
東京慈恵会医科大学循環器内科教授
山　根　禎　一

（聞き手　池脇克則）

　数年前に発作性心房細動があり、その後、全く心房細動を認めない患者に対
して抗凝固薬を投与する必要性と注意すべき点についてご教示ください。
 ＜京都府開業医＞

発作性心房細動

　池脇　山根先生には心房細動のトピ
ックのときにはたびたび来ていただい
ております。ちなみに山根先生は、2000
年ぐらいにアブレーションの発祥のフ
ランスのボルドーに留学して、向こう
のアブレーションを習得されて帰国さ
れました。まだ日本でアブレーション
が普及していなかった時期から始めて、
関東の主要なアブレーションの拠点の
一つを東京慈恵会医科大学でお作りに
なりました。本来でしたらアブレーシ
ョンについて教えていただきたいとこ
ろなのですが、今回は抗凝固薬につい
てよろしくお願いします。
　山根　この質問はなかなか難しく、
一言でお答えできる感じではありませ
ん。例えば、この患者さんに症状があ
るのかどうなのか。その後、全く心房
細動を認めないとありますが、それが

どのレベルの話なのか、本当に出てい
ないのか、出ているけれど無症状でわ
からないのか、そしてこの患者さんが
30歳なのか80歳なのか、そういうこと
でも大きく話が変わってきてしまうと
思います。多面的に考える必要があっ
て難しいのですが、ポイントが３つあ
りますので、それに沿ってお答えさせ
ていただきたいと思います。
　まず、一般的に心房細動の初回発作
を起こした方がその後、どうなってい
くのかというのは、ある程度わかって
います。半分ぐらいの方は、その後何
度も心房細動を起こし、まさに心房細
動患者さんという感じになっていく。
でも、残りの半分ぐらいの方は１回だ
けでその後は出ないといわれています。
ですから、この患者さんの場合も数年
前に１回起こして、その後、出ていな
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う人も多く、起こっていないというこ
とを断定し、確信を持つのがなかなか
難しいということですね。
　山根　難しいです。調べる手立ても
難しくて、外来にいらっしゃったとき
の心電図や24時間の心電図検査で異常
がなければ問題ないと従来はされてい
たかもしれません。近年は、いろいろ
なIT機器の進歩に伴って、自分で心電
図を取れる時代になってきています。
携帯型心電計といわれるもので、時計
型のものや胸に当てるタイプのものな
ど、いろいろなもので自分で心電図が
取れます。そういうものを駆使すると
心房細動が出ているのか出ていないの
かをかなり正確に判定できるようにな
ってきていますので、すごく役に立つ
と思います。
　池脇　最後のポイントはなんでしょ
うか。
　山根　心房細動が出ても、脳梗塞に
なりやすい方となりにくい方がいらっ
しゃいます。これは、一般的にCHADS2
スコアといわれるもので点数化されて
おり、心機能の低下、高血圧、それか
ら75歳以上、糖尿病、そして過去の脳
卒中の既往、このような因子で加点し、
スコアが２点以上の場合は脳梗塞リス
クが高いので抗凝固治療が必須とされ
ています。たとえ心房細動が次に起こ
ったとしても、脳梗塞を生じるリスク
がほとんどゼロに近い方もいらっしゃ
れば、次に起こしたらかなりの頻度で

脳梗塞を起こしてしまう方と、両方い
ますので、これは一緒にはできないで
すよね。質問の患者さんが、例えば30
歳で、高血圧や糖尿病などのリスクが
ない方であれば、抗凝固薬を継続しな
くてもいいと思います。一方で、80歳
で高血圧や糖尿病があったりすれば、
それだけでもCHADS2の点数としては
３点以上になってくるのです。そうい
う方の場合は、数年前に発作性心房細
動があり、次はいつ出るかわからなく
て、もしかしたら今現在もちょこちょ
こ出ているかもしれない、というので
あれば、抗凝固薬は基本的には投与継
続するというスタンスでいったほうが
安全なのかもしれません。このように、
一人ひとりの患者さんの状況に合わせ
て、新しい診断機器、携帯型心電計な
ども活用して患者さんの状況を把握し、
抗凝固治療を行うかどうかを判断して
いただければいいと思います。
　池脇　確かに患者さんからまだ薬は
必要なのですかと相談されると、やめ
られるのならやめたいという気持ちに
主治医もなりますが、やはり心房細動
の脳梗塞は後遺症の残るような大きな
タイプが多いので、その点、やはり先
生方は慎重になっているのですね。
　山根　本当にそうだと思います。心
房細動が出てないからいいと思われて
いて、そして脳梗塞を起こして運び込
まれたあとで、やはり心房細動が出て
いたというようなケースは本当に少な

いとすると、もしかするとそのままも
う二度と出ないのかもしれません。た
だ、やはりこれは未来の話ですから、
そんなことはわからないのです。でも
その患者さんはもしかしたらもう二度
と心房細動が出ないという可能性があ
ることは、頭に置いておいたほうがい
いですよね。必要のない抗凝固薬を一
生続けるかもしれないことも、医師と
して考えておかないといけないわけで
す。難しくなってきてしまいますよね。
　池脇　今、先生が言われたのは、心
房細動の初回発作があった後、何度も
続く方が半分、残りの半分には出ない
方もいらっしゃるということですね。
私の印象ですが、心房細動というのは
加齢現象で、ある時期に発作性を起こ
すとだんだんその頻度が高くなって、
慢性の持続性の心房細動になっていく。
でもこれはどちらかというと高齢者の
パターンで、初回発作後は全然起こら
ないというのは、どちらかというと若
い方のパターンなのでしょうか。
　山根　確かに先生のおっしゃるとお
りです。心房細動は、一般的には加齢
が原因だといわれていて、そういう方
は何度も起こして、心房細動としての
治療が必要になってくる方です。一方
で比較的若い方には、例えばお酒をた
くさん飲んだときやすごくストレスが
かかったときなど、たまたま１回だけ
起こったという感じの方もいるのです。
ですから、心房細動の方というのは、

そういういろいろな方が混ざっている
のです。その中で、初回発作の後も心
房細動が起こる方と、たまたま１回だ
けで後は起こらない方もいることは知
っておいたほうがいいと思います。質
問の患者さんがどちらなのかは全くわ
からないのですが。
　池脇　１つ目のポイントはわかりま
した。次は何でしょうか。
　山根　次のポイントは心房細動の症
状というのは、本当に一人ひとり違う
ということです。激烈な症状の方から、
全く何も感じない方まで、本当にいろ
いろです。症状の強い人だと、辛くて
我慢できずに夜中に救急車で駆けつけ
てくるような方がいる一方で、全然症
状を感じない方も中にはいらっしゃる。
そういう個人差があるうえに、あると
きは感じて、あるときは感じないとい
う方もいらっしゃいます。お伝えした
いのは、症状の有無と心房細動出現の
有無は必ずしも一致しないということ
です。この質問の中の、その後全く心
房細動を認めないというのが、本当に
認めない可能性もありますし、本人は
二度と出ていないと言っているけれど
も、実はちょこちょこ出ている可能性
もあるということですね。そこはよく
知っておいていただいたほうがいいと
思います。
　池脇　確かに先生はいろいろなタイ
プをご覧になっているので、心房細動
が起こっていても全く症状がないとい
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う人も多く、起こっていないというこ
とを断定し、確信を持つのがなかなか
難しいということですね。
　山根　難しいです。調べる手立ても
難しくて、外来にいらっしゃったとき
の心電図や24時間の心電図検査で異常
がなければ問題ないと従来はされてい
たかもしれません。近年は、いろいろ
なIT機器の進歩に伴って、自分で心電
図を取れる時代になってきています。
携帯型心電計といわれるもので、時計
型のものや胸に当てるタイプのものな
ど、いろいろなもので自分で心電図が
取れます。そういうものを駆使すると
心房細動が出ているのか出ていないの
かをかなり正確に判定できるようにな
ってきていますので、すごく役に立つ
と思います。
　池脇　最後のポイントはなんでしょ
うか。
　山根　心房細動が出ても、脳梗塞に
なりやすい方となりにくい方がいらっ
しゃいます。これは、一般的にCHADS2
スコアといわれるもので点数化されて
おり、心機能の低下、高血圧、それか
ら75歳以上、糖尿病、そして過去の脳
卒中の既往、このような因子で加点し、
スコアが２点以上の場合は脳梗塞リス
クが高いので抗凝固治療が必須とされ
ています。たとえ心房細動が次に起こ
ったとしても、脳梗塞を生じるリスク
がほとんどゼロに近い方もいらっしゃ
れば、次に起こしたらかなりの頻度で

脳梗塞を起こしてしまう方と、両方い
ますので、これは一緒にはできないで
すよね。質問の患者さんが、例えば30
歳で、高血圧や糖尿病などのリスクが
ない方であれば、抗凝固薬を継続しな
くてもいいと思います。一方で、80歳
で高血圧や糖尿病があったりすれば、
それだけでもCHADS2の点数としては
３点以上になってくるのです。そうい
う方の場合は、数年前に発作性心房細
動があり、次はいつ出るかわからなく
て、もしかしたら今現在もちょこちょ
こ出ているかもしれない、というので
あれば、抗凝固薬は基本的には投与継
続するというスタンスでいったほうが
安全なのかもしれません。このように、
一人ひとりの患者さんの状況に合わせ
て、新しい診断機器、携帯型心電計な
ども活用して患者さんの状況を把握し、
抗凝固治療を行うかどうかを判断して
いただければいいと思います。
　池脇　確かに患者さんからまだ薬は
必要なのですかと相談されると、やめ
られるのならやめたいという気持ちに
主治医もなりますが、やはり心房細動
の脳梗塞は後遺症の残るような大きな
タイプが多いので、その点、やはり先
生方は慎重になっているのですね。
　山根　本当にそうだと思います。心
房細動が出てないからいいと思われて
いて、そして脳梗塞を起こして運び込
まれたあとで、やはり心房細動が出て
いたというようなケースは本当に少な

いとすると、もしかするとそのままも
う二度と出ないのかもしれません。た
だ、やはりこれは未来の話ですから、
そんなことはわからないのです。でも
その患者さんはもしかしたらもう二度
と心房細動が出ないという可能性があ
ることは、頭に置いておいたほうがい
いですよね。必要のない抗凝固薬を一
生続けるかもしれないことも、医師と
して考えておかないといけないわけで
す。難しくなってきてしまいますよね。
　池脇　今、先生が言われたのは、心
房細動の初回発作があった後、何度も
続く方が半分、残りの半分には出ない
方もいらっしゃるということですね。
私の印象ですが、心房細動というのは
加齢現象で、ある時期に発作性を起こ
すとだんだんその頻度が高くなって、
慢性の持続性の心房細動になっていく。
でもこれはどちらかというと高齢者の
パターンで、初回発作後は全然起こら
ないというのは、どちらかというと若
い方のパターンなのでしょうか。
　山根　確かに先生のおっしゃるとお
りです。心房細動は、一般的には加齢
が原因だといわれていて、そういう方
は何度も起こして、心房細動としての
治療が必要になってくる方です。一方
で比較的若い方には、例えばお酒をた
くさん飲んだときやすごくストレスが
かかったときなど、たまたま１回だけ
起こったという感じの方もいるのです。
ですから、心房細動の方というのは、

そういういろいろな方が混ざっている
のです。その中で、初回発作の後も心
房細動が起こる方と、たまたま１回だ
けで後は起こらない方もいることは知
っておいたほうがいいと思います。質
問の患者さんがどちらなのかは全くわ
からないのですが。
　池脇　１つ目のポイントはわかりま
した。次は何でしょうか。
　山根　次のポイントは心房細動の症
状というのは、本当に一人ひとり違う
ということです。激烈な症状の方から、
全く何も感じない方まで、本当にいろ
いろです。症状の強い人だと、辛くて
我慢できずに夜中に救急車で駆けつけ
てくるような方がいる一方で、全然症
状を感じない方も中にはいらっしゃる。
そういう個人差があるうえに、あると
きは感じて、あるときは感じないとい
う方もいらっしゃいます。お伝えした
いのは、症状の有無と心房細動出現の
有無は必ずしも一致しないということ
です。この質問の中の、その後全く心
房細動を認めないというのが、本当に
認めない可能性もありますし、本人は
二度と出ていないと言っているけれど
も、実はちょこちょこ出ている可能性
もあるということですね。そこはよく
知っておいていただいたほうがいいと
思います。
　池脇　確かに先生はいろいろなタイ
プをご覧になっているので、心房細動
が起こっていても全く症状がないとい
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くありませんので、リスクを考えて対
処したほうがいいだろうと思います。
　池脇　最後に、私から質問ですが、
私が最近診ている70代女性の患者さん
で１年弱ぐらい前に脳出血を起こした
あと、心房細動があることがわかりま
した。その方に抗凝固薬を出すべきか
どうなのか。出血を起こしたところが
脳となると悩むところなのですが、ど
うでしょうか。
　山根　それは難しいですね。非常に
まれな症例だと思いますが、まずは抗
凝固薬と関係なしに何かしら脳梗塞を
起こしやすい因子を持っているかどう
かです。例えば、脳外科的な血管の問
題や特殊なものを持っていらっしゃる
可能性をまずは除外することが必要だ
ろうと思います。ただ、その方は、今
後心房細動がまた出て、そして今度は

脳梗塞を起こすリスクも当然あります。
今、脳梗塞のリスク、そして脳出血の
リスクの両者をある程度埋めるものと
して、左心耳閉鎖術という方法があり
ます。内科的脳梗塞の要因となる左心
耳に蓋をするという手技がかなり一般
的になっています。この手技は、抗凝
固薬が飲みにくい方、また抗凝固薬が
禁忌の方、そういった方に施術するこ
とによって血栓を予防し、抗凝固薬を
飲まなくても済むという手技です。さ
らにはどこかのタイミングで心房細動
自体をカテーテルアブレーションで根
治させる、そのような治療を併用して
考えていくといいかと思います。でも、
なかなか難しいですね。
　池脇　先生のような専門医でもやは
り難しいと判断される症例だとわかり
ました。ありがとうございました。

慶應義塾大学循環器内科専任講師
香　坂　　俊

（聞き手　池脇克則）

　心疾患の病態確認にBNPが汎用される一方、ANPの測定は保険診療でなかな
か認められない状況にあります。BNPは心不全の悪化に応じて高値を示します
が、心房心筋症ではANPは病状の悪化にてむしろ低下するといわれています。
なぜこのような違いがみられるのか、心不全によって健常な心筋細胞が減少し
ている心筋がBNPを産生できるのか、心筋以外でBNPが産生されているのかご
教示ください。
 ＜鹿児島県開業医＞

BNPとANP

　池脇　BNP、ANPの心不全での変化、
そして「心筋以外で作られるのでしょ
うか」という質問をいただきました。
ANP、BNP、その後にCNPという３つ
のナトリウム利尿ペプチドファミリー
がありますが、いずれも日本で発見さ
れたペプチドなのでしょうか。
　香坂　はい。ANP、BNP、CNPそれ
ぞれABCの順番で発見されまして、最
初に顕微鏡によってANPが組織学的
に心房の細胞の顆粒の中にあることが
発見されましたが、この発見は実は日
本ではなく欧米で見つかったものです。
ただ、その機能解析を積極的に進めた
のが日本のグループだったので、非常

に日本で有名になったホルモンです。
一方、BNPは日本で発見されて、その
役割や機能解析も日本を中心に行われ
ました。
　池脇　後から解説していただくこと
になると思いますが、それを発見した
だけではなくて心不全の診断あるいは
心不全の治療に実際に広く使われてい
るという意味では、本当にトランスレ
ーショナル・リサーチの成功例と言っ
てもいいのではないでしょうか。
　香坂　そうですね。おっしゃる通り
かと思います。特にANPに関しては、
当初これは何だろうと、いろいろ精査
されたのですが、心不全で急に上がる
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くありませんので、リスクを考えて対
処したほうがいいだろうと思います。
　池脇　最後に、私から質問ですが、
私が最近診ている70代女性の患者さん
で１年弱ぐらい前に脳出血を起こした
あと、心房細動があることがわかりま
した。その方に抗凝固薬を出すべきか
どうなのか。出血を起こしたところが
脳となると悩むところなのですが、ど
うでしょうか。
　山根　それは難しいですね。非常に
まれな症例だと思いますが、まずは抗
凝固薬と関係なしに何かしら脳梗塞を
起こしやすい因子を持っているかどう
かです。例えば、脳外科的な血管の問
題や特殊なものを持っていらっしゃる
可能性をまずは除外することが必要だ
ろうと思います。ただ、その方は、今
後心房細動がまた出て、そして今度は

脳梗塞を起こすリスクも当然あります。
今、脳梗塞のリスク、そして脳出血の
リスクの両者をある程度埋めるものと
して、左心耳閉鎖術という方法があり
ます。内科的脳梗塞の要因となる左心
耳に蓋をするという手技がかなり一般
的になっています。この手技は、抗凝
固薬が飲みにくい方、また抗凝固薬が
禁忌の方、そういった方に施術するこ
とによって血栓を予防し、抗凝固薬を
飲まなくても済むという手技です。さ
らにはどこかのタイミングで心房細動
自体をカテーテルアブレーションで根
治させる、そのような治療を併用して
考えていくといいかと思います。でも、
なかなか難しいですね。
　池脇　先生のような専門医でもやは
り難しいと判断される症例だとわかり
ました。ありがとうございました。

慶應義塾大学循環器内科専任講師
香　坂　　俊

（聞き手　池脇克則）

　心疾患の病態確認にBNPが汎用される一方、ANPの測定は保険診療でなかな
か認められない状況にあります。BNPは心不全の悪化に応じて高値を示します
が、心房心筋症ではANPは病状の悪化にてむしろ低下するといわれています。
なぜこのような違いがみられるのか、心不全によって健常な心筋細胞が減少し
ている心筋がBNPを産生できるのか、心筋以外でBNPが産生されているのかご
教示ください。
 ＜鹿児島県開業医＞

BNPとANP

　池脇　BNP、ANPの心不全での変化、
そして「心筋以外で作られるのでしょ
うか」という質問をいただきました。
ANP、BNP、その後にCNPという３つ
のナトリウム利尿ペプチドファミリー
がありますが、いずれも日本で発見さ
れたペプチドなのでしょうか。
　香坂　はい。ANP、BNP、CNPそれ
ぞれABCの順番で発見されまして、最
初に顕微鏡によってANPが組織学的
に心房の細胞の顆粒の中にあることが
発見されましたが、この発見は実は日
本ではなく欧米で見つかったものです。
ただ、その機能解析を積極的に進めた
のが日本のグループだったので、非常

に日本で有名になったホルモンです。
一方、BNPは日本で発見されて、その
役割や機能解析も日本を中心に行われ
ました。
　池脇　後から解説していただくこと
になると思いますが、それを発見した
だけではなくて心不全の診断あるいは
心不全の治療に実際に広く使われてい
るという意味では、本当にトランスレ
ーショナル・リサーチの成功例と言っ
てもいいのではないでしょうか。
　香坂　そうですね。おっしゃる通り
かと思います。特にANPに関しては、
当初これは何だろうと、いろいろ精査
されたのですが、心不全で急に上がる
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化が一気に加速して進んだというとこ
ろがあります。
　池脇　確かに、心不全が疑われる患
者さんが来た時にその人を聴診するな
り胸のレントゲンを撮るなり、心電図
を取るなどの検査をする中で、BNPを
測って高ければ心不全だという診断に
だいぶ近づけるという意味では、臨床
的にこのBNPは本当に有益な検査とい
うことなのですね。
　香坂　はい、自分がちょうど初期研
修医の頃だったのですが、日本には
ANPもBNPもありました。ただ、BNP 
studyが出てからはカラーがBNPにガ
ラッと変わりましたので、やはり世界
的にはエビデンスがあるかないかを非
常に重視される傾向にあると思います。
　池脇　質問で、「心不全ではBNPが
上がりますが、心不全で健常な心筋細
胞が減っているにもかかわらず、心筋
はそんなにBNPを産生できるのですか」
とあります。これは基本、BNPを産生
しているのですね。
　香坂　そうですね。先ほど申し上げ
ました通り、ANPは心筋細胞の中に顆
粒として貯蔵されているので、ある程
度心筋の数に比例して、増えたり減っ
たりしますし、心房なのでそんなにた
くさん心筋がありません。ただ、BNP
は心筋の心室のほうの細胞で、顆粒と
して貯蔵されているわけではなくて、
DNAから直接読み取られて、作成され
る蛋白であることがわかっています。

極端な話、少ししか心筋がなかったと
しても、そこのDNAのtranscriptionが
進めば、どんどん産生されることがわ
かっています。
　池脇　BNPに関して最後に「BNPは
心筋以外で産生されているのでしょう
か」というのもあるのですが、これは
どうでしょう。ほぼ心筋なのでしょう
か。
　香坂　ほぼ心筋ですが、実はCNPと
いうのもありまして、CNPは骨髄とか
骨とかそういったところからも出てき
ている。BNPは頭から脳の中にもある
ということはわかっているので、少し
ずつほかの臓器にもあるのだろうとい
われていますが、ほとんど心筋だろう
というところで間違いないです。
　池脇　いろいろな病態で上がったり
下がったりする、それを規定している
のはたぶん、心筋でよいということで
すね。
　香坂　すごく不思議なホルモンで、
血管などにあってもおかしくないと思
っていたのですが、血管は血管で別の
NOやサイクリックGMPなどが制御し
ているので、心臓の制御はANP、BNP、
natriuretic pep tide系が担っていると
思います。
　池脇　先ほど来、ANPは心筋細胞で
顆粒として蓄えられて放出するので、
上がったり下がったりする、というお
話をいただきました。「心不全におい
てANPは低下するのですか」という質

ということがわかり、そのノックアウ
トマウスなどを作成すると非常に血圧
が上がったり、心臓血管にとって良く
ない影響が出ました。これは体にとっ
て血圧あるいはホメオスタシスにとっ
て必須のものであり、それを応用して
薬にできないかというところで、日本
で注射用カルペリチドと呼ばれる薬が
作られました。ただ、ANPは２分とか
５分とか恐ろしく半減期が短いのです。
ところがBNPは10分とか15分ぐらい血
中に存在できるので、より安定した製
剤として使えるのではないかと、こち
らは欧米で一時期、急性心不全の治療
に使われていました。
　池脇　確認ですが、ANPはatrial、心
房の利尿ペプチド、そしてBNPは、当
初、brainの利尿ペプチドとされていた
ものを、今ではANPはAタイプ、BNP
はBタイプと呼んでいるのでしょうか。
　香坂　そこはどうなのでしょうか。
成書を見ますと、やはりAはatrial、Bは
brainと書かれていますが、実際にいわ
ゆる生化学の分野で測定の精度が進み
ますとBNPはbrainではなくて、ventricle
（心室）から出ているものがほとんど
でした。また、ANPは組織的に顆粒と
して心筋組織の中に見ることができる
ものなのですが、BNPは見ることがで
きないものだったのです。つまり、BNP
は直接DNAからtranscrip tionされて、
その場でできているものなので、そこ
がわかるまで、ventricleの中にあると

いうことがなかなかわからなかったの
ですが、今では両方とも心筋のストレ
ッチに対して代償的に短時間作用型で
出されるホルモンであることがわかっ
ています。最後のCNPは骨からも骨髄
からもほかの臓器からも出ることがわ
かっていて、作用に関しては同等なの
ですが、ANP、BNPとの使い分けは必
要なのか、そのあたりはまだわかって
いないことが多く、今後の課題だと思
います。
　池脇　わかりました。多くの医師が
心不全でBNP、あるいはNT-proBNP
をよく測定していて汎用されています。
でもANPはなかなか保険診療ができな
い、逆に言うと、少々料金を払うと測
定できないこともないのだろうと思う
のですが、これは今、どうなっている
のでしょうか。
　香坂　そうですね。ANPの測定系も
BNPの測定系も存在するのですが、市
販で広くアッセイが使用されているの
はBNPのほうだと思います。おそらく
両方とも同じぐらいの精度を持ってい
るという感触はあるのですが、BNPの
ほうが2002年ぐらいにアメリカでBNP 
studyという研究が行われまして、か
なり高い精度で心臓による呼吸苦と心
臓でない呼吸苦、つまり心不全なのか
肺の病気なのかをけっこうきれいに分
けられるというエビデンスがThe New 
England Journal of Medicineに出まし
た。それをきっかけにしてBNPの製品
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化が一気に加速して進んだというとこ
ろがあります。
　池脇　確かに、心不全が疑われる患
者さんが来た時にその人を聴診するな
り胸のレントゲンを撮るなり、心電図
を取るなどの検査をする中で、BNPを
測って高ければ心不全だという診断に
だいぶ近づけるという意味では、臨床
的にこのBNPは本当に有益な検査とい
うことなのですね。
　香坂　はい、自分がちょうど初期研
修医の頃だったのですが、日本には
ANPもBNPもありました。ただ、BNP 
studyが出てからはカラーがBNPにガ
ラッと変わりましたので、やはり世界
的にはエビデンスがあるかないかを非
常に重視される傾向にあると思います。
　池脇　質問で、「心不全ではBNPが
上がりますが、心不全で健常な心筋細
胞が減っているにもかかわらず、心筋
はそんなにBNPを産生できるのですか」
とあります。これは基本、BNPを産生
しているのですね。
　香坂　そうですね。先ほど申し上げ
ました通り、ANPは心筋細胞の中に顆
粒として貯蔵されているので、ある程
度心筋の数に比例して、増えたり減っ
たりしますし、心房なのでそんなにた
くさん心筋がありません。ただ、BNP
は心筋の心室のほうの細胞で、顆粒と
して貯蔵されているわけではなくて、
DNAから直接読み取られて、作成され
る蛋白であることがわかっています。

極端な話、少ししか心筋がなかったと
しても、そこのDNAのtranscriptionが
進めば、どんどん産生されることがわ
かっています。
　池脇　BNPに関して最後に「BNPは
心筋以外で産生されているのでしょう
か」というのもあるのですが、これは
どうでしょう。ほぼ心筋なのでしょう
か。
　香坂　ほぼ心筋ですが、実はCNPと
いうのもありまして、CNPは骨髄とか
骨とかそういったところからも出てき
ている。BNPは頭から脳の中にもある
ということはわかっているので、少し
ずつほかの臓器にもあるのだろうとい
われていますが、ほとんど心筋だろう
というところで間違いないです。
　池脇　いろいろな病態で上がったり
下がったりする、それを規定している
のはたぶん、心筋でよいということで
すね。
　香坂　すごく不思議なホルモンで、
血管などにあってもおかしくないと思
っていたのですが、血管は血管で別の
NOやサイクリックGMPなどが制御し
ているので、心臓の制御はANP、BNP、
natriuretic pep tide系が担っていると
思います。
　池脇　先ほど来、ANPは心筋細胞で
顆粒として蓄えられて放出するので、
上がったり下がったりする、というお
話をいただきました。「心不全におい
てANPは低下するのですか」という質

ということがわかり、そのノックアウ
トマウスなどを作成すると非常に血圧
が上がったり、心臓血管にとって良く
ない影響が出ました。これは体にとっ
て血圧あるいはホメオスタシスにとっ
て必須のものであり、それを応用して
薬にできないかというところで、日本
で注射用カルペリチドと呼ばれる薬が
作られました。ただ、ANPは２分とか
５分とか恐ろしく半減期が短いのです。
ところがBNPは10分とか15分ぐらい血
中に存在できるので、より安定した製
剤として使えるのではないかと、こち
らは欧米で一時期、急性心不全の治療
に使われていました。
　池脇　確認ですが、ANPはatrial、心
房の利尿ペプチド、そしてBNPは、当
初、brainの利尿ペプチドとされていた
ものを、今ではANPはAタイプ、BNP
はBタイプと呼んでいるのでしょうか。
　香坂　そこはどうなのでしょうか。
成書を見ますと、やはりAはatrial、Bは
brainと書かれていますが、実際にいわ
ゆる生化学の分野で測定の精度が進み
ますとBNPはbrainではなくて、ventricle
（心室）から出ているものがほとんど
でした。また、ANPは組織的に顆粒と
して心筋組織の中に見ることができる
ものなのですが、BNPは見ることがで
きないものだったのです。つまり、BNP
は直接DNAからtranscrip tionされて、
その場でできているものなので、そこ
がわかるまで、ventricleの中にあると

いうことがなかなかわからなかったの
ですが、今では両方とも心筋のストレ
ッチに対して代償的に短時間作用型で
出されるホルモンであることがわかっ
ています。最後のCNPは骨からも骨髄
からもほかの臓器からも出ることがわ
かっていて、作用に関しては同等なの
ですが、ANP、BNPとの使い分けは必
要なのか、そのあたりはまだわかって
いないことが多く、今後の課題だと思
います。
　池脇　わかりました。多くの医師が
心不全でBNP、あるいはNT-proBNP
をよく測定していて汎用されています。
でもANPはなかなか保険診療ができな
い、逆に言うと、少々料金を払うと測
定できないこともないのだろうと思う
のですが、これは今、どうなっている
のでしょうか。
　香坂　そうですね。ANPの測定系も
BNPの測定系も存在するのですが、市
販で広くアッセイが使用されているの
はBNPのほうだと思います。おそらく
両方とも同じぐらいの精度を持ってい
るという感触はあるのですが、BNPの
ほうが2002年ぐらいにアメリカでBNP 
studyという研究が行われまして、か
なり高い精度で心臓による呼吸苦と心
臓でない呼吸苦、つまり心不全なのか
肺の病気なのかをけっこうきれいに分
けられるというエビデンスがThe New 
England Journal of Medicineに出まし
た。それをきっかけにしてBNPの製品
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問ですが、一般的にはBNPと同じよう
に心不全で上がると考えてよいですか。
　香坂　はい、そういう挙動を示すこ
とは知られています。私もANPを使っ
ていた経験は研修医の時代だけで、そ
れほどあるわけではないです。ただ、
そうした時期でも非常に鋭敏に心不全
の程度を表してくれたと思います。ご
くまれに、例えば心房がすべて繊維化
してしまっているような病態だと、も
しかしたらANPが上がらないという事
例もあるかもしれないし、BNPに関し
てもそういった例外事項がありますの
で、決して感度特異度100％というわ
けではありません。例えば極度の肥満
の方では上がらない、なぜか低いまま
というところが心不全になっても低い
ままとか、そういうことは、非常に気
をつけなければならないです。
　池脇　心不全の診断ということに関
して、ANPとBNPを比べると、圧倒的
にBNPのほうがエビデンスがあるとの
ことですが、ANPに関しては外因性の
遺伝子組み換えのANP（注射用カルペ
リチド）が心不全で汎用されていると
のことで、そういう意味では治療の面
でANPの貢献はすごいですよね。
　香坂　そうですね。ANPに関しては、
日本が中心に臨床試験を組んできまし

た。その中で周術期に使うと成績がい
い、腎臓の保護効果がある、急性心不
全に対しても小規模から中規模の試験
で非常に症状を改善するなど、目覚ま
しい効果がみられたことから使われて
いました。しかし、やはり実はアメリ
カのほうでBNPがcontroversialな内容
に終わったのです。BNPは当初ANP
と同じく短期的にすごくいい薬なので
はないかと言われていたのですが、そ
の後、すべての臨床研究を合わせてメ
タ解析を行うと30日予後がいま一つは
っきりしない。そしてついに、NIH 
（アメリカ国立衛生研究所）という厚
生労働省みたいなところが賛同して、
6,000～7,000人ぐらいの大規模な検査
を行ったところ、ニュートラルな結果
が出たことから、治療としてのBNPは
海外では若干下火になりました。BNP
は、普通の利尿薬で効果がない時や、
普通の利尿薬で何かもの足りない時、
second aryという位置づけで今使われ
ていると思います。日本はどちらかと
いうと注射用カルペリチドに対する病
態生理学的な扱いが洗練されている印
象が現場であるのか、アメリカよりは
けっこう使われている印象ですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東海大学医学部内科学系リウマチ内科学 教授
佐　藤　慎　二

（聞き手　山内俊一）

　抗MDA５抗体陽性例の鑑別診断について、抗MDA５抗体陽性皮膚筋炎以外
の疾患の臨床的な特徴をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

抗MDA5抗体陽性例の鑑別

　山内　佐藤先生、まず抗MDA５抗
体が、まだ聞きなじみのないところも
あるので、少し説明いただきたいので
すが、基本的には皮膚筋炎の抗体と考
えてよいでしょうか。
　佐藤　はい。この抗体は当初は皮膚
筋炎の患者さんの中で、特に筋症状に
乏しい皮膚症状のみの、いわゆる無筋
症性皮膚筋炎と呼ばれるサブタイプで、
そのような患者さんの血清中に見出さ
れた抗体でした。その後、症例の集積
が続いて、いわゆる古典的な皮膚筋炎、
つまり筋症状と皮膚症状が両方出てい
るような皮膚筋炎にも陽性になること
がわかりました。ただ、非常に興味深
いことに、この抗体は皮膚筋炎以外の
患者さん、あるいは健康な人では、ほ
とんど見出されていないことが一つの
特徴です。ですから、この抗体が陽性

であるということは、皮膚筋炎のサブ
タイプである無筋症性皮膚筋炎を含め
た皮膚筋炎であることがかなり疑わし
くなります。
　山内　そのあたりに関して特異性が
非常に高いと考えてよいのですね。
　佐藤　そうなります。
　山内　従来の抗Jo-１抗体との使い
分けはいかがですか。
　佐藤　抗Jo-１抗体は、いわゆる抗
ARS抗体という抗体の一つになるので
すが、この抗Jo-１抗体ももともとは
皮膚筋炎・多発性筋炎に見出された抗
体としてその診断などに使われていま
した。近年この抗ARS抗体、抗Jo-１抗
体に関しては筋炎だけではなくて、間
質性肺疾患のみの患者さんにも見出さ
れることが明らかになっています。こ
の抗ARS抗体と抗MDA５抗体、どち
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問ですが、一般的にはBNPと同じよう
に心不全で上がると考えてよいですか。
　香坂　はい、そういう挙動を示すこ
とは知られています。私もANPを使っ
ていた経験は研修医の時代だけで、そ
れほどあるわけではないです。ただ、
そうした時期でも非常に鋭敏に心不全
の程度を表してくれたと思います。ご
くまれに、例えば心房がすべて繊維化
してしまっているような病態だと、も
しかしたらANPが上がらないという事
例もあるかもしれないし、BNPに関し
てもそういった例外事項がありますの
で、決して感度特異度100％というわ
けではありません。例えば極度の肥満
の方では上がらない、なぜか低いまま
というところが心不全になっても低い
ままとか、そういうことは、非常に気
をつけなければならないです。
　池脇　心不全の診断ということに関
して、ANPとBNPを比べると、圧倒的
にBNPのほうがエビデンスがあるとの
ことですが、ANPに関しては外因性の
遺伝子組み換えのANP（注射用カルペ
リチド）が心不全で汎用されていると
のことで、そういう意味では治療の面
でANPの貢献はすごいですよね。
　香坂　そうですね。ANPに関しては、
日本が中心に臨床試験を組んできまし

た。その中で周術期に使うと成績がい
い、腎臓の保護効果がある、急性心不
全に対しても小規模から中規模の試験
で非常に症状を改善するなど、目覚ま
しい効果がみられたことから使われて
いました。しかし、やはり実はアメリ
カのほうでBNPがcontroversialな内容
に終わったのです。BNPは当初ANP
と同じく短期的にすごくいい薬なので
はないかと言われていたのですが、そ
の後、すべての臨床研究を合わせてメ
タ解析を行うと30日予後がいま一つは
っきりしない。そしてついに、NIH 
（アメリカ国立衛生研究所）という厚
生労働省みたいなところが賛同して、
6,000～7,000人ぐらいの大規模な検査
を行ったところ、ニュートラルな結果
が出たことから、治療としてのBNPは
海外では若干下火になりました。BNP
は、普通の利尿薬で効果がない時や、
普通の利尿薬で何かもの足りない時、
second aryという位置づけで今使われ
ていると思います。日本はどちらかと
いうと注射用カルペリチドに対する病
態生理学的な扱いが洗練されている印
象が現場であるのか、アメリカよりは
けっこう使われている印象ですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東海大学医学部内科学系リウマチ内科学 教授
佐　藤　慎　二

（聞き手　山内俊一）

　抗MDA５抗体陽性例の鑑別診断について、抗MDA５抗体陽性皮膚筋炎以外
の疾患の臨床的な特徴をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

抗MDA5抗体陽性例の鑑別

　山内　佐藤先生、まず抗MDA５抗
体が、まだ聞きなじみのないところも
あるので、少し説明いただきたいので
すが、基本的には皮膚筋炎の抗体と考
えてよいでしょうか。
　佐藤　はい。この抗体は当初は皮膚
筋炎の患者さんの中で、特に筋症状に
乏しい皮膚症状のみの、いわゆる無筋
症性皮膚筋炎と呼ばれるサブタイプで、
そのような患者さんの血清中に見出さ
れた抗体でした。その後、症例の集積
が続いて、いわゆる古典的な皮膚筋炎、
つまり筋症状と皮膚症状が両方出てい
るような皮膚筋炎にも陽性になること
がわかりました。ただ、非常に興味深
いことに、この抗体は皮膚筋炎以外の
患者さん、あるいは健康な人では、ほ
とんど見出されていないことが一つの
特徴です。ですから、この抗体が陽性

であるということは、皮膚筋炎のサブ
タイプである無筋症性皮膚筋炎を含め
た皮膚筋炎であることがかなり疑わし
くなります。
　山内　そのあたりに関して特異性が
非常に高いと考えてよいのですね。
　佐藤　そうなります。
　山内　従来の抗Jo-１抗体との使い
分けはいかがですか。
　佐藤　抗Jo-１抗体は、いわゆる抗
ARS抗体という抗体の一つになるので
すが、この抗Jo-１抗体ももともとは
皮膚筋炎・多発性筋炎に見出された抗
体としてその診断などに使われていま
した。近年この抗ARS抗体、抗Jo-１抗
体に関しては筋炎だけではなくて、間
質性肺疾患のみの患者さんにも見出さ
れることが明らかになっています。こ
の抗ARS抗体と抗MDA５抗体、どち
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症状のない患者さんもいますし、肺が
きれいな患者さんもいますし、すべて
の方が筋肉、肺あるいは皮膚の症状を
きたすわけではありませんので、一つ
の症状がすごく目立ってほかの症状が
目立たないような場合は見逃されてし
まうことが多いかもしれません。例え
ば、皮膚症状がそんなに目立たないよ
うな場合で筋症状もない、ただ空咳が
あって苦しいというような患者さんは、
おそらく呼吸器内科医、開業医に咳が
出るというような話をされてレントゲ
ンを撮ることになっていくと思います。
そのときに筋症状や皮膚症状が目立た
なかったりすると、それらの症状が見
落とされてしまうことがあって、そう
いう点でやはり実臨床の中ではすり抜
けてしまうような症例があってもおか
しくないと感じています。
　山内　ヘリオトロープのような症状
が出ると、さすがになんだろうという
話になるかもしれませんし、関節のと
ころだけが赤くなるのも独特の症状で
すね。こういったものがあればわかり
やすいのですが、当然ちょっと紛らわ
しい、軽い症状のものもあると考えて
よいのですね。
　佐藤　そうですね。なかなか私ども
も診断に迷う患者さんがけっこういら
っしゃるので、開業医の診察力を持っ
てしても、なかなか診断が難しい患者
さんがいらっしゃるかと思います。
　山内　間質性肺炎に高率に合併する

ようですので、タバコなどのはっきり
とした要因がないケースで間質性肺炎
がある患者さんに、こういった抗体を
スクリーニング的に測ることに関して
はいかがでしょうか。
　佐藤　とてもよい考えだと思います。
というのは、若い方など明らかな原因
がなくて間質性肺疾患を併発している
場合、膠原病の可能性がありますから、
やはり間質性肺疾患があった場合に皮
膚は大丈夫か、筋肉痛はないか、階段
を上るときに辛くないか、そういうこ
とを聞いていただき、それで、そうい
えば最近、階段を上るのが辛い、みた
いなお話があったときは、ともに保険
収載されていますので、抗ARS抗体あ
るいは抗MDA５抗体を測定していた
だくと、それが診断に結びつく可能性
があると思います。
　山内　症状でリウマチ様のものがあ
るということでしたら、この疾患での
リウマチ関連抗体の出現率はいかがで
しょうか。
　佐藤　やはり膠原病ですので、いろ
いろなリウマチ関連の抗体を併存する
ことがあって、中には関節症状が主症
状で当初は関節リウマチと診断されて
しまうような患者さんもいます。関節
リウマチを積極的に疑ったときは関節
リウマチ関連の抗体も測ってみたほう
がよいと思います。
　山内　抗核抗体はいかがでしょうか。
　佐藤　抗核抗体に関しては、抗ARS

らも筋炎で見出されるもので、抗ARS
抗体は皮膚筋炎だけではなく、いわゆ
る多発性筋炎でも見出されていますが、
抗MDA５抗体は皮膚筋炎に特異的と
されています。さらに、両抗体とも間
質性肺疾患を併発している患者さんに
多く見出されるということが一つの特
徴で、特に抗MDA５抗体の方は急速
に進行して治療抵抗性予後不良の間質
性肺疾患を持つ患者さんに多く見出さ
れることが明らかになっています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎はサブタイ
プということですが、私も前からこの
皮膚筋炎の皮膚と筋肉は基本的にかな
り違う組織だと思い、このどちらもが
やられる、あるいは片方だけがやられ
ることで少し不思議な感じがしていま
した。このあたり、抗体を含めて何か
関連は見出されているのでしょうか。
　佐藤　先生のおっしゃる通り、この
皮膚筋炎・多発性筋炎は、筋肉あるい
は皮膚に障害が出てきます。間質性肺
疾患や関節炎という症状も出てきます
が、どうしてこの皮膚あるいは筋だけ
が障害されるのかは、まだ解明まで至
っていません。また、非常に興味深い
ことに、皮膚筋炎・多発性筋炎は、腎
障害がほとんどないといわれています。
この疾患に基づく腎障害は認めず、そ
の理由もまだわかっていないというと
ころです。
　山内　関節に関してはリウマチと似
ているのか、違うのか、いかがでしょ

うか。
　佐藤　関節リウマチと同様に、手指
の関節を含めた多くの関節が障害され、
多関節痛、多関節炎をきたすことが多
いとされているので、臨床的に区別を
つけるのは難しいと思います。ただし、
関節リウマチの関節炎は骨あるいは軟
骨の破壊を伴うのが特徴ですが、この
抗MDA５抗体陽性の皮膚筋炎の関節
症状はそのような骨破壊を伴わない関
節の炎症であるとされています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎という用語
ですが、筋肉は障害されていないけれ
ど、筋炎という言葉がついてしまう、
このあたりは当面用語を拝借している
と考えてよいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　抗MDA５抗体は無筋症性皮
膚筋炎を含めた皮膚筋炎に非常に特異
的な抗体であるということで、逆にそ
れ以外の疾患との鑑別はあまり考えな
くていいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　次に、皮膚筋炎に関して少し
お話をうかがいます。皮膚筋炎は教科
書的には膠原病の代表的な疾患の一つ
なのに、そのわりには日常診療であま
り見かけないような気がするのですが、
何か見落としがあると考えてよいので
しょうか。
　佐藤　それは大事なポイントだと思
います。実際の臨床では皮膚筋炎とい
っても、先ほどお話にあったように筋
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症状のない患者さんもいますし、肺が
きれいな患者さんもいますし、すべて
の方が筋肉、肺あるいは皮膚の症状を
きたすわけではありませんので、一つ
の症状がすごく目立ってほかの症状が
目立たないような場合は見逃されてし
まうことが多いかもしれません。例え
ば、皮膚症状がそんなに目立たないよ
うな場合で筋症状もない、ただ空咳が
あって苦しいというような患者さんは、
おそらく呼吸器内科医、開業医に咳が
出るというような話をされてレントゲ
ンを撮ることになっていくと思います。
そのときに筋症状や皮膚症状が目立た
なかったりすると、それらの症状が見
落とされてしまうことがあって、そう
いう点でやはり実臨床の中ではすり抜
けてしまうような症例があってもおか
しくないと感じています。
　山内　ヘリオトロープのような症状
が出ると、さすがになんだろうという
話になるかもしれませんし、関節のと
ころだけが赤くなるのも独特の症状で
すね。こういったものがあればわかり
やすいのですが、当然ちょっと紛らわ
しい、軽い症状のものもあると考えて
よいのですね。
　佐藤　そうですね。なかなか私ども
も診断に迷う患者さんがけっこういら
っしゃるので、開業医の診察力を持っ
てしても、なかなか診断が難しい患者
さんがいらっしゃるかと思います。
　山内　間質性肺炎に高率に合併する

ようですので、タバコなどのはっきり
とした要因がないケースで間質性肺炎
がある患者さんに、こういった抗体を
スクリーニング的に測ることに関して
はいかがでしょうか。
　佐藤　とてもよい考えだと思います。
というのは、若い方など明らかな原因
がなくて間質性肺疾患を併発している
場合、膠原病の可能性がありますから、
やはり間質性肺疾患があった場合に皮
膚は大丈夫か、筋肉痛はないか、階段
を上るときに辛くないか、そういうこ
とを聞いていただき、それで、そうい
えば最近、階段を上るのが辛い、みた
いなお話があったときは、ともに保険
収載されていますので、抗ARS抗体あ
るいは抗MDA５抗体を測定していた
だくと、それが診断に結びつく可能性
があると思います。
　山内　症状でリウマチ様のものがあ
るということでしたら、この疾患での
リウマチ関連抗体の出現率はいかがで
しょうか。
　佐藤　やはり膠原病ですので、いろ
いろなリウマチ関連の抗体を併存する
ことがあって、中には関節症状が主症
状で当初は関節リウマチと診断されて
しまうような患者さんもいます。関節
リウマチを積極的に疑ったときは関節
リウマチ関連の抗体も測ってみたほう
がよいと思います。
　山内　抗核抗体はいかがでしょうか。
　佐藤　抗核抗体に関しては、抗ARS

らも筋炎で見出されるもので、抗ARS
抗体は皮膚筋炎だけではなく、いわゆ
る多発性筋炎でも見出されていますが、
抗MDA５抗体は皮膚筋炎に特異的と
されています。さらに、両抗体とも間
質性肺疾患を併発している患者さんに
多く見出されるということが一つの特
徴で、特に抗MDA５抗体の方は急速
に進行して治療抵抗性予後不良の間質
性肺疾患を持つ患者さんに多く見出さ
れることが明らかになっています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎はサブタイ
プということですが、私も前からこの
皮膚筋炎の皮膚と筋肉は基本的にかな
り違う組織だと思い、このどちらもが
やられる、あるいは片方だけがやられ
ることで少し不思議な感じがしていま
した。このあたり、抗体を含めて何か
関連は見出されているのでしょうか。
　佐藤　先生のおっしゃる通り、この
皮膚筋炎・多発性筋炎は、筋肉あるい
は皮膚に障害が出てきます。間質性肺
疾患や関節炎という症状も出てきます
が、どうしてこの皮膚あるいは筋だけ
が障害されるのかは、まだ解明まで至
っていません。また、非常に興味深い
ことに、皮膚筋炎・多発性筋炎は、腎
障害がほとんどないといわれています。
この疾患に基づく腎障害は認めず、そ
の理由もまだわかっていないというと
ころです。
　山内　関節に関してはリウマチと似
ているのか、違うのか、いかがでしょ

うか。
　佐藤　関節リウマチと同様に、手指
の関節を含めた多くの関節が障害され、
多関節痛、多関節炎をきたすことが多
いとされているので、臨床的に区別を
つけるのは難しいと思います。ただし、
関節リウマチの関節炎は骨あるいは軟
骨の破壊を伴うのが特徴ですが、この
抗MDA５抗体陽性の皮膚筋炎の関節
症状はそのような骨破壊を伴わない関
節の炎症であるとされています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎という用語
ですが、筋肉は障害されていないけれ
ど、筋炎という言葉がついてしまう、
このあたりは当面用語を拝借している
と考えてよいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　抗MDA５抗体は無筋症性皮
膚筋炎を含めた皮膚筋炎に非常に特異
的な抗体であるということで、逆にそ
れ以外の疾患との鑑別はあまり考えな
くていいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　次に、皮膚筋炎に関して少し
お話をうかがいます。皮膚筋炎は教科
書的には膠原病の代表的な疾患の一つ
なのに、そのわりには日常診療であま
り見かけないような気がするのですが、
何か見落としがあると考えてよいので
しょうか。
　佐藤　それは大事なポイントだと思
います。実際の臨床では皮膚筋炎とい
っても、先ほどお話にあったように筋
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抗体も抗MDA５抗体もその対応抗原
が細胞質に局在しています。そのため、
この抗体陽性の患者さんが抗核抗体陽
性になるとは限りませんので、抗核抗
体を測っていただいて陰性であっても、
症状があったときはぜひ抗MDA５抗
体と抗ARS抗体あるいは筋炎に関連す
る抗体を測っていただくのがよいと思
います。
　山内　最後に予後と治療ですが、こ
れは難病なのですね。
　佐藤　はい。特に抗MDA５抗体陽
性の間質性肺疾患は、非常に予後不良
といわれていまして、早期診断、早期
から強力な治療を行うことが重要とい

われています。そういう面で今苦労し
ているのですが、これまで多くの研究
がなされて、その臨床研究からは、早
期からステロイドパルス療法を含む大
量ステロイドに免疫抑制剤２剤（シク
ロホスファミドとカルシニューリン阻
害薬）を併用するのが有効であると考
えられています。ただし、それでもな
かなか救命できないような患者さんが
いて、そういう方にはほかの免疫抑制
剤やJAK阻害薬あるいは血漿交換療法
あるいはリツキシマブなど、そういう
治療は保険適用外ですが試されていま
す。
　山内　ありがとうございました。

国立国際医療研究センター病院
国際感染症センター国際感染症対策室医長

森　岡　慎一郎
（聞き手　池田志斈）

　COVID-19感染後の後遺症に対して役立った薬剤についてご教示ください。
 ＜新潟県開業医＞

Long COVID

　池田　この収録は2022年12月27日に
行っています。COVID-19感染後の後
遺症、いわゆるLong COVIDのお話で
すね。最近オミクロン株に変わったと
か、あるいはワクチン５回目が終わっ
たとか、再感染、あるいは再々感染の
方がけっこういたり、2020年ぐらいと
は、COVID-19の様相がだいぶ変わっ
ていますが、その中でLong COVIDは
何か変化があるのでしょうか。
　森岡　新型コロナウイルス感染症の
急性期の病像は、だいぶ変わってきま
したが、Long COVIDに関しても、そ
の頻度や症状の種類が変化してきたよ
うに思います。具体的にはデルタ株ま
でと比べて、オミクロン株では少し頻
度が減るようで、欧米の研究では半分
程度まで減るといわれています。症状
の種類に関しても、味覚、嗅覚障害等
が少ないということがわかってきてい

ます。ただ感染した患者さんの数が非
常に多いですから、社会的な問題にな
ることは間違いないと思います。
　池田　どのような症状を呈する方が
多いでしょうか。
　森岡　倦怠感や息切れ、咳嗽、脱毛
は、相変わらず第５波でデルタ株まで
と同じように報告されています。一番
多い症状が倦怠感で最近の大きなstudy
では58％と、６割程度の方に認められ
ています。
　池田　やはり女性が多いのでしょう
か。
　森岡　そのあたりもデータがだいぶ
出てきていまして、男性よりも女性の
方がLong COVIDが多いことがわかっ
てきました。
　池田　もう３年ぐらいコロナ禍が続
いていますが、Long COVIDがどうし
て生じるのかはわかっているのでしょ
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抗体も抗MDA５抗体もその対応抗原
が細胞質に局在しています。そのため、
この抗体陽性の患者さんが抗核抗体陽
性になるとは限りませんので、抗核抗
体を測っていただいて陰性であっても、
症状があったときはぜひ抗MDA５抗
体と抗ARS抗体あるいは筋炎に関連す
る抗体を測っていただくのがよいと思
います。
　山内　最後に予後と治療ですが、こ
れは難病なのですね。
　佐藤　はい。特に抗MDA５抗体陽
性の間質性肺疾患は、非常に予後不良
といわれていまして、早期診断、早期
から強力な治療を行うことが重要とい

われています。そういう面で今苦労し
ているのですが、これまで多くの研究
がなされて、その臨床研究からは、早
期からステロイドパルス療法を含む大
量ステロイドに免疫抑制剤２剤（シク
ロホスファミドとカルシニューリン阻
害薬）を併用するのが有効であると考
えられています。ただし、それでもな
かなか救命できないような患者さんが
いて、そういう方にはほかの免疫抑制
剤やJAK阻害薬あるいは血漿交換療法
あるいはリツキシマブなど、そういう
治療は保険適用外ですが試されていま
す。
　山内　ありがとうございました。

国立国際医療研究センター病院
国際感染症センター国際感染症対策室医長

森　岡　慎一郎
（聞き手　池田志斈）

　COVID-19感染後の後遺症に対して役立った薬剤についてご教示ください。
 ＜新潟県開業医＞

Long COVID

　池田　この収録は2022年12月27日に
行っています。COVID-19感染後の後
遺症、いわゆるLong COVIDのお話で
すね。最近オミクロン株に変わったと
か、あるいはワクチン５回目が終わっ
たとか、再感染、あるいは再々感染の
方がけっこういたり、2020年ぐらいと
は、COVID-19の様相がだいぶ変わっ
ていますが、その中でLong COVIDは
何か変化があるのでしょうか。
　森岡　新型コロナウイルス感染症の
急性期の病像は、だいぶ変わってきま
したが、Long COVIDに関しても、そ
の頻度や症状の種類が変化してきたよ
うに思います。具体的にはデルタ株ま
でと比べて、オミクロン株では少し頻
度が減るようで、欧米の研究では半分
程度まで減るといわれています。症状
の種類に関しても、味覚、嗅覚障害等
が少ないということがわかってきてい

ます。ただ感染した患者さんの数が非
常に多いですから、社会的な問題にな
ることは間違いないと思います。
　池田　どのような症状を呈する方が
多いでしょうか。
　森岡　倦怠感や息切れ、咳嗽、脱毛
は、相変わらず第５波でデルタ株まで
と同じように報告されています。一番
多い症状が倦怠感で最近の大きなstudy
では58％と、６割程度の方に認められ
ています。
　池田　やはり女性が多いのでしょう
か。
　森岡　そのあたりもデータがだいぶ
出てきていまして、男性よりも女性の
方がLong COVIDが多いことがわかっ
てきました。
　池田　もう３年ぐらいコロナ禍が続
いていますが、Long COVIDがどうし
て生じるのかはわかっているのでしょ
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うか。
　森岡　原因や病態に関してはまだ明
確になっていません。米国では何千億、
ヨーロッパに関しても何百億というお
金がLong COVIDの臨床研究費に充て
られていますが、いまだにその原因、
病態がわからず、そのために創薬もで
きていない。世界からの焦りというも
のを日々感じているところです。
　池田　倦怠感などの症状は、多角的
に定量的な評価をすることは難しいで
すよね。その辺が臨床研究や疫学研究
の限界になっているのでしょうか。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。主観的な症状でその方に症状が本
当にあるのか、どうしても周りから見
てわからないですよね。周囲の認知が
進まず気持ちの問題じゃないかと言わ
れてしまうのも、そういうところにあ
ると思います。臨床研究が進まないの
も、やはり症状の定量化ができないと
ころから来ている部分も大きいように
思います。現在はそこをなんとか定量
化する手段・手法として、症状によっ
てこのスケールを使いましょうという
世界標準的なものが決まった段階で、
2022年10月にLancet誌に載りました。
　池田　現時点では世界中でその評価
尺度を使って、まずは定量化していこ
うということなのでしょうか。
　森岡　そうですね。例えば倦怠感で
あれば、ファティーグスケーリングス
コア（FSS）を使いましょう、という

リストができたところです。
　池田　Long COVIDの患者さんにも、
それを診療されている医師にもいいこ
とですね。
　森岡　そうですね。少し時間はかか
るかもしれませんが、患者さんの症状
が良くなったか悪くなったかの変化を
みていく意味でも、臨床現場において
も使える評価項目だと思いました。
　池田　患者さんもそのスケールを使
って、自分がこういう状態にあるとい
う確認ができるのですね。
　森岡　おっしゃるとおりです。
　池田　ご本人もそうですが、その周
りの方々も含めそういうことが世界的
に認知されて、我々も気をつけないと
いけないという、社会的な見方の変化
にもつながる可能性がありますね。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。あとは血液のマーカーなど客観的
なマーカーとの相関に関して臨床研究
が進んでいるところだと思います。
　池田　そういった定量的なスコアリ
ングと血液等の数字となって表れるも
のの整合性といいますか、相関を見て
いくのですね。
　森岡　そうですね。
　池田　そういったものが出来上がる
と、例えばこの症状にはこういう検査
値が伴っていて、ある薬を投与して検
査値の変化と症状の変化が一致するか
どうかとか、そういうことですね。
　森岡　はい。

図　Long-term effects of COVID-19

50種類以上の症状が報告されている
倦怠感　　58％ 頭痛　　　44％ 注意障害　27％ 脱毛　　　25％
呼吸困難　24％ 味覚障害　23％ 嗅覚障害　21％

https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
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うか。
　森岡　原因や病態に関してはまだ明
確になっていません。米国では何千億、
ヨーロッパに関しても何百億というお
金がLong COVIDの臨床研究費に充て
られていますが、いまだにその原因、
病態がわからず、そのために創薬もで
きていない。世界からの焦りというも
のを日々感じているところです。
　池田　倦怠感などの症状は、多角的
に定量的な評価をすることは難しいで
すよね。その辺が臨床研究や疫学研究
の限界になっているのでしょうか。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。主観的な症状でその方に症状が本
当にあるのか、どうしても周りから見
てわからないですよね。周囲の認知が
進まず気持ちの問題じゃないかと言わ
れてしまうのも、そういうところにあ
ると思います。臨床研究が進まないの
も、やはり症状の定量化ができないと
ころから来ている部分も大きいように
思います。現在はそこをなんとか定量
化する手段・手法として、症状によっ
てこのスケールを使いましょうという
世界標準的なものが決まった段階で、
2022年10月にLancet誌に載りました。
　池田　現時点では世界中でその評価
尺度を使って、まずは定量化していこ
うということなのでしょうか。
　森岡　そうですね。例えば倦怠感で
あれば、ファティーグスケーリングス
コア（FSS）を使いましょう、という

リストができたところです。
　池田　Long COVIDの患者さんにも、
それを診療されている医師にもいいこ
とですね。
　森岡　そうですね。少し時間はかか
るかもしれませんが、患者さんの症状
が良くなったか悪くなったかの変化を
みていく意味でも、臨床現場において
も使える評価項目だと思いました。
　池田　患者さんもそのスケールを使
って、自分がこういう状態にあるとい
う確認ができるのですね。
　森岡　おっしゃるとおりです。
　池田　ご本人もそうですが、その周
りの方々も含めそういうことが世界的
に認知されて、我々も気をつけないと
いけないという、社会的な見方の変化
にもつながる可能性がありますね。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。あとは血液のマーカーなど客観的
なマーカーとの相関に関して臨床研究
が進んでいるところだと思います。
　池田　そういった定量的なスコアリ
ングと血液等の数字となって表れるも
のの整合性といいますか、相関を見て
いくのですね。
　森岡　そうですね。
　池田　そういったものが出来上がる
と、例えばこの症状にはこういう検査
値が伴っていて、ある薬を投与して検
査値の変化と症状の変化が一致するか
どうかとか、そういうことですね。
　森岡　はい。

図　Long-term effects of COVID-19

50種類以上の症状が報告されている
倦怠感　　58％ 頭痛　　　44％ 注意障害　27％ 脱毛　　　25％
呼吸困難　24％ 味覚障害　23％ 嗅覚障害　21％

https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8

ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023） （527）  1514 （526） ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023）

2309_HONBUN.indd   152309_HONBUN.indd   15 2023/08/08   15:272023/08/08   15:27



　池田　その観点から見ますと１回感
染した人でも、やはりワクチンを打っ
たほうがいいという考えですね。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。やはり変異株の問題もあるでしょ
うし、Long COVIDという観点からし
ても、ワクチンは有効であることがあ
る程度わかっていますから、ワクチン
を打って備えたほうがいいように思い
ます。
　池田　先ほどのお話でニルマトレル
ビル／リトナビルがLong COVIDの予
防につながるということになれば、１
回もかかっていない人が感染したとき
に使うのは難しいと思いますが、１回
感染して、Long COVIDになって、そ
の人が再感染したときは、ニルマトレ
ルビル／リトナビルを使うほうがLong 
COVIDの症状や期間を減らせる可能
性はあるのでしょうか。
　森岡　その可能性はあるのではない
かと思います。ただ、今後の検証は必
要になってくると思います。
　池田　今のニルマトレルビル／リト
ナビルの使い方はすごく制限されてい
るので、若い方に１回目の感染でニル
マトレルビル／リトナビルを使うのは
難しくても２回目だったらいいかとい
う考え方もありますが、いかがでしょ
うか。そして、Long COVIDになった

場合、どのくらい経てば元どおりにな
るとか、そういうデータは出ているの
でしょうか。
　森岡　長期的なフォローデータは、
まだしっかり出ていないところだと思
います。ただ、徐々に明らかになって
きていると思いますから、そのような
知見を今後、集積していくことが必要
かと思っています。あと、もうすぐ、
我々の研究で、２年経ったらどうかと
いうデータが出ます。２年ぐらい経っ
ても約４人に１人に何らかの症状が残
ってしまっているというものです。初
期のダイヤモンド・プリンセス号、武
漢から帰って来られた方々がどうかと
いう、ワクチンも治療法もないときの
データなので、少し過剰評価している
ところはあるかもしれませんから、デ
ータの解釈に気をつけて慎重に評価を
していただければと思います。
　池田　わかりました。
　現時点での朗報としては漢方も少し
効くし、倦怠感のような症状の尺度の
スケールができたということ、そして
これによって臨床研究も進んでいくの
ではないかという希望があるというこ
とでよいでしょうか。
　森岡　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　これから、それぞれの症状に
対して有効になるような薬が出てくる
可能性がありますね。
　森岡　そうですね。そこは期待を持
ちたいと思います。
　池田　その前に今苦しんでいる患者
さんの治療ですが、質問にありますよ
うにそういった症状に対して役に立つ
薬はありますか。
　森岡　今は現場の医師が手探りで診
療にあたっているところだと思います。
具体的には厚生労働省から出た手引き
を用いて診療にあたることが多いと思
いますが、この症状に対してはこの薬
を使うといいなどということは記載さ
れていませんので、まだ手探りといっ
たところです。漢方はその病態のメカ
ニズムや、原因がわからなくても、そ
の症状に対してアプローチしますの 
で、比較的用いられている薬だと思い
ますが、エビデンスはなかなか出てき
ていないのが現実です。唯一、数カ月
前にRCTで有効性が認められたのが、
Hyperbaric therapy（高圧酸素療法）
をすると神経認知症状が良くなるとい
うものですが、これは専門機関でしか
できない治療法ですから、一般的には
難しいかと思います。あと明るいニュ
ースとしましては、ニルマトレルビル
／リトナビルですね。これを急性期に
使用することで、後遺症を予防できる
のではないかという論文が今、ピアレ
ビューに回っているところで、世界的

にかなり注目されています。ニルマト
レルビル／リトナビルを使うと、後々
後遺症が出にくくなるのではないかと
いう結論が出ていますから、それが本
当であれば明るいニュースではないか
と個人的には思っています。
　池田　ニルマトレルビル／リトナビ
ルは、高齢者あるいは基礎疾患を持っ
ている方に投与されているということ
ですが、もしそれが証明されれば若い方、
特に若い女性に投与してLong COVID
になるのを防ぐ、そういうイメージで
しょうか。
　森岡　そうですね。その観察研究で
本当に良い結果が出たのであれば、先
生がおっしゃるように、次は後遺症の
予防に使用目的が移っていく可能性が
あると思います。
　池田　再感染、再々感染の人たちの
Long COVIDというのは、どうなので
しょうか。
　森岡　すでに免疫がついていますか
ら、そんなに後遺症も出ないのではな
いかという話も耳にします。ただ、最
近出た大きな観察研究の結果ですと
COVID-19に罹患していない人と比較
をすると、１回罹患した人よりも２回
罹患した人、２回よりも３回以上罹患
した人のほうが、コロナ後遺症のリス
クが高まるということがわかってきま
した。ですので、やはり感染しないに
越したことはないのはLong COVIDの
観点から見てもいえそうです。
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　池田　その観点から見ますと１回感
染した人でも、やはりワクチンを打っ
たほうがいいという考えですね。
　森岡　おっしゃるとおりだと思いま
す。やはり変異株の問題もあるでしょ
うし、Long COVIDという観点からし
ても、ワクチンは有効であることがあ
る程度わかっていますから、ワクチン
を打って備えたほうがいいように思い
ます。
　池田　先ほどのお話でニルマトレル
ビル／リトナビルがLong COVIDの予
防につながるということになれば、１
回もかかっていない人が感染したとき
に使うのは難しいと思いますが、１回
感染して、Long COVIDになって、そ
の人が再感染したときは、ニルマトレ
ルビル／リトナビルを使うほうがLong 
COVIDの症状や期間を減らせる可能
性はあるのでしょうか。
　森岡　その可能性はあるのではない
かと思います。ただ、今後の検証は必
要になってくると思います。
　池田　今のニルマトレルビル／リト
ナビルの使い方はすごく制限されてい
るので、若い方に１回目の感染でニル
マトレルビル／リトナビルを使うのは
難しくても２回目だったらいいかとい
う考え方もありますが、いかがでしょ
うか。そして、Long COVIDになった

場合、どのくらい経てば元どおりにな
るとか、そういうデータは出ているの
でしょうか。
　森岡　長期的なフォローデータは、
まだしっかり出ていないところだと思
います。ただ、徐々に明らかになって
きていると思いますから、そのような
知見を今後、集積していくことが必要
かと思っています。あと、もうすぐ、
我々の研究で、２年経ったらどうかと
いうデータが出ます。２年ぐらい経っ
ても約４人に１人に何らかの症状が残
ってしまっているというものです。初
期のダイヤモンド・プリンセス号、武
漢から帰って来られた方々がどうかと
いう、ワクチンも治療法もないときの
データなので、少し過剰評価している
ところはあるかもしれませんから、デ
ータの解釈に気をつけて慎重に評価を
していただければと思います。
　池田　わかりました。
　現時点での朗報としては漢方も少し
効くし、倦怠感のような症状の尺度の
スケールができたということ、そして
これによって臨床研究も進んでいくの
ではないかという希望があるというこ
とでよいでしょうか。
　森岡　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　これから、それぞれの症状に
対して有効になるような薬が出てくる
可能性がありますね。
　森岡　そうですね。そこは期待を持
ちたいと思います。
　池田　その前に今苦しんでいる患者
さんの治療ですが、質問にありますよ
うにそういった症状に対して役に立つ
薬はありますか。
　森岡　今は現場の医師が手探りで診
療にあたっているところだと思います。
具体的には厚生労働省から出た手引き
を用いて診療にあたることが多いと思
いますが、この症状に対してはこの薬
を使うといいなどということは記載さ
れていませんので、まだ手探りといっ
たところです。漢方はその病態のメカ
ニズムや、原因がわからなくても、そ
の症状に対してアプローチしますの 
で、比較的用いられている薬だと思い
ますが、エビデンスはなかなか出てき
ていないのが現実です。唯一、数カ月
前にRCTで有効性が認められたのが、
Hyperbaric therapy（高圧酸素療法）
をすると神経認知症状が良くなるとい
うものですが、これは専門機関でしか
できない治療法ですから、一般的には
難しいかと思います。あと明るいニュ
ースとしましては、ニルマトレルビル
／リトナビルですね。これを急性期に
使用することで、後遺症を予防できる
のではないかという論文が今、ピアレ
ビューに回っているところで、世界的

にかなり注目されています。ニルマト
レルビル／リトナビルを使うと、後々
後遺症が出にくくなるのではないかと
いう結論が出ていますから、それが本
当であれば明るいニュースではないか
と個人的には思っています。
　池田　ニルマトレルビル／リトナビ
ルは、高齢者あるいは基礎疾患を持っ
ている方に投与されているということ
ですが、もしそれが証明されれば若い方、
特に若い女性に投与してLong COVID
になるのを防ぐ、そういうイメージで
しょうか。
　森岡　そうですね。その観察研究で
本当に良い結果が出たのであれば、先
生がおっしゃるように、次は後遺症の
予防に使用目的が移っていく可能性が
あると思います。
　池田　再感染、再々感染の人たちの
Long COVIDというのは、どうなので
しょうか。
　森岡　すでに免疫がついていますか
ら、そんなに後遺症も出ないのではな
いかという話も耳にします。ただ、最
近出た大きな観察研究の結果ですと
COVID-19に罹患していない人と比較
をすると、１回罹患した人よりも２回
罹患した人、２回よりも３回以上罹患
した人のほうが、コロナ後遺症のリス
クが高まるということがわかってきま
した。ですので、やはり感染しないに
越したことはないのはLong COVIDの
観点から見てもいえそうです。
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獨協医科大学埼玉医療センター呼吸器・アレルギー内科准教授
平　田　博　国

（聞き手　池田志斈）

　ハチ毒によるアナフィラキシーについてご教示ください。
 ＜奈良県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ズズメバチ、アシナガバチの抗体価が高値の場合、どのように解釈すればよ
いか、アナフィラキシー対策も含めてご教示ください。
 ＜新潟県開業医＞

ハチのアナフィラキシー

　池田　ハチ毒によるアナフィラキシ
ーについての質問です。まずはアナフ
ィラキシーを起こすハチには特定の種
類があるのでしょうか。おそらく季節、
場所、職業等でだいぶ規定されると思
うのですが、いかがでしょうか。
　平田　日本で我々の命を脅かすハチ
というのは、スズメバチとアシナガバ
チとミツバチの３種類が存在します。
スズメバチとアシナガバチは職業に関
連することが多く、特に林野事業、電
気工事業や建設業といった職種の方に
多く認められます。季節として、ハチ
の繁殖期にあたる夏から秋に刺される
ことが多いです。一方、ミツバチでは
養蜂家やイチゴ農家に多く見られます。

イチゴの受粉にミツバチを使うので、
ハウス内で刺されることが多いです。
イチゴ農家では栽培またはイチゴの収
穫時期の冬から春にかけて多く見られ
ます。
　池田　アナフィラキシーショックは
必ず起こるわけではないですが、どの
くらいの割合で、それから刺されて何
分ぐらいで起こるものなのでしょうか。
　平田　ミツバチに１回刺されるとだ
いたい17％の人が感作され、２回目で
31％になるという報告があります。ま
た、感作された人が次に刺された場合
に、20％弱の確率で全身症状が出ると
いわれます。特に刺されてから１、２
年以内に再び刺されると危険性が高く、

さらに一度全身症状が出た人が次に刺
されると、40～70％の確率で再度全身
症状が出現することが報告されていま
す。
　池田　アナフィラキシーだと15分く
らいのうちに発症すると思うのですが、
アドレナリンを打つタイミングはIgE
が陽性の人、あるいはそういったエピ
ソードがある方は迷わず打つというこ
となのでしょうか。
　平田　そうですね。ハチに刺されて
からアナフィラキシーが起こるまでの
時間というのは、早い人は５分くらい
で、ほとんどの人が30分以内に全身症
状が出現します。このため、とにかく
刺されて何らかの全身症状、手が震え
たり、冷や汗が出たり、ちょっとおか
しいなと自分で思ったらすぐに打つべ
きだと考えています。
　池田　でも、一人で作業していると、
気づいたときにはもう遅いということ
もありますよね。そういう意味では、
例えば林業や養蜂業は複数の方で作業
するということになるのでしょうか。
　平田　できれば周りに誰かがいる状
況で一緒に仕事をされるほうがいいと
思います。一人で刺されてそのまま意
識がなくなってしまうと、命に関わる
こともありますから、必ずほかの人と
一緒に作業場に行かれるのがよいかと
思います。
　池田　やはり気になるところは、IgE
が本当に陽性かどうかですが、初回で

刺された方がIgEを調べるタイミング
というのは、いつ頃でしょうか。
　平田　１回目に刺されたら、感作さ
れているかどうか確認するために特異
的IgE抗体を測定するのがよいと考え
ます。だいたい刺されてから１カ月く
らい後に測定することをおすすめしま
す。ハチに刺されてから特異的IgE抗
体が産生、検出されるまでにおよそ数
週間かかるからです。
　池田　先ほどのお話で１回刺される
と17％、２回目で31％ということです
ので、１回刺されて大丈夫だったから
といって２回目刺されたときも検査し
ないのは、やはりよくないことなので
すね。
　平田　そうですね。全身症状が出た
ことのある人は、単純にアドレナリン
自己注射薬を携帯する必要があると思
います。しかし、１回目に刺された人
が自分は感作されているか、いないか、
わからない状態で次に刺された場合に、
もし感作されていれば、全身症状が出
る可能性があるので、むしろハチに刺
されて全身症状が出ない人に対しては、
特異的IgE抗体を測定して、感作の有
無を確認したほうがいいと思います。
　池田　検査をして、特異的IgE抗体
が上がっていないことを確認している
場合、次に刺されてもアナフィラキシ
ーは起こらないと説明してよいのでし
ょうか。
　平田　特異的IgE抗体は刺された直
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獨協医科大学埼玉医療センター呼吸器・アレルギー内科准教授
平　田　博　国

（聞き手　池田志斈）

　ハチ毒によるアナフィラキシーについてご教示ください。
 ＜奈良県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ズズメバチ、アシナガバチの抗体価が高値の場合、どのように解釈すればよ
いか、アナフィラキシー対策も含めてご教示ください。
 ＜新潟県開業医＞

ハチのアナフィラキシー

　池田　ハチ毒によるアナフィラキシ
ーについての質問です。まずはアナフ
ィラキシーを起こすハチには特定の種
類があるのでしょうか。おそらく季節、
場所、職業等でだいぶ規定されると思
うのですが、いかがでしょうか。
　平田　日本で我々の命を脅かすハチ
というのは、スズメバチとアシナガバ
チとミツバチの３種類が存在します。
スズメバチとアシナガバチは職業に関
連することが多く、特に林野事業、電
気工事業や建設業といった職種の方に
多く認められます。季節として、ハチ
の繁殖期にあたる夏から秋に刺される
ことが多いです。一方、ミツバチでは
養蜂家やイチゴ農家に多く見られます。

イチゴの受粉にミツバチを使うので、
ハウス内で刺されることが多いです。
イチゴ農家では栽培またはイチゴの収
穫時期の冬から春にかけて多く見られ
ます。
　池田　アナフィラキシーショックは
必ず起こるわけではないですが、どの
くらいの割合で、それから刺されて何
分ぐらいで起こるものなのでしょうか。
　平田　ミツバチに１回刺されるとだ
いたい17％の人が感作され、２回目で
31％になるという報告があります。ま
た、感作された人が次に刺された場合
に、20％弱の確率で全身症状が出ると
いわれます。特に刺されてから１、２
年以内に再び刺されると危険性が高く、

さらに一度全身症状が出た人が次に刺
されると、40～70％の確率で再度全身
症状が出現することが報告されていま
す。
　池田　アナフィラキシーだと15分く
らいのうちに発症すると思うのですが、
アドレナリンを打つタイミングはIgE
が陽性の人、あるいはそういったエピ
ソードがある方は迷わず打つというこ
となのでしょうか。
　平田　そうですね。ハチに刺されて
からアナフィラキシーが起こるまでの
時間というのは、早い人は５分くらい
で、ほとんどの人が30分以内に全身症
状が出現します。このため、とにかく
刺されて何らかの全身症状、手が震え
たり、冷や汗が出たり、ちょっとおか
しいなと自分で思ったらすぐに打つべ
きだと考えています。
　池田　でも、一人で作業していると、
気づいたときにはもう遅いということ
もありますよね。そういう意味では、
例えば林業や養蜂業は複数の方で作業
するということになるのでしょうか。
　平田　できれば周りに誰かがいる状
況で一緒に仕事をされるほうがいいと
思います。一人で刺されてそのまま意
識がなくなってしまうと、命に関わる
こともありますから、必ずほかの人と
一緒に作業場に行かれるのがよいかと
思います。
　池田　やはり気になるところは、IgE
が本当に陽性かどうかですが、初回で

刺された方がIgEを調べるタイミング
というのは、いつ頃でしょうか。
　平田　１回目に刺されたら、感作さ
れているかどうか確認するために特異
的IgE抗体を測定するのがよいと考え
ます。だいたい刺されてから１カ月く
らい後に測定することをおすすめしま
す。ハチに刺されてから特異的IgE抗
体が産生、検出されるまでにおよそ数
週間かかるからです。
　池田　先ほどのお話で１回刺される
と17％、２回目で31％ということです
ので、１回刺されて大丈夫だったから
といって２回目刺されたときも検査し
ないのは、やはりよくないことなので
すね。
　平田　そうですね。全身症状が出た
ことのある人は、単純にアドレナリン
自己注射薬を携帯する必要があると思
います。しかし、１回目に刺された人
が自分は感作されているか、いないか、
わからない状態で次に刺された場合に、
もし感作されていれば、全身症状が出
る可能性があるので、むしろハチに刺
されて全身症状が出ない人に対しては、
特異的IgE抗体を測定して、感作の有
無を確認したほうがいいと思います。
　池田　検査をして、特異的IgE抗体
が上がっていないことを確認している
場合、次に刺されてもアナフィラキシ
ーは起こらないと説明してよいのでし
ょうか。
　平田　特異的IgE抗体は刺された直
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後はハチ毒とその特異的IgE抗体が抗
原抗体反応を起こしてしまって、一過
性に抗体が消失して採血しても抗体が
検出されないことがあります。また、
特異的IgE抗体陽性者がアナフィラキ
シーショックを起こしてから５～10年
経つと、抗体価も徐々に減少して、場
合によっては、検出感度以下になって
しまうこともあるので、問診が非常に
重要であると考えます。
　池田　林業、養蜂業の方は、定期的
にIgE抗体を調べる必要があるのでし
ょうか。
　平田　特に刺される危険性の高い人
は定期的に特異的IgE抗体を測定され
たほうがいいと思います。例えば、健
康診断で採血するときにIgE抗体も測
定することが、個人的にはいいかと思
っています。
　池田　では定期的に年１回くらいは
やっておいたほうがいいだろうという
感じですね。アドレナリン自己注射薬
を持っている場合は１度刺された人が
２度目に刺されたときに使用するかど
うかはIgEの検査によって、その使用
の可否を決めるということでよいでし
ょうか。
　平田　はい。もしIgE抗体が陽性で、
例えば職業に関連してハチに刺される
ような環境で作業する人は、アドレナ
リン自己注射薬を持参し、ハチに刺さ
れたときに何らかの症状が出たらすぐ
打つ対応を指導することが重要である

と考えます。
　池田　アナフィラキシーが出ていな
いのにアドレナリン自己注射薬を打っ
て大丈夫なのでしょうか。
　平田　アナフィラキシーが出現した
場合、急激に意識がなくなることがあ
るので、とにかく早く打つことが重要
です。アドレナリン自己注射薬による
重篤な副作用の報告はないため、アナ
フィラキシーの症状が見られたらただ
ちにアドレナリン自己注射薬を使う必
要があります。
　池田　アドレナリン自己注射薬は医
師の処方がいりますが、アドレナリン
自己注射薬の有効期限はどのくらいな
のでしょうか。
　平田　およそ１年くらいだと思いま
す。
　池田　では、１年ごとに新しく処方
してもらうというパターンを繰り返せ
ばいいのですね。
　平田　そうですね。もし使用したら
すぐに病院で再処方してもらうべきで
しょうし、使用しなくても１年くらい
で使用期限が切れてしまうので、事前
に予約していただけたら、すぐに処方
できると思います。
　池田　刺されたけど、幸いアナフィ
ラキシーショックを起こさなかった場
合は、局所の処置を行うということで
すが、どのような処置をすればよいで
しょうか。
　平田　全身症状が出なくても、刺さ

れれば当然局所の腫れや疼痛などが数
日残ってしまうと思います。局所症状
を少し軽減する意味ではステロイドの
外用薬などを使用することもいいかと
思います。
　池田　一般の皮膚炎の治療になるの
ですね。
　平田　そうですね。
　池田　職業も絡むので感作された方
はやはり心配だと思います。その場合、
いわゆる脱感作療法などはあるのでし
ょうか。
　平田　残念ながら脱感作、いわゆる
アレルゲン免疫療法は日本ではまだ保
険適用となっていないために、一般の
医療機関では受けることができません。
　池田　自費ではできるのでしょうか。
　平田　私の所属していた施設では自
費で、以前行っていました。抗原の入
手経路として、主にアメリカやヨーロ
ッパからハチ毒抽出エキスを輸入して
治療を行っていました。その抗原の輸
入先の一つであるヨーロッパのハチ毒
エキスの販売が中止になってしまった
ため、現在アメリカの会社で賄うこと
となりました。このため、世界各国が
アメリカからの輸入に集中し、日本で
は現在輸入することができなくなって
います。
　池田　残念ですね。以前やられてい
たアレルゲン免疫療法というのは、ど
ういったスケジュールでやられていた
のでしょうか。

　平田　我々は1980年代後半からハチ
毒抽出エキスを用いたアレルゲン免疫
療法を行ってきました。いわゆる急速
アレルゲン免疫療法という方法で、通
常10日前後の入院のうえ、行いました。
皮内テストの閾値を基に極めて低濃度
に希釈したエキスを用いてアレルゲン
免疫療法を開発し、最終的には維持量
であるハチ２匹分の毒を注射し、10日
前後で退院となります。維持量に到達
した後はだいたい４～６週間くらいの
間隔で、外来でその維持量を継続的に
注射していきます。
　池田　10日間の入院で、入院してす
ぐに薄いものを打って、だんだん毎日
濃度を上げながら打っていくというこ
とですね。
　平田　そうですね。１日４回くらい
皮下注射していき、最終的にはハチ毒
２匹分の量を注射して退院するという
ようなスケジュールです。
　池田　すごいですね。１日４回くら
いを毎日ですか。途中で反応がすごく
出てきて、中止になるという場合もあ
るのでしょうか。
　平田　もちろん、アナフィラキシー
が出現する方もいらっしゃいます。ス
ズメバチとアシナガバチ毒に関しては、
数％程度の副反応が出現しますが、ミ
ツバチ毒では２、３割程度見られます。
幸いショックまでいった方はいません
が、全身に蕁麻疹が出現した方がいら
っしゃいました。このような方にはハ
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後はハチ毒とその特異的IgE抗体が抗
原抗体反応を起こしてしまって、一過
性に抗体が消失して採血しても抗体が
検出されないことがあります。また、
特異的IgE抗体陽性者がアナフィラキ
シーショックを起こしてから５～10年
経つと、抗体価も徐々に減少して、場
合によっては、検出感度以下になって
しまうこともあるので、問診が非常に
重要であると考えます。
　池田　林業、養蜂業の方は、定期的
にIgE抗体を調べる必要があるのでし
ょうか。
　平田　特に刺される危険性の高い人
は定期的に特異的IgE抗体を測定され
たほうがいいと思います。例えば、健
康診断で採血するときにIgE抗体も測
定することが、個人的にはいいかと思
っています。
　池田　では定期的に年１回くらいは
やっておいたほうがいいだろうという
感じですね。アドレナリン自己注射薬
を持っている場合は１度刺された人が
２度目に刺されたときに使用するかど
うかはIgEの検査によって、その使用
の可否を決めるということでよいでし
ょうか。
　平田　はい。もしIgE抗体が陽性で、
例えば職業に関連してハチに刺される
ような環境で作業する人は、アドレナ
リン自己注射薬を持参し、ハチに刺さ
れたときに何らかの症状が出たらすぐ
打つ対応を指導することが重要である

と考えます。
　池田　アナフィラキシーが出ていな
いのにアドレナリン自己注射薬を打っ
て大丈夫なのでしょうか。
　平田　アナフィラキシーが出現した
場合、急激に意識がなくなることがあ
るので、とにかく早く打つことが重要
です。アドレナリン自己注射薬による
重篤な副作用の報告はないため、アナ
フィラキシーの症状が見られたらただ
ちにアドレナリン自己注射薬を使う必
要があります。
　池田　アドレナリン自己注射薬は医
師の処方がいりますが、アドレナリン
自己注射薬の有効期限はどのくらいな
のでしょうか。
　平田　およそ１年くらいだと思いま
す。
　池田　では、１年ごとに新しく処方
してもらうというパターンを繰り返せ
ばいいのですね。
　平田　そうですね。もし使用したら
すぐに病院で再処方してもらうべきで
しょうし、使用しなくても１年くらい
で使用期限が切れてしまうので、事前
に予約していただけたら、すぐに処方
できると思います。
　池田　刺されたけど、幸いアナフィ
ラキシーショックを起こさなかった場
合は、局所の処置を行うということで
すが、どのような処置をすればよいで
しょうか。
　平田　全身症状が出なくても、刺さ

れれば当然局所の腫れや疼痛などが数
日残ってしまうと思います。局所症状
を少し軽減する意味ではステロイドの
外用薬などを使用することもいいかと
思います。
　池田　一般の皮膚炎の治療になるの
ですね。
　平田　そうですね。
　池田　職業も絡むので感作された方
はやはり心配だと思います。その場合、
いわゆる脱感作療法などはあるのでし
ょうか。
　平田　残念ながら脱感作、いわゆる
アレルゲン免疫療法は日本ではまだ保
険適用となっていないために、一般の
医療機関では受けることができません。
　池田　自費ではできるのでしょうか。
　平田　私の所属していた施設では自
費で、以前行っていました。抗原の入
手経路として、主にアメリカやヨーロ
ッパからハチ毒抽出エキスを輸入して
治療を行っていました。その抗原の輸
入先の一つであるヨーロッパのハチ毒
エキスの販売が中止になってしまった
ため、現在アメリカの会社で賄うこと
となりました。このため、世界各国が
アメリカからの輸入に集中し、日本で
は現在輸入することができなくなって
います。
　池田　残念ですね。以前やられてい
たアレルゲン免疫療法というのは、ど
ういったスケジュールでやられていた
のでしょうか。

　平田　我々は1980年代後半からハチ
毒抽出エキスを用いたアレルゲン免疫
療法を行ってきました。いわゆる急速
アレルゲン免疫療法という方法で、通
常10日前後の入院のうえ、行いました。
皮内テストの閾値を基に極めて低濃度
に希釈したエキスを用いてアレルゲン
免疫療法を開発し、最終的には維持量
であるハチ２匹分の毒を注射し、10日
前後で退院となります。維持量に到達
した後はだいたい４～６週間くらいの
間隔で、外来でその維持量を継続的に
注射していきます。
　池田　10日間の入院で、入院してす
ぐに薄いものを打って、だんだん毎日
濃度を上げながら打っていくというこ
とですね。
　平田　そうですね。１日４回くらい
皮下注射していき、最終的にはハチ毒
２匹分の量を注射して退院するという
ようなスケジュールです。
　池田　すごいですね。１日４回くら
いを毎日ですか。途中で反応がすごく
出てきて、中止になるという場合もあ
るのでしょうか。
　平田　もちろん、アナフィラキシー
が出現する方もいらっしゃいます。ス
ズメバチとアシナガバチ毒に関しては、
数％程度の副反応が出現しますが、ミ
ツバチ毒では２、３割程度見られます。
幸いショックまでいった方はいません
が、全身に蕁麻疹が出現した方がいら
っしゃいました。このような方にはハ
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チ毒エキスを1/10に減量して、抗ヒス
タミン薬を１時間くらい前に内服して
いただき、最終的には維持量に到達で
きました。
　池田　維持量に到達すると、検査で
ハチに対するIgE抗体は消失するので
しょうか。
　平田　むしろ、免疫療法のブースタ
ー効果で、施行後数カ月間は特異的
IgE抗体値は増加します。
　池田　なるほど。抗体価は高くなる
けれども、ハチ毒２匹分を打っても、

免疫寛容が起こるという考えでしょう
か。
　平田　そうですね。免疫療法の機序
というのは、はっきりわかっていませ
ん。アナフィラキシーの原因は特異的
IgE抗体の存在が重要ですが、免疫療
法によりハチ毒特異的IgG４抗体の増
加が確認されています。IgEに対する
遮断抗体として考えられており、奏効
機序に関与している可能性が考えられ
ています。
　池田　ありがとうございました。

日本大学内科学系総合診療学分野教授
鈴　木　　裕

（聞き手　池脇克則）

　アルコール性末梢神経障害による痺れを疑った場合、血中ビタミンB1値が正
常でもアルコール性末梢神経障害を疑ったほうがよいのでしょうか。ご教示く
ださい。
 ＜東京都勤務医＞

アルコール性末梢神経障害

　池脇　アルコール性末梢神経障害に
よる痺れについての質問です。かれこ
れ３年近く、外出しての宴会はほぼな
い状態が続く一方で、テレワークの人
が増え自宅での一人飲み、家族飲みな
ど最終的に我々の飲酒量がコロナ禍で
どういう影響を受けたのだろうかと思
っています。もちろんあまりきちんと
したデータはないと思いますが、今の
アルコール性末梢神経障害について脳
神経内科の立場から、患者さんの数も
含めてどのような印象をお持ちですか。
　鈴木　先生のおっしゃるとおり、家
飲みなども増えて、運動もちょっと控
えているということで、飲酒量が増え
ている方はやはり多くなっているとい
う印象を受けます。正確なデータはあ
りませんが、それに伴ってアルコール

による末梢神経障害の患者さんも増え
ている印象は少し受けます。
　池脇　この質問をした医師はアルコ
ール性末梢神経障害の痺れを疑ってい
ます。脳神経内科医にとっては末梢性
の痺れのときにアルコールは必ず疑わ
れると思いますが、非専門医が痺れで
アルコール性末梢神経障害を疑うとな
ると、その疑いの根拠としてどういっ
た情報を捉えるのでしょうか。
　鈴木　まずその前に、皆さんご存じ
と思いますがアルコールについて簡単
に説明させていただきます。アルコー
ルというのは適正な飲酒量だと、疲労
を和らげたり、多幸感が得られたり、
快適な睡眠が得られたり、良いことば
かりです。百薬の長ともいいますし、
人間関係を円滑にして、職場での仕事

ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023） （535）  2322 （534） ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023）

2309_HONBUN.indd   232309_HONBUN.indd   23 2023/08/08   15:272023/08/08   15:27



チ毒エキスを1/10に減量して、抗ヒス
タミン薬を１時間くらい前に内服して
いただき、最終的には維持量に到達で
きました。
　池田　維持量に到達すると、検査で
ハチに対するIgE抗体は消失するので
しょうか。
　平田　むしろ、免疫療法のブースタ
ー効果で、施行後数カ月間は特異的
IgE抗体値は増加します。
　池田　なるほど。抗体価は高くなる
けれども、ハチ毒２匹分を打っても、

免疫寛容が起こるという考えでしょう
か。
　平田　そうですね。免疫療法の機序
というのは、はっきりわかっていませ
ん。アナフィラキシーの原因は特異的
IgE抗体の存在が重要ですが、免疫療
法によりハチ毒特異的IgG４抗体の増
加が確認されています。IgEに対する
遮断抗体として考えられており、奏効
機序に関与している可能性が考えられ
ています。
　池田　ありがとうございました。

日本大学内科学系総合診療学分野教授
鈴　木　　裕

（聞き手　池脇克則）

　アルコール性末梢神経障害による痺れを疑った場合、血中ビタミンB1値が正
常でもアルコール性末梢神経障害を疑ったほうがよいのでしょうか。ご教示く
ださい。
 ＜東京都勤務医＞

アルコール性末梢神経障害

　池脇　アルコール性末梢神経障害に
よる痺れについての質問です。かれこ
れ３年近く、外出しての宴会はほぼな
い状態が続く一方で、テレワークの人
が増え自宅での一人飲み、家族飲みな
ど最終的に我々の飲酒量がコロナ禍で
どういう影響を受けたのだろうかと思
っています。もちろんあまりきちんと
したデータはないと思いますが、今の
アルコール性末梢神経障害について脳
神経内科の立場から、患者さんの数も
含めてどのような印象をお持ちですか。
　鈴木　先生のおっしゃるとおり、家
飲みなども増えて、運動もちょっと控
えているということで、飲酒量が増え
ている方はやはり多くなっているとい
う印象を受けます。正確なデータはあ
りませんが、それに伴ってアルコール

による末梢神経障害の患者さんも増え
ている印象は少し受けます。
　池脇　この質問をした医師はアルコ
ール性末梢神経障害の痺れを疑ってい
ます。脳神経内科医にとっては末梢性
の痺れのときにアルコールは必ず疑わ
れると思いますが、非専門医が痺れで
アルコール性末梢神経障害を疑うとな
ると、その疑いの根拠としてどういっ
た情報を捉えるのでしょうか。
　鈴木　まずその前に、皆さんご存じ
と思いますがアルコールについて簡単
に説明させていただきます。アルコー
ルというのは適正な飲酒量だと、疲労
を和らげたり、多幸感が得られたり、
快適な睡眠が得られたり、良いことば
かりです。百薬の長ともいいますし、
人間関係を円滑にして、職場での仕事
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先に、そういったものがあるという気
がしているのですが、患者さんは多い
のでしょうか。
　鈴木　少し古い統計ですが、日本人
は成人男性の80％、成人女性の60％が
多かれ少なかれ飲酒しています。その
中で毎日飲酒する方は男性が36％、女
性が7.5％です。アルコール学会で一日
60g以上、日本酒換算で３合、ビール
中瓶換算で３～４本、ワインで４～５
杯飲む方が多量飲酒者という定義があ
り、それを10年以上続けると慢性多量
飲酒者といいます。多量飲酒を５年ぐ
らい続けると、アルコール性の多発ニ
ューロパチーが生じてくるといわれて
います。
　池脇　やはり大量に飲酒される方が
それなりの数はいるのですね。アルコ
ール性末梢神経障害というのは、目の
前の患者さんにいるかもと思っていた
ほうがいいですね。
　鈴木　そうですね。多量飲酒者に該
当する日本人は、男性で12％、女性は
３％、全国で約860～900万人いるとい
われています。そのうちの半数ぐらい
は多発性ニューロパチーを発症してい
ます。下肢あるいは四肢の異常知覚を
自覚している人もいますし、検査で異
常が見つかり、本人が知らないうちに
多発性ニューロパチーが生じていた、
という方も含めると多量飲酒者の半数
近くになり、けっこういらっしゃると
思います。

　池脇　アルコール性末梢神経障害と
いうのは、案外多いのですね。
　質問に戻りますが、アルコール性末
梢神経障害を疑ってビタミンB1を測っ
ている、とはどういうことですか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーを発症している人や、発症してい
なくてもアルコールをたくさん飲む人
はビタミンB1が低下していることが多
いのは確かです。アルコール性多発ニ
ューロパチーはビタミンB1の低下を伴
うこともあるのですが、ビタミンB1の
低下がなくても、アルコール性多発ニ
ューロパチーと診断することができま
す。アルコールをたくさん飲んでいる
方がビタミンB1が低下するのはビタミ
ンB1の食事での摂取不足とか、慢性下
痢で吸収障害がある、アルコールを飲
むことによって代謝が亢進されてビタ
ミンB1の消費量が上がることが原因と
して考えられます。しかしながらアル
コール性多発ニューロパチーは必ずし
もビタミンB1が低下していなくても診
断することはできます。今までアルコ
ール性多発ニューロパチーの場合には、
ビタミンB1が低下する人もいましたの
で、アルコール性多発ニューロパチー
＝ビタミンB1欠乏性のニューロパチー
（いわゆるチアミン欠乏性ニューロパ
チー）と思われていました。これは、
dry beriberiつまり乾性の脚気と同じ
病気ではないかと思われていたのです
が、現在ではアルコール性多発ニュー

もしやすくなるのですが、過度に長期
間飲んでいると、いろいろな臓器障害
が出てきます。特に肝臓と脳の障害で
す。脳に関しては神経系ですが、中枢
神経障害と末梢神経障害があり（表
１）、アルコールをたくさん飲んでい
ると最初に今回のテーマである末梢性
の神経障害が生じてきます。アルコー
ル性の末梢神経障害には幾つかパター
ンがあり、専門的になりますが、正中
神経だけが障害される単神経障害、正
中性神経と尺骨神経など複数の神経が
同時に障害される多発単神経障害、そ
してこれからお話しします多発ニュー
ロパチーというものがあります。多発
ニューロパチーがアルコール性の末梢
神経障害の中では最も多く、手袋靴下
型の知覚障害が生じます。具体的には
手と足の先が感覚鈍麻になり、ピリピ
リしたりヒリヒリするという異常知覚
が出てきて、さらに進んでくると痛み
という症状が出てきます。多発ニュー
ロパチーの原因はたくさんあるのです
が、頻度が高いのは、アルコール、糖
尿病、あるいは薬剤（ある種の抗がん
剤）の副作用によるものです。それか
らまれな病気ですがギラン・バレー症
候群などで生じることもあります。遺
伝性の神経疾患やクロウ・深瀬症候群、
尿毒症などでも生じます。ただ、原因
として頻度が高いのは先ほど言いまし
たアルコール、糖尿病、薬剤の副作用
なので、患者さんの病歴をよく聴取し

て、多発性ニューロパチーを呈する遺
伝性の神経疾患を除外し、生活歴をよ
く聞き、この人はアルコールをたくさ
ん飲んでいる、糖尿病もあまりない、
ほかに薬剤も服用していないというこ
とで手袋靴下型の知覚障害を呈した場
合には、アルコール性の多発ニューロ
パチーを疑っていくのが手順です。
　池脇　何も難しい痺れの所見をとる
わけではなくて、その分布が手袋靴下
型かどうかをまずはチェックし、そう
いったものであれば、一応アルコール
性についてチェックしましょう、とい
うことですね。多分、質問の医師はそ
のチェックをされて、どうもアルコー
ル性末梢神経障害かな、ということで
す。よほどの大酒飲みだと何年何十年

表１　主なアルコール性神経障害

Ⅰ　アルコール性中枢神経障害
　１．Wernicke-Korsakoff症候群
　２．ペラグラ脳症
　３．橋中心髄鞘崩壊症
　４．Marchiafava-Bignami病
　５．アルコール性小脳変性症
　６． アルコール性大脳萎縮症
　　　（アルコール性認知症）

Ⅱ　アルコール性末梢神経障害
　１．アルコール性多発ニューロパチー
　　　症状：手袋靴下型の知覚障害
　２．アルコール性単神経障害
　３．アルコール性多発単神経障害
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先に、そういったものがあるという気
がしているのですが、患者さんは多い
のでしょうか。
　鈴木　少し古い統計ですが、日本人
は成人男性の80％、成人女性の60％が
多かれ少なかれ飲酒しています。その
中で毎日飲酒する方は男性が36％、女
性が7.5％です。アルコール学会で一日
60g以上、日本酒換算で３合、ビール
中瓶換算で３～４本、ワインで４～５
杯飲む方が多量飲酒者という定義があ
り、それを10年以上続けると慢性多量
飲酒者といいます。多量飲酒を５年ぐ
らい続けると、アルコール性の多発ニ
ューロパチーが生じてくるといわれて
います。
　池脇　やはり大量に飲酒される方が
それなりの数はいるのですね。アルコ
ール性末梢神経障害というのは、目の
前の患者さんにいるかもと思っていた
ほうがいいですね。
　鈴木　そうですね。多量飲酒者に該
当する日本人は、男性で12％、女性は
３％、全国で約860～900万人いるとい
われています。そのうちの半数ぐらい
は多発性ニューロパチーを発症してい
ます。下肢あるいは四肢の異常知覚を
自覚している人もいますし、検査で異
常が見つかり、本人が知らないうちに
多発性ニューロパチーが生じていた、
という方も含めると多量飲酒者の半数
近くになり、けっこういらっしゃると
思います。

　池脇　アルコール性末梢神経障害と
いうのは、案外多いのですね。
　質問に戻りますが、アルコール性末
梢神経障害を疑ってビタミンB1を測っ
ている、とはどういうことですか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーを発症している人や、発症してい
なくてもアルコールをたくさん飲む人
はビタミンB1が低下していることが多
いのは確かです。アルコール性多発ニ
ューロパチーはビタミンB1の低下を伴
うこともあるのですが、ビタミンB1の
低下がなくても、アルコール性多発ニ
ューロパチーと診断することができま
す。アルコールをたくさん飲んでいる
方がビタミンB1が低下するのはビタミ
ンB1の食事での摂取不足とか、慢性下
痢で吸収障害がある、アルコールを飲
むことによって代謝が亢進されてビタ
ミンB1の消費量が上がることが原因と
して考えられます。しかしながらアル
コール性多発ニューロパチーは必ずし
もビタミンB1が低下していなくても診
断することはできます。今までアルコ
ール性多発ニューロパチーの場合には、
ビタミンB1が低下する人もいましたの
で、アルコール性多発ニューロパチー
＝ビタミンB1欠乏性のニューロパチー
（いわゆるチアミン欠乏性ニューロパ
チー）と思われていました。これは、
dry beriberiつまり乾性の脚気と同じ
病気ではないかと思われていたのです
が、現在ではアルコール性多発ニュー

もしやすくなるのですが、過度に長期
間飲んでいると、いろいろな臓器障害
が出てきます。特に肝臓と脳の障害で
す。脳に関しては神経系ですが、中枢
神経障害と末梢神経障害があり（表
１）、アルコールをたくさん飲んでい
ると最初に今回のテーマである末梢性
の神経障害が生じてきます。アルコー
ル性の末梢神経障害には幾つかパター
ンがあり、専門的になりますが、正中
神経だけが障害される単神経障害、正
中性神経と尺骨神経など複数の神経が
同時に障害される多発単神経障害、そ
してこれからお話しします多発ニュー
ロパチーというものがあります。多発
ニューロパチーがアルコール性の末梢
神経障害の中では最も多く、手袋靴下
型の知覚障害が生じます。具体的には
手と足の先が感覚鈍麻になり、ピリピ
リしたりヒリヒリするという異常知覚
が出てきて、さらに進んでくると痛み
という症状が出てきます。多発ニュー
ロパチーの原因はたくさんあるのです
が、頻度が高いのは、アルコール、糖
尿病、あるいは薬剤（ある種の抗がん
剤）の副作用によるものです。それか
らまれな病気ですがギラン・バレー症
候群などで生じることもあります。遺
伝性の神経疾患やクロウ・深瀬症候群、
尿毒症などでも生じます。ただ、原因
として頻度が高いのは先ほど言いまし
たアルコール、糖尿病、薬剤の副作用
なので、患者さんの病歴をよく聴取し

て、多発性ニューロパチーを呈する遺
伝性の神経疾患を除外し、生活歴をよ
く聞き、この人はアルコールをたくさ
ん飲んでいる、糖尿病もあまりない、
ほかに薬剤も服用していないというこ
とで手袋靴下型の知覚障害を呈した場
合には、アルコール性の多発ニューロ
パチーを疑っていくのが手順です。
　池脇　何も難しい痺れの所見をとる
わけではなくて、その分布が手袋靴下
型かどうかをまずはチェックし、そう
いったものであれば、一応アルコール
性についてチェックしましょう、とい
うことですね。多分、質問の医師はそ
のチェックをされて、どうもアルコー
ル性末梢神経障害かな、ということで
す。よほどの大酒飲みだと何年何十年

表１　主なアルコール性神経障害

Ⅰ　アルコール性中枢神経障害
　１．Wernicke-Korsakoff症候群
　２．ペラグラ脳症
　３．橋中心髄鞘崩壊症
　４．Marchiafava-Bignami病
　５．アルコール性小脳変性症
　６． アルコール性大脳萎縮症
　　　（アルコール性認知症）

Ⅱ　アルコール性末梢神経障害
　１．アルコール性多発ニューロパチー
　　　症状：手袋靴下型の知覚障害
　２．アルコール性単神経障害
　３．アルコール性多発単神経障害
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　鈴木　はい。断酒ですね。
　池脇　説明は先生方がおやりになる
のでしょうか。あるいは精神科の医師
なのでしょうか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーぐらいの段階ですと脳神経内科医
が説明することが多いと思います。以
下のように説明すると断酒ないしは節
酒に納得していただけることがありま
す。アルコール性多発ニューロパチー
（末梢神経障害）はお酒を飲むと一時
的に症状が良くなることがあります。
したがってどんどんお酒を飲んでしま
っている方が多いのが実情です。どん
どんお酒を飲むと末梢神経障害だけで
はなくて、中枢性の神経障害も生じて
きます。ですから、この段階（アルコ
ール性多発ニューロパチー）で断酒、
節酒をするといいと思います。お酒を
少し控えましょう、あと栄養のバラン
スが取れた食事をよく摂りましょうと
いうことです。それがまず大事です。
　池脇　中枢性の神経障害までいって
しまうと本当に断酒の専門医が入らな
いといけないけれども、末梢性のアル
コール性神経障害であれば、まだ本人

を説得すれば非専門医でも何とかなる
ということですね。
　鈴木　そうです。症状がなくても末
梢神経伝導速度で、あなたは異常値を
示しているから、もうお酒をやめたほ
うがいいですよ、というのも多少効果
がありますし、実をいいますと、その
段階で中枢のほうにも少し影響が出て
いる場合も少なくありません。脳血流
SPECTなどを取りますと、もうその
段階で辺縁系や前頭葉、脳血流が低下
してきている場合があります。お酒を
このままのペースで飲み続けていくと
さらに症状が進行してアルコール性の
認知症や小脳変性症、下手するともっ
と怖いMarchiafava-Bignami病（図１）
やWernicke脳症（図２）になる可能性
もあります、というと、とても説得性
があります。
　池脇　そうですね。そこを通り過ぎ
て、中枢性神経障害で深刻な状態にな
らないためにもこの末梢神経障害の段
階で見つけてあげるというのが大切だ
とわかりました。ありがとうございま
した。

ロパチーとチアミン欠乏性ニューロパ
チーは違うものであることがわかって
います。有名な論文がありまして、ア
ルコール性多発ニューロパチーでビタ
ミンB1欠乏を伴わないものと伴うもの、
チアミン欠乏性ニューロパチー、この
３者を比較したところ、臨床症状も病
理学的所見も少し異なってくることが
示されています。ですからアルコール
性多発ニューロパチーの場合、診断基
準に明確なものはないのですが、ビタ
ミンB1の低下は必須条件ではありませ
ん。ビタミンB1が正常であってもアル
コール性多発ニューロパチーを疑い、
診断することもできます。
　池脇　一般の医師がそこまでやって、
専門医に紹介をすることになりますが、
具体的にはどういう検査をして確定す
るのでしょうか。
　鈴木　生活歴をよく聴取し、飲酒歴
がたくさんあるかどうか、本当に手袋
靴下型の神経障害が生じているかどう
か、あと下肢の腱反射が低下している
ときも疑います。検査では末梢神経伝
導速度が一番いい検査だといわれてい
ます。末梢神経伝導速度検査には運動
神経と感覚神経の検査があるのですが、
まず感覚神経が障害されてきます。神
経細胞体から出ている軸索というもの
が障害されると末梢神経伝導速度が低
下してきます。そこまで確認すれば、
ほぼアルコール性多発ニューロパチー
と診断することができると思います。

　池脇　ビタミンB1が低下していれば
補充も必要でしょうが、やっぱり一番
避けて通れないのは断酒ですよね。

図１　頭部MRI拡散強調画像水平断

図２　頭部CT冠状断

Marchiafava-Bignami病
脳梁に脱髄を生じている（白い部分）

Wernicke脳症
中脳水道周囲に高吸収域（→）

ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023） （539）  2726 （538） ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023）

2309_HONBUN.indd   272309_HONBUN.indd   27 2023/08/08   15:272023/08/08   15:27



　鈴木　はい。断酒ですね。
　池脇　説明は先生方がおやりになる
のでしょうか。あるいは精神科の医師
なのでしょうか。
　鈴木　アルコール性多発ニューロパ
チーぐらいの段階ですと脳神経内科医
が説明することが多いと思います。以
下のように説明すると断酒ないしは節
酒に納得していただけることがありま
す。アルコール性多発ニューロパチー
（末梢神経障害）はお酒を飲むと一時
的に症状が良くなることがあります。
したがってどんどんお酒を飲んでしま
っている方が多いのが実情です。どん
どんお酒を飲むと末梢神経障害だけで
はなくて、中枢性の神経障害も生じて
きます。ですから、この段階（アルコ
ール性多発ニューロパチー）で断酒、
節酒をするといいと思います。お酒を
少し控えましょう、あと栄養のバラン
スが取れた食事をよく摂りましょうと
いうことです。それがまず大事です。
　池脇　中枢性の神経障害までいって
しまうと本当に断酒の専門医が入らな
いといけないけれども、末梢性のアル
コール性神経障害であれば、まだ本人

を説得すれば非専門医でも何とかなる
ということですね。
　鈴木　そうです。症状がなくても末
梢神経伝導速度で、あなたは異常値を
示しているから、もうお酒をやめたほ
うがいいですよ、というのも多少効果
がありますし、実をいいますと、その
段階で中枢のほうにも少し影響が出て
いる場合も少なくありません。脳血流
SPECTなどを取りますと、もうその
段階で辺縁系や前頭葉、脳血流が低下
してきている場合があります。お酒を
このままのペースで飲み続けていくと
さらに症状が進行してアルコール性の
認知症や小脳変性症、下手するともっ
と怖いMarchiafava-Bignami病（図１）
やWernicke脳症（図２）になる可能性
もあります、というと、とても説得性
があります。
　池脇　そうですね。そこを通り過ぎ
て、中枢性神経障害で深刻な状態にな
らないためにもこの末梢神経障害の段
階で見つけてあげるというのが大切だ
とわかりました。ありがとうございま
した。

ロパチーとチアミン欠乏性ニューロパ
チーは違うものであることがわかって
います。有名な論文がありまして、ア
ルコール性多発ニューロパチーでビタ
ミンB1欠乏を伴わないものと伴うもの、
チアミン欠乏性ニューロパチー、この
３者を比較したところ、臨床症状も病
理学的所見も少し異なってくることが
示されています。ですからアルコール
性多発ニューロパチーの場合、診断基
準に明確なものはないのですが、ビタ
ミンB1の低下は必須条件ではありませ
ん。ビタミンB1が正常であってもアル
コール性多発ニューロパチーを疑い、
診断することもできます。
　池脇　一般の医師がそこまでやって、
専門医に紹介をすることになりますが、
具体的にはどういう検査をして確定す
るのでしょうか。
　鈴木　生活歴をよく聴取し、飲酒歴
がたくさんあるかどうか、本当に手袋
靴下型の神経障害が生じているかどう
か、あと下肢の腱反射が低下している
ときも疑います。検査では末梢神経伝
導速度が一番いい検査だといわれてい
ます。末梢神経伝導速度検査には運動
神経と感覚神経の検査があるのですが、
まず感覚神経が障害されてきます。神
経細胞体から出ている軸索というもの
が障害されると末梢神経伝導速度が低
下してきます。そこまで確認すれば、
ほぼアルコール性多発ニューロパチー
と診断することができると思います。

　池脇　ビタミンB1が低下していれば
補充も必要でしょうが、やっぱり一番
避けて通れないのは断酒ですよね。

図１　頭部MRI拡散強調画像水平断

図２　頭部CT冠状断

Marchiafava-Bignami病
脳梁に脱髄を生じている（白い部分）

Wernicke脳症
中脳水道周囲に高吸収域（→）
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獨協医科大学副学長
平　田　幸　一

（聞き手　山内俊一）

　70代男性。10年来睡眠時間は良好のようですが、夢ばかり見て熟睡感がない
と訴えています。いわゆるREM睡眠障害と思われますが、生活指導や薬物治療
で夢を見ないようにする方法があればご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

REM睡眠障害

　山内　夢ばかり見て、熟睡感がない、
いかにもありそうですが、質問の中に
レム睡眠障害という言葉が出てきます。
レム睡眠と夢が絡むのは有名ですが、
こういった夢ばかり見ているというの
は、レム睡眠障害という言葉でよいの
でしょうか。
　平田　はい。実はレム睡眠行動障害
というのが医学用語なのです。普通、
健常人ではレム睡眠の時は体に力が入
らなくなる、車のクラッチが切れるよ
うな形で夢で起きていることが行動化
できない状況になるのです。具体的に
お話ししますと、例えば相手に襲われ
るような悪夢を見た時に自分を防御す
るために体がそれを避けたり、相手を
殴ったりすることは、実際、健常なレ
ム睡眠では起きないのですが、クラッ

チが切れなくなって実際の行動になっ
てしまう、夢の行動化が起きるものを
レム睡眠行動障害、いわゆるRBDとい
います。これは、どういう疾患で起き
るかというと、アルツハイマーの対極
をなすα-シヌクレインがたまっていく
認知症であるレビー小体型認知症の前
駆症状、あるいは初期の症状の経過で
生じると考えられています。さらに、そ
の類縁疾患と考えられているパーキン
ソン病で認知症をきたすpar kinsonism-
dementia complexといわれるもので起
きてくるのがレム睡眠行動障害です。
また、このレム睡眠行動障害はα-シヌ
クレインの蓄積で生じるパーキンソン
病の前駆症状として非常に有名です。
レム睡眠障害というものは医学用語と
してはありません。

　山内　わかりました。質問の方は、
レム睡眠がうまくいっていないのでは
ないかという主旨だと思いますので、
夢について質問させていただきます。
夢がレム睡眠と絡むということですが、
夢が多いということは、病的と考えて
よいのでしょうか。また、その境目と
いったものはあるのでしょうか。
　平田　だいたい夢を見ている時の80
％がレム睡眠になっていることがいろ
いろな検証で明らかになっています。
若い時は徐波睡眠というレム睡眠に対
して、ノンレム睡眠といわれる非常に
脳波が遅くなるデルタ波が多い睡眠が、
顕著に認められます。レム睡眠のほう
は明け方になるにつれて多くなるので
すが、特にお年を召されてくると健常
者でもノンレム睡眠が減ってきます。

レム睡眠も減りますが、レム睡眠のほ
うが強調されてくるのです。質問に睡
眠時間は良好と書かれてありますが、
その中でもやはりレム睡眠が強調され
てきます。それで、夢ばかり見ていて
全く眠った気がしないという患者さん
がよく外来に来られるのは事実です。
　山内　そこのところも病的かどうか
はっきりした境目をつけるのは難しい
のでしょうね。
　平田　先にお話しした、レム睡眠行
動障害、要するに夢の行動化が起きる
場合は病的、それが全く起きない場合
は病的ではないという判断基準でもよ
いかと思います。
　山内　なるほど。一般的になぜか年
を取ってくると悪い夢ばかり見るよう
ですが、この背景、理由といったもの

図　正常者の睡眠構造
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獨協医科大学副学長
平　田　幸　一

（聞き手　山内俊一）

　70代男性。10年来睡眠時間は良好のようですが、夢ばかり見て熟睡感がない
と訴えています。いわゆるREM睡眠障害と思われますが、生活指導や薬物治療
で夢を見ないようにする方法があればご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

REM睡眠障害

　山内　夢ばかり見て、熟睡感がない、
いかにもありそうですが、質問の中に
レム睡眠障害という言葉が出てきます。
レム睡眠と夢が絡むのは有名ですが、
こういった夢ばかり見ているというの
は、レム睡眠障害という言葉でよいの
でしょうか。
　平田　はい。実はレム睡眠行動障害
というのが医学用語なのです。普通、
健常人ではレム睡眠の時は体に力が入
らなくなる、車のクラッチが切れるよ
うな形で夢で起きていることが行動化
できない状況になるのです。具体的に
お話ししますと、例えば相手に襲われ
るような悪夢を見た時に自分を防御す
るために体がそれを避けたり、相手を
殴ったりすることは、実際、健常なレ
ム睡眠では起きないのですが、クラッ

チが切れなくなって実際の行動になっ
てしまう、夢の行動化が起きるものを
レム睡眠行動障害、いわゆるRBDとい
います。これは、どういう疾患で起き
るかというと、アルツハイマーの対極
をなすα-シヌクレインがたまっていく
認知症であるレビー小体型認知症の前
駆症状、あるいは初期の症状の経過で
生じると考えられています。さらに、そ
の類縁疾患と考えられているパーキン
ソン病で認知症をきたすpar kinsonism-
dementia complexといわれるもので起
きてくるのがレム睡眠行動障害です。
また、このレム睡眠行動障害はα-シヌ
クレインの蓄積で生じるパーキンソン
病の前駆症状として非常に有名です。
レム睡眠障害というものは医学用語と
してはありません。

　山内　わかりました。質問の方は、
レム睡眠がうまくいっていないのでは
ないかという主旨だと思いますので、
夢について質問させていただきます。
夢がレム睡眠と絡むということですが、
夢が多いということは、病的と考えて
よいのでしょうか。また、その境目と
いったものはあるのでしょうか。
　平田　だいたい夢を見ている時の80
％がレム睡眠になっていることがいろ
いろな検証で明らかになっています。
若い時は徐波睡眠というレム睡眠に対
して、ノンレム睡眠といわれる非常に
脳波が遅くなるデルタ波が多い睡眠が、
顕著に認められます。レム睡眠のほう
は明け方になるにつれて多くなるので
すが、特にお年を召されてくると健常
者でもノンレム睡眠が減ってきます。

レム睡眠も減りますが、レム睡眠のほ
うが強調されてくるのです。質問に睡
眠時間は良好と書かれてありますが、
その中でもやはりレム睡眠が強調され
てきます。それで、夢ばかり見ていて
全く眠った気がしないという患者さん
がよく外来に来られるのは事実です。
　山内　そこのところも病的かどうか
はっきりした境目をつけるのは難しい
のでしょうね。
　平田　先にお話しした、レム睡眠行
動障害、要するに夢の行動化が起きる
場合は病的、それが全く起きない場合
は病的ではないという判断基準でもよ
いかと思います。
　山内　なるほど。一般的になぜか年
を取ってくると悪い夢ばかり見るよう
ですが、この背景、理由といったもの

図　正常者の睡眠構造
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はあるのでしょうか。
　平田　はい。病態生理学的には、恐
怖感など悪い感情を醸し出す脳の部分
を辺縁系といいますが、その辺縁系の
活動が年配になると相対的に活発にな
ります。それを踏まえて悪夢というこ
となのですが、よく患者さんの話をお
聞きすると、やはり若いときの夢は楽
しいものが多かったのが、お年を召さ
れてくると、出てくる人はほとんど亡
くなってしまった人で、夢の内容が非
常に暗い、悪夢に近いということをよ
くお話しされます。それは先ほどお話
しした病態生理学的な背景もあります
が、ご自分の周りの方がかなり亡くな
られていたり、病気になられていると
いう今の環境が背景にあって、それが
夢として現れてくるので、悪い悪夢に
つながるのではないかと常日頃考えて
います。
　山内　年を取ってくると悪い記憶が
だんだんたまってくるというのはある
と思いますし、またそれが強調されて
くると考えてよいのですね。
　平田　はい。ご指摘のとおりだと思
います。
　山内　さて、治療となるとまずは生
活指導からなのでしょうか。
　平田　はい。これはより良い睡眠を
とるために一般の非薬物治療でいろい
ろ書かれているとおりです。生活習慣
を規則正しいものにする。その中でも、
とにかく朝の光を浴びる。夜の光は避

ける。そして昼間運動をする。例えば
一日8,000歩は歩く、というようなこと
が非常に重要になってくると思います。
　山内　運動量を増やした場合、ノン
レム睡眠が多くなるとか、長くなると
いうことはあるのでしょうか。
　平田　個人によって違うと思います
が、やはり昼間の運動量が増すという
ことは、昼間の交感神経活動を高め、
夜間の副交感神経活動を高めます。そ
うしますと、やはりより良い睡眠、ノ
ンレム睡眠が増えて、脳と体が両方休
まり悪夢を見づらくなるのではないか
と考えています。
　山内　運動で疲れると、ノンレム睡
眠が深くなるのに引きずられてレム睡
眠が相対的に弱くなるといった現象は
あるのでしょうか。
　平田　ご指摘のとおりですね。人間
は赤ちゃんの時は多相性睡眠といって、
寝たり起きたりを繰り返しています。
そして、小学校に行く頃から壮年にか
けて、非常に深い睡眠を７時間ぐらい
取る単相性睡眠になり、また年齢がい
くとうつらうつらするような多相性睡
眠になるということで、睡眠のフラグ
メンテーション、いわゆる分断化が起
きます。すると最後の部分のレム睡眠
をやたら多く感じるようなことが起き
ます。ですから、逆にそれを減らすた
めに、昼間の運動は有効ではないかと
思っています。
　山内　薬物治療にも絡みますが、ス

トレスを減らしたらいいのではないか
ということで、ストレス低減も兼ねた
薬物治療といったものは実際に行われ
るものなのでしょうか。
　平田　はい。薬物といっても、実際
に処方される薬物ではなく、コーヒー
のたぐい、カフェインですね、それか
らアルコール、これらはやはり、ある
程度節制していただく必要があると思
います。寝る前の２時間以内のカフェ
イン摂取というのは、睡眠の質を落と
します。また、アルコールの中等度以
上の摂取というのは、先ほど話した睡
眠の分断化を進めます。だから寝つき
がよくなるような感じがしますが、フ
ラグメント（分断化）を起こして、や
はり悪夢を見やすくなると考えられま
す。また、薬物に関しては不眠とうつ
というのは共存症です。うつのために

SSRIやベンゾジアゼピン系の薬剤を使
うのですが、それを使う場合、例えば
依存などのようなものでは、やはり睡
眠の質が落ちると思います。
　山内　実際に先生方が使う薬剤とし
てはどういったものがあるのか簡単に
ご紹介願えますか。
　平田　はい。悪夢を見るということ
は必ずしも疾病と関連しないので、そ
の治療はできませんが、レム睡眠を少
なくする薬として、長時間作用型のベ
ンゾジアゼピン系であるクロナゼパム、
あるいは三環系抗うつ薬のトリプタノ
ールがレム睡眠を減らすことは知られ
ています。ただ、その基礎疾患がない
のに使うことは許されないと考えてい
ます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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はあるのでしょうか。
　平田　はい。病態生理学的には、恐
怖感など悪い感情を醸し出す脳の部分
を辺縁系といいますが、その辺縁系の
活動が年配になると相対的に活発にな
ります。それを踏まえて悪夢というこ
となのですが、よく患者さんの話をお
聞きすると、やはり若いときの夢は楽
しいものが多かったのが、お年を召さ
れてくると、出てくる人はほとんど亡
くなってしまった人で、夢の内容が非
常に暗い、悪夢に近いということをよ
くお話しされます。それは先ほどお話
しした病態生理学的な背景もあります
が、ご自分の周りの方がかなり亡くな
られていたり、病気になられていると
いう今の環境が背景にあって、それが
夢として現れてくるので、悪い悪夢に
つながるのではないかと常日頃考えて
います。
　山内　年を取ってくると悪い記憶が
だんだんたまってくるというのはある
と思いますし、またそれが強調されて
くると考えてよいのですね。
　平田　はい。ご指摘のとおりだと思
います。
　山内　さて、治療となるとまずは生
活指導からなのでしょうか。
　平田　はい。これはより良い睡眠を
とるために一般の非薬物治療でいろい
ろ書かれているとおりです。生活習慣
を規則正しいものにする。その中でも、
とにかく朝の光を浴びる。夜の光は避

ける。そして昼間運動をする。例えば
一日8,000歩は歩く、というようなこと
が非常に重要になってくると思います。
　山内　運動量を増やした場合、ノン
レム睡眠が多くなるとか、長くなると
いうことはあるのでしょうか。
　平田　個人によって違うと思います
が、やはり昼間の運動量が増すという
ことは、昼間の交感神経活動を高め、
夜間の副交感神経活動を高めます。そ
うしますと、やはりより良い睡眠、ノ
ンレム睡眠が増えて、脳と体が両方休
まり悪夢を見づらくなるのではないか
と考えています。
　山内　運動で疲れると、ノンレム睡
眠が深くなるのに引きずられてレム睡
眠が相対的に弱くなるといった現象は
あるのでしょうか。
　平田　ご指摘のとおりですね。人間
は赤ちゃんの時は多相性睡眠といって、
寝たり起きたりを繰り返しています。
そして、小学校に行く頃から壮年にか
けて、非常に深い睡眠を７時間ぐらい
取る単相性睡眠になり、また年齢がい
くとうつらうつらするような多相性睡
眠になるということで、睡眠のフラグ
メンテーション、いわゆる分断化が起
きます。すると最後の部分のレム睡眠
をやたら多く感じるようなことが起き
ます。ですから、逆にそれを減らすた
めに、昼間の運動は有効ではないかと
思っています。
　山内　薬物治療にも絡みますが、ス

トレスを減らしたらいいのではないか
ということで、ストレス低減も兼ねた
薬物治療といったものは実際に行われ
るものなのでしょうか。
　平田　はい。薬物といっても、実際
に処方される薬物ではなく、コーヒー
のたぐい、カフェインですね、それか
らアルコール、これらはやはり、ある
程度節制していただく必要があると思
います。寝る前の２時間以内のカフェ
イン摂取というのは、睡眠の質を落と
します。また、アルコールの中等度以
上の摂取というのは、先ほど話した睡
眠の分断化を進めます。だから寝つき
がよくなるような感じがしますが、フ
ラグメント（分断化）を起こして、や
はり悪夢を見やすくなると考えられま
す。また、薬物に関しては不眠とうつ
というのは共存症です。うつのために

SSRIやベンゾジアゼピン系の薬剤を使
うのですが、それを使う場合、例えば
依存などのようなものでは、やはり睡
眠の質が落ちると思います。
　山内　実際に先生方が使う薬剤とし
てはどういったものがあるのか簡単に
ご紹介願えますか。
　平田　はい。悪夢を見るということ
は必ずしも疾病と関連しないので、そ
の治療はできませんが、レム睡眠を少
なくする薬として、長時間作用型のベ
ンゾジアゼピン系であるクロナゼパム、
あるいは三環系抗うつ薬のトリプタノ
ールがレム睡眠を減らすことは知られ
ています。ただ、その基礎疾患がない
のに使うことは許されないと考えてい
ます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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杏林大学泌尿器科教授
福　原　　浩

（聞き手　池脇克則）

　70～80代の男性の尿失禁が多いようです。失禁の原因、治療についてご教示
ください。女性向けの骨盤底筋訓練などで改善する可能性はあるのでしょうか。
 ＜福岡県開業医＞

高齢男性の尿失禁

　池脇　質問の冒頭に70～80代高齢男
性に尿失禁が多い印象があるとのこと
ですが、高齢者の尿失禁は、女性で30
％、男性で15％ということで、むしろ
女性の方に多いという理解でよいでし
ょうか。
　福原　池脇先生のおっしゃるとおり、
女性の方が多いです。ただ、男性は尿
失禁がないと思われていたのですが、
調べると意外といるのが現状です。た
だ、パーセンテージは先生がおっしゃ
ったように女性の方が圧倒的に多いで
す。
　池脇　医師が加齢で失禁することも
あると思っているのか、あるいは、失
禁をしている高齢の方が歳だからしょ
うがない、失禁があるからといって主
治医に相談するのも恥ずかしいし、そ
れだけのために泌尿器科を受診するの

もどうかなと、なかなか医療機関に足
が向かないのも事実なのでしょうか。
　福原　そうですね。正直な話、加齢
と病気を分けるのは、ちょっと難しく
て、薬があれば病気として認識し、な
ければ歳のせいです、と言って帰って
もらうのは日常の外来ではよくあるパ
ターンです。以前からある病気でも薬
がない場合は、歳のせいです、治療法
はないです、とお話ししているのが現
状です。
　池脇　尿失禁も程度があると思いま
すが、やはりある一定以上ですと日常
生活に支障をきたすことになりかねま
せんね。
　福原　そうですね。やはり尿漏れで
困っていて、それが自分の尊厳という
ものに関わってきて悩んでいる方もい
らっしゃいます。

　池脇　まず、失禁の種類から教えて
ください。
　福原　一番大きなものは、過活動膀
胱という病気によるものです。これは
年齢によって、膀胱の神経が損傷され
てきて、自由に膀胱が伸び縮みできな
くなってくる。症状症候群といって 
「トイレまで間に合わない」という尿
意切迫感自体が病気の定義になってい
ます。もう一つは腹圧性尿失禁といっ
てお腹に力を加えることによって耐え
られずに漏れてしまうものです。男性
は前立腺がありますが、女性は前立腺
がなく、尿道括約筋と呼ばれているも
のしか尿失禁を止める手立てがないた
め、女性に多いという現状です。ただ、
男性の場合も前立腺がんで前立腺を取
ってしまった場合は、腹圧性尿失禁が
起こりやすくなります。
　池脇　ほかにはどうでしょうか。
　福原　最近は前立腺肥大症のいい薬
が出てきたので、そんなに数はいない
のですが、前立腺肥大症で溢流性尿失
禁といって尿がパンパンに膀胱にたま
って、少しずつちょろちょろ漏れてき
てしまうような方が実際にいらっしゃ
います。あとは尿漏れとは少し違うの
ですが、排尿後滴下といって排尿が終
わった後にポタポタと垂れてしまうよ
うな感じで尿が漏れるかたちもありま
す。これはいわゆる尿失禁とは違うの
ですが、やっぱり尿がポタポタと漏れ
てしまって困っている方がいらっしゃ

います。
　池脇　直接的な膀胱の障害ではない
けれども、例えば認知症がある方で、
なかなかトイレまでたどり着けずに漏
らしてしまうという失禁もあるのです
ね。
　福原　おっしゃるとおりです。特に
尿意切迫感で早くトイレまで行けない
場合は、その間に漏れてしまうことは
よくあります。
　池脇　尿失禁を大きく分けると、蓄
尿の障害と、尿を排泄する障害のどち
らか、あるいは両方が重なって起こる
という理解でよいでしょうか。
　福原　そうですね。重なって起こる、
まさにおっしゃるとおりです。ただ多
いのは、過活動膀胱によるものと、あ
とは腹圧性尿失禁と呼ばれているもの
だと思います。
　池脇　腹圧性尿失禁は女性に多いと
おっしゃっていましたが、過活動膀胱
による切迫性尿失禁というのは性差が
あるのでしょうか。
　福原　過活動膀胱の切迫性尿失禁は、
基本的に性差はないとされています。
　池脇　尿失禁に種類があって、当然
その対処も種類ごとに合わせるのだと
思いますが、質問に骨盤底筋訓練とい
うのが出てきました。これは基本的に
女性向けのもので、行動療法といわれ
ているようですが、効果や種類はどう
なのでしょうか。
　福原　質問された方は、実臨床で困
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杏林大学泌尿器科教授
福　原　　浩

（聞き手　池脇克則）

　70～80代の男性の尿失禁が多いようです。失禁の原因、治療についてご教示
ください。女性向けの骨盤底筋訓練などで改善する可能性はあるのでしょうか。
 ＜福岡県開業医＞

高齢男性の尿失禁

　池脇　質問の冒頭に70～80代高齢男
性に尿失禁が多い印象があるとのこと
ですが、高齢者の尿失禁は、女性で30
％、男性で15％ということで、むしろ
女性の方に多いという理解でよいでし
ょうか。
　福原　池脇先生のおっしゃるとおり、
女性の方が多いです。ただ、男性は尿
失禁がないと思われていたのですが、
調べると意外といるのが現状です。た
だ、パーセンテージは先生がおっしゃ
ったように女性の方が圧倒的に多いで
す。
　池脇　医師が加齢で失禁することも
あると思っているのか、あるいは、失
禁をしている高齢の方が歳だからしょ
うがない、失禁があるからといって主
治医に相談するのも恥ずかしいし、そ
れだけのために泌尿器科を受診するの

もどうかなと、なかなか医療機関に足
が向かないのも事実なのでしょうか。
　福原　そうですね。正直な話、加齢
と病気を分けるのは、ちょっと難しく
て、薬があれば病気として認識し、な
ければ歳のせいです、と言って帰って
もらうのは日常の外来ではよくあるパ
ターンです。以前からある病気でも薬
がない場合は、歳のせいです、治療法
はないです、とお話ししているのが現
状です。
　池脇　尿失禁も程度があると思いま
すが、やはりある一定以上ですと日常
生活に支障をきたすことになりかねま
せんね。
　福原　そうですね。やはり尿漏れで
困っていて、それが自分の尊厳という
ものに関わってきて悩んでいる方もい
らっしゃいます。

　池脇　まず、失禁の種類から教えて
ください。
　福原　一番大きなものは、過活動膀
胱という病気によるものです。これは
年齢によって、膀胱の神経が損傷され
てきて、自由に膀胱が伸び縮みできな
くなってくる。症状症候群といって 
「トイレまで間に合わない」という尿
意切迫感自体が病気の定義になってい
ます。もう一つは腹圧性尿失禁といっ
てお腹に力を加えることによって耐え
られずに漏れてしまうものです。男性
は前立腺がありますが、女性は前立腺
がなく、尿道括約筋と呼ばれているも
のしか尿失禁を止める手立てがないた
め、女性に多いという現状です。ただ、
男性の場合も前立腺がんで前立腺を取
ってしまった場合は、腹圧性尿失禁が
起こりやすくなります。
　池脇　ほかにはどうでしょうか。
　福原　最近は前立腺肥大症のいい薬
が出てきたので、そんなに数はいない
のですが、前立腺肥大症で溢流性尿失
禁といって尿がパンパンに膀胱にたま
って、少しずつちょろちょろ漏れてき
てしまうような方が実際にいらっしゃ
います。あとは尿漏れとは少し違うの
ですが、排尿後滴下といって排尿が終
わった後にポタポタと垂れてしまうよ
うな感じで尿が漏れるかたちもありま
す。これはいわゆる尿失禁とは違うの
ですが、やっぱり尿がポタポタと漏れ
てしまって困っている方がいらっしゃ

います。
　池脇　直接的な膀胱の障害ではない
けれども、例えば認知症がある方で、
なかなかトイレまでたどり着けずに漏
らしてしまうという失禁もあるのです
ね。
　福原　おっしゃるとおりです。特に
尿意切迫感で早くトイレまで行けない
場合は、その間に漏れてしまうことは
よくあります。
　池脇　尿失禁を大きく分けると、蓄
尿の障害と、尿を排泄する障害のどち
らか、あるいは両方が重なって起こる
という理解でよいでしょうか。
　福原　そうですね。重なって起こる、
まさにおっしゃるとおりです。ただ多
いのは、過活動膀胱によるものと、あ
とは腹圧性尿失禁と呼ばれているもの
だと思います。
　池脇　腹圧性尿失禁は女性に多いと
おっしゃっていましたが、過活動膀胱
による切迫性尿失禁というのは性差が
あるのでしょうか。
　福原　過活動膀胱の切迫性尿失禁は、
基本的に性差はないとされています。
　池脇　尿失禁に種類があって、当然
その対処も種類ごとに合わせるのだと
思いますが、質問に骨盤底筋訓練とい
うのが出てきました。これは基本的に
女性向けのもので、行動療法といわれ
ているようですが、効果や種類はどう
なのでしょうか。
　福原　質問された方は、実臨床で困
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っていて、いろいろな本を読まれて質
問されてきた方だと思います。と言い
ますのは、男性の尿失禁の行動療法が
どうなのか、実はガイドラインなどで
も、ちょっと奥歯にものが挟まったよ
うなことが書かれていて、クリアカッ
トになっていないのが現状です。過活
動膀胱のガイドラインには行動療法が
まず推奨されています。ただ、実はそ
の元になっている論文をみると全部女
性のデータなのです。ですから、学会
やガイドラインではこういう行動療法
を推奨していますが、実臨床では、泌
尿器科の医師はあまりお勧めしていな
いのが現状なので、こういった質問が
挙がってくるのだと思います。
　池脇　これは考え方ですが、骨盤底
筋を訓練するということは、尿を排泄
したくない時に筋肉が少し不全で出て
しまうのをいわゆる筋肉を鍛えること
によって、そこで止めるというイメー
ジでしょうか。
　福原　おっしゃるとおりです。
　池脇　そうなると、確かに女性でそ
ういったものが必要な方は多いような
気がします。
　福原　そうですね。女性ではよく効
く方がいらっしゃいます。男性でも効
く方はいらっしゃいますが、ただ泌尿
器科の医師、あるいはα1ブロッカーな
どを出されている一般の開業医で一番
困るのは、尿が逆に出なくなることで
す。頻尿や尿失禁で患者さんが来られ

て、行動療法をしたり、薬を出したり
して突然尿が出なくなったと、ちょっ
と不満をもらす患者さんをたぶん何回
か経験しているので、ちょっと勧めづ
らくなっているのが現状です。
　池脇　例えば、担当医がこの人に骨
盤底筋訓練が合っているのではないか
と思ったときに、そのパンフレットを
見せて、指示するようなレベルなのか、
あるいはきちんと訓練された方が実地
でやり方を教えるようなものなのか、
具体的にはどのようにして進められる
のでしょうか。
　福原　パンフレットを渡して看護師
が説明している施設が多いと思います。
　池脇　では比較的取り組みやすいの
ですね。
　福原　はい。
　池脇　その効果というのも、担当し
た看護師が評価していくという流れで
すか。
　福原　はい。特に女性で良くなる方
ももちろんたくさんいらっしゃいます。
　池脇　薬でしたら副作用を念頭に置
いて使わないといけませんが、行動療
法は基本的には効果があるかないかで、
副作用というのはそんなに気にしなく
ていいようなものですか。
　福原　そうですね。副作用は少ない
と思います。
　池脇　骨盤底筋の訓練、リハビリと
いうのは基本的には女性が対象のこと
が多くて、腹圧性と切迫性の尿失禁に

もいいのですね。
　福原　腹圧性と切迫性が混じってい
ることが多いので、基本的には腹圧性
のほうがよく効きますが、尿失禁の方
全般に効く印象があります。
　池脇　そういった行動療法で、その
方に合っているものを試してもまだ、
というときに薬物を使うのでしょうか。
　福原　はい。
　池脇　薬物はどうやって使い分けて
いるのでしょうか。
　福原　β3刺激薬と抗コリン薬があり
ますが、抗コリン薬は喉が渇いたりす
る副作用がありますので、そういった
ことが嫌な方はβ3刺激薬を出したりし
ています。どちらが効くかは患者さん
によって違うので、出して効かなけれ
ば薬を変えたり増量したり、投与前に

明確に分けてはいないです。
　池脇　抗コリン薬というのは、より
たくさん尿が膀胱にたまるようにする
薬ですよね。
　福原　そうですね。
　池脇　治療を始めて、一定の期間で
効果があるかどうかを判定されるので
すね。
　福原　はい。
　池脇　最後に確認ですが、高齢者の
場合、例えば利尿薬を飲んでいる方な
ど、いろいろな薬や、アルコールや糖
尿病があるかどうかなどの背景もやは
り重要ですか。
　福原　そうですね。ガイドラインで
は問診が一番重要となっています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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っていて、いろいろな本を読まれて質
問されてきた方だと思います。と言い
ますのは、男性の尿失禁の行動療法が
どうなのか、実はガイドラインなどで
も、ちょっと奥歯にものが挟まったよ
うなことが書かれていて、クリアカッ
トになっていないのが現状です。過活
動膀胱のガイドラインには行動療法が
まず推奨されています。ただ、実はそ
の元になっている論文をみると全部女
性のデータなのです。ですから、学会
やガイドラインではこういう行動療法
を推奨していますが、実臨床では、泌
尿器科の医師はあまりお勧めしていな
いのが現状なので、こういった質問が
挙がってくるのだと思います。
　池脇　これは考え方ですが、骨盤底
筋を訓練するということは、尿を排泄
したくない時に筋肉が少し不全で出て
しまうのをいわゆる筋肉を鍛えること
によって、そこで止めるというイメー
ジでしょうか。
　福原　おっしゃるとおりです。
　池脇　そうなると、確かに女性でそ
ういったものが必要な方は多いような
気がします。
　福原　そうですね。女性ではよく効
く方がいらっしゃいます。男性でも効
く方はいらっしゃいますが、ただ泌尿
器科の医師、あるいはα1ブロッカーな
どを出されている一般の開業医で一番
困るのは、尿が逆に出なくなることで
す。頻尿や尿失禁で患者さんが来られ

て、行動療法をしたり、薬を出したり
して突然尿が出なくなったと、ちょっ
と不満をもらす患者さんをたぶん何回
か経験しているので、ちょっと勧めづ
らくなっているのが現状です。
　池脇　例えば、担当医がこの人に骨
盤底筋訓練が合っているのではないか
と思ったときに、そのパンフレットを
見せて、指示するようなレベルなのか、
あるいはきちんと訓練された方が実地
でやり方を教えるようなものなのか、
具体的にはどのようにして進められる
のでしょうか。
　福原　パンフレットを渡して看護師
が説明している施設が多いと思います。
　池脇　では比較的取り組みやすいの
ですね。
　福原　はい。
　池脇　その効果というのも、担当し
た看護師が評価していくという流れで
すか。
　福原　はい。特に女性で良くなる方
ももちろんたくさんいらっしゃいます。
　池脇　薬でしたら副作用を念頭に置
いて使わないといけませんが、行動療
法は基本的には効果があるかないかで、
副作用というのはそんなに気にしなく
ていいようなものですか。
　福原　そうですね。副作用は少ない
と思います。
　池脇　骨盤底筋の訓練、リハビリと
いうのは基本的には女性が対象のこと
が多くて、腹圧性と切迫性の尿失禁に

もいいのですね。
　福原　腹圧性と切迫性が混じってい
ることが多いので、基本的には腹圧性
のほうがよく効きますが、尿失禁の方
全般に効く印象があります。
　池脇　そういった行動療法で、その
方に合っているものを試してもまだ、
というときに薬物を使うのでしょうか。
　福原　はい。
　池脇　薬物はどうやって使い分けて
いるのでしょうか。
　福原　β3刺激薬と抗コリン薬があり
ますが、抗コリン薬は喉が渇いたりす
る副作用がありますので、そういった
ことが嫌な方はβ3刺激薬を出したりし
ています。どちらが効くかは患者さん
によって違うので、出して効かなけれ
ば薬を変えたり増量したり、投与前に

明確に分けてはいないです。
　池脇　抗コリン薬というのは、より
たくさん尿が膀胱にたまるようにする
薬ですよね。
　福原　そうですね。
　池脇　治療を始めて、一定の期間で
効果があるかどうかを判定されるので
すね。
　福原　はい。
　池脇　最後に確認ですが、高齢者の
場合、例えば利尿薬を飲んでいる方な
ど、いろいろな薬や、アルコールや糖
尿病があるかどうかなどの背景もやは
り重要ですか。
　福原　そうですね。ガイドラインで
は問診が一番重要となっています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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獨協医科大学小児科教授
吉　原　重　美

（聞き手　池脇克則）

　アトピー素因を有すると思われる乳幼児の喘息発作とはいえないような夜間
や朝方の慢性の咳に対してモンテルカストが有効な場合があります。
　この点を検討した文献と使用方法についてのご経験があればご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳幼児の咳嗽

　池脇　質問自体は非常にフォーカス
を絞ったものですが、2020年の小児の
咳嗽診療ガイドラインの策定に関わっ
た吉原先生には、今回は小児の咳嗽の
一般的なことも含めて話をしていただ
きたいと思います。いわゆる咳嗽とい
うと、急性、遷延、慢性などといいま
すが、この定義はどうなっているので
しょうか。
　吉原　まず急性咳嗽は、３週間以内
の咳のことをいいます。遷延性咳嗽が
３～８週まで、８週を超えて咳が長引
く場合を慢性咳嗽と定義しています。
　池脇　少なくとも慢性に関しては成
人の定義と同じですね。
　吉原　はい。成人の咳嗽・喀痰の診
療ガイドラインと一致させました。
　池脇　小児科の呼吸器系の訴えとし

て、咳は特に多い訴えだと思いますが
どうでしょうか。
　吉原　一般診療では呼吸器感染症が
原因となる急性咳嗽が８～９割だと思
います。急性鼻咽頭炎、普通感冒、気
管支炎、肺炎などが多いです。年齢に
よって、乳児では急性細気管支炎、幼
児期になるとクループ、学童になると
マイコプラズマ肺炎が急性咳嗽として
増加してきます。
　池脇　小児といっても、乳幼児、学
童で原因になる疾患が違うのですね。
　吉原　はい。年齢により気道感染を
起こす原因の頻度に差異があります。
　池脇　今回の質問は急性というより
もむしろ慢性ですが、遷延性、慢性も
やはり年齢によって原因は違ってくる
のでしょうか。

　吉原　新生児期では気道の先天奇形
や、哺乳時と関連する胃食道逆流症お
よび鼻咽頭逆流症、あるいは低出生体
重児に合併する生後１カ月まで酸素の
必要な呼吸障害である慢性肺疾患など
も原因になります。幼児期になると気
管支喘息や副鼻腔炎、慢性鼻・副鼻腔
炎、後鼻漏症候群、アレルギー性鼻炎
などが咳嗽の原因になります。学童で
すと、心因性咳嗽が増えてきます。ま
た、長引く咳嗽の原因は、感染症によ
るものが減ってきます。
　池脇　そのあたり、たしか成人もそ
うですよね。長引けば長引くほど感染
症以外の原因があるのは、小さな子ど
もさんでも同じだということですね。
　吉原　はい、そう思います。
　池脇　大人ではあまりないようなも
の、例えばピーナツの誤嚥による咳嗽
や、どのくらいの頻度かわかりません
が、保護者の喫煙による受動喫煙、そ
ういったものも鑑別のときにチェック
されるのでしょうか。
　吉原　そうです。ピーナツの場合に
は急性の咳嗽の場合もありますし、問
診で異物が疑われないと、肺炎の治療
終了後に退院します。その後、２週間
以内に同部位の肺炎を繰り返し再入院
になることもあり、２回目の入院時に、
再度しっかり問診を取り直しますと、
実は祖母がピーナツをあげていたこと
が判明することがあります。このよう
に、早期に気道異物の診断がつけられ

ない場合は、急性咳嗽のみならず、咳
が持続して慢性咳嗽となることもあり
ます。また、受動喫煙は気道炎症の増
強や気道過敏性の亢進を認め、特に喘
息の発症や急性増悪に関与します。
　池脇　小児科医には多分常識なので
しょうが、何でも口にする小さい子た
ちはそうかもしれませんね。
　吉原　ご指摘のとおりです。近年、
小児呼吸器学会からの一般市民への啓
発を目的として、２歳以下の乳幼児に
ピーナツの摂取をさせないようにと、
商品の袋に注意書きが記載されるよう
になりました。
　池脇　ピーナツ関係の会社は困るか
もしれませんが、子どものことを考え
ると大事ですね。
　吉原　そう思います。
　池脇　今回は乳幼児についての質問
で、小児の中でも比較的幼い、乳幼児
で長引く咳嗽はどのようにして対処さ
れているのでしょうか。
　吉原　乳幼児は採血と胸部画像以外、
検査ができません。学童にならないと呼
吸機能検査や呼気一酸化窒素（FeNO）
は検査できないので、手がかりとなる
所見が非常に重要になります。例をあ
げると、鼻すすり、鼻づまり、くしゃ
みのアレルギーの３症状がそろってい
るような場合にはアレルギー性鼻炎を
疑います。反復性の呼気性喘鳴、アト
ピー素因、呼吸困難などがあれば喘息
を疑います。先ほどもありましたが、
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獨協医科大学小児科教授
吉　原　重　美

（聞き手　池脇克則）

　アトピー素因を有すると思われる乳幼児の喘息発作とはいえないような夜間
や朝方の慢性の咳に対してモンテルカストが有効な場合があります。
　この点を検討した文献と使用方法についてのご経験があればご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳幼児の咳嗽

　池脇　質問自体は非常にフォーカス
を絞ったものですが、2020年の小児の
咳嗽診療ガイドラインの策定に関わっ
た吉原先生には、今回は小児の咳嗽の
一般的なことも含めて話をしていただ
きたいと思います。いわゆる咳嗽とい
うと、急性、遷延、慢性などといいま
すが、この定義はどうなっているので
しょうか。
　吉原　まず急性咳嗽は、３週間以内
の咳のことをいいます。遷延性咳嗽が
３～８週まで、８週を超えて咳が長引
く場合を慢性咳嗽と定義しています。
　池脇　少なくとも慢性に関しては成
人の定義と同じですね。
　吉原　はい。成人の咳嗽・喀痰の診
療ガイドラインと一致させました。
　池脇　小児科の呼吸器系の訴えとし

て、咳は特に多い訴えだと思いますが
どうでしょうか。
　吉原　一般診療では呼吸器感染症が
原因となる急性咳嗽が８～９割だと思
います。急性鼻咽頭炎、普通感冒、気
管支炎、肺炎などが多いです。年齢に
よって、乳児では急性細気管支炎、幼
児期になるとクループ、学童になると
マイコプラズマ肺炎が急性咳嗽として
増加してきます。
　池脇　小児といっても、乳幼児、学
童で原因になる疾患が違うのですね。
　吉原　はい。年齢により気道感染を
起こす原因の頻度に差異があります。
　池脇　今回の質問は急性というより
もむしろ慢性ですが、遷延性、慢性も
やはり年齢によって原因は違ってくる
のでしょうか。

　吉原　新生児期では気道の先天奇形
や、哺乳時と関連する胃食道逆流症お
よび鼻咽頭逆流症、あるいは低出生体
重児に合併する生後１カ月まで酸素の
必要な呼吸障害である慢性肺疾患など
も原因になります。幼児期になると気
管支喘息や副鼻腔炎、慢性鼻・副鼻腔
炎、後鼻漏症候群、アレルギー性鼻炎
などが咳嗽の原因になります。学童で
すと、心因性咳嗽が増えてきます。ま
た、長引く咳嗽の原因は、感染症によ
るものが減ってきます。
　池脇　そのあたり、たしか成人もそ
うですよね。長引けば長引くほど感染
症以外の原因があるのは、小さな子ど
もさんでも同じだということですね。
　吉原　はい、そう思います。
　池脇　大人ではあまりないようなも
の、例えばピーナツの誤嚥による咳嗽
や、どのくらいの頻度かわかりません
が、保護者の喫煙による受動喫煙、そ
ういったものも鑑別のときにチェック
されるのでしょうか。
　吉原　そうです。ピーナツの場合に
は急性の咳嗽の場合もありますし、問
診で異物が疑われないと、肺炎の治療
終了後に退院します。その後、２週間
以内に同部位の肺炎を繰り返し再入院
になることもあり、２回目の入院時に、
再度しっかり問診を取り直しますと、
実は祖母がピーナツをあげていたこと
が判明することがあります。このよう
に、早期に気道異物の診断がつけられ

ない場合は、急性咳嗽のみならず、咳
が持続して慢性咳嗽となることもあり
ます。また、受動喫煙は気道炎症の増
強や気道過敏性の亢進を認め、特に喘
息の発症や急性増悪に関与します。
　池脇　小児科医には多分常識なので
しょうが、何でも口にする小さい子た
ちはそうかもしれませんね。
　吉原　ご指摘のとおりです。近年、
小児呼吸器学会からの一般市民への啓
発を目的として、２歳以下の乳幼児に
ピーナツの摂取をさせないようにと、
商品の袋に注意書きが記載されるよう
になりました。
　池脇　ピーナツ関係の会社は困るか
もしれませんが、子どものことを考え
ると大事ですね。
　吉原　そう思います。
　池脇　今回は乳幼児についての質問
で、小児の中でも比較的幼い、乳幼児
で長引く咳嗽はどのようにして対処さ
れているのでしょうか。
　吉原　乳幼児は採血と胸部画像以外、
検査ができません。学童にならないと呼
吸機能検査や呼気一酸化窒素（FeNO）
は検査できないので、手がかりとなる
所見が非常に重要になります。例をあ
げると、鼻すすり、鼻づまり、くしゃ
みのアレルギーの３症状がそろってい
るような場合にはアレルギー性鼻炎を
疑います。反復性の呼気性喘鳴、アト
ピー素因、呼吸困難などがあれば喘息
を疑います。先ほどもありましたが、
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呼吸器感染後に継続した咳が出現する
場合は、感染後咳嗽を疑います。それ
以外でも、膿性鼻汁や後鼻漏があると
鼻・副鼻腔炎を疑います。そういった
手がかりとなる所見を参考に診断でき
る特異的咳嗽であれば治療薬の選択が
可能です。ただ長引く咳で、そういっ
た手がかりとなるような所見もないよ
うな場合には診断的治療をせざるをえ
ません。例えば、ヒスタミンH1受容体
拮抗薬を使用して効果があれば、アレ
ルギー性鼻炎ではないかとか、抗菌薬
で効果があれば感染が原因である咳嗽
であるとか、ロイコトリエン受容体拮
抗薬の効果があれば喘息であるとか、
しっかりと診断と治療をすることが重
要です。また、暫定診断がつかない場
合にはフォローアップをして、診断の
再考をしていきます。咳がひどいため
に複数の薬を併用したくなるのですが、
できるだけ疾患を一つに絞って治療す
ることが原則です。また、咳の改善に
はVASスコアを用いて、客観的に評価
をすることも大切です。
　池脇　吉原先生が診断的治療とおっ
しゃっていたので、私もガイドライン
を見ましたら、いろいろなフローチャ
ートで、あるところからは診断的治療
になっていました。それだけ、診断を
きちんと行ってからある特定のものを
治療するのはなかなか難しいのですね。
　吉原　そう思います。特に乳幼児は
検査が採血や胸部単純X線画像のよう

に限られてしまいます。詳細な問診を
しても、手がかりとなる所見を見つけ
ることができず、診断が困難な場合も
少なくありません。
　池脇　今の先生のご説明を聞いてち
ょっと思ったのは、特異的な咳嗽と非
特異的な咳嗽があって、特異的なもの
の場合には少し診断のほうに近づける。
そこに例えば、成人なら湿性咳嗽か乾
性咳嗽か、質問にある、１日のどのタ
イミングで咳が多いのかなど、こうい
うものは情報として重要なのでしょう
か。
　吉原　ご指摘の点はたいへん重要と
思います。湿性咳嗽は肺炎などを疑い
ますし、乾性咳嗽では喘息を疑います。
さらに夜中から朝方にかけての咳嗽だ
と喘息やその急性増悪を疑います。ま
た、突然でる咳だとピーナツなどの気
道異物を考えます。咳嗽の日内変動は
非常に重要な診断の手がかりになりま
す。学童期・思春期になりますが、睡
眠中に消失する奇異な咳は、容易に心
因性咳嗽と診断できます。
　池脇　「どうですか」と聞いて、答
えてくれないぐらい幼い子どもさんの
場合はなかなか難しいと思いますが、
先生方が治療するときに気をつけてい
ること、あるいはピットフォールは何
かあるのでしょうか。
　吉原　先ほども話題に出ましたが、
ピーナツの気道異物の場合は問診によ
りピーナツを摂取している状況を聞き

出せれば、診断に結び付き適切な治療
ができるわけです。誤診しないために
も１回目の問診で着実にしっかりとピ
ーナツを摂取していた事実を上手に聞
き出すことが大切です。これにより、
ピットフォールに陥らないと考えます。
　それ以外にも、喘息と診断して治療
していた乳児がいました。１歳未満で
も気道の吸引痰検査から、好酸球性炎
症があり喘息の診断で間違いないので
すが、咳の改善が乏しいため、胃食道
逆流症の検査をしたところ、それを合
併していた症例がありました。喘息よ
り胃食道逆流症が疑われる年齢ですが、
２つの疾患が合併していることも常に
念頭に置いて鑑別診断をすることも重
要です。
　以前に、小児科・内科医と耳鼻咽喉
科医に咳と喘鳴がなかなか改善しない
のは喘息なのか、鼻・副鼻腔炎なのか
のアンケート調査を実施したことがあ
ります。小児科・内科は喘息という診
断をつける医師が多く、一方、耳鼻咽
喉科は鼻・副鼻腔炎と診断する医師が
多く回答されていました。すなわち、
喘息と鼻・副鼻腔炎の鑑別が難しいこ
とを物語っております。ピットフォー
ルに陥らないために他科との診療連携
も重要と考えます。
　池脇　最後に、ロイコトリエン受容
体拮抗薬のモンテルカストが慢性の咳
嗽に効果があるのでしょうかという質
問ですが、どうでしょうか。

　吉原　これは小児の咳嗽診療ガイド
ライン2020にも、小児の長引く咳嗽に
ロイコトリエン受容体拮抗薬を推奨す
るかというクリニカルクエスチョンに
対する回答があります。今回の質問は
アトピー素因を有するお子さんで喘息
の急性増悪ではないけれども夜間や朝
方の慢性の咳があるということですの
で、おそらく喘息の軽微な症状と考え
られます。
　そのため、モンテルカストが有効だ
と思います。もし使用しない場合には、
ウイルス感染や受動喫煙などの誘発因
子により、喘息の急性増悪、発作が出
現する可能性があると考えます。ただ
し、単なるウイルス感染による感冒・
上気道炎の咳をモンテルカストで治療
している場合が少なからずありますの
で、オーバートリートメントにならな
いように注意が必要です。
　池脇　やはりアトピーあるいはアレ
ルギーを背景にした咳にはこういった
ロイコトリエン受容体拮抗薬は一応効
果があるという理解でいいですね。
　吉原　はい、そう思います。追加で
すが、小児RSウイルス呼吸器感染症
診療ガイドライン2021の中のクリニカ
ルクエスチョンにRSウイルス感染後
の反復性喘鳴にロイコトリエン受容体
拮抗薬は有効かという項目があります。
回答ですが、ロイコトリエン受容体拮
抗薬の定期内服は反復性喘鳴の頻度を
減らす可能性があり、RSウイルス感染
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呼吸器感染後に継続した咳が出現する
場合は、感染後咳嗽を疑います。それ
以外でも、膿性鼻汁や後鼻漏があると
鼻・副鼻腔炎を疑います。そういった
手がかりとなる所見を参考に診断でき
る特異的咳嗽であれば治療薬の選択が
可能です。ただ長引く咳で、そういっ
た手がかりとなるような所見もないよ
うな場合には診断的治療をせざるをえ
ません。例えば、ヒスタミンH1受容体
拮抗薬を使用して効果があれば、アレ
ルギー性鼻炎ではないかとか、抗菌薬
で効果があれば感染が原因である咳嗽
であるとか、ロイコトリエン受容体拮
抗薬の効果があれば喘息であるとか、
しっかりと診断と治療をすることが重
要です。また、暫定診断がつかない場
合にはフォローアップをして、診断の
再考をしていきます。咳がひどいため
に複数の薬を併用したくなるのですが、
できるだけ疾患を一つに絞って治療す
ることが原則です。また、咳の改善に
はVASスコアを用いて、客観的に評価
をすることも大切です。
　池脇　吉原先生が診断的治療とおっ
しゃっていたので、私もガイドライン
を見ましたら、いろいろなフローチャ
ートで、あるところからは診断的治療
になっていました。それだけ、診断を
きちんと行ってからある特定のものを
治療するのはなかなか難しいのですね。
　吉原　そう思います。特に乳幼児は
検査が採血や胸部単純X線画像のよう

に限られてしまいます。詳細な問診を
しても、手がかりとなる所見を見つけ
ることができず、診断が困難な場合も
少なくありません。
　池脇　今の先生のご説明を聞いてち
ょっと思ったのは、特異的な咳嗽と非
特異的な咳嗽があって、特異的なもの
の場合には少し診断のほうに近づける。
そこに例えば、成人なら湿性咳嗽か乾
性咳嗽か、質問にある、１日のどのタ
イミングで咳が多いのかなど、こうい
うものは情報として重要なのでしょう
か。
　吉原　ご指摘の点はたいへん重要と
思います。湿性咳嗽は肺炎などを疑い
ますし、乾性咳嗽では喘息を疑います。
さらに夜中から朝方にかけての咳嗽だ
と喘息やその急性増悪を疑います。ま
た、突然でる咳だとピーナツなどの気
道異物を考えます。咳嗽の日内変動は
非常に重要な診断の手がかりになりま
す。学童期・思春期になりますが、睡
眠中に消失する奇異な咳は、容易に心
因性咳嗽と診断できます。
　池脇　「どうですか」と聞いて、答
えてくれないぐらい幼い子どもさんの
場合はなかなか難しいと思いますが、
先生方が治療するときに気をつけてい
ること、あるいはピットフォールは何
かあるのでしょうか。
　吉原　先ほども話題に出ましたが、
ピーナツの気道異物の場合は問診によ
りピーナツを摂取している状況を聞き

出せれば、診断に結び付き適切な治療
ができるわけです。誤診しないために
も１回目の問診で着実にしっかりとピ
ーナツを摂取していた事実を上手に聞
き出すことが大切です。これにより、
ピットフォールに陥らないと考えます。
　それ以外にも、喘息と診断して治療
していた乳児がいました。１歳未満で
も気道の吸引痰検査から、好酸球性炎
症があり喘息の診断で間違いないので
すが、咳の改善が乏しいため、胃食道
逆流症の検査をしたところ、それを合
併していた症例がありました。喘息よ
り胃食道逆流症が疑われる年齢ですが、
２つの疾患が合併していることも常に
念頭に置いて鑑別診断をすることも重
要です。
　以前に、小児科・内科医と耳鼻咽喉
科医に咳と喘鳴がなかなか改善しない
のは喘息なのか、鼻・副鼻腔炎なのか
のアンケート調査を実施したことがあ
ります。小児科・内科は喘息という診
断をつける医師が多く、一方、耳鼻咽
喉科は鼻・副鼻腔炎と診断する医師が
多く回答されていました。すなわち、
喘息と鼻・副鼻腔炎の鑑別が難しいこ
とを物語っております。ピットフォー
ルに陥らないために他科との診療連携
も重要と考えます。
　池脇　最後に、ロイコトリエン受容
体拮抗薬のモンテルカストが慢性の咳
嗽に効果があるのでしょうかという質
問ですが、どうでしょうか。

　吉原　これは小児の咳嗽診療ガイド
ライン2020にも、小児の長引く咳嗽に
ロイコトリエン受容体拮抗薬を推奨す
るかというクリニカルクエスチョンに
対する回答があります。今回の質問は
アトピー素因を有するお子さんで喘息
の急性増悪ではないけれども夜間や朝
方の慢性の咳があるということですの
で、おそらく喘息の軽微な症状と考え
られます。
　そのため、モンテルカストが有効だ
と思います。もし使用しない場合には、
ウイルス感染や受動喫煙などの誘発因
子により、喘息の急性増悪、発作が出
現する可能性があると考えます。ただ
し、単なるウイルス感染による感冒・
上気道炎の咳をモンテルカストで治療
している場合が少なからずありますの
で、オーバートリートメントにならな
いように注意が必要です。
　池脇　やはりアトピーあるいはアレ
ルギーを背景にした咳にはこういった
ロイコトリエン受容体拮抗薬は一応効
果があるという理解でいいですね。
　吉原　はい、そう思います。追加で
すが、小児RSウイルス呼吸器感染症
診療ガイドライン2021の中のクリニカ
ルクエスチョンにRSウイルス感染後
の反復性喘鳴にロイコトリエン受容体
拮抗薬は有効かという項目があります。
回答ですが、ロイコトリエン受容体拮
抗薬の定期内服は反復性喘鳴の頻度を
減らす可能性があり、RSウイルス感染
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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。

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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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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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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ます。でも現在はほとんど小児期で診
断されるのですね。
　長谷川　はい。ただ、槙田先生がお
っしゃるとおりで、小児期に仮に低身
長で受診されていない場合には、その
次の診断の契機の２番目に多いのは思
春期以降の無月経になると思います。
　槙田　一方、クラインフェルター症
候群はどうでしょうか。
　長谷川　先ほどの繰り返しになりま
すが、多くのクラインフェルター症候
群の方は生活の質が決して侵されてい
ないので、病院にすら行っていない。
逆に言いますと、病院に行ってクライ
ンフェルター症候群と診断されるきっ
かけのほとんどは、いわゆる男性不妊
で、病院で調べてみたら無精子症だっ
た。それがきっかけになる方が圧倒的
に多いと思われます。
　槙田　そういった所見で疑って、最
終的な確定診断というのは通常どのよ
うにするのでしょうか。
　長谷川　ターナー症候群とクライン
フェルター症候群、両方とも同じで、
臨床的に疑った場合には採血して染色
体検査、G-Bandingという方法で検査
センターに血液を提出すれば、２～３
週間で確定診断ができます。
　槙田　実際そのような診断がついた
としても奇跡的な出生と考えたらいい
のかもしれませんが、ターナー症候群
の女の子やクラインフェルター症候群
の男の子に対してどのような治療、サ

ポートができるのでしょうか。
　長谷川　それは最も大事な点だと思
います。ターナー症候群についてはい
ろいろな治療がかなり確立してきてい
ると思っています。大きく分けると３
つ、ターナー症候群の治療でぜひ理解
いただきたいと思っています。
　１つ目は小児期の低身長に対する治
療です。ターナー症候群の低身長に対
しては保険診療で成長ホルモン治療を
使うことができ、すでに有効性、安全
性もエビデンスレベルの高いデータが
あります。無治療のターナー症候群の
日本人の平均の大人の身長はおよそ141
㎝ですが、現在は成長ホルモンによっ
て148㎝ぐらいになるといわれていま
す。ただ、これは現在すでに大人にな
っている方は148㎝ということです。
成長ホルモンをターナー症候群の方に
使うときには治療開始時期が早ければ
早いほど治療効果が大きいことがわか
っています。現在、ターナー症候群の
診断がどんどん早くなっていますので、
早くに診断されて、早くに治療が導入
されれば、最終的にはもっと成人期の
身長を高くできると考えています。何
年かたつと148㎝という数字は変わっ
てくるかと思っています。
　ターナー症候群の２つ目の治療は思
春期の治療です。ターナー症候群の２
つ目の特徴は原発性性腺機能低下症、
もう少し平たく言うと、卵巣で女性ホ
ルモンを作る力および排卵する力が弱

計算すると、20回の妊娠に１人とする
と、本当に奇跡的な出生だと考えてよ
いでしょうか。
　長谷川　先生がおっしゃるとおりで、
ターナー症候群は受精した時点ではむ
しろコモンディジーズと言ってもいい
ぐらいですが、その中から生まれてく
る方は１％なので、生まれてきたター
ナー症候群の赤ちゃんは非常に生命力
にあふれた、まさに生まれるべくして
生まれてきた、そういう女の子だと言
ってもよいと思います。
　槙田　一方で男性ではクラインフェ
ルター症候群という病気がありますが、
これはどういった疾患でしょうか。
　長谷川　クラインフェルター症候群
は男性で染色体の数は47本で、X染色
体が２本、Y染色体が１本の計47本、
これがクラインフェルター症候群の男
性ということになります。
　槙田　クラインフェルター症候群の
患者さんというのはどのくらいの頻度
でいらっしゃるのでしょうか。
　長谷川　クラインフェルター症候群
も先ほどのような過去のスタディから、
生まれてきた男の子のおよそ660人に
１人と推測されています。
　槙田　ものすごい頻度ですね。
　長谷川　おそらくフロントラインで
医療に携わっている医師の感覚から言
うと、660人の男性に接するという医
療関係者はものすごくたくさんいらっ
しゃると思うのですが、その中にクラ

インフェルター症候群の方がいるとい
う認識はあまりないのではないかと推
測しています。実際にクラインフェル
ター症候群の方は非常に元気で、生活
の質も非常に高く、医療機関にすら行
っていないという方が多いといわれて
います。ヨーロッパのデータですが、
成人で病院に行っている方を中心とし
て有病率を計算すると約2,500人に１人
という数字があるので、実際には全ク
ラインフェルター症候群のうち診断さ
れて病院に通っている方はおよそ1/4
ぐらいという計算になると思います。
　槙田　日常臨床ではターナー症候群
やクラインフェルター症候群はどのよ
うな症状なり所見で疑ったらいいので
しょうか。
　長谷川　まずターナー症候群の臨床
的な最大の特徴は99％以上が小児期に
低身長を呈するということです。した
がって、現在は小児期の低身長から疑
われ診断されることが圧倒的に多いで
す。一部のターナー症候群の方は生ま
れてきたときに身体診察をすると、翼
状頸といって首の周りがだぶついてい
たり、手背や足背がむくんでいたりし
ます。手背や足背の浮腫等の特徴的な
臨床所見から診断に至ることもありま
す。
　槙田　私は小児を診ていないという
のもありますが、私の経験ですと、原
発性無月経の女性で身長が少し低めか
なということから診断することもあり
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ます。でも現在はほとんど小児期で診
断されるのですね。
　長谷川　はい。ただ、槙田先生がお
っしゃるとおりで、小児期に仮に低身
長で受診されていない場合には、その
次の診断の契機の２番目に多いのは思
春期以降の無月経になると思います。
　槙田　一方、クラインフェルター症
候群はどうでしょうか。
　長谷川　先ほどの繰り返しになりま
すが、多くのクラインフェルター症候
群の方は生活の質が決して侵されてい
ないので、病院にすら行っていない。
逆に言いますと、病院に行ってクライ
ンフェルター症候群と診断されるきっ
かけのほとんどは、いわゆる男性不妊
で、病院で調べてみたら無精子症だっ
た。それがきっかけになる方が圧倒的
に多いと思われます。
　槙田　そういった所見で疑って、最
終的な確定診断というのは通常どのよ
うにするのでしょうか。
　長谷川　ターナー症候群とクライン
フェルター症候群、両方とも同じで、
臨床的に疑った場合には採血して染色
体検査、G-Bandingという方法で検査
センターに血液を提出すれば、２～３
週間で確定診断ができます。
　槙田　実際そのような診断がついた
としても奇跡的な出生と考えたらいい
のかもしれませんが、ターナー症候群
の女の子やクラインフェルター症候群
の男の子に対してどのような治療、サ

ポートができるのでしょうか。
　長谷川　それは最も大事な点だと思
います。ターナー症候群についてはい
ろいろな治療がかなり確立してきてい
ると思っています。大きく分けると３
つ、ターナー症候群の治療でぜひ理解
いただきたいと思っています。
　１つ目は小児期の低身長に対する治
療です。ターナー症候群の低身長に対
しては保険診療で成長ホルモン治療を
使うことができ、すでに有効性、安全
性もエビデンスレベルの高いデータが
あります。無治療のターナー症候群の
日本人の平均の大人の身長はおよそ141
㎝ですが、現在は成長ホルモンによっ
て148㎝ぐらいになるといわれていま
す。ただ、これは現在すでに大人にな
っている方は148㎝ということです。
成長ホルモンをターナー症候群の方に
使うときには治療開始時期が早ければ
早いほど治療効果が大きいことがわか
っています。現在、ターナー症候群の
診断がどんどん早くなっていますので、
早くに診断されて、早くに治療が導入
されれば、最終的にはもっと成人期の
身長を高くできると考えています。何
年かたつと148㎝という数字は変わっ
てくるかと思っています。
　ターナー症候群の２つ目の治療は思
春期の治療です。ターナー症候群の２
つ目の特徴は原発性性腺機能低下症、
もう少し平たく言うと、卵巣で女性ホ
ルモンを作る力および排卵する力が弱

計算すると、20回の妊娠に１人とする
と、本当に奇跡的な出生だと考えてよ
いでしょうか。
　長谷川　先生がおっしゃるとおりで、
ターナー症候群は受精した時点ではむ
しろコモンディジーズと言ってもいい
ぐらいですが、その中から生まれてく
る方は１％なので、生まれてきたター
ナー症候群の赤ちゃんは非常に生命力
にあふれた、まさに生まれるべくして
生まれてきた、そういう女の子だと言
ってもよいと思います。
　槙田　一方で男性ではクラインフェ
ルター症候群という病気がありますが、
これはどういった疾患でしょうか。
　長谷川　クラインフェルター症候群
は男性で染色体の数は47本で、X染色
体が２本、Y染色体が１本の計47本、
これがクラインフェルター症候群の男
性ということになります。
　槙田　クラインフェルター症候群の
患者さんというのはどのくらいの頻度
でいらっしゃるのでしょうか。
　長谷川　クラインフェルター症候群
も先ほどのような過去のスタディから、
生まれてきた男の子のおよそ660人に
１人と推測されています。
　槙田　ものすごい頻度ですね。
　長谷川　おそらくフロントラインで
医療に携わっている医師の感覚から言
うと、660人の男性に接するという医
療関係者はものすごくたくさんいらっ
しゃると思うのですが、その中にクラ

インフェルター症候群の方がいるとい
う認識はあまりないのではないかと推
測しています。実際にクラインフェル
ター症候群の方は非常に元気で、生活
の質も非常に高く、医療機関にすら行
っていないという方が多いといわれて
います。ヨーロッパのデータですが、
成人で病院に行っている方を中心とし
て有病率を計算すると約2,500人に１人
という数字があるので、実際には全ク
ラインフェルター症候群のうち診断さ
れて病院に通っている方はおよそ1/4
ぐらいという計算になると思います。
　槙田　日常臨床ではターナー症候群
やクラインフェルター症候群はどのよ
うな症状なり所見で疑ったらいいので
しょうか。
　長谷川　まずターナー症候群の臨床
的な最大の特徴は99％以上が小児期に
低身長を呈するということです。した
がって、現在は小児期の低身長から疑
われ診断されることが圧倒的に多いで
す。一部のターナー症候群の方は生ま
れてきたときに身体診察をすると、翼
状頸といって首の周りがだぶついてい
たり、手背や足背がむくんでいたりし
ます。手背や足背の浮腫等の特徴的な
臨床所見から診断に至ることもありま
す。
　槙田　私は小児を診ていないという
のもありますが、私の経験ですと、原
発性無月経の女性で身長が少し低めか
なということから診断することもあり
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いということになります。したがって、
思春期にいわゆる二次性徴が発現しな
い、もしくは発現しても不十分です。
大規模な全国的な研究によると、ター
ナー症候群で自然に初潮が来る方はだ
いたい20％です。しかし、初潮が来た
方もほぼ例外なく極めて早い時期に、
下手をすると10歳代に閉経します。し
たがって、思春期から成人期のHRT
（Hor mone replacement therapy）は必
須です。
　３つ目の治療は、成人期になられた
ターナー症候群の方は、ターナー症候
群でない女性に比べて様々な合併症の
頻度が高いということが知られていま
すので、その早期発見と治療です。内
分泌学的な合併症で大事なのは甲状腺
機能低下症と糖尿病の２つです。もち
ろん、それ以外にも高血圧、肥満、あ
るいは後天性の大動脈拡張、骨粗鬆症、
その他もろもろの合併症が多いことが
わかっていますので、定期的な経過観
察をして、なるべく早くに見つけて早
くに治療する。この３つが大事な治療
だと思っています。
　槙田　一方でクラインフェルター症
候群の患者さんは、先生がさっきおっ
しゃったように、あまり患者さんとし
ては自覚がない、病院にもいらっしゃ
らないということでしたが、不妊症に
ついてはどのような治療があるのでし
ょうか。

　長谷川　クラインフェルター症候群
の無精子症に関しては、現在、治療す
ることが可能になってきました。私が
医師になった頃の教科書にはクライン
フェルター症候群は絶対不妊であると
書かれていましたが、現在は治療によ
ってクラインフェルター症候群のうち
少なくとも50％ぐらいの方は精子を取
ることはできることがわかっています。
　実際の方法はmicro-TESE、micro-
dissection、testicular sperm extraction、
顕微鏡を使って精巣内から直接精子を
取ってくるという手術です。クライン
フェルター症候群の無精子症の方は射
精した精液の中には精子は全くありま
せん。しかし、およそ50％の方は精巣
の中の細精管と呼ばれる管の中には精
子がいます。したがって、細精管を直
視下で顕微鏡で見て、管の中から精子
を採取するという手術です。理論上は
１匹でも精子が取れれば、その後、顕
微授精によってパートナーの妊娠・出
産が可能になりますので、現在はクラ
インフェルター症候群の方で挙児を希
望される方にはmicro-TESEという方
法で精子を採取することが行われてい
ます。
　槙田　こういった患者さんは小児の
ときから診断されて、生涯フォローす
る必要がある疾患だと改めて感じまし
た。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）

帝京大学内科（内分泌代謝・糖尿病）教授
石　川　敏　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　電解質異常と内分泌疾患につ
いてうかがいます。これは非常に幅広
いのですが、数が多いのはナトリウム
関係ですか。
　石川　低ナトリウム血症は病棟でも
外来でもよく遭遇すると思います。
　齊藤　どのような疾患が多いですか。
　石川　皆さん、低ナトリウム血症と
いうとSIADHの診断に飛びついてしま
うかもしれませんが、実際にはほかの
低ナトリウム血症の原因、例えば脱水
や副腎不全や甲状腺機能低下などを除
外した末にSIADHといえそうだという
のが見えてきます。その際に、副腎不
全を見逃すととても怖いです。
　齊藤　副腎不全の診断法はどうなり
ますか。
　石川　厳密には、ACTH負荷試験な
どが必要かもしれませんが、ACTHと
コルチゾールをペアで測るとか、ある
いはそこまでする余裕がなければ、低
ナトリウム血症だとわかって、血清が
余っていたら、その余っている保存血
清からコルチゾールを測定するだけで

も、かなり見当がつきます。
　齊藤　ACTHは特殊な採血になりま
すか。
　石川　これは血漿で測定するので、
採血してすぐに遠心して凍結しないと
壊れてしまいます。
　齊藤　保存血清があればコルチゾー
ルを測ることで診断に迫るということ
ですね。
　石川　そうです。
　齊藤　副腎機能不全になる原因は何
がありますか。
　石川　もちろん古典的にはアジソン
病などですが、最近現場で増えている
のは、一つは経口であれ、全身的な塗
布であれ、副腎皮質ステロイドを長期
にわたって使われていた人が内因性の
副腎皮質ホルモンを分泌するACTH・
コルチゾール系が抑制されてしまって
いて、結局その系が萎縮してしまい、
外から投与されたステロイドを外され
たときに起こるステロイド離脱症候群
です。もう一つは、最近悪性腫瘍の治
療で使われる免疫チェックポイント阻

隠れた内分泌疾患①　
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いということになります。したがって、
思春期にいわゆる二次性徴が発現しな
い、もしくは発現しても不十分です。
大規模な全国的な研究によると、ター
ナー症候群で自然に初潮が来る方はだ
いたい20％です。しかし、初潮が来た
方もほぼ例外なく極めて早い時期に、
下手をすると10歳代に閉経します。し
たがって、思春期から成人期のHRT
（Hor mone replacement therapy）は必
須です。
　３つ目の治療は、成人期になられた
ターナー症候群の方は、ターナー症候
群でない女性に比べて様々な合併症の
頻度が高いということが知られていま
すので、その早期発見と治療です。内
分泌学的な合併症で大事なのは甲状腺
機能低下症と糖尿病の２つです。もち
ろん、それ以外にも高血圧、肥満、あ
るいは後天性の大動脈拡張、骨粗鬆症、
その他もろもろの合併症が多いことが
わかっていますので、定期的な経過観
察をして、なるべく早くに見つけて早
くに治療する。この３つが大事な治療
だと思っています。
　槙田　一方でクラインフェルター症
候群の患者さんは、先生がさっきおっ
しゃったように、あまり患者さんとし
ては自覚がない、病院にもいらっしゃ
らないということでしたが、不妊症に
ついてはどのような治療があるのでし
ょうか。

　長谷川　クラインフェルター症候群
の無精子症に関しては、現在、治療す
ることが可能になってきました。私が
医師になった頃の教科書にはクライン
フェルター症候群は絶対不妊であると
書かれていましたが、現在は治療によ
ってクラインフェルター症候群のうち
少なくとも50％ぐらいの方は精子を取
ることはできることがわかっています。
　実際の方法はmicro-TESE、micro-
dissection、testicular sperm extraction、
顕微鏡を使って精巣内から直接精子を
取ってくるという手術です。クライン
フェルター症候群の無精子症の方は射
精した精液の中には精子は全くありま
せん。しかし、およそ50％の方は精巣
の中の細精管と呼ばれる管の中には精
子がいます。したがって、細精管を直
視下で顕微鏡で見て、管の中から精子
を採取するという手術です。理論上は
１匹でも精子が取れれば、その後、顕
微授精によってパートナーの妊娠・出
産が可能になりますので、現在はクラ
インフェルター症候群の方で挙児を希
望される方にはmicro-TESEという方
法で精子を採取することが行われてい
ます。
　槙田　こういった患者さんは小児の
ときから診断されて、生涯フォローす
る必要がある疾患だと改めて感じまし
た。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）

帝京大学内科（内分泌代謝・糖尿病）教授
石　川　敏　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　電解質異常と内分泌疾患につ
いてうかがいます。これは非常に幅広
いのですが、数が多いのはナトリウム
関係ですか。
　石川　低ナトリウム血症は病棟でも
外来でもよく遭遇すると思います。
　齊藤　どのような疾患が多いですか。
　石川　皆さん、低ナトリウム血症と
いうとSIADHの診断に飛びついてしま
うかもしれませんが、実際にはほかの
低ナトリウム血症の原因、例えば脱水
や副腎不全や甲状腺機能低下などを除
外した末にSIADHといえそうだという
のが見えてきます。その際に、副腎不
全を見逃すととても怖いです。
　齊藤　副腎不全の診断法はどうなり
ますか。
　石川　厳密には、ACTH負荷試験な
どが必要かもしれませんが、ACTHと
コルチゾールをペアで測るとか、ある
いはそこまでする余裕がなければ、低
ナトリウム血症だとわかって、血清が
余っていたら、その余っている保存血
清からコルチゾールを測定するだけで

も、かなり見当がつきます。
　齊藤　ACTHは特殊な採血になりま
すか。
　石川　これは血漿で測定するので、
採血してすぐに遠心して凍結しないと
壊れてしまいます。
　齊藤　保存血清があればコルチゾー
ルを測ることで診断に迫るということ
ですね。
　石川　そうです。
　齊藤　副腎機能不全になる原因は何
がありますか。
　石川　もちろん古典的にはアジソン
病などですが、最近現場で増えている
のは、一つは経口であれ、全身的な塗
布であれ、副腎皮質ステロイドを長期
にわたって使われていた人が内因性の
副腎皮質ホルモンを分泌するACTH・
コルチゾール系が抑制されてしまって
いて、結局その系が萎縮してしまい、
外から投与されたステロイドを外され
たときに起こるステロイド離脱症候群
です。もう一つは、最近悪性腫瘍の治
療で使われる免疫チェックポイント阻
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しょうか。まず低カリウム血症ですか。
　石川　低カリウム血症というと、こ
れも国家試験的には原発性アルドステ
ロン症を連想されるかもしれません。
ただ、最近は一般の医師も原発性アル
ドステロン症は必ずしも低カリウム血
症を伴うとは限らないとわかってきて
います。原発性アルドステロン症を疑
ったらレニン・アルドステロンを測る
ことが周知されてきています。
　齊藤　高カリウム血症はどうでしょ
う。
　石川　もちろんいろいろ原因はあり
ますが、我々が見逃してはいけないの
は医原性の高カリウム血症です。最近、
心不全や高血圧の治療で、ACE阻害薬、
ARB、アルドステロン拮抗薬といった
レニン・アンジオテンシン・アルドス
テロン系のブロッカーが汎用されてい
ますが、患者さんの腎機能が少し悪い
のにカリウムを測定していないと、気
がついたときにけっこうな高カリウム
血症になっていて焦ることがあります。
　齊藤　心不全の患者さんが増えてい
て、そういった薬を使うことがガイド
ラインでも勧められていますから、セ
ットで使いますね。そこに高齢あるい
はCKDが加わっていると、高カリウム
血症になりがちですね。
　石川　そうですね。
　齊藤　今度は高カルシウム血症はど
うでしょうか。
　石川　まずカルシウムは測定すると

きに必ずアルブミンを一緒に測定して
いただきたいです。アルブミン補正し
て高カルシウム血症が判明したら、原
発性副甲状腺機能亢進症と、がんに伴
う高カルシウム血症が真っ先に頭に浮
かぶことになります。
　齊藤　PTHの測定になりますか。
　石川　はい。原発性副甲状腺機能亢
進症の場合には、高カルシウム血症が
あってPTHが高い、あるいは本来だっ
たら抑制されていなければいけないの
に、適切に抑制されていないという所
見が重要ですが、内分泌内科医はそれ
に加えて尿中のカルシウム排泄量を見
るために、スポット尿でもよいので、
クレアチニンとカルシウムを必ず調べ
ます。もしも低カルシウム尿症がある
ことが明らかになると、家族性低カル
シウム尿性高カルシウム血症といって、
原発性副甲状腺機能亢進症とは違って
手術の対象などにならないような体質
があることになります。もしもそれを
原発性副甲状腺機能亢進症と間違えて
しまうと後々面倒なことになりうるの
で、必ず低カルシウム尿症がないとい
うのを一緒に見ます。
　齊藤　尿中のカルシウム／クレアチ
ニン比をしっかり見ていくということ
ですね。
　石川　そうですね。
　齊藤　薬剤性のものもありますか。
　石川　薬剤性というとやはり問題に
なるのが活性型ビタミンD製剤の副作

害薬、特にPD-１、PDL-１の阻害薬が
なぜかACTH単独欠損症を起こすとい
うのがわりと広く認知されてきていま
す。もちろん下垂体全体に炎症を起こ
すとか、副腎皮質に直接炎症を起こす
パターンもありますが、ACTH単独欠
損症が免疫チェックポイント阻害薬で
起こることがあります。
　齊藤　ステロイド離脱症候群が起こ
りうるのは、例えば喘息や膠原病など
の治療中ということになりますか。
　石川　はい。
　齊藤　それから皮膚科で多いですね。
　石川　皮膚科で塗られるステロイド
や、呼吸器内科で処方される吸入ステ
ロイドなど、非経口ステロイド剤であ
っても、量が多く長期に投与されると
全身に入り込んで内因性の副腎皮質ホ
ルモンの分泌を抑え込んでしまうこと
があります。
　齊藤　免疫チェックポイント阻害薬
は今、かなり幅広く使われるようにな
ってきているのですね。
　石川　はい。ただ、それに伴って腫
瘍内科でもこの薬による副腎不全につ
いては最近よくわかっている方も多い
ので、低ナトリウム血症を見たときに
コルチゾールやACTHを測っているこ
ともあります。
　齊藤　腫瘍内科の医師もこの辺の内
分泌的なところをあらかじめ押さえて
経過観察していくことが本当は期待さ
れるのですね。

　石川　そうですね。実際、そうされ
ている方がけっこうおられると思いま
す。
　齊藤　次にナトリウムが高い場合は
どうでしょう。
　石川　ナトリウムが高いというと、
国家試験とかで思い浮かべるのは尿崩
症や原発性アルドステロン症かもしれ
ませんが、実はこれらを持っているだ
けでは露骨な高ナトリウム血症にはあ
まりならないのです。なぜかというと、
ナトリウムが上がってしまって浸透圧
がある程度上がると、人間は口渇を感
じて水を飲んで血清ナトリウムは薄ま
ってしまうからです。原発性アルドス
テロン症や尿崩症があると、確かにナ
トリウムは高めにはなるかもしれない
けれども、水をきちんと飲めているか
ぎり露骨な高ナトリウム血症にはなり
ません。そうなってしまうのは水が飲
めなくなってしまったときです。これ
は基に原発性アルドステロン症や尿崩
症がなくても、意識がない、水道まで
行く元気がない、そういう方で起こり
えます。
　齊藤　高ナトリウム血症は、一種の
糖尿病状態でも起こりますか。
　石川　高浸透圧性の糖尿病の昏睡で
すね。あれも高ナトリウム血症になり、
もちろん糖尿病に基づく場合にはイン
スリンの作用不足もあるのですが、や
はり基本に脱水があります。
　齊藤　それから、カリウムはどうで
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しょうか。まず低カリウム血症ですか。
　石川　低カリウム血症というと、こ
れも国家試験的には原発性アルドステ
ロン症を連想されるかもしれません。
ただ、最近は一般の医師も原発性アル
ドステロン症は必ずしも低カリウム血
症を伴うとは限らないとわかってきて
います。原発性アルドステロン症を疑
ったらレニン・アルドステロンを測る
ことが周知されてきています。
　齊藤　高カリウム血症はどうでしょ
う。
　石川　もちろんいろいろ原因はあり
ますが、我々が見逃してはいけないの
は医原性の高カリウム血症です。最近、
心不全や高血圧の治療で、ACE阻害薬、
ARB、アルドステロン拮抗薬といった
レニン・アンジオテンシン・アルドス
テロン系のブロッカーが汎用されてい
ますが、患者さんの腎機能が少し悪い
のにカリウムを測定していないと、気
がついたときにけっこうな高カリウム
血症になっていて焦ることがあります。
　齊藤　心不全の患者さんが増えてい
て、そういった薬を使うことがガイド
ラインでも勧められていますから、セ
ットで使いますね。そこに高齢あるい
はCKDが加わっていると、高カリウム
血症になりがちですね。
　石川　そうですね。
　齊藤　今度は高カルシウム血症はど
うでしょうか。
　石川　まずカルシウムは測定すると

きに必ずアルブミンを一緒に測定して
いただきたいです。アルブミン補正し
て高カルシウム血症が判明したら、原
発性副甲状腺機能亢進症と、がんに伴
う高カルシウム血症が真っ先に頭に浮
かぶことになります。
　齊藤　PTHの測定になりますか。
　石川　はい。原発性副甲状腺機能亢
進症の場合には、高カルシウム血症が
あってPTHが高い、あるいは本来だっ
たら抑制されていなければいけないの
に、適切に抑制されていないという所
見が重要ですが、内分泌内科医はそれ
に加えて尿中のカルシウム排泄量を見
るために、スポット尿でもよいので、
クレアチニンとカルシウムを必ず調べ
ます。もしも低カルシウム尿症がある
ことが明らかになると、家族性低カル
シウム尿性高カルシウム血症といって、
原発性副甲状腺機能亢進症とは違って
手術の対象などにならないような体質
があることになります。もしもそれを
原発性副甲状腺機能亢進症と間違えて
しまうと後々面倒なことになりうるの
で、必ず低カルシウム尿症がないとい
うのを一緒に見ます。
　齊藤　尿中のカルシウム／クレアチ
ニン比をしっかり見ていくということ
ですね。
　石川　そうですね。
　齊藤　薬剤性のものもありますか。
　石川　薬剤性というとやはり問題に
なるのが活性型ビタミンD製剤の副作

害薬、特にPD-１、PDL-１の阻害薬が
なぜかACTH単独欠損症を起こすとい
うのがわりと広く認知されてきていま
す。もちろん下垂体全体に炎症を起こ
すとか、副腎皮質に直接炎症を起こす
パターンもありますが、ACTH単独欠
損症が免疫チェックポイント阻害薬で
起こることがあります。
　齊藤　ステロイド離脱症候群が起こ
りうるのは、例えば喘息や膠原病など
の治療中ということになりますか。
　石川　はい。
　齊藤　それから皮膚科で多いですね。
　石川　皮膚科で塗られるステロイド
や、呼吸器内科で処方される吸入ステ
ロイドなど、非経口ステロイド剤であ
っても、量が多く長期に投与されると
全身に入り込んで内因性の副腎皮質ホ
ルモンの分泌を抑え込んでしまうこと
があります。
　齊藤　免疫チェックポイント阻害薬
は今、かなり幅広く使われるようにな
ってきているのですね。
　石川　はい。ただ、それに伴って腫
瘍内科でもこの薬による副腎不全につ
いては最近よくわかっている方も多い
ので、低ナトリウム血症を見たときに
コルチゾールやACTHを測っているこ
ともあります。
　齊藤　腫瘍内科の医師もこの辺の内
分泌的なところをあらかじめ押さえて
経過観察していくことが本当は期待さ
れるのですね。

　石川　そうですね。実際、そうされ
ている方がけっこうおられると思いま
す。
　齊藤　次にナトリウムが高い場合は
どうでしょう。
　石川　ナトリウムが高いというと、
国家試験とかで思い浮かべるのは尿崩
症や原発性アルドステロン症かもしれ
ませんが、実はこれらを持っているだ
けでは露骨な高ナトリウム血症にはあ
まりならないのです。なぜかというと、
ナトリウムが上がってしまって浸透圧
がある程度上がると、人間は口渇を感
じて水を飲んで血清ナトリウムは薄ま
ってしまうからです。原発性アルドス
テロン症や尿崩症があると、確かにナ
トリウムは高めにはなるかもしれない
けれども、水をきちんと飲めているか
ぎり露骨な高ナトリウム血症にはなり
ません。そうなってしまうのは水が飲
めなくなってしまったときです。これ
は基に原発性アルドステロン症や尿崩
症がなくても、意識がない、水道まで
行く元気がない、そういう方で起こり
えます。
　齊藤　高ナトリウム血症は、一種の
糖尿病状態でも起こりますか。
　石川　高浸透圧性の糖尿病の昏睡で
すね。あれも高ナトリウム血症になり、
もちろん糖尿病に基づく場合にはイン
スリンの作用不足もあるのですが、や
はり基本に脱水があります。
　齊藤　それから、カリウムはどうで
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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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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

ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023） （567）  5554 （566） ドクターサロン67巻９月号（8 . 2023）

2309_HONBUN.indd   552309_HONBUN.indd   55 2023/08/08   15:272023/08/08   15:27



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
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