そして大きくなるよう
だったら、あるいは症状が何か出るよ
うだったら手術を検討しましょうとい
う考えに変わりつつあるように思いま
す。
　山内　原則的には良性腫瘍というこ
とを確認してからですね。
　三浦　そうです。良性腫瘍を確認し
てからになります。
　山内　良性かがんか画像診断でかな

います。
　山内　なかなか多様ですね。この腫
瘍ですが、初発症状はいかがでしょう
か。
　三浦　大抵４割ぐらいの人が首の腫
れ、あるいは口の中の腫れで気づかれ
ます。神経の障害、あるいは痛みとい
うのは１～２割ぐらいの方のみで意外
と少なく、腫れで気づかれることが多
いです。またクリニックなどで頭痛、あ
るいは副鼻腔炎などの検査のCT、MRI
で偶発的に見つかる症例が最近は増え
ています。
　山内　初発症状としては、意外に症
状がないということでよいのですね。
　三浦　そうですね。３割ぐらいの方
は無症状です。
　山内　悪性と良性はあるのでしょう
か。
　三浦　今ですと15％ぐらい、がんが
占めるといわれています。
　山内　がんですと、周辺の臓器、血
管、神経がさらに巻き込まれて多様な

症状が出るということになるのでしょ
うか。
　三浦　当病院のデータでは、やはり
悪性の方が症状は出やすいのですが、
それが決め手になるほどの有意な差は
ないです。良性でもけっこう症状が出
ます。ただ開口障害、口が開けづらい
というのは悪性に特徴的な症状のよう
な気がします。
　山内　本当に狭いところですから、
神経や血管が巻き込まれて、そういっ
た症状が出そうですが、そうでもない
のは神経や血管が巻き込まれにくいと
いうことでしょうか。
　三浦　軟らかい脂肪、筋肉が充満し
ていますので、その中で大きくなって
も逃げ場があるからかもしれません。
実際、７㎝ぐらいまでは、自覚症状の
有無と大きさの間に相関性は認めませ
ん。７㎝を超えると初めて、いろいろ
な自覚症状を訴える場合が増えるよう
です。
　山内　かなり大きくなるまでは、症

図
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状が出てこないのですね。
　三浦　はい。出てこない場合が多い
です。
　山内　一方で、最近は画像で偶発的
に見つけられることが増えてきたので
すね。
　三浦　はい、そうですね。
　山内　最近、確かに頭部のCT、MRI
といったものがよく撮られるようにな
ってきていますから、撮ったら「えっ」
という感じになるのでしょうね。
　三浦　そうですね。一般のクリニッ
クにも、最近はもうCT、MRIなどの
画像診断が広まっていますので、そこ
で見つかって驚かれて紹介される場合
が多いです。
　山内　圧迫症状、特に頭痛が多いの
ですか。
　三浦　意外と少ないですね。頭痛が
契機で画像を撮って見つかることで、
腫瘍が頭痛の原因ということは少ない
ように思います。
　山内　そうですか。なかなか一風変
わった腫瘍ですが、なにか誘引や、年
齢別、性別に分類をした場合、特徴的
なものはありますか。
　三浦　腫瘍自体の由来が多岐にわた
るので、この間隙領域だからというよ
うな特徴はあまりないように思います。
男性女性もほぼ半々です。
　山内　頸部周辺の腫瘍といいますと、
最近は飲めない人がアルコールをたく
さん飲んだ場合、出てきやすい説があ

りますが、この腫瘍に関してはいかが
でしょうか。
　三浦　この腫瘍は咽頭とはちょっと
離れています。むしろ唾液腺に由来す
る腫瘍が約半分を占めるので、腺がん
としての特徴は傾向としてあるかもし
れません。アルコール、たばこに関し
ては、あまりはっきりとした因果関係
はないような気がします。
　山内　この領域ですが、ほかからの
転移といったものもあるのでしょうか。
　三浦　リンパ腫や肉腫もあります。
咽頭後リンパ節というリンパ節がある
場所ですので、例えば胃がんなど、ほ
かのところのがんが転移をするような
場合が、多くはないですがやはり見受
けられます。
　山内　さて、治療になりますが、や
はり手術で取ってしまう、ということ
でしょうか。
　三浦　20年、30年前ぐらいまでは、
症状の有無にかかわらず取るのが一般
的でしたが、最近の10年ぐらいは経過
を見ましょう、そして大きくなるよう
だったら、あるいは症状が何か出るよ
うだったら手術を検討しましょうとい
う考えに変わりつつあるように思いま
す。
　山内　原則的には良性腫瘍というこ
とを確認してからですね。
　三浦　そうです。良性腫瘍を確認し
てからになります。
　山内　良性かがんか画像診断でかな

います。
　山内　なかなか多様ですね。この腫
瘍ですが、初発症状はいかがでしょう
か。
　三浦　大抵４割ぐらいの人が首の腫
れ、あるいは口の中の腫れで気づかれ
ます。神経の障害、あるいは痛みとい
うのは１～２割ぐらいの方のみで意外
と少なく、腫れで気づかれることが多
いです。またクリニックなどで頭痛、あ
るいは副鼻腔炎などの検査のCT、MRI
で偶発的に見つかる症例が最近は増え
ています。
　山内　初発症状としては、意外に症
状がないということでよいのですね。
　三浦　そうですね。３割ぐらいの方
は無症状です。
　山内　悪性と良性はあるのでしょう
か。
　三浦　今ですと15％ぐらい、がんが
占めるといわれています。
　山内　がんですと、周辺の臓器、血
管、神経がさらに巻き込まれて多様な

症状が出るということになるのでしょ
うか。
　三浦　当病院のデータでは、やはり
悪性の方が症状は出やすいのですが、
それが決め手になるほどの有意な差は
ないです。良性でもけっこう症状が出
ます。ただ開口障害、口が開けづらい
というのは悪性に特徴的な症状のよう
な気がします。
　山内　本当に狭いところですから、
神経や血管が巻き込まれて、そういっ
た症状が出そうですが、そうでもない
のは神経や血管が巻き込まれにくいと
いうことでしょうか。
　三浦　軟らかい脂肪、筋肉が充満し
ていますので、その中で大きくなって
も逃げ場があるからかもしれません。
実際、７㎝ぐらいまでは、自覚症状の
有無と大きさの間に相関性は認めませ
ん。７㎝を超えると初めて、いろいろ
な自覚症状を訴える場合が増えるよう
です。
　山内　かなり大きくなるまでは、症

図
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り正確に当てることができるようにな
っているのですか。
　三浦　およそ９割以上の確率で、MRI
で診断がつくと思います。
　山内　それはかなり高い確率ですね。
　三浦　そうですね。
　山内　良性だと手術が待機的という
のは、やはり手術しにくい、あるいは、
したくないというのもあるのでしょう
か。
　三浦　手術をすることによって、神
経脱落症状、例えば嚥下できなくなる
とか、声がかすれるとか、一過性の顔
面神経の麻痺などの後遺症、合併症を
起こすリスクを考えると現在無症状の
患者さんに手術を奨めていいものかと
いうことになると思います。
　山内　がんに関しては手術せざるを
えないですよね。
　三浦　そうですね、ただ根治性をも
って取り切ることが難しい場所ですの
で、生検にとどめて病理学的に悪性を
確認し、その後は放射線あるいは粒子
線、あるいは抗がん剤という選択肢に
もっていく場合も多いと思います。
　山内　がんの場合、手術はしたいけ
れども、やはり手術するには場所的に
非常に狭いといった制約が大きいので
しょうね。
　三浦　場所的にも狭いですし、犠牲
になる臓器が多いです。あと非常に出

血のしやすいところ、静脈層がある場
所ですので、なかなか取り切るのが難
しい、アプローチも難しいところにな
ります。手術のみで完結するという場
合は、低悪性あるいはサイズが小さい
といった限定されたものになるかなと
思います。
　山内　周りも骨に囲まれた領域と考
えてよいのでしょうか。
　三浦　そうですね。
　山内　だから、術野を広げるのも難
しいと考えてよいですか。
　三浦　そうです。ですから、昔でし
たら一時離断といって、下顎を割って
広げて手術をすることが多かったです
が、下口唇に傷がついたり、噛み合わ
せがずれたりという後遺症を伴います
ので、現在ではなかなかそこまでして
取るのはどうかというところだと思い
ます。
　山内　小さい穴からほじり出すよう
な感じの手術と考えてよいのでしょう
か。
　三浦　良性の場合はそうですね。本
当に指で根気よく１～２時間かけて、
くりぬいて抜き取るような感じ、ある
いはツッペルという小さな綿球の付い
たものでほじり出すような、そういっ
た手術になることが多いです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅶ）

慶應義塾大学病院副病院長
長谷川　奉　延

（聞き手　槙田紀子）

　槙田　ターナー症候群とクラインフ
ェルター症候群についてうかがいます。
　まず、ターナー症候群とはあまり聞
き慣れない病気ですが、どういう病気
なのでしょうか。
　長谷川　ターナー症候群について簡
単に説明するのは若干難しいかもしれ
ません。染色体という言葉は医療に関
係する方は皆さんご存じだと思います
が、染色体は大多数の男性、女性とも
に１つの細胞当たり46個、46本の染色
体を持っています。46本のうち44本が
数字のついた染色体で、２本がXまた
はY。大多数の女性は46本でXが２本、
大多数の男性は46本でXが１本とYが
１本ということになります。
　ターナー症候群は女性の方ですが、
染色体の本数が45本でX染色体が１本
少ないとご理解いただくとよいと思い
ます。もちろん例外はありますが、例
外については今日は省略いたします。
　槙田　実際どのくらいの頻度でター
ナー症候群の方がいらっしゃるのでし
ょうか。

　長谷川　過去に特にヨーロッパで生
まれた赤ちゃんの染色体を全員調べる
という今となっては倫理的にできない
スタディがありました。それによると
生まれてきた女の子のうち、約2,000人
に１人ぐらいいることがわかっていま
す。
　槙田　約2,000人に１人という頻度な
のですが、2,000回の受精で１回ぐらい
X染色体が落ちることが起きるのでし
ょうか。
　長谷川　それは非常に大事なご質問
です。実はターナー症候群は、流産し
た胎児の染色体を調べるという過去の
研究から、受精した時点でターナー症
候群だった、45Xだったという赤ちゃ
んのうち90～99％は流産していて、生
まれてくるターナー症候群の赤ちゃん
は、ターナー症候群の全体の中では１
％だといわれています。妊娠した時点
でのターナー症候群として数えると、
2,000人に１人よりもはるかに多い方が
ターナー症候群ということになります。
　槙田　99％が流産というと、単純に

性腺　日常臨床に潜むターナー症候群と
クラインフェルター症候群
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