
　池脇　質問の患者さんが心不全があ
るかどうかわかりませんが、当然心不
全による腸管浮腫では吸収が落ちます
し、そういったことも関係してくるの
ですね。
　川井　肝臓のうっ血なども非常に肝
機能に影響を及ぼすので、それも強く
代謝系に影響を及ぼすと思います。ま
た、海外旅行は気をつけないといけな
い因子だと思います。海外に行かれる
と食生活が極端に変わることが多いの
で、実はその間のPT-INRは高いにし
ろ低いにしろ、変動していると考えざ
るを得ないと思っています。
　池脇　ワーファリンは、もちろん今
はやりのDOACに比べてメリットもあ
りますが、変動は覚悟しなければいけ
ない。でも、覚悟するにしても、ここ
まで変動するとなると、なかなか管理
することが難しい、DOACのほうがい
いということもいえますか。
　川井　腎臓の機能に注意しなければ

いけませんが、DOACはやはりそうい
う意味で一定用量の薬をのめば、確実
な効果があることがわかっていますの
で、価値が高いと思います。ただし、
薬価だけは少々高くなりますので、そ
こは少し問題かと考えています。
　池脇　最後に、ワーファリン内服中
は納豆、青汁、クロレラなどは質問に
書いてありますが、一般的な野菜にも
注意を払ったほうがいいのでしょうか。
食生活の指導で何かプラスアルファは
ありますか。
　川井　基本的に、極端に緑黄色野菜
を取られたり、あと海藻類も意外とビ
タミンK含有量が多いですので、そう
いったものの摂取量は若干注意したほ
うがいいかもしれません。
　池脇　高齢者の場合はあまり食を細
くしてしまうと問題ですから、若い方
が中心なのかもしれませんね。
　川井　そのとおりです。
　池脇　ありがとうございました。

東邦大学循環器内科教授
池　田　隆　徳

（聞き手　池脇克則）

　健診の心電図において「平低T波、要精査」のコメントを時々見かけますが、
プライマリ医としてどの程度まで精査を進めればよいでしょうか。

＜新潟県開業医＞

健診でのST-T波の異常

　池脇　健診の心電図で、平低のT波、
要精査とあります。平低Tに限らず、
いわゆるST-Tの心電図異常はよく引
っかかると思うのですが、そもそもど
うしてあのような変化が出てくるので
しょうか。
　池田　実は心電図でいろいろな異常
所見がある中で、ST-Tの変化は非常
に多い所見の一つです。ただ、こう言
ったらおかしいですが、ピンからキリ
まであり、いろいろなメカニズムで生
じることが知られています。例えば、
STが上昇する病気としてよく皆さん
が知っているのは虚血性の心疾患、特
に急性心筋梗塞や急性心膜炎、最近は
Brugada症候群などもあります。逆に
STが低下する、これで有名なのが狭
心症です。一方で、T波も高くなった
り、低くなったりします。高くなるの

で有名なのは高カリウム血症、これは
またもう一つ特異なパターンですが、
急性心筋梗塞の超急性期とか。逆に低
くなったり、陰転化してくるのは、心
筋症の中でも肥大型心筋症や左室肥大。
実はいろいろな状況が考えられるのが
ST-T変化ということになります。
　池脇　心臓の虚血から、高血圧の心
肥大、電解質異常、それこそいろいろ
なものがありますね。
　池田　ただ、考えるうえで重要なの
が、まず患者さん自身に症状があるか
どうか。例えば、先ほど言った虚血性
心疾患は胸痛などの症状がありますし、
心膜炎もそうですし、心筋症に至って
は何かしらの息切れ等もあります。で
すから、今回の質問が健診でたまたま
見つかったケースであれば、おそらく
患者さんは無症候ということになりま
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もしれませんが、採血はやっておいた
ほうがいいですね。
　池田　まずは採血でしっかり調べる。
先ほど言ったように、心膜液がある程
度たまった人というのは、血液検査の
中でBNP値が、正常から少し上がって
いることがあったりしますから、それ
を取ってもいい。まずは血液。そして
少し長めに心電図をとってみる。
　ただ、見て変動も何もない。いつも
同じ形でT波が少し低い。こうなると
何を考えるかというと、私の経験で一
番多いのは高血圧の初期、あるいは左
室肥大の初期といってもいいと思うの
ですが、その場合はT波が減る、低く
なって平低化するぐらいで、そういう
状況です。あとは、まれですが、肥大
型心筋症。これは遺伝からくる病気で
すが、肥大型心筋症は中年以降に発生
することが多い。比較的若年者の初期
のときはまずこういったことから始ま
るともいわれています。
　池脇　心臓超音波とはなかなかプラ
イマリ医のレベルでは難しいので、お
願いすることになると思います。健診
ですから、一緒に血圧も測っているわ
けで、血圧がやや高めで平低のT波と
なると、一つ考えることは血圧による
変化ですね。
　池田　プライマリ医は血圧は非常に
得意としていると思いますので。ただ、
血圧も、よく言われるのは白衣高血圧
症と昔呼ばれて、病院に来ているとき

は高いけれども、家では低い。実は逆
のパターンがあるのです。病院に来る
ときは低いけれども、自宅や夜間は高
いということもある。もし患者さんが
自宅で家庭血圧計を持っているときは
１日に３回ぐらい血圧計をつけてもら
って、そういう可能性も調べてみても
いいのではないかと思っています。
　池脇　T波に関しては、あまりない
と思うのですが、T波が高くなる場合、
何を考えるのでしょうか。
　池田　低くなるのは先ほど言いまし
たが、上がる場合で有名なのは高カリ
ウム血症。これも腎不全のときにカリ
ウムがどんどん上がってきます。それ
も比較的早期のときは上がります。た
だ、高カリウム血症に慣れてしまうと、
あまり上がらなくなってしまうのです。
ですので、腎不全の初期でカリウム値
がどんどん上がってくるときは、これ
も電解質になります。
　池脇　これも腎機能と電解質ですの
で、採血である程度わかるのですね。
　池田　そうですね。採血で出てきま
す。
　池脇　最後にお聞きしたいのは、ST
が下がる、あるいは上がる。先ほど先
生が解説してくださいましたが、症状
はない、STがちょっと変化している、
この場合はどうお考えでしょう。
　池田　まずSTが上がるのは、近年
有名になったのがBrugada症候群です。
Brugada症候群は、V１、V２誘導でST

す。そうした場合に何を考えるかとい
うと、比率的に一番多いのは高血圧に
よる左室肥大の初期です。高血圧が進
んで明らかな左室肥大になると、よく
言うのはストレインパターンのST低
下。これはSTが下がると同時に、T波
も陰転化してくるのですが、実はT波
の平低化が最初の軽度のときに現れま
す。
　あとは、患者さんに症状がなくても、
無症候性の心筋虚血、こういった言葉
があって、例えばmicroves sel、微小
血管、これが細くなってくると、心機
能は変わらない、あるいは症状はない。
しかし実は微小レベルで起きている。
こういうことも考えられます。
　池脇　微小レベルの症状は出てこな
いのですね。
　池田　例えば、左冠動脈あるいは右
冠動脈、主だった画像で見えるところ
の狭窄等は症状が出るのですが、それ
では見えないような微小レベルといわ
れている、いわゆる枝みたいな感じで
すか、そういうところはほとんど症状
が出ないということになります。
　池脇　今回の質問に平低T波、要精
査とあります。精査せざるを得ない。
具体的には、これはプライマリ医と専
門医でやることは違ってくると思いま
すが、どういう流れなのでしょうか。
　池田　症状がある人は先ほど言った
ように専門医にすぐ紹介、でいいので
すが、症状がない人はある程度プライ

マリ医がどういう病気かを選別するこ
とが必要になります。まず何をすべき
かというと、心電図をとった場合、普
通、心電図というのは10秒程度で終わ
ります。これを１分ぐらい長くとると
か、あるいはきょうはこの心電図だっ
たけれども、日にちを変えてまたとる
などして、T波の形を比べてみるので
す。実は比べてみることによって、幾
つかの病気がわかります。
　例えば、心電図がT波のところでし
ょっちゅう変動してくる。こうなると、
先ほど言った無症候性の心筋虚血、あ
るいは電解質、特にカリウム、このカ
リウムが慢性的に軽度に低い人はけっ
こうT波が動きます。ひどくなるとQT
が延長して、T波が陰転化になるので
すが、中途半端ぐらいなところはそれ
がちょうど平低化して変動しますから、
カリウム値を調べてもらう。
　あと、実は心膜液、心臓の周りには
20～30㏄、多くて50㏄ぐらいの心膜液
が生理的にあるのですが、これが何ら
かの原因で増えてくるとT波が変動し
たりします。これに至っては、残念な
がら心エコーをするしかないです。
　池脇　今おっしゃったT波の変動が
あるかどうか。何回も来てとることが
難しい場合にはちょっと長めにとって、
変動するかどうかをみる。変動するよ
うであれば、カリウムの異常、あるい
はmi crovesselの異常、なかなかmicro-
ves selの異常を評価するのは難しいか
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もしれませんが、採血はやっておいた
ほうがいいですね。
　池田　まずは採血でしっかり調べる。
先ほど言ったように、心膜液がある程
度たまった人というのは、血液検査の
中でBNP値が、正常から少し上がって
いることがあったりしますから、それ
を取ってもいい。まずは血液。そして
少し長めに心電図をとってみる。
　ただ、見て変動も何もない。いつも
同じ形でT波が少し低い。こうなると
何を考えるかというと、私の経験で一
番多いのは高血圧の初期、あるいは左
室肥大の初期といってもいいと思うの
ですが、その場合はT波が減る、低く
なって平低化するぐらいで、そういう
状況です。あとは、まれですが、肥大
型心筋症。これは遺伝からくる病気で
すが、肥大型心筋症は中年以降に発生
することが多い。比較的若年者の初期
のときはまずこういったことから始ま
るともいわれています。
　池脇　心臓超音波とはなかなかプラ
イマリ医のレベルでは難しいので、お
願いすることになると思います。健診
ですから、一緒に血圧も測っているわ
けで、血圧がやや高めで平低のT波と
なると、一つ考えることは血圧による
変化ですね。
　池田　プライマリ医は血圧は非常に
得意としていると思いますので。ただ、
血圧も、よく言われるのは白衣高血圧
症と昔呼ばれて、病院に来ているとき

は高いけれども、家では低い。実は逆
のパターンがあるのです。病院に来る
ときは低いけれども、自宅や夜間は高
いということもある。もし患者さんが
自宅で家庭血圧計を持っているときは
１日に３回ぐらい血圧計をつけてもら
って、そういう可能性も調べてみても
いいのではないかと思っています。
　池脇　T波に関しては、あまりない
と思うのですが、T波が高くなる場合、
何を考えるのでしょうか。
　池田　低くなるのは先ほど言いまし
たが、上がる場合で有名なのは高カリ
ウム血症。これも腎不全のときにカリ
ウムがどんどん上がってきます。それ
も比較的早期のときは上がります。た
だ、高カリウム血症に慣れてしまうと、
あまり上がらなくなってしまうのです。
ですので、腎不全の初期でカリウム値
がどんどん上がってくるときは、これ
も電解質になります。
　池脇　これも腎機能と電解質ですの
で、採血である程度わかるのですね。
　池田　そうですね。採血で出てきま
す。
　池脇　最後にお聞きしたいのは、ST
が下がる、あるいは上がる。先ほど先
生が解説してくださいましたが、症状
はない、STがちょっと変化している、
この場合はどうお考えでしょう。
　池田　まずSTが上がるのは、近年
有名になったのがBrugada症候群です。
Brugada症候群は、V１、V２誘導でST

す。そうした場合に何を考えるかとい
うと、比率的に一番多いのは高血圧に
よる左室肥大の初期です。高血圧が進
んで明らかな左室肥大になると、よく
言うのはストレインパターンのST低
下。これはSTが下がると同時に、T波
も陰転化してくるのですが、実はT波
の平低化が最初の軽度のときに現れま
す。
　あとは、患者さんに症状がなくても、
無症候性の心筋虚血、こういった言葉
があって、例えばmicroves sel、微小
血管、これが細くなってくると、心機
能は変わらない、あるいは症状はない。
しかし実は微小レベルで起きている。
こういうことも考えられます。
　池脇　微小レベルの症状は出てこな
いのですね。
　池田　例えば、左冠動脈あるいは右
冠動脈、主だった画像で見えるところ
の狭窄等は症状が出るのですが、それ
では見えないような微小レベルといわ
れている、いわゆる枝みたいな感じで
すか、そういうところはほとんど症状
が出ないということになります。
　池脇　今回の質問に平低T波、要精
査とあります。精査せざるを得ない。
具体的には、これはプライマリ医と専
門医でやることは違ってくると思いま
すが、どういう流れなのでしょうか。
　池田　症状がある人は先ほど言った
ように専門医にすぐ紹介、でいいので
すが、症状がない人はある程度プライ

マリ医がどういう病気かを選別するこ
とが必要になります。まず何をすべき
かというと、心電図をとった場合、普
通、心電図というのは10秒程度で終わ
ります。これを１分ぐらい長くとると
か、あるいはきょうはこの心電図だっ
たけれども、日にちを変えてまたとる
などして、T波の形を比べてみるので
す。実は比べてみることによって、幾
つかの病気がわかります。
　例えば、心電図がT波のところでし
ょっちゅう変動してくる。こうなると、
先ほど言った無症候性の心筋虚血、あ
るいは電解質、特にカリウム、このカ
リウムが慢性的に軽度に低い人はけっ
こうT波が動きます。ひどくなるとQT
が延長して、T波が陰転化になるので
すが、中途半端ぐらいなところはそれ
がちょうど平低化して変動しますから、
カリウム値を調べてもらう。
　あと、実は心膜液、心臓の周りには
20～30㏄、多くて50㏄ぐらいの心膜液
が生理的にあるのですが、これが何ら
かの原因で増えてくるとT波が変動し
たりします。これに至っては、残念な
がら心エコーをするしかないです。
　池脇　今おっしゃったT波の変動が
あるかどうか。何回も来てとることが
難しい場合にはちょっと長めにとって、
変動するかどうかをみる。変動するよ
うであれば、カリウムの異常、あるい
はmi crovesselの異常、なかなかmicro-
ves selの異常を評価するのは難しいか
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が上がるのですが、STの上がり方の
形が重要で、よくいわれるのはCoved
型といって、上に凸になって、陰性T
を引く。上に凸だけが違うのです。こ
れを見ていただく。これは無症候で多
くなりますのでV１、V２に着目して
いただく。
　あとはSTが低下するパターンです。
これは症状があれば狭心症でよいので
すが、一部無症候性の心筋虚血がある。
もう一つが高血圧症です。高血圧症も
T波の平低化から今度はSTが徐々に下
がって、かつT波が右の下のほうに引
っ張られる。これはストレインパター
ンというのですが、こういった変化が
徐々に出てきますので、そういったこ
とにも注目していただくといいと思っ
ています。
　池脇　STが下がる場合には確かに
虚血も否定はできないし、高血圧もで
すね。そうなると、心臓の超音波、場
合によっては負荷心電図でしょうか。
　池田　そういうこともちょっと、専

門病院に送るときは必要になります。
最後に忘れてはならないのが薬です。
薬の作用で来ることがあります。ジギ
タリス、昔有名でしたね。
　池脇　よく使いましたね。
　池田　実はジギタリスだけではなく
て、循環器薬、特に抗不整脈薬とか、
循環作用の強い薬でST-T、T波を含
めて変動することがありますので、自
身の出している薬を見て、そういった
変化が来ていないか。ひどくなるとQT
延長とか、薬の作用で来ているかもし
れないことも、忘れないでほしいと思
っています。
　池脇　健診の心電図で心電図異常が
あって、必ずしも心臓の病気があるの
ではないのでしょうが、やはり検査を
しておいたほうがいいということです
ね。
　池田　患者さんがのまれている薬の
状況などをチェックしてみるのも重要
だと思います。
　池脇　ありがとうございました。

東邦大学医療センター佐倉病院糖尿病・内分泌・代謝センター准教授
齋　木　厚　人

（聞き手　山内俊一）

　高度肥満に対する国内外の最近の治療についてご教示ください。
＜兵庫県開業医＞

高度肥満の治療

　山内　齋木先生の施設は積極的に肥
満治療に取り組まれているということ
で、非常に注目されていますが、まず
こういう高度肥満の方に対してはオー
ソドックスに一応食事療法を行います
が、実際に行っていて、高度肥満者で
食事療法で奏効するというのはなかな
か難しいと感じます。まず、先生のと
ころで行われている食事療法、特にフ
ォーミュラー食ですね、これらを中心
に少しお聞かせ願いたいのですが。
　齋木　BMI 35以上を高度肥満と定
義して、そこに肥満に関連する健康障
害が加わると高度肥満症になります。
日本肥満学会では高度肥満症の減量目
標を５～10％とし、それに対して食
事・運動療法、加えて行動療法でまず
は目標を目指していきます。
　その中で食事療法は、体脂肪だけが
減って、筋肉がしっかり維持ができる

ような減量を目指すことになります。
栄養素としては、低エネルギー、高蛋
白食になるのですが（図１）、なかなか
通常の食事で実現することは難しいで
す。フォーミュラー食は１食当たりだ
いたい170kcalで、蛋白質は20g入って
いて、これを３食すべて置き換えると、
１カ月で10㎏ぐらい減らすことができ
ます。それに伴う健康障害の改善も著
しいのですが、精神的にも水分管理的
にも難しいため入院で行うことが推奨
されていて、外来では１日１回の置き
換えが広く行われています。気軽にで
きるわりには効果があり、体重減少や
糖尿病改善効果、内臓脂肪減少効果の
エビデンスが認められています（図２）。
　山内　具体的には糖質制限の軽いも
のとみてよいのですか。
　齋木　糖質制限もいろいろな意見が
あるのですが、極端な糖質制限をする
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