
う結果になっています。ですので、シ
ロスタゾールを内服できる方について
は、病型の診断とリスク管理が十分さ
れているという前提ではありますが、
シロスタゾールの併用というのはあり
うる選択かと思います。
　池脇　まさに今回の質問の場合に、
シロスタゾール＋アスピリンあるいは
クロピドグレルというのが一つの選択
肢で、先生がそれを使うことができる
場合とおっしゃったのは、シロスタゾ
ールの副作用のことをおっしゃってい
るのでしょうか。
　上坂　頭痛や動悸を患者さんが不快
に思って導入できない場合があります
し、脈拍が少し増える傾向にあります
ので、心不全があると心不全を悪化さ
せることもあります。脈拍が増えるこ
とが望ましくない心疾患では、循環器
の医師は嫌がられることがあると思い
ます。そういう心臓のリスクがなくて、
導入時に頭痛等の副作用がなく、内服
が継続できる方の場合はいい選択にな
ってくると思います。
　池脇　最後に、そうやって２剤使っ
たときに出血、特に頭蓋内出血が心配

ということですが、先生方のような神
経内科医の場合は、例えばMRIの所見
で「この人、何か起こしそうだ」とい
うのを探られるのでしょうか。
　上坂　よくいわれているのは、SWI
とかT2＊などのMR所見で、無症候性
微小出血がないか。特に複数ある方の
場合は出血のリスクが懸念されます。
実際、臨床的にもラクナ梗塞で初発し
た方はあとで脳出血を起こしてくる方
が他のアテロームや心原性脳塞栓と比
べて多いというデータがあります。両
疾患とも細動脈病変によって起きるの
で、もともとの原因が共通しているか
ら当然のことではあります。したがっ
て無症候性微小出血が多発している方
の場合は、特に２剤併用はなるべく避
けるようにしています。
　あと、アスピリンが他のチエノピリ
ジン系やシロスタゾールに比べて少々
脳出血が多いといわれていますので、
無症候性微小出血が多発している方の
場合はアスピリンは避けることが多い
と思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

埼玉医科大学脳神経内科助教
光　藤　　尚

（聞き手　山内俊一）

　起立性調節障害の診断には本来は新起立試験が必要と思いますが、耳鼻科で
はシェロングテストを施行することが多いです。シェロングテストの結果の解
釈についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

シェロングテスト

　山内　光藤先生、まずシェロングテ
ストについて簡単に解説願えますか。
　光藤　シェロングテストというのは、
別名能動的起立試験といいます。これ
を考案したシェロング先生は、起立不
耐症状がある患者さんの起立不耐症の
原因が、交感神経が緊張した体位性頻
脈型なのか、あるいは交感神経機能が
低下した起立性低血圧型なのかを鑑別
するための試験として考案されていま
す。ですから、今日の日本では起立性
調節障害、特に小児心身症とされる起
立性調節障害の簡便な検査法として用
いられることが多い検査です。
　また、成人では神経変性疾患のうち
パーキンソン病や多系統萎縮症など自
律神経症状を伴うような疾患において
も、その起立性低血圧の有無を検査す

るために外来で用いられることが多い
検査です。
　山内　具体的にはどういったやり方
をする試験なのでしょうか。
　光藤　私どもの施設では、まず15分
間ベッド上の安静臥床を行っていただ
き、その後、２分間、１分ごとに血圧
と脈拍の測定を行います。その後、起
立負荷をして、起立直後、起立１分後、
２分後、３分後、４分後、５分後と、
１分ごとに脈拍と血圧の変化を記録し
ていく検査です。
　山内　これの診断基準に関してはウ
ェブサイトで見ていただくことにした
いと思います。検査をするときの条件
が幾つかあるように思われますが、例
えば行う時間帯とか食事の条件があり
ましたらご紹介願えますか。
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ルト試験よりも軽いと考えています。
ティルト試験はティルトテーブルが体
を起こしてくれるので、足の筋肉を使
わないという意味で自律神経系への負
荷はシェロングテストよりも大きいこ
とから、成人では特にティルト試験の
ほうが診断に有用であるという立場の
医師も多いと考えています。
　山内　小児と成人で少し違うのです
ね。
　光藤　小児心身医学会のガイドライ
ンでは能動的起立試験のほうが受動的
起立試験よりも優れているという立場
の記載が見受けられます。
　山内　この質問の中にある新起立試
験の位置づけはいかがでしょうか。
　光藤　新起立試験に関しては、小児
の心身医学ガイドラインに載っている
起立性調節障害の４つのサブタイプの
うちの１つの起立直後性低血圧という
ものがありまして、これは起立直後に
血圧が下がって、血圧が回復するまで
の時間を見なくてはいけない。それが
できる唯一の検査が新起立試験になっ
ています。ですから、シェロングテス
トでは起立性調節障害を疑っても起立
直後性低血圧の診断ができないという
弱点があるということです。
　山内　起立性低血圧の治療を簡単に
うかがいたいと思います。まず、治療
薬にはどういったものが使われるので
しょうか。
　光藤　起立性調節障害のうち起立性

低血圧などでは昇圧剤としてミドドリ
ンを使うことが多いです。あと、フル
ドロコルチゾンを使うこともある（承
認外）のですが、フルドロコルチゾン
は低カリウム血症などの副作用があり
ますので、やはり使用にあたっては慎
重にいったほうがいいと思っています。
また、高齢者だと起立性低血圧に加え
て臥位性の高血圧を認める場合があり、
フルドロコルチゾンは高血圧には原則
禁忌なので、そういった方には特に注
意したほうがよいかと思います。また、
漢方薬の補中益気湯や真武湯を併用す
る場合もあります。
　山内　次に、生活指導のポイントを
教えていただけますか。
　光藤　生活指導として、一つはこう
いった起立性調節障害などでは静脈血
が下肢にプーリングすることが原因の
一つであるとされていることから、足
の筋肉を使うということで、立ち上が
る前にその場で足踏みをして立ち上が
っていただく。あるいは、電車などで
立つ場合は足をクロスさせて立つとい
ったようなことで症状を緩和させられ
るといわれています。実際、患者さん
にお聞きすると、電車の中で立ってい
るときに無意識のうちに足をクロスさ
せていたという方もいるので、おそら
く患者さん自身が症状を緩和させる方
法として自然に取っておられる場合も
あるのかなと思っています。
　山内　それはなかなか面白いポイン

　光藤　食事の影響、食後性の低血圧
の影響をなるべく受けないようにとい
う観点で、午前11時以降のお昼前や、
午後３時以降の夕方に起立試験、シェ
ロングテストを行うことが多くありま
す。逆に食事の影響で低血圧になる食
後性低血圧を疑った患者さんでは、あ
えて食後の血圧が下がりやすい時間帯
にシェロングテストを行うこともあり
ます。
　山内　使い分けがあるのですね。
　光藤　はい。
　山内　あと、今服用している薬の影
響といったものはいかがでしょうか。
　光藤　すでに起立性の低血圧がある
ような患者さんで昇圧剤を内服してい
るような場合は、昇圧剤の内服を中止
したうえで検査を行うことが望ましい
と思います。
　山内　検査を施行するときに注意し
なければならないことについてはいか
がでしょうか。
　光藤　この起立試験というのは失神
を誘発する可能性がある検査で、時々
実際に検査中に失神される患者さんが
います。したがって、１人では検査を
行わずに、看護師やほかのスタッフが
立ち会って、失神が起きたときにすぐ
に対処できる態勢を取ったうえで検査
を実施することが望ましいと考えてい
ます。
　山内　救急対応ができる施設が望ま
しいのですね。

　光藤　はい。私どもも救急カートは
念のため近くに置いて検査を行ってい
ます。
　山内　この試験の再現性については
いかがでしょうか。
　光藤　特に起立性調節障害の小児例
では、朝は、起立不耐症状が強くて学
校に行けないけれども、午後から元気
になるというお子さんがいます。そう
いうお子さんに午後、起立試験をやっ
ても所見が得られないことがあります。
学校に行けないとされている午前中に
起立試験を行うと、起立性調節障害の
診断を満たすようなこともありますの
で、あえて症状が起こりやすい時間帯
に行ったほうがよいと考えています。
　山内　この試験を確定診断に用いる
ことはできるのでしょうか。
　光藤　起立試験には能動的起立試験
と受動的起立試験があり、このシェロ
ングテストのような能動的起立試験で
起立性低血圧や体位性頻脈を認めた場
合は、それだけでも診断としてよいと
思います。ただ、それで陰性だった場
合は、受動的起立試験であるティルト
試験まで行うことが望ましいと考えて
います。
　山内　ティルト試験は外来でもよく
行われる方法と思われますが、これと
の違いを教えていただけますか。
　光藤　能動的起立試験は被験者が自
分の足で立つということですので、自
律神経系への負荷という意味ではティ
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ルト試験よりも軽いと考えています。
ティルト試験はティルトテーブルが体
を起こしてくれるので、足の筋肉を使
わないという意味で自律神経系への負
荷はシェロングテストよりも大きいこ
とから、成人では特にティルト試験の
ほうが診断に有用であるという立場の
医師も多いと考えています。
　山内　小児と成人で少し違うのです
ね。
　光藤　小児心身医学会のガイドライ
ンでは能動的起立試験のほうが受動的
起立試験よりも優れているという立場
の記載が見受けられます。
　山内　この質問の中にある新起立試
験の位置づけはいかがでしょうか。
　光藤　新起立試験に関しては、小児
の心身医学ガイドラインに載っている
起立性調節障害の４つのサブタイプの
うちの１つの起立直後性低血圧という
ものがありまして、これは起立直後に
血圧が下がって、血圧が回復するまで
の時間を見なくてはいけない。それが
できる唯一の検査が新起立試験になっ
ています。ですから、シェロングテス
トでは起立性調節障害を疑っても起立
直後性低血圧の診断ができないという
弱点があるということです。
　山内　起立性低血圧の治療を簡単に
うかがいたいと思います。まず、治療
薬にはどういったものが使われるので
しょうか。
　光藤　起立性調節障害のうち起立性

低血圧などでは昇圧剤としてミドドリ
ンを使うことが多いです。あと、フル
ドロコルチゾンを使うこともある（承
認外）のですが、フルドロコルチゾン
は低カリウム血症などの副作用があり
ますので、やはり使用にあたっては慎
重にいったほうがいいと思っています。
また、高齢者だと起立性低血圧に加え
て臥位性の高血圧を認める場合があり、
フルドロコルチゾンは高血圧には原則
禁忌なので、そういった方には特に注
意したほうがよいかと思います。また、
漢方薬の補中益気湯や真武湯を併用す
る場合もあります。
　山内　次に、生活指導のポイントを
教えていただけますか。
　光藤　生活指導として、一つはこう
いった起立性調節障害などでは静脈血
が下肢にプーリングすることが原因の
一つであるとされていることから、足
の筋肉を使うということで、立ち上が
る前にその場で足踏みをして立ち上が
っていただく。あるいは、電車などで
立つ場合は足をクロスさせて立つとい
ったようなことで症状を緩和させられ
るといわれています。実際、患者さん
にお聞きすると、電車の中で立ってい
るときに無意識のうちに足をクロスさ
せていたという方もいるので、おそら
く患者さん自身が症状を緩和させる方
法として自然に取っておられる場合も
あるのかなと思っています。
　山内　それはなかなか面白いポイン

　光藤　食事の影響、食後性の低血圧
の影響をなるべく受けないようにとい
う観点で、午前11時以降のお昼前や、
午後３時以降の夕方に起立試験、シェ
ロングテストを行うことが多くありま
す。逆に食事の影響で低血圧になる食
後性低血圧を疑った患者さんでは、あ
えて食後の血圧が下がりやすい時間帯
にシェロングテストを行うこともあり
ます。
　山内　使い分けがあるのですね。
　光藤　はい。
　山内　あと、今服用している薬の影
響といったものはいかがでしょうか。
　光藤　すでに起立性の低血圧がある
ような患者さんで昇圧剤を内服してい
るような場合は、昇圧剤の内服を中止
したうえで検査を行うことが望ましい
と思います。
　山内　検査を施行するときに注意し
なければならないことについてはいか
がでしょうか。
　光藤　この起立試験というのは失神
を誘発する可能性がある検査で、時々
実際に検査中に失神される患者さんが
います。したがって、１人では検査を
行わずに、看護師やほかのスタッフが
立ち会って、失神が起きたときにすぐ
に対処できる態勢を取ったうえで検査
を実施することが望ましいと考えてい
ます。
　山内　救急対応ができる施設が望ま
しいのですね。

　光藤　はい。私どもも救急カートは
念のため近くに置いて検査を行ってい
ます。
　山内　この試験の再現性については
いかがでしょうか。
　光藤　特に起立性調節障害の小児例
では、朝は、起立不耐症状が強くて学
校に行けないけれども、午後から元気
になるというお子さんがいます。そう
いうお子さんに午後、起立試験をやっ
ても所見が得られないことがあります。
学校に行けないとされている午前中に
起立試験を行うと、起立性調節障害の
診断を満たすようなこともありますの
で、あえて症状が起こりやすい時間帯
に行ったほうがよいと考えています。
　山内　この試験を確定診断に用いる
ことはできるのでしょうか。
　光藤　起立試験には能動的起立試験
と受動的起立試験があり、このシェロ
ングテストのような能動的起立試験で
起立性低血圧や体位性頻脈を認めた場
合は、それだけでも診断としてよいと
思います。ただ、それで陰性だった場
合は、受動的起立試験であるティルト
試験まで行うことが望ましいと考えて
います。
　山内　ティルト試験は外来でもよく
行われる方法と思われますが、これと
の違いを教えていただけますか。
　光藤　能動的起立試験は被験者が自
分の足で立つということですので、自
律神経系への負荷という意味ではティ
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トですね。それ以外の生活指導として
はどういったものがありますか。
　光藤　水分摂取の励行や、水分に加
えて塩分を多めに取っていただく。具
体的には、例えば食事のときに味噌汁
やスープといった、ちょっと塩分のあ
るものをしっかり取っていただくとい
ったような、水分と塩分摂取の励行が
有効であると考えています。

　山内　成人、高齢者になってくると
なかなか難しいことも出てきますね。
　光藤　成人の場合は水分、塩分の摂
取はあまり強調せずに、例えば弾性ス
トッキングなどを使うようにとか、あ
とは「歩きなさい」と下肢の筋力強化
に努めていただくような指導を行って
います。
　山内　ありがとうございました。

獨協医科大学副学長
平　田　幸　一

（聞き手　山内俊一）

　下肢静止不能症候群に対するドパミン作動薬の投与法についてご教示くださ
い。
　プラミペキソールを投与することが多いのですが、添付文書には１週間以上
の間隔をあけて増量との用法記載があります。長年上下肢の不快に悩まされて
きた患者にとっては間隔をあけることが非常につらく、１日も早く症状を取り
たいと希望します。１週間から４、５日に短縮することで有害事象の発生に結
びつくのでしょうか。
 ＜大阪府開業医＞

レストレスレッグス症候群

　山内　初めにこのレストレスレッグ
ス症候群について簡単に解説をお願い
します。よく何ともいえないような不
快感が話題になりますが、これは夜寝
ているときだけに起こるものなのでし
ょうか。
　平田　レストレスレッグス症候群は、
足を動かさないときに起きやすくなり
ます。ですから、昼間でも映画館や美
容院に行って動けない、そういうとき
に起きますが、夜は、非常に長い時間
寝ていて足を動かさないですから、や
はり夜間に非常に多いのです。夜間に
眠らなければいけないので動かない。

動くとよくなるのだけれども、寝るた
めに動かないことになります。そのた
め夜間に多いのが普通です。
　山内　座っていても、じっとしてい
る場合には起こると考えてよいのです
ね。
　平田　そうですね。動けない状態で
すね。先ほどお話しした状況のほかに、
飛行機などでかなり長い間動けないと
不快感が起きてくる人がかなりいます。
　山内　動くと治るということですが、
それ以外にも、たたいたり、貧乏揺す
りしたりすることでも治るのでしょう
か。
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