
も増えてきますよね。
　下川　そうですね。まずは正しい診
断をつけるのが、非常に重要な第一歩
になります。長年診断がつかずに苦し
んでおられる患者さんを、私もたくさ
ん診てきましたが、診断がついたとい
うだけで、自分の病気は本当の狭心症
だったということで涙を流して喜ばれ
たということも、たくさん経験してい
ます。
　池田　ずいぶん長いこと悩まれてい
たのが、少し安心できるということな
んだと思います。やはり気になるのは
治療になるのですが、どういったステ
ップで治療されていくのでしょうか。
　下川　これは問診が非常に重要にな
りまして、安静時に胸痛発作が起こる
方と、それから運動時に胸痛発作が起
こる方と、両方の時に胸痛発作が起こ
る方とで分けて考える必要があります。
安静時に胸痛発作が起こる場合は、冠
微小血管の収縮が亢進していることが
強く疑われますので、検査をした後で
それを確認し、カルシウム拮抗薬が第
一選択薬になってきます。これに対し
て運動時にしか起こらない方の場合は、
細い冠動脈が心筋の酸素需要を満たす
ほどは十分拡張できていないことを指
しますので、この場合には心筋の酸素
消費量を落とすということからβブロ
ッカーをカルシウム拮抗薬と同時に投

与することになります。これで様子を
みますと、半数以上の方が症状が良く
なってこられます。しかし、まだ十分
ではないという場合は、まず炎症を取
るようなスタチン、そしてACE阻害薬
ですね。ACE阻害薬が比較的この病態
には有効です。あるいはβブロッカー
では足らない場合には、heart rateを
落とすようなイバブラジンなどを段階
的に臨床の経過をみながら追加してい
くことになります。
　池田　患者さんの日常生活で何か注
意点はありますか。
　下川　はい。最も強調したいのが禁
煙です。タバコは冠微小循環にも非常
に悪い影響があり、太い冠動脈のスパ
ズムにも悪さをしているのですが、細
い冠動脈にも非常に悪さをしていると
いうデータがあるので、タバコを吸っ
ている方はやめていただくことが非常
に大事になってきます。あとは一般的
ですが、心身のストレスもかなり冠微
小循環には影響しますので、そういっ
たものも気をつけていただければと思
います。
　池田　きちんと診断をつけていただ
ければストレスは減るでしょうし、禁
煙のきっかけにもなるかと思います。
　下川　おっしゃるとおりですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

島根県済生会江津総合病院名誉院長／芝浦スリーワンクリニック
堀　江　　裕

（聞き手　池脇克則）

　ポルフィリン症についてご教示ください。
　１．一般開業医が疑うべきポルフィリン症患者像について
　２．ポルフィリン症を疑ったときの必要検査
　３．専門医に紹介するタイミング
 ＜東京都勤務医・島根県勤務医＞

ポルフィリン症

　池脇　ほとんどの先生方はポルフィ
リン症を診た経験はないのではないか
と思います。今回はご専門の堀江先生
に来ていただきましたのでポルフィリ
ン症を疑うときについてお話しいただ
き、一人でも多くのポルフィリン症を
診断・治療へと結び付けたいと思って
いますので、よろしくお願いします。
　幾つか具体的な質問をいただいてい
ますが、まずはポルフィリン症に関し
て基本的なところから教えてください。
　堀江　ポルフィリン症というのは、
胃や肝臓、あるいは消化器の病気とい
うこととは離れまして、非常に多くの
臓器にまたがる遺伝性の代謝疾患であ
ることが特徴です。ヘモグロビン、チ
トクロム、カタラーゼ、ミオグロビン

など人間のからだには呼吸酵素がいろ
いろあるのですが、８つある代謝酵素
に対応して病気が存在するということ
が基本です（表１）。ポルフィリン症
は肝性のポルフィリン症と骨髄性のポ
ルフィリン症に大きく分かれますが、
この２つのポルフィリン症は非常に病
像が異なっていまして、なかなか理解
しにくい病気だと思います。肝性のポ
ルフィリン症というのは腹痛、背中の
痛みや便秘など消化器症状が主に起こ
ってきて、痛みを繰り返して救急病院
受診を繰り返しますが、これはお腹の
病気じゃないなどと言われて、精神科
に行ってみたり、婦人科に行ってみた
りと診断が難しいのです。もう一つは、
骨髄性のポルフィリン症という日光過
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　堀江　はい。さっき話したのは、大
きく臓器的には肝臓と骨髄だというの
と、もう一つは、肝性ポルフィリン症
でも異型ポルフィリン症や遺伝性コプ
ロポルフィリン症など日光過敏症を一
緒に伴っている病気もあるので、それ
は大きく肝性ポルフィリン症に入りま
す。それから今、日本で一番多い骨髄
性のプロトポルフィリン症と、全く急
性症状がなくて遺伝性がない晩発性皮
膚ポルフィリン症、中年の男性に起こ
ってくるアルコールやC型肝炎が合併
するような病気もあるので、そういう
分類の仕方が理解をしやすいように思
います。
　池脇　晩発性皮膚ポルフィリン症は、
遺伝性がないとのことですが、私がみ
た範囲では、ポルフィリン症というの
は、常染色体優性だったり、劣性だっ
たり基本的には遺伝性疾患で誰か一人
見つけると、それがきっかけで家系内
で見つかる、診断に関しては優位な点
もありますが、そうではないのもある
のですね。遺伝だけではなくてプラス
アルファで発症するかどうかという要
因もあるのでしょうか。
　堀江　そうですね。ですが、単発の
ポルフィリン症というのもありますし、
特に骨髄性の場合は、まだ診断の範疇
がはっきりしない骨髄性プロトポルフ
ィリン症というのが外来では多く、日
本では７～８割は骨髄性プロトポルフ
ィリン症です。それから晩発性皮膚 

（表２）ポルフィリン症は７～８割が
C型肝炎を合併していますが、ご存じ
のようにC型肝炎はいい治療法ができ
たので最近は減少し、外来で診ること
は少ないですね。ですから、そういう
病気の変遷というのもありますね。
　池脇　質問に行く前に、確認ですが、
ポルフィリン症には９種類あるといっ
ても、全部頭に入れるのはたいへんだ
と思います。骨髄性プロトポルフィリ
ン症と、急性の間欠性ポルフィリン症
がいわゆる代表的なポルフィリン症な
のですか。
　堀江　はい、それが代表です。

表２　ポルフィリン症の臨床分類

Ａ．神経性ポルフィリン症例
　１．ADP欠損ポルフィリン症
　２．急性間欠性ポルフィリン症
Ｂ．神経皮膚ポルフィリン症
　１．異型ポルフィリン症
　２．遺伝性コプロポルフィリン症
Ｃ．皮膚型ポルフィリン症
　１．晩発性皮膚ポルフィリン症
　２．先天性ポルフィリン症
　３．骨髄性プロトポルフィリン症
　４．肝骨髄ポルフィリン症
　５．X染色体関連プロトポルフィリン症

堀江裕、近藤雅雄
「骨髄性プロトポルフィリン症」

『別冊新領域別症候群シリーズNo.21血液
症候群（第２版）』日本臨牀社、2013年

敏症があって、海水浴も山にも行けな
い、そういう患者さんが小学生、中学
生頃から出てきます。日光過敏症が酷
くなりますと肝機能異常をきたし肝臓
にポルフィリン症が溜まり、急性の肝
臓病を起こして亡くなるということが
あります。この２つが非常に理解を妨
げていて、なかなかとっつきにくい疾
患ではないかと思います。

　池脇　確かに腹痛といったら非常に
一般的な訴えですし、日光過敏症も比
較的よくみられて、非特異的な症状か
らポルフィリン症に持っていくという
のは難しそうな気がします。
　堀江　そうですね。
　池脇　肝性と骨髄性のほかにも急性
と皮膚型という分け方があるのですか
（表２）。

表１　ポルフィリン-ヘムの生合成系

酵素（略語） 中間体 ポルフィリン症（略称）

ALA合成酵素（ALAS）

ALA脱水酵素（ALAD）

ヒドロキシメチルビラン
合成酵素（HMBS）

ウロポルフィリノーゲンⅢ
合成酵素（UROS）

ウロポルフィリノーゲン
脱炭酸酵素（UROD）

コプロポルフィリノーゲン
酸化酵素（CPO）

プロトポルフィリノーゲン
酸化酵素（PPO）

フェロケラターゼ（FeC）

グリシン＋サクシニエル-CoA
──────↓──────
δ-アミノレブリン酸（ALA）
──────↓──────
ポルホビリノーゲン（PBG）
──────↓──────

［ヒドロキシメチルビラン］
──────↓──────

ウロポルフィリノーゲンⅢ
──────↓──────

コプロポルフィリノーゲンⅢ
──────↓──────

プロトポルフィリノーゲンⅨ
──────↓──────

プロトポルフィリンⅨ（PP）
─────＋Fe↓─────

ヘム

　

　

　

　

　
　

　

　

　

　

　

　

※

※
　

　

　

※

※幼小児期発症ポルフィリン症
堀江裕、近藤雅雄「骨髄性プロトポルフィリン症」

『別冊新領域別症候群シリーズNo.21血液症候群（第２版）』日本臨牀社、2013年

X染色体プロトポルフィリン症（X-EPP）

ALA脱水酵素欠損性ポルフィリン症（ADP）

急性間欠性ポルフィリン症（AIP）

先天性ポルフィリン症（CEP）

遺伝性コプロポルフィリン症（HCP）

異型ポルフィリン症（VP）

骨髄性プロトポルフィリン症（EPP）

肝骨髄ポルフィリン症（HEP）
晩発性皮膚ポルフィリン症（PCT）
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　堀江　はい。さっき話したのは、大
きく臓器的には肝臓と骨髄だというの
と、もう一つは、肝性ポルフィリン症
でも異型ポルフィリン症や遺伝性コプ
ロポルフィリン症など日光過敏症を一
緒に伴っている病気もあるので、それ
は大きく肝性ポルフィリン症に入りま
す。それから今、日本で一番多い骨髄
性のプロトポルフィリン症と、全く急
性症状がなくて遺伝性がない晩発性皮
膚ポルフィリン症、中年の男性に起こ
ってくるアルコールやC型肝炎が合併
するような病気もあるので、そういう
分類の仕方が理解をしやすいように思
います。
　池脇　晩発性皮膚ポルフィリン症は、
遺伝性がないとのことですが、私がみ
た範囲では、ポルフィリン症というの
は、常染色体優性だったり、劣性だっ
たり基本的には遺伝性疾患で誰か一人
見つけると、それがきっかけで家系内
で見つかる、診断に関しては優位な点
もありますが、そうではないのもある
のですね。遺伝だけではなくてプラス
アルファで発症するかどうかという要
因もあるのでしょうか。
　堀江　そうですね。ですが、単発の
ポルフィリン症というのもありますし、
特に骨髄性の場合は、まだ診断の範疇
がはっきりしない骨髄性プロトポルフ
ィリン症というのが外来では多く、日
本では７～８割は骨髄性プロトポルフ
ィリン症です。それから晩発性皮膚 

（表２）ポルフィリン症は７～８割が
C型肝炎を合併していますが、ご存じ
のようにC型肝炎はいい治療法ができ
たので最近は減少し、外来で診ること
は少ないですね。ですから、そういう
病気の変遷というのもありますね。
　池脇　質問に行く前に、確認ですが、
ポルフィリン症には９種類あるといっ
ても、全部頭に入れるのはたいへんだ
と思います。骨髄性プロトポルフィリ
ン症と、急性の間欠性ポルフィリン症
がいわゆる代表的なポルフィリン症な
のですか。
　堀江　はい、それが代表です。

表２　ポルフィリン症の臨床分類

Ａ．神経性ポルフィリン症例
　１．ADP欠損ポルフィリン症
　２．急性間欠性ポルフィリン症
Ｂ．神経皮膚ポルフィリン症
　１．異型ポルフィリン症
　２．遺伝性コプロポルフィリン症
Ｃ．皮膚型ポルフィリン症
　１．晩発性皮膚ポルフィリン症
　２．先天性ポルフィリン症
　３．骨髄性プロトポルフィリン症
　４．肝骨髄ポルフィリン症
　５．X染色体関連プロトポルフィリン症

堀江裕、近藤雅雄
「骨髄性プロトポルフィリン症」

『別冊新領域別症候群シリーズNo.21血液
症候群（第２版）』日本臨牀社、2013年

敏症があって、海水浴も山にも行けな
い、そういう患者さんが小学生、中学
生頃から出てきます。日光過敏症が酷
くなりますと肝機能異常をきたし肝臓
にポルフィリン症が溜まり、急性の肝
臓病を起こして亡くなるということが
あります。この２つが非常に理解を妨
げていて、なかなかとっつきにくい疾
患ではないかと思います。

　池脇　確かに腹痛といったら非常に
一般的な訴えですし、日光過敏症も比
較的よくみられて、非特異的な症状か
らポルフィリン症に持っていくという
のは難しそうな気がします。
　堀江　そうですね。
　池脇　肝性と骨髄性のほかにも急性
と皮膚型という分け方があるのですか
（表２）。
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酸化酵素（CPO）
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グリシン＋サクシニエル-CoA
──────↓──────
δ-アミノレブリン酸（ALA）
──────↓──────
ポルホビリノーゲン（PBG）
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ると十分です。それがダブっている症
例はほとんどありませんので、そのよ
うに分けて診断をすれば非常に簡単だ
と思います。
　池脇　２番目の質問にも関連して具
体的には赤血球と尿に蓄積しているポ
ルフィリンは、いろいろな種類があっ
て、それを測定するということですね。
　堀江　はい。非常に残念なことに、
コマーシャル・ベースでは、ポルフィ
リン症の尿や便や赤血球を測定する機
関がどんどんなくなっています。なぜ
かというと、そういう患者さんの頻度
が少ないものですから採算がとれない
ということで、どんどん打ち切られて
います。実際コロナ禍で、ポルフィリ
ノーゲンやデルタアミノレブリン酸と
いう一番大事な部分の測定が検査会社
では測定不可能であるという時代にな
っています。非常に憂うる事態で、ポ
ルフィリン症を疑って検査に出す人が
いないと、だんだん淘汰されて検査が
できなくなります。実際に便ではなか
なか測りにくいという時代です。
　池脇　検査しないことには、なかな
か確定までいかないですよね。
　堀江　今は尿を検査室に持っていく
ので医師が見る機会がないのです。私
は研修医のときに畜尿してある黒褐色
の尿を見てポルフィリン症を疑って、
第一例を見つけたのですが、今は畜尿
もほとんど看護師さんなどで検査をま
とめていて、医師がそれを疑う機会が

失われています。検査は非常に進歩し
ましたが、そういう抜け穴といいます
か、隘路があると思います。
　池脇　尿に関して具体的な質問なの
ですが、これは肉眼で色調がおかしい
とわかるのか、あるいは紫外線のラン
プを当てることよってわかるのか、ど
ちらなのでしょうか。
　堀江　先天性のポルフィリン症とい
う尿がたくさん出るのは紫外線やLED
ランプですぐわかりますが、普通は肝
臓のビリルビン尿と似たような濃い尿
ですから有機溶媒で抽出して紫外線を
当てないとわかりません。ですから、
このポルフィリン症の尿は前駆体のポ
ルフィリノーゲンやデルタアミノレブ
リン酸を置いておくと酸化されてポル
フィリン体に変わり色が出てきます。
尿を採って１～２時間くらい冷蔵庫に
置いておくと色が濃くなってくるとい
う特徴があります。ですから出たばか
りの尿は無色透明の尿が出ることもあ
るので、畜尿をして置いておいた尿を
見るというのが大事です。
　池脇　最後にちょっとこれはおかし
いなと思って、でもご自身で診断は難
しく、堀江先生のような専門医に紹介
をする場合、東京の芝浦スリーワンク
リニックと島根県済生会江津総合病院
にいらっしゃるので、東京、島根はカ
バーできるのですが、全国はどうやっ
てカバーするのでしょう。
　堀江　済生会病院は、全国に病院が

　池脇　ポルフィリン症の頻度はどの
くらいなのでしょうか。
　堀江　私は肝臓学会にこの演題を出
したことがありますが、日本ではキャ
リアも含めると骨髄性と肝性ポルフィ
リン症を合わせておよそ数千人である
と考えています。10万人にだいたい１
家系から数家系といわれますが、日本
でだいたい数千人から１万人前後だと
思います。ただ、症状を発症しない無
症候性は、まだ隠れていると思います。
私は東京の芝浦スリーワンクリニック
で毎月１回（第４金曜日）外来診察し
ていますが、どんどん来られますね。
　池脇　いわゆる難病指定されている
方の数字に比べると、今先生がおっし
ゃった数千人というのは圧倒的に多い
ですね。ですから、隠れている診断さ
れていないポルフィリン症がけっこう
多いということなのですね。一般の医
師がポルフィリン症を疑うべき、自覚
症状、他覚症状にはどのようなものが
あるのでしょうか。
　堀江　救急外来などで何回も繰り返
す腹痛、特に若年の20～30代の女性で、
これは病的興奮じゃないか、精神科の
病気じゃないかと疑うような痛みの人
が繰り返して受診されます。家族歴が
非常に大事で、よく聞いてみると「私
のお母さんも」とかいわれます。それ
から急性の肝性ポルフィリン症という
のは、女性ホルモンと非常に関係する
といわれていて、50歳を過ぎるとほと

んど症状がなくなってしまいます。で
すから、母親や祖母が若いときに同じ
ような症状を持っていれば、ポルフィ
リン症を疑うことになります。50代を
過ぎて生理が終わってからはほとんど
症状から消えてしまうという、そうい
う病気ですね。
　池脇　腹痛をきっかけにした疑い方
のほかに、もう一つの日光過敏症はど
のように疑うのですか。
　堀江　日光過敏症の場合は、小学生
ぐらいから発症します。日光過敏症は、
正常値が非常に幅広くて、普通の正常
値はだいたい100以下ぐらいですが、
200とか300、あるいは3,000とか4,000、
5,000など、初めて疑った初診時でも、
そのぐらい幅が広いのです。ですから
日光過敏症で海や山に行くときや学校
の体育についていけない、そういう患
者さんは、ポルフィリン症を疑って検
査することが大事だと思います。
　池脇　そうすると腹痛にしても日光
過敏症にしても比較的若く、最初にみ
るのは小児科医が多いですね。
　堀江　そうですね。
　診断について一つ大事なことは、肝
性ポルフィリン症は、尿検査で、だい
たい診断がつきます。骨髄性のプロト
ポルフィリン症の場合は尿に溶けず、
便か赤血球でしか測れませんので、肝
性と骨髄性では測定する対象が違いま
す。肝性ポルフィリン症は尿を、骨髄
性プロトポルフィリン症は赤血球を測
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ると十分です。それがダブっている症
例はほとんどありませんので、そのよ
うに分けて診断をすれば非常に簡単だ
と思います。
　池脇　２番目の質問にも関連して具
体的には赤血球と尿に蓄積しているポ
ルフィリンは、いろいろな種類があっ
て、それを測定するということですね。
　堀江　はい。非常に残念なことに、
コマーシャル・ベースでは、ポルフィ
リン症の尿や便や赤血球を測定する機
関がどんどんなくなっています。なぜ
かというと、そういう患者さんの頻度
が少ないものですから採算がとれない
ということで、どんどん打ち切られて
います。実際コロナ禍で、ポルフィリ
ノーゲンやデルタアミノレブリン酸と
いう一番大事な部分の測定が検査会社
では測定不可能であるという時代にな
っています。非常に憂うる事態で、ポ
ルフィリン症を疑って検査に出す人が
いないと、だんだん淘汰されて検査が
できなくなります。実際に便ではなか
なか測りにくいという時代です。
　池脇　検査しないことには、なかな
か確定までいかないですよね。
　堀江　今は尿を検査室に持っていく
ので医師が見る機会がないのです。私
は研修医のときに畜尿してある黒褐色
の尿を見てポルフィリン症を疑って、
第一例を見つけたのですが、今は畜尿
もほとんど看護師さんなどで検査をま
とめていて、医師がそれを疑う機会が

失われています。検査は非常に進歩し
ましたが、そういう抜け穴といいます
か、隘路があると思います。
　池脇　尿に関して具体的な質問なの
ですが、これは肉眼で色調がおかしい
とわかるのか、あるいは紫外線のラン
プを当てることよってわかるのか、ど
ちらなのでしょうか。
　堀江　先天性のポルフィリン症とい
う尿がたくさん出るのは紫外線やLED
ランプですぐわかりますが、普通は肝
臓のビリルビン尿と似たような濃い尿
ですから有機溶媒で抽出して紫外線を
当てないとわかりません。ですから、
このポルフィリン症の尿は前駆体のポ
ルフィリノーゲンやデルタアミノレブ
リン酸を置いておくと酸化されてポル
フィリン体に変わり色が出てきます。
尿を採って１～２時間くらい冷蔵庫に
置いておくと色が濃くなってくるとい
う特徴があります。ですから出たばか
りの尿は無色透明の尿が出ることもあ
るので、畜尿をして置いておいた尿を
見るというのが大事です。
　池脇　最後にちょっとこれはおかし
いなと思って、でもご自身で診断は難
しく、堀江先生のような専門医に紹介
をする場合、東京の芝浦スリーワンク
リニックと島根県済生会江津総合病院
にいらっしゃるので、東京、島根はカ
バーできるのですが、全国はどうやっ
てカバーするのでしょう。
　堀江　済生会病院は、全国に病院が

　池脇　ポルフィリン症の頻度はどの
くらいなのでしょうか。
　堀江　私は肝臓学会にこの演題を出
したことがありますが、日本ではキャ
リアも含めると骨髄性と肝性ポルフィ
リン症を合わせておよそ数千人である
と考えています。10万人にだいたい１
家系から数家系といわれますが、日本
でだいたい数千人から１万人前後だと
思います。ただ、症状を発症しない無
症候性は、まだ隠れていると思います。
私は東京の芝浦スリーワンクリニック
で毎月１回（第４金曜日）外来診察し
ていますが、どんどん来られますね。
　池脇　いわゆる難病指定されている
方の数字に比べると、今先生がおっし
ゃった数千人というのは圧倒的に多い
ですね。ですから、隠れている診断さ
れていないポルフィリン症がけっこう
多いということなのですね。一般の医
師がポルフィリン症を疑うべき、自覚
症状、他覚症状にはどのようなものが
あるのでしょうか。
　堀江　救急外来などで何回も繰り返
す腹痛、特に若年の20～30代の女性で、
これは病的興奮じゃないか、精神科の
病気じゃないかと疑うような痛みの人
が繰り返して受診されます。家族歴が
非常に大事で、よく聞いてみると「私
のお母さんも」とかいわれます。それ
から急性の肝性ポルフィリン症という
のは、女性ホルモンと非常に関係する
といわれていて、50歳を過ぎるとほと

んど症状がなくなってしまいます。で
すから、母親や祖母が若いときに同じ
ような症状を持っていれば、ポルフィ
リン症を疑うことになります。50代を
過ぎて生理が終わってからはほとんど
症状から消えてしまうという、そうい
う病気ですね。
　池脇　腹痛をきっかけにした疑い方
のほかに、もう一つの日光過敏症はど
のように疑うのですか。
　堀江　日光過敏症の場合は、小学生
ぐらいから発症します。日光過敏症は、
正常値が非常に幅広くて、普通の正常
値はだいたい100以下ぐらいですが、
200とか300、あるいは3,000とか4,000、
5,000など、初めて疑った初診時でも、
そのぐらい幅が広いのです。ですから
日光過敏症で海や山に行くときや学校
の体育についていけない、そういう患
者さんは、ポルフィリン症を疑って検
査することが大事だと思います。
　池脇　そうすると腹痛にしても日光
過敏症にしても比較的若く、最初にみ
るのは小児科医が多いですね。
　堀江　そうですね。
　診断について一つ大事なことは、肝
性ポルフィリン症は、尿検査で、だい
たい診断がつきます。骨髄性のプロト
ポルフィリン症の場合は尿に溶けず、
便か赤血球でしか測れませんので、肝
性と骨髄性では測定する対象が違いま
す。肝性ポルフィリン症は尿を、骨髄
性プロトポルフィリン症は赤血球を測
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あり、東京、大阪、広島、新潟など全
国の何カ所かで数年間研究費をもらっ
て、平成25年頃からポルフィリン症を
診られる医師の育成を図ってきました。
それともう一つは、患者さんのポルフ
ィリン症「友の会」というのがあり、
それを調べていただくと、皮膚も肝臓
も診ていただける医師のリストアップ
があるので、友の会というのを活用し
ていただくと診断が早くつくのではな
いかと思っています。

　池脇　潜在しているポルフィリン症
の患者さんが一人でも多く診断される
といいですね。
　堀江　そうですね。今日のお話が少
しでもお役に立つといいと思います。
　池脇　ありがとうございました。

文献
堀江裕、近藤雅雄：日本臨床：ポルフィ
リン代謝異常・骨髄性ポルフィリン症：
461-465：2015（3）

東邦大学医療センター大橋病院呼吸器内科教授
松　瀬　厚　人

（聞き手　池脇克則）

　慢性咳嗽と咳喘息の鑑別方法と治療についてご教示ください。
 ＜滋賀県開業医＞

慢性咳嗽の鑑別診断の進め方

　池脇　慢性咳嗽と咳喘息の鑑別の方
法・治療についての質問ですが、咳喘
息は慢性咳嗽の中の一つなので、基本
的には慢性咳嗽の鑑別の進め方、そし
てそれぞれの治療ということでお話い
ただきます。まず、慢性咳嗽の定義と
いうのはあるのでしょうか。
　松瀬　咳嗽を診るときに、一番大事
なのは命に関わるような大きなものが
ないかを確かめるためにレントゲンを
撮ったり聴診をしたりします。そこで
簡単に原因がわかるものは、広義の慢
性咳嗽としてそれほど難しくないので
すが、難しいのは簡単な普通の検査で
は原因がわからない狭義の慢性咳嗽と
いうものがあります。それを咳嗽の持
続期間で分けて、３週間を急性、３～ 
８週間を遷延性、８週間以上を慢性と
分類し、それぞれの代表的な疾患を考
えて鑑別をしていくという流れになり

ます。
　池脇　咳嗽が持続すればするほど、
当初は感染がメインだったものが、感
染以外のものが増えてくる。中でも質
問にある咳喘息は、慢性の咳嗽の中で
一番多いと聞きましたが、そうなので
すか。
　松瀬　そうですね。成人の狭義の簡
単に検査しただけではわからない慢性
咳嗽の中で、一番頻度が高いのは咳喘
息と世界中でいわれています。
　池脇　そういう意味では、レントゲ
ン検査をしてもこれといった異常がな
いけれども長く続いているという時に
は、やはりこの咳喘息を常に念頭に置
いておかないといけないのですね。慢
性咳嗽の定義は８週間以上とのことで
すが、どのような疾患がそこにあるの
でしょうか。
　松瀬　最も頻度が高い慢性咳嗽は、
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