
国際医療福祉大学病院消化器内科教授
佐　藤　貴　一

（聞き手　池田志斈）

　ピロリ菌の２次除菌療法に失敗した場合の対処法についてご教示ください。
 ＜鹿児島県開業医＞

ピロリ菌の3次除菌療法

　池田　ピロリ菌の２次除菌療法に失
敗した場合という質問ですが、まず最
初にピロリ菌に感染しているかどうか、
どのように診断されるのでしょうか。
　佐藤　生検組織を使う方法と使わな
い方法と、合わせて６つあるのですが、
生検する場合は培養法、顕微鏡で見る
鏡検法、ウレアーゼ試験というのがあ
ります。生検組織を使わないのは尿素
呼気試験と血清あるいは尿中抗体と便
中抗原です。血清抗体は採血でわかる
ので使われるのですが、現感染と既感
染の区別がつかないので、すでにもう
菌が消えている方も陽性に出る場合が
あり、現在では実臨床的には内視鏡を
したときに組織でウレアーゼ試験をや
るか、尿素呼気試験をするのがよいと
思います。
　池田　呼気か生検、この２つが確実
ということですね。

　佐藤　そうですね。それが確実だと
思います。
　池田　その２つで陽性になりますと、
１次除菌になりますが、どのような薬
をどのくらい使うのでしょうか。
　佐藤　酸分泌抑制薬は以前はPPIで
したが、現在はボノプラザンというア
シッドブロッカーのほうが効くことが
わかっているので、ボノプラザンを１
日40㎎、アモキシシリンを１日1,500㎎、
クラリスロマイシンを１日400㎎、こ
れを分２で１週間投与するのが１次除
菌治療です。
　池田　かなり強力ということですね。
１次除菌で消失する率というのはどの
くらいなのでしょうか。
　佐藤　ボノプラザンになってからま
た除菌率が復活してきて、およそ90％
近く効くと考えられています。
　池田　以前のPPIとは違うのですね。
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ウレアーゼ産生菌、ピロリ菌以外のナ
イセリアやαストレプトコッカスとい
うのがいまして、尿素呼気試験が陽性
になってしまうのです。そのために一
見ピロリ菌がいるように見え、それで
３次除菌に来るという方が今、けっこ
うな割合でいると考えられています。
　池田　まず血清の抗ピロリ菌IgGだ
と既感染なのかわからないのですね。
　佐藤　わからないですから、尿素呼
気試験、あるいは便中抗原で調べてい
ただくということになります。
　池田　A型胃炎の場合は尿素呼気試
験が陽性になってしまうのですね。
　佐藤　そうなのです。偽陽性になる
のです。ですから、一見消えていない
ようなのですが、実はもともとピロリ
菌はいなくて、ほかのウレアーゼ産生
菌で陽性になっているだけという方た
ちなのです。
　池田　こういうことを除外するため
には、例えば抗体で陽性だった方はや
はり尿素呼気試験、あるいは便中抗原
試験ですね。
　佐藤　はい。
　池田　A型胃炎の場合は便中抗原を
見るのでしょうか。それとも、胃の状
態を見るのでしょうか。
　佐藤　胃の状態で調べたほうがよい
と思います。ですから、そういう方々
は一度A型胃炎を疑ってみて、内視鏡
と生検による診断をするのですが、難
しければ消化器内科にお任せいただけ

れば、内視鏡と生検で診断できます。
いったん疑っていただくのがよいと思
います。
　池田　やはり考えないとわからない、
見落としてしまうとなると、なかなか
一般内科医だと難しいですね。
　A型胃炎の内視鏡所見と生検の所見
はどういうものなのでしょうか。
　佐藤　A型胃炎は体部のほうだけ萎
縮して、前庭部は萎縮しません。全体
的に見て体部の褪色調の萎縮に比べて
前庭部が赤い色をしているのではない
か、軽いのではないかと感じると我々
はA型胃炎を疑います。それで前庭部
と体部からそれぞれ２個ずつ組織を定
点生検で取ってきて、顕微鏡で見ると
萎縮のあるなしがわかりますので、そ
れで診断がつきます。
　池田　内視鏡所見でも病理でも特異
的なものが見られるのであっても専門
医でないとなかなか難しいですね。
　佐藤　はい。
　池田　そして３次除菌になるのです
が、保険適用はあるのでしょうか。
　佐藤　保険適用はないのです。です
から、自費でやっていただくしかない
のです。
　池田　判定も自費になるのでしょう
か。
　佐藤　はい。ですから、尿素呼気試
験をやれば、その料金が自費になりま
す。
　池田　どのくらいの金額になるので

　佐藤　PPIの場合は80％から70％ぐ
らいまで１次除菌率が落ちてしまった
のです。それはクラリスロマイシン耐
性率が非常に上がってきたことが原因
なのですが、ボノプラザンを使うと、
アモキシシリンと２剤の力でその部分
もかなり除菌できるので、除菌率は90
％弱まで戻ってきました。
　池田　有効性はどのように、いつご
ろ判定するのでしょうか。
　佐藤　少なくとも偽陰性を否定する
ために除菌が終わってから４週間空け
てくださいということになっているの
ですが、４週間でもボーダーゾーンの
方がいるので、判定が遅ければ遅いほ
ど正しいのです。ですから、尿素呼気
試験でも私は12週間後にやっています。
８週間か12週間後に判定する医師が多
いのではないかと思います。
　池田　評価は４週間ということでし
たが。
　佐藤　４週間でもいいのですが、や
はりそこだとボーダーゾーンの方が出
てきます。
　池田　偽陰性ということも含めて、
少し間を空けるということですね。１
カ月以上ということですか。
　佐藤　そうです。
　池田　それで、不幸にもまた陽性に
なってしまったという場合、今度は２
次除菌ですが、どのような薬をどのく
らい使うのでしょうか。
　佐藤　２次除菌は、クラリスロマイ

シン耐性菌で失敗するのがほとんどの
理由ですので、そこをメトロニダゾー
ルに変えて１日500㎎、先ほどのアモ
キシシリンとボノプラザンの量は同じ
で、また１週間投与すると、90％以上
効きます。
　池田　１次除菌で90％の残り10％で
したよね。それのだいたい90％ぐらい
がまた消えるのですね。ということは、
質問の２次除菌に失敗する方はほとん
どいないということなのでしょうか。
　佐藤　かなり少ないですね。５％未
満ぐらいではないかと思っています。
　池田　でも、確実に、２次除菌でも
だめという方がいらっしゃるのでしょ
うか。
　佐藤　いらっしゃいます。
　池田　これは純粋に菌がいるという
ことなのでしょうか。あるいは、何か
ほかの要素があって偽陽性に見えるの
でしょうか。
　佐藤　おっしゃるとおりで、実際に
菌が残っている方もいるのですが、診
断の間違いの可能性があります。一つ
は除菌判定を抗体でしかやっていなく
て、実は消えていたという方がいらっ
しゃいます。除菌されても抗体陰性に
はなかなかなりませんので。
　もう一つ重要なのは、自己抗体によ
るA型胃炎、自己免疫性胃炎というも
のがあるのですが、これは壁細胞がほ
とんど壊れていて、胃内のpHが中性
になっているのです。その方たちには
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ウレアーゼ産生菌、ピロリ菌以外のナ
イセリアやαストレプトコッカスとい
うのがいまして、尿素呼気試験が陽性
になってしまうのです。そのために一
見ピロリ菌がいるように見え、それで
３次除菌に来るという方が今、けっこ
うな割合でいると考えられています。
　池田　まず血清の抗ピロリ菌IgGだ
と既感染なのかわからないのですね。
　佐藤　わからないですから、尿素呼
気試験、あるいは便中抗原で調べてい
ただくということになります。
　池田　A型胃炎の場合は尿素呼気試
験が陽性になってしまうのですね。
　佐藤　そうなのです。偽陽性になる
のです。ですから、一見消えていない
ようなのですが、実はもともとピロリ
菌はいなくて、ほかのウレアーゼ産生
菌で陽性になっているだけという方た
ちなのです。
　池田　こういうことを除外するため
には、例えば抗体で陽性だった方はや
はり尿素呼気試験、あるいは便中抗原
試験ですね。
　佐藤　はい。
　池田　A型胃炎の場合は便中抗原を
見るのでしょうか。それとも、胃の状
態を見るのでしょうか。
　佐藤　胃の状態で調べたほうがよい
と思います。ですから、そういう方々
は一度A型胃炎を疑ってみて、内視鏡
と生検による診断をするのですが、難
しければ消化器内科にお任せいただけ

れば、内視鏡と生検で診断できます。
いったん疑っていただくのがよいと思
います。
　池田　やはり考えないとわからない、
見落としてしまうとなると、なかなか
一般内科医だと難しいですね。
　A型胃炎の内視鏡所見と生検の所見
はどういうものなのでしょうか。
　佐藤　A型胃炎は体部のほうだけ萎
縮して、前庭部は萎縮しません。全体
的に見て体部の褪色調の萎縮に比べて
前庭部が赤い色をしているのではない
か、軽いのではないかと感じると我々
はA型胃炎を疑います。それで前庭部
と体部からそれぞれ２個ずつ組織を定
点生検で取ってきて、顕微鏡で見ると
萎縮のあるなしがわかりますので、そ
れで診断がつきます。
　池田　内視鏡所見でも病理でも特異
的なものが見られるのであっても専門
医でないとなかなか難しいですね。
　佐藤　はい。
　池田　そして３次除菌になるのです
が、保険適用はあるのでしょうか。
　佐藤　保険適用はないのです。です
から、自費でやっていただくしかない
のです。
　池田　判定も自費になるのでしょう
か。
　佐藤　はい。ですから、尿素呼気試
験をやれば、その料金が自費になりま
す。
　池田　どのくらいの金額になるので

　佐藤　PPIの場合は80％から70％ぐ
らいまで１次除菌率が落ちてしまった
のです。それはクラリスロマイシン耐
性率が非常に上がってきたことが原因
なのですが、ボノプラザンを使うと、
アモキシシリンと２剤の力でその部分
もかなり除菌できるので、除菌率は90
％弱まで戻ってきました。
　池田　有効性はどのように、いつご
ろ判定するのでしょうか。
　佐藤　少なくとも偽陰性を否定する
ために除菌が終わってから４週間空け
てくださいということになっているの
ですが、４週間でもボーダーゾーンの
方がいるので、判定が遅ければ遅いほ
ど正しいのです。ですから、尿素呼気
試験でも私は12週間後にやっています。
８週間か12週間後に判定する医師が多
いのではないかと思います。
　池田　評価は４週間ということでし
たが。
　佐藤　４週間でもいいのですが、や
はりそこだとボーダーゾーンの方が出
てきます。
　池田　偽陰性ということも含めて、
少し間を空けるということですね。１
カ月以上ということですか。
　佐藤　そうです。
　池田　それで、不幸にもまた陽性に
なってしまったという場合、今度は２
次除菌ですが、どのような薬をどのく
らい使うのでしょうか。
　佐藤　２次除菌は、クラリスロマイ

シン耐性菌で失敗するのがほとんどの
理由ですので、そこをメトロニダゾー
ルに変えて１日500㎎、先ほどのアモ
キシシリンとボノプラザンの量は同じ
で、また１週間投与すると、90％以上
効きます。
　池田　１次除菌で90％の残り10％で
したよね。それのだいたい90％ぐらい
がまた消えるのですね。ということは、
質問の２次除菌に失敗する方はほとん
どいないということなのでしょうか。
　佐藤　かなり少ないですね。５％未
満ぐらいではないかと思っています。
　池田　でも、確実に、２次除菌でも
だめという方がいらっしゃるのでしょ
うか。
　佐藤　いらっしゃいます。
　池田　これは純粋に菌がいるという
ことなのでしょうか。あるいは、何か
ほかの要素があって偽陽性に見えるの
でしょうか。
　佐藤　おっしゃるとおりで、実際に
菌が残っている方もいるのですが、診
断の間違いの可能性があります。一つ
は除菌判定を抗体でしかやっていなく
て、実は消えていたという方がいらっ
しゃいます。除菌されても抗体陰性に
はなかなかなりませんので。
　もう一つ重要なのは、自己抗体によ
るA型胃炎、自己免疫性胃炎というも
のがあるのですが、これは壁細胞がほ
とんど壊れていて、胃内のpHが中性
になっているのです。その方たちには
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社でできるのでしょうか。
　佐藤　はい。外注の検査会社ででき
ます。
　池田　そうなのですか。昔、ピロリ
菌が最初に見つかったとき、培養した
りするのにすごく難しかったというレ
ポートがありましたが。
　佐藤　一般の細菌よりは日数と手間
がかかるので難しい点はありますが、
培養法とか輸送培地も含めていろいろ
発達してきているので、現在は特別難
しいことはありません。
　池田　特に２次除菌が成功しなかっ
たような症例は、いろいろ薬に耐性が
あるような感じですよね。
　佐藤　おっしゃるとおり、耐性を調
べて、テーラーメイドで除菌法を考え
るという医師もいます。
　池田　３次ぐらいまでは何とかなる
けれども、４次になるとまだ開発中と

いうことですので、ちょっと怖いです
ね。調べたらいいのではないかと思う
のですが、この培養と感受性の費用は
高いのでしょうか。
　佐藤　とても高いというわけではな
いのですが、おおよそ３～４種類調べ
ても１万円ぐらいのお金はかかるので
はないかと思います。
　池田　４次除菌のレジメンを作る際
にも、そういった検討も必要なのでし
ょうか。
　佐藤　もちろんそうですね。３次除
菌の時点で感受性検査をしたほうがい
いですよとおっしゃる医師もいるので
すが、全国あまねく皆さんができるわ
けではないので、ということです。
　池田　その辺を考えながら４次除菌
のレジメンを考えていくということに
なりますね。どうもありがとうござい
ました。

しょうか。
　佐藤　今、３次除菌は１週間の処方
をして、１万円ぐらいの金額がかかり
ます。施設によりますが尿素呼気試験
の診断料は約5,000円の料金がかかり、
合わせて１万5,000円ぐらいはかかりま
すね。
　池田　そんなにむちゃくちゃではな
いような感じがしますね。３次除菌の
薬の組み合わせというのはどのような
ものでしょうか。
　佐藤　以前はPPIでやっていたので
すが、現在はボノプラザンのほうがい
いので、ボノプラザンとアモキシシリ
ンとシタフロキサシンというニューキ
ノロンを使います。それぞれの量は、
ボノプラザンが１日40㎎で、アモキシ
シリンは１日1,500㎎と2,000㎎のレポ
ートがあるのですが、PPIからやって
いた流れとしては１日2,000㎎使うほう
がいいと思います。シタフロキサシン
は１日200㎎使い、そうするとアモキ
シシリンだけは１日４回投与になりま
すが、それを分２、１週間投与すると
いうことになります。
　池田　これでも除菌できないことは
あるのでしょうか。
　佐藤　あります。ボノプラザンのレ
ポートはまだ２つ３つしか出ていない
のですが、それでも90％ぐらいの除菌
率ですから、10％ぐらいの方は除菌で
きないことがあるのだと思います。
　池田　ということは、１、２、３次

を終える段階で、トータルからいくと、
0.5％ぐらいの人が残ってくるというこ
とですね。
　佐藤　かなり少ないです。
　池田　そういう方はどうするのでし
ょうか。
　佐藤　４次除菌も研究が始められて
いて、まだ定まったレジメンはないの
ですが、２つの研究がされています。
一つは結核などに使うリファブチンを
使う方法が考えられて、今、日本を含
めいろいろな国で研究されています。
もう一つはボノプラザンと、アモキシ
シリンを１日2,000㎎、高用量を２週間
投与すると、かなりの高い除菌率なの
で、これを４次除菌に応用できるので
はないかと研究している方がいます。
　池田　３次で除菌できないとちょっ
と絶望的かなと思ってうかがったので
すが。
　佐藤　そんなにがっかりして、あわ
てていろいろなことをせずに研究が固
まるまで少し待っていただいたほうが
よいかと思います。
　池田　それにしても、いろいろな種
類の抗菌薬を組み合わせて、１、２、３、
４次となってきているのですが、ピロ
リ菌自体を培養して薬剤感受性などを
測ることはできるのでしょうか。
　佐藤　保険診療ではできませんが、
することは可能です。
　池田　培養するというのは特別なイ
メージがあるのですが、普通の検査会
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社でできるのでしょうか。
　佐藤　はい。外注の検査会社ででき
ます。
　池田　そうなのですか。昔、ピロリ
菌が最初に見つかったとき、培養した
りするのにすごく難しかったというレ
ポートがありましたが。
　佐藤　一般の細菌よりは日数と手間
がかかるので難しい点はありますが、
培養法とか輸送培地も含めていろいろ
発達してきているので、現在は特別難
しいことはありません。
　池田　特に２次除菌が成功しなかっ
たような症例は、いろいろ薬に耐性が
あるような感じですよね。
　佐藤　おっしゃるとおり、耐性を調
べて、テーラーメイドで除菌法を考え
るという医師もいます。
　池田　３次ぐらいまでは何とかなる
けれども、４次になるとまだ開発中と

いうことですので、ちょっと怖いです
ね。調べたらいいのではないかと思う
のですが、この培養と感受性の費用は
高いのでしょうか。
　佐藤　とても高いというわけではな
いのですが、おおよそ３～４種類調べ
ても１万円ぐらいのお金はかかるので
はないかと思います。
　池田　４次除菌のレジメンを作る際
にも、そういった検討も必要なのでし
ょうか。
　佐藤　もちろんそうですね。３次除
菌の時点で感受性検査をしたほうがい
いですよとおっしゃる医師もいるので
すが、全国あまねく皆さんができるわ
けではないので、ということです。
　池田　その辺を考えながら４次除菌
のレジメンを考えていくということに
なりますね。どうもありがとうござい
ました。

しょうか。
　佐藤　今、３次除菌は１週間の処方
をして、１万円ぐらいの金額がかかり
ます。施設によりますが尿素呼気試験
の診断料は約5,000円の料金がかかり、
合わせて１万5,000円ぐらいはかかりま
すね。
　池田　そんなにむちゃくちゃではな
いような感じがしますね。３次除菌の
薬の組み合わせというのはどのような
ものでしょうか。
　佐藤　以前はPPIでやっていたので
すが、現在はボノプラザンのほうがい
いので、ボノプラザンとアモキシシリ
ンとシタフロキサシンというニューキ
ノロンを使います。それぞれの量は、
ボノプラザンが１日40㎎で、アモキシ
シリンは１日1,500㎎と2,000㎎のレポ
ートがあるのですが、PPIからやって
いた流れとしては１日2,000㎎使うほう
がいいと思います。シタフロキサシン
は１日200㎎使い、そうするとアモキ
シシリンだけは１日４回投与になりま
すが、それを分２、１週間投与すると
いうことになります。
　池田　これでも除菌できないことは
あるのでしょうか。
　佐藤　あります。ボノプラザンのレ
ポートはまだ２つ３つしか出ていない
のですが、それでも90％ぐらいの除菌
率ですから、10％ぐらいの方は除菌で
きないことがあるのだと思います。
　池田　ということは、１、２、３次

を終える段階で、トータルからいくと、
0.5％ぐらいの人が残ってくるというこ
とですね。
　佐藤　かなり少ないです。
　池田　そういう方はどうするのでし
ょうか。
　佐藤　４次除菌も研究が始められて
いて、まだ定まったレジメンはないの
ですが、２つの研究がされています。
一つは結核などに使うリファブチンを
使う方法が考えられて、今、日本を含
めいろいろな国で研究されています。
もう一つはボノプラザンと、アモキシ
シリンを１日2,000㎎、高用量を２週間
投与すると、かなりの高い除菌率なの
で、これを４次除菌に応用できるので
はないかと研究している方がいます。
　池田　３次で除菌できないとちょっ
と絶望的かなと思ってうかがったので
すが。
　佐藤　そんなにがっかりして、あわ
てていろいろなことをせずに研究が固
まるまで少し待っていただいたほうが
よいかと思います。
　池田　それにしても、いろいろな種
類の抗菌薬を組み合わせて、１、２、３、
４次となってきているのですが、ピロ
リ菌自体を培養して薬剤感受性などを
測ることはできるのでしょうか。
　佐藤　保険診療ではできませんが、
することは可能です。
　池田　培養するというのは特別なイ
メージがあるのですが、普通の検査会
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東京女子医科大学内科学講座教授・基幹分野長
市　原　淳　弘

（聞き手　山内俊一）

　周産期高血圧の治療、管理についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

周産期高血圧

　山内　妊娠中の高血圧は昔からよく
聞かれるテーマで、昔は妊娠中毒症と
いう言い方もあったようですが、実際
に妊婦さんの中での頻度はどのぐらい
なのでしょうか。
　市原　これはその国の発展度と相関
していまして、発展途上国などではま
だまだ問題になるほどたくさんの数が
あるのですが、日本では年々減りつつ
あります。ただし、昨今の晩婚化の影
響で妊娠年齢が上がってきており、閉
経期に近づいた年齢での妊娠・出産と
なると、もうすでに妊娠前から血圧が
上がっている方が増えてきました。
　最近、妊娠高血圧症候群の診断・分
類が変わりまして、妊娠中に高血圧を
認めたものはすべてが妊娠高血圧症候
群という診断になるのです。すると、
妊娠前から高血圧で、赤ちゃんを希望
されて妊娠された方は、もうそれだけ

で妊娠高血圧症候群と診断されるので、
そういったことも考えると、妊娠高血
圧症候群は今後増えていくことが予想
されます。
　山内　またそれは同時に、比較的高
齢での妊娠を希望されているいわゆる
妊活中の女性は、多少準備しておいた
ほうがいいとお考えになりますか。
　市原　血圧が高い女性で妊娠を希望
される方において、妊娠成立に一番ベ
ストな血圧はどれくらいかに関して前
向き研究はないのですが、私どもの施
設で行った後ろ向き研究では、家庭血
圧において収縮期で131㎜Hg、拡張期
で85㎜Hg、診察室の血圧で収縮期135
㎜Hg、拡張期85㎜Hgのときに最も妊
娠が成立していたという結果を得てい
ます。これは後ろ向き研究ですから、
厳密には前向き研究で確認をしなけれ
ばいけないのですが、妊婦さんを対象

にそういった前向き介入研究というの
はなかなかできません。したがって、
血圧の高い女性で挙児を希望される方
は、先ほど申し上げた血圧値を目標に、
運動や食事による体重管理、減塩など
で妊娠前に血圧をその値に近づける努
力をしていただきたいと思います。
　山内　このあたりの血圧値をかなり
超えている比較的若い女性が来られた
場合、まず我々としては除外診断的な
ものも検討すべきと考えられますね。
　市原　若い女性ですから、まずは二
次性高血圧を除外していただきたいと
思います。各種スクリーニング検査を
して、二次性高血圧と診断されれば、
それを治すことによって、薬を使わず
に血圧を正常化させることも不可能で
はありません。
　山内　ほかによく話題になる白衣高
血圧についてはいかがでしょうか。
　市原　実は妊婦さんにも白衣高血圧
が多いことがわかってまいりました。
特に最初の妊娠のときに白衣現象がよ
く現れるようで、２度目、３度目の妊
娠では白衣現象が少なくなっていくこ
とも報告されています。しかしながら、
この白衣現象は一般の高血圧では予後
にあまり関係しないといわれているの
ですが、妊婦さんにおいては、白衣高
血圧を認めると、その約半数が、その
後に妊娠高血圧症候群に進展していっ
てしまうことがわかっています。
　ですので、妊婦さんで白衣高血圧を

認めた場合は、放置せずに、ぜひ家庭
血圧をモニターしていただいて、血圧
が上がってくるようであれば、主治医
に連絡するように指導していただきた
いと思います。
　山内　実際、血圧が高い妊婦さんが
来られたというところで、今度は治療
介入ですね。血圧管理はいつ頃からス
タートするのでしょうか。
　市原　妊婦における血圧は、子宮胎
盤血流も担っています。ですので、む
やみやたらに下げるのは、子宮胎盤血
流を下げて胎児を苦しめることになっ
てしまい、日本においては現状、収縮
期血圧で160㎜Hgを超える、あるいは拡
張期血圧で110㎜Hgを超える、こうい
った場合にのみ積極的な治療介入をす
る方針になっています。それ未満の場
合は、なかなか妊婦さんに減塩という
のはできませんので、安静にするとか、
ストレスを減らす工夫などをして、血
圧値をそれ以上に上げないようにして
いただくことが必要になります。
　山内　さらにほかの合併症が絡む場
合もありますね。
　市原　ご指摘のように、たとえ血圧
の値が160/110㎜Hgを超えなくても、
例えば蛋白尿のような腎臓障害、血小
板減少、肝酵素値の異常のように、全
身のどこかの臓器の障害を合併した場
合には、妊娠高血圧症候群の中でも重
症と判断して、降圧療法で積極的に介
入することが必要です。
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東京女子医科大学内科学講座教授・基幹分野長
市　原　淳　弘

（聞き手　山内俊一）

　周産期高血圧の治療、管理についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

周産期高血圧

　山内　妊娠中の高血圧は昔からよく
聞かれるテーマで、昔は妊娠中毒症と
いう言い方もあったようですが、実際
に妊婦さんの中での頻度はどのぐらい
なのでしょうか。
　市原　これはその国の発展度と相関
していまして、発展途上国などではま
だまだ問題になるほどたくさんの数が
あるのですが、日本では年々減りつつ
あります。ただし、昨今の晩婚化の影
響で妊娠年齢が上がってきており、閉
経期に近づいた年齢での妊娠・出産と
なると、もうすでに妊娠前から血圧が
上がっている方が増えてきました。
　最近、妊娠高血圧症候群の診断・分
類が変わりまして、妊娠中に高血圧を
認めたものはすべてが妊娠高血圧症候
群という診断になるのです。すると、
妊娠前から高血圧で、赤ちゃんを希望
されて妊娠された方は、もうそれだけ

で妊娠高血圧症候群と診断されるので、
そういったことも考えると、妊娠高血
圧症候群は今後増えていくことが予想
されます。
　山内　またそれは同時に、比較的高
齢での妊娠を希望されているいわゆる
妊活中の女性は、多少準備しておいた
ほうがいいとお考えになりますか。
　市原　血圧が高い女性で妊娠を希望
される方において、妊娠成立に一番ベ
ストな血圧はどれくらいかに関して前
向き研究はないのですが、私どもの施
設で行った後ろ向き研究では、家庭血
圧において収縮期で131㎜Hg、拡張期
で85㎜Hg、診察室の血圧で収縮期135
㎜Hg、拡張期85㎜Hgのときに最も妊
娠が成立していたという結果を得てい
ます。これは後ろ向き研究ですから、
厳密には前向き研究で確認をしなけれ
ばいけないのですが、妊婦さんを対象

にそういった前向き介入研究というの
はなかなかできません。したがって、
血圧の高い女性で挙児を希望される方
は、先ほど申し上げた血圧値を目標に、
運動や食事による体重管理、減塩など
で妊娠前に血圧をその値に近づける努
力をしていただきたいと思います。
　山内　このあたりの血圧値をかなり
超えている比較的若い女性が来られた
場合、まず我々としては除外診断的な
ものも検討すべきと考えられますね。
　市原　若い女性ですから、まずは二
次性高血圧を除外していただきたいと
思います。各種スクリーニング検査を
して、二次性高血圧と診断されれば、
それを治すことによって、薬を使わず
に血圧を正常化させることも不可能で
はありません。
　山内　ほかによく話題になる白衣高
血圧についてはいかがでしょうか。
　市原　実は妊婦さんにも白衣高血圧
が多いことがわかってまいりました。
特に最初の妊娠のときに白衣現象がよ
く現れるようで、２度目、３度目の妊
娠では白衣現象が少なくなっていくこ
とも報告されています。しかしながら、
この白衣現象は一般の高血圧では予後
にあまり関係しないといわれているの
ですが、妊婦さんにおいては、白衣高
血圧を認めると、その約半数が、その
後に妊娠高血圧症候群に進展していっ
てしまうことがわかっています。
　ですので、妊婦さんで白衣高血圧を

認めた場合は、放置せずに、ぜひ家庭
血圧をモニターしていただいて、血圧
が上がってくるようであれば、主治医
に連絡するように指導していただきた
いと思います。
　山内　実際、血圧が高い妊婦さんが
来られたというところで、今度は治療
介入ですね。血圧管理はいつ頃からス
タートするのでしょうか。
　市原　妊婦における血圧は、子宮胎
盤血流も担っています。ですので、む
やみやたらに下げるのは、子宮胎盤血
流を下げて胎児を苦しめることになっ
てしまい、日本においては現状、収縮
期血圧で160㎜Hgを超える、あるいは拡
張期血圧で110㎜Hgを超える、こうい
った場合にのみ積極的な治療介入をす
る方針になっています。それ未満の場
合は、なかなか妊婦さんに減塩という
のはできませんので、安静にするとか、
ストレスを減らす工夫などをして、血
圧値をそれ以上に上げないようにして
いただくことが必要になります。
　山内　さらにほかの合併症が絡む場
合もありますね。
　市原　ご指摘のように、たとえ血圧
の値が160/110㎜Hgを超えなくても、
例えば蛋白尿のような腎臓障害、血小
板減少、肝酵素値の異常のように、全
身のどこかの臓器の障害を合併した場
合には、妊娠高血圧症候群の中でも重
症と判断して、降圧療法で積極的に介
入することが必要です。
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　山内　ちなみに、糖尿病を合併する
方も時々見られますが、この場合の高
血圧はいかがでしょうか。
　市原　妊娠高血圧症候群と妊娠糖尿
病は、わりとよく合併しますが、妊娠
糖尿病合併が理由で降圧療法を積極的
に介入することはしません。ただ、も
うすでに血圧値が高くなっていたり、
腎臓障害が合併していたり、そういっ
た状況が容易に推測されますので、い
ずれ治療介入に進むケースが少なくあ
りません。
　山内　次に薬に関してうかがいたい
のですが、ガイドライン上、なかなか
難しいところがあるようです。具体的
にいかがなものでしょうか。
　市原　ガイドラインでは、メチルド
パ、ヒドララジン、ラベタロール、こ
の３つが推奨されています。しかし、
十分な降圧効果がその３剤でなしうる
かというと、難しい現状があります。
それで海外では長時間作用型のCaチャ
ンネルブロッカー、例えばニフェジピ
ン徐放剤がよく使われていて、安全に
使用できることが知られています。
　ですので、日本でも使うことができ
ないかという取り組みが始まり、現在
では妊娠20週以降はニフェジピン徐放
剤は処方可能になっています。ただし、
妊娠20週以前はどうしたらいいのかは、
今後検討を重ねなければいけないので
すが、妊娠前からニフェジピン徐放剤

を使っていて、その状況下で妊娠が成
立した場合には、患者さんから文書同
意を得て、ニフェジピン徐放剤を使い
続けています。その結果、母児ともに
安全に分娩に至っています。
　山内　この場合の降圧目標は具体的
にはどのあたりでしょうか。
　市原　海外と日本で違っていて、日
本で目標とする血圧は160/110㎜Hg未
満です。ただ、海外では、CHIPS研究
という介入研究があり、その研究によ
ると、拡張期血圧を85㎜Hg未満にし
たほうが母児ともにリスクが減ったと
いう研究結果があります。
　山内　なかなか厳しいですね。
　市原　その研究をベースに海外では
ガイドラインが作成されています。妊
娠高血圧症候群の分類によっても目標
血圧は違いますが、例えば高血圧合併
妊娠では収縮期で110～140㎜Hg、拡
張期で80～85㎜Hgを維持するように
血圧を管理することが推奨されていま
す。
　山内　このあたりをどうするかは今
後検討が必要というところでしょうか。
　市原　日本においてももう少し目標
血圧を下げたほうがいいのではないか
という雰囲気にはなっていますが、ま
だ日本におけるエビデンスがありませ
んので、現在、日本妊娠高血圧学会で
検討しているところです。
　山内　ありがとうございました。

国立障害者リハビリテーションセンター病院第三診療部長
浦　上　裕　子

（聞き手　池脇克則）

　脳炎後の高次脳機能障害に対するリハビリテーションについてご教示くださ
い。
 ＜埼玉県勤務医＞

脳炎後の高次脳機能障害に対するリハビリテーション

　池脇　まず、高次脳機能障害とはど
んな脳機能障害なのでしょうか。
　浦上　高次脳機能障害とは、脳に器
質的な損傷が起こり、それによって生
じた認知・社会的行動障害を指します。
具体的には、記憶障害、注意障害、遂
行機能障害、社会的行動障害と定義さ
れています。言語機能に障害が生じる
と失語という病態が生じます。
　池脇　記憶障害というのは何となく
イメージが湧くのですが、それ以外の
３つの障害、注意障害、遂行機能障害、
社会的行動障害は具体的にどのような
ものなのか教えてください。
　浦上　注意障害ですが、注意は人間
の意識と密接な関連があります（図１）。
いわゆる上行性脳幹網様体賦活系と密
接に関連しており、人間の行動の基盤
を決定するものです。注意には４つの

方向性があり、持続性、配分性、転換
性、選択性に分けられています（図２）。
注意の持続性が損傷されると、集中で
きない。配分性が障害されると、細部
に注意がいかなくなり、複数のことの
同時処理が困難となる。転換性が障害
されると、一つのことに集中すると、
ほかのことに注意がいかなくなるとい
う症状が出てきます。選択性が障害さ
れると、必要なことに対して注意を向
け、優先順位をつけて処理していくこ
とが難しくなる。そのような症状が日
常生活の中の障害として現れてきます。
　池脇　一つ一つの機能を結びつける
高次の脳機能という印象を持ちました。
そういう理解でよいのでしょうか。
　浦上　そうだと思います。
　池脇　こういった高次の脳機能障害
は、具体的に脳のどこの障害がこうい
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　山内　ちなみに、糖尿病を合併する
方も時々見られますが、この場合の高
血圧はいかがでしょうか。
　市原　妊娠高血圧症候群と妊娠糖尿
病は、わりとよく合併しますが、妊娠
糖尿病合併が理由で降圧療法を積極的
に介入することはしません。ただ、も
うすでに血圧値が高くなっていたり、
腎臓障害が合併していたり、そういっ
た状況が容易に推測されますので、い
ずれ治療介入に進むケースが少なくあ
りません。
　山内　次に薬に関してうかがいたい
のですが、ガイドライン上、なかなか
難しいところがあるようです。具体的
にいかがなものでしょうか。
　市原　ガイドラインでは、メチルド
パ、ヒドララジン、ラベタロール、こ
の３つが推奨されています。しかし、
十分な降圧効果がその３剤でなしうる
かというと、難しい現状があります。
それで海外では長時間作用型のCaチャ
ンネルブロッカー、例えばニフェジピ
ン徐放剤がよく使われていて、安全に
使用できることが知られています。
　ですので、日本でも使うことができ
ないかという取り組みが始まり、現在
では妊娠20週以降はニフェジピン徐放
剤は処方可能になっています。ただし、
妊娠20週以前はどうしたらいいのかは、
今後検討を重ねなければいけないので
すが、妊娠前からニフェジピン徐放剤

を使っていて、その状況下で妊娠が成
立した場合には、患者さんから文書同
意を得て、ニフェジピン徐放剤を使い
続けています。その結果、母児ともに
安全に分娩に至っています。
　山内　この場合の降圧目標は具体的
にはどのあたりでしょうか。
　市原　海外と日本で違っていて、日
本で目標とする血圧は160/110㎜Hg未
満です。ただ、海外では、CHIPS研究
という介入研究があり、その研究によ
ると、拡張期血圧を85㎜Hg未満にし
たほうが母児ともにリスクが減ったと
いう研究結果があります。
　山内　なかなか厳しいですね。
　市原　その研究をベースに海外では
ガイドラインが作成されています。妊
娠高血圧症候群の分類によっても目標
血圧は違いますが、例えば高血圧合併
妊娠では収縮期で110～140㎜Hg、拡
張期で80～85㎜Hgを維持するように
血圧を管理することが推奨されていま
す。
　山内　このあたりをどうするかは今
後検討が必要というところでしょうか。
　市原　日本においてももう少し目標
血圧を下げたほうがいいのではないか
という雰囲気にはなっていますが、ま
だ日本におけるエビデンスがありませ
んので、現在、日本妊娠高血圧学会で
検討しているところです。
　山内　ありがとうございました。

国立障害者リハビリテーションセンター病院第三診療部長
浦　上　裕　子

（聞き手　池脇克則）

　脳炎後の高次脳機能障害に対するリハビリテーションについてご教示くださ
い。
 ＜埼玉県勤務医＞

脳炎後の高次脳機能障害に対するリハビリテーション

　池脇　まず、高次脳機能障害とはど
んな脳機能障害なのでしょうか。
　浦上　高次脳機能障害とは、脳に器
質的な損傷が起こり、それによって生
じた認知・社会的行動障害を指します。
具体的には、記憶障害、注意障害、遂
行機能障害、社会的行動障害と定義さ
れています。言語機能に障害が生じる
と失語という病態が生じます。
　池脇　記憶障害というのは何となく
イメージが湧くのですが、それ以外の
３つの障害、注意障害、遂行機能障害、
社会的行動障害は具体的にどのような
ものなのか教えてください。
　浦上　注意障害ですが、注意は人間
の意識と密接な関連があります（図１）。
いわゆる上行性脳幹網様体賦活系と密
接に関連しており、人間の行動の基盤
を決定するものです。注意には４つの

方向性があり、持続性、配分性、転換
性、選択性に分けられています（図２）。
注意の持続性が損傷されると、集中で
きない。配分性が障害されると、細部
に注意がいかなくなり、複数のことの
同時処理が困難となる。転換性が障害
されると、一つのことに集中すると、
ほかのことに注意がいかなくなるとい
う症状が出てきます。選択性が障害さ
れると、必要なことに対して注意を向
け、優先順位をつけて処理していくこ
とが難しくなる。そのような症状が日
常生活の中の障害として現れてきます。
　池脇　一つ一つの機能を結びつける
高次の脳機能という印象を持ちました。
そういう理解でよいのでしょうか。
　浦上　そうだと思います。
　池脇　こういった高次の脳機能障害
は、具体的に脳のどこの障害がこうい
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状核、大脳基底核など、記憶と関連の
深い領域が損傷されることによって起
こってもきますし、びまん性の軸索損
傷、低酸素脳症、脳炎もそうですが、
びまん性の障害が起きることによって
も引き起こされる場合があります（図
３）。注意の機能は脳幹網様体賦活系
と関連しますから、意識障害が長く遷
延した場合などの後にしばしば起こっ
てきます。遂行機能は人間の記憶や注
意を使って働かせる非常に大事な機能
であり、前頭葉で機能統合がなされて
いると考えられています。脳全体が非
常に複雑なネットワークを介していろ
いろ神経伝達を行いながら情報発信を
していますが、このような記憶や注意、

遂行能力をつかさどる領域が損傷され
ることによっても起こってくる場合が
あります。
　池脇　脳炎の脳全般的な障害で高次
脳機能障害に結びつくのですが、高次
脳機能障害というのは脳炎以外の疾患
でも起こってくるのですよね。
　浦上　はい。最も多いのが脳血管障
害と頭部外傷です。この２つの障害で
高次脳機能障害の約半数を占めるとさ
れています。あと、低酸素脳症、脳炎、
脳腫瘍などと続きます。現代は高度救
命救急医療の発展により蘇生率が非常
に高くなっています。心肺停止後の蘇
生後脳症といって、蘇生された後に低
酸素脳症をきたし、記憶障害を中心と

図３　記憶障害

・記憶には、脳のどの部位が関連するか
　海馬（大脳辺縁系）・視床・線条体、淡蒼球（大脳基底核）

扁桃体
・どのような疾病で出現するか
　１） 記憶と関連の強い部位の局在性病変：辺縁系脳炎（海馬・扁桃体）、 

脳梗塞（視床）、一酸化炭素中毒（淡蒼球）
　２） びまん性の脳損傷：びまん性軸索損傷、 

低酸素脳症

・ 日常生活の中でどのような 
症状としてあらわれるか

　昔のことが思い出せない。
　新しいことが覚えられない。
　覚えたことを思い出すことができない。
　 今日の日付がわからない。 
自分のいる場所がわからない（失見当識）。

Cingulate gyrus

Orbitofrontal 
gyrus

Hypothalamus

Amygdala
Hippocampus

った症状に結びついていくのでしょう
か。
　浦上　先ほどお話がありました記憶、

注意、遂行機能に関して脳内にはそれ
ぞれに特化した領域があります。例え
ば記憶ですと、大脳辺縁系、視床、尾

図１　上行性脳幹網様体賦活系

図２　注意障害

障害されると日常生活の中でどのような症状としてあらわれるか
・ぼんやりしていて、疲れやすい。（持続性）
・長時間一つのことに集中できない。（持続性）
・気が散りやすい。（持続性）
・一つのことを始めると、夢中になってほかのことに気づかない。（配分性・転換性）
・何かをするときうっかりミスが多い。（配分性・転換性）
・一度に２つ以上のことをすると混乱する。（配分性）
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状核、大脳基底核など、記憶と関連の
深い領域が損傷されることによって起
こってもきますし、びまん性の軸索損
傷、低酸素脳症、脳炎もそうですが、
びまん性の障害が起きることによって
も引き起こされる場合があります（図
３）。注意の機能は脳幹網様体賦活系
と関連しますから、意識障害が長く遷
延した場合などの後にしばしば起こっ
てきます。遂行機能は人間の記憶や注
意を使って働かせる非常に大事な機能
であり、前頭葉で機能統合がなされて
いると考えられています。脳全体が非
常に複雑なネットワークを介していろ
いろ神経伝達を行いながら情報発信を
していますが、このような記憶や注意、

遂行能力をつかさどる領域が損傷され
ることによっても起こってくる場合が
あります。
　池脇　脳炎の脳全般的な障害で高次
脳機能障害に結びつくのですが、高次
脳機能障害というのは脳炎以外の疾患
でも起こってくるのですよね。
　浦上　はい。最も多いのが脳血管障
害と頭部外傷です。この２つの障害で
高次脳機能障害の約半数を占めるとさ
れています。あと、低酸素脳症、脳炎、
脳腫瘍などと続きます。現代は高度救
命救急医療の発展により蘇生率が非常
に高くなっています。心肺停止後の蘇
生後脳症といって、蘇生された後に低
酸素脳症をきたし、記憶障害を中心と

図３　記憶障害

・記憶には、脳のどの部位が関連するか
　海馬（大脳辺縁系）・視床・線条体、淡蒼球（大脳基底核）

扁桃体
・どのような疾病で出現するか
　１） 記憶と関連の強い部位の局在性病変：辺縁系脳炎（海馬・扁桃体）、 

脳梗塞（視床）、一酸化炭素中毒（淡蒼球）
　２） びまん性の脳損傷：びまん性軸索損傷、 

低酸素脳症

・ 日常生活の中でどのような 
症状としてあらわれるか

　昔のことが思い出せない。
　新しいことが覚えられない。
　覚えたことを思い出すことができない。
　 今日の日付がわからない。 
自分のいる場所がわからない（失見当識）。

Cingulate gyrus

Orbitofrontal 
gyrus

Hypothalamus

Amygdala
Hippocampus

った症状に結びついていくのでしょう
か。
　浦上　先ほどお話がありました記憶、

注意、遂行機能に関して脳内にはそれ
ぞれに特化した領域があります。例え
ば記憶ですと、大脳辺縁系、視床、尾

図１　上行性脳幹網様体賦活系

図２　注意障害

障害されると日常生活の中でどのような症状としてあらわれるか
・ぼんやりしていて、疲れやすい。（持続性）
・長時間一つのことに集中できない。（持続性）
・気が散りやすい。（持続性）
・一つのことを始めると、夢中になってほかのことに気づかない。（配分性・転換性）
・何かをするときうっかりミスが多い。（配分性・転換性）
・一度に２つ以上のことをすると混乱する。（配分性）
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いは早期に退院になるというようなケ
ースが出てくるのでしょうか。
　浦上　はい。
　池脇　いろいろな方面からリハビリ
をすると一様に回復していくのでしょ
うか。それとも、何となくまだらな感
じで回復するのでしょうか。
　浦上　例えば、高次脳機能障害の中
では記憶障害が頻回に認められる症状
です。しかし、すべての記憶が一様に
障害されるわけではありません。記憶
は短期記憶と長期記憶に分けられてい
ます。短期記憶は即時記憶ともいわれ、
直近数十分の出来事に関する記憶を指
します。長期記憶の中に近時記憶と遠
隔記憶が含まれ、近時記憶とは数分か
ら数日の出来事に関する記憶で、遠隔
記憶は近時記憶より長い期間、数週か
ら数十年の間に関する記憶を指します。
このように近時記憶が障害されると、
比較的最近自分が経験した出来事を想
起できない、新しい情報を学習できな
いなどの生活障害として臨床上問題と
なります。遠隔記憶とは、例えば出身
地や出身学校、社会的出来事など、特
に過去の記憶を指します。このような
記憶がすべて一様に障害されるのでは
なく、例えば健忘症候群において近時
記憶は障害されているものの、即時記
憶や遠隔記憶は比較的保たれている場
合があります。このように、記憶の障
害のされ方の相違によってリハビリテ
ーションの方法も異なっていきます。

　池脇　発症直後に専門施設に入院し
て、集中的にいろいろなリハビリを施
し、ある程度改善した。ただ、退院し
た後、多分ご本人一人で生活するのは
なかなか難しくて、家族の支援、ある
いは施設でということになると、サポ
ートを整えるのはたいへんな気がする
のですが、どうでしょう。
　浦上　私たちは入院の早期からご家
族に対して、高次脳機能障害に対して
適切な理解を持っていただくような心
理教育を病院の中で積極的に進めてい
ます。具体的には、家族学習会という
ものを開催して、入院中のご家族に対
して高次脳機能障害の講義や、配偶者
同士、親同士のグループに分かれて、
今ある問題について話し合い、それを
解決していくためにどうしていったら
いいのか、そういったことを職員のサ
ポートを得ながらグループで討議する
場を設けています。お互い自分は孤独
ではない、同じような仲間が大勢いる
のだと、共通意識を持ち、互いに助言
し合いながら家族同士の輪が広がって
いきます。実際、私たちの病院の家族
学習会を経験されてから、現在、家族
会を立ち上げて、リーダー的な存在に
なって、運営されているご家族がたく
さんいらっしゃるので、こういった早
期の心理教育は非常に重要だと思って
います。
　池脇　最後に、日本のリハビリの総
本山である国立障害者リハビリテーシ

する高次脳機能障害が残る場合が多く
あります。
　池脇　脳炎の場合はウイルス性脳炎
が多いのかと思いますが、最近、免疫
を介した自己免疫性の脳炎というもの
も増えているのでしょうか。
　浦上　2000年代になって自己免疫性
脳炎、脳症について多くの知見が得ら
れるようになりました。これは免疫学
的に脳を標的として多彩な症状を生じ
る症候群で、びまん性の脳障害という
病態を持ち、診断には抗体検査が実施
されます。2007年にDalmauらが提唱
した抗NMDA受容体脳炎は、NMDA
受容体、グルタミン受容体に対する自
己抗体を伴う脳炎であり、髄液中の抗
NMDA受容体抗体を発見し、診断につ
なげたのは非常に臨床的意義が大きい
と考えられています。
　神経細胞の表面分子に自己抗体がで
きて、感染を契機に血液脳関門が破壊
した場合、この抗体が中枢神経系に侵
入し、共通抗原を有する海馬や前脳の
神経細胞のNMDA受容体に結合して受
容体機能を障害することにより、記銘
力障害や行動障害の発現につながると
考えられています。早期にステロイド
パルス療法などで抗体を除去し、抗体
産生抑制療法を行い、早期リハビリテ
ーション介入を行うことで予後がよい
と考えられています。
　池脇　高次脳機能障害に対するリハ
ビリテーションとは具体的にどのよう

なものなのでしょうか。
　浦上　例えば脳炎の後遺症である記
銘力障害を中心とする高次脳機能障害
に対しては、リハビリテーション科に
入院して回復期のリハビリテーション
の中で実施されます。発症から半年間
は病院での医学的リハビリテーション
によって機能回復訓練の効果が期待で
きる時期です。先ほど説明した記憶、
注意、遂行機能障害、社会的行動障害
に対して、多専門職種によるリハビリ
テーションを実施します。当院では、
医師、看護師、理学療法士、作業療法
士、言語聴覚士、臨床心理士、運動療
法士、社会福祉士でチームを組んでい
ます。医師は医学的診察を行い、神経
心理学的検査を用いた症状の評価を行
い、問題点、日常生活や社会生活で起
こる問題点を抽出し、リハビリテーシ
ョン計画を立てます。短期目標として
は在宅生活自立、長期目標としては復
学、就労などが挙げられます。
　池脇　脳炎や脳血管障害の後、高次
脳機能障害に陥った場合には、脳血管
障害に対する一般的なリハビリと同じ
ように、その直後は入院してできるだ
け集中してリハビリを行うことによっ
て、早期にやればやるほど回復が見込
めるということなのですね。
　浦上　そうです。
　池脇　ただし、１カ月あるいは数カ
月単位で回復の状況を見ながら、場合
によってはちょっと長期になる、ある
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いは早期に退院になるというようなケ
ースが出てくるのでしょうか。
　浦上　はい。
　池脇　いろいろな方面からリハビリ
をすると一様に回復していくのでしょ
うか。それとも、何となくまだらな感
じで回復するのでしょうか。
　浦上　例えば、高次脳機能障害の中
では記憶障害が頻回に認められる症状
です。しかし、すべての記憶が一様に
障害されるわけではありません。記憶
は短期記憶と長期記憶に分けられてい
ます。短期記憶は即時記憶ともいわれ、
直近数十分の出来事に関する記憶を指
します。長期記憶の中に近時記憶と遠
隔記憶が含まれ、近時記憶とは数分か
ら数日の出来事に関する記憶で、遠隔
記憶は近時記憶より長い期間、数週か
ら数十年の間に関する記憶を指します。
このように近時記憶が障害されると、
比較的最近自分が経験した出来事を想
起できない、新しい情報を学習できな
いなどの生活障害として臨床上問題と
なります。遠隔記憶とは、例えば出身
地や出身学校、社会的出来事など、特
に過去の記憶を指します。このような
記憶がすべて一様に障害されるのでは
なく、例えば健忘症候群において近時
記憶は障害されているものの、即時記
憶や遠隔記憶は比較的保たれている場
合があります。このように、記憶の障
害のされ方の相違によってリハビリテ
ーションの方法も異なっていきます。

　池脇　発症直後に専門施設に入院し
て、集中的にいろいろなリハビリを施
し、ある程度改善した。ただ、退院し
た後、多分ご本人一人で生活するのは
なかなか難しくて、家族の支援、ある
いは施設でということになると、サポ
ートを整えるのはたいへんな気がする
のですが、どうでしょう。
　浦上　私たちは入院の早期からご家
族に対して、高次脳機能障害に対して
適切な理解を持っていただくような心
理教育を病院の中で積極的に進めてい
ます。具体的には、家族学習会という
ものを開催して、入院中のご家族に対
して高次脳機能障害の講義や、配偶者
同士、親同士のグループに分かれて、
今ある問題について話し合い、それを
解決していくためにどうしていったら
いいのか、そういったことを職員のサ
ポートを得ながらグループで討議する
場を設けています。お互い自分は孤独
ではない、同じような仲間が大勢いる
のだと、共通意識を持ち、互いに助言
し合いながら家族同士の輪が広がって
いきます。実際、私たちの病院の家族
学習会を経験されてから、現在、家族
会を立ち上げて、リーダー的な存在に
なって、運営されているご家族がたく
さんいらっしゃるので、こういった早
期の心理教育は非常に重要だと思って
います。
　池脇　最後に、日本のリハビリの総
本山である国立障害者リハビリテーシ

する高次脳機能障害が残る場合が多く
あります。
　池脇　脳炎の場合はウイルス性脳炎
が多いのかと思いますが、最近、免疫
を介した自己免疫性の脳炎というもの
も増えているのでしょうか。
　浦上　2000年代になって自己免疫性
脳炎、脳症について多くの知見が得ら
れるようになりました。これは免疫学
的に脳を標的として多彩な症状を生じ
る症候群で、びまん性の脳障害という
病態を持ち、診断には抗体検査が実施
されます。2007年にDalmauらが提唱
した抗NMDA受容体脳炎は、NMDA
受容体、グルタミン受容体に対する自
己抗体を伴う脳炎であり、髄液中の抗
NMDA受容体抗体を発見し、診断につ
なげたのは非常に臨床的意義が大きい
と考えられています。
　神経細胞の表面分子に自己抗体がで
きて、感染を契機に血液脳関門が破壊
した場合、この抗体が中枢神経系に侵
入し、共通抗原を有する海馬や前脳の
神経細胞のNMDA受容体に結合して受
容体機能を障害することにより、記銘
力障害や行動障害の発現につながると
考えられています。早期にステロイド
パルス療法などで抗体を除去し、抗体
産生抑制療法を行い、早期リハビリテ
ーション介入を行うことで予後がよい
と考えられています。
　池脇　高次脳機能障害に対するリハ
ビリテーションとは具体的にどのよう

なものなのでしょうか。
　浦上　例えば脳炎の後遺症である記
銘力障害を中心とする高次脳機能障害
に対しては、リハビリテーション科に
入院して回復期のリハビリテーション
の中で実施されます。発症から半年間
は病院での医学的リハビリテーション
によって機能回復訓練の効果が期待で
きる時期です。先ほど説明した記憶、
注意、遂行機能障害、社会的行動障害
に対して、多専門職種によるリハビリ
テーションを実施します。当院では、
医師、看護師、理学療法士、作業療法
士、言語聴覚士、臨床心理士、運動療
法士、社会福祉士でチームを組んでい
ます。医師は医学的診察を行い、神経
心理学的検査を用いた症状の評価を行
い、問題点、日常生活や社会生活で起
こる問題点を抽出し、リハビリテーシ
ョン計画を立てます。短期目標として
は在宅生活自立、長期目標としては復
学、就労などが挙げられます。
　池脇　脳炎や脳血管障害の後、高次
脳機能障害に陥った場合には、脳血管
障害に対する一般的なリハビリと同じ
ように、その直後は入院してできるだ
け集中してリハビリを行うことによっ
て、早期にやればやるほど回復が見込
めるということなのですね。
　浦上　そうです。
　池脇　ただし、１カ月あるいは数カ
月単位で回復の状況を見ながら、場合
によってはちょっと長期になる、ある
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ョンセンターの包括的なリハビリとい
うのは、まだまだこれから普及してい
く途中なのでしょうか。
　浦上　いいえ、今は標準的なリハビ
リテーションの方法として全国各地の
都道府県に支援拠点機関というものが
できています。20年前に高次脳機能障
害のモデル事業が立ち上がったときの
診断基準、標準的な訓練プログラム、

連携したケアの連続などはもうすでに
浸透されつつあります。支援拠点機関
の間で連携を取り合って情報交換を行
い、地域連携を行う非常に密な関係性
ができていますので、今は全国で一体
となって高次脳機能障害に取り組んで
いっている時代であると考えています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

国立精神・神経医療研究センター薬物依存研究部長
松　本　俊　彦

（聞き手　山内俊一）

　警備員などの就職時に診断書を求められることがあります。「アルコール・
麻薬・大麻・あへんまたは覚醒剤の中毒者」に該当しないことを診断する必要
がありますが、一般的にどの程度の精度が求められるものかご教示ください。
 ＜富山県開業医＞

就職時の薬物中毒診断

　山内　これは時々我々も経験します。
建前と実際がやや乖離しているなと思
うことがしばしばありますが、一般的
に医師はこのような場合、どのぐらい
責任を負うのだろうかということが少
し頭をよぎります。実際に法廷闘争に
なるような事例というのはあるのでし
ょうか。
　松本　中毒者あるいは麻薬中毒者で
あるという診断の場合には、診断され
た方に人権の侵害、制限が加わるので、
ありうると思います。しかしながら、
中毒者ではないという診断の場合は人
権の侵害はないので、そのリスクはな
いです。ただ、おそらく気にされてい
るのは医師、保健師、看護師、調理師、
警備員、このような職種と、一部で猟
銃の診断書などもあって、中毒者では

ないと言ったけれども、どうするのだ
という話だと思います。猟銃の免許に
関しての診断は、昨今は精神保健指定
医か、２年以上精神科の臨床に従事し
たことがあるか、さもなければ、「過
去にその人の心身の状況について診断
したことのある」かかりつけ医となっ
ています。ですから、一般の開業医は
全くの初診で、その人の診断を迫られ
たりはしません。あとは医療者や調理
師、警備員ということですが、本人の
就労の機会を奪うのには相当明確な根
拠が必要なため、中毒者ではない場合
にはそんなに難しく考えなくてもいい
のではないかなと思います。
　山内　今お話がありましたけれども、
一つは猟銃に関して、私は昔、比較的
よく書いていた覚えがあるのですが、
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ョンセンターの包括的なリハビリとい
うのは、まだまだこれから普及してい
く途中なのでしょうか。
　浦上　いいえ、今は標準的なリハビ
リテーションの方法として全国各地の
都道府県に支援拠点機関というものが
できています。20年前に高次脳機能障
害のモデル事業が立ち上がったときの
診断基準、標準的な訓練プログラム、

連携したケアの連続などはもうすでに
浸透されつつあります。支援拠点機関
の間で連携を取り合って情報交換を行
い、地域連携を行う非常に密な関係性
ができていますので、今は全国で一体
となって高次脳機能障害に取り組んで
いっている時代であると考えています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

国立精神・神経医療研究センター薬物依存研究部長
松　本　俊　彦

（聞き手　山内俊一）

　警備員などの就職時に診断書を求められることがあります。「アルコール・
麻薬・大麻・あへんまたは覚醒剤の中毒者」に該当しないことを診断する必要
がありますが、一般的にどの程度の精度が求められるものかご教示ください。
 ＜富山県開業医＞

就職時の薬物中毒診断

　山内　これは時々我々も経験します。
建前と実際がやや乖離しているなと思
うことがしばしばありますが、一般的
に医師はこのような場合、どのぐらい
責任を負うのだろうかということが少
し頭をよぎります。実際に法廷闘争に
なるような事例というのはあるのでし
ょうか。
　松本　中毒者あるいは麻薬中毒者で
あるという診断の場合には、診断され
た方に人権の侵害、制限が加わるので、
ありうると思います。しかしながら、
中毒者ではないという診断の場合は人
権の侵害はないので、そのリスクはな
いです。ただ、おそらく気にされてい
るのは医師、保健師、看護師、調理師、
警備員、このような職種と、一部で猟
銃の診断書などもあって、中毒者では

ないと言ったけれども、どうするのだ
という話だと思います。猟銃の免許に
関しての診断は、昨今は精神保健指定
医か、２年以上精神科の臨床に従事し
たことがあるか、さもなければ、「過
去にその人の心身の状況について診断
したことのある」かかりつけ医となっ
ています。ですから、一般の開業医は
全くの初診で、その人の診断を迫られ
たりはしません。あとは医療者や調理
師、警備員ということですが、本人の
就労の機会を奪うのには相当明確な根
拠が必要なため、中毒者ではない場合
にはそんなに難しく考えなくてもいい
のではないかなと思います。
　山内　今お話がありましたけれども、
一つは猟銃に関して、私は昔、比較的
よく書いていた覚えがあるのですが、
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どの開業医も常時これを置いておくこ
とは難しいような気がします。ですか
ら、やれるなら尿検査です。でも、検
査キットがなければ本人に対する問診
にかえるということもありかと思いま
す。
　山内　偽陽性まであるとなると、先
ほどの人権侵害の問題を考えると、あ
まり安易にやらないほうがいいかなと
いう感じがありますね。
　松本　そんな気がしますね。
　山内　そうしますと、問診で特にチ
ェックしたほうがいい事項といったも
のはあるのでしょうか。
　松本　まずアルコールに関しては、
毎日どのくらいお酒を飲むのか、お酒
で仕事に支障が出たりしていないのか
を聞くこと。それから薬物に関しては、
こういうものを使ったことがあります
かという質問になると思います。ただ、
日本は薬物に関してかなり厳しい政策
を取っているので、使ったことがある
人が正直に言うかどうか、なかなか悩
ましいのですが、可能であればそれを
きちんと聞いたということを診療録に
残しておくことが必要だと思います。
　山内　仮に虚偽の申告をされたとし
ても、それが虚偽であるということを
証明する必要性はないわけですから、
聞いたとおりということになりますね。
　松本　そうですね。
　山内　ここで少し引っかかってくる
のは、例えば相手がやや危ない方面の

方で、こういった方が「書いてくれ」
と言ってくる場合もあるかと思います。
これはどう対応したらよいのでしょう
か。
　松本　基本的に医師は診断書を書く
ことを求められた場合には正当な理由
なくして断ることはできないのです。
ただ、脅迫とか、そういうプレッシャ
ーをかけてきた場合には正当な理由に
なろうかと思います。ただ、そこでも
めて大騒ぎになると、なかなか開業医
では難しい場合もあるかと思うのです。
ですから、本人に「こういう覚醒剤と
か最近使ったことがありますか、逮捕
されたことがありますか」と聞いて、
本人が「ない」と言ったならば、ない
と言ったということで、本人のニーズ
に沿いつつ、自分でも表面上そう思っ
たということであれば、そのような診
断書を書くというのもひとつの方法で
はないかなと思います。
　山内　多少脅しが入ったような場合
でも、一応相手に確認を求めて聞いて
みて、そういうことはないと言われた
ら、それをカルテに書いて、万が一そ
れが実は相手がうそをついていた場合
でも医師のほうに責任は来ないのです
ね。
　松本　私は依存症を専門としていま
すが、正直申し上げて、いつもその辺
では患者さんにだまされています。専
門家もだまされると思ってください。
　山内　要するに、間違ったのではな

これは最近法改正があったのですか。
　松本　かかりつけ医の場合は、「過
去に診療したことのある人」の診断書
は書けますが、見ず知らずの人につい
て初診で診断書を求められることはな
いです。ですから一般の医師はそれほ
ど気にされなくてもいいのかなと思っ
ています。
　山内　お話のはじめにありましたが、
中毒者であるという診断を書いてしま
うと、どういった人権侵害になるので
しょうか。
　松本　麻薬中毒者となった場合には、
自治体の麻薬中毒者台帳というところ
にリスト入りされて、例えば自治体の
薬務課の職員からの定期的な面接とか、
厚生局の麻薬取締官からの年１回の面
接などがなされるので一定の人権侵害
になってくるかと思います。そこは慎
重にする必要があるし、精神科の中で
も専門性の高い医師が診断を下すべき
だと思います。
　山内　「中毒」という言葉ですが、中
毒といえば中毒なのかもしれませんが、
いかがでしょうか。
　松本　これは中毒ではなくて、中毒
者なのです。「者」がついているので
医学的な概念ではないのです。皆さん、
中毒という言葉だと急性中毒、酩酊し
ている状態を想定されるかと思うので
すが、文章を見てみるとそうではない
のです。どうやら依存症に近いような
状態を意味しているのだろうなと思う

のですが、今は依存症のことを中毒と
は言わなくなっています。そういった
意味で、中毒者というのは医学的な概
念ではなく、あくまでも行政的な、法
的な概念であって、なかなか行政文書
や通達を見ても明確な定義がありませ
ん。ということは、診断にあたって医
師の裁量がかなり許容されているとい
うことです。
　山内　極端に言えば、法的根拠もし
っかりしたものはあまりないと考えて
よいのですね。
　松本　そうです。
　山内　そうはいっても、何かちょっ
とチェックしたいと思われる医師もい
るかもしれません。何をチェックした
らいいのかということですが、まず客
観的な検査をやるべきかどうか、この
あたり、いかがでしょうか。
　松本　もしもそういうことがいつで
もできる施設であるならば、行うのも
ひとつの方法だろうと思っています。
ただし、血液検査ではなかなかわかり
ません。内臓障害も特異的ではないで
すし、各薬物の成分を調べるとなると、
かなり高価な外注の検査になります。
簡易尿検査キットがあり、判明する薬
物の種類によって、安いものでは１回
分700円、高いものでは4,000円ぐらい
になります。ただ、けっこう偽陽性が
多く、品質保証の期限というか、使え
る期間が短いので、いつも新たなもの
を取りそろえるということになると、
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どの開業医も常時これを置いておくこ
とは難しいような気がします。ですか
ら、やれるなら尿検査です。でも、検
査キットがなければ本人に対する問診
にかえるということもありかと思いま
す。
　山内　偽陽性まであるとなると、先
ほどの人権侵害の問題を考えると、あ
まり安易にやらないほうがいいかなと
いう感じがありますね。
　松本　そんな気がしますね。
　山内　そうしますと、問診で特にチ
ェックしたほうがいい事項といったも
のはあるのでしょうか。
　松本　まずアルコールに関しては、
毎日どのくらいお酒を飲むのか、お酒
で仕事に支障が出たりしていないのか
を聞くこと。それから薬物に関しては、
こういうものを使ったことがあります
かという質問になると思います。ただ、
日本は薬物に関してかなり厳しい政策
を取っているので、使ったことがある
人が正直に言うかどうか、なかなか悩
ましいのですが、可能であればそれを
きちんと聞いたということを診療録に
残しておくことが必要だと思います。
　山内　仮に虚偽の申告をされたとし
ても、それが虚偽であるということを
証明する必要性はないわけですから、
聞いたとおりということになりますね。
　松本　そうですね。
　山内　ここで少し引っかかってくる
のは、例えば相手がやや危ない方面の

方で、こういった方が「書いてくれ」
と言ってくる場合もあるかと思います。
これはどう対応したらよいのでしょう
か。
　松本　基本的に医師は診断書を書く
ことを求められた場合には正当な理由
なくして断ることはできないのです。
ただ、脅迫とか、そういうプレッシャ
ーをかけてきた場合には正当な理由に
なろうかと思います。ただ、そこでも
めて大騒ぎになると、なかなか開業医
では難しい場合もあるかと思うのです。
ですから、本人に「こういう覚醒剤と
か最近使ったことがありますか、逮捕
されたことがありますか」と聞いて、
本人が「ない」と言ったならば、ない
と言ったということで、本人のニーズ
に沿いつつ、自分でも表面上そう思っ
たということであれば、そのような診
断書を書くというのもひとつの方法で
はないかなと思います。
　山内　多少脅しが入ったような場合
でも、一応相手に確認を求めて聞いて
みて、そういうことはないと言われた
ら、それをカルテに書いて、万が一そ
れが実は相手がうそをついていた場合
でも医師のほうに責任は来ないのです
ね。
　松本　私は依存症を専門としていま
すが、正直申し上げて、いつもその辺
では患者さんにだまされています。専
門家もだまされると思ってください。
　山内　要するに、間違ったのではな

これは最近法改正があったのですか。
　松本　かかりつけ医の場合は、「過
去に診療したことのある人」の診断書
は書けますが、見ず知らずの人につい
て初診で診断書を求められることはな
いです。ですから一般の医師はそれほ
ど気にされなくてもいいのかなと思っ
ています。
　山内　お話のはじめにありましたが、
中毒者であるという診断を書いてしま
うと、どういった人権侵害になるので
しょうか。
　松本　麻薬中毒者となった場合には、
自治体の麻薬中毒者台帳というところ
にリスト入りされて、例えば自治体の
薬務課の職員からの定期的な面接とか、
厚生局の麻薬取締官からの年１回の面
接などがなされるので一定の人権侵害
になってくるかと思います。そこは慎
重にする必要があるし、精神科の中で
も専門性の高い医師が診断を下すべき
だと思います。
　山内　「中毒」という言葉ですが、中
毒といえば中毒なのかもしれませんが、
いかがでしょうか。
　松本　これは中毒ではなくて、中毒
者なのです。「者」がついているので
医学的な概念ではないのです。皆さん、
中毒という言葉だと急性中毒、酩酊し
ている状態を想定されるかと思うので
すが、文章を見てみるとそうではない
のです。どうやら依存症に近いような
状態を意味しているのだろうなと思う

のですが、今は依存症のことを中毒と
は言わなくなっています。そういった
意味で、中毒者というのは医学的な概
念ではなく、あくまでも行政的な、法
的な概念であって、なかなか行政文書
や通達を見ても明確な定義がありませ
ん。ということは、診断にあたって医
師の裁量がかなり許容されているとい
うことです。
　山内　極端に言えば、法的根拠もし
っかりしたものはあまりないと考えて
よいのですね。
　松本　そうです。
　山内　そうはいっても、何かちょっ
とチェックしたいと思われる医師もい
るかもしれません。何をチェックした
らいいのかということですが、まず客
観的な検査をやるべきかどうか、この
あたり、いかがでしょうか。
　松本　もしもそういうことがいつで
もできる施設であるならば、行うのも
ひとつの方法だろうと思っています。
ただし、血液検査ではなかなかわかり
ません。内臓障害も特異的ではないで
すし、各薬物の成分を調べるとなると、
かなり高価な外注の検査になります。
簡易尿検査キットがあり、判明する薬
物の種類によって、安いものでは１回
分700円、高いものでは4,000円ぐらい
になります。ただ、けっこう偽陽性が
多く、品質保証の期限というか、使え
る期間が短いので、いつも新たなもの
を取りそろえるということになると、
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のバランスに関して、どこかの段階で
もう一回法制度自体を見直す必要があ
るのではないかと私は考えています。
　山内　従来あまり触れないまま来て
しまったというところもありますので、

今後もう一度みんなで考えることが必
要になってくると思いますね。
　松本　ぜひ多くの方にこの問題に関
心を持ってもらいたいですね。
　山内　ありがとうございました。

くて、わからなかったということです
ね。
　松本　はい。
　山内　先生は依存症の大家でいらっ
しゃいますので、最近のトピックスに
ついてうかがいたいと思います。
　松本　最近の特徴としては、つかま
らない薬物、取り締まれない薬物の依
存症の方が全体として増えています。
つかまらない薬物としては大きく２つ
あります。１つは睡眠薬や抗不安薬、
いわゆるベンゾジアゼピンといわれて
いるもの。２つ目が特に今回、強調し
ておきたいことなのですが、市販薬な
のです。多いのは咳どめ薬、風邪薬で
すが、これによる10代の若い子たちの
依存症が非常に多くなっていて、最近
目立つ特徴だと思います。
　山内　そういった市販薬を大量にの
むということですか。
　松本　そうですね。例えば咳どめ薬
なら１瓶に84錠入っているのですが、
１日60錠とか84錠のんでしまう。それ
が連日という感じになってくるのです。
　山内　特に市販薬はインターネット
でも買えるところもありますから、余
計に乱用が進んでいるのでしょうか。
　松本　2014年にインターネットの販
売が規制緩和され、ドラッグストアの
数は駅前などではコンビニエンススト
アよりも多くなっています。こういっ
たアクセスが高まることのいい部分も
あるのですが、少しネガティブな部分

がないわけでもないということですね。
　山内　一般的には咳どめが多いので
すか。
　松本　咳どめ薬が多いのですが、ど
の薬局でも咳どめ薬の販売個数は１人
１箱までと決めているのです。ただ、
同じ成分が入った風邪薬があり、それ
だと幾らでも買えるのです。そちらの
ほうにみんなシフトしていくのですが、
その場合にはアセトアミノフェンがか
なり入っていて、肝機能障害が深刻な
問題になっています。その意味で健康
被害がちょっと目立っています。
　山内　一方で、大麻などはかなり各
国、規制が緩められてきていますが、
そういった流れとの兼ね合いはいかが
なのでしょうか。
　松本　実は日本では意外にも、今ま
で使用罪がなかった大麻に関して、使
用罪を作る動きがかなり濃厚になって
います。その理由の一つとしては、大
麻由来成分の難治性抗てんかん薬を承
認する一方で使用罪を作ることでバラ
ンスを取ろうとしているからです。将
来コロナ禍が明けて若者たちが海外に
留学した後の状況がちょっと心配です
ね。
　山内　実際の医学的な面から見た危
険度から言いますと、大麻と比べても、
むしろ先ほどの市販薬のほうが、現実
の日本では大きいかもしれないという
ことですね。
　松本　ですから、刑罰と健康被害と
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のバランスに関して、どこかの段階で
もう一回法制度自体を見直す必要があ
るのではないかと私は考えています。
　山内　従来あまり触れないまま来て
しまったというところもありますので、

今後もう一度みんなで考えることが必
要になってくると思いますね。
　松本　ぜひ多くの方にこの問題に関
心を持ってもらいたいですね。
　山内　ありがとうございました。

くて、わからなかったということです
ね。
　松本　はい。
　山内　先生は依存症の大家でいらっ
しゃいますので、最近のトピックスに
ついてうかがいたいと思います。
　松本　最近の特徴としては、つかま
らない薬物、取り締まれない薬物の依
存症の方が全体として増えています。
つかまらない薬物としては大きく２つ
あります。１つは睡眠薬や抗不安薬、
いわゆるベンゾジアゼピンといわれて
いるもの。２つ目が特に今回、強調し
ておきたいことなのですが、市販薬な
のです。多いのは咳どめ薬、風邪薬で
すが、これによる10代の若い子たちの
依存症が非常に多くなっていて、最近
目立つ特徴だと思います。
　山内　そういった市販薬を大量にの
むということですか。
　松本　そうですね。例えば咳どめ薬
なら１瓶に84錠入っているのですが、
１日60錠とか84錠のんでしまう。それ
が連日という感じになってくるのです。
　山内　特に市販薬はインターネット
でも買えるところもありますから、余
計に乱用が進んでいるのでしょうか。
　松本　2014年にインターネットの販
売が規制緩和され、ドラッグストアの
数は駅前などではコンビニエンススト
アよりも多くなっています。こういっ
たアクセスが高まることのいい部分も
あるのですが、少しネガティブな部分

がないわけでもないということですね。
　山内　一般的には咳どめが多いので
すか。
　松本　咳どめ薬が多いのですが、ど
の薬局でも咳どめ薬の販売個数は１人
１箱までと決めているのです。ただ、
同じ成分が入った風邪薬があり、それ
だと幾らでも買えるのです。そちらの
ほうにみんなシフトしていくのですが、
その場合にはアセトアミノフェンがか
なり入っていて、肝機能障害が深刻な
問題になっています。その意味で健康
被害がちょっと目立っています。
　山内　一方で、大麻などはかなり各
国、規制が緩められてきていますが、
そういった流れとの兼ね合いはいかが
なのでしょうか。
　松本　実は日本では意外にも、今ま
で使用罪がなかった大麻に関して、使
用罪を作る動きがかなり濃厚になって
います。その理由の一つとしては、大
麻由来成分の難治性抗てんかん薬を承
認する一方で使用罪を作ることでバラ
ンスを取ろうとしているからです。将
来コロナ禍が明けて若者たちが海外に
留学した後の状況がちょっと心配です
ね。
　山内　実際の医学的な面から見た危
険度から言いますと、大麻と比べても、
むしろ先ほどの市販薬のほうが、現実
の日本では大きいかもしれないという
ことですね。
　松本　ですから、刑罰と健康被害と

ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023） （83）  1918 （82） ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023）

2302_HONBUN.indd   192302_HONBUN.indd   19 2023/01/11   15:152023/01/11   15:15



杏林大学小児外科講師
渡　邉　佳　子

（聞き手　山内俊一）

　乳児の大きな臍ヘルニアについて、日常管理と注意すべき点、外科的処置が
必要となる場合とその方法についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳児の臍ヘルニア

　山内　いわゆるでべそ、臍ヘルニア
ですね、質問は大きなヘルニアについ
てですが、小さいものも含めますと頻
度としてはどの程度のものなのでしょ
うか。
　渡邉　新生児の20～30％ぐらいに認
められます。特に低出生体重児や早産
児のお子さんにはもう少し高い率で見
られます。
　山内　かなりあるのですね。
　渡邉　はい。日常、外来でよく見ら
れる疾患です。
　山内　原因ですが、例えばお産のと
きの軽いトラブルなどが原因なのでし
ょうか。
　渡邉　それは全く関係ないと思いま
す。臍帯が脱落するときの、臍輪とい
う部分の筋膜の閉鎖不全が原因です。
　山内　この修復の話になりますが、

これは放っておいても治ることは治る
のでしょうか。
　渡邉　自然治癒が１歳までに８割、
２歳までに９割になります。
　山内　そうしますと、その段階で治
ったといえば治ったということで、そ
れでかまわないのでしょうか。
　渡邉　臍輪（ヘルニア門）が閉鎖し
たのが治ったという判断になりますが、
もともと皮膚の出っ張っていた部分の
皮膚のたるみが残っているので、その
部分が格好悪く残ってしまうことがあ
ります。そこは、親御さんの希望があ
れば治療が可能です。
　山内　昔からよくでべそと言われた、
その状態になってしまうのですね。
　渡邉　はい。
　山内　一つは見た目の修復。もう一
つは、あとでも出てきますが、絶対的

な適応といったものを考慮しなければ
ならないのですね。
　渡邉　はい。
　山内　患者さんは乳児ですが、苦し
がるとか痛がることはありますか。
　渡邉　あまりそういった症状は見ら
れないのですが、臍ヘルニアに関して
は、まれに嵌頓といった症状が起こり
えます。嵌頓は、出てしまった腸管、
臓器が還納できなくて血流障害を起こ
してしまう症状なので、かなり大きく
腫れて、発赤したりするので本人は痛
がるかなと思います。
　山内　もちろんこれは痛いだけでは
なくて、場合によっては致死的になる
と考えてよいのですね。
　渡邉　緊急の処置が必要になるかと
思います。
　山内　さてこの処置というか、修復
ですね。どういったものをされるので
しょうか。
　渡邉　施設によってやり方はいろい
ろですが、現在は圧迫療法というもの
が比較的主流とされている方法です。
圧迫する道具に関しては、スポンジや
綿球などがセットになった器具のよう
なものも今は売られているようです。
当院ではビー玉を使っています。
　山内　ビー玉を押し込むということ
ですか。
　渡邉　ヘルニア門のところに出っ張
ってしまった皮膚を腸管と一緒に押し
戻してもらって、その押し戻したヘル

ニア門のところにビー玉を乗せるとい
うイメージです。
　山内　ビー玉を乗せるというのは何
か意味があるのでしょうか。
　渡邉　ヘルニア門を早く閉じさせる
のと、皮膚を押し込むことで皮膚のた
るみをなくして、治り方を格好よくし
てあげるのが目的です。
　山内　押し込んだ上で何かでテーピ
ングのようなものをするのでしょうか。
　渡邉　テープを使うのですが、赤ち
ゃんは肌が弱いため、テープかぶれが
多く見られます。肌に優しいタイプの
ものをお勧めしています。
　山内　これは家族の方でもできるの
ですか。
　渡邉　私たちはそのように指導して、
自宅でもできるようにしています。
　山内　かぶれをどう防止するか、コ
ツはあるのでしょうか。
　渡邉　テープをはがしたりする刺激
もかぶれにつながりますので、はがす
ときはそっとはがしてもらって、お風
呂ではがしたら、きれいに洗い、少し
空気にさらして、またつけてもらう。
赤くなってしまった場合は少しお休み
してもらいます。
　山内　この方法で、見た目もきれい
に戻るというのは、どのぐらいの例が
あるのでしょうか。
　渡邉　効果は早く現れて、早いお子
さんだと１カ月もすればきれいにへこ
んだ臍ができていたり、２カ月もする
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杏林大学小児外科講師
渡　邉　佳　子

（聞き手　山内俊一）

　乳児の大きな臍ヘルニアについて、日常管理と注意すべき点、外科的処置が
必要となる場合とその方法についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳児の臍ヘルニア

　山内　いわゆるでべそ、臍ヘルニア
ですね、質問は大きなヘルニアについ
てですが、小さいものも含めますと頻
度としてはどの程度のものなのでしょ
うか。
　渡邉　新生児の20～30％ぐらいに認
められます。特に低出生体重児や早産
児のお子さんにはもう少し高い率で見
られます。
　山内　かなりあるのですね。
　渡邉　はい。日常、外来でよく見ら
れる疾患です。
　山内　原因ですが、例えばお産のと
きの軽いトラブルなどが原因なのでし
ょうか。
　渡邉　それは全く関係ないと思いま
す。臍帯が脱落するときの、臍輪とい
う部分の筋膜の閉鎖不全が原因です。
　山内　この修復の話になりますが、

これは放っておいても治ることは治る
のでしょうか。
　渡邉　自然治癒が１歳までに８割、
２歳までに９割になります。
　山内　そうしますと、その段階で治
ったといえば治ったということで、そ
れでかまわないのでしょうか。
　渡邉　臍輪（ヘルニア門）が閉鎖し
たのが治ったという判断になりますが、
もともと皮膚の出っ張っていた部分の
皮膚のたるみが残っているので、その
部分が格好悪く残ってしまうことがあ
ります。そこは、親御さんの希望があ
れば治療が可能です。
　山内　昔からよくでべそと言われた、
その状態になってしまうのですね。
　渡邉　はい。
　山内　一つは見た目の修復。もう一
つは、あとでも出てきますが、絶対的

な適応といったものを考慮しなければ
ならないのですね。
　渡邉　はい。
　山内　患者さんは乳児ですが、苦し
がるとか痛がることはありますか。
　渡邉　あまりそういった症状は見ら
れないのですが、臍ヘルニアに関して
は、まれに嵌頓といった症状が起こり
えます。嵌頓は、出てしまった腸管、
臓器が還納できなくて血流障害を起こ
してしまう症状なので、かなり大きく
腫れて、発赤したりするので本人は痛
がるかなと思います。
　山内　もちろんこれは痛いだけでは
なくて、場合によっては致死的になる
と考えてよいのですね。
　渡邉　緊急の処置が必要になるかと
思います。
　山内　さてこの処置というか、修復
ですね。どういったものをされるので
しょうか。
　渡邉　施設によってやり方はいろい
ろですが、現在は圧迫療法というもの
が比較的主流とされている方法です。
圧迫する道具に関しては、スポンジや
綿球などがセットになった器具のよう
なものも今は売られているようです。
当院ではビー玉を使っています。
　山内　ビー玉を押し込むということ
ですか。
　渡邉　ヘルニア門のところに出っ張
ってしまった皮膚を腸管と一緒に押し
戻してもらって、その押し戻したヘル

ニア門のところにビー玉を乗せるとい
うイメージです。
　山内　ビー玉を乗せるというのは何
か意味があるのでしょうか。
　渡邉　ヘルニア門を早く閉じさせる
のと、皮膚を押し込むことで皮膚のた
るみをなくして、治り方を格好よくし
てあげるのが目的です。
　山内　押し込んだ上で何かでテーピ
ングのようなものをするのでしょうか。
　渡邉　テープを使うのですが、赤ち
ゃんは肌が弱いため、テープかぶれが
多く見られます。肌に優しいタイプの
ものをお勧めしています。
　山内　これは家族の方でもできるの
ですか。
　渡邉　私たちはそのように指導して、
自宅でもできるようにしています。
　山内　かぶれをどう防止するか、コ
ツはあるのでしょうか。
　渡邉　テープをはがしたりする刺激
もかぶれにつながりますので、はがす
ときはそっとはがしてもらって、お風
呂ではがしたら、きれいに洗い、少し
空気にさらして、またつけてもらう。
赤くなってしまった場合は少しお休み
してもらいます。
　山内　この方法で、見た目もきれい
に戻るというのは、どのぐらいの例が
あるのでしょうか。
　渡邉　効果は早く現れて、早いお子
さんだと１カ月もすればきれいにへこ
んだ臍ができていたり、２カ月もする
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とだいぶへこんだ臍になります。その
中でもちょっと格好悪い臍になってし
まうお子さんがいますので、そこに関
してはご家族の希望があれば手術をす
ることができます。
　山内　９割方は自然に治ってくると
いうことですが、逆にいうと１割ぐら
いは治らないことがあるのですね。あ
と見た目の悪いケースですか。
　渡邉　はい。ヘルニア門が閉鎖しな
いタイプのものは２歳以降、手術を考
慮したほうがいいと思います。
　山内　年齢ですが、やはり「２歳」
が出てくるのでしょうか。
　渡邉　ヘルニア門が閉鎖する時期が
だいたい２歳。逆に２歳までに自然治
癒する確率は９割となっていますので、
２～３歳以降という感じで設定してい
ます。
　山内　２～３歳ぐらいまではいった
ん待ってと考えてよいのですね。
　渡邉　そうです。
　山内　手術はどういったものでしょ
うか。
　渡邉　手術方法も施設によっていろ
いろあると思いますが、基本的にはヘ
ルニア門を縫合して閉鎖し、プラス格
好いいおへそを作るので、臍形成術と
いったかたちになります。
　山内　閉じるのは比較的簡単な手術
でしょうか。
　渡邉　平均して30～40分ぐらいの手
術になっています。

　山内　手術で難しいのはどういった
ところになりますか。
　渡邉　格好いいおへそを作るという
ところだと思います。最初の形によっ
ても変わってきますし、その方法は多
分施設によっていろいろかと思います。
　山内　先生のところは具体的に例え
ばどういった感じでされますか。
　渡邉　なるべくへこませたおへそを
作るので、ヘルニア門を閉じた後は皮
膚の裏を薄くし、それをおなかの奧の
ほうの腹壁に縫いつけるという手術を
しています。
　山内　手術の後、お子さんは成長し
ますが、成長でまた変わってくるよう
なことはないのですか。
　渡邉　特にないです。
　山内　なかなか優れたものですね。
４歳、５歳と年がいった場合でもこの
手術は可能なのでしょうか。
　渡邉　可能です。すごく急いでやら
なければいけない手術というわけでは
ないので、そういった時期に関しては
親御さんとの相談になります。
　山内　例えば、手術に関して少し迷
われるケースもあるのでしょうか。
　渡邉　お子さんなので、どうしても
全身麻酔という点で親御さんは心配さ
れます。特に急ぐ手術ではないので、
よく考えてもらうのがよいかと思いま
す。
　山内　例えば中学生ぐらいになって
からでもできなくはないということで

すね。
　渡邉　できなくはないですが、大き
くなればなるほど少し痛みを強く感じ
るようになってきますので、小学校前
ぐらいがいいかもしれません。
　山内　そうですね。いじめの対象に
なってもたいへんですね。
　渡邉　そうですね。見た目でからか
われてしまうという例もあります。
　山内　最後に日常管理ですが、こう
いうお子さんがいた場合、何か特別注
意することはありますか。
　渡邉　まれにですが、さっき言った
嵌頓といった症状があります。普段の
日常生活に関してはそんなに制限がか
かるわけでもないので、腫れぐあいを
少し観察してもらうことでよいかと思
います。
　山内　ヘルニア門のところから例え

ば感染するようなことはないのでしょ
うか。
　渡邉　ないので、大丈夫です。
　山内　お子さんですから、激しい動
き、運動なども出てくると思うのです
が、こういったあたりはいかがでしょ
うか。
　渡邉　それも特に制限はないです。
　山内　嵌頓に関しては非常に痛がる
というサインがあると考えてよいです
か。
　渡邉　そうですね。かなり赤く、そ
してかなり硬く腫れると思います。本
人は相当機嫌が悪く、痛みを感じると
思いますので、そういったときはすぐ
医療機関に連れていってもらうのがい
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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とだいぶへこんだ臍になります。その
中でもちょっと格好悪い臍になってし
まうお子さんがいますので、そこに関
してはご家族の希望があれば手術をす
ることができます。
　山内　９割方は自然に治ってくると
いうことですが、逆にいうと１割ぐら
いは治らないことがあるのですね。あ
と見た目の悪いケースですか。
　渡邉　はい。ヘルニア門が閉鎖しな
いタイプのものは２歳以降、手術を考
慮したほうがいいと思います。
　山内　年齢ですが、やはり「２歳」
が出てくるのでしょうか。
　渡邉　ヘルニア門が閉鎖する時期が
だいたい２歳。逆に２歳までに自然治
癒する確率は９割となっていますので、
２～３歳以降という感じで設定してい
ます。
　山内　２～３歳ぐらいまではいった
ん待ってと考えてよいのですね。
　渡邉　そうです。
　山内　手術はどういったものでしょ
うか。
　渡邉　手術方法も施設によっていろ
いろあると思いますが、基本的にはヘ
ルニア門を縫合して閉鎖し、プラス格
好いいおへそを作るので、臍形成術と
いったかたちになります。
　山内　閉じるのは比較的簡単な手術
でしょうか。
　渡邉　平均して30～40分ぐらいの手
術になっています。

　山内　手術で難しいのはどういった
ところになりますか。
　渡邉　格好いいおへそを作るという
ところだと思います。最初の形によっ
ても変わってきますし、その方法は多
分施設によっていろいろかと思います。
　山内　先生のところは具体的に例え
ばどういった感じでされますか。
　渡邉　なるべくへこませたおへそを
作るので、ヘルニア門を閉じた後は皮
膚の裏を薄くし、それをおなかの奧の
ほうの腹壁に縫いつけるという手術を
しています。
　山内　手術の後、お子さんは成長し
ますが、成長でまた変わってくるよう
なことはないのですか。
　渡邉　特にないです。
　山内　なかなか優れたものですね。
４歳、５歳と年がいった場合でもこの
手術は可能なのでしょうか。
　渡邉　可能です。すごく急いでやら
なければいけない手術というわけでは
ないので、そういった時期に関しては
親御さんとの相談になります。
　山内　例えば、手術に関して少し迷
われるケースもあるのでしょうか。
　渡邉　お子さんなので、どうしても
全身麻酔という点で親御さんは心配さ
れます。特に急ぐ手術ではないので、
よく考えてもらうのがよいかと思いま
す。
　山内　例えば中学生ぐらいになって
からでもできなくはないということで

すね。
　渡邉　できなくはないですが、大き
くなればなるほど少し痛みを強く感じ
るようになってきますので、小学校前
ぐらいがいいかもしれません。
　山内　そうですね。いじめの対象に
なってもたいへんですね。
　渡邉　そうですね。見た目でからか
われてしまうという例もあります。
　山内　最後に日常管理ですが、こう
いうお子さんがいた場合、何か特別注
意することはありますか。
　渡邉　まれにですが、さっき言った
嵌頓といった症状があります。普段の
日常生活に関してはそんなに制限がか
かるわけでもないので、腫れぐあいを
少し観察してもらうことでよいかと思
います。
　山内　ヘルニア門のところから例え

ば感染するようなことはないのでしょ
うか。
　渡邉　ないので、大丈夫です。
　山内　お子さんですから、激しい動
き、運動なども出てくると思うのです
が、こういったあたりはいかがでしょ
うか。
　渡邉　それも特に制限はないです。
　山内　嵌頓に関しては非常に痛がる
というサインがあると考えてよいです
か。
　渡邉　そうですね。かなり赤く、そ
してかなり硬く腫れると思います。本
人は相当機嫌が悪く、痛みを感じると
思いますので、そういったときはすぐ
医療機関に連れていってもらうのがい
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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国立成育医療研究センター耳鼻咽喉科診療部長
守　本　倫　子

（聞き手　池田志斈）

　頻度の高い先天性障害で発見が遅れることが多い先天性難聴に対して、新生
児への聴力検査の実施で早期発見を目指しているとのことですが、最新の情報
をご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

新生児の聴力検査

　池田　先天性難聴というのはどのく
らいの頻度かわかっているのでしょう
か。
　守本　先天性難聴は今、1,000人に1.5
人といわれているのです。原因として
は、半分が遺伝子によるもの、残りの
1/4は例えば先天性サイトメガロウイ
ルス感染などです。感染したからとい
ってみんな難聴になるわけではなくて、
私たちが見ていた限りだと、おなかの
中にいたときにかかった７人のうち１
人が難聴になる頻度です。
　池田　要注意ですね。
　守本　そうですね。
　池田　そのほか、周産期疾患とか、
あるいは母体の状態ではいかがですか。
　守本　仮死で生まれたとか、あとは
生まれたばかりなのにいろいろな疾患

を持っていたために薬を使った、耳に
ちょっと毒性がある薬を使ったとか、
核黄疸があったとか、そういったもの
が原因になっているといわれています。
　池田　新生児の聴力検査というのは、
具体的に時期とか方法というのは決ま
っているのでしょうか。
　守本　今は新生児聴覚スクリーニン
グというのが全国的に広く行われるよ
うになってきていて、生まれて退院す
るまでの間に、１回検査をして、そこ
でもしかして難聴の疑いがある、要検
査といわれた場合には、退院前にもう
一回検査を行う。それで同じように難
聴の疑いがある、referというのですが、
そう出た場合にはそのまま精密検査が
できるような病院に紹介していただい
て、そこで早期に精密検査を行います。

　新生児聴覚スクリーニングに使われ
ているものは、自動ABRといわれます。
ABRというのは脳波の検査で耳から
聞こえた音が脳の聴覚野にまで伝わっ
ているかを検査するものなのですが、
35dBという音が聞こえたら脳波の波
形が見られる。この検査で難聴の有無
を判断するのが推奨されているのです
が、例えば東京都でもまだ15％ぐらい
はABRではなくてOAEというものを
使っています。OAEとは耳音響放射検
査というのですが、内耳の機能を見る
検査です。もともと音が鼓膜から伝わ
ってくると内耳で音の振動を電気信号
に変えて、その電気信号が神経から脳
に伝わるのですが、ABRはその電気信
号が脳に伝わっているかどうかまで見
る検査です。OAEは電気信号に変える
ところが正常かというのを見るだけの
検査なので、実をいうと、例えば脳の
ほうに問題があったり、例えば音を伝
える、電気信号を伝える神経がなかっ
た場合など難聴を見落としてしまうの
です。
　池田　OAEが約15％というお話でし
たが、なぜOAEを使うのでしょうか。
　守本　OAEのほうが安いのです。ラ
ンニングコストも安くて、ABRだと電
極などがディスポなのですが、OAEは
そのディスポの器材がないので、お金
があまりかからないということもあっ
て、維持しやすいのだと思います。
　池田　やはり費用の問題なのですね。

　守本　そうなのです。
　池田　新生児ということになると、
産科の病院などで行われるのですか。
　守本　そうですね。
　池田　では耳鼻科医はこの時点では
タッチされないということですか。
　守本　タッチしてないです。産科医
が検査して、もし要再検だということ
になった場合は耳鼻科のある病院に紹
介していただくというかたちになりま
す。
　池田　逆にOAEで「大丈夫だよ」と
言われても、本当に大丈夫かどうかわ
からないということですか。
　守本　本当にそうなのです。OAE
で大丈夫だといわれて見落とされた難
聴というのがけっこう問題になってい
るのです。全く音の反応がないという
のであればまだわかるのですが、そこ
そこ音の反応が出るような、auditory 
neuropathyというのがあるのですが、
それは音が音としては聞こえても、言
葉としてクリアには聞こえないのです。
感覚でいえば、ざらついているという
か、昔のテレビとか、砂嵐の音といわ
れて、砂嵐の中で人がしゃべっている
ような音にしか聞こえないといわれて
いるのです。そんな音の情報で言葉が
わかるかというと、難しいですよね。
　池田　そうですね。それはちょっと
あとで問題になりそうですね。
　守本　そうなのです。それで見落と
されると大きな問題になりますし、新
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国立成育医療研究センター耳鼻咽喉科診療部長
守　本　倫　子

（聞き手　池田志斈）

　頻度の高い先天性障害で発見が遅れることが多い先天性難聴に対して、新生
児への聴力検査の実施で早期発見を目指しているとのことですが、最新の情報
をご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

新生児の聴力検査

　池田　先天性難聴というのはどのく
らいの頻度かわかっているのでしょう
か。
　守本　先天性難聴は今、1,000人に1.5
人といわれているのです。原因として
は、半分が遺伝子によるもの、残りの
1/4は例えば先天性サイトメガロウイ
ルス感染などです。感染したからとい
ってみんな難聴になるわけではなくて、
私たちが見ていた限りだと、おなかの
中にいたときにかかった７人のうち１
人が難聴になる頻度です。
　池田　要注意ですね。
　守本　そうですね。
　池田　そのほか、周産期疾患とか、
あるいは母体の状態ではいかがですか。
　守本　仮死で生まれたとか、あとは
生まれたばかりなのにいろいろな疾患

を持っていたために薬を使った、耳に
ちょっと毒性がある薬を使ったとか、
核黄疸があったとか、そういったもの
が原因になっているといわれています。
　池田　新生児の聴力検査というのは、
具体的に時期とか方法というのは決ま
っているのでしょうか。
　守本　今は新生児聴覚スクリーニン
グというのが全国的に広く行われるよ
うになってきていて、生まれて退院す
るまでの間に、１回検査をして、そこ
でもしかして難聴の疑いがある、要検
査といわれた場合には、退院前にもう
一回検査を行う。それで同じように難
聴の疑いがある、referというのですが、
そう出た場合にはそのまま精密検査が
できるような病院に紹介していただい
て、そこで早期に精密検査を行います。

　新生児聴覚スクリーニングに使われ
ているものは、自動ABRといわれます。
ABRというのは脳波の検査で耳から
聞こえた音が脳の聴覚野にまで伝わっ
ているかを検査するものなのですが、
35dBという音が聞こえたら脳波の波
形が見られる。この検査で難聴の有無
を判断するのが推奨されているのです
が、例えば東京都でもまだ15％ぐらい
はABRではなくてOAEというものを
使っています。OAEとは耳音響放射検
査というのですが、内耳の機能を見る
検査です。もともと音が鼓膜から伝わ
ってくると内耳で音の振動を電気信号
に変えて、その電気信号が神経から脳
に伝わるのですが、ABRはその電気信
号が脳に伝わっているかどうかまで見
る検査です。OAEは電気信号に変える
ところが正常かというのを見るだけの
検査なので、実をいうと、例えば脳の
ほうに問題があったり、例えば音を伝
える、電気信号を伝える神経がなかっ
た場合など難聴を見落としてしまうの
です。
　池田　OAEが約15％というお話でし
たが、なぜOAEを使うのでしょうか。
　守本　OAEのほうが安いのです。ラ
ンニングコストも安くて、ABRだと電
極などがディスポなのですが、OAEは
そのディスポの器材がないので、お金
があまりかからないということもあっ
て、維持しやすいのだと思います。
　池田　やはり費用の問題なのですね。

　守本　そうなのです。
　池田　新生児ということになると、
産科の病院などで行われるのですか。
　守本　そうですね。
　池田　では耳鼻科医はこの時点では
タッチされないということですか。
　守本　タッチしてないです。産科医
が検査して、もし要再検だということ
になった場合は耳鼻科のある病院に紹
介していただくというかたちになりま
す。
　池田　逆にOAEで「大丈夫だよ」と
言われても、本当に大丈夫かどうかわ
からないということですか。
　守本　本当にそうなのです。OAE
で大丈夫だといわれて見落とされた難
聴というのがけっこう問題になってい
るのです。全く音の反応がないという
のであればまだわかるのですが、そこ
そこ音の反応が出るような、auditory 
neuropathyというのがあるのですが、
それは音が音としては聞こえても、言
葉としてクリアには聞こえないのです。
感覚でいえば、ざらついているという
か、昔のテレビとか、砂嵐の音といわ
れて、砂嵐の中で人がしゃべっている
ような音にしか聞こえないといわれて
いるのです。そんな音の情報で言葉が
わかるかというと、難しいですよね。
　池田　そうですね。それはちょっと
あとで問題になりそうですね。
　守本　そうなのです。それで見落と
されると大きな問題になりますし、新
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生児聴覚スクリーニングで大丈夫だっ
たということになると、例えば１歳に
なってから言葉が出てこなかったとし
ても、あそこの検査で大丈夫だったの
なら心配ないのではないかといって、
そのままスルーされてしまっているケ
ースもあるのです。
　池田　診断と治療がどんどん遅れて
くるということですね。
　守本　そうですね。
　池田　聴覚スクリーニングは無料な
のでしょうか。
　守本　一応国は負担しているのです
が、一般財源になってしまっているの
で、それぞれの県にお金が分配されて
いるとしても、それを県がどういう使
い方をするかは自由なのです。そのた
めに、例えば検査費用が全部無料にな
るようにお金を出してくれるところも
あれば、一切補助をしないというとこ
ろもあります。そうすると、この検査
は保険がきくわけではないですから、
病院によっては例えば検査１回5,000円
ぐらい取っているところもありますし、
もっと高いところもあります。ただ、
例えば東京都だと今補助金が3,000円で
す。そうすると、残り1,000円とか2,000
円で検査が受けられます。補助が出な
いと5,000円かかるわけですから。産科
医が必要性をそこまでわかっていなく
て、さらに補助金も出なかったような
時代だと、新生児聴覚スクリーニング、
やりますか、やりませんかとだけ聞か

れるので、皆さんわざわざ「やります」
と手を挙げることは少なかったです。
うちは家族みんな難聴はないし、とス
クリーニングをやめてしまうケースも
あって、それで見落とされてしまった
ケースも多いのです。
　池田　そこは難しいところですね。
スクリーニングで引っかかって、本試
験ということになるのですが、これは
病院を紹介されると思うのですけれど
も、学会のホームページ等に出ている
のでしょうか。
　守本　学会のホームページで「ここ
で精密検査してもらってください」と
いう情報を２年に１回更新しています。
せっかく子どもが生まれて、さあこれ
からというときに、産科医に「もしか
したら」と言われたとして、ではどこ
に行けばいいのか、自分で探してと言
われても困ってしまう。なので、産科
医にも、小児科医にも、例えばお母さ
んが誰に相談することもできなくて、
助産師さんや行政に相談したとしても、
「ここで検査が受けられますよ」と推
奨していただけるようにしてあります。
　新生児聴覚スクリーニングで要再検
となったら難聴かというと、そういう
わけではなくて、1,000人に４人引っか
かるといわれているのです。その４人
のうち２人は正常、１人は片方の難聴、
もう一人は両側の難聴といわれている
のです。片方が聞こえているからいい
ではないかということではなくて、例

えばそのとき片方難聴なだけで、あと
から両方難聴になってくるケースもあ
るわけですし、進行性難聴のケースも
あります。しっかり検査をして、その
後も定期的に、例えば言葉が出てくる
かとか、音の反応はいいかとか、定期
的にフォローしていく必要があるので
す。ですので、小児の難聴に知識があ
るような医師がいる病院をホームペー
ジに掲載しているので、ぜひそこで長
期的に診てもらって、言葉が出てこな
いとか、進行しているのではないかと
いう場合には、聴力検査したりすぐに
補聴器をつけるなど、何らかの介入を
していただくことが大事だと思ってい
ます。
　池田　今、補聴器の話が出たのです
が、どういう程度の人たちに補聴器が
必要になるのでしょうか。
　守本　正直いえば、30dBという音が
聞こえていない方は補聴器が必要にな
る可能性があるわけですが、軽い難聴
の方だったら補聴器をつければかなり
クリアに聞こえますので、それだけで
やっていけます。一方、重度の難聴の
方は補聴器をつけてもようやく太鼓の
音が聞こえる程度であることもありま
す。ただ、これはつけてみないとわか
らなくて、同じ重度の難聴でも、補聴
器をつけたらかなり音が聞こえるよう
になる方もいれば、全く聞こえない方
もいる。そうすると、補聴器を定期的
に調整していくのですが、それで十分

に聞こえない場合、手術の必要な補聴
器という感覚で人工内耳を埋め込むこ
ともあります。
　池田　人工内耳は完全無欠というか、
ロボットみたいなイメージなのですが、
実際のところはどんな感じなのでしょ
うか。
　守本　よく「人工内耳を入れたら正
常になるでしょう？」という言い方を
されるのですが、人工内耳を入れても
軽い難聴のままなのです。人工内耳と
いうのは、どちらかというと会話をク
リアに聞こえるようにするためのもの
なのです。ですから、写真でいうと、
例えばカラフルな写真がありますよね。
それが難聴だとただの何かボワッとし
たものにみえる。補聴器をつけた場合
にはどのように見えるかというと、も
う少しよく見えてカラフルなのだけれ
ども、例えば顔の細かいところまでは
わからない。人工内耳を入れた場合に
は顔のパーツまで輪郭がくっきり見え
るのだけれども、その代わり白黒にな
る。そういうイメージです。
　池田　それぞれのいいところをその
患者さんの状態に応じて使い分けてい
くということですね。
　守本　そういう感じです。
　池田　そもそも、聞こえないという
ことをずっと放置しておくのは、究極
はどのようになるのですか。
　守本　重度難聴の場合、例えばどこ
から音がしたのかもわからなかったり
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生児聴覚スクリーニングで大丈夫だっ
たということになると、例えば１歳に
なってから言葉が出てこなかったとし
ても、あそこの検査で大丈夫だったの
なら心配ないのではないかといって、
そのままスルーされてしまっているケ
ースもあるのです。
　池田　診断と治療がどんどん遅れて
くるということですね。
　守本　そうですね。
　池田　聴覚スクリーニングは無料な
のでしょうか。
　守本　一応国は負担しているのです
が、一般財源になってしまっているの
で、それぞれの県にお金が分配されて
いるとしても、それを県がどういう使
い方をするかは自由なのです。そのた
めに、例えば検査費用が全部無料にな
るようにお金を出してくれるところも
あれば、一切補助をしないというとこ
ろもあります。そうすると、この検査
は保険がきくわけではないですから、
病院によっては例えば検査１回5,000円
ぐらい取っているところもありますし、
もっと高いところもあります。ただ、
例えば東京都だと今補助金が3,000円で
す。そうすると、残り1,000円とか2,000
円で検査が受けられます。補助が出な
いと5,000円かかるわけですから。産科
医が必要性をそこまでわかっていなく
て、さらに補助金も出なかったような
時代だと、新生児聴覚スクリーニング、
やりますか、やりませんかとだけ聞か

れるので、皆さんわざわざ「やります」
と手を挙げることは少なかったです。
うちは家族みんな難聴はないし、とス
クリーニングをやめてしまうケースも
あって、それで見落とされてしまった
ケースも多いのです。
　池田　そこは難しいところですね。
スクリーニングで引っかかって、本試
験ということになるのですが、これは
病院を紹介されると思うのですけれど
も、学会のホームページ等に出ている
のでしょうか。
　守本　学会のホームページで「ここ
で精密検査してもらってください」と
いう情報を２年に１回更新しています。
せっかく子どもが生まれて、さあこれ
からというときに、産科医に「もしか
したら」と言われたとして、ではどこ
に行けばいいのか、自分で探してと言
われても困ってしまう。なので、産科
医にも、小児科医にも、例えばお母さ
んが誰に相談することもできなくて、
助産師さんや行政に相談したとしても、
「ここで検査が受けられますよ」と推
奨していただけるようにしてあります。
　新生児聴覚スクリーニングで要再検
となったら難聴かというと、そういう
わけではなくて、1,000人に４人引っか
かるといわれているのです。その４人
のうち２人は正常、１人は片方の難聴、
もう一人は両側の難聴といわれている
のです。片方が聞こえているからいい
ではないかということではなくて、例

えばそのとき片方難聴なだけで、あと
から両方難聴になってくるケースもあ
るわけですし、進行性難聴のケースも
あります。しっかり検査をして、その
後も定期的に、例えば言葉が出てくる
かとか、音の反応はいいかとか、定期
的にフォローしていく必要があるので
す。ですので、小児の難聴に知識があ
るような医師がいる病院をホームペー
ジに掲載しているので、ぜひそこで長
期的に診てもらって、言葉が出てこな
いとか、進行しているのではないかと
いう場合には、聴力検査したりすぐに
補聴器をつけるなど、何らかの介入を
していただくことが大事だと思ってい
ます。
　池田　今、補聴器の話が出たのです
が、どういう程度の人たちに補聴器が
必要になるのでしょうか。
　守本　正直いえば、30dBという音が
聞こえていない方は補聴器が必要にな
る可能性があるわけですが、軽い難聴
の方だったら補聴器をつければかなり
クリアに聞こえますので、それだけで
やっていけます。一方、重度の難聴の
方は補聴器をつけてもようやく太鼓の
音が聞こえる程度であることもありま
す。ただ、これはつけてみないとわか
らなくて、同じ重度の難聴でも、補聴
器をつけたらかなり音が聞こえるよう
になる方もいれば、全く聞こえない方
もいる。そうすると、補聴器を定期的
に調整していくのですが、それで十分

に聞こえない場合、手術の必要な補聴
器という感覚で人工内耳を埋め込むこ
ともあります。
　池田　人工内耳は完全無欠というか、
ロボットみたいなイメージなのですが、
実際のところはどんな感じなのでしょ
うか。
　守本　よく「人工内耳を入れたら正
常になるでしょう？」という言い方を
されるのですが、人工内耳を入れても
軽い難聴のままなのです。人工内耳と
いうのは、どちらかというと会話をク
リアに聞こえるようにするためのもの
なのです。ですから、写真でいうと、
例えばカラフルな写真がありますよね。
それが難聴だとただの何かボワッとし
たものにみえる。補聴器をつけた場合
にはどのように見えるかというと、も
う少しよく見えてカラフルなのだけれ
ども、例えば顔の細かいところまでは
わからない。人工内耳を入れた場合に
は顔のパーツまで輪郭がくっきり見え
るのだけれども、その代わり白黒にな
る。そういうイメージです。
　池田　それぞれのいいところをその
患者さんの状態に応じて使い分けてい
くということですね。
　守本　そういう感じです。
　池田　そもそも、聞こえないという
ことをずっと放置しておくのは、究極
はどのようになるのですか。
　守本　重度難聴の場合、例えばどこ
から音がしたのかもわからなかったり
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します。通常は音に気がつくというこ
とから始まって、誰がこの声を出した
のか、誰がこの音を出したのかを、聞
こえる音と結びつけることができるよ
うになるのです。そのうちに、お母さ
んが怒っているのはこういう声色なの
だ、お母さんがにこにこしてしゃべる
のはこういう声色なのだということが
わかるようになって、それに対して自
分が何をしたらいいのかという、コミ
ュニケーションの基礎ができてくるの
です。これは言葉を介さないようなコ
ミュニケーションになるのですが、そ
こから始まって、今度は言葉を介して、
「牛乳飲む？」というのに対して「ジ
ュースがいい」というようなコミュニ
ケーションがどんどんできてくるので
すが、難聴があるとそもそも人とコミ
ュニケーションを取るという態度その
ものが身につかないことがあります。
　生まれたときから聴力が正常だった
方はそのコミュニケーションという土
台ができて、そこから言葉のやり取り
ができるようになって、いろいろな言
葉を覚えていくのに対して、難聴があ
るけれども、そのまま放置されていた

子どもは、コミュニケーションを取る
こと自体もわからないまま来てしまう
のです。例えばあとから補聴器をつけ
て音に気がついた子が、遅れたけどな
んとか伸びてきたとしても、例えば就
学前で評価をしてみると、コミュニケ
ーションの能力とか、持っている言葉
の数とか、そういうものが早くから介
入されていた子とは差が出てしまうの
です。
　池田　そうなると、はたから見てい
ると、いわゆる発達障害のような感じ
に見えてしまうのでしょうか。
　守本　そうですね。ですから、今も
たまにありますが、発達障害ではない
かと思われていたお子さんや多動だと
思われていたお子さんが、きちんと検
査をしたら実は難聴が見落とされてい
たためだったというケースはあります。
　池田　ちょっとそれは残念ですね。
　守本　そうなのです。
　池田　気軽にどこでも標準的な検査
を受けられる体制を作っていくことが
大切ですね。
　守本　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

横浜市立大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科主任教授
折　舘　伸　彦

（聞き手　山内俊一）

　唾液腺がんに対する最近の薬物療法についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

唾液腺がんの薬物療法

　山内　折舘先生、唾液腺がんという
のはいま一つなじみがないのですが、
耳鼻科領域ではまま見られるものなの
でしょうか。
　折舘　年間発症数が日本で3,000例ほ
どといわれています。より一般的な甲
状腺がんが約２万例であることを考え
ると、確かに珍しい腫瘍ではあります
が、非常に珍しいとまでは言えないと
思います。
　山内　確かにおっしゃるとおりです
ね。唾液腺に関しては良性腫瘍もある
のでしょうね。
　折舘　はい。良性腫瘍が７割、悪性
腫瘍が３割と教科書的にはいわれてい
ます。
　山内　唾液腺といいますと、耳下腺、
顎下腺、舌下腺になると思いますが、
この３カ所、同等に出てくるものなの
でしょうか。

　折舘　一番大きな耳下腺に多く、70
％程度。残りの25％が顎下腺、そして
舌下腺は５％程度で少ないと報告され
ています。
　山内　解剖学的にはないと思います
が、唾液腺同士、相互に転移すること
はあるのでしょうか。
　折舘　あまりそういう転移はありま
せん。転移先としては、頸部のリンパ
節、内頸静脈周りのリンパ節が最も早
期に認められます。
　山内　頭頸部がんといいますと、昨
今、たばことの関連がよく指摘されて
いますが、唾液腺がんはいかがでしょ
うか。
　折舘　原因として、喫煙や飲酒の影
響というのはほとんどないといわれて
います。
　山内　そうしますと、少し変わり者
といえば変わり者ですね。
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します。通常は音に気がつくというこ
とから始まって、誰がこの声を出した
のか、誰がこの音を出したのかを、聞
こえる音と結びつけることができるよ
うになるのです。そのうちに、お母さ
んが怒っているのはこういう声色なの
だ、お母さんがにこにこしてしゃべる
のはこういう声色なのだということが
わかるようになって、それに対して自
分が何をしたらいいのかという、コミ
ュニケーションの基礎ができてくるの
です。これは言葉を介さないようなコ
ミュニケーションになるのですが、そ
こから始まって、今度は言葉を介して、
「牛乳飲む？」というのに対して「ジ
ュースがいい」というようなコミュニ
ケーションがどんどんできてくるので
すが、難聴があるとそもそも人とコミ
ュニケーションを取るという態度その
ものが身につかないことがあります。
　生まれたときから聴力が正常だった
方はそのコミュニケーションという土
台ができて、そこから言葉のやり取り
ができるようになって、いろいろな言
葉を覚えていくのに対して、難聴があ
るけれども、そのまま放置されていた

子どもは、コミュニケーションを取る
こと自体もわからないまま来てしまう
のです。例えばあとから補聴器をつけ
て音に気がついた子が、遅れたけどな
んとか伸びてきたとしても、例えば就
学前で評価をしてみると、コミュニケ
ーションの能力とか、持っている言葉
の数とか、そういうものが早くから介
入されていた子とは差が出てしまうの
です。
　池田　そうなると、はたから見てい
ると、いわゆる発達障害のような感じ
に見えてしまうのでしょうか。
　守本　そうですね。ですから、今も
たまにありますが、発達障害ではない
かと思われていたお子さんや多動だと
思われていたお子さんが、きちんと検
査をしたら実は難聴が見落とされてい
たためだったというケースはあります。
　池田　ちょっとそれは残念ですね。
　守本　そうなのです。
　池田　気軽にどこでも標準的な検査
を受けられる体制を作っていくことが
大切ですね。
　守本　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

横浜市立大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科主任教授
折　舘　伸　彦

（聞き手　山内俊一）

　唾液腺がんに対する最近の薬物療法についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

唾液腺がんの薬物療法

　山内　折舘先生、唾液腺がんという
のはいま一つなじみがないのですが、
耳鼻科領域ではまま見られるものなの
でしょうか。
　折舘　年間発症数が日本で3,000例ほ
どといわれています。より一般的な甲
状腺がんが約２万例であることを考え
ると、確かに珍しい腫瘍ではあります
が、非常に珍しいとまでは言えないと
思います。
　山内　確かにおっしゃるとおりです
ね。唾液腺に関しては良性腫瘍もある
のでしょうね。
　折舘　はい。良性腫瘍が７割、悪性
腫瘍が３割と教科書的にはいわれてい
ます。
　山内　唾液腺といいますと、耳下腺、
顎下腺、舌下腺になると思いますが、
この３カ所、同等に出てくるものなの
でしょうか。

　折舘　一番大きな耳下腺に多く、70
％程度。残りの25％が顎下腺、そして
舌下腺は５％程度で少ないと報告され
ています。
　山内　解剖学的にはないと思います
が、唾液腺同士、相互に転移すること
はあるのでしょうか。
　折舘　あまりそういう転移はありま
せん。転移先としては、頸部のリンパ
節、内頸静脈周りのリンパ節が最も早
期に認められます。
　山内　頭頸部がんといいますと、昨
今、たばことの関連がよく指摘されて
いますが、唾液腺がんはいかがでしょ
うか。
　折舘　原因として、喫煙や飲酒の影
響というのはほとんどないといわれて
います。
　山内　そうしますと、少し変わり者
といえば変わり者ですね。
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奧の部分に腫瘤形成した場合には体表
からわからないことがあります。皆さ
んご存じのように、耳下腺の中には顔
面神経が走っているので、その顔面神
経に腫瘍が浸潤することによる症状、
すなわち顔面神経麻痺を初発症状とし
て来られる方も、まれではありますが
います。
　山内　基本的には腫れてくると見て
よいのですね。
　折舘　そうですね。腫瘤形成という
ことになります。
　山内　まれに顔面神経麻痺が起こる
のですね。痛みはどうなのでしょう。
　折舘　悪性の場合は痛みを伴うこと
があるといわれていて、悪性三主徴と
いわれるものの一つに局所の痛みが挙
げられています。
　山内　有痛性というのはがんでは珍
しいですね。
　折舘　そうですね。
　山内　唾液腺ですから、食事をした
ときに何か症状が出るかなという気が
しますが、あまりないのでしょうか。
　折舘　唾液の分泌量への影響等は見
られないといわれています。もっと一
般的な疾患で唾石症という疾患があり、
その場合は尿管結石と同様に摂食時の
痛みが出ますが、耳下腺腫瘍あるいは
唾液腺がんの場合にはそのようなこと
はあまり多くはありません。
　山内　食事がらみの症状はあまりな
いのですね。味覚もあまりやられませ

んか。
　折舘　味覚も特に影響は受けないで
す。
　山内　よく外来で唾液に血が混じっ
たという方がいらっしゃいますが、こ
ういった方々は疑ったほうがよいので
しょうか。
　折舘　唾液腺の悪性腫瘍で、例えば
耳下腺の導管から血液が出てくること
がないわけではありませんが、口腔内
には例えば歯周囲炎など、より一般的
な疾患があるので、むしろ疑うのはそ
ちらのほうかと思います。
　山内　まれだということですね。あ
と検査のほうでアミラーゼはいかがで
しょう。
　折舘　血清中のアミラーゼが高くな
る例はないわけではありませんが、例
えば再発のマーカーでアミラーゼを調
べるというような使い方はしていませ
ん。
　山内　治療ですが、これは手術にな
るのでしょうね。
　折舘　第一選択は手術になります。
　山内　手術は可能な限り取ってくる
ということになるのでしょうか。
　折舘　可能であれば安全域をつけて
取ってくることになります。
　山内　手術独特のトラブルとか難し
さはいかがでしょう。
　折舘　やはり顔面近くに皮切が入る
ので、整容的な問題を考えなければな
らないこと。あと耳下腺の場合にはそ

　折舘　そうですね。通常の頭頸部が
んとは原因も異なると考えてよいと思
います。
　山内　今のところ、関連がある因子
もあまりわかっていませんか。
　折舘　ほとんどわかっていないので
すが、一部のもので、融合遺伝子がド
ライバーとなって発がんに関与してい
るという報告が、ここ数年見られるよ
うになっています。
　山内　発症年齢や性差はいかがでし
ょうか。
　折舘　50～70代に多く、男女ともに
発生しますが、やや男性に多いという
印象があります。
　山内　このがんの悪性度はいかがで
しょう。
　折舘　これが非常に難しくて、唾液
腺がんの場合、WHOの最新の分類で
病理組織が22種類あると報告されてい
ます。ただ、22種類それぞれについて
考えると患者さんもたいへん混乱する
ので、悪性度については大きく３つに
分けて、高悪性度のもの、中等度悪性
度のもの、低悪性度のもの、と分けて
考えることが一般的です。
　山内　高・中の頻度はほぼ同等と考
えてよろしいのでしょうか。
　折舘　高悪性度が３～４割ぐらいと
思います。
　山内　わずか3,000例ほどが相当分か
れるわけですから、これは医療サイド
もたいへんですね。

　折舘　そうですね。特に昨今のevi-
dence based medicineに基づいて、特
に今回の質問にありました薬物療法を
確立させるのは、たいへん難しいがん
種であると考えていただいてよいかと
思います。
　山内　当然、病理組織が一つかなめ
になるかと思いますが、場所的に何と
なくバイオプシーもしにくい感じがし
ます。いかがでしょうか。
　折舘　初期症状としては、耳下腺、
顎下腺の腫脹で来られる方が多いので
すが、そのような患者さんが来られた
ときに、画像診断、特にMRI検査を行
い、腫瘤に対しては穿刺吸引細胞診で
大まかな診断の目安をつけていくのが
一般的なアプローチかと思います。
　山内　MRIの画像は比較的特徴的な
所見でわかりやすいと考えてよいです
か。
　折舘　そうですね。良性、悪性の鑑
別にも利用されることがあります。ま
た、内部構造なども判断の材料になり
ます。
　山内　今は画像診断が診断の基軸で
すので、わかりやすければそれでよい
のですが、そこに至る初期兆候をとら
えるのは大きな問題となりますね。こ
の唾液腺がんはどういった症状で来ら
れる方が多いのでしょうか。
　折舘　耳下腺、顎下腺の部位の腫脹、
腫瘤形成が主な発見原因となります。
ただ、耳下腺の深葉といって、非常に

ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023） （95）  3130 （94） ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023）

2302_HONBUN.indd   312302_HONBUN.indd   31 2023/01/11   15:152023/01/11   15:15



奧の部分に腫瘤形成した場合には体表
からわからないことがあります。皆さ
んご存じのように、耳下腺の中には顔
面神経が走っているので、その顔面神
経に腫瘍が浸潤することによる症状、
すなわち顔面神経麻痺を初発症状とし
て来られる方も、まれではありますが
います。
　山内　基本的には腫れてくると見て
よいのですね。
　折舘　そうですね。腫瘤形成という
ことになります。
　山内　まれに顔面神経麻痺が起こる
のですね。痛みはどうなのでしょう。
　折舘　悪性の場合は痛みを伴うこと
があるといわれていて、悪性三主徴と
いわれるものの一つに局所の痛みが挙
げられています。
　山内　有痛性というのはがんでは珍
しいですね。
　折舘　そうですね。
　山内　唾液腺ですから、食事をした
ときに何か症状が出るかなという気が
しますが、あまりないのでしょうか。
　折舘　唾液の分泌量への影響等は見
られないといわれています。もっと一
般的な疾患で唾石症という疾患があり、
その場合は尿管結石と同様に摂食時の
痛みが出ますが、耳下腺腫瘍あるいは
唾液腺がんの場合にはそのようなこと
はあまり多くはありません。
　山内　食事がらみの症状はあまりな
いのですね。味覚もあまりやられませ

んか。
　折舘　味覚も特に影響は受けないで
す。
　山内　よく外来で唾液に血が混じっ
たという方がいらっしゃいますが、こ
ういった方々は疑ったほうがよいので
しょうか。
　折舘　唾液腺の悪性腫瘍で、例えば
耳下腺の導管から血液が出てくること
がないわけではありませんが、口腔内
には例えば歯周囲炎など、より一般的
な疾患があるので、むしろ疑うのはそ
ちらのほうかと思います。
　山内　まれだということですね。あ
と検査のほうでアミラーゼはいかがで
しょう。
　折舘　血清中のアミラーゼが高くな
る例はないわけではありませんが、例
えば再発のマーカーでアミラーゼを調
べるというような使い方はしていませ
ん。
　山内　治療ですが、これは手術にな
るのでしょうね。
　折舘　第一選択は手術になります。
　山内　手術は可能な限り取ってくる
ということになるのでしょうか。
　折舘　可能であれば安全域をつけて
取ってくることになります。
　山内　手術独特のトラブルとか難し
さはいかがでしょう。
　折舘　やはり顔面近くに皮切が入る
ので、整容的な問題を考えなければな
らないこと。あと耳下腺の場合にはそ

　折舘　そうですね。通常の頭頸部が
んとは原因も異なると考えてよいと思
います。
　山内　今のところ、関連がある因子
もあまりわかっていませんか。
　折舘　ほとんどわかっていないので
すが、一部のもので、融合遺伝子がド
ライバーとなって発がんに関与してい
るという報告が、ここ数年見られるよ
うになっています。
　山内　発症年齢や性差はいかがでし
ょうか。
　折舘　50～70代に多く、男女ともに
発生しますが、やや男性に多いという
印象があります。
　山内　このがんの悪性度はいかがで
しょう。
　折舘　これが非常に難しくて、唾液
腺がんの場合、WHOの最新の分類で
病理組織が22種類あると報告されてい
ます。ただ、22種類それぞれについて
考えると患者さんもたいへん混乱する
ので、悪性度については大きく３つに
分けて、高悪性度のもの、中等度悪性
度のもの、低悪性度のもの、と分けて
考えることが一般的です。
　山内　高・中の頻度はほぼ同等と考
えてよろしいのでしょうか。
　折舘　高悪性度が３～４割ぐらいと
思います。
　山内　わずか3,000例ほどが相当分か
れるわけですから、これは医療サイド
もたいへんですね。

　折舘　そうですね。特に昨今のevi-
dence based medicineに基づいて、特
に今回の質問にありました薬物療法を
確立させるのは、たいへん難しいがん
種であると考えていただいてよいかと
思います。
　山内　当然、病理組織が一つかなめ
になるかと思いますが、場所的に何と
なくバイオプシーもしにくい感じがし
ます。いかがでしょうか。
　折舘　初期症状としては、耳下腺、
顎下腺の腫脹で来られる方が多いので
すが、そのような患者さんが来られた
ときに、画像診断、特にMRI検査を行
い、腫瘤に対しては穿刺吸引細胞診で
大まかな診断の目安をつけていくのが
一般的なアプローチかと思います。
　山内　MRIの画像は比較的特徴的な
所見でわかりやすいと考えてよいです
か。
　折舘　そうですね。良性、悪性の鑑
別にも利用されることがあります。ま
た、内部構造なども判断の材料になり
ます。
　山内　今は画像診断が診断の基軸で
すので、わかりやすければそれでよい
のですが、そこに至る初期兆候をとら
えるのは大きな問題となりますね。こ
の唾液腺がんはどういった症状で来ら
れる方が多いのでしょうか。
　折舘　耳下腺、顎下腺の部位の腫脹、
腫瘤形成が主な発見原因となります。
ただ、耳下腺の深葉といって、非常に
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からというところなのですね。
　折舘　そうですね。それに、先ほど
申し上げたように症例数が多くないも
のですから、今ある治療に比べて、よ
りよい投与方法や、上乗せする薬剤の

選択などに関しては、まだまだ改良の
余地が残されているものと考えていま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

の中に顔面神経が走っているので、可
能であればそれを損傷しないように、
すなわち術後後遺症として顔面神経麻
痺を残さないように手術してくること
が肝要になると思います。
　山内　そこはなかなか難しそうです
ね。
　折舘　そうですね。がんの種類によ
って、特に高悪性度のもので術前から
顔面神経麻痺を呈しているような場合
には、温存はかなり難しいと思います。
　山内　顔面の繊細な筋肉がたくさん
あるかと思いますので、この温存は難
しくはないですか。
　折舘　顔面の表情筋の温存自体は難
しくはありません。
　山内　ただ、しっかり切り取ってし
まうと、顔ですから、美容のほうの問
題も少し出てきませんか。
　折舘　確かにおっしゃるとおりで、
特に進行がんで体表に近い部分で皮膚
に浸潤があるような場合は、一緒に皮
膚も合併切除しなければなりません。
その場合は皮膚の再建、局所皮弁や遊
離皮弁が必要になるので、美容的には
大きな問題になります。
　山内　この質問は薬物療法というこ
とですが、手術ができなかった場合、
取り切れなかった場合に薬物にいくと
思います。放射線療法、薬物療法はい
かがでしょう。
　折舘　放射線治療に関しては、切除
不能の場合は行うことが勧められてい

ますが、これも確実な治療とは言いが
たいです。放射線治療のときに併用す
る薬剤ですが、シスプラチンという頭
頸部がんに併用する薬剤を実践的な標
準治療として使うことは許容されてい
る状況ですが、高いレベルのエビデン
スがあって使用しているわけではあり
ません。
　山内　年間発症数が3,000例ほどです
と、エビデンスを構築するのもなかな
か難しいところがありますね。
　折舘　たいへん難しいと考えていま
す。
　山内　この質問は最近の薬物療法で
す。シスプラチンというのは以前から
ある薬なので、最近のもので期待され
ている薬剤、特にこれといったものは
ありますか。
　折舘　去年の11月に新しくトラスツ
ズマブが再発転移の唾液腺がんについ
て適用承認になったので、おそらく質
問された医師が念頭に置かれているの
は、それについての質問かなと私は思っ
ていました。高悪性度の唾液腺がんの
一部で、HER２が過剰発現しているも
のがあり、そういった腫瘍にはHER２
抗体であるトラスツズマブと殺細胞性
の抗がん剤であるドセタキセルの併用
が効果があるという論文が出ました。
それをもとに国内で臨床試験が行われ、
厚生労働省から適用拡大が得られたと
いう背景があります。
　山内　まだ承認直後ですので、これ
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からというところなのですね。
　折舘　そうですね。それに、先ほど
申し上げたように症例数が多くないも
のですから、今ある治療に比べて、よ
りよい投与方法や、上乗せする薬剤の

選択などに関しては、まだまだ改良の
余地が残されているものと考えていま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

の中に顔面神経が走っているので、可
能であればそれを損傷しないように、
すなわち術後後遺症として顔面神経麻
痺を残さないように手術してくること
が肝要になると思います。
　山内　そこはなかなか難しそうです
ね。
　折舘　そうですね。がんの種類によ
って、特に高悪性度のもので術前から
顔面神経麻痺を呈しているような場合
には、温存はかなり難しいと思います。
　山内　顔面の繊細な筋肉がたくさん
あるかと思いますので、この温存は難
しくはないですか。
　折舘　顔面の表情筋の温存自体は難
しくはありません。
　山内　ただ、しっかり切り取ってし
まうと、顔ですから、美容のほうの問
題も少し出てきませんか。
　折舘　確かにおっしゃるとおりで、
特に進行がんで体表に近い部分で皮膚
に浸潤があるような場合は、一緒に皮
膚も合併切除しなければなりません。
その場合は皮膚の再建、局所皮弁や遊
離皮弁が必要になるので、美容的には
大きな問題になります。
　山内　この質問は薬物療法というこ
とですが、手術ができなかった場合、
取り切れなかった場合に薬物にいくと
思います。放射線療法、薬物療法はい
かがでしょう。
　折舘　放射線治療に関しては、切除
不能の場合は行うことが勧められてい

ますが、これも確実な治療とは言いが
たいです。放射線治療のときに併用す
る薬剤ですが、シスプラチンという頭
頸部がんに併用する薬剤を実践的な標
準治療として使うことは許容されてい
る状況ですが、高いレベルのエビデン
スがあって使用しているわけではあり
ません。
　山内　年間発症数が3,000例ほどです
と、エビデンスを構築するのもなかな
か難しいところがありますね。
　折舘　たいへん難しいと考えていま
す。
　山内　この質問は最近の薬物療法で
す。シスプラチンというのは以前から
ある薬なので、最近のもので期待され
ている薬剤、特にこれといったものは
ありますか。
　折舘　去年の11月に新しくトラスツ
ズマブが再発転移の唾液腺がんについ
て適用承認になったので、おそらく質
問された医師が念頭に置かれているの
は、それについての質問かなと私は思っ
ていました。高悪性度の唾液腺がんの
一部で、HER２が過剰発現しているも
のがあり、そういった腫瘍にはHER２
抗体であるトラスツズマブと殺細胞性
の抗がん剤であるドセタキセルの併用
が効果があるという論文が出ました。
それをもとに国内で臨床試験が行われ、
厚生労働省から適用拡大が得られたと
いう背景があります。
　山内　まだ承認直後ですので、これ
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杏林大学医学部精神神経科学教室教授
渡　邊　衡一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

遷延性うつ病

　齊藤　長引くうつ病、遷延性うつ病
についてお話しいただきます。
　うつ病についてはまず、どういった
ことをお考えになりますか。
　渡邊　ご存じの方が多いと思うので
すが、WHOによりますと、2030年に
はすべての疾患の中で、DALYs（障
害調整生命年）が最も高くなることが
予想されています。なので、うつ病の
対策をきちんと取ることは世界全体に
対する打撃を抑えると理解できるかと
思います。
　さらに、自殺予防の観点からもうつ
病に対してきちんと対応することが求
められると思っています。きちんとう
つを治すと自殺が減るとか、再発しに
くいとか、就労状況も良好となること
が示されていますので、繰り返しにな
りますが、うつをいかにしてきちんと
治すか、それが求められていると考え
ています。
　齊藤　働けない人や、もっと極端に
なると自殺をすることもあって、かな
り大きい問題ですね。

　渡邊　はい。
　齊藤　うつ病は通常、どのぐらいの
期間でよくなると考えればいいのです
か。
　渡邊　もちろん個人差はあると思う
のですが、アメリカで4,000例を超える
うつ病の患者さんを、寛解、つまり症
状がなくなることを目安にあらゆる治
療を施したSTAR＊Dという研究では、
抗うつ薬SSRIを投与したところ、だい
たい1/3強の人が寛解したといわれて
います。寛解しなかった、あるいはそ
の薬が合わなかったとして、その後い
ろいろな薬のパターン、それから認知
行動療法などを組み合わせて１年以上
かけていくと、2/3ぐらいの方がよく
なると示されているのです。逆にいう
と、残り1/3の方はなかなかよくなら
なくて、今回のテーマであるうつが遷
延するという状況を招くといわれてい
ます。
　齊藤　長引く人は相当な頻度だとい
うことですね。
　渡邊　そうですね。ただ、寛解とい

うのはほとんど症状がないということ
ですから、部分寛解、マシにはなった
けれども、まだまだすっきりしない、
というのは残り1/3に入るので、きれ
いによくなるのが2/3と思っていただ
いてよいかと思います。
　齊藤　さて、うつ病が長引く場合、
どう考えていくのでしょうか。
　渡邊　米国精神医学会のうつ病治療
ガイドラインでは、いろいろな工夫を
しても抗うつ薬が効かなかった場合、
どう考えるべきかが記載されています。
その一番に、まず診断を再検討するこ
と。二番には副作用を評価すること。
三番は、うつ病以外の疾患が併存して
いるのではないか。続いて、仕事や収
入、家族関係など心理・社会的な因子
の評価をする。そして、医師との治療
同盟やアドヒアランス、服薬の状況に
ついて評価する。最後に、薬の相互作
用などを考えていろいろ用量を再検討
することなどを挙げています。
　別の診断に着目した研究では、その
中で一番最初に疑うべきは双極性障害
としています。双極性障害はうつ症状
と軽躁や躁症状があるので、それらを
見逃しているのではないか。あとは、
精神病性うつ病という、妄想を伴う、
つまり訂正不能なうつの考えを持って
いるようなケースは、抗うつ薬だけで
はよくならなかったりするので、そう
いう場合があるのではないか。あるい
は、うつ病であっても、例えば不安症

だとか、パーソナリティ障害を伴って
いる人がいたり、脳卒中とか認知症と
いったものがうつ症状を呈することも
あります。そういったことを見落とし
ているのではないかなどが考えられま
す。
　例えば、私たちが2013年に行った双
極性障害の方に対するWebアンケート
調査では、初めて医療機関を受診して
から最終的に双極性障害と診断される
まで平均４年かかっていたことがわか
りました。早くきちんと診断がつかな
いと、結果的に当事者の方は長期に職
場で仕事ができなかったことを自覚し、
2/3ぐらいの方の診断が遅れたために
仕事に影響が出たと言っているのです。
このように社会的な影響が出るのです
から、きちんと正しく診断をつけなけ
ればいけないと考えています。
　齊藤　なかなか診断がつけられない、
時間がかかる理由はありますか。
　渡邊　当事者の方はたいてい、うつ
に関しては自覚があるのですが、例え
ば軽躁では、眠れなくてもいいとか、
頭が回るとか、調子がいいので、患者
さんは皆さん、好調と自覚されるので
す。そうすると、ご本人は自覚しない
し、そういう説明をした医師も「ああ、
よかったね」で済んで、実際、軽躁の
病態を見逃してしまう。だから、診断
が遅れてしまうのではないかと考えて
います。
　齊藤　まずは双極性障害が重要とい
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杏林大学医学部精神神経科学教室教授
渡　邊　衡一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

遷延性うつ病

　齊藤　長引くうつ病、遷延性うつ病
についてお話しいただきます。
　うつ病についてはまず、どういった
ことをお考えになりますか。
　渡邊　ご存じの方が多いと思うので
すが、WHOによりますと、2030年に
はすべての疾患の中で、DALYs（障
害調整生命年）が最も高くなることが
予想されています。なので、うつ病の
対策をきちんと取ることは世界全体に
対する打撃を抑えると理解できるかと
思います。
　さらに、自殺予防の観点からもうつ
病に対してきちんと対応することが求
められると思っています。きちんとう
つを治すと自殺が減るとか、再発しに
くいとか、就労状況も良好となること
が示されていますので、繰り返しにな
りますが、うつをいかにしてきちんと
治すか、それが求められていると考え
ています。
　齊藤　働けない人や、もっと極端に
なると自殺をすることもあって、かな
り大きい問題ですね。

　渡邊　はい。
　齊藤　うつ病は通常、どのぐらいの
期間でよくなると考えればいいのです
か。
　渡邊　もちろん個人差はあると思う
のですが、アメリカで4,000例を超える
うつ病の患者さんを、寛解、つまり症
状がなくなることを目安にあらゆる治
療を施したSTAR＊Dという研究では、
抗うつ薬SSRIを投与したところ、だい
たい1/3強の人が寛解したといわれて
います。寛解しなかった、あるいはそ
の薬が合わなかったとして、その後い
ろいろな薬のパターン、それから認知
行動療法などを組み合わせて１年以上
かけていくと、2/3ぐらいの方がよく
なると示されているのです。逆にいう
と、残り1/3の方はなかなかよくなら
なくて、今回のテーマであるうつが遷
延するという状況を招くといわれてい
ます。
　齊藤　長引く人は相当な頻度だとい
うことですね。
　渡邊　そうですね。ただ、寛解とい

うのはほとんど症状がないということ
ですから、部分寛解、マシにはなった
けれども、まだまだすっきりしない、
というのは残り1/3に入るので、きれ
いによくなるのが2/3と思っていただ
いてよいかと思います。
　齊藤　さて、うつ病が長引く場合、
どう考えていくのでしょうか。
　渡邊　米国精神医学会のうつ病治療
ガイドラインでは、いろいろな工夫を
しても抗うつ薬が効かなかった場合、
どう考えるべきかが記載されています。
その一番に、まず診断を再検討するこ
と。二番には副作用を評価すること。
三番は、うつ病以外の疾患が併存して
いるのではないか。続いて、仕事や収
入、家族関係など心理・社会的な因子
の評価をする。そして、医師との治療
同盟やアドヒアランス、服薬の状況に
ついて評価する。最後に、薬の相互作
用などを考えていろいろ用量を再検討
することなどを挙げています。
　別の診断に着目した研究では、その
中で一番最初に疑うべきは双極性障害
としています。双極性障害はうつ症状
と軽躁や躁症状があるので、それらを
見逃しているのではないか。あとは、
精神病性うつ病という、妄想を伴う、
つまり訂正不能なうつの考えを持って
いるようなケースは、抗うつ薬だけで
はよくならなかったりするので、そう
いう場合があるのではないか。あるい
は、うつ病であっても、例えば不安症

だとか、パーソナリティ障害を伴って
いる人がいたり、脳卒中とか認知症と
いったものがうつ症状を呈することも
あります。そういったことを見落とし
ているのではないかなどが考えられま
す。
　例えば、私たちが2013年に行った双
極性障害の方に対するWebアンケート
調査では、初めて医療機関を受診して
から最終的に双極性障害と診断される
まで平均４年かかっていたことがわか
りました。早くきちんと診断がつかな
いと、結果的に当事者の方は長期に職
場で仕事ができなかったことを自覚し、
2/3ぐらいの方の診断が遅れたために
仕事に影響が出たと言っているのです。
このように社会的な影響が出るのです
から、きちんと正しく診断をつけなけ
ればいけないと考えています。
　齊藤　なかなか診断がつけられない、
時間がかかる理由はありますか。
　渡邊　当事者の方はたいてい、うつ
に関しては自覚があるのですが、例え
ば軽躁では、眠れなくてもいいとか、
頭が回るとか、調子がいいので、患者
さんは皆さん、好調と自覚されるので
す。そうすると、ご本人は自覚しない
し、そういう説明をした医師も「ああ、
よかったね」で済んで、実際、軽躁の
病態を見逃してしまう。だから、診断
が遅れてしまうのではないかと考えて
います。
　齊藤　まずは双極性障害が重要とい
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うことですが、そのほかにもあります
か。
　渡邊　2014年から私たち杏林大学で
は遷延するうつ病の方を１週間調べる
検査入院をやっているので、それにつ
いて紹介させてください。病歴を詳し
く聞いたり、SCIDという構造化され
た面接、これはすべての疾患の可能性
をインタビューするものです。だいた
い２～３時間かかるのですが、このほ
か知的な機能や発達、体のチェック、
それから作業療法における作業や集団
での様子から行動面の評価をするとか、
あとは睡眠の検査も行っています。
　これまで200人を超える方が検査入
院して、遷延性うつ病と紹介いただい
ている中で、実際にうつ病の診断がつ
いた方は半分ちょっとだけでした。双
極性障害の方はそれなりにいて、36％、
1/3強だったのです。また、うつ病と
いう診断がついているのですが、その
うちの４割の方は躁的成分、ちょっと
張り切る人のうつとか、もともと波が
ある人のうつでした。ということを考
えると、うつ病といっても、なかなか
治らない人は双極性障害寄りの可能性
があることがわかりました。
　そして、先ほどの米国のガイドライン
ではないですが、不安症の診断がつい
た方が46％、パーソナリティ障害の診
断がついた方は50％強いました。ほか
にも自閉スペクトラム症が15％、ADHD
が24％いますので、うつ病と思っても

いろいろな診断の可能性や、あるいは
うつ病に併存している可能性を考えな
ければいけないと思っています。特に
パーソナリティ障害の中では回避性、
辛い場面や自信がない場面で回避して
しまう方です。それから強迫性。きち
んとやらなければ気が済まない、その
ために何回も確認するという方、こう
した方たちが多く、特に就労の現場で
そういった方が目立っているというの
が個人的な印象です。
　自閉スペクトラム症やADHDもけっ
こう問題になるのですが、そういった
方々が職場で起きる問題点として、対
人関係のトラブルを起こしてしまう。
　例えば、わからないことがあっても、
なかなか周りに聞けない。そして未解
決のままにしてしまい、結局手がつけ
られない。マニュアルや規則性のない
仕事はこなせない、その方が出世して
部下を持った際に、指示を出したり、
業務を割り振ったりができないという
ことです。それから、キャパシティ以
上の課題や業務を詰め込んで破綻した
り、期限を守れない。業務内容の変化
に対応できない。自分のやり方で進め
てしまって問題が生じる。指示を忘れ
たり、ミスを重ねたりするために叱責
される。優先順位をつけられない。ミ
スを恐れ、過剰に時間をかけたりする。
そのため残業が重なる。そして、熟慮
なく転職をしてしまう。
　こういったことはADHD、そして自

閉スペクトラム症を持っている方でけ
っこう多く見られます。こうしたこと
からなかなか職場でうまくいかなくて、
結果としてうつ状態になる。そういっ
た方が多くいらっしゃるということを
検査入院を通じて知った次第です。
　齊藤　そういったことが背景にあっ
て、一見長引くうつ状態になるのです
ね。
　渡邊　はい。
　齊藤　そういった結果からどういっ
た対策が考えられるでしょうか。
　渡邊　イギリスの研究などから、そ
ういったうつがよくならない人という
のは結局社会的なサポートが一番大事
だといわれています。職場とか家族、
そういった周囲の理解ですね。また、
慶應義塾大学からは薬が効かなかった
人に対して認知行動療法を施行したと
ころ有効であったという研究も出てい
ます。やはり薬だけではなくて、何よ
りも出ている診断とその人の発達特性
を当事者に伝え、先ほどのような解決
策を助言する、これが必要なのではな
いかと思っています。
　齊藤　実際、入院した患者さんでは
どういった反応がありますか。
　渡邊　だいたいレポート用紙８～９
枚ぐらいにまとめて、あなたはこうい
う診断があったり、こういう特徴があ
る。こういう苦手なところがあるとい
うふうに言うのですけれども、例えば
パーソナリティ障害といわれると嫌か

なと思っていたのですが、患者さんた
ちはわりと、今まで何か先が読めない、
なんで私はこうなのだ、苦しいのだと
思っていたのが、それが何となくすっ
きりした。パーソナリティ障害と言わ
れて、なるほどと腑に落ちたとおっし
ゃいます。だから、これからこうして
いけば良いのではときちんと助言する
と、それだけでも試してみたいと言っ
ていただけます。
　齊藤　それから、レジリエンスとい
うことがいわれているようですが、こ
れはどういったことでしょうか。
　渡邊　回復力とかしなやかさといわ
れるのですけれども、まさにこのコロ
ナの時代、そういった時代においてレ
ジリエンスを持っているとコロナに打
ち克てるとされています。先ほどの検
査入院された方々にレジリエンスの点
数をつけてみると、一般の人のだいた
い2/3ぐらいの点数だったのです。遷
延しているうつで、結果的にこのレジ
リエンス、回復力というのが低下して
弱気になっている。何か辛いことがあ
ったら、うちひしがれてしまって立ち
直れないという人たちが多くなってい
ますので、繰り返しになりますが、こ
ういった人たちに手を差し伸べる必要
があるのではないかと私たちは思って
います。
　齊藤　うつ状態が長い人たちのセカ
ンドオピニオンについて、どういった
タイミングでしてもらうのがいいので
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うことですが、そのほかにもあります
か。
　渡邊　2014年から私たち杏林大学で
は遷延するうつ病の方を１週間調べる
検査入院をやっているので、それにつ
いて紹介させてください。病歴を詳し
く聞いたり、SCIDという構造化され
た面接、これはすべての疾患の可能性
をインタビューするものです。だいた
い２～３時間かかるのですが、このほ
か知的な機能や発達、体のチェック、
それから作業療法における作業や集団
での様子から行動面の評価をするとか、
あとは睡眠の検査も行っています。
　これまで200人を超える方が検査入
院して、遷延性うつ病と紹介いただい
ている中で、実際にうつ病の診断がつ
いた方は半分ちょっとだけでした。双
極性障害の方はそれなりにいて、36％、
1/3強だったのです。また、うつ病と
いう診断がついているのですが、その
うちの４割の方は躁的成分、ちょっと
張り切る人のうつとか、もともと波が
ある人のうつでした。ということを考
えると、うつ病といっても、なかなか
治らない人は双極性障害寄りの可能性
があることがわかりました。
　そして、先ほどの米国のガイドライン
ではないですが、不安症の診断がつい
た方が46％、パーソナリティ障害の診
断がついた方は50％強いました。ほか
にも自閉スペクトラム症が15％、ADHD
が24％いますので、うつ病と思っても

いろいろな診断の可能性や、あるいは
うつ病に併存している可能性を考えな
ければいけないと思っています。特に
パーソナリティ障害の中では回避性、
辛い場面や自信がない場面で回避して
しまう方です。それから強迫性。きち
んとやらなければ気が済まない、その
ために何回も確認するという方、こう
した方たちが多く、特に就労の現場で
そういった方が目立っているというの
が個人的な印象です。
　自閉スペクトラム症やADHDもけっ
こう問題になるのですが、そういった
方々が職場で起きる問題点として、対
人関係のトラブルを起こしてしまう。
　例えば、わからないことがあっても、
なかなか周りに聞けない。そして未解
決のままにしてしまい、結局手がつけ
られない。マニュアルや規則性のない
仕事はこなせない、その方が出世して
部下を持った際に、指示を出したり、
業務を割り振ったりができないという
ことです。それから、キャパシティ以
上の課題や業務を詰め込んで破綻した
り、期限を守れない。業務内容の変化
に対応できない。自分のやり方で進め
てしまって問題が生じる。指示を忘れ
たり、ミスを重ねたりするために叱責
される。優先順位をつけられない。ミ
スを恐れ、過剰に時間をかけたりする。
そのため残業が重なる。そして、熟慮
なく転職をしてしまう。
　こういったことはADHD、そして自

閉スペクトラム症を持っている方でけ
っこう多く見られます。こうしたこと
からなかなか職場でうまくいかなくて、
結果としてうつ状態になる。そういっ
た方が多くいらっしゃるということを
検査入院を通じて知った次第です。
　齊藤　そういったことが背景にあっ
て、一見長引くうつ状態になるのです
ね。
　渡邊　はい。
　齊藤　そういった結果からどういっ
た対策が考えられるでしょうか。
　渡邊　イギリスの研究などから、そ
ういったうつがよくならない人という
のは結局社会的なサポートが一番大事
だといわれています。職場とか家族、
そういった周囲の理解ですね。また、
慶應義塾大学からは薬が効かなかった
人に対して認知行動療法を施行したと
ころ有効であったという研究も出てい
ます。やはり薬だけではなくて、何よ
りも出ている診断とその人の発達特性
を当事者に伝え、先ほどのような解決
策を助言する、これが必要なのではな
いかと思っています。
　齊藤　実際、入院した患者さんでは
どういった反応がありますか。
　渡邊　だいたいレポート用紙８～９
枚ぐらいにまとめて、あなたはこうい
う診断があったり、こういう特徴があ
る。こういう苦手なところがあるとい
うふうに言うのですけれども、例えば
パーソナリティ障害といわれると嫌か

なと思っていたのですが、患者さんた
ちはわりと、今まで何か先が読めない、
なんで私はこうなのだ、苦しいのだと
思っていたのが、それが何となくすっ
きりした。パーソナリティ障害と言わ
れて、なるほどと腑に落ちたとおっし
ゃいます。だから、これからこうして
いけば良いのではときちんと助言する
と、それだけでも試してみたいと言っ
ていただけます。
　齊藤　それから、レジリエンスとい
うことがいわれているようですが、こ
れはどういったことでしょうか。
　渡邊　回復力とかしなやかさといわ
れるのですけれども、まさにこのコロ
ナの時代、そういった時代においてレ
ジリエンスを持っているとコロナに打
ち克てるとされています。先ほどの検
査入院された方々にレジリエンスの点
数をつけてみると、一般の人のだいた
い2/3ぐらいの点数だったのです。遷
延しているうつで、結果的にこのレジ
リエンス、回復力というのが低下して
弱気になっている。何か辛いことがあ
ったら、うちひしがれてしまって立ち
直れないという人たちが多くなってい
ますので、繰り返しになりますが、こ
ういった人たちに手を差し伸べる必要
があるのではないかと私たちは思って
います。
　齊藤　うつ状態が長い人たちのセカ
ンドオピニオンについて、どういった
タイミングでしてもらうのがいいので
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しょうか。
　渡邊　病状が長引いている、あるい
はもし繰り返している人がいたら、ぜ
ひセカンドオピニオンを勧めていただ
くのがよろしいのではないかと思いま

す。
　齊藤　専門医と相談して対処してい
くということですね。ありがとうござ
いました。

杏林大学医学部精神神経科学教室教授
渡　邊　衡一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

就労者に対する適正な薬物療法

　齊藤　まず、精神科における薬物療
法の位置づけはどのようになっていま
すか。
　渡邊　精神科治療において薬物療法
は中核となります。疾患を回復に導く
過程では薬物療法だけではなくて、精
神療法など様々な治療法と組み合わせ
ていくことが望ましいのですが、薬物
療法はそのベースとなる治療になって
います。患者さんに合った最適な薬物
の効果を最大化、そして副作用を最小
化するなど、適切に使用することで、
うつやイライラ、不安、不眠、躁、妄
想など、ありとあらゆる精神症状を軽
くすることができます。また、薬物療
法はほかの治療法よりも早く効果を示
すため非常に大切な治療法だと思って
います。
　精神科疾患は残念ながら慢性に経過
して再発することも多いため、今ある
症状を軽くする、なくすだけではなく
て、再発を予防することも大切です。
多くの疾患において薬物療法による再
発予防の効果が知られていますので、

その点においても効果、意義があるの
ではないかと思っています。
　齊藤　薬物療法は今とても進歩して
副作用も少なくなってきているという
ことですね。
　渡邊　そうですね。
　齊藤　その中で、働いている人につ
いてどういうことがあるでしょうか。
　渡邊　仮に働いていて仕事を休まな
い、あるいは休んでから仕事に戻った
ときに、働きながら治療を受けるとし
たらどんな薬物療法がいいか、そうい
った観点で考えています。例えば眠気
とかだるさといったQOLに影響するよ
うな副作用の少ない薬、あるいは業務
を遂行するうえで認知機能を下げず、
そして意欲や集中力を向上させるよう
な薬、さらには１日３回だと、服用し
忘れることがあるでしょうから、１日
１回で済むような薬、こういったタイ
プの薬が就労者の方には望ましいので
はないかと私は思っています。
　齊藤　精神科医から「休職を要する」
という診断書も出てきますが、先生は

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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しょうか。
　渡邊　病状が長引いている、あるい
はもし繰り返している人がいたら、ぜ
ひセカンドオピニオンを勧めていただ
くのがよろしいのではないかと思いま

す。
　齊藤　専門医と相談して対処してい
くということですね。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67巻２月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、７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５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11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

杏林大学医学部精神神経科学教室教授
渡　邊　衡一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

就労者に対する適正な薬物療法

　齊藤　まず、精神科における薬物療
法の位置づけはどのようになっていま
すか。
　渡邊　精神科治療において薬物療法
は中核となります。疾患を回復に導く
過程では薬物療法だけではなくて、精
神療法など様々な治療法と組み合わせ
ていくことが望ましいのですが、薬物
療法はそのベースとなる治療になって
います。患者さんに合った最適な薬物
の効果を最大化、そして副作用を最小
化するなど、適切に使用することで、
うつやイライラ、不安、不眠、躁、妄
想など、ありとあらゆる精神症状を軽
くすることができます。また、薬物療
法はほかの治療法よりも早く効果を示
すため非常に大切な治療法だと思って
います。
　精神科疾患は残念ながら慢性に経過
して再発することも多いため、今ある
症状を軽くする、なくすだけではなく
て、再発を予防することも大切です。
多くの疾患において薬物療法による再
発予防の効果が知られていますので、

その点においても効果、意義があるの
ではないかと思っています。
　齊藤　薬物療法は今とても進歩して
副作用も少なくなってきているという
ことですね。
　渡邊　そうですね。
　齊藤　その中で、働いている人につ
いてどういうことがあるでしょうか。
　渡邊　仮に働いていて仕事を休まな
い、あるいは休んでから仕事に戻った
ときに、働きながら治療を受けるとし
たらどんな薬物療法がいいか、そうい
った観点で考えています。例えば眠気
とかだるさといったQOLに影響するよ
うな副作用の少ない薬、あるいは業務
を遂行するうえで認知機能を下げず、
そして意欲や集中力を向上させるよう
な薬、さらには１日３回だと、服用し
忘れることがあるでしょうから、１日
１回で済むような薬、こういったタイ
プの薬が就労者の方には望ましいので
はないかと私は思っています。
　齊藤　精神科医から「休職を要する」
という診断書も出てきますが、先生は

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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しますから、頻脈や血圧上昇が起きる
のが特徴かと思います。ただ、認知機
能にはSNRIはいいと考えられていま
す。
　先ほど申しましたS-RIMというタイ
プは、ボルチオキセチンが該当します
が、これは性機能障害や不眠などセロ
トニンがらみの副作用が現在の抗うつ
薬の中で最も少ないとされています。
なので、外来初診では非常に使いやす
いかもしれません。認知機能も向上さ
れることから、重症の方には効かない
かもしれませんが、外来で様子を見よ
うという方、そして就労者には向いて
いる薬ではないかと思っています。
　齊藤　副作用で消化器症状というの
が出てきますけれども、これは最初に
多いのでしょうか。それとも、あとで
も続きますか。
　渡邊　たいてい最初で、だいたい 
２～３週間でおさまります。逆にいう
と２週間で抑うつ効果が出てきます。
最初に副作用が出て、遅れて効果が出
てくるので、その辺はきちんと説明し
なければいけないと私たちは思ってい
ます。
　齊藤　最初に吐き気で嫌になってし
まうのを何とか乗り越えるということ
ですね。
　渡邊　そうですね。なので、少なめ
から出したりとか、あと吐き気止めを
最初から頓服で出すということもあり
ます。

　齊藤　抗不安薬をのんでいる方も多
いようですね。
　渡邊　抗不安薬は多くはベンゾジア
ゼピン受容体に作用します。不安やイ
ライラ、鎮静や眠気が出たりしますか
ら、不安症とか様々な精神疾患、どん
な疾患でも不安という症状がある場合
は使ったりします。大きく作用時間に
よって分類され、短時間型は頓服に向
いています。今、辛いからということ
でのんだりします。一方、長時間型は
いつも効いていますから、予防目的で
不安が出ないようにするために使われ
たりします。
　抗不安薬はマイナートランキライザ
ーと昔からいわれていますので、弱い
とか使いやすいというイメージがあり
ます。ただ、ご存じかもしれませんが、
依存があったり、記憶がなくなるとか、
ふらつきといった副作用があります。
何よりも認知機能に影響して、ベンゾ
ジアゼピンの抗不安薬をのんでいると
交通事故が増えるといったデータも知
られています。なので、運転を要する
仕事では控えなければならず、その辺
は要注意だと思っています。
　エチゾラム、アルプラゾラムといっ
た短時間型抗不安薬は、内科医もよく
使用し、これを１日２～３回という処
方をよく見ます。短時間の薬は覚めも
短時間なので、その分、離脱が生じ、
かえって不安になりやすいということ
があります。そういった場合はむしろ

休む休まないの判断はどうされていま
すか。
　渡邊　もちろん精神科医によって考
え方が違うかもしれませんが、うつ病
を例に取ると、うつ病が軽い場合は休
まないほうがむしろいい場合もあった
りします。逆にいうと、ある程度以上
重い場合は休ませたほうがいいと思い
ますし、あとは何よりも仕事がストレ
スとなっている場合は、そこの場から
離すことがいいと思っています。
　齊藤　そういった中で、よく使われ
る抗うつ薬にはどういったものがある
のでしょうか。
　渡邊　抗うつ薬は大きく２つに分か
れます。眠気の作用のあるミルタザピ
ンが代表的な、いわゆる鎮静系の薬物。
それから、非鎮静系薬物として眠気の
作用が少ないSSRI、SNRIというカテ
ゴリーの薬。そして最近出たセロトニ
ン再取り込み・セロトニン受容体モジ
ュレーター、S-RIMという、ボルチオ
キセチンといったものがあります。
　齊藤　ミルタザピンとはどういうも
のでしょうか。
　渡邊　ミルタザピンは抗うつ作用が
強力で、三環系抗うつ薬に匹敵するぐ
らいの効果があります。不眠とか食欲
が出ないという人にはとてもいいので
すが、時として逆に眠くなる、だるい。
そして体重増加が問題となったりしま
す。なので、家でしっかり休んでくだ
さいといって休職する人にはとてもふ

さわしい薬ですが、就労を継続する人、
朝からしっかりと仕事をしなければい
けない人にはこの眠気、だるさが支障
になることがあります。なので、ちょ
っと気をつけなければいけない薬かも
しれません。
　齊藤　非鎮静系はどういったもので
しょうか。
　渡邊　まず、ご存じの方が多いと思
いますが、SSRIというカテゴリーの薬
があります。これは不安やうつに関連
するセロトニンに選択的に働きます。
うつ病だけではなくて、パニック症や
強迫症、社交不安症、全般不安症とい
ったあらゆる不安症に加え、過食症ま
でにも有効とされています。非常に使
いやすいので、初診でよく使われたり
します。ただ、胃腸症状や性機能障害
などの副作用があったりしますので、
そこは少々注意する必要があると思い
ます。抗うつ薬の中で私たちも不安が
あるようなうつの場合はたいていSSRI
を使っています。
　ほかにSNRIというものもあります。
これはセロトニンだけではなく、ノル
アドレナリンの刺激もするのですが、
ノルアドレナリン作用は意欲とか集中
力の向上などに影響すると考えられま
す。デュロキセチンは痛みに対しても
効果が証明されているので、SSRIプラ
スアルファが希望という場合はいいと
思います。ただ、消化器症状はSSRIと
同様ですし、ノルアドレナリンに作用
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しますから、頻脈や血圧上昇が起きる
のが特徴かと思います。ただ、認知機
能にはSNRIはいいと考えられていま
す。
　先ほど申しましたS-RIMというタイ
プは、ボルチオキセチンが該当します
が、これは性機能障害や不眠などセロ
トニンがらみの副作用が現在の抗うつ
薬の中で最も少ないとされています。
なので、外来初診では非常に使いやす
いかもしれません。認知機能も向上さ
れることから、重症の方には効かない
かもしれませんが、外来で様子を見よ
うという方、そして就労者には向いて
いる薬ではないかと思っています。
　齊藤　副作用で消化器症状というの
が出てきますけれども、これは最初に
多いのでしょうか。それとも、あとで
も続きますか。
　渡邊　たいてい最初で、だいたい 
２～３週間でおさまります。逆にいう
と２週間で抑うつ効果が出てきます。
最初に副作用が出て、遅れて効果が出
てくるので、その辺はきちんと説明し
なければいけないと私たちは思ってい
ます。
　齊藤　最初に吐き気で嫌になってし
まうのを何とか乗り越えるということ
ですね。
　渡邊　そうですね。なので、少なめ
から出したりとか、あと吐き気止めを
最初から頓服で出すということもあり
ます。

　齊藤　抗不安薬をのんでいる方も多
いようですね。
　渡邊　抗不安薬は多くはベンゾジア
ゼピン受容体に作用します。不安やイ
ライラ、鎮静や眠気が出たりしますか
ら、不安症とか様々な精神疾患、どん
な疾患でも不安という症状がある場合
は使ったりします。大きく作用時間に
よって分類され、短時間型は頓服に向
いています。今、辛いからということ
でのんだりします。一方、長時間型は
いつも効いていますから、予防目的で
不安が出ないようにするために使われ
たりします。
　抗不安薬はマイナートランキライザ
ーと昔からいわれていますので、弱い
とか使いやすいというイメージがあり
ます。ただ、ご存じかもしれませんが、
依存があったり、記憶がなくなるとか、
ふらつきといった副作用があります。
何よりも認知機能に影響して、ベンゾ
ジアゼピンの抗不安薬をのんでいると
交通事故が増えるといったデータも知
られています。なので、運転を要する
仕事では控えなければならず、その辺
は要注意だと思っています。
　エチゾラム、アルプラゾラムといっ
た短時間型抗不安薬は、内科医もよく
使用し、これを１日２～３回という処
方をよく見ます。短時間の薬は覚めも
短時間なので、その分、離脱が生じ、
かえって不安になりやすいということ
があります。そういった場合はむしろ

休む休まないの判断はどうされていま
すか。
　渡邊　もちろん精神科医によって考
え方が違うかもしれませんが、うつ病
を例に取ると、うつ病が軽い場合は休
まないほうがむしろいい場合もあった
りします。逆にいうと、ある程度以上
重い場合は休ませたほうがいいと思い
ますし、あとは何よりも仕事がストレ
スとなっている場合は、そこの場から
離すことがいいと思っています。
　齊藤　そういった中で、よく使われ
る抗うつ薬にはどういったものがある
のでしょうか。
　渡邊　抗うつ薬は大きく２つに分か
れます。眠気の作用のあるミルタザピ
ンが代表的な、いわゆる鎮静系の薬物。
それから、非鎮静系薬物として眠気の
作用が少ないSSRI、SNRIというカテ
ゴリーの薬。そして最近出たセロトニ
ン再取り込み・セロトニン受容体モジ
ュレーター、S-RIMという、ボルチオ
キセチンといったものがあります。
　齊藤　ミルタザピンとはどういうも
のでしょうか。
　渡邊　ミルタザピンは抗うつ作用が
強力で、三環系抗うつ薬に匹敵するぐ
らいの効果があります。不眠とか食欲
が出ないという人にはとてもいいので
すが、時として逆に眠くなる、だるい。
そして体重増加が問題となったりしま
す。なので、家でしっかり休んでくだ
さいといって休職する人にはとてもふ

さわしい薬ですが、就労を継続する人、
朝からしっかりと仕事をしなければい
けない人にはこの眠気、だるさが支障
になることがあります。なので、ちょ
っと気をつけなければいけない薬かも
しれません。
　齊藤　非鎮静系はどういったもので
しょうか。
　渡邊　まず、ご存じの方が多いと思
いますが、SSRIというカテゴリーの薬
があります。これは不安やうつに関連
するセロトニンに選択的に働きます。
うつ病だけではなくて、パニック症や
強迫症、社交不安症、全般不安症とい
ったあらゆる不安症に加え、過食症ま
でにも有効とされています。非常に使
いやすいので、初診でよく使われたり
します。ただ、胃腸症状や性機能障害
などの副作用があったりしますので、
そこは少々注意する必要があると思い
ます。抗うつ薬の中で私たちも不安が
あるようなうつの場合はたいていSSRI
を使っています。
　ほかにSNRIというものもあります。
これはセロトニンだけではなく、ノル
アドレナリンの刺激もするのですが、
ノルアドレナリン作用は意欲とか集中
力の向上などに影響すると考えられま
す。デュロキセチンは痛みに対しても
効果が証明されているので、SSRIプラ
スアルファが希望という場合はいいと
思います。ただ、消化器症状はSSRIと
同様ですし、ノルアドレナリンに作用
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た非鎮静系の抗精神病薬が出てきてい
るので、まさにこういった薬が就労者
には望ましいのではないかと思ってい
ます。双極性障害などにも、昔ながら
のリチウムなどの気分安定薬はそれな
りに副作用がありますから、ルラシド
ン、クエチアピンといった薬がわりと
好まれてきています。
　齊藤　最後に、まとめていただくと
どういうことになりますか。
　渡邊　いろいろな考え方があると思
いますが、やはりQOLに影響するよう

な副作用、認知機能や眠気といった副
作用が少なくて、１日１回で済む。こ
ういった薬が望ましいと考えています。
新しいタイプの薬はより効果が強いわ
けではなく、むしろそういったニーズ
に合っていますので、そういった就労
者の方にとってより望ましい薬が処方
されて回復に至ってほしいと私個人は
思っています。
　齊藤　新しい進歩が精神科領域の薬
にはあるのですね。ありがとうござい
ました。

ロフラゼプ酸エチルのような長時間作
用型を使ったりすると、依存が形成さ
れにくいので、正しい使い方が望まし
いと思っています。
　齊藤　抗不安薬は依存も考え、正し
く使っていかなければいけないという
ことは内科医も知らないといけないの
ですね。
　渡邊　そうですね。使いやすいとい
うイメージで、どうしても皆さん、気
軽に出されていますが、けっこう注意
ポイントがあると思っています。
　齊藤　それから睡眠薬はいかがでし
ょう。
　渡邊　これもベンゾジアゼピン受容
体に作用する薬が多いのです。先ほど
の抗不安薬と副作用は基本的に同じで、
ゾルピデムとかブロチゾラムといった
短時間の作用型が安全と誤解されやす
いのですが、先ほど来、紹介している
ような依存性、安全性の問題があるの
で、ここ数年、睡眠の体内時計を調節
する別の２つのタイプの薬が注目され
ています。１つは睡眠物質であるメラ
トニンの受容体に結合して効果を発現
させるメラトニン受容体作動薬のラメ
ルテオンとか、逆に覚醒物質であるオ
レキシンの受容体結合を阻害するよう
なレンボレキサントやスボレキサント
といった薬です。これらはベンゾジア
ゼピン系薬に見られるような副作用が
ほとんどなく、体内時計も刺激するの
で、自然な眠りになって、よいと考え

られています。依存性もないですし、
認知機能への影響が少ないですから、
就労者には望ましい睡眠薬ではないか
と思っています。
　齊藤　睡眠薬の使い方もここ10年ぐ
らいで変わってきたのですね。実際に
専門医が使う場合には、先ほど先生が
おっしゃったような新しいタイプの薬
をまず使うのですね。高齢者あるいは
若い人にかかわらず、どちらもという
ことですか。
　渡邊　もちろん高齢者の場合は比較
的少量から出すとよいと思います。少
量から出して増やすということもでき
ますので、試みる価値は十分あるので
はないかと思います。
　齊藤　もう一つ、抗精神病薬をのん
でいらっしゃる方もけっこう多いよう
ですね。
　渡邊　これは精神病という名前があ
るので、統合失調症のイメージを持た
れがちですが、それだけではなくて双
極性障害の躁とかうつ、さらには難治
性のうつ病などにも使われます。ほか
にも不安やイライラの強い病状とか、
不眠や不安症を含めて、なかなか治ら
ない難治性の病態のときに、私たち精
神科医は抗精神病薬を使います。以前、
昔のタイプの抗精神病薬は錐体外路症
状が問題となったのですが、最近では
錐体外路症状も少なく、かつ眠気や鎮
静も少ないアリピプラゾールとかブレ
クスピプラゾール、ルラシドンといっ
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た非鎮静系の抗精神病薬が出てきてい
るので、まさにこういった薬が就労者
には望ましいのではないかと思ってい
ます。双極性障害などにも、昔ながら
のリチウムなどの気分安定薬はそれな
りに副作用がありますから、ルラシド
ン、クエチアピンといった薬がわりと
好まれてきています。
　齊藤　最後に、まとめていただくと
どういうことになりますか。
　渡邊　いろいろな考え方があると思
いますが、やはりQOLに影響するよう

な副作用、認知機能や眠気といった副
作用が少なくて、１日１回で済む。こ
ういった薬が望ましいと考えています。
新しいタイプの薬はより効果が強いわ
けではなく、むしろそういったニーズ
に合っていますので、そういった就労
者の方にとってより望ましい薬が処方
されて回復に至ってほしいと私個人は
思っています。
　齊藤　新しい進歩が精神科領域の薬
にはあるのですね。ありがとうござい
ました。

ロフラゼプ酸エチルのような長時間作
用型を使ったりすると、依存が形成さ
れにくいので、正しい使い方が望まし
いと思っています。
　齊藤　抗不安薬は依存も考え、正し
く使っていかなければいけないという
ことは内科医も知らないといけないの
ですね。
　渡邊　そうですね。使いやすいとい
うイメージで、どうしても皆さん、気
軽に出されていますが、けっこう注意
ポイントがあると思っています。
　齊藤　それから睡眠薬はいかがでし
ょう。
　渡邊　これもベンゾジアゼピン受容
体に作用する薬が多いのです。先ほど
の抗不安薬と副作用は基本的に同じで、
ゾルピデムとかブロチゾラムといった
短時間の作用型が安全と誤解されやす
いのですが、先ほど来、紹介している
ような依存性、安全性の問題があるの
で、ここ数年、睡眠の体内時計を調節
する別の２つのタイプの薬が注目され
ています。１つは睡眠物質であるメラ
トニンの受容体に結合して効果を発現
させるメラトニン受容体作動薬のラメ
ルテオンとか、逆に覚醒物質であるオ
レキシンの受容体結合を阻害するよう
なレンボレキサントやスボレキサント
といった薬です。これらはベンゾジア
ゼピン系薬に見られるような副作用が
ほとんどなく、体内時計も刺激するの
で、自然な眠りになって、よいと考え

られています。依存性もないですし、
認知機能への影響が少ないですから、
就労者には望ましい睡眠薬ではないか
と思っています。
　齊藤　睡眠薬の使い方もここ10年ぐ
らいで変わってきたのですね。実際に
専門医が使う場合には、先ほど先生が
おっしゃったような新しいタイプの薬
をまず使うのですね。高齢者あるいは
若い人にかかわらず、どちらもという
ことですか。
　渡邊　もちろん高齢者の場合は比較
的少量から出すとよいと思います。少
量から出して増やすということもでき
ますので、試みる価値は十分あるので
はないかと思います。
　齊藤　もう一つ、抗精神病薬をのん
でいらっしゃる方もけっこう多いよう
ですね。
　渡邊　これは精神病という名前があ
るので、統合失調症のイメージを持た
れがちですが、それだけではなくて双
極性障害の躁とかうつ、さらには難治
性のうつ病などにも使われます。ほか
にも不安やイライラの強い病状とか、
不眠や不安症を含めて、なかなか治ら
ない難治性の病態のときに、私たち精
神科医は抗精神病薬を使います。以前、
昔のタイプの抗精神病薬は錐体外路症
状が問題となったのですが、最近では
錐体外路症状も少なく、かつ眠気や鎮
静も少ないアリピプラゾールとかブレ
クスピプラゾール、ルラシドンといっ
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筑波大学医学医療系准教授
笹　原　信一朗

（聞き手　大西　真）

ハラスメント「クラッシャー上司」

　大西　職域精神保健の課題のシリー
ズの一つとしまして、ハラスメント 
「クラッシャー上司」についてアドバ
イスをいただけたらと思います。
　先生は精神科医と産業医の立場から
長年、精神疾患の労災問題に取り組ん
でこられたのですね。
　笹原　私がまだ医師になりたての頃
は精神疾患は職場でそんなに大きな問
題にはなっていなかったのですが、年々
増えてきて、今では非常にうつ病が多
いです。そんな中で、最近では労災で
こういうハラスメントでうつ病になっ
たという訴えが本当に増えてきていま
す。
　大西　クラッシャー上司という用語
はかなり定着してきているのでしょう
か。実際、どのような定義になってい
るのでしょうか。
　笹原　私どもの教室の教授の松崎一
葉が2017年に『クラッシャー上司』と
いう書籍を上梓しました。その中で、
いわゆる部下をつぶしながら本人はど
んどん出世していく。つぶせばつぶす

ほど出世するというようなイメージで
す。ハラスメントをしているのだけれ
ども、実際、成果が出ていることで会
社としても処罰するというよりは、そ
の上司に頼っている、そんな構造を示
しています。
　大西　最近の状況をうかがいたいの
ですが、いじめや嫌がらせなどの相談
件数というのはどんどん増えてきてい
るのでしょうか。
　笹原　厚生労働省の個別労働紛争解
決制度の実施状況というデータ（図１）
が公開されているのですが、平成24年
度（2012年度）に全相談内容の中でい
じめ、嫌がらせの相談件数がトップと
なり、特に2008年のリーマンショック
の後に職場のハラスメントが非常に増
えてきているという現状です。要する
に職場でいろいろなプレッシャーがか
かって、ギスギスしてきているという
背景があると思います。
　大西　この２～３年、コロナ禍でた
いへんで、うつになっている方も多い
のですが、そういう影響も出ているの

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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筑波大学医学医療系准教授
笹　原　信一朗

（聞き手　大西　真）

ハラスメント「クラッシャー上司」

　大西　職域精神保健の課題のシリー
ズの一つとしまして、ハラスメント 
「クラッシャー上司」についてアドバ
イスをいただけたらと思います。
　先生は精神科医と産業医の立場から
長年、精神疾患の労災問題に取り組ん
でこられたのですね。
　笹原　私がまだ医師になりたての頃
は精神疾患は職場でそんなに大きな問
題にはなっていなかったのですが、年々
増えてきて、今では非常にうつ病が多
いです。そんな中で、最近では労災で
こういうハラスメントでうつ病になっ
たという訴えが本当に増えてきていま
す。
　大西　クラッシャー上司という用語
はかなり定着してきているのでしょう
か。実際、どのような定義になってい
るのでしょうか。
　笹原　私どもの教室の教授の松崎一
葉が2017年に『クラッシャー上司』と
いう書籍を上梓しました。その中で、
いわゆる部下をつぶしながら本人はど
んどん出世していく。つぶせばつぶす

ほど出世するというようなイメージで
す。ハラスメントをしているのだけれ
ども、実際、成果が出ていることで会
社としても処罰するというよりは、そ
の上司に頼っている、そんな構造を示
しています。
　大西　最近の状況をうかがいたいの
ですが、いじめや嫌がらせなどの相談
件数というのはどんどん増えてきてい
るのでしょうか。
　笹原　厚生労働省の個別労働紛争解
決制度の実施状況というデータ（図１）
が公開されているのですが、平成24年
度（2012年度）に全相談内容の中でい
じめ、嫌がらせの相談件数がトップと
なり、特に2008年のリーマンショック
の後に職場のハラスメントが非常に増
えてきているという現状です。要する
に職場でいろいろなプレッシャーがか
かって、ギスギスしてきているという
背景があると思います。
　大西　この２～３年、コロナ禍でた
いへんで、うつになっている方も多い
のですが、そういう影響も出ているの
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でしょうか。
　笹原　毎年統計を取っていますので、
この２年の変化というのはこの後、必
ず出てくるのではないかと思います。
　大西　日本におけるいわゆるパワー
ハラスメントの状況はどのようになっ
ているのでしょうか。
　笹原　これは本当に特徴的で、私た
ちは労災の認定をする際に、上司側の
言い分と部下側の言い分を調査するの
ですが、大抵の場合、上司はパワハラ
なんてしていない、自分はあくまで、
部下が仕事ができないので指導してい
るだけであって、これをハラスメント
といわれるとは心外だとおっしゃいま
す。皆さん、自分が悪いことをしてい
るという認識がないので、なかなか会
社の中でなくならないという構造があ
ります。
　大西　解決が難しいケースも多いと
いうことですね。
　笹原　はい。
　大西　業務指導とハラスメントの違
いといいますか、分岐点はどのあたり
にあるのでしょうか。
　笹原　これは実際に労災認定でも非
常に問題になります。例えば上司は指
導だと言っていて、実際に仕事ができ
ていない部下の落ち度が仮にあったと
しても、指導の仕方によって、例えば
殴る蹴るなどの暴行を加えてしまって
いたら、いくら本人が悪くても、それ
は上司の責任になります。指導はもち

ろん必要なことなのですが、暴言のよ
うな精神的なダメージも最近は認めら
れてきていますので、ハラスメントに
ならない指導、これが求められていま
す。指導していてもハラスメントに該
当する内容であれば、部下に落ち度が
あったとしても、今はハラスメントと
して認められる。そういう時代になっ
てきています。
　大西　そのあたりの認識がまだちょ
っと十分でない場合もあるようですね。
　笹原　おっしゃるとおりです。
　大西　部下の方にもし落ち度があっ
て労災で問題になった場合の認定基準
というのはあるのですか。
　笹原　具体的に当該労働者の行為に
端を発した場合でも、正当な懲戒処分
や査問組織による調査によらない不当
な退職強要やいじめ、嫌がらせはハラ
スメントとなるという基準になってい
ます。
　大西　パワハラ労災認定のポイント
はどのあたりになるのでしょうか。
　笹原　本人に落ち度があって、本人
が懲戒処分を受けているような場合に
は、もちろん本人の責任が大きく問わ
れます。しかし、本人が失敗しただけ
で、それによる懲戒がないような状況
において手を出してしまったり、精神
的なダメージを与えるような暴言を吐
いたりするのはパワハラとして認定さ
れます。
　大西　指導の方法を工夫する必要が

あると思いますが、具体的にどういっ
た指導が適切かを教えていただけます
か。
　笹原　今、上司として活躍されてい
る方というのは、かつて自分が部下だ
ったときに受けた指導をそのまま、ま
ねてやっているということがあります。
かつて日本の企業は見て学べとか、四
の五の言わずにまずはやれとか、やる
とそのうちわかるというような、そう
いう指導が主流でした。
　大西　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　笹原　それで育っていますから、ほ
かの指導方法を知らないという問題が
まずあります。具体的には例えばミス
をするなという指導については、「ミ
スをするな」と、ミスをした部下を叱
るわけですが、そうすると部下はたい
てい萎縮してしまって緊張するわけで
す。次に仕事をするときに、絶対ミス
をしないように気をつけるのですが、
何らかの原因でまたミスをしてしまっ
たときに、「何度言ったらわかるんだ」
と言われる。重ねて叱られれば叱られ
るほど本人はその上司の前で萎縮して
しまって、本来持っている十分なパフ
ォーマンスが発揮できない状況になる。
そうすると悪循環ですから、何をして
もミスをし続けるわけです。「ミスを
するな」という否定的な指導方法で結
果は改善していきません。
　学校などでも最近はよくいわれてい

るのですが、列をはみ出してしまう子
どもがいるときに、「はみ出すな」と
叱っても、結局はみ出すのです。その
代わりに、皆さんやったことがある 
「前へならえ」という、前の方に肩を
合わせて、そこに並びなさいと、具体
的に何をしたらミスをしないのかを伝
えるのが今のハラスメントにならない
指導の仕方として工夫されてきていま
す。
　大西　具体的に指導しなさいという
ことですね。
　笹原　そうですね。
　大西　新人さんへの配慮が足りない
ケースも見られるので、具体的な配慮
が必要かと思うのですが、どのように
したらよいですか。
　笹原　おっしゃるように、今、新人
教育というのはかなり難しくなってき
ています。というのは、職場の余裕が
皆さんなくなってきているという背景
があるのです。
　大西　ぎりぎりで仕事をされていま
すね。
　笹原　そうなのです。だから、人に
教えている余裕がないということが一
番の背景にあると思います。ただ、そ
の中でミスをしたときに、上司側も部
下側も、ミスの原因は何だったのかを
追及するのです。
　私たち医師の考え方として、病気の
原因は何かを探っていくのは当たり前
です。原因が１つとか２つとか単純な
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でしょうか。
　笹原　毎年統計を取っていますので、
この２年の変化というのはこの後、必
ず出てくるのではないかと思います。
　大西　日本におけるいわゆるパワー
ハラスメントの状況はどのようになっ
ているのでしょうか。
　笹原　これは本当に特徴的で、私た
ちは労災の認定をする際に、上司側の
言い分と部下側の言い分を調査するの
ですが、大抵の場合、上司はパワハラ
なんてしていない、自分はあくまで、
部下が仕事ができないので指導してい
るだけであって、これをハラスメント
といわれるとは心外だとおっしゃいま
す。皆さん、自分が悪いことをしてい
るという認識がないので、なかなか会
社の中でなくならないという構造があ
ります。
　大西　解決が難しいケースも多いと
いうことですね。
　笹原　はい。
　大西　業務指導とハラスメントの違
いといいますか、分岐点はどのあたり
にあるのでしょうか。
　笹原　これは実際に労災認定でも非
常に問題になります。例えば上司は指
導だと言っていて、実際に仕事ができ
ていない部下の落ち度が仮にあったと
しても、指導の仕方によって、例えば
殴る蹴るなどの暴行を加えてしまって
いたら、いくら本人が悪くても、それ
は上司の責任になります。指導はもち

ろん必要なことなのですが、暴言のよ
うな精神的なダメージも最近は認めら
れてきていますので、ハラスメントに
ならない指導、これが求められていま
す。指導していてもハラスメントに該
当する内容であれば、部下に落ち度が
あったとしても、今はハラスメントと
して認められる。そういう時代になっ
てきています。
　大西　そのあたりの認識がまだちょ
っと十分でない場合もあるようですね。
　笹原　おっしゃるとおりです。
　大西　部下の方にもし落ち度があっ
て労災で問題になった場合の認定基準
というのはあるのですか。
　笹原　具体的に当該労働者の行為に
端を発した場合でも、正当な懲戒処分
や査問組織による調査によらない不当
な退職強要やいじめ、嫌がらせはハラ
スメントとなるという基準になってい
ます。
　大西　パワハラ労災認定のポイント
はどのあたりになるのでしょうか。
　笹原　本人に落ち度があって、本人
が懲戒処分を受けているような場合に
は、もちろん本人の責任が大きく問わ
れます。しかし、本人が失敗しただけ
で、それによる懲戒がないような状況
において手を出してしまったり、精神
的なダメージを与えるような暴言を吐
いたりするのはパワハラとして認定さ
れます。
　大西　指導の方法を工夫する必要が

あると思いますが、具体的にどういっ
た指導が適切かを教えていただけます
か。
　笹原　今、上司として活躍されてい
る方というのは、かつて自分が部下だ
ったときに受けた指導をそのまま、ま
ねてやっているということがあります。
かつて日本の企業は見て学べとか、四
の五の言わずにまずはやれとか、やる
とそのうちわかるというような、そう
いう指導が主流でした。
　大西　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　笹原　それで育っていますから、ほ
かの指導方法を知らないという問題が
まずあります。具体的には例えばミス
をするなという指導については、「ミ
スをするな」と、ミスをした部下を叱
るわけですが、そうすると部下はたい
てい萎縮してしまって緊張するわけで
す。次に仕事をするときに、絶対ミス
をしないように気をつけるのですが、
何らかの原因でまたミスをしてしまっ
たときに、「何度言ったらわかるんだ」
と言われる。重ねて叱られれば叱られ
るほど本人はその上司の前で萎縮して
しまって、本来持っている十分なパフ
ォーマンスが発揮できない状況になる。
そうすると悪循環ですから、何をして
もミスをし続けるわけです。「ミスを
するな」という否定的な指導方法で結
果は改善していきません。
　学校などでも最近はよくいわれてい

るのですが、列をはみ出してしまう子
どもがいるときに、「はみ出すな」と
叱っても、結局はみ出すのです。その
代わりに、皆さんやったことがある 
「前へならえ」という、前の方に肩を
合わせて、そこに並びなさいと、具体
的に何をしたらミスをしないのかを伝
えるのが今のハラスメントにならない
指導の仕方として工夫されてきていま
す。
　大西　具体的に指導しなさいという
ことですね。
　笹原　そうですね。
　大西　新人さんへの配慮が足りない
ケースも見られるので、具体的な配慮
が必要かと思うのですが、どのように
したらよいですか。
　笹原　おっしゃるように、今、新人
教育というのはかなり難しくなってき
ています。というのは、職場の余裕が
皆さんなくなってきているという背景
があるのです。
　大西　ぎりぎりで仕事をされていま
すね。
　笹原　そうなのです。だから、人に
教えている余裕がないということが一
番の背景にあると思います。ただ、そ
の中でミスをしたときに、上司側も部
下側も、ミスの原因は何だったのかを
追及するのです。
　私たち医師の考え方として、病気の
原因は何かを探っていくのは当たり前
です。原因が１つとか２つとか単純な
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問題の場合はそれで解決しやすいので
すが、残念ながら昨今、病気でいえば
いわゆる生活習慣病みたいなものは多
要因で、10個のリスクファクターがわ
かったとして、それを全部なくせるか
というと、究極でいえば生活をしない
のが生活習慣病にならないという矛盾
した結論になり、原因を追及していく
という方法だけだと限界があるのです。
　最近は医学でも健康生成論という考
え方があります。たばこを吸ってお酒
を飲んで、体に悪いというリスクファ
クターをいっぱい抱えているのだけれ

ども、80歳を超えても非常に元気な
方々はリスクを持っていても、それを
上回るだけの健康を保つまた別の要因
を持っているということです。ですの
で、ミスの原因だけにとらわれるので
はなくて、その逆側、より健康になる
要因、つまりどうやったら仕事ができ
るのか。指導もミスの原因追及に加え
て、そのプラスの要因を探っていくこ
とになります。
　大西　ハラスメントのない明るい職
場を作るには今後どうしていったらい
いか、何かアドバイスをいただけたら

と思います。
　笹原　お互いにとにかく会話をきち
んとして、どういう過程でミスが起こ
ってきたのか、それを修正していくに
は何が必要なのかということを、本人
の視点、上司側からの視点の両方から
見て、一方的に決めつけないようにし
ます。例えば円柱があったときに、光
の当て方によって見えるものが違う
（図２）と思うのです。上から見る人
は丸に見えますし、円柱を横から見て
いる人は四角だと主張しますし、どっ
ちの方も見ているものは一緒なのです
が、見方が違うと物が違ってきてしま

います。同じ仕事に対しても、部下の
方はここがよくなかったのではないか
と思うところがあるわけです。ここを
工夫したらできるのではないか。でも、
上司から見ると、いやいや、そこは君、
違うよ。そこではなくて、実はこっち
のほうが大事だよ、とそういうお互い
の認識をきちんと対話によってすり合
わせていくことで物事の全体像が見え
てきて、実際はこうすれば具体的によ
くなるのではないかと、そういう方向
にたどり着くのではないかと考えてい
ます。
　大西　ありがとうございました。

図２

Viktor E. Frankl （1905-1997）

低次元に還元されたものから
全体を見ることは不可能である

→いろいろな視点を得ることで
相談カウンセリングは役に立つ

渡辺俊之、小森康永著『バイオサイコソーシャルアプローチ生物・心理・
社会的医療とは何か？』金剛出版、2014をもとに大井雄一氏作成
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問題の場合はそれで解決しやすいので
すが、残念ながら昨今、病気でいえば
いわゆる生活習慣病みたいなものは多
要因で、10個のリスクファクターがわ
かったとして、それを全部なくせるか
というと、究極でいえば生活をしない
のが生活習慣病にならないという矛盾
した結論になり、原因を追及していく
という方法だけだと限界があるのです。
　最近は医学でも健康生成論という考
え方があります。たばこを吸ってお酒
を飲んで、体に悪いというリスクファ
クターをいっぱい抱えているのだけれ

ども、80歳を超えても非常に元気な
方々はリスクを持っていても、それを
上回るだけの健康を保つまた別の要因
を持っているということです。ですの
で、ミスの原因だけにとらわれるので
はなくて、その逆側、より健康になる
要因、つまりどうやったら仕事ができ
るのか。指導もミスの原因追及に加え
て、そのプラスの要因を探っていくこ
とになります。
　大西　ハラスメントのない明るい職
場を作るには今後どうしていったらい
いか、何かアドバイスをいただけたら

と思います。
　笹原　お互いにとにかく会話をきち
んとして、どういう過程でミスが起こ
ってきたのか、それを修正していくに
は何が必要なのかということを、本人
の視点、上司側からの視点の両方から
見て、一方的に決めつけないようにし
ます。例えば円柱があったときに、光
の当て方によって見えるものが違う
（図２）と思うのです。上から見る人
は丸に見えますし、円柱を横から見て
いる人は四角だと主張しますし、どっ
ちの方も見ているものは一緒なのです
が、見方が違うと物が違ってきてしま

います。同じ仕事に対しても、部下の
方はここがよくなかったのではないか
と思うところがあるわけです。ここを
工夫したらできるのではないか。でも、
上司から見ると、いやいや、そこは君、
違うよ。そこではなくて、実はこっち
のほうが大事だよ、とそういうお互い
の認識をきちんと対話によってすり合
わせていくことで物事の全体像が見え
てきて、実際はこうすれば具体的によ
くなるのではないかと、そういう方向
にたどり着くのではないかと考えてい
ます。
　大西　ありがとうございました。

図２

Viktor E. Frankl （1905-1997）

低次元に還元されたものから
全体を見ることは不可能である

→いろいろな視点を得ることで
相談カウンセリングは役に立つ

渡辺俊之、小森康永著『バイオサイコソーシャルアプローチ生物・心理・
社会的医療とは何か？』金剛出版、2014をもとに大井雄一氏作成
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獨協医科大学埼玉医療センターこころの診療科教授
井　原　　裕

（聞き手　齊藤郁夫）

「薬に頼らないこころの健康法」

　齊藤　「薬に頼らないこころの健康
法」についてうかがいます。そもそも
うつ病などを薬によって治療すること
が盛んに行われるようになったのはい
つ頃からなのでしょうか。
　井原　1999年に新型の抗うつ薬が市
場に出るようになりました。フルボキ
サミンという薬が最初で、選択的セロ
トニン再取り込み阻害薬（SSRI）と呼
ばれる新型の抗うつ薬です。このとき
に製薬会社が大きくうつ病啓発キャン
ペーンを行いました。このキャンペー
ンによって、自分はうつ病なのではな
いかと思ってメンタルクリニックを受
診する方が増えました。そのあたりか
ら、つまり薬物療法が盛んに使われる
ようになる前に、まず自分はうつ病な
のではないかと疑問を感じて、メンタ
ルクリニック、精神科の外来を訪れる
患者さんが増えたのが1999年以降です。
　それ以前はうつ病の方が自分はうつ
ではないかと思ってメンタルクリニッ
クを自主的に受診することは少なかっ
たのです。日本の文化の中では、精神

科はまだまだ一般的でなく、どちらか
といえば、統合失調症御用達という雰
囲気がありましたから、行くのをため
らっていたと思います。それが1999年
以降はわりと、気軽にというわけでは
ないけれども、以前と比べればちゅう
ちょなく受診するようになった。それ
で患者さんが増えたということがあり
ます。
　齊藤　国際的にはどうだったのでし
ょうか。
　井原　欧米では日本よりも10年ぐら
い早く新型抗うつ薬、SSRIが使われる
ようになっていました。日本は10年遅
れていたのです。製薬会社が日本に対
してSSRIをプロモートしなかった一番
の理由は、マーケットが小さいと思っ
ていたからです。ただ、日本も欧米と
同じように高度産業化社会で、実際に
は高度産業化社会独特のうつの患者さ
んが多いはずだという意見も出てきた
ときに、まずは市場の掘り起こしが必
要だろうと製薬会社が考えたのは非常
に正しかったと思います。うつの患者

さんを掘り起こして、そこに抗うつ薬
が使われるようになりました。
　齊藤　欧米での先立った使用で、ど
ういったことを医師の皆さんは感じて
いたのでしょうか。
　井原　1990年代の後半、私はイギリ
スにいてイギリスの精神科医とも話す
機会があったのですが、当時から医師、
つまり薬物療法を行っている実践家の
立場から、喧伝されるほどには効かな
いという抗うつ薬懐疑論、新型抗うつ
薬の効果に対する疑問が出てきていま
した。さらには、当時からすでに論文
になったものはバイアスがかかってい
る。つまり、プラセボと比較して有意
差が出たポジティブデータしか論文に
なっておらず、その背後に論文になら
なかった、つまりプラセボと有意差が
つかなかった研究が膨大な数隠されて
いるのではないかといううわさすら、
すでにささやかれていました。
　齊藤　そういうことなのですね。
　井原　その後、事実が2008年ぐらい
から一気に出てきたのです。
　齊藤　そういったことが背景にあっ
て、薬に頼らないでということですが、
具体的には何が重要なのでしょうか。
　井原　今回、「薬に頼らないこころ
の健康法」という言い方をしています
が、健康を作るというのは薬で得られ
るわけではなくて、生活習慣です。例
えば、風邪にかかりにくい体、抵抗力
のある体を作ろうと思ったら、睡眠、

運動、食事に気を使って体自体をある
程度丈夫にしなくてはいけないと思い
ます。心も同じなので、こころの健康
法、つまりうつになりにくい心になる。
あるいは、うつになった場合にも、そ
の症状が軽く、早めに回復できるよう
な心と体を作っていくことが必要にな
ってきます。そういう健やかな心と体
を作る方法は、薬ではなくて、やはり
生活習慣です。そうなったときに、睡
眠、運動、食事ないしアルコール、こ
ういったことを見直していく必要があ
ると思います。
　齊藤　最も重要なのは何ですか。
　井原　一番大切なのは睡眠だと思い
ます。一般論として、働き盛りの人は
睡眠不足で、高齢者やリタイアした方
の場合には睡眠過多というわけではな
いけれども、臥床、つまり横になって
いる時間が長すぎるという問題があり
ます。それから、中学生、高校生、若
者世代は睡眠のタイミングが悪い。寝
るのが遅すぎて、起きるのが遅くなっ
てしまったりする。つまり、働き盛り
は睡眠不足、高齢者は横になる時間が
長すぎる、若者は睡眠のタイミング、
という問題です。
　齊藤　うつの人が先生のところで新
たな治療を目指したいとなると、具体
的にはどのようなことになりますか。
　井原　例えばリタイアした高齢者の
場合、生活リズムを見直してみると、
過度の安静、過度の臥床がある場合が

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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獨協医科大学埼玉医療センターこころの診療科教授
井　原　　裕

（聞き手　齊藤郁夫）

「薬に頼らないこころの健康法」

　齊藤　「薬に頼らないこころの健康
法」についてうかがいます。そもそも
うつ病などを薬によって治療すること
が盛んに行われるようになったのはい
つ頃からなのでしょうか。
　井原　1999年に新型の抗うつ薬が市
場に出るようになりました。フルボキ
サミンという薬が最初で、選択的セロ
トニン再取り込み阻害薬（SSRI）と呼
ばれる新型の抗うつ薬です。このとき
に製薬会社が大きくうつ病啓発キャン
ペーンを行いました。このキャンペー
ンによって、自分はうつ病なのではな
いかと思ってメンタルクリニックを受
診する方が増えました。そのあたりか
ら、つまり薬物療法が盛んに使われる
ようになる前に、まず自分はうつ病な
のではないかと疑問を感じて、メンタ
ルクリニック、精神科の外来を訪れる
患者さんが増えたのが1999年以降です。
　それ以前はうつ病の方が自分はうつ
ではないかと思ってメンタルクリニッ
クを自主的に受診することは少なかっ
たのです。日本の文化の中では、精神

科はまだまだ一般的でなく、どちらか
といえば、統合失調症御用達という雰
囲気がありましたから、行くのをため
らっていたと思います。それが1999年
以降はわりと、気軽にというわけでは
ないけれども、以前と比べればちゅう
ちょなく受診するようになった。それ
で患者さんが増えたということがあり
ます。
　齊藤　国際的にはどうだったのでし
ょうか。
　井原　欧米では日本よりも10年ぐら
い早く新型抗うつ薬、SSRIが使われる
ようになっていました。日本は10年遅
れていたのです。製薬会社が日本に対
してSSRIをプロモートしなかった一番
の理由は、マーケットが小さいと思っ
ていたからです。ただ、日本も欧米と
同じように高度産業化社会で、実際に
は高度産業化社会独特のうつの患者さ
んが多いはずだという意見も出てきた
ときに、まずは市場の掘り起こしが必
要だろうと製薬会社が考えたのは非常
に正しかったと思います。うつの患者

さんを掘り起こして、そこに抗うつ薬
が使われるようになりました。
　齊藤　欧米での先立った使用で、ど
ういったことを医師の皆さんは感じて
いたのでしょうか。
　井原　1990年代の後半、私はイギリ
スにいてイギリスの精神科医とも話す
機会があったのですが、当時から医師、
つまり薬物療法を行っている実践家の
立場から、喧伝されるほどには効かな
いという抗うつ薬懐疑論、新型抗うつ
薬の効果に対する疑問が出てきていま
した。さらには、当時からすでに論文
になったものはバイアスがかかってい
る。つまり、プラセボと比較して有意
差が出たポジティブデータしか論文に
なっておらず、その背後に論文になら
なかった、つまりプラセボと有意差が
つかなかった研究が膨大な数隠されて
いるのではないかといううわさすら、
すでにささやかれていました。
　齊藤　そういうことなのですね。
　井原　その後、事実が2008年ぐらい
から一気に出てきたのです。
　齊藤　そういったことが背景にあっ
て、薬に頼らないでということですが、
具体的には何が重要なのでしょうか。
　井原　今回、「薬に頼らないこころ
の健康法」という言い方をしています
が、健康を作るというのは薬で得られ
るわけではなくて、生活習慣です。例
えば、風邪にかかりにくい体、抵抗力
のある体を作ろうと思ったら、睡眠、

運動、食事に気を使って体自体をある
程度丈夫にしなくてはいけないと思い
ます。心も同じなので、こころの健康
法、つまりうつになりにくい心になる。
あるいは、うつになった場合にも、そ
の症状が軽く、早めに回復できるよう
な心と体を作っていくことが必要にな
ってきます。そういう健やかな心と体
を作る方法は、薬ではなくて、やはり
生活習慣です。そうなったときに、睡
眠、運動、食事ないしアルコール、こ
ういったことを見直していく必要があ
ると思います。
　齊藤　最も重要なのは何ですか。
　井原　一番大切なのは睡眠だと思い
ます。一般論として、働き盛りの人は
睡眠不足で、高齢者やリタイアした方
の場合には睡眠過多というわけではな
いけれども、臥床、つまり横になって
いる時間が長すぎるという問題があり
ます。それから、中学生、高校生、若
者世代は睡眠のタイミングが悪い。寝
るのが遅すぎて、起きるのが遅くなっ
てしまったりする。つまり、働き盛り
は睡眠不足、高齢者は横になる時間が
長すぎる、若者は睡眠のタイミング、
という問題です。
　齊藤　うつの人が先生のところで新
たな治療を目指したいとなると、具体
的にはどのようなことになりますか。
　井原　例えばリタイアした高齢者の
場合、生活リズムを見直してみると、
過度の安静、過度の臥床がある場合が

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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多いのです。もう一つの問題として、
激励してはいけないといういわゆる激
励神話というものが精神医学の世界に
はあります。これははっきり言ってし
まえば何の根拠もないのですが、高齢
者に対してあまりにも安静をお勧めし
すぎるとよくないのです。安静という
のは体にとって侵襲になります。人間
の体というのは、７時間眠って、17時
間は起きている。17時間は地球の重力
加速度に逆らう生活をしないと体が弱
ってしまうので、高齢者の場合、横に
なっている時間が長すぎるのではない
かというところを見ていきます。本人
はそのつもりでなくても、家族に聞い
てみると、昼間にけっこうウトウトし
ている時間が長いとか、夕食が終わっ
たらすぐに部屋に戻って寝ている、あ
るいは朝ごはん、お昼ごはんの後もゴ
ロンと横になっている。こういう生活
になっている場合が多いのです。
　齊藤　働いている人はどうですか。
　井原　働いている人の場合は、我々
医師も人のことを言えた義理ではあり
ません。医師でも寝不足自慢をする人
がいますから。しかし、ビジネスパー
ソンの場合には押しなべて睡眠が不足
しています。睡眠が不足している理由
は、長時間通勤などの場合もあります
からなかなか難しいのですが、一般的
に日本人のビジネスパーソンは睡眠の
時間が短すぎると思います。
　齊藤　まずはどういったことを先生

はお勧めになるのですか。
　井原　その方の生活実態をまずうか
がいます。例えば会社に通勤すること
を前提に、会社に遅刻しないで着くた
めには朝何時に出発しなければいけな
いか、何時に朝ごはんを済ませなけれ
ばいけないか。逆算して、何時には目
覚めなければいけないのかを計算しま
す。それが例えば６時という回答が得
られたならば、では６時起床、７時間
睡眠ですから、23時に寝る。23時に寝
て６時に起きるというリズムを目標に
しましょうというようにお勧めします。
　たいていのビジネスマンは、６時起
床だけれども、寝るのが遅い場合があ
るのです。ですから、早めに就寝する
ように促すのですが、あまりにも長時
間労働を強いられるような会社の場合
もあるので、必要に応じて会社に意見
書や意見を記した診断書を書く場合も
あります。就業継続は条件付きで可能
である。その場合の条件は、向こう３
カ月、時間外労働を何時間にとどめる
とか、時間外労働を控えるなどの条件
を付けて提出します。
　齊藤　眠るためには運動が前提にな
りますか。
　井原　そうですね。一定の肉体疲労
があって初めて質のいい睡眠が得られ
ますので、運動というのは大事です。
ただ、働き盛りの人間はスポーツジム
に行く暇などないので、通勤を運動の
機会にしていただく。例えば、家から

駅まで歩き、乗り換えのときに階段を
歩くとか、そして駅からまた会社まで
歩く。会社の中では、場合によっては
階段を17階まで歩いてもらうとか、17
階は無理にしても、そんなふうにして
日常生活の中で歩く機会を持っていた
だく。そして目標として１日の歩数合
計7,000歩ぐらいを目指していただきま
す。
　齊藤　それを外来で指導するのです
ね。
　井原　そうですね。
　齊藤　次の診察のときに評価してア
ドバイスしていく。その人に合わせて
やっていくということでしょうか。
　井原　そうですね。特に私の場合、
睡眠日誌というものをつけてもらいま
す。そこには24時間╳14日間が表側、
裏を返して裏側にも24時間╳14日間書
けるようになっているのですが、何時
に寝て何時に起きたかを書いてもらっ

て、右の空欄に歩数を書いてもらうの
です。
　齊藤　それによって評価して次回は
ここを頑張ろうなどとアドバイスをす
るのですね。
　井原　そうです。
　齊藤　先生は、患者さんが気づいて
自分で治っていくことをサポートする
ということですか。
　井原　おっしゃるとおりです。患者
さんにも申し上げていることなのです
が、私が患者さんを治してさしあげる
わけではありません。私が行うのはこ
うすればメンタルがよくなりますよと
いう提案です。ですから、スポーツの
コーチとか、経営改善のための経営コ
ンサルタントと似ています。実行して
いただくのはあくまで患者さんご自身
だと、そういうスタンスになります。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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多いのです。もう一つの問題として、
激励してはいけないといういわゆる激
励神話というものが精神医学の世界に
はあります。これははっきり言ってし
まえば何の根拠もないのですが、高齢
者に対してあまりにも安静をお勧めし
すぎるとよくないのです。安静という
のは体にとって侵襲になります。人間
の体というのは、７時間眠って、17時
間は起きている。17時間は地球の重力
加速度に逆らう生活をしないと体が弱
ってしまうので、高齢者の場合、横に
なっている時間が長すぎるのではない
かというところを見ていきます。本人
はそのつもりでなくても、家族に聞い
てみると、昼間にけっこうウトウトし
ている時間が長いとか、夕食が終わっ
たらすぐに部屋に戻って寝ている、あ
るいは朝ごはん、お昼ごはんの後もゴ
ロンと横になっている。こういう生活
になっている場合が多いのです。
　齊藤　働いている人はどうですか。
　井原　働いている人の場合は、我々
医師も人のことを言えた義理ではあり
ません。医師でも寝不足自慢をする人
がいますから。しかし、ビジネスパー
ソンの場合には押しなべて睡眠が不足
しています。睡眠が不足している理由
は、長時間通勤などの場合もあります
からなかなか難しいのですが、一般的
に日本人のビジネスパーソンは睡眠の
時間が短すぎると思います。
　齊藤　まずはどういったことを先生

はお勧めになるのですか。
　井原　その方の生活実態をまずうか
がいます。例えば会社に通勤すること
を前提に、会社に遅刻しないで着くた
めには朝何時に出発しなければいけな
いか、何時に朝ごはんを済ませなけれ
ばいけないか。逆算して、何時には目
覚めなければいけないのかを計算しま
す。それが例えば６時という回答が得
られたならば、では６時起床、７時間
睡眠ですから、23時に寝る。23時に寝
て６時に起きるというリズムを目標に
しましょうというようにお勧めします。
　たいていのビジネスマンは、６時起
床だけれども、寝るのが遅い場合があ
るのです。ですから、早めに就寝する
ように促すのですが、あまりにも長時
間労働を強いられるような会社の場合
もあるので、必要に応じて会社に意見
書や意見を記した診断書を書く場合も
あります。就業継続は条件付きで可能
である。その場合の条件は、向こう３
カ月、時間外労働を何時間にとどめる
とか、時間外労働を控えるなどの条件
を付けて提出します。
　齊藤　眠るためには運動が前提にな
りますか。
　井原　そうですね。一定の肉体疲労
があって初めて質のいい睡眠が得られ
ますので、運動というのは大事です。
ただ、働き盛りの人間はスポーツジム
に行く暇などないので、通勤を運動の
機会にしていただく。例えば、家から

駅まで歩き、乗り換えのときに階段を
歩くとか、そして駅からまた会社まで
歩く。会社の中では、場合によっては
階段を17階まで歩いてもらうとか、17
階は無理にしても、そんなふうにして
日常生活の中で歩く機会を持っていた
だく。そして目標として１日の歩数合
計7,000歩ぐらいを目指していただきま
す。
　齊藤　それを外来で指導するのです
ね。
　井原　そうですね。
　齊藤　次の診察のときに評価してア
ドバイスしていく。その人に合わせて
やっていくということでしょうか。
　井原　そうですね。特に私の場合、
睡眠日誌というものをつけてもらいま
す。そこには24時間╳14日間が表側、
裏を返して裏側にも24時間╳14日間書
けるようになっているのですが、何時
に寝て何時に起きたかを書いてもらっ

て、右の空欄に歩数を書いてもらうの
です。
　齊藤　それによって評価して次回は
ここを頑張ろうなどとアドバイスをす
るのですね。
　井原　そうです。
　齊藤　先生は、患者さんが気づいて
自分で治っていくことをサポートする
ということですか。
　井原　おっしゃるとおりです。患者
さんにも申し上げていることなのです
が、私が患者さんを治してさしあげる
わけではありません。私が行うのはこ
うすればメンタルがよくなりますよと
いう提案です。ですから、スポーツの
コーチとか、経営改善のための経営コ
ンサルタントと似ています。実行して
いただくのはあくまで患者さんご自身
だと、そういうスタンスになります。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023） （117）  5352 （116） ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023）

2302_HONBUN.indd   52-532302_HONBUN.indd   52-53 2023/01/11   15:152023/01/11   15:15



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）

職域精神保健の将来展望：領域を越えた協働チーム

　齊藤　白波瀬先生に企画いただいた
職域精神保健が最後になるので、まと
めをしていただきます。長時間労働で
メンタル的に体調を崩す場合があり、
今、時間管理がいろいろな領域で話題
になっていますね。
　白波瀬　確かに最近は、企業だけで
なく、医師の世界でも働き方改革が進
められています。また、教師も働き方
を考えていかなければならないという
流れがあると思います。
　齊藤　今まで医師はたくさん働くほ
ど経験が多くなるのでよい、みたいな
考えがありましたが、これもしっかり
時間管理をして、長時間労働の場合は
面接をしないといけないという動きが、
待ったなしで来るようですね。
　白波瀬　今、病院では、2024年４月
から開始される働き方改革に向けての
体制作りが急ピッチで進められていま
す。
　齊藤　病院にとってはたいへんなこ
とですが、医師の健康管理に加えて、
医師が接する患者さんの安全という面

もあるのですね。
　白波瀬　単純に働く時間を短くすれ
ばよいというわけではなく、患者さん
にきちんとした治療を安全に提供する
ためには、チーム医療を併せて実現し
ていかなくてはならないと考えます。
　齊藤　仕事量もさることながら、仕
事の質といいますか、仕事のコントロ
ール、コミュニケーション、ハラスメ
ント、あるいはクラッシャー上司、対
人関係の問題がありますね。その辺に
ついてまとめていただけますか。
　白波瀬　病院は、医師だけでなく、
医療技術部門、そして看護師も病棟ご
とで独立しているところがあり、風通
しがよくないともいえます。そのため
に、その部門独自の厳しい指導方法が
あったり、ハラスメント的な言動がま
かり通っていることがあります。2022
年４月からハラスメント防止法が中小
企業にも義務化されましたが、今後は
何か困ったりつらいなと思ったりした
ときに、声に出せる体制が少しずつ整
ってくるのではないかと考えます。

　齊藤　そういう体制をしっかり作っ
て、ハラスメント的なことが起こった
場合にしっかり対応することがハラス
メントをされている人にとっても心の
安定になるでしょうし、また知らず知
らずにハラスメントをしている人へも
影響があるということでしょうか。
　白波瀬　今ご指摘いただいた部分は
とても大切だと考えます。ハラスメン
ト対策の目的は、誰かを処罰すること
ではなく、みんなが働きやすい職場を
実現することです。自覚せずに行って
いた言動を見直してみる、あるいはど
のようなコミュニケーションの取り方
をすればよいかを相談してみる、そん
な機会にしていただければと思います。
　齊藤　体制を作って、そういう方針
でやるとトップから話をすることにな
りますか。
　白波瀬　ハラスメント防止には、ト
ップの宣言が不可欠です。まず「当院
（当社）では、ハラスメントは許しま
せん」と宣言し、それに呼応するかた
ちで具体的な動きが現場で始まる。ト
ップと現場という両側から整備されて
いることがとても大切です。
　齊藤　産業医は長時間残業健診やス
トレスチェックの後の面談でかなりセ
ンシティブな情報を聞きうる立場です。
それをうまく加工して話を進めていく
ということでしょうか。
　白波瀬　産業医には、これからハラ
スメントの問題に積極的に関わってい

ただくことが重要だと考えます。また、
社員の方に、こういう話を会社にしっ
かり伝えることの大切さや、きちんと
対応してもらえることを情報提供する
役目を果たしていただければと思いま
す。
　齊藤　産業医は少し裏方的な仕事に
なりますが、重要だということですね。
それでもうまくいかない場合、産業医
として、どういったことを話すかヒン
トはありますか。
　白波瀬　メンタルヘルス不調のエピ
ソードを失敗とか挫折としてではなく、
これからその人が健康で働き続けるた
めの課題を見つけるための大切な経験
として取り扱うのがよいと考えます。
これまでの働き方ではどこか無理があ
った。その無理な部分を見つけて修正
することで、今後しっかり働けるよう
にしていくという考え方です。産業医
には、健康管理という面から社員の働
き方を指導するコーチのような役割を
果たしていただけるとよいと考えます。
　齊藤　その会社に合わないので辞め
ていくようなことが起こった場合に、
産業医としてそういった声かけをして、
これを機にさらに発展して社会とつな
がってもらうということですか。
　白波瀬　会社を辞めることは必ずし
も失敗や挫折ではないと考えます。相
性というものがあると思います。退職
するかしないかではなく、その退職体
験をいかに次に生かしていくかを強調

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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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）

職域精神保健の将来展望：領域を越えた協働チーム

　齊藤　白波瀬先生に企画いただいた
職域精神保健が最後になるので、まと
めをしていただきます。長時間労働で
メンタル的に体調を崩す場合があり、
今、時間管理がいろいろな領域で話題
になっていますね。
　白波瀬　確かに最近は、企業だけで
なく、医師の世界でも働き方改革が進
められています。また、教師も働き方
を考えていかなければならないという
流れがあると思います。
　齊藤　今まで医師はたくさん働くほ
ど経験が多くなるのでよい、みたいな
考えがありましたが、これもしっかり
時間管理をして、長時間労働の場合は
面接をしないといけないという動きが、
待ったなしで来るようですね。
　白波瀬　今、病院では、2024年４月
から開始される働き方改革に向けての
体制作りが急ピッチで進められていま
す。
　齊藤　病院にとってはたいへんなこ
とですが、医師の健康管理に加えて、
医師が接する患者さんの安全という面

もあるのですね。
　白波瀬　単純に働く時間を短くすれ
ばよいというわけではなく、患者さん
にきちんとした治療を安全に提供する
ためには、チーム医療を併せて実現し
ていかなくてはならないと考えます。
　齊藤　仕事量もさることながら、仕
事の質といいますか、仕事のコントロ
ール、コミュニケーション、ハラスメ
ント、あるいはクラッシャー上司、対
人関係の問題がありますね。その辺に
ついてまとめていただけますか。
　白波瀬　病院は、医師だけでなく、
医療技術部門、そして看護師も病棟ご
とで独立しているところがあり、風通
しがよくないともいえます。そのため
に、その部門独自の厳しい指導方法が
あったり、ハラスメント的な言動がま
かり通っていることがあります。2022
年４月からハラスメント防止法が中小
企業にも義務化されましたが、今後は
何か困ったりつらいなと思ったりした
ときに、声に出せる体制が少しずつ整
ってくるのではないかと考えます。

　齊藤　そういう体制をしっかり作っ
て、ハラスメント的なことが起こった
場合にしっかり対応することがハラス
メントをされている人にとっても心の
安定になるでしょうし、また知らず知
らずにハラスメントをしている人へも
影響があるということでしょうか。
　白波瀬　今ご指摘いただいた部分は
とても大切だと考えます。ハラスメン
ト対策の目的は、誰かを処罰すること
ではなく、みんなが働きやすい職場を
実現することです。自覚せずに行って
いた言動を見直してみる、あるいはど
のようなコミュニケーションの取り方
をすればよいかを相談してみる、そん
な機会にしていただければと思います。
　齊藤　体制を作って、そういう方針
でやるとトップから話をすることにな
りますか。
　白波瀬　ハラスメント防止には、ト
ップの宣言が不可欠です。まず「当院
（当社）では、ハラスメントは許しま
せん」と宣言し、それに呼応するかた
ちで具体的な動きが現場で始まる。ト
ップと現場という両側から整備されて
いることがとても大切です。
　齊藤　産業医は長時間残業健診やス
トレスチェックの後の面談でかなりセ
ンシティブな情報を聞きうる立場です。
それをうまく加工して話を進めていく
ということでしょうか。
　白波瀬　産業医には、これからハラ
スメントの問題に積極的に関わってい

ただくことが重要だと考えます。また、
社員の方に、こういう話を会社にしっ
かり伝えることの大切さや、きちんと
対応してもらえることを情報提供する
役目を果たしていただければと思いま
す。
　齊藤　産業医は少し裏方的な仕事に
なりますが、重要だということですね。
それでもうまくいかない場合、産業医
として、どういったことを話すかヒン
トはありますか。
　白波瀬　メンタルヘルス不調のエピ
ソードを失敗とか挫折としてではなく、
これからその人が健康で働き続けるた
めの課題を見つけるための大切な経験
として取り扱うのがよいと考えます。
これまでの働き方ではどこか無理があ
った。その無理な部分を見つけて修正
することで、今後しっかり働けるよう
にしていくという考え方です。産業医
には、健康管理という面から社員の働
き方を指導するコーチのような役割を
果たしていただけるとよいと考えます。
　齊藤　その会社に合わないので辞め
ていくようなことが起こった場合に、
産業医としてそういった声かけをして、
これを機にさらに発展して社会とつな
がってもらうということですか。
　白波瀬　会社を辞めることは必ずし
も失敗や挫折ではないと考えます。相
性というものがあると思います。退職
するかしないかではなく、その退職体
験をいかに次に生かしていくかを強調

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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いただけるとよいと考えます。
　齊藤　去っていく人たちの社会との
つながりはどうなるかが気になるので
すが、自己を見つめ直してもらって、
これからも社会とのつながりを持って
もらうということでしょうか。
　白波瀬　産業医という立場では、退
職して会社から離れた人との接点はな
くなります。ただ、その人が引き続き
社会の中で生きていくことを考えて、
社会の様々なネットワークにつながる
ことができるように支援いただけると
よいと思います。それもまた、退職し
ていく人にとって助けになると考えま
す。
　齊藤　医学を背景にして、幅広い常
識を持ってアドバイスしていくという
ことでしょうか。
　白波瀬　本当にそのとおりだと思い
ます。医学といいますと、どうしても
病気を治すということに限定してしま
いがちになる。でも、人が社会の中で
生きていく、それも健康に生きていく
には、医学以外にたくさん力が必要で
す。両立支援が今注目されていますが、
病気を持ちながら社会で生きることも、
健康に生きていく一つのかたちだと思
います。病気を治すだけでなく、完全
には病気を治せないけれども、その人
が社会で生きていくのを医学の面から
支援するという観点も持っていただけ
るとよいと思います。
　齊藤　最近、いろいろと物騒な事件

がニュースで報じられますが、孤立し
た人たちについて、精神科医あるいは
産業医も含めて、どう対応していくべ
きでしょうか。
　白波瀬　本当に難しい問題ですね。
何か一つ解決できれば、そのような行
動を防ぐことができたという単純な問
題ではないと思います。それでも、そ
れらの行動に至る要因として、社会か
らの孤立があると思います。孤立した
結果、自分の世界の中だけで生きるよ
うになる。その点からいえば、その方々
も社会の中で、社会とつながって生き
ていけるように、精神科医、そして産
業医も我が事として考えるのが重要と
考えます。
　齊藤　先生は、no man’s landという
言葉を使っていますが、未知の領域が
まだまだあるということでしょうか。
　白波瀬　no man’s landは本来、誰も
立ち入ることができない無人地帯とい
う意味です。でも、見方を変えれば、
領域を越えた人たちが集まって、新し
いものを作っていける、そういう可能
性を持った場所と考えることもできる
と思います。
　齊藤　産業医としてこれからやって
いく仕事はまだまだありますね。
　白波瀬　そうですね、自分の仕事は
自分で枠を決めるのではなくて、新た
な産業医のスタイル、姿を作っていた
だけるといいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　「皮膚病変」skin lesionsは「皮膚科
医」dermatologistでなくとも、日常の
診察で扱う重要なトピックです。しか
し「かさぶた」や「カミソリ負け」とい
った皮膚に関する一般的な英語表現と
なると「そんなものは知らないよ」と
いう方が多いのではないでしょうか？　
そこで今回は診察でも使える皮膚に関
する英語表現を幾つかご紹介したいと
思います。
　最初に押さえておきたいのがrashと
いう表現です。これは「皮疹」という
意味の表現で、「皮膚がかぶれる」や 
「できものがある」など、皮膚の様々な

トラブルを意味するとても便利な名詞
です。ただその発音には注意が必要で、
「ラッシュアワー」rush hourのrushや、
「ムチ」や「まつ毛」を意味するlash、
そして自然素材のソープやシャンプー
を売っているお店の名前でもあり「香
りが豊かな・緑が生い茂った」を意味
するlushという単語の発音にならない
ように気をつけてください。
　もちろんこのrashには詳細な医学用
語が存在します。凹凸がなく直径が１
㎝以下の皮膚病変はmaculeと、そして
１㎝以上のものはpatchとなり、どちら
も日本語では「斑」となります。そし

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

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第11回　皮膚に関する英語表現
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