
いられることがありますが、このよう
な時には非常に骨代謝が悪くなるので、
骨折リスクが高くなってきます。
　齊藤　具体的には、例えば男性でい
うと前立腺がんや女性の乳がんになり
ますか。
　鈴木　はい。アロマターゼ阻害薬に
しても、LH-RHアナログにしても、強
力に性腺を抑制するので、それによっ
て骨代謝が悪化します。
　齊藤　そうすると、骨粗鬆症リスク
があがるということで、これも場合に
よっては、ビスホスホネート薬の使用
が必要になるのでしょうか。
　鈴木　はい。こちらにつきましても、
やはり骨が一定以上減っていかないよ
うにビスホスホネート薬、あるいは抗
RANKL抗体のような骨吸収抑制薬が
使われる場合が多いかと思います。
　齊藤　そういった疾患が出てきまし
たが、実は生活習慣病にもあるという
ことですよね。
　鈴木　はい。糖尿病あるいは慢性腎
臓病といった非常に多い病気で、骨折
リスクを上げる場合があるといわれて
います。慢性腎臓病の場合には直接ビ
タミンD代謝、カルシウム代謝が悪く
なるので、それによって骨が弱りやす
くなるという一面があります。糖尿病
の場合には酸化ストレス、糖化ストレ
スといった一般的な糖尿病の合併症を
推し進めるような身体に対するストレ

スが、骨折のリスクをあげるというこ
とも知られています。
　齊藤　患者さんの数は非常に多いで
すから、その中に骨粗鬆症が隠れてい
るということですね。
　鈴木　先ほど申し上げたような内分
泌疾患の場合には、その病気があるこ
とで、直接骨折リスクが上がるので、
続発性といっていますが、生活習慣病
の場合にはどちらかというと環境を悪
くすることで、おおむね３割以上、骨
折のリスクが上がるために、関連骨折
リスクという言い方をしています。で
すから合併症としては捉えていないの
が現状だと思います。
　齊藤　そういった患者さんでも、骨
粗鬆症のことを念頭に置いてみていく
ということでしょうか。
　鈴木　よく、「では具体的にどうし
ましょう」という相談を受けるのです
が、私が臨床的に行っているのは、糖
尿病の患者さんで、ある程度合併症が
ある、あるいは腎臓の機能が落ちてい
る方については、通常の骨粗鬆症より
も５歳早く診断しましょう。そして、
骨密度に関しても５％ぐらい厳しくみ
たらどうでしょう、というお話をして
います。
　齊藤　そういうことを考えながら治
療していくということですね。
　鈴木　はい。
　齊藤　ありがとうございました。

東京大学産婦人科准教授
原　田　美由紀

（聞き手　大西　真）

隠れた内分泌疾患⑤　不妊症に隠れた内分泌疾患

　大西　不妊症に隠れた内分泌疾患と
いうテーマで、お話をうかがいます。
　不妊症の方は、多いような印象を持
っていますが、現状はどのような感じ
でしょうか。
　原田　妊娠を望む女性の年齢が高く
なっていることもあり、５人に１人と
か、６人に１人という割合で不妊症の
方がいるといわれています。
　大西　原因はいろいろあると思いま
すが、主なものはどういったものです
か。
　原田　不妊の因子としては、女性側
の排卵の因子、あとは卵管の因子、子
宮の経管の因子。あとは男性側の因子
もかなり大きなウエートを占めていま
す。ただ、なかなかその範疇に入って
こない、原因不明不妊というものもあ
り、加齢、女性の年齢が上がることは、
そこに入ってくるのではないかと考え
られています。
　大西　今回のテーマである内分泌系
と不妊症の関わりはどのようになって
いるのでしょうか。

　原田　疾患としては幾つか挙げられ
ますが、多囊胞性卵巣症候群（PCOS）
というものが排卵障害の原因としては
一番多いといわれています。
　大西　不妊症の方が来た場合に検査
をするかと思いますが、内分泌系の検
査はどのように進めていますか。
　原田　まず、卵巣は下垂体、視床下
部からレギュレーションを受けますが、
月経期の脳下垂体のホルモンの検査、
FSH、LH、プロラクチンなどを測っ
ていきます。
　あと、今度は排卵をした後の黄体期、
高温期に当たる妊娠を維持するホルモ
ンであるエストラジオールやプロゲス
テロンを測ります。先ほど申し上げた
PCOSの場合は、ベースに耐糖能異常が
隠れている方がけっこういることが知
られています。これは一定のガイドライ
ンがあるわけではないですが、私は空
腹時血糖やインスリンを測り、HOMA-
IRを出してみることもしています。
　あと、今は潜在性甲状腺機能低下症
の割合が不妊・不育の方に多いと話題

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅷ）
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かどうかはなかなか難しいところもあ
ります。原疾患の医師とよく相談をし
ながらになると思います。
　大西　胃薬などのよく使われる薬で
も、ときどき起きるような気がします。
どのように気をつけたらよいですか。
　原田　プロラクチンが高いだけとい
うのは決定的な不妊症の原因にはなら
ないので、例えば先ほどの黄体機能不
全などでも、黄体ホルモンを補うなど
の対処はできます。その薬自体が妊娠
成立のために禁忌でなければ、ある程
度、横に置いておきながら進めること
が可能かと思います。
　大西　以前はポピュラーな胃薬でも、
乳汁分泌が起きるのを経験したことが
ありますが、気をつけたほうがいいと
いうことですね。
　それでは、次にPCOSですが、これ
はどういった疾患でしょうか。
　原田　こちらは基本的に排卵障害が
表に出てきます。特に日本の場合だと、
排卵障害で婦人科に来て診察をされる
ことが多いですが、実際はインスリン
抵抗性と、あとは（少なくとも）卵巣
局所の高アンドロゲン状態の相互作用
により起きる疾患とされています。で
すから、生殖系の疾患として捉えるよ
りは、生殖と代謝疾患、両方の異常を
きたす疾患と捉えるべきものだと考え
ています。
　日本の診断基準では、ホルモン検査
と月経不順と、あとは超音波で見て、

卵巣に囊胞状の形態の卵胞がたくさん
見えている、この３点で診断します。
　大西　大きさや個数に何か基準はあ
りますか。
　原田　何個というのもありますが、
実際は超音波のヘルツによっても違う
ので、そこはたぶんあいまいに診断さ
れていることも多いと思います。あと
は先ほど申し上げたFSH、LHでLHが
高値になっている、ないしは血中の男
性ホルモンが高値で診断されている疾
患です。
　大西　この疾患はメタボリックシン
ドロームと関係あるのですか。
　原田　かなり関係が強いといわれて
います。まだなかなか認識は広がって
はいませんが、肥満とは独立した因子
として耐糖能異常のリスクを上げるこ
とが知られてきています。
　ですから、PCOSの患者さんだと、
例えば排卵誘発薬を使い、うまく排卵
をして、妊娠をしてよかったね、さよ
うならではなく、その後、妊娠中も妊
娠糖尿病のリスクも高いといわれてい
ます。妊娠糖尿病にならないか、出産
後に生涯のメタボリックシンドローム
のリスクもあることを認識しながら、
フォローをしていくことが必要だろう
と思います。
　大西　メタボリックシンドロームの
人はけっこう多いですが、そういう方
の中に、そういう疾患が含まれている
ということですよね。

になっているので、スクリーニングと
してTSHとFT4などを測っています。
　大西　主な内分泌異常の疾患との関
係について教えていただきたいのです
が、甲状腺機能の異常と不妊症との関
係、低下と亢進の場合について教えて
いただけますか。
　原田　亢進も低下も、妊娠成立に関
して不利に当たるのはもちろんなので、
基本的にはそういうものがベースにあ
る方はきちんと治してから不妊治療を
しています。不妊治療中もそうですし、
妊娠をしてから、児のほうの甲状腺機
能もありますので、そこをきちんと治
療してから不妊治療に入ります。
　あと、症状が出ていなくても、先ほ
ど申し上げた潜在性甲状腺機能低下症
という状況もありますので、TSHが2.5
ないしは３を超えている方の場合には、
それを是正しながら、不妊治療を進め
ていくかたちにしています。
　大西　TSHが10を超えると治療をし
ようかと思います。潜在性の場合はな
かなか治療をしませんが、積極的にや
ったほうがいいのでしょうか。
　原田　不妊症の方の場合には、その
ようにしています。あとは不妊症のス
クリーニングの一環で行われる子宮卵
管造影があります。
　ヨード製剤を使うので、潜在性甲状
腺機能低下症をあまり認識しないまま
使うと、増悪することもあるので、早
い段階で診て是正をしています。

　大西　バセドウ病などがある場合の
対応はどのようにされていますか。
　原田　基本的には、甲状腺内科医と
よく連携を取りながら、バセドウ病の
コントロールをよくした状況で、いま
妊娠をしても大丈夫という許可をいた
だき、不妊治療を進めるかたちにして
います。
　大西　次に高プロラクチン血症につ
いて教えていただけますか。
　原田　こちらも乳汁分泌まであるよ
うな方は普通はいらっしゃらないので、
検査をしてみると引っかかる方がいる
のが実際かと思います。プロラクチン
が高い場合は、卵巣ステロイドとの関
連でいくと、黄体機能不全と関連する
といわれています。高温期が短くなっ
て妊娠を維持するホルモンがうまく出
ない状況になるので、そちらは併せて
是正をすることになります。あとはプ
ロラクチンが50を超えてくるようなも
のであれば、もちろん頭部のMRIを撮
ることもします。
　大西　プロラクチノーマということ
ですか。
　原田　そうですね。そういうものが
ないかをルールアウトする必要がある
と思います。
　大西　ときどき薬剤性もありますね。
そのあたりを教えていただけますか。
　原田　うつ病の薬とか精神疾患の薬
を飲んでいる方で不妊治療中の方もい
らっしゃるので、その薬をやめられる
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かどうかはなかなか難しいところもあ
ります。原疾患の医師とよく相談をし
ながらになると思います。
　大西　胃薬などのよく使われる薬で
も、ときどき起きるような気がします。
どのように気をつけたらよいですか。
　原田　プロラクチンが高いだけとい
うのは決定的な不妊症の原因にはなら
ないので、例えば先ほどの黄体機能不
全などでも、黄体ホルモンを補うなど
の対処はできます。その薬自体が妊娠
成立のために禁忌でなければ、ある程
度、横に置いておきながら進めること
が可能かと思います。
　大西　以前はポピュラーな胃薬でも、
乳汁分泌が起きるのを経験したことが
ありますが、気をつけたほうがいいと
いうことですね。
　それでは、次にPCOSですが、これ
はどういった疾患でしょうか。
　原田　こちらは基本的に排卵障害が
表に出てきます。特に日本の場合だと、
排卵障害で婦人科に来て診察をされる
ことが多いですが、実際はインスリン
抵抗性と、あとは（少なくとも）卵巣
局所の高アンドロゲン状態の相互作用
により起きる疾患とされています。で
すから、生殖系の疾患として捉えるよ
りは、生殖と代謝疾患、両方の異常を
きたす疾患と捉えるべきものだと考え
ています。
　日本の診断基準では、ホルモン検査
と月経不順と、あとは超音波で見て、

卵巣に囊胞状の形態の卵胞がたくさん
見えている、この３点で診断します。
　大西　大きさや個数に何か基準はあ
りますか。
　原田　何個というのもありますが、
実際は超音波のヘルツによっても違う
ので、そこはたぶんあいまいに診断さ
れていることも多いと思います。あと
は先ほど申し上げたFSH、LHでLHが
高値になっている、ないしは血中の男
性ホルモンが高値で診断されている疾
患です。
　大西　この疾患はメタボリックシン
ドロームと関係あるのですか。
　原田　かなり関係が強いといわれて
います。まだなかなか認識は広がって
はいませんが、肥満とは独立した因子
として耐糖能異常のリスクを上げるこ
とが知られてきています。
　ですから、PCOSの患者さんだと、
例えば排卵誘発薬を使い、うまく排卵
をして、妊娠をしてよかったね、さよ
うならではなく、その後、妊娠中も妊
娠糖尿病のリスクも高いといわれてい
ます。妊娠糖尿病にならないか、出産
後に生涯のメタボリックシンドローム
のリスクもあることを認識しながら、
フォローをしていくことが必要だろう
と思います。
　大西　メタボリックシンドロームの
人はけっこう多いですが、そういう方
の中に、そういう疾患が含まれている
ということですよね。

になっているので、スクリーニングと
してTSHとFT4などを測っています。
　大西　主な内分泌異常の疾患との関
係について教えていただきたいのです
が、甲状腺機能の異常と不妊症との関
係、低下と亢進の場合について教えて
いただけますか。
　原田　亢進も低下も、妊娠成立に関
して不利に当たるのはもちろんなので、
基本的にはそういうものがベースにあ
る方はきちんと治してから不妊治療を
しています。不妊治療中もそうですし、
妊娠をしてから、児のほうの甲状腺機
能もありますので、そこをきちんと治
療してから不妊治療に入ります。
　あと、症状が出ていなくても、先ほ
ど申し上げた潜在性甲状腺機能低下症
という状況もありますので、TSHが2.5
ないしは３を超えている方の場合には、
それを是正しながら、不妊治療を進め
ていくかたちにしています。
　大西　TSHが10を超えると治療をし
ようかと思います。潜在性の場合はな
かなか治療をしませんが、積極的にや
ったほうがいいのでしょうか。
　原田　不妊症の方の場合には、その
ようにしています。あとは不妊症のス
クリーニングの一環で行われる子宮卵
管造影があります。
　ヨード製剤を使うので、潜在性甲状
腺機能低下症をあまり認識しないまま
使うと、増悪することもあるので、早
い段階で診て是正をしています。

　大西　バセドウ病などがある場合の
対応はどのようにされていますか。
　原田　基本的には、甲状腺内科医と
よく連携を取りながら、バセドウ病の
コントロールをよくした状況で、いま
妊娠をしても大丈夫という許可をいた
だき、不妊治療を進めるかたちにして
います。
　大西　次に高プロラクチン血症につ
いて教えていただけますか。
　原田　こちらも乳汁分泌まであるよ
うな方は普通はいらっしゃらないので、
検査をしてみると引っかかる方がいる
のが実際かと思います。プロラクチン
が高い場合は、卵巣ステロイドとの関
連でいくと、黄体機能不全と関連する
といわれています。高温期が短くなっ
て妊娠を維持するホルモンがうまく出
ない状況になるので、そちらは併せて
是正をすることになります。あとはプ
ロラクチンが50を超えてくるようなも
のであれば、もちろん頭部のMRIを撮
ることもします。
　大西　プロラクチノーマということ
ですか。
　原田　そうですね。そういうものが
ないかをルールアウトする必要がある
と思います。
　大西　ときどき薬剤性もありますね。
そのあたりを教えていただけますか。
　原田　うつ病の薬とか精神疾患の薬
を飲んでいる方で不妊治療中の方もい
らっしゃるので、その薬をやめられる
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　原田　一定数いるかと思います。
　大西　どういうことに気をつけたら
いいですか。
　原田　特に若い方はメタボリックシ
ンドロームを主訴に内科に行くことは
少ないかもしれませんが、そういう方
の月経の状況などもお聞きいただき、
例えば月経異常があるという場合には、
いま挙児希望があってもなくても、婦
人科にお声がけいただくといいかと思
います。
　大西　代表的な３つの疾患をうかが
ったのですが、それ以外に何か気をつ
けるようなことはありますか。
　原田　内分泌疾患で、主だったもの
をほとんど挙げてしまったので、まれ
なものを除けばほとんどないかと思い
ます。
　大西　先ほどお話が出ました潜在性
甲状腺機能低下症は積極的に介入する
ことで、出産後、どれぐらい診ていら
っしゃるのでしょうか。
　原田　正直なところ、出産後にきち
んとフォローしていく体制は、日本で
は婦人科のかかりつけ医制度がなかな
か広がっていないこともあり、今後の
課題かと思います。
　大西　そのあたりのコントロールが
妊娠後の予後にも関わってくるのです

ね。
　原田　ですから、内科医とよく連携
をしながら診ていくことが必要だと思
います。
　大西　いま不妊症の治療は相当多い
と思いますが、そのあたりの現状はど
んな感じですか。一部、保険適用にも
なりましたが、なかなかうまくいかな
いケースもけっこう多いと聞いていま
す。
　原田　今のサイエンスの状況だと、
女性の年齢による、加齢による卵巣機
能が落ちてくるところを埋め合わせす
るものがまだないので、ライフプラン
ニングなどをできるだけ早く立てて介
入していただく。１歳でも２歳でも早
いと、体外受精の成績も全く違い、特
に38歳を超えてくると急に成績も落ち
てくるので、早めに治療に入ることが
いいかと思います。
　大西　43歳前後ぐらいに壁があると
いう話を聞きますがどうですか。
　原田　今回、保険適用が拡大したと
いっても、43歳以上の方には保険が利
かないことになっています。これまで
の成績を踏まえたものにもなっている
ので、ぜひとも早めの介入をというと
ころかと思います。
　大西　ありがとうございました。

　「けいれん」はてんかん発作のほか、
「失神」に伴って現れる場合もありま
す。そして失神の前には特定の「めま
い」も現れます。このように関連の強
い「めまい」「失神」「けいれん」とい
う３つの症状には、区別が難しい英語
表現が数多くあります。
　「めまい」の英語表現はdizzinessと
なり、患者さんは“I feel dizzy.”や“I 
have dizziness.”のように表現します。
しかし実際にはgiddy/giddiness「ク
ラクラする」やwoozy/wooziness「フ
ラフラする」のように多彩な英語表現

が使われます。
　ですから患者さんがこういった表現
を使った場合、“Could you describe 
the sensation without using the word 
dizzy or dizziness?”と尋ねて、その
dizzy/dizzinessがどの種類のdizziness
に分類されるのかを確認します。
　患者さんが spinningという表現を使
って“I feel the room is spinning.”や

“I feel I’m spinning in the room.”な
どと表現する場合、そのdizzinessは
vertigo「回転性めまい」であり、病変
部位としてはvestibule「前庭」が考え

【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19回　めまい・失神・けいれんに関する英語表現

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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