
手背部よりは厚いです。しかも、白癬
菌がつくことによって白癬菌の菌体成
分が刺激して角層が厚くなってしまい
ます。手のひらが厚くなって、亀裂が
生じたりします。ですから、塗り薬だ
けだとしみ込まないので、経口抗真菌
剤を短期間内服していただくのがよい
かと思います。
　山内　よく使われる薬剤はどんなも
のでしょう。
　比留間　内服はイトリゾールかラミ
シールです。現在はそれしかないです
から、どちらかを選ぶことになります。
使い慣れたものを使っていただければ

よいと思います。
　山内　これは状態に応じてでしょう
けれども、大ざっぱに言って、使用期
間は何日単位なのか、年単位なのか、
いかがでしょう。
　比留間　イトリゾールの場合には足
白癬は３パルス、３回やる。ラミシー
ルで足白癬の場合には４～６カ月とい
われています。手の場合にはその半分
と考えていただければいいかと思いま
す。イトリゾールならば１パルスか２
パルス、ラミシールであれば２～３カ
月のんでいただくと完璧かと思います。
　山内　ありがとうございました。

　池田　小児マイコプラズマ肺炎につ
いて、質問はまず咽頭ぬぐい液での診
断の精度はどのくらいかということで
すが、どのような検査方法があるので
しょうか。
　吉原　咽頭ぬぐい液でのマイコプラ
ズマの診断法としまして、大きく２つ
あります。LAMP法といわれている遺
伝子診断と、肺炎マイコプラズマ迅速
抗原診断キットを用いた検査の２つで
す。LAMP法とは肺炎マイコプラズマ
の特異的DNAを直接検出する高感度
の遺伝子増幅検査法です。一方、肺炎
マイコプラズマ迅速抗原診断キットを
用いた検査法はイムノクロマト法によ

るリボゾーム蛋白質のL7/L12をター
ゲットとする抗原診断です。
　池田　DNAと蛋白質という検査法
ですが、それぞれの長所、欠点といい
ますか、例えばDNAのLAMP法です
が、これは特別な機械等が必要になる
のでしょうか。
　吉原　LAMP法は特別な機械が必要
になります。また測定結果が出るまで
に１～２時間が必要です。
　池田　LAMP法は、どういうときに
使われるのでしょうか。
　吉原　確定診断に適した検査法です。
すなわち症状が改善せず、入院の必要
な患者で、マイコプラズマ感染症が疑

小児のマイコプラズマ

獨協医科大学医学部小児科学准教授
吉　原　重　美

（聞き手　池田志斈）

　当地では、現在小児のマイコプラズマ肺炎の小流行が認められています。以
下の点についてご教示ください。
　１．咽頭ぬぐい液での診断の精度。
　２．罹患後、何年程度、抗体を保持して再罹患しないのか。
　３．マクロライド耐性菌が増加しているが、12歳以下ではクラリシッド15㎎/

㎏/日の投与を第一選択としているが、ほかに選択すべき薬剤はあるか。
＜岡山県開業医＞
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われる場合などに役に立つ検査です。
　その理由は、LAMP法を用いる検査
はペア血清のマイコプラズマ抗体価試
験陽性との一致率が91.8％と高く、ま
た培養法との一致率も95.2％、さらに、
全体の臨床診断の一致率も96.1％と高
いからです。
　池田　パターンとしては、入院して
確定したい、要するに重症な患者さん
で病名を確定しておきたい方をターゲ
ットとした検査法ですね。
　吉原　はい。
　池田　一方のイムノクロマト法は簡
便な方法なのでしょうか。
　吉原　LAMP法およびマイコプラズ
マ迅速抗原診断キットは、2014年５月
に日本マイコプラズマ学会が出した
「肺炎マイコプラズマ肺炎に対する治
療指針」で、両者とも急性期の診断に
有用として記載されています。抗原診
断キットは、現在、リボテストが使わ
れています。リボテストの特徴は、採
血不要で15分後に判定ができることか
ら迅速に測定できます。また、キット
ですので簡便です。さらに有用性の高
いところは、発症早期の診断が可能な
ことです。通常、血清診断ですと、２
週間後に２回目の採血をして、ペア血
清を用いて診断します。そのため２週
間の時間が必要となります。リボテス
トは、発症早期に診断して早期に適切
な抗菌薬を選択することができます。
また、LAMP法と比較して、特別な機

械が必要ないという利点があります。
　池田　インフルエンザのキットがあ
りますが、イメージとしては、あのよ
うなかたちでしょうか。
　吉原　そうです。
　池田　それは簡便ですね。特に機械
もいらなければ、開業の先生でも使い
やすいですけれども、やはり気になる
のは精度ですが、いかがでしょうか。
　吉原　幾つもの成績がありますが、
2014年に小児科学会で報告された成績
ですと、感度は77.6％で、特異度は86.5
％。そして、全体の診断の一致率は84.3
％です。この最近の成績から、診断す
るのに適切なキットではないかと考え
られています。
　ただし、肺炎マイコプラズマは下気
道線毛上皮細胞で増殖するため、上気
道では下気道に比べ菌量が少なく採取
手技が重要になります。
　池田　まあ悪くない数値ということ
ですけれども、診断の一致率のもとと
なるのはペア血清の上昇ということに
なるのでしょうか。
　吉原　遺伝子診断であるPCRの検査
です。
　池田　それを分母として、分子がこ
のくらいになってくるということです
ね。
　吉原　そうです。
　池田　次の質問は、罹患後、抗体が
上がった時点、特にIgMとかIgGの抗
体が上がったところで、この子は罹患

していたという話になりますが、そう
いった抗体が上がれば、再度罹患しな
いのではないかという質問です。これ
はわかっているのでしょうか。
　吉原　結論から申し上げますと、一
生涯のうちに複数回は感染するといわ
れていますので、抗体は一生涯持続し
ないと考えられます。しかしながら、
実際には罹患後、特異的なIgM抗体、
IgG抗体はともに半年から１年以上、
血中に残存することが報告されていま
す。その結果から考えますと、抗体が
あるからといって再感染しないことに
はならないと考えられます。
　池田　そうですね。抗体があっても
罹患してしまうのですから。あるいは、
抗体があるからといって、マイコプラ
ズマが完全に排除できている証拠もな
いわけですね。
　吉原　そう思います。ただし、イム
ノカードという検査でIgM抗体を見ま
すと、無症状期にもIgMが陽性になっ
ているのです。この事実から、宿主側
の状態により、持続感染あるいは再感
染を起こすことが考えられ、鑑別は困
難です。持続感染におきましては、慢
性咳嗽や気管支喘息との関連でも注目
されています。
　池田　まだ研究が進む余地がありま
すね。
　吉原　はい。
　池田　３番目の質問に移ります。マ
クロライド耐性菌が増加してきている

という話ですが、それにもかかわらず、
12歳以下ではマクロライドを第一選択
となっているのですが、これはガイド
ラインでもそうなっているのでしょう
か。
　吉原　これに関しては、日本マイコ
プラズマ学会の治療指針と、小児呼吸
器感染症診療ガイドライン、小児の咳
嗽診療ガイドライン、それらすべてで
ファーストチョイスの薬剤としてマク
ロライド系の抗菌薬が推奨されていま
す。特にクラリスロマイシンの15㎎/
㎏/日投与が第一選択になっています。
もちろん、ほかのマクロライド系のア
ジスロマイシンやエリスロマイシンも
使用して特に問題ありません。
　池田　この背景にあるのは、マイコ
プラズマが感染しているのは明らかだ
けれども、マイコプラズマ耐性なのか、
あるいはマイコプラズマに反応するの
か。これを調べる方法はないというこ
とでしょうか。
　吉原　重要なご指摘と思いますが、
その検査法はありません。現在、マク
ロライド耐性の肺炎マイコプラズマが
増えてきており、種々の文献をまとめ
てみますと、30～50％と報告されてい
ます。今後、耐性遺伝子を検出できる
キットがあれば、最初からマクロライ
ド耐性菌マイコプラズマ肺炎に対して、
抗菌薬を選択して適切な治療ができる
のですが、残念です。ですから現状で
は、最初にマクロライド系の薬剤、主
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われる場合などに役に立つ検査です。
　その理由は、LAMP法を用いる検査
はペア血清のマイコプラズマ抗体価試
験陽性との一致率が91.8％と高く、ま
た培養法との一致率も95.2％、さらに、
全体の臨床診断の一致率も96.1％と高
いからです。
　池田　パターンとしては、入院して
確定したい、要するに重症な患者さん
で病名を確定しておきたい方をターゲ
ットとした検査法ですね。
　吉原　はい。
　池田　一方のイムノクロマト法は簡
便な方法なのでしょうか。
　吉原　LAMP法およびマイコプラズ
マ迅速抗原診断キットは、2014年５月
に日本マイコプラズマ学会が出した
「肺炎マイコプラズマ肺炎に対する治
療指針」で、両者とも急性期の診断に
有用として記載されています。抗原診
断キットは、現在、リボテストが使わ
れています。リボテストの特徴は、採
血不要で15分後に判定ができることか
ら迅速に測定できます。また、キット
ですので簡便です。さらに有用性の高
いところは、発症早期の診断が可能な
ことです。通常、血清診断ですと、２
週間後に２回目の採血をして、ペア血
清を用いて診断します。そのため２週
間の時間が必要となります。リボテス
トは、発症早期に診断して早期に適切
な抗菌薬を選択することができます。
また、LAMP法と比較して、特別な機

械が必要ないという利点があります。
　池田　インフルエンザのキットがあ
りますが、イメージとしては、あのよ
うなかたちでしょうか。
　吉原　そうです。
　池田　それは簡便ですね。特に機械
もいらなければ、開業の先生でも使い
やすいですけれども、やはり気になる
のは精度ですが、いかがでしょうか。
　吉原　幾つもの成績がありますが、
2014年に小児科学会で報告された成績
ですと、感度は77.6％で、特異度は86.5
％。そして、全体の診断の一致率は84.3
％です。この最近の成績から、診断す
るのに適切なキットではないかと考え
られています。
　ただし、肺炎マイコプラズマは下気
道線毛上皮細胞で増殖するため、上気
道では下気道に比べ菌量が少なく採取
手技が重要になります。
　池田　まあ悪くない数値ということ
ですけれども、診断の一致率のもとと
なるのはペア血清の上昇ということに
なるのでしょうか。
　吉原　遺伝子診断であるPCRの検査
です。
　池田　それを分母として、分子がこ
のくらいになってくるということです
ね。
　吉原　そうです。
　池田　次の質問は、罹患後、抗体が
上がった時点、特にIgMとかIgGの抗
体が上がったところで、この子は罹患

していたという話になりますが、そう
いった抗体が上がれば、再度罹患しな
いのではないかという質問です。これ
はわかっているのでしょうか。
　吉原　結論から申し上げますと、一
生涯のうちに複数回は感染するといわ
れていますので、抗体は一生涯持続し
ないと考えられます。しかしながら、
実際には罹患後、特異的なIgM抗体、
IgG抗体はともに半年から１年以上、
血中に残存することが報告されていま
す。その結果から考えますと、抗体が
あるからといって再感染しないことに
はならないと考えられます。
　池田　そうですね。抗体があっても
罹患してしまうのですから。あるいは、
抗体があるからといって、マイコプラ
ズマが完全に排除できている証拠もな
いわけですね。
　吉原　そう思います。ただし、イム
ノカードという検査でIgM抗体を見ま
すと、無症状期にもIgMが陽性になっ
ているのです。この事実から、宿主側
の状態により、持続感染あるいは再感
染を起こすことが考えられ、鑑別は困
難です。持続感染におきましては、慢
性咳嗽や気管支喘息との関連でも注目
されています。
　池田　まだ研究が進む余地がありま
すね。
　吉原　はい。
　池田　３番目の質問に移ります。マ
クロライド耐性菌が増加してきている

という話ですが、それにもかかわらず、
12歳以下ではマクロライドを第一選択
となっているのですが、これはガイド
ラインでもそうなっているのでしょう
か。
　吉原　これに関しては、日本マイコ
プラズマ学会の治療指針と、小児呼吸
器感染症診療ガイドライン、小児の咳
嗽診療ガイドライン、それらすべてで
ファーストチョイスの薬剤としてマク
ロライド系の抗菌薬が推奨されていま
す。特にクラリスロマイシンの15㎎/
㎏/日投与が第一選択になっています。
もちろん、ほかのマクロライド系のア
ジスロマイシンやエリスロマイシンも
使用して特に問題ありません。
　池田　この背景にあるのは、マイコ
プラズマが感染しているのは明らかだ
けれども、マイコプラズマ耐性なのか、
あるいはマイコプラズマに反応するの
か。これを調べる方法はないというこ
とでしょうか。
　吉原　重要なご指摘と思いますが、
その検査法はありません。現在、マク
ロライド耐性の肺炎マイコプラズマが
増えてきており、種々の文献をまとめ
てみますと、30～50％と報告されてい
ます。今後、耐性遺伝子を検出できる
キットがあれば、最初からマクロライ
ド耐性菌マイコプラズマ肺炎に対して、
抗菌薬を選択して適切な治療ができる
のですが、残念です。ですから現状で
は、最初にマクロライド系の薬剤、主

ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015） （591）  3130 （590） ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015）

1508本文.indd   30-31 15/07/10   15:53



にクラリスロマイシンを使用し、投与
後２～３日以内に通常は解熱しますの
で、解熱しない場合は耐性菌を疑うこ
とになります。
　池田　耐性だろうという判断がつい
たときに、次に出す薬ですが、これは
年齢によって何か違いがあるのでしょ
うか。
　吉原　耐性菌に使用できる薬剤とし
て、ニューキノロン系のトスフロキサ
シンとテトラサイクリン系のミノマイ
シンという２種類があります。しかし、

８歳以上ですとどちらの薬剤を選択し
て使用しても問題ないのですが、８歳
未満に、ミノマイシンを投与しますと、
将来歯が黄色になる副作用が出現しま
す。そのため、ガイドラインでは、原
則８歳未満ではテトラサイクリン系の
抗菌薬は禁忌になっています。
　池田　判断がなかなか難しいもので
すから、クラリスロマイシンをまず試
してみて、だめなら第２段階というこ
とですね。どうもありがとうございま
した。

　大西　足の疾患の治療というテーマ
でうかがいます。
　まず、今の日本の状況といいますか、
足の病気が女性などで多いように思う
のですが、そのあたりから教えていた
だけますか。
　須田　今、社会の変化によって、女
性が社会にたくさん出る機会が増えて
いますから、靴の問題や、長く立って
いる、歩いている時間も増えてきたこ
とで、足の病気には女性に多い疾患も
あります。そういったものがクローズ
アップされてきているのかと思います。
　大西　だいぶ問題になってきたので
すね。
　須田　そうですね。
　大西　代表的な疾患について、外反
母趾がかなり有名かと思いますけれど
も、そのメカニズムといいますか、成
因など、教えていただけますか。
　須田　外反母趾は女性に非常に多い
病気で、一説には男性に対して９対１、
10対１とか、９倍、10倍の頻度で発生
しています。これは女性ということで

ホルモン的な問題もあるかもしれませ
ん。あと、関節がやわらかいといった
こともあると思います。
　足には、アーチという土踏まずがあ
りますけれども、立っているだけでそ
のアーチはつぶれようとします。つぶ
れる過程において、親指のつけ根の手
前にある中足骨が内側のほうにせり出
してきて、それによって親指のつけ根
が内側に引っ張られることで、つま先
のほうが逆に外側に向いてしまう。こ
れが外反母趾です。家族内発生も多く
て、70％ぐらいが家族内発生という説
もあります。
　大西　遺伝的な素因もあるわけです
か。単に物理的なヒールの高さだけで
はないと。
　須田　もちろん、遺伝的要素がなく
て、ハイヒールだけでなる方もいます
が、最近はそういう背景があるところ
に環境因子も加わって発症してくる例
が多いだろうと考えられています。
　大西　治療は今、どのようにされて
いますか。

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

慶應義塾大学整形外科講師
須　田　康　文

（聞き手　大西　真）

足の疾患の治療
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