
Abstract

Pagophagia that is one of pica is defined as compulsive ingestion of ice and frozen material and is believed to be caused

by iron deficiency anemia. Its mechanisms remain to be fully elucidated. There are currently two proposed explanations:

the first is the theory that iron deficiency in brain intraneuronal iron−containing enzymes causes thermoregulatory center

failure and ice reduces intraoral heat sensation due to thermoregulatory failure and the second is the theory of being att

ributed to changes in oral mucosa and taste buds that are peripheral sense organs. Adolescent girls and women during

pregnancy and lactation are subject to iron deficiency due to an increase in iron demand. Therefore, it is known that temporary

changes in the pattern of eating behavior including pagophagia take place. In cases of suspected iron deficiency anemia

at professional medical organizations, when diagnosed with pagophagia due to iron deficiency through a blood test, repl

acement therapy is performed. Pagophagia is a common manifestation, being poorly understood. Since pagophagia may i

nduce tooth fracture, wear, and temporomandibular disorders, dentists must address it with interest.
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和訳：

氷食症は強迫的に氷や凍らせたものを食べる異食症の一つである．その原因として最も多いのは鉄欠乏性貧血と考え

られている．発症機序は十分解明されていないが，脳神経細胞内鉄含有酵素の鉄分不足が体温調節中枢障害を惹起し氷

が体温調節障害による口腔内の熱感を緩和するという説や，末梢の感覚器である口腔粘膜や味蕾の変化に起因するとす

る説がある．思春期の女性，妊娠中や授乳期は鉄需要の増大から鉄分の不足を生じやすく，一時的に氷食症を含めた食

行動パターンの変化が出現することが知られている．専門医療機関で鉄欠乏性貧血が疑われる場合は血液検査が行われ，

鉄欠乏による氷食症と診断された場合，鉄剤による補充療法が行われる．氷食症はまれな症候ではないにもかかわらず

不明な部分が多い．氷食症にともない歯の破折や摩耗，顎関節症が誘発されることから，歯科医師は関心をもって氷食

症に対処する必要がある．

キーワード：氷食症，異食症，鉄欠乏性貧血

１．緒言

氷食症は，１９６９年にアメリカの空軍医 Coltmanによっ

て報告された強迫的に氷や凍らせたものを食べる異食症

（pica）の一つである（Coltman，１９６９）．冷蔵庫の普及によ

り夏でも容易に氷の摂取が可能となったことによる現代
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病とも考えられる．しかし，東ローマ帝国アモリア王朝

の第２代皇帝テオフィロス（在位：８２９年―８４２年）が（図１），

頻繁に雪を食する氷食症であったと推測する研究が近年

発表されており（Poulakou−Rebelakou et al.,２０１５），病態

は古代から存在していた可能性がある．

picaはmagpie（カササギ，ハトの一種）を意味するラテ

ン語で，その巣になんでも集めてくる性質に由来してい

る．異食の対象は多彩で，土，粘土などを食する土食症

（geophagia），洗濯糊やコーンスターチを多量に食するデ

ンプン食症（amylophagia），毛髪を食する毛食症

（trichophagia），コインのような金属を食する金属食症

（metallophagia）の他に，紙，布，ビニール，ガラス，ペ

ンキ，灰などのあらゆるものが対象となるが（Sayetta,

１９８６; Feldman,１９８６; Higgins２００３），個々の患者は異食の

対象を限定している場合が多い（杉田，１９８６）．ヒト以外

の異食行為としては，シカが鉄パイプを歯で削りながら

舐める行動や（図２a），線路内に入りレールを舐めるよう

な行為（図２b）（梶村ら，２０１４），ミツバチが鉄分を多く含

む温泉を摂取する様子が確認されている（図３）．

わが国ではヒトの異食症として氷食症以外が経験され

ることは稀である（内田ら，１９９８；内田ら，２０１４）．本論

文においては，歯の破折や摩耗，顎関節症を誘発するに

もかかわらず（Sayetta,１９８６; Johnson et al.,２００６; Hata et

al.,２００９），あまり歯科医師には認識されていない氷食症

について文献的に考察した．

２．概念

氷食症の定義については明確にされていない．はっき

りとした意図をもって，２ヶ月間にわたり，少なくとも

製氷皿１つ分の以上の氷を毎日摂取していれば，氷食症

とみなされる（宮崎，２０１３；Goodnough et al,２０１４）との記

載がある一方，内田らは氷食行為の開始時期を明確にす

るのが困難として，強迫的異常行動として氷食行為のあ

るもの，鉄剤の投与により短期間で氷食行為が消失，あ

るいは鉄欠乏性貧血の進行とともに氷食が認められるも

のとしている（内田ら，２０１４）．

異食症の診断基準としては，American Psychiatric

Association DSM−５に示され て い る（表１）（American

Psychiatric Association,２０１４）．この基準による診断には

異食行為が少なくとも１ヶ月以上持続することが必要で

ある．また，精神疾患（精神遅滞，広汎性発達障害，統合

失調症など）を有する場合は異食行為を示す場合が多いこ

とが知られているが，異食行為が軽症で精神疾患の経過

中に認められる場合は異食症に含めず，重症で臨床的に

問題となる場合のみを異食症としている．
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図１ テオフィロスの肖像金貨．８３０年代前半頃に打刻されたもの．
（画像提供：アンティークアナスタシア）

図３ 鉄分の多い温泉を摂取するミツバチ．
（画像提供：アルプス歯科医院向井道夫先生）

図２ シカにみられる異食行為．（画像提供：日鐵住金建材）
（a）：柵に囲まれた鹿牧場内で鉄パイプを舐めるシカ．
（b）：レールに口を近づけ舐めるようなしぐさをする野生のシカ．
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表１ 異食症の診断基準．（American Psychiatric Association，２０１４よ
り引用）

３．病因―鉄欠乏性貧血との関連

氷食症の原因として最も多いのは，体内鉄分の不足に

よって生じる鉄欠乏性貧血と考えられている．鉄欠乏貧

血者に氷食症がみられる頻度としては，アメリカでの調

査で３８例のうち２３例（約６０％）（Reynoldse et al.,１９６８），フ

ランスでの調査で７９例のうち１９例（約２４％）（Kettaneh et

al.,２００５）との報告が見られる．わが国の調査では，内科

を受診した鉄欠乏性貧血者８１例のうち氷食症発生頻度は

１３例（約１６％）と報告されている（内田ら，２０１４）．また，

１２歳以上１８歳未満の鉄欠乏性貧血者３３例の調査では２３例

（約７０％）に氷食症が認められており（河上ら，２０１１），思

春期の鉄欠乏性貧血者に比較的多くみられる症状である

ことがうかがえる．

何故鉄欠乏性貧血が氷食症を惹起するかについては十

分解明されていない．口の中が熱いと訴えるケースがあ

ることから，脳神経細胞内鉄含有酵素の鉄分不足が摂食

中枢・体温調節中枢・味覚中枢の障害を惹起し，氷が体

温調節障害による口腔内の熱感を緩和するのではないか

という説や，末梢の感覚器である口腔粘膜や味蕾の変化

に起因するという説がある（久山，２００８；前田，２００９；

Khan et al.,２０１０）．一方，同人物で貧血を認めても氷食症

が出現する場合としないケースが存在するため，鉄欠乏

以外の他の要因を考慮する必要性も指摘されている（渡邊，

２０１３）．

鉄欠乏性貧血は貧血の中で最も頻度が高い疾患である．

鉄分の需要が供給を上回る状態が続くと鉄欠乏に陥り，

徐々に進行して鉄欠乏性貧血に至る．平成２５年の国民健

康・栄養調査によると，日本人の鉄摂取量は欧米諸国と

比較して少なく，年次推移でも近年明らかな低下傾向に

ある．年齢別・性別の鉄摂取量では，とくに１５～１９歳の

女性は１日あたり平均６．８mgと，必要摂取量１２mgの６割

にも満たない（厚生労働省，２０１５）．思春期の女性は，成

長に伴う鉄消費の増大や月経出血による鉄の喪失が原因

で鉄分不足に陥りやすい状態にある．加えて最近のダイ

エット志向の高まりによる鉄分の摂食不足が考えられて

いる（前田，２００９；奈良，２００９）．

思春期女性以外では，妊娠中や授乳期は鉄需要の増大

から鉄分の不足を生じやすく，一時的に氷食症を含めた

食行動パターンの変化を経験することがよく知られてい

る．また，胃，小腸など上部消化管の切除手術後に，摂

取した鉄分の吸収障害が原因となって鉄分が不足し，氷

食を生じることがある．

いったん氷食症になると，氷以外の食物摂取の減少が

鉄分の不足をさらに増悪させ，ますます氷が食べたくな

るという悪循環に陥る（久山，２００８）．

４．対処法

氷食症患者は，自分の強迫的嗜好を恥ずかしいと少な

からず感じているので，自発的に氷食の事実を申し出な

い可能性がある．医療者が正しい知識を持ち，積極的に

氷食の有無について聞き出すことが求められる．その際，

患者や家族が氷食症を否定する場合があるので，強く疑っ

た場合は患者や家族の話をうのみにすることなく専門医

療機関を受診するよう指導を行う．

専門医療機関で，鉄欠乏性貧血が疑われる場合は血液

検査を中心とした検査診断が行われる．鉄欠乏は貯蔵鉄

の減少にはじまり、段階をへて貧血へと進む（図４）（前

田，２００９）．鉄分の不足状態が鉄欠乏性貧血まで進行する

と，血液検査で赤血球数・血色素量・血清鉄値・血清フェ

リチン値すべての低下を認める．しかし，貧血の重症度

と氷食症の程度は，必ずしも強く相関しないと考えられ

ている．血液検査で赤血球数・血色素量・血清鉄値が正

常範囲内で，血清フェリチン値だけが低下している貧血

前段階の「潜在的な鉄欠乏（貯蔵鉄減少）」の状態でも氷食

症を生じることがある．そのため，鉄不足による氷食症

の診断には血清フェリチン値の測定が必須である（久山，

２００８）．

鉄欠乏性貧血による氷食症と診断された場合，鉄剤（フェ

ロミア�）の補充療法が行われる．基本的には経口投与で

１日あたり４～６mg/kgの鉄分を１～３回に分けて内服

する．通常１～２ヶ月ほどで貧血は改善し，氷食症はお

さまるが再発を防止するため３～４ヶ月間鉄剤の服用が

必要である（甲〆，２０１０）．また，氷食症に対しての東洋

医学的アプローチとして附子理中湯，半夏瀉心湯の効果，

および鉄剤との併用効果が報告されている（渡邊，２０１１；

渡邊，２０１３）．加えて，治療開始と同時に食生活を見直す

必要がある．動物由来の肉類に含まれる鉄分は，野菜や

果物に含まれる鉄分と比べて吸収効率が良いので，これ

らの食品を多く食事に取り入れることが重要となる．食
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べ合わせの問題として牛乳摂取が鉄吸収を妨げる可能性

が指摘されているので注意を要する（北島，２００７）．

規則正しく鉄剤を服用しても貧血が改善しない場合は，

胃潰瘍・十二指腸潰瘍・痔核からの消化管出血，子宮筋

腫からの性器出血などが隠れていないかの検討を必要と

する（久山，２００８）．また，経口鉄剤に反応しない鉄欠乏

性貧血患者にピロリ菌保有者が高率にみられ，ピロリ菌

を除菌すると鉄剤への反応性が改善することが明らかに

されているので（Dufour et al.,１９９３），該当する症例では

除菌が考慮される．

貧血の改善にもかかわらず氷食行動に変化がみられな

い場合や，潜在的な鉄欠乏を含めて鉄欠乏がまったく存

在しない場合は，鉄分不足以外の原因を疑うことになる．

例えば，家庭環境や学校・職場環境の心理的ストレスか

ら強迫神経症を発症し，食行動異常の原因となっている

ことがある．また，氷食以外に拒食や過食など食行動異

常を伴うときには，神経性食欲不振症や神経性大食症な

どの摂食障害を疑い，専門医による精神科・心療内科的

なアプローチを求める必要が生じる（久山，２００８）．薬物療

法としては，SSRI（Selective Serotonin Reuptake Inhibitors：

選択的セロトニン再取り込み阻害薬）であるシタロプラム

（国内未承認），エスシタロプラム，フルオキセチン（国内

未承認）の効果が報告されている（Bhatia et al.,２００５; Bhatia

et al.,２００９; Bhatia et al.,２０１４，）．

５．まとめ

氷食症はまれな症候ではないにもかかわらず，解明さ

れていない部分が多い．今後は鉄欠乏性貧血との関連性・

発症機序，悪化因子，科学的・効果的治療法の検討が必

要であろう．また，氷食症に誘発された歯の破折や摩耗，

顎関節症により歯科を受診するケースがあるので，歯科

医師は関心をもって氷食症に対処する必要がある．
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