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要旨
要約
背景：医学文献は、法執行機関職員のメタンフェタミンおよび関連化学物質への反復暴露による

健康被害を報告している。ほとんどの影響は一過性のものであるが、ユタ州の何人かの警察官は職

務に関連してメタンフェタミンに暴露した結果、慢性疾患が発症し、その一部は身体障害を誘発し

た。本報告書は、症状を有する警察官に対し慢性症状の軽減と生活の質（QOL）の向上を目的とし

て計画された、サウナを使用した解毒プロトコルによる治療のカルテについて、制限を加えること

なく、遡及的に評価を行ったものである。方法：ユタ州メタンフェタミン警察官プロジェクト（Utah 

Meth Cops Project）に参加した92人の警察官に対し、段階的な運動と包括的な栄養補給、および身

体的なサウナ療法を含む治療プログラムの前後で評価が行われた。評価には、ランド研究所（RAND）

の36問短答式健康調査票（SF-36）の治療前後のスコアとRAND標準値との比較、治療前後の症状

スコア強度、神経毒性スコア、ミニ・メンタル・ステート検査（Mini-Mental State Examination）、

主症状の頻度、および治療プログラムに関する安全性の体系化された評価が含められた。結果：

SF-36の評価、症状のスコア、および神経毒性スコアにおいて統計的に有意な健康改善が認められ

た。本解毒プロトコルは、92.8％の完遂率という良好な忍容性を示した。結論：本調査は、サウナと

栄養療法の活用がメタンフェタミンに関連する法執行活動に伴う化学物質への暴露後に現れる慢性

症状を緩和する可能性があることを強く示唆している。本報告書は、その他の複合的化学物質への

暴露による明らかな有害作用に対処することにも関連性がある。本グループにおける肯定的な臨床

的成果を鑑み、このサウナを使用した治療法の広範な調査が支持されるものと思われる。

序論
メタンフェタミン中毒者は深刻な健康問題を抱えるようになるが、メタンフェタミンの違法製造

の現場捜査に従事した法執行機関職員の多くがそれに伴う重篤な症状を経験しているという事実は

あまり理解されていない（CDC、2005年）。症状は一過性のものとはいえ、多くの個人が医師の診

察を必要とする持続性の症状を有している。

活発な製造現場への対応は、化学物質への暴露の度合いが低いと思われる活動と比較し、健康を

損なう危険性を7倍から15倍上昇させていた。マーシャル（2000年）によれば、1993年以降「違法

薬物製造現場への捜査数は増加し続け、ユタ州は一人当たりのメタンフェタミン製造工場の数にお

いて最高の州となった」。
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2007年、ユタ州検事総長がサウナを使用した解毒法を調査した。この解毒法は、2001年9月11

日のワールド・トレード・センターの攻撃と崩壊の場に立会い、慢性疾患に苦しむ救助隊員と復旧作

業員の治療のためにマンハッタンで実施されたものである。ユタ州においてメタンフェタミン製造

現場に関連した暴露後、健康を損ねた警察高官と消防士は、この治療を受けた後に大幅な健康改善

を示した。

非営利のアメリカン解毒財団（American Detoxification Foundation、ADF）はユタ州メタンフェ

タミン警察官プロジェクト（UMCP）を立ち上げ、運営した。本プロジェクトでは、メタンフェタミ

ンと関連薬物への職務上の暴露に共通して見られる（およびその後発症した）症状に対処すること

を目的とし、ユタ州の警察官に対しハバード式解毒プロトコルが使用され、健康状態とQOLが検査

された。

方法論
試験対象の概要、選定基準および除外基準

本論文は、2007年10月から2010年7月の間に連続してUMCPに参加した最初の69人の警察官

のカルテを遡及的に評価したものである。警察官は、プロジェクト・スタッフのアウトリーチの努

力、警察官コミュニティ内での口伝え、および警察本部長や郡保安官の紹介によって招集された。

除外基準：妊娠、がん患者、車椅子生活、精神病歴、大規模な精神科治療、もしくは自殺未遂が

除外基準であった。

選定基準：（1）ユタ州内の法執行機関業務に従事し、（2）業務執行中のメタンフェタミンおよび関

連化学物質との接触が記録されており、（3）その後、持続性の医学的症状または慢性疾患を発症した

者が選定基準であった。警察官は、治療と成果のモニタリングに同意する書面によるインフォーム

ド・コンセントを提出した。その同意には、集約された知見が報告されることも含まれる。

参加者は、その全般的経歴、身体検査、EKG、および血液分析（代謝パネルおよび肝臓パネル、B

型肝炎、C型肝炎およびHIV検査、全血球数、甲状腺パネル）によって、医療責任者が選出した。直

接の質疑の結果、評価を要する問題が明らかになった場合、テストステロン・レベルを含む追加の

テストが行われた。衰弱性の症状を示した警察官は優先され、メタンフェタミンに関連する暴露の

回数、年齢、性別、または職位によって治療が優遇されることはなかった。

患者には、ユタ州の多くの都心部および郡区域の覆面捜査官、麻薬捜査官、特別機動隊（SWAT）

の隊員、ユタ州ハイウェイ・パトロール（UHP）、入国税関管理局（ ICE）、麻薬取締局（DEA）関連

の職員、および薬物製造現場の分析実施期間中に暴露した職員が含まれていた。
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治療介入：標準的なハバード式サウナ解毒プロトコル（ハバード 1990）

治療成果の評価
基準となる病歴、身体検査、経過観察のための面談、および治療前後の一連の評価を使用し、症

状の変化とQOLが評価された。

1. 36問短答式RAND健康調査票（SF-36）によって、治療前の4週間にわたる健康に関連した

QOLが評価された。RAND SF-36のスコア化の仕組みは、メディカル・アウトカム・トラス

トが認可しているものと異なり、機能的能力と心身の健康が9項目の側面に分けられた。ま

た、SF-36スコアは治療前後、および米国のRAND成年標準値と比較された。

2. ハバード方式を使用した臨床条件に合わせ、治療前後に行う50項目の調査票が科学教育振

興財団（FASE）によって開発された。この調査票では、記入日より前の4週間における症状、

病気の日、睡眠パターンが調査された。

3. シンガー（2006年）のパラメータに基づく13項目の治療前後の神経毒性に関する調査票で

は、記入日より前の3週間における被刺激性、引きこもり、意欲の低下、近時記憶、集中力、

思考遅延、睡眠障害、疲労、頭痛の頻度と重症度、性的機能不全、四肢のしびれ感、思考の

明晰さの低下を含む問題の評価が0から10のリッカート尺度で表現された。

4. ミニ・メンタル・ステート検査

5. 日報：訓練を受けたスタッフによって記録された治療日毎の（治療との関係の有無にかか

わらず）望ましくない効果を含む重要な徴候や事象を体系的にまとめたもの。

安全性評価のため、有害事象やプロトコルの中断はいずれも日報に記載され、医療責任者によっ

て査定された。

結果
治療期間と完遂率

合計66名の男性および3名の女性（平均年齢44.6歳）が順次参加し、完遂率は92.8％であった。

5名の男性が治療を完了しなかった。治療を完了した64名の平均治療期間は33日であった。

開始時点において参加者の50％超に認められた症状には、疲労：96％、不眠症：91％、頭痛：

90％、胸焼け：81％、性格の変化：78％、両手および/または両足のしびれ感：77％、記憶障害：
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77％、アレルギー既往歴：75％、集中力の低下：75％、腰痛：71％、関節痛：71％、労作時の息切れ：

70％、皮膚炎：68％、不安 /鬱：65％、腹部ガス/腹痛：65％、副鼻腔炎 /痰の詰まり：55％、および

咽頭痛：52％が含まれていた。

開始時点において異常が認められた参加者の割合は、血中脂質の上昇：58％、肝機能検査値の上

昇：41％、ロンベルグ徴候陽性（目を閉じた閉脚直立状態においてバランスを保つことができない

状態）：35％、高血圧：28％、高血糖：19％、低血中テストステロン濃度：17％、および低血中甲状

腺ホルモン濃度：17％であった。

治療法の安全性

不快感または「有害事象」（この表現は、感情的または病的な症状を有することを意味する）は、

プログラムの提供に対する著しい妨げとはならなかった。例えば、参加者全員がナイアシンによっ

て一般的に引き起こされる一過性の潮紅や掻
そうよう

痒を経験したが、それがプログラムの提供および参加

者がプログラムを完了する上での妨げとなることはなかった。表2が示す通り、多くの参加者が気

分の落ち込み、瞬間的咳
せき

、疲労などの一時的な作用を経験した。これらはすべて一過性のものであり、

診療を必要とすることはなかった。不眠によってプログラムの提供が変更される場合があった。十

分な睡眠が取られなかった翌日のプログラムは、低減された。2名の参加者は痛風を発症し、その内

1名はプログラムを中断した。

RAND SF-36 スコア：
健康に関連した QOL の変化

本プログラムを完了した参加者の治療前後のSF-36の平均スコア（RAND方式を用いて計算され

た）を図2に示し、米国の標準値と比較した。

参加者の治療前の健康に関連したQOLスコアは、9項目の内、「身体機能」および「身体的健康に

起因する役割制限」を除く全項目においてRAND標準値と比較し有意に低かった。治療後の参加者

のスコアは、治療前のスコアと比較し、統計的に有意な改善を示した。また参加者の治療後のスコ

アは、RAND標準値と比較し、すべての項目において有意な改善を示した。

症状の重症度および健康不良であった日数

治療前後の症状の重症度を示す平均的スコアが図3に示されており、治療前に対し治療後のスコ

アが有意に低下している。

患者は平均的に以下のように報告した。
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（A）身体的に健康不良の日数は、治療前の9.3日から完了までに1.8日に改善。

（B）心的に健康不良の日数は、治療前の6.3日に対し、完了までに1.4日。

（C）健康不良のために活動が制限された日数は、治療前の4.3日に対し、完了までに0.2日。

（D）病気の日数は、治療前の2.0日に対し、完了までに0.3日。

睡眠パターン

参加者の治療前の平均睡眠時間は5.8時間であったが、完了時点において7.6時間に改善された。

神経毒性スコア

この調査は20番目の参加者から実施された。不完全なデータを除き、治療前後が両方得られた回

答が38件得られた（回答率84％）。治療前の神経毒性スコアの平均値は65.5であったが、治療後の

平均値は14.6であった。

ミニ・メンタル・ステート評価

30点満点において、25点未満のスコアは顕著な認知機能障害を示す。治療前後の平均スコアの比

較において、測定可能な変化は認められなかった。

考察

警察官は一般に、強健な身体的資質と安定した精神を必要とする。職業適性の基準とは対照的に、

このプロジェクトにおいて治療された警察官は、化学物資への暴露に伴う慢性的な衰弱性の症状を

有していた。

69名の小規模なグループにおいて患者の17％から成る2つの小グループが低甲状腺ホルモン濃

度、および/または低テストステロン濃度を示したことは驚くべきことであった。米国における甲状

腺機能低下症の有病率は約5％である。既存の甲状腺ホルモンのバランスの崩れが彼らの慢性病の

素因となる場合もあるが、環境中の化学物質と甲状腺機能低下との間の因果関係を考慮すると、甲

状腺ホルモンの低下はメタンフェタミンに関連する暴露の直接的な結果であった可能性がある。

また、慢性的な健康障害を報告した参加者の間で共通する症状は独特のものであった。75％を超

える参加者が9種の症状（疲労、不眠症、頭痛、胸焼け、性格の変化、両手および/または両足のしび

れ感、記憶障害、アレルギー症状の既往歴、集中力の低下）のすべてを報告した。この症候群は「共

通する暴露」が「共通する症状」を引き起こした可能性を浮き彫りにする。この症状のパターンは、
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今後の研究者や施術者がメタンフェタミンに関連する暴露を識別、あるいは分類する手助けとなる

可能性がある。メタンフェタミンに暴露した参加者の治療前の
4 4 4 4

SF-36スコアは、一般の人より強い

痛み、疲労、および著しい健康障害の徴候を示した。

このような背景において、ハバード式サウナ治療プロトコルが活用された。化学物質の暴露およ

び/または汚染がこれらの慢性症状を引き起こしたのであれば、多面的な「解毒プログラム」は合理

的な取り組み方であったということである。

我々の知る限り、サウナを使用した「解毒プログラム」がメタンフェタミンに暴露した警察官にお

いて評価されたのは、今回が初めてである。参加者の大多数が不快感や不都合を最小限に留め、本治

療法を完了し、その症状が有意に軽減され、健康とQOLが測定可能な程度まで改善された。これは、

本プログラムが同様の暴露を経験した他の場所の警察官の助けとなる可能性があることを示唆する。

表 2  治療法の安全性：サウナ・プロトコル中に経験された有害事象

n ＝ 69 名（1 人が複数の事象を経験した可能性がある ）

事象を 
経験した人数

事象により 
欠席した人数

事象により 
医師の診療を 

必要とした人数

事象により 
プログラムを 
中断した人数

ナイアシン・フラッシュ（ 潮紅 ）、 
皮膚の掻痒 69 0 0 0

感情的 、被刺激的 、落ち込み 18 0 0 0

咳 、痰の詰まり、咽頭痛 13 0 0 0

発熱を伴わないインフルエンザ様の症状 11 0 0 0

微熱を伴うインフルエンザ様の症状 2 0 0 0

頭痛 6 0 0 0

不眠 、鮮明な夢 15 12a 0 1b

疲労 14 0 0 0

胃痙攣 、悪
お し ん

心 、下痢 8 3 0 0

身体の痛み 5 2 0 0

痛風 2c 2 1 1

仕事などとの予定の重複 5 4 0 3d

aプロトコルにつき、睡眠時間が6.5時間未満の患者は翌日の治療が短縮され、運動が10分、10分のサウナ時間が4回（それぞれの
間に10分の休憩）とされた。

bこの患者は実質的な健康の改善を報告したが、プログラム期間を通して睡眠が不足していた。全データの分析を目的とするため、

治療は未完了と見なされる。

cいずれの患者も、プログラムの開始前に痛風が発症したことを報告した。

d2名の参加者が治療に十分な時間を充てず、仕事に戻らなければならなかった。3人目は業務関連の要因により中断、またプログ
ラムの途中で6日欠席した。
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