
ですね。
　古川　それで回数が多い方は入院し
ていただくのと、あと最近植え込み型
のループ心電図（図）というのがあり
まして、３～４㎝ぐらいのものなので
すが、それを胸のところに植え込んで
心電図を３年間撮るというものがあり
ます。リスクが高く、診断がつかない
方には積極的に使うようにしています。
　池脇　これは不整脈あるいは失神が
起きた場合には自動的に記録してくれ
るのですね。
　古川　不整脈の場合は自動的に記録
しますし、何か症状があった場合、自
分でボタンを押して自分で記録するこ
ともできます。今はスマートフォンと
連動している器械もあって、すぐにそ
ういうデータが病院に送られてきます
ので、それを見ながら確認していくこ
とも可能になっています。
　池脇　心原性を疑ってやれることと
いったら24時間のホルター心電図ぐら
いしかなくて、やったところで何も出
ない。そういう意味では、この植え込
み型のループレコーダーは診断率を上

げるという意味で貢献しているのでし
ょうか。
　古川　原因がわからなかった患者さ
んで、植え込みをしたら、３カ月ぐら
いで診断がつくということが少なから
ずありますので、植え込み型心電計が
出てからは原因不明の失神はだいぶ減
ってきていると思います。
　池脇　原因がわからないと治療もで
きなかったけれども、そういった診断
のデバイスの登場によって診断がつく。
例えば、この場合には心原性の失神の
診断がつくと、次は治療ということに
なります。新しい治療法は出てきてい
るのでしょうか。
　古川　一番使われるのはペースメー
カーの治療になります。実際、反射性
失神の治療法というのはまだ確立して
いないところがあります。一部にペー
スメーカーが有効であると言われてい
るのですが、これをやれば確実に治る
という治療法がまだありませんので、
反射性失神の再発をどうやって予防し
ていくかが一つの課題だと思います。
　池脇　ありがとうございました。

もりしたクリニック院長
森　下　克　也

（聞き手　池田志斈）

　起立性調節障害・睡眠相後退症候群についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

起立性調節障害・睡眠相後退症候群

　池田　起立性調節障害・睡眠相後退
症候群についての質問ですが、これは
いったいどういったものなのでしょう
か。
　森下　起立性調節障害といいますの
は、自律神経の調節機能不全による主
に循環動態に対する代償機能が破綻す
るということが直接的、身体的な問題
です。それによって上半身や脳への血
流の低下が起こって、結果として、め
まい、立ちくらみ、失神、朝起きられ
ないとか、概日リズム障害、倦怠や動
悸、そういったことを呈する状態です。
　池田　いわゆる貧血ですか。
　森下　そうです。脳貧血という意味
での貧血です。
　池田　けっこう若い女性などにあり
ますよね。
　森下　10～16歳ぐらいで、男女比は
女子に多いですね。

　池田　それから睡眠相後退という状
態になっていくのでしょうか。
　森下　はい、だいたい７割強ぐらい
は睡眠相後退を伴っています。
　池田　睡眠相後退というのはどうい
う状態なのですか。
　森下　寝る時間が深夜から朝にずれ
込んで、いったん眠ると非常に深い睡
眠が得られる。簡単にいえば、宵っ張
りの朝寝坊ということです。
　池田　いわゆる昼夜逆転ですね。
　森下　そうですね。朝起きられない。
そのことによって学校に遅刻してしま
うとか、行けなくなってしまうとか、
その辺の状態で来られることが多いで
す。
　池田　朝起きられないからといって
受診されるのですね。
　森下　そうですね。
　池田　多くの方は起立性調節障害が
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す。
　池田　随分たくさんいますね。10％
となると、先生方が治療というか、診
察をする数ではありませんよね。
　森下　そうですね。予備軍がたくさ
んいて、社会適応に破綻をきたした子
たちが私どもの治療対象になる、そん
なかたちになっているだろうと思いま
す。
　池田　そこの狭間にいるような方は、
いわゆる適応しようとして我慢して頑
張っているのでしょうか。
　森下　基本的に頑張っていると思い
ます。頑張れて学校に結果的に行けた
り、卒業できたり、単位が取れたりで
きていれば、だんだんと身体的な部分
自体は年齢とともに自律神経が成長し
て安定してきますので、症状もだんだ
んやわらいできて、だいたい大学生に
なる頃には朝起きられないことから解
放され、しっかり大学に行けるように
なるケースが多いですね。
　池田　先生方が診療されているのは
氷山の一角で、大部分は自分で頑張っ
て、成人に近づくにつれて症状がなく
なっていくということですね。
　森下　そうですね。
　池田　おそらく先生方のところには
行かないのだけれども、悩んでいる子
どもさんはけっこういると思うのです。
そこで何とかなるようであれば、将来
的には随分楽になってくるということ
ですね。

　森下　はい。そこで何とかならない、
学校への適応、社会適応ができなくな
ってしまうと、その人のその後の人生
にとても大きい支障になってしまいま
す。そうならないように、そこのある
一定期間のフォローをさせていただく
のが我々の仕事かと思っています。
　池田　それもなかなか適応が難しい、
ある意味では治療が必要な方を診てい
らっしゃるのですね。
　森下　はい。
　池田　診断と治療ですが、診断は起
立性の障害があるか、精神的な背景が
あるか、個々の患者さんでだいぶ違う
と思うのですが、治療はどのようにさ
れるのでしょうか。
　森下　起立性調節障害で、起立試験
で診断がつけば、多くは昇圧剤や漢方
薬、それから自律神経の調整剤にビタ
ミン剤、だいたい薬としてはそういう
ことになります。ただ、背景因子を考
慮すれば、人によってはカウンセリン
グや心理療法、睡眠指導をはじめとす
る生活指導、そういったことを含めて、
身体・心理・社会面、全体にわたって
治療と指導を行っていくかたちになり
ます。
　池田　総合治療ということで、本人
もそうかもしれませんが、両親にとっ
ては、早く起きて学校に行ってほしい
ということになると思うのです。すぐ
に朝起きられるようになって学校に行
くということは可能なのですか。

あって云々というのは多分感じておら
れないか、想像もつかないと思うので
すが、逆に、朝起きられないからとい
って来られる方の中に起立性調節障害
の方が含まれているということなので
しょうか。
　森下　はい。朝起きられないという
ことには、いろいろな身体症状、先ほ
どいいましたような身体症状ですとか、
あと心理的なことも大きいので、そう
いったことがあると、睡眠相後退症候
群プラス起立性調節障害ということに
なっていきます。
　池田　起立性調節障害はごく単純に
自律神経系の障害が関係していると考
えてよいのでしょうか。
　森下　身体的には自律神経機能の調
節不全ですが、これを引き起こす背景
の因子のほうがすごく大事でして、こ
れが幾つかあるのです。背景因子とい
うのは、体質、年齢、疲労感、季節性
のもの、あと大きいものとして心理的
なストレス、性格などの気質、発達障
害なども含めますが、そういったもの
が背景にあることが多いので、何がこ
の起立性調節障害の状態を引き起こし
ているのかを吟味することが治療上大
事になってきます。
　池田　では患者さん個々によって、
例えば体質が中心になっている人もい
るけれども、中には精神的なものが背
景にあることを考えなければいけない
のですね。

　森下　おっしゃるとおりです。
　池田　それはお話をして聞いていく、
探り出すという作業過程が必要なので
すね。
　森下　はい。最初は起立性調節障害
などの身体的な部分を検査して、起立
試験を行って検査していくのですが、
それと同時に、背景因子、心理的な問
題や性格的な問題、発達上の何らかの
問題がないか、ストレスを抱えていな
いか、そういったことを見ていきます。
　池田　たいへんな作業ですね。これ
は先生方がお一人ではなかなかできな
いと思うのですが、カウンセラーの方
も参加するのでしょうか。
　森下　ある程度私のほうで判断して
評価をし、長期的、本格的な心理的ア
プローチが必要であると判断した場合
はカウンセラーに介入してもらう、そ
ういうかたちをとっています。
　池田　それはたいへんな時間がかか
りますね。やはりカウンセラーの手助
けも必要なのですね。
　森下　はい。
　池田　朝起きられないというお子さ
んはけっこういるような気がするので
すが、実際にはどのくらいいると推定
されているのでしょうか。
　森下　起立性調節障害の疑い、おそ
らくそうであろうという子どもは小中
高生で、だいたい小学生の５％、中学
生の10％といわれていますので、予備
軍も含めて頻度はすごく多いと思いま
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す。
　池田　随分たくさんいますね。10％
となると、先生方が治療というか、診
察をする数ではありませんよね。
　森下　そうですね。予備軍がたくさ
んいて、社会適応に破綻をきたした子
たちが私どもの治療対象になる、そん
なかたちになっているだろうと思いま
す。
　池田　そこの狭間にいるような方は、
いわゆる適応しようとして我慢して頑
張っているのでしょうか。
　森下　基本的に頑張っていると思い
ます。頑張れて学校に結果的に行けた
り、卒業できたり、単位が取れたりで
きていれば、だんだんと身体的な部分
自体は年齢とともに自律神経が成長し
て安定してきますので、症状もだんだ
んやわらいできて、だいたい大学生に
なる頃には朝起きられないことから解
放され、しっかり大学に行けるように
なるケースが多いですね。
　池田　先生方が診療されているのは
氷山の一角で、大部分は自分で頑張っ
て、成人に近づくにつれて症状がなく
なっていくということですね。
　森下　そうですね。
　池田　おそらく先生方のところには
行かないのだけれども、悩んでいる子
どもさんはけっこういると思うのです。
そこで何とかなるようであれば、将来
的には随分楽になってくるということ
ですね。

　森下　はい。そこで何とかならない、
学校への適応、社会適応ができなくな
ってしまうと、その人のその後の人生
にとても大きい支障になってしまいま
す。そうならないように、そこのある
一定期間のフォローをさせていただく
のが我々の仕事かと思っています。
　池田　それもなかなか適応が難しい、
ある意味では治療が必要な方を診てい
らっしゃるのですね。
　森下　はい。
　池田　診断と治療ですが、診断は起
立性の障害があるか、精神的な背景が
あるか、個々の患者さんでだいぶ違う
と思うのですが、治療はどのようにさ
れるのでしょうか。
　森下　起立性調節障害で、起立試験
で診断がつけば、多くは昇圧剤や漢方
薬、それから自律神経の調整剤にビタ
ミン剤、だいたい薬としてはそういう
ことになります。ただ、背景因子を考
慮すれば、人によってはカウンセリン
グや心理療法、睡眠指導をはじめとす
る生活指導、そういったことを含めて、
身体・心理・社会面、全体にわたって
治療と指導を行っていくかたちになり
ます。
　池田　総合治療ということで、本人
もそうかもしれませんが、両親にとっ
ては、早く起きて学校に行ってほしい
ということになると思うのです。すぐ
に朝起きられるようになって学校に行
くということは可能なのですか。

あって云々というのは多分感じておら
れないか、想像もつかないと思うので
すが、逆に、朝起きられないからとい
って来られる方の中に起立性調節障害
の方が含まれているということなので
しょうか。
　森下　はい。朝起きられないという
ことには、いろいろな身体症状、先ほ
どいいましたような身体症状ですとか、
あと心理的なことも大きいので、そう
いったことがあると、睡眠相後退症候
群プラス起立性調節障害ということに
なっていきます。
　池田　起立性調節障害はごく単純に
自律神経系の障害が関係していると考
えてよいのでしょうか。
　森下　身体的には自律神経機能の調
節不全ですが、これを引き起こす背景
の因子のほうがすごく大事でして、こ
れが幾つかあるのです。背景因子とい
うのは、体質、年齢、疲労感、季節性
のもの、あと大きいものとして心理的
なストレス、性格などの気質、発達障
害なども含めますが、そういったもの
が背景にあることが多いので、何がこ
の起立性調節障害の状態を引き起こし
ているのかを吟味することが治療上大
事になってきます。
　池田　では患者さん個々によって、
例えば体質が中心になっている人もい
るけれども、中には精神的なものが背
景にあることを考えなければいけない
のですね。

　森下　おっしゃるとおりです。
　池田　それはお話をして聞いていく、
探り出すという作業過程が必要なので
すね。
　森下　はい。最初は起立性調節障害
などの身体的な部分を検査して、起立
試験を行って検査していくのですが、
それと同時に、背景因子、心理的な問
題や性格的な問題、発達上の何らかの
問題がないか、ストレスを抱えていな
いか、そういったことを見ていきます。
　池田　たいへんな作業ですね。これ
は先生方がお一人ではなかなかできな
いと思うのですが、カウンセラーの方
も参加するのでしょうか。
　森下　ある程度私のほうで判断して
評価をし、長期的、本格的な心理的ア
プローチが必要であると判断した場合
はカウンセラーに介入してもらう、そ
ういうかたちをとっています。
　池田　それはたいへんな時間がかか
りますね。やはりカウンセラーの手助
けも必要なのですね。
　森下　はい。
　池田　朝起きられないというお子さ
んはけっこういるような気がするので
すが、実際にはどのくらいいると推定
されているのでしょうか。
　森下　起立性調節障害の疑い、おそ
らくそうであろうという子どもは小中
高生で、だいたい小学生の５％、中学
生の10％といわれていますので、予備
軍も含めて頻度はすごく多いと思いま
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　森下　いや、なかなかそこは難しい
と思います。といいますのは、起立性
調節障害というのは、ある意味、成長
過程の身体変化に必然的に伴ってくる
ものです。それは身体的にもそうです
し、心理的な発達の部分でもそういう
プロセスの中でのことなので、そこが
うまく心身ともに成長するということ
がすごく大事です。それには数年を要
するわけで、改善するまでにそのぐら
いを要することはざらにあります。親
御さんに対しては、まず焦らないとい
うことを指導しています。
　池田　両親にとっては「早く行きな
さい」とか思ってしまったりするので
すが、逆にそれはお子さんにとってプ
レッシャーになるのでしょうか。
　森下　多大なプレッシャーになりま
すし、あまりそういうかたちで親が責

めてしまうと、家にも居場所がなくな
ります。非常に否定的な感情、「おま
えはだめな子」「私は悪い子」みたいな、
そういうメッセージになってしまいま
すので、そうすると人格形成上非常に
まずいことになってしまいます。そこ
はとてもデリケートな問題ですので、
そういう意味ではお子さんのみならず、
親御さんを含めた治療ということにな
ります。
　池田　親の焦りと子どものプレッシ
ャーですね。そこが理解できないと、
逆にスタートラインに立てないという
ことなのでしょうか。
　森下　そういうことになります。
　池田　お子さんだけではなくて、家
族全員を含めた治療ですね。どうもあ
りがとうございました。

慶應義塾大学病院副院長
陣　崎　雅　弘

（聞き手　池田志斈）

　AIホスピタルについて慶應義塾大学病院の取り組みをご紹介ください（高性
能ベッドセンサーを用いた入院患者のモニタリング、AIカメラを用いた外来・
待合の混雑緩和、処方箋提供、AI自走車いすの患者搬送システム、AIロボット
による薬剤・検体自動搬送など）。
 ＜東京都勤務医＞

AIホスピタル

　池田　AIホスピタル、何か未来の病
院みたいな話なのですが、この構想と
いうのはどういうことで始まったので
しょうか。
　陣崎　2017年に我々の病院もメディ
カルAIセンターをつくって、人工知能
研究に積極的に取り組むようになりま
した。2018年に内閣府の戦略的イノベ
ーション創造プログラムという事業の
中に、医学領域のプロジェクトが組み
込まれて、それがAIホスピタル構想で
した。この公募に我々も応募しまして、
採択され、当院でのAIホスピタルプロ
ジェクトが始まりました。
　池田　なかなか斬新なプロジェクト
ですが、慶應義塾大学のほかにはどの
ようなところが参画されているのです

か。
　陣崎　大阪大学、国立成育医療セン
ター、がん研有明病院、そして慶應も
含めて全部で４つの病院がこのプロジ
ェクトに採択されました。
　池田　非常に狭き門ですね。2017年
からすでに構想は立っていたというこ
とですが、具体的にどのようなプロジ
ェクトが実際に動いているのでしょう
か。
　陣崎　大きく３つに分けて考えるこ
とができまして、１つはロボットやセ
ンシングを用いて人の単純作業をある
程度置換していくようなプロジェクト
です。その中にAIロボットによる薬剤
や検体搬送、もしくはAIの車いすによ
る患者搬送、それからAIカメラによる
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