
国立がん研究センター中央病院血液腫瘍科長
伊豆津　宏　二

（聞き手　池田志斈）

　慢性骨髄性白血病の診断補助やモニタリングに用いられているBCR-ABL-IS
（PCR法）についてご教示ください。

　81歳女性。22年前に血液内科で上記疾患と診断されイマチニブ内服で治療
されました。その後、無投薬でも血液検査上、上記検査で再発や増悪がなく、
治癒したものとされました。今般、当方へ逆紹介され今後も上記検査を１年に
１、２回行うよう指示されました。
 ＜大阪府開業医＞

慢性骨髄性白血病のBCR-ABL-IS

　池田　慢性骨髄性白血病の検査の
BCR-ABL-ISについて質問です。慢性
骨髄性白血病とはどのような疾患なの
でしょうか。
　伊豆津　慢性骨髄性白血病は造血幹
細胞の血液がんで、成熟した白血球、
主に好中球や好塩基球、それから血小
板などが増える病気です。
　池田　患者さんにまったく症状がな
い場合、どのような契機で見つかるの
でしょうか。
　伊豆津　今は慢性骨髄性白血病の患
者さんが見つかるのは、健康診断のと
きの採血や、ほかの病気でたまたま採
血をして白血球増加症を指摘されて、

精査の結果、診断されることが一番多
いです。
　池田　現在、健康診断も含めて採血
の機会が多いですよね。そういうとき
はだいたい血液像も調べられるのでし
ょうか。
　伊豆津　通常は血算のみで、白血球
増加症として診断され、二次的に白血
球分画を見て好中球が多いことがわか
ると慢性骨髄性白血病の精密検査に進
むという流れになります。
　池田　一般の白血球数などでも、ど
のくらい上がると疑われるのでしょう
か。
　伊豆津　白血球数は、9,000ぐらいか
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いですね。
　伊豆津　全く副作用がないわけでは
ないのですが、正常な細胞に対して慢
性骨髄性白血病の細胞はイマチニブの
効果が非常に高いということになりま
す。
　池田　イマチニブの次に開発された
ようなニロチニブやダサチニブという
ものがありますし、イマチニブが第１
世代とすると、第２世代、第３世代と
ありますが、これらはどのように使わ
れるのでしょうか。
　伊豆津　最近は第２世代のチロシン
キナーゼ阻害薬のほうが早く治療効果
が出るということから、第１世代のイ
マチニブよりも優先的に使われる傾向
にあります。ただ、薬価が高く、様々
なチロシンキナーゼに対するオフター
ゲットの副作用があることから、第１
世代の治療薬もまだ使われることがあ
ります。第１世代のイマチニブを使っ
ていて治療効果が不十分になったとき
にはBCR-ABLの遺伝子変異が入って
いることが時々あって、その変異の結
果を見ながら第２世代に変更する、と
いうような使われ方もしています。
　池田　やはり抗がん剤ですと、高い
ものが多いですから、イマチニブのよ
うにジェネリックがあるものも使われ
ているのでしょうか。
　伊豆津　そうです。
　池田　チロシンキナーゼ阻害薬の治
療の最終目標はどこにあるのでしょう

か。
　伊豆津　以前はチロシンキナーゼは、
使い始めたら生涯使い続ける必要があ
る。それで慢性骨髄性白血病を抑えて
いく必要があるだろうと、いわれてい
ました。ただ、最近はチロシンキナー
ゼは少なくとも一部の患者さんはやめ
られるのではないかということがわか
ってきて、今はチロシンキナーゼ阻害
薬を使わなくても慢性骨髄性白血病な
しの状態を目指すというのが治療目標
と考えられるようになってきています。
　池田　チロシンキナーゼ阻害薬を使
って、例えば１年間PCR検査で細胞が
検出されなければ、薬をやめることは
実際に可能なのでしょうか。
　伊豆津　現在の日本のガイドライン
では必ずしもチロシンキナーゼ阻害薬
の中止を推奨しているものではないの
ですが、欧米のガイドラインではそう
いったことも一つの選択肢に挙げられ
ています。具体的には慢性骨髄性白血
病に対してチロシンキナーゼ阻害薬を
開始したら、定期的に血液でBCR-ABL- 
ISを調べていくことが勧められていて、
十分BCR-ABLの定量PCR値が下がり
切った状態が少なくとも一定期間以上
維持された患者さんを中心に、いった
んチロシンキナーゼ阻害薬を中止して
みるということが一つのやり方として
推奨されています。
　池田　質問の患者さんは、22年前に
診断されて、イマチニブ内服で治療し

ら異常値になります。当然急性炎症、
感染症などでは白血球が増えるので、
一過性に白血球が上がる人は別ですが、
慢性的に白血球数が１万を超えている
ような方では慢性骨髄性白血病の可能
性があると思います。
　池田　質問の症例は、81歳・女性、
22年前に慢性骨髄性白血病と診断され
ています。私のイメージでは高齢者に
起こるものかと思っていたのですが、
若い方でも罹患するのですか。
　伊豆津　慢性骨髄性白血病は、若い
方でも発症することがあります。
　池田　治療としてイマチニブ内服と
ありますが、ガイドライン上ではどの
ような治療がされるのでしょうか。
　伊豆津　慢性骨髄性白血病の多くの
患者さんは慢性期という状態で診断さ
れます。そういった方では、いわゆる
抗がん剤、殺細胞性の抗がん剤は使わ
ないで、チロシンキナーゼ阻害薬とい
う内服薬を使います。代表的なものが
第１世代のイマチニブで、これを継続
的に服用する治療になります。
　池田　質問のモニタリングに用いら
れているBCR-ABL-ISとは何なのでし
ょうか。
　伊豆津　BCR-ABL１というのは、慢
性骨髄性白血病に特徴的に見られるフ
ィラデルフィア染色体を遺伝子レベル
で見たもので、BCR-ABL１は融合遺
伝子です。これがあることが慢性骨髄
性白血病のほぼ定義のようなものです。

ISというのは、定量的にこれを見る定
量PCRのインターナショナルスケール
を意味しています。いろいろな検査法
がありますが、異なる検査法を用いて
も結果の比較ができるように国際的な
スケールが定義されています。
　池田　フィラデルフィア染色体とい
うと、染色体の相互の転座が起こるの
ですが、このBCR-ABLというのはそ
の転座によって発生した融合遺伝子を
見ているのでしょうか。
　伊豆津　そうですね。よりミクロの
レベルで見ているものです。染色体検
査は骨髄検査をやらないと結果が出な
いのですが、BCR-ABLの融合遺伝子
を見る定量PCRは血液検体で可能とい
う利点もあります。
　池田　骨髄穿刺はかなり侵襲があり
ますね。
　伊豆津　はい、患者さんにとっては
痛みを伴う検査です。
　池田　血液検体ならやりやすいとい
うことですね。BCR-ABLというのは、
先ほどのイマチニブが効くような、チ
ロシンキナーゼをコードするものなの
でしょうか。
　伊豆津　そうです。BCR-ABLは正
常な人にはありません。ABLというの
がチロシンキナーゼで、ABLを抑える
特異的な阻害薬がイマチニブになりま
す。
　池田　新しくできたものを抑えるの
ですから、生体にとっては別に問題な
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いですね。
　伊豆津　全く副作用がないわけでは
ないのですが、正常な細胞に対して慢
性骨髄性白血病の細胞はイマチニブの
効果が非常に高いということになりま
す。
　池田　イマチニブの次に開発された
ようなニロチニブやダサチニブという
ものがありますし、イマチニブが第１
世代とすると、第２世代、第３世代と
ありますが、これらはどのように使わ
れるのでしょうか。
　伊豆津　最近は第２世代のチロシン
キナーゼ阻害薬のほうが早く治療効果
が出るということから、第１世代のイ
マチニブよりも優先的に使われる傾向
にあります。ただ、薬価が高く、様々
なチロシンキナーゼに対するオフター
ゲットの副作用があることから、第１
世代の治療薬もまだ使われることがあ
ります。第１世代のイマチニブを使っ
ていて治療効果が不十分になったとき
にはBCR-ABLの遺伝子変異が入って
いることが時々あって、その変異の結
果を見ながら第２世代に変更する、と
いうような使われ方もしています。
　池田　やはり抗がん剤ですと、高い
ものが多いですから、イマチニブのよ
うにジェネリックがあるものも使われ
ているのでしょうか。
　伊豆津　そうです。
　池田　チロシンキナーゼ阻害薬の治
療の最終目標はどこにあるのでしょう

か。
　伊豆津　以前はチロシンキナーゼは、
使い始めたら生涯使い続ける必要があ
る。それで慢性骨髄性白血病を抑えて
いく必要があるだろうと、いわれてい
ました。ただ、最近はチロシンキナー
ゼは少なくとも一部の患者さんはやめ
られるのではないかということがわか
ってきて、今はチロシンキナーゼ阻害
薬を使わなくても慢性骨髄性白血病な
しの状態を目指すというのが治療目標
と考えられるようになってきています。
　池田　チロシンキナーゼ阻害薬を使
って、例えば１年間PCR検査で細胞が
検出されなければ、薬をやめることは
実際に可能なのでしょうか。
　伊豆津　現在の日本のガイドライン
では必ずしもチロシンキナーゼ阻害薬
の中止を推奨しているものではないの
ですが、欧米のガイドラインではそう
いったことも一つの選択肢に挙げられ
ています。具体的には慢性骨髄性白血
病に対してチロシンキナーゼ阻害薬を
開始したら、定期的に血液でBCR-ABL- 
ISを調べていくことが勧められていて、
十分BCR-ABLの定量PCR値が下がり
切った状態が少なくとも一定期間以上
維持された患者さんを中心に、いった
んチロシンキナーゼ阻害薬を中止して
みるということが一つのやり方として
推奨されています。
　池田　質問の患者さんは、22年前に
診断されて、イマチニブ内服で治療し

ら異常値になります。当然急性炎症、
感染症などでは白血球が増えるので、
一過性に白血球が上がる人は別ですが、
慢性的に白血球数が１万を超えている
ような方では慢性骨髄性白血病の可能
性があると思います。
　池田　質問の症例は、81歳・女性、
22年前に慢性骨髄性白血病と診断され
ています。私のイメージでは高齢者に
起こるものかと思っていたのですが、
若い方でも罹患するのですか。
　伊豆津　慢性骨髄性白血病は、若い
方でも発症することがあります。
　池田　治療としてイマチニブ内服と
ありますが、ガイドライン上ではどの
ような治療がされるのでしょうか。
　伊豆津　慢性骨髄性白血病の多くの
患者さんは慢性期という状態で診断さ
れます。そういった方では、いわゆる
抗がん剤、殺細胞性の抗がん剤は使わ
ないで、チロシンキナーゼ阻害薬とい
う内服薬を使います。代表的なものが
第１世代のイマチニブで、これを継続
的に服用する治療になります。
　池田　質問のモニタリングに用いら
れているBCR-ABL-ISとは何なのでし
ょうか。
　伊豆津　BCR-ABL１というのは、慢
性骨髄性白血病に特徴的に見られるフ
ィラデルフィア染色体を遺伝子レベル
で見たもので、BCR-ABL１は融合遺
伝子です。これがあることが慢性骨髄
性白血病のほぼ定義のようなものです。

ISというのは、定量的にこれを見る定
量PCRのインターナショナルスケール
を意味しています。いろいろな検査法
がありますが、異なる検査法を用いて
も結果の比較ができるように国際的な
スケールが定義されています。
　池田　フィラデルフィア染色体とい
うと、染色体の相互の転座が起こるの
ですが、このBCR-ABLというのはそ
の転座によって発生した融合遺伝子を
見ているのでしょうか。
　伊豆津　そうですね。よりミクロの
レベルで見ているものです。染色体検
査は骨髄検査をやらないと結果が出な
いのですが、BCR-ABLの融合遺伝子
を見る定量PCRは血液検体で可能とい
う利点もあります。
　池田　骨髄穿刺はかなり侵襲があり
ますね。
　伊豆津　はい、患者さんにとっては
痛みを伴う検査です。
　池田　血液検体ならやりやすいとい
うことですね。BCR-ABLというのは、
先ほどのイマチニブが効くような、チ
ロシンキナーゼをコードするものなの
でしょうか。
　伊豆津　そうです。BCR-ABLは正
常な人にはありません。ABLというの
がチロシンキナーゼで、ABLを抑える
特異的な阻害薬がイマチニブになりま
す。
　池田　新しくできたものを抑えるの
ですから、生体にとっては別に問題な
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　池田　いったん消失したものがもう
一回出てきた場合に、何か遺伝子変異
が入っていて、前に使っていた、例え
ばイマチニブが効きにくいとか、そう
いうことはあるのでしょうか。
　伊豆津　はい。それが分子遺伝学的
な再発から次のチロシンキナーゼ阻害
薬の再開までの期間が長くかかると、
その間に新しい変異が入ると考えられ

ています。なので、IS値が増えてきた
ら直ちにチロシンキナーゼ阻害薬を再
開することが大事になります。
　池田　検査値がちょっと引っかかっ
たら、直ちに血液内科医にまたお願い
することが大切ですね。
　伊豆津　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

て、その後、再発がないので、逆紹介
で返ってきたということです。先ほど
の一定期間たったらという話ですが、
これは22年もたっているので、十分や
められる状態にあるということですね。
　伊豆津　長い間、チロシンキナーゼ
阻害薬を使われて、十分定量値が下が
り切った状態だろうと想像されます。
　池田　地方によってはなかなか血液
内科の専門医がいないこともあります
ので、一般内科医も担当されることが
多いと思いますが、この検査自体はい
わゆる検査会社でできるのでしょうか。
　伊豆津　検査会社で可能です。おそ
らく数日後、１週間以内程度に結果が
返却されてくると思います。
　池田　担当される医師も心配なのが
再発ですが、それは検査の数値で返っ
てくるのでしょうか。
　伊豆津　検出感度未満であれば検出
感度未満で、何らかの定量値が検出さ
れる場合には数値として返ってきます。
　池田　検出感度未満であればそのま
ま検査を続けていく。「あれっ」とい
う数値があると専門医にまた診ていた
だくということですね。
　伊豆津　そうですね。専門的にはIS
の値で0.1％以上の場合にはチロシンキ
ナーゼ阻害薬の再開が必要といわれて
いるのですが、0.1％という数字は我々
でもなかなか覚えていられませんので、
紹介された医師からの診療情報提供書
に書かれていれば、そういうものを参

考にされるといいと思います。
　池田　その数字をよく見ておくとい
うことですね。
　伊豆津　はい。
　池田　この質問では年に１～２回と
いう指示ですが、理想的には何回ぐら
いなのでしょうか。
　伊豆津　欧米のガイドラインでは３
カ月に１回程度、定期的に調べること
を生涯続けるよう推奨しているものが
多いです。
　池田　では年４回というパターンで
すね。
　伊豆津　はい。
　池田　もし陽性と判断されたら、血
液内科の医師にもう一回診ていただき
ますよね。そうすると、どのような治
療が行われるのでしょうか。
　伊豆津　多くの場合は分子遺伝学的
な再発、すなわち白血球数が増えるよ
り前にIS値が増えてきたところで再発
が見つかって、速やかにもともとのん
でいたチロシンキナーゼ阻害薬を再開
することで、また分子遺伝学的にIS値
が低下することが期待できるとされて
います。残念ながら、非常にまれなの
ですが、チロシンキナーゼ阻害薬を再
開しても、それが奏効しないで、急性
転化等の不幸な転帰をたどる方もいら
っしゃるようです。
　池田　それは確率的には低いのです
ね。
　伊豆津　はい、そうです。
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　池田　いったん消失したものがもう
一回出てきた場合に、何か遺伝子変異
が入っていて、前に使っていた、例え
ばイマチニブが効きにくいとか、そう
いうことはあるのでしょうか。
　伊豆津　はい。それが分子遺伝学的
な再発から次のチロシンキナーゼ阻害
薬の再開までの期間が長くかかると、
その間に新しい変異が入ると考えられ

ています。なので、IS値が増えてきた
ら直ちにチロシンキナーゼ阻害薬を再
開することが大事になります。
　池田　検査値がちょっと引っかかっ
たら、直ちに血液内科医にまたお願い
することが大切ですね。
　伊豆津　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

て、その後、再発がないので、逆紹介
で返ってきたということです。先ほど
の一定期間たったらという話ですが、
これは22年もたっているので、十分や
められる状態にあるということですね。
　伊豆津　長い間、チロシンキナーゼ
阻害薬を使われて、十分定量値が下が
り切った状態だろうと想像されます。
　池田　地方によってはなかなか血液
内科の専門医がいないこともあります
ので、一般内科医も担当されることが
多いと思いますが、この検査自体はい
わゆる検査会社でできるのでしょうか。
　伊豆津　検査会社で可能です。おそ
らく数日後、１週間以内程度に結果が
返却されてくると思います。
　池田　担当される医師も心配なのが
再発ですが、それは検査の数値で返っ
てくるのでしょうか。
　伊豆津　検出感度未満であれば検出
感度未満で、何らかの定量値が検出さ
れる場合には数値として返ってきます。
　池田　検出感度未満であればそのま
ま検査を続けていく。「あれっ」とい
う数値があると専門医にまた診ていた
だくということですね。
　伊豆津　そうですね。専門的にはIS
の値で0.1％以上の場合にはチロシンキ
ナーゼ阻害薬の再開が必要といわれて
いるのですが、0.1％という数字は我々
でもなかなか覚えていられませんので、
紹介された医師からの診療情報提供書
に書かれていれば、そういうものを参

考にされるといいと思います。
　池田　その数字をよく見ておくとい
うことですね。
　伊豆津　はい。
　池田　この質問では年に１～２回と
いう指示ですが、理想的には何回ぐら
いなのでしょうか。
　伊豆津　欧米のガイドラインでは３
カ月に１回程度、定期的に調べること
を生涯続けるよう推奨しているものが
多いです。
　池田　では年４回というパターンで
すね。
　伊豆津　はい。
　池田　もし陽性と判断されたら、血
液内科の医師にもう一回診ていただき
ますよね。そうすると、どのような治
療が行われるのでしょうか。
　伊豆津　多くの場合は分子遺伝学的
な再発、すなわち白血球数が増えるよ
り前にIS値が増えてきたところで再発
が見つかって、速やかにもともとのん
でいたチロシンキナーゼ阻害薬を再開
することで、また分子遺伝学的にIS値
が低下することが期待できるとされて
います。残念ながら、非常にまれなの
ですが、チロシンキナーゼ阻害薬を再
開しても、それが奏効しないで、急性
転化等の不幸な転帰をたどる方もいら
っしゃるようです。
　池田　それは確率的には低いのです
ね。
　伊豆津　はい、そうです。

ドクターサロン66巻12月号（11 . 2022） （709）  54 （708） ドクターサロン66巻12月号（11 . 2022）

2212_HONBUN.indd   52212_HONBUN.indd   5 2022/11/11   14:282022/11/11   14:28



国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部長
中　山　富　雄

（聞き手　池脇克則）

　肺がん検診の胸部レントゲンは正面１方向のみと側面を入れた２方向ではど
ちらが好ましいのかご教示ください。
　２方向では情報が増える半面、読影時間、縦隔や肺底部の評価などで悩まし
い所見が不要に出てくる懸念があります。また、開業医ではレントゲンのスイ
ッチを２回押す手間も増えてしまいます。
 ＜福島県開業医＞

肺がん検診の胸部レントゲン

　池脇　肺がん検診の胸部レントゲン
の撮像に関して具体的な質問をいただ
きました。そもそも肺がん検診という
のはいつぐらいから始まったのか、そ
のあたりから教えてください。
　中山　国が老人保健法という法律を
制定して、それで胃がん、子宮頸がん
などのがん検診を国の施策として国が
資金を投じて行われるようになったの
ですが、肺がん検診に関しては1983（昭
和58）年に胸部X線と喀痰細胞診を併
用するかたちで導入された経緯があり
ます。その後、各自治体がそれを採用
し全国で広く行われるようになりまし
た。
　池脇　1983年ですから、もう40年弱

ぐらいの歴史ですね。機器が単純レン
トゲンということでしたら比較的全国
的にも広がりやすいデバイスを使うこ
とから、順調に普及したのでしょうか。
　中山　正直いって、検診の受診率か
らいうと昔のほうがはるかに高かった
のです。地方では60～70％ぐらいの受
診率があったところもあったのが、だ
んだん下がってきて、それでもほかの
がん検診よりは高いという状況になっ
ています。
　池脇　基本的には肺がん検診は胸部
レントゲンということで、変わらず来
ているのでしょうか。
　中山　昔は結核検診が主体で、それ
からアナログフィルムというものが用

いられてきました。正直いって、今の
目で見るとフィルムの質がそれほどよ
くなかったのでしょうけれども、今は
ほとんどデジタルに代わっています。
デジタルだと撮影する人の技量という
よりは機械の性能によるところが大き
く、特にここ５年、10年ぐらいはかな
り画像の質は上がっていると思います。
　池脇　少なくとも以前の胸部レント
ゲンに比べると、最近のレントゲンの
解像度、精度は格段に進歩しているの
ですね。
　中山　そうですね。昔は例えば心臓
の裏が全く見えないとか、肝臓の裏に
当たる部分が見えないようなアナログ
フィルムがたくさんあったと思います。
デジタルではその辺のところを機械が
補整しているので、そういうところも
きちんと見えています。あとはそこに
隠されている病気を見つけようと、実
際にじっくり見ていただくことが必要
になると思います。
　池脇　今回の質問は、正面の１方向
のみ、あるいは正面と側面の２方向が
いいのか、ということですが、いかが
でしょう。
　中山　確かに側面写真を追加すると
心臓の裏にある腫瘤が見やすくなりま
す。感度が10％上がるかもしれないと
いう報告はありました。ただ、人間の
体は横に長いので、側面の写真は、被
曝線量が正面１枚の２倍になるのです。
そうすると、２枚撮るのは正面１枚に

比べて３倍の放射線被曝になるのです
が、そのわりにあまり見えやすいよう
な画像ができないのです。専門医でも、
小さい１㎝ぐらいの結節などは側面撮
影ではとても見つけることは無理なの
で、やはり正面１枚をしっかりと撮っ
てしっかり読むほうがよっぽどいいか
なという感じです。
　池脇　専門医がそうおっしゃるので、
１方向だけ、それをじっくりと見るほ
うが、方向を違えて２つで見るよりは
むしろ見つかるのではないかという理
解でよいのでしょうか。
　中山　そうですね。枚数が増えると
手間もかかりますし、被曝も多くなっ
て、それであまりわからないのではや
る意味がないかと思います。
　池脇　そもそも早期の肺がんは単純
レントゲンでわかるのかどうか。がん
も種類によって肺門型、末梢型などい
ろいろあるようですが、医師にとって
は比較的見つけやすい肺がんと、そう
ではない肺がんに、何か線引きはある
のでしょうか。
　中山　30～40年前だと、突然片肺が
真っ白くなったり、閉塞性肺炎はよく
経験されていました。この原因となる
太い気管支にできる肺門型のがんが肺
がんの３～４割を占めていたのですが、
急速に減少して、ほとんどなくなりま
した。これはおそらく喫煙率とか、た
ばこのフィルターもだいぶ変化してき
たことが影響しているといわれていて、
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国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部長
中　山　富　雄

（聞き手　池脇克則）

　肺がん検診の胸部レントゲンは正面１方向のみと側面を入れた２方向ではど
ちらが好ましいのかご教示ください。
　２方向では情報が増える半面、読影時間、縦隔や肺底部の評価などで悩まし
い所見が不要に出てくる懸念があります。また、開業医ではレントゲンのスイ
ッチを２回押す手間も増えてしまいます。
 ＜福島県開業医＞

肺がん検診の胸部レントゲン

　池脇　肺がん検診の胸部レントゲン
の撮像に関して具体的な質問をいただ
きました。そもそも肺がん検診という
のはいつぐらいから始まったのか、そ
のあたりから教えてください。
　中山　国が老人保健法という法律を
制定して、それで胃がん、子宮頸がん
などのがん検診を国の施策として国が
資金を投じて行われるようになったの
ですが、肺がん検診に関しては1983（昭
和58）年に胸部X線と喀痰細胞診を併
用するかたちで導入された経緯があり
ます。その後、各自治体がそれを採用
し全国で広く行われるようになりまし
た。
　池脇　1983年ですから、もう40年弱

ぐらいの歴史ですね。機器が単純レン
トゲンということでしたら比較的全国
的にも広がりやすいデバイスを使うこ
とから、順調に普及したのでしょうか。
　中山　正直いって、検診の受診率か
らいうと昔のほうがはるかに高かった
のです。地方では60～70％ぐらいの受
診率があったところもあったのが、だ
んだん下がってきて、それでもほかの
がん検診よりは高いという状況になっ
ています。
　池脇　基本的には肺がん検診は胸部
レントゲンということで、変わらず来
ているのでしょうか。
　中山　昔は結核検診が主体で、それ
からアナログフィルムというものが用

いられてきました。正直いって、今の
目で見るとフィルムの質がそれほどよ
くなかったのでしょうけれども、今は
ほとんどデジタルに代わっています。
デジタルだと撮影する人の技量という
よりは機械の性能によるところが大き
く、特にここ５年、10年ぐらいはかな
り画像の質は上がっていると思います。
　池脇　少なくとも以前の胸部レント
ゲンに比べると、最近のレントゲンの
解像度、精度は格段に進歩しているの
ですね。
　中山　そうですね。昔は例えば心臓
の裏が全く見えないとか、肝臓の裏に
当たる部分が見えないようなアナログ
フィルムがたくさんあったと思います。
デジタルではその辺のところを機械が
補整しているので、そういうところも
きちんと見えています。あとはそこに
隠されている病気を見つけようと、実
際にじっくり見ていただくことが必要
になると思います。
　池脇　今回の質問は、正面の１方向
のみ、あるいは正面と側面の２方向が
いいのか、ということですが、いかが
でしょう。
　中山　確かに側面写真を追加すると
心臓の裏にある腫瘤が見やすくなりま
す。感度が10％上がるかもしれないと
いう報告はありました。ただ、人間の
体は横に長いので、側面の写真は、被
曝線量が正面１枚の２倍になるのです。
そうすると、２枚撮るのは正面１枚に

比べて３倍の放射線被曝になるのです
が、そのわりにあまり見えやすいよう
な画像ができないのです。専門医でも、
小さい１㎝ぐらいの結節などは側面撮
影ではとても見つけることは無理なの
で、やはり正面１枚をしっかりと撮っ
てしっかり読むほうがよっぽどいいか
なという感じです。
　池脇　専門医がそうおっしゃるので、
１方向だけ、それをじっくりと見るほ
うが、方向を違えて２つで見るよりは
むしろ見つかるのではないかという理
解でよいのでしょうか。
　中山　そうですね。枚数が増えると
手間もかかりますし、被曝も多くなっ
て、それであまりわからないのではや
る意味がないかと思います。
　池脇　そもそも早期の肺がんは単純
レントゲンでわかるのかどうか。がん
も種類によって肺門型、末梢型などい
ろいろあるようですが、医師にとって
は比較的見つけやすい肺がんと、そう
ではない肺がんに、何か線引きはある
のでしょうか。
　中山　30～40年前だと、突然片肺が
真っ白くなったり、閉塞性肺炎はよく
経験されていました。この原因となる
太い気管支にできる肺門型のがんが肺
がんの３～４割を占めていたのですが、
急速に減少して、ほとんどなくなりま
した。これはおそらく喫煙率とか、た
ばこのフィルターもだいぶ変化してき
たことが影響しているといわれていて、
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肺の端っこに出てくるタイプのがんば
かりになったので、画像診断、X線と
かCTで見つけやすいものが増えてい
ます。
　喫煙率が大幅に低下しているので、
比較的ゆっくりとした進み方の腺がん
が過半数とか８割ぐらいを占めていま
す。だいたい１年、２年、３年間ぐら
いかけて徐々に大きくなっていくタイ
プのがんがありますから、そういうも
のは胸部X線で十分治る範囲で見つけ
られるので、ちょっとずつ大きくなる
結節を過去のX線と比較読影して見落
とさないようにしていただければと思
います。
　池脇　一方で、いわゆる肺門型とい
われる扁平上皮がんは、喫煙者も減っ
て少なくなってはいても、早期の肺門
部のものをレントゲンで見つけるのは
難しいですか。
　中山　X線でもCTでも、肺門部肺
がんは初期像はまったくわからないの
です。昔から喀痰細胞診をすれば画像
に変化が出ない状態で早期で見つけら
れるということだったのですが、そも
そもそこにできるがん自体がものすご
く減ってしまったのです。全国でも喀
痰細胞診で見つかるがんは年間数十例
ぐらいしかなくなってしまったので、
無理やり喀痰をやるメリットはあまり
ないという感じです。X線だと検診だ
けでも数千、１万人近く見つかってい
る状態ですから、数十人とはどうかし

らというぐらい病気が減ってしまった
のだと思います。
　池脇　肺がん検診は胸部レントゲン
と喀痰細胞診の２つの柱で、いわゆる
ハイリスクの方は喀痰細胞診と聞いた
のですが、あまり効率のよい検診には
なっていないのですね。
　中山　そうですね。本当にここ数年、
特に加熱式たばこが出てきてから、紙
巻たばこをやめる方が非常に多くなっ
てきたので、そういう点から見ても喀
痰細胞診を無理に併用するより、胸部
X線をたくさん撮るほうがいいのかな
という感じです。
　池脇　胸部レントゲンでちょっと怪
しいな、あるいはこれは明らかにとい
う、いろいろな見え方があると思うの
ですが、その次の精密検査はどういっ
たものになるのでしょうか。
　中山　怪しいと思ったら、すぐにCT
を撮るのが一番いい方法です。どのぐ
らいあったらCTを撮ればいいかとい
うことですが、例えば握り拳大とか、
そのぐらい大きいしこりだと、これは
すぐに専門病院に紹介したほうがいい
という感じなので、検診で本来見つけ
ていただきたいのはだいたい１㎝ぐら
いのしこりです。これはX線写真だと
あばら骨１本分ぐらいの大きさのもの
になるので、本当にあるかないかよく
わからない、でも少し気になったらす
ぐCTを、というぐらいの感覚でいい
と思います。

　池脇　そのぐらいの大きさですと、
ステージでいうとだいたい１、２ぐら
いで、予後のいいタイプの肺がんです
ね。だからこそ、きちっと早期に見つ
けていくということなのでしょうか。
　中山　そうですね。おそらく１㎝ぐ
らいだったらステージ１の確率がかな
り高いので、あまり経過を見ずに、す
ぐCTを撮って、なかったら「よかっ
たね」と患者さんを褒めてあげるぐら
いの感じでいいかと思います。
　池脇　先ほどいわゆる末梢の肺野で
見るようになって、１年、２年、３年
と進行しているとおっしゃっていまし
たが、がんというのはそんなにゆっく
りなタイプもあるのですか。
　中山　日本や中国、韓国はそういう

ゆっくりとした、あまりたばこに関係
していない腺がんが多いといわれてい
ます。何か怪しいと思って、去年のフ
ィルム、その１年前、さらに１年前を
見ても、やはりちょっとあって、少し
ずつ大きくなってくるというものです。
これは手術しても予後がよくて、８割、
９割治ってしまうので、そういうもの
を見つけていただければと思います。
　池脇　ちょっと怪しい影があった方
の場合はきちんと毎年受けていただく
ことが大事ですね。
　中山　そうですね。それと、去年、
一昨年と比べる比較読影をしていただ
くのがとても大事です。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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肺の端っこに出てくるタイプのがんば
かりになったので、画像診断、X線と
かCTで見つけやすいものが増えてい
ます。
　喫煙率が大幅に低下しているので、
比較的ゆっくりとした進み方の腺がん
が過半数とか８割ぐらいを占めていま
す。だいたい１年、２年、３年間ぐら
いかけて徐々に大きくなっていくタイ
プのがんがありますから、そういうも
のは胸部X線で十分治る範囲で見つけ
られるので、ちょっとずつ大きくなる
結節を過去のX線と比較読影して見落
とさないようにしていただければと思
います。
　池脇　一方で、いわゆる肺門型とい
われる扁平上皮がんは、喫煙者も減っ
て少なくなってはいても、早期の肺門
部のものをレントゲンで見つけるのは
難しいですか。
　中山　X線でもCTでも、肺門部肺
がんは初期像はまったくわからないの
です。昔から喀痰細胞診をすれば画像
に変化が出ない状態で早期で見つけら
れるということだったのですが、そも
そもそこにできるがん自体がものすご
く減ってしまったのです。全国でも喀
痰細胞診で見つかるがんは年間数十例
ぐらいしかなくなってしまったので、
無理やり喀痰をやるメリットはあまり
ないという感じです。X線だと検診だ
けでも数千、１万人近く見つかってい
る状態ですから、数十人とはどうかし

らというぐらい病気が減ってしまった
のだと思います。
　池脇　肺がん検診は胸部レントゲン
と喀痰細胞診の２つの柱で、いわゆる
ハイリスクの方は喀痰細胞診と聞いた
のですが、あまり効率のよい検診には
なっていないのですね。
　中山　そうですね。本当にここ数年、
特に加熱式たばこが出てきてから、紙
巻たばこをやめる方が非常に多くなっ
てきたので、そういう点から見ても喀
痰細胞診を無理に併用するより、胸部
X線をたくさん撮るほうがいいのかな
という感じです。
　池脇　胸部レントゲンでちょっと怪
しいな、あるいはこれは明らかにとい
う、いろいろな見え方があると思うの
ですが、その次の精密検査はどういっ
たものになるのでしょうか。
　中山　怪しいと思ったら、すぐにCT
を撮るのが一番いい方法です。どのぐ
らいあったらCTを撮ればいいかとい
うことですが、例えば握り拳大とか、
そのぐらい大きいしこりだと、これは
すぐに専門病院に紹介したほうがいい
という感じなので、検診で本来見つけ
ていただきたいのはだいたい１㎝ぐら
いのしこりです。これはX線写真だと
あばら骨１本分ぐらいの大きさのもの
になるので、本当にあるかないかよく
わからない、でも少し気になったらす
ぐCTを、というぐらいの感覚でいい
と思います。

　池脇　そのぐらいの大きさですと、
ステージでいうとだいたい１、２ぐら
いで、予後のいいタイプの肺がんです
ね。だからこそ、きちっと早期に見つ
けていくということなのでしょうか。
　中山　そうですね。おそらく１㎝ぐ
らいだったらステージ１の確率がかな
り高いので、あまり経過を見ずに、す
ぐCTを撮って、なかったら「よかっ
たね」と患者さんを褒めてあげるぐら
いの感じでいいかと思います。
　池脇　先ほどいわゆる末梢の肺野で
見るようになって、１年、２年、３年
と進行しているとおっしゃっていまし
たが、がんというのはそんなにゆっく
りなタイプもあるのですか。
　中山　日本や中国、韓国はそういう

ゆっくりとした、あまりたばこに関係
していない腺がんが多いといわれてい
ます。何か怪しいと思って、去年のフ
ィルム、その１年前、さらに１年前を
見ても、やはりちょっとあって、少し
ずつ大きくなってくるというものです。
これは手術しても予後がよくて、８割、
９割治ってしまうので、そういうもの
を見つけていただければと思います。
　池脇　ちょっと怪しい影があった方
の場合はきちんと毎年受けていただく
ことが大事ですね。
　中山　そうですね。それと、去年、
一昨年と比べる比較読影をしていただ
くのがとても大事です。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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東京女子医科大学血液浄化療法科特任教授
土　谷　　健

（聞き手　山内俊一）

　多発性囊胞腎の予後、最新の治療法、生活指導などについてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

多発性囊胞腎

　山内　土谷先生、囊胞腎という言葉
と、もう一つ腎囊胞という言葉があり
ますが、まずこの違いから教えていた
だけますか。
　土谷　囊胞腎という場合は通常は全
身性に病態が起こり、主に遺伝性の病
気、今回の多発性囊胞腎（ADPKD）と
いわれるものがイメージされます。単
なる腎囊胞というのは、ある程度の年
齢の方はかなりの頻度で持たれている、
腎臓に単発、もしくは複数ある囊胞に
なります。基本的にこの病態は全く異
なっているので、これを最初に見極め
ていただくのがいいかと思います。
　山内　基本的な違いとして、腎囊胞
のほうは例えば腎臓障害を起こさない
とか、そういったものはありますか。
　土谷　そうですね。ほとんど単純な
もので、腎臓の機能が下がるというこ
とはあまりないと思います。囊胞腎の

場合はかなり進行性に進んでいく病気
なので、そこは区別がつくと思います。
　山内　単に腎囊胞といえば数が少な
いとか、大きいのが１～２個あるとか、
そういうものでもないのですか。
　土谷　そういう事例が多いかとは思
います。片方に何十個、何百個という
方は少ないと思いますので、そういっ
たかたちで区別はできると思います
（図１）。
　山内　そうしますと、たくさん出て
きたりし始めると、最近は超音波など
で診断ないし疑診は比較的容易と考え
てよいのですね。
　土谷　最近は囊胞腎という病気自体
の知名度も上がりましたので、健診な
どのレベルである程度これらしいとい
う場合は専門医を受診してもらうとい
う指示が出るように、判定基準が新し
くなり、最近は見つかる可能性も随分

増えてきました（図２）。
　山内　囊胞腎の場合は大方が最近話
題になっている遺伝性のものと考えて
よいのでしょうか。
　土谷　はい、遺伝性が認められない
孤発例というのも10％ぐらいはあると
いわれていますが、ほかはだいたい家

族性と考えていいと思います。
　山内　遺伝性のADPKDとはどうい
ったものか簡単に説明していただけま

図１　ADPKDのCT画像

CKD stage 2 CKD stage 4

図２　ADPKDの腹部超音波
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単純性腎囊胞
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東京女子医科大学血液浄化療法科特任教授
土　谷　　健

（聞き手　山内俊一）

　多発性囊胞腎の予後、最新の治療法、生活指導などについてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

多発性囊胞腎

　山内　土谷先生、囊胞腎という言葉
と、もう一つ腎囊胞という言葉があり
ますが、まずこの違いから教えていた
だけますか。
　土谷　囊胞腎という場合は通常は全
身性に病態が起こり、主に遺伝性の病
気、今回の多発性囊胞腎（ADPKD）と
いわれるものがイメージされます。単
なる腎囊胞というのは、ある程度の年
齢の方はかなりの頻度で持たれている、
腎臓に単発、もしくは複数ある囊胞に
なります。基本的にこの病態は全く異
なっているので、これを最初に見極め
ていただくのがいいかと思います。
　山内　基本的な違いとして、腎囊胞
のほうは例えば腎臓障害を起こさない
とか、そういったものはありますか。
　土谷　そうですね。ほとんど単純な
もので、腎臓の機能が下がるというこ
とはあまりないと思います。囊胞腎の

場合はかなり進行性に進んでいく病気
なので、そこは区別がつくと思います。
　山内　単に腎囊胞といえば数が少な
いとか、大きいのが１～２個あるとか、
そういうものでもないのですか。
　土谷　そういう事例が多いかとは思
います。片方に何十個、何百個という
方は少ないと思いますので、そういっ
たかたちで区別はできると思います
（図１）。
　山内　そうしますと、たくさん出て
きたりし始めると、最近は超音波など
で診断ないし疑診は比較的容易と考え
てよいのですね。
　土谷　最近は囊胞腎という病気自体
の知名度も上がりましたので、健診な
どのレベルである程度これらしいとい
う場合は専門医を受診してもらうとい
う指示が出るように、判定基準が新し
くなり、最近は見つかる可能性も随分

増えてきました（図２）。
　山内　囊胞腎の場合は大方が最近話
題になっている遺伝性のものと考えて
よいのでしょうか。
　土谷　はい、遺伝性が認められない
孤発例というのも10％ぐらいはあると
いわれていますが、ほかはだいたい家

族性と考えていいと思います。
　山内　遺伝性のADPKDとはどうい
ったものか簡単に説明していただけま

図１　ADPKDのCT画像

CKD stage 2 CKD stage 4

図２　ADPKDの腹部超音波
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すか。
　土谷　腎臓にある尿の通り道である
尿細管という細胞の蛋白質の機能障害
が、遺伝子障害によって惹起されます。
そうすると、細胞が増殖して、しかも
分泌機能が高まる。それがいろいろな
尿細管で起こってきて囊胞を形成し、
だんだん数と大きさを増していきます。
非常に長い時間をかけてそれが起こっ
てくるので、だんだん腎臓の実質が減
ってきて、次第に腎機能が下がってい
くという病態です。加えてその蛋白質
の異常がけっこう全身に影響を及ぼす
可能性があり、肝臓や膵臓などにも囊
胞ができます。有名なのは血管の構築

異常から頭の動脈瘤ができる、その合
併率が高いともいわれています。この
ため、単純に腎臓だけではなく、全身
を見ていただく必要があるので、一度
専門医を受診させるのはとてもいいこ
とだと思います（図３）。
　山内　一般的に健診のエコーでも、
腎臓に囊胞がある方は肝臓にも囊胞が
ある方が多い印象がありますが、これ
とはまた別ですか。
　土谷　基本的には病態は全く異なっ
ているので、偶然肝臓にも腎臓にもあ
ったというだけのことで、それでその
患者さんが何か腎臓機能障害、肝機能
障害になっていくことはないと思いま

す。
　山内　日本人でこのADPKDの頻度
はどの程度のものなのでしょうか。
　土谷　今わかっているだけでも３万
以上といわれていますので、2,000～ 
3,000人に１人ぐらいの頻度ではないか
と考えられていて、難病に指定されて
います。
　山内　ただ、エコーだと腎囊胞、肝
囊胞、肝腎囊胞などと一言でいわれま
すが、非常に多くの方によく出てくる
ので、ほとんどは単純性と思ってよい
ですね。
　土谷　おっしゃるとおりです。その
方々をすべて調べる必要性はないかと
思います。
　山内　肝囊胞も、致死的になりうる
ということは考えなくてよいのでしょ
うか。
　土谷　肝臓の場合は実質がある程度
保たれるので、肝不全にはほとんどな
りません。ただ、すごくサイズが大き
くなっていくので、おなかを圧排して
しまって、最後は食事も入らないとい
うことになったりします。患者数はそ
れほど多くはありませんが、これが一
番肝臓では困った状態と考えられてい
ます。
　山内　囊胞腎の進展にはかなり個人
差があると聞きますが、いかがですか。
　土谷　おっしゃるとおりで、20歳代
からかなりの大きさになる方もいます。
原因遺伝子は２つあるのですが、片方

の遺伝子（PKD２）は比較的良性とい
われていて、そのまま一生、透析もし
ないで済む方もいますので、非常に進
展に差が出ています。
　山内　その差の原因はよくわかって
いないのですか。
　土谷　変異を起こす頻度が多かった
とか、遺伝子変異のタイプなどが差に
なるのではないかといわれています。
実際、同じ遺伝の病気なのに、例えば
親は軽症で、子のほうが早く悪くなる
とか、そういうような進展には家族性
があまりないというのも特徴です。
　山内　進展を追跡するにあたり、ど
こかで専門医におうかがいを立てたほ
うがよいでしょうね。
　土谷　今、進展を遅らせる薬剤が出
ていますので、専門医に一回紹介して
診断を確定したうえで診ていくのが一
番いいかと思います。30歳以下の若年
で高血圧を合併してくる方は予後が悪
いといわれていますので、本人は何と
もなくても、血圧はどうかとか、そう
したことは診たほうがいいと思います。
　山内　通常、例えばエコーでそうい
ったものが指摘される方は非常に多い
ので、片っ端から精査するのもなかな
か難しいところでしょうから、エコー
と同時に腎機能もモニターするのが次
のポイントになりますか。
　土谷　そうですね。両側の腎臓に複
数の囊胞が見られたり、肝臓にも多数
の囊胞が見られる場合は比較的診断は

図３　ADPKDの合併症

頭蓋内動脈瘤

心臓弁逆流

大動脈瘤

高血圧

腎結石
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すか。
　土谷　腎臓にある尿の通り道である
尿細管という細胞の蛋白質の機能障害
が、遺伝子障害によって惹起されます。
そうすると、細胞が増殖して、しかも
分泌機能が高まる。それがいろいろな
尿細管で起こってきて囊胞を形成し、
だんだん数と大きさを増していきます。
非常に長い時間をかけてそれが起こっ
てくるので、だんだん腎臓の実質が減
ってきて、次第に腎機能が下がってい
くという病態です。加えてその蛋白質
の異常がけっこう全身に影響を及ぼす
可能性があり、肝臓や膵臓などにも囊
胞ができます。有名なのは血管の構築

異常から頭の動脈瘤ができる、その合
併率が高いともいわれています。この
ため、単純に腎臓だけではなく、全身
を見ていただく必要があるので、一度
専門医を受診させるのはとてもいいこ
とだと思います（図３）。
　山内　一般的に健診のエコーでも、
腎臓に囊胞がある方は肝臓にも囊胞が
ある方が多い印象がありますが、これ
とはまた別ですか。
　土谷　基本的には病態は全く異なっ
ているので、偶然肝臓にも腎臓にもあ
ったというだけのことで、それでその
患者さんが何か腎臓機能障害、肝機能
障害になっていくことはないと思いま

す。
　山内　日本人でこのADPKDの頻度
はどの程度のものなのでしょうか。
　土谷　今わかっているだけでも３万
以上といわれていますので、2,000～ 
3,000人に１人ぐらいの頻度ではないか
と考えられていて、難病に指定されて
います。
　山内　ただ、エコーだと腎囊胞、肝
囊胞、肝腎囊胞などと一言でいわれま
すが、非常に多くの方によく出てくる
ので、ほとんどは単純性と思ってよい
ですね。
　土谷　おっしゃるとおりです。その
方々をすべて調べる必要性はないかと
思います。
　山内　肝囊胞も、致死的になりうる
ということは考えなくてよいのでしょ
うか。
　土谷　肝臓の場合は実質がある程度
保たれるので、肝不全にはほとんどな
りません。ただ、すごくサイズが大き
くなっていくので、おなかを圧排して
しまって、最後は食事も入らないとい
うことになったりします。患者数はそ
れほど多くはありませんが、これが一
番肝臓では困った状態と考えられてい
ます。
　山内　囊胞腎の進展にはかなり個人
差があると聞きますが、いかがですか。
　土谷　おっしゃるとおりで、20歳代
からかなりの大きさになる方もいます。
原因遺伝子は２つあるのですが、片方

の遺伝子（PKD２）は比較的良性とい
われていて、そのまま一生、透析もし
ないで済む方もいますので、非常に進
展に差が出ています。
　山内　その差の原因はよくわかって
いないのですか。
　土谷　変異を起こす頻度が多かった
とか、遺伝子変異のタイプなどが差に
なるのではないかといわれています。
実際、同じ遺伝の病気なのに、例えば
親は軽症で、子のほうが早く悪くなる
とか、そういうような進展には家族性
があまりないというのも特徴です。
　山内　進展を追跡するにあたり、ど
こかで専門医におうかがいを立てたほ
うがよいでしょうね。
　土谷　今、進展を遅らせる薬剤が出
ていますので、専門医に一回紹介して
診断を確定したうえで診ていくのが一
番いいかと思います。30歳以下の若年
で高血圧を合併してくる方は予後が悪
いといわれていますので、本人は何と
もなくても、血圧はどうかとか、そう
したことは診たほうがいいと思います。
　山内　通常、例えばエコーでそうい
ったものが指摘される方は非常に多い
ので、片っ端から精査するのもなかな
か難しいところでしょうから、エコー
と同時に腎機能もモニターするのが次
のポイントになりますか。
　土谷　そうですね。両側の腎臓に複
数の囊胞が見られたり、肝臓にも多数
の囊胞が見られる場合は比較的診断は

図３　ADPKDの合併症
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容易です。時間とともに腎のサイズは
大きくなってくるので、エコーやCTで、
それを経時的に診ていくことは重要で
す。そうするうちに、だいたい中年以
降で腎機能が下がってくるので、そこ
からはいわゆる慢性腎臓病（CKD）の
側面も持ってきます（図４）。
　山内　腎機能のマーカーとしては通
常のeGFRでかまわないのですか。
　土谷　それでけっこうです。
　山内　先ほど尿細管が絡むという話
でしたが、尿細管のマーカーはあまり
変化はしないのでしょうか。
　土谷　鋭いご指摘ですが、炎症とか
ではないのであまり変化しないのです。
　山内　あと、患者さんは皆さん気に

なると思いますが、がん化、これはい
かがでしょう。
　土谷　見てくれはいかにも悪くなり
そうなのですが、意外とそういう意味
でのがんの合併は多くないといわれて
います。油断はできないのですが、鑑
別と、どこにがんがあるかを見つける
のは難しいのです。ただ、著しくがん
化が高いということはありません。
　山内　それは幸いですね。症状とし
て血尿が有名ですが、やはりこれはあ
りがちなものですか。
　土谷　ありがちですね。囊胞壁の細
血管が切れ出血します。突然真っ赤な
尿が出ますから、それまで診断がつい
ていない患者さんはとても驚かれてお

いでになり、そのときに初めて診断が
決まることもまま見られます。
　山内　あと感染も話題になりますか。
　土谷　囊胞は尿がうっ滞しているの
で、そこでの細菌感染のリスクは高い
です。けっこう囊胞感染は難治で、血
流障害から薬剤が患者に到達しにくい
ので、どうしても長引いてしまうこと
が多くあります。
　山内　それでまた腎障害が進むので
すね。
　土谷　そうですね。繰り返したくな
いところですね。
　山内　さて、治療について、薬で最
近話題のものがあるようですが。
　土谷　原因遺伝子の判明から、細胞
内のサイクリックAMPの過剰産生が
カルシウム濃度を低下させ、細胞増殖、
過分泌が起こると考えられています。
脳下垂体から分泌されるバゾプレシン
というホルモンは、このサイクリック
AMPを増加させます。バゾプレシン
はご存じのように抗利尿ホルモンです
ので、その拮抗薬を利尿剤として製薬
企業が開発していたのです。それが偶
然といいますか、バゾプレシンを抑制
することが囊胞腎の細胞の増殖抑制に
も関わることから、通常の利尿剤で用
いるよりもはるかに多い量を使うと特
に効果がいいということで、トルバプ
タンが上市されて、2014年からこの病
気の正式な治療薬として効能または効
果が認められました。患者さんにとっ

ては非常に朗報でした。
　山内　悪化をかなり食い止めること
ができるわけですね。
　土谷　完全に形態を元に戻すことは
できませんが、少なくとも進展を５～ 
10年ぐらいは遅らせてくれるだろうと
いうことで、今まで何一つ手立てがな
かったので、非常に大きな意味を持っ
ていると思います。
　山内　この方々の透析の予後はいか
がでしょうか。
　土谷　透析自体は、糖尿病の合併症
のようなものを持っていないことが多
いので、比較的予後は良好です。移植
の予後も良好といわれています。
　山内　それも何よりですね。最後に
生活指導ですが、まず食事はいかがで
しょうか。
　土谷　腎不全といいますと、皆さん、
蛋白制限を想像すると思うのですが、
蛋白自体の制限でこの囊胞の進展を抑
えられるかどうかはまだエビデンスが
ありません。ただ、肥満がよくないと
いうことと、塩分がバゾプレシンを介
することだと思うのですが、塩分を取
り過ぎると血圧を上げるだけではなく、
囊胞にもよくないということがいわれ
ています。私どもは太り過ぎないこと
と、塩分は制限することをお願いして
います。
　山内　あとはスポーツですね。運動
療法は別として、スポーツをやると危
ないという話もありますが、いかがで

図４　腎容積と腎機能（GFR）
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容易です。時間とともに腎のサイズは
大きくなってくるので、エコーやCTで、
それを経時的に診ていくことは重要で
す。そうするうちに、だいたい中年以
降で腎機能が下がってくるので、そこ
からはいわゆる慢性腎臓病（CKD）の
側面も持ってきます（図４）。
　山内　腎機能のマーカーとしては通
常のeGFRでかまわないのですか。
　土谷　それでけっこうです。
　山内　先ほど尿細管が絡むという話
でしたが、尿細管のマーカーはあまり
変化はしないのでしょうか。
　土谷　鋭いご指摘ですが、炎症とか
ではないのであまり変化しないのです。
　山内　あと、患者さんは皆さん気に

なると思いますが、がん化、これはい
かがでしょう。
　土谷　見てくれはいかにも悪くなり
そうなのですが、意外とそういう意味
でのがんの合併は多くないといわれて
います。油断はできないのですが、鑑
別と、どこにがんがあるかを見つける
のは難しいのです。ただ、著しくがん
化が高いということはありません。
　山内　それは幸いですね。症状とし
て血尿が有名ですが、やはりこれはあ
りがちなものですか。
　土谷　ありがちですね。囊胞壁の細
血管が切れ出血します。突然真っ赤な
尿が出ますから、それまで診断がつい
ていない患者さんはとても驚かれてお

いでになり、そのときに初めて診断が
決まることもまま見られます。
　山内　あと感染も話題になりますか。
　土谷　囊胞は尿がうっ滞しているの
で、そこでの細菌感染のリスクは高い
です。けっこう囊胞感染は難治で、血
流障害から薬剤が患者に到達しにくい
ので、どうしても長引いてしまうこと
が多くあります。
　山内　それでまた腎障害が進むので
すね。
　土谷　そうですね。繰り返したくな
いところですね。
　山内　さて、治療について、薬で最
近話題のものがあるようですが。
　土谷　原因遺伝子の判明から、細胞
内のサイクリックAMPの過剰産生が
カルシウム濃度を低下させ、細胞増殖、
過分泌が起こると考えられています。
脳下垂体から分泌されるバゾプレシン
というホルモンは、このサイクリック
AMPを増加させます。バゾプレシン
はご存じのように抗利尿ホルモンです
ので、その拮抗薬を利尿剤として製薬
企業が開発していたのです。それが偶
然といいますか、バゾプレシンを抑制
することが囊胞腎の細胞の増殖抑制に
も関わることから、通常の利尿剤で用
いるよりもはるかに多い量を使うと特
に効果がいいということで、トルバプ
タンが上市されて、2014年からこの病
気の正式な治療薬として効能または効
果が認められました。患者さんにとっ

ては非常に朗報でした。
　山内　悪化をかなり食い止めること
ができるわけですね。
　土谷　完全に形態を元に戻すことは
できませんが、少なくとも進展を５～ 
10年ぐらいは遅らせてくれるだろうと
いうことで、今まで何一つ手立てがな
かったので、非常に大きな意味を持っ
ていると思います。
　山内　この方々の透析の予後はいか
がでしょうか。
　土谷　透析自体は、糖尿病の合併症
のようなものを持っていないことが多
いので、比較的予後は良好です。移植
の予後も良好といわれています。
　山内　それも何よりですね。最後に
生活指導ですが、まず食事はいかがで
しょうか。
　土谷　腎不全といいますと、皆さん、
蛋白制限を想像すると思うのですが、
蛋白自体の制限でこの囊胞の進展を抑
えられるかどうかはまだエビデンスが
ありません。ただ、肥満がよくないと
いうことと、塩分がバゾプレシンを介
することだと思うのですが、塩分を取
り過ぎると血圧を上げるだけではなく、
囊胞にもよくないということがいわれ
ています。私どもは太り過ぎないこと
と、塩分は制限することをお願いして
います。
　山内　あとはスポーツですね。運動
療法は別として、スポーツをやると危
ないという話もありますが、いかがで

図４　腎容積と腎機能（GFR）
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しょうか。
　土谷　難しいのですが、例えば格闘
技など極端な運動、少なくともスポー
ツを職業にはしてほしくないと思って
いるのですが、通常の運動とかその辺
はあまり制限をしていません。

　山内　体がぶつかってはじける、破
れる、そういった代物ではないのです
ね。
　土谷　よほどおなかに突っ込んでこ
ない限りは大丈夫だと思います。
　山内　ありがとうございました。 国立国際医療研究センター国際感染症対策室医長

森　岡　慎一郎
（聞き手　池田志斈）

　新型コロナウイルス感染症の第５波が収まりつつありますが、外来でLong 
COVIDと思われる患者さんが増えています。１カ月以上続く咳、嘔気、倦怠感
などがLong COVIDなのか、あるいはほかの疾患を合併しているのか、鑑別方法
についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

Long COVID

　池田　この収録は2022年１月24日に
行っています。新型コロナウイルス感
染症のLong COVIDとはCOVID-19に
感染した後の症状が続く、あるいは何
かプラスのものが出てくる、そんなイ
メージでしょうか。まずLong COVID
というのはどのようなものがあるので
しょうか。
　森岡　新型コロナウイルスの急性期
の感染後の罹患後症状で、厚生労働省
は罹患後症状と呼んでいますが、いわ
ゆる後遺症のことです。最も多いのは
倦怠感だと思います。倦怠感に続いて、
咳嗽、息切れ、味覚・嗅覚障害も急性
期から続く症状としては頻度が高いと
思います。遅発性の症状には、集中力
低下、記銘力低下、そしてうつ、脱毛

等々があると思います。
　池田　 そ こ ま で を 含 め てLong 
COVIDと、そういう言い方なのでし
ょうか。
　森岡　そのように思います。
　池田　大きく分けますと、感染のと
きから引き続いているもの、あとは 
１～２カ月たって引き続き出てくるも
の、その２つに分かれるということで
しょうか。
　森岡　そうですね。後遺症としての
症状は大きくその２つに分かれると思
います。あともう１つは、発熱をはじ
めとする急性期症状です。１カ月以内
にほとんどの方でおさまってしまうも
の、というのが３つ目のカテゴリーで
す。これに関しては後遺症と呼ばれな
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しょうか。
　土谷　難しいのですが、例えば格闘
技など極端な運動、少なくともスポー
ツを職業にはしてほしくないと思って
いるのですが、通常の運動とかその辺
はあまり制限をしていません。

　山内　体がぶつかってはじける、破
れる、そういった代物ではないのです
ね。
　土谷　よほどおなかに突っ込んでこ
ない限りは大丈夫だと思います。
　山内　ありがとうございました。 国立国際医療研究センター国際感染症対策室医長

森　岡　慎一郎
（聞き手　池田志斈）

　新型コロナウイルス感染症の第５波が収まりつつありますが、外来でLong 
COVIDと思われる患者さんが増えています。１カ月以上続く咳、嘔気、倦怠感
などがLong COVIDなのか、あるいはほかの疾患を合併しているのか、鑑別方法
についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

Long COVID

　池田　この収録は2022年１月24日に
行っています。新型コロナウイルス感
染症のLong COVIDとはCOVID-19に
感染した後の症状が続く、あるいは何
かプラスのものが出てくる、そんなイ
メージでしょうか。まずLong COVID
というのはどのようなものがあるので
しょうか。
　森岡　新型コロナウイルスの急性期
の感染後の罹患後症状で、厚生労働省
は罹患後症状と呼んでいますが、いわ
ゆる後遺症のことです。最も多いのは
倦怠感だと思います。倦怠感に続いて、
咳嗽、息切れ、味覚・嗅覚障害も急性
期から続く症状としては頻度が高いと
思います。遅発性の症状には、集中力
低下、記銘力低下、そしてうつ、脱毛

等々があると思います。
　池田　 そ こ ま で を 含 め てLong 
COVIDと、そういう言い方なのでし
ょうか。
　森岡　そのように思います。
　池田　大きく分けますと、感染のと
きから引き続いているもの、あとは 
１～２カ月たって引き続き出てくるも
の、その２つに分かれるということで
しょうか。
　森岡　そうですね。後遺症としての
症状は大きくその２つに分かれると思
います。あともう１つは、発熱をはじ
めとする急性期症状です。１カ月以内
にほとんどの方でおさまってしまうも
の、というのが３つ目のカテゴリーで
す。これに関しては後遺症と呼ばれな
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とすると、そのうちの１本ぐらいが休
止期に入って抜け落ちるのが正常のよ
うなのですが、精神的・肉体的負荷に
よって休止期に入る毛が増えてしまっ
て、３本、４本と休止期に入って抜け
落ちてしまう。そのために脱毛が起き
るのが休止期脱毛といわれています。
しかしながら、いずれは良くなってく
るようです。また元どおりに休止期に
入る髪の毛の本数が１本ぐらいに戻っ
て、また生えて戻ってくるといわれて
います。これがコロナの後遺症におけ
る脱毛の機序であるといわれています。
実際に457人から回答をいただいたア
ンケート調査でも、全体的に抜けると
いう方の脱毛が９割５分近くを占めて
いましたし、１年ぐらいたてばほぼす
べての方で脱毛が良くなるというのも、
この休止期脱毛には合致する所見だと
考えています。
　池田　１年ぐらいたつと元に戻って
くるという感じなのでしょうか。
　森岡　軽症の方が多くを占めた調査
では、そのような結果でした。
　池田　それはちょっと安心材料です
ね。あと、息切れとか倦怠感、こうい
ったものはほかの疾患でもよくあるこ
とですが、どのように鑑別して、どの
ように対処していくのでしょうか。
　森岡　そこは難しいですね。最近、
厚生労働省から新型コロナウイルスの
罹患後症状のマネージメントの手引き
が出たと思います。そこにはまずかか

りつけ医でどのような検査をすればい
いかということが書かれています。実
際に鑑別疾患として多いのは、コロナ
の入院のために筋力が落ちてしまった。
あとは肺の機能、呼吸機能が低下して
しまった、ゆえに息切れがする、だる
いということが症状として出てくるこ
とが多いように思います。
　一方で、若い方に多いかどうかはち
ょっとわからないですし、私自身がま
だ診断ができていないのですが、ME/
CFS（筋痛性脳脊髄炎／慢性疲労症候
群）のような病態を呈するような方々
が一定数いると聞いています。そのよ
うな鑑別をするには、私の力ではなか
なか難しいと思いますので、個人的に
は心療内科医や神経内科医に相談させ
ていただいています。専門医に診てい
ただいたほうがいいように思います。
鑑別のヒントとしていわれているのが
PEM（post-exertional malaise）とい
う、運動をするとものすごくだるくな
ってしまって、２～３日寝込んでしま
うような症状がある場合には特にME/
CFSのような病態を疑って、専門医に
受診を促したほうがいいといわれてい
るようです。
　池田　半分廃用性萎縮のような状態
になっている方には、何か負荷をかけ
たりして、あるいは検査をしてリハビ
リに持っていくのでしょうか。
　森岡　当院でもリハビリテーション
は積極的に行っています。当院の外来

いですから、先生がおっしゃるような
２つのグループを後遺症として我々は
考えています。
　池田　先生の施設では多数の方をフ
ォローアップされていたということで
すが、どのような方に後遺症が残るの
でしょうか。
　森岡　回復者血漿事業に参加してい
ただいた526人のうち457人からアンケ
ート調査に回答をいただきました。そ
れによりますと、女性のほうが男性と
比較して何らかの症状が残りやすく、
リスクであることがわかりました。脱
毛、味覚・嗅覚障害、倦怠感の４つに
関して解析したのですが、４つとも女
性のほうが男性と比較して出やすいこ
とがわかりました。味覚・嗅覚障害に
関しては、若いことや、やせ型である
ことも、女性である以外にリスクであ
ることがわかりました。
　急性期のコロナの重症化因子では高
齢、肥満、男性というのがありました
から、味覚・嗅覚障害が後遺症として
出るリスクはその真逆です。それがな
ぜ出るのかは我々としてもわからない
ですし、今、興味を持っているところ
ではあります。引き続き研究が必要な
分野だと考えています。
　池田　若い人、女性、やせていると
COVIDにかかりにくいというイメー
ジですよね。
　森岡　そう思います。
　池田　けれども、後遺症に関しては

そちらがメインの訴える人ということ
なのですね。
　森岡　そうですね。急性期は重症化
しないけれども、後遺症のリスクとし
ては上がるようです。後遺症といいま
すか、味覚・嗅覚障害のリスクですね。
　池田　脱毛もそうなのですか。
　森岡　脱毛は女性だけであることで
した。
　池田　女性のほうが毛髪に関して敏
感なのですかね。
　森岡　そこはすごく大事なところで、
同じように脱毛が出ても、女性のほう
が気になってしまうから報告するので
はないかという意見も過去の論文でい
われていました。ただ、ほかの意見も
総合して見てみますと、そういう意見
はどうも正しくはなくて、ほかのメカ
ニズムがあるのではないかといわれて
います。つまり、男性よりも女性のほ
うが脱毛が出やすいメカニズムが別に
存在するのではないかという意見のほ
うが大きいです。
　池田　もちろん男性もあるのですよ
ね。
　森岡　そうですね。当院から報告し
た脱毛の症例報告の方は、男性でした。
　池田　皆さん、脱毛といってもどん
な脱毛なのだろうと、ちょっとイメー
ジが湧かないのですが、脱毛の機序は
わかっているのでしょうか。
　森岡　脱毛の機序は休止期脱毛と呼
ばれています。髪の毛は、10本あった
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とすると、そのうちの１本ぐらいが休
止期に入って抜け落ちるのが正常のよ
うなのですが、精神的・肉体的負荷に
よって休止期に入る毛が増えてしまっ
て、３本、４本と休止期に入って抜け
落ちてしまう。そのために脱毛が起き
るのが休止期脱毛といわれています。
しかしながら、いずれは良くなってく
るようです。また元どおりに休止期に
入る髪の毛の本数が１本ぐらいに戻っ
て、また生えて戻ってくるといわれて
います。これがコロナの後遺症におけ
る脱毛の機序であるといわれています。
実際に457人から回答をいただいたア
ンケート調査でも、全体的に抜けると
いう方の脱毛が９割５分近くを占めて
いましたし、１年ぐらいたてばほぼす
べての方で脱毛が良くなるというのも、
この休止期脱毛には合致する所見だと
考えています。
　池田　１年ぐらいたつと元に戻って
くるという感じなのでしょうか。
　森岡　軽症の方が多くを占めた調査
では、そのような結果でした。
　池田　それはちょっと安心材料です
ね。あと、息切れとか倦怠感、こうい
ったものはほかの疾患でもよくあるこ
とですが、どのように鑑別して、どの
ように対処していくのでしょうか。
　森岡　そこは難しいですね。最近、
厚生労働省から新型コロナウイルスの
罹患後症状のマネージメントの手引き
が出たと思います。そこにはまずかか

りつけ医でどのような検査をすればい
いかということが書かれています。実
際に鑑別疾患として多いのは、コロナ
の入院のために筋力が落ちてしまった。
あとは肺の機能、呼吸機能が低下して
しまった、ゆえに息切れがする、だる
いということが症状として出てくるこ
とが多いように思います。
　一方で、若い方に多いかどうかはち
ょっとわからないですし、私自身がま
だ診断ができていないのですが、ME/
CFS（筋痛性脳脊髄炎／慢性疲労症候
群）のような病態を呈するような方々
が一定数いると聞いています。そのよ
うな鑑別をするには、私の力ではなか
なか難しいと思いますので、個人的に
は心療内科医や神経内科医に相談させ
ていただいています。専門医に診てい
ただいたほうがいいように思います。
鑑別のヒントとしていわれているのが
PEM（post-exertional malaise）とい
う、運動をするとものすごくだるくな
ってしまって、２～３日寝込んでしま
うような症状がある場合には特にME/
CFSのような病態を疑って、専門医に
受診を促したほうがいいといわれてい
るようです。
　池田　半分廃用性萎縮のような状態
になっている方には、何か負荷をかけ
たりして、あるいは検査をしてリハビ
リに持っていくのでしょうか。
　森岡　当院でもリハビリテーション
は積極的に行っています。当院の外来

いですから、先生がおっしゃるような
２つのグループを後遺症として我々は
考えています。
　池田　先生の施設では多数の方をフ
ォローアップされていたということで
すが、どのような方に後遺症が残るの
でしょうか。
　森岡　回復者血漿事業に参加してい
ただいた526人のうち457人からアンケ
ート調査に回答をいただきました。そ
れによりますと、女性のほうが男性と
比較して何らかの症状が残りやすく、
リスクであることがわかりました。脱
毛、味覚・嗅覚障害、倦怠感の４つに
関して解析したのですが、４つとも女
性のほうが男性と比較して出やすいこ
とがわかりました。味覚・嗅覚障害に
関しては、若いことや、やせ型である
ことも、女性である以外にリスクであ
ることがわかりました。
　急性期のコロナの重症化因子では高
齢、肥満、男性というのがありました
から、味覚・嗅覚障害が後遺症として
出るリスクはその真逆です。それがな
ぜ出るのかは我々としてもわからない
ですし、今、興味を持っているところ
ではあります。引き続き研究が必要な
分野だと考えています。
　池田　若い人、女性、やせていると
COVIDにかかりにくいというイメー
ジですよね。
　森岡　そう思います。
　池田　けれども、後遺症に関しては

そちらがメインの訴える人ということ
なのですね。
　森岡　そうですね。急性期は重症化
しないけれども、後遺症のリスクとし
ては上がるようです。後遺症といいま
すか、味覚・嗅覚障害のリスクですね。
　池田　脱毛もそうなのですか。
　森岡　脱毛は女性だけであることで
した。
　池田　女性のほうが毛髪に関して敏
感なのですかね。
　森岡　そこはすごく大事なところで、
同じように脱毛が出ても、女性のほう
が気になってしまうから報告するので
はないかという意見も過去の論文でい
われていました。ただ、ほかの意見も
総合して見てみますと、そういう意見
はどうも正しくはなくて、ほかのメカ
ニズムがあるのではないかといわれて
います。つまり、男性よりも女性のほ
うが脱毛が出やすいメカニズムが別に
存在するのではないかという意見のほ
うが大きいです。
　池田　もちろん男性もあるのですよ
ね。
　森岡　そうですね。当院から報告し
た脱毛の症例報告の方は、男性でした。
　池田　皆さん、脱毛といってもどん
な脱毛なのだろうと、ちょっとイメー
ジが湧かないのですが、脱毛の機序は
わかっているのでしょうか。
　森岡　脱毛の機序は休止期脱毛と呼
ばれています。髪の毛は、10本あった
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　池田　南アフリカなどでオミクロン
株がはやったのは11月の終わりぐらい
からでしたね。そこで３カ月というと、
世界的にも２月の終わりぐらいになら

ないとはっきりしたことは言えないと
いうことですね。
　森岡　そのように思います。
　池田　ありがとうございました。

でフォローしている患者さんは、急性
期に重症化してしまって筋力が低下し
たり、心機能、肺機能が低下したりし
ているような方ですから、リハビリテ
ーションの専門のチームにお願いして、
まず息切れの原因が何なのかを詰めて
もらいます。あとは、だるさの原因が
筋力が低下していることから来るのか、
肺の機能が低下していることから来る
のか、まずそこを同定して、オーダー
メイドでリハビリテーションを行って
います。手ごたえとしてはいいように
思っています。
　池田　こういった方たちにリハビリ
を継続すると、ある程度時間がたつと
また正常に近い状態になっていくので
しょうか。
　森岡　そこはこれからの知見の集積
が望まれると思うのですが、我々が担
当した患者さんに関しては、リハビリ
をすることによってだいぶ良くはなる
けれども、なかなか元には戻りきらな
いという方が多いように思います。
　池田　のんびりやろうという話です
ね。
　森岡　そのように思います。
　池田　一方、最近オミクロン株がは
やっていて、特に味覚・嗅覚に関して
はあまり障害がないというような報道
が多いですが、先生の実感としてはい
かがですか。
　森岡　我々の病院で診ている新型コ
ロナウイルス感染症患者さんも、12月

以降はほとんど味覚・嗅覚障害を訴え
る方がいないです。沖縄からの報告で
も、味覚・嗅覚障害があった方は２％
と非常に少ない割合でしたので、オミ
クロン株は味覚・嗅覚障害を起こしに
くいのだろうとは考えています。
　池田　デルタ株だとどのくらいだっ
たのでしょうか。
　森岡　報告にもよりますが、我々の
アンケート調査でも３～４割の方で急
性期に味覚・嗅覚障害を認めていまし
た。
　池田　デルタ株も２回ワクチンを終
えた方もたくさんいらしたので、そう
いう意味ではちょっと違う株の印象で
すね。
　森岡　どちらかというとそのような
印象はあります。オミクロン株におい
て味覚・嗅覚障害が少ないのがワクチ
ンを打っているからなのか、軽症の方
だからなのか、オミクロン株だからな
のか、ちょっとわからないのですが、
オミクロン株の特徴の一つなのではな
いかと個人的には考えています。
　池田　オミクロンの後遺症も含めた
性格が明らかになるのはいつ頃なので
しょうか。
　森岡　２カ月、３カ月たたないとな
かなか知見がそろってこないと思いま
すから、オミクロン株における後遺症
というのは今年の２月、３月にならな
いと明確な全体像は明らかにならない
と思っています。
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　池田　南アフリカなどでオミクロン
株がはやったのは11月の終わりぐらい
からでしたね。そこで３カ月というと、
世界的にも２月の終わりぐらいになら

ないとはっきりしたことは言えないと
いうことですね。
　森岡　そのように思います。
　池田　ありがとうございました。

でフォローしている患者さんは、急性
期に重症化してしまって筋力が低下し
たり、心機能、肺機能が低下したりし
ているような方ですから、リハビリテ
ーションの専門のチームにお願いして、
まず息切れの原因が何なのかを詰めて
もらいます。あとは、だるさの原因が
筋力が低下していることから来るのか、
肺の機能が低下していることから来る
のか、まずそこを同定して、オーダー
メイドでリハビリテーションを行って
います。手ごたえとしてはいいように
思っています。
　池田　こういった方たちにリハビリ
を継続すると、ある程度時間がたつと
また正常に近い状態になっていくので
しょうか。
　森岡　そこはこれからの知見の集積
が望まれると思うのですが、我々が担
当した患者さんに関しては、リハビリ
をすることによってだいぶ良くはなる
けれども、なかなか元には戻りきらな
いという方が多いように思います。
　池田　のんびりやろうという話です
ね。
　森岡　そのように思います。
　池田　一方、最近オミクロン株がは
やっていて、特に味覚・嗅覚に関して
はあまり障害がないというような報道
が多いですが、先生の実感としてはい
かがですか。
　森岡　我々の病院で診ている新型コ
ロナウイルス感染症患者さんも、12月

以降はほとんど味覚・嗅覚障害を訴え
る方がいないです。沖縄からの報告で
も、味覚・嗅覚障害があった方は２％
と非常に少ない割合でしたので、オミ
クロン株は味覚・嗅覚障害を起こしに
くいのだろうとは考えています。
　池田　デルタ株だとどのくらいだっ
たのでしょうか。
　森岡　報告にもよりますが、我々の
アンケート調査でも３～４割の方で急
性期に味覚・嗅覚障害を認めていまし
た。
　池田　デルタ株も２回ワクチンを終
えた方もたくさんいらしたので、そう
いう意味ではちょっと違う株の印象で
すね。
　森岡　どちらかというとそのような
印象はあります。オミクロン株におい
て味覚・嗅覚障害が少ないのがワクチ
ンを打っているからなのか、軽症の方
だからなのか、オミクロン株だからな
のか、ちょっとわからないのですが、
オミクロン株の特徴の一つなのではな
いかと個人的には考えています。
　池田　オミクロンの後遺症も含めた
性格が明らかになるのはいつ頃なので
しょうか。
　森岡　２カ月、３カ月たたないとな
かなか知見がそろってこないと思いま
すから、オミクロン株における後遺症
というのは今年の２月、３月にならな
いと明確な全体像は明らかにならない
と思っています。
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東京医科歯科大学脳神経病態学分野教授
横　田　隆　徳

（聞き手　池脇克則）

　mRNAによるワクチンが登場しましたが、mRNAの治療薬応用の現状と展望
をご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

mRNAの治療薬

　池脇　この収録は2022年３月ですが
新型コロナウイルスに対するmRNAの
ワクチンが、開発から１年未満という
ものすごい速さで実用化されました。
まず、mRNA医薬は同じような言葉で
遺伝子治療、あるいは核酸医薬という
のでしょうか。その中でmRNAワクチ
ンはどういう位置づけなのでしょうか。
　横田　なかなかこの分野はわかりに
くい部分が多いと思います。今ご説明
いただいたように、広い意味で遺伝子
治療という枠組みにはなっているので
すが、その中には狭い意味での遺伝子
治療と、核酸医薬という、大きく分けて
２つがあります。その中でこのmRNA
医薬というのはそのちょうど真ん中ぐ
らいにあるのですが、どちらかという
と核酸医薬寄りです。
　ちょっとわかりにくいかもしれない

のですが、その発現のデリバリー形態
で、遺伝子治療は多くの場合はウイル
スベクターを用います。ですから、１
回打つとずっと効いているのですが、
核酸医薬の場合にはベクターは必ずし
も必要なくて基本的にはRNAないし
はDNAそのものが核酸としてなって
いて、効果は一過性です。そういう意
味で作用機序も効果も異なりますが、
広い意味でmRNAを化学修飾するとい
うことに関しては変わりません。
　ただその一方で、皆さんご存じのよ
うに、DNAがmRNAになって蛋白に
なるので、mRNAを投与することで蛋
白を作り出すという点においては遺伝
子治療とmRNAは似ています。そうい
った位置関係になります。
　池脇　mRNAを使って体内に蛋白を
作らせて、それによって何か治療とし

て使おうという概念はおそらく以前か
らあったと思うのです。ですから、今
回のmRNAの新型コロナウイルスワ
クチンが始まりというよりも、それ以
前から開発されてきたと思いますが、
mRNA医薬はどういう状況なのでしょ
う。
　横田　ファイザーはメガファーマで
すが、モデルナはもともとmRNAのベ
ンチャー企業でした。ファイザーもそ
ういうベンチャー企業を買い取って開
発したという経緯があります。非常に
新しいモダリティで、今回のワクチン
はmRNAの医薬の中で初めての上市さ
れた薬になります。現在も、塩野義製
薬など幾つかが治験していて、コロナ
ウイルスだけで25の治験がありますし、
それ以外の難治性ウイルスは17の治験
があります。ほとんどウイルスのワク
チンです。
　mRNA医薬というと本来は必ずし
もワクチンではなかったわけで、ほと
んどの対象はがんです。がんに対する
mRNAを治すというのが幾つか走って
いるけれども、まだそれは非常にアー
リーステージであって、先ほど言った
同じmRNAを対象とするRNAである
核酸医薬はもうすでに15種類が薬とな
って私たちの手に届いています。それ
はワクチンではなくて、いろいろな難
病の治療薬で、この２～３年で、だい
たい１年に３個ぐらいのペースで新し
い薬がどんどん出てきています。広い

意味で核酸医薬はmRNA医薬だけでは
なく、今、私どもの手に立て続けに届
いているという状況です。
　池脇　mRNA医薬の一つの大きな分
野はがんだということですが、この考
え方というのは、がんに特異的な抗原
をmRNAで作って、それに対する免疫
を活性化させるというのが大きな流れ
なのでしょうか。
　横田　がんの場合は幾つかのストラ
テジーがあって、そういうワクチンの
手法も一部ありますが、いわゆるオン
コジーン、がん遺伝子やがん抑制遺伝
子をモディフィケーションする。ある
いは、サイトカイン系で、抗がん剤的
なものをmRNAを介して作らせるとい
った複数のメカニズムがあります。
　池脇　新型コロナウイルスワクチン
以外のmRNAも多少の期間をかけて開
発されてきていて、現状ですと、そう
いったmRNAのワクチン医薬よりも、
いわゆる核酸医薬のほうが臨床にだい
ぶ近い、あるいはすでに臨床にのって
いるのでしょうか。
　横田　私は核酸医薬学会会長でもあ
るのでそちらのほうをご説明しますと、
いわゆる核酸医薬にはmRNA以外にア
ンチセンス核酸という核酸とsiRNAと
大きく分けて２つあります。アンチセ
ンス核酸は１本鎖DNAですし、siRNA
は短い２本鎖RNAで、mRNAは長い
１本鎖RNAといった、１本、２本、そ
してDNA、RNAで違うのですが、今の
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東京医科歯科大学脳神経病態学分野教授
横　田　隆　徳

（聞き手　池脇克則）

　mRNAによるワクチンが登場しましたが、mRNAの治療薬応用の現状と展望
をご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

mRNAの治療薬

　池脇　この収録は2022年３月ですが
新型コロナウイルスに対するmRNAの
ワクチンが、開発から１年未満という
ものすごい速さで実用化されました。
まず、mRNA医薬は同じような言葉で
遺伝子治療、あるいは核酸医薬という
のでしょうか。その中でmRNAワクチ
ンはどういう位置づけなのでしょうか。
　横田　なかなかこの分野はわかりに
くい部分が多いと思います。今ご説明
いただいたように、広い意味で遺伝子
治療という枠組みにはなっているので
すが、その中には狭い意味での遺伝子
治療と、核酸医薬という、大きく分けて
２つがあります。その中でこのmRNA
医薬というのはそのちょうど真ん中ぐ
らいにあるのですが、どちらかという
と核酸医薬寄りです。
　ちょっとわかりにくいかもしれない

のですが、その発現のデリバリー形態
で、遺伝子治療は多くの場合はウイル
スベクターを用います。ですから、１
回打つとずっと効いているのですが、
核酸医薬の場合にはベクターは必ずし
も必要なくて基本的にはRNAないし
はDNAそのものが核酸としてなって
いて、効果は一過性です。そういう意
味で作用機序も効果も異なりますが、
広い意味でmRNAを化学修飾するとい
うことに関しては変わりません。
　ただその一方で、皆さんご存じのよ
うに、DNAがmRNAになって蛋白に
なるので、mRNAを投与することで蛋
白を作り出すという点においては遺伝
子治療とmRNAは似ています。そうい
った位置関係になります。
　池脇　mRNAを使って体内に蛋白を
作らせて、それによって何か治療とし

て使おうという概念はおそらく以前か
らあったと思うのです。ですから、今
回のmRNAの新型コロナウイルスワ
クチンが始まりというよりも、それ以
前から開発されてきたと思いますが、
mRNA医薬はどういう状況なのでしょ
う。
　横田　ファイザーはメガファーマで
すが、モデルナはもともとmRNAのベ
ンチャー企業でした。ファイザーもそ
ういうベンチャー企業を買い取って開
発したという経緯があります。非常に
新しいモダリティで、今回のワクチン
はmRNAの医薬の中で初めての上市さ
れた薬になります。現在も、塩野義製
薬など幾つかが治験していて、コロナ
ウイルスだけで25の治験がありますし、
それ以外の難治性ウイルスは17の治験
があります。ほとんどウイルスのワク
チンです。
　mRNA医薬というと本来は必ずし
もワクチンではなかったわけで、ほと
んどの対象はがんです。がんに対する
mRNAを治すというのが幾つか走って
いるけれども、まだそれは非常にアー
リーステージであって、先ほど言った
同じmRNAを対象とするRNAである
核酸医薬はもうすでに15種類が薬とな
って私たちの手に届いています。それ
はワクチンではなくて、いろいろな難
病の治療薬で、この２～３年で、だい
たい１年に３個ぐらいのペースで新し
い薬がどんどん出てきています。広い

意味で核酸医薬はmRNA医薬だけでは
なく、今、私どもの手に立て続けに届
いているという状況です。
　池脇　mRNA医薬の一つの大きな分
野はがんだということですが、この考
え方というのは、がんに特異的な抗原
をmRNAで作って、それに対する免疫
を活性化させるというのが大きな流れ
なのでしょうか。
　横田　がんの場合は幾つかのストラ
テジーがあって、そういうワクチンの
手法も一部ありますが、いわゆるオン
コジーン、がん遺伝子やがん抑制遺伝
子をモディフィケーションする。ある
いは、サイトカイン系で、抗がん剤的
なものをmRNAを介して作らせるとい
った複数のメカニズムがあります。
　池脇　新型コロナウイルスワクチン
以外のmRNAも多少の期間をかけて開
発されてきていて、現状ですと、そう
いったmRNAのワクチン医薬よりも、
いわゆる核酸医薬のほうが臨床にだい
ぶ近い、あるいはすでに臨床にのって
いるのでしょうか。
　横田　私は核酸医薬学会会長でもあ
るのでそちらのほうをご説明しますと、
いわゆる核酸医薬にはmRNA以外にア
ンチセンス核酸という核酸とsiRNAと
大きく分けて２つあります。アンチセ
ンス核酸は１本鎖DNAですし、siRNA
は短い２本鎖RNAで、mRNAは長い
１本鎖RNAといった、１本、２本、そ
してDNA、RNAで違うのですが、今の
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核酸医薬のアンチセンス核酸とsiRNA
を合わせて15種類の薬が上市されてい
ます。そのうち９個がアンチセンスで
４つがsiRNAなのですが、特に最近ア
ンチセンス核酸のほうは2017年に上市
されたヌシネルセンという脊髄性筋萎
縮症に対する薬で筋萎縮性側索硬化症
というのを聞いたことがあるかもしれ
ません。これらは神経難病の仲間みた
いな疾患で、新生児から大人まで、重
症度はいろいろあります。特に新生児
の場合はだいたい１歳半までにほぼ95
％死亡してしまうという、フロッピー
インファントという症候群で、ウェル
ドニッヒ・ホフマン病という、神経難
病に対するヌシネルセンという治療薬
が認められ治療が早いとほぼ治るよう
になりました。目覚ましい効果で、私
も最初それを見たときは自分の目を疑
いましたが、今まで治らなかった神経
難病が治る時代が来たという大きなブ
レイクスルーになりました。
　池脇　アンチセンスもsiRNAも、タ
ーゲットに対して、それを発現しない
ようにするという治療なのですね。
　横田　そのとおりなのですが、ヌシ
ネルセンは少々複雑で、足りない遺伝
子を別の遺伝子で補うことを向上させ
るという、そういう意味ではmRNAに
近いのです。しかし足りないものを補
うという点では同じなのです。実はそ
の後に遺伝子治療でオナセムノゲンア
ベパルボベクというAAVがやはり同

じ脊髄性の筋萎縮症でできて、それも
同じような効果になりました。今は神
経難病である脊髄性筋萎縮症には核酸
医薬であるヌシネルセンと遺伝子治療
であるオナセムノゲンアベパルボベク
の両方の治療ができたということにな
ります。
　池脇　これは１回打って、ある程度
効果に持続性があるのでしょうか。
　横田　核酸医薬はだいたい４カ月か
ら半年に１回、腰椎穿刺をしなければ
いけないのです。遺伝子治療は１回打
てば一生効くので、普通に考えれば遺
伝子治療のほうが１回で済むわけです
からいいのですが、長期の副作用につ
いて、10年後どうなのかがわからない
ので、遺伝子治療のいいところであり、
悪いところは１回打つと副作用があっ
ても作用を止められないのです。あと、
抗体ができてしまうので薬量が足りな
いときに２回目が打てないのです。だ
から、打って副作用が出たとき戻れな
い、薬量の調節がきかないという意味
では、まだまだ本当にどっちがいいか
はこれからということになると思いま
す。
　池脇　今先生がいわれたのは、頻度
の低い難病に対してということで、核
酸医薬とはcommon diseaseよりも、ど
ちらかというと希少な病気に対してい
いツールなのでしょうか。
　横田　おっしゃるとおりで、やはり
common diseaseの治療薬にしては薬

価が高いという医療経済の面もありま
すが、今度のコロナがそうであるよう
に、核酸医薬、mRNAのいいところは、
標的の遺伝子情報さえわかればすぐで
きる。本当にデザインは３日ぐらいで
できてしまうので、非常にスピードが
速いということと、個別医療ができる
ということがあります。特に最近米国
では希少疾病の患者さん一人に対して、
その人だけのための核酸医薬を合成し
て治療するのが大きなトレンドになっ
ています。
　希少疾病といっても、その種類は何
万種類とありますから、一つひとつの
病気の患者数は少なくても、患者さん
の全体の数は非常に多いのです。テー
ラーメイド医療で一人ひとりの患者さ
んに薬を届けるというのは、核酸医薬
は得意中の得意で、しかも非常に短い
期間、だいたい標的遺伝子が見つかっ

てから１年以内に実際に治療が一人ひ
とりで始められるという、ものすごく
速いスピードでできるのです。今後、
日本でもそういうものが広まるように
私どもは今やっているところです。
　池脇　従来の小分子化合物による治
療というのはもちろん今後も必要とさ
れてくるけれども、一人ひとりのテー
ラーメイド医療はそういったものでは
とうてい対応できない。そこにこの核
酸医療はアドバンテージがあるという
ことですね。
　横田　おっしゃるとおりです。この
スピードは今回、ファイザー、モデル
ナが開発したmRNAワクチンでその威
力が証明されたことから、ますます今
後加速していくと思います。
　池脇　今後に期待したいと思います。
ありがとうございました。
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核酸医薬のアンチセンス核酸とsiRNA
を合わせて15種類の薬が上市されてい
ます。そのうち９個がアンチセンスで
４つがsiRNAなのですが、特に最近ア
ンチセンス核酸のほうは2017年に上市
されたヌシネルセンという脊髄性筋萎
縮症に対する薬で筋萎縮性側索硬化症
というのを聞いたことがあるかもしれ
ません。これらは神経難病の仲間みた
いな疾患で、新生児から大人まで、重
症度はいろいろあります。特に新生児
の場合はだいたい１歳半までにほぼ95
％死亡してしまうという、フロッピー
インファントという症候群で、ウェル
ドニッヒ・ホフマン病という、神経難
病に対するヌシネルセンという治療薬
が認められ治療が早いとほぼ治るよう
になりました。目覚ましい効果で、私
も最初それを見たときは自分の目を疑
いましたが、今まで治らなかった神経
難病が治る時代が来たという大きなブ
レイクスルーになりました。
　池脇　アンチセンスもsiRNAも、タ
ーゲットに対して、それを発現しない
ようにするという治療なのですね。
　横田　そのとおりなのですが、ヌシ
ネルセンは少々複雑で、足りない遺伝
子を別の遺伝子で補うことを向上させ
るという、そういう意味ではmRNAに
近いのです。しかし足りないものを補
うという点では同じなのです。実はそ
の後に遺伝子治療でオナセムノゲンア
ベパルボベクというAAVがやはり同

じ脊髄性の筋萎縮症でできて、それも
同じような効果になりました。今は神
経難病である脊髄性筋萎縮症には核酸
医薬であるヌシネルセンと遺伝子治療
であるオナセムノゲンアベパルボベク
の両方の治療ができたということにな
ります。
　池脇　これは１回打って、ある程度
効果に持続性があるのでしょうか。
　横田　核酸医薬はだいたい４カ月か
ら半年に１回、腰椎穿刺をしなければ
いけないのです。遺伝子治療は１回打
てば一生効くので、普通に考えれば遺
伝子治療のほうが１回で済むわけです
からいいのですが、長期の副作用につ
いて、10年後どうなのかがわからない
ので、遺伝子治療のいいところであり、
悪いところは１回打つと副作用があっ
ても作用を止められないのです。あと、
抗体ができてしまうので薬量が足りな
いときに２回目が打てないのです。だ
から、打って副作用が出たとき戻れな
い、薬量の調節がきかないという意味
では、まだまだ本当にどっちがいいか
はこれからということになると思いま
す。
　池脇　今先生がいわれたのは、頻度
の低い難病に対してということで、核
酸医薬とはcommon diseaseよりも、ど
ちらかというと希少な病気に対してい
いツールなのでしょうか。
　横田　おっしゃるとおりで、やはり
common diseaseの治療薬にしては薬

価が高いという医療経済の面もありま
すが、今度のコロナがそうであるよう
に、核酸医薬、mRNAのいいところは、
標的の遺伝子情報さえわかればすぐで
きる。本当にデザインは３日ぐらいで
できてしまうので、非常にスピードが
速いということと、個別医療ができる
ということがあります。特に最近米国
では希少疾病の患者さん一人に対して、
その人だけのための核酸医薬を合成し
て治療するのが大きなトレンドになっ
ています。
　希少疾病といっても、その種類は何
万種類とありますから、一つひとつの
病気の患者数は少なくても、患者さん
の全体の数は非常に多いのです。テー
ラーメイド医療で一人ひとりの患者さ
んに薬を届けるというのは、核酸医薬
は得意中の得意で、しかも非常に短い
期間、だいたい標的遺伝子が見つかっ

てから１年以内に実際に治療が一人ひ
とりで始められるという、ものすごく
速いスピードでできるのです。今後、
日本でもそういうものが広まるように
私どもは今やっているところです。
　池脇　従来の小分子化合物による治
療というのはもちろん今後も必要とさ
れてくるけれども、一人ひとりのテー
ラーメイド医療はそういったものでは
とうてい対応できない。そこにこの核
酸医療はアドバンテージがあるという
ことですね。
　横田　おっしゃるとおりです。この
スピードは今回、ファイザー、モデル
ナが開発したmRNAワクチンでその威
力が証明されたことから、ますます今
後加速していくと思います。
　池脇　今後に期待したいと思います。
ありがとうございました。
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国立病院機構三重病院小児科臨床研究部長
長　尾　みづほ

（聞き手　池田志斈）

　卵アレルギー児のMRワクチン、インフルエンザワクチン接種の注意点につ
いてご教示ください。
　１歳２カ月で卵を食べると２～３時間後に口の周りが赤くなったり、ただれ
たりする症状を持っています。血液検査が何点以上の場合、専門医へ紹介した
ほうがよいのでしょうか。血液検査で特に問題ない児に対しての注意点はあり
ますか。
 ＜千葉県開業医＞

卵アレルギー児のワクチン接種

　池田　長尾先生、卵アレルギー児の
MRワクチンやインフルエンザワクチ
ンの接種の注意点について質問です。
１歳２カ月で、卵を食べると２～３時
間後に口の周りが赤くなったり、ただ
れたりする症状を持っているというこ
とですが、これは実際に卵アレルギー
なのでしょうか。
　長尾　卵アレルギーの可能性もある
と思います。例えば典型的な即時型の
症状が出てくるときには、卵を食べて
30分以内、長くて１時間以内に体が赤
くなったり、口の周りが赤くなったり
するようなことがありますが、ちょっ
と長めのところで症状が出てしまうこ

ともあるので、可能性としてはあると
思います。ただ、ついたところが赤く
なるという現象は、特に赤ちゃんでは、
おしょうゆとか、塩分が強いものなど
が、口の周りにつくと赤くなったりし
ます。よだれかぶれもそうですが、い
わゆる接触性皮膚炎もあったりします
ので、絶対卵アレルギーかどうかはこ
の話だけではちょっとわからないです
が、可能性はあると思います。
　池田　即時型でもないようですね。
卵アレルギーの遅延型での悪化という
のはあるのでしょうか。
　長尾　アトピー性皮膚炎などは例え
ば卵を食べると翌日ちょっと湿疹が悪

化していたりとか、そういったタイプ
のものもあります。
　池田　では一応それも考えておかな
ければいけないのですね。
　長尾　そうですね。
　池田　そもそも、なぜ卵アレルギー
があるとワクチンのときに注意がいる
のでしょうか。
　長尾　例えばインフルエンザワクチ
ンは鶏の有精卵、孵化鶏卵の中でイン
フルエンザウイルスを増やします。卵
の中でインフルエンザウイルスが増え
ると、理論上、そのウイルスを取り出
すときに卵白アルブミン、卵の蛋白質
が混入するのではないかと懸念されて
いましたが、現在は非常に製造技術が
よくなって、インフルエンザワクチン
の中に含まれる卵の量、卵白アルブミ
ンというのは感度以下、数ng/mL未満
というかたちで非常に少なくなってい
て、今は基本的には心配いらないレベ
ルになっています。
　池田　この質問は以前のイメージを
引きずってしまっているのでしょうか。
　長尾　そうだと思います。添付文書
の接種要注意者に鶏卵アレルギーのお
子さんが含まれているのですが、毎年
改訂されている予防接種のガイドライ
ンでも、大きくは心配いらないような
感じで書いてあります。卵アレルギー
だから心配というのではなくて、イン
フルエンザワクチンの接種液の成分で
反応するという報告もありますので、

卵に関してはあまり心配いらないと考
えていいと思います。
　池田　最近開発されているmRNAワ
クチンなどと同じ扱いになるのでしょ
うか。
　長尾　基本的に卵アレルギーだから
心配ということは不要かと思います。
　池田　特にアレルギーのあるお子さ
んはいろいろなアレルギー症状をお持
ちですよね。ですから、化学物質も含
めていろいろなものに感作されている
可能性はあるので、やはりワクチンの
ときは注意が必要であるという意味で
は同じなのでしょうか。
　長尾　今先生がおっしゃったように、
mRNAワクチンは一般的なワクチンよ
りもいろいろな副反応が心配されてい
ますが、そういったときにいわゆるア
レルギー体質が非常に強い方というの
は接種要注意者として少し長めに様子
を見ましょうといわれていたりします
ので、一般的な注意というレベルかと
思います。
　池田　次の質問は、血液検査が何点
以上の場合は専門医へ紹介したほうが
よいでしょうかというものです。これ
はどんな検査で、実際に点数でそうい
った線引きができるのでしょうか。
　長尾　卵アレルギー自体をあまり気
にしないことになるので、実際にはお
そらくこの質問者は血液検査で特異的
IgE抗体、卵白とかオボムコイド、卵
の蛋白質の成分の特異的IgE抗体を見
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国立病院機構三重病院小児科臨床研究部長
長　尾　みづほ

（聞き手　池田志斈）

　卵アレルギー児のMRワクチン、インフルエンザワクチン接種の注意点につ
いてご教示ください。
　１歳２カ月で卵を食べると２～３時間後に口の周りが赤くなったり、ただれ
たりする症状を持っています。血液検査が何点以上の場合、専門医へ紹介した
ほうがよいのでしょうか。血液検査で特に問題ない児に対しての注意点はあり
ますか。
 ＜千葉県開業医＞

卵アレルギー児のワクチン接種

　池田　長尾先生、卵アレルギー児の
MRワクチンやインフルエンザワクチ
ンの接種の注意点について質問です。
１歳２カ月で、卵を食べると２～３時
間後に口の周りが赤くなったり、ただ
れたりする症状を持っているというこ
とですが、これは実際に卵アレルギー
なのでしょうか。
　長尾　卵アレルギーの可能性もある
と思います。例えば典型的な即時型の
症状が出てくるときには、卵を食べて
30分以内、長くて１時間以内に体が赤
くなったり、口の周りが赤くなったり
するようなことがありますが、ちょっ
と長めのところで症状が出てしまうこ

ともあるので、可能性としてはあると
思います。ただ、ついたところが赤く
なるという現象は、特に赤ちゃんでは、
おしょうゆとか、塩分が強いものなど
が、口の周りにつくと赤くなったりし
ます。よだれかぶれもそうですが、い
わゆる接触性皮膚炎もあったりします
ので、絶対卵アレルギーかどうかはこ
の話だけではちょっとわからないです
が、可能性はあると思います。
　池田　即時型でもないようですね。
卵アレルギーの遅延型での悪化という
のはあるのでしょうか。
　長尾　アトピー性皮膚炎などは例え
ば卵を食べると翌日ちょっと湿疹が悪

化していたりとか、そういったタイプ
のものもあります。
　池田　では一応それも考えておかな
ければいけないのですね。
　長尾　そうですね。
　池田　そもそも、なぜ卵アレルギー
があるとワクチンのときに注意がいる
のでしょうか。
　長尾　例えばインフルエンザワクチ
ンは鶏の有精卵、孵化鶏卵の中でイン
フルエンザウイルスを増やします。卵
の中でインフルエンザウイルスが増え
ると、理論上、そのウイルスを取り出
すときに卵白アルブミン、卵の蛋白質
が混入するのではないかと懸念されて
いましたが、現在は非常に製造技術が
よくなって、インフルエンザワクチン
の中に含まれる卵の量、卵白アルブミ
ンというのは感度以下、数ng/mL未満
というかたちで非常に少なくなってい
て、今は基本的には心配いらないレベ
ルになっています。
　池田　この質問は以前のイメージを
引きずってしまっているのでしょうか。
　長尾　そうだと思います。添付文書
の接種要注意者に鶏卵アレルギーのお
子さんが含まれているのですが、毎年
改訂されている予防接種のガイドライ
ンでも、大きくは心配いらないような
感じで書いてあります。卵アレルギー
だから心配というのではなくて、イン
フルエンザワクチンの接種液の成分で
反応するという報告もありますので、

卵に関してはあまり心配いらないと考
えていいと思います。
　池田　最近開発されているmRNAワ
クチンなどと同じ扱いになるのでしょ
うか。
　長尾　基本的に卵アレルギーだから
心配ということは不要かと思います。
　池田　特にアレルギーのあるお子さ
んはいろいろなアレルギー症状をお持
ちですよね。ですから、化学物質も含
めていろいろなものに感作されている
可能性はあるので、やはりワクチンの
ときは注意が必要であるという意味で
は同じなのでしょうか。
　長尾　今先生がおっしゃったように、
mRNAワクチンは一般的なワクチンよ
りもいろいろな副反応が心配されてい
ますが、そういったときにいわゆるア
レルギー体質が非常に強い方というの
は接種要注意者として少し長めに様子
を見ましょうといわれていたりします
ので、一般的な注意というレベルかと
思います。
　池田　次の質問は、血液検査が何点
以上の場合は専門医へ紹介したほうが
よいでしょうかというものです。これ
はどんな検査で、実際に点数でそうい
った線引きができるのでしょうか。
　長尾　卵アレルギー自体をあまり気
にしないことになるので、実際にはお
そらくこの質問者は血液検査で特異的
IgE抗体、卵白とかオボムコイド、卵
の蛋白質の成分の特異的IgE抗体を見
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る検査のことをおっしゃられているか
と思うのですが、ワクチンが心配だか
ら専門医へ紹介という意味では不要だ
と思います。例えば卵アレルギー自体
がものすごく重症なお子さんは、それ
はそれできちんとアレルギーの専門医
にその対応をご相談いただいたほうが
いいかと思います。あまり血液検査の
結果にとらわれずに、少しずつ卵を食
べていいのかな、どうかなという指示
をするのが難しいと判断される場合に
は、専門医に紹介いただくといいと思
います。
　池田　ワクチン接種に対しての注意
喚起で専門医へ行くのではなくて、卵
のアレルギー自体を心配して紹介する
ということですね。
　長尾　そうですね。
　池田　一方、血液検査で特に問題が
ないお子さんに関しては注意点はある
のでしょうか。
　長尾　一般論ですが、血液検査で問
題がなくても、ある一定の割合、例え
ばインフルエンザワクチンだと100万
接種分の1.3人という割合でアナフィラ
キシーを起こすことがありますので、
何か変だなとか、ちょっと搔きだした
なとか、咳をしだしたなというような
ことがあれば、早めに伝えていただく
ということが一つ。
　もう一つは、ワクチンを打つときに
は問診がありますが、ちょっといつも
より体調が悪いとか、例えばアトピー

性皮膚炎の湿疹が非常に悪化していた
りとか、ちょっと風邪気味でコンコン、
ゼイゼイしているかなというようなこ
とがあるときにそのワクチンを打って
症状が悪化すると、ワクチンのせいな
のか、たまたまその症状が悪化したの
か、違いがわからなくなってしまうの
で、全身状態がいいときに打つのが大
事だと考えます。次のワクチンを打つ
ときの問診で「この前ワクチンを打っ
たときにゼイゼイがひどくなったので
す」と言われると、その言葉だけを信
じると、次にワクチンを打とうとする
医師が、本当にこの子にワクチンを打
って大丈夫かと心配になってしまいま
す。やはり次のワクチンのためにも体
調がいいときに打つのは大事なことだ
と思います。
　池田　そのお子さんの次の接種も考
えると、やはり状態がいいときにやっ
ていくということですね。最近のmRNA
ワクチンなどでもそうなのですが、ア
レルギー歴があるような方は接種後30
分、あまりそういうことがなければ15
分待てということですが、例えば卵ア
レルギーがある、あるいはアレルギー
自体があるお子さんは、インフルエン
ザワクチンを接種された後、どういう
フォローアップになっているのでしょ
うか。
　長尾　基本的にはほかのお子さんと
変わらない対応でいいかと思います。
非常に頻度が低いのです。例えば、先

ほど申し上げましたように、卵アレル
ギーがあってもなくても、ものすごく
まれにアナフィラキシーが起こること
はあるのですが、実際、小さなお子さ
んでインフルエンザワクチンやMRワ
クチンを打っても、そのお子さんが症
状を起こすかどうかは、本当に予想が
つかないです。例えば過去に私がMR
ワクチンのデータを見たときは、1,300
万人ぐらいのお子さんにMRワクチン
を打って、２人だけアナフィラキシー
を起こしているのです。それぐらいの
割合のため、絶対注意しなければいけ
ないのかどうかに関して予想がつかな
いですよね。なので、通常のお子さん
と同じような対応でワクチンを打った
後お帰りいただくということで、基本
的に問題ないかと思います。
　池田　逆にmRNAワクチンの接種後
が通常ではないのですね。
　長尾　mRNAワクチンは通常のワク
チンより副反応の割合が多いのです。
アナフィラキシーの頻度は最初に騒が
れたときよりも低くなってきましたが、
ちょっとした蕁麻疹とか、そういった
レベルのことはいわゆる赤ちゃんに打
つワクチンよりも多くみられますので、
アレルギー素因がとても強い人、アナ
フィラキシーの既往があるとか、薬剤
アレルギーで非常に重症だったりとか、
mRNAワクチンの成分でアレルギーが
あるような方は30分待ってくださいと
なります。しかし卵アレルギーが重症

だというぐらいではあまり接種要注意
者にはならないという考え方でいいか
と思います。
　池田　では通常の接種をして、普通
に状態を見ながら帰っていただくので
すが、そのときにご両親に何か指導さ
れるのでしょうか。
　長尾　何かいつもと違った点、搔き
だしているとか、機嫌が悪いとか、咳
をしだしているとか、何かしら「あれ
っ」と思うような症状があれば、接種
したクリニックにもう一回ご相談いた
だくことが大事ですよということは伝
えていただいたほうがいいと思います。
　池田　特に、体が全身真っ赤になっ
たり、かゆくなったりしたらすぐ来な
さいと、可能性としては低いけれどと、
そんなかたちなのでしょうか。
　長尾　一般論にはなりますが、アレ
ルギー症状というのはけっこうじわじ
わ来るのです。例えば15分以内に現れ
たときには進みがその分速い。だけれ
ども、１時間ぐらいして「あれ、何か
変だな」といったときには、１時間ぐ
らいしてやっと出てくる症状なので、
アレルギー症状もじわじわ来るのです。
なので、そこは落ち着いて、「あれ、何
か変だな」と感じた時点で接種した医
療機関に問い合わせていただいて、そ
の医師の指示を仰ぐというようなこと
になるかと思うのです。
　１時間たっていきなり、例えば１分
以内にすごい勢いで悪化することはア
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る検査のことをおっしゃられているか
と思うのですが、ワクチンが心配だか
ら専門医へ紹介という意味では不要だ
と思います。例えば卵アレルギー自体
がものすごく重症なお子さんは、それ
はそれできちんとアレルギーの専門医
にその対応をご相談いただいたほうが
いいかと思います。あまり血液検査の
結果にとらわれずに、少しずつ卵を食
べていいのかな、どうかなという指示
をするのが難しいと判断される場合に
は、専門医に紹介いただくといいと思
います。
　池田　ワクチン接種に対しての注意
喚起で専門医へ行くのではなくて、卵
のアレルギー自体を心配して紹介する
ということですね。
　長尾　そうですね。
　池田　一方、血液検査で特に問題が
ないお子さんに関しては注意点はある
のでしょうか。
　長尾　一般論ですが、血液検査で問
題がなくても、ある一定の割合、例え
ばインフルエンザワクチンだと100万
接種分の1.3人という割合でアナフィラ
キシーを起こすことがありますので、
何か変だなとか、ちょっと搔きだした
なとか、咳をしだしたなというような
ことがあれば、早めに伝えていただく
ということが一つ。
　もう一つは、ワクチンを打つときに
は問診がありますが、ちょっといつも
より体調が悪いとか、例えばアトピー

性皮膚炎の湿疹が非常に悪化していた
りとか、ちょっと風邪気味でコンコン、
ゼイゼイしているかなというようなこ
とがあるときにそのワクチンを打って
症状が悪化すると、ワクチンのせいな
のか、たまたまその症状が悪化したの
か、違いがわからなくなってしまうの
で、全身状態がいいときに打つのが大
事だと考えます。次のワクチンを打つ
ときの問診で「この前ワクチンを打っ
たときにゼイゼイがひどくなったので
す」と言われると、その言葉だけを信
じると、次にワクチンを打とうとする
医師が、本当にこの子にワクチンを打
って大丈夫かと心配になってしまいま
す。やはり次のワクチンのためにも体
調がいいときに打つのは大事なことだ
と思います。
　池田　そのお子さんの次の接種も考
えると、やはり状態がいいときにやっ
ていくということですね。最近のmRNA
ワクチンなどでもそうなのですが、ア
レルギー歴があるような方は接種後30
分、あまりそういうことがなければ15
分待てということですが、例えば卵ア
レルギーがある、あるいはアレルギー
自体があるお子さんは、インフルエン
ザワクチンを接種された後、どういう
フォローアップになっているのでしょ
うか。
　長尾　基本的にはほかのお子さんと
変わらない対応でいいかと思います。
非常に頻度が低いのです。例えば、先

ほど申し上げましたように、卵アレル
ギーがあってもなくても、ものすごく
まれにアナフィラキシーが起こること
はあるのですが、実際、小さなお子さ
んでインフルエンザワクチンやMRワ
クチンを打っても、そのお子さんが症
状を起こすかどうかは、本当に予想が
つかないです。例えば過去に私がMR
ワクチンのデータを見たときは、1,300
万人ぐらいのお子さんにMRワクチン
を打って、２人だけアナフィラキシー
を起こしているのです。それぐらいの
割合のため、絶対注意しなければいけ
ないのかどうかに関して予想がつかな
いですよね。なので、通常のお子さん
と同じような対応でワクチンを打った
後お帰りいただくということで、基本
的に問題ないかと思います。
　池田　逆にmRNAワクチンの接種後
が通常ではないのですね。
　長尾　mRNAワクチンは通常のワク
チンより副反応の割合が多いのです。
アナフィラキシーの頻度は最初に騒が
れたときよりも低くなってきましたが、
ちょっとした蕁麻疹とか、そういった
レベルのことはいわゆる赤ちゃんに打
つワクチンよりも多くみられますので、
アレルギー素因がとても強い人、アナ
フィラキシーの既往があるとか、薬剤
アレルギーで非常に重症だったりとか、
mRNAワクチンの成分でアレルギーが
あるような方は30分待ってくださいと
なります。しかし卵アレルギーが重症

だというぐらいではあまり接種要注意
者にはならないという考え方でいいか
と思います。
　池田　では通常の接種をして、普通
に状態を見ながら帰っていただくので
すが、そのときにご両親に何か指導さ
れるのでしょうか。
　長尾　何かいつもと違った点、搔き
だしているとか、機嫌が悪いとか、咳
をしだしているとか、何かしら「あれ
っ」と思うような症状があれば、接種
したクリニックにもう一回ご相談いた
だくことが大事ですよということは伝
えていただいたほうがいいと思います。
　池田　特に、体が全身真っ赤になっ
たり、かゆくなったりしたらすぐ来な
さいと、可能性としては低いけれどと、
そんなかたちなのでしょうか。
　長尾　一般論にはなりますが、アレ
ルギー症状というのはけっこうじわじ
わ来るのです。例えば15分以内に現れ
たときには進みがその分速い。だけれ
ども、１時間ぐらいして「あれ、何か
変だな」といったときには、１時間ぐ
らいしてやっと出てくる症状なので、
アレルギー症状もじわじわ来るのです。
なので、そこは落ち着いて、「あれ、何
か変だな」と感じた時点で接種した医
療機関に問い合わせていただいて、そ
の医師の指示を仰ぐというようなこと
になるかと思うのです。
　１時間たっていきなり、例えば１分
以内にすごい勢いで悪化することはア
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レルギーではあまりなく、徐々に「あ
らっ」というようなかたちで症状が進
みます。皮膚だけだったら、見た目は
派手ですけれども、少なくとも時間的
に余裕があるというように考えていた
だく。呼吸器の症状がちょっと気にな
りだして、どんどん増えてきたといっ
たときには、場合によっては救急車を
呼ぶことになるかと思います。
　池田　皮膚だけでなくて、多臓器の
症状が救急車を呼ぶかどうかの判断の
もとになるのですね。
　長尾　そこになるかと思います。
　池田　先ほどありましたが、アトピ
ー性皮膚炎などが翌日に悪くなる。こ
れについてはあまりお話しにならない
のですか。
　長尾　経験的にもワクチンで翌日ア
トピーが悪化というのはあまりなく、
どちらかというとお出かけして環境が
変わったり、そういったことです。ワ

クチンのせいでアトピーが悪化したよ
うに犯人扱いせずに、湿疹が悪化した
らきちんと外用剤を塗るなど、きちん
と対応することのほうが大事かと考え
ます。
　池田　実際にコロナワクチンの開発
と普及の間で皆さんすごくワクチンに
対して不安を持っていらっしゃるので、
一般のインフルエンザワクチンはどう
なっているのかと思いました。
　長尾　確かにmRNAワクチンは状況
が状況ですし、効果があるので、ある
一定の副反応を許容するかたちですが、
通常のこれまでのワクチンはコロナワ
クチンレベルの副反応だと、そもそも
承認されないですよね。なので、副反
応はもっともっと低いというレベルで
考えていいのではないでしょうか。
　池田　それを聞いて安心しました。
ありがとうございました。

　耳鳴りの原因について治療の変遷と最新の知見をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

耳鳴りの治療

　池田　キーンという短時間の耳鳴り
はよく経験しますが、先生方のところ
に耳鳴りで来られる方は、耳鳴りだけ
なのでしょうか。そのほか何か苦痛を
感じていて来るのでしょうか。
　神﨑　重症の患者さんは、耳鳴りが
あって、さらに耳鳴りによって精神的
な症状、例えばうつや不安、あるいは
睡眠障害といったものが出ている方が
多く、そういう方は重症化しやすいと
いわれており、そういう方を中心に拝
見しています。
　池田　短い時間ちょっと鳴るのでは
なくて、ずっと一日中鳴っていて、そ
れによって睡眠が妨げられたり、気分
がおっくうになってしまったりとか、
そういう方なのですね。
　神﨑　はい。短時間の耳鳴り、数秒
とか数分の耳鳴りはほとんどの方が経
験されているもので、私もそういう経

験がありますが、そういった耳鳴りは
臨床的には問題にならないと思います。
実際には先生が今おっしゃられた長時
間耳鳴りがあって、寝る前にもかなり
大きく耳鳴りを感じて眠れなくなって
しまい、様々な障害が出てしまう方が、
耳鳴りの症状として対応すべき患者さ
んです。
　池田　耳鳴りは自覚的なものですか
ら、診断の際にどのように診断してい
くのか。例えば、どんな音が鳴ってい
て、どのくらいの大きさでとか、そう
いったものを調べることはできるので
しょうか。
　神﨑　そういった検査は可能です。
患者さんの耳に耳鳴りに近い音を提示
し、この音でこの大きさだというよう
な検査があります。具体的にはピッチ
マッチ検査とラウドネス検査という名
前がついています。ピッチマッチ検査

国立病院機構東京医療センター感覚器センター
聴覚平衡覚部聴覚障害研究室室長

神　﨑　　晶
（聞き手　池田志斈）
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レルギーではあまりなく、徐々に「あ
らっ」というようなかたちで症状が進
みます。皮膚だけだったら、見た目は
派手ですけれども、少なくとも時間的
に余裕があるというように考えていた
だく。呼吸器の症状がちょっと気にな
りだして、どんどん増えてきたといっ
たときには、場合によっては救急車を
呼ぶことになるかと思います。
　池田　皮膚だけでなくて、多臓器の
症状が救急車を呼ぶかどうかの判断の
もとになるのですね。
　長尾　そこになるかと思います。
　池田　先ほどありましたが、アトピ
ー性皮膚炎などが翌日に悪くなる。こ
れについてはあまりお話しにならない
のですか。
　長尾　経験的にもワクチンで翌日ア
トピーが悪化というのはあまりなく、
どちらかというとお出かけして環境が
変わったり、そういったことです。ワ

クチンのせいでアトピーが悪化したよ
うに犯人扱いせずに、湿疹が悪化した
らきちんと外用剤を塗るなど、きちん
と対応することのほうが大事かと考え
ます。
　池田　実際にコロナワクチンの開発
と普及の間で皆さんすごくワクチンに
対して不安を持っていらっしゃるので、
一般のインフルエンザワクチンはどう
なっているのかと思いました。
　長尾　確かにmRNAワクチンは状況
が状況ですし、効果があるので、ある
一定の副反応を許容するかたちですが、
通常のこれまでのワクチンはコロナワ
クチンレベルの副反応だと、そもそも
承認されないですよね。なので、副反
応はもっともっと低いというレベルで
考えていいのではないでしょうか。
　池田　それを聞いて安心しました。
ありがとうございました。

　耳鳴りの原因について治療の変遷と最新の知見をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

耳鳴りの治療

　池田　キーンという短時間の耳鳴り
はよく経験しますが、先生方のところ
に耳鳴りで来られる方は、耳鳴りだけ
なのでしょうか。そのほか何か苦痛を
感じていて来るのでしょうか。
　神﨑　重症の患者さんは、耳鳴りが
あって、さらに耳鳴りによって精神的
な症状、例えばうつや不安、あるいは
睡眠障害といったものが出ている方が
多く、そういう方は重症化しやすいと
いわれており、そういう方を中心に拝
見しています。
　池田　短い時間ちょっと鳴るのでは
なくて、ずっと一日中鳴っていて、そ
れによって睡眠が妨げられたり、気分
がおっくうになってしまったりとか、
そういう方なのですね。
　神﨑　はい。短時間の耳鳴り、数秒
とか数分の耳鳴りはほとんどの方が経
験されているもので、私もそういう経

験がありますが、そういった耳鳴りは
臨床的には問題にならないと思います。
実際には先生が今おっしゃられた長時
間耳鳴りがあって、寝る前にもかなり
大きく耳鳴りを感じて眠れなくなって
しまい、様々な障害が出てしまう方が、
耳鳴りの症状として対応すべき患者さ
んです。
　池田　耳鳴りは自覚的なものですか
ら、診断の際にどのように診断してい
くのか。例えば、どんな音が鳴ってい
て、どのくらいの大きさでとか、そう
いったものを調べることはできるので
しょうか。
　神﨑　そういった検査は可能です。
患者さんの耳に耳鳴りに近い音を提示
し、この音でこの大きさだというよう
な検査があります。具体的にはピッチ
マッチ検査とラウドネス検査という名
前がついています。ピッチマッチ検査

国立病院機構東京医療センター感覚器センター
聴覚平衡覚部聴覚障害研究室室長

神　﨑　　晶
（聞き手　池田志斈）
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けていただく（図）ことで、言い換え
れば耳鳴りの音には注意を払わず、聞
かないようにしていただくのです。耳
鳴りの音を聞かないように、耳鳴りを
気にしないようにとアドバイスします
と、逆に耳鳴りの音を聞きにいってし
まうことになりがちなので、むしろ逆
に耳鳴り以外の音を聞いていただいて、
耳鳴りの音を結果的に聞かないように
する、といった環境を作ることが治療
としては効果的ではないかということ
がわかってきました。耳鳴りよりも小
さい音を聞いて耳鳴りに慣れていただ
くという方法を音響療法と呼んでいま
す。
　池田　音響療法、耳鳴りより小さな
音というのは、具体的には例えばピー

ッという高い音の人たちだったら少し
低いピーッという音、そういう単純な
音なのでしょうか。あるいは、普通の
音楽でもいいのでしょうか。
　神﨑　どのような音でもいいとはい
われていますが、わりとストレスを抱
えている患者さんが耳鳴りになる場合
が多いので、リラックスするような音
楽、クラシックや、あるいは軽いジャ
ズのようなもの、あるいは自然の音と
いうのでしょうか、川の流れの音や、
森の中にいるような音、あるいは鳥の
さえずりのような音を中心に聞いてい
ただくようお勧めしています。
　池田　その方がリラックスできるよ
うな音ということでよいですね。
　神﨑　はい。なるべくそういった音

図　音響療法の概念

耳鳴り音よりも１～２割小さい音量で音楽などの音をかぶせる。
さらに耳鳴りの音よりも、かぶせる音により注意を向けるようにする。

というのは耳鳴りの周波数、音の高さ
が患者さんの耳鳴りと類似のものを提
示して、「この音に近いです」とおっ
しゃられたところをその高さの音だと
判定します。「これぐらいの大きさの
耳鳴りですね」ということを示してあ
げて、患者さん側と実体の見えない耳
鳴りを、音の大きさがこれで、周波数
はこれでというように具現化して、患
者さんの耳の中でこういう音が鳴って
いるということを示すだけでも安心さ
れる方もいます。
　池田　イメージとしては、よく聴力
検査でやるヘッドホンをつけてやるよ
うなものなのでしょうか。
　神﨑　いわゆる聴力検査で使うヘッ
ドホンを使って行います。検査の機器
としてはハイスペックな機器になりま
すが、耳鳴り検査用のモードが備わっ
ている検査機器があり、それを使って
行っています。
　池田　耳鳴りの原因には、どのよう
な状態が推定されているのでしょうか。
　神﨑　基本的にはまず難聴があって、
そのうえで耳鳴りが起こるということ
が考えられています。動物実験で内耳、
いわゆる音を電気に変える機構のセン
サーに障害が起こると、あるいは聴神
経を切断すると、それより中枢側の脳
幹や脳、聴覚野などの神経が興奮する
といわれています。また同時に、聴覚
野を含め脳の中で難聴が起きた後、脳
のネットワークがいろいろ変わるとい

われています。そういったことが耳鳴
りの発症に関係していると考えられて
います。
　池田　内耳からのシグナルが来なく
なってくると脳のほうが興奮してしま
うのですね。
　神﨑　はい。そういう現象が報告さ
れていて、その結果、耳鳴りが起こる
のだろうと考えられています。
　池田　難聴の方が多いということは、
やはり高齢者に多いということでしょ
うか。
　神﨑　はい。加齢性難聴、老人性難
聴ともいいますが、耳は40代初めから
加齢が始まり、結果的に老人性難聴に
耳鳴りが伴いやすくなります。
　池田　年齢的なことですね。
　神﨑　そうです。
　池田　質問の治療の変遷と最新の知
見ということですが、従来どのような
治療をされていたのでしょうか。
　神﨑　かつてはマスカー療法という
数時間、耳鳴りよりも大きい音を聞か
せると、その後、数時間、耳鳴りが消
えるという現象を使って、数時間の耳
鳴りの消失のために少し大きい音を聞
いていただくという治療がもっぱらで
した。しかし、現在ではむしろ逆の発
想で、耳鳴りよりも小さい音を聞くほ
うがいいのではないかと治療の内容が
変遷してきました。
　この耳鳴りよりも小さい音を聞くの
は、耳鳴りよりも小さい音に注意を向
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けていただく（図）ことで、言い換え
れば耳鳴りの音には注意を払わず、聞
かないようにしていただくのです。耳
鳴りの音を聞かないように、耳鳴りを
気にしないようにとアドバイスします
と、逆に耳鳴りの音を聞きにいってし
まうことになりがちなので、むしろ逆
に耳鳴り以外の音を聞いていただいて、
耳鳴りの音を結果的に聞かないように
する、といった環境を作ることが治療
としては効果的ではないかということ
がわかってきました。耳鳴りよりも小
さい音を聞いて耳鳴りに慣れていただ
くという方法を音響療法と呼んでいま
す。
　池田　音響療法、耳鳴りより小さな
音というのは、具体的には例えばピー

ッという高い音の人たちだったら少し
低いピーッという音、そういう単純な
音なのでしょうか。あるいは、普通の
音楽でもいいのでしょうか。
　神﨑　どのような音でもいいとはい
われていますが、わりとストレスを抱
えている患者さんが耳鳴りになる場合
が多いので、リラックスするような音
楽、クラシックや、あるいは軽いジャ
ズのようなもの、あるいは自然の音と
いうのでしょうか、川の流れの音や、
森の中にいるような音、あるいは鳥の
さえずりのような音を中心に聞いてい
ただくようお勧めしています。
　池田　その方がリラックスできるよ
うな音ということでよいですね。
　神﨑　はい。なるべくそういった音

図　音響療法の概念

耳鳴り音よりも１～２割小さい音量で音楽などの音をかぶせる。
さらに耳鳴りの音よりも、かぶせる音により注意を向けるようにする。

というのは耳鳴りの周波数、音の高さ
が患者さんの耳鳴りと類似のものを提
示して、「この音に近いです」とおっ
しゃられたところをその高さの音だと
判定します。「これぐらいの大きさの
耳鳴りですね」ということを示してあ
げて、患者さん側と実体の見えない耳
鳴りを、音の大きさがこれで、周波数
はこれでというように具現化して、患
者さんの耳の中でこういう音が鳴って
いるということを示すだけでも安心さ
れる方もいます。
　池田　イメージとしては、よく聴力
検査でやるヘッドホンをつけてやるよ
うなものなのでしょうか。
　神﨑　いわゆる聴力検査で使うヘッ
ドホンを使って行います。検査の機器
としてはハイスペックな機器になりま
すが、耳鳴り検査用のモードが備わっ
ている検査機器があり、それを使って
行っています。
　池田　耳鳴りの原因には、どのよう
な状態が推定されているのでしょうか。
　神﨑　基本的にはまず難聴があって、
そのうえで耳鳴りが起こるということ
が考えられています。動物実験で内耳、
いわゆる音を電気に変える機構のセン
サーに障害が起こると、あるいは聴神
経を切断すると、それより中枢側の脳
幹や脳、聴覚野などの神経が興奮する
といわれています。また同時に、聴覚
野を含め脳の中で難聴が起きた後、脳
のネットワークがいろいろ変わるとい

われています。そういったことが耳鳴
りの発症に関係していると考えられて
います。
　池田　内耳からのシグナルが来なく
なってくると脳のほうが興奮してしま
うのですね。
　神﨑　はい。そういう現象が報告さ
れていて、その結果、耳鳴りが起こる
のだろうと考えられています。
　池田　難聴の方が多いということは、
やはり高齢者に多いということでしょ
うか。
　神﨑　はい。加齢性難聴、老人性難
聴ともいいますが、耳は40代初めから
加齢が始まり、結果的に老人性難聴に
耳鳴りが伴いやすくなります。
　池田　年齢的なことですね。
　神﨑　そうです。
　池田　質問の治療の変遷と最新の知
見ということですが、従来どのような
治療をされていたのでしょうか。
　神﨑　かつてはマスカー療法という
数時間、耳鳴りよりも大きい音を聞か
せると、その後、数時間、耳鳴りが消
えるという現象を使って、数時間の耳
鳴りの消失のために少し大きい音を聞
いていただくという治療がもっぱらで
した。しかし、現在ではむしろ逆の発
想で、耳鳴りよりも小さい音を聞くほ
うがいいのではないかと治療の内容が
変遷してきました。
　この耳鳴りよりも小さい音を聞くの
は、耳鳴りよりも小さい音に注意を向
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同程度の効果しかないといわれていま
す。
　池田　よくビタミンB12とか、血行
をよくするトコフェロールとかを使う
方もいるのですが、こういう方たちに
対してはどのように説明されているの
でしょうか。
　神﨑　本当にビタミンB12不足の方
はビタミンB12の補充によって耳鳴り
が軽減するという論文報告があります
が、ビタミンB12不足、欠乏の方がど
こまでいるのか、なかなか把握できて
おりませんが、そんなにはいらっしゃ
らないのではないかと思います。ビタ
ミンB12だけで耳鳴りが治るというか、
軽減するのはなかなか難しいのではな
いかと思います。もちろん、プラセボ
効果として内服して治る方もいるので、

完全に無駄とは申しませんが、エビデ
ンスとしては効果があるとはなってい
ません。
　池田　中には試してみたいという方
がいると思うのですが、その方は１カ
月やってみて変わらなければ、もう難
しいということなのでしょうか。
　神﨑　そうですね。長い間使って効
果がない場合は次の治療に切り替えて
いかないと、耳鳴りを放っておくこと
で先ほど申し上げたメンタルヘルス的
な悪影響が出る方もいます。したがい
まして、１カ月ぐらいをめどに、薬を
のんであまり効果がないようであれば、
音響療法をお試しいただくのがいいの
ではないかと考えています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

を聞いていただいて、歌など人の声が
入らないほうがいいという報告もある
ので、なるべく音だけという感じに、
と患者さんにはお伝えしています。
　池田　先ほど難聴の方がなりやすい
ということだったのですが、難聴の方
は補聴器だけでもよいのでしょうか。
　神﨑　はい。難聴の方は、ある程度
難聴が進んでしまうと、そういったCD
の音楽や自然の音などは聞こえないこ
とがありますので、そういう方の場合
はまず補聴器をつけていただいて、外
から音を入れてあげる。耳鳴り以外の
音をもっと入れてあげることがまず行
われ、そのうえでリラックスする必要
がある、あるいは音を聞いていただい
たほうがより効果的ではないかという
場合には、今申し上げたような音を聞
いていただいています。
　池田　例えば、仕事柄、なかなかそ
ういう音をずっと流しながら仕事がで
きない方がいますよね。そういう方は
何か特別な器械とかあるのでしょうか。
　神﨑　これも耳鳴り治療器といいま
して、見た目は補聴器になってしまい
ますが、軽度難聴というか、あるいは
ほとんど難聴がない方でも、先ほど申
し上げた自然の音とか、そういった音
の代わりにメロディーのようなものを
流したり、ちょっとノイズに近い音で
すが、ザーッというような音を耳鳴り
よりも小さい音に設定して耳に装着し
て聞いていただく方法もあります。そ

の結果、外から見ると医療機器を使っ
ているため、どんな音を聞いていると
か、あまり外に音が漏れないことから
使われている方も数多くいます。
　池田　仕事中にイヤホンとかヘッド
ホンをしていたら、「人の話、聞いて
るのか」と言われてしまいますね。
　神﨑　そのとおりです。
　池田　この音響療法の期間はどのく
らいなのでしょうか。
　神﨑　音響療法の期間は機器であれ
ばだいたい２年間をめどに使用してい
ただきますし、自然の音を聞いていた
だく場合には１日、日中の時間のほと
んどは聞いていただくようにお願いし
て、だいたい２年間お願いしています。
　池田　効果はどのくらいなのでしょ
うか。
　神﨑　完全に耳鳴りが消えるという
方は残念ながら少ないのですが、治療
開始前よりも耳鳴りが軽くなった、あ
るいは気にならなくなった、あるいは
耳鳴りによる日常生活への悪影響、そ
ういったものが減ったということを目
安に評価して、だいたい80％ぐらいの
方に効果があるといわれています。
　池田　いいですね、８割というのは。
普通の薬物療法でも８割というのは得
られない数字だと思うのですが、逆に
薬物療法というのはないのでしょうか。
　神﨑　薬物療法で科学的なエビデン
スがあるものは残念ながら今のところ
なくて、ほとんどの薬物がプラセボと
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同程度の効果しかないといわれていま
す。
　池田　よくビタミンB12とか、血行
をよくするトコフェロールとかを使う
方もいるのですが、こういう方たちに
対してはどのように説明されているの
でしょうか。
　神﨑　本当にビタミンB12不足の方
はビタミンB12の補充によって耳鳴り
が軽減するという論文報告があります
が、ビタミンB12不足、欠乏の方がど
こまでいるのか、なかなか把握できて
おりませんが、そんなにはいらっしゃ
らないのではないかと思います。ビタ
ミンB12だけで耳鳴りが治るというか、
軽減するのはなかなか難しいのではな
いかと思います。もちろん、プラセボ
効果として内服して治る方もいるので、

完全に無駄とは申しませんが、エビデ
ンスとしては効果があるとはなってい
ません。
　池田　中には試してみたいという方
がいると思うのですが、その方は１カ
月やってみて変わらなければ、もう難
しいということなのでしょうか。
　神﨑　そうですね。長い間使って効
果がない場合は次の治療に切り替えて
いかないと、耳鳴りを放っておくこと
で先ほど申し上げたメンタルヘルス的
な悪影響が出る方もいます。したがい
まして、１カ月ぐらいをめどに、薬を
のんであまり効果がないようであれば、
音響療法をお試しいただくのがいいの
ではないかと考えています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

を聞いていただいて、歌など人の声が
入らないほうがいいという報告もある
ので、なるべく音だけという感じに、
と患者さんにはお伝えしています。
　池田　先ほど難聴の方がなりやすい
ということだったのですが、難聴の方
は補聴器だけでもよいのでしょうか。
　神﨑　はい。難聴の方は、ある程度
難聴が進んでしまうと、そういったCD
の音楽や自然の音などは聞こえないこ
とがありますので、そういう方の場合
はまず補聴器をつけていただいて、外
から音を入れてあげる。耳鳴り以外の
音をもっと入れてあげることがまず行
われ、そのうえでリラックスする必要
がある、あるいは音を聞いていただい
たほうがより効果的ではないかという
場合には、今申し上げたような音を聞
いていただいています。
　池田　例えば、仕事柄、なかなかそ
ういう音をずっと流しながら仕事がで
きない方がいますよね。そういう方は
何か特別な器械とかあるのでしょうか。
　神﨑　これも耳鳴り治療器といいま
して、見た目は補聴器になってしまい
ますが、軽度難聴というか、あるいは
ほとんど難聴がない方でも、先ほど申
し上げた自然の音とか、そういった音
の代わりにメロディーのようなものを
流したり、ちょっとノイズに近い音で
すが、ザーッというような音を耳鳴り
よりも小さい音に設定して耳に装着し
て聞いていただく方法もあります。そ

の結果、外から見ると医療機器を使っ
ているため、どんな音を聞いていると
か、あまり外に音が漏れないことから
使われている方も数多くいます。
　池田　仕事中にイヤホンとかヘッド
ホンをしていたら、「人の話、聞いて
るのか」と言われてしまいますね。
　神﨑　そのとおりです。
　池田　この音響療法の期間はどのく
らいなのでしょうか。
　神﨑　音響療法の期間は機器であれ
ばだいたい２年間をめどに使用してい
ただきますし、自然の音を聞いていた
だく場合には１日、日中の時間のほと
んどは聞いていただくようにお願いし
て、だいたい２年間お願いしています。
　池田　効果はどのくらいなのでしょ
うか。
　神﨑　完全に耳鳴りが消えるという
方は残念ながら少ないのですが、治療
開始前よりも耳鳴りが軽くなった、あ
るいは気にならなくなった、あるいは
耳鳴りによる日常生活への悪影響、そ
ういったものが減ったということを目
安に評価して、だいたい80％ぐらいの
方に効果があるといわれています。
　池田　いいですね、８割というのは。
普通の薬物療法でも８割というのは得
られない数字だと思うのですが、逆に
薬物療法というのはないのでしょうか。
　神﨑　薬物療法で科学的なエビデン
スがあるものは残念ながら今のところ
なくて、ほとんどの薬物がプラセボと

ドクターサロン66巻12月号（11 . 2022） （739）  3534 （738） ドクターサロン66巻12月号（11 . 2022）

2212_HONBUN.indd   352212_HONBUN.indd   35 2022/11/11   14:282022/11/11   14:28



慶應義塾大学眼科専任講師
結　城　賢　弥

（聞き手　池田志斈）

　緑内障の濾過手術についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

緑内障の濾過手術

　池田　緑内障というのはどんな病気
で、どんな症状があるのでしょうか。
　結城　緑内障はどちらかというと末
期になるまで自覚症状が少ない病気で、
基本的な症状としては視野が欠けるこ
とと視力が下がることが病気のポイン
ト、症状となっています。病気の本質
的には網膜の光を感じる細胞のその次
にある、光を感じて電気刺激を脳まで
伝える網膜神経節細胞というものが死
んでしまう病気です。その死んでしま
ったところが見えなくなっていくとい
う病気です。
　池田　網膜からの電気刺激を伝える
細胞がだめになってしまうのですね。
　結城　100万本ぐらいあるのですが、
それが普通の人よりも速いスピードで
なくなっていく病気です。
　池田　一部の視野が欠損していくだ
けだと、なかなか自覚はないと思うの

ですが、どんなときに見つかるのでし
ょうか。
　結城　例えば、中心部分あたりに視
野欠損ができてしまうと、物を見る、
文字を読むときにすごく強く自覚され
る方もいるのですが、端っこにできた
ときはほとんど気づかれない方が多い
のです。一番気づかれるのは、40代以
上の方ですと会社の人間ドックで眼底
写真を撮ったときに気づかれるパター
ン。若い方であれば、コンタクトレン
ズを作りに行くと眼科の診察があるの
で、そこで見つけられることが多いで
す。自覚症状で視野が欠けて見づらい
と言って来られる方はまれにいますが、
そういう方は８割ぐらいの視野を失っ
てしまっていたりするという印象があ
ります。
　池田　ちょっと恐ろしいですね。網
膜と脳をつなぐ神経がやられる原因は

何なのでしょうか。
　結城　原因として確実なのは、眼圧
という目の内圧が正常値を超えて高く
なると、視神経を支えている篩板の形
をゆがめてしまい網膜神経節細胞が死
んでいくことです。ただ、日本人の眼
圧の正常範囲は10～20㎜Hgなのです
が、緑内障の８～９割ぐらいは正常眼
圧緑内障という眼圧が正常なタイプの
緑内障で、そういう緑内障の眼圧は日
本人の平均値ぐらいなのに、網膜神経
節細胞が眼圧に対して弱いためにそれ
が死んでいく。眼圧が高くてなる緑内
障と低くてもなる緑内障があるという
イメージでしょうか。
　池田　どちらかというとそちらは神
経細胞のほうに変化があるような感じ
ですね。
　結城　そうですね。眼圧に対して弱
い、脆弱であると考えられています。
　池田　診断はどのようにされるので
しょうか。
　結城　診断は、眼科の基本的な検査
で、視力検査とか細隙灯顕微鏡検査と
か眼底検査といった１セットがあるの
ですが、それに加えて隅角検査と眼圧
検査、光干渉断層計検査と視野検査、
これらを組み合わせることで行います。
隅角検査は緑内障の開放隅角と閉塞隅
角、続発緑内障の病型判断に必要にな
ります。緑内障かどうかを診断するの
に眼底、眼圧検査を行い、眼圧が高け
れば眼圧が高いタイプの緑内障、低け

れば正常眼圧緑内障。眼底検査では視
神経乳頭の形を見て、緑内障と視神経
乳頭陥凹拡大という緑内障の特徴的な
変化があるかどうかを判定します。緑
内障は網膜が薄くなる病気ですので、
光干渉断層計で網膜の厚みを測って、
正常な人よりも薄いかどうか。最後は
視野検査を行って、視野が欠けている
か、欠けていないかといったことを判
定します。
　池田　日本人に多い病気ではないか
と思うのですが、どのくらいの頻度な
のでしょうか。
　結城　多治見スタディという岐阜県
で行われた有病率の調査で、だいたい
40歳以上の５％、20人に１人が緑内障
を持っているとされました。緑内障は
日本人の後天失明原因の第１位です。
　池田　近年、いろいろなIT機器も増
えて、目を酷使するものが多くなりま
した。若い人も多いのでしょうか。
　結城　緑内障のリスク要因として近
視がほぼ確実とされています。近視の
リスクがまたいろいろ難しいところが
あるのですが、基本的には屋外活動が
予防的に働くというのは確実で、逆に
いえば屋内作業が増えれば近視も増え
ます。近眼の人口が若い人で増えてい
るのは確実ですから、緑内障の若年者
も増えていくものと思われます。
　池田　次に治療ですが、まず薬物治
療をされるのでしょうか。
　結城　手術の選択肢もあるのですが、
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慶應義塾大学眼科専任講師
結　城　賢　弥

（聞き手　池田志斈）

　緑内障の濾過手術についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

緑内障の濾過手術

　池田　緑内障というのはどんな病気
で、どんな症状があるのでしょうか。
　結城　緑内障はどちらかというと末
期になるまで自覚症状が少ない病気で、
基本的な症状としては視野が欠けるこ
とと視力が下がることが病気のポイン
ト、症状となっています。病気の本質
的には網膜の光を感じる細胞のその次
にある、光を感じて電気刺激を脳まで
伝える網膜神経節細胞というものが死
んでしまう病気です。その死んでしま
ったところが見えなくなっていくとい
う病気です。
　池田　網膜からの電気刺激を伝える
細胞がだめになってしまうのですね。
　結城　100万本ぐらいあるのですが、
それが普通の人よりも速いスピードで
なくなっていく病気です。
　池田　一部の視野が欠損していくだ
けだと、なかなか自覚はないと思うの

ですが、どんなときに見つかるのでし
ょうか。
　結城　例えば、中心部分あたりに視
野欠損ができてしまうと、物を見る、
文字を読むときにすごく強く自覚され
る方もいるのですが、端っこにできた
ときはほとんど気づかれない方が多い
のです。一番気づかれるのは、40代以
上の方ですと会社の人間ドックで眼底
写真を撮ったときに気づかれるパター
ン。若い方であれば、コンタクトレン
ズを作りに行くと眼科の診察があるの
で、そこで見つけられることが多いで
す。自覚症状で視野が欠けて見づらい
と言って来られる方はまれにいますが、
そういう方は８割ぐらいの視野を失っ
てしまっていたりするという印象があ
ります。
　池田　ちょっと恐ろしいですね。網
膜と脳をつなぐ神経がやられる原因は

何なのでしょうか。
　結城　原因として確実なのは、眼圧
という目の内圧が正常値を超えて高く
なると、視神経を支えている篩板の形
をゆがめてしまい網膜神経節細胞が死
んでいくことです。ただ、日本人の眼
圧の正常範囲は10～20㎜Hgなのです
が、緑内障の８～９割ぐらいは正常眼
圧緑内障という眼圧が正常なタイプの
緑内障で、そういう緑内障の眼圧は日
本人の平均値ぐらいなのに、網膜神経
節細胞が眼圧に対して弱いためにそれ
が死んでいく。眼圧が高くてなる緑内
障と低くてもなる緑内障があるという
イメージでしょうか。
　池田　どちらかというとそちらは神
経細胞のほうに変化があるような感じ
ですね。
　結城　そうですね。眼圧に対して弱
い、脆弱であると考えられています。
　池田　診断はどのようにされるので
しょうか。
　結城　診断は、眼科の基本的な検査
で、視力検査とか細隙灯顕微鏡検査と
か眼底検査といった１セットがあるの
ですが、それに加えて隅角検査と眼圧
検査、光干渉断層計検査と視野検査、
これらを組み合わせることで行います。
隅角検査は緑内障の開放隅角と閉塞隅
角、続発緑内障の病型判断に必要にな
ります。緑内障かどうかを診断するの
に眼底、眼圧検査を行い、眼圧が高け
れば眼圧が高いタイプの緑内障、低け

れば正常眼圧緑内障。眼底検査では視
神経乳頭の形を見て、緑内障と視神経
乳頭陥凹拡大という緑内障の特徴的な
変化があるかどうかを判定します。緑
内障は網膜が薄くなる病気ですので、
光干渉断層計で網膜の厚みを測って、
正常な人よりも薄いかどうか。最後は
視野検査を行って、視野が欠けている
か、欠けていないかといったことを判
定します。
　池田　日本人に多い病気ではないか
と思うのですが、どのくらいの頻度な
のでしょうか。
　結城　多治見スタディという岐阜県
で行われた有病率の調査で、だいたい
40歳以上の５％、20人に１人が緑内障
を持っているとされました。緑内障は
日本人の後天失明原因の第１位です。
　池田　近年、いろいろなIT機器も増
えて、目を酷使するものが多くなりま
した。若い人も多いのでしょうか。
　結城　緑内障のリスク要因として近
視がほぼ確実とされています。近視の
リスクがまたいろいろ難しいところが
あるのですが、基本的には屋外活動が
予防的に働くというのは確実で、逆に
いえば屋内作業が増えれば近視も増え
ます。近眼の人口が若い人で増えてい
るのは確実ですから、緑内障の若年者
も増えていくものと思われます。
　池田　次に治療ですが、まず薬物治
療をされるのでしょうか。
　結城　手術の選択肢もあるのですが、
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どうしても合併症が出るので、まずは
薬物治療を行うことになります。ガイ
ドラインでも第一選択薬の目薬は、プ
ロスタグランジンとβ遮断薬とEP２
受容体作動薬の３種類あり、それぞれ
特徴がちょっとずつ違います。一般的
にはプロスタグランジン関連薬が第一
選択薬とされています。眼圧下降効果
がよくて、体への副作用がない。ただ
し、目の周りにしみができたりする眼
局所副作用があったりしますので、主
治医と相談しながら、その３種類から
自分にとって最適な点眼薬を選ばれる
のがいいと思っています。
　池田　これを使ってもあまり眼圧の
低下が得られないときは手術になると
思うのですが、どのような手術がある
のでしょうか。
　結城　クリニックによっては先にレ
ーザーの治療を勧めるようなところも
あると思います。レーザー治療は失明
に至るような合併症がまずないとされ
ていますので、それを考慮する可能性
もあるかと思います。
　続いて、緑内障の手術は目に穴をあ
けるか、あけないかという２つの手術
がありまして、目に穴をあけない方法
としてMIGS（ミグス）という極低侵
襲緑内障手術である線維柱帯切開術と
か、iStent inject、いわゆるインプラン
トなどがあります。ただし、high teen
といいまして、よくても15～20㎜Hg程
度の眼圧に落ち着いてしまうので、も

ともとの眼圧が15～20㎜Hgの人には適
応が限られると思います。また、１～２
％の確率で眼圧が手術によって40㎜Hg
ぐらいまで上がってしまう方がいるの
で、手術で眼圧を下げようと思った結
果、眼圧がよけい上がってしまうこと
があります。なので、とにかく緑内障
を見つけたら手術するというのはよろ
しくないかと思います。
　池田　質問の濾過手術というのはど
ういうものなのでしょうか。
　結城　濾過手術は目の中で水を処理
するのを諦めて、目の中の水を眼外に
出すという感じの手術になります。た
だ、穴をあけてしまうと目の中の水が
全部外に流れて、眼圧がゼロになって
しまうので、弁状の構造を作成し、そ
の弁の下に小さい、３㎜╳１㎜の穴を
あけて、弁を細い糸で何針か、私の場
合は５針縫うことでふたを作り、その
ふたのすき間から水が漏れるようにし
て、そのすき間で眼圧を調整する。こ
のように白目と白目、結膜と強膜のす
き間に水を流し込んでいくという手術
が濾過手術、線維柱帯切除術になりま
す。緑内障のゴールドスタンダードの
手術です。
　池田　よく見ると、その部分は少し
盛り上がったようになるのですか。
　結城　そうですね。眼圧が下がって
いる患者さんほどそこにたくさん水が
たまります。人によっては、無血管濾
過胞という、真っ白な雲みたいな感じ、

空に浮かぶ雲みたいなものができてい
る患者さんもいると思います。
　池田　少し盛り上がる感じですね。
ほかの人に「どうしたの」とか言われ
るほどだと、ちょっと気になりそうで
すね。
　結城　ご自身が鏡でチェックされて、
びっくりしていらっしゃることもたま
にあります。術後、初めてその部分を
気にして見たら、膨らんだ白いものが
できているのですから。
　池田　なるべく見えないところに作
るのでしょうか。
　結城　そうですね。眼科用語では11
時とか１時というのですが、上のほう
に作る。耳寄りの上、鼻寄りの上みた
いな感じで作る場合が多いです。
　池田　それで見えなければ特に問題
はないのですね。
　結城　あまり気にされる方はおらず、
目薬の副作用で目が充血しているのが
治ってよかったという方のほうが多い
です。
　池田　この手術の効果はいかがです
か。
　結城　平均すると４～５年後にだい
たい半分の方の眼圧が12㎜Hg以下に
なります。平均眼圧は12㎜Hgぐらい
ですが、白内障の手術を受けている方
とか、別の手術を受けていたりする方
はちょっと成績が不良になってしまう
こともあります。先ほどの流出路再建

術と比べると、10㎜Hg台前半から、場
合によっては10㎜Hgを切る眼圧を目
指すことができるという意味では、優
秀な手術になるかと思います。
　池田　最後に確認なのですが、眼圧
が正常化して、悪化要因はとれたのだ
けれども、もともと失われた視野は元
に戻らないのでしょうか。
　結城　死んでしまった神経、脳も再
生しないことになっていますので、完
全に失明してしまってから手術を受け
ても失われた視野は再生しようがない
のです。いいタイミングで手術を受け
ることが一つのポイントかと思います。
　池田　簡単にいえば、早期発見、早
期治療ということですね。
　結城　そうですね。ただ、濾過手術
は合併症が多い手術の代表でもあり、
例えば基本的には手術を受けると視力
が下がってしまいます。私の実感でい
うと、0.5％ぐらいの可能性で矯正して
も視力が0.1を切ってしまいます。濾過
手術を受けることは一定の確率で失明
することになると思うので、手術の適
応が一番重要で、見えていて、自覚症
状もない目に手術をして、それによっ
て失明しないようにすることが絶対に
必要です。この手術を受けないと寿命
までにQOLを著しく損ねるといったと
きには私は手術をお勧めします。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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どうしても合併症が出るので、まずは
薬物治療を行うことになります。ガイ
ドラインでも第一選択薬の目薬は、プ
ロスタグランジンとβ遮断薬とEP２
受容体作動薬の３種類あり、それぞれ
特徴がちょっとずつ違います。一般的
にはプロスタグランジン関連薬が第一
選択薬とされています。眼圧下降効果
がよくて、体への副作用がない。ただ
し、目の周りにしみができたりする眼
局所副作用があったりしますので、主
治医と相談しながら、その３種類から
自分にとって最適な点眼薬を選ばれる
のがいいと思っています。
　池田　これを使ってもあまり眼圧の
低下が得られないときは手術になると
思うのですが、どのような手術がある
のでしょうか。
　結城　クリニックによっては先にレ
ーザーの治療を勧めるようなところも
あると思います。レーザー治療は失明
に至るような合併症がまずないとされ
ていますので、それを考慮する可能性
もあるかと思います。
　続いて、緑内障の手術は目に穴をあ
けるか、あけないかという２つの手術
がありまして、目に穴をあけない方法
としてMIGS（ミグス）という極低侵
襲緑内障手術である線維柱帯切開術と
か、iStent inject、いわゆるインプラン
トなどがあります。ただし、high teen
といいまして、よくても15～20㎜Hg程
度の眼圧に落ち着いてしまうので、も

ともとの眼圧が15～20㎜Hgの人には適
応が限られると思います。また、１～２
％の確率で眼圧が手術によって40㎜Hg
ぐらいまで上がってしまう方がいるの
で、手術で眼圧を下げようと思った結
果、眼圧がよけい上がってしまうこと
があります。なので、とにかく緑内障
を見つけたら手術するというのはよろ
しくないかと思います。
　池田　質問の濾過手術というのはど
ういうものなのでしょうか。
　結城　濾過手術は目の中で水を処理
するのを諦めて、目の中の水を眼外に
出すという感じの手術になります。た
だ、穴をあけてしまうと目の中の水が
全部外に流れて、眼圧がゼロになって
しまうので、弁状の構造を作成し、そ
の弁の下に小さい、３㎜╳１㎜の穴を
あけて、弁を細い糸で何針か、私の場
合は５針縫うことでふたを作り、その
ふたのすき間から水が漏れるようにし
て、そのすき間で眼圧を調整する。こ
のように白目と白目、結膜と強膜のす
き間に水を流し込んでいくという手術
が濾過手術、線維柱帯切除術になりま
す。緑内障のゴールドスタンダードの
手術です。
　池田　よく見ると、その部分は少し
盛り上がったようになるのですか。
　結城　そうですね。眼圧が下がって
いる患者さんほどそこにたくさん水が
たまります。人によっては、無血管濾
過胞という、真っ白な雲みたいな感じ、

空に浮かぶ雲みたいなものができてい
る患者さんもいると思います。
　池田　少し盛り上がる感じですね。
ほかの人に「どうしたの」とか言われ
るほどだと、ちょっと気になりそうで
すね。
　結城　ご自身が鏡でチェックされて、
びっくりしていらっしゃることもたま
にあります。術後、初めてその部分を
気にして見たら、膨らんだ白いものが
できているのですから。
　池田　なるべく見えないところに作
るのでしょうか。
　結城　そうですね。眼科用語では11
時とか１時というのですが、上のほう
に作る。耳寄りの上、鼻寄りの上みた
いな感じで作る場合が多いです。
　池田　それで見えなければ特に問題
はないのですね。
　結城　あまり気にされる方はおらず、
目薬の副作用で目が充血しているのが
治ってよかったという方のほうが多い
です。
　池田　この手術の効果はいかがです
か。
　結城　平均すると４～５年後にだい
たい半分の方の眼圧が12㎜Hg以下に
なります。平均眼圧は12㎜Hgぐらい
ですが、白内障の手術を受けている方
とか、別の手術を受けていたりする方
はちょっと成績が不良になってしまう
こともあります。先ほどの流出路再建

術と比べると、10㎜Hg台前半から、場
合によっては10㎜Hgを切る眼圧を目
指すことができるという意味では、優
秀な手術になるかと思います。
　池田　最後に確認なのですが、眼圧
が正常化して、悪化要因はとれたのだ
けれども、もともと失われた視野は元
に戻らないのでしょうか。
　結城　死んでしまった神経、脳も再
生しないことになっていますので、完
全に失明してしまってから手術を受け
ても失われた視野は再生しようがない
のです。いいタイミングで手術を受け
ることが一つのポイントかと思います。
　池田　簡単にいえば、早期発見、早
期治療ということですね。
　結城　そうですね。ただ、濾過手術
は合併症が多い手術の代表でもあり、
例えば基本的には手術を受けると視力
が下がってしまいます。私の実感でい
うと、0.5％ぐらいの可能性で矯正して
も視力が0.1を切ってしまいます。濾過
手術を受けることは一定の確率で失明
することになると思うので、手術の適
応が一番重要で、見えていて、自覚症
状もない目に手術をして、それによっ
て失明しないようにすることが絶対に
必要です。この手術を受けないと寿命
までにQOLを著しく損ねるといったと
きには私は手術をお勧めします。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　職域における認知機能障害に
ついてうかがいます。
　今、60歳で定年になっても、その後
５年間、定年後再雇用で働ける時代に
なっていますし、これから70歳までい
くという話もあって、こういう疾病を
持つ職員も増えてくると思います。こ
れまでのところ働いている人で認知症
の可能性のある人は、どういった症状
で外来にいらっしゃることが多いので
しょうか。
　伊東　産業保健的に依頼をいただく
のはやはり仕事上のミス、トラブルが
増えてきて、会社から専門のもの忘れ
外来を受診してくださいと勧められて
受診されるケースが多いと思います。
　齊藤　会社、あるいは上司や同僚が
「ちょっと変じゃないですか」と気づ
く一方で、ご家族は気づきにくいので
すか。
　伊東　高齢者の認知症では、ご家族
が認知症外来に一緒にいらっしゃって
受診することが多いのですが、初期の
軽度認知機能障害、初期の記憶障害等

では、家庭内ではあまりトラブルにな
らず仕事場でトラブルになります。特
に専門職やもともと重要なポジション
についている方は軽度の記憶障害、認
知機能の低下でも大きなトラブルにな
るので、早期に発見され、受診される
方が多いと思います。
　齊藤　本人は自覚していないことが
多いですか。
　伊東　認知症は病識がないケースも
あるので、本人はあまり自覚はないの
ですが、仕事上のトラブルが多くある
ので、本人は不安になっている、もし
くは困っているケースがあります。
　齊藤　65歳以下ですと、認知症の中
でどういったものが多いのでしょうか。
　伊東　疾患別ですと、一番多いのは
アルツハイマー病で半分以上になりま
す。次が脳血管性認知症、いわゆる脳
卒中が原因になる認知症。そして、こ
れは若年性の特徴なのですが、前頭側
頭葉型認知症というものが３番目に多
いといわれています。
　齊藤　外来ではどういった診断過程

になりますか。
　伊東　まず本人から症状を聞き、あ
とは家族から症状を聞く場合がありま
す。場合によっては産業医から手紙を
いただいて、仕事上のトラブルを診療
情報として提供いただき、それを参考
にして問診を行います。その後、検査
としては神経心理テストを行います。
記憶・遂行機能、注意力、あとは言語
を言葉の流暢性等の心理テストで検査
し、また脳の構造のMRI、それから脳
血流シンチグラフィというものを行っ
て最終的な診断を行います。
　齊藤　産業医も上司あるいは同僚か
ら会社でのパフォーマンスをよく聞き
出して、うまくまとめて情報提供する
ということですね。
　伊東　そうです。非常に重要です。
特にアルツハイマー病の特徴は、トラ
ブルがあっても、言い訳をするみたい
に本人が取りつくろうことがあるので、
正確にパフォーマンスの低下を評価で
きないことが多々あります。会社の方、
特に産業医からの情報は非常に重要で
す。
　齊藤　画像診断でアミロイドPETと
いうのを聞きますけれども、これはど
ういうものなのでしょうか。
　伊東　認知症で一番多いのはアルツ
ハイマー病なのですが、アルツハイマ
ー病の原因は脳の中にアミロイドとい
う蛋白質のごみが蓄積するのが最初の
病気の出発点といわれています。その

アミロイドを画像化するのがアミロイ
ドPETです。通常のMRIや脳血流シン
チグラフィではアミロイドを検出する
ことはできません。ですので、アミロ
イドPETが特にアルツハイマー病の研
究、または治験では必須の検査になっ
ています。
　齊藤　まだ保険適用ではないのです
ね。
　伊東　保険適用ではないです。
　齊藤　髄液中のアミロイドを測るこ
ともあるのですか。
　伊東　そうです。腰椎穿刺をして髄
液を取り、その中での毒性の高いアミ
ロイドの比率を計算で出す方法があり
ます。
　齊藤　少し侵襲性があるので、血液
中の測定が期待されますね。
　伊東　今までは技術的なことから精
度が低かったのですが、ここ数年で飛
躍的に技術と正確性が上がってきまし
た。アミロイドPETより安価で侵襲性
も少ないことから非常に期待されてい
る検査です。
　齊藤　幾つかの企業で測定できるの
ですか。
　伊東　はい。ただ、現在はもちろん
研究レベルです。
　齊藤　タウ蛋白も測定できますか。
　伊東　アルツハイマー病では特異的
に血液の中もリン酸化されているタウ
蛋白が上昇することがわかっています
し、最近はタウ蛋白のPET検査もでき

職域精神保健の課題（Ⅲ）

慶應義塾大学生理学／メモリーセンター特任教授
伊　東　大　介

（聞き手　齊藤郁夫）
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　齊藤　職域における認知機能障害に
ついてうかがいます。
　今、60歳で定年になっても、その後
５年間、定年後再雇用で働ける時代に
なっていますし、これから70歳までい
くという話もあって、こういう疾病を
持つ職員も増えてくると思います。こ
れまでのところ働いている人で認知症
の可能性のある人は、どういった症状
で外来にいらっしゃることが多いので
しょうか。
　伊東　産業保健的に依頼をいただく
のはやはり仕事上のミス、トラブルが
増えてきて、会社から専門のもの忘れ
外来を受診してくださいと勧められて
受診されるケースが多いと思います。
　齊藤　会社、あるいは上司や同僚が
「ちょっと変じゃないですか」と気づ
く一方で、ご家族は気づきにくいので
すか。
　伊東　高齢者の認知症では、ご家族
が認知症外来に一緒にいらっしゃって
受診することが多いのですが、初期の
軽度認知機能障害、初期の記憶障害等

では、家庭内ではあまりトラブルにな
らず仕事場でトラブルになります。特
に専門職やもともと重要なポジション
についている方は軽度の記憶障害、認
知機能の低下でも大きなトラブルにな
るので、早期に発見され、受診される
方が多いと思います。
　齊藤　本人は自覚していないことが
多いですか。
　伊東　認知症は病識がないケースも
あるので、本人はあまり自覚はないの
ですが、仕事上のトラブルが多くある
ので、本人は不安になっている、もし
くは困っているケースがあります。
　齊藤　65歳以下ですと、認知症の中
でどういったものが多いのでしょうか。
　伊東　疾患別ですと、一番多いのは
アルツハイマー病で半分以上になりま
す。次が脳血管性認知症、いわゆる脳
卒中が原因になる認知症。そして、こ
れは若年性の特徴なのですが、前頭側
頭葉型認知症というものが３番目に多
いといわれています。
　齊藤　外来ではどういった診断過程

になりますか。
　伊東　まず本人から症状を聞き、あ
とは家族から症状を聞く場合がありま
す。場合によっては産業医から手紙を
いただいて、仕事上のトラブルを診療
情報として提供いただき、それを参考
にして問診を行います。その後、検査
としては神経心理テストを行います。
記憶・遂行機能、注意力、あとは言語
を言葉の流暢性等の心理テストで検査
し、また脳の構造のMRI、それから脳
血流シンチグラフィというものを行っ
て最終的な診断を行います。
　齊藤　産業医も上司あるいは同僚か
ら会社でのパフォーマンスをよく聞き
出して、うまくまとめて情報提供する
ということですね。
　伊東　そうです。非常に重要です。
特にアルツハイマー病の特徴は、トラ
ブルがあっても、言い訳をするみたい
に本人が取りつくろうことがあるので、
正確にパフォーマンスの低下を評価で
きないことが多々あります。会社の方、
特に産業医からの情報は非常に重要で
す。
　齊藤　画像診断でアミロイドPETと
いうのを聞きますけれども、これはど
ういうものなのでしょうか。
　伊東　認知症で一番多いのはアルツ
ハイマー病なのですが、アルツハイマ
ー病の原因は脳の中にアミロイドとい
う蛋白質のごみが蓄積するのが最初の
病気の出発点といわれています。その

アミロイドを画像化するのがアミロイ
ドPETです。通常のMRIや脳血流シン
チグラフィではアミロイドを検出する
ことはできません。ですので、アミロ
イドPETが特にアルツハイマー病の研
究、または治験では必須の検査になっ
ています。
　齊藤　まだ保険適用ではないのです
ね。
　伊東　保険適用ではないです。
　齊藤　髄液中のアミロイドを測るこ
ともあるのですか。
　伊東　そうです。腰椎穿刺をして髄
液を取り、その中での毒性の高いアミ
ロイドの比率を計算で出す方法があり
ます。
　齊藤　少し侵襲性があるので、血液
中の測定が期待されますね。
　伊東　今までは技術的なことから精
度が低かったのですが、ここ数年で飛
躍的に技術と正確性が上がってきまし
た。アミロイドPETより安価で侵襲性
も少ないことから非常に期待されてい
る検査です。
　齊藤　幾つかの企業で測定できるの
ですか。
　伊東　はい。ただ、現在はもちろん
研究レベルです。
　齊藤　タウ蛋白も測定できますか。
　伊東　アルツハイマー病では特異的
に血液の中もリン酸化されているタウ
蛋白が上昇することがわかっています
し、最近はタウ蛋白のPET検査もでき

職域精神保健の課題（Ⅲ）

慶應義塾大学生理学／メモリーセンター特任教授
伊　東　大　介
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るようになっています。
　齊藤　初期のアルツハイマー病とい
ったり、MCIということもいいますね。
その辺の区別はどうなりますか。
　伊東　MCIと認知症の定義上の区別
ですが、MCIは記憶障害等の認知機能
の低下があるものの、日常生活、社会
生活にトラブルが生じていない状態を
軽度認知機能障害といいます。認知症
の場合は、認知機能の低下に伴い、今
までできていた日常生活、社会生活に
トラブルが出てきたということになり
ます。したがって、同じ認知機能低下
の度合いでも、本人の現在の社会活動、
日常生活によって診断が異なるのです。
仕事をされている方、特に専門職、ま
たは非常に重要な仕事をされている方
は、軽度の記憶障害、認知機能の低下
でも重大なトラブルを引き起こします
ので、早期から認知症という診断が下
ることが多々あります。
　齊藤　かなり疑わしい場合、仕事の
継続等については専門医からどういっ
たアドバイスをすることが多いですか。
　伊東　まず本人と面談した場合は、
病識がない場合もあります。また、認
知症でもプライドは保たれますので、
強く認知機能が落ちている、そういう
否定的なことを言うと、かなり本人の
機嫌を損ねてコミュニケーションがう
まくできなくなるので、配慮は必要だ
と思います。ただ、アルツハイマー病、
または前頭側頭葉型認知症、神経変性

疾患というのは残念ながら根本治療は
なく、確実に進行していきます。です
から、いずれ就労が困難になりますが、
産業医、産業保健の立場としては、残
された機能でできるだけ合う職場を考
えて就業期間を延長するのに配慮する
ことが一つ重要かと思っています。
　齊藤　そういう場合、仕事をするう
えで職場の上司あるいは同僚の理解が
必要ですね。
　伊東　それなしには厳しいと思いま
す。
　齊藤　そうなりますと、本人のプラ
イバシーとバランスを取っていくので
しょうか。
　伊東　そうですね。
　齊藤　患者さんのプライドは保たれ
るというと、嫌なことはすごく敏感に
感じて、しっかり覚えているようなこ
とも言われます。告知がすごく難しい
ですね。
　伊東　認知症の告知は、がんの告知
に匹敵するぐらい非常にデリケートな
問題だと思います。ただし、例えば仕
事で車の運転、または非常に高度な専
門職であり、軽微なミスが重大な事故
につながるような場合は、認知症の専
門医からきちんと告知する。厳しく告
知しなくてはいけないケースは多々あ
ります。
　齊藤　最近の話題で、アデュカヌマ
ブがアメリカで承認されましたが、こ
れはどういうものなのでしょうか。

　伊東　先ほど申し上げたアルツハイ
マー病の原因は、アミロイドという蛋
白質のごみが脳の中にたまるのが最初
の病理変化と考えられています。それ
を生物学的製剤である抗体で除去する
のがアデュカヌマブという薬です。た
だし、アメリカで迅速承認されました
が、効果が小さいことと、やはり副作
用が強い、非常に高価ということで、
物議を醸している薬であり、日本では
現在は承認されず、継続審議となって
います。
　齊藤　初期の段階でそれを使って発
症を遅らせるということでしょうか。
　伊東　そうです。適応はアルツハイ
マー病病理のある軽度認知機能障害と
初期のアルツハイマー病になっていま
す。
　齊藤　そうなると、将来は血中濃度

測定を職場健診で行って、発症を抑え
ていくような話になるのでしょうか。
　伊東　今の私どもの興味、もしくは
研究の中心は、アミロイドの治療は早
ければ早いほど効果があるだろうと考
えられています。軽度認知機能障害の
方、またはアミロイドは脳の中にたま
っているが認知機能は正常の方、これ
を前臨床期アルツハイマー病といいま
すが、全く症状のない、いわゆる働き
盛りの方でもこういったことを早期に
見つけ出して、早い段階から抗アミロ
イド療法を行うことにより、アルツハ
イマー病に進展するのを抑えたり遅ら
せたり、もしくは予防できるのではな
いかと考えています。現在、研究の中
心は前臨床期アルツハイマー病に傾き
つつあるといわれています。
　齊藤　ありがとうございました。
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東京都済生会中央病院健康デザインセンター長
白波瀬　丈一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

職場復帰支援における「無人地帯 no-man’s-land」

　齊藤　職場復帰支援についてうかが
います。先生は無人地帯という表現を
されていますが、それは後ほどうかが
います。疾患で休んでいる方がそろそ
ろ職場に戻るというときに、産業医が
面談する機会もありますが、その場合
のポイントはなんですか。
　白波瀬　ポイントとしては、職場復
帰準備性と再発予防の２つです。職場
復帰準備性は、職場に戻る準備が整っ
ているかどうかですが、これは、病気
の回復具合、生活リズム、そして活動
性と作業能力という３つの側面から、
本人が仕事に戻る準備が整っているか
どうかを評価します。
　齊藤　もう一つが再発予防策ですね。
　白波瀬　はい。
　齊藤　まず最初の、復帰できるかど
うかということで、病気の状態は主治
医に基本的にはお任せだと思うのです
が、メンタル疾患ですと、SSRI、睡眠
薬、あるいは抗不安薬といった多くの
薬をのんでいる方と、薬がだいぶ少な
くなっている方がいますが、その辺は

精神科の産業医はどのように評価しま
すか。
　白波瀬　少し意外に思われるかもし
れませんが、病気や薬の詳しい種類に
はあまり踏み込みません。言葉が適切
ではないかもしれませんが、ある種 
「素人目線」で、「この人、働けそうだ
な」という病気の状態なのか、「いや
いや、まだ病気の具合が悪そうだ」な
のか、そういう大づかみな印象を大切
にします。
　齊藤　基本的には主治医の判断を尊
重していくのですね。
　白波瀬　はい。
　齊藤　生活リズムについては生活記
録をしてもらって、見ていくのでしょ
うか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。生
活活動記録表をつけていただいて、そ
れを一緒に確認するという作業を行い
ます。
　齊藤　活動性とか作業能力の評価に
ついて、具体的にはどのようにします
か。

　白波瀬　これは産業医にもぜひ活用
していただきたい方法で、我々は「新
聞課題」と呼んでいます。新聞といっ
ても、ネットの記事でもいいのですが、
400字程度の記事をまず見つけて、そ
れを手書きで写すという作業をしてい
ただきます。次に、その記事について
の感想を800字程度に書いていただき
ます。感想ということが大事で、まと
め・要約にならないようにと強調しま
す。この一連の作業を１時間で行うの
を目標にして、１日２セット行ってい
ただきます。
　この課題には幾つかの狙いがありま
す。一つは、記事を選ぶということで
す。この選ぶというのが実はけっこう
ハードルが高いのです。迷ってなかな
か決められないことがしばしばありま
す。その意味で、判断力を見ることが
できると思います。次に手書きという
ことです。これは集中力を見ることが
できると思います。注意力が途切れる
と誤字や書き損じに表れます。そして、
最後が感想です。その記事の内容をご
自身なりにそしゃくして、自分の意見
としてまとめあげる、そういう作業能
力が整っているかどうかを確認します。
　ただし、「新聞課題」はいわゆるデ
スクワークをしている方々向けの課題
です。いわゆる製造業などに携わって
いる方々には、また違う課題を行って
いただく必要があると思います。私が
関わっている企業が、デスクワーク系

の業務が中心であるため、この課題を
行っています。
　齊藤　手書きということがポイント
ですか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。い
つもはパソコンを使っている方に、あ
えて慣れない手書きをお願いしていま
す。そうすることで、集中力に加えて、
ある種の負荷にどのくらい対応できる
かを見ています。
　齊藤　例えば政治問題、経済、ある
いはスポーツとか、いろいろ移り変わ
ってもらうのでしょうか。それとも、
同じようなポイントでずっと行っても
らうのでしょうか。
　白波瀬　私たちは、ご自身で好きな
記事を選んでいただいてよいですよと
伝えています。そうすることで、作業
能力だけでなく、人となりといいます
か、どんなことに興味がある方なのか
がわかります。それ自体は、復帰判断
にはあまり関係しませんが、信頼関係
を作るという意味では大切だと考えま
す。「あなたは、こういうことが好き
で興味があるのですね」というやり取
りをすることで、社員の方も安心した
り、信頼してくださったりという効果
があると思います。
　齊藤　再発予防についてはどういう
ことがポイントになりますか。
　白波瀬　これはあまり難しく考えて
いただかないのがよいと思います。本
人が考える再発予防が、ご自身の課題

職域精神保健の課題（Ⅲ）
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記事を選んでいただいてよいですよと
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能力だけでなく、人となりといいます
か、どんなことに興味がある方なのか
がわかります。それ自体は、復帰判断
にはあまり関係しませんが、信頼関係
を作るという意味では大切だと考えま
す。「あなたは、こういうことが好き
で興味があるのですね」というやり取
りをすることで、社員の方も安心した
り、信頼してくださったりという効果
があると思います。
　齊藤　再発予防についてはどういう
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と環境の課題とがどのくらいバランス
が取れているか。自分だけが悪かった
と一方的に責任を負うのでもなく、と
にかく全部会社が悪いと責めるのでも
なく、バランスが取れているかを見ま
す。また、職場の方に話を聞ける場合
は、本人が調子を崩した理由、課題は
何だと思いますかということを尋ねま
す。本人の考えと、職場の方の考えが
どのくらい一致しているかも、とても
重要だと思います。
　齊藤　本人が自分のことを客観的に
見ていけるかがポイントなのでしょう
か。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。
　齊藤　復職できたとして、その後の
フォローはどうなりますか。
　白波瀬　職場復帰は、ある意味仕事
に戻ってからが本番だと思います。そ
の方が、本来果たしてほしいと期待さ
れている役割を再び担えるようになる
のを目標に、段階的に業務負荷を上げ
ていきます。このプロセスをだいたい
６カ月をめどに進めていきます。
　齊藤　本人との面談で、どのぐらい
できているかということと、もう一つ
は職場の方ともコミュニケーションす
ることになりますか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。職
場の方から見えている状態と、本人が
認識している状態に違いがないかを確
認します。表現を変えると、この２つ
が一致するように、私たちは本人の支

援を行っていきます。本人は「やれて
いる」と思っていても、職場の方は 
「どうも仕事がはかどらない様子だ」
と感じていることがある。そういうと
きは、「あなたはできていると感じて
いるようですが、職場からみるともう
少し頑張る必要があるらしい。どうで
しょう、もう少し頑張れそうですか。
それとも、ちょっと荷が重いですか」
といった具合に、すり合わせを行いま
す。本人が頑張るとおっしゃる場合は、
期限を決めて、例えば「じゃあ、あと
１カ月経過をみて、その結果でまた相
談しましょう」という対応をします。
　齊藤　その中で、本人の調子がいま
一つ上がらないというときに、なかな
か１カ月では戻らないという場合、も
う１回仕切り直しという判断にもなり
ますか。
　白波瀬　そういう場合は、やはり本
人に率直にお話ししなくてはいけない
と思います。「あなたはしっかり仕事
ができているとおっしゃるけれども、
周りからみると必ずしも本調子にはみ
えないようです。このまま働きながら
立て直しを図るか、あるいは一度休ん
で仕切り直しをするか、その辺りを相
談しましょう」という提案をします。
　齊藤　最後に、タイトルで無人地帯
と表現されていますが、どういうこと
でしょうか。
　白波瀬　職場復帰支援は、主治医だ
けでも、産業医だけでも、職場の方々

だけでも、そして人事の方々だけでも
うまくはいきません。みんなが協力し
ていく必要があります。ところが、主
治医の中には企業と関わることに警戒
心を持っておられる医師もいます。ま
た、職場の方にしても人事の方にして
も、下手に関わって本人が調子を崩し
てしまったりしたら責任を問われるの
ではという不安があったりして、なか
なか協力が得られなかったりします。

用心して尻込みしてしまう、その状況
を表す意味で「無人地帯」という言葉
を使っています。
　齊藤　知恵を絞ってやっていく。そ
の中で産業医がコーディネートすると
いうことになるのでしょうか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。産
業医にはぜひその役割を担っていただ
きたいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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と環境の課題とがどのくらいバランス
が取れているか。自分だけが悪かった
と一方的に責任を負うのでもなく、と
にかく全部会社が悪いと責めるのでも
なく、バランスが取れているかを見ま
す。また、職場の方に話を聞ける場合
は、本人が調子を崩した理由、課題は
何だと思いますかということを尋ねま
す。本人の考えと、職場の方の考えが
どのくらい一致しているかも、とても
重要だと思います。
　齊藤　本人が自分のことを客観的に
見ていけるかがポイントなのでしょう
か。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。
　齊藤　復職できたとして、その後の
フォローはどうなりますか。
　白波瀬　職場復帰は、ある意味仕事
に戻ってからが本番だと思います。そ
の方が、本来果たしてほしいと期待さ
れている役割を再び担えるようになる
のを目標に、段階的に業務負荷を上げ
ていきます。このプロセスをだいたい
６カ月をめどに進めていきます。
　齊藤　本人との面談で、どのぐらい
できているかということと、もう一つ
は職場の方ともコミュニケーションす
ることになりますか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。職
場の方から見えている状態と、本人が
認識している状態に違いがないかを確
認します。表現を変えると、この２つ
が一致するように、私たちは本人の支

援を行っていきます。本人は「やれて
いる」と思っていても、職場の方は 
「どうも仕事がはかどらない様子だ」
と感じていることがある。そういうと
きは、「あなたはできていると感じて
いるようですが、職場からみるともう
少し頑張る必要があるらしい。どうで
しょう、もう少し頑張れそうですか。
それとも、ちょっと荷が重いですか」
といった具合に、すり合わせを行いま
す。本人が頑張るとおっしゃる場合は、
期限を決めて、例えば「じゃあ、あと
１カ月経過をみて、その結果でまた相
談しましょう」という対応をします。
　齊藤　その中で、本人の調子がいま
一つ上がらないというときに、なかな
か１カ月では戻らないという場合、も
う１回仕切り直しという判断にもなり
ますか。
　白波瀬　そういう場合は、やはり本
人に率直にお話ししなくてはいけない
と思います。「あなたはしっかり仕事
ができているとおっしゃるけれども、
周りからみると必ずしも本調子にはみ
えないようです。このまま働きながら
立て直しを図るか、あるいは一度休ん
で仕切り直しをするか、その辺りを相
談しましょう」という提案をします。
　齊藤　最後に、タイトルで無人地帯
と表現されていますが、どういうこと
でしょうか。
　白波瀬　職場復帰支援は、主治医だ
けでも、産業医だけでも、職場の方々

だけでも、そして人事の方々だけでも
うまくはいきません。みんなが協力し
ていく必要があります。ところが、主
治医の中には企業と関わることに警戒
心を持っておられる医師もいます。ま
た、職場の方にしても人事の方にして
も、下手に関わって本人が調子を崩し
てしまったりしたら責任を問われるの
ではという不安があったりして、なか
なか協力が得られなかったりします。

用心して尻込みしてしまう、その状況
を表す意味で「無人地帯」という言葉
を使っています。
　齊藤　知恵を絞ってやっていく。そ
の中で産業医がコーディネートすると
いうことになるのでしょうか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。産
業医にはぜひその役割を担っていただ
きたいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

ドクターサロン66巻12月号（11 . 2022） （751）  4746 （750） ドクターサロン66巻12月号（11 . 2022）

2212_HONBUN.indd   46-472212_HONBUN.indd   46-47 2022/11/11   14:282022/11/11   14:28



神田東クリニック院長
髙　野　知　樹

（聞き手　大西　真）

職域精神保健における主治医との連携

　大西　髙野先生、職域精神保健にお
ける課題として、主治医との連携につ
いてうかがいたいと思います。
　まず初めに、職域の精神保健が今重
要視されている理由、非常に大事な課
題だと思いますが、そのあたりから教
えていただけますか。
　髙野　いろいろな疾患で働いている
方が職場をお休みすることもあると思
いますが、身体疾患でお休みされる方
は徐々に微減傾向なのに対して、精神
疾患というか、メンタルヘルス不調に
よってお休みされる方は年々増えてい
る傾向があると思います。
　大西　この２年余りはコロナの影響
で働き方が変わって、体調を崩してい
る方も多い印象を持っているのですが、
現状はいかがでしょうか。
　髙野　実際に働き方が大きく変わっ
た方々に対しては、特にそこに適応す
るためのストレスもけっこうあったと
思います。一方であまりコロナと関係
ない、働き方では大きく影響していな
いかもしれませんが、変化の大きかっ

た方々に対してはけっこう影響が出て
いたかと思います。
　大西　在宅ワークが増えて、あまり
人と会わないというのも多かったよう
に思いますが、影響がかなり出ている
のですか。
　髙野　在宅ワークに向いている方と
向いていない方がいますので、そこら
辺が極端に分かれたという感じはしま
す。
　大西　産業医と主治医の役割はどの
ように整理していったらよいでしょう
か。
　髙野　10月号（44頁）で河野先生が
産業医の役割というお話をされていた
と思います。主治医は病気を診断して
治療していくのが大きな役割になる一
方で、産業医は職場でどのように働い
てもらうか、健康の問題と、就業にど
れくらい影響が出ているか、その３つ
を判断しなければならないと思うので
す。特に疾病を持っていたら、そのま
ま働いていけるのか、あるいは何か就
業上の配慮をしなければいけないのか、

あるいはお休みにすべきなのか、その
辺の判定をしなければいけないと思い
ます。
　大西　産業医と主治医、会社の人事
の３者で連携が十分取りづらいことも
あるのですが、その辺を円滑にするよ
うな方法はありますか。
　髙野　一つ考え方として、まず健康
の問題がどの程度かということと、そ
れによって仕事にどれくらい影響が出
てしまっているのか。極端な話、仕事
に大きな影響が出ていなければ、通常
どおりに通院加療しながら働いていた
だいていいと思いますが、そこに健康
問題が絡んでいるときには、どういう
配慮ができるか、治療に専念すべきか、
その辺の情報を共有しながら検討して
いくことが必要になると思います。
　大西　連携が重要な理由の一つとし
て、まず就業区分をいろいろ検討しな
ければいけないということですね。
　髙野　就業区分を検討していくうえ
では、そのまま通常勤務していいのか、
例えば残業を今はやめておこうかとか、
一定の業務を少し制限してやらないよ
うにするかとか、そういった就業上の
配慮が必要か、お休みにすべきか、大
きく３つだと思います。特に主治医に
いろいろ治療していただいているので
すが、職場でどのようなことが起きて
いるかという情報をあまり持たれてい
ない場合があって、患者さんがそこを
うまく話せていないと、本人の同意を

得て産業医と主治医が連携をしながら
情報を共有して検討していくことが必
要になってくるかと思います。
　大西　休職するタイミングや復職の
タイミングなど、その辺がなかなか難
しい場合がありますが、円滑にする方
法はありますか。
　髙野　一つはまず経過を見ていくの
ですが、どんどん本人の苦痛が増えて
いく場合、もしくはどんどん仕事がし
にくくなっていく場合、つまり健康の
問題、労務の問題が徐々にひどくなっ
ていて、そのまま経過を見るのは少し
難しいというときには少し休んで、休
むことに専念してもらったほうがいい
という考え方になると思います。
　大西　復職もいきなりだと難しい場
合がありますが、そのあたりお考えは
ありますか。
　髙野　スポーツ選手のけがと一緒で、
けがが軽快するだけでなく、選手とし
て戻れることが大事だと思いますが、
それと同じで仕事ができる状態にある
か、頭がきちんと回るようになったか、
集中力などいろいろなことを判断する
力が戻ってきたかどうかを本人に確認
しながら判断していくことが大事だと
思います。
　大西　産業医の大半は内科医が多い
ように思いますが、その辺の実態や問
題点が、何かありましたら教えてくだ
さい。
　髙野　以前、日本の産業医を一番多

職域精神保健の課題（Ⅲ）
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神田東クリニック院長
髙　野　知　樹

（聞き手　大西　真）

職域精神保健における主治医との連携

　大西　髙野先生、職域精神保健にお
ける課題として、主治医との連携につ
いてうかがいたいと思います。
　まず初めに、職域の精神保健が今重
要視されている理由、非常に大事な課
題だと思いますが、そのあたりから教
えていただけますか。
　髙野　いろいろな疾患で働いている
方が職場をお休みすることもあると思
いますが、身体疾患でお休みされる方
は徐々に微減傾向なのに対して、精神
疾患というか、メンタルヘルス不調に
よってお休みされる方は年々増えてい
る傾向があると思います。
　大西　この２年余りはコロナの影響
で働き方が変わって、体調を崩してい
る方も多い印象を持っているのですが、
現状はいかがでしょうか。
　髙野　実際に働き方が大きく変わっ
た方々に対しては、特にそこに適応す
るためのストレスもけっこうあったと
思います。一方であまりコロナと関係
ない、働き方では大きく影響していな
いかもしれませんが、変化の大きかっ

た方々に対してはけっこう影響が出て
いたかと思います。
　大西　在宅ワークが増えて、あまり
人と会わないというのも多かったよう
に思いますが、影響がかなり出ている
のですか。
　髙野　在宅ワークに向いている方と
向いていない方がいますので、そこら
辺が極端に分かれたという感じはしま
す。
　大西　産業医と主治医の役割はどの
ように整理していったらよいでしょう
か。
　髙野　10月号（44頁）で河野先生が
産業医の役割というお話をされていた
と思います。主治医は病気を診断して
治療していくのが大きな役割になる一
方で、産業医は職場でどのように働い
てもらうか、健康の問題と、就業にど
れくらい影響が出ているか、その３つ
を判断しなければならないと思うので
す。特に疾病を持っていたら、そのま
ま働いていけるのか、あるいは何か就
業上の配慮をしなければいけないのか、

あるいはお休みにすべきなのか、その
辺の判定をしなければいけないと思い
ます。
　大西　産業医と主治医、会社の人事
の３者で連携が十分取りづらいことも
あるのですが、その辺を円滑にするよ
うな方法はありますか。
　髙野　一つ考え方として、まず健康
の問題がどの程度かということと、そ
れによって仕事にどれくらい影響が出
てしまっているのか。極端な話、仕事
に大きな影響が出ていなければ、通常
どおりに通院加療しながら働いていた
だいていいと思いますが、そこに健康
問題が絡んでいるときには、どういう
配慮ができるか、治療に専念すべきか、
その辺の情報を共有しながら検討して
いくことが必要になると思います。
　大西　連携が重要な理由の一つとし
て、まず就業区分をいろいろ検討しな
ければいけないということですね。
　髙野　就業区分を検討していくうえ
では、そのまま通常勤務していいのか、
例えば残業を今はやめておこうかとか、
一定の業務を少し制限してやらないよ
うにするかとか、そういった就業上の
配慮が必要か、お休みにすべきか、大
きく３つだと思います。特に主治医に
いろいろ治療していただいているので
すが、職場でどのようなことが起きて
いるかという情報をあまり持たれてい
ない場合があって、患者さんがそこを
うまく話せていないと、本人の同意を

得て産業医と主治医が連携をしながら
情報を共有して検討していくことが必
要になってくるかと思います。
　大西　休職するタイミングや復職の
タイミングなど、その辺がなかなか難
しい場合がありますが、円滑にする方
法はありますか。
　髙野　一つはまず経過を見ていくの
ですが、どんどん本人の苦痛が増えて
いく場合、もしくはどんどん仕事がし
にくくなっていく場合、つまり健康の
問題、労務の問題が徐々にひどくなっ
ていて、そのまま経過を見るのは少し
難しいというときには少し休んで、休
むことに専念してもらったほうがいい
という考え方になると思います。
　大西　復職もいきなりだと難しい場
合がありますが、そのあたりお考えは
ありますか。
　髙野　スポーツ選手のけがと一緒で、
けがが軽快するだけでなく、選手とし
て戻れることが大事だと思いますが、
それと同じで仕事ができる状態にある
か、頭がきちんと回るようになったか、
集中力などいろいろなことを判断する
力が戻ってきたかどうかを本人に確認
しながら判断していくことが大事だと
思います。
　大西　産業医の大半は内科医が多い
ように思いますが、その辺の実態や問
題点が、何かありましたら教えてくだ
さい。
　髙野　以前、日本の産業医を一番多

職域精神保健の課題（Ⅲ）
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く輩出している日本医師会の認定産業
医を調査したところ、産業医の専門は
内科系が約60％、外科系が約20％、精
神科医は約５％でした。産業医が必ず
しも精神医学に精通しているかどうか
という問題もあるので、より連携が重
要になってくると思います。
　大西　私も産業医をやっていて、メ
ンタル関係の課題がかなり大きなウエ
ートを占めているので、精神科医の助
けを借りたいという場面も多いのです
が、そのあたりの連携はなかなか難し
いところもありますね。
　髙野　そうですね。どういうところ
に困っているかをうまく伝え合うこと
ができるとよいと思います。
　大西　外科医が産業医をされている
ケースもあるのですね。
　髙野　そうですね。でも、多くはな
いです。
　大西　内科だと必ずしもメンタル系
に精通していない場合も多いですが、
産業医として対応で気をつけることは
ありますか。
　髙野　先ほど申し上げましたが、健
康状態が改善してきているのか、ある
いは仕事が従来に近くできるようにな
っているのか、そのあたりは精神医学
に詳しくなくても評価していけると思
うのです。特に職場の方々からの情報
をきちんと収集することで評価できる
と思いますので、その辺を重視してい
ただくとよいと思います。その情報を

精神科の主治医に上手にお伝えして、
実際はどんな状況なのかが、よりいい
治療につながると思います。
　大西　そういう患者さんは、どうい
う治療が主体になるのでしょうか。薬
物療法などいろいろあると思いますが、
よく話を聞いて信頼関係を作っていく
とか、実際どのようにされているので
しょうか。
　髙野　主治医なら、症状の改善だけ
ではなくて、日常生活や職場生活を想
定し、どの程度のことをやれているか、
どれくらい回復している自覚を持って
いるか、その辺を確認していくことが
大事だと思っています。
　大西　今回のテーマでもある連携で
すが、連携とはどういったことだとお
考えでしょうか。
　髙野　主治医と産業医では立場も違
いますが、基本的には主治医・産業
医・職場といった違う立場の方が同じ
目的に向かって一緒に動くことができ
ると、いい連携になると考えています。
　大西　いろいろ話していると、会社
には会社の立場があったりして、調整
に多少苦慮することがありますが、そ
のあたりはどうしたらいいですか。会
社はあくまで会社のルールというもの
がありますよね。
　髙野　主治医の立場でも、実際に仕
事ができるようにするにはとか、どの
くらいできるようになればいいかとか、
単に症状の回復だけではなく、社会生

活機能にも視点を置いて治療していく
ことが大事だと思います。
　大西　それでは最後に連携の課題に
ついて教えてください。
　髙野　最近は主治医の立場でも産業
医からいろいろ連携の手紙や文書をい
ただくこともありますし、私も産業医
の立場でそういう文書を送ることがあ
るのですが、その文書のやり取りへの
対価ですね。実際、情報提供いただく
ときにはそれなりの労力や時間がかか
るのですが、その対価をいただくシス
テムがしっかりでき上がっていないと
ころもあったりします。
　大西　あまりないですよね。
　髙野　産業医は企業に所属していて、
保険医療機関ではなく、診療報酬とは

また別の話なので、その辺の課題はあ
ると考えています。
　大西　ほかには将来に向けてどうで
すか。これから働き方もだいぶ変わっ
てくるかと思うのですが。
　髙野　例えば、復帰を考えていくと
きには主治医にあらかじめ、会社の働
き方の基準、例えば今はリモートワー
クが導入されていて、リモートワーク
のまま復帰できる企業もあれば、それ
を認めない企業もあったりします。会
社ルールの情報を主治医にもあらかじ
めお伝えしておくと治療にも役に立ち、
結果的に最終的な連携もうまくいくの
ではないかなと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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く輩出している日本医師会の認定産業
医を調査したところ、産業医の専門は
内科系が約60％、外科系が約20％、精
神科医は約５％でした。産業医が必ず
しも精神医学に精通しているかどうか
という問題もあるので、より連携が重
要になってくると思います。
　大西　私も産業医をやっていて、メ
ンタル関係の課題がかなり大きなウエ
ートを占めているので、精神科医の助
けを借りたいという場面も多いのです
が、そのあたりの連携はなかなか難し
いところもありますね。
　髙野　そうですね。どういうところ
に困っているかをうまく伝え合うこと
ができるとよいと思います。
　大西　外科医が産業医をされている
ケースもあるのですね。
　髙野　そうですね。でも、多くはな
いです。
　大西　内科だと必ずしもメンタル系
に精通していない場合も多いですが、
産業医として対応で気をつけることは
ありますか。
　髙野　先ほど申し上げましたが、健
康状態が改善してきているのか、ある
いは仕事が従来に近くできるようにな
っているのか、そのあたりは精神医学
に詳しくなくても評価していけると思
うのです。特に職場の方々からの情報
をきちんと収集することで評価できる
と思いますので、その辺を重視してい
ただくとよいと思います。その情報を

精神科の主治医に上手にお伝えして、
実際はどんな状況なのかが、よりいい
治療につながると思います。
　大西　そういう患者さんは、どうい
う治療が主体になるのでしょうか。薬
物療法などいろいろあると思いますが、
よく話を聞いて信頼関係を作っていく
とか、実際どのようにされているので
しょうか。
　髙野　主治医なら、症状の改善だけ
ではなくて、日常生活や職場生活を想
定し、どの程度のことをやれているか、
どれくらい回復している自覚を持って
いるか、その辺を確認していくことが
大事だと思っています。
　大西　今回のテーマでもある連携で
すが、連携とはどういったことだとお
考えでしょうか。
　髙野　主治医と産業医では立場も違
いますが、基本的には主治医・産業
医・職場といった違う立場の方が同じ
目的に向かって一緒に動くことができ
ると、いい連携になると考えています。
　大西　いろいろ話していると、会社
には会社の立場があったりして、調整
に多少苦慮することがありますが、そ
のあたりはどうしたらいいですか。会
社はあくまで会社のルールというもの
がありますよね。
　髙野　主治医の立場でも、実際に仕
事ができるようにするにはとか、どの
くらいできるようになればいいかとか、
単に症状の回復だけではなく、社会生

活機能にも視点を置いて治療していく
ことが大事だと思います。
　大西　それでは最後に連携の課題に
ついて教えてください。
　髙野　最近は主治医の立場でも産業
医からいろいろ連携の手紙や文書をい
ただくこともありますし、私も産業医
の立場でそういう文書を送ることがあ
るのですが、その文書のやり取りへの
対価ですね。実際、情報提供いただく
ときにはそれなりの労力や時間がかか
るのですが、その対価をいただくシス
テムがしっかりでき上がっていないと
ころもあったりします。
　大西　あまりないですよね。
　髙野　産業医は企業に所属していて、
保険医療機関ではなく、診療報酬とは

また別の話なので、その辺の課題はあ
ると考えています。
　大西　ほかには将来に向けてどうで
すか。これから働き方もだいぶ変わっ
てくるかと思うのですが。
　髙野　例えば、復帰を考えていくと
きには主治医にあらかじめ、会社の働
き方の基準、例えば今はリモートワー
クが導入されていて、リモートワーク
のまま復帰できる企業もあれば、それ
を認めない企業もあったりします。会
社ルールの情報を主治医にもあらかじ
めお伝えしておくと治療にも役に立ち、
結果的に最終的な連携もうまくいくの
ではないかなと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　佐渡先生が研究されているマ
インドフルネスについて教えていただ
きたいと思います。
　まず初めに、マインドフルネスの意
味から教えていただけますか。
　佐渡　マインドフルネスには、様々
な定義がありますが、一般的には注意
のある特定の状態のことを指すと考え
ていただいていいと思います。具体的
には、「今この瞬間に意図的に価値判
断することなく注意を向けること」で
す。今この瞬間に注意を向けて、その
状況をしっかりと認識して、まず受け
入れる、こういう状況のことをいうと
思います。
　大西　この概念はいつ頃から広く行
き渡るようになってきたのでしょうか。
　佐渡　もともとは仏教の八正道とい
う、お坊さんが修行する中で大事にさ
れている８つの項目の中の一つですが、
これを最初に医療の領域に取り入れて
プログラム化して使うようになったの
はジョン・カバット・ジンという人で、
1970年代ぐらいのことだろうといわれ

ています。
　大西　実際のやり方、瞑想の方法を
教えていただけますか。
　佐渡　マインドフルネスの概念を取
り入れたプログラムの中では幾つかの
瞑想があります。呼吸に注意を集める
瞑想、体の各部分、足やおなかや背中、
肩、そういった各パーツに順番に注意
を向けていく、ボティスキャンと呼ば
れる瞑想、自分の考えや感情を観察す
る瞑想、自分や他者に優しさを向けて
いくコンパッションの瞑想が一般的な
ものかと思います。
　大西　先生も毎日実践されているの
でしょうか。
　佐渡　私は朝起きたときや、電車の
移動中につり革につかまりながら静か
に目を閉じて呼吸に注意を向けたり、
寝る前にやったりすることが多いです。
　大西　よけいなことを考えないで、
今の状況を見つめて、呼吸をしっかり
ゆっくり整えるということでしょうか。
　佐渡　おっしゃるとおりです。一つ
はそういうかたちで呼吸に注意を向け

て、呼吸から少し派生して、必ずしも
何も考えないというわけではなくて、
自分が今考えていることを少し客観的
に見る、こういうこともマインドフル
ネスの瞑想の中に含まれます。
　大西　呼吸の仕方にも何かコツはあ
るのでしょうか。
　佐渡　これも瞑想の仕方、いろいろ
な瞑想の種類がありますが、マインド
フルネスのプログラムで一般的にされ
る呼吸に関しては、特別に深くするよ
うな呼吸ではなくて、ごく自然にして
いる呼吸をそのまま観察する、そうい
ったやり方でされることが多いと思い
ます。
　大西　呼吸に意識を向けるような感
じでしょうか。
　佐渡　そうですね。呼吸を自然にさ
せておいて、その様子をただ観察者の
ように観察する感じですね。
　大西　住職の方などもやっているよ
うな話を聞くのですが、そういうとこ
ろでも取り入れられているのでしょう
か。
　佐渡　もちろん、もともとこれは仏
教のお坊さんが修行していく中でずっ
とされてきたものですから、当然僧侶
などで実践されている方は多いと思い
ます。
　大西　海外でも広まってきているの
でしょうか。
　佐渡　マインドフルネスのブームは
むしろ海外から起きて日本に逆輸入さ

れました。
　大西　マインドフルネスの効果は具
体的にはどういったことが期待される
のでしょうか。
　佐渡　マインドフルネス・ストレス
低減法やマインドフルネス認知療法と
いわれているようなプログラムは主に
医療の領域で使われていますが、１回
２時間、毎週１回、合計８回実施する
ことで、慢性疼痛や、うつ病の再発予
防、不安症の方の不安の症状の軽減に
効果が認められています。
　大西　職場でもうつ傾向になったり、
適応障害等で仕事ができづらい方も増
えているように思うのですが、このマ
インドフルネスを職域の精神保健にど
のように取り入れていったらよいでし
ょうか。
　佐渡　大きく２つあると考えていま
す。一つは実際にうつ病などで休職し
て復帰してこられた方は戻られた後、
再発しないように元気にやっていただ
くことが大事ですが、このマインドフ
ルネスのプログラムはうつ病の再発予
防に効果があるとされているので、そ
ういった方などに実施をしていただく
方法があるかもしれません。
　もう一つは、そういった病気などの
ない、いわゆる一般の方たちに対する
活用です。マインドフルネスのプログ
ラムでストレスが減る、well beingが
高まるといったデータがあるので、健
康な方により健康になっていただく、

職域精神保健の課題（Ⅲ）

慶應義塾大学保健管理センター教授
佐　渡　充　洋

（聞き手　大西　真）

マインドフルネス：
セルフケアとして、創造性の源として
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　大西　佐渡先生が研究されているマ
インドフルネスについて教えていただ
きたいと思います。
　まず初めに、マインドフルネスの意
味から教えていただけますか。
　佐渡　マインドフルネスには、様々
な定義がありますが、一般的には注意
のある特定の状態のことを指すと考え
ていただいていいと思います。具体的
には、「今この瞬間に意図的に価値判
断することなく注意を向けること」で
す。今この瞬間に注意を向けて、その
状況をしっかりと認識して、まず受け
入れる、こういう状況のことをいうと
思います。
　大西　この概念はいつ頃から広く行
き渡るようになってきたのでしょうか。
　佐渡　もともとは仏教の八正道とい
う、お坊さんが修行する中で大事にさ
れている８つの項目の中の一つですが、
これを最初に医療の領域に取り入れて
プログラム化して使うようになったの
はジョン・カバット・ジンという人で、
1970年代ぐらいのことだろうといわれ

ています。
　大西　実際のやり方、瞑想の方法を
教えていただけますか。
　佐渡　マインドフルネスの概念を取
り入れたプログラムの中では幾つかの
瞑想があります。呼吸に注意を集める
瞑想、体の各部分、足やおなかや背中、
肩、そういった各パーツに順番に注意
を向けていく、ボティスキャンと呼ば
れる瞑想、自分の考えや感情を観察す
る瞑想、自分や他者に優しさを向けて
いくコンパッションの瞑想が一般的な
ものかと思います。
　大西　先生も毎日実践されているの
でしょうか。
　佐渡　私は朝起きたときや、電車の
移動中につり革につかまりながら静か
に目を閉じて呼吸に注意を向けたり、
寝る前にやったりすることが多いです。
　大西　よけいなことを考えないで、
今の状況を見つめて、呼吸をしっかり
ゆっくり整えるということでしょうか。
　佐渡　おっしゃるとおりです。一つ
はそういうかたちで呼吸に注意を向け

て、呼吸から少し派生して、必ずしも
何も考えないというわけではなくて、
自分が今考えていることを少し客観的
に見る、こういうこともマインドフル
ネスの瞑想の中に含まれます。
　大西　呼吸の仕方にも何かコツはあ
るのでしょうか。
　佐渡　これも瞑想の仕方、いろいろ
な瞑想の種類がありますが、マインド
フルネスのプログラムで一般的にされ
る呼吸に関しては、特別に深くするよ
うな呼吸ではなくて、ごく自然にして
いる呼吸をそのまま観察する、そうい
ったやり方でされることが多いと思い
ます。
　大西　呼吸に意識を向けるような感
じでしょうか。
　佐渡　そうですね。呼吸を自然にさ
せておいて、その様子をただ観察者の
ように観察する感じですね。
　大西　住職の方などもやっているよ
うな話を聞くのですが、そういうとこ
ろでも取り入れられているのでしょう
か。
　佐渡　もちろん、もともとこれは仏
教のお坊さんが修行していく中でずっ
とされてきたものですから、当然僧侶
などで実践されている方は多いと思い
ます。
　大西　海外でも広まってきているの
でしょうか。
　佐渡　マインドフルネスのブームは
むしろ海外から起きて日本に逆輸入さ

れました。
　大西　マインドフルネスの効果は具
体的にはどういったことが期待される
のでしょうか。
　佐渡　マインドフルネス・ストレス
低減法やマインドフルネス認知療法と
いわれているようなプログラムは主に
医療の領域で使われていますが、１回
２時間、毎週１回、合計８回実施する
ことで、慢性疼痛や、うつ病の再発予
防、不安症の方の不安の症状の軽減に
効果が認められています。
　大西　職場でもうつ傾向になったり、
適応障害等で仕事ができづらい方も増
えているように思うのですが、このマ
インドフルネスを職域の精神保健にど
のように取り入れていったらよいでし
ょうか。
　佐渡　大きく２つあると考えていま
す。一つは実際にうつ病などで休職し
て復帰してこられた方は戻られた後、
再発しないように元気にやっていただ
くことが大事ですが、このマインドフ
ルネスのプログラムはうつ病の再発予
防に効果があるとされているので、そ
ういった方などに実施をしていただく
方法があるかもしれません。
　もう一つは、そういった病気などの
ない、いわゆる一般の方たちに対する
活用です。マインドフルネスのプログ
ラムでストレスが減る、well beingが
高まるといったデータがあるので、健
康な方により健康になっていただく、

職域精神保健の課題（Ⅲ）

慶應義塾大学保健管理センター教授
佐　渡　充　洋

（聞き手　大西　真）

マインドフルネス：
セルフケアとして、創造性の源として
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そういうかたちでの使い方もあると思
います。
　大西　実際に職域、企業等でそうい
うものを職場で取り入れているような
事例はあるのでしょうか。
　佐渡　企業の方々に研修を実施した
ケースも幾つかあります。また今研究
段階ではありますが、少し短めにした
プログラムを企業の方々にご協力いた
だいて、その効果を検証することも実
施しているので、そういった事例は私
たちのところ以外にもあるかと思いま
す。
　大西　先ほどお話が出ました職場復
帰ですが、対応が難しい場合がありま
す。先生はどのようにしたらスムーズ
にいくとお考えでしょうか。
　佐渡　うつ病などから復帰をされる
方は、うつの症状がよくなっただけで
は必ずしも十分ではなく、働くという
ことになると、働けるための準備が整
っている、例えば、生活リズムが安定
しているとか、仕事の負荷にある程度
耐えられる体調に戻っている、こうい
うことが必要だろうと思います。です
ので生活リズムを確認したり、簡単な
課題などがコンスタントにできるかな
どの確認も必要だろうと思います。そ
れらを踏まえて復帰の判断をしていく
のが大事かもしれません。
　大西　女性が職場で活躍されていま
すが、そういう方々は家に帰ってもい
ろいろ仕事があり、苦労されている方

が多いように思います。そういう方へ
のアドバイスなどはありますか。
　佐渡　必ずしも女性だけが家事をや
るということではなく、今後、男性も
含めて均等にやっていくようなかたち
は必要だろうと思います。そのうえで、
いろいろな仕事に巻き込まれて疲れ切
った状態で、家事をやらないといけな
い状況はあると思います。そんなとき
に、ちょっと一息ついて、その状況の
中で自分にできることは何だろうか、
業務の整理や、家事の分担など、１回
立ち止まって整理し直してまたやって
いくようなスタンスは必要かもしれま
せん。
　大西　先生のお話をうかがいますと、
マインドフルネスを毎日少しずつでも
取り入れていったらいいのかなと思っ
たのですが、短時間でも毎日続けるこ
とで効果はあるのでしょうか。
　佐渡　瞑想の時間をどれぐらいやれ
ばいいのかは、エビデンスという意味
ではまだ明確にわかっていないところ
があり、今いろいろなところで調べら
れています。しかし臨床的な感覚から
言うと、たとえ短くてもそれを忘れな
いようにやるのがとても大事です。私
は患者さんに、「忙しいときは一呼吸
だけマインドフルに呼吸してください。
１回、一呼吸だけで大丈夫です」。そ
んなことをお伝えしたりしています。
　大西　そういう場合は目はつむった
ほうがよいのでしょうか。

　佐渡　どちらでも結構ですが、一般
的にはつむって情報を遮断したほうが
集中しやすくてやりやすいと思います。
　大西　目の前のことに集中するとい
うのは、人によっていろいろあるかと
思いますが、一つのことに意識を向け
るという対象はどんなことでもよいの
でしょうか。
　佐渡　必ずしも限定されているわけ

ではありません。ただ、あることに集
中し過ぎて没入してしまうのとはちょ
っと異なります。むしろ広いところに
注意をとどめて気づくというような感
じです。ですのでゲームに熱中し過ぎ
て没入してしまうようなこととは、分
けて考える必要があるかと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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そういうかたちでの使い方もあると思
います。
　大西　実際に職域、企業等でそうい
うものを職場で取り入れているような
事例はあるのでしょうか。
　佐渡　企業の方々に研修を実施した
ケースも幾つかあります。また今研究
段階ではありますが、少し短めにした
プログラムを企業の方々にご協力いた
だいて、その効果を検証することも実
施しているので、そういった事例は私
たちのところ以外にもあるかと思いま
す。
　大西　先ほどお話が出ました職場復
帰ですが、対応が難しい場合がありま
す。先生はどのようにしたらスムーズ
にいくとお考えでしょうか。
　佐渡　うつ病などから復帰をされる
方は、うつの症状がよくなっただけで
は必ずしも十分ではなく、働くという
ことになると、働けるための準備が整
っている、例えば、生活リズムが安定
しているとか、仕事の負荷にある程度
耐えられる体調に戻っている、こうい
うことが必要だろうと思います。です
ので生活リズムを確認したり、簡単な
課題などがコンスタントにできるかな
どの確認も必要だろうと思います。そ
れらを踏まえて復帰の判断をしていく
のが大事かもしれません。
　大西　女性が職場で活躍されていま
すが、そういう方々は家に帰ってもい
ろいろ仕事があり、苦労されている方

が多いように思います。そういう方へ
のアドバイスなどはありますか。
　佐渡　必ずしも女性だけが家事をや
るということではなく、今後、男性も
含めて均等にやっていくようなかたち
は必要だろうと思います。そのうえで、
いろいろな仕事に巻き込まれて疲れ切
った状態で、家事をやらないといけな
い状況はあると思います。そんなとき
に、ちょっと一息ついて、その状況の
中で自分にできることは何だろうか、
業務の整理や、家事の分担など、１回
立ち止まって整理し直してまたやって
いくようなスタンスは必要かもしれま
せん。
　大西　先生のお話をうかがいますと、
マインドフルネスを毎日少しずつでも
取り入れていったらいいのかなと思っ
たのですが、短時間でも毎日続けるこ
とで効果はあるのでしょうか。
　佐渡　瞑想の時間をどれぐらいやれ
ばいいのかは、エビデンスという意味
ではまだ明確にわかっていないところ
があり、今いろいろなところで調べら
れています。しかし臨床的な感覚から
言うと、たとえ短くてもそれを忘れな
いようにやるのがとても大事です。私
は患者さんに、「忙しいときは一呼吸
だけマインドフルに呼吸してください。
１回、一呼吸だけで大丈夫です」。そ
んなことをお伝えしたりしています。
　大西　そういう場合は目はつむった
ほうがよいのでしょうか。

　佐渡　どちらでも結構ですが、一般
的にはつむって情報を遮断したほうが
集中しやすくてやりやすいと思います。
　大西　目の前のことに集中するとい
うのは、人によっていろいろあるかと
思いますが、一つのことに意識を向け
るという対象はどんなことでもよいの
でしょうか。
　佐渡　必ずしも限定されているわけ

ではありません。ただ、あることに集
中し過ぎて没入してしまうのとはちょ
っと異なります。むしろ広いところに
注意をとどめて気づくというような感
じです。ですのでゲームに熱中し過ぎ
て没入してしまうようなこととは、分
けて考える必要があるかと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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東京都済生会中央病院健康デザインセンター長
白波瀬　丈一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

コロナ時代のメンタルヘルス１（予防）

　齊藤　コロナ禍になって、もう２年
半。職域でもいろいろな変化がありま
すが、メンタル面に与えた影響をどう
考えたらいいでしょう。
　白波瀬　今、職域ではリモートワー
クに代表されるように、様々な対策が
取られていると思います。その一方で、
私たちの心はそういう大きな変化に適
応するのに時間がかかります。換言す
ると、新型コロナウイルス感染拡大か
ら２年半が経っていますが、新しい働
き方、生活の仕方に慣れるのに、私た
ちはまだまだ苦労していると思います。
このことをまず認識いただくことが重
要だと思います。
　齊藤　大きなストレスの中でそれに
対する対応をしているということです
ね。
　白波瀬　まだまだ、その最中なので
はないかと思います。
　齊藤　そういった中で、在宅勤務が
増えたということが目立ちますが、こ
の辺の功罪はいかがでしょうか。
　白波瀬　先生におっしゃっていただ

いたとおりで、功罪、よかった面と悪
かった面の両方があると思います。よ
かった点は、通勤がなくなり、混雑し
た電車に乗るといったストレスがなく
なりましたし、何より通勤時間がなく
なりました。また、自分のペースで仕
事ができて助かるとおっしゃる方もい
ます。育児と仕事の両立が以前よりも
ずっとしやすくなったという声もあり
ます。他方、悪い点といえば、生活リ
ズムにメリハリがなくなったというこ
とがあります。仕事とプライベートの
切り替えができず、ダラダラ仕事をし
てしまうとか、生活リズム自体が乱れ
てしまうという影響もあるようです。
　それにも増してよく聞くのが、コミ
ュニケーションの機会が極端に減った
ことです。オフィシャルなコミュニケ
ーションは保たれているのですが、非
公式といいますか、雑談のようなコミ
ュニケーションが極端に減っています。
その結果、雑談の中でやりとりされる
情報の重要性が再認識されて、それが
なくなったことのしんどさを実感して

いる方がとても多いようです。
　齊藤　メンタル患者さんでリモート
ワークができてとてもよかったという
人もいるのでしょうか。
　白波瀬　少し話がずれますが、リモ
ートワークになってメンタルヘルス不
調になる方々のタイプが変わってきた
印象を持っています。これまでは、対
人関係にストレスを感じてメンタルヘ
ルス不調になられる方が多かったので
すが、そういう方々はリモートワーク
によって対人関係が減ってとても元気
に仕事をしています。逆に、これまで
人とコミュニケーションを積極的にと
りながら仕事をしてこられた社員の場
合は、リモートワークになってコミュ
ニケーションが減ったことで、孤独感
を覚えたりして体調を崩されることが
あります。
　齊藤　コロナにかかる、あるいは家
族がかかった場合に、周りの人が怖が
ってしまうスティグマはどうでしょう
か。
　白波瀬　スティグマの問題はとても
深刻だと思います。ただ、この点につ
いて一つ考えることがあります。今年
になって第６波、オミクロン株の感染
が広がったことで、「コロナは誰もが
かかる病気」という認識が広がった側
面があると思います。それによって、
感染するのは感染対策を怠ったためと
か、その人がだらしないからではない
という認識が生まれたと考えます。私

の印象だけですが、スティグマは少し
緩和された側面もあるのではないかと
考えます。
　齊藤　もう一つ、ワクチンが嫌な人、
ワクチン・ヘジタンシー、あるいはリ
フューザルといわれる人たちがいると
思いますが、この辺についての考え方
はいかがでしょう。
　白波瀬　私自身は医療機関に勤務し
ています。そこは、コロナに感染する
方が増えると途端に影響を受ける場所
です。その影響の大きさをみて、でき
るだけコロナに感染してもらいたくな
いという気持ちになります。そういう
人間の意見ですが、ワクチンの副反応
は注意すべき問題だと考えますが、た
だ効果は確認されています。その効果
を活用いただきたいというのが正直な
思いです。ただ、それは私の意見であ
って、否定的な考えを持たれる方もい
らっしゃると思います。私自身は、そ
の否定的な考えには賛同できません。
その一方で、否定的な考えを持つこと
は一人ひとりの自由だと考えます。だ
から、そういう考えを持っていること
でその人を攻撃することがあってはな
らないと考えます。否定的な考えを持
っていることを認めた上で、できるだ
け会話を行い、わかり合える部分を少
しでも増やすことが重要だと考えます。
　齊藤　何か見えないもの、何か怖い
ものに遭遇した場合に、それに対して
強く反応しがちな人と、比較的軽く反

職域精神保健の課題（Ⅲ）
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東京都済生会中央病院健康デザインセンター長
白波瀬　丈一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

コロナ時代のメンタルヘルス１（予防）

　齊藤　コロナ禍になって、もう２年
半。職域でもいろいろな変化がありま
すが、メンタル面に与えた影響をどう
考えたらいいでしょう。
　白波瀬　今、職域ではリモートワー
クに代表されるように、様々な対策が
取られていると思います。その一方で、
私たちの心はそういう大きな変化に適
応するのに時間がかかります。換言す
ると、新型コロナウイルス感染拡大か
ら２年半が経っていますが、新しい働
き方、生活の仕方に慣れるのに、私た
ちはまだまだ苦労していると思います。
このことをまず認識いただくことが重
要だと思います。
　齊藤　大きなストレスの中でそれに
対する対応をしているということです
ね。
　白波瀬　まだまだ、その最中なので
はないかと思います。
　齊藤　そういった中で、在宅勤務が
増えたということが目立ちますが、こ
の辺の功罪はいかがでしょうか。
　白波瀬　先生におっしゃっていただ

いたとおりで、功罪、よかった面と悪
かった面の両方があると思います。よ
かった点は、通勤がなくなり、混雑し
た電車に乗るといったストレスがなく
なりましたし、何より通勤時間がなく
なりました。また、自分のペースで仕
事ができて助かるとおっしゃる方もい
ます。育児と仕事の両立が以前よりも
ずっとしやすくなったという声もあり
ます。他方、悪い点といえば、生活リ
ズムにメリハリがなくなったというこ
とがあります。仕事とプライベートの
切り替えができず、ダラダラ仕事をし
てしまうとか、生活リズム自体が乱れ
てしまうという影響もあるようです。
　それにも増してよく聞くのが、コミ
ュニケーションの機会が極端に減った
ことです。オフィシャルなコミュニケ
ーションは保たれているのですが、非
公式といいますか、雑談のようなコミ
ュニケーションが極端に減っています。
その結果、雑談の中でやりとりされる
情報の重要性が再認識されて、それが
なくなったことのしんどさを実感して

いる方がとても多いようです。
　齊藤　メンタル患者さんでリモート
ワークができてとてもよかったという
人もいるのでしょうか。
　白波瀬　少し話がずれますが、リモ
ートワークになってメンタルヘルス不
調になる方々のタイプが変わってきた
印象を持っています。これまでは、対
人関係にストレスを感じてメンタルヘ
ルス不調になられる方が多かったので
すが、そういう方々はリモートワーク
によって対人関係が減ってとても元気
に仕事をしています。逆に、これまで
人とコミュニケーションを積極的にと
りながら仕事をしてこられた社員の場
合は、リモートワークになってコミュ
ニケーションが減ったことで、孤独感
を覚えたりして体調を崩されることが
あります。
　齊藤　コロナにかかる、あるいは家
族がかかった場合に、周りの人が怖が
ってしまうスティグマはどうでしょう
か。
　白波瀬　スティグマの問題はとても
深刻だと思います。ただ、この点につ
いて一つ考えることがあります。今年
になって第６波、オミクロン株の感染
が広がったことで、「コロナは誰もが
かかる病気」という認識が広がった側
面があると思います。それによって、
感染するのは感染対策を怠ったためと
か、その人がだらしないからではない
という認識が生まれたと考えます。私

の印象だけですが、スティグマは少し
緩和された側面もあるのではないかと
考えます。
　齊藤　もう一つ、ワクチンが嫌な人、
ワクチン・ヘジタンシー、あるいはリ
フューザルといわれる人たちがいると
思いますが、この辺についての考え方
はいかがでしょう。
　白波瀬　私自身は医療機関に勤務し
ています。そこは、コロナに感染する
方が増えると途端に影響を受ける場所
です。その影響の大きさをみて、でき
るだけコロナに感染してもらいたくな
いという気持ちになります。そういう
人間の意見ですが、ワクチンの副反応
は注意すべき問題だと考えますが、た
だ効果は確認されています。その効果
を活用いただきたいというのが正直な
思いです。ただ、それは私の意見であ
って、否定的な考えを持たれる方もい
らっしゃると思います。私自身は、そ
の否定的な考えには賛同できません。
その一方で、否定的な考えを持つこと
は一人ひとりの自由だと考えます。だ
から、そういう考えを持っていること
でその人を攻撃することがあってはな
らないと考えます。否定的な考えを持
っていることを認めた上で、できるだ
け会話を行い、わかり合える部分を少
しでも増やすことが重要だと考えます。
　齊藤　何か見えないもの、何か怖い
ものに遭遇した場合に、それに対して
強く反応しがちな人と、比較的軽く反

職域精神保健の課題（Ⅲ）
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応する人があるということでしょうか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。ワ
クチンを否定的に考えたり、コロナを
すごく怖がったり、あるいは差別をし
たりすることは、実は特別なことでは
ありません。私たちの心、もっといえ
ば脳は、何かわからないものに出会う
と、それを疑うようにできているとこ
ろがあります。コロナが広がるまでは、
電車の中で咳をしている人がいても全
然気にならなかったのが、今では咳を
している人がいると私たちは「あの人
はコロナじゃないか」と疑う気持ちや、
あるいはマスクをしていない人がいる
と「信じられない」と批判する気持ち
になったりします。極端な陰謀論を主
張する人がいますが、それも今お話し
した疑う気持ちや批判する気持ちの延
長線上にあります。
　齊藤　我々には、強弱はあるものの、
そういった部分が皆あるということで、
ワクチン問題についても、いろいろな
成績あるいは副作用のことなどを繰り
返し話し合っていくことが必要という
ことでしょうか。
　白波瀬　話し合うことがとても大事
だと思います。そのときに心がけてい
ただきたいのが、何が正しいか、何が
間違っているかは、今は誰もわからな
いということです。わからない中で、
みんなで知恵を絞って、協力していく
という前提を持って話し合うことがと
ても大切だと考えます。

　齊藤　コロナ時代でメンタル不調に
対しての予防策はどうでしょうか。
　白波瀬　皆さんに知っていただきた
いのは、異常な事態に対する正常な反
応という言葉です。コロナに関連して、
気分が沈んだりとても不安になったり、
あるいは眠れなくなったり、いろいろ
不調になる方がいます。でも、これは
病気とか、その方の心が弱いからとい
うことではありません。異常なのは環
境のほうです。その環境の中で、不調
になるのはある意味正常な反応です。
でも、正常な反応でも放っておくと、
本当に具合が悪くなったりすることが
あります。ですので、不調であること
を積極的に周囲の人に伝えて、支援や
治療を求めていただくことが大切だと
考えます。
　齊藤　そういった場合に、企業の中
では産業医などに相談してみるという
ことでしょうか。
　白波瀬　以前対面で仕事をしていた
頃なら、上司の方が部下の様子を見て
いて、ちょっと心配だなと思うと声を
かけていました。でも、リモートワー
クになって、部下の様子がつかみづら
くなってきました。なので、産業医や
会社が、社員の方々に「異常な事態に
対する正常な反応」ということを伝え
て、次のメッセージを発信していただ
くことがすごく大事だと思います。
　１つめは、今具合が悪くなるのはお
かしいことではないこと。２つめはリ

モートワークで周囲は気づきにくくな
っていること。３つめは、だから軽い
不調のうちに積極的に産業保健スタッ
フや産業医に申し出てほしいというメ
ッセージです。
　齊藤　こういった時代も、生活のリ
ズムを保つことが重要でしょうか。
　白波瀬　リモートワークでは、生活
のメリハリがつけにくくなるという話

をしました。それに加えて、いつもな
ら普通にできることができなくなって
いる側面があります。そういうときは
生活リズムを崩しやすくなります。ぜ
ひ睡眠や食事を決まった時間に取ると
いうことを意識して、規則正しい生活
を心がけていただきたいと思います。
　齊藤　どうも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12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３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９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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応する人があるということでしょうか。
　白波瀬　おっしゃるとおりです。ワ
クチンを否定的に考えたり、コロナを
すごく怖がったり、あるいは差別をし
たりすることは、実は特別なことでは
ありません。私たちの心、もっといえ
ば脳は、何かわからないものに出会う
と、それを疑うようにできているとこ
ろがあります。コロナが広がるまでは、
電車の中で咳をしている人がいても全
然気にならなかったのが、今では咳を
している人がいると私たちは「あの人
はコロナじゃないか」と疑う気持ちや、
あるいはマスクをしていない人がいる
と「信じられない」と批判する気持ち
になったりします。極端な陰謀論を主
張する人がいますが、それも今お話し
した疑う気持ちや批判する気持ちの延
長線上にあります。
　齊藤　我々には、強弱はあるものの、
そういった部分が皆あるということで、
ワクチン問題についても、いろいろな
成績あるいは副作用のことなどを繰り
返し話し合っていくことが必要という
ことでしょうか。
　白波瀬　話し合うことがとても大事
だと思います。そのときに心がけてい
ただきたいのが、何が正しいか、何が
間違っているかは、今は誰もわからな
いということです。わからない中で、
みんなで知恵を絞って、協力していく
という前提を持って話し合うことがと
ても大切だと考えます。

　齊藤　コロナ時代でメンタル不調に
対しての予防策はどうでしょうか。
　白波瀬　皆さんに知っていただきた
いのは、異常な事態に対する正常な反
応という言葉です。コロナに関連して、
気分が沈んだりとても不安になったり、
あるいは眠れなくなったり、いろいろ
不調になる方がいます。でも、これは
病気とか、その方の心が弱いからとい
うことではありません。異常なのは環
境のほうです。その環境の中で、不調
になるのはある意味正常な反応です。
でも、正常な反応でも放っておくと、
本当に具合が悪くなったりすることが
あります。ですので、不調であること
を積極的に周囲の人に伝えて、支援や
治療を求めていただくことが大切だと
考えます。
　齊藤　そういった場合に、企業の中
では産業医などに相談してみるという
ことでしょうか。
　白波瀬　以前対面で仕事をしていた
頃なら、上司の方が部下の様子を見て
いて、ちょっと心配だなと思うと声を
かけていました。でも、リモートワー
クになって、部下の様子がつかみづら
くなってきました。なので、産業医や
会社が、社員の方々に「異常な事態に
対する正常な反応」ということを伝え
て、次のメッセージを発信していただ
くことがすごく大事だと思います。
　１つめは、今具合が悪くなるのはお
かしいことではないこと。２つめはリ

モートワークで周囲は気づきにくくな
っていること。３つめは、だから軽い
不調のうちに積極的に産業保健スタッ
フや産業医に申し出てほしいというメ
ッセージです。
　齊藤　こういった時代も、生活のリ
ズムを保つことが重要でしょうか。
　白波瀬　リモートワークでは、生活
のメリハリがつけにくくなるという話

をしました。それに加えて、いつもな
ら普通にできることができなくなって
いる側面があります。そういうときは
生活リズムを崩しやすくなります。ぜ
ひ睡眠や食事を決まった時間に取ると
いうことを意識して、規則正しい生活
を心がけていただきたいと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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