
もしシロスタゾールもだめとなります
と、EPA製剤などもありますが、これ
はいかがでしょうか。
　北川　非常に使いやすくて副作用が
少ないですし、動脈硬化予防という観
点で、日本ではJELIS試験があります
ので、エビデンスのある薬です。脂質
管理としてはベースにはエビデンスの
非常に高いスタチンが用いられますが、
スタチンを用いた上に、例えばエゼチ

ミブ、あるいはEPA製剤は両方ともし
っかりとRCTでエビデンスのある薬で
すので、こういった薬を上乗せするこ
とによってアテローム血栓症の予防、
特に質問にあった動脈硬化のプラーク
のあるような方のアテローム血栓症の
予防には、有効ではないかなと思いま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

順天堂東京江東高齢者医療センター消化器内科科長
浅　岡　大　介

（聞き手　池脇克則）

　亜鉛欠乏症についてご教示ください。
　当院では、口角炎、舌炎、味覚異常などに対して、亜鉛、ビタミンB12、葉酸、
フェリチンなどを適宜測定しておりますが、血清亜鉛低値となる患者さんが多
く、驚いています。実際に補充療法をすると咽頭の違和感などを含めた症状が
良くなり、食事なども改善して患者さんが元気になりますので欠乏「症」であ
ると認識していますが、念のため、採血などでも、特に高齢の方で採血した９
割以上で低値となっています。皆さん、肉や納豆も摂っているようなのですが、
加齢による吸収低下などがあるのでしょうか。ガイドラインを見ますと、日内
変動があるようですが、クリニックで早朝空腹時の採血は少し難しく、また、
一人の患者さんを調べたわけではありませんが、採血時間と亜鉛値をプロット
しても大きな変動はない印象です。採血の時間、条件、また最近は従来のポラ
プレジンクに加え新薬もあるようなので、使い分けなどご教示ください。
 ＜福島県開業医＞

亜鉛欠乏症

　池脇　亜鉛欠乏症はあまり受けるこ
とのない質問です。私なりにまとめま
すと、亜鉛欠乏症を思わせるような味
覚異常等の症状がある方で、亜鉛を測
ってみると、亜鉛が低い患者さんが多
い。補充すると、そういった症状が良
くなる。他の症状がない方でも高齢の
方で測ってみると、これもけっこうな
割合で低い。どうして高齢者では低い

のか。
　浅岡先生は順天堂東京江東高齢者医
療センターにお勤めで、高齢者のフレ
イルと亜鉛について精力的に研究を進
めています。高齢者の９割以上が亜鉛
低値というととても頻度が高いと思う
のですが、先生の臨床でもそのぐらい
多いのでしょうか。
　浅岡　我々の高齢者センターでは、
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症といわれているので、フレイルとオ
ーバーラップするような部分がありま
す。実際、当センターで300人ぐらい
の規模で、レトロスペクティブ研究で
検討したところ、フレイルの方とそう
でない方を比べると、フレイルの方で
亜鉛が低いという結果が出ています。
食欲低下とか元気がない、うつっぽい、
あるいは味がわからない、ごはんがお
いしくないという症状が最終的にはフ
レイル（虚弱）に結びつく可能性があ
ると感じています。
　池脇　そういう観点で患者さんを診
るのが大事だと思うのですが、元気が
ないとか食欲がないというのは高齢者
の場合にはけっこう多いので、なかな
かそれが亜鉛不足かどうかわからない
ですね。また、高齢者の味覚も一般的
にちょっと鈍くなりますよね。そうい
ったよくある訴えが、まず亜鉛を測っ
て最終的に亜鉛が関与しているのかど
うかわかると思うのですが、いわゆる
問診や診察レベルで、こういう観点で
みるといいというものはありますか。
　浅岡　まず味覚を通常の日常診療で
聞くことは、時間的にもなかなか難し
いと思います。味覚異常には質的と量
的な味覚異常の２つがあり、味が全然
わからないというのと、味が変に感じ
るという２種類の味覚異常を調査する
ため、VASスケールを用いて、定量的
に検討しました。実臨床で味覚異常の
有無を聞いている余裕はあまりないと

思います。一歩突っ込んで問診しない
と、味覚異常はなかなか日常診療でキ
ャッチできないと感じています。
　池脇　質問の後半は採血等々のこと
について聞かれています。正確には早
朝空腹時が望ましいと思うのですが、
なかなかそれも難しい状況です。亜鉛
には日内変動があるのでしょうか。
　浅岡　早朝空腹時と比べて、夕方で
は２割ぐらい下がるといわれています
が、なかなか患者さんもそのタイミン
グで受診できるとはかぎらないので、
変動幅を考慮したうえで測定すればい
いと思います。
　池脇　そういった情報と、亜鉛濃度
の２つで介入、治療になると思うので
すが、自覚症状がある方の場合とか、
あるいは濃度がこれ以下だったら自覚
症状があってもなくても介入するとか、
何か基準などはあるのでしょうか。
　浅岡　2017年に新しく承認された酢
酸亜鉛水和物は、保険診療範囲内で低
亜鉛血症に処方できる唯一の薬かと思
います。低亜鉛症状に対する治療はあ
まりないので、実際使える薬剤が出て
きたのは治療上、有用と考えます。
　ただ、適用もきちんと決まっていて、
ただ低ければ全員出すわけではなく、
味覚障害や食欲がないといった亜鉛欠
乏症状を満たして、かつ亜鉛値が80 
μg/dL未満を呈することが亜鉛補充療
法の対象になっていると思います。
　あと注意点としては、亜鉛を補充す

ほとんどの患者さんは高齢者ですが、
実際測ってみると９割以上の患者さん
で80という値を下回るような潜在性亜
鉛欠乏、亜鉛欠乏症の方は非常に多い
です。
　池脇　これは食事が要因なのか、あ
るいは年齢なのか。おそらく血中の亜
鉛を規定する因子がいろいろあると思
うのですが、亜鉛の濃度はどういうフ
ァクターで規定されているのでしょう
か。
　浅岡　そもそも世界的に見ると日本
人は比較的亜鉛欠乏の方が多いという
立ち位置にあります。摂取自体が日本
人はそもそも低いのもあるかと思うの
ですが、高齢者では特に消化吸収も非
高齢者に比べて落ちている。それが高
齢者で低亜鉛血症の方が多い理由と考
えています。
　池脇　確かに亜鉛を含む食品などを
見ると、例えばカキなど、おそらく日
本人は欧米の人に比べても摂っている
と思うのですが、それ以外は肉が多い
ですよね。そのあたりが影響している
のでしょうか。
　浅岡　カキ、レバーというのがイメ
ージだと思うのですが、カキもあたっ
たりすることを恐れてしまう人もいる
と思うので、そういう意味では摂りづ
らい食材なのかもしれません。
　池脇　そうすると、高齢者は特段偏
った食事をしていなくとも、ほぼ亜鉛
は低いと見てよいのでしょうか。

　浅岡　そうですね。年齢を経るにつ
れて亜鉛の平均濃度はだんだん下がる
というデータがありますし、先ほどの
消化吸収という点でも亜鉛を実際に測
定すると、高齢者は若い方に比べて、
低い方が非常に多いことはいえると思
います。
　池脇　先生が高齢者のフレイルと亜
鉛で注目されているのは、例えば亜鉛
が低くなることによって味覚がちょっ
とおかしい、あるいは食欲が低下する。
それがひいては筋力の低下につながる
といった仮説でやっておられるのです
か。
　浅岡　昨今、高齢者を取り巻く環境
もめまぐるしく変わっており、日本は
世界最長寿の国の一つだと思うのです
が、特に最近はフレイルとかサルコペ
ニアなどのカタカナ用語が非常に注目
されています。フレイルは日本語で虚
弱という言葉で置き換えられるかと思
うのですが、低栄養などの話がどうし
ても大事になってくると思います。味
覚はもちろん有名な低亜鉛血症の症状
かと思いますが、食欲がない、元気が
ないとか、いわゆる「それって年のせ
いじゃない？」という症状も低亜鉛血
症の症状であるといわれています。
　皮膚症状、味覚症状が一番クローズ
アップされていますが、実は免疫機能
に関係するとか、あるいは精神症状に
も関係するとか、いろいろな老年症状
に類似した症状を呈するのが低亜鉛血
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症といわれているので、フレイルとオ
ーバーラップするような部分がありま
す。実際、当センターで300人ぐらい
の規模で、レトロスペクティブ研究で
検討したところ、フレイルの方とそう
でない方を比べると、フレイルの方で
亜鉛が低いという結果が出ています。
食欲低下とか元気がない、うつっぽい、
あるいは味がわからない、ごはんがお
いしくないという症状が最終的にはフ
レイル（虚弱）に結びつく可能性があ
ると感じています。
　池脇　そういう観点で患者さんを診
るのが大事だと思うのですが、元気が
ないとか食欲がないというのは高齢者
の場合にはけっこう多いので、なかな
かそれが亜鉛不足かどうかわからない
ですね。また、高齢者の味覚も一般的
にちょっと鈍くなりますよね。そうい
ったよくある訴えが、まず亜鉛を測っ
て最終的に亜鉛が関与しているのかど
うかわかると思うのですが、いわゆる
問診や診察レベルで、こういう観点で
みるといいというものはありますか。
　浅岡　まず味覚を通常の日常診療で
聞くことは、時間的にもなかなか難し
いと思います。味覚異常には質的と量
的な味覚異常の２つがあり、味が全然
わからないというのと、味が変に感じ
るという２種類の味覚異常を調査する
ため、VASスケールを用いて、定量的
に検討しました。実臨床で味覚異常の
有無を聞いている余裕はあまりないと

思います。一歩突っ込んで問診しない
と、味覚異常はなかなか日常診療でキ
ャッチできないと感じています。
　池脇　質問の後半は採血等々のこと
について聞かれています。正確には早
朝空腹時が望ましいと思うのですが、
なかなかそれも難しい状況です。亜鉛
には日内変動があるのでしょうか。
　浅岡　早朝空腹時と比べて、夕方で
は２割ぐらい下がるといわれています
が、なかなか患者さんもそのタイミン
グで受診できるとはかぎらないので、
変動幅を考慮したうえで測定すればい
いと思います。
　池脇　そういった情報と、亜鉛濃度
の２つで介入、治療になると思うので
すが、自覚症状がある方の場合とか、
あるいは濃度がこれ以下だったら自覚
症状があってもなくても介入するとか、
何か基準などはあるのでしょうか。
　浅岡　2017年に新しく承認された酢
酸亜鉛水和物は、保険診療範囲内で低
亜鉛血症に処方できる唯一の薬かと思
います。低亜鉛症状に対する治療はあ
まりないので、実際使える薬剤が出て
きたのは治療上、有用と考えます。
　ただ、適用もきちんと決まっていて、
ただ低ければ全員出すわけではなく、
味覚障害や食欲がないといった亜鉛欠
乏症状を満たして、かつ亜鉛値が80 
μg/dL未満を呈することが亜鉛補充療
法の対象になっていると思います。
　あと注意点としては、亜鉛を補充す

ほとんどの患者さんは高齢者ですが、
実際測ってみると９割以上の患者さん
で80という値を下回るような潜在性亜
鉛欠乏、亜鉛欠乏症の方は非常に多い
です。
　池脇　これは食事が要因なのか、あ
るいは年齢なのか。おそらく血中の亜
鉛を規定する因子がいろいろあると思
うのですが、亜鉛の濃度はどういうフ
ァクターで規定されているのでしょう
か。
　浅岡　そもそも世界的に見ると日本
人は比較的亜鉛欠乏の方が多いという
立ち位置にあります。摂取自体が日本
人はそもそも低いのもあるかと思うの
ですが、高齢者では特に消化吸収も非
高齢者に比べて落ちている。それが高
齢者で低亜鉛血症の方が多い理由と考
えています。
　池脇　確かに亜鉛を含む食品などを
見ると、例えばカキなど、おそらく日
本人は欧米の人に比べても摂っている
と思うのですが、それ以外は肉が多い
ですよね。そのあたりが影響している
のでしょうか。
　浅岡　カキ、レバーというのがイメ
ージだと思うのですが、カキもあたっ
たりすることを恐れてしまう人もいる
と思うので、そういう意味では摂りづ
らい食材なのかもしれません。
　池脇　そうすると、高齢者は特段偏
った食事をしていなくとも、ほぼ亜鉛
は低いと見てよいのでしょうか。

　浅岡　そうですね。年齢を経るにつ
れて亜鉛の平均濃度はだんだん下がる
というデータがありますし、先ほどの
消化吸収という点でも亜鉛を実際に測
定すると、高齢者は若い方に比べて、
低い方が非常に多いことはいえると思
います。
　池脇　先生が高齢者のフレイルと亜
鉛で注目されているのは、例えば亜鉛
が低くなることによって味覚がちょっ
とおかしい、あるいは食欲が低下する。
それがひいては筋力の低下につながる
といった仮説でやっておられるのです
か。
　浅岡　昨今、高齢者を取り巻く環境
もめまぐるしく変わっており、日本は
世界最長寿の国の一つだと思うのです
が、特に最近はフレイルとかサルコペ
ニアなどのカタカナ用語が非常に注目
されています。フレイルは日本語で虚
弱という言葉で置き換えられるかと思
うのですが、低栄養などの話がどうし
ても大事になってくると思います。味
覚はもちろん有名な低亜鉛血症の症状
かと思いますが、食欲がない、元気が
ないとか、いわゆる「それって年のせ
いじゃない？」という症状も低亜鉛血
症の症状であるといわれています。
　皮膚症状、味覚症状が一番クローズ
アップされていますが、実は免疫機能
に関係するとか、あるいは精神症状に
も関係するとか、いろいろな老年症状
に類似した症状を呈するのが低亜鉛血
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れば銅は相対的に下がる傾向があるの
で、亜鉛製剤を投与している間はたま
に銅もモニタリングするのは大事です。
知らぬ間に低銅血症をきたすことがあ
るので、亜鉛を継続投与している場合
は注意しなければいけない点だと考え
ます。
　池脇　皆さんではないにしても、亜
鉛を投与することによってとても外向
きになって元気になられる患者さんが
いらっしゃると聞きますね。
　浅岡　味覚ばかり注目がいってしま
うのですが、例えば外にあまり出なか
った人が、実は亜鉛がかなり低い方で、
投与したら元気が出て散歩ができるよ
うになった。なかなか言葉で表現しづ

らい改善症状も見られます。また、電
話に出るスピードが早くなったとか、
家族が見て喜ばれるような症状改善を
感じるケースもあると思います。
　ただ、低亜鉛血症の方の味覚が全員
落ちているかというと、そういうわけ
ではなくて、低亜鉛血症の中でも１～ 
２割ぐらいが実際に味覚が本当に落ち
ているのが現状です。体重が減って元
気がないとか、いろいろな症状を鑑み
て、亜鉛欠乏を疑い、亜鉛が低い場合
は投与して、その効果を見る価値はあ
ると考えています。
　池脇　亜鉛の重要性、特に高齢者に
対する重要性がよくわかりました。あ
りがとうございました。

　高齢者（65歳以上）の不眠症は多いようです。前行動などでの不眠症改善方
法についてご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

高齢者の不眠症

　池田　栗山先生、まず不眠症という
のは正式な病名なのでしょうか。
　栗山　不眠症というのは正式な病名
です。一般的には睡眠障害と呼ばれる
ことも多いですが、睡眠障害というと、
睡眠時無呼吸症や過眠症など、いろい
ろな病気が入ってきてしまいますので、
眠れないという悩みの場合は不眠症と
いう名称を使ってよいと思います。
　池田　寝られないというのはすごく
自覚的な感じで、他人の評価が難しい
と思うのですが、この定義というのは
実際あるのでしょうか。
　栗山　不眠症の定義には重要なポイ
ントが３つあります。１つ目は寝つき
がよくない、うまく眠りにつけないと
いう悩み。２つ目は中途覚醒といいま
して、途中で何度も目が覚めてしまう。
そして３つ目が早朝覚醒で朝早く目が

覚めてしまう。この３つが不眠症の主
徴、主要な徴候だといわれています。
　池田　なかなかそれも自覚的な感じ
がするのですが、例えば寝つきが悪い
というのはどのような感じをイメージ
しているのでしょうか。
　栗山　床に入ってから長い時間、眠
りにうまくつけないという悩みをもっ
て入眠困難、寝つきが悪いという定義
になっていますが、これは客観的な、
例えば何時間寝つけないと入眠困難だ
という定義はないのです。
　池田　ないということは、患者さん
が訴えた時点での判断になるのでしょ
うか。
　栗山　はい。不眠の主徴になります。
ただし、不眠症という病名がつくため
には、もう１点考慮しなければいけな
いことがあります。翌日以降、昼間の

国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所
睡眠・覚醒障害研究部部長

栗　山　健　一
（聞き手　池田志斈）
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