
東京医科大学病院感染制御部教授
渡　邉　秀　裕

（聞き手　池田志斈）

　マイコプラズマ肺炎についてご教示ください。
　１．最近の疫学的状況
　２．外来での迅速検査の感度・特異度
　３．小児における抗菌薬の適応と使用法
　４．登園・登校の禁止の必要性とその期間

＜埼玉県開業医＞

マイコプラズマ肺炎

　池田　渡邉先生、マイコプラズマ肺
炎について、まず最近の疫学的状況は
どのような状態なのでしょうか。
　渡邉　皆様ご存じのように、過去の
教育現場や臨床現場では、マイコプラ
ズマ肺炎をオリンピック肺炎、歩く肺
炎と呼んでいたと思います。マイコプ
ラズマ肺炎は、肺炎マイコプラズマ細
菌の感染によって起こります。患者さ
んから飛沫感染、接触感染によってう
つります。肺炎マイコプラズマ細菌に
感染した子どものうち、10％くらいが
マイコプラズマ肺炎になるといわれて
います。ほとんどが学童、６～14歳が
80％を占めますが、成人でも見られま
す。

　マイコプラズマは２～３週間の潜伏
期を経て発熱や頭痛、全身倦怠感とい
った風邪と同じような症状が出現しま
す。当初は乾いた咳が主症状で、次第
に痰を伴う湿った咳に変わります。こ
の咳は熱が下がった後も３～４週間続
くことがあって、咳喘息や気管支喘息
などの病態を示すことがあります。
　一般にマイコプラズマ肺炎は肺炎で
は比較的症状が軽く、入院が必要にな
ることはありません。通常の生活がで
きることが多く、それで歩く肺炎とい
われていました。ただ、マイコプラズ
マはいろいろな症状を引き起こすこと
があります。中耳炎、脳炎、肝炎、膵
炎、ギランバレー症候群などを合併す
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なってしまうのですが、マクロライド
耐性は遺伝子のどこに変異があるかが
判明しています。リポソームRNAの
2063番のAがGに変わることが判明し
ていて、それを検査する方法がありま
す。ただ、まだ大学レベルでの研究な
ので、一般的に使われているというこ
とではありません。いずれ普及してく
る可能性はあります。
　池田　それがあるとわかりやすいで
すね。
　渡邉　そうですね。
　池田　元に戻りますが、歩く肺炎と
いう話なので、臨床症状等で疑った場
合に迅速検査キットで診断ということ
になるのですが、どのようなキットな
のでしょうか。
　渡邉　一般的に迅速検査法というと、
抗原検出キットや核酸を同定するLAMP
法がありますが、一般の最前線の医師
たちは抗原検出キットを使われると思
います。これ自体は検査感度が70～80
％、特異度が90％で、感度・特異度と
も比較的いいのです。ただ、これはマ
イコプラズマの抗原を検出しようとす
るもので、咽頭スワブで15分ぐらいで
できるのですが、検体の採取手技にか
なり影響を受けるといわれています。
　池田　それはどのようなことなので
しょうか。
　渡邉　インフルエンザなど呼吸器の
ウイルスは鼻の粘膜、溶連菌などは咽
頭、扁桃などで、病原体がくっついて

大量に増殖しているところ、増殖部位
から直接検体を採取するので比較的感
度がいいわけです。ところが、マイコ
プラズマは本来の感染して増殖する部
位は下気道、いわゆる肺の奧のほうの
線毛上皮にあるので、咽頭スワブとい
う上のほうはあまり菌体量が多くない
ことになります。したがって、単なる
咽頭ぬぐい液ではあまり多い菌体量を
採取できないので、下気道から菌を上
に運ばせる。すなわち、強めの咳を何
回かしてもらって、その後、検体を採
取する必要があります。
　池田　技術的にポイントがあるので
すね。
　渡邉　そのとおりです。
　池田　対象が小児ですよね。先生は
どのように患者さんに説明して咳をさ
せているのですか。
　渡邉　お子さんなので、「いつも家
でどんな感じの咳が出ちゃうの」とい
う感じで聞いて、こんな感じですと咳
をしてもらって、その後取ります。
　池田　なかなか採取が難しそうです
が、15分ぐらいで検査陽性ということ
ですね。
　それから、症状があれば幼稚園に行
ってはいけない、小学校に行けないと
いう話があるのですが、どの辺まで登
園、登校を禁止したり、どのくらいの
期間そうするのでしょうか。
　渡邉　その辺、明確なものがないの
が、皆さんが一番懸念されるところだ

ることもまれにあり、注意が必要です。
　一方、オリンピック肺炎は呼び名の
とおり、４年おきに流行するところか
ら来ています。1988年までは４年おき
の流行を示していましたが、1990年に
はやり、４年おきではなくなり、通年
発生となりました。これは一つの仮説
ですが、1991年にクラリスロマイシン
が導入されたことが関係しているのか
もしれません。それまでのテトラサイ
クリンなどの抗菌薬が肺組織に制菌的
濃度でしか移行できなかったのに対し
て、クラリスロマイシンは肺組織に殺
菌的濃度に達するために、マイコプラ
ズマの消失が得られたのではないかと
いわれています。
　その後、2011～2012年に20年来の大
流行が起きたことが知られていますが、
2015～2016年にも全国流行しています。
そして、過去の調査をしてみますと、
2006年、2007年には小規模の流行があ
ったようです。そうすると、今後また
４年周期の流行が復活する可能性があ
り、2019～2020年にかけての動向が注
目されています。
　次に耐性化の状況ですが、わが国で
は2000年に報告されて以来、マクロラ
イド耐性のマイコプラズマが急増して
います。しかし、これは1990年代には
報告はほとんどされていませんでした。
突然出現してきた感が否めません。こ
れは2000年以降の新規のマクロライド、
エリスロマイシンなど、いろいろなも

のが新規導入されるなど、我々臨床医
の抗菌薬の使い方の影響が少なくない
と推測されます。
　ただ、2011～2012年シーズンと2015～ 
2016年シーズンの実際のマクロライド
耐性率の全国調査を比較してみると、
北里大学、慶應義塾大学の調査では
2011～2012年が90％に対して2015～
2016年では70％、川崎医科大学では82
％に対して42％、神奈川県の調査でも
88％に対して54％と、明らかに耐性率
は減少しています。
　ただ、感覚的に、耐性率が40、70 
というと多いと感じると思いますが、
2015～2016年の流行で、大阪府の調査
では全体の耐性率は42％でしたが、最
も現場に近い一次医療機関、診療所な
どに限定すると13％でした。福岡での
調査でも一次医療機関では24％です。
ということは、診療所のような臨床の
最前線ではマイコプラズマの70％ぐら
いは耐性でないことを示していると思
われますので、対応としてはマクロラ
イド感受性としての治療で効果が期待
できると思います。
　池田　最前線の現場の医師たちは第
一選択でマクロライドを使っていいと
いうことですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　ちなみに、何かマクロライド
の耐性の有無を調べる検査方法はある
のでしょうか。
　渡邉　あります。研究室のレベルに
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なってしまうのですが、マクロライド
耐性は遺伝子のどこに変異があるかが
判明しています。リポソームRNAの
2063番のAがGに変わることが判明し
ていて、それを検査する方法がありま
す。ただ、まだ大学レベルでの研究な
ので、一般的に使われているというこ
とではありません。いずれ普及してく
る可能性はあります。
　池田　それがあるとわかりやすいで
すね。
　渡邉　そうですね。
　池田　元に戻りますが、歩く肺炎と
いう話なので、臨床症状等で疑った場
合に迅速検査キットで診断ということ
になるのですが、どのようなキットな
のでしょうか。
　渡邉　一般的に迅速検査法というと、
抗原検出キットや核酸を同定するLAMP
法がありますが、一般の最前線の医師
たちは抗原検出キットを使われると思
います。これ自体は検査感度が70～80
％、特異度が90％で、感度・特異度と
も比較的いいのです。ただ、これはマ
イコプラズマの抗原を検出しようとす
るもので、咽頭スワブで15分ぐらいで
できるのですが、検体の採取手技にか
なり影響を受けるといわれています。
　池田　それはどのようなことなので
しょうか。
　渡邉　インフルエンザなど呼吸器の
ウイルスは鼻の粘膜、溶連菌などは咽
頭、扁桃などで、病原体がくっついて

大量に増殖しているところ、増殖部位
から直接検体を採取するので比較的感
度がいいわけです。ところが、マイコ
プラズマは本来の感染して増殖する部
位は下気道、いわゆる肺の奧のほうの
線毛上皮にあるので、咽頭スワブとい
う上のほうはあまり菌体量が多くない
ことになります。したがって、単なる
咽頭ぬぐい液ではあまり多い菌体量を
採取できないので、下気道から菌を上
に運ばせる。すなわち、強めの咳を何
回かしてもらって、その後、検体を採
取する必要があります。
　池田　技術的にポイントがあるので
すね。
　渡邉　そのとおりです。
　池田　対象が小児ですよね。先生は
どのように患者さんに説明して咳をさ
せているのですか。
　渡邉　お子さんなので、「いつも家
でどんな感じの咳が出ちゃうの」とい
う感じで聞いて、こんな感じですと咳
をしてもらって、その後取ります。
　池田　なかなか採取が難しそうです
が、15分ぐらいで検査陽性ということ
ですね。
　それから、症状があれば幼稚園に行
ってはいけない、小学校に行けないと
いう話があるのですが、どの辺まで登
園、登校を禁止したり、どのくらいの
期間そうするのでしょうか。
　渡邉　その辺、明確なものがないの
が、皆さんが一番懸念されるところだ

ることもまれにあり、注意が必要です。
　一方、オリンピック肺炎は呼び名の
とおり、４年おきに流行するところか
ら来ています。1988年までは４年おき
の流行を示していましたが、1990年に
はやり、４年おきではなくなり、通年
発生となりました。これは一つの仮説
ですが、1991年にクラリスロマイシン
が導入されたことが関係しているのか
もしれません。それまでのテトラサイ
クリンなどの抗菌薬が肺組織に制菌的
濃度でしか移行できなかったのに対し
て、クラリスロマイシンは肺組織に殺
菌的濃度に達するために、マイコプラ
ズマの消失が得られたのではないかと
いわれています。
　その後、2011～2012年に20年来の大
流行が起きたことが知られていますが、
2015～2016年にも全国流行しています。
そして、過去の調査をしてみますと、
2006年、2007年には小規模の流行があ
ったようです。そうすると、今後また
４年周期の流行が復活する可能性があ
り、2019～2020年にかけての動向が注
目されています。
　次に耐性化の状況ですが、わが国で
は2000年に報告されて以来、マクロラ
イド耐性のマイコプラズマが急増して
います。しかし、これは1990年代には
報告はほとんどされていませんでした。
突然出現してきた感が否めません。こ
れは2000年以降の新規のマクロライド、
エリスロマイシンなど、いろいろなも

のが新規導入されるなど、我々臨床医
の抗菌薬の使い方の影響が少なくない
と推測されます。
　ただ、2011～2012年シーズンと2015～ 
2016年シーズンの実際のマクロライド
耐性率の全国調査を比較してみると、
北里大学、慶應義塾大学の調査では
2011～2012年が90％に対して2015～
2016年では70％、川崎医科大学では82
％に対して42％、神奈川県の調査でも
88％に対して54％と、明らかに耐性率
は減少しています。
　ただ、感覚的に、耐性率が40、70 
というと多いと感じると思いますが、
2015～2016年の流行で、大阪府の調査
では全体の耐性率は42％でしたが、最
も現場に近い一次医療機関、診療所な
どに限定すると13％でした。福岡での
調査でも一次医療機関では24％です。
ということは、診療所のような臨床の
最前線ではマイコプラズマの70％ぐら
いは耐性でないことを示していると思
われますので、対応としてはマクロラ
イド感受性としての治療で効果が期待
できると思います。
　池田　最前線の現場の医師たちは第
一選択でマクロライドを使っていいと
いうことですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　ちなみに、何かマクロライド
の耐性の有無を調べる検査方法はある
のでしょうか。
　渡邉　あります。研究室のレベルに
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ろだと思います。
　池田　それは主治医のご判断という
ことですね。
　渡邉　熱が下がって、咳が少しあっ

ても、そんな激しい咳でなければ、一
番妥当なところだと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

と思います。もともと接触、飛沫でう
つるものですが、実はマイコプラズマ
は増殖のスピードそのものはそれほど
強くなかったり、感染力はインフルエ
ンザほど強くはないといわれています。
　ただ、比較的濃厚に接触するケース、
例えば保育園や幼稚園などで遊戯や工
作などで子ども同士がべったりくっつ
いたりすると、これは確実にうつりま
す。というのは、マイコプラズマは家
族性発生が高頻度で起こっているので、
それぐらい濃厚接触する場合はまずう
つってしまう。こういったところから
考えると、保育園や幼稚園はやはり登
園禁止の必要性があるかと考えます。
学校保健法でも第三種に分類されるこ
とがあって、必要に応じて出席停止の
判断を下しています。
　その後、先生が言われたどのくらい
やっていればいいのか。これは明確に
定められているわけではないのです。
科学的にいうと、マイコプラズマ自体
は発症の１週間ぐらい前から菌を出し
て、発症して１週間ぐらいがピーク、
減少しても４～６週間排菌が続くとい
われているので、ではどうするのか、
となります。これは厚生労働省も含め
たざっくりとした基準ですが、解熱し
て激しい咳が出なくなるのが一つの目
安と考えると、発症して１週間ぐらい
がピークなので、１週間ぐらい、もし
くはインフルエンザと同じか、インフ
ルエンザ＋数日ぐらいが目安になるの

ではと思います。
　池田　逆に、症状が出る前に、潜伏
期も含めて、あるいは治った後も排菌
することになると、まるまる１カ月ぐ
らいになりますね。登園、登校禁止も
あまり意味がないのですね。
　渡邉　おっしゃるとおりです。
　池田　おまけに、先ほど感染した10
％ぐらいの子どもで症状が出てくるの
ですね。
　渡邉　はい。
　池田　そうすると、感染したからと
いって確実に症状が出るわけでもない
から、難しいですね。
　渡邉　そのとおりです。
　池田　いつまで休ませるかといった
ら、症状があるときだけ、ということ
ですね。
　渡邉　そうですね。その症状も、咳
が出ることを基準にすると、ずっと続
いてしまうので、先ほど申し上げたよ
うに、夜、咳で起きるとか、それぐら
いでなければ。
　池田　咳は長く続くものですか。
　渡邉　長く続きます。
　池田　ピークのときの１週間だけ、
あとは咳がひどくて寝ていられない状
態でなくなれば、学校も行っていいと
いうことですね。
　渡邉　そうですね。最終的には診察
していらっしゃる医師の診断になりま
すが、今先生がおっしゃったような、
そのぐらいのところが一番妥当なとこ
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ろだと思います。
　池田　それは主治医のご判断という
ことですね。
　渡邉　熱が下がって、咳が少しあっ

ても、そんな激しい咳でなければ、一
番妥当なところだと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

と思います。もともと接触、飛沫でう
つるものですが、実はマイコプラズマ
は増殖のスピードそのものはそれほど
強くなかったり、感染力はインフルエ
ンザほど強くはないといわれています。
　ただ、比較的濃厚に接触するケース、
例えば保育園や幼稚園などで遊戯や工
作などで子ども同士がべったりくっつ
いたりすると、これは確実にうつりま
す。というのは、マイコプラズマは家
族性発生が高頻度で起こっているので、
それぐらい濃厚接触する場合はまずう
つってしまう。こういったところから
考えると、保育園や幼稚園はやはり登
園禁止の必要性があるかと考えます。
学校保健法でも第三種に分類されるこ
とがあって、必要に応じて出席停止の
判断を下しています。
　その後、先生が言われたどのくらい
やっていればいいのか。これは明確に
定められているわけではないのです。
科学的にいうと、マイコプラズマ自体
は発症の１週間ぐらい前から菌を出し
て、発症して１週間ぐらいがピーク、
減少しても４～６週間排菌が続くとい
われているので、ではどうするのか、
となります。これは厚生労働省も含め
たざっくりとした基準ですが、解熱し
て激しい咳が出なくなるのが一つの目
安と考えると、発症して１週間ぐらい
がピークなので、１週間ぐらい、もし
くはインフルエンザと同じか、インフ
ルエンザ＋数日ぐらいが目安になるの

ではと思います。
　池田　逆に、症状が出る前に、潜伏
期も含めて、あるいは治った後も排菌
することになると、まるまる１カ月ぐ
らいになりますね。登園、登校禁止も
あまり意味がないのですね。
　渡邉　おっしゃるとおりです。
　池田　おまけに、先ほど感染した10
％ぐらいの子どもで症状が出てくるの
ですね。
　渡邉　はい。
　池田　そうすると、感染したからと
いって確実に症状が出るわけでもない
から、難しいですね。
　渡邉　そのとおりです。
　池田　いつまで休ませるかといった
ら、症状があるときだけ、ということ
ですね。
　渡邉　そうですね。その症状も、咳
が出ることを基準にすると、ずっと続
いてしまうので、先ほど申し上げたよ
うに、夜、咳で起きるとか、それぐら
いでなければ。
　池田　咳は長く続くものですか。
　渡邉　長く続きます。
　池田　ピークのときの１週間だけ、
あとは咳がひどくて寝ていられない状
態でなくなれば、学校も行っていいと
いうことですね。
　渡邉　そうですね。最終的には診察
していらっしゃる医師の診断になりま
すが、今先生がおっしゃったような、
そのぐらいのところが一番妥当なとこ
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聖路加国際病院心血管センター循環器内科副医長
中　村　浩　章

（聞き手　池脇克則）

　心エコーで心内血栓を同定したとき（本人は無症状）の対応についてご教示
ください。抗凝固療法を始めたうえで循環器科に紹介すべきでしょうか。それ
とも、内科的な抗凝固薬の使用もしくは外科的な摘出の判断も含めて、何もせ
ずに紹介すべきでしょうか。

＜埼玉県勤務医＞

心内血栓の治療と最新トピックス

　池脇　最近、新規抗凝固薬が出たの
で、血栓ですとか抗凝固療法の質問を
いただきますが、質問は心臓内の血栓
にどう対処したらいいかということで
す。まずは心臓の血栓の発生する部位
はどこが多いのですか。
　中村　左心房あるいは左心耳という
左心房の一部が突出した部分があるの
ですが、心房細動という不整脈が原因
でそこに血栓ができるというのが、一
番可能性として高いと思います。これ
は昨今、高齢社会で注目されるように
なっています。あとは、急性心筋梗塞
で先端のほうが動かなくなった特殊な
場合とか、肥大型心筋症、たこつぼ型
といってストレスが原因で起こってく
る心筋症がありますが、そういった心

臓の筋肉の障害によって左心室の先端
の部分の動きが悪くなり、そこに血栓
ができるという病態があると思います。
　池脇　今の先生のお話を聞きますと、
場所の違いはあるにしても、心房細動
や心筋梗塞で、壁の運動異常が起こっ
てスムーズな血液の流れが障害される
ことがきっかけで血栓ができる点では、
共通しているように思うのですが。
　中村　おっしゃるとおりだと思いま
す。血流が停滞することによって凝固
異常が起こって血栓ができる、という
理解でいいと思います。
　池脇　心房細動は、病気というより
も、加齢現象の一つといってもいいで
すし、心筋梗塞とその後の心不全も増
えています。血栓を起こすような病態

が増えていると考えてよいですか。
　中村　高齢社会に伴って、以前より
も増えてきていると思います。
　池脇　質問では血栓の部位は書いて
ありませんが、左房内血栓があったと
きに、これにどう対処するかですが、
何もせず循環器科に紹介すべきか、あ
るいは自身で治療するか、どうでしょ
うか。
　中村　一般的に新規抗凝固薬が出て
くる前、ワルファリンしかなかった時
代は、かなり一般医家の医師も対応さ
れていたと思うのです。いろいろ薬も
ありますし、あとは心房細動自体に対
する治療にもかかわってくるので、基
本的には抗凝固薬を始めたうえで紹介
していただくことが一番安全かと思い

ます。
　池脇　基本、専門医が治療するけれ
ども、その前に抗凝固治療を行ってお
いたほうがいいということですね。
　中村　そうですね。基本的には心内
血栓がある時点で、いつ脳梗塞を起こ
すかの予測ができないのが現状だと思
うので、難しいところもあると思いま
す。しかし、わかった段階で、今なら
直接抗凝固薬、DOAC（Direct Oral 
Anticoagulants）が比較的効果が早い
ので、それを早めにのませてすぐに総
合病院に送っていただくかたちでいい
と思います。
　池脇　診断のきっかけは心臓超音波
検査ですが、血栓なのか、血栓ではな
いのか、これもある程度見る必要があ

図１　心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013年改訂版p22）

Gage BF, Waterman AD, Shannon W, et al. Validation of clinical classification schemes for 
predicting stroke : results from the National Registry of Atrial Fibrillation. JAMA 2001 ; 285 : 
2864-2870.

（Gage BF, et al. 2001より）

CHADS2スコア

危険因子 スコア

C
Congestive 
heart failure/
LV dysfunction

心不全、
左室機能不全

１

H Hypertension 高血圧 １

A Age≧75y 75歳以上 １

D Diabetes mellitus 糖尿病 １

S2 Stroke/TIA 脳梗塞、TIAの既往 ２

合計 ０～６

TIA：一過性脳虚血発作

CHADS2スコアと脳梗塞年間発症率
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聖路加国際病院心血管センター循環器内科副医長
中　村　浩　章

（聞き手　池脇克則）

　心エコーで心内血栓を同定したとき（本人は無症状）の対応についてご教示
ください。抗凝固療法を始めたうえで循環器科に紹介すべきでしょうか。それ
とも、内科的な抗凝固薬の使用もしくは外科的な摘出の判断も含めて、何もせ
ずに紹介すべきでしょうか。

＜埼玉県勤務医＞

心内血栓の治療と最新トピックス

　池脇　最近、新規抗凝固薬が出たの
で、血栓ですとか抗凝固療法の質問を
いただきますが、質問は心臓内の血栓
にどう対処したらいいかということで
す。まずは心臓の血栓の発生する部位
はどこが多いのですか。
　中村　左心房あるいは左心耳という
左心房の一部が突出した部分があるの
ですが、心房細動という不整脈が原因
でそこに血栓ができるというのが、一
番可能性として高いと思います。これ
は昨今、高齢社会で注目されるように
なっています。あとは、急性心筋梗塞
で先端のほうが動かなくなった特殊な
場合とか、肥大型心筋症、たこつぼ型
といってストレスが原因で起こってく
る心筋症がありますが、そういった心

臓の筋肉の障害によって左心室の先端
の部分の動きが悪くなり、そこに血栓
ができるという病態があると思います。
　池脇　今の先生のお話を聞きますと、
場所の違いはあるにしても、心房細動
や心筋梗塞で、壁の運動異常が起こっ
てスムーズな血液の流れが障害される
ことがきっかけで血栓ができる点では、
共通しているように思うのですが。
　中村　おっしゃるとおりだと思いま
す。血流が停滞することによって凝固
異常が起こって血栓ができる、という
理解でいいと思います。
　池脇　心房細動は、病気というより
も、加齢現象の一つといってもいいで
すし、心筋梗塞とその後の心不全も増
えています。血栓を起こすような病態

が増えていると考えてよいですか。
　中村　高齢社会に伴って、以前より
も増えてきていると思います。
　池脇　質問では血栓の部位は書いて
ありませんが、左房内血栓があったと
きに、これにどう対処するかですが、
何もせず循環器科に紹介すべきか、あ
るいは自身で治療するか、どうでしょ
うか。
　中村　一般的に新規抗凝固薬が出て
くる前、ワルファリンしかなかった時
代は、かなり一般医家の医師も対応さ
れていたと思うのです。いろいろ薬も
ありますし、あとは心房細動自体に対
する治療にもかかわってくるので、基
本的には抗凝固薬を始めたうえで紹介
していただくことが一番安全かと思い

ます。
　池脇　基本、専門医が治療するけれ
ども、その前に抗凝固治療を行ってお
いたほうがいいということですね。
　中村　そうですね。基本的には心内
血栓がある時点で、いつ脳梗塞を起こ
すかの予測ができないのが現状だと思
うので、難しいところもあると思いま
す。しかし、わかった段階で、今なら
直接抗凝固薬、DOAC（Direct Oral 
Anticoagulants）が比較的効果が早い
ので、それを早めにのませてすぐに総
合病院に送っていただくかたちでいい
と思います。
　池脇　診断のきっかけは心臓超音波
検査ですが、血栓なのか、血栓ではな
いのか、これもある程度見る必要があ

図１　心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013年改訂版p22）

Gage BF, Waterman AD, Shannon W, et al. Validation of clinical classification schemes for 
predicting stroke : results from the National Registry of Atrial Fibrillation. JAMA 2001 ; 285 : 
2864-2870.

（Gage BF, et al. 2001より）
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りますね。
　中村　おっしゃるとおりです。この
質問だけではわからないのですが、一
般的な経胸壁の心エコーで血栓様のも
のがわかる場合は、それなりに大きな
ものだと思うので、特に心房中隔に多
い左房粘液腫、その鑑別等も必要にな
ってくると思います。ただ、左房粘液
腫でも、表面に血栓がついたりするこ
ともあるので、抗凝固薬を使うこと自

体は問題ないと思います。
　池脇　厳密な鑑別は紹介された循環
器科で行うということでよいでしょう
か。
　中村　はい、よいかと思います。
　池脇　違う画像診断で診断していく
ということでしょうか。
　中村　具体的には経食道エコーです。
その超音波の検査と、昨今だと画像と
してMRIとか、そういったところで調

べるかたちになってくると思います。
　池脇　それである程度血栓の大きさ
だとか、くっつき具合といったら変で
しょうか、そういったもので治療方針
を決定されると思うのですが、具体的
にはどういう状況なのでしょうか。
　中村　血栓に関しては基本的に抗凝
固療法を行うのですが、抗凝固療法を
行って、１～２週間ほど経過を見たう
えで、繰り返し経食道エコーで血栓を
確認するかたちになると思います。そ
の中で、なかなかサイズが変わらない
のであれば、先ほどお話しした左房粘
液腫の可能性も出てくると思います。
あと、血栓だけれどもなかなか改善し
ない場合は、外科的な治療が適応にな
ってくることもあるかと思います。
　池脇　とりあえず抗凝固薬で経過を
見てから、反応が悪いときには外科。
最初の段階で「ああ、これはもう内科
治療ではなくて外科だ」ということも
あるのでしょうか。
　中村　初めの話と前後するのですが、
左室内の場合は直接大動脈からすぐ頭
に飛んでしまいます。左室内血栓でエ
コーを見てかなり動いているというか、
可動性があったり、直近に塞栓症が疑
われるような場合は飛んでいる状況で
すので、左室内血栓の場合は比較的左
房内に比べると外科的な治療の判断を
早めにする必要があるかと思います。
　池脇　場所によって外科的なものの
適応が変わってくる。

　中村　そうですね。
　池脇　あるいは、例えば手術適応が
あるような僧帽弁等の狭窄症があって、
血栓がある場合、血栓除去と弁置換あ
るいは形成と一緒に、というようなケ
ースもありますか。
　中村　先ほどお話ししたように、血
栓がどれくらい改善するかで手術まで
のタイミングは変わってくると思うの
ですが、おっしゃるとおりです。弁膜
症がある程度血栓の原因になっている
場合は、それを含めて、手術で治すの
が確実かと思います。
　池脇　飛ばないで消えてくれれば一
番いいのですが、治療している過程で
はがれてしまって頭に飛ぶとか、心配
なのですが、どうなのでしょう。治療
していく過程で壁との結合が不安定に
なって、それがきっかけで塞栓症を起
こしてしまうこともあり得ますか。
　中村　あり得ますね。その辺の判断
は、その都度で対応するかたちになっ
てくると思うので、なかなか判断が難
しいと思います。
　池脇　治療をしないわけにいきませ
んし、おそらくエコーの所見で比較的
新しい血栓なのか、そうではないのか
も勘案しながらですね。
　中村　繰り返しになるのですが、画
像所見で浮遊度というか、ある程度モ
ビリティがある感じだと飛びやすいと
思うので、その辺の評価を毎日、画像
を見て判断する必要があると思います。

図２　心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013年改訂版p21）

心房細動における抗血栓療法
同等レベルの適応がある場合、新規経口抗凝固薬がワルファリンよりも望ましい。
＊１：血管疾患とは心筋梗塞の既往、大動脈プラーク、および末梢動脈疾患などをさす。
＊２：人工弁は機械弁、生体弁をともに含む。
＊３：2013年12月の時点では保険適応未承認。
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りますね。
　中村　おっしゃるとおりです。この
質問だけではわからないのですが、一
般的な経胸壁の心エコーで血栓様のも
のがわかる場合は、それなりに大きな
ものだと思うので、特に心房中隔に多
い左房粘液腫、その鑑別等も必要にな
ってくると思います。ただ、左房粘液
腫でも、表面に血栓がついたりするこ
ともあるので、抗凝固薬を使うこと自

体は問題ないと思います。
　池脇　厳密な鑑別は紹介された循環
器科で行うということでよいでしょう
か。
　中村　はい、よいかと思います。
　池脇　違う画像診断で診断していく
ということでしょうか。
　中村　具体的には経食道エコーです。
その超音波の検査と、昨今だと画像と
してMRIとか、そういったところで調

べるかたちになってくると思います。
　池脇　それである程度血栓の大きさ
だとか、くっつき具合といったら変で
しょうか、そういったもので治療方針
を決定されると思うのですが、具体的
にはどういう状況なのでしょうか。
　中村　血栓に関しては基本的に抗凝
固療法を行うのですが、抗凝固療法を
行って、１～２週間ほど経過を見たう
えで、繰り返し経食道エコーで血栓を
確認するかたちになると思います。そ
の中で、なかなかサイズが変わらない
のであれば、先ほどお話しした左房粘
液腫の可能性も出てくると思います。
あと、血栓だけれどもなかなか改善し
ない場合は、外科的な治療が適応にな
ってくることもあるかと思います。
　池脇　とりあえず抗凝固薬で経過を
見てから、反応が悪いときには外科。
最初の段階で「ああ、これはもう内科
治療ではなくて外科だ」ということも
あるのでしょうか。
　中村　初めの話と前後するのですが、
左室内の場合は直接大動脈からすぐ頭
に飛んでしまいます。左室内血栓でエ
コーを見てかなり動いているというか、
可動性があったり、直近に塞栓症が疑
われるような場合は飛んでいる状況で
すので、左室内血栓の場合は比較的左
房内に比べると外科的な治療の判断を
早めにする必要があるかと思います。
　池脇　場所によって外科的なものの
適応が変わってくる。

　中村　そうですね。
　池脇　あるいは、例えば手術適応が
あるような僧帽弁等の狭窄症があって、
血栓がある場合、血栓除去と弁置換あ
るいは形成と一緒に、というようなケ
ースもありますか。
　中村　先ほどお話ししたように、血
栓がどれくらい改善するかで手術まで
のタイミングは変わってくると思うの
ですが、おっしゃるとおりです。弁膜
症がある程度血栓の原因になっている
場合は、それを含めて、手術で治すの
が確実かと思います。
　池脇　飛ばないで消えてくれれば一
番いいのですが、治療している過程で
はがれてしまって頭に飛ぶとか、心配
なのですが、どうなのでしょう。治療
していく過程で壁との結合が不安定に
なって、それがきっかけで塞栓症を起
こしてしまうこともあり得ますか。
　中村　あり得ますね。その辺の判断
は、その都度で対応するかたちになっ
てくると思うので、なかなか判断が難
しいと思います。
　池脇　治療をしないわけにいきませ
んし、おそらくエコーの所見で比較的
新しい血栓なのか、そうではないのか
も勘案しながらですね。
　中村　繰り返しになるのですが、画
像所見で浮遊度というか、ある程度モ
ビリティがある感じだと飛びやすいと
思うので、その辺の評価を毎日、画像
を見て判断する必要があると思います。

図２　心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013年改訂版p21）

心房細動における抗血栓療法
同等レベルの適応がある場合、新規経口抗凝固薬がワルファリンよりも望ましい。
＊１：血管疾患とは心筋梗塞の既往、大動脈プラーク、および末梢動脈疾患などをさす。
＊２：人工弁は機械弁、生体弁をともに含む。
＊３：2013年12月の時点では保険適応未承認。
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　池脇　血栓が起こりやすくなってい
る大きな原因は高齢化ということにな
ると、１回できた患者さんは、治療が
うまくいったとしても、抗凝固治療は
継続したほうがいいのでしょうか。
　中村　おっしゃるとおりです。一般
的には心房細動の血栓リスクは、循環
器学会でも出されていますが（図１、
２参照）、CHADS2スコア、心不全、高
血圧、75歳以上、糖尿病、脳梗塞の既
往が知られています。その中でカウン
トとして２点以上の場合、たとえ血栓
がなくなったとしても、基本的には抗
凝固薬を続ける必要があるかと思いま

す。
　池脇　心房内血栓の治療でワルファ
リンしかない時代から、今や新規抗凝
固薬が登場して、治療も以前に比べて
行いやすくなっているのでしょうか。
　中村　新規の抗凝固薬が出てきてか
らは、服用してからの反応が早いので、
かなりやりやすくなっているのですが、
いわゆる血栓ができた方、心内血栓が
ある方に関する直接抗凝固薬の作用は、
遠隔期の成績はまだ出ていないので、
十分注意しながら使う必要があるかと
思います。
　池脇　ありがとうございました。

埼玉医科大学消化器内科・肝臓内科教授
持　田　　智

（聞き手　池脇克則）

　HBc抗体陽性者への対応についてご教示ください。
　日医認定産業医です。年１回の健診でHBs抗原HBc抗体を測ったところ、HBsAg
は陰性でしたが、HBc抗体陽性者がかなり出ました。無症状AST、ALT、ALPは
基準内でした。“B型肝炎既感染”と報告しています。その方々が将来、抗がん
薬やバイオ投与を受ける場合、de movo B型急性（劇症も含む）肝炎はチェッ
クされると思いますが、肝細胞がん発がんの見地からの告知、精査のすすめな
ど対応をご教示ください。

＜岡山県開業医＞

HBc抗体陽性者への対応

　池脇　B型肝炎に関する質問で、HBc
抗体陽性者にどう対処したらいいかと
いうことです。様々な免疫抑制等々の
治療で肝炎が再活性化するというのは
確かにいろいろなところで問題になっ
ているようですが、まず先生に解説し
ていただきたいのは、B型肝炎、いろ
いろな抗原・抗体がありますが、その
意味するところから教えてください。
　持田　B型肝炎の抗原・抗体系の意
味を理解するためには、B型肝炎ウイ
ルス（hepatitis B virus：HBV）の構
造を知っておく必要があります。HBV
の遺伝子は二本鎖のDNAです。構造

はシンプルで、ウイルスの身体を構成
する蛋白は、表面のS蛋白と内部にあ
るコア（C）蛋白の２種類です。S蛋
白はウイルス粒子を構成するのみなら
ず、たくさん血中に放出されますので、
その抗原性を見ることによってウイル
スの存在を診断できます。また、S蛋
白に対する抗体は中和抗体として働き
ますので、臨床的に肝炎が完治したか
どうかは、S蛋白によって診断するこ
とになります。
　一方、コア蛋白はウイルス粒子の中
にありますから、その抗原性を測定す
ることはできません。しかし、HBVが
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聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　池田志斈）

　インフルエンザ検査キットについてご教示ください。
　インフルエンザワクチンはA、Bの型がたくさんあり、毎年ワクチン株を決
めるのがたいへんですが、検査試験紙は毎年同じものでよいのでしょうか。

＜東京都開業医＞

インフルエンザ検査キット

　池田　先生、インフルエンザはA、B、
たくさんの型があって、毎年、株を決
めるのもたいへんですが、そのわりに
は検査キットは毎年同じものを使って
いるのではないかという質問なのです
が、これはどうして毎年同じものが使
えるのですか。
　國島　基本的にはインフルエンザの
診断には迅速診断キットをよくお使い
いただいていると思うのですが、日本
では約20社からインフルエンザの迅速
診断キットが開発、発売されています。
多くはA型のインフルエンザとB型の
インフルエンザを鑑別する、どちらか
を見分けられます。インフルエンザに
は、例えばA型であればH1N1やH3N2、
また、山形株、ニューカレドニアなど、
様々なインフルエンザの呼び方があり

ますが、基本的にはAかBかのみを判
定できます。毎年、若干の違いはある
ものの、インフルエンザの診断で臨床
的な違いは大きくはないと考えていま
す。
　池田　約20種類もありますが、品質
は保証されているのでしょうか。
　國島　日本のキットは、先生方が非
常によく使い慣れていることもありま
すが、PCR法と比較して感度はそんな
に悪くない。少なくとも感度は85～95
％ぐらい。特異度は95％以上あるとい
われていますので、そういう検査では
臨床的にそこそこお使いいただけると
思っています。
　ただ、ご存じのように、インフルエ
ンザは発症してすぐは抗原量があまり
多くないです。キットの感度は抗原が

多いか少ないかですので、発症の早期
は陽性率が低くなることが若干ありま
す。
　池田　例えば、発症して１日目に来
られて、検査をやって陰性だと、次は
いつ来てください、という話になるの
ですか。
　國島　そういう話もしばしばうかが
います。しかしながら、インフルエン
ザの診断は必ずしも抗原検査がなけれ
ばできないということではないと思い
ます。例えば１月の流行期で、インフ
ルエンザ様の症状が確実にあって、発
熱、急激な症状の転帰や咳嗽、それ以
外にもインフルエンザの方が家族にお
られるとか、家族の感染率は通常、全
体では10％ぐらいといわれていますが、
小児ではもう少し高くなります。その
ような疫学的な状況、事前確率等を総
合的に勘案していただければ、インフ
ルエンザの診断は絶対迅速診断キット
がなければならないことはないと思い
ます。
　池田　それはそうですね。発熱して
すぐ来られたら、ウイルス量が十分検
査で検出されることはないのですね。
　國島　そうです。
　池田　２日目に来てくださいといっ
たら、２回行うことになりますね。
　國島　そうですね。もしかしたらイ
ンフルエンザの症状の方で、そのとき
は例えばコロナウイルスやほかのウイ
ルス、メタニューモウイルスなど、そ

れ以外のウイルスにかかっている方か
もしれません。何回も医療機関に来る
と、逆にインフルエンザをもらってし
まうとか、そういうことになるといけ
ないので、ぜひ臨床的な判断もしてい
ただければと思っています。
　池田　どれもだいたい同じようなキ
ットとのことですが、どのような原理
のキットなのでしょうか。
　國島　基本的にはイムノクロマト法
を用いているので、抗原量が多ければ
抗体に反応してラインが出るというの
が基本的な原理です。抗原量に依存す
るため、抗原量が多ければ多いほど陽
性になるので、臨床的なポイントは、
綿棒を鼻の奥に当ててから少し待って
いただくと、毛細管現象でそれが吸わ
れてきます。その時間に、例えばオー
ダリングをする、カルテを書く、話を
聞くなどして時間を稼いで行うと、け
っこう陽性率が高くなる印象がありま
す。
　池田　その辺がコツですね。患者さ
んが苦しまない程度に置いておくので
すね。
　國島　押し込む必要は全くありませ
んので、痛くないようにしてあげてく
ださい。
　池田　特に子どもは嫌がると思うの
ですが。
　國島　迅速診断キットによっては、
はなかみ液とか、子どもではそういう
採取法もあると聞きますが、成人の場
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聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　池田志斈）

　インフルエンザ検査キットについてご教示ください。
　インフルエンザワクチンはA、Bの型がたくさんあり、毎年ワクチン株を決
めるのがたいへんですが、検査試験紙は毎年同じものでよいのでしょうか。

＜東京都開業医＞

インフルエンザ検査キット

　池田　先生、インフルエンザはA、B、
たくさんの型があって、毎年、株を決
めるのもたいへんですが、そのわりに
は検査キットは毎年同じものを使って
いるのではないかという質問なのです
が、これはどうして毎年同じものが使
えるのですか。
　國島　基本的にはインフルエンザの
診断には迅速診断キットをよくお使い
いただいていると思うのですが、日本
では約20社からインフルエンザの迅速
診断キットが開発、発売されています。
多くはA型のインフルエンザとB型の
インフルエンザを鑑別する、どちらか
を見分けられます。インフルエンザに
は、例えばA型であればH1N1やH3N2、
また、山形株、ニューカレドニアなど、
様々なインフルエンザの呼び方があり

ますが、基本的にはAかBかのみを判
定できます。毎年、若干の違いはある
ものの、インフルエンザの診断で臨床
的な違いは大きくはないと考えていま
す。
　池田　約20種類もありますが、品質
は保証されているのでしょうか。
　國島　日本のキットは、先生方が非
常によく使い慣れていることもありま
すが、PCR法と比較して感度はそんな
に悪くない。少なくとも感度は85～95
％ぐらい。特異度は95％以上あるとい
われていますので、そういう検査では
臨床的にそこそこお使いいただけると
思っています。
　ただ、ご存じのように、インフルエ
ンザは発症してすぐは抗原量があまり
多くないです。キットの感度は抗原が

多いか少ないかですので、発症の早期
は陽性率が低くなることが若干ありま
す。
　池田　例えば、発症して１日目に来
られて、検査をやって陰性だと、次は
いつ来てください、という話になるの
ですか。
　國島　そういう話もしばしばうかが
います。しかしながら、インフルエン
ザの診断は必ずしも抗原検査がなけれ
ばできないということではないと思い
ます。例えば１月の流行期で、インフ
ルエンザ様の症状が確実にあって、発
熱、急激な症状の転帰や咳嗽、それ以
外にもインフルエンザの方が家族にお
られるとか、家族の感染率は通常、全
体では10％ぐらいといわれていますが、
小児ではもう少し高くなります。その
ような疫学的な状況、事前確率等を総
合的に勘案していただければ、インフ
ルエンザの診断は絶対迅速診断キット
がなければならないことはないと思い
ます。
　池田　それはそうですね。発熱して
すぐ来られたら、ウイルス量が十分検
査で検出されることはないのですね。
　國島　そうです。
　池田　２日目に来てくださいといっ
たら、２回行うことになりますね。
　國島　そうですね。もしかしたらイ
ンフルエンザの症状の方で、そのとき
は例えばコロナウイルスやほかのウイ
ルス、メタニューモウイルスなど、そ

れ以外のウイルスにかかっている方か
もしれません。何回も医療機関に来る
と、逆にインフルエンザをもらってし
まうとか、そういうことになるといけ
ないので、ぜひ臨床的な判断もしてい
ただければと思っています。
　池田　どれもだいたい同じようなキ
ットとのことですが、どのような原理
のキットなのでしょうか。
　國島　基本的にはイムノクロマト法
を用いているので、抗原量が多ければ
抗体に反応してラインが出るというの
が基本的な原理です。抗原量に依存す
るため、抗原量が多ければ多いほど陽
性になるので、臨床的なポイントは、
綿棒を鼻の奥に当ててから少し待って
いただくと、毛細管現象でそれが吸わ
れてきます。その時間に、例えばオー
ダリングをする、カルテを書く、話を
聞くなどして時間を稼いで行うと、け
っこう陽性率が高くなる印象がありま
す。
　池田　その辺がコツですね。患者さ
んが苦しまない程度に置いておくので
すね。
　國島　押し込む必要は全くありませ
んので、痛くないようにしてあげてく
ださい。
　池田　特に子どもは嫌がると思うの
ですが。
　國島　迅速診断キットによっては、
はなかみ液とか、子どもではそういう
採取法もあると聞きますが、成人の場
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合は通常、鼻腔の後壁のところの抗原
検査が一般的に用いられると思います。
　池田　キット自体、毎年使えるとの
ことなので、キットの中に使われてい
る抗体は、インフルエンザA、Bのあ
まり変異に関係ないところを認識して
いるということですか。
　國島　一部、この検査キットはH3N2
にいいとか、そのような報告がないわ
けではありませんが、先ほど申し上げ
たように、感度が85～95％ぐらいの検
査ですので、臨床的に変異が問題にな
ることはないと思います。
　池田　毎年同じキットで構わないの
ですね。
　國島　そうです。
　池田　お話に出ましたが、H3N2な
ど、特異的に検出するというキットは
あるのでしょうか。
　國島　一部あります。なので、医師
が例えば今年はワクチンは効くのかを
検討をされたいとか、ワクチンの接種
歴と罹患歴のようなテストネガティブ
スタディなど、いろいろ検討されたい
という方がおられれば、日本臨床内科
医会等でも開業医を中心に検討されて
いますので、H1N1、H3N2を鑑別でき
るキットもお試しいただいてもいいか
もしれません。キットによっては判定
までの時間が短いものとか、あとは使
いやすさとか、各社、いろいろな工夫
をしていますから、そこはよく吟味し
ていただければと思います。

　池田　一方、毎年毎年、インフルエ
ンザのワクチンを打っていますね。こ
れは多分すごく変異を持ってくるのだ
ろうと思うのですが、毎年やる理由と
は逆に何なのでしょう。
　國島　一般的にインフルエンザは
H1N1、H3N2、B型、それぞれ幾つか
株による相違があります。昨シーズン
はB型が多かったのですが、年によっ
て、H1N1は若干ワクチンが効きやす
いとか、そういう多少のデータはあり
ますが、交互に流行することがしばし
ばあります。そういう意味では、ワク
チンは半年ぐらいは効いているだろう
と推測できますが、免疫としてはもう
少し長い期間残るかもしれません。
　ただ、いずれにしても、必ずしも現
行のワクチンに100％の予防効果はあ
りません。ただ、また別の話になりま
すが、肺炎球菌ワクチンと一緒に打っ
ていただくと、高齢者やハイリスクの
方では重症化の防止になるという報告
も多いので、ワクチンによる予防効果
は決して100％ではありませんが、こ
れがマストな感染症対策ということは
いえると思います。
　池田　若い人までワクチンを打つと
いうのは、全体的な感染を抑えて、リ
スクのある方たちの重症化を防ぐとい
う意味もあるのでしょうか。
　國島　ワクチンによる予防効果は年
によって異なりますが、だいたい平均
して４割ぐらいの発症予防効果になっ

ています。そういう意味ではきちんと
した効果はあるということになります。
　池田　また少し話が戻りますが、イ
ンフルエンザ検査キットで、インフル
エンザAかBかが決まった場合、これ
によって何か変わることはありますか。
　國島　基本的には、いずれにしても
同様のインフルエンザ様症状がありま
す。B型のほうが少し下痢が多いとか、
あとは熱が出にくいとか、若干の違い
はありますが、基本的にはインフルエ
ンザです。抗インフルエンザ薬は現在、
日本では広く使われるようになってい
ますし、新規の薬剤も発売されている
ので、その有効性については日本から
きちんと検証してエビデンスを出す、
ということなると思いますが、基本的
にはウイルス量を下げる、解熱が早い
等の効果が期待できる、高齢者では二
次感染の発症防止効果がある、という
ことになります。
　池田　逆に、この検査が陰性だった
ら抗ウイルス薬を出せないとか、そう
いうことはないのですね。
　國島　全くありません。臨床判断で
ぜひ診断をしていただきたいのと、注
意していただきたい点は、保険給付上
は発症48時間以内でしか抗原検査は認
められていませんので、重なって検査
をすることは控えていただいたほうが
いいかもしれません。
　池田　逆にこの検査をもって、イン
フルエンザは治りましたという証明に

も使えないということですね。
　國島　使えません。
　池田　よく会社で治ったかどうかの
証明書を書いてもらうように、という
ことがありますが、そのときは臨床症
状あるいは経過で判断するのですね。
　國島　学校保健法では解熱後２日間
もしくは５日間ということになると思
います。
　池田　となると、この検査キットが
あるから何が変わるのかと思いまして。
　國島　少なくとも、よくなったか悪
くなったかはあくまでも臨床判断にな
ると思いますし、診断については、イ
ンフルエンザがあまりはやっていない
ときや、鑑別診断がつきにくいときと
かには、逆にわかりやすい検査になる
だろうと思います。
　池田　もう一つ疑問に思っていたの
は、例えばインフルエンザ様の症状が
あるのだけれども、このキットで陰性
になった場合、ウイルス量が少ないだ
けなのですか。ほかに何か別の病気が
あるという可能性はありませんか。
　國島　冬季、PCRの検査等をします
と、メタニューモウイルスやコロナウ
イルス、パラインフルエンザウイルス、
ライノもありますが、様々なウイルス
感染症があります。米国では今、呼吸
器系のウイルス感染症はだいたいPCR
で検査をすると、ほかのウイルス感染
症がけっこう多いという報告もありま
す。インフルエンザと臨床判断するの
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合は通常、鼻腔の後壁のところの抗原
検査が一般的に用いられると思います。
　池田　キット自体、毎年使えるとの
ことなので、キットの中に使われてい
る抗体は、インフルエンザA、Bのあ
まり変異に関係ないところを認識して
いるということですか。
　國島　一部、この検査キットはH3N2
にいいとか、そのような報告がないわ
けではありませんが、先ほど申し上げ
たように、感度が85～95％ぐらいの検
査ですので、臨床的に変異が問題にな
ることはないと思います。
　池田　毎年同じキットで構わないの
ですね。
　國島　そうです。
　池田　お話に出ましたが、H3N2な
ど、特異的に検出するというキットは
あるのでしょうか。
　國島　一部あります。なので、医師
が例えば今年はワクチンは効くのかを
検討をされたいとか、ワクチンの接種
歴と罹患歴のようなテストネガティブ
スタディなど、いろいろ検討されたい
という方がおられれば、日本臨床内科
医会等でも開業医を中心に検討されて
いますので、H1N1、H3N2を鑑別でき
るキットもお試しいただいてもいいか
もしれません。キットによっては判定
までの時間が短いものとか、あとは使
いやすさとか、各社、いろいろな工夫
をしていますから、そこはよく吟味し
ていただければと思います。

　池田　一方、毎年毎年、インフルエ
ンザのワクチンを打っていますね。こ
れは多分すごく変異を持ってくるのだ
ろうと思うのですが、毎年やる理由と
は逆に何なのでしょう。
　國島　一般的にインフルエンザは
H1N1、H3N2、B型、それぞれ幾つか
株による相違があります。昨シーズン
はB型が多かったのですが、年によっ
て、H1N1は若干ワクチンが効きやす
いとか、そういう多少のデータはあり
ますが、交互に流行することがしばし
ばあります。そういう意味では、ワク
チンは半年ぐらいは効いているだろう
と推測できますが、免疫としてはもう
少し長い期間残るかもしれません。
　ただ、いずれにしても、必ずしも現
行のワクチンに100％の予防効果はあ
りません。ただ、また別の話になりま
すが、肺炎球菌ワクチンと一緒に打っ
ていただくと、高齢者やハイリスクの
方では重症化の防止になるという報告
も多いので、ワクチンによる予防効果
は決して100％ではありませんが、こ
れがマストな感染症対策ということは
いえると思います。
　池田　若い人までワクチンを打つと
いうのは、全体的な感染を抑えて、リ
スクのある方たちの重症化を防ぐとい
う意味もあるのでしょうか。
　國島　ワクチンによる予防効果は年
によって異なりますが、だいたい平均
して４割ぐらいの発症予防効果になっ

ています。そういう意味ではきちんと
した効果はあるということになります。
　池田　また少し話が戻りますが、イ
ンフルエンザ検査キットで、インフル
エンザAかBかが決まった場合、これ
によって何か変わることはありますか。
　國島　基本的には、いずれにしても
同様のインフルエンザ様症状がありま
す。B型のほうが少し下痢が多いとか、
あとは熱が出にくいとか、若干の違い
はありますが、基本的にはインフルエ
ンザです。抗インフルエンザ薬は現在、
日本では広く使われるようになってい
ますし、新規の薬剤も発売されている
ので、その有効性については日本から
きちんと検証してエビデンスを出す、
ということなると思いますが、基本的
にはウイルス量を下げる、解熱が早い
等の効果が期待できる、高齢者では二
次感染の発症防止効果がある、という
ことになります。
　池田　逆に、この検査が陰性だった
ら抗ウイルス薬を出せないとか、そう
いうことはないのですね。
　國島　全くありません。臨床判断で
ぜひ診断をしていただきたいのと、注
意していただきたい点は、保険給付上
は発症48時間以内でしか抗原検査は認
められていませんので、重なって検査
をすることは控えていただいたほうが
いいかもしれません。
　池田　逆にこの検査をもって、イン
フルエンザは治りましたという証明に

も使えないということですね。
　國島　使えません。
　池田　よく会社で治ったかどうかの
証明書を書いてもらうように、という
ことがありますが、そのときは臨床症
状あるいは経過で判断するのですね。
　國島　学校保健法では解熱後２日間
もしくは５日間ということになると思
います。
　池田　となると、この検査キットが
あるから何が変わるのかと思いまして。
　國島　少なくとも、よくなったか悪
くなったかはあくまでも臨床判断にな
ると思いますし、診断については、イ
ンフルエンザがあまりはやっていない
ときや、鑑別診断がつきにくいときと
かには、逆にわかりやすい検査になる
だろうと思います。
　池田　もう一つ疑問に思っていたの
は、例えばインフルエンザ様の症状が
あるのだけれども、このキットで陰性
になった場合、ウイルス量が少ないだ
けなのですか。ほかに何か別の病気が
あるという可能性はありませんか。
　國島　冬季、PCRの検査等をします
と、メタニューモウイルスやコロナウ
イルス、パラインフルエンザウイルス、
ライノもありますが、様々なウイルス
感染症があります。米国では今、呼吸
器系のウイルス感染症はだいたいPCR
で検査をすると、ほかのウイルス感染
症がけっこう多いという報告もありま
す。インフルエンザと臨床判断するの
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はもちろんけっこうだと思いますが、
実はインフルエンザ以外のウイルス感
染症が多いということも、実際にはあ
ります。それは検査診断の進歩が今後

あると思いますので、そこで日本の疫
学が明らかになっていくと思います。
　池田　なかなか簡単ではありません
ね。ありがとうございました。

東京女子医科大学第四内科教授
新　田　孝　作

（聞き手　山内俊一）

　腎障害末期や透析時にみられる頑固な瘙痒の原因と対応についてご教示くだ
さい。

＜千葉県勤務医＞

腎障害末期や透析時の搔痒

　山内　新田先生、腎障害末期、透析
時にもたまに見ますが、非常に高率に
かゆみ、特に頑固なかゆみを訴える方
が多いです。実際、かなり多いものな
のでしょうか。
　新田　いわゆるCKDのG４、G５に
なってきますと、どうしても腎臓から
濾過できないような物質が体にだんだ
んたまってきます。尿毒素といわれて
いるものの中にはかゆみを引き起こす
ものがあり、保存期腎不全の患者さん
はよく活性炭を飲んで物質を吸着して
便に出すこともしているのですが、な
かなか効果がないのが現状で、かゆみ
は非常に大きな問題となっています。
　血液透析、腹膜透析等の透析を導入
すると、８割以上の方がかゆみを訴え
るのが現状です。当然汗をかきにくく
なるので、皮脂腺から出る分泌物が少

ないこともあって、皮脂が少なく、真
皮から表皮が薄くなっているため、ど
うしても乾燥しやすいという特徴があ
り、外的な刺激を受けやすいというこ
ともあります。
　山内　透析のときに除き切れない物
質にもまだ解明されていないものがた
くさんあると見てよいでしょうか。
　新田　ご指摘のとおりです。末期の
腎不全で、まだ透析導入前も尿毒素と
いわれているものがあるのですが、透
析が始まった場合には、血液透析の膜
自体が血液と接することでアレルギー
反応を起こす物質を発生させることも
ありますし、透析で抜けないような物
質、特に中分子といわれている物質が
除き切れないといわれています。末期
腎不全の状態、透析導入前から始まる
リンとカルシウム、それから副甲状腺
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はもちろんけっこうだと思いますが、
実はインフルエンザ以外のウイルス感
染症が多いということも、実際にはあ
ります。それは検査診断の進歩が今後

あると思いますので、そこで日本の疫
学が明らかになっていくと思います。
　池田　なかなか簡単ではありません
ね。ありがとうございました。

東京女子医科大学第四内科教授
新　田　孝　作

（聞き手　山内俊一）

　腎障害末期や透析時にみられる頑固な瘙痒の原因と対応についてご教示くだ
さい。

＜千葉県勤務医＞

腎障害末期や透析時の搔痒

　山内　新田先生、腎障害末期、透析
時にもたまに見ますが、非常に高率に
かゆみ、特に頑固なかゆみを訴える方
が多いです。実際、かなり多いものな
のでしょうか。
　新田　いわゆるCKDのG４、G５に
なってきますと、どうしても腎臓から
濾過できないような物質が体にだんだ
んたまってきます。尿毒素といわれて
いるものの中にはかゆみを引き起こす
ものがあり、保存期腎不全の患者さん
はよく活性炭を飲んで物質を吸着して
便に出すこともしているのですが、な
かなか効果がないのが現状で、かゆみ
は非常に大きな問題となっています。
　血液透析、腹膜透析等の透析を導入
すると、８割以上の方がかゆみを訴え
るのが現状です。当然汗をかきにくく
なるので、皮脂腺から出る分泌物が少

ないこともあって、皮脂が少なく、真
皮から表皮が薄くなっているため、ど
うしても乾燥しやすいという特徴があ
り、外的な刺激を受けやすいというこ
ともあります。
　山内　透析のときに除き切れない物
質にもまだ解明されていないものがた
くさんあると見てよいでしょうか。
　新田　ご指摘のとおりです。末期の
腎不全で、まだ透析導入前も尿毒素と
いわれているものがあるのですが、透
析が始まった場合には、血液透析の膜
自体が血液と接することでアレルギー
反応を起こす物質を発生させることも
ありますし、透析で抜けないような物
質、特に中分子といわれている物質が
除き切れないといわれています。末期
腎不全の状態、透析導入前から始まる
リンとカルシウム、それから副甲状腺

ドクターサロン62巻11月号（10 . 2018） （825）  2524 （824） ドクターサロン62巻11月号（10 . 2018）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
一
二
三
四
五
六

詰
碁
解
答

（問題P.５）

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

黒先・白死
１、３、５が攻め筋。
１で３は白１で
セキで失敗です。

②

⑥ ④ ❼
❶
❸❺

1811本文.indd   25 2018/10/26   10:21



を使っていただかないと、なかなか保
湿剤の効果が発揮されにくいというこ
とがあります。
　山内　お風呂はぬるま湯だけれども、
タオルは少し熱くてもよいのですね。
　新田　室温は下げたほうがいいので
すが。
　山内　あと、なかなか食事の指導が
難しい領域の一つなのですが、かゆみ
に関連した場合はどうなのでしょうか。
　新田　一番いわれているのはリンで
す。リンというのは口から入ると腎臓
からしか出ていかないので、腎機能が
悪くなってしまうと血中に増えてきま
す。それは透析で除いたり、あるいは
リンを吸着する物質もあるのですが、
口から摂取するリンの量を減らしてい
くのが基本です。意外とリンが多い食
べ物は多く存在しまして、そばや玄米、
体にいいといわれているものに多く含
まれています。
　山内　肉や魚などを避けましょう的
な指導はあるのですが、それ以外にも
意外なものがあるのですね。
　新田　そうですね。まるごと骨が入
っている小魚とか、長持ちする乾物の
魚、ハムやウインナー、乳製品、かま
ぼこのような練りもの、インスタント
食品といわれているもの、保存がきく
ものはリンを多く含むことが多いので、
その量をできるだけ少なくしていただ
くのがよいかと思います。
　山内　インスタント食品など手軽な

食品も気をつけたほうがいいのですね。
　新田　そうですね。なるべく食材を
料理して食べていただければいいので
すが、忙しかったり、独身の場合はコ
ンビニで買う回数と量を調整していた
だきたいと思います。
　山内　最後に薬ですが、先ほどリン
やPTHに関するところでは、専門的な
薬が出てきているという話でしたが、
普通に我々が使えるレベルというとこ
ろで、抗ヒスタミン剤の効き目はどう
なのでしょうか。
　新田　以前は抗ヒスタミン剤しかな
かった時代がありまして、透析を工夫
してもだめな場合はどうしても抗ヒス
タミン剤、かつてはフェキソフェナジ
ン、最近はデスロラタジンなどを使う
ケースが出てきていますが、それでも
効きが悪いケースがあります。いわゆ
る既存の治療抵抗性のかゆみの場合は、
内因性のオピオイドの関与が疑われて
います。透析の患者さんの皮膚はかゆ
み刺激を受けやすい、C線維といわれ
ている皮膚の線維がすごく長く伸びて
いて、いわゆるヒスタミンなどのケミ
カルメディエーターの刺激を受けやす
いのですが、この内因性のオピオイド
は脳との関係でいわれているものです。
難治性の場合にはナルフラフィン、そ
のようなものが登場してからは、抗ヒ
スタミン薬との併用でかなり効果があ
るという報告が出ています。
　山内　ありがとうございました。

ホルモン（PTH）のバランスが崩れるこ
と、特にリンが高くなってくるとPTHは
上がるのですが、それがかゆみに関係
しているという報告は昔からあります。
　山内　リンやPTHが、かゆみを誘発
する可能性があるのですか。
　新田　可能性があるといわれていま
す。これらのコントロールが大事だろ
うといわれていますし、ヒスタミンを
遊離する物質が増えるという報告もあ
って、透析自体の問題と尿毒素の問題、
電解質の問題が、メジャーな原因だろ
うといわれています。
　山内　それだけ様々な原因が絡んで
くると、これは対策もなかなか一筋縄
ではいかないですね。
　新田　おっしゃるとおりです。対策
としては、血液透析の場合はいわゆる
透析膜を替えたり、あるいはダイライ
ザーを洗浄して、中にある物質を除い
たり、あるいは透析方法を血液透析の
場合には血液濾過透析という、中分子
がより抜けやすいような方法に変えた
りしているのが現状です。
　山内　いろいろと工夫しているので
すね。
　新田　そうですね。
　山内　実際問題として、非専門のド
クターにも末期腎不全、ないし透析患
者さんが通院するケースはありうるの
で、透析膜云々は専門の医師に任せる
として、かゆみに対してどこまでアプ
ローチできるかを少しうかがいたいの

ですが。
　新田　乾燥肌が基本ですので、かゆ
みに対する生活指導を受けていただく
わけですが、まず、かゆみをやわらげ
る方法としては、熱いタオルで体を軽
く拭く。気化熱を奪うわけですが、清
拭したり、室温は少し低くして、気分
転換のように散歩やストレッチなどを
していただく。あとは、身につける衣
類を、肌にあまり摩擦を起こさない衣
類にしていただいたりしています。か
ゆみは耐えられないものですが、爪で
かいてしまうとますます悪化してしま
うので、爪は短く切って、なるべく爪
を立てない方法、少し軽くたたいたり、
服の上から少しさすったり、特に背中
は厳しいと思いますので、孫の手にガ
ーゼなどを軽く巻いて、あまりこすら
ずに少しさする、などが大事なポイン
トです。
　山内　普通に保湿剤のようなものを
勧めますが、これはよいのでしょうか。
　新田　乾燥肌が基本なので、保湿剤
は、一番最初に使うものですが、意外
と忘れられやすいのは入浴です。熱い
お風呂に入るのはあまりよくないので、
ぬるま湯に入っていただくことが大事
です。長湯を避け、あとは汗が刺激に
なりますから、シャワーで汗を流して
いただく。石けんの使用は、ケミカル
ですので、なるべく少なめにして、あ
まりごしごし洗わない。皮脂がみんな
抜けてしまいます。そのうえで保湿剤
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を使っていただかないと、なかなか保
湿剤の効果が発揮されにくいというこ
とがあります。
　山内　お風呂はぬるま湯だけれども、
タオルは少し熱くてもよいのですね。
　新田　室温は下げたほうがいいので
すが。
　山内　あと、なかなか食事の指導が
難しい領域の一つなのですが、かゆみ
に関連した場合はどうなのでしょうか。
　新田　一番いわれているのはリンで
す。リンというのは口から入ると腎臓
からしか出ていかないので、腎機能が
悪くなってしまうと血中に増えてきま
す。それは透析で除いたり、あるいは
リンを吸着する物質もあるのですが、
口から摂取するリンの量を減らしてい
くのが基本です。意外とリンが多い食
べ物は多く存在しまして、そばや玄米、
体にいいといわれているものに多く含
まれています。
　山内　肉や魚などを避けましょう的
な指導はあるのですが、それ以外にも
意外なものがあるのですね。
　新田　そうですね。まるごと骨が入
っている小魚とか、長持ちする乾物の
魚、ハムやウインナー、乳製品、かま
ぼこのような練りもの、インスタント
食品といわれているもの、保存がきく
ものはリンを多く含むことが多いので、
その量をできるだけ少なくしていただ
くのがよいかと思います。
　山内　インスタント食品など手軽な

食品も気をつけたほうがいいのですね。
　新田　そうですね。なるべく食材を
料理して食べていただければいいので
すが、忙しかったり、独身の場合はコ
ンビニで買う回数と量を調整していた
だきたいと思います。
　山内　最後に薬ですが、先ほどリン
やPTHに関するところでは、専門的な
薬が出てきているという話でしたが、
普通に我々が使えるレベルというとこ
ろで、抗ヒスタミン剤の効き目はどう
なのでしょうか。
　新田　以前は抗ヒスタミン剤しかな
かった時代がありまして、透析を工夫
してもだめな場合はどうしても抗ヒス
タミン剤、かつてはフェキソフェナジ
ン、最近はデスロラタジンなどを使う
ケースが出てきていますが、それでも
効きが悪いケースがあります。いわゆ
る既存の治療抵抗性のかゆみの場合は、
内因性のオピオイドの関与が疑われて
います。透析の患者さんの皮膚はかゆ
み刺激を受けやすい、C線維といわれ
ている皮膚の線維がすごく長く伸びて
いて、いわゆるヒスタミンなどのケミ
カルメディエーターの刺激を受けやす
いのですが、この内因性のオピオイド
は脳との関係でいわれているものです。
難治性の場合にはナルフラフィン、そ
のようなものが登場してからは、抗ヒ
スタミン薬との併用でかなり効果があ
るという報告が出ています。
　山内　ありがとうございました。

ホルモン（PTH）のバランスが崩れるこ
と、特にリンが高くなってくるとPTHは
上がるのですが、それがかゆみに関係
しているという報告は昔からあります。
　山内　リンやPTHが、かゆみを誘発
する可能性があるのですか。
　新田　可能性があるといわれていま
す。これらのコントロールが大事だろ
うといわれていますし、ヒスタミンを
遊離する物質が増えるという報告もあ
って、透析自体の問題と尿毒素の問題、
電解質の問題が、メジャーな原因だろ
うといわれています。
　山内　それだけ様々な原因が絡んで
くると、これは対策もなかなか一筋縄
ではいかないですね。
　新田　おっしゃるとおりです。対策
としては、血液透析の場合はいわゆる
透析膜を替えたり、あるいはダイライ
ザーを洗浄して、中にある物質を除い
たり、あるいは透析方法を血液透析の
場合には血液濾過透析という、中分子
がより抜けやすいような方法に変えた
りしているのが現状です。
　山内　いろいろと工夫しているので
すね。
　新田　そうですね。
　山内　実際問題として、非専門のド
クターにも末期腎不全、ないし透析患
者さんが通院するケースはありうるの
で、透析膜云々は専門の医師に任せる
として、かゆみに対してどこまでアプ
ローチできるかを少しうかがいたいの

ですが。
　新田　乾燥肌が基本ですので、かゆ
みに対する生活指導を受けていただく
わけですが、まず、かゆみをやわらげ
る方法としては、熱いタオルで体を軽
く拭く。気化熱を奪うわけですが、清
拭したり、室温は少し低くして、気分
転換のように散歩やストレッチなどを
していただく。あとは、身につける衣
類を、肌にあまり摩擦を起こさない衣
類にしていただいたりしています。か
ゆみは耐えられないものですが、爪で
かいてしまうとますます悪化してしま
うので、爪は短く切って、なるべく爪
を立てない方法、少し軽くたたいたり、
服の上から少しさすったり、特に背中
は厳しいと思いますので、孫の手にガ
ーゼなどを軽く巻いて、あまりこすら
ずに少しさする、などが大事なポイン
トです。
　山内　普通に保湿剤のようなものを
勧めますが、これはよいのでしょうか。
　新田　乾燥肌が基本なので、保湿剤
は、一番最初に使うものですが、意外
と忘れられやすいのは入浴です。熱い
お風呂に入るのはあまりよくないので、
ぬるま湯に入っていただくことが大事
です。長湯を避け、あとは汗が刺激に
なりますから、シャワーで汗を流して
いただく。石けんの使用は、ケミカル
ですので、なるべく少なめにして、あ
まりごしごし洗わない。皮脂がみんな
抜けてしまいます。そのうえで保湿剤
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順天堂大学脳神経内科先任准教授
下　　泰　司

（聞き手　山内俊一）

　パーキンソン病治療における最新の知見、および予防についてご教示くださ
い。

＜東京都勤務医＞

パーキンソン病

　山内　パーキンソン病はやはり増え
ていると見てよいのでしょうか。
　下　この病気の発症には年齢がかな
り影響するといわれています。有病率
は10万人当たり100～150人といわれて
いますが、65歳以上の人口で調べてみ
ると、その７～８倍だろうといわれて
います。
　山内　やはり高齢化とリンクした疾
患と見てよいのですね。
　下　そう考えていただいてけっこう
です。
　山内　症状としては振戦、小股歩行
など、有名なものはありますが、実際
に一般の医師にとって、こういった典
型的な症状の前に察知することはでき
るのでしょうか。
　下　患者さんは、外来の際、すでに手
が動かしづらい、足が前に出ない、手

が震えるという運動症状を最初の自覚
症状としていらっしゃるので、それよ
り前に察知するのはけっこう難しいで
す。外来にいらしたときによくよく聞
いてみると、例えばもう何年も前から
夜中に怖い夢を見て大声を上げたり、
手足を暴れさせて、ひどい場合には隣
の人を殴ってしまう症状、これはレム
睡眠期行動異常症という病気の症状で
すが、そういった症状は震えやakinesia
という運動症状が出る前からお持ちで
あったりします。ほかにも、においが
だいぶ前からよくわからなくなってい
たり、便秘、こういったものは非運動
症状と呼ばれますが、そういった症状
を手足の症状が出る前から持っている
方が多いです。
　山内　なかなか特徴的な症状で、悪
い夢を見るということ自体は普通にあ

りうるのですが、そのとき暴れること
が特徴ですね。
　下　そうですね。
　山内　便秘などは高齢者で出てきま
すが、においがわからなくなるのは、
かなり特徴的ですね。
　下　においの低下も、最近は認知の
機能に影響しているといわれていて、
試験をし、重度の嗅覚低下があるパー
キンソン病患者さんは認知症を合併し
やすいのではないかということが最近
はいわれてきており、認知症発症のバ
イオマーカーになるといわれています。
　山内　認知症のお話がありましたが、
パーキンソン病とアルツハイマー病、
合併するとレビー小体という図式があ
りますが、このあたりはいかがでしょ
う。
　下　基本的には運動症状が出てから
１年以上遅れて認知症が出てくるもの
を認知症を伴ったパーキンソン病と診
断します。パーキンソン病の運動症状
が出てから１年以内に認知機能の低下
が起きた場合はレビー小体型認知症と
診断します。パーキンソン病とアルツ
ハイマー病は別のカテゴリーの病気と
考えられていたのですが、患者さんの
中には、亡くなった後に剖検させてい
ただいて脳の病理を見てみると、パー
キンソン病の病理にアルツハイマー病
の病理を合併している方もけっこうい
らっしゃることが最近わかってきてい
ます。

　山内　まだ若干オーバーラップした
り、あいまいなところもあるのですね。
　下　そうです。
　山内　原因に関してもいろいろとあ
ると思いますが、最近の知見としては
いかがでしょう。
　下　厳密にはその原因はよくわかっ
ていません。ただ、先ほどお話しした
便秘や嗅覚の低下という症状が、手足
の症状が出る前から存在することがわ
かってきており、パーキンソン病では、
アルファシヌクレインという異常な蛋
白質が脳内に蓄積するのですが、この
蛋白質が腸管の粘膜や嗅球に見られ、
便秘や嗅覚の低下にも関与しているの
ではないかと考えられています。
　さらにその異常蛋白が、腸管の場合、
副交感神経を経て脳の延髄の神経に伝
わり、そこから中脳に広がってパーキ
ンソン病の症状を出すのではという仮
説が立てられています。これはプリオ
ン伝播仮説といわれています。プリオ
ン蛋白が神経細胞間を伝播していくよ
うにパーキンソン病でみられる異常蛋
白が、神経細胞間を伝播しドパミン神
経細胞に到達するとパーキンソン病の
症状を出すのではないかという仮説で
す。
　山内　遺伝子レベルとしてはどうな
のでしょう。
　下　パーキンソン病と診断された人
の９割は孤発性で、１割ぐらいは何ら
かの家族歴があったりして、遺伝性パ
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順天堂大学脳神経内科先任准教授
下　　泰　司

（聞き手　山内俊一）

　パーキンソン病治療における最新の知見、および予防についてご教示くださ
い。

＜東京都勤務医＞

パーキンソン病

　山内　パーキンソン病はやはり増え
ていると見てよいのでしょうか。
　下　この病気の発症には年齢がかな
り影響するといわれています。有病率
は10万人当たり100～150人といわれて
いますが、65歳以上の人口で調べてみ
ると、その７～８倍だろうといわれて
います。
　山内　やはり高齢化とリンクした疾
患と見てよいのですね。
　下　そう考えていただいてけっこう
です。
　山内　症状としては振戦、小股歩行
など、有名なものはありますが、実際
に一般の医師にとって、こういった典
型的な症状の前に察知することはでき
るのでしょうか。
　下　患者さんは、外来の際、すでに手
が動かしづらい、足が前に出ない、手

が震えるという運動症状を最初の自覚
症状としていらっしゃるので、それよ
り前に察知するのはけっこう難しいで
す。外来にいらしたときによくよく聞
いてみると、例えばもう何年も前から
夜中に怖い夢を見て大声を上げたり、
手足を暴れさせて、ひどい場合には隣
の人を殴ってしまう症状、これはレム
睡眠期行動異常症という病気の症状で
すが、そういった症状は震えやakinesia
という運動症状が出る前からお持ちで
あったりします。ほかにも、においが
だいぶ前からよくわからなくなってい
たり、便秘、こういったものは非運動
症状と呼ばれますが、そういった症状
を手足の症状が出る前から持っている
方が多いです。
　山内　なかなか特徴的な症状で、悪
い夢を見るということ自体は普通にあ

りうるのですが、そのとき暴れること
が特徴ですね。
　下　そうですね。
　山内　便秘などは高齢者で出てきま
すが、においがわからなくなるのは、
かなり特徴的ですね。
　下　においの低下も、最近は認知の
機能に影響しているといわれていて、
試験をし、重度の嗅覚低下があるパー
キンソン病患者さんは認知症を合併し
やすいのではないかということが最近
はいわれてきており、認知症発症のバ
イオマーカーになるといわれています。
　山内　認知症のお話がありましたが、
パーキンソン病とアルツハイマー病、
合併するとレビー小体という図式があ
りますが、このあたりはいかがでしょ
う。
　下　基本的には運動症状が出てから
１年以上遅れて認知症が出てくるもの
を認知症を伴ったパーキンソン病と診
断します。パーキンソン病の運動症状
が出てから１年以内に認知機能の低下
が起きた場合はレビー小体型認知症と
診断します。パーキンソン病とアルツ
ハイマー病は別のカテゴリーの病気と
考えられていたのですが、患者さんの
中には、亡くなった後に剖検させてい
ただいて脳の病理を見てみると、パー
キンソン病の病理にアルツハイマー病
の病理を合併している方もけっこうい
らっしゃることが最近わかってきてい
ます。

　山内　まだ若干オーバーラップした
り、あいまいなところもあるのですね。
　下　そうです。
　山内　原因に関してもいろいろとあ
ると思いますが、最近の知見としては
いかがでしょう。
　下　厳密にはその原因はよくわかっ
ていません。ただ、先ほどお話しした
便秘や嗅覚の低下という症状が、手足
の症状が出る前から存在することがわ
かってきており、パーキンソン病では、
アルファシヌクレインという異常な蛋
白質が脳内に蓄積するのですが、この
蛋白質が腸管の粘膜や嗅球に見られ、
便秘や嗅覚の低下にも関与しているの
ではないかと考えられています。
　さらにその異常蛋白が、腸管の場合、
副交感神経を経て脳の延髄の神経に伝
わり、そこから中脳に広がってパーキ
ンソン病の症状を出すのではという仮
説が立てられています。これはプリオ
ン伝播仮説といわれています。プリオ
ン蛋白が神経細胞間を伝播していくよ
うにパーキンソン病でみられる異常蛋
白が、神経細胞間を伝播しドパミン神
経細胞に到達するとパーキンソン病の
症状を出すのではないかという仮説で
す。
　山内　遺伝子レベルとしてはどうな
のでしょう。
　下　パーキンソン病と診断された人
の９割は孤発性で、１割ぐらいは何ら
かの家族歴があったりして、遺伝性パ
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ーキンソン病が疑われる方がいます。
これまでにパーキンソン病の遺伝子で
突き止められているのが22種類あるの
ですが、その22種類の遺伝子に合致し
ない、いくら探してもわからないタイ
プの患者さんも非常に多くいます。
　山内　まだ未確定と見てよいのです
ね。
　下　そうですね。
　山内　治療の話に移りたいのですが、
まず最近の治療の動向、方針はどのよ
うなものなのでしょうか。
　下　パーキンソン病を長く治療して
くると、様々な問題が生じます。例え
ば薬を朝のんで昼まで効果がもたない、
昼のんでも夜まで効果がもたない運動
合併症という症状があります。薬の効
果が早く切れてしまうために、１日の
うちで動けなくなってしまう時間が増
えてしまい、ADLが低下してしまう症
状にお困りの患者さんがいらっしゃい
ます。
　そういう患者さんにどういった治療
を行うかというと、例えば持続作用型
の薬を使うとか、パーキンソン病は脳
の中のドパミンが減る病気なので、レ
ボドパという薬を内服することが中心
なのですが、そのレボドパの効果を長
引かせる薬を使用する場合があります。
　そのような薬でもうまくコントロー
ルできない場合は、脳の手術という手
段が取られる場合があります。
　山内　それは新しいものですか。

　下　日本でも2000年から保険適用と
なっている治療方法です。実施施設数
は多くはないのですが、適切に症例を
選択すれば運動合併症に対しては、か
なり劇的な効果が認められます。
　山内　ざっくり言えば、どういった
手術なのでしょう。
　下　この手術は、頭の両側にバーホ
ールをあけて、脳の中の大脳基底核と
いう部分、そこに電極を埋め込みます。
次に胸部の皮下にバッテリーを埋め込
んで、そのバッテリーと電極を結んで
脳の奥深くに電流を流し続けます。そ
うすることによって症状の変動を抑え
る治療方法です。
　山内　適応はある程度限られてくる
のでしょうね。
　下　高齢の方にはこの手術は難しい
です。あと認知症や精神的な症状が強
い方は、かえって手術をすると悪くな
ることが多いので、そういった方は適
応になりづらいです。
　山内　だいたい70歳あたりまでの方
でしょうか。
　下　70歳未満の方のほうが安全にで
きます。
　山内　まず薬なのですね。
　下　そうですね。薬でのコントロー
ルが難しい場合、今言ったような手術
や、もう一つは2016年から日本でも保
険適用となった治療方法ですが、胃瘻
を造設して、そこから管を通して、そ
の管の先端を空腸に留置し、胃瘻から

体外に出ているチューブにはポンプを
つなぎます。そのポンプにジェル状の
レボドパ製剤が入ったカセットを装填
して、レボドパ製剤を持続的に注入し
ます。こういった治療によって運動合
併症を改善させる治療法も最近出てき
ました。
　山内　胃瘻といいますと、なかなか
たいへんそうですが。
　下　胃瘻をつくった後の管理やポン
プの操作、そういったことが非常に重
要になってきますので、これも適応を
慎重に選ばなければいけない治療方法
だと思います。
　山内　いずれにしても、薬は非常に
種類が多いので、最終的に細かいとこ
ろは専門医が微調節しながら、という
ことになるのでしょうね。
　下　そうですね。
　山内　安定期には一つの薬剤だけで、
ある程度の期間やっていける。すなわ
ち、非専門医にしばらく見ていただく
ことも可能なのでしょうか。
　下　十分可能だと思います。それで
何か困るような症状が出てくるようで
あれば、専門医に紹介いただくことで
大丈夫だと思います。
　山内　最後に予防についてですが、
本来の予防は今のところまだ難しいで
しょうね。
　下　科学的に証明された病気の進行
を遅らせる、もしくは止めるような治
療、もしくはならないようにする治療

は、現段階ではまだ見つかっていませ
ん。
　山内　ある程度進んだ方について、
どちらかというと、予後を改善すると
いうより、QOLを高めると見てよいの
ですね。
　下　そうですね。
　山内　予後に関してですが、かなり
よくなっているのでしょうか。
　下　薬の種類が増え、生命予後はだ
いぶ延びてきており、今は平均寿命と
ほとんど変わりないといわれています。
　山内　そうしますと、QOLが問題に
なるかということで、具体的にどうい
ったことをしたらよいのでしょうか。
　下　患者さんによく私がお話しする
のは、今まで楽しいことや趣味があっ
たのなら、それをぜひ続けてください
ということです。外国旅行が趣味だっ
たら、そういうところにどんどん行っ
てもらっていいですし、あとは散歩に
出たりとか、なるべく日常生活で自分
でできることをしていただく。進行期
になるとリハビリテーションも重要に
なってきますので、そのときにはすか
さずリハビリテーションの方々に介入
していただくのがよいかと思います。
　山内　趣味といってもなかなか難し
い感じで、何となく全体的に閉じこも
りになるような印象があるのですが。
　下　患者さんには一日中、家で閉じ
こもってテレビを見ているというよう
な状況は、避けるように伝えています。
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ーキンソン病が疑われる方がいます。
これまでにパーキンソン病の遺伝子で
突き止められているのが22種類あるの
ですが、その22種類の遺伝子に合致し
ない、いくら探してもわからないタイ
プの患者さんも非常に多くいます。
　山内　まだ未確定と見てよいのです
ね。
　下　そうですね。
　山内　治療の話に移りたいのですが、
まず最近の治療の動向、方針はどのよ
うなものなのでしょうか。
　下　パーキンソン病を長く治療して
くると、様々な問題が生じます。例え
ば薬を朝のんで昼まで効果がもたない、
昼のんでも夜まで効果がもたない運動
合併症という症状があります。薬の効
果が早く切れてしまうために、１日の
うちで動けなくなってしまう時間が増
えてしまい、ADLが低下してしまう症
状にお困りの患者さんがいらっしゃい
ます。
　そういう患者さんにどういった治療
を行うかというと、例えば持続作用型
の薬を使うとか、パーキンソン病は脳
の中のドパミンが減る病気なので、レ
ボドパという薬を内服することが中心
なのですが、そのレボドパの効果を長
引かせる薬を使用する場合があります。
　そのような薬でもうまくコントロー
ルできない場合は、脳の手術という手
段が取られる場合があります。
　山内　それは新しいものですか。

　下　日本でも2000年から保険適用と
なっている治療方法です。実施施設数
は多くはないのですが、適切に症例を
選択すれば運動合併症に対しては、か
なり劇的な効果が認められます。
　山内　ざっくり言えば、どういった
手術なのでしょう。
　下　この手術は、頭の両側にバーホ
ールをあけて、脳の中の大脳基底核と
いう部分、そこに電極を埋め込みます。
次に胸部の皮下にバッテリーを埋め込
んで、そのバッテリーと電極を結んで
脳の奥深くに電流を流し続けます。そ
うすることによって症状の変動を抑え
る治療方法です。
　山内　適応はある程度限られてくる
のでしょうね。
　下　高齢の方にはこの手術は難しい
です。あと認知症や精神的な症状が強
い方は、かえって手術をすると悪くな
ることが多いので、そういった方は適
応になりづらいです。
　山内　だいたい70歳あたりまでの方
でしょうか。
　下　70歳未満の方のほうが安全にで
きます。
　山内　まず薬なのですね。
　下　そうですね。薬でのコントロー
ルが難しい場合、今言ったような手術
や、もう一つは2016年から日本でも保
険適用となった治療方法ですが、胃瘻
を造設して、そこから管を通して、そ
の管の先端を空腸に留置し、胃瘻から

体外に出ているチューブにはポンプを
つなぎます。そのポンプにジェル状の
レボドパ製剤が入ったカセットを装填
して、レボドパ製剤を持続的に注入し
ます。こういった治療によって運動合
併症を改善させる治療法も最近出てき
ました。
　山内　胃瘻といいますと、なかなか
たいへんそうですが。
　下　胃瘻をつくった後の管理やポン
プの操作、そういったことが非常に重
要になってきますので、これも適応を
慎重に選ばなければいけない治療方法
だと思います。
　山内　いずれにしても、薬は非常に
種類が多いので、最終的に細かいとこ
ろは専門医が微調節しながら、という
ことになるのでしょうね。
　下　そうですね。
　山内　安定期には一つの薬剤だけで、
ある程度の期間やっていける。すなわ
ち、非専門医にしばらく見ていただく
ことも可能なのでしょうか。
　下　十分可能だと思います。それで
何か困るような症状が出てくるようで
あれば、専門医に紹介いただくことで
大丈夫だと思います。
　山内　最後に予防についてですが、
本来の予防は今のところまだ難しいで
しょうね。
　下　科学的に証明された病気の進行
を遅らせる、もしくは止めるような治
療、もしくはならないようにする治療

は、現段階ではまだ見つかっていませ
ん。
　山内　ある程度進んだ方について、
どちらかというと、予後を改善すると
いうより、QOLを高めると見てよいの
ですね。
　下　そうですね。
　山内　予後に関してですが、かなり
よくなっているのでしょうか。
　下　薬の種類が増え、生命予後はだ
いぶ延びてきており、今は平均寿命と
ほとんど変わりないといわれています。
　山内　そうしますと、QOLが問題に
なるかということで、具体的にどうい
ったことをしたらよいのでしょうか。
　下　患者さんによく私がお話しする
のは、今まで楽しいことや趣味があっ
たのなら、それをぜひ続けてください
ということです。外国旅行が趣味だっ
たら、そういうところにどんどん行っ
てもらっていいですし、あとは散歩に
出たりとか、なるべく日常生活で自分
でできることをしていただく。進行期
になるとリハビリテーションも重要に
なってきますので、そのときにはすか
さずリハビリテーションの方々に介入
していただくのがよいかと思います。
　山内　趣味といってもなかなか難し
い感じで、何となく全体的に閉じこも
りになるような印象があるのですが。
　下　患者さんには一日中、家で閉じ
こもってテレビを見ているというよう
な状況は、避けるように伝えています。
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この病気は何かをしてはいけないとい
うのはありません。何でも好きなこと
をしてくださいと言うようにしていま
す。
　山内　歩くのが非常に困難で歩けな
いケースもあるのでしょうね。
　下　あります。進行期になりますと

転倒の問題がどうしても出てきてしま
うので、介助の方についていていただ
く。どうしてもそういうのが難しけれ
ば、歩行器や車いすを利用せざるを得
ないことが多いです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター
水　島　大　輔

（聞き手　池田志斈）

　HIV感染予防投薬「PrEP」についてご教示ください。
　近年、欧米を中心に予防的に薬を飲む「PrEP（プレップ）（Pre-exposure pro
phylaxis：曝露前予防投与）という新しい予防法が広がりつつあると聞きまし
た。日本ではまだほとんど議論になっていないこの予防法の現状と課題につい
てご教示ください。

＜東京都勤務医＞

HIV感染予防投薬PrEP

　池田　水島先生、HIV感染の予防策
PrEP、これは「プレップ」と読むの
でしょうか。
　水島　はい。
　池田　どうして行われるようになっ
てきたのでしょうか。その背景はどの
ようなものなのでしょうか。
　水島　もともとHIVはうつりやすい
病気ではなく、昔はコンドームの使用
や、不特定多数の方と性行為をしない
というような、行動変容を介する予防
を行ってきました。ただ、残念ながら
今までのところ、それではHIVの新規
感染者数が減らないという現状があっ
て、やはりコンドームを使うなどの行
動変容だけでは不十分であるというこ

とがわかっています。それで近年では
HIVを薬を使って予防するやり方が広
まっている現状があります。
　池田　そういう背景なのですね。日
本は毎年何人ぐらいの方が新規感染と
して報告されているのでしょうか。
　水島　ここ最近ですと、コンスタン
トに毎年1,500人弱の方が報告されて、
高止まりを続けている状況になってい
ます。
　池田　減らないのですね。
　水島　そうですね。残念ながら減っ
ていない状況です。
　池田　リスクのある方に１日１回、
薬を投与するのですが、具体的にリス
クのある方とはどういう方を想定され
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この病気は何かをしてはいけないとい
うのはありません。何でも好きなこと
をしてくださいと言うようにしていま
す。
　山内　歩くのが非常に困難で歩けな
いケースもあるのでしょうね。
　下　あります。進行期になりますと

転倒の問題がどうしても出てきてしま
うので、介助の方についていていただ
く。どうしてもそういうのが難しけれ
ば、歩行器や車いすを利用せざるを得
ないことが多いです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター
水　島　大　輔

（聞き手　池田志斈）

　HIV感染予防投薬「PrEP」についてご教示ください。
　近年、欧米を中心に予防的に薬を飲む「PrEP（プレップ）（Pre-exposure pro
phylaxis：曝露前予防投与）という新しい予防法が広がりつつあると聞きまし
た。日本ではまだほとんど議論になっていないこの予防法の現状と課題につい
てご教示ください。

＜東京都勤務医＞

HIV感染予防投薬PrEP

　池田　水島先生、HIV感染の予防策
PrEP、これは「プレップ」と読むの
でしょうか。
　水島　はい。
　池田　どうして行われるようになっ
てきたのでしょうか。その背景はどの
ようなものなのでしょうか。
　水島　もともとHIVはうつりやすい
病気ではなく、昔はコンドームの使用
や、不特定多数の方と性行為をしない
というような、行動変容を介する予防
を行ってきました。ただ、残念ながら
今までのところ、それではHIVの新規
感染者数が減らないという現状があっ
て、やはりコンドームを使うなどの行
動変容だけでは不十分であるというこ

とがわかっています。それで近年では
HIVを薬を使って予防するやり方が広
まっている現状があります。
　池田　そういう背景なのですね。日
本は毎年何人ぐらいの方が新規感染と
して報告されているのでしょうか。
　水島　ここ最近ですと、コンスタン
トに毎年1,500人弱の方が報告されて、
高止まりを続けている状況になってい
ます。
　池田　減らないのですね。
　水島　そうですね。残念ながら減っ
ていない状況です。
　池田　リスクのある方に１日１回、
薬を投与するのですが、具体的にリス
クのある方とはどういう方を想定され
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　水島　かなり安いので、これが各国、
例えばイギリスなどでもかなり普及 
しており、草の根的に使用者が増え、
PrEPが広まっているという情報もあ
ります。
　池田　最初に戻るのですが、日本で
は毎年毎年感染者が高止まりしている
とのことですが、海外ではどういう状
態になっているのですか。
　水島　海外でもやはり同じような状
況で、例えば先進国ですと、ゲイの方
が感染の中心になることが多いです。
そういった方ではコンドームによる予
防の啓発だけでは不十分で、感染者数
が減らなかった。行動変容の介入だけ
では不十分ということがあって、この
PrEPが最近出てきたのです。
　池田　例えばイギリスでは大規模な
調査などされているのでしょうか。
　水島　世界各国で大規模な調査があ
るのですが、イギリスでも大規模な調
査があって、最近だと１万人規模とか、
かなり大規模にリクルートしていこう
という動きはあるようです。
　池田　日本人的には、薬をのんでい
ればコンドームはしなくていいという
ように考える方もいると思うのですが、
どう考えられているのですか。
　水島　そういった懸念もかなりある
のですが、PrEPはそもそもの考え方
として、コンドームの使用と、不特定
多数を相手としないことが根本にはあ
ります。これだけでは十分ではない場

合のプラスの選択としてPrEP、薬で
予防するというやり方があるというこ
とです。実際はコンドームを使う必要
があるという前提ですが、確かにそう
いった、PrEPをしているからコンド
ームを使わなくてもいいと考える人が
いるかもしれません。そして、それに
伴ってほかの性感染症が増えるかもし
れないという懸念はあるのですが、い
ずれにしてもHIVを予防できるメリッ
トのほうが、ほかの性感染症が増える
よりも意義が大きいだろうというのが、
現在のコンセンサスになっていると思
います。
　池田　例えば、HIVの方が１人増え
ると、今のところ生涯にわたって薬を
使いますね。どのくらいの費用が必要
なのでしょうか。
　水島　一般的に１人の新規HIV患者
が出ると、生涯の医療費は１億円とい
われていて、かなり高額です。
　池田　１億円ですか。HIVを防げれ
ば、多少お金はかかるにしても、費用
対効果はすごいということですね。
　水島　費用対効果に関していろいろ
な計算があるのですが、特に国によっ
てはかなり費用対効果があるので、保
険の適用もしていこうという国も実際
あります。費用対効果はなかなか計算
が難しいのですが、自費で対応してい
くとなると、そういった費用対効果も
かなり高くなると考えられます。
　池田　逆に自費で１カ月5,000円だっ

ているのでしょうか。
　水島　これは国によってケース・バ
イ・ケースではあるのですが、先進国
の場合ですと、例えばゲイの方、アナ
ルセックスをコンドームを使わないで
する方が高リスク層です。日本でもゲ
イの方はかなりリスクが高くて、日本
の新規感染者の７割以上はゲイの方と
いわれています。そういった方で特に
性的にアクティブな方がリスクが高く、
PrEPの対象になると考えられます。
　池田　一方、開発途上国ではどのよ
うな方ですか。
　水島　例えばアフリカなどはHIVが
多い地域ですが、この地域では男女、
普通のヘテロセクシャルの男女でリス
クが高いです。ゲイの方はそれほど多
くはなくて、一般の男女がかなりHIV
の有病割合も高いので、そういった方
が対象になる。広く多くの方が対象に
なる、ということです。
　池田　地域や国によって全く変わっ
てくるのですね。
　水島　そのとおりです。
　池田　日本だと多くがゲイの方にな
るのですが、予防策は実際に、どのよ
うにされているのでしょうか。
　水島　HIVの治療薬であるツルバダ
という薬を使うのですが、この薬は治
療薬が２種類入っている合剤です。こ
れを１日１回、毎日のむのが一番普及
している方法です。
　池田　通常の治療としては、このツ

ルバダに加えてもう一つ使うのでしょ
うか。
　水島　おっしゃるとおりで、HIVの
薬剤を３種類組み合わせて使います。
この２種類の合剤１錠だけを内服する
やり方で、予防に有効であることが明
らかになっています。
　池田　薬は１錠を毎日１回のむので
すね。実際、値段はどのぐらいなので
しょうか。
　水島　抗HIV薬はかなり高額で、ツ
ルバダは１錠だいたい3,800円です。
　池田　１カ月にするとかなりのもの
ですね。今は多分、保険適用がないと
思うのですが、実際、患者さんが希望
されると自費でやることになるのです
か。
　水島　そうですね。今のところ、我々
はツルバダという薬を、治療薬として
よく使うのですが、予防薬としての適
応の承認がないので、適応外使用にな
ります。医療者としても処方するのは
難しいですが、自費で処方しているク
リニックなどもあるようです。
　池田　かなり高いですよね。もっと
安いものはないのでしょうか。
　水島　世界的には、ジェネリック薬
をつくっていて、このツルバダのジェ
ネリックで安いものだと、１カ月に
5,000円ぐらいで買えるものもあります。
これはインターネット通販で買えるの
ですが、徐々に普及しつつあります。
　池田　大きな値段差ですね。
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　水島　かなり安いので、これが各国、
例えばイギリスなどでもかなり普及 
しており、草の根的に使用者が増え、
PrEPが広まっているという情報もあ
ります。
　池田　最初に戻るのですが、日本で
は毎年毎年感染者が高止まりしている
とのことですが、海外ではどういう状
態になっているのですか。
　水島　海外でもやはり同じような状
況で、例えば先進国ですと、ゲイの方
が感染の中心になることが多いです。
そういった方ではコンドームによる予
防の啓発だけでは不十分で、感染者数
が減らなかった。行動変容の介入だけ
では不十分ということがあって、この
PrEPが最近出てきたのです。
　池田　例えばイギリスでは大規模な
調査などされているのでしょうか。
　水島　世界各国で大規模な調査があ
るのですが、イギリスでも大規模な調
査があって、最近だと１万人規模とか、
かなり大規模にリクルートしていこう
という動きはあるようです。
　池田　日本人的には、薬をのんでい
ればコンドームはしなくていいという
ように考える方もいると思うのですが、
どう考えられているのですか。
　水島　そういった懸念もかなりある
のですが、PrEPはそもそもの考え方
として、コンドームの使用と、不特定
多数を相手としないことが根本にはあ
ります。これだけでは十分ではない場

合のプラスの選択としてPrEP、薬で
予防するというやり方があるというこ
とです。実際はコンドームを使う必要
があるという前提ですが、確かにそう
いった、PrEPをしているからコンド
ームを使わなくてもいいと考える人が
いるかもしれません。そして、それに
伴ってほかの性感染症が増えるかもし
れないという懸念はあるのですが、い
ずれにしてもHIVを予防できるメリッ
トのほうが、ほかの性感染症が増える
よりも意義が大きいだろうというのが、
現在のコンセンサスになっていると思
います。
　池田　例えば、HIVの方が１人増え
ると、今のところ生涯にわたって薬を
使いますね。どのくらいの費用が必要
なのでしょうか。
　水島　一般的に１人の新規HIV患者
が出ると、生涯の医療費は１億円とい
われていて、かなり高額です。
　池田　１億円ですか。HIVを防げれ
ば、多少お金はかかるにしても、費用
対効果はすごいということですね。
　水島　費用対効果に関していろいろ
な計算があるのですが、特に国によっ
てはかなり費用対効果があるので、保
険の適用もしていこうという国も実際
あります。費用対効果はなかなか計算
が難しいのですが、自費で対応してい
くとなると、そういった費用対効果も
かなり高くなると考えられます。
　池田　逆に自費で１カ月5,000円だっ

ているのでしょうか。
　水島　これは国によってケース・バ
イ・ケースではあるのですが、先進国
の場合ですと、例えばゲイの方、アナ
ルセックスをコンドームを使わないで
する方が高リスク層です。日本でもゲ
イの方はかなりリスクが高くて、日本
の新規感染者の７割以上はゲイの方と
いわれています。そういった方で特に
性的にアクティブな方がリスクが高く、
PrEPの対象になると考えられます。
　池田　一方、開発途上国ではどのよ
うな方ですか。
　水島　例えばアフリカなどはHIVが
多い地域ですが、この地域では男女、
普通のヘテロセクシャルの男女でリス
クが高いです。ゲイの方はそれほど多
くはなくて、一般の男女がかなりHIV
の有病割合も高いので、そういった方
が対象になる。広く多くの方が対象に
なる、ということです。
　池田　地域や国によって全く変わっ
てくるのですね。
　水島　そのとおりです。
　池田　日本だと多くがゲイの方にな
るのですが、予防策は実際に、どのよ
うにされているのでしょうか。
　水島　HIVの治療薬であるツルバダ
という薬を使うのですが、この薬は治
療薬が２種類入っている合剤です。こ
れを１日１回、毎日のむのが一番普及
している方法です。
　池田　通常の治療としては、このツ

ルバダに加えてもう一つ使うのでしょ
うか。
　水島　おっしゃるとおりで、HIVの
薬剤を３種類組み合わせて使います。
この２種類の合剤１錠だけを内服する
やり方で、予防に有効であることが明
らかになっています。
　池田　薬は１錠を毎日１回のむので
すね。実際、値段はどのぐらいなので
しょうか。
　水島　抗HIV薬はかなり高額で、ツ
ルバダは１錠だいたい3,800円です。
　池田　１カ月にするとかなりのもの
ですね。今は多分、保険適用がないと
思うのですが、実際、患者さんが希望
されると自費でやることになるのです
か。
　水島　そうですね。今のところ、我々
はツルバダという薬を、治療薬として
よく使うのですが、予防薬としての適
応の承認がないので、適応外使用にな
ります。医療者としても処方するのは
難しいですが、自費で処方しているク
リニックなどもあるようです。
　池田　かなり高いですよね。もっと
安いものはないのでしょうか。
　水島　世界的には、ジェネリック薬
をつくっていて、このツルバダのジェ
ネリックで安いものだと、１カ月に
5,000円ぐらいで買えるものもあります。
これはインターネット通販で買えるの
ですが、徐々に普及しつつあります。
　池田　大きな値段差ですね。
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　水島　はい。
　池田　非常にいい予防策ですね。費
用対効果が、随分いい感じですからね。
　水島　特にジェネリック薬ですと間
違いなく費用対効果はあるはずなので、
普及が進んでいくのは将来的に一つの
あるべき姿なのかと思います。
　池田　また戻るのですが、日本のジ
ェネリックの抗HIV薬はどのくらい承
認されているのですか。
　水島　基本的に承認されているもの
はまだありません。もともと特許が切
れる期間もあるし、今のところはHIV
の薬でジェネリック薬が認められてい

るものはないのが現状です。HIVの治
療は高額になってしまって、先ほど言
ったように、生涯で１億円ぐらいの医
療費がかかる。
　池田　逆に言いますと、今、国を挙
げてジェネリックを使おうという話に
なっていますので、早く輸入するなり、
ライセンスの問題はあると思うのです
が、そうしないかぎりは、ずっと高い
お金を使うような状態の人が増えつつ
あるということですね。
　水島　おっしゃるとおりです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

たらすごくいいですよね。
　水島　そうですね。
　池田　AGAなどの薬も月１万円ぐ
らいします。それを考えるといいよう
な気がするのですが、ジェネリックで
も別に効果は問題ないのですよね。
　水島　海外では治療用でもジェネリ
ックがかなり使われていて、ジェネリ
ックでも、それが本物であれば全く問
題ないということです。
　池田　ジェネリックを使って保険に
収載しても、十分費用対効果はある感
じがしますね。
　水島　ジェネリックを使えば、おそ
らく間違いなく費用対効果はあります
し、自費であっても、おそらくそれは
支払い可能なぐらいの額になると思わ
れるので、かなり効果があるのではな
いかと思います。
　池田　こういった感染予防策が保険
適用になっている国はあるのでしょう
か。
　水島　先進国ではアメリカ、オース
トラリア、ニュージーランド、カナダ
などでは保険でカバーされており、費
用対効果でペイすると考えているよう
です。
　池田　アジアはどうですか。
　水島　アジアでは、保険ではないの
ですが、適用の承認ということで、タ
イ、台湾、韓国などでカバーしている
ようですが、ケース・バイ・ケースで
す。台湾に関しては折衷案で、全額で

はないけれども、ある程度補助すると
いう状況です。
　池田　国によってもずいぶん対処の
仕方に違いがあるようですが、一応は
導入しよう、というかたちなのですね。
　水島　はい。
　池田　日本についてはどうなのでし
ょう。先生が活動を続けていらっしゃ
いますが、日本ではまだ議論になって
いないのでしょうか。
　水島　PrEPに関してはあまり建設
的な議論はない状態です。ただ、今の
日本の現状を見てみますと、新規感染
者数が減っていないという現状があっ
て、一方で世界では有効な予防策が普
及しつつある。そして、リスクのある
方、ゲイの方でもPrEPを希望する方
が増えていることを考えると、やはり
今後、PrEPに関しても建設的な議論
が必要になってくると思います。
　池田　とにかく新規感染者数を減ら
さないかぎりは、このまま高止まりし
てしまいますものね。従来の不特定多
数の人との接触や、コンドームを使わ
ないのは論外だといっているのは建前
だと思うのですが。
　水島　おっしゃるとおりです。
　池田　減っていないということは、
このままずっと患者が増え続けて、そ
れこそ一生、１億円ぐらいかかるよう
な状態が続く。その本音を何とか前に
出して新患者数を減らすかたちがこれ
だと。
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　水島　はい。
　池田　非常にいい予防策ですね。費
用対効果が、随分いい感じですからね。
　水島　特にジェネリック薬ですと間
違いなく費用対効果はあるはずなので、
普及が進んでいくのは将来的に一つの
あるべき姿なのかと思います。
　池田　また戻るのですが、日本のジ
ェネリックの抗HIV薬はどのくらい承
認されているのですか。
　水島　基本的に承認されているもの
はまだありません。もともと特許が切
れる期間もあるし、今のところはHIV
の薬でジェネリック薬が認められてい

るものはないのが現状です。HIVの治
療は高額になってしまって、先ほど言
ったように、生涯で１億円ぐらいの医
療費がかかる。
　池田　逆に言いますと、今、国を挙
げてジェネリックを使おうという話に
なっていますので、早く輸入するなり、
ライセンスの問題はあると思うのです
が、そうしないかぎりは、ずっと高い
お金を使うような状態の人が増えつつ
あるということですね。
　水島　おっしゃるとおりです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

たらすごくいいですよね。
　水島　そうですね。
　池田　AGAなどの薬も月１万円ぐ
らいします。それを考えるといいよう
な気がするのですが、ジェネリックで
も別に効果は問題ないのですよね。
　水島　海外では治療用でもジェネリ
ックがかなり使われていて、ジェネリ
ックでも、それが本物であれば全く問
題ないということです。
　池田　ジェネリックを使って保険に
収載しても、十分費用対効果はある感
じがしますね。
　水島　ジェネリックを使えば、おそ
らく間違いなく費用対効果はあります
し、自費であっても、おそらくそれは
支払い可能なぐらいの額になると思わ
れるので、かなり効果があるのではな
いかと思います。
　池田　こういった感染予防策が保険
適用になっている国はあるのでしょう
か。
　水島　先進国ではアメリカ、オース
トラリア、ニュージーランド、カナダ
などでは保険でカバーされており、費
用対効果でペイすると考えているよう
です。
　池田　アジアはどうですか。
　水島　アジアでは、保険ではないの
ですが、適用の承認ということで、タ
イ、台湾、韓国などでカバーしている
ようですが、ケース・バイ・ケースで
す。台湾に関しては折衷案で、全額で

はないけれども、ある程度補助すると
いう状況です。
　池田　国によってもずいぶん対処の
仕方に違いがあるようですが、一応は
導入しよう、というかたちなのですね。
　水島　はい。
　池田　日本についてはどうなのでし
ょう。先生が活動を続けていらっしゃ
いますが、日本ではまだ議論になって
いないのでしょうか。
　水島　PrEPに関してはあまり建設
的な議論はない状態です。ただ、今の
日本の現状を見てみますと、新規感染
者数が減っていないという現状があっ
て、一方で世界では有効な予防策が普
及しつつある。そして、リスクのある
方、ゲイの方でもPrEPを希望する方
が増えていることを考えると、やはり
今後、PrEPに関しても建設的な議論
が必要になってくると思います。
　池田　とにかく新規感染者数を減ら
さないかぎりは、このまま高止まりし
てしまいますものね。従来の不特定多
数の人との接触や、コンドームを使わ
ないのは論外だといっているのは建前
だと思うのですが。
　水島　おっしゃるとおりです。
　池田　減っていないということは、
このままずっと患者が増え続けて、そ
れこそ一生、１億円ぐらいかかるよう
な状態が続く。その本音を何とか前に
出して新患者数を減らすかたちがこれ
だと。
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国立成育医療研究センター総合診療部統括部長
窪　田　　満

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児の嘔吐・下痢を伴う胃腸炎に対する食事療法の実際について、最近の
指導法をご教示ください。

＜埼玉県開業医＞

乳幼児の嘔吐・下痢を伴う胃腸炎

　池田　乳幼児の嘔吐・下痢を伴う胃
腸炎、少し考えるだけで、いろいろな
原因がありますね。そういうものは関
係なく、食事療法になるのでしょうか。
　窪田　一番大事なのは、原因が何か
という検索よりも、脱水症の程度をき
ちっと評価して、それに対して適切な
治療をすることだと思っています。
　池田　脱水の評価とはどのように行
われるのでしょうか。
　窪田　いろいろな方法があるのです
が、基本的なものはcapillary refill ing 
timeという、今一番盛んに行われてい
るやり方です。爪を押すと白くなるの
ですが、それをぱっと離して肌色に戻
るまで２秒以上かかると脱水といいま
す。これを一番重症度の評価に使いま
すが、もちろん、皮膚が乾いていると
か、唇が乾いているのも非常に大事な

ところです（表１）。あまり重度な脱
水の場合は点滴が必要になるのですが、
それほどでもない場合には経口補水が
一般的な治療法です。
　池田　脱水を何とか見つけて対処す
るということですが、逆に最近の指導
法についての質問です。以前はどのよ
うにされていたのでしょうか。
　窪田　以前、特に私がまだ若かった
ころなどは、吐いて、下痢をしている
わけですから、絶食療法といいまして、
何も食べさせないで様子を見ようとい
うことがなされていました。ただ、今
はそれはかなり体に負担をかけますの
で、今の考え方としては、腸を休ませ
ずに、いかに全身状態を維持するかと
いうことになっていると思います。
　池田　昔からよくありましたよね。
マラソンの選手でも、走る前に水を飲

むなとか、途中で水の補給をするなと
か、あれと同じイメージなのですか。
　窪田　そうですね。
　池田　でも、特に小さいお子さんで
すから、吐いたり、下痢して、水分も
足りないし、栄養も足りない状態です
ね。そのときに飲食はだめということ
ですか。
　窪田　さすがにそれは子どもがかわ
いそうですね。
　池田　最近では特に水分補給を中心
に行っていくということですが、嘔吐

がある場合は、無理に飲ませることは
ないのですね。
　窪田　嘔吐がある場合には、少量ず
つ飲ませるのが非常に重要で、我々が
推奨しているのは、例えばOS-１など
のイオン飲料をペットボトルのふたを
おちょこ代わりにしてちょっと飲ませ
るというかたちで、少量を頻回に飲ん
でいただくのが一番いいと思っていま
す。
　池田　その際、ちょっと飲んで、吐
いてしまったら、ちょっとお休みとい

表１　脱水症の重症度

軽症の脱水（体重の
５％未満の喪失）

中等症の脱水（体重の
５～10％の喪失）

重度の脱水（体重の
10％を超える喪失）

予測水分喪失量 50mL/㎏ 100mL/㎏ 150mL/㎏

精神状態 良好、覚醒 疲労、落ち着きがない
感情鈍麻、嗜眠、意識
不明

のどの渇き 軽度 中等度 高度

大泉門 平坦 少し陥凹 明らかに陥凹

脈 正常または軽度頻脈 頻脈 頻脈をかすかに触れる

血圧 正常 正常か低下 低下

呼吸 正常 正常、速い 深い

眼 正常 わずかに落ちくぼむ 深く落ちくぼむ

啼泣時の涙 正常 出るが少ない 出ない

口・舌 乾燥 かなり乾燥 からからに乾燥

皮膚緊張度 押してすぐに戻る ２秒以内に戻る 戻るのに２秒以上

皮膚色調 青白い 浅黒い 斑点状

四肢体温 ややひんやり ひんやり 冷たい

尿量 正常～軽度低下 低下 ほぼ無尿

Capillary refilling time ２秒＞ ２～３秒 ３秒＜

（「窪田満：乳幼児診療A to Z　下痢．小児科 52；631～635、2011」より）
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国立成育医療研究センター総合診療部統括部長
窪　田　　満

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児の嘔吐・下痢を伴う胃腸炎に対する食事療法の実際について、最近の
指導法をご教示ください。

＜埼玉県開業医＞

乳幼児の嘔吐・下痢を伴う胃腸炎

　池田　乳幼児の嘔吐・下痢を伴う胃
腸炎、少し考えるだけで、いろいろな
原因がありますね。そういうものは関
係なく、食事療法になるのでしょうか。
　窪田　一番大事なのは、原因が何か
という検索よりも、脱水症の程度をき
ちっと評価して、それに対して適切な
治療をすることだと思っています。
　池田　脱水の評価とはどのように行
われるのでしょうか。
　窪田　いろいろな方法があるのです
が、基本的なものはcapillary refill ing 
timeという、今一番盛んに行われてい
るやり方です。爪を押すと白くなるの
ですが、それをぱっと離して肌色に戻
るまで２秒以上かかると脱水といいま
す。これを一番重症度の評価に使いま
すが、もちろん、皮膚が乾いていると
か、唇が乾いているのも非常に大事な

ところです（表１）。あまり重度な脱
水の場合は点滴が必要になるのですが、
それほどでもない場合には経口補水が
一般的な治療法です。
　池田　脱水を何とか見つけて対処す
るということですが、逆に最近の指導
法についての質問です。以前はどのよ
うにされていたのでしょうか。
　窪田　以前、特に私がまだ若かった
ころなどは、吐いて、下痢をしている
わけですから、絶食療法といいまして、
何も食べさせないで様子を見ようとい
うことがなされていました。ただ、今
はそれはかなり体に負担をかけますの
で、今の考え方としては、腸を休ませ
ずに、いかに全身状態を維持するかと
いうことになっていると思います。
　池田　昔からよくありましたよね。
マラソンの選手でも、走る前に水を飲

むなとか、途中で水の補給をするなと
か、あれと同じイメージなのですか。
　窪田　そうですね。
　池田　でも、特に小さいお子さんで
すから、吐いたり、下痢して、水分も
足りないし、栄養も足りない状態です
ね。そのときに飲食はだめということ
ですか。
　窪田　さすがにそれは子どもがかわ
いそうですね。
　池田　最近では特に水分補給を中心
に行っていくということですが、嘔吐

がある場合は、無理に飲ませることは
ないのですね。
　窪田　嘔吐がある場合には、少量ず
つ飲ませるのが非常に重要で、我々が
推奨しているのは、例えばOS-１など
のイオン飲料をペットボトルのふたを
おちょこ代わりにしてちょっと飲ませ
るというかたちで、少量を頻回に飲ん
でいただくのが一番いいと思っていま
す。
　池田　その際、ちょっと飲んで、吐
いてしまったら、ちょっとお休みとい

表１　脱水症の重症度

軽症の脱水（体重の
５％未満の喪失）

中等症の脱水（体重の
５～10％の喪失）

重度の脱水（体重の
10％を超える喪失）

予測水分喪失量 50mL/㎏ 100mL/㎏ 150mL/㎏

精神状態 良好、覚醒 疲労、落ち着きがない
感情鈍麻、嗜眠、意識
不明

のどの渇き 軽度 中等度 高度

大泉門 平坦 少し陥凹 明らかに陥凹

脈 正常または軽度頻脈 頻脈 頻脈をかすかに触れる

血圧 正常 正常か低下 低下

呼吸 正常 正常、速い 深い

眼 正常 わずかに落ちくぼむ 深く落ちくぼむ

啼泣時の涙 正常 出るが少ない 出ない

口・舌 乾燥 かなり乾燥 からからに乾燥

皮膚緊張度 押してすぐに戻る ２秒以内に戻る 戻るのに２秒以上

皮膚色調 青白い 浅黒い 斑点状

四肢体温 ややひんやり ひんやり 冷たい

尿量 正常～軽度低下 低下 ほぼ無尿

Capillary refilling time ２秒＞ ２～３秒 ３秒＜

（「窪田満：乳幼児診療A to Z　下痢．小児科 52；631～635、2011」より）
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うことですね。
　窪田　通常は、ペットボトルのキャ
ップ１杯ぐらいだと吐かないことが多
いです。あまり高度な嘔吐でない場合
は、そういうかたちでちょっと飲ませ
て、10分ぐらい経ったら、またちょっ
と飲ませてというかたちで行っていく
と、だんだん多い量が飲めるようにな
ってきて、かなり飲めることが多いで
す。
　池田　それが一つの目安あるいは導
入法ですね。
　窪田　そうですね。
　池田　ある程度飲めるようになると、
少し多めに足していく。
　窪田　そうですね、多めに、コップ
の半分で飲めて、それで吐かなければ、
かなり嘔吐はよくなったと考えていい
と思います。
　池田　次に少し固形といいますか、
水から、例えばおかゆのようなものに
移っていくというイメージがあるので
すが、それは嘔吐が全く起こらなくな
ってからということでしょうか。
　窪田　そうですね。嘔吐が強いうち
は食べるのは難しいので、ちょっとず
つイオン飲料を飲ませることに集中し
たほうがいいと思っています。
　池田　やはりイオン飲料なのですね。
例えば、昔ですと、氷をなめさせると
かありましたが、水だけはよくないの
でしょうか。
　窪田　塩分、糖分が失われていきま

すので、特に嘔吐で排出される胃液の
中に、そういったミネラルが多く入っ
ているものですから、その補給は非常
に重要になります。
　池田　最近は電解質飲料ということ
なのですね。
　窪田　そうですね。
　池田　電解質飲料も幾つもあります
が、例えば大人のスポーツドリンクみ
たいなものも大丈夫なのでしょうか。
　窪田　OS-１というものが一番いい
ですね。普通の大人のスポーツドリン
クだと少しナトリウム濃度が低いので
す。飲んだ感じはおいしいのですが、
ナトリウムが足りなくなりがちなので、
少しナトリウム濃度が高いものがいい
です。また、処方される場合にはソリ
タ-T配合顆粒２号を薬として出せます。
１袋を100㏄の水に溶かして飲ませる
と、ちょうどいい塩分濃度になるので、
それを飲んでいただくのも一つの手だ
と思います。
　池田　少し濃いめですね。
　窪田　ナトリウムが少し多いほうが
いいですね。
　池田　逆に、ミルクとか、そういっ
たものはどうなのですか。
　窪田　吐かなくなったらミルクに進
むのですが、昔は下痢している場合に
は薄いミルクを飲ませるというのがよ
く行われていました。2/3の濃度のミ
ルクにするなどしたのですが、今は薄
めないでそのまま飲んでいただく。も

ちろん、母乳もそのまま飲んでいただ
くことが推奨されています。
　池田　かなり考え方が変わってきて
いますね。嘔吐がなければ飲めるだろ
うということですが、下痢が続いてい
る間に今度はちょっと固形のものに移
っていくのですが、切りかえる目安は
あるのでしょうか。
　窪田　下痢が続いていても、食欲が
あれば基本的にはいつもと同じものに
戻していく。なるべく早く食事を元に
戻すのが今の考え方です。昔は少し我
慢させるとか、その日はうどんだけに
するとか、そういった指導がされてい
たのですが、もし食べられるのであれ
ば、消化のいいものをどんどん食べさ
せたほうがいいといわれています。や
はり体力が落ちていくものですから、
あまり制限しないほうがいい。そのほ
うが病気の治りが早くなるといわれて
います。
　池田　でも、いきなり固形のものは
厳しいと思うのですが、欧米ではどの
ように考えられていますか。
　窪田　これがちょっと日本人と違う
ところで、2003年に出た欧米のCDCの
ガイドラインだと、食べられるように
なったら、油分も制限せずに、何でも
食べさせなさい、固形物を食べさせな
さいと書いてあるのです。ちょっと日
本人の考え方とずれているな、と私は
今でも思っていまして、やはり日本人
はおかゆとか、リンゴをすりおろした

ものとか、そういうものから始めたほ
うがいいと思っています。
　池田　欧米の考えですと、いきなり
例えばピザとかハンバーガーとか、あ
あいうものにいくのですね。
　窪田　そうですね。
　池田　ちょっと考えづらいですね。
　窪田　日本人には合わないと思いま
す。
　池田　嘔吐・下痢が治りつつあると、
全がゆなどから始めて、手術後の食事
の開始みたいなかたちになるのかと思
っていたのですが、随分違うものなの
ですね。
　窪田　やはり日本人はおかゆからい
ったほうがいいのではないかと思いま
す。おかゆというのは素晴らしいもの
で、梅干しをはじめとして、何らかの
味つけが入るし、塩分もあり、水分も
あり、ちょっとドロッとしているので、
逆流しにくいこともあります。素晴ら
しい食品だと思います。リンゴをする
のも、そういった一手間が食物繊維を
細かくして消化しやすくしてくれてい
ますし、昔の日本人のやっていた、下
痢しているとき、おなかをこわしてい
るときの食事は、非常に重要ではない
かと思っています。
　池田　そういった伝統のところに急
にハンバーガーを食べさせるとはご両
親とかご家族が半信半疑になってしま
って、その雰囲気がお子さんにも伝わ
ってしまうのではと思うのですが。
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うことですね。
　窪田　通常は、ペットボトルのキャ
ップ１杯ぐらいだと吐かないことが多
いです。あまり高度な嘔吐でない場合
は、そういうかたちでちょっと飲ませ
て、10分ぐらい経ったら、またちょっ
と飲ませてというかたちで行っていく
と、だんだん多い量が飲めるようにな
ってきて、かなり飲めることが多いで
す。
　池田　それが一つの目安あるいは導
入法ですね。
　窪田　そうですね。
　池田　ある程度飲めるようになると、
少し多めに足していく。
　窪田　そうですね、多めに、コップ
の半分で飲めて、それで吐かなければ、
かなり嘔吐はよくなったと考えていい
と思います。
　池田　次に少し固形といいますか、
水から、例えばおかゆのようなものに
移っていくというイメージがあるので
すが、それは嘔吐が全く起こらなくな
ってからということでしょうか。
　窪田　そうですね。嘔吐が強いうち
は食べるのは難しいので、ちょっとず
つイオン飲料を飲ませることに集中し
たほうがいいと思っています。
　池田　やはりイオン飲料なのですね。
例えば、昔ですと、氷をなめさせると
かありましたが、水だけはよくないの
でしょうか。
　窪田　塩分、糖分が失われていきま

すので、特に嘔吐で排出される胃液の
中に、そういったミネラルが多く入っ
ているものですから、その補給は非常
に重要になります。
　池田　最近は電解質飲料ということ
なのですね。
　窪田　そうですね。
　池田　電解質飲料も幾つもあります
が、例えば大人のスポーツドリンクみ
たいなものも大丈夫なのでしょうか。
　窪田　OS-１というものが一番いい
ですね。普通の大人のスポーツドリン
クだと少しナトリウム濃度が低いので
す。飲んだ感じはおいしいのですが、
ナトリウムが足りなくなりがちなので、
少しナトリウム濃度が高いものがいい
です。また、処方される場合にはソリ
タ-T配合顆粒２号を薬として出せます。
１袋を100㏄の水に溶かして飲ませる
と、ちょうどいい塩分濃度になるので、
それを飲んでいただくのも一つの手だ
と思います。
　池田　少し濃いめですね。
　窪田　ナトリウムが少し多いほうが
いいですね。
　池田　逆に、ミルクとか、そういっ
たものはどうなのですか。
　窪田　吐かなくなったらミルクに進
むのですが、昔は下痢している場合に
は薄いミルクを飲ませるというのがよ
く行われていました。2/3の濃度のミ
ルクにするなどしたのですが、今は薄
めないでそのまま飲んでいただく。も

ちろん、母乳もそのまま飲んでいただ
くことが推奨されています。
　池田　かなり考え方が変わってきて
いますね。嘔吐がなければ飲めるだろ
うということですが、下痢が続いてい
る間に今度はちょっと固形のものに移
っていくのですが、切りかえる目安は
あるのでしょうか。
　窪田　下痢が続いていても、食欲が
あれば基本的にはいつもと同じものに
戻していく。なるべく早く食事を元に
戻すのが今の考え方です。昔は少し我
慢させるとか、その日はうどんだけに
するとか、そういった指導がされてい
たのですが、もし食べられるのであれ
ば、消化のいいものをどんどん食べさ
せたほうがいいといわれています。や
はり体力が落ちていくものですから、
あまり制限しないほうがいい。そのほ
うが病気の治りが早くなるといわれて
います。
　池田　でも、いきなり固形のものは
厳しいと思うのですが、欧米ではどの
ように考えられていますか。
　窪田　これがちょっと日本人と違う
ところで、2003年に出た欧米のCDCの
ガイドラインだと、食べられるように
なったら、油分も制限せずに、何でも
食べさせなさい、固形物を食べさせな
さいと書いてあるのです。ちょっと日
本人の考え方とずれているな、と私は
今でも思っていまして、やはり日本人
はおかゆとか、リンゴをすりおろした

ものとか、そういうものから始めたほ
うがいいと思っています。
　池田　欧米の考えですと、いきなり
例えばピザとかハンバーガーとか、あ
あいうものにいくのですね。
　窪田　そうですね。
　池田　ちょっと考えづらいですね。
　窪田　日本人には合わないと思いま
す。
　池田　嘔吐・下痢が治りつつあると、
全がゆなどから始めて、手術後の食事
の開始みたいなかたちになるのかと思
っていたのですが、随分違うものなの
ですね。
　窪田　やはり日本人はおかゆからい
ったほうがいいのではないかと思いま
す。おかゆというのは素晴らしいもの
で、梅干しをはじめとして、何らかの
味つけが入るし、塩分もあり、水分も
あり、ちょっとドロッとしているので、
逆流しにくいこともあります。素晴ら
しい食品だと思います。リンゴをする
のも、そういった一手間が食物繊維を
細かくして消化しやすくしてくれてい
ますし、昔の日本人のやっていた、下
痢しているとき、おなかをこわしてい
るときの食事は、非常に重要ではない
かと思っています。
　池田　そういった伝統のところに急
にハンバーガーを食べさせるとはご両
親とかご家族が半信半疑になってしま
って、その雰囲気がお子さんにも伝わ
ってしまうのではと思うのですが。
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　窪田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　そうすると、お子さんが緊張
してしまってという悪循環かなと思い
ます。一方、日本ではガイドラインは
出ているのでしょうか。
　窪田　実は日本でも2017年、小児の
急性胃腸炎の診療ガイドラインが出ま
して、どのように水分を与えればいい
のかとか、特に経口補水に関しては細
かく記載されています。
　池田　それがさっき先生がおっしゃ
ったお話ですね。
　窪田　少量を頻回にいくとか、昔は
少しでも脱水があると、すぐ点滴とい

う方向に流れていたと思うのですが、
押さえ込んで点滴をするのは子どもさ
んもかわいそうですし、時間もかかり
ます。それよりは、子どもさんに納得
していただいて、しっかりと自分の口
から飲める範囲で飲み始めてもらうこ
とにメリットがあると考えられていま
す。
　池田　昔はとにかく点滴でしたね。
　窪田　そうですね。
　池田　お子さんにはかなり精神的な
プレッシャーもあったでしょうね。
　窪田　もっと昔はお尻に大きな注射、
５％ブドウ糖を皮下注する、大量皮下
注をしていた時代があったと思うので

す。昭和の時代はそうだったと思うの
ですが、今はもちろんそんなことはや
っていません。点滴もお子さんにとっ
てはかなりストレスですので、やはり
経口補水が、今注目されていると思い
ます。
　池田　2017年の日本のガイドライン
には、ある程度嘔吐が終わった後、ど
ういった食事をしていくとは具体的に
書いてあるのでしょうか。
　窪田　急性期のことはきちっと書い
てあるのですが、治るときにどうする
かに関しては細かくは書いていません。
今私が申し上げましたように、なるべ
く早く普通の食事に戻していくことは
記載されていますし、また、薄いミル
クにする必要はないことも記載されて
います。
　池田　例えば日本は昔から農耕民族
ですし、欧米のほうはどちらかという
と狩猟民族ですよね。文化の違いとか、
あるいは人種差、そういった違いも考
えながら対応していくということです
ね。
　窪田　もちろんそうだと思います。

日本人には日本人に合ったやり方があ
ると思います。やはり一手間をかけて、
同じ食材でも調理法によって消化がよ
くなったり悪くなったりするわけです。
そういうところを考えてやっていくの
が大事かと思っています。例えば、卵
もゆで卵にすると消化が悪いのですが、
半熟卵にすると消化がいいわけです
（表２）。そういう調理法の違いもあり
ますし、そういった細かいところは昔
の日本のお母さん、おばあちゃんがや
っていたことが正しいのではないかな
と思っています。
　池田　そこが日本独自のことですね。
優しさが伝わるような食事の開始の仕
方ですね。
　窪田　そう思います。
　池田　それを考えてあげないと、こ
んなことが何回も続くと、子どもさん
もトラウマになってしまいますね。
　窪田　そうなのです。点滴のトラウ
マというのはかなり大きくて、本当に
必要なときだけ点滴をするように考え
るのがいいと思っています。
　池田　ありがとうございました。

表２　消化の良いものと消化の悪いもの

消化の良いもの 消化の悪いもの

穀類 お粥・くず湯・よく煮たうどん 赤飯・寿司・そば・ラーメン

芋類 じゃがいも・長いも さつまいも・こんにゃく・しらたき

豆類 豆腐・高野豆腐・きな粉・柔らかく煮た豆 固い豆・納豆・おから・がんも・油揚げ

卵類 半熟卵・卵豆腐 固ゆで卵・目玉焼き・生卵・すじこ

魚介類 鯛・ひらめ・かれい・あじ
いわし・まぐろ・さんま・さば・
うなぎ・いか・たこ・貝類

肉類 脂の少ないヒレ肉・鶏ささみ・子牛肉
脂の多い豚肉・ハム・ベーコン・
ソーセージ

野菜類 人参・かぶ・大根・ほうれん草・キャベツ
たけのこ・ごぼう・れんこん・ふき・
うど・にら・セロリ

果物 バナナ・りんご・白桃・果物の缶詰
みかん・梨・いちご・レーズン・
キウイフルーツ・すいか

飲み物 牛乳・薄い紅茶・麦茶・イオン飲料 コーラ・サイダー・コーヒー

菓子類 ゼリー・ボーロ・ウエハース・カステラ ドーナツ・かりんとう・ケーキ

（「小林昭夫：下痢症と食事．小児科臨床 57、2555～2560、2004」より一部改変）
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　窪田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　そうすると、お子さんが緊張
してしまってという悪循環かなと思い
ます。一方、日本ではガイドラインは
出ているのでしょうか。
　窪田　実は日本でも2017年、小児の
急性胃腸炎の診療ガイドラインが出ま
して、どのように水分を与えればいい
のかとか、特に経口補水に関しては細
かく記載されています。
　池田　それがさっき先生がおっしゃ
ったお話ですね。
　窪田　少量を頻回にいくとか、昔は
少しでも脱水があると、すぐ点滴とい

う方向に流れていたと思うのですが、
押さえ込んで点滴をするのは子どもさ
んもかわいそうですし、時間もかかり
ます。それよりは、子どもさんに納得
していただいて、しっかりと自分の口
から飲める範囲で飲み始めてもらうこ
とにメリットがあると考えられていま
す。
　池田　昔はとにかく点滴でしたね。
　窪田　そうですね。
　池田　お子さんにはかなり精神的な
プレッシャーもあったでしょうね。
　窪田　もっと昔はお尻に大きな注射、
５％ブドウ糖を皮下注する、大量皮下
注をしていた時代があったと思うので

す。昭和の時代はそうだったと思うの
ですが、今はもちろんそんなことはや
っていません。点滴もお子さんにとっ
てはかなりストレスですので、やはり
経口補水が、今注目されていると思い
ます。
　池田　2017年の日本のガイドライン
には、ある程度嘔吐が終わった後、ど
ういった食事をしていくとは具体的に
書いてあるのでしょうか。
　窪田　急性期のことはきちっと書い
てあるのですが、治るときにどうする
かに関しては細かくは書いていません。
今私が申し上げましたように、なるべ
く早く普通の食事に戻していくことは
記載されていますし、また、薄いミル
クにする必要はないことも記載されて
います。
　池田　例えば日本は昔から農耕民族
ですし、欧米のほうはどちらかという
と狩猟民族ですよね。文化の違いとか、
あるいは人種差、そういった違いも考
えながら対応していくということです
ね。
　窪田　もちろんそうだと思います。

日本人には日本人に合ったやり方があ
ると思います。やはり一手間をかけて、
同じ食材でも調理法によって消化がよ
くなったり悪くなったりするわけです。
そういうところを考えてやっていくの
が大事かと思っています。例えば、卵
もゆで卵にすると消化が悪いのですが、
半熟卵にすると消化がいいわけです
（表２）。そういう調理法の違いもあり
ますし、そういった細かいところは昔
の日本のお母さん、おばあちゃんがや
っていたことが正しいのではないかな
と思っています。
　池田　そこが日本独自のことですね。
優しさが伝わるような食事の開始の仕
方ですね。
　窪田　そう思います。
　池田　それを考えてあげないと、こ
んなことが何回も続くと、子どもさん
もトラウマになってしまいますね。
　窪田　そうなのです。点滴のトラウ
マというのはかなり大きくて、本当に
必要なときだけ点滴をするように考え
るのがいいと思っています。
　池田　ありがとうございました。

表２　消化の良いものと消化の悪いもの

消化の良いもの 消化の悪いもの

穀類 お粥・くず湯・よく煮たうどん 赤飯・寿司・そば・ラーメン

芋類 じゃがいも・長いも さつまいも・こんにゃく・しらたき

豆類 豆腐・高野豆腐・きな粉・柔らかく煮た豆 固い豆・納豆・おから・がんも・油揚げ

卵類 半熟卵・卵豆腐 固ゆで卵・目玉焼き・生卵・すじこ

魚介類 鯛・ひらめ・かれい・あじ
いわし・まぐろ・さんま・さば・
うなぎ・いか・たこ・貝類

肉類 脂の少ないヒレ肉・鶏ささみ・子牛肉
脂の多い豚肉・ハム・ベーコン・
ソーセージ

野菜類 人参・かぶ・大根・ほうれん草・キャベツ
たけのこ・ごぼう・れんこん・ふき・
うど・にら・セロリ

果物 バナナ・りんご・白桃・果物の缶詰
みかん・梨・いちご・レーズン・
キウイフルーツ・すいか

飲み物 牛乳・薄い紅茶・麦茶・イオン飲料 コーラ・サイダー・コーヒー

菓子類 ゼリー・ボーロ・ウエハース・カステラ ドーナツ・かりんとう・ケーキ

（「小林昭夫：下痢症と食事．小児科臨床 57、2555～2560、2004」より一部改変）

ドクターサロン62巻11月号（10 . 2018） （843）  4342 （842） ドクターサロン62巻11月号（10 . 2018）

1811本文.indd   42-43 2018/10/26   10:21



東京慈恵会医科大学附属第三病院小児科教授
勝　沼　俊　雄

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児の鼻づまりについてご教示ください。
　１．主な原因とその診断方法
　２．点鼻薬の適応と使用法
　３．抗ヒスタミン薬、ロイコトリエン受容体拮抗薬の適応と使用法

＜埼玉県開業医＞

乳幼児の鼻づまり

　池田　勝沼先生、乳幼児の鼻づまり
についていろいろな病気があると思う
のですが、まずどのような原因で起こ
っているのか。そして、どのように診
断していくのでしょうか。
　勝沼　まず乳幼児で最も多い鼻づま
りの原因はやはり感冒、風邪になると
思います。特に、保育園の生活が始ま
った乳幼児、あるいはまだ保育園に行
っていなくても、お兄ちゃんやお姉ち
ゃんが保育園や幼稚園に通っていると、
感冒をもらいますので、鼻づまりに至
るケースは多いだろうと思います。
　診断ですが、感冒の場合、微熱や咳
という随伴症状を伴いますので、そう
いう場合は風邪の診断はつけやすいと
思います。加えて、先ほど申しました

集団生活や同胞に関する情報などを聞
くと診断しやすいかと思います。
　池田　もちろん、お兄ちゃん、お姉
ちゃんが風邪を引いたかも参考になる
のですね。
　勝沼　そうですね。
　池田　そういったことで鑑別をする
のですね。
　勝沼　はい、そうなります。２番目
にはアレルギー性鼻炎を考慮せざるを
得ないのかと思います。特に最近は、
通年性のものも、花粉症と呼ばれる季
節性のものも、全体的に増加傾向にあ
ります。また低年齢化の傾向も目立っ
てきています。実は乳幼児はあまり正
確なデータがないのですが、小学校１
年生ぐらいを基準に置くと、20年前は

10％ぐらいだった罹患率が最近は20％
となっています。この20年間で倍増し
ているわけです。
　乳幼児に関しては、ドイツのデータ
になりますが、両親のいずれかにアレ
ルギーがある場合、３歳時点でのアレ
ルギー性鼻炎の有病率は、だいたい２
％前後と報告されています。ですから、
今どきは乳幼児といえどもアレルギー
性鼻炎の頻度はおおむね数％と考えて
よいのかと思います。
　池田　こういうお子さんはほかのア
レルギー疾患もお持ちなのでしょうか。
　勝沼　アレルギー性鼻炎がある場合
は、発症前に湿疹や食物アレルギーが
あることが多いです。これをアレルギ
ーマーチと呼びます。すなわちその人
のライフサイクルで見ると、消化管ア
レルギー・皮膚アレルギーで始まり、
次に喘息を発症し、そしてアレルギー
性鼻炎を発症するというパターンが多
いのです。先生がおっしゃるとおり、
アレルギー疾患の合併について尋ねる
ことは重要だと思います。
　池田　感冒、それからアレルギー性
鼻炎、ほかにありますでしょうか。
　勝沼　あとは蓄膿症、慢性副鼻腔炎、
こういったものも鼻づまりの重要な原
因疾患になると思います。ただし、乳
幼児では比較的まれと考えられていま
す。私自身の臨床経験からも、副鼻腔
炎と自信を持って診断できるのは３～
４歳以上かと思います。

　池田　３～４歳に満たないお子さん
の診断は、慢性副鼻腔炎の場合、非常
に難しいと思うのですが、どのように
されるのでしょうか。
　勝沼　耳鼻科の先生は直接開口部を
見て、膿性鼻汁の流出を判断できると
思うのですが、小児科医の場合、残念
ながらそういうことはできません。多
くは画像診断によることが多いと思い
ます。もちろんCTでも診断可能です
が、単純X線で診断することが多いと
思います。またごく簡便には、咽頭所
見を見るときに後鼻漏、特に膿性鼻汁、
緑色の後鼻漏があるかどうかも重要な
所見かと思います。
　池田　この診断はなかなか難しいで
すね。主な３つの鼻づまりの原因とい
うことですが、感冒であれば対症療法
で、それほど長く続かないと思うので
す。しかしアレルギー性鼻炎や副鼻腔
炎となると、特に通年のアレルギー性
鼻炎の場合、長く続きますね。こうい
った患者さんの点鼻療法の適応と、ど
のような治療の仕方があるのでしょう
か。
　勝沼　点鼻薬を考える前に、まずは
抗ヒスタミン薬で経過を見るのが一般
的ではないかと思います。
　池田　まずは抗ヒスタミン薬の内服
を行うのですね。
　勝沼　はい。風邪に対して抗ヒスタ
ミン薬は効くのか、議論のあるところ
ですが、私の感覚では風邪の鼻汁であ
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っても抗ヒスタミン薬は一定の効果を
持つという印象を持っています。アレ
ルギー性鼻炎に対して、ガイドライン
上の基本薬は抗ヒスタミン薬ですので、
まずは抗ヒスタミン薬で経過を見ると
いうことで間違いはないと思います。
　池田　慢性副鼻腔炎が強く疑われる
方も、やはり抗ヒスタミン薬を使うの
でしょうか。
　勝沼　慢性副鼻腔炎に関しては、こ
れも議論のあるところだと思いますが、
私自身はマクロライドの少量長期療法
を行っています。一定の効果を確認し、
論文発表もしています。極めて重症な
例では外科的な処置が必要になると思
います。
　池田　抗ヒスタミン薬をまず使うの
は、感冒やアレルギー性鼻炎が疑われ
る方には、使ってみようということで
すね。
　勝沼　はい。
　池田　抗ヒスタミン薬も幾つか種類
があると思うのですが、どのようなも
のをお使いになるのでしょうか。
　勝沼　抗ヒスタミン薬は古典的には
脳内移行が強く、眠気という重要な副
作用がありました。近年は、いわゆる
非鎮静性、あるいは第二世代といわれ
る抗ヒスタミン薬が出てきて、脳内移
行が起こりにくくなっています。また
口渇といった抗コリン作用などの副作
用も起きにくい安全な抗ヒスタミン薬
が出てきました。

　代表的なのはレボセチリジン、これ
は生後６カ月から処方可能で、剤形は
シロップになります。それ以外、フェ
キソフェナジンも生後６カ月から処方
が可能なのですが、現在、製造が行わ
れておらず、使えません。それ以外で
すと、オロパタジンという薬が２歳か
ら顆粒で使えます。３歳になると、エ
ピナスチンのドライシロップ製剤が使
えます。いずれも脳内移行性が低く、
眠気を起こしにくい安全な抗ヒスタミ
ン薬と考えられています。
　池田　幾つかあるけれども、年齢に
よっても使い分けなければいけないと
いう、難しいところがありますね。抗
ヒスタミン薬に加えて、ロイコトリエ
ン受容体拮抗薬などは使われているの
でしょうか。
　勝沼　これまた議論のあるところで
すが、アレルギー性鼻炎に関していい
ますと、最もベースになる治療は抗ヒ
スタミン薬になります。原因抗原の回
避を行いつつ、薬剤では抗ヒスタミン
薬がベースになります。次に何を使う
のかというときに、ロイコトリエン受
容体拮抗薬という考え方もありますし、
点鼻ステロイドという考え方も出てき
ます。国際的に言いますと、点鼻ステ
ロイドのほうが一般的かもしれません。
ですけれども、ロイコトリエン受容体
拮抗薬という選択肢もあります。
　池田　点鼻の話が出ましたが、ステ
ロイドの点鼻によって何か副作用のよ

うなものを懸念することはあるのでし
ょうか。
　勝沼　同じ局所ステロイドでも、喘
息では小児の場合、副作用を考えなけ
ればいけない場合があります。しかし
鼻炎の場合、副作用はあまり心配しな
くていいと考えられています。
　池田　ということは、通常量、小児
用で守っていれば、特に副腎機能が落
ちたりとか、そんなことはまずないの
ですね。
　勝沼　用法・用量さえ守っていれば、
そういう懸念はないと考えていいと思
います。
　池田　点鼻でステロイドを使うとの
ことですが、例えば通年性のアレルギ
ー性鼻炎ですと長期にわたって使うこ
とになります。何か使用上のポイント
はありますか。
　勝沼　まず年齢という側面から説明
します。現在、主流の点鼻ステロイド
は２種類あります。一つはフルチカゾ
ン（フランカルボン酸エステル）点鼻
薬、もう一つがモメタゾン点鼻薬です。
前者は２歳以上、後者は３歳以上から
使用可能です。いずれも安全な薬です
し、１日１噴霧ということからもアド
ヒアランスが保たれ、使い勝手のいい
薬です。しかし正しい噴霧で使ってい
ただくことと、もちろん症状が好転す
ればだらだら使わないことが大事かと

思います。
　池田　なかなか小さなお子さんです
と点鼻も難しいかと思うのですが、何
かコツのようなものはありますか。
　勝沼　実物を見せて、「こういうふ
うにやるんだよ」と具体的に教えるこ
とは正しい吸入につながりますし、恐
怖心がやわらぐ効果もあるかもしれま
せん。おっしゃるとおり、３歳、４歳、
５歳、こういった年齢では難しい場合
も多々あります。
　池田　その場合は、もし点鼻が無理
なようだったら、なるべく抗ヒスタミ
ン薬とかロイコトリエン受容体拮抗薬
で頑張るとか、そういうことになりま
すか。
　勝沼　そうですね。
　池田　そして年齢によってまた変わ
ってくると思うのですが。
　勝沼　この年齢では鼻がかめません
ので、クリニックでオリーブ管やカテ
ーテルを用い吸引してあげると、それ
だけで楽になることがしばしば認めら
れます。
　池田　なるほど、そういった面もあ
りますね。そして様子を見ながら、う
まく使えるようになれば点鼻薬も有効
になってくるのですね。
　勝沼　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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いうことで間違いはないと思います。
　池田　慢性副鼻腔炎が強く疑われる
方も、やはり抗ヒスタミン薬を使うの
でしょうか。
　勝沼　慢性副鼻腔炎に関しては、こ
れも議論のあるところだと思いますが、
私自身はマクロライドの少量長期療法
を行っています。一定の効果を確認し、
論文発表もしています。極めて重症な
例では外科的な処置が必要になると思
います。
　池田　抗ヒスタミン薬をまず使うの
は、感冒やアレルギー性鼻炎が疑われ
る方には、使ってみようということで
すね。
　勝沼　はい。
　池田　抗ヒスタミン薬も幾つか種類
があると思うのですが、どのようなも
のをお使いになるのでしょうか。
　勝沼　抗ヒスタミン薬は古典的には
脳内移行が強く、眠気という重要な副
作用がありました。近年は、いわゆる
非鎮静性、あるいは第二世代といわれ
る抗ヒスタミン薬が出てきて、脳内移
行が起こりにくくなっています。また
口渇といった抗コリン作用などの副作
用も起きにくい安全な抗ヒスタミン薬
が出てきました。

　代表的なのはレボセチリジン、これ
は生後６カ月から処方可能で、剤形は
シロップになります。それ以外、フェ
キソフェナジンも生後６カ月から処方
が可能なのですが、現在、製造が行わ
れておらず、使えません。それ以外で
すと、オロパタジンという薬が２歳か
ら顆粒で使えます。３歳になると、エ
ピナスチンのドライシロップ製剤が使
えます。いずれも脳内移行性が低く、
眠気を起こしにくい安全な抗ヒスタミ
ン薬と考えられています。
　池田　幾つかあるけれども、年齢に
よっても使い分けなければいけないと
いう、難しいところがありますね。抗
ヒスタミン薬に加えて、ロイコトリエ
ン受容体拮抗薬などは使われているの
でしょうか。
　勝沼　これまた議論のあるところで
すが、アレルギー性鼻炎に関していい
ますと、最もベースになる治療は抗ヒ
スタミン薬になります。原因抗原の回
避を行いつつ、薬剤では抗ヒスタミン
薬がベースになります。次に何を使う
のかというときに、ロイコトリエン受
容体拮抗薬という考え方もありますし、
点鼻ステロイドという考え方も出てき
ます。国際的に言いますと、点鼻ステ
ロイドのほうが一般的かもしれません。
ですけれども、ロイコトリエン受容体
拮抗薬という選択肢もあります。
　池田　点鼻の話が出ましたが、ステ
ロイドの点鼻によって何か副作用のよ

うなものを懸念することはあるのでし
ょうか。
　勝沼　同じ局所ステロイドでも、喘
息では小児の場合、副作用を考えなけ
ればいけない場合があります。しかし
鼻炎の場合、副作用はあまり心配しな
くていいと考えられています。
　池田　ということは、通常量、小児
用で守っていれば、特に副腎機能が落
ちたりとか、そんなことはまずないの
ですね。
　勝沼　用法・用量さえ守っていれば、
そういう懸念はないと考えていいと思
います。
　池田　点鼻でステロイドを使うとの
ことですが、例えば通年性のアレルギ
ー性鼻炎ですと長期にわたって使うこ
とになります。何か使用上のポイント
はありますか。
　勝沼　まず年齢という側面から説明
します。現在、主流の点鼻ステロイド
は２種類あります。一つはフルチカゾ
ン（フランカルボン酸エステル）点鼻
薬、もう一つがモメタゾン点鼻薬です。
前者は２歳以上、後者は３歳以上から
使用可能です。いずれも安全な薬です
し、１日１噴霧ということからもアド
ヒアランスが保たれ、使い勝手のいい
薬です。しかし正しい噴霧で使ってい
ただくことと、もちろん症状が好転す
ればだらだら使わないことが大事かと

思います。
　池田　なかなか小さなお子さんです
と点鼻も難しいかと思うのですが、何
かコツのようなものはありますか。
　勝沼　実物を見せて、「こういうふ
うにやるんだよ」と具体的に教えるこ
とは正しい吸入につながりますし、恐
怖心がやわらぐ効果もあるかもしれま
せん。おっしゃるとおり、３歳、４歳、
５歳、こういった年齢では難しい場合
も多々あります。
　池田　その場合は、もし点鼻が無理
なようだったら、なるべく抗ヒスタミ
ン薬とかロイコトリエン受容体拮抗薬
で頑張るとか、そういうことになりま
すか。
　勝沼　そうですね。
　池田　そして年齢によってまた変わ
ってくると思うのですが。
　勝沼　この年齢では鼻がかめません
ので、クリニックでオリーブ管やカテ
ーテルを用い吸引してあげると、それ
だけで楽になることがしばしば認めら
れます。
　池田　なるほど、そういった面もあ
りますね。そして様子を見ながら、う
まく使えるようになれば点鼻薬も有効
になってくるのですね。
　勝沼　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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いう意味でもCPEもまだ現在では非常
に少ない、１％以下の分離率だと思わ
れます。ですので、今ここで日本がき
ちんとした対策を取れば、海外のよう
な状況にならずに済むのではないか。
と同時に、海外からそういうものは流
入してくるので、病院でDetectする。
そうすることで水際で防ぐことも重要
かと思われます（図）。
　大西　ESBL産生菌が一気に増えて
いるような状況なのですね。
　菅井　そうですね。
　大西　ひところ、MDRPですか、多
剤耐性緑膿菌もかなり問題になってい
ましたが。
　菅井　今はかなり落ち着いて、減っ
てきているようです。
　大西　それは何か対策があったので
しょうか。
　菅井　理由はちょっとわからないの
ですが、全国的に見ても、2005年ぐら
いは各病院で非常にMDRPが増えたの
です。しかしそれは減ってきて、それ
に代わって増えてきているのがESBL
産生菌です。
　大西　ESBL産生菌には特徴的な対
策はあるのですか。

　菅井　現在ですと、個室管理をする
病院と、あまりにも多くなり過ぎてき
たので、それができない病院とが出て
きています。なので、いわゆるuniver-
sal precautionに徹するということ以
外、今のところ対策は取られていない
のが現状かと思います。
　大西　環境整備とか。
　菅井　そうですね。
　大西　そうしますと、これからCPE
に着目して十分な対策を講じ、CPEの
拡大を防がなければいけないのですね。
　菅井　今まで以上に病院内での寝具
などを清潔にするとか、そういったこ
とが求められると思います。
　大西　これがブレークすると、効く
薬がほとんどないという状況になりま
すね。
　菅井　日本の場合はまだ幾つかあり
ますが、ただ、それによって起こる病
院内でのその後の対処コストが非常に
大きくなりますので、できれば未然に
防ぐことが重要かと思われます。
　大西　病棟が１つ閉鎖されるだけで
もたいへんな損失になりますね。
　菅井　はい。
　大西　ありがとうございました。

耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅱ）

国立感染症研究所病原体ゲノム解析研究センター長
黒　田　　誠

（聞き手　大西　真）

微生物の遺伝子情報とAMR対策

　大西　黒田先生、微生物の遺伝子情
報とAMR対策というテーマでうかが
いたいと思います。
　まず、ゲノム情報がAMR対策の現
場でいろいろ使われていると思います。
いわゆる抗菌薬の耐性が大きなテーマ
だと思うのですが、その耐性が実際、
ゲノムを通じて伝わっていくと考えて
よいのでしょうか。
　黒田　基本は耐性菌にゲノム情報を
ベースにして、この患者さんはどうい
う菌種に感染して、どういう薬剤耐性
を遺伝子レベルで持っているかを全部
読むことで、丸ごと理解できるような
時代になっています。その中でも、染
色体に耐性遺伝子が宿っているものと、
プラスミド性等、伝達因子をベースに
して株から株、菌種から菌種へと多様
に広がるケースもあります。
　大西　染色体の場合と、プラスミド
などで伝わる場合と、何か違いがある
のですか。
　黒田　もともと多くの先生がご存じ
の染色体の耐性の場合は、多くの薬剤

プレッシャーによって自身が変わりう
る耐性変異がもっぱらです。そうする
と、ある菌株がクローンとなって世界
を席巻するようになるのですが、昨今、
大きな問題になっているAMRに関し
ては、プラスミドで菌種から菌種へバ
トンのように橋渡しすることができる
ことから、院内感染対策において非常
に困難を極めていると思います。
　大西　その耐性が水平伝達されてい
くような状況ですか。
　黒田　そのとおりです。
　大西　なかなかたいへんな状況にな
っているのですね。そうしますと、ゲ
ノム情報を用いて、よくトレーサビリ
ティということがいわれますが、例え
ば耐性菌がヒトからヒトへ伝播してい
るときに追跡できるということなので
すか。
　黒田　追跡にかかわる貴重な情報で
あるということと、ゲノム情報の進化
速度が細菌、バクテリアにとってこれ
ぐらいのスピードでというのがわかり
つつあります。我々は主に結核菌を中
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ンができます。
　大西　患者分離株を丸ごと明確にで
きるのですね。そうすれば、今、いろ
いろな病気で個別診療がよくいわれて
いますが、そういったことにもつなが
ると考えてよいのでしょうか。
　黒田　そういう未来を期待してい 
るところでして、現状、CLSIまたは
EUCASTといったMICのブレイクポ
イントを決め、提案しているコミッテ
ィーでは、まだゲノム情報だけで予測
するのは時期尚早であると。ゲノムデ
ータベースも少ないですし、それに対
応する薬剤感受性プロファイルのリス
トもそうあるわけではありません。た
だ、データベースとして数がそろって
いけば、今はまだゼロが２つ３つのと
ころが、もう1,000倍と、いずれ増える
可能性があります。そういった照合デ
ータベースの充実で、迅速診断は十分
可能だと思っています。
　その一例として、今XDR-TB、MDR-
TBといった超多剤耐性、多剤耐性結
核に対して、イソニアジド、リファン
ピシン、エタンブトール、ピラジナビ
ド等の薬剤感受性を、ゲノムの情報だ
けで推定できるところまで近づいてい
ます。これは世界の取り組みとして行
われていて、我々もその中に一つ、情
報解析ツールというかたちで開発して
取り組んでいます。
　大西　そうしますと、様々な院内感
染対策や食中毒などもいろいろ問題に

なりますが、将来的にはそういう調査
にもゲノム情報、病原体のゲノミック
スはかなり応用されてくると考えてよ
いですか。
　黒田　米国のFDA、CDCにとって
は、20万株のサルモネラ、大腸菌、キ
ャンピロバクター、リステリアといっ
た食中毒に関連する細菌のゲノム情報
を集めています。いずれそういった配
列がアーカイブとして残るので、いざ
次にアウトブレークが起きたとき、何
に該当するのかといった照合がいち早
く、A、T、G、CというDNAの塩基配
列のワードサーチをするというかたち
で検索が可能になります。
　大西　例えば、日本でも大腸菌のO- 
157の食中毒が問題になりましたが、
そういったことも迅速にゲノム情報が
臨床の現場で応用できるということな
のでしょうか。
　黒田　米国では応用されており、世
界的にも応用すべきだと思います。
　大西　結核の話に戻しますが、結核
でも培養の結果が出るのになかなか時
間がかかったり、臨床の現場では対応
が遅くて、結核でないと思ったら実は
結核だったとか、いろいろ苦労してい
ると思うのです。どの薬が効くのか効
かないのか。どうしてもかなりタイム
ラグがあるように思うのですが、遺伝
子情報を活用してもう少し何とかなる
のでしょうか。
　黒田　ここはおそらく感度、特異度、

心に仕事をしているのですが、440万
塩基ある中で約１年間で0.5カ所しか変
わらないといわれていて、それくらい
のスピードの遅い変異であれば、株と
株、分離株と分離株の違いを見極める
ことが可能です。そういう意味でのア
ウトブレークを一つの集団としてまと
めたり、または紛れ込みなどゲノム情
報で別のかたちの集団として分けるこ
とも可能になっています。
　大西　例えば、臨床の現場で、ある
病棟で耐性菌が出てしまった場合に、
その中でいろいろ伝播したのか、外か
ら持ち込まれたのか、なかなかわから
なくて、環境を調べたり、状況を調べ
たりしますが、そういうもののチェッ
クや解明にも、このゲノム情報が非常
に有用なのでしょうか。
　黒田　今、我々は、それについても
中心に取り組んでいて、まず多くの病
院で複数の菌種、例えば大腸菌とクレ
ブシエラが同時に薬剤耐性の院内感染
型として出てきます。よくよく調べて
みると、同一のプラスミドを持ってい
るという、多菌種が同一の耐性遺伝子
によるアウトブレークが生じることが
知られています。それらを見るために、
細菌種はもちろんのこと、プラスミド
も配列情報としてきれいに解読するこ
とによって、同じか、同じでないかを
みる。かつ、その配列が日本ではよく
あるものなのか。海外のある国で今、
アウトブレーク、パンデミックになっ

ている、そういった情報との照合も含
めて、輸入症例、もしくは国内のまだ
根づいているものをきれいにできない
のかという推測になってしまいますが、
次の対策の一助になればと考えていま
す。
　大西　持ち込みとか、そういうこと
も判定ができるのですね。
　黒田　できるようなデータベースが
できつつあるところです。
　大西　ゲノム情報を活用していろい
ろな対策がだいぶ変わってきたのです
ね。あとは、臨床の現場のいわゆる検
査の迅速診断、それにもだいぶ応用さ
れてきているのでしょうか。
　黒田　少し話が飛んでしまいますが、
もともと薬剤耐性を迅速に調べること
で、おそらく抗菌薬適正使用等でのア
プローチをよりサポートできると考え
られます。分離等をしてしまうと、少
なくとも数日かかるところを迅速診断、
今でいう例えば自動多項目検査法とい
うものを各社が出していますので、そ
ういったものを活用するのが一つだと
思います。
　ただ、ゲノム情報というのは全体を
見られますので、一度に、どこから来
てどこへ行くのか、同時に薬剤耐性も
判定できることもあります。分離株の
ゲノム情報を得ることは全体に公衆衛
生にも院内感染対策にもつながると同
時に、患者さんの抗菌薬適正使用にも
アドバイス、サポート、サジェスチョ
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ンができます。
　大西　患者分離株を丸ごと明確にで
きるのですね。そうすれば、今、いろ
いろな病気で個別診療がよくいわれて
いますが、そういったことにもつなが
ると考えてよいのでしょうか。
　黒田　そういう未来を期待してい 
るところでして、現状、CLSIまたは
EUCASTといったMICのブレイクポ
イントを決め、提案しているコミッテ
ィーでは、まだゲノム情報だけで予測
するのは時期尚早であると。ゲノムデ
ータベースも少ないですし、それに対
応する薬剤感受性プロファイルのリス
トもそうあるわけではありません。た
だ、データベースとして数がそろって
いけば、今はまだゼロが２つ３つのと
ころが、もう1,000倍と、いずれ増える
可能性があります。そういった照合デ
ータベースの充実で、迅速診断は十分
可能だと思っています。
　その一例として、今XDR-TB、MDR-
TBといった超多剤耐性、多剤耐性結
核に対して、イソニアジド、リファン
ピシン、エタンブトール、ピラジナビ
ド等の薬剤感受性を、ゲノムの情報だ
けで推定できるところまで近づいてい
ます。これは世界の取り組みとして行
われていて、我々もその中に一つ、情
報解析ツールというかたちで開発して
取り組んでいます。
　大西　そうしますと、様々な院内感
染対策や食中毒などもいろいろ問題に

なりますが、将来的にはそういう調査
にもゲノム情報、病原体のゲノミック
スはかなり応用されてくると考えてよ
いですか。
　黒田　米国のFDA、CDCにとって
は、20万株のサルモネラ、大腸菌、キ
ャンピロバクター、リステリアといっ
た食中毒に関連する細菌のゲノム情報
を集めています。いずれそういった配
列がアーカイブとして残るので、いざ
次にアウトブレークが起きたとき、何
に該当するのかといった照合がいち早
く、A、T、G、CというDNAの塩基配
列のワードサーチをするというかたち
で検索が可能になります。
　大西　例えば、日本でも大腸菌のO- 
157の食中毒が問題になりましたが、
そういったことも迅速にゲノム情報が
臨床の現場で応用できるということな
のでしょうか。
　黒田　米国では応用されており、世
界的にも応用すべきだと思います。
　大西　結核の話に戻しますが、結核
でも培養の結果が出るのになかなか時
間がかかったり、臨床の現場では対応
が遅くて、結核でないと思ったら実は
結核だったとか、いろいろ苦労してい
ると思うのです。どの薬が効くのか効
かないのか。どうしてもかなりタイム
ラグがあるように思うのですが、遺伝
子情報を活用してもう少し何とかなる
のでしょうか。
　黒田　ここはおそらく感度、特異度、

心に仕事をしているのですが、440万
塩基ある中で約１年間で0.5カ所しか変
わらないといわれていて、それくらい
のスピードの遅い変異であれば、株と
株、分離株と分離株の違いを見極める
ことが可能です。そういう意味でのア
ウトブレークを一つの集団としてまと
めたり、または紛れ込みなどゲノム情
報で別のかたちの集団として分けるこ
とも可能になっています。
　大西　例えば、臨床の現場で、ある
病棟で耐性菌が出てしまった場合に、
その中でいろいろ伝播したのか、外か
ら持ち込まれたのか、なかなかわから
なくて、環境を調べたり、状況を調べ
たりしますが、そういうもののチェッ
クや解明にも、このゲノム情報が非常
に有用なのでしょうか。
　黒田　今、我々は、それについても
中心に取り組んでいて、まず多くの病
院で複数の菌種、例えば大腸菌とクレ
ブシエラが同時に薬剤耐性の院内感染
型として出てきます。よくよく調べて
みると、同一のプラスミドを持ってい
るという、多菌種が同一の耐性遺伝子
によるアウトブレークが生じることが
知られています。それらを見るために、
細菌種はもちろんのこと、プラスミド
も配列情報としてきれいに解読するこ
とによって、同じか、同じでないかを
みる。かつ、その配列が日本ではよく
あるものなのか。海外のある国で今、
アウトブレーク、パンデミックになっ

ている、そういった情報との照合も含
めて、輸入症例、もしくは国内のまだ
根づいているものをきれいにできない
のかという推測になってしまいますが、
次の対策の一助になればと考えていま
す。
　大西　持ち込みとか、そういうこと
も判定ができるのですね。
　黒田　できるようなデータベースが
できつつあるところです。
　大西　ゲノム情報を活用していろい
ろな対策がだいぶ変わってきたのです
ね。あとは、臨床の現場のいわゆる検
査の迅速診断、それにもだいぶ応用さ
れてきているのでしょうか。
　黒田　少し話が飛んでしまいますが、
もともと薬剤耐性を迅速に調べること
で、おそらく抗菌薬適正使用等でのア
プローチをよりサポートできると考え
られます。分離等をしてしまうと、少
なくとも数日かかるところを迅速診断、
今でいう例えば自動多項目検査法とい
うものを各社が出していますので、そ
ういったものを活用するのが一つだと
思います。
　ただ、ゲノム情報というのは全体を
見られますので、一度に、どこから来
てどこへ行くのか、同時に薬剤耐性も
判定できることもあります。分離株の
ゲノム情報を得ることは全体に公衆衛
生にも院内感染対策にもつながると同
時に、患者さんの抗菌薬適正使用にも
アドバイス、サポート、サジェスチョ
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精度にも問題があり、迅速性を求める
には喀痰から感度よくターゲットのゲ
ノム配列を抽出することができればよ
いのですが、今はまだ培養菌のゲノム
情報という、いったん培養することが
必要になっていて、ダイレクト検査に
必要な増感、増幅をもう少しチャレン

ジして開発していかなければいけませ
ん。それがクリアできれば、あとはい
ろいろな解析、パイプライン等、世界
中の取り組みで充実していますので、
最初のところの感度をよくすることが
肝だと思います。
　大西　ありがとうございました。

耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅱ）

酪農学園大学動物薬教育研究センター教授
田　村　　豊

（聞き手　齊藤郁夫）

畜産・水産領域での耐性菌

　齊藤　動物分野の薬剤耐性に関する
問題をうかがいます。
　動物にも、魚、ウシ、ブタ等ありま
すが、実際にどれが対象になりますか。
　田村　抗菌薬は今おっしゃったすべ
ての動物種と、イヌやネコに対しても
使われています。食用動物に使う抗菌
薬には大きく２種類あり、一つは治療
用の抗菌薬、もう一つは成長促進用で、
えさに微量に混ぜて長期間投与する使
い方があります。これを飼料添加物と
呼んでいます。
　齊藤　治療用はヒトと同じような感
覚だと思うのですが、成長促進用はど
ういうものなのでしょうか。
　田村　これは歴史的には非常に古く
て、ペニシリンがヒトに臨床応用され
たのと同じ時期にそういう報告があり、
畜産にとっては非常に良い方法という
ことで世界的に普及されたものです。
ただ、成長促進の明確なメカニズムが
わからないことや、治療以外の目的で
使うことに対していろいろな批判もあ
るので、ヨーロッパではすでにすべて

禁止されています。
　齊藤　成長促進用はえさに入ってい
るのですか。
　田村　製造段階でえさに添加するや
り方で、農家がそのえさを与えること
によって家畜が抗菌薬を取り込むこと
になります。
　齊藤　量的には少ないのでしょうか。
　田村　濃度としてppm単位ですので、
非常に微量な量ですが、それで成長促
進効果があるということは、農家にと
って非常に有用な資材になっています。
　齊藤　えさをたくさん食べさせるよ
り、より効率的ということですね。
　田村　そういうことです。
　齊藤　微量であっても、それが耐性
菌の原因かもしれないということで、
どういったかたちで調査されているの
でしょう。
　田村　1999年に農林水産省の動物医
薬品検査所というところが中心になっ
て、全国の家畜保健衛生所と連携して
家畜衛生分野の薬剤耐性モニタリング
調査という制度ができました。その中
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ることになっています。
　齊藤　ということで、体制が取られ
つつあるということですが、日本での
耐性菌の現況はだいたいわかっている
ということですね。ほかの先進国でも
かなりわかっているのでしょうか。
　田村　各先進国にはそれぞれ薬剤耐
性モニタリング調査の仕組みがありま
す。例えば米国ではNARMS、スウェ
ーデンではSVARM、デンマークでは
DANMAPといったような仕組みがあ
り、そこでは動物と医療についてのモ
ニタリング成績がネット上で公開され
ています。
　齊藤　そういったところからの輸入
の場合には、ある程度その辺を踏まえ
ているのですね。

　田村　それと動物検疫所で細菌検査
も行っていますが、残念ながら耐性菌
が検出されることが輸入を止める理由
にはなりません。重要な耐性菌が検出
された場合には相手国にそういうもの
を含まないようにしてほしいという要
望を出すことになります。
　齊藤　日本だけで頑張っても頑張り
きれない側面があるのですね。
　田村　先ほど申し上げたリスク管理
措置は、あくまで日本国内の規制です
ので、日本の国内を強化しても、輸入
してくる動物なり肉は規制の対象外に
なることから、その辺のバランスが非
常に重要かと思っています。
　齊藤　実際、肉からヒトに移行する
というのは、肉に菌がついているとい

図２　家畜衛生分野における薬剤耐性モニタリング体制

１．目的
　・薬剤耐性をモニタリング
　・リスク評価の基礎資料
　・慎重使用に反映
２．設立：2000年（1999年予備調査）
３．実施体制
　・農林水産省動物医薬品検査所
　・全国の家畜保健衛生所とネットワーク
４．薬剤耐性菌調査
　・抗菌剤使用量の調査
　・指標細菌（大腸菌、腸球菌）
　・食品媒介性病原細菌（サルモネラ、キャンピロバクター）
５．成績の公表
　・家畜衛生週報、学会・専門誌
　・www.maff.go.jp/nval/yakuzai/yakuzai_p3.html

で治療用の抗菌薬あるいは成長促進用
の飼料添加物を投与した動物から、
我々は指標細菌と呼んでいますが、大
腸菌と腸球菌の薬剤感受性をずっと追
いかけています。
　齊藤　その中で耐性菌が見つかりつ
つあるのですか。
　田村　耐性菌の性質上、どうしても
耐性菌は検出されます。毎年モニタリ
ングすることによって、耐性の割合が
増えるかどうかを監視しています。最
近の例ですと、肉用鶏で第三世代セフ
ァロスポリンの耐性大腸菌が急激に増
えました。それは農家が抗菌薬を不適
切に使用をしていたからだとわかりま
した。企業が自主的にそういうやり方
をやめさせたところ、耐性菌の割合が
元に戻ったという事例もあるので、モ
ニタリングで毎年調査することは非常
に重要だと私は考えています。
　齊藤　モニタリングの結果、例えば
使用禁止もあるのですか。

　田村　科学的な食品媒介性のリスク
評価は内閣府の食品安全委員会で行っ
ていまして、そこでヒトに対する定性
的なリスクを推定し、低度・中等度・
高度と評価されます。それに基づいて
農林水産省により規制措置が取られま
す。例えば、最近ではコリスチンが問
題になっていて、飼料添加物の硫酸コ
リスチンについてはリスクが中等度と
いう結果が出て、2018年７月に農家段
階での使用は禁止することになりまし
た。
　齊藤　今、手持ちのえさも使っては
いけないという厳しいものなのですね。
　田村　そうですね。厳しい措置だと
思います。
　齊藤　今コリスチンの話が出ました
が、ほかにも何かあるのですか。
　田村　もう一つは、医療上重要なシ
ナシッドと同じストレプトブラミン系
であるバージニアマイシンという抗菌
薬についても同じような措置が取られ

図１　動物用医薬品 vs 飼料添加物

動物の治療目的に使用
　　　（薬機法＊）

動物の成長促進・飼料効率の改善・生産性
向上目的に使用
　　　　 （飼料安全法＊＊）

　　＊　：医薬品、医療機器等の品質、有効性および安全性の確保等に関する法律
　　＊＊：飼料の安全性の確保および品質の改善に関する法律

VS

動物用医薬品

飼料添加物

飼料添加剤
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　田村　今のところ、医療上重要な抗
菌薬、例えば第三世代セファロスポリ
ンやフルオロキノロンというものにつ
いては、動物分野では二次選択薬にな
っています。ですので、一次選択薬が
無効でなければ使えません。例えば、
農業共済組合の薬価では給付の対象に
ならないので、その辺がリスク管理さ
れていることになります。
　齊藤　今先生がおっしゃった農業共
済組合は、そういう治療を行った場合
に保険のようなかたちになるというこ
とでしょうか。
　田村　ヒトの保険と全く同じ仕組み
です。ですので、給付の対象にならな
いことは農家にとって非常に大きな痛
手になるため、そういう使い方が守ら
れていくことになります。
　齊藤　それを使った場合に保険の対
象にならないということは、持ち出し
になってしまうことから、それが使用
を抑制する因子となっているのですね。
　田村　臨床獣医師はそのことでまず

二次選択薬を最初から使うことはあり
得ないです。
　齊藤　ヒトですと、例えば風邪を引
いた人に抗菌薬を頼まれると医師が出
してしまう話がありますが、いかがで
すか。
　田村　食用動物の場合は、食肉とし
てヒトが食べますので、その辺は厳格
な管理がされているということです。
これから問題なのはペットだと思いま
す。
　齊藤　ペットの数も多いですが、そ
こへの対策は今後の問題ですか。
　田村　そうです。やっと2018年から
モニタリングが始まったというところ
です。
　齊藤　いずれにせよ、抗菌薬を適切
に使うという原則は、変わらないので
すね。
　田村　ヒトの医療と全く変わりませ
ん。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

うことですか。
　田村　どうしても食肉の場合は無菌
にはできません。例えばと畜場で動物
の腸管内に耐性菌が含まれているとす
ると、今できるだけ腸内容物が肉につ
かないような措置が取られていますが、
それには限界があります。食肉を生で
食べることがあれば、ヒトに伝播する
ことになります。例えば、キャンピロ
バクターやサルモネラはその例かと思
います。
　齊藤　耐性菌がヒトにうつったとい
う報告、モニタリング調査もあるので
しょうか。
　田村　現在、動物の調査は農林水産
省がやっていて、JVARM（Japanese 
Veterinary Antimicrobial Resistance 
Monitoring）と呼んでいます。ヒトの

場合は院内感染対策ということで、
JANIS（院内感染対策サーベイラン 
ス）という仕組みがあります。ただ、
残念ながら今のところ研究段階であり、
連携が十分に取れていません。先般、
日本で決めた薬剤耐性対策アクション
プランの中で、統一した動向調査をす
ることが明記されていますので、近い
将来、それらが強力に連携することを
期待しています。また、これまで対象
外であった水産とペットについても
JVARMの枠組みに入れることになっ
ています。
　齊藤　成長促進用はモニタリングし
ているから体制が取られつつある。も
う一つの、動物が病気になったときの
治療用における抗菌薬の使い方はどう
なりますか。
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耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅱ）

厚生労働省健康局結核感染症課課長補佐
髙　倉　俊　二

（聞き手　大西　真）

AMR対策アクションプラン

　大西　髙倉先生、AMR（薬剤耐性）
対策アクションプランについてうかが
いたいと思います。
　AMR対策アクションプランの策定
に至るまでの国際的な経緯から教えて
いただけますか。
　髙倉　薬剤耐性、AMRというのは、
1980年代後半から1990年代にかけて、
例えばMRSAや、欧米ではVRE、そう
いった耐性菌による院内感染が問題に
なり、医療の現場では随分と以前から
問題視されていました。これがその後、
いわゆる市中の感染症の患者さんにも
見られるようになったり、この耐性を
誘導する抗微生物薬の使用はヒトだけ
の問題ではないといったような研究成
果も続々出てくるようになり、世界で
取り組まなければならない問題だとい
う認識が、2000年以降、特に2010年ぐ
らいから高まってきました。そういう
中で、2015年にWHOが薬剤耐性に対
して世界で取り組もうというグローバ
ルアクションプランを策定しました。
これが国際社会から注目される、たい

へん大きな契機になったと思われます。
　その後、日本で行われた伊勢志摩サ
ミットと同じ年に行われた、G７の保
健大臣会合などでもAMRが大きな国
際課題として取り上げられるようにな
って、WHOおよびサミットでの動き
に呼応するかたちで、各国がおのおの
の国での薬剤耐性対策のアクションプ
ランを策定する流れになってきたので
す。そういう経緯を受けまして、2016
年４月に日本の厚生労働省、農林水産
省をはじめとした関係省庁が集まって、
内閣の主導のもとで日本のアクション
プランが策定されました。
　大西　国際的に非常に重要な課題と
いうことで、全世界的に取り組まなけ
ればいけないのですね。
　髙倉　そうですね。
　大西　具体的にアクションプランに
は幾つかの目標があるとうかがってい
ますが、それを教えていただけますか。
　髙倉　日本のアクションプランは６
つの分野に対して目標を立てています。
　１番目が普及・啓発や教育です。

AMRの問題は、一般の方々にはちょ
っと理解が難しいところがあります。
その対策の重要性も含めて、十分に普
及・啓発していかないといけないとい
うことです。
　２番目が動向調査あるいは監視です。
実際にAMRの状況が各国あるいは世
界あるいは医療以外の分野も含めて、
どういう状況にあるのか。その誘因と
なっている抗微生物薬の使用状況はど
うか、といったことをモニタリングし
なければいけないのです。
　３番目は感染予防・管理です。先ほ
ど薬剤耐性菌は最初に医療現場で問題
になったと申し上げましたが、医療現
場における感染対策はもちろん、一般
の方に関しても、手指衛生や咳エチケ
ット、あるいは予防のためのワクチン
の接種といったことも同時に普及して
いかないと対策が進まないだろうと、
この目標になっています。
　４番目、こちらは医療現場の方にた
いへん重要になってくるポイントとし
て、抗微生物薬の適正使用があります。
医療分野あるいは農業、畜・水産業の
分野のおのおので抗微生物薬が使用さ
れていますが、基本的には、当然のこ
とながら、患者さんの治療や動物への
医療の目的で必要になってくるもので
す。しかしある意味、効果がたいへん
優れた薬剤なので、どうしても現場の
人間としては使い過ぎてしまう。やや
もすると必要でないところにも念のた

めと使ってしまう。そういう傾向があ
ります。したがって抗微生物薬をより
厳密に、必要な方に必要なものだけを
使うということを徹底していくという
のが適正使用の考え方です。
　５番目が研究開発です。抗微生物薬
は20世紀にはたいへん多く開発されて
実用化されてきましたが、2000年を越
えたあたりから研究開発にかなりブレ
ーキがかかってきているのです。これ
は様々な原因が考えられるのですが、
結果的には新たな薬剤の開発が明らか
に滞っている。日本だけでなく、世界
的な状況なのです。ですので、今後も
まだ我々を悩ませるであろう薬剤耐性
菌の感染症治療に対し、有効な薬の開
発が追いついていかないと、今後も問
題は拡大するばかりだということから、
目標になっています。
　６番目、これは日本が独自に策定し
た目標で、国際協力です。先ほどAMR
は世界的な問題だと申しましたが、も
ちろん先進国の間でも研究開発を含め
て協力を強くしていかないといけませ
ん。しかしいわゆる開発途上国におい
ても、医療システムや医薬品に関する
行政、その他が未熟なために、薬剤耐
性の問題がより拡大しやすいような状
況があります。こういったところに先
進国がリーダーシップを取り、周辺の
国々も巻き込みながら、同じ方向に向
かって対策を進めなければならない、
これも一つ目標に掲げています（表）。
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　以上が日本のAMR対策アクション
プランの６つの目標となっています。
　大西　先ほどの４つ目の目標との関
連ですが、現場では抗菌薬の適正使用
に具体的にどう取り組んでいったらい
いか。そのあたりについて少し詳しく
お話しいただけますか。
　髙倉　アクションプランをつくると
きに、現在の日本の状況が調査された
のですが、その結果、日本の医療分野
で使われている抗菌薬、抗微生物薬の
およそ９割がいわゆる外来で処方され
ている経口抗菌薬であることがわかり
ました。もう１点わかったことは、そ
の中で日本はほかの国と比較したとき
に広域抗菌薬の使用の割合がたいへん
高いということです。
　大西　第三世代のセフェムとか、今
問題になっていますよね。
　髙倉　はい。第三世代のセフェム、
あるいはフルオロキノロン、マクロラ
イドといったような薬です。まず抗微
生物薬による薬剤耐性菌への影響を少
しでも少なくするために、使用量を少
なくしないといけない。一方で医療に
おいて感染症治療の効果はしっかりと
保たないといけない。これらのことか
ら必要以上に使っている「以上」の部
分をいかに安全に減らしていくかが課
題になってくるのです。
　そこで、先ほど日本の状況で問題と
思われる、外来で抗菌薬が必要以上に
使われているであろう領域にまずは照

準を絞って、必要な場合と、そうでな
い場合をどうすれば見分けられるのか
を解説、広く現場の方々に知ってもら
わなければいけない。そういう考え方
で「抗微生物薬適正使用の手引き」と
いうものを作成して、2017年、公表し
て広く配布したところです。
　大西　単なる感冒でついつい予防的
に抗生剤を出すことがありますよね。
第三世代だとかなり効くのではないか
と思って、使ってしまいがちです。現
場の教育が非常に重要になりますが、
なかなかたいへんだと思うのですが。
　髙倉　いわば習慣になってしまって
いる部分も多少なりともあると思うの
です。医師も、念のためにとの処方に
どうしてもいきやすい。一方、患者さ
んも抗菌薬を出してもらうと安心感が
ある。そういう相互作用的なかたちで
習慣化している部分が、すべてではな
くても、一定の程度であると思います。
そこで、医療者に対する教育や啓発も
当然必要ですが、国民の皆様にも広く
この問題を知っていただいて、抗菌薬
は相互の理解のもとで必要なときだけ
に限る、そういう方向で啓発を進めて
いこうとしています。
　大西　最後に、ワンヘルスの観点も
今重要だといわれていて、ヒトだけで
はなく、動物や環境、そういうものも
絡んでくるのですね。
　髙倉　そうですね。動物の領域でも、
病気になった家畜の治療の目的での使

表　AMR対策アクションプラン（2016〜2020）

１．普及・啓発・教育
　・1.1　国民に対する薬剤耐性の知識・理解に関する普及・啓発活動の推進
　・1.2　関連分野の専門職に対する薬剤耐性に関する教育、研修の推進

２．動向調査・監視
　・2.1　医療・介護分野における薬剤耐性に関する動向調査の強化
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　以上が日本のAMR対策アクション
プランの６つの目標となっています。
　大西　先ほどの４つ目の目標との関
連ですが、現場では抗菌薬の適正使用
に具体的にどう取り組んでいったらい
いか。そのあたりについて少し詳しく
お話しいただけますか。
　髙倉　アクションプランをつくると
きに、現在の日本の状況が調査された
のですが、その結果、日本の医療分野
で使われている抗菌薬、抗微生物薬の
およそ９割がいわゆる外来で処方され
ている経口抗菌薬であることがわかり
ました。もう１点わかったことは、そ
の中で日本はほかの国と比較したとき
に広域抗菌薬の使用の割合がたいへん
高いということです。
　大西　第三世代のセフェムとか、今
問題になっていますよね。
　髙倉　はい。第三世代のセフェム、
あるいはフルオロキノロン、マクロラ
イドといったような薬です。まず抗微
生物薬による薬剤耐性菌への影響を少
しでも少なくするために、使用量を少
なくしないといけない。一方で医療に
おいて感染症治療の効果はしっかりと
保たないといけない。これらのことか
ら必要以上に使っている「以上」の部
分をいかに安全に減らしていくかが課
題になってくるのです。
　そこで、先ほど日本の状況で問題と
思われる、外来で抗菌薬が必要以上に
使われているであろう領域にまずは照

準を絞って、必要な場合と、そうでな
い場合をどうすれば見分けられるのか
を解説、広く現場の方々に知ってもら
わなければいけない。そういう考え方
で「抗微生物薬適正使用の手引き」と
いうものを作成して、2017年、公表し
て広く配布したところです。
　大西　単なる感冒でついつい予防的
に抗生剤を出すことがありますよね。
第三世代だとかなり効くのではないか
と思って、使ってしまいがちです。現
場の教育が非常に重要になりますが、
なかなかたいへんだと思うのですが。
　髙倉　いわば習慣になってしまって
いる部分も多少なりともあると思うの
です。医師も、念のためにとの処方に
どうしてもいきやすい。一方、患者さ
んも抗菌薬を出してもらうと安心感が
ある。そういう相互作用的なかたちで
習慣化している部分が、すべてではな
くても、一定の程度であると思います。
そこで、医療者に対する教育や啓発も
当然必要ですが、国民の皆様にも広く
この問題を知っていただいて、抗菌薬
は相互の理解のもとで必要なときだけ
に限る、そういう方向で啓発を進めて
いこうとしています。
　大西　最後に、ワンヘルスの観点も
今重要だといわれていて、ヒトだけで
はなく、動物や環境、そういうものも
絡んでくるのですね。
　髙倉　そうですね。動物の領域でも、
病気になった家畜の治療の目的での使
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用は当然ですが、飼育されている環境
の中で感染症が起こった場合、おそら
くヒトの領域より広がりやすいので、
独特の使用法があると思います。使わ
れている薬の量や種類などは随分と違
いますし、農業の分野を含めて、でき
るだけヒトの耐性菌への影響の少ない
ものに限定していく。そういった動き
は以前からありますので、これらをこ
のアクションプランでさらに進めてい
っていただこうとしています。
　一方、環境のほうですが、動物・環
境・ヒトという微生物が伝わってしま
う危険性はあるのですが、その相互関

係は、まだ厳密にはわかっていない部
分がたいへん多いので、まずどのよう
な状態、動向にあるのかという調査、
研究をもう少し進めながら、リスク評
価・リスク管理の観点を持ち、最終的
にヒト・医療・動物・環境の各分野そ
れぞれで、最終的なヒトへの影響が少
なくなるような方策を考えていく必要
があります。
　大西　重要な視点ですね。
　髙倉　それがワンヘルスの考え方で
す。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　Autoreactive T effector memory differentiation mirrors β cell func
tion in type 1 diabetes.
　Yeo L, Woodwyk A, Sood S, Anna Lorenc A, Eichmann M, Pujol-
Autonell I, Melchiotti R, Skowera A, Fidanis E, Dolton GM, Tungatt K, 
Sewell AK, Heck S, Saxena A, Beam CA, Peakman M. 
　J Clin Invest. 128 (8) : 3460〜3474, 2018.

　１型糖尿病では、β細胞自己抗原に対して特異性のある細胞障害性CD8＋T細
胞が膵島内に存在し、インスリン産生β細胞を破壊していることが示唆されてい
る。一方、末梢血中に検出されるβ細胞反応性のCD8＋T細胞と疾患の関連性や
β細胞機能との関係は知られていない。
　ここで、我々は、複数の循環血液中β細胞反応性CD8＋T細胞サブセットを追
跡し、１型糖尿病診断直後からβ細胞機能を縦断的に２年間測定した。我々は、
CD57を発現しているβ細胞特異的なエフェクターメモリーCD8＋T細胞の変化が、
12歳以下の患者でCペプチドの変化と正に相関することを見いだした。自己反応
性CD57＋エフェクターメモリーCD8＋T細胞は、CD57－カウンターパートと比較
して、亢進したエフェクター機能（グランザイムBの高発現、キラー特異的37kDa
蛋白とCD16、およびCD28の発現低下）と関連しており、ネットワーク関連モデ
リングはβ細胞反応性CD57＋エフェクターメモリーCD8＋T細胞サブセットの動
態が強く連鎖していることを示していた。
　このように、循環中のCD57＋エフェクターメモリーサブセット中のβ細胞特異
的CD8＋T細胞の協調的変化は、１型糖尿病における機能的インスリン予備能を
反映しており、免疫モニターの方法と機序に基づいた免疫療法の標的を提供して
いる。

糖尿病シリーズ（526）

東北医科薬科大学若林病院名誉院長／同健診センター所長

佐　藤　　譲
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