
虎の門病院脳神経内科部長
上　坂　義　和

（聞き手　池脇克則）

　通常量の抗血小板薬を内服していても脳梗塞を再発したり、画像で脳梗塞巣
の増加を認めたりすることがあります。心房細動は指摘できません。そのよう
なときの抗血小板薬の投与方針、抗血小板薬の併用や変更についてご教示くだ
さい。
 ＜新潟県開業医＞

抗血小板薬の使い方

　池脇　脳血管障害の後の抗血小板薬
の使い方についての質問ですが、その
前に脳血管障害の病型によって当然、
抗血栓療法の内容も違ってくるので、
そのあたりからまず確認をお願いしま
す。
　上坂　脳梗塞が再発してきた場合に、
病型が正しいかが一番かと思います。
心房細動は指摘できないとのことです
が、ホルター心電図の発作性心房細動
検出感度は必ずしも高くない。脳梗塞
急性期で塞栓ではないかと思われる症
例で、入院時に心房細動が見つかって
いない場合、ホルター心電図の検出率
は６％ぐらいで、その後１週間持続モ
ニターしたら22％ぐらいと、３倍ぐら
い違ってきます。１回のホルター心電

図で心房細動がないから心原性ではな
いとは必ずしもいえなくて、皮質梗塞
などが多発しているとか、塞栓症が疑
われる場合はホルター心電図を繰り返
すとか、最近では植え込み型の心電図
モニターもありますが、そういうもの
を確認する必要があります。
　あと、右側だけとか左側だけとか同
じサイドに再発する場合だと、頸部頸
動脈からのA to Aといわれるタイプの
塞栓を起こしている場合もあるので、
頸部頸動脈に塞栓源となるようなもの
がないか調べる必要があります。そう
いう場合では、狭窄度とかプラークの
不安定度によりますが、内科治療だけ
ではなくて血管内治療や、内膜剝離術
など、外科的なことを考慮する場合も
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な抗血小板薬を選択されているにもか
かわらず再発するのであれば、今回の
質問になってくるかと思います。
　池脇　先生が言われたように、ほか
の危険因子の管理はきちんとやってい
る。そして、病型からして抗血小板薬
の適用の脳梗塞に対し血小板凝集抑制
を行っているけれども再発してしまい、
お困りだということなのですが、こう
いう症例はどうやって対処されるので
しょうか。
　上坂　簡便に抗血小板薬が効いてい
るかどうかの確認ができればいいので
すけれども、研究レベルではいろいろ
なアセスメントがあります。通常の血
小板凝集能ではvitroとvivoで乖離があ
ったり、いろいろ昔からいわれている
ところで、なかなか難しい。アスピリ
ンについてはアスピリンレジスタンス
というのが昔からいわれています。ク
ロピドグレルについても、クロピドグ
レルはCYP2C19で主に代謝されて初
めて活性体になるのですが、日本人は
15～20％ぐらいプアメタボライザーが
いて、効きにくい人がいることも指摘
されています。そこがきちんと効いて
いるかどうか確認できる検査が簡便に
できればいいのですが、なかなか難し
いとなってくると、薬を変えてみるの
が一つの手になるかと思います。
　最近、脳梗塞領域でもプラスグレル
が適用になりましたが、プラスグレル
のほうが代謝の影響を受けにくいので、

ノンレスポンダーは少ないと推測され
ています。ただ、プラスグレルについ
ては欧米では出血性の合併症が多かっ
たとして、脳梗塞の適用が取れていな
いという問題があり、安易に使うと日
本人の出血がどうなのかは少し懸念さ
れるところです。日本での臨床研究で
は出血は増えていないということにな
っているのですが、少し慎重に使うべ
きですし、適用としてはハイリスクの
方々、糖尿病、高脂血症、血圧等、複
合リスクのある方を対象としていくこ
とになると思います。
　池脇　今先生が言われたのはアスピ
リン、そしてチエノピリジン系の薬、
あとはあまり海外では使われていない
ようですが、シロスタゾールが使われ
ているということですね。
　上坂　シロスタゾールは日本人医師
を中心にCSPSという一連の臨床研究
が非常に進んでいます。最近、CSPS.
comですと、アスピリンとシロスタゾ
ール併用と、アスピリンの単剤と併用
との比較がされています。アスピリン
とチエノピリジン系の併用の場合、脳
梗塞の超急性期は非常に有効だとされ
ていますが、それを慢性投与した場合
は出血、その他の合併症が出てくるの
で、長期投与は望ましくないとされて
います。ただ、CSPS.comの結果を見
ますと、シロスタゾールをアスピリン
にアドオンした場合は出血が増えるこ
となく、再発予防効果はよかったとい

当然出てくるのです。なので、病型が
正しいかがまずスタートになるかと思
います。
　池脇　患者さんが入院時に心電図で
心房細動がなければ、あるいは「心房
細動はありますか」と聞いて、「言わ
れたこともないです」と言ったら、も
うそれで脳塞栓なしと思ってしまうの
ですが、専門医は本当にないのかを徹
底的にチェックされているのですね。
　上坂　最近、塞栓源不明の脳塞栓、
ESUSと呼ばれているものが話題にな
っていて、全部が全部心房細動ではな
いけれども、特に高齢者の場合ではか
なりの割合が発作性心房細動で、それ
は必ずしもホルター心電図では感度が
十分ではないということがいわれてい
ると思います。
　池脇　確かにそうですね。この質問
にも関係があるかもしれませんが、抗
血小板薬をやっていても再発している
ということから、ひょっとすると、も
ちろん抗血小板薬が十分ではないかも
しれないけれども、脳塞栓の可能性が
ないかどうかを、一度チェックする必
要があるということですね。
　上坂　ラクナ梗塞のような穿通枝梗
塞であればたいていは大丈夫だと思う
のですが、皮質梗塞とかを繰り返すよ
うであればその可能性も考えられたほ
うがいいですね。
　池脇　どういう脳血管障害、梗塞で
あったとしても、基本的にはいわゆる

抗血栓療法が必要だということですが、
一方でそれだけではなく、その方の持
っている危険因子をきちんと管理する
という、この両方が大事だと聞いたの
ですが、どうでしょう。
　上坂　リスク管理は一番大事で、
様々なリスクをお持ちの方の場合は当
然、抗血小板療法が重要ですが、ちょ
っと無症候性ラクナ梗塞があったらア
スピリンが処方されていたような時代
も昔はあったかと思います。それは非
常に反省されていて、今は安易に無症
候性ラクナ梗塞にアスピリンを処方し
ていると、むしろ脳出血が増えるので
はないかともいわれています。まずは
最大のリスクは高血圧ですので、きち
んと降圧する。私が研修医の頃は脳梗
塞の患者さんはあまり下げるなといわ
れた時代もありましたが、今はきちん
と下げて、140/90㎜Hg以下とか、糖尿
病があれば130/80㎜Hg以下を目標に
していくのがまず基本です。そこが十
分下がっていないと、安易な抗血小板
薬の使用はかえって脳出血を増やして
しまう。心臓の場合は出血性病変はそ
れほど大きな問題にならないのですが、
脳の場合は出血性病変の問題がかなり
大きいので、そこはきちんとする必要
があります。LDLコレステロールもで
きたら100㎎/dL以下が望ましいと思
いますが、まずそういうリスク管理を
やっていることを確認する必要があり
ます。リスク管理をしているし、適切
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な抗血小板薬を選択されているにもか
かわらず再発するのであれば、今回の
質問になってくるかと思います。
　池脇　先生が言われたように、ほか
の危険因子の管理はきちんとやってい
る。そして、病型からして抗血小板薬
の適用の脳梗塞に対し血小板凝集抑制
を行っているけれども再発してしまい、
お困りだということなのですが、こう
いう症例はどうやって対処されるので
しょうか。
　上坂　簡便に抗血小板薬が効いてい
るかどうかの確認ができればいいので
すけれども、研究レベルではいろいろ
なアセスメントがあります。通常の血
小板凝集能ではvitroとvivoで乖離があ
ったり、いろいろ昔からいわれている
ところで、なかなか難しい。アスピリ
ンについてはアスピリンレジスタンス
というのが昔からいわれています。ク
ロピドグレルについても、クロピドグ
レルはCYP2C19で主に代謝されて初
めて活性体になるのですが、日本人は
15～20％ぐらいプアメタボライザーが
いて、効きにくい人がいることも指摘
されています。そこがきちんと効いて
いるかどうか確認できる検査が簡便に
できればいいのですが、なかなか難し
いとなってくると、薬を変えてみるの
が一つの手になるかと思います。
　最近、脳梗塞領域でもプラスグレル
が適用になりましたが、プラスグレル
のほうが代謝の影響を受けにくいので、

ノンレスポンダーは少ないと推測され
ています。ただ、プラスグレルについ
ては欧米では出血性の合併症が多かっ
たとして、脳梗塞の適用が取れていな
いという問題があり、安易に使うと日
本人の出血がどうなのかは少し懸念さ
れるところです。日本での臨床研究で
は出血は増えていないということにな
っているのですが、少し慎重に使うべ
きですし、適用としてはハイリスクの
方々、糖尿病、高脂血症、血圧等、複
合リスクのある方を対象としていくこ
とになると思います。
　池脇　今先生が言われたのはアスピ
リン、そしてチエノピリジン系の薬、
あとはあまり海外では使われていない
ようですが、シロスタゾールが使われ
ているということですね。
　上坂　シロスタゾールは日本人医師
を中心にCSPSという一連の臨床研究
が非常に進んでいます。最近、CSPS.
comですと、アスピリンとシロスタゾ
ール併用と、アスピリンの単剤と併用
との比較がされています。アスピリン
とチエノピリジン系の併用の場合、脳
梗塞の超急性期は非常に有効だとされ
ていますが、それを慢性投与した場合
は出血、その他の合併症が出てくるの
で、長期投与は望ましくないとされて
います。ただ、CSPS.comの結果を見
ますと、シロスタゾールをアスピリン
にアドオンした場合は出血が増えるこ
となく、再発予防効果はよかったとい

当然出てくるのです。なので、病型が
正しいかがまずスタートになるかと思
います。
　池脇　患者さんが入院時に心電図で
心房細動がなければ、あるいは「心房
細動はありますか」と聞いて、「言わ
れたこともないです」と言ったら、も
うそれで脳塞栓なしと思ってしまうの
ですが、専門医は本当にないのかを徹
底的にチェックされているのですね。
　上坂　最近、塞栓源不明の脳塞栓、
ESUSと呼ばれているものが話題にな
っていて、全部が全部心房細動ではな
いけれども、特に高齢者の場合ではか
なりの割合が発作性心房細動で、それ
は必ずしもホルター心電図では感度が
十分ではないということがいわれてい
ると思います。
　池脇　確かにそうですね。この質問
にも関係があるかもしれませんが、抗
血小板薬をやっていても再発している
ということから、ひょっとすると、も
ちろん抗血小板薬が十分ではないかも
しれないけれども、脳塞栓の可能性が
ないかどうかを、一度チェックする必
要があるということですね。
　上坂　ラクナ梗塞のような穿通枝梗
塞であればたいていは大丈夫だと思う
のですが、皮質梗塞とかを繰り返すよ
うであればその可能性も考えられたほ
うがいいですね。
　池脇　どういう脳血管障害、梗塞で
あったとしても、基本的にはいわゆる

抗血栓療法が必要だということですが、
一方でそれだけではなく、その方の持
っている危険因子をきちんと管理する
という、この両方が大事だと聞いたの
ですが、どうでしょう。
　上坂　リスク管理は一番大事で、
様々なリスクをお持ちの方の場合は当
然、抗血小板療法が重要ですが、ちょ
っと無症候性ラクナ梗塞があったらア
スピリンが処方されていたような時代
も昔はあったかと思います。それは非
常に反省されていて、今は安易に無症
候性ラクナ梗塞にアスピリンを処方し
ていると、むしろ脳出血が増えるので
はないかともいわれています。まずは
最大のリスクは高血圧ですので、きち
んと降圧する。私が研修医の頃は脳梗
塞の患者さんはあまり下げるなといわ
れた時代もありましたが、今はきちん
と下げて、140/90㎜Hg以下とか、糖尿
病があれば130/80㎜Hg以下を目標に
していくのがまず基本です。そこが十
分下がっていないと、安易な抗血小板
薬の使用はかえって脳出血を増やして
しまう。心臓の場合は出血性病変はそ
れほど大きな問題にならないのですが、
脳の場合は出血性病変の問題がかなり
大きいので、そこはきちんとする必要
があります。LDLコレステロールもで
きたら100㎎/dL以下が望ましいと思
いますが、まずそういうリスク管理を
やっていることを確認する必要があり
ます。リスク管理をしているし、適切
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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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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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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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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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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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　池田　質問の症例は64歳・男性です
ね。ですから、多くはないのでしょう
が、男性でも生じるのですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　多分痛みで受診されるのだと
思われますが、どのような症状が起き
るのでしょうか。
　浜田　例えば、最も多いのが足の母
趾に起こる痛風の発作、それから膝に
好発する偽痛風の発作、そして肩の石
灰沈着性腱板炎の急性の激しい痛みで、
全く手を上げられなくなる症状が多い
です。
　池田　今まで何ともなかったのがい
きなり激痛で肩を動かせないので、先
生のところに来るのですか。
　浜田　そうです。激痛で全く肩が動
かなくなったという中年の女性が来た

場合に、最初に考える疾患は石灰沈着
性腱板炎です。
　池田　急性期はそうなのでしょうが、
それから何回か繰り返していく場合は
ありますか。
　浜田　例えば、３カ月ごとに、何度
も発作を繰り返す症例もあります。そ
れは亜急性期といって、症例の７％を
占めます。それから、沈着した石灰物
質が意外と大きくて、手を上げる際に
肩の上にある肩峰に当たり、機械的刺
激で痛みを起こす慢性期があります。
あと、拘縮のため肩が動かない拘縮タ
イプというように本疾患を幾つかのタ
イプに分けることができます。
　池田　それから症状がない方もいら
っしゃるでしょうね。
　浜田　はい。おおよそ10％ぐらいは

図２　54歳男性、右肩石灰沈着性腱板炎

A　手術前

矢印部に石灰像が観察できる。

B　手術後

手術後にはほぼ石灰像は消失した。

上腕骨頭

肩峰

　池田　それが行っていないか、ある
いは働かないか、そのような状態で石
灰が沈着してしまうのでしょうか。
　浜田　そのように推測されます。
　池田　このフェチュインAというの
は例えば遺伝子多型があって、そのせ
いで起きやすい人、起きにくい人があ
るのでしょうか。
　浜田　きっとそれはあるでしょう。
人口の2.7～7.5％の方に石灰沈着があ
ると報告されています。でも、人口の
2.7～7.5％となると、石灰沈着性腱板
炎は高頻度に起こって、糖尿病程度に
外来にたくさん患者さんが来るかもし
れませんが、それほど多くないという
ことは、無症状のために気がつかず経
過する方がかなり多いと推測されます。
　池田　多少沈着しても、炎症が起こ
らなければわからないのですね。
　浜田　そうです。

　池田　起こしやすい年齢や性別はあ
るのでしょうか。
　浜田　あります。発症年齢は40～50
歳代です。平均52歳で、女性が男性の
４倍ですから、明らかに中年の女性に
起こりやすい病気といえます。
　池田　どうして女性なのかの何か情
報はあるのでしょうか。
　浜田　それに対してはきちんとした
データはありません。ですから、私自
身も「なぜか」と問われると、よくわ
からないと答えます。
　池田　中年女性ですから、ホルモン
バランスのことでしょうか。
　浜田　女性は45歳以降エストロジェ
ン分泌が減少しますので、エストロジ
ェン量と関係している可能性はありま
す。では男性はどうして発症するのか
となりますが、そこを質問されると、
また答えられません。

図１　炭酸アパタイト結晶
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　池田　質問の症例は64歳・男性です
ね。ですから、多くはないのでしょう
が、男性でも生じるのですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　多分痛みで受診されるのだと
思われますが、どのような症状が起き
るのでしょうか。
　浜田　例えば、最も多いのが足の母
趾に起こる痛風の発作、それから膝に
好発する偽痛風の発作、そして肩の石
灰沈着性腱板炎の急性の激しい痛みで、
全く手を上げられなくなる症状が多い
です。
　池田　今まで何ともなかったのがい
きなり激痛で肩を動かせないので、先
生のところに来るのですか。
　浜田　そうです。激痛で全く肩が動
かなくなったという中年の女性が来た

場合に、最初に考える疾患は石灰沈着
性腱板炎です。
　池田　急性期はそうなのでしょうが、
それから何回か繰り返していく場合は
ありますか。
　浜田　例えば、３カ月ごとに、何度
も発作を繰り返す症例もあります。そ
れは亜急性期といって、症例の７％を
占めます。それから、沈着した石灰物
質が意外と大きくて、手を上げる際に
肩の上にある肩峰に当たり、機械的刺
激で痛みを起こす慢性期があります。
あと、拘縮のため肩が動かない拘縮タ
イプというように本疾患を幾つかのタ
イプに分けることができます。
　池田　それから症状がない方もいら
っしゃるでしょうね。
　浜田　はい。おおよそ10％ぐらいは

図２　54歳男性、右肩石灰沈着性腱板炎

A　手術前

矢印部に石灰像が観察できる。

B　手術後

手術後にはほぼ石灰像は消失した。

上腕骨頭

肩峰

　池田　それが行っていないか、ある
いは働かないか、そのような状態で石
灰が沈着してしまうのでしょうか。
　浜田　そのように推測されます。
　池田　このフェチュインAというの
は例えば遺伝子多型があって、そのせ
いで起きやすい人、起きにくい人があ
るのでしょうか。
　浜田　きっとそれはあるでしょう。
人口の2.7～7.5％の方に石灰沈着があ
ると報告されています。でも、人口の
2.7～7.5％となると、石灰沈着性腱板
炎は高頻度に起こって、糖尿病程度に
外来にたくさん患者さんが来るかもし
れませんが、それほど多くないという
ことは、無症状のために気がつかず経
過する方がかなり多いと推測されます。
　池田　多少沈着しても、炎症が起こ
らなければわからないのですね。
　浜田　そうです。

　池田　起こしやすい年齢や性別はあ
るのでしょうか。
　浜田　あります。発症年齢は40～50
歳代です。平均52歳で、女性が男性の
４倍ですから、明らかに中年の女性に
起こりやすい病気といえます。
　池田　どうして女性なのかの何か情
報はあるのでしょうか。
　浜田　それに対してはきちんとした
データはありません。ですから、私自
身も「なぜか」と問われると、よくわ
からないと答えます。
　池田　中年女性ですから、ホルモン
バランスのことでしょうか。
　浜田　女性は45歳以降エストロジェ
ン分泌が減少しますので、エストロジ
ェン量と関係している可能性はありま
す。では男性はどうして発症するのか
となりますが、そこを質問されると、
また答えられません。

図１　炭酸アパタイト結晶
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棘下筋が45％ですから、肩の上にある
この２つの腱で96％を占めます。それ
以外の小円筋腱、肩甲下筋腱は非常に
まれです。
　池田　沈着する部位はだいたい決ま
っているのですね。
　浜田　決まっています。
　池田　沈着した石灰の大きさは症状
と関係あるのでしょうか。
　浜田　影響すると思います。大きい
サイズの石灰物質、もしくは複数箇所
に沈着している石灰物質がある場合は
発症しやすいでしょう。
　池田　１回石灰が沈着すると、ずっ
と大きくなっていくのでしょうか。そ
れとも、ある程度までいくと止まって
しまうのでしょうか。
　浜田　ある程度まで大きくなると止
まると思います。腱の中で形成され少
しずつ石灰のサイズが大きくなってい
くと腱内圧が高まり、それ以上大きく
なれない状況になるでしょう。最大な
石灰物質は３╳５㎝ぐらいでした。
　池田　そんなに大きいのですか。
　浜田　これは非常に大きかったです。
　池田　びっくりしますね。診断と鑑
別診断はどうされるのでしょうか。
　浜田　急性期に関してはレントゲン
で石灰化があり、激しい痛みがあれば、
間違いなく肩石灰性腱炎と診断できま
す。あと、石灰があって、可動域制限
がない。しかし、水平内転（反対側の
肩に手で触る動き）とか、90度外転・

外旋した肢位から、内旋したときに痛
ければ、それも石灰性腱炎による痛み
と理解してよいでしょう。
　池田　例えば五十肩や腱板断裂が鑑
別にあると思うのですが、それとは所
見が違うのでしょうか。
　浜田　全く違います。この方は60歳
代の患者さんですので、五十肩、つま
り凍結肩の炎症期や腱板断裂による症
状の可能性が非常に高いのです。です
から、単純X線だけではなく、MRI、
もしくはエコーを使い、腱板断裂の有
無を評価しなくてはなりません。そし
て可動域制限の有無と程度をきちんと
診察する。この２点がポイントになり
ます。
　池田　この方は空手をやられる方で
すので、そちらの可能性もかなり高い
ですね。
　浜田　空手の専門家ですので、腕・
脚を非常に使います。それから、相手
の攻撃を防ぐために肩にストレスがか
かるので腱板断裂の可能性は高いでし
ょう。かつ、60歳代というのは腱板断
裂の頻度が高くなる年齢ですので、腱
板断裂があるかもしれないという視点
は診察時に大切です。
　池田　鑑別の結果、肩石灰性腱炎の
場合、どのような治療をされるのでし
ょうか。
　浜田　腱板の上には肩峰下滑液包と
いう大きな袋がありますが、そこに局
所麻酔薬とステロイドの注射をする。

外来でレントゲンを撮って、石灰はあ
るけれども、石灰が原因の肩関節痛と
診断できない症例になります。
　池田　単純に石灰が沈着しているか
らこの疾患だということでもないので
すね。
　浜田　石灰を見つけたらすぐ肩石灰
性腱炎だと診断せず、そうではないか
もしれないと考え診察することが本疾
患の診断のポイントです。
　池田　単純なものではないというこ
とですね。
　浜田　レントゲンで石灰を見つけて
も、それをうのみにして病名をつけな
いほうがよいと思います。ただ、急性
期の激しい痛みの場合は、レントゲン
で石灰を見つけたら、これは肩石灰性

腱炎と診断します。
　池田　急性期、亜急性期などとあり
ますが、１人の症例ですべてが見られ
るのですか。
　浜田　それは決してありません。し
かしどれかの病期に分類することがで
きます。
　池田　多彩ではないのですね。
　浜田　はい。基本的には１病期しか
表現型はないです。
　池田　それもまたおもしろいところ
ですね。
　浜田　そうですね。
　池田　病期に関しては、例えば石灰
の沈着している部位や大きさなどと関
係があるのでしょうか。
　浜田　部位は棘上筋腱が51％です。

図３　48歳女性、右肩石灰沈着性腱板炎

単純X線では１カ所の石灰沈着に見えるが、
CT画像で観察すると５カ所に石灰が沈着している。

A　単純X線 B　CT画像
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棘下筋が45％ですから、肩の上にある
この２つの腱で96％を占めます。それ
以外の小円筋腱、肩甲下筋腱は非常に
まれです。
　池田　沈着する部位はだいたい決ま
っているのですね。
　浜田　決まっています。
　池田　沈着した石灰の大きさは症状
と関係あるのでしょうか。
　浜田　影響すると思います。大きい
サイズの石灰物質、もしくは複数箇所
に沈着している石灰物質がある場合は
発症しやすいでしょう。
　池田　１回石灰が沈着すると、ずっ
と大きくなっていくのでしょうか。そ
れとも、ある程度までいくと止まって
しまうのでしょうか。
　浜田　ある程度まで大きくなると止
まると思います。腱の中で形成され少
しずつ石灰のサイズが大きくなってい
くと腱内圧が高まり、それ以上大きく
なれない状況になるでしょう。最大な
石灰物質は３╳５㎝ぐらいでした。
　池田　そんなに大きいのですか。
　浜田　これは非常に大きかったです。
　池田　びっくりしますね。診断と鑑
別診断はどうされるのでしょうか。
　浜田　急性期に関してはレントゲン
で石灰化があり、激しい痛みがあれば、
間違いなく肩石灰性腱炎と診断できま
す。あと、石灰があって、可動域制限
がない。しかし、水平内転（反対側の
肩に手で触る動き）とか、90度外転・

外旋した肢位から、内旋したときに痛
ければ、それも石灰性腱炎による痛み
と理解してよいでしょう。
　池田　例えば五十肩や腱板断裂が鑑
別にあると思うのですが、それとは所
見が違うのでしょうか。
　浜田　全く違います。この方は60歳
代の患者さんですので、五十肩、つま
り凍結肩の炎症期や腱板断裂による症
状の可能性が非常に高いのです。です
から、単純X線だけではなく、MRI、
もしくはエコーを使い、腱板断裂の有
無を評価しなくてはなりません。そし
て可動域制限の有無と程度をきちんと
診察する。この２点がポイントになり
ます。
　池田　この方は空手をやられる方で
すので、そちらの可能性もかなり高い
ですね。
　浜田　空手の専門家ですので、腕・
脚を非常に使います。それから、相手
の攻撃を防ぐために肩にストレスがか
かるので腱板断裂の可能性は高いでし
ょう。かつ、60歳代というのは腱板断
裂の頻度が高くなる年齢ですので、腱
板断裂があるかもしれないという視点
は診察時に大切です。
　池田　鑑別の結果、肩石灰性腱炎の
場合、どのような治療をされるのでし
ょうか。
　浜田　腱板の上には肩峰下滑液包と
いう大きな袋がありますが、そこに局
所麻酔薬とステロイドの注射をする。

外来でレントゲンを撮って、石灰はあ
るけれども、石灰が原因の肩関節痛と
診断できない症例になります。
　池田　単純に石灰が沈着しているか
らこの疾患だということでもないので
すね。
　浜田　石灰を見つけたらすぐ肩石灰
性腱炎だと診断せず、そうではないか
もしれないと考え診察することが本疾
患の診断のポイントです。
　池田　単純なものではないというこ
とですね。
　浜田　レントゲンで石灰を見つけて
も、それをうのみにして病名をつけな
いほうがよいと思います。ただ、急性
期の激しい痛みの場合は、レントゲン
で石灰を見つけたら、これは肩石灰性

腱炎と診断します。
　池田　急性期、亜急性期などとあり
ますが、１人の症例ですべてが見られ
るのですか。
　浜田　それは決してありません。し
かしどれかの病期に分類することがで
きます。
　池田　多彩ではないのですね。
　浜田　はい。基本的には１病期しか
表現型はないです。
　池田　それもまたおもしろいところ
ですね。
　浜田　そうですね。
　池田　病期に関しては、例えば石灰
の沈着している部位や大きさなどと関
係があるのでしょうか。
　浜田　部位は棘上筋腱が51％です。

図３　48歳女性、右肩石灰沈着性腱板炎

単純X線では１カ所の石灰沈着に見えるが、
CT画像で観察すると５カ所に石灰が沈着している。

A　単純X線 B　CT画像
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それで症状が改善した場合は肩石灰性
腱炎の可能性が高い。最初の治療法は
この注射だと思います。
　池田　鑑別的治療にもなるというこ
とですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　その場合は石灰の大きさの影
響はあるのでしょうか。
　浜田　影響します。石灰の大きさが
１╳１㎝以下であれば石灰沈着部に針
を刺して石灰の大きさを小さくするこ
とができますが、サイズが１╳１㎝以
上の石灰はそれはかなり困難ですので、
外科的に摘出する手術治療を選択した
ほうが短期間で効率よく治せます。
　池田　最初に局所麻酔薬とステロイ
ドを注射してよかったという患者さん
でも、時間が空いてしまうとまた痛み
が出てくるのでしょうか。

　浜田　１回の注射で完全に良くなる
方もいますし、症状が再発して再診さ
れる方もいますので、それぞれの患者
さんによっていろいろなバリエーショ
ンがあります。
　池田　石と聞くと、体外衝撃波のよ
うなものを使われるのでしょうか。
　浜田　石灰に対しても体外衝撃波が
使われます。体外衝撃波を使って石灰
を治療した場合は、１年後に石灰像は
86％の確率で消えます。
　池田　それほど好成績なのですね。
　浜田　好成績です。腎結石よりいい
のかもしれません。
　池田　比較的石灰が大きい場合は体
外衝撃波というのも一つの治療選択に
なるのですね。
　浜田　治療選択になると思います。
　池田　ありがとうございました。

　骨粗鬆症についてご教示ください。
　１）診断方法の種類とその精度について
　２）内服薬と注射薬の効果部位、効果の程度
　３）効果判定方法とタイミング
　４）生活指導の内容
 ＜匿名＞

骨粗鬆症

　山内　まず診断方法の種類とその精
度についてですが、診断方法としてレ
ントゲン、エコー、CTといろいろあり、
どれを選んだらいいか、少しわかりに
くいですが、最も推奨されるのはどれ
なのでしょうか。
　伊東　骨粗鬆症の診断は、国内外で
診断基準が定められています。実際に
使用されるのは骨折、特に骨粗鬆症で
起こりやすい椎体もしくは大腿骨の付
け根、頸部の骨折があるかないか。あ
とは、デキサ法というX線を使用した
骨密度の測定装置による骨密度で70％
もしくは80％を切っていて椎体や大腿
骨頸部以外の特定の箇所に骨折がある
かどうか。これら、もしくはこれらの

組み合わせで診断基準が決まっていま
す。
　骨密度だけでいうとYoung adult 
mean（YAM）の70％未満です。これ
は女性の20～40歳とか、20～30歳の
方々の平均を100としたときの値で、
70を切ると骨粗鬆症。また、先ほど言
ったような椎体や大腿骨の頸部の骨折
があれば、それだけで骨粗鬆症と診断
がつくことになっています。
　山内　ほかにもエコー、CTも使わ
れているようですが、こちらに関して
はいかがでしょうか。
　伊東　先ほど言った腰椎や大腿骨頸
部の骨密度測定装置は非常に高価で場
所も取りますので、腕の橈骨のX線の

東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科特任講師
骨粗鬆症センター副センター長

伊　東　伸　朗
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それで症状が改善した場合は肩石灰性
腱炎の可能性が高い。最初の治療法は
この注射だと思います。
　池田　鑑別的治療にもなるというこ
とですね。
　浜田　そのとおりです。
　池田　その場合は石灰の大きさの影
響はあるのでしょうか。
　浜田　影響します。石灰の大きさが
１╳１㎝以下であれば石灰沈着部に針
を刺して石灰の大きさを小さくするこ
とができますが、サイズが１╳１㎝以
上の石灰はそれはかなり困難ですので、
外科的に摘出する手術治療を選択した
ほうが短期間で効率よく治せます。
　池田　最初に局所麻酔薬とステロイ
ドを注射してよかったという患者さん
でも、時間が空いてしまうとまた痛み
が出てくるのでしょうか。

　浜田　１回の注射で完全に良くなる
方もいますし、症状が再発して再診さ
れる方もいますので、それぞれの患者
さんによっていろいろなバリエーショ
ンがあります。
　池田　石と聞くと、体外衝撃波のよ
うなものを使われるのでしょうか。
　浜田　石灰に対しても体外衝撃波が
使われます。体外衝撃波を使って石灰
を治療した場合は、１年後に石灰像は
86％の確率で消えます。
　池田　それほど好成績なのですね。
　浜田　好成績です。腎結石よりいい
のかもしれません。
　池田　比較的石灰が大きい場合は体
外衝撃波というのも一つの治療選択に
なるのですね。
　浜田　治療選択になると思います。
　池田　ありがとうございました。

　骨粗鬆症についてご教示ください。
　１）診断方法の種類とその精度について
　２）内服薬と注射薬の効果部位、効果の程度
　３）効果判定方法とタイミング
　４）生活指導の内容
 ＜匿名＞

骨粗鬆症

　山内　まず診断方法の種類とその精
度についてですが、診断方法としてレ
ントゲン、エコー、CTといろいろあり、
どれを選んだらいいか、少しわかりに
くいですが、最も推奨されるのはどれ
なのでしょうか。
　伊東　骨粗鬆症の診断は、国内外で
診断基準が定められています。実際に
使用されるのは骨折、特に骨粗鬆症で
起こりやすい椎体もしくは大腿骨の付
け根、頸部の骨折があるかないか。あ
とは、デキサ法というX線を使用した
骨密度の測定装置による骨密度で70％
もしくは80％を切っていて椎体や大腿
骨頸部以外の特定の箇所に骨折がある
かどうか。これら、もしくはこれらの

組み合わせで診断基準が決まっていま
す。
　骨密度だけでいうとYoung adult 
mean（YAM）の70％未満です。これ
は女性の20～40歳とか、20～30歳の
方々の平均を100としたときの値で、
70を切ると骨粗鬆症。また、先ほど言
ったような椎体や大腿骨の頸部の骨折
があれば、それだけで骨粗鬆症と診断
がつくことになっています。
　山内　ほかにもエコー、CTも使わ
れているようですが、こちらに関して
はいかがでしょうか。
　伊東　先ほど言った腰椎や大腿骨頸
部の骨密度測定装置は非常に高価で場
所も取りますので、腕の橈骨のX線の

東京大学医学部附属病院腎臓・内分泌内科特任講師
骨粗鬆症センター副センター長

伊　東　伸　朗
（聞き手　山内俊一）
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カルシトール、あと女性ホルモンを修
飾したSERM（サーム）、そしておそ
らく一番多く使われていると思われる
ビスホスホネート、これは骨の吸収を
抑える薬です。また、同じく骨の吸収
を抑える薬の仲間で、骨を吸収する破
骨細胞を分子的に抑える薬であるデノ
スマブという薬があります。また最近
使われるようになってきたのが骨の形
成を促進する薬で、副甲状腺ホルモン
製剤のテリパラチドやロモソズマブと
いうものがあります。これをどのよう
に使うかは、整形外科や内科の専門医
でも非常に迷うところだと思います。
　一般的によく使われているのはビス
ホスホネート、もしくはデノスマブと
いう骨の吸収を抑える薬だと思うので
すが、新しく出てきた骨形成促進薬は
非常に効果が高いのです。この薬をど
ういった方に使うかというと、先ほど
言った骨密度とか骨折の程度で判断し
ますが、さらに重症骨粗鬆症という定
義があって、YAMが例えば60％未満
であったり、椎体の骨折が２つ以上あ
るなどの、特に重症な骨粗鬆症患者さ
んに対しては骨形成促進薬を、１年と
か２年の一定期間だけ使うことが推奨
されています。
　残りのエルデカルシトールや、SERM
は比較的効果がマイルドなので、ビス
ホスホネートやデノスマブでいわれて
いる顎骨壊死や非定型骨折を起こしに
くい薬です。これを若い、比較的早期

に骨密度が下がってきた閉経後女性の
骨粗鬆症患者さんに対して長期に使う
目的で使用することがあります。
　山内　これらの薬はあまり併用され
ることはないと考えてよいのでしょう
か。
　伊東　基本的には併用はできないの
ですが、活性型ビタミンDを修飾した
エルデカルシトールとその他の薬は唯
一併用が可能です。
　山内　薬はいつまで使うのでしょう
か。
　伊東　まさに核心を突いた重要な質
問だと思います。一般の方々は、骨粗
鬆症の治療で一度骨密度が薬によって
上がれば、その後、治療を中止しても
骨密度が下がらないというイメージを
持っている方が多く、医師にもそうい
った方が非常に多いのです。しかし実
際、体の代謝の問題ですので、例えば
高血圧とか糖尿病の方で薬で治療して
よくなったのに、薬をやめたらまた血
圧が上がったり、血糖値が上がったり
するのと一緒で、骨もその人の年齢や
性別、もしくは遺伝的なもともとの性
質に沿った骨密度が決まっています。
二次性でなく、本当の骨粗鬆症であれ
ば、骨粗鬆症治療薬で治療を行って骨
密度が上がった場合でも、治療をやめ
てしまうと、数カ月、１年以内とかで
徐々に効果が切れてきて、骨密度は元
に低下します。残念ながら治療は長期
間続けなくてはいけません。

骨密度であったり、足のかかとを超音
波で測る骨密度の装置も使われます。
しかし、先ほど言ったものを正しい骨
密度の装置とすると、若干測定の結果
にずれが出てきますので、そういった
装置で骨密度が低いと診断された場合
でも、一度は大腿骨頸部や腰椎のデキ
サ法を受けていただくことを推奨して
います。
　山内　できれば一度は専門機関でデ
キサ法を使ったほうがいいのですね。
　伊東　そういうことですね。
　山内　少し話がずれますが、時々骨
粗鬆症で痛むということが見られるよ
うですが、これは診断上いかがでしょ
うか。
　伊東　私がまさに専門とするところ
で、先に言いますと、骨粗鬆症のみで
骨折をしていないのに痛みが生じるこ
とはありません。骨粗鬆症を診断する
際、本来は骨粗鬆症を起こすようなほ
かの病気、例えば甲状腺機能亢進症、
もしくは副甲状腺機能亢進症といった
病気があります。あと骨密度が下がる
ほかの病態として我々が専門にする骨
軟化症は血液中のリンが下がって骨に
石灰化が起こらない病気です。これを
必ず先に除外診断してから骨粗鬆症の
診断をつけなくてはいけないのですが、
残念ながら日本でも海外でもこういっ
た病気が見逃されている傾向がありま
す。
　先生がおっしゃった痛みは、おそら

く骨軟化症でリンが低下することで石
灰化が起こらずに、やわらかい骨がで
きて、普通の骨粗鬆症のようにボキッ
と折れてしまうのではなく、ひびが入
るような骨折を起こすのです。これは
レントゲン等々に写らないので、患者
さんはただ痛いということで、診断が
なかなかつかないのでしょう。これは
しっかりとリンが上がるような、原因
になっているホルモンもしくはビタミ
ンDの欠乏等々を改善しないといけま
せん。治療法が全く異なりますので、
我々はこういった二次性骨粗鬆症とか、
骨粗鬆症の類縁疾患と呼ばれるものを
しっかりと事前に除外診断をするよう
に整形外科医、一般内科医に勧めてい
ます。
　山内　少なくとも一度はカルシウム
とリンを測定したほうがいいのですね。
　伊東　カルシウム、リン、あとアル
カリホスファターゼというマーカーも
ぜひ測定いただきたいと思います。
　山内　次の質問ですが、内服薬、注
射薬、たくさんあるのでこのあたりも
少し整理していただくとありがたいの
ですが、まず現在のガイドライン、特
に一般の医家が初めてアプローチする
ときに、どういった薬から使っていく
ことを念頭に置いたらいいかをお願い
できますか。
　伊東　最初にどのような骨粗鬆症の
治療薬があるかといいますと、まず活
性型ビタミンDを少し修飾したエルデ
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カルシトール、あと女性ホルモンを修
飾したSERM（サーム）、そしておそ
らく一番多く使われていると思われる
ビスホスホネート、これは骨の吸収を
抑える薬です。また、同じく骨の吸収
を抑える薬の仲間で、骨を吸収する破
骨細胞を分子的に抑える薬であるデノ
スマブという薬があります。また最近
使われるようになってきたのが骨の形
成を促進する薬で、副甲状腺ホルモン
製剤のテリパラチドやロモソズマブと
いうものがあります。これをどのよう
に使うかは、整形外科や内科の専門医
でも非常に迷うところだと思います。
　一般的によく使われているのはビス
ホスホネート、もしくはデノスマブと
いう骨の吸収を抑える薬だと思うので
すが、新しく出てきた骨形成促進薬は
非常に効果が高いのです。この薬をど
ういった方に使うかというと、先ほど
言った骨密度とか骨折の程度で判断し
ますが、さらに重症骨粗鬆症という定
義があって、YAMが例えば60％未満
であったり、椎体の骨折が２つ以上あ
るなどの、特に重症な骨粗鬆症患者さ
んに対しては骨形成促進薬を、１年と
か２年の一定期間だけ使うことが推奨
されています。
　残りのエルデカルシトールや、SERM
は比較的効果がマイルドなので、ビス
ホスホネートやデノスマブでいわれて
いる顎骨壊死や非定型骨折を起こしに
くい薬です。これを若い、比較的早期

に骨密度が下がってきた閉経後女性の
骨粗鬆症患者さんに対して長期に使う
目的で使用することがあります。
　山内　これらの薬はあまり併用され
ることはないと考えてよいのでしょう
か。
　伊東　基本的には併用はできないの
ですが、活性型ビタミンDを修飾した
エルデカルシトールとその他の薬は唯
一併用が可能です。
　山内　薬はいつまで使うのでしょう
か。
　伊東　まさに核心を突いた重要な質
問だと思います。一般の方々は、骨粗
鬆症の治療で一度骨密度が薬によって
上がれば、その後、治療を中止しても
骨密度が下がらないというイメージを
持っている方が多く、医師にもそうい
った方が非常に多いのです。しかし実
際、体の代謝の問題ですので、例えば
高血圧とか糖尿病の方で薬で治療して
よくなったのに、薬をやめたらまた血
圧が上がったり、血糖値が上がったり
するのと一緒で、骨もその人の年齢や
性別、もしくは遺伝的なもともとの性
質に沿った骨密度が決まっています。
二次性でなく、本当の骨粗鬆症であれ
ば、骨粗鬆症治療薬で治療を行って骨
密度が上がった場合でも、治療をやめ
てしまうと、数カ月、１年以内とかで
徐々に効果が切れてきて、骨密度は元
に低下します。残念ながら治療は長期
間続けなくてはいけません。

骨密度であったり、足のかかとを超音
波で測る骨密度の装置も使われます。
しかし、先ほど言ったものを正しい骨
密度の装置とすると、若干測定の結果
にずれが出てきますので、そういった
装置で骨密度が低いと診断された場合
でも、一度は大腿骨頸部や腰椎のデキ
サ法を受けていただくことを推奨して
います。
　山内　できれば一度は専門機関でデ
キサ法を使ったほうがいいのですね。
　伊東　そういうことですね。
　山内　少し話がずれますが、時々骨
粗鬆症で痛むということが見られるよ
うですが、これは診断上いかがでしょ
うか。
　伊東　私がまさに専門とするところ
で、先に言いますと、骨粗鬆症のみで
骨折をしていないのに痛みが生じるこ
とはありません。骨粗鬆症を診断する
際、本来は骨粗鬆症を起こすようなほ
かの病気、例えば甲状腺機能亢進症、
もしくは副甲状腺機能亢進症といった
病気があります。あと骨密度が下がる
ほかの病態として我々が専門にする骨
軟化症は血液中のリンが下がって骨に
石灰化が起こらない病気です。これを
必ず先に除外診断してから骨粗鬆症の
診断をつけなくてはいけないのですが、
残念ながら日本でも海外でもこういっ
た病気が見逃されている傾向がありま
す。
　先生がおっしゃった痛みは、おそら

く骨軟化症でリンが低下することで石
灰化が起こらずに、やわらかい骨がで
きて、普通の骨粗鬆症のようにボキッ
と折れてしまうのではなく、ひびが入
るような骨折を起こすのです。これは
レントゲン等々に写らないので、患者
さんはただ痛いということで、診断が
なかなかつかないのでしょう。これは
しっかりとリンが上がるような、原因
になっているホルモンもしくはビタミ
ンDの欠乏等々を改善しないといけま
せん。治療法が全く異なりますので、
我々はこういった二次性骨粗鬆症とか、
骨粗鬆症の類縁疾患と呼ばれるものを
しっかりと事前に除外診断をするよう
に整形外科医、一般内科医に勧めてい
ます。
　山内　少なくとも一度はカルシウム
とリンを測定したほうがいいのですね。
　伊東　カルシウム、リン、あとアル
カリホスファターゼというマーカーも
ぜひ測定いただきたいと思います。
　山内　次の質問ですが、内服薬、注
射薬、たくさんあるのでこのあたりも
少し整理していただくとありがたいの
ですが、まず現在のガイドライン、特
に一般の医家が初めてアプローチする
ときに、どういった薬から使っていく
ことを念頭に置いたらいいかをお願い
できますか。
　伊東　最初にどのような骨粗鬆症の
治療薬があるかといいますと、まず活
性型ビタミンDを少し修飾したエルデ
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含まれているキノコ類、特にキクラゲ、
シイタケなどが有効だと思います。魚
のサケなどにも含まれているのですが、
それをたくさん食べて今度は肥満にな
ってしまうようなことになったら困り

ますので、どちらかというとキノコ、
そうでなければサプリメントでいいか
と思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　効果判定とタイミングという
ことですが、これはやはり骨密度で判
定すべきでしょうか。
　伊東　骨密度が効果判定にも使われ
ていますが、実は効果判定の基準は学
会から明示されていません。しかし一
応、骨密度、骨粗鬆症の場合はYANの
70％未満というのが一つ指標としてあ
るので、70％を超えるようにするのが
一つの指標かもしれません。
　また、骨密度以外に骨代謝マーカー
という骨吸収マーカー、形成マーカー
があります。骨密度はだいたい半年と
か１年後に測るのに対して、治療薬を
使った１カ月後とか３カ月後に骨代謝
マーカーを測ります。骨吸収マーカー、
形成マーカーが、骨吸収抑制薬だった
ら下がるし、骨形成促進薬だったら上
がる。その反応を見て、その薬が患者
さんに合っているかどうかを比較的早
く判定する材料となっています。
　山内　骨密度測定は半年後、１年後
ぐらいの間隔でよいでしょうか。
　伊東　骨形成促進薬は１年間で腰椎
の骨密度が10％ほど上がるのですが、
従来のものはだいたい３～５％なので、
１年間ぐらい経過を置かないとはっき
りとその差が出てきません。そのため、
我々のセンターでは半年、１年、その
後は１年おきといったかたちで見てい
ます。
　山内　最後に生活指導ですが、やは
り食事・運動療法は有効なのでしょう

か。
　伊東　ちょっと予想に反する答えか
もしれませんが、骨粗鬆症の方で普通
に日常生活を送って食事している方が、
皆さんがイメージで持っておられるよ
うなビタミンDやカルシウムを取った
り、あとは運動を一生懸命やれば骨密
度が上がるかというと、残念ながら薬
で得られるような著明な効果は期待で
きません。先ほど言ったように、その
方に決められた骨密度があって、それ
以上には食事や運動では変化しにくい
のです。
　ではビタミンDとかカルシウムは全
く気にしなくていいかというと、ビタ
ミンDやカルシウムが摂取不足という
要素が加わると、さらに骨密度が落ち
てしまうことになるので、骨粗鬆症と
診断された方に対しては、カルシウム
よりはどちらかというとビタミンDを
積極的に食事で取ってもらったほうが
いいと思います。特に腸管でのビタミ
ンDの吸収が落ちてきている高齢者や
ステロイド薬を使っている方や、非常
にやせてしまって消化管の機能が落ち
ている方はビタミンDの吸収が落ちま
す。治療としてビタミンDのサプリメ
ントや、場合によっては病院で処方さ
れる活性型のビタミンDを内服しても
らえばいいと思います。
　また、そうでない方が骨粗鬆症が心
配だといわれて何か食事で気をつける
とすれば、天然型のビタミンDが多く
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含まれているキノコ類、特にキクラゲ、
シイタケなどが有効だと思います。魚
のサケなどにも含まれているのですが、
それをたくさん食べて今度は肥満にな
ってしまうようなことになったら困り

ますので、どちらかというとキノコ、
そうでなければサプリメントでいいか
と思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　効果判定とタイミングという
ことですが、これはやはり骨密度で判
定すべきでしょうか。
　伊東　骨密度が効果判定にも使われ
ていますが、実は効果判定の基準は学
会から明示されていません。しかし一
応、骨密度、骨粗鬆症の場合はYANの
70％未満というのが一つ指標としてあ
るので、70％を超えるようにするのが
一つの指標かもしれません。
　また、骨密度以外に骨代謝マーカー
という骨吸収マーカー、形成マーカー
があります。骨密度はだいたい半年と
か１年後に測るのに対して、治療薬を
使った１カ月後とか３カ月後に骨代謝
マーカーを測ります。骨吸収マーカー、
形成マーカーが、骨吸収抑制薬だった
ら下がるし、骨形成促進薬だったら上
がる。その反応を見て、その薬が患者
さんに合っているかどうかを比較的早
く判定する材料となっています。
　山内　骨密度測定は半年後、１年後
ぐらいの間隔でよいでしょうか。
　伊東　骨形成促進薬は１年間で腰椎
の骨密度が10％ほど上がるのですが、
従来のものはだいたい３～５％なので、
１年間ぐらい経過を置かないとはっき
りとその差が出てきません。そのため、
我々のセンターでは半年、１年、その
後は１年おきといったかたちで見てい
ます。
　山内　最後に生活指導ですが、やは
り食事・運動療法は有効なのでしょう

か。
　伊東　ちょっと予想に反する答えか
もしれませんが、骨粗鬆症の方で普通
に日常生活を送って食事している方が、
皆さんがイメージで持っておられるよ
うなビタミンDやカルシウムを取った
り、あとは運動を一生懸命やれば骨密
度が上がるかというと、残念ながら薬
で得られるような著明な効果は期待で
きません。先ほど言ったように、その
方に決められた骨密度があって、それ
以上には食事や運動では変化しにくい
のです。
　ではビタミンDとかカルシウムは全
く気にしなくていいかというと、ビタ
ミンDやカルシウムが摂取不足という
要素が加わると、さらに骨密度が落ち
てしまうことになるので、骨粗鬆症と
診断された方に対しては、カルシウム
よりはどちらかというとビタミンDを
積極的に食事で取ってもらったほうが
いいと思います。特に腸管でのビタミ
ンDの吸収が落ちてきている高齢者や
ステロイド薬を使っている方や、非常
にやせてしまって消化管の機能が落ち
ている方はビタミンDの吸収が落ちま
す。治療としてビタミンDのサプリメ
ントや、場合によっては病院で処方さ
れる活性型のビタミンDを内服しても
らえばいいと思います。
　また、そうでない方が骨粗鬆症が心
配だといわれて何か食事で気をつける
とすれば、天然型のビタミンDが多く
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日本大学医学部産婦人科学分野主任教授
川　名　　敬

（聞き手　池脇克則）

　国内で上市されている３種類の子宮頸がんワクチンについて、用法用量・自
己負担額・有効率・有効期間・副反応・接種上の注意などについてご教示くだ
さい。
 ＜匿名＞

子宮頸がんワクチン

　池脇　子宮頸がんは比較的若い女性
に多く、ヒトパピローマウイルス（HPV）
の感染によることがわかっています。
世界的にHPVに対するワクチン接種に
よって、子宮頸がんを予防しようとい
う流れで、日本も2009年から当初は順
調にワクチン接種が進んでいたのが、
2013年に突然ストップしてしまったよ
うです。何が起きたのでしょうか。
　川名　当時、８割近い中学校で12～ 
16歳の女の子たちが打ち始めていた時
期でした。今から８年前です。そのと
きに、思春期の女の子に起こりやすい
自律神経障害というか、身体的な痛み
に伴う不調が長く続いてしまった方々
がいました。それはワクチンのせいで
はないことがその後の厚生労働省の研
究班によって確認され、さらに名古屋

市の大規模疫学調査などがあって、因
果関係はないことがわかってきました。
ですから、結果的には紛れ込みだった
のですが、当時はそれがわからずにい
ったんワクチン接種が止まったのです。
　池脇　この質問でワクチンの副反応
とありますが、基本的には今先生がお
っしゃったのは副反応ではなくて、自
律神経障害の多様な症状なのですね。
基本的にワクチンと関係がないことを
証明するのは難しいのでしょうか。
　川名　これは悪魔の証明になるので
難しいですね。
　池脇　そういう点で時間がかかって、
ようやくまたスタートする状況になっ
てきているのでしょうか。
　川名　正確に言いますと、定期接種
は2013年に始まってから８年間続いて

いますが、厚生労働省はそこをお勧め
はしないという微妙な表現にしていま
した。昨年の秋にやっとそれを「やっ
ぱりお勧めします」と方向を変え、厚
生労働省が勧めるのだったら打ちまし
ょうという人が最近増えてきて、接種
率もやっと上がってきた状況になって
います。
　池脇　実は今、こういった子宮頸が
んのワクチンや乳児のワクチン接種を
新型コロナウイルスで親御さんが手控
える傾向があるそうです。新型コロナ
ウイルスは多少影響しているのでしょ
うか。
　川名　新型コロナウイルスのワクチ
ンの筋肉注射を多くの日本人が打った
ということは、同じ筋肉注射という接
種方法を使っているHPVのワクチン
にはむしろ追い風だったと思います。
HPVは筋肉注射が導入されたワクチン
なので、その当時まだ筋肉注射に慣れ
ていなかったという面があったと思い
ますが、今は新型コロナワクチンとと
もに、打たれるほうも打つほうも慣れ
ていると思います。
　池脇　当時、例えば起立性の調節障
害などで、全国的に不安が起きて、親
御さんも医療関係者も心配された方は
少なからずいらっしゃると思うのです
が。
　川名　私もいろいろなところで講演
して、やはりそういう意見をいただき
ました。予防接種は何でもそうなので

すが、何かあったときに、健康な女の
子が急にぐあいが悪くなるというその
ギャップが気になるので、ちょっと避
けたいという医師の声を多く耳にしま
した。しかし、それは実はワクチンの
せいではありません。そして世界で打
っていない国は日本だけだったので、
世界100カ国以上で打っているワクチ
ンをなぜ日本だけ打たないのか、むし
ろ不思議だといわれていたぐらいです。
この８年間積み上げた結果、このワク
チンの安全性が確認されたと言ってい
いと思います。
　池脇　今ある３種類の頸がんワクチ
ンの２価、４価、９価について、簡単
に説明をお願いします。
　川名　まず大事なのは、今、日本で
導入されて、定期接種として打ってい
いのは２価と４価です。９価のワクチ
ンは２年前に導入されたのですが、こ
れはまだ定期接種ワクチンには入って
いませんので、やるとしたら自費で打
たなければいけないです。がんの原因
となっているHPVはだいたい13～14種
類ありますが、そのうち９価の場合は
７種類をカバーしています。２価と４
価の場合には２種類しかカバーしてい
ないので当然９価のほうががんになる
予防効果は高いのですが、今のところ
まだ新しいワクチンでもあって定期接
種になっていませんので、打つ場合に
は２価と４価になります（表１）。
　２価と４価はもちろん無料で接種で
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日本大学医学部産婦人科学分野主任教授
川　名　　敬

（聞き手　池脇克則）

　国内で上市されている３種類の子宮頸がんワクチンについて、用法用量・自
己負担額・有効率・有効期間・副反応・接種上の注意などについてご教示くだ
さい。
 ＜匿名＞

子宮頸がんワクチン

　池脇　子宮頸がんは比較的若い女性
に多く、ヒトパピローマウイルス（HPV）
の感染によることがわかっています。
世界的にHPVに対するワクチン接種に
よって、子宮頸がんを予防しようとい
う流れで、日本も2009年から当初は順
調にワクチン接種が進んでいたのが、
2013年に突然ストップしてしまったよ
うです。何が起きたのでしょうか。
　川名　当時、８割近い中学校で12～ 
16歳の女の子たちが打ち始めていた時
期でした。今から８年前です。そのと
きに、思春期の女の子に起こりやすい
自律神経障害というか、身体的な痛み
に伴う不調が長く続いてしまった方々
がいました。それはワクチンのせいで
はないことがその後の厚生労働省の研
究班によって確認され、さらに名古屋

市の大規模疫学調査などがあって、因
果関係はないことがわかってきました。
ですから、結果的には紛れ込みだった
のですが、当時はそれがわからずにい
ったんワクチン接種が止まったのです。
　池脇　この質問でワクチンの副反応
とありますが、基本的には今先生がお
っしゃったのは副反応ではなくて、自
律神経障害の多様な症状なのですね。
基本的にワクチンと関係がないことを
証明するのは難しいのでしょうか。
　川名　これは悪魔の証明になるので
難しいですね。
　池脇　そういう点で時間がかかって、
ようやくまたスタートする状況になっ
てきているのでしょうか。
　川名　正確に言いますと、定期接種
は2013年に始まってから８年間続いて

いますが、厚生労働省はそこをお勧め
はしないという微妙な表現にしていま
した。昨年の秋にやっとそれを「やっ
ぱりお勧めします」と方向を変え、厚
生労働省が勧めるのだったら打ちまし
ょうという人が最近増えてきて、接種
率もやっと上がってきた状況になって
います。
　池脇　実は今、こういった子宮頸が
んのワクチンや乳児のワクチン接種を
新型コロナウイルスで親御さんが手控
える傾向があるそうです。新型コロナ
ウイルスは多少影響しているのでしょ
うか。
　川名　新型コロナウイルスのワクチ
ンの筋肉注射を多くの日本人が打った
ということは、同じ筋肉注射という接
種方法を使っているHPVのワクチン
にはむしろ追い風だったと思います。
HPVは筋肉注射が導入されたワクチン
なので、その当時まだ筋肉注射に慣れ
ていなかったという面があったと思い
ますが、今は新型コロナワクチンとと
もに、打たれるほうも打つほうも慣れ
ていると思います。
　池脇　当時、例えば起立性の調節障
害などで、全国的に不安が起きて、親
御さんも医療関係者も心配された方は
少なからずいらっしゃると思うのです
が。
　川名　私もいろいろなところで講演
して、やはりそういう意見をいただき
ました。予防接種は何でもそうなので

すが、何かあったときに、健康な女の
子が急にぐあいが悪くなるというその
ギャップが気になるので、ちょっと避
けたいという医師の声を多く耳にしま
した。しかし、それは実はワクチンの
せいではありません。そして世界で打
っていない国は日本だけだったので、
世界100カ国以上で打っているワクチ
ンをなぜ日本だけ打たないのか、むし
ろ不思議だといわれていたぐらいです。
この８年間積み上げた結果、このワク
チンの安全性が確認されたと言ってい
いと思います。
　池脇　今ある３種類の頸がんワクチ
ンの２価、４価、９価について、簡単
に説明をお願いします。
　川名　まず大事なのは、今、日本で
導入されて、定期接種として打ってい
いのは２価と４価です。９価のワクチ
ンは２年前に導入されたのですが、こ
れはまだ定期接種ワクチンには入って
いませんので、やるとしたら自費で打
たなければいけないです。がんの原因
となっているHPVはだいたい13～14種
類ありますが、そのうち９価の場合は
７種類をカバーしています。２価と４
価の場合には２種類しかカバーしてい
ないので当然９価のほうががんになる
予防効果は高いのですが、今のところ
まだ新しいワクチンでもあって定期接
種になっていませんので、打つ場合に
は２価と４価になります（表１）。
　２価と４価はもちろん無料で接種で
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きますが、２価と４価の違いは、がん
の予防という意味では差はありません。
４価の場合には尖圭コンジローマとい
う性感染症のウイルスを含んだワクチ
ンで、コンジローマを含んだことで男
性にも打てるのです。４価のワクチン
は日本でも男性に適用が通っているの
で、男性のコンジローマ、もしくは男
性の肛門がんや陰茎がんのようなHPV
によるがんの予防に接種できます。最
近では咽頭がん、中咽頭がんはHPVが
原因だとわかってきました。中咽頭が
んは男性が圧倒的に多いがんですから、
実は男性のがんの予防にもなっている
ということで４価は打てる状況になっ
ています。
　池脇　確かに海外では、これは９価
でしたか、男女の性別なく今予防注射
を行っていますよね。
　川名　海外ではヨーロッパ、北米を
中心に男の子に４価も９価もどちらも
打てるように定期接種化されていて、
むしろ今はそれが先進国では主流にな
ってきています。
　池脇　基本的な確認ですが、最近、

ワクチンにはmRNAのワクチンやDNA
ワクチンなどいろいろありますが、子
宮頸がんワクチンはどういうワクチン
なのでしょう。
　川名　このワクチンはウイルスの粒
子が50ナノメーターですが遺伝子工学
を用いて同じ立体構造を保った蛋白質
を作ることができます（図１）。例え
ば４価だったら４つのウイルス様粒子
をカクテルにしたようなワクチンで、
９価は９種類のウイルス様粒子をカク
テルにしたものです。蛋白質で、しか
も立体構造なので、非常に抗原性が強
く、100％免疫がつくことがわかって
います。
　池脇　そういう作りのワクチンなの
で安全性は問題なさそうな気がします
が、海外でも同じような問題は発生し
たのでしょうか。
　川名　デンマークなどではHPVワク
チンのせいだと言った接種者がいて、
一時期問題になったのですが、デンマ
ークではすぐにデンマーク王室の方々
が、これは打たないと危ないから早く
打ちなさいということをお話しされて、

また元に戻りました。つい昨年もデン
マークから子宮頸がんの予防効果が９
割ぐらいというデータも出たほどです
ので、全く日本とは逆の動きをされて
いました。
　池脇　これも基本的なことですが、
接種は複数回行うのですね。
　川名　このワクチンは今のところ添
付文書上は０カ月、２カ月、６カ月と
か、そんな感じの打ち方で３回接種に
なっています。ただ、どうやら中学生
の子に打つ分には、免疫誘導能が高い
ので、２回でもいいということで、海
外では14歳以下に関して２回接種が主
流になっています。当然３回よりは２
回のほうが痛みも少なく、より安全だ
と思いますので、日本もそうなればと

思っています。
　池脇　プロトコールどおりにワクチ
ンを接種した後、効果はどのくらい続
くのでしょうか。
　川名　ワクチン接種者と非接種者の
比較で、その予防効果は100％、少な
くとも14～15年は効果が続いています。
先ほどのウイルス粒子がワクチンの抗
原ですから、そこの持続期間はとても
長いです。最低14年ということがわか
っています。
　池脇　副反応は基本的に新型コロナ
ワクチンと同じように局所の症状がほ
とんどでしょうか。
　川名　おっしゃるとおりです。新型
コロナワクチンと同じで、肩が上がら
ないとか、熱発する人がたまにいるぐ

表１　HPVワクチンの種類とカバーできるジェノタイプ

２価HPVワクチン
（サーバリックス®）

４価HPVワクチン
（ガーダシル®）

９価HPVワクチン
（シルガード®９）

カバー
タイプ 16/18 16/18/6/11 16/18/6/11

31/33/45/52/58
方法 ０、２、６カ月３回筋注 ０、２、６カ月３回筋注 ０、２、６カ月３回筋注

図１　HPVとHPVワクチンの構造
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らいで、これはほとんど自然に治って
いきます。その後、寝たきりになると
か、そのようなことは基本的に起こっ
ていない。それはたまたま機能性身体
症状とか別の病気が出てしまったとい
うことに、今はなってきていると思い
ます。
　池脇　今でも少し心配な気持ちをお
持ちの医師がいらっしゃると思うので
すが、接種が進んでいる海外では、子
宮頸がんの予防効果もデータが出始め
たと聞いていますので、幾つか紹介い
ただけますか。
　川名　先ほど少しデンマークのデー
タをお話ししましたが、最初にインパ
クトのあったデータが2020年の秋に出
たスウェーデンのデータです（表２）。
ご存じのように、スウェーデンはがん
登録をしっかりしている国ですので、

ワクチン接種者と非接種者の比較が非
常にきれいにポピュレーションベース
で出ています。それによると、16歳ま
でにワクチンを打った女性の場合には
子宮頸がんのリスクが0.12、打ってい
ない人を１とした場合の0.12、つまり
88％リスクが減ったという結果が出て
います。17歳以降に打った場合にはち
ょっとそこが落ちます。それでも６～ 
７割くらい有意に子宮頸がんが減るこ
とがわかっているので、基本的には 
12～16歳のいわゆる定期接種の対象に
なっている女子に打つのがより確実で
あるということです。デンマークでも
87％の予防効果だったので、ほぼ同じ
結果が出ています。
　池脇　しっかりしたエビデンスがあ
るので、今後、接種が進むことを期待
しています。ありがとうございました。

表２　HPVワクチンによる子宮頸がんの減少

スウェーデン

HPVワクチン接種 子宮頸癌
患者数

10万人年対発生率
（95％ CI）

全補正発生リスク
（HR、95％ CI）

非接種女性 538 5.27（4.84～5.73） 1
接種女性  19 0.73（0.47～1.14） 0.37（0.21〜0.57）
　16歳前接種   2 0.10（0.02～0.39） 0.12（0.00〜0.34）
　17～30歳接種  17 3.02（1.88～4.86） 0.47（0.27〜0.75）

Lei J, et al, N Engl J Med, 383：1340-8, 2020

神奈川県立こども医療センター遺伝科部長
黒　澤　健　司

（聞き手　池田志斈）

　トリーチャーコリンズ症候群の診断と治療についてご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

トリーチャーコリンズ症候群

　池田　黒澤先生、トリーチャーコリ
ンズ症候群についての質問ですが、ト
リーチャーコリンズ症候群の疫学はわ
かっているのでしょうか。
　黒澤　海外の調査ではおおよそ１ 
万～５万出生に１例とされていますが、
日本では正確な疫学調査がなされたこ
とはないので、厳密にははっきりした
頻度は出されていないと思います。た
だ、人種差はおそらくないので、海外
と同じ頻度だとは思います。
　池田　数少ない難病というと、よく
指定難病とか小児慢性特定疾病に指定
されていますが、トリーチャーコリン
ズ症候群は指定があるのでしょうか。
　黒澤　いえ、トリーチャーコリンズ
症候群は現在のところ指定難病でもな
いし、小児慢性特定疾病にも上げられ
ていません。
　池田　あとでうかがいますが、それ

ぞれの症状によって指定難病のような
かたちになるという考えでよいのでし
ょうか。
　黒澤　そうですね。それぞれの医療
費、乳児期の治療に関しては乳児医療
なども当然得られるので、医療的な補
助は適切になされていると思います。
　池田　希少疾患ですが、原因はわか
っているのでしょうか。
　黒澤　トリーチャーコリンズ症候群
の原因は遺伝子によるものです。最も
多いのはTCOF１という遺伝子です。
この遺伝子の異常によるトリーチャー
コリンズ症候群がおおよそ８～９割ぐ
らいを占めます。ほかに原因遺伝子と
して挙げられているのがPOLR1C（ポ
ルアールワンシー）、それからPOLR1D、
ごく最近、POLR1BというRNA poly-
meraseに関わるサブユニットを構成
する蛋白を作る遺伝子の異常によって、
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は同じトリーチャーコリンズ症候群の
遺伝子を持っていたけれども、ちょっ
と顎が後退しているというか低形成で、
言われない限りはほとんどわからない
という家系。そういうふうに同じ家系
内でも大きく幅があることが診断の難
しさになると思います。これは論文で
も複数報告されていて、我々も実際臨
床で経験しています。
　池田　簡単に言えば上顎、下顎から
耳にかけて、そこの作りがちょっと変
わってくる、そんなイメージなのでし
ょうか。
　黒澤　そうです。
　池田　そういった典型的な例もある
と思いますし、ほとんどわからない方
もいらっしゃいますので、診断の際に
は鑑別診断が重要になってくるかと思
うのですが、どのような疾患がありま
すか。
　黒澤　おっしゃるとおりで、顎顔面
ではほとんどトリーチャーコリンズ症
候群と見分けがつかなくても、これに
手足の症状、特に指の症状などが加わ
ってくるとNager症候群、手と足の指
なども症状として加わってくるとMiller
症候群、さらに頭蓋の低形成とかが入
ってくるとmandibulofacial dysostosis 
with mi crocephaly（小頭症を伴う下顎
顔面異骨症）という疾患にもなります。
我々としてもトリーチャーコリンズ症
候群というつもりで遺伝子解析を行っ
たら、今言ったような症候群の遺伝子

の異常が見つかったということが実は
かなりあります。なので、鑑別として
今申し上げたようなことを念頭に置い
ておかないと、次のお子さんの話や管
理の話などで間違ってしまうことがあ
るので、やはり遺伝子は鑑別の際には
重要な検査になると思います。
　池田　遺伝子診断に際しては、よく
幾つかの遺伝子の解析がパネル化され
ていて、トリーチャーコリンズ症候群
およびその鑑別疾患でオーダーを出す
と、それを含めて全部調べてもらえる
というイメージなのでしょうか。
　黒澤　いえ、トリーチャーコリンズ
症候群専用のパネル検査は日本にはあ
りません。実際には遺伝学的検査のコ
ストも随分下がってきたので、メンデ
ル遺伝病全体のパネル検査による数千
遺伝子解析とか、あるいはいっそのこ
と全鑑別を含めた全遺伝子のエクソー
ム解析とか、コスト的にも見合う方法
で解析を進めることが多くなっていま
す。
　池田　エクソーム解析まで行ったほ
うがコスト的にもいいのですね。
　黒澤　早くて安くてということにな
ります。
　池田　常染色体優性も劣性もあると
いうことですので、ご両親も一緒に検
査するということでよいでしょうか。
　黒澤　もちろん親御さんの気持ちを
聞いていただきながら、強制するわけ
ではないのですが、参考として必要に

トリーチャーコリンズ症候群が発症す
ることがわかっているので、現在、４
つの遺伝子が知られています。
　池田　RNA polymeraseの一群のも
ののどれかのサブユニットに変異が入
っていて、機能がうまくいかない。そ
れによって症状が出るのでしょうか。
　黒澤　おっしゃるとおりです。
　池田　胎生期の成長段階においてこ
ういった酵素群が異常になって形態
的・機能的機能異常が起こるかたちで
しょうか。
　黒澤　おっしゃるとおり、モデル動
物、ゼブラフィッシュやマウスなど、
実験動物を使った研究では確かにトリ
ーチャーコリンズ症候群としての顎顔
面の異常は観察、再現することはある
程度できますが、なぜ顎顔面に限定す
るのかメカニズムの全貌はまだ解明さ
れていません。
　池田　この遺伝子が４つありますが、
遺伝形式はどうなっているのでしょう
か。
　黒澤　遺伝子ごとに少し異なります。
TCOF１も含めて多くの場合は常染色
体優性遺伝病です。先ほど申し上げた
遺伝子の幾つかの一部には常染色体劣
性遺伝病というものもあります。した
がって、遺伝子の検査がなぜ重要かと
いうと、次のお子さんはどうでしょう
かというときに、正確な遺伝、再発可
能性の評価では遺伝子での確定が重要
になってきます。優性遺伝病で親に症

状がなければ、当然次のお子さんでの
可能性は低くなり、新生突然変異を考
えます。常染色体劣性遺伝病とすると、
両親に異常がなくても、両親がそれぞ
れ遺伝子の異常を持っていて、それが
子どもに伝わったということになれば、
次の子どもでの発症確率は25％、1/4
になります。
　しかし、実際のトリーチャーコリン
ズ症候群の難しさは、ほとんど症状が
軽すぎて、トリーチャーコリンズ症候
群と認識できないぐらい軽い人から、
明確にトリーチャーコリンズ症候群と
診断できる方まで、家系内で同じ遺伝
子の異常でも大きな幅があるという点
です。結局一番信頼できる診断の確定
は遺伝子に頼らざるをえません。遺伝
カウンセリングのときに遺伝子の検査
の結果は有用となります。
　池田　家系内でもいろいろ多様性が
あるのですね。
　黒澤　そうです。
　池田　家系内でも多様性がある症状
というのはどのような症状なのでしょ
うか。
　黒澤　例えば頰骨あるいは下顎骨の
形成不全、それから外耳道の閉鎖、外
耳の奇形、下眼瞼（下まぶた）の欠損、
あるいはまつげが生えていない欠損、
毛髪の位置異常、ちょうどもみあげの
部分が少し変化している、そういった
典型的なトリーチャーコリンズ症候群
のお子さんもいれば、実はおじいさん
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は同じトリーチャーコリンズ症候群の
遺伝子を持っていたけれども、ちょっ
と顎が後退しているというか低形成で、
言われない限りはほとんどわからない
という家系。そういうふうに同じ家系
内でも大きく幅があることが診断の難
しさになると思います。これは論文で
も複数報告されていて、我々も実際臨
床で経験しています。
　池田　簡単に言えば上顎、下顎から
耳にかけて、そこの作りがちょっと変
わってくる、そんなイメージなのでし
ょうか。
　黒澤　そうです。
　池田　そういった典型的な例もある
と思いますし、ほとんどわからない方
もいらっしゃいますので、診断の際に
は鑑別診断が重要になってくるかと思
うのですが、どのような疾患がありま
すか。
　黒澤　おっしゃるとおりで、顎顔面
ではほとんどトリーチャーコリンズ症
候群と見分けがつかなくても、これに
手足の症状、特に指の症状などが加わ
ってくるとNager症候群、手と足の指
なども症状として加わってくるとMiller
症候群、さらに頭蓋の低形成とかが入
ってくるとmandibulofacial dysostosis 
with mi crocephaly（小頭症を伴う下顎
顔面異骨症）という疾患にもなります。
我々としてもトリーチャーコリンズ症
候群というつもりで遺伝子解析を行っ
たら、今言ったような症候群の遺伝子

の異常が見つかったということが実は
かなりあります。なので、鑑別として
今申し上げたようなことを念頭に置い
ておかないと、次のお子さんの話や管
理の話などで間違ってしまうことがあ
るので、やはり遺伝子は鑑別の際には
重要な検査になると思います。
　池田　遺伝子診断に際しては、よく
幾つかの遺伝子の解析がパネル化され
ていて、トリーチャーコリンズ症候群
およびその鑑別疾患でオーダーを出す
と、それを含めて全部調べてもらえる
というイメージなのでしょうか。
　黒澤　いえ、トリーチャーコリンズ
症候群専用のパネル検査は日本にはあ
りません。実際には遺伝学的検査のコ
ストも随分下がってきたので、メンデ
ル遺伝病全体のパネル検査による数千
遺伝子解析とか、あるいはいっそのこ
と全鑑別を含めた全遺伝子のエクソー
ム解析とか、コスト的にも見合う方法
で解析を進めることが多くなっていま
す。
　池田　エクソーム解析まで行ったほ
うがコスト的にもいいのですね。
　黒澤　早くて安くてということにな
ります。
　池田　常染色体優性も劣性もあると
いうことですので、ご両親も一緒に検
査するということでよいでしょうか。
　黒澤　もちろん親御さんの気持ちを
聞いていただきながら、強制するわけ
ではないのですが、参考として必要に

トリーチャーコリンズ症候群が発症す
ることがわかっているので、現在、４
つの遺伝子が知られています。
　池田　RNA polymeraseの一群のも
ののどれかのサブユニットに変異が入
っていて、機能がうまくいかない。そ
れによって症状が出るのでしょうか。
　黒澤　おっしゃるとおりです。
　池田　胎生期の成長段階においてこ
ういった酵素群が異常になって形態
的・機能的機能異常が起こるかたちで
しょうか。
　黒澤　おっしゃるとおり、モデル動
物、ゼブラフィッシュやマウスなど、
実験動物を使った研究では確かにトリ
ーチャーコリンズ症候群としての顎顔
面の異常は観察、再現することはある
程度できますが、なぜ顎顔面に限定す
るのかメカニズムの全貌はまだ解明さ
れていません。
　池田　この遺伝子が４つありますが、
遺伝形式はどうなっているのでしょう
か。
　黒澤　遺伝子ごとに少し異なります。
TCOF１も含めて多くの場合は常染色
体優性遺伝病です。先ほど申し上げた
遺伝子の幾つかの一部には常染色体劣
性遺伝病というものもあります。した
がって、遺伝子の検査がなぜ重要かと
いうと、次のお子さんはどうでしょう
かというときに、正確な遺伝、再発可
能性の評価では遺伝子での確定が重要
になってきます。優性遺伝病で親に症

状がなければ、当然次のお子さんでの
可能性は低くなり、新生突然変異を考
えます。常染色体劣性遺伝病とすると、
両親に異常がなくても、両親がそれぞ
れ遺伝子の異常を持っていて、それが
子どもに伝わったということになれば、
次の子どもでの発症確率は25％、1/4
になります。
　しかし、実際のトリーチャーコリン
ズ症候群の難しさは、ほとんど症状が
軽すぎて、トリーチャーコリンズ症候
群と認識できないぐらい軽い人から、
明確にトリーチャーコリンズ症候群と
診断できる方まで、家系内で同じ遺伝
子の異常でも大きな幅があるという点
です。結局一番信頼できる診断の確定
は遺伝子に頼らざるをえません。遺伝
カウンセリングのときに遺伝子の検査
の結果は有用となります。
　池田　家系内でもいろいろ多様性が
あるのですね。
　黒澤　そうです。
　池田　家系内でも多様性がある症状
というのはどのような症状なのでしょ
うか。
　黒澤　例えば頰骨あるいは下顎骨の
形成不全、それから外耳道の閉鎖、外
耳の奇形、下眼瞼（下まぶた）の欠損、
あるいはまつげが生えていない欠損、
毛髪の位置異常、ちょうどもみあげの
部分が少し変化している、そういった
典型的なトリーチャーコリンズ症候群
のお子さんもいれば、実はおじいさん
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なると思います。
　池田　そして治療になりますが、経
済的な事情もあるし、おそらく外耳道
の閉塞等の治療も多岐にわたってくる
と思います。最も重要な合併症とその
治療とはどうなりますか。
　黒澤　最も重要なのは生命に直接関
わることなので、出生後、すぐ呼吸が
できるか。新生児期の呼吸管理に重要
な気道閉塞の有無、重症度が第一にな
ります。気道閉塞が重度の場合に、つ
まり下顎の低形成が著明な場合にはま
ず医療管理として出生後すぐに気管切
開あるいは呼吸管理になると思います。
そうなると、今度は栄養管理ですが、
当然経口摂取がすぐにはできないので、
栄養チューブによる栄養管理なども必
要になると思います。
　顎顔面に関してはもう少しその後に
なりますが、口蓋裂の修復術、それか
ら顎顔面の修復術に徐々に移行します。
しかも複数回必要になると思います。
修復形成術ということでは今申し上げ
たような複数回の気管、耳、顎顔面と
いう領域になろうかと思いますが、実
際さらに年長になればコスメティック
な問題や歯の矯正の問題もあります。
それから、外耳道閉鎖では言葉への影
響があるので、早期の言語治療、その
前に骨伝導補聴器の装着、こういうか
たちでの総合的な治療態勢が乳幼児期
から必要になると思います。
　池田　長期にわたる多岐の治療法が

必要で、一番の生命予後を決定するの
が出生時の気道閉塞、そしてその治療
ということですね。
　黒澤　はい。
　池田　そこをうまく脱出できると一
般的な生命予後は特に問題ないのでし
ょうか。
　黒澤　基本的にはご指摘のとおりで、
生命予後は比較的良好というのが教科
書的な記述です。これは知的な影響も
少ない、あるいはほとんどないという
ことですが、今申し上げたような厳重
な医療管理を複数要するようなお子さ
んでは、やはり発達への影響がないわ
けではないと思われます。
　思春期以降は自我の確立が進む時期
でもあります。トリーチャーコリンズ
症候群に限りませんが、顎顔面に特徴
を有する先天異常症候群では本人への
説明や理解を促すこと、心理的サポー
トも重要です。さらに、ここに遺伝に
関する次世代への影響の問題も入って
きます。なので、継続的な支援という
のは様々な理由から必要になります。
　自我の確立の時期は顎顔面の修復時
期とも重なります。さらに、この時期
は進路決定の時期とも重なります。顎
顔面の専門家、遺伝医療の専門家、心
理サポートの専門家、多くの医療スタ
ッフが乳幼児期から成人期にかけてサ
ポートできる総合的な態勢が、おそら
く医療には大事なのだと思います。
　池田　ありがとうございました。

聖マリアンナ医科大学小児科准教授
勝　田　友　博

（聞き手　池脇克則）

　小児の新型コロナウイルス感染症についてご教示ください。
　１）成人と異なる臨床的特徴
　２）現在行われている主な治療
　３）学校、幼稚園などの集団や家庭で濃厚接触した場合の管理方針
 ＜埼玉県開業医＞

小児のCOVID-19感染症

　池脇　今日は2022年２月25日で、オ
ミクロン株の第６波の真っただ中です。
この第６波は20代から始まって、高齢
者と二極化してきました。新型コロナ
ウイルス感染症（以下コロナ）患者の
うち小児が３割ぐらいととても多くな
っていますが、増えてきている背景と
いうのは何なのでしょうか。
　勝田　デルタ株流行期までは子ども
感染や、学校・幼稚園・保育所感染は
比較的少なかったのですが、流行株が
オミクロン株に変わって感染力が増し
たことによる影響が一つ。もう一つは、
20代以上に関しては比較的早期にワク
チン接種が開始され、かつ一部の方は
すでにもう罹患されて免疫を持ってい
るのに対し、まだワクチンが接種され

ていない子どもたちが最後に残ってい
たという２つが理由で子どもの感染が
増えてしまっていると考えています。
　池脇　先生方も日常診療で小児のコ
ロナ感染症患者さんを診療されている
と思いますが、今は多いのですか。
　勝田　そうですね。オミクロン株に
なってから入院患者さんの絶対数は増
えています。ただ、成人のように肺炎
で重症化するというよりも、付随症状
が大きな影響を与えています。例えば
嘔吐がひどくて点滴が必要とか、痙攣
してしまって経過観察が必要とか、ク
ループ症候群で上気道症状があってス
テロイド治療が必要など、肺炎自体と
いうよりはそういった付随症状で入院
する方が非常に増えています。
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なると思います。
　池田　そして治療になりますが、経
済的な事情もあるし、おそらく外耳道
の閉塞等の治療も多岐にわたってくる
と思います。最も重要な合併症とその
治療とはどうなりますか。
　黒澤　最も重要なのは生命に直接関
わることなので、出生後、すぐ呼吸が
できるか。新生児期の呼吸管理に重要
な気道閉塞の有無、重症度が第一にな
ります。気道閉塞が重度の場合に、つ
まり下顎の低形成が著明な場合にはま
ず医療管理として出生後すぐに気管切
開あるいは呼吸管理になると思います。
そうなると、今度は栄養管理ですが、
当然経口摂取がすぐにはできないので、
栄養チューブによる栄養管理なども必
要になると思います。
　顎顔面に関してはもう少しその後に
なりますが、口蓋裂の修復術、それか
ら顎顔面の修復術に徐々に移行します。
しかも複数回必要になると思います。
修復形成術ということでは今申し上げ
たような複数回の気管、耳、顎顔面と
いう領域になろうかと思いますが、実
際さらに年長になればコスメティック
な問題や歯の矯正の問題もあります。
それから、外耳道閉鎖では言葉への影
響があるので、早期の言語治療、その
前に骨伝導補聴器の装着、こういうか
たちでの総合的な治療態勢が乳幼児期
から必要になると思います。
　池田　長期にわたる多岐の治療法が

必要で、一番の生命予後を決定するの
が出生時の気道閉塞、そしてその治療
ということですね。
　黒澤　はい。
　池田　そこをうまく脱出できると一
般的な生命予後は特に問題ないのでし
ょうか。
　黒澤　基本的にはご指摘のとおりで、
生命予後は比較的良好というのが教科
書的な記述です。これは知的な影響も
少ない、あるいはほとんどないという
ことですが、今申し上げたような厳重
な医療管理を複数要するようなお子さ
んでは、やはり発達への影響がないわ
けではないと思われます。
　思春期以降は自我の確立が進む時期
でもあります。トリーチャーコリンズ
症候群に限りませんが、顎顔面に特徴
を有する先天異常症候群では本人への
説明や理解を促すこと、心理的サポー
トも重要です。さらに、ここに遺伝に
関する次世代への影響の問題も入って
きます。なので、継続的な支援という
のは様々な理由から必要になります。
　自我の確立の時期は顎顔面の修復時
期とも重なります。さらに、この時期
は進路決定の時期とも重なります。顎
顔面の専門家、遺伝医療の専門家、心
理サポートの専門家、多くの医療スタ
ッフが乳幼児期から成人期にかけてサ
ポートできる総合的な態勢が、おそら
く医療には大事なのだと思います。
　池田　ありがとうございました。

聖マリアンナ医科大学小児科准教授
勝　田　友　博

（聞き手　池脇克則）

　小児の新型コロナウイルス感染症についてご教示ください。
　１）成人と異なる臨床的特徴
　２）現在行われている主な治療
　３）学校、幼稚園などの集団や家庭で濃厚接触した場合の管理方針
 ＜埼玉県開業医＞

小児のCOVID-19感染症

　池脇　今日は2022年２月25日で、オ
ミクロン株の第６波の真っただ中です。
この第６波は20代から始まって、高齢
者と二極化してきました。新型コロナ
ウイルス感染症（以下コロナ）患者の
うち小児が３割ぐらいととても多くな
っていますが、増えてきている背景と
いうのは何なのでしょうか。
　勝田　デルタ株流行期までは子ども
感染や、学校・幼稚園・保育所感染は
比較的少なかったのですが、流行株が
オミクロン株に変わって感染力が増し
たことによる影響が一つ。もう一つは、
20代以上に関しては比較的早期にワク
チン接種が開始され、かつ一部の方は
すでにもう罹患されて免疫を持ってい
るのに対し、まだワクチンが接種され

ていない子どもたちが最後に残ってい
たという２つが理由で子どもの感染が
増えてしまっていると考えています。
　池脇　先生方も日常診療で小児のコ
ロナ感染症患者さんを診療されている
と思いますが、今は多いのですか。
　勝田　そうですね。オミクロン株に
なってから入院患者さんの絶対数は増
えています。ただ、成人のように肺炎
で重症化するというよりも、付随症状
が大きな影響を与えています。例えば
嘔吐がひどくて点滴が必要とか、痙攣
してしまって経過観察が必要とか、ク
ループ症候群で上気道症状があってス
テロイド治療が必要など、肺炎自体と
いうよりはそういった付随症状で入院
する方が非常に増えています。
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Cは基本的には子ども特有の重症なコ
ロナの病態です。
　池脇　大人に関してはコロナに対し
ての治療薬として、抗ウイルス薬やス
テロイド、あるいは抗体製剤などいろ
いろありますが、小児に対しての治療
はどういう状況なのでしょう。
　勝田　コロナ全体に言えることです
が、あらゆるワクチンもしくは治療薬
は、小児のデータがすべて遅れてしま
います。ワクチンは少しずつ普及して
いますが、小児への導入は一番最後で
した。内服薬に至っては、使用できる
のは18歳以上ですから、まだ子どもは
恩恵にあずかれないという状況です。
抗体製剤に関しても基本は12歳・40㎏
という縛りがありますので、12歳未満
は投与ができません。成人と同様のレ
ムデシビルや、ステロイドを使った治
療はできますが、そこからプラスアル
ファが小児においてはまだ確立されて
いないというのが難しいところです。
　池脇　大多数の子どもさんはそこま
でいかないにしても、治療のオプショ
ンは限られているということですね。
　勝田　そこは非常に脆弱な部分がま
だ残っていると思います。
　池脇　最後に、学校や幼稚園・保育
所でクラスターが起こったとき、ある
いは家庭内感染があったときの管理方
針についての質問です。
　勝田　コロナ感染症が始まった当初
は学校も幼稚園も保育所も、１人でも

陽性の方が出るとすべて閉じてしまう
というところから始まったと思います。
ただ、長期化の様相を呈してきたとこ
ろで、例えばご両親の就業の問題やお
子さんたちの保育を受ける権利、教育
を受ける権利も無視できない状況にな
ってきて、最近は個別の対応が導入さ
れています。一定程度、例えば発症者
が10～15％を超えてくると学級閉鎖、
学級の間でさらに広がると学年閉鎖、
それでもだめだと学校閉鎖というよう
に、ケース・バイ・ケースで状況に合
わせた閉鎖をする。その期間に関して
もなるべく短くする方向で関係各所が
調整し、なるべく小児の日常を維持し
ながら、かつコロナの対策をしていこ
うという流れになっています。そうい
った部分では以前ほど早期に閉鎖はさ
れにくくなったとはいえ、それでも多
くの保育所、幼稚園、学校が一時閉鎖
をまだまだ必要としているというのが
現状かと思います。
　池脇　本当に発症者が多いときには
休校、休園も必要なのかもしれません
が、子どもさんが休園で看護師が出勤
できないといったことは医療の逼迫に
もつながる一つの要因ですね。
　勝田　まさにそのとおりで、医療業
界で働いていると、看護師をはじめと
したエッセンシャルワーカーの就業の
不安定さを目の当たりにします。おそ
らくそれは医療業界だけではなく、す
べての業界において急に出勤できなく

　池脇　オミクロン株は軽症といわれ
てはいても、総数が増えると一定程度
の症状までいってしまう、あるいは先
生が言われたように、付随したことで
入院が必要な子どもさんが増えてきて
いるということですね。
　勝田　おっしゃるとおりで、重症化
率はオミクロン株流行期になってから
もほぼ変わっていないと認識していま
すが、絶対数は確実に増えています。
我々の施設でもオミクロン株が流行し
てから、もともと元気だったお子さん
が肺炎で入院するなど、いわゆる重症
のコロナ感染症の患者さんの絶対数も
増えてきていますので、そこはちょっ
と油断ができないと思います。
　池脇　質問は成人と小児において臨
床的にどこが違うかということですが、
先生の印象はいかがでしょう。
　勝田　一つは、よくいわれていると
おり、コロナによる肺炎症状は確実に
子どものほうが軽症です。これは海外
のデータを見ても間違いないと思いま
す。ただ、子どもに関してはもともと、
特に年齢によっては小さい子は基礎体
力がなかったりというところを考える
と、クループ症候群で入院とか、脱水
で入院とか、そういったプラスアルファ
の症状で重症化しやすいというのが一
つの特徴です。
　池脇　小児特有の臨床的な特徴とし
て、あまり熱は出ないけれども、胃腸
障害、嘔吐、といった胃腸炎が多い印

象を持たれていますか。
　勝田　消化器症状を認める子どもは
多いですね。デルタ株流行期まででも
それなりに消化器症状で発症するコロ
ナの小児症例は認められていましたが、
オミクロン株流行期になって、嘔吐を
主訴に来院される方がかなり増えてい
ます。
　発熱に関しても、確かにデルタ株流
行期までは比較的無症状もしくは軽症
の子どもが多く、発熱を認める割合も
小児は半数ぐらいで非常に低かったの
ですが、オミクロン株流行期になって
からだいぶ増えてきて、それに伴い熱
性痙攣の患者さんがかなり増えている
と思います。かつ熱性痙攣も、通常好
発年齢とされる０～２歳ぐらいではな
く、５歳、６歳を超えてから初発の熱
性痙攣を発症する子どもが目立ってき
ています。同様の患者さんが増えてこ
ないかを注視していく必要があるかと
思います。
　もう一つ大きな特徴は、日本国内で
はそこまで報告されていませんが、小
児特有のコロナの症状として、川崎病
様症状と心不全プラス消化器症状を認
めることがあり、MIS-C（ミスシー）
と呼ばれています。一部のMIS-C患者
さんは重症化します。米国ではかなり
報告数が多くて、致死率が１％弱ぐら
いといわれており、小児特有の重症な
コロナの症状です。最近は成人でも同
様の症状が報告されていますが、MIS- 
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Cは基本的には子ども特有の重症なコ
ロナの病態です。
　池脇　大人に関してはコロナに対し
ての治療薬として、抗ウイルス薬やス
テロイド、あるいは抗体製剤などいろ
いろありますが、小児に対しての治療
はどういう状況なのでしょう。
　勝田　コロナ全体に言えることです
が、あらゆるワクチンもしくは治療薬
は、小児のデータがすべて遅れてしま
います。ワクチンは少しずつ普及して
いますが、小児への導入は一番最後で
した。内服薬に至っては、使用できる
のは18歳以上ですから、まだ子どもは
恩恵にあずかれないという状況です。
抗体製剤に関しても基本は12歳・40㎏
という縛りがありますので、12歳未満
は投与ができません。成人と同様のレ
ムデシビルや、ステロイドを使った治
療はできますが、そこからプラスアル
ファが小児においてはまだ確立されて
いないというのが難しいところです。
　池脇　大多数の子どもさんはそこま
でいかないにしても、治療のオプショ
ンは限られているということですね。
　勝田　そこは非常に脆弱な部分がま
だ残っていると思います。
　池脇　最後に、学校や幼稚園・保育
所でクラスターが起こったとき、ある
いは家庭内感染があったときの管理方
針についての質問です。
　勝田　コロナ感染症が始まった当初
は学校も幼稚園も保育所も、１人でも

陽性の方が出るとすべて閉じてしまう
というところから始まったと思います。
ただ、長期化の様相を呈してきたとこ
ろで、例えばご両親の就業の問題やお
子さんたちの保育を受ける権利、教育
を受ける権利も無視できない状況にな
ってきて、最近は個別の対応が導入さ
れています。一定程度、例えば発症者
が10～15％を超えてくると学級閉鎖、
学級の間でさらに広がると学年閉鎖、
それでもだめだと学校閉鎖というよう
に、ケース・バイ・ケースで状況に合
わせた閉鎖をする。その期間に関して
もなるべく短くする方向で関係各所が
調整し、なるべく小児の日常を維持し
ながら、かつコロナの対策をしていこ
うという流れになっています。そうい
った部分では以前ほど早期に閉鎖はさ
れにくくなったとはいえ、それでも多
くの保育所、幼稚園、学校が一時閉鎖
をまだまだ必要としているというのが
現状かと思います。
　池脇　本当に発症者が多いときには
休校、休園も必要なのかもしれません
が、子どもさんが休園で看護師が出勤
できないといったことは医療の逼迫に
もつながる一つの要因ですね。
　勝田　まさにそのとおりで、医療業
界で働いていると、看護師をはじめと
したエッセンシャルワーカーの就業の
不安定さを目の当たりにします。おそ
らくそれは医療業界だけではなく、す
べての業界において急に出勤できなく

　池脇　オミクロン株は軽症といわれ
てはいても、総数が増えると一定程度
の症状までいってしまう、あるいは先
生が言われたように、付随したことで
入院が必要な子どもさんが増えてきて
いるということですね。
　勝田　おっしゃるとおりで、重症化
率はオミクロン株流行期になってから
もほぼ変わっていないと認識していま
すが、絶対数は確実に増えています。
我々の施設でもオミクロン株が流行し
てから、もともと元気だったお子さん
が肺炎で入院するなど、いわゆる重症
のコロナ感染症の患者さんの絶対数も
増えてきていますので、そこはちょっ
と油断ができないと思います。
　池脇　質問は成人と小児において臨
床的にどこが違うかということですが、
先生の印象はいかがでしょう。
　勝田　一つは、よくいわれていると
おり、コロナによる肺炎症状は確実に
子どものほうが軽症です。これは海外
のデータを見ても間違いないと思いま
す。ただ、子どもに関してはもともと、
特に年齢によっては小さい子は基礎体
力がなかったりというところを考える
と、クループ症候群で入院とか、脱水
で入院とか、そういったプラスアルファ
の症状で重症化しやすいというのが一
つの特徴です。
　池脇　小児特有の臨床的な特徴とし
て、あまり熱は出ないけれども、胃腸
障害、嘔吐、といった胃腸炎が多い印

象を持たれていますか。
　勝田　消化器症状を認める子どもは
多いですね。デルタ株流行期まででも
それなりに消化器症状で発症するコロ
ナの小児症例は認められていましたが、
オミクロン株流行期になって、嘔吐を
主訴に来院される方がかなり増えてい
ます。
　発熱に関しても、確かにデルタ株流
行期までは比較的無症状もしくは軽症
の子どもが多く、発熱を認める割合も
小児は半数ぐらいで非常に低かったの
ですが、オミクロン株流行期になって
からだいぶ増えてきて、それに伴い熱
性痙攣の患者さんがかなり増えている
と思います。かつ熱性痙攣も、通常好
発年齢とされる０～２歳ぐらいではな
く、５歳、６歳を超えてから初発の熱
性痙攣を発症する子どもが目立ってき
ています。同様の患者さんが増えてこ
ないかを注視していく必要があるかと
思います。
　もう一つ大きな特徴は、日本国内で
はそこまで報告されていませんが、小
児特有のコロナの症状として、川崎病
様症状と心不全プラス消化器症状を認
めることがあり、MIS-C（ミスシー）
と呼ばれています。一部のMIS-C患者
さんは重症化します。米国ではかなり
報告数が多くて、致死率が１％弱ぐら
いといわれており、小児特有の重症な
コロナの症状です。最近は成人でも同
様の症状が報告されていますが、MIS- 
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ットをできれば本人にも、そしてお父
さん、お母さんには少なくともしっか
り理解していただいて接種をすること
が重要だと考えています。そこを怠っ
て何となく不安なまま接種してしまう
と、あとですごく怖くなってしまった
り、トラブルの原因になるので、もち
ろん忙しい臨床の中でゆっくりお話し
するのは難しいと思いますが、ほかの
ワクチンと同様、新型コロナウイルス
ワクチンに関しては特に丁寧な説明を
して、納得して接種をしていただくと

いうところを、小児科医は怠らずにし
っかりしていく必要があるかと思いま
す。
　その結果として、いろいろ情報を得
て、やはり打たないという判断をされ
た方を決して差別することなく、その
方たちの選択肢も我々としてはしっか
り受け入れて、例えば学校などで打た
ない子が不利益やいじめに遭ったりし
ないようにすることも非常に重要と思
います。
　池脇　ありがとうございました。

なる社員の方々が出てしまうというの
は、コロナの流行が長期化してきてい
る中で容認できない部分も出てきてい
るので、そのあたりのバランスの調整
が非常に難しい時代になっていると思
います。
　池脇　最後に小児のワクチンに関し
てうかがいます。10代に関しては始ま
っていて、５～11歳が、３月ぐらいか
ら始まろうとしています。親御さんと
して、子どもにワクチンを打たせるか
どうか、迷っているところも多いので
はないかと思うのですが、そういった
ときに、どう答えたらいいのでしょう
か。
　勝田　ここは専門家でも意見が分か
れるところなので、かなり私見も入っ
てしまうのですが、一つはワクチンを
含むすべての医療行為は100％安全が
保障されるものではないので、接種す
ることのメリット、デメリットのバラ
ンスを取るというところになると思い
ます。そこで必要なのは、一つは正確
な疫学情報です。昨年12月までは小児
症例はほとんどなかったので、多くの
方はワクチンになかなか興味が湧かな
いし、ワクチンに対する必要性という
のもあまり認識されなかったと思うの
です。ただ、最近は小児症例が増えて
きていて、全体の３割を占めるように
なってくると、小児に対してワクチン
を接種するメリットが増加してきてい
るかと思います。

　もう一つは、実際打つワクチンが安
全かどうかが小児においては特に重要
視されますが、そこに関しては国内で
はまだもちろん５～11歳の子どもたち
に接種したデータはないわけで、海外
のデータを頼りにせざるをえないと思
います。ワクチンが５～11歳の小児に
対して早期に導入された米国では接種
回数が1,000万接種を超えてきていて、
かなり大規模なデータが出てきていま
す。
　ご存じのとおり、今回新たに５～11
歳に導入されるワクチンは抗原量が12
歳以上に用いるワクチンの1/3になり
ます。実際に接種する量で12歳以上と
５～11歳への接種による有害事象を比
べた米国からのデータでは、実は12歳
以上よりも５～11歳のほうが有害事象
が少なくなっています。12歳以上で注
視されている心筋炎に関しても、５～
11歳に関しては12歳以上の1/10程度と
報告されていますので、まれな症状に
関する安全性も少しずつ確立されてき
ています。その辺のバランスを取ると、
私個人としては少なくとも基礎疾患が
ある方に関しては、より積極的にお勧
めしたいと思います。これは小児科学
会も同様の意見です。
　また、元気なお子さんたちにどこま
で急いで接種するかは非常に意見が分
かれていますが、私個人はそういった
方たちにも十分な説明をしたうえで、
接種することによるメリット、デメリ
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ットをできれば本人にも、そしてお父
さん、お母さんには少なくともしっか
り理解していただいて接種をすること
が重要だと考えています。そこを怠っ
て何となく不安なまま接種してしまう
と、あとですごく怖くなってしまった
り、トラブルの原因になるので、もち
ろん忙しい臨床の中でゆっくりお話し
するのは難しいと思いますが、ほかの
ワクチンと同様、新型コロナウイルス
ワクチンに関しては特に丁寧な説明を
して、納得して接種をしていただくと

いうところを、小児科医は怠らずにし
っかりしていく必要があるかと思いま
す。
　その結果として、いろいろ情報を得
て、やはり打たないという判断をされ
た方を決して差別することなく、その
方たちの選択肢も我々としてはしっか
り受け入れて、例えば学校などで打た
ない子が不利益やいじめに遭ったりし
ないようにすることも非常に重要と思
います。
　池脇　ありがとうございました。

なる社員の方々が出てしまうというの
は、コロナの流行が長期化してきてい
る中で容認できない部分も出てきてい
るので、そのあたりのバランスの調整
が非常に難しい時代になっていると思
います。
　池脇　最後に小児のワクチンに関し
てうかがいます。10代に関しては始ま
っていて、５～11歳が、３月ぐらいか
ら始まろうとしています。親御さんと
して、子どもにワクチンを打たせるか
どうか、迷っているところも多いので
はないかと思うのですが、そういった
ときに、どう答えたらいいのでしょう
か。
　勝田　ここは専門家でも意見が分か
れるところなので、かなり私見も入っ
てしまうのですが、一つはワクチンを
含むすべての医療行為は100％安全が
保障されるものではないので、接種す
ることのメリット、デメリットのバラ
ンスを取るというところになると思い
ます。そこで必要なのは、一つは正確
な疫学情報です。昨年12月までは小児
症例はほとんどなかったので、多くの
方はワクチンになかなか興味が湧かな
いし、ワクチンに対する必要性という
のもあまり認識されなかったと思うの
です。ただ、最近は小児症例が増えて
きていて、全体の３割を占めるように
なってくると、小児に対してワクチン
を接種するメリットが増加してきてい
るかと思います。

　もう一つは、実際打つワクチンが安
全かどうかが小児においては特に重要
視されますが、そこに関しては国内で
はまだもちろん５～11歳の子どもたち
に接種したデータはないわけで、海外
のデータを頼りにせざるをえないと思
います。ワクチンが５～11歳の小児に
対して早期に導入された米国では接種
回数が1,000万接種を超えてきていて、
かなり大規模なデータが出てきていま
す。
　ご存じのとおり、今回新たに５～11
歳に導入されるワクチンは抗原量が12
歳以上に用いるワクチンの1/3になり
ます。実際に接種する量で12歳以上と
５～11歳への接種による有害事象を比
べた米国からのデータでは、実は12歳
以上よりも５～11歳のほうが有害事象
が少なくなっています。12歳以上で注
視されている心筋炎に関しても、５～
11歳に関しては12歳以上の1/10程度と
報告されていますので、まれな症状に
関する安全性も少しずつ確立されてき
ています。その辺のバランスを取ると、
私個人としては少なくとも基礎疾患が
ある方に関しては、より積極的にお勧
めしたいと思います。これは小児科学
会も同様の意見です。
　また、元気なお子さんたちにどこま
で急いで接種するかは非常に意見が分
かれていますが、私個人はそういった
方たちにも十分な説明をしたうえで、
接種することによるメリット、デメリ
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近畿大学法学部教授
三　柴　丈　典

（聞き手　齊藤郁夫）

職域精神保健と法律：手続的理性

　齊藤　法律の専門家から見た職域の
精神保健関連、その手続的理性という
ことでうかがいます。まず、メンタル
疾患を含む私傷病者の救済が非常に重
要であるという流れ（図）ができてい
るということですが、そこからお話し
ください。
　三柴　日本の人口はご存じのとおり
すごい勢いで減っています。それが政
策作りにも反映されていて、以前であ
ればアスベストに暴露して中皮腫にか
かるのを防ぐとか、本当にかわいそう
な人を救おうという政策が中心でした
が、今やメンタルヘルス対策のように、
職場の問題か、本人の問題かわからな
いようなところにも公共政策が及んで
きている。
　それと足並みをそろえて裁判所も疾
病障害者、とりわけ精神障害者にある
意味優しくなってきています。具体的
には健康配慮義務といいまして、素因
を持っている方を働くことで発症させ
ない、あるいは発症後に増悪させない
義務であるとか、疾病障害があっても

簡単に解雇しないようにする義務、あ
るいは障害があっても、それに応じた
配慮、就労支援の手助けをなるべくし
てあげる義務が、裁判所の当たり前に
なってきています。中でも特に強調し
たいのは精神障害者に対する手続きを
求めるようになってきていることです。
以前であれば精神障害で異常行動など
が見られたら、解雇するなり休ませて
かまわないとしていた裁判所が、最近
はしかるべき手続き、専門医に診せた
り、適材適所を探るなど、そこで最善
を尽くさない限りは不利益措置は講じ
てはならないとなってきています。
　齊藤　そういった救済の動きがある
半面、一方ではけじめ、規律も必要と
いうことでしょうか。
　三柴　おっしゃるとおりで、法律論
とは究極的には社会の秩序を作ったり、
守ったりするという使命があります。
職域においても疾病障害者への対応で
社内でルールを設けて、病気でなかな
か働けないとか、あるいは成績が悪い
状態が続くということであれば、休職、

降格、解雇等をすると書いておけば強
制ができるということ。また、民法と
いう基本的な法律でも働かざる者食う
べからずということが書いてあるわけ
ですし、また公務員法でも分限処分と
いうのが書かれています。一定条件を
満たす場合には、たいてい指定医の受
診を求めますが、降任、免職、休職が
できるとされています。兵庫教育大学
事件というケースでは、問題行動が目
立った公務員について、10年以上にわ

たって半ば塩漬けにするような措置を
取ってきたことが、かえってけじめを
つけず、まずかったといった判例もあ
ります。
　齊藤　救済とけじめのバランスを取
っていくということですが、産業医を
やっていますと、仕事が遅い、できな
い、ミスが多い、注意すると聞いてい
ないといった困った社員がいて、上司
から「産業医と面談してこい」といわ
れて面談することが時々あります。そ

職域精神保健の課題（Ⅱ）
図　私傷病者への対応

作成：三柴丈典、出典：DIO 2020（5）４-11
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近畿大学法学部教授
三　柴　丈　典

（聞き手　齊藤郁夫）

職域精神保健と法律：手続的理性

　齊藤　法律の専門家から見た職域の
精神保健関連、その手続的理性という
ことでうかがいます。まず、メンタル
疾患を含む私傷病者の救済が非常に重
要であるという流れ（図）ができてい
るということですが、そこからお話し
ください。
　三柴　日本の人口はご存じのとおり
すごい勢いで減っています。それが政
策作りにも反映されていて、以前であ
ればアスベストに暴露して中皮腫にか
かるのを防ぐとか、本当にかわいそう
な人を救おうという政策が中心でした
が、今やメンタルヘルス対策のように、
職場の問題か、本人の問題かわからな
いようなところにも公共政策が及んで
きている。
　それと足並みをそろえて裁判所も疾
病障害者、とりわけ精神障害者にある
意味優しくなってきています。具体的
には健康配慮義務といいまして、素因
を持っている方を働くことで発症させ
ない、あるいは発症後に増悪させない
義務であるとか、疾病障害があっても

簡単に解雇しないようにする義務、あ
るいは障害があっても、それに応じた
配慮、就労支援の手助けをなるべくし
てあげる義務が、裁判所の当たり前に
なってきています。中でも特に強調し
たいのは精神障害者に対する手続きを
求めるようになってきていることです。
以前であれば精神障害で異常行動など
が見られたら、解雇するなり休ませて
かまわないとしていた裁判所が、最近
はしかるべき手続き、専門医に診せた
り、適材適所を探るなど、そこで最善
を尽くさない限りは不利益措置は講じ
てはならないとなってきています。
　齊藤　そういった救済の動きがある
半面、一方ではけじめ、規律も必要と
いうことでしょうか。
　三柴　おっしゃるとおりで、法律論
とは究極的には社会の秩序を作ったり、
守ったりするという使命があります。
職域においても疾病障害者への対応で
社内でルールを設けて、病気でなかな
か働けないとか、あるいは成績が悪い
状態が続くということであれば、休職、

降格、解雇等をすると書いておけば強
制ができるということ。また、民法と
いう基本的な法律でも働かざる者食う
べからずということが書いてあるわけ
ですし、また公務員法でも分限処分と
いうのが書かれています。一定条件を
満たす場合には、たいてい指定医の受
診を求めますが、降任、免職、休職が
できるとされています。兵庫教育大学
事件というケースでは、問題行動が目
立った公務員について、10年以上にわ

たって半ば塩漬けにするような措置を
取ってきたことが、かえってけじめを
つけず、まずかったといった判例もあ
ります。
　齊藤　救済とけじめのバランスを取
っていくということですが、産業医を
やっていますと、仕事が遅い、できな
い、ミスが多い、注意すると聞いてい
ないといった困った社員がいて、上司
から「産業医と面談してこい」といわ
れて面談することが時々あります。そ

職域精神保健の課題（Ⅱ）
図　私傷病者への対応

作成：三柴丈典、出典：DIO 2020（5）４-11
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して、産業医はどういうことが職場で
起こっているのかを本人の立場から聞
くと思います。疾病性と事例性ですが、
事例性について本人の言い分、上司等
の言い分を併せて聞き、変えることが
できることがあれば変えていく、それ
が合理的配慮ということだと思います。
その中でプライバシーについていつも
問題になるのですが、この辺はいかが
でしょうか。
　三柴　大前提、大原則として健康管
理のほうがプライバシーよりも重いと
いうことを関係の方は銘記される必要
があります。とはいえ、医療行為と同
じで、本来まずい行為を行うには手順
をもって解除をしていく必要があり、
プライバシーを解除するためのポイン
トは３つです。１つ目は本人同意を取
る努力をすること。２つ目はなるべく
医療者が情報を扱うこと。３つ目はル
ールを作って、それに従った措置を取
ることです。
　もう一つあえて言えば、情報を加工
するということがありますが、この際
にルールは縛りをかけるものというよ
りも、情報を扱いやすくするために使
う、活用するという発想が必要かと思
います。つまり、職場で健康情報はこ
のように扱うと書いておけば、これは
縛りというよりも、逆に情報の扱い方、
処方箋のようなものを示しているとも
いえるのです。
　齊藤　産業医が聞いて、本人が「こ

れは言わないでくれ」ということにな
ると、産業医の頭の中にあるだけでは
話が一歩も進みませんから、とにかく
本人に同意してもらって、そこを進め
ることをまず最優先するわけですが、
今先生がおっしゃったようなかたちで
事前にルールを作っておいて、ごたご
たしないようにしていくのが望ましい
ですね。
　三柴　おっしゃるとおりで、例えば
ルールで産業医の面談を書いておくと
か、関係者間の情報共有を書いておく
というようにすると、必要な場合には
本人同意、インフォームド・コンセン
トの努力はするものの、仮に取れなか
ったとしても、そのルールに基づいて
取り扱うことができるのです。その際
のポイントが先ほど申し上げた３点な
り４点になるのです。
　齊藤　産業医の立場というのは、会
社と契約して、会社に雇われている。
目の前のメンタル疾患の職員と診療契
約を行っているわけではないので、そ
ういった立場からも先生が今おっしゃ
ったようなことが言えるのですか。
　三柴　非常に乱暴な言い方をすると、
臨床医に比べると産業医のほうが事業
者に対して秘密を漏らしやすいといっ
ていいと思います。というのは、結局、
事業者に使われている存在なので、法
的位置づけはその手足になるのです。
ですので、手足と頭が情報連携できな
かったら仕事にならない。医師として

の守秘義務は基本的には負ってはいる
のですが、正当な理由があれば漏らせ
るわけですし、その正当な理由を説明
しやすい立場にあるという言い方もで
きると思います。
　齊藤　さて、こういうメンタル疾患
の職員が安静加療で休む。その後、精
神科主治医から復職可という診断書が
出て持ってくる。復職面接をすること
になると思うのですが、その場合に時
に元の職場の人が「あの人に戻られる
とたいへんだ」という反応をすること
があります。そういった場合に産業医
としてはどういった動きが考えられる
でしょうか。
　三柴　臨床医と違って産業医の仕事
のエッセンスは働きかけではないかと
思います。確かに不調者が働けるかど
うかの就業判定は産業医にとって重要
な業務で、検査に基づいて診断をする
ような作業とは違って、手続きを踏む
中でおのずと答えが出てくるようにフ
ァシリテーションするということでな
いといけません。したがって、ハレー
ションを起こしやすいような場合には、
あらかじめ周囲に対して、この人が働
けるかを見分けるために、言い方は悪
いですが、やめていただくためにも一
度戻さなければいけないのだと。その
ために、戻れるための準備を皆さんで
話し合ってほしいと説得しなければい
けない。本人に対しては、戻るための

条件として、職場なのでこういうこと
があるということを約束しないといけ
ない。そこはインフォームド・コンセ
ントしなければいけない。面倒くさい
のですが、そのうえで戻して経過観察
する手順が必要になってきます。です
から、産業保健の本質というのはおそ
らく手順と働きかけの２つに尽きるの
ではないかと思うことがよくあります。
絶対の診断基準のようなものが立ちに
くいからなのですが。
　齊藤　その辺が手続的理性だと思う
のですが、主治医の力も借りて、例え
ばリワークをするとかもありうるので
しょうか。
　三柴　おっしゃるとおりで、職場だ
けでは用意できるポストが少ないとい
うことも往々にありますし、またメン
タル不調者対応の専門性がないことも
多いので、第三者機関に預けて就労能
力を回復してもらう、また見極めても
らうのはいい方法だと思いますし、現
にそのような方法が取られています。
職場でリワーク的なことや、試し勤務
をさせる例も多いのですけれども、賃
金の問題とか労災の問題とかいろいろ
複雑な問題も出てきますが、裁判所の
考え方は、はっきりしていません。こ
れらは海外でもデンマーク、オランダ
などで取られている方法です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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して、産業医はどういうことが職場で
起こっているのかを本人の立場から聞
くと思います。疾病性と事例性ですが、
事例性について本人の言い分、上司等
の言い分を併せて聞き、変えることが
できることがあれば変えていく、それ
が合理的配慮ということだと思います。
その中でプライバシーについていつも
問題になるのですが、この辺はいかが
でしょうか。
　三柴　大前提、大原則として健康管
理のほうがプライバシーよりも重いと
いうことを関係の方は銘記される必要
があります。とはいえ、医療行為と同
じで、本来まずい行為を行うには手順
をもって解除をしていく必要があり、
プライバシーを解除するためのポイン
トは３つです。１つ目は本人同意を取
る努力をすること。２つ目はなるべく
医療者が情報を扱うこと。３つ目はル
ールを作って、それに従った措置を取
ることです。
　もう一つあえて言えば、情報を加工
するということがありますが、この際
にルールは縛りをかけるものというよ
りも、情報を扱いやすくするために使
う、活用するという発想が必要かと思
います。つまり、職場で健康情報はこ
のように扱うと書いておけば、これは
縛りというよりも、逆に情報の扱い方、
処方箋のようなものを示しているとも
いえるのです。
　齊藤　産業医が聞いて、本人が「こ

れは言わないでくれ」ということにな
ると、産業医の頭の中にあるだけでは
話が一歩も進みませんから、とにかく
本人に同意してもらって、そこを進め
ることをまず最優先するわけですが、
今先生がおっしゃったようなかたちで
事前にルールを作っておいて、ごたご
たしないようにしていくのが望ましい
ですね。
　三柴　おっしゃるとおりで、例えば
ルールで産業医の面談を書いておくと
か、関係者間の情報共有を書いておく
というようにすると、必要な場合には
本人同意、インフォームド・コンセン
トの努力はするものの、仮に取れなか
ったとしても、そのルールに基づいて
取り扱うことができるのです。その際
のポイントが先ほど申し上げた３点な
り４点になるのです。
　齊藤　産業医の立場というのは、会
社と契約して、会社に雇われている。
目の前のメンタル疾患の職員と診療契
約を行っているわけではないので、そ
ういった立場からも先生が今おっしゃ
ったようなことが言えるのですか。
　三柴　非常に乱暴な言い方をすると、
臨床医に比べると産業医のほうが事業
者に対して秘密を漏らしやすいといっ
ていいと思います。というのは、結局、
事業者に使われている存在なので、法
的位置づけはその手足になるのです。
ですので、手足と頭が情報連携できな
かったら仕事にならない。医師として

の守秘義務は基本的には負ってはいる
のですが、正当な理由があれば漏らせ
るわけですし、その正当な理由を説明
しやすい立場にあるという言い方もで
きると思います。
　齊藤　さて、こういうメンタル疾患
の職員が安静加療で休む。その後、精
神科主治医から復職可という診断書が
出て持ってくる。復職面接をすること
になると思うのですが、その場合に時
に元の職場の人が「あの人に戻られる
とたいへんだ」という反応をすること
があります。そういった場合に産業医
としてはどういった動きが考えられる
でしょうか。
　三柴　臨床医と違って産業医の仕事
のエッセンスは働きかけではないかと
思います。確かに不調者が働けるかど
うかの就業判定は産業医にとって重要
な業務で、検査に基づいて診断をする
ような作業とは違って、手続きを踏む
中でおのずと答えが出てくるようにフ
ァシリテーションするということでな
いといけません。したがって、ハレー
ションを起こしやすいような場合には、
あらかじめ周囲に対して、この人が働
けるかを見分けるために、言い方は悪
いですが、やめていただくためにも一
度戻さなければいけないのだと。その
ために、戻れるための準備を皆さんで
話し合ってほしいと説得しなければい
けない。本人に対しては、戻るための

条件として、職場なのでこういうこと
があるということを約束しないといけ
ない。そこはインフォームド・コンセ
ントしなければいけない。面倒くさい
のですが、そのうえで戻して経過観察
する手順が必要になってきます。です
から、産業保健の本質というのはおそ
らく手順と働きかけの２つに尽きるの
ではないかと思うことがよくあります。
絶対の診断基準のようなものが立ちに
くいからなのですが。
　齊藤　その辺が手続的理性だと思う
のですが、主治医の力も借りて、例え
ばリワークをするとかもありうるので
しょうか。
　三柴　おっしゃるとおりで、職場だ
けでは用意できるポストが少ないとい
うことも往々にありますし、またメン
タル不調者対応の専門性がないことも
多いので、第三者機関に預けて就労能
力を回復してもらう、また見極めても
らうのはいい方法だと思いますし、現
にそのような方法が取られています。
職場でリワーク的なことや、試し勤務
をさせる例も多いのですけれども、賃
金の問題とか労災の問題とかいろいろ
複雑な問題も出てきますが、裁判所の
考え方は、はっきりしていません。こ
れらは海外でもデンマーク、オランダ
などで取られている方法です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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キヤノン株式会社人事本部安全衛生部副部長
矢　内　美　雪

（聞き手　大西　真）

職域産業保健スタッフの役割

　大西　職域産業保健スタッフの役割
ということで、現場ならではのお話を
うかがいたいと思います。
　私自身もある企業の産業医を長年や
っていますが、特にメンタルヘルス関
係はなかなか苦労することも多く、特
にコロナが蔓延している影響もあって、
そういう方もちょっと増えているよう
な印象があり、現場で様々な課題に直
面しております。矢内さんは大企業の
保健師として活動されているのですね。
　矢内　はい。
　大西　現場ならではのアドバイスな
どがありましたら、ぜひお聞かせくだ
さい。
　まず初めに産業保健スタッフのメン
タルヘルスへの関わりについて、どの
ようなことをされているかお話をいた
だけますか。
　矢内　メンタルヘルスへの関わりと
しては、企業の中の産業保健スタッフ
として、情報をたくさん得ることで丁
寧な対応を行っています。メンタルヘ
ルスの場合は生活習慣病などと違って

働く環境や職場風土、仕事の具体的な
内容や人間関係、そういったものの影
響が非常に大きいので、現場で情報を
得ることができるのは大きなメリット
だと思っています。
　もう一つは、社員の身近な存在とし
て最初に相談の窓口になることが多く、
そういった接点を持つという意味では
連携や対応の出発点になる役割のよう
なものを果たしていると考えています。
　大西　様々な医療スタッフも関わっ
ていると思うのですが、特に保健師と
しての関わり方の特徴や理念はありま
すか。
　矢内　先ほどもお伝えしましたが、
職場や社員から身近に相談があります
ので、医療スタッフとして相談の緊急
度の判断をしたり、必要な情報をどう
入手すればいいか、誰と連携を取れば
いいかといった、支援の出発点として
非常に深く関わることができると思っ
ています。
　大西　次に具体的な話に移りたいと
思います。まずメンタルに不調な方が

出た場合、どうやって休まれて、休ん
でいる間にどのような対応をするとか、
あるいは復職に向けてどのようなこと
をやったらいいかとか、一般的なスム
ーズにいく場合のケースを教えていた
だけたらと思います。
　矢内　休復職は非常に大きな課題だ
と思っています。一番気をつけている
ことは、以前は休復職というと復職の
ところにポイントを置いた関わりだっ
たのですが、今は休業の開始時点が復
職支援の始まりだと思っています。休
業開始時に皆でいかに情報を集めて対
応のベクトルを合わせられるかという
点が非常に重要だと感じています。特
に休業開始時には安心して休んでいた
だける環境をつくることをポイントに、
関係者や本人とミーティングをしなが
ら復職までのステップを確認します。
また会社の制度を説明したり、いろい
ろな手続きのサポートも初期の段階で
対応することが多いです。
　大西　休職中にいろいろ連絡も取ら
れると思いますが、今コロナでなかな
か面と向かって会うことも難しいかと
思います。何か工夫されていますか。
　矢内　休職中のフォローに関しては、
最初に役割分担を決めて、人事と職場
と健康支援室で誰がどういう役割を担
うかを決めます。そこで連絡窓口を決
定します。主には職場の上司にお願い
するのですが、ケースによっては上司
との関係性で不調になった方などもあ

り、健康支援室が対応することもあり
ますし、非常に病状が重くて、ご家族
としか連絡が取れないようなケースは
人事が窓口になることもあります。そ
ういう個々の連絡窓口や役割を決める
という点が工夫の一つです。
　休職中の状況確認は、以前は電話や
メールなどを使っていたのですが、今
は休業報告書というフォーマットを作
り、月に１回、定期的に出していただ
く形を取っています。
　大西　メンタルで少し不調になられ
た方は、メンタルクリニックに通院さ
れている方も多いように思うのですが、
主治医との連絡はどのようにされてい
るのですか。
　矢内　主治医とは、本人の了解を得
てから、「病状照会状」を使って産業
医と主治医がレターで情報交換をする
ケースがあります。弊社の場合は同行
受診を行うことも非常に多く、上司や
人事とともに直接主治医のところに行
き、「会社としてサポートをしたいの
だけれども、一緒に協力して対応でき
ないか」という連携への働きかけを行
います。
　大西　調子も戻ってきて、復職に向
けては、いきなり今までどおりの仕事
も難しいかと思うのですが、復職に向
けてどのような準備をされますか。
　矢内　休業中から復職に向けた支援
を開始するのですが、療養中心の期間
が過ぎたら、少しずつ自己リハビリを

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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キヤノン株式会社人事本部安全衛生部副部長
矢　内　美　雪

（聞き手　大西　真）

職域産業保健スタッフの役割

　大西　職域産業保健スタッフの役割
ということで、現場ならではのお話を
うかがいたいと思います。
　私自身もある企業の産業医を長年や
っていますが、特にメンタルヘルス関
係はなかなか苦労することも多く、特
にコロナが蔓延している影響もあって、
そういう方もちょっと増えているよう
な印象があり、現場で様々な課題に直
面しております。矢内さんは大企業の
保健師として活動されているのですね。
　矢内　はい。
　大西　現場ならではのアドバイスな
どがありましたら、ぜひお聞かせくだ
さい。
　まず初めに産業保健スタッフのメン
タルヘルスへの関わりについて、どの
ようなことをされているかお話をいた
だけますか。
　矢内　メンタルヘルスへの関わりと
しては、企業の中の産業保健スタッフ
として、情報をたくさん得ることで丁
寧な対応を行っています。メンタルヘ
ルスの場合は生活習慣病などと違って

働く環境や職場風土、仕事の具体的な
内容や人間関係、そういったものの影
響が非常に大きいので、現場で情報を
得ることができるのは大きなメリット
だと思っています。
　もう一つは、社員の身近な存在とし
て最初に相談の窓口になることが多く、
そういった接点を持つという意味では
連携や対応の出発点になる役割のよう
なものを果たしていると考えています。
　大西　様々な医療スタッフも関わっ
ていると思うのですが、特に保健師と
しての関わり方の特徴や理念はありま
すか。
　矢内　先ほどもお伝えしましたが、
職場や社員から身近に相談があります
ので、医療スタッフとして相談の緊急
度の判断をしたり、必要な情報をどう
入手すればいいか、誰と連携を取れば
いいかといった、支援の出発点として
非常に深く関わることができると思っ
ています。
　大西　次に具体的な話に移りたいと
思います。まずメンタルに不調な方が

出た場合、どうやって休まれて、休ん
でいる間にどのような対応をするとか、
あるいは復職に向けてどのようなこと
をやったらいいかとか、一般的なスム
ーズにいく場合のケースを教えていた
だけたらと思います。
　矢内　休復職は非常に大きな課題だ
と思っています。一番気をつけている
ことは、以前は休復職というと復職の
ところにポイントを置いた関わりだっ
たのですが、今は休業の開始時点が復
職支援の始まりだと思っています。休
業開始時に皆でいかに情報を集めて対
応のベクトルを合わせられるかという
点が非常に重要だと感じています。特
に休業開始時には安心して休んでいた
だける環境をつくることをポイントに、
関係者や本人とミーティングをしなが
ら復職までのステップを確認します。
また会社の制度を説明したり、いろい
ろな手続きのサポートも初期の段階で
対応することが多いです。
　大西　休職中にいろいろ連絡も取ら
れると思いますが、今コロナでなかな
か面と向かって会うことも難しいかと
思います。何か工夫されていますか。
　矢内　休職中のフォローに関しては、
最初に役割分担を決めて、人事と職場
と健康支援室で誰がどういう役割を担
うかを決めます。そこで連絡窓口を決
定します。主には職場の上司にお願い
するのですが、ケースによっては上司
との関係性で不調になった方などもあ

り、健康支援室が対応することもあり
ますし、非常に病状が重くて、ご家族
としか連絡が取れないようなケースは
人事が窓口になることもあります。そ
ういう個々の連絡窓口や役割を決める
という点が工夫の一つです。
　休職中の状況確認は、以前は電話や
メールなどを使っていたのですが、今
は休業報告書というフォーマットを作
り、月に１回、定期的に出していただ
く形を取っています。
　大西　メンタルで少し不調になられ
た方は、メンタルクリニックに通院さ
れている方も多いように思うのですが、
主治医との連絡はどのようにされてい
るのですか。
　矢内　主治医とは、本人の了解を得
てから、「病状照会状」を使って産業
医と主治医がレターで情報交換をする
ケースがあります。弊社の場合は同行
受診を行うことも非常に多く、上司や
人事とともに直接主治医のところに行
き、「会社としてサポートをしたいの
だけれども、一緒に協力して対応でき
ないか」という連携への働きかけを行
います。
　大西　調子も戻ってきて、復職に向
けては、いきなり今までどおりの仕事
も難しいかと思うのですが、復職に向
けてどのような準備をされますか。
　矢内　休業中から復職に向けた支援
を開始するのですが、療養中心の期間
が過ぎたら、少しずつ自己リハビリを
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開始していただくような形でサポート
します。そういったプロセスの中に産
業医面談や、主治医との連携が入って
きます。最終的にはある程度復職の判
断が見えた段階で通勤訓練を行って、
ステップを踏んでの復職となります。
企業によってはプレ出社といった形で
職場での訓練を行うケースもあります
が、弊社の場合は労務の提供をしない
という前提で、通勤を含めた体調の確
認をすることと、日中は本人が図書館
などを使ってリハビリをしていただく
という形で復職の確認をしています。
　大西　それでスムーズにいくケース
が多いとは思いますが、少し難しいケ
ースの場合、どのように工夫されてい
ますか。
　矢内　難しいケースとしては、例え
ば復職をすごく焦られるケースがあり
ます。そういう方に関しては、病状が
安定しているのかをまず確認し、主治
医との連携を強化することがあります。
また、本人と面談をして丁寧に状況を
聞くことをします。例えば復職がゴー
ルになっていて、ゴールを目指して焦
っているような方であれば、復職がゴ
ールではなくて、その先の安定就労が
大事だというような話をしたりします。
少し時間軸を延ばして、「安定して働
ける」ことをゴールに本人が少し振り
返りができるような場面をつくる、そ
ういう支援を心がけています。
　大西　次に、産業医との連携や支援

は具体的にはどのようにされています
か。
　矢内　産業医は、専属の産業医と精
神科等の嘱託の産業医がいますが、圧
倒的に産業医の人数は少ないです。産
業医しかできない重要な判断や意見を
述べてもらうために職場や社員の身近
にいる私たちが必要な情報を正しく集
めて、医師にタイムリーに伝えていく
ことを連携の大事なポイントとしてい
ます。
　大西　最終的に産業医の権限という
か、何かちょっとはっきりしないこと
もあって、私もアドバイスはするもの
の、その先どうなるかなと悩むことも
あるのですが、その辺はどのように調
整されていますか。人事の考え方もあ
りますし、保健師の考え方もあります
し、産業医もいろいろな考え方がある
かと思うのですが、いかがでしょうか。
　矢内　関係者でのミーティングを開
いて、人事、産業医、保健師、また必
要時は職場も参加する形で意見調整を
行うことが非常に多いです。相談件数
を今カウントしているのですが、10年
前と比べると関係者ミーティングの割
合が非常に大きくなっていて、支援の
ベクトルを合わせていくことが効果的
だと思っています。
　あとは、人事の方が産業医の意見を
そのまま最終判断として求めるような
こともありますが、産業医は医学的な
判断を会社に伝えること、その判断を

聞いた会社が最終的には復職など様々
な判断をするという、立て付けを意識
して交通整理のような対応を取ること
も多いと思います。
　大西　そうしますと、職場あるいは
上司、部署の環境の調整が最終的には
非常に重要になってくると思うのです
が、そのあたりはどのようにされてい
ますか。別の部署に異動したいという
ご希望を受けたりとか、いろいろなケ
ースがあるかと思うのですが。
　矢内　厚生労働省の指針に書かれて
いるように、原則は現職復帰を目指し

て支援を行っています。ただ、休業中
のフォローの中で休職に至る職場での
様々な要因が見えてきたり、本人の適
性などを関係者で丁寧に見立てていく
中で、職場は変わらないまでも、仕事
の内容や、レポートラインを変えても
らうというような働きかけをしたり、
必要に応じてその方に適する職場への
配置転換を考えていくケースもありま
す。
　大西　いろいろ具体的なお話をいた
だいて、どうもありがとうございまし
た。
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開始していただくような形でサポート
します。そういったプロセスの中に産
業医面談や、主治医との連携が入って
きます。最終的にはある程度復職の判
断が見えた段階で通勤訓練を行って、
ステップを踏んでの復職となります。
企業によってはプレ出社といった形で
職場での訓練を行うケースもあります
が、弊社の場合は労務の提供をしない
という前提で、通勤を含めた体調の確
認をすることと、日中は本人が図書館
などを使ってリハビリをしていただく
という形で復職の確認をしています。
　大西　それでスムーズにいくケース
が多いとは思いますが、少し難しいケ
ースの場合、どのように工夫されてい
ますか。
　矢内　難しいケースとしては、例え
ば復職をすごく焦られるケースがあり
ます。そういう方に関しては、病状が
安定しているのかをまず確認し、主治
医との連携を強化することがあります。
また、本人と面談をして丁寧に状況を
聞くことをします。例えば復職がゴー
ルになっていて、ゴールを目指して焦
っているような方であれば、復職がゴ
ールではなくて、その先の安定就労が
大事だというような話をしたりします。
少し時間軸を延ばして、「安定して働
ける」ことをゴールに本人が少し振り
返りができるような場面をつくる、そ
ういう支援を心がけています。
　大西　次に、産業医との連携や支援

は具体的にはどのようにされています
か。
　矢内　産業医は、専属の産業医と精
神科等の嘱託の産業医がいますが、圧
倒的に産業医の人数は少ないです。産
業医しかできない重要な判断や意見を
述べてもらうために職場や社員の身近
にいる私たちが必要な情報を正しく集
めて、医師にタイムリーに伝えていく
ことを連携の大事なポイントとしてい
ます。
　大西　最終的に産業医の権限という
か、何かちょっとはっきりしないこと
もあって、私もアドバイスはするもの
の、その先どうなるかなと悩むことも
あるのですが、その辺はどのように調
整されていますか。人事の考え方もあ
りますし、保健師の考え方もあります
し、産業医もいろいろな考え方がある
かと思うのですが、いかがでしょうか。
　矢内　関係者でのミーティングを開
いて、人事、産業医、保健師、また必
要時は職場も参加する形で意見調整を
行うことが非常に多いです。相談件数
を今カウントしているのですが、10年
前と比べると関係者ミーティングの割
合が非常に大きくなっていて、支援の
ベクトルを合わせていくことが効果的
だと思っています。
　あとは、人事の方が産業医の意見を
そのまま最終判断として求めるような
こともありますが、産業医は医学的な
判断を会社に伝えること、その判断を

聞いた会社が最終的には復職など様々
な判断をするという、立て付けを意識
して交通整理のような対応を取ること
も多いと思います。
　大西　そうしますと、職場あるいは
上司、部署の環境の調整が最終的には
非常に重要になってくると思うのです
が、そのあたりはどのようにされてい
ますか。別の部署に異動したいという
ご希望を受けたりとか、いろいろなケ
ースがあるかと思うのですが。
　矢内　厚生労働省の指針に書かれて
いるように、原則は現職復帰を目指し

て支援を行っています。ただ、休業中
のフォローの中で休職に至る職場での
様々な要因が見えてきたり、本人の適
性などを関係者で丁寧に見立てていく
中で、職場は変わらないまでも、仕事
の内容や、レポートラインを変えても
らうというような働きかけをしたり、
必要に応じてその方に適する職場への
配置転換を考えていくケースもありま
す。
　大西　いろいろ具体的なお話をいた
だいて、どうもありがとうございまし
た。
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日本産業精神保健学会理事／有楽町桜クリニック院長
神　山　昭　男

（聞き手　大西　真）

適応障害（個人の課題か、環境の課題か）

　大西　神山先生、適応障害というテ
ーマでお話をうかがいます。
　私自身も長年産業医をやっていて、
社員の方が職場の環境など、いろいろ
な原因で仕事が十分できなくなってき
て、主治医から適応障害という診断書
をいただき、調整に苦慮することもあ
ります。この適応障害という概念とい
いますか、病態から教えていただけま
すか。
　神山　ICD-10で出ていますが、適応
障害とは、本来は環境条件に不適応を
起こした結果、心身の不調をきたす。
環境との適応がまた回復すれば症状も
回復する。このような定義になってい
ます。
　大西　テーマである職域ということ
ですと、職場不適応症という概念もあ
るとうかがったのですが、それは適応
障害の中の一つの概念ととらえてよい
でしょうか。
　神山　そうだと思います。
　大西　そのあたりを詳しく教えてい
ただけますか。

　神山　職場で話題になるのは、職場
の環境問題、つまり職場で起きるいろ
いろな話題が引き金となって、そこに
いる従業員の方が不調になる、こうい
う展開が一番想定されていると思いま
す。その場合に注意しておきたいこと
は、環境というのはどこまでを指して
いるかです。つまり、従業員の方は、
今もコロナ禍でリモートとかいろいろ
ありますが、基本的には職場の直接の
業務の話題と、それからもう一つ、仕
事を支えるうえでの自分の生活、この
両方が相まって仕事が成立しています。
環境といいますと、業務上の要因と業
務外の要因である環境要因、それとさ
らに本人の個人要因という、この３つ
の要因をしっかりと踏まえて、そこで
不都合があったときに職場不適応とい
う診断、いわゆる適応が困難であると
いう診断をつけることだと思います。
　大西　職場の環境要因ですと、相談
を受けるのが人間関係の悩みというの
も多いように思いますが、それが引き
金になることも多いと考えてよいでし

ょうか。
　神山　はい。私が長年、厚生労働省
の研究班でこの辺を調査したところ、
確かに職場の問題の一番は過重負担、
長時間労働で、それから対人関係で特
に最近のハラスメント、上司からいろ
いろと厳しく言われて不調になる、あ
るいは異動や転勤等で環境が変わって、
そこにいろいろと厄介な事情があって
なかなかうまく適応できない、このよ
うに業務上の要因もいろいろとありま
す。
　大西　いろいろな原因があって、複
雑な面もありますが、今の仕事が本来
の自分に向いている仕事ではないとい
うような相談もよく受けます。そうい
う場合の対応もなかなか難しいものも
あるのですが、そのあたりはどうした
らいいですか。
　神山　一つは不適応の問題、要する
にどうして不適応になったのかで、一
般的には職場側が本人に対して、本人
の力量を上回る量のタスクを指示した
り、あまり得意ではない問題をあてが
われて苦しむというような質的にもふ
さわしくない状態が続くと不適応にな
る、このようなメカニズムだと思いま
す。
　他方、当然のことながら、本人側も
いろいろ適性がありますので、適性に
よっては、自分は本当はやりたいのだ
けれども、適性があまりないという、
自分の矛盾をけっこう抱えていること

が時々あります。
　大西　この２年余りコロナが席巻し
て職場の環境もなかなかたいへんなよ
うなのですが、特に最近、１年目、２
年目の若い社員が、業務量が多すぎる
とか、自分の能力を超えていろいろ仕
事が指示される。それでけっこう悩ん
で休まれる方がこの１～２年多いよう
な印象を持っているのですが、いかが
でしょうか。
　神山　これは両方といいますか、職
場側と個人要因の両方から見ていく必
要があると思います。業務上の要因と
いうのは、先生がご指摘のように、コ
ロナの問題や、技術革新などの話題が
あって、だんだん要求水準が高くなっ
ているというか、複雑になっています。
ですので、新入社員は当然、昔からい
われている五月病的な、適応が困難な
場面がどうしても出やすいのですが、
実際のところ、例えば小中学生、高校
生でも不登校とか、学校での集団生活
で今まで非常に苦労されてきた方も大
勢いらっしゃる。例えば大学のいわゆ
る教育相談センターはいつも満員であ
ふれている状態です。だから、大学の
先生方もメンタルヘルス問題はたいへ
ん身近な問題で苦労されている。それ
が今度は会社で展開される。このよう
な事情があるので、双方が適応という
ことに対して非常に難しい要件を備え
ていると思います。
　大西　部署異動希望などもいわれる

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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日本産業精神保健学会理事／有楽町桜クリニック院長
神　山　昭　男

（聞き手　大西　真）

適応障害（個人の課題か、環境の課題か）

　大西　神山先生、適応障害というテ
ーマでお話をうかがいます。
　私自身も長年産業医をやっていて、
社員の方が職場の環境など、いろいろ
な原因で仕事が十分できなくなってき
て、主治医から適応障害という診断書
をいただき、調整に苦慮することもあ
ります。この適応障害という概念とい
いますか、病態から教えていただけま
すか。
　神山　ICD-10で出ていますが、適応
障害とは、本来は環境条件に不適応を
起こした結果、心身の不調をきたす。
環境との適応がまた回復すれば症状も
回復する。このような定義になってい
ます。
　大西　テーマである職域ということ
ですと、職場不適応症という概念もあ
るとうかがったのですが、それは適応
障害の中の一つの概念ととらえてよい
でしょうか。
　神山　そうだと思います。
　大西　そのあたりを詳しく教えてい
ただけますか。

　神山　職場で話題になるのは、職場
の環境問題、つまり職場で起きるいろ
いろな話題が引き金となって、そこに
いる従業員の方が不調になる、こうい
う展開が一番想定されていると思いま
す。その場合に注意しておきたいこと
は、環境というのはどこまでを指して
いるかです。つまり、従業員の方は、
今もコロナ禍でリモートとかいろいろ
ありますが、基本的には職場の直接の
業務の話題と、それからもう一つ、仕
事を支えるうえでの自分の生活、この
両方が相まって仕事が成立しています。
環境といいますと、業務上の要因と業
務外の要因である環境要因、それとさ
らに本人の個人要因という、この３つ
の要因をしっかりと踏まえて、そこで
不都合があったときに職場不適応とい
う診断、いわゆる適応が困難であると
いう診断をつけることだと思います。
　大西　職場の環境要因ですと、相談
を受けるのが人間関係の悩みというの
も多いように思いますが、それが引き
金になることも多いと考えてよいでし

ょうか。
　神山　はい。私が長年、厚生労働省
の研究班でこの辺を調査したところ、
確かに職場の問題の一番は過重負担、
長時間労働で、それから対人関係で特
に最近のハラスメント、上司からいろ
いろと厳しく言われて不調になる、あ
るいは異動や転勤等で環境が変わって、
そこにいろいろと厄介な事情があって
なかなかうまく適応できない、このよ
うに業務上の要因もいろいろとありま
す。
　大西　いろいろな原因があって、複
雑な面もありますが、今の仕事が本来
の自分に向いている仕事ではないとい
うような相談もよく受けます。そうい
う場合の対応もなかなか難しいものも
あるのですが、そのあたりはどうした
らいいですか。
　神山　一つは不適応の問題、要する
にどうして不適応になったのかで、一
般的には職場側が本人に対して、本人
の力量を上回る量のタスクを指示した
り、あまり得意ではない問題をあてが
われて苦しむというような質的にもふ
さわしくない状態が続くと不適応にな
る、このようなメカニズムだと思いま
す。
　他方、当然のことながら、本人側も
いろいろ適性がありますので、適性に
よっては、自分は本当はやりたいのだ
けれども、適性があまりないという、
自分の矛盾をけっこう抱えていること

が時々あります。
　大西　この２年余りコロナが席巻し
て職場の環境もなかなかたいへんなよ
うなのですが、特に最近、１年目、２
年目の若い社員が、業務量が多すぎる
とか、自分の能力を超えていろいろ仕
事が指示される。それでけっこう悩ん
で休まれる方がこの１～２年多いよう
な印象を持っているのですが、いかが
でしょうか。
　神山　これは両方といいますか、職
場側と個人要因の両方から見ていく必
要があると思います。業務上の要因と
いうのは、先生がご指摘のように、コ
ロナの問題や、技術革新などの話題が
あって、だんだん要求水準が高くなっ
ているというか、複雑になっています。
ですので、新入社員は当然、昔からい
われている五月病的な、適応が困難な
場面がどうしても出やすいのですが、
実際のところ、例えば小中学生、高校
生でも不登校とか、学校での集団生活
で今まで非常に苦労されてきた方も大
勢いらっしゃる。例えば大学のいわゆ
る教育相談センターはいつも満員であ
ふれている状態です。だから、大学の
先生方もメンタルヘルス問題はたいへ
ん身近な問題で苦労されている。それ
が今度は会社で展開される。このよう
な事情があるので、双方が適応という
ことに対して非常に難しい要件を備え
ていると思います。
　大西　部署異動希望などもいわれる

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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ことが多いのですが、そう簡単にいか
ない場合もあります。そのあたりの対
応はどうしたらいいですか。
　神山　特に今はいろいろな要因があ
りますが、人間関係の問題、例えば非
常に内気で、しゃべるのが苦手で、も
ともとちょっと適性が弱い方もいる中
で、例えばとても優しくて、とても面
倒見のいい上司に会えて、うまくサポ
ートされるようなことがあればこれは
非常に大事な最後のポイントです。そ
れがない場合が不適応になりやすい。
　こういうことがあるので、職場側が
普段からそういうサポートを非常に意
識的に取り組む時代に今入ってきてい
ると思います。産業医からも職場に対
して、単に仕事を与える、あるいはさ
せる、あるいは仕事の成果を求めるだ
けではなく、サポートしながら仕事の
結果を出していく。そこには得意、不
得意なども十分考慮していただく。こ
んなような柔軟な対応がとても大事だ
と思います。
　大西　中には症状が重くて出社でき
ないという方もいますが、そういう場
合はきちんと休ませて、必要だったら
何らかの治療を受けるというようにし
たほうがよいのでしょうか。
　神山　５回ルールというのを作って
いまして、これは実は定義はないので
すけれども、いわゆる不安定就労とい
って、４週間で５回以上勤怠が乱れた
場合、会社としてはちょっと厳しいと

いうことから休業を働きかけなければ
ならない事態になります。したがって、
この場合には早めに、本人が納得して
自分から診断書を取ってきて出してく
だされば、それはそれで一つの解決で
す。そういう不安定でありながらも、
ちょっと病院に行くのは嫌だとか、休
むのは嫌だという方も中にはいる。こ
ういう場合には１カ月様子を見て、今
言った５回ルールを超えなければいい
というような、１カ月ぐらいモラトリ
アムで判断を先送りするやり方がある
と思います。
　大西　元気だったらできるときに出
てきなさいというのは何か中途半端で、
あまりよくないのかなという気もする
のですが。
　神山　おっしゃるとおりです。休養
ともう一つ大事なのは、やはり専門家
と一緒にどうして不適応になってしま
ったかを冷静に振り返っていただくこ
とです。そのときに本人が現実を病気
がらみに認識することがあるのです。
つまり、自分の要求が満たされなかっ
たと、被害的になって非常に職場に対
して批判的になったり、不信感を持っ
ている。
　大西　ありますね、そういうことは。
　神山　これは主治医も、本人の言う
とおりにうのみにして判断するのはち
ょっとどうかなと思うのです。主治医
はまったく職場のことがわかりません
ので、一つのやり方としては、主治医

と産業医の連携というテーマがありま
す。ここで情報を両者が共有して、双
方が一致点を見いだす。これがとても
大事です。
　ここに実は病態が入っていることが

あります。つまり、適応障害でスター
トするのだけれども、実はもうちょっ
と違う病気が入っている可能性があり、
そこが主治医の課題かと思います。
　大西　ありがとうございました。

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第66巻11月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、８篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「職域精神保健の課題」シリーズの第２回
として、５篇を収録いたしました。

※知って楽しい「教
たしなみ

養」としての医学英語　第８回を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて
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ことが多いのですが、そう簡単にいか
ない場合もあります。そのあたりの対
応はどうしたらいいですか。
　神山　特に今はいろいろな要因があ
りますが、人間関係の問題、例えば非
常に内気で、しゃべるのが苦手で、も
ともとちょっと適性が弱い方もいる中
で、例えばとても優しくて、とても面
倒見のいい上司に会えて、うまくサポ
ートされるようなことがあればこれは
非常に大事な最後のポイントです。そ
れがない場合が不適応になりやすい。
　こういうことがあるので、職場側が
普段からそういうサポートを非常に意
識的に取り組む時代に今入ってきてい
ると思います。産業医からも職場に対
して、単に仕事を与える、あるいはさ
せる、あるいは仕事の成果を求めるだ
けではなく、サポートしながら仕事の
結果を出していく。そこには得意、不
得意なども十分考慮していただく。こ
んなような柔軟な対応がとても大事だ
と思います。
　大西　中には症状が重くて出社でき
ないという方もいますが、そういう場
合はきちんと休ませて、必要だったら
何らかの治療を受けるというようにし
たほうがよいのでしょうか。
　神山　５回ルールというのを作って
いまして、これは実は定義はないので
すけれども、いわゆる不安定就労とい
って、４週間で５回以上勤怠が乱れた
場合、会社としてはちょっと厳しいと

いうことから休業を働きかけなければ
ならない事態になります。したがって、
この場合には早めに、本人が納得して
自分から診断書を取ってきて出してく
だされば、それはそれで一つの解決で
す。そういう不安定でありながらも、
ちょっと病院に行くのは嫌だとか、休
むのは嫌だという方も中にはいる。こ
ういう場合には１カ月様子を見て、今
言った５回ルールを超えなければいい
というような、１カ月ぐらいモラトリ
アムで判断を先送りするやり方がある
と思います。
　大西　元気だったらできるときに出
てきなさいというのは何か中途半端で、
あまりよくないのかなという気もする
のですが。
　神山　おっしゃるとおりです。休養
ともう一つ大事なのは、やはり専門家
と一緒にどうして不適応になってしま
ったかを冷静に振り返っていただくこ
とです。そのときに本人が現実を病気
がらみに認識することがあるのです。
つまり、自分の要求が満たされなかっ
たと、被害的になって非常に職場に対
して批判的になったり、不信感を持っ
ている。
　大西　ありますね、そういうことは。
　神山　これは主治医も、本人の言う
とおりにうのみにして判断するのはち
ょっとどうかなと思うのです。主治医
はまったく職場のことがわかりません
ので、一つのやり方としては、主治医

と産業医の連携というテーマがありま
す。ここで情報を両者が共有して、双
方が一致点を見いだす。これがとても
大事です。
　ここに実は病態が入っていることが

あります。つまり、適応障害でスター
トするのだけれども、実はもうちょっ
と違う病気が入っている可能性があり、
そこが主治医の課題かと思います。
　大西　ありがとうございました。
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昭和大学医学部精神医学講座教授
岩　波　　明

（聞き手　齊藤郁夫）

自閉スペクトラム症とADHD

　齊藤　ASD、ADHD等の発達障害を
中心にうかがいます。発達障害はわり
と世間に知られてきて、会社で仕事が
うまくできない、遅い、ミスも多い、
あるいは時間が長いことかかるという
ことがあると上司が、そういった職員
を「発達障害じゃないか」と言って産
業医に相談に来ることがあります。発
達障害を皆さんが認識しだしたのはい
つ頃からなのでしょうか。
　岩波　かつて発達障害は児童や思春
期の疾患であると考えられてきたので
すが、欧米では1980年代、90年代から
少しずつ、日本においてはおそらく
2000年代になってから、発達障害の問
題は成人における仕事上でも、あるい
は学校でも重要であることがだんだん
認識され始めてきたと思います。
　齊藤　今は発達障害の時代というこ
となのでしょうか。
　岩波　実は有病率で見ると、特に
ADHDは高いことがわかってきていて、
実際、我々の周辺にもかなり発達障害
の特性を持つ方がいると考えていいと

思います。
　齊藤　では実際、「産業医に会うよ
うに」のような話があった場合、あと
につなげる点から産業医としてはどう
いったポイントでその人と話すのがよ
いのでしょうか。
　岩波　産業精神保健の問題としては、
かつてはうつ病を中心とした気分障害
の問題がかなり大きかったのですが、
この10年、15年、特に最近はそれに加
えて発達障害の問題が大きくなってい
ます。先生方に認識していただきたい
のは、発達障害というのはあくまでも
総称であり、その中にいろいろな疾患
が含まれていることです。成人の場合、
特に問題になるのがASD（自閉スペク
トラム症）とADHD（注意欠如多動性
障害）の２つです。また、これは日本
だけの事情なのかもしれませんが、日
本で発達障害というと、特に小児科部
門では、どちらかというとASDに偏
った研究や診療がなされてきました。
ですから、いまだに発達障害というと
ASDのイメージをお持ちの医師が多い

ようですが、実はADHDのほうがはる
かに有病率が高く、一般社会の中にも
かなりいるのです。我々も含めた世代
は成人期の発達障害は医学教育であま
りされていないのですが、実はかなり
多くの患者さんがいるので、そのあた
りに興味を持って接していただければ
と思います。
　齊藤　ASDとADHDはどのように鑑
別するのでしょうか。
　岩波　ASDは、成人期の場合、かつ
てのアスペルガー症候群が中心になる
のですが、主な症状が２つあります。
１つ目が対人関係、コミュニケーショ
ンの障害です。社会の中でかなり孤立
している。友人もほとんどいない。そ
れから、ノンバーバルなコミュニケー
ションが非常に下手であるために、い
わゆる空気が読めないようなことが
多々あります。それから２つ目の症状
が、これがけっこう見落とされてしま
うのですが、いろいろなことに対する
こだわりが強いことです。マニアック
に物を収集したり、自分の行動パター
ン、例えば歩き方とか食べ方とか、マ
イルールのようなものが非常に強くあ
る。考え方にも非常にこだわりが強い
場合があったりするので、評価はなか
なか難しいのですが、対人関係の問題
とこだわりの強さが主な症状ですね。
　一方、ADHDは、病名どおりなので
すが、不注意さ、集中力の障害が１つ
目の症状です。もう一つは多動・衝動

性ですが、多動というと、教室内でう
ろうろ歩き回るようなイメージをお持
ちの方が多いのですが、実はそこまで
の人はあまりいないのです。さらに、
大人になると、じっと座っているとき
に貧乏ゆすりを繰り返してしまうとか、
私のある患者さんは手を動かしている
と落ち着くというので、米粒か何かを
いつも持っていて、それを手で触れて
いると言っていましたが、多動の名残
程度です。多動そのものが問題になる
ことはなくて、やはり注意、集中の問
題が、社会生活に影響することが一番
多いと思います。
　齊藤　両方が合併している人もいる
のでしょうか。
　岩波　生来、両方の特徴がある方 
はいるのですが、臨床的に見ますと、
ADHDの方はもともとは比較的フレン
ドリーで友人も多いのですが、思春期
ぐらいからいろいろマイナスの体験を
することで、ASDに似たような対人関
係の問題や、引きこもりが生じること
がたびたびあります。しかも、ADHD
の方は衝動的な行動パターンがあり、
ちょっと変わり者と思われている場合
が多いので、本質的にはADHDですが、
表面的にASDに似ているところから誤
って診断されている例を実臨床で様々
見かけます。
　齊藤　治療が違うのでしょうか。
　岩波　外来で投薬が可能なのは
ADHDで、ADHDの症状そのものに

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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昭和大学医学部精神医学講座教授
岩　波　　明

（聞き手　齊藤郁夫）

自閉スペクトラム症とADHD

　齊藤　ASD、ADHD等の発達障害を
中心にうかがいます。発達障害はわり
と世間に知られてきて、会社で仕事が
うまくできない、遅い、ミスも多い、
あるいは時間が長いことかかるという
ことがあると上司が、そういった職員
を「発達障害じゃないか」と言って産
業医に相談に来ることがあります。発
達障害を皆さんが認識しだしたのはい
つ頃からなのでしょうか。
　岩波　かつて発達障害は児童や思春
期の疾患であると考えられてきたので
すが、欧米では1980年代、90年代から
少しずつ、日本においてはおそらく
2000年代になってから、発達障害の問
題は成人における仕事上でも、あるい
は学校でも重要であることがだんだん
認識され始めてきたと思います。
　齊藤　今は発達障害の時代というこ
となのでしょうか。
　岩波　実は有病率で見ると、特に
ADHDは高いことがわかってきていて、
実際、我々の周辺にもかなり発達障害
の特性を持つ方がいると考えていいと

思います。
　齊藤　では実際、「産業医に会うよ
うに」のような話があった場合、あと
につなげる点から産業医としてはどう
いったポイントでその人と話すのがよ
いのでしょうか。
　岩波　産業精神保健の問題としては、
かつてはうつ病を中心とした気分障害
の問題がかなり大きかったのですが、
この10年、15年、特に最近はそれに加
えて発達障害の問題が大きくなってい
ます。先生方に認識していただきたい
のは、発達障害というのはあくまでも
総称であり、その中にいろいろな疾患
が含まれていることです。成人の場合、
特に問題になるのがASD（自閉スペク
トラム症）とADHD（注意欠如多動性
障害）の２つです。また、これは日本
だけの事情なのかもしれませんが、日
本で発達障害というと、特に小児科部
門では、どちらかというとASDに偏
った研究や診療がなされてきました。
ですから、いまだに発達障害というと
ASDのイメージをお持ちの医師が多い

ようですが、実はADHDのほうがはる
かに有病率が高く、一般社会の中にも
かなりいるのです。我々も含めた世代
は成人期の発達障害は医学教育であま
りされていないのですが、実はかなり
多くの患者さんがいるので、そのあた
りに興味を持って接していただければ
と思います。
　齊藤　ASDとADHDはどのように鑑
別するのでしょうか。
　岩波　ASDは、成人期の場合、かつ
てのアスペルガー症候群が中心になる
のですが、主な症状が２つあります。
１つ目が対人関係、コミュニケーショ
ンの障害です。社会の中でかなり孤立
している。友人もほとんどいない。そ
れから、ノンバーバルなコミュニケー
ションが非常に下手であるために、い
わゆる空気が読めないようなことが
多々あります。それから２つ目の症状
が、これがけっこう見落とされてしま
うのですが、いろいろなことに対する
こだわりが強いことです。マニアック
に物を収集したり、自分の行動パター
ン、例えば歩き方とか食べ方とか、マ
イルールのようなものが非常に強くあ
る。考え方にも非常にこだわりが強い
場合があったりするので、評価はなか
なか難しいのですが、対人関係の問題
とこだわりの強さが主な症状ですね。
　一方、ADHDは、病名どおりなので
すが、不注意さ、集中力の障害が１つ
目の症状です。もう一つは多動・衝動

性ですが、多動というと、教室内でう
ろうろ歩き回るようなイメージをお持
ちの方が多いのですが、実はそこまで
の人はあまりいないのです。さらに、
大人になると、じっと座っているとき
に貧乏ゆすりを繰り返してしまうとか、
私のある患者さんは手を動かしている
と落ち着くというので、米粒か何かを
いつも持っていて、それを手で触れて
いると言っていましたが、多動の名残
程度です。多動そのものが問題になる
ことはなくて、やはり注意、集中の問
題が、社会生活に影響することが一番
多いと思います。
　齊藤　両方が合併している人もいる
のでしょうか。
　岩波　生来、両方の特徴がある方 
はいるのですが、臨床的に見ますと、
ADHDの方はもともとは比較的フレン
ドリーで友人も多いのですが、思春期
ぐらいからいろいろマイナスの体験を
することで、ASDに似たような対人関
係の問題や、引きこもりが生じること
がたびたびあります。しかも、ADHD
の方は衝動的な行動パターンがあり、
ちょっと変わり者と思われている場合
が多いので、本質的にはADHDですが、
表面的にASDに似ているところから誤
って診断されている例を実臨床で様々
見かけます。
　齊藤　治療が違うのでしょうか。
　岩波　外来で投薬が可能なのは
ADHDで、ADHDの症状そのものに

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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効果のある治療薬があります。一方、
ASDに対しては２つの症状そのものに
効く薬は今のところありません。ただ、
両者とも二次的にうつ病になったり、
不眠症になったりすることが多いので、
何らかの向精神薬を使うことはしばし
ばあります。
　齊藤　ADHDの薬は今どの程度使っ
ているのでしょうか。
　岩波　ADHDの治療薬は今、成人で
は３種類認可されていますが、実は私
どもの臨床の感覚で言うと、非常に手
ごたえがある場合が多いです。もちろ
ん薬なので合わない方もいるし、効果
のない方もいますが、本人の話だと、
本当に見違えるようによくなった、あ
るいは、年収が数百万円上がったとお
っしゃる方もいるので、注意、集中の
問題で困っている方、あるいは一部衝
動性の問題もありますが、本人が希望
する場合は投薬を中心に治療をするこ
とが一般的になっています。
　齊藤　かなり効果もあって、飲み出
すと目に見えてよくなる感じなのです
か。
　岩波　会社でかなり叱責されて、い
つも上司に怒られていた下位10％、20
％ぐらいのパフォーマンスだった人が、
トップランクとまではいかないまでも、
中間ぐらいまでに回復するような場合
はしばしば見かけます。
　齊藤　集団カウンセリングはどうで
しょうか。

　岩波　私どもの施設ではASDと
ADHD、それぞれ別々なのですが、グ
ループで行う集団精神療法と言ったら
いいのでしょうか、それぞれの特性に
応じて、特にASDでは対人関係の問題
をどのようにクリアしていけばいいか
を中心に、半年ぐらいの期間、毎月２
回ぐらい、１回３時間グループセッシ
ョンを行っていて認知行動療法的なも
のも取り入れています。ADHDの方は
皆さん症状が非常に似ているので、例
えば不注意を対象にして、どういう問
題で不注意が生じているか、それにど
ういう対応をしているかというような
ことを、スタッフを交えながらディス
カッションしています。患者さんの感
想を聞きますと、どちらのグループで
も自分と同じようなことで困っている
方と実際に話をすることで非常に実感
が湧き、どのような対応策を皆さんが
取っているか参考になったとおっしゃ
る方が多いです。
　齊藤　支援事業についてはどうです
か。
　岩波　今、制度的によく利用してい
るのは就労移行支援事業というもので、
発達障害だけを対象にしているわけで
はありませんが、現在無職の方や転職
を繰り返している方に、もう一回仕事
の訓練的なことや企業実習などを組み
合わせて社会復帰、特に障害者雇用に
結びつけようとする制度です。そうい
う事業所が都内には多いので、実際、

我々の患者さんも数多く利用されて、
そこから就職に結びついている方もた
くさんいます。
　齊藤　有病率がそれなりに多く、会
社にもいるという、今のような流れが
あることを産業医は知って、それを会
社の人事、あるいは上司と共有しなが
ら専門医へとつなげていくような動き
になるのでしょうか。
　岩波　まず産業医はASDやADHDに
ついて興味を持ってください。現在の
産業精神医学の中で、うつ病も重要で

すが、これらも重要な柱になっている
ことを認識していただいて、そのうえ
で会社の人事と相談してください。本
人の環境調整は会社内でもできること
があります。例えば感覚過敏があり音
に過敏な方などもいるので、少し机を
離れたところに置くとか、あるいは常
時ヘッドホンみたいなものをするのを
許してもらうとか、個々に対応してい
くのはたいへんありがたいことだと思
います。
　齊藤　ありがとうございました。
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効果のある治療薬があります。一方、
ASDに対しては２つの症状そのものに
効く薬は今のところありません。ただ、
両者とも二次的にうつ病になったり、
不眠症になったりすることが多いので、
何らかの向精神薬を使うことはしばし
ばあります。
　齊藤　ADHDの薬は今どの程度使っ
ているのでしょうか。
　岩波　ADHDの治療薬は今、成人で
は３種類認可されていますが、実は私
どもの臨床の感覚で言うと、非常に手
ごたえがある場合が多いです。もちろ
ん薬なので合わない方もいるし、効果
のない方もいますが、本人の話だと、
本当に見違えるようによくなった、あ
るいは、年収が数百万円上がったとお
っしゃる方もいるので、注意、集中の
問題で困っている方、あるいは一部衝
動性の問題もありますが、本人が希望
する場合は投薬を中心に治療をするこ
とが一般的になっています。
　齊藤　かなり効果もあって、飲み出
すと目に見えてよくなる感じなのです
か。
　岩波　会社でかなり叱責されて、い
つも上司に怒られていた下位10％、20
％ぐらいのパフォーマンスだった人が、
トップランクとまではいかないまでも、
中間ぐらいまでに回復するような場合
はしばしば見かけます。
　齊藤　集団カウンセリングはどうで
しょうか。

　岩波　私どもの施設ではASDと
ADHD、それぞれ別々なのですが、グ
ループで行う集団精神療法と言ったら
いいのでしょうか、それぞれの特性に
応じて、特にASDでは対人関係の問題
をどのようにクリアしていけばいいか
を中心に、半年ぐらいの期間、毎月２
回ぐらい、１回３時間グループセッシ
ョンを行っていて認知行動療法的なも
のも取り入れています。ADHDの方は
皆さん症状が非常に似ているので、例
えば不注意を対象にして、どういう問
題で不注意が生じているか、それにど
ういう対応をしているかというような
ことを、スタッフを交えながらディス
カッションしています。患者さんの感
想を聞きますと、どちらのグループで
も自分と同じようなことで困っている
方と実際に話をすることで非常に実感
が湧き、どのような対応策を皆さんが
取っているか参考になったとおっしゃ
る方が多いです。
　齊藤　支援事業についてはどうです
か。
　岩波　今、制度的によく利用してい
るのは就労移行支援事業というもので、
発達障害だけを対象にしているわけで
はありませんが、現在無職の方や転職
を繰り返している方に、もう一回仕事
の訓練的なことや企業実習などを組み
合わせて社会復帰、特に障害者雇用に
結びつけようとする制度です。そうい
う事業所が都内には多いので、実際、

我々の患者さんも数多く利用されて、
そこから就職に結びついている方もた
くさんいます。
　齊藤　有病率がそれなりに多く、会
社にもいるという、今のような流れが
あることを産業医は知って、それを会
社の人事、あるいは上司と共有しなが
ら専門医へとつなげていくような動き
になるのでしょうか。
　岩波　まず産業医はASDやADHDに
ついて興味を持ってください。現在の
産業精神医学の中で、うつ病も重要で

すが、これらも重要な柱になっている
ことを認識していただいて、そのうえ
で会社の人事と相談してください。本
人の環境調整は会社内でもできること
があります。例えば感覚過敏があり音
に過敏な方などもいるので、少し机を
離れたところに置くとか、あるいは常
時ヘッドホンみたいなものをするのを
許してもらうとか、個々に対応してい
くのはたいへんありがたいことだと思
います。
　齊藤　ありがとうございました。
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国際医療福祉大学医学部脳神経内科教授
赤　松　直　樹

（聞き手　大西　真）

てんかん

　大西　職域精神保健の課題というシ
リーズの一つとして、てんかんに関し
て取り上げたいと思います。
　まず、てんかんとはどういった病気
なのか教えていただけますか。
　赤松　てんかんの定義は、脳の過剰
放電に基づくてんかん発作が繰り返し
て出現するものです。ですから、脳の
一つの状態で、てんかん発作を起こし
やすい状態の患者さんをてんかん患者
さんと呼ぶと考えてもらったらよいで
す。
　このてんかん発作には実は、軽くて
本人だけしか感じない発作から、いわ
ゆる大発作、全身けいれん、いろいろ
なタイプの発作があるということをご
理解いただければと思います。
　大西　実際、てんかんの患者さんは
日本ではどのくらいいるものなのでし
ょうか。
　赤松　我々も福岡県久山町の住民で
てんかんの有病率を検討したのですが、
40～60歳までのいわゆる働き盛りの人
では、1,000人当たり４人ぐらいで、約

0.4％がてんかんを有していることにな
りました。
　大西　てんかんの症状といいますか、
発作などが出始める年齢はどのぐらい
でしょうか。
　赤松　小児の発症率が一番多くて、
働き盛りは少ないです。それから、中
高年になってからまた増える、前はU
の字のshapeをしているといわれてい
ましたが、実は今は、Jの字ですね、高
齢者のほうがむしろ多いです。
　大西　実際、臨床の現場でてんかん
という診断をつけるには、どのように
されているのでしょうか。
　赤松　実際には小さな発作も、過剰
放電は脳の回路を伝わって大きくなり
ます。ある程度以上の発作になると意
識がなくなる。あるいは、脳全体に広
がると全身けいれんになることがあり
ます。これはけいれんせずに意識がな
くなる意識減損発作。あるいは、もう
ちょっと大きくなってけいれんする。
こういうことで病院に来られる方が多
いです。

　大西　実際、治療に関してはかなり
進歩といいますか、確立されてきてい
るのでしょうか。
　赤松　抗てんかん発作薬は非常に進
歩して、患者さんの約８割は抗てんか
ん発作薬をきちんと内服することによ
って発作が２年以上止まるとなってい
ます。
　大西　テーマである職域精神保健と
の関連から次にてんかんへの対応につ
いてうかがいます。まず、てんかんの
方が実際従事できる業務内容というの
はある程度具体的にあるのでしょうか。
　赤松　てんかん発作がもし起こった
ときにどうなるかを考えると、高所作
業や大きな機械の運転、あるいは自動
車の運転、それからもし意識を失えば、
もしけいれんを起こせばということを
考えれば、自明の理ではないですが、
よくわかるかと思います。
　大西　事務的な仕事が向いていると
いう理解でよいでしょうか。
　赤松　そうですね。今は事務的な仕
事がかなり増えてきましたので、端末
の操作とか事務的な仕事というのは問
題が非常に少ないですね。
　大西　実際、就業上必要な配慮とい
うのは何かありますか。
　赤松　まずは本当はかなり個別な対
応が必要だということです。例えば、
抗てんかん発作薬をのんで５年も発作
がない人がまた発作を起こす確率は非
常に低いです。そういう人はあまり過

度に病気のことを心配する必要はあり
ません。しかし、例えば普通自動車運
転免許は２年以内に発作があれば運転
は許可されません。反対に言うと、２
年以上発作が止まっていたら自家用車
の運転は許可されます。こういうこと
があるので、そういう個々の患者さん
の発作の抑制状況を鑑みて業務を考え
ていくことが必要です。
　大西　実際その方が配属された部署
の上司の方とか同僚の方への対応や協
力などはどのようにしたらよいでしょ
うか。
　赤松　理想的には、この人はこうい
う病気があって、もし発作が起きたと
きにどういう対応をするかを周りの人
に教えておくことは必要かもしれませ
ん。しかし、先ほども言いましたよう
に、長い間発作が抑制されている人に
ついて、そういうことをあまり言うと、
かえって周りの人が過度に心配される
こともあります。ですから、これは産
業医あるいは主治医などと健康を管理
する部署の方とうまく連携を取るのが
必要です。反対に、例えば睡眠不足で
すぐ発作になりやすいというような人
は業務をちょっと考えてあげるという
配慮が必要な場合があります。そうい
う場合は必ずしも多くはないです。
　大西　コントロールされていれば多
くの場合、問題ないという話だったと
思いますが、万が一、職場で発作が起
きた場合、実際ちょっとあわてる場合

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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国際医療福祉大学医学部脳神経内科教授
赤　松　直　樹

（聞き手　大西　真）

てんかん

　大西　職域精神保健の課題というシ
リーズの一つとして、てんかんに関し
て取り上げたいと思います。
　まず、てんかんとはどういった病気
なのか教えていただけますか。
　赤松　てんかんの定義は、脳の過剰
放電に基づくてんかん発作が繰り返し
て出現するものです。ですから、脳の
一つの状態で、てんかん発作を起こし
やすい状態の患者さんをてんかん患者
さんと呼ぶと考えてもらったらよいで
す。
　このてんかん発作には実は、軽くて
本人だけしか感じない発作から、いわ
ゆる大発作、全身けいれん、いろいろ
なタイプの発作があるということをご
理解いただければと思います。
　大西　実際、てんかんの患者さんは
日本ではどのくらいいるものなのでし
ょうか。
　赤松　我々も福岡県久山町の住民で
てんかんの有病率を検討したのですが、
40～60歳までのいわゆる働き盛りの人
では、1,000人当たり４人ぐらいで、約

0.4％がてんかんを有していることにな
りました。
　大西　てんかんの症状といいますか、
発作などが出始める年齢はどのぐらい
でしょうか。
　赤松　小児の発症率が一番多くて、
働き盛りは少ないです。それから、中
高年になってからまた増える、前はU
の字のshapeをしているといわれてい
ましたが、実は今は、Jの字ですね、高
齢者のほうがむしろ多いです。
　大西　実際、臨床の現場でてんかん
という診断をつけるには、どのように
されているのでしょうか。
　赤松　実際には小さな発作も、過剰
放電は脳の回路を伝わって大きくなり
ます。ある程度以上の発作になると意
識がなくなる。あるいは、脳全体に広
がると全身けいれんになることがあり
ます。これはけいれんせずに意識がな
くなる意識減損発作。あるいは、もう
ちょっと大きくなってけいれんする。
こういうことで病院に来られる方が多
いです。

　大西　実際、治療に関してはかなり
進歩といいますか、確立されてきてい
るのでしょうか。
　赤松　抗てんかん発作薬は非常に進
歩して、患者さんの約８割は抗てんか
ん発作薬をきちんと内服することによ
って発作が２年以上止まるとなってい
ます。
　大西　テーマである職域精神保健と
の関連から次にてんかんへの対応につ
いてうかがいます。まず、てんかんの
方が実際従事できる業務内容というの
はある程度具体的にあるのでしょうか。
　赤松　てんかん発作がもし起こった
ときにどうなるかを考えると、高所作
業や大きな機械の運転、あるいは自動
車の運転、それからもし意識を失えば、
もしけいれんを起こせばということを
考えれば、自明の理ではないですが、
よくわかるかと思います。
　大西　事務的な仕事が向いていると
いう理解でよいでしょうか。
　赤松　そうですね。今は事務的な仕
事がかなり増えてきましたので、端末
の操作とか事務的な仕事というのは問
題が非常に少ないですね。
　大西　実際、就業上必要な配慮とい
うのは何かありますか。
　赤松　まずは本当はかなり個別な対
応が必要だということです。例えば、
抗てんかん発作薬をのんで５年も発作
がない人がまた発作を起こす確率は非
常に低いです。そういう人はあまり過

度に病気のことを心配する必要はあり
ません。しかし、例えば普通自動車運
転免許は２年以内に発作があれば運転
は許可されません。反対に言うと、２
年以上発作が止まっていたら自家用車
の運転は許可されます。こういうこと
があるので、そういう個々の患者さん
の発作の抑制状況を鑑みて業務を考え
ていくことが必要です。
　大西　実際その方が配属された部署
の上司の方とか同僚の方への対応や協
力などはどのようにしたらよいでしょ
うか。
　赤松　理想的には、この人はこうい
う病気があって、もし発作が起きたと
きにどういう対応をするかを周りの人
に教えておくことは必要かもしれませ
ん。しかし、先ほども言いましたよう
に、長い間発作が抑制されている人に
ついて、そういうことをあまり言うと、
かえって周りの人が過度に心配される
こともあります。ですから、これは産
業医あるいは主治医などと健康を管理
する部署の方とうまく連携を取るのが
必要です。反対に、例えば睡眠不足で
すぐ発作になりやすいというような人
は業務をちょっと考えてあげるという
配慮が必要な場合があります。そうい
う場合は必ずしも多くはないです。
　大西　コントロールされていれば多
くの場合、問題ないという話だったと
思いますが、万が一、職場で発作が起
きた場合、実際ちょっとあわてる場合

職域精神保健の課題（Ⅱ）
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もあるかと思うのです。そのときにど
うしたらいいかをあらかじめ決めてお
くとか、マニュアルなどを作っておい
たほうがよいのでしょうか。
　赤松　現実的には、やけどをすると
か、転落するとか以外で問題になるこ
とは非常に少ないです。
　大西　だいたいは短時間で発作がお
さまると考えていいのでしょうか。
　赤松　そうです。全身けいれんの発
作は実は持続時間は60～90秒です。５
分も続くことはないです。ですから、
危険がないように見守る。口の中にハ
ンカチを突っ込めとかいうのは迷信で、
そんなことをしても何もいいことはな
いです。
　大西　あまりあわてる必要はないの
ですね。
　赤松　反対にあわてないといけない
のは、けいれんが５分以上続く場合で
す。これはてんかん性けいれん発作、
重積状態の可能性が高いので、そのと
きは救急車を呼ばないといけないです。
　大西　実際、てんかんのある方を会
社で採用するときに何か気をつけるこ
とはありますか。あまりそういうのは
こだわらなくていいのでしょうか。
　赤松　もちろん業務ですね。バス会
社がてんかんの人を運転手に採用する
のは現実的にはありえないことです。
しかし普通の業務で、てんかんがきっ
ちり抑制されていれば、特別配慮が必

要でない場合が多いです。
　大西　そうしますと、普段きちんと
コントロールされていて、業務内容を
ある程度決めれば、だいたいつつがな
く仕事ができる場合が多いと考えてよ
いでしょうか。
　赤松　そうです。
　大西　今高齢の方もお仕事をされる
ケースがかなり増えていると思うので
すが、先ほどのお話では、高齢の方で
けっこうてんかんの方が多いとのこと
でした。そのあたりは少し注意してい
ったほうがよいのでしょうか。
　赤松　高齢者になるとてんかんの有
病率は若い人の３倍ぐらいになります。
　大西　そんなになるのですね。
　赤松　その中でも側頭葉てんかんと
いう、意識だけなくして、けいれんし
ないタイプが多いです。側頭葉てんか
んはもちろん若い人にもあるのですが、
側頭葉てんかんの頻度は高齢者でわり
と高くなって、急に意識をなくしても、
倒れずにぼうっとして返事をしないで、
ちょっと周りのものをさわる、軽い自
動症があるのが典型的な発作で、これ
はてんかんとは認識されないこともし
ばしばです。
　大西　そのあたりは気をつけていく
ことですね。
　赤松　はい。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　日本でも普及してきた感のある
LGBTという表現ですが、英語圏では
LGBTQ＋という表現の方が一般的で
す。またSOGIEという表現も英語圏で
は一般的になってきていますが、日本
ではまだあまり普及していない印象で
す。
　日本語の文脈ではまだあまり区別さ
れていませんが、英語圏では性に関し
て下記の４つの概念が使われています。
　１つ目がassigned sex at birthです。
日本の一般的な医療現場では「女性」
か「男性」かのいずれかという概念し
かありませんが、このassigned sex at 

birthはfemale, male, or intersexと通
常３つで区分します。このassigned sex 
at birthには「性染色体」sex chromo-
somesや「性器」genitals、そして「性
ホルモン」sex hormonesなどが因子
となっており、以前はbiological sexと
呼ばれていましたが、現在ではこの
assigned sex at birthという表現が推
奨されています。
　２つ目がsexual orientationであり、
LGBTQ＋のうちLGBがこれに該当し
ます。LGBTQ＋はLesbian, Gay, Bi-
sex ual, Transgender, Queer/Ques-
tioning, and Othersの略語です。この

押　味　貴　之
国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター准教授
国際医療福祉大学大学院「医療通訳・国際医療マネジメント分野」分野責任者
日本医学英語教育学会理事

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第８回　LGBTQに関する英語表現
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