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　斎藤　骨折を予測しうる骨コラーゲ
ンの劣化のマーカーとして、動脈硬化
因子であるホモシステインだとか、い
わゆる終末糖化産物（AGEs）、特に老
化産物であるペントシジンの測定有用
性が明らかになっています。これによ
り将来の骨折が予測できるということ
もわかってきました。
　池脇　FRAXにそういった項目を加

えることによって、より正確に予測で
きる可能性もあるのでしょうか。
　斎藤　最近、長野コホートで調べま
したところ、FRAXに加えて尿中のペ
ントシジン濃度をリスクファクターと
して組み入れると、より高い精度で骨
折リスクを評価できることがわかりま
した。
　池脇　ありがとうございました。

　林田　石地先生、まず、水いぼとは
どんなものかというところからお話し
いただけますでしょうか。
　石地　俗に水いぼといわれています
けれども、正式な名称は伝染性軟属腫
です。ポックスウイルスの一種の伝染
性軟属腫ウイルスによる皮膚のウイル
ス感染症です。小さいお子さん、幼児
から小学校低学年ぐらいまでのお子さ
んに多く見られる疾患です。まれに大
人で性感染症として見られることもあ
ります。
　林田　ご質問の中にもあるのですが、
皮膚科や小児科で扱われることが多い
というふうに考えてよろしいのでしょ
うか。
　石地　そうですね。小さいお子さん
に多い病気ですので、皮膚科もしくは

小児科にいらっしゃるということが多
いと思います。
　林田　症状、診断、鑑別診断も含め
ていかがでしょうか。
　石地　よく見られる疾患ですので、
ご存じの方が多いと思いますけれども、
だいたい大きさが２～３㎜ぐらいまで
の小さい丘疹が多発して見られます。
一つひとつ、よく観察してみると、真
ん中がちょっとへこんで見える、ある
いは光沢があって、少し透明に見える
ということがあります。
　林田　そうすると、典型例では肉眼
所見のみで診断が可能というふうに考
えてよろしいのでしょうか。
　石地　だいたいは肉眼所見で診断で
きます。
　林田　鑑別診断はいかがでしょうか。

小児の水いぼ治療

東京慈恵会医科大学皮膚科准教授
石　地　尚　興

（聞き手　林田康男）

　水いぼに対する治療方針は、皮膚科と小児科で大きく異なる印象があります。
幼小児を押さえつけても処置すべきか、１年近く様子を見るべきか悩みます。
最近のスタンダードな治療方針についてご教示ください。

＜東京都勤務医＞
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　石地　いわゆるあせも、水晶性汗疹
であるとか、普通のいぼ、尋常性疣贅、
炎症を伴っていたりすると、虫さされ
であるとか、あるいは水疱様に見える
と水痘などと区別が必要になることが
あります。
　水いぼの場合は、つまみ取ってみる
と、中に透明な、ういろうみたいな粥
状物が取れますので、それを確認する
と伝染性軟属腫で間違いないというこ
とになります。
　林田　そうやって肉眼で見る以外の
方法で診断をすることは可能なのでし
ょうか。
　石地　つまみ取ってみなくても、最
近はダーモスコピーという反射を抑え
た拡大鏡のようなものが皮膚科で使わ
れているのですけれども、そういうも
のを使って見ると、普通のいぼと水い
ぼの区別は、かなり正確にできると思
います。
　林田　水いぼの周辺で起こるような
病態は何かありますか。
　石地　普通、水いぼは痛くもかゆく
もないものですけれども、まれに周り
が湿疹になってかゆいと訴えるお子さ
んがあります。
　林田　次に感染経路ですが、プール
に小さい子が通いますと、けっこう水
いぼがうつるようなことがありますけ
れども、こういうものも含めていかが
でしょうか。
　石地　感染は経皮感染で、主に接触

でうつると考えられます。ですので、
兄弟間でうつったり、お子さんの間で
うつるということが起こり得ます。特
に、プールでうつるということがよく
いわれますけれども、それはわきの下
とかにできることが多くて、ビート板
を介してうつっているのではないかと
いう考察がなされています。
　林田　学校の中での問題は何かあり
ますか。
　石地　保育園ですとか学校などに登
園、登校していいのかということがあ
りますけれども、伝染性軟属腫は、学
校保健安全法施行規則第18条において
法的には学校感染症の中の第３種のそ
の他の感染症というところに定義づけ
られています。
　これらの感染症は、条件によっては
出席停止の措置が必要と考えられる疾
患で、通常は出席停止などの措置は必
要ありません。
　林田　先ほどのプールの例えばビー
ト板とか、そういうところの注意事項
は何かありますか。
　石地　プールに関しては、入ってよ
いかどうかというのは、施設によって
対応が異なることがありますが、最近
はプールを禁止することは必要ないと
いう指針が示されています。多発して
いるようなお子さんにはビート板を共
用しない、あるいはタオルを共用しな
いということを指導する。それから、
プールの後によくシャワーを浴びる、

そういうことを指導します。
　林田　あと、お子さんたちに注意さ
せなければいけないような事柄はあり
ますか。
　石地　皮膚の経皮感染ですので、搔
いたりすると、接触で周りに広がると
いうことがあります。特に、アトピー
性皮膚炎のお子さんなどは、もともと
バリア機能が少し弱いというところに
もってきて、かゆくて搔いてしまうと、
次々と湿疹のところに経皮接種して増
やしてしまうということがあります。
スキンケアをしっかりして、皮膚の健
康を保つということが増やさないため
には大事です。
　林田　この病態の自然経過はいかが
でしょうか。
　石地　伝染性軟属腫の潜伏期間はだ
いたい２～７週間ぐらいで、長くても
半年ぐらいまでではないかと考えられ
ています。一つひとつには寿命がある
と考えられていて、少なくとも自然に、
いつかはなくなるということですが、
経皮接種でだんだんうつって増えてし
まう、ということもあります。
　どこまで増えるかとか、いつになっ
たら消えるかというのは、かなり個人
差があります。だいたい数週間から数
カ月で軟属腫は自然消退する。場合に
よっては、年単位で続くこともある。
そういう自然経過です。いずれにして
も、何年かのうちに全部治るというこ
とはまず間違いありません。

　林田　そうしますと、ご質問の中に
もあるのですが、治療はどういうふう
にしたらよろしいでしょうか。
　石地　治療法にいい方法がないとい
うのが大きな問題で、確実に治療しよ
うと思うと、一つひとつ、つまみ取ら
なければいけない。それが痛みを伴っ
たり、場合によってはちょっと出血し
たり、お子さんにとっては苦痛を強い
ることになりますので、それをすべき
かどうかというのはいろいろ議論があ
って、まだ結論が出ているわけではあ
りません。
　林田　例えば、学会のほうからは指
針みたいなものは出ているのでしょう
か。
　石地　小児科学会の予防接種感染対
策委員会が解説を出していますけれど
も、そちらでは「自然治癒傾向があり、
放置してよい。しかし、自家接種や他
者への伝播を防止するために、ピンセ
ットでの摘出や液体窒素での除去など、
積極的に治療する考え方もある」とい
うことで、両論併記のようなかたちに
なっています。
　林田　なかなか難しいのですが、先
生の立場としての見解はいかがでしょ
うか。
　石地　今のところ、ケース・バイ・
ケースというふうに考えています。取
ってあげるほうが患者さんにとってメ
リットが大きいと考えられる場合は取
りますし、苦痛を与えてまで取っても
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　石地　いわゆるあせも、水晶性汗疹
であるとか、普通のいぼ、尋常性疣贅、
炎症を伴っていたりすると、虫さされ
であるとか、あるいは水疱様に見える
と水痘などと区別が必要になることが
あります。
　水いぼの場合は、つまみ取ってみる
と、中に透明な、ういろうみたいな粥
状物が取れますので、それを確認する
と伝染性軟属腫で間違いないというこ
とになります。
　林田　そうやって肉眼で見る以外の
方法で診断をすることは可能なのでし
ょうか。
　石地　つまみ取ってみなくても、最
近はダーモスコピーという反射を抑え
た拡大鏡のようなものが皮膚科で使わ
れているのですけれども、そういうも
のを使って見ると、普通のいぼと水い
ぼの区別は、かなり正確にできると思
います。
　林田　水いぼの周辺で起こるような
病態は何かありますか。
　石地　普通、水いぼは痛くもかゆく
もないものですけれども、まれに周り
が湿疹になってかゆいと訴えるお子さ
んがあります。
　林田　次に感染経路ですが、プール
に小さい子が通いますと、けっこう水
いぼがうつるようなことがありますけ
れども、こういうものも含めていかが
でしょうか。
　石地　感染は経皮感染で、主に接触

でうつると考えられます。ですので、
兄弟間でうつったり、お子さんの間で
うつるということが起こり得ます。特
に、プールでうつるということがよく
いわれますけれども、それはわきの下
とかにできることが多くて、ビート板
を介してうつっているのではないかと
いう考察がなされています。
　林田　学校の中での問題は何かあり
ますか。
　石地　保育園ですとか学校などに登
園、登校していいのかということがあ
りますけれども、伝染性軟属腫は、学
校保健安全法施行規則第18条において
法的には学校感染症の中の第３種のそ
の他の感染症というところに定義づけ
られています。
　これらの感染症は、条件によっては
出席停止の措置が必要と考えられる疾
患で、通常は出席停止などの措置は必
要ありません。
　林田　先ほどのプールの例えばビー
ト板とか、そういうところの注意事項
は何かありますか。
　石地　プールに関しては、入ってよ
いかどうかというのは、施設によって
対応が異なることがありますが、最近
はプールを禁止することは必要ないと
いう指針が示されています。多発して
いるようなお子さんにはビート板を共
用しない、あるいはタオルを共用しな
いということを指導する。それから、
プールの後によくシャワーを浴びる、

そういうことを指導します。
　林田　あと、お子さんたちに注意さ
せなければいけないような事柄はあり
ますか。
　石地　皮膚の経皮感染ですので、搔
いたりすると、接触で周りに広がると
いうことがあります。特に、アトピー
性皮膚炎のお子さんなどは、もともと
バリア機能が少し弱いというところに
もってきて、かゆくて搔いてしまうと、
次々と湿疹のところに経皮接種して増
やしてしまうということがあります。
スキンケアをしっかりして、皮膚の健
康を保つということが増やさないため
には大事です。
　林田　この病態の自然経過はいかが
でしょうか。
　石地　伝染性軟属腫の潜伏期間はだ
いたい２～７週間ぐらいで、長くても
半年ぐらいまでではないかと考えられ
ています。一つひとつには寿命がある
と考えられていて、少なくとも自然に、
いつかはなくなるということですが、
経皮接種でだんだんうつって増えてし
まう、ということもあります。
　どこまで増えるかとか、いつになっ
たら消えるかというのは、かなり個人
差があります。だいたい数週間から数
カ月で軟属腫は自然消退する。場合に
よっては、年単位で続くこともある。
そういう自然経過です。いずれにして
も、何年かのうちに全部治るというこ
とはまず間違いありません。

　林田　そうしますと、ご質問の中に
もあるのですが、治療はどういうふう
にしたらよろしいでしょうか。
　石地　治療法にいい方法がないとい
うのが大きな問題で、確実に治療しよ
うと思うと、一つひとつ、つまみ取ら
なければいけない。それが痛みを伴っ
たり、場合によってはちょっと出血し
たり、お子さんにとっては苦痛を強い
ることになりますので、それをすべき
かどうかというのはいろいろ議論があ
って、まだ結論が出ているわけではあ
りません。
　林田　例えば、学会のほうからは指
針みたいなものは出ているのでしょう
か。
　石地　小児科学会の予防接種感染対
策委員会が解説を出していますけれど
も、そちらでは「自然治癒傾向があり、
放置してよい。しかし、自家接種や他
者への伝播を防止するために、ピンセ
ットでの摘出や液体窒素での除去など、
積極的に治療する考え方もある」とい
うことで、両論併記のようなかたちに
なっています。
　林田　なかなか難しいのですが、先
生の立場としての見解はいかがでしょ
うか。
　石地　今のところ、ケース・バイ・
ケースというふうに考えています。取
ってあげるほうが患者さんにとってメ
リットが大きいと考えられる場合は取
りますし、苦痛を与えてまで取っても

1207本文.indd   506-507 12.6.18   2:17:09 PM



ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （509）2928（508） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

メリットが少ないという場合は、あえ
て取ることはお勧めしないということ
で私はやっています。
　林田　例えば、お子さんたちでも、
保育園にそういう子がいると、周りの
人が「あの子にうつされた」とか「あ
の子と一緒のプールに入ってはいけな
い」とか、そういう親御さんもおられ
ると思うのですが、そういう場合はい
かがでしょうか。
　石地　これまではそういうケースが
非常に多かったので、取らざるを得な
いということが多かったと思います。
保育園等で、取らないで来ているお子
さんがいらして、「うちの子がうつさ
れた」とか、あるいはプールで「治療
しないで来ているお子さんがいるので、
はやってしまっている」とか、そうい
ったような公衆衛生上、社会的な問題、
そういうことがあると、治療せざるを
得ません。
　ただ、それは少しずつ減ってきてい
ると思います。社会的に水いぼを許容
する、プールも別に入ってもいいでは
ないかという方向に少しずつなってき
ているように思います。ただ、まだす
べて認められているということではな
いと思うのです。
　林田　むしろ社会的には、そんなに
心配する病気ではないですよというキ
ャンペーンを張る必要があるというこ
とかもしれませんね。
　石地　いろいろな地区の医師会等で

はそういうかたちで指導しているとこ
ろもあるようです。
　林田　最後に、取る以外の治療法、
保険の適用にもなっていないようなも
のもあるようですが、簡単にお話しい
ただけますか。
　石地　まず、取るという場合に、痛
みを伴うので、局所麻酔のテープを貼
ってから水いぼを取るという工夫がさ
れていますが、局所麻酔のテープは保
険が適用されません。それから、テー
プ剤のアレルギーの可能性も指摘され
ています。
　それから、つまみ取る以外の方法で
すと、液体窒素の凍結療法というもの
がありますけれども、それも少し疼痛
を伴ったり、あと色素沈着を伴ったり
します。
　それ以外の治療法になると、かなり
確実性が落ちてきます。例えば、ハト
ムギのヨクイニンという飲み薬、これ
は漢方薬ですが、こういったものも、
飲んでいればすぐ治るというものでは
ありません。
　あとは、抗ウイルス薬の外用薬です。
塗るだけですと、一番簡単でいいので
すけれども、これも効くというデータ
にしっかりしたものがありませんので、
使っても効くかどうかわからないのが
現状です。
　そのほかに、硝酸銀とかトリクロロ
酢酸であるとか、カンタリジン、ポド
フィリン、いろいろなものが使われる

報告はありますけれども、保険適用は
ありませんし、現場で患者さんとの同
意のうえでやっていただく。そういう

治療になると思います。
　林田　どうもありがとうございまし
た。

小誌をご愛読下さいましてありがとうございます。
読者の皆様に、これまでにもお知らせしておりますお願いを申し上げます。

〈綴じ込み葉書「ドクターサロン質問用紙」について〉
お寄せいただいた「ご質問」は、２カ月に一度、ドクターサロン委員会（３人
の委員兼聞き手の先生）にて採否が決定され、採用された「ご質問」に対し
て、週２回のラジオNIKKEIの番組「ドクターサロン」で放送回答されます。
どうぞお気軽にご質問をお寄せ下さいますようお願い申し上げます。

ドクターサロン編集部

編集部からのお願い
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メリットが少ないという場合は、あえ
て取ることはお勧めしないということ
で私はやっています。
　林田　例えば、お子さんたちでも、
保育園にそういう子がいると、周りの
人が「あの子にうつされた」とか「あ
の子と一緒のプールに入ってはいけな
い」とか、そういう親御さんもおられ
ると思うのですが、そういう場合はい
かがでしょうか。
　石地　これまではそういうケースが
非常に多かったので、取らざるを得な
いということが多かったと思います。
保育園等で、取らないで来ているお子
さんがいらして、「うちの子がうつさ
れた」とか、あるいはプールで「治療
しないで来ているお子さんがいるので、
はやってしまっている」とか、そうい
ったような公衆衛生上、社会的な問題、
そういうことがあると、治療せざるを
得ません。
　ただ、それは少しずつ減ってきてい
ると思います。社会的に水いぼを許容
する、プールも別に入ってもいいでは
ないかという方向に少しずつなってき
ているように思います。ただ、まだす
べて認められているということではな
いと思うのです。
　林田　むしろ社会的には、そんなに
心配する病気ではないですよというキ
ャンペーンを張る必要があるというこ
とかもしれませんね。
　石地　いろいろな地区の医師会等で

はそういうかたちで指導しているとこ
ろもあるようです。
　林田　最後に、取る以外の治療法、
保険の適用にもなっていないようなも
のもあるようですが、簡単にお話しい
ただけますか。
　石地　まず、取るという場合に、痛
みを伴うので、局所麻酔のテープを貼
ってから水いぼを取るという工夫がさ
れていますが、局所麻酔のテープは保
険が適用されません。それから、テー
プ剤のアレルギーの可能性も指摘され
ています。
　それから、つまみ取る以外の方法で
すと、液体窒素の凍結療法というもの
がありますけれども、それも少し疼痛
を伴ったり、あと色素沈着を伴ったり
します。
　それ以外の治療法になると、かなり
確実性が落ちてきます。例えば、ハト
ムギのヨクイニンという飲み薬、これ
は漢方薬ですが、こういったものも、
飲んでいればすぐ治るというものでは
ありません。
　あとは、抗ウイルス薬の外用薬です。
塗るだけですと、一番簡単でいいので
すけれども、これも効くというデータ
にしっかりしたものがありませんので、
使っても効くかどうかわからないのが
現状です。
　そのほかに、硝酸銀とかトリクロロ
酢酸であるとか、カンタリジン、ポド
フィリン、いろいろなものが使われる

報告はありますけれども、保険適用は
ありませんし、現場で患者さんとの同
意のうえでやっていただく。そういう

治療になると思います。
　林田　どうもありがとうございまし
た。

小誌をご愛読下さいましてありがとうございます。
読者の皆様に、これまでにもお知らせしておりますお願いを申し上げます。

〈綴じ込み葉書「ドクターサロン質問用紙」について〉
お寄せいただいた「ご質問」は、２カ月に一度、ドクターサロン委員会（３人
の委員兼聞き手の先生）にて採否が決定され、採用された「ご質問」に対し
て、週２回のラジオNIKKEIの番組「ドクターサロン」で放送回答されます。
どうぞお気軽にご質問をお寄せ下さいますようお願い申し上げます。

ドクターサロン編集部

編集部からのお願い
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