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会員の声 （郡市等医師会から）

「サイクリングしまなみ」に参加しました
 勝田郡医師会理事　小坂田　宗　倫

　昨年３月松山で大学時代の友人と久しぶりに会った際、「しまなみ海道のサイクリング大会」
の話題が出ました。尾道～今治間の高速道路（しまなみ海道）を通行止めにして、自転車でのん
びり走る（全力疾走も可です）という大会です。景色がよくタイムを競わないので初心者も含め
希望者が、国内外から集まります。2020年の大会はコロナ禍のため中止、2022年は10月30日開催
予定とのこと。二人とも健康維持（出る腹を抑えるため）とストレス解消目的で自転車に乗って
おり、ともに運動音痴のため実力は伯仲、サイクリングにちょうど良い相手と互いの認識も一致
です。以前、私は彼の勧めでおそろいの自転車を購入しており、「じゃぁ、おそろいの自転車で
走ろうか」と、話は即決しました。
　コースは30kmから140kmまで８つあり、尾道、今治それぞれから出発します。我々は、前日松
山で食事をしないといけないので（必要はないのですが）今治～生口島往復110kmコースに決定。
エントリーが難しいと聞いていたので、受け付け開始前にパソコンの前で待ち構え、時間と同時
に申し込み。ところが意外と簡単に申し込みできました。コロナ禍で海外からのエントリーは困
難で、国内でも様子見の人も多かったのでしょう。　　
　前日の土曜日は、診察を休み早々に出発。向島（尾道の対岸）のサービスエリアで車を置き、
準備運動がてら自転車で隣の因島にわたり、島を一周し、また車で松山に。遠足気分です。道後
温泉で温泉につかった後、壮行会を兼ねた夕食。気の置けない友人と外食で話をする機会は久し
ぶりで楽しいものです。ところが楽しみにしすぎたためか、２時間程度朝方眠れただけで睡眠不
足。こりゃあ、本当に小学生の遠足です。何とかコーヒーでごまかして今治へ。大会指定の駐車
場で自転車を組み立て、出発地点に向かいます。
　約6,400人が参加しており、コースごとに発走するので、カラフルな自転車の長い行列が高速
道路の料金所に向かってゆっくり進みます。40分ほど自転車を押して歩き、料金所手前の広場か
らゲートをくぐって出発です。高速道は、緊急車両通行のためか片側のみ走行可能になっていま
す。私たちのコースは今治から大島、塩で有名な伯方島、大三島を通り、生口島南インターまで
35km走って高速を降ります。高速道路の路面は少し傷んでいますが、とにかくまっすぐで走り
やすい。島を結ぶ橋や島の中から見える瀬戸内海の景色はいつもと視界が違い良い気分、あまり
に爽快で自分の走る速度が速くなったような錯覚に陥ります（実際はいつもと同じ20km/h）。生
口島から普通の道で、さっき通った島を回り、今治のゴールに向かいます。70km程度の距離で、
高速道路と違い、こちらは海あり山あり谷ありです。途中、大会が用意した休憩所で水分補給や
軽食などを取りながら、なんとか時間内にゴール。よく頑張れたな～とお互いの健闘を称え合い
ました。天気も良く、眺めも良いところがたくさんありましたが、どちらも無精者で写真もほと
んどとらず、無駄話をしながらのサイクリングでした。
　このイベントの参加者は多いですが、屋外の単独行動に近く密になることなく、安心感があり
楽しめました。コロナ感染症の波が来るたび、動線を分けたり、診療を制限したりの繰り返しの
日々の中、とてもありがたい一日だったと思います。「元気なら次回も走ろうな!!!」と学生時代に
戻ったような気分で約束をして帰宅。ただし、次回は前後に休みを取ろうと思いました。
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他科の先生に
知って欲しい 皮膚科編⑱

DPP-4阻害薬関連類天疱瘡の最近の話題

 川崎医科大学皮膚科　講師　杉　山　聖　子

　水疱性類天疱瘡（BP）は高齢者に好発し、そう痒を伴う緊満性の水疱を生
じる自己免疫性水疱症です。最近では薬剤性BPとして、Dipeptidyl peptidase 
（DPP）-4阻害薬内服中に生じるBPが知られています。DPP-4阻害薬は優れた
血糖降下作用と低血糖リスクが少ない特性を持つ２型糖尿病治療薬で、汎用
されている薬剤です。2011年にDPP-4阻害薬内服中に生じたBPが報告されて
以後、本邦を含め各国から薬剤に関連してBPが発生したという報告が相次ぎ
ました。疫学的な調査の結果から、DPP-4阻害薬内服中のBP発症は偶然では

なく、両者に関連性があることが明らかになっています。
　それでは、DPP-4阻害薬はどのようにBPの病態と関連しているのでしょうか。病態はまだ解明
の途上ですが、DPP-4の特性がBPの病態に大きく関与していると推察されています。
　DPP-4には２つの大きな作用があります。
①　 酵素としての作用：インクレチンを分解・不活化する作用があり、DPP-4阻害薬が糖尿病治

療薬として効果を発揮する理由になっています。DPP-4の基質はインクレチンにかぎらずサ
イトカイン、ケモカインを含め多岐にわたっており、直接的な分解作用を受けるだけではな
く、相互に複雑に作用しています。症例の免疫状態によって、結果的にTh2状態に移行させる、
またDPP-4はBPの分解系に作用するので阻害剤により抗原性が高まると考えられています。

②　 DPP-4は細胞表面マーカーとして多くの免疫担当細胞に発現しており、DPP-4阻害によって
軽い免疫抑制作用を生じると考えられます。

　DPP-4阻害薬内服中に発症したBPは、DPP-4阻害薬の影響をうけており、薬剤性BPとして対
処することが必要です。DPP-4阻害薬中止によって改善する患者さんもいれば、免疫再構築症候
群として様々な合併症を呈する患者さんもおり、その臨床経過は多様です。BPの治療アルゴリズ
ムでは、中等症以上の重症度に対する基本治療は副腎皮質ステロイド全身投与ですが、DPP-4阻
害薬関連BP患者さんは全例糖尿病患者であることから、副腎皮質ステロイド導入後、特に高血糖
や易感染状態の悪化が予測され、個別に治療法の選択が必要と考えられます。
　糖尿病患者さんは、BPのほかにもさまざまな皮膚症状を呈します。BPの診断のためには、皮
膚組織検査、患者血清を用いた検査が必要です。糖尿病患者さんに皮疹を生じたときはDPP-4阻
害薬内服の有無の確認とともに、まずは、皮膚科専門医にご紹介ください。
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