
　山内　平田先生、アナフィラキシー
ショックに際してどういう対応をした
らいいかということです。提示された
ケースを見られて、どういった病態が
考えられますか。
　平田　もとに青魚・甲殻類の食物ア
レルギーの既往があって、今回全身の
じんましんが出て、食物アレルギーを
疑い、開業医の先生がこれらの治療を
行いました。いったんはよくなったよ

うですが、点滴を外した直後に急に意
識がなくなった事例ですが、この段階
で考えなければいけない病態は３つあ
り、①アナフィラキシーの二相性反応、
②アナフィラキシーの遷延型反応、③
起立性の低血圧です。
　山内　この場合、点滴を外したあと
に、立ち上がったあたりでおかしくな
っていますから、起立性の低血圧とい
ったものも後づけでは十分考えられる

アナフィラキシーショックへの対応

獨協医科大学呼吸器・アレルギー内科講師
平　田　博　国

（聞き手　山内俊一）

　プライマリーケアとして、緊急症への対応をどこまですべきかご教示ください。
　28歳女性、アレルギー性鼻炎、じんましん（青魚・甲殻類）の既往あり。これ
までもじんましんにて、抗アレルギー薬とひどいときはRp①ネオファーゲンC
（20㎖）×１A、ハイドロコートン（100㎎）×１A（またはプレドニン（10㎎）×
１A〜２A）＋②ポララミン（１A）筋注を施していました。ある日、夜診に全
身性じんましんで来院。前記①②を実施後、起立して帰宅しようとした際、意
識消失し転倒。頸動脈、拍動は触知不能で、そのまま水平位を保持、頰を平手
で叩打しつつ、呼名。挿管準備を指示しようとしたところ、意識が戻り、15分
後、特変ない状況を見て帰宅。後日来院時に聞いたところ、問題なく回復した
とのことです。血圧は元来低血圧で100〜90/60〜50の方です。意識消失は数
分から５分以内で、脈拍測定不能でした。

＜京都府開業医＞
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　山内　この先生はハイドロコートン
の静注を行っているようですが、こう
いうショック時のステロイド投与に関
してはどうなのでしょう。
　平田　一般的にステロイドは即効性
がありません。しかし、アナフィラキ
シーの二相性反応、いわゆる遅発型反
応や、遷延型反応を抑えるにはステロ
イドの有効性が考えられています。ま
ずは、アドレナリン、そしてステロイ
ドの投与という順序が重要と思われま
す。
　山内　先ほどから出ていますアナフ
ィラキシーの二相性反応をもう少し詳
しく教えていただきたいのですけれど
も。
　平田　様々な報告がありますが、お
よそ５～20％の方に遅発性のアナフィ
ラキシー様の反応が出現するといわれ
ています。時間的には即時型が出現し
て数時間たってから、全身にじんまし
んが出たり、場合によってはアナフィ
ラキシーショックになるようなケース
があります。
　山内　アナフィラキシーショックを
起こして、治療によって一見回復した
ように見えても、しばらくの間は病院
などの施設にいてもらったほうがいい
のでしょうか。
　平田　我々の施設でも、軽症のアレ
ルギーであれば、全身状態が落ち着い
たら帰宅していただいていますが、呼
吸器症状であったり、いわゆるショッ

ク症状に至った患者さんに関しては原
則入院していただき、大事をとって安
全を確認してから退院させるようにし
ています。
　山内　いわゆるアレルギーというの
は、１型、２型と分かれていますが、
実際の臨床現場ですと、例えばこの方
のように、じんましんも、食物アレル
ギーも、いろいろあって、アナフィラ
キシーショックも起こしてしまう。こ
ういういろいろなものがオーバーラッ
プするようなパターンは現実にあるの
でしょうか。
　平田　花粉症（ハンノキ、シラカン
バ、スギ、ブタクサ、カモガヤ）との
関連が示唆されている口腔アレルギー
症候群と果物（バナナ、キウイ、クリ
等）によるラテックス・フルーツ症候
群などがオーバーラップするという明
確なものもありますが、それ以外のア
レルギー疾患同士の関与は明らかでは
ありません。
　ただし、喘息やアレルギー性鼻炎等
の患者さんが食物アレルギーを起こす
ことで既存のアレルギー症状が増悪す
る可能性はあります。
　山内　そうしますと、このケースで
すと、たまたまいろいろなものが重な
ったと考えてもよいのですね。
　平田　そうですね。
　山内　食物アレルギーでこの方は青
魚とか甲殻類といったものを挙げてい
ます。よく耳にはしますが、実際に証

ということですね。
　平田　そうですね。
　山内　意識がなくなった段階で、医
師としては非常にあせると思われます
ので、この段階で直ちにやるべきこと
は何かという質問かもしれません。実
際には救急隊をすぐに呼ぶということ
になりますが、それまでの間に何をな
すべきでしょうか。
　平田　これらの症状および経過から、
失神発作の鑑別が必要と思われます。
先ほども申しましたように、アナフィ
ラキシーショック、二相性反応、遷延
型、起立性低血圧などが鑑別として挙
げられます。この中で緊急的治療を要
するのはアナフィラキシーショックで
す。このことを念頭に適切な初期治療
が極めて重要です。そして多くの専門
医療スタッフの確保も必要となります。
本例のような場合には、まず高次医療
機関への搬送の準備が必要かと思われ
ます。救急車を呼び、総合病院等への
搬送を第一に考えるべきだと思います。
　山内　真っ先にですね。その間、患
者さんに対してはどういった加療がよ
いのでしょうか。
　平田　アナフィラキシーショックを
前提とした治療なので、直ちにアドレ
ナリンを筋肉注射することが日本アレ
ルギー学会のガイドラインでも推奨さ
れています。
　山内　アドレナリンの筋注といいま
すと、具体的にはどういったものなの

でしょう。
　平田　エピペンを持参されているよ
うでしたら、成人（体重30㎏以上）で
は0.3㎎を、小児（体重30㎏未満）では
0.15㎎を、直ちに筋肉注射します。も
し、エピペンがないようであれば、ア
ドレナリン換算で体重当たり0.01㎎/㎏、
例えば50㎏の体重の方であれば0.5㎎の
ボスミン等を筋肉注射していただけれ
ばと思います。
　山内　それがとにかくファーストチ
ョイスですね。
　平田　そうですね。
　山内　同時に、ショックへの対応も
当然出てきますね。ルートの確保とか、
酸素投与といったものも、可能であれ
ばやっておいたほうがいいということ
でしょうか。
　平田　アドレナリンを筋肉注射した
あとに、ショック体位である下肢を挙
上させて、状況に応じて酸素の投与、
末梢の血管のルート確保が必要になっ
てくると思います。救急車を呼ぶ場合、
救急隊が来るまでにこのような初期治
療を迅速かつ適切に行うことが重要で
はないかと思います。
　山内　特別にこれをやっては危ない
というものはないのでしょうか。
　平田　アナフィラキシー発症時およ
び発症直後には体位変換をきっかけに
して急変することがあるため、本例の
ように急に立ち上がったりする動作は
行わないほうがいいと思われます。
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　山内　この先生はハイドロコートン
の静注を行っているようですが、こう
いうショック時のステロイド投与に関
してはどうなのでしょう。
　平田　一般的にステロイドは即効性
がありません。しかし、アナフィラキ
シーの二相性反応、いわゆる遅発型反
応や、遷延型反応を抑えるにはステロ
イドの有効性が考えられています。ま
ずは、アドレナリン、そしてステロイ
ドの投与という順序が重要と思われま
す。
　山内　先ほどから出ていますアナフ
ィラキシーの二相性反応をもう少し詳
しく教えていただきたいのですけれど
も。
　平田　様々な報告がありますが、お
よそ５～20％の方に遅発性のアナフィ
ラキシー様の反応が出現するといわれ
ています。時間的には即時型が出現し
て数時間たってから、全身にじんまし
んが出たり、場合によってはアナフィ
ラキシーショックになるようなケース
があります。
　山内　アナフィラキシーショックを
起こして、治療によって一見回復した
ように見えても、しばらくの間は病院
などの施設にいてもらったほうがいい
のでしょうか。
　平田　我々の施設でも、軽症のアレ
ルギーであれば、全身状態が落ち着い
たら帰宅していただいていますが、呼
吸器症状であったり、いわゆるショッ

ク症状に至った患者さんに関しては原
則入院していただき、大事をとって安
全を確認してから退院させるようにし
ています。
　山内　いわゆるアレルギーというの
は、１型、２型と分かれていますが、
実際の臨床現場ですと、例えばこの方
のように、じんましんも、食物アレル
ギーも、いろいろあって、アナフィラ
キシーショックも起こしてしまう。こ
ういういろいろなものがオーバーラッ
プするようなパターンは現実にあるの
でしょうか。
　平田　花粉症（ハンノキ、シラカン
バ、スギ、ブタクサ、カモガヤ）との
関連が示唆されている口腔アレルギー
症候群と果物（バナナ、キウイ、クリ
等）によるラテックス・フルーツ症候
群などがオーバーラップするという明
確なものもありますが、それ以外のア
レルギー疾患同士の関与は明らかでは
ありません。
　ただし、喘息やアレルギー性鼻炎等
の患者さんが食物アレルギーを起こす
ことで既存のアレルギー症状が増悪す
る可能性はあります。
　山内　そうしますと、このケースで
すと、たまたまいろいろなものが重な
ったと考えてもよいのですね。
　平田　そうですね。
　山内　食物アレルギーでこの方は青
魚とか甲殻類といったものを挙げてい
ます。よく耳にはしますが、実際に証

ということですね。
　平田　そうですね。
　山内　意識がなくなった段階で、医
師としては非常にあせると思われます
ので、この段階で直ちにやるべきこと
は何かという質問かもしれません。実
際には救急隊をすぐに呼ぶということ
になりますが、それまでの間に何をな
すべきでしょうか。
　平田　これらの症状および経過から、
失神発作の鑑別が必要と思われます。
先ほども申しましたように、アナフィ
ラキシーショック、二相性反応、遷延
型、起立性低血圧などが鑑別として挙
げられます。この中で緊急的治療を要
するのはアナフィラキシーショックで
す。このことを念頭に適切な初期治療
が極めて重要です。そして多くの専門
医療スタッフの確保も必要となります。
本例のような場合には、まず高次医療
機関への搬送の準備が必要かと思われ
ます。救急車を呼び、総合病院等への
搬送を第一に考えるべきだと思います。
　山内　真っ先にですね。その間、患
者さんに対してはどういった加療がよ
いのでしょうか。
　平田　アナフィラキシーショックを
前提とした治療なので、直ちにアドレ
ナリンを筋肉注射することが日本アレ
ルギー学会のガイドラインでも推奨さ
れています。
　山内　アドレナリンの筋注といいま
すと、具体的にはどういったものなの

でしょう。
　平田　エピペンを持参されているよ
うでしたら、成人（体重30㎏以上）で
は0.3㎎を、小児（体重30㎏未満）では
0.15㎎を、直ちに筋肉注射します。も
し、エピペンがないようであれば、ア
ドレナリン換算で体重当たり0.01㎎/㎏、
例えば50㎏の体重の方であれば0.5㎎の
ボスミン等を筋肉注射していただけれ
ばと思います。
　山内　それがとにかくファーストチ
ョイスですね。
　平田　そうですね。
　山内　同時に、ショックへの対応も
当然出てきますね。ルートの確保とか、
酸素投与といったものも、可能であれ
ばやっておいたほうがいいということ
でしょうか。
　平田　アドレナリンを筋肉注射した
あとに、ショック体位である下肢を挙
上させて、状況に応じて酸素の投与、
末梢の血管のルート確保が必要になっ
てくると思います。救急車を呼ぶ場合、
救急隊が来るまでにこのような初期治
療を迅速かつ適切に行うことが重要で
はないかと思います。
　山内　特別にこれをやっては危ない
というものはないのでしょうか。
　平田　アナフィラキシー発症時およ
び発症直後には体位変換をきっかけに
して急変することがあるため、本例の
ように急に立ち上がったりする動作は
行わないほうがいいと思われます。

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （723）  32 （722） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   2-3 15/09/11   10:38



明するのはなかなか難しいのでしょう
ね。
　平田　成人のアレルギーの３大要因
として小麦と甲殻類と果物が挙げられ
ます。特異的IgE抗体の検出感度や症
状出現時の体調、薬剤の内服、運動量
の有無などの様々な要因が重なり合う
ことでアレルギー症状が出現するため、
原因食物を特定することは臨床的に困
難とする例も多く存在します。
　また、サバを含む青魚によってアレ
ルギー症状が出現した人の中で、アニ
サキスが原因であることがあります。
このため、アニサキスの特異的IgE抗
体を測定することも必要かもしれませ
ん。
　山内　ついでですが、慢性じんまし
んというのは、一般の外来でもよく見
かけて、治療がなかなか難しいもので

すが、慢性じんましんに対しての治療
といいますと、どういったものを使わ
れていますか。
　平田　毎日じんましんが出る患者さ
んを経験したことがあります。まさか
ないだろうという米が原因でした。患
者さんの生活環境や食生活を詳細に聞
き、慢性じんましんの出現する要因を
探し出すことが最も重要です。原因を
明らかにした場合、食事指導を徹底す
ることです。
　いろいろ調べても原因のわからない
慢性じんましんの患者さんに関しては、
エビデンスははっきりしたものはあり
ませんが、私自身の経験では、H1とH2

ブロッカーを併用することで大概の患
者さんは改善しています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。 　池脇　「高血圧ガイドライン2014」の

中の、家庭血圧についてです。私の患
者さんもそうですけれども、ほとんど
の方は家に血圧計があって、測ってき
て、帳面を見せることが日常診療で普
通に行われているという意味で、日本
はおそらく世界の中で一番家庭血圧計
を使っているのではないかと思います。
それがこの「2014」では重視されるよ
うになったということですか。
　星出　先生がおっしゃられるように、
日本は血圧の評価ということに関して
かなり特殊な状況だと思います。実地
医家の先生方の要望に応える意味もあ
って、今回の「2014」のガイドライン

は家庭血圧を診療でこう使うべきだと
いうことを明確に入れたのが改善点の
一つだと思います。
　池脇　血圧計は、上腕の血圧計、手
首、あるいは指もありますけれども、
やはり条件としては上腕での測定です
か。
　星出　上腕をガイドラインでも勧め
ていますし、末梢に行くほどどうして
も血圧は高くなりがちです。心臓の高
さもありますので、上腕ですね。
　池脇　2009年から2014年になって家
庭血圧が重視されています。ガイドラ
インでは室温が何度というのは触れら
れていないようなのですけれども。

家庭血圧の測定環境

自治医科大学循環器内科准教授
星　出　　聡

（聞き手　池脇克則）

　「高血圧ガイドライン2014」で家庭血圧の測定が重視されましたが、冬に家
庭血圧を測定する際、室温は何度くらいの状態で測定するのがよいのでしょう
か。寒いところへ行けば血圧の上昇を認めるかと思いますが、室内で測定した
血圧値をもとに降圧剤のコントロールをしていけばよいと判断していいのでし
ょうか。外の寒いところで長時間作業をするような方の場合は、どのように考
えたらいいのでしょうか。

＜埼玉県開業医＞
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明するのはなかなか難しいのでしょう
ね。
　平田　成人のアレルギーの３大要因
として小麦と甲殻類と果物が挙げられ
ます。特異的IgE抗体の検出感度や症
状出現時の体調、薬剤の内服、運動量
の有無などの様々な要因が重なり合う
ことでアレルギー症状が出現するため、
原因食物を特定することは臨床的に困
難とする例も多く存在します。
　また、サバを含む青魚によってアレ
ルギー症状が出現した人の中で、アニ
サキスが原因であることがあります。
このため、アニサキスの特異的IgE抗
体を測定することも必要かもしれませ
ん。
　山内　ついでですが、慢性じんまし
んというのは、一般の外来でもよく見
かけて、治療がなかなか難しいもので

すが、慢性じんましんに対しての治療
といいますと、どういったものを使わ
れていますか。
　平田　毎日じんましんが出る患者さ
んを経験したことがあります。まさか
ないだろうという米が原因でした。患
者さんの生活環境や食生活を詳細に聞
き、慢性じんましんの出現する要因を
探し出すことが最も重要です。原因を
明らかにした場合、食事指導を徹底す
ることです。
　いろいろ調べても原因のわからない
慢性じんましんの患者さんに関しては、
エビデンスははっきりしたものはあり
ませんが、私自身の経験では、H1とH2

ブロッカーを併用することで大概の患
者さんは改善しています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。 　池脇　「高血圧ガイドライン2014」の

中の、家庭血圧についてです。私の患
者さんもそうですけれども、ほとんど
の方は家に血圧計があって、測ってき
て、帳面を見せることが日常診療で普
通に行われているという意味で、日本
はおそらく世界の中で一番家庭血圧計
を使っているのではないかと思います。
それがこの「2014」では重視されるよ
うになったということですか。
　星出　先生がおっしゃられるように、
日本は血圧の評価ということに関して
かなり特殊な状況だと思います。実地
医家の先生方の要望に応える意味もあ
って、今回の「2014」のガイドライン

は家庭血圧を診療でこう使うべきだと
いうことを明確に入れたのが改善点の
一つだと思います。
　池脇　血圧計は、上腕の血圧計、手
首、あるいは指もありますけれども、
やはり条件としては上腕での測定です
か。
　星出　上腕をガイドラインでも勧め
ていますし、末梢に行くほどどうして
も血圧は高くなりがちです。心臓の高
さもありますので、上腕ですね。
　池脇　2009年から2014年になって家
庭血圧が重視されています。ガイドラ
インでは室温が何度というのは触れら
れていないようなのですけれども。

家庭血圧の測定環境

自治医科大学循環器内科准教授
星　出　　聡

（聞き手　池脇克則）

　「高血圧ガイドライン2014」で家庭血圧の測定が重視されましたが、冬に家
庭血圧を測定する際、室温は何度くらいの状態で測定するのがよいのでしょう
か。寒いところへ行けば血圧の上昇を認めるかと思いますが、室内で測定した
血圧値をもとに降圧剤のコントロールをしていけばよいと判断していいのでし
ょうか。外の寒いところで長時間作業をするような方の場合は、どのように考
えたらいいのでしょうか。

＜埼玉県開業医＞
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　星出　おっしゃるとおりで、正直申
し上げると、実はこれはエビデンスが
全くないのです。ただ、先生方も経験
されるように、冬になると夏場に比べ
て多少血圧が上がるとか、実際に室温
の低いところで測ると上がるというの
は事実としてあるのです。これは日本
では特に問題で、例えば海外ですと、
住んだことがある方はおわかりですが、
わりとセントラルヒーティング的なも
のが進んでいることが多いのです。日
本では住宅環境が、実は今問題になっ
ているのです。そういう面からの研究
も進んでいるような状況ですが、まだ
まだエビデンスは少ないと思います。
　池脇　そうしますと、室温が何度ぐ
らいかということに関しては残念なが
らきちんとしたエビデンスはないとい
うことですね。
　星出　そうですね。実際に例えば、
18℃ぐらいが適切だと思いますけれど
も、それで測ってくれといっても、物
理的に不可能な状況もあります。
　池脇　日本の場合は四季があります
し、そこをきちっとコントロールする
のは難しい。暑すぎない、寒すぎない
のが最低の条件なのでしょうけれども。
　星出　そういうところに落ち着いて
しまうかと思います。
　池脇　家庭血圧は患者さん任せとい
うところもあります。具体的にどうい
うタイミングで、あるいはどういう体
勢でなど、条件、そのあたりをもう一

回整理をしたいのですけれども、どう
でしょうか。
　星出　ガイドライン上は、今までの
測定条件に基づいているのですけれど
も、基本的に１日２回、日本の場合、
少し海外と違うのですが、朝と就寝前
になっています。海外は夕食前になっ
ていまして、これは文化の違いもある
と思います。日本で夕食前にしてしま
うと、かなり早かったり、海外は就寝
前にすると、けっこう遅かったりする。
そういったものもあります。
　あと、よくいわれるのは１回につき
何回測るか。これは学会でもかなりデ
ィスカッションがあって、2009年のと
きは最低１回でいいだろうと。ただ、
その後の意見で、患者さんが２回測っ
ていることが多いのだけども、どうし
たらいいのかという話になって、今回
は２回測定して、その平均を用いまし
ょうということになりました。あまり
かけ離れている場合は再測定というか
たちになっています。
　池脇　私の患者さんのなかにも本当
に何回も測っているうちに、だんだん
下がってくる方がいます。あまり測り
過ぎてもというところがありますね。
　星出　そういうこともありますね。
　池脇　確認ですけれども、１日２回
のうちでも、基本は起床後ということ
ですか。
　星出　はい。
　池脇　起床してからどのくらいか、

排尿の有無ですとか、食事、投薬など
はどうなのでしょうか。
　星出　排尿後のほうがいいですね。
膀胱に尿がたまっていると血圧がそれ
だけ上がります。食後ですと血圧が下
がったりする場合もあるので、その人
の本当に高い状況がわかりません。当
然薬はのむ前が推奨されます。
　池脇　起きて、トイレに行って、ま
た布団に潜って横になって測るよりも、
きちんと座った姿勢のほうがよいです
か。
　星出　通常は机と椅子。日本人は座
敷であぐらをかきますが、これはだめ
です。あぐらをかくと血圧は上がりま
す。
　池脇　そういうところも影響するの
ですね。
　星出　いわゆる圧反射が返ってくる
ため高くなります。
　池脇　次に就寝前ですが、時間も人
それぞれですし、特に人によってはお
酒が入ることもあります。
　星出　これがなかなか難しくて、お
酒を飲んで測る場合はけっこう低くな
ります。そして翌日上がるのです。お
酒を飲んでいる人のほうが、血圧が早
朝高い人が多い。ですから、もし朝の
血圧が高い人がいたら、まずお酒をか
なり飲んでいないか、そのチェックは
必要です。それと実際にお酒を飲んで
から測るまでどのくらいの時間空けた
らいいか、これも難しい。あとは入浴

ですが、お風呂に入ると下がります。
通常、直後は避けたほうがいいという
記載が多いですけれども、実際に何分
後か。過去にそういう論文もあったと
思うのですけれども、なかなかそこま
で厳密にするのは難しいという気がし
ます。
　池脇　飲酒の習慣がある方に飲むな
というのもなかなか難しいですけれど
も、それも影響するということを念頭
に置いておくことですね。
　星出　そうですね。
　池脇　あと、細かいところですけれ
ども、たばこ、カフェイン、これも影
響するのですか。
　星出　やはり上がります。
　池脇　起床後と就寝前、それぞれ２
回測るというのが基本。ただ、朝が高
いタイプ、あるいは逆に就寝前が高い
タイプと、けっこう差があるのですね。
そういった差、特にどういう人がリス
クが高いとかあるのでしょうか。
　星出　これはあるようでないという
のが事実です。というのは、家庭血圧
の今までのエビデンスは朝と夜の平均
になっていますので、その平均値が
135/85㎜Hg以上がリスクになってい
ます。ただ、いわゆるモーニングサー
ジといわれるような、朝血圧が上昇す
るタイプ、あれは実は24時間血圧計で
評価されたデータばかりなので、家庭
血圧では当然そういうことはわからな
い。ただ、早朝血圧に注目すると、例

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （727）  76 （726） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   6-7 15/09/11   10:38



　星出　おっしゃるとおりで、正直申
し上げると、実はこれはエビデンスが
全くないのです。ただ、先生方も経験
されるように、冬になると夏場に比べ
て多少血圧が上がるとか、実際に室温
の低いところで測ると上がるというの
は事実としてあるのです。これは日本
では特に問題で、例えば海外ですと、
住んだことがある方はおわかりですが、
わりとセントラルヒーティング的なも
のが進んでいることが多いのです。日
本では住宅環境が、実は今問題になっ
ているのです。そういう面からの研究
も進んでいるような状況ですが、まだ
まだエビデンスは少ないと思います。
　池脇　そうしますと、室温が何度ぐ
らいかということに関しては残念なが
らきちんとしたエビデンスはないとい
うことですね。
　星出　そうですね。実際に例えば、
18℃ぐらいが適切だと思いますけれど
も、それで測ってくれといっても、物
理的に不可能な状況もあります。
　池脇　日本の場合は四季があります
し、そこをきちっとコントロールする
のは難しい。暑すぎない、寒すぎない
のが最低の条件なのでしょうけれども。
　星出　そういうところに落ち着いて
しまうかと思います。
　池脇　家庭血圧は患者さん任せとい
うところもあります。具体的にどうい
うタイミングで、あるいはどういう体
勢でなど、条件、そのあたりをもう一

回整理をしたいのですけれども、どう
でしょうか。
　星出　ガイドライン上は、今までの
測定条件に基づいているのですけれど
も、基本的に１日２回、日本の場合、
少し海外と違うのですが、朝と就寝前
になっています。海外は夕食前になっ
ていまして、これは文化の違いもある
と思います。日本で夕食前にしてしま
うと、かなり早かったり、海外は就寝
前にすると、けっこう遅かったりする。
そういったものもあります。
　あと、よくいわれるのは１回につき
何回測るか。これは学会でもかなりデ
ィスカッションがあって、2009年のと
きは最低１回でいいだろうと。ただ、
その後の意見で、患者さんが２回測っ
ていることが多いのだけども、どうし
たらいいのかという話になって、今回
は２回測定して、その平均を用いまし
ょうということになりました。あまり
かけ離れている場合は再測定というか
たちになっています。
　池脇　私の患者さんのなかにも本当
に何回も測っているうちに、だんだん
下がってくる方がいます。あまり測り
過ぎてもというところがありますね。
　星出　そういうこともありますね。
　池脇　確認ですけれども、１日２回
のうちでも、基本は起床後ということ
ですか。
　星出　はい。
　池脇　起床してからどのくらいか、

排尿の有無ですとか、食事、投薬など
はどうなのでしょうか。
　星出　排尿後のほうがいいですね。
膀胱に尿がたまっていると血圧がそれ
だけ上がります。食後ですと血圧が下
がったりする場合もあるので、その人
の本当に高い状況がわかりません。当
然薬はのむ前が推奨されます。
　池脇　起きて、トイレに行って、ま
た布団に潜って横になって測るよりも、
きちんと座った姿勢のほうがよいです
か。
　星出　通常は机と椅子。日本人は座
敷であぐらをかきますが、これはだめ
です。あぐらをかくと血圧は上がりま
す。
　池脇　そういうところも影響するの
ですね。
　星出　いわゆる圧反射が返ってくる
ため高くなります。
　池脇　次に就寝前ですが、時間も人
それぞれですし、特に人によってはお
酒が入ることもあります。
　星出　これがなかなか難しくて、お
酒を飲んで測る場合はけっこう低くな
ります。そして翌日上がるのです。お
酒を飲んでいる人のほうが、血圧が早
朝高い人が多い。ですから、もし朝の
血圧が高い人がいたら、まずお酒をか
なり飲んでいないか、そのチェックは
必要です。それと実際にお酒を飲んで
から測るまでどのくらいの時間空けた
らいいか、これも難しい。あとは入浴

ですが、お風呂に入ると下がります。
通常、直後は避けたほうがいいという
記載が多いですけれども、実際に何分
後か。過去にそういう論文もあったと
思うのですけれども、なかなかそこま
で厳密にするのは難しいという気がし
ます。
　池脇　飲酒の習慣がある方に飲むな
というのもなかなか難しいですけれど
も、それも影響するということを念頭
に置いておくことですね。
　星出　そうですね。
　池脇　あと、細かいところですけれ
ども、たばこ、カフェイン、これも影
響するのですか。
　星出　やはり上がります。
　池脇　起床後と就寝前、それぞれ２
回測るというのが基本。ただ、朝が高
いタイプ、あるいは逆に就寝前が高い
タイプと、けっこう差があるのですね。
そういった差、特にどういう人がリス
クが高いとかあるのでしょうか。
　星出　これはあるようでないという
のが事実です。というのは、家庭血圧
の今までのエビデンスは朝と夜の平均
になっていますので、その平均値が
135/85㎜Hg以上がリスクになってい
ます。ただ、いわゆるモーニングサー
ジといわれるような、朝血圧が上昇す
るタイプ、あれは実は24時間血圧計で
評価されたデータばかりなので、家庭
血圧では当然そういうことはわからな
い。ただ、早朝血圧に注目すると、例
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えば我々のデータで見ると、就寝前の
血圧と早朝血圧、どちらを測ったほう
がいいかというと、やはり朝のほうが
臓器障害と関連していたので、そちら
を測ったほうがより患者さんのリスク
の層別化にはつながると考えています。
　池脇　最近は長時間作用型の降圧剤
が多いですから、大概の方は朝のむと
いうことになると、薬の効きぐあいか
ら考えても、起床時がやや高くて、薬
をのんで下がって、就寝前も下がった
ままだが翌朝上がる。その差がそんな
に大きくなければいいのでしょうけれ
ども、大きくて困ることもありますね。
そういうときはどうするのでしょうか。
　星出　確かに今大半が長時間作用型
の薬ですけれども、24時間持続しない
薬もあるのです。その場合、１日１回
となっている薬も、例えば朝・晩に分
けたり、朝・寝る前に分けたりするこ
ともあります。
　それでもなかなか難しい場合は、よ
く以前から僕らもやっているのですけ
れども、朝の生理的な現象で交感神経
や、レニン・アンジオテンシン系が上
昇しやすいので、そういったものを抑
える薬を就寝前にのんでもらう場合も
あります。
　池脇　αブロッカーのカルデナリン
を就寝前に、というのはよくありまし

たね。
　星出　はい。
　池脇　また質問に戻りますが、寒い
ところで長時間作業をするような場合、
どう考えたらいいのか。難しい質問で
すが、どうでしょうか。
　星出　実際に家庭血圧ではそれは評
価できませんので、いわゆる自由行動
下血圧計の24時間血圧計を用いれば、
その人の生活状況がわかると思います。
24時間血圧計の予測因子が強いのは、
そういうことも含めた平均の血圧とし
て出るので。高値を押さえ込むことで
そういう疾患の予防ができるのが、ま
さに24時間血圧計の利点だと思います。
　池脇　負荷のない状況での安静時の
血圧をまず評価し、その人の日常生活
の中で、こういった作業で血圧が慢性
的に上がっているとすると、それをど
うするか。重要な問題ですが、24時間
血圧計、これもすぐに測れるわけでは
ないですよね。
　星出　今は、患者さんが嫌がるとか、
そういうのもあります。今後、各種メ
ーカーでも、もっと、いわゆるカフレ
スというか、圧がかからないような血
圧計の開発が進んでいるようなので、
そうなるともう少し広まるのではない
かと思っています。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　体温ということに関して、日
内変動というのはあるのでしょうか。
　岩本　もともと概日リズムといいま
して、地球が自転するときの24時間周
期で夜・昼があることから、人間の体
の中では体内時計といって、昼・夜に
対応するような自律神経とかホルモン
を通した生命維持装置が働いているの
です。
　池脇　体内リズムですね。
　岩本　そうですね。その中に体温の
日内変動というのがありまして、通常
は１日の中で最高値は午後の１～６時
ぐらい、最低値が早朝の３～６時ぐら

いとされていまして、その差を平均す
ると0.7～1.2℃ぐらいの変動差があると
いわれています。
　池脇　そうすると、活動していると
きには体温は比較的高くて、休んでい
る、寝ているときには低いというのが
原則ですね。
　岩本　はい。
　池脇　体温はいろいろなことで影響
を受けると思うのですけれども、例え
ば年齢ですとか、そういったことはど
うなのでしょうか。
　岩本　実は正常と思われる方の体温
を、口腔内体温で調べてみますと、だ

体温の日内変動と平熱

国際医療福祉大学塩谷病院教授
岩　本　俊　彦

（聞き手　池脇克則）

　平熱についてご教示ください。
　最近、低い平熱を主張される患者さんが珍しくありません。「からだがだるい。
平熱は35.3℃ですが、今日は36.5℃あります。抗生剤を…」といった具合です。
このような会話は、私が医師になった20年前にはなかったような気がします。
古い文献では一日の体温のピークは37℃前後とありましたし、日内変動もある
はずです。最近の報道でも現代人は低体温ぎみなどといわれていますが、実際
はどうなのでしょうか。最近の状況をご教示ください。

＜岐阜県開業医＞
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えば我々のデータで見ると、就寝前の
血圧と早朝血圧、どちらを測ったほう
がいいかというと、やはり朝のほうが
臓器障害と関連していたので、そちら
を測ったほうがより患者さんのリスク
の層別化にはつながると考えています。
　池脇　最近は長時間作用型の降圧剤
が多いですから、大概の方は朝のむと
いうことになると、薬の効きぐあいか
ら考えても、起床時がやや高くて、薬
をのんで下がって、就寝前も下がった
ままだが翌朝上がる。その差がそんな
に大きくなければいいのでしょうけれ
ども、大きくて困ることもありますね。
そういうときはどうするのでしょうか。
　星出　確かに今大半が長時間作用型
の薬ですけれども、24時間持続しない
薬もあるのです。その場合、１日１回
となっている薬も、例えば朝・晩に分
けたり、朝・寝る前に分けたりするこ
ともあります。
　それでもなかなか難しい場合は、よ
く以前から僕らもやっているのですけ
れども、朝の生理的な現象で交感神経
や、レニン・アンジオテンシン系が上
昇しやすいので、そういったものを抑
える薬を就寝前にのんでもらう場合も
あります。
　池脇　αブロッカーのカルデナリン
を就寝前に、というのはよくありまし

たね。
　星出　はい。
　池脇　また質問に戻りますが、寒い
ところで長時間作業をするような場合、
どう考えたらいいのか。難しい質問で
すが、どうでしょうか。
　星出　実際に家庭血圧ではそれは評
価できませんので、いわゆる自由行動
下血圧計の24時間血圧計を用いれば、
その人の生活状況がわかると思います。
24時間血圧計の予測因子が強いのは、
そういうことも含めた平均の血圧とし
て出るので。高値を押さえ込むことで
そういう疾患の予防ができるのが、ま
さに24時間血圧計の利点だと思います。
　池脇　負荷のない状況での安静時の
血圧をまず評価し、その人の日常生活
の中で、こういった作業で血圧が慢性
的に上がっているとすると、それをど
うするか。重要な問題ですが、24時間
血圧計、これもすぐに測れるわけでは
ないですよね。
　星出　今は、患者さんが嫌がるとか、
そういうのもあります。今後、各種メ
ーカーでも、もっと、いわゆるカフレ
スというか、圧がかからないような血
圧計の開発が進んでいるようなので、
そうなるともう少し広まるのではない
かと思っています。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　体温ということに関して、日
内変動というのはあるのでしょうか。
　岩本　もともと概日リズムといいま
して、地球が自転するときの24時間周
期で夜・昼があることから、人間の体
の中では体内時計といって、昼・夜に
対応するような自律神経とかホルモン
を通した生命維持装置が働いているの
です。
　池脇　体内リズムですね。
　岩本　そうですね。その中に体温の
日内変動というのがありまして、通常
は１日の中で最高値は午後の１～６時
ぐらい、最低値が早朝の３～６時ぐら

いとされていまして、その差を平均す
ると0.7～1.2℃ぐらいの変動差があると
いわれています。
　池脇　そうすると、活動していると
きには体温は比較的高くて、休んでい
る、寝ているときには低いというのが
原則ですね。
　岩本　はい。
　池脇　体温はいろいろなことで影響
を受けると思うのですけれども、例え
ば年齢ですとか、そういったことはど
うなのでしょうか。
　岩本　実は正常と思われる方の体温
を、口腔内体温で調べてみますと、だ

体温の日内変動と平熱

国際医療福祉大学塩谷病院教授
岩　本　俊　彦

（聞き手　池脇克則）

　平熱についてご教示ください。
　最近、低い平熱を主張される患者さんが珍しくありません。「からだがだるい。
平熱は35.3℃ですが、今日は36.5℃あります。抗生剤を…」といった具合です。
このような会話は、私が医師になった20年前にはなかったような気がします。
古い文献では一日の体温のピークは37℃前後とありましたし、日内変動もある
はずです。最近の報道でも現代人は低体温ぎみなどといわれていますが、実際
はどうなのでしょうか。最近の状況をご教示ください。

＜岐阜県開業医＞
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いたい35.6～38.2℃ぐらい、それだけの
開きがあるのです。その中で、子ども
は高めに出る、お年寄りは低めに出る
ということで、加齢に伴って体温は低
下していくといわれています。
　池脇　単に体温といっても、今、口
腔内とおっしゃいましたけれども、通
常は腋窩ですね。
　岩本　腋窩体温です。
　池脇　あと、直腸。これはどこが低
くて、どこが高いのでしょうか。
　岩本　わが国では腋窩体温が基本に
なっていまして、それが最も低い体温
です。ですから、口腔内体温と比べま
すと0.3℃以上の開きがあって、低めに

出ます。それから直腸温は、口腔内体
温よりも0.2～0.3℃高くて、視床下部周
辺のコア温度と非常に近いといわれて
います。
　池脇　寝ているときには低くて、午
後１～６時が高い。もちろん、活動性
というところで説明できるのでしょう
けれども、何が体温を規定しているの
でしょうか。
　岩本　最終的には熱の産生と熱の喪
失ということになると思うのです。そ
の中で上位にあるのが一つは自律神経
の交感神経、副交感神経と、それから
日中の活動性です。
　池脇　そういったところは当然、子

表　体温低下をきたしうる背景

若年者 高齢者

生活様式 生活の多様化
（不規則な生活）

活動性低下
（引きこもり）

・概日リズム 乱れ
（睡眠―覚醒リズムの
障害→自律神経変化）

減弱

・運動量 便利生活で減少 座位生活で減少

加齢変化・身体的変化

・筋肉減少 ± ＋＋

・低栄養 － ＋

・温度センサー機能
　（皮膚識別能）

正常
（１℃以内）

低下
（２℃以上）

病態・疾患 アルコール フェノチアジン
甲状腺機能低下症
脳血管障害

パーキンソン病など

ども、成人、高齢者で変わってきます
ね。
　岩本　子どもですと成長期ですし、
内臓の臓器そのものにも熱産生の機能
があって、代謝が亢進している。しか
も、日中動き回っているので、活動性
が高まった結果、体温も上がるという
ことです。
　池脇　一方で加齢とともに高齢者で
は体温が低くなってくる。これはどう
いう機序で低くなってくるのでしょう
か。
　岩本　高齢者になりますと、引きこ
もり等を含めた活動性の低下とか、あ
るいは筋肉減少症といいまして、本来
備わっていた筋肉が加齢とともにだん
だん減少していってしまうために、熱
産生が低下するのです。
　池脇　活動性が落ちると、筋肉運動
によって発生する熱産生が落ちてくる。
では、放散というか、そちらは加齢の
影響はあるのでしょうか。
　岩本　放散そのものは直接影響はな
いのですけれども、皮膚知覚センサー
の感受性が低下するために、気温が下
がっても、それを寒いと感じないよう
な現象が起こってくるのです。具体的
に言いますと、若い方では知覚センサ
ーも１℃以内の変動で識別できるので
すけれども、高齢者になりますと、２
℃を超えてやっと識別できるぐらいセ
ンサーの働きが弱くなってくるために、
寒さを感じないということなのです。

　池脇　ちょっと本題からずれるかも
しれませんけれども、高齢者は全体的
に体温が下がってくるけれども、夜間
の体温の下がりが鈍ってきて、それが
熟眠できない、睡眠が浅くなることに
も関係しているのでしょうか。
　岩本　直腸温が下がれば睡眠を誘発
するといわれていますけれども、それ
がもし行われなければ、逆に睡眠が障
害されることにもなりかねないと思い
ます。
　池脇　現代人は低体温ぎみといわれ
ていますけれども、どうなのでしょう
か。
　岩本　成人の場合は、生活の多様化
によって、先ほどの概日リズムが乱れ、
その乱れのために熱の上がり下がりに
支障をきたして低めに出ると解釈され
ます。
　池脇　質問の冒頭のところに、体が
だるくて、その方の平熱が35.3℃、今
日36.5℃あったと。ご本人が抗生剤を
希望しているようですがどうでしょう
か。
　岩本　これはちょっと行き過ぎたと
ころがあると思うのです。基本的には
まず熱型を取るとか、場合によっては
炎症があるかないかを血液で調べて、
例えばCRPとか好中球増多とか、そう
いったところを見定め、その結果を見
たうえで治療するのが本来の考え方で
はないかと思います。
　池脇　そうですよね。これだけで抗
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いたい35.6～38.2℃ぐらい、それだけの
開きがあるのです。その中で、子ども
は高めに出る、お年寄りは低めに出る
ということで、加齢に伴って体温は低
下していくといわれています。
　池脇　単に体温といっても、今、口
腔内とおっしゃいましたけれども、通
常は腋窩ですね。
　岩本　腋窩体温です。
　池脇　あと、直腸。これはどこが低
くて、どこが高いのでしょうか。
　岩本　わが国では腋窩体温が基本に
なっていまして、それが最も低い体温
です。ですから、口腔内体温と比べま
すと0.3℃以上の開きがあって、低めに

出ます。それから直腸温は、口腔内体
温よりも0.2～0.3℃高くて、視床下部周
辺のコア温度と非常に近いといわれて
います。
　池脇　寝ているときには低くて、午
後１～６時が高い。もちろん、活動性
というところで説明できるのでしょう
けれども、何が体温を規定しているの
でしょうか。
　岩本　最終的には熱の産生と熱の喪
失ということになると思うのです。そ
の中で上位にあるのが一つは自律神経
の交感神経、副交感神経と、それから
日中の活動性です。
　池脇　そういったところは当然、子

表　体温低下をきたしうる背景

若年者 高齢者

生活様式 生活の多様化
（不規則な生活）

活動性低下
（引きこもり）

・概日リズム 乱れ
（睡眠―覚醒リズムの
障害→自律神経変化）

減弱

・運動量 便利生活で減少 座位生活で減少

加齢変化・身体的変化

・筋肉減少 ± ＋＋

・低栄養 － ＋

・温度センサー機能
　（皮膚識別能）

正常
（１℃以内）

低下
（２℃以上）

病態・疾患 アルコール フェノチアジン
甲状腺機能低下症
脳血管障害

パーキンソン病など

ども、成人、高齢者で変わってきます
ね。
　岩本　子どもですと成長期ですし、
内臓の臓器そのものにも熱産生の機能
があって、代謝が亢進している。しか
も、日中動き回っているので、活動性
が高まった結果、体温も上がるという
ことです。
　池脇　一方で加齢とともに高齢者で
は体温が低くなってくる。これはどう
いう機序で低くなってくるのでしょう
か。
　岩本　高齢者になりますと、引きこ
もり等を含めた活動性の低下とか、あ
るいは筋肉減少症といいまして、本来
備わっていた筋肉が加齢とともにだん
だん減少していってしまうために、熱
産生が低下するのです。
　池脇　活動性が落ちると、筋肉運動
によって発生する熱産生が落ちてくる。
では、放散というか、そちらは加齢の
影響はあるのでしょうか。
　岩本　放散そのものは直接影響はな
いのですけれども、皮膚知覚センサー
の感受性が低下するために、気温が下
がっても、それを寒いと感じないよう
な現象が起こってくるのです。具体的
に言いますと、若い方では知覚センサ
ーも１℃以内の変動で識別できるので
すけれども、高齢者になりますと、２
℃を超えてやっと識別できるぐらいセ
ンサーの働きが弱くなってくるために、
寒さを感じないということなのです。

　池脇　ちょっと本題からずれるかも
しれませんけれども、高齢者は全体的
に体温が下がってくるけれども、夜間
の体温の下がりが鈍ってきて、それが
熟眠できない、睡眠が浅くなることに
も関係しているのでしょうか。
　岩本　直腸温が下がれば睡眠を誘発
するといわれていますけれども、それ
がもし行われなければ、逆に睡眠が障
害されることにもなりかねないと思い
ます。
　池脇　現代人は低体温ぎみといわれ
ていますけれども、どうなのでしょう
か。
　岩本　成人の場合は、生活の多様化
によって、先ほどの概日リズムが乱れ、
その乱れのために熱の上がり下がりに
支障をきたして低めに出ると解釈され
ます。
　池脇　質問の冒頭のところに、体が
だるくて、その方の平熱が35.3℃、今
日36.5℃あったと。ご本人が抗生剤を
希望しているようですがどうでしょう
か。
　岩本　これはちょっと行き過ぎたと
ころがあると思うのです。基本的には
まず熱型を取るとか、場合によっては
炎症があるかないかを血液で調べて、
例えばCRPとか好中球増多とか、そう
いったところを見定め、その結果を見
たうえで治療するのが本来の考え方で
はないかと思います。
　池脇　そうですよね。これだけで抗
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生剤というのはちょっと行き過ぎな気
がします。
　これは言葉の定義ですが、低体温ぎ
みと低体温症の違いをどう考えたらい
いでしょう。
　岩本　もともと平熱といいますと、
健康な人が通常に見られる体温という
ことになります。先ほどお話ししたよ
うにかなりの幅がある中で、低体温症
は明らかに直腸温が35℃以下に下がっ
た、かなりシビアな状態ですので、全
く様相が異なります。低体温ぎみとは、
本人が平熱に比べてどれぐらい下がっ
ているかとか、あるいは周りの方に比
べて下がっているかという、あくまで
も自覚的な表現だと思うのです。
　池脇　低体温症は、その人の特徴と
いうよりも、何かその背後に重大な疾
患を含めたものがあるという目で見な
いといけないということでしょうか。
　岩本　そうですね。続発性の低体温
症といって、甲状腺機能低下症などで
起こるものもあれば、偶発性の低体温
症といって、低い外気温にさらされた
結果として、凍傷とか凍死のようなか
たちで、その前兆として起こってくる
低体温症があります。
　池脇　体温は基本、腋窩ということ
になりますが、測り方が難しくないで

しょうか。
　岩本　腋窩体温は、特に高齢者の場
合は、やせているとすき間ができて、
より低めに出ます。そういった意味で
は、耳内温度、耳の中にセンサーを入
れて測るような方法を勧めています。
　池脇　耳用の温度計というのは私は
あまり知らないのですけれども。
　岩本　これは市販されていますし、
よく使われていると思います。
　池脇　比較的すぐに測れるのでしょ
うか。
　岩本　ボタンを押すと瞬時に体温が
出てきますので、非常に便利なものだ
と思います。
　池脇　口腔内、腋窩、直腸と比べる
とどうでしょう。
　岩本　耳内温度はちょうど口腔内と
腋窩の中間ぐらいです。
　池脇　最後に、食事をするとよく汗
をかきますね。食事の内容にもよるの
ですけれども、食事は熱を産生してい
るのでしょうか。
　岩本　かみ砕く筋肉が使われたり、
あるいは内臓の代謝の活性化が起こっ
て、全体として体温が上がってくるの
です。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　鈴木先生、まずワクチン投与
の標準、２回か３回かということです
が、これはいかがでしょうか。
　鈴木　現在の標準的なワクチン接種
は３回投与です。ワクチンの添付文書
にもありますように、各回0.5㎖/Lを初
回、２回目は４週間後に、さらに20～ 
24週間後に３回目を投与します。３回
接種後の抗体保有率はほぼ95％前後と
考えられますが、２回接種のみではブ
ースター効果が十分でなく、抗体価が

上昇しないというエビデンスがありま
す。
　山内　そうすると、あくまで３回が
基本だけれども、３回目が随分先なの
で、ここのところで忘れられたりとか
何かがあるリスクもあるのですね。
　鈴木　そうです。それが一番問題で
すので、添付文書とは異なりますけれ
ども、長期の出張に出られる方などは
２回目が終わったあと、１カ月後もし
くは２カ月後に投与するのも一つのオ

医療従事者のB型肝炎予防

虎の門病院肝臓内科医長
鈴　木　義　之

（聞き手　山内俊一）

　医療従事者のB型肝炎予防についてご教示ください。
　１．ワクチン投与の標準は２回か３回か。
　２．‌�ビームゲンはアジア型、ヘプタバックスは欧米型ウイルスがベースと聞

いたが、どちらを優先すべきか。
　３．‌�ワクチン３回投与でも抗体価が上昇しない理由、またそのときの次の対

策はあるか。
　４．‌�一度抗体価が上昇し、その後陰性化した場合の針刺し事故では特にワク

チン追加はいらないか（ステロイド投与中はどうか）。
　５．ワクチンとγグロブリン同時投与ではワクチンの効果は減弱しないのか。
　６．めがね（普通のめがね）、マスクは感染防止に有効か。

＜栃木県勤務医＞
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生剤というのはちょっと行き過ぎな気
がします。
　これは言葉の定義ですが、低体温ぎ
みと低体温症の違いをどう考えたらい
いでしょう。
　岩本　もともと平熱といいますと、
健康な人が通常に見られる体温という
ことになります。先ほどお話ししたよ
うにかなりの幅がある中で、低体温症
は明らかに直腸温が35℃以下に下がっ
た、かなりシビアな状態ですので、全
く様相が異なります。低体温ぎみとは、
本人が平熱に比べてどれぐらい下がっ
ているかとか、あるいは周りの方に比
べて下がっているかという、あくまで
も自覚的な表現だと思うのです。
　池脇　低体温症は、その人の特徴と
いうよりも、何かその背後に重大な疾
患を含めたものがあるという目で見な
いといけないということでしょうか。
　岩本　そうですね。続発性の低体温
症といって、甲状腺機能低下症などで
起こるものもあれば、偶発性の低体温
症といって、低い外気温にさらされた
結果として、凍傷とか凍死のようなか
たちで、その前兆として起こってくる
低体温症があります。
　池脇　体温は基本、腋窩ということ
になりますが、測り方が難しくないで

しょうか。
　岩本　腋窩体温は、特に高齢者の場
合は、やせているとすき間ができて、
より低めに出ます。そういった意味で
は、耳内温度、耳の中にセンサーを入
れて測るような方法を勧めています。
　池脇　耳用の温度計というのは私は
あまり知らないのですけれども。
　岩本　これは市販されていますし、
よく使われていると思います。
　池脇　比較的すぐに測れるのでしょ
うか。
　岩本　ボタンを押すと瞬時に体温が
出てきますので、非常に便利なものだ
と思います。
　池脇　口腔内、腋窩、直腸と比べる
とどうでしょう。
　岩本　耳内温度はちょうど口腔内と
腋窩の中間ぐらいです。
　池脇　最後に、食事をするとよく汗
をかきますね。食事の内容にもよるの
ですけれども、食事は熱を産生してい
るのでしょうか。
　岩本　かみ砕く筋肉が使われたり、
あるいは内臓の代謝の活性化が起こっ
て、全体として体温が上がってくるの
です。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　鈴木先生、まずワクチン投与
の標準、２回か３回かということです
が、これはいかがでしょうか。
　鈴木　現在の標準的なワクチン接種
は３回投与です。ワクチンの添付文書
にもありますように、各回0.5㎖/Lを初
回、２回目は４週間後に、さらに20～ 
24週間後に３回目を投与します。３回
接種後の抗体保有率はほぼ95％前後と
考えられますが、２回接種のみではブ
ースター効果が十分でなく、抗体価が

上昇しないというエビデンスがありま
す。
　山内　そうすると、あくまで３回が
基本だけれども、３回目が随分先なの
で、ここのところで忘れられたりとか
何かがあるリスクもあるのですね。
　鈴木　そうです。それが一番問題で
すので、添付文書とは異なりますけれ
ども、長期の出張に出られる方などは
２回目が終わったあと、１カ月後もし
くは２カ月後に投与するのも一つのオ

医療従事者のB型肝炎予防

虎の門病院肝臓内科医長
鈴　木　義　之

（聞き手　山内俊一）

　医療従事者のB型肝炎予防についてご教示ください。
　１．ワクチン投与の標準は２回か３回か。
　２．‌�ビームゲンはアジア型、ヘプタバックスは欧米型ウイルスがベースと聞

いたが、どちらを優先すべきか。
　３．‌�ワクチン３回投与でも抗体価が上昇しない理由、またそのときの次の対

策はあるか。
　４．‌�一度抗体価が上昇し、その後陰性化した場合の針刺し事故では特にワク

チン追加はいらないか（ステロイド投与中はどうか）。
　５．ワクチンとγグロブリン同時投与ではワクチンの効果は減弱しないのか。
　６．めがね（普通のめがね）、マスクは感染防止に有効か。

＜栃木県勤務医＞
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プションとしてありうる方法だと思い
ます。
　山内　２問目ですが、ビームゲンは
アジア型、ヘプタバックスは欧米型ウ
イルスがベースと聞きましたが、どち
らを優先すべきかということです。ビ
ームゲンは非常におなじみになってい
るのですが、片方はまだそこまででは
ないので、このあたりの差はいかがで
しょう。
　鈴木　どちらも抗体獲得率という意
味では差がないと思います。ただ、先
生がおっしゃいましたように、ヘプタ
バックスは欧米型ウイルスで、ゲノタ
イプAがベースになっています。ビー
ムゲンはゲノタイプCのアジア型で、
in vitro、もしくはチンパンジーで、お
互いにゲノタイプAのヘプタバックス
を打った場合、ゲノタイプCに感染す
るかとか、そういう検討はされていて、
どちらのワクチンも反対側に効くとい
うことがいわれています。ですので、
差はないのですが、いろいろな意見を
お持ちの先生方は、最近、日本でゲノ
タイプAが増えているからヘプタバッ
クスを勧めるという報告もありますけ
れども、実際には差がありません。
　ただ、混ぜて打つようなことや、１
回目、２回目、３回目を変えて打つよ
うなことはしないほうがよいと思いま
す。
　山内　対象に関して、ゲノタイプC
とAは違いますが、効果としては変わ

らないということでよいのですね。
　鈴木　はい。
　山内　そうしましたら、アジア型の
ほうのビームゲンを打てばいいではな
いかという意見がつい出てくるのです
が、ヘプタバックスの利点はまた別に
あるのでしょうか。
　鈴木　大きなことではないかもしれ
ないのですが、チメロサールがビーム
ゲンには入っています。ヘプタバック
スにはそれが入っていませんので、皮
膚の症状、注射のあとの発赤、硬結と
いったものは、チメロサールが入って
いないほうが少ないのではないかとい
うところが利点かもしれないです。
　山内　チメロサールとは防腐剤のよ
うなものですか。
　鈴木　はい。インフルエンザの予防
注射でも、入っているものと入ってい
ないものとがありますけれども、皮膚
の反応が強い方には、ないほうが少し
はいいかなといわれています。
　山内　ヘプタバックスは最近出てき
たものでしょうか。昔からあるもので
しょうか。
　鈴木　承認されたのはいずれも1988
年で、同じ年なのですけれども、ヘプ
タバックスはアメリカで開発されたと
いう経緯もあって、日本では化血研の
ビームゲンのほうが一般に広く使われ
ていると思います。
　山内　３番目の質問ですが、ワクチ
ンを３回投与しても抗体価が上昇しな

いことがあるが、この理由とそのとき
の対策ということです。これはどうい
う理由によるものなのでしょう。
　鈴木　ワクチンに対する宿主側の免
疫応答が下がっている。要するに、B
細胞機能の低下が原因と考えられるの
ですが、詳細はわかりません。ただ、
小児ではデータがありますが、小児の
10歳以下でも、年齢が低いほど抗体が
つきやすい。実際に私たちのような成
人になってからでも、20代ぐらいの研
修医の先生と40代ぐらいの中堅どころ
の医師とでは、抗体価の上がり方は若
い方のほうが早いのです。それを考え
ると、医療従事者であれば、抗体価が
下がったときにワクチンを打っておく
のがいいのではないかと思います。
　山内　抗体のつきが悪いといいます
か、抗体価の上昇が認められない場合
の対策ですけれども。
　鈴木　今のところ、これという決ま
った方法はないのですが、３回目が終
わって、１クールが終わったあとに抗
体価が10未満であれば、そこから同じ
ようにもう１クール行うという方法と、
１本ずつ打ちながら抗体価の上昇を見
て行っていく方法があると思います。
実際に３クール行って初めて抗体価が
上がったという方もいらっしゃいます
し、報告ではビームゲンではつかなか
ったのだけれども、ヘプタバックスに
変えたらついたという方もいらっしゃ
いますし、その逆もあるようです。

　山内　そういう意味では、２種類出
てきたのは選択肢が増えたという意味
でもいいわけですね。
　鈴木　そういうことになると思いま
す。
　山内　４番目の質問ですが、いった
ん抗体価が上昇して、その後、また陰
性化することがありますが、こういっ
た場合に針刺し事故が起きてしまった
場合、特にワクチンの追加はいるのか、
ということですが。
　鈴木　ワクチンの追加はもちろん必
要だとは思うのですが、ただ、針を刺
してしまった直後はワクチンを打って
も抗体価が上がるまでに３日～１週間
ぐらいかかるといわれています。その
ために感染が成立してしまう場合もあ
りますので、48時間以内にγグロブリ
ン製剤を打って、中和をしながら、同
時にワクチンも打って抗体価を上げて
いくのがいい方法だと思っています。
　山内　ステロイドの投与中はどうな
のでしょうか、ということですが。
　鈴木　ステロイドを含めた免疫抑制
剤は抗体のつきも悪いということ。そ
れと、易感染性状態で、急性肝炎だけ
ではなく、慢性化するとかそういう危
惧もありますので、やはりγグロブリ
ンとワクチンの両方投与がよいと思い
ます。
　山内　５番目の質問は、今の質問に
も絡みますが、ワクチンとγグロブリ
ン同時投与ではワクチンの効果が減弱
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プションとしてありうる方法だと思い
ます。
　山内　２問目ですが、ビームゲンは
アジア型、ヘプタバックスは欧米型ウ
イルスがベースと聞きましたが、どち
らを優先すべきかということです。ビ
ームゲンは非常におなじみになってい
るのですが、片方はまだそこまででは
ないので、このあたりの差はいかがで
しょう。
　鈴木　どちらも抗体獲得率という意
味では差がないと思います。ただ、先
生がおっしゃいましたように、ヘプタ
バックスは欧米型ウイルスで、ゲノタ
イプAがベースになっています。ビー
ムゲンはゲノタイプCのアジア型で、
in vitro、もしくはチンパンジーで、お
互いにゲノタイプAのヘプタバックス
を打った場合、ゲノタイプCに感染す
るかとか、そういう検討はされていて、
どちらのワクチンも反対側に効くとい
うことがいわれています。ですので、
差はないのですが、いろいろな意見を
お持ちの先生方は、最近、日本でゲノ
タイプAが増えているからヘプタバッ
クスを勧めるという報告もありますけ
れども、実際には差がありません。
　ただ、混ぜて打つようなことや、１
回目、２回目、３回目を変えて打つよ
うなことはしないほうがよいと思いま
す。
　山内　対象に関して、ゲノタイプC
とAは違いますが、効果としては変わ

らないということでよいのですね。
　鈴木　はい。
　山内　そうしましたら、アジア型の
ほうのビームゲンを打てばいいではな
いかという意見がつい出てくるのです
が、ヘプタバックスの利点はまた別に
あるのでしょうか。
　鈴木　大きなことではないかもしれ
ないのですが、チメロサールがビーム
ゲンには入っています。ヘプタバック
スにはそれが入っていませんので、皮
膚の症状、注射のあとの発赤、硬結と
いったものは、チメロサールが入って
いないほうが少ないのではないかとい
うところが利点かもしれないです。
　山内　チメロサールとは防腐剤のよ
うなものですか。
　鈴木　はい。インフルエンザの予防
注射でも、入っているものと入ってい
ないものとがありますけれども、皮膚
の反応が強い方には、ないほうが少し
はいいかなといわれています。
　山内　ヘプタバックスは最近出てき
たものでしょうか。昔からあるもので
しょうか。
　鈴木　承認されたのはいずれも1988
年で、同じ年なのですけれども、ヘプ
タバックスはアメリカで開発されたと
いう経緯もあって、日本では化血研の
ビームゲンのほうが一般に広く使われ
ていると思います。
　山内　３番目の質問ですが、ワクチ
ンを３回投与しても抗体価が上昇しな

いことがあるが、この理由とそのとき
の対策ということです。これはどうい
う理由によるものなのでしょう。
　鈴木　ワクチンに対する宿主側の免
疫応答が下がっている。要するに、B
細胞機能の低下が原因と考えられるの
ですが、詳細はわかりません。ただ、
小児ではデータがありますが、小児の
10歳以下でも、年齢が低いほど抗体が
つきやすい。実際に私たちのような成
人になってからでも、20代ぐらいの研
修医の先生と40代ぐらいの中堅どころ
の医師とでは、抗体価の上がり方は若
い方のほうが早いのです。それを考え
ると、医療従事者であれば、抗体価が
下がったときにワクチンを打っておく
のがいいのではないかと思います。
　山内　抗体のつきが悪いといいます
か、抗体価の上昇が認められない場合
の対策ですけれども。
　鈴木　今のところ、これという決ま
った方法はないのですが、３回目が終
わって、１クールが終わったあとに抗
体価が10未満であれば、そこから同じ
ようにもう１クール行うという方法と、
１本ずつ打ちながら抗体価の上昇を見
て行っていく方法があると思います。
実際に３クール行って初めて抗体価が
上がったという方もいらっしゃいます
し、報告ではビームゲンではつかなか
ったのだけれども、ヘプタバックスに
変えたらついたという方もいらっしゃ
いますし、その逆もあるようです。

　山内　そういう意味では、２種類出
てきたのは選択肢が増えたという意味
でもいいわけですね。
　鈴木　そういうことになると思いま
す。
　山内　４番目の質問ですが、いった
ん抗体価が上昇して、その後、また陰
性化することがありますが、こういっ
た場合に針刺し事故が起きてしまった
場合、特にワクチンの追加はいるのか、
ということですが。
　鈴木　ワクチンの追加はもちろん必
要だとは思うのですが、ただ、針を刺
してしまった直後はワクチンを打って
も抗体価が上がるまでに３日～１週間
ぐらいかかるといわれています。その
ために感染が成立してしまう場合もあ
りますので、48時間以内にγグロブリ
ン製剤を打って、中和をしながら、同
時にワクチンも打って抗体価を上げて
いくのがいい方法だと思っています。
　山内　ステロイドの投与中はどうな
のでしょうか、ということですが。
　鈴木　ステロイドを含めた免疫抑制
剤は抗体のつきも悪いということ。そ
れと、易感染性状態で、急性肝炎だけ
ではなく、慢性化するとかそういう危
惧もありますので、やはりγグロブリ
ンとワクチンの両方投与がよいと思い
ます。
　山内　５番目の質問は、今の質問に
も絡みますが、ワクチンとγグロブリ
ン同時投与ではワクチンの効果が減弱
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してしまうのではないかということで
す。先ほどのお話から言えば、もう結
論が出ているようですけれども、この
質問が出てきた理由は何なのでしょう
か。
　鈴木　一つは、おそらくγグロブリ
ンとワクチンとでくっついてしまって
抗体ができないと考えられたのかもし
れません。ただ、不活化ワクチンです
し、e抗原陽性例に関していうと、針
刺しの場合には同時投与も推奨されて
いるように、効果が減弱することはな
いと思います。また、母子感染予防法
の中でも、出産後にはすぐにγグロブ
リンと、１週間以内にはワクチンを始
めていくようにとの指針もあって、そ
れで抗体保有率が上がっていますから、
やはり同時投与でよいのではないかと
思っています。
　山内　実際に先生方のご経験でも、
そのほうが確実に効果があるというこ
とで、エビデンスは確立しているとみ
てよいわけですね。
　鈴木　そうです。
　山内　最後の質問は少し毛色が違う
のですが、普通のめがね、あるいはマ
スクは感染防止に有効なのでしょうか
ということですが、これはいかがでし
ょうか。
　鈴木　いわゆるインフルエンザのよ
うな飛沫感染ではありませんので、実
際に装着したとしても防御ができるか
というと、例えば針刺しなどに関して

は全然関係ないと思うのですが、ただ、
医療従事者としてHBe陽性の患者さん
の血液に曝露される環境、手術ですと
か、緊急の内視鏡、採血もそうですけ
れども、そういったときに血液が目に
飛んでくる、口に飛んでくることを考
えると、めがね、もしくは医療用のゴ
ーグルのようなものをして手技をされ
るほうが、少しでも防御になると思い
ます。
　山内　確かに理屈上は粘膜からウイ
ルスが入ってきても全然おかしくはな
いので、装着しておいてもいいという
ことですね。
　鈴木　そのほうが少しはいいかもし
れないと思います。
　山内　日本では医療従事者に関する
こういう予防は進んできているとみて
よいのでしょうか。
　鈴木　はい。ただ、その辺は各施設
で温度差もありますし、施設によって
は病院側の負担になることがあります。
今、それほど高くはない薬になってい
ますけれども、それを全職員、新入職
員に全部行うのかというと、では採血
に関係しない介護職員はいいのかとい
うことで、どこでラインを引くのか。
施設によってそれぞれのスタンスがあ
ると思います。ただ、ごみ箱一つ取っ
ても、もしかしたら針が刺さることも
あり得ますので、なるべく多くの方が
打たれるほうがよいのではないかと思
います。

　山内　治療の進捗が非常に著しいC
型肝炎に比べると、B型肝炎はまだ少
しというところがあるのと、いまだに
劇症肝炎が問題になっているのですね。
　鈴木　どうしても劇症肝炎の数は明
らかな減り方はしていないということ
と、もちろん最近はBでもCでもない

タイプの劇症肝炎の方が増えているこ
とは事実ですけれども、Bの劇症肝炎
はどう予防するのかということがはっ
きりしていません。ユニバーサルワク
チンも含めたそういう防御は、検討す
るべき課題だと思っています。
　山内　ありがとうございました。
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してしまうのではないかということで
す。先ほどのお話から言えば、もう結
論が出ているようですけれども、この
質問が出てきた理由は何なのでしょう
か。
　鈴木　一つは、おそらくγグロブリ
ンとワクチンとでくっついてしまって
抗体ができないと考えられたのかもし
れません。ただ、不活化ワクチンです
し、e抗原陽性例に関していうと、針
刺しの場合には同時投与も推奨されて
いるように、効果が減弱することはな
いと思います。また、母子感染予防法
の中でも、出産後にはすぐにγグロブ
リンと、１週間以内にはワクチンを始
めていくようにとの指針もあって、そ
れで抗体保有率が上がっていますから、
やはり同時投与でよいのではないかと
思っています。
　山内　実際に先生方のご経験でも、
そのほうが確実に効果があるというこ
とで、エビデンスは確立しているとみ
てよいわけですね。
　鈴木　そうです。
　山内　最後の質問は少し毛色が違う
のですが、普通のめがね、あるいはマ
スクは感染防止に有効なのでしょうか
ということですが、これはいかがでし
ょうか。
　鈴木　いわゆるインフルエンザのよ
うな飛沫感染ではありませんので、実
際に装着したとしても防御ができるか
というと、例えば針刺しなどに関して

は全然関係ないと思うのですが、ただ、
医療従事者としてHBe陽性の患者さん
の血液に曝露される環境、手術ですと
か、緊急の内視鏡、採血もそうですけ
れども、そういったときに血液が目に
飛んでくる、口に飛んでくることを考
えると、めがね、もしくは医療用のゴ
ーグルのようなものをして手技をされ
るほうが、少しでも防御になると思い
ます。
　山内　確かに理屈上は粘膜からウイ
ルスが入ってきても全然おかしくはな
いので、装着しておいてもいいという
ことですね。
　鈴木　そのほうが少しはいいかもし
れないと思います。
　山内　日本では医療従事者に関する
こういう予防は進んできているとみて
よいのでしょうか。
　鈴木　はい。ただ、その辺は各施設
で温度差もありますし、施設によって
は病院側の負担になることがあります。
今、それほど高くはない薬になってい
ますけれども、それを全職員、新入職
員に全部行うのかというと、では採血
に関係しない介護職員はいいのかとい
うことで、どこでラインを引くのか。
施設によってそれぞれのスタンスがあ
ると思います。ただ、ごみ箱一つ取っ
ても、もしかしたら針が刺さることも
あり得ますので、なるべく多くの方が
打たれるほうがよいのではないかと思
います。

　山内　治療の進捗が非常に著しいC
型肝炎に比べると、B型肝炎はまだ少
しというところがあるのと、いまだに
劇症肝炎が問題になっているのですね。
　鈴木　どうしても劇症肝炎の数は明
らかな減り方はしていないということ
と、もちろん最近はBでもCでもない

タイプの劇症肝炎の方が増えているこ
とは事実ですけれども、Bの劇症肝炎
はどう予防するのかということがはっ
きりしていません。ユニバーサルワク
チンも含めたそういう防御は、検討す
るべき課題だと思っています。
　山内　ありがとうございました。
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　池田　薬剤性腸炎、なかなか聞き慣
れない名前なのですけれども、どのよ
うな薬剤によって起きるのか。歴史的
なことも踏まえてお話しいただければ
と思います。
　林　かつては抗菌薬、抗生物質です
ね。抗菌薬の投与後に起こる腸管障害
として発生してくる抗菌薬起因性の腸
炎が、薬剤性腸炎の大半を占めていま
した。この中には偽膜性腸炎と、偽膜
を形成しない粘膜のびらん、発赤、出
血を主徴とした内視鏡像を呈する出血
性腸炎があります。そのほかに最近で
はNSAIDsによる腸の潰瘍、びらん、
出血性腸炎が知られるようになってき
ています。NSAIDs胃潰瘍はよく知ら
れています。
　池田　これはかなり頻度は高いもの
なのでしょうか。
　林　かつてはそんなに頻度は高くな

いといわれていまして、小腸の内視鏡
検査が非常に困難な時代では、大腸内
視鏡検査で大腸や終末回腸に病変が見
られる場合は少なかったのです。小腸
まで検査すると、けっこう頻度は高い
と思われるのですけれども、それがか
つてはなかなか困難であったのです。
近年、カプセル内視鏡ですとか、ダブ
ルバルーン小腸内視鏡の開発で、比較
的小腸の内視鏡検査がやりやすくなっ
たこともありまして、かなりの頻度で
小腸にもびらんや潰瘍、腸炎の像を呈
することが知られるようになっていま
す（３カ月以上NSAIDs内服の関節炎
患者の71％に小腸粘膜障害を認めたと
いう報告があります）。
　池田　時代とともに変わりつつある
ということですけれども、そのほかに
はどのような薬剤による腸炎がありま
すか。

　林　重要なものとしては、抗がん剤
など抗腫瘍薬による腸炎があります。
これは消化管粘膜に直接作用して下痢
をする場合もありますが、抗腫瘍薬が
腸管の粘膜細胞を傷害し、局所の循環
障害をもたらして、虚血性病変あるい
は壊死性の腸炎のような病態を呈する
ことがあります。これは抗生物質によ
る出血性大腸炎よりもひどい粘膜病変
で、普通、抗生物質による出血性大腸
炎は薬をやめればすぐ回復するのです
が、こういった抗がん剤による壊死性
腸炎に近い状態ですと、場合によって
は１カ月近く絶食状態で経過を見るこ
とが必要になる場合もあります。
　池田　金製剤でも起こるとうかがっ
たことがあるのですけれども。
　林　一時期は関節リウマチの治療と
して金製剤がよく使われた時期があり
まして、そのような報告があるのです
が、私の報告が最後のようでした。最
近は関節リウマチは免疫抑制剤や生物
学的製剤でよく治療できるようになり
まして、金製剤はあまり使われなくな
ったのでしょう。
　池田　やはり時代の流れが背景にあ
りますね。そのほかcollagenous colitis
というお話が出たのですけれども、こ
れはどういったことなのでしょうか。
　林　collagenous colitisというのは欧
米で最初に報告されまして、下痢の患
者さんで内視鏡的に粘膜はほとんど所
見がない状態で組織検査で膠原線維帯、

コラーゲンバンドの肥厚を認める症例
です。日本ではそのような症例はほと
んどないのではないかと、かつてはい
われていました。その後、リウマチの
患者さんや膠原病、自己免疫疾患の患
者さんで見られるのではないかともい
われ、非常にまれなものとされていま
した。それが最近、PPI（プロトンポ
ンプ阻害薬）のうちのある種のもの（ラ
ンソプラゾール）で起こる下痢の患者
さんに、このような内視鏡で検査しま
して、この場合は直線状の細長い特徴
的な潰瘍（瘢痕）がしばしば見られ、
組織検査を行いまして、コラーゲンバ
ンドの肥厚という所見から診断がつき、
その薬剤を中止することで組織所見も
改善するという報告がされています。
　池田　胃粘膜を保護する薬でかえっ
て大腸に炎症が起こってしまう。新し
い知見だと思ってびっくりしました。
　林　そのほかにNSAIDsでもcolla-
genous colitisの発症が報告されていま
す。最近は薬剤起因性collageous colitis
という名称も使われるようになりま 
して、その中の代表的なものとして
NSAIDsとPPI、ほかのPPIでごくわず
か報告があるのですけれども、ランソ
プラゾールに集中しているようです。
　池田　この２つの薬剤がどういう機
序でこういった病理的変化を起こすか
はわかっていないのでしょうか。
　林　まだよくわかっていないのです。
統計を取ってみて、そういう薬剤でよ

薬剤性腸炎

八千代病院八千代総合健診センター長
林　　繁　和

（聞き手　池田志斈）

　薬剤性腸炎についてご教示ください。
＜東京都開業医＞

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （739）  1918 （738） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   18-19 15/09/11   10:38



　池田　薬剤性腸炎、なかなか聞き慣
れない名前なのですけれども、どのよ
うな薬剤によって起きるのか。歴史的
なことも踏まえてお話しいただければ
と思います。
　林　かつては抗菌薬、抗生物質です
ね。抗菌薬の投与後に起こる腸管障害
として発生してくる抗菌薬起因性の腸
炎が、薬剤性腸炎の大半を占めていま
した。この中には偽膜性腸炎と、偽膜
を形成しない粘膜のびらん、発赤、出
血を主徴とした内視鏡像を呈する出血
性腸炎があります。そのほかに最近で
はNSAIDsによる腸の潰瘍、びらん、
出血性腸炎が知られるようになってき
ています。NSAIDs胃潰瘍はよく知ら
れています。
　池田　これはかなり頻度は高いもの
なのでしょうか。
　林　かつてはそんなに頻度は高くな

いといわれていまして、小腸の内視鏡
検査が非常に困難な時代では、大腸内
視鏡検査で大腸や終末回腸に病変が見
られる場合は少なかったのです。小腸
まで検査すると、けっこう頻度は高い
と思われるのですけれども、それがか
つてはなかなか困難であったのです。
近年、カプセル内視鏡ですとか、ダブ
ルバルーン小腸内視鏡の開発で、比較
的小腸の内視鏡検査がやりやすくなっ
たこともありまして、かなりの頻度で
小腸にもびらんや潰瘍、腸炎の像を呈
することが知られるようになっていま
す（３カ月以上NSAIDs内服の関節炎
患者の71％に小腸粘膜障害を認めたと
いう報告があります）。
　池田　時代とともに変わりつつある
ということですけれども、そのほかに
はどのような薬剤による腸炎がありま
すか。

　林　重要なものとしては、抗がん剤
など抗腫瘍薬による腸炎があります。
これは消化管粘膜に直接作用して下痢
をする場合もありますが、抗腫瘍薬が
腸管の粘膜細胞を傷害し、局所の循環
障害をもたらして、虚血性病変あるい
は壊死性の腸炎のような病態を呈する
ことがあります。これは抗生物質によ
る出血性大腸炎よりもひどい粘膜病変
で、普通、抗生物質による出血性大腸
炎は薬をやめればすぐ回復するのです
が、こういった抗がん剤による壊死性
腸炎に近い状態ですと、場合によって
は１カ月近く絶食状態で経過を見るこ
とが必要になる場合もあります。
　池田　金製剤でも起こるとうかがっ
たことがあるのですけれども。
　林　一時期は関節リウマチの治療と
して金製剤がよく使われた時期があり
まして、そのような報告があるのです
が、私の報告が最後のようでした。最
近は関節リウマチは免疫抑制剤や生物
学的製剤でよく治療できるようになり
まして、金製剤はあまり使われなくな
ったのでしょう。
　池田　やはり時代の流れが背景にあ
りますね。そのほかcollagenous colitis
というお話が出たのですけれども、こ
れはどういったことなのでしょうか。
　林　collagenous colitisというのは欧
米で最初に報告されまして、下痢の患
者さんで内視鏡的に粘膜はほとんど所
見がない状態で組織検査で膠原線維帯、

コラーゲンバンドの肥厚を認める症例
です。日本ではそのような症例はほと
んどないのではないかと、かつてはい
われていました。その後、リウマチの
患者さんや膠原病、自己免疫疾患の患
者さんで見られるのではないかともい
われ、非常にまれなものとされていま
した。それが最近、PPI（プロトンポ
ンプ阻害薬）のうちのある種のもの（ラ
ンソプラゾール）で起こる下痢の患者
さんに、このような内視鏡で検査しま
して、この場合は直線状の細長い特徴
的な潰瘍（瘢痕）がしばしば見られ、
組織検査を行いまして、コラーゲンバ
ンドの肥厚という所見から診断がつき、
その薬剤を中止することで組織所見も
改善するという報告がされています。
　池田　胃粘膜を保護する薬でかえっ
て大腸に炎症が起こってしまう。新し
い知見だと思ってびっくりしました。
　林　そのほかにNSAIDsでもcolla-
genous colitisの発症が報告されていま
す。最近は薬剤起因性collageous colitis
という名称も使われるようになりま 
して、その中の代表的なものとして
NSAIDsとPPI、ほかのPPIでごくわず
か報告があるのですけれども、ランソ
プラゾールに集中しているようです。
　池田　この２つの薬剤がどういう機
序でこういった病理的変化を起こすか
はわかっていないのでしょうか。
　林　まだよくわかっていないのです。
統計を取ってみて、そういう薬剤でよ

薬剤性腸炎

八千代病院八千代総合健診センター長
林　　繁　和

（聞き手　池田志斈）

　薬剤性腸炎についてご教示ください。
＜東京都開業医＞
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く発症していることしか、わかってい
ないですね。
　池田　もう一つ、先ほど虚血性変化
によって腸炎が起こるというお話があ
ったのですけれども、これはどのよう
な薬で起こるのでしょうか。
　林　一番よく知られているのは経口
避妊薬で起こる、虚血性大腸炎とよく
似た病態が知られています。そのほか、
下剤を強力にかける、大腸の検査のと
きの前処置の下剤（経口腸管洗浄剤）
で腸管内圧上昇による虚血性大腸炎を
きたすということもよく知られていま
す。
　池田　検査のために下剤を使うのだ
けれども、それによってまた腸炎も起
こってしまう。何か皮肉な感じですけ
れども。
　それから、一般的に漢方薬というの
は非常に安全で副作用が少ないとうか
がったのですけれども、漢方薬による
大腸炎というのは実際存在するのでし
ょうか。
　林　かつては原因不明とされていた
静脈硬化性大腸炎（腸間膜静脈硬化症）
という大腸炎がありますが、2008年に
本邦で32例中５例に漢方薬が投与され
ていたとの報告以来、その関連性が話
題になりました。2013年の時点で38例
の漢方薬関連の報告があり、そのうち
生薬名の記載のあった24例中23例まで
が、山梔子（サンシシ：クチナシの果
実を乾燥させた生薬）が配合されてお

り、今日では山梔子の主成分ゲニポシ
ドが腸内細菌の影響を受けて発症する
ことがわかってきました。
　池田　静脈硬化性大腸炎の診断のポ
イントは、内視鏡を使ったりとか、ど
ういったことで確定診断を行うのでし
ょうか。
　林　内視鏡所見も非常に診断に有用
ですが、腹部の単純X線写真でも右側
結腸の走行に沿って石灰化像を認めた
り、腹部CTでよくわかります。そう
いうことからこの疾患を疑って、大腸
内視鏡検査を行い、暗紫色の特徴的な
粘膜所見を認め、生検組織検査で粘膜
固有層の著明な膠原線維の血管周囲性
沈着などの特徴的所見を認めれば、確
定診断がつきます。
　池田　先ほどの画像診断が中心とい
うことですが、静脈に石灰沈着等が起
こって炎症が起こるということでしょ
うか。
　林　そういうことです。これも一種
の虚血性の病変かと思います。
　池田　診断がついて、例えば漢方薬
をやめるとこれも回復していくものな
のでしょうか。
　林　これについては、本来、薬剤性
腸炎とは薬剤の中止によって回復する
ことが一番定義上重要なものですから、
静脈硬化性大腸炎の場合も、薬剤性腸
炎というには、経過観察によって状態
が改善する、あるいは治癒することが
因果関係を示唆するには重要かと思い

　

（
林
繁
和
：
薬
剤
性
腸
炎
、
消
化
器
科
分
野
監
修
：
上
村
直
実
、
今
日
の
臨
床
サ
ポ
ー
ト
。
永
井
良
三
、
木
村
健
二
郎
、
上
村
直
実
、
桑
島
巌
、

今
井
靖
、
名
郷
直
樹
編
。
エ
ル
ゼ
ビ
ア
・
ジ
ャ
パ
ン
、

20
14
［
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
：

ht
tp

://
w

w
w

.cl
in

ic
al

su
p.

jp
/j

po
c/
］）

図
表
　
主
な
薬
剤
性
腸
炎
の
鑑
別
診
断

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （741）  2120 （740） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   20-21 15/09/11   10:38



く発症していることしか、わかってい
ないですね。
　池田　もう一つ、先ほど虚血性変化
によって腸炎が起こるというお話があ
ったのですけれども、これはどのよう
な薬で起こるのでしょうか。
　林　一番よく知られているのは経口
避妊薬で起こる、虚血性大腸炎とよく
似た病態が知られています。そのほか、
下剤を強力にかける、大腸の検査のと
きの前処置の下剤（経口腸管洗浄剤）
で腸管内圧上昇による虚血性大腸炎を
きたすということもよく知られていま
す。
　池田　検査のために下剤を使うのだ
けれども、それによってまた腸炎も起
こってしまう。何か皮肉な感じですけ
れども。
　それから、一般的に漢方薬というの
は非常に安全で副作用が少ないとうか
がったのですけれども、漢方薬による
大腸炎というのは実際存在するのでし
ょうか。
　林　かつては原因不明とされていた
静脈硬化性大腸炎（腸間膜静脈硬化症）
という大腸炎がありますが、2008年に
本邦で32例中５例に漢方薬が投与され
ていたとの報告以来、その関連性が話
題になりました。2013年の時点で38例
の漢方薬関連の報告があり、そのうち
生薬名の記載のあった24例中23例まで
が、山梔子（サンシシ：クチナシの果
実を乾燥させた生薬）が配合されてお

り、今日では山梔子の主成分ゲニポシ
ドが腸内細菌の影響を受けて発症する
ことがわかってきました。
　池田　静脈硬化性大腸炎の診断のポ
イントは、内視鏡を使ったりとか、ど
ういったことで確定診断を行うのでし
ょうか。
　林　内視鏡所見も非常に診断に有用
ですが、腹部の単純X線写真でも右側
結腸の走行に沿って石灰化像を認めた
り、腹部CTでよくわかります。そう
いうことからこの疾患を疑って、大腸
内視鏡検査を行い、暗紫色の特徴的な
粘膜所見を認め、生検組織検査で粘膜
固有層の著明な膠原線維の血管周囲性
沈着などの特徴的所見を認めれば、確
定診断がつきます。
　池田　先ほどの画像診断が中心とい
うことですが、静脈に石灰沈着等が起
こって炎症が起こるということでしょ
うか。
　林　そういうことです。これも一種
の虚血性の病変かと思います。
　池田　診断がついて、例えば漢方薬
をやめるとこれも回復していくものな
のでしょうか。
　林　これについては、本来、薬剤性
腸炎とは薬剤の中止によって回復する
ことが一番定義上重要なものですから、
静脈硬化性大腸炎の場合も、薬剤性腸
炎というには、経過観察によって状態
が改善する、あるいは治癒することが
因果関係を示唆するには重要かと思い
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ます。かつては症状が重く、手術を余
儀なくされる症例が多かったのですが、
最近では薬剤を中止して経過観察し、
症状ならびに画像所見が改善したとい

う報告例も増えています。
　池田　非常にたくさんの種類の薬剤
で、また特徴的な腸炎が起こってくる
のですね。ありがとうございました。

　池田　口唇部びらんとひびわれが長
年続いているが、全身症状に特に異常
はないという質問です。男女とか年齢
とかはわかりませんが、どのような疾
患が考えられるのでしょうか。
　田中　まず、かなり長い期間にわた
りびらんが続いているということで、
第一に考えられるのは扁平苔癬かと思
うのです。また、高齢の方ですと光線
角化症の口唇部に生じた場合も考えら
れますし、若い女性の方ですと、口紅
とかリップクリームによる接触皮膚炎
が長引いていることも考えられます。
　池田　３つの可能性があるという話
ですけれども、それぞれの疾患の概要
と診断法、治療法についてお聞かせく
ださい。
　田中　扁平苔癬は、通常、口腔内の
粘膜や手背などに生じることが多いア

レルギー性の疾患なのですけれども、
口唇部に生じることも時々ありまして、
原因としてはC型肝炎とか金属アレル
ギー、薬剤性などが考えられます。
　池田　原因は多様ということですけ
れども、診断はまずどのようにされる
のでしょうか。
　田中　扁平苔癬を疑ったら、通常は
生検を行って組織学的に確かめるのが
一番確実だと思います。
　池田　まず生検ですね。そして扁平
苔癬が強く疑われた場合、C型肝炎が
原因なら採血等でわかると思うのです
けれども、薬剤や金属はどのように調
べるのでしょうか。
　田中　のんでいる薬剤ですと、パッ
チテストをしたり、DLSTを行うこと
もあるのですけれども、なかなかはっ
きりしないことがあります。薬剤を中

長期にわたる口唇部びらんとひびわれ

東京女子医科大学東医療センター皮膚科教授
田　中　　勝

（聞き手　池田志斈）

　口唇部びらんとひびわれが長年持続、全身症状に異常はありません。原因、
治療方法についてご教示ください。

＜福岡県開業医＞

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （743）  2322 （742） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   22-23 15/09/11   10:38



ます。かつては症状が重く、手術を余
儀なくされる症例が多かったのですが、
最近では薬剤を中止して経過観察し、
症状ならびに画像所見が改善したとい

う報告例も増えています。
　池田　非常にたくさんの種類の薬剤
で、また特徴的な腸炎が起こってくる
のですね。ありがとうございました。

　池田　口唇部びらんとひびわれが長
年続いているが、全身症状に特に異常
はないという質問です。男女とか年齢
とかはわかりませんが、どのような疾
患が考えられるのでしょうか。
　田中　まず、かなり長い期間にわた
りびらんが続いているということで、
第一に考えられるのは扁平苔癬かと思
うのです。また、高齢の方ですと光線
角化症の口唇部に生じた場合も考えら
れますし、若い女性の方ですと、口紅
とかリップクリームによる接触皮膚炎
が長引いていることも考えられます。
　池田　３つの可能性があるという話
ですけれども、それぞれの疾患の概要
と診断法、治療法についてお聞かせく
ださい。
　田中　扁平苔癬は、通常、口腔内の
粘膜や手背などに生じることが多いア

レルギー性の疾患なのですけれども、
口唇部に生じることも時々ありまして、
原因としてはC型肝炎とか金属アレル
ギー、薬剤性などが考えられます。
　池田　原因は多様ということですけ
れども、診断はまずどのようにされる
のでしょうか。
　田中　扁平苔癬を疑ったら、通常は
生検を行って組織学的に確かめるのが
一番確実だと思います。
　池田　まず生検ですね。そして扁平
苔癬が強く疑われた場合、C型肝炎が
原因なら採血等でわかると思うのです
けれども、薬剤や金属はどのように調
べるのでしょうか。
　田中　のんでいる薬剤ですと、パッ
チテストをしたり、DLSTを行うこと
もあるのですけれども、なかなかはっ
きりしないことがあります。薬剤を中

長期にわたる口唇部びらんとひびわれ

東京女子医科大学東医療センター皮膚科教授
田　中　　勝

（聞き手　池田志斈）

　口唇部びらんとひびわれが長年持続、全身症状に異常はありません。原因、
治療方法についてご教示ください。

＜福岡県開業医＞

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （743）  2322 （742） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   22-23 15/09/11   10:38



止して経過を見るとか、再投与で再発
があるとか、そういったことを考えて
診断に至ることが多いと思います。
　池田　金属というのは、歯科金属な
のでしょうか。
　田中　歯科金属の場合に口唇部の扁
平苔癬が起こりやすいように思います。
　池田　直接金属が当たるということ
以外に、何か金属を飲み込んでしまっ
たりして、アレルギー的に起こるので
しょうか。
　田中　この直接の機序まではまだわ
かっていないのですけれども、おそら
く口腔内の金属が微量溶け出して、そ
れを吸収して口唇部や掌蹠などに皮疹
を起こすことがあるのではないかと思
います。
　池田　金属が関係していると疑う場
合、なかなか除去とか付加は難しいと
思うので、薬剤同様パッチテストとい
うことになると、内科の先生はあまり
ご存じないと思うのですが、具体的に
はどのように行われるのでしょうか。
　田中　通常、大きな皮膚科ですとパ
ッチテストには対応できると思います。
特に金属アレルギーの場合には十数種
類の金属に対しての検査を同時に行う
ことが多いと思いますので、それぞれ
の溶液とか、軟膏にしたものをガーゼ
を貼った絆創膏にこすりつけて、それ
を背中に48時間貼付するという試験方
法です。
　池田　これは市販されているものは

あるのでしょうか。
　田中　全部そろっているセットはな
かなかないので、病院によってどの程
度までそろえているかというところも、
診断になかなかたどり着かない原因か
と思います。そろっているところでは、
自分たちで準備してパッチテストに備
えているようですけれども、施設によ
って随分異なるように思います。
　池田　なかなか難しい技術ですね。
そういう意味では、大きな病院、ある
いは大学病院に紹介して確定診断して
いただくことが肝要ですね。
　田中　そうですね。
　池田　では、次に光線角化症につい
てお聞かせください。
　田中　光線角化症は、高齢者の場合
に生じる、特に顔面に多いのですけれ
ども、口唇部だけに生じることもあり
ます。組織学的にも扁平苔癬との鑑別
が難しい疾患だと思います。進行する
と有棘細胞がんに移行しますので、命
にかかわる病気ですから、きちんと生
検して診断しなければならないと思い
ます。
　池田　おそらく光線角化症の中でも
扁平苔癬に似たものがあると思うので
すけれども、組織学的な鑑別の重要点
はどんな点なのでしょうか。
　田中　異型細胞がどの程度に見られ
るかということで、光線角化症ないし
有棘細胞がんであるという判断をする
のですけれども、ここは私でも病理を

見るとかなり迷うことがありまして、
扁平苔癬で炎症が強いと、かなり角化
細胞の異型性が強くなって、判断に迷
うこともあります。
　池田　その際は、いったん生検を取
って、しばらくフォローアップして、
また生検ということでしょうか。
　田中　迷う場合には、まず一度、扁
平苔癬として、なるべく強力な治療を
行って、それで改善するかどうかとい
うことが、確かな判断の材料になりま
す。
　池田　扁平苔癬の治療はどういうこ
とをされるのでしょう。
　田中　まず原因がはっきりし、原因
の除去が可能な場合、あるいは原疾患
の治療が可能な場合はそれを行うので
すけれども、難しい場合にはステロイ
ドの外用薬で治療します。
　池田　その反応性である程度光線角
化症とも鑑別ができるということです
ね。
　田中　はい。
　池田　光線角化症の治療はどのよう
なことをするのでしょうか。
　田中　光線角化症は、口唇部の場合
はなかなか治療が難しいのですけれど
も、ステロイド治療で難治なびらんで、
組織学的に異型性が強いと判断された
場合には、手術という方法を考えるこ
とになります。
　池田　切り取ってしまうということ
でしょうか。

　田中　はい。
　池田　最近、光線角化症の外用剤が
できたという報道があったのですけれ
ども。
　田中　イミキモドという外用薬を、
顔面の場合には使うことができるので
すけれども、粘膜には使えないという
縛りがありますので、今のところ、口
唇部では手術が唯一の治療方法になる
ことが多いようです。
　池田　では、次に接触皮膚炎につい
ておうかがいしたいと思います。
　田中　接触皮膚炎の原因は多岐にわ
たるのですけれども、口唇部で長く続
く場合には、口紅とかリップクリーム
が原因であることがまず考えられます。
　池田　例えば口紅とかリップクリー
ム、グロスなどがありますけれども、
何か種類によって、特に起こしやすい
ものは報告されているのでしょうか。
　田中　昔から有名なのは、口紅とか
リップクリームに含まれている基剤の
中で、リシノレイン酸という成分がア
レルギーを起こしやすいことがわかっ
ています。
　池田　そういったものが含まれてい
るものを長時間使っていると、ずっと
接触皮膚炎が続いてしまうという考え
ですね。
　田中　はい。共通に含まれている成
分であることから、口紅の製品を変え
ても繰り返し同じ症状を起こしてしま
うこともあるようです。
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止して経過を見るとか、再投与で再発
があるとか、そういったことを考えて
診断に至ることが多いと思います。
　池田　金属というのは、歯科金属な
のでしょうか。
　田中　歯科金属の場合に口唇部の扁
平苔癬が起こりやすいように思います。
　池田　直接金属が当たるということ
以外に、何か金属を飲み込んでしまっ
たりして、アレルギー的に起こるので
しょうか。
　田中　この直接の機序まではまだわ
かっていないのですけれども、おそら
く口腔内の金属が微量溶け出して、そ
れを吸収して口唇部や掌蹠などに皮疹
を起こすことがあるのではないかと思
います。
　池田　金属が関係していると疑う場
合、なかなか除去とか付加は難しいと
思うので、薬剤同様パッチテストとい
うことになると、内科の先生はあまり
ご存じないと思うのですが、具体的に
はどのように行われるのでしょうか。
　田中　通常、大きな皮膚科ですとパ
ッチテストには対応できると思います。
特に金属アレルギーの場合には十数種
類の金属に対しての検査を同時に行う
ことが多いと思いますので、それぞれ
の溶液とか、軟膏にしたものをガーゼ
を貼った絆創膏にこすりつけて、それ
を背中に48時間貼付するという試験方
法です。
　池田　これは市販されているものは

あるのでしょうか。
　田中　全部そろっているセットはな
かなかないので、病院によってどの程
度までそろえているかというところも、
診断になかなかたどり着かない原因か
と思います。そろっているところでは、
自分たちで準備してパッチテストに備
えているようですけれども、施設によ
って随分異なるように思います。
　池田　なかなか難しい技術ですね。
そういう意味では、大きな病院、ある
いは大学病院に紹介して確定診断して
いただくことが肝要ですね。
　田中　そうですね。
　池田　では、次に光線角化症につい
てお聞かせください。
　田中　光線角化症は、高齢者の場合
に生じる、特に顔面に多いのですけれ
ども、口唇部だけに生じることもあり
ます。組織学的にも扁平苔癬との鑑別
が難しい疾患だと思います。進行する
と有棘細胞がんに移行しますので、命
にかかわる病気ですから、きちんと生
検して診断しなければならないと思い
ます。
　池田　おそらく光線角化症の中でも
扁平苔癬に似たものがあると思うので
すけれども、組織学的な鑑別の重要点
はどんな点なのでしょうか。
　田中　異型細胞がどの程度に見られ
るかということで、光線角化症ないし
有棘細胞がんであるという判断をする
のですけれども、ここは私でも病理を

見るとかなり迷うことがありまして、
扁平苔癬で炎症が強いと、かなり角化
細胞の異型性が強くなって、判断に迷
うこともあります。
　池田　その際は、いったん生検を取
って、しばらくフォローアップして、
また生検ということでしょうか。
　田中　迷う場合には、まず一度、扁
平苔癬として、なるべく強力な治療を
行って、それで改善するかどうかとい
うことが、確かな判断の材料になりま
す。
　池田　扁平苔癬の治療はどういうこ
とをされるのでしょう。
　田中　まず原因がはっきりし、原因
の除去が可能な場合、あるいは原疾患
の治療が可能な場合はそれを行うので
すけれども、難しい場合にはステロイ
ドの外用薬で治療します。
　池田　その反応性である程度光線角
化症とも鑑別ができるということです
ね。
　田中　はい。
　池田　光線角化症の治療はどのよう
なことをするのでしょうか。
　田中　光線角化症は、口唇部の場合
はなかなか治療が難しいのですけれど
も、ステロイド治療で難治なびらんで、
組織学的に異型性が強いと判断された
場合には、手術という方法を考えるこ
とになります。
　池田　切り取ってしまうということ
でしょうか。

　田中　はい。
　池田　最近、光線角化症の外用剤が
できたという報道があったのですけれ
ども。
　田中　イミキモドという外用薬を、
顔面の場合には使うことができるので
すけれども、粘膜には使えないという
縛りがありますので、今のところ、口
唇部では手術が唯一の治療方法になる
ことが多いようです。
　池田　では、次に接触皮膚炎につい
ておうかがいしたいと思います。
　田中　接触皮膚炎の原因は多岐にわ
たるのですけれども、口唇部で長く続
く場合には、口紅とかリップクリーム
が原因であることがまず考えられます。
　池田　例えば口紅とかリップクリー
ム、グロスなどがありますけれども、
何か種類によって、特に起こしやすい
ものは報告されているのでしょうか。
　田中　昔から有名なのは、口紅とか
リップクリームに含まれている基剤の
中で、リシノレイン酸という成分がア
レルギーを起こしやすいことがわかっ
ています。
　池田　そういったものが含まれてい
るものを長時間使っていると、ずっと
接触皮膚炎が続いてしまうという考え
ですね。
　田中　はい。共通に含まれている成
分であることから、口紅の製品を変え
ても繰り返し同じ症状を起こしてしま
うこともあるようです。
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　池田　その場合はメーカーを変えて
も、その成分が入っていれば繰り返し
てしまうのですね。
　田中　そうなのです。ですから、リ
シノレイン酸を含まないものを考えて
つくってもらうとか、ちょっと特別な
配慮が必要になることがあります。
　池田　なかなか難しいですね。よく
グロスを塗ったりしながら同じ口紅を
使い続けている方がいらっしゃると思
うのですけれども、これはかえって症
状を遷延化してしまう原因になるわけ
ですね。
　田中　長引いている場合には必ずパ
ッチテストをやって、その製品が合う
か合わないか確認をしたほうがいいと
思います。
　池田　口紅等のパッチテストは、そ
のまま塗ってしまうと口紅の色で赤く
なってしまうのですけれども、何か特
別な配慮をしながらパッチテストを行
うのでしょうか。
　田中　確かに、赤い口紅が陽性反応
を起こしているか否かの判定は、口紅
を落とさないとわからないのですけれ
ども、一応48時間後に口紅を落として
も赤い反応が見られるかどうかで、陽
性か陰性かの判断をしています。
　池田　反応が強くなれば、紅斑だけ
ではなくて、丘疹になったりするので
しょうか。
　田中　浮腫性の紅斑といって、赤く
膨らんだ状態になりますし、ひどい場

合には水ぶくれを生じることもありま
す。
　池田　その場合はわかりやすいとい
うことですね。
　田中　そうですね。
　池田　もちろん、搔痒等も生じてく
ることになりますね。
　田中　はい。貼った場所がかゆくな
ります。
　池田　原因がわかったら放置はでき
ません。接触皮膚炎の治療はどのよう
に行われるのでしょうか。
　田中　原則としては、その製品を使
わないことと、早く治すことが重要で
すから、ステロイドの外用薬を用いま
す。
　池田　どのようなステロイドを使う
のでしょうか。
　田中　唇の場合には意外と強めのス
テロイドを使っても大丈夫なことが多
いので、ストロンゲストを使うことも
ありますし、ベリーストロングのクラ
スを使うことも多いようです。
　池田　唇ですと、薄い感じがして、
あまり強いものは使いづらい感じがし
ましたけれども、意外と強いものも大
丈夫であると。
　田中　扁平苔癬などの場合には、特
に判断を早くしなければならないこと
もあり、ストロンゲストを使うことに
しています。
　池田　意外と副作用等は気にならな
いのですね。もちろん短期間でしょう

けれども。
　田中　あまり長期間になることはな
いように思います。
　池田　接触皮膚炎、扁平苔癬、光線
角化症と出ましたけれども、紫外線に
よる皮膚障害で、ほかに何か、顔面で
特別なものはあるのでしょうか。
　田中　顔面では、光線過敏症の原因
は紫外線が一番多いのですけれども、
最近では薬剤性の光線過敏症も再び増
えているような様子があります。
　池田　どのような種類の薬剤なので
しょうか。
　田中　以前はサイアザイド系の利尿
薬で光線過敏症がよく生じたのですけ

れども、最近、ARBとサイアザイドの
合剤が新しく使われるようになりまし
て、光線過敏症型の薬疹がリバイバル
のように起こっているようなところが
あります。
　池田　複合剤によるサイアザイドの
影響ですか。
　田中　サイアザイドの成分ですね。
　池田　そういう意味では、ある意味
で複合剤、ジェネリックのようなかた
ちでよく使われていますけれども、光
線性皮膚炎は要注意ということになり
ますね。
　田中　そうですね。
　池田　ありがとうございました。
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も赤い反応が見られるかどうかで、陽
性か陰性かの判断をしています。
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　池田　まず酒さというのはどんなも
のでしょうか。
　林　酒さは、赤ら顔のイメージが知
られていますが、実際には、いわゆる
赤ら顔に当たる紅斑性酒さ、ニキビに
よく似た酒さ性痤瘡、さらに鼻が赤く
大きくなってくる鼻瘤があり、それと
は別に、顔が赤くなって、ニキビ様の
発疹が出ると同時に、目にも結膜炎の
ような症状が出るタイプがあり、合計
４つのタイプに分かれます。
　池田　意外とたくさん病型があるの
ですけれども、特に鼻瘤はどんな症状
になるのでしょうか。
　林　最初は鼻が赤くなったり、鼻に
ニキビ様の発疹が出てくる症状から始

まるのですが、長く続いてくると、鼻
の部分が盛り上がってきて、団子っ鼻
のようなかたちになってきます。ご本
人にとっては、非常に苦痛なことなの
で、できるだけ早く治療しないといけ
ません。
　池田　その年月といいますか、そう
いう団子っ鼻が大きくなるというのは、
長い年月がかかるものなのでしょうか。
　林　年単位です。数年、あるいは10
年とか20年とか、そのぐらいの期間を
かけて大きくなってくる方が多いよう
です。
　池田　４つ病型があるということで
すけれども、これはお互いに移行した
りとかはあるのでしょうか。

　林　ある程度はあると思います。紅
斑性酒さと酒さ性痤瘡には移行があり
ます。鼻瘤に関しても、少し頰の赤み
を伴うことはありますが、必ずしもそ
れぞれが順番に移っていくわけではあ
りません。
　池田　多少の移ろいはあるけれども、
だいたい同じような症状で動いていく
のですね。
　林　そうですね。
　池田　原因はわかっているのでしょ
うか。
　林　明確にはわかっていません。い
ろいろな説があります。脂漏部位にで
きますので、ニキビ菌が関係している
のではないかといわれていますけれど
も、必ずしも明確になっているわけで
はないのが今の現状です。
　池田　先ほど一部赤ら顔になって、
それからニキビ様になるとのことです
けれども、ニキビ菌以外で、何かほか
に候補の菌はあるのでしょうか。
　林　毛包虫という毛穴にすんでいる
ダニの一種が一つの原因と考えている
先生もいらっしゃいます。
　池田　毛包虫というのはどのような
ものなのでしょうか。
　林　毛包虫はニキビダニとも呼ばれ
ています。もともと皮膚に常在してい
るものなので、どなたの皮膚でも探せ
ば少しは見つかるのですが、数が増え
てくると炎症を起こして、ニキビ様の
発疹を起こしたり、酒さの原因になっ

たりすると考えられています。
　池田　ダニがすんでいるというのは
ちょっとショックですね。
　林　これはニキビ菌と同様に必ずど
なたにもあるものですのでご安心くだ
さい。
　池田　あまり過剰に心配する必要は
ないのですね。
　林　全くないと思います。
　池田　名前が酒さというので、お酒
等を飲んでなると考えられがちなので
すけれども、常在菌のニキビ菌などが
いて、それにプラスアルファで何か刺
激になるようなもの、悪化因子はある
のでしょうか。
　林　今お話に出たお酒、アルコール
というのは一つの悪化因子になります。
お酒を飲むと、どうしても血流がよく
なって、赤みが強く出る。特に紅斑性
の酒さなどは少し悪くなることが知ら
れています。それ以外にも、寒いとこ
ろから急に暖かいところへ、あるいは
暖かいところから急に寒いところへと、
急激な温度変化などでも顔の赤みが強
くなります。また、日に強く当たるこ
とも悪化因子になって、日焼けしたあ
とには鼻が特に赤くなるとか、頰が赤
くなる方がいます。香辛料などでも、
血行がよくなるために、摂取して症状
が悪くなる方もいらっしゃいます。
　池田　基本的にはそういった血管が
開くとか、炎症を起こしやすい状態に
あるので、そういったもので増強され
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るのですね。
　林　おっしゃるとおりです。
　池田　原因がニキビダニとかニキビ
菌とかですので、治療は抗菌剤が中心
になるのでしょうか。
　林　症状によって違ってきますけれ
ども、どの症状でもテトラサイクリン
系やマクロライド系の抗菌剤をのむと
症状は改善します。一つ問題になるの
は、いつまで続けるかです。
　目に症状が出るタイプは、変化が可
逆性の間はいいのですが、不可逆にな
ると視力に影響しますので、アメリカ
のガイドラインなどでは長く少量の抗
菌剤をのむことが勧められています。
ただ、日本人では目に症状が出るタイ
プは非常にまれですので、めったに見
ることはありません。
　酒さ性痤瘡の方に関しては、炎症性
の丘疹だとか膿疱がなくなってくれば、
いったんやめて、外用剤でコントロー
ルしていくかたちになります。
　鼻瘤の方の場合は、症状に応じてで
すけれども、炎症のある方は薬をのみ
続けないと鼻が大きくなってくること
がありますので、長くのんでいただく
ことになります。
　紅斑性酒さ、赤ら顔に関しては、抗
菌剤をのんでもそれほど効果はないの
で、通常は内服しないで、外用剤で様
子を見るのが一般的です。
　池田　外用としてはどのようなもの
が使われるのでしょうか。

　林　今私がよく使っているのはアゼ
ライン酸という成分の入った化粧品で
す。日本ではアゼライン酸は医薬品と
して認可されていませんので、適切な
ものがありません。アゼライン酸含有
化粧品を毎日使っていただくことで、
ある程度予防できます。ただ、補助的
な治療ですので、症状が強い場合には
抗菌剤の内服が必要になります。
　それ以外のものとしては、メトロニ
ダゾールの外用剤があります。これも
日本では今のところまだ使えませんの
で、院内製剤というかたちで、院内で
つくっているものを使って治療してい
ます。
　池田　目の炎症が続くと、目にどの
ような症状が残ることがあるのでしょ
うか。
　林　角膜などに恒久的に変化が残っ
てしまうといわれています。しかし、
実際に我々がみることはまずないと思
います。欧米でも比較的まれな症状と
いわれています。私は２人ほど眼症状
のある酒さの方をみたことがあります。
しかし非常にまれで、眼科の先生方も
アレルギー性の結膜炎との区別に困る
ことが多いのが現状です。実際に抗菌
剤をのむと症状が改善するので、それ
で結果的にある程度診断ができます。
　池田　もう一つ、鼻瘤のタイプです
が、ある程度病気が進行してきて鼻が
大きくなったということで、何か外科
的な手術は行われるのでしょうか。

　林　私どもで行うとすれば、炭酸ガ
スレーザーというレーザーで、これは
レーザーメスのようなものですけれど
も、それで盛り上がっているところを
削り取って、自然に上皮化させて盛り
上がりをなくします。それ以外にも、
シュロイス（schreus）といって、皮
膚を削るような道具で盛り上がってい
るところを削る方法もあります。
　池田　４つの病型があって、それを
それぞれ診断するのですけれども、診
断と鑑別診断についてお聞きしてよい
でしょうか。
　林　紅斑性の酒さの場合には、普通
のリンゴのほっぺというのですか、正
常と異常の区別はちょっとつきにくい
ことがあります。その場合には、かゆ
みがあるとか、赤みが非常に強い症状
から診断をしていくことになると思い
ます。酒さ性痤瘡の場合にはニキビと
の鑑別が一つ問題になります。また、
酒さ様皮膚炎という症状があるのです
けれども、それとも鑑別になります。
　まずニキビとの鑑別の方法ですが、
ニキビは毛穴が詰まって、皮脂が毛穴
の中にたまって、それから炎症が起き
てきます。ですから、必ず炎症が起き
る前のニキビ、面皰と呼ばれる症状が
あります。それがあるかないかが一つ
の鑑別です。また、酒さの場合にはベ
ースに赤みや毛細血管の拡張などがあ
ります。ニキビの場合には通常はそう
いう症状がないので、ニキビとは臨床

的に区別ができます。
　酒さ様皮膚炎に関しては、これはス
テロイドを使っていて、その後、出て
くることが多いので、事前にステロイ
ドを使ったことがあるかどうかを患者
さんに聞いていただけると鑑別になり
ます。ステロイドだけではなくて、タ
クロリムス軟膏でも同じような症状が
起きますので、注意が必要です。
　池田　質問に、アレグラ２Tを１週
間とロコイド軟膏を処方して１週間後
も回復せず、近くの皮膚科で酒さと診
断された。これは単純に酒さという可
能性と、酒さ様皮膚炎と、両方の可能
性があるのでしょうか。
　林　両方の可能性があると思います。
もともとあった湿疹も酒さだった可能
性はあると思います。酒さ様皮膚炎で
は、ステロイドで改善がなく、症状が
続きます。ステロイドの外用をやめた
ことで急に悪くなった場合には酒さ様
皮膚炎という診断をするべきだろうと
思います。症状が変わらず、それがず
っと続いているのであれば、酒さ様皮
膚炎というよりは、もともとの酒さの
症状が出ていると判断します。
　ただ、酒さ様皮膚炎の場合も、酒さ
の場合も、第一選択の治療法は抗菌剤
の内服です。ミノサイクリン、あるい
はドキシサイクリンの内服をしていた
だいて経過を見るというのがいい方法
だと思います。
　池田　それによって、ある程度、酒
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るのですね。
　林　おっしゃるとおりです。
　池田　原因がニキビダニとかニキビ
菌とかですので、治療は抗菌剤が中心
になるのでしょうか。
　林　症状によって違ってきますけれ
ども、どの症状でもテトラサイクリン
系やマクロライド系の抗菌剤をのむと
症状は改善します。一つ問題になるの
は、いつまで続けるかです。
　目に症状が出るタイプは、変化が可
逆性の間はいいのですが、不可逆にな
ると視力に影響しますので、アメリカ
のガイドラインなどでは長く少量の抗
菌剤をのむことが勧められています。
ただ、日本人では目に症状が出るタイ
プは非常にまれですので、めったに見
ることはありません。
　酒さ性痤瘡の方に関しては、炎症性
の丘疹だとか膿疱がなくなってくれば、
いったんやめて、外用剤でコントロー
ルしていくかたちになります。
　鼻瘤の方の場合は、症状に応じてで
すけれども、炎症のある方は薬をのみ
続けないと鼻が大きくなってくること
がありますので、長くのんでいただく
ことになります。
　紅斑性酒さ、赤ら顔に関しては、抗
菌剤をのんでもそれほど効果はないの
で、通常は内服しないで、外用剤で様
子を見るのが一般的です。
　池田　外用としてはどのようなもの
が使われるのでしょうか。

　林　今私がよく使っているのはアゼ
ライン酸という成分の入った化粧品で
す。日本ではアゼライン酸は医薬品と
して認可されていませんので、適切な
ものがありません。アゼライン酸含有
化粧品を毎日使っていただくことで、
ある程度予防できます。ただ、補助的
な治療ですので、症状が強い場合には
抗菌剤の内服が必要になります。
　それ以外のものとしては、メトロニ
ダゾールの外用剤があります。これも
日本では今のところまだ使えませんの
で、院内製剤というかたちで、院内で
つくっているものを使って治療してい
ます。
　池田　目の炎症が続くと、目にどの
ような症状が残ることがあるのでしょ
うか。
　林　角膜などに恒久的に変化が残っ
てしまうといわれています。しかし、
実際に我々がみることはまずないと思
います。欧米でも比較的まれな症状と
いわれています。私は２人ほど眼症状
のある酒さの方をみたことがあります。
しかし非常にまれで、眼科の先生方も
アレルギー性の結膜炎との区別に困る
ことが多いのが現状です。実際に抗菌
剤をのむと症状が改善するので、それ
で結果的にある程度診断ができます。
　池田　もう一つ、鼻瘤のタイプです
が、ある程度病気が進行してきて鼻が
大きくなったということで、何か外科
的な手術は行われるのでしょうか。

　林　私どもで行うとすれば、炭酸ガ
スレーザーというレーザーで、これは
レーザーメスのようなものですけれど
も、それで盛り上がっているところを
削り取って、自然に上皮化させて盛り
上がりをなくします。それ以外にも、
シュロイス（schreus）といって、皮
膚を削るような道具で盛り上がってい
るところを削る方法もあります。
　池田　４つの病型があって、それを
それぞれ診断するのですけれども、診
断と鑑別診断についてお聞きしてよい
でしょうか。
　林　紅斑性の酒さの場合には、普通
のリンゴのほっぺというのですか、正
常と異常の区別はちょっとつきにくい
ことがあります。その場合には、かゆ
みがあるとか、赤みが非常に強い症状
から診断をしていくことになると思い
ます。酒さ性痤瘡の場合にはニキビと
の鑑別が一つ問題になります。また、
酒さ様皮膚炎という症状があるのです
けれども、それとも鑑別になります。
　まずニキビとの鑑別の方法ですが、
ニキビは毛穴が詰まって、皮脂が毛穴
の中にたまって、それから炎症が起き
てきます。ですから、必ず炎症が起き
る前のニキビ、面皰と呼ばれる症状が
あります。それがあるかないかが一つ
の鑑別です。また、酒さの場合にはベ
ースに赤みや毛細血管の拡張などがあ
ります。ニキビの場合には通常はそう
いう症状がないので、ニキビとは臨床

的に区別ができます。
　酒さ様皮膚炎に関しては、これはス
テロイドを使っていて、その後、出て
くることが多いので、事前にステロイ
ドを使ったことがあるかどうかを患者
さんに聞いていただけると鑑別になり
ます。ステロイドだけではなくて、タ
クロリムス軟膏でも同じような症状が
起きますので、注意が必要です。
　池田　質問に、アレグラ２Tを１週
間とロコイド軟膏を処方して１週間後
も回復せず、近くの皮膚科で酒さと診
断された。これは単純に酒さという可
能性と、酒さ様皮膚炎と、両方の可能
性があるのでしょうか。
　林　両方の可能性があると思います。
もともとあった湿疹も酒さだった可能
性はあると思います。酒さ様皮膚炎で
は、ステロイドで改善がなく、症状が
続きます。ステロイドの外用をやめた
ことで急に悪くなった場合には酒さ様
皮膚炎という診断をするべきだろうと
思います。症状が変わらず、それがず
っと続いているのであれば、酒さ様皮
膚炎というよりは、もともとの酒さの
症状が出ていると判断します。
　ただ、酒さ様皮膚炎の場合も、酒さ
の場合も、第一選択の治療法は抗菌剤
の内服です。ミノサイクリン、あるい
はドキシサイクリンの内服をしていた
だいて経過を見るというのがいい方法
だと思います。
　池田　それによって、ある程度、酒
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さなのか、酒さ様皮膚炎なのか、これ
を判定することは可能なのでしょうか。
　林　酒さ様皮膚炎の場合には１～２
カ月経過すれば完全によくなります。

酒さの場合には、抗菌剤をやめること
でまた出てくることもありますので、
ある程度の区別はつきます。
　池田　ありがとうございました。

　池田　成相先生、乳幼児のRSウイ
ルス感染症について、まずRSウイル
ス感染症とはどんなものなのでしょう
か。
　成相　RSウイルスは、秋、冬、春
の呼吸器ウイルスで、乳幼児にとって
重要なウイルスになっています。２歳
までに100％感染するといわれていま
す。「普通感冒」、いわゆる風邪という
病型のみならず、１歳までに初めて呼
気性喘鳴を認めた場合には細気管支炎
という病名をつけますが、細気管支炎
の８割はRSウイルスが原因といわれ
ています。２歳未満のRSウイルス感
染症の約1/3は細気管支炎に至り、そ
の中で入院する率も少なくありません。
RSウイルスは、乳幼児、特に１歳未
満の乳児にとって、とても大きなイン

パクトのある呼吸器ウイルスとなって
います。
　池田　まず上気道感染を起こして、
それから何日かたって下気道感染にな
るのですけれども、そういったお子さ
んの割合は、どのぐらいなのでしょう
か。
　成相　先ほども少し触れましたが、
一般的には６～７割のお子さんはいわ
ゆる普通感冒です。その病型も、だい
たい３日ぐらいは熱が出て、熱が下が
ると、鼻水、咳がちょっと多くなりま
すが、10 day markといって、第９病
日までには気道症状は消失するといわ
れています（図１）。ところが、RSウ
イルスは熱が下がる第３～４病日から
呼吸が苦しくなって、ゼイゼイいう、
呼吸が速い、胸もペコペコする。その

乳幼児のRSウイルス感染症

横浜南共済病院小児科部長
成　相　昭　吉

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児のRSウイルス感染症について最近の知見をご教示ください。
　１．診断と治療法
　２．抗体製剤による予防法の適応と実施方法

＜埼玉県開業医＞
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さなのか、酒さ様皮膚炎なのか、これ
を判定することは可能なのでしょうか。
　林　酒さ様皮膚炎の場合には１～２
カ月経過すれば完全によくなります。

酒さの場合には、抗菌剤をやめること
でまた出てくることもありますので、
ある程度の区別はつきます。
　池田　ありがとうございました。

　池田　成相先生、乳幼児のRSウイ
ルス感染症について、まずRSウイル
ス感染症とはどんなものなのでしょう
か。
　成相　RSウイルスは、秋、冬、春
の呼吸器ウイルスで、乳幼児にとって
重要なウイルスになっています。２歳
までに100％感染するといわれていま
す。「普通感冒」、いわゆる風邪という
病型のみならず、１歳までに初めて呼
気性喘鳴を認めた場合には細気管支炎
という病名をつけますが、細気管支炎
の８割はRSウイルスが原因といわれ
ています。２歳未満のRSウイルス感
染症の約1/3は細気管支炎に至り、そ
の中で入院する率も少なくありません。
RSウイルスは、乳幼児、特に１歳未
満の乳児にとって、とても大きなイン

パクトのある呼吸器ウイルスとなって
います。
　池田　まず上気道感染を起こして、
それから何日かたって下気道感染にな
るのですけれども、そういったお子さ
んの割合は、どのぐらいなのでしょう
か。
　成相　先ほども少し触れましたが、
一般的には６～７割のお子さんはいわ
ゆる普通感冒です。その病型も、だい
たい３日ぐらいは熱が出て、熱が下が
ると、鼻水、咳がちょっと多くなりま
すが、10 day markといって、第９病
日までには気道症状は消失するといわ
れています（図１）。ところが、RSウ
イルスは熱が下がる第３～４病日から
呼吸が苦しくなって、ゼイゼイいう、
呼吸が速い、胸もペコペコする。その

乳幼児のRSウイルス感染症

横浜南共済病院小児科部長
成　相　昭　吉

（聞き手　池田志斈）

　乳幼児のRSウイルス感染症について最近の知見をご教示ください。
　１．診断と治療法
　２．抗体製剤による予防法の適応と実施方法

＜埼玉県開業医＞
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結果、眠れない、食べられない、飲め
ない、そういう状況に展開していく。
それが細気管支炎という臨床診断です
が（図２）、そういうお子さんがだい
たい３割はいる。その中の1/10が入院
に至るといわれています。

　池田　入院になる患者さんは重症な
ために入院になるのですけれども、そ
れを判定するようなスコアはあるので
しょうか。
　成相　まず重症度の判断が大切であ
ることは、アメリカ小児科学会も2006

図１　乳幼児の普通感冒の自然歴

図２　RSV細気管支炎の自然歴

鼻漏・咳嗽の持続はほとんどが９日までに軽快する（10 day mark）。
（Pediatrics. 2013；132：e262-. より一部改変して引用）

第３～４病日ごろに下気道症状の咳、喘鳴、呼吸困難が顕在化する。第４病日は細気管
支炎診断のturning pointである（黒枠）。ただ、どのような乳幼児が細気管支炎に至る
のかは明らかではなく、健常乳幼児でも入院を要することが少なくない。

（堤裕幸　小児感染免疫　2006；18：161-166. より引用）

年から指針を作成し提示しています。
その中で、呼吸障害ということがまず
出てきますが、その結果として家では
対応できないようなお子さんの状態、
すなわち経口摂取ができない、睡眠で
きない、というお母さんの訴えを汲み
取って、「これではおうちでお子さん
の様子を見ることはできないでしょう
ね」と言って入院を決めることにして
います。
　池田　呼吸症状を測るスコアもある
のでしょうか。
　成相　クリニカルスコアはヨーロッ
パでもアメリカでも作られています。
私どももオランダのものを参考に、４
つの項目を評価する呼吸障害スコアを
作りました（表１）。まず、酸素飽和度、
サチュレーションです。意外にRSウ
イルス細気管支炎は落ちないことが多
いです。
　大切なのは呼吸の速さです。１分間

の呼吸数が40を超えたら速いと考え、
60以上ならよほど速いと判断します。
　そして呼気性喘鳴です。聴診で初め
て聴く場合と、診察室に入ってきた途
端にゼイゼイいっていることがわかる
場合がありますが、後者では聴診器が
なくても聞こえますから、それはよほ
ど悪いと判断します。
　もう一つが陥没呼吸です。空気の通
り道が狭窄を起こして、その中に空気
を通さなければいけないという状況で
あれば、横隔膜をよほど下げなければ
いけなくなる。そうすると、お腹はよ
く出るし、その反動で胸骨や鎖骨の上
がペコペコへこんでくるのです。肋骨
の下もへこんできます。そういう呼吸
状態を陥没呼吸といいます。一見して
なければ０点で、ささやかだったら１
点、よほど大きくペコペコして陥没が
あれば２点とスコアをつけます。陥没
呼吸に限らず、４項目いずれも、０、１、

表１　RSV細気管支炎例における重症度評価

RSV細気管支炎クリニカルスコア
分類 呼吸障害スコア 日常性スコア

点数 酸素飽和度 １分間呼吸数 呼気性喘鳴 陥没呼吸 経口摂取 睡眠

0 95≦ ＜40 ─ ─ 通常 よく眠れた

1 90≦＜95 40≦＜60 ＋：聴診で ＋：わずかに 1/2程度 たびたび起きた

2 ＜90 60≦ ＋＋：聴診なしで ＋＋：著明に 1/3以下 ほとんど眠れず

各項目３段階、各０～２点で評価→呼吸障害４点≦、または日常性２点≦以上は重症として入院

下気道症状としての、咳・喘鳴・陥没呼吸が顕在化する第３～４病日ごろに、この呼吸障害と
併行して経口摂取や睡眠の日常性も侵されてしまい、自宅での対応が困難になった症例が入院
適応となる。

（成相昭吉　日本小児呼吸器疾患学会　2008；19：３-10. より引用）
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結果、眠れない、食べられない、飲め
ない、そういう状況に展開していく。
それが細気管支炎という臨床診断です
が（図２）、そういうお子さんがだい
たい３割はいる。その中の1/10が入院
に至るといわれています。

　池田　入院になる患者さんは重症な
ために入院になるのですけれども、そ
れを判定するようなスコアはあるので
しょうか。
　成相　まず重症度の判断が大切であ
ることは、アメリカ小児科学会も2006

図１　乳幼児の普通感冒の自然歴

図２　RSV細気管支炎の自然歴

鼻漏・咳嗽の持続はほとんどが９日までに軽快する（10 day mark）。
（Pediatrics. 2013；132：e262-. より一部改変して引用）

第３～４病日ごろに下気道症状の咳、喘鳴、呼吸困難が顕在化する。第４病日は細気管
支炎診断のturning pointである（黒枠）。ただ、どのような乳幼児が細気管支炎に至る
のかは明らかではなく、健常乳幼児でも入院を要することが少なくない。

（堤裕幸　小児感染免疫　2006；18：161-166. より引用）

年から指針を作成し提示しています。
その中で、呼吸障害ということがまず
出てきますが、その結果として家では
対応できないようなお子さんの状態、
すなわち経口摂取ができない、睡眠で
きない、というお母さんの訴えを汲み
取って、「これではおうちでお子さん
の様子を見ることはできないでしょう
ね」と言って入院を決めることにして
います。
　池田　呼吸症状を測るスコアもある
のでしょうか。
　成相　クリニカルスコアはヨーロッ
パでもアメリカでも作られています。
私どももオランダのものを参考に、４
つの項目を評価する呼吸障害スコアを
作りました（表１）。まず、酸素飽和度、
サチュレーションです。意外にRSウ
イルス細気管支炎は落ちないことが多
いです。
　大切なのは呼吸の速さです。１分間

の呼吸数が40を超えたら速いと考え、
60以上ならよほど速いと判断します。
　そして呼気性喘鳴です。聴診で初め
て聴く場合と、診察室に入ってきた途
端にゼイゼイいっていることがわかる
場合がありますが、後者では聴診器が
なくても聞こえますから、それはよほ
ど悪いと判断します。
　もう一つが陥没呼吸です。空気の通
り道が狭窄を起こして、その中に空気
を通さなければいけないという状況で
あれば、横隔膜をよほど下げなければ
いけなくなる。そうすると、お腹はよ
く出るし、その反動で胸骨や鎖骨の上
がペコペコへこんでくるのです。肋骨
の下もへこんできます。そういう呼吸
状態を陥没呼吸といいます。一見して
なければ０点で、ささやかだったら１
点、よほど大きくペコペコして陥没が
あれば２点とスコアをつけます。陥没
呼吸に限らず、４項目いずれも、０、１、

表１　RSV細気管支炎例における重症度評価

RSV細気管支炎クリニカルスコア
分類 呼吸障害スコア 日常性スコア

点数 酸素飽和度 １分間呼吸数 呼気性喘鳴 陥没呼吸 経口摂取 睡眠

0 95≦ ＜40 ─ ─ 通常 よく眠れた

1 90≦＜95 40≦＜60 ＋：聴診で ＋：わずかに 1/2程度 たびたび起きた

2 ＜90 60≦ ＋＋：聴診なしで ＋＋：著明に 1/3以下 ほとんど眠れず

各項目３段階、各０～２点で評価→呼吸障害４点≦、または日常性２点≦以上は重症として入院

下気道症状としての、咳・喘鳴・陥没呼吸が顕在化する第３～４病日ごろに、この呼吸障害と
併行して経口摂取や睡眠の日常性も侵されてしまい、自宅での対応が困難になった症例が入院
適応となる。

（成相昭吉　日本小児呼吸器疾患学会　2008；19：３-10. より引用）
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２点で評価し、８点満点でスコアをつ
け、合計が４点以上だったら呼吸障害
は重症と判断をします。
　あとは先に述べましたが、日常性を
評価する経口摂取、睡眠の状況につい
ても、それぞれいつもの1/2程度しか
摂れない、1/3以下しか摂れない、た
びたび起きた、ほとんど眠れなかった
と分けて、それぞれに１点、２点、そ
れ以外は０点というスコアをつけ、日
常性２項目では２点を超えたら重症と
判断します。呼吸障害と日常性への影
響は相関しますから、いずれかが重症
と判断できれば、親御さんも心配でし
ょうから、入院して様子を見ましょう
ということにしています。
　池田　そこで入院になるわけですが、
鑑別診断も含めて、確定診断はキット
を使って行われるのでしょうか。
　成相　細気管支炎というのは臨床定
義が１歳までで、初めて呼気性喘鳴を
認める場合といわれています。できる
だけ早い段階でキットを使ってRSウ
イルスの関与を特定したいところです。
１歳未満は適用が通っていまして保険
収載されていますので、１歳未満のお
子さんで多少呼吸が苦しそうだ、湿っ
た咳を絞り出すように出している、ち
ょっと呼吸が速くて怪しい、というこ
とであれば、RSウイルスの抗原定性
検査を、秋から冬にかけてよくやりま
す。ただ最近、通年的に認められます
から、１歳未満のお子さんで呼気性喘

鳴があれば、RSウイルスの迅速診断
キットによる抗原定性検査は１年を通
してやらせていただくようにしていま
す。
　池田　幾つかキットがあるとうかが
ったのですけれども、キットの特異性、
感受性については、どれでもあまり大
差はないという理解でよいのでしょう
か。
　成相　今、10社ほど出ています。イ
ムノクロマトグラフィ法で、感度はほ
とんど変わらず、90％を超えています。
偽陰性はないことになっていますから、
時間は様々ですけれども、だいたい 
10～15分待って、線が出てくれば、ま
ずRSウイルスが関与していると判断
していいと思います。
　池田　偽陰性はないというのは素晴
らしいですね。安心できますね。入院
して治療を行うわけですけれども、ど
のような治療法があるのでしょうか。
　成相　先ほども触れましたが、アメ
リカ小児科学会が2006年から指針を出
しています。2014年に新たな指針が出
ましたが（表２）、具体的にはこうい
う治療をしたらいいというものがほと
んど提示されていません。吸入も効果
がない、ステロイドも一律に投与して
はいけない、抗菌薬も細菌感染症があ
ると考えた場合にのみ投与する、と規
定しています。
　入院を要するのは、飲めません、食
べられませんというお子さんですから、

入院すると補液をするわけです。ただ、
補液をするときには、呼吸障害で抗利
尿ホルモンのADHが、入院時も、翌
日改善してきても高いことを、私たち
は検討のうえで知っています。ですの
で、不要に補液を多くすることは慎ま
なければいけないと思います。それで
もまずは補液をしてさしあげることと、
酸素飽和度は意外に下がりませんが、
呼吸が苦しそうで、95％を下回ってい
た場合には、夜間は看護師も心細いと
ころがありますから、酸素を投与して
しまうようです。
　あとは対症療法です。例えば鼻水が
多くても、抗ヒスタミン薬は２歳未満
にはもともと使えるものがほとんどあ
りませんでした。2014年からザイザル

が６カ月以降の乳児にも使えるように
なりました。これは脳にはほとんど移
行しませんので、安心して使えるよう
になりました。去痰薬も処方しますが
決定的には効果がないことがわかって
います。補液をしながら時間を待つ、
というのが現状です。
　池田　細菌感染の併発が心配される
のですけれども、その判断はどのよう
にされるのでしょうか。
　成相　フィンランドから、６カ月未
満の細気管支炎のお子さんの１割には
百日咳が重複感染しているという報告
があります。また、咳の性状から重複
感染の有無を判別できないことがわか
っています。３カ月齢から４種混合ワ
クチンを打つことが可能になっていま

表２　アメリカ小児科学会による「細気管支炎の診断・治療・予防」
　　　に関する指針から（2014年版）

【診断】
・病歴および身体所見から、細気管支炎の診断と重症度判定を行う。
・ 重症化のリスクがないか、確認する：12週未満・早産児・心肺の基礎疾患・
免疫不全。

【治療】
・ β刺激薬・エピネフリンの投与は、全身・局所（吸入）いずれも行わない。
・高張食塩水の吸入を行わない。
・ステロイドの全身投与は行わない。
・ 酸素飽和度（SpO2）が90％以上では酸素投与を行わない。継続監視も行わ
ない。

・胸部理学療法は行わない。
・細菌感染症の併発を疑わなければ抗菌薬は投与しない。
・経口補水ができない場合、点滴により補液を行う。

（Pediatrics 2014；134：e1474-. より引用）
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２点で評価し、８点満点でスコアをつ
け、合計が４点以上だったら呼吸障害
は重症と判断をします。
　あとは先に述べましたが、日常性を
評価する経口摂取、睡眠の状況につい
ても、それぞれいつもの1/2程度しか
摂れない、1/3以下しか摂れない、た
びたび起きた、ほとんど眠れなかった
と分けて、それぞれに１点、２点、そ
れ以外は０点というスコアをつけ、日
常性２項目では２点を超えたら重症と
判断します。呼吸障害と日常性への影
響は相関しますから、いずれかが重症
と判断できれば、親御さんも心配でし
ょうから、入院して様子を見ましょう
ということにしています。
　池田　そこで入院になるわけですが、
鑑別診断も含めて、確定診断はキット
を使って行われるのでしょうか。
　成相　細気管支炎というのは臨床定
義が１歳までで、初めて呼気性喘鳴を
認める場合といわれています。できる
だけ早い段階でキットを使ってRSウ
イルスの関与を特定したいところです。
１歳未満は適用が通っていまして保険
収載されていますので、１歳未満のお
子さんで多少呼吸が苦しそうだ、湿っ
た咳を絞り出すように出している、ち
ょっと呼吸が速くて怪しい、というこ
とであれば、RSウイルスの抗原定性
検査を、秋から冬にかけてよくやりま
す。ただ最近、通年的に認められます
から、１歳未満のお子さんで呼気性喘

鳴があれば、RSウイルスの迅速診断
キットによる抗原定性検査は１年を通
してやらせていただくようにしていま
す。
　池田　幾つかキットがあるとうかが
ったのですけれども、キットの特異性、
感受性については、どれでもあまり大
差はないという理解でよいのでしょう
か。
　成相　今、10社ほど出ています。イ
ムノクロマトグラフィ法で、感度はほ
とんど変わらず、90％を超えています。
偽陰性はないことになっていますから、
時間は様々ですけれども、だいたい 
10～15分待って、線が出てくれば、ま
ずRSウイルスが関与していると判断
していいと思います。
　池田　偽陰性はないというのは素晴
らしいですね。安心できますね。入院
して治療を行うわけですけれども、ど
のような治療法があるのでしょうか。
　成相　先ほども触れましたが、アメ
リカ小児科学会が2006年から指針を出
しています。2014年に新たな指針が出
ましたが（表２）、具体的にはこうい
う治療をしたらいいというものがほと
んど提示されていません。吸入も効果
がない、ステロイドも一律に投与して
はいけない、抗菌薬も細菌感染症があ
ると考えた場合にのみ投与する、と規
定しています。
　入院を要するのは、飲めません、食
べられませんというお子さんですから、

入院すると補液をするわけです。ただ、
補液をするときには、呼吸障害で抗利
尿ホルモンのADHが、入院時も、翌
日改善してきても高いことを、私たち
は検討のうえで知っています。ですの
で、不要に補液を多くすることは慎ま
なければいけないと思います。それで
もまずは補液をしてさしあげることと、
酸素飽和度は意外に下がりませんが、
呼吸が苦しそうで、95％を下回ってい
た場合には、夜間は看護師も心細いと
ころがありますから、酸素を投与して
しまうようです。
　あとは対症療法です。例えば鼻水が
多くても、抗ヒスタミン薬は２歳未満
にはもともと使えるものがほとんどあ
りませんでした。2014年からザイザル

が６カ月以降の乳児にも使えるように
なりました。これは脳にはほとんど移
行しませんので、安心して使えるよう
になりました。去痰薬も処方しますが
決定的には効果がないことがわかって
います。補液をしながら時間を待つ、
というのが現状です。
　池田　細菌感染の併発が心配される
のですけれども、その判断はどのよう
にされるのでしょうか。
　成相　フィンランドから、６カ月未
満の細気管支炎のお子さんの１割には
百日咳が重複感染しているという報告
があります。また、咳の性状から重複
感染の有無を判別できないことがわか
っています。３カ月齢から４種混合ワ
クチンを打つことが可能になっていま

表２　アメリカ小児科学会による「細気管支炎の診断・治療・予防」
　　　に関する指針から（2014年版）

【診断】
・病歴および身体所見から、細気管支炎の診断と重症度判定を行う。
・ 重症化のリスクがないか、確認する：12週未満・早産児・心肺の基礎疾患・
免疫不全。

【治療】
・ β刺激薬・エピネフリンの投与は、全身・局所（吸入）いずれも行わない。
・高張食塩水の吸入を行わない。
・ステロイドの全身投与は行わない。
・ 酸素飽和度（SpO2）が90％以上では酸素投与を行わない。継続監視も行わ
ない。

・胸部理学療法は行わない。
・細菌感染症の併発を疑わなければ抗菌薬は投与しない。
・経口補水ができない場合、点滴により補液を行う。

（Pediatrics 2014；134：e1474-. より引用）
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すので、２回接種されていれば重症化
は免れます。ですので、少なくとも３
カ月齢までのお子さんに細気管支炎と
診断した場合には、百日咳も重複して
いるかもしれないという想定のもとで
抗菌薬、ジスロマックを３日間使うの
は不適切な選択ではないと思います。
　あとは、sick contact、特に幼児齢
の同胞がいる場合には、肺炎球菌、イ
ンフルエンザ菌を幼児のお子さんは上
咽頭に定着させていますので、それが
伝播しています。これらはRSウイル
スの感染症に続発して肺炎や中耳炎を
起こすこともあります。そういう可能
性があれば抗菌薬を投与することにな
っていくと思います。
　池田　逆に、同胞がいない場合はそ
の可能性は低くなっていくということ
ですね。
　成相　そうですね。
　池田　抗体製剤があるとうかがった

のですけれども、これはどのような適
応で、どのように実施されるのでしょ
うか。
　成相　RSウイルス感染症の重症化
を抑止することを目的に行われていま
す（表３）。対象の一つは早産児です。
もう一つの対象は24カ月齢以下のお子
さんで、肺に問題があるお子さん、心
臓に問題があるお子さん、免疫不全と
いう状況があるお子さん、それからダ
ウン症のお子さんで、10月が流行の始
まりになっていますから、その時点で
２歳（24カ月齢）以下であれば適応に
なります。ただ、重症化を防ぐ治療は
実際には予防だけで、発症したあとで
使うものではありません。現状、限ら
れたお子さんを守るというかたちにな
っています。
　池田　10月ごろから悪くなるという
ことですので、投与開始時期は９月と
か、そういうことですか。

表３　シナジスの適応

【早産児】
①在胎28週以下の早産児で12カ月齢以下の新生児・乳児
②29～35週以下の早産児で６カ月齢以下の新生児・乳児

【24カ月齢以下の下記状況の新生児・乳児・幼児】
①24カ月齢以下の過去６カ月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた小児
②24カ月齢以下の先天性心疾患のある小児
③24カ月齢以下の免疫不全を伴う小児
④24カ月齢以下のダウン症候群の小児

上記背景がある小児で、RSV感染流行初期、すなわち10月１日の時点で、上
記規定月齢枠に入る小児が対象となる。

　成相　９月から投与します。受動免
疫なので、４週間ぐらいしかもたない
のです。ですから、毎月来ていただい
て、４週ごとに筋肉注射をするのがシ
ナジスの投与法になっています。
　池田　そして、翌年の２月ごろまで
続けるというスケジュールでしょうか。
　成相　RSウイルスシーズンが北半
球ですと10～４月ですので、３月まで
筋注を行い、４月まで守ることにして
います。
　池田　９月から毎月、３月まで。
　成相　７カ月間ぐらい投与すること
になっています。
　池田　２歳まででしたら、それを２
回ぐらいは繰り返すということでしょ
うか。
　成相　対象となる４つのカテゴリー
では２歳まで投与できますから、２シ
ーズン予防できると思います。
　池田　計14カ月分を打っておくとい
うことですね。
　成相　はい。
　池田　２歳を過ぎると適応はなくな
る。
　成相　なくなっています。
　池田　それはまたちょっと心配な面
がありますね。

　成相　免疫不全のお子さんやダウン
症のお子さんですと、ちょっと心配な
点があると思います。
　池田　最後にワクチンについてうか
がいたいのですけれども。
　成相　ワクチン接種は1960年代に開
始されました。しかし、ワクチンを接
種したお子さんの方がかえってRSウ
イルス感染症が重症化したということ
があったので、頓挫していました。そ
の結果、様々な感染症に対するワクチ
ンが世界的に、ユニバーサルワクチン
といって、生まれたお子さんすべてに
施すという戦略で接種され、感染症が
制御されつつある一方で、RSウイル
ス感染症だけが残り、課題となってい
ます。
　その中で新しい機運として、RSウ
イルスのワクチンが作られつつありま
す。しかし、仮にそれができたとして
も、では誰に接種するのか、いつ接種
するのかという課題も見えてきますし、
なかなかすぐには実現性のない話では
あります。ただ、そういうワクチンを
改めて作ろうという機運が出てきてい
ることは間違いないようです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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すので、２回接種されていれば重症化
は免れます。ですので、少なくとも３
カ月齢までのお子さんに細気管支炎と
診断した場合には、百日咳も重複して
いるかもしれないという想定のもとで
抗菌薬、ジスロマックを３日間使うの
は不適切な選択ではないと思います。
　あとは、sick contact、特に幼児齢
の同胞がいる場合には、肺炎球菌、イ
ンフルエンザ菌を幼児のお子さんは上
咽頭に定着させていますので、それが
伝播しています。これらはRSウイル
スの感染症に続発して肺炎や中耳炎を
起こすこともあります。そういう可能
性があれば抗菌薬を投与することにな
っていくと思います。
　池田　逆に、同胞がいない場合はそ
の可能性は低くなっていくということ
ですね。
　成相　そうですね。
　池田　抗体製剤があるとうかがった

のですけれども、これはどのような適
応で、どのように実施されるのでしょ
うか。
　成相　RSウイルス感染症の重症化
を抑止することを目的に行われていま
す（表３）。対象の一つは早産児です。
もう一つの対象は24カ月齢以下のお子
さんで、肺に問題があるお子さん、心
臓に問題があるお子さん、免疫不全と
いう状況があるお子さん、それからダ
ウン症のお子さんで、10月が流行の始
まりになっていますから、その時点で
２歳（24カ月齢）以下であれば適応に
なります。ただ、重症化を防ぐ治療は
実際には予防だけで、発症したあとで
使うものではありません。現状、限ら
れたお子さんを守るというかたちにな
っています。
　池田　10月ごろから悪くなるという
ことですので、投与開始時期は９月と
か、そういうことですか。

表３　シナジスの適応

【早産児】
①在胎28週以下の早産児で12カ月齢以下の新生児・乳児
②29～35週以下の早産児で６カ月齢以下の新生児・乳児

【24カ月齢以下の下記状況の新生児・乳児・幼児】
①24カ月齢以下の過去６カ月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた小児
②24カ月齢以下の先天性心疾患のある小児
③24カ月齢以下の免疫不全を伴う小児
④24カ月齢以下のダウン症候群の小児

上記背景がある小児で、RSV感染流行初期、すなわち10月１日の時点で、上
記規定月齢枠に入る小児が対象となる。

　成相　９月から投与します。受動免
疫なので、４週間ぐらいしかもたない
のです。ですから、毎月来ていただい
て、４週ごとに筋肉注射をするのがシ
ナジスの投与法になっています。
　池田　そして、翌年の２月ごろまで
続けるというスケジュールでしょうか。
　成相　RSウイルスシーズンが北半
球ですと10～４月ですので、３月まで
筋注を行い、４月まで守ることにして
います。
　池田　９月から毎月、３月まで。
　成相　７カ月間ぐらい投与すること
になっています。
　池田　２歳まででしたら、それを２
回ぐらいは繰り返すということでしょ
うか。
　成相　対象となる４つのカテゴリー
では２歳まで投与できますから、２シ
ーズン予防できると思います。
　池田　計14カ月分を打っておくとい
うことですね。
　成相　はい。
　池田　２歳を過ぎると適応はなくな
る。
　成相　なくなっています。
　池田　それはまたちょっと心配な面
がありますね。

　成相　免疫不全のお子さんやダウン
症のお子さんですと、ちょっと心配な
点があると思います。
　池田　最後にワクチンについてうか
がいたいのですけれども。
　成相　ワクチン接種は1960年代に開
始されました。しかし、ワクチンを接
種したお子さんの方がかえってRSウ
イルス感染症が重症化したということ
があったので、頓挫していました。そ
の結果、様々な感染症に対するワクチ
ンが世界的に、ユニバーサルワクチン
といって、生まれたお子さんすべてに
施すという戦略で接種され、感染症が
制御されつつある一方で、RSウイル
ス感染症だけが残り、課題となってい
ます。
　その中で新しい機運として、RSウ
イルスのワクチンが作られつつありま
す。しかし、仮にそれができたとして
も、では誰に接種するのか、いつ接種
するのかという課題も見えてきますし、
なかなかすぐには実現性のない話では
あります。ただ、そういうワクチンを
改めて作ろうという機運が出てきてい
ることは間違いないようです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　坂本先生、院内感染対策の最
近の動向についておうかがいします。
まず、病院はいわゆる医療関連の感染
のリスクが非常に高い、機会が多いよ
うに思うのですが、現状について教え
ていただけますか。
　坂本　急性期医療を提供する病院に
関していいますと、近年は非常に重症
であるとか、高齢であるとか、あるい
は新生児でいえば超未熟児のようなハ
イリスクの患者に対して、侵襲性の高
い処置、治療を行うことが多くなって
きましたので、必然的に感染症のリス
クが高まっていると思います。
　大西　大きな問題も時々起きている
ようですけれども、まずは職員の教育
や感染対策の周知が一番重要かと思い
ます。特に最近は非正規職員の方もか
なり増えていて、そういう方にどのよ
うに周知するかがなかなか難しい課題
だと思います。そのあたりの周知の現
状を教えていただけますか。
　坂本　少し前までは病院に勤務する
職員といえばいわゆる正規雇用が多数

を占めました。非正規雇用の業務嘱託
やパート、アルバイトの方というのは
比較的少数でしたので、職員はお互い
が顔見知りで、ツーカーで仕事が進ん
でいくということがあったと思います。
感染対策について周知をする場合も、
特定の会議に集まってくる人たちに情
報を提供すれば、自然に必要な情報が
末端まで流れていく。実際に実施され
るかどうかは別としても、周知しなく
てはいけない情報が周知されやすい状
況があったと思います。
　一方で近年は、特に大きな病院での
現象だと思うのですが、非正規雇用の
職員数が増えていて、病院によっては
職員の３～４人に１人は非正規雇用と
いう現状があるように思います。非正
規雇用の職員の多くは勤務している曜
日や時間帯がまちまちで、必ずしも会
議等の情報伝達の場に出席するわけで
はありません。そういった点で今は情
報の周知が難しくなっていると思いま
す。
　大西　いろいろな仕事をされていま

すよね。患者さんの搬送から、洗浄、
あるいは受付などで、このこの方たち
への対策がなかなかたいへんですよね。
　坂本　正規雇用と非正規雇用の業務
内容の境界線は明確に分かれているわ
けではありません。患者さんに接する
機会も、非正規雇用だから少ないとい
うようなことはなく、患者さんに対す
る感染のリスク、あるいは患者さんか
ら感染するリスクは正規雇用と同程度
にあるといっていいかと思います。
　大西　そういう方々にどのように教
育や周知をするのか、具体的な方策は
なかなか難しいと思いますけれども、
どういったことが有効でしょうか。
　坂本　これをやれば万全だという対
策はおそらくないと思いますが、試行
錯誤しながら工夫している点としては、
なるべく多様な媒体で情報を流すとい
うことです。特定の職種であったり、
特定の働き方をする職員が情報を得ら
れやすい手段がありますので、なるべ
くその手段を活用して周知するよう心
がけています。
　大西　最近、eラーニングなどを活
用している病院がありますね。
　坂本　はい。当院でも、eラーニン
グシステムを導入しています。職員数
が正規・非正規雇用を合わせて3,000人
を超えるので、物理的に全員を集めら
れる会場を確保するのはたいへんです。
そのため当院では、インターネットに
接続された環境であれば自宅でもeラ

ーニングを受講できるようにしていま
す。
　大西　どなたが受講したか、確実に
把握できますよね。
　坂本　そうですね。ログが残ります
ので、未受講者に対して働きかけもで
きます。
　大西　一方、病院の幹部の意識も対
策上、非常に重要だと思うのですけれ
ども、そのあたりはいかがですか。
　坂本　感染対策を周知するにしても、
資金を要する感染対策を新しく導入す
るにしても病院の幹部が感染対策の重
要性を自ら職員に説き、リーダーシッ
プを発揮することが重要だと思います。
　大西　病院長以下、一丸となって行
うことが重要なのですね。あと、よく
現場で困っているのは手洗いですね。
病室に入るとき、出るとき、あるいは
何か処置したときなど、ついつい手洗
いが甘くて、なかなか周知できない場
合もあるのですけれども、どういう指
導をしたら手洗い実施率が上がります
か。
　坂本　これも各病院で非常に苦労さ
れていることだと思います。が、手指
衛生の実施率を上げるには、一つは先
ほども言ったように、病院幹部が手指
衛生は極めて重要な感染対策であると
いう明確なメッセージをあらゆる機会
に、また繰り返し発信するということ。
もう一つは、実際にどのくらいの頻度
で手指衛生が行われているか継続的に

感染症診療の最前線2015（Ⅱ）

聖路加国際病院QIセンター感染管理室マネージャー
坂　本　史　衣

（聞き手　大西　真）

院内感染対策の最近の動向
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　大西　坂本先生、院内感染対策の最
近の動向についておうかがいします。
まず、病院はいわゆる医療関連の感染
のリスクが非常に高い、機会が多いよ
うに思うのですが、現状について教え
ていただけますか。
　坂本　急性期医療を提供する病院に
関していいますと、近年は非常に重症
であるとか、高齢であるとか、あるい
は新生児でいえば超未熟児のようなハ
イリスクの患者に対して、侵襲性の高
い処置、治療を行うことが多くなって
きましたので、必然的に感染症のリス
クが高まっていると思います。
　大西　大きな問題も時々起きている
ようですけれども、まずは職員の教育
や感染対策の周知が一番重要かと思い
ます。特に最近は非正規職員の方もか
なり増えていて、そういう方にどのよ
うに周知するかがなかなか難しい課題
だと思います。そのあたりの周知の現
状を教えていただけますか。
　坂本　少し前までは病院に勤務する
職員といえばいわゆる正規雇用が多数

を占めました。非正規雇用の業務嘱託
やパート、アルバイトの方というのは
比較的少数でしたので、職員はお互い
が顔見知りで、ツーカーで仕事が進ん
でいくということがあったと思います。
感染対策について周知をする場合も、
特定の会議に集まってくる人たちに情
報を提供すれば、自然に必要な情報が
末端まで流れていく。実際に実施され
るかどうかは別としても、周知しなく
てはいけない情報が周知されやすい状
況があったと思います。
　一方で近年は、特に大きな病院での
現象だと思うのですが、非正規雇用の
職員数が増えていて、病院によっては
職員の３～４人に１人は非正規雇用と
いう現状があるように思います。非正
規雇用の職員の多くは勤務している曜
日や時間帯がまちまちで、必ずしも会
議等の情報伝達の場に出席するわけで
はありません。そういった点で今は情
報の周知が難しくなっていると思いま
す。
　大西　いろいろな仕事をされていま

すよね。患者さんの搬送から、洗浄、
あるいは受付などで、このこの方たち
への対策がなかなかたいへんですよね。
　坂本　正規雇用と非正規雇用の業務
内容の境界線は明確に分かれているわ
けではありません。患者さんに接する
機会も、非正規雇用だから少ないとい
うようなことはなく、患者さんに対す
る感染のリスク、あるいは患者さんか
ら感染するリスクは正規雇用と同程度
にあるといっていいかと思います。
　大西　そういう方々にどのように教
育や周知をするのか、具体的な方策は
なかなか難しいと思いますけれども、
どういったことが有効でしょうか。
　坂本　これをやれば万全だという対
策はおそらくないと思いますが、試行
錯誤しながら工夫している点としては、
なるべく多様な媒体で情報を流すとい
うことです。特定の職種であったり、
特定の働き方をする職員が情報を得ら
れやすい手段がありますので、なるべ
くその手段を活用して周知するよう心
がけています。
　大西　最近、eラーニングなどを活
用している病院がありますね。
　坂本　はい。当院でも、eラーニン
グシステムを導入しています。職員数
が正規・非正規雇用を合わせて3,000人
を超えるので、物理的に全員を集めら
れる会場を確保するのはたいへんです。
そのため当院では、インターネットに
接続された環境であれば自宅でもeラ

ーニングを受講できるようにしていま
す。
　大西　どなたが受講したか、確実に
把握できますよね。
　坂本　そうですね。ログが残ります
ので、未受講者に対して働きかけもで
きます。
　大西　一方、病院の幹部の意識も対
策上、非常に重要だと思うのですけれ
ども、そのあたりはいかがですか。
　坂本　感染対策を周知するにしても、
資金を要する感染対策を新しく導入す
るにしても病院の幹部が感染対策の重
要性を自ら職員に説き、リーダーシッ
プを発揮することが重要だと思います。
　大西　病院長以下、一丸となって行
うことが重要なのですね。あと、よく
現場で困っているのは手洗いですね。
病室に入るとき、出るとき、あるいは
何か処置したときなど、ついつい手洗
いが甘くて、なかなか周知できない場
合もあるのですけれども、どういう指
導をしたら手洗い実施率が上がります
か。
　坂本　これも各病院で非常に苦労さ
れていることだと思います。が、手指
衛生の実施率を上げるには、一つは先
ほども言ったように、病院幹部が手指
衛生は極めて重要な感染対策であると
いう明確なメッセージをあらゆる機会
に、また繰り返し発信するということ。
もう一つは、実際にどのくらいの頻度
で手指衛生が行われているか継続的に

感染症診療の最前線2015（Ⅱ）

聖路加国際病院QIセンター感染管理室マネージャー
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モニタリングして、改善のために介入
し、評価することが必要かと思います。
　大西　医師の実施率が悪い病院が多
く、看護師のほうが実施率が高いよう
な経験があるのですけれども。
　坂本　そのように言われているので
すが、当院の経験では、実は一番よく
行っているのは研修医です。その次が
医師、専門研修医で、医師全体の実施
率は70～75％ぐらいです。残念ながら
そこに看護師が続くというかたちです。
このように医師と看護師の実施率に違
いがある背景には、働き方の違いがあ
ると思います。医師や研修医はこれか
ら訪ねようとしている病室があらかじ
めわかっていることが多いため、そこ
に例えば入退室時の手指衛生という行
動が組み込まれてしまえば、あとは比
較的実践されやすい。一方で看護師は
作業をしている途中に突然患者さんに
呼ばれたりする。患者さんの状況に合
わせて慌ただしく動く必要がある看護
師は、患者さんと接する機会が多いと
同時に手指衛生も抜けやすいことがあ
ると思います。このように、職種によ
る動き方の特徴に応じた働きかけも必
要かと思います。
　大西　整理整頓など環境の整備も重
要ですね。
　坂本　最近は特に耐性菌が、退院清
掃後にも人の手がよく触れる環境表面
に残っていることがあり、あとから入
る患者さんに広がるリスクがあると報

告されています。清掃の質を上げてい
くことも一つの重要な対策です。
　大西　定期的なモニタリングといい
ますか、環境調査なども必要に応じて
行ったほうがよいのでしょうか。
　坂本　細菌培養検査のような確認が
常時必要ということではありません。
細菌培養検査は集団発生が起きて環境
が関与していることが強く疑われる場
合は実施します。それよりは例えば清
掃作業員を委託している病院では、病
院職員が委託している清掃作業の手順
を知り、契約通りに清掃が行われてい
るかモニタリングするなどの質評価と
改善が大事だと思います。
　大西　入院患者さんを受け入れる場
合に、いわゆる耐性菌の持ち込み例も
最近増えていると思います。それを水
際で迅速にチェックするのもいろいろ
たいへんだとは思うのですけれども、
持ち込みに対する対策はありますか。
　坂本　現在有効な治療薬が存在しな
い、あるいは極めて限られた耐性菌が
国内外で問題になっています。このよ
うな耐性菌は、今おっしゃったように
国内の他の医療機関から転院してくる
患者さんや海外から転院する患者さん
が保菌していることがあります。各病
院で過去にこれらの耐性菌がどういっ
た要因を持つ患者さんから検出されて
いるのか確認したうえで、もし転入院
患者さんからの検出がたびたびみられ
るようであれば、積極的監視培養・検

査を行うとよいのではないでしょうか。
　大西　今、院内感染で特に問題にな
っているものでは、よくMRSAなどを
聞きます。また、どんどん状況も変わ
ってきているように聞いているのです
けれども、どのあたりが問題になって
きていますか。
　坂本　世界保健機関（WHO）はpost 
antibiotic era（抗菌薬が存在しない時
代）に我々は突入しているのではない
かという警鐘を鳴らしています。例え
ば、カルバペネム耐性腸内細菌科細菌
は近年日本国内の病院でも検出されて
いるようですので、今後注目していく
必要がある耐性菌かと思います。
　大西　そういう意味では、抗菌薬の
適正使用もまた重要になってきますね。
　坂本　日本には感染症の専門医、す
なわち抗菌薬の効果的な使用を含め、

感染症の診断・治療を専門に行う医師
が、先進諸外国に比べて少ない状況で
す。急性期医療を提供する病院には少
なくとも１人は配置されることが望ま
しいと考えます。
　大西　抗菌薬を的確に使っていかな
ければいけないのですね。
　坂本　そうですね。様々な診療科と
連携して、相談に乗れるような専門家
が必要かと思います。
　大西　やみくもに使ったりではなく
て、きちんと、例えば培養を取ってか
ら使うといったような、いろいろな知
恵が必要なのですね。
　坂本　感染予防も大事なのですが、
感染症の診断・治療と感染予防が両輪
のように機能することが必要だと思い
ます。
　大西　ありがとうございました。
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モニタリングして、改善のために介入
し、評価することが必要かと思います。
　大西　医師の実施率が悪い病院が多
く、看護師のほうが実施率が高いよう
な経験があるのですけれども。
　坂本　そのように言われているので
すが、当院の経験では、実は一番よく
行っているのは研修医です。その次が
医師、専門研修医で、医師全体の実施
率は70～75％ぐらいです。残念ながら
そこに看護師が続くというかたちです。
このように医師と看護師の実施率に違
いがある背景には、働き方の違いがあ
ると思います。医師や研修医はこれか
ら訪ねようとしている病室があらかじ
めわかっていることが多いため、そこ
に例えば入退室時の手指衛生という行
動が組み込まれてしまえば、あとは比
較的実践されやすい。一方で看護師は
作業をしている途中に突然患者さんに
呼ばれたりする。患者さんの状況に合
わせて慌ただしく動く必要がある看護
師は、患者さんと接する機会が多いと
同時に手指衛生も抜けやすいことがあ
ると思います。このように、職種によ
る動き方の特徴に応じた働きかけも必
要かと思います。
　大西　整理整頓など環境の整備も重
要ですね。
　坂本　最近は特に耐性菌が、退院清
掃後にも人の手がよく触れる環境表面
に残っていることがあり、あとから入
る患者さんに広がるリスクがあると報

告されています。清掃の質を上げてい
くことも一つの重要な対策です。
　大西　定期的なモニタリングといい
ますか、環境調査なども必要に応じて
行ったほうがよいのでしょうか。
　坂本　細菌培養検査のような確認が
常時必要ということではありません。
細菌培養検査は集団発生が起きて環境
が関与していることが強く疑われる場
合は実施します。それよりは例えば清
掃作業員を委託している病院では、病
院職員が委託している清掃作業の手順
を知り、契約通りに清掃が行われてい
るかモニタリングするなどの質評価と
改善が大事だと思います。
　大西　入院患者さんを受け入れる場
合に、いわゆる耐性菌の持ち込み例も
最近増えていると思います。それを水
際で迅速にチェックするのもいろいろ
たいへんだとは思うのですけれども、
持ち込みに対する対策はありますか。
　坂本　現在有効な治療薬が存在しな
い、あるいは極めて限られた耐性菌が
国内外で問題になっています。このよ
うな耐性菌は、今おっしゃったように
国内の他の医療機関から転院してくる
患者さんや海外から転院する患者さん
が保菌していることがあります。各病
院で過去にこれらの耐性菌がどういっ
た要因を持つ患者さんから検出されて
いるのか確認したうえで、もし転入院
患者さんからの検出がたびたびみられ
るようであれば、積極的監視培養・検

査を行うとよいのではないでしょうか。
　大西　今、院内感染で特に問題にな
っているものでは、よくMRSAなどを
聞きます。また、どんどん状況も変わ
ってきているように聞いているのです
けれども、どのあたりが問題になって
きていますか。
　坂本　世界保健機関（WHO）はpost 
antibiotic era（抗菌薬が存在しない時
代）に我々は突入しているのではない
かという警鐘を鳴らしています。例え
ば、カルバペネム耐性腸内細菌科細菌
は近年日本国内の病院でも検出されて
いるようですので、今後注目していく
必要がある耐性菌かと思います。
　大西　そういう意味では、抗菌薬の
適正使用もまた重要になってきますね。
　坂本　日本には感染症の専門医、す
なわち抗菌薬の効果的な使用を含め、

感染症の診断・治療を専門に行う医師
が、先進諸外国に比べて少ない状況で
す。急性期医療を提供する病院には少
なくとも１人は配置されることが望ま
しいと考えます。
　大西　抗菌薬を的確に使っていかな
ければいけないのですね。
　坂本　そうですね。様々な診療科と
連携して、相談に乗れるような専門家
が必要かと思います。
　大西　やみくもに使ったりではなく
て、きちんと、例えば培養を取ってか
ら使うといったような、いろいろな知
恵が必要なのですね。
　坂本　感染予防も大事なのですが、
感染症の診断・治療と感染予防が両輪
のように機能することが必要だと思い
ます。
　大西　ありがとうございました。
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　齊藤　高齢者の感染症ということで、
藤田先生におうかがいします。何か例
を示していただけますか。
　藤田　私の印象に残った症例でまず
お話ししたいと思います。90代の女性
なのですけれども、もともとは非常に
健康で、ご自宅で独居をしていました。
あるとき、自宅の階段の踊り場で動け
なくなっているところを親族の方に発
見されて、救急搬送されました。意識
障害があり、炎症反応の上昇がありま
したが、救急外来の時点ではフォーカ
スがはっきりしませんでした。肺炎あ
るいは尿路感染だろうかということで、
血液培養が採取され、第３世代のセフ
ァロスポリン系で治療が開始されまし
た。
　齊藤　高齢者で、入院のきっかけが
意識がおかしいというのであれば、脳
血管疾患を考えますが、まずはそこを
しっかり診ていくのですね。
　藤田　ご高齢の方ですと、生体反応
が弱いとよくいわれていますので、熱
の出ない肺炎、尿路感染、あるいは咳

や痰の乏しい肺炎、全く尿路の症状の
ない尿路感染なども、非常によくある
といわれています。特に救急の場で診
療される場合には、血液培養の重要性
が以前からよく指摘されています。
　齊藤　CRP、白血球なども重要な検
査項目なのですか。
　藤田　炎症反応を見つけ出すという
意味では重要かと思います。もちろん、
それだけでフォーカスがどこかを決め
るのは難しいのですけれども。
　齊藤　反応が弱くて、白血球が増え
ていない場合もあるのですか。
　藤田　炎症反応でもわからないこと
がありますので、ご家族のおっしゃる
こと、例えば明らかにいつもと違って
様子がおかしいとか細かな情報が大事
です。場合によっては認知症が進んだ
のではないかと救急外来にいらっしゃ
るご家族もいるぐらいです。そういっ
た点では、not doing wellという新生
児の領域での「何だか様子がおかしい」
というものがありますが、同じことが
超高齢の方々にも適応できるかと思い

ます。
　齊藤　一見、感染症らしくないので
すね。しかし、救急外来の先生は血液
培養をしっかり取ったことで、何かわ
かったのですか。
　藤田　翌日になって、グラム陽性桿
菌が検出されまして、これがリステリ
アモノサイトゲネス（以下、リステリ
ア）という菌であったことがわかりま
した。
　齊藤　リステリアは珍しいですか。
　藤田　新生児あるいは妊婦さんで菌
血症を起こす、あるいは健常な成人で
すとちょっとした胃腸炎を起こす程度
の菌なのですけれども、いわゆる日和
見感染症としてステロイドなどの細胞
性免疫不全のある方々に、重症感染症
を起こすことが知られている微生物で
す。
　齊藤　高齢者も免疫能が弱いカテゴ
リーに入るのですね。
　藤田　非常に健康で暮らしていらっ
しゃった方でも、いわゆる免疫老化と
いわれる現象が起きて、高齢になった
だけで細胞性免疫不全の状態に陥って
いることがあるといわれています。
　齊藤　リステリアが出てきて、重症
化するとおっしゃいましたけれども、
どういったことになるのですか。
　藤田　髄膜炎の合併に対する注意が
必要だといわれています。この症例で
は、リステリア菌の菌血症とわかった
時点で腰椎穿刺が行われ、髄膜炎の合

併の有無が検索されたのです。これも
ある意味、高齢者の診療の難しさを示
すのかもしれませんが、椎体の変形が
あまりにも強くて、なかなか腰椎穿刺
がうまくいかなくて、数日たってよう
やく髄液が取れたといった経過でした。
その時点では髄液には細胞数上昇など
の所見が全くなかったのですが、ある
程度治療が入ってからの髄液で果たし
て評価してよいのかが議論になりまし
た。最終的には、これはやはり髄膜炎
に準じて治療したほうがよいのではな
いかということで、４週間の治療が行
われています。
　齊藤　髄膜炎の症状も弱いかもしれ
ないのですね。
　藤田　そうですね。この方は補液を
して抗菌薬を投与しただけで、１～２
日で、あっという間に元の意識レベル
に戻りました。いわゆるせん妄の状態
であったのか、それとも本当に髄膜炎
とするべきであったのかの、評価が困
難でした。
　齊藤　入院はどのくらいになったの
ですか。
　藤田　４週間の治療を行いました。
　齊藤　どういう結果になったのでし
ょうか。
　藤田　もともとは、独居で元気な方
だったので、このリステリアもおそら
くあちこち外食しているときにもらっ
たのではないかと推測されるのですが、
残念ながら４週間の治療が終わった時
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　齊藤　高齢者の感染症ということで、
藤田先生におうかがいします。何か例
を示していただけますか。
　藤田　私の印象に残った症例でまず
お話ししたいと思います。90代の女性
なのですけれども、もともとは非常に
健康で、ご自宅で独居をしていました。
あるとき、自宅の階段の踊り場で動け
なくなっているところを親族の方に発
見されて、救急搬送されました。意識
障害があり、炎症反応の上昇がありま
したが、救急外来の時点ではフォーカ
スがはっきりしませんでした。肺炎あ
るいは尿路感染だろうかということで、
血液培養が採取され、第３世代のセフ
ァロスポリン系で治療が開始されまし
た。
　齊藤　高齢者で、入院のきっかけが
意識がおかしいというのであれば、脳
血管疾患を考えますが、まずはそこを
しっかり診ていくのですね。
　藤田　ご高齢の方ですと、生体反応
が弱いとよくいわれていますので、熱
の出ない肺炎、尿路感染、あるいは咳

や痰の乏しい肺炎、全く尿路の症状の
ない尿路感染なども、非常によくある
といわれています。特に救急の場で診
療される場合には、血液培養の重要性
が以前からよく指摘されています。
　齊藤　CRP、白血球なども重要な検
査項目なのですか。
　藤田　炎症反応を見つけ出すという
意味では重要かと思います。もちろん、
それだけでフォーカスがどこかを決め
るのは難しいのですけれども。
　齊藤　反応が弱くて、白血球が増え
ていない場合もあるのですか。
　藤田　炎症反応でもわからないこと
がありますので、ご家族のおっしゃる
こと、例えば明らかにいつもと違って
様子がおかしいとか細かな情報が大事
です。場合によっては認知症が進んだ
のではないかと救急外来にいらっしゃ
るご家族もいるぐらいです。そういっ
た点では、not doing wellという新生
児の領域での「何だか様子がおかしい」
というものがありますが、同じことが
超高齢の方々にも適応できるかと思い

ます。
　齊藤　一見、感染症らしくないので
すね。しかし、救急外来の先生は血液
培養をしっかり取ったことで、何かわ
かったのですか。
　藤田　翌日になって、グラム陽性桿
菌が検出されまして、これがリステリ
アモノサイトゲネス（以下、リステリ
ア）という菌であったことがわかりま
した。
　齊藤　リステリアは珍しいですか。
　藤田　新生児あるいは妊婦さんで菌
血症を起こす、あるいは健常な成人で
すとちょっとした胃腸炎を起こす程度
の菌なのですけれども、いわゆる日和
見感染症としてステロイドなどの細胞
性免疫不全のある方々に、重症感染症
を起こすことが知られている微生物で
す。
　齊藤　高齢者も免疫能が弱いカテゴ
リーに入るのですね。
　藤田　非常に健康で暮らしていらっ
しゃった方でも、いわゆる免疫老化と
いわれる現象が起きて、高齢になった
だけで細胞性免疫不全の状態に陥って
いることがあるといわれています。
　齊藤　リステリアが出てきて、重症
化するとおっしゃいましたけれども、
どういったことになるのですか。
　藤田　髄膜炎の合併に対する注意が
必要だといわれています。この症例で
は、リステリア菌の菌血症とわかった
時点で腰椎穿刺が行われ、髄膜炎の合

併の有無が検索されたのです。これも
ある意味、高齢者の診療の難しさを示
すのかもしれませんが、椎体の変形が
あまりにも強くて、なかなか腰椎穿刺
がうまくいかなくて、数日たってよう
やく髄液が取れたといった経過でした。
その時点では髄液には細胞数上昇など
の所見が全くなかったのですが、ある
程度治療が入ってからの髄液で果たし
て評価してよいのかが議論になりまし
た。最終的には、これはやはり髄膜炎
に準じて治療したほうがよいのではな
いかということで、４週間の治療が行
われています。
　齊藤　髄膜炎の症状も弱いかもしれ
ないのですね。
　藤田　そうですね。この方は補液を
して抗菌薬を投与しただけで、１～２
日で、あっという間に元の意識レベル
に戻りました。いわゆるせん妄の状態
であったのか、それとも本当に髄膜炎
とするべきであったのかの、評価が困
難でした。
　齊藤　入院はどのくらいになったの
ですか。
　藤田　４週間の治療を行いました。
　齊藤　どういう結果になったのでし
ょうか。
　藤田　もともとは、独居で元気な方
だったので、このリステリアもおそら
くあちこち外食しているときにもらっ
たのではないかと推測されるのですが、
残念ながら４週間の治療が終わった時
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点でADLがかなり低下し、自宅での独
居継続は無理だろうということで、施
設への退院になってしまいました。
　齊藤　特に高齢患者さんですと、入
院したのちに家に帰れないことが起こ
るのですね。
　藤田　いわゆる老年医学の領域でい
うところの入院関連機能障害ですとか、
リロケーションダメージですね。ケア
の場が移ってしまうことによる機能の
低下、あるいは体に対するダメージな
どが以前からいわれていますので、こ
の方も果たして４週間病院に留め置い
てしまったことがご本人のためによか
ったのかどうか、反省点かと思ってい
ます。
　齊藤　入院の適応、あるいはその期
間も含めて、慎重に考えるということ
ですか。
　藤田　これからは在宅医療の推進も
いわれていますので、可能であれば、
肺炎や尿路感染に関しては入居施設も
含めた在宅での治療を進めていく必要
があります。在宅の場での感染症治療
が、どれぐらい可能なのかというデー
タが不足しているのですけれども、こ
れからもっと高齢者の病院外での感染
症の治療が拡大していくためには、さ
らにデータを集めていく必要があると
考えています。
　齊藤　この患者さんは入院中は抗生
物質の点滴治療ですか。
　藤田　そうです。

　齊藤　そうなりますと、在宅でやる
のは難しいのでしょうか。
　藤田　そういった判断になりました
ので、やはり入院での点滴治療にした
のですけれども、あるいは高用量の内
服薬に変更して、早期に退院するとい
った選択肢を検討してもよかったのか
もしれないと反省しています。
　齊藤　在宅で治療する場合も、基本
的には点滴の抗生物質はやりにくいの
で、そういった方向にいくのですね。
　藤田　そうですね。
　齊藤　高齢者の治療の場合、腎機能
なども重要な要素になってくるのでし
ょうか。
　藤田　そうですね。クレアチニン値
だけでは測れない腎機能の低下が高齢
の方々にはありますので、今回の症例
でも薬剤の投与量に関しては、どの辺
を適正なものと設定するかは非常に難
しかったと記憶しています。ほかの腎
機能に影響する薬剤とか、そういった
ところにも気をつける必要があると思
います。
　齊藤　それから、在宅等で誤嚥性肺
炎がいわれていますが、これはどうで
しょうか。
　藤田　なかなか簡単には予防できま
せんが、データのあるところでは、口
腔ケアの重要性が以前からいわれてい
ます。今、歯科の先生方も非常に頑張
っておられますので、そこは一生懸命
やっていただいたほうがいいと思いま

す。
　あとは、直接誤嚥とは関係ありませ
んが、肺炎球菌ワクチンとインフルエ
ンザのワクチンがあります。肺炎球菌
は定期接種化していますし、インフル
エンザについては、特に集団生活を送
っていらっしゃる方々は、毎シーズン
打っていただいたほうが、個人の防御
というレベルでは難しくても、集団で
見た場合には社会の負荷を減らす効果
があります。
　齊藤　誤嚥性肺炎も、唾液からも入
っていくといわれていますけれども、
やはり肺炎球菌が多いのですか。

　藤田　検出されるものとしては肺炎
球菌が非常に多いといわれています。
ただ、検出されただけで、本当に関与
しているかどうかは難しいところなの
ですけれども、何といっても高齢者の
肺炎でも肺炎球菌が一番多い。それに
付け加えて誤嚥の要素もあるという理
解でよいのではないかと思います。
　齊藤　高齢者の感染症、症状が非特
異的だからといって、それにだまされ
ないで見ていくということでしょうか。
　藤田　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015） （767）  4746 （766） ドクターサロン59巻10月号（9 . 2015）

1510本文.indd   46-47 15/09/11   10:38



点でADLがかなり低下し、自宅での独
居継続は無理だろうということで、施
設への退院になってしまいました。
　齊藤　特に高齢患者さんですと、入
院したのちに家に帰れないことが起こ
るのですね。
　藤田　いわゆる老年医学の領域でい
うところの入院関連機能障害ですとか、
リロケーションダメージですね。ケア
の場が移ってしまうことによる機能の
低下、あるいは体に対するダメージな
どが以前からいわれていますので、こ
の方も果たして４週間病院に留め置い
てしまったことがご本人のためによか
ったのかどうか、反省点かと思ってい
ます。
　齊藤　入院の適応、あるいはその期
間も含めて、慎重に考えるということ
ですか。
　藤田　これからは在宅医療の推進も
いわれていますので、可能であれば、
肺炎や尿路感染に関しては入居施設も
含めた在宅での治療を進めていく必要
があります。在宅の場での感染症治療
が、どれぐらい可能なのかというデー
タが不足しているのですけれども、こ
れからもっと高齢者の病院外での感染
症の治療が拡大していくためには、さ
らにデータを集めていく必要があると
考えています。
　齊藤　この患者さんは入院中は抗生
物質の点滴治療ですか。
　藤田　そうです。

　齊藤　そうなりますと、在宅でやる
のは難しいのでしょうか。
　藤田　そういった判断になりました
ので、やはり入院での点滴治療にした
のですけれども、あるいは高用量の内
服薬に変更して、早期に退院するとい
った選択肢を検討してもよかったのか
もしれないと反省しています。
　齊藤　在宅で治療する場合も、基本
的には点滴の抗生物質はやりにくいの
で、そういった方向にいくのですね。
　藤田　そうですね。
　齊藤　高齢者の治療の場合、腎機能
なども重要な要素になってくるのでし
ょうか。
　藤田　そうですね。クレアチニン値
だけでは測れない腎機能の低下が高齢
の方々にはありますので、今回の症例
でも薬剤の投与量に関しては、どの辺
を適正なものと設定するかは非常に難
しかったと記憶しています。ほかの腎
機能に影響する薬剤とか、そういった
ところにも気をつける必要があると思
います。
　齊藤　それから、在宅等で誤嚥性肺
炎がいわれていますが、これはどうで
しょうか。
　藤田　なかなか簡単には予防できま
せんが、データのあるところでは、口
腔ケアの重要性が以前からいわれてい
ます。今、歯科の先生方も非常に頑張
っておられますので、そこは一生懸命
やっていただいたほうがいいと思いま

す。
　あとは、直接誤嚥とは関係ありませ
んが、肺炎球菌ワクチンとインフルエ
ンザのワクチンがあります。肺炎球菌
は定期接種化していますし、インフル
エンザについては、特に集団生活を送
っていらっしゃる方々は、毎シーズン
打っていただいたほうが、個人の防御
というレベルでは難しくても、集団で
見た場合には社会の負荷を減らす効果
があります。
　齊藤　誤嚥性肺炎も、唾液からも入
っていくといわれていますけれども、
やはり肺炎球菌が多いのですか。

　藤田　検出されるものとしては肺炎
球菌が非常に多いといわれています。
ただ、検出されただけで、本当に関与
しているかどうかは難しいところなの
ですけれども、何といっても高齢者の
肺炎でも肺炎球菌が一番多い。それに
付け加えて誤嚥の要素もあるという理
解でよいのではないかと思います。
　齊藤　高齢者の感染症、症状が非特
異的だからといって、それにだまされ
ないで見ていくということでしょうか。
　藤田　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　関先生、医療・介護関連肺炎
ということでうかがいたいと思います。
今、介護を受けている高齢者が非常に
増えていますけれども、この辺は非常
に重要な問題かと思います。今の日本
の現状から教えていただけますか。
　関　先生から今ご指摘いただいたよ
うに、日本は世界でも類のない高齢社
会が非常に進んでいます。いわゆる超
高齢社会で、おそらく今、介護は非常
に大きな問題としてクローズアップさ
れていると思います。その中で、生活
の場としてもそうなのですけれども、
例えば看取りの問題もあります。今、
日本では病院の中で最期を迎えられる
方も多くいらっしゃいますけれども、
ナーシングホームとか、そういったと
ころで最期を迎えることも我々は考え
ないといけません。また、実際問題と
して欧米ではそういった形態が非常に
増えていると思います。
　大西　関先生を中心にこのあたりの
ガイドラインをまとめられたとうかが
っています。それをひもときますと、

NHCAPといった概念、略語でまとめ
られていますけれども、その定義につ
いて教えていただけますか。
　関　NHCAPは、いわゆる肺炎の一
つの概念です。我々は今回、感染症の
中でも肺炎でまとめさせていただいて
いますけれども、感染症を大きく場所
によって分ける、あるいは分類するや
り方があります。それは基本的には２
つ、市中肺炎と院内肺炎、あるいは市
中感染症と院内感染症という分類法が
よく用いられます。
　これは実は非常に簡便で、かつ非常
にわかりやすい分類法でして、入院し
ているか、あるいは普段外で生活して
いるか。入院して48時間が一つの分岐
点なのですが、たったこれだけで、例
えば院内肺炎あるいは院内感染症です
と、そのときに原因となる微生物は
MRSAだったり、緑膿菌であったり、
いわゆる抗菌薬が非常に効きにくい菌
が原因になります。この場合、我々が
治療するにしても、非常に強力な、カ
ルバペネム系薬とかキノロン系薬とい

われている薬を使うことになります。
　ところが、市中肺炎あるいは市中感
染症というカテゴリーになりますと、
これはまた原因菌が全く違ってきます。
いわゆる肺炎球菌、今ワクチンが問題
になっていますけれども、あるいはイ
ンフルエンザ菌、マイコプラズマとい
ったような、比較的抗菌薬が効きやす
い微生物ばかりになります。ペニシリ
ン系薬を中心とした抗菌薬を適宜使っ
ていけば、何とか対応できることにな
ります。というわけで、場所による分
け方だけで原因微生物から治療薬まで、
きれいに２つに分けることができます
ので、この考え方で非常によかったわ
けです。
　ところが、実は２つでは当てはまら
ない、ちょうど真ん中の患者さんが増
えてきたのではないかと最初にアメリ
カで言われ始めました。例えば今、院
内肺炎という言葉を申し上げましたけ
れども、病院という言葉を使いますと、
皆さんがイメージされるのは比較的大
きな、例えば大学病院であったりとか、
非常に高度な医療をしているイメージ
があると思います。日本は特にそうな
のですけれども、実際には、中小の高
齢者向け病院といわれる形態も非常に
多いのです。これが欧米ではナーシン
グホームといわれていまして、いわゆ
る老健（介護老人保健施設）とか特養
（特別養護老人ホーム）とかとひとく
くりにされるような形態になります。

　逆に市中肺炎から見ても、市中で普
段元気に生活されている中でも、例え
ば透析を受けられているような方は月
水金などと週に３回病院に行かれます
ので、半分入院している方に近いかた
ちになります。そうすると、原因菌が
院内肺炎に近くなります。そういった
真ん中のカテゴリーの方が非常に増え
てきたのです。そうすると、治療の考
え方がどっちつかずということになり
ますので、欧米ではこれをHealthcare 
asso ciated pneumonia（HCAP）とい
うようになりました。日本では医療ケ
ア関連肺炎という訳語で紹介されまし
た。
　日本でも、こういった肺炎患者さん
が増えているのですが、今申し上げた
ように、高齢者向け病院も非常に多い
ことから、欧米のHCAPとニュアンス
が異なるのです。そこで日本独自の考
え方としてナーシングホームという言
葉を特に強調した、医療・介護関連肺
炎（Nursing and Healthcare associated
のpneumonia、NHCAP）という言葉
が生まれたということになります。
　大西　よくわかりました。その病態
生理といいますか、発症機序はどう考
えたらよいでしょうか。
　関　今申し上げましたように、いわ
ゆる院内肺炎と市中肺炎の真ん中のカ
テゴリーの肺炎です。ですから、場所
でいいますと、市中と大きな病院の真
ん中、先ほど申し上げたような高齢者

感染症診療の最前線2015（Ⅱ）

東北薬科大学病院呼吸器内科・感染管理対策室
関　　雅　文

（聞き手　大西　真）
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っています。それをひもときますと、
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つの概念です。我々は今回、感染症の
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り方があります。それは基本的には２
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中感染症と院内感染症という分類法が
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にわかりやすい分類法でして、入院し
ているか、あるいは普段外で生活して
いるか。入院して48時間が一つの分岐
点なのですが、たったこれだけで、例
えば院内肺炎あるいは院内感染症です
と、そのときに原因となる微生物は
MRSAだったり、緑膿菌であったり、
いわゆる抗菌薬が非常に効きにくい菌
が原因になります。この場合、我々が
治療するにしても、非常に強力な、カ
ルバペネム系薬とかキノロン系薬とい

われている薬を使うことになります。
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染症というカテゴリーになりますと、
これはまた原因菌が全く違ってきます。
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きれいに２つに分けることができます
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ない、ちょうど真ん中の患者さんが増
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ちになります。そうすると、原因菌が
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うようになりました。日本では医療ケ
ア関連肺炎という訳語で紹介されまし
た。
　日本でも、こういった肺炎患者さん
が増えているのですが、今申し上げた
ように、高齢者向け病院も非常に多い
ことから、欧米のHCAPとニュアンス
が異なるのです。そこで日本独自の考
え方としてナーシングホームという言
葉を特に強調した、医療・介護関連肺
炎（Nursing and Healthcare associated
のpneumonia、NHCAP）という言葉
が生まれたということになります。
　大西　よくわかりました。その病態
生理といいますか、発症機序はどう考
えたらよいでしょうか。
　関　今申し上げましたように、いわ
ゆる院内肺炎と市中肺炎の真ん中のカ
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向け病院とか老健、あるいは自宅でも、
寝たきりで介護保険を受けられている
方が中心になりますので、肺炎の中で
もいわゆるご高齢の方の肺炎が中心に
なります。というわけで、いわゆる誤
嚥性肺炎とか、あるいは最近では施設
内でのインフルエンザの流行などで、
ご年配の方がその後に細菌性肺炎を合
併しまして、非常に多く犠牲になられ
ています。インフルエンザの二次性肺
炎という言い方を我々は用いています
が、この２つが大きなカテゴリーとし
て、いわゆる病態として問題になるの
ではないかと考えています。
　大西　検査から治療への流れはどの
ように進めたらよいと考えますでしょ
うか。
　関　これは一般的な肺炎と同様に、
レントゲンを撮ったりとか、血液検査
をしたりというところで、かなり診断
できると思います。ただし、誤嚥性肺
炎が非常に多いので、口の中の唾液と
か食物がうまく飲み込めなくて、「む
せ」と言っていますけれども、その結
果、肺炎のいわゆる陰影の場所も重力
の法則に則って、レントゲンで見ると
影が比較的下のほうに非常に強く出る。
そして、白血球とかCRPとかの炎症反
応も、ご高齢の方が多いので、ちょっ
と出にくいという特徴があります。
　あと、痰の中を調べてみますと、先
ほど申し上げたような、例えば院内肺
炎でいう緑膿菌とかMRSA、市中肺炎

でいう肺炎球菌とかインフルエンザ菌
よりも、むしろ口の中の非常に雑多な
菌、嫌気性菌が多いといわれています。
そしてそれが非常に目立つのが特徴に
なりますので、そういう病態を確認で
きれば、いわゆる誤嚥性肺炎として、
口の中にいる菌を特に念頭に置いたよ
うな抗菌薬を選択する流れになると思
います。
　大西　それが重要なのですね。その
辺の戦略を間違えると、ご高齢ですか
ら、かなり重症化することも多いわけ
ですね。
　関　はい。
　大西　今、肺炎球菌のワクチンがい
ろいろ話題になっていますけれども、
状況を教えていただけますでしょうか。
　関　ワクチンの役割は、ご年配の方
の肺炎の予防という意味では非常に大
きいと思います。これまで申し上げた
ように、年配の方で、実を言いますと、
抗菌薬を投与しても、年齢的な問題が
あって、菌よりも先に体がもたないこ
とがありましたので、早め早めに対応
していく考え方がNHCAPの概念では
特に重要になります。そういった意味
でむしろ、抗菌薬による治療よりも、
今先生がおっしゃったワクチンによる
予防が今後、ご年配の方の病態のケア
の柱になると考えています。
　最近、23価のワクチン、肺炎球菌の
大きく血清型を23個カバーできるもの、
あとはもともと子どもさんのものから

始まりました13価のものという、２つ
のワクチンができています。以前から
日本で使われています23価のワクチン、
これはニューモバックスという商品名
で売られています。これがいよいよ65
歳以上の方の定期接種として国から認
められましたので、５歳刻みに接種し
ていただければ、一定の発症予防効果
と、重症化予防効果が非常に期待され
ると思います。
　大西　普段介護の現場で、いわゆる
一般的な治療とは別に、予防や気をつ
けたらいいことなどありますか。
　関　ワクチンのほかには、いわゆる
誤嚥性肺炎が中心になりますので、誤
嚥をさせない。あるいは、口の中をき
れいにしておくことが非常に重要にな
ります。口腔ケア、オーラルマネジメ
ントが非常に重要になるのではないか
と思います。
　そういった意味で、今どうしても病
院の中心は医師による治療ということ
になると思うんですけれども、NHCAP
に関しましては、例えば介護助手、看
護師、あるいは歯科の先生方に口の中
をきれいにケアしていただくことが非

常に重要な予防策になります。また実
を言いますと、胃瘻というものがあり、
これはむせなくて栄養分を胃に直接持
っていけるので、非常にいいツールで
はあるのですが、これをうまく使うこ
とが一つのポイントになるかなと思っ
ています。
　大西　適応がなかなか難しいものが
ありますね。口腔内ケアとは、具体的
にどのようなことを推奨しているので
しょうか。
　関　しっかり磨くことに尽きると思
うのです。専門家の方にきちんとまん
べんなく口の中を頻回にある程度ケア
していただくということ。あと、すす
ぐときも、例えば上を向いてガーグリ
ング、うがいをするのは、むせてしま
いますので、どちらかというと顎を引
きます。ごはんもそうなのですけれど
も、うがいに関しても、あるいは口腔
ケアのときの体位に関しても気を使っ
ていただいて、磨いたあとに菌を飲み
込まないように、そして、むせないよ
うに注意していただくのが一つのポイ
ントではないかなと思っています。
　大西　ありがとうございました。
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　齊藤　マイコプラズマ肺炎について
うかがいます。疫学はどんな状況でし
ょうか。
　皿谷　マイコプラズマ肺炎は2011年
に日本で大流行したのですけれども、
これまでは４年周期で、オリンピック
の年に合わせてはやっているという話
があったのです。最近ではどうもそう
いう傾向は崩れてきています。
　齊藤　この流行はどんなかたちで起
こるのですか。
　皿谷　基本的には飛沫感染が主体で
す。まずは家族内でうつったり、施設、
学校、幼稚園ですとか、そういったと
ころではやっていくといわれています。
　齊藤　家族、学校というと、元気な
方が多いところですね。
　皿谷　そうですね。
　齊藤　市中肺炎みたいな感じになる
のですか。
　皿谷　最初は風邪のような症状で発
症するのです。頑固な咳と発熱が数日
続いて来院されることが多いと思いま
す。

　齊藤　風邪を引いて熱が出て、これ
がしばらく続くわけですね。
　皿谷　そうですね。
　齊藤　一見、風邪なのに、咳がなか
なかとれないのですね。先ほどの話だ
と、基礎疾患が特にないような元気な
人がかかるということですね。
　皿谷　そうですね。
　齊藤　そのほか何か特徴があります
か。
　皿谷　元気な人ということですが、
お子さんですとか、５歳以上、20歳ぐ
らいまでの方が発症する場合が多いの
です。我々は呼吸器内科なので肺炎を
主体に見てしまうのですけれども、非
常に多彩な症状を呈します。肺炎以外
にも例えば鼓膜炎、中耳炎、心筋炎、
溶血性貧血であったりとか、関節炎な
ど、様々な臓器障害を呈する可能性が
ある病気です。
　齊藤　頑固な咳で、発熱がしばらく
続くうえに、そういった多彩な症状も
あり得て、そのほか聴診などでは何か
特徴がありますか。

　皿谷　聴診では、意外なことにあま
り音がしないのが特徴です。吸気の終
末にわずかにファインクラックルとい
われる音を呈することもあるのですけ
れども、胸の音は正常であるにもかか
わらず、レントゲンを撮ると実は肺炎
が広がっていることがあります。
　齊藤　痰はどうですか。
　皿谷　痰も、肺炎の病態が進むと出
ることもあるのですけれども、基本的
には出ない。初期には特に乾いた咳、
乾性の咳嗽が続く場合が多いです。
　齊藤　感染症の診断の基本としては、
周辺の流行状況とか、患者さんのバッ
クグラウンドを見てと言われますね。
それから、症状の特徴もあげられまし
たけれども、そういったものからヒン
トを得ていくということでしょうか。
　皿谷　特に流行にも目をつけておく
ことが重要です。日本では、海外と違
い、特に肺炎に絞りますと、マイコプ
ラズマ肺炎やクラミドフィラ肺炎など
の異型肺炎を鑑別するスコアリングと
いうものがあります。年齢が例えば①
60歳未満、②基礎疾患がない、あるい
は軽微、③頑固な咳がある、④胸部聴
診上、所見が乏しい、⑤痰がない、あ
るいは迅速診断法で原因菌が証明され
ないといった項目が指示されていまし
て、そのうち例えば今言った５つのう
ち３つ以上を満たすと、かなりマイコ
プラズマ肺炎が疑わしいというスコア
リングが日本では確立されています。

　齊藤　画像診断、血液の検査ではど
んなことを行いますか。
　皿谷　基本的にマイコプラズマ感染
症の診断は、疑わなければ診断できな
いのですけれども、血清診断は大きく
分けると、CF法とPA法という２つの
方法があります。これは検査の名前な
のですけれども、PA法ではシングル
血清、単発での診断では320倍を超え
ていればマイコプラズマ感染の診断が
つきます。CF法では、シングル血清
ですと64倍以上の値で感染症といえま
す。それぞれ２～３週後にペア血清と
いって、もう一度血清の抗体を測定し、
そのときに４倍以上の抗体価の上昇が
あれば、その時点で感染ということが
いえます。
　また、血清の診断だけではなくて、
いろいろな迅速診断キットとか、その
ほかPCR法とか、そのほかの核酸同定
法などがあるのですけれども、なかな
かそれらを使って診断するのは技術的
な問題から、難しいことが多いと思わ
れます。
　齊藤　疑ったらレントゲンですね。
レントゲンではどんなことが見られる
のでしょうか。
　皿谷　基本的には小児も成人も浸潤
影、肺の中ではベトッとした影が出る
ことが多いといわれています。あとは、
普通の肺炎、例えば肺炎球菌肺炎など
のメジャーな肺炎と比べますと、気管
支の壁肥厚、気管支の壁が厚い。それ
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から気管支を介して散布されたような
小葉中心性陰影という細かい粒々の影
が目立つこともあります。
　齊藤　これはマイコプラズマで肺炎
が起こるメカニズムと関係するのです
か。
　皿谷　基本的にはマイコプラズマが
接着して増殖して、宿主の免疫応答が
起きやすいといわれている細気管支病
変を、先ほど言いました小葉中心性の
陰影という粒みたいな陰影が示唆して
いると考えられています。
　最近になっていろいろな毒素を出す
とか、過酸化水素を出すとか、そうい
ったマイコプラズマ自身のvirulence、
毒性も証明されてきているのですが、
それ以外にマイコプラズマが気管支の
上皮に接着したあとの宿主側の免疫応
答が肺炎の程度を決めるという話もあ
ります。
　齊藤　実際、肺炎までいく人はそん
なに多くはないですか。
　皿谷　だいたいの人は風邪のような
症状だけで自然に治ってしまう場合が
多いのですけれども、だいたい10％ぐ
らいが肺炎に進展するといわれていま
す。
　齊藤　検査までいって、検査の結果
が出るまで少し時間がかかるので、治
療にすぐ入るのですね。
　皿谷　そうですね。
　齊藤　どんな治療に入りますか。
　皿谷　マクロライド耐性の話とも関

連しますが、基本的には、マクロライ
ドでの治療が主体になります。
　齊藤　耐性がある部分がかなりある
けれども、マクロライドをまず第一選
択として使っていくのですか。
　皿谷　そうですね。それは小児でも
成人でも同様に、マクロライドと呼ば
れる抗生物質を使うことが推奨されて
います。
　齊藤　マイコプラズマゆえにマクロ
ライドを使わないといけないのですか。
　皿谷　そうですね。マイコプラズマ
は細菌で自己増殖可能な最小の微生物
であるのですが、細胞壁を持たないた
めに、ペニシリン系ですとかセフェム
系といった細胞壁の合成を阻害するた
めの薬は、通常の肺炎に効くのですが、
マイコプラズマには効かないのです。
ですので、マイコプラズマの体の中の
リボソームというところに影響を与え
る抗菌薬を使う。その一つがマクロラ
イドになると思います。
　齊藤　マクロライドが有効ですと、
どういった経過になりますか。
　皿谷　一般的にはだいたい48時間以
内、２日ぐらいで解熱傾向が見られる
とされていまして、特に近年、日本で
はマクロライド耐性のマイコプラズマ
が問題になっているのですが、逆にい
うと、２日ぐらいで解熱が見られない
場合には、そういった可能性も考えて
治療を行うことになります。
　齊藤　その場合はどういきますか。

　皿谷　患者さんの臨床状況、呼吸状
態とか、全身状態を勘案したうえで、
必要があればもう少し様子を見て、薬
を例えばニューキノロンの薬ですとか
テトラサイクリン系などにチェンジし
ていくこともありうると思われます。
　齊藤　だいたいどのぐらい続けます
か。
　皿谷　明確な基準はないのですけれ
ども、日本では小児科領域でも成人領

域でも１～２週間の治療が推奨されて
います。
　齊藤　予後に関しては何かあります
か。
　皿谷　マイコプラズマ肺炎はめった
に重症化したり亡くなったりというこ
とはなく、多くの方が治療で寛解する
という結果になります。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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から気管支を介して散布されたような
小葉中心性陰影という細かい粒々の影
が目立つこともあります。
　齊藤　これはマイコプラズマで肺炎
が起こるメカニズムと関係するのです
か。
　皿谷　基本的にはマイコプラズマが
接着して増殖して、宿主の免疫応答が
起きやすいといわれている細気管支病
変を、先ほど言いました小葉中心性の
陰影という粒みたいな陰影が示唆して
いると考えられています。
　最近になっていろいろな毒素を出す
とか、過酸化水素を出すとか、そうい
ったマイコプラズマ自身のvirulence、
毒性も証明されてきているのですが、
それ以外にマイコプラズマが気管支の
上皮に接着したあとの宿主側の免疫応
答が肺炎の程度を決めるという話もあ
ります。
　齊藤　実際、肺炎までいく人はそん
なに多くはないですか。
　皿谷　だいたいの人は風邪のような
症状だけで自然に治ってしまう場合が
多いのですけれども、だいたい10％ぐ
らいが肺炎に進展するといわれていま
す。
　齊藤　検査までいって、検査の結果
が出るまで少し時間がかかるので、治
療にすぐ入るのですね。
　皿谷　そうですね。
　齊藤　どんな治療に入りますか。
　皿谷　マクロライド耐性の話とも関

連しますが、基本的には、マクロライ
ドでの治療が主体になります。
　齊藤　耐性がある部分がかなりある
けれども、マクロライドをまず第一選
択として使っていくのですか。
　皿谷　そうですね。それは小児でも
成人でも同様に、マクロライドと呼ば
れる抗生物質を使うことが推奨されて
います。
　齊藤　マイコプラズマゆえにマクロ
ライドを使わないといけないのですか。
　皿谷　そうですね。マイコプラズマ
は細菌で自己増殖可能な最小の微生物
であるのですが、細胞壁を持たないた
めに、ペニシリン系ですとかセフェム
系といった細胞壁の合成を阻害するた
めの薬は、通常の肺炎に効くのですが、
マイコプラズマには効かないのです。
ですので、マイコプラズマの体の中の
リボソームというところに影響を与え
る抗菌薬を使う。その一つがマクロラ
イドになると思います。
　齊藤　マクロライドが有効ですと、
どういった経過になりますか。
　皿谷　一般的にはだいたい48時間以
内、２日ぐらいで解熱傾向が見られる
とされていまして、特に近年、日本で
はマクロライド耐性のマイコプラズマ
が問題になっているのですが、逆にい
うと、２日ぐらいで解熱が見られない
場合には、そういった可能性も考えて
治療を行うことになります。
　齊藤　その場合はどういきますか。

　皿谷　患者さんの臨床状況、呼吸状
態とか、全身状態を勘案したうえで、
必要があればもう少し様子を見て、薬
を例えばニューキノロンの薬ですとか
テトラサイクリン系などにチェンジし
ていくこともありうると思われます。
　齊藤　だいたいどのぐらい続けます
か。
　皿谷　明確な基準はないのですけれ
ども、日本では小児科領域でも成人領

域でも１～２週間の治療が推奨されて
います。
　齊藤　予後に関しては何かあります
か。
　皿谷　マイコプラズマ肺炎はめった
に重症化したり亡くなったりというこ
とはなく、多くの方が治療で寛解する
という結果になります。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　尾内先生、百日咳の患者さん
は、日本のお子さんでは減ってきてい
るのでしょうか。
　尾内　百日咳の予防接種が３種混合
ワクチン、今、不活化ポリオも入って
４種混合ワクチンになって広く使われ
ています。これが３カ月から赤ちゃん
に接種されていて、接種率は９割を超
えています。ですから、日本で生まれ
る赤ちゃんは３カ月を過ぎると百日咳
のワクチンで守られているので、子ど
もの百日咳は1950年代からどんどん減
ってきています。
　大西　一方で、大人がかかる率が高
いと聞いたのですが、どうなのでしょ
うか。
　尾内　そのとおりです。欧米先進国
と同様に、日本でも問題になっていま
す。ワクチンが導入される前は子ども
のうちに百日咳に罹患して、大人にな
ると終生免疫を持っていますので、子
どもだけが主にかかる病気だったので
す。しかし、百日咳の予防接種が普及
し、子どもがワクチンで守られるよう

になって、1950年代からどんどん百日
咳が日本でも減っていったのです。近
年、ワクチンで免疫を獲得した世代が
大人になりました。この世代は終生免
疫ではないので、百日咳の流行がなく
なるとともに百日咳の抵抗力がない大
人が増えてきました。それで免疫が弱
いところに百日咳が広がり、大人の百
日咳が増えているのが現状です（図１）。
　大西　そうしますと、大人からまた
子どもにうつるというようになってく
るのですか。
　尾内　そうです。先ほど子どもがワ
クチンで守られていると言いましたけ
れども、予防接種が始まるのが生後３
カ月からです。生まれて３カ月までは
守られていません。なので、生後３カ
月までに大人から百日咳をもらう率が
増えてきています。さらに、無呼吸発
作など重症になるというケースが増え
ています。2014年、川崎医科大学附属
病院でも２人、２カ月と４カ月の予防
接種前の赤ちゃんが百日咳にかかって
入院しました。非常に重症で、治療に

難渋しました。
　大西　そうしますと、大人の方に関
しては、ワクチンの打ち方が諸外国と
日本では異なっているのでしょうか。

　尾内　先進国、特にアメリカやイギ
リスなどは積極的です。日本の場合は
１歳未満に３回接種して、１年後、だ
いたい１歳半ぐらいに追加接種、それ

感染症診療の最前線2015（Ⅱ）

川崎医科大学小児科教授
尾　内　一　信

（聞き手　大西　真）

百日咳菌感染症

図１　日本の届け出百日咳者の推移
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　大西　尾内先生、百日咳の患者さん
は、日本のお子さんでは減ってきてい
るのでしょうか。
　尾内　百日咳の予防接種が３種混合
ワクチン、今、不活化ポリオも入って
４種混合ワクチンになって広く使われ
ています。これが３カ月から赤ちゃん
に接種されていて、接種率は９割を超
えています。ですから、日本で生まれ
る赤ちゃんは３カ月を過ぎると百日咳
のワクチンで守られているので、子ど
もの百日咳は1950年代からどんどん減
ってきています。
　大西　一方で、大人がかかる率が高
いと聞いたのですが、どうなのでしょ
うか。
　尾内　そのとおりです。欧米先進国
と同様に、日本でも問題になっていま
す。ワクチンが導入される前は子ども
のうちに百日咳に罹患して、大人にな
ると終生免疫を持っていますので、子
どもだけが主にかかる病気だったので
す。しかし、百日咳の予防接種が普及
し、子どもがワクチンで守られるよう

になって、1950年代からどんどん百日
咳が日本でも減っていったのです。近
年、ワクチンで免疫を獲得した世代が
大人になりました。この世代は終生免
疫ではないので、百日咳の流行がなく
なるとともに百日咳の抵抗力がない大
人が増えてきました。それで免疫が弱
いところに百日咳が広がり、大人の百
日咳が増えているのが現状です（図１）。
　大西　そうしますと、大人からまた
子どもにうつるというようになってく
るのですか。
　尾内　そうです。先ほど子どもがワ
クチンで守られていると言いましたけ
れども、予防接種が始まるのが生後３
カ月からです。生まれて３カ月までは
守られていません。なので、生後３カ
月までに大人から百日咳をもらう率が
増えてきています。さらに、無呼吸発
作など重症になるというケースが増え
ています。2014年、川崎医科大学附属
病院でも２人、２カ月と４カ月の予防
接種前の赤ちゃんが百日咳にかかって
入院しました。非常に重症で、治療に

難渋しました。
　大西　そうしますと、大人の方に関
しては、ワクチンの打ち方が諸外国と
日本では異なっているのでしょうか。

　尾内　先進国、特にアメリカやイギ
リスなどは積極的です。日本の場合は
１歳未満に３回接種して、１年後、だ
いたい１歳半ぐらいに追加接種、それ

感染症診療の最前線2015（Ⅱ）

川崎医科大学小児科教授
尾　内　一　信

（聞き手　大西　真）

百日咳菌感染症

図１　日本の届け出百日咳者の推移
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だけで百日咳の予防注射は終わってし
まいます。アメリカなどでは成人で百
日咳が増えていることもあって、中学
校に入る前あたりにも追加接種して、
さらにそれ以降10年に１回打つように
推奨しています。このように欧米では
大人に百日咳のワクチンを接種するよ
うに勧めている状況です。日本では幼
児以降に百日咳のワクチンの接種は勧
められていません。
　大西　日本ですと、あまり大人の方
はワクチンを接種されていないように
見えるのですけれども、そのあたりが
問題なのですね。
　尾内　その通りです。ただ欧米でも
お父さん、お母さんを教育すると、子
どものためにと、子どもを小児科に連
れてこられるのですけれども、お父さ
ん、お母さんに、自分たちが打つワク
チンは大事ですよと言っても、大人は
仕事が忙しかったりして接種がなかな
か進まない。それは日本もアメリカも
一緒です。アメリカでは百日咳のワク
チンは無料で10年に１回打てるのです
が、積極的に大人の百日咳を減らそう
と頑張って接種を勧めても、大人の接
種率はなかなか上がらないようです。
成人のワクチン接種率の向上はなかな
か難しいということです。
　大西　先ほどお話があった、生まれ
て３カ月ぐらいまでは守られていない
ということですので、最近では、妊婦
さんに打つこともしているのですか。

　尾内　はい。例えば、生まれて２～
３カ月までの赤ちゃんが百日咳にかか
ると、非常に重篤になって、亡くなる
赤ちゃんも多いので、欧米では成人に
ワクチンを打って百日咳の流行を減ら
そうと考えました。しかし、なかなか
うまくいかない。そこで、それに加え
て妊娠後期の妊婦さんに百日咳のワク
チンを打って、赤ちゃんが生まれてき
たときにはすでに抵抗力を持って生ま
れるようにしようということで、イギ
リスが2012年から、アメリカは2013年
から定期接種になって、だいたい７～ 
８割ぐらいの妊婦さんが妊娠後期に接
種しています。そのおかげで生まれて
すぐの赤ちゃんが百日咳にかかるのが
著しく減っています（図２）。
　大西　次に診断についての進歩をう
かがいます。迅速に診断するのはなか
なか現場では難しいように思うのです
が、改善は進んでいるのでしょうか。
　尾内　日本では、百日咳の検査に関
しては、百日咳菌の培養検査と抗体価
で診断するのが今保険で認められてい
ます。しかし、百日咳菌は病初期しか
培養できない。抗体価はある程度症状
が治まったころに上がってきます。し
かし、抗体価に関しては、ワクチンを
打っているのでなかなか判断が難しい。
このようになかなか診断するのが容易
ではない状態です。
　アメリカなどではPCR法という検査
が非常に普及していまして、百日咳を

疑えばPCR検査をする。PCR法は感度
がよくて、確実に診断できるので、有
効です。PCR法と同じような検査です
けれども、日本ではLAMP法という方
法が、もうすでに開発されています。
しかし、残念ながら保険に収載されて
いないのでなかなか普及しないのが現
状です。大人の百日咳は強い咳が長引
くという特徴があります。LAMP法が
もし保険適用になって、診療所の先生
方が、長引く咳が強い人を調べること
ができれば、日本の百日咳の全容がわ
かってくるのではないかと思います。
　大西　大人の場合とお子さんの場合
で病状に違いはありますか。
　尾内　子どもの場合、１回も予防注
射をしないで百日咳にかかると、非常
に重篤な咳になります。特に６カ月ま

での赤ちゃんがかかると、息が止まっ
てしまうのです。それで命が危なくな
ることをしばしば経験します。６カ月
を過ぎた子どもは、無呼吸になること
は少なくなりますが、繰り返し咳をし
て、あとまとめてヒューという息をす
るのが百日咳の特徴的な咳です。
　子どもが予防注射を受け、ある程度
抵抗力ができると、そこまで典型的な
咳ではなくて、どちらかというと強い
咳が長く続く状態になります。これは
大人も同じで、大人の場合は長引く強
い咳で見つかる場合が多いようです。
　大西　そういう場合は注意しなけれ
ばいけないのですね。
　尾内　そうですね。
　大西　治療に関しては、マクロライ
ド系の抗生剤になるのでしょうか。あ

図２　年齢別百日咳罹患率
　　　─成人の百日咳患者が増えている─
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だけで百日咳の予防注射は終わってし
まいます。アメリカなどでは成人で百
日咳が増えていることもあって、中学
校に入る前あたりにも追加接種して、
さらにそれ以降10年に１回打つように
推奨しています。このように欧米では
大人に百日咳のワクチンを接種するよ
うに勧めている状況です。日本では幼
児以降に百日咳のワクチンの接種は勧
められていません。
　大西　日本ですと、あまり大人の方
はワクチンを接種されていないように
見えるのですけれども、そのあたりが
問題なのですね。
　尾内　その通りです。ただ欧米でも
お父さん、お母さんを教育すると、子
どものためにと、子どもを小児科に連
れてこられるのですけれども、お父さ
ん、お母さんに、自分たちが打つワク
チンは大事ですよと言っても、大人は
仕事が忙しかったりして接種がなかな
か進まない。それは日本もアメリカも
一緒です。アメリカでは百日咳のワク
チンは無料で10年に１回打てるのです
が、積極的に大人の百日咳を減らそう
と頑張って接種を勧めても、大人の接
種率はなかなか上がらないようです。
成人のワクチン接種率の向上はなかな
か難しいということです。
　大西　先ほどお話があった、生まれ
て３カ月ぐらいまでは守られていない
ということですので、最近では、妊婦
さんに打つこともしているのですか。

　尾内　はい。例えば、生まれて２～
３カ月までの赤ちゃんが百日咳にかか
ると、非常に重篤になって、亡くなる
赤ちゃんも多いので、欧米では成人に
ワクチンを打って百日咳の流行を減ら
そうと考えました。しかし、なかなか
うまくいかない。そこで、それに加え
て妊娠後期の妊婦さんに百日咳のワク
チンを打って、赤ちゃんが生まれてき
たときにはすでに抵抗力を持って生ま
れるようにしようということで、イギ
リスが2012年から、アメリカは2013年
から定期接種になって、だいたい７～ 
８割ぐらいの妊婦さんが妊娠後期に接
種しています。そのおかげで生まれて
すぐの赤ちゃんが百日咳にかかるのが
著しく減っています（図２）。
　大西　次に診断についての進歩をう
かがいます。迅速に診断するのはなか
なか現場では難しいように思うのです
が、改善は進んでいるのでしょうか。
　尾内　日本では、百日咳の検査に関
しては、百日咳菌の培養検査と抗体価
で診断するのが今保険で認められてい
ます。しかし、百日咳菌は病初期しか
培養できない。抗体価はある程度症状
が治まったころに上がってきます。し
かし、抗体価に関しては、ワクチンを
打っているのでなかなか判断が難しい。
このようになかなか診断するのが容易
ではない状態です。
　アメリカなどではPCR法という検査
が非常に普及していまして、百日咳を

疑えばPCR検査をする。PCR法は感度
がよくて、確実に診断できるので、有
効です。PCR法と同じような検査です
けれども、日本ではLAMP法という方
法が、もうすでに開発されています。
しかし、残念ながら保険に収載されて
いないのでなかなか普及しないのが現
状です。大人の百日咳は強い咳が長引
くという特徴があります。LAMP法が
もし保険適用になって、診療所の先生
方が、長引く咳が強い人を調べること
ができれば、日本の百日咳の全容がわ
かってくるのではないかと思います。
　大西　大人の場合とお子さんの場合
で病状に違いはありますか。
　尾内　子どもの場合、１回も予防注
射をしないで百日咳にかかると、非常
に重篤な咳になります。特に６カ月ま

での赤ちゃんがかかると、息が止まっ
てしまうのです。それで命が危なくな
ることをしばしば経験します。６カ月
を過ぎた子どもは、無呼吸になること
は少なくなりますが、繰り返し咳をし
て、あとまとめてヒューという息をす
るのが百日咳の特徴的な咳です。
　子どもが予防注射を受け、ある程度
抵抗力ができると、そこまで典型的な
咳ではなくて、どちらかというと強い
咳が長く続く状態になります。これは
大人も同じで、大人の場合は長引く強
い咳で見つかる場合が多いようです。
　大西　そういう場合は注意しなけれ
ばいけないのですね。
　尾内　そうですね。
　大西　治療に関しては、マクロライ
ド系の抗生剤になるのでしょうか。あ

図２　年齢別百日咳罹患率
　　　─成人の百日咳患者が増えている─
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強い咳になります。痙咳期にマクロラ
イド系抗生剤を使っても咳は止まらな
くて、症状はよくなりません。百日咳
菌を殺す効果しかないのです。ただ、
周りの人にうつさないという意味でマ
クロライド系抗生剤は使っていただき

たいのですけれども、このように百日
咳の典型的な症状になると、なかなか
症状はよくならないという問題があり
ます（図３）。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

るいは、最近では考え方が少し違うの
でしょうか。
　尾内　百日咳の治療はほとんど昔と
同じです。百日咳菌はまだマクロライ
ド系抗生剤に耐性菌がないので、昔と
同じようにマクロライド系抗生剤がフ
ァーストチョイスでよく効きます。当
然エリスロマイシン、アジスロマイシ
ン、クラリスロマイシンがよく効くわ
けです。アジスロマイシンは日本では
保険適用がないので、その辺が日本で

は少し使いにくい状況です。しかし、
アメリカなどではファーストチョイス
はアジスロマイシンになっています。
いずれにしても、マクロライド系抗生
剤がよく効きます。
　一つ問題なのが、百日咳にはカタル
期といって軽い風邪症状で、咳も軽い
時期があるのですけれども、そのとき
にマクロライド系抗生剤を使うと非常
によく効き、症状もよくなります。し
かし、１週間もすると痙咳期といって、

図３　百日咳診断のフローチャート
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