
用です。長いことカルシウムを測定さ
れていなくて、気がついたらこの薬の
ために高カルシウム血症になってしま
っていたという、医原性のものはいま
だにあります。
　齊藤　骨粗鬆症の患者さんの数も増
えていますから、幅広くこういう薬が
使われているということですね。
　石川　そうですね。もちろん注意し
て測ってくださる方もおられますが、
時々、整形外科医などであまりカルシ
ウムの血中濃度に関心を持ってなくて、
何かの拍子に内科で測ったときに著明
な高カルシウム血症が判明し、原因を
調べると活性型ビタミンD製剤だとわ
かることがあります。
　齊藤　低カルシウム血症はどうでし
ょうか。
　石川　多いのは腎不全などに伴うも
のです。でも、これもアルブミン補正
して、正常か否かを、まず調べていた
だきたいです。

　齊藤　最後にマグネシウムはどうで
しょうか。
　石川　マグネシウムは上がるほうに
関してけっこう問題になると思います。
下がるほうはもちろん利尿薬などが原
因となります。上がるほうは、先ほど
申し上げたレニン・アンジオテンシ
ン・アルドステロン系をブロックする
薬も原因になりますが、もっと困るこ
とがあります。やはりこれも医原性な
のですが、酸化マグネシウムを便秘に
対して投与されているときに、腎機能
が少し悪かったりすると血中にたまっ
てしまいます。これはマグネシウムを
測定しないとわからないので、気がつ
いたときに重度の高マグネシウム血症
になっていて焦ることがあります。
　齊藤　そういう場合にはマグネシウ
ムを時々測るということでしょうか。
　石川　そうですね。測ったほうがい
いですね。
　齊藤　ありがとうございました。

大分大学医学部内分泌代謝・膠原病・腎臓内科学講座教授
柴　田　洋　孝

（聞き手　大西　真）

隠れた内分泌疾患②　高血圧に隠れた内分泌疾患

　大西　高血圧に隠れた内分泌疾患と
して、どんなものがありますか。
　柴田　高血圧に隠れた二次性の高血
圧という点では、アルドステロンが関
わる原発性アルドステロン症（以下、
PA）、呼吸器疾患ともいえる睡眠時無
呼吸症候群、コルチゾールが自律的に
分泌されるクッシング、あるいはサブ
クリニカルクッシング症候群、それか
らカテコールアミンなどが過剰に分泌
される褐色細胞腫、これらの疾患が代
表的なものかと思います。
　大西　PAについて詳しくうかがい
たいのですが、高血圧全体のどれくら
いの割合を占めるのでしょうか。
　柴田　PAは一般の内科の外来です
と、おそらく高血圧患者全体の３～５
％ぐらいかと思います。専門外来では
おそらく10～15％と少し多くなってく
ると思います。
　大西　この病気を見つけるのはなか
なかたいへんかと思いますが、どのよ
うにされていますか。
　柴田　おっしゃるとおりで、身体所

見ではまず見つけられないと思います。
ですので、できるだけ午前中のレニ
ン・アルドステロンの２項目の血液検
査を積極的に行うと、通常の本態性高
血圧と思われるような方の中からでも
比較的多く見つかってきます。
　大西　高血圧の方は一度は測定して
おいたほうがいいのでしょうか。
　柴田　そうですね。多くの場合、降
圧薬を内服されていると思いますので、
薬剤の影響で検査をスキップされる場
合が多いかもしれませんが、薬剤を内
服されていても、PAの患者さんでは
スクリーニング検査で見つかりますの
で、一度も測ったことがない方はぜひ
測っていただきたいと思います。
　大西　副腎の腺腫や過形成が知られ
ていますが、そのあたりについて教え
ていただけますか。
　柴田　PAにはサブタイプが２つあ
ります。１つは一般に片側性が多いと
されているアルドステロン産生腺腫、
小さな腺腫ですね。腫瘍の大きさが５
㎜以下の場合は小さいので、CTに写

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅶ）
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いに基づいて使い分けていきます。
　大西　その使い分けが難しい場合は
専門医に紹介したほうがよいですか。
　柴田　スピロノラクトンは50～60年
の歴史がありますし、心不全に関して
はかなりエビデンスがあります。一方
でMR以外の受容体にも結合してしま
うために、女性化乳房や月経異常など
の内分泌的な副作用があります。それ
らの副作用が出なければ、薬価も安い
ですし、今でも非常に使いやすい薬で
すが、用量を増やすとどうしても内分
泌副作用が出てきます。その点では非
ステロイド構造を持つ、最近出てきた
エサキセレノン、フィネレノンの２剤
はだいぶ改良されています。薬価はそ
の分、少し高くなっていると思います
が、一生涯使っていただくことを考え
ると、持続可能な治療という点では最
近の２剤は使いやすいと思います。
　大西　それは素晴らしいですね。
　柴田　ただし、フィネレノンは臨床
試験では設定された用量では血圧があ
まり下がらず、収縮期血圧が２～３ 
㎜Hgぐらいの降圧作用でした。その
ため、保険適用に高血圧症は含まれず、
２型糖尿病を合併する慢性腎臓病とな
っています。したがって、PAの治療
薬として使いたい場合は、糖尿病があ
ったり、少し腎臓が悪くなっている場
合は使えると思うのですが、まだそう
いう合併がない場合は、エサキセレノ
ン、あるいはスピロノラクトン、フィ

ネレノン、この３つの薬剤から選択し
ます。
　大西　睡眠時無呼吸症候群との関連
では、血圧が高い場合が多いですか。
　柴田　二次性の高血圧の中では頻度
としてはおそらく睡眠時無呼吸が一番
多いのではないかというレポートが最
近増えています。この疾患自体は昔か
ら認識されていますが、先ほど申し上
げたPAの方との合併が多いというの
が最近の話題になっています。理由は
わかっていませんが、肥満体型の方に
睡眠時無呼吸が多くて、PAも少し肥
満傾向の方に最近多く見つかっていま
す。おそらく睡眠時無呼吸症候群の方
の中にPAの方がたくさん見つかるの
ではないかと考えられています。全く
違う疾患ですが、２つの疾患を重複し
て持つ患者さんも多く見つかっていま
す。
　大西　驚きました。気をつけないと
いけないですね。
　柴田　そういう点からも、レニン・
アルドステロンと睡眠時無呼吸のスク
リーニングを高血圧の方は一度は考え
ていただくべきだと思います。
　大西　次に、クッシング、サブクリ
ニカルクッシング、褐色細胞腫、パラ
ガングリオーマ、この辺に関してお話
しいただけますか。
　柴田　クッシング、あるいはサブク
リニカルクッシング症候群や褐色細胞
腫の２つの疾患は、発見の契機として、

らないこともあります。もう１つは両
側の副腎からアルドステロンが多く分
泌される両側性の副腎過形成、特発性
アルドステロン症ともいわれているタ
イプで、こちらのサブタイプが最近多
く見つかってきていると思います。
　大西　カリウムが低いと疑えといわ
れるのですが、正常な場合も多いので
しょうか。
　柴田　おっしゃるとおりです。先に
申し上げた腺腫は高血圧も一般的に重
症で、ほとんどの症例で低カリウム血
症を認めます。一方、両側性のアルド
ステロン症は臨床的な表現型は非常に
軽症で、カリウムもほとんどの方が正
常のためレニン・アルドステロンを測
らなければ本態性高血圧とみなしてし
まうような臨床の病態だと思います。
　大西　次に、PAの患者さんは心血
管疾患が多いのでしょうか。
　柴田　二次性の高血圧という点でも
代表的ですが、臨床的に見つける意義
としては、同じように血圧を下げても、
アルドステロンが高いことで、脳卒中
をはじめとして、心房細動、心肥大な
どの心血管合併症が非常に多いという
ことが、日本人でもちょうど４年前に
多施設研究で示されました。やはり一
度検査して見つける意義は非常に大き
いと思います。
　大西　副腎のアルドステロン産生腺
腫は片側性が多いのですね。その場合
は手術すれば良くなるのでしょうか。

　柴田　片側性の場合は正しい診断を
して手術に持ち込めると、通常、術後
はアルドステロンは正常になります。
また、高血圧の治癒や改善する人も含
めると、おそらく８～９割になります。
しかし、降圧薬を完全に中止できる例
は片側性の方の1/3ぐらいで、それま
での罹病期間が長かったり、すでに動
脈硬化の合併症が起きている方はなか
なか高血圧の治癒までは望めないです
が、薬を１～２剤ぐらい減らすことが
できるので、手術できるメリットはか
なり大きいと思います。
　大西　両側の副腎過形成の場合は生
涯薬物療法が必要なのでしょうか。
　柴田　両側性の場合は手術の対象に
なりませんので、両側性の方や手術を
希望されない方は、皆さん薬物治療に
なります。その場合は、対症療法とし
て、ミネラルコルチコイド受容体（MR）
拮抗薬をファーストチョイスで投与す
る薬物治療になると思います。
　大西　MR拮抗薬について教えてい
ただけますか。
　柴田　もともとスピロノラクトン、
エプレレノンといったステロイド構造
を持ったMR拮抗薬が中心でした。近
年、エサキセレノンや、最近はフィネ
レノンというステロイド構造を持たな
い非ステロイド型といわれているMR
拮抗薬が上市されて、日本では現在、
４種類のMR拮抗薬が使えます。これ
はおのおの添付文書の禁忌の情報の違
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いに基づいて使い分けていきます。
　大西　その使い分けが難しい場合は
専門医に紹介したほうがよいですか。
　柴田　スピロノラクトンは50～60年
の歴史がありますし、心不全に関して
はかなりエビデンスがあります。一方
でMR以外の受容体にも結合してしま
うために、女性化乳房や月経異常など
の内分泌的な副作用があります。それ
らの副作用が出なければ、薬価も安い
ですし、今でも非常に使いやすい薬で
すが、用量を増やすとどうしても内分
泌副作用が出てきます。その点では非
ステロイド構造を持つ、最近出てきた
エサキセレノン、フィネレノンの２剤
はだいぶ改良されています。薬価はそ
の分、少し高くなっていると思います
が、一生涯使っていただくことを考え
ると、持続可能な治療という点では最
近の２剤は使いやすいと思います。
　大西　それは素晴らしいですね。
　柴田　ただし、フィネレノンは臨床
試験では設定された用量では血圧があ
まり下がらず、収縮期血圧が２～３ 
㎜Hgぐらいの降圧作用でした。その
ため、保険適用に高血圧症は含まれず、
２型糖尿病を合併する慢性腎臓病とな
っています。したがって、PAの治療
薬として使いたい場合は、糖尿病があ
ったり、少し腎臓が悪くなっている場
合は使えると思うのですが、まだそう
いう合併がない場合は、エサキセレノ
ン、あるいはスピロノラクトン、フィ

ネレノン、この３つの薬剤から選択し
ます。
　大西　睡眠時無呼吸症候群との関連
では、血圧が高い場合が多いですか。
　柴田　二次性の高血圧の中では頻度
としてはおそらく睡眠時無呼吸が一番
多いのではないかというレポートが最
近増えています。この疾患自体は昔か
ら認識されていますが、先ほど申し上
げたPAの方との合併が多いというの
が最近の話題になっています。理由は
わかっていませんが、肥満体型の方に
睡眠時無呼吸が多くて、PAも少し肥
満傾向の方に最近多く見つかっていま
す。おそらく睡眠時無呼吸症候群の方
の中にPAの方がたくさん見つかるの
ではないかと考えられています。全く
違う疾患ですが、２つの疾患を重複し
て持つ患者さんも多く見つかっていま
す。
　大西　驚きました。気をつけないと
いけないですね。
　柴田　そういう点からも、レニン・
アルドステロンと睡眠時無呼吸のスク
リーニングを高血圧の方は一度は考え
ていただくべきだと思います。
　大西　次に、クッシング、サブクリ
ニカルクッシング、褐色細胞腫、パラ
ガングリオーマ、この辺に関してお話
しいただけますか。
　柴田　クッシング、あるいはサブク
リニカルクッシング症候群や褐色細胞
腫の２つの疾患は、発見の契機として、

らないこともあります。もう１つは両
側の副腎からアルドステロンが多く分
泌される両側性の副腎過形成、特発性
アルドステロン症ともいわれているタ
イプで、こちらのサブタイプが最近多
く見つかってきていると思います。
　大西　カリウムが低いと疑えといわ
れるのですが、正常な場合も多いので
しょうか。
　柴田　おっしゃるとおりです。先に
申し上げた腺腫は高血圧も一般的に重
症で、ほとんどの症例で低カリウム血
症を認めます。一方、両側性のアルド
ステロン症は臨床的な表現型は非常に
軽症で、カリウムもほとんどの方が正
常のためレニン・アルドステロンを測
らなければ本態性高血圧とみなしてし
まうような臨床の病態だと思います。
　大西　次に、PAの患者さんは心血
管疾患が多いのでしょうか。
　柴田　二次性の高血圧という点でも
代表的ですが、臨床的に見つける意義
としては、同じように血圧を下げても、
アルドステロンが高いことで、脳卒中
をはじめとして、心房細動、心肥大な
どの心血管合併症が非常に多いという
ことが、日本人でもちょうど４年前に
多施設研究で示されました。やはり一
度検査して見つける意義は非常に大き
いと思います。
　大西　副腎のアルドステロン産生腺
腫は片側性が多いのですね。その場合
は手術すれば良くなるのでしょうか。

　柴田　片側性の場合は正しい診断を
して手術に持ち込めると、通常、術後
はアルドステロンは正常になります。
また、高血圧の治癒や改善する人も含
めると、おそらく８～９割になります。
しかし、降圧薬を完全に中止できる例
は片側性の方の1/3ぐらいで、それま
での罹病期間が長かったり、すでに動
脈硬化の合併症が起きている方はなか
なか高血圧の治癒までは望めないです
が、薬を１～２剤ぐらい減らすことが
できるので、手術できるメリットはか
なり大きいと思います。
　大西　両側の副腎過形成の場合は生
涯薬物療法が必要なのでしょうか。
　柴田　両側性の場合は手術の対象に
なりませんので、両側性の方や手術を
希望されない方は、皆さん薬物治療に
なります。その場合は、対症療法とし
て、ミネラルコルチコイド受容体（MR）
拮抗薬をファーストチョイスで投与す
る薬物治療になると思います。
　大西　MR拮抗薬について教えてい
ただけますか。
　柴田　もともとスピロノラクトン、
エプレレノンといったステロイド構造
を持ったMR拮抗薬が中心でした。近
年、エサキセレノンや、最近はフィネ
レノンというステロイド構造を持たな
い非ステロイド型といわれているMR
拮抗薬が上市されて、日本では現在、
４種類のMR拮抗薬が使えます。これ
はおのおの添付文書の禁忌の情報の違
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人間ドックなどで行う画像検査により
見つかる場合が一般的に多いと思いま
す。副腎腫瘍の鑑別診断を調べる中で
アルドステロン症と、コルチゾールや
カテコールアミンなどの検査をして診
断される場合が多いです。副腎で偶然
見つかる副腎偶発腫瘍という言葉がよ
くいわれますが、日本の統計でも、世
界の統計でも、原疾患の内訳を見ると、
一番多いのはクッシング、サブクリニ
カルクッシング症候群で２番目に多い
のが褐色細胞腫といわれています。で
すので、症状があって見つかる場合も
ありますが、無症状で副腎に偶然腫瘍
があって鑑別診断している中で見つか
る疾患としては、クッシング、サブク
リニカルクッシング症候群、あるいは
褐色細胞腫、パラガングリオーマの２
疾患の頻度が高いです。
　大西　CTの画像診断で特徴的な点
はありますか。
　柴田　どちらもおそらくエコーより
CTで見つかる場合が多いと思うので
すが、CTの所見はこの２疾患は非常
に対照的で、クッシングやサブクリニ
カルクッシング症候群は副腎皮質由来
の腫瘍のためにCT値が低く、肝臓と
か脾臓より非常に低吸収像として写り
ます。一方、褐色細胞腫は非常に脂肪
が少ない腫瘍で、あまり黒く写ること
はなくて、画像ではしばしば中に液体
がたまった囊胞の所見があったり、石

灰化を認める場合が多いです。ただ、
非常に早期に見つかった場合はあまり
そういう画像の特徴がなくて、どちら
かともなかなか見分けがつきにくい場
合があるので、やはり副腎や後腹膜に
腫瘤を見つけた場合、特に血圧が高か
った場合などは、ぜひこの２疾患を念
頭に置いて鑑別診断をする。専門医に
紹介されてから調べる場合が多いかと
は思いますが、念頭に置くべき頻度の
高い疾患の２つだと思います。
　大西　腎血管性高圧血やメタボリッ
クシンドロームに関係した高血圧に関
して教えていただけますか。
　柴田　メタボリック症候群は、内臓
脂肪の過剰を基盤として高血圧、脂質
異常、肥満の軽度の異常の集積した病
態です。その観点では、冒頭に申し上
げたPAもそうですし、睡眠時無呼吸
症候群も合併するかもしれません。そ
れからクッシング、特にサブクリニカ
ルクッシング症候群というのは分泌さ
れるコルチゾールの絶対量は正常範囲
で、コルチゾールが夜間も高値を示す
のが異常なので、そういう意味ではメ
タボという表現型で見つかってくる例
もあるかと思います。健康診断で初め
て血圧が高いといわれたり、メタボと
いう指摘があったときは、生活習慣の
是正も重要ですが、原因を一度探って
みることが大切だと思います。
　大西　ありがとうございました。

　「喫煙」というのはtobacco「葉タバ
コ」から作ったcombustible tobacco 
products「燃焼式タバコ」を燃焼させ、
そこから生まれるsmoke「煙」を吸い
込む行為のことで、英語ではsmoking
と呼ばれます。
　ですから患者さんに「タバコを吸い
ますか？」と英語で尋ねる場合には、

“Do you smoke?”という表現を使い
ます。日本語で一般的に使われている
「タバコ」という表現は「葉タバコ」
tobaccoから作られた「紙巻きタバコ」
のことであり、英語ではcigaretteと

言います。ですから「１日に何本のタ
バコを吸いますか？」は“How many 
cigarettes do you smoke a day?”の
ようにtobaccoではなくcigarettesを使
って表現します。
　英語にはblow smokeという表現が
あり、これは一見すると「煙を吹きか
ける＝喫煙する」という意味になるよ
うに感じますが、それは違います。こ
れは「煙に巻く・大口を叩く」という
意味の慣用表現なのです。このように
英語のsmokeには「人を惑わせるもの」
というイメージもあるので、smoke and 

【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18回　喫煙に関する英語表現

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

ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023） （569）  5756 （568） ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023）

2309_HONBUN.indd   56-572309_HONBUN.indd   56-57 2023/08/08   15:272023/08/08   15:27


	02-0026-2
	02-0027-1
	02-0027-2
	02-0028-1



