
One Poinf Advice | 

tk アレルギー症状を訴える患者の診かた②

t''"1 アレルギー検査法

前回.アレルギー様症状を訴える患者の診療の仕方

について解説した アレルギーのような症状を訴える

患者が必すしもアレルギーではないこと 反応のメカ

ニズムがアレルギーかどうかで治療方法や対処方法も

大きく変わること。アレルギーかどうかの判別のため

に適切なアレルギー検査が必要であることにも言及し

た 今回はアレルギー検査法のポイン トについて解説

させていただく

アレルギーには I型からN型まであるということは

読者の先生方もよくと承知のことと思われるが実地

で保険診療内で施行できるアレルギー検査は l型アレ

ルギ検査法である血液抗原特異的 IgE抗体価検査

(俗称 CAP-臥 ST).皮盾検査(プリツクテストや皮

内テストなど)と N型アレルギ検査である薬剤に

よるリンパ球刺激罰験のみであり.それ以外のメ力二

ズムに関するアレルギー検査は通常は施行できない

リンパ球刺激誌験は.薬疹を疑うという限られた状況

でしか施行することはなく，アレルギー専門医以外は

アレルギ一皮膚検査を施行することは通常は芯いと思

われるので。現実的に非専門医にとっては血波抗原特

異的 IgE抗体価検査(俗称 CAP-RASI‘)のみが施行で

きる唯一のアレルギー検査ということに砿る さら

に.この即渡検査に関しては あらかじめキッ トが存

在する 200種程度のアレルゲン項目に対する IgE抗

体価しか評価することができないす砿わち.非専門

医が通常飽行できるアレルギ検査は 200種程度のコ

モン砿抗原に対する IgE抗体価検査のみでキッ ト

化されていない検査項目に対しては検査ができない

し それ以外のアレルギー性メ力二ズム(抗原特異的

IgG抗体や細胞性免疫反応など)に関しては検査が施

行できないまとめると。アレルギ線症状を訴える

患者の診療において。実地でわれわれ医師が判定でき

るのは 起こっている症状がコモン忽抗原に対する

IgE抗体で説明できるか それ以外(未知の抗原に対

する反応の可能性や そもそもアレルギ一反応性はな

い可能性も含む)白、ということのみである この限界

をよく理解して診療していく必要がある

次回は疾患ごとの適切芯アレルギー検査法と専門医

への紹介のタイミングについて解説する

(国立病院栂梢栂模原病院アレルギー科話量若鳥)
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r AST' ALTは正常で肝機能は
問題ありませんj

R-CPCをと存じだろうか通常の CPC(Clinico-

Pathological Conference) ld:症状 ・問診 ・診察画像

や病理の検査所見砿どかう症例を検討する これに対

し R-CPC(Reve同 edCPC)I正主に検体検査データ

のみによる検討会を指す R-CPCは優れた自信床検査

医学の学習方法として国内外で行われており t 限られ

た情報かう病般を推定し討論することで。検査の特徴

や意識限界を学13iことができる 確かに日常の~療

でも.紹介状に付いてきたデータだけで患者の状況を

推測することはよくある さらにいえば.データに解

釈を加えて他人に伝えるのは医師の基本能力だろう

われわれも R-CPCを医学教育に活用しているわけだ

が.教える方も教わる方も気づくことが多い

その R-CPCでよく聞くのが表題の言葉である こ

の表現にはいくつかのティーチンクポイントがある

それは ①ASTとALT測定の意義 ②正常とは伺白、?

③肝織能とは何か?である

①ASTもALTも全身の細胞に分布する酵紫である

が主に肝細胞傷害に伴って血中に逸脱する 学生に

は それぞれに肝組織での分布が異怠ること ALT

のほうがやや肝臓特異性が高く半減期が長いこと ミ

トコンドリア AST. 採血で起こり得る湾血の影響。

といった知識を伝えている

②「正常f@JId: 検査医学ではあまり好まれない言葉

であることも伝え芯くては芯ら芯い また逸脱醇紫

のように健常人の95%が含まれる範囲を指す場合は.

健常人とは何か?という議論があること ASTも

ALTも性差があり男性で高いこと 施設問格差を芯

くすために検査室では精度管理が行われており 掻近

では日本臨床検査標準協議会(jCCLS)による共用基準

騎圏が設定されたこと 芯ども伝えている秋田市で

も主要芯胞設が協議して 2017年 4月1日から採用

しており AST' ALTも基準値が変更される

③「肝俄能」は.肝細胞傷害と必すしも 致しはいた

め 「肝予備能」の意昧で用いるのであればアルブミン

やコリンヱステラーゼ凝固因子などで評価すべきで

ある

表題に戻るが.これらを踏まえてrASr. A1:rは基

準値内であり 肝細胞傷害の存在は否定的です」くら

いがいいんだよ と学生には話している

(秋田大学大学院医学系研究科

総合診療・検査診断学論座縫未選選)
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時息は日常臨床でよくみられる代表的な呼吸器ア

レルギー疾患である 発作性の(夜間.早朝に出現し

やすい)呼吸困難時四胸苦しさ眼敢などを反復

して.アトピー素因を有する場合は典型的芯暗息であ

ろうと疑い他疾患(COPDやうつ血性心不全芯ど)

を除外のうえ気道可逆性検査気道過敏性検査を

行って気道炎症の存在(暗夜好酸球.呼気酸化窒

紫濃度測定)を確寵することが，わが国の「哨息予防

管理ガイドライン 2015Jの「暗思診断の目安JIこうたわ

れている.しかし砿がら 般内科診療では気道可逆

性検査.気道過敏性検査。呼気一酸化窒索濃度測定は

ほとんど行われていなし1か もしくは行うことができ

広いのが実状であり 診断に役立つ特異的芯バイオ

マー力ーも芯い よって.上記の呼吸器症状やアレル

ギ疾患既往歴を患者ひら聞き出すこと強制呼気暗

に端鳴を聴取すること 胸部X線芯どを行って他疾

患を除外することで端息の診断が恕されているのが現

状だと思う

このような中.箪者らの施設でf時息を背景因子と

医療菌援だけで診断できるのか?Jという目的で畷.

息切れ 端ogta:どの非特異的呼吸器症状で受診した患

者(胸部X線で巽常がみられる.血擦をきたす既に

治療が行われている患者を除外)を検討したところ

「強制呼気で時鴫聴取J.r繰り返す症状J.r症状の白

内変動J.rアレルギー疾患の既往Jの4項目が重要芯

所見であることがわかったり 各々点数化すると(そ

れぞれ 2.2. 1. 1点) 計3点以上の場合は時患である

確率が90%と芯り。 吸入ステロイド薬を投与して

効果があればその確率はさらに上昇することがわかっ

た 崎患は早期診断固早期治療(吸入ステロイド薬)で

気道炎症を制御することが大切芯ので もし生理検査

が施行困難であれば この点数を参考にして端患の診

断を試みていただきたい

文献

t) '1・Qmiw.K. et al. : Prilll Care Respげ J22 : 51-58.2013 

(近能大学医学部内科学呼吸器 ーアレルギー内科部門
ド Df:df::.17l，. 

岩永賢司)

O -
一個人において町中 LDLコレステロール(LDL-C)

値は受診ごとに巽芯る生理的ゆらぎ食事運動を

はじめとする生活習慣の変化 薬物治療の程度差など

がこの変動の原因と考えられる 母近の大規模臨床研

究"により 冠動脈疾患患者において受診ごとの

LDL-C値変動が大きいと冠動脈イベント 心血管イ

ベント心筋梗議脳卒中死亡が有意に多いこと

これは LDL-C値の高低や脂質治療の有無とは無関係

にあてはまることが示された 受診ごとの収縮燭血圧

変動が大きいほど血管イベントが有意に楢加するとい

う報告，)にみられるのと同じように. LDL-C値に関し

ても「受診ととの変動Jは良く芯い と言えそうだ

受診ととの LDL-C値変動と認知憾能との関係を悶

ベた研究(PROSPER研究)の成果が報告された3) 血

管疾患を有する.あるいは血管疾患のリスクを有する

4.428名が対象である これら研究対象者は ブラセ

ポ群 ブラパスタチン群のいすれかに割り付けられて

いる ブラセポ群.プラパスタチン群ともに. LDL-

C値変動の大きい群では 収縮期血圧変動も大きく

LDL-C値が高く 女性が多かったブラパスタチン

群では当然 LDL-C値が低く.LDL-C値変動が小さい

群を問わす LDL-C値変動が大きいと 30ヵ月時点で

の&ll知l機能が有意に低かった これは LDL-C値芯ど

他因子とは独立して成り立つ研究対象者のうち 535

名に関しては頭部 MRI検査(平均33ヵ月時点で織像)

による海馬容積脳血流白質高信号の評価が可能で

あった LDL-C値変動が大きいと脳血流が有意に少

芯く(群を問わす).臼質が有意に高信号である(ブラ

パスタチン群でのみl これは LDL-C値芯ど他因子

とは独立して成り立つ

このように しDL-C値の高低やスタチン治療の有

無にかかわらす. LDL-C値変動は認知織能低下脳

血流低下と相関することが明らかに怠った この研究

成果は LDL-C値をf下げる」治療を越えて LDL-C値

を「安定的に下げるJ治療こそ理想的 という可能性を

示唆している 再現性の検証因果関係や機序に関す

る検討が必要である

文献

1) Bang山 rc.S. ct :11. : J Am Coll Cardω165: I日9-1548.20日
2) Rothwcll. P. :-.1. ct al. : Lancet 375 : 895一冊5.2010
3) Smit. R.A. CI oll. : CirculatIon 13，1 : 212-221. 2016 

(東京大学大学院医学系研究科循環器内科学
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心アミロイ ド ー シ ス に 対 す る

治療の進歩

全身性アミロイドーシスにおいて心病変を生じる場

合，これを心アミロイドーシスと称する 全身性アミ

ロイドーシスは原発性(AL)アミロイドシス.ト

ランスサイレチン関連(ATm)アミロイドーシス 二

次性アミロイドーシス(M)が主主主ものであり A'1i官

アミロイド シスはさらに家族性アミロイドーシス

(FAP!ATmm)と老人性全身性アミロイドーシス

(SSN A1TRwL)に分けられる

ALアミロイド シスに対する根治療法l<t.従来。

自己末梢血幹細胞移槌を併用した大量メルファラン療

法であったが 心不全を有する患者や全身状態が悪い

患者では適応と芯らす。無治療での平均予後は 6ヵ月

という予後不良な疾患であった近年 ブロテアソー

ム阻害薬(ポルテゾミブなど)や免疫調節薬(レナリド

ミド芯ど)の出現により守従来の治療よりも高い寛解

率が報告さnており 心不全を有する一部の患者にも

ある程度使用が可能となり 今後の予後改善が期待さ

れる しかしはがら。プロテアソ ム阻害薬は心意性

を呈するととがあるため 治療中には心エコー芯どに

よる心機能の経過観察が必要と芯る また AL心ア

ミロイドーシスに対する治療適応基準はいまだ確立さ

れてい芯い

FAI'! ATlllmに対する根治療法はトランスサイレ

チン産生臓器である肝織の移植であるが。 高齢者や全

身病変が進行した患者では随行が困難でまた網膜

脈絡援で産生されるアミロイド蛋白は抑制され芯い

近年 トランスサイレチン4量体を安定化させる作用

のあるタファミジスが臨床応用され わが国では末梢

神経障害を有する FAP!ATfRm患者に保険適用と

怠った 肝移値の適応のない高齢者や.肝移植待線中

の患者のアミロイド沈着の抑制が期待されている 心

病変の進展抑制に関してはデータがなく 今後の臨床

研究の結果が待たれる

SSN A'ITRwtに関しては 対症療法が基本である

が トランスサイレチンの抑制を狙った新薬の開発が

進行中である 房室ブロック症例や完全左脚フロック

を伴う左室駆出率が低下した症例では.ベースメ

力ーやC問 、P(D)の植え込みが考慮される.

(特定医療法人丸山会丸子中央病院内科 ふ~ ¥i.i) 
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気管支暗息 ・COPDの管理において吸入療法は欠

くことができ芯い基本的治療である 現在多くの薬

剤と吸入デパイスがあり その選択が良好広コント

ロ ルを達成するための大きな要件と怠っている

吸入薬は 薬剤をデバイスを通して吸入することに

なるそのデバイスとしては代替フロンガス(HFA)

を基剤にする加圧噴霧式定毘吸入器(pMDI) ドライ

パウダー吸入器(DPI) ソフトミストインへラ

(SMI) ネフライザーがある 吸入渠の臨床効果は.

薬剤自体の薬理学的特長と吸入デバイスの特長 およ

びそれを吸入する患者の吸入力眼入手段芯どの患

者の要件により規定される 薬剤自体の薬理学的特長

を臨床効果として患者の生体内で引き出す役目がデバ

イスにあり どの薬剤を使用するかとともに どのデ

バイスを選ぶかも 吸入療法を成功さ世るためには霊

婆忽ポイントとなる 吸入薬を肺内に効率よく送達す

る条件として販入による薬剤のエアロゾル化率お

よび吸気と薬剤服入の同調が求められる したがっ

て。大前提として。そのデバイスがきちんと使用でき

ているかが問題と怠るので 丁寧ひっ十分な畷入指導

が求められ しかも それを繰り返すことが必要と砿

る

pMDIは.薬剤のエアロゾル化率はすでに高いわけ

であり エアロゾル化された薬剤噴霧と吸入のタイミ

ングが一致することが霊要と芯る す芯わち。いかに

吸気と薬剤吸入を同調させるかがポイントと砿る.

DPIは，阪気力で阪入するため.畷気が薬剤II!l入と同

調しておりタイミングの問題はないが.パウダーであ

る譲剤を肺内にエアロゾル化して到達させる必要があ

るため. 定の畷気パワーが求めうれる SMII<t. 

ソフトミストがゆっくり隠射されるため 眼気と薬剤

阪入を同調させるためには いかにゆっくり深く吸入

するかが重要となる ネブライザーは発作時，乳児

小児，高齢者などに pMDIやDPI1J'適切に吸入でき

広いときに使用することが多い

阪入薬選択の置も基本的砿コンセブトを理解すれば白

鴎息・ COPDの実i也臨床がみえてくるはすである

(広島アレルギー呼級器クリニック 保議総ご録)
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簡易型睡眠時無呼吸検査酸素飽和度

経時変化記録を読み解く重要性

殴眠時無呼阪は 生活習慣病との関連が強いことか

ら.非呼吸器専門医においても.スクリーニングされ

る般会が多く芯っている その際在宅での睡眠簡易

検査を行い。その結果をみて，専門医への紹介が行わ

れているかと思われる結果をみるときに忙しい外

来惨療においてはついつい数値(無呼阪低呼吸指

数.酸紫飽和度低下指数.沼Js;酸素飽和度芯ど)のみ

で評価を行ってはい芯いだろうか簡易検査は睡眠時

無呼販の確定検査である睡眠ポリソムノグラフィー

(PSG)倹査に比べて 睡眠時間が符定でき怠いことか

ら結果が過小評価と芯ること また無呼畷低呼吸

イベントや酸素飽和度低下が認められない上気道抵抗

症候群という病態が存在すること。芯どを知識として

知っている医師である芯S.数値が正常もしくは軽症

程度であっても.睡眠障害症状があれば専門医紹介に

ついて検討することに芯るであろうが 多くの医師は

睡眠呼吸障害が症状の原因では芯い.と説明している

のではないだろうか

結果をみるときに 数値とともに酸素飽和度の経時

変化記録をみてほしい酸素飽和度の経時変化をみる

と 閉塞性睡眠筒無呼阪やチェーンス トークス呼吸忽

どは典型的はパターンを示している そのほかに 重量

百飽和度のベースラインが下がって 時として 90%

を下回っている場合もある 慢性呼股器疾患や神経筋

疾忠の患者芯どで認められることがあり， 疾患進行初

期では日中の酸素飽和度は正常で夜間のみ酸紫飽和

度低下を呈し それが援眠障害症状として表れ， E2断

につながることもある 気管支端息も端鴫発作や咳峨

芯ど輿型的拡症状を認めすに夜間の種眠障害のみを

呈している場合がある 特に若年者の睡眠障害は婆注

意で.隠眠時の酸素飽和度のベースラインが下がって

いたら 気管支時息の可能性も疑う必要がある

(東北大学病院呼吸器内科 岡大学院医学系研究科

産業医学分野/先進呼吸管理学寄附駒座

J、日i話量)

Happy Heart Syndrome 

ご存じとは思うが "たこつぽ心筋症M は 1990年の

佐藤の報告に始まる 典型的主主症例は 発症時に左室

革張末期の形態が心尖部から中部にかけてバルーン状

に収縮不全に1<1:t).この形態を勾たとつぽ"と表現し

た左室機能は数日から数週間で正常に回復する興昧

深い疾密である世界的にtakolsuboc町 diomyopathy

という名称に統一されI 欧州心臓病学会は 2016年に

Mtakotsubo syml!叩官"という名称を提唱した たこっ

ぽ症候群は急性冠症候群の 1-2%を占める

心電図変化が非常に興味深い超急性期には宮rb'
広汎に上昇し。翌日から数日で STが上昇した誘導で

巨大陰性T波に変化する その後，多くの症例は数

週間から数力月でその患者の元の(多くは正常)心電図

に回復する

高齢の女性に多い もちろん予後の惑い症例もあり

死亡率は 2-5%とされる

たこつぽ症候群の誘因は 強いストレスで精神的な

ものが 30%.身体的主主ものが40%。残りは明らか芯

誘因が認められない

精神的ストレスとは心を打ち砕かれるほど強烈なも

ので欧米では brokenheart syndromcとも呼ばれる

その内容を以下に肥す

I 悲しみ親や配偶者子供や兄弟はもちろん近

親者の死亡 葬式への参列など死に関するものが多

し1

2 パニック/恐れ/不安 自分を含めて親しい人の

病気事故や転倒火事や強い自然災害突然に起こ

る穣やのパニック

3 人間関係の萄藤子供を含めて家族の問題.医

師との関係も含まれる

4 怒りや陸折家族を含めて近親者や職場での口

論など

5 経済的および庖周に関する問題など

身体的ストレスは種々の検査や手術主主どが誘因と忽

り 院内で起こるものが少芯く忽い

2016年. Gh.dri.). Rらはたこつぽ症候群の誘因と

して m幸徳感で心が満ち溢れた positiveなストレス目も

あるとして凶happyhemol syndrome
M
と報告した誘

因怯誕生パーティ一息子の結婚式金婚式の準備.

祖母になること • 80歳の誕生日のお祝い家族パ

ティ 。PET-cr5c"nが正常でのお祝いなどである

とても感動することでも力テコラミンが多量に放出

されるととは間違いないが たこつぽ症候群の誘因に

芯るとの報告は興昧深かったので紹介した

.0・t.t:.c'J ". 

(策本内科循環器科クリニック 兼本成斌)
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