
ます。ただ、残りの３剤は拮抗薬があ
りませんので、効果が切れるまで待つ
しかないということです。
　山内　救急の処置をした後、DOAC、
あるいはワルファリンに替えるとか、
そのあたりはどうなっているのでしょ
うか。
　阿部　これは非常に難しい問題で、
個々の状況、もともとDOACを投与し
なくてはいけなかった理由によって変
わってきますし、例えば差し迫った左
房内血栓や左室内血栓、そういう血栓
症がある場合は、やめることができな
いので、比較的早い時期に抗凝固を検
討していく。そういう症例では低用量
のヘパリンから始めて、全く効かない
時期がないように努力するというとこ
ろですが、やはり出血が、死に直面し
てくると、そういったこともいえない
ので、このあたりはバランス感覚が非
常に重要だと思います。
　山内　最後に、循環器の医師でよく
ワルファリン、あるいはDOAC、これ
にさらにアスピリンを併用しているケ
ースがありますが、これはどういった
観点からなのでしょうか。
　阿部　これは非常に面白いというか、
我々の思考が複雑なためともいえるの
ですが、血液の流れがゆっくりなとこ
ろは抗凝固薬、血液の流れが速いとこ
ろは抗血小板薬という考えがあるので

す。つまり左房内とか、そういう血液
の流れがゆっくりなところの血栓を予
防するためにはDOAC、静脈血栓症も
そうですが。一方で冠動脈とか脳血管、
動脈系の血栓予防にはアスピリン、抗
血小板薬ということになっていて、ど
こに問題があって、何を予防したいか、
治療したいかによって薬が２剤になっ
たり、３剤になったりします。
　山内　この場合、特に冠動脈がらみ
になりますと、こういった複雑な投与
法がより多く出てくる可能性があるの
でしょうか。
　阿部　そうですね。冠動脈ステント
治療は非常に一般的に行われています
が、投与初期は確実にDAPTという２
剤の抗血小板薬を服用しなくてはいけ
ません。ただ、これに左房内血栓、い
わゆるAF、心房細動があった場合は、
２剤＋DOACというかたちになってし
まうのです。出血性の合併症が増えて
きていますし、だんだん研究が進んだ
結果、DAPT、２剤の抗血小板薬を使
わなくてはいけない時間が短くなって
きていて、従来だったら一生涯だった
のが１年、半年、３カ月、最近では１
カ月というように短くなっています。
このようにだんだん少なくなっている
のが現状です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

千葉大学医学部附属病院認知行動療法センター長
清　水　栄　司

（聞き手　山内俊一）

　給食など、集団で食事をする場面になるとほとんど食べられなくなってしま
うという会食恐怖症を中心に、各種の恐怖症に対する治療についてご教示くだ
さい。
 ＜静岡県開業医＞

各種恐怖症に対する治療

　山内　清水先生、皆で一緒に食べま
しょうというときに、少し怖じ気づく
といった軽い程度のものは比較的お子
さんではありがちな気もいたしますが、
これはいかがでしょうか。
　清水　お子さんはこういった不安と
か恐怖の問題が非常に大きいと思いま
すので、今のところ念頭に浮かぶのは
社交不安症、いわゆる対人恐怖症とい
ったような状態が考えられると思いま
した。
　山内　対人恐怖症というのはよく聞
く言葉なのですが、現在は社交不安症
という言葉の中に入っているのでしょ
うか。
　清水　そうですね。今は社交不安症
が精神科としては正式な診断名で、従
来は対人恐怖症といわれていました。

　山内　この質問は会食ということな
のですが、大勢の中で何かを行うとい
うと有名なのは、例えばスピーチをす
るときにすごく恐怖を感じるといった
ようなことがありますね。こういった
いろいろなものも併せ持っているケー
スも多いとみてよいでしょうか。
　清水　お子さんにいろいろ問診で明
らかになっていくと思うのですが、ク
ラスの大勢の前で給食を食べるときに、
皆から見られているのが緊張してしま
う、不安になってしまうというような
状態ですと、見られているのが怖い社
交不安症という診断かと思います。
　山内　会食の場合にはどういったも
のが原因になるのでしょうか。
　清水　例えば、おはしを持っている
手が震えてしまうとか、お椀が震えて
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　山内　さて、治療に入りたいと思い
ます。まず何が出てくるのでしょうか。
　清水　認知行動療法を推奨させてい
ただきます。
　山内　認知行動療法は最近はよく話
に聞くようになってきていますし、非
常に知られてきていると思われますが、
実際のアプローチになりますと、なか
なかまだ行ってみることもないかと思
います。具体的な方法について教えて
いただけますか。
　清水　認知行動療法は感情の病気に
非常に効果的だとされています。まず
は患者さんと、今回は不安感とか恐怖
感といった感情になりますが、それが
どういった状況で起こるのか。このお
子さんの場合は皆の前で給食を食べる
ときに自分が怖いと感じる、不安を感
じるということだと思いますので、そ
れをまずは言葉にして共有していただ
くところから始めるといいと思います。
　山内　このあたりを確認した上でな
のですが、実際に不安や恐怖といった
ものを具体化するというと、どういっ
たものがあるのでしょう。
　清水　数値化、ゼロ～100点で、100
点満点が一番大きな不安、ゼロ点は何
でもないとすると、例えば30人のクラ
スの中で給食を食べると何点なのだろ
うか。90点になる。また５人の前だっ
たら何点かとか、家族の前だったらゼ
ロ点になるとか、そういった段階的な
とらえ方をしてもらうといいと思いま

す。
　山内　そういったものを使っていっ
ていろいろな考え方に持ち込んでいく
ということなのでしょうね。
　清水　そうですね。お子さんの前に
１枚紙を置いていただいて、感情につ
いては、先ほどの不安が例えば90点み
たいに書いてもらう。次に、その感情
を起こす考え方、これが認知です。例
えば人前で手が震えてしまって、はし
でつまんでいたおいもがコロコロっと
落ちてしまったら、皆に笑われるので
はないかと、そんな考えが浮かぶとい
うことをとらえてもらうと、認知をと
らえたということになるのです。
　山内　図を描くというところも大き
なポイントなのでしょうね。
　清水　そうですね。患者さんに感情
と認知が非常に密接につながっている
ことを理解してもらいます。さらに、
感情はなかなかコントロールするのが
難しいのですが、考え方は、別に人前
で手が震えても笑われることではない
というように、コントロールすること
はできるのだと理解できるところがあ
ります。
　山内　よく言われますが、「そうい
うことは誰でもあるんだよ」とか、「当
たり前じゃないか」といったものをう
まく植えつけていくところが大事だと
思われますね。
　清水　そうですね。共感的に接しな
がら、別の考え方もあることをとらえ

汁をこぼしてしまうのではないかとか、
そういった人前での失敗を怖がってい
る様子だと社交不安症になると思いま
す。
　山内　例えばケースによっては、会
食恐怖症はあるけれども、先ほどいい
ましたスピーチに対しては恐怖感はそ
れほどではない、そういったケースも
あるのでしょうか。
　清水　例えばごはんを食べて飲み込
むときの音をほかのお子さんに聞かれ
てしまうのが不安といったような、ま
た少しかたちの違うタイプの恐怖症の
方がいらっしゃる場合もあります。
　山内　そうしますと、何が怖いかと
いうことが大事なポイントということ
ですね。
　清水　そうですね。
　山内　あと、うつ病とか、ほかの不
安障害、自閉症、こういったものが併
存している可能性もあるとみてよいの
でしょうか。
　清水　そういったものも不安症には
合併しやすいので、よくチェックして
いただくのが大事だと思います。
　山内　お子さんの場合ですと、例え
ば会食のときのちょっとした不手際み
たいなものでいじめやからかいの対象
になって恐怖症になってしまうことも
あるかと思うのですが、いかがですか。
　清水　いわゆる心の傷のような出来
事があって恐怖症とか不安症になって
しまうのはわりと多く見られることで

すので、そういった出来事があったか
どうかを聞いていただくといいと思い
ます。
　山内　増悪因子にはなりうるのです
ね。
　清水　そうですね。
　山内　少し話は違いますが、こうい
った不安神経症的なものは成因的に生
まれつきからあるものなのか、生い立
ちで出てくるのか。このあたり、最近
の議論としてはいかがなのでしょうか。
　清水　遺伝と環境については相互作
用といういい方になります。不安感受
性というのは生まれつきの不安の強さ
といったものにある程度遺伝が見られ
る。一方で先ほどのお話のように、例
えばクラスでからかわれてしまったと
か、クラスで食事のことでいじめられ
てしまったとか、環境の要因も大きく
考えられると思います。
　山内　俗に小心な人とか神経が太い
人とか、いろいろありますが、こうい
ったものがどうして出てくるのかとい
うのはまだ十二分には解明しきれてい
ないのでしょうね。
　清水　そうですね。神経質な性格が
セロトニントランスポーターの遺伝子
多型と関係するという研究もされてい
るのですが、まだ未解明の部分も多い
と思います。
　山内　まだ決めつける段階ではない
ということですね。
　清水　そうですね。
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　山内　さて、治療に入りたいと思い
ます。まず何が出てくるのでしょうか。
　清水　認知行動療法を推奨させてい
ただきます。
　山内　認知行動療法は最近はよく話
に聞くようになってきていますし、非
常に知られてきていると思われますが、
実際のアプローチになりますと、なか
なかまだ行ってみることもないかと思
います。具体的な方法について教えて
いただけますか。
　清水　認知行動療法は感情の病気に
非常に効果的だとされています。まず
は患者さんと、今回は不安感とか恐怖
感といった感情になりますが、それが
どういった状況で起こるのか。このお
子さんの場合は皆の前で給食を食べる
ときに自分が怖いと感じる、不安を感
じるということだと思いますので、そ
れをまずは言葉にして共有していただ
くところから始めるといいと思います。
　山内　このあたりを確認した上でな
のですが、実際に不安や恐怖といった
ものを具体化するというと、どういっ
たものがあるのでしょう。
　清水　数値化、ゼロ～100点で、100
点満点が一番大きな不安、ゼロ点は何
でもないとすると、例えば30人のクラ
スの中で給食を食べると何点なのだろ
うか。90点になる。また５人の前だっ
たら何点かとか、家族の前だったらゼ
ロ点になるとか、そういった段階的な
とらえ方をしてもらうといいと思いま

す。
　山内　そういったものを使っていっ
ていろいろな考え方に持ち込んでいく
ということなのでしょうね。
　清水　そうですね。お子さんの前に
１枚紙を置いていただいて、感情につ
いては、先ほどの不安が例えば90点み
たいに書いてもらう。次に、その感情
を起こす考え方、これが認知です。例
えば人前で手が震えてしまって、はし
でつまんでいたおいもがコロコロっと
落ちてしまったら、皆に笑われるので
はないかと、そんな考えが浮かぶとい
うことをとらえてもらうと、認知をと
らえたということになるのです。
　山内　図を描くというところも大き
なポイントなのでしょうね。
　清水　そうですね。患者さんに感情
と認知が非常に密接につながっている
ことを理解してもらいます。さらに、
感情はなかなかコントロールするのが
難しいのですが、考え方は、別に人前
で手が震えても笑われることではない
というように、コントロールすること
はできるのだと理解できるところがあ
ります。
　山内　よく言われますが、「そうい
うことは誰でもあるんだよ」とか、「当
たり前じゃないか」といったものをう
まく植えつけていくところが大事だと
思われますね。
　清水　そうですね。共感的に接しな
がら、別の考え方もあることをとらえ

汁をこぼしてしまうのではないかとか、
そういった人前での失敗を怖がってい
る様子だと社交不安症になると思いま
す。
　山内　例えばケースによっては、会
食恐怖症はあるけれども、先ほどいい
ましたスピーチに対しては恐怖感はそ
れほどではない、そういったケースも
あるのでしょうか。
　清水　例えばごはんを食べて飲み込
むときの音をほかのお子さんに聞かれ
てしまうのが不安といったような、ま
た少しかたちの違うタイプの恐怖症の
方がいらっしゃる場合もあります。
　山内　そうしますと、何が怖いかと
いうことが大事なポイントということ
ですね。
　清水　そうですね。
　山内　あと、うつ病とか、ほかの不
安障害、自閉症、こういったものが併
存している可能性もあるとみてよいの
でしょうか。
　清水　そういったものも不安症には
合併しやすいので、よくチェックして
いただくのが大事だと思います。
　山内　お子さんの場合ですと、例え
ば会食のときのちょっとした不手際み
たいなものでいじめやからかいの対象
になって恐怖症になってしまうことも
あるかと思うのですが、いかがですか。
　清水　いわゆる心の傷のような出来
事があって恐怖症とか不安症になって
しまうのはわりと多く見られることで

すので、そういった出来事があったか
どうかを聞いていただくといいと思い
ます。
　山内　増悪因子にはなりうるのです
ね。
　清水　そうですね。
　山内　少し話は違いますが、こうい
った不安神経症的なものは成因的に生
まれつきからあるものなのか、生い立
ちで出てくるのか。このあたり、最近
の議論としてはいかがなのでしょうか。
　清水　遺伝と環境については相互作
用といういい方になります。不安感受
性というのは生まれつきの不安の強さ
といったものにある程度遺伝が見られ
る。一方で先ほどのお話のように、例
えばクラスでからかわれてしまったと
か、クラスで食事のことでいじめられ
てしまったとか、環境の要因も大きく
考えられると思います。
　山内　俗に小心な人とか神経が太い
人とか、いろいろありますが、こうい
ったものがどうして出てくるのかとい
うのはまだ十二分には解明しきれてい
ないのでしょうね。
　清水　そうですね。神経質な性格が
セロトニントランスポーターの遺伝子
多型と関係するという研究もされてい
るのですが、まだ未解明の部分も多い
と思います。
　山内　まだ決めつける段階ではない
ということですね。
　清水　そうですね。
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いは先ほどおっしゃっていただいたう
つ病とか自閉症スペクトラムのような
難治化する要因も考慮して進めていく
ことになるかと思います。
　山内　お子さんですから、なかなか
言葉が不足するケースもあるでしょう
から、こういったところは親御さんに

もサポートしていただくということで
よいですか。
　清水　そうですね。親御さんがお子
さんの不安を理解し、家庭でもそうい
った取り組みをしていただくことを支
援するのがよいかと思います。
　山内　ありがとうございました。

てもらうのが大事かと思います。
　山内　さて、とらえた後、実際にこ
れを克服していかなければならないと
いうところで、行動に移らなければだ
めなのですが、どういったかたちで誘
導されていらっしゃいますか。
　清水　毎週、患者さんに来てもらっ
て少しずつお話をしています。例えば
家の中で食事をするときに、はしが震
えているとご家族はどう思うのだろう
と、実際おうちでは行動することがで
きるかなということで、できることか
ら少しずつ行ってもらっています。
　山内　やはり家が大事ですね。ここ
だとあまり恐怖を感じることはないと
思われますので、このあたりでうまく
行動に誘導できれば、それでかなり治
るというケースもあるのでしょうね。
　清水　そうですね。おうちは非常に
安全な場所だと思いますし、また、家
族のサポートも得られると思いますの
で、そこで自信を持ってもらう。そう
いったところから行ってもらうといい
かと思います。
　山内　ただ、皆が皆、そう簡単にす
んなりいかないとも思われるのですが、
そういった場合はどうされるのでしょ
うか。
　清水　私どもは16週間ぐらいかけて
少しずつ行っていますので、軽い方は
わりと順調にいきます。重い方は例え
ば自分の意識、注意がどこに向くかみ
たいな話もお子さんとして、「自分の

震える手にばかり注意が向くからよけ
い緊張しちゃうんだよね」「むしろ向
こうの、相手のお子さんが『きょうは
どんなものを食べているんだろうか。
どんな順番で食べているんだろうか』
とか、ほかの人を観察するようにする
とちょっと緊張は減るのではないか
な」といった注意のシフトというテク
ニックを身につけてもらいます。
　山内　16週間にわたって、かなり長
い時間をかけるのですね。
　清水　はい。
　山内　また、本人にもこういった訓
練をしてもらうのでしょうね。
　清水　はい。
　山内　１日に何回するとか、そうい
った感じでしょうか。
　清水　そうですね。おうちでもだい
たいセラピーと同じ時間、30分とか50
分ぐらいはこういった社交不安症や恐
怖症を克服するような訓練をしてもら
っています。
　山内　ざっくばらんに言って、こう
いった治療法で成功率というのはどの
ぐらいなものなのでしょうか。
　清水　社交不安症ですと、3/4、75
％ぐらいの方が改善するというデータ
があります。
　山内　それは非常に高い率だと思い
ますが、残りの25％の方はやはり薬に
なりますか。
　清水　そうですね。お子さんなので
慎重に使うところだと思います。ある
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いは先ほどおっしゃっていただいたう
つ病とか自閉症スペクトラムのような
難治化する要因も考慮して進めていく
ことになるかと思います。
　山内　お子さんですから、なかなか
言葉が不足するケースもあるでしょう
から、こういったところは親御さんに

もサポートしていただくということで
よいですか。
　清水　そうですね。親御さんがお子
さんの不安を理解し、家庭でもそうい
った取り組みをしていただくことを支
援するのがよいかと思います。
　山内　ありがとうございました。

てもらうのが大事かと思います。
　山内　さて、とらえた後、実際にこ
れを克服していかなければならないと
いうところで、行動に移らなければだ
めなのですが、どういったかたちで誘
導されていらっしゃいますか。
　清水　毎週、患者さんに来てもらっ
て少しずつお話をしています。例えば
家の中で食事をするときに、はしが震
えているとご家族はどう思うのだろう
と、実際おうちでは行動することがで
きるかなということで、できることか
ら少しずつ行ってもらっています。
　山内　やはり家が大事ですね。ここ
だとあまり恐怖を感じることはないと
思われますので、このあたりでうまく
行動に誘導できれば、それでかなり治
るというケースもあるのでしょうね。
　清水　そうですね。おうちは非常に
安全な場所だと思いますし、また、家
族のサポートも得られると思いますの
で、そこで自信を持ってもらう。そう
いったところから行ってもらうといい
かと思います。
　山内　ただ、皆が皆、そう簡単にす
んなりいかないとも思われるのですが、
そういった場合はどうされるのでしょ
うか。
　清水　私どもは16週間ぐらいかけて
少しずつ行っていますので、軽い方は
わりと順調にいきます。重い方は例え
ば自分の意識、注意がどこに向くかみ
たいな話もお子さんとして、「自分の

震える手にばかり注意が向くからよけ
い緊張しちゃうんだよね」「むしろ向
こうの、相手のお子さんが『きょうは
どんなものを食べているんだろうか。
どんな順番で食べているんだろうか』
とか、ほかの人を観察するようにする
とちょっと緊張は減るのではないか
な」といった注意のシフトというテク
ニックを身につけてもらいます。
　山内　16週間にわたって、かなり長
い時間をかけるのですね。
　清水　はい。
　山内　また、本人にもこういった訓
練をしてもらうのでしょうね。
　清水　はい。
　山内　１日に何回するとか、そうい
った感じでしょうか。
　清水　そうですね。おうちでもだい
たいセラピーと同じ時間、30分とか50
分ぐらいはこういった社交不安症や恐
怖症を克服するような訓練をしてもら
っています。
　山内　ざっくばらんに言って、こう
いった治療法で成功率というのはどの
ぐらいなものなのでしょうか。
　清水　社交不安症ですと、3/4、75
％ぐらいの方が改善するというデータ
があります。
　山内　それは非常に高い率だと思い
ますが、残りの25％の方はやはり薬に
なりますか。
　清水　そうですね。お子さんなので
慎重に使うところだと思います。ある
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