
　池田　國島先生、成人の溶連菌感染
症の日常診療において、成人で咽頭痛、
扁桃に膿栓、それと高熱を生じる患者
さんがいるということですけれども、
まず成人における溶連菌感染症の頻度
はどの程度なのでしょうか。
　國島　成人でも咽頭痛の原因はほと
んどウイルス性になるわけですが、細
菌性の原因菌としては溶連菌が多いも
のと理解しています。報告によっても
違いますけれども、だいたい５～15％
ぐらい。10％前後という数字になるか
と思います。小児よりはやや少なくな
りますが、成人でも少なからずいると

いう頻度になると思います。
　池田　ほとんどはウイルス性のもの
で、次に細菌性としては溶連菌が５～ 
15％。そのほかの菌はどのようなもの
があるのでしょうか。
　國島　インフルエンザ菌とか肺炎球
菌なども一部あります。ブドウ球菌も
あるかもしれません。
　池田　そういった複数の菌で症状が
出る可能性がありますが、診断という
ことでは細菌培養したりとか、質問に
もある、迅速診断キットがあるようで
すけれども、これはどんなキットなの
でしょうか。

成人の溶連菌感染の診断

川崎市立多摩病院総合診療内科部長
國　島　広　之

（聞き手　池田志斈）

　成人の溶連菌感染の診断についてご教示ください。
　日常診療において、成人で咽頭痛、扁桃に膿栓、高熱を認める場合がありま
す。
　１．成人における溶連菌感染の頻度。
　２．感染の迅速診断キットの有用性。
　３．成人においても治療はペニシリンの10日間服用が基本処方でしょうか。
　４．センタースコアは、成人にも適応できますか。
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いましたけれども、センタースコアは
成人に適応できますかということです
が、センタースコアとはどのようなも
のなのでしょうか。
　國島　４つの症候、繰り返しになり
ますけれども、38℃以上の発熱と咳が
ないこと、頸部リンパ節の腫脹・圧痛
があること、扁桃の腫脹、滲出物があ
ることの４つです。それに加えて、15
歳以上だったらプラス１、45歳以上だ
ったら逆にマイナス１というスコアが
あります。それを見て溶連菌を推測す
るという基準です。
　池田　このオリジナルといいますか、
どこから提唱されているのでしょうか。
　國島　米国でそういう研究がありま
して、最近は、2012年ですけれども、
成人も含めて見てみたら、そこそこ使
えるという論文も出ていたかと思いま
す。
　池田　そういう意味で45歳以上がマ
イナスということで、成人にも当ては
まるとこれからもいえるわけですね。
　國島　そうですね。
　池田　ちょっと資料を拝見しますと、
溶連菌抗原迅速診断キットで陽性とな
る確率がスコアによって出されていま
すけれども、これは単純にスコアが低
ければ検出しづらいという意味なので
しょうか。
　國島　溶連菌の可能性が少ない。ゼ
ロではないのですけれども、スコアが
例えば熱もなくて咳だけです、リンパ

節も痛くありません、滲出液もありま
せんということであれば、溶連菌の頻
度は少ないというように使えるだろう
と思います。
　池田　このスコアで、例えば０点で
すと、迅速診断キットで陽性になる確
率が２～３％、４点ですと38～63％と
書いてあるのですけれども、これは迅
速診断キットの陽性率を表しているの
でしょうか。それとも、この迅速診断
キットを使ったらこれだけ陽性になる
という単純な考え方でしょうか。
　國島　そうです。
　池田　４点でも38～63％ですから、
かなり低いですね。
　國島　そうなのです。
　池田　この迅速診断キットの陽性率
が低いこともありますけれども、陽性
患者でも、条件によっては陰性になり
やすいということですね。
　國島　はい。予測しにくいというこ
とになるだろうと思います。そういう
意味で海外では培養法も併用してくだ
さいと言われているわけですけれども、
日本では両方の検査は保険で認められ
ていません。
　池田　どちらかということですね。
　國島　はい。
　池田　どちらかということになりま
すと、やはり迅速診断キットですね。
　國島　そのほうが早めに出ますので。
迅速診断キットが陰性の場合のみ培養
検査が認められているというくくりだ

　國島　イムノクロマト法を原理とし
ている迅速キット診断でして、インフ
ルエンザのように10～20分ぐらいで結
果が出るものが各社からいろいろ出て
いると思います。
　池田　具体的には咽頭のぬぐい液。
　國島　そうですね。咽頭後壁のとこ
ろをぐりぐりっと取っていただいて、
それを検査します。
　池田　液体につけて攪拌して、それ
をスポイト状のもので切って穴に置い
ていくわけですね。
　國島　そうです。おっしゃるとおり
です。
　池田　そうすると、インフルエンザ
のウイルスのキットのように線で出て
くるというかたちですね。
　國島　そうです。抗原があれば陽性
になる。
　池田　各社から販売されているとい
うことですけれども、診断では、どれ
くらいの陽性率になるのかということ
ですけれども。
　國島　そんなに性能は変わらないと
思いますけれども、培養を100とした
場合の陽性率、感度という意味では、
だいたい７～８割ぐらい。菌量が多け
れば陽性率が増えますので、多少違い
がありますけれども、だいたい陽性率
としては７～８割ぐらいとお考えいた
だいたらいいと思います。
　池田　実地医療ですと、培養もやる
し、迅速診断キットも使うというわけ

にいかないと思います。ほとんどはキ
ットがあればキットに頼ってしまうと
思うのですけれども、逆にいうと、100
％ではなくて、８割ですので、偽陰性
の方もけっこういらっしゃると考えて
おかないといけないのですね。
　國島　そうですね。
　池田　そういう意味では、診断がつ
いたら、成人でも治療はペニシリンを
10日間服用するのでしょうかという質
問なのですが、これにもかかわってき
ますよね。というのは、100％陽性で
はないということは、偽陰性がありま
すから、これはペニシリンをのませる
べきかどうかということになりますけ
れども。
　國島　そのあたりは、すべての検査、
陽性率100％の検査はありませんので、
例えばセンタースコアという基準があ
ると思います。熱が高いとか、咳がな
いとか、頸部のリンパ節が腫脹、圧痛
があるとか、扁桃の腫脹、滲出物があ
るというものと、年齢を考慮するわけ
ですけれども、それが４つとも重なっ
ている、全部症状があるということで
あれば、検査が陰性でも、ちょっと溶
連菌感染を考えようかと使っていただ
いてもけっこうですし、あまりこの人
は抗菌薬はいらないかもしれないとい
うことだったら、陰性のときは治療を
そんなにしないというふうにお使いい
ただいてもいいかもしれません。
　池田　ちょっと順番が前後してしま
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いましたけれども、センタースコアは
成人に適応できますかということです
が、センタースコアとはどのようなも
のなのでしょうか。
　國島　４つの症候、繰り返しになり
ますけれども、38℃以上の発熱と咳が
ないこと、頸部リンパ節の腫脹・圧痛
があること、扁桃の腫脹、滲出物があ
ることの４つです。それに加えて、15
歳以上だったらプラス１、45歳以上だ
ったら逆にマイナス１というスコアが
あります。それを見て溶連菌を推測す
るという基準です。
　池田　このオリジナルといいますか、
どこから提唱されているのでしょうか。
　國島　米国でそういう研究がありま
して、最近は、2012年ですけれども、
成人も含めて見てみたら、そこそこ使
えるという論文も出ていたかと思いま
す。
　池田　そういう意味で45歳以上がマ
イナスということで、成人にも当ては
まるとこれからもいえるわけですね。
　國島　そうですね。
　池田　ちょっと資料を拝見しますと、
溶連菌抗原迅速診断キットで陽性とな
る確率がスコアによって出されていま
すけれども、これは単純にスコアが低
ければ検出しづらいという意味なので
しょうか。
　國島　溶連菌の可能性が少ない。ゼ
ロではないのですけれども、スコアが
例えば熱もなくて咳だけです、リンパ

節も痛くありません、滲出液もありま
せんということであれば、溶連菌の頻
度は少ないというように使えるだろう
と思います。
　池田　このスコアで、例えば０点で
すと、迅速診断キットで陽性になる確
率が２～３％、４点ですと38～63％と
書いてあるのですけれども、これは迅
速診断キットの陽性率を表しているの
でしょうか。それとも、この迅速診断
キットを使ったらこれだけ陽性になる
という単純な考え方でしょうか。
　國島　そうです。
　池田　４点でも38～63％ですから、
かなり低いですね。
　國島　そうなのです。
　池田　この迅速診断キットの陽性率
が低いこともありますけれども、陽性
患者でも、条件によっては陰性になり
やすいということですね。
　國島　はい。予測しにくいというこ
とになるだろうと思います。そういう
意味で海外では培養法も併用してくだ
さいと言われているわけですけれども、
日本では両方の検査は保険で認められ
ていません。
　池田　どちらかということですね。
　國島　はい。
　池田　どちらかということになりま
すと、やはり迅速診断キットですね。
　國島　そのほうが早めに出ますので。
迅速診断キットが陰性の場合のみ培養
検査が認められているというくくりだ

　國島　イムノクロマト法を原理とし
ている迅速キット診断でして、インフ
ルエンザのように10～20分ぐらいで結
果が出るものが各社からいろいろ出て
いると思います。
　池田　具体的には咽頭のぬぐい液。
　國島　そうですね。咽頭後壁のとこ
ろをぐりぐりっと取っていただいて、
それを検査します。
　池田　液体につけて攪拌して、それ
をスポイト状のもので切って穴に置い
ていくわけですね。
　國島　そうです。おっしゃるとおり
です。
　池田　そうすると、インフルエンザ
のウイルスのキットのように線で出て
くるというかたちですね。
　國島　そうです。抗原があれば陽性
になる。
　池田　各社から販売されているとい
うことですけれども、診断では、どれ
くらいの陽性率になるのかということ
ですけれども。
　國島　そんなに性能は変わらないと
思いますけれども、培養を100とした
場合の陽性率、感度という意味では、
だいたい７～８割ぐらい。菌量が多け
れば陽性率が増えますので、多少違い
がありますけれども、だいたい陽性率
としては７～８割ぐらいとお考えいた
だいたらいいと思います。
　池田　実地医療ですと、培養もやる
し、迅速診断キットも使うというわけ

にいかないと思います。ほとんどはキ
ットがあればキットに頼ってしまうと
思うのですけれども、逆にいうと、100
％ではなくて、８割ですので、偽陰性
の方もけっこういらっしゃると考えて
おかないといけないのですね。
　國島　そうですね。
　池田　そういう意味では、診断がつ
いたら、成人でも治療はペニシリンを
10日間服用するのでしょうかという質
問なのですが、これにもかかわってき
ますよね。というのは、100％陽性で
はないということは、偽陰性がありま
すから、これはペニシリンをのませる
べきかどうかということになりますけ
れども。
　國島　そのあたりは、すべての検査、
陽性率100％の検査はありませんので、
例えばセンタースコアという基準があ
ると思います。熱が高いとか、咳がな
いとか、頸部のリンパ節が腫脹、圧痛
があるとか、扁桃の腫脹、滲出物があ
るというものと、年齢を考慮するわけ
ですけれども、それが４つとも重なっ
ている、全部症状があるということで
あれば、検査が陰性でも、ちょっと溶
連菌感染を考えようかと使っていただ
いてもけっこうですし、あまりこの人
は抗菌薬はいらないかもしれないとい
うことだったら、陰性のときは治療を
そんなにしないというふうにお使いい
ただいてもいいかもしれません。
　池田　ちょっと順番が前後してしま
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りますとたいへんなことになりますの
で。
　國島　第一選択ではありませんので、
セフゾンとか、第三世代でも陽性球菌

に対する活性が高いものはお使いいた
だけると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

ったと思います。
　池田　センタースコアを拝見すると、
スコア２点以上で迅速抗原検査を施行
するべきだと書いてありますね。もし
検査が陰性であれば抗菌薬不要と書い
てあります。また先ほどの話に戻るの
ですけれども、偽陰性があるというこ
とですから、ペニシリンの服用をする
かどうかということですね。そういう
ときの判断といいますか、大まかでけ
っこうですけれども、どんな感じでお
話しされているのでしょうか。
　國島　僕は患者さんにそのまま確率
を全部お話しして、どこまで治療しま
すかと相談するようにしています。例
えば、この症状だったら５割ぐらい溶
連菌の確率がありますよ。でも、外れ
ることもあるので、一応検査をしてみ
ましょう。検査が陰性の場合は、検査
は陰性でしたけれども、陽性率が７～ 
８割、２割ぐらいは陰性ですが、どこ
まで治療しましょうかというふうに、
患者さんにある程度聞いて治療するよ
うにしています。
　池田　それで希望があればというこ
とですね。
　國島　はい。
　池田　抗菌薬の種類は、ペニシリン、
特にサワシリンをお使いになるとうか
がったのですけれども、この理由は何
かあるのでしょうか。
　國島　溶連菌は基本的に薬剤感受性
は非常に良好な菌です。グラム陽性で、

βラクタマーゼを出しませんので、そ
ういう意味ではペニシリンが一番よく
効くのだろうと思います。ただ、サワ
シリンを使うときにちょっとご注意い
ただきたいのは、センターの基準では
伝染性単核球症との鑑別はできません。
伝染性単核球症にペニシリンを出すと、
ご存じのようにたいへんなことになり
ますから、そういう意味では溶連菌と
確定した方はペニシリンを出したらい
いと思いますが、ちょっと怪しいとい
う方であればセフェム薬のほうが安全
だろうと思います。
　マクロライド薬も推奨されています
けれども、日本はマクロライド耐性の
溶連菌が多い地域ですので、マクロラ
イド薬は基本的にはおすすめできない
という答えになると思います。
　池田　ペニシリンがだめというか、
伝染性単核球症が考えられる場合は何
を使われるのでしょうか。
　國島　ケフレックスとか、第一・第
二世代のセフェム薬が使われると思い
ます。
　池田　それでしたら、ちょっとペニ
シリンがだめという症例は普通のケフ
ラールとか、そんなもので。
　國島　そうです。
　池田　それも十分耐性なく使えると
いうことですね。
　國島　はい。第一世代、第二世代の
セフェム薬は使えると思います。
　池田　非常に安心ですね。耐性があ
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りますとたいへんなことになりますの
で。
　國島　第一選択ではありませんので、
セフゾンとか、第三世代でも陽性球菌

に対する活性が高いものはお使いいた
だけると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

ったと思います。
　池田　センタースコアを拝見すると、
スコア２点以上で迅速抗原検査を施行
するべきだと書いてありますね。もし
検査が陰性であれば抗菌薬不要と書い
てあります。また先ほどの話に戻るの
ですけれども、偽陰性があるというこ
とですから、ペニシリンの服用をする
かどうかということですね。そういう
ときの判断といいますか、大まかでけ
っこうですけれども、どんな感じでお
話しされているのでしょうか。
　國島　僕は患者さんにそのまま確率
を全部お話しして、どこまで治療しま
すかと相談するようにしています。例
えば、この症状だったら５割ぐらい溶
連菌の確率がありますよ。でも、外れ
ることもあるので、一応検査をしてみ
ましょう。検査が陰性の場合は、検査
は陰性でしたけれども、陽性率が７～ 
８割、２割ぐらいは陰性ですが、どこ
まで治療しましょうかというふうに、
患者さんにある程度聞いて治療するよ
うにしています。
　池田　それで希望があればというこ
とですね。
　國島　はい。
　池田　抗菌薬の種類は、ペニシリン、
特にサワシリンをお使いになるとうか
がったのですけれども、この理由は何
かあるのでしょうか。
　國島　溶連菌は基本的に薬剤感受性
は非常に良好な菌です。グラム陽性で、

βラクタマーゼを出しませんので、そ
ういう意味ではペニシリンが一番よく
効くのだろうと思います。ただ、サワ
シリンを使うときにちょっとご注意い
ただきたいのは、センターの基準では
伝染性単核球症との鑑別はできません。
伝染性単核球症にペニシリンを出すと、
ご存じのようにたいへんなことになり
ますから、そういう意味では溶連菌と
確定した方はペニシリンを出したらい
いと思いますが、ちょっと怪しいとい
う方であればセフェム薬のほうが安全
だろうと思います。
　マクロライド薬も推奨されています
けれども、日本はマクロライド耐性の
溶連菌が多い地域ですので、マクロラ
イド薬は基本的にはおすすめできない
という答えになると思います。
　池田　ペニシリンがだめというか、
伝染性単核球症が考えられる場合は何
を使われるのでしょうか。
　國島　ケフレックスとか、第一・第
二世代のセフェム薬が使われると思い
ます。
　池田　それでしたら、ちょっとペニ
シリンがだめという症例は普通のケフ
ラールとか、そんなもので。
　國島　そうです。
　池田　それも十分耐性なく使えると
いうことですね。
　國島　はい。第一世代、第二世代の
セフェム薬は使えると思います。
　池田　非常に安心ですね。耐性があ
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　池田　西村先生、ステロイド精神病
についての質問ですけれども、ステロ
イド精神病というのはどのような症状、
状態なのでしょうか。
　西村　まず名称ですが、「精神病」と
いいますと、統合失調症の病状をイメ
ージされる方が多いと思うのですが、
実はステロイドによる精神症状の７～ 
８割ぐらいは気分障害といって、躁状
態やうつ状態、あるいはそれらの混合
状態であり、実は幻覚や妄想を中心に
した統合失調症のような状態、いわゆ
る精神病状態は１割に過ぎないといわ
れているのです。
　池田　そういう意味では名称をちょ
っと変えるべきでしょうね。
　西村　そうですね。患者さんにとっ
ても「ステロイド精神病」という名前

を告げられると、ちょっと抵抗がある
方が多いのではないでしょうか。偏見
にもつながります。最近の精神科の診
断基準では、薬剤によって引き起こさ
れる精神症状は、例えばステロイドに
よるものであればステロイド誘発性精
神障害という呼び方をすることが多い
ので、そろそろステロイド精神病から
ステロイド誘発性精神障害という名称
に変えていただくとよいのではないか
と考えています。
　池田　まさにそうですね。ステロイ
ド誘発性ということですけれども、ス
テロイドの種類とか量とか、そういう
ものに規定されるのでしょうか。
　西村　ステロイド誘発性精神障害の
最大の危険因子といわれているのがス
テロイドの高用量使用です。プレドニ

ゾロン換算で１日量40㎎が一つの目安
となっていて、その量を超えた場合の
発症リスクはそれ以下に比べると数倍
から十数倍高くなるといわれています。
このため、高用量を使っていただく場
合には精神症状の発現に十分気をつけ
ていただきたいと思います。
　池田　１日量40㎎を始めて、だいた
いどのくらいの時間でそういう症状が
出てくるのでしょうか。
　西村　基本的にはステロイドを開始
あるいは増量したあとに、急性、また
は亜急性で起こってくるといわれてい
ます。ある解析では、だいたい４割ぐ
らいの患者さんは１週間以内に出現し
てきます。
　池田　比較的早いですね。
　西村　２週間までに６割が出現する
といわれているのですけれども、１カ
月以上経ってから起こってくる場合も
あります。ただこのような場合はほか
の精神障害との鑑別も必要になってく
るかと思います。
　池田　例えば、全身性エリテマトー
デス（SLE）は急性期ですとCNS lupus
とか鑑別に入ってくると思うのですけ
れども、そういった背景の疾患による
ものか、あるいはステロイドによるも
のかはどうやって鑑別するのでしょう
か。
　西村　ステロイドを開始または増量
されたあとに初めて起こったのであれ
ば、時系列的に考えるとステロイドが

原因だと考えやすいのですけれども、
他の器質的な疾患のルールアウトはど
うしても必要で、CT、MRIといった
脳画像はもちろんですが、例えばSLE
の場合には髄液中のサイトカインを含
めた髄液検査も鑑別のために大事な検
査になってくると思います。
　池田　ステロイド開始あるいは増量
から１カ月半経ちますと、特に気分障
害ですと、患者さんの心因的な反応な
のか、ステロイドによるものかがわか
りづらくなると思うのですが、その辺
の鑑別は可能なのでしょうか。
　西村　実際には鑑別は難しいことが
多いです。私どもはそういう精神的な
症状が出て初めて患者さんにお会いす
ることが多いので、その方がもともと
どのようなパーソナリティの方かもわ
からないものですから、適宜、薬物療
法を行いながら少し経過を見ていくこ
とになるかもしれないですね。
　池田　長期間のフォローアップをす
ることによって初めてわかるのですね。
　西村　それによって最終的に初めて
わかる場合もあります。
　池田　それは長時間症状を見つつ、
もとの病気の勢いがなくなって、ステ
ロイドを減量した時点でわかってくる
のでしょうか。
　西村　初めにお話ししましたように、
ステロイドによる精神症状はステロイ
ドの用量依存性がはっきりしています
ので、高用量を使ったときに精神症状

ステロイド精神病

東京女子医科大学神経精神科准教授
西　村　勝　治

（聞き手　池田志斈）

　ステロイド精神病についてご教示ください。
　また、ステロイドの副作用として認知機能障害が出ることがあるのでしょう
か。

＜宮城県開業医＞
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　池田　西村先生、ステロイド精神病
についての質問ですけれども、ステロ
イド精神病というのはどのような症状、
状態なのでしょうか。
　西村　まず名称ですが、「精神病」と
いいますと、統合失調症の病状をイメ
ージされる方が多いと思うのですが、
実はステロイドによる精神症状の７～ 
８割ぐらいは気分障害といって、躁状
態やうつ状態、あるいはそれらの混合
状態であり、実は幻覚や妄想を中心に
した統合失調症のような状態、いわゆ
る精神病状態は１割に過ぎないといわ
れているのです。
　池田　そういう意味では名称をちょ
っと変えるべきでしょうね。
　西村　そうですね。患者さんにとっ
ても「ステロイド精神病」という名前

を告げられると、ちょっと抵抗がある
方が多いのではないでしょうか。偏見
にもつながります。最近の精神科の診
断基準では、薬剤によって引き起こさ
れる精神症状は、例えばステロイドに
よるものであればステロイド誘発性精
神障害という呼び方をすることが多い
ので、そろそろステロイド精神病から
ステロイド誘発性精神障害という名称
に変えていただくとよいのではないか
と考えています。
　池田　まさにそうですね。ステロイ
ド誘発性ということですけれども、ス
テロイドの種類とか量とか、そういう
ものに規定されるのでしょうか。
　西村　ステロイド誘発性精神障害の
最大の危険因子といわれているのがス
テロイドの高用量使用です。プレドニ

ゾロン換算で１日量40㎎が一つの目安
となっていて、その量を超えた場合の
発症リスクはそれ以下に比べると数倍
から十数倍高くなるといわれています。
このため、高用量を使っていただく場
合には精神症状の発現に十分気をつけ
ていただきたいと思います。
　池田　１日量40㎎を始めて、だいた
いどのくらいの時間でそういう症状が
出てくるのでしょうか。
　西村　基本的にはステロイドを開始
あるいは増量したあとに、急性、また
は亜急性で起こってくるといわれてい
ます。ある解析では、だいたい４割ぐ
らいの患者さんは１週間以内に出現し
てきます。
　池田　比較的早いですね。
　西村　２週間までに６割が出現する
といわれているのですけれども、１カ
月以上経ってから起こってくる場合も
あります。ただこのような場合はほか
の精神障害との鑑別も必要になってく
るかと思います。
　池田　例えば、全身性エリテマトー
デス（SLE）は急性期ですとCNS lupus
とか鑑別に入ってくると思うのですけ
れども、そういった背景の疾患による
ものか、あるいはステロイドによるも
のかはどうやって鑑別するのでしょう
か。
　西村　ステロイドを開始または増量
されたあとに初めて起こったのであれ
ば、時系列的に考えるとステロイドが

原因だと考えやすいのですけれども、
他の器質的な疾患のルールアウトはど
うしても必要で、CT、MRIといった
脳画像はもちろんですが、例えばSLE
の場合には髄液中のサイトカインを含
めた髄液検査も鑑別のために大事な検
査になってくると思います。
　池田　ステロイド開始あるいは増量
から１カ月半経ちますと、特に気分障
害ですと、患者さんの心因的な反応な
のか、ステロイドによるものかがわか
りづらくなると思うのですが、その辺
の鑑別は可能なのでしょうか。
　西村　実際には鑑別は難しいことが
多いです。私どもはそういう精神的な
症状が出て初めて患者さんにお会いす
ることが多いので、その方がもともと
どのようなパーソナリティの方かもわ
からないものですから、適宜、薬物療
法を行いながら少し経過を見ていくこ
とになるかもしれないですね。
　池田　長期間のフォローアップをす
ることによって初めてわかるのですね。
　西村　それによって最終的に初めて
わかる場合もあります。
　池田　それは長時間症状を見つつ、
もとの病気の勢いがなくなって、ステ
ロイドを減量した時点でわかってくる
のでしょうか。
　西村　初めにお話ししましたように、
ステロイドによる精神症状はステロイ
ドの用量依存性がはっきりしています
ので、高用量を使ったときに精神症状

ステロイド精神病

東京女子医科大学神経精神科准教授
西　村　勝　治

（聞き手　池田志斈）

　ステロイド精神病についてご教示ください。
　また、ステロイドの副作用として認知機能障害が出ることがあるのでしょう
か。

＜宮城県開業医＞
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が出現しても、用量を減らしていくと
精神症状は消えていきます。ですので、
その変化は客観的にもわかりますし、
患者さんも「あのときはちょっと普通
じゃなかった、おかしかった」とおっ
しゃいます。
　池田　患者さん自身が感じられるわ
けですね。
　西村　そうです。
　池田　そこまで減量できるといいの
ですけれども、なかなかもとの病気の
勢いが止まらない、ステロイドの減量
が難しい場合は、どのような治療がさ
れるのでしょうか。
　西村　そういった場合には、精神症
状に対する対症療法としていわゆる精
神科薬物療法を行います。つまり向精
神薬を併用することで、精神状態を安
定させながら、ステロイドが減って精
神症状が落ち着くまでの間を持ちこた
える。そういう考えで向精神薬を併用
することがあります。具体的には、統
合失調症で用いられる抗精神病薬、そ
れから抗てんかん薬のバルプロ酸など
を気分安定薬として使用することが多
いです。
　池田　そういった薬は、ステロイド
誘発性の精神障害の状態には、もとも
とステロイドと関係ない通常の気分障
害とか統合失調症の方と、反応は同程
度なのでしょうか。あるいは反応は違
うのでしょうか。
　西村　ステロイドの精神障害に対す

る精神科薬物療法のエビデンスは非常
に限られていて、よくわかっていませ
ん。ただ経験的には、例えば統合失調
症の急性期で非常に病状不安定な方に
使用する場合と同じ程度の用量を使わ
ざるを得ないような場合もありますし、
比較的少ない量で上手にコントロール
できることもあります。抗精神病薬で
あれば、統合失調症、あるいは躁うつ
病の躁状態に対する用量とほぼ同じ用
量でコントロールすることができると
いう印象をもっています。
　池田　そういう意味では、少ない量
で効く場合もあるけれども、だいたい
は通常と同じ量を使っていくことにな
るわけですね。
　西村　そうですね。
　池田　先生は疫学調査もされている
とうかがいましたが、ステロイド誘発
性精神障害はどのくらいの患者さんが
報告されているのでしょうか。何かデ
ータはありますか。
　西村　少し古いデータになるのです
けれども、重症の精神症状が出るのは
５～６％ぐらいだといわれています。
軽症から中等症だと30％ぐらい。こう
やって見ると、かなり高い頻度で出て
くることになります。
　池田　ステロイドを投与している医
師のほうが、あまり症状や発症率を把
握していないのかもしれませんね。
　西村　あるいは、高用量使う疾患を
たくさん診ていらっしゃる先生はより

多く経験なさるし、比較的低用量で治
療される疾患を診ておられる先生はあ
まり遭遇しないかもしれません。
　池田　疾患によってステロイドの総
投与量も、一時期の用量もだいぶ違い
ますので。
　西村　私どもは140人くらいのSLE
の患者さんでステロイドを開始または
増量された方のフォローアップをして、
ステロイド誘発性精神障害の発症頻度
を見る調査をしました。CNS lupusを
除外できて、ステロイド誘発性精神障
害と診断できたのは10％ぐらいでした。
ほとんどがプレドニゾロン40㎎/日以
上の高用量を使用された患者さんでし
た。従来の報告に比べると、むしろ低
いくらいですが、それでも、10人に１
人ですので、それなりの頻度です。
　池田　少なくともSLEのようなステ
ロイド大量投与が必要な疾患ではとい
うことですね。
　次の質問ですけれども、ステロイド
の副作用として認知機能障害があるの
か、これはどのような報告があるので
しょうか。
　西村　いわゆる気分障害、つまり躁
状態、うつ状態、あるいは混合状態と
呼ばれるような、気分の障害が中心に
なるのが７～８割ぐらい。統合失調症
と同じような精神病の状態が１割ぐら
い。あとの１割がせん妄といわれてい
ますが、これは高齢者に多い。せん妄

になれば、意識が混濁しますが、せん
妄には至らないような軽い認知機能の
障害がステロイドによって頻繁に生じ
ることが最近になって注目されていま
す。
　認知機能といっても、例えば知覚機
能、注意機能、記憶機能、実行機能な
ど、幾つかの機能が含まれますが、こ
のうち特に記憶機能の障害がステロイ
ドの場合には生じやすいことが注目さ
れています。実際に高用量のステロイ
ドで治療されている患者さんで、記憶
力が落ちたとおっしゃる方は多いです。
ただ、ステロイドの用量が減れば、記
憶障害も改善したとおっしゃる方が多
いです。したがって、認知機能障害も
やはり用量依存性があると私は考えて
います。
　池田　認知機能障害といいますと、
アルツハイマー病のような状態をイメ
ージするのですけれども、それとは違
っていて、記憶障害なのですね。
　西村　そうですね。なかには重い記
憶障害が生じ、アルツハイマー病と誤
診されたケースもあるようです。
　池田　そういう意味では、ステロイ
ドの副作用として認知機能障害あるい
は記憶障害が起こりうることを頭に入
れながら診察するということですね。
　西村　はい。特に高齢者の場合は必
要だと思います。
　池田　ありがとうございました。
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が出現しても、用量を減らしていくと
精神症状は消えていきます。ですので、
その変化は客観的にもわかりますし、
患者さんも「あのときはちょっと普通
じゃなかった、おかしかった」とおっ
しゃいます。
　池田　患者さん自身が感じられるわ
けですね。
　西村　そうです。
　池田　そこまで減量できるといいの
ですけれども、なかなかもとの病気の
勢いが止まらない、ステロイドの減量
が難しい場合は、どのような治療がさ
れるのでしょうか。
　西村　そういった場合には、精神症
状に対する対症療法としていわゆる精
神科薬物療法を行います。つまり向精
神薬を併用することで、精神状態を安
定させながら、ステロイドが減って精
神症状が落ち着くまでの間を持ちこた
える。そういう考えで向精神薬を併用
することがあります。具体的には、統
合失調症で用いられる抗精神病薬、そ
れから抗てんかん薬のバルプロ酸など
を気分安定薬として使用することが多
いです。
　池田　そういった薬は、ステロイド
誘発性の精神障害の状態には、もとも
とステロイドと関係ない通常の気分障
害とか統合失調症の方と、反応は同程
度なのでしょうか。あるいは反応は違
うのでしょうか。
　西村　ステロイドの精神障害に対す

る精神科薬物療法のエビデンスは非常
に限られていて、よくわかっていませ
ん。ただ経験的には、例えば統合失調
症の急性期で非常に病状不安定な方に
使用する場合と同じ程度の用量を使わ
ざるを得ないような場合もありますし、
比較的少ない量で上手にコントロール
できることもあります。抗精神病薬で
あれば、統合失調症、あるいは躁うつ
病の躁状態に対する用量とほぼ同じ用
量でコントロールすることができると
いう印象をもっています。
　池田　そういう意味では、少ない量
で効く場合もあるけれども、だいたい
は通常と同じ量を使っていくことにな
るわけですね。
　西村　そうですね。
　池田　先生は疫学調査もされている
とうかがいましたが、ステロイド誘発
性精神障害はどのくらいの患者さんが
報告されているのでしょうか。何かデ
ータはありますか。
　西村　少し古いデータになるのです
けれども、重症の精神症状が出るのは
５～６％ぐらいだといわれています。
軽症から中等症だと30％ぐらい。こう
やって見ると、かなり高い頻度で出て
くることになります。
　池田　ステロイドを投与している医
師のほうが、あまり症状や発症率を把
握していないのかもしれませんね。
　西村　あるいは、高用量使う疾患を
たくさん診ていらっしゃる先生はより

多く経験なさるし、比較的低用量で治
療される疾患を診ておられる先生はあ
まり遭遇しないかもしれません。
　池田　疾患によってステロイドの総
投与量も、一時期の用量もだいぶ違い
ますので。
　西村　私どもは140人くらいのSLE
の患者さんでステロイドを開始または
増量された方のフォローアップをして、
ステロイド誘発性精神障害の発症頻度
を見る調査をしました。CNS lupusを
除外できて、ステロイド誘発性精神障
害と診断できたのは10％ぐらいでした。
ほとんどがプレドニゾロン40㎎/日以
上の高用量を使用された患者さんでし
た。従来の報告に比べると、むしろ低
いくらいですが、それでも、10人に１
人ですので、それなりの頻度です。
　池田　少なくともSLEのようなステ
ロイド大量投与が必要な疾患ではとい
うことですね。
　次の質問ですけれども、ステロイド
の副作用として認知機能障害があるの
か、これはどのような報告があるので
しょうか。
　西村　いわゆる気分障害、つまり躁
状態、うつ状態、あるいは混合状態と
呼ばれるような、気分の障害が中心に
なるのが７～８割ぐらい。統合失調症
と同じような精神病の状態が１割ぐら
い。あとの１割がせん妄といわれてい
ますが、これは高齢者に多い。せん妄

になれば、意識が混濁しますが、せん
妄には至らないような軽い認知機能の
障害がステロイドによって頻繁に生じ
ることが最近になって注目されていま
す。
　認知機能といっても、例えば知覚機
能、注意機能、記憶機能、実行機能な
ど、幾つかの機能が含まれますが、こ
のうち特に記憶機能の障害がステロイ
ドの場合には生じやすいことが注目さ
れています。実際に高用量のステロイ
ドで治療されている患者さんで、記憶
力が落ちたとおっしゃる方は多いです。
ただ、ステロイドの用量が減れば、記
憶障害も改善したとおっしゃる方が多
いです。したがって、認知機能障害も
やはり用量依存性があると私は考えて
います。
　池田　認知機能障害といいますと、
アルツハイマー病のような状態をイメ
ージするのですけれども、それとは違
っていて、記憶障害なのですね。
　西村　そうですね。なかには重い記
憶障害が生じ、アルツハイマー病と誤
診されたケースもあるようです。
　池田　そういう意味では、ステロイ
ドの副作用として認知機能障害あるい
は記憶障害が起こりうることを頭に入
れながら診察するということですね。
　西村　はい。特に高齢者の場合は必
要だと思います。
　池田　ありがとうございました。
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　池田　伊藤先生、近年、漢方は様々
な病態に対して広く臨床に応用されて
いますが、同一病態でも異なる処方が
されているということです。まず東洋
医学の流派というのはどのようなもの
なのでしょうか。
　伊藤　ご指摘のように、東洋医学に
は流派といいますか、学習の仕方が数
通りあります。大きく分けますと、日
本古来の伝統的な漢方医学、いわゆる
日本漢方といっています。それと、現
代中国の伝統医学である中医学、私ど
もは中国漢方といっています。この２
通りに大きく分かれると思います。し
かし、現在、病院、診療所で使用され
ている医療漢方製剤はすべて日本漢方
の考え方に基づいた処方でつくられて
います。

　池田　私の印象ですと、今行われて
いる漢方医学は、中国から輸入された
ものが日本で育ってかたちになったも
のと思っていましたので、いわゆる中
医学、中国漢方はあまり日本では流派
として大きくないのではないかと思っ
ていたのですけれども、その辺はいか
がでしょうか。
　伊藤　日本は今も中国から８割以上
の生薬を輸入しているわけですが、こ
の状態は実は江戸時代からずっと変わ
らなかったわけです。したがって、中
国では生薬を大量に使えますが、日本
は少ない量で、より効果を高める方向
に努力してきたのです。その努力の中
で腹診というものを見つけたのです。
　実は、中国漢方も日本漢方も安土桃
山時代まではほとんど変わらなかった

のです。陰陽五行説といいまして、す
べての事象を木火土金水の５つの特性
に分類して、臓腑をこれに割り当てて
病態を検討していく理論でやっていた
のですが、どうも机上の空論の要素が
少なくありません。ところが、元禄時
代になりますと、梅毒とか、感染症に
対する治療がより求められるようにな
りました。そうしますと、おなかの痛
いときにはこういう薬を使うとか、よ
り対症療法、よりストレートな所見で、
あいまいなものを排除していく。そん
な考え方がだんだんに醸成、育まれて
きまして、日本独自の腹診法が開発さ
れて現在に至っているわけです。
　池田　日本漢方と中国漢方の根本的
な違いがそこから発生したということ
ですけれども、中国は陰陽五行をまだ
続けているのでしょうか。
　伊藤　そうです。私たちも陰陽五行
を全く排除しているわけではないので
す。ただ、日本漢方の中心は腹診を中
心とした理論体系になっていまして、
そこに大きな違いがあります。
　池田　腹診というのは具体的にはど
のようなものなのですか。
　伊藤　腹診は現代医学と同様、背臥
位で、ただし、ひざを伸ばして行いま
す。肋骨弓下を押して抵抗、圧痛があ
るとき、これを胸脇苦満といいます。
これは日本漢方では柴胡剤、柴胡とい
う生薬が入った処方を用いる目標にな
ります。中国漢方で柴胡剤を用いると

きは、肝の気の高ぶりというものを診
断にします。中国では腹診をせず、か
わって舌診と脈診を行います。この場
合、イライラしやすいとか、口が苦い
などの問診情報、そして脈や舌の状態
で肝の病的状態を想定したうえで使っ
ていきます。これに対して、日本漢方
は直接肋骨弓下に抵抗、圧痛があれば、
それは柴胡剤の目標であるというよう
に、よりシンプルな診断体系に変わっ
ていったのです。
　日本で腹診が主流になったのは、教
育カリキュラムの影響もあると思われ
ます。脈は100人学習して本当にわか
るのは４～５人といわれています。し
かし、腹診は９割以上の人が理解でき
るという意味で、診断・治療の学習が
より容易になったというメリットがあ
ると思います。
　池田　日本に入ってきて、かなり臨
床症状に近い状態が処方に反映できる
ような教育システムならびにその手法
が生まれたと考えてよろしいですね。
　伊藤　そうです。
　池田　一方、中国は古来からの舌診
と脈診をもとに処方している。そうい
う意味では、中国のほうがかたくなに
古い処方を守っていて、日本はより臨
床症状に即したほうにちょっと動いて
きている。そういう理解でよろしいで
しょうか。
　伊藤　いいかと思います。
　池田　この教育というのは長きにわ

漢方治療の方向性

東京女子医科大学東洋医学研究所教授
伊　藤　　隆

（聞き手　池田志斈）

　近年、漢方は様々な病態に対して広く臨床に応用されていますが、東洋医学
の流派理論により、同一病態でも異なる処方で対応が分かれます。漢方理論の
融合、流派間の協調など、今後の方向性についてご教示ください。
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　池田　伊藤先生、近年、漢方は様々
な病態に対して広く臨床に応用されて
いますが、同一病態でも異なる処方が
されているということです。まず東洋
医学の流派というのはどのようなもの
なのでしょうか。
　伊藤　ご指摘のように、東洋医学に
は流派といいますか、学習の仕方が数
通りあります。大きく分けますと、日
本古来の伝統的な漢方医学、いわゆる
日本漢方といっています。それと、現
代中国の伝統医学である中医学、私ど
もは中国漢方といっています。この２
通りに大きく分かれると思います。し
かし、現在、病院、診療所で使用され
ている医療漢方製剤はすべて日本漢方
の考え方に基づいた処方でつくられて
います。

　池田　私の印象ですと、今行われて
いる漢方医学は、中国から輸入された
ものが日本で育ってかたちになったも
のと思っていましたので、いわゆる中
医学、中国漢方はあまり日本では流派
として大きくないのではないかと思っ
ていたのですけれども、その辺はいか
がでしょうか。
　伊藤　日本は今も中国から８割以上
の生薬を輸入しているわけですが、こ
の状態は実は江戸時代からずっと変わ
らなかったわけです。したがって、中
国では生薬を大量に使えますが、日本
は少ない量で、より効果を高める方向
に努力してきたのです。その努力の中
で腹診というものを見つけたのです。
　実は、中国漢方も日本漢方も安土桃
山時代まではほとんど変わらなかった

のです。陰陽五行説といいまして、す
べての事象を木火土金水の５つの特性
に分類して、臓腑をこれに割り当てて
病態を検討していく理論でやっていた
のですが、どうも机上の空論の要素が
少なくありません。ところが、元禄時
代になりますと、梅毒とか、感染症に
対する治療がより求められるようにな
りました。そうしますと、おなかの痛
いときにはこういう薬を使うとか、よ
り対症療法、よりストレートな所見で、
あいまいなものを排除していく。そん
な考え方がだんだんに醸成、育まれて
きまして、日本独自の腹診法が開発さ
れて現在に至っているわけです。
　池田　日本漢方と中国漢方の根本的
な違いがそこから発生したということ
ですけれども、中国は陰陽五行をまだ
続けているのでしょうか。
　伊藤　そうです。私たちも陰陽五行
を全く排除しているわけではないので
す。ただ、日本漢方の中心は腹診を中
心とした理論体系になっていまして、
そこに大きな違いがあります。
　池田　腹診というのは具体的にはど
のようなものなのですか。
　伊藤　腹診は現代医学と同様、背臥
位で、ただし、ひざを伸ばして行いま
す。肋骨弓下を押して抵抗、圧痛があ
るとき、これを胸脇苦満といいます。
これは日本漢方では柴胡剤、柴胡とい
う生薬が入った処方を用いる目標にな
ります。中国漢方で柴胡剤を用いると

きは、肝の気の高ぶりというものを診
断にします。中国では腹診をせず、か
わって舌診と脈診を行います。この場
合、イライラしやすいとか、口が苦い
などの問診情報、そして脈や舌の状態
で肝の病的状態を想定したうえで使っ
ていきます。これに対して、日本漢方
は直接肋骨弓下に抵抗、圧痛があれば、
それは柴胡剤の目標であるというよう
に、よりシンプルな診断体系に変わっ
ていったのです。
　日本で腹診が主流になったのは、教
育カリキュラムの影響もあると思われ
ます。脈は100人学習して本当にわか
るのは４～５人といわれています。し
かし、腹診は９割以上の人が理解でき
るという意味で、診断・治療の学習が
より容易になったというメリットがあ
ると思います。
　池田　日本に入ってきて、かなり臨
床症状に近い状態が処方に反映できる
ような教育システムならびにその手法
が生まれたと考えてよろしいですね。
　伊藤　そうです。
　池田　一方、中国は古来からの舌診
と脈診をもとに処方している。そうい
う意味では、中国のほうがかたくなに
古い処方を守っていて、日本はより臨
床症状に即したほうにちょっと動いて
きている。そういう理解でよろしいで
しょうか。
　伊藤　いいかと思います。
　池田　この教育というのは長きにわ

漢方治療の方向性

東京女子医科大学東洋医学研究所教授
伊　藤　　隆

（聞き手　池田志斈）

　近年、漢方は様々な病態に対して広く臨床に応用されていますが、東洋医学
の流派理論により、同一病態でも異なる処方で対応が分かれます。漢方理論の
融合、流派間の協調など、今後の方向性についてご教示ください。

＜千葉県開業医＞
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たって、日本に入ってきて、あるいは
中国でそのまま残って続いているので
すけれども、現在、日本で流派という
のはどのように分かれているのでしょ
うか。
　伊藤　古方派というものがあります。
紀元２世紀に書かれた『傷寒論』と『金
匱要略』という重要なテキストがあり
ます。『傷寒論』は急性熱性疾患を主
とした治療について、『金匱要略』に
は慢性疾患に対する治療が、それぞれ
記述されています。この２冊に記載さ
れた処方を使うのが古方派です。これ
に対して紀元２世紀以降ののちの世の
処方を用いる学派を、後世方といって
いますが、この古方派と後世方派の大
きく２つに分かれます。
　幕末になりまして、両者併せた折衷
派という学派が生まれてきまして、今
現在、日本漢方は古方を中心とした折
衷派です。後世方派というのは、現在
においては中医学とかなり近いところ
があります。臓腑五行論とか、そうい
うものが主になっていまして、日本で
はもちろんそれを無視はしていません
が、『傷寒論』『金匱要略』という、よ
り具体的な、より対症療法的な古典を
テキストとした流派が日本漢方の中心
をなしている。そういう大きな流れが
あります。
　なお、江戸時代、明治時代はともか
くも、現在の日本に純粋な古方派はい
ません。ただ、古方にどれだけウエー

トを置くか置かないかによって若干の
派はあるかと思います。
　池田　そういった歴史的なことを踏
まえて、科学の進歩も相まって今の漢
方診療になっていると思うのですが、
その中における日本東洋医学会の存在
と今後の方向性というのはいかがでし
ょうか。
　伊藤　日本東洋医学会では、古典的
な診断体系の学習を重視してきました。
すなわち、現代日本の医療においても、
漢方診療は伝統薬的な基準で用いられ
るときに最も副作用が少なく、臨床効
果が高いとされていますし、実際そう
です。私どもはそうした伝統薬的な基
準に基づいた運用を中心とした入門用
のテキストを幾つか出版してきました。
専門医制度委員会では、漢方専門医の
育成のための学習の機会も提供してき
ています。予算も限られていますので、
十分ではないかもしれませんが、一定
の貢献はしてきたと思っています。
　また伝統医学だけでなく、現代医学
の厳しい評価を得た臨床研究成果もま
とめて発信しています。現在、数年お
きにエビデンスレポートというものを
インターネット上で学会が発信してい
ます。現在、漢方薬のエビデンスとい
いますと、まず日本東洋医学会のエビ
デンスレポート、これはEKAT（イ 
ーキャット）といっているのですが、
Evidence of Kampo treat ment、そう
いう名前でインターネットで容易に検

索できます。
　実際には、伝統医学的な診療をして
いる医師は少ないのが現状ですが、日
本東洋医学会では古い診療体系を大事
にしたうえで、新しいエビデンスを参
考に診療していく。そういう医師を多
く育成していきたいと思って活動して
いるところです。
　池田　先生は東京女子医科大学に所
属されていますけれども、こういった
最先端の、科学的な先頭を走っている
施設における漢方医学というのは、先
生ご自身、どのようにとらえていらっ
しゃるのでしょうか。
　伊藤　私は卒業したのが1981（昭和
56）年ですが、今、若い人で僕と同じ
ようなことを考えている方の多くは総
合診療を目指しているように思います。
もちろんおのおのの専門科で腕を磨く
のも大事なのですが、やはり医師とな
ったからにはいろいろな患者を診たい、
そう考えている人が多いと思います。
今、総合診療が随分と重視されてきて
います。専門科の垣根を越えた診療を
したい医師、そうした方々に漢方診療
を学習する機会をより提供していけれ
ばと思っています。
　また、各専門領域の先生方が各領域
でエビデンスを蓄積してこられていま
す。そうした漢方の新しい臨床研究に
つきましても学会として応援していき
たいと思っています。
　池田　実際、総合診療科で薬を使わ

れる場合は、いわゆる西洋薬、そして
漢方薬、両方ありますけれども、この
ような使い方、いいところを取って両
方使っていくことになるのでしょうか。
　伊藤　実はこれが日本の医師に課せ
られた使命と私は考えています。世界
の中で伝統医学と現代医学が共存して
いるのは日本だけなのです。中国、韓
国、みな東西別個の医療体系で診療し
ていますので、東西両医学の融合が図
れるのは日本の医師だけです。それが
今、世界に求められている日本の役割
ではないかと考えています。
　池田　それはいわゆる保険診療体制
の違いに基づくのでしょうか。
　伊藤　これは各国の歴史によるので
はないかと思います。例えば、中国で
は国内の戦争の中で兵士が各地を転々
と移動していったときに、各地の民間
医療、伝統医療がたいへん役立ったの
だそうです。そうした体験がもとにな
って新しい国では東西両医学をやって
いこうと。また、西洋医学だけでは経
済的に立ち行かない面もありました。
今、多くの国々は実はお金がない国が
多いのですが、そういう国は伝統医療
が現代医療よりも頻度として広く行わ
れています。
　日本では1895年（日清戦争翌年）の
帝国議会で西洋医学を学んだ者だけを
医師として認める旨を決議しました。
以来、わが国は約100年にわたって漢
方医学の教育を国としては行ってこな
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たって、日本に入ってきて、あるいは
中国でそのまま残って続いているので
すけれども、現在、日本で流派という
のはどのように分かれているのでしょ
うか。
　伊藤　古方派というものがあります。
紀元２世紀に書かれた『傷寒論』と『金
匱要略』という重要なテキストがあり
ます。『傷寒論』は急性熱性疾患を主
とした治療について、『金匱要略』に
は慢性疾患に対する治療が、それぞれ
記述されています。この２冊に記載さ
れた処方を使うのが古方派です。これ
に対して紀元２世紀以降ののちの世の
処方を用いる学派を、後世方といって
いますが、この古方派と後世方派の大
きく２つに分かれます。
　幕末になりまして、両者併せた折衷
派という学派が生まれてきまして、今
現在、日本漢方は古方を中心とした折
衷派です。後世方派というのは、現在
においては中医学とかなり近いところ
があります。臓腑五行論とか、そうい
うものが主になっていまして、日本で
はもちろんそれを無視はしていません
が、『傷寒論』『金匱要略』という、よ
り具体的な、より対症療法的な古典を
テキストとした流派が日本漢方の中心
をなしている。そういう大きな流れが
あります。
　なお、江戸時代、明治時代はともか
くも、現在の日本に純粋な古方派はい
ません。ただ、古方にどれだけウエー

トを置くか置かないかによって若干の
派はあるかと思います。
　池田　そういった歴史的なことを踏
まえて、科学の進歩も相まって今の漢
方診療になっていると思うのですが、
その中における日本東洋医学会の存在
と今後の方向性というのはいかがでし
ょうか。
　伊藤　日本東洋医学会では、古典的
な診断体系の学習を重視してきました。
すなわち、現代日本の医療においても、
漢方診療は伝統薬的な基準で用いられ
るときに最も副作用が少なく、臨床効
果が高いとされていますし、実際そう
です。私どもはそうした伝統薬的な基
準に基づいた運用を中心とした入門用
のテキストを幾つか出版してきました。
専門医制度委員会では、漢方専門医の
育成のための学習の機会も提供してき
ています。予算も限られていますので、
十分ではないかもしれませんが、一定
の貢献はしてきたと思っています。
　また伝統医学だけでなく、現代医学
の厳しい評価を得た臨床研究成果もま
とめて発信しています。現在、数年お
きにエビデンスレポートというものを
インターネット上で学会が発信してい
ます。現在、漢方薬のエビデンスとい
いますと、まず日本東洋医学会のエビ
デンスレポート、これはEKAT（イ 
ーキャット）といっているのですが、
Evidence of Kampo treat ment、そう
いう名前でインターネットで容易に検

索できます。
　実際には、伝統医学的な診療をして
いる医師は少ないのが現状ですが、日
本東洋医学会では古い診療体系を大事
にしたうえで、新しいエビデンスを参
考に診療していく。そういう医師を多
く育成していきたいと思って活動して
いるところです。
　池田　先生は東京女子医科大学に所
属されていますけれども、こういった
最先端の、科学的な先頭を走っている
施設における漢方医学というのは、先
生ご自身、どのようにとらえていらっ
しゃるのでしょうか。
　伊藤　私は卒業したのが1981（昭和
56）年ですが、今、若い人で僕と同じ
ようなことを考えている方の多くは総
合診療を目指しているように思います。
もちろんおのおのの専門科で腕を磨く
のも大事なのですが、やはり医師とな
ったからにはいろいろな患者を診たい、
そう考えている人が多いと思います。
今、総合診療が随分と重視されてきて
います。専門科の垣根を越えた診療を
したい医師、そうした方々に漢方診療
を学習する機会をより提供していけれ
ばと思っています。
　また、各専門領域の先生方が各領域
でエビデンスを蓄積してこられていま
す。そうした漢方の新しい臨床研究に
つきましても学会として応援していき
たいと思っています。
　池田　実際、総合診療科で薬を使わ

れる場合は、いわゆる西洋薬、そして
漢方薬、両方ありますけれども、この
ような使い方、いいところを取って両
方使っていくことになるのでしょうか。
　伊藤　実はこれが日本の医師に課せ
られた使命と私は考えています。世界
の中で伝統医学と現代医学が共存して
いるのは日本だけなのです。中国、韓
国、みな東西別個の医療体系で診療し
ていますので、東西両医学の融合が図
れるのは日本の医師だけです。それが
今、世界に求められている日本の役割
ではないかと考えています。
　池田　それはいわゆる保険診療体制
の違いに基づくのでしょうか。
　伊藤　これは各国の歴史によるので
はないかと思います。例えば、中国で
は国内の戦争の中で兵士が各地を転々
と移動していったときに、各地の民間
医療、伝統医療がたいへん役立ったの
だそうです。そうした体験がもとにな
って新しい国では東西両医学をやって
いこうと。また、西洋医学だけでは経
済的に立ち行かない面もありました。
今、多くの国々は実はお金がない国が
多いのですが、そういう国は伝統医療
が現代医療よりも頻度として広く行わ
れています。
　日本では1895年（日清戦争翌年）の
帝国議会で西洋医学を学んだ者だけを
医師として認める旨を決議しました。
以来、わが国は約100年にわたって漢
方医学の教育を国としては行ってこな
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かったのですが、1962年の保険制度開
始時より、生薬を薬の材料として認可
するなど、漢方診療を禁じたことは一
度もなく、2008年には一定の条件下で
「漢方科」の標榜を認めてもいます。

行政機関内に今なお漢方専門部局がな
いといった不備はありますが、体制的
に東西両医学の一本化に成功した唯一
の国といってよいのです。
　池田　ありがとうございました。

　山内　笹井先生、放射線障害につい
ての質問ですが、これは昔からあるも
のですね。
　笹井　そのとおりで、よく質問をい
ただくのですが、これはお答えするの
が難しい質問でもあります。それは、
放射線の障害の分類が簡単ではないか
らです。大きく分けると２つ考えられ
ます。一つは、例えば放射線と同じ電
磁波の紫外線で日焼けが起きますけれ
ども、それと同じように、ある量の放
射線を受けると起こる炎症で代表され
るような障害、もう一つは将来がんに
なるリスクが上がることの２つです。
この２つを別に考えないと、この質問
には答えられないことになります。
　山内　具体的には、その２つを分け

るのもまた非常に困難なのでしょうね。
　笹井　ただ、炎症を起こす障害は、
X線が来たときに皮膚が一番たくさん
当たりますので、そこの線量を把握す
れば予想することができます。
　山内　急性のものですね。
　笹井　例えばX線胸部写真では、１
万枚以上撮らなければそういうことは
起きない線量ですので、常識的には起
こることは考えられません。
　ただ、心筋梗塞のときに冠動脈のス
テントを入れるような操作をするとき
には、手技がなかなか難しいものです
から透視時間が長くなります。そうい
う場合にはひょっとすると炎症が起こ
る線量を超えることもあります。しか
し、ほとんどの場合は常識的に考えら

放射線障害

順天堂大学放射線治療学教授
笹　井　啓　資

（聞き手　山内俊一）

　放射線障害についてご教示ください。
　単純X線などで放射線障害を気にされる方（特に小児の親）がいますが、障
害が発生するのは何枚くらい撮る場合でしょうか。同様にCT、透視あるいはポ
ータブルX線やCアームではどうでしょうか。

＜愛知県開業医＞
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かったのですが、1962年の保険制度開
始時より、生薬を薬の材料として認可
するなど、漢方診療を禁じたことは一
度もなく、2008年には一定の条件下で
「漢方科」の標榜を認めてもいます。

行政機関内に今なお漢方専門部局がな
いといった不備はありますが、体制的
に東西両医学の一本化に成功した唯一
の国といってよいのです。
　池田　ありがとうございました。

　山内　笹井先生、放射線障害につい
ての質問ですが、これは昔からあるも
のですね。
　笹井　そのとおりで、よく質問をい
ただくのですが、これはお答えするの
が難しい質問でもあります。それは、
放射線の障害の分類が簡単ではないか
らです。大きく分けると２つ考えられ
ます。一つは、例えば放射線と同じ電
磁波の紫外線で日焼けが起きますけれ
ども、それと同じように、ある量の放
射線を受けると起こる炎症で代表され
るような障害、もう一つは将来がんに
なるリスクが上がることの２つです。
この２つを別に考えないと、この質問
には答えられないことになります。
　山内　具体的には、その２つを分け

るのもまた非常に困難なのでしょうね。
　笹井　ただ、炎症を起こす障害は、
X線が来たときに皮膚が一番たくさん
当たりますので、そこの線量を把握す
れば予想することができます。
　山内　急性のものですね。
　笹井　例えばX線胸部写真では、１
万枚以上撮らなければそういうことは
起きない線量ですので、常識的には起
こることは考えられません。
　ただ、心筋梗塞のときに冠動脈のス
テントを入れるような操作をするとき
には、手技がなかなか難しいものです
から透視時間が長くなります。そうい
う場合にはひょっとすると炎症が起こ
る線量を超えることもあります。しか
し、ほとんどの場合は常識的に考えら

放射線障害

順天堂大学放射線治療学教授
笹　井　啓　資

（聞き手　山内俊一）

　放射線障害についてご教示ください。
　単純X線などで放射線障害を気にされる方（特に小児の親）がいますが、障
害が発生するのは何枚くらい撮る場合でしょうか。同様にCT、透視あるいはポ
ータブルX線やCアームではどうでしょうか。

＜愛知県開業医＞
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れないような枚数を撮らなければ、そ
ういうことは起きません。
　山内　長期的ながんの発症に関して
はいかがでしょうか。
　笹井　そちらのほうが実は問題にな
ります。考え方としては、どんなに少
ない線量でも線量に比例してリスクが
上がると考えることになっています。
したがって、被ばく量の少ない検査で
も、やればリスクはちょっとだけ上が
る。ただし、それは検出できないくら
いのリスクだろうと思われます。
　山内　本当にごくわずかということ
ですね。
　笹井　そういうことです。
　山内　確かに、発がんのリスクとい
いますと、たばこなどがよく出てきま
すし、自然界でも紫外線などはメラノ
ーマとかいろいろ出てきますから、こ
ういったものに比べればさほどではな
いという言い方もできるわけですね。
　笹井　そういうことです。検査によ
って被ばく量が多くなって、リスクが
ある程度出てくるのですが、どんなに
やっても検出できないぐらいのリスク
のものも、たくさんあります。
　山内　あまりむやみに心配する必要
はないということですね。
　笹井　そのとおりです。
　山内　ちなみに、被ばく量が多いも
の、この質問の中にも幾つか例として
出されていますが、X線写真１～２枚
などは。

　笹井　ほとんど問題にならないと思
います。
　山内　昨今増えているCTについて
は。
　笹井　CTは、X線写真と比べるとか
なりの被ばく量になりますが、それで
もあまり問題にならないような線量だ
と思います。実際のところ、線量の単
位を申し上げると難しくなってしまう
のですけれども、発がんのことを考え
るときにはシーベルトという単位を使
います。ICRPという国際組織が、１シ
ーベルト被ばくすると約５％がんが増
えると考えましょうといっていますが、
通常の検査、例えば胸部X線写真だと
0.05ミリシーベルトと、途方もなく少
ない線量なので、発がんする可能性は
少なくなります。CTはだいたい10ミ
リシーベルト前後になりますので、リ
スクは少ないかと存じます。
　山内　最近、循環器方面ではマルチ
スライスCTが出てきて、これはかな
り線量が上がると聞いているのですが、
いかがでしょう。
　笹井　おっしゃるとおりで、場合に
よっては50とか70ミリシーベルトぐら
いまで上がると聞いています。ただ、
この対象となる患者さんは通常はかな
り年配の方が多いと思います。何十年
か先の発がんのリスクについては、年
齢が上がれば上がるほど下がってきま
すので、それほど大きな問題になりま
せん。それよりも、検査をすることで

得られる利益のほうがはるかに大きい。
医療というのは必ずリスクとベネフィ
ットのバランスで成り立っていますの
で、ベネフィットがあれば、リスクが
多少高くても、検査は行うべきではな
いでしょうか。
　山内　あとは、透視、あるいはCア
ームといったもの、造影系統のものだ
と思いますが、これはいかがでしょう。
　笹井　これも、透視を見る場合と撮
影する場合があります。見る場合は時
間によりますので、じっと長く見てい
れば、その分、被ばく量はどんどん上
がってきます。したがって、不必要な
ときには透視を切って検査をするのが、
我々、こういうものを取り扱っている
人間の常識です。しかし、先ほど申し
ましたように、心臓のステント手術な
どの場合はなかなか難しいですから、
ベテランの循環器科の先生方でもかな
り時間がかかったりすることがありま
す。先ほど申し上げましたように被ば
く量も多くなることになりますが、対
象の方々の年齢を考えたときには、そ
れほど問題にならないだろうと思いま
す。
　山内　ただし、このあたり、放射線
を取り扱う医師の技量、これがかなり
大きいですね。
　笹井　そのとおりです。特に、被ば
くのことを意識されている先生方だと
不必要な透視は切ってしまうのですが、
まだ若い先生方だと、どうしてもじっ

と見ていたいということがあります。
　山内　そうでしょうね。そこのとこ
ろは注意したいですね。
　笹井　そうです。
　山内　あとは、CTにしても何にし
ても、何回も繰り返して行う、がんな
どにおいてですが、こういったケース
ですと被ばく自体が増えてくると思わ
れます。これも先ほどのリスク・ベネ
フィットの問題からいって、通常のが
んの範囲内だと問題はないと見ていい
ですね。
　笹井　問題ないと思います。必要な
検査は絶対行わないとだめだと思いま
す。したがって、将来起こるかもしれ
ないわずかなリスクの上昇を恐れて検
査を躊躇してはいけません。そのかわ
り、不必要な検査は絶対行ってはいけ
ません。
　山内　あくまでリスク・ベネフィッ
トのバランスですね。日本は結局一部
のところで少しやり過ぎがあるのでは
ないかと、指摘されたという感じです
ね。
　笹井　外国から見ると、日本ではCT
の検査が圧倒的に多い。そのために集
計された値から、日本ではCTの検査
でがんを増やしているのではないかと
いう研究が以前、発表されたことがあ
ります。
　山内　あくまでもそれは理論的な推
論と見てよいわけですね。
　笹井　そうです。少ない線量のとこ
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れないような枚数を撮らなければ、そ
ういうことは起きません。
　山内　長期的ながんの発症に関して
はいかがでしょうか。
　笹井　そちらのほうが実は問題にな
ります。考え方としては、どんなに少
ない線量でも線量に比例してリスクが
上がると考えることになっています。
したがって、被ばく量の少ない検査で
も、やればリスクはちょっとだけ上が
る。ただし、それは検出できないくら
いのリスクだろうと思われます。
　山内　本当にごくわずかということ
ですね。
　笹井　そういうことです。
　山内　確かに、発がんのリスクとい
いますと、たばこなどがよく出てきま
すし、自然界でも紫外線などはメラノ
ーマとかいろいろ出てきますから、こ
ういったものに比べればさほどではな
いという言い方もできるわけですね。
　笹井　そういうことです。検査によ
って被ばく量が多くなって、リスクが
ある程度出てくるのですが、どんなに
やっても検出できないぐらいのリスク
のものも、たくさんあります。
　山内　あまりむやみに心配する必要
はないということですね。
　笹井　そのとおりです。
　山内　ちなみに、被ばく量が多いも
の、この質問の中にも幾つか例として
出されていますが、X線写真１～２枚
などは。

　笹井　ほとんど問題にならないと思
います。
　山内　昨今増えているCTについて
は。
　笹井　CTは、X線写真と比べるとか
なりの被ばく量になりますが、それで
もあまり問題にならないような線量だ
と思います。実際のところ、線量の単
位を申し上げると難しくなってしまう
のですけれども、発がんのことを考え
るときにはシーベルトという単位を使
います。ICRPという国際組織が、１シ
ーベルト被ばくすると約５％がんが増
えると考えましょうといっていますが、
通常の検査、例えば胸部X線写真だと
0.05ミリシーベルトと、途方もなく少
ない線量なので、発がんする可能性は
少なくなります。CTはだいたい10ミ
リシーベルト前後になりますので、リ
スクは少ないかと存じます。
　山内　最近、循環器方面ではマルチ
スライスCTが出てきて、これはかな
り線量が上がると聞いているのですが、
いかがでしょう。
　笹井　おっしゃるとおりで、場合に
よっては50とか70ミリシーベルトぐら
いまで上がると聞いています。ただ、
この対象となる患者さんは通常はかな
り年配の方が多いと思います。何十年
か先の発がんのリスクについては、年
齢が上がれば上がるほど下がってきま
すので、それほど大きな問題になりま
せん。それよりも、検査をすることで

得られる利益のほうがはるかに大きい。
医療というのは必ずリスクとベネフィ
ットのバランスで成り立っていますの
で、ベネフィットがあれば、リスクが
多少高くても、検査は行うべきではな
いでしょうか。
　山内　あとは、透視、あるいはCア
ームといったもの、造影系統のものだ
と思いますが、これはいかがでしょう。
　笹井　これも、透視を見る場合と撮
影する場合があります。見る場合は時
間によりますので、じっと長く見てい
れば、その分、被ばく量はどんどん上
がってきます。したがって、不必要な
ときには透視を切って検査をするのが、
我々、こういうものを取り扱っている
人間の常識です。しかし、先ほど申し
ましたように、心臓のステント手術な
どの場合はなかなか難しいですから、
ベテランの循環器科の先生方でもかな
り時間がかかったりすることがありま
す。先ほど申し上げましたように被ば
く量も多くなることになりますが、対
象の方々の年齢を考えたときには、そ
れほど問題にならないだろうと思いま
す。
　山内　ただし、このあたり、放射線
を取り扱う医師の技量、これがかなり
大きいですね。
　笹井　そのとおりです。特に、被ば
くのことを意識されている先生方だと
不必要な透視は切ってしまうのですが、
まだ若い先生方だと、どうしてもじっ

と見ていたいということがあります。
　山内　そうでしょうね。そこのとこ
ろは注意したいですね。
　笹井　そうです。
　山内　あとは、CTにしても何にし
ても、何回も繰り返して行う、がんな
どにおいてですが、こういったケース
ですと被ばく自体が増えてくると思わ
れます。これも先ほどのリスク・ベネ
フィットの問題からいって、通常のが
んの範囲内だと問題はないと見ていい
ですね。
　笹井　問題ないと思います。必要な
検査は絶対行わないとだめだと思いま
す。したがって、将来起こるかもしれ
ないわずかなリスクの上昇を恐れて検
査を躊躇してはいけません。そのかわ
り、不必要な検査は絶対行ってはいけ
ません。
　山内　あくまでリスク・ベネフィッ
トのバランスですね。日本は結局一部
のところで少しやり過ぎがあるのでは
ないかと、指摘されたという感じです
ね。
　笹井　外国から見ると、日本ではCT
の検査が圧倒的に多い。そのために集
計された値から、日本ではCTの検査
でがんを増やしているのではないかと
いう研究が以前、発表されたことがあ
ります。
　山内　あくまでもそれは理論的な推
論と見てよいわけですね。
　笹井　そうです。少ない線量のとこ
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ろで本当に起こっているかどうかを見
る技術が今のところありません。その
理論値を用いて、このくらい発症して
いるので危険ではないかと推定してい
ます。ただ、それは行政などが対応す
るための数値であって、決して個々の
方々のがんが増えるという意味ではあ
りません。
　山内　ただ、不必要な検査が少し多
い。例えば、MRIを撮っているのにCT
をまた撮るとか、CTを撮ったうえで
造影を忘れたから造影を行うとか、そ
んなことばかりやっているのは論外で
すね。
　笹井　それはだめです。MRIで代用
できるものであればMRIで、超音波で
代用できるものであれば超音波断層を
やればいいことであって、不必要なX
線など被ばくする検査は行ってはいけ
ないと思います。

　山内　最後に、この質問にあります
が、お子さんの場合、親御さんはかな
り心配される。これは医師ではありま
せんから、やむを得ないところもある
のですが、この場合、先ほどの先生の
お話ですと、発がんの恐れがないと言
い切ると、かえって話としてはおかし
くなるのですね。
　笹井　そう思います。ただ、リスク
は上がるけれども、ほんのちょっとし
か上がらない。ですから、検査によっ
て得られる利益のほうがリスクよりも
ずっと多いですよとご説明いただくと
いいと思います。
　山内　実際問題として、お子さんの
場合にはあまりいろいろな造影などは
ないとは思われますが、本当に必要な
ものに絞って行うことになりますね。
　笹井　そういうことです。
　山内　ありがとうございました。

　池田　蜂刺されの治療について、ま
ず初めに、日本でどのような蜂がいて、
どのような季節に、どんな場所で刺さ
れるのでしょうか。
　谷口　蜂の種類としては、皆様ご存
じのスズメバチ、アシナガバチ、ミツ
バチの種類のどれかに刺されていると
思うのですけれども、時期的にはいず
れも７～10月の間が一番多くなってい
ます。アシナガバチは普通の家のそば
などにいて、洗濯物の中に紛れ込んで
いることが多いといわれています。ス
ズメバチはもっと山のほうなどにいる
ものだと思います。ミツバチの場合は
町なかの家の近くにもいますが、よく
刺されるのは農業関係の方とか、ハウ
ス農家の方などが多いのではないかと
思います。
　池田　我々のイメージですと、スズ
メバチは凶暴で、逃げても追いかけて

くるということですけれども、実際に
そうなのでしょうか。
　谷口　スズメバチは一番凶暴ですし、
固体も大きいです。ミツバチなどは積
極的にかまわなければあまり刺してこ
ないといわれていますが、蜂のアレル
ギーに関していえば、どの蜂も同じよ
うに危険ではあります。ただ、スズメ
バチとアシナガバチはセロトニンが毒
の中に多く含まれているために痛みが
強いといわれています。
　池田　シーンとして、スズメバチで
すとどこか郊外、森などに入っていっ
て刺される。アシナガバチは逆に家の
そばに巣があって、干している洗濯物
の中に入ってきて、洗濯物を取り込も
うとしたときに刺されてしまう。そう
いうパターンですね。
　谷口　そういうことが多いと思いま
す。ただ、スズメバチも近年は山林の

蜂刺されの治療

九段坂病院皮膚科部長
谷　口　裕　子

（聞き手　池田志斈）

　蜂刺されの治療について状態別にご教示ください。
＜北海道開業医＞
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ろで本当に起こっているかどうかを見
る技術が今のところありません。その
理論値を用いて、このくらい発症して
いるので危険ではないかと推定してい
ます。ただ、それは行政などが対応す
るための数値であって、決して個々の
方々のがんが増えるという意味ではあ
りません。
　山内　ただ、不必要な検査が少し多
い。例えば、MRIを撮っているのにCT
をまた撮るとか、CTを撮ったうえで
造影を忘れたから造影を行うとか、そ
んなことばかりやっているのは論外で
すね。
　笹井　それはだめです。MRIで代用
できるものであればMRIで、超音波で
代用できるものであれば超音波断層を
やればいいことであって、不必要なX
線など被ばくする検査は行ってはいけ
ないと思います。

　山内　最後に、この質問にあります
が、お子さんの場合、親御さんはかな
り心配される。これは医師ではありま
せんから、やむを得ないところもある
のですが、この場合、先ほどの先生の
お話ですと、発がんの恐れがないと言
い切ると、かえって話としてはおかし
くなるのですね。
　笹井　そう思います。ただ、リスク
は上がるけれども、ほんのちょっとし
か上がらない。ですから、検査によっ
て得られる利益のほうがリスクよりも
ずっと多いですよとご説明いただくと
いいと思います。
　山内　実際問題として、お子さんの
場合にはあまりいろいろな造影などは
ないとは思われますが、本当に必要な
ものに絞って行うことになりますね。
　笹井　そういうことです。
　山内　ありがとうございました。

　池田　蜂刺されの治療について、ま
ず初めに、日本でどのような蜂がいて、
どのような季節に、どんな場所で刺さ
れるのでしょうか。
　谷口　蜂の種類としては、皆様ご存
じのスズメバチ、アシナガバチ、ミツ
バチの種類のどれかに刺されていると
思うのですけれども、時期的にはいず
れも７～10月の間が一番多くなってい
ます。アシナガバチは普通の家のそば
などにいて、洗濯物の中に紛れ込んで
いることが多いといわれています。ス
ズメバチはもっと山のほうなどにいる
ものだと思います。ミツバチの場合は
町なかの家の近くにもいますが、よく
刺されるのは農業関係の方とか、ハウ
ス農家の方などが多いのではないかと
思います。
　池田　我々のイメージですと、スズ
メバチは凶暴で、逃げても追いかけて

くるということですけれども、実際に
そうなのでしょうか。
　谷口　スズメバチは一番凶暴ですし、
固体も大きいです。ミツバチなどは積
極的にかまわなければあまり刺してこ
ないといわれていますが、蜂のアレル
ギーに関していえば、どの蜂も同じよ
うに危険ではあります。ただ、スズメ
バチとアシナガバチはセロトニンが毒
の中に多く含まれているために痛みが
強いといわれています。
　池田　シーンとして、スズメバチで
すとどこか郊外、森などに入っていっ
て刺される。アシナガバチは逆に家の
そばに巣があって、干している洗濯物
の中に入ってきて、洗濯物を取り込も
うとしたときに刺されてしまう。そう
いうパターンですね。
　谷口　そういうことが多いと思いま
す。ただ、スズメバチも近年は山林の

蜂刺されの治療

九段坂病院皮膚科部長
谷　口　裕　子

（聞き手　池田志斈）

　蜂刺されの治療について状態別にご教示ください。
＜北海道開業医＞
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開発などにより住宅地に進出してきて、
巣をつくって問題になってきています
ので、注意が必要です。
　池田　ミツバチはアウトドアの人た
ち、例えば造園業とか、いわゆる家庭
菜園もはやっていますので、そういっ
た作業中に刺される可能性はあるので
すね。
　谷口　はい。
　池田　ミツバチの場合は、受粉とい
う行為がありますので、花が咲いてい
たりすると刺されやすくなってしまう
のですね。
　谷口　そうだと思います。
　池田　先ほど毒として、セロトニン
のお話が出ましたけれども、スズメバ
チとかアシナガバチは痛みが強いです
ね。これはセロトニンによるものなの
でしょうか。
　谷口　セロトニンが一番関係してい
るといわれているのですけれども、ほ
かにヒスタミンとかキニンなどの痛み
を起こす物質が含まれているそうです。
　池田　私はミツバチに刺されたこと
はないのですが、痛みはあまり強くな
いのですか。
　谷口　患者さんは痛かったとおっし
ゃいますので、痛みの成分は入ってい
ると思うのですけれども、量が違うの
だろうと思います。
　池田　質問で、症状別に治療法は変
わるのかということですが、一般的に、
刺されると、局所の発赤、腫脹、疼痛

が生じますが、どのようにコントロー
ルされるのでしょうか。
　谷口　局所の症状は普通の虫刺され
と同じで、まずステロイド外用剤など
を塗ったり、場合によっては抗ヒスタ
ミン薬や痛み止めののみ薬を使ってい
ただくと思うのですけれども、例えば
手の甲を刺されて腕全体が腫れたとか、
そういう大きな腫れがあった場合など
はステロイドの内服をすることもあり
ます。
　全身症状は即時型の反応と少し遅れ
て10日後ぐらいに現れる反応がありま
す。即時型の場合は、皆様ご存じのよ
うに、じんましんであるとか、それが
悪化するとアナフィラキシーショック
に至ることがありますので、ショック
の治療が必要になってくる場合もあり
ます。
　池田　ショックの場合はどのような
治療をされるのでしょうか。
　谷口　ショックの場合は、アドレナ
リンを投与することが最も大事です。
ショックの場合は数分から10分で起こ
るといわれているのですけれども、30
分以内にアドレナリンを投与するかし
ないかで致命的になるかどうかが分か
れるといわれています。なるべく早く
アドレナリンを投与する必要がありま
す。
　池田　30分以内ということですね。
最も簡便な投与法はどういうものがあ
るのでしょうか。

　谷口　簡便な投与法は、食物アレル
ギーなどでも使われているエピペンが
一番必要になってきます。
　池田　エピペンについてうかがいた
いのですが、どのような注射なのでし
ょうか。
　谷口　エピペンは、名前のごとくペ
ン型になっていまして、キャップを外
して、大腿の外側に押しつけて注射す
るようにできているものです。大人用
と子ども用の用量の薬がありまして、
それをアナフィラキシーショックの危
険がある方は常に携帯していただくと
いうものです。
　池田　緊急性のあるものですから、
洋服の上から打ってしまうのですね。
　谷口　普通のジーンズの上からでも
刺せるようにできているといわれてい
ます。
　池田　比較的厚めの下着あるいは衣
類の上からでも打てるのですね。
　谷口　はい。
　池田　危険を感じたら先に打ってし
まうのですか。
　谷口　前駆症状があったらと説明書
きにはあるのですけれども、待ってい
る間にどんどんぐあいが悪くなるとい
けないので、アナフィラキシーの既往
がある方はハチに刺されたと思ったら
すぐに打ったほうがいいと思います。
　池田　それと、遅発性といいますか、
10日ぐらい遅れて出てくる症状はどの
ようなものなのでしょうか。

　谷口　これは２型とか３型のアレル
ギーといわれているのですけれども、
全身倦怠感ですとか、神経炎や腎炎の
症状、すごく大きな皮膚潰瘍などが生
じることがあるといわれています。た
だ、実際には神経炎や腎炎に遭遇する
ことは少なくて、多数の蜂に刺された
のちに、10日とか２週間経ってから倦
怠感が現れるのがわりとよく見られま
す。
　池田　刺されて、２～３日問題ない
いから大丈夫だと思わないで、ちょっ
と長めに様子を見ておいたほうがいい
のですね。
　谷口　そうですね。患者さんに、た
くさん刺された方にはそういうことが
ありますと最初にお話ししておかれる
とよいのではないかと思います。
　池田　反応として一番怖いのはショ
ックなのですけれども、ショックを起
こすか、起こさないか。何か検査等で
ある程度判断できるのでしょうか。
　谷口　これはすごく難しくて、特異
的IgE抗体が、ミツバチとかアシナガ
バチ、スズメバチ、それぞれ測ること
ができるので、それをまず測ってみて、
クラス２以上であれば陽性と考えるの
が目安にはなります。でも実際には以
前に全身症状を起こしたことがある方
で、職業上、蜂に遭遇することが多い
方をリスクがある人ととらえるのがい
いのではないかと思います。
　池田　陽性になった場合にはいつも
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開発などにより住宅地に進出してきて、
巣をつくって問題になってきています
ので、注意が必要です。
　池田　ミツバチはアウトドアの人た
ち、例えば造園業とか、いわゆる家庭
菜園もはやっていますので、そういっ
た作業中に刺される可能性はあるので
すね。
　谷口　はい。
　池田　ミツバチの場合は、受粉とい
う行為がありますので、花が咲いてい
たりすると刺されやすくなってしまう
のですね。
　谷口　そうだと思います。
　池田　先ほど毒として、セロトニン
のお話が出ましたけれども、スズメバ
チとかアシナガバチは痛みが強いです
ね。これはセロトニンによるものなの
でしょうか。
　谷口　セロトニンが一番関係してい
るといわれているのですけれども、ほ
かにヒスタミンとかキニンなどの痛み
を起こす物質が含まれているそうです。
　池田　私はミツバチに刺されたこと
はないのですが、痛みはあまり強くな
いのですか。
　谷口　患者さんは痛かったとおっし
ゃいますので、痛みの成分は入ってい
ると思うのですけれども、量が違うの
だろうと思います。
　池田　質問で、症状別に治療法は変
わるのかということですが、一般的に、
刺されると、局所の発赤、腫脹、疼痛

が生じますが、どのようにコントロー
ルされるのでしょうか。
　谷口　局所の症状は普通の虫刺され
と同じで、まずステロイド外用剤など
を塗ったり、場合によっては抗ヒスタ
ミン薬や痛み止めののみ薬を使ってい
ただくと思うのですけれども、例えば
手の甲を刺されて腕全体が腫れたとか、
そういう大きな腫れがあった場合など
はステロイドの内服をすることもあり
ます。
　全身症状は即時型の反応と少し遅れ
て10日後ぐらいに現れる反応がありま
す。即時型の場合は、皆様ご存じのよ
うに、じんましんであるとか、それが
悪化するとアナフィラキシーショック
に至ることがありますので、ショック
の治療が必要になってくる場合もあり
ます。
　池田　ショックの場合はどのような
治療をされるのでしょうか。
　谷口　ショックの場合は、アドレナ
リンを投与することが最も大事です。
ショックの場合は数分から10分で起こ
るといわれているのですけれども、30
分以内にアドレナリンを投与するかし
ないかで致命的になるかどうかが分か
れるといわれています。なるべく早く
アドレナリンを投与する必要がありま
す。
　池田　30分以内ということですね。
最も簡便な投与法はどういうものがあ
るのでしょうか。

　谷口　簡便な投与法は、食物アレル
ギーなどでも使われているエピペンが
一番必要になってきます。
　池田　エピペンについてうかがいた
いのですが、どのような注射なのでし
ょうか。
　谷口　エピペンは、名前のごとくペ
ン型になっていまして、キャップを外
して、大腿の外側に押しつけて注射す
るようにできているものです。大人用
と子ども用の用量の薬がありまして、
それをアナフィラキシーショックの危
険がある方は常に携帯していただくと
いうものです。
　池田　緊急性のあるものですから、
洋服の上から打ってしまうのですね。
　谷口　普通のジーンズの上からでも
刺せるようにできているといわれてい
ます。
　池田　比較的厚めの下着あるいは衣
類の上からでも打てるのですね。
　谷口　はい。
　池田　危険を感じたら先に打ってし
まうのですか。
　谷口　前駆症状があったらと説明書
きにはあるのですけれども、待ってい
る間にどんどんぐあいが悪くなるとい
けないので、アナフィラキシーの既往
がある方はハチに刺されたと思ったら
すぐに打ったほうがいいと思います。
　池田　それと、遅発性といいますか、
10日ぐらい遅れて出てくる症状はどの
ようなものなのでしょうか。

　谷口　これは２型とか３型のアレル
ギーといわれているのですけれども、
全身倦怠感ですとか、神経炎や腎炎の
症状、すごく大きな皮膚潰瘍などが生
じることがあるといわれています。た
だ、実際には神経炎や腎炎に遭遇する
ことは少なくて、多数の蜂に刺された
のちに、10日とか２週間経ってから倦
怠感が現れるのがわりとよく見られま
す。
　池田　刺されて、２～３日問題ない
いから大丈夫だと思わないで、ちょっ
と長めに様子を見ておいたほうがいい
のですね。
　谷口　そうですね。患者さんに、た
くさん刺された方にはそういうことが
ありますと最初にお話ししておかれる
とよいのではないかと思います。
　池田　反応として一番怖いのはショ
ックなのですけれども、ショックを起
こすか、起こさないか。何か検査等で
ある程度判断できるのでしょうか。
　谷口　これはすごく難しくて、特異
的IgE抗体が、ミツバチとかアシナガ
バチ、スズメバチ、それぞれ測ること
ができるので、それをまず測ってみて、
クラス２以上であれば陽性と考えるの
が目安にはなります。でも実際には以
前に全身症状を起こしたことがある方
で、職業上、蜂に遭遇することが多い
方をリスクがある人ととらえるのがい
いのではないかと思います。
　池田　陽性になった場合にはいつも
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エピペンを携帯して作業をすることに
なるのですけれども、もっと進んで、
減感作療法のようなものはあるのでし
ょうか。
　谷口　危険度が高い方で、時間的に
可能な方は減感作療法が一番の根本治
療ですので、それを行っていただくの
が望ましいです。減感作療法は２週間
ほど入院して、毎日、１日に４回ぐら
い注射を受けていただいて、退院後は
月１回、５年以上それを続けたほうが
いいという治療ですので、時間的にも
費用的にも非常に制約がある治療にな
ります。
　池田　例えば、最初の注射を始めて、
その後月１回、これで年間費用は幾ら
ぐらいかかるものなのでしょうか。
　谷口　入院のときに使う治療薬がだ
いたい４万～６万円になるのと、入院
費用が一般的に10万円ぐらいになると
思うのです。その後、年間４万～６万
円の治療薬の代金がかかってきます。
それは治療薬が国内にはなくて輸入薬
になるのと、保険が通っていませんの
で、そのような費用がかかってきます。
　池田　なかなか難しいですね。結局
は、刺されない努力をすることになる
かと思いますけれども、例えば服装な
どで、刺されにくいものはわかってい
るのでしょうか。
　谷口　スズメバチは黒いものに向か
ってくるということがよくいわれてい
まして、蜂一般に黒とか赤とか青に反

応するといわれています。それと、ヒ
ラヒラしたものに寄ってくることがあ
るので、防御としては、白いぴったり
した洋服ですとか、白い帽子などをか
ぶるのがいい。逆に黒とか花柄とか毛
皮とか、そういうものは避けたほうが
いいといわれています。
　池田　虫ですので、においにも反応
するかと思うのですけれども、例えば
化粧品とか、そういうものはどうなの
でしょうか。
　谷口　香水とか、お花に近いような
においはよくない、あとジュースなど
の甘くて、においがするようなものも、
蜂のそばで飲食するのは避けたほうが
いいといわれています。
　池田　最後に、IgEを介さないよう
なアナフィラキシー症状を起こすこと
があるとうかがったのですけれども、
これはいかがですか。
　谷口　蜂に刺されて亡くなった方を
検討すると、一度も蜂に刺されたこと
がなく、初めて刺されて亡くなってい
たり、もしくは直前のIgEの検査で陰
性だった方が亡くなられていることが
ありまして、IgEを介さないアナフィ
ラキシー様反応で亡くなることがある
といわれています。
　池田　そういった方は検査でも陰性
ですので、原因はわからないわけです
から、簡単にいえば、蜂に刺されやす
い方はエピペンを携帯しておいたほう
が無難ということになるのでしょうか。

　谷口　予防的な投与は認められては
いないのですけれども、場合によって
はそのほうがいいのかもしれません。
　池田　ご自身で作業をされているう
ちに刺されて、意識がなくなるという
ことですから、ご家族の方もたいへん
ですね。アウトドアで働く方とか造園
業の方、それから蜂の研究者は受診さ

れているのですか。
　谷口　蜂の研究者の方で減感作療法
を受けている方もいらっしゃいます。
　池田　そういう方はエピペンを携帯
しておいたほうがいいということです
ね。
　谷口　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015） （583）  2322 （582） ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015）

1508本文.indd   22-23 15/07/10   15:53



エピペンを携帯して作業をすることに
なるのですけれども、もっと進んで、
減感作療法のようなものはあるのでし
ょうか。
　谷口　危険度が高い方で、時間的に
可能な方は減感作療法が一番の根本治
療ですので、それを行っていただくの
が望ましいです。減感作療法は２週間
ほど入院して、毎日、１日に４回ぐら
い注射を受けていただいて、退院後は
月１回、５年以上それを続けたほうが
いいという治療ですので、時間的にも
費用的にも非常に制約がある治療にな
ります。
　池田　例えば、最初の注射を始めて、
その後月１回、これで年間費用は幾ら
ぐらいかかるものなのでしょうか。
　谷口　入院のときに使う治療薬がだ
いたい４万～６万円になるのと、入院
費用が一般的に10万円ぐらいになると
思うのです。その後、年間４万～６万
円の治療薬の代金がかかってきます。
それは治療薬が国内にはなくて輸入薬
になるのと、保険が通っていませんの
で、そのような費用がかかってきます。
　池田　なかなか難しいですね。結局
は、刺されない努力をすることになる
かと思いますけれども、例えば服装な
どで、刺されにくいものはわかってい
るのでしょうか。
　谷口　スズメバチは黒いものに向か
ってくるということがよくいわれてい
まして、蜂一般に黒とか赤とか青に反

応するといわれています。それと、ヒ
ラヒラしたものに寄ってくることがあ
るので、防御としては、白いぴったり
した洋服ですとか、白い帽子などをか
ぶるのがいい。逆に黒とか花柄とか毛
皮とか、そういうものは避けたほうが
いいといわれています。
　池田　虫ですので、においにも反応
するかと思うのですけれども、例えば
化粧品とか、そういうものはどうなの
でしょうか。
　谷口　香水とか、お花に近いような
においはよくない、あとジュースなど
の甘くて、においがするようなものも、
蜂のそばで飲食するのは避けたほうが
いいといわれています。
　池田　最後に、IgEを介さないよう
なアナフィラキシー症状を起こすこと
があるとうかがったのですけれども、
これはいかがですか。
　谷口　蜂に刺されて亡くなった方を
検討すると、一度も蜂に刺されたこと
がなく、初めて刺されて亡くなってい
たり、もしくは直前のIgEの検査で陰
性だった方が亡くなられていることが
ありまして、IgEを介さないアナフィ
ラキシー様反応で亡くなることがある
といわれています。
　池田　そういった方は検査でも陰性
ですので、原因はわからないわけです
から、簡単にいえば、蜂に刺されやす
い方はエピペンを携帯しておいたほう
が無難ということになるのでしょうか。

　谷口　予防的な投与は認められては
いないのですけれども、場合によって
はそのほうがいいのかもしれません。
　池田　ご自身で作業をされているう
ちに刺されて、意識がなくなるという
ことですから、ご家族の方もたいへん
ですね。アウトドアで働く方とか造園
業の方、それから蜂の研究者は受診さ

れているのですか。
　谷口　蜂の研究者の方で減感作療法
を受けている方もいらっしゃいます。
　池田　そういう方はエピペンを携帯
しておいたほうがいいということです
ね。
　谷口　そうですね。
　池田　ありがとうございました。
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　山内　比留間先生、手に白癬ができ
るというのは、なかなかピンと来ない
ところもあるのですが。
　比留間　白癬としては、診断は一番
難しいというか、見逃しやすい部分で
す。多いものかどうかについて、全水
虫というか、水虫、白癬自体が、体部
白癬、口部白癬、足白癬、爪白癬、頭
部白癬、いろいろな病型があるのです
けれども、手白癬は全白癬のだいたい
１％ぐらい、足白癬の人の20人に１人
といわれていますので、うっかりする
と専門医でも見逃してしまう可能性が
ある疾患ですが、決して忘れてはいけ

ない疾患です（写真１）。
　山内　手白癬は手だけにできるので
すか。
　比留間　手だけというか、実際に手
白癬といった場合には手のひらです。
手背は普通の体部白癬に分類します。
角層の厚い手のひらに生じるのが手白
癬の定義になっています。
　山内　お聞きしたいことは、手だけ
なのか、要するに孤立性なのか、それ
ともほかに、特に足ですが、ここにあ
るのかどうかといったことですが。
　比留間　多くの場合は手白癬の人は
重症の足白癬を合併しています。です

から、ちょっと怪しいと思ったら、ま
ず足を見ていただいて、足に足白癬、
けっこう重症の、足の皮膚が厚くなっ
ているとか、あとは爪白癬を合併して
いるとか、そういうものを見れば手白
癬を疑うヒントになります。
　山内　どう見ても手だけしかないケ
ースはいかがでしょう。
　比留間　足は全くきれいで、爪白癬
もない。手には、KOH検査で、菌が
いるといった場合には、動物からうつ
った白癬とか、あとは柔道などの格闘
技などでうつってくる白癬もあるので
す。ですから、真菌のKOH検査と真
菌培養をして、珍しい菌が出れば症例
報告ということになります（写真２）。
　山内　手だけなら接触性皮膚炎でし
ょうとつい言ってしまう可能性は確か

に大きいですね。手の白癬の特徴的な
症状、症候はありますかということで
すが。
　比留間　白癬というのは、いろいろ
な疾患、湿疹皮膚炎群に似てしまうの
です。発生機序自体が白癬菌に対する
アレルギーでいろいろな症状が出てく
るのです。漆にかぶれてもブツブツに
なりますし、水虫が感染してもブツブ
ツになる。菌がいるからブツブツにな
るのではなくて、菌がいて、菌が出す
菌体成分に対して皮膚のアレルギーが
あってブツブツができますので、見た
だけで診断するのはちょっと難しいの
です。怪しかったらKOH検査をして
いただくのがよいかと思います。
　山内　原因菌によって症状が出てい
るのではなくて、むしろそれに対する

手白癬

順天堂大学特任教授
比留間　政太郎

（聞き手　山内俊一）

　手白癬についてご教示ください。
　先日、手のかゆみと落屑を訴えられ来院されました。
　白癬菌は手掌に病変を作ることは少ないと以前に聞いたことがあり、ほかの
接触性皮膚炎と考え加療しましたが、よくならず皮膚科の先生に紹介したとこ
ろ、手白癬と診断されました。
　手白癬は結構多いものなのでしょうか。特徴的な症状、症候がありましたら
ご教示ください。

＜岡山県開業医＞

写真１

50歳、主婦。一見見逃しやすいが、左手掌全体に落屑、
角化を認める。かゆみはない。右利きだが、左のみ荒
れている。
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　山内　比留間先生、手に白癬ができ
るというのは、なかなかピンと来ない
ところもあるのですが。
　比留間　白癬としては、診断は一番
難しいというか、見逃しやすい部分で
す。多いものかどうかについて、全水
虫というか、水虫、白癬自体が、体部
白癬、口部白癬、足白癬、爪白癬、頭
部白癬、いろいろな病型があるのです
けれども、手白癬は全白癬のだいたい
１％ぐらい、足白癬の人の20人に１人
といわれていますので、うっかりする
と専門医でも見逃してしまう可能性が
ある疾患ですが、決して忘れてはいけ

ない疾患です（写真１）。
　山内　手白癬は手だけにできるので
すか。
　比留間　手だけというか、実際に手
白癬といった場合には手のひらです。
手背は普通の体部白癬に分類します。
角層の厚い手のひらに生じるのが手白
癬の定義になっています。
　山内　お聞きしたいことは、手だけ
なのか、要するに孤立性なのか、それ
ともほかに、特に足ですが、ここにあ
るのかどうかといったことですが。
　比留間　多くの場合は手白癬の人は
重症の足白癬を合併しています。です

から、ちょっと怪しいと思ったら、ま
ず足を見ていただいて、足に足白癬、
けっこう重症の、足の皮膚が厚くなっ
ているとか、あとは爪白癬を合併して
いるとか、そういうものを見れば手白
癬を疑うヒントになります。
　山内　どう見ても手だけしかないケ
ースはいかがでしょう。
　比留間　足は全くきれいで、爪白癬
もない。手には、KOH検査で、菌が
いるといった場合には、動物からうつ
った白癬とか、あとは柔道などの格闘
技などでうつってくる白癬もあるので
す。ですから、真菌のKOH検査と真
菌培養をして、珍しい菌が出れば症例
報告ということになります（写真２）。
　山内　手だけなら接触性皮膚炎でし
ょうとつい言ってしまう可能性は確か

に大きいですね。手の白癬の特徴的な
症状、症候はありますかということで
すが。
　比留間　白癬というのは、いろいろ
な疾患、湿疹皮膚炎群に似てしまうの
です。発生機序自体が白癬菌に対する
アレルギーでいろいろな症状が出てく
るのです。漆にかぶれてもブツブツに
なりますし、水虫が感染してもブツブ
ツになる。菌がいるからブツブツにな
るのではなくて、菌がいて、菌が出す
菌体成分に対して皮膚のアレルギーが
あってブツブツができますので、見た
だけで診断するのはちょっと難しいの
です。怪しかったらKOH検査をして
いただくのがよいかと思います。
　山内　原因菌によって症状が出てい
るのではなくて、むしろそれに対する

手白癬

順天堂大学特任教授
比留間　政太郎

（聞き手　山内俊一）

　手白癬についてご教示ください。
　先日、手のかゆみと落屑を訴えられ来院されました。
　白癬菌は手掌に病変を作ることは少ないと以前に聞いたことがあり、ほかの
接触性皮膚炎と考え加療しましたが、よくならず皮膚科の先生に紹介したとこ
ろ、手白癬と診断されました。
　手白癬は結構多いものなのでしょうか。特徴的な症状、症候がありましたら
ご教示ください。

＜岡山県開業医＞

写真１

50歳、主婦。一見見逃しやすいが、左手掌全体に落屑、
角化を認める。かゆみはない。右利きだが、左のみ荒
れている。
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リアクションとして症状が出ているの
ですね。
　比留間　そう、アレルギー性の反応
なのです。手荒れなども症状はそっく
りですし、そのほか汗疱といいますか、
汗をかくために手が荒れたりとか、あ
と有名なのは掌蹠膿疱症とか、掌蹠角
化症といって、手のひら、足の裏が硬
くなるような、まれな疾患もあります。
　山内　白癬ですから、足のように両
側にできると考えてよいのでしょうか。
　比留間　これは感染症ですから、最
初はどちらか菌が入ったほうに症状が
出ますので、多くは片手なのです。で
すから、「手荒れです」と患者さんが
やってきたら、「右利きですか、左利
きですか」と聞いて、「左手だけ私は
荒れるんです」といった場合には、右

利きの人で左だけ荒れるのはちょっと
おかしいなと思って、真菌検査をして
いただく。
　山内　手は足と違ってよく洗います
し、手袋をしょっちゅうはめているわ
けでもなく、ドライになっていること
も多い感じがするのですが、それでも
なってしまうものなのですね。
　比留間　重症の足白癬の人の20人に
１人という確率ですので、重症の足白
癬の人がいたら、一応手も見てあげる
のも大切です。手になんでつくか。手
は洗えば菌は落ちてしまうだろうと思
いがちですが、手はいろいろなものを
さわりますので、細かい目に見えない
傷がついている可能性があるのです。
そういうところから入っていくだろう
と説明されています。

　山内　感染を起こしやすいリスクは
いかがでしょう。
　比留間　足白癬自体が加齢とともに
増えるといわれています。40歳過ぎの
成人病、糖尿病、高血圧、高脂血症な
どとともに増えるといわれていますの
で、手白癬の人を見たら、肝機能検査
等もしてあげるといいと思います。
　山内　やはり免疫能の低下が絡むの
でしょうね。
　比留間　詳しくは解明されていない
のですが、局所免疫が落ちるというこ
とですかね。もちろん、重症の糖尿病
の人などはかなりの危険を含んでいる
と考えていただいてよいかと思います。
　山内　もちろんこれは診断を誤って
ステロイド剤をつけてしまうとたいへ
んな話になってしまうのでしょうね。
　比留間　そうです。ですから、ちょ
っと怪しいなと思ったら真菌検査をし
ていただくことと、１回だけ見るので
はなくて、２週間後にチェックしまし
ょうと。それでステロイドの反応が悪
いのであれば真菌の検査をするような
慎重さが大事ですし、手というのは大
事ですからね。手の爪白癬などになっ
てしまうと、爪を見られるのが恥ずか
しくて手が出せず、いつも隠していな
ければならなくなってしまうのです。
　山内　美容上もたいへんですね。水
仕事が多い女性に多いなどといったこ
とはあるのでしょうか。
　比留間　昔は足白癬は男性に多く、

女性はなりにくいといわれていたので
すが、最近の調査では、男性のほうが
やや多い程度ということです。手白癬
も、パーセンテージからいくと男女と
もだいたい一緒かなと思います。
　山内　随分あちこちにできるものの
ようですが、白癬はゲノム的に同じも
のと考えてよいのでしょうか。何か変
異株があるとか、そういったものはど
うなのでしょう。
　比留間　白癬菌は現在、30種類近く
あるといわれています。さらに細かい
ゲノムの分類が日に日に増えています
ので、解析すればするほど細かく分か
れてきます。
　山内　よくある話ですね。
　比留間　ですから、なかなか追いつ
くのがたいへんです。なかには外国か
ら入ってきた菌とかそういうものもあ
るのです。
　山内　それはたいへんですね。
　比留間　珍しい白癬菌の場合にはゲ
ノムを調べるのがよいかと思います。
　山内　最後に治療ですが、いかがで
しょう。
　比留間　手白癬の場合には、手のひ
らの角層の厚いところに菌が入ります
ので、つけ薬だけでは完全に治ること
は難しいのです。ですから、抗真菌剤
の内服を行います。
　山内　手の内側は角層が分厚いので
すか。
　比留間　足よりは薄いですけれども、

写真２

a. 角層中にKOH検査で見られた菌要素（分節胞子）。
b. 培養された白癬菌。
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リアクションとして症状が出ているの
ですね。
　比留間　そう、アレルギー性の反応
なのです。手荒れなども症状はそっく
りですし、そのほか汗疱といいますか、
汗をかくために手が荒れたりとか、あ
と有名なのは掌蹠膿疱症とか、掌蹠角
化症といって、手のひら、足の裏が硬
くなるような、まれな疾患もあります。
　山内　白癬ですから、足のように両
側にできると考えてよいのでしょうか。
　比留間　これは感染症ですから、最
初はどちらか菌が入ったほうに症状が
出ますので、多くは片手なのです。で
すから、「手荒れです」と患者さんが
やってきたら、「右利きですか、左利
きですか」と聞いて、「左手だけ私は
荒れるんです」といった場合には、右

利きの人で左だけ荒れるのはちょっと
おかしいなと思って、真菌検査をして
いただく。
　山内　手は足と違ってよく洗います
し、手袋をしょっちゅうはめているわ
けでもなく、ドライになっていること
も多い感じがするのですが、それでも
なってしまうものなのですね。
　比留間　重症の足白癬の人の20人に
１人という確率ですので、重症の足白
癬の人がいたら、一応手も見てあげる
のも大切です。手になんでつくか。手
は洗えば菌は落ちてしまうだろうと思
いがちですが、手はいろいろなものを
さわりますので、細かい目に見えない
傷がついている可能性があるのです。
そういうところから入っていくだろう
と説明されています。

　山内　感染を起こしやすいリスクは
いかがでしょう。
　比留間　足白癬自体が加齢とともに
増えるといわれています。40歳過ぎの
成人病、糖尿病、高血圧、高脂血症な
どとともに増えるといわれていますの
で、手白癬の人を見たら、肝機能検査
等もしてあげるといいと思います。
　山内　やはり免疫能の低下が絡むの
でしょうね。
　比留間　詳しくは解明されていない
のですが、局所免疫が落ちるというこ
とですかね。もちろん、重症の糖尿病
の人などはかなりの危険を含んでいる
と考えていただいてよいかと思います。
　山内　もちろんこれは診断を誤って
ステロイド剤をつけてしまうとたいへ
んな話になってしまうのでしょうね。
　比留間　そうです。ですから、ちょ
っと怪しいなと思ったら真菌検査をし
ていただくことと、１回だけ見るので
はなくて、２週間後にチェックしまし
ょうと。それでステロイドの反応が悪
いのであれば真菌の検査をするような
慎重さが大事ですし、手というのは大
事ですからね。手の爪白癬などになっ
てしまうと、爪を見られるのが恥ずか
しくて手が出せず、いつも隠していな
ければならなくなってしまうのです。
　山内　美容上もたいへんですね。水
仕事が多い女性に多いなどといったこ
とはあるのでしょうか。
　比留間　昔は足白癬は男性に多く、

女性はなりにくいといわれていたので
すが、最近の調査では、男性のほうが
やや多い程度ということです。手白癬
も、パーセンテージからいくと男女と
もだいたい一緒かなと思います。
　山内　随分あちこちにできるものの
ようですが、白癬はゲノム的に同じも
のと考えてよいのでしょうか。何か変
異株があるとか、そういったものはど
うなのでしょう。
　比留間　白癬菌は現在、30種類近く
あるといわれています。さらに細かい
ゲノムの分類が日に日に増えています
ので、解析すればするほど細かく分か
れてきます。
　山内　よくある話ですね。
　比留間　ですから、なかなか追いつ
くのがたいへんです。なかには外国か
ら入ってきた菌とかそういうものもあ
るのです。
　山内　それはたいへんですね。
　比留間　珍しい白癬菌の場合にはゲ
ノムを調べるのがよいかと思います。
　山内　最後に治療ですが、いかがで
しょう。
　比留間　手白癬の場合には、手のひ
らの角層の厚いところに菌が入ります
ので、つけ薬だけでは完全に治ること
は難しいのです。ですから、抗真菌剤
の内服を行います。
　山内　手の内側は角層が分厚いので
すか。
　比留間　足よりは薄いですけれども、

写真２

a. 角層中にKOH検査で見られた菌要素（分節胞子）。
b. 培養された白癬菌。
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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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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
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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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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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　須田　一口に外反母趾といっても、
形だけの変化で症状のない方から、親
指のつけ根の内側に痛みを訴えたり、
進むと親指で体重をうまく支えられな
くなるために、ほかの指の裏側に痛み
が来たり、歩いていてバランスが取り
づらくて転びやすい、うまく歩けない
といった症状も出ますので、症状に応
じた対応が必要になります。
　外反母趾そのものが靴に当たって痛
いときは靴選びを指導したり、足の裏
が痛いということであれば、靴の中に
中敷き（インソール）を敷いていただ
く。インソールを差し込んでも歩きづ
らいところまでいくようでしたら、手
術で形を矯正するというところかと思
います。
　大西　手術はだいぶ進歩してきてい
るのですか。
　須田　従来は、第１中足骨と呼ばれ
る親指のつけ根手前に入っている骨を
骨切りして矯正する方法が広く行われ
てきましたけれども、最近では低侵襲
で局所麻酔でやる手術も一部で行われ
ています。
　大西　こういう場合、普段、靴はど
んな靴がよいのでしょうか。
　須田　ご本人の足の幅を無理やり細
めたり、何か矯正しようとする靴はや
はり履き心地が悪いので、お勧めしま
せん。ご自身の足幅に合った靴を選ん
でいただきます。靴の中で足が前後に
動いたりしますと、母趾がこすれて痛

みの原因になるので、フィットして靴
の中で足ができるだけ動かない形のも
のがいいです。このため、甲の部分は
ベルトやひもでしっかり寄せていただ
くことが必要だといわれています。
　大西　あまりきつくなってもいけな
いのですね。
　須田　そうですね。つま先のほうは
自由がきいたほうがよいです。ですか
ら、甲の部分で足がしっかり靴にフィ
ットしていて、つま先の自由がきくと
いう形のものがよいです。足先が三角
形にとがっているものであったり、ハ
イヒールは外反母趾の原因にもなりま
すし、また助長するともいわれていま
すので、ちょっと自分は怪しいと思う
方は避けていただいたほうがいいと思
います。
　大西　診察していただいて、専門の
方にいろいろ指導を受けることもでき
るのですか。
　須田　靴に関してはそうですね。
　大西　歩き方などは何か指導されて
いますか。
　須田　なるべく親指を使ってと話を
しています。外反母趾になりたての方
でも、まだまだ親指の機能が十分発揮
できる方は、母指外転筋という、親指
の先を内側にもう一回引っ張り寄せる、
つまり外反母趾を矯正する方向に働か
せる筋肉を一生懸命効かせていただく
と、普段の生活で歩きやすくなります。
　大西　それでは次に重要な疾患とい

うことで、扁平足、成人期扁平足です
か、これが今問題になっているとうか
がったのですが。
　須田　1990年代に入りまして、大人
になってから出てくる扁平足があるこ
とがはっきりしてきました。これは後
脛骨筋と呼ばれる足の縦アーチを内側
から引っ張る筋肉の先の腱、これが骨
に接着していますけれども、足首の内
側のくるぶしの後ろで急に直角に曲が
るような場所があって、そこでこすれ
てその腱が伸びてくるというか、効か
なくなってきて、その結果、足のアー
チがつぶれてくる病気が、ここ最近わ
かってきたのです。
　大西　扁平足になると、痛みなどは
いかがでしょうか。
　須田　扁平足になる前に、まず後脛
骨筋腱が炎症を起こして赤くなったり、
腫れて、最初は痛風ではないかと疑わ
れたりするのですが、背景をうかがっ
てみると、そういう症状が出るちょっ
と前、あるいは数カ月前に歩き過ぎた
とか、普段よりも負担が多いことを経
験しています。
　大西　負荷がかかったということで
すね。
　須田　あるいは、ウォーキングを始
めたのだけれども、半年ぐらいしてか
ら急に痛くなってきたとか、そういう
エピソードがあったりします。
　大西　急に無理な運動をするとです
ね。

　須田　まだその段階であれば、扁平
足になる前の腱の炎症だけなのですけ
れども、その段階を通り越しますと、
腱が効かなくなってきて、内側のアー
チ構造、土踏まずを持ち上げることが
できなくなってくると、だんだん足が
つぶれてくる。
　大西　どのように治療されるのでし
ょうか。
　須田　後脛骨筋腱の炎症でとらえる
ことができれば、中敷きをこしらえて
敷いていただく。
　あるいは、先ほどもお話しした誘発
となるような運動があれば、それを避
けていただく。成人期扁平足はわりと
中高年の女性に多い疾患と最近いわれ
ています。
　大西　それは何かまた原因があるの
でしょうか。
　須田　これももしかするとホルモン
的な要素があるのかもしれません。あ
と、急激な体重増加、そういったこと
も影響するといわれています。
　大西　それでは次に足の裏の病気で
すが、足底腱膜炎という病気があるよ
うですが、どのようなものなのでしょ
うか。
　須田　これがまた非常に多くて、特
徴的な症状は朝の一歩目に地面にかか
とをついた瞬間にビリッと来るという
病気です。
　足の裏には足底腱膜と呼ばれる腱膜
があって、足の裏の筋肉の表面を覆っ

ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015） （595）  3534 （594） ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015）

1508本文.indd   34-35 15/07/10   15:53



　須田　一口に外反母趾といっても、
形だけの変化で症状のない方から、親
指のつけ根の内側に痛みを訴えたり、
進むと親指で体重をうまく支えられな
くなるために、ほかの指の裏側に痛み
が来たり、歩いていてバランスが取り
づらくて転びやすい、うまく歩けない
といった症状も出ますので、症状に応
じた対応が必要になります。
　外反母趾そのものが靴に当たって痛
いときは靴選びを指導したり、足の裏
が痛いということであれば、靴の中に
中敷き（インソール）を敷いていただ
く。インソールを差し込んでも歩きづ
らいところまでいくようでしたら、手
術で形を矯正するというところかと思
います。
　大西　手術はだいぶ進歩してきてい
るのですか。
　須田　従来は、第１中足骨と呼ばれ
る親指のつけ根手前に入っている骨を
骨切りして矯正する方法が広く行われ
てきましたけれども、最近では低侵襲
で局所麻酔でやる手術も一部で行われ
ています。
　大西　こういう場合、普段、靴はど
んな靴がよいのでしょうか。
　須田　ご本人の足の幅を無理やり細
めたり、何か矯正しようとする靴はや
はり履き心地が悪いので、お勧めしま
せん。ご自身の足幅に合った靴を選ん
でいただきます。靴の中で足が前後に
動いたりしますと、母趾がこすれて痛

みの原因になるので、フィットして靴
の中で足ができるだけ動かない形のも
のがいいです。このため、甲の部分は
ベルトやひもでしっかり寄せていただ
くことが必要だといわれています。
　大西　あまりきつくなってもいけな
いのですね。
　須田　そうですね。つま先のほうは
自由がきいたほうがよいです。ですか
ら、甲の部分で足がしっかり靴にフィ
ットしていて、つま先の自由がきくと
いう形のものがよいです。足先が三角
形にとがっているものであったり、ハ
イヒールは外反母趾の原因にもなりま
すし、また助長するともいわれていま
すので、ちょっと自分は怪しいと思う
方は避けていただいたほうがいいと思
います。
　大西　診察していただいて、専門の
方にいろいろ指導を受けることもでき
るのですか。
　須田　靴に関してはそうですね。
　大西　歩き方などは何か指導されて
いますか。
　須田　なるべく親指を使ってと話を
しています。外反母趾になりたての方
でも、まだまだ親指の機能が十分発揮
できる方は、母指外転筋という、親指
の先を内側にもう一回引っ張り寄せる、
つまり外反母趾を矯正する方向に働か
せる筋肉を一生懸命効かせていただく
と、普段の生活で歩きやすくなります。
　大西　それでは次に重要な疾患とい

うことで、扁平足、成人期扁平足です
か、これが今問題になっているとうか
がったのですが。
　須田　1990年代に入りまして、大人
になってから出てくる扁平足があるこ
とがはっきりしてきました。これは後
脛骨筋と呼ばれる足の縦アーチを内側
から引っ張る筋肉の先の腱、これが骨
に接着していますけれども、足首の内
側のくるぶしの後ろで急に直角に曲が
るような場所があって、そこでこすれ
てその腱が伸びてくるというか、効か
なくなってきて、その結果、足のアー
チがつぶれてくる病気が、ここ最近わ
かってきたのです。
　大西　扁平足になると、痛みなどは
いかがでしょうか。
　須田　扁平足になる前に、まず後脛
骨筋腱が炎症を起こして赤くなったり、
腫れて、最初は痛風ではないかと疑わ
れたりするのですが、背景をうかがっ
てみると、そういう症状が出るちょっ
と前、あるいは数カ月前に歩き過ぎた
とか、普段よりも負担が多いことを経
験しています。
　大西　負荷がかかったということで
すね。
　須田　あるいは、ウォーキングを始
めたのだけれども、半年ぐらいしてか
ら急に痛くなってきたとか、そういう
エピソードがあったりします。
　大西　急に無理な運動をするとです
ね。

　須田　まだその段階であれば、扁平
足になる前の腱の炎症だけなのですけ
れども、その段階を通り越しますと、
腱が効かなくなってきて、内側のアー
チ構造、土踏まずを持ち上げることが
できなくなってくると、だんだん足が
つぶれてくる。
　大西　どのように治療されるのでし
ょうか。
　須田　後脛骨筋腱の炎症でとらえる
ことができれば、中敷きをこしらえて
敷いていただく。
　あるいは、先ほどもお話しした誘発
となるような運動があれば、それを避
けていただく。成人期扁平足はわりと
中高年の女性に多い疾患と最近いわれ
ています。
　大西　それは何かまた原因があるの
でしょうか。
　須田　これももしかするとホルモン
的な要素があるのかもしれません。あ
と、急激な体重増加、そういったこと
も影響するといわれています。
　大西　それでは次に足の裏の病気で
すが、足底腱膜炎という病気があるよ
うですが、どのようなものなのでしょ
うか。
　須田　これがまた非常に多くて、特
徴的な症状は朝の一歩目に地面にかか
とをついた瞬間にビリッと来るという
病気です。
　足の裏には足底腱膜と呼ばれる腱膜
があって、足の裏の筋肉の表面を覆っ
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ています。足底腱膜は、かかとの底の
部分からつま先に行く腱にくっついて
いるのですけれども、体重をかけたと
きに、土踏まずがつぶれようとします
ので、そのつぶれを抑えているベルト
の役目をしています。
　ですので、歩くことによってあるい
は立っているだけで、そのベルトには
いつも負担がかかり続けているのです。
一種の使い過ぎの消耗状態が起きると
かかとの骨にくっついているところが
炎症を起こし、夜間、その部分が固く
なり、こわばっているところが朝起き
たときにひっぱられて痛いという症状
が出てくるのです。
　大西　これもやはり無理な負荷がか
かっているからでしょうか。
　須田　やはり背景として、履き慣れ
ない靴を長く履いた、ちょっと運動で
ウォーキングを始めた、急に、あるい
は慢性的によく走るといったときに、
ある日までは大丈夫だったのに、ある
ときから突然痛みが出てきたというこ
とがあります。負荷が何かはっきりし
ていれば、その負荷を除いてあげるの
がまず第一の治療になるかと思います。
　大西　あと、足の裏が痺れたり痛む、
モートン病という病気がありますね。
　須田　これも最近注目されていまし
て、女性の方に多いのですが、ヒール
を履く機会が多くなりますと、かかと
よりも前足の部分に体重がかかる機会
が多い。そうすると、足の骨と骨の間

に通っている足底の神経の特定の部分
が、足を踏みかえしたり、ヒールで立
ったり、地面を蹴るときに、地面と骨
と骨の間に張っている膜との間に挟ま
れて、神経が痺れる、あるいは痛みを
きたす病気です。足の真ん中よりもや
や外側に発症することが多くて、多く
は足の３番目の指と４番目の指の間の
部分に痺れと痛みが来ることが多いで
す。
　大西　これは対症療法をやっていく
のでしょうか。
　須田　そうですね。靴の履き方と、
ヒールをやめる、ちょっとかかとに重
心を置くような歩き方をするとか。た
だ、もう長年のことで、慣れた歩き方
をかえるのはなかなか難しいですし、
足の形なども原因しているような場合
には、根本的に治すのはなかなか難し
いです。そういった場合は中敷きを使
ったり、あるいは靴の底にロッカーバ
ーと呼ばれるゆりかご状の形のものを
貼り付けて負荷を取ってあげるといっ
たこともしています。
　大西　話をうかがうと、ヒールはい
まひとつよくないような感じがします
ね。
　須田　ただ、ファッション性もあり
ますので、症状がない方はよいですが、
怪しいと思えばちょっとお休みしてい
ただくのがいいのかと思います。
　大西　気になる症状が出たときは少
しヒールの低い靴を履いて、中敷きを

敷いたり、なるべく負荷を避けるなど、
普段の生活もいろいろ気をつけなけれ
ばいけないのですね。急に運動をした
り、激しい負荷はかけないほうがいい

のですね。
　須田　そのほうがいいと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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ています。足底腱膜は、かかとの底の
部分からつま先に行く腱にくっついて
いるのですけれども、体重をかけたと
きに、土踏まずがつぶれようとします
ので、そのつぶれを抑えているベルト
の役目をしています。
　ですので、歩くことによってあるい
は立っているだけで、そのベルトには
いつも負担がかかり続けているのです。
一種の使い過ぎの消耗状態が起きると
かかとの骨にくっついているところが
炎症を起こし、夜間、その部分が固く
なり、こわばっているところが朝起き
たときにひっぱられて痛いという症状
が出てくるのです。
　大西　これもやはり無理な負荷がか
かっているからでしょうか。
　須田　やはり背景として、履き慣れ
ない靴を長く履いた、ちょっと運動で
ウォーキングを始めた、急に、あるい
は慢性的によく走るといったときに、
ある日までは大丈夫だったのに、ある
ときから突然痛みが出てきたというこ
とがあります。負荷が何かはっきりし
ていれば、その負荷を除いてあげるの
がまず第一の治療になるかと思います。
　大西　あと、足の裏が痺れたり痛む、
モートン病という病気がありますね。
　須田　これも最近注目されていまし
て、女性の方に多いのですが、ヒール
を履く機会が多くなりますと、かかと
よりも前足の部分に体重がかかる機会
が多い。そうすると、足の骨と骨の間

に通っている足底の神経の特定の部分
が、足を踏みかえしたり、ヒールで立
ったり、地面を蹴るときに、地面と骨
と骨の間に張っている膜との間に挟ま
れて、神経が痺れる、あるいは痛みを
きたす病気です。足の真ん中よりもや
や外側に発症することが多くて、多く
は足の３番目の指と４番目の指の間の
部分に痺れと痛みが来ることが多いで
す。
　大西　これは対症療法をやっていく
のでしょうか。
　須田　そうですね。靴の履き方と、
ヒールをやめる、ちょっとかかとに重
心を置くような歩き方をするとか。た
だ、もう長年のことで、慣れた歩き方
をかえるのはなかなか難しいですし、
足の形なども原因しているような場合
には、根本的に治すのはなかなか難し
いです。そういった場合は中敷きを使
ったり、あるいは靴の底にロッカーバ
ーと呼ばれるゆりかご状の形のものを
貼り付けて負荷を取ってあげるといっ
たこともしています。
　大西　話をうかがうと、ヒールはい
まひとつよくないような感じがします
ね。
　須田　ただ、ファッション性もあり
ますので、症状がない方はよいですが、
怪しいと思えばちょっとお休みしてい
ただくのがいいのかと思います。
　大西　気になる症状が出たときは少
しヒールの低い靴を履いて、中敷きを

敷いたり、なるべく負荷を避けるなど、
普段の生活もいろいろ気をつけなけれ
ばいけないのですね。急に運動をした
り、激しい負荷はかけないほうがいい

のですね。
　須田　そのほうがいいと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　運動器腫瘍性疾患にはどうい
ったものがあるのでしょうか。
　松本　広く骨軟部腫瘍といいますと、
手足だけではなく、おなかの中とか全
身どこにでもある骨や軟部組織にでき
る腫瘍ということになりますが、その
中で整形外科医として主に取り扱うの
は四肢の筋肉や骨など運動に関係する
場所が多いので、そのような場所にで
きる腫瘍を運動器腫瘍と考えるとわか
りやすいかと思います。
　齊藤　整形外科領域で多いのは、ど
ういうものですか。
　松本　運動器腫瘍を大きく２つに分
けると、一つは原発性の腫瘍、もう一
つは転移性の腫瘍です。原発性の腫瘍
というのは、骨組織あるいは筋肉や脂
肪など軟部組織そのものにできる腫瘍
です。一方、転移性腫瘍というのは、
例えば胃がんや肺がんなどのように他
の臓器にできたがんが骨や軟部組織に
転移したものをいいます。軟部組織へ
の転移はまれであり、ほとんどは骨へ
の転移です。

　齊藤　原発性は良性と悪性があるの
ですか。
　松本　原発性の骨軟部腫瘍は良性が
圧倒的に多いといわれています。一般
に良性と悪性の比率は99対１ぐらいで
はないかといわれており、悪性の原発
性の腫瘍は非常にまれです。
　齊藤　いわゆる希少疾患ですね。
　松本　はい。
　齊藤　どのくらいの頻度なのでしょ
うか。
　松本　骨や筋肉にできる原発性の悪
性腫瘍は、肉腫と呼ばれています。肉
腫は、１年間に日本で7,000～8,000人
くらいが罹患するといわれています。
肉腫が全悪性腫瘍に占める割合は１％
程度なので、例えば悪性腫瘍の方が
100人いると、その中の１人が肉腫と
いう計算です。
　齊藤　骨肉腫と軟部肉腫はどういう
関係になりますか。
　松本　骨肉腫を含む骨原発の肉腫と
軟部にできる肉腫の比率は１対３、す
なわち軟部にできる肉腫のほうが３倍

多いといわれています。
　齊藤　そうしますと、骨肉腫は非常
に数が少ないのですね。
　松本　そのとおりです。１年間に新
規に登録の患者さんはだいたい150～ 
200人の間です。
　齊藤　診断あるいは症状はどうです
か。
　松本　骨肉腫は成長期に発生するこ
とが多い疾患です。頻繁にできる部位
である膝周辺を例にあげてお話しする
と、膝の痛みがあってX線を撮影し、
骨が壊れている所見から、悪性腫瘍が
疑われます。実際の確定診断は組織診
断、つまり腫瘍のごく一部を採取して、
その組織を顕微鏡で観察して診断をつ
けます。
　齊藤　治療はどういう流れになって
いるのでしょうか。
　松本　骨肉腫を例にとってお話をさ
せていただきます。骨肉腫の治療は、
1970年代以前、骨肉腫の診断がつくと、
すぐに切断していました。切断しても
術後に肺転移が出ることが多かったた
め、1970年代になり抗がん剤の治療が
始まりました。手術前から抗がん剤の
治療を始めることにより、肺転移を予
防し、さらに腫瘍を縮小させて切断せ
ずに足を残すことが目的でした。
　齊藤　小さい手術ということですね。
　松本　はい。
　齊藤　さらに、その後はどういった
進歩があったのでしょう。

　松本　骨肉腫に対する抗がん剤治療
は1970年から盛んに行われるようにな
りました。その結果、1980年代の終わ
り頃までは骨肉腫の生存率は確実に改
善されましたが、その後は新しい薬剤
の開発がなく、生存率もプラトーに達
してしまいました。
　その間、すなわち1980年代の終わり
から現在までに進歩したのは外科治療
です。つまり、腫瘍とともに骨を大き
く切除し、骨の欠損部を再建する方法
です。人工関節や同種骨と呼ばれる他
人の骨、自分の骨を延長する方法、あ
るいは腫瘍の存在する骨を処理して元
に戻す方法などです。そういった手術
手技が著しく進歩したおかげで、より
よい機能を持った足を残すことができ
るようになりました。
　齊藤　クオリティがよくなったとい
うことですね。
　松本　はい。
　齊藤　そのほかの進歩もありました
か。
　松本　今お話ししたのは、骨の再建
に関してですが、そのほかに血管や皮
膚の再建もあります。この方面では、
血管外科や形成外科の貢献が非常に大
きいと思います。
　齊藤　最近は新しい抗がん剤が出て
きていますね。そういったものが取り
入れられつつあるのですか。
　松本　乳がんや肺がんなど、ほかの
悪性腫瘍では分子標的薬をはじめとし

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

がん研有明病院整形外科部長
松　本　誠　一

（聞き手　齊藤郁夫）

運動器腫瘍性疾患の治療
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　齊藤　運動器腫瘍性疾患にはどうい
ったものがあるのでしょうか。
　松本　広く骨軟部腫瘍といいますと、
手足だけではなく、おなかの中とか全
身どこにでもある骨や軟部組織にでき
る腫瘍ということになりますが、その
中で整形外科医として主に取り扱うの
は四肢の筋肉や骨など運動に関係する
場所が多いので、そのような場所にで
きる腫瘍を運動器腫瘍と考えるとわか
りやすいかと思います。
　齊藤　整形外科領域で多いのは、ど
ういうものですか。
　松本　運動器腫瘍を大きく２つに分
けると、一つは原発性の腫瘍、もう一
つは転移性の腫瘍です。原発性の腫瘍
というのは、骨組織あるいは筋肉や脂
肪など軟部組織そのものにできる腫瘍
です。一方、転移性腫瘍というのは、
例えば胃がんや肺がんなどのように他
の臓器にできたがんが骨や軟部組織に
転移したものをいいます。軟部組織へ
の転移はまれであり、ほとんどは骨へ
の転移です。

　齊藤　原発性は良性と悪性があるの
ですか。
　松本　原発性の骨軟部腫瘍は良性が
圧倒的に多いといわれています。一般
に良性と悪性の比率は99対１ぐらいで
はないかといわれており、悪性の原発
性の腫瘍は非常にまれです。
　齊藤　いわゆる希少疾患ですね。
　松本　はい。
　齊藤　どのくらいの頻度なのでしょ
うか。
　松本　骨や筋肉にできる原発性の悪
性腫瘍は、肉腫と呼ばれています。肉
腫は、１年間に日本で7,000～8,000人
くらいが罹患するといわれています。
肉腫が全悪性腫瘍に占める割合は１％
程度なので、例えば悪性腫瘍の方が
100人いると、その中の１人が肉腫と
いう計算です。
　齊藤　骨肉腫と軟部肉腫はどういう
関係になりますか。
　松本　骨肉腫を含む骨原発の肉腫と
軟部にできる肉腫の比率は１対３、す
なわち軟部にできる肉腫のほうが３倍

多いといわれています。
　齊藤　そうしますと、骨肉腫は非常
に数が少ないのですね。
　松本　そのとおりです。１年間に新
規に登録の患者さんはだいたい150～ 
200人の間です。
　齊藤　診断あるいは症状はどうです
か。
　松本　骨肉腫は成長期に発生するこ
とが多い疾患です。頻繁にできる部位
である膝周辺を例にあげてお話しする
と、膝の痛みがあってX線を撮影し、
骨が壊れている所見から、悪性腫瘍が
疑われます。実際の確定診断は組織診
断、つまり腫瘍のごく一部を採取して、
その組織を顕微鏡で観察して診断をつ
けます。
　齊藤　治療はどういう流れになって
いるのでしょうか。
　松本　骨肉腫を例にとってお話をさ
せていただきます。骨肉腫の治療は、
1970年代以前、骨肉腫の診断がつくと、
すぐに切断していました。切断しても
術後に肺転移が出ることが多かったた
め、1970年代になり抗がん剤の治療が
始まりました。手術前から抗がん剤の
治療を始めることにより、肺転移を予
防し、さらに腫瘍を縮小させて切断せ
ずに足を残すことが目的でした。
　齊藤　小さい手術ということですね。
　松本　はい。
　齊藤　さらに、その後はどういった
進歩があったのでしょう。

　松本　骨肉腫に対する抗がん剤治療
は1970年から盛んに行われるようにな
りました。その結果、1980年代の終わ
り頃までは骨肉腫の生存率は確実に改
善されましたが、その後は新しい薬剤
の開発がなく、生存率もプラトーに達
してしまいました。
　その間、すなわち1980年代の終わり
から現在までに進歩したのは外科治療
です。つまり、腫瘍とともに骨を大き
く切除し、骨の欠損部を再建する方法
です。人工関節や同種骨と呼ばれる他
人の骨、自分の骨を延長する方法、あ
るいは腫瘍の存在する骨を処理して元
に戻す方法などです。そういった手術
手技が著しく進歩したおかげで、より
よい機能を持った足を残すことができ
るようになりました。
　齊藤　クオリティがよくなったとい
うことですね。
　松本　はい。
　齊藤　そのほかの進歩もありました
か。
　松本　今お話ししたのは、骨の再建
に関してですが、そのほかに血管や皮
膚の再建もあります。この方面では、
血管外科や形成外科の貢献が非常に大
きいと思います。
　齊藤　最近は新しい抗がん剤が出て
きていますね。そういったものが取り
入れられつつあるのですか。
　松本　乳がんや肺がんなど、ほかの
悪性腫瘍では分子標的薬をはじめとし
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て新しい薬剤の進歩があります。肉腫
に関しても、少しずつ新しい薬が開発
されるようになってきました。したが
って今後、新しい薬物療法が肉腫の予
後を改善していくことが期待できます。
　齊藤　非常に明るい将来が見えてい
るわけですけれども、患者さんがたい
へん少ないということで、なかなか開
発をしていくのがたいへんだと思いま
す。新しいシステムが必要ということ
でしょうか。
　松本　肉腫に関しては、発生頻度が
低い悪性腫瘍、つまり希少がんに分類
されます。希少がんの治療に関しては、
患者さんに専門施設に集まっていただ
いて、集中的に治療をすることが重要
です。肉腫の専門施設では、外科医は
高度な手術を行い、内科医は新しい薬
物療法を行うというような、役割分担
が必要です。
　欧米では、肉腫は、外科医と腫瘍内
科医の役割分担が完全になされている
センター病院で治療されます。一方日
本では、整形外科医が抗がん剤の治療
も外科治療もするような体制になって
おり、世界標準からは遅れているとい
えます。
　齊藤　肉腫のセンターをつくる必要
があるということでしょうか。
　松本　はい。私の病院では２年前に
サルコーマセンターという肉腫専門分
野を日本で初めてつくりました。サル
コーマセンターの目的は、肉腫の患者

さんを集中的に治療することによって、
最先端の治療法を開発し、世界に情報
発信をしていくことです。
　齊藤　そういうところに全国から集
まっていただいて、きちんとした治療
をしていくということでしょうか。
　松本　はい。
　齊藤　肉腫は若い人に比較的多いと
いうことでしたけれども、高齢社会で
は、ほかのがんからの転移もけっこう
多いのですか。
　松本　そのとおりです。運動器腫瘍
といった場合に、今までは原発の腫瘍
についてお話ししましたが、発生頻度
からいえば、転移性の骨腫瘍のほうが
はるかに高いといえます。肺がんや乳
がんなど各種のがんが骨に転移すれば、
日常生活が大きく制限されることにな
ります。このように頻度が高い転移性
骨腫瘍に関しては、標準化された治療
があります。
　現在、全国に約400のがん拠点病院
がつくられていますが、転移性骨腫瘍
に関しては、がん拠点病院を中心とし
て、この標準化された治療を行う必要
があります。すなわち、まれな疾患で
ある肉腫と頻度が高い転移性骨腫瘍と
では、同じ運動器腫瘍でも全く別の治
療システムをつくることが大事です。
　齊藤　がんの転移での標準的な治療
というのは、どういうものになります
か。
　松本　転移性骨腫瘍の治療としては、

今は放射線治療、手術療法、そして薬
物療法があります。薬物療法も、ビス
ホスホネートなど骨代謝に影響する薬
剤の進歩によって、転移性骨腫瘍も今
は随分とコントロールできるようにな
ってきました。
　齊藤　骨に転移していても、クオリ
ティがある程度保たれた生活を行って
いくことができるということですか。
　松本　そのとおりだと思います。

　齊藤　随分進歩があるのですね。
　松本　日々進歩しているといえます。
　齊藤　治療も日本全体をまとめるよ
うなシステムを作っていくのですね。
　松本　システムをうまく構築するこ
とによって医療費を削減することもで
きますし、よりよいQOLを皆様に提供
することができると信じています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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て新しい薬剤の進歩があります。肉腫
に関しても、少しずつ新しい薬が開発
されるようになってきました。したが
って今後、新しい薬物療法が肉腫の予
後を改善していくことが期待できます。
　齊藤　非常に明るい将来が見えてい
るわけですけれども、患者さんがたい
へん少ないということで、なかなか開
発をしていくのがたいへんだと思いま
す。新しいシステムが必要ということ
でしょうか。
　松本　肉腫に関しては、発生頻度が
低い悪性腫瘍、つまり希少がんに分類
されます。希少がんの治療に関しては、
患者さんに専門施設に集まっていただ
いて、集中的に治療をすることが重要
です。肉腫の専門施設では、外科医は
高度な手術を行い、内科医は新しい薬
物療法を行うというような、役割分担
が必要です。
　欧米では、肉腫は、外科医と腫瘍内
科医の役割分担が完全になされている
センター病院で治療されます。一方日
本では、整形外科医が抗がん剤の治療
も外科治療もするような体制になって
おり、世界標準からは遅れているとい
えます。
　齊藤　肉腫のセンターをつくる必要
があるということでしょうか。
　松本　はい。私の病院では２年前に
サルコーマセンターという肉腫専門分
野を日本で初めてつくりました。サル
コーマセンターの目的は、肉腫の患者

さんを集中的に治療することによって、
最先端の治療法を開発し、世界に情報
発信をしていくことです。
　齊藤　そういうところに全国から集
まっていただいて、きちんとした治療
をしていくということでしょうか。
　松本　はい。
　齊藤　肉腫は若い人に比較的多いと
いうことでしたけれども、高齢社会で
は、ほかのがんからの転移もけっこう
多いのですか。
　松本　そのとおりです。運動器腫瘍
といった場合に、今までは原発の腫瘍
についてお話ししましたが、発生頻度
からいえば、転移性の骨腫瘍のほうが
はるかに高いといえます。肺がんや乳
がんなど各種のがんが骨に転移すれば、
日常生活が大きく制限されることにな
ります。このように頻度が高い転移性
骨腫瘍に関しては、標準化された治療
があります。
　現在、全国に約400のがん拠点病院
がつくられていますが、転移性骨腫瘍
に関しては、がん拠点病院を中心とし
て、この標準化された治療を行う必要
があります。すなわち、まれな疾患で
ある肉腫と頻度が高い転移性骨腫瘍と
では、同じ運動器腫瘍でも全く別の治
療システムをつくることが大事です。
　齊藤　がんの転移での標準的な治療
というのは、どういうものになります
か。
　松本　転移性骨腫瘍の治療としては、

今は放射線治療、手術療法、そして薬
物療法があります。薬物療法も、ビス
ホスホネートなど骨代謝に影響する薬
剤の進歩によって、転移性骨腫瘍も今
は随分とコントロールできるようにな
ってきました。
　齊藤　骨に転移していても、クオリ
ティがある程度保たれた生活を行って
いくことができるということですか。
　松本　そのとおりだと思います。

　齊藤　随分進歩があるのですね。
　松本　日々進歩しているといえます。
　齊藤　治療も日本全体をまとめるよ
うなシステムを作っていくのですね。
　松本　システムをうまく構築するこ
とによって医療費を削減することもで
きますし、よりよいQOLを皆様に提供
することができると信じています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　近年、高齢化が進んで、骨関
節の感染症が増えているということで
すが、一番増えているのはどういうと
ころなのでしょうか。
　松下　骨髄炎の中でも増えているの
は脊椎だと思います。
　齊藤　脊椎といいますと、症状は腰、
背中の痛みですか。
　松下　腰椎が一番多く、腰痛ですね。
　齊藤　どんなかたちで起こるのでし
ょうか。
　松下　以前は高熱、激しい腰痛で動
けない典型的な急性型が多かったので
すけれども、最近の高齢者は非典型的
な、ちょっと微熱があって腰痛が続い
ている、そういう潜行型の発症形式が
多いといわれています。
　齊藤　ゆっくり起こってくるので、
よくある高齢者の腰痛とあまり大きな
差がないということですか。
　松下　以前から腰痛を持っています
と、つい「年齢的な変化でしょう」と
診断が遅れるという問題点が、指摘さ
れています。

　齊藤　そういったなかで、化膿性の
脊椎炎を疑うヒントはありますか。
　松下　腰が痛いときに、微熱がある
とか、風邪を引いてからちょっと腰が
痛くて熱が続いているとか、何か感染
徴候を伴うときは疑う必要があると思
います。
　齊藤　診断の進め方としてはどうな
りますか。
　松下　まず腰椎のレントゲンを撮る
のですけれども、高齢者ですと、腰は
退行変性がもともとあります。ちょっ
と微熱があるとか、感染徴候がありそ
うな人は、必ず血液検査をすることが
重要だと思います。
　齊藤　血液で炎症マーカーがどうか
をまず見ていく。
　松下　はい。それと、単純レントゲ
ンではもちろん退行変性があります。
骨が破壊されてカルシウムが減って単
純レントゲンで骨の変化が出るには、
だいたい２～３週間かかりますので、
レントゲンは早期診断には有用ではあ
りません。採血してCRP値が上がって

いる、白血球数が上がっているときは、
必ずMRIを撮ります。MRIは微妙な感
染の変化をとらえ早期診断できますの
で、そういうときは必ず化膿性脊椎炎
を念頭に置いてMRIを撮ったほうがい
いと思います。
　齊藤　原因はどういう菌が多いので
しょうか。
　松下　報告によって違うのですが、
約半数が黄色ブドウ球菌で、やはりブ
ドウ球菌がメインです。その中でも、
最近は半数以上がMRSAで耐性菌が増
えているという報告もあります。
　齊藤　血行性に行くことが多いわけ
ですね。
　松下　そうですね。血行性が多いの
で、血液培養も重要です。どこから来
るかはいろいろな説があります。動脈
を介して来るという説と、腰椎の場合
は弁のないBatson静脈叢を介して、泌
尿生殖器科系の感染巣から力んだとき
などに、逆行性感染を生じるという説
もあります。どちらかはっきりとはし
ていませんが、いずれにしても血行性
が多いといわれています。
　齊藤　そういうことで診断をまず確
定するのですね。
　松下　はい。
　齊藤　治療的にはどうなりますか。
　松下　やはり局所の安静と抗菌薬の
投与による保存療法が基本だと思いま
す。
　齊藤　菌を同定してということです

ね。ただ、すでに抗菌薬が投与されて
いる人もいる場合はどうなりますか。
　松下　そうすると、なかなか起炎菌
の同定が困難です。画像で、例えば腸
腰筋膿瘍を合併しているとか、椎体の
周囲に膿瘍がある場合、病院では必ず
CTガイド下に穿刺し、検体を取るよ
うにしています。
　齊藤　そしてさらに適した抗菌薬を
続けていくのですね。
　松下　はい。
　齊藤　どのぐらいの治療期間が必要
なのですか。
　松下　もともと骨髄炎とか骨感染症
では最低でも４～６週間の抗菌薬の投
与が必要とされています。あとはCRP
値の改善とか、血液所見を見ながら判
断することになりますが、比較的長期
間の投与が必要と思います。
　齊藤　保存療法に加えて、手術もあ
りうるのですか。
　松下　麻痺を生じた例、保存療法で
改善傾向が見られないときは、病巣搔
爬などの手術が必要です。最近では比
較的早期から鏡視下に小切開で病巣を
搔爬して洗浄してしまうという報告も、
施設によっては見られます。
　齊藤　化膿性脊椎炎が高齢化に伴っ
て増えているということですけれども、
関節炎も同様でしょうか。
　松下　関節炎は我々の施設でも年数
例、高齢者の化膿性膝関節炎などが紹
介で送られてきますので、以前より増
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　齊藤　近年、高齢化が進んで、骨関
節の感染症が増えているということで
すが、一番増えているのはどういうと
ころなのでしょうか。
　松下　骨髄炎の中でも増えているの
は脊椎だと思います。
　齊藤　脊椎といいますと、症状は腰、
背中の痛みですか。
　松下　腰椎が一番多く、腰痛ですね。
　齊藤　どんなかたちで起こるのでし
ょうか。
　松下　以前は高熱、激しい腰痛で動
けない典型的な急性型が多かったので
すけれども、最近の高齢者は非典型的
な、ちょっと微熱があって腰痛が続い
ている、そういう潜行型の発症形式が
多いといわれています。
　齊藤　ゆっくり起こってくるので、
よくある高齢者の腰痛とあまり大きな
差がないということですか。
　松下　以前から腰痛を持っています
と、つい「年齢的な変化でしょう」と
診断が遅れるという問題点が、指摘さ
れています。

　齊藤　そういったなかで、化膿性の
脊椎炎を疑うヒントはありますか。
　松下　腰が痛いときに、微熱がある
とか、風邪を引いてからちょっと腰が
痛くて熱が続いているとか、何か感染
徴候を伴うときは疑う必要があると思
います。
　齊藤　診断の進め方としてはどうな
りますか。
　松下　まず腰椎のレントゲンを撮る
のですけれども、高齢者ですと、腰は
退行変性がもともとあります。ちょっ
と微熱があるとか、感染徴候がありそ
うな人は、必ず血液検査をすることが
重要だと思います。
　齊藤　血液で炎症マーカーがどうか
をまず見ていく。
　松下　はい。それと、単純レントゲ
ンではもちろん退行変性があります。
骨が破壊されてカルシウムが減って単
純レントゲンで骨の変化が出るには、
だいたい２～３週間かかりますので、
レントゲンは早期診断には有用ではあ
りません。採血してCRP値が上がって

いる、白血球数が上がっているときは、
必ずMRIを撮ります。MRIは微妙な感
染の変化をとらえ早期診断できますの
で、そういうときは必ず化膿性脊椎炎
を念頭に置いてMRIを撮ったほうがい
いと思います。
　齊藤　原因はどういう菌が多いので
しょうか。
　松下　報告によって違うのですが、
約半数が黄色ブドウ球菌で、やはりブ
ドウ球菌がメインです。その中でも、
最近は半数以上がMRSAで耐性菌が増
えているという報告もあります。
　齊藤　血行性に行くことが多いわけ
ですね。
　松下　そうですね。血行性が多いの
で、血液培養も重要です。どこから来
るかはいろいろな説があります。動脈
を介して来るという説と、腰椎の場合
は弁のないBatson静脈叢を介して、泌
尿生殖器科系の感染巣から力んだとき
などに、逆行性感染を生じるという説
もあります。どちらかはっきりとはし
ていませんが、いずれにしても血行性
が多いといわれています。
　齊藤　そういうことで診断をまず確
定するのですね。
　松下　はい。
　齊藤　治療的にはどうなりますか。
　松下　やはり局所の安静と抗菌薬の
投与による保存療法が基本だと思いま
す。
　齊藤　菌を同定してということです

ね。ただ、すでに抗菌薬が投与されて
いる人もいる場合はどうなりますか。
　松下　そうすると、なかなか起炎菌
の同定が困難です。画像で、例えば腸
腰筋膿瘍を合併しているとか、椎体の
周囲に膿瘍がある場合、病院では必ず
CTガイド下に穿刺し、検体を取るよ
うにしています。
　齊藤　そしてさらに適した抗菌薬を
続けていくのですね。
　松下　はい。
　齊藤　どのぐらいの治療期間が必要
なのですか。
　松下　もともと骨髄炎とか骨感染症
では最低でも４～６週間の抗菌薬の投
与が必要とされています。あとはCRP
値の改善とか、血液所見を見ながら判
断することになりますが、比較的長期
間の投与が必要と思います。
　齊藤　保存療法に加えて、手術もあ
りうるのですか。
　松下　麻痺を生じた例、保存療法で
改善傾向が見られないときは、病巣搔
爬などの手術が必要です。最近では比
較的早期から鏡視下に小切開で病巣を
搔爬して洗浄してしまうという報告も、
施設によっては見られます。
　齊藤　化膿性脊椎炎が高齢化に伴っ
て増えているということですけれども、
関節炎も同様でしょうか。
　松下　関節炎は我々の施設でも年数
例、高齢者の化膿性膝関節炎などが紹
介で送られてきますので、以前より増

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

川崎市立多摩病院整形外科部長
松　下　和　彦
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えているような印象があります。
　齊藤　これは膝が多いのですか。
　松下　股関節もまれにありますけれ
ども、やはり膝が多いと思います。
　齊藤　症状はどうなりますか。
　松下　膝関節の腫脹と熱感、熱発、
それから関節痛です。
　齊藤　膝が腫れているから、関節液
を調べてみるということでしょうか。
　松下　はい。
　齊藤　どういったことを調べますか。
　松下　感染を疑う場合は、病院で細
菌検査室があれば、本来関節というの
は無菌ですから、グラム染色で菌体が
見えれば感染症と診断できます。高齢
者ではピロリン酸カルシウムの結晶に
よる結晶誘発性の関節炎との鑑別が非
常に重要になります。偽痛風でも微熱
が出て、ちょっと熱感があって、血液
でも炎症所見が多少上がります。ピロ
リン酸カルシウムの結晶、あとは痛風
の場合の尿酸結晶を必ず偏光顕微鏡で
チェックするようにしています。
　齊藤　関節液の検査ですね。細菌が
いると関節液の中の糖も変化するので
すか。
　松下　どうしても関節液中の白血球
が増加しますので、白血球とか細菌に
消費されて関節液中の糖が低下すると
いわれています。大きな病院で自前の
検査室があれば、先ほどいったグラム
染色とか偏光顕微鏡の検査ができるの
ですけれども、開業の先生方で外注に

なると、どうしても結果が出るまで 
２～３日かかって、診断が遅れます。
最近ですと、糖尿病のときに用いる簡
易血糖測定器を用いて関節液の糖値を
測って、その値が10㎎/㎗以下の場合、
血糖値と比較して50％以下の場合、血
糖値と関節液糖値の差が50㎎/㎗以上
の場合、要するに関節液の糖値が低い
場合は、感染を疑うべきだといわれて
います。
　齊藤　補助診断として使えるのです
ね。
　松下　補助診断として使えるので、
そういうときは、手術のできる大きな
病院に紹介する。そうすると、早期に
対応できるのではないかと思います。
　齊藤　治療は手術が基本ですか。
　松下　抗菌薬の投与がまず第一で、
エビデンスレベルはそれほど高くない
のですけれども、抗菌薬で細菌が死ん
でも、その菌体が持っている菌体物質、
サイトカインで軟骨破壊が進行すると
の説があります。とにかく死菌も含め
て早く洗ってしまったほうがいいとい
うので、できるだけ侵襲の少ない関節
鏡で洗浄することができれば、そのほ
うがいいと思います。
　齊藤　最近話題になっている人食バ
クテリア、これはどういうものでしょ
うか。
　松下　これは劇症型溶血性レンサ球
菌感染症で、A群β溶連菌によるもの
が多く、整形外科の場合ですと下肢に

多い。これは治療が遅れるとDICにな
って、あっという間に亡くなられてし
まいますので、早期の対応が必要だと
思います。最近この感染症が増えてい
るという報道もされていますので、整
形外科医としてはちょっと注意する必
要があると思います。
　齊藤　足の炎症というと、蜂窩織炎
もありますね。
　松下　蜂窩織炎との鑑別が問題です。
経験的には下肢でも全周性の腫脹、痛
みが強い、血管が閉塞して循環障害が
起きて水疱ができている、皮膚が壊死
している、点状出血、斑状出血を伴う
場合は劇症型感染症の可能性があるの
で、早く手術ができて、ICUなどの施
設のある大きな病院に紹介したほうが
いいと思います。
　齊藤　けっこう怖い病気ですね。整
形外科の先生ですと、犬とか猫に手を
かまれた人がいらっしゃるということ
ですが、これはどうでしょうか。
　松下　犬、猫に手をかまれた人が来
て、傷口が小さいので、消毒だけして、
抗菌薬をのませて、翌日来るとぱんぱ
んに腫れて感染している人がいます。
かまれたところが悪いと、手ではすぐ
関節内に感染が波及したり、腱鞘と交
通してしまうと、腱鞘内に感染が波及
してしまいます。傷口が小さいので、
創が閉鎖してしまうと、中に滲出液が

たまって感染がおさまりませんので、
これは注意が必要だと思います。
　齊藤　簡単に消毒、抗菌薬だけでは
だめだということですね。
　松下　はい。
　齊藤　どういうことをやるのでしょ
うか。
　松下　傷口がふさがってしまうのが
問題なので、ドレナージが重要です。
局所麻酔でちょっと創を広げて中を洗
って、その後に細く切ったペンローズ
ドレーンを入れておく。ほかの方法と
してはナイロン糸を何本か束ねて入れ
ておく。それが抜けないようにしてお
くのがいいといわれて、私もそれをや
るようになってから、比較的１～２日
で感染がおさまることを経験していま
す。とにかくドレナージをすることが
重要だと思います。
　齊藤　傷が小さくても、決してその
ままにして放置してはいけないのです
ね。
　松下　そうです。そうすると、たま
に化膿性関節炎とか腱鞘炎になって、
手の機能がものすごく障害されてしま
う例があります。やはりドレナージが
重要だと思います。
　齊藤　感染症も整形外科で非常に重
要な領域だということですね。どうも
ありがとうございました。
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えているような印象があります。
　齊藤　これは膝が多いのですか。
　松下　股関節もまれにありますけれ
ども、やはり膝が多いと思います。
　齊藤　症状はどうなりますか。
　松下　膝関節の腫脹と熱感、熱発、
それから関節痛です。
　齊藤　膝が腫れているから、関節液
を調べてみるということでしょうか。
　松下　はい。
　齊藤　どういったことを調べますか。
　松下　感染を疑う場合は、病院で細
菌検査室があれば、本来関節というの
は無菌ですから、グラム染色で菌体が
見えれば感染症と診断できます。高齢
者ではピロリン酸カルシウムの結晶に
よる結晶誘発性の関節炎との鑑別が非
常に重要になります。偽痛風でも微熱
が出て、ちょっと熱感があって、血液
でも炎症所見が多少上がります。ピロ
リン酸カルシウムの結晶、あとは痛風
の場合の尿酸結晶を必ず偏光顕微鏡で
チェックするようにしています。
　齊藤　関節液の検査ですね。細菌が
いると関節液の中の糖も変化するので
すか。
　松下　どうしても関節液中の白血球
が増加しますので、白血球とか細菌に
消費されて関節液中の糖が低下すると
いわれています。大きな病院で自前の
検査室があれば、先ほどいったグラム
染色とか偏光顕微鏡の検査ができるの
ですけれども、開業の先生方で外注に

なると、どうしても結果が出るまで 
２～３日かかって、診断が遅れます。
最近ですと、糖尿病のときに用いる簡
易血糖測定器を用いて関節液の糖値を
測って、その値が10㎎/㎗以下の場合、
血糖値と比較して50％以下の場合、血
糖値と関節液糖値の差が50㎎/㎗以上
の場合、要するに関節液の糖値が低い
場合は、感染を疑うべきだといわれて
います。
　齊藤　補助診断として使えるのです
ね。
　松下　補助診断として使えるので、
そういうときは、手術のできる大きな
病院に紹介する。そうすると、早期に
対応できるのではないかと思います。
　齊藤　治療は手術が基本ですか。
　松下　抗菌薬の投与がまず第一で、
エビデンスレベルはそれほど高くない
のですけれども、抗菌薬で細菌が死ん
でも、その菌体が持っている菌体物質、
サイトカインで軟骨破壊が進行すると
の説があります。とにかく死菌も含め
て早く洗ってしまったほうがいいとい
うので、できるだけ侵襲の少ない関節
鏡で洗浄することができれば、そのほ
うがいいと思います。
　齊藤　最近話題になっている人食バ
クテリア、これはどういうものでしょ
うか。
　松下　これは劇症型溶血性レンサ球
菌感染症で、A群β溶連菌によるもの
が多く、整形外科の場合ですと下肢に

多い。これは治療が遅れるとDICにな
って、あっという間に亡くなられてし
まいますので、早期の対応が必要だと
思います。最近この感染症が増えてい
るという報道もされていますので、整
形外科医としてはちょっと注意する必
要があると思います。
　齊藤　足の炎症というと、蜂窩織炎
もありますね。
　松下　蜂窩織炎との鑑別が問題です。
経験的には下肢でも全周性の腫脹、痛
みが強い、血管が閉塞して循環障害が
起きて水疱ができている、皮膚が壊死
している、点状出血、斑状出血を伴う
場合は劇症型感染症の可能性があるの
で、早く手術ができて、ICUなどの施
設のある大きな病院に紹介したほうが
いいと思います。
　齊藤　けっこう怖い病気ですね。整
形外科の先生ですと、犬とか猫に手を
かまれた人がいらっしゃるということ
ですが、これはどうでしょうか。
　松下　犬、猫に手をかまれた人が来
て、傷口が小さいので、消毒だけして、
抗菌薬をのませて、翌日来るとぱんぱ
んに腫れて感染している人がいます。
かまれたところが悪いと、手ではすぐ
関節内に感染が波及したり、腱鞘と交
通してしまうと、腱鞘内に感染が波及
してしまいます。傷口が小さいので、
創が閉鎖してしまうと、中に滲出液が

たまって感染がおさまりませんので、
これは注意が必要だと思います。
　齊藤　簡単に消毒、抗菌薬だけでは
だめだということですね。
　松下　はい。
　齊藤　どういうことをやるのでしょ
うか。
　松下　傷口がふさがってしまうのが
問題なので、ドレナージが重要です。
局所麻酔でちょっと創を広げて中を洗
って、その後に細く切ったペンローズ
ドレーンを入れておく。ほかの方法と
してはナイロン糸を何本か束ねて入れ
ておく。それが抜けないようにしてお
くのがいいといわれて、私もそれをや
るようになってから、比較的１～２日
で感染がおさまることを経験していま
す。とにかくドレナージをすることが
重要だと思います。
　齊藤　傷が小さくても、決してその
ままにして放置してはいけないのです
ね。
　松下　そうです。そうすると、たま
に化膿性関節炎とか腱鞘炎になって、
手の機能がものすごく障害されてしま
う例があります。やはりドレナージが
重要だと思います。
　齊藤　感染症も整形外科で非常に重
要な領域だということですね。どうも
ありがとうございました。
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　大西　運動器疾患領域の再生医療に
ついて、最先端の知識を教えていただ
きます。
　まず、整形外科の領域で再生医療は
どのような現状になっているのでしょ
うか。
　関矢　一番多いのは関節軟骨の再生、
特に膝関節の軟骨再生だと思います。
新しい試みとしては、私たちは膝の半
月板を温存するための再生医療を試み
ています。
　大西　半月板の治療に焦点を置いて
うかがいたいと思いますが、そもそも
半月板の構造と、その損傷とはどうい
う病態なのか、そこから教えていただ
けますか。
　関矢　半月板は膝の関節の間、大腿
骨と脛骨の間にある三日月型の線維軟
骨で、一つの膝に内側と外側の２つあ
ります。機能としては、一言で言うと
クッションです。クッションの代わり
をします。半月板が切除されてしまう
と、クッションがなくなるので、関節
の軟骨が急激に傷んでしまいます。

　大西　今、半月板を損傷されている
方は非常に増えているのでしょうか。
　関矢　増えています。若い方ですと、
スポーツに伴う半月板損傷が多いです。
また、スポーツをしなくても、繰り返
し同じ動きをすることによって半月板
は傷んできます。40代、50代になりま
すと、非常に多くの方が年齢の影響で
半月板が傷んできます。
　大西　これからますます増えてくる
のですね。治療としては、手術で切除
といったかたちが主流なのでしょうか。
　関矢　半月板に問題が起きますと、
それが痛みの原因になったり、あるい
は膝の不安定な感じを伴います。今一
番行われている治療は半月板の切除術
になります。厚生労働省の統計により
ますと、約９割で切除術が行われてい
ます。ただ、切除してしまいますと、
その後、関節の軟骨が傷んでしまいま
すので、できるだけ温存することを、
我々膝関節外科を志す者は試みていま
す。
　大西　半月板を切除すると変形性の

膝関節症みたいなものを起こすのです
ね。
　関矢　そうです。
　大西　縫合術もあるのですか。
　関矢　10％は縫合術が行われていま
す。縫合術の問題点としては、再断裂
という問題があります。半月板は非常
に治癒能力が低い組織でして、半月板
縫合術の手術適応が非常に限られてい
ます。また、適応を限定しても、再断
裂という問題が起きてしまいます。
　大西　そうしますと、これからご紹
介いただく先生の最先端の治療は、縫
合術をまず実施し補助的に再生医療で
補うような位置づけでしょうか。
　関矢　そうです。私たちの最初の幹

細胞による半月板再生の試みは、半月
板の縫合術を行って、その縫合術の成
績を高めるために細胞を移植する、そ
ういう戦略を立てています。
　大西　具体的な再生医療のプロセス
を教えていただけますか。
　関矢　まず関節鏡で半月板を観察し
て、半月板を縫合します。それと同時
に、膝の中の滑膜という組織を約0.5g
採取します。関節は一つの空間をつく
っていて、その空間を裏打ちする膜が
滑膜です。私たちの方法は、その滑膜
を酵素でばらばらにして、ご自身の血
液成分、血清を用いて14日間培養しま
す（図）。
　大西　事前に採血をしておいて、血

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

東京医科歯科大学再生医療研究センター教授
関　矢　一　郎

（聞き手　大西　真）

運動器の再生医療

図　半月板損傷に対する滑膜幹細胞移植
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　大西　運動器疾患領域の再生医療に
ついて、最先端の知識を教えていただ
きます。
　まず、整形外科の領域で再生医療は
どのような現状になっているのでしょ
うか。
　関矢　一番多いのは関節軟骨の再生、
特に膝関節の軟骨再生だと思います。
新しい試みとしては、私たちは膝の半
月板を温存するための再生医療を試み
ています。
　大西　半月板の治療に焦点を置いて
うかがいたいと思いますが、そもそも
半月板の構造と、その損傷とはどうい
う病態なのか、そこから教えていただ
けますか。
　関矢　半月板は膝の関節の間、大腿
骨と脛骨の間にある三日月型の線維軟
骨で、一つの膝に内側と外側の２つあ
ります。機能としては、一言で言うと
クッションです。クッションの代わり
をします。半月板が切除されてしまう
と、クッションがなくなるので、関節
の軟骨が急激に傷んでしまいます。

　大西　今、半月板を損傷されている
方は非常に増えているのでしょうか。
　関矢　増えています。若い方ですと、
スポーツに伴う半月板損傷が多いです。
また、スポーツをしなくても、繰り返
し同じ動きをすることによって半月板
は傷んできます。40代、50代になりま
すと、非常に多くの方が年齢の影響で
半月板が傷んできます。
　大西　これからますます増えてくる
のですね。治療としては、手術で切除
といったかたちが主流なのでしょうか。
　関矢　半月板に問題が起きますと、
それが痛みの原因になったり、あるい
は膝の不安定な感じを伴います。今一
番行われている治療は半月板の切除術
になります。厚生労働省の統計により
ますと、約９割で切除術が行われてい
ます。ただ、切除してしまいますと、
その後、関節の軟骨が傷んでしまいま
すので、できるだけ温存することを、
我々膝関節外科を志す者は試みていま
す。
　大西　半月板を切除すると変形性の

膝関節症みたいなものを起こすのです
ね。
　関矢　そうです。
　大西　縫合術もあるのですか。
　関矢　10％は縫合術が行われていま
す。縫合術の問題点としては、再断裂
という問題があります。半月板は非常
に治癒能力が低い組織でして、半月板
縫合術の手術適応が非常に限られてい
ます。また、適応を限定しても、再断
裂という問題が起きてしまいます。
　大西　そうしますと、これからご紹
介いただく先生の最先端の治療は、縫
合術をまず実施し補助的に再生医療で
補うような位置づけでしょうか。
　関矢　そうです。私たちの最初の幹

細胞による半月板再生の試みは、半月
板の縫合術を行って、その縫合術の成
績を高めるために細胞を移植する、そ
ういう戦略を立てています。
　大西　具体的な再生医療のプロセス
を教えていただけますか。
　関矢　まず関節鏡で半月板を観察し
て、半月板を縫合します。それと同時
に、膝の中の滑膜という組織を約0.5g
採取します。関節は一つの空間をつく
っていて、その空間を裏打ちする膜が
滑膜です。私たちの方法は、その滑膜
を酵素でばらばらにして、ご自身の血
液成分、血清を用いて14日間培養しま
す（図）。
　大西　事前に採血をしておいて、血

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

東京医科歯科大学再生医療研究センター教授
関　矢　一　郎

（聞き手　大西　真）

運動器の再生医療

図　半月板損傷に対する滑膜幹細胞移植
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清を取るのですね。
　関矢　そうです。
　大西　自己血清で培養するメリット
は何でしょうか。
　関矢　ご自分の血液成分を使うので、
たいへん安全な方法になります。
　大西　それを用いて培養するのです
ね。
　関矢　そうです。
　大西　14日ぐらいたったところで、
滑膜の細胞はどのようになっているの
でしょうか。
　関矢　14日間培養しますと、滑膜由
来の体性幹細胞を約5,000万、回収する
ことができます。
　大西　随分数が増えるのですね。
　関矢　はい。この細胞は試験管の中
で軟骨や脂肪や骨に分化させることが
できます。そういう多分化能を有した
幹細胞を取ることができます。
　大西　たくさん取ったほうがいいの
ですね。
　関矢　そうです。
　大西　それを実際の手術のときにど
のように注入するのでしょうか。
　関矢　半月板縫合術を行った14日後
に、患者さんにもう一度入院していた
だき、関節鏡を見ながら、半月板を縫
合したところに、注射器を用いて滑膜
の幹細胞の浮遊液を静置します。
　大西　先生の研究では動物実験等で
接着できるということがわかっている
のでしょうか。

　関矢　そうです。豚を用いた検討を
しています。豚の半月板損傷をつくり、
縫合して、蛍光を当てると緑に発色す
るGFPを発現する幹細胞の浮遊液を半
月板の損傷部に10分間静置し、半月板
の損傷部に幹細胞が接着することを確
認しています。
　大西　うまくつなげられるようにな
るということですか。
　関矢　豚の両膝に半月板損傷をつく
り、何も細胞を加えていないものと比
べると、非常に早く半月板の修復が認
められます。
　大西　そういった治療を実際臨床応
用されたのはいつぐらいからなのでし
ょうか。
　関矢　実際に患者さんに幹細胞を移
植したのは2014年８月になります。
　大西　何例ぐらい試みられています
か。
　関矢　５人の患者さんに対してこの
ような幹細胞移植を行いました。
　大西　評価といいますか、経過はど
のようにして見ていけばよいのでしょ
うか。
　関矢　一番大事なのは患者さんの症
状がよくなるかどうかですけれども、な
かなかそれで幹細胞移植の効果を判断
するのは難しい面があります。客観的
にはMRIを使って評価を行います。MRI
で半月板の断裂を観察することができ
ます。通常、半月板縫合後の経過は、
よい場合でもMRIで半月板の断裂が消

えるのは手術してから４～５年かかり
ます。幹細胞を移植することによって
半月板の断裂がどれぐらいで消えるか
を確認して、それで有効性を評価して
います。
　大西　少し長いスパンで見ていかな
ければいけないのですね。
　関矢　そうです。
　大西　まだ短いかもしれませんが、
何か症状の変化や改善した方はいらっ
しゃいますか。
　関矢　そもそも通常であれば半月板
の切除術になるような患者さんを縫合
しています。縫合後３カ月ぐらいの段
階で、膝が不安定な感じだったものが
安定した感じがする、あるいは半月板
のところがすごくしっかりした感じが
する、このようなことを言っていただ
いています。
　大西　少し効果が出ているというこ
とですね。先生のこの治療法は今後、
どのように発展といいますか、目指さ
れているのでしょうか。
　関矢　次の段階は、もっと半月板が
傷んでいるような方を対象にしたいと
思っています。具体的に言いますと、
半月板が断裂して、さらに半月板がず
れてしまうような病態があげられます。
半月板の逸脱といいます。今、鏡視下
手術で逸脱した半月板を元に戻すこと
が可能になっています。この逸脱した
半月板を元に戻すことによって、今度、
軟骨や半月板が再生されるスペースが

できます。幹細胞を移植することで、
半月板や、あるいは関節軟骨の再生を
させる。そのような再生医療を次のス
テップとして考えています。
　大西　これから高齢者の患者さんも
増えると思うので、患者さんには侵襲
が比較的低くて、非常に素晴らしい治
療ではないかと思いますけれども、か
なり見込みはありそうですか。
　関矢　関節鏡を見ながら小さな傷で
行えるメリットがあります。そういう
意味で、非常に患者さんにとってはメ
リットがあるかと思います。
　大西　それは素晴らしいですね。
　関矢　この有効性をいかにして示し
ていくかが今後の課題だと思っていま
す。
　大西　主に半月板のことをうかがい
ましたけれども、冒頭にありました軟
骨の再生医療に関して簡単に紹介して
いただけますか。
　関矢　私たちは2008年に、けがで軟
骨がはがれたような方に対し、滑膜由
来の幹細胞を移植して軟骨を再生させ
る治療を行っています。２年経過した
段階でMRIで評価したところ膝の大腿
骨の顆部（大腿骨と脛骨の間の関節の
大腿骨側の軟骨）の欠損では10人の方、
皆さんよくなりました。
　大西　素晴らしいですね。症状もだ
いぶ改善されたのでしょうか。
　関矢　症状もよくなりました。
　大西　その治療はたくさん行われて
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清を取るのですね。
　関矢　そうです。
　大西　自己血清で培養するメリット
は何でしょうか。
　関矢　ご自分の血液成分を使うので、
たいへん安全な方法になります。
　大西　それを用いて培養するのです
ね。
　関矢　そうです。
　大西　14日ぐらいたったところで、
滑膜の細胞はどのようになっているの
でしょうか。
　関矢　14日間培養しますと、滑膜由
来の体性幹細胞を約5,000万、回収する
ことができます。
　大西　随分数が増えるのですね。
　関矢　はい。この細胞は試験管の中
で軟骨や脂肪や骨に分化させることが
できます。そういう多分化能を有した
幹細胞を取ることができます。
　大西　たくさん取ったほうがいいの
ですね。
　関矢　そうです。
　大西　それを実際の手術のときにど
のように注入するのでしょうか。
　関矢　半月板縫合術を行った14日後
に、患者さんにもう一度入院していた
だき、関節鏡を見ながら、半月板を縫
合したところに、注射器を用いて滑膜
の幹細胞の浮遊液を静置します。
　大西　先生の研究では動物実験等で
接着できるということがわかっている
のでしょうか。

　関矢　そうです。豚を用いた検討を
しています。豚の半月板損傷をつくり、
縫合して、蛍光を当てると緑に発色す
るGFPを発現する幹細胞の浮遊液を半
月板の損傷部に10分間静置し、半月板
の損傷部に幹細胞が接着することを確
認しています。
　大西　うまくつなげられるようにな
るということですか。
　関矢　豚の両膝に半月板損傷をつく
り、何も細胞を加えていないものと比
べると、非常に早く半月板の修復が認
められます。
　大西　そういった治療を実際臨床応
用されたのはいつぐらいからなのでし
ょうか。
　関矢　実際に患者さんに幹細胞を移
植したのは2014年８月になります。
　大西　何例ぐらい試みられています
か。
　関矢　５人の患者さんに対してこの
ような幹細胞移植を行いました。
　大西　評価といいますか、経過はど
のようにして見ていけばよいのでしょ
うか。
　関矢　一番大事なのは患者さんの症
状がよくなるかどうかですけれども、な
かなかそれで幹細胞移植の効果を判断
するのは難しい面があります。客観的
にはMRIを使って評価を行います。MRI
で半月板の断裂を観察することができ
ます。通常、半月板縫合後の経過は、
よい場合でもMRIで半月板の断裂が消

えるのは手術してから４～５年かかり
ます。幹細胞を移植することによって
半月板の断裂がどれぐらいで消えるか
を確認して、それで有効性を評価して
います。
　大西　少し長いスパンで見ていかな
ければいけないのですね。
　関矢　そうです。
　大西　まだ短いかもしれませんが、
何か症状の変化や改善した方はいらっ
しゃいますか。
　関矢　そもそも通常であれば半月板
の切除術になるような患者さんを縫合
しています。縫合後３カ月ぐらいの段
階で、膝が不安定な感じだったものが
安定した感じがする、あるいは半月板
のところがすごくしっかりした感じが
する、このようなことを言っていただ
いています。
　大西　少し効果が出ているというこ
とですね。先生のこの治療法は今後、
どのように発展といいますか、目指さ
れているのでしょうか。
　関矢　次の段階は、もっと半月板が
傷んでいるような方を対象にしたいと
思っています。具体的に言いますと、
半月板が断裂して、さらに半月板がず
れてしまうような病態があげられます。
半月板の逸脱といいます。今、鏡視下
手術で逸脱した半月板を元に戻すこと
が可能になっています。この逸脱した
半月板を元に戻すことによって、今度、
軟骨や半月板が再生されるスペースが

できます。幹細胞を移植することで、
半月板や、あるいは関節軟骨の再生を
させる。そのような再生医療を次のス
テップとして考えています。
　大西　これから高齢者の患者さんも
増えると思うので、患者さんには侵襲
が比較的低くて、非常に素晴らしい治
療ではないかと思いますけれども、か
なり見込みはありそうですか。
　関矢　関節鏡を見ながら小さな傷で
行えるメリットがあります。そういう
意味で、非常に患者さんにとってはメ
リットがあるかと思います。
　大西　それは素晴らしいですね。
　関矢　この有効性をいかにして示し
ていくかが今後の課題だと思っていま
す。
　大西　主に半月板のことをうかがい
ましたけれども、冒頭にありました軟
骨の再生医療に関して簡単に紹介して
いただけますか。
　関矢　私たちは2008年に、けがで軟
骨がはがれたような方に対し、滑膜由
来の幹細胞を移植して軟骨を再生させ
る治療を行っています。２年経過した
段階でMRIで評価したところ膝の大腿
骨の顆部（大腿骨と脛骨の間の関節の
大腿骨側の軟骨）の欠損では10人の方、
皆さんよくなりました。
　大西　素晴らしいですね。症状もだ
いぶ改善されたのでしょうか。
　関矢　症状もよくなりました。
　大西　その治療はたくさん行われて
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いるのでしょうか。
　関矢　こういう幹細胞移植に関して
は、たくさんやりたい気持ちはあるの
ですけれども、厚生労働省の許可が必
要なので、許可を取りながらやって、
結果が出たところでまとめて、次のス
テップに進む。そういう段階を踏んで
いますので、実際には多くの患者さん
には行っていないというのが現状にな
ります。
　大西　少しずつということですね。

整形のほかの領域でも応用できそうな
部位もあるのでしょうか。
　関矢　私たちは膝を対象にやってい
ますけれども、例えば少年野球のピッ
チャーなどでは肘の軟骨がはがれるこ
とが問題になります。将来的にはそう
いう肘の軟骨に対してもこういう治療
を使っていきたいと思っています。
　大西　それができると素晴らしいで
すね。ありがとうございました。 　齊藤　ロコモティブシンドロームに

ついてうかがいます。一般にはロコモ
でよいのでしょうか。
　星野　はい。わかりやすく、皆さん
に親しんでいただくためには、短くロ
コモといっていただいてけっこうだと
思います。
　齊藤　ロコモの定義はどういうもの
なのでしょうか。
　星野　運動器といいまして、主に足
腰なのですが、それに障害があり、だ
んだん移動機能が低下することを、ま
とめてロコモティブシンドロームとい
うことにしています。
　齊藤　いつごろからロコモがいわれ
ているのですか。
　星野　2007年の９月にロコモという
単語を日本整形外科学会がつくって、
プレスリリースをしたのが最初だと思
います。
　齊藤　健康日本21でも取り上げられ
ているのですか。
　星野　そうです。健康日本21の第２
次が2013年からスタートしましたけれ

ども、その５本柱の中の一つに「運動
できる機能の維持」という目標があり
まして、この中に高齢者ロコモを予防
しようということが正式に文言として
取り上げられました。
　齊藤　具体的な症例を何かお持ちで
すか。
　星野　これは私が最近診療した方な
のですが、75歳の女性で、杖をついて、
やっと歩いて診察室に入ってきたので
す。「どうなさいました？」と聞いた
ところ、３年前までは全く普通に生活
し旅行にも行けたのですが、散歩して
いるときに犬に飛びかかられて、ぺた
んと尻餅をついたのですね。そのとき
に、胸椎の12番目に圧迫骨折を起こし
まして、幸い大した麻痺はなくて、保
存療法で２カ月ぐらいでよくなったの
ですが、その間、かなりの期間、安静
をとらざるを得なかった。それ以来、
背中の痛みが何となく続いているのと、
杖がないと立ち上がるのがたいへんに
なってしまったとのことです。旅行も
行けなくなり、あまり歩かない生活を

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

とちぎリハビリテーションセンター所長
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ロコモティブシンドローム
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いるのでしょうか。
　関矢　こういう幹細胞移植に関して
は、たくさんやりたい気持ちはあるの
ですけれども、厚生労働省の許可が必
要なので、許可を取りながらやって、
結果が出たところでまとめて、次のス
テップに進む。そういう段階を踏んで
いますので、実際には多くの患者さん
には行っていないというのが現状にな
ります。
　大西　少しずつということですね。

整形のほかの領域でも応用できそうな
部位もあるのでしょうか。
　関矢　私たちは膝を対象にやってい
ますけれども、例えば少年野球のピッ
チャーなどでは肘の軟骨がはがれるこ
とが問題になります。将来的にはそう
いう肘の軟骨に対してもこういう治療
を使っていきたいと思っています。
　大西　それができると素晴らしいで
すね。ありがとうございました。 　齊藤　ロコモティブシンドロームに

ついてうかがいます。一般にはロコモ
でよいのでしょうか。
　星野　はい。わかりやすく、皆さん
に親しんでいただくためには、短くロ
コモといっていただいてけっこうだと
思います。
　齊藤　ロコモの定義はどういうもの
なのでしょうか。
　星野　運動器といいまして、主に足
腰なのですが、それに障害があり、だ
んだん移動機能が低下することを、ま
とめてロコモティブシンドロームとい
うことにしています。
　齊藤　いつごろからロコモがいわれ
ているのですか。
　星野　2007年の９月にロコモという
単語を日本整形外科学会がつくって、
プレスリリースをしたのが最初だと思
います。
　齊藤　健康日本21でも取り上げられ
ているのですか。
　星野　そうです。健康日本21の第２
次が2013年からスタートしましたけれ

ども、その５本柱の中の一つに「運動
できる機能の維持」という目標があり
まして、この中に高齢者ロコモを予防
しようということが正式に文言として
取り上げられました。
　齊藤　具体的な症例を何かお持ちで
すか。
　星野　これは私が最近診療した方な
のですが、75歳の女性で、杖をついて、
やっと歩いて診察室に入ってきたので
す。「どうなさいました？」と聞いた
ところ、３年前までは全く普通に生活
し旅行にも行けたのですが、散歩して
いるときに犬に飛びかかられて、ぺた
んと尻餅をついたのですね。そのとき
に、胸椎の12番目に圧迫骨折を起こし
まして、幸い大した麻痺はなくて、保
存療法で２カ月ぐらいでよくなったの
ですが、その間、かなりの期間、安静
をとらざるを得なかった。それ以来、
背中の痛みが何となく続いているのと、
杖がないと立ち上がるのがたいへんに
なってしまったとのことです。旅行も
行けなくなり、あまり歩かない生活を

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

とちぎリハビリテーションセンター所長
星　野　雄　一

（聞き手　齊藤郁夫）

ロコモティブシンドローム
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２～３年送っているうちに、今では杖
なしでは歩けなくなってしまったそう
です。それで、ロコモという話を聞い
て、私の外来に「何とかなりますか」
とおいでになったのです。
　75歳の女性というのは通常はまだま
だ元気ですよね。でも、１本杖を使い、
反対側の手で机にすがってやっと立ち
上がる、というような状況で、実質的
には室内歩行ぐらいしかできない。そ
んな状況になっていました。
　齊藤　ロコモの症状がこの症例中に
かなりあるのですね。まとめていただ
くと、どんなものでしょう。
　星野　最初は体の痛みという方が多
いのですが、引き続いて歩く速度が落
ちてきたり、歩ける時間、歩ける距離
が短くなってきたり、階段の上り下り
がたいへんになったり、そんなことが
症状として出てきます。それが進みま
すと、引きこもりといっては言葉が悪
いですけれども、何となく外に出たく
なくなり、場合によってはメンタルな
面にも影響が出てきます。軽い認知症
が始まってしまうとか、もっと進むと
最悪の場合は寝たきりということもあ
りうるということになります。
　齊藤　どういう対策がありますか。
　星野　ロコモに気がついていただく
ことがまず大切と考えまして、４～５
年前からそういう活動に力を入れてい
ます。７つのロコチェックという、ロ
コモに気がついていただくための質問

票があります。片足で立って靴下がは
けますかとか、最近転びやすくないで
すかとか、階段で手すりが要りますか
といった質問が全部で７つありまして、
そのうちの１つでも当てはまると思っ
たら、「あれ、ロコモかな」と思って
いただきたい。
　齊藤　さらに診断を進めると、どう
いうことになりますか。
　星野　ロコモかなと思ったときに、
ロコモの重症度をチェックするための
「ロコモ度テスト」が、３つほど提案
されています。
　１つ目は片足で座面高40㎝のいすか
ら立ち上がることができますかという
テストです。片足で立ち上がるのはけ
っこうたいへんです。
　２つ目のテストが２歩で何センチ進
めますか、というものです。身長の高
い方は歩幅が広いですから、身長で割
り算をすることになりますけれども、
これも基準値がもうすぐ出てくる予定
です。基準値以下の方は転ぶ率が高か
ったり、よろよろしている方が多いこ
とがわかってきています。
　３つ目のテストとしては、25問から
なる質問票が「ロコモ25」という名前
で提案されています。回答に５分もか
からない質問票で、いろいろな症状や
生活困難などを点数化しています。症
状なしが０点、最重症が100点となる
ようにつくられているのですが、16点
以上の症状がある方はそろそろ要注意

とされています。サッカーでいうとイ
エローカードにあたると考えているの
ですが、そういう質問票です。
　今申し上げた３つのロコモ度のうち
１つでも引っかかるようであれば、「運
動するか、何か行動を起こしていただ
いたほうがいいね」ということになり
ます。
　齊藤　該当しそうな人は、今どのぐ
らいいるのでしょうか。
　星野　3,000名ぐらいの一般住民を対
象とした疫学研究がなされ、膝と腰の
X線写真を撮り、骨密度を計測した報
告があります。一定基準で「この方は
膝がちょっと悪くなり始めてますね」
とか、「腰のX線、ちょっと問題があり
ますね」という方をピックアップして
います。膝が悪い、腰が悪い、骨粗鬆
症のおそれがある、この３つのうち１
つでも該当する人をロコモ予備軍と考
え、疫学研究で得られた比率をわが国
全体にあてはめてみますと、なんと40
歳以上の人のうち4,700万人、ほぼ３分
の２ぐらいの方が予備軍ということに
なるのです。
　齊藤　40歳以上の３分の２ですか。
　星野　そういうデータが出ています。
　齊藤　かなりの数の人が予備軍だと
いうことですね。その中で、早速治療
という人もいるのですか。
　星野　「放っておかないほうがいい
ですよ」という、いわゆる要治療群を
「ロコモ25」16点以上という基準でピ

ックアップしたいくつかの疫学研究を
見ていくと、65歳以上の場合、20～25
％の間ぐらいの頻度であるという結果
が出ています。そうしますと、日本中
で今、3,200万人ぐらい65歳以上の方が
いらっしゃいますから、その二十数％、
700万人ぐらいが要治療のロコモ、と
推定されています。
　齊藤　治療にはどういったかたちで
入っていくのでしょうか。
　星野　ロコモの程度がうんと重いか、
軽いかにより治療内容は変わります。
軽い方にまずやっていただきたいこと
は、ロコモーション・トレーニング、
ロコトレと略すのですが、これがホー
ムエクササイズとしておすすめです。
安全性が高く、なおかつきちんと効果
が立証されている簡単な２つの運動で
す。
　１つが片足で１分間立ち続けていた
だく運動。バランスが取れる方は何も
つかまらなくてもいいですが、危ない
方はテーブルなどにちゃんとつかまっ
て転ばないようにして１分間立ってい
ただくと、股関節周辺の筋肉や骨がし
っかりしてきます。両足で２分になり
ます。２番目の運動が、スクワットな
のですが、例えば洋式のトイレにゆっ
くり座るような運動です。ゆっくり４
秒でしゃがみ込んで、ゆっくり４秒で
立ち上がるというスクワットを６回繰
り返すのですが、１分もかかりません。
これを片足立ちと組み合わせて合計３
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２～３年送っているうちに、今では杖
なしでは歩けなくなってしまったそう
です。それで、ロコモという話を聞い
て、私の外来に「何とかなりますか」
とおいでになったのです。
　75歳の女性というのは通常はまだま
だ元気ですよね。でも、１本杖を使い、
反対側の手で机にすがってやっと立ち
上がる、というような状況で、実質的
には室内歩行ぐらいしかできない。そ
んな状況になっていました。
　齊藤　ロコモの症状がこの症例中に
かなりあるのですね。まとめていただ
くと、どんなものでしょう。
　星野　最初は体の痛みという方が多
いのですが、引き続いて歩く速度が落
ちてきたり、歩ける時間、歩ける距離
が短くなってきたり、階段の上り下り
がたいへんになったり、そんなことが
症状として出てきます。それが進みま
すと、引きこもりといっては言葉が悪
いですけれども、何となく外に出たく
なくなり、場合によってはメンタルな
面にも影響が出てきます。軽い認知症
が始まってしまうとか、もっと進むと
最悪の場合は寝たきりということもあ
りうるということになります。
　齊藤　どういう対策がありますか。
　星野　ロコモに気がついていただく
ことがまず大切と考えまして、４～５
年前からそういう活動に力を入れてい
ます。７つのロコチェックという、ロ
コモに気がついていただくための質問

票があります。片足で立って靴下がは
けますかとか、最近転びやすくないで
すかとか、階段で手すりが要りますか
といった質問が全部で７つありまして、
そのうちの１つでも当てはまると思っ
たら、「あれ、ロコモかな」と思って
いただきたい。
　齊藤　さらに診断を進めると、どう
いうことになりますか。
　星野　ロコモかなと思ったときに、
ロコモの重症度をチェックするための
「ロコモ度テスト」が、３つほど提案
されています。
　１つ目は片足で座面高40㎝のいすか
ら立ち上がることができますかという
テストです。片足で立ち上がるのはけ
っこうたいへんです。
　２つ目のテストが２歩で何センチ進
めますか、というものです。身長の高
い方は歩幅が広いですから、身長で割
り算をすることになりますけれども、
これも基準値がもうすぐ出てくる予定
です。基準値以下の方は転ぶ率が高か
ったり、よろよろしている方が多いこ
とがわかってきています。
　３つ目のテストとしては、25問から
なる質問票が「ロコモ25」という名前
で提案されています。回答に５分もか
からない質問票で、いろいろな症状や
生活困難などを点数化しています。症
状なしが０点、最重症が100点となる
ようにつくられているのですが、16点
以上の症状がある方はそろそろ要注意

とされています。サッカーでいうとイ
エローカードにあたると考えているの
ですが、そういう質問票です。
　今申し上げた３つのロコモ度のうち
１つでも引っかかるようであれば、「運
動するか、何か行動を起こしていただ
いたほうがいいね」ということになり
ます。
　齊藤　該当しそうな人は、今どのぐ
らいいるのでしょうか。
　星野　3,000名ぐらいの一般住民を対
象とした疫学研究がなされ、膝と腰の
X線写真を撮り、骨密度を計測した報
告があります。一定基準で「この方は
膝がちょっと悪くなり始めてますね」
とか、「腰のX線、ちょっと問題があり
ますね」という方をピックアップして
います。膝が悪い、腰が悪い、骨粗鬆
症のおそれがある、この３つのうち１
つでも該当する人をロコモ予備軍と考
え、疫学研究で得られた比率をわが国
全体にあてはめてみますと、なんと40
歳以上の人のうち4,700万人、ほぼ３分
の２ぐらいの方が予備軍ということに
なるのです。
　齊藤　40歳以上の３分の２ですか。
　星野　そういうデータが出ています。
　齊藤　かなりの数の人が予備軍だと
いうことですね。その中で、早速治療
という人もいるのですか。
　星野　「放っておかないほうがいい
ですよ」という、いわゆる要治療群を
「ロコモ25」16点以上という基準でピ

ックアップしたいくつかの疫学研究を
見ていくと、65歳以上の場合、20～25
％の間ぐらいの頻度であるという結果
が出ています。そうしますと、日本中
で今、3,200万人ぐらい65歳以上の方が
いらっしゃいますから、その二十数％、
700万人ぐらいが要治療のロコモ、と
推定されています。
　齊藤　治療にはどういったかたちで
入っていくのでしょうか。
　星野　ロコモの程度がうんと重いか、
軽いかにより治療内容は変わります。
軽い方にまずやっていただきたいこと
は、ロコモーション・トレーニング、
ロコトレと略すのですが、これがホー
ムエクササイズとしておすすめです。
安全性が高く、なおかつきちんと効果
が立証されている簡単な２つの運動で
す。
　１つが片足で１分間立ち続けていた
だく運動。バランスが取れる方は何も
つかまらなくてもいいですが、危ない
方はテーブルなどにちゃんとつかまっ
て転ばないようにして１分間立ってい
ただくと、股関節周辺の筋肉や骨がし
っかりしてきます。両足で２分になり
ます。２番目の運動が、スクワットな
のですが、例えば洋式のトイレにゆっ
くり座るような運動です。ゆっくり４
秒でしゃがみ込んで、ゆっくり４秒で
立ち上がるというスクワットを６回繰
り返すのですが、１分もかかりません。
これを片足立ちと組み合わせて合計３
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分、朝昼晩やっていただくと９分の運
動で、一番簡単で安全な運動法です。
　齊藤　１回３分の朝昼晩で９分とい
うことですね。
　星野　そうです。
　齊藤　どのぐらいの方が続けられる
のでしょうか。
　星野　そういう研究も幾つかありま
す。65歳以上の方に集まっていただき、
「やってください」とお願いし、２カ
月間ほぼ毎日できた方は、残念ながら
３分の２ぐらいなのです。３分の１ぐ
らいの方は「ちょっと用があってでき
なかった」とか、「忙しくてそこまで
できなかった」という方です。
　齊藤　それを何とかして、アドヒア
ランスを高く保つ工夫が必要ですね。
　星野　しつこく確認をするのも一つ
の方法ですが、もう一つおもしろい研
究報告が出ています。週に２回ぐらい
電話して「ロコトレやった？」と毎週
毎週聞いてあげると、９割以上の方が
３カ月間持続できるというデータが出
てきています。
　齊藤　リマインドしていくことです
ね。
　星野　そうですね。

　齊藤　重症の方はどうなりますか。
　星野　重症の方は、医療としての運
動器リハビリテーションの適応となり
ます。簡単に言いますと、足腰の筋ト
レ、バランストレーニング、歩行訓練
などを医療として受けていただくこと
になります。まずはご近所のかかりつ
けの先生、リハビリテーションを標榜
している先生、整形外科の開業医の先
生などに相談されるのがいいのではな
いかと思います。
　齊藤　数がたいへん多いということ
で、いろいろな啓発活動が行われてい
るのですね。
　星野　そうですね。
　齊藤　ぜひ読者の先生方もこれに参
加していただいて、ということでしょ
うか。
　星野　そういうことです。ぜひよろ
しくお願いしたいと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

参考：日本整形外科学会ホームページ　
 www.joa.or.jp
 日本運動器科学会ホームページ　
 www.jsmr.org

　中村　先生に企画していただいた運
動器疾患診療の最前線というシリーズ、
その最後を、先生にまとめていただこ
うと思っています。松本先生の夢を語
っていただいてもいいかと思うのです
が、これからの日本を考えたときに、
高齢者が増えるのがまず問題かと。そ
の辺からお話しいただけますか。
　松本　日本は、ご存じのように、非
常に高齢社会で、高齢者の運動器疾患
患者は非常に多くなっています。これ
に対して濃厚な治療をすると社会がも
たないので、まずはそういう運動器疾
患にならないような予防が、今後大事
になっていくのではないかと思うので
す。
　予防といいますと、運動器の場合は
適度な体操とかスポーツとか、そうい
ったことで筋肉の量を落とさない、骨
の質を落とさない予防が非常に大事に
なってくるのではないかと思います。
　もう一つ、高齢化社会の中で対極に
あるのが少子化です。子どもが少ない
からといって放置していてはいけない

ので、少ない子どもを健やかに育てる
のも、我々整形外科にとって非常に大
事な役目ではないかと思っています。
文部科学省もこのあたりを認識してい
まして、平成28年度から学校健診の中
で子どもの運動器健診を導入し、子ど
ものそういった運動器疾患も早く見つ
けて適正に対応する方向性が打ち出さ
れつつあります。
　中村　体力も含めて見るのですか。
　松本　おっしゃるとおりです。体力
も含めて、運動器のいろいろな問題を
早く見つけて適正に対応する。そうい
った仕組みができつつあるところです。
　中村　私ども内科の立場としては、
先生方にアスリートを育てていただく、
金メダルを多く取っていただくのはい
いことなのですけれども、その人たち
は意外に寿命が長くない人が多いので
すね。ですから、金メダルを取ってか
らどうしたらいいのか。その辺も大事
なのではないかなと。
　松本　過度の運動負荷が体に及ぼす
いろいろな影響も、やはり解決すべき

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

慶應義塾大学整形外科教授
松　本　守　雄

（聞き手　中村治雄）

運動器疾患診療の将来
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分、朝昼晩やっていただくと９分の運
動で、一番簡単で安全な運動法です。
　齊藤　１回３分の朝昼晩で９分とい
うことですね。
　星野　そうです。
　齊藤　どのぐらいの方が続けられる
のでしょうか。
　星野　そういう研究も幾つかありま
す。65歳以上の方に集まっていただき、
「やってください」とお願いし、２カ
月間ほぼ毎日できた方は、残念ながら
３分の２ぐらいなのです。３分の１ぐ
らいの方は「ちょっと用があってでき
なかった」とか、「忙しくてそこまで
できなかった」という方です。
　齊藤　それを何とかして、アドヒア
ランスを高く保つ工夫が必要ですね。
　星野　しつこく確認をするのも一つ
の方法ですが、もう一つおもしろい研
究報告が出ています。週に２回ぐらい
電話して「ロコトレやった？」と毎週
毎週聞いてあげると、９割以上の方が
３カ月間持続できるというデータが出
てきています。
　齊藤　リマインドしていくことです
ね。
　星野　そうですね。

　齊藤　重症の方はどうなりますか。
　星野　重症の方は、医療としての運
動器リハビリテーションの適応となり
ます。簡単に言いますと、足腰の筋ト
レ、バランストレーニング、歩行訓練
などを医療として受けていただくこと
になります。まずはご近所のかかりつ
けの先生、リハビリテーションを標榜
している先生、整形外科の開業医の先
生などに相談されるのがいいのではな
いかと思います。
　齊藤　数がたいへん多いということ
で、いろいろな啓発活動が行われてい
るのですね。
　星野　そうですね。
　齊藤　ぜひ読者の先生方もこれに参
加していただいて、ということでしょ
うか。
　星野　そういうことです。ぜひよろ
しくお願いしたいと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

参考：日本整形外科学会ホームページ　
 www.joa.or.jp
 日本運動器科学会ホームページ　
 www.jsmr.org

　中村　先生に企画していただいた運
動器疾患診療の最前線というシリーズ、
その最後を、先生にまとめていただこ
うと思っています。松本先生の夢を語
っていただいてもいいかと思うのです
が、これからの日本を考えたときに、
高齢者が増えるのがまず問題かと。そ
の辺からお話しいただけますか。
　松本　日本は、ご存じのように、非
常に高齢社会で、高齢者の運動器疾患
患者は非常に多くなっています。これ
に対して濃厚な治療をすると社会がも
たないので、まずはそういう運動器疾
患にならないような予防が、今後大事
になっていくのではないかと思うので
す。
　予防といいますと、運動器の場合は
適度な体操とかスポーツとか、そうい
ったことで筋肉の量を落とさない、骨
の質を落とさない予防が非常に大事に
なってくるのではないかと思います。
　もう一つ、高齢化社会の中で対極に
あるのが少子化です。子どもが少ない
からといって放置していてはいけない

ので、少ない子どもを健やかに育てる
のも、我々整形外科にとって非常に大
事な役目ではないかと思っています。
文部科学省もこのあたりを認識してい
まして、平成28年度から学校健診の中
で子どもの運動器健診を導入し、子ど
ものそういった運動器疾患も早く見つ
けて適正に対応する方向性が打ち出さ
れつつあります。
　中村　体力も含めて見るのですか。
　松本　おっしゃるとおりです。体力
も含めて、運動器のいろいろな問題を
早く見つけて適正に対応する。そうい
った仕組みができつつあるところです。
　中村　私ども内科の立場としては、
先生方にアスリートを育てていただく、
金メダルを多く取っていただくのはい
いことなのですけれども、その人たち
は意外に寿命が長くない人が多いので
すね。ですから、金メダルを取ってか
らどうしたらいいのか。その辺も大事
なのではないかなと。
　松本　過度の運動負荷が体に及ぼす
いろいろな影響も、やはり解決すべき

運動器疾患診療の最前線（Ⅴ）

慶應義塾大学整形外科教授
松　本　守　雄

（聞き手　中村治雄）

運動器疾患診療の将来
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重要な問題だと思っています。子ども
が病院にかかる、整形外科を受診する
大きな理由は、激しいスポーツ、特に
中学生、高校生のクラブ活動での過度
な負荷による運動器の障害がけっこう
多いのです。ですから、こういったス
ポーツによる運動器障害に対して、整
形外科は非常に重要な役割を今後果た
していくのではないかと思っています。
　例えば、スポーツもいろいろな故障
とつながっていますので、整形外科医
なりスポーツ専門医が常にそういった
コンディションを見たり、いろいろな
メディカルチェックをして運動器に問
題がないかどうか、そういったものを
調べながら運動をさせていく。負荷が
かかり過ぎないようなメニューを考え
ていく。そういった体制ですね。スポ
ーツ医学はそういう意味で、非常に重
要な役割を果たすのではないかと思い
ます。
　中村　私どもも、患者さんに対して
「少し歩きなさい」と言うと、いきな
り「先生、きのう、２万歩歩いてきま
した」「それはやり過ぎじゃないの」と。
日本人はまじめだから、どうしてもや
り出すと徹底的にやってしまう人が多
いのですね。
　松本　一般的な高齢の方に、「やり
なさい」と言うと、痛みが出るぐらい
やってしまいます。それは過度な負荷
になりますので、いきなり負荷をかけ
るのではなくて、痛みの出ない範囲で、

少しずつ増やしていく。そういったか
たちで、しかもそれを継続してやる。
１日やって６日休むのではなくて、毎
日少しずつやる。
　中村　ある程度気楽にやるというこ
とでしょうか。
　松本　そうです。気楽に続けていた
だく。そういうことが大事ではないで
しょうか。
　中村　基本的には予防にポイントが
置かれる。
　松本　日々の負担にならない程度の
運動をずっと続けることが予防につな
がると思います。
　中村　それはまた転倒の予防にもつ
ながるのですね。
　松本　転倒によって骨折して寝たき
りになる、これは非常に悪いシナリオ
ですので、そういったものを防ぐため
にも、日ごろからある程度の筋力をつ
けていただくことが大事だと思います。
　中村　ただ、外来でそういう指導を
していくのはたいへんでしょうね。
　松本　外来で言っても、なかなか難
しい部分もありますので、私どももパ
ンフレットを渡したり、なぜ運動が大
事かをできるだけわかりやすく解説し
ながら、患者さんに続けていただくと
いうことですね。コミュニティでもそ
ういった機会を増やすような施策も必
要かと思っています。
　中村　将来どういった点が注目され
てくるでしょうか。

　松本　運動器の治療には、いろいろ
な新しい技術といいますか、今、研究
段階にあるものが臨床に入ってくる。
そういった展開が幾つか見込まれると
思うのです。
　一つは再生医療で、iPS細胞などで
いろいろ注目されていますけれども、
運動器である骨、筋肉、あるいは靱帯、
こういったものは再生医療のターゲッ
トになります。あと軟骨ですね。すで
に軟骨は再生医療が始まっています。
こういったものを将来的に広く臨床応
用していくのが一つ考えられると思い
ます。
　あと、整形外科分野は、人工材料、
生体材料を使います。人工関節とかい
ろいろなものです。こういったものは
工業・技術の進歩とともに非常に進歩
しますので、どんどんそういったもの
が入ってくるのではないかと、運動器
の治療も非常に良好に行えるのではな
いかと思っています。
　中村　実際に再生医療は内科領域で
も興味を持たれ、研究も続けられてい
るわけですけれども、例えば筋肉だけ
は生き残っているけれども、心臓が止
まってしまったとか、体全体の再生も
必要なのではないかと思うのですが。
　松本　そうですね。一部だけが元気
になってもだめなので、もちろん全身
の状況と運動器とがうまくマッチして
いくようにしなければいけないですね。
　中村　バランスが必要なのでしょう

ね。
　松本　そうですね。バランスが必要
です。再生医療は、何をやってもだめ、
ほかに手がない、そういった患者さん
に限定的に行われる医療だと思います。
筋肉なども、一部の筋肉が非常に損傷
を受けて、そういったものを治すよう
な使われ方をしていくのではないかと
思います。
　中村　実際には人工関節、その他、
かなり進んでいるわけですね。
　松本　人工関節ができたのは今から
数十年前ですけれども、そのころに比
べますと非常に人工材料がよくなり、
耐久性も非常によくなっています。15
年、20年と、１回入れたら一生もつよ
うな、すばらしい人工関節もできてい
ますので、そういったもので患者さん
が受ける恩恵も非常に大きいですね。
　中村　早稲田大学の故・大隈重信初
代総長が義足をしておられて、私、そ
の義足を写真で見たことがあるのです。
日本ではつくれなくて、イギリスかア
メリカかどこかのもので、「痛いんだ」
ということをおっしゃっていたそうで
す。そういうことがないような義足、
義肢が欲しいですね。
　松本　義肢、装具の分野も非常に進
歩しまして、材料学ですとか、そうい
ういい義足、義肢をつくるためのコン
ピューター・テクノロジーですとか、
非常に進歩していると思います。あと、
今「HAL」という名前で呼ばれている
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重要な問題だと思っています。子ども
が病院にかかる、整形外科を受診する
大きな理由は、激しいスポーツ、特に
中学生、高校生のクラブ活動での過度
な負荷による運動器の障害がけっこう
多いのです。ですから、こういったス
ポーツによる運動器障害に対して、整
形外科は非常に重要な役割を今後果た
していくのではないかと思っています。
　例えば、スポーツもいろいろな故障
とつながっていますので、整形外科医
なりスポーツ専門医が常にそういった
コンディションを見たり、いろいろな
メディカルチェックをして運動器に問
題がないかどうか、そういったものを
調べながら運動をさせていく。負荷が
かかり過ぎないようなメニューを考え
ていく。そういった体制ですね。スポ
ーツ医学はそういう意味で、非常に重
要な役割を果たすのではないかと思い
ます。
　中村　私どもも、患者さんに対して
「少し歩きなさい」と言うと、いきな
り「先生、きのう、２万歩歩いてきま
した」「それはやり過ぎじゃないの」と。
日本人はまじめだから、どうしてもや
り出すと徹底的にやってしまう人が多
いのですね。
　松本　一般的な高齢の方に、「やり
なさい」と言うと、痛みが出るぐらい
やってしまいます。それは過度な負荷
になりますので、いきなり負荷をかけ
るのではなくて、痛みの出ない範囲で、

少しずつ増やしていく。そういったか
たちで、しかもそれを継続してやる。
１日やって６日休むのではなくて、毎
日少しずつやる。
　中村　ある程度気楽にやるというこ
とでしょうか。
　松本　そうです。気楽に続けていた
だく。そういうことが大事ではないで
しょうか。
　中村　基本的には予防にポイントが
置かれる。
　松本　日々の負担にならない程度の
運動をずっと続けることが予防につな
がると思います。
　中村　それはまた転倒の予防にもつ
ながるのですね。
　松本　転倒によって骨折して寝たき
りになる、これは非常に悪いシナリオ
ですので、そういったものを防ぐため
にも、日ごろからある程度の筋力をつ
けていただくことが大事だと思います。
　中村　ただ、外来でそういう指導を
していくのはたいへんでしょうね。
　松本　外来で言っても、なかなか難
しい部分もありますので、私どももパ
ンフレットを渡したり、なぜ運動が大
事かをできるだけわかりやすく解説し
ながら、患者さんに続けていただくと
いうことですね。コミュニティでもそ
ういった機会を増やすような施策も必
要かと思っています。
　中村　将来どういった点が注目され
てくるでしょうか。

　松本　運動器の治療には、いろいろ
な新しい技術といいますか、今、研究
段階にあるものが臨床に入ってくる。
そういった展開が幾つか見込まれると
思うのです。
　一つは再生医療で、iPS細胞などで
いろいろ注目されていますけれども、
運動器である骨、筋肉、あるいは靱帯、
こういったものは再生医療のターゲッ
トになります。あと軟骨ですね。すで
に軟骨は再生医療が始まっています。
こういったものを将来的に広く臨床応
用していくのが一つ考えられると思い
ます。
　あと、整形外科分野は、人工材料、
生体材料を使います。人工関節とかい
ろいろなものです。こういったものは
工業・技術の進歩とともに非常に進歩
しますので、どんどんそういったもの
が入ってくるのではないかと、運動器
の治療も非常に良好に行えるのではな
いかと思っています。
　中村　実際に再生医療は内科領域で
も興味を持たれ、研究も続けられてい
るわけですけれども、例えば筋肉だけ
は生き残っているけれども、心臓が止
まってしまったとか、体全体の再生も
必要なのではないかと思うのですが。
　松本　そうですね。一部だけが元気
になってもだめなので、もちろん全身
の状況と運動器とがうまくマッチして
いくようにしなければいけないですね。
　中村　バランスが必要なのでしょう

ね。
　松本　そうですね。バランスが必要
です。再生医療は、何をやってもだめ、
ほかに手がない、そういった患者さん
に限定的に行われる医療だと思います。
筋肉なども、一部の筋肉が非常に損傷
を受けて、そういったものを治すよう
な使われ方をしていくのではないかと
思います。
　中村　実際には人工関節、その他、
かなり進んでいるわけですね。
　松本　人工関節ができたのは今から
数十年前ですけれども、そのころに比
べますと非常に人工材料がよくなり、
耐久性も非常によくなっています。15
年、20年と、１回入れたら一生もつよ
うな、すばらしい人工関節もできてい
ますので、そういったもので患者さん
が受ける恩恵も非常に大きいですね。
　中村　早稲田大学の故・大隈重信初
代総長が義足をしておられて、私、そ
の義足を写真で見たことがあるのです。
日本ではつくれなくて、イギリスかア
メリカかどこかのもので、「痛いんだ」
ということをおっしゃっていたそうで
す。そういうことがないような義足、
義肢が欲しいですね。
　松本　義肢、装具の分野も非常に進
歩しまして、材料学ですとか、そうい
ういい義足、義肢をつくるためのコン
ピューター・テクノロジーですとか、
非常に進歩していると思います。あと、
今「HAL」という名前で呼ばれている

ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015） （617）  5756 （616） ドクターサロン59巻８月号（7 . 2015）

1508本文.indd   56-57 15/07/10   15:53



神経の代わりをする、手助けをしてく
れるロボット型のスーツ、こういった
ものも非常に素晴らしいテクノロジー
で、臨床に向かいつつありますので、
そういったリハビリの分野での装具な
ども今後、発展が期待できる分野では
ないかと思います。
　中村　私どもから見ていても、整形
外科をやっていたほうがよかったかな
と思うほど、ますます対象範囲が広が
ってきますね。
　松本　運動器の疾患は、赤ちゃんか
ら高齢者まで、皆さん罹患しますし、
首から足の先まで非常に範囲が広いの
で、今後、我々が行うべき分野は非常
に広いです。改良すべき点は、運動器
診療の中でまだまだ残されているかと
思います。
　中村　話がちょっと戻るかもしれま
せんが、外傷に対する治療もかなり進
んでいくのですか。
　松本　外傷も今、だいぶ進んでいま
す。一つは、いろいろ外傷を治すイン

プラントといいますか、これが進歩し
ています。あとは、生物学的に骨折を
治すとか、なかなか骨がつかないとこ
ろに骨を誘導するような薬ですとか、
あるいは外から超音波をかけるですと
か、こういったいろいろな技術が進歩
しています。外傷をしっかり治して早
く社会復帰していただく。こういった
方向で外傷学も進歩していくのではな
いかと思います。
　中村　さらに、元へ戻るわけですが、
そうならないように、やはり予防が大
事だということですね。
　松本　運動器疾患はかなり増えてき
ますので、疾患になってから治療する
とコストもかかりますし、患者さんに
とってもたいへんですし、社会にとっ
てもたいへんです。まずは予防して病
気にならない、けがをしない、こうい
った体をつくっていくことが大事かと
思います。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

　Association between asthma and risk of developing obstructive 
sleep apnea.
　Teodorescu M, Barnet JH, Hagen EW, Palta M, Young TB, Peppard 
PE
　JAMA 313 : 156〜164, 2015

　背景：閉塞型睡眠時無呼吸（OSA）は喘息患者ではよくみられるが、喘息が
OSAの進展に関与しているかどうかは明らかでない。
　目的：喘息とOSAの発症との関連を前向きに検討する。
　方法：1988年に始まった人口ベース前向き疫学研究（ウィスコンシン睡眠コホ
ート研究）で、米国ウィスコンシン州の職員のランダムな集団の中から成人の参
加者を募り、４年ごとに終夜ポリソムノグラフィーを施行した。2013年３月まで、
喘息や他の情報を調査した。ベースライン時に２回行ったポリソムノグラフィー
で、無呼吸・低呼吸指数が５未満でOSAの治療も受けておらず、「OSAがない」
と判定される該当者を選定した。全参加者数は547人（52％が女性でベースライ
ンの平均年齢が50±８歳）で総計1,105回の４年ごとのフォローアップをした。質
問票を使って医師から喘息と診断されたかどうかと、その罹病期間を自己申告し
てもらった。喘息および罹病期間と、４年ごとのOSAと昼間の眠気の両方の頻度
との関連を、反復測定ポアソン回帰を用いて分析した。
　結果：喘息のある81人中22人（27％；95％信頼区間17～37％）がOSAの偶発的
合併を最初の４年間の観察期間中に経験した。一方、喘息のない466人中75人（16
％；13～19％）がOSAを経験した。全期間を通じて喘息のある参加者の計167フ
ォローアップ期間中に45期間でOSAがみられた（27％；20～34％）。一方、喘息
のない参加者では計938期間中の160期間でOSAがみられた（17％；15～19％）。

喘息シリーズ（137）

ふれあい横浜ホスピタル院長

坂　本　芳　雄
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