
薬は禁忌といわれていますので、使わ
ないほうがいいかと思います。
　山内　例えば病院などではどういっ
たものを使われるのでしょう。
　工藤　どうしても鼻がつまって困る
というときには、ボスミンという注射
液、エピネフリン製剤なのですけれど
も、その1,000倍液１㏄を５倍に薄めた
ものをだいたい２～３滴鼻に垂らしま
す。そうしますと鼻粘膜が収縮します
ので、鼻が通りやすくなります。鼻汁
は吸引しますけれども、こういう薬物
が究極のときに使えます。
　山内　それで、吸引ですね。
　工藤　吸引が一番大事だと思います。
　山内　家庭でできるのでしょうか。
　工藤　家庭でできるような吸引機器
が随分開発されていて、使いやすくな
っています。
　山内　具体的な器具としては、どん
なものがあるのでしょうか。
　工藤　昔はお母さんたちが口でチュ
ーブを吸うようなものが売られていた
のですけれども、今は直接口で吸うこ
とはしません。お母さんにも風邪がう
つりますので、電動で、電気の力で吸
引してあげるものが出てきています。
　山内　まめに取ったほうがよいので
しょうか。

　工藤　まめに取るほうがいいのです
が、まめにといいますと、常時、吸引
器を手にして、一日中鼻汁吸引をする
方が出てきますので、あまりやり過ぎ
るのも、と思います。鼻が出て、つま
っている感じがあったときに鼻水を取
ってあげるといいですよ、とお母さん
たちには指導しています。
　山内　自宅で吸引するときの工夫と
してはどんなものがあるのでしょう。
　工藤　鼻水をやわらかくして取ると
いう工夫はあります。これは重曹2.5g、
食塩が５g、水500㏄をペットボトルに
入れてよく溶かして、それを２～３滴、
鼻腔に垂らして鼻汁吸引をするといい
といわれています。
　山内　薬局などでも作ってもらえる
ものなのでしょうか。
　工藤　こういうふうに言うと、作っ
てくれます。
　山内　このあたりのことをもう少し
詳しく知りたい場合、インターネット
などでも調べられるのでしょうね。
　工藤　インターネットで「鼻水吸引」
をキーワードに調べますと、たくさん
出てきますので、それを見て、「あ、
これ、いいな」と思うものをよく調べ
て使ってみるといいと思います。
　山内　ありがとうございました。

　大西　丸山先生、まず、肺炎球菌感
染症の日本の今の状況について疫学的
なことなど教えていただけますでしょ
うか。
　丸山　まず、肺炎球菌はグラム陽性
双球菌といいまして、一般的には小児、
成人ともに、口腔内もしくは上気道の
常在菌とされています。それが悪さを
するのですけれども、特に肺炎を起こ
す頻度が非常に高い。中には髄膜炎と
か、重症化すると血液に菌が検出され
るいわゆる菌血症、そういった症状を
起こすこともあります。
　大西　インフルエンザがはやってい
るときなどに要注意なのでしょうか。
　丸山　インフルエンザは気道を攻撃
する、いわゆる気道傷害性が強いとい
われていまして、インフルエンザを発
症したあとに二次的に細菌に感染して、
中でも肺炎球菌の感染によって重症化
することがよくいわれています。
　大西　そうすると、高齢の方なども
かなり問題になってくるのですね。
　丸山　そうですね。

　大西　それでは、典型的な症状です
が、どういう症状があったら疑うかと
いったことについて教えていただけま
すか。
　丸山　肺炎球菌の感染症で最も多く
引き起こされる疾患は肺炎でして、そ
の肺炎の特徴としては、一つは発熱で
す。高い熱が出て、咳、痰が増えてく
るのが一般的な症状です。ただ、高齢
の方の中にはなかなかそういった症状
が前面に出ない方がいます。よくある
ことなんですが、患者さんが病院に来
られた際、「熱が出て、咳が出ている」
という症状がそれほど前面に出ていな
くて、例えば「食欲がない」とか、「ぼ
うっとした感じがする」という症状が
ある、と。そこで担当された先生が 
「じゃあ翌日にもう一回来てください」
と言って帰されて、あとでレントゲン
を撮ってみると実は非常に重症な肺炎
を起こしていたということがあります
ので、そういったケースは注意される
べきだと思います。ただ、若い方では
比較的強い症状が出てきます。ですの
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で、熱、咳、息苦しい、場合によって
は胸が痛いとか、そういった症状も一
つの特徴的な症状になります。
　大西　血液検査では何か特徴があり
ますか。
　丸山　例えば、一般的な検査では白
血球の上昇です。肺炎球菌というのは
非常に強い菌ですので、白血球が非常
に高く上がる場合があります。そして、
専門の方によって賛否両論あるところ
なのですが、日常的に使うのはCRPと
いう値が高く上がる傾向にあります。
あと、最近はプロカルシトニンという
検査データも使われているのですけれ
ども、肺炎球菌は菌血症、血液から検
出される重篤な症状を起こしやすく、
このプロカルシトニンが高く検出され
るといった報告もあります。
　大西　かなり有用ですね。先ほど出
ましたレントゲンですが、何か特徴の
ようなものはありますか。
　丸山　典型的な肺炎球菌の肺炎の特
徴は、大葉性肺炎というわかりやすい
タイプの肺炎です。レントゲンで見る
と、広範囲に浸潤影が得られて、あと
は一般的にエアブロンコグラムという
のですけれども、気管支の透亮像、い
わゆる空気の入ったところがはっきり
してくる、そういった特徴があります。
　大西　その後、確定診断はやはり痰
の検査でいろいろ調べていくのでしょ
うか。
　丸山　喀痰から肺炎球菌が検出され

る場合もありますが、お年寄りですと、
良質の痰というか、痰自体が取りにく
いことがあります。肺炎球菌はもとも
と口腔内の常在菌で、数％ですが口の
中にもいる菌ですので、最近は尿から
肺炎球菌を検出する尿中抗原という検
査がよく使われています。それですと、
尿を調べるだけで、15分で検出されま
す。あとは血液培養です。ただ、血液
から培養されることは少ないので、一
般的には尿中抗原と痰からの検出をも
って判定することが多いと思います。
　大西　尿というと何となくピンと来
ないのですが、どういう理屈で尿に出
るのでしょうか。
　丸山　肺炎球菌感染症では、病初期
から莢膜多糖体という構成成分が尿中
に分泌されます。その微量な成分をイ
ムノクロマト法で尿から検出し、陰性、
陽性を判定します。これは非常に有効
な検査とされています。
　大西　かなり特異度も高いのですか。
　丸山　血液培養で検出されたらまず
間違いないといわれていますが、それ
と比較しても特異度が90％以上と報告
されています。
　大西　それは非常に有用ですね。そ
ういうものを活用していかなければい
けないですね。
　丸山　そうですね。非常に有効な検
査だと思います。
　大西　それでは次に治療ですけれど
も、やはりペニシリン系の抗生剤が主

体になるのでしょうか。
　丸山　一般的にはそうなるのですけ
れども、最近、薬剤の耐性化が進んで
います。一つはマクロライド系抗菌薬
の感受性が非常に悪く、多いところに
なると70％以上耐性化しているようで
す。ペニシリン耐性も非常に進行して
いるといわれています。ただ、最近の
検討では、ペニシリンに対してある程
度耐性が進んでいても、ペニシリンの
抗菌薬の量を増やすことによって、効
果があるということで、単にペニシリ
ンに対する耐性が少し進んでいるだけ
で、ペニシリンの治療を控えることに
はならないといわれています。
　大西　耐性菌の問題は厄介ですね。
通常のペニシリン系経口薬の量をやや
多く使うのでしょうか。
　丸山　はい。そういったことが一般
的にいわれています。あと、入院する
ような肺炎であれば、最近は抗菌薬も
高用量の投与が認められていますので、
そちらをしっかり使っていただくと。
　大西　一気に使うのですね。
　丸山　そのように使いにくい場合に
は、感受性の比較的良好な抗菌薬をブ
ロードに使っていただくのも一つの方
法だと思いますが、新たな耐性化の原
因にもなりますので、極力狭域の抗菌
薬の投与がすすめられます。
　大西　入院の判断はどのようにされ
ていますか。どういう場合に入院され
るかですけれども。

　丸山　一般的に、呼吸器学会が推奨
している年齢、呼吸状態、脱水、意識
状態、血圧、こういった５項目を評 
価した重症度評価スコアがあります。
ADROP（エードロップ）といわれて
いるのですけれども、これが非常に簡
便です。それによって群分けをして、
重症化スコア、点数が高いほど重症と
いわれるのですけれども、それによっ
て入院の判断をする。さらに点数が高
い場合はICUの入院も考える、という
ように、比較的わかりやすくなってい
ます。
　大西　場合によっては重篤化するの
ですね。
　丸山　そうですね。
　大西　それでは次にワクチンのこと
を教えていただけますか。最近はだい
ぶ進歩しているとうかがっています。
　丸山　もともと使われているワクチ
ン、日本では1988年から23価莢膜多糖
体型肺炎球菌ワクチンが使われていま
す。長年、効果がいいといわれていま
したが、なかなかいいデータがないこ
とから、国も推奨していなかったので
すけれども、2014年の秋から厚生労働
省で定期接種に組み込まれました。接
種できる方は、基本的には65歳以上と
いうこと、あとは年齢が５歳刻みにな
っていまして、制限はあるのですけれ
ども、国から予算も下りるようになり
ました。それによって、今後、肺炎球
菌の感染による重篤化も予防できるの
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で、熱、咳、息苦しい、場合によって
は胸が痛いとか、そういった症状も一
つの特徴的な症状になります。
　大西　血液検査では何か特徴があり
ますか。
　丸山　例えば、一般的な検査では白
血球の上昇です。肺炎球菌というのは
非常に強い菌ですので、白血球が非常
に高く上がる場合があります。そして、
専門の方によって賛否両論あるところ
なのですが、日常的に使うのはCRPと
いう値が高く上がる傾向にあります。
あと、最近はプロカルシトニンという
検査データも使われているのですけれ
ども、肺炎球菌は菌血症、血液から検
出される重篤な症状を起こしやすく、
このプロカルシトニンが高く検出され
るといった報告もあります。
　大西　かなり有用ですね。先ほど出
ましたレントゲンですが、何か特徴の
ようなものはありますか。
　丸山　典型的な肺炎球菌の肺炎の特
徴は、大葉性肺炎というわかりやすい
タイプの肺炎です。レントゲンで見る
と、広範囲に浸潤影が得られて、あと
は一般的にエアブロンコグラムという
のですけれども、気管支の透亮像、い
わゆる空気の入ったところがはっきり
してくる、そういった特徴があります。
　大西　その後、確定診断はやはり痰
の検査でいろいろ調べていくのでしょ
うか。
　丸山　喀痰から肺炎球菌が検出され

る場合もありますが、お年寄りですと、
良質の痰というか、痰自体が取りにく
いことがあります。肺炎球菌はもとも
と口腔内の常在菌で、数％ですが口の
中にもいる菌ですので、最近は尿から
肺炎球菌を検出する尿中抗原という検
査がよく使われています。それですと、
尿を調べるだけで、15分で検出されま
す。あとは血液培養です。ただ、血液
から培養されることは少ないので、一
般的には尿中抗原と痰からの検出をも
って判定することが多いと思います。
　大西　尿というと何となくピンと来
ないのですが、どういう理屈で尿に出
るのでしょうか。
　丸山　肺炎球菌感染症では、病初期
から莢膜多糖体という構成成分が尿中
に分泌されます。その微量な成分をイ
ムノクロマト法で尿から検出し、陰性、
陽性を判定します。これは非常に有効
な検査とされています。
　大西　かなり特異度も高いのですか。
　丸山　血液培養で検出されたらまず
間違いないといわれていますが、それ
と比較しても特異度が90％以上と報告
されています。
　大西　それは非常に有用ですね。そ
ういうものを活用していかなければい
けないですね。
　丸山　そうですね。非常に有効な検
査だと思います。
　大西　それでは次に治療ですけれど
も、やはりペニシリン系の抗生剤が主

体になるのでしょうか。
　丸山　一般的にはそうなるのですけ
れども、最近、薬剤の耐性化が進んで
います。一つはマクロライド系抗菌薬
の感受性が非常に悪く、多いところに
なると70％以上耐性化しているようで
す。ペニシリン耐性も非常に進行して
いるといわれています。ただ、最近の
検討では、ペニシリンに対してある程
度耐性が進んでいても、ペニシリンの
抗菌薬の量を増やすことによって、効
果があるということで、単にペニシリ
ンに対する耐性が少し進んでいるだけ
で、ペニシリンの治療を控えることに
はならないといわれています。
　大西　耐性菌の問題は厄介ですね。
通常のペニシリン系経口薬の量をやや
多く使うのでしょうか。
　丸山　はい。そういったことが一般
的にいわれています。あと、入院する
ような肺炎であれば、最近は抗菌薬も
高用量の投与が認められていますので、
そちらをしっかり使っていただくと。
　大西　一気に使うのですね。
　丸山　そのように使いにくい場合に
は、感受性の比較的良好な抗菌薬をブ
ロードに使っていただくのも一つの方
法だと思いますが、新たな耐性化の原
因にもなりますので、極力狭域の抗菌
薬の投与がすすめられます。
　大西　入院の判断はどのようにされ
ていますか。どういう場合に入院され
るかですけれども。

　丸山　一般的に、呼吸器学会が推奨
している年齢、呼吸状態、脱水、意識
状態、血圧、こういった５項目を評 
価した重症度評価スコアがあります。
ADROP（エードロップ）といわれて
いるのですけれども、これが非常に簡
便です。それによって群分けをして、
重症化スコア、点数が高いほど重症と
いわれるのですけれども、それによっ
て入院の判断をする。さらに点数が高
い場合はICUの入院も考える、という
ように、比較的わかりやすくなってい
ます。
　大西　場合によっては重篤化するの
ですね。
　丸山　そうですね。
　大西　それでは次にワクチンのこと
を教えていただけますか。最近はだい
ぶ進歩しているとうかがっています。
　丸山　もともと使われているワクチ
ン、日本では1988年から23価莢膜多糖
体型肺炎球菌ワクチンが使われていま
す。長年、効果がいいといわれていま
したが、なかなかいいデータがないこ
とから、国も推奨していなかったので
すけれども、2014年の秋から厚生労働
省で定期接種に組み込まれました。接
種できる方は、基本的には65歳以上と
いうこと、あとは年齢が５歳刻みにな
っていまして、制限はあるのですけれ
ども、国から予算も下りるようになり
ました。それによって、今後、肺炎球
菌の感染による重篤化も予防できるの
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ではないかと考えられています。
　それともう一つトピックなのが、13
価蛋白結合型肺炎球菌ワクチンです。
これは小児で最初は髄膜炎の予防とし
て使われていたものですが、非常によ
い予防効果が最近オランダから報告さ
れました。それをもとに日本でも、65
歳以上の高齢者に対して使えるように
なりまして、そちらの効果も期待され
ています。
　大西　高齢の方以外にもワクチンは
状況によって推奨されているのでしょ
うか。
　丸山　現在のところ、23価肺炎球菌

ワクチン、もともと使われているワク
チンなのですが、そちらについては65
歳以上の高齢者と、65歳未満でも肺炎
球菌の感染症を合併しやすい基礎疾患
を持っている方、また感染することで
重篤化するような方、いわゆるハイリ
スク群というかたちになります。例え
ば、心臓に疾患がある方、糖尿病の方
とか、悪性疾患、いわゆるがんを合併
されている方、あと非常に重要なのが
免疫抑制の方、こういった方たちが推
奨されています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　デング熱についてうかがいま
す。
　2014年の夏に日本でも流行しました
が、どのぐらいの患者さんが出たので
しょうか。
　忽那　2014年にデング熱の患者さん
が162人、診断されています。
　齊藤　これは何十年ぶりですか。
　忽那　70年ぶりに診断されたデング
熱の症例になります。
　齊藤　この前は太平洋戦争中にあっ
たということですか。
　忽那　そうですね。太平洋戦争中に
西日本で流行していたのですが、その
後は70年間、全く報告がなかったので、
70年ぶりの流行になります。
　齊藤　日本では久しぶりということ
ですけれども、世界的にはどうなので
すか。
　忽那　世界的には、熱帯、亜熱帯を
中心に世界中で感染者が出ていまして、
推計ですが、年間３億人ぐらいの感染
者が毎年出ているといわれています。
　齊藤　これは蚊に刺されるのですね。

　忽那　そうですね。ネッタイシマカ
という蚊と、あとは日本にもいるヒト
スジシマカ、主にその２つの蚊によっ
て媒介される感染症です。
　齊藤　日本の場合はだいたい夏に蚊
が活動しますね。
　忽那　やはり蚊が多い時期、ヒトス
ジシマカが増えてくるのがだいたい５
月からで、10月にはかなり少なくなる
のですが、そのあたりが流行する可能
性がある時期になるかと思います。
　齊藤　熱帯地方の暑い国では通年性
ということになりますか。
　忽那　蚊が越冬、冬を越えてずっと
存在しますので、熱帯地域だと年中流
行しています。
　齊藤　これはウイルスによるもので
すか。
　忽那　フラビウイルスという種類の
ウイルス属に属するデングウイルスと
いうウイルスになります。
　齊藤　臨床経過としてはどんなこと
になるのですか。
　忽那　蚊に刺されて、だいたい３～

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター
忽　那　賢　志

（聞き手　齊藤郁夫）
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