
　山内　無痛性甲状腺炎は比較的多い
疾患なのでしょうか。
　久保田　甲状腺中毒症という病態だ
けとらえると、圧倒的に多いのはバセ
ドウ病なのですけれども、１割ぐらい
は無痛性甲状腺炎といわれる特異な病
態をきたして、それが原因になってい
ることがあるといわれています。
　山内　初診時、この両者はかなり紛
らわしい疾患として有名ですが、専門
医が診て、これは無痛性甲状腺炎だろ
うなというものを感じるあたりのポイ
ントを教えていただきたいのですが。
　久保田　典型的なバセドウ病は一目
見てわかると思うのですが、比較的軽
症なものの場合に、あるいは期間が短
い場合に、迷うことがあります。無痛
性甲状腺炎の特徴は、甲状腺中毒症が
そんなに長く続かないということで、

通常は病歴を詳細に聴取した場合に、
せいぜい２カ月、普通は２～６週間ぐ
らい。逆に言えば、３カ月以上、明ら
かに中毒症状が続いているような人は
バセドウ病の可能性が非常に高いとい
うことになります。
　あと、一般には甲状腺中毒症の程度
があまり高くなくて、free T３とfree 
T４を測ったとき、典型的なバセドウ
病の場合にはfree T３がかなり高いの
に対して、free T４とfree T３が並行
し、どちらもあまり高くないという場
合が多いのです。比を取ることがあり
ますが、free T３がfree T４の数値の
３倍以上であればバセドウ病を考えて
いいと思いますけれども、逆に無痛性
甲状腺炎の場合には２倍未満であるこ
とが多いと思います。
　山内　抗体に関してはいかがでしょ
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気配がありますし、バセドウ病の場合
には逆に増悪したりすることもありま
す。ですから、多くの場合には１カ月
様子を見ればわかるのではないかと思
います。
　山内　１カ月間というのは、症状が
ある方ですと、やや長い感じがするの
ですが、２週間だとまだわからないと
いうところですか。
　久保田　いや、２週間でもいいかも
しれません。ただ、バセドウ病の場合、
抗甲状腺薬が決め手になるわけですけ
れども、どのくらい投与してよくなる
かというと、１カ月から、場合によっ
ては３カ月近くかかります。最初の１
カ月、投薬が遅れたからといって、患
者さんにもよりますけれども、そんな
に重大なことにはならないものです。
ただ、無痛性甲状腺炎の患者さんにバ
セドウ病と間違えて抗甲状腺薬を投与
した場合に、一つは著しい甲状腺機能
低下症をきたして、患者さんが非常に
苦しむということもあります。
　それから、これはめったにあること
ではないのですけれども、0.4％くらい
の割合で無顆粒球症があります。私自
身も実際にみたことがありますけれど
も、無痛性甲状腺炎の患者さんにバセ
ドウ病ということでチアマゾールを投
与して無顆粒球症をきたし、結局１週
間から10日、入院することになった。
幸いにして、それ以上、生命に危険が
及ぶということはありませんでしたけ

れども、そういうことは患者さんにと
って非常に不幸なことだと思いますの
で、それだけはぜひ避けるということ
が重要なポイントだと思います。
　山内　自然経過的には、この病気は
完全に治ってしまうと考えてよいので
しょうか。
　久保田　ほとんどの無痛性甲状腺炎
は自己完結的な病気で、最初、甲状腺
機能亢進症になって、その後、元に戻
るのですけれども、その後、一過性に
甲状腺機能低下症をきたすことが多く
て、だいたい３カ月から半年ぐらいの
経過で元の正常な状態に戻ることがほ
とんどだと思います（図）。
　山内　その甲状腺機能低下症という
のは非常に特徴的なものなのでしょう
か。
　久保田　最初に申し上げればよかっ
たのですが、なぜ無痛性甲状腺炎かと
いうと、亜急性甲状腺炎という同じよ
うな破壊性甲状腺中毒症をきたす病気
があるわけですけれども、これは甲状
腺が非常に痛い。有痛性の甲状腺腫が
あるわけです。それに対して、痛みが
ないという意味で無痛性なのです。亜
急性甲状腺炎はどちらかというと甲状
腺中毒症状が前面に立って、その後、
確かに軽度の甲状腺機能低下症をきた
すこともあるのですけれども、それは
あまり目立たないことがあります。一
方で無痛性甲状腺炎はどちらかという
とその逆で、甲状腺中毒症状はさほど

うか。
　久保田　バセドウ病の診断の一つの
有力な手段はTSH受容体関連抗体で、
通常、検査するのはTRAbかTSAbだ
と思いますけれども、これらは非常に
陽性率が高くて、バセドウ病の場合に
は９割以上といわれていますが、無痛
性甲状腺炎の場合には原則として陰性
です。ただ、無痛性甲状腺炎の多くは
橋本病をベースにしているものの、バ
セドウ病の経過、あるいは寛解したバ
セドウ病の患者さんが無痛性甲状腺炎
を起こすことがありますので、絶対的
な基準とはいえません。
　山内　教科書というか、試験などに
シンチグラフィがよく出てきますが、
これはどうなのでしょう。
　久保田　決定的な違いといわれてい
るのが、バセドウ病のような過機能に
よる甲状腺中毒症は放射性ヨードの甲
状腺摂取率が非常に高くて、逆に無痛
性甲状腺炎に代表されるような破壊性
の甲状腺中毒症の場合にはほとんど摂
取されないということで、極端に高い
場合と、ほとんどゼロという場合の違
いで、一番確実な鑑別の根拠になると
いわれています。ただ、放射性ヨード
摂取率はできる施設が限られています
ので、なかなか一般の診療の場では手
軽にできる検査ではなく、あまり行わ
れることはないと思います。
　山内　そうしますと、実際の現場で
一番やりやすいものとしては、非常に

機能亢進症状が強いものに対しては、
ある程度治療も念頭に置くということ
で、そこまでいかないものは少し様子
を見るというふうに。
　久保田　バセドウ病であっても、無
痛性甲状腺炎であっても、中毒症の初
期の場合には必ずしも抗甲状腺薬を使
ってもすぐ効くものではありません。
対症的に、最も多く使われるのはβ遮
断薬だと思いますけれども、何らかの
薬を使いながら、おっしゃるように、
少し様子を見るということが有力な方
法だと思います。
　山内　間違えてしまった場合、しか
も治療を開始してしまった場合、大き
な問題が生じうると考えてよいのでし
ょうか。
　久保田　一番の問題は、このことが
無痛性甲状腺炎が声高に叫ばれる最大
の理由ですが、この病態には抗甲状腺
薬、チアマゾールとプロピルチオウラ
シルは禁忌になっています。使っては
いけない。だから、無痛性甲状腺炎が
少しでも可能性として考えられる場合
で、バセドウ病が確実でない場合には、
使うべきではないということです。
　山内　様子、経過を見る期間ですけ
れども、どのぐらいのものでしょうか。
　久保田　３カ月以上続かないという
ことですから、その期間見ればいいの
ですけれども、だいたい１カ月見てい
れば、多くの無痛性甲状腺炎の場合に
はある程度ホルモン値が下がってくる
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気配がありますし、バセドウ病の場合
には逆に増悪したりすることもありま
す。ですから、多くの場合には１カ月
様子を見ればわかるのではないかと思
います。
　山内　１カ月間というのは、症状が
ある方ですと、やや長い感じがするの
ですが、２週間だとまだわからないと
いうところですか。
　久保田　いや、２週間でもいいかも
しれません。ただ、バセドウ病の場合、
抗甲状腺薬が決め手になるわけですけ
れども、どのくらい投与してよくなる
かというと、１カ月から、場合によっ
ては３カ月近くかかります。最初の１
カ月、投薬が遅れたからといって、患
者さんにもよりますけれども、そんな
に重大なことにはならないものです。
ただ、無痛性甲状腺炎の患者さんにバ
セドウ病と間違えて抗甲状腺薬を投与
した場合に、一つは著しい甲状腺機能
低下症をきたして、患者さんが非常に
苦しむということもあります。
　それから、これはめったにあること
ではないのですけれども、0.4％くらい
の割合で無顆粒球症があります。私自
身も実際にみたことがありますけれど
も、無痛性甲状腺炎の患者さんにバセ
ドウ病ということでチアマゾールを投
与して無顆粒球症をきたし、結局１週
間から10日、入院することになった。
幸いにして、それ以上、生命に危険が
及ぶということはありませんでしたけ

れども、そういうことは患者さんにと
って非常に不幸なことだと思いますの
で、それだけはぜひ避けるということ
が重要なポイントだと思います。
　山内　自然経過的には、この病気は
完全に治ってしまうと考えてよいので
しょうか。
　久保田　ほとんどの無痛性甲状腺炎
は自己完結的な病気で、最初、甲状腺
機能亢進症になって、その後、元に戻
るのですけれども、その後、一過性に
甲状腺機能低下症をきたすことが多く
て、だいたい３カ月から半年ぐらいの
経過で元の正常な状態に戻ることがほ
とんどだと思います（図）。
　山内　その甲状腺機能低下症という
のは非常に特徴的なものなのでしょう
か。
　久保田　最初に申し上げればよかっ
たのですが、なぜ無痛性甲状腺炎かと
いうと、亜急性甲状腺炎という同じよ
うな破壊性甲状腺中毒症をきたす病気
があるわけですけれども、これは甲状
腺が非常に痛い。有痛性の甲状腺腫が
あるわけです。それに対して、痛みが
ないという意味で無痛性なのです。亜
急性甲状腺炎はどちらかというと甲状
腺中毒症状が前面に立って、その後、
確かに軽度の甲状腺機能低下症をきた
すこともあるのですけれども、それは
あまり目立たないことがあります。一
方で無痛性甲状腺炎はどちらかという
とその逆で、甲状腺中毒症状はさほど

うか。
　久保田　バセドウ病の診断の一つの
有力な手段はTSH受容体関連抗体で、
通常、検査するのはTRAbかTSAbだ
と思いますけれども、これらは非常に
陽性率が高くて、バセドウ病の場合に
は９割以上といわれていますが、無痛
性甲状腺炎の場合には原則として陰性
です。ただ、無痛性甲状腺炎の多くは
橋本病をベースにしているものの、バ
セドウ病の経過、あるいは寛解したバ
セドウ病の患者さんが無痛性甲状腺炎
を起こすことがありますので、絶対的
な基準とはいえません。
　山内　教科書というか、試験などに
シンチグラフィがよく出てきますが、
これはどうなのでしょう。
　久保田　決定的な違いといわれてい
るのが、バセドウ病のような過機能に
よる甲状腺中毒症は放射性ヨードの甲
状腺摂取率が非常に高くて、逆に無痛
性甲状腺炎に代表されるような破壊性
の甲状腺中毒症の場合にはほとんど摂
取されないということで、極端に高い
場合と、ほとんどゼロという場合の違
いで、一番確実な鑑別の根拠になると
いわれています。ただ、放射性ヨード
摂取率はできる施設が限られています
ので、なかなか一般の診療の場では手
軽にできる検査ではなく、あまり行わ
れることはないと思います。
　山内　そうしますと、実際の現場で
一番やりやすいものとしては、非常に

機能亢進症状が強いものに対しては、
ある程度治療も念頭に置くということ
で、そこまでいかないものは少し様子
を見るというふうに。
　久保田　バセドウ病であっても、無
痛性甲状腺炎であっても、中毒症の初
期の場合には必ずしも抗甲状腺薬を使
ってもすぐ効くものではありません。
対症的に、最も多く使われるのはβ遮
断薬だと思いますけれども、何らかの
薬を使いながら、おっしゃるように、
少し様子を見るということが有力な方
法だと思います。
　山内　間違えてしまった場合、しか
も治療を開始してしまった場合、大き
な問題が生じうると考えてよいのでし
ょうか。
　久保田　一番の問題は、このことが
無痛性甲状腺炎が声高に叫ばれる最大
の理由ですが、この病態には抗甲状腺
薬、チアマゾールとプロピルチオウラ
シルは禁忌になっています。使っては
いけない。だから、無痛性甲状腺炎が
少しでも可能性として考えられる場合
で、バセドウ病が確実でない場合には、
使うべきではないということです。
　山内　様子、経過を見る期間ですけ
れども、どのぐらいのものでしょうか。
　久保田　３カ月以上続かないという
ことですから、その期間見ればいいの
ですけれども、だいたい１カ月見てい
れば、多くの無痛性甲状腺炎の場合に
はある程度ホルモン値が下がってくる
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を波のように繰り返すケースもありそ
うなのですが。
　久保田　何回か繰り返す方がいらっ
しゃいます。繰り返すきっかけで一番
有名なのは出産です。出産後に無痛性
甲状腺炎をきたすことが少なくありま
せん。ただ、妊婦さんみなに起こるわ
けではなくて、甲状腺の自己免疫、橋
本病といわれる病態をもともと持って
いる方が多いのです。
　それ以外の場合では、これはちょっ
とニュアンスが違うかもしれないです
けれども、放射線治療のあととか、あ
るいは最近はインターフェロンである
とか分子標的薬の中でスニチニブの服
用とか、そういう場合にも一過性に無
痛性甲状腺炎様の経過をとることがあ
ります。
　あと、これは私の経験だけかもしれ
ないのですけれども、橋本病の患者さ
んが強い精神的な衝撃、ストレスを受
けたときに、その後、引き続いてこう

いう経過をとることがあるような気が
します。実際にそういう経験をしたこ
とがあります。
　山内　そういった誘因を別にすると、
原因に関しては何かわかっているので
しょうか。
　久保田　正確なところはわかってい
ないとしか言いようがないですね。何
をきっかけにということもわからない
ことが多いですから。ただ、ベースに
甲状腺の自己免疫がある人が圧倒的に
多いです。診断のうえでは、橋本病の
一つの病型であると考えられています。
　山内　どちらかというと、病型から
いうと橋本病に近いものだと考えてよ
いわけですね。
　久保田　そうですね。無痛性甲状腺
炎という特定の病気があるわけではな
くて、橋本病の一つの病態を表してい
る言葉であると考えたらいいと思いま
す。
　山内　ありがとうございました。

でもないことが多いのに対して、甲状
腺機能低下症は程度がひどかったり、
あるいは期間が長かったりすることも
少なくありません。
　山内　そうすると、時期によりまし
ては、むしろ甲状腺機能低下症のほう
と間違えられてしまうこともあるわけ
ですか。
　久保田　そうですね。患者さんが甲
状腺腫で来たときに甲状腺機能低下症
を起こしている。でも、よく聞くと、
一過性の亢進症状があった場合に、無
痛性甲状腺炎の後半時期の甲状腺機能
低下症を見ている場合があるのです。
これはこれで注目すべきで、普通、橋
本病の甲状腺機能低下症を見ると、永
続的なものだということで、ホルモン

補充療法を始めるわけですけれども、
最初から「あなたは、一生ずっと薬を
のまなければいけませんよ」というか
たちでフォローする場合があります。
無痛性甲状腺炎の後半期の甲状腺機能
低下症の場合にはだいたい元に戻りま
すので、甲状腺機能低下症がひどい場
合には補充療法を開始することはかま
わないのですけれども、元に戻りうる
ということを考えながら、場合によっ
て補充ホルモンを漸減したり、中止し
たりすることを視野に治療をする必要
があります。その意味でも、無痛性甲
状腺炎というのは一つ知っておいてい
ただきたい病態だと思います。
　山内　お話をおうかがいしますと、
かなり長い間、上がったり下がったり

図　無痛性甲状腺炎の経過
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を波のように繰り返すケースもありそ
うなのですが。
　久保田　何回か繰り返す方がいらっ
しゃいます。繰り返すきっかけで一番
有名なのは出産です。出産後に無痛性
甲状腺炎をきたすことが少なくありま
せん。ただ、妊婦さんみなに起こるわ
けではなくて、甲状腺の自己免疫、橋
本病といわれる病態をもともと持って
いる方が多いのです。
　それ以外の場合では、これはちょっ
とニュアンスが違うかもしれないです
けれども、放射線治療のあととか、あ
るいは最近はインターフェロンである
とか分子標的薬の中でスニチニブの服
用とか、そういう場合にも一過性に無
痛性甲状腺炎様の経過をとることがあ
ります。
　あと、これは私の経験だけかもしれ
ないのですけれども、橋本病の患者さ
んが強い精神的な衝撃、ストレスを受
けたときに、その後、引き続いてこう

いう経過をとることがあるような気が
します。実際にそういう経験をしたこ
とがあります。
　山内　そういった誘因を別にすると、
原因に関しては何かわかっているので
しょうか。
　久保田　正確なところはわかってい
ないとしか言いようがないですね。何
をきっかけにということもわからない
ことが多いですから。ただ、ベースに
甲状腺の自己免疫がある人が圧倒的に
多いです。診断のうえでは、橋本病の
一つの病型であると考えられています。
　山内　どちらかというと、病型から
いうと橋本病に近いものだと考えてよ
いわけですね。
　久保田　そうですね。無痛性甲状腺
炎という特定の病気があるわけではな
くて、橋本病の一つの病態を表してい
る言葉であると考えたらいいと思いま
す。
　山内　ありがとうございました。

でもないことが多いのに対して、甲状
腺機能低下症は程度がひどかったり、
あるいは期間が長かったりすることも
少なくありません。
　山内　そうすると、時期によりまし
ては、むしろ甲状腺機能低下症のほう
と間違えられてしまうこともあるわけ
ですか。
　久保田　そうですね。患者さんが甲
状腺腫で来たときに甲状腺機能低下症
を起こしている。でも、よく聞くと、
一過性の亢進症状があった場合に、無
痛性甲状腺炎の後半時期の甲状腺機能
低下症を見ている場合があるのです。
これはこれで注目すべきで、普通、橋
本病の甲状腺機能低下症を見ると、永
続的なものだということで、ホルモン

補充療法を始めるわけですけれども、
最初から「あなたは、一生ずっと薬を
のまなければいけませんよ」というか
たちでフォローする場合があります。
無痛性甲状腺炎の後半期の甲状腺機能
低下症の場合にはだいたい元に戻りま
すので、甲状腺機能低下症がひどい場
合には補充療法を開始することはかま
わないのですけれども、元に戻りうる
ということを考えながら、場合によっ
て補充ホルモンを漸減したり、中止し
たりすることを視野に治療をする必要
があります。その意味でも、無痛性甲
状腺炎というのは一つ知っておいてい
ただきたい病態だと思います。
　山内　お話をおうかがいしますと、
かなり長い間、上がったり下がったり

図　無痛性甲状腺炎の経過
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　池脇　柏木先生、食道裂孔ヘルニア
ということで、逆流性食道炎の原因の
一つというぐらいの理解ですが、まず
裂孔ヘルニアに関して、基本的なとこ
ろから教えてください。
　柏木　今お話がありました食道裂孔
ヘルニア、要するにヘルニアとは、お
なかの中にあるものがおなかの外側に
出てくる状態です。一般的によく知ら
れているのが脱腸といいまして、鼠径
ヘルニアです。食道裂孔ヘルニアとい
うのは、胸とおなかの境に食道裂孔と
いうところがあります。食道が、そこ
を通っておなかの中へ入って、胃につ
ながっていきます。食道裂孔に食道と
胃の境が固定されているのですが、そ
の固定が緩んで、胃が上側といいます
か、胸の側に入り込んでいく状態が食

道裂孔ヘルニアです。
　池脇　最初はタイトだったものが緩
んでくるとなると、いろいろな要因が
あるのだろうと思うのですけれども、
どういう要因があるのでしょう。
　柏木　ヘルニアの原因として、一つ
にはそこの結合織が、先天的といいま
すか、体質的に弱い人たちがいるので
はないかと考えられています。もう一
つの原因として、おなかの圧が高くな
っている場合があります。今日、日本
人でも問題になっている肥満症が重要
です。強く腹圧がかかっているような
仕事も関係しますが、もう一つ、特に
日本の高齢女性の場合、骨粗鬆症など
により、腰が曲がっていること（亀背）
が原因として重要です。腰が曲がって
きますと、裂孔の部分が広がって、腹

圧の上昇に伴い、胃が上へ入り込みや
すくなりますので、大きな食道裂孔ヘ
ルニアの原因として特に大切です。
　池脇　確認ですけれども、高齢の女
性で骨粗鬆症であることは、脊椎が変
形して裂孔を広げてしまうということ
なのでしょうか。
　柏木　まさにそのとおりだと思いま
す。
　池脇　ヘルニアは、滑脱するという
ことですけれども、そういうものに関
しても幾つかのタイプがあるというこ
とですね。
　柏木　食道裂孔ヘルニアは大きく分
けて、今、先生がおっしゃったような
滑脱型（図１）、すなわち食道と胃の
境の固定が緩くなって、そのまま全体
的にずれて上がっていくことがありま
す。このタイプは、特に成人に多く、
胃食道逆流症といいまして、胸やけだ
とか、いわゆる呑酸とかいわれる逆流
症状の原因として大切です。
　もう一つのタイプが傍食道型（図２）
といいまして、食道と胃の境のところ
はあまり動いていないのに、裂孔があ
いてくることによって、その近くにあ
る胃のほうが先に入り込んでいくこと
があります。これが傍食道型というタ
イプです。
　先ほどお話ししました、特に高齢の
女性の方のヘルニアでは、両方とも見
られますが、特に傍食道型で、裂孔が
さらにあいてくることによって、胃が

そのまま入り込んで、ひどい人の場合
は胃が全部入り込んでしまうことがあ
ります。胃が縦隔内でひっくり返って
しまうような巨大裂孔ヘルニアが見ら
れることがあります（図３）。一方、
先ほどの滑脱型のほうがさらに進行し
た場合、胃から食道への逆流がひどく
なります。さらに、逆流の症状、胸や

食道裂孔ヘルニア

富士市立中央病院副院長
柏　木　秀　幸

（聞き手　池脇克則）

　食道裂孔ヘルニアについてご教示ください。
　患者は70歳女性、ときに食物がつかえる感じがあるようで、健診で食道裂孔
ヘルニアと診断を受けたようです。

＜愛媛県開業医＞

図１　滑脱型食道裂孔ヘルニア

図２　傍食道型食道裂孔ヘルニア
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　池脇　柏木先生、食道裂孔ヘルニア
ということで、逆流性食道炎の原因の
一つというぐらいの理解ですが、まず
裂孔ヘルニアに関して、基本的なとこ
ろから教えてください。
　柏木　今お話がありました食道裂孔
ヘルニア、要するにヘルニアとは、お
なかの中にあるものがおなかの外側に
出てくる状態です。一般的によく知ら
れているのが脱腸といいまして、鼠径
ヘルニアです。食道裂孔ヘルニアとい
うのは、胸とおなかの境に食道裂孔と
いうところがあります。食道が、そこ
を通っておなかの中へ入って、胃につ
ながっていきます。食道裂孔に食道と
胃の境が固定されているのですが、そ
の固定が緩んで、胃が上側といいます
か、胸の側に入り込んでいく状態が食

道裂孔ヘルニアです。
　池脇　最初はタイトだったものが緩
んでくるとなると、いろいろな要因が
あるのだろうと思うのですけれども、
どういう要因があるのでしょう。
　柏木　ヘルニアの原因として、一つ
にはそこの結合織が、先天的といいま
すか、体質的に弱い人たちがいるので
はないかと考えられています。もう一
つの原因として、おなかの圧が高くな
っている場合があります。今日、日本
人でも問題になっている肥満症が重要
です。強く腹圧がかかっているような
仕事も関係しますが、もう一つ、特に
日本の高齢女性の場合、骨粗鬆症など
により、腰が曲がっていること（亀背）
が原因として重要です。腰が曲がって
きますと、裂孔の部分が広がって、腹

圧の上昇に伴い、胃が上へ入り込みや
すくなりますので、大きな食道裂孔ヘ
ルニアの原因として特に大切です。
　池脇　確認ですけれども、高齢の女
性で骨粗鬆症であることは、脊椎が変
形して裂孔を広げてしまうということ
なのでしょうか。
　柏木　まさにそのとおりだと思いま
す。
　池脇　ヘルニアは、滑脱するという
ことですけれども、そういうものに関
しても幾つかのタイプがあるというこ
とですね。
　柏木　食道裂孔ヘルニアは大きく分
けて、今、先生がおっしゃったような
滑脱型（図１）、すなわち食道と胃の
境の固定が緩くなって、そのまま全体
的にずれて上がっていくことがありま
す。このタイプは、特に成人に多く、
胃食道逆流症といいまして、胸やけだ
とか、いわゆる呑酸とかいわれる逆流
症状の原因として大切です。
　もう一つのタイプが傍食道型（図２）
といいまして、食道と胃の境のところ
はあまり動いていないのに、裂孔があ
いてくることによって、その近くにあ
る胃のほうが先に入り込んでいくこと
があります。これが傍食道型というタ
イプです。
　先ほどお話ししました、特に高齢の
女性の方のヘルニアでは、両方とも見
られますが、特に傍食道型で、裂孔が
さらにあいてくることによって、胃が

そのまま入り込んで、ひどい人の場合
は胃が全部入り込んでしまうことがあ
ります。胃が縦隔内でひっくり返って
しまうような巨大裂孔ヘルニアが見ら
れることがあります（図３）。一方、
先ほどの滑脱型のほうがさらに進行し
た場合、胃から食道への逆流がひどく
なります。さらに、逆流の症状、胸や

食道裂孔ヘルニア

富士市立中央病院副院長
柏　木　秀　幸

（聞き手　池脇克則）

　食道裂孔ヘルニアについてご教示ください。
　患者は70歳女性、ときに食物がつかえる感じがあるようで、健診で食道裂孔
ヘルニアと診断を受けたようです。

＜愛媛県開業医＞

図１　滑脱型食道裂孔ヘルニア

図２　傍食道型食道裂孔ヘルニア
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けだけでなく、ひどくなると今度は呼
吸器症状といいますか、夜間の咳だと
か、喘息様症状、咽喉頭症状も起こっ
てきます。ですから、ヘルニアのタイ
プによって症状の出方がかなり違うこ
とになります。
　池脇　夜間の咳の原因が、食道裂孔
ヘルニアの場合があるのですね。そう
すると単純に２つのタイプがあって、
裂孔が大きければ傍食道型になるとい
うわけでもないのでしょうか。
　柏木　一つは、裂孔が大きくなって
きたときに、食道と胃の境のところと
椎体側の固定がしっかりしているかど
うかにも関係すると思います。
　池脇　そういうところが大きいので
すか。
　柏木　食道の裂孔への固定が緩い人
たちは、食道と胃の境が全体的に胸の
側といいますか、頭側に上がってきま
す。これが典型的な滑脱型で裂孔部の
固定が重要です。

　池脇　食道裂孔ヘルニアの２つのタ
イプは、好発年齢や男女比に特徴があ
るのでしょうか。
　柏木　食道裂孔ヘルニアの場合、好
発年齢というよりは、高齢になるほど
増えてきます。特に、女性の場合は腰
が曲がって、腹圧が上がってくるよう
になったときに、さらに増えていく可
能性があります。食道裂孔ヘルニアは
頻度の高い疾患ですが、特に女性では
加齢とともに増加します。さらに逆流
性食道炎という、胃酸が上がるという
現象も、女性では高齢になってくるほ
ど増えるというのが特徴の症状です。
　池脇　次は診断のアプローチですが、
これはどうでしょうか。
　柏木　まず、質問の内容にもありま
すように、健診で食道裂孔ヘルニアと
診断されています。通常、今日の健診
ですと、消化管造影といいまして、バ
リウムによる検査が行われます。がん
診断では内視鏡検査のほうが優先され
ることも少なくないのですが、食道裂
孔ヘルニアの形だとか程度を見るには
バリウムによる検査が一番適切に評価
できると思います。
　池脇　バリウムがはからずも食道裂
孔ヘルニアの診断に関しては内視鏡よ
りも適しているということで、今回も
健診で裂孔ヘルニアと画像的に診断を
受けて、その後、症状があるなしで、
治療するかどうかも変わってくると思
うのですけれども、今回の症例では高

齢の女性で、物がつかえるという感じ、
こういった症状のとき、さあどうしよ
うかということですね。
　柏木　食道の症状に関して、一般的
には逆流性食道炎では胸やけのような
逆流症状が、食道の運動障害や食道が
んとかですと、つかえるという症状が
見られます。ただ、食道というのはい
ろいろな症状を出してくる臓器で、逆
流性食道炎でも胸痛やつかえ感が出る
ことがあります。この場合、まず胃食
道逆流症、逆流性食道炎があるかどう
かという診断が重要になります。そう
なりますとバリウム検査ではなくて、
内視鏡検査が非常に有用になります。
　池脇　それはどういう意味で必要な
のでしょうか。
　柏木　内視鏡検査で逆流性食道炎が
認められれば、この患者さんが訴えら
れているつかえというのは、逆流性食
道炎に伴う付随症状として出ている可
能性があるからです。そうであれば、
逆流症に対する薬が非常に有効ですし、
薬によって患者さんの訴えがとれる可
能性もあります。一方において、逆流
症ではなくて、あくまでもヘルニアに
よる変形、食道から胃に入るところの
変形によって起こってくる症状であっ
た場合には、薬による症状の改善が期
待できないことになります。
　池脇　確かにそうですね。逆流症に
よる症状なのか、いわゆる通過障害に
よる症状かで、全くそれは違いますね。

　柏木　一方において、逆流症による
症状だと思って漫然とPPIを投与する
ということがないともいえないですね。
特に、今日では、胃食道逆流症という
概念が普及していますので、PPIのよ
うな薬剤を投与されることはいいので
すけれども、それでは効かない病気が
あるということを知っているのが大切
だと思います。
　池脇　今回の場合には健診で、どち
らのタイプかというのはおそらくわか
っていますが、逆に日常診ている患者
さんで、症状があって、なかなか検査
にまで至らないで、漫然とPPIという
場合には、ある時点でバリウム検査、
内視鏡検査でもいいかもしれません。
それが必要だということでしょうか。
　柏木　そうですね。薬を投与して症
状が変わらないのであれば、検査を行
うことです。がんが原因として隠れて
いることもあります。手術で修復すれ
ば治る病気が原因となっていることも
あるということです。
　池脇　先生は外科のお立場で、手術
ということで治療されることになるの
ですね。
　柏木　はい。
　池脇　今、どんな治療が一般的に行
われているのでしょうか。
　柏木　20年ぐらい前から、手術自体
はおなかを開ける手術に代わり、腹腔
鏡を用いた手術が行われるようになり
ました。腹腔鏡手術は、いろいろな領

図３　 巨大食道裂孔ヘルニア
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けだけでなく、ひどくなると今度は呼
吸器症状といいますか、夜間の咳だと
か、喘息様症状、咽喉頭症状も起こっ
てきます。ですから、ヘルニアのタイ
プによって症状の出方がかなり違うこ
とになります。
　池脇　夜間の咳の原因が、食道裂孔
ヘルニアの場合があるのですね。そう
すると単純に２つのタイプがあって、
裂孔が大きければ傍食道型になるとい
うわけでもないのでしょうか。
　柏木　一つは、裂孔が大きくなって
きたときに、食道と胃の境のところと
椎体側の固定がしっかりしているかど
うかにも関係すると思います。
　池脇　そういうところが大きいので
すか。
　柏木　食道の裂孔への固定が緩い人
たちは、食道と胃の境が全体的に胸の
側といいますか、頭側に上がってきま
す。これが典型的な滑脱型で裂孔部の
固定が重要です。

　池脇　食道裂孔ヘルニアの２つのタ
イプは、好発年齢や男女比に特徴があ
るのでしょうか。
　柏木　食道裂孔ヘルニアの場合、好
発年齢というよりは、高齢になるほど
増えてきます。特に、女性の場合は腰
が曲がって、腹圧が上がってくるよう
になったときに、さらに増えていく可
能性があります。食道裂孔ヘルニアは
頻度の高い疾患ですが、特に女性では
加齢とともに増加します。さらに逆流
性食道炎という、胃酸が上がるという
現象も、女性では高齢になってくるほ
ど増えるというのが特徴の症状です。
　池脇　次は診断のアプローチですが、
これはどうでしょうか。
　柏木　まず、質問の内容にもありま
すように、健診で食道裂孔ヘルニアと
診断されています。通常、今日の健診
ですと、消化管造影といいまして、バ
リウムによる検査が行われます。がん
診断では内視鏡検査のほうが優先され
ることも少なくないのですが、食道裂
孔ヘルニアの形だとか程度を見るには
バリウムによる検査が一番適切に評価
できると思います。
　池脇　バリウムがはからずも食道裂
孔ヘルニアの診断に関しては内視鏡よ
りも適しているということで、今回も
健診で裂孔ヘルニアと画像的に診断を
受けて、その後、症状があるなしで、
治療するかどうかも変わってくると思
うのですけれども、今回の症例では高

齢の女性で、物がつかえるという感じ、
こういった症状のとき、さあどうしよ
うかということですね。
　柏木　食道の症状に関して、一般的
には逆流性食道炎では胸やけのような
逆流症状が、食道の運動障害や食道が
んとかですと、つかえるという症状が
見られます。ただ、食道というのはい
ろいろな症状を出してくる臓器で、逆
流性食道炎でも胸痛やつかえ感が出る
ことがあります。この場合、まず胃食
道逆流症、逆流性食道炎があるかどう
かという診断が重要になります。そう
なりますとバリウム検査ではなくて、
内視鏡検査が非常に有用になります。
　池脇　それはどういう意味で必要な
のでしょうか。
　柏木　内視鏡検査で逆流性食道炎が
認められれば、この患者さんが訴えら
れているつかえというのは、逆流性食
道炎に伴う付随症状として出ている可
能性があるからです。そうであれば、
逆流症に対する薬が非常に有効ですし、
薬によって患者さんの訴えがとれる可
能性もあります。一方において、逆流
症ではなくて、あくまでもヘルニアに
よる変形、食道から胃に入るところの
変形によって起こってくる症状であっ
た場合には、薬による症状の改善が期
待できないことになります。
　池脇　確かにそうですね。逆流症に
よる症状なのか、いわゆる通過障害に
よる症状かで、全くそれは違いますね。

　柏木　一方において、逆流症による
症状だと思って漫然とPPIを投与する
ということがないともいえないですね。
特に、今日では、胃食道逆流症という
概念が普及していますので、PPIのよ
うな薬剤を投与されることはいいので
すけれども、それでは効かない病気が
あるということを知っているのが大切
だと思います。
　池脇　今回の場合には健診で、どち
らのタイプかというのはおそらくわか
っていますが、逆に日常診ている患者
さんで、症状があって、なかなか検査
にまで至らないで、漫然とPPIという
場合には、ある時点でバリウム検査、
内視鏡検査でもいいかもしれません。
それが必要だということでしょうか。
　柏木　そうですね。薬を投与して症
状が変わらないのであれば、検査を行
うことです。がんが原因として隠れて
いることもあります。手術で修復すれ
ば治る病気が原因となっていることも
あるということです。
　池脇　先生は外科のお立場で、手術
ということで治療されることになるの
ですね。
　柏木　はい。
　池脇　今、どんな治療が一般的に行
われているのでしょうか。
　柏木　20年ぐらい前から、手術自体
はおなかを開ける手術に代わり、腹腔
鏡を用いた手術が行われるようになり
ました。腹腔鏡手術は、いろいろな領

図３　 巨大食道裂孔ヘルニア
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域、がんの領域でも普及してきていま
すが、食道裂孔ヘルニアに対する腹腔
鏡手術というのは、腹腔鏡手術が導入
された当初から行われているのです。
　食道裂孔ヘルニアで手術しなければ
いけない人たちに対し、腹腔鏡手術で
も安全に行うことができるということ
がわかってきて、普及してきました。
一方において腹腔鏡手術は癒着が起こ
りにくいという特徴があります。腸閉
塞とかが起こらない点ではいいのです
が、開腹手術の場合よりもヘルニアの
再発が起こりやすいというのが腹腔鏡
手術で指摘されるようになっています。
一方において侵襲を抑えることができ
ます。今回のお話のような食道裂孔ヘ
ルニアは特に高齢者で問題になります
ので、より有用です。高齢の方に手術

を行う場合、腹腔鏡の手術、ヘルニア
の再発に注意するようなかたちで手術
を行うようにしています。
　手術の目的というのは、患者さんの
症状を取り除くことです。がんのよう
に病気を取り除くというよりも、患者
さんのつかえ感だとか、訴えられてい
る症状を手術でとれるかどうか、術後
に他の症状が出ないかどうかにかかっ
てきます。食道裂孔ヘルニアには、薬
が効かない症状、特に逆流症以外の症
状は手術でしかとれない場合があると
いうことです。
　池脇　内科的な治療で奏効しない場
合には、外科的なものが必要かどうか、
判断する必要があるということですね。
　柏木　はい。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　高リン血症というと、腎障害、
特に腎不全での高リン血症が一般的な
のですが、質問は、健診で高リン血症
が認められ、特に、ほかの電解質、ホ
ルモン、代謝異常もない。おそらく心
不全もない。そういう方で高リン血症
を呈する症例です。全く私はわからな
いのですが、リンの血中濃度が制御さ
れているのは、いろいろな要因がある
と思うのですけれども、まず最初にそ
のあたりから教えてください。
　大城戸　非常に難しい質問だと思い
ます。一般的に血液中のリンは、①食
事から腸管の吸収、②骨からの遊離、
③腎臓からの再吸収、で制御されてい
ます。正常の成人の血中のリン濃度は
2.5～4.5㎎/㎗に制御されています。
　池脇　これは性別、年齢等々で多少

正常範囲というのは違ってくるのでし
ょうか。
　大城戸　小児の場合は正常値が４～
７㎎/㎗と、かなり高値を示しまして、
これは成長過程とともにだんだん下が
ってきて、15歳ぐらいで私たち成人と
同じ血中レベルになるとされています。
このような年齢での変化は成長ホルモ
ン、性ホルモン、そして甲状腺ホルモ
ンなどが関与しているといわれていま
す。特に成長ホルモンは尿のリン排泄
を低下させる作用がありますので、成
長期にはこれらが非常に大きな影響を
与えていると思います。
　池脇　生理的な意味でホルモンが変
動すると、それがリンの濃度に影響す
るということですね。
　大城戸　そうですね。

高リン血症

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科講師
大城戸　一　郎

（聞き手　池脇克則）

　健診等で電解質の検査をすると、ときどき高リン血症が認められます。症状
もなく他の電解質異常もなく、ホルモンや代謝異常も認められないときの成因
はどんなものが考えられるのでしょうか。ご教示ください。

＜奈良県勤務医＞
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域、がんの領域でも普及してきていま
すが、食道裂孔ヘルニアに対する腹腔
鏡手術というのは、腹腔鏡手術が導入
された当初から行われているのです。
　食道裂孔ヘルニアで手術しなければ
いけない人たちに対し、腹腔鏡手術で
も安全に行うことができるということ
がわかってきて、普及してきました。
一方において腹腔鏡手術は癒着が起こ
りにくいという特徴があります。腸閉
塞とかが起こらない点ではいいのです
が、開腹手術の場合よりもヘルニアの
再発が起こりやすいというのが腹腔鏡
手術で指摘されるようになっています。
一方において侵襲を抑えることができ
ます。今回のお話のような食道裂孔ヘ
ルニアは特に高齢者で問題になります
ので、より有用です。高齢の方に手術

を行う場合、腹腔鏡の手術、ヘルニア
の再発に注意するようなかたちで手術
を行うようにしています。
　手術の目的というのは、患者さんの
症状を取り除くことです。がんのよう
に病気を取り除くというよりも、患者
さんのつかえ感だとか、訴えられてい
る症状を手術でとれるかどうか、術後
に他の症状が出ないかどうかにかかっ
てきます。食道裂孔ヘルニアには、薬
が効かない症状、特に逆流症以外の症
状は手術でしかとれない場合があると
いうことです。
　池脇　内科的な治療で奏効しない場
合には、外科的なものが必要かどうか、
判断する必要があるということですね。
　柏木　はい。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　高リン血症というと、腎障害、
特に腎不全での高リン血症が一般的な
のですが、質問は、健診で高リン血症
が認められ、特に、ほかの電解質、ホ
ルモン、代謝異常もない。おそらく心
不全もない。そういう方で高リン血症
を呈する症例です。全く私はわからな
いのですが、リンの血中濃度が制御さ
れているのは、いろいろな要因がある
と思うのですけれども、まず最初にそ
のあたりから教えてください。
　大城戸　非常に難しい質問だと思い
ます。一般的に血液中のリンは、①食
事から腸管の吸収、②骨からの遊離、
③腎臓からの再吸収、で制御されてい
ます。正常の成人の血中のリン濃度は
2.5～4.5㎎/㎗に制御されています。
　池脇　これは性別、年齢等々で多少

正常範囲というのは違ってくるのでし
ょうか。
　大城戸　小児の場合は正常値が４～
７㎎/㎗と、かなり高値を示しまして、
これは成長過程とともにだんだん下が
ってきて、15歳ぐらいで私たち成人と
同じ血中レベルになるとされています。
このような年齢での変化は成長ホルモ
ン、性ホルモン、そして甲状腺ホルモ
ンなどが関与しているといわれていま
す。特に成長ホルモンは尿のリン排泄
を低下させる作用がありますので、成
長期にはこれらが非常に大きな影響を
与えていると思います。
　池脇　生理的な意味でホルモンが変
動すると、それがリンの濃度に影響す
るということですね。
　大城戸　そうですね。

高リン血症

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科講師
大城戸　一　郎

（聞き手　池脇克則）

　健診等で電解質の検査をすると、ときどき高リン血症が認められます。症状
もなく他の電解質異常もなく、ホルモンや代謝異常も認められないときの成因
はどんなものが考えられるのでしょうか。ご教示ください。

＜奈良県勤務医＞
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　池脇　高リン血症は臨床的にどうい
う症状を起こすのでしょうか。
　大城戸　高リン血症が続きますと、
低カルシウム血症を引き起こします。
症状としては低カルシウム血症のテタ
ニーで、しびれなどがメインで起こっ
てくると思います。
　池脇　先生が今、食事、骨、腎臓と
いうふうに言われましたので、まず食
事ですが、様々な食事がリンの血中濃
度に影響を及ぼすかどうか。これに関
してはいかがでしょう。
　大城戸　血中のリン濃度は日内変動
があるとされています。特に朝は低く
て、午後が高い。この日内変更は、糖
質の摂取、インスリンの影響、細胞内
のリンのシフト、酸塩基平衡、ビタミ
ンDなど（活性型のビタミンDは日光
によっても変わります）の複合的な要
因で規定されていると考えられていま
す。
　池脇　食事中のリンが何か直接影響
を与えるということはないのでしょう
か。
　大城戸　リンを多く含んだ食事をす
ると、１～２時間ほどで血中のリン濃
度は上がるとされています。通常、日
本人のリン摂取量はだいたい1,000～ 
1,300㎎とされているのですが、体内の
リンの量を維持するには最低400㎎ぐ
らいあれば十分なので、かなり量を多
く取っていて、それはほとんど腎臓で
調節しているとされています。

　池脇　過剰に取ると、それなりに体
の中には入っていくわけですね。
　大城戸　そうですね。それを腎臓で
厳密にレギュレーションしているとい
ったところだと思います。
　池脇　ちょっと個人的に興味がある
のですが、いわゆる伝統的な日本食と
欧米食、リンに関しては何か特徴があ
るのでしょうか。
　大城戸　リンは、ご存じのとおり、
蛋白質に多く含まれています。しかし、
最近の話題としては、食品添加物、特
に防腐剤などにリンが多く入っている
のですが、食品添加物に入っているリ
ンの量は、表示義務がなく、どれくら
い入っているかというのがわからない
ということが問題です。特にファスト
フードや、コンビニのお弁当には多く
含まれているといわれています。
　池脇　コンビニをよく使われる方の
リン摂取量はどうなっているか、ちょ
っと心配なところがありますね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　食事中のリンという話でした
が、リンが腸管から吸収されやすい状
況やされにくい状況はあるのでしょう
か。
　大城戸　代表的なものとしては薬剤
の存在があります。皮膚科で乾癬の治
療などでビタミンDを使用する際に、
非常に病変部が大きくて、量が多くな
ってしまったりとか、事前にステロイ
ドをいっぱい塗ってしまったために皮

膚が菲薄化して、ビタミンDの吸収が
非常によくなってしまったような状態、
そういうときにはビタミンDの経皮吸
収が増えてしまって、血中のビタミン
D濃度が増加して、高リン血症を引き
起こしたりします。また、整形外科領
域でよく骨粗鬆症の治療として用いる
ビタミンDの内服薬の場合は、知らず
知らずに高リン血症を引き起こしてい
ることが散見されます。また、臨床上、
血中のリン濃度を測定するというルー
チンワークはあまり行われないので、
なかなか発見しづらいと思います。
　池脇　そういう意味では、その方の
服薬状況に関しても一応チェックをす
るべきだということですね。
　大城戸　ちょっと言い忘れたのです
が、腸管からのリンの吸収といった点
では、大腸の内視鏡の検査以前に、今
までニフレックとかマグコロールとい
った、多くの水を飲んで処置しなけれ
ばいけない大腸検査などがありました
が、最近、ビジクリアというリン酸水
素ナトリウムが入った下剤が使われる
ようになりました。これは水分をそん
なに多く必要としないということが特
徴ですが、絶食していた状態や、循環
血漿量が少し少ない状態で内服します
と、高リン血症を起こして、それが結
晶となって腎臓を傷害して、急性のリ
ン酸腎症と呼ばれるような状態を引き
起こすこともあるといわれているので、
要注意だと思います。

　池脇　今回の質問は健診ですから、
そういった大腸内視鏡と抱き合わせと
いうことはないと思いますけれども、
人間ドックレベルだと、ひょっとする
とそういったことでリンが上がってい
ることもありますから、注意したほう
がいいですね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　では、骨とリンとの関係に関
してはいかがでしょう。
　大城戸　最近、リンの利尿ホルモン
としてFGF23という因子がクローニン
グされているのですけれども、これは
日本人がクローニングしました。FGF -
23は腎臓の尿細管のナトリウムリント
ランスポーター（NaPi-２）の発現を
低下させたり、ビタミンDの活性化を
抑制したりして、尿中にリンを排泄す
る役割をしているというのがわかって
きて、PTH、ビタミンDに次ぐリン調
節ホルモンとして注目されてきていま
す。非常にまれな疾患として家族性の
高リン血症性腫瘍上石灰沈着症と呼ば
れる、FGF23の遺伝子異常によって血
中のリン濃度が高くなってしまうとい
った報告もあり、またFGF23の関連因
子であるほかの遺伝子異常なども見つ
かっています。
　池脇　非常にまれな遺伝的な疾患か
もしれませんけれども、腎不全もない、
ほかの薬等の要因もないというときに、
一応念頭に置くべき疾患ということで
すね。
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　池脇　高リン血症は臨床的にどうい
う症状を起こすのでしょうか。
　大城戸　高リン血症が続きますと、
低カルシウム血症を引き起こします。
症状としては低カルシウム血症のテタ
ニーで、しびれなどがメインで起こっ
てくると思います。
　池脇　先生が今、食事、骨、腎臓と
いうふうに言われましたので、まず食
事ですが、様々な食事がリンの血中濃
度に影響を及ぼすかどうか。これに関
してはいかがでしょう。
　大城戸　血中のリン濃度は日内変動
があるとされています。特に朝は低く
て、午後が高い。この日内変更は、糖
質の摂取、インスリンの影響、細胞内
のリンのシフト、酸塩基平衡、ビタミ
ンDなど（活性型のビタミンDは日光
によっても変わります）の複合的な要
因で規定されていると考えられていま
す。
　池脇　食事中のリンが何か直接影響
を与えるということはないのでしょう
か。
　大城戸　リンを多く含んだ食事をす
ると、１～２時間ほどで血中のリン濃
度は上がるとされています。通常、日
本人のリン摂取量はだいたい1,000～ 
1,300㎎とされているのですが、体内の
リンの量を維持するには最低400㎎ぐ
らいあれば十分なので、かなり量を多
く取っていて、それはほとんど腎臓で
調節しているとされています。

　池脇　過剰に取ると、それなりに体
の中には入っていくわけですね。
　大城戸　そうですね。それを腎臓で
厳密にレギュレーションしているとい
ったところだと思います。
　池脇　ちょっと個人的に興味がある
のですが、いわゆる伝統的な日本食と
欧米食、リンに関しては何か特徴があ
るのでしょうか。
　大城戸　リンは、ご存じのとおり、
蛋白質に多く含まれています。しかし、
最近の話題としては、食品添加物、特
に防腐剤などにリンが多く入っている
のですが、食品添加物に入っているリ
ンの量は、表示義務がなく、どれくら
い入っているかというのがわからない
ということが問題です。特にファスト
フードや、コンビニのお弁当には多く
含まれているといわれています。
　池脇　コンビニをよく使われる方の
リン摂取量はどうなっているか、ちょ
っと心配なところがありますね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　食事中のリンという話でした
が、リンが腸管から吸収されやすい状
況やされにくい状況はあるのでしょう
か。
　大城戸　代表的なものとしては薬剤
の存在があります。皮膚科で乾癬の治
療などでビタミンDを使用する際に、
非常に病変部が大きくて、量が多くな
ってしまったりとか、事前にステロイ
ドをいっぱい塗ってしまったために皮

膚が菲薄化して、ビタミンDの吸収が
非常によくなってしまったような状態、
そういうときにはビタミンDの経皮吸
収が増えてしまって、血中のビタミン
D濃度が増加して、高リン血症を引き
起こしたりします。また、整形外科領
域でよく骨粗鬆症の治療として用いる
ビタミンDの内服薬の場合は、知らず
知らずに高リン血症を引き起こしてい
ることが散見されます。また、臨床上、
血中のリン濃度を測定するというルー
チンワークはあまり行われないので、
なかなか発見しづらいと思います。
　池脇　そういう意味では、その方の
服薬状況に関しても一応チェックをす
るべきだということですね。
　大城戸　ちょっと言い忘れたのです
が、腸管からのリンの吸収といった点
では、大腸の内視鏡の検査以前に、今
までニフレックとかマグコロールとい
った、多くの水を飲んで処置しなけれ
ばいけない大腸検査などがありました
が、最近、ビジクリアというリン酸水
素ナトリウムが入った下剤が使われる
ようになりました。これは水分をそん
なに多く必要としないということが特
徴ですが、絶食していた状態や、循環
血漿量が少し少ない状態で内服します
と、高リン血症を起こして、それが結
晶となって腎臓を傷害して、急性のリ
ン酸腎症と呼ばれるような状態を引き
起こすこともあるといわれているので、
要注意だと思います。

　池脇　今回の質問は健診ですから、
そういった大腸内視鏡と抱き合わせと
いうことはないと思いますけれども、
人間ドックレベルだと、ひょっとする
とそういったことでリンが上がってい
ることもありますから、注意したほう
がいいですね。
　大城戸　そうですね。
　池脇　では、骨とリンとの関係に関
してはいかがでしょう。
　大城戸　最近、リンの利尿ホルモン
としてFGF23という因子がクローニン
グされているのですけれども、これは
日本人がクローニングしました。FGF -
23は腎臓の尿細管のナトリウムリント
ランスポーター（NaPi-２）の発現を
低下させたり、ビタミンDの活性化を
抑制したりして、尿中にリンを排泄す
る役割をしているというのがわかって
きて、PTH、ビタミンDに次ぐリン調
節ホルモンとして注目されてきていま
す。非常にまれな疾患として家族性の
高リン血症性腫瘍上石灰沈着症と呼ば
れる、FGF23の遺伝子異常によって血
中のリン濃度が高くなってしまうとい
った報告もあり、またFGF23の関連因
子であるほかの遺伝子異常なども見つ
かっています。
　池脇　非常にまれな遺伝的な疾患か
もしれませんけれども、腎不全もない、
ほかの薬等の要因もないというときに、
一応念頭に置くべき疾患ということで
すね。
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　大城戸　そうですね。
　池脇　最後に腎臓ですが、腎臓に関
してはどうでしょうか。
　大城戸　通常、GFRが、30㎖/分以
下で初めて高リン血症が顕在化すると
いわれているので、発見は容易にでき
ると思うのですが、ただ、例えば末端
肥大症や巨人症の症例では、先ほどち
ょっと申し上げた成長ホルモンが過剰
な場合には、腎障害がなくても腎臓で
の再吸収が増加し、高リン血症が起こ
る可能性は考えられます。
　あと、ちょっと話が外れてしまうの
ですけれども、正常腎機能の中でも、
リンが高めの人のほうが心血管イベン
トが多いという報告が幾つか出てきて

いますので、先ほどとリンクしますけ
れども、リンの取り過ぎというのはも
しかしたら体によくないのかもといっ
た警告がされていると思います。
　池脇　この質問の場合の腎機能がど
うかということに関してはわかりませ
んけれども、ひょっとするとそんなに
ひどくない腎障害でも、何かほかの要
素と抱き合わせでリンが上がっている
可能性もあると。
　大城戸　そうですね。健康診断では、
尿検査だけしか行わない施設もありま
すので、もしかしたらそういったとこ
ろもしっかり見てみると、意外と簡単
に発見できるかもしれないと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　百村先生、新しい抗凝固剤が
出てきていますけれども、今回はワー
ファリンの使い方あるいは副作用につ
いて２人の先生から質問をいただきま
した。ワーファリンは中和できるとい
う安心感があるので、使用する医師が
多い中で、実際に副作用に関してどう
考えたらいいかということです。
　最初は、心房細動で４年近くワーフ
ァリンを内服されている場合の骨粗鬆
症への影響についてですが、どうなの
でしょう。
　百村　ワーファリンは、ご存じのよ

うに、ビタミンKの作用をブロックす
るわけですが、ビタミンKは凝固因子
だけではなくて、骨蛋白の活性化に関
与するグルタミン残基のγカーボキシ
レーションに関与しているということ
です。それを阻害するワーファリンの
投与が骨の代謝に影響を与えて骨粗鬆
症を促進して骨折を増やすのではない
かという懸念があったようです。
　池脇　そうすると、理論上はビタミ
ンKの影響があってもおかしくない。
実際にも臨床的に何かそういったもの
を検討した研究はありますか。

ワーファリンの副作用と外傷後の対応

自治医科大学附属さいたま医療センター長
百　村　伸　一

（聞き手　池脇克則）

　79歳男性、心房細動にてワーファリン3.5㎎/日を約４年間投与していますが、
骨粗鬆症や表皮の形成に影響はないかご教示ください。

＜福島県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ワーファリン使用中の外傷についてご教示ください。
　ワーファリンの長期内服中（糖尿病＋高血圧）の高齢者で、転倒して顔面、
その他に皮下出血がかなりある場合、ワーファリンを中止すべきでしょうか。
また、結膜出血などのときはいかがでしょうか。

＜東京都開業医＞
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　大城戸　そうですね。
　池脇　最後に腎臓ですが、腎臓に関
してはどうでしょうか。
　大城戸　通常、GFRが、30㎖/分以
下で初めて高リン血症が顕在化すると
いわれているので、発見は容易にでき
ると思うのですが、ただ、例えば末端
肥大症や巨人症の症例では、先ほどち
ょっと申し上げた成長ホルモンが過剰
な場合には、腎障害がなくても腎臓で
の再吸収が増加し、高リン血症が起こ
る可能性は考えられます。
　あと、ちょっと話が外れてしまうの
ですけれども、正常腎機能の中でも、
リンが高めの人のほうが心血管イベン
トが多いという報告が幾つか出てきて

いますので、先ほどとリンクしますけ
れども、リンの取り過ぎというのはも
しかしたら体によくないのかもといっ
た警告がされていると思います。
　池脇　この質問の場合の腎機能がど
うかということに関してはわかりませ
んけれども、ひょっとするとそんなに
ひどくない腎障害でも、何かほかの要
素と抱き合わせでリンが上がっている
可能性もあると。
　大城戸　そうですね。健康診断では、
尿検査だけしか行わない施設もありま
すので、もしかしたらそういったとこ
ろもしっかり見てみると、意外と簡単
に発見できるかもしれないと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　百村先生、新しい抗凝固剤が
出てきていますけれども、今回はワー
ファリンの使い方あるいは副作用につ
いて２人の先生から質問をいただきま
した。ワーファリンは中和できるとい
う安心感があるので、使用する医師が
多い中で、実際に副作用に関してどう
考えたらいいかということです。
　最初は、心房細動で４年近くワーフ
ァリンを内服されている場合の骨粗鬆
症への影響についてですが、どうなの
でしょう。
　百村　ワーファリンは、ご存じのよ

うに、ビタミンKの作用をブロックす
るわけですが、ビタミンKは凝固因子
だけではなくて、骨蛋白の活性化に関
与するグルタミン残基のγカーボキシ
レーションに関与しているということ
です。それを阻害するワーファリンの
投与が骨の代謝に影響を与えて骨粗鬆
症を促進して骨折を増やすのではない
かという懸念があったようです。
　池脇　そうすると、理論上はビタミ
ンKの影響があってもおかしくない。
実際にも臨床的に何かそういったもの
を検討した研究はありますか。

ワーファリンの副作用と外傷後の対応

自治医科大学附属さいたま医療センター長
百　村　伸　一

（聞き手　池脇克則）

　79歳男性、心房細動にてワーファリン3.5㎎/日を約４年間投与していますが、
骨粗鬆症や表皮の形成に影響はないかご教示ください。

＜福島県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　ワーファリン使用中の外傷についてご教示ください。
　ワーファリンの長期内服中（糖尿病＋高血圧）の高齢者で、転倒して顔面、
その他に皮下出血がかなりある場合、ワーファリンを中止すべきでしょうか。
また、結膜出血などのときはいかがでしょうか。

＜東京都開業医＞
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　百村　幾つもありますが、代表的な
ものをご紹介したいと思います。まず、
ワーファリンの長期投与と骨粗鬆症の
関係については、関連があるというも
のと、ないというものと両方に分かれ
ます。
　まず、あまり関係がないというほう
ですが、これはかなり以前、ジャーナ
ルに大規模の解析結果が出ています。
1998年に「アナルス・オブ・インター
ナル・メディスン」というわりと有名
な雑誌に、ジャマルという方が前向き
試験の結果を発表しています。65歳以
上の閉経後の女性、6,201人を対象とし
て、3.5年間の追跡を行った臨床試験で
す。その中でワーファリンを使ってい
る人は149例で、ワーファリンを使っ
ていない残りの6,052人との比較をして
います。骨密度の変動や骨折の罹患率
を見ていますが、両群間でワーファリ
ンのあるなしで全く差がなかった、有
意差はなかったという結果です。
　池脇　一方で、関係がある、影響す
るという論文もあるということですね。
　百村　そうなのです。今お話ししま
した試験は高齢の女性、閉経後の女性
のみを対象としていたのですが、一方、
男性、女性、両方含んだ、かなりの人
数の患者さんを対象とした臨床試験の
結果、これはある程度関連があったと
いう臨床試験です。これは2006年の
Archives of Internal Medicineに掲載
されています。セントルイスのワシン

トン・ユニバーシティのゲイジという
方の論文ですが、対象となった患者さ
んは、ワーファリンを投与されている
人が4,461人、投与されていない人が
7,587人の比較。１年以上の長期のフォ
ローアップをしています。結果として
は、骨粗鬆症による骨折がワーファリ
ン投与群で有意に増加した。オッズ比
が1.25。単純に言いますと、25％増え
たということだと思います。
　池脇　症例数は最初のものに比べて
多いですので、それだけ信頼性は高い
ように思いますけれども、オッズ比で
いうと、それほど大きなリスクではな
いようですね。
　百村　そうなのです。
　池脇　そうすると、例えばこういう
患者さんではちょっと気をつけたほう
がいいよとか、そういう骨粗鬆症ハイ
リスクの患者さんに対して、何か浮き
彫りになるのでしょうか。
　百村　骨粗鬆症といいますと、高齢
女性ということになると思うのですが、
ただし、このあとの論文では、男女別
で見ると、実際には女性では差がなか
ったということです。男性におけるオ
ッズ比が1.63で、女性のオッズ比は1.05
でした。ですから、非常にハイリスク
の高齢女性に関してはワーファリン投
与の有無で骨粗鬆症に基づく骨折のリ
スクに差がなかった。結局はあまり心
配しなくてよろしいのではないでしょ
うかという結果だと思います。

　池脇　今後、そのあたりのデータの
積み重ねが必要だとしても、それほど
心配するところではないと。
　百村　はい。
　池脇　続きまして、表皮の形成です
が、どういうことなのでしょう。
　百村　私も日常診療で多くの患者さ
んにワーファリンを処方していますが、
皮膚壊死については経験がありません
でした。なぜ皮膚壊死が起きるかとい
うことですが、ワーファリンを投与す
ることによって、ビタミンK依存性の
抗凝固因子のプロテインCが急激に産
生抑制されるらしいのです。それが抑
制されるために皮膚の壊死が起きると
いうことのようです。
　ただし、これはワーファリンの投与
開始時に大量に投与するときに起こり
やすい。ご存じのように、ワーファリ
ンを開始するときに、最初ローディン
グでかなりの高用量を使って、維持量
に持っていくことが多いのですが、投
与開始後の３～６日目ぐらいに一番起
こりやすいといわれています。
　池脇　そうすると、質問の患者さん
は４年間ということですから、この時
点ではそれほど気にしなくても。
　百村　例えば、急に用量がすごく増
えたとかいうことがないかぎり、あま
り心配はいらないのではないかと思い
ます。
　池脇　骨粗鬆症、皮膚の壊死に関し
ても、一応頭の中に入れることは大事

だということですね。
　最後の質問ですけれども、ワーファ
リン内服中の外傷について、長期の内
服中で、糖尿病と高血圧がある高齢の
患者さんが転倒して顔面、その他の部
位に皮下出血がかなりある場合に、ワ
ーファリンを中止すべきかどうか。け
っこう高齢者でワーファリンをのんで
いる方で転倒というのも多いですから、
重要な質問かなと思います。これはい
かがでしょう。
　百村　ワーファリンを中止するかど
うかというのは、脳梗塞の予防効果と
出血のリスクのバランスで考える必要
があると思うのです。基本的には、現
在はよほどの出血のリスクがないかぎ
り、ワーファリンは中止しない方向で
いくということです。
　この患者さんについて、ワーファリ
ンの適応は当然あるわけですが、よく
脳梗塞のリスク評価に使われるCHADS
２スコアがありますが、それで見てみ
ますと、この方はすでに糖尿病と高血
圧がありますので、それでCHADS２
スコアは最低２点ということになりま
す。詳細な年齢は記載されていません
が、もし高齢の方で75歳以上というこ
とになりますと、CHADS２スコア３
点ということになりますから、かなり
心原性脳梗塞のハイリスク群です。し
たがって、多少表面から見えるような
出血があったからといっても、基本的
にはワーファリンを中止すべきではな
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　百村　幾つもありますが、代表的な
ものをご紹介したいと思います。まず、
ワーファリンの長期投与と骨粗鬆症の
関係については、関連があるというも
のと、ないというものと両方に分かれ
ます。
　まず、あまり関係がないというほう
ですが、これはかなり以前、ジャーナ
ルに大規模の解析結果が出ています。
1998年に「アナルス・オブ・インター
ナル・メディスン」というわりと有名
な雑誌に、ジャマルという方が前向き
試験の結果を発表しています。65歳以
上の閉経後の女性、6,201人を対象とし
て、3.5年間の追跡を行った臨床試験で
す。その中でワーファリンを使ってい
る人は149例で、ワーファリンを使っ
ていない残りの6,052人との比較をして
います。骨密度の変動や骨折の罹患率
を見ていますが、両群間でワーファリ
ンのあるなしで全く差がなかった、有
意差はなかったという結果です。
　池脇　一方で、関係がある、影響す
るという論文もあるということですね。
　百村　そうなのです。今お話ししま
した試験は高齢の女性、閉経後の女性
のみを対象としていたのですが、一方、
男性、女性、両方含んだ、かなりの人
数の患者さんを対象とした臨床試験の
結果、これはある程度関連があったと
いう臨床試験です。これは2006年の
Archives of Internal Medicineに掲載
されています。セントルイスのワシン

トン・ユニバーシティのゲイジという
方の論文ですが、対象となった患者さ
んは、ワーファリンを投与されている
人が4,461人、投与されていない人が
7,587人の比較。１年以上の長期のフォ
ローアップをしています。結果として
は、骨粗鬆症による骨折がワーファリ
ン投与群で有意に増加した。オッズ比
が1.25。単純に言いますと、25％増え
たということだと思います。
　池脇　症例数は最初のものに比べて
多いですので、それだけ信頼性は高い
ように思いますけれども、オッズ比で
いうと、それほど大きなリスクではな
いようですね。
　百村　そうなのです。
　池脇　そうすると、例えばこういう
患者さんではちょっと気をつけたほう
がいいよとか、そういう骨粗鬆症ハイ
リスクの患者さんに対して、何か浮き
彫りになるのでしょうか。
　百村　骨粗鬆症といいますと、高齢
女性ということになると思うのですが、
ただし、このあとの論文では、男女別
で見ると、実際には女性では差がなか
ったということです。男性におけるオ
ッズ比が1.63で、女性のオッズ比は1.05
でした。ですから、非常にハイリスク
の高齢女性に関してはワーファリン投
与の有無で骨粗鬆症に基づく骨折のリ
スクに差がなかった。結局はあまり心
配しなくてよろしいのではないでしょ
うかという結果だと思います。

　池脇　今後、そのあたりのデータの
積み重ねが必要だとしても、それほど
心配するところではないと。
　百村　はい。
　池脇　続きまして、表皮の形成です
が、どういうことなのでしょう。
　百村　私も日常診療で多くの患者さ
んにワーファリンを処方していますが、
皮膚壊死については経験がありません
でした。なぜ皮膚壊死が起きるかとい
うことですが、ワーファリンを投与す
ることによって、ビタミンK依存性の
抗凝固因子のプロテインCが急激に産
生抑制されるらしいのです。それが抑
制されるために皮膚の壊死が起きると
いうことのようです。
　ただし、これはワーファリンの投与
開始時に大量に投与するときに起こり
やすい。ご存じのように、ワーファリ
ンを開始するときに、最初ローディン
グでかなりの高用量を使って、維持量
に持っていくことが多いのですが、投
与開始後の３～６日目ぐらいに一番起
こりやすいといわれています。
　池脇　そうすると、質問の患者さん
は４年間ということですから、この時
点ではそれほど気にしなくても。
　百村　例えば、急に用量がすごく増
えたとかいうことがないかぎり、あま
り心配はいらないのではないかと思い
ます。
　池脇　骨粗鬆症、皮膚の壊死に関し
ても、一応頭の中に入れることは大事

だということですね。
　最後の質問ですけれども、ワーファ
リン内服中の外傷について、長期の内
服中で、糖尿病と高血圧がある高齢の
患者さんが転倒して顔面、その他の部
位に皮下出血がかなりある場合に、ワ
ーファリンを中止すべきかどうか。け
っこう高齢者でワーファリンをのんで
いる方で転倒というのも多いですから、
重要な質問かなと思います。これはい
かがでしょう。
　百村　ワーファリンを中止するかど
うかというのは、脳梗塞の予防効果と
出血のリスクのバランスで考える必要
があると思うのです。基本的には、現
在はよほどの出血のリスクがないかぎ
り、ワーファリンは中止しない方向で
いくということです。
　この患者さんについて、ワーファリ
ンの適応は当然あるわけですが、よく
脳梗塞のリスク評価に使われるCHADS
２スコアがありますが、それで見てみ
ますと、この方はすでに糖尿病と高血
圧がありますので、それでCHADS２
スコアは最低２点ということになりま
す。詳細な年齢は記載されていません
が、もし高齢の方で75歳以上というこ
とになりますと、CHADS２スコア３
点ということになりますから、かなり
心原性脳梗塞のハイリスク群です。し
たがって、多少表面から見えるような
出血があったからといっても、基本的
にはワーファリンを中止すべきではな
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いと思います。
　池脇　表面の出血に関しては、場合
によっては皮膚科の先生あるいは形成
外科の先生にコンサルトすれば、おそ
らくはコントロールが可能だというこ
とで、原則続けると。
　百村　そうですね。
　池脇　一方で問題なのは、外傷によ
って頭蓋内の出血を心配される先生方
が多いのではないかと思うのですけれ
ども、この質問の症例で頭蓋内の出血
のリスクがどのくらいあるかわからな
いですけれども、それを疑う場合には
一般的にどういうふうに対処したらい
いのでしょうか。
　百村　先生が今おっしゃいましたよ
うに、特に高齢の方ですと転倒のリス
クが高いので、そのときに顔面だけで
はなくて、頭部を打撲している可能性
もあります。そうすると、硬膜外血腫
ですとか外傷性の脳内出血が起こりう
ると思うのです。ですから、頭部に外
傷がないかどうか、まずチェックして
いただくこと。それと問診で頭をぶつ
けていないかどうか。あとは、できま
したら神経学的所見も一応見ていただ
いて、頭蓋内出血のリスクがありそう
でしたら、CT等でチェックされたほ
うがいいと思います。
　池脇　CTも、日本は撮り過ぎとい
う面もあるかもしれませんけれども、
一応撮っておいたほうが安心ですよね。
　百村　はい。

　池脇　あとは、これはどの程度フォ
ローアップ、少なくとも１日程度は外
傷の当時からフォローアップしたほう
がよろしいのでしょうか。
　百村　慢性硬膜下血腫ですと、かな
り遅れて出てくることもありますので、
その後、１～２カ月の範囲で一応注意
しながら見ていただくということにな
るかと思います。
　池脇　ワーファリン内服中の患者さ
んで出血のリスクが高い方、そうでは
ない方、そういったことの評価という
のはどういうふうになっているのでし
ょうか。
　百 村　心原性脳梗塞のリスクは
CHADS２スコアが普及してきました。
一方で、抗凝固療法に伴う出血のリス
クをチェックするスコアとしまして、
HASBLEDスコアというものが最近ヨ
ーロッパの心臓病学会などで提唱され
ています。抗凝固療法を受けている患
者さんで、どういう方が出血を起こし
やすいか。項目が７つありまして、ま
ず高血圧です。収縮期血圧が160㎜Hg
以上あるような高血圧、これはHです。
次にAですが、abnormal renal and liver 
function、腎臓や肝臓の機能が悪いこ
と。それからS、stroke、脳卒中の既
往がある。B、bleeding、出血の既往
がある。それからL、labile INR、つま
りワーファリンのPT-INRが乱高下し
て治療域に入りにくい人。それからE、
elderly、高齢者で65歳以上。

　池脇　この質問の患者さんの場合は
65歳以上ですね。
　百村　はい。CHADS２スコアは75
歳以上でした。それからD、drugs or 
alcohol、つまり出血を誘発するような
薬物、例えば抗血小板薬とかNSAIDs
を使っている。あるいは、アルコール
依存症がある。そういうものをスコア

化しまして、３点以上あれば出血のリ
スクがかなり高いということになりま
す。
　池脇　臨床的にも使えるスコアとい
うことで、ぜひこういったスコアを参
考にしながら、患者さんのリスクを事
前に評価するということになりますね。
ありがとうございました。
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いと思います。
　池脇　表面の出血に関しては、場合
によっては皮膚科の先生あるいは形成
外科の先生にコンサルトすれば、おそ
らくはコントロールが可能だというこ
とで、原則続けると。
　百村　そうですね。
　池脇　一方で問題なのは、外傷によ
って頭蓋内の出血を心配される先生方
が多いのではないかと思うのですけれ
ども、この質問の症例で頭蓋内の出血
のリスクがどのくらいあるかわからな
いですけれども、それを疑う場合には
一般的にどういうふうに対処したらい
いのでしょうか。
　百村　先生が今おっしゃいましたよ
うに、特に高齢の方ですと転倒のリス
クが高いので、そのときに顔面だけで
はなくて、頭部を打撲している可能性
もあります。そうすると、硬膜外血腫
ですとか外傷性の脳内出血が起こりう
ると思うのです。ですから、頭部に外
傷がないかどうか、まずチェックして
いただくこと。それと問診で頭をぶつ
けていないかどうか。あとは、できま
したら神経学的所見も一応見ていただ
いて、頭蓋内出血のリスクがありそう
でしたら、CT等でチェックされたほ
うがいいと思います。
　池脇　CTも、日本は撮り過ぎとい
う面もあるかもしれませんけれども、
一応撮っておいたほうが安心ですよね。
　百村　はい。

　池脇　あとは、これはどの程度フォ
ローアップ、少なくとも１日程度は外
傷の当時からフォローアップしたほう
がよろしいのでしょうか。
　百村　慢性硬膜下血腫ですと、かな
り遅れて出てくることもありますので、
その後、１～２カ月の範囲で一応注意
しながら見ていただくということにな
るかと思います。
　池脇　ワーファリン内服中の患者さ
んで出血のリスクが高い方、そうでは
ない方、そういったことの評価という
のはどういうふうになっているのでし
ょうか。
　百 村　心原性脳梗塞のリスクは
CHADS２スコアが普及してきました。
一方で、抗凝固療法に伴う出血のリス
クをチェックするスコアとしまして、
HASBLEDスコアというものが最近ヨ
ーロッパの心臓病学会などで提唱され
ています。抗凝固療法を受けている患
者さんで、どういう方が出血を起こし
やすいか。項目が７つありまして、ま
ず高血圧です。収縮期血圧が160㎜Hg
以上あるような高血圧、これはHです。
次にAですが、abnormal renal and liver 
function、腎臓や肝臓の機能が悪いこ
と。それからS、stroke、脳卒中の既
往がある。B、bleeding、出血の既往
がある。それからL、labile INR、つま
りワーファリンのPT-INRが乱高下し
て治療域に入りにくい人。それからE、
elderly、高齢者で65歳以上。

　池脇　この質問の患者さんの場合は
65歳以上ですね。
　百村　はい。CHADS２スコアは75
歳以上でした。それからD、drugs or 
alcohol、つまり出血を誘発するような
薬物、例えば抗血小板薬とかNSAIDs
を使っている。あるいは、アルコール
依存症がある。そういうものをスコア

化しまして、３点以上あれば出血のリ
スクがかなり高いということになりま
す。
　池脇　臨床的にも使えるスコアとい
うことで、ぜひこういったスコアを参
考にしながら、患者さんのリスクを事
前に評価するということになりますね。
ありがとうございました。
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　池田　線維筋痛症の現状について、
まず歴史的な背景からうかがってよろ
しいでしょうか。
　西岡　これは欧米ではけっこう昔か
らある病気なのです。体じゅうが痛ん
で、針が刺してあるような絵画もある
のです。19世紀末に。
　池田　19世紀ですか。随分古いです
ね。
　西岡　かなり昔からあった病気だろ
うと思うのですけれども、きちんとし
た概念を打ち立てたのは1990年で、ア
メリカのリウマチ学会が診断基準をつ
くったのです。それからようやく線維
筋痛症の患者さんが欧米にいるのだと
いうことが少しずつわかってきまして、
1990年の初めに僕がちょうどカリフォ
ルニアに行ったときに、臨床の現場で
けっこうこの患者さんを見ていたので
す。ちょっと押すだけですさまじい声

を上げるような白人の女性が非常に多
かったのです。
　池田　ちょっとしたことで痛みがす
ごいわけですね。
　西岡　はい。
　池田　19世紀末からあって、正式に
認められるようになったのが1990年。
　西岡　1990年です。
　池田　そこに何か転機のようなもの
があったのでしょうか。
　西岡　今もまだ活躍していますけれ
ども、米国のユーナスという方が一生
懸命努力して診断基準をつくったとい
うことが一つ大きなトピックスになっ
たと思います。
　池田　その診断基準というものは具
体的にはどのようなものでしょうか。
　西岡　今から考えると非常にグロー
ブな診断基準で、特有な圧痛点が18カ
所あり、それが11カ所以上あれば線維

筋痛症として診断しましょう。その程
度のもので、あと多発性筋炎だとか、
高齢者に多い多発性リウマチ性筋痛症
だとか、そういう器質的な疾患を除外
項目としてまず除外したところで、圧
痛点を満たすものとしました。
　そういう診断基準を提唱したのです
けれども、当時、fibromyalgiaという
名前では呼ばれていなくて、fibrositis 
syndromeとか、要するに腱の付着部
がものすごく痛く、圧痛点として出て
くるものですから、局所炎症という概
念でとらえられたのです。そのうち、
fibro myalgia syndromeということに
なって、syndromeではなくて独立し
た疾患であるということで、fibromy-
algia、日本語でいうと、文字どおり線
維筋痛症という疾患概念が出来上がっ
たわけです。それが2000年ぐらいのと
きです。
　池田　syndromeが外れて、線維筋
痛症ということになったのですね。
　西岡　はい。
　池田　本邦では班会議等が運営され
ていますけれども、疫学の詳細はわか
っているのでしょうか。
　西岡　僕は当時、東京女子医科大学
にいまして、リウマチセンターをつく
って、そこで患者さんを診ていたので
すけれども、その中にちらほらと線維
筋痛症らしい患者さんが増えてきてい
るというか、散見するようになったの
です。それからいろいろなところへ、

日本にも線維筋痛症があるという論文
を書いたり、様々なメディアが取材に
来たりしますと、わっと患者さんが増
えるわけです。
　池田　それまで潜在的にいらした患
者さんが、実は私もそれではないかと
いうことで、社会的に認知されて増え
てきたということですね。
　西岡　ただ、メンタル系の要素も強
い病気なので、これがいったい、一つ
の疾患概念なのかということで、かな
りいろいろな方から、それは精神科の
身体表現性障害の一つではないかとか、
心身反応論とか精神的なことでまずこ
れを片づけようと。そういう意見がか
なりを占めました。
　しかしながら、僕はカリフォルニア
大学のサンディエゴ校での経験だとか、
日本へ帰ってきてからそういう患者さ
んをみて、これは基本的にはなんらか
の全身のリウマチ性疾患として考える
べきだというかたちで提唱して、厚生
労働省にも話しかけて、けっこう困っ
ている患者さんがいっぱいいるから、
何とかしようではないかということで、
研究班を立ち上げてもらったのです。
　当時、思い出してみますと、例えば
爪を切っただけで体じゅうに痛みが走
る。ある日、髪の毛は伸びきり、爪を
とても長くした女性を、彼女のお母さ
んがこういう病気があるのだと、精神
科の病棟から僕たちの外来へ連れ出し
てきました。一卵性双生児だったので

線維筋痛症

東京医科大学医学総合研究所長
西　岡　久寿樹

（聞き手　池田志斈）

　線維筋痛症の現状についてご教示ください。
＜愛知県開業医＞
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　池田　線維筋痛症の現状について、
まず歴史的な背景からうかがってよろ
しいでしょうか。
　西岡　これは欧米ではけっこう昔か
らある病気なのです。体じゅうが痛ん
で、針が刺してあるような絵画もある
のです。19世紀末に。
　池田　19世紀ですか。随分古いです
ね。
　西岡　かなり昔からあった病気だろ
うと思うのですけれども、きちんとし
た概念を打ち立てたのは1990年で、ア
メリカのリウマチ学会が診断基準をつ
くったのです。それからようやく線維
筋痛症の患者さんが欧米にいるのだと
いうことが少しずつわかってきまして、
1990年の初めに僕がちょうどカリフォ
ルニアに行ったときに、臨床の現場で
けっこうこの患者さんを見ていたので
す。ちょっと押すだけですさまじい声

を上げるような白人の女性が非常に多
かったのです。
　池田　ちょっとしたことで痛みがす
ごいわけですね。
　西岡　はい。
　池田　19世紀末からあって、正式に
認められるようになったのが1990年。
　西岡　1990年です。
　池田　そこに何か転機のようなもの
があったのでしょうか。
　西岡　今もまだ活躍していますけれ
ども、米国のユーナスという方が一生
懸命努力して診断基準をつくったとい
うことが一つ大きなトピックスになっ
たと思います。
　池田　その診断基準というものは具
体的にはどのようなものでしょうか。
　西岡　今から考えると非常にグロー
ブな診断基準で、特有な圧痛点が18カ
所あり、それが11カ所以上あれば線維

筋痛症として診断しましょう。その程
度のもので、あと多発性筋炎だとか、
高齢者に多い多発性リウマチ性筋痛症
だとか、そういう器質的な疾患を除外
項目としてまず除外したところで、圧
痛点を満たすものとしました。
　そういう診断基準を提唱したのです
けれども、当時、fibromyalgiaという
名前では呼ばれていなくて、fibrositis 
syndromeとか、要するに腱の付着部
がものすごく痛く、圧痛点として出て
くるものですから、局所炎症という概
念でとらえられたのです。そのうち、
fibro myalgia syndromeということに
なって、syndromeではなくて独立し
た疾患であるということで、fibromy-
algia、日本語でいうと、文字どおり線
維筋痛症という疾患概念が出来上がっ
たわけです。それが2000年ぐらいのと
きです。
　池田　syndromeが外れて、線維筋
痛症ということになったのですね。
　西岡　はい。
　池田　本邦では班会議等が運営され
ていますけれども、疫学の詳細はわか
っているのでしょうか。
　西岡　僕は当時、東京女子医科大学
にいまして、リウマチセンターをつく
って、そこで患者さんを診ていたので
すけれども、その中にちらほらと線維
筋痛症らしい患者さんが増えてきてい
るというか、散見するようになったの
です。それからいろいろなところへ、

日本にも線維筋痛症があるという論文
を書いたり、様々なメディアが取材に
来たりしますと、わっと患者さんが増
えるわけです。
　池田　それまで潜在的にいらした患
者さんが、実は私もそれではないかと
いうことで、社会的に認知されて増え
てきたということですね。
　西岡　ただ、メンタル系の要素も強
い病気なので、これがいったい、一つ
の疾患概念なのかということで、かな
りいろいろな方から、それは精神科の
身体表現性障害の一つではないかとか、
心身反応論とか精神的なことでまずこ
れを片づけようと。そういう意見がか
なりを占めました。
　しかしながら、僕はカリフォルニア
大学のサンディエゴ校での経験だとか、
日本へ帰ってきてからそういう患者さ
んをみて、これは基本的にはなんらか
の全身のリウマチ性疾患として考える
べきだというかたちで提唱して、厚生
労働省にも話しかけて、けっこう困っ
ている患者さんがいっぱいいるから、
何とかしようではないかということで、
研究班を立ち上げてもらったのです。
　当時、思い出してみますと、例えば
爪を切っただけで体じゅうに痛みが走
る。ある日、髪の毛は伸びきり、爪を
とても長くした女性を、彼女のお母さ
んがこういう病気があるのだと、精神
科の病棟から僕たちの外来へ連れ出し
てきました。一卵性双生児だったので
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すけれども、両方に出ているというの
で、これは間違いなく一つの病気だろ
うと。痛いから爪が切れないのです。
それで、手術室で全身麻酔をかけて、
髪の毛と爪を切るからと。
　池田　そのくらいの痛さなのですね。
　西岡　その患者さんは、寝ているだ
けで、自分の体重で痛みが走る。だか
ら、ケアもたいへんです。これは線維筋
痛症の完全なプロトタイプだと思いま
した。一卵性双生児の片方は比較的軽
かったのですけれども、これはgenetic
なものが確実にあると。そういうとこ
ろから、これは本格的にやろうと思い
ました。患者さん団体の声も非常に大
きくて、聖マリアンナ医科大学の難病
治療研究センターにいたときに、多く
の患者さんの団体からこの病気の解明
にとりあえず取り組んでほしいという
要望を受けたのです。
　池田　そういう方ですと、ある意味、
社会的にも疎外されてしまいますね。
　西岡　おっしゃるとおりです。
　池田　その人たちがようやく自分の
病気がわかって、居場所を得たという
かたちですね。
　西岡　そうです。自分の居場所を得
たと患者さんは言います。いろいろな
科を転々として、僕のところへ来たと
きは20以上の病院で受診したと聞いて、
僕もびっくりしたことがあるのですが、
そのぐらい患者さんは当時苦しんでい
らっしゃいました。

　池田　先生が先ほどおっしゃった、
いわゆる精神的な疾患ではないかとか、
いろいろなことが言われたのですけれ
ども、今のところ、原因はまだ詳細に
はわかっていないのでしょうか。
　西岡　ここのところ著しく進歩しま
して、原因として、もちろん引き金と
しては、ケガだとか、むち打ちだとか、
あるいは脊椎管の手術をやったとか、
何らかのかたちで神経に物理的な損傷
を加えられて、それがいつまでも残っ
ている。もう一つは精神的な、メンタ
ル系のストレスが非常にかかった状態
です。
　そういう基本的な病態の中から、最
近は脳内の自己炎症説というものが急
浮上してきました。SPECTという画像
診断がありますが、線維筋痛症の患者
さんは、非常にひどいときにSPECTで
見ると、血流が著明に低下しているケ
ースが多いのです。それがある程度薬
を使ってきちんとコントロールしてい
くと改善してくる。動物モデル等、様々
な研究がありますけれども、基本的に
は脳内の自己炎症であるという考え方
が出てきて、今また新しい展開を迎え
ています。
　池田　我々も自己炎症性疾患という
ものをよく経験しますけれども、遺伝
的な背景があって、ストレスだとか神
経外傷が引き金で炎症が強くなるわけ
ですね。
　西岡　そういうことですね。

　池田　今後は、おそらく神経細胞で
しょうが、それに発現しているような
物質の変異を見つけていくということ
でしょうか。
　西岡　慢性疲労症候群という病気が
ありますが、それと線維筋痛症という
のは脳のグリア細胞の活性化という共
通の基盤があることが徐々に明らかに
されてきました。それが、臨床的な表
現系として疲労になるのが慢性疲労症
候群、疼痛になるのが線維筋痛症だと
いう考えでやると、わりあいおさまり
がいいのです。この両方から今攻めて
います。
　池田　共通した分子背景ということ

ですね。
　西岡　そうですね。要するに、ニュ
ーロイメージングのほうで一定の成果
を得ています。そうすると、治療のタ
ーゲットもだいたい決まってくるので
はないでしょうか。
　池田　そうですね。今、わからない
ので、おそらく向精神薬とかそういう
ものを使っていましたけれども、今後
はまたそれに応じた新しい治療法の開
発が期待されるわけですね。
　西岡　プレガバリンとか、非常にい
いものが出てきていますから、今後、
治療は軌道に乗ってくると思います。
　池田　ありがとうございました。
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　山内　田中先生、初めに現場でリン
パ節が触れるということは多いですが、
この際、悪性リンパ腫を疑うコツを教
えていただけますか。
　田中　リンパ節を触診してみたとき
に、あまり痛みがなくて、硬さがゴム
のように硬い、弾性硬というか、そう
いうものがリンパ腫の特徴で、炎症性
のものであれば、やわらかくて痛みが
あると思うのですけれども、悪性リン
パ腫の場合は弾性硬で、原則として痛
みはあまりない。それが徐々に大きく
なっていくというのが特徴だと思いま
す。
　山内　大きさは、むろん初期には小
さいのでしょうが、病院などを訪れる
ときには平均的にはどのぐらいの大き
さなのでしょう。
　田中　病的な意義があるとすれば、
１㎝を超えるようなものだと思います。

　山内　やはり多発していることが多
いのでしょうか。
　田中　多発していることもあります
し、１カ所だけということも、それは
いろいろだと思います。
　山内　とにかく硬くて痛みがないも
のを見た場合には専門医のところにす
ぐにということで、診断はすぐに生検
などになるのでしょうか。
　田中　１㎝を超えて大きくなってい
くようなものであれば、生検をして病
理学的に調べて診断をつけなければい
けないと思います。悪性リンパ腫は病
理学的診断がつかないと治療に結びつ
きませんので。
　山内　逆に言いますと、悪性リンパ
腫の中でさらに鑑別診断があり、それ
ぞれに対応した治療があると考えてよ
いわけですね。
　田中　そうですね。

　山内　今回は新しい治療法という質
問なのですが、とりあえずまずスタン
ダードな治療法について、ごく簡単に
まとめていただきたいのですが。
　田中　リンパ腫の中で大きく分けて、
ホジキンリンパ腫と非ホジキンリンパ
腫というものがありまして、日本の場
合はほとんどが非ホジキンリンパ腫で、
その中でもB細胞性とT/NK細胞性と
いうものがあると思うのですけれども、
日本で多いのはB細胞性のリンパ腫が
非常に多いと思います。
　スタンダードな治療としては、非ホ
ジキンリンパ腫に対して、CHOP（チ
ョップ）という治療法が相当前、十年
以上前から使われているのですけれど
も、それがゴールデンスタンダードに
ごく最近までなっていました。
　山内　ごく最近までなっていたとい
うことは、最近少し変わっているとい
うことですか。
　田中　最近の進歩としては、リツキ
サンという抗体がつくられてきました。
これは悪性リンパ腫、特にB細胞性の
リンパ腫の表面にCD20という抗原が
発現しているのですけれども、それに
対する抗CD20抗体というのが開発さ
れて、リツキサンと呼ばれているので
す。最近はごく標準的に使って、以前
はCHOPだったのが、今はリツキサン
を加えますので、R-CHOPというふう
に呼んでいるのですけれども、それが
スタンダードな治療になってきていま

す。
　山内　これが本当にスタンダードで、
日本に非常に多い治療ということです
ね。
　田中　はい。
　山内　ちなみに、ホジキンリンパ腫
ですが、こちらはどういうものですか。
　田中　ホジキンリンパ腫は日本では
少ないのですけれども、ABVDという
化学療法が今でも使われていると思い
ます。
　山内　さて、特に再発に関してです
が、CHOPなどですと比較的再発は多
いのでしょうか。
　田中　病型にもよりますが、３～４
割の患者さんが再発することがあると
いわれていると思います。
　山内　そういう再発例に対して、次
はどうするか。最近の進歩ですが、ど
うでしょうか。
　田中　CHOP、R-CHOPで使われて
いない薬剤を使うので、プラチナ製剤
とか、あるいはエトポシドとか、Ara-C
とか、そういうものを加えたサルベー
ジ療法が行われています。
　山内　新しい薬もいろいろ出ている
ようですけれども。
　田中　新しい薬としては、プリンア
ナログとしてクラドリビンとかフルダ
ラビン、そういう薬ですね。そのほか
には、ベンダムスチンとか、抗体でも
CD20抗体に放射性同位元素、イット
リウムをつけたゼバリンという薬がで

悪性リンパ腫の治療

東京女子医科大学血液内科主任教授
田　中　淳　司

（聞き手　山内俊一）

　悪性リンパ腫の治療（特に再発）の最近の進歩についてご教示ください。
＜新潟県開業医＞
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きて、こういうものは再発難治の低悪
性度の濾胞性リンパ腫とかによく使わ
れるようになってきています。
　山内　今お話に出てきた薬だけでも
随分と種類がありますが、例えば使い
分けとか、この中での第一選択薬とか
はあるのでしょうか。
　田中　再発難治になってくると、ス
タンダードというのはなかなか難しい
と思うのですけれども、特に濾胞性リ
ンパ腫などに対しては、最近、ベンダ
ムスチンとか、そういう薬を使う傾向
があります。
　山内　これがだめだったら、次はア
ナログ剤に、それがだめだったら、例
えばゼバリンとか何かほかのものにと、
どんどん変えていくという感じですか。
　田中　そうですね。特に濾胞性リン
パ腫の場合は完治するのがなかなか難
しくて、長く、再発したり、よくなっ
たりというのを繰り返すものですから、
薬をいろいろ変えながら使っていかざ
るを得ないと思います。
　山内　副作用とか注意点としては、
どんなものがあるのでしょうか。
　田中　やはり血液毒性というか、骨
髄抑制があると思います。
　山内　これらのリスクは従来の薬に
比べても高いのでしょうか。
　田中　従来のCHOPにしても血液毒
性はもちろんありますので、それはど
うしても抗がん剤等、出てくると思う
のですけれども、それは注意して経過

を見ていけばいいかなと思います。
　山内　新薬で抑え込んで、それでま
た再発といったときはどうなるのでし
ょう。
　田中　ある程度再発して、いろいろ
な薬を使って、いい状態にしたときに、
年齢がもちろんありますけれども、比
較的お若い方には移植ですね。悪性リ
ンパ腫の場合は、同種ではなくて、普
通は自家、自分の細胞を使う自家末梢
血幹細胞移植というのが行われること
が多いと思います。
　山内　あまり放射線のようなものは
使われないのでしょうか。
　田中　前処置として放射線を加える
こともありますけれども、どちらかと
いうと化学療法が主体になってくるか
なと思います。
　山内　また元のCHOPに戻るとか、
そういうことはないのですか。
　田中　それで再発してくるというこ
とであれば、それは抵抗性ですので、
違う薬の組み合わせのほうがいいので
はないかと思います。
　山内　新しい薬が入ってきて、臨床
予後はかなり改善しているのでしょう
か。
　田中　従来、CHOP単独ですと、３
年の生存率が５割前後だったと思うの
ですけれども、リツキサンの導入によ
って、その生存率が10～20％は向上し
てきているのではないかと思います。
もちろん、３年だけではなくて、５年

の生存率もそれなりに得られるように
なってきています。
　山内　例えば全身的に非常に転移し
やすいタイプとか、比較的局在してい
るタイプとか、そういう感じの違いと
いいますか、個性ですか、これはいか
がですか。
　田中　それは組織型によって、low 
gradeとintermediateとhigh gradeに分
かれていて、濾胞性リンパ腫は非常に
low gradeで、進み方がゆっくりなの
です。ただし、逆に完治がなかなか難
しいというタイプです。日本人で一番
多い、半数近くを占めているのが大細
胞性、B細胞性リンパ腫ですが、これ
が中間リスク群です。非常に手ごわい
のがバーキットリンパ腫とか、週単位
で進んでいく、そういうタイプもあり
ます。
　山内　悪性リンパ腫はよく甲状腺と
か脳とか、いろいろなところにも出て
きますが、局在型というのはまた別の
治療法になるのでしょうか。
　田中　非常に限局して、１カ所だけ
であれば、場合によっては放射線照射
を使うとか、そういうこともありうる

と思います。
　山内　放射線にも反応するタイプが
ないわけではないのですね。
　田中　リンパ腫は放射線には感受性
は比較的あるのではないかと思います。
ただ、放射線はどうしても局所にしか
かけられない。限局期でなければとい
うことです。進行期では化学療法が主
体になると思うのですけれども。
　山内　どうしても血液と一緒に流れ
ていってしまいますから、全身に治療
を施すということですね。
　田中　そうですね。限局以外は化学
療法が主体になると思います。
　山内　今後さらに新しい薬などで期
待されているものはいかがですか。
　田中　最近のそういう新しい、プリ
ンアナログとかベンダムスチンとか、
あるいは放射線がついている抗体とか、
そういった新薬もかなり開発されてき
ていますので、それによって再発した
患者さんに対する治療の手立てが少し
ずつ範囲が広がってきていると思いま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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　池脇　高齢者の微熱ということです
けれども、高齢者、寝たきりをきっか
けに微熱が続く。その寝たきりになる
きっかけというのが、大腿部の頸部の
骨折、脳梗塞、確かにこれは多い疾患
ですね。それで寝たきりになって、微
熱が続く。どうも感染症は否定的だ、
褥瘡の感染もなさそうだ。全身状態と
しては安定しているのだけれども、37
℃前半の微熱が続く。そんなケースの
微熱の原因と治療についてです。なか
なか難しい質問です。先生は看護の立
場で、主には施設の現場をご覧になっ
ていて、こういった問題を実感されて
いると思うのですけれども、どうして

感染もないのに微熱が続くのか。この
あたりから教えてください。
　藤野　一応この場合は感染がないと
いうことで、おそらく加齢に伴って恒
常性の維持、内部環境の維持というも
のがうまく機能しなくなり、汗をかき
にくくなって、発汗量が少なくなった
ところで熱がこもりやすくなるという
こと。あとは、生体のリズムがあるの
ですけれども、それが加齢に伴って変
調してきたということで、それがそも
そもの原因としてあるかなと思います。
　それに加えて、この方の場合、寝た
きりということで、より外部の刺激が
なくなりまして、活動性も下がってい

るということで、熱の発散がうまくい
かないということが考えられると思い
ます。
　池脇　いろいろな要因が重なって、
体温を維持・調節するメカニズムが失
われてきて、微熱の方向にいくという
ことなのですね。
　藤野　そうですね。
　池脇　寝たきりの患者さんで微熱と
いうのは多いのですか。
　藤野　多いといいますか、季節にも
よるかもしれません。夏の場合、外気
温が高いと、それに伴って高齢の方も
熱が下がりにくい、熱を持ちやすくな
るということがあります。夏になると
微熱が出る傾向はあると思います。
　池脇　あとは、よく脱水で熱が出る
というのはありますが別に高齢の方で
なくても、こういう寝たきりの方でな
かなかご自身で意思の表明ができない
場合、脱水というのも潜んでいる可能
性はあるのですか。
　藤野　高齢者の方は脱水を引き起こ
しやすいのです。水分を取りにくいと
いうこともありますし、ご本人自体、
口渇を感じにくいということがありま
すので、今回の場合、脱水という可能
性もあると思います。
　池脇　あとは、寝たきりとなると、
常に布団をかぶった状態でおられるわ
けですね。それも熱がこもる原因にな
るのですか。
　藤野　なると思います。在宅では特

に布団をけっこうきちんとかけて過ご
される方も多いかと思いますので、そ
れで熱がこもってしまって下がりにく
いという状況になると思います。
　池脇　そうすると、こういった微熱
ということが何か全身状態、質問では
全身状態は安定していると書いてあり
ますけれども、逆にそういった微熱が
長く続くことが全身状態に影響を及ぼ
さないのでしょうか。
　藤野　寝たきりの状態がこのままも
し続いていた場合には、現在は起こっ
ていない感染症が、尿路感染などを起
こしたりですとか、褥瘡を起こしたり、
あるいは関節をより一層拘縮させてい
くといった、全身機能が低下してくる
状態になって、廃用症候群のような状
況にもなる可能性があると思います。
　池脇　そうすると、初期に出てくる
ものに対しては早めに対処する。廃用
症候群というとたいへんなことですし、
本当の感染症が出てきたら、これもま
た厄介なことですから、いかにそれに
対応するかということも大事になりま
すね。
　藤野　非常に重要なことと思います。
　池脇　私たち医師だと、感染がない
と、抗生剤の適応ではないし、何をし
ようかと考えてしまいますけれども、
先生方はこういった状況にどういうふ
うに対応されるのでしょう。
　藤野　まずは昼と夜の区別をはっき
りさせて、生活のリズムを整えていく

寝たきり高齢者の発熱

東邦大学高齢者看護学准教授
藤　野　秀　美

（聞き手　池脇克則）

　高齢者で寝たきりをきっかけに微熱が続く原因をご教示ください。
　大腿部頸部骨折、脳梗塞などをきっかけに寝たきりになると微熱が続く方が
います。尿路感染症などの感染症（WBC、CRPの上昇なし）、褥瘡などはありま
せん。
　寝たきりになっても全身状態は安定しているのに37℃前半の微熱が続きます。
臥床をきっかけとする微熱の原因、今後の治療法等ご教示ください。

＜山口県勤務医＞
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というところから始めていくと思いま
す。できれば、寝たきりとはいえ、動
かせるところはその機能が保てるよう
に働きかけていくことが重要だと思い
ます。ご本人に意欲がないという状況
も少なからずあると思うのですけれど
も、その中でもご本人が興味のあるこ
とを取り入れながら、少しずつ活動を
促していくというのがよいかと思いま
す。
　池脇　確かに寝たきりで、刺激のな
い単調な、それこそ昼も夜もない生活
にきちんとリズムをつける。これは本
人がそういったことを能動的に活動す
るのは、最初は無理だと思いますし、
続けてやっていくのもけっこうたいへ
んではないですか。
　藤野　ご本人だけでは無理だと思い
ます。施設の介護される方々ですとか、
あるいは在宅でしたら、そばにいるご
家族の方ですとかが、朝は朝の光を入
れて起床させる。あるいは、食事の時
間が１日３回であれば、その食事の時
間は起こして、できるだけ起きて食べ
られるようにするですとか、基本的な
生活というのを取り入れていくという
のがいいかなと思います。
　池脇　私は現場を知らないものです
が、散歩に連れ出すとか、基本的に寝
たきりだと、そこまでいかないわけで
すよね。頭を起こすとか、そういった
程度でもだいぶ違うのですか。
　藤野　違います。起き上がるという

ことも、全く寝ているときとは、見え
るものも違うので、きっと世界が変わ
ってくることもありますので。
　池脇　患者さんがそういうことでリ
ズムを取り戻すと、患者さん自身の発
語も含めて、やはり違うのでしょうか。
　藤野　違ってくると思います。今ま
での経験ですけれども、こちらが働き
かけることによって対象の方の反応が
増すということがあります。
　池脇　今おっしゃったのは、施設で
看護師さん、あるいはヘルパーさんが
いるような環境でやっておられること。
一方で、自宅で寝たきりの方もいらっ
しゃる。そうすると、訪問看護等もあ
るかもしれませんけれども、家族の方
がみているところでは、先生方はどう
いうアプローチをされるのでしょう。
　藤野　きっと24時間、そばで面倒を
見ている方というのもかなりの負担を
感じているところがあると思うのです。
その家族の方の負担というものも配慮
しながら、どういうところができて、
どういうところが難しいのかを聞きな
がら、介護サービスなどを十分活用し
ていただくようにすることが必要では
ないかと思っています。
　池脇　質問の感染症がないのに微熱
が続く症状、これも早期に管理するこ
とがそれ以降の重大な問題を防ぐとい
う意味では大事だと。おそらくそうい
った微熱だけが問題ではないと思うの
です。現場ではそれ以外にいろいろな

問題があると思うのですけれども、幾
つか紹介していただけますか。
　藤野　寝たきりの場合で怖いのは、
高齢者の場合、飲み込みが悪くなって
いることに気づかない場合が多いこと
です。この場合、不顕性の肺炎を起こ
していることも多いのです。高齢者の
方は、この場合、また熱が出にくいと
いうこともありますので、食事を食べ
させる場合にはこのところを十分注意
することが必要だと思います。特に水
分、すぐ飲み込めてしまう、流れてい
ってしまうものに関しての摂取には十
分注意が必要かなと思います。
　あとは、動きたくないということで、

あまり動かさないと、関節やいろいろ
なものが固まってきます。これがまた
褥瘡の大きな原因にもなってきますの
で、動かせる能力をできるだけそのま
ま保持できるような働きかけが必要か
なと思います。
　池脇　先ほどの誤嚥による不顕性肺
炎に関してですが、口腔のケアはどう
でしょう。
　藤野　口腔のケアは非常に重要です。
それは生活習慣にも結びつきますし、
口腔内をきれいにするということは肺
炎の予防にもなります。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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というところから始めていくと思いま
す。できれば、寝たきりとはいえ、動
かせるところはその機能が保てるよう
に働きかけていくことが重要だと思い
ます。ご本人に意欲がないという状況
も少なからずあると思うのですけれど
も、その中でもご本人が興味のあるこ
とを取り入れながら、少しずつ活動を
促していくというのがよいかと思いま
す。
　池脇　確かに寝たきりで、刺激のな
い単調な、それこそ昼も夜もない生活
にきちんとリズムをつける。これは本
人がそういったことを能動的に活動す
るのは、最初は無理だと思いますし、
続けてやっていくのもけっこうたいへ
んではないですか。
　藤野　ご本人だけでは無理だと思い
ます。施設の介護される方々ですとか、
あるいは在宅でしたら、そばにいるご
家族の方ですとかが、朝は朝の光を入
れて起床させる。あるいは、食事の時
間が１日３回であれば、その食事の時
間は起こして、できるだけ起きて食べ
られるようにするですとか、基本的な
生活というのを取り入れていくという
のがいいかなと思います。
　池脇　私は現場を知らないものです
が、散歩に連れ出すとか、基本的に寝
たきりだと、そこまでいかないわけで
すよね。頭を起こすとか、そういった
程度でもだいぶ違うのですか。
　藤野　違います。起き上がるという

ことも、全く寝ているときとは、見え
るものも違うので、きっと世界が変わ
ってくることもありますので。
　池脇　患者さんがそういうことでリ
ズムを取り戻すと、患者さん自身の発
語も含めて、やはり違うのでしょうか。
　藤野　違ってくると思います。今ま
での経験ですけれども、こちらが働き
かけることによって対象の方の反応が
増すということがあります。
　池脇　今おっしゃったのは、施設で
看護師さん、あるいはヘルパーさんが
いるような環境でやっておられること。
一方で、自宅で寝たきりの方もいらっ
しゃる。そうすると、訪問看護等もあ
るかもしれませんけれども、家族の方
がみているところでは、先生方はどう
いうアプローチをされるのでしょう。
　藤野　きっと24時間、そばで面倒を
見ている方というのもかなりの負担を
感じているところがあると思うのです。
その家族の方の負担というものも配慮
しながら、どういうところができて、
どういうところが難しいのかを聞きな
がら、介護サービスなどを十分活用し
ていただくようにすることが必要では
ないかと思っています。
　池脇　質問の感染症がないのに微熱
が続く症状、これも早期に管理するこ
とがそれ以降の重大な問題を防ぐとい
う意味では大事だと。おそらくそうい
った微熱だけが問題ではないと思うの
です。現場ではそれ以外にいろいろな

問題があると思うのですけれども、幾
つか紹介していただけますか。
　藤野　寝たきりの場合で怖いのは、
高齢者の場合、飲み込みが悪くなって
いることに気づかない場合が多いこと
です。この場合、不顕性の肺炎を起こ
していることも多いのです。高齢者の
方は、この場合、また熱が出にくいと
いうこともありますので、食事を食べ
させる場合にはこのところを十分注意
することが必要だと思います。特に水
分、すぐ飲み込めてしまう、流れてい
ってしまうものに関しての摂取には十
分注意が必要かなと思います。
　あとは、動きたくないということで、

あまり動かさないと、関節やいろいろ
なものが固まってきます。これがまた
褥瘡の大きな原因にもなってきますの
で、動かせる能力をできるだけそのま
ま保持できるような働きかけが必要か
なと思います。
　池脇　先ほどの誤嚥による不顕性肺
炎に関してですが、口腔のケアはどう
でしょう。
　藤野　口腔のケアは非常に重要です。
それは生活習慣にも結びつきますし、
口腔内をきれいにするということは肺
炎の予防にもなります。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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　山内　池田先生、乾癬というのは、
耳慣れてはいますが、どんな病気かと
いうことから簡単に解説願えますか。
　池田　幾つか病型がありますけれど
も、今回は特に尋常性乾癬の話をさせ
ていただきます。40歳代に発症年齢が
集中しているのですが、突然肘とか膝、
こすれやすいところ、それと頭皮の中
に、ふけが出るなどという症状が出て
きます。
　山内　ふけですか。
　池田　はい。よく見てみますと、皮
膚が赤くなって盛り上がっている。ち
ょっと盛り上がっているものを局面と
呼びますけれども、平らから少し盛り
上がったような皮膚になってきて、表
面に鱗屑といいまして、厚い鱗状のも
のがくっついてくるのです。ぱっと見、
全然治療していないと、銀色の塊がぺ
たっとくっついているような赤みがあ

る、そういうものが出てきます。半数
の人たちはかゆみを訴えます。かくと、
また新しくできてしまう。そういう現
象が報告されています。
　山内　よく銀色という話は出ますけ
れども、本当に銀色っぽい感じの。
　池田　未治療であればそうなのです
けれども、最近の方たちは一般の薬を
塗られますので、最近は典型的なもの
はなかなか見づらくなっています。
　山内　乾燥肌なり、ふけ症なり、白
っぽいのが出てきますけれども、あれ
とはちょっと違うものですか。
　池田　ちょっと違います。明らかに
赤く盛り上がったものが出てきますの
で、その辺が違うと思います。
　山内　基本的には見てくれの問題で
あって、特別それががんになるとか、
そういったものではないわけですね。
　池田　それはないのですけれども、

最近はメタボリック症候群との合併が
注目されていまして、そういった方を
見ますと、中性脂肪が高いとか、いろ
いろなことが合併しているようです。
　山内　さて、治療ということになる
と思いますが、最近治療が非常に進ん
でいるという話も耳にしますが、まず
どういった順番で行うのかからお願い
できますか。
　池田　いきなり最新の治療をやると
いうことはありません。よく知られて
いますのが、乾癬治療のピラミッドと
いうことがいわれています。ピラミッ
ド、横から見ますと三角形で、下が底
辺で、上が頂上になってきますけれど
も、まず症状の軽い方、ほかにあまり
合併症状がないような方は外用から始
めますので、ピラミッドの底辺は外用
療法になります。最近ですと、ビタミ
ンD3という、ビタミンDの外用薬が使
われるようになっていますし、いまだ
にステロイドの外用薬も使われていま
す。
　山内　この２つの使い分けはどうな
のでしょう。
　池田　最近ではもうすでにこの２つ
が混ざった軟膏がつくられていまして、
まず最初に混ざった軟膏を使って、症
状がよくなってきたら、今度ビタミン
D3だけをつけるという方法もあります。
人によってはウイークデーはビタミン
D3を外用して、ウイークエンドはステ
ロイド外用とか、ライフスタイルに応

じていろいろな方法が試されています。
ただ、塗るという行為がけっこう時間
がかかるものですから、お酒を飲んで
帰ってから塗るというのはなかなか難
しいのです。ですから、本当は１日２
回塗っていただきたいのですけれども、
１回という方も多いようです。
　山内　よくステロイドの軟膏は塗り
過ぎがよくないとかいわれますが、こ
の場合はどの程度の塗り方がよいので
しょうか。
　池田　懸念されるのは、皮膚が菲薄
化するとか、ぶつけると簡単に紫斑に
なるとか、その程度でしたらよしにし
て、ステロイドもランクがありますの
で、最初はストロングとかベリースト
ロングをつけますけれども、なるべく
弱いものに変えていく。そういうこと
が推奨されています。
　山内　これでかなりの方はコントロ
ールできると考えてよいのでしょうか。
　池 田　確かにそうだと思います。
我々専門医が拝見するような方はこれ
を通り越してきている方で、一般の開
業の先生方が診ておられる方はだいた
い外用療法、強くて紫外線療法、それ
ぐらいの方が多いと聞いています。
　山内　今出てきましたけれども、外
用療法がいま一つの場合に、先ほどの
ピラミッド療法の次の段階にいくと考
えてよいでしょうか。
　池田　はい。次の段階に移ります。
ここで以前から行われているものが３

乾癬の最新治療

順天堂大学皮膚科教授
池　田　志　斈

（聞き手　山内俊一）

　乾癬の最新治療についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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　山内　池田先生、乾癬というのは、
耳慣れてはいますが、どんな病気かと
いうことから簡単に解説願えますか。
　池田　幾つか病型がありますけれど
も、今回は特に尋常性乾癬の話をさせ
ていただきます。40歳代に発症年齢が
集中しているのですが、突然肘とか膝、
こすれやすいところ、それと頭皮の中
に、ふけが出るなどという症状が出て
きます。
　山内　ふけですか。
　池田　はい。よく見てみますと、皮
膚が赤くなって盛り上がっている。ち
ょっと盛り上がっているものを局面と
呼びますけれども、平らから少し盛り
上がったような皮膚になってきて、表
面に鱗屑といいまして、厚い鱗状のも
のがくっついてくるのです。ぱっと見、
全然治療していないと、銀色の塊がぺ
たっとくっついているような赤みがあ

る、そういうものが出てきます。半数
の人たちはかゆみを訴えます。かくと、
また新しくできてしまう。そういう現
象が報告されています。
　山内　よく銀色という話は出ますけ
れども、本当に銀色っぽい感じの。
　池田　未治療であればそうなのです
けれども、最近の方たちは一般の薬を
塗られますので、最近は典型的なもの
はなかなか見づらくなっています。
　山内　乾燥肌なり、ふけ症なり、白
っぽいのが出てきますけれども、あれ
とはちょっと違うものですか。
　池田　ちょっと違います。明らかに
赤く盛り上がったものが出てきますの
で、その辺が違うと思います。
　山内　基本的には見てくれの問題で
あって、特別それががんになるとか、
そういったものではないわけですね。
　池田　それはないのですけれども、

最近はメタボリック症候群との合併が
注目されていまして、そういった方を
見ますと、中性脂肪が高いとか、いろ
いろなことが合併しているようです。
　山内　さて、治療ということになる
と思いますが、最近治療が非常に進ん
でいるという話も耳にしますが、まず
どういった順番で行うのかからお願い
できますか。
　池田　いきなり最新の治療をやると
いうことはありません。よく知られて
いますのが、乾癬治療のピラミッドと
いうことがいわれています。ピラミッ
ド、横から見ますと三角形で、下が底
辺で、上が頂上になってきますけれど
も、まず症状の軽い方、ほかにあまり
合併症状がないような方は外用から始
めますので、ピラミッドの底辺は外用
療法になります。最近ですと、ビタミ
ンD3という、ビタミンDの外用薬が使
われるようになっていますし、いまだ
にステロイドの外用薬も使われていま
す。
　山内　この２つの使い分けはどうな
のでしょう。
　池田　最近ではもうすでにこの２つ
が混ざった軟膏がつくられていまして、
まず最初に混ざった軟膏を使って、症
状がよくなってきたら、今度ビタミン
D3だけをつけるという方法もあります。
人によってはウイークデーはビタミン
D3を外用して、ウイークエンドはステ
ロイド外用とか、ライフスタイルに応

じていろいろな方法が試されています。
ただ、塗るという行為がけっこう時間
がかかるものですから、お酒を飲んで
帰ってから塗るというのはなかなか難
しいのです。ですから、本当は１日２
回塗っていただきたいのですけれども、
１回という方も多いようです。
　山内　よくステロイドの軟膏は塗り
過ぎがよくないとかいわれますが、こ
の場合はどの程度の塗り方がよいので
しょうか。
　池田　懸念されるのは、皮膚が菲薄
化するとか、ぶつけると簡単に紫斑に
なるとか、その程度でしたらよしにし
て、ステロイドもランクがありますの
で、最初はストロングとかベリースト
ロングをつけますけれども、なるべく
弱いものに変えていく。そういうこと
が推奨されています。
　山内　これでかなりの方はコントロ
ールできると考えてよいのでしょうか。
　池 田　確かにそうだと思います。
我々専門医が拝見するような方はこれ
を通り越してきている方で、一般の開
業の先生方が診ておられる方はだいた
い外用療法、強くて紫外線療法、それ
ぐらいの方が多いと聞いています。
　山内　今出てきましたけれども、外
用療法がいま一つの場合に、先ほどの
ピラミッド療法の次の段階にいくと考
えてよいでしょうか。
　池田　はい。次の段階に移ります。
ここで以前から行われているものが３

乾癬の最新治療

順天堂大学皮膚科教授
池　田　志　斈

（聞き手　山内俊一）

　乾癬の最新治療についてご教示ください。
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つほどありまして、１つは紫外線療法
です。紫外線療法も、以前ですとソラ
レンという光感受性物質をのんだり塗
ったりしてUVAを当てていましたの
で、この状態ですと入院しないと無理
でした。というのは、紫外線照射後に
帰っていただくと、余計な紫外線を浴
びて問題が起こりますので。ただ、そ
ういう時期がありましたけれども、今
は行われていません。
　そのかわり、ナローバンドUVBとい
う、UVBの312nmだけ出すような器械
がありまして、今はそれを中心にやっ
ています。これはただ当たるだけです
ので、帰りに追加紫外線があっても問
題ないことになります。ですけれども、
週に１～２回とか、もっと通院しなけ
ればいけませんので、頻繁に外来に来
ていただくというのも難しいかと思い
ます。
　山内　通院間隔が頻回というのが少
しネックということですね。
　池田　問題になると思います。
　山内　そうしますと、それをパスし
て別の治療法もあるのでしょうか。
　池田　ビタミンAの誘導体のレチノ
イド、免疫抑制剤のシクロスポリン、
この内服がありますけれども、それぞ
れ一長一短です。例えば、レチノイド
ですと催奇形性の問題、肝障害、シク
ロスポリンですと腎障害がありまして、
なかなかこれに耐えて長時間のみ続け
るということは難しいことが多いです。

　山内　わりに強い薬ですね。使いづ
らいという。
　池田　おそらく毒性と有効性の境界
が狭いという感じです。
　山内　一般的な常用量で使われると
考えてよいのですね。
　池田　そうですね。特にシクロスポ
リンが５㎎/㎏/日というのがマックス
なのですけれども、これをずっと使っ
ていますと、必ず数カ月以内に腎障害
が起こってきます。そこで減量してい
くのですけれども、その量が３㎎とか
になってきますと、やはり何となく症
状がぶり返してくる。あるいは低用量
で長いこと続けていますと、徐々に腎
機能にダメージが生じてきて、やめざ
るを得ないというかたちになってきま
す。そういう意味で、いったんはいい
のですけれども、長期に見ますともう
一つかなという治療にとらえられてい
ると思います。
　山内　レチノイドは、ある程度前か
らある治療法かもしれませんが。
　池田　これも古いと思います。25年
以上使われていると思いますけれども、
問題になるのは肝機能障害とか、それ
から皮膚が薄くなりますので、それに
よって例えば唇が割れたりなど、患者
さんが耐えきれなくなってしまうので
す。そういった副作用があまりないレ
ベル、少ない量でのんでいただくと効
果もあまりないのです。そこら辺のさ
じかげんが非常に難しい薬です。海外

ですと、レチノイドもいろいろな種類
がありますけれども、日本は１種類し
かありませんので、それも含めて最近
はあまり使っていないという状態です。
　山内　いずれにしても、そういった
もので治られる方が多いので、ピラミ
ッドの頂点のあたりの方は非常に難治
性ということになってくるのでしょう
が、ここで出てくるのが最近話題にな
っている薬なのでしょうか。
　池田　生物学的製剤といわれている
薬でして、乾癬のほかに、関節リウマ
チとかベーチェット病とか、そういっ
たものに使われています。日本では乾
癬に適応が取れているのが３つありま
す。そのうち２つがTNFαの阻害薬で
インフリキシマブとアダリムマブ、残
りの１つがIL-12と23の阻害薬で、ウス
テキヌマブというものです。その３つ
が今適応になっています。
　山内　概略を少し説明願えますか。
　池田　インフリキシマブは、もとも
とはマウスの抗体なのですけれども、
一部ヒューマナイズ、ヒト化してある
のです。アダリムマブはヒト化してあ
る抗体で、それぞれTNFαをターゲッ
トとして、それを失活させるという薬
です。
　この２つがなぜあるかといいますと、
インフリキシマブは点滴なのです。ア
ダリムマブは皮下注射です。ですから、
インフリキシマブは最初使うときちょ

っと入院していただかないと使いづら
いということです。例えば、何回か行
うと、今度８週おきに打っていけると
いう、間隔が空くのです。ところが、
アダリムマブは２週間隔の注射をずっ
と続けなければいけない。両方の利点、
欠点がありますので、患者さんによっ
て使い分けていくことになります。
　あと出てきましたウステキヌマブと
いうのは、最初に注射しまして、２回
目は４週後、３回目以降は12週後、つ
まり３カ月後です。これは非常に患者
さんにも負担がないということです。
　山内　かなり有効と見てよいわけで
すね。
　池田　重症度が75％以上改善すると
いう効果を我々は見ているのですけれ
ども、７割とか８割以上の方たちがそ
うですので、この注射を打てば、ほか
の外用とかはあまりしなくてよくなる
方が多いのです。
　山内　やめてしまって、それでいい
というものなのでしょうか。
　池田　それに関しては今いろいろ検
討されていますが、これが保険適応に
なって数年ですので、今後はきれいな
皮膚状態になって、どのくらいの期間
を経てやめていいのかという検討をし
ていかなければいけないところなので
す。まだ結論は出ていない状態です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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つほどありまして、１つは紫外線療法
です。紫外線療法も、以前ですとソラ
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　池脇　WPW症候群は成人でも問題
になる疾患ですけれども、まずは基本
的なところから教えてください。
　豊原　心臓は電気刺激による興奮を
していまして、正常な心拍数をつかさ
どるために、刺激伝導系があります。
それ以外に、副伝導路というよけいな
道が存在するというのがWPW症候群
になります。道といっても、伝導とい
うのは道路と一緒で、上から下へ行く
順伝導と、下から上に行く逆伝導があ
ります。検診で見つかるのは上から下
への伝導、順伝導。つまり、δ波があ
るというのが検診で見つかるWPW症
候群になります。
　池脇　それが特徴的な心電図のQRS
の最初のところのショルダーに当たる

というわけですね。
　豊原　はい。三角の波になります。
　池脇　この疾患というのは、頻拍発
作を起こすということで臨床的に問題
になっているのでしょうか。
　豊原　はい。ただし、全員が全員、
頻拍発作を起こすわけではないです。
小児で多く見られる頻拍というのは、
普通の道を通って順伝導、上から下に
おりて、副伝導路、よけいな道ですね、
を下から上に通りますので、そこでく
るくる回るのです。小児ですと、１分
間の心拍数が200を超えることもあり
ます。ですから、下から上の伝導さえ
あれば回るわけなので、検診で見つか
る、つまり上から下の伝導があるだけ
では、必ずしも頻拍発作を起こすわけ

ではないのです。ですから、過剰に心
配して、あなたはWPW症候群だと言
われても、全員が全員、頻拍発作を起
こすわけではないのです。
　池脇　どのくらいの頻度でそういっ
たWPW症候群が見つかって、その中
のどのくらいの小児が頻拍発作を起こ
すのか。このあたり、データはありま
すか。
　豊原　最初に健診で引っかかったと
きに何もなくても、例えば小学校１年
で引っかかったとしても、何年かは大
丈夫で、活発になってくる中学校ぐら
いから、先ほど言ったくるくる回る頻
拍発作を起こし始める人もいるので、
半分ぐらいは頻拍発作を起こすのでは
ないかと私は思っています。人によっ
て、管理の方法によって頻度は変わっ
てくると思います。
　池脇　こういう頻拍発作、小児の頻
拍性の不整脈の中で、WPW症候群に
起因したものというのはけっこう多い
のでしょうか。
　豊原　大人と違って、小児の頻拍発
作の半数以上、６～７割ぐらいはWPW
症候群によると考えています。
　池脇　そうすると、子どもで頻拍発
作を起こしたときには、その背景に
WPW症候群がないかどうかというの
は一応考える必要があるということで
すか。
　豊原　頻拍発作のときは必ず心電図
をとってください。また、止まったと

きの心電図もとってください。δ波が
ある、三角の波があればWPW症候群
だと、かなり前からわかっている人も
いらっしゃいます。
　池脇　質問の症例ですけれども、小
学校１年次の定期の心臓検診で、安静
時の心電図でδ波があって、WPW症
候群と診断された。ただし、乳幼児定
期健診ではそういった異常がない。ま
た、動悸等もない。自覚症状もない。
そういう小児に関して、今後どういう
ふうにしていったらいいかということ
ですけれども、これはどうでしょうか。
　豊原　WPW症候群を持っている人
の中に、心臓の中に構造の異常、例え
ば孔があいているとか、ちょっと弁の
つき方がおかしい、逆流があるという
疾患もありますので、まず心臓の超音
波検査、痛くない検査ですので、１回
は検査されることをお勧めします。
　それから、頻拍を起こしやすいとい
って、いたずらに不安がらせるのもよ
くないです。先ほど述べたように、必
ずしも全員が頻拍を起こすわけではあ
りません。ただし、頻拍を起こす可能
性は普通の人よりは多いということで、
学校の先生とか家族は、検脈ができる、
脈がとれるようになるというのがまず
第一だと思います。
　何か動悸を訴える、ドキドキすると
訴えたときに、子どもというのは訴え
が不正確ですから、大人が手首とか首
のつけ根で脈をとって、普段の脈とど

小児のWPW症候群

東京女子医科大学循環器小児科助教
豊　原　啓　子

（聞き手　池脇克則）

　小児のWPW症候群についてご教示ください。
　小学１年次の定期心臓検診で安静時心電図上、上記所見を指摘されました。
乳幼児定期健診で異常なく、動悸等も認めておりません。今後の方針について
ご教示ください。

＜大阪府開業医＞
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　池脇　WPW症候群は成人でも問題
になる疾患ですけれども、まずは基本
的なところから教えてください。
　豊原　心臓は電気刺激による興奮を
していまして、正常な心拍数をつかさ
どるために、刺激伝導系があります。
それ以外に、副伝導路というよけいな
道が存在するというのがWPW症候群
になります。道といっても、伝導とい
うのは道路と一緒で、上から下へ行く
順伝導と、下から上に行く逆伝導があ
ります。検診で見つかるのは上から下
への伝導、順伝導。つまり、δ波があ
るというのが検診で見つかるWPW症
候群になります。
　池脇　それが特徴的な心電図のQRS
の最初のところのショルダーに当たる

というわけですね。
　豊原　はい。三角の波になります。
　池脇　この疾患というのは、頻拍発
作を起こすということで臨床的に問題
になっているのでしょうか。
　豊原　はい。ただし、全員が全員、
頻拍発作を起こすわけではないです。
小児で多く見られる頻拍というのは、
普通の道を通って順伝導、上から下に
おりて、副伝導路、よけいな道ですね、
を下から上に通りますので、そこでく
るくる回るのです。小児ですと、１分
間の心拍数が200を超えることもあり
ます。ですから、下から上の伝導さえ
あれば回るわけなので、検診で見つか
る、つまり上から下の伝導があるだけ
では、必ずしも頻拍発作を起こすわけ

ではないのです。ですから、過剰に心
配して、あなたはWPW症候群だと言
われても、全員が全員、頻拍発作を起
こすわけではないのです。
　池脇　どのくらいの頻度でそういっ
たWPW症候群が見つかって、その中
のどのくらいの小児が頻拍発作を起こ
すのか。このあたり、データはありま
すか。
　豊原　最初に健診で引っかかったと
きに何もなくても、例えば小学校１年
で引っかかったとしても、何年かは大
丈夫で、活発になってくる中学校ぐら
いから、先ほど言ったくるくる回る頻
拍発作を起こし始める人もいるので、
半分ぐらいは頻拍発作を起こすのでは
ないかと私は思っています。人によっ
て、管理の方法によって頻度は変わっ
てくると思います。
　池脇　こういう頻拍発作、小児の頻
拍性の不整脈の中で、WPW症候群に
起因したものというのはけっこう多い
のでしょうか。
　豊原　大人と違って、小児の頻拍発
作の半数以上、６～７割ぐらいはWPW
症候群によると考えています。
　池脇　そうすると、子どもで頻拍発
作を起こしたときには、その背景に
WPW症候群がないかどうかというの
は一応考える必要があるということで
すか。
　豊原　頻拍発作のときは必ず心電図
をとってください。また、止まったと

きの心電図もとってください。δ波が
ある、三角の波があればWPW症候群
だと、かなり前からわかっている人も
いらっしゃいます。
　池脇　質問の症例ですけれども、小
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時の心電図でδ波があって、WPW症
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期健診ではそういった異常がない。ま
た、動悸等もない。自覚症状もない。
そういう小児に関して、今後どういう
ふうにしていったらいいかということ
ですけれども、これはどうでしょうか。
　豊原　WPW症候群を持っている人
の中に、心臓の中に構造の異常、例え
ば孔があいているとか、ちょっと弁の
つき方がおかしい、逆流があるという
疾患もありますので、まず心臓の超音
波検査、痛くない検査ですので、１回
は検査されることをお勧めします。
　それから、頻拍を起こしやすいとい
って、いたずらに不安がらせるのもよ
くないです。先ほど述べたように、必
ずしも全員が頻拍を起こすわけではあ
りません。ただし、頻拍を起こす可能
性は普通の人よりは多いということで、
学校の先生とか家族は、検脈ができる、
脈がとれるようになるというのがまず
第一だと思います。
　何か動悸を訴える、ドキドキすると
訴えたときに、子どもというのは訴え
が不正確ですから、大人が手首とか首
のつけ根で脈をとって、普段の脈とど
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れぐらい違うか。かなり速いのか、判
定できるようにしていただきたい。頻
拍のときは数えきれなくなるぐらい速
くなりますので、そういうときは異常
だということです。しかし、よけいな
制限はいらないです。運動制限は不要
です。
　池脇　今先生がおっしゃったことは
とても大事なことで、もし小児が学校
あるいは家庭で発作を起こしたときに
は、家であれば家族の方が、学校であ
れば先生が脈をとるのが重要というこ
とですね。
　豊原　はい、そのように考えます。
　池脇　次に、そういう発作が起こる
ようになったとき、頻度とか症状にも
よるのですけれども、そういうものに
対してどう対処していくのでしょうか。
　豊原　まず、発作が起こったら、あ
わてずに脈をとって、幼少の子は難し
いですけれども、息を止めさせるとか、
顔に冷たい水をつけるとかいうことで
頻拍が止まる場合があります。それで
も止まらない場合は、病院に行って心
電図をとって、止める治療をしていた
だきます。
　頻拍がなければ、年に１回、心電図
のフォローを行えばいいと思うのです
けれども、中には頻繁に頻拍発作を起
こすとか、心臓の中に異常がある場合
に、頻拍一つひとつで心不全を起こす
場合があります。
　治療は、予防内服というものがある

のですけれども、なかなか内服治療が
難しい、薬がのめないとか、合わない
とか、効かない場合は、カテーテルと
いう細長い管を心臓の中に入れて、よ
けいな道を焼く、アブレーションとい
う治療法があります。
　池脇　そうすると、いわゆる現場で
の初期治療ということに関していうと、
息ごらえ、あるいは冷水、いわゆる迷
走神経の緊張を高めるというものでお
さまる可能性があるということですね。
　豊原　はい。
　池脇　一番最後のアブレーション、
確かに最近は成人のWPW症候群とい
うのはアブレーションが、私自身、第
一選択かなと思うぐらいに普及してき
ていると思うのですけれども、小児と
いうと、だいぶ小さい子どももいます
し、そのあたり、どういう年齢、ある
いはどういう症例でという点はいかが
でしょうか。施設によって多少はばら
つくのでしょうか。
　豊原　施設によってもだいぶ考え方
が違うと思うのですけれども、１歳ぐ
らいから非常に頻拍発作で困る。薬が
効かない。あとは、心臓の手術を控え
ている子であれば、体重が10㎏ぐらい
でもアブレーションする場合がありま
す。大きくなってからやるというのが
一般的な考えですし、私もそれは賛成
するのですけれども、大きくても、よ
けいな道が正常な道の近くに走ってい
る場合はアブレーションは難しくなっ

てきます。
　池脇　前に戻りますが、そういった
房室回帰性の頻拍の場合、比較的幼少
のころ起こしていても、だんだんと自
然になくなってくる症例もあるという
ふうに聞いていますけれども。
　豊原　好発年齢がありまして、まず
生まれてすぐ、だいたい１歳まで頻繁
に起こっているのに、途端に消失する
という場合があります。その後にピー
クがありまして、学童期、活発なとき
ですが、小学校から中学校にかけてま
た頻拍発作が起こる場合があって、赤
ちゃんで１歳までに消失した３割が学
童期にまた再発する場合もあります。
　池脇　そういう意味では、いったん
ひどくなったから、そこから先、よく
ならないというのではなくて、ある時
期を例えば薬物でしのげば、不整脈が
消失する可能性もあるということです
か。
　豊原　はい。１歳で薬をやめられる
人がいます。
　池脇　そういう意味では、基本的に
は上室性の頻拍ですから、それほど命
にかかわるような不整脈ではないと思

うのですけれども、一部の症例は気を
つけなければいけないのでしょうか。
　豊原　命にかかわるものは少ないの
ですけれども、一つひとつの発作が心
不全になるような方がいらっしゃいま
す。それから、頻繁に出る方がいらっ
しゃいますので、そういう場合は気を
つけないといけないのです。
　池脇　突然そういったWPW症候群
の発作の小児が来院した、さあどうす
るという場面もあるかと思うのですけ
れども、どういった治療があるのでし
ょうか。
　豊原　まず先生方にお願いしたいの
が、あとで診断の一助になりますので、
余裕があれば12誘導心電図をとってい
ただく。あと、息こらえをさせる、顔
面冷水をさせる。可能であれば、小さ
い子はなかなか難しいですけれども、
点滴をとって、喘息がなければ、ATP： 
アデホスという薬を打っていただく。
そのときにも心電図をちょっと流しな
がらとって、こちらに送っていただけ
るとありがたいです。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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れぐらい違うか。かなり速いのか、判
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も止まらない場合は、病院に行って心
電図をとって、止める治療をしていた
だきます。
　頻拍がなければ、年に１回、心電図
のフォローを行えばいいと思うのです
けれども、中には頻繁に頻拍発作を起
こすとか、心臓の中に異常がある場合
に、頻拍一つひとつで心不全を起こす
場合があります。
　治療は、予防内服というものがある

のですけれども、なかなか内服治療が
難しい、薬がのめないとか、合わない
とか、効かない場合は、カテーテルと
いう細長い管を心臓の中に入れて、よ
けいな道を焼く、アブレーションとい
う治療法があります。
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　山内　堀川先生、まず、広い意味で
二次性徴ということですが、昔に比べ
ると二次性徴が早くなったということ
がよくいわれますが、このあたり、実
態はいかがでしょうか。
　堀川　戦後、栄養状態が改善してき
て、日本人の身長も体重も増えてきま
して、それに伴って二次性徴が少しず
つ早くなってきたというデータはあり
ますけれども、ここ10年、20年は二次
性徴の開始時期についてはほぼ頭打ち
になっていると考えられています。
　山内　現時点ではそんなに進んでい
るわけでもないのですね。
　堀川　そうですね。それぞれの人種
で少しずつ二次性徴の開始時期は異な

りますけれども、だいたい栄養状態が
一定してくると、どの人種でもある程
度まで早くなって、そこで定常状態に
なるというか、そういうことが見られ
るようです。
　山内　原因は、今先生がおっしゃい
ました栄養状態がよくなるということ
でだいたい片付けられているのでしょ
うか。
　堀川　実際に例えば肥満のお子さん
は二次性徴が早いということもありま
す。また、二次性徴の開始のシグナル
の一つがレプチンという脂肪細胞から
出てくるホルモンだということも報告
されていますので、栄養と二次性徴の
開始が関連しているというのは確かだ

と思います。
　山内　性ホルモンの関与も出てくる
と思われますが、これの変化に関する
データ、経時的、経年的な変化ですが、
こういったものに関しては何かあるの
でしょうか。
　堀川　なかなかホルモン自体を測っ
た大規模な調査というのはなくて、日
本でもそういうものはないのですけれ
ども、例えば米国ですと、女児の乳房
腫大とか初経年齢、それから男児の外
陰部の発育の開始年齢というのはけっ
こう大規模に調べられていまして、そ
れから推し測ってホルモンの分泌も早
くなっているだろうというふうに考え
られています。
　山内　さて、質問の最初に戻ります
が、乳房のしこり、７～８歳ですが、
これは比較的多い現象なのでしょうか。
　堀川　そのぐらいの年齢の女のお子
さんで乳房のところがちょっとしこり
が触れるというふうにして外来にいら
っしゃる方は比較的多いと思います。
だいたい日本人の女児の乳房腫大の開
始年齢は、平均が９歳３～６カ月ぐら
いと考えられています。その年齢±２
歳は標準範囲内と考えていますので、
７歳半以降でしたら標準範囲内の乳房
腫大の始まりと考えていいかと思いま
す。それで７歳半のところで思春期早
発症といわゆる早生のお子さんとを線
引きしていることになります。
　山内　二次性徴に関しましては、気

になるものとならないものに分かれて、
線引きにもいろいろなものがあると思
われますが、非常に気になるものとい
えばどのようなものがあるのでしょう
か。
　堀川　乳房の腫大とプラスしまして、
いわゆる二次性徴のときに見られる身
長の急激な増加、成長スパートといい
ますけれども、それですとか、それか
ら手のX線画像を撮ったときに骨年齢
というものを見ることができます。そ
れが非常に進んでいたりとか、あるい
はほかの二次性徴の徴候、陰毛が生え
たり、性器出血があったり、そういっ
たものが非常に急速に進んでくるとい
う場合には治療が必要なこともありま
す。
　山内　今度は逆に少し遅いなという
ケース、こういった場合、対応はどう
したらよいのでしょう。
　堀川　遅い場合は、多くの場合は家
族性で、お父様が高校生になってから
背が伸びたとか、お母様の初経年齢が
14歳、15歳と遅かったとか、そういっ
たことが多く見られます。だいたいの
場合は経過を見ていけばいいというこ
とになるかと思います。
　山内　今のお話は女児ですね。女の
お子さんに対して、父親の遺伝的、体
質的なことも影響すると考えてよいわ
けですか。
　堀川　はい、そうだと思います。男
児の場合も同じで、母親が二次性徴が

二次性徴の最近の特徴

国立成育医療研究センター内分泌代謝科医長
堀　川　玲　子

（聞き手　山内俊一）

　最近、７〜８歳の女児の乳房のしこり（乳頭部中心）が心配で受診されるこ
とが多いように思います。二次性徴前の現象とは思いますが、最近は年齢に差
が出てきているように思います。全国的にはどうでしょうか。最近の小児の発
達過程で昔と違ってきている点があればご教示ください。乳房のしこりに対す
る診断のポイント、経過観察のポイントもご教示ください。

＜山口県勤務医＞
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　山内　堀川先生、まず、広い意味で
二次性徴ということですが、昔に比べ
ると二次性徴が早くなったということ
がよくいわれますが、このあたり、実
態はいかがでしょうか。
　堀川　戦後、栄養状態が改善してき
て、日本人の身長も体重も増えてきま
して、それに伴って二次性徴が少しず
つ早くなってきたというデータはあり
ますけれども、ここ10年、20年は二次
性徴の開始時期についてはほぼ頭打ち
になっていると考えられています。
　山内　現時点ではそんなに進んでい
るわけでもないのですね。
　堀川　そうですね。それぞれの人種
で少しずつ二次性徴の開始時期は異な

りますけれども、だいたい栄養状態が
一定してくると、どの人種でもある程
度まで早くなって、そこで定常状態に
なるというか、そういうことが見られ
るようです。
　山内　原因は、今先生がおっしゃい
ました栄養状態がよくなるということ
でだいたい片付けられているのでしょ
うか。
　堀川　実際に例えば肥満のお子さん
は二次性徴が早いということもありま
す。また、二次性徴の開始のシグナル
の一つがレプチンという脂肪細胞から
出てくるホルモンだということも報告
されていますので、栄養と二次性徴の
開始が関連しているというのは確かだ

と思います。
　山内　性ホルモンの関与も出てくる
と思われますが、これの変化に関する
データ、経時的、経年的な変化ですが、
こういったものに関しては何かあるの
でしょうか。
　堀川　なかなかホルモン自体を測っ
た大規模な調査というのはなくて、日
本でもそういうものはないのですけれ
ども、例えば米国ですと、女児の乳房
腫大とか初経年齢、それから男児の外
陰部の発育の開始年齢というのはけっ
こう大規模に調べられていまして、そ
れから推し測ってホルモンの分泌も早
くなっているだろうというふうに考え
られています。
　山内　さて、質問の最初に戻ります
が、乳房のしこり、７～８歳ですが、
これは比較的多い現象なのでしょうか。
　堀川　そのぐらいの年齢の女のお子
さんで乳房のところがちょっとしこり
が触れるというふうにして外来にいら
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いと考えられています。その年齢±２
歳は標準範囲内と考えていますので、
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腫大の始まりと考えていいかと思いま
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発症といわゆる早生のお子さんとを線
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になるものとならないものに分かれて、
線引きにもいろいろなものがあると思
われますが、非常に気になるものとい
えばどのようなものがあるのでしょう
か。
　堀川　乳房の腫大とプラスしまして、
いわゆる二次性徴のときに見られる身
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ますけれども、それですとか、それか
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というものを見ることができます。そ
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はほかの二次性徴の徴候、陰毛が生え
たり、性器出血があったり、そういっ
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14歳、15歳と遅かったとか、そういっ
たことが多く見られます。だいたいの
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とになるかと思います。
　山内　今のお話は女児ですね。女の
お子さんに対して、父親の遺伝的、体
質的なことも影響すると考えてよいわ
けですか。
　堀川　はい、そうだと思います。男
児の場合も同じで、母親が二次性徴が
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ゆっくりだったので、男のお子さんも
ゆっくりということもあります。
　山内　さて、乳房のしこりに戻りま
すが、先ほどしこりは実際には多いと
いうことでしたが、しこりの臨床的な
特徴といったものはどんなものなので
しょう。
　堀川　乳頭下、乳輪の下にしこりが
触れる。それが周りに浸潤したような
形ではなくて、固くまとまっていて、
触れるとけっこう痛いということがあ
ります。その場合は乳房の腫大の始ま
りであることがほとんどだと思います。
痛みがあるから、逆に心配されて、何
か悪いものではないかといって来られ
る場合もあるのですけれども、悪性腫
瘍の頻度は非常に低いと思います。
　山内　痛みは単独の結節のことが多
いのでしょうか。それとも、多発とい
いますか、たくさんあることが多いの
でしょうか。
　堀川　痛みがあるのが正常の乳腺の
組織なので、１つだけ触れるというこ
とです。
　山内　例えば、両側が痛いとか、片
側が痛いとか、そういったあたりはい
かがでしょうか。
　堀川　これもおもしろいところなの
ですけれども、乳房は必ずしも両方が
一度に大きくなってくるわけではなく
て、しこりが片方だけ出ていたり、片
方出て、次に反対側が出て、そのとき
には片側が消えてしまったりというよ

うな助走期間のあるお子さんもいるの
です。そういうふうにしながらだんだ
ん大きくなっていくこともよく見られ
ますので、どちらか片方だけでも心配
されることはないかと思います。
　山内　初期ですと、左と右とで左右
差があるといいますか、乳房自体のサ
イズに差があるということもあるので
すか。
　堀川　ありうると思います。もちろ
ん、両方一緒に同じように大きくなっ
てくるお子さんもいらっしゃいますけ
れども、けっこう差があることも見ら
れます。
　山内　いずれにしても、がんは極め
てまれと見てよいわけですね。
　堀川　はい。それでいいかと思いま
す。
　山内　あまり検査はやらないのでし
ょうね。
　堀川　触診をして、だいたい二次性
徴の始まりということがわかれば、そ
れ以上の検査は何もしないで、経過を
見るだけでいいかと思います。念のた
めに骨の年齢を調べたりすることもあ
りますけれども、あとホルモンの測定
をするのは、よほど年齢が小さいとか、
進行が急激だとか、何か気になる所見
があったときでいいのではないかと思
います。
　山内　成人に行われるマンモグラフ
ィとか、そういったものはほぼないと。
　堀川　マンモグラフィをするのは無

理だと思います。やるとしたら超音波
の検査なのですが、よほど大きな左右
差があるとか、例えば血清の分泌物が
あるとか、そういう場合はもちろん精
査が必要になってくるかと思いますが、
そういった症例には会ったことがあり
ませんので、本当にまれだと思います。
　山内　少なくとも慣れた先生が見た
らすぐわかるというか、視診、触診で
すぐわかるというレベルと考えてよい
わけですね。
　堀川　はい。逆に、それほど検査が
必要ないのだということをお話しして
安心させてあげるということも大切か
と思います。
　山内　ちなみに、これは男児にも起
こりうるものなのでしょうか。

　堀川　男の子も、多かれ少なかれ思
春期の始まりに乳房が出てきます。そ
れは男児でも思春期になると女性ホル
モンがつくられるのです。男性ホルモ
ンから女性ホルモンがつくられますの
で、その女性ホルモンが作用して乳房
が多少大きくなります。
　山内　この作用は自然に治っていく
といいますか、普通に是正されていく
と考えてよいわけですね。
　堀川　はい。中には女性化乳房とい
って大きくなるお子さんもいらっしゃ
るのですけれども、それも思春期の中
期を越えると小さくなってきます。た
だ、非常に気にされる男のお子さんの
場合には治療をすることがあります。
　山内　ありがとうございました。
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　大西　大野先生、複合的地域自殺対
策プログラムというテーマでお話をう
かがいたいと思います。
　まず、このプログラムというのは国
の自殺対策の一環として何か研究班の
ようなものが立ち上がったのでしょう
か。
　大野　そうなのです。国の大型研究
が立ち上がりまして、その一つとして
自殺対策が始まりました。自殺対策の
中でも、２つに分かれておりまして、
私が担当した地域の複合的アプローチ
と、もう一つは救急搬送された方たち
の支援という２つの班に分かれて研究
を行ったのです。
　大西　年限は５年とか。
　大野　年限は５年です。ただ、５年
ですけれども、実際にプログラムをつ
くっていってですから、実際に介入し
たのは３年半です。
　大西　おそらく地域の特性によって
いろいろ対策の効果が違うのではない
かという予想からなのでしょうか。
　大野　そうなのです。地域としては

東北３県、自殺が多いといわれていま
す秋田、青森、岩手、そしてあと南九
州で鹿児島、宮崎に協力していただき
ました。もう一つは大都市部というこ
とで、千葉市と仙台市、あと北九州市
に協力をしていただいて、人口規模で
いえば、積極的に介入した地域の人口
が100万人、そして何もしなかったと
いいますか、従来どおりの介入をした
ところが100万人で、それを比較した
ということになります。
　大西　もともと疫学的に自殺の多い
県というのは、統計上、かなり率が違
うのでしょうか。
　大野　一般的に言いますと、日本の
場合、10万人対比でだいたい25人ぐら
いの方が年間、命を落とされているの
ですけれども、自殺の多い地域という
のは30人を超える感じになりますし、
少ないところだと20人を切るので、地
域によってかなりの差が出てくるので
す。
　大西　それで東北３県と南九州が少
し高いということで選ばれたのですね。

　大野　そうですね。
　大西　要因に関してはまだわかって
いないのでしょうか。
　大野　これはよくわかっていないの
です。いろいろなことが想定されるの
ですけれども、いずれにしましても、
今までの研究を見ますと、地域づくり
というものを軸に支援をすると自殺が
減るという、これは１万人、２万人規
模の自治体での研究があるのです。そ
ういう研究が果たして何十万人という
ところでも同じように実証できるのか
ということと、もう一つは大都市部で
も同じようにできるのか、それを実証
しようとしたのです。
　大西　実際のプログラムはどのよう
なものなのでしょうか。それをご紹介
いただけますか。
　大野　まず一つは、地域にそういう
支援をするようなネットワークをつく
る。
　大西　心の健康づくりネットワーク
のようなものですね。
　大野　そうですね。いろいろな職種、
いろいろな組織が参加して、地域全体
でそういうネットワークをつくる。そ
のうえで、一次予防、二次予防、三次
予防。つまり、一次予防というのは啓
発を中心として、問題を未然に防ごう
という予防です。
　大西　啓発活動のようなものですか。
　大野　そうですね。
　大西　二次予防というのは。

　大野　二次予防というのは、実際に
自殺のリスクのある方に早く支援をし
ていこうということで、地域で目配り
をしたりしながら、必要な場合には医
学的な支援をしていく。
　大西　ハイリスクの方というか、か
つて自殺企図があったような方でしょ
うか。
　大野　そういう方も含めてですね。
あとは、精神疾患を持った方だとか、
医療機関にかかられた方だとかですね。
　大西　三次予防はどのようなことで
しょうか。
　大野　三次予防は、実際にご家族と
か近しい方が命を落とされた方の自殺
です。
　大西　ご遺族の方とか。
　大野　ご遺族の方ですね。こういう
方たちも自殺のリスクが高まっていま
すし、それと同時に精神的に非常に辛
い状況におられるので、その支援をし
ていくということです。
　大西　あと、アルコールとの関連と
か、いろいろありますね。あるいは、
統合失調症とか。そのあたりに関して
は何かプログラムであるのでしょうか。
　大野　自殺をする方の分析をします
と、多くの方が自殺前に精神疾患、な
いしは精神的に不安定な状態にいらっ
しゃるので、うつ的な状態というのが
よく言われますけれども、それと同時
に、統合失調症の方の自殺というのも
かなり多いのです。あと、お酒、アル
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自殺のリスクのある方に早く支援をし
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すし、それと同時に精神的に非常に辛
い状況におられるので、その支援をし
ていくということです。
　大西　あと、アルコールとの関連と
か、いろいろありますね。あるいは、
統合失調症とか。そのあたりに関して
は何かプログラムであるのでしょうか。
　大野　自殺をする方の分析をします
と、多くの方が自殺前に精神疾患、な
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コール依存の方とか、依存と言えない
までも、アルコールを飲んで、つい衝
動的に行動してしまう方とかいらっし
ゃるので、そういう部分を含めて支援
をしていくというか、予防活動をして
いくということを行いました。
　大西　そういう方への予防活動はな
かなか難しい面もあるかと思いますけ
れども、どのように行われたのでしょ
うか。
　大野　一つは、きちんと治療を受け
ていただくこともそうですし、治療を
受けている方に、例えば地域ごとだと
か、そういう支援をしていく。病院だ
けではなくて、地域でいろいろな支援
をしていくことを考えたのです。ただ、
おっしゃるように、今、地域での支援
がまだ十分ではないので、治療的には
難しいところがありました。
　大西　あとは、仕事といいますか、
職域へのアプローチなどもされたので
しょうか。
　大野　職域での啓発活動だとか、あ
とは地域産業保健センターの支援だと
か、そういうことを含めて職域での支
援を行っていくことにしたのです。
　大西　そうしますと、実際は３年半
ぐらいのプロジェクトで、有意な結果
のようなものは幾つか得られたのでし
ょうか。
　大野　まず一番大きかったのは、男
性だけを見てみると、自殺の多い地域
でこの活動をすると自殺率が有意に下

がる。有意に下がるというのは、経年
の前後ではなくて、対照地区とされた
地域と比べて有意に下がっているとい
うことです。あと、高齢者、65歳以上
の方たちをサブサンプルとして取り出
すと、やはり有意に下がっています。
ですから、そういう人たちにはこうい
う地域の複合的な介入が役に立つだろ
うと考えられるのです。
　ただ、一方で女性だとか若い方に関
してははっきりした効果が出なかった
ことと、もう一つは都市部でこの介入
をしても、あまり効果が出ないことが
わかったのです。
　大西　そのあたりの男性の高齢層で
改善が見られたのは、何か原因が想定
されているのでしょうか。
　大野　原因というより、結果でこう
なったということなので、理由はわか
らないのですけれども、おそらくそう
いう地域的な介入をすると、孤立する
ような男性、高齢の方に対する支援が
できるというのが一つあると思います。
それに伴って必要な医療的な支援もで
きる。そういうことがあるのだろうと
思うのです。
　大西　単純に考えると、地方は地域
のネットワークがつくりやすいような
気がします。一方、都市部は孤立して
いるように思うのですが、そのあたり
はいかがでしょうか。
　大野　全くそのとおりです。ただ、
実際に現実に高齢の方の孤立は地方で

も同じようにあるのです。ただ、今お
っしゃったような場合、地域のネット
ワークで支援をしていくという仕組み
づくりは地方のほうがやりやすいので
す。
　大西　そうかもしれませんね。都会
だとちょっとやりにくい面もあります
ね。
　大野　そうなのです。隣に誰が住ん
でいるかわからない感じが地方に比べ
てずっと強いので、おそらくそういう
地域づくりだけでは不十分なのだろう
と思われます。
　大西　先生は主に地域のほうにかか
わられたとおっしゃいましたけれども、
救急のほうの研究班では何らかの結果
が出たのでしょうか。
　大野　今そのデータをまとめている
ところで、間もなく結果は出るはずで
す。
　大西　自殺企図の救急搬送でもいろ
いろな方がいらっしゃいますよね。
　大野　そういう方の再企図といいま
すか、二度、三度と企図される方が多
いので、そういう方への支援というの
も重要だと思います。
　大西　今後さらなる研究というのは
どのように展開していくのでしょうか。
　大野　今先生に質問いただいたよう
に、どういうところが効果があったの
かをもう少し細かく見ていくことが必
要だろうと思います。もう一つは、今

回のデータを踏まえたうえで、今、自
殺対策として不足している部分をむし
ろ政策の中で生かしていくにはどうす
るかが必要だろうと思います。
　例えば、今、私たちはデータが非常
に少ないのです。警察データしかない
ので、非常に雑なデータしか持ってい
ない。そのため、もっと細かく見てい
く必要があるとか、あと若い方とか女
性に対して、特に都市部でどういう介
入が必要かというのをもう少し丁寧に
見ていく必要があるだろうと思うので
す。
　大西　都市部の自殺対策も非常に重
要ですね。毎日のように電車での人身
事故がありますよね。こういう地域の
ネットワークで介入していく発想は今
回が初めての試みなのでしょうか。
　大野　部分的には行われていたので
すけれども、それを大規模に行ったの
は初めての試みです。それを研究とし
て対象となる地区を設定して比較した
のは、世界で初めての研究だといえま
す。
　大西　地域での予防というのは欧米
の状況等はどうなのでしょうか。欧米
ではあまりその辺は行われていないの
でしょうか。
　大野　はい。研究としてもほとんど
されていません。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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コール依存の方とか、依存と言えない
までも、アルコールを飲んで、つい衝
動的に行動してしまう方とかいらっし
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をしていくというか、予防活動をして
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かなか難しい面もあるかと思いますけ
れども、どのように行われたのでしょ
うか。
　大野　一つは、きちんと治療を受け
ていただくこともそうですし、治療を
受けている方に、例えば地域ごとだと
か、そういう支援をしていく。病院だ
けではなくて、地域でいろいろな支援
をしていくことを考えたのです。ただ、
おっしゃるように、今、地域での支援
がまだ十分ではないので、治療的には
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　大西　あとは、仕事といいますか、
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しょうか。
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とは地域産業保健センターの支援だと
か、そういうことを含めて職域での支
援を行っていくことにしたのです。
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ぐらいのプロジェクトで、有意な結果
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ですから、そういう人たちにはこうい
う地域の複合的な介入が役に立つだろ
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きる。そういうことがあるのだろうと
思うのです。
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でいるかわからない感じが地方に比べ
てずっと強いので、おそらくそういう
地域づくりだけでは不十分なのだろう
と思われます。
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に少ないのです。警察データしかない
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　大野　部分的には行われていたので
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て対象となる地区を設定して比較した
のは、世界で初めての研究だといえま
す。
　大西　地域での予防というのは欧米
の状況等はどうなのでしょうか。欧米
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　大西　双極性障害の病態と治療とい
うことでお話をうかがいます。
　まず双極性障害という疾患ですが、
以前は病名が違っていたり、聞き慣れ
ない部分もありますが、そもそも双極
性障害というのはどういうものなので
しょうか。
　神庭　従来は躁うつ病と呼ばれてい
たこともありますけれども、近年では
双極性障害と呼ぶようになったのです。
双極というのは、２つの極があるとい
うことで、何の極かというと、うつ病
の極と軽躁病あるいは躁病の極と、そ
の両方が経過の中で現れてくる障害、
これを双極性障害と呼んでいます。
　大西　双極性障害の病態といいます
か、本態はわかっているのでしょうか。
　神庭　これは非常に難しい病気で、
まだ病態の本質には迫れていないので
すが、研究は非常に積極的に進められ
ています。双極性障害はおそらく気分
の調節機能の問題だろうと考えられて
いまして、高い躁気分、非常に深く沈
み込むうつ気分、この調節がうまくい

かなくて気分の波が現れてくるのでは
ないかと考えられていますが、実際に
脳の病態としてどこまでわかっている
かというと、まだ十分なところは解明
されていないのが現状です。
　大西　日本の状況といいますか、患
者さんの動向や年代など、そのあたり、
わかっていることがありましたら教え
ていただけますか。
　神庭　双極性障害は、発症年齢が比
較的若くて、10代あるいは20代で、最
初はうつ病のような状態から発症され
る方がほとんどです。性差に関しては、
一般的にはないといわれています。
　うつ病に加えて、その後で躁状態が
現れてくることが多いのですけれども、
軽い躁状態の方と非常に重い躁状態で
入院が必要になる方と、この２つを区
別しています。うつ病に加えて軽い躁
状態が出てくる場合に双極２型障害と
呼んでいます。うつ病に加えて重い躁
病が現れてくる場合を双極１型と区別
しています。１型の方はおそらく有病
率が0.5％から多くても１％。２型の方

になると、1.5～２％とやや高くなって
きます。
　大西　日本では患者さんは増えてい
るのでしょうか。
　神庭　この統計がないのでわからな
いのですが、２型の方が非常に多く受
診されているのではないかと思います。
　大西　軽い躁状態の方々ですね。
　神庭　はい。うつ病として診断され
ている方が多くて、軽い躁状態を医師
が診断できるかどうかというのが、こ
の双極性障害におけるうつ病との鑑別
の非常に重要な点になってきます。
　大西　人種差とか海外との比較はあ
るのでしょうか。
　神庭　海外との比較は、米国での有
病率が非常に高くて、３％ぐらいにな
るのですが、日本ではそれほど高くな
いのではないかといわれています。
　大西　次に診断に移ります。あとで
鑑別が重要というお話が出ると思いま
すけれども、最初は軽いうつで来る方
も多いので、気をつけなければいけな
いと思うのですが。
　神庭　そうです。軽いうつの方をう
つ病と最初は思うわけですけれども、
うつ病と思って治療していますと、抗
うつ薬をのんでいて、逆に軽い躁状態
や重い躁状態に移ってしまう。あるい
は、躁とうつの波が速くなって、病状
が悪化してしまうということが知られ
ていますので、軽いうつ状態でも必ず
その方が前に軽躁状態あるいは躁状態

がなかったか、あるいは家族歴が大事
なのですけれども、家族に双極性障害
の方がいらっしゃるかどうか、そうい
うことを十分聞いていく必要があると
思います。
　大西　なかなか鑑別が難しそうな感
じがしますけれども。
　神庭　非常に難しいです。
　大西　何かコツといいますか、家族
歴も聞いてというお話でしたけれども、
最初の症状と、経過を見ないとわから
ないのでしょうか。
　神庭　はい。経過を見ないとわから
ないことがありますので、若い方でう
つ病を発症されているような場合には、
必ず双極性障害の可能性を頭に入れて
治療を進めていただきたいと思います。
　大西　少し様子を見てから治療する、
あるいは治療の反応を見ながらという
ことになるのでしょうか。
　神庭　はい。治療の反応を見ながら、
だんだん元気が出てきて、普段よりテ
ンションが上がってしまうような場合
には抗うつ薬をやめていただく。そし
て、あとでお話ししますけれども、双
極性障害の治療の中心は、気分安定薬
と呼ばれる薬物群ですので、そちらの
治療へとシフトしていただくことが大
切です。
　大西　何かちょっとした見極めの具
体的な症状はありますか。
　神庭　様々議論されているのですけ
れども、僕が注目しているのは、うつ
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　大西　双極性障害の病態と治療とい
うことでお話をうかがいます。
　まず双極性障害という疾患ですが、
以前は病名が違っていたり、聞き慣れ
ない部分もありますが、そもそも双極
性障害というのはどういうものなので
しょうか。
　神庭　従来は躁うつ病と呼ばれてい
たこともありますけれども、近年では
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双極というのは、２つの極があるとい
うことで、何の極かというと、うつ病
の極と軽躁病あるいは躁病の極と、そ
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　大西　双極性障害の病態といいます
か、本態はわかっているのでしょうか。
　神庭　これは非常に難しい病気で、
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診されているのではないかと思います。
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すけれども、最初は軽いうつで来る方
も多いので、気をつけなければいけな
いと思うのですが。
　神庭　そうです。軽いうつの方をう
つ病と最初は思うわけですけれども、
うつ病と思って治療していますと、抗
うつ薬をのんでいて、逆に軽い躁状態
や重い躁状態に移ってしまう。あるい
は、躁とうつの波が速くなって、病状
が悪化してしまうということが知られ
ていますので、軽いうつ状態でも必ず
その方が前に軽躁状態あるいは躁状態

がなかったか、あるいは家族歴が大事
なのですけれども、家族に双極性障害
の方がいらっしゃるかどうか、そうい
うことを十分聞いていく必要があると
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　大西　なかなか鑑別が難しそうな感
じがしますけれども。
　神庭　非常に難しいです。
　大西　何かコツといいますか、家族
歴も聞いてというお話でしたけれども、
最初の症状と、経過を見ないとわから
ないのでしょうか。
　神庭　はい。経過を見ないとわから
ないことがありますので、若い方でう
つ病を発症されているような場合には、
必ず双極性障害の可能性を頭に入れて
治療を進めていただきたいと思います。
　大西　少し様子を見てから治療する、
あるいは治療の反応を見ながらという
ことになるのでしょうか。
　神庭　はい。治療の反応を見ながら、
だんだん元気が出てきて、普段よりテ
ンションが上がってしまうような場合
には抗うつ薬をやめていただく。そし
て、あとでお話ししますけれども、双
極性障害の治療の中心は、気分安定薬
と呼ばれる薬物群ですので、そちらの
治療へとシフトしていただくことが大
切です。
　大西　何かちょっとした見極めの具
体的な症状はありますか。
　神庭　様々議論されているのですけ
れども、僕が注目しているのは、うつ
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病の方と双極性障害の方の違いは病前
性格で、病前性格が非常にエネルギッ
シュで活発で、「あの人、元気な人ね」
と言われるような人がうつ病になって
いる場合には双極性障害の可能性をい
つも考えるようにしています。うつ病
の症状として、非常に体が重い、鉛の
ように重いというふうに訴えられたり、
なかなか症状では診断は難しいことが
あるので、常に鑑別診断を念頭に置く
ということかと思います。
　大西　次に治療のことをおうかがい
したいのですけれども、薬物療法が中
心になるということで、最近、このあ
たりは進歩しているのでしょうか。
　神庭　そうです。双極性障害は若く
して発症して、比較的慢性に経過して
しまう病気ですが、これを躁とうつを
軽く済ませる、あるいは再発を予防す
るという、かなり効果のある薬が幾つ
かわかってきていまして、その薬物群
を気分安定薬と総称するのですけれど
も、代表的なものが炭酸リチウムです。
ほかにも、バルプロ酸、あるいはカル
バマゼピン、そのほかにラモトリギン
などの従来は抗てんかん薬と分類され
ていたグループの薬が双極性障害に効
くということがわかってきています。
また、幾つかの非定型抗精神病薬、例
えばオランザピンであるとか、アリピ
プラゾールと呼ばれる薬に気分安定作
用があることもわかってきていまして、
有効な薬物療法が期待できる疾患に今、

変わってきています。
　大西　予後もだいぶ変わってきたの
でしょうか。
　神庭　症状を軽く済ませる、あるい
は未然に済ませるということが、以前
よりもかなりできるようになってきて
いる領域だと思います。
　大西　そうすると、普通の社会生活
を営みながら、少し安定させていくと
いうことも可能なわけですね。
　神庭　可能になってきています。た
だ、気分安定薬を使った双極性障害の
治療というのはかなりのスキルが必要
とされますので、双極性障害を疑われ
た場合には精神科の専門の先生にご紹
介いただいたほうがいいかもしれませ
ん。
　大西　１型と２型では少し治療の方
針は違うのでしょうか。
　神庭　基本的には同じです。
　大西　あとは症状によっていろいろ
使い分けていくということですか。
　神庭　そうですね。ファーストチョ
イスは炭酸リチウムといわれていまし
て、これに反応しない場合には、先ほ
どお話ししたような各種抗てんかん薬
を併用する。あるいは、非定型抗精神
病薬を併用することが行われます。
　大西　予後もかなり改善して、薬も
いったん打ち切られる方も多くなって
きているのでしょうか。
　神庭　これはケース・バイ・ケース
で、なかなか難しい場合がありまして、

再発しないことを確かめて、最低でも
２年あるいは３年、予防療法を続けて
いただいて、やめる場合にはご本人と
よく相談しながら慎重にやめていく。
薬をやめても、一定期間は主治医の先
生のところに相談に通われたほうがい
いかもしれません。
　大西　薬物療法に加えて生活指導な
どはどのようにしたらよいでしょうか。
　神庭　双極性障害でとても大事なの
は生活リズムを整えることなのです。
寝る時間、起きる時間、３度の食事、
これをきちっと整えて、生体リズムを
整えていきますと、病気の改善にもつ
ながってきます。
　大西　規則正しい生活ですね。
　神庭　規則正しい生活をすることで
す。
　大西　それが非常に重要なのですね。

　神庭　はい。それから、軽躁状態だ
と、自分でやりたいことが思うように
できてしまうので、頑張り過ぎてしま
う方がいらっしゃるのです。
　大西　確かにそれはありますね。
　神庭　その後、反動でうつが来ます
から、軽躁状態を、なるべくやり過ぎ
ないように、自分でブレーキを踏んで
いく。そういう工夫も大切です。
　大西　非常に重いケースですと、自
殺企図なども出ることがあるのでしょ
うか。
　神庭　そうなのです。うつ病に比べ
て双極性障害の方の自殺率のほうが高
いといわれているので、これはたいへ
ん注意しなければいけない点だと思い
ます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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病の方と双極性障害の方の違いは病前
性格で、病前性格が非常にエネルギッ
シュで活発で、「あの人、元気な人ね」
と言われるような人がうつ病になって
いる場合には双極性障害の可能性をい
つも考えるようにしています。うつ病
の症状として、非常に体が重い、鉛の
ように重いというふうに訴えられたり、
なかなか症状では診断は難しいことが
あるので、常に鑑別診断を念頭に置く
ということかと思います。
　大西　次に治療のことをおうかがい
したいのですけれども、薬物療法が中
心になるということで、最近、このあ
たりは進歩しているのでしょうか。
　神庭　そうです。双極性障害は若く
して発症して、比較的慢性に経過して
しまう病気ですが、これを躁とうつを
軽く済ませる、あるいは再発を予防す
るという、かなり効果のある薬が幾つ
かわかってきていまして、その薬物群
を気分安定薬と総称するのですけれど
も、代表的なものが炭酸リチウムです。
ほかにも、バルプロ酸、あるいはカル
バマゼピン、そのほかにラモトリギン
などの従来は抗てんかん薬と分類され
ていたグループの薬が双極性障害に効
くということがわかってきています。
また、幾つかの非定型抗精神病薬、例
えばオランザピンであるとか、アリピ
プラゾールと呼ばれる薬に気分安定作
用があることもわかってきていまして、
有効な薬物療法が期待できる疾患に今、

変わってきています。
　大西　予後もだいぶ変わってきたの
でしょうか。
　神庭　症状を軽く済ませる、あるい
は未然に済ませるということが、以前
よりもかなりできるようになってきて
いる領域だと思います。
　大西　そうすると、普通の社会生活
を営みながら、少し安定させていくと
いうことも可能なわけですね。
　神庭　可能になってきています。た
だ、気分安定薬を使った双極性障害の
治療というのはかなりのスキルが必要
とされますので、双極性障害を疑われ
た場合には精神科の専門の先生にご紹
介いただいたほうがいいかもしれませ
ん。
　大西　１型と２型では少し治療の方
針は違うのでしょうか。
　神庭　基本的には同じです。
　大西　あとは症状によっていろいろ
使い分けていくということですか。
　神庭　そうですね。ファーストチョ
イスは炭酸リチウムといわれていまし
て、これに反応しない場合には、先ほ
どお話ししたような各種抗てんかん薬
を併用する。あるいは、非定型抗精神
病薬を併用することが行われます。
　大西　予後もかなり改善して、薬も
いったん打ち切られる方も多くなって
きているのでしょうか。
　神庭　これはケース・バイ・ケース
で、なかなか難しい場合がありまして、

再発しないことを確かめて、最低でも
２年あるいは３年、予防療法を続けて
いただいて、やめる場合にはご本人と
よく相談しながら慎重にやめていく。
薬をやめても、一定期間は主治医の先
生のところに相談に通われたほうがい
いかもしれません。
　大西　薬物療法に加えて生活指導な
どはどのようにしたらよいでしょうか。
　神庭　双極性障害でとても大事なの
は生活リズムを整えることなのです。
寝る時間、起きる時間、３度の食事、
これをきちっと整えて、生体リズムを
整えていきますと、病気の改善にもつ
ながってきます。
　大西　規則正しい生活ですね。
　神庭　規則正しい生活をすることで
す。
　大西　それが非常に重要なのですね。

　神庭　はい。それから、軽躁状態だ
と、自分でやりたいことが思うように
できてしまうので、頑張り過ぎてしま
う方がいらっしゃるのです。
　大西　確かにそれはありますね。
　神庭　その後、反動でうつが来ます
から、軽躁状態を、なるべくやり過ぎ
ないように、自分でブレーキを踏んで
いく。そういう工夫も大切です。
　大西　非常に重いケースですと、自
殺企図なども出ることがあるのでしょ
うか。
　神庭　そうなのです。うつ病に比べ
て双極性障害の方の自殺率のほうが高
いといわれているので、これはたいへ
ん注意しなければいけない点だと思い
ます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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取るので、薬物療法との併用はとても
やりやすいのです。ただ、もちろん妊
娠中の方とか、出産直後の方とかは対
人関係療法一本で頑張るのですけれど
も、薬が使える方の場合はまず薬で不
眠などを改善していただいて、体を楽
にしていただいてから対人関係療法も
組み合わせていくかたちにすると、幅
広く効果がきちんと出てくる感じにな
ると思います。
　大西　非常に短時間で発現するのに
は非常に興味を持ったのですが、それ
は何か理由があるのですか。意外と時
間がかかるようなイメージがあるので
すけれども。

　水島　対人関係療法では治療者が無
条件に優しいのです。それをだらだら
やってしまうと、ただ依存的な患者さ
んになってしまいますので、あくまで
も実生活で変化を起こすのだ、そのた
めに治療者がこうやって優しい、完全
な味方としてついているのだと、非常
に集中度を高めて、変化のチャンスで
すよと治療をしていくわけです。
　大西　短期間に集中してかかわって、
実社会に戻ってもらう。
　水島　それがご本人の自信にもつな
がるということです。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　不安障害はどういうものなの
でしょうか。
　熊野　不安というのは、我々、いつ
でも感じるものなのですけれども、こ
れは嫌な感情なので、なければいいと
いうふうに思ったりするのですが、た
だ、いろいろな危険がある場所に出か
けていくときに、不安がないと事故に
なりますので、必要な感情です。必要
な感情だということは、脳の中でコン
トロールしているセンターがあって、
センターがあるということは、そこが
バランスを崩して調子が悪くなる病気
があるわけです。それが不安障害だと
考えていただければいいと思うのです
が、非常に過剰な不安が出てきて、コ
ントロールができなくなる。それが不
安障害と正常な不安の違いだろうと思
います。
　齊藤　コントロールできないという
こと、そこですね。
　熊野　はい。
　齊藤　どういった不安障害があるの
ですか。

　熊野　代表的なものとしては、一つ
はパニック障害だと思います。これは
不安発作と呼ばれる、不安が非常に強
くなったときに出てくるような、動悸
であるとか、息苦しさであるとか、胸
の痛み、あとは死んでしまうのではな
いかという恐怖感、そういったものを
伴った発作が10分、15分ぐらいの間に
わっとピークになって、すうっと消え
ていく。そういった不安をコントロー
ルしているセンターのボタンがドンと
押されて起こってくるような病気です。
　もう一つは、極度のあがり性と考え
ればいい社交不安障害。日本では対人
恐怖という病気があり、それと似てい
るところもありますが、諸外国でも認
められる極度のあがり性を主訴とした
病気です。
　あとは、極度の心配性、これは全般
性不安障害と呼ばれ、何でもかんでも
心配になります。これは大丈夫だろう
か、あれは大丈夫だろうか、もしこう
なったらどうすればいいのだと考えて
しまうような病気。

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅱ）

早稲田大学人間科学学術院教授
熊　野　宏　昭

（聞き手　齊藤郁夫）

不安障害
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　もう一つは、ちょっとこれは毛色が
違いますが、強迫性障害、これは極度
の潔癖症とでも呼べる病気で、手が汚
れてしまって病気になるのではないか、
洗いに行かなくては。家の鍵をかけた
だろうか、わからないからもう一回確
認しなくてはということを繰り返す病
気と言っていいと思います。
　齊藤　おっしゃるような症状が強く
出て、日常生活が困るということでし
ょうか。
　熊野　そうです。不安障害に共通し
ているのは回避行動といわれるもので
す。これは、自分が不安になるような
状況であるとか、苦手な状況であると
か、パニック障害の人であれば、一度
発作を起こしたような状況をあらかじ
め避けて安全を確保しようとする行動
です。これが実は裏目に出てしまって、
悪循環になって、生活の範囲がどんど
ん狭まる。自分で自分を不安にしてし
まう。症状を悪くしてしまう。コント
ロールできなくしてしまうところにつ
ながっていると思われます。
　齊藤　患者さんとしては、どういっ
た方が多いのですか。
　熊野　患者さんは、あらゆる年代に
見られると言っていいと思います。若
い方、小学生はあまり目立たないです
が、ただ、強迫性障害のようなものは
小学生でもかなり認められて、これは
治療をすればかなりよくなる方が多い
わけです。それ以外のものですと、だ

いたい中学、高校生以降ぐらいに出て
くることが多くて、パニック障害、社
交不安障害、全般性不安障害はそうい
った年代から、あとは壮年も高齢者も
認められます。
　それから、男性・女性で言うと、全
体的に女性のほうが多いのですが、特
にパニック障害は女性のほうが男性の
２倍いるということが諸外国のデータ
でも確認されております。
　齊藤　患者さんの数としてはけっこ
う多いということですね。
　熊野　数としては多いです。例えば、
一番よく調べられているのはパニック
障害だと思うのですが、パニック障害
は非常に激しい身体症状を伴った発作
を起こしますので、病院に受診する方
が多い。ほとんどの方は、救急外来な
ども含めて受診していますので、デー
タがかなり取られています。生涯有病
率でいうと、だいたい２～３％。女性
のほうが多いので、女性が３～４％、
男性が1.5～２％ぐらいと考えられてい
ます。
　ただ、今言った不安障害の中で一番
頻度が多いのは社交不安障害だろうと
言われていて、これは日本ではなくて
諸外国のデータであっても、生涯有病
率は５％ぐらいといわれていますので、
かなり多い。ただ、社交不安障害、全
般性不安障害に関しては、性格の問題
ではないかと本人や周りも考えてしま
って、受診しない方がかなりいると思

われます。
　齊藤　先ほどコントロールできない
というお話がありましたけれども、画
像診断あるいは functional MRI等で、
どうなっているかがある程度は見えて
きているのですか。
　熊野　そのあたり、かなりデータが
集まってきていまして、我々の脳の中
で不安あるいはそういった情動をコン
トロールしているセンターは扁桃体、
それからどんな状況でそういった情動
が起こっているかというのを記憶して
いるのは海馬なのですが、この２つが
過活動を起こしていることがわかって
います。それに対して、今度はそれを
コントロールしている位置にあるのが
前頭前野なのですが、前頭前野の働き
がいろいろなところで落ちていること
もだいたい共通して認められていると
思います。
　齊藤　そういうものが客観的に見え
るわけですね。
　熊野　そうです。そして、それが治
療によって変化するということもわか
ってきています。
　齊藤　さて、どういった治療法があ
るのでしょうか。
　熊野　治療法としては、大きく分け
て２つです。一つは薬物療法、もう一
つはカウンセリングの代表的なもので
ある認知行動療法、このどちらでも単
独でよくなることがわかっています。
ただ、日本の場合はカウンセラーの数

が少ないので、一般的には薬物療法が
優先されて治療されていることが多い
と思います。
　齊藤　どういった薬を使うのですか。
　熊野　薬は、SSRIがどの不安障害に
も非常によく効きます。SSRI、現在、
４剤使われていますが、それぞれ適応
のあるもの、ないものがあります。も
ちろん適応のあるものを使っていただ
くほうがいいのですが、適応がないも
のであっても、今言った４つの不安障
害にはどれも効くと思っていただいて
いいと思います。
　齊藤　SSRIはうつ病にも使いますね。
使い方は違うのですか。
　熊野　SSRIは、うつ病で使う場合と
不安障害で使う場合だと、不安障害の
ほうが量が少なくて効くことがありま
す。だいたいうつ病に使う最大量の半
分ぐらいの量で効いていることが多い
ようですし、効果の発現が非常に早い
です。うつ病はだいたい10日から２週
間ぐらいかかるわけですが、不安障害
の場合は３～４日から１週間ぐらいの
間に効果が出てくるのが普通だと思い
ます。もちろん、マックスの効果にな
るのにはもっと何週間かかかって効果
が上がっていきますが、ただ、１週間
以内に効果がかなり出てくることが多
いと思います。
　齊藤　効果の出方としてはどういう
かたちで出てきますか。
　熊野　例えば、パニック障害であれ
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　もう一つは、ちょっとこれは毛色が
違いますが、強迫性障害、これは極度
の潔癖症とでも呼べる病気で、手が汚
れてしまって病気になるのではないか、
洗いに行かなくては。家の鍵をかけた
だろうか、わからないからもう一回確
認しなくてはということを繰り返す病
気と言っていいと思います。
　齊藤　おっしゃるような症状が強く
出て、日常生活が困るということでし
ょうか。
　熊野　そうです。不安障害に共通し
ているのは回避行動といわれるもので
す。これは、自分が不安になるような
状況であるとか、苦手な状況であると
か、パニック障害の人であれば、一度
発作を起こしたような状況をあらかじ
め避けて安全を確保しようとする行動
です。これが実は裏目に出てしまって、
悪循環になって、生活の範囲がどんど
ん狭まる。自分で自分を不安にしてし
まう。症状を悪くしてしまう。コント
ロールできなくしてしまうところにつ
ながっていると思われます。
　齊藤　患者さんとしては、どういっ
た方が多いのですか。
　熊野　患者さんは、あらゆる年代に
見られると言っていいと思います。若
い方、小学生はあまり目立たないです
が、ただ、強迫性障害のようなものは
小学生でもかなり認められて、これは
治療をすればかなりよくなる方が多い
わけです。それ以外のものですと、だ

いたい中学、高校生以降ぐらいに出て
くることが多くて、パニック障害、社
交不安障害、全般性不安障害はそうい
った年代から、あとは壮年も高齢者も
認められます。
　それから、男性・女性で言うと、全
体的に女性のほうが多いのですが、特
にパニック障害は女性のほうが男性の
２倍いるということが諸外国のデータ
でも確認されております。
　齊藤　患者さんの数としてはけっこ
う多いということですね。
　熊野　数としては多いです。例えば、
一番よく調べられているのはパニック
障害だと思うのですが、パニック障害
は非常に激しい身体症状を伴った発作
を起こしますので、病院に受診する方
が多い。ほとんどの方は、救急外来な
ども含めて受診していますので、デー
タがかなり取られています。生涯有病
率でいうと、だいたい２～３％。女性
のほうが多いので、女性が３～４％、
男性が1.5～２％ぐらいと考えられてい
ます。
　ただ、今言った不安障害の中で一番
頻度が多いのは社交不安障害だろうと
言われていて、これは日本ではなくて
諸外国のデータであっても、生涯有病
率は５％ぐらいといわれていますので、
かなり多い。ただ、社交不安障害、全
般性不安障害に関しては、性格の問題
ではないかと本人や周りも考えてしま
って、受診しない方がかなりいると思

われます。
　齊藤　先ほどコントロールできない
というお話がありましたけれども、画
像診断あるいは functional MRI等で、
どうなっているかがある程度は見えて
きているのですか。
　熊野　そのあたり、かなりデータが
集まってきていまして、我々の脳の中
で不安あるいはそういった情動をコン
トロールしているセンターは扁桃体、
それからどんな状況でそういった情動
が起こっているかというのを記憶して
いるのは海馬なのですが、この２つが
過活動を起こしていることがわかって
います。それに対して、今度はそれを
コントロールしている位置にあるのが
前頭前野なのですが、前頭前野の働き
がいろいろなところで落ちていること
もだいたい共通して認められていると
思います。
　齊藤　そういうものが客観的に見え
るわけですね。
　熊野　そうです。そして、それが治
療によって変化するということもわか
ってきています。
　齊藤　さて、どういった治療法があ
るのでしょうか。
　熊野　治療法としては、大きく分け
て２つです。一つは薬物療法、もう一
つはカウンセリングの代表的なもので
ある認知行動療法、このどちらでも単
独でよくなることがわかっています。
ただ、日本の場合はカウンセラーの数

が少ないので、一般的には薬物療法が
優先されて治療されていることが多い
と思います。
　齊藤　どういった薬を使うのですか。
　熊野　薬は、SSRIがどの不安障害に
も非常によく効きます。SSRI、現在、
４剤使われていますが、それぞれ適応
のあるもの、ないものがあります。も
ちろん適応のあるものを使っていただ
くほうがいいのですが、適応がないも
のであっても、今言った４つの不安障
害にはどれも効くと思っていただいて
いいと思います。
　齊藤　SSRIはうつ病にも使いますね。
使い方は違うのですか。
　熊野　SSRIは、うつ病で使う場合と
不安障害で使う場合だと、不安障害の
ほうが量が少なくて効くことがありま
す。だいたいうつ病に使う最大量の半
分ぐらいの量で効いていることが多い
ようですし、効果の発現が非常に早い
です。うつ病はだいたい10日から２週
間ぐらいかかるわけですが、不安障害
の場合は３～４日から１週間ぐらいの
間に効果が出てくるのが普通だと思い
ます。もちろん、マックスの効果にな
るのにはもっと何週間かかかって効果
が上がっていきますが、ただ、１週間
以内に効果がかなり出てくることが多
いと思います。
　齊藤　効果の出方としてはどういう
かたちで出てきますか。
　熊野　例えば、パニック障害であれ
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ば、発作が起こらなくなります。社交
不安障害であれば、今まで非常に内向
的で緊張していたのが、全然そういう
ことがなくなって、堂々と話したり、
プレゼンテーションできたりするよう
になるので、かなりはっきりと違いと
してわかると思います。
　齊藤　画像診断でも変化がとらえら
れるものなのですか。
　熊野　薬物療法でよくなった場合も、
認知行動療法でよくなった場合も、効
果がとらえられています。一つ、薬物
療法を行う場合の注意点ですけれども、
最初は少ない量から始めることと、あ
とはactivation syndromeといって、最
初のみイライラしたりということが起
こりますし、あと吐き気がけっこう強
く出たりしますので、抗不安薬を最初
は重ねる。長時間型のメイラックスの
ような薬を一緒に使うことが多いです。
ただ、これは依存を起こさないように、
１カ月ぐらいの間には減量して、やめ
ることができたらそのほうがいいと考
えて使っておりますし、胃薬も最初入
れておいたほうがいいのですが、これ
も１カ月ぐらいの間にやめられること
が多いと思います。
　齊藤　薬の話をもうちょっと続けま
すと、治療はどのぐらい続けるもので
すか。
　熊野　どの不安障害に関しても、１
年は続けていただいたほうがいいと思
います。症状が安定してから、おおむ

ね１年は一定量で薬を続けて、１年ぐ
らい維持できたところで、減量してい
きます。SSRIはぽんとやめると中止後
発現症状というものが出て、血圧が上
がったり、頭痛が起こったり、下痢が
起こったり、非常にイライラしたりと
いうことが起こりやすいので、ゆっく
りゆっくり減らしていかなくてはいけ
ません。最初1/4ぐらい量を減らして、
さらに1/4ぐらい減らしてというかたち
で、２週間に１回ぐらい、全体で２～ 
３カ月ぐらいかけてやめていくという
のが望ましいと思います。
　齊藤　それを試みてもよいというこ
とですか。
　熊野　はい。
　齊藤　ただ、再発もありうるという
ことですね。
　熊野　再発もあり得ます。半分ぐら
いの方は再発することがあって、しか
もパニック障害などの場合は、中止し
た後、直後に再発しなくても、２～３
カ月たってから大きな発作がまたドカ
ンと起こってくることがあるので、そ
ういうことをあらかじめ薬を減らして
いくときに患者さんに話しておくこと
が必要です。そういう場合は、あわて
ないで、またすぐ受診してくださいと
お伝えしておく。一度効いた薬はまた
２度目も効きますので、もう一回やり
直すかたちになると思います。
　齊藤　そうなりますと、原則的には
ずっとのんでいただいたほうが安心と

いえば安心なのでしょうか。
　熊野　半分ぐらいの患者さんに関し
ては、おそらくそのほうが現状ではい
いと思います。もっとカウンセリング
が広く使われるようになった場合は、
そちらで最初から治療するという選択
肢もありますが、現在は半分ぐらいの
方は３～５年という単位でのんでいた
だくというのが現実的ではないかと思
います。

　齊藤　最後に、認知行動療法につい
ては、やれば効果はあるということで
すね。
　熊野　あります。十分効果が出てく
るまでは２～３カ月かかりますが、い
ったん効果が出ると、薬物療法と同じ
ぐらいの効果があり、再発が少ないこ
とがわかっています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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ば、発作が起こらなくなります。社交
不安障害であれば、今まで非常に内向
的で緊張していたのが、全然そういう
ことがなくなって、堂々と話したり、
プレゼンテーションできたりするよう
になるので、かなりはっきりと違いと
してわかると思います。
　齊藤　画像診断でも変化がとらえら
れるものなのですか。
　熊野　薬物療法でよくなった場合も、
認知行動療法でよくなった場合も、効
果がとらえられています。一つ、薬物
療法を行う場合の注意点ですけれども、
最初は少ない量から始めることと、あ
とはactivation syndromeといって、最
初のみイライラしたりということが起
こりますし、あと吐き気がけっこう強
く出たりしますので、抗不安薬を最初
は重ねる。長時間型のメイラックスの
ような薬を一緒に使うことが多いです。
ただ、これは依存を起こさないように、
１カ月ぐらいの間には減量して、やめ
ることができたらそのほうがいいと考
えて使っておりますし、胃薬も最初入
れておいたほうがいいのですが、これ
も１カ月ぐらいの間にやめられること
が多いと思います。
　齊藤　薬の話をもうちょっと続けま
すと、治療はどのぐらい続けるもので
すか。
　熊野　どの不安障害に関しても、１
年は続けていただいたほうがいいと思
います。症状が安定してから、おおむ

ね１年は一定量で薬を続けて、１年ぐ
らい維持できたところで、減量してい
きます。SSRIはぽんとやめると中止後
発現症状というものが出て、血圧が上
がったり、頭痛が起こったり、下痢が
起こったり、非常にイライラしたりと
いうことが起こりやすいので、ゆっく
りゆっくり減らしていかなくてはいけ
ません。最初1/4ぐらい量を減らして、
さらに1/4ぐらい減らしてというかたち
で、２週間に１回ぐらい、全体で２～ 
３カ月ぐらいかけてやめていくという
のが望ましいと思います。
　齊藤　それを試みてもよいというこ
とですか。
　熊野　はい。
　齊藤　ただ、再発もありうるという
ことですね。
　熊野　再発もあり得ます。半分ぐら
いの方は再発することがあって、しか
もパニック障害などの場合は、中止し
た後、直後に再発しなくても、２～３
カ月たってから大きな発作がまたドカ
ンと起こってくることがあるので、そ
ういうことをあらかじめ薬を減らして
いくときに患者さんに話しておくこと
が必要です。そういう場合は、あわて
ないで、またすぐ受診してくださいと
お伝えしておく。一度効いた薬はまた
２度目も効きますので、もう一回やり
直すかたちになると思います。
　齊藤　そうなりますと、原則的には
ずっとのんでいただいたほうが安心と

いえば安心なのでしょうか。
　熊野　半分ぐらいの患者さんに関し
ては、おそらくそのほうが現状ではい
いと思います。もっとカウンセリング
が広く使われるようになった場合は、
そちらで最初から治療するという選択
肢もありますが、現在は半分ぐらいの
方は３～５年という単位でのんでいた
だくというのが現実的ではないかと思
います。

　齊藤　最後に、認知行動療法につい
ては、やれば効果はあるということで
すね。
　熊野　あります。十分効果が出てく
るまでは２～３カ月かかりますが、い
ったん効果が出ると、薬物療法と同じ
ぐらいの効果があり、再発が少ないこ
とがわかっています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

60 （860） ドクターサロン58巻11月号（10 . 2014） ドクターサロン58巻11月号（10 . 2014） （861）  61

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

1411本文.indd   60-61 14/10/16   14:31



　齊藤　自閉症スペクトラムというこ
とでおうかがいします。
　自閉症スペクトラムという名前は最
近のものなのでしょうか。
　本田　専門家の間ではかなり以前か
らこの言葉は使われていたのですけれ
ども、DSM-５というアメリカで2013
年に出された診断基準で初めて正式に
採用された言葉です。
　齊藤　それが日本でも一般的になっ
てきていると。
　本田　そうですね。
　齊藤　それ以前は違った名前だった
のですか。
　本田　広汎性発達障害という言葉が
主に使われていました。
　齊藤　今の自閉症スペクトラムの頻
度はどのぐらいなのでしょうか。
　本田　韓国で最近出たデータですと、
2.64％以上と出ているのですけれども、
私どもが厚生労働科学研究で行ってい
る日本の研究では、地域にもよります
けれども、おおむね２～５％の頻度が
報告されています。

　齊藤　１クラスに１人、あるいは0.5
人ということですか。
　本田　そういうことになります。
　齊藤　成長してもこれは残るのでし
ょうか。
　本田　おおむね改善はしてくるので
すけれども、軽い方でも性格特徴のよ
うなかたちでうっすらと残るようにな
る方が多いと思います。
　齊藤　自閉症スペクトラムの特徴に
はどういうものがあるのでしょうか。
　本田　一番軽い方ですと、大人にな
った段階で対人関係の微妙な調整がう
まくいかないということが一つ。もう
一つは、自分のやり方、ペース、興味
を人間関係よりも優先したいという気
持ちがとても強い。そこが特徴になり
ます。
　齊藤　２つの特徴ということですけ
れども、対人関係とはどういうことで
しょうか。
　本田　例えば、電話がかかってきて
「○○さん、いますか」と言われたと
きに、「はい、います」と答えて終わ

りにする方はあまりいないですよね。
でも、質問の内容は「○○さん、いま
すか」ですから、本当はイエス・ノー
で答える質問なのですけれども、我々
はそれを聞いたときに本能的に、いた
ら替わってくれというメッセージを受
け取るわけです。そういう言葉の裏に
あるメッセージを受け取る力、暗黙の
了解のようなものを直感的に学び取れ
ないところがあるのです。ですから、
ところどころで文脈がずれてしまった
り、会話がちぐはぐになってしまった
り、そういうところがあります。
　齊藤　こだわりのほうはどうなので
しょうか。
　本田　あるものに熱中すると、徹底
的にそれを深く追求して、いわゆるオ
タク趣味のように詳しくなる方がいた
り、あと何かをやるときには、このや
り方でやらないと絶対に許せないとい
う方がいたり、あとは自分のルールを
いったんこうと決めると、そのルール
がちょっとでも破られると、ものすご
く不安や怒りを感じたり、そういう
方々がいます。
　齊藤　そうやってこだわっていくわ
けですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう方がかなりいるとい
うことですけれども、日本で自閉症ス
ペクトラムが関心を集めてきたのはい
つごろからですか。
　本田　わが国では1990年代ごろから、

特に子どもの領域で関心がだんだん高
まってきていました。2000年代に入っ
てからは主として思春期以降、あるい
は成人期の自閉症スペクトラムの方々
への関心が高まってきています。
　齊藤　それは何らかの事件と関係あ
るのですか。
　本田　興味を持たれたきっかけの一
つに、独特な理由で罪を犯した方々の
一部に自閉症スペクトラムと診断がさ
れた方がいたというのはあるかもしれ
ません。ただ、それだけではないと思
います。自閉症スペクトラムに関する
知識が広まるとともに、自分たちの周
りの職場や家庭やクラスの中にそうい
った特徴のある方が少なからずいると
いうことに皆さんが気づいてきたとい
うことだと思います。
　齊藤　生きていくのに辛いというか、
ストレスが多い状況になって、それが
また症状を起こしてくるようなことは
あるのでしょうか。
　本田　ものの感じ方、考え方が少数
派ですと、疎外感を味わったり、ほか
の人たちには通じるのだけれども、自
分には通じないということで、自信を
失ったりします。こういうのを二次的
な症状というのですけれども、二次的
にうつになったり、不安が強くなった
りする方がいます。
　齊藤　一見、うつ病みたいなことに
なるのでしょうか。
　本田　そうですね。初めはうつ病か

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅱ）

信州大学病院子どものこころ診療部長
本　田　秀　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

自閉症スペクトラムとは
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　齊藤　自閉症スペクトラムというこ
とでおうかがいします。
　自閉症スペクトラムという名前は最
近のものなのでしょうか。
　本田　専門家の間ではかなり以前か
らこの言葉は使われていたのですけれ
ども、DSM-５というアメリカで2013
年に出された診断基準で初めて正式に
採用された言葉です。
　齊藤　それが日本でも一般的になっ
てきていると。
　本田　そうですね。
　齊藤　それ以前は違った名前だった
のですか。
　本田　広汎性発達障害という言葉が
主に使われていました。
　齊藤　今の自閉症スペクトラムの頻
度はどのぐらいなのでしょうか。
　本田　韓国で最近出たデータですと、
2.64％以上と出ているのですけれども、
私どもが厚生労働科学研究で行ってい
る日本の研究では、地域にもよります
けれども、おおむね２～５％の頻度が
報告されています。

　齊藤　１クラスに１人、あるいは0.5
人ということですか。
　本田　そういうことになります。
　齊藤　成長してもこれは残るのでし
ょうか。
　本田　おおむね改善はしてくるので
すけれども、軽い方でも性格特徴のよ
うなかたちでうっすらと残るようにな
る方が多いと思います。
　齊藤　自閉症スペクトラムの特徴に
はどういうものがあるのでしょうか。
　本田　一番軽い方ですと、大人にな
った段階で対人関係の微妙な調整がう
まくいかないということが一つ。もう
一つは、自分のやり方、ペース、興味
を人間関係よりも優先したいという気
持ちがとても強い。そこが特徴になり
ます。
　齊藤　２つの特徴ということですけ
れども、対人関係とはどういうことで
しょうか。
　本田　例えば、電話がかかってきて
「○○さん、いますか」と言われたと
きに、「はい、います」と答えて終わ

りにする方はあまりいないですよね。
でも、質問の内容は「○○さん、いま
すか」ですから、本当はイエス・ノー
で答える質問なのですけれども、我々
はそれを聞いたときに本能的に、いた
ら替わってくれというメッセージを受
け取るわけです。そういう言葉の裏に
あるメッセージを受け取る力、暗黙の
了解のようなものを直感的に学び取れ
ないところがあるのです。ですから、
ところどころで文脈がずれてしまった
り、会話がちぐはぐになってしまった
り、そういうところがあります。
　齊藤　こだわりのほうはどうなので
しょうか。
　本田　あるものに熱中すると、徹底
的にそれを深く追求して、いわゆるオ
タク趣味のように詳しくなる方がいた
り、あと何かをやるときには、このや
り方でやらないと絶対に許せないとい
う方がいたり、あとは自分のルールを
いったんこうと決めると、そのルール
がちょっとでも破られると、ものすご
く不安や怒りを感じたり、そういう
方々がいます。
　齊藤　そうやってこだわっていくわ
けですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう方がかなりいるとい
うことですけれども、日本で自閉症ス
ペクトラムが関心を集めてきたのはい
つごろからですか。
　本田　わが国では1990年代ごろから、

特に子どもの領域で関心がだんだん高
まってきていました。2000年代に入っ
てからは主として思春期以降、あるい
は成人期の自閉症スペクトラムの方々
への関心が高まってきています。
　齊藤　それは何らかの事件と関係あ
るのですか。
　本田　興味を持たれたきっかけの一
つに、独特な理由で罪を犯した方々の
一部に自閉症スペクトラムと診断がさ
れた方がいたというのはあるかもしれ
ません。ただ、それだけではないと思
います。自閉症スペクトラムに関する
知識が広まるとともに、自分たちの周
りの職場や家庭やクラスの中にそうい
った特徴のある方が少なからずいると
いうことに皆さんが気づいてきたとい
うことだと思います。
　齊藤　生きていくのに辛いというか、
ストレスが多い状況になって、それが
また症状を起こしてくるようなことは
あるのでしょうか。
　本田　ものの感じ方、考え方が少数
派ですと、疎外感を味わったり、ほか
の人たちには通じるのだけれども、自
分には通じないということで、自信を
失ったりします。こういうのを二次的
な症状というのですけれども、二次的
にうつになったり、不安が強くなった
りする方がいます。
　齊藤　一見、うつ病みたいなことに
なるのでしょうか。
　本田　そうですね。初めはうつ病か

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅱ）

信州大学病院子どものこころ診療部長
本　田　秀　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

自閉症スペクトラムとは
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もしれないということで病院に来られ
て、よくよく調べたら自閉症スペクト
ラムが背景にあったという方もいます。
　齊藤　今の２つの特徴を踏まえて診
断していくとなると、具体的な診断の
ポイントはどういうことになるのです
か。
　本田　まずは面接の中で、こちらの
話にきちんとテンポよくついてこられ
るかをぜひ見ていただきたいと思いま
す。それから、ものの関係についての
話をするときには非常に流暢に話す方
が多いのですけれども、対人関係の話
題になったときに流暢さに欠けて、や
や話が詰まったりする方がいます。さ
らに、興味の領域に関して、好きなこ
とですとか趣味などをたずねていただ
いて、どのくらい雄弁に語るのかとい
うのを聞いていただくと、そのこだわ
り方が見られるかもしれません。
　齊藤　趣味の領域を非常に深く、詳
しく話してくれるということですか。
　本田　そうですね。
　齊藤　大人では先ほどのような問題
ということですけれども、子どものう
ちは学校での問題ということになりま
すか。
　本田　小学生ぐらいまでは、どちら
かというと、本人の困り感というより
は、周りが問題を感じることが多いで
す。例えば授業中に１人だけ授業に参
加しようとしないとか、先生が指示を
しても、なかなかうまく切り替えられ

ないとか、そういったちょっとマイペ
ースな行動が問題になることが多いで
すね。
　齊藤　そういうことに気がついて、
早めにその特徴を理解してあげること
が必要なのでしょうか。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　それは親も重要、周りも重要
ということでしょうか。
　本田　そうですね。特に親御さんが、
多数派に合わせるような教育をすると
いうよりは、少数派の個性を生かすと
いう発想に切り替えていただくことが
とても大事になってきます。そういう
意味で親御さんがこういった特徴に早
くから気づいて、自閉症スペクトラム
について学んでいただいて、対応の仕
方を考えていただくということが一番
の改善策になると思います。
　齊藤　小学生も受験戦争になってき
ますけれども、なかなかその辺も難し
いのでしょうか。
　本田　受験が一概にいけないわけで
はありませんが、本人の特性と合わな
い受験をさせるのはよくないと思いま
す。本人が自分に向いている分野の勉
強を思う存分できるのであれば、受験
も別に構わないと思います。
　齊藤　そういったことに早く気づい
て、小さいうちから周りが育て上げて
いくということですね。
　本田　だと思います。
　齊藤　支援の社会的な仕組みという

のはどうですか。
　本田　今は、全国の都道府県、政令
指定都市に「発達障害者支援センター」
ができています。そこがまず窓口にな
ると思います。あとは市町村でも最近
は障害者相談窓口で発達障害の相談を
受けています。そういったところにま
ず問い合わせていただくと、その年代
に応じて、その地域で利用できる機関
を教えてもらえると思います。医療で
診断を受ける場合もありますし、専門
機関で、子どもですと療育を受けるで
すとか、大人ですと職業の相談につな
いでいただくとか、そういったことが
なされていると思います。
　齊藤　社会的支援もうまく活用して
いただくということですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう人たちの就職にはど
ういったアドバイスがあるのですか。
　本田　就職には相性がありますので、
本人の得意分野を生かし、苦手分野が
あまり目立たずに済むような職業を自
分で選べる、そういうチャンスを保証
していただきたいと思うのです。みん
ながここに就職しているから、あなた
もここに就職しなさいではなくて、「少
数派の職業かもしれないけれども、君
はこういうのが向いてるよね」と助言
していただく。本人もこういうのが向
いてると思う、そういったところを選
んでいただくのがいいと思います。

　齊藤　興味が非常に深く、狭くとい
う人で、そういうことが生かせるよう
な就職ができれば最高なのでしょうが。
　本田　理想はそうですね。ただ、そ
うもいかない場合もありますので、そ
ういう場合は好きなことは趣味に生か
していただいて、嫌いではないことで
仕事を見つけていただくといいと思い
ます。
　齊藤　辛い世の中で不安とか抑うつ
の症状が出てくる。それに対しての対
処法は何かありますか。
　本田　不安や抑うつに対しては精神
医学的な治療が必要になる場合があり
ます。薬もごく少量使うこともありま
すけれども、なるべく環境調整や本人
のカウンセリングで改善できるところ
を探していくというやり方のほうがい
いと思います。
　齊藤　全体的に見ていくということ
ですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　かなりの数の方がいらっしゃ
るということで、社会的にも一般の開
業医さんも関心を持っていただきたい
ということでしょうか。
　本田　ぜひお願いしたいところです。
　齊藤　そういうお子さんを見ている
小児科の先生方も関係するということ
ですね。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

64 （864） ドクターサロン58巻11月号（10 . 2014） ドクターサロン58巻11月号（10 . 2014） （865）  65

1411本文.indd   64-65 14/10/16   14:31



もしれないということで病院に来られ
て、よくよく調べたら自閉症スペクト
ラムが背景にあったという方もいます。
　齊藤　今の２つの特徴を踏まえて診
断していくとなると、具体的な診断の
ポイントはどういうことになるのです
か。
　本田　まずは面接の中で、こちらの
話にきちんとテンポよくついてこられ
るかをぜひ見ていただきたいと思いま
す。それから、ものの関係についての
話をするときには非常に流暢に話す方
が多いのですけれども、対人関係の話
題になったときに流暢さに欠けて、や
や話が詰まったりする方がいます。さ
らに、興味の領域に関して、好きなこ
とですとか趣味などをたずねていただ
いて、どのくらい雄弁に語るのかとい
うのを聞いていただくと、そのこだわ
り方が見られるかもしれません。
　齊藤　趣味の領域を非常に深く、詳
しく話してくれるということですか。
　本田　そうですね。
　齊藤　大人では先ほどのような問題
ということですけれども、子どものう
ちは学校での問題ということになりま
すか。
　本田　小学生ぐらいまでは、どちら
かというと、本人の困り感というより
は、周りが問題を感じることが多いで
す。例えば授業中に１人だけ授業に参
加しようとしないとか、先生が指示を
しても、なかなかうまく切り替えられ

ないとか、そういったちょっとマイペ
ースな行動が問題になることが多いで
すね。
　齊藤　そういうことに気がついて、
早めにその特徴を理解してあげること
が必要なのでしょうか。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　それは親も重要、周りも重要
ということでしょうか。
　本田　そうですね。特に親御さんが、
多数派に合わせるような教育をすると
いうよりは、少数派の個性を生かすと
いう発想に切り替えていただくことが
とても大事になってきます。そういう
意味で親御さんがこういった特徴に早
くから気づいて、自閉症スペクトラム
について学んでいただいて、対応の仕
方を考えていただくということが一番
の改善策になると思います。
　齊藤　小学生も受験戦争になってき
ますけれども、なかなかその辺も難し
いのでしょうか。
　本田　受験が一概にいけないわけで
はありませんが、本人の特性と合わな
い受験をさせるのはよくないと思いま
す。本人が自分に向いている分野の勉
強を思う存分できるのであれば、受験
も別に構わないと思います。
　齊藤　そういったことに早く気づい
て、小さいうちから周りが育て上げて
いくということですね。
　本田　だと思います。
　齊藤　支援の社会的な仕組みという

のはどうですか。
　本田　今は、全国の都道府県、政令
指定都市に「発達障害者支援センター」
ができています。そこがまず窓口にな
ると思います。あとは市町村でも最近
は障害者相談窓口で発達障害の相談を
受けています。そういったところにま
ず問い合わせていただくと、その年代
に応じて、その地域で利用できる機関
を教えてもらえると思います。医療で
診断を受ける場合もありますし、専門
機関で、子どもですと療育を受けるで
すとか、大人ですと職業の相談につな
いでいただくとか、そういったことが
なされていると思います。
　齊藤　社会的支援もうまく活用して
いただくということですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう人たちの就職にはど
ういったアドバイスがあるのですか。
　本田　就職には相性がありますので、
本人の得意分野を生かし、苦手分野が
あまり目立たずに済むような職業を自
分で選べる、そういうチャンスを保証
していただきたいと思うのです。みん
ながここに就職しているから、あなた
もここに就職しなさいではなくて、「少
数派の職業かもしれないけれども、君
はこういうのが向いてるよね」と助言
していただく。本人もこういうのが向
いてると思う、そういったところを選
んでいただくのがいいと思います。

　齊藤　興味が非常に深く、狭くとい
う人で、そういうことが生かせるよう
な就職ができれば最高なのでしょうが。
　本田　理想はそうですね。ただ、そ
うもいかない場合もありますので、そ
ういう場合は好きなことは趣味に生か
していただいて、嫌いではないことで
仕事を見つけていただくといいと思い
ます。
　齊藤　辛い世の中で不安とか抑うつ
の症状が出てくる。それに対しての対
処法は何かありますか。
　本田　不安や抑うつに対しては精神
医学的な治療が必要になる場合があり
ます。薬もごく少量使うこともありま
すけれども、なるべく環境調整や本人
のカウンセリングで改善できるところ
を探していくというやり方のほうがい
いと思います。
　齊藤　全体的に見ていくということ
ですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　かなりの数の方がいらっしゃ
るということで、社会的にも一般の開
業医さんも関心を持っていただきたい
ということでしょうか。
　本田　ぜひお願いしたいところです。
　齊藤　そういうお子さんを見ている
小児科の先生方も関係するということ
ですね。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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