
　山内　池田先生、乾癬というのは、
耳慣れてはいますが、どんな病気かと
いうことから簡単に解説願えますか。
　池田　幾つか病型がありますけれど
も、今回は特に尋常性乾癬の話をさせ
ていただきます。40歳代に発症年齢が
集中しているのですが、突然肘とか膝、
こすれやすいところ、それと頭皮の中
に、ふけが出るなどという症状が出て
きます。
　山内　ふけですか。
　池田　はい。よく見てみますと、皮
膚が赤くなって盛り上がっている。ち
ょっと盛り上がっているものを局面と
呼びますけれども、平らから少し盛り
上がったような皮膚になってきて、表
面に鱗屑といいまして、厚い鱗状のも
のがくっついてくるのです。ぱっと見、
全然治療していないと、銀色の塊がぺ
たっとくっついているような赤みがあ

る、そういうものが出てきます。半数
の人たちはかゆみを訴えます。かくと、
また新しくできてしまう。そういう現
象が報告されています。
　山内　よく銀色という話は出ますけ
れども、本当に銀色っぽい感じの。
　池田　未治療であればそうなのです
けれども、最近の方たちは一般の薬を
塗られますので、最近は典型的なもの
はなかなか見づらくなっています。
　山内　乾燥肌なり、ふけ症なり、白
っぽいのが出てきますけれども、あれ
とはちょっと違うものですか。
　池田　ちょっと違います。明らかに
赤く盛り上がったものが出てきますの
で、その辺が違うと思います。
　山内　基本的には見てくれの問題で
あって、特別それががんになるとか、
そういったものではないわけですね。
　池田　それはないのですけれども、

最近はメタボリック症候群との合併が
注目されていまして、そういった方を
見ますと、中性脂肪が高いとか、いろ
いろなことが合併しているようです。
　山内　さて、治療ということになる
と思いますが、最近治療が非常に進ん
でいるという話も耳にしますが、まず
どういった順番で行うのかからお願い
できますか。
　池田　いきなり最新の治療をやると
いうことはありません。よく知られて
いますのが、乾癬治療のピラミッドと
いうことがいわれています。ピラミッ
ド、横から見ますと三角形で、下が底
辺で、上が頂上になってきますけれど
も、まず症状の軽い方、ほかにあまり
合併症状がないような方は外用から始
めますので、ピラミッドの底辺は外用
療法になります。最近ですと、ビタミ
ンD3という、ビタミンDの外用薬が使
われるようになっていますし、いまだ
にステロイドの外用薬も使われていま
す。
　山内　この２つの使い分けはどうな
のでしょう。
　池田　最近ではもうすでにこの２つ
が混ざった軟膏がつくられていまして、
まず最初に混ざった軟膏を使って、症
状がよくなってきたら、今度ビタミン
D3だけをつけるという方法もあります。
人によってはウイークデーはビタミン
D3を外用して、ウイークエンドはステ
ロイド外用とか、ライフスタイルに応

じていろいろな方法が試されています。
ただ、塗るという行為がけっこう時間
がかかるものですから、お酒を飲んで
帰ってから塗るというのはなかなか難
しいのです。ですから、本当は１日２
回塗っていただきたいのですけれども、
１回という方も多いようです。
　山内　よくステロイドの軟膏は塗り
過ぎがよくないとかいわれますが、こ
の場合はどの程度の塗り方がよいので
しょうか。
　池田　懸念されるのは、皮膚が菲薄
化するとか、ぶつけると簡単に紫斑に
なるとか、その程度でしたらよしにし
て、ステロイドもランクがありますの
で、最初はストロングとかベリースト
ロングをつけますけれども、なるべく
弱いものに変えていく。そういうこと
が推奨されています。
　山内　これでかなりの方はコントロ
ールできると考えてよいのでしょうか。
　池 田　確かにそうだと思います。
我々専門医が拝見するような方はこれ
を通り越してきている方で、一般の開
業の先生方が診ておられる方はだいた
い外用療法、強くて紫外線療法、それ
ぐらいの方が多いと聞いています。
　山内　今出てきましたけれども、外
用療法がいま一つの場合に、先ほどの
ピラミッド療法の次の段階にいくと考
えてよいでしょうか。
　池田　はい。次の段階に移ります。
ここで以前から行われているものが３
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　山内　池田先生、乾癬というのは、
耳慣れてはいますが、どんな病気かと
いうことから簡単に解説願えますか。
　池田　幾つか病型がありますけれど
も、今回は特に尋常性乾癬の話をさせ
ていただきます。40歳代に発症年齢が
集中しているのですが、突然肘とか膝、
こすれやすいところ、それと頭皮の中
に、ふけが出るなどという症状が出て
きます。
　山内　ふけですか。
　池田　はい。よく見てみますと、皮
膚が赤くなって盛り上がっている。ち
ょっと盛り上がっているものを局面と
呼びますけれども、平らから少し盛り
上がったような皮膚になってきて、表
面に鱗屑といいまして、厚い鱗状のも
のがくっついてくるのです。ぱっと見、
全然治療していないと、銀色の塊がぺ
たっとくっついているような赤みがあ

る、そういうものが出てきます。半数
の人たちはかゆみを訴えます。かくと、
また新しくできてしまう。そういう現
象が報告されています。
　山内　よく銀色という話は出ますけ
れども、本当に銀色っぽい感じの。
　池田　未治療であればそうなのです
けれども、最近の方たちは一般の薬を
塗られますので、最近は典型的なもの
はなかなか見づらくなっています。
　山内　乾燥肌なり、ふけ症なり、白
っぽいのが出てきますけれども、あれ
とはちょっと違うものですか。
　池田　ちょっと違います。明らかに
赤く盛り上がったものが出てきますの
で、その辺が違うと思います。
　山内　基本的には見てくれの問題で
あって、特別それががんになるとか、
そういったものではないわけですね。
　池田　それはないのですけれども、

最近はメタボリック症候群との合併が
注目されていまして、そういった方を
見ますと、中性脂肪が高いとか、いろ
いろなことが合併しているようです。
　山内　さて、治療ということになる
と思いますが、最近治療が非常に進ん
でいるという話も耳にしますが、まず
どういった順番で行うのかからお願い
できますか。
　池田　いきなり最新の治療をやると
いうことはありません。よく知られて
いますのが、乾癬治療のピラミッドと
いうことがいわれています。ピラミッ
ド、横から見ますと三角形で、下が底
辺で、上が頂上になってきますけれど
も、まず症状の軽い方、ほかにあまり
合併症状がないような方は外用から始
めますので、ピラミッドの底辺は外用
療法になります。最近ですと、ビタミ
ンD3という、ビタミンDの外用薬が使
われるようになっていますし、いまだ
にステロイドの外用薬も使われていま
す。
　山内　この２つの使い分けはどうな
のでしょう。
　池田　最近ではもうすでにこの２つ
が混ざった軟膏がつくられていまして、
まず最初に混ざった軟膏を使って、症
状がよくなってきたら、今度ビタミン
D3だけをつけるという方法もあります。
人によってはウイークデーはビタミン
D3を外用して、ウイークエンドはステ
ロイド外用とか、ライフスタイルに応

じていろいろな方法が試されています。
ただ、塗るという行為がけっこう時間
がかかるものですから、お酒を飲んで
帰ってから塗るというのはなかなか難
しいのです。ですから、本当は１日２
回塗っていただきたいのですけれども、
１回という方も多いようです。
　山内　よくステロイドの軟膏は塗り
過ぎがよくないとかいわれますが、こ
の場合はどの程度の塗り方がよいので
しょうか。
　池田　懸念されるのは、皮膚が菲薄
化するとか、ぶつけると簡単に紫斑に
なるとか、その程度でしたらよしにし
て、ステロイドもランクがありますの
で、最初はストロングとかベリースト
ロングをつけますけれども、なるべく
弱いものに変えていく。そういうこと
が推奨されています。
　山内　これでかなりの方はコントロ
ールできると考えてよいのでしょうか。
　池 田　確かにそうだと思います。
我々専門医が拝見するような方はこれ
を通り越してきている方で、一般の開
業の先生方が診ておられる方はだいた
い外用療法、強くて紫外線療法、それ
ぐらいの方が多いと聞いています。
　山内　今出てきましたけれども、外
用療法がいま一つの場合に、先ほどの
ピラミッド療法の次の段階にいくと考
えてよいでしょうか。
　池田　はい。次の段階に移ります。
ここで以前から行われているものが３
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つほどありまして、１つは紫外線療法
です。紫外線療法も、以前ですとソラ
レンという光感受性物質をのんだり塗
ったりしてUVAを当てていましたの
で、この状態ですと入院しないと無理
でした。というのは、紫外線照射後に
帰っていただくと、余計な紫外線を浴
びて問題が起こりますので。ただ、そ
ういう時期がありましたけれども、今
は行われていません。
　そのかわり、ナローバンドUVBとい
う、UVBの312nmだけ出すような器械
がありまして、今はそれを中心にやっ
ています。これはただ当たるだけです
ので、帰りに追加紫外線があっても問
題ないことになります。ですけれども、
週に１～２回とか、もっと通院しなけ
ればいけませんので、頻繁に外来に来
ていただくというのも難しいかと思い
ます。
　山内　通院間隔が頻回というのが少
しネックということですね。
　池田　問題になると思います。
　山内　そうしますと、それをパスし
て別の治療法もあるのでしょうか。
　池田　ビタミンAの誘導体のレチノ
イド、免疫抑制剤のシクロスポリン、
この内服がありますけれども、それぞ
れ一長一短です。例えば、レチノイド
ですと催奇形性の問題、肝障害、シク
ロスポリンですと腎障害がありまして、
なかなかこれに耐えて長時間のみ続け
るということは難しいことが多いです。

　山内　わりに強い薬ですね。使いづ
らいという。
　池田　おそらく毒性と有効性の境界
が狭いという感じです。
　山内　一般的な常用量で使われると
考えてよいのですね。
　池田　そうですね。特にシクロスポ
リンが５㎎/㎏/日というのがマックス
なのですけれども、これをずっと使っ
ていますと、必ず数カ月以内に腎障害
が起こってきます。そこで減量してい
くのですけれども、その量が３㎎とか
になってきますと、やはり何となく症
状がぶり返してくる。あるいは低用量
で長いこと続けていますと、徐々に腎
機能にダメージが生じてきて、やめざ
るを得ないというかたちになってきま
す。そういう意味で、いったんはいい
のですけれども、長期に見ますともう
一つかなという治療にとらえられてい
ると思います。
　山内　レチノイドは、ある程度前か
らある治療法かもしれませんが。
　池田　これも古いと思います。25年
以上使われていると思いますけれども、
問題になるのは肝機能障害とか、それ
から皮膚が薄くなりますので、それに
よって例えば唇が割れたりなど、患者
さんが耐えきれなくなってしまうので
す。そういった副作用があまりないレ
ベル、少ない量でのんでいただくと効
果もあまりないのです。そこら辺のさ
じかげんが非常に難しい薬です。海外

ですと、レチノイドもいろいろな種類
がありますけれども、日本は１種類し
かありませんので、それも含めて最近
はあまり使っていないという状態です。
　山内　いずれにしても、そういった
もので治られる方が多いので、ピラミ
ッドの頂点のあたりの方は非常に難治
性ということになってくるのでしょう
が、ここで出てくるのが最近話題にな
っている薬なのでしょうか。
　池田　生物学的製剤といわれている
薬でして、乾癬のほかに、関節リウマ
チとかベーチェット病とか、そういっ
たものに使われています。日本では乾
癬に適応が取れているのが３つありま
す。そのうち２つがTNFαの阻害薬で
インフリキシマブとアダリムマブ、残
りの１つがIL-12と23の阻害薬で、ウス
テキヌマブというものです。その３つ
が今適応になっています。
　山内　概略を少し説明願えますか。
　池田　インフリキシマブは、もとも
とはマウスの抗体なのですけれども、
一部ヒューマナイズ、ヒト化してある
のです。アダリムマブはヒト化してあ
る抗体で、それぞれTNFαをターゲッ
トとして、それを失活させるという薬
です。
　この２つがなぜあるかといいますと、
インフリキシマブは点滴なのです。ア
ダリムマブは皮下注射です。ですから、
インフリキシマブは最初使うときちょ

っと入院していただかないと使いづら
いということです。例えば、何回か行
うと、今度８週おきに打っていけると
いう、間隔が空くのです。ところが、
アダリムマブは２週間隔の注射をずっ
と続けなければいけない。両方の利点、
欠点がありますので、患者さんによっ
て使い分けていくことになります。
　あと出てきましたウステキヌマブと
いうのは、最初に注射しまして、２回
目は４週後、３回目以降は12週後、つ
まり３カ月後です。これは非常に患者
さんにも負担がないということです。
　山内　かなり有効と見てよいわけで
すね。
　池田　重症度が75％以上改善すると
いう効果を我々は見ているのですけれ
ども、７割とか８割以上の方たちがそ
うですので、この注射を打てば、ほか
の外用とかはあまりしなくてよくなる
方が多いのです。
　山内　やめてしまって、それでいい
というものなのでしょうか。
　池田　それに関しては今いろいろ検
討されていますが、これが保険適応に
なって数年ですので、今後はきれいな
皮膚状態になって、どのくらいの期間
を経てやめていいのかという検討をし
ていかなければいけないところなので
す。まだ結論は出ていない状態です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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つほどありまして、１つは紫外線療法
です。紫外線療法も、以前ですとソラ
レンという光感受性物質をのんだり塗
ったりしてUVAを当てていましたの
で、この状態ですと入院しないと無理
でした。というのは、紫外線照射後に
帰っていただくと、余計な紫外線を浴
びて問題が起こりますので。ただ、そ
ういう時期がありましたけれども、今
は行われていません。
　そのかわり、ナローバンドUVBとい
う、UVBの312nmだけ出すような器械
がありまして、今はそれを中心にやっ
ています。これはただ当たるだけです
ので、帰りに追加紫外線があっても問
題ないことになります。ですけれども、
週に１～２回とか、もっと通院しなけ
ればいけませんので、頻繁に外来に来
ていただくというのも難しいかと思い
ます。
　山内　通院間隔が頻回というのが少
しネックということですね。
　池田　問題になると思います。
　山内　そうしますと、それをパスし
て別の治療法もあるのでしょうか。
　池田　ビタミンAの誘導体のレチノ
イド、免疫抑制剤のシクロスポリン、
この内服がありますけれども、それぞ
れ一長一短です。例えば、レチノイド
ですと催奇形性の問題、肝障害、シク
ロスポリンですと腎障害がありまして、
なかなかこれに耐えて長時間のみ続け
るということは難しいことが多いです。

　山内　わりに強い薬ですね。使いづ
らいという。
　池田　おそらく毒性と有効性の境界
が狭いという感じです。
　山内　一般的な常用量で使われると
考えてよいのですね。
　池田　そうですね。特にシクロスポ
リンが５㎎/㎏/日というのがマックス
なのですけれども、これをずっと使っ
ていますと、必ず数カ月以内に腎障害
が起こってきます。そこで減量してい
くのですけれども、その量が３㎎とか
になってきますと、やはり何となく症
状がぶり返してくる。あるいは低用量
で長いこと続けていますと、徐々に腎
機能にダメージが生じてきて、やめざ
るを得ないというかたちになってきま
す。そういう意味で、いったんはいい
のですけれども、長期に見ますともう
一つかなという治療にとらえられてい
ると思います。
　山内　レチノイドは、ある程度前か
らある治療法かもしれませんが。
　池田　これも古いと思います。25年
以上使われていると思いますけれども、
問題になるのは肝機能障害とか、それ
から皮膚が薄くなりますので、それに
よって例えば唇が割れたりなど、患者
さんが耐えきれなくなってしまうので
す。そういった副作用があまりないレ
ベル、少ない量でのんでいただくと効
果もあまりないのです。そこら辺のさ
じかげんが非常に難しい薬です。海外

ですと、レチノイドもいろいろな種類
がありますけれども、日本は１種類し
かありませんので、それも含めて最近
はあまり使っていないという状態です。
　山内　いずれにしても、そういった
もので治られる方が多いので、ピラミ
ッドの頂点のあたりの方は非常に難治
性ということになってくるのでしょう
が、ここで出てくるのが最近話題にな
っている薬なのでしょうか。
　池田　生物学的製剤といわれている
薬でして、乾癬のほかに、関節リウマ
チとかベーチェット病とか、そういっ
たものに使われています。日本では乾
癬に適応が取れているのが３つありま
す。そのうち２つがTNFαの阻害薬で
インフリキシマブとアダリムマブ、残
りの１つがIL-12と23の阻害薬で、ウス
テキヌマブというものです。その３つ
が今適応になっています。
　山内　概略を少し説明願えますか。
　池田　インフリキシマブは、もとも
とはマウスの抗体なのですけれども、
一部ヒューマナイズ、ヒト化してある
のです。アダリムマブはヒト化してあ
る抗体で、それぞれTNFαをターゲッ
トとして、それを失活させるという薬
です。
　この２つがなぜあるかといいますと、
インフリキシマブは点滴なのです。ア
ダリムマブは皮下注射です。ですから、
インフリキシマブは最初使うときちょ

っと入院していただかないと使いづら
いということです。例えば、何回か行
うと、今度８週おきに打っていけると
いう、間隔が空くのです。ところが、
アダリムマブは２週間隔の注射をずっ
と続けなければいけない。両方の利点、
欠点がありますので、患者さんによっ
て使い分けていくことになります。
　あと出てきましたウステキヌマブと
いうのは、最初に注射しまして、２回
目は４週後、３回目以降は12週後、つ
まり３カ月後です。これは非常に患者
さんにも負担がないということです。
　山内　かなり有効と見てよいわけで
すね。
　池田　重症度が75％以上改善すると
いう効果を我々は見ているのですけれ
ども、７割とか８割以上の方たちがそ
うですので、この注射を打てば、ほか
の外用とかはあまりしなくてよくなる
方が多いのです。
　山内　やめてしまって、それでいい
というものなのでしょうか。
　池田　それに関しては今いろいろ検
討されていますが、これが保険適応に
なって数年ですので、今後はきれいな
皮膚状態になって、どのくらいの期間
を経てやめていいのかという検討をし
ていかなければいけないところなので
す。まだ結論は出ていない状態です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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