
　池田　望月先生、小児アレルギー疾
患におけるロイコトリエン受容体拮抗
薬、非常に漠然とした質問が来ている
のですけれども、ロイコトリエン受容
体拮抗薬というのはどんな薬なのでし
ょうか。
　望月　10年ちょっと前に発売されま
して、非常にポピュラーな薬になって
います。ロイコトリエンはヒスタミン
と同じように、気管支平滑筋の収縮作
用が非常に強い薬です。その作用はヒ
スタミンの1,000倍といわれていますけ
れども、システイニルロイコトリエン
といわれる、ロイコトリエンC４やD４
は非常に強い収縮作用がありまして、
これが喘息の発作の大きな原因といわ
れています。これに拮抗する薬として
発売されました。
　池田　ロイコトリエン自体はどんな

細胞が分泌するのでしょうか。
　望月　いわゆる炎症細胞と呼ばれる
細胞は産生すると思っています。好酸
球もマスト細胞もこの中に入ります。
　池田　そういった細胞から遊離され
たものが受容体にくっつくところで拮
抗作用を示すということですね。
　望月　そうです。
　池田　そこがメインの作用機序とい
うことで、この適応疾患はどんなもの
があるかという質問ですけれども。
　望月　まず、気管支喘息で保険が通
りまして、小児科ではモンテルカスト
とプランルカストを使っていますが、
プランルカストにつきましては小児の
アレルギー性鼻炎にも使えるようにな
りました。鼻閉につきまして非常によ
い効果があるということで使わせても
らっています。

　池田　２種類あって、年齢によって
適応が少し変わってくるわけですね。
　望月　そうですね。
　池田　患者さんのどんな状態に使う
か。おそらく喘息のほうがよりガイド
ライン等も進んでつくられていると思
うのですけれども、どういった状態で
使われているのでしょうか。
　望月　１歳から使える薬ですが、内
服薬として、非常に飲みやすい薬なも
のですから、小さい子どもさん、また
喘息でも軽症のほうから、ガイドライ
ンでいいますと、ステップ１、ステッ
プ２の患者さんではメインに使う薬で
す。
　池田　ステップ１、ステップ２はど
のようなイメージなのでしょうか。
　望月　初診で来られたときの話にな
ってしまうのですが、ステップ１は間
欠型、年に数回だけの発作、ステップ
２になりますと、月に３回以下という
ことでして、軽症持続型という分類に
なっています。中等症持続型以上はス
テロイド吸入が入ってきます。
　池田　中等症持続といいますと、薬
を使わなければずっと症状が出るとい
うかたちですね。
　望月　はい。
　池田　ステップ１、２は１年のうち
比較的限られた時期だけ出てくるとい
うかたちですけれども、その場合も、
出たときだけ内服するのでしょうか。
それとも、ずっとある程度内服は続け

るのでしょうか。
　望月　ステロイドの吸入薬とロイコ
トリエン受容体拮抗薬がいわゆる予防
薬、コントローラーの双璧ですので、
長期間使用すべき薬と認識しています。
即効性もありますので、意外と短期間
でも効果がありますが、本来の使い方
は長めに使っていただいて、じっくり
と炎症を抑える薬だと認識しています。
　池田　例えば、ステップ２で月に何
回か症状が出るということになります
と、症状が消えていても、薬はある程
度続けるということになるのでしょう
か。
　望月　小児の場合は、季節や感染症
など、生活の中でかなり発作の回数も
変わることがありますが、ガイドライ
ンに準じれば、だいたい３カ月様子を
見ていただいて、それで発作がなけれ
ば、少し減らしてみようかという話に
なると思います。
　池田　休薬の仕方ですけれども、い
きなりやめてしまうのか、あるいは１
日に何回か内服しているのを１回にし
てとか、そういうステップダウンの仕
方とか、どういう方法が考えられてい
るのでしょうか。
　望月　難しいところですが、モンテ
ルカストの場合は１日１回ですので、
all or noneになりますが、プランルカ
ストは２回なので１日１回にして、や
めるという先生もいらっしゃいます。
　池田　それはまだコンセンサスが得
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られていないということですね。
　望月　ロイコトリエン受容体拮抗薬
については、そのあたりは少しファジ
ーかもしれません。
　池田　そこでやめる先生もいらっし
ゃれば、続ける先生もいらっしゃると
いうことですけれども、気になるとこ
ろは副作用だと思うのですが、副作用
についてはいかがでしょうか。
　望月　明らかな副作用はあまり伝え
られていませんし、私も10年以上使っ
ていますけれども、私の患者さんでは
明らかな副作用はなかったですね。安
全性の高い薬であるとして使っていま
す。
　池田　副作用もあまり気にしなくて
いいので、使う先生は長く使うという
ことになりますね。
　望月　そのとおりです。
　池田　先ほど、幼児ですか、ステッ
プ１、２という話ですけれども、例え
ば年齢が上がってきますと、こういっ
た使い方は変わってくるのでしょうか。
　望月　大きな子どもさん、ガイドラ
インですと６～15歳というのが一番大
きなくくりなのですが、中等症持続型
等になりますと、ちょっと頑固なもの
がありますので、やはり吸入ステロイ
ドが優先になってしまいます。もちろ
ん、ロイコトリエン受容体拮抗薬が効
かないというわけではないのですが、
炎症をがっちり抑えるようにというこ
とで、年齢が上がってきますと、ステ

ロイドの吸入のほうにちょっとウエー
トが置かれるようになります。
　池田　ステロイド吸入をベースにし
て、それでコントロールがいまいちか
な、というところで加えていくステッ
プになるのですね。
　望月　そうですね。
　池田　年齢的にも少し変わってくる
ということですね。私がちょっと興味
がありますのが、小さなお子さんのス
テロイドの吸入というのは、実際、簡
単に行われるものですか。
　望月　ステロイド薬の懸濁液があり
ますので、比較的小さい子どもさんで
もネブライザーを用いて使うことがで
きます。吸入補助器具として子どもさ
ん用のスペーサーがありますので、そ
れで吸入させることもできるのですが、
子どもさんによっては嫌がって最終的
にうまく吸えない、深呼吸してくれな
いとなると、どうしても内服薬に目が
いってしまいます。その点、ロイコト
リエン受容体拮抗薬は内服薬ですので、
おそらく末梢まで到達してくれるので
はないかという期待があります。
　池田　確実性をより重視するという
ことですね。年齢的にも違うものがあ
ると思いますけれども、それを基本的
に使うということですね。
　望月　はい。
　池田　例えばこれがステップ３とか、
もっと重症になってきますと、これを
ベースに置いたうえでほかの薬剤を加

えていくことになるのでしょうか。
　望月　アドオンということになりま
して、ステロイドの吸入とロイコトリ
エン受容体拮抗薬の併用は私もよく使
っています。どちらも抗炎症薬ではあ
りますけれども、お互いに違った抗炎
症作用があることがいわれていまして、
当然かち合うこともないものですから、
アドオンするには非常によいと思って
います。
　池田　これをベースに使って、その
次にステップアップしてしまうと、ど
のような薬をアドオンしていくのでし
ょうか。
　望月　ステップ４の重症持続型にな
りますと、ロイコトリエン受容体拮抗薬
と長時間作用性のβ2刺激薬（LABA）＋
ステロイド吸入ということになると思
います。
　池田　それを加えて、そしてコント
ロールがつくと、またステップダウン
ということですので、加えたものは除
いて、ロイコトリエン受容体拮抗薬は
ずっと使う。
　望月　そうですね。そこも難しいと
ころで、LABAを第一に減らすのはま
ず間違いないのですが、ステロイド吸
入薬とロイコトリエン受容体拮抗薬は
患者さんにより、合う・合わないとい
うのがあるようで、私の患者さんでも
３人に１人ぐらいはどうしてもロイコ
トリエン受容体拮抗薬がいいという方、
３人に１人はステロイド吸入薬がいい

という方、あとはどちらでもいいとい
う方がいるようです。このあたりは小
児科の先生方が非常に苦労されるとこ
ろだと思います。
　池田　それは患者さん自身の訴えが
中心になるのでしょうか。
　望月　私の場合は最終的にはお母さ
んから状況を聞いたりしますが、吸入
がうまくいかない方とか、内服が嫌だ
という方もいらっしゃるようです。ロ
イコトリエン受容体拮抗薬には相性み
たいなものがありまして、これは前か
らいわれていると思うのですけれども、
すごく効く方がいらっしゃるような印
象があります。
　池田　それは例えばほかの検査値、
例えば好酸球数であるとかIgEとか、
そういったものに関係するようなもの
があるのでしょうか。
　望月　発売当時からちょっと気にし
ていたのですが、あまりないようです。
一つの説には、ロイコトリエン以外の
プロスタグランジンであるとか、そう
いうものが強めに出ている方が小児の
喘息の数％くらいいらっしゃるのでは
ないかという話は聞いたことがありま
す。
　池田　その検査値をもって、この人
には効くか、この人は効かないかとい
うのは今のところわからない。
　望月　実は世界中の先生方が調べて
いまして、これまでに成人の喘息では、
ロイコトリエン合成に関連した５-リポ
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られていないということですね。
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　池田　そこでやめる先生もいらっし
ゃれば、続ける先生もいらっしゃると
いうことですけれども、気になるとこ
ろは副作用だと思うのですが、副作用
についてはいかがでしょうか。
　望月　明らかな副作用はあまり伝え
られていませんし、私も10年以上使っ
ていますけれども、私の患者さんでは
明らかな副作用はなかったですね。安
全性の高い薬であるとして使っていま
す。
　池田　副作用もあまり気にしなくて
いいので、使う先生は長く使うという
ことになりますね。
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　池田　先ほど、幼児ですか、ステッ
プ１、２という話ですけれども、例え
ば年齢が上がってきますと、こういっ
た使い方は変わってくるのでしょうか。
　望月　大きな子どもさん、ガイドラ
インですと６～15歳というのが一番大
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かないというわけではないのですが、
炎症をがっちり抑えるようにというこ
とで、年齢が上がってきますと、ステ

ロイドの吸入のほうにちょっとウエー
トが置かれるようになります。
　池田　ステロイド吸入をベースにし
て、それでコントロールがいまいちか
な、というところで加えていくステッ
プになるのですね。
　望月　そうですね。
　池田　年齢的にも少し変わってくる
ということですね。私がちょっと興味
がありますのが、小さなお子さんのス
テロイドの吸入というのは、実際、簡
単に行われるものですか。
　望月　ステロイド薬の懸濁液があり
ますので、比較的小さい子どもさんで
もネブライザーを用いて使うことがで
きます。吸入補助器具として子どもさ
ん用のスペーサーがありますので、そ
れで吸入させることもできるのですが、
子どもさんによっては嫌がって最終的
にうまく吸えない、深呼吸してくれな
いとなると、どうしても内服薬に目が
いってしまいます。その点、ロイコト
リエン受容体拮抗薬は内服薬ですので、
おそらく末梢まで到達してくれるので
はないかという期待があります。
　池田　確実性をより重視するという
ことですね。年齢的にも違うものがあ
ると思いますけれども、それを基本的
に使うということですね。
　望月　はい。
　池田　例えばこれがステップ３とか、
もっと重症になってきますと、これを
ベースに置いたうえでほかの薬剤を加

えていくことになるのでしょうか。
　望月　アドオンということになりま
して、ステロイドの吸入とロイコトリ
エン受容体拮抗薬の併用は私もよく使
っています。どちらも抗炎症薬ではあ
りますけれども、お互いに違った抗炎
症作用があることがいわれていまして、
当然かち合うこともないものですから、
アドオンするには非常によいと思って
います。
　池田　これをベースに使って、その
次にステップアップしてしまうと、ど
のような薬をアドオンしていくのでし
ょうか。
　望月　ステップ４の重症持続型にな
りますと、ロイコトリエン受容体拮抗薬
と長時間作用性のβ2刺激薬（LABA）＋
ステロイド吸入ということになると思
います。
　池田　それを加えて、そしてコント
ロールがつくと、またステップダウン
ということですので、加えたものは除
いて、ロイコトリエン受容体拮抗薬は
ずっと使う。
　望月　そうですね。そこも難しいと
ころで、LABAを第一に減らすのはま
ず間違いないのですが、ステロイド吸
入薬とロイコトリエン受容体拮抗薬は
患者さんにより、合う・合わないとい
うのがあるようで、私の患者さんでも
３人に１人ぐらいはどうしてもロイコ
トリエン受容体拮抗薬がいいという方、
３人に１人はステロイド吸入薬がいい
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そういったものに関係するようなもの
があるのでしょうか。
　望月　発売当時からちょっと気にし
ていたのですが、あまりないようです。
一つの説には、ロイコトリエン以外の
プロスタグランジンであるとか、そう
いうものが強めに出ている方が小児の
喘息の数％くらいいらっしゃるのでは
ないかという話は聞いたことがありま
す。
　池田　その検査値をもって、この人
には効くか、この人は効かないかとい
うのは今のところわからない。
　望月　実は世界中の先生方が調べて
いまして、これまでに成人の喘息では、
ロイコトリエン合成に関連した５-リポ
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キシゲナーゼの遺伝子多型の研究から、
ロイコトリエン受容体拮抗薬の効果と
遺伝子多型との関係が報告されていま
す。臨床的には、気道炎症が長期間の
方、喘息が重症の方にはステロイド吸
入薬がいいのではないかという結論は
ありますが、個人差があるというのは
確かだと思います。
　池田　あまり副作用がないので、ま
ず使ってみて効くかどうかを見るとい
うことですね。
　望月　そのとおりです。
　池田　先ほど、効果発現がすごく早
いという話があったのですけれども。
　望月　ロイコトリエン受容体拮抗薬
は最初の治験のときからお付き合いし
ているのですが、運動誘発喘息に非常
によく効く印象がありました。半日ぐ
らいで効いてきますので、このあたり
は先生方にしてみても効果判定がしや
すいと思います。
　池田　最初に１～２日投与してみて、
これはいまいちかなという反応まで見
えるということですね。
　望月　そうですね。ただし、３歳以
下の子どもさんですと、いわゆるアト
ピータイプの喘息ではなくて、ノンア
トピーも含めまして、ただ単に喘鳴が
起こりやすいという子どもさんたちも

いますので、そういう方は若干効果は
弱いものです。IgEディペンデントな
症例ですと非常によく効くと思うので
すけれども、そこを見極めるのにはそ
んなに長くなくてもよろしいかと思い
ます。
　池田　最長でも２～３日やればわか
るということですね。
　望月　一つの結論は得るかもしれな
いですね。
　池田　最後に、今後の見通しについ
ての質問ですが、何か今後の展望で特
記するようなことはありますか。
　望月　どうしてもライバルがステロ
イドの吸入薬なものですから、そちら
と比較されてしまいますが、先ほどち
ょっとお話ししましたように、内服薬
のいいところは、末梢まで到達するこ
とと、小さい子どもさんでもそれほど
苦がなく使えるということがあります。
早期介入には非常にいい薬だと思いま
す。どこまで使うかということには、
はっきりとした基準はないのですが、
ステロイドの治療薬としての効果以外
のものがあると思いますので、そのあ
たりに注目して私たちは乳児喘息とい
われている人たちにうまく使ってみた
いと思っています。
　池田　ありがとうございました。

　大西　福田先生、まず、統合失調症
とは何かということから教えていただ
きたいのですけれども、昔は分裂病な
どと言われたかと思いますが、そのあ
たりも含めて教えていただけますか。
　福田　統合失調症といいますのは精
神疾患の一つです。統合失調症という
名称のとおり、精神機能の統合が失調
をきたすという特徴のある疾患です。
以前は精神分裂病という病名でしたが、
2002年から統合失調症と呼ばれるよう
になりました。
　大西　現在、日本人ではどの程度の
頻度なのでしょうか。
　福田　一般人口における頻度は１％
弱、およそ0.7％とされています。100
人に１人弱ですので、決して珍しい病
気ではありません。患者さんが多い疾
患です。
　大西　男女の比や発症年齢などの特
徴はありますか。
　福田　男性と女性はだいたい同じぐ
らいとされています。発症は10代後半
から30代前半ぐらいが多く、その意味

で若い世代に始まる病気という特徴が
あります。
　大西　昔と比べて増えているのでし
ょうか。現状はいかがでしょうか。
　福田　頻度は時代によらずあまり変
わりません。ただ幸いに、早期受診が
進んだり、良い治療が広がったことで、
病状は軽症化してきています。
　大西　確かに昔はかなり重い方もい
ましたね。
　福田　そういう時代もありました。
　大西　この病気の発病の原因のよう
なものは何かわかっているのでしょう
か。
　福田　究極的な原因はよくわかって
いませんが、思春期や青年期のように
これから社会に出ていくという時期が
発症のきっかけになることが知られて
います。
　大西　そういう場合、何か知られて
いるきっかけなどはあるのですか。そ
ういうものもわからない場合もあるの
でしょうか。
　福田　臨床的にはっきりしない場合

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅲ）

群馬大学精神医学教室教授
福　田　正　人

（聞き手　大西　真）

統合失調症
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