
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。

ドクターサロン66巻11月号（10 . 2022） （649）  98 （648） ドクターサロン66巻11月号（10 . 2022）

2211_HONBUN.indd   8-92211_HONBUN.indd   8-9 2022/10/11   15:062022/10/11   15:06



客観的な診断をするには夜間睡眠ポリ
グラフを撮ることが一番いいとされて
います。しかし、日本人でも人口の３～ 
５％ぐらいにレストレスレッグス症候
群の方がいますので、その人たち全部
に撮っていられません。先ほどちょっ
とお話しした、じっとしているときの
感覚症状、足がほてるとか、アリが這
っている感じとか、むずむず脚症候群
のもとになった、むずむずしている感
覚などがあって、動作をすることによ
ってそれがよくなる、あとじっとして
いるとダメということを組み合わせた
問診で、８～９割ぐらい診断を下せる
のではないかと思います。
　山内　先生が診ておられて非常に特
徴的な症状、この病気を疑ってもいい
といったような症状はありますか。
　平田　今お話ししたとおりですが、
ほかに原因となる疾患が見つからない
場合、末梢神経障害の場合は腱反射が
低下します。腱反射が全く正常、ある
いは感覚障害がもともとあるのですが、
実際に触診をしても全く正常で問題な
い。糖尿病による末梢神経障害のよう
に、手袋・靴下型の感覚異常ではない。
大腿の下半分ぐらいから下にむずむず
脚の異常感覚があって、動くとよくな
る。実はお母さんもそうだったという
ことが正しいのではないかと思います。
　山内　治療ですが、最近出てきたド
パミンの作用を増強するものが中心と
見てよいのですね。

　平田　そうですね。昔はドパミン自
体をL-ドーパとして与えていたのです
が、L-ドーパで大量に与えると、最初
は効いていても、その後にだんだん効
かなくなってきて、もっともっと薬が
必要になってしまいます。ドパミン受
容体刺激薬であるプラミペキソールは、
治験を行って、そのようなことはあま
り生じないのだけれどもよく効くこと
が知られているのです。そのほかに末
梢神経に直接働く薬としてはα2δリ
ガンドのガバペンチンエナカルビルと
いうものがありますが、こちらは第二
選択薬です。やはり第一選択薬はプラ
ミペキソールのようなドパミン受容体
刺激薬だと思います。
　山内　L-ドーパは副作用も出てきた
ようですので、プラミペキソールも非
常に厳格な投与法にした、と考えてよ
いのでしょうか。
　平田　もともとはパーキンソン病に
使う薬なのですが、レストレスレッグ
ス症候群に対しては非常に少量で効く
のです。0.25㎎を0.50㎎、２錠、ある
いは早く３錠に増量するのは、もとも
と副作用としてそんなにまれではない
悪心、嘔吐などが問題になります。も
う一つは0.25㎎１錠ですごく効く群が
あり、次の日から効いてきてしまうの
で、この質問のように、もっと薬をも
らえれば早くよくなると、早く２錠、
３錠にしてほしいとよく言われるので
すが、本当は１錠でかなり効いてしま

　平田　治るというほどではありませ
んが、たたいたり、あるいはシャワー
などもいいといわれているのは、実は
水が皮膚に当たって刺激を与えること
でよくなるのです。ですから、たたい
たりすることもいいですし、よく女性
の方でご主人に足をたたいてもらうと
楽になるというような方もいます。
　山内　このメカニズム、最近の知見
をご紹介いただきたいのですが、やは
りドパミンの産生不良が軸になると考
えてよいのでしょうか。
　平田　はい。ドパミンは補酵素とし
ても必要です。そして、ドパミンの産
生不良は、実はこのレストレスレッグ
スの場合、脳内でA10という部位はよ
く知られているのですが、A11という
部位のドパミンの作動不全がいわれて
います。ですから、ドパミン自体がな
い場合、あるいは鉄が欠乏してドパミ
ンがうまく産生されない場合によく生
じやすいと考えられています。
　山内　実際、ドパミンの産生を刺激
するような薬剤を使って改善するのは
ほぼ証明されつつあると考えてよいの
ですね。
　平田　そうですね。治験をやっても、
24～25例のN数でも完全に１週間で有
意差が出ていますので、すごく効くと
思います。
　山内　遺伝が絡むものもあるようで
すが、これはいかがでしょうか。
　平田　ご指摘のとおりで、遺伝があ

る人、実は片頭痛などと共存している
場合が非常に多いのですが、片頭痛も
遺伝性疾患です。レストレスレッグス
症候群も遺伝性がある人というのは非
常に症状が強いのです。ただ、症状が
強いかわりに、プラミペキソールが例
えば１錠の服用だけで非常によく効く
人たちが遺伝性の人たちだと思います。
　山内　こういった症状が強く出るほ
かの疾患、病態はありますか。
　平田　もちろん末梢神経障害が基本
にある疾患、例えば糖尿病とか、末梢
神経を侵す疾患、あるいは原因はよく
わかっていないのですが、COPDなど
でもこういうレストレスレッグス症候
群になりますし、一番よく見られるの
は透析患者さんです。透析をやってい
る方は二次性のレストレスレッグス症
候群が多いです。
　山内　診断について、軸は問診のよ
うですが、まだ客観的な方法はないの
でしょうか。
　平田　実際にはポリソムノグラフィ
（睡眠時ポリグラフ）をやるときには
患者さんは横になっていて、あまり動
けないので症状がひどくなります。そ
うなると、睡眠時ポリグラフで眠って
いないことが指標の一つになりますし、
随伴症状として周期性四肢運動障害と
いうものがあります。これは１分間に
１回ぐらいの割合で足がゆっくりビク
ッと動くのですが、そういうものが筋
電図のセンサーで取れるので、本当に
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客観的な診断をするには夜間睡眠ポリ
グラフを撮ることが一番いいとされて
います。しかし、日本人でも人口の３～ 
５％ぐらいにレストレスレッグス症候
群の方がいますので、その人たち全部
に撮っていられません。先ほどちょっ
とお話しした、じっとしているときの
感覚症状、足がほてるとか、アリが這
っている感じとか、むずむず脚症候群
のもとになった、むずむずしている感
覚などがあって、動作をすることによ
ってそれがよくなる、あとじっとして
いるとダメということを組み合わせた
問診で、８～９割ぐらい診断を下せる
のではないかと思います。
　山内　先生が診ておられて非常に特
徴的な症状、この病気を疑ってもいい
といったような症状はありますか。
　平田　今お話ししたとおりですが、
ほかに原因となる疾患が見つからない
場合、末梢神経障害の場合は腱反射が
低下します。腱反射が全く正常、ある
いは感覚障害がもともとあるのですが、
実際に触診をしても全く正常で問題な
い。糖尿病による末梢神経障害のよう
に、手袋・靴下型の感覚異常ではない。
大腿の下半分ぐらいから下にむずむず
脚の異常感覚があって、動くとよくな
る。実はお母さんもそうだったという
ことが正しいのではないかと思います。
　山内　治療ですが、最近出てきたド
パミンの作用を増強するものが中心と
見てよいのですね。

　平田　そうですね。昔はドパミン自
体をL-ドーパとして与えていたのです
が、L-ドーパで大量に与えると、最初
は効いていても、その後にだんだん効
かなくなってきて、もっともっと薬が
必要になってしまいます。ドパミン受
容体刺激薬であるプラミペキソールは、
治験を行って、そのようなことはあま
り生じないのだけれどもよく効くこと
が知られているのです。そのほかに末
梢神経に直接働く薬としてはα2δリ
ガンドのガバペンチンエナカルビルと
いうものがありますが、こちらは第二
選択薬です。やはり第一選択薬はプラ
ミペキソールのようなドパミン受容体
刺激薬だと思います。
　山内　L-ドーパは副作用も出てきた
ようですので、プラミペキソールも非
常に厳格な投与法にした、と考えてよ
いのでしょうか。
　平田　もともとはパーキンソン病に
使う薬なのですが、レストレスレッグ
ス症候群に対しては非常に少量で効く
のです。0.25㎎を0.50㎎、２錠、ある
いは早く３錠に増量するのは、もとも
と副作用としてそんなにまれではない
悪心、嘔吐などが問題になります。も
う一つは0.25㎎１錠ですごく効く群が
あり、次の日から効いてきてしまうの
で、この質問のように、もっと薬をも
らえれば早くよくなると、早く２錠、
３錠にしてほしいとよく言われるので
すが、本当は１錠でかなり効いてしま

　平田　治るというほどではありませ
んが、たたいたり、あるいはシャワー
などもいいといわれているのは、実は
水が皮膚に当たって刺激を与えること
でよくなるのです。ですから、たたい
たりすることもいいですし、よく女性
の方でご主人に足をたたいてもらうと
楽になるというような方もいます。
　山内　このメカニズム、最近の知見
をご紹介いただきたいのですが、やは
りドパミンの産生不良が軸になると考
えてよいのでしょうか。
　平田　はい。ドパミンは補酵素とし
ても必要です。そして、ドパミンの産
生不良は、実はこのレストレスレッグ
スの場合、脳内でA10という部位はよ
く知られているのですが、A11という
部位のドパミンの作動不全がいわれて
います。ですから、ドパミン自体がな
い場合、あるいは鉄が欠乏してドパミ
ンがうまく産生されない場合によく生
じやすいと考えられています。
　山内　実際、ドパミンの産生を刺激
するような薬剤を使って改善するのは
ほぼ証明されつつあると考えてよいの
ですね。
　平田　そうですね。治験をやっても、
24～25例のN数でも完全に１週間で有
意差が出ていますので、すごく効くと
思います。
　山内　遺伝が絡むものもあるようで
すが、これはいかがでしょうか。
　平田　ご指摘のとおりで、遺伝があ

る人、実は片頭痛などと共存している
場合が非常に多いのですが、片頭痛も
遺伝性疾患です。レストレスレッグス
症候群も遺伝性がある人というのは非
常に症状が強いのです。ただ、症状が
強いかわりに、プラミペキソールが例
えば１錠の服用だけで非常によく効く
人たちが遺伝性の人たちだと思います。
　山内　こういった症状が強く出るほ
かの疾患、病態はありますか。
　平田　もちろん末梢神経障害が基本
にある疾患、例えば糖尿病とか、末梢
神経を侵す疾患、あるいは原因はよく
わかっていないのですが、COPDなど
でもこういうレストレスレッグス症候
群になりますし、一番よく見られるの
は透析患者さんです。透析をやってい
る方は二次性のレストレスレッグス症
候群が多いです。
　山内　診断について、軸は問診のよ
うですが、まだ客観的な方法はないの
でしょうか。
　平田　実際にはポリソムノグラフィ
（睡眠時ポリグラフ）をやるときには
患者さんは横になっていて、あまり動
けないので症状がひどくなります。そ
うなると、睡眠時ポリグラフで眠って
いないことが指標の一つになりますし、
随伴症状として周期性四肢運動障害と
いうものがあります。これは１分間に
１回ぐらいの割合で足がゆっくりビク
ッと動くのですが、そういうものが筋
電図のセンサーで取れるので、本当に
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うことも多いのです。
　保険収載上、レストレスレッグス症
候群は１週間ごとに増量して、0.75㎎
までとなっています。その総量を超え
て使うと、副作用としてのaugmentation
という、症状がかえって悪くなってし
まったり、長くなったり、足だけだっ
たのが手にも症状が出てきてしまうこ
とがあります。この質問の答えとして
は、やはり１週間で増量して、例えば
１錠で効けば、それでそのまま続ける。
２錠であれば、そこで終わりとするの
がいいのではないかと思います。
　山内　そこは厳格にしたほうがいい
のですね。
　平田　そうですね。あとで支払基金
などから調査があったときなども指摘

されるのではないかと思います。
　山内　鉄の不足が原因の場合、鉄剤
を補給することもあるのでしょうか。
　平田　実はレストレスレッグス症候
群の場合、少なくとも１回は採血して
鉄の量、それから中枢神経内に鉄を運
ぶフェリチンの量を調べ、鉄あるいは
フェリチンが不足している場合はまず
鉄剤でいくのが昔からの方法です。
　山内　これで治ることもあるのです
ね。
　平田　お子さんの場合は、鉄剤だけ
で治る方がかなり多いですし、若い方、
大人でもそれだけでよくなりますので、
鉄剤だけでもいいかもしれません。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

桑野協立病院整形外科部長
浜　田　純一郎

（聞き手　池田志斈）

　石灰沈着性腱板炎についてご教示ください。
　64歳男性、長年、空手師範を職業にしています。左肩痛のため鎮痛薬、筋弛
緩薬を処方されていたようですが、あまり奏効せず、石灰溶解の目的でH2受容
体拮抗薬を処方追加されました。症状改善しない場合、外科処置を勧められま
した。
 ＜大阪府開業医＞

石灰沈着性腱板炎

　池田　浜田先生、まず石灰性腱炎と
はどのような疾患なのでしょうか。
　浜田　肩関節に腱板というものがあ
り、この腱板に炭酸アパタイト結晶、
つまり石灰が沈着する病気です。この
沈着した石灰により肩関節の炎症や、
機械的刺激による肩関節痛を起こす疾
患です。
　池田　石灰沈着症の一つなのですね。
　浜田　はい、そうです。
　池田　肩に多いというのは何か理由
はわかっているのでしょうか。
　浜田　その理由はわかっていません。
発生部位に関する研究論文はありませ
ん。
　池田　では、なぜ石灰沈着が起こる

のかという原因もわかっていないので
しょうか。
　浜田　それはかなりわかってきてま
す。肝臓で作られるフェチュインAと
いう物質があり、これは石灰化を防ぐ
物質です。局所でこのフェチュインA
が不足するためにアルブミン、アポリ
ポ蛋白、フェチュインAが結合し石灰
の一番のもとになります。そして次第
に自己増殖的に増え、目に見えるよう
な大きさの石灰化を起こすと考えられ
ています。
　池田　肝臓で作られたフェチュイン
Aが末梢循環に乗って腱のところまで
行くのですね。
　浜田　そうです。
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