
　山内　大野先生、不安障害という言
葉もだいぶ市民権を得てきたというか、
増えている病気の一つだと思われます
が、治療といいますと、精神療法と薬
物療法が二大柱と考えてよろしいです
か。
　大野　そう思います。
　山内　まず順を追って、精神療法に
ついてですが、これにはピンからキリ
まであると思われます。非常に高次元
のものは専門医に任せるとして、一般
医家がそういった方が来た場合の対応
の仕方というところからおうかがいし
たいのですが、まず原則はいかがなの
でしょうか。
　大野　原則は、まず一つは患者さん
が安心できるようにするということで
す。不安障害の方は、すぐに不安を感
じるというか、緊張されます。ですか
ら、先生方にお会いになって安心でき

る、また来てみようと考えていただく。
すぐに解決はできない問題が多いので、
来ていただく中で少しずつ変わってい
くということを期待するのがいいと思
うのです。その意味では、安心できる
というのがまず第一だと思います。
　山内　患者さんの不安、恐怖、こう
いった感情に共感、共鳴する、そうい
うパターンになってくるわけでしょう
か。
　大野　そうですね。共感されながら、
一方で不安というのは誰でも感じるも
ので、それが全くなくなることはない
のだということもどこかでわかってい
ただく必要があると思うのです。そう
しながら少しずつ、いわゆる心理教育
といいますか、不安について少し説明
をしていただくようなことが入ってく
るといいのかなと思います。
　山内　時代背景も当然あるわけで、

今の時代、リストラ問題、介護の問題、
子どもの問題、いろいろたくさんあり
ますし、だんだん歳を取っていくとか、
不安を感じる原因というとキリがない
わけですが、考えてみたら、そういう
ものにあまり反応しない、感じない方
と、非常に過剰に反応される方と分か
れるような感じもするのですが、持っ
ているものが何かあるのでしょうか。
　大野　一つは生まれ育ちといいます
か、生まれながらに不安を感じやすい
タイプの人がいるといわれています。
３分の１ぐらいの方はそうだといわれ
ています。そういう方でずっとその気
質を持ち続ける方もいらっしゃいます
し、いろいろな経験をされる中で不安
に強くなる方もいらっしゃいます。先
生がおっしゃるように、感じやすい方
と、あまり感じない方がいらっしゃい
ます。
　山内　そうしますと、感じやすい方
に関しましては、それをどうやってそ
らしていくかというのも一つのテクニ
ックになってくるわけでしょうね。
　大野　そうですね。うまく不安をそ
らすというのと、その中で少しずつ行
動しながら自信をつけていっていただ
くということが大事です。少しこうい
うこともしたらどうかと先生方がアド
バイスをしていただくとか、ご本人が
「これをしてみたいんだけど」とおっ
しゃって、これはいいなと思ったら、
ちょっと背中を押していただくとか、

そういうことができるといいと思いま
す。
　山内　サポートとしては、誰にでも
起こりうるものなのだということで、
あまり特殊なものではないということ
と、あと長く続かないこと。これでよ
ろしいのでしょうか。
　大野　それは２つあって、一つは強
い不安とか恐怖感というのは長く続か
ないのです。ですから、ちょっとそこ
は我慢してみようというふうにおっし
ゃっていただく。例えば、パニック発
作などは10分、15分でだんだん弱くな
っていくものですから、そこは少し我
慢していただくことが必要です。ただ、
その一方で、不安を全く感じなくなる
かというと、それはまたあり得ないこ
とで、先ほど先生がおっしゃったよう
に、いろいろ日常的な不安もあります。
不安を感じながら私たちは生活してい
るわけですから、そこは長い目で見な
がら付き合っていくことも必要だと、
そういう視点も大事です。
　山内　いずれにしても、少し時間を
かけながらゆっくりと治療していくと
いうかたちになるということですね。
　大野　そうですね。
　山内　よく、頭の中を空っぽにした
ほうがいいとか、少し民間療法的なも
のがあるのかもしれませんが、こうい
ったものは対処法としていかがなんで
しょう。
　大野　それは英語でいえばdistrac-
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tionといって、気ぞらし療法というも
のがあるのです。ある不安にとらわれ
てしまうと、身動きがとれなくなるの
で、ちょっと別のことをして気持ちを
そらして、気持ちが落ち着いてからま
た問題に目を向けていくように進めて
いただくとよいと思います。それは治
療法としてあるのです。例えば、音楽
を聴くとか、運動をするとか、好きな
ことをするとかです。ただ、ちょっと
注意しないといけないのは、そこに入
り込みすぎてしまうと、今度はそこか
ら抜けられなくなるので、一応気ぞら
しをして、だけどきちんと問題には目
を向けていくということをどこかの時
点でしていただく。そのように大所高
所からみていただくということも必要
かなと思います。
　山内　ある程度そういったものを見
据えながらちゃんと生きていくという
ところになるわけでしょうね。
　大野　そうですね。
　山内　先生ご専門の認知療法、これ
は少しレベルが高くなりますが、やは
り有効な例は出てくるのでしょうか。
　大野　出てきます。そのときも、不
安を感じると行動できなくなってしま
う。足がすくんだり、回避したりする
ので、ちょっと思い切ってその中に足
を踏み入れてみよう。そうすると、考
えていたほどそんなひどいことは起こ
らないということがわかれば、そこで
少し考えが変わってこられるのです。

そして自信がでてくるようになります。
これが認知療法ないしは認知行動療法
の考え方なのです。
　先生方も日常の臨床の中で「ちょっ
とやってみようよ」とおっしゃってい
ることが多いと思います。認知療法を
されているのです。
　山内　さて、次に薬物療法に移りま
すが、まず基本的な考え方をおうかが
いしたいのですけれども。
　大野　薬物療法ですが、基本的には
不安が強くていろいろなことに支障が
出ているときには薬をきちんと使って
いただくことが必要だと思います。薬
としては、抗不安薬ないしはSSRIなど
の抗うつ薬ということになります。
　山内　今の基本的な考え方としては、
だいぶ抗うつ薬が入ってきているよう
ですが、このあたりはいかがなのでし
ょうか。
　大野　抗うつ薬が主流になっていま
す。抗うつ薬というのは、うつの薬と
いうイメージが強いのですけれども、
SSRIなどはむしろ不安をやわらげる作
用があります。「どうでもいいや」とい
う気持ちにさせる作用があると言う専
門家がいるほどです。そうした薬を使
って気持ちが楽になれば、一歩踏み出
すことができるようになります。
　抗不安薬も、緊張でがちがちしてい
るのをちょっとリラックスさせて行動
につなげていくような使い方ができる
といいかなと思います。

　山内　両剤をうまく使い分けるとい
うところが一つの肝といいますか。
　大野　そうですね。抗不安薬の場合
は効果が早いので、すぐに緊張をとる
とか不安をとるというときに役に立つ
のです。抗うつ薬というのは、ご存じ
のように、効果が出るまで２週間、３
週間かかりますので、待っていられな
いのです。ですから、今先生がおっし
ゃったように、まず抗不安薬で不安を
とりながら、抗うつ薬も同時に使って
いく。その後、どちらかに収斂させて
いくことができるといいかなと思いま
す。
　山内　抗不安薬に関して、依存性と
いう問題も出てくるわけですが、臨床
現場ですと、では減らしていこう、抜
こうとしても、患者さんはかなりがち
がちの状態で、なかなか抜けさせられ
ないというときがあるのですけれども。
　大野　そこは、その薬がどう役に立
っているかという視点が大事だと思い
ます。薬をのんでいらっしゃって、ご
本人がきちんと活動できているようだ
ったら、やはりその薬は必要だと思い
ます。無理に減らす必要はないと思う
のです。ですから、薬を使うことがい
いか悪いかではなくて、薬を使ってど
うなっているかということをみていた
だくのが大事だと思います。
　山内　先ほど先生のお話の中にキー
ワードで出てきた「どうでもいいや」
というのがありましたけれども、不安

に襲われて悩む、パニック障害という
のはかなり極端なケースですが、どう
でもいいという発想というのは、ある
意味、生体防御反応に近いとみてよろ
しいのでしょうか。
　大野　そう思います。実際にやって
みると、本当に大きな問題はない。ど
うでもいいというものが非常に多いの
です。そういうものに非常にこだわっ
ていらっしゃるので、逆に現実を見る
と、どうでもいいと思えるようになる。
そういうことがあると思います。
　山内　そういったものを薬を使いな
がら、うまくアシストしていくわけで
すが、じっくりと腰を据えて、ゆっく
りゆっくりと話を続けていくというか、
診察も長期にわたるかもしれないけれ
ども、やっていくのがコツになります
か。
　大野　そうですね。あまり早い成果
を求めないということだと思います。
じっくり腰を据えてやっていただくの
が大事だと思います。
　山内　実際に、ピンからキリまでだ
と思うのですが、先生のご経験ですと、
かなりよくなってくるというものは平
均してどのぐらいの年数がかかるもの
なのでしょうか。
　大野　人によるのですけれども、場
合によっては何年とかかることもあり
ます。ただ、そういう方でも、来てい
ただきながら日常生活がきちんと回っ
ていくというふうになっていらっしゃ
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ると、それは来ていただくこと自体が
薬になっていると思いますので、それ
も大事だと思います。
　山内　言い換えますと、「あなたは
ちゃんと仕事もそこそこできているじ

ゃない」というのも大きなフィードバ
ックになるわけですね。
　大野　全くそのとおりですね。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　まず発症の原因やきっかけは
どのようなものがあるのでしょうか。
　馬場　従来、食物アレルギーは消化
管で食物抗原が吸収されることによっ
て感作が成立する、いわゆる消化管感
作が主体と考えられてきました。とこ
ろが、近年、新たな感作経路として皮
膚に注目が集まっています。
　経皮感作による食物アレルギーとい
う概念が初めて明言化されたのは、乳
児アトピー性皮膚炎に合併する食物ア
レルギーの発症機序として、2008年に
英国の小児科医、ラック先生によって
提唱されたdual allergen exposure hy-

pothesis（二重抗原曝露仮説）の中で
でした。この仮説が誕生した背景には、
アトピー性皮膚炎におけるフィラグリ
ン遺伝子変異の発見があります。フィ
ラグリン遺伝子変異による先天的な皮
膚バリア機能の障害は食物アレルギー
の経皮感作の可能性を示唆するものと
なりました。
　さらに、食物の経皮感作の可能性を
臨床的に決定づけたのは、社会的な事
件として2009年以降に日本で急増した
加水分解小麦配合の石鹸を使用した人
に発症した小麦アレルギーでした。ほ
かにも、調理師や主婦など、手を酷使

成人の食物アレルギー

神奈川県立こども医療センター皮膚科部長
馬　場　直　子

（聞き手　池田志斈）

　食物アレルギーは小児では多く、成人では少ないといわれていますが、最近
成人にも増えつつあります。成人には、即時型と遅発型がありますが
　１．発症の原因やきっかけ
　２．アレルギー食物の種類増加の予防法
　３．症状の種類とその治療法（対症療法）
　４．小児のように自然治癒はありうるか（その頻度）
についてご教示ください。

＜東京都勤務医＞
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