
東京慈恵会医科大学内科学講座循環器内科講師
名　越　智　古

（聞き手　池脇克則）

　ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬の最近の知見についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬

　池脇　ミネラルコルチコイド受容体
拮抗薬（MR拮抗薬）ですが、高血圧
治療薬としてそれほどは使われていま
い。その理由は幾つかあるかもしれま
せん。まずこのMRの周辺の基本的な
ところを教えてください。
　名越　ミネラルコルチコイドレセプ
ター、その前に上流にはレニン・アンジ
オテンシン・アルドステロン系、RAAS
と省略させていただきますけれども、
様々な心血管病、高血圧を含めた心血
管病では、このRAASを含めて、様々
な神経体液性因子が不活化されていま
す。RAASの最終産物がアルドステロ
ンなわけですけれども、元来は生物が
海から陸上へと進出する進化の過程で、
海水と同じ組成の細胞外液を体内で保
持して陸上での生存を可能にするため
に発達し、獲得されたのです。
　ところが、病態、心不全や重症の高

血圧症の病態においては、このアルド
ステロンは主にその受容体であるMR
を介して末梢血管抵抗を上昇させて、
水分と体液のナトリウムを貯留させる
ことで生命の維持に不可欠な臓器の血
流を確保して循環動態の維持に働きま
す。生体の代償機転として、本来であ
れば重要な副腎皮質ホルモンというわ
けです。
　池脇　倹約遺伝子というのでしょう
か、それが必要だったのだけれども、
今の時代にはどうも合わない。正常で
は必要だけれども、むしろいろいろな
病態でアルドステロンの悪影響が危惧
されている。これは具体的にどんな病
態を引き起こすのでしょう。
　名越　実際にこのアルドステロンは
本来なら循環動態の維持に出ているは
ずにもかかわらず、病態においては持
続的に、かつ過剰に発現、活性化され
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デンスというのでしょうか、高血圧よ
りも、心血管疾患、心不全のエビデン
スはけっこう多いですよね。
　名越　多くの大規模臨床試験が1990
年代後半から出ています。そういった
背景を受けまして、MR拮抗薬という
のはほぼ、重症度を問わず、心不全合
併症例全例に投与を考慮すべきである
ということがわかってきています。実
際、日本の心不全診療のガイドライン
では、特に心機能の低下した心不全症
例におけるMR拮抗薬という適応が大
幅に拡大され、推奨されているといっ
た現状です。
　池脇　心不全治療においては、MR
拮抗薬は必要な薬というか、十分使わ
れていると考えてよろしいですか。
　名越　はい。我々循環器内科医、特
に心不全治療に携わる者としては、MR
拮抗薬は積極的に、ACE阻害薬、ARB
といった薬剤に加えて投与していると
いう現状です。
　池脇　心不全合併の高血圧の患者さ
んでは当然この薬が入ってくるけれど
も、高血圧の患者さんは4,000万人以上
いらっしゃる。そのうち半分以上はき
ちんと目標に到達していない、不十分
な降圧しかされていない中で、こうい
った機序が異なる薬の併用は重要です
ね。第一世代のスピロノラクトンは女
性化乳房があったし、第二世代でも若
干腎障害で使いにくい状況ですが、何
か進展はあるのでしょうか。

　名越　まさに今、時代の最先端を行
く次世代MR拮抗薬というものが開発
されています。ここで注目されている
のは非ステロイド型で、今までのもの
はステロイド骨格を持ったMR拮抗薬
が中心なのですが、非ステロイド型の
エサキセレノン、あるいはフィネレノ
ンという薬が開発されつつあります。
　特にエサキセレノンに関しては、現
在、臨床応用が可能になりました。非
ステロイド型のMR拮抗薬の特徴とし
ては、非常に高いMRの選択性、ほか
のステロイドのレセプターへの作用や
副作用が少ないということと、ミネラ
ルコルチコイドレセプターに対する親
和性も高いのです。したがいまして、
低用量で長期に作用する。降圧効果も
非常に大きく得られるということがわ
かっています。
　さらに、現在開発中のフィネレノン
という薬に関しては、腎臓のMRだけ
ではなくて、心臓のMRにも同等の親
和性があり、高カリウム血症や腎機能
障害といった副作用の低下が期待され
ています。
　池脇　非ステロイド型。それまでの
ものがステロイド骨格を持っていたの
に対し、これは非常に選択性も高いと
いうことですね。
　名越　はい。
　池脇　そうすると、例えば日常臨床
の中で高血圧の患者さんがいたとき、
一般的には治療はCa拮抗薬、あるいは

ます。それがMRを介して水分や塩分
の貯留というのは前負荷の増大になり
ますし、ご存じのとおり血管の収縮は
後負荷の増大になって、結果的には心
臓血管、組織そのものにおいて肥大や
線維化、リモデリングといったことを
起こす。本来代償機転であったはずの
MR活性化が結果的に心血管病態を悪
化させるという皮肉な結果を誘導する
ことになるわけです。
　池脇　MRはほとんどの臓器に存在
しているのでしょうか。
　名越　基本的には腎臓のみならず、
心臓や血管、脳、脂肪といったところ
にもMRが存在している。MRのみなら
ず、RAAS全体が存在していると考え
られています。
　池脇　MRによって引き起こされる
いろいろな悪循環を、MRそのものを
ターゲットに拮抗薬を使うことによっ
て断ち切ることができるのですね。
　名越　はい。
　池脇　MRはアルドステロンがくっ
ついて作用を引き起こすけれども、ア
ルドステロン非依存性といったらいい
のでしょうか、そういう経路もあるの
ですか。
　名越　実は先生がおっしゃるとおり
で、このミネラルコルチコイドレセプ
ターというのはアルドステロン結合以
外にも、特に病的な状態において様々
なメカニズムを介して活性化されるこ
とがわかってきています。

　特に代表的なのはコルチゾールです。
コルチゾールは、通常、11βHSD2とい
う酵素によって不活化されているわけ
ですけれども、実は心臓などの非上位
組織というのは、この酵素が存在しな
いために、結果的にアルドステロンよ
り血中濃度が100倍、1,000倍高いコル
チゾールもミネラルコルチコイドレセ
プターにくっつくことができて、結局
ミネラルコルチコイドレセプターが過
剰に活性化されることがわかっていま
す。
　それ以外にも、ミネラルコルチコイ
ドレセプターそのものがこうしたアル
ドステロンやコルチゾールのライガン
ドとは別に、例えば高食塩、高血糖、
酸化ストレスそのものによって、ミネ
ラルコルチコイドレセプター、受容体
そのものが活性化されるというメカニ
ズムがあることもわかっています。こ
うした病態が複雑に絡んでその進行を
形成しているということがわかってい
ます。
　池脇　そうすると、アルドステロン
を介してMRを活性化して様々な病的
な現象を起こす以外にも、MRを活性
化してしまう病態があるのでしょうか。
高食塩、高血糖というと、糖尿病の患
者さんではそういうことが起こると考
えたほうがいいと。
　名越　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池脇　MR拮抗薬は、臨床でのエビ
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デンスというのでしょうか、高血圧よ
りも、心血管疾患、心不全のエビデン
スはけっこう多いですよね。
　名越　多くの大規模臨床試験が1990
年代後半から出ています。そういった
背景を受けまして、MR拮抗薬という
のはほぼ、重症度を問わず、心不全合
併症例全例に投与を考慮すべきである
ということがわかってきています。実
際、日本の心不全診療のガイドライン
では、特に心機能の低下した心不全症
例におけるMR拮抗薬という適応が大
幅に拡大され、推奨されているといっ
た現状です。
　池脇　心不全治療においては、MR
拮抗薬は必要な薬というか、十分使わ
れていると考えてよろしいですか。
　名越　はい。我々循環器内科医、特
に心不全治療に携わる者としては、MR
拮抗薬は積極的に、ACE阻害薬、ARB
といった薬剤に加えて投与していると
いう現状です。
　池脇　心不全合併の高血圧の患者さ
んでは当然この薬が入ってくるけれど
も、高血圧の患者さんは4,000万人以上
いらっしゃる。そのうち半分以上はき
ちんと目標に到達していない、不十分
な降圧しかされていない中で、こうい
った機序が異なる薬の併用は重要です
ね。第一世代のスピロノラクトンは女
性化乳房があったし、第二世代でも若
干腎障害で使いにくい状況ですが、何
か進展はあるのでしょうか。

　名越　まさに今、時代の最先端を行
く次世代MR拮抗薬というものが開発
されています。ここで注目されている
のは非ステロイド型で、今までのもの
はステロイド骨格を持ったMR拮抗薬
が中心なのですが、非ステロイド型の
エサキセレノン、あるいはフィネレノ
ンという薬が開発されつつあります。
　特にエサキセレノンに関しては、現
在、臨床応用が可能になりました。非
ステロイド型のMR拮抗薬の特徴とし
ては、非常に高いMRの選択性、ほか
のステロイドのレセプターへの作用や
副作用が少ないということと、ミネラ
ルコルチコイドレセプターに対する親
和性も高いのです。したがいまして、
低用量で長期に作用する。降圧効果も
非常に大きく得られるということがわ
かっています。
　さらに、現在開発中のフィネレノン
という薬に関しては、腎臓のMRだけ
ではなくて、心臓のMRにも同等の親
和性があり、高カリウム血症や腎機能
障害といった副作用の低下が期待され
ています。
　池脇　非ステロイド型。それまでの
ものがステロイド骨格を持っていたの
に対し、これは非常に選択性も高いと
いうことですね。
　名越　はい。
　池脇　そうすると、例えば日常臨床
の中で高血圧の患者さんがいたとき、
一般的には治療はCa拮抗薬、あるいは

ます。それがMRを介して水分や塩分
の貯留というのは前負荷の増大になり
ますし、ご存じのとおり血管の収縮は
後負荷の増大になって、結果的には心
臓血管、組織そのものにおいて肥大や
線維化、リモデリングといったことを
起こす。本来代償機転であったはずの
MR活性化が結果的に心血管病態を悪
化させるという皮肉な結果を誘導する
ことになるわけです。
　池脇　MRはほとんどの臓器に存在
しているのでしょうか。
　名越　基本的には腎臓のみならず、
心臓や血管、脳、脂肪といったところ
にもMRが存在している。MRのみなら
ず、RAAS全体が存在していると考え
られています。
　池脇　MRによって引き起こされる
いろいろな悪循環を、MRそのものを
ターゲットに拮抗薬を使うことによっ
て断ち切ることができるのですね。
　名越　はい。
　池脇　MRはアルドステロンがくっ
ついて作用を引き起こすけれども、ア
ルドステロン非依存性といったらいい
のでしょうか、そういう経路もあるの
ですか。
　名越　実は先生がおっしゃるとおり
で、このミネラルコルチコイドレセプ
ターというのはアルドステロン結合以
外にも、特に病的な状態において様々
なメカニズムを介して活性化されるこ
とがわかってきています。

　特に代表的なのはコルチゾールです。
コルチゾールは、通常、11βHSD2とい
う酵素によって不活化されているわけ
ですけれども、実は心臓などの非上位
組織というのは、この酵素が存在しな
いために、結果的にアルドステロンよ
り血中濃度が100倍、1,000倍高いコル
チゾールもミネラルコルチコイドレセ
プターにくっつくことができて、結局
ミネラルコルチコイドレセプターが過
剰に活性化されることがわかっていま
す。
　それ以外にも、ミネラルコルチコイ
ドレセプターそのものがこうしたアル
ドステロンやコルチゾールのライガン
ドとは別に、例えば高食塩、高血糖、
酸化ストレスそのものによって、ミネ
ラルコルチコイドレセプター、受容体
そのものが活性化されるというメカニ
ズムがあることもわかっています。こ
うした病態が複雑に絡んでその進行を
形成しているということがわかってい
ます。
　池脇　そうすると、アルドステロン
を介してMRを活性化して様々な病的
な現象を起こす以外にも、MRを活性
化してしまう病態があるのでしょうか。
高食塩、高血糖というと、糖尿病の患
者さんではそういうことが起こると考
えたほうがいいと。
　名越　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池脇　MR拮抗薬は、臨床でのエビ
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RAS系阻害薬で始めて、そこで不十分
な場合、第２あるいは第３の薬として
このMR拮抗薬を考えてもいいのでし
ょうか。
　名越　考えてよいかと思います。当
然サイアザイドなども入ってくるので
すが、特に先ほどからお話ししていま
すように、心血管疾患など心臓の病気
が合併している場合には、より積極的
にMR拮抗薬の投与を考慮すべきです
し、次世代のMR拮抗薬は副作用も少
なくなることが期待されていますので、
積極的に投与を考えるべきではないか
と思っています。
　池脇　注意点としては、アルドステ

ロンを介するとなると、カリウムが貯
留することから、カリウムはこまめに
モニターしたほうがいいのでしょうか。
　名越　そうです。特に投与開始時期
に関しては、基本的には数週間単位で
血液中のカリウム濃度を調べるほうが
安全かと思っています。
　池脇　この薬は心血管合併例の高血
圧はもちろんですけれども、低レニン
性の高血圧、おそらく循環血液量が多
いタイプの高血圧の方に比較的よく効
くという理解でよろしいのでしょうか。
　名越　おっしゃるとおりだと考えま
す。
　池脇　ありがとうございました。

横浜市立大学肝胆膵消化器病学准教授
米　田　正　人

（聞き手　池脇克則）

　肝臓の線維化に関する最近の知見についてご教示ください。
　近年、非アルコール性脂肪性肝疾患の線維化進行による肝硬変が注目されて
います。確定診断は肝生検による組織診と言われていますが、一般には極めて
困難です。画像診断での注意点、ルーチン検血の結果やそれを用いたFIB４イ
ンデックス、また血中マーカー等、ご教示ください。最近、フィブロスキャン
が用いられていますが、テレビの健康番組で脂肪肝の程度が判定できるとの報
告がありました。
 ＜大阪府開業医＞

肝臓の線維化に関する最近の知見

　池脇　肝臓の線維化というと、いわ
ゆる肝硬変ということで、私は、肝硬
変になるのはB型・C型肝炎、あるい
は大酒家で、通常の脂肪肝はそこまで
いかないと思っていましたが、最近は
脂肪肝からNASH、さらに肝硬変とい
うpath wayも、無視できないというこ
となのでしょうか。
　米田　B型肝炎、C型肝炎は減少傾
向にあると思います。その中で脂肪肝、
特にお酒を飲まない方の脂肪肝を非ア
ルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）
といいますが、全人口で見ても25％強、
日本でも28％の人がこのNAFLDだと

いわれています。
　池脇　そのNAFLDからNASHに進
行する割合は、何％ぐらいでしょうか。
　米田　NAFLDとは、お酒を飲まな
い方に起こる脂肪肝の総称です。その
中で、おそらく遺伝的な疾患も含めて、
全体の約10～20％が非アルコール性の
脂肪肝炎、すなわち肝臓の脂肪肝だけ
ではなく炎症や線維化などを伴い、最
終的には肝硬変に進展しうるNASHに
進行するといわれています。
　池脇　そうすると、それは何％とい
うよりも、NASHは転帰によっては肝
硬変に進んでしまうということですね。
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RAS系阻害薬で始めて、そこで不十分
な場合、第２あるいは第３の薬として
このMR拮抗薬を考えてもいいのでし
ょうか。
　名越　考えてよいかと思います。当
然サイアザイドなども入ってくるので
すが、特に先ほどからお話ししていま
すように、心血管疾患など心臓の病気
が合併している場合には、より積極的
にMR拮抗薬の投与を考慮すべきです
し、次世代のMR拮抗薬は副作用も少
なくなることが期待されていますので、
積極的に投与を考えるべきではないか
と思っています。
　池脇　注意点としては、アルドステ

ロンを介するとなると、カリウムが貯
留することから、カリウムはこまめに
モニターしたほうがいいのでしょうか。
　名越　そうです。特に投与開始時期
に関しては、基本的には数週間単位で
血液中のカリウム濃度を調べるほうが
安全かと思っています。
　池脇　この薬は心血管合併例の高血
圧はもちろんですけれども、低レニン
性の高血圧、おそらく循環血液量が多
いタイプの高血圧の方に比較的よく効
くという理解でよろしいのでしょうか。
　名越　おっしゃるとおりだと考えま
す。
　池脇　ありがとうございました。

横浜市立大学肝胆膵消化器病学准教授
米　田　正　人

（聞き手　池脇克則）

　肝臓の線維化に関する最近の知見についてご教示ください。
　近年、非アルコール性脂肪性肝疾患の線維化進行による肝硬変が注目されて
います。確定診断は肝生検による組織診と言われていますが、一般には極めて
困難です。画像診断での注意点、ルーチン検血の結果やそれを用いたFIB４イ
ンデックス、また血中マーカー等、ご教示ください。最近、フィブロスキャン
が用いられていますが、テレビの健康番組で脂肪肝の程度が判定できるとの報
告がありました。
 ＜大阪府開業医＞

肝臓の線維化に関する最近の知見

　池脇　肝臓の線維化というと、いわ
ゆる肝硬変ということで、私は、肝硬
変になるのはB型・C型肝炎、あるい
は大酒家で、通常の脂肪肝はそこまで
いかないと思っていましたが、最近は
脂肪肝からNASH、さらに肝硬変とい
うpath wayも、無視できないというこ
となのでしょうか。
　米田　B型肝炎、C型肝炎は減少傾
向にあると思います。その中で脂肪肝、
特にお酒を飲まない方の脂肪肝を非ア
ルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）
といいますが、全人口で見ても25％強、
日本でも28％の人がこのNAFLDだと

いわれています。
　池脇　そのNAFLDからNASHに進
行する割合は、何％ぐらいでしょうか。
　米田　NAFLDとは、お酒を飲まな
い方に起こる脂肪肝の総称です。その
中で、おそらく遺伝的な疾患も含めて、
全体の約10～20％が非アルコール性の
脂肪肝炎、すなわち肝臓の脂肪肝だけ
ではなく炎症や線維化などを伴い、最
終的には肝硬変に進展しうるNASHに
進行するといわれています。
　池脇　そうすると、それは何％とい
うよりも、NASHは転帰によっては肝
硬変に進んでしまうということですね。
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　米田　はい。NASHの患者さんは約
10年間で２割ぐらいの方が肝硬変に進
行してしまうといわれています。
　池脇　たしかNASHはファーストヒ
ットとセカンドヒットといいますよね。
ファーストというのは多分遺伝も含め
た素因だろうと思いますが、そのあた
り、整理していただけますか。
　米田　初めにNASHが注目されたと
きには、まず運動不足とか、糖尿病な
どの生活習慣病などを含めて、肝臓に
良性の脂肪肝が起こる。その脂肪肝の
患者さんに、酸化ストレスや、腸内細
菌からのエンドトキシンを含めて炎症、

線維化が合併して、セカンドヒットと
して肝炎を合併する。脂肪肝と肝炎を
合併して脂肪肝炎、NASHになると言
われていました。ただ、最近は段階を
経てというよりは、体の中の遺伝や生
活習慣病、腸内細菌の関与など、いろ
いろなものによって脂肪肝と同時に炎
症も起こって、また炎症から脂肪肝も
起こるという、マルチプルパラレルヒ
ットと言われることが多くなってきて
います。
　池脇　脂肪肝がある時点から、将来、
NASH、あるいは肝硬変に進むかどう
かを早く知りたいという、それが今回

図２　昔と今のNASH患者確定診断までの流れ
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　米田　はい。NASHの患者さんは約
10年間で２割ぐらいの方が肝硬変に進
行してしまうといわれています。
　池脇　たしかNASHはファーストヒ
ットとセカンドヒットといいますよね。
ファーストというのは多分遺伝も含め
た素因だろうと思いますが、そのあた
り、整理していただけますか。
　米田　初めにNASHが注目されたと
きには、まず運動不足とか、糖尿病な
どの生活習慣病などを含めて、肝臓に
良性の脂肪肝が起こる。その脂肪肝の
患者さんに、酸化ストレスや、腸内細
菌からのエンドトキシンを含めて炎症、

線維化が合併して、セカンドヒットと
して肝炎を合併する。脂肪肝と肝炎を
合併して脂肪肝炎、NASHになると言
われていました。ただ、最近は段階を
経てというよりは、体の中の遺伝や生
活習慣病、腸内細菌の関与など、いろ
いろなものによって脂肪肝と同時に炎
症も起こって、また炎症から脂肪肝も
起こるという、マルチプルパラレルヒ
ットと言われることが多くなってきて
います。
　池脇　脂肪肝がある時点から、将来、
NASH、あるいは肝硬変に進むかどう
かを早く知りたいという、それが今回

図２　昔と今のNASH患者確定診断までの流れ
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変えて画像診断になると思います。フ
ィブロスキャンは画像診断のようです
が、どうでしょうか。
　米田　従来の超音波、CT、MRIは、
肝硬変にならないと、あまり特徴的な
画像は得られません。そこで、最近開
発されてきているのがエラストグラフ
ィーという方法で、これは体の外から
特定の衝撃波を与えて、肝臓の中に振
動波を生み出します。その振動波が肝
臓の中を伝わる速度を測ることによっ
て肝臓の硬さを測ることができる。エ
ラストグラフィーの中には、超音波を
用いて肝臓の中に伝わる振動波を測定
する方法とMRIを使ったMRエラスト
グラフィーの方法があり、肝臓の硬さ
を測定することができます。
　池脇　衝撃波を当てて、反射が返っ
てくる、硬いと早く返ってくるのでし
ょうか。
　米田　そうですね。はね返るという
よりは、肝臓の中を伝わる振動波の速
度が速くなります。肝臓の中を伝わる
波が速いと硬い、肝臓が軟らかいとゆ
っくり波が伝わるという評価方法です。
　池脇　画像診断と言いましたが、今
聞いたところでは、衝撃波を肝臓に与
えて、あるところでそれを検出する時
間を測る。とすると、これは画像では
ないのでしょうか。
　米田　フィブロスキャンは肝臓の硬
さを測るためだけに特化した装置にな
り、視覚的な画像は得られませんが、

ほかの超音波エラストグラフィーや
MRIを使うエラストグラフィーの中に
は肝臓の硬さを視覚化できるものがあ
ります。
　池脇　通常のMRIであればそういっ
たこともできるのでしょうか。
　米田　肝臓の硬さを測定できる専門
的な装置を持ったMRIは全国でまだ40
施設か50施設しかありません。
　池脇　どこでも行えるというわけで
はなく、まだ過渡期にあるのですね。
フィブロスキャンは通常の超音波の装
置に何か付随するのではなくて、専用
機なのでしょうか。
　米田　肝臓の線維化を測定する専用
の機器であり、全国でだいたい150～ 
160台が普及しているといわれていま
す。
　池脇　血中のマーカーに比べると、
こういった機器は普及途上ということ
ですね。
　米田　日本、アメリカ、ヨーロッパ
など世界中の脂肪肝の診療ガイドライ
ンでも、肝臓のエラストグラフィーの
利用が推奨されています。今後も肝臓
の診療をする際にはエラストグラフィ
ーで線維化の評価を行うことが重要だ
と考えられます。
　池脇　フィブロスキャンが脂肪肝の
判定に有用だとありますが、脂肪肝と
いうよりも線維化の指標ということで
すね。
　米田　フィブロスキャンというのは

の質問です。NASHで肝硬変になる。
しかし、確定診断は肝生検だけれども、
そういう侵襲的な検査を誰にでも、と
いうわけにはいきません。よって非侵
襲的なことで早い段階でチェックでき
ないかというと、大きく分けると画像
診断と血中のマーカーでしょうか。ま
ず血中のマーカーにはどんなものがあ
るのですか。
　米田　日常診療でよく使われるのは
血小板の数値です。血小板の数値は、
ウイルス性の肝炎の場合に10万/μLを
切ると肝硬変と考えられていました。
ただ、NASHやNAFLDの場合、だい
たい15万/μLを下回ると肝硬変のリス
クが増えてくるといわれています。ま
た、単一のマーカーではなくて、AST、
ALT、血小板と年齢、この４つを組み
合わせたFIB４インデックスというも
のがよく使われています。
　池脇　今回の質問にもFIB４インデ
ックスとはどういうものなのかとあり
ますが、これも線維化の指標になるの
ですね。
　米田　はい。
　池脇　同時にこれは脂肪肝の指標と
いってもいいのでしょうか。
　米田　この指標はあくまで線維化の
指標の因子を組み合わせたものです。
　池脇　古いのかもしれませんが、ヒ
アルロン酸やⅣ型コラーゲンも使われ
ているのでしょうか。
　米田　数十年前から使われているヒ

アルロン酸とⅣ型コラーゲン７Sは代
表的な線維化マーカーです。それから、
2015年に保険適用になりましたMac２
結合蛋白糖鎖修飾異性体、M2BPGiと
いわれている指標ですね。それから、
2018年から保険適用になったオートタ
キシンといわれているものがありま 
す。ヒアルロン酸とⅣ型コラーゲン、
M2BPGiとオートタキシン、この４つ
の線維化マーカーを活用することによ
って肝臓の線維化の指標とすることが
できます。
　池脇　日進月歩で線維化の血中マー
カーがあって、保険適用で使われるよ
うになったのですね。
　米田　はい。
　池脇　使い方は、何かを最初スクリ
ーニング的にやってみて、そこで異常
があればその次のマーカーをチェック
する、そういう感じなのでしょうか。
　米田　Ⅳ型コラーゲン７Sやヒアル
ロン酸の測定は、肝硬変の人に限定さ
れていました。ただ、M2BPGiやオー
トタキシンは、慢性肝炎の肝線維化診
断の評価として使われています。
　池脇　そうすると、早い段階で反応
するようなマーカーとも言えるのでし
ょうか。
　米田　おっしゃるとおりだと思いま
す。段階的に上がってくる指標だとい
われています。
　池脇　そういうもので、線維系があ
りそうだとなると、今度は少し見方を
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変えて画像診断になると思います。フ
ィブロスキャンは画像診断のようです
が、どうでしょうか。
　米田　従来の超音波、CT、MRIは、
肝硬変にならないと、あまり特徴的な
画像は得られません。そこで、最近開
発されてきているのがエラストグラフ
ィーという方法で、これは体の外から
特定の衝撃波を与えて、肝臓の中に振
動波を生み出します。その振動波が肝
臓の中を伝わる速度を測ることによっ
て肝臓の硬さを測ることができる。エ
ラストグラフィーの中には、超音波を
用いて肝臓の中に伝わる振動波を測定
する方法とMRIを使ったMRエラスト
グラフィーの方法があり、肝臓の硬さ
を測定することができます。
　池脇　衝撃波を当てて、反射が返っ
てくる、硬いと早く返ってくるのでし
ょうか。
　米田　そうですね。はね返るという
よりは、肝臓の中を伝わる振動波の速
度が速くなります。肝臓の中を伝わる
波が速いと硬い、肝臓が軟らかいとゆ
っくり波が伝わるという評価方法です。
　池脇　画像診断と言いましたが、今
聞いたところでは、衝撃波を肝臓に与
えて、あるところでそれを検出する時
間を測る。とすると、これは画像では
ないのでしょうか。
　米田　フィブロスキャンは肝臓の硬
さを測るためだけに特化した装置にな
り、視覚的な画像は得られませんが、

ほかの超音波エラストグラフィーや
MRIを使うエラストグラフィーの中に
は肝臓の硬さを視覚化できるものがあ
ります。
　池脇　通常のMRIであればそういっ
たこともできるのでしょうか。
　米田　肝臓の硬さを測定できる専門
的な装置を持ったMRIは全国でまだ40
施設か50施設しかありません。
　池脇　どこでも行えるというわけで
はなく、まだ過渡期にあるのですね。
フィブロスキャンは通常の超音波の装
置に何か付随するのではなくて、専用
機なのでしょうか。
　米田　肝臓の線維化を測定する専用
の機器であり、全国でだいたい150～ 
160台が普及しているといわれていま
す。
　池脇　血中のマーカーに比べると、
こういった機器は普及途上ということ
ですね。
　米田　日本、アメリカ、ヨーロッパ
など世界中の脂肪肝の診療ガイドライ
ンでも、肝臓のエラストグラフィーの
利用が推奨されています。今後も肝臓
の診療をする際にはエラストグラフィ
ーで線維化の評価を行うことが重要だ
と考えられます。
　池脇　フィブロスキャンが脂肪肝の
判定に有用だとありますが、脂肪肝と
いうよりも線維化の指標ということで
すね。
　米田　フィブロスキャンというのは

の質問です。NASHで肝硬変になる。
しかし、確定診断は肝生検だけれども、
そういう侵襲的な検査を誰にでも、と
いうわけにはいきません。よって非侵
襲的なことで早い段階でチェックでき
ないかというと、大きく分けると画像
診断と血中のマーカーでしょうか。ま
ず血中のマーカーにはどんなものがあ
るのですか。
　米田　日常診療でよく使われるのは
血小板の数値です。血小板の数値は、
ウイルス性の肝炎の場合に10万/μLを
切ると肝硬変と考えられていました。
ただ、NASHやNAFLDの場合、だい
たい15万/μLを下回ると肝硬変のリス
クが増えてくるといわれています。ま
た、単一のマーカーではなくて、AST、
ALT、血小板と年齢、この４つを組み
合わせたFIB４インデックスというも
のがよく使われています。
　池脇　今回の質問にもFIB４インデ
ックスとはどういうものなのかとあり
ますが、これも線維化の指標になるの
ですね。
　米田　はい。
　池脇　同時にこれは脂肪肝の指標と
いってもいいのでしょうか。
　米田　この指標はあくまで線維化の
指標の因子を組み合わせたものです。
　池脇　古いのかもしれませんが、ヒ
アルロン酸やⅣ型コラーゲンも使われ
ているのでしょうか。
　米田　数十年前から使われているヒ

アルロン酸とⅣ型コラーゲン７Sは代
表的な線維化マーカーです。それから、
2015年に保険適用になりましたMac２
結合蛋白糖鎖修飾異性体、M2BPGiと
いわれている指標ですね。それから、
2018年から保険適用になったオートタ
キシンといわれているものがありま 
す。ヒアルロン酸とⅣ型コラーゲン、
M2BPGiとオートタキシン、この４つ
の線維化マーカーを活用することによ
って肝臓の線維化の指標とすることが
できます。
　池脇　日進月歩で線維化の血中マー
カーがあって、保険適用で使われるよ
うになったのですね。
　米田　はい。
　池脇　使い方は、何かを最初スクリ
ーニング的にやってみて、そこで異常
があればその次のマーカーをチェック
する、そういう感じなのでしょうか。
　米田　Ⅳ型コラーゲン７Sやヒアル
ロン酸の測定は、肝硬変の人に限定さ
れていました。ただ、M2BPGiやオー
トタキシンは、慢性肝炎の肝線維化診
断の評価として使われています。
　池脇　そうすると、早い段階で反応
するようなマーカーとも言えるのでし
ょうか。
　米田　おっしゃるとおりだと思いま
す。段階的に上がってくる指標だとい
われています。
　池脇　そういうもので、線維系があ
りそうだとなると、今度は少し見方を
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当初、肝臓の硬さを測る装置として開
発されたのですが、肝臓の中に脂肪が
あると、衝撃波を発生させたときに肝
臓の脂肪によりだんだんと超音波がは
じかれて減衰していきます。その減衰
の程度を測ることで肝臓の中の脂肪の
量まで定量できるようになり、肝臓の

硬さを測るのと同時に、脂肪の量まで
定量できる装置となっています。
　池脇　脂肪肝も判定できるのですね。
　米田　脂肪の量と肝臓の硬さという、
NAFLDやNASHの診療に重要な因子
を同時に測定できる機械です。
　池脇　ありがとうございました。

国立循環器病研究センター研究所病態代謝部・脂質代謝研究室長
小　倉　正　恒

（聞き手　池脇克則）

　動脈硬化には、LDLコレステロールではなく、酸化LDLコレステロールが関
係しているとのことですが、LDLコレステロールは活性酸素によりすべて酸化
LDLコレステロールになるのでしょうか。また、ホモシステインと結合したLDL
コレステロールのみが酸化LDLコレステロールになるのでしょうか。ご教示く
ださい。
 ＜和歌山県開業医＞

動脈硬化と酸化LDLコレステロール

　池脇　今回は、酸化LDLコレステロ
ールということで、LDLの量ではなく
て、質についての質問です。なかなか
臨床のレベルで酸化LDLコレステロー
ルを評価するのは難しいように思うの
ですが、どうでしょう。
　小倉　家族性の方は、かなりLDLコ
レステロール値が高いので、その値を
とにかく下げるということで、指標と
して酸化LDLを使うことは実際はない
です。
　池脇　おそらくLDLが高ければ、そ
こから酸化変性するLDLも高いだろう。
すなわち、動脈硬化惹起性が高いだろ
う。おそらくはLDLコレステロールを
下げることで、酸化LDLコレステロー

ルも下げるという感じでしょうか。
　小倉　今のところそう考えています。
ただ、いわゆるsmall-dense LDLと言
われる小型で密度が高いLDLは確かに
酸化されやすいと報告されているので、
特に高中性脂肪血症を合併されている
ような患者さんでは注意して見ていま
す。
　池脇　質問の前半は、LDLコレステ
ロールは動脈硬化と関係なくて、酸化
LDLコレステロールこそが関係してい
る。疫学のデータは動脈硬化とLDLコ
レステロールは正の相関があるので、
そうなのかとも思いますが、マクロフ
ァージとの相性という意味ではこのと
おりなのでしょうか。
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当初、肝臓の硬さを測る装置として開
発されたのですが、肝臓の中に脂肪が
あると、衝撃波を発生させたときに肝
臓の脂肪によりだんだんと超音波がは
じかれて減衰していきます。その減衰
の程度を測ることで肝臓の中の脂肪の
量まで定量できるようになり、肝臓の

硬さを測るのと同時に、脂肪の量まで
定量できる装置となっています。
　池脇　脂肪肝も判定できるのですね。
　米田　脂肪の量と肝臓の硬さという、
NAFLDやNASHの診療に重要な因子
を同時に測定できる機械です。
　池脇　ありがとうございました。

国立循環器病研究センター研究所病態代謝部・脂質代謝研究室長
小　倉　正　恒

（聞き手　池脇克則）

　動脈硬化には、LDLコレステロールではなく、酸化LDLコレステロールが関
係しているとのことですが、LDLコレステロールは活性酸素によりすべて酸化
LDLコレステロールになるのでしょうか。また、ホモシステインと結合したLDL
コレステロールのみが酸化LDLコレステロールになるのでしょうか。ご教示く
ださい。
 ＜和歌山県開業医＞

動脈硬化と酸化LDLコレステロール

　池脇　今回は、酸化LDLコレステロ
ールということで、LDLの量ではなく
て、質についての質問です。なかなか
臨床のレベルで酸化LDLコレステロー
ルを評価するのは難しいように思うの
ですが、どうでしょう。
　小倉　家族性の方は、かなりLDLコ
レステロール値が高いので、その値を
とにかく下げるということで、指標と
して酸化LDLを使うことは実際はない
です。
　池脇　おそらくLDLが高ければ、そ
こから酸化変性するLDLも高いだろう。
すなわち、動脈硬化惹起性が高いだろ
う。おそらくはLDLコレステロールを
下げることで、酸化LDLコレステロー

ルも下げるという感じでしょうか。
　小倉　今のところそう考えています。
ただ、いわゆるsmall-dense LDLと言
われる小型で密度が高いLDLは確かに
酸化されやすいと報告されているので、
特に高中性脂肪血症を合併されている
ような患者さんでは注意して見ていま
す。
　池脇　質問の前半は、LDLコレステ
ロールは動脈硬化と関係なくて、酸化
LDLコレステロールこそが関係してい
る。疫学のデータは動脈硬化とLDLコ
レステロールは正の相関があるので、
そうなのかとも思いますが、マクロフ
ァージとの相性という意味ではこのと
おりなのでしょうか。
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けるのか、場合によっては血中でなの
か、このあたりはどの程度わかってい
るのでしょうか。
　小倉　少なくとも血管内膜では酸化
修飾を受けるのではないかとは聞いて
います。
　池脇　質問は、LDLコレステロール
がすべて酸化LDLコレステロールにな
るのか。すべてはならないような気が
するのですが、どうでしょう。
　小倉　LDLはステロイドホルモンや
胆汁酸、生体膜の材料としてのコレス
テロールを運搬するわけですから、速
やかにLDL受容体を介して必要な細胞
に取り込まれ、肝臓にも回収されます。
おそらく余った、長く停滞して酸化さ
れたものだけですので、多くのLDL中
のコレステロールは酸化されないと考

えています。
　池脇　すべてというよりも、おそら
く一部。ただ、どのぐらいかという正
確なデータについては、そもそも酸化
LDLコレステロールをきちんと測るア
ッセイがなかなかないように思うので
すが。
　小倉　先ほど申し上げたように、酸
化のプロセスはたくさんあるのです。
LDLという粒子を考えるとき、私はい
つもおまんじゅうにたとえますけれど
も、コレステロールとか中性脂肪が入
っているのはあんこの部分で、外側の
皮の部分にはリン脂質とか蛋白質とか、
そういったものが載っています。主な
蛋白、アポリポ蛋白Bというものだっ
たりとか、あとはリン脂質や蛋白が酸
化されることもあります。中のあんこ

図２　ホモシステインの代謝

高ホモシステイン血症の要因
・加齢・男性・閉経後女性
・喫煙・大量のコーヒー
・MTHFRの遺伝子多型
・ビタミンB6、B12、葉酸不足

ビタミン
B12

葉酸
MTHFR

タンパク質

システイン

メチオニン

ホモシステイン

ビタミン
B6

　小倉　普通のLDLは肝臓に多く発現
しているLDL受容体に速やかに取り込
まれます。ただ、家族性の方はLDL受
容体の経路が遺伝的に障害されている
わけですから、LDLがうまく取り込ま
れなくて血中に滞留します。一方、先
ほど申し上げたsmall-dense LDLはLDL
受容体との相性が悪いために血中に長
く滞在する。そうすると、酸化を受け
やすくなって、酸化されたLDLがマク
ロファージに発現しているスカベンジ
ャー受容体やToll-like receptorなどに
認識されて、マクロファージを活性化
してしまい、動脈硬化を進行させる。
そういうことで酸化LDL仮説というも

のがあると理解しています。
　池脇　どういう経路、機序で酸化す
るのか。今どのように理解されている
のでしょうか。
　小倉　質問にもあるのですが、確か
にホモシステインというものがLDLの
酸化を助長すると報告されています。
ほかに15-リポキシゲナーゼや、ミエ
ロペルオキシダーゼなどの酵素、金属
イオンによってLDLが酸化されること
も報告されています。
　池脇　酸化されやすいLDLがあるだ
ろうし、あるいは、酸化されるとして、
LDLは血管内皮の間から血管壁に入っ
ていきますよね。そこで酸化修飾を受

図１　粒子の大きさが小さく、比重が大きいLDLが酸化されやすい

直径＜25.5 nm
比重：1.044～1.063 g/mL

〈仮説〉
①LDL受容体に取り込まれにくい（血中に滞留しやすい）
②直径が小さいため、血管内皮下に入りやすい
③抗酸化物質の搭載が少なく、酸化変性を受けやすい
④LDLを酸化修飾するものとして、ホモシステイン、
　酵素（15-リポキシゲナーゼやミエロペルオキシダーゼ）、
　金属イオンなどが挙げられる

直径≧25.5 nm
比重：1.019～1.044 g/mL

small dense LDL large buoyant LDL
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けるのか、場合によっては血中でなの
か、このあたりはどの程度わかってい
るのでしょうか。
　小倉　少なくとも血管内膜では酸化
修飾を受けるのではないかとは聞いて
います。
　池脇　質問は、LDLコレステロール
がすべて酸化LDLコレステロールにな
るのか。すべてはならないような気が
するのですが、どうでしょう。
　小倉　LDLはステロイドホルモンや
胆汁酸、生体膜の材料としてのコレス
テロールを運搬するわけですから、速
やかにLDL受容体を介して必要な細胞
に取り込まれ、肝臓にも回収されます。
おそらく余った、長く停滞して酸化さ
れたものだけですので、多くのLDL中
のコレステロールは酸化されないと考

えています。
　池脇　すべてというよりも、おそら
く一部。ただ、どのぐらいかという正
確なデータについては、そもそも酸化
LDLコレステロールをきちんと測るア
ッセイがなかなかないように思うので
すが。
　小倉　先ほど申し上げたように、酸
化のプロセスはたくさんあるのです。
LDLという粒子を考えるとき、私はい
つもおまんじゅうにたとえますけれど
も、コレステロールとか中性脂肪が入
っているのはあんこの部分で、外側の
皮の部分にはリン脂質とか蛋白質とか、
そういったものが載っています。主な
蛋白、アポリポ蛋白Bというものだっ
たりとか、あとはリン脂質や蛋白が酸
化されることもあります。中のあんこ

図２　ホモシステインの代謝

高ホモシステイン血症の要因
・加齢・男性・閉経後女性
・喫煙・大量のコーヒー
・MTHFRの遺伝子多型
・ビタミンB6、B12、葉酸不足

ビタミン
B12

葉酸
MTHFR

タンパク質

システイン

メチオニン

ホモシステイン

ビタミン
B6

　小倉　普通のLDLは肝臓に多く発現
しているLDL受容体に速やかに取り込
まれます。ただ、家族性の方はLDL受
容体の経路が遺伝的に障害されている
わけですから、LDLがうまく取り込ま
れなくて血中に滞留します。一方、先
ほど申し上げたsmall-dense LDLはLDL
受容体との相性が悪いために血中に長
く滞在する。そうすると、酸化を受け
やすくなって、酸化されたLDLがマク
ロファージに発現しているスカベンジ
ャー受容体やToll-like receptorなどに
認識されて、マクロファージを活性化
してしまい、動脈硬化を進行させる。
そういうことで酸化LDL仮説というも

のがあると理解しています。
　池脇　どういう経路、機序で酸化す
るのか。今どのように理解されている
のでしょうか。
　小倉　質問にもあるのですが、確か
にホモシステインというものがLDLの
酸化を助長すると報告されています。
ほかに15-リポキシゲナーゼや、ミエ
ロペルオキシダーゼなどの酵素、金属
イオンによってLDLが酸化されること
も報告されています。
　池脇　酸化されやすいLDLがあるだ
ろうし、あるいは、酸化されるとして、
LDLは血管内皮の間から血管壁に入っ
ていきますよね。そこで酸化修飾を受

図１　粒子の大きさが小さく、比重が大きいLDLが酸化されやすい

直径＜25.5 nm
比重：1.044～1.063 g/mL

〈仮説〉
①LDL受容体に取り込まれにくい（血中に滞留しやすい）
②直径が小さいため、血管内皮下に入りやすい
③抗酸化物質の搭載が少なく、酸化変性を受けやすい
④LDLを酸化修飾するものとして、ホモシステイン、
　酵素（15-リポキシゲナーゼやミエロペルオキシダーゼ）、
　金属イオンなどが挙げられる

直径≧25.5 nm
比重：1.019～1.044 g/mL

small dense LDL large buoyant LDL
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際に臨床試験として行われました。
　池脇　結果はどうだったのですか。
　小倉　小規模試験では効果があると
いうのがいくつか報告されましたが、
2006年に「New England Journal of 
Medicine」に報告されたHOPE-２とい
う試験では、55歳以上のハイリスクな
患者さん、5,000例ぐらいを２群に分け
て、片群で先ほど申し上げたビタミン
を、もう片方はプラセボを服用しても
らいました。約５年間の追跡で、確か
にビタミン内服群では血中ホモシステ
インは低下しましたが、残念ながら心
血管イベント発症には、両群で差はな
かったという結果でした。
　池脇　観察研究や前向き研究で何か
関係があったとしても、介入すると予
想どおりに出ないことがあります。ホ
モシステインも今のところ、はっきり
とした介入の有用性のエビデンスはま
だないということですね。
　小倉　そうなりますね。

　池脇　酸化LDLコレステロールが
動脈硬化に関係しているのであれば、
LDLコレステロールを測定すると同時
に、酸化LDLコレステロール、あるい
はその指標になるような検査はないの
かということだと思いますが、どうで
しょうか。
　小倉　マロンジアルデヒド、MDA
という酸化指標があって、MDA-LDL
を測定することはできます。あとは、
間接的になりますが、小型のLDLの存
在を予測する指標としてLDLコレステ
ロールをアポBで割り算した比やリポ
蛋白電気泳動（ポリアクリルアミドゲ
ル電気泳動）でのLDL相対移動度など
を用いること、最近ではsmall-dense 
LDLコレステロールの測定法も開発は
されています。
　池脇　様々な検査が開発中というと
ころでしょうか。どうもありがとうご
ざいました。

に入っているコレステリルエステルと
いうのですが、それが酸化されること
もあるので、どこをターゲットにして
測定するのかが難しいだろうと思いま
す。
　池脇　私も聞きかじりなのですが、
たしかLp（a）という特殊なリポ蛋白
が酸化される。それが動脈硬化と関連
しているという報告もあったように思
いますから、酸化修飾というのは必ず
しもLDLに限ったわけではないのです
ね。
　小倉　おそらくそう思います。
　池脇　例えば透析の患者さんや関節
リウマチの患者さんの場合は慢性炎症
でしょうし、そういった方は必ずしも
LDLが高くなくても動脈硬化が進展し
ているのは、酸化LDLが関係している
かもしれませんね。
　小倉　そうですね。
　池脇　後半の質問で、ホモシステイ
ンと酸化LDLコレステロールはどうな
のでしょう。ホモシステインがLDLコ
レステロールを酸化させるのですか。
　小倉　LDLと結合してラジカル、い
わゆる活性酸素をつくって酸化させる
といわれています。
　池脇　確かにホモシステインの歴史
では、酵素欠損症でホモシステインが
高い症例で早期の動脈硬化を合併しま
すよね。
　小倉　はい。1969年にホモシスチン
尿症の患者さんが若くして動脈硬化を

発症することが報告され、注目を浴び
るようになったと聞いています。
　池脇　そうすると、ホモシステイン
と動脈硬化は、いろいろな機序がある
にしても、質問の先生がおっしゃるよ
うな酸化LDLコレステロールを介した
ものが考えられるということですか。
　小倉　そうですね。
　池脇　そうすると、ホモシステイン
をきちんとコントロールする。場合に
よっては下げるような手段というのは、
一般的にどんな方法ですか。
　小倉　まず、ホモシステインがどう
いう人で高いかというお話をさせてい
ただくと、生理的には加齢や男性、閉
経後の女性で高いことがわかっていま
す。生活習慣ですと、喫煙やコーヒー
が関与しているといわれています。遺
伝的には、MTHFR、メチレンテトラ
ヒドロ葉酸還元酵素というややこしい
名前の酵素があって、その遺伝子多型
によって決められてもいるそうです。
特に注目されているのがビタミンB6、
B12、葉酸が不足している方で高いこ
とがわかっています。
　血中のホモシステインが高いことは、
確かに冠動脈疾患や脳卒中のリスクに
なるとか、そういう患者さんにおける
ホモシステインの血中濃度が高かった
というエビデンスがありました。ビタ
ミンB6やB12、葉酸を使ってホモシス
テインを下げると動脈硬化性疾患のリ
スクを下げられるか、ということも実
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際に臨床試験として行われました。
　池脇　結果はどうだったのですか。
　小倉　小規模試験では効果があると
いうのがいくつか報告されましたが、
2006年に「New England Journal of 
Medicine」に報告されたHOPE-２とい
う試験では、55歳以上のハイリスクな
患者さん、5,000例ぐらいを２群に分け
て、片群で先ほど申し上げたビタミン
を、もう片方はプラセボを服用しても
らいました。約５年間の追跡で、確か
にビタミン内服群では血中ホモシステ
インは低下しましたが、残念ながら心
血管イベント発症には、両群で差はな
かったという結果でした。
　池脇　観察研究や前向き研究で何か
関係があったとしても、介入すると予
想どおりに出ないことがあります。ホ
モシステインも今のところ、はっきり
とした介入の有用性のエビデンスはま
だないということですね。
　小倉　そうなりますね。

　池脇　酸化LDLコレステロールが
動脈硬化に関係しているのであれば、
LDLコレステロールを測定すると同時
に、酸化LDLコレステロール、あるい
はその指標になるような検査はないの
かということだと思いますが、どうで
しょうか。
　小倉　マロンジアルデヒド、MDA
という酸化指標があって、MDA-LDL
を測定することはできます。あとは、
間接的になりますが、小型のLDLの存
在を予測する指標としてLDLコレステ
ロールをアポBで割り算した比やリポ
蛋白電気泳動（ポリアクリルアミドゲ
ル電気泳動）でのLDL相対移動度など
を用いること、最近ではsmall-dense 
LDLコレステロールの測定法も開発は
されています。
　池脇　様々な検査が開発中というと
ころでしょうか。どうもありがとうご
ざいました。

に入っているコレステリルエステルと
いうのですが、それが酸化されること
もあるので、どこをターゲットにして
測定するのかが難しいだろうと思いま
す。
　池脇　私も聞きかじりなのですが、
たしかLp（a）という特殊なリポ蛋白
が酸化される。それが動脈硬化と関連
しているという報告もあったように思
いますから、酸化修飾というのは必ず
しもLDLに限ったわけではないのです
ね。
　小倉　おそらくそう思います。
　池脇　例えば透析の患者さんや関節
リウマチの患者さんの場合は慢性炎症
でしょうし、そういった方は必ずしも
LDLが高くなくても動脈硬化が進展し
ているのは、酸化LDLが関係している
かもしれませんね。
　小倉　そうですね。
　池脇　後半の質問で、ホモシステイ
ンと酸化LDLコレステロールはどうな
のでしょう。ホモシステインがLDLコ
レステロールを酸化させるのですか。
　小倉　LDLと結合してラジカル、い
わゆる活性酸素をつくって酸化させる
といわれています。
　池脇　確かにホモシステインの歴史
では、酵素欠損症でホモシステインが
高い症例で早期の動脈硬化を合併しま
すよね。
　小倉　はい。1969年にホモシスチン
尿症の患者さんが若くして動脈硬化を

発症することが報告され、注目を浴び
るようになったと聞いています。
　池脇　そうすると、ホモシステイン
と動脈硬化は、いろいろな機序がある
にしても、質問の先生がおっしゃるよ
うな酸化LDLコレステロールを介した
ものが考えられるということですか。
　小倉　そうですね。
　池脇　そうすると、ホモシステイン
をきちんとコントロールする。場合に
よっては下げるような手段というのは、
一般的にどんな方法ですか。
　小倉　まず、ホモシステインがどう
いう人で高いかというお話をさせてい
ただくと、生理的には加齢や男性、閉
経後の女性で高いことがわかっていま
す。生活習慣ですと、喫煙やコーヒー
が関与しているといわれています。遺
伝的には、MTHFR、メチレンテトラ
ヒドロ葉酸還元酵素というややこしい
名前の酵素があって、その遺伝子多型
によって決められてもいるそうです。
特に注目されているのがビタミンB6、
B12、葉酸が不足している方で高いこ
とがわかっています。
　血中のホモシステインが高いことは、
確かに冠動脈疾患や脳卒中のリスクに
なるとか、そういう患者さんにおける
ホモシステインの血中濃度が高かった
というエビデンスがありました。ビタ
ミンB6やB12、葉酸を使ってホモシス
テインを下げると動脈硬化性疾患のリ
スクを下げられるか、ということも実
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東京八重洲クリニック院長
岡　　　　寛

（聞き手　池田志斈）

　線維筋痛症の治療についてご教示ください。
　77歳女性で、下肢に多発、発症部位は日によって異なります。リリカ、ロキ
ソニン等無効です。また、受診先は、何科になりますか。
 ＜東京都勤務医＞

線維筋痛症の治療

　池田　岡先生、線維筋痛症の治療に
ついての質問です。今、だいぶ科学技
術が進んでいますが、この病因につい
て、何か新しくわかっていることはあ
るのでしょうか。
　岡　中枢の病変だということは明ら
かです。末梢の皮膚や筋肉には異常が
ない。中枢というと脊髄と脳になるの
ですが、脳そのものの病変だと考えら
れていました。しかし近年、脳の画像、
ニューロイメージングというものが進
み、ある特殊なリガンドを使ったPET
画像が撮れるようになりました。その
PET画像ではミクログリアという脳の
細胞の炎症をカラーイメージングでと
らえることができる。そうしたところ、
慢性疲労症候群や線維筋痛症の患者さ
んでは、特に脳梁、その中で痛みには

後帯状回というところが非常に強く
PET画像で集まっていた。すなわち、
痛みの強い人は後帯状回が責任病変で
はないかと、今、追加実験を行ってい
まして、かなりコンファームされてい
ます。
　池田　PET画像でこれは脳梁の炎症
であろうことがわかったのですね。
　岡　そうですね。さらに加えて、帯
状回や扁桃体、海馬といったところが
つながっているのですが、こういった
病変によって、痛みだけだったり、痛
みと疲労だったり、痛みと疲労と抑う
つがあったり、さらに記銘力の障害、
海馬を含んだところの症状がつながっ
ていることがわかりました。また、病
変が進んだり、長期になってくると、
そういう症状がだんだん積み重なって
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東京八重洲クリニック院長
岡　　　　寛

（聞き手　池田志斈）

　線維筋痛症の治療についてご教示ください。
　77歳女性で、下肢に多発、発症部位は日によって異なります。リリカ、ロキ
ソニン等無効です。また、受診先は、何科になりますか。
 ＜東京都勤務医＞

線維筋痛症の治療

　池田　岡先生、線維筋痛症の治療に
ついての質問です。今、だいぶ科学技
術が進んでいますが、この病因につい
て、何か新しくわかっていることはあ
るのでしょうか。
　岡　中枢の病変だということは明ら
かです。末梢の皮膚や筋肉には異常が
ない。中枢というと脊髄と脳になるの
ですが、脳そのものの病変だと考えら
れていました。しかし近年、脳の画像、
ニューロイメージングというものが進
み、ある特殊なリガンドを使ったPET
画像が撮れるようになりました。その
PET画像ではミクログリアという脳の
細胞の炎症をカラーイメージングでと
らえることができる。そうしたところ、
慢性疲労症候群や線維筋痛症の患者さ
んでは、特に脳梁、その中で痛みには

後帯状回というところが非常に強く
PET画像で集まっていた。すなわち、
痛みの強い人は後帯状回が責任病変で
はないかと、今、追加実験を行ってい
まして、かなりコンファームされてい
ます。
　池田　PET画像でこれは脳梁の炎症
であろうことがわかったのですね。
　岡　そうですね。さらに加えて、帯
状回や扁桃体、海馬といったところが
つながっているのですが、こういった
病変によって、痛みだけだったり、痛
みと疲労だったり、痛みと疲労と抑う
つがあったり、さらに記銘力の障害、
海馬を含んだところの症状がつながっ
ていることがわかりました。また、病
変が進んだり、長期になってくると、
そういう症状がだんだん積み重なって
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いくこともわかってきました。
　池田　例えば、痛みだけの方とそれ
から記銘障害まである方では、炎症の
ある部位が広がっていくというイメー
ジでしょうか。
　岡　具体的な方法としては、炎症が
ある患者さんの臨床症状を合わせたと
ころ、相関曲線を描くと、いろいろな
部分、例えば抑うつとの関係とか、記
銘力と関係があることがわかってきま
した。ただ、この実験に関してはまだ
少数なので、今、日本人で健常者100
例と患者さん100例で追加実験を行っ
ています。あとは、欧州で日本人と同
じかどうかを行っていますが、欧州の
結果も日本人と同じような結果が出て
きており、だんだん責任病巣が確定し
てきた状態です。
　池田　それは患者さんにとっても朗
報ですね。あなたは単に痛がっている
だけだとか、怠けているだけだとか言
っていたのが、画像でこうですよと。
　岡　そのとおりです。今までは実証
するものがなかったのですが、個々の
患者さんで将来、脳のどこに炎症があ
るか、そしてどういう症状があるかを
結びつけることができるので、非常に
大きな発見ではないかと思います。
　池田　例えば、線維筋痛症と疑われ
ている方の中にも、かなりメンタルな
背景が強い方もいらっしゃるのですが、
それもある程度は区別ができるのでし
ょうか。

　岡　メンタルな背景というよりも、
病前性格があります。きちょうめん、
完璧性、強迫性、この３つの、YG型
性格テストでそういう性格ベースがあ
って、何か症状が出て、その症状が続
くことによって抑うつ傾向が出るのが
この病気の特徴です。大うつ病と違う
ところは、うつ病というのはずっと沈
んだままで、あと双極も少し、年単位
で見ると上がることがあるのですが、
線維筋痛症の場合は非常にいろいろな
イベントで、それも２週間というスパ
ンで上がったり下がったりするので、
抑うつや双極とは区別ができます。
　池田　それと、気になるところは鑑
別診断ですね。線維筋痛症に似通って
いるのだけれども、ほかのものだった
という、これはどのようなものがある
のでしょうか。
　岡　これが非常に重要でして、僕は
リウマチ科なのですが、シェーグレン
症候群というものがありまして、目と
か口が渇く。ドライアイ、ドライマウ
スなのですが、腱の付着部が痛くなる
のです。そうしますと、線維筋痛症の
診断基準を満たしてしまいます。それ
と脊椎関節炎という病気があります。
仙腸関節や脊椎に炎症があり、付着部
炎があると、この病気も実は付着部な
ので圧痛点を満たしてしまう。こうい
ったリウマチ性疾患を二次性の線維筋
痛症というのですが、こういう人たち
に、ただ痛みだけの、あとで述べます

治療を行いますと、炎症部分が抑えら
れないので、結局痛みがよくならない
ことになってしまうのです。
　池田　何科に行ったらいいですかと
いう質問に関しては、まずそういった
ものを診られる科に行くということで
すね。
　岡　そうなのです。身体科にまず来
ていただいて、リウマチ性疾患や大う
つ病、甲状腺機能低下、まれには副腎
機能低下などの内分泌系、リウマチ性
をどけて、もし原病があったら、そち
らを先に治療しないとよくならないの
です。
　池田　気になるところは、そういっ
た疾患を除外した上での確定診断にな
るのですが、どのような方法で行われ
るのでしょうか。
　岡　これは慢性の広範囲、慢性とい
うと３カ月以上で、広範囲というのは
上半身、下半身、左半身、右半身だけ
ではなくて、体軸という体の真ん中の
骨がある体軸痛を含めます。我々の筋
肉の付着部、ここは一番鋭敏なところ
ですが、その18カ所のうち11カ所が
ACRの1990の基準なのです。この基準
をもとにして診断すると、日本人の感
度、特異度とも十分な値が出て、日本
人でもこの基準が妥当であることにな
りました。
　あと、後に出てきたACRの2010とい
う予備診断基準ですが、これはワイド
スプレッドペインという、体の広範囲

な痛みと臨床症状をセットで足す方法
です。これはいい方法ではあるのです
が、実はメンタル系の方々を入れると、
だいぶ混入してしまうことがわかり、
現段階では1990、2010を併用していま
す。少なくともACRの2010が1990より
よいという結果は出ていないです。
　池田　いまだにACR1990を使ってい
る。
　岡　私の場合は基本に使っています。
　池田　次に治療に移るのですが、先
生は治療薬の順番を、どのように考え
ていらっしゃいますか。
　岡　これは実はほかの医師と違うか
もしれないのですが、私の場合はワク
シニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出
液という薬を最初に使います。なぜワ
クシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽
出液を使うかというと、まず副作用が
圧倒的に少なく、0.1％ぐらいです。そ
れと、ワクシニアウイルス接種家兎炎
症皮膚抽出液を高用量で使うと、用量
依存的に痛みを抑えるのです。うちの
場合は、ワクシニアウイルス接種家兎
炎症皮膚抽出液を点滴してみる。これ
はもともとウサギにワクシニアウイル
スを打った皮膚抽出物なのですが、抗
アレルギー剤としての使用が開発コン
セプトでした。それを点滴してみて、
効く人に内服してもらうのですが、点
滴を２筒やると、10人に５人ぐらい反
応するので、それを内服していただく
方法をファーストチョイスで持ってき
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いくこともわかってきました。
　池田　例えば、痛みだけの方とそれ
から記銘障害まである方では、炎症の
ある部位が広がっていくというイメー
ジでしょうか。
　岡　具体的な方法としては、炎症が
ある患者さんの臨床症状を合わせたと
ころ、相関曲線を描くと、いろいろな
部分、例えば抑うつとの関係とか、記
銘力と関係があることがわかってきま
した。ただ、この実験に関してはまだ
少数なので、今、日本人で健常者100
例と患者さん100例で追加実験を行っ
ています。あとは、欧州で日本人と同
じかどうかを行っていますが、欧州の
結果も日本人と同じような結果が出て
きており、だんだん責任病巣が確定し
てきた状態です。
　池田　それは患者さんにとっても朗
報ですね。あなたは単に痛がっている
だけだとか、怠けているだけだとか言
っていたのが、画像でこうですよと。
　岡　そのとおりです。今までは実証
するものがなかったのですが、個々の
患者さんで将来、脳のどこに炎症があ
るか、そしてどういう症状があるかを
結びつけることができるので、非常に
大きな発見ではないかと思います。
　池田　例えば、線維筋痛症と疑われ
ている方の中にも、かなりメンタルな
背景が強い方もいらっしゃるのですが、
それもある程度は区別ができるのでし
ょうか。

　岡　メンタルな背景というよりも、
病前性格があります。きちょうめん、
完璧性、強迫性、この３つの、YG型
性格テストでそういう性格ベースがあ
って、何か症状が出て、その症状が続
くことによって抑うつ傾向が出るのが
この病気の特徴です。大うつ病と違う
ところは、うつ病というのはずっと沈
んだままで、あと双極も少し、年単位
で見ると上がることがあるのですが、
線維筋痛症の場合は非常にいろいろな
イベントで、それも２週間というスパ
ンで上がったり下がったりするので、
抑うつや双極とは区別ができます。
　池田　それと、気になるところは鑑
別診断ですね。線維筋痛症に似通って
いるのだけれども、ほかのものだった
という、これはどのようなものがある
のでしょうか。
　岡　これが非常に重要でして、僕は
リウマチ科なのですが、シェーグレン
症候群というものがありまして、目と
か口が渇く。ドライアイ、ドライマウ
スなのですが、腱の付着部が痛くなる
のです。そうしますと、線維筋痛症の
診断基準を満たしてしまいます。それ
と脊椎関節炎という病気があります。
仙腸関節や脊椎に炎症があり、付着部
炎があると、この病気も実は付着部な
ので圧痛点を満たしてしまう。こうい
ったリウマチ性疾患を二次性の線維筋
痛症というのですが、こういう人たち
に、ただ痛みだけの、あとで述べます

治療を行いますと、炎症部分が抑えら
れないので、結局痛みがよくならない
ことになってしまうのです。
　池田　何科に行ったらいいですかと
いう質問に関しては、まずそういった
ものを診られる科に行くということで
すね。
　岡　そうなのです。身体科にまず来
ていただいて、リウマチ性疾患や大う
つ病、甲状腺機能低下、まれには副腎
機能低下などの内分泌系、リウマチ性
をどけて、もし原病があったら、そち
らを先に治療しないとよくならないの
です。
　池田　気になるところは、そういっ
た疾患を除外した上での確定診断にな
るのですが、どのような方法で行われ
るのでしょうか。
　岡　これは慢性の広範囲、慢性とい
うと３カ月以上で、広範囲というのは
上半身、下半身、左半身、右半身だけ
ではなくて、体軸という体の真ん中の
骨がある体軸痛を含めます。我々の筋
肉の付着部、ここは一番鋭敏なところ
ですが、その18カ所のうち11カ所が
ACRの1990の基準なのです。この基準
をもとにして診断すると、日本人の感
度、特異度とも十分な値が出て、日本
人でもこの基準が妥当であることにな
りました。
　あと、後に出てきたACRの2010とい
う予備診断基準ですが、これはワイド
スプレッドペインという、体の広範囲

な痛みと臨床症状をセットで足す方法
です。これはいい方法ではあるのです
が、実はメンタル系の方々を入れると、
だいぶ混入してしまうことがわかり、
現段階では1990、2010を併用していま
す。少なくともACRの2010が1990より
よいという結果は出ていないです。
　池田　いまだにACR1990を使ってい
る。
　岡　私の場合は基本に使っています。
　池田　次に治療に移るのですが、先
生は治療薬の順番を、どのように考え
ていらっしゃいますか。
　岡　これは実はほかの医師と違うか
もしれないのですが、私の場合はワク
シニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出
液という薬を最初に使います。なぜワ
クシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽
出液を使うかというと、まず副作用が
圧倒的に少なく、0.1％ぐらいです。そ
れと、ワクシニアウイルス接種家兎炎
症皮膚抽出液を高用量で使うと、用量
依存的に痛みを抑えるのです。うちの
場合は、ワクシニアウイルス接種家兎
炎症皮膚抽出液を点滴してみる。これ
はもともとウサギにワクシニアウイル
スを打った皮膚抽出物なのですが、抗
アレルギー剤としての使用が開発コン
セプトでした。それを点滴してみて、
効く人に内服してもらうのですが、点
滴を２筒やると、10人に５人ぐらい反
応するので、それを内服していただく
方法をファーストチョイスで持ってき
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ています。
　池田　非常に安全な薬ですね。
　岡　これは唯一車の運転ができる薬
です。私の場合は東京の都心部で開業
していますが、日本の実態を考えます
と、地方では車の運転ができない、イ
コール仕事ができない、イコール生活
ができないという方がたくさんいらっ
しゃいます。それを車の運転不可の薬
を十分な説明もなく使って、実際に交
通事故や転倒事故、様々なアクシデン
トが起こっているのです。そういうこ
とを考えますと、ワクシニアウイルス
接種家兎炎症皮膚抽出液は妊娠もでき
るのです。
　池田　それはいいことですね。ファ
ーストチョイスで先生はワクシニアウ
イルス接種家兎炎症皮膚抽出液を使わ
れて、でも半分の方は効かないという
ことでした。そのほかはどうされます
か。
　岡　その次にはデュロキセチンを使
うのですが、なぜ先にデュロキセチン
を使うかというと、副作用が慣れてい
くのです。例えば、あとで話すプレガ
バリンという薬は、多く使うほど効き
ますが、副作用も多くなってしまいま
す。デュロキセチンは20㎎、40㎎、60
㎎とやっていくと、副作用にかなり慣
れるので、使いやすいです。それから、
デュロキセチンは日本の線維筋痛症の
治験でSF-36というADLの指標が非常
によかったのです。痛みを抑えるのも

大事ですが、ADLをよくしないと就労
復帰できないので、僕の場合はセカン
ドがデュロキセチンで、３番目にプレ
ガバリン、４番目がアミトリプチン塩
酸塩という三環系抗うつ剤を使ってい
ます。
　池田　だいたいこの辺でほぼ全員含
まれてきますか。
　岡　全員ではないです。うちの場合、
けっこう難しい方が来られるので、そ
ういった方、どうしても反応しない人
は、弱オピオイドであるトラマドール
を使います。この弱オピオイドに関し
てはあまり依存がないので、トラマド
ールがもし不応の場合は配合剤（トラ
マドールの含有量が多く、アセトアミ
ノフェンの入った合剤）といった弱オ
ピオイドを使っている症例もあります。
　池田　これは最後のとっておきみた
いなものですね。
　岡　一番確率が高いから最初から使
ってしまえばいいではないかという論
理になりますが、オピオイドなので高
用量使うと、けいれんや低血糖発作、
意識消失などが報告されているし、も
っと多くなると呼吸抑制も起こします。
重大な副作用があるので、最後のほう
で使うべきだと思います。
　池田　弱オピオイドはとっておきで、
最後に使うということですね。
　岡　そうですね。そのほうがいいと
思います。
　池田　患者さんもいろいろな方がい

らっしゃるのですが、反応がまちまち
であったり、あるいは薬が効いてくる
まで時間がかかったりします。そのと
きに先生は患者さんにどのような指導
をされるのでしょうか。
　岡　これが非常に重要でして、まず
患者さんが痛みを訴えているのを否定
してはいけない。否定すると治療が始
まらないのです。それを肯定するため
に、僕たちはペインビジョンという痛
みを測る機械を使います。痛み度600
という数字を、例えば我々治療者側と
患者側が同じ数字を共有して、痛みを
認知して始まる。これが非常に重要な
ステップだと思います。
　池田　患者さんはいろいろな症状で、
いろいろなところへ行って、いろいろ
なことを言われて、不安の塊ですよね。
　岡　そうですね。なので痛みを肯定
する。そして、患者さんのマイナス体
験があるのですが、怒りや憎しみがあ
ったとしても、治療に対して前向きな
姿勢を引き出すために、外来のほとん
どのエフォートをそこに向けています。
　池田　その辺がこの病気の治療法の
根本にあるものですね。

　岡　そうなのです。この病気は難し
いと思われているのですが、だんだん
慣れてくるし、医療スタッフも熟練し
てくるといろいろなことができます。
看護師さんとか、そういった人たちも
トレーニングしてやっていくと、成果
が出やすくなると思っています。
　池田　このたび、脳梁の炎症が原因
だということがわかってきて、将来こ
の研究が進むと、また新しい治療法が
出てきますね。
　岡　今まではわからなかったのです
が、個々の患者さんに関して、どうい
う病変があるのかがビジュアルで見え
てくると、非常に大きな力になると思
っています。
　池田　患者さん自身もすごく安心さ
れますよね。
　岡　そうですね。機能的な病気とい
うのは目に見えないところが一つの難
点だったのですが、ニューロイメージ
ングによって目に見えるようになると、
患者さん自身もいろいろわかりやすく
なる。ドクターもわかりやすくなると
思います。
　池田　ありがとうございました。
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国際医療福祉大学大学院教授／順天堂大学医学部客員教授
横　山　和　仁

（聞き手　池脇克則）

　今度、ある会社の嘱託産業医となりました。その会社では有機溶剤としてス
チレンとアセトンを使用しています。そのためにチェックしなければならない
職場での注意や血液、尿検査等の事項についてご教示ください。
 ＜岡山県開業医＞

有機溶剤使用者に対する注意と検査

　池脇　公衆衛生、産業医としての質
問です。会社の嘱託産業医になりまし
たということですが、嘱託産業医を置
かなければいけない会社には条件があ
るのでしょうか。
　横山　50人以上の労働者を雇用して
いる事業所ということになっています。
1,000人以上、ただし業種によっては
500人以上の場合は専属（常勤）産業
医が必要です。
　池脇　そうすると、けっこう多くの
会社が嘱託で産業医をお願いして、開
業医が行っているのでしょうか。
　横山　かなり多いと思います。あと
は、大学等の医師でそういうことに関
心のある方とかですね。
　池脇　有機溶剤、今回はスチレンと
アセトンということですけれども、有

機溶剤は危険なものから、比較的そう
ではないものまで、いろいろと分類が
あるのでしょうか。
　横山　日本の職場では有機溶剤を使
うような作業に関しては、労働安全衛
生法という大本の法律がありまして、
それに従った厚生労働省令として有機
溶剤中毒予防規則というものがありま
す。そこに54種類の有機溶剤がリスト
されていまして、毒性の強さによって
強いものから弱いものということで、
第１種、２種、３種と分類されていま
す。
　池脇　今回のスチレンとアセトンは
どこに分類される有機溶剤なのでしょ
うか。
　横山　中間の第２種ということにな
っています。

　池脇　会社はスチレンとアセトンを
使っているということですが、一般的
に会社はたくさんの有機溶剤を使うの
か、あるいは限られたものを使うので
しょうか。
　横山　たくさんのいろいろな種類を
仕事の用途に応じて使うところが多い
と思います。
　池脇　嘱託あるいは常勤の産業医が
そのあたりに気をつけるのはたいへん
ですね。
　横山　そう思います。ですから、有
機溶剤中毒予防規則というものをまず
理解していただく。その解説版が厚生
労働省のWebサイトに「有機溶剤を正
しく使いましょう」というパンフレッ
トで掲載されています。まずそれをご
覧いただく。
　それからもう一つ注意しなくてはい
けないのは、有機溶剤の中に一部、発
がん性があるものがあるのです。それ
に関しては、発がん性あるいは大量に
曝露したときに非常に危険な化学物質
に対応する特定化学物質障害予防規則
という、いわゆる特化則の中で指定さ
れているものがあり、今回の例でいう
と、特定有機溶剤ということでスチレ
ンが入っています。スチレンはヒトに
対する発がんの可能性があるというこ
とで、国際がん研究機関（IARC）で
もそのように分類されていますので、
注意が必要です。
　池脇　発がんとおっしゃいましたけ

れども、数年前に大阪で、印刷会社で
したか、胆管がんが出たことがありま
した。そういった有機溶剤によるがん
ということでしょうか。
　横山　胆管がんというのは非常に珍
しい病気だと思うのですけれども、そ
れが多発したということで、印刷で使
われるジクロロプロパンというものが
原因として疑われています。そういう
こともありまして、特化則の改訂とか、
もう一つ厚生労働省でも、がんに関す
るがん原性指針、発がん性のある物質
に関する取り扱いの指針も出していま
す。そういうものの改訂が進んで、有
機溶剤の中で発がん性のあるものが組
み入れられたという経緯があります。
　池脇　発がん性のある有機溶剤を使
う職場の産業医としては役割は重要と
いうことですね。
　横山　結局は、まずそこで何が使わ
れているかということです。それを産
業医がよく理解するということだと思
うのです。それぞれがどんな危険、有
害性があるかということを確認してい
ただく。
　池脇　今回の質問の職場で注意しな
いといけないことは、職場でどういう
有機溶剤が使われていて、危険性がど
うなのかを理解、確認するということ
から始まるのですね。
　横山　そうですね。
　池脇　その後はどういうことを注意
していくのでしょうか。
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　横山　まず例えば発生源です。有機
溶剤は蒸発して蒸気になりますから、
その発生源対策をどうするか。それか
ら作業環境を定期的に測定することが
法令で義務づけられていますので、そ
れがきちんと行われているか。もう一
つは、そういう有機溶剤作業で、それ
を扱っている作業者、労働者を指導す
るような役割の作業主任者がきちんと
選ばれているか。あとは、医師が非常
にかかわるところですが、健康管理で
す。こういうものを扱う人は、雇い入
れ時、または配置替えのとき、あるい
は６カ月に１回、いわゆる特殊健康診
断を受けることになっています。
　池脇　通常の会社でも年に１回は健
康診断を受けますけれども、こういう
職場で作業をされている従業員に関し
ては年に２回なのですね。
　横山　そうですね。いわゆる法定の
定期健康診断とは別に特殊健康診断を
受ける必要があるということです。
　池脇　確かに作業環境を測定すると
いうのはなかなか医師では難しいので、
それはきちんとやっているかどうかを
確認する。医師が主体となって行うと
なると健康診断ですか。
　横山　そうですね。健康診断の結果
の判定や事後措置ということになりま
す。ただ、作業環境についても、会社
で測っているわけですから、データを
見せてもらって、きちんと管理されて
いるかをぜひチェックしてほしいと思

います。
　池脇　おそらく会社も、こういうも
のを使っているから、それに必要な血
液、尿や環境の測定は多分きちんと把
握している。産業医はその結果をみて
対処するということになると思うので
すけれども、そういったところが健康
管理に関しての産業医の役割というこ
となのでしょうか。
　横山　先ほど言った有機溶剤中毒予
防規則で健康診断の項目等も決まって
いますので、基本的には原則として業
務歴や自他覚症状、既往歴等を見る。
それと尿蛋白、その辺は必ず基本的な
健康診断の項目として行う。
　もう一つは全部ではないのですけれ
ども、有機溶剤ごとに、いわゆる生物
学的モニタリングという、体の中にど
れぐらい吸収されているかを血液や尿
を採取して調べる。有機溶剤の場合は
ほとんど尿です。例えば質問にありま
すスチレンというのは、マンデル酸と
いう代謝産物を測定して、それがある
レベル以上高いと要注意で、曝露から
隔離するとか、そういう対応が必要に
なると思います。
　池脇　有機溶剤が蓄積して肝障害、
腎障害をきたす。ただ、肝機能、腎機
能を見るには遅すぎるので、血中の代
謝産物をモニターして早期発見につな
げるということでしょうか。
　横山　それがすべての有機溶剤でで
きるわけではなくて、代謝産物と有機

溶剤の関係が確立している、どれぐら
い曝露したらどれぐらい出るというの
が確立しているものについては有効で
す。ですから、例えばトルエンだと尿
中の馬尿酸という物質を測ったり、キ
シレンだとメチル馬尿酸とか、そうい
うものがありますけれども、基本的に
は有機溶剤の特殊健康診断の場合は業
務歴、自他覚症状等が先生方も関心が
あるところではないかと思うのです。
ただ、もっと関心を持っていただきた
いのは、作業をしている環境とか、あ
るいは作業の仕方がどうなっているか。
職場の巡視とか環境測定の結果の記録
をよく見て、きちんと曝露が管理され
ているかどうかということを行ってい
ただきたいのです。
　池脇　嘱託の産業医が定期的に職場
の巡視をされて、ある項目が高かった。
それがまたその職場で複数回、複数の
方が高いということになると、職場環
境を調べるということになるのでしょ
うか。
　横山　それが一番大事だと思うので

すが、もともと作業環境の測定という
のは定期的に行わなければいけないこ
とになっています。その結果を見て、
ご自分の管理されている職場で高い濃
度の有機溶剤が作業場にないかどうか、
そこをよくチェックしていただくとい
いと思います。
　池脇　環境でそういう異常値が出な
いようにするという職場の努力も必要
ですし、仮に引っかかった人に対して
は、産業医が職場環境を改善する。産
業医というのはたいへんな仕事ですね。
　横山　環境自体の改善は産業医では
なくて、もっといろいろな専門家の協
力を借りて行えばいいのではないかと
思います。例えば、職場の排気設備に
どういうものを入れたらいいかとか、
そういうものは専門の人しかわからな
いですから、よく相談する。会社側の
人と話し合って、産業医が「ここは曝
露が高いから下げたほうがいいよ」と
いうアドバイスを行っていただきたい
というところです。
　池脇　ありがとうございました。
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千葉大学医学部附属病院総合診療科特任助教
鋪　野　紀　好

（聞き手　池脇克則）

　アンガーマネジメントについてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

アンガーマネジメント

　池脇　いつもとはちょっと毛色が違
う質問で、アンガーマネジメントです。
アンガーというのは怒りですよね。怒
りを管理するということなのですけれ
ども、そもそも人は喜怒哀楽があり、
怒らないようにしようというのは無理
な話です。でも一方で、好き放題怒っ
てしまったら、周りの雰囲気も悪くな
るし、怒りは覚えても、それをうまく
制御するというのが必要なのだろうな、
とはずっと考えていました。アンガー
マネジメントは協会もあるということ
で、日本でこういうものが立ち上がっ
てきたのにはどういう背景があるので
しょう。
　鋪野　現状の医療ですと、患者さん
に対して、patient firstという言葉があ
るのですけれども、まさにそこを充実
させるべきという考えが出てきていま
す。その中で、例えば医療者が一方的

に怒って患者さんに不快な思いをさせ
てしまったりとか、あと実際に医療者
が怒りという感情を持ってしまうこと
で、診断エラーにつながってしまうこ
とが問題になってきています。そうい
った背景の中、アンガーマネジメント
を医師側が習得することが患者さんの
アウトカムを上げる、ないしは医療者
自身も怒ってしまうとどうしても疲弊
してしまうので、そこを防ぐという意
味でも非常に重要になってきているの
かと思っています。
　池脇　怒りというのは、別段、医療
従事者に限ったものでもないですね。
会社の至るところでそういったものは
起こってくる。アンガーマネジメント
は必ずしも医療界を対象にしたもので
はなくて、もっと対象は広いわけです
ね。
　鋪野　最初はビジネス業界で始まっ

た方針だったのを、医療側がそれを取
り入れたというかたちになっています。
　池脇　確かにそういったことで患者
さんの誤診になってしまうのはたいへ
んですし、大事です。アンガーマネジ
メントにもいろいろなノウハウがある
のだと思います。それが実際にどのよ
うに医療現場で役立っているのかとい
う事例を紹介してほしいのですけれど
も。
　鋪野　例えば、患者さんが怒って入
室されることがあるのです。待ち時間
が非常に長い場合ですとか、治療がう
まくいっていない場合とか、もちろん
お体自体に不安があって、普段と違っ
て怒りやすくなっているというのは当
然あるのです。そういったときに医療
者側が逆に、嫌だなと思ったりとか、
イライラしてしまったりすることがあ
ります。
　そこでそのまま怒りにまかせて感情
的に診療してしまう、そういったこと
が診断エラーにつながってしまう。そ
こで自分が怒っているというのに気づ
いてマネジメントをすると、もう一回
冷静になって、患者さんのことをしっ
かり見直し、きちんとフラットに評価
できるとわかります。実際にそれで診
断エラーを回避することができた事例
がありまして、身をもって重要だと経
験しています。
　池脇　確かに私もそういうことがあ
ったなと。読者の先生方もきっとそう

いう経験をお持ちだと思います。患者
さんが怒りで来たときに怒りで対抗し
てもダメですね。
　鋪野　患者さんも当然辛いですし、
こちら側もとても疲弊してしまうので、
ぜひ避けられたらと思うのですが。
　池脇　アンガーマネジメントがなぜ
必要なのかを医療の現場で考えると、
医療側が冷静に考えられなくなって、
それが誤診に結びつくとか、そういっ
たところが大きいですか。
　鋪野　大きいと思います。
　池脇　では、どうやってアンガーを
マネジメントするのでしょうか。いろ
いろな工夫があるのだと思いますけれ
ども、ぜひ幾つか教えてください。
　鋪野　怒ってしまうのは人の本質で
すので、そこは避けられないと思うの
です。そうなったときにどう対処でき
るかが非常に大事です。例えば、私が
やっていることですが、まずどうして
も自分の怒りがおさまらなかったら、
６秒我慢しろと言います。人間、怒り
のピークに達するのが６秒といわれて
いるので、深呼吸して一呼吸置くとい
うのはよくやっています。
　池脇　よく聞くことですが、実際の
現場でなかなか思い至らない。でも、
これをきちっと現場で行うことができ
れば効果があるのでしょうね。
　鋪野　間を少し置くだけでもだいぶ
怒りの沸点は変わってきます。懇意に
している先生は診察室に「平静な心を
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忘れない」というのを書いていて、そ
ういうのを聞いて私もすごく参考にさ
せてもらったのです。
　池脇　鋪野先生は温厚な顔をされて
いるので、多分怒らないだろうと思う
のですけれども、先生にもそういうと
きはありますか。
　鋪野　自分の気質というのを分析す
るのはすごく大事で、逆に私は父親譲
りで怒りっぽいところもあるのだなと
思っています。認識しているからこそ、
ちょっと注意するということで、いつ
も気をつけています。
　池脇　ちょっと怒りの感情を持った
ときに６秒深呼吸する。すると、おさ
まる可能性もありますということです
が、それ以外の工夫について何かあり
ますか。
　鋪野　精神状態には環境因子という
のがすごく影響しているといわれてい
ます。例えば、ドクターの場合ですと、
当直明けとか、非常に混んでいるとき
とか、おなかがすいているとか、そう
いったときは怒りを感じやすいといわ
れています。少しでもいい環境をつく
って診療に臨むというのは当然ですし、
もし当直明けで、この場は自分が怒り
やすいのではないかなと認識したら、
そういった心構えを持って診療するよ
うに注意しています。
　池脇　今後、働き方改革で、そうい
った疲弊した状況で患者さんを診るこ
とは少なくなるかもしれないけれども、

ちょっときょうは疲れているし、気を
つけようという、最初の準備というと
ころですね。
　鋪野　そうですね。
　池脇　ほかにもありましたら教えて
ほしいのですけれども、いかがでしょ
うか。
　鋪野　アンガーマネジメントが診断
に使えるというのは自分で身をもって
経験しているので、そういった面でも
診療に活用できると考えを切り換えら
れれば、と思っています。
　自分が何かイライラすることを患者
さんからされた場合は、もちろん環境
や、自分のスキルというのもあるので
すけれども、例えば同じ表現を繰り返
し言ってしまうとか、再現性がないと
か、あいまいだったりとか、ある種の
心因性疾患の要因だったりとか、いろ
いろなものが隠れていることがありま
す。そこを診療に活用するという気持
ちでいると、私の場合は比較的抑えら
れます。
　池脇　今先生の話を聞きながらちょ
っと思ったことがあります。もちろん
医療側も患者さん側も怒らずに話が進
めばいいのでしょうけれども、あると
き怒りの感情が出てくる。それはある
意味、うまくぶつけ合うというのでし
ょうか、多分それは患者さんとの信頼
関係がないとできないと思うのです。
　鋪野　おっしゃるとおりです。
　池脇　そういうものがあれば、うま

くそういった怒りを伝えるというのも
一つのアンガーマネジメントなのでし
ょうか。
　鋪野　まさにそのとおりで、相手が
怒っているからといって、黙ってその
場をやり過ごしてしまうと、相手は本
当に話を聞いてくれるのかと不安にな
ったりします。それに対して逆に、こ
ちらも怒りの感情を表すことで、あな
たの気持ちを受け止めていると、示す
ことにもなります。そのためには、患
者さんとの信頼関係というのが非常に
大事になってきますし、お互いに感情
をぶつけ合うことで事態がいい方向に
いくことも当然あります。
　また患者教育という面でも、実際に
我々が怒るのは、ただ怒りを感じてい
るだけではなくて、患者さんのことを
思って怒るという、叱るといいますか、
そういうことも当然ありますので、そ
の辺の気持ちの使い方は非常に大事だ
と思います。
　池脇　患者さんと信頼関係があれば、
多少の喜怒哀楽を相手は受け入れてく
れるから、それほど気にしなくてもい
いけれども、医療の現場はそういう患
者さんだけとは限らないですよね。初
めて診る人でも、最初から怒っている
ような人とかがたまにいらっしゃいま
すから。
　鋪野　最初から怒っている人の場合
は、怒っている原因があるので、それ
をいかにしてつかむかが勝負かと思っ

ています。
　池脇　ちょっと間を置くなど、いろ
いろな方法がありましたけれども、ほ
かに工夫がありましたら、お聞かせ願
えますか。
　鋪野　６秒我慢するとか、診療に活
用するとか、そういうこともあるので
すけれども、自分を少し俯瞰した目で
見られるようになるというのが非常に
重要かなと思います。よくメタ認知と
いわれているのですけれども、例えば
サッカーなどで、フィールドプレーヤ
ーが自分の目線で見るというよりも、
サッカー場の上からのぞいているよう
な感じですね。そういうふうにして自
分の診療を見るようなことができると、
アンガーマネジメントとしては最高レ
ベルに達しているのではないかと思い
ます。
　池脇　どうやって一歩引いて広い視
野に立つか、なかなか難しそうな気が
しますけれども。
　鋪野　すぐにやろうと思ってもなか
なかできないですけれども、私は１回
１回の診療ごとに必ず振り返りをする
ようにしていました。診療スキルも当
然なのですけれども、例えばコミュニ
ケーションがうまくいかなかった場合
とか、自分が怒ってしまったのはなぜ
だろうと振り返るようにして、時によ
っては同僚の仲間や助手に相談して、
自分の診療行為を振り返る。そういう
ことでメタ認知を取れるようにしまし
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忘れない」というのを書いていて、そ
ういうのを聞いて私もすごく参考にさ
せてもらったのです。
　池脇　鋪野先生は温厚な顔をされて
いるので、多分怒らないだろうと思う
のですけれども、先生にもそういうと
きはありますか。
　鋪野　自分の気質というのを分析す
るのはすごく大事で、逆に私は父親譲
りで怒りっぽいところもあるのだなと
思っています。認識しているからこそ、
ちょっと注意するということで、いつ
も気をつけています。
　池脇　ちょっと怒りの感情を持った
ときに６秒深呼吸する。すると、おさ
まる可能性もありますということです
が、それ以外の工夫について何かあり
ますか。
　鋪野　精神状態には環境因子という
のがすごく影響しているといわれてい
ます。例えば、ドクターの場合ですと、
当直明けとか、非常に混んでいるとき
とか、おなかがすいているとか、そう
いったときは怒りを感じやすいといわ
れています。少しでもいい環境をつく
って診療に臨むというのは当然ですし、
もし当直明けで、この場は自分が怒り
やすいのではないかなと認識したら、
そういった心構えを持って診療するよ
うに注意しています。
　池脇　今後、働き方改革で、そうい
った疲弊した状況で患者さんを診るこ
とは少なくなるかもしれないけれども、

ちょっときょうは疲れているし、気を
つけようという、最初の準備というと
ころですね。
　鋪野　そうですね。
　池脇　ほかにもありましたら教えて
ほしいのですけれども、いかがでしょ
うか。
　鋪野　アンガーマネジメントが診断
に使えるというのは自分で身をもって
経験しているので、そういった面でも
診療に活用できると考えを切り換えら
れれば、と思っています。
　自分が何かイライラすることを患者
さんからされた場合は、もちろん環境
や、自分のスキルというのもあるので
すけれども、例えば同じ表現を繰り返
し言ってしまうとか、再現性がないと
か、あいまいだったりとか、ある種の
心因性疾患の要因だったりとか、いろ
いろなものが隠れていることがありま
す。そこを診療に活用するという気持
ちでいると、私の場合は比較的抑えら
れます。
　池脇　今先生の話を聞きながらちょ
っと思ったことがあります。もちろん
医療側も患者さん側も怒らずに話が進
めばいいのでしょうけれども、あると
き怒りの感情が出てくる。それはある
意味、うまくぶつけ合うというのでし
ょうか、多分それは患者さんとの信頼
関係がないとできないと思うのです。
　鋪野　おっしゃるとおりです。
　池脇　そういうものがあれば、うま

くそういった怒りを伝えるというのも
一つのアンガーマネジメントなのでし
ょうか。
　鋪野　まさにそのとおりで、相手が
怒っているからといって、黙ってその
場をやり過ごしてしまうと、相手は本
当に話を聞いてくれるのかと不安にな
ったりします。それに対して逆に、こ
ちらも怒りの感情を表すことで、あな
たの気持ちを受け止めていると、示す
ことにもなります。そのためには、患
者さんとの信頼関係というのが非常に
大事になってきますし、お互いに感情
をぶつけ合うことで事態がいい方向に
いくことも当然あります。
　また患者教育という面でも、実際に
我々が怒るのは、ただ怒りを感じてい
るだけではなくて、患者さんのことを
思って怒るという、叱るといいますか、
そういうことも当然ありますので、そ
の辺の気持ちの使い方は非常に大事だ
と思います。
　池脇　患者さんと信頼関係があれば、
多少の喜怒哀楽を相手は受け入れてく
れるから、それほど気にしなくてもい
いけれども、医療の現場はそういう患
者さんだけとは限らないですよね。初
めて診る人でも、最初から怒っている
ような人とかがたまにいらっしゃいま
すから。
　鋪野　最初から怒っている人の場合
は、怒っている原因があるので、それ
をいかにしてつかむかが勝負かと思っ

ています。
　池脇　ちょっと間を置くなど、いろ
いろな方法がありましたけれども、ほ
かに工夫がありましたら、お聞かせ願
えますか。
　鋪野　６秒我慢するとか、診療に活
用するとか、そういうこともあるので
すけれども、自分を少し俯瞰した目で
見られるようになるというのが非常に
重要かなと思います。よくメタ認知と
いわれているのですけれども、例えば
サッカーなどで、フィールドプレーヤ
ーが自分の目線で見るというよりも、
サッカー場の上からのぞいているよう
な感じですね。そういうふうにして自
分の診療を見るようなことができると、
アンガーマネジメントとしては最高レ
ベルに達しているのではないかと思い
ます。
　池脇　どうやって一歩引いて広い視
野に立つか、なかなか難しそうな気が
しますけれども。
　鋪野　すぐにやろうと思ってもなか
なかできないですけれども、私は１回
１回の診療ごとに必ず振り返りをする
ようにしていました。診療スキルも当
然なのですけれども、例えばコミュニ
ケーションがうまくいかなかった場合
とか、自分が怒ってしまったのはなぜ
だろうと振り返るようにして、時によ
っては同僚の仲間や助手に相談して、
自分の診療行為を振り返る。そういう
ことでメタ認知を取れるようにしまし
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た。
　池脇　確かに先生は総合診療部にお
勤めで、初診の患者さんを診ることが
多いですね。そういう意味では誰かほ
かの人に診療の様子を見てもらって、

「先生、こうでしたね、ああでしたね」
と、そういうフィードバックをもらう
のも一ついい方法ですね。
　鋪野　重要な方法だと思います。
　池脇　ありがとうございました。

東京医科大学整形外科学分野准教授
遠　藤　健　司

（聞き手　山内俊一）

　頭痛や肩こりがストレートネックによるものではないかと受診される方が増
えています。ストレートネック自体で上記のような症状は出るのでしょうか。
姿勢の悪さや眼精疲労からくる二次的なものでしょうか。ストレートネックの
診断や重症度基準、治療についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

ストレートネック

　山内　遠藤先生、最近、ストレート
ネックと肩こりに対して関心が高まっ
ているように思いますが、いかがでし
ょうか。
　遠藤　スマートフォンの普及が非常
に大きな影響になっていると思うので
す。スマートフォンはかなり広い世代
で使うようになり、今まで肩こりとい
うものは事務作業の方中心のものと理
解されていたのが、事務作業を必ずし
もしない若者や小学生ぐらいの児童ま
で、広い範囲で肩こりを感じる人が多
くなっています。その原因の一つとし
て首の形、ストレートネックが原因で
はないかということで、しばしばスト
レートネックと肩こりの関係が見直さ
れてきています。

　山内　ストレートネックというのは
独特な用語ですから、私どもも若いこ
ろから名前としては知っていた気がし
ます。ただ、そのころは先天的な異常
かといった感じでしたけれども、今の
お話ですと、けっこう後天的に出てく
ると考えられているのでしょうか。
　遠藤　以前は生まれながらの首の体
質と考えられていたのですけれども、
最近では首の形というものが体の全体、
脊椎全体のバランスから出てくる二次
的な形とわかってきました。20代です
と、男性では約15％、女性では約30％
にストレートネック、要するに前側に
ある湾曲が非常に減少した頸椎の前弯
状態が認められるのですけれども、加
齢に伴ってきてそれらが少しずつ少な
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た。
　池脇　確かに先生は総合診療部にお
勤めで、初診の患者さんを診ることが
多いですね。そういう意味では誰かほ
かの人に診療の様子を見てもらって、

「先生、こうでしたね、ああでしたね」
と、そういうフィードバックをもらう
のも一ついい方法ですね。
　鋪野　重要な方法だと思います。
　池脇　ありがとうございました。

東京医科大学整形外科学分野准教授
遠　藤　健　司

（聞き手　山内俊一）

　頭痛や肩こりがストレートネックによるものではないかと受診される方が増
えています。ストレートネック自体で上記のような症状は出るのでしょうか。
姿勢の悪さや眼精疲労からくる二次的なものでしょうか。ストレートネックの
診断や重症度基準、治療についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

ストレートネック

　山内　遠藤先生、最近、ストレート
ネックと肩こりに対して関心が高まっ
ているように思いますが、いかがでし
ょうか。
　遠藤　スマートフォンの普及が非常
に大きな影響になっていると思うので
す。スマートフォンはかなり広い世代
で使うようになり、今まで肩こりとい
うものは事務作業の方中心のものと理
解されていたのが、事務作業を必ずし
もしない若者や小学生ぐらいの児童ま
で、広い範囲で肩こりを感じる人が多
くなっています。その原因の一つとし
て首の形、ストレートネックが原因で
はないかということで、しばしばスト
レートネックと肩こりの関係が見直さ
れてきています。

　山内　ストレートネックというのは
独特な用語ですから、私どもも若いこ
ろから名前としては知っていた気がし
ます。ただ、そのころは先天的な異常
かといった感じでしたけれども、今の
お話ですと、けっこう後天的に出てく
ると考えられているのでしょうか。
　遠藤　以前は生まれながらの首の体
質と考えられていたのですけれども、
最近では首の形というものが体の全体、
脊椎全体のバランスから出てくる二次
的な形とわかってきました。20代です
と、男性では約15％、女性では約30％
にストレートネック、要するに前側に
ある湾曲が非常に減少した頸椎の前弯
状態が認められるのですけれども、加
齢に伴ってきてそれらが少しずつ少な
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っても、そこの部分に浮腫、むくみ、
循環障害が起こってくる。それが常在
化してしまうと、そこの負担のかかっ
た部分が線維化、非常に慢性化して、
動きの悪いような状態になってしまう
わけです。
　山内　パソコンとか読書などでも同
じような姿勢を取ることがあるかもし
れませんけれども、スマホのほうが確
かに長時間同じ姿勢を取っているとい
うことはありますね。
　遠藤　夢中になってしまうと、ちょ
っとした不快感に気がつかないで、そ
の姿勢を続けてしまうことがあるかと
思います。
　山内　こういったものが進んでいき
ますと、気分的な変調を招くというこ
ともありうるでしょうね。
　遠藤　初期では単なる首や肩のこり
とか痛みだけだったはずなのですけれ
ども、それが慢性化してしまうと自律
神経の障害を併発し、めまいとか頭痛
とか吐き気、さらに悪化すると精神的
な変調、抑うつになって、例えば仕事
をしたくなくなるとか、意欲が出なく
なったりとか、そういったことになり
ます。重症化する前に対処することも
重要だと思います。
　山内　こういった状態の患者さんが
医療機関を受診することが確かに増え
ているような印象があるのですけれど
も、医療機関の対応としてはどういっ
たものが求められるでしょうか。

　遠藤　まずはスクリーニングとして、
痛みの部位と、痛みの部位のあった部
分のレントゲンを撮ることが多いと思
うのですけれども、多くの場合、肩こ
りは疾患からなるものは少ないので、
医療機関に行くと、異常がないといわ
れることが多いと思います。ただ、患
者さんにとっては、疾患から来る異常
がなくても、日常生活でたいへん不自
由な思いをなさっている方が多いので、
このような状態がなぜ起こるか、日常
生活の中でどのような工夫でそういっ
たことを解決していくかという道筋を
医療機関で提示することは、非常に重
要なことだと思います。
　山内　そもそもスマホが大きな問題
だと一言指摘するだけでも全然違って
きますね。
　遠藤　スマホとの正しい、よいつき
合い方をして、長時間同じ姿勢で不動
化してしまったり、さらにスマホを使
うときに大きな精神的なストレスのあ
る状態で夢中になったりしますと、自
律神経の失調をきたすことになるので
非常に注意が必要かと思います。
　山内　ゲームなどに熱中してもスト
レスになるのでしょうか。
　遠藤　仕事関係のことを扱っていた
りとか、それがうまくいっていないと
きですね。
　山内　最後に治療について簡単にう
かがいたいのですが。
　遠藤　原則として疾患ではないので、

くなってくる。体全体の姿勢の変化に
よって首の形も変わっていくというこ
とがわかってきています。
　山内　学術的な報告といったものも
増えてきている状況でしょうか。
　遠藤　スマートフォンの普及に伴っ
て、ちょうど2015年ぐらいから中国で
スマートフォンと肩こりの関連が発表
されました。近年は、韓国を中心に非
常にスマートフォンと肩こりの関係に
関する論文が増えています。
　山内　長時間スマホなどを使ってい
ると首のあたりが痛くなってくるとい
うのはよくわかるのですけれども、こ
のあたりの機序をもう少し解説いただ
けますか。
　遠藤　特に頸椎の前弯が少なくなっ
ているストレートネックの方ですと、
前屈みの姿勢のときにはストレートネ
ックというより、むしろ逆反りした後
弯の形になっています。首が逆反りし
てしまうと、首を支えている後ろの伸
筋群、首の後ろについている筋肉が過
緊張の状態となります。そうすると、
筋肉の緊張によって、筋肉の中を走っ
ている血流が阻害されて筋阻血になり、
その結果、筋肉内に疲労物質、痛み物
質が蓄積し、それがまた新たな筋肉痛
を起こし、筋緊張を高める。こういっ
た負のサイクルが肩こりの慢性化につ
ながるわけです。
　山内　例えばパソコンにしても長時
間見たり、事務作業を長くやっている

ということがあるのですが、スマホ独
特の問題点といいますと、どういった
ものになるのでしょうか。
　遠藤　スマホは使うときにどうして
も体の前方で扱うことが多いと思うの
です。そうなりますと、首だけではな
くて、後弯といいますか、背中から首
にかけて全体的に丸くなる。加えて、
手を前に伸ばすことで肩甲骨自体が広
がってしまう。それが慢性化しますと、
肩甲骨とあばら骨、肋骨との間が癒着
してきて、不良姿勢がこれもまた慢性
化してしまうということになるわけで
す。
　山内　長い間じっと見ていることが
多いというのも一つの特徴だと思いま
すが。
　遠藤　そのとおりです。ヒトの体は
ある程度頭の重さを支えるのに十分な
力があったり、昔の人は今の人よりも
っと重いものを持ったりしていて、む
しろ首とか肩に大きな負担をかける生
活をしていたと思うのです。今なぜ現
代でこのような肩こりが増えているか
といいますと、長時間同じ姿勢にして
いるという不動化、動かないというこ
とが非常に大きな原因になっています。
　山内　これは大きなポイントですね。
確かにスマホを見ているときは同じ姿
勢でずっとというのが多いですね。
　遠藤　動物は動くようにもともとで
きているようで、動かない姿勢を長く
続けてしまうと、いくらいい姿勢であ
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っても、そこの部分に浮腫、むくみ、
循環障害が起こってくる。それが常在
化してしまうと、そこの負担のかかっ
た部分が線維化、非常に慢性化して、
動きの悪いような状態になってしまう
わけです。
　山内　パソコンとか読書などでも同
じような姿勢を取ることがあるかもし
れませんけれども、スマホのほうが確
かに長時間同じ姿勢を取っているとい
うことはありますね。
　遠藤　夢中になってしまうと、ちょ
っとした不快感に気がつかないで、そ
の姿勢を続けてしまうことがあるかと
思います。
　山内　こういったものが進んでいき
ますと、気分的な変調を招くというこ
ともありうるでしょうね。
　遠藤　初期では単なる首や肩のこり
とか痛みだけだったはずなのですけれ
ども、それが慢性化してしまうと自律
神経の障害を併発し、めまいとか頭痛
とか吐き気、さらに悪化すると精神的
な変調、抑うつになって、例えば仕事
をしたくなくなるとか、意欲が出なく
なったりとか、そういったことになり
ます。重症化する前に対処することも
重要だと思います。
　山内　こういった状態の患者さんが
医療機関を受診することが確かに増え
ているような印象があるのですけれど
も、医療機関の対応としてはどういっ
たものが求められるでしょうか。

　遠藤　まずはスクリーニングとして、
痛みの部位と、痛みの部位のあった部
分のレントゲンを撮ることが多いと思
うのですけれども、多くの場合、肩こ
りは疾患からなるものは少ないので、
医療機関に行くと、異常がないといわ
れることが多いと思います。ただ、患
者さんにとっては、疾患から来る異常
がなくても、日常生活でたいへん不自
由な思いをなさっている方が多いので、
このような状態がなぜ起こるか、日常
生活の中でどのような工夫でそういっ
たことを解決していくかという道筋を
医療機関で提示することは、非常に重
要なことだと思います。
　山内　そもそもスマホが大きな問題
だと一言指摘するだけでも全然違って
きますね。
　遠藤　スマホとの正しい、よいつき
合い方をして、長時間同じ姿勢で不動
化してしまったり、さらにスマホを使
うときに大きな精神的なストレスのあ
る状態で夢中になったりしますと、自
律神経の失調をきたすことになるので
非常に注意が必要かと思います。
　山内　ゲームなどに熱中してもスト
レスになるのでしょうか。
　遠藤　仕事関係のことを扱っていた
りとか、それがうまくいっていないと
きですね。
　山内　最後に治療について簡単にう
かがいたいのですが。
　遠藤　原則として疾患ではないので、

くなってくる。体全体の姿勢の変化に
よって首の形も変わっていくというこ
とがわかってきています。
　山内　学術的な報告といったものも
増えてきている状況でしょうか。
　遠藤　スマートフォンの普及に伴っ
て、ちょうど2015年ぐらいから中国で
スマートフォンと肩こりの関連が発表
されました。近年は、韓国を中心に非
常にスマートフォンと肩こりの関係に
関する論文が増えています。
　山内　長時間スマホなどを使ってい
ると首のあたりが痛くなってくるとい
うのはよくわかるのですけれども、こ
のあたりの機序をもう少し解説いただ
けますか。
　遠藤　特に頸椎の前弯が少なくなっ
ているストレートネックの方ですと、
前屈みの姿勢のときにはストレートネ
ックというより、むしろ逆反りした後
弯の形になっています。首が逆反りし
てしまうと、首を支えている後ろの伸
筋群、首の後ろについている筋肉が過
緊張の状態となります。そうすると、
筋肉の緊張によって、筋肉の中を走っ
ている血流が阻害されて筋阻血になり、
その結果、筋肉内に疲労物質、痛み物
質が蓄積し、それがまた新たな筋肉痛
を起こし、筋緊張を高める。こういっ
た負のサイクルが肩こりの慢性化につ
ながるわけです。
　山内　例えばパソコンにしても長時
間見たり、事務作業を長くやっている

ということがあるのですが、スマホ独
特の問題点といいますと、どういった
ものになるのでしょうか。
　遠藤　スマホは使うときにどうして
も体の前方で扱うことが多いと思うの
です。そうなりますと、首だけではな
くて、後弯といいますか、背中から首
にかけて全体的に丸くなる。加えて、
手を前に伸ばすことで肩甲骨自体が広
がってしまう。それが慢性化しますと、
肩甲骨とあばら骨、肋骨との間が癒着
してきて、不良姿勢がこれもまた慢性
化してしまうということになるわけで
す。
　山内　長い間じっと見ていることが
多いというのも一つの特徴だと思いま
すが。
　遠藤　そのとおりです。ヒトの体は
ある程度頭の重さを支えるのに十分な
力があったり、昔の人は今の人よりも
っと重いものを持ったりしていて、む
しろ首とか肩に大きな負担をかける生
活をしていたと思うのです。今なぜ現
代でこのような肩こりが増えているか
といいますと、長時間同じ姿勢にして
いるという不動化、動かないというこ
とが非常に大きな原因になっています。
　山内　これは大きなポイントですね。
確かにスマホを見ているときは同じ姿
勢でずっとというのが多いですね。
　遠藤　動物は動くようにもともとで
きているようで、動かない姿勢を長く
続けてしまうと、いくらいい姿勢であ
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ホを扱うことが大切だと思います。
　山内　医師も、だんだんパソコンが
普及してきて、同じ姿勢をずっととっ
て１日中診療、というケースがあるか
と思いますけれども、そういった例に
関しても同じことが言えるのでしょう
ね。
　遠藤　私どもは診療で患者さんのお

話をずっと聞いていると、どうしても
不動化と精神的なストレスが出てくる
と思います。患者さんに運動療法の指
導をするときに一緒に運動して、患者
さんとともにご自身も肩こりの解消を
やると非常にいい流れになるかと思っ
ています。
　山内　ありがとうございました。

薬物療法というよりは運動療法が一番
重要なポイントだと思います。特に、
よく肩こりがあると、首を回したり、
たたいたりということを皆さんすると
思います。それが悪いわけではないの
ですけれども、首を支えている筋肉の
多くは肩甲骨、肩から来るので、首を
支えている筋肉をより多く動かすため
には、肩甲骨を寄せる、肩を動かす運
動が非常に重要になってきます（図）。
ただ、それで日常生活が中断してしま
う場合、運動も痛みでなかなかできな
い場合は、一時的に薬の力を借りなが

ら運動をするというのは大切なことだ
と思います。
　山内　基本的には肩甲骨を寄せる運
動を主体としたものということになる
のですね。もう一つは先ほどお話があ
りましたスマホを見ている姿勢、この
改善も重要なわけでしょうね。
　遠藤　あまり前に突き出すのではな
くて、持っているスマホに逆の手で肘
を支えて、肩に与える負担をちょっと
軽くし、少し上に持ち上げて、前屈み
の姿勢をなるべく矯正するようにしな
がら、右、左と少し位置を変えてスマ

図

腕を使って肩甲骨を動かす運動

骨盤を前傾させながら、
顎を引く運動
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ホを扱うことが大切だと思います。
　山内　医師も、だんだんパソコンが
普及してきて、同じ姿勢をずっととっ
て１日中診療、というケースがあるか
と思いますけれども、そういった例に
関しても同じことが言えるのでしょう
ね。
　遠藤　私どもは診療で患者さんのお

話をずっと聞いていると、どうしても
不動化と精神的なストレスが出てくる
と思います。患者さんに運動療法の指
導をするときに一緒に運動して、患者
さんとともにご自身も肩こりの解消を
やると非常にいい流れになるかと思っ
ています。
　山内　ありがとうございました。

薬物療法というよりは運動療法が一番
重要なポイントだと思います。特に、
よく肩こりがあると、首を回したり、
たたいたりということを皆さんすると
思います。それが悪いわけではないの
ですけれども、首を支えている筋肉の
多くは肩甲骨、肩から来るので、首を
支えている筋肉をより多く動かすため
には、肩甲骨を寄せる、肩を動かす運
動が非常に重要になってきます（図）。
ただ、それで日常生活が中断してしま
う場合、運動も痛みでなかなかできな
い場合は、一時的に薬の力を借りなが

ら運動をするというのは大切なことだ
と思います。
　山内　基本的には肩甲骨を寄せる運
動を主体としたものということになる
のですね。もう一つは先ほどお話があ
りましたスマホを見ている姿勢、この
改善も重要なわけでしょうね。
　遠藤　あまり前に突き出すのではな
くて、持っているスマホに逆の手で肘
を支えて、肩に与える負担をちょっと
軽くし、少し上に持ち上げて、前屈み
の姿勢をなるべく矯正するようにしな
がら、右、左と少し位置を変えてスマ

図

腕を使って肩甲骨を動かす運動

骨盤を前傾させながら、
顎を引く運動
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慶應義塾大学医学部小児科専任講師
新　庄　正　宜

（聞き手　池田志斈）

　小児、特に乳幼児に対する抗インフルエンザ薬の選択と投与法（用量、期間
など）、注意点などについてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

小児・乳幼児に対する抗インフルエンザ薬

　池田　新庄先生、小児、特に乳幼児
に対する抗インフルエンザ薬の選択と
投与法という質問なのですが、具体的
に乳幼児に使うことができるインフル
エンザの治療薬にはどのようなものが
あるのでしょうか。
　新庄　今適用がある薬、そして現実
的に使える薬として、１番はオセルタ
ミビルリン酸塩です。オセルタミビル
リン酸塩は内服の薬ですが、２番目と
しては点滴のペラミビル水和物という
薬が使えると思います。それから、2018
年に出たバロキサビル マルボキシル
という薬も、幼児、10㎏以上のお子さ
んに使えることが承認されています。
　池田　大人とはちょっと吸入系が違
うということでしょうか。
　新庄　乳幼児は吸入を自分でするこ
とができないので、例えばラニナミビ

ルオクタン酸エステル水和物なども使
っていけないわけではないのですが、
自分で吸いなさいといっても、なかな
か吸えないので、現実的には難しいと
考えています。
　池田　同様にザナミビル水和物ドラ
イパウダーインヘラーもですね。
　新庄　ザナミビル水和物ドライパウ
ダーインヘラーは基本的には、５歳以
上で、自分でしっかり吸えれば大丈夫
かと思います。
　池田　どちらかというと、年齢もそ
うですが、患者さん自体が吸えるかど
うかということですね。
　新庄　吸入薬はそうですね。
　池田　オセルタミビルリン酸塩とバ
ロキサビル マルボキシル、ペラミビ
ル水和物はどのように使い分けられる
のでしょうか。

　新庄　オセルタミビルリン酸塩は経
口薬で、嘔吐・下痢などの副作用はあ
りえますが、比較的簡単に処方という
か、服用できるメリットがあるので、
一般的に乳幼児にインフルエンザの薬
を出す場合はオセルタミビルリン酸塩
を出します。例えば、合併症があった
りして入院しなければいけないとか、
どうしても経口薬がのめないけれども
重症感がある、そういった場合は点滴
を入れてペラミビル水和物を投与する。
そういうやり方をすると思います。
　池田　重症というのはどのような症
状なのでしょうか。
　新庄　けいれんを起こしていたり、
例えば肺炎を合併していたり、そうい
った入院の適応になるようなものがメ
インになると思います。
　池田　そのほか、脳症もありますね。
　新庄　そうですね。中枢神経合併症
などもそうです。
　池田　この状態にある方は、逆にい
うとオセルタミビルリン酸塩をのめな
いので、ラインを取っておいてペラミ
ビル水和物、プラス何かを点滴してい
くということですね。ペラミビル水和
物というのはどのくらいの時間、点滴
するのでしょうか。
　新庄　これは１日１回で、15分以上
かける方法です。
　池田　15分。すぐというわけではな
いのですね。
　新庄　ワンショットではなくて、15

分以上かけて使う薬で、効果が低けれ
ば、翌日とか翌々日も使えるといわれ
ています。
　池田　通常は１回だけですか。
　新庄　通常は１回です。
　池田　制限で１回だけかと思ったの
ですが、場合によっては翌日、またそ
の次も使えるのですね。
　新庄　そうです。限度があると書い
ていないのですが、おそらく治験では
３回までのデータしかないといわれて
います。３回までは使うことがあるか
もしれません。
　池田　それともう一つ、バロキサビ
ル マルボキシルですが、これはどの
ように選択されるのでしょうか。
　新庄　オセルタミビルリン酸塩は１
日２回を５日間で、10回のむのですが、
バロキサビル マルボキシルは１日１
回だけでいいという非常に便利な薬で
す。注意しなければいけないのは、今
のところ錠剤しかないことと、治療し
ている小児の30％くらいから耐性ウイ
ルスが出るといわれています。
　池田　耐性ウイルスといいますと、
お子さんの中で変わっていくという考
えなのでしょうか。
　新庄　中で変わっていくのではなく、
もともとかなり少ない頻度でそういう
ウイルスがいて、ウイルスの薬をのむ
ことによって、前面に出てくるのでは
ないかといわれています。
　池田　ウイルスといっても、いろい
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慶應義塾大学医学部小児科専任講師
新　庄　正　宜

（聞き手　池田志斈）

　小児、特に乳幼児に対する抗インフルエンザ薬の選択と投与法（用量、期間
など）、注意点などについてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

小児・乳幼児に対する抗インフルエンザ薬

　池田　新庄先生、小児、特に乳幼児
に対する抗インフルエンザ薬の選択と
投与法という質問なのですが、具体的
に乳幼児に使うことができるインフル
エンザの治療薬にはどのようなものが
あるのでしょうか。
　新庄　今適用がある薬、そして現実
的に使える薬として、１番はオセルタ
ミビルリン酸塩です。オセルタミビル
リン酸塩は内服の薬ですが、２番目と
しては点滴のペラミビル水和物という
薬が使えると思います。それから、2018
年に出たバロキサビル マルボキシル
という薬も、幼児、10㎏以上のお子さ
んに使えることが承認されています。
　池田　大人とはちょっと吸入系が違
うということでしょうか。
　新庄　乳幼児は吸入を自分でするこ
とができないので、例えばラニナミビ

ルオクタン酸エステル水和物なども使
っていけないわけではないのですが、
自分で吸いなさいといっても、なかな
か吸えないので、現実的には難しいと
考えています。
　池田　同様にザナミビル水和物ドラ
イパウダーインヘラーもですね。
　新庄　ザナミビル水和物ドライパウ
ダーインヘラーは基本的には、５歳以
上で、自分でしっかり吸えれば大丈夫
かと思います。
　池田　どちらかというと、年齢もそ
うですが、患者さん自体が吸えるかど
うかということですね。
　新庄　吸入薬はそうですね。
　池田　オセルタミビルリン酸塩とバ
ロキサビル マルボキシル、ペラミビ
ル水和物はどのように使い分けられる
のでしょうか。

　新庄　オセルタミビルリン酸塩は経
口薬で、嘔吐・下痢などの副作用はあ
りえますが、比較的簡単に処方という
か、服用できるメリットがあるので、
一般的に乳幼児にインフルエンザの薬
を出す場合はオセルタミビルリン酸塩
を出します。例えば、合併症があった
りして入院しなければいけないとか、
どうしても経口薬がのめないけれども
重症感がある、そういった場合は点滴
を入れてペラミビル水和物を投与する。
そういうやり方をすると思います。
　池田　重症というのはどのような症
状なのでしょうか。
　新庄　けいれんを起こしていたり、
例えば肺炎を合併していたり、そうい
った入院の適応になるようなものがメ
インになると思います。
　池田　そのほか、脳症もありますね。
　新庄　そうですね。中枢神経合併症
などもそうです。
　池田　この状態にある方は、逆にい
うとオセルタミビルリン酸塩をのめな
いので、ラインを取っておいてペラミ
ビル水和物、プラス何かを点滴してい
くということですね。ペラミビル水和
物というのはどのくらいの時間、点滴
するのでしょうか。
　新庄　これは１日１回で、15分以上
かける方法です。
　池田　15分。すぐというわけではな
いのですね。
　新庄　ワンショットではなくて、15

分以上かけて使う薬で、効果が低けれ
ば、翌日とか翌々日も使えるといわれ
ています。
　池田　通常は１回だけですか。
　新庄　通常は１回です。
　池田　制限で１回だけかと思ったの
ですが、場合によっては翌日、またそ
の次も使えるのですね。
　新庄　そうです。限度があると書い
ていないのですが、おそらく治験では
３回までのデータしかないといわれて
います。３回までは使うことがあるか
もしれません。
　池田　それともう一つ、バロキサビ
ル マルボキシルですが、これはどの
ように選択されるのでしょうか。
　新庄　オセルタミビルリン酸塩は１
日２回を５日間で、10回のむのですが、
バロキサビル マルボキシルは１日１
回だけでいいという非常に便利な薬で
す。注意しなければいけないのは、今
のところ錠剤しかないことと、治療し
ている小児の30％くらいから耐性ウイ
ルスが出るといわれています。
　池田　耐性ウイルスといいますと、
お子さんの中で変わっていくという考
えなのでしょうか。
　新庄　中で変わっていくのではなく、
もともとかなり少ない頻度でそういう
ウイルスがいて、ウイルスの薬をのむ
ことによって、前面に出てくるのでは
ないかといわれています。
　池田　ウイルスといっても、いろい
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ろなものの集合体なので、バロキサビ
ル マルボキシルが効くものはそのま
ま消えてしまって、効かないものが残
って増幅してくるという考えですか。
　新庄　そうです。
　池田　では、例えば何人か、お子さ
んのきょうだいがいる場合は、どうい
うことが起こりうるのでしょうか。
　新庄　きょうだいの間で耐性ウイル
スをうつしてしまう危険についての報
告も最近出るようになってきました。
　池田　その際、例えばお兄ちゃんが
インフルエンザになって、バロキサビ
ル マルボキシルでよくなったとしま
す。そうすると、下の子がもし耐性ウ
イルスになると、バロキサビル マル
ボキシルをのんだ場合、どのような経
緯になっていくのでしょうか。
　新庄　耐性ウイルスがお兄ちゃんか
ら出てきた場合は、バロキサビル マ
ルボキシルの効果のないウイルスを下
の子がもらってしまうので、バロキサ
ビル マルボキシルをのんだ場合は効
果が期待できないと思います。
　池田　ということは、バロキサビル 
マルボキシルをのんでも解熱もしない、
ある程度症状が続くのでしょうか。
　新庄　そういう可能性があります。
ただ、インフルエンザも人によっては
無治療ですぐよくなってしまう方もい
るので、必ずしも効いていないという
印象は受けないかもしれません。
　池田　個人個人によるのですね。

　新庄　そうです。ですので、例えば
バロキサビル マルボキシルをのんだ
お兄ちゃんからもらったと思われる場
合は、オセルタミビルリン酸塩とか、
別の抗インフルエンザ薬で治療したほ
うがいいといわれています。
　池田　そういったことが起こりうる
のですね。なかなか難しいところだと
思うのですが、例えばオセルタミビル
リン酸塩にしても、バロキサビル マ
ルボキシルにしても、幼稚園に行った
りとか、復学するということになると、
学校保健安全法で定められていること
をきちんと守ればいいのでしょうか。
　新庄　学校保健安全法で定められて
いるやり方を我々小児科医は推奨して
います。
　池田　例えば、バロキサビル マル
ボキシルをのんで、あとで少し耐性が
出た場合、また発熱したりすることは
あるのでしょうか。
　新庄　あります。再度発熱したり、
再度耐性ウイルスがちょっと外に出る
こともあるので、しっかりとした期間、
家にいることを勧められると思います。
　池田　解熱しても、確実に期間を守
って、それから復学すべきなのですね。
　新庄　そうです。
　池田　そこら辺の問題があるのです
ね。ラニナミビルオクタン酸エステル
水和物など、新しくネブライザー式の
ものが出るという話を聞いたのですが。
　新庄　販売承認がおりたのですが、

これであれば、自分で吸うわけではな
く、器械でネブライザー式に吸えるの
で、自分から吸えない小さな子どもで
も使えるといわれています。まだデー
タとしては多くないので、これからの
使用に期待されるかと思います。
　池田　ラニナミビルオクタン酸エス
テル水和物は、大人ですと２本吸いま
すね。乳幼児用は１本でいいのですか。
　新庄　乳幼児は１本でいいです。10
歳未満は１本で、10歳以上は２本。乳
幼児でも、もし吸えるようであれば１
本吸うかたちになります。
　池田　ネブライザーというのはどう
いうシステムなのでしょうか。耳鼻科
などに行きますと、スイッチをポンと
押すと、スーッとエアが出て、それか
ら吸っているようなものですか。
　新庄　それと同じようなかたちだと
思います。薬液を入れて、煙を出して、
それを吸うのです。
　池田　一般の家庭でできるものでは
なくて、医院に行って、ネブライザー
という器械で行うのですね。
　新庄　そうだと思います。
　池田　例えば、喘息の薬では、カセ
ット式のものが出て、シュッと押して、
その間、お子さんが吸うものもあるの
ですが、将来的にはそういうものが出
てこないのでしょうか。
　新庄　それは聞いていません。小さ
な子は、シュッと押すものもうまく吸
えないことが多いみたいなので、ネブ

ライザーのほうが確実かなと思います。
　池田　それであれば、そちらのほう
が１回だから簡単ですね。それからも
う一つ、乳幼児に対するワクチン、こ
れはどうされているのでしょうか。
　新庄　乳幼児に対してもワクチンは
推奨しています。
　池田　これも１回だけですか。
　新庄　乳幼児は２回です。
　池田　お子さんに注射するのはなか
なか難しいと思うのですが、お母さん
方には「２回やらないと免疫がつかな
いよ」という話をされているのですか。
　新庄　そうです。我々のデータでは
１回でつく方もいるので、推奨は２回
なのですが、１回だったから全く期待
できないという説明はしていないです。
基本的には２回をお勧めしているけれ
ども、結果的にそのシーズンにできな
くても、それを責めるものではないと
いうことです。
　池田　ちょっと余裕があるのですね。
どうしてもお子さんですと、１回打っ
て、ちょっと嫌な思いをすると、もう
行きたくないという方もいらっしゃい
ますよね。
　新庄　そういう方もいると思います。
ただ、お母さん方は、毎年中身が変わ
るし長く続かないので、毎年打たなけ
ればいけないものだとご存じの方が多
いので、あまりそういった問題になる
ことは多くないです。
　池田　ありがとうございました。
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ろなものの集合体なので、バロキサビ
ル マルボキシルが効くものはそのま
ま消えてしまって、効かないものが残
って増幅してくるという考えですか。
　新庄　そうです。
　池田　では、例えば何人か、お子さ
んのきょうだいがいる場合は、どうい
うことが起こりうるのでしょうか。
　新庄　きょうだいの間で耐性ウイル
スをうつしてしまう危険についての報
告も最近出るようになってきました。
　池田　その際、例えばお兄ちゃんが
インフルエンザになって、バロキサビ
ル マルボキシルでよくなったとしま
す。そうすると、下の子がもし耐性ウ
イルスになると、バロキサビル マル
ボキシルをのんだ場合、どのような経
緯になっていくのでしょうか。
　新庄　耐性ウイルスがお兄ちゃんか
ら出てきた場合は、バロキサビル マ
ルボキシルの効果のないウイルスを下
の子がもらってしまうので、バロキサ
ビル マルボキシルをのんだ場合は効
果が期待できないと思います。
　池田　ということは、バロキサビル 
マルボキシルをのんでも解熱もしない、
ある程度症状が続くのでしょうか。
　新庄　そういう可能性があります。
ただ、インフルエンザも人によっては
無治療ですぐよくなってしまう方もい
るので、必ずしも効いていないという
印象は受けないかもしれません。
　池田　個人個人によるのですね。

　新庄　そうです。ですので、例えば
バロキサビル マルボキシルをのんだ
お兄ちゃんからもらったと思われる場
合は、オセルタミビルリン酸塩とか、
別の抗インフルエンザ薬で治療したほ
うがいいといわれています。
　池田　そういったことが起こりうる
のですね。なかなか難しいところだと
思うのですが、例えばオセルタミビル
リン酸塩にしても、バロキサビル マ
ルボキシルにしても、幼稚園に行った
りとか、復学するということになると、
学校保健安全法で定められていること
をきちんと守ればいいのでしょうか。
　新庄　学校保健安全法で定められて
いるやり方を我々小児科医は推奨して
います。
　池田　例えば、バロキサビル マル
ボキシルをのんで、あとで少し耐性が
出た場合、また発熱したりすることは
あるのでしょうか。
　新庄　あります。再度発熱したり、
再度耐性ウイルスがちょっと外に出る
こともあるので、しっかりとした期間、
家にいることを勧められると思います。
　池田　解熱しても、確実に期間を守
って、それから復学すべきなのですね。
　新庄　そうです。
　池田　そこら辺の問題があるのです
ね。ラニナミビルオクタン酸エステル
水和物など、新しくネブライザー式の
ものが出るという話を聞いたのですが。
　新庄　販売承認がおりたのですが、

これであれば、自分で吸うわけではな
く、器械でネブライザー式に吸えるの
で、自分から吸えない小さな子どもで
も使えるといわれています。まだデー
タとしては多くないので、これからの
使用に期待されるかと思います。
　池田　ラニナミビルオクタン酸エス
テル水和物は、大人ですと２本吸いま
すね。乳幼児用は１本でいいのですか。
　新庄　乳幼児は１本でいいです。10
歳未満は１本で、10歳以上は２本。乳
幼児でも、もし吸えるようであれば１
本吸うかたちになります。
　池田　ネブライザーというのはどう
いうシステムなのでしょうか。耳鼻科
などに行きますと、スイッチをポンと
押すと、スーッとエアが出て、それか
ら吸っているようなものですか。
　新庄　それと同じようなかたちだと
思います。薬液を入れて、煙を出して、
それを吸うのです。
　池田　一般の家庭でできるものでは
なくて、医院に行って、ネブライザー
という器械で行うのですね。
　新庄　そうだと思います。
　池田　例えば、喘息の薬では、カセ
ット式のものが出て、シュッと押して、
その間、お子さんが吸うものもあるの
ですが、将来的にはそういうものが出
てこないのでしょうか。
　新庄　それは聞いていません。小さ
な子は、シュッと押すものもうまく吸
えないことが多いみたいなので、ネブ

ライザーのほうが確実かなと思います。
　池田　それであれば、そちらのほう
が１回だから簡単ですね。それからも
う一つ、乳幼児に対するワクチン、こ
れはどうされているのでしょうか。
　新庄　乳幼児に対してもワクチンは
推奨しています。
　池田　これも１回だけですか。
　新庄　乳幼児は２回です。
　池田　お子さんに注射するのはなか
なか難しいと思うのですが、お母さん
方には「２回やらないと免疫がつかな
いよ」という話をされているのですか。
　新庄　そうです。我々のデータでは
１回でつく方もいるので、推奨は２回
なのですが、１回だったから全く期待
できないという説明はしていないです。
基本的には２回をお勧めしているけれ
ども、結果的にそのシーズンにできな
くても、それを責めるものではないと
いうことです。
　池田　ちょっと余裕があるのですね。
どうしてもお子さんですと、１回打っ
て、ちょっと嫌な思いをすると、もう
行きたくないという方もいらっしゃい
ますよね。
　新庄　そういう方もいると思います。
ただ、お母さん方は、毎年中身が変わ
るし長く続かないので、毎年打たなけ
ればいけないものだとご存じの方が多
いので、あまりそういった問題になる
ことは多くないです。
　池田　ありがとうございました。
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

日本医科大学脳神経外科学大学院教授／大学院医学研究科長
森　田　明　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

くも膜下出血・病態と診断と治療

　齊藤　くも膜下出血の病態・診断・
治療ということでうかがいます。
　くも膜下出血は、起こってしまうと
かなりたいへんな病気なのですね。
　森田　そうですね。起こった人の1/3
から半分ぐらいは社会復帰できないよ
うな、すごく重篤な、寝たきりのよう
な状態とか、亡くなられる人も1/4ぐ
らいいらっしゃいます。
　齊藤　これは動脈瘤が破裂するとい
うことでしょうか。
　森田　くも膜下出血は、例えば外傷
でも起こるし、ほかの脳の血管が切れ
ることでも起こるのですが、90％以上
は脳のかなり太いところの分岐部にで
きる動脈瘤が破裂して起こるものです。
　齊藤　症状は激しい頭痛ですか。
　森田　一番の症状はものすごく激し
い、今までに経験したことがないよう
な頭痛です。その出血がそのまま続く
と、頭の中が血でいっぱいになり、血
流が行かなくなってしまいますので、
考える力がなくなり、倒れてしまった
り、意識がなくなったりします。

　齊藤　どういった流れで治療は進行
するのでしょうか。
　森田　くも膜下出血かどうかは、外
見からはわからない場合もあるのです
けれども、例えば意識のある人ですご
い頭痛であれば、くも膜下出血と、臨
床的に診断します。しかし例えば救急
隊の人が意識がない人を見たときに、
すぐには診断がつかないので、病院に
来たらすぐ、脳内に何か大きな病変が
起こっているということで、まずCT
を撮る。くも膜下出血が診断されたら
（図１）、その場ですぐに造影剤を入れ
て、CTで血管を見ることができるCT
血管撮影をすることも多いです。そう
すると、多くの症例でどこに動脈瘤が
あって、どこから出たのかがわかるよ
うになります。
　もしCT造影ができない場合は、例
えばMRIでMRAというのをやるか、
もしくは血管撮影といって、カテーテ
ルを脳の動脈の中に入れて血管撮影を
して、どこから出血したかを判断しま
す。脳の動脈瘤は右や左にあることも

ありますし、真ん中、中央、後ろのほ
うにできている場合もあり、千差万別
です。どういう治療をしたらいいかを
決める上でもまず脳動脈瘤の場所や大
きさを見ます。当然ですけれども、そ
の間に患者さんが例えば意識がない、
呼吸が弱いという状態であれば、全身
の管理として、挿管して呼吸を維持す
るとか、同時進行でいろいろなことを
やっていきます。
　齊藤　そういったことで、動脈瘤が
主病変ということがわかるわけですね。
　森田　はい。
　齊藤　出血量が非常に多ければ、亡
くなってしまうということですね。い
ったん出血してもとまることが多いの
ですか。
　森田　そうですね。頭蓋の中で脳の
圧迫でとまっている場合もありますし、
脳の圧がかなり高くなって自然ととま
る場合もあります。ずっと出血し続け

ることは不可能ですので、どこかでと
まっていると思います。
　齊藤　いったんとまって、いったん
安定しても、次に来ることが怖いので
すね。
　森田　そうですね。当然、脳の圧が
高い状況では、すぐそれを解除する必
要がありますし、一番怖い脳動脈瘤、
くも膜下出血の合併症は、すぐ再破裂
するということです。一番多いのが最
初の６時間ぐらいまでで、24時間以内
（１日目）の再出血率が非常に高いの
です。ですので、その間に何らかの再
出血を防ぐような治療をすすめること
が多いです。
　齊藤　動脈瘤に対してのアプローチ
はどういう方針でいくのでしょうか。
　森田　治療には大きく分けて２種類
（３種類あるかもしれませんけれども）
あります。一つは開頭して動脈瘤を出
してクリップをかける。洗濯ばさみの

図１　脳動脈瘤とくも膜下出血のCT
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

日本医科大学脳神経外科学大学院教授／大学院医学研究科長
森　田　明　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

くも膜下出血・病態と診断と治療

　齊藤　くも膜下出血の病態・診断・
治療ということでうかがいます。
　くも膜下出血は、起こってしまうと
かなりたいへんな病気なのですね。
　森田　そうですね。起こった人の1/3
から半分ぐらいは社会復帰できないよ
うな、すごく重篤な、寝たきりのよう
な状態とか、亡くなられる人も1/4ぐ
らいいらっしゃいます。
　齊藤　これは動脈瘤が破裂するとい
うことでしょうか。
　森田　くも膜下出血は、例えば外傷
でも起こるし、ほかの脳の血管が切れ
ることでも起こるのですが、90％以上
は脳のかなり太いところの分岐部にで
きる動脈瘤が破裂して起こるものです。
　齊藤　症状は激しい頭痛ですか。
　森田　一番の症状はものすごく激し
い、今までに経験したことがないよう
な頭痛です。その出血がそのまま続く
と、頭の中が血でいっぱいになり、血
流が行かなくなってしまいますので、
考える力がなくなり、倒れてしまった
り、意識がなくなったりします。

　齊藤　どういった流れで治療は進行
するのでしょうか。
　森田　くも膜下出血かどうかは、外
見からはわからない場合もあるのです
けれども、例えば意識のある人ですご
い頭痛であれば、くも膜下出血と、臨
床的に診断します。しかし例えば救急
隊の人が意識がない人を見たときに、
すぐには診断がつかないので、病院に
来たらすぐ、脳内に何か大きな病変が
起こっているということで、まずCT
を撮る。くも膜下出血が診断されたら
（図１）、その場ですぐに造影剤を入れ
て、CTで血管を見ることができるCT
血管撮影をすることも多いです。そう
すると、多くの症例でどこに動脈瘤が
あって、どこから出たのかがわかるよ
うになります。
　もしCT造影ができない場合は、例
えばMRIでMRAというのをやるか、
もしくは血管撮影といって、カテーテ
ルを脳の動脈の中に入れて血管撮影を
して、どこから出血したかを判断しま
す。脳の動脈瘤は右や左にあることも

ありますし、真ん中、中央、後ろのほ
うにできている場合もあり、千差万別
です。どういう治療をしたらいいかを
決める上でもまず脳動脈瘤の場所や大
きさを見ます。当然ですけれども、そ
の間に患者さんが例えば意識がない、
呼吸が弱いという状態であれば、全身
の管理として、挿管して呼吸を維持す
るとか、同時進行でいろいろなことを
やっていきます。
　齊藤　そういったことで、動脈瘤が
主病変ということがわかるわけですね。
　森田　はい。
　齊藤　出血量が非常に多ければ、亡
くなってしまうということですね。い
ったん出血してもとまることが多いの
ですか。
　森田　そうですね。頭蓋の中で脳の
圧迫でとまっている場合もありますし、
脳の圧がかなり高くなって自然ととま
る場合もあります。ずっと出血し続け

ることは不可能ですので、どこかでと
まっていると思います。
　齊藤　いったんとまって、いったん
安定しても、次に来ることが怖いので
すね。
　森田　そうですね。当然、脳の圧が
高い状況では、すぐそれを解除する必
要がありますし、一番怖い脳動脈瘤、
くも膜下出血の合併症は、すぐ再破裂
するということです。一番多いのが最
初の６時間ぐらいまでで、24時間以内
（１日目）の再出血率が非常に高いの
です。ですので、その間に何らかの再
出血を防ぐような治療をすすめること
が多いです。
　齊藤　動脈瘤に対してのアプローチ
はどういう方針でいくのでしょうか。
　森田　治療には大きく分けて２種類
（３種類あるかもしれませんけれども）
あります。一つは開頭して動脈瘤を出
してクリップをかける。洗濯ばさみの

図１　脳動脈瘤とくも膜下出血のCT
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小さいようなものをかけて血が出ない
ようにとめてしまう。もう一つは、さ
っき血管撮影というのを言いましたけ
れども、血管の中から動脈瘤の中まで
カテーテルを入れて、そこから小さい
プラチナのコイルを入れて詰めるとい
う、血管の中から閉鎖してしまうとい
う方法があるのです。
　あまりにも状態が悪い場合は、少し
経過を見させてもらって、よくなって
きたら手術治療をすることもあります。
というのは、脳が非常に悪い状況で無
理して治療してもよくならない。逆に
治療が悪さをしてしまうこともありま
すから、待機して治療をするというこ
ともあります。
　齊藤　クリップは頭を開けるほうで
すね。血管内のほうは開けないという
ことですね。
　森田　そうです。血管内治療は頭を
開けないでカテーテルで行います。
　齊藤　そこで侵襲がだいぶ違うとい
うことですか。
　森田　そうですね。クリップは昔か
ら行われている治療方法で、かなり確
実に出血点をとめることができます。
コイルというのは、せいぜい入っても
動脈瘤の中の1/2ぐらいの体積なので
す。ですから、中には少し血液が流れ
ていますので、完全に閉塞という状況
にならない場合もあります。再出血が
まれには起こるので、そういう意味で
は確実なのはクリップなのです。

　ただ、侵襲性では断然コイルのほう
が優れており、患者さんの体にも負担
がほとんどかかりません。あと、くも
膜下出血には高齢の患者さんも多いで
すし、非常に状況の悪い患者さんにも
コイルであれば治療できますので、か
なり日本でもコイルが増えてきていま
す。今は４割ぐらいのくも膜下出血が
コイルで治療されているのではないで
しょうか。
　齊藤　ということは、クリップは脳
外科医が行う。血管内のほうはどうで
しょう。
　森田　血管内治療も脳外科医が実施
することが多いです。米国などでは放
射線科医や神経内科医なども多いので
すけれども、日本では血管内治療は脳
外科医が多いです。
　齊藤　そうすると、技術的にはどち
らもできるが、患者さんの状況等々か
ら治療を選択する。
　森田　施設によってクリップの得意
な施設、コイルを中心にやっている施
設もあるし、両方できる施設もありま
す。現在は両方できるハイブリッドサ
ージャンといって、血管内も開頭もで
きる、自分の中で決められる医師も少
しずつ増えてきています。
　齊藤　くも膜下出血はその後、いっ
たん安定しても、またいろいろ起こり
ますね。
　森田　出血した血が周りの脳にこび
りついていますので、それが化学反応

を起こして今度は血管を縮めてくる
（図２）。脳血管攣縮、スパズムといい
ますが、そういうことを起こして、４
日から７日目ぐらいに脳梗塞を起こし
てくるのです。これが大問題だったの
ですけれども、最近はいろいろな周術
期のケアとか改善策で少しずつ減って
きています。
　齊藤　何か薬を使うのですか。
　森田　日本発のフリーラジカルのス
カベンジャーとか、いろいろな治療薬
があります。血管を拡張するような薬
を使ったり、血液を早く溶かして流す
ような方法や、カテーテルで流し出す
ような方法もあります。
　齊藤　それはくも膜下腔の血を取り
除くものですか。
　森田　取り除いていくものです。な
るべく早く、できれば発症後１～２日、
３日目ぐらいまでに消えれば血管攣縮

の可能性も少なくなってくるのです。
　齊藤　開頭手術をしないでもそうい
うことが可能なのですか。
　森田　開頭手術をしない場合は腰か
ら血を抜きます。
　齊藤　そういうことで、攣縮を予防
していくことがかなりできるようにな
ってきたのですね。
　森田　ほかの合併症としては、もう
少し後の時期の話ですけれども、水頭
症というものを起こしてきて、水がた
まってくることがあります。それを抜
くためにV-Pシャント、脳室腹腔シャ
ントというものをしなければいけない
場合もあります。
　あと、発症のときに、ちょっとだけ
出血して、この頭痛は生まれてから初
めての「ちょっと頭が痛いな」ぐらい
で出る人もいるのです。前駆出血とい
うのですけれども、ちょろっと血が動

図２　脳血管れん縮

脳血管の狭小化

Day 7
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小さいようなものをかけて血が出ない
ようにとめてしまう。もう一つは、さ
っき血管撮影というのを言いましたけ
れども、血管の中から動脈瘤の中まで
カテーテルを入れて、そこから小さい
プラチナのコイルを入れて詰めるとい
う、血管の中から閉鎖してしまうとい
う方法があるのです。
　あまりにも状態が悪い場合は、少し
経過を見させてもらって、よくなって
きたら手術治療をすることもあります。
というのは、脳が非常に悪い状況で無
理して治療してもよくならない。逆に
治療が悪さをしてしまうこともありま
すから、待機して治療をするというこ
ともあります。
　齊藤　クリップは頭を開けるほうで
すね。血管内のほうは開けないという
ことですね。
　森田　そうです。血管内治療は頭を
開けないでカテーテルで行います。
　齊藤　そこで侵襲がだいぶ違うとい
うことですか。
　森田　そうですね。クリップは昔か
ら行われている治療方法で、かなり確
実に出血点をとめることができます。
コイルというのは、せいぜい入っても
動脈瘤の中の1/2ぐらいの体積なので
す。ですから、中には少し血液が流れ
ていますので、完全に閉塞という状況
にならない場合もあります。再出血が
まれには起こるので、そういう意味で
は確実なのはクリップなのです。

　ただ、侵襲性では断然コイルのほう
が優れており、患者さんの体にも負担
がほとんどかかりません。あと、くも
膜下出血には高齢の患者さんも多いで
すし、非常に状況の悪い患者さんにも
コイルであれば治療できますので、か
なり日本でもコイルが増えてきていま
す。今は４割ぐらいのくも膜下出血が
コイルで治療されているのではないで
しょうか。
　齊藤　ということは、クリップは脳
外科医が行う。血管内のほうはどうで
しょう。
　森田　血管内治療も脳外科医が実施
することが多いです。米国などでは放
射線科医や神経内科医なども多いので
すけれども、日本では血管内治療は脳
外科医が多いです。
　齊藤　そうすると、技術的にはどち
らもできるが、患者さんの状況等々か
ら治療を選択する。
　森田　施設によってクリップの得意
な施設、コイルを中心にやっている施
設もあるし、両方できる施設もありま
す。現在は両方できるハイブリッドサ
ージャンといって、血管内も開頭もで
きる、自分の中で決められる医師も少
しずつ増えてきています。
　齊藤　くも膜下出血はその後、いっ
たん安定しても、またいろいろ起こり
ますね。
　森田　出血した血が周りの脳にこび
りついていますので、それが化学反応

を起こして今度は血管を縮めてくる
（図２）。脳血管攣縮、スパズムといい
ますが、そういうことを起こして、４
日から７日目ぐらいに脳梗塞を起こし
てくるのです。これが大問題だったの
ですけれども、最近はいろいろな周術
期のケアとか改善策で少しずつ減って
きています。
　齊藤　何か薬を使うのですか。
　森田　日本発のフリーラジカルのス
カベンジャーとか、いろいろな治療薬
があります。血管を拡張するような薬
を使ったり、血液を早く溶かして流す
ような方法や、カテーテルで流し出す
ような方法もあります。
　齊藤　それはくも膜下腔の血を取り
除くものですか。
　森田　取り除いていくものです。な
るべく早く、できれば発症後１～２日、
３日目ぐらいまでに消えれば血管攣縮

の可能性も少なくなってくるのです。
　齊藤　開頭手術をしないでもそうい
うことが可能なのですか。
　森田　開頭手術をしない場合は腰か
ら血を抜きます。
　齊藤　そういうことで、攣縮を予防
していくことがかなりできるようにな
ってきたのですね。
　森田　ほかの合併症としては、もう
少し後の時期の話ですけれども、水頭
症というものを起こしてきて、水がた
まってくることがあります。それを抜
くためにV-Pシャント、脳室腹腔シャ
ントというものをしなければいけない
場合もあります。
　あと、発症のときに、ちょっとだけ
出血して、この頭痛は生まれてから初
めての「ちょっと頭が痛いな」ぐらい
で出る人もいるのです。前駆出血とい
うのですけれども、ちょろっと血が動
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脈瘤から出たぐらいの出血は、実は半
分ぐらいの方が経験しているのです
（図３）。
　齊藤　実は最近出血していたという
ことですね。
　森田　そうです。そのときに診断さ
れてきちんと治療を受けていれば、も
のすごくよい状況で自宅に帰れますの
で、それが本当は一番見逃してはいけ
ないことなのです。
　齊藤　つまり、脳外科医は少しでも
出血していた跡が見えるわけですね。
　森田　そうですね。そういうものも
見るし、よく出血した人に話を聞くと、
そういえば３日前にちょっと頭痛があ
ったなという人もいます。最近もそう
いう方がいらっしゃいましたし、そう
いう状況で見つかって、大きな出血を
する前に病院に来ていただければ、非

常に早く治療ができるのです。
　齊藤　もう一つ、脳ドックで未破裂
が見つかった場合はどうでしょうか。
　森田　破れていない動脈瘤は、一生
涯で破れないものが９割ぐらいはあり
ますので、基本的には10％ぐらいが本
当の適応なのです。今は危ない動脈瘤
がだんだんわかってきました。例えば
７㎜以上あったりとか、場所が交通動
脈、前交通とか後交通動脈にある動脈
瘤は非常に危ないというのがわかって
きています。そういうもので小さい動
脈、もしくはものすごく形が悪い動脈
とか、我々はそういう危険リスクのス
コアなどもつくっていて（図４）、危
ない動脈瘤と思われたものは治療して
おいたほうがよいと考えます。ただし、
すぐ治療をしたらいいというものでは
ないので、これは専門医の意見をよく

聞いて治療を考えられるのが一番よい
と思います。
　齊藤　見つかってしまった場合は専
門医とよく相談し、経過を見ながら、
場合によっては治療ということですね。

　森田　そうですね。
　齊藤　なかなかそこは難しいですね。
　森田　難しい判断になると思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

図３　前駆出血 図４　未破裂脳動脈瘤の破裂リスク予測式

70歳代女性：頭痛で来院
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脈瘤から出たぐらいの出血は、実は半
分ぐらいの方が経験しているのです
（図３）。
　齊藤　実は最近出血していたという
ことですね。
　森田　そうです。そのときに診断さ
れてきちんと治療を受けていれば、も
のすごくよい状況で自宅に帰れますの
で、それが本当は一番見逃してはいけ
ないことなのです。
　齊藤　つまり、脳外科医は少しでも
出血していた跡が見えるわけですね。
　森田　そうですね。そういうものも
見るし、よく出血した人に話を聞くと、
そういえば３日前にちょっと頭痛があ
ったなという人もいます。最近もそう
いう方がいらっしゃいましたし、そう
いう状況で見つかって、大きな出血を
する前に病院に来ていただければ、非

常に早く治療ができるのです。
　齊藤　もう一つ、脳ドックで未破裂
が見つかった場合はどうでしょうか。
　森田　破れていない動脈瘤は、一生
涯で破れないものが９割ぐらいはあり
ますので、基本的には10％ぐらいが本
当の適応なのです。今は危ない動脈瘤
がだんだんわかってきました。例えば
７㎜以上あったりとか、場所が交通動
脈、前交通とか後交通動脈にある動脈
瘤は非常に危ないというのがわかって
きています。そういうもので小さい動
脈、もしくはものすごく形が悪い動脈
とか、我々はそういう危険リスクのス
コアなどもつくっていて（図４）、危
ない動脈瘤と思われたものは治療して
おいたほうがよいと考えます。ただし、
すぐ治療をしたらいいというものでは
ないので、これは専門医の意見をよく

聞いて治療を考えられるのが一番よい
と思います。
　齊藤　見つかってしまった場合は専
門医とよく相談し、経過を見ながら、
場合によっては治療ということですね。

　森田　そうですね。
　齊藤　なかなかそこは難しいですね。
　森田　難しい判断になると思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

東京歯科大学市川総合病院脳神経外科教授
菅　　貞　郎

（聞き手　大西　真）

　大西　菅先生、未破裂の脳動脈瘤に
ついてうかがいたいと思います。
　まず、未破裂脳動脈瘤というのは
時々検査で見つかりますけれども、頻
度、家族歴、関連する疾患など、その
あたりについて教えていただけますか。
　菅　未破裂脳動脈瘤は一般的に検査
をすると成人の約３％に認められると
報告されていまして、必ずしも珍しい
疾患ではないということはご理解いた
だきたいと思います。ただ、例えば多
発性囊胞腎を有する患者さんや、くも
膜下出血の家族歴のある患者さん等で
は保有率が高いと報告されていますの
で、注意が必要かと思います。また、
一般的には男性に比較して女性のほう
が保有率が高いということもあります。
あと注意が必要なのは高血圧の患者さ
ん、たばこを吸われる人、脳卒中の家
族歴を有する方も、そうではない患者
さんに比べて保有率が高いと報告され
ています。
　大西　最近、脳ドックが非常に増え
ていますけれども、そういったもので

見つかるかと思うのです。やはりMRA
で見つかることが多いのでしょうか。
　菅　非侵襲的な検査となりますと、
MRAということになります。今、多く
の施設でMRIをお持ちですから、スク
リーニング等でも使うことが多いとい
うのが現状だと思います。
　大西　確定診断にはさらに突っ込ん
だ検査をすることもあるのでしょうか。
　菅　現在のところ、MRAで疑わし
いとなった場合はCT angiographyで
詳しく調べてみるということが、一般
的な外来レベルにおける診療の流れだ
と思います。
　大西　たまたま見つかると、どうし
ようと悩むことも多いかと思いますけ
れども、サイズや形、場所など、何か
リスクがあるものがあるのでしょうか。
　菅　未破裂の脳動脈瘤の自然歴とい
うのはなかなか難しいところがありま
すけれども、日本の脳神経外科学会が
主導した悉皆調査というのが行われま
した。そのデータをもとに、わが国に
おいては大きさ、動脈瘤の場所、動脈

瘤の形、そういうものでリスク評価を
しています。
　大西　例えばサイズ的には何か目安
がありますか。
　菅　一般的にはサイズが５～７㎜を
超えてくると破裂のリスクが高まって
くるので、介入を考えてもいいのでは
ないかといわれています。
　大西　あと気をつけないといけない
部位などは何かありますか。
　菅　場所的にいうと、ちょっと専門

的になりますけれども、前交通動脈瘤、
それから内頸動脈と後交通動脈の分岐
部にできた動脈瘤、この２つは、ほか
の部位と比べて破裂リスクが高いとい
われていまして、サイズが小さくても
ちょっと注意が必要と考えられていま
す。
　大西　形もいろいろあるかと思いま
すけれども、それも少しリスクに関係
あるのでしょうか。
　菅　一般的には、専門用語でブレブ

無症候性脳血管障害
（1）未破裂脳動脈瘤

表１　UCASスコアによるリスク点数

因子 スコア

年齢（歳）
＜70 0
≧70 1

性別
男性 0
女性 1

高血圧
なし 0
あり 1

サイズ（㎜）

3≦大きさ＜7 0
7≦大きさ＜10 2
10≦大きさ＜20 5

20≦大きさ 8

部位

内頸動脈 0
前大脳動脈、椎骨動脈 1
中大脳動脈、脳底動脈 2

前交通動脈、内頸動脈─後交通動脈 3

ブレブ
なし 0
あり 1
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

東京歯科大学市川総合病院脳神経外科教授
菅　　貞　郎

（聞き手　大西　真）
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す。
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あるのでしょうか。
　菅　一般的には、専門用語でブレブ

無症候性脳血管障害
（1）未破裂脳動脈瘤

表１　UCASスコアによるリスク点数

因子 スコア

年齢（歳）
＜70 0
≧70 1

性別
男性 0
女性 1

高血圧
なし 0
あり 1

サイズ（㎜）

3≦大きさ＜7 0
7≦大きさ＜10 2
10≦大きさ＜20 5

20≦大きさ 8

部位

内頸動脈 0
前大脳動脈、椎骨動脈 1
中大脳動脈、脳底動脈 2

前交通動脈、内頸動脈─後交通動脈 3

ブレブ
なし 0
あり 1

Tominari S, et al. : Prediction model for 3-year rupture risk of unruptured cerebral 
aneurysms in Japanese patients. Ann Neurol. 2015 ; 77 : 1050-9.

ドクターサロン64巻７月号（6 . 2020） （543）  4746 （542） ドクターサロン64巻７月号（6 . 2020）

2007本文.indd   47 2020/06/12   13:34



という瘤の一部が飛び出したような不
整形の瘤、こういうものは破裂のリス
クが高いと判断して介入の適応になる
ことも多いかと思います。
　大西　破裂のリスクを予測するモデ
ルみたいなものはあるのでしょうか。
　菅　先ほど申しましたけれども、日
本の脳神経外科学会の悉皆調査をもと
に、まず年齢、性別、高血圧の有無、
動脈瘤の場所・大きさ・形を使った、
UCASスコアと言う点数化によって、
破裂のリスクを一番低いグレード１か
ら、リスクの高いグレード４まで、４
段階に分けて評価するということが、
一般的に行われていると思います。
　大西　４だと切迫しているというこ
とでしょうか。

　菅　３年間の破裂が９％以上という
ことですから、脳神経外科医としては
治療の介入を考えていただきたいとい
うレベルだと思います。
　大西　それでは治療ですけれども、
開頭手術をするのか、あるいは最近、
血管内治療が非常に盛んだと思うので
すけれども、適応をそれぞれどのよう
に選択していらっしゃるのでしょうか。
　菅　現状を申しますと、施設によっ
て異なるのではないかなと思います。
開頭術には長い歴史がありまして、治
療の確実性という意味では一日の長が
あるといわれています。ただ、頭を開
ける手術ということになりますと、患
者さんの侵襲性、負担は慎重に検討し
なければいけないと思います。

　それに対して最近よく行われている
のは血管内治療、カテーテル治療とい
うことになりますが、こちらは患者さ
んへの侵襲が少ないというところが一
番のメリットかと思います。昔は、カ
テーテルの治療ですから、１回の治療
で完全に治療が行える確率は少し低い
といわれていました。ただ、最近はス
テントを併用した治療など、デバイス
の進歩がありまして、かなり閉塞率も
高くなっているといわれています。
　大西　デバイスの進歩は著しいです
ね。
　菅　日々進歩しているという感じだ
と思います。
　大西　開頭術によるクリッピング、
あるいは血管内手術によるコイル塞栓
など、いろいろ行われているわけです
が、そのあたりは治療の使い分けとい
うのはどのようにされるのでしょうか。
　菅　今、学会のガイドライン等では、
中大脳動脈瘤に関しては、開頭術のほ
うがより確実にできるということがい
われています。現状でも血管内治療で
中大脳動脈瘤のコイル塞栓術を行うと
いうのは、よほど経験豊富な施設以外、
ファーストチョイスは開頭クリッピン
グ術という施設が多いかと思います。
　ただ、いずれにしましても、開頭を
する医師、血管内治療の医師、両方を
擁し、科の中のカンファレンスでどち
らがベターな治療かを選択できるよう
な施設というのが、これから望ましい

のではないかと考えられます。
　大西　治療をしないで経過を見る場
合も多いかと思いますけれども、その
場合に何か注意点などありますか。
　菅　動脈瘤が小さい場合、特に３㎜
以下の場合では定期的な画像のフォロ
ーは不要という論文も最近出てきてい
ます。ただ、一般的には半年から１年
に一度は画像のフォローをして、サイ
ズが大きくなった場合は要注意という
ことで介入を検討することになるかと
思います。経過中に大きく拡大する率
はだいたい３年で５～６％といわれて
いますから、それほど高頻度なわけで
はありませんけれども、やはり厳重な
注意は必要かと思います。
　大西　先ほど血圧とか飲酒、喫煙の
影響もあるとうかがったのですが、そ
のあたりの指導も重要だということで
しょうか。
　菅　そうですね。特にかかりつけの
先生にお願いしたいのは、脳ドックで
見つかった患者さんを専門医にお願い
して経過観察でといわれた場合、高血
圧、禁煙、飲酒のコントロール、この
あたりが破裂リスクを下げるというの
はエビデンスとしてはっきりしていま
すので、そのあたりの生活習慣の改善
ということは、ぜひともご指導いただ
きたいと専門家の立場から考えていま
す。
　大西　アスピリンやスタチンなどの
効果はいかがなのでしょうか。

表２　UCASスコアによる３年間破裂率予測

UCASスコア ３年間破裂リスク 95％信頼区間 グレード（破裂リスク）

0  0.2 0.2～0.3

Grade I（＜１％）
1  0.4 0.2～0.7
2  0.6 0.2～1.5
3  0.9 0.4～2.4
4  1.4 0.5～3.8

Grade Ⅱ（１～３％）
5  2.3 0.8～6.3
6  3.7 1.3～10.0

Grade Ⅲ（３～９％）7  5.7 2.1～16.0
8  7.6 2.7～21.0

9≦ 17 6.4～40.0 Grade Ⅳ（＞９％）
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　菅　動脈瘤が小さい場合、特に３㎜
以下の場合では定期的な画像のフォロ
ーは不要という論文も最近出てきてい
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して経過観察でといわれた場合、高血
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あたりが破裂リスクを下げるというの
はエビデンスとしてはっきりしていま
すので、そのあたりの生活習慣の改善
ということは、ぜひともご指導いただ
きたいと専門家の立場から考えていま
す。
　大西　アスピリンやスタチンなどの
効果はいかがなのでしょうか。
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　菅　これもなかなかはっきりしたエ
ビデンスは出ていないところですけれ
ども、スタチンに関しては、観察研究
では破裂を予防したという報告もあり
ます。けれども、破裂予防には効果が
なかったという報告もありますので、
はっきりしません。ただ、高脂血症を
伴っている患者さんには必要であれば
スタチンを投与するということで、副
次的な効果を期待したいと思います。
　アスピリンに関しても、週３回以上
内服していると未破裂の破裂を予防し
たという報告がありますけれども、こ
れもまだなかなかエビデンスレベルに
はいっていないということです。
　ただ、いずれもスタチンやアスピリ
ンの持つ抗炎症作用、未破裂が破裂す
る機序の一つとして炎症反応の増悪と
いうことがいわれていますので、その
あたりを予防しているのではないかと
考えられているのが現状です。
　大西　現在、MRIがかなり簡単に数
多く行われるようになっているかと思
います。それでいろいろ見つかってき
て、現場でいろいろ判断されると思う
のですが、どういうタイミングで専門
医を紹介したらよいでしょうか。
　菅　まず初めに見つかった場合、一

度は専門医に紹介いただければと思い
ます。
　大西　それは脳神経外科になります
か。
　菅　そうですね。脳神経外科の専門
医に紹介いただければと思います。３
㎜未満の場合は破裂リスクは少ないと
言いましたけれども、先ほど述べたよ
うに、前交通動脈瘤や内頸動脈─後交
通動脈分岐部瘤の場合は小さくても破
裂することをまれに経験します。やは
り一度は専門家の判断をいただいて、
おのおの介入の是非、フォローの仕方、
生活習慣への介入など相談していただ
ければと思います。
　大西　これからますます高齢の人が
増えると思いますけれども、加齢とと
もにリスクは高まるのでしょうか。
　菅　年齢とともに未破裂の動脈瘤の
保有率は増えるといわれています。た
だ高齢者になりますと、くも膜下出血
以外でお亡くなりになる方が多く、保
有率の増加イコールくも膜下出血の増
加ということには、今のところ疫学的
にはまだ証明されていないように思い
ます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

日本医科大学神経内科学分野大学院教授
木　村　和　美

（聞き手　大西　真）

　大西　木村先生、無症候性脳血管障
害ということでうかがいたいと思いま
す。
　まず初めに、脳ドック等でいろいろ
無症候性の脳血管障害が見つかると思
うのですけれども、そのあたりから教
えていただけますでしょうか。
　木村　まず、無症候性脳血管障害で
すけれども、これは先生がおっしゃっ
たように、脳ドックとか、頭が痛い、
めまいがするということでCTやMRI
を撮られて、たまたま偶発的に、隠れ
脳梗塞、脳出血、首の血管が細い、頭
の中の血管が細いということで見つか
ります。無症候性脳血管障害は70歳を
超えてくると10人に１人ぐらいいらっ
しゃるので、決して珍しい病気ではあ
りません。高齢になるとたくさん見つ
かるということが言えます。
　大西　定義のようなものはあるので
しょうか。
　木村　患者さんを診察する場合、麻
痺がないか、失語症がないかなど神経
症候がないかを確認いたします。あと、

一過性脳虚血発作が今まで起こったこ
とがあるかも確認して、ないというこ
とで初めて無症候ということになりま
す。
　大西　リスクファクターとしては血
圧が重要なのですか。
　木村　そうです。一番問題になって
くるのは高血圧、心房細動、糖尿病、
脂質異常症、喫煙です。
　大西　診断や問診のポイント、その
あたりを教えていただけますか。
　木村　よくCTやMRIの画像上で見
つかり、紹介されて来られます。先ほ
ども言いましたけれども、診察して麻
痺がないこと、失語症がないことをき
ちんと神経学的にチェックしたうえで、
異常がないことが大切です。さらに、
脳の血管に異常がないか。診察上、首
の血管の音を聴くとか、心臓の音を聴
くとか、足の動脈硬化がないか、腹部
の血管雑音がないかを聴きます。さら
に大事なことは、血圧を測って高くな
いか、不整脈がないかなどをチェック
することです。

無症候性脳血管障害
（2）無症候性脳梗塞
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思います。7,000歩は難しい場合もある
かと思いますが、何か患者さんにアド
バイスされるコツはありますか。
　木村　日ごろエレベーターをなるべ
く使わないで階段を使いましょうとか、
駅を１つぐらいは歩きましょうとか。
　大西　ちょっとした工夫が重要だと
いうことですね。あとは、患者さんに
いろいろ説明をしなければいけないと
思うのですけれども、たまたま見つか
ると、けっこう不安がったり、いろい
ろな反応を起こされると思います。先
生はどのように説明されていますか。
　木村　先ほども言いましたけれども、
70歳を超えてくると10人に１人以上は
無症候性の脳梗塞が見つかります。そ
れが見つかったからといって、その後、
必ず脳梗塞になるとか、脳出血になる
わけではありません。あまり不安をあ
おるようなことを言う必要は全くない
と思います。これは年とともにみんな
出てくる一つの所見なんですよと私は
言っています。
　ただ、リスクファクターをコントロ
ールすることによって、その次の脳梗
塞を予防できます。脳梗塞のため認知
症を生じることもあります。生活習慣
を是正してもらうことが大事かと思い
ます。
　大西　認知症がかかわっているとい
うことですね。
　木村　そうですね。
　大西　かなり重要ですね。あとは、

ご高齢の方が増えてきますから、加齢
もかなり関係がありますか。
　木村　年齢は一番のリスクファクタ
ーです。年齢は変えようがないから。
　大西　脳ドックでたまたま小さい梗
塞の跡みたいなものが見つかりますよ
ね、古いものとか。心配ないと言って
しまう場合もあるのですけれども、や
はりそういう方もきっちり生活習慣と
かは是正していただくということなの
ですか。
　木村　それが大事だと思います。
　大西　諸外国、欧米とかの状況もだ
いたい似ているのでしょうか。
　木村　脳ドックというのは日本だけ
です。欧米では隠れ脳梗塞を探すため
に検査するという文化はないと思いま
す。
　大西　あまりやらないですよね。だ
いぶ状況が違うのかなと思ったのです
けれども。
　木村　全然違うと思います。
　大西　お話をうかがうと、むしろネ
ガティブにとらえるよりも、早く見つ
けて予防につなげていくのが重要なよ
うに思ったのですけれども。
　木村　そのとおりだと思います。そ
のために脳の検査をして脳梗塞を予防
するために生活習慣病を変えると、脳
にもいいし、心臓にもいいということ
につながると思います。
　大西　脳ドックもよくお勧めするの
ですけれども、何もない人に勧めるの

　大西　心房細動ですね。
　木村　そうですね。心房細動は脳梗
塞のリスクが高いので必ずチェックい
たします。
　大西　下肢の血管なども調べるので
しょうか。
　木村　もちろん鼠径部に血管雑音が
ないか、足背動脈に、きちんと触れる
かどうかチェックするのも大事なこと
だと思います。
　大西　血管の所見や動脈硬化の所見
など、いろいろ気をつけていくという
ことですね。
　木村　圧倒的に脳梗塞が多いです。
　大西　治療といいますか、予防が重
要なのかもしれませんけれども、その
あたりを詳しく教えていただけますか。
　木村　まず無症候性脳梗塞が見つか
った場合、脳の血管障害ですから、脳
の血管自体をMRAやCT angiography
で異常がないか見るということが大事
です。大きな首の血管に狭窄があると
か、中大脳動脈に狭窄がある場合は要
注意ということになります。大きな血
管に異常がなく大きな梗塞が見つかる
場合は、心臓に塞栓源がないかが疑わ
しくなります。一番多いのは心房細動
です。心房細動が隠れていないかとい
うことを疑います。
　大西　いろいろなリスクファクター
のお話がありましたけれども、そのあ
たりのコントロールも重要になってく
るということですね。

　木村　それが一番大事です。
　大西　その過程で最近よく抗血小板
薬を使いますけれども、そのあたりで
何か課題はありますか。
　木村　抗血小板薬が無症候性脳梗塞
に対して有効であるというデータはあ
りません。基本的に我々は抗血小板薬
は使いません。使うことによって脳出
血のリスクは確実に上がりますので、
基本的には使わないということになり
ます。大きな血管、首の血管が90％狭
窄がある場合は、よく患者さんと相談
して薬を使うことはあります。
　大西　その辺を気をつければ相当発
症が予防できるものなのでしょうか。
　木村　脳卒中は基本的には予防でき
る病気です。血圧と糖尿病、脂質異常
症、あと喫煙などですね。
　大西　生活習慣の是正が非常に重要
になってくるのですね。
　木村　そのとおりだと思います。
　大西　何か具体的に患者さんにご指
導されていますか。
　木村　運動をしましょう、１日に
7,000歩歩きましょうとか、お酒ですね。
たばこを吸われている方は必ずやめる
ように言っています。喫煙はよくない
ですね。
　大西　かなりのリスクファクターで
すね。
　木村　一番やめて効果があるリスク
ファクターだと思います。
　大西　運動もなかなかたいへんだと

ドクターサロン64巻７月号（6 . 2020） （549）  5352 （548） ドクターサロン64巻７月号（6 . 2020）

2007本文.indd   53 2020/06/12   13:34



思います。7,000歩は難しい場合もある
かと思いますが、何か患者さんにアド
バイスされるコツはありますか。
　木村　日ごろエレベーターをなるべ
く使わないで階段を使いましょうとか、
駅を１つぐらいは歩きましょうとか。
　大西　ちょっとした工夫が重要だと
いうことですね。あとは、患者さんに
いろいろ説明をしなければいけないと
思うのですけれども、たまたま見つか
ると、けっこう不安がったり、いろい
ろな反応を起こされると思います。先
生はどのように説明されていますか。
　木村　先ほども言いましたけれども、
70歳を超えてくると10人に１人以上は
無症候性の脳梗塞が見つかります。そ
れが見つかったからといって、その後、
必ず脳梗塞になるとか、脳出血になる
わけではありません。あまり不安をあ
おるようなことを言う必要は全くない
と思います。これは年とともにみんな
出てくる一つの所見なんですよと私は
言っています。
　ただ、リスクファクターをコントロ
ールすることによって、その次の脳梗
塞を予防できます。脳梗塞のため認知
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もかなり関係がありますか。
　木村　年齢は一番のリスクファクタ
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　大西　脳ドックでたまたま小さい梗
塞の跡みたいなものが見つかりますよ
ね、古いものとか。心配ないと言って
しまう場合もあるのですけれども、や
はりそういう方もきっちり生活習慣と
かは是正していただくということなの
ですか。
　木村　それが大事だと思います。
　大西　諸外国、欧米とかの状況もだ
いたい似ているのでしょうか。
　木村　脳ドックというのは日本だけ
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す。
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　大西　お話をうかがうと、むしろネ
ガティブにとらえるよりも、早く見つ
けて予防につなげていくのが重要なよ
うに思ったのですけれども。
　木村　そのとおりだと思います。そ
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するために生活習慣病を変えると、脳
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　木村　そうですね。心房細動は脳梗
塞のリスクが高いので必ずチェックい
たします。
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要なのかもしれませんけれども、その
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場合は、心臓に塞栓源がないかが疑わ
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たりのコントロールも重要になってく
るということですね。
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　大西　その過程で最近よく抗血小板
薬を使いますけれども、そのあたりで
何か課題はありますか。
　木村　抗血小板薬が無症候性脳梗塞
に対して有効であるというデータはあ
りません。基本的に我々は抗血小板薬
は使いません。使うことによって脳出
血のリスクは確実に上がりますので、
基本的には使わないということになり
ます。大きな血管、首の血管が90％狭
窄がある場合は、よく患者さんと相談
して薬を使うことはあります。
　大西　その辺を気をつければ相当発
症が予防できるものなのでしょうか。
　木村　脳卒中は基本的には予防でき
る病気です。血圧と糖尿病、脂質異常
症、あと喫煙などですね。
　大西　生活習慣の是正が非常に重要
になってくるのですね。
　木村　そのとおりだと思います。
　大西　何か具体的に患者さんにご指
導されていますか。
　木村　運動をしましょう、１日に
7,000歩歩きましょうとか、お酒ですね。
たばこを吸われている方は必ずやめる
ように言っています。喫煙はよくない
ですね。
　大西　かなりのリスクファクターで
すね。
　木村　一番やめて効果があるリスク
ファクターだと思います。
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もどうかとは思うのですが、背景に生
活習慣があるような方には積極的に、
年に１回ぐらいはMRIとかMRAなど
を行ったほうがよいのでしょうか。
　木村　確かにリスクファクターが多
い人は検査されたほうがよいと思いま
す。
　大西　糖尿病の人や高血圧の方など
もいらっしゃいますよね。
　木村　特に動脈硬化のリスクがあり、
高齢の方は、一度は検査されることを
おすすめします。
　大西　このあたりの最近の知見や将
来の課題など、何かありますか。今後
ますます見つかってくるような気もす
るのですけれども。
　木村　今、MRIでT２＊とかSWIで検
査すると、マイクロブリーズという小
さな出血が見つかることがあります。
それも脳卒中の今後の脳梗塞、脳出血
のリスクだといわれていますし、認知
症のリスクだともいわれています。そ
ういう研究も今進んでいるところです。
　大西　画像検査もだいぶ進歩してき
たということですね。
　木村　すごい進歩です。
　大西　大きな施設でないと細かいと
ころまではできないのでしょうか。
　木村　そんなことはありません。今
MRIをやられているところはまず撮れ

ると思います。
　大西　そういう細かい病変も見つけ
ていけるような時代になったというこ
とですね。
　木村　そうですね。
　大西　頻度から、たまたま見つかる
と、９割以上は脳梗塞の跡なのですか。
何となくそんな感じがしているのです
が。
　木村　そのとおりだと思います。脳
梗塞が圧倒的に多いです。
　大西　たまたま小さい出血みたいな
ものを見つけることもありますか。
　木村　あります。１割弱ですけれど
も、いらっしゃいます。
　大西　先ほどお話に出た認知症につ
ながるような、MRIの疑わしい所見な
どはあるのでしょうか。こういう場合
は気をつけたほうがいいとか。
　木村　マイクロブリーズが脳の後頭
葉にたくさんありますと、アミロイド
アンギオパチーといい、今後、認知症
に移っていく可能性が高いといわれて
います。もちろん、脳の萎縮とか、海
馬の萎縮がある方も要注意です。
　大西　ますますそのあたりの評価が
重要だということですね。
　木村　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

富山大学脳神経外科教授
黒　田　　敏

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　無症候性脳血管障害、その中
で頸部あるいは脳主幹動脈の狭窄につ
いてうかがいます。
　黒田　脳の血管というのは、左右の
頸動脈と左右の椎骨動脈ということで、
４本の血管から脳は栄養をもらってい
ますけれども、頸部での動脈の狭窄の
場合には頸動脈の狭窄が一番問題にな
ると思います。頭蓋内の動脈に関して
は、すべての領域で狭窄が発生するリ
スクがあると考えます。
　齊藤　その中で、ターゲットとなる
のは太い頭蓋内動脈ということですか。
　黒田　頭蓋内の内頸動脈、あるいは
中大脳動脈といった脳の太い動脈です。
そういったところの狭窄を持っている
方というのは比較的多いと考えたほう
がいいと思います。
　齊藤　発見されるきっかけはどうい
ったことが多いでしょうか。
　黒田　多くの場合は糖尿病、高血圧、
高脂血症といった生活習慣病を持って
いる患者さんの診療の中で、内科の医
師がリスクの評価をしようということ

でスクリーニングの検査を行った場合
も発見されますが、日本の特徴として
は脳ドックというものが非常に盛んに
行われていますので、脳ドックをして
たまたま見つかることが多いのではな
いかと思います。
　齊藤　具体的にはエコーなどでしょ
うか。
　黒田　そうですね。頸部の頸動脈の
場合にはエコーを使うことで簡単に狭
窄があることがわかります。ただ、頭
蓋内に関しては、頭蓋骨があって、な
かなかエコーは難しいので、MRIを使
った血管撮影、いわゆるMR angiog-
raphyが診断のきっかけになることが
多いと思います。
　齊藤　頸動脈あるいは頭蓋内の太い
動脈の狭窄について、日本人に何か特
性があるのですか。
　黒田　日本人を含めたアジア人では、
元来は頭蓋内の動脈狭窄が非常に多く
て、西洋人より比率が高いということ
がいわれていました。近年、おそらく
食生活や生活習慣など、いろいろなこ

無症候性脳血管障害
（3）無症候性頸部・脳主幹動脈狭窄
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もどうかとは思うのですが、背景に生
活習慣があるような方には積極的に、
年に１回ぐらいはMRIとかMRAなど
を行ったほうがよいのでしょうか。
　木村　確かにリスクファクターが多
い人は検査されたほうがよいと思いま
す。
　大西　糖尿病の人や高血圧の方など
もいらっしゃいますよね。
　木村　特に動脈硬化のリスクがあり、
高齢の方は、一度は検査されることを
おすすめします。
　大西　このあたりの最近の知見や将
来の課題など、何かありますか。今後
ますます見つかってくるような気もす
るのですけれども。
　木村　今、MRIでT２＊とかSWIで検
査すると、マイクロブリーズという小
さな出血が見つかることがあります。
それも脳卒中の今後の脳梗塞、脳出血
のリスクだといわれていますし、認知
症のリスクだともいわれています。そ
ういう研究も今進んでいるところです。
　大西　画像検査もだいぶ進歩してき
たということですね。
　木村　すごい進歩です。
　大西　大きな施設でないと細かいと
ころまではできないのでしょうか。
　木村　そんなことはありません。今
MRIをやられているところはまず撮れ

ると思います。
　大西　そういう細かい病変も見つけ
ていけるような時代になったというこ
とですね。
　木村　そうですね。
　大西　頻度から、たまたま見つかる
と、９割以上は脳梗塞の跡なのですか。
何となくそんな感じがしているのです
が。
　木村　そのとおりだと思います。脳
梗塞が圧倒的に多いです。
　大西　たまたま小さい出血みたいな
ものを見つけることもありますか。
　木村　あります。１割弱ですけれど
も、いらっしゃいます。
　大西　先ほどお話に出た認知症につ
ながるような、MRIの疑わしい所見な
どはあるのでしょうか。こういう場合
は気をつけたほうがいいとか。
　木村　マイクロブリーズが脳の後頭
葉にたくさんありますと、アミロイド
アンギオパチーといい、今後、認知症
に移っていく可能性が高いといわれて
います。もちろん、脳の萎縮とか、海
馬の萎縮がある方も要注意です。
　大西　ますますそのあたりの評価が
重要だということですね。
　木村　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

富山大学脳神経外科教授
黒　田　　敏

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　無症候性脳血管障害、その中
で頸部あるいは脳主幹動脈の狭窄につ
いてうかがいます。
　黒田　脳の血管というのは、左右の
頸動脈と左右の椎骨動脈ということで、
４本の血管から脳は栄養をもらってい
ますけれども、頸部での動脈の狭窄の
場合には頸動脈の狭窄が一番問題にな
ると思います。頭蓋内の動脈に関して
は、すべての領域で狭窄が発生するリ
スクがあると考えます。
　齊藤　その中で、ターゲットとなる
のは太い頭蓋内動脈ということですか。
　黒田　頭蓋内の内頸動脈、あるいは
中大脳動脈といった脳の太い動脈です。
そういったところの狭窄を持っている
方というのは比較的多いと考えたほう
がいいと思います。
　齊藤　発見されるきっかけはどうい
ったことが多いでしょうか。
　黒田　多くの場合は糖尿病、高血圧、
高脂血症といった生活習慣病を持って
いる患者さんの診療の中で、内科の医
師がリスクの評価をしようということ

でスクリーニングの検査を行った場合
も発見されますが、日本の特徴として
は脳ドックというものが非常に盛んに
行われていますので、脳ドックをして
たまたま見つかることが多いのではな
いかと思います。
　齊藤　具体的にはエコーなどでしょ
うか。
　黒田　そうですね。頸部の頸動脈の
場合にはエコーを使うことで簡単に狭
窄があることがわかります。ただ、頭
蓋内に関しては、頭蓋骨があって、な
かなかエコーは難しいので、MRIを使
った血管撮影、いわゆるMR angiog-
raphyが診断のきっかけになることが
多いと思います。
　齊藤　頸動脈あるいは頭蓋内の太い
動脈の狭窄について、日本人に何か特
性があるのですか。
　黒田　日本人を含めたアジア人では、
元来は頭蓋内の動脈狭窄が非常に多く
て、西洋人より比率が高いということ
がいわれていました。近年、おそらく
食生活や生活習慣など、いろいろなこ

無症候性脳血管障害
（3）無症候性頸部・脳主幹動脈狭窄
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常に普及してきています。足の大腿動
脈からカテーテルを入れて、バルーン
カテーテルで頸動脈の細いところを拡
張させた後に、心臓の冠動脈と同じよ
うに、ステントを頸動脈のところに置
いてくる、頸動脈ステント留置術とい
うのが最近は非常に増えてきていて、
あちこちで実施されています。現在は
外科手術と血管内治療の２つが並行し
て行われているような状況です。
　齊藤　手術の合併症にはどういった
ことがありえますか。
　黒田　手術の場合には、脳梗塞のリ
スクがあったり、頸動脈を露出する際
には、頸動脈の周りには喉のほうに行
く神経が非常にたくさんありますので、
そういった神経の損傷を起こしてしま
うと声がかすれてしまったり、物の飲
み込みが悪くなったりということが起
こりえます。そのあたりは非常に注意
が必要だと思います。
　齊藤　そうしますと、熟達した症例
数の多い外科医を探すという作業を先
生方に行っていただくということにな
るのでしょうか。
　黒田　例えば、日本脳卒中の外科学
会のホームページに入っていただきま
すと、我々が創設しました脳卒中の外
科の技術認定医というのが全国におり
ますので、手術をしてもらう先生を探
す上では有用だと思いますし、もちろ

ん血管内治療に関しても同じことが言
えると思います。
　齊藤　血管内治療には問題点はある
のでしょうか。
　黒田　頸動脈の細いところを広げる
際にアテローマが壊れてしまって、血
流に乗って脳梗塞を起こしてしまうと
いうこともありますし、かなり太いカ
テーテルを大腿動脈に一時的に刺しま
すので、その場所にあとで出血が起こ
ってしまうとか、そういったようなこ
とがあります。切る、切らないにかか
わらず、ある程度のリスクは考えて対
処しなければならないと思います。
　齊藤　頭蓋内の血管についてはどう
いったアプローチがあるのでしょうか。
　黒田　なかなか難しい問題で、現状
では脳卒中治療ガイドラインでも生活
習慣病の厳重な管理が一番であろうと
いわれています。
　齊藤　ということは、どちらも内科
的なオプティマムな治療をやった上で、
あとは外科の先生にお願いするタイミ
ングを見るということですね。そこは
かかりつけの医師が判断して早めにお
願いするということでしょうか。
　黒田　一度相談してみて、外科治療
をしないとしても、定期的な検査を繰
り返すといったようなことが重要かと
思います。
　齊藤　ありがとうございました。

との欧米化で、徐々に頸部の頸動脈に
狭窄を持つ方が増えてきています。病
気としてはかなり欧米化しているので
はないかと思います。
　齊藤　狭窄があって、今は無症候だ
としても、その後、どういうことが起
こってくると考えられますか。
　黒田　動脈が細いことによって、そ
の先の血流が減ってくるとか、動脈の
細いところから血栓が飛ぶということ
で、一過性脳虚血発作（TIA）が起こ
ったり、あるいはもっと大きな発作と
して脳梗塞が発生したりというリスク
があります。
　齊藤　今は高血圧治療で、より低い
血圧をめざす厳格な降圧がいわれてい
ますけれども、それに伴って、めまい
や脳血管不全などが起こりうる患者さ
んということですね。
　黒田　そうですね。狭窄が高度な方
の場合、血圧を下げ過ぎても脳の血流
が減少して、先生がおっしゃったよう
な発作が起こる方も、中には隠れてい
るのではないかと思います。
　齊藤　高血圧患者さんではこういっ
た検査を行ったほうがいいわけですね。
　黒田　高血圧、糖尿病、高脂血症と
いったような生活習慣病が多ければ多
いほど、あるいは重症であれば重症で
あるほど、脳の血管にこういった問題
が発生しているリスクは高くなってき
ていると思います。おっしゃるとおり、
スクリーニング検査はしておいたほう

がいいのではないかと思います。
　齊藤　さて、対策ですけれども、頸
動脈狭窄があれば、適切な生活習慣病
に対する治療をしっかりやることに加
えて、先生の専門性でいうとどうなり
ますか。
　黒田　例えば、狭窄の度合いがだい
ぶ大きな判断のウエートを占めている
と思います。例えば２割ぐらい細いと
か、半分ぐらい細いぐらいの場合には、
生活習慣病のより厳格な管理が中心に
なってくると思うのですけれども、狭
窄の度合いが７割、８割細くなってく
るといったような場合には、脳梗塞が
将来発生する頻度が高くなってきます
ので、発症する前に血管を広げるよう
な治療を実施するのも一つの方法だと
思います。
　齊藤　具体的にはどういう手技でし
ょうか。
　黒田　古くから外科治療が行われて
いまして、頸部のところを切開して頸
動脈を露出して、頸動脈を一時遮断し
て切って、中にある動脈硬化のアテロ
ーマ、あるいはプラークといわれる病
変を摘出して、また頸動脈を縫ってい
く、頸動脈内膜剝離術が昔から非常に
たくさん行われています。欧米の臨床
試験などでも、内科治療よりは、狭窄
が高度な場合、そして術者が非常に熟
達している場合には、非常に意義があ
るのではないかといわれてきています。
　もう一つは、最近は血管内治療が非
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常に普及してきています。足の大腿動
脈からカテーテルを入れて、バルーン
カテーテルで頸動脈の細いところを拡
張させた後に、心臓の冠動脈と同じよ
うに、ステントを頸動脈のところに置
いてくる、頸動脈ステント留置術とい
うのが最近は非常に増えてきていて、
あちこちで実施されています。現在は
外科手術と血管内治療の２つが並行し
て行われているような状況です。
　齊藤　手術の合併症にはどういった
ことがありえますか。
　黒田　手術の場合には、脳梗塞のリ
スクがあったり、頸動脈を露出する際
には、頸動脈の周りには喉のほうに行
く神経が非常にたくさんありますので、
そういった神経の損傷を起こしてしま
うと声がかすれてしまったり、物の飲
み込みが悪くなったりということが起
こりえます。そのあたりは非常に注意
が必要だと思います。
　齊藤　そうしますと、熟達した症例
数の多い外科医を探すという作業を先
生方に行っていただくということにな
るのでしょうか。
　黒田　例えば、日本脳卒中の外科学
会のホームページに入っていただきま
すと、我々が創設しました脳卒中の外
科の技術認定医というのが全国におり
ますので、手術をしてもらう先生を探
す上では有用だと思いますし、もちろ

ん血管内治療に関しても同じことが言
えると思います。
　齊藤　血管内治療には問題点はある
のでしょうか。
　黒田　頸動脈の細いところを広げる
際にアテローマが壊れてしまって、血
流に乗って脳梗塞を起こしてしまうと
いうこともありますし、かなり太いカ
テーテルを大腿動脈に一時的に刺しま
すので、その場所にあとで出血が起こ
ってしまうとか、そういったようなこ
とがあります。切る、切らないにかか
わらず、ある程度のリスクは考えて対
処しなければならないと思います。
　齊藤　頭蓋内の血管についてはどう
いったアプローチがあるのでしょうか。
　黒田　なかなか難しい問題で、現状
では脳卒中治療ガイドラインでも生活
習慣病の厳重な管理が一番であろうと
いわれています。
　齊藤　ということは、どちらも内科
的なオプティマムな治療をやった上で、
あとは外科の先生にお願いするタイミ
ングを見るということですね。そこは
かかりつけの医師が判断して早めにお
願いするということでしょうか。
　黒田　一度相談してみて、外科治療
をしないとしても、定期的な検査を繰
り返すといったようなことが重要かと
思います。
　齊藤　ありがとうございました。

との欧米化で、徐々に頸部の頸動脈に
狭窄を持つ方が増えてきています。病
気としてはかなり欧米化しているので
はないかと思います。
　齊藤　狭窄があって、今は無症候だ
としても、その後、どういうことが起
こってくると考えられますか。
　黒田　動脈が細いことによって、そ
の先の血流が減ってくるとか、動脈の
細いところから血栓が飛ぶということ
で、一過性脳虚血発作（TIA）が起こ
ったり、あるいはもっと大きな発作と
して脳梗塞が発生したりというリスク
があります。
　齊藤　今は高血圧治療で、より低い
血圧をめざす厳格な降圧がいわれてい
ますけれども、それに伴って、めまい
や脳血管不全などが起こりうる患者さ
んということですね。
　黒田　そうですね。狭窄が高度な方
の場合、血圧を下げ過ぎても脳の血流
が減少して、先生がおっしゃったよう
な発作が起こる方も、中には隠れてい
るのではないかと思います。
　齊藤　高血圧患者さんではこういっ
た検査を行ったほうがいいわけですね。
　黒田　高血圧、糖尿病、高脂血症と
いったような生活習慣病が多ければ多
いほど、あるいは重症であれば重症で
あるほど、脳の血管にこういった問題
が発生しているリスクは高くなってき
ていると思います。おっしゃるとおり、
スクリーニング検査はしておいたほう

がいいのではないかと思います。
　齊藤　さて、対策ですけれども、頸
動脈狭窄があれば、適切な生活習慣病
に対する治療をしっかりやることに加
えて、先生の専門性でいうとどうなり
ますか。
　黒田　例えば、狭窄の度合いがだい
ぶ大きな判断のウエートを占めている
と思います。例えば２割ぐらい細いと
か、半分ぐらい細いぐらいの場合には、
生活習慣病のより厳格な管理が中心に
なってくると思うのですけれども、狭
窄の度合いが７割、８割細くなってく
るといったような場合には、脳梗塞が
将来発生する頻度が高くなってきます
ので、発症する前に血管を広げるよう
な治療を実施するのも一つの方法だと
思います。
　齊藤　具体的にはどういう手技でし
ょうか。
　黒田　古くから外科治療が行われて
いまして、頸部のところを切開して頸
動脈を露出して、頸動脈を一時遮断し
て切って、中にある動脈硬化のアテロ
ーマ、あるいはプラークといわれる病
変を摘出して、また頸動脈を縫ってい
く、頸動脈内膜剝離術が昔から非常に
たくさん行われています。欧米の臨床
試験などでも、内科治療よりは、狭窄
が高度な場合、そして術者が非常に熟
達している場合には、非常に意義があ
るのではないかといわれてきています。
　もう一つは、最近は血管内治療が非
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

慶應義塾大学脳神経外科専任講師
堀　口　　崇

（聞き手　大西　真）

　大西　堀口先生、慢性硬膜下血腫に
ついてお話をうかがいたいと思います。
　まず、慢性硬膜下血腫がどのように
発生、形成されるかについて教えてい
ただけますか。
　堀口　医学では、慢性という言葉は
３週間以上経過したという意味合いを
もって使われることが多いです。３週
間以上の経過でゆっくり、硬膜という
脳を包んでいる膜の下に流動性の血液、
固まっていない血液ですけれども、こ
れがたまってくる病気が慢性硬膜下血
腫です。
　多くの場合、高齢者に見られるのが
特徴です。次に頭部外傷、頭をぶつけ
ている既往のある方が3/4を占めると
いわれていますが、約1/4の方は頭部
外傷の既往があまりはっきりしないと
いうこともあります。
　大西　なかなかはっきりしないケー
スというのは、自然にできているとい
うのもあるのでしょうか。あるいは、
外傷の既往がはっきりしないとか。
　堀口　ぶつけたのをはっきりと覚え

ていらっしゃらない可能性もあるので
すが、実は頭に揺れるような衝撃が加
わることで起こることもありますので、
直接頭部を打撲していなくても、尻も
ちを比較的激しくついたというような
ケースでも起こることはあるのです。
そういった方はいらっしゃるのではな
いかと思います。
　大西　それでは次に、臨床症状とし
てはどういったものが挙げられるので
しょうか。
　堀口　ゆっくり血液がたまってくる
のが特徴ですので、徐々に悪くなって
くるというのが一つ重要なキーワード
になると思います。成人で、特に比較
的若めの方の場合には、頭痛が強く出
たり、それから片麻痺、右半身あるい
は左半身の手や足に力がうまく入らな
い、あるいはしゃべりづらいといった
ような症状を出されることが多いと思
います。一方で高齢の方になってきま
すと、ある程度硬膜下にスペースがあ
りますので、血腫がたまってきても、
若い方のような巣症状ではなく、認知

症と間違われるような、最近ちょっと
おかしな行動をとるようになった、記
憶障害が進んだ、尿・便を失禁するよ
うになったといったような症状で出る
場合もあります。
　脳卒中と間違いやすい特徴は、慢性
硬膜下血腫、古いものがたまっていた
ところに突然また頭をぶつけるとか、
いろいろなことで新しく出血した場合、
先ほどまで大丈夫だった、あるいはき
のうまで大丈夫だった方が突然片麻痺
が出る、意識が悪くなるといった症状
が出て、血管が詰まった、あるいは切
れたのではないかというような発症様
式を示すということです。
　大西　特にご高齢の場合は疑うのが
案外難しいですね。
　堀口　最近元気がないというような
こともありますし、私の経験した症例
では、ひとり暮らしのご高齢の方で、
最近連絡が取れないので家に行ってみ
たら玄関先で倒れていて、病院に連れ
てきてCTを撮るとこの病気だったと
いうことがわかるというように、いろ
いろな発症様式がありますので、なか
なか気づくのが難しいかもしれません。
　大西　まず疑ってみるということで
すね。次に検査、診断についてうかが
いたいのですが、まずCTを撮るとい
うことになるのでしょうか。
　堀口　そうですね。特に頭痛だけの
場合でも、先ほどから申し上げている
ようなこの病気の特徴に合致するよう

な方の場合には、頭部CTを撮影して
診断をつけるというのが一般的だと思
います。
　CTでは、一般的な出血は白く写る
わけですけれども、慢性硬膜下血腫の
場合には、どの程度脳脊髄液の成分、
透明な水分が混ざっているかによって
多少色合いが変わってきます。ですの
で、イメージしているほど白くは写ら
ない。中には灰色っぽく、ちょうど脳
と同じような色合いの血腫で写ること
もありますので、その場合には正中偏
位とか、脳室が片方だけゆがんでいな
いかといったような圧迫の所見に着目
するのも一つ重要なポイントだと思い
ます。
　大西　MRIも有用な場合があるので
しょうか。
　堀口　必ずしも全例で撮れるわけで
はない検査ですけれども、CTで一見
わかりにくいような血腫、特に両側性
の場合はなかなか正中がずれません。
これがMRIですと信号強度の違いが如
実に出ますので、診断としては非常に
やりやすいと思いますし、様々な角度、
矢状断や冠状断でも撮ることができま
すので、血腫の広がりがわかりやすい
という点ではCTよりも優れていると、
たまに感じられることがあります。
　大西　経過によるとは思うのですけ
れども、画像ではっきりしてくるには
けっこう時間がかかるわけですね。
　堀口　そうですね。特に頭部外傷で

その他の脳血管障害
（1）慢性硬膜下血腫

ドクターサロン64巻７月号（6 . 2020） （555）  5958 （554） ドクターサロン64巻７月号（6 . 2020）

2007本文.indd   59 2020/06/12   13:34



脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

慶應義塾大学脳神経外科専任講師
堀　口　　崇

（聞き手　大西　真）

　大西　堀口先生、慢性硬膜下血腫に
ついてお話をうかがいたいと思います。
　まず、慢性硬膜下血腫がどのように
発生、形成されるかについて教えてい
ただけますか。
　堀口　医学では、慢性という言葉は
３週間以上経過したという意味合いを
もって使われることが多いです。３週
間以上の経過でゆっくり、硬膜という
脳を包んでいる膜の下に流動性の血液、
固まっていない血液ですけれども、こ
れがたまってくる病気が慢性硬膜下血
腫です。
　多くの場合、高齢者に見られるのが
特徴です。次に頭部外傷、頭をぶつけ
ている既往のある方が3/4を占めると
いわれていますが、約1/4の方は頭部
外傷の既往があまりはっきりしないと
いうこともあります。
　大西　なかなかはっきりしないケー
スというのは、自然にできているとい
うのもあるのでしょうか。あるいは、
外傷の既往がはっきりしないとか。
　堀口　ぶつけたのをはっきりと覚え

ていらっしゃらない可能性もあるので
すが、実は頭に揺れるような衝撃が加
わることで起こることもありますので、
直接頭部を打撲していなくても、尻も
ちを比較的激しくついたというような
ケースでも起こることはあるのです。
そういった方はいらっしゃるのではな
いかと思います。
　大西　それでは次に、臨床症状とし
てはどういったものが挙げられるので
しょうか。
　堀口　ゆっくり血液がたまってくる
のが特徴ですので、徐々に悪くなって
くるというのが一つ重要なキーワード
になると思います。成人で、特に比較
的若めの方の場合には、頭痛が強く出
たり、それから片麻痺、右半身あるい
は左半身の手や足に力がうまく入らな
い、あるいはしゃべりづらいといった
ような症状を出されることが多いと思
います。一方で高齢の方になってきま
すと、ある程度硬膜下にスペースがあ
りますので、血腫がたまってきても、
若い方のような巣症状ではなく、認知

症と間違われるような、最近ちょっと
おかしな行動をとるようになった、記
憶障害が進んだ、尿・便を失禁するよ
うになったといったような症状で出る
場合もあります。
　脳卒中と間違いやすい特徴は、慢性
硬膜下血腫、古いものがたまっていた
ところに突然また頭をぶつけるとか、
いろいろなことで新しく出血した場合、
先ほどまで大丈夫だった、あるいはき
のうまで大丈夫だった方が突然片麻痺
が出る、意識が悪くなるといった症状
が出て、血管が詰まった、あるいは切
れたのではないかというような発症様
式を示すということです。
　大西　特にご高齢の場合は疑うのが
案外難しいですね。
　堀口　最近元気がないというような
こともありますし、私の経験した症例
では、ひとり暮らしのご高齢の方で、
最近連絡が取れないので家に行ってみ
たら玄関先で倒れていて、病院に連れ
てきてCTを撮るとこの病気だったと
いうことがわかるというように、いろ
いろな発症様式がありますので、なか
なか気づくのが難しいかもしれません。
　大西　まず疑ってみるということで
すね。次に検査、診断についてうかが
いたいのですが、まずCTを撮るとい
うことになるのでしょうか。
　堀口　そうですね。特に頭痛だけの
場合でも、先ほどから申し上げている
ようなこの病気の特徴に合致するよう

な方の場合には、頭部CTを撮影して
診断をつけるというのが一般的だと思
います。
　CTでは、一般的な出血は白く写る
わけですけれども、慢性硬膜下血腫の
場合には、どの程度脳脊髄液の成分、
透明な水分が混ざっているかによって
多少色合いが変わってきます。ですの
で、イメージしているほど白くは写ら
ない。中には灰色っぽく、ちょうど脳
と同じような色合いの血腫で写ること
もありますので、その場合には正中偏
位とか、脳室が片方だけゆがんでいな
いかといったような圧迫の所見に着目
するのも一つ重要なポイントだと思い
ます。
　大西　MRIも有用な場合があるので
しょうか。
　堀口　必ずしも全例で撮れるわけで
はない検査ですけれども、CTで一見
わかりにくいような血腫、特に両側性
の場合はなかなか正中がずれません。
これがMRIですと信号強度の違いが如
実に出ますので、診断としては非常に
やりやすいと思いますし、様々な角度、
矢状断や冠状断でも撮ることができま
すので、血腫の広がりがわかりやすい
という点ではCTよりも優れていると、
たまに感じられることがあります。
　大西　経過によるとは思うのですけ
れども、画像ではっきりしてくるには
けっこう時間がかかるわけですね。
　堀口　そうですね。特に頭部外傷で

その他の脳血管障害
（1）慢性硬膜下血腫
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心配されて１週間や２週間後に来られ
る方の場合、水腫、いわゆる黒いlow 
densityで見られる場合や、それから十
分な量がたまっていないようなケース
もあります。はっきりとわかるように
なるには時間が必要で、先ほど３週間
と申し上げましたけれども、それぐら
いで撮るのがタイミングとしてはいい
のではないかと思っています。
　大西　少し経過をフォローして、繰
り返すことも必要になる場合もあると
いうことですか。
　堀口　それは必要だと思います。
　大西　それでは次に治療方針につい
て教えていただけますか。
　堀口　慢性硬膜下血腫は、一般的に
は症状を持って病院に来られる方が多
いので、その症状の程度にもよるので
すが、症候性になっているものはたま
っている血腫を減らす必要があります。
この場合、最も効果があるのは手術で
す。ただ先ほど申し上げたとおり、流
動性の血液、液体ですので、比較的小
さな穴で血腫を外へ出すことが可能で
す。
　したがいまして、手術は一般的には
局所麻酔で、穿頭と呼んでいますけれ
ども、だいたい１円玉ぐらいの大きさ
の穴を頭蓋骨に開け、その下の硬膜を
切開し、この血腫を包んでいる被膜を
確認して切開する。すると、中からた
まっている流動性の血液が噴出すると
いうかたちで頭の中の内圧を下げるこ

とができます。
　あとは、それを洗浄するような場合
もありますし、ドレーン、管を入れて
たまっている血液を半日から１日かけ
て出して、出なくなったらドレーンを
抜くという方法で治療するのが一般的
ではないかと思います。
　大西　比較的侵襲はそんなに強くな
いということですね。
　堀口　ご高齢の方に行われることも
多いですし、そんなに手術としての難
易度は高くはないのですけれども、や
はり高齢者に手術を行うことに加えて、
穿頭という手技に伴うわずかながらの
リスクはあります。けれども、一般的
にはそんなに侵襲は強くないものと理
解しています。
　大西　多くのケースで手術になるこ
とが多いのでしょうか。
　堀口　症候性のものはまず治療とし
て手術を行うと思います。中には偶然
見つかる慢性硬膜下血腫もありますの
で、これはご本人の症状や、あとはた
まり具合を画像で判断し、１週間後に
また来てくださいといったような経過
観察に回す場合もあります。
　大西　何か薬物で有効なものはある
のでしょうか。
　堀口　これは必ずしも保険適用にな
っていないものもありますけれども、
よく最近使われるのは漢方薬で利尿作
用を持っている五苓散、あるいは柴苓
湯といったものが使われます。また、

イブジラスト、あるいはアンジオテン
シンコンバーティングエンザイム阻害
薬なども、血腫被膜の出血を増強する
因子をブロックするということが知ら
れていますので、高血圧でこういった
薬をのんでいらっしゃる方には比較的
トライしやすいのかなと思います。
　いずれも一般的には保険適用になっ
ていませんし、確実なものではないと
いうことです。ただ、有用だと感じる
ことは多々あります。
　大西　経過観察例とか、そういった
もので使えるわけですね。
　堀口　そうですね。再発例などでも
そうです。
　大西　そうしますと、予後・再発に
関してはいかがでしょうか。
　堀口　これもほぼ８割方の方は１回
の手術で完治、根治に持っていけると
思うのですけれども、20％程度の方は
またたまってくるといったようなこと
を経験します。実際に、さらに再手術
が必要かどうかというと、また半分ぐ
らいには減るので、トータルでは10％
程度の方はもう一回手術をするという
ことになるのですが、ご高齢の方はど
うしても硬膜下のスペースが空いてい
ますので、１回の手術で完全にそこを
閉塞させるというのは無理なのです。
そこでまた次の衝撃が加わる、あるい
は最近問題になっていますのは、抗血

小板剤あるいは抗凝固薬などをのまれ
ている方が多いものですから、それに
よって再出血が助長されるといったこ
ともありまして、その場合には２回目、
場合によっては３回目の手術が必要に
なるケースもあります。
　本当に難治性の場合には、中硬膜動
脈から血腫の被膜が造影される所見が
あるということが知られていますので、
カテーテルを使って中硬膜動脈を塞栓
する。やや侵襲度は上がりますけれど
も、これでコントロールするという方
法も報告されています。
　大西　先ほど出ました抗血小板薬等
の血液さらさらの薬ですか、あれで慢
性的な血腫ができるケースも中にはあ
るのでしょうか。
　堀口　血腫が薬だけでできるわけで
はないと思いますけれども、何らかの
外傷が、本来であればそこまで血腫に
ならないというものでも、やや外傷の
影響を強くしてしまうことはあります。
そういった薬をどこで再開するかにも
よるのですが、再発という方の中には
その手の薬をのまれている方が多いと
いう印象があります。
　大西　その辺は気をつけなければい
けないということですね。
　堀口　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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心配されて１週間や２週間後に来られ
る方の場合、水腫、いわゆる黒いlow 
densityで見られる場合や、それから十
分な量がたまっていないようなケース
もあります。はっきりとわかるように
なるには時間が必要で、先ほど３週間
と申し上げましたけれども、それぐら
いで撮るのがタイミングとしてはいい
のではないかと思っています。
　大西　少し経過をフォローして、繰
り返すことも必要になる場合もあると
いうことですか。
　堀口　それは必要だと思います。
　大西　それでは次に治療方針につい
て教えていただけますか。
　堀口　慢性硬膜下血腫は、一般的に
は症状を持って病院に来られる方が多
いので、その症状の程度にもよるので
すが、症候性になっているものはたま
っている血腫を減らす必要があります。
この場合、最も効果があるのは手術で
す。ただ先ほど申し上げたとおり、流
動性の血液、液体ですので、比較的小
さな穴で血腫を外へ出すことが可能で
す。
　したがいまして、手術は一般的には
局所麻酔で、穿頭と呼んでいますけれ
ども、だいたい１円玉ぐらいの大きさ
の穴を頭蓋骨に開け、その下の硬膜を
切開し、この血腫を包んでいる被膜を
確認して切開する。すると、中からた
まっている流動性の血液が噴出すると
いうかたちで頭の中の内圧を下げるこ

とができます。
　あとは、それを洗浄するような場合
もありますし、ドレーン、管を入れて
たまっている血液を半日から１日かけ
て出して、出なくなったらドレーンを
抜くという方法で治療するのが一般的
ではないかと思います。
　大西　比較的侵襲はそんなに強くな
いということですね。
　堀口　ご高齢の方に行われることも
多いですし、そんなに手術としての難
易度は高くはないのですけれども、や
はり高齢者に手術を行うことに加えて、
穿頭という手技に伴うわずかながらの
リスクはあります。けれども、一般的
にはそんなに侵襲は強くないものと理
解しています。
　大西　多くのケースで手術になるこ
とが多いのでしょうか。
　堀口　症候性のものはまず治療とし
て手術を行うと思います。中には偶然
見つかる慢性硬膜下血腫もありますの
で、これはご本人の症状や、あとはた
まり具合を画像で判断し、１週間後に
また来てくださいといったような経過
観察に回す場合もあります。
　大西　何か薬物で有効なものはある
のでしょうか。
　堀口　これは必ずしも保険適用にな
っていないものもありますけれども、
よく最近使われるのは漢方薬で利尿作
用を持っている五苓散、あるいは柴苓
湯といったものが使われます。また、

イブジラスト、あるいはアンジオテン
シンコンバーティングエンザイム阻害
薬なども、血腫被膜の出血を増強する
因子をブロックするということが知ら
れていますので、高血圧でこういった
薬をのんでいらっしゃる方には比較的
トライしやすいのかなと思います。
　いずれも一般的には保険適用になっ
ていませんし、確実なものではないと
いうことです。ただ、有用だと感じる
ことは多々あります。
　大西　経過観察例とか、そういった
もので使えるわけですね。
　堀口　そうですね。再発例などでも
そうです。
　大西　そうしますと、予後・再発に
関してはいかがでしょうか。
　堀口　これもほぼ８割方の方は１回
の手術で完治、根治に持っていけると
思うのですけれども、20％程度の方は
またたまってくるといったようなこと
を経験します。実際に、さらに再手術
が必要かどうかというと、また半分ぐ
らいには減るので、トータルでは10％
程度の方はもう一回手術をするという
ことになるのですが、ご高齢の方はど
うしても硬膜下のスペースが空いてい
ますので、１回の手術で完全にそこを
閉塞させるというのは無理なのです。
そこでまた次の衝撃が加わる、あるい
は最近問題になっていますのは、抗血

小板剤あるいは抗凝固薬などをのまれ
ている方が多いものですから、それに
よって再出血が助長されるといったこ
ともありまして、その場合には２回目、
場合によっては３回目の手術が必要に
なるケースもあります。
　本当に難治性の場合には、中硬膜動
脈から血腫の被膜が造影される所見が
あるということが知られていますので、
カテーテルを使って中硬膜動脈を塞栓
する。やや侵襲度は上がりますけれど
も、これでコントロールするという方
法も報告されています。
　大西　先ほど出ました抗血小板薬等
の血液さらさらの薬ですか、あれで慢
性的な血腫ができるケースも中にはあ
るのでしょうか。
　堀口　血腫が薬だけでできるわけで
はないと思いますけれども、何らかの
外傷が、本来であればそこまで血腫に
ならないというものでも、やや外傷の
影響を強くしてしまうことはあります。
そういった薬をどこで再開するかにも
よるのですが、再発という方の中には
その手の薬をのまれている方が多いと
いう印象があります。
　大西　その辺は気をつけなければい
けないということですね。
　堀口　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

慶應義塾大学神経内科専任講師
伊　澤　良　兼

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　脳静脈・静脈洞血栓症につい
てうかがいます。
　これは脳の静脈の問題ですけれども、
具体的にはどんなことが起こるのでし
ょうか。
　伊澤　一番多い症状は頭痛や吐き気
ということになるかと思います。９割
ぐらいの患者さんで頭痛を訴えるとい
われています。次に重要なのが40％程
度に合併すると言われる痙攣です。い
わゆる一般の動脈の閉塞による脳梗塞
では痙攣の確率はだいたい２～９％と
いわれていますので、それに比べると
非常に多いです。また、当然ながら、
梗塞を起こしますので、これによって
様々な運動障害、感覚障害や失語など
様々な高次機能障害が起こってきます。
　齊藤　頭痛と痙攣、それから麻痺と
いうことですね。
　伊澤　静脈洞はいろいろな部位があ
りますけれども、その部位によって出
る症状が異なってきます。例えば、最
初に静脈洞の圧が上がってきますと、
頭蓋内圧が上がって頭痛が出てくる。

その頭痛の後に、さらに脳の灌流が悪
くなることによって、それぞれの部位
の障害による症状が出てくるというこ
とになります。
　一番注意が必要になるのは、いわゆ
る深部の静脈洞血栓になりまして、こ
の場合は意識障害が進行することもあ
ります。
　齊藤　視力障害などもあるのですか。
　伊澤　海綿静脈洞血栓症の場合は目
の痛み、眼球突出、眼瞼浮腫、眼球運
動障害、このようなものも出てきます
し、あるいは脳圧の亢進によって外転
神経障害が起こると複視も出てきます。
また、頭蓋内圧亢進そのものでも、う
っ血乳頭を伴いますので、それによっ
て視力障害が起こる確率がだいたい30
％程度という報告があります。
　齊藤　主な原因はどういうものでし
ょう。
　伊澤　凝固系の問題を抱えていると
いう背景が一番多いかと思います。プ
ロテインC、プロテインS、アンチトロ
ンビン、こういうものの欠乏症、ある

いは活性低下というものが一つの原因
でしょうし、あるいは抗リン脂質抗体
症候群もよく知られています。また、
悪性腫瘍や潰瘍性大腸炎などの炎症性
腸疾患も静脈洞血栓症のリスクといわ
れています。
　処置に関する部分では、いわゆる内
頸静脈へのカテーテル留置によって静
脈洞血栓が誘発されるケースも報告が
ありますので、注意が必要です。
　あとは、若い女性ですと、低用量ピ
ル、経口避妊薬の内服によって血栓症
のリスクが上がるという報告がありま
すので、先ほど申し上げたような症状
を訴えている場合には、静脈洞血栓を
疑うということが必要になってきます。
　齊藤　自己免疫疾患、あるいはがん
がある方、プラス若い女性ということ
ですね。
　伊澤　そうですね。
　齊藤　妊娠なども関係あるのですか。
　伊澤　妊娠ですとか産褥に関しても
静脈洞血栓とのリスクの関連がいわれ
ています。
　齊藤　病態としては結局どういうこ
とになるのでしょう。
　伊澤　静脈洞の流れが悪くなること
によって、くも膜下腔から静脈洞への
脳脊髄液の移行障害が起こりますし、
また毛細血管から静脈に還流する血液
の排出が難しくなることによって頭蓋
内圧の亢進が起こってきます。この頭
蓋内圧の亢進がさらに進むことによっ

て、脳各所における灌流が落ちて症状
が出てくるということになります。
　齊藤　これは急性に起こることなの
ですか。それとも、徐々に起こってく
ることなのですか。
　伊澤　両方ありうるのです。突然、
雷鳴頭痛のようなひどい頭痛で発症さ
れるような方もいらっしゃいますし、
徐々に頭痛が悪化していくというケー
スもあります。
　齊藤　疑わしい場合、診断はどうし
ていくのでしょうか。
　伊澤　通常の外来では、頭痛という
と、頭のCTを最初に撮るケースが多
いのではないかと思います。ただ一方
で、AHAですとか欧州の神経学会で
は第一にMRIを推奨しています。やは
りMRIのほうが評価が非常に簡単であ
るということが言えますし、CTで異
常が見つかる確率がだいたい30％とい
われていますので、CTで異常が見つ
からない場合はMRIでの評価を行った
ほうがよいかと思います。
　齊藤　血液検査で何か見つかること
はあるのですか。
　伊澤　D-dimerの上昇というものが
一番多いのではないかと思いますが、
脳静脈洞血栓症であってもD-dimerが
上昇しない症例がだいたい10％程度と
報告されていますので、注意が必要で
す。あとは、先ほど申し上げた原因と
関連してきますけれども、APTTやプ
ロトロンビン時間などの凝固系の異常

その他の脳血管障害
（2）脳静脈・静脈洞血栓症
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脳卒中対策の最新情報（Ⅳ）

慶應義塾大学神経内科専任講師
伊　澤　良　兼

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　脳静脈・静脈洞血栓症につい
てうかがいます。
　これは脳の静脈の問題ですけれども、
具体的にはどんなことが起こるのでし
ょうか。
　伊澤　一番多い症状は頭痛や吐き気
ということになるかと思います。９割
ぐらいの患者さんで頭痛を訴えるとい
われています。次に重要なのが40％程
度に合併すると言われる痙攣です。い
わゆる一般の動脈の閉塞による脳梗塞
では痙攣の確率はだいたい２～９％と
いわれていますので、それに比べると
非常に多いです。また、当然ながら、
梗塞を起こしますので、これによって
様々な運動障害、感覚障害や失語など
様々な高次機能障害が起こってきます。
　齊藤　頭痛と痙攣、それから麻痺と
いうことですね。
　伊澤　静脈洞はいろいろな部位があ
りますけれども、その部位によって出
る症状が異なってきます。例えば、最
初に静脈洞の圧が上がってきますと、
頭蓋内圧が上がって頭痛が出てくる。

その頭痛の後に、さらに脳の灌流が悪
くなることによって、それぞれの部位
の障害による症状が出てくるというこ
とになります。
　一番注意が必要になるのは、いわゆ
る深部の静脈洞血栓になりまして、こ
の場合は意識障害が進行することもあ
ります。
　齊藤　視力障害などもあるのですか。
　伊澤　海綿静脈洞血栓症の場合は目
の痛み、眼球突出、眼瞼浮腫、眼球運
動障害、このようなものも出てきます
し、あるいは脳圧の亢進によって外転
神経障害が起こると複視も出てきます。
また、頭蓋内圧亢進そのものでも、う
っ血乳頭を伴いますので、それによっ
て視力障害が起こる確率がだいたい30
％程度という報告があります。
　齊藤　主な原因はどういうものでし
ょう。
　伊澤　凝固系の問題を抱えていると
いう背景が一番多いかと思います。プ
ロテインC、プロテインS、アンチトロ
ンビン、こういうものの欠乏症、ある

いは活性低下というものが一つの原因
でしょうし、あるいは抗リン脂質抗体
症候群もよく知られています。また、
悪性腫瘍や潰瘍性大腸炎などの炎症性
腸疾患も静脈洞血栓症のリスクといわ
れています。
　処置に関する部分では、いわゆる内
頸静脈へのカテーテル留置によって静
脈洞血栓が誘発されるケースも報告が
ありますので、注意が必要です。
　あとは、若い女性ですと、低用量ピ
ル、経口避妊薬の内服によって血栓症
のリスクが上がるという報告がありま
すので、先ほど申し上げたような症状
を訴えている場合には、静脈洞血栓を
疑うということが必要になってきます。
　齊藤　自己免疫疾患、あるいはがん
がある方、プラス若い女性ということ
ですね。
　伊澤　そうですね。
　齊藤　妊娠なども関係あるのですか。
　伊澤　妊娠ですとか産褥に関しても
静脈洞血栓とのリスクの関連がいわれ
ています。
　齊藤　病態としては結局どういうこ
とになるのでしょう。
　伊澤　静脈洞の流れが悪くなること
によって、くも膜下腔から静脈洞への
脳脊髄液の移行障害が起こりますし、
また毛細血管から静脈に還流する血液
の排出が難しくなることによって頭蓋
内圧の亢進が起こってきます。この頭
蓋内圧の亢進がさらに進むことによっ

て、脳各所における灌流が落ちて症状
が出てくるということになります。
　齊藤　これは急性に起こることなの
ですか。それとも、徐々に起こってく
ることなのですか。
　伊澤　両方ありうるのです。突然、
雷鳴頭痛のようなひどい頭痛で発症さ
れるような方もいらっしゃいますし、
徐々に頭痛が悪化していくというケー
スもあります。
　齊藤　疑わしい場合、診断はどうし
ていくのでしょうか。
　伊澤　通常の外来では、頭痛という
と、頭のCTを最初に撮るケースが多
いのではないかと思います。ただ一方
で、AHAですとか欧州の神経学会で
は第一にMRIを推奨しています。やは
りMRIのほうが評価が非常に簡単であ
るということが言えますし、CTで異
常が見つかる確率がだいたい30％とい
われていますので、CTで異常が見つ
からない場合はMRIでの評価を行った
ほうがよいかと思います。
　齊藤　血液検査で何か見つかること
はあるのですか。
　伊澤　D-dimerの上昇というものが
一番多いのではないかと思いますが、
脳静脈洞血栓症であってもD-dimerが
上昇しない症例がだいたい10％程度と
報告されていますので、注意が必要で
す。あとは、先ほど申し上げた原因と
関連してきますけれども、APTTやプ
ロトロンビン時間などの凝固系の異常

その他の脳血管障害
（2）脳静脈・静脈洞血栓症
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がないかを確認する必要がありますし、
あるいは感染症が原因となって発症し
ている場合もありますので、炎症反応
を見ることも重要だと思います。
　齊藤　診断がついた場合、治療はど
うでしょう。
　伊澤　ガイドラインでも推奨されて
いますけれども、急性期の治療として
行われるのはヘパリンによる抗凝固療
法になるかと思います。90年代の報告
になりますので、かなり古いですが、
ヘパリンがプラセボと比較して臨床症
状を改善するという報告がありますし、
有意差はついていないのですけれども、
ヘパリン投与群のほうが経過がよかっ
たという報告があります。基本的には
ヘパリンによる抗凝固療法を行うこと
になるかと思います。
　齊藤　期間はどうですか。
　伊澤　具体的な治療期間に関しては、
急性期には判断する基準というものは
ないと思います。実際に画像上での血
栓の有無、あるいは改善の具合、患者
さんの症状を見ながらヘパリンの投与
期間を決めることになるかと思います。
　齊藤　ヘパリンの次としては、どう
いうものがあるのでしょうか。
　伊澤　基本的にはヘパリンで改善し
ていくケースが多いかと思うのですが、
それでもなお症状が悪化してしまうケ
ースには血管内治療を行うという試み
があります。現時点で保険適用がある
わけではないのですけれども、局所線

溶療法を行うこともガイドライン上の
記載はあります。
　齊藤　初期の治療が終わった後の慢
性期治療はどうなりますか。
　伊澤　出血などがないことを確認し
た上でになりますが、ワルファリン内
服への切り替えが行われるのが一般的
だと思います。強さに関しては基本的
にPT-INRがだいたい２～３に維持す
ることが各ガイドラインで推奨されて
います。その治療期間ですけれども、
いわゆる静脈洞血栓症の原因が一時的
なものであった場合には３～６カ月間
程度。一方、原因が明らかでない場合
も多々あるのですが、この場合は半年
から１年程度の継続が推奨されていま
す。加えて、抗リン脂質抗体症候群で
すとか、凝固異常を背景に有して血栓
症を繰り返すような方は、ほぼ半永久
的に長期にわたって続けていくことに
なります。
　齊藤　妊娠や経口避妊薬などもあり
ましたけれども、その辺が原因という
ことであれば、まずそちらのアプロー
チということですね。
　伊澤　そうですね。経口避妊薬、低
用量ピルを内服されている方であれば、
可能な範囲で検討ということになりま
すけれども、休薬が必要になってくる
かと思います。
　齊藤　ワルファリンとなりますと、
今はDOACの出番もあるかなというこ
とですけれども、この辺はどうなので

しょうか。
　伊澤　まだ保険適用はありませんけ
れども、DOACを用いた治療も報告が
ありまして、有効性を示したデータも
報告されています。今後、選択肢にな
る可能性はゼロではないかなと思いま
す。
　齊藤　ある一定期間、これを行うこ
ともありうる、今後の研究の進行次第
ということですね。
　伊澤　そういうことになるかと思い
ます。
　齊藤　痙攣を伴うということで、そ
れへの対処というのはあるのですか。
　伊澤　予防的に投与するかどうかと
いう点については、明確なエビデンス
はありませんので、いわゆる予防的な
投与というのは行っていないのが一般
的かと思います。一方で、痙攣を発症
した場合、当然抗てんかん薬を使うこ
とになるわけですけれども、これをど
れぐらいの期間使用すべきなのか、明

確な基準はありません。個々のケース
で判断していくことになるかと思いま
す。
　齊藤　予後はどうなのでしょう。
　伊澤　予後はよい方が多いのではな
いかと思います。国際共同研究の報告
を見ますと、８割程度の患者さんは修
正Rankinスケール（mRS）が０～１と
報告されていますので、軽微な症状に
とどまるケースが多いと思います。一
方で、報告によりますけれども、死亡
率が５～10％とされていますが、これ
に関しては併存疾患による影響が大き
いのかと思います。
　齊藤　治療が遅れると、場合によっ
ては、重大な結果になりうるというこ
とですね。
　伊澤　おっしゃるとおりです。深部
静脈への血栓の拡大が予後不良の原因
になりうるので、早めの診断が求めら
れると思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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がないかを確認する必要がありますし、
あるいは感染症が原因となって発症し
ている場合もありますので、炎症反応
を見ることも重要だと思います。
　齊藤　診断がついた場合、治療はど
うでしょう。
　伊澤　ガイドラインでも推奨されて
いますけれども、急性期の治療として
行われるのはヘパリンによる抗凝固療
法になるかと思います。90年代の報告
になりますので、かなり古いですが、
ヘパリンがプラセボと比較して臨床症
状を改善するという報告がありますし、
有意差はついていないのですけれども、
ヘパリン投与群のほうが経過がよかっ
たという報告があります。基本的には
ヘパリンによる抗凝固療法を行うこと
になるかと思います。
　齊藤　期間はどうですか。
　伊澤　具体的な治療期間に関しては、
急性期には判断する基準というものは
ないと思います。実際に画像上での血
栓の有無、あるいは改善の具合、患者
さんの症状を見ながらヘパリンの投与
期間を決めることになるかと思います。
　齊藤　ヘパリンの次としては、どう
いうものがあるのでしょうか。
　伊澤　基本的にはヘパリンで改善し
ていくケースが多いかと思うのですが、
それでもなお症状が悪化してしまうケ
ースには血管内治療を行うという試み
があります。現時点で保険適用がある
わけではないのですけれども、局所線

溶療法を行うこともガイドライン上の
記載はあります。
　齊藤　初期の治療が終わった後の慢
性期治療はどうなりますか。
　伊澤　出血などがないことを確認し
た上でになりますが、ワルファリン内
服への切り替えが行われるのが一般的
だと思います。強さに関しては基本的
にPT-INRがだいたい２～３に維持す
ることが各ガイドラインで推奨されて
います。その治療期間ですけれども、
いわゆる静脈洞血栓症の原因が一時的
なものであった場合には３～６カ月間
程度。一方、原因が明らかでない場合
も多々あるのですが、この場合は半年
から１年程度の継続が推奨されていま
す。加えて、抗リン脂質抗体症候群で
すとか、凝固異常を背景に有して血栓
症を繰り返すような方は、ほぼ半永久
的に長期にわたって続けていくことに
なります。
　齊藤　妊娠や経口避妊薬などもあり
ましたけれども、その辺が原因という
ことであれば、まずそちらのアプロー
チということですね。
　伊澤　そうですね。経口避妊薬、低
用量ピルを内服されている方であれば、
可能な範囲で検討ということになりま
すけれども、休薬が必要になってくる
かと思います。
　齊藤　ワルファリンとなりますと、
今はDOACの出番もあるかなというこ
とですけれども、この辺はどうなので

しょうか。
　伊澤　まだ保険適用はありませんけ
れども、DOACを用いた治療も報告が
ありまして、有効性を示したデータも
報告されています。今後、選択肢にな
る可能性はゼロではないかなと思いま
す。
　齊藤　ある一定期間、これを行うこ
ともありうる、今後の研究の進行次第
ということですね。
　伊澤　そういうことになるかと思い
ます。
　齊藤　痙攣を伴うということで、そ
れへの対処というのはあるのですか。
　伊澤　予防的に投与するかどうかと
いう点については、明確なエビデンス
はありませんので、いわゆる予防的な
投与というのは行っていないのが一般
的かと思います。一方で、痙攣を発症
した場合、当然抗てんかん薬を使うこ
とになるわけですけれども、これをど
れぐらいの期間使用すべきなのか、明

確な基準はありません。個々のケース
で判断していくことになるかと思いま
す。
　齊藤　予後はどうなのでしょう。
　伊澤　予後はよい方が多いのではな
いかと思います。国際共同研究の報告
を見ますと、８割程度の患者さんは修
正Rankinスケール（mRS）が０～１と
報告されていますので、軽微な症状に
とどまるケースが多いと思います。一
方で、報告によりますけれども、死亡
率が５～10％とされていますが、これ
に関しては併存疾患による影響が大き
いのかと思います。
　齊藤　治療が遅れると、場合によっ
ては、重大な結果になりうるというこ
とですね。
　伊澤　おっしゃるとおりです。深部
静脈への血栓の拡大が予後不良の原因
になりうるので、早めの診断が求めら
れると思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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