
少症だから正常だね、と言うのはちょ
っと危ないかと思います。
　山内　それではまずいのですね。
　村田　その通りです。すぐにほかに
疾患がないことを証明できるわけでは
ないので、本当の血小板数を測定する
必要はあると思います。
　山内　そういう意味では、再検査と
いうのは実は重要なのですね。
　村田　おっしゃるとおりです。
　山内　我々も偽性だと、そのまま流
してしまうことがけっこうあるのです
が、それ以外に、血小板だけが単独で
少ないケースで、明らかに重症な何か
がある場合を除いて、つい見逃してし
まう危ないピットホールはありますか。
　村田　血液の所見を見ると、赤血球
数や白血球数、そういうものを総合す
ると、血小板だけが少ないという病態
は限られてきます。ですから、一番頻
度の高いのは特発性血小板減少性紫斑
病（ITP）ですが、この場合は本当に低
い。ただ、低くても、50,000とか40,000、
30,000ぐらいでも症状がない方がいま
す。全く出血傾向がない方がいるので、
これは注意が必要になります。

　そのほか、先天的な血小板の病気で、
グレイ（灰色）血小板症候群や、タイ
プⅡbフォンビルブランド病など、少
し珍しい病気ですが、そういう病気も
ありうるのです。血小板だけが少ない
病気です。そうではなくて、白血球に
異常がある、赤血球に異常があると、
造血器疾患がいろいろ鑑別に入ってき
ます。
　山内　薬剤から来ることもあるので
しょうか。
　村田　薬剤性の血小板減少症はまた
メカニズムが違って、この場合は本当
にアレルギー、免疫的に血小板が体内
でなくなってしまう病態なので、分け
て考える必要があります。ただ、たま
たま薬剤をのんでいる方で偽性血小板
減少症を合併する方もいますので、そ
の場合は体内では正常だということだ
と思います。ですから、先ほど申し上
げたような鑑別診断が必要になってき
ます。
　山内　確認作業は非常に重要だとい
うことですね。ありがとうございまし
た。

多摩平の森の病院院長
髙　橋　龍太郎

（聞き手　池田志斈）

　ヒートショックの定義、原因、症状、治療等についてご教示ください。私は、
高温時にヒートショックプロテインが発生して起きるものと理解していました
が、急激な外気温の変化、特に低温時にも起きるという説明がありました。

＜岡山県開業医＞

ヒートショック

　池田　ヒートショックの質問が来て
います。今は少し聞き慣れるようにな
りましたが、この言葉はいつごろから
使われているのでしょうか。
　髙橋　私が初めて聞いてからは６年
か７年ぐらい経ちますか、建築あるい
はリフォームをされているような企業
の方が使い始めたのではないかと推測
しているのですが、いろいろ調べてみ
ても、スタートがどこからというのは
なかなかわからないのです。
　池田　建築業の方、リフォームの方
ですから、例えば古い家があって、そ
れをリフォームすることによって、脱
衣所とか浴室の温度をコントロールし
よう、そういう話から始まっているの
でしょうか。
　髙橋　一番重要な点は断熱だと思う

のです。特に冬場に外気温が低くなっ
たときに、断熱性能が少しよくないと
ころだと、浴室などがかなり低温にな
る。このあたりが入浴中に亡くなる方
が多いことと関係があることが前から
知られていたのです。それをヒートシ
ョックという言葉として表すかたちで
出てきたのだと思います。
　池田　実際にはどのような概念なの
でしょうか。
　髙橋　入浴中に急死する状況をヒー
トショックの典型例と考えて使ってい
るのですが、それは寒いということが
まずあると思います。夏場よりは冬、
特に気温の低い日に断熱性能のあまり
よくない脱衣所、浴室が寒くなる。こ
れが血圧をかなり上昇させる。その次
に、熱いお風呂、今度は体温より熱い
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もいます。ただ、それで説明できるか
というと、病理学の医師たちも意見が
一致しないのです。
　池田　なかなか難しい問題ですね。
　髙橋　そうですね。実際に救命処置
で助かったという方にお会いしたこと
はないのですが、それに類似した方と
して、一人暮らしの高齢の女性が入浴
中に金縛り状態のように全く動けなく
なって、意識はあったようなのですが、
10分ぐらい経って少し手が動くように
なったときに、お湯の栓を抜いて助か
った。その事例ぐらいしか、存じ上げ
ないですね。
　池田　本当にわずかな方だけが報告
できる状態にあるのですね。ほとんど
の方はそのまま亡くなってしまってい
る。なかなか難しいですね。症状はど
のようなものですかという質問ですが、
意識障害、あるいは今のような金縛り
状態、といったことなのでしょうか。
　髙橋　実は、ある公的な高齢者の憩
いの場のようなところで実証実験をし
たときに、お一人の男性が、私たちが
測定の用意をしている間に入浴してい
まして、気がついたときにはすでに浴
槽の中に入っていて、ほとんど意識が
なかった。救命できたものの、こちら
も急いでいたこともあるので、血圧は
測れなかったのですが、かなり低かっ
たのではないか。ですから、場合によ
っては意識障害以外に症状がなく、あ
るいは家族も気づかないうちに亡くな

っているという状況だと思います。
　池田　恐ろしい状態ですね。そこで
大切なのは、そういう状態にならない
よう予防することですが、このポイン
トは何でしょうか。
　髙橋　私たちの体温は36～37度とい
うことで、この体温が一挙に温められ
たり、あるいは寒さにさらされるとい
う条件が入浴という動作だと思うので
す。これは想像以上に負担が大きくて、
寒い浴室、熱いお風呂、これを極力避
けるのが最大の予防策になると思いま
す。
　池田　そこでもう一つのファクター
で、先ほどから血圧の話が出ているの
ですが、高血圧がある方、ない方で何
か気をつける点はあるのでしょうか。
　髙橋　一昨年、私たちは正常血圧の
方と高血圧の方の両方に、幾つかの温
度でお風呂に入っていただく実験をし、
血圧が管理されている方については正
常血圧の方と同じであるという結論に
達しています。
　池田　コントロールされていれば、
さほど一般の方と変わりはないのです
ね。しかし中には高血圧症があっても
放置されている方がいますが、こうい
う方はより気をつけなければいけない
のでしょうか。
　髙橋　血圧は正常だと思い込んでい
る方もいますが、血圧が高い状態では
逆に下がるのも非常に激しいことがわ
かっているので、危険性は大きいと思

という条件が体には大きな負担となり、
続いてお湯の中につかっている間に血
圧は急激に降下し始める。その過程で
意識がもうろうとなったり、失神する
というのが、重要なところだと思って
います。
　池田　逆にいうと、その温度の差が
大きければ大きいほどショックを起こ
すということですね。これは正式な名
前はあるのでしょうか。
　髙橋　厚生労働省の統計上は、家庭
内での溺死というのが発表されている
のですが、私どもで今まで２回、大規
模な調査をした結果、家庭内での溺死
のおよそ４倍ぐらいの方が入浴中に死
亡されている。これを一つの医学用語
として示したいということはあるので
すが、なかなかはっきりした医学診断
としては出てこない状況があります。
　池田　そういう背景で、いつの間に
かヒートショックという言葉が定着し
てきているのですね。簡単に言うと、
熱の変化で血圧が変化して、それで亡
くなってしまうということですが、実
際、どうして亡くなるのか、原因はわ
かっているのでしょうか。
　髙橋　実際に実例を見るわけにはい
かないものですから、血圧の上昇と下
降が激しい中で意識が低下したり、失
神するのではないかという仮説のもと
に、入浴実験をしました。その結果に
よると、ごくごく普通の条件で入って
も、高齢者の場合は５～６分ぐらいの

間に血圧が30～40ぐらい低下する。こ
れは昔からいわれている起立性低血圧、
あるいは食事後性低血圧に伴って、め
まいがしたり、失神するというのとほ
ぼ同じ状況ではないかと考えています。
　池田　血圧がすごく変動すると意識
レベルが下がってくるわけで、その後
は、例えば水を飲み込んでしまう、い
わゆる溺死のような状態で亡くなるの
でしょうか。
　髙橋　剖検をされている方にその結
果を聞くと、肺の中に水が含まれてい
る方が多い。意識がもうろうとなった
り、あるいは失神したりの次に、おそ
らく少量の水は飲んでいる。ただし、
海水浴とか、川で溺れるとか、そうい
う状況とは随分違う。では何が死因に
なっているのかに関しては、病理学、
解剖学を行っている先生でも、これと
いう意見の一致は見ていないという状
況です。
　池田　ということは、詳細はわかっ
ていないのでしょうか。
　髙橋　死因の最後のところはわかっ
ていないと思います。ただ背景に意識
が清明ではない、というところが間違
いなくあると思います。
　池田　でも、その後どうなっていた
のかわからない。どこかで出血したり、
梗塞が起こったり、そういうこともな
いのでしょうか。
　髙橋　少数は脳血管障害あるいは急
性冠症候群のようなものを疑われる方
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もいます。ただ、それで説明できるか
というと、病理学の医師たちも意見が
一致しないのです。
　池田　なかなか難しい問題ですね。
　髙橋　そうですね。実際に救命処置
で助かったという方にお会いしたこと
はないのですが、それに類似した方と
して、一人暮らしの高齢の女性が入浴
中に金縛り状態のように全く動けなく
なって、意識はあったようなのですが、
10分ぐらい経って少し手が動くように
なったときに、お湯の栓を抜いて助か
った。その事例ぐらいしか、存じ上げ
ないですね。
　池田　本当にわずかな方だけが報告
できる状態にあるのですね。ほとんど
の方はそのまま亡くなってしまってい
る。なかなか難しいですね。症状はど
のようなものですかという質問ですが、
意識障害、あるいは今のような金縛り
状態、といったことなのでしょうか。
　髙橋　実は、ある公的な高齢者の憩
いの場のようなところで実証実験をし
たときに、お一人の男性が、私たちが
測定の用意をしている間に入浴してい
まして、気がついたときにはすでに浴
槽の中に入っていて、ほとんど意識が
なかった。救命できたものの、こちら
も急いでいたこともあるので、血圧は
測れなかったのですが、かなり低かっ
たのではないか。ですから、場合によ
っては意識障害以外に症状がなく、あ
るいは家族も気づかないうちに亡くな

っているという状況だと思います。
　池田　恐ろしい状態ですね。そこで
大切なのは、そういう状態にならない
よう予防することですが、このポイン
トは何でしょうか。
　髙橋　私たちの体温は36～37度とい
うことで、この体温が一挙に温められ
たり、あるいは寒さにさらされるとい
う条件が入浴という動作だと思うので
す。これは想像以上に負担が大きくて、
寒い浴室、熱いお風呂、これを極力避
けるのが最大の予防策になると思いま
す。
　池田　そこでもう一つのファクター
で、先ほどから血圧の話が出ているの
ですが、高血圧がある方、ない方で何
か気をつける点はあるのでしょうか。
　髙橋　一昨年、私たちは正常血圧の
方と高血圧の方の両方に、幾つかの温
度でお風呂に入っていただく実験をし、
血圧が管理されている方については正
常血圧の方と同じであるという結論に
達しています。
　池田　コントロールされていれば、
さほど一般の方と変わりはないのです
ね。しかし中には高血圧症があっても
放置されている方がいますが、こうい
う方はより気をつけなければいけない
のでしょうか。
　髙橋　血圧は正常だと思い込んでい
る方もいますが、血圧が高い状態では
逆に下がるのも非常に激しいことがわ
かっているので、危険性は大きいと思

という条件が体には大きな負担となり、
続いてお湯の中につかっている間に血
圧は急激に降下し始める。その過程で
意識がもうろうとなったり、失神する
というのが、重要なところだと思って
います。
　池田　逆にいうと、その温度の差が
大きければ大きいほどショックを起こ
すということですね。これは正式な名
前はあるのでしょうか。
　髙橋　厚生労働省の統計上は、家庭
内での溺死というのが発表されている
のですが、私どもで今まで２回、大規
模な調査をした結果、家庭内での溺死
のおよそ４倍ぐらいの方が入浴中に死
亡されている。これを一つの医学用語
として示したいということはあるので
すが、なかなかはっきりした医学診断
としては出てこない状況があります。
　池田　そういう背景で、いつの間に
かヒートショックという言葉が定着し
てきているのですね。簡単に言うと、
熱の変化で血圧が変化して、それで亡
くなってしまうということですが、実
際、どうして亡くなるのか、原因はわ
かっているのでしょうか。
　髙橋　実際に実例を見るわけにはい
かないものですから、血圧の上昇と下
降が激しい中で意識が低下したり、失
神するのではないかという仮説のもと
に、入浴実験をしました。その結果に
よると、ごくごく普通の条件で入って
も、高齢者の場合は５～６分ぐらいの

間に血圧が30～40ぐらい低下する。こ
れは昔からいわれている起立性低血圧、
あるいは食事後性低血圧に伴って、め
まいがしたり、失神するというのとほ
ぼ同じ状況ではないかと考えています。
　池田　血圧がすごく変動すると意識
レベルが下がってくるわけで、その後
は、例えば水を飲み込んでしまう、い
わゆる溺死のような状態で亡くなるの
でしょうか。
　髙橋　剖検をされている方にその結
果を聞くと、肺の中に水が含まれてい
る方が多い。意識がもうろうとなった
り、あるいは失神したりの次に、おそ
らく少量の水は飲んでいる。ただし、
海水浴とか、川で溺れるとか、そうい
う状況とは随分違う。では何が死因に
なっているのかに関しては、病理学、
解剖学を行っている先生でも、これと
いう意見の一致は見ていないという状
況です。
　池田　ということは、詳細はわかっ
ていないのでしょうか。
　髙橋　死因の最後のところはわかっ
ていないと思います。ただ背景に意識
が清明ではない、というところが間違
いなくあると思います。
　池田　でも、その後どうなっていた
のかわからない。どこかで出血したり、
梗塞が起こったり、そういうこともな
いのでしょうか。
　髙橋　少数は脳血管障害あるいは急
性冠症候群のようなものを疑われる方
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います。
　池田　その辺は過信しないで、自分
の状態を把握しつつ入浴することです
ね。最初のリフォームの話に戻ります
が、体温と入浴前後の室温、湯温をあ
まり変わらなくするということですが、
具体的に浴槽の温度は何度ぐらいがよ
いのでしょうか。
　髙橋　浴室の断熱性能にもよるので
すが、41度を超えないほうがいいと考

えています。40度で入ってもそんなに
寒くない浴室であれば、それでもよい
ですし、少しぬるすぎる場合は41度止
まりで入っていただきたいと思います。
　池田　それ以上に上げると危険なの
ですね。
　髙橋　危険性はさらに上がってくる
と思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

杏林大学高齢医学・もの忘れセンター准教授
長谷川　　浩

（聞き手　池脇克則）

　軽度認知障害（MCI）の認知症予防についてご教示ください。
　76歳女性、現在、自動車運転等の日常生活に不自由はありません。健忘傾向
があり、もの忘れ外来を受診。認知機能検査は正常でしたが、SPECT検査で側
頭葉、海馬に軽度の変化が見られ、初期のMCIとの診断でした。なお、父親は
83歳のときに認知症で入院しています。今後、認知症進行が危惧されます。認
知症予防、治療対策、これから期待される研究情報（ワクチン療法等）につい
てご教示ください。

＜宮城県開業医＞

軽度認知障害（MCI）

　池脇　軽度認知障害（MCI）は、健
常者と認知症の間、グレーゾーンとい
うのでしょうか、あるいは認知症の予
備軍といった理解でよいのでしょうか。
　長谷川　MCI、これはわかるような、
わからないような概念だと思います。
一番有名なのは、2000年ごろにペター
ソンらが提唱した、記憶障害はあるけ
れども、ほかの機能はほぼ正常。しば
らくこの概念が随分広まって、皆さん
そのように理解していたのですが、そ
の後、記憶のほうは大丈夫なのだけれ
ども、ほかの認知機能、遂行機能障害
や言語障害、そういったものが少し先

に出るようなタイプもあることがわか
りました。今、MCIは記憶障害型の
MCI、それと記憶障害をあまり伴わな
いMCI、この２つに大きく分けるよう
になっています。
　池脇　記憶障害のありなしで、分類
が進んできたということですが、認知
症まで至っていないということは、日
常生活に支障をきたすような状況では
ないということなのでしょうか。
　長谷川　MCIはいろいろな定義があ
るのですが、一番わかりやすいものと
しては、米国精神医学会が出している
DSM５、これが非常にいい定義をし
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