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県医師会長案件（？）

笠岡医師会
 鳥越病院　　西　垣　　　卓

会員の声

　今年で、いよいよ60歳をむかえます。そのせいかだんだん何事にもめんどくさくなって
きている今日この頃です。まず今、書いている「会員の声」も嫌々です（笑）。最近、我
が笠岡医師会に回ってくる頻度が以前に比べて多いように思います。「会員の声」と言い
ながら実際は各医師会役員が書くことが多い（？）と思われます。岡山市や倉敷市などの
都会の医師会にはどんどん投稿したい猛者（？）がたくさんいらっしゃるでしょう（たぶ
ん）。なにとぞ、次回からは各医師会の会員人数に比例して順番を回してくだされば幸い
です。過疎地域の医師会員は非常に心が疲弊してますので（身体は元気ですが…）、そこ
のところ忖度よろしくお願いします。
　私は現在、社会保障部の笠岡地区部員をさせていただいております。この会は月に一度
日曜日のお昼に行われております。我々医師にとって貴重な日曜日が潰れるわけですから
非常に遺憾ですが、誰かがやらなければならないので頑張っております。（幸い我が医師
会では私を含めて３人で交代でしているのでその点、他の医師会の社会保障部委員より恵
まれているのですが…）だから、いつも社会保障部開催日当日の天候が大雨になれ、とい
つも念じております（笑）が、そんな気持ちを嘲笑うかのようにいつも快晴です…。
よって嫌なことは必ず好きなこととブッキングするように心がけております。会議前日に
は岡山市に宿泊するようにして、うまいものを食べ、欲しいものを買うように心がけてお
ります。そのため散財額が尋常ではありません。おそらく銀行の通帳の預貯金額は同期の
医者のなかで日本ワーストテンに入ると思います（涙）。よ～く分析してみるに、私の大
学時代がかなり影響しているはずです。
　思い起こせば我々の頃の私立医大生たちの華やかしき生活。当時の学生駐車場には
BMW、BENZなどゴロゴロしており、少数派ですがなんとランボルギーニ・イオタ、ラ
ンボルギーニ・ミウラ、ポルシェ RSRなど、それ以来見たこともない車が所狭しと並んで
おりました。40年前の時代に教科書を入れるボストンバッグや財布などはお決まりのルイ・
ヴィトン。中古の国産車、アポロキャップにマディソンスクエアーのバッグのアイビー小
僧には大変大きなカルチャーショックでした。この原体験がその後の私の人生を左右した
といっても過言ではありません（笑）。大学所在地が大阪と神戸の間にあり、20歳前後の
未熟者には超刺激的な毎日。当然医者になるのに人の倍近くかかってしまいました（笑）。
　ということで、現在の我が家の財政状態は非常にひっ迫しており、社会保障部会議を一
年に一度にしていただくか、社会保障部員を「パワハラ問題」で辞任したいと思います。
これは「県医師会長案件」につき最優先事項でお願いします（笑）。
　最後に少し医者らしいところを一つ。今、小田郡矢掛町では矢掛病院を中心にした地域
医療連携に取り組んでいます。週に一度、各病医院の先生方がそれぞれ矢掛病院に出向き、
自分のところの患者さんを検査したり、在宅での看取りを希望されている患者さんの緊急
入院や医師の不在時のバックアップのためのカンファレンスなど。これからもどんどんで
きる範囲を広げていけたらと思います。
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他科の先生に
知って欲しい 皮膚科編⑩

DPP-4阻害薬（糖尿病治療薬）を投与中に発症する水疱性類天疱瘡

 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター皮膚科　浅　越　健　治

　プライマリ・ケアに関わる先生方、特に内科の先生方にとっては糖
尿病治療薬のdipeptidyl peptidase-4（DPP-4）阻害薬はなじみの深い
薬だと思います。また、水疱性類天疱瘡（bullous pemphigoid; 以下
BP）は皮膚疾患ではありますが、皮膚科以外の先生方が目にしたり、
場合によっては治療にせまられたりする機会もあるのではないかと思
います。ご存じの先生も多いかもしれませんが、ここ数年DPP-4阻害
薬を投与中に発症するBPが話題になっています。当初は、BPも糖尿病

も高齢者に多い疾患であることから、偶然に併発している可能性も考えられていましたが、
統計的にも偶然では無いことが示されてきています。当院でも多数の患者を経験して学会
報告するとともに、雑誌にも投稿いたしました（臨床皮膚科 71：10-15, 2017 増刊号）。
　DPP-4阻害薬を投与中に発症するBPにはいくつかの特徴があります。通常のBPでは
多くが浮腫性の紅斑、すなわち炎症性紅斑の上に緊満性水疱を生じるのが特徴ですが、
DPP-4阻害薬関連BPでは紅斑などの炎症性皮疹を生じることなく緊満性水疱のみを生じ
ることが多いとされます。一概には言えませんが、DPP-4阻害薬を飲み続けていても比較
的軽微な皮疹が持続することが多く、標準的な治療薬であるステロイドの全身投与も少量
ないし中等量で済んだり、場合によってはステロイド全身投与を要さなかったりすること
もあります。逆にDPP-4阻害薬の投与を中止して治療介入した後も、速やかに皮疹の新
生が止まらずにゆっくりと軽快してゆくことも経験されます。また、BPでは血清中の抗
BP180（NC16A）抗体が陽性となることが診断根拠の一つとなりますが、DPP-4阻害薬関
連BPでは抗BP180（NC16A）抗体陰性のことがあり、その場合にはBP180のNC16A以外
のドメインが抗原エピトープとなっている可能性があります。BPに類似した表皮下水疱を
形成する疾患は他にもありますが、抗BP180（NC16A）抗体が陰性でもDPP-4阻害薬を内
服している際にはBPを否定することは出来ません。
　DPP-4阻害薬内服中にBPを発症する機序についてはまだよく分かっていませんが、
DPP-4阻害薬のなかでも特定の薬剤（ビルダグリプチン、シタグリプチンリン、リナグリ
プチンなど）を内服中に発症しやすいことにヒントがあるかもしれません。今後の病態の
解明が待たれます。臨床的にBPが疑わしい患者さんを診たときには、是非DPP-4阻害薬
の内服歴をご確認頂ければと思います。




