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新しいうつ病の治療法
rTMS(repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation) について

　2019年６月より，うつ病の症状の改善を図る治療
法である反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）が保険適用
となった。
　従来，中等症以上のうつ病には，抗うつ薬による
単剤療法が推奨されている。抗うつ薬による薬物療
法に反応しない場合，⑴他の抗うつ薬への切り替え，
⑵増強療法，⑶電気けいれん療法，などの治療選択
肢が検討される。rTMS 療法は，抗うつ薬による十
分な薬物療法を行っても，期待された治療効果が得
られない18歳以上の患者が対象で，かつ急性期治療
に用いる治療法であり，現時点で維持療法（再燃・
再発予防）に関する有効性のエビデンスはない。切
迫した希死念慮や精神病症状，緊張病症状，速やか
に改善が求められる身体的および精神医学的状態に
は，rTMS 療法の適応はなく，電気けいれん療法が
優先される。
　rTMS は，患者の頭部に磁気刺激装置をあて，変
動磁場を用いて脳皮質に過電流を誘導し，ニューロ
ンを刺激することによって，低侵襲的に大脳皮質や
皮質下の活動を修飾する技術である。患者の治療は，
左背外側前頭前野を標的として患者の頭部にコイル
を近接させて経頭蓋的に磁気刺激を与える。コイル
の設置位置及び磁気刺激強度は患者ごとに異なり，
親指の攣縮を誘発させる運動野を探索して位置を決
定する。
　日本で使用可能な機器は，米国の医療機器メー
カーの Neuronetics 社が開発した「NeuroStar ＴＭ
Ｓ　治療装置」であり，帝人ファーマが販売している。
使用方法は，１日１回の磁気刺激を週５回，４週間
から６週間実施する。１回の治療にかかる時間は40

分程度である。治療終了の際は刺激の回数を週３回，
週２回，週１回と３週間かけて漸減することが推奨
されている。
　海外にて行われた臨床試験においては，薬剤抵抗
性の成人のうつ病患者に対して，寛解率が治療群
14.1％，対象群5.1％となり，治療群の寛解率が統
計学的に有意に高い結果となった。ただし，日本に
おいてはうつ病に対する rTMS 療法の GCP に準拠
した有効性試験は実施されていない。
　頻度の高い副作用は，頭皮痛・刺激痛，顔面の不
快感（30％前後），頸部痛・肩こり（10％前後），頭
痛（10％未満）であり，重篤な副作用としては，け
いれん発作（0.1％未満），失神（頻度不明）が挙げ
られている。
　保険診療としてこの治療法を実施するためには，
認知行動療法の施設基準を満たし，かつ下記の施設
基準を届け出た医療機関に限定されている。

・精神科救急搬送患者地域連携紹介加算
・精神科救急搬送患者地域連携受入加算
・精神科急性期医師配置加算
・精神科救急入院料
・精神科急性期治療病棟入院料
・精神科救急・合併症入院料
・精神科リエゾンチーム加算

　また，日本精神神経学会が作成した，反復経頭蓋
磁気刺激（rTMS）適正使用指針に従い，実施する
医師に対し，rTMS 実施者講習会と実技講習会の受
講など，指針の遵守が求められている。

　厚生労働省の調査によると，国内のうつ病患者数
は年々増加し，受診者で約73万人，未受診の潜在患
者まで含めると250万人以上とされ，そのうち約３
割が通常の抗うつ薬では症状が改善されにくいうつ
病といわれている。rTMS は薬剤抵抗性のうつ病患
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者に対する治療法として，今後ニーズが高まってい
くと考えられる。
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1 型糖尿病患者に対する
SGLT2阻害薬使用の注意

　SGLT2阻害薬は，血液中の糖を尿中に排出させ
ることで血糖値を下げる新規作用機序を持つ 2 型
糖尿病治療薬である。本薬剤は，単剤での使用にお
いて低血糖の危険性が少ないことや，体重減少の効
果が報告されている。しかし糖尿病薬共通の副作用
に加えて，尿路・性器感染症など本薬剤に特徴的な
副作用が認められ，2014年に日本糖尿病学会は，

「SGLT2阻害薬の適正使用に関する Recommendation」
を策定した。
　2018年，一部の SGLT2阻害薬が成人１型糖尿病

患者におけるインスリン製剤との併用療法として適
応を取得した。しかし１型糖尿病患者にインスリン
製剤と SGLT2阻害薬を併用することで，ケトアシ
ドーシスのリスクが増加するという報告が公表され
た。加えて，本薬剤が広汎で複雑な代謝や循環へ影
響をきたしうることから，重篤なものを含め多様な
副作用発症への懸念が持たれていた。海外において
は，成人１型糖尿病への適応申請に対し，欧州医薬
品庁（EMA）が限定承認の対応をしたほか，米食
品医薬品局（FDA）では承認が見送られ，積極的
な使用はなされていない。
　そのため日本においても１型糖尿病患者への使用
に際し十分な注意と対策が必要として，日本糖尿病
学会の「SGLT2阻害薬の適正使用に関する委員会」
は「SGLT2阻害薬の適正使用に関する Recommen-
dation」のアップデート版を 2019年７月に公表した。
同委員会は，これらの最新の情報を広く共有するこ
とで副作用や有害事象が可能な限り防止され，適正
使用が推進されることを目的に掲げており，学会員
等への周知を図っている。
　今回のアップデートで注目すべき点は，１型糖尿
病患者への使用，ケトアシドーシスへの注意喚起，
皮膚症状への対応の３点である（表）。なかでもケ
トアシドーシスには用心すべきで，もともと１型糖
尿病患者はインスリンが絶対的に不足しており，

表　「SGLT2阻害薬適正使用に関する Recommendation」の注目すべき改訂点

①１型糖尿病患者への使用

　１型糖尿病患者の使用には一定のリスクが伴うことを十分に認識すべきであり，使用する場合は，十分に

臨床経験を積んだ専門医の指導のもと，患者自身が適切かつ積極的にインスリン治療に取り組んでおり，そ

れでも血糖コントロールが不十分な場合にのみ使用を検討すべき。

②ケトアシドーシスへの注意喚起

　全身倦怠・悪心嘔吐・腹痛などを伴う場合には，血糖値が正常に近くてもケトアシドーシス（euglycemic 

ketoacidosis：正常血糖ケトアシドーシス）の可能性があるので，血中ケトン体（即時にできない場合は尿

ケトン体）を確認するとともに専門医にコンサルテーションすること。特に１型糖尿病患者では，インスリ

ンポンプ使用者やインスリンの中止や過度の減量によりケトアシドーシスが増加していることに留意すべき。

③皮膚症状への対応

　SGLT2阻害薬開始後，薬疹を疑わせる紅斑などの皮膚症状が認められた場合には速やかに投与を中止し，

皮膚科にコンサルテーションすること。また，外陰部と会陰部の壊死性筋膜炎（フルニエ壊疽）を疑わせる

症状にも注意を払うこと。さらに，必ず副作用報告を行うこと。


