
国際医療福祉大学臨床検査医学教授
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（聞き手　池脇克則）

　原発性アルドステロン症で血圧コントロール不良の場合の降圧治療について
ご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

原発性アルドステロン症

　池脇　原発性アルドステロン症で片
側性の腺腫の場合には、外科的治療が
推奨されるのですか。
　下澤　そうですね。外科的治療が第
一選択になるので、患者さんを説得し
ていただくのがよいかと思います。
　池脇　もし、この腺腫で手術を提案
された本人が嫌がって、内服治療をし
ているのであれば、まずは改めて手術
をお勧めするのがよいのでしょうか。
　下澤　はい。それがよいのではない
かと思います。
　池脇　手術をした上で原発性アルド
ステロン症の内服治療をするのですね。
そもそも、治療抵抗性の高血圧の中に
原発性アルドステロン症が多いという
わけですから、基本的には、原発性ア
ルドステロン症の降圧はなかなか難し
いという理解でよいですか。

　下澤　そのとおりです。抗アルドス
テロン薬を適切に使わないと血圧が下
がりませんので、レニン・アンジオテ
ンシン系抑制薬、カルシウム拮抗薬、
利尿薬で治療していると、アルドステ
ロンの抑制が少し弱いです。ですから、
どうしても血圧のコントロールが悪く、
３剤使っても、治療目標に達しない患
者さんの中には相当数の原発性アルド
ステロン症の方がいるだろうというこ
とです。
　池脇　腺腫による原発性アルドステ
ロン症といわゆる過形成では高血圧の
程度も含めて差があるのでしょうか。
　下澤　ご存じのように過形成は両側
の副腎からアルドステロンが過剰に分
泌される状態で、腺腫は片側です。血
圧値から差がつくということではない
です。日本人には過形成が比較的多い
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はその女性化乳房が少なくなった特異
性の高いエプレレノンやエサキセレノ
ンが使われています。これらを最大用
量使った上にさらにほかの降圧剤の追
加が必要になってくる場合もあります。
　池脇　原発性アルドステロン症の場
合、内服治療の中心は、MR（ミネラ
ルコルチコイド受容体）拮抗薬ですか。
　下澤　そうですね。MR拮抗薬が中
心になります。
　池脇　スピロノラクトンなど幾つか
ありますが、使い分けのようなものが
あるのですか。
　下澤　やはりスピロノラクトンはエ
ビデンスがたくさんあります。心不全
などでも、循環器の医師が使われます
が、MRだけではなくて、ほかの受容

体に効いてしまうので、男性に使うと
女性化乳房の問題が出てきます。女性
でも、ちょっと乳房が張るとおっしゃ
る方もいるので、そこは気をつけてい
ただきたいです。また力価が弱いこと
から、投与量が多くなります。100㎎、
200㎎（承認外用量）と内服していた
だかなければならないです。これに対
して後から出てきたエプレレノンは、
かなり受容体に特異性が高くて、50㎎
でも効きます。しかし、半減期が短い
ところがあり、原発性アルドステロン
症の場合だと、ずっとアルドステロン
が出ますから、２回に分けて服用いた
だくこともありますね。投与量を少し
多めの100㎎にすることもあります。
エサキセレノンというのは非ステロイ

図　アルドステロン─MRと高血圧

といわれています。過形成の場合は両
側の副腎機能異常ですから外科的に副
腎摘出ができず、食事療法、内服治療
による内科的治療になりますが、継続
して安定したコントロールをすること
が困難なこともあります。おそらく質
問の症例は過形成で内科的治療をして
いるのだけれど、うまくいかないとい
うことだと思います。コントロールが
難しい理由の一つは、原発性アルドス
テロン症は見逃されている症例も多く、
診断される時にはすでに高血圧を発症
してから時間が経っており、臓器障害
が出てしまっていることがあります。
以前は原発性アルドステロン症は、予
後はよい高血圧といわれていましたが、

決してそんなことはなくて、やはり血
管障害が起きてきます。そのような例
ではアルドステロンだけ抑えても、血
圧のコントロールがつかない症例も多
いです。ですから、我々は腺腫の患者
さんでも、「手術すれば薬をやめられ
るよ」とは言えなくて、「薬を減らす
ことはできる、あるいは血圧のコント
ロールがしやすくなりますよ」という
話をした上で手術をしています。一方、
過形成の場合は多剤併用になります。
かつ、抗アルドステロン薬も相当量、
保険適用の上限ギリギリを超えるぐら
い使用します。スピロノラクトンでは、
女性化乳房の問題が出てきますので、
男性には使いづらかったのですが、今

表　MR拮抗薬一覧（下澤先生提供）

スピロノラクトン エプレレノン エサキセレノン フィネレノン
構造　
ステロイド骨格

あり あり なし なし

適応 高血圧症、
うっ血性心不全、
浮腫
 など

高血圧症、
慢性心不全

 など

高血圧症

 など

心不全、
慢性腎臓病、
糖尿病性腎症
 など

半減期 14時間 ４～６時間 18時間 ２～３時間
ホルモン関連
副作用

女性化乳房、
月経不順など

非常に少ない 非常に少ない 非常に少ない

エビデンス 重症心不全 軽症─重症心不全
糖尿病を伴わない
CKD

本態性高血圧
糖尿病を伴う
高血圧

糖尿病性腎症

禁忌 ２期以上の
糖尿病性腎症

eGFR＜30mL/
min/1.73㎡

（詳細は各社電子添文を参照のこと）
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はその女性化乳房が少なくなった特異
性の高いエプレレノンやエサキセレノ
ンが使われています。これらを最大用
量使った上にさらにほかの降圧剤の追
加が必要になってくる場合もあります。
　池脇　原発性アルドステロン症の場
合、内服治療の中心は、MR（ミネラ
ルコルチコイド受容体）拮抗薬ですか。
　下澤　そうですね。MR拮抗薬が中
心になります。
　池脇　スピロノラクトンなど幾つか
ありますが、使い分けのようなものが
あるのですか。
　下澤　やはりスピロノラクトンはエ
ビデンスがたくさんあります。心不全
などでも、循環器の医師が使われます
が、MRだけではなくて、ほかの受容

体に効いてしまうので、男性に使うと
女性化乳房の問題が出てきます。女性
でも、ちょっと乳房が張るとおっしゃ
る方もいるので、そこは気をつけてい
ただきたいです。また力価が弱いこと
から、投与量が多くなります。100㎎、
200㎎（承認外用量）と内服していた
だかなければならないです。これに対
して後から出てきたエプレレノンは、
かなり受容体に特異性が高くて、50㎎
でも効きます。しかし、半減期が短い
ところがあり、原発性アルドステロン
症の場合だと、ずっとアルドステロン
が出ますから、２回に分けて服用いた
だくこともありますね。投与量を少し
多めの100㎎にすることもあります。
エサキセレノンというのは非ステロイ

図　アルドステロン─MRと高血圧

といわれています。過形成の場合は両
側の副腎機能異常ですから外科的に副
腎摘出ができず、食事療法、内服治療
による内科的治療になりますが、継続
して安定したコントロールをすること
が困難なこともあります。おそらく質
問の症例は過形成で内科的治療をして
いるのだけれど、うまくいかないとい
うことだと思います。コントロールが
難しい理由の一つは、原発性アルドス
テロン症は見逃されている症例も多く、
診断される時にはすでに高血圧を発症
してから時間が経っており、臓器障害
が出てしまっていることがあります。
以前は原発性アルドステロン症は、予
後はよい高血圧といわれていましたが、

決してそんなことはなくて、やはり血
管障害が起きてきます。そのような例
ではアルドステロンだけ抑えても、血
圧のコントロールがつかない症例も多
いです。ですから、我々は腺腫の患者
さんでも、「手術すれば薬をやめられ
るよ」とは言えなくて、「薬を減らす
ことはできる、あるいは血圧のコント
ロールがしやすくなりますよ」という
話をした上で手術をしています。一方、
過形成の場合は多剤併用になります。
かつ、抗アルドステロン薬も相当量、
保険適用の上限ギリギリを超えるぐら
い使用します。スピロノラクトンでは、
女性化乳房の問題が出てきますので、
男性には使いづらかったのですが、今

表　MR拮抗薬一覧（下澤先生提供）

スピロノラクトン エプレレノン エサキセレノン フィネレノン
構造　
ステロイド骨格

あり あり なし なし

適応 高血圧症、
うっ血性心不全、
浮腫
 など

高血圧症、
慢性心不全

 など

高血圧症

 など

心不全、
慢性腎臓病、
糖尿病性腎症
 など

半減期 14時間 ４～６時間 18時間 ２～３時間
ホルモン関連
副作用

女性化乳房、
月経不順など

非常に少ない 非常に少ない 非常に少ない

エビデンス 重症心不全 軽症─重症心不全
糖尿病を伴わない
CKD

本態性高血圧
糖尿病を伴う
高血圧

糖尿病性腎症

禁忌 ２期以上の
糖尿病性腎症

eGFR＜30mL/
min/1.73㎡

（詳細は各社電子添文を参照のこと）

ドクターサロン67巻12月号（11 . 2023） （707）  32 （706） ドクターサロン67巻12月号（11 . 2023）

2312_HONBUN.indd   32312_HONBUN.indd   3 2023/11/09   9:362023/11/09   9:36



どうか、なかなか手強い高血圧という
ことなのですね。
　下澤　本当にそうです。
　池脇　最近、レニン、アルドステロ
ンの測定系が変わったそうですね。
　下澤　はい。測定キットで、今まで
は放射性物質を使ったRIAという方法
で測っていたのですが、その放射性物
質の供給が止まってしまったのです。
それで新しく、測定方法を考えなくて
はいけないということで、発光法とい
うRIAを使わずに測定ができる方法に
なりました。ですから、普通に検査室
で測定でき、LC-MS質量分析と値が
合うようになりました。従来、我々が
やっていたアルドステロンの測定です
と、アルドステロン以外のものも測り
込んでいたことがわかり、以前のカッ
トオフ値は150pg/mLでしたが、現在
は60pg/mLと約半分に下がっています。
現在、アルドステロン／レニン比のカ
ットオフ値を設定するために臨床研究
が進んでいます。
　池脇　測定系は、発光法にほぼ移行
しているのですか。
　下澤　完全移行しています。
　池脇　多少の移行期、混乱期がある
にしても、より正確に測定できるとい
う意味では、今後を考えると良くなっ
たのですね。
　下澤　そうですね。良くなったので
はないかと思います。
　池脇　ちなみに、特殊なケースで、

ますます薬の選択の幅が減りますが、
妊娠している女性の原発性アルドステ
ロン症はどうでしょうか。
　下澤　これは難しいですね。でも、
妊娠中もカルシウム拮抗薬は使えるの
で、やはりカルシウム拮抗薬を併用し
ながらしっかりコントロールしていた
だくことが重要だと思います。もちろ
ん、レニン・アンジオテンシン系抑制
薬は、妊娠初期には、催奇形性の報告
がありますから、レニン・アンジオテ
ンシン系抑制薬との併用はお勧めでき
ないです。
　池脇　MR拮抗薬はどうですか。
　下澤　まだ、妊婦には安全性が完全
には証明されておらず、治療上の有益
性が危険性を上回ると判断された場合
にお使いいただけます。
　池脇　最後に、手強い原発性アルド
ステロン症もありますが、比較的、通
常治療でコントロールされている場合、
もしそれがカルシウム拮抗薬でコント
ロールがいいなら、それでいいのでは
ないかとも思うのですが、やはりコン
トロールの良し悪しにかかわらず、MR
拮抗薬を使うべきなのでしょうか。
　下澤　病態生理から考えるとすると、
アルドステロンには、炎症惹起や線維
化などといった作用がありますから、
そこはブロックしておいたほうがよい
のではないかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

ド性で、ステロイド骨格をもっていな
いことが特徴です。こちらは半減期が
長いというのが一つの有用な点だと思
います。ただ、まだ最近発売されたも
のなので、過形成に対する投与量が、
最大用量の５㎎でいいのかは不明です。
　池脇　原発性アルドステロン症の場
合には、いずれの薬でも、ある程度の
量は使わないと難しいのですね。
　下澤　そうです。通常用量では、多
くの例でコントロールがつきません。
　池脇　非ステロイド型のMR拮抗薬
が最近また一つ出たと聞きました。
　下澤　フィネレノンですね。これは
糖尿病性腎症に適用が通った薬で、治
験のデータをよく見てみると、若干、
血圧が下がっているのですが、それほ
ど降圧効果が強くないということで、
高血圧症には適応が通っていません。
なので、お使いいただくには、少し気
をつけていただかなければいけません。
　池脇　基本的な質問ですが、アルド
ステロンは遠位尿細管に効きますけれ
ども、慢性炎症あるいは線維化を惹起
するのは、MR受容体を介しているも
のであるので、こういった拮抗薬を使
うことによって、そういったものも一
応、打ち消すことができるという考え
でよいですか。
　下澤　そうですね。それがまさに、
エプレレノンとか、スピロノラクトン
の研究成果です。その結果、MR拮抗
薬は心不全治療薬のFantastic Fourに

入りました。単に血圧を下げるだけで
はなくて、抗炎症作用や抗線維化作用
が認められます。MRは、先生がおっ
しゃったように、もちろん遠位尿細管
に多いですが、血管、心筋など体中、
いろいろなところに分布しているので、
そこに対して効くと、降圧を超えた作
用があるといわれています。
　池脇　おそらく、質問の医師もそれ
を知ってMR拮抗薬を出しています。
でも、なかなかだと。こういう場合は、
どうしたらいいのでしょうか。
　下澤　先ほども言いましたように、
少し時間が経ってから、原発性アルド
ステロン症ということがわかった症例
だと、やはり血管抵抗が高くなってい
る可能性があるので、カルシウム拮抗
薬を併用したり、ナトリウム再吸収は
遠位尿細管でも、サイアザイド感受性
の部分もあるので、サイアザイド系利
尿薬を加えていただく。あるいは、レ
ニン・アンジオテンシン系抑制薬もよ
く投与します。アンジオテンシンⅡそ
のものがアルドステロン分泌刺激作用
を有しますが、過形成の場合は、アン
ジオテンシンⅡの作用などは関係なく、
自律的に分泌されるのでレニン・アン
ジオテンシン系の抑制薬を追加してア
ルドステロンを抑制するよりは、カル
シウム拮抗薬かサイアザイド系の利尿
薬を併用していただくと、血圧が下が
りやすいのではないかと思いますね。
　池脇　そこまでやってうまくいくか
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どうか、なかなか手強い高血圧という
ことなのですね。
　下澤　本当にそうです。
　池脇　最近、レニン、アルドステロ
ンの測定系が変わったそうですね。
　下澤　はい。測定キットで、今まで
は放射性物質を使ったRIAという方法
で測っていたのですが、その放射性物
質の供給が止まってしまったのです。
それで新しく、測定方法を考えなくて
はいけないということで、発光法とい
うRIAを使わずに測定ができる方法に
なりました。ですから、普通に検査室
で測定でき、LC-MS質量分析と値が
合うようになりました。従来、我々が
やっていたアルドステロンの測定です
と、アルドステロン以外のものも測り
込んでいたことがわかり、以前のカッ
トオフ値は150pg/mLでしたが、現在
は60pg/mLと約半分に下がっています。
現在、アルドステロン／レニン比のカ
ットオフ値を設定するために臨床研究
が進んでいます。
　池脇　測定系は、発光法にほぼ移行
しているのですか。
　下澤　完全移行しています。
　池脇　多少の移行期、混乱期がある
にしても、より正確に測定できるとい
う意味では、今後を考えると良くなっ
たのですね。
　下澤　そうですね。良くなったので
はないかと思います。
　池脇　ちなみに、特殊なケースで、

ますます薬の選択の幅が減りますが、
妊娠している女性の原発性アルドステ
ロン症はどうでしょうか。
　下澤　これは難しいですね。でも、
妊娠中もカルシウム拮抗薬は使えるの
で、やはりカルシウム拮抗薬を併用し
ながらしっかりコントロールしていた
だくことが重要だと思います。もちろ
ん、レニン・アンジオテンシン系抑制
薬は、妊娠初期には、催奇形性の報告
がありますから、レニン・アンジオテ
ンシン系抑制薬との併用はお勧めでき
ないです。
　池脇　MR拮抗薬はどうですか。
　下澤　まだ、妊婦には安全性が完全
には証明されておらず、治療上の有益
性が危険性を上回ると判断された場合
にお使いいただけます。
　池脇　最後に、手強い原発性アルド
ステロン症もありますが、比較的、通
常治療でコントロールされている場合、
もしそれがカルシウム拮抗薬でコント
ロールがいいなら、それでいいのでは
ないかとも思うのですが、やはりコン
トロールの良し悪しにかかわらず、MR
拮抗薬を使うべきなのでしょうか。
　下澤　病態生理から考えるとすると、
アルドステロンには、炎症惹起や線維
化などといった作用がありますから、
そこはブロックしておいたほうがよい
のではないかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

ド性で、ステロイド骨格をもっていな
いことが特徴です。こちらは半減期が
長いというのが一つの有用な点だと思
います。ただ、まだ最近発売されたも
のなので、過形成に対する投与量が、
最大用量の５㎎でいいのかは不明です。
　池脇　原発性アルドステロン症の場
合には、いずれの薬でも、ある程度の
量は使わないと難しいのですね。
　下澤　そうです。通常用量では、多
くの例でコントロールがつきません。
　池脇　非ステロイド型のMR拮抗薬
が最近また一つ出たと聞きました。
　下澤　フィネレノンですね。これは
糖尿病性腎症に適用が通った薬で、治
験のデータをよく見てみると、若干、
血圧が下がっているのですが、それほ
ど降圧効果が強くないということで、
高血圧症には適応が通っていません。
なので、お使いいただくには、少し気
をつけていただかなければいけません。
　池脇　基本的な質問ですが、アルド
ステロンは遠位尿細管に効きますけれ
ども、慢性炎症あるいは線維化を惹起
するのは、MR受容体を介しているも
のであるので、こういった拮抗薬を使
うことによって、そういったものも一
応、打ち消すことができるという考え
でよいですか。
　下澤　そうですね。それがまさに、
エプレレノンとか、スピロノラクトン
の研究成果です。その結果、MR拮抗
薬は心不全治療薬のFantastic Fourに

入りました。単に血圧を下げるだけで
はなくて、抗炎症作用や抗線維化作用
が認められます。MRは、先生がおっ
しゃったように、もちろん遠位尿細管
に多いですが、血管、心筋など体中、
いろいろなところに分布しているので、
そこに対して効くと、降圧を超えた作
用があるといわれています。
　池脇　おそらく、質問の医師もそれ
を知ってMR拮抗薬を出しています。
でも、なかなかだと。こういう場合は、
どうしたらいいのでしょうか。
　下澤　先ほども言いましたように、
少し時間が経ってから、原発性アルド
ステロン症ということがわかった症例
だと、やはり血管抵抗が高くなってい
る可能性があるので、カルシウム拮抗
薬を併用したり、ナトリウム再吸収は
遠位尿細管でも、サイアザイド感受性
の部分もあるので、サイアザイド系利
尿薬を加えていただく。あるいは、レ
ニン・アンジオテンシン系抑制薬もよ
く投与します。アンジオテンシンⅡそ
のものがアルドステロン分泌刺激作用
を有しますが、過形成の場合は、アン
ジオテンシンⅡの作用などは関係なく、
自律的に分泌されるのでレニン・アン
ジオテンシン系の抑制薬を追加してア
ルドステロンを抑制するよりは、カル
シウム拮抗薬かサイアザイド系の利尿
薬を併用していただくと、血圧が下が
りやすいのではないかと思いますね。
　池脇　そこまでやってうまくいくか
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虎の門病院内分泌代謝科部長
竹　下　　章

（聞き手　山内俊一）

　バセドウ病の治療で抗甲状腺剤（チアマゾール）と甲状腺ホルモン製剤（レ
ボチロキシン）の併用をされている患者さんがいます。どのような場合に適応
があるのかご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

バセドウ病でのチアマゾールとレボチロキシン

　山内　竹下先生、チアマゾールとレ
ボチロキシンの併用療法はときどき見
かけますが、そもそもこの適応はどう
いったところにあるのでしょうか。
　竹下　そうですね。チアマゾールを
使う場合に、通常はいわゆる高用量か
ら下げていく漸減法、英語ではTitra-
tion Methodと言いますが、その場合
のことをまずお話ししたいと思います。
　通常は標準的治療としてfree T4が５
（ng/dL）以下の比較的軽症の場合は、
チアマゾール３錠15㎎を１日１回投与
して、またfree T4が５以上の甲状腺機
能亢進が強い場合はチアマゾール15㎎
にヨウ化カリウム１錠50㎎を併用する
ことが現在推奨されています。これは
チアマゾールの副作用にはある程度、
用量依存性があるため、30㎎など高用

量の使用を避けるためです。それで治
療開始後のfree T4が正常化してきたら
１錠５㎎ずつ減量し、最終的には５㎎
隔日などの維持量にまで減らして、そ
して１年ほど治療してTSH受容体抗体
であるTRAbの陰性化と、甲状腺機能
の正常化が続いていれば、治療を中止
して経過観察を行うという流れが一般
的です。
　山内　にもかかわらず、甲状腺ホル
モン製剤を一緒に使うというケースに
は実際にどういったものがあるのでし
ょうか。
　竹下　まず併用療法のことですが、
昔は30㎎など大量のチアマゾールを使
って完全に甲状腺機能を抑えつつレボ
チロキシンを併用する、いわゆるBlock 
and Replace治療という治療法が行わ

れていました。ところが最近は下火に
なってきてあまり行われなくなり、既
存の治療ではうまくいかない場合や不
安定な場合に、レボチロキシンを併用
するというやり方のほうが一般的にな
っています。
　山内　そうしますと始めはかなり大
量に使うので、極端な言い方をすると
ちょっと怖いから、サポートするため
に、少し甲状腺ホルモンも使おうか、
と発想して、そういうことを行ったと
考えてよいのですか。
　竹下　最初にチアマゾールが販売さ
れたのが、もう70年ぐらい前の話で、
日本でも1950年代に販売になった古い
薬ですが、Block and Replaceを用いた
最初の報告は、1966年にイギリスから、
そしてBlock and Replaceという言葉が
用いられた最初の報告が1973年にオー
ストラリアから発表されています。日
本からも1979年に当時筑波大学の教授
だった尾形悦郎先生のグループが報告
しています。当時は今と違ってTSHの
高感度アッセイや、TSH受容体抗体の
測定が行われていなかった頃なので、
現在のように甲状腺機能とTRAbを測
定しつつ、抗甲状腺剤の用量を微妙に
調節するようなことはできない時代で
した。そのためBlock and Replaceとい
うのは、抗甲状腺薬の細かい用量調整
や頻回の通院検査が不要の、便利な投
与法として紹介されていました。
　山内　ということは、現在はいろい

ろなアッセイができるように、しかも
迅速にできるようになってきて微調節
もできるので、こういった併用療法は
少し下火になったと考えてよいのです
ね。
　竹下　はい。そのほか、TSHの高感
度アッセイができるようになった、そ
してTRAbも測定できるようになった
1980年代に、チアマゾール治療を行う
とTSH受容体抗体が次第に低下するこ
とから、チアマゾールは甲状腺ホルモ
ンの合成を抑えるだけでなく、免疫抑
制作用もあるのではないかと考えられ
るようになりました。そういう意味で
も一時Block and Replace治療でバセ
ドウ病のより高い寛解率が得られるの
ではという推測のもと、多くの臨床試
験が行われましたが、メタアナリシス
では寛解率改善のエビデンスは得られ
ず、むしろ無顆粒球症や肝障害などの
副作用が増加することが判明したので、
Block and Re place治療は標準治療と
して今は用いられていません。
　山内　そうしますと先生方は、この
チアマゾールを使用する場合、だんだ
ん甲状腺ホルモンが下がってきますが、
そのときにTRAbの値というのも非常
に参考にして見られているのですね。
　竹下　そうですね。やはりなかなか
TRAbが下がってこない症例の方が甲
状腺ホルモンの下がりが悪いので、そ
れだけチアマゾールを減量しないで高
用量で長く使うことが多いと思います。
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虎の門病院内分泌代謝科部長
竹　下　　章

（聞き手　山内俊一）

　バセドウ病の治療で抗甲状腺剤（チアマゾール）と甲状腺ホルモン製剤（レ
ボチロキシン）の併用をされている患者さんがいます。どのような場合に適応
があるのかご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

バセドウ病でのチアマゾールとレボチロキシン

　山内　竹下先生、チアマゾールとレ
ボチロキシンの併用療法はときどき見
かけますが、そもそもこの適応はどう
いったところにあるのでしょうか。
　竹下　そうですね。チアマゾールを
使う場合に、通常はいわゆる高用量か
ら下げていく漸減法、英語ではTitra-
tion Methodと言いますが、その場合
のことをまずお話ししたいと思います。
　通常は標準的治療としてfree T4が５
（ng/dL）以下の比較的軽症の場合は、
チアマゾール３錠15㎎を１日１回投与
して、またfree T4が５以上の甲状腺機
能亢進が強い場合はチアマゾール15㎎
にヨウ化カリウム１錠50㎎を併用する
ことが現在推奨されています。これは
チアマゾールの副作用にはある程度、
用量依存性があるため、30㎎など高用

量の使用を避けるためです。それで治
療開始後のfree T4が正常化してきたら
１錠５㎎ずつ減量し、最終的には５㎎
隔日などの維持量にまで減らして、そ
して１年ほど治療してTSH受容体抗体
であるTRAbの陰性化と、甲状腺機能
の正常化が続いていれば、治療を中止
して経過観察を行うという流れが一般
的です。
　山内　にもかかわらず、甲状腺ホル
モン製剤を一緒に使うというケースに
は実際にどういったものがあるのでし
ょうか。
　竹下　まず併用療法のことですが、
昔は30㎎など大量のチアマゾールを使
って完全に甲状腺機能を抑えつつレボ
チロキシンを併用する、いわゆるBlock 
and Replace治療という治療法が行わ

れていました。ところが最近は下火に
なってきてあまり行われなくなり、既
存の治療ではうまくいかない場合や不
安定な場合に、レボチロキシンを併用
するというやり方のほうが一般的にな
っています。
　山内　そうしますと始めはかなり大
量に使うので、極端な言い方をすると
ちょっと怖いから、サポートするため
に、少し甲状腺ホルモンも使おうか、
と発想して、そういうことを行ったと
考えてよいのですか。
　竹下　最初にチアマゾールが販売さ
れたのが、もう70年ぐらい前の話で、
日本でも1950年代に販売になった古い
薬ですが、Block and Replaceを用いた
最初の報告は、1966年にイギリスから、
そしてBlock and Replaceという言葉が
用いられた最初の報告が1973年にオー
ストラリアから発表されています。日
本からも1979年に当時筑波大学の教授
だった尾形悦郎先生のグループが報告
しています。当時は今と違ってTSHの
高感度アッセイや、TSH受容体抗体の
測定が行われていなかった頃なので、
現在のように甲状腺機能とTRAbを測
定しつつ、抗甲状腺剤の用量を微妙に
調節するようなことはできない時代で
した。そのためBlock and Replaceとい
うのは、抗甲状腺薬の細かい用量調整
や頻回の通院検査が不要の、便利な投
与法として紹介されていました。
　山内　ということは、現在はいろい

ろなアッセイができるように、しかも
迅速にできるようになってきて微調節
もできるので、こういった併用療法は
少し下火になったと考えてよいのです
ね。
　竹下　はい。そのほか、TSHの高感
度アッセイができるようになった、そ
してTRAbも測定できるようになった
1980年代に、チアマゾール治療を行う
とTSH受容体抗体が次第に低下するこ
とから、チアマゾールは甲状腺ホルモ
ンの合成を抑えるだけでなく、免疫抑
制作用もあるのではないかと考えられ
るようになりました。そういう意味で
も一時Block and Replace治療でバセ
ドウ病のより高い寛解率が得られるの
ではという推測のもと、多くの臨床試
験が行われましたが、メタアナリシス
では寛解率改善のエビデンスは得られ
ず、むしろ無顆粒球症や肝障害などの
副作用が増加することが判明したので、
Block and Re place治療は標準治療と
して今は用いられていません。
　山内　そうしますと先生方は、この
チアマゾールを使用する場合、だんだ
ん甲状腺ホルモンが下がってきますが、
そのときにTRAbの値というのも非常
に参考にして見られているのですね。
　竹下　そうですね。やはりなかなか
TRAbが下がってこない症例の方が甲
状腺ホルモンの下がりが悪いので、そ
れだけチアマゾールを減量しないで高
用量で長く使うことが多いと思います。
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　山内　そうすると、TRAbは予後を
見る上でかなりいいマーカーになると
考えてよいのですね。ホルモン値など
が下がってきたときの微調整ですが、
これはオーバーランしがちで、気がつ
いたらけっこう下がりすぎてしまった
というケースがありますが、特にこの
チアマゾールの10㎎から５㎎に移行す
るタイミングについては何か特別な方
法はあるのでしょうか。
　竹下　そうですね。特に治療開始時
というのは、その患者さんによって、
なかなか下がりにくい人、すぐ下がる
人など様々で一定に治療はできません。
症例によってはチアマゾールを使って
思いのほかそれがよく効いて、すぐに
甲状腺機能低下症になってしまうこと
があります。そこで慌てて休薬してし
まうと、TSH受容体抗体は、まだ早期
で、高いままなので、すぐにまた再燃
してしまうのです。そこでチアマゾー
ルを若干減量することもありますが、
レボチロキシンを、full doseではなく
て例えば25μgや、50μgなど加えて極端
な低下症を避け、それで安定させるよ
うな効果に使うと思います。
　山内　以前、チアマゾールを10㎎か
ら５㎎に落として、もうちょっと減ら
したいというときは、なかなか難しか
ったのですが、最近は2.5㎎錠も出てき
たのですね。
　竹下　はい。数年前から2.5㎎錠が出
てきたので、例えば高齢者になると隔

日投与がなかなか難しいときもあるこ
とから５㎎を隔日でなく2.5㎎を連日、
というやり方もあると思います。また
10㎎から５㎎に減らすと再燃してしま
う場合、10㎎から7.5㎎に減らすと良い
場合がありますが、それはやはりケー
スバイケースなので、患者さんによる
と思います。
　山内　眼球突出があるケースがあり
ますね。こういった場合の使い方とい
いますか、甲状腺ホルモンのコントロ
ールの仕方ですが、これには特別なも
のはありますか。
　竹下　バセドウ病の眼球突出症を合
併している場合、特に活動性のバセド
ウ病眼症の場合は、急に甲状腺ホルモ
ンが低下してTSHが上昇してしまうよ
うな際、バセドウ病眼症がさらに悪化
してしまうことがあります。その場合
は、それを避けるためにレボチロキシ
ンを併用しておくことが有効な場合が
あります。
　山内　なるほど。あとチアマゾール
のほかにPTU（プロピルチオウラシル）
がありますが、このPTUに関して、最
近は血管炎のようなものの報告もある
ようです。これはいかがでしょうか。
　竹下　そうですね。特に高用量の
PTUは、例えば３カ月以上長期にわた
って高用量を使うとチアマゾールに比
べてANCA関連血管炎の発症頻度が著
しく高くなることが知られています。
ですので、Block and Replaceとして、

例えばPTUを300㎎とレボチロキシン
を100μgのような併用療法を長期間行
うのは、ANCA関連血管炎を引き起こ
す可能性、リスクが高まるので、避け
たほうがいいと思います。幸いチアマ
ゾールのほうには、そういったリスク
は少ないので、併用療法が安心して行
えるという側面があります。
　山内　流れとして見ますと、現在で
はPTUよりもチアマゾールを使ったほ
うがいいと考えてよいのでしょうか。
　竹下　そうですね。チアマゾールも
顆粒球減少症も含めて無顆粒球症など
の重篤な副作用がありますが、多くの
場合は３カ月以上使用して問題なけれ
ば、かなり長期に使用してもほとんど
の場合、重大な副作用がのちのち出て
くることは非常に少ないので、長期の
併用療法にも有効だと思います。
　山内　よく肝臓障害や、あるいは痒
いなどといった訴えが出てきますが、
これは長期的にはだんだん収まってい
く、ないし対症療法でしのげばいいと
お考えですか。
　竹下　もちろんできるだけ早くチア

マゾールを減量したほうがよいのです
が、花粉症などに用いる抗ヒスタミン
剤を使うことによって消えるような蕁
麻疹であれば多くの場合、やり過ごせ
ることが多いものの、凄いラッシュが
出てくる場合はやめざるを得ないとい
うことです。
　山内　肝臓障害の例では、一時的に
ややトランスアミナーゼが上がる場合、
まだ様子を見ますか。
　竹下　そうですね。甲状腺機能亢進
症では、治療前の初診時に軽度の肝機
能異常、100以上になることは極めて
少ないと思うのですが、AST、ALT
の異常を呈していて、チアマゾール治
療を開始するとやや高かった肝機能が
改善することもあります。しかし、治
療開始後に増加することもあるので、
当初はだいたい２週間おきに、肝機能
や白血球数のチェックをしますが、そ
れでAST、ALTが100以内であれば、
多くの場合、経過を見ていてかまわな
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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　山内　そうすると、TRAbは予後を
見る上でかなりいいマーカーになると
考えてよいのですね。ホルモン値など
が下がってきたときの微調整ですが、
これはオーバーランしがちで、気がつ
いたらけっこう下がりすぎてしまった
というケースがありますが、特にこの
チアマゾールの10㎎から５㎎に移行す
るタイミングについては何か特別な方
法はあるのでしょうか。
　竹下　そうですね。特に治療開始時
というのは、その患者さんによって、
なかなか下がりにくい人、すぐ下がる
人など様々で一定に治療はできません。
症例によってはチアマゾールを使って
思いのほかそれがよく効いて、すぐに
甲状腺機能低下症になってしまうこと
があります。そこで慌てて休薬してし
まうと、TSH受容体抗体は、まだ早期
で、高いままなので、すぐにまた再燃
してしまうのです。そこでチアマゾー
ルを若干減量することもありますが、
レボチロキシンを、full doseではなく
て例えば25μgや、50μgなど加えて極端
な低下症を避け、それで安定させるよ
うな効果に使うと思います。
　山内　以前、チアマゾールを10㎎か
ら５㎎に落として、もうちょっと減ら
したいというときは、なかなか難しか
ったのですが、最近は2.5㎎錠も出てき
たのですね。
　竹下　はい。数年前から2.5㎎錠が出
てきたので、例えば高齢者になると隔

日投与がなかなか難しいときもあるこ
とから５㎎を隔日でなく2.5㎎を連日、
というやり方もあると思います。また
10㎎から５㎎に減らすと再燃してしま
う場合、10㎎から7.5㎎に減らすと良い
場合がありますが、それはやはりケー
スバイケースなので、患者さんによる
と思います。
　山内　眼球突出があるケースがあり
ますね。こういった場合の使い方とい
いますか、甲状腺ホルモンのコントロ
ールの仕方ですが、これには特別なも
のはありますか。
　竹下　バセドウ病の眼球突出症を合
併している場合、特に活動性のバセド
ウ病眼症の場合は、急に甲状腺ホルモ
ンが低下してTSHが上昇してしまうよ
うな際、バセドウ病眼症がさらに悪化
してしまうことがあります。その場合
は、それを避けるためにレボチロキシ
ンを併用しておくことが有効な場合が
あります。
　山内　なるほど。あとチアマゾール
のほかにPTU（プロピルチオウラシル）
がありますが、このPTUに関して、最
近は血管炎のようなものの報告もある
ようです。これはいかがでしょうか。
　竹下　そうですね。特に高用量の
PTUは、例えば３カ月以上長期にわた
って高用量を使うとチアマゾールに比
べてANCA関連血管炎の発症頻度が著
しく高くなることが知られています。
ですので、Block and Replaceとして、

例えばPTUを300㎎とレボチロキシン
を100μgのような併用療法を長期間行
うのは、ANCA関連血管炎を引き起こ
す可能性、リスクが高まるので、避け
たほうがいいと思います。幸いチアマ
ゾールのほうには、そういったリスク
は少ないので、併用療法が安心して行
えるという側面があります。
　山内　流れとして見ますと、現在で
はPTUよりもチアマゾールを使ったほ
うがいいと考えてよいのでしょうか。
　竹下　そうですね。チアマゾールも
顆粒球減少症も含めて無顆粒球症など
の重篤な副作用がありますが、多くの
場合は３カ月以上使用して問題なけれ
ば、かなり長期に使用してもほとんど
の場合、重大な副作用がのちのち出て
くることは非常に少ないので、長期の
併用療法にも有効だと思います。
　山内　よく肝臓障害や、あるいは痒
いなどといった訴えが出てきますが、
これは長期的にはだんだん収まってい
く、ないし対症療法でしのげばいいと
お考えですか。
　竹下　もちろんできるだけ早くチア

マゾールを減量したほうがよいのです
が、花粉症などに用いる抗ヒスタミン
剤を使うことによって消えるような蕁
麻疹であれば多くの場合、やり過ごせ
ることが多いものの、凄いラッシュが
出てくる場合はやめざるを得ないとい
うことです。
　山内　肝臓障害の例では、一時的に
ややトランスアミナーゼが上がる場合、
まだ様子を見ますか。
　竹下　そうですね。甲状腺機能亢進
症では、治療前の初診時に軽度の肝機
能異常、100以上になることは極めて
少ないと思うのですが、AST、ALT
の異常を呈していて、チアマゾール治
療を開始するとやや高かった肝機能が
改善することもあります。しかし、治
療開始後に増加することもあるので、
当初はだいたい２週間おきに、肝機能
や白血球数のチェックをしますが、そ
れでAST、ALTが100以内であれば、
多くの場合、経過を見ていてかまわな
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科准教授
西　　裕　志

（聞き手　山内俊一）

　人間ドックや検診で蛋白尿（－）、血圧正常な人でeGFRが60以下で要精査も
しくは要観察で受診する人がいます。蛋白尿の有無、高血圧、糖尿病の有無以
外に留意すること、食事療法や運動制限が必要であればご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

eGFR

　山内　西先生、まず、本題に入る前
にeGFRを少しおさらいしたいのです
が、これが登場した背景を教えてくだ
さい。
　西　eGFRはご存じのように推算糸
球体濾過率というものです。広く使わ
れている腎機能の指標というと、血清
のクレアチニンの値だと思います。し
かしながら、クレアチニンは体格によ
る個人差がやや大きい、上限がなく障
害の程度がわかりづらい、そして早期
の腎臓の障害を見つけにくいという問
題を抱えています。それに対して、eGFR
は体表面積で補正できて、悪ければ悪
いほどゼロに近づいていく非常にわか
りやすい指標です。eGFRは腎臓の余
力を示すパラメーターとして現在普及
しています。

　山内　当初、日本人は比較的50mL/
分/1.73㎡台が多い。日本人の正常値を
少し引き下げてもいいのではないかと
いった議論もあったようですが、この
あたり最近はいかがでしょう。
　西　今のところ、eGFRに基づく慢
性腎臓病の定義を変えましょうという
動きはなさそうです。eGFRが60以下、
あるいは蛋白尿が見られるような状態
が３カ月以上続くことが、慢性腎臓病
の定義として確立しています。
　山内　高齢者、あるいは筋肉量でも
変わることは知られていますが、eGFR
の計算式上は、これらは補正されてい
ませんね。
　西　そうですね。eGFRの単位の最
後に体表面積の1.73㎡というのが付い
ていますので、もし、その患者さんの

身長や体重がわかれば、その場で体表
面積を計算して、実際のGFRを補正し
て求めることも可能ですが、なかなか
現場ですぐには難しいということがあ
ります。なので、ここは先生方のお見
立てで、患者さんの体格とその方のク
レアチニン、あるいはeGFRから、GFR
の真の値を類推していただければと思
います。
　山内　50～60あたりのグレーゾーン
の取り扱いが難しいのですが、健診か
ら非常にたくさんの方が来られるとこ
ろでもあります。このあたりの精査で
来られた時に再検査はやはり必要です
ね。
　西　そうですね、クレアチニンや
eGFRは非常に変動しやすいので、ま
ず再検査をして、その日の腎臓の調子
を先生方ご自身でつかんでいただけれ
ばと思います。
　山内　そのあたりを丁寧に見たうえ
で、グレーゾーンの取り扱い方はどう
いったことが推奨されるでしょうか。
　西　私からは、本日４つのポイント
を挙げたいと思います。年齢、eGFR
の低下速度、病歴や既往歴、そして尿
所見です。まず、年齢ですが、こちら
は2018年改訂の「かかりつけ医から腎
臓専門医・専門医療機関への紹介基準」
で明示されていますように、もし40歳
未満の患者さんで、eGFRが60を下回
っていれば、早めに専門医にご紹介く
ださい。残りの人生の長さを考えても、

GFRの保持というのは非常に重要です。
もう一つがeGFRの変化のスピードで
すね。その日のeGFRやクレアチンの
数字に加えて、患者さんご自身がお持
ちいただくような過去の人間ドックの
数字などをもとに、１年当たりのeGFR
の低下速度の見当がつきます。日本人
一般民では約１mL/分/1.73㎡、あるい
はそれ以下のeGFRの低下速度といわ
れているので、それを上回る低下速度
の場合は悪化のスピードが速いとご判
断いただけます。
　山内　それは、１年間に１mL/分/ 
1.73㎡ぐらい下がっているということ
ですか。
　西　そうですね。国民健診データ等
ではそのような値が出ています。
　山内　その方々は持病、特に高血圧、
糖尿病がないのですか。
　西　はい。一般人ですので、大部分
が健康な方です。
　山内　ただ高血圧はけっこう隠れて
いるので、判断は難しいところですね。
でも、そういったものを上回って悪化
する時には、何か持病があると考えた
ほうがいいという感じですね。３番目
はどういったものですか。
　西　その患者さんの病歴や経過は、
ぜひ問診等でご確認いただきたいと思
います。過去に長期間NSAIDsやビタ
ミンD、あるいは抗がん剤を一定期間
使ったことがある、腎臓が悪いといわ
れたことがあるなどは、その後の腎臓
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東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科准教授
西　　裕　志

（聞き手　山内俊一）

　人間ドックや検診で蛋白尿（－）、血圧正常な人でeGFRが60以下で要精査も
しくは要観察で受診する人がいます。蛋白尿の有無、高血圧、糖尿病の有無以
外に留意すること、食事療法や運動制限が必要であればご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

eGFR

　山内　西先生、まず、本題に入る前
にeGFRを少しおさらいしたいのです
が、これが登場した背景を教えてくだ
さい。
　西　eGFRはご存じのように推算糸
球体濾過率というものです。広く使わ
れている腎機能の指標というと、血清
のクレアチニンの値だと思います。し
かしながら、クレアチニンは体格によ
る個人差がやや大きい、上限がなく障
害の程度がわかりづらい、そして早期
の腎臓の障害を見つけにくいという問
題を抱えています。それに対して、eGFR
は体表面積で補正できて、悪ければ悪
いほどゼロに近づいていく非常にわか
りやすい指標です。eGFRは腎臓の余
力を示すパラメーターとして現在普及
しています。

　山内　当初、日本人は比較的50mL/
分/1.73㎡台が多い。日本人の正常値を
少し引き下げてもいいのではないかと
いった議論もあったようですが、この
あたり最近はいかがでしょう。
　西　今のところ、eGFRに基づく慢
性腎臓病の定義を変えましょうという
動きはなさそうです。eGFRが60以下、
あるいは蛋白尿が見られるような状態
が３カ月以上続くことが、慢性腎臓病
の定義として確立しています。
　山内　高齢者、あるいは筋肉量でも
変わることは知られていますが、eGFR
の計算式上は、これらは補正されてい
ませんね。
　西　そうですね。eGFRの単位の最
後に体表面積の1.73㎡というのが付い
ていますので、もし、その患者さんの

身長や体重がわかれば、その場で体表
面積を計算して、実際のGFRを補正し
て求めることも可能ですが、なかなか
現場ですぐには難しいということがあ
ります。なので、ここは先生方のお見
立てで、患者さんの体格とその方のク
レアチニン、あるいはeGFRから、GFR
の真の値を類推していただければと思
います。
　山内　50～60あたりのグレーゾーン
の取り扱いが難しいのですが、健診か
ら非常にたくさんの方が来られるとこ
ろでもあります。このあたりの精査で
来られた時に再検査はやはり必要です
ね。
　西　そうですね、クレアチニンや
eGFRは非常に変動しやすいので、ま
ず再検査をして、その日の腎臓の調子
を先生方ご自身でつかんでいただけれ
ばと思います。
　山内　そのあたりを丁寧に見たうえ
で、グレーゾーンの取り扱い方はどう
いったことが推奨されるでしょうか。
　西　私からは、本日４つのポイント
を挙げたいと思います。年齢、eGFR
の低下速度、病歴や既往歴、そして尿
所見です。まず、年齢ですが、こちら
は2018年改訂の「かかりつけ医から腎
臓専門医・専門医療機関への紹介基準」
で明示されていますように、もし40歳
未満の患者さんで、eGFRが60を下回
っていれば、早めに専門医にご紹介く
ださい。残りの人生の長さを考えても、

GFRの保持というのは非常に重要です。
もう一つがeGFRの変化のスピードで
すね。その日のeGFRやクレアチンの
数字に加えて、患者さんご自身がお持
ちいただくような過去の人間ドックの
数字などをもとに、１年当たりのeGFR
の低下速度の見当がつきます。日本人
一般民では約１mL/分/1.73㎡、あるい
はそれ以下のeGFRの低下速度といわ
れているので、それを上回る低下速度
の場合は悪化のスピードが速いとご判
断いただけます。
　山内　それは、１年間に１mL/分/ 
1.73㎡ぐらい下がっているということ
ですか。
　西　そうですね。国民健診データ等
ではそのような値が出ています。
　山内　その方々は持病、特に高血圧、
糖尿病がないのですか。
　西　はい。一般人ですので、大部分
が健康な方です。
　山内　ただ高血圧はけっこう隠れて
いるので、判断は難しいところですね。
でも、そういったものを上回って悪化
する時には、何か持病があると考えた
ほうがいいという感じですね。３番目
はどういったものですか。
　西　その患者さんの病歴や経過は、
ぜひ問診等でご確認いただきたいと思
います。過去に長期間NSAIDsやビタ
ミンD、あるいは抗がん剤を一定期間
使ったことがある、腎臓が悪いといわ
れたことがあるなどは、その後の腎臓
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の悪化を示唆します。
　山内　薬剤性の腎臓障害は、いった
ん治っても、まだぐずついて残ってい
ると考えてよいですか。
　西　臨床でも研究でも注目されてい
る話題です。造影剤や解熱鎮痛薬の場
合には、腎機能が元に戻ることが比較
的多いといわれています。しかしなが
ら、一部の抗がん剤の場合は、腎障害
が遷延します。また、薬剤性の腎障害
が繰り返されているような例では、そ
の後のeGFRの低下速度が大きいこと
が知られています。
　山内　そういった意味で、既往歴は
やはり大事ということですね。４番目
は何ですか。
　西　どうしても腎機能というと血清
クレアチニンとかeGFRのことになっ
てしまうのですが、尿所見の異常とい
うのは、慢性腎臓病を定義づける、も
う一つのたいへん重要な指標です。
　山内　尿の所見となると蛋白尿と血
尿ですね。この２つは、肉眼的なもの
は別にして、わずかなレベルですと取
り扱いはどうしたらよいでしょうか。
　西　まず蛋白尿に関しては、試験紙
法で、（１＋）以上が続く場合、明ら
かな異常ですので、ぜひ、専門医にご
紹介ください。一方、血尿に関しては、
もし可能であれば、尿沈渣の検査を追
加で出していただけますと、実際に赤
血球尿があるのかどうかを確認できま
す。

　山内　円柱とか、そういったものが
出てくることがありますね。そういっ
たことを念頭に置きながら、まずスク
リーニングをやっていただいて、60、
50と下がっていって、さらに45に至る
までの間ですね。ここのあたりは、非
専門医が患者さんを預かるかたちにな
ると思われます。例えば健診で要精査
といった場合には超音波検査はいかが
でしょうか。
　西　我々専門機関で腎機能が比較的
保たれている患者さんにご紹介でお越
しいただいた時も、まずやるのが超音
波の検査です。腎臓の長径は10㎝以上
が正常サイズです。それをもし下回っ
ている場合にはすでに萎縮が進んでい
る可能性があります。形態学的に腎機
能の予後が悪いことを示唆しているの
で、注意して観察をしていく必要があ
ります。
　山内　これはeGFR低下と並行して
起こるものなのでしょうか。
　西　そうですね、急激なeGFR変化
でない限り、eGFRと腎臓サイズはお
よそ比例していく関係にあるかと思い
ます。
　山内　あとは、超音波を行うと石が
出てくる場合があります。イメージと
して腎臓に石があると一時的に悪化す
る方がいるような気もしますが、これ
はいかがでしょうか。
　西　腎臓の石といいますと、結石と
石灰化の所見はしばしば指摘されるか

と思います。石灰化は加齢によって生
じることが多いです。一方、結石が腎
臓のごく一部にある限りは腎臓全体の
機能を左右するものではないと思いま
す。しかし、結石に伴う症状がある場
合には、泌尿器科的な介入が必要です。
　山内　最後にこの要観察時での食事、
運動療法ですが、患者さんは毎度いわ
れて、もうあまりピンとこないとか、
かえって聞かないというケースもある
ようです。ポイントをもう少し絞って
ということになりますと、やはり一番
大事なことは減塩になりますか。
　西　そうですね。高血圧と腎臓は切
っても切れない関係です。もし、塩分
過多を疑われる場合には、６g/日以下
の減塩食をぜひお勧めいただきたいと
思います。

　山内　塩分が多い食事というと汁物
と考えてよいですよね。
　西　はい、味噌汁やラーメンなどが
すぐに思い浮かびます。
　山内　もう一つ、夏場には熱中症を
中心にして脱水が出てくるかと思いま
す。やはり脱水は補正ないし、防止す
るべきものと考えてよいのでしょうね。
　西　はい。脱水は急性の腎前性の腎
不全を起こします。水分摂取を促しな
がら運動やスポーツを行うというのが
鉄則かなと思います。
　山内　運動療法の時も水分摂取をこ
まめにやってほしいということですね。
　西　そうですね、患者さんにはその
ようにお伝えください。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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の悪化を示唆します。
　山内　薬剤性の腎臓障害は、いった
ん治っても、まだぐずついて残ってい
ると考えてよいですか。
　西　臨床でも研究でも注目されてい
る話題です。造影剤や解熱鎮痛薬の場
合には、腎機能が元に戻ることが比較
的多いといわれています。しかしなが
ら、一部の抗がん剤の場合は、腎障害
が遷延します。また、薬剤性の腎障害
が繰り返されているような例では、そ
の後のeGFRの低下速度が大きいこと
が知られています。
　山内　そういった意味で、既往歴は
やはり大事ということですね。４番目
は何ですか。
　西　どうしても腎機能というと血清
クレアチニンとかeGFRのことになっ
てしまうのですが、尿所見の異常とい
うのは、慢性腎臓病を定義づける、も
う一つのたいへん重要な指標です。
　山内　尿の所見となると蛋白尿と血
尿ですね。この２つは、肉眼的なもの
は別にして、わずかなレベルですと取
り扱いはどうしたらよいでしょうか。
　西　まず蛋白尿に関しては、試験紙
法で、（１＋）以上が続く場合、明ら
かな異常ですので、ぜひ、専門医にご
紹介ください。一方、血尿に関しては、
もし可能であれば、尿沈渣の検査を追
加で出していただけますと、実際に赤
血球尿があるのかどうかを確認できま
す。

　山内　円柱とか、そういったものが
出てくることがありますね。そういっ
たことを念頭に置きながら、まずスク
リーニングをやっていただいて、60、
50と下がっていって、さらに45に至る
までの間ですね。ここのあたりは、非
専門医が患者さんを預かるかたちにな
ると思われます。例えば健診で要精査
といった場合には超音波検査はいかが
でしょうか。
　西　我々専門機関で腎機能が比較的
保たれている患者さんにご紹介でお越
しいただいた時も、まずやるのが超音
波の検査です。腎臓の長径は10㎝以上
が正常サイズです。それをもし下回っ
ている場合にはすでに萎縮が進んでい
る可能性があります。形態学的に腎機
能の予後が悪いことを示唆しているの
で、注意して観察をしていく必要があ
ります。
　山内　これはeGFR低下と並行して
起こるものなのでしょうか。
　西　そうですね、急激なeGFR変化
でない限り、eGFRと腎臓サイズはお
よそ比例していく関係にあるかと思い
ます。
　山内　あとは、超音波を行うと石が
出てくる場合があります。イメージと
して腎臓に石があると一時的に悪化す
る方がいるような気もしますが、これ
はいかがでしょうか。
　西　腎臓の石といいますと、結石と
石灰化の所見はしばしば指摘されるか

と思います。石灰化は加齢によって生
じることが多いです。一方、結石が腎
臓のごく一部にある限りは腎臓全体の
機能を左右するものではないと思いま
す。しかし、結石に伴う症状がある場
合には、泌尿器科的な介入が必要です。
　山内　最後にこの要観察時での食事、
運動療法ですが、患者さんは毎度いわ
れて、もうあまりピンとこないとか、
かえって聞かないというケースもある
ようです。ポイントをもう少し絞って
ということになりますと、やはり一番
大事なことは減塩になりますか。
　西　そうですね。高血圧と腎臓は切
っても切れない関係です。もし、塩分
過多を疑われる場合には、６g/日以下
の減塩食をぜひお勧めいただきたいと
思います。

　山内　塩分が多い食事というと汁物
と考えてよいですよね。
　西　はい、味噌汁やラーメンなどが
すぐに思い浮かびます。
　山内　もう一つ、夏場には熱中症を
中心にして脱水が出てくるかと思いま
す。やはり脱水は補正ないし、防止す
るべきものと考えてよいのでしょうね。
　西　はい。脱水は急性の腎前性の腎
不全を起こします。水分摂取を促しな
がら運動やスポーツを行うというのが
鉄則かなと思います。
　山内　運動療法の時も水分摂取をこ
まめにやってほしいということですね。
　西　そうですね、患者さんにはその
ようにお伝えください。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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獨協医科大学埼玉医療センター糖尿病内分泌・血液内科教授
田　村　秀　人

（聞き手　山内俊一）

　健診で指摘される赤血球増多の多くは肥満などの反応性によるものだと思い
ますが、一般内科で精査する際のチェック項目、血液内科に紹介する指標など
についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

赤血球増多

　山内　田村先生、健診で指摘される
赤血球増多についてです。赤血球の数
とヘモグロビン、ヘマトクリットはだ
いたい並行して上がるものですが、先
生はこの３つのどれに着目されていま
すか。
　田村　基本的に今の診断基準はヘモ
グロビン値になっていますので、男性
の場合は16.5g/dLを超えた時、女性の
場合は16.0g/dLを超えた時が多血と考
えられています（表）。そういう場合
はその原因を突き止める必要があるか
と思います。ヘマトクリットだと、男
性49％、女性48％を超えるとなってい
ます。
　山内　あまり赤血球数は見ないので
すか。
　田村　そうですね。実際、私も赤血

球数はあまり見ていないです。
　山内　先生はどのぐらいの値までみ
られたことがありますか。
　田村　ヘモグロビンが20g/dLを超え
た患者さんをみたことがありますが、
本当に赤ら顔で、ぼーっとしていて、
頭痛もあってという典型的な真性多血
症の症状が出ていました。
　山内　おおむね、やはり17、18g/dL
あたりでかなり重症とみてよいでしょ
うか。
　田村　重症といいますか、ある程度
症状が出てくると思います。
　山内　病的カットオフの数値とそれ
を軽く超えたあたりがよく健診から上
がってきますが、どういったものが多
いでしょうか。
　田村　数年前に真性多血症の診断基

準がヘモグロビン値、男性は18.5から
16.5g/dL（女性は16.5から16.0g/dL）ま
で引き下げられました。
　山内　ずいぶん下がりましたね。
　田村　そうですね。あまりヘモグロ
ビン値が上がっていない症例でも多血
症の場合があるので、引き下げられま
した。それで多くの方が健診などでひ
っかかるようになってしまったのです
が、実際調べると、やはり相対的な赤
血球増多、いわゆるストレス多血症み
たいなものが多かったりします。
　山内　有名なのは肥満やタバコです
が、これらはいかがですか。

　田村　肥満の方の赤血球増多の原因
ですが、私が診た患者さんはSAS（睡
眠時無呼吸症候群）でした。それで
CPAPをつけていただいたら、ヘモグ
ロビン値も良くなりました。そういう
呼吸器疾患、心疾患、喫煙もそうです
が、酸素を運ぶ力が低下して、エリス
ロポエチンの産生が高まり、それで二
次性の多血症になるという症例も多く
あります。
　山内　肥満の方で、多血症が顕著の
場合は、SASを疑うこともしたほうが
いいですか。
　田村　まずは問診でチェックしてい

表　真性多血症の診断基準（WHO分類　改訂第４版に基づく）

大項目
　１． 男性ではHb＞16.5g/dLあるいはHt＞49％、女性ではHb＞16.0g/dLあるいはHt＞

48％、もしくは、赤血球量が平均正常予想値の25％を超える。
　２． 骨髄生検にて、赤芽球系、顆粒球系および巨核球系細胞の増殖と、大小様々な

成熟巨核球を伴う汎過形成（年齢に比して）を認める。
　３．  JAK2V617F変異、または JAK2 exon12変異が認められる。

小項目
　１．血清エリスロポエチンの低下。

大項目を３つすべて満たすか、大項目１および２と小項目を満たす。

注： 大項目２の骨髄生検は、持続する赤血球増加（男性でHb＞18.5g/dLあるいはHt＞
55.5％、女性でHb＞16.5g/dLあるいはHt＞49.5％）を認め、大項目３と小項目を満
たす場合は、必須ではない。ただし、骨髄線維化の初期は、骨髄生検のみで検出可
能で（約20％の症例で認められる）、線維化の所見により、二次性骨髄線維症への
より早期の進行を予想可能である。
（Swerdlow SH, et al., eds. WHO classification of tumours of haematopoietic and 

lymphoid tissues. Lyon: IARC, 2017）
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獨協医科大学埼玉医療センター糖尿病内分泌・血液内科教授
田　村　秀　人

（聞き手　山内俊一）

　健診で指摘される赤血球増多の多くは肥満などの反応性によるものだと思い
ますが、一般内科で精査する際のチェック項目、血液内科に紹介する指標など
についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

赤血球増多

　山内　田村先生、健診で指摘される
赤血球増多についてです。赤血球の数
とヘモグロビン、ヘマトクリットはだ
いたい並行して上がるものですが、先
生はこの３つのどれに着目されていま
すか。
　田村　基本的に今の診断基準はヘモ
グロビン値になっていますので、男性
の場合は16.5g/dLを超えた時、女性の
場合は16.0g/dLを超えた時が多血と考
えられています（表）。そういう場合
はその原因を突き止める必要があるか
と思います。ヘマトクリットだと、男
性49％、女性48％を超えるとなってい
ます。
　山内　あまり赤血球数は見ないので
すか。
　田村　そうですね。実際、私も赤血

球数はあまり見ていないです。
　山内　先生はどのぐらいの値までみ
られたことがありますか。
　田村　ヘモグロビンが20g/dLを超え
た患者さんをみたことがありますが、
本当に赤ら顔で、ぼーっとしていて、
頭痛もあってという典型的な真性多血
症の症状が出ていました。
　山内　おおむね、やはり17、18g/dL
あたりでかなり重症とみてよいでしょ
うか。
　田村　重症といいますか、ある程度
症状が出てくると思います。
　山内　病的カットオフの数値とそれ
を軽く超えたあたりがよく健診から上
がってきますが、どういったものが多
いでしょうか。
　田村　数年前に真性多血症の診断基

準がヘモグロビン値、男性は18.5から
16.5g/dL（女性は16.5から16.0g/dL）ま
で引き下げられました。
　山内　ずいぶん下がりましたね。
　田村　そうですね。あまりヘモグロ
ビン値が上がっていない症例でも多血
症の場合があるので、引き下げられま
した。それで多くの方が健診などでひ
っかかるようになってしまったのです
が、実際調べると、やはり相対的な赤
血球増多、いわゆるストレス多血症み
たいなものが多かったりします。
　山内　有名なのは肥満やタバコです
が、これらはいかがですか。

　田村　肥満の方の赤血球増多の原因
ですが、私が診た患者さんはSAS（睡
眠時無呼吸症候群）でした。それで
CPAPをつけていただいたら、ヘモグ
ロビン値も良くなりました。そういう
呼吸器疾患、心疾患、喫煙もそうです
が、酸素を運ぶ力が低下して、エリス
ロポエチンの産生が高まり、それで二
次性の多血症になるという症例も多く
あります。
　山内　肥満の方で、多血症が顕著の
場合は、SASを疑うこともしたほうが
いいですか。
　田村　まずは問診でチェックしてい

表　真性多血症の診断基準（WHO分類　改訂第４版に基づく）

大項目
　１． 男性ではHb＞16.5g/dLあるいはHt＞49％、女性ではHb＞16.0g/dLあるいはHt＞

48％、もしくは、赤血球量が平均正常予想値の25％を超える。
　２． 骨髄生検にて、赤芽球系、顆粒球系および巨核球系細胞の増殖と、大小様々な

成熟巨核球を伴う汎過形成（年齢に比して）を認める。
　３．  JAK2V617F変異、または JAK2 exon12変異が認められる。

小項目
　１．血清エリスロポエチンの低下。

大項目を３つすべて満たすか、大項目１および２と小項目を満たす。

注： 大項目２の骨髄生検は、持続する赤血球増加（男性でHb＞18.5g/dLあるいはHt＞
55.5％、女性でHb＞16.5g/dLあるいはHt＞49.5％）を認め、大項目３と小項目を満
たす場合は、必須ではない。ただし、骨髄線維化の初期は、骨髄生検のみで検出可
能で（約20％の症例で認められる）、線維化の所見により、二次性骨髄線維症への
より早期の進行を予想可能である。
（Swerdlow SH, et al., eds. WHO classification of tumours of haematopoietic and 

lymphoid tissues. Lyon: IARC, 2017）
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ただいたほうがいいと思います。
　山内　実際に治るケースもあるので
すね。
　田村　そうですね。CPAPで治った
ケースがあります。
　山内　ストレスで、という話があり
ますが、メカニズムはわかっています
か。
　田村　ストレスによる多血症のメカ
ニズムは多岐にわたると思います。で
も、中年男性では、肥満、高血圧、脂
質異常、高尿酸血症などを合併してい
ることが多く、相対的な赤血球増多と
考えられていますので、実際には、赤
血球数自体は増加していません。スト
レスによるメカニズムはよくわからな
い点が多いですが、ストレスによるノ
ルアドレナリン過剰分泌による血管収
縮が関与しているようです。
　山内　例えば、痩せている方で喫煙
歴もないケースでは、ストレスも少し
疑ったほうがいいことになりますね。
　田村　そうですね。
　山内　次のステップとして、精査に
なるかと思いますが、これはどこに着
目するのでしょうか。
　田村　まずは白血球と血小板数を確
認します。真性多血症は見逃してはい
けない疾患の一つです。なぜなら、症
状があると真性多血症は２年ぐらいで
血栓症で亡くなることもあるからです。
真性多血症の特徴として、３割ぐらい
の方が白血球数も高値になったり、血

小板数も50％以上の方で増加しますの
で、そういった幾つも血球が増多して
いる場合は、真性多血症を疑って、血
液内科に紹介いただくといいと思いま
す。あと、真性多血症の診断基準の一
つとして、血清エリスロポエチン値の
低下というのがあり、エリスロポエチ
ンが低い場合はかなり疑われることに
なります。逆に、すごく高い場合は、
二次性の多血症でエリスロポエチン産
生腫瘍や腎がんや肝がんで起こること
があるので、チェックして紹介してい
ただくのがよいかと思います。実際の
ところ、私は、何年も赤血球の多い人
を診ていますが、エリスロポエチン産
生腫瘍はまだ診たことはないです。
　山内　腎臓がんはいかがでしょうか。
　田村　腎臓がんもエリスロポエチン
値が高くなる症例があり、手術すると
良くなったという報告はありますが、
非常にまれかと思います。
　山内　まれなものが混じっていて、
しかも重篤なケースがあるということ
ですね。
　田村　そうですね。なるべく重篤な
ケースを見逃さないように注意してい
ます。あと血清鉄ですね。真性多血症
の場合は血清鉄が低くなるので、判断
材料の一つになると思います。
　山内　フェリチンとは、解離するも
のなのでしょうか。
　田村　フェリチンもやはり鉄欠乏み
たいになります。鉄は赤血球の産生と

ともにどんどん消費されていきます。
ただ、炎症が起こると血清フェリチン
値はあまり下がらなくなります。
　山内　ちょっと矛盾したかたちにな
るので、気がつきやすいですね。真性
多血症はなかなかの難病と考えてよい
のですね。
　田村　難病ですね。ただ、治療をき
ちんとすれば、10年ぐらいの生存が期
待でき、さらに長期にコントロールで
きる症例もたくさんあります。基本は
瀉血などで血球コントロールをして、
アスピリンによる血栓予防をしてあげ
ればうまくいく症例が多いです。
　山内　遺伝的なマーカーなどで補助
診断はできないのでしょうか。
　田村　診断に有用な検査としてJAK
２遺伝子検査があります。真性多血症
の95％以上の患者さんで、JAK２の遺
伝子変異があるので、採血をすれば、
すぐ診断がつけられる可能性がありま
す。ただし、真性多血症以外の骨髄増
殖性腫瘍、すなわち本態性血小板血症
や原発性骨髄線維症といった疾患も50
％ぐらいにその遺伝子変異があるので、
骨髄検査などで診断してから、治療し
ていくことになります。
　山内　骨髄を調べるのはなかなか難
しいですが、JAK２遺伝子検査は大き
な病院ならできますか。
　田村　そうですね。大きな病院だっ
たら検査できると思います。採血で簡
単に外注が可能です。診断基準にも入

っているので、活用するとよりアプロ
ーチしやすくなると思います。
　山内　あと、多血症でみられる脾腫
も知られていますが、これはいかがで
しょうか。
　田村　真性多血症の７割ぐらいの方
に脾腫があるので、真性多血症が疑わ
れたら腹部エコーなどで検査していた
だいていいと思います。これだったら
クリニックでもできると思います。
　山内　真性多血症が治ると脾腫は改
善するものなのでしょうか。
　田村　JAK２阻害薬で治療すると脾
腫が小さくなります。例えば、脾臓が
大きくなることによって、倦怠感がひ
どい、食欲が出ないなどと訴えること
があるのですが、JAK２阻害薬治療に
より、そういう症状も改善することを
よく経験します。
　山内　最後に、治療で先ほど少し出
てきた、昔から知られている瀉血です
が、血を捨てなくてはならないという
ことがあって、やってもいいのかなと
思いますが、これはいかがなのでしょ
うか。
　田村　現在でも、真性多血症の場合
は瀉血が基本になっています。輸血の
ような瀉血のパックに入れて、そのま
ま医療廃棄物として廃棄できるので、
大丈夫だと思います。瀉血も定期的に
やっています。一応ヘマトクリット値
が45％未満となるのを目標にしていま
すが、そこまで週に１回、２週に１回
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ただいたほうがいいと思います。
　山内　実際に治るケースもあるので
すね。
　田村　そうですね。CPAPで治った
ケースがあります。
　山内　ストレスで、という話があり
ますが、メカニズムはわかっています
か。
　田村　ストレスによる多血症のメカ
ニズムは多岐にわたると思います。で
も、中年男性では、肥満、高血圧、脂
質異常、高尿酸血症などを合併してい
ることが多く、相対的な赤血球増多と
考えられていますので、実際には、赤
血球数自体は増加していません。スト
レスによるメカニズムはよくわからな
い点が多いですが、ストレスによるノ
ルアドレナリン過剰分泌による血管収
縮が関与しているようです。
　山内　例えば、痩せている方で喫煙
歴もないケースでは、ストレスも少し
疑ったほうがいいことになりますね。
　田村　そうですね。
　山内　次のステップとして、精査に
なるかと思いますが、これはどこに着
目するのでしょうか。
　田村　まずは白血球と血小板数を確
認します。真性多血症は見逃してはい
けない疾患の一つです。なぜなら、症
状があると真性多血症は２年ぐらいで
血栓症で亡くなることもあるからです。
真性多血症の特徴として、３割ぐらい
の方が白血球数も高値になったり、血

小板数も50％以上の方で増加しますの
で、そういった幾つも血球が増多して
いる場合は、真性多血症を疑って、血
液内科に紹介いただくといいと思いま
す。あと、真性多血症の診断基準の一
つとして、血清エリスロポエチン値の
低下というのがあり、エリスロポエチ
ンが低い場合はかなり疑われることに
なります。逆に、すごく高い場合は、
二次性の多血症でエリスロポエチン産
生腫瘍や腎がんや肝がんで起こること
があるので、チェックして紹介してい
ただくのがよいかと思います。実際の
ところ、私は、何年も赤血球の多い人
を診ていますが、エリスロポエチン産
生腫瘍はまだ診たことはないです。
　山内　腎臓がんはいかがでしょうか。
　田村　腎臓がんもエリスロポエチン
値が高くなる症例があり、手術すると
良くなったという報告はありますが、
非常にまれかと思います。
　山内　まれなものが混じっていて、
しかも重篤なケースがあるということ
ですね。
　田村　そうですね。なるべく重篤な
ケースを見逃さないように注意してい
ます。あと血清鉄ですね。真性多血症
の場合は血清鉄が低くなるので、判断
材料の一つになると思います。
　山内　フェリチンとは、解離するも
のなのでしょうか。
　田村　フェリチンもやはり鉄欠乏み
たいになります。鉄は赤血球の産生と

ともにどんどん消費されていきます。
ただ、炎症が起こると血清フェリチン
値はあまり下がらなくなります。
　山内　ちょっと矛盾したかたちにな
るので、気がつきやすいですね。真性
多血症はなかなかの難病と考えてよい
のですね。
　田村　難病ですね。ただ、治療をき
ちんとすれば、10年ぐらいの生存が期
待でき、さらに長期にコントロールで
きる症例もたくさんあります。基本は
瀉血などで血球コントロールをして、
アスピリンによる血栓予防をしてあげ
ればうまくいく症例が多いです。
　山内　遺伝的なマーカーなどで補助
診断はできないのでしょうか。
　田村　診断に有用な検査としてJAK
２遺伝子検査があります。真性多血症
の95％以上の患者さんで、JAK２の遺
伝子変異があるので、採血をすれば、
すぐ診断がつけられる可能性がありま
す。ただし、真性多血症以外の骨髄増
殖性腫瘍、すなわち本態性血小板血症
や原発性骨髄線維症といった疾患も50
％ぐらいにその遺伝子変異があるので、
骨髄検査などで診断してから、治療し
ていくことになります。
　山内　骨髄を調べるのはなかなか難
しいですが、JAK２遺伝子検査は大き
な病院ならできますか。
　田村　そうですね。大きな病院だっ
たら検査できると思います。採血で簡
単に外注が可能です。診断基準にも入

っているので、活用するとよりアプロ
ーチしやすくなると思います。
　山内　あと、多血症でみられる脾腫
も知られていますが、これはいかがで
しょうか。
　田村　真性多血症の７割ぐらいの方
に脾腫があるので、真性多血症が疑わ
れたら腹部エコーなどで検査していた
だいていいと思います。これだったら
クリニックでもできると思います。
　山内　真性多血症が治ると脾腫は改
善するものなのでしょうか。
　田村　JAK２阻害薬で治療すると脾
腫が小さくなります。例えば、脾臓が
大きくなることによって、倦怠感がひ
どい、食欲が出ないなどと訴えること
があるのですが、JAK２阻害薬治療に
より、そういう症状も改善することを
よく経験します。
　山内　最後に、治療で先ほど少し出
てきた、昔から知られている瀉血です
が、血を捨てなくてはならないという
ことがあって、やってもいいのかなと
思いますが、これはいかがなのでしょ
うか。
　田村　現在でも、真性多血症の場合
は瀉血が基本になっています。輸血の
ような瀉血のパックに入れて、そのま
ま医療廃棄物として廃棄できるので、
大丈夫だと思います。瀉血も定期的に
やっています。一応ヘマトクリット値
が45％未満となるのを目標にしていま
すが、そこまで週に１回、２週に１回
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と、どんどん間隔を広げることができ
ますし、鉄とかがなくなると、だんだ
ん赤血球も増加できなくなるので、コ
ントロールがより楽になります。
　山内　１回何㏄ぐらいですか。
　田村　400㏄ですね。
　山内　採って、すぐに値が上がって
くるという感じはありますか。
　田村　初めのうちは、ちょっと上が
る方がいます。やはり毎週瀉血となる
と、患者さんのなかには嫌がる方もい
ますので、そういう場合は、細胞減少
療法を併用することもありますが、基
本的には、ハイリスクの患者さんに行
います。65歳以上で血栓の既往がある
ような患者さんはハイリスクと考えら
れているので、そういう場合は瀉血と
アスピリンに加えて、細胞減少療法、
ハイドロキシウレアなどの投与を行い
ます。現在はJAK２阻害薬で治療する
ことも増えてきています。
　山内　そのあたりになると専門的な

感じになりますね。
　田村　そうですね。だんだん専門的
になってきます。真性多血症の一部は
骨髄線維症や白血病に移行するので、
専門的な治療が必要になります。
　山内　瀉血がらみですが、多血症の
方の献血はダメなのでしょうか。
　田村　献血は無理ですね。これは輸
血には使用できません。できると、血
のムダがなくなっていいのかもしれま
せんが、さすがにそれは禁止されてい
ます。
　山内　アスピリンを少し使うぐらい
までだったら、非専門医でもできるの
でしょうか。
　田村　そうですね。瀉血とアスピリ
ンが基本になっていますので、瀉血が
いらなくなった状態だったら、アスピ
リンだけ、近くの医師に診てもらうと
いうことも可能かと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京医科大学口腔外科学分野兼任講師
安　田　卓　史

（聞き手　池田志斈）

　再発性アフタ性口内炎の原因、鑑別疾患、治療法についてご教示ください。
 ＜滋賀県開業医＞

再発性アフタ性口内炎

　池田　再発性アフタ性口内炎とはど
のような疾患なのでしょうか。
　安田　再発性アフタ性口内炎の定義
は、２～10㎜の類円形で境界は明瞭で、
周囲に紅暈という赤い縁取りがあるこ
とです。そして表面には白い偽膜、フ
ィブリンの膜があり、接触痛がある。
この接触痛の痛みはNRS（疼痛スケー
ル）でいうと、私の経験ですと５未満
のことが多くて、それほど強烈な痛み
ではないのですが、ずっと口の中にあ
るとちょっと痛いかなという感じです
ね。
　池田　ずっと何かあって痛みがある
と、歯ブラシなどうまくできない感じ
がありますけれど、口腔内でもいろい
ろな菌がいますよね。そこに二次感染
が生じて悪化したり、遷延化すること
になるのでしょうか。
　安田　はい、そのように考えていま

す。先生のおっしゃるとおり、カンジ
ダ菌や口腔常在菌も、その潰瘍の表面
に居座って二次的な微小感染、治癒の
遷延を引き起こしているような病態が
あると考えています。
　池田　原因はわかっているのでしょ
うか。
　安田　原因は不明です。
　池田　教科書などではストレスと書
いてあったりしますが、実際にはスト
レスが関係するのでしょうか。
　安田　そこが臨床でのポイントだと、
私も考えているのですが、原因は不明
であれど、ストレスのような、複合的
な修飾因子があります。私は歯科医師
ですから、よく考えて診るのが患者さ
んの歯の配置ですね。それで、歯とそ
の潰瘍（アフタ性口内炎）のある位置
を考えてみると、噛みしめが原因では
ないか、ほっぺたを吸引して歯に押し
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と、どんどん間隔を広げることができ
ますし、鉄とかがなくなると、だんだ
ん赤血球も増加できなくなるので、コ
ントロールがより楽になります。
　山内　１回何㏄ぐらいですか。
　田村　400㏄ですね。
　山内　採って、すぐに値が上がって
くるという感じはありますか。
　田村　初めのうちは、ちょっと上が
る方がいます。やはり毎週瀉血となる
と、患者さんのなかには嫌がる方もい
ますので、そういう場合は、細胞減少
療法を併用することもありますが、基
本的には、ハイリスクの患者さんに行
います。65歳以上で血栓の既往がある
ような患者さんはハイリスクと考えら
れているので、そういう場合は瀉血と
アスピリンに加えて、細胞減少療法、
ハイドロキシウレアなどの投与を行い
ます。現在はJAK２阻害薬で治療する
ことも増えてきています。
　山内　そのあたりになると専門的な

感じになりますね。
　田村　そうですね。だんだん専門的
になってきます。真性多血症の一部は
骨髄線維症や白血病に移行するので、
専門的な治療が必要になります。
　山内　瀉血がらみですが、多血症の
方の献血はダメなのでしょうか。
　田村　献血は無理ですね。これは輸
血には使用できません。できると、血
のムダがなくなっていいのかもしれま
せんが、さすがにそれは禁止されてい
ます。
　山内　アスピリンを少し使うぐらい
までだったら、非専門医でもできるの
でしょうか。
　田村　そうですね。瀉血とアスピリ
ンが基本になっていますので、瀉血が
いらなくなった状態だったら、アスピ
リンだけ、近くの医師に診てもらうと
いうことも可能かと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京医科大学口腔外科学分野兼任講師
安　田　卓　史

（聞き手　池田志斈）

　再発性アフタ性口内炎の原因、鑑別疾患、治療法についてご教示ください。
 ＜滋賀県開業医＞

再発性アフタ性口内炎

　池田　再発性アフタ性口内炎とはど
のような疾患なのでしょうか。
　安田　再発性アフタ性口内炎の定義
は、２～10㎜の類円形で境界は明瞭で、
周囲に紅暈という赤い縁取りがあるこ
とです。そして表面には白い偽膜、フ
ィブリンの膜があり、接触痛がある。
この接触痛の痛みはNRS（疼痛スケー
ル）でいうと、私の経験ですと５未満
のことが多くて、それほど強烈な痛み
ではないのですが、ずっと口の中にあ
るとちょっと痛いかなという感じです
ね。
　池田　ずっと何かあって痛みがある
と、歯ブラシなどうまくできない感じ
がありますけれど、口腔内でもいろい
ろな菌がいますよね。そこに二次感染
が生じて悪化したり、遷延化すること
になるのでしょうか。
　安田　はい、そのように考えていま

す。先生のおっしゃるとおり、カンジ
ダ菌や口腔常在菌も、その潰瘍の表面
に居座って二次的な微小感染、治癒の
遷延を引き起こしているような病態が
あると考えています。
　池田　原因はわかっているのでしょ
うか。
　安田　原因は不明です。
　池田　教科書などではストレスと書
いてあったりしますが、実際にはスト
レスが関係するのでしょうか。
　安田　そこが臨床でのポイントだと、
私も考えているのですが、原因は不明
であれど、ストレスのような、複合的
な修飾因子があります。私は歯科医師
ですから、よく考えて診るのが患者さ
んの歯の配置ですね。それで、歯とそ
の潰瘍（アフタ性口内炎）のある位置
を考えてみると、噛みしめが原因では
ないか、ほっぺたを吸引して歯に押し
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うか。
　安田　まずはどの教科書を見ても、
アフタ性口内炎の治療法としてはステ
ロイドの軟膏やステロイドの噴霧薬と
書いてあるのですが、私としてはそこ
が落とし穴だと思っているところです。
患者さんには口腔内、口腔清掃状態が
あまりよくない方がいらっしゃいます。
そういった方の場合には先にステロイ
ドをたくさん使うことによって、菌交
代現象が起きてしまい、カンジダ菌が
増えていたり、もちろん同時に常在菌
も増えていたりすることから、治りづ
らくなっている患者さんが多くいます。
そういった場合には、先に細菌検査を
しつつ抗真菌薬などを使ったり、ペニ
シリン系の抗菌薬などを使ったりして、
なんとなく露払いのような気持ちで考
えているのですが、そういったところ
をケアしながら、ステロイドに移行す
ることが多いです。
　池田　では、やはりステロイド軟膏
よりは噴霧のほうなのでしょうか。
　安田　そうですね。当院（東京医科
大学）の口腔外科に来院される前に、
開業医もしくはご自身の判断で、すで
にステロイド軟膏を使っている方が多
いので、私が使うのは必然的に噴霧薬
が多いです。
　池田　二次感染を制御して、それか
らステロイド噴霧なのですね。
　安田　はい。
　池田　やはり患者さんたちが先生の

ところに行かれるのは、再発するから
だと思います。その原因として、スト
レスなどがあるということですが、再
発というのがどのくらいなのか、ある
いはどうやって再発を防いでいくので
しょうか。
　安田　まず再発がどれぐらいの期間
ごとに起こるのか、そのスパンとどれ
ぐらい治らないのかはよく聞きます。
それと生活習慣、ストレスのあるタイ
ミングなどを聞くことによって、その
ストレスによって引き起こされる口腔
異常習癖を抑えるために、四逆散や抑
肝散を使うことが多いのですが、そう
いった漢方薬で対処することもありま
すし、あと、私の臨床では胸やけなど
の消化器症状がある場合には半夏瀉心
湯を使ったりすることが多いです。
　池田　そういった漢方薬によって効
果があるとすれば、再発のサイクルが
延びるということですか。
　安田　そうですね、再発のサイクル
が延びたり、あとは一個一個の治りが
早かったりするので臨床上は評価をし
ています。
　池田　我々もアトピー性皮膚炎の痒
みのある時や、帯状疱疹の後で少し痛
みがある時など、要するにどちらかと
いうと神経のほうに左右するような感
じで抑肝散を使っていますが、先生が
抑肝散を使われるのも、そういった方
向性でしょうか。
　安田　はい。筋肉の異常興奮を抑え

付けているのではないか、あとはアフ
タがある場合には舌の異常習癖や、唇
にアフタがある場合は唇を無意識に吸
っている人、擦過している人というの
が非常に多いように感じています。
　池田　では、八重歯の方では飛び出
していたりするので、歯並びとか、あ
とよく唇を噛むとか、噛みしめるとか
癖なのでしょうか。
　安田　そうですね。
　池田　無認識にやっていることが、
ある程度、アフタの再発を誘導してい
るのでしょうか。
　安田　はい。それは非常に強く考え
られる因子だと思っています。
　池田　でも、本人はあまり意識され
ていないですよね。
　安田　そうですね。本人は無意識に
しています。コロナ禍の前までは患者
さんがマスクをしていない状態でこう
いった話をしているので、口をずっと
見ながらお話しして患者さんの喋り方、
口の力の入り方、あとは知らないうち
に、舌を押し出していた、下唇や上唇
を噛んでいた、と病態を見抜くといい
ますか、推測することをよく行ってい
たのですが、コロナ禍ではなかなか難
しいです。
　池田　マスクで隠れていますしね。
鑑別疾患にはどのようなものがあるの
でしょうか。
　安田　もちろん、癌などの悪性疾患
ですね。それは最初に考えないといけ

なくて、まずよく触ってみて、先ほど
の、類円形だったり、周囲に紅暈があ
る、表面に白い偽膜があるかないかと
いうところで、最初のハードルといい
ますか、悪性腫瘍の鑑別をします。あ
とはもちろん細胞診もしますし、必要
があれば生検もするのですが、それ以
外の梅毒やHIVなどの性感染症、あと
は口腔扁平苔癬などは、形態や見た目
はびらん中心でちょっと違いますから、
容易に鑑別がつくところです。天疱瘡
などはニコルスキー現象のありなしで
判断をしたり、同時に小さい口内炎が
多数できて痛みが激し過ぎるものに関
してはヘルペス性口内炎を疑ったり、
電撃様の疼痛、「ピリピリする」とい
った症状を訴える方の場合には、片側
の口蓋に多いのですが、帯状疱疹を疑
ったり、あとはベーチェット病やクロ
ーン病など、消化器疾患を伴っている
場合には疑ってかかります。
　池田　多岐にわたりますし、どれも、
何か繰り返し生じてしまいそうですね。
　安田　そうですね。
　池田　再発性アフタ性口内炎といっ
ても、危ない病気も考えておかなけれ
ばいけないのですね。
　安田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　特に先生の所に来られる方は
いろいろな治療をされたり、あるいは
再発を繰り返していると思いますが、
治療はどのように対処されるのでしょ
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うか。
　安田　まずはどの教科書を見ても、
アフタ性口内炎の治療法としてはステ
ロイドの軟膏やステロイドの噴霧薬と
書いてあるのですが、私としてはそこ
が落とし穴だと思っているところです。
患者さんには口腔内、口腔清掃状態が
あまりよくない方がいらっしゃいます。
そういった方の場合には先にステロイ
ドをたくさん使うことによって、菌交
代現象が起きてしまい、カンジダ菌が
増えていたり、もちろん同時に常在菌
も増えていたりすることから、治りづ
らくなっている患者さんが多くいます。
そういった場合には、先に細菌検査を
しつつ抗真菌薬などを使ったり、ペニ
シリン系の抗菌薬などを使ったりして、
なんとなく露払いのような気持ちで考
えているのですが、そういったところ
をケアしながら、ステロイドに移行す
ることが多いです。
　池田　では、やはりステロイド軟膏
よりは噴霧のほうなのでしょうか。
　安田　そうですね。当院（東京医科
大学）の口腔外科に来院される前に、
開業医もしくはご自身の判断で、すで
にステロイド軟膏を使っている方が多
いので、私が使うのは必然的に噴霧薬
が多いです。
　池田　二次感染を制御して、それか
らステロイド噴霧なのですね。
　安田　はい。
　池田　やはり患者さんたちが先生の

ところに行かれるのは、再発するから
だと思います。その原因として、スト
レスなどがあるということですが、再
発というのがどのくらいなのか、ある
いはどうやって再発を防いでいくので
しょうか。
　安田　まず再発がどれぐらいの期間
ごとに起こるのか、そのスパンとどれ
ぐらい治らないのかはよく聞きます。
それと生活習慣、ストレスのあるタイ
ミングなどを聞くことによって、その
ストレスによって引き起こされる口腔
異常習癖を抑えるために、四逆散や抑
肝散を使うことが多いのですが、そう
いった漢方薬で対処することもありま
すし、あと、私の臨床では胸やけなど
の消化器症状がある場合には半夏瀉心
湯を使ったりすることが多いです。
　池田　そういった漢方薬によって効
果があるとすれば、再発のサイクルが
延びるということですか。
　安田　そうですね、再発のサイクル
が延びたり、あとは一個一個の治りが
早かったりするので臨床上は評価をし
ています。
　池田　我々もアトピー性皮膚炎の痒
みのある時や、帯状疱疹の後で少し痛
みがある時など、要するにどちらかと
いうと神経のほうに左右するような感
じで抑肝散を使っていますが、先生が
抑肝散を使われるのも、そういった方
向性でしょうか。
　安田　はい。筋肉の異常興奮を抑え

付けているのではないか、あとはアフ
タがある場合には舌の異常習癖や、唇
にアフタがある場合は唇を無意識に吸
っている人、擦過している人というの
が非常に多いように感じています。
　池田　では、八重歯の方では飛び出
していたりするので、歯並びとか、あ
とよく唇を噛むとか、噛みしめるとか
癖なのでしょうか。
　安田　そうですね。
　池田　無認識にやっていることが、
ある程度、アフタの再発を誘導してい
るのでしょうか。
　安田　はい。それは非常に強く考え
られる因子だと思っています。
　池田　でも、本人はあまり意識され
ていないですよね。
　安田　そうですね。本人は無意識に
しています。コロナ禍の前までは患者
さんがマスクをしていない状態でこう
いった話をしているので、口をずっと
見ながらお話しして患者さんの喋り方、
口の力の入り方、あとは知らないうち
に、舌を押し出していた、下唇や上唇
を噛んでいた、と病態を見抜くといい
ますか、推測することをよく行ってい
たのですが、コロナ禍ではなかなか難
しいです。
　池田　マスクで隠れていますしね。
鑑別疾患にはどのようなものがあるの
でしょうか。
　安田　もちろん、癌などの悪性疾患
ですね。それは最初に考えないといけ

なくて、まずよく触ってみて、先ほど
の、類円形だったり、周囲に紅暈があ
る、表面に白い偽膜があるかないかと
いうところで、最初のハードルといい
ますか、悪性腫瘍の鑑別をします。あ
とはもちろん細胞診もしますし、必要
があれば生検もするのですが、それ以
外の梅毒やHIVなどの性感染症、あと
は口腔扁平苔癬などは、形態や見た目
はびらん中心でちょっと違いますから、
容易に鑑別がつくところです。天疱瘡
などはニコルスキー現象のありなしで
判断をしたり、同時に小さい口内炎が
多数できて痛みが激し過ぎるものに関
してはヘルペス性口内炎を疑ったり、
電撃様の疼痛、「ピリピリする」とい
った症状を訴える方の場合には、片側
の口蓋に多いのですが、帯状疱疹を疑
ったり、あとはベーチェット病やクロ
ーン病など、消化器疾患を伴っている
場合には疑ってかかります。
　池田　多岐にわたりますし、どれも、
何か繰り返し生じてしまいそうですね。
　安田　そうですね。
　池田　再発性アフタ性口内炎といっ
ても、危ない病気も考えておかなけれ
ばいけないのですね。
　安田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　特に先生の所に来られる方は
いろいろな治療をされたり、あるいは
再発を繰り返していると思いますが、
治療はどのように対処されるのでしょ
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て、筋肉の力の入りを抑えるような目
的で使っています。
　池田　なるほど。
　安田　筋の異常運動といいますか、
異常習癖の解除というか、そういった
意味合いで抑肝散を使うことが多いで
すが、もちろん末梢神経と中枢神経の
興奮を抑えるというデータもあります
ので、先生がおっしゃられた背景もか
なりあると思います。
　池田　同じところに再発するのです
か。それとも場所が違うところにでき
ながら、再発するのでしょうか。
　安田　患者さんによって、ここによ
くできるということはあります。ただ、
そこをよく見てみると歯がよく当たる
場所だったり、よく唇を噛みしめる場
所だったり、上の歯と下の歯の少しス
ペースが空いている場所で無意識に唇
を吸引していたり、無意識に舌を押し
込んで話をしたり、ご飯を食べる癖が
あったりと、よくできる場所は、やは
り人それぞれにあるように感じます。
　池田　その場所プラス、ほかにも繰
り返しやすいという考え方ですか。
　安田　そうです。ちょっとでも当た
りやすい場所に多発するような意味合
いですね。代表的な場所とサブ的な場

所があるような感じで、そのサブ的な
場所でも、なかなか治りが悪い場合、
汚くなってしまっている場合には、治
癒が遷延して、そこがいつしかメイン
に置き換わり、そのメインが治りかけ
の時にまた別のところが出てくるよう
なイメージですね。後から後から再発
が起こるので患者さんは本当につらい
と思います。
　池田　場合によっては、例えばその
障害を起こしそうな歯と歯並びの矯正
をしたりすることはあるのでしょうか。
　安田　そこをどこまで介入するかが
難しいところなので、歯（並び）の形
を変えるよりも、そこに押し込んでし
まう舌の習癖や唇の習癖をまずは患者
さんに理解していただいて、修正でき
るのであれば、そこで修正していただ
くのが、現実的ではないかと臨床では
思っています。
　池田　どこまで介入するかという問
題ですね。
　安田　難しいですね。
　池田　癖があるとこうなると言って
も、なかなか患者さんもやめられませ
んよね。
　安田　はい、そうですね。
　池田　ありがとうございました。

九州労災病院骨軟部腫瘍外科部長
松　延　知　哉

（聞き手　池田志斈）

　線維形成性線維芽細胞腫についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

線維形成性線維芽細胞腫

　池田　ちょっと耳慣れない腫瘍なの
ですが、「線維形成性線維芽細胞腫」
についての質問です。いつ頃からこう
いう概念が提唱されているのでしょう
か。
　松延　これは1995年にMDアンダー
ソンのエバンス先生が７例をまとめて
報告されたのが最初です。病理学的な
特徴と臨床的な特徴から独立した疾患
としてまとめて報告されています。
　池田　腫瘍ですからいろいろなでき
方があると思うのですが、どういう機
序でできると考えられているのでしょ
うか。
　松延　日光に当たるなど、特別なリ
スクファクターは、はっきりとはない
のですが、病因としては染色体の２番
と11番が転座をすることによって、あ
る遺伝子の発現が強調されて、それが
関わっているのではないかといわれて

います。
　池田　なるほど。私は、皮膚科医で
すが、持続性隆起性皮膚線維肉腫も転
座で起こるのですが、やはり線維芽細
胞系の腫瘍というのは、そういった転
座で起こるのですね。
　松延　そうですね。軟部肉腫は比較
的、遺伝子転座によって起きていると
されているものが報告されています。
　池田　ちなみに、例えば切り取った
もので、その転座で発現される遺伝子
を調べることはできるのでしょうか。
　松延　はい、可能です。遺伝子発現
で強くなっているのがFOSL１という
遺伝子で、その転座によって強発現さ
れることが報告されているのですが、
現在ではその特異的な抗体も発売され
ているので、免疫染色でその発現を確
認することができます。
　池田　なるほど。やはり患者さんは
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て、筋肉の力の入りを抑えるような目
的で使っています。
　池田　なるほど。
　安田　筋の異常運動といいますか、
異常習癖の解除というか、そういった
意味合いで抑肝散を使うことが多いで
すが、もちろん末梢神経と中枢神経の
興奮を抑えるというデータもあります
ので、先生がおっしゃられた背景もか
なりあると思います。
　池田　同じところに再発するのです
か。それとも場所が違うところにでき
ながら、再発するのでしょうか。
　安田　患者さんによって、ここによ
くできるということはあります。ただ、
そこをよく見てみると歯がよく当たる
場所だったり、よく唇を噛みしめる場
所だったり、上の歯と下の歯の少しス
ペースが空いている場所で無意識に唇
を吸引していたり、無意識に舌を押し
込んで話をしたり、ご飯を食べる癖が
あったりと、よくできる場所は、やは
り人それぞれにあるように感じます。
　池田　その場所プラス、ほかにも繰
り返しやすいという考え方ですか。
　安田　そうです。ちょっとでも当た
りやすい場所に多発するような意味合
いですね。代表的な場所とサブ的な場

所があるような感じで、そのサブ的な
場所でも、なかなか治りが悪い場合、
汚くなってしまっている場合には、治
癒が遷延して、そこがいつしかメイン
に置き換わり、そのメインが治りかけ
の時にまた別のところが出てくるよう
なイメージですね。後から後から再発
が起こるので患者さんは本当につらい
と思います。
　池田　場合によっては、例えばその
障害を起こしそうな歯と歯並びの矯正
をしたりすることはあるのでしょうか。
　安田　そこをどこまで介入するかが
難しいところなので、歯（並び）の形
を変えるよりも、そこに押し込んでし
まう舌の習癖や唇の習癖をまずは患者
さんに理解していただいて、修正でき
るのであれば、そこで修正していただ
くのが、現実的ではないかと臨床では
思っています。
　池田　どこまで介入するかという問
題ですね。
　安田　難しいですね。
　池田　癖があるとこうなると言って
も、なかなか患者さんもやめられませ
んよね。
　安田　はい、そうですね。
　池田　ありがとうございました。

九州労災病院骨軟部腫瘍外科部長
松　延　知　哉

（聞き手　池田志斈）

　線維形成性線維芽細胞腫についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

線維形成性線維芽細胞腫

　池田　ちょっと耳慣れない腫瘍なの
ですが、「線維形成性線維芽細胞腫」
についての質問です。いつ頃からこう
いう概念が提唱されているのでしょう
か。
　松延　これは1995年にMDアンダー
ソンのエバンス先生が７例をまとめて
報告されたのが最初です。病理学的な
特徴と臨床的な特徴から独立した疾患
としてまとめて報告されています。
　池田　腫瘍ですからいろいろなでき
方があると思うのですが、どういう機
序でできると考えられているのでしょ
うか。
　松延　日光に当たるなど、特別なリ
スクファクターは、はっきりとはない
のですが、病因としては染色体の２番
と11番が転座をすることによって、あ
る遺伝子の発現が強調されて、それが
関わっているのではないかといわれて

います。
　池田　なるほど。私は、皮膚科医で
すが、持続性隆起性皮膚線維肉腫も転
座で起こるのですが、やはり線維芽細
胞系の腫瘍というのは、そういった転
座で起こるのですね。
　松延　そうですね。軟部肉腫は比較
的、遺伝子転座によって起きていると
されているものが報告されています。
　池田　ちなみに、例えば切り取った
もので、その転座で発現される遺伝子
を調べることはできるのでしょうか。
　松延　はい、可能です。遺伝子発現
で強くなっているのがFOSL１という
遺伝子で、その転座によって強発現さ
れることが報告されているのですが、
現在ではその特異的な抗体も発売され
ているので、免疫染色でその発現を確
認することができます。
　池田　なるほど。やはり患者さんは
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はCTではないと思います。
　池田　では、よくある表皮囊腫では
CTだと区別がつかないのでしょうか。
　松延　そうですね。表皮囊腫だと、
基本的に線維形成性線維芽細胞腫自体
は皮下脂肪の中にできていて、皮膚と
の間には脂肪が一層ありますので、皮
膚との癒着はありません。そこら辺は
多少区別ができるかと思いますが、特
徴的なCT所見としてはないと思いま
す。
　池田　では、表面で１カ所dimple用
のものでつながっていますが、そうい
うのは一切ないのですね。
　松延　はい、ありません。
　池田　単純に盛り上がっているとい
うことですね。
　松延　そうです。
　池田　皮膚の下にできているものを
触診するとやはり硬いのでしょうか。
　松延　はい、硬いですね。やはりコ
ラーゲンが多いからだと思うのですが、
脂肪腫よりは圧倒的に硬く感じます。
　池田　可動性良好でコロコロ動くよ
うな、そんな感じなのでしょうか。
　松延　下にできた場合は、境界が明
瞭で少し硬くて、可動性は良好ですが、
できた場所によって、例えば関節の近
くだったりすると、動きが少し悪かっ
たりした例もあります。
　池田　何か癒着していると、悪性か
と考えますよね。
　松延　そうですね。それでサイズが

４、５㎝あったら、やはり悪性腫瘍も
鑑別に挙がるので、必ずその場合は生
検をしています。
　池田　やはり気になるところは鑑別
ですが、ほかにどのような疾患を考え
なければいけないのでしょうか。
　松延　比較的中年にできるので、
様々な病気が鑑別には挙がりますが、
臨床症状だけからいうと、すべての軟
部腫瘍は鑑別に挙がると思います。病
理学的にいうと、コラーゲンや線維芽
細胞が豊富な病気が幾つか挙がってく
ると思います。
　池田　持続性隆起性皮膚線維肉腫で
すと、CD34などの特別な抗体で染め
たりしているのですが、鑑別の場合は、
そういったものを考えて特殊染色され
るのでしょうか。
　松延　そうですね。病理医と話をす
ると鑑別が難しい場合もあるようで、
我々の施設では感度も良いということ
で特異的な抗体を用いて、先ほどお話
をしたFOSL１の免疫染色をしていま
す。
　池田　これが陽性になれば、線維形
成性線維芽細胞種でまず間違いないと
いう診断でよいのでしょうか。
　松延　そうですね。当院の判断とし
てはそうなのですが、まれな腫瘍なの
で現時点で全国的にあまりそれを積極
的にはやられていないと思いますし、
WHOでもその診断基準は挙がってい
ないのです。補助診断にはなります 

症状があるから来院されると思うので
すが、実際に何か痛みなどはあるので
しょうか。
　松延　はい。教科書的にはAsymp-
tomatic、無症状のマスだと書かれて
いるのですが、我々のところに受診を
されるのは腫瘤自体に気づき、コブが
あるとさわって触れるものだったり、
あるいは関節近傍にできた場合は、ち
ょっと引っかかったり、痛みが出て、
なんらかの違和感なり、痛みなりを訴
えて来られている方が圧倒的に多く、
健康診断や人間ドックなどで見つかっ
たという患者さんは少ないと思います。
　池田　やはり患者さんが気づかれて
来るのですね。
　松延　はい、そうです。
　池田　線維芽細胞系の腫瘍ですから、
診断のためにも、生検が必要ですが、
腫瘍がけっこう大きくなったりしたと
きは、やはり切除してから診断するの
でしょうか。それともほかになんらか
のバイオプシーなどをするのでしょう
か。
　松延　比較的スローグロース、ゆっ
くり大きくなる軟部腫瘍で、急速に最
近大きくなってきたということはまず
ありませんので、その診断のパターン
としては２つあります。４、５㎝ぐら
いで気づかれて来院された方は、ほか
の腫瘍との鑑別のために基本的には針
生検をすることが多いので、針生検を
して病理組織診断をつけています。小

さくて、できた場所によってはたまた
ま気づかれて来る方もいるのですが、
２㎝とか１㎝くらいの小さい腫瘍の場
合は、切除してみて切除生検で結果的
に線維形成性線維芽細胞腫だったと診
断されることもあります。
　池田　やはり、大きくなってくると、
なかなか診断に苦慮されると思うので
すが、画像診断はされるのでしょうか。
　松延　基本的には、結果的に何らか
のかたちで切除になっていることが 
多いのです。切除の前にはその広がり
等々を確認するので、MRIを撮ってい
ることが多いのですが、線維形成性線
維芽細胞腫は、コラーゲンをたくさん
含んだ病気なので、一般的にはあまり
信号が高くないT２強調画像を行いま
す。実際の臨床現場で使うことはあま
りないのですが、造影MRIを行ったと
きは、腫瘍自体は中に血管がすごく少
なく、染まることがほとんどありませ
ん。ただし、辺縁の被膜が血管に飛ぶ
とされているので、辺縁の造影rim en-
hancementが画像診断では特徴的にな
ります。
　池田　なかなか一般の検診でMRIを
撮ることはないと思いますが、ほかの
病気を疑って例えばCTを撮るときは、
どういう所見になるのでしょうか。
　松延　CTの場合は、発生部位とし
て皮下脂肪の中にできていることが多
いのですが、その中では特に均一なマ
スで石灰化があるなどの特徴的なもの
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はCTではないと思います。
　池田　では、よくある表皮囊腫では
CTだと区別がつかないのでしょうか。
　松延　そうですね。表皮囊腫だと、
基本的に線維形成性線維芽細胞腫自体
は皮下脂肪の中にできていて、皮膚と
の間には脂肪が一層ありますので、皮
膚との癒着はありません。そこら辺は
多少区別ができるかと思いますが、特
徴的なCT所見としてはないと思いま
す。
　池田　では、表面で１カ所dimple用
のものでつながっていますが、そうい
うのは一切ないのですね。
　松延　はい、ありません。
　池田　単純に盛り上がっているとい
うことですね。
　松延　そうです。
　池田　皮膚の下にできているものを
触診するとやはり硬いのでしょうか。
　松延　はい、硬いですね。やはりコ
ラーゲンが多いからだと思うのですが、
脂肪腫よりは圧倒的に硬く感じます。
　池田　可動性良好でコロコロ動くよ
うな、そんな感じなのでしょうか。
　松延　下にできた場合は、境界が明
瞭で少し硬くて、可動性は良好ですが、
できた場所によって、例えば関節の近
くだったりすると、動きが少し悪かっ
たりした例もあります。
　池田　何か癒着していると、悪性か
と考えますよね。
　松延　そうですね。それでサイズが

４、５㎝あったら、やはり悪性腫瘍も
鑑別に挙がるので、必ずその場合は生
検をしています。
　池田　やはり気になるところは鑑別
ですが、ほかにどのような疾患を考え
なければいけないのでしょうか。
　松延　比較的中年にできるので、
様々な病気が鑑別には挙がりますが、
臨床症状だけからいうと、すべての軟
部腫瘍は鑑別に挙がると思います。病
理学的にいうと、コラーゲンや線維芽
細胞が豊富な病気が幾つか挙がってく
ると思います。
　池田　持続性隆起性皮膚線維肉腫で
すと、CD34などの特別な抗体で染め
たりしているのですが、鑑別の場合は、
そういったものを考えて特殊染色され
るのでしょうか。
　松延　そうですね。病理医と話をす
ると鑑別が難しい場合もあるようで、
我々の施設では感度も良いということ
で特異的な抗体を用いて、先ほどお話
をしたFOSL１の免疫染色をしていま
す。
　池田　これが陽性になれば、線維形
成性線維芽細胞種でまず間違いないと
いう診断でよいのでしょうか。
　松延　そうですね。当院の判断とし
てはそうなのですが、まれな腫瘍なの
で現時点で全国的にあまりそれを積極
的にはやられていないと思いますし、
WHOでもその診断基準は挙がってい
ないのです。補助診断にはなります 

症状があるから来院されると思うので
すが、実際に何か痛みなどはあるので
しょうか。
　松延　はい。教科書的にはAsymp-
tomatic、無症状のマスだと書かれて
いるのですが、我々のところに受診を
されるのは腫瘤自体に気づき、コブが
あるとさわって触れるものだったり、
あるいは関節近傍にできた場合は、ち
ょっと引っかかったり、痛みが出て、
なんらかの違和感なり、痛みなりを訴
えて来られている方が圧倒的に多く、
健康診断や人間ドックなどで見つかっ
たという患者さんは少ないと思います。
　池田　やはり患者さんが気づかれて
来るのですね。
　松延　はい、そうです。
　池田　線維芽細胞系の腫瘍ですから、
診断のためにも、生検が必要ですが、
腫瘍がけっこう大きくなったりしたと
きは、やはり切除してから診断するの
でしょうか。それともほかになんらか
のバイオプシーなどをするのでしょう
か。
　松延　比較的スローグロース、ゆっ
くり大きくなる軟部腫瘍で、急速に最
近大きくなってきたということはまず
ありませんので、その診断のパターン
としては２つあります。４、５㎝ぐら
いで気づかれて来院された方は、ほか
の腫瘍との鑑別のために基本的には針
生検をすることが多いので、針生検を
して病理組織診断をつけています。小

さくて、できた場所によってはたまた
ま気づかれて来る方もいるのですが、
２㎝とか１㎝くらいの小さい腫瘍の場
合は、切除してみて切除生検で結果的
に線維形成性線維芽細胞腫だったと診
断されることもあります。
　池田　やはり、大きくなってくると、
なかなか診断に苦慮されると思うので
すが、画像診断はされるのでしょうか。
　松延　基本的には、結果的に何らか
のかたちで切除になっていることが 
多いのです。切除の前にはその広がり
等々を確認するので、MRIを撮ってい
ることが多いのですが、線維形成性線
維芽細胞腫は、コラーゲンをたくさん
含んだ病気なので、一般的にはあまり
信号が高くないT２強調画像を行いま
す。実際の臨床現場で使うことはあま
りないのですが、造影MRIを行ったと
きは、腫瘍自体は中に血管がすごく少
なく、染まることがほとんどありませ
ん。ただし、辺縁の被膜が血管に飛ぶ
とされているので、辺縁の造影rim en-
hancementが画像診断では特徴的にな
ります。
　池田　なかなか一般の検診でMRIを
撮ることはないと思いますが、ほかの
病気を疑って例えばCTを撮るときは、
どういう所見になるのでしょうか。
　松延　CTの場合は、発生部位とし
て皮下脂肪の中にできていることが多
いのですが、その中では特に均一なマ
スで石灰化があるなどの特徴的なもの
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が豊富だから、造影MRIを撮ったとき
に、rim enhancementという形で見え
ると記載されています。
　池田　硬い血管にあまりとんでいな
い腫瘍ができると、大きくなってくる
と中はnecrosisになったりするのでし
ょうか。
　松延　これは、壊死はしていないで
すね。
　池田　不思議ですね。
　松延　当院で一番大きい腫瘍で７㎝
という記録があります。際限なく大き
くなっていくまで置いていないのか、
ある程度で止まったのかわからないで
すが、肉腫のように10㎝、15㎝となっ

ていくことは、おそらくないと思いま
す。
　池田　先生が経験された症例で７㎝
が最大ということですね。
　松延　そうですね。
　池田　でも多くは先ほど先生がおっ
しゃっていた２㎝とかそのぐらいなの
で、ちょっと切り取って病理をよく見
てというパターンですね。
　松延　はい、やはり教科書や報告で
は４㎝以下がほとんどとなっています。
　池田　やはりこういった軟部腫瘍も
よくある皮膚腫瘍のうちの鑑別にたい
へん重要だと思ってうかがっていまし
た。ありがとうございました。

が、論文では感度・特異度ともにその
FOSL１の免疫染色はすごく重要で鑑
別には有用だという報告が見受けられ
ます。
　池田　では、逆にWHOの診断基準
とはどのようなものなのでしょうか。
　松延　WHOでは細胞が少なくて、
その膠原線維のバックグラウンドがす
ごく豊富で、その中に線維芽細胞が増
殖しているということになっています。
ただ病因として、なぜこれができるか
というのは、先ほどの遺伝子の点です
とか、FOSL１が関係しているのでは
ないかということが記載されています。
ただ診断基準としては、免疫染色が必
須など、そのようにはまだ定められて

いないです。
　池田　なるほど。イメージとして硬
いしこりがあって、それでその周りに
造影をすると、血管が豊富に出て被膜
に覆われているのでしょうか。
　松延　はい、そうですね。線維性の
被膜に覆われています。
　池田　その周りに血管が豊富になっ
ているということですか。
　松延　被膜のアウターレイヤーに血
管が豊富という記載があります。
　池田　インナーレイヤー、アウター
レイヤーみたいなイメージですね。
　松延　そうですね。実際、臨床の現
場では二層に分かれているという感じ
はしないのですが、被膜の外側に血管

図

61歳男性　左大腿遠位部に発生した線維形成性線維芽細胞腫　最大径は７㎝

T１強調画像 脂肪抑制画像 Ｔ１強調　脂肪抑制画像
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が豊富だから、造影MRIを撮ったとき
に、rim enhancementという形で見え
ると記載されています。
　池田　硬い血管にあまりとんでいな
い腫瘍ができると、大きくなってくる
と中はnecrosisになったりするのでし
ょうか。
　松延　これは、壊死はしていないで
すね。
　池田　不思議ですね。
　松延　当院で一番大きい腫瘍で７㎝
という記録があります。際限なく大き
くなっていくまで置いていないのか、
ある程度で止まったのかわからないで
すが、肉腫のように10㎝、15㎝となっ

ていくことは、おそらくないと思いま
す。
　池田　先生が経験された症例で７㎝
が最大ということですね。
　松延　そうですね。
　池田　でも多くは先ほど先生がおっ
しゃっていた２㎝とかそのぐらいなの
で、ちょっと切り取って病理をよく見
てというパターンですね。
　松延　はい、やはり教科書や報告で
は４㎝以下がほとんどとなっています。
　池田　やはりこういった軟部腫瘍も
よくある皮膚腫瘍のうちの鑑別にたい
へん重要だと思ってうかがっていまし
た。ありがとうございました。

が、論文では感度・特異度ともにその
FOSL１の免疫染色はすごく重要で鑑
別には有用だという報告が見受けられ
ます。
　池田　では、逆にWHOの診断基準
とはどのようなものなのでしょうか。
　松延　WHOでは細胞が少なくて、
その膠原線維のバックグラウンドがす
ごく豊富で、その中に線維芽細胞が増
殖しているということになっています。
ただ病因として、なぜこれができるか
というのは、先ほどの遺伝子の点です
とか、FOSL１が関係しているのでは
ないかということが記載されています。
ただ診断基準としては、免疫染色が必
須など、そのようにはまだ定められて

いないです。
　池田　なるほど。イメージとして硬
いしこりがあって、それでその周りに
造影をすると、血管が豊富に出て被膜
に覆われているのでしょうか。
　松延　はい、そうですね。線維性の
被膜に覆われています。
　池田　その周りに血管が豊富になっ
ているということですか。
　松延　被膜のアウターレイヤーに血
管が豊富という記載があります。
　池田　インナーレイヤー、アウター
レイヤーみたいなイメージですね。
　松延　そうですね。実際、臨床の現
場では二層に分かれているという感じ
はしないのですが、被膜の外側に血管

図

61歳男性　左大腿遠位部に発生した線維形成性線維芽細胞腫　最大径は７㎝

T１強調画像 脂肪抑制画像 Ｔ１強調　脂肪抑制画像
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東京医科大学八王子医療センター形成外科診療科長
片　平　次　郎

（聞き手　池田志斈）

　内科に熱傷（ポットなど）で受診された場合の治療と、皮膚科／形成外科へ
紹介するタイミングについてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

熱傷

　池田　熱傷についての質問です。ポ
ットの湯などで熱傷した際の初期治療
はどのような治療がされるのでしょう
か。
　片平　やはり冷却ですね。流水で20
分くらい冷却しなさいといわれていま
す。よく冷やせばいいということで、
氷や保冷剤でしばらく圧迫される方が
いますが、かえって低温での皮膚障害、
阻血を起こすことがあるので、基本的
には流水で数分から十数分冷却するの
がいいと思います。あとは濡れたガー
ゼでおおって病院へというかたちです
ね。
　池田　なるほど。十分冷やすけれど
も、冷やし過ぎの問題もあるのですね。
　片平　そうですね。
　池田　それで、内科クリニックに行
った場合、一般の医師が処方する薬は、

どのようなものが適切なのでしょうか。
　片平　基本的には皮膚を保護する薬
で、痛みを取る作用もあるワセリン軟
膏です。ワセリン基剤の軟膏には、ゲ
ンタシンや抗生物質軟膏など多々あり
ますが、どういうものが混ざっていて
もいいですが、基剤はワセリン軟膏が
皮膚には一番優秀と思われます。皮膚
科医はご存じだと思いますが、クリー
ム基剤は皮膚の浸透性が高く、痛みを
伴ったりよけいな化学作用が起きてし
まったりすることがあるので、もし悩
んだら、白色ワセリンで全然かまいま
せん。
　池田　なるほど。保護効果が目的な
ので、少しベタベタしたようなものを
塗るということですね。
　片平　そうですね。
　池田　それから、どれだけ熱が深部

に達したかで、レベルがあると思いま
すが、どのような重症度があるのでし
ょうか。
　片平　やけどはⅠ度、Ⅱ度、Ⅲ度の
３つのカテゴリーに分けられます。Ⅰ
度は、いわゆる日焼け、皮膚が赤くな
ったような状況。Ⅱ度は日焼けでも、
水ぶくれができているような状態。心
配はないけれども、Ⅱ度は浅いⅡ度と
深いⅡ度とに分けられて、深いⅡ度と
いうのは、だいたい２週間ぐらい経っ
ても治らないような水ぶくれを伴うよ
うな真皮に至るやけどです。Ⅲ度をイ
メージ的にいうと、豚の丸焼けという
感じで、だいたいは炎によるやけどで
す。皮膚はパリパリになったようなや
けどでかなり重症なので、小範囲とい
えども熱傷専門医のいる専門病院に紹
介したほうがいいと思います。患者さ
んにはわかりやすいようにこんな感じ
で説明します。
　池田　なるほど、熱傷の初期ですと、
なかなか重症度も判定できないと思い
ます。Ⅲ度ではだいぶ深くまで熱が伝
わってしまって、おそらく真皮も変性
してしまっていると思うのですが、そ
れが明らかになるにはどのくらいの日
数がかかるのでしょうか。
　片平　Ⅲ度は、教科書的には羊皮紙
様といって、白く変性していて、要す
るにバイタルサインがない、血流がな
い皮膚の状態が500円玉以上の範囲だ
とデブリードマンや皮膚移植が必要に

なるといいます。ですから、これは何
度だろう、深いのではないだろうかと
いう疑問を感じたら専門医に紹介する、
でいいと思います。
　池田　羊皮紙様とは無機質な感じな
のでしょうか。
　片平　そういうことですね。
　池田　血液がないということになる
と、赤みもあまりないということです
ね。
　片平　そうですね。受傷機転から炎
が介在していたり、例えば熱源に接触
して圧迫されていた場合はこれを疑っ
たほうがいいと思います。
　池田　その場合、問診も大切になる
のですね。
　片平　はい。ただ１つ、気をつけな
いといけないのは化学熱傷です。化学
熱傷の場合は酸やアルカリによるもの
ですが進行性なのです。ですから、浅
く小さめに見えても、どんどんⅢ度に
移行することがあります。問診で化学
薬品が介在している場合は、すぐにで
も熱傷専門医に紹介したほうがいいと
思います。
　池田　進行性というのは恐ろしいで
すね。
　片平　見てもわからないですね。
　池田　では、表面にあまり変化がな
くても、化学性のもので熱傷だった場
合は、すぐに紹介するということです
ね。
　片平　はい。洗浄のレベルもかなり
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東京医科大学八王子医療センター形成外科診療科長
片　平　次　郎

（聞き手　池田志斈）

　内科に熱傷（ポットなど）で受診された場合の治療と、皮膚科／形成外科へ
紹介するタイミングについてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

熱傷

　池田　熱傷についての質問です。ポ
ットの湯などで熱傷した際の初期治療
はどのような治療がされるのでしょう
か。
　片平　やはり冷却ですね。流水で20
分くらい冷却しなさいといわれていま
す。よく冷やせばいいということで、
氷や保冷剤でしばらく圧迫される方が
いますが、かえって低温での皮膚障害、
阻血を起こすことがあるので、基本的
には流水で数分から十数分冷却するの
がいいと思います。あとは濡れたガー
ゼでおおって病院へというかたちです
ね。
　池田　なるほど。十分冷やすけれど
も、冷やし過ぎの問題もあるのですね。
　片平　そうですね。
　池田　それで、内科クリニックに行
った場合、一般の医師が処方する薬は、

どのようなものが適切なのでしょうか。
　片平　基本的には皮膚を保護する薬
で、痛みを取る作用もあるワセリン軟
膏です。ワセリン基剤の軟膏には、ゲ
ンタシンや抗生物質軟膏など多々あり
ますが、どういうものが混ざっていて
もいいですが、基剤はワセリン軟膏が
皮膚には一番優秀と思われます。皮膚
科医はご存じだと思いますが、クリー
ム基剤は皮膚の浸透性が高く、痛みを
伴ったりよけいな化学作用が起きてし
まったりすることがあるので、もし悩
んだら、白色ワセリンで全然かまいま
せん。
　池田　なるほど。保護効果が目的な
ので、少しベタベタしたようなものを
塗るということですね。
　片平　そうですね。
　池田　それから、どれだけ熱が深部

に達したかで、レベルがあると思いま
すが、どのような重症度があるのでし
ょうか。
　片平　やけどはⅠ度、Ⅱ度、Ⅲ度の
３つのカテゴリーに分けられます。Ⅰ
度は、いわゆる日焼け、皮膚が赤くな
ったような状況。Ⅱ度は日焼けでも、
水ぶくれができているような状態。心
配はないけれども、Ⅱ度は浅いⅡ度と
深いⅡ度とに分けられて、深いⅡ度と
いうのは、だいたい２週間ぐらい経っ
ても治らないような水ぶくれを伴うよ
うな真皮に至るやけどです。Ⅲ度をイ
メージ的にいうと、豚の丸焼けという
感じで、だいたいは炎によるやけどで
す。皮膚はパリパリになったようなや
けどでかなり重症なので、小範囲とい
えども熱傷専門医のいる専門病院に紹
介したほうがいいと思います。患者さ
んにはわかりやすいようにこんな感じ
で説明します。
　池田　なるほど、熱傷の初期ですと、
なかなか重症度も判定できないと思い
ます。Ⅲ度ではだいぶ深くまで熱が伝
わってしまって、おそらく真皮も変性
してしまっていると思うのですが、そ
れが明らかになるにはどのくらいの日
数がかかるのでしょうか。
　片平　Ⅲ度は、教科書的には羊皮紙
様といって、白く変性していて、要す
るにバイタルサインがない、血流がな
い皮膚の状態が500円玉以上の範囲だ
とデブリードマンや皮膚移植が必要に

なるといいます。ですから、これは何
度だろう、深いのではないだろうかと
いう疑問を感じたら専門医に紹介する、
でいいと思います。
　池田　羊皮紙様とは無機質な感じな
のでしょうか。
　片平　そういうことですね。
　池田　血液がないということになる
と、赤みもあまりないということです
ね。
　片平　そうですね。受傷機転から炎
が介在していたり、例えば熱源に接触
して圧迫されていた場合はこれを疑っ
たほうがいいと思います。
　池田　その場合、問診も大切になる
のですね。
　片平　はい。ただ１つ、気をつけな
いといけないのは化学熱傷です。化学
熱傷の場合は酸やアルカリによるもの
ですが進行性なのです。ですから、浅
く小さめに見えても、どんどんⅢ度に
移行することがあります。問診で化学
薬品が介在している場合は、すぐにで
も熱傷専門医に紹介したほうがいいと
思います。
　池田　進行性というのは恐ろしいで
すね。
　片平　見てもわからないですね。
　池田　では、表面にあまり変化がな
くても、化学性のもので熱傷だった場
合は、すぐに紹介するということです
ね。
　片平　はい。洗浄のレベルもかなり

ドクターサロン67巻12月号（11 . 2023） （733）  2928 （732） ドクターサロン67巻12月号（11 . 2023）

2312_HONBUN.indd   292312_HONBUN.indd   29 2023/11/09   9:362023/11/09   9:36



高度に20分とはいわずに、数時間やっ
たほうがいい場合もあります。
　池田　やはり、化学熱傷は特別なも
のということですね。専門医での治療
というのは、先ほどの植皮も含めてど
のようなことをされるのでしょうか。
　片平　手術、植皮、デブリードマン
も含めた外科的処置になれば、それは
専門医の仕事ですが、結局は正確な深
度判定とそれによる治療の振り分けで
す。治療も初期治療で軟膏治療でした
ら、的確な軟膏の選択です。基本的に
はワセリンですが、そこにステロイド
軟膏を加えたり、例えば、最近の創傷
被覆材を利用したり、そういう選択だ
と思います。あるいは感染しないよう
な注意も必要です。それ以上になると
手術、デブリードマン、植皮になりま
す。
　池田　やはり一般の医師ですとちょ
っと難しいですね。
　片平　ハイドロコロイド製剤を含め
た創傷被覆材の啓発は専門医の仕事で
はあるかもしれないので、そんなこと
ないですね。
　池田　色素沈着はもとより、ケロイ
ドの発生など熱傷後の変化が起こる可
能性がありますが、それらはどのよう
に防いでいくのでしょうか。
　片平　そうですね、保存治療を行っ
た場合に、最終的に起こる、色素沈着、
ケロイドに対する初期の対策になりま
す。開業医の場合は、ワセリン軟膏を

主体とした保湿がメインになると思い
ます。色素沈着だけならば保湿で回復
する傾向がありますので、十分治って
いく可能性があると思います。ただ、
ケロイドになると治していくのはなか
なか難しいので、この辺も含めて、そ
の時点で専門医に紹介いただいてもい
いです。
　池田　ケロイドというのは、どのよ
うになっていくのでしょうか。
　片平　熱傷の瘢痕拘縮よりも酷いも
ので、受傷した部位よりも、増殖性に
病態が広がっていくものをケロイドと
いいます。赤く盛り上がっていて、見
た目によくない。痛みやかゆみを伴っ
ていて、つらいですね。
　池田　自覚症状もあるのですね。
　片平　そうですね。
　池田　通常の瘢痕ですと、それほど
盛り上がっていない平らな感じでしょ
うけれど、それが盛り上がるのですか。
　片平　盛り上がっていきますね。言
葉がケロイド、もともとは“蟹”とい
うのです。そういうふうに広がってい
くような感じで、それを抑えるために
圧迫治療や局所にステロイドを投与し
たり、内服薬を投与したり、最終的に
はかなり難しいですが、手術治療も考
慮されます。
　池田　そうなると専門医に紹介する
しかないですね。
　片平　そうですね。圧迫治療を含め
た保存治療はもちろん開業医にもでき

ますが、一度、専門医に治療方針を決
めていただいて、それで長く見ていた
だくのがいいと思います。
　池田　なるほど。一度は専門医に紹
介して、ある程度、基本が決まったら
また逆紹介で受け入れていただいて、
継続していくのがいいのですね。
　片平　そうですね。一番早いです。
　池田　ケロイドの治療は時間がかか
るものの個々の症例で違うと思うので
すが、やはり１、２年かかるのでしょ
うか。
　片平　１、２年で、いわゆる平べっ
たい瘢痕になれば、それはかなり良好

な状態だと思います。
　池田　反応が早いほうということで
すね。
　片平　早いほうですね、数年単位で
すね。
　池田　だから、最初はたいしたこと
はないと思ってやけどが治ったとして
も、色素沈着とか、あるいはケロイド
を形成する可能性があるのですね。
　片平　それは、ありますね。
　池田　その辺も含めて、よくムンテ
ラしておいたほうがいいということで
すね。ありがとうございました。
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高度に20分とはいわずに、数時間やっ
たほうがいい場合もあります。
　池田　やはり、化学熱傷は特別なも
のということですね。専門医での治療
というのは、先ほどの植皮も含めてど
のようなことをされるのでしょうか。
　片平　手術、植皮、デブリードマン
も含めた外科的処置になれば、それは
専門医の仕事ですが、結局は正確な深
度判定とそれによる治療の振り分けで
す。治療も初期治療で軟膏治療でした
ら、的確な軟膏の選択です。基本的に
はワセリンですが、そこにステロイド
軟膏を加えたり、例えば、最近の創傷
被覆材を利用したり、そういう選択だ
と思います。あるいは感染しないよう
な注意も必要です。それ以上になると
手術、デブリードマン、植皮になりま
す。
　池田　やはり一般の医師ですとちょ
っと難しいですね。
　片平　ハイドロコロイド製剤を含め
た創傷被覆材の啓発は専門医の仕事で
はあるかもしれないので、そんなこと
ないですね。
　池田　色素沈着はもとより、ケロイ
ドの発生など熱傷後の変化が起こる可
能性がありますが、それらはどのよう
に防いでいくのでしょうか。
　片平　そうですね、保存治療を行っ
た場合に、最終的に起こる、色素沈着、
ケロイドに対する初期の対策になりま
す。開業医の場合は、ワセリン軟膏を

主体とした保湿がメインになると思い
ます。色素沈着だけならば保湿で回復
する傾向がありますので、十分治って
いく可能性があると思います。ただ、
ケロイドになると治していくのはなか
なか難しいので、この辺も含めて、そ
の時点で専門医に紹介いただいてもい
いです。
　池田　ケロイドというのは、どのよ
うになっていくのでしょうか。
　片平　熱傷の瘢痕拘縮よりも酷いも
ので、受傷した部位よりも、増殖性に
病態が広がっていくものをケロイドと
いいます。赤く盛り上がっていて、見
た目によくない。痛みやかゆみを伴っ
ていて、つらいですね。
　池田　自覚症状もあるのですね。
　片平　そうですね。
　池田　通常の瘢痕ですと、それほど
盛り上がっていない平らな感じでしょ
うけれど、それが盛り上がるのですか。
　片平　盛り上がっていきますね。言
葉がケロイド、もともとは“蟹”とい
うのです。そういうふうに広がってい
くような感じで、それを抑えるために
圧迫治療や局所にステロイドを投与し
たり、内服薬を投与したり、最終的に
はかなり難しいですが、手術治療も考
慮されます。
　池田　そうなると専門医に紹介する
しかないですね。
　片平　そうですね。圧迫治療を含め
た保存治療はもちろん開業医にもでき

ますが、一度、専門医に治療方針を決
めていただいて、それで長く見ていた
だくのがいいと思います。
　池田　なるほど。一度は専門医に紹
介して、ある程度、基本が決まったら
また逆紹介で受け入れていただいて、
継続していくのがいいのですね。
　片平　そうですね。一番早いです。
　池田　ケロイドの治療は時間がかか
るものの個々の症例で違うと思うので
すが、やはり１、２年かかるのでしょ
うか。
　片平　１、２年で、いわゆる平べっ
たい瘢痕になれば、それはかなり良好

な状態だと思います。
　池田　反応が早いほうということで
すね。
　片平　早いほうですね、数年単位で
すね。
　池田　だから、最初はたいしたこと
はないと思ってやけどが治ったとして
も、色素沈着とか、あるいはケロイド
を形成する可能性があるのですね。
　片平　それは、ありますね。
　池田　その辺も含めて、よくムンテ
ラしておいたほうがいいということで
すね。ありがとうございました。
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東京医科大学皮膚科学分野主任教授
原　田　和　俊

（聞き手　池田志斈）

　AGA治療中（ミノキシジル・フィナステリドなど）の患者さんから併用禁忌
薬を聞かれることがあります。禁忌と内科診療において注意すべき点をご教示
ください。
 ＜東京都勤務医＞

AGA治療

　池田　AGA治療薬についての質問
がきています。まず、このAGAとい
うのは何なのでしょうか。
　原田　AGAはAndrogenetic Alopecia、
男性型脱毛というもので、男性ホルモ
ンによって起こる薄毛です。
　池田　若い人でもなりますが、中年
になると、前頭部から脱毛層が広がっ
て、頭頂部も丸く脱毛してくるものを
AGAというのですか。
　原田　はい。そのとおりです。
　池田　病気といえるのかどうか、な
かなか難しいところですね。
　原田　はい。基本的には毛は加齢と
ともにだんだん薄くなってきますが、
若年者は20代、早い方は10代から始ま
るといわれているので、心理的にも社
会的にも本人はすごくダメージを受け

ます。若い方に起こった場合には病気
と捉えていいのではないかと、皮膚科
医は考えています。
　池田　いろいろな薬が出ていますが、
AGAに対してエビデンスがある治療
にはどのようなものがあるのでしょう
か。
　原田　内服薬と外用薬があるのです
が、内服はフィナステリド、デュタス
テリドがエビデンスがある治療薬とし
て、臨床試験およびその後のリアルワ
ールドの症例を集積した研究でも効果
がはっきり認められています。それか
ら外用薬はミノキシジルが含まれたも
のが最近いろいろ売られています。そ
れ以外に、アデノシンという物質が含
まれたものも比較的エビデンスがある
というデータがあり、この辺りがしっ

かりした治療薬ではないかと思います。
　池田　この辺が標準的な治療のよう
ですが、フィナステリドとデュタステ
リドはどのように違うのでしょうか。
　原田　我々は男性ホルモンをジヒド
ロテストステロン（DHT）という非常
に強い男性ホルモンに変える酵素を持
っていて、これらの薬剤はそれを止め
る、つまり男性ホルモンを強くするの
を止めることで効果を発揮します。こ
の酵素は幾つかのサブタイプに分かれ
ていて２型を抑えるのがフィナステリ
ド、１型と２型の両方を抑えるのがデ
ュタステリドです。理論的にはデュタ
ステリドのほうが男性ホルモンをDHT
にするのを強く抑えるという理解でよ
いと思います。
　池田　基本的な質問ですが、男性型

脱毛症は男性ホルモンが強く影響して
いることが多いのですね。
　原田　はい。これはよく知られてい
ます。
　池田　男性ホルモンの作用として２
つ考えられるのですが、男性ホルモン
自体の量的なものが多いのか、あるい
はレセプターの反応性が良いのか。こ
れはどちらが考えられているのでしょ
う。
　原田　ホルモン量に関してのデータ
はあまり出ていないと思いますが、受
容体に関しては、男性ホルモンの遺伝
子多型によってなりやすいというデー
タが出ているので、その辺は感受性の
ほうにあるのかもしれないですね。
　池田　では男性ホルモンの量が多い
とか、少ないとか、そんなシンプルな

図　自験例

フィナステリド　投与前 投与24カ月後
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東京医科大学皮膚科学分野主任教授
原　田　和　俊

（聞き手　池田志斈）

　AGA治療中（ミノキシジル・フィナステリドなど）の患者さんから併用禁忌
薬を聞かれることがあります。禁忌と内科診療において注意すべき点をご教示
ください。
 ＜東京都勤務医＞

AGA治療

　池田　AGA治療薬についての質問
がきています。まず、このAGAとい
うのは何なのでしょうか。
　原田　AGAはAndrogenetic Alopecia、
男性型脱毛というもので、男性ホルモ
ンによって起こる薄毛です。
　池田　若い人でもなりますが、中年
になると、前頭部から脱毛層が広がっ
て、頭頂部も丸く脱毛してくるものを
AGAというのですか。
　原田　はい。そのとおりです。
　池田　病気といえるのかどうか、な
かなか難しいところですね。
　原田　はい。基本的には毛は加齢と
ともにだんだん薄くなってきますが、
若年者は20代、早い方は10代から始ま
るといわれているので、心理的にも社
会的にも本人はすごくダメージを受け

ます。若い方に起こった場合には病気
と捉えていいのではないかと、皮膚科
医は考えています。
　池田　いろいろな薬が出ていますが、
AGAに対してエビデンスがある治療
にはどのようなものがあるのでしょう
か。
　原田　内服薬と外用薬があるのです
が、内服はフィナステリド、デュタス
テリドがエビデンスがある治療薬とし
て、臨床試験およびその後のリアルワ
ールドの症例を集積した研究でも効果
がはっきり認められています。それか
ら外用薬はミノキシジルが含まれたも
のが最近いろいろ売られています。そ
れ以外に、アデノシンという物質が含
まれたものも比較的エビデンスがある
というデータがあり、この辺りがしっ

かりした治療薬ではないかと思います。
　池田　この辺が標準的な治療のよう
ですが、フィナステリドとデュタステ
リドはどのように違うのでしょうか。
　原田　我々は男性ホルモンをジヒド
ロテストステロン（DHT）という非常
に強い男性ホルモンに変える酵素を持
っていて、これらの薬剤はそれを止め
る、つまり男性ホルモンを強くするの
を止めることで効果を発揮します。こ
の酵素は幾つかのサブタイプに分かれ
ていて２型を抑えるのがフィナステリ
ド、１型と２型の両方を抑えるのがデ
ュタステリドです。理論的にはデュタ
ステリドのほうが男性ホルモンをDHT
にするのを強く抑えるという理解でよ
いと思います。
　池田　基本的な質問ですが、男性型

脱毛症は男性ホルモンが強く影響して
いることが多いのですね。
　原田　はい。これはよく知られてい
ます。
　池田　男性ホルモンの作用として２
つ考えられるのですが、男性ホルモン
自体の量的なものが多いのか、あるい
はレセプターの反応性が良いのか。こ
れはどちらが考えられているのでしょ
う。
　原田　ホルモン量に関してのデータ
はあまり出ていないと思いますが、受
容体に関しては、男性ホルモンの遺伝
子多型によってなりやすいというデー
タが出ているので、その辺は感受性の
ほうにあるのかもしれないですね。
　池田　では男性ホルモンの量が多い
とか、少ないとか、そんなシンプルな

図　自験例

フィナステリド　投与前 投与24カ月後
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かたちではないのですか。
　原田　そのとおりで、ホルモンの量
のみではないです。さらに男性ホルモ
ンが、DHTという強いものに変換され
て、それが毛乳頭細胞に働いて、いろ
いろ悪さをするといわれています。男
性ホルモンだけというわけではなく、
もう少し複雑な機序があると考えられ
ています。
　池田　一方、女性も休止期脱毛症あ
るいは女性の男性型脱毛症というのが
あるとうかがいましたが、これはどの
ようなものでしょうか。
　原田　女性の男性型脱毛症は、メカ
ニズムがまだよくわかっていないので
すが、一つは老化があると思います。
臨床症状はお辞儀をしたときに前頭部
の地肌が見えるという症状を呈するも
のです。男性は前のほうとてっぺんの
ヘアラインが薄くなっていくのですが、
女性は前頭部が均一に薄くなっていく
という違いがあります。さらに、ホル
モンに関してもよくわかっていなくて、
例えば卵巣の病気で男性ホルモンが多
い方が、皆さんそうなるわけではあり
ません。さらに、例えば閉経したら、
皆さん少しずつは薄くなっていくと思
うのですが、閉経前の方も薄くなった
りすることがあり、ホルモンとの関係
は明確になっていません。
　池田　そういう考え方からすると、
女性の男性型脱毛とされているものに
は、フィナステリドやデュタステリド

は投与できないのでしょうか。
　原田　はい。実際、臨床試験を行っ
ていてうまくいかないこともあります
し、メカニズムを考えても先生のおっ
しゃるとおり効果がないと考えていま
す。
　池田　では女性の男性型脱毛症の方
には、どのような治療がされるのでし
ょうか。
　原田　なかなか良い治療がないのが
困ったところです。基本的にミノキシ
ジルは、毛を太く伸ばす作用があるの
で、ガイドライン上だとミノキシジル
の外用薬が最も良い治療ということに
なっています。それから、先ほど申し
上げたアデノシンが入ったものも少し
効果があるので、それもいいかと考え
られます。
　池田　一般の医師、あるいは一般の
方だと、本当にこれがAGAなのかと
いう疑問を持たれる方も多いと思いま
すが、AGAの鑑別診断としてはどの
ようなものが挙げられるでしょうか。
　原田　脱毛を起こす疾患がすべてと
いっていいと思うのですが、例えば一
番多いのは円形脱毛症です。円形脱毛
症は丸く毛が抜けるというのが典型的
な症状ですが、いろいろバリエーショ
ンがあり、われわれ皮膚科医でもちょ
っと迷うような症例もあります。瘢痕
性脱毛症という自己免疫によって毛穴
がなくなってしまう脱毛症もあります。
これも、AGA、そして女性型脱毛など

でも鑑別しなければいけないものがあ
ります。それから最近ではコロナ感染
後にごっそり抜けるという方がいらっ
しゃいます。休止期脱毛と我々は呼ん
でいるのですが、休止期脱毛とAGA、
そして女性型脱毛は本当に見分けるの
が難しいので、何よりも、脱毛をみた
らAGAだとすぐに診断しないで、わ
からないと思ったら、すぐに皮膚科の
専門医を受診していただくのがいいと
思います。
　池田　脱毛はそんなに単純ではない
のですね。
　原田　はい。そうですね。
　池田　質問に戻りますが、ミノキシ
ジル、フィナステリド、それからデュ
タステリドも入ると思うのですが、内
服等の禁忌はあるのでしょうか。
　原田　まずフィナステリドとデュタ
ステリドに関しては、併用禁忌はあり
ません。そして併用注意ですが、フィ
ナステリドに関しましては併用注意も
ありません。一方、デュタステリドは、
肝臓でCYP3A4という、いろいろな薬
剤を分解する酵素によって分解される
ので、それに影響を与えるものですね。
例えば、HIVの薬で強くCYPを止める
ものに関しては、少しデュタステリド
の濃度が上がるので、注意が必要です。
　池田　一方で、ミノキシジルの内服
薬は、本当にエビデンスがあるのでし
ょうか。
　原田　こちらは今、欧米を中心に少

しずつエビデンスが蓄積されてきて、
効果がありそうです。ただ、もともと
血圧を強力に下げる薬、血管拡張が強
い薬として開発されているので、内服
にはかなりの注意が必要だと思います。
特に勃起EDの治療薬や片頭痛の治療
薬のように血圧に変動を与えるような
薬、さらに降圧剤などを飲んでいる方
は注意をしないと、思わぬトラブルが
出るかもしれません。それから日本の
ガイドラインによりますと、まだ安全
性が担保されていないので、これは推
奨度D、つまり行ってはいけないとい
う治療になっています。
　池田　なるほど。やはり気をつけな
いといけませんね。それともう一つは、
特にフィナステリド等ですね。男性ホ
ルモンを左右するものですが、PSA（前
立腺特異抗原）に関してはどのように
解釈をすればいいでしょうか。
　原田　PSAはデュタステリドもフィ
ナステリドも、値を半分にするといわ
れているので、検診でのPSA結果を先
生方に持ってこられたときにこれらを
飲んでいる方は、値を倍にするという
ことです。２倍にして正常値よりも少
なければ、大丈夫でしょうか。その辺
を注意しておくことが大事だと思いま
す。
　池田　では、検査を受けるときには、
もうフィナステリドやデュタステリド
を飲んでいることを泌尿器科医にお伝
えしなければいけないということです
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かたちではないのですか。
　原田　そのとおりで、ホルモンの量
のみではないです。さらに男性ホルモ
ンが、DHTという強いものに変換され
て、それが毛乳頭細胞に働いて、いろ
いろ悪さをするといわれています。男
性ホルモンだけというわけではなく、
もう少し複雑な機序があると考えられ
ています。
　池田　一方、女性も休止期脱毛症あ
るいは女性の男性型脱毛症というのが
あるとうかがいましたが、これはどの
ようなものでしょうか。
　原田　女性の男性型脱毛症は、メカ
ニズムがまだよくわかっていないので
すが、一つは老化があると思います。
臨床症状はお辞儀をしたときに前頭部
の地肌が見えるという症状を呈するも
のです。男性は前のほうとてっぺんの
ヘアラインが薄くなっていくのですが、
女性は前頭部が均一に薄くなっていく
という違いがあります。さらに、ホル
モンに関してもよくわかっていなくて、
例えば卵巣の病気で男性ホルモンが多
い方が、皆さんそうなるわけではあり
ません。さらに、例えば閉経したら、
皆さん少しずつは薄くなっていくと思
うのですが、閉経前の方も薄くなった
りすることがあり、ホルモンとの関係
は明確になっていません。
　池田　そういう考え方からすると、
女性の男性型脱毛とされているものに
は、フィナステリドやデュタステリド

は投与できないのでしょうか。
　原田　はい。実際、臨床試験を行っ
ていてうまくいかないこともあります
し、メカニズムを考えても先生のおっ
しゃるとおり効果がないと考えていま
す。
　池田　では女性の男性型脱毛症の方
には、どのような治療がされるのでし
ょうか。
　原田　なかなか良い治療がないのが
困ったところです。基本的にミノキシ
ジルは、毛を太く伸ばす作用があるの
で、ガイドライン上だとミノキシジル
の外用薬が最も良い治療ということに
なっています。それから、先ほど申し
上げたアデノシンが入ったものも少し
効果があるので、それもいいかと考え
られます。
　池田　一般の医師、あるいは一般の
方だと、本当にこれがAGAなのかと
いう疑問を持たれる方も多いと思いま
すが、AGAの鑑別診断としてはどの
ようなものが挙げられるでしょうか。
　原田　脱毛を起こす疾患がすべてと
いっていいと思うのですが、例えば一
番多いのは円形脱毛症です。円形脱毛
症は丸く毛が抜けるというのが典型的
な症状ですが、いろいろバリエーショ
ンがあり、われわれ皮膚科医でもちょ
っと迷うような症例もあります。瘢痕
性脱毛症という自己免疫によって毛穴
がなくなってしまう脱毛症もあります。
これも、AGA、そして女性型脱毛など

でも鑑別しなければいけないものがあ
ります。それから最近ではコロナ感染
後にごっそり抜けるという方がいらっ
しゃいます。休止期脱毛と我々は呼ん
でいるのですが、休止期脱毛とAGA、
そして女性型脱毛は本当に見分けるの
が難しいので、何よりも、脱毛をみた
らAGAだとすぐに診断しないで、わ
からないと思ったら、すぐに皮膚科の
専門医を受診していただくのがいいと
思います。
　池田　脱毛はそんなに単純ではない
のですね。
　原田　はい。そうですね。
　池田　質問に戻りますが、ミノキシ
ジル、フィナステリド、それからデュ
タステリドも入ると思うのですが、内
服等の禁忌はあるのでしょうか。
　原田　まずフィナステリドとデュタ
ステリドに関しては、併用禁忌はあり
ません。そして併用注意ですが、フィ
ナステリドに関しましては併用注意も
ありません。一方、デュタステリドは、
肝臓でCYP3A4という、いろいろな薬
剤を分解する酵素によって分解される
ので、それに影響を与えるものですね。
例えば、HIVの薬で強くCYPを止める
ものに関しては、少しデュタステリド
の濃度が上がるので、注意が必要です。
　池田　一方で、ミノキシジルの内服
薬は、本当にエビデンスがあるのでし
ょうか。
　原田　こちらは今、欧米を中心に少

しずつエビデンスが蓄積されてきて、
効果がありそうです。ただ、もともと
血圧を強力に下げる薬、血管拡張が強
い薬として開発されているので、内服
にはかなりの注意が必要だと思います。
特に勃起EDの治療薬や片頭痛の治療
薬のように血圧に変動を与えるような
薬、さらに降圧剤などを飲んでいる方
は注意をしないと、思わぬトラブルが
出るかもしれません。それから日本の
ガイドラインによりますと、まだ安全
性が担保されていないので、これは推
奨度D、つまり行ってはいけないとい
う治療になっています。
　池田　なるほど。やはり気をつけな
いといけませんね。それともう一つは、
特にフィナステリド等ですね。男性ホ
ルモンを左右するものですが、PSA（前
立腺特異抗原）に関してはどのように
解釈をすればいいでしょうか。
　原田　PSAはデュタステリドもフィ
ナステリドも、値を半分にするといわ
れているので、検診でのPSA結果を先
生方に持ってこられたときにこれらを
飲んでいる方は、値を倍にするという
ことです。２倍にして正常値よりも少
なければ、大丈夫でしょうか。その辺
を注意しておくことが大事だと思いま
す。
　池田　では、検査を受けるときには、
もうフィナステリドやデュタステリド
を飲んでいることを泌尿器科医にお伝
えしなければいけないということです
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ね。
　原田　はい、そうですね。それをし
っかり伝えておかないと、思わぬ見逃
しが出てしまうと思います。
　池田　そしてやはり、もう一つ気に
なるところは、そういう男性ホルモン
を抑えるような薬を飲んでいて妊娠希
望の方には、どのようなアドバイスを
されるのでしょうか。
　原田　基本的にフィナステリドは精
子の数などに関しては問題ないとなっ
ているのですが、デュタステリドは精
子の数が減少するといわれています。
ですので、子供を希望する方に関して
は、デュタステリドはやめたほうがい
いかもしれません。今、不妊治療をさ
れる方がけっこう多いと思うのですが、
何か生殖にトラブルのある方はフィナ
ステリドやデュタステリドを飲むと精
子の数や運動性などが下がるというエ
ビデンスがあるので、そのようなトラ
ブルのある方は、両剤とも控えたほう
がいいと考えています。
　池田　ホルモンの作用の薬の適応年
齢は何歳からなのでしょうか。
　原田　臨床試験は20歳以上といわれ
ているので、やはり本当に若くて気に
なる方も、20歳まで待たれるほうがい
いのではないかと思います。

　池田　なるほど。では10代でAGA症
状があるから早く早くと思われる方が
いると思うのですが、そこは安全性を
担保して、やはり20歳を過ぎてからと
いうことですね。
　原田　そうですね。外用薬に関して
は問題ないと思いますので、まずは、
ミノキシジルを含めた外用薬を塗って
いただいて、20歳になったら内服薬を
飲むようにするのがよいと思います。
　池田　エビデンスがあるのがアデノ
シンやミノキシジルということですが、
ほかのものはエビデンスがないのでし
ょうか。
　原田　はっきりしたエビデンスがあ
るものはあまりありません。最近は
LED（発光ダイオード）を使った治療
がある程度エビデンスがあるといわれ
ています。そのほかではPRPなどいろ
いろな治療はされているのですが、安
全性および治療については、しっかり
したエビデンスがないのが現状だと考
えています。
　池田　よくネットでいろいろな情報
が出ていますがそういったものに惑わ
されないで、エビデンスのあるものを
年齢に応じて使っていくということで
すね。ありがとうございました。

北里大学医学部眼科学主任教授
庄　司　信　行

（聞き手　山内俊一）

　僻地医療の一般内科にて緑内障を早期発見する診療方法をご教示ください。
 ＜鹿児島県勤務医＞

緑内障の早期発見

　山内　眼科の専門医がいない地域を
念頭に置いてということですが、一般
内科で緑内障症状で緑内障を早期診断
できるものなのでしょうか。
　庄司　昔は眼圧が高いことが、緑内
障の条件と考えられていて、眼圧が高
いと眼痛や頭痛などの症状が出ていま
した。ところが2000年に多治見スタデ
ィという大きな疫学調査が行われた時
に、日本人の70％が正常眼圧緑内障で
あることがわかりました。つまり眼圧
が正常範囲内であると、目の痛みなど
が起こらないので、視野の異常をいか
に早く見つけるかが大切になります。
　山内　自覚症状としては視野の異常
ということですね。
　庄司　緑内障では視野の狭窄といい
ますが、実際には最初から狭くなるわ
けではないのです（図１）。緑内障の
場合はどちらかというと、見えている

場所の中心に近いところ、特に鼻側が
見づらいので、メガネの一部が曇って
いるようなイメージです。しかし、最
初は見ようとする正面、いわゆる視力
に影響する場所ではなく、少し端のほ
うに出てくるので、非常に見つかりに
くいのです。
　山内　症状に気づくのが遅くなるの
ですね。
　庄司　しかも、症状が鼻側に出てく
ると、反対の目で補ってしまうので、
両目で見ているとわからず、なかなか
やっかいです。
　山内　大きな病院の眼科は診断方法
がOCT（光干渉断層計）に移行してい
るのでしょうか。
　庄司　そうですね。緑内障の診断基
準としては、まず眼底で神経に異常が
あることです。視神経の線維が失われ
ているとか、視神経乳頭の拡大がある
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ね。
　原田　はい、そうですね。それをし
っかり伝えておかないと、思わぬ見逃
しが出てしまうと思います。
　池田　そしてやはり、もう一つ気に
なるところは、そういう男性ホルモン
を抑えるような薬を飲んでいて妊娠希
望の方には、どのようなアドバイスを
されるのでしょうか。
　原田　基本的にフィナステリドは精
子の数などに関しては問題ないとなっ
ているのですが、デュタステリドは精
子の数が減少するといわれています。
ですので、子供を希望する方に関して
は、デュタステリドはやめたほうがい
いかもしれません。今、不妊治療をさ
れる方がけっこう多いと思うのですが、
何か生殖にトラブルのある方はフィナ
ステリドやデュタステリドを飲むと精
子の数や運動性などが下がるというエ
ビデンスがあるので、そのようなトラ
ブルのある方は、両剤とも控えたほう
がいいと考えています。
　池田　ホルモンの作用の薬の適応年
齢は何歳からなのでしょうか。
　原田　臨床試験は20歳以上といわれ
ているので、やはり本当に若くて気に
なる方も、20歳まで待たれるほうがい
いのではないかと思います。

　池田　なるほど。では10代でAGA症
状があるから早く早くと思われる方が
いると思うのですが、そこは安全性を
担保して、やはり20歳を過ぎてからと
いうことですね。
　原田　そうですね。外用薬に関して
は問題ないと思いますので、まずは、
ミノキシジルを含めた外用薬を塗って
いただいて、20歳になったら内服薬を
飲むようにするのがよいと思います。
　池田　エビデンスがあるのがアデノ
シンやミノキシジルということですが、
ほかのものはエビデンスがないのでし
ょうか。
　原田　はっきりしたエビデンスがあ
るものはあまりありません。最近は
LED（発光ダイオード）を使った治療
がある程度エビデンスがあるといわれ
ています。そのほかではPRPなどいろ
いろな治療はされているのですが、安
全性および治療については、しっかり
したエビデンスがないのが現状だと考
えています。
　池田　よくネットでいろいろな情報
が出ていますがそういったものに惑わ
されないで、エビデンスのあるものを
年齢に応じて使っていくということで
すね。ありがとうございました。

北里大学医学部眼科学主任教授
庄　司　信　行

（聞き手　山内俊一）

　僻地医療の一般内科にて緑内障を早期発見する診療方法をご教示ください。
 ＜鹿児島県勤務医＞

緑内障の早期発見

　山内　眼科の専門医がいない地域を
念頭に置いてということですが、一般
内科で緑内障症状で緑内障を早期診断
できるものなのでしょうか。
　庄司　昔は眼圧が高いことが、緑内
障の条件と考えられていて、眼圧が高
いと眼痛や頭痛などの症状が出ていま
した。ところが2000年に多治見スタデ
ィという大きな疫学調査が行われた時
に、日本人の70％が正常眼圧緑内障で
あることがわかりました。つまり眼圧
が正常範囲内であると、目の痛みなど
が起こらないので、視野の異常をいか
に早く見つけるかが大切になります。
　山内　自覚症状としては視野の異常
ということですね。
　庄司　緑内障では視野の狭窄といい
ますが、実際には最初から狭くなるわ
けではないのです（図１）。緑内障の
場合はどちらかというと、見えている

場所の中心に近いところ、特に鼻側が
見づらいので、メガネの一部が曇って
いるようなイメージです。しかし、最
初は見ようとする正面、いわゆる視力
に影響する場所ではなく、少し端のほ
うに出てくるので、非常に見つかりに
くいのです。
　山内　症状に気づくのが遅くなるの
ですね。
　庄司　しかも、症状が鼻側に出てく
ると、反対の目で補ってしまうので、
両目で見ているとわからず、なかなか
やっかいです。
　山内　大きな病院の眼科は診断方法
がOCT（光干渉断層計）に移行してい
るのでしょうか。
　庄司　そうですね。緑内障の診断基
準としては、まず眼底で神経に異常が
あることです。視神経の線維が失われ
ているとか、視神経乳頭の拡大がある
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を診るために、倒像鏡や直像鏡といわ
れる、脳神経内科医が診る乳頭浮腫を
見たり覗き込むようなタイプのもので
診たりします。しかし実際には、教科
書に載っている視神経乳頭の陥凹の拡
大みたいな典型的な所見は最近少なく
なってしまって、私の印象としては、
日本人は近視が多いので、近視の度が
強くなると視神経乳頭の形が変わって
くることが多いようです。ですから一
見して正常なのか異常なのか、ちょっ
と区別がつきにくいということで、眼
底検査だけではなかなか難しく、結果
的にOCTと組み合わせて判断していま
す。
　山内　診断が難しくなると放置にな
りかねないので、少し何か早期発見の
ヒントになるようなものがあるとした
ら、どういったものが挙げられますか。
　庄司　昔は、テレビでノイズフィー
ルド、いわゆる砂嵐みたいなものを見
ることで、けっこう検出できました。
ところが今はデジタル放送になってい
るので、全然ないのです。両目で見て
いることで、やはり補い合ってしまっ
て気づきにくいので、片目ずつ隠して、
なるべく均一な場所、例えば空や壁を
見てもらいます。その中の一点を片目
で見つめて、その周りがどんな状態か
を見て、今度は反対の目を隠してみる
と、本来ならその時に対称になるので
す。しかしそれで何かおかしいぞと、
片方の目はわりとすんなり鼻側の下が

見えていたのに、反対側の目で見ると、
鼻側の下がなんとなくぼやけていたり、
霞んでいたら視野の異常が起こってい
る可能性があると考えてください。
　山内　緑内障は失明の一番の原因に
もなっていますが、これは閉塞隅角緑
内障のみで起こると考えてよいのでし
ょうか。
　庄司　閉塞隅角緑内障でも起こりま
すが、閉塞隅角緑内障は緑内障の0.6％
ぐらいですから、そんなに高くないで
すね。ほかに、例えば糖尿病から続発
して起こる血管新生緑内障のタイプも
かなり治療が難しいので、失明に至る
可能性はあります。ただ、その失明の
定義が社会的な失明ということになる
と、完全に光がわからない状態ではな
くても、視機能の著しい喪失という考
え方をするなら、やはり通常のタイプ
でも進行してしまうとそういう状態に
なりうると考えられます。
　山内　そうすると開放隅角緑内障で
も起こるのですね。
　庄司　開放隅角緑内障でも起こりえ
ます。特に高齢化が進んでいると、そ
の途中で起こってしまう可能性はあり
ます。
　山内　閉塞隅角緑内障のほうが突然
起こると考えてよいのですね。
　庄司　そうですね。閉塞隅角緑内障
の場合は急激に起こります。
　山内　開放隅角緑内障はゆっくりと
起こってくることがあるのですね。

場所に対応して視野の異常があること
が、緑内障を診断する上で重要ですの
で、まずは眼底の検査を行います。そ
の時に、OCTは非常に有用です。網膜
の疾患などほかの疾患でも非常に有用
であることがわかってきて、緑内障に
限らず使われるようになったので、一
般の開業医もけっこう導入されている
と思います。眼底写真を撮るような感
じで簡単に撮れますので、OCTを撮っ
た上で、神経線維の厚みを調べて異常

値がある（薄くなっている）と緑内障
だろうと考えています。
　山内　ただ費用がかかるのでしょう
ね。
　庄司　そうなのです。だいぶ落ち着
きましたけれど、最初の頃は性能には
よるものの、2,000万円くらいする高価
なものでした。
　山内　例えば、簡便に眼底鏡を用い
るというのはいかがですか。
　庄司　もちろん基本は眼底と視神経

図１　視野障害のイメージ

①正常な視野 ②視野狭窄

③暗点 ④下鼻側の視野異常

説明） 左眼を塞いで右眼で╳印を見たとき、緑内障で早期に視野狭窄（②）が生じるこ
とはほとんどない。また、③のように黒く抜けて見えることもない。④のように、
左下（下鼻側）のようなぼやけた見え方から始まるため、気づかないことが多い。

╳╳ ╳╳

╳╳ ╳╳

╳╳ ╳╳

╳╳ ╳╳
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を診るために、倒像鏡や直像鏡といわ
れる、脳神経内科医が診る乳頭浮腫を
見たり覗き込むようなタイプのもので
診たりします。しかし実際には、教科
書に載っている視神経乳頭の陥凹の拡
大みたいな典型的な所見は最近少なく
なってしまって、私の印象としては、
日本人は近視が多いので、近視の度が
強くなると視神経乳頭の形が変わって
くることが多いようです。ですから一
見して正常なのか異常なのか、ちょっ
と区別がつきにくいということで、眼
底検査だけではなかなか難しく、結果
的にOCTと組み合わせて判断していま
す。
　山内　診断が難しくなると放置にな
りかねないので、少し何か早期発見の
ヒントになるようなものがあるとした
ら、どういったものが挙げられますか。
　庄司　昔は、テレビでノイズフィー
ルド、いわゆる砂嵐みたいなものを見
ることで、けっこう検出できました。
ところが今はデジタル放送になってい
るので、全然ないのです。両目で見て
いることで、やはり補い合ってしまっ
て気づきにくいので、片目ずつ隠して、
なるべく均一な場所、例えば空や壁を
見てもらいます。その中の一点を片目
で見つめて、その周りがどんな状態か
を見て、今度は反対の目を隠してみる
と、本来ならその時に対称になるので
す。しかしそれで何かおかしいぞと、
片方の目はわりとすんなり鼻側の下が

見えていたのに、反対側の目で見ると、
鼻側の下がなんとなくぼやけていたり、
霞んでいたら視野の異常が起こってい
る可能性があると考えてください。
　山内　緑内障は失明の一番の原因に
もなっていますが、これは閉塞隅角緑
内障のみで起こると考えてよいのでし
ょうか。
　庄司　閉塞隅角緑内障でも起こりま
すが、閉塞隅角緑内障は緑内障の0.6％
ぐらいですから、そんなに高くないで
すね。ほかに、例えば糖尿病から続発
して起こる血管新生緑内障のタイプも
かなり治療が難しいので、失明に至る
可能性はあります。ただ、その失明の
定義が社会的な失明ということになる
と、完全に光がわからない状態ではな
くても、視機能の著しい喪失という考
え方をするなら、やはり通常のタイプ
でも進行してしまうとそういう状態に
なりうると考えられます。
　山内　そうすると開放隅角緑内障で
も起こるのですね。
　庄司　開放隅角緑内障でも起こりえ
ます。特に高齢化が進んでいると、そ
の途中で起こってしまう可能性はあり
ます。
　山内　閉塞隅角緑内障のほうが突然
起こると考えてよいのですね。
　庄司　そうですね。閉塞隅角緑内障
の場合は急激に起こります。
　山内　開放隅角緑内障はゆっくりと
起こってくることがあるのですね。

場所に対応して視野の異常があること
が、緑内障を診断する上で重要ですの
で、まずは眼底の検査を行います。そ
の時に、OCTは非常に有用です。網膜
の疾患などほかの疾患でも非常に有用
であることがわかってきて、緑内障に
限らず使われるようになったので、一
般の開業医もけっこう導入されている
と思います。眼底写真を撮るような感
じで簡単に撮れますので、OCTを撮っ
た上で、神経線維の厚みを調べて異常

値がある（薄くなっている）と緑内障
だろうと考えています。
　山内　ただ費用がかかるのでしょう
ね。
　庄司　そうなのです。だいぶ落ち着
きましたけれど、最初の頃は性能には
よるものの、2,000万円くらいする高価
なものでした。
　山内　例えば、簡便に眼底鏡を用い
るというのはいかがですか。
　庄司　もちろん基本は眼底と視神経

図１　視野障害のイメージ

①正常な視野 ②視野狭窄

③暗点 ④下鼻側の視野異常

説明） 左眼を塞いで右眼で╳印を見たとき、緑内障で早期に視野狭窄（②）が生じるこ
とはほとんどない。また、③のように黒く抜けて見えることもない。④のように、
左下（下鼻側）のようなぼやけた見え方から始まるため、気づかないことが多い。

╳╳ ╳╳

╳╳ ╳╳

╳╳ ╳╳

╳╳ ╳╳
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出てきます。
　山内　近視や遠視は発作には関係な
いのでしょうか。
　庄司　目の構造として、近視の方は
目の奥行き（眼軸）が長い分、隅角と
いうところも広がってきます。一方、
遠視の場合は目の眼軸が短いので、前
房といわれている角膜と水晶体の距離
がすごく短い浅前房という状態になっ
ていることが多いです。そのため遠視
の方が、非常に発作が起こりやすいと
考えられます。
　山内　それは一つのポイントになり
ますね。
　庄司　そうですね。若い時は視力が
良かったのに、という方がけっこう多
いですね。
　山内　話が変わりますが、緑内障は
禁忌薬が非常に多いので、内科医など
が困ることがあります。しかも、ベン
ゾジアゼピン系薬やニトログリセリン、
あるいは抗ヒスタミン薬といった非常
にポピュラーな薬も多いです。これに
対してはどう考えたらよいでしょうか。
　庄司　緑内障で使う時に注意する薬
は、ステロイド系の薬と、散瞳をもた
らす可能性がある薬と２つあります。
散瞳をもたらす可能性があるものは、
さっきお話しした遠視の方や、いわゆ
る隅角が狭い方は急激な眼圧上昇、つ
まり緑内障の発作を起こしてしまうこ
とがあります。ステロイドに関しては、
その感受性に個人差があって、これは

開放隅角緑内障でも起こりうるのです。
ある程度の期間使ってから起こること
が多いので、２週間ぐらいしたら眼圧
が上がっていないかチェックをする必
要があります。
　山内　ステロイドは、少し身構えて
使う薬ですから、比較的そういった注
意もできますが、抗ヒスタミン薬やベ
ンゾジアゼピン系抗不安薬などを使わ
れている方はとても多く、全員が眼科
を受診するわけにはいかないような気
がしますが、やはり危ないことは危な
いと考えてよいのですか。
　庄司　そうですね。眼科にかかった
ことがある方でしたら、ある程度知識
があると思いますが、ない方では、症
状として、目の痛みとか、かすみとか
いろいろ出てきますので、そういう症
状が出たら眼科を受診しなさいとか、
アドバイスをひとこと加えていただい
たほうがよいですね。
　山内　確認ですが、原則、これは閉
塞隅角緑内障の急性緑内障発作が一番
怖いと考えてよいですか。
　庄司　捉え方によりますが、もちろ
んすぐ失明に至るという意味では、急
性の発作は怖いですけれども、発見が
早く、治療も早ければ、その後視機能
に障害をもたらさずに治り、落ち着い
てしまうことも多いです。ただ、何年
もかけて進んでいく開放隅角緑内障の
場合は、気づいたときには失明の一歩
手前、二歩手前のことも多いので、そ

　庄司　その点、気づきにくいところ
です。
　山内　急性緑内障発作が起こりやす
いような方に特徴はあるのでしょうか。
　庄司　発作にはいろいろなタイプが
ありますが、一番代表的なものはいわ
ゆる散瞳という状態で、虹彩が広がり
瞳が大きくなって、それから通常の状
態に戻るときに起こります。例えば暗
い部屋にいて、瞳が広がっていたのが
明るい外に出たりして小さくなるとき
に、前房が浅いと虹彩が水晶体に引っ
かかってしまうことがあるのです。要
するに前房が浅くて隅角が狭いと、水
晶体と虹彩の接する面積が大きいので、
引っかかってしまうイメージです。そ

うなると、水が虹彩の裏側にたまって、
どんどん眼圧が上がってくる現象が起
こり、それを瞳孔ブロックといいます
（図２）。
　山内　そういったものがありますと、
視力障害や痛みの原因にもなってくる
とみてよいでしょうか。
　庄司　そうですね。急に眼圧が上が
ると、まず目の痛みが出てきます。そ
れから頭痛がひどくなります。さらに
眼圧が上がると角膜がむくんできます
ので、すりガラスを通して見るような
かたちにかすんできます。また、毛様
充血といって普通の結膜炎のような全
体的に赤いというよりも、特に黒目の
脇が赤くなるような症状などが幾つも

図２　瞳孔ブロック

説明） 瞳が大きく（散瞳）、光をあてても縮瞳しない。瞳孔縁が水晶体の表面に引っか
かって房水の流れがせき止められて（＝瞳孔ブロック）おり、眼圧が上昇して眼
球は硬くなり、角膜も浮腫を起こしている。虹彩の裏に房水が貯留してしまうの
で、虹彩が全面に湾曲している（あんぱん虹彩と呼ばれる所見）。

あんぱん虹彩と
呼ばれる所見

瞳孔縁

水晶体
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出てきます。
　山内　近視や遠視は発作には関係な
いのでしょうか。
　庄司　目の構造として、近視の方は
目の奥行き（眼軸）が長い分、隅角と
いうところも広がってきます。一方、
遠視の場合は目の眼軸が短いので、前
房といわれている角膜と水晶体の距離
がすごく短い浅前房という状態になっ
ていることが多いです。そのため遠視
の方が、非常に発作が起こりやすいと
考えられます。
　山内　それは一つのポイントになり
ますね。
　庄司　そうですね。若い時は視力が
良かったのに、という方がけっこう多
いですね。
　山内　話が変わりますが、緑内障は
禁忌薬が非常に多いので、内科医など
が困ることがあります。しかも、ベン
ゾジアゼピン系薬やニトログリセリン、
あるいは抗ヒスタミン薬といった非常
にポピュラーな薬も多いです。これに
対してはどう考えたらよいでしょうか。
　庄司　緑内障で使う時に注意する薬
は、ステロイド系の薬と、散瞳をもた
らす可能性がある薬と２つあります。
散瞳をもたらす可能性があるものは、
さっきお話しした遠視の方や、いわゆ
る隅角が狭い方は急激な眼圧上昇、つ
まり緑内障の発作を起こしてしまうこ
とがあります。ステロイドに関しては、
その感受性に個人差があって、これは

開放隅角緑内障でも起こりうるのです。
ある程度の期間使ってから起こること
が多いので、２週間ぐらいしたら眼圧
が上がっていないかチェックをする必
要があります。
　山内　ステロイドは、少し身構えて
使う薬ですから、比較的そういった注
意もできますが、抗ヒスタミン薬やベ
ンゾジアゼピン系抗不安薬などを使わ
れている方はとても多く、全員が眼科
を受診するわけにはいかないような気
がしますが、やはり危ないことは危な
いと考えてよいのですか。
　庄司　そうですね。眼科にかかった
ことがある方でしたら、ある程度知識
があると思いますが、ない方では、症
状として、目の痛みとか、かすみとか
いろいろ出てきますので、そういう症
状が出たら眼科を受診しなさいとか、
アドバイスをひとこと加えていただい
たほうがよいですね。
　山内　確認ですが、原則、これは閉
塞隅角緑内障の急性緑内障発作が一番
怖いと考えてよいですか。
　庄司　捉え方によりますが、もちろ
んすぐ失明に至るという意味では、急
性の発作は怖いですけれども、発見が
早く、治療も早ければ、その後視機能
に障害をもたらさずに治り、落ち着い
てしまうことも多いです。ただ、何年
もかけて進んでいく開放隅角緑内障の
場合は、気づいたときには失明の一歩
手前、二歩手前のことも多いので、そ

　庄司　その点、気づきにくいところ
です。
　山内　急性緑内障発作が起こりやす
いような方に特徴はあるのでしょうか。
　庄司　発作にはいろいろなタイプが
ありますが、一番代表的なものはいわ
ゆる散瞳という状態で、虹彩が広がり
瞳が大きくなって、それから通常の状
態に戻るときに起こります。例えば暗
い部屋にいて、瞳が広がっていたのが
明るい外に出たりして小さくなるとき
に、前房が浅いと虹彩が水晶体に引っ
かかってしまうことがあるのです。要
するに前房が浅くて隅角が狭いと、水
晶体と虹彩の接する面積が大きいので、
引っかかってしまうイメージです。そ

うなると、水が虹彩の裏側にたまって、
どんどん眼圧が上がってくる現象が起
こり、それを瞳孔ブロックといいます
（図２）。
　山内　そういったものがありますと、
視力障害や痛みの原因にもなってくる
とみてよいでしょうか。
　庄司　そうですね。急に眼圧が上が
ると、まず目の痛みが出てきます。そ
れから頭痛がひどくなります。さらに
眼圧が上がると角膜がむくんできます
ので、すりガラスを通して見るような
かたちにかすんできます。また、毛様
充血といって普通の結膜炎のような全
体的に赤いというよりも、特に黒目の
脇が赤くなるような症状などが幾つも

図２　瞳孔ブロック

説明） 瞳が大きく（散瞳）、光をあてても縮瞳しない。瞳孔縁が水晶体の表面に引っか
かって房水の流れがせき止められて（＝瞳孔ブロック）おり、眼圧が上昇して眼
球は硬くなり、角膜も浮腫を起こしている。虹彩の裏に房水が貯留してしまうの
で、虹彩が全面に湾曲している（あんぱん虹彩と呼ばれる所見）。

あんぱん虹彩と
呼ばれる所見

瞳孔縁

水晶体
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ういう意味では、それも怖いと思いま
す。
　山内　それから、緑内障を治療し始
めたら、先ほどの禁忌薬も使用は可能
になると考えてよいのですか。
　庄司　状況に応じて、どこまで治療
しているかによりますが、ある程度治
療していれば、眼科医からもこういう
薬は気をつけてくださいとか、もしそ
ういう薬を使っているのであれば、こ
ういう治療をしたほうがいいですねと

いう情報があると思います。
　山内　特に手術などが入った場合に
は、あまり心配しなくてもいいですか。
　庄司　緑内障の手術後はそうですね。
それと、メカニズム的に水晶体が残っ
ていると、閉塞隅角緑内障の急性の発
作が起こりやすいので、水晶体を取る、
要するに白内障の手術が終わっている
方は急性発作はまず起こらないと考え
てよいと思います。
　山内　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（Ⅹ）

伊藤病院内科医長
吉　原　　愛

（聞き手　大西　真）

　大西　吉原先生、「甲状腺疾患とプ
レ・ポスト・コンセプションケア」と
いうテーマでお話をうかがいます。
　プレ・コンセプションケアというの
は、妊娠される前の状態ということで
すね。
　吉原　そうですね。
　大西　ポストは受胎といいますか、
妊娠されたあとの状況という定義にな
りますか。
　吉原　はい。
　大西　甲状腺疾患の場合は、亢進症
と低下症がありますが、まずは亢進症
のバセドウ病などの対応についてうか
がいます。バセドウ病等の患者さんは
妊娠される前からいろいろな注意が必
要だと思いますが、そのあたりからお
話しいただけますか。
　吉原　バセドウ病は自己免疫疾患で
甲状腺を刺激する抗体の存在により、
甲状腺ホルモンが過剰に分泌される病
気で、妊娠可能年齢の女性に多いとい
う特徴があります。妊娠を考える場合
に一番大事なのは、甲状腺ホルモンが

正常な状態を維持しての妊娠が非常に
望ましいということです。甲状腺ホル
モンが高いことを知らず治療をせずに
妊娠経過しますと、母体には心不全が、
胎児にも影響が及んで、低出生体重に
なったり、早産になったりしますので、
しっかり甲状腺ホルモンが正常になる
までコントロールしてから「妊娠をし
て大丈夫ですよ」とお話ししています。
　大西　バセドウ病にかかっているの
に気づかない患者さんもいると思いま
すが、特に女性の場合、甲状腺ホルモ
ンは事前にチェックしておいたほうが
よいですかね。
　吉原　そうですね。近年ですと妊娠
希望の女性に対して検診を行っている
施設もあり、甲状腺機能も測定される
ことが多いようです。妊娠希望で検査
したら甲状腺機能異常がわかりました
といって受診される方もいました。
　大西　甲状腺機能亢進症があっても
きちんと治療されていれば安全な妊娠、
出産ができると考えてよいでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが正常という

横断的診療⑤　
甲状腺疾患とプレ・ポスト・コンセプションケア
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ういう意味では、それも怖いと思いま
す。
　山内　それから、緑内障を治療し始
めたら、先ほどの禁忌薬も使用は可能
になると考えてよいのですか。
　庄司　状況に応じて、どこまで治療
しているかによりますが、ある程度治
療していれば、眼科医からもこういう
薬は気をつけてくださいとか、もしそ
ういう薬を使っているのであれば、こ
ういう治療をしたほうがいいですねと

いう情報があると思います。
　山内　特に手術などが入った場合に
は、あまり心配しなくてもいいですか。
　庄司　緑内障の手術後はそうですね。
それと、メカニズム的に水晶体が残っ
ていると、閉塞隅角緑内障の急性の発
作が起こりやすいので、水晶体を取る、
要するに白内障の手術が終わっている
方は急性発作はまず起こらないと考え
てよいと思います。
　山内　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（Ⅹ）

伊藤病院内科医長
吉　原　　愛

（聞き手　大西　真）

　大西　吉原先生、「甲状腺疾患とプ
レ・ポスト・コンセプションケア」と
いうテーマでお話をうかがいます。
　プレ・コンセプションケアというの
は、妊娠される前の状態ということで
すね。
　吉原　そうですね。
　大西　ポストは受胎といいますか、
妊娠されたあとの状況という定義にな
りますか。
　吉原　はい。
　大西　甲状腺疾患の場合は、亢進症
と低下症がありますが、まずは亢進症
のバセドウ病などの対応についてうか
がいます。バセドウ病等の患者さんは
妊娠される前からいろいろな注意が必
要だと思いますが、そのあたりからお
話しいただけますか。
　吉原　バセドウ病は自己免疫疾患で
甲状腺を刺激する抗体の存在により、
甲状腺ホルモンが過剰に分泌される病
気で、妊娠可能年齢の女性に多いとい
う特徴があります。妊娠を考える場合
に一番大事なのは、甲状腺ホルモンが

正常な状態を維持しての妊娠が非常に
望ましいということです。甲状腺ホル
モンが高いことを知らず治療をせずに
妊娠経過しますと、母体には心不全が、
胎児にも影響が及んで、低出生体重に
なったり、早産になったりしますので、
しっかり甲状腺ホルモンが正常になる
までコントロールしてから「妊娠をし
て大丈夫ですよ」とお話ししています。
　大西　バセドウ病にかかっているの
に気づかない患者さんもいると思いま
すが、特に女性の場合、甲状腺ホルモ
ンは事前にチェックしておいたほうが
よいですかね。
　吉原　そうですね。近年ですと妊娠
希望の女性に対して検診を行っている
施設もあり、甲状腺機能も測定される
ことが多いようです。妊娠希望で検査
したら甲状腺機能異常がわかりました
といって受診される方もいました。
　大西　甲状腺機能亢進症があっても
きちんと治療されていれば安全な妊娠、
出産ができると考えてよいでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが正常という

横断的診療⑤　
甲状腺疾患とプレ・ポスト・コンセプションケア
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密接な連携が必要ですね。
　吉原　そうですね。
　大西　次に甲状腺機能低下症の場合
の対応について教えていただけますか。
　吉原　妊娠の初期には甲状腺ホルモ
ンの需要が非常に増すこともあり、甲
状腺機能低下症は、児に必要な甲状腺
ホルモンが不十分となってしまうこと
から、なるべく避けたい事態です。な
ので、妊娠前に甲状腺機能低下症がわ
かっている場合には十分補充を行い、
甲状腺刺激ホルモン（TSH）を目標に
調整しておくことが大事です。妊娠中
に初めて低下症がわかる方もまれにい
らっしゃるのですが、そういう方も可
及的速やかに補充します。
　大西　TSHに何か具体的な目安のよ
うなものがあるのでしょうか。
　吉原　正常の方においても、妊娠の
初期は、甲状腺ホルモンが少し高くな
るため、フィードバック機構でTSHは
やや低くなる傾向があります。当院で
作った基準範囲ですと、通常TSHの上
限が4.2μIU/mLのところが2.56μIU/mL
となっているので、そちらを目標にし
ています。
　大西　妊娠中に時々薬の量を調整す
ることもあるのでしょうか。
　吉原　そうですね。増える方もいら
っしゃいます。
　大西　そういう場合、検査のタイミ
ングは、どのようにされているのでし
ょうか。

　吉原　甲状腺機能低下症の方の場合
には、まずは妊娠がわかったら、なる
べく早くに来院いただくようにお話し
し、妊娠５週ぐらいを目標に受診して
いただいて、ホルモンを調節するよう
にしています。その後は、１カ月ごと
がよいかと思います。
　大西　ポストではどういった状態に
気をつければよいでしょうか。
　吉原　妊娠中に補充量が増えた方に
ついては、出産後、妊娠前の量に戻し
て減量します。また、橋本病といった
自己免疫性の甲状腺疾患が背景にある
方は、産後に破壊性甲状腺炎である無
痛性甲状腺炎が起こりやすく、一時的
にホルモンが高くなる方もいますし、
逆に急に低くなって補充量が増える方
もいます。産後はだいたい２～３カ月
をめどに受診していただいて甲状腺ホ
ルモンの補充量を調節しています。
　大西　甲状腺機能亢進症の時に胎児
への影響という話がありましたが、低
下症のままの場合と亢進症が目立つ場
合の胎児への影響というのは、何か差
はあるのでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが児の成長と
精神や神経の発達に非常に大きな役割
を果たしていることから、甲状腺機能
低下症を是正しないでいることのほう
が児への影響は大きいのではないかと
思います。ただ、補充をすればそのリ
スクはかなり減らすことができるので、
妊娠を希望の方では甲状腺機能低下症

のはたいへん大事です。バセドウ病患
者さんの多くは内服治療をされており、
抗甲状腺薬にはチアマゾールとプロピ
ルチオウラシルという２種類の薬があ
ります。チアマゾールの場合、妊娠初
期に内服しているとわずかではありま
すが赤ちゃんの形態異常に関連すると
いう報告があることから、なるべく妊
娠初期は避けるような工夫をするのと、
そういったインフォメーションを患者
さんと共有することが大事だと思って
います。
　大西　具体的には、何週から何週目
ぐらいが気をつけなければいけない時
期でしょうか。
　吉原　2019年のバセドウ病治療ガイ
ドラインでは妊娠４～９週６日までは
チアマゾールを避けるのがよい、とな
っています。
　大西　その間は薬を変えて対応する
ことになるのでしょうか。
　吉原　そうですね。伊藤病院ではチ
アマゾールを内服されている方には事
前にヨウ素をお渡ししています。ある
いは、プロピルチオウラシルを妊娠前
から使いそちらでコントロールしてお
くとか、様々な方法があります。バセ
ドウ病が非常に落ち着いている方は、
休薬にトライすることもあります。
　大西　途中で急に変えるとなると、
気をつけなければいけないという気が
するのですが、早めに対応するという
ことですね。

　吉原　そうですね。そのようにして
います。
　大西　妊娠中は、甲状腺ホルモンの
動態はかなり変化するのでしょうか。
　吉原　妊娠中は胎児の発育、妊娠の
維持のために甲状腺ホルモンの需要が
増し、胎盤の絨毛性ゴナドトロピンの
刺激で甲状腺ホルモンの分泌が亢進す
ることが知られていまして、特に妊娠
の初期は甲状腺ホルモンが高くなりや
すいです。バセドウ病ではないことも
あります。
　大西　薬の調整が少し必要になる場
合もあるのでしょうか。
　吉原　バセドウ病に妊娠性の甲状腺
中毒症が合併する場合もあります。そ
の場合は時期的なものですので、薬は
増やさないこともあります。
　大西　プレではなくて、ポストです
ね。妊娠して、その後出産して、その
後は何か注意することはありますか。
　吉原　はい。妊娠中は免疫寛容によ
り、バセドウ病も落ち着いて、薬を減
量できることも多いです。その代わり、
産後に増悪したり、あるいはバセドウ
病が悪くなっているわけではないので
すが、無痛性甲状腺炎といった甲状腺
濾胞の破壊によるホルモンが高くなる
現象が起こります。バセドウ病に罹患
している方は、産後にホルモンが大き
く変化しないかを細かく見ていったほ
うがよいと思います。
　大西　産婦人科医と甲状腺専門医の
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密接な連携が必要ですね。
　吉原　そうですね。
　大西　次に甲状腺機能低下症の場合
の対応について教えていただけますか。
　吉原　妊娠の初期には甲状腺ホルモ
ンの需要が非常に増すこともあり、甲
状腺機能低下症は、児に必要な甲状腺
ホルモンが不十分となってしまうこと
から、なるべく避けたい事態です。な
ので、妊娠前に甲状腺機能低下症がわ
かっている場合には十分補充を行い、
甲状腺刺激ホルモン（TSH）を目標に
調整しておくことが大事です。妊娠中
に初めて低下症がわかる方もまれにい
らっしゃるのですが、そういう方も可
及的速やかに補充します。
　大西　TSHに何か具体的な目安のよ
うなものがあるのでしょうか。
　吉原　正常の方においても、妊娠の
初期は、甲状腺ホルモンが少し高くな
るため、フィードバック機構でTSHは
やや低くなる傾向があります。当院で
作った基準範囲ですと、通常TSHの上
限が4.2μIU/mLのところが2.56μIU/mL
となっているので、そちらを目標にし
ています。
　大西　妊娠中に時々薬の量を調整す
ることもあるのでしょうか。
　吉原　そうですね。増える方もいら
っしゃいます。
　大西　そういう場合、検査のタイミ
ングは、どのようにされているのでし
ょうか。

　吉原　甲状腺機能低下症の方の場合
には、まずは妊娠がわかったら、なる
べく早くに来院いただくようにお話し
し、妊娠５週ぐらいを目標に受診して
いただいて、ホルモンを調節するよう
にしています。その後は、１カ月ごと
がよいかと思います。
　大西　ポストではどういった状態に
気をつければよいでしょうか。
　吉原　妊娠中に補充量が増えた方に
ついては、出産後、妊娠前の量に戻し
て減量します。また、橋本病といった
自己免疫性の甲状腺疾患が背景にある
方は、産後に破壊性甲状腺炎である無
痛性甲状腺炎が起こりやすく、一時的
にホルモンが高くなる方もいますし、
逆に急に低くなって補充量が増える方
もいます。産後はだいたい２～３カ月
をめどに受診していただいて甲状腺ホ
ルモンの補充量を調節しています。
　大西　甲状腺機能亢進症の時に胎児
への影響という話がありましたが、低
下症のままの場合と亢進症が目立つ場
合の胎児への影響というのは、何か差
はあるのでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが児の成長と
精神や神経の発達に非常に大きな役割
を果たしていることから、甲状腺機能
低下症を是正しないでいることのほう
が児への影響は大きいのではないかと
思います。ただ、補充をすればそのリ
スクはかなり減らすことができるので、
妊娠を希望の方では甲状腺機能低下症

のはたいへん大事です。バセドウ病患
者さんの多くは内服治療をされており、
抗甲状腺薬にはチアマゾールとプロピ
ルチオウラシルという２種類の薬があ
ります。チアマゾールの場合、妊娠初
期に内服しているとわずかではありま
すが赤ちゃんの形態異常に関連すると
いう報告があることから、なるべく妊
娠初期は避けるような工夫をするのと、
そういったインフォメーションを患者
さんと共有することが大事だと思って
います。
　大西　具体的には、何週から何週目
ぐらいが気をつけなければいけない時
期でしょうか。
　吉原　2019年のバセドウ病治療ガイ
ドラインでは妊娠４～９週６日までは
チアマゾールを避けるのがよい、とな
っています。
　大西　その間は薬を変えて対応する
ことになるのでしょうか。
　吉原　そうですね。伊藤病院ではチ
アマゾールを内服されている方には事
前にヨウ素をお渡ししています。ある
いは、プロピルチオウラシルを妊娠前
から使いそちらでコントロールしてお
くとか、様々な方法があります。バセ
ドウ病が非常に落ち着いている方は、
休薬にトライすることもあります。
　大西　途中で急に変えるとなると、
気をつけなければいけないという気が
するのですが、早めに対応するという
ことですね。

　吉原　そうですね。そのようにして
います。
　大西　妊娠中は、甲状腺ホルモンの
動態はかなり変化するのでしょうか。
　吉原　妊娠中は胎児の発育、妊娠の
維持のために甲状腺ホルモンの需要が
増し、胎盤の絨毛性ゴナドトロピンの
刺激で甲状腺ホルモンの分泌が亢進す
ることが知られていまして、特に妊娠
の初期は甲状腺ホルモンが高くなりや
すいです。バセドウ病ではないことも
あります。
　大西　薬の調整が少し必要になる場
合もあるのでしょうか。
　吉原　バセドウ病に妊娠性の甲状腺
中毒症が合併する場合もあります。そ
の場合は時期的なものですので、薬は
増やさないこともあります。
　大西　プレではなくて、ポストです
ね。妊娠して、その後出産して、その
後は何か注意することはありますか。
　吉原　はい。妊娠中は免疫寛容によ
り、バセドウ病も落ち着いて、薬を減
量できることも多いです。その代わり、
産後に増悪したり、あるいはバセドウ
病が悪くなっているわけではないので
すが、無痛性甲状腺炎といった甲状腺
濾胞の破壊によるホルモンが高くなる
現象が起こります。バセドウ病に罹患
している方は、産後にホルモンが大き
く変化しないかを細かく見ていったほ
うがよいと思います。
　大西　産婦人科医と甲状腺専門医の
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がないかを、しっかりスクリーニング
されるといいと思います。
　大西　甲状腺機能低下症はなかなか
見つけづらいこともありますね。やは
り必ず事前にある程度のチェックをし
ておいたほうがいいのでしょうか。
　吉原　そう思います。

　大西　甲状腺機能低下症の場合は、
胎児の精神神経系に影響を及ぼす可能
性があるのですか。
　吉原　何も補充せずに甲状腺機能低
下症のまま経過した方ではそういった
報告がありました。
　大西　ありがとうございました。

跡見学園女子大学心理学部臨床心理学科特任教授
鈴　木　眞　理

（聞き手　齊藤郁夫）

横断的診療⑥　摂食障害と内分泌機能異常

　齊藤　摂食障害と内分泌機能異常に
ついてうかがいます。まず、摂食障害
とはどういうものなのでしょうか。
　鈴木　心理的な病気で食に異常をき
たす心身症で、３つの病型があります。
痩せてしまう神経性やせ症、これは神
経性食欲不振症、食思不振症、神経や
せ症、全部まとめて病名が統一されま
した。次にむちゃ食いをしますが、痩
せたいので嘔吐したり、下剤を使った
りする神経性過食症で、正常体重です。
もう一つは、むちゃ食いをしても、や
せ願望がないので肥満になってしまう
過食性障害です。
　齊藤　痩せてしまうのは若い人でし
ょうか。
　鈴木　そうですね。思春期青年期の
女性に多いのが神経性やせ症と神経性
過食症です。過食性障害は男女の比率
が半々で中年の方にも多いです。
　齊藤　この原因はどの程度わかって
いるのですか。
　鈴木　複合要因といわれています。
最近、神経性やせ症に関係のある８つ

の遺伝子が見つかりました。この遺伝
子を持っている人は、神経性やせ症だ
けではなく、うつ病、アルコール症、
不安障害、強迫性障害などになりやす
いことがわかりました。次に生理的な
素因ですが、機能性MRIで、不安や報
酬に関係する脳局所の過敏性などの機
能異常が明らかになっています。それ
から養育環境です。親が過干渉で子ど
もに失敗をさせないようにしていると、
子どものストレス対処能力が向上しな
いので、受験や人間関係で初めて挫折
感を経験して発症することも多いです。
また、のんびりした地方よりも都会の
忙しいストレスの多いところに患者さ
んは多いです。偏差値の高い学校の方
に患者が多いことも報告されています。
そして、やせを称賛する近年の文化要
因も関係しています。
　齊藤　脳の機能ということで、func-
tional MRIなどでわかるのでしょうか。
　鈴木　最近わかってきました。知見
もどんどん得られています。
　齊藤　最近増えているということで

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）

ドクターサロン67巻12月号（11 . 2023） （751）  4746 （750） ドクターサロン67巻12月号（11 . 2023）

2312_HONBUN.indd   46-472312_HONBUN.indd   46-47 2023/11/09   9:362023/11/09   9:36



がないかを、しっかりスクリーニング
されるといいと思います。
　大西　甲状腺機能低下症はなかなか
見つけづらいこともありますね。やは
り必ず事前にある程度のチェックをし
ておいたほうがいいのでしょうか。
　吉原　そう思います。

　大西　甲状腺機能低下症の場合は、
胎児の精神神経系に影響を及ぼす可能
性があるのですか。
　吉原　何も補充せずに甲状腺機能低
下症のまま経過した方ではそういった
報告がありました。
　大西　ありがとうございました。

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12月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９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10回として、４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21回を収録いたしました。
※第67巻７月号「好酸球性副鼻腔炎」の訂正文を別紙にてご案内いたします。
※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

跡見学園女子大学心理学部臨床心理学科特任教授
鈴　木　眞　理

（聞き手　齊藤郁夫）

横断的診療⑥　摂食障害と内分泌機能異常

　齊藤　摂食障害と内分泌機能異常に
ついてうかがいます。まず、摂食障害
とはどういうものなのでしょうか。
　鈴木　心理的な病気で食に異常をき
たす心身症で、３つの病型があります。
痩せてしまう神経性やせ症、これは神
経性食欲不振症、食思不振症、神経や
せ症、全部まとめて病名が統一されま
した。次にむちゃ食いをしますが、痩
せたいので嘔吐したり、下剤を使った
りする神経性過食症で、正常体重です。
もう一つは、むちゃ食いをしても、や
せ願望がないので肥満になってしまう
過食性障害です。
　齊藤　痩せてしまうのは若い人でし
ょうか。
　鈴木　そうですね。思春期青年期の
女性に多いのが神経性やせ症と神経性
過食症です。過食性障害は男女の比率
が半々で中年の方にも多いです。
　齊藤　この原因はどの程度わかって
いるのですか。
　鈴木　複合要因といわれています。
最近、神経性やせ症に関係のある８つ

の遺伝子が見つかりました。この遺伝
子を持っている人は、神経性やせ症だ
けではなく、うつ病、アルコール症、
不安障害、強迫性障害などになりやす
いことがわかりました。次に生理的な
素因ですが、機能性MRIで、不安や報
酬に関係する脳局所の過敏性などの機
能異常が明らかになっています。それ
から養育環境です。親が過干渉で子ど
もに失敗をさせないようにしていると、
子どものストレス対処能力が向上しな
いので、受験や人間関係で初めて挫折
感を経験して発症することも多いです。
また、のんびりした地方よりも都会の
忙しいストレスの多いところに患者さ
んは多いです。偏差値の高い学校の方
に患者が多いことも報告されています。
そして、やせを称賛する近年の文化要
因も関係しています。
　齊藤　脳の機能ということで、func-
tional MRIなどでわかるのでしょうか。
　鈴木　最近わかってきました。知見
もどんどん得られています。
　齊藤　最近増えているということで

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）
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　鈴木　成長期は身長のスパートやピ
ークボーンマスの達成という課題があ
るので、成長や骨のために入院も含め
て栄養療法を積極的に行うことになっ
ています。18歳以降で骨密度が下がっ
た場合、BMIが16未満の低体重のまま
骨密度を正常まで回復できる薬物療法
は、残念ながら確立されていません。
例えば、女性ホルモンですが、結合型
エストロゲン（プレマリン0.625㎎/日）
は標準体重の70％以下の体重の患者の
骨密度の低下を阻止できますが、それ
以上の体重では増加作用はありません
でした。17βエストラジオールのテー
プは思春期のピークボーンマスを健康
女性と同程度に増やしたという報告は
ありますが、成人女性でのデータはあ
りません。活性型ビタミンD3のエルデ
カルシトールは１年に５％ぐらい腰椎
骨密度を上げますが、低体重のままで
は正常範囲まで戻りません。ビタミン
Kは骨質には良いと思います。あと、
ビスホスフォネートやデノスマブは骨
質の劣化や顎骨壊死という副作用があ
り、胎児への影響が明らかでないので
妊娠可能な年齢の場合は、今後のこと
を考えて控えるようにします。もし使
うならば40歳以降いつでも使えるので、
私は若い方には使わないでいます。米
国のガイドラインでも、あらゆる努力
をしても体重と月経の回復ができず、
骨折歴がある症例にのみ薬物療法を行
うことが記載されています。

　齊藤　食べないということから、低
血糖も起こるわけですが、これはどう
するのでしょうか。
　鈴木　低血糖性昏睡を起こすリスク
があるのは、標準体重の55％未満の方
ですから、本当は入院がいいのですが、
なかなか入院しない病気です。そこで、
寝る前に自宅で、自己血糖測定器で測
っていただいて70㎎/dL以下に低下し
ていたら補食をしてもらうなど注意を
していただいています。
　齊藤　吐くので電解質も変わります
か。
　鈴木　はい、嘔吐をしますと脱水に
なりレニン-アルドステロン系が亢進
して尿からNaClと水を体に戻そうとし
ます。その時に、嘔吐によってHイオ
ンが不足しているので代替としてカリ
ウムを捨ててしまい低カリウム血症が
進みます。カリウム剤を飲ませる医師
がとても多いのですが、最も良いのは
水と食塩による脱水の改善です。です
から熱中症と同じ治療と言っています。
　齊藤　それから、食べないフェーズ
からたくさん食べるフェーズというの
に移る。あるいは経管栄養で栄養が増
えると大きな変化が起こるのですね。
　鈴木　そうですね。リフィーディン
グ症候群はとても有名な合併症です。
リンやビタミンB1や亜鉛の補充など注
意が必要です。また、回復期にむちゃ
食いの時期が自然にくることをご存じ
ない医師がいらっしゃって、患者さん

すが、その基礎状態として、神経発達
症が関係することもあるのでしょうか。
　鈴木　摂食障害はストレス関連疾患
ですから、発達症で生きづらい、スト
レス対処がうまくいっていない時に摂
食障害を二次的に発症することは最近
増えています。また、摂食障害の方の
自閉症傾向を調べると、AQ（自閉症
スペクトラム指数）が高い方が多いこ
とも報告されています。
　齊藤　最近の患者さんはどのような
状況なのでしょうか。
　鈴木　コロナ禍で自粛生活のストレ
スや「コロナ太り」や「低炭水化物ダ
イエット」といったネット情報に刺激
されて、2020年は世界でも日本でも神
経性やせ症が約２倍に増えました。ま
た、低年齢化していて小学校高学年か
ら中学生の患者さんが増えています。
　齊藤　それと関連する内分泌機能異
常は、どういったことが起こるのでし
ょうか。
　鈴木　最も多く見られるのは、神経
性やせ症です。低栄養に関係するeu-
thyroid sick syndromeといわれる甲状
腺ホルモンが低下する病態ですが、甲
状腺ホルモンの補充は不要です。また、
エネルギーやタンパク質の摂取が少な
いので、肝臓で作られるインスリン様
成長因子-１が低下します。ネガティ
ブフィードバックで成長ホルモンは高
くなりますが、成長ホルモンレジスタ
ンスという状態で、骨を伸ばしたり作

ったりする機能が低下します。その結
果、身長が伸びなくなったり骨密度が
低下したりします。それから視床下部
性性腺機能低下症になり月経が止まり、
男性ではインポテンツにもなります。
女性ホルモンの低下は骨粗鬆症の促進
因子ですね。
　齊藤　甲状腺に関しては、これは
TSHが増えていくこともあるのですか。
　鈴木　はい。教科書的には増えない
と書いてありますが、15μIU/mLぐら
いまで上がることがあります。
　齊藤　ただ、サイロキシンの補充は
しないのですね。
　鈴木　摂取エネルギーが少ないので、
体を省エネモードにするために甲状腺
ホルモンを下げている防衛反応ですか
ら、サイロキシンの補充はしてはいけ
ません。
　齊藤　それからIGF-１については何
かしますか。
　鈴木　IGF-１はエネルギーとタンパ
ク質の摂取、つまり食事量が増えると
数日で変化します。有用な栄養マーカ
ーとして使えます。
　齊藤　栄養補給ということですね。
　鈴木　おっしゃるとおりです。
　齊藤　ホルモン補給はしないのです
ね。
　鈴木　はい、しません。
　齊藤　骨密度が悪くなると、これに
対して治療したくなりますが、これは
どうしますか。
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　鈴木　成長期は身長のスパートやピ
ークボーンマスの達成という課題があ
るので、成長や骨のために入院も含め
て栄養療法を積極的に行うことになっ
ています。18歳以降で骨密度が下がっ
た場合、BMIが16未満の低体重のまま
骨密度を正常まで回復できる薬物療法
は、残念ながら確立されていません。
例えば、女性ホルモンですが、結合型
エストロゲン（プレマリン0.625㎎/日）
は標準体重の70％以下の体重の患者の
骨密度の低下を阻止できますが、それ
以上の体重では増加作用はありません
でした。17βエストラジオールのテー
プは思春期のピークボーンマスを健康
女性と同程度に増やしたという報告は
ありますが、成人女性でのデータはあ
りません。活性型ビタミンD3のエルデ
カルシトールは１年に５％ぐらい腰椎
骨密度を上げますが、低体重のままで
は正常範囲まで戻りません。ビタミン
Kは骨質には良いと思います。あと、
ビスホスフォネートやデノスマブは骨
質の劣化や顎骨壊死という副作用があ
り、胎児への影響が明らかでないので
妊娠可能な年齢の場合は、今後のこと
を考えて控えるようにします。もし使
うならば40歳以降いつでも使えるので、
私は若い方には使わないでいます。米
国のガイドラインでも、あらゆる努力
をしても体重と月経の回復ができず、
骨折歴がある症例にのみ薬物療法を行
うことが記載されています。

　齊藤　食べないということから、低
血糖も起こるわけですが、これはどう
するのでしょうか。
　鈴木　低血糖性昏睡を起こすリスク
があるのは、標準体重の55％未満の方
ですから、本当は入院がいいのですが、
なかなか入院しない病気です。そこで、
寝る前に自宅で、自己血糖測定器で測
っていただいて70㎎/dL以下に低下し
ていたら補食をしてもらうなど注意を
していただいています。
　齊藤　吐くので電解質も変わります
か。
　鈴木　はい、嘔吐をしますと脱水に
なりレニン-アルドステロン系が亢進
して尿からNaClと水を体に戻そうとし
ます。その時に、嘔吐によってHイオ
ンが不足しているので代替としてカリ
ウムを捨ててしまい低カリウム血症が
進みます。カリウム剤を飲ませる医師
がとても多いのですが、最も良いのは
水と食塩による脱水の改善です。です
から熱中症と同じ治療と言っています。
　齊藤　それから、食べないフェーズ
からたくさん食べるフェーズというの
に移る。あるいは経管栄養で栄養が増
えると大きな変化が起こるのですね。
　鈴木　そうですね。リフィーディン
グ症候群はとても有名な合併症です。
リンやビタミンB1や亜鉛の補充など注
意が必要です。また、回復期にむちゃ
食いの時期が自然にくることをご存じ
ない医師がいらっしゃって、患者さん

すが、その基礎状態として、神経発達
症が関係することもあるのでしょうか。
　鈴木　摂食障害はストレス関連疾患
ですから、発達症で生きづらい、スト
レス対処がうまくいっていない時に摂
食障害を二次的に発症することは最近
増えています。また、摂食障害の方の
自閉症傾向を調べると、AQ（自閉症
スペクトラム指数）が高い方が多いこ
とも報告されています。
　齊藤　最近の患者さんはどのような
状況なのでしょうか。
　鈴木　コロナ禍で自粛生活のストレ
スや「コロナ太り」や「低炭水化物ダ
イエット」といったネット情報に刺激
されて、2020年は世界でも日本でも神
経性やせ症が約２倍に増えました。ま
た、低年齢化していて小学校高学年か
ら中学生の患者さんが増えています。
　齊藤　それと関連する内分泌機能異
常は、どういったことが起こるのでし
ょうか。
　鈴木　最も多く見られるのは、神経
性やせ症です。低栄養に関係するeu-
thyroid sick syndromeといわれる甲状
腺ホルモンが低下する病態ですが、甲
状腺ホルモンの補充は不要です。また、
エネルギーやタンパク質の摂取が少な
いので、肝臓で作られるインスリン様
成長因子-１が低下します。ネガティ
ブフィードバックで成長ホルモンは高
くなりますが、成長ホルモンレジスタ
ンスという状態で、骨を伸ばしたり作

ったりする機能が低下します。その結
果、身長が伸びなくなったり骨密度が
低下したりします。それから視床下部
性性腺機能低下症になり月経が止まり、
男性ではインポテンツにもなります。
女性ホルモンの低下は骨粗鬆症の促進
因子ですね。
　齊藤　甲状腺に関しては、これは
TSHが増えていくこともあるのですか。
　鈴木　はい。教科書的には増えない
と書いてありますが、15μIU/mLぐら
いまで上がることがあります。
　齊藤　ただ、サイロキシンの補充は
しないのですね。
　鈴木　摂取エネルギーが少ないので、
体を省エネモードにするために甲状腺
ホルモンを下げている防衛反応ですか
ら、サイロキシンの補充はしてはいけ
ません。
　齊藤　それからIGF-１については何
かしますか。
　鈴木　IGF-１はエネルギーとタンパ
ク質の摂取、つまり食事量が増えると
数日で変化します。有用な栄養マーカ
ーとして使えます。
　齊藤　栄養補給ということですね。
　鈴木　おっしゃるとおりです。
　齊藤　ホルモン補給はしないのです
ね。
　鈴木　はい、しません。
　齊藤　骨密度が悪くなると、これに
対して治療したくなりますが、これは
どうしますか。
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早い方では２年ぐらいですが、ストレ
ス対処が上手になるには、やはり５年
ぐらいかかります。ですが、私どもの
施設では80％の方が、10年後には治癒
されています。
　齊藤　５～10年ぐらいのスパンでや
っていくのですね。
　鈴木　気長にやっていくことになり
ます。
　齊藤　そうするとトランジションと
いうか移行期医療に入ることはありま
すか。
　鈴木　やはり入ります。
　齊藤　治らない２割ぐらいの人は気

長に診ていくということでしょうか。
　鈴木　そうですね。２割の方はほか
に精神科合併症をもっていたり、神経
性過食症などに移行したりです。今、
精神科領域ではリカバリーという概念
があります。症状がまだ残っていても、
本人が希望する質の生活が送れている
のであれば、これはパーソナルリカバ
リーとみなすという概念です。症状は
ありながら、あるいは症状をコントロ
ールしながら生活を楽しめるようにと
いう支援をしています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

をさらに不安にさせます。無人島で食
物がない人が、数日後に助けられれば
むちゃ食いをします。これは生理的に
起こるものです。困るのは回復期のむ
ちゃ食いはうつがセットで来ることで
す。
　齊藤　そういったような内分泌異常
が起こるわけですが、基本は、メンタ
ルに対する治療ということになります
か。
　鈴木　そうですね。やせもむちゃ食
いもストレス対処の一つです。回避と
いうのですが、嫌なことがあって、お
酒を飲んだり、タバコをたくさん吸う
と一時的に解消されますね。ダイエッ
トに集中していると嫌なことを忘れる
ことができ、むちゃ食いはアルコール
と同じで一時的に快感が得られます。
ということは、ストレス対処が上手に
なるような心理的な支援が必要になり
ます。
　齊藤　どういった心理療法をします
か。
　鈴木　回復過程で教師やご家族など、
周りの人がいろいろ教えてあげること
で良くなることもありますが、３割ぐ
らいの方は、精神科や臨床心理士によ
る心理療法を受けています。
　齊藤　家族のサポートが重要になる
のでしょうか。
　鈴木　はい、重要です。心配のあま
り体重や食事に干渉してしまい、親子
喧嘩になることが多く、ご家族の負担

も大きいです。ご家族のメンタル不調
も報告されています。ですからご家族
に、こういう理由でおかしな症状が出
るとか、こういう場合はこういう対処
をしましょうという対応を教える家族
心理教育がとても重要です。これは欧
米で行われている時間と費用がかかる
家族療法と同等の価値があるといわれ
ていて、家族教室や家族会で行われて
います。私も家族会を主宰しています
が、集団心理教育プログラムで家族を
エンパワーメントしています。
　齊藤　自助グループもありますか。
　鈴木　患者さんの自助グループもあ
りますし、ご家族が自発的に運営され
ている団体もあります。
　齊藤　メンタル的なものについては
薬による治療があるのでしょうか。
　鈴木　摂食障害は二次的に抑うつや
不安が起こりますし、統合失調症、強
迫性障害などの精神科合併症がある場
合は向精神薬による治療を行います。
　齊藤　先生の専門は内分泌ですが、
相当幅広くメンタル的なところへの対
処が必要になりますね。
　鈴木　はい。ですから、精神科医と
一緒に診療したり臨床心理士や栄養士
などパラメディカルの方たちとチーム
を組んだりして対処することが多いで
す。病院が違っても協力し合っていま
す。
　齊藤　最後に予後はどうなりますか。
　鈴木　はい。体重・月経が戻るのは
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早い方では２年ぐらいですが、ストレ
ス対処が上手になるには、やはり５年
ぐらいかかります。ですが、私どもの
施設では80％の方が、10年後には治癒
されています。
　齊藤　５～10年ぐらいのスパンでや
っていくのですね。
　鈴木　気長にやっていくことになり
ます。
　齊藤　そうするとトランジションと
いうか移行期医療に入ることはありま
すか。
　鈴木　やはり入ります。
　齊藤　治らない２割ぐらいの人は気

長に診ていくということでしょうか。
　鈴木　そうですね。２割の方はほか
に精神科合併症をもっていたり、神経
性過食症などに移行したりです。今、
精神科領域ではリカバリーという概念
があります。症状がまだ残っていても、
本人が希望する質の生活が送れている
のであれば、これはパーソナルリカバ
リーとみなすという概念です。症状は
ありながら、あるいは症状をコントロ
ールしながら生活を楽しめるようにと
いう支援をしています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

をさらに不安にさせます。無人島で食
物がない人が、数日後に助けられれば
むちゃ食いをします。これは生理的に
起こるものです。困るのは回復期のむ
ちゃ食いはうつがセットで来ることで
す。
　齊藤　そういったような内分泌異常
が起こるわけですが、基本は、メンタ
ルに対する治療ということになります
か。
　鈴木　そうですね。やせもむちゃ食
いもストレス対処の一つです。回避と
いうのですが、嫌なことがあって、お
酒を飲んだり、タバコをたくさん吸う
と一時的に解消されますね。ダイエッ
トに集中していると嫌なことを忘れる
ことができ、むちゃ食いはアルコール
と同じで一時的に快感が得られます。
ということは、ストレス対処が上手に
なるような心理的な支援が必要になり
ます。
　齊藤　どういった心理療法をします
か。
　鈴木　回復過程で教師やご家族など、
周りの人がいろいろ教えてあげること
で良くなることもありますが、３割ぐ
らいの方は、精神科や臨床心理士によ
る心理療法を受けています。
　齊藤　家族のサポートが重要になる
のでしょうか。
　鈴木　はい、重要です。心配のあま
り体重や食事に干渉してしまい、親子
喧嘩になることが多く、ご家族の負担

も大きいです。ご家族のメンタル不調
も報告されています。ですからご家族
に、こういう理由でおかしな症状が出
るとか、こういう場合はこういう対処
をしましょうという対応を教える家族
心理教育がとても重要です。これは欧
米で行われている時間と費用がかかる
家族療法と同等の価値があるといわれ
ていて、家族教室や家族会で行われて
います。私も家族会を主宰しています
が、集団心理教育プログラムで家族を
エンパワーメントしています。
　齊藤　自助グループもありますか。
　鈴木　患者さんの自助グループもあ
りますし、ご家族が自発的に運営され
ている団体もあります。
　齊藤　メンタル的なものについては
薬による治療があるのでしょうか。
　鈴木　摂食障害は二次的に抑うつや
不安が起こりますし、統合失調症、強
迫性障害などの精神科合併症がある場
合は向精神薬による治療を行います。
　齊藤　先生の専門は内分泌ですが、
相当幅広くメンタル的なところへの対
処が必要になりますね。
　鈴木　はい。ですから、精神科医と
一緒に診療したり臨床心理士や栄養士
などパラメディカルの方たちとチーム
を組んだりして対処することが多いで
す。病院が違っても協力し合っていま
す。
　齊藤　最後に予後はどうなりますか。
　鈴木　はい。体重・月経が戻るのは
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東京大学医学部附属病院女性診療科・産科特任講師
能　瀬　さやか

（聞き手　齊藤郁夫）

横断的診療⑦　女性アスリートの抱える問題と対策

　齊藤　能瀬先生は、女性アスリート
に着目して、診療あるいはいろいろな
活動を行っていますが、どういった点
が彼女たちの問題となっているのでし
ょうか。
　能瀬　大きく分けると無月経の問題
と、月経は規則的にきていても、例え
ば月経痛がつらいとか、月経前に主に
ホルモンの変動によって様々な体調の
不良が出るような月経前症候群（PMS）
の問題などで相談に来る選手が多いで
す。無月経と月経随伴症状の問題との
２つに分かれると思います。
　齊藤　無月経は、長い目で見れば困
るのですが、当座は都合がいいみたい
な点もあるかと想像します。一方、月
経痛の方は困りますね。この辺につい
ては、どのようなことをされるのです
か。
　能瀬　トップ選手でも月経痛が辛く
て、試合を棄権してしまうような方も
中にはいます。月経痛が日常生活に支
障を与えることを月経困難症と私たち
は言っていますが、月経困難症が強く

てコンディションに影響が出る選手に
対しては、例えば低用量ピルやプロゲ
スチン製剤といったホルモン製剤を使
って治療することが多いです。
　齊藤　そういった治療でその症状を
取っていくのでしょうか。
　能瀬　症状を取るだけでなく、アス
リートの場合は試合また合宿などに月
経が重ならないように対策を取りたい
という選手が多いので、治療しながら
かつ試合に月経が当たらないようにコ
ントロールする、月経周期を調節する
という目的も兼ねて行っています。
　齊藤　NSAIDsはいかがですか。
　能瀬　そうですね。鎮痛剤を服用し
ていても、なかなかコントロールがで
きない方にはもちろんホルモン療法を
勧めますし、アスリートに限ったこと
ではありませんが、月経痛が強い方は、
将来不妊症の原因となる子宮内膜症の
リスクが高いといわれています。10代
から月経困難症が強い方は、子宮内膜
症がみられることも報告されているの
で、低用量ピルなどのホルモン療法は

月経痛を緩和するだけではなく、将来
の子宮内膜症の病気のリスクを低下さ
せるという目的もあります。鎮痛剤だ
けでの対応ではなくて、将来の女性の
健康ということも考えて、最近では10
代から対策を取るような女性も多いで
すね。
　齊藤　なるほど。低用量ピルという
と一般のかかりつけ医はちょっと慣れ
ないと思うのですが、まずは専門医に
診ていただいて、そこから逆紹介とい
う流れになりますか。
　能瀬　そうですね。禁忌事項や慎重
投与を考慮する必要があるので、まず
は産婦人科を受診して、可能であれば
きちんと超音波等で子宮卵巣のチェッ

クをしていただいた上で処方する。慣
れてきたら、処方経験のある内科医と
連携する産婦人科医もいるようです。
ただ、そういったケースでも年１回は、
産婦人科で一応検診も兼ねてチェック
していただいたほうがいいと思います。
　齊藤　それから過多月経の貧血に関
してはどういう対策をしますか。
　能瀬　アスリートの場合、例えばメ
ディカルチェックなどで貧血を指摘さ
れて、年中鉄剤を飲んでいるような選
手はけっこういますが、貧血の原因が
経血の量が多い過多月経である場合に
は、鉄剤を服用しても一時的に貧血が
改善するだけで、次の月経でまた貧血
になってしまうのを繰り返すだけで、

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）
図　女性アスリートの三主徴（Female Athlete Triad：Triad）

Mallinson J et al., Int J Womens Health, 2014, 6 : 451-467.
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東京大学医学部附属病院女性診療科・産科特任講師
能　瀬　さやか

（聞き手　齊藤郁夫）

横断的診療⑦　女性アスリートの抱える問題と対策

　齊藤　能瀬先生は、女性アスリート
に着目して、診療あるいはいろいろな
活動を行っていますが、どういった点
が彼女たちの問題となっているのでし
ょうか。
　能瀬　大きく分けると無月経の問題
と、月経は規則的にきていても、例え
ば月経痛がつらいとか、月経前に主に
ホルモンの変動によって様々な体調の
不良が出るような月経前症候群（PMS）
の問題などで相談に来る選手が多いで
す。無月経と月経随伴症状の問題との
２つに分かれると思います。
　齊藤　無月経は、長い目で見れば困
るのですが、当座は都合がいいみたい
な点もあるかと想像します。一方、月
経痛の方は困りますね。この辺につい
ては、どのようなことをされるのです
か。
　能瀬　トップ選手でも月経痛が辛く
て、試合を棄権してしまうような方も
中にはいます。月経痛が日常生活に支
障を与えることを月経困難症と私たち
は言っていますが、月経困難症が強く

てコンディションに影響が出る選手に
対しては、例えば低用量ピルやプロゲ
スチン製剤といったホルモン製剤を使
って治療することが多いです。
　齊藤　そういった治療でその症状を
取っていくのでしょうか。
　能瀬　症状を取るだけでなく、アス
リートの場合は試合また合宿などに月
経が重ならないように対策を取りたい
という選手が多いので、治療しながら
かつ試合に月経が当たらないようにコ
ントロールする、月経周期を調節する
という目的も兼ねて行っています。
　齊藤　NSAIDsはいかがですか。
　能瀬　そうですね。鎮痛剤を服用し
ていても、なかなかコントロールがで
きない方にはもちろんホルモン療法を
勧めますし、アスリートに限ったこと
ではありませんが、月経痛が強い方は、
将来不妊症の原因となる子宮内膜症の
リスクが高いといわれています。10代
から月経困難症が強い方は、子宮内膜
症がみられることも報告されているの
で、低用量ピルなどのホルモン療法は

月経痛を緩和するだけではなく、将来
の子宮内膜症の病気のリスクを低下さ
せるという目的もあります。鎮痛剤だ
けでの対応ではなくて、将来の女性の
健康ということも考えて、最近では10
代から対策を取るような女性も多いで
すね。
　齊藤　なるほど。低用量ピルという
と一般のかかりつけ医はちょっと慣れ
ないと思うのですが、まずは専門医に
診ていただいて、そこから逆紹介とい
う流れになりますか。
　能瀬　そうですね。禁忌事項や慎重
投与を考慮する必要があるので、まず
は産婦人科を受診して、可能であれば
きちんと超音波等で子宮卵巣のチェッ

クをしていただいた上で処方する。慣
れてきたら、処方経験のある内科医と
連携する産婦人科医もいるようです。
ただ、そういったケースでも年１回は、
産婦人科で一応検診も兼ねてチェック
していただいたほうがいいと思います。
　齊藤　それから過多月経の貧血に関
してはどういう対策をしますか。
　能瀬　アスリートの場合、例えばメ
ディカルチェックなどで貧血を指摘さ
れて、年中鉄剤を飲んでいるような選
手はけっこういますが、貧血の原因が
経血の量が多い過多月経である場合に
は、鉄剤を服用しても一時的に貧血が
改善するだけで、次の月経でまた貧血
になってしまうのを繰り返すだけで、

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）
図　女性アスリートの三主徴（Female Athlete Triad：Triad）

Mallinson J et al., Int J Womens Health, 2014, 6 : 451-467.
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根本的な治療にはなりません。ホルモ
ン製剤を使って経血の量を少なく、ま
たは月経の回数を少なくしてあげるこ
とで、貧血を改善するという治療をし
ていきます。ですので、貧血がある場
合には経血の量を確認する必要があり
ます。なかなか他人との比較が難しい
と思うのですが、例えば500円玉ぐら
いのレバー状の塊が出ていないかなど
を簡単に問診して、過多月経がありそ
うであれば、一度産婦人科の受診を勧
めていただくのがいいと思います。
　齊藤　注射の鉄製剤を使う医師もい
るようですが、これは避けたほうがい
いですね。
　能瀬　そうですね。重症貧血でなけ
れば、アスリートでは原則内服での治
療をお勧めします。
　齊藤　これは血管の外に漏れると色
がとれないので困っている方がいると
聞いており、注射製剤についてはとて
も慎重に使ったほうがいいのではない
かと思っています。次に先ほどの無月
経の問題になりますが、この機序はど
うなりますか。
　能瀬　無月経の原因も様々あります
が、アスリートに多い無月経の原因と
しては、運動量に対して食事量が少な
いことによって体が相対的にエネルギ
ー不足になり、それによって視床下部
からのホルモン分泌の低下が起こり、
視床下部性無月経になるといわれてい
ます。

　齊藤　エネルギーのバランスを取る
ということなのでしょうが、運動の種
目によって対策は違ってきますか。
　能瀬　そうですね。無月経は新体操
や体操、フィギュアスケートといった
ような審美系の競技や、陸上長距離と
いったような持久系の競技の選手で多
いのですが、無月経になる機序、つま
り、エネルギー不足になる機序は少し
異なっています。審美系の競技の選手
たちはどちらかというと食事の量が少
ないことによってエネルギー不足にな
るケースが多いですし、陸上の長距離
選手は食べてはいるのですが、エネル
ギー消費量が多くてエネルギー摂取量
が追いついていないというケースが多
いです。なかなかエネルギー消費量、
摂取量を調査することは難しいですが、
できれば運動量に対して食事量が追い
ついているかを調査して、こういった
選手たちは、明らかに糖質の摂取量が
少ないことが明らかになっていますの
で、糖質を中心にエネルギー摂取量を
増やすという指導を行っていきます。
　齊藤　審美系競技の選手は、美的な
問題ですから、その辺はなかなか嫌が
る方が多いのではないですか。
　能瀬　そうですね。やはりエネルギ
ー不足を改善する、つまり食事量を少
し増やすという指導をすると体重が増
える、体脂肪率が増えると思って、な
かなか治療に踏み込まないという選手
も以前はけっこういました。最近はこ

ういう無月経の問題が、例えば疲労骨
折などの障害のリスクを高めることが
スポーツ界でも認識されていますので、
抵抗を示す選手は少なくなってきてい
るかと思います。ただ、私たちの調査
でもエネルギー不足を改善するイコー
ル体脂肪率、体重が増えるということ
ではない、というデータもきちんと示
しながら、栄養士と一緒に何を摂取す
るかをきちんと考えて、指導していま
す。
　齊藤　相対的なエネルギー不足でホ
ルモン環境も変わって、無月経になる
のですね。それから骨折問題。有名な
選手が骨折して試合に出られないとい
う話をときどき聞きますね。
　能瀬　無月経になると、卵巣から分
泌されるエストロゲンが低下します。
エストロゲンの低下によって、若い選
手でも骨量が減ってしまう。また、エ
ネルギー不足になると低体重という問
題があります。骨量が増加するには体
重が重要な因子になるので、低体重や
低エストロゲン状態によっては10～20
代でも骨粗鬆症になる選手がいます。
骨粗鬆症になると、疲労骨折のリスク
が高まることが明らかになっています
ので、エネルギー不足の改善は、そう

いった障害予防という点でも重要にな
ってきます。
　齊藤　骨となるとカルシウムについ
てはどうするのですか。
　能瀬　実際にカルシウムが少ない選
手はあまりいませんので、やはり低エ
ストロゲン状態、低体重が大きく影響
しているのかと思います。
　齊藤　すると、やはり根本的にはエ
ネルギーのバランスの適正化というこ
とでしょうかね。
　能瀬　私たちの調査では特に骨が作
られる時期の10代で、長期間、無月経
を経験している選手や低体重がある選
手は、明らかに20歳以降で骨粗鬆症ま
たは低骨量と診断されるリスクが高い
という結果が出ています。
　齊藤　これは、産婦人科系のみなら
ず幅広く内科、小児科等の医師への意
識改革が必要になるのでしょうかね。
　能瀬　やはり、私たち産婦人科医だ
けでは解決できない問題です。摂食障
害の選手もとても多いですので、他科
の医師、栄養士、心療内科、精神科の
医師などいろいろな他職種と連携を取
りながら診療できる体制づくりが今後
も課題だと思っています。
　齊藤　ありがとうございました。
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根本的な治療にはなりません。ホルモ
ン製剤を使って経血の量を少なく、ま
たは月経の回数を少なくしてあげるこ
とで、貧血を改善するという治療をし
ていきます。ですので、貧血がある場
合には経血の量を確認する必要があり
ます。なかなか他人との比較が難しい
と思うのですが、例えば500円玉ぐら
いのレバー状の塊が出ていないかなど
を簡単に問診して、過多月経がありそ
うであれば、一度産婦人科の受診を勧
めていただくのがいいと思います。
　齊藤　注射の鉄製剤を使う医師もい
るようですが、これは避けたほうがい
いですね。
　能瀬　そうですね。重症貧血でなけ
れば、アスリートでは原則内服での治
療をお勧めします。
　齊藤　これは血管の外に漏れると色
がとれないので困っている方がいると
聞いており、注射製剤についてはとて
も慎重に使ったほうがいいのではない
かと思っています。次に先ほどの無月
経の問題になりますが、この機序はど
うなりますか。
　能瀬　無月経の原因も様々あります
が、アスリートに多い無月経の原因と
しては、運動量に対して食事量が少な
いことによって体が相対的にエネルギ
ー不足になり、それによって視床下部
からのホルモン分泌の低下が起こり、
視床下部性無月経になるといわれてい
ます。

　齊藤　エネルギーのバランスを取る
ということなのでしょうが、運動の種
目によって対策は違ってきますか。
　能瀬　そうですね。無月経は新体操
や体操、フィギュアスケートといった
ような審美系の競技や、陸上長距離と
いったような持久系の競技の選手で多
いのですが、無月経になる機序、つま
り、エネルギー不足になる機序は少し
異なっています。審美系の競技の選手
たちはどちらかというと食事の量が少
ないことによってエネルギー不足にな
るケースが多いですし、陸上の長距離
選手は食べてはいるのですが、エネル
ギー消費量が多くてエネルギー摂取量
が追いついていないというケースが多
いです。なかなかエネルギー消費量、
摂取量を調査することは難しいですが、
できれば運動量に対して食事量が追い
ついているかを調査して、こういった
選手たちは、明らかに糖質の摂取量が
少ないことが明らかになっていますの
で、糖質を中心にエネルギー摂取量を
増やすという指導を行っていきます。
　齊藤　審美系競技の選手は、美的な
問題ですから、その辺はなかなか嫌が
る方が多いのではないですか。
　能瀬　そうですね。やはりエネルギ
ー不足を改善する、つまり食事量を少
し増やすという指導をすると体重が増
える、体脂肪率が増えると思って、な
かなか治療に踏み込まないという選手
も以前はけっこういました。最近はこ

ういう無月経の問題が、例えば疲労骨
折などの障害のリスクを高めることが
スポーツ界でも認識されていますので、
抵抗を示す選手は少なくなってきてい
るかと思います。ただ、私たちの調査
でもエネルギー不足を改善するイコー
ル体脂肪率、体重が増えるということ
ではない、というデータもきちんと示
しながら、栄養士と一緒に何を摂取す
るかをきちんと考えて、指導していま
す。
　齊藤　相対的なエネルギー不足でホ
ルモン環境も変わって、無月経になる
のですね。それから骨折問題。有名な
選手が骨折して試合に出られないとい
う話をときどき聞きますね。
　能瀬　無月経になると、卵巣から分
泌されるエストロゲンが低下します。
エストロゲンの低下によって、若い選
手でも骨量が減ってしまう。また、エ
ネルギー不足になると低体重という問
題があります。骨量が増加するには体
重が重要な因子になるので、低体重や
低エストロゲン状態によっては10～20
代でも骨粗鬆症になる選手がいます。
骨粗鬆症になると、疲労骨折のリスク
が高まることが明らかになっています
ので、エネルギー不足の改善は、そう

いった障害予防という点でも重要にな
ってきます。
　齊藤　骨となるとカルシウムについ
てはどうするのですか。
　能瀬　実際にカルシウムが少ない選
手はあまりいませんので、やはり低エ
ストロゲン状態、低体重が大きく影響
しているのかと思います。
　齊藤　すると、やはり根本的にはエ
ネルギーのバランスの適正化というこ
とでしょうかね。
　能瀬　私たちの調査では特に骨が作
られる時期の10代で、長期間、無月経
を経験している選手や低体重がある選
手は、明らかに20歳以降で骨粗鬆症ま
たは低骨量と診断されるリスクが高い
という結果が出ています。
　齊藤　これは、産婦人科系のみなら
ず幅広く内科、小児科等の医師への意
識改革が必要になるのでしょうかね。
　能瀬　やはり、私たち産婦人科医だ
けでは解決できない問題です。摂食障
害の選手もとても多いですので、他科
の医師、栄養士、心療内科、精神科の
医師などいろいろな他職種と連携を取
りながら診療できる体制づくりが今後
も課題だと思っています。
　齊藤　ありがとうございました。
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日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）

名古屋大学糖尿病・内分泌内科講師
岩　間　信太郎

（聞き手　槙田紀子）

　槙田　免疫チェックポイント阻害薬
による内分泌障害についてです。
　まず、がんの治療において免疫チェ
ックポイント阻害薬は欠かせない薬剤
になりましたが、内分泌障害とはいっ
たいどのようなものがあるのでしょう
か。
　岩間　免疫チェックポイント阻害薬
による内分泌障害としては下垂体機能
低下症、甲状腺機能異常症、それから
原発性副腎皮質機能低下症、まれです
が副甲状腺機能低下症、そして１型糖
尿病、この５つがよく知られています。
　槙田　実際、どういった機序でそう
いった内分泌の副作用が生じると考え
られているのでしょうか。
　岩間　免疫チェックポイント阻害薬
は、免疫を活性化して腫瘍に対して効
果を発揮する薬ですので、その作用か
ら想定される機序としては、自己免疫
によって内分泌器官が障害されて機能
異常が発症するのではないかと考えら
れています。
　槙田　岩間先生が仕事をされている

名古屋大学では世界に先駆けて臨床研
究をされていますが、それについて少
し教えてください。
　岩間　私たちは、もともと自己免疫
が関与する内分泌疾患、特に下垂体機
能低下症に興味を持って研究をしてい
ましたので、この薬剤によって起こる
自己免疫疾患に類似した内分泌障害を
研究しようと思いました。そして正確
な臨床像を把握するためには多くの患
者さんをフォローするのが重要だと考
えて、2015年11月から名古屋大学病院
で免疫チェックポイント阻害薬を使用
するすべての患者さんについて投与前
および投与後に定期的にホルモンを採
血し、また検体を保存するという研究
を行っています。
　槙田　今、どのくらいの数の患者さ
んをフォローされているのでしょうか。
　岩間　これまで８年近く、研究を続
けていまして、1,100例ほどフォローし
ております。
　槙田　凄いですね。まず下垂体機能
低下症が、どのくらいの頻度で起こっ

てくるのかと、その特徴について教え
ていただけますか。
　岩間　下垂体機能低下症の頻度は、
治験のデータでは、抗CTLA-４抗体
という薬剤で約10％、そして抗PD-１
抗体や抗PD-L１抗体で１％未満と報
告されていました。一方、私たちの前
向き研究では、抗CTLA-４抗体で24％、
抗PD-１抗体で６％と過去の報告より
はるかに高い発症率であることがわか
りました。この臨床像としましては、
下垂体からは様々なホルモンが分泌さ
れますが、この免疫チェックポイント
阻害薬による機能異常では、下垂体前
葉ホルモン、中でも副腎皮質刺激ホル
モンACTHが障害されるという特徴が
あります。
　槙田　では、下垂体機能低下症は、
何をきっかけに疑って、どのようにし
て診断したらいいのでしょうか。
　岩間　下垂体機能低下症が生じると、
患者さんには特に下垂体前葉ホルモン
であるACTH、副腎皮質刺激ホルモン
の分泌低下が生じるので、これまでに
なかったような強い倦怠感や、易疲労
感、食欲不振などの非特異的な症状が
生じます。したがって、これまでと違
った強い倦怠感等の症状が出た際には
主治医に相談するように、患者さんに
はあらかじめ説明しておく必要がある
と思います。
　槙田　何か検査所見で特徴はありま
すか。

　岩間　一般検査所見では、ACTH分
泌低下症による低ナトリウム血症、そ
れから好酸球の増加が認められること
があります。
　槙田　そういった副腎不全を診断し
た後にはどのように治療すればよいの
でしょうか。
　岩間　内分泌機能異常症の治療の基
本としては、障害が認められたホルモ
ンに対する補充療法になります。その
ため、下垂体機能低下症でACTH分泌
低下症が認められた場合には、ヒドロ
コルチゾンを投与することになります。
　槙田　なるほど。一方で、甲状腺機
能障害について少し教えていただけま
すか。
　岩間　甲状腺機能障害も非常に頻度
の高い内分泌有害事象として知られて
います。甲状腺ホルモンの異常が認め
られるパターンには２つあり、一過性
に甲状腺ホルモンが上昇する場合と、
甲状腺ホルモンが下がる機能低下症が
認められる場合があります。
　槙田　その機能低下症とホルモンが
高くなる病気というのは、ずっと低い
まま、あるいは高いままなのでしょう
か。
　岩間　甲状腺ホルモンが上昇する状
態を甲状腺中毒症と呼びますが、免疫
チェックポイント阻害薬で起こる甲状
腺ホルモンが上昇した状態、中毒症は
一過性であり、その後ホルモンが正常
化する方と低下に移行する方がいて、

横断的診療⑧　
免疫チェックポイント阻害薬と内分泌機能障害
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日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）

名古屋大学糖尿病・内分泌内科講師
岩　間　信太郎

（聞き手　槙田紀子）

　槙田　免疫チェックポイント阻害薬
による内分泌障害についてです。
　まず、がんの治療において免疫チェ
ックポイント阻害薬は欠かせない薬剤
になりましたが、内分泌障害とはいっ
たいどのようなものがあるのでしょう
か。
　岩間　免疫チェックポイント阻害薬
による内分泌障害としては下垂体機能
低下症、甲状腺機能異常症、それから
原発性副腎皮質機能低下症、まれです
が副甲状腺機能低下症、そして１型糖
尿病、この５つがよく知られています。
　槙田　実際、どういった機序でそう
いった内分泌の副作用が生じると考え
られているのでしょうか。
　岩間　免疫チェックポイント阻害薬
は、免疫を活性化して腫瘍に対して効
果を発揮する薬ですので、その作用か
ら想定される機序としては、自己免疫
によって内分泌器官が障害されて機能
異常が発症するのではないかと考えら
れています。
　槙田　岩間先生が仕事をされている

名古屋大学では世界に先駆けて臨床研
究をされていますが、それについて少
し教えてください。
　岩間　私たちは、もともと自己免疫
が関与する内分泌疾患、特に下垂体機
能低下症に興味を持って研究をしてい
ましたので、この薬剤によって起こる
自己免疫疾患に類似した内分泌障害を
研究しようと思いました。そして正確
な臨床像を把握するためには多くの患
者さんをフォローするのが重要だと考
えて、2015年11月から名古屋大学病院
で免疫チェックポイント阻害薬を使用
するすべての患者さんについて投与前
および投与後に定期的にホルモンを採
血し、また検体を保存するという研究
を行っています。
　槙田　今、どのくらいの数の患者さ
んをフォローされているのでしょうか。
　岩間　これまで８年近く、研究を続
けていまして、1,100例ほどフォローし
ております。
　槙田　凄いですね。まず下垂体機能
低下症が、どのくらいの頻度で起こっ

てくるのかと、その特徴について教え
ていただけますか。
　岩間　下垂体機能低下症の頻度は、
治験のデータでは、抗CTLA-４抗体
という薬剤で約10％、そして抗PD-１
抗体や抗PD-L１抗体で１％未満と報
告されていました。一方、私たちの前
向き研究では、抗CTLA-４抗体で24％、
抗PD-１抗体で６％と過去の報告より
はるかに高い発症率であることがわか
りました。この臨床像としましては、
下垂体からは様々なホルモンが分泌さ
れますが、この免疫チェックポイント
阻害薬による機能異常では、下垂体前
葉ホルモン、中でも副腎皮質刺激ホル
モンACTHが障害されるという特徴が
あります。
　槙田　では、下垂体機能低下症は、
何をきっかけに疑って、どのようにし
て診断したらいいのでしょうか。
　岩間　下垂体機能低下症が生じると、
患者さんには特に下垂体前葉ホルモン
であるACTH、副腎皮質刺激ホルモン
の分泌低下が生じるので、これまでに
なかったような強い倦怠感や、易疲労
感、食欲不振などの非特異的な症状が
生じます。したがって、これまでと違
った強い倦怠感等の症状が出た際には
主治医に相談するように、患者さんに
はあらかじめ説明しておく必要がある
と思います。
　槙田　何か検査所見で特徴はありま
すか。

　岩間　一般検査所見では、ACTH分
泌低下症による低ナトリウム血症、そ
れから好酸球の増加が認められること
があります。
　槙田　そういった副腎不全を診断し
た後にはどのように治療すればよいの
でしょうか。
　岩間　内分泌機能異常症の治療の基
本としては、障害が認められたホルモ
ンに対する補充療法になります。その
ため、下垂体機能低下症でACTH分泌
低下症が認められた場合には、ヒドロ
コルチゾンを投与することになります。
　槙田　なるほど。一方で、甲状腺機
能障害について少し教えていただけま
すか。
　岩間　甲状腺機能障害も非常に頻度
の高い内分泌有害事象として知られて
います。甲状腺ホルモンの異常が認め
られるパターンには２つあり、一過性
に甲状腺ホルモンが上昇する場合と、
甲状腺ホルモンが下がる機能低下症が
認められる場合があります。
　槙田　その機能低下症とホルモンが
高くなる病気というのは、ずっと低い
まま、あるいは高いままなのでしょう
か。
　岩間　甲状腺ホルモンが上昇する状
態を甲状腺中毒症と呼びますが、免疫
チェックポイント阻害薬で起こる甲状
腺ホルモンが上昇した状態、中毒症は
一過性であり、その後ホルモンが正常
化する方と低下に移行する方がいて、
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ほとんどの症例は機能低下に移行する
ことがわかっています。
　槙田　どのくらいの頻度で起こるの
でしょうか。
　岩間　発生する頻度は、抗PD-１抗
体、抗PD-L１抗体で頻度が高く、私
たちの研究では投与した患者さんの約
10％で発症しています。
　槙田　経過的に機能低下になった場
合の治療というのは、どのようなもの
なのでしょうか。
　岩間　これも内分泌障害の基本とし
て同じで甲状腺ホルモンが下がった場
合には、甲状腺ホルモン製剤であるレ
ボチロキシンを投与します。
　槙田　そのほかにも１型糖尿病など
も起こしますが、私たち内分泌内科医
ができること、やるべきことについて
教えてください。
　岩間　やはり実際に患者さんを診て
いるのはがん治療医ですので、そうい
った医師との良好なコミュニケーショ
ンを構築しておくことだと思います。
がん治療の医師が疑ったときに、コン
サルトをいつでも受けられるような体
制を作っておくことが重要だと思いま
す。また発症した患者さんの治療を適
切に継続していくことは、特に内分泌
医の役割として重要だと思います。
　槙田　例えば重症の副腎不全、副腎
クリーゼを起こす方もいると思うので
すが、そういった患者さんというのは、
これだけ強い副作用が起これば、治療

としては中断せざるをえないのでしょ
うか。
　岩間　免疫チェックポイント阻害薬
で重篤な副作用が起こった場合、その
再投与ができない有害事象もあります
が、内分泌障害は適切なホルモン補充
療法を行って状態が安定していれば、
また再開しても大きな問題は起きない
といわれています。
　槙田　むしろ大きな副作用を起こし
てしまったほうが患者さんには薬がよ
く効くようなことも聞いたことがある
のですが、いかがですか。
　岩間　様々な報告でそのようなこと
が示されていて、私たちのコホートで
も下垂体の副作用が起こった方では肺
がん、メラノーマともに生命予後が良
いというデータがありますし、甲状腺
の副作用では肺がんで生命予後が良い
ことがわかりました。適切なホルモン
補充が継続して長期になると見込まれ
ますので、内分泌医の役割は大きいと
思います。
　槙田　むしろそういった副作用を起
こされた方にこそ治療を続けていただ
けるように内分泌内科医が励ましてい
くことが重要ですね。
　岩間　はい、そう思います。
　槙田　実際に主治医として、免疫チ
ェックポイント阻害薬を使っている医
師が、こういった内分泌障害を発見す
るためにできること、あるいはやるべ
きことについて先生のお考えを聞かせ

てください。
　岩間　主治医は一番に抗腫瘍効果を
期待して投与するわけですが、やはり
この特徴的な有害事象が起こること、
内分泌にかかわらず全身の有害事象が
あるので、事前によく把握しておくこ
とが重要です。また、非特異的な症状
が多いので、患者さんにあらかじめこ
ういう症状が出たら病院に相談してく
ださいと説明していくことも重要だと
思います。
　槙田　内分泌内科医がいれば相談で
きると思うのですが、実際内分泌内科
の専門医がいない施設も多くあると思
います。そういった場合、どのように
対応したらよいのでしょうか。
　岩間　なかなか難しいケースも想定
されますが、甲状腺機能低下症が起こ
った場合には、診療ガイドラインもあ
りますので、それに従って甲状腺のホ
ルモン補充療法を開始していただくの
がよいと思います。また、下垂体機能
低下症が起こった際には、先ほどお伝
えしましたように、ACTH分泌低下症
が必発ですので、速やかにホルモン補
充療法を開始しなければ患者さんが重

篤な副腎クリーゼを発症する可能性も
あります。そのため、下垂体機能低下
症を疑った場合には、速やかに生理的
補充量のヒドロコルチゾンを診断的治
療として投与し、その後で内分泌医の
いる時にコンサルトする、あるいは他
院へ紹介するなどして速やかに対処す
ることが重要ではないかと思います。
　槙田　副腎不全の治療に慣れていな
い医師に対して私たちができることは
何かあるのでしょうか。
　岩間　生理的補充量のヒドロコルチ
ゾンを投与し、その後でコンサルトし
た結果、仮に下垂体機能低下症の診断
が違った場合でも、投与量が生理量で
一時的であれば大きな問題にはならな
いということは伝えておくことができ
ると思います。
　槙田　内分泌内科医がいれば普段か
ら良好なコミュニケーションが大事で、
いない場合の医師は、そういった情報
を知識としてきちんと持っていただく
ことが重要なのですね。
　岩間　はい、そのように思います。
　槙田　どうもありがとうございまし
た。
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ほとんどの症例は機能低下に移行する
ことがわかっています。
　槙田　どのくらいの頻度で起こるの
でしょうか。
　岩間　発生する頻度は、抗PD-１抗
体、抗PD-L１抗体で頻度が高く、私
たちの研究では投与した患者さんの約
10％で発症しています。
　槙田　経過的に機能低下になった場
合の治療というのは、どのようなもの
なのでしょうか。
　岩間　これも内分泌障害の基本とし
て同じで甲状腺ホルモンが下がった場
合には、甲状腺ホルモン製剤であるレ
ボチロキシンを投与します。
　槙田　そのほかにも１型糖尿病など
も起こしますが、私たち内分泌内科医
ができること、やるべきことについて
教えてください。
　岩間　やはり実際に患者さんを診て
いるのはがん治療医ですので、そうい
った医師との良好なコミュニケーショ
ンを構築しておくことだと思います。
がん治療の医師が疑ったときに、コン
サルトをいつでも受けられるような体
制を作っておくことが重要だと思いま
す。また発症した患者さんの治療を適
切に継続していくことは、特に内分泌
医の役割として重要だと思います。
　槙田　例えば重症の副腎不全、副腎
クリーゼを起こす方もいると思うので
すが、そういった患者さんというのは、
これだけ強い副作用が起これば、治療

としては中断せざるをえないのでしょ
うか。
　岩間　免疫チェックポイント阻害薬
で重篤な副作用が起こった場合、その
再投与ができない有害事象もあります
が、内分泌障害は適切なホルモン補充
療法を行って状態が安定していれば、
また再開しても大きな問題は起きない
といわれています。
　槙田　むしろ大きな副作用を起こし
てしまったほうが患者さんには薬がよ
く効くようなことも聞いたことがある
のですが、いかがですか。
　岩間　様々な報告でそのようなこと
が示されていて、私たちのコホートで
も下垂体の副作用が起こった方では肺
がん、メラノーマともに生命予後が良
いというデータがありますし、甲状腺
の副作用では肺がんで生命予後が良い
ことがわかりました。適切なホルモン
補充が継続して長期になると見込まれ
ますので、内分泌医の役割は大きいと
思います。
　槙田　むしろそういった副作用を起
こされた方にこそ治療を続けていただ
けるように内分泌内科医が励ましてい
くことが重要ですね。
　岩間　はい、そう思います。
　槙田　実際に主治医として、免疫チ
ェックポイント阻害薬を使っている医
師が、こういった内分泌障害を発見す
るためにできること、あるいはやるべ
きことについて先生のお考えを聞かせ

てください。
　岩間　主治医は一番に抗腫瘍効果を
期待して投与するわけですが、やはり
この特徴的な有害事象が起こること、
内分泌にかかわらず全身の有害事象が
あるので、事前によく把握しておくこ
とが重要です。また、非特異的な症状
が多いので、患者さんにあらかじめこ
ういう症状が出たら病院に相談してく
ださいと説明していくことも重要だと
思います。
　槙田　内分泌内科医がいれば相談で
きると思うのですが、実際内分泌内科
の専門医がいない施設も多くあると思
います。そういった場合、どのように
対応したらよいのでしょうか。
　岩間　なかなか難しいケースも想定
されますが、甲状腺機能低下症が起こ
った場合には、診療ガイドラインもあ
りますので、それに従って甲状腺のホ
ルモン補充療法を開始していただくの
がよいと思います。また、下垂体機能
低下症が起こった際には、先ほどお伝
えしましたように、ACTH分泌低下症
が必発ですので、速やかにホルモン補
充療法を開始しなければ患者さんが重

篤な副腎クリーゼを発症する可能性も
あります。そのため、下垂体機能低下
症を疑った場合には、速やかに生理的
補充量のヒドロコルチゾンを診断的治
療として投与し、その後で内分泌医の
いる時にコンサルトする、あるいは他
院へ紹介するなどして速やかに対処す
ることが重要ではないかと思います。
　槙田　副腎不全の治療に慣れていな
い医師に対して私たちができることは
何かあるのでしょうか。
　岩間　生理的補充量のヒドロコルチ
ゾンを投与し、その後でコンサルトし
た結果、仮に下垂体機能低下症の診断
が違った場合でも、投与量が生理量で
一時的であれば大きな問題にはならな
いということは伝えておくことができ
ると思います。
　槙田　内分泌内科医がいれば普段か
ら良好なコミュニケーションが大事で、
いない場合の医師は、そういった情報
を知識としてきちんと持っていただく
ことが重要なのですね。
　岩間　はい、そのように思います。
　槙田　どうもありがとうございまし
た。
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