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語   世界に冠たる数の質の高い医療機関が蝠集するここ東京の地で、社会保険中央総合病院が 目l

旧  永く医業を継続していくためには、医療逹携の充実が避けがたいと確信しております。      酷

|:   当院では、ぬ要なアメニテイーを整備し、人員を養成する事に鋭意取り組んで参りました。    酬

:田   昨年は、公的病院としての存続の方向性が決まり、病院機 能評価の更新認定を受け、病棟の
露

|:  整備、病院新システムの導入などを着々と進めております。人員の養戌に際しては、医療現場では 目:

旧  病態 .社会的背景がさまざまな恙者さんを診ておられる診療所の先生方が、毎 日の診療の中でど
:|

臓  んな些細な事にも全精神を集中して恙者さんに対処しておられる姿勢に多くのことを学びました。この Ш

l目  先生方の真摯な姿勢は、病院職 員が診療所の先生方を再発見する一つの鍵となっています。医 罵

|:  療人としての全幅の精神を以って、日の前の病人を診る。病状が軽くても童くても、鼻風邪だろうが 目:

旧  童症の病だろうが、同じ態度で接し、いかなる時も、その姿勢は変わる事がない。事の軽重を問わ
:|

‖  ず 日常の事に、精神を集中させて電を散らすことがない。その瞬間、些事は些事でなくなります。そう 口l

l:  気づいた時、我々病院の職 員は診療所の先生方への尊敬の念を抱きました。         l
l目   私どもは地域の先生方と当院職 員との“人の輪 "と “人の力 "を 柱にした安全で應温かい医療実

露

‖  践こそ
|ヾ

医療逹携の幸と自負しております。                       口i

旧   この先の見えない風雪の時代にいかに予測しがたい状況に陥ろうとも、医療という現場で、先生 田I

I:  方と手を取り合って地域住 民の健康と福社の増進に努めて行く所存です。           1
:1   今後とも社会保険中央総合病院をよろしくお願い申し上げます。             ■
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1  近年、咳が止まらないと言って受診される恙者さんが 日常 | |        |||||| ‖
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‖ 臨床の場で増えてきていることはどなたも感じておられることでし    
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: ょぅ。気管丈炎かと思って抗菌薬を出しても良くならない、いわム沈 |||   ‐||=l‖ ～`… ^⌒ 一 ―
,、 ビこ な をl琺損断」』しだも農く|■ lm輻蟷 颯 lt難 |

‖ ゆる咳喘息というやつ

:: ならない。あっという間にlヶ 月くらい経ってしまう。恙者さんはつ ■■||■||ン鰺%轟痣洟灯 |‐ ‐11:: ‖
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11 らヽ つヽらヽ とヽヽ うヽし、しかし何ともしてあげることが出
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‖ な経験 をお持ちの方は多いと思います。          ■
‐

___|  ■ ‐
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:  困ったことに、このような長ヲ|く 咳が 日本中で増えているのに、・
     ~       il

: 専門家からは明快な指針が出ていません。実は2005年 9月 に、「咳嗽に関するガイドライン」が 日  ||
: 本嗜吸器学会の公式出版物として出ているのですが、これが選ろしく難解な代物で,私逹専門医  |
‖ が読んでも理解が困難で,とても日常臨床の役には立ちません。私は自分なりに処方を工夫し、ま  ||
‖ た諸タト国のガイドライン、医学論文を参照して、高い成功率を上げています。以下、私の実践を御  ‖

‖ 紹介します。                                  ‖

|1 1.長ヨlく 咳の原因:                                 田

|  ここで長ラ|く 咳、とは3週 間以上続くもの、と定義します。それまでは通常の気道炎症の後遺症で  ‖

||  あることが多く、通常の鎮咳斉1で十分対処できるからです。長ヲ|く 咳としては、①アレルギーの咳、 ‖

‖  ②慢性下気邁感染症、③肺結核、肺癌などの童大な疾恙、④後鼻漏 (PNS)、 逆流性食道  ‖

:  炎(GERD)な ど(以 上、大体頻度順です)を 念頭に置いておけばほぼ漏れはありません。なお、  ||

:  これらの鑑″1に おいてはやはり胸部X線 写真は始須と考えています。             l:

‖ 2.アレルギー性の咳:                                  ‖

:    今、私逹の前に現れる長
`|く

咳の恙者の7害1以上はこのタイプです。病名として,咳 喘′息と  |
:  か、アトピー咳などが提唱されていますが、万人の承認を得たものではありません。特徴は、①乾  :

I  性咳嗽or無 色の痰を伴う、②冷気曝露、会話、電話、他人のたばこの煙などで誘発される、③  ‖

‖  しばしば就床時、明け方などに多い,などです。これらの特徴があれば,まずアレルギー性の咳と  ‖

|  して、高用―iの吸入ステロイドと漢方薬を処方します。具体的には、フルタイド800μ /日 、麦門  ‖

|1  冬湯99,分 3あたりが代表的な処方です。気管支拡張薬 (ホ クナリン、テオドールなど)は 効果  ‖

||  がありませんので処方するべきではありません。ステロイドはガス式のもの(最 近のもので言えばオ  ||
||  ルベスコなど)でも構いませんが、十分量を理方することが始要です。この処方で95%の 方は2 11

‖  週間以内に咳は止まります。気をつけなければいけないのは、頻度は低いのですが、ときに喘′急  ||
‖  が咳を主徴に現れることで、しかしこれは、注意深い聰診 (強 制嗜気での wheezeに 注意)で大体  ‖

‖  判ります。この場合は、短期間の内服ステロイドあるいは気管支拡張薬が始須です。      1
1    2週 間経っても改善が充分でない場合は更に2週 間、吸入ステロイドのみを追カロすることで、  |
 ヽ 改善するはずです。この間に改善が得られなければ、診断自体が間違っている可能性が大な ′

、 ので、専門医療機関に回して下れ 。ヽ                        ′゛
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3. 慢性下気道感染症 :

咳と痰があり、その痰の色が黄色あるいは緑色であれば感染症を疑います。たとえ単純写真

で一見異常が無くとも,C丁で見ると軽度の気管支拡張があることはしばしばあります。CTを 撮るぬ

要はしかし普通は無く、先ずは抗菌薬を投与してみることです。この場合、どんな抗菌薬でも良い

というわけではありません。慢性下気道感染症の起炎菌に広い抗菌活性を持ち、喀痰移行の

良い抗菌薬となると、レスピラトリーキノロンしかありません。具体的にはトスフロキサシン(オ ゼック

ス?)、 ガレノキサシン(ジ ェニナック)、 レボフロキサシン(クラビット)但 し最近出た500m9錠or250

mg錠に限ります)な どです。ペニシリン系やセフェム系 ,マ クロライド系はほぼ無効と考えて下さい。

処方期間は5日 ～最長でも7日 です。これ以上出す意・/1は 全くありません。

肺結核、肺癌 :

頻度は稀れですが、これらの疾恙の可能性も始ず頭のどこかには置いておくべきです。若い

人の場合は肺結核もあり得ます。肺癌はさすがに高齢者で考えればよいでしょう。これらの鑑71の

ためにも胸部X線写真は受要と考えます。

4.

Ψ

Ψ

5. 後鼻漏(PNS)、 逆流性食道炎(GERD):

米国ではこれらの疾恙が長ヲ|く 咳の原因の最も主要なものを占めるとされていますが、

では稀れです。またこれらの疾恙でも、治療はやはり吸入ステロイドが良いとの報告もあり、

つの疾恙にこだわる受要は余りありません。

我 が 国

このニ

6. 百 日咳 :

最近、我が国で、百 日咳が増カロしており、特に16歳以上の成人で増えていると言われます。

これが長ラ|く 咳の原因では、との議論も近年は賑やかです。具体的に10～ 15%く らいは百 日咳

が原因、との推論もあります。しかし結論から申し上げると、3週 間以上続く咳の恙者の場合、そ

の可能性にこだわっても余り得るものはありません。まずこの病気の診断の難しさがあります。小 児

においては典型的な症状を呈するこの病気も,成 人では特燿1な症状とはなりません。歯の横 出は

咳の出る時期 (痙 咳期といわれます)には通常極めて難しく、PCR法などいくつかの方法が試みら

れていますが、木だ一部の研究期間に限られ、一般的ではありません。現在は血清の凝集素価

で見る方法が一部で行われていますが、Lかし、ワンポイントで見る場合、いくら以上であれば病

気と診断するのかについては定説が無く、血清検査は無用であると言いきる専門家もいます。そ

もそも痙咳期には菌はいないわけですから、この時期に抗菌薬 (マクロライド、キノロンなど)を 出し

ても,治療効果はありません。結局吸入ステロイドで行くしかないと

私は考えています。

以上まとめますと、3週 間以上の長
`|く

咳を訴えてくる方の7害1

以上は、アレルギ=性の咳で、吸入ステロイドがよく効きます。
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症  状 末梢神経障害 (内耳性) 中枢神経障害

1:めまい ∨ertlgo Dizzlness

a)性状 回転性 浮動性 。身体不安感など

b)程度 激しい 軽い

c)頭位・体位との関係 あ り な し

2:耳鳴・難聴 あ り な し

3:中枢神経症状の合併 な し あ り

4:眼振 主に回旋性 主に垂直性

●
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ...

●●

・  メニエール病 とは

メニエール病 とはフランスの医師、プロスパー メニエールが、それまでめよいの原

因といえば脳キヤといわれていた時代 (19世紀半ば)に 、めまいが内手 (蝸牛 。前た 。

二半規管を合めた部位)か ら生 じることを初めて提嘔 (1861年)し ました。それにち

なんで、内手性めまいのある種のものがメニエール病 とよばれるようになりました。

メニエール痛では、突然激 しい口転性めまい発作が起 こり、それと同時に片手の難

聰・千嗚 り。千閉塞慇 (手 がバ、さがった感じ)が現れます。めまい発作は五常 30分か

ら数時間で治まり、めまいが治まると難聰 。■嗚 り。手閉塞慇も次善 します。そして、

同様の分作を皮復することがメニエール病の特徴で、何度 も発作を得 り返 していると、

そのうちめまいが治まっても千嗚 りや難聰が残ってしまいます。特に難聰は徐々に進行

して全周波数にわたり高度難聰になって開こえなくなる方もいらっしゃいます。また発

作ヤは白律神径症状 として恙組、嘔吐、か汗、顔衝参衡、頻脈などを伴 うことが多いた

め非常に恙オ さんにとってはつらい疾恙です。メニエール病の好分年蛉は30-50歳 で、

女性に起 こりやすい傾向があります。普近は片手の疾恙ですが、両手にた こる場合 も

20-30%あ ると言われています。またメニエールの発作は過労、睡眠不足、そしてス

トレスなどが誘
`|と

なるといわれています。さらに、人候や気圧の変イとにも影響を受け

やすいため初夏と魔秋には多いようです。患考 さんの中にも毎年 7月 と 11月 にめまい

芥作が生 じるということでえ診 されている方もいます。またメニエール気質とでもいう

のでしょうか ?1卜 常に銭鮨で神経質の恙者 さんが多いようです。

診断基準 (友 2)

詳鮨は表 2に 示 しました。

1)数分から数時間の回転性めまい発作が反復する。

2)手嗚 り・難聰・千 Fal感 がめまいに伴って消長する。

3)諸検査で化のめまい 。千嗚 り。難聰 を起 こす病気が鑑万1で きる。

上託の 1)2)3)を 満たせばメニエール病 と確定診断をします。また、1)と 3)、 ある

いは 2)と 3)の みの場合にはメニエール病の疑いとします。そのため 1口のめまい発

作では診断がつかないというのがメニエール病の特徴です。

メニエール病の病態

メニエール病の原因は不明ですが病気の本体は内リンパ水腫であり内手の内リンパ

たの入っている部位が膨れ上がり内リンパた と外 リンパ液を分ける膜が破徒 して内リ

ンパたと外 リンパたが滉合 して電解質。晨透圧異常が生 じて分作が生 じるといわれてい

ます。その内リンパ水腫の原因としては内リンパ嚢 (内 リンパ液を吸楓するところ)の

吸ほ低下、内リンパ管 (内 リンパ嚢へつなぐ管)が閉塞 して生 じるのではないかと推汲|

されていますが原因は明確になっていません。
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メニエール病の治恭 と子F/t                        ・

メニエール病の誘引となる邊労、睡眠不足を4け 、ス トレスをためないように生活習

慣を次めることが第一にあげられます。またメニエール病の前兆 (■ の逹和慇・閉塞慇

や軽いバ、らつきなど)が生 じたらス トレスがかかつていたり、唾1民不足気木ではないか

と考えてス トレス解消や唾眠を十分にとっていただくように`Sが けていただくことが

重要です。また治碁 としては率物治碁がヤだになります。めまいを軽 くする抗めよい剤

(ト ラベルミン。メリスロン)や嘔・■に対する411吐斉1(プ リンペラン・ナウゼ リン)と

いうような症状 を軽減する対症的な基lllの 投与と内リンパ水腫本体 を次善する治碁業

の投与を行います。内リンパ水腫 を軽減する目的ではオ1屎 lll系 統の率を多く使います。

ヤでも、イソソルビド (イ ソバイド)が広 く使われています。また、同時にステロイド

も使用することがあります。内手の袢径鰤胞や内手神経の活動を次善する目的で、ビタ

ミン B12や末梢立流次善斉1な ども使います。 しかし、業による治碁でめまい分作を上

めることができず社会生活にえ障をきたすような場合や、聰力が段々恙化 して行 くとき

には手術 も行われます。手術は内リンパ嚢 (内 リンパたの吸収部位)を 開及する内リン

パ彙閉及術 とバランスの神経であるところの前た神経 を破壊する前た神経物断術があ

ります。しかしながら手術で完全に次善する症例ばかりでないことや聰力が次善 しない

ことから一部の施設でしか行われていないのが現実です。また聰力が消失する可省ヒ性 も

ありますが手を性のあるゲンタマイシンを手に注入 して千衡慇党 を司る鰤胞 を障害 し

てめまいを生 じなくさせる方法 もあります。ただ聰力の慇党鮨胞 も障害 される可能性が

あるため、この方法 も一部の施設のみで行われている方法です。

メニエール病は皮復するため分作ができるだけ生 じないように長期にわたりうよく

付 き合っていかなくてはいけない疾恙です。そのため子期に工 しく診断 し、逍物 な治

碁 。子防を行 うことが晨も大切になります。

内手性のめまいについて

内手性のめまい=メ ニエール病 と問逹って認識 している恙考 さんがいるようですが

メニエール病 自体はめよいの中で 4ふ日に多い疾恙で、めまい自体の数パーセントをと

めるに員ざません。一ふ多い疾恙は良性発作性頭位めまい症 (BPPV)で あり、高蛉者

では高頻度に几られる疾恙であります。

70歳 までに高蛉者の 3割 が少なくとも1度 はBPPVを

経験するとも報告 されています。また化の内手性のめまい

ではウイルスが原因といわれている前庭神経え、突分性難聰

にともなっためまい、内斗梅を、外 リンパ痩 (力 んだことで

リンパたが渇れる疾恙)聰神経腫瘍 などが代表的な内手性め

まいの疾恙としてあげられます。
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●

.・  メニエール病のアシクロビル (ゾ ビラックス)治碁に関 して           ・
・

晨近メニエール病の原因がス トレスのかかった時や疲労時に生 じることで臨末的に

単純ヘルペスウイルス慇染症 と同様の発症パターンであり、メニエール病の原因がヘル
ペスウイルス感染症ではないかということを推奨 して積極的に抗ウイルス剤のアシク
ロビル投与を行っている一部の先生がおられます。

そのことで当院にも新聞託事を持参された恙オ さんがいました。
メニエール病の原因が内リンパ水腫であることは証明 されていますが、その原因がへ

ルペスウイルスであることはいままでの多くの研究ではF・l定 されておらず (一部にメニ
エール病 とウイルス感染症 との論夫はありますが・ 。)め まい 。子衡神径学会でもヘル
ペスウイルス感染症の可育L性・アシクロビル投与に関 して作奨はされていません。

めまいは多様な疾恙から生 じて、中には脳腫瘍や脳梶塞など生命に関する疾恙が隠れ
ていることもある疾恙です。またメニエール病はえ復 して聰力も徐々にイ氏下する病気で

すので千嗚 。難聰 などがある場合・難治性のめまぃの場合はご紹介いただければと存 じ
ます。今後 とも宜 しくお願いいたします。

メニエール病の診断基準

1.回 転性めまい発作を反復すること

1)めまいは一般に特別の誘因な<発来し、0匠気、嘔吐を伴い、数分ないし数時間持続
する

2)発作の中には「回転性」めまいでない場合もある

3)発作中は水平回旋混合性の自発眼振をみることが多い

4)反復性の確認されない初回発作では、めまいを伴う突発性難聴と十分鑑別されなけ
ればならない

2.耳鳴、難聴などの蝸牛症状が反復、消長すること

1)耳鳴、難聴の両方またはいずれかの変動に伴いめまい発作をきたすことが多い

2)耳閉塞感や強い音に対する過敏性を訴える例も多い

3)聴力検査では、著明な中・低音部閾値変動や音の大きさの補充現象陽性を呈するこ

とが多い

4)―耳罹患を原則とするが両耳の場合もみられる

3.1,2の 症候をきたす中枢神経疾患、ならびに原因既矢□のめまい、難聴を主訴とす
る疾患が除外できる。これらの疾患を除外するためには、間診、―般神経学的検査、平
衡機能検査、聴力検査などを含む専 P目的な臨床検査を行い、ときには経過観察が必要な
場合もある。

<診断基準>
確実例 :1,2,3の 全条件を満たすもの

疑い例 :1と 3 または2と 3の条件を満たすもの
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