
　池脇　苅尾先生、高血圧に関しては
よく質問をいただくのですけれども、
今回はちょっと変わっていまして、脈
圧の大小に関してです。
　脈圧というのは収縮期の血圧と拡張
期の血圧の差。となると、脈圧を規定
するのは収縮期と拡張期の血圧を規定
するところから始まるような気がする
のですが、基本的なところから教えて
ください。
　苅尾　年齢とともに上の血圧はずっ
と上がっていくのですけれども、だい
たい50～60歳をピークにして、そこか
ら、年齢がいくと下が下がってくるの
です。これは血管が硬くなるとそうい
う現象が出てくるのです。脈圧が大き
くなると、循環器のイベントが多くな
るので、特に注意しなければいけない
のは、上の血圧と下の血圧の差が70 

㎜Hg以上になったときは、ちょっと
血管が硬い、血管年齢がいっているこ
とになります。
　池脇　確認ですけれども、先生がお
っしゃる血管とは、大血管のレベルが
硬いという意味なのでしょうか。
　苅尾　そのとおりです。大血管が硬
いと脈圧がより大きくなる。大血管系
の臓器障害の指標としてとらえるわけ
です。
　池脇　確かに大動脈にもし非常に伸
展性があれば、心臓が血液を駆出した
ときに一気に大血管に入ってきた血流
を、血管が拡張することによって血圧
が上がらないようにする。
　苅尾　そうです、伸展性がある。そ
こでクッション効果、これはウィンド
ケッセル効果といわれていますが、そ
れがなかったら、ドンとそのまま脈圧

脈圧測定

自治医科大学循環器内科部門主任教授
苅　尾　七　臣

（聞き手　池脇克則）

　患者さんから脈圧の大小についてよく聞かれるが、最近の進歩を踏まえてご
教示ください。

＜新潟県開業医＞
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けは高いけれども、中心血圧、心臓に
近いところの血圧はあまり高くなくて、
上腕と中心血圧の乖離がものすごく大
きいといわれていて、その差が高齢者
はあまりなくなる。高齢者は中心血圧
も上がっていると考えられるのですが、
若年の場合は乖離があるから、あまり
問題ないといわれているのです。
　池脇　今のご説明ですと、若年者の
収縮期高血圧、当然脈圧も大きいのは、
実は中心血圧で見るとそれほどではな
いと。
　苅尾　そのとおりです。左室肥大も
あまり進んでいない。アメリカとか中
国では、軍隊などに入るときは上腕血
圧でそういう人ははねられるでしょう。
けれども、中心血圧で測ったときに正
常だったら、「あなたは上腕では高く
出ているけれども、やっぱり軍隊に行
ってください」というチェックに使い、
本当にリスクの高い人は軍隊に入れら
れないようです。
　池脇　先生が言われた脈圧が高い方、
上が160㎜Hg以上だけれども、下が70
㎜Hgぐらいという方は血管が硬い。
当然高齢者が多い。リスクが高い。そ
ういう方は血圧の変動もけっこう大き
いのでしょうか。
　苅尾　まさしくおっしゃるとおりで
す。高齢と、脈圧が大きい収縮期高血
圧の人は血圧がとても大きく変動する
のです。血管が硬いと、血圧を調整す
る伸展受容体の圧受容体感受性が非常

に低下してしまうといわれています。
すると、血圧が変動したときに、１心
拍上がったら、次を２～７心拍まで調
整するのが血圧の伸展性で決まる圧受
容体感受性なのですが、硬くなったら
それが働かないのです。それが頸動脈
や大動脈弓にあるわけですから、そこ
が硬くなってしまっていたら、血圧が
１心拍ぽんと上がっても、senseしな
いのですから、次の２～７心拍まで全
くバラバラの血圧になってしまう。
　池脇　そういう方の血圧の管理はな
かなか難しそうですけれども、何かコ
ツはあるのでしょうか。
　苅尾　長時間作用型の薬を使うのが
一つ。もう一つは、薬の中でも血管壁
に浸透するような脂溶性の薬剤、RAS
抑制薬でも、そういう脂溶性の薬を使
うのがポイントになります。
　エビデンスとして一番しっかりして
いるのは長時間作用型のCa拮抗薬が
血圧の高いところは下げるけれども、
低いところはそれ以上下げずに、血管
の硬くて変動するような人には、特に
高齢者では長時間作用型のCa拮抗薬
がいいと思います。CKDや糖尿病が
あったら、RAS抑制薬をファーストに
しますけれども、そうでない血圧の変
動、脈圧の大きいような人はCa拮抗薬、
長時間作用型を最初に投与するのが一
つの方法だと思います。
　池脇　例えば、初診で高血圧の患者
さんがいらして、基本的に脈圧が大き

が上昇し、その影響が減衰することな
く末梢へいってしまうのです。さらに
今度、ドンといった血圧が、末梢から
はね返ってきた時相がまだ収縮してい
る。収縮期の最中にさらに末梢からは
ね返ってきた血圧が、血管が硬いと上
乗せしますので、より収縮期が上がっ
て、拡張期はより下がってしまう。そ
ういう現象が起きるといわれています。
　池脇　おそらく臓器に対する血液の
供給、灌流に関しては、大動脈のレベ
ルで柔軟でないと、拡張期がストンと
下がってしまう。
　苅尾　そういうことです。
　池脇　送れなくなってしまうのです
ね。
　苅尾　特にそれが問題なのは心臓で
す。心臓は、冠血流は拡張期血圧で決
まっているといわれていますので、そ
のレベルが拡張期で70㎜Hg以下にな
るような、また収縮期が160㎜Hg以上、
これは脈圧が90㎜Hg以上になります
が、そういう人たちは、ヨーロッパの
高血圧ガイドラインでも、ハイリスク
だと同定されています。
　池脇　ハイリスクというのは冠動脈
疾患に対してでしょうか。
　苅尾　いや、これは脳卒中に関して
もそうです。今お話ししました血圧の
上が160㎜Hgで、下が70㎜Hg以下とい
う集団は、上だけ、下だけで規定した
ら、どれぐらいの血圧のレベルと等価
と考えられているかといいますと、上

の血圧だったら180㎜Hg、下の血圧だ
ったら110㎜Hgに相当するリスクであ
るといわれています。それだけ脈圧が
大きいということは、血圧のレベルだ
けとはまた違って、リスクが高い人た
ちである、そういう臓器障害の指標と
してとらえる必要があると思います。
　池脇　正直、日常診療で上の数字を
見て、「おっ、高いな。でも、下は低
いからいいか」と逆に思ってしまうの
ですが、むしろそうではないときもあ
ると。
　苅尾　なかなか脈圧はターゲットに
しにくいのです。脈圧を下げようとし
ても、ターゲットは収縮期血圧である
べきなのです。収縮期血圧を下げよう
としたときに、どういう状況のときに
気をつけておかないといけないかとい
うと、下の血圧が70㎜Hgを割ったと
き。特に、心血管イベントの既往のあ
る人、脳卒中を起こしたとか、狭心症
や心筋梗塞を起こした既往のある人は
下がってしまうとよくない。特に冠動
脈疾患の既往のある人ですね。
　池脇　血管が硬いというと、主には
若年者よりも高齢者で問題になってく
る。
　苅尾　今、若い人でも、収縮期だけ
たいへん高くて、拡張期はそうでもな
いとか、収縮期高血圧の人はいるので
すけれども、その人は高血圧の領域で
は一つのトピックである若年の収縮期
高血圧です。そういう人たちは上腕だ

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （883）  32 （882） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   2-3 15/11/16   17:02



けは高いけれども、中心血圧、心臓に
近いところの血圧はあまり高くなくて、
上腕と中心血圧の乖離がものすごく大
きいといわれていて、その差が高齢者
はあまりなくなる。高齢者は中心血圧
も上がっていると考えられるのですが、
若年の場合は乖離があるから、あまり
問題ないといわれているのです。
　池脇　今のご説明ですと、若年者の
収縮期高血圧、当然脈圧も大きいのは、
実は中心血圧で見るとそれほどではな
いと。
　苅尾　そのとおりです。左室肥大も
あまり進んでいない。アメリカとか中
国では、軍隊などに入るときは上腕血
圧でそういう人ははねられるでしょう。
けれども、中心血圧で測ったときに正
常だったら、「あなたは上腕では高く
出ているけれども、やっぱり軍隊に行
ってください」というチェックに使い、
本当にリスクの高い人は軍隊に入れら
れないようです。
　池脇　先生が言われた脈圧が高い方、
上が160㎜Hg以上だけれども、下が70
㎜Hgぐらいという方は血管が硬い。
当然高齢者が多い。リスクが高い。そ
ういう方は血圧の変動もけっこう大き
いのでしょうか。
　苅尾　まさしくおっしゃるとおりで
す。高齢と、脈圧が大きい収縮期高血
圧の人は血圧がとても大きく変動する
のです。血管が硬いと、血圧を調整す
る伸展受容体の圧受容体感受性が非常

に低下してしまうといわれています。
すると、血圧が変動したときに、１心
拍上がったら、次を２～７心拍まで調
整するのが血圧の伸展性で決まる圧受
容体感受性なのですが、硬くなったら
それが働かないのです。それが頸動脈
や大動脈弓にあるわけですから、そこ
が硬くなってしまっていたら、血圧が
１心拍ぽんと上がっても、senseしな
いのですから、次の２～７心拍まで全
くバラバラの血圧になってしまう。
　池脇　そういう方の血圧の管理はな
かなか難しそうですけれども、何かコ
ツはあるのでしょうか。
　苅尾　長時間作用型の薬を使うのが
一つ。もう一つは、薬の中でも血管壁
に浸透するような脂溶性の薬剤、RAS
抑制薬でも、そういう脂溶性の薬を使
うのがポイントになります。
　エビデンスとして一番しっかりして
いるのは長時間作用型のCa拮抗薬が
血圧の高いところは下げるけれども、
低いところはそれ以上下げずに、血管
の硬くて変動するような人には、特に
高齢者では長時間作用型のCa拮抗薬
がいいと思います。CKDや糖尿病が
あったら、RAS抑制薬をファーストに
しますけれども、そうでない血圧の変
動、脈圧の大きいような人はCa拮抗薬、
長時間作用型を最初に投与するのが一
つの方法だと思います。
　池脇　例えば、初診で高血圧の患者
さんがいらして、基本的に脈圧が大き

が上昇し、その影響が減衰することな
く末梢へいってしまうのです。さらに
今度、ドンといった血圧が、末梢から
はね返ってきた時相がまだ収縮してい
る。収縮期の最中にさらに末梢からは
ね返ってきた血圧が、血管が硬いと上
乗せしますので、より収縮期が上がっ
て、拡張期はより下がってしまう。そ
ういう現象が起きるといわれています。
　池脇　おそらく臓器に対する血液の
供給、灌流に関しては、大動脈のレベ
ルで柔軟でないと、拡張期がストンと
下がってしまう。
　苅尾　そういうことです。
　池脇　送れなくなってしまうのです
ね。
　苅尾　特にそれが問題なのは心臓で
す。心臓は、冠血流は拡張期血圧で決
まっているといわれていますので、そ
のレベルが拡張期で70㎜Hg以下にな
るような、また収縮期が160㎜Hg以上、
これは脈圧が90㎜Hg以上になります
が、そういう人たちは、ヨーロッパの
高血圧ガイドラインでも、ハイリスク
だと同定されています。
　池脇　ハイリスクというのは冠動脈
疾患に対してでしょうか。
　苅尾　いや、これは脳卒中に関して
もそうです。今お話ししました血圧の
上が160㎜Hgで、下が70㎜Hg以下とい
う集団は、上だけ、下だけで規定した
ら、どれぐらいの血圧のレベルと等価
と考えられているかといいますと、上

の血圧だったら180㎜Hg、下の血圧だ
ったら110㎜Hgに相当するリスクであ
るといわれています。それだけ脈圧が
大きいということは、血圧のレベルだ
けとはまた違って、リスクが高い人た
ちである、そういう臓器障害の指標と
してとらえる必要があると思います。
　池脇　正直、日常診療で上の数字を
見て、「おっ、高いな。でも、下は低
いからいいか」と逆に思ってしまうの
ですが、むしろそうではないときもあ
ると。
　苅尾　なかなか脈圧はターゲットに
しにくいのです。脈圧を下げようとし
ても、ターゲットは収縮期血圧である
べきなのです。収縮期血圧を下げよう
としたときに、どういう状況のときに
気をつけておかないといけないかとい
うと、下の血圧が70㎜Hgを割ったと
き。特に、心血管イベントの既往のあ
る人、脳卒中を起こしたとか、狭心症
や心筋梗塞を起こした既往のある人は
下がってしまうとよくない。特に冠動
脈疾患の既往のある人ですね。
　池脇　血管が硬いというと、主には
若年者よりも高齢者で問題になってく
る。
　苅尾　今、若い人でも、収縮期だけ
たいへん高くて、拡張期はそうでもな
いとか、収縮期高血圧の人はいるので
すけれども、その人は高血圧の領域で
は一つのトピックである若年の収縮期
高血圧です。そういう人たちは上腕だ
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い方は大きい方として治療して、小さ
い方は小さい方として治療する。あま
り入れ替わりはないと思うのですけれ
ども、そういう意味では初診のレベル
で、様々な高血圧の精査の中で脈圧と
いうのも一つ加味することによって、
より適切な血圧の管理ができるのでし
ょうか。
　苅尾　それが心電図や蛋白尿などを
見るように、大血管系の指標として患
者さんを層別化することになります。
そういう脈圧の大きい人は次に何をし
なければいけないかというと、血圧が
変動しやすいような朝とか、日によっ
て変動しているとか、その人の変動が
大きいことを伴っているかどうかを見
ておく必要があると思います。
　池脇　そういう意味では、日本は家
庭血圧計が非常に発達していますので、
そういった情報はおそらく患者さん自
身が提供してくれるという意味で、そ
ういうところも併せてですね。
　苅尾　そうですね。特に朝の血圧の
変動を規定するのは、血管が硬いとい
うことがあると思います。
　池脇　脈圧以外に平均血圧がありま
すが、何かありますか。
　苅尾　平均血圧というのは、意義と
しては収縮期血圧を一つターゲットに
すべきです。次に、拡張期やどれぐら

い下がるか。我々は平均血圧を算出し
て、それをターゲットにしたり、指標
にしたりはあまりしません。
　池脇　基本的には収縮期血圧がどち
らかというとメインで、あとはこうい
った脈圧、大きいか小さいかになって
くる。
　苅尾　若年の場合は拡張期血圧を下
げること。特に、循環器のイベントは、
20年、30年と見ていったときに、男性
の拡張期血圧は収縮期よりも若いとき
には大事であることも最近出てきてい
ます。
　池脇　確かに、時々若年の方で上は
130㎜Hg台、そんなに高くないのだけ
れども、下が90㎜Hg台、時折100㎜Hg
近い方がいます。
　苅尾　それはちゃんとしておかない
といけません。
　池脇　これはちなみにどういった薬
がファーストチョイスになるでしょう。
　苅尾　まず生活習慣で、あとは脈が
頻脈になっていないかどうか。脈が速
かったら拡張期が下がり切りませんの
で、まず運動して体重を減少させて心
拍数を下げる。減塩させる。生活習慣
を最初にきちっとするのが大事だと思
います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　65歳の男性で、特に臨床症状
もなくて、検査もX線も正常なのだけ
れども、クォンティフェロン、これは
インターフェロンγ遊離試験、IGRA
というのでしょうか、それが陽性の方
がいるのだけれども、治療はどうした
らいいかという話です。
　まず、IGRAはどのような場合に行
われるのでしょうか。
　永井　インターフェロンγ遊離試験
（interferon-gamma release assay）を
IGRAと略させていただきますが、結
核の感染が成立しますと、結核に感作
されたリンパ球が出現します。そのリ
ンパ球に結核特異抗原を加えると、リ
ンパ球はインターフェロンγを産生し
ます。産生されたインターフェロンγ
の量を測定して、結核に感染している、

感染していないを見る検査の総称です。
　今使えるIGRAにはQuantiFERON-
TB Gold（QFT）とT-SPOT. TB（T- 
SPOT）の２つの方法があります。QFT
というのは、採血した１㏄の血液に抗
原を直接反応させて、産生されたイン
ターフェロンγをELISA法で測定する
方法です。つまり全血を用います。と
ころが、T-SPOTというのは採血した
血液からリンパ球だけを取り出して、
細胞数をそろえて、それに抗原を加え
て刺激します。ELISPOT法（Enzyme- 
Linked ImmunoSpot）でインターフェ
ロンγを産生するリンパ球の数をカウ
ントする方法です。片や産生したイン
ターフェロンγの量、片や産生する細
胞を数える方法で、方法は全く違うの
です。でも、目的は同じです。

クォンティフェロンのみ陽性時の治療方針

国立病院機構東京病院外来診療部長
永　井　英　明

（聞き手　池田志斈）

　65歳男性、咳嗽、喀痰、発熱等の症状なく、血沈CRP、血算も正常、胸部X
線でも異常所見はありません。クォンティフェロンのみ陽性の方に対する治療
方針をご教示ください。

＜山梨県開業医＞
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になります。
　池田　そういう意味では、この質問
ですと、健診でこれが陽性になったか
ら、すぐこれを治療するシーンという
のはあり得ないのですね。
　永井　周りの状況、接触した状況と
か、予防的な治療をする必要があるの
かどうかなども検討しないといけない
ですね。
　池田　臨床の場でよく接触者がクォ
ンティフェロンで陽性かどうか見られ
るのですけれども、もし陽性の場合は
どのような治療をされるのでしょうか。
　永井　接触者検診で陽転化した場合
は、イソニアジドの内服を６～９カ月

間行うというのが基本になっています。
　池田　それが過ぎてしまえば、終了
ですね。
　永井　終了です。
　池田　その間、臨床症状を見ていく
のでしょうけれども。
　永井　臨床症状を見ていきます。だ
いたい接触後２年間の経過を見るのが
基本になっています。２年たつと発病
のリスクが減ってきますので。
　池田　逆に、２年間たって問題なけ
れば少し安心と。
　永井　その通りです。それ以降は何
もしなくて結構です。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　伊藤先生、日本のガイドライ
ンも、最近のアメリカのガイドライン
も、スタチンを前面に押し出して、そ
れ以外の薬に関してあまり触れられて
いないような傾向もありますが、ぜひ
ここでスタチン以外の治療薬、その使
い方まで先生に教えていただきたいと
思っています。
　最近はスタチンとは違う機序のLDL
低下薬としてエゼチミブがありますが、
新しいエビデンスはあるのでしょうか。
　伊藤　スタチンがエビデンスとして
は一番多く持っているのは間違いない
と思います。ただ、2014年、高リスク
の急性の冠症候群を持っている患者さ
んにおいて、エゼチミブとシンバスタ
チンを併用し、より強力なLDLコレス
テロール低下をしたところ、心血管の
イベントリスクが有意に抑制されたと
いうデータが出ました。これは、スタ

チン以外で明確な冠動脈疾患の抑制エ
ビデンスができたということでは画期
的な話だったと思います。2014年の
AHAでも発表されたと思いますが、
improve-it、これによってスタチン以
外のコレステロール低下療法に対する
考え方が少し変わったような感じも受
けています。
　池脇　基本的なところですけれども、
スタチンは細胞のコレステロールの合
成を阻害する。一方、エゼチミブは小
腸でのコレステロール吸収を阻害する。
全く違う作用機序ということですね。
　伊藤　おっしゃるとおりです。エゼ
チミブはコレステロールの吸収を抑 
制するので、吸収に携わっています。
NPC1L1という分子がありますが、そ
の分子を左右することによりコレステ
ロールの吸収を抑制するメカニズムで
コレステロールを低下させます。

非スタチン系高脂血症治療

自衛隊中央病院臨床医学教育・研究部長
伊　藤　利　光

（聞き手　池脇克則）

　非スタチン系高脂血症治療についてご教示ください。
＜東京都開業医＞
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　池脇　LDLを下げる際に、スタチン
用量を倍にしても思ったほど下がらな
いのですけれども、作用機序の違う薬
を併せると、けっこう下がる印象があ
ります。
　伊藤　基本にはスタチンも限界があ
りまして、ある程度たくさん使ったと
ころで、だんだんプラトーに達してく
る特性があるのです。そのプラトーに
なったところに作用の違うエゼチミブ
を使いますと、より低下が著しくなる
ことは明らかになっています。
　池脇　コレステロール吸収が亢進し
ている方は、冠動脈疾患をお持ちの方
ですとか、糖尿病や肥満の方が多いと
いわれています。まさにそれがimprove-
itで示されたと考えてよいですか。
　伊藤　おっしゃるとおりだと思いま
す。基本的にエゼチミブも、今までの
スタディは全部エビデンスとして明ら
かになったわけではなく、コレステロ
ールの吸収が亢進している状況をしっ
かりと診断し、適切に投与していくこ
とが重要ではないかと思います。
　実際に、４Sというシンバスタチン
の治験のパイロット研究では、スタチ
ンに反応しない、明らかにコレステロ
ールの吸収が亢進していると明確にな
ったグループ、いわゆるコレステロー
ル吸収でないと効かないグループがす
でに指摘をされていたのですから、脂
肪肝がある症例であったり、２型糖尿
病を有する症例であったり、さらなる

症例の絞り込みをすることによって、
より効果的な薬になるかと思っていま
す。
　池脇　次に、疾患を中心とした話に
移ります。糖尿病は、スタチンの適応
疾患になっていますが、糖尿病患者の
典型的な脂質異常は、LDLが高いとい
うよりも、中性脂肪が高く、HDLが低
いといわれています。そうしますと違
うタイプの薬を使ったほうがいいので
はと思いますがいかがでしょうか。
　伊藤　私ども、糖尿病の外来をやっ
ていますと、糖尿病2,000万人時代とい
いますか、どんどん患者さんが増えて、
動脈硬化性疾患の合併症例も増えてい
る印象を持っています。
　ただ、糖尿病の場合には、動脈硬化
も重要ですが、細小血管障害、例えば
網膜症など、その他の合併症の抑制も
重要になります。その点では、高中性
脂肪（TG）血症、いわゆる糖尿病に
合併する脂質異常をコントロールする
ことは非常に重要だと思います。そう
いう意味では、脂質の降下薬の一つで
あるフィブレートが網膜症の進展抑制
に有効であったというエビデンスがあ
りますので、高TG血症を有するよう
な糖尿病患者さんには、合併症を防止
する意味でフィブレートは一つの選択
肢になるかと思います。
　池脇　フィブレートに関しては、ポ
ジティブなスタディ、ネガティブなス
タディなど様々で、それを総合的にメ

タ解析をすると、中性脂肪が高くて、
HDLが低いような患者さんでは効くと
か、あるいは今言われたような網膜症
に対しては効く。そういったことでう
まく使っていけばいいのでしょうか。
　伊藤　おっしゃるとおり、症例の絞
り込みが非常に重要になっていくので
はないかと思います。そういう意味で
は、糖尿病の患者さんにおける軽症の
コレステロール血症の場合、スタチン
がファーストチョイスにはなりますが、
症例によっては軽度のコレステロール
であれば、陰イオンの交換樹脂、それ
が実際に糖も下げるし、コレステロー
ルも下げるというエビデンスがありま
す。メカニズムとしては、胆汁酸が作
用するTGR５という分子がありますが、
そのTGR５を活性化すると、基礎代謝
が亢進し、血糖が改善することがあり
ますので、HbA1cが7.5％前後、LDL
コレステロールが160㎎/㎗ぐらい、そ
れぐらいの軽症の脂質異常の場合には
この陰イオン交換樹脂も一つの選択肢
になるかと思っています。
　池脇　若干のみにくい薬ではありま
すけれども、LDLコレステロール以外
の血糖に対するいい影響があるのです
か。
　伊藤　はい。
　池脇　最後に、これは特に日本でよ
く使われているω３脂肪酸に関しては
どうでしょうか。
　伊藤　必ずしもすべてがいいエビデ

ンスとなっていないのはご承知のとお
りだと思うのですけれども、日本人の
冠動脈疾患が少ない理由の一つにこの
ω３脂肪酸の摂取があるかと思います。
特に、EPAに関しては、JELISという
日本のスタディがありまして、特に１
次予防の場合にもリスクの因子が重積
する症例により高い有用性があるとい
われていますし、また２次予防、すで
に冠動脈疾患を有する患者さんにおい
ては、不安定狭心症などのイベントを
高率に抑制したことがありますので、
冠動脈疾患の患者さんで、症例をうま
く見極めることによって、EPAがより
効果的に効くのではないかと思ってい
ます。
　池脇　確かにEPAを含むω３脂肪酸
の疫学に関しては、以前からイヌイッ
トのデータですとか、日本国内でも漁
村と山間部で心血管疾患の発症が違う
ということでω３脂肪酸がいいことは
はっきりしています。一方、介入にな
ってくるとなかなか難しいところがあ
りましたが、JELISでは、少なくとも
日本人においてスタチンとの併用で、
特にリスクの高い方で効果がありまし
た。なぜ特にリスクの高い方で効果が
出てきたのでしょうか。
　伊藤　先生がご指摘になりました漁
村の人たちの寿命が長いことに関して
は、いまだにわかっていないEPAのい
ろいろな多面的な要素があろうかと思
います。もちろん、脂質に関する効果

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （891）  1110 （890） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   10-11 15/11/16   17:02



　池脇　LDLを下げる際に、スタチン
用量を倍にしても思ったほど下がらな
いのですけれども、作用機序の違う薬
を併せると、けっこう下がる印象があ
ります。
　伊藤　基本にはスタチンも限界があ
りまして、ある程度たくさん使ったと
ころで、だんだんプラトーに達してく
る特性があるのです。そのプラトーに
なったところに作用の違うエゼチミブ
を使いますと、より低下が著しくなる
ことは明らかになっています。
　池脇　コレステロール吸収が亢進し
ている方は、冠動脈疾患をお持ちの方
ですとか、糖尿病や肥満の方が多いと
いわれています。まさにそれがimprove-
itで示されたと考えてよいですか。
　伊藤　おっしゃるとおりだと思いま
す。基本的にエゼチミブも、今までの
スタディは全部エビデンスとして明ら
かになったわけではなく、コレステロ
ールの吸収が亢進している状況をしっ
かりと診断し、適切に投与していくこ
とが重要ではないかと思います。
　実際に、４Sというシンバスタチン
の治験のパイロット研究では、スタチ
ンに反応しない、明らかにコレステロ
ールの吸収が亢進していると明確にな
ったグループ、いわゆるコレステロー
ル吸収でないと効かないグループがす
でに指摘をされていたのですから、脂
肪肝がある症例であったり、２型糖尿
病を有する症例であったり、さらなる

症例の絞り込みをすることによって、
より効果的な薬になるかと思っていま
す。
　池脇　次に、疾患を中心とした話に
移ります。糖尿病は、スタチンの適応
疾患になっていますが、糖尿病患者の
典型的な脂質異常は、LDLが高いとい
うよりも、中性脂肪が高く、HDLが低
いといわれています。そうしますと違
うタイプの薬を使ったほうがいいので
はと思いますがいかがでしょうか。
　伊藤　私ども、糖尿病の外来をやっ
ていますと、糖尿病2,000万人時代とい
いますか、どんどん患者さんが増えて、
動脈硬化性疾患の合併症例も増えてい
る印象を持っています。
　ただ、糖尿病の場合には、動脈硬化
も重要ですが、細小血管障害、例えば
網膜症など、その他の合併症の抑制も
重要になります。その点では、高中性
脂肪（TG）血症、いわゆる糖尿病に
合併する脂質異常をコントロールする
ことは非常に重要だと思います。そう
いう意味では、脂質の降下薬の一つで
あるフィブレートが網膜症の進展抑制
に有効であったというエビデンスがあ
りますので、高TG血症を有するよう
な糖尿病患者さんには、合併症を防止
する意味でフィブレートは一つの選択
肢になるかと思います。
　池脇　フィブレートに関しては、ポ
ジティブなスタディ、ネガティブなス
タディなど様々で、それを総合的にメ

タ解析をすると、中性脂肪が高くて、
HDLが低いような患者さんでは効くと
か、あるいは今言われたような網膜症
に対しては効く。そういったことでう
まく使っていけばいいのでしょうか。
　伊藤　おっしゃるとおり、症例の絞
り込みが非常に重要になっていくので
はないかと思います。そういう意味で
は、糖尿病の患者さんにおける軽症の
コレステロール血症の場合、スタチン
がファーストチョイスにはなりますが、
症例によっては軽度のコレステロール
であれば、陰イオンの交換樹脂、それ
が実際に糖も下げるし、コレステロー
ルも下げるというエビデンスがありま
す。メカニズムとしては、胆汁酸が作
用するTGR５という分子がありますが、
そのTGR５を活性化すると、基礎代謝
が亢進し、血糖が改善することがあり
ますので、HbA1cが7.5％前後、LDL
コレステロールが160㎎/㎗ぐらい、そ
れぐらいの軽症の脂質異常の場合には
この陰イオン交換樹脂も一つの選択肢
になるかと思っています。
　池脇　若干のみにくい薬ではありま
すけれども、LDLコレステロール以外
の血糖に対するいい影響があるのです
か。
　伊藤　はい。
　池脇　最後に、これは特に日本でよ
く使われているω３脂肪酸に関しては
どうでしょうか。
　伊藤　必ずしもすべてがいいエビデ

ンスとなっていないのはご承知のとお
りだと思うのですけれども、日本人の
冠動脈疾患が少ない理由の一つにこの
ω３脂肪酸の摂取があるかと思います。
特に、EPAに関しては、JELISという
日本のスタディがありまして、特に１
次予防の場合にもリスクの因子が重積
する症例により高い有用性があるとい
われていますし、また２次予防、すで
に冠動脈疾患を有する患者さんにおい
ては、不安定狭心症などのイベントを
高率に抑制したことがありますので、
冠動脈疾患の患者さんで、症例をうま
く見極めることによって、EPAがより
効果的に効くのではないかと思ってい
ます。
　池脇　確かにEPAを含むω３脂肪酸
の疫学に関しては、以前からイヌイッ
トのデータですとか、日本国内でも漁
村と山間部で心血管疾患の発症が違う
ということでω３脂肪酸がいいことは
はっきりしています。一方、介入にな
ってくるとなかなか難しいところがあ
りましたが、JELISでは、少なくとも
日本人においてスタチンとの併用で、
特にリスクの高い方で効果がありまし
た。なぜ特にリスクの高い方で効果が
出てきたのでしょうか。
　伊藤　先生がご指摘になりました漁
村の人たちの寿命が長いことに関して
は、いまだにわかっていないEPAのい
ろいろな多面的な要素があろうかと思
います。もちろん、脂質に関する効果
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だけではなくて、血小板に対する効果
であったり、一部のω３脂肪酸では不
整脈を抑制するメカニズムもあります
ので、ω３脂肪酸の今後のベーシック
な検討により、また明らかになる部分
があると思いますが、現状では日本の
JELISの中でこの冠動脈疾患に関して
イベント抑制が明確に出たことは、動
脈硬化疾患予防ガイドラインでも明確
に高リスクの脂質異常症に対してEPA
製剤という記載がありますので、一つ
の選択肢としてスタチンに加えるのも
必要ではないかと思っています。
　池脇　確かに脂肪酸の場合は、言い
方は悪いかもしれませんけれども、健

康食品のような感じで、あまり副作用
を気にしなくてもいいと、ましてやリ
スクの高い方でEPAをアドオンしてお
くと、特に心血管疾患の予防効果があ
るということになれば、臨床実地の医
師も使いやすいですね。
　伊藤　おっしゃるとおりです。dose
の問題もあろうかと思いますが、dose
によっては中性脂肪が下がらないdose
もありますので、これも対象を見極め
ながら、脂質の異常の有無、あるいは
冠動脈疾患の有無をしっかりと見極め
たうえで投与する分には比較的安全に
使える薬ではないかと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池田　石川先生、磁石の効能および
害についてですが、質問の方は、今72
歳でいらっしゃるのですけれども、こ
の方の時代ではこの分野のことを医学
部の講義で聞いたことがないというこ
とです。昔からあると思いますけれど
も、ネックレスとかブレスレットに磁
石をつけて、よくスポーツ選手が身に
つけています。こういった磁石が肩凝
りによいとか、血液循環によいという
ことですが、本当のところはどうなの
でしょうか。
　石川先生の研究室のホームページに
こういったものの科学的評価サイトと
いう記載があります。先生のところで

は特に凝りを評価対象にされているの
ですが、どういったことからの着眼な
のでしょうか。
　石川　磁石を体につけることによっ
て、血行がよくなるとか、痛みが軽減
されるとか、または肩凝りなどが軽減
されるという研究がかねてより幾つか
ありまして、そのような効果がある程
度はあるのではないかと、商品も売ら
れている状況です。しかし一方で、実
験や調査をしたところ、効果はないの
ではないかという研究結果もありまし
て、非常にグレーゾーンであるのは間
違いないといえます。
　池田　磁石を使ったこういった健康

磁石の効能と害

明治大学情報コミュニケーション学部教授
石　川　幹　人

（聞き手　池田志斈）

　磁石の効能および害についてご教示ください。
　少なくとも、われわれの世代では、この分野のことを医学部の講義で聞いた
ことがありません。ネックレス、ブレスレット、枕などに磁石が使われており、
肩凝りによいとか血液循環によいなどと巷でいわれていますが、本当のところ
はどうなのでしょうか。また近々リニア新幹線も登場しますが、ステントを含
め、医療用に携帯している機器などへの悪影響はないものでしょうか。

＜長野県勤務医＞
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だけではなくて、血小板に対する効果
であったり、一部のω３脂肪酸では不
整脈を抑制するメカニズムもあります
ので、ω３脂肪酸の今後のベーシック
な検討により、また明らかになる部分
があると思いますが、現状では日本の
JELISの中でこの冠動脈疾患に関して
イベント抑制が明確に出たことは、動
脈硬化疾患予防ガイドラインでも明確
に高リスクの脂質異常症に対してEPA
製剤という記載がありますので、一つ
の選択肢としてスタチンに加えるのも
必要ではないかと思っています。
　池脇　確かに脂肪酸の場合は、言い
方は悪いかもしれませんけれども、健

康食品のような感じで、あまり副作用
を気にしなくてもいいと、ましてやリ
スクの高い方でEPAをアドオンしてお
くと、特に心血管疾患の予防効果があ
るということになれば、臨床実地の医
師も使いやすいですね。
　伊藤　おっしゃるとおりです。dose
の問題もあろうかと思いますが、dose
によっては中性脂肪が下がらないdose
もありますので、これも対象を見極め
ながら、脂質の異常の有無、あるいは
冠動脈疾患の有無をしっかりと見極め
たうえで投与する分には比較的安全に
使える薬ではないかと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池田　石川先生、磁石の効能および
害についてですが、質問の方は、今72
歳でいらっしゃるのですけれども、こ
の方の時代ではこの分野のことを医学
部の講義で聞いたことがないというこ
とです。昔からあると思いますけれど
も、ネックレスとかブレスレットに磁
石をつけて、よくスポーツ選手が身に
つけています。こういった磁石が肩凝
りによいとか、血液循環によいという
ことですが、本当のところはどうなの
でしょうか。
　石川先生の研究室のホームページに
こういったものの科学的評価サイトと
いう記載があります。先生のところで

は特に凝りを評価対象にされているの
ですが、どういったことからの着眼な
のでしょうか。
　石川　磁石を体につけることによっ
て、血行がよくなるとか、痛みが軽減
されるとか、または肩凝りなどが軽減
されるという研究がかねてより幾つか
ありまして、そのような効果がある程
度はあるのではないかと、商品も売ら
れている状況です。しかし一方で、実
験や調査をしたところ、効果はないの
ではないかという研究結果もありまし
て、非常にグレーゾーンであるのは間
違いないといえます。
　池田　磁石を使ったこういった健康

磁石の効能と害

明治大学情報コミュニケーション学部教授
石　川　幹　人

（聞き手　池田志斈）

　磁石の効能および害についてご教示ください。
　少なくとも、われわれの世代では、この分野のことを医学部の講義で聞いた
ことがありません。ネックレス、ブレスレット、枕などに磁石が使われており、
肩凝りによいとか血液循環によいなどと巷でいわれていますが、本当のところ
はどうなのでしょうか。また近々リニア新幹線も登場しますが、ステントを含
め、医療用に携帯している機器などへの悪影響はないものでしょうか。

＜長野県勤務医＞
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機器は、歴史的にはどのくらい前から
あるのでしょうか。
　石川　1970年代にわりと大きく話題
になりまして、これは諸外国でも同様
といえるかと思います。磁石で手軽に
肩凝りが治せるということになれば、
非常に経済的でもありますし、民間療
法として流行ったのが大きい原因だと
思います。
　池田　現在でも、磁気治療器は管理
医療機器として区分されているという
ことですけれども、政府によって承認
されているのですね。
　石川　かつて医療機器ということで
認められたので、今でも認められてい
るのです。ただ、害はないだろうとい
う点が認可承認の大きいポイントにな
りますので、効果については企業や消
費者のほうで判断すべきでしょう。
　私も肩凝り症なもので、昔から肩凝
りに役に立つとされるものはいろいろ
試したことがあります。個人の実感か
らしても、磁石を貼ることで若干の効
果はあるのではないかと思っています。
ただ、磁石を貼るのと湿布薬を貼るの
と、どっちがよいかというと、これは
微妙で、湿布薬のほうがいいのではな
いかとか、あるいはマッサージとかス
トレッチなどをすれば、もっといいの
ではないかというのが実感です。磁石
に全く効果がないわけではないけれど
も、もっと効果の高いものがほかにあ
りそうだとも思います。

　池田　医薬品でもそうなのですが、
古くから用いられているものは、例え
ば臨床試験などをやらないで、いつの
間にか適用を取って承認されているこ
とがあります。磁石を使った治療には
臨床試験などのエビデンスはあるので
しょうか。
　石川　効果があるというエビデンス
はあまりないといったほうがいいです
ね。
　池田　一つの論拠として、コリンエ
ステラーゼ抑制説、ヘモグロビン酸素
放出促進説、これはいったいどういう
理由ですか。
　石川　凝りが取れるとすれば、取れ
るメカニズムを理論的に示す必要が科
学的にはあるわけです。けれども、科
学的にこういう理由で効くという、確
固とした現象が知られていないので、
たくさんの説が林立している状態です。
まだよくわかっていないのです。
　池田　特に、ヘモグロビン酸素放出
促進説ですと、ヘモグロビンの核のと
ころに鉄がありますから、磁石と鉄の
関係から何か効果を想像させるものが
あります。その場合、ヘモグロビンに
対する磁石の強さもまた問題になると
思うのですけれども、影響力というの
はありうるのでしょうか。
　石川　磁石は弱いものから強いもの
までたくさんありますので、強いもの
であれば相互作用があると推測できま
す。例えば、心臓の鼓動などを磁場に

よって検出してモニターするやり方も
確立されています。
　池田　肩凝りなどに使っている磁石
の強さはどのようなものなのでしょう
か。
　石川　磁石の強さですけれども、ま
ず永久磁石という安定した静磁場を提
供するような磁石の場合、最近は強い
ネオジム磁石というのが知られていて、
数百ミリテスラ以上あります。そうい
うものを身につけて凝りが取れるとか、
血行がよくなるなどといわれています。
それ以外に、電流をコイル状に流して、
そのコイルから磁場をつくる方法があ
ります。その場合には、電流を片方向
から逆方向に流す反転を高速に繰り返
して、磁場の変化、つまり変動磁場を
つくる方法もあります。
　そのような変動磁場には、さらなる
活用法があります。例えば筋肉を刺激
する電流を流すスポーツ用器具など、
あれは体表面に電流が流れて筋肉が収
縮するんです。それが磁場ですと、も
っと体の奧のほうに効果を及ぼせるの
です。磁場の変動が筋肉の奧に渦電流
をつくり出して、奧の筋肉が収縮する
という現象を起こせます。通常の電気
による筋肉刺激の代わりに、変動磁場
を使うことには、明らかな効果がある
と考えられます。
　池田　ちなみに、我々もよくMRIで
撮影するのですけれども、特に健康被
害といいますか、身体的影響は見られ

ないと思っています。MRIの磁気とし
ての強さはどのくらいになるのでしょ
うか。
　石川　標準的なMRIですと、変動し
ない静磁場がだいたい１テスラです。
ネオジム磁石ですと、そのレベルの 
磁場をつくることができるのですが、
MRIの場合には、そういった局所的な
磁石ではなくて、全身が入るような大
きな静磁場がつくられています。その
強い静磁場の中に人間が入っても、普
通にしていられます。例えば、筋肉が
収縮しておかしくなることはないので、
強い静磁場の中に入ってもそんなに害
はないだろうと推測できます。以上が、
これまでのMRIの普及の実績からだい
たい確立している事実といえます。
　池田　そういう意味では、小さな磁
石を使った健康機器として売られてい
るものの影響も同様に、あまり大きく
はないだろうと言えるのでしょうね。
　石川　そうですね。効果があるとし
ても小さい。害についても、そんなに
気にすることはない、ということにな
ります。
　池田　最後に、質問の方も心配され
ているのですけれども、リニア新幹線
が登場してきますが、ステントも含め
て、医療機器等に対して影響はないの
かという質問です。これはわかってい
るのでしょうか。
　石川　いろいろなエンジニアリング
の成果として世の中に磁場が増えてし
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機器は、歴史的にはどのくらい前から
あるのでしょうか。
　石川　1970年代にわりと大きく話題
になりまして、これは諸外国でも同様
といえるかと思います。磁石で手軽に
肩凝りが治せるということになれば、
非常に経済的でもありますし、民間療
法として流行ったのが大きい原因だと
思います。
　池田　現在でも、磁気治療器は管理
医療機器として区分されているという
ことですけれども、政府によって承認
されているのですね。
　石川　かつて医療機器ということで
認められたので、今でも認められてい
るのです。ただ、害はないだろうとい
う点が認可承認の大きいポイントにな
りますので、効果については企業や消
費者のほうで判断すべきでしょう。
　私も肩凝り症なもので、昔から肩凝
りに役に立つとされるものはいろいろ
試したことがあります。個人の実感か
らしても、磁石を貼ることで若干の効
果はあるのではないかと思っています。
ただ、磁石を貼るのと湿布薬を貼るの
と、どっちがよいかというと、これは
微妙で、湿布薬のほうがいいのではな
いかとか、あるいはマッサージとかス
トレッチなどをすれば、もっといいの
ではないかというのが実感です。磁石
に全く効果がないわけではないけれど
も、もっと効果の高いものがほかにあ
りそうだとも思います。

　池田　医薬品でもそうなのですが、
古くから用いられているものは、例え
ば臨床試験などをやらないで、いつの
間にか適用を取って承認されているこ
とがあります。磁石を使った治療には
臨床試験などのエビデンスはあるので
しょうか。
　石川　効果があるというエビデンス
はあまりないといったほうがいいです
ね。
　池田　一つの論拠として、コリンエ
ステラーゼ抑制説、ヘモグロビン酸素
放出促進説、これはいったいどういう
理由ですか。
　石川　凝りが取れるとすれば、取れ
るメカニズムを理論的に示す必要が科
学的にはあるわけです。けれども、科
学的にこういう理由で効くという、確
固とした現象が知られていないので、
たくさんの説が林立している状態です。
まだよくわかっていないのです。
　池田　特に、ヘモグロビン酸素放出
促進説ですと、ヘモグロビンの核のと
ころに鉄がありますから、磁石と鉄の
関係から何か効果を想像させるものが
あります。その場合、ヘモグロビンに
対する磁石の強さもまた問題になると
思うのですけれども、影響力というの
はありうるのでしょうか。
　石川　磁石は弱いものから強いもの
までたくさんありますので、強いもの
であれば相互作用があると推測できま
す。例えば、心臓の鼓動などを磁場に

よって検出してモニターするやり方も
確立されています。
　池田　肩凝りなどに使っている磁石
の強さはどのようなものなのでしょう
か。
　石川　磁石の強さですけれども、ま
ず永久磁石という安定した静磁場を提
供するような磁石の場合、最近は強い
ネオジム磁石というのが知られていて、
数百ミリテスラ以上あります。そうい
うものを身につけて凝りが取れるとか、
血行がよくなるなどといわれています。
それ以外に、電流をコイル状に流して、
そのコイルから磁場をつくる方法があ
ります。その場合には、電流を片方向
から逆方向に流す反転を高速に繰り返
して、磁場の変化、つまり変動磁場を
つくる方法もあります。
　そのような変動磁場には、さらなる
活用法があります。例えば筋肉を刺激
する電流を流すスポーツ用器具など、
あれは体表面に電流が流れて筋肉が収
縮するんです。それが磁場ですと、も
っと体の奧のほうに効果を及ぼせるの
です。磁場の変動が筋肉の奧に渦電流
をつくり出して、奧の筋肉が収縮する
という現象を起こせます。通常の電気
による筋肉刺激の代わりに、変動磁場
を使うことには、明らかな効果がある
と考えられます。
　池田　ちなみに、我々もよくMRIで
撮影するのですけれども、特に健康被
害といいますか、身体的影響は見られ

ないと思っています。MRIの磁気とし
ての強さはどのくらいになるのでしょ
うか。
　石川　標準的なMRIですと、変動し
ない静磁場がだいたい１テスラです。
ネオジム磁石ですと、そのレベルの 
磁場をつくることができるのですが、
MRIの場合には、そういった局所的な
磁石ではなくて、全身が入るような大
きな静磁場がつくられています。その
強い静磁場の中に人間が入っても、普
通にしていられます。例えば、筋肉が
収縮しておかしくなることはないので、
強い静磁場の中に入ってもそんなに害
はないだろうと推測できます。以上が、
これまでのMRIの普及の実績からだい
たい確立している事実といえます。
　池田　そういう意味では、小さな磁
石を使った健康機器として売られてい
るものの影響も同様に、あまり大きく
はないだろうと言えるのでしょうね。
　石川　そうですね。効果があるとし
ても小さい。害についても、そんなに
気にすることはない、ということにな
ります。
　池田　最後に、質問の方も心配され
ているのですけれども、リニア新幹線
が登場してきますが、ステントも含め
て、医療機器等に対して影響はないの
かという質問です。これはわかってい
るのでしょうか。
　石川　いろいろなエンジニアリング
の成果として世の中に磁場が増えてし
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まうことが今後ますます考えられます。
そういう場合には、その新しい機器や
環境を提供する企業なり国なりの側で、
問題がないだろうかと事前にテストす
る体制になっています。その責任は新
しい環境をつくる側にあって、普通は
適切に対処されていると考えるのがい
いかと思います。
　事実、リニア新幹線等につきまして
は、JRで今の実験線のところで磁場の
測定がなされていまして、静磁場の中
では一定の基準（効果がある、あるい
は害があるというレベルよりもずっと
小さい）をクリアするということが、
今のところは調べられています。今後

も重ねてチェックされていきますから、
それほど気にする必要はないと思いま
す。
　池田　現時点においては磁場の力が
弱いので、別にステントが入っていて
も、ペースメーカーが入っていても、
大丈夫だろうということですね。
　石川　大丈夫なレベルでちゃんと製
品や環境開発をしているということで
す。
　池田　それは基準に定められている
ので、あまり心配されることなくリニ
アにも乗車して構わないのですね。
　石川　そういうことですね。
　池田　ありがとうございました。

　山内　大家先生、まずいわゆる孤立
性の腎囊胞ですが、これは良性という
ことでいいのですね。
　大家　全く問題ないです。
　山内　これが、出血があったという
所見が返ってきた場合、非専門ですと、
少しギクッとしますが、いかがでしょ
う。
　大家　基本的に出血性腎囊胞は、特
に治療を要さない病態だと考えられる
のですけれども、１つだけ鑑別しなけ
ればならないのは腎臓がんです。腎臓
がんは、普通は固形腫瘍で、超音波で
見て、これは腎臓がんだという疑いが
簡単につくのですけれども、出血性腎
囊胞と鑑別がつかないような、囊胞性
に発育した腎臓がんがたまにあります。
これを一応鑑別する必要があるのです

けれども、鑑別の仕方は難しくありま
せん。造影を使った腹部CT、あるい
は造影をしたMRIで鑑別がつきます。
その鑑別さえつけば、出血性腎囊胞は
問題ありません。
　山内　まれな疾患と考えてよろしい
ですか。
　大家　まれです。
　山内　見慣れないドクターは、専門
医のところに送ればいいということで
しょうか。
　大家　そのほうが無難だと思います。
特に、３㎝で一応境を引くのですけれ
ども、３㎝以上のものがあったとした
ら、やはり専門医にコンサルトしても
らったほうが無難だと思います。
　山内　この囊胞は血管を巻き込んで、
そこから血が入ってくるものなのでし

出血性腎囊胞

慶應義塾大学泌尿器科教授
大　家　基　嗣

（聞き手　山内俊一）

　出血性腎囊胞についてご教示ください。
　48歳の男性、腹部CTで左腎腫瘤を認め、造影MRIで上記疾患を指摘されまし
た。

＜大阪府開業医＞
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まうことが今後ますます考えられます。
そういう場合には、その新しい機器や
環境を提供する企業なり国なりの側で、
問題がないだろうかと事前にテストす
る体制になっています。その責任は新
しい環境をつくる側にあって、普通は
適切に対処されていると考えるのがい
いかと思います。
　事実、リニア新幹線等につきまして
は、JRで今の実験線のところで磁場の
測定がなされていまして、静磁場の中
では一定の基準（効果がある、あるい
は害があるというレベルよりもずっと
小さい）をクリアするということが、
今のところは調べられています。今後

も重ねてチェックされていきますから、
それほど気にする必要はないと思いま
す。
　池田　現時点においては磁場の力が
弱いので、別にステントが入っていて
も、ペースメーカーが入っていても、
大丈夫だろうということですね。
　石川　大丈夫なレベルでちゃんと製
品や環境開発をしているということで
す。
　池田　それは基準に定められている
ので、あまり心配されることなくリニ
アにも乗車して構わないのですね。
　石川　そういうことですね。
　池田　ありがとうございました。

　山内　大家先生、まずいわゆる孤立
性の腎囊胞ですが、これは良性という
ことでいいのですね。
　大家　全く問題ないです。
　山内　これが、出血があったという
所見が返ってきた場合、非専門ですと、
少しギクッとしますが、いかがでしょ
う。
　大家　基本的に出血性腎囊胞は、特
に治療を要さない病態だと考えられる
のですけれども、１つだけ鑑別しなけ
ればならないのは腎臓がんです。腎臓
がんは、普通は固形腫瘍で、超音波で
見て、これは腎臓がんだという疑いが
簡単につくのですけれども、出血性腎
囊胞と鑑別がつかないような、囊胞性
に発育した腎臓がんがたまにあります。
これを一応鑑別する必要があるのです

けれども、鑑別の仕方は難しくありま
せん。造影を使った腹部CT、あるい
は造影をしたMRIで鑑別がつきます。
その鑑別さえつけば、出血性腎囊胞は
問題ありません。
　山内　まれな疾患と考えてよろしい
ですか。
　大家　まれです。
　山内　見慣れないドクターは、専門
医のところに送ればいいということで
しょうか。
　大家　そのほうが無難だと思います。
特に、３㎝で一応境を引くのですけれ
ども、３㎝以上のものがあったとした
ら、やはり専門医にコンサルトしても
らったほうが無難だと思います。
　山内　この囊胞は血管を巻き込んで、
そこから血が入ってくるものなのでし

出血性腎囊胞

慶應義塾大学泌尿器科教授
大　家　基　嗣

（聞き手　山内俊一）

　出血性腎囊胞についてご教示ください。
　48歳の男性、腹部CTで左腎腫瘤を認め、造影MRIで上記疾患を指摘されまし
た。

＜大阪府開業医＞
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ょうか。
　大家　実はどういう病態で出血性囊
胞ができるのかは、わかっていないの
です。といいますのも、通常の単純性
腎囊胞は出血しませんので、なぜこう
いうかたちで中に出血を伴っているの
かはよくわからないのです。ただ、お
そらく腎囊胞の壁を形成しているとこ
ろに細い血管があって、それが何らか
の理由で破れると考えているのです。
　ただ、それがどういうきっかけかは
わからずに、出血性囊胞で見つかる患
者さんはほとんど症状がないのです。
たまに痛みを、側腹部痛を訴えて、そ
れでCTを撮ってみると出血性囊胞が
見つかることもありますけれども、極
めてまれです。
　山内　痛みも自然に引いてくるわけ
でしょうか。
　大家　そうです。ですから、保存的
に見るだけで、特に何の処置も行わな
いのが通常です。
　山内　そうしますと、どこかの血管
から血液が流れ込んでくるのでもない
となれば、だんだん大きくなってくる
とか、あるいは破裂するといったこと
もないのでしょうか。
　大家　ないです。私も経験上、１例
もありません。一応３㎝以上は、出血
性腎囊胞とはっきり診断をつけても、
その後、半年後に１回見るとか、１年
後ぐらいに一度見るとか、少しフォロ
ーアップしたほうが無難だと思います。

　山内　フォローアップの間隔として
はその程度で、先ほどのお話ですと、
がんとの鑑別は専門家にとっては比較
的容易ということですから、診断がつ
いたら、それで終了ということでしょ
うか。
　大家　それと、今私が説明してきた
ような病態なのですけれども、実は腎
がんの中でも多房性囊胞性腎がんとい
われる形態を取る腎臓がんの予後は極
めて良好です。ですから、腎がんと診
断されても、そんなにあわてる必要は
ないです。
　山内　腎臓がんというと、予後があ
まりよくないイメージですが。
　大家　通常は予後がいいものではな
いのですけれども、多囊胞性の腎臓が
んに限っては予後が良くて、我々慶應
病院の統計でも、１例も術後、再発し
ていないのです。
　山内　手術のほうでも、腎臓を丸ご
と取らなくてもいいケースもあると。
　大家　そうです。ですから、基本的
には腎部分切除といいまして、囊胞の
部分だけを取るような手術をするので
す。ところが、腎臓全体にわたるよう
なものも時々あるのです。これはどう
しても部分切除は物理的に不可能なの
で、腎摘除術という腎臓を全部取る手
術を行うこともあります。
　山内　先ほど３㎝が一つの区切りだ
とお話しされましたが、極端に大きな
ものもあるのでしょうか。

　大家　実際にはあります。出血性囊
胞で非常に大きいものがあったのです
けれども、これは我々の大学病院でこ
の20年で１例だけ、腎囊胞に発生した
腎臓がんだった。ですから、大きいも
のはちょっと要注意という気がいたし
ます。
　山内　慶應大学病院で１例といいま
すと、本当にまれということですね。
　大家　まれです。
　山内　本来は全然関連がないのでし
ょうが、単発性ではない、いわゆる多
発性の腎囊胞とは関連はあるのでしょ
うか。
　大家　多発性の腎囊胞という、いわ
ゆる遺伝性の病気があります。腎臓が
ほとんど囊胞だけになってしまって、
しかも腎臓自体の大きさも大きくなる
病気です。進行していくと、透析を導
入しなければならないような、いわゆ
る難治性の病気です。実はこの囊胞に
出血をきたすことが多いのです。
　山内　そうしますと、多発ですから、
複数の囊胞に出血があることもあるの
ですね。
　大家　１個だけの場合もあるし、複
数の場合もあるのですけれども、患者
さんは痛みを訴えられます。それで調
べると、出血している囊胞がある。場
合によっては感染症を伴っていること
があります。多発性囊胞腎の患者さん
の腎臓は感染症を起こすことがけっこ
う多くて、出血をきたして、感染を合

併するものがあります。通常は抗生物
質を投与して様子を見るのですけれど
も、痛みが取れないとか、発熱がおさ
まらない場合は、ちょっと痛みを伴う
処置ですが、麻酔をして、ちょっと太
めの針を刺して、中に溜まっているう
みや出血を取ったりすることが必要な
場合もあります。
　山内　うみが出てくる。いかにも外
界と交通している感じもしますね。
　大家　尿路感染症は逆行性の感染と
いって、お小水が出る尿道口からばい
菌がどんどん膀胱に至って、さらに尿
管を上がってきて腎臓に入ってくる。
腎盂腎炎という、よく女性が起こす病
気がありますけれども、あれと同じよ
うに囊胞の中にばい菌がついてしまっ
て、行き場がなくて熱が出るのです。
　山内　多発性腎囊胞といいますと、
イメージ的には腎臓にいっぱい囊胞が
出てくる疾患ですが、囊胞のサイズが
けっこうばらばらで、非常に目立って
大きいものがあって、例えば初期です
が、一瞬孤立性に見えるとか、そうい
ったケースはあるのでしょうか。
　大家　それはないです。多発性囊胞
腎の患者さんは、若いころから複数で
きていますので。それと家族歴、お父
さんが同じ病気であったか、お母さん
が同じ病気であったかとかを聞くと診
断は容易です。
　山内　そちらの出血のほうがむしろ
問題になることが多いわけですね。
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ょうか。
　大家　実はどういう病態で出血性囊
胞ができるのかは、わかっていないの
です。といいますのも、通常の単純性
腎囊胞は出血しませんので、なぜこう
いうかたちで中に出血を伴っているの
かはよくわからないのです。ただ、お
そらく腎囊胞の壁を形成しているとこ
ろに細い血管があって、それが何らか
の理由で破れると考えているのです。
　ただ、それがどういうきっかけかは
わからずに、出血性囊胞で見つかる患
者さんはほとんど症状がないのです。
たまに痛みを、側腹部痛を訴えて、そ
れでCTを撮ってみると出血性囊胞が
見つかることもありますけれども、極
めてまれです。
　山内　痛みも自然に引いてくるわけ
でしょうか。
　大家　そうです。ですから、保存的
に見るだけで、特に何の処置も行わな
いのが通常です。
　山内　そうしますと、どこかの血管
から血液が流れ込んでくるのでもない
となれば、だんだん大きくなってくる
とか、あるいは破裂するといったこと
もないのでしょうか。
　大家　ないです。私も経験上、１例
もありません。一応３㎝以上は、出血
性腎囊胞とはっきり診断をつけても、
その後、半年後に１回見るとか、１年
後ぐらいに一度見るとか、少しフォロ
ーアップしたほうが無難だと思います。

　山内　フォローアップの間隔として
はその程度で、先ほどのお話ですと、
がんとの鑑別は専門家にとっては比較
的容易ということですから、診断がつ
いたら、それで終了ということでしょ
うか。
　大家　それと、今私が説明してきた
ような病態なのですけれども、実は腎
がんの中でも多房性囊胞性腎がんとい
われる形態を取る腎臓がんの予後は極
めて良好です。ですから、腎がんと診
断されても、そんなにあわてる必要は
ないです。
　山内　腎臓がんというと、予後があ
まりよくないイメージですが。
　大家　通常は予後がいいものではな
いのですけれども、多囊胞性の腎臓が
んに限っては予後が良くて、我々慶應
病院の統計でも、１例も術後、再発し
ていないのです。
　山内　手術のほうでも、腎臓を丸ご
と取らなくてもいいケースもあると。
　大家　そうです。ですから、基本的
には腎部分切除といいまして、囊胞の
部分だけを取るような手術をするので
す。ところが、腎臓全体にわたるよう
なものも時々あるのです。これはどう
しても部分切除は物理的に不可能なの
で、腎摘除術という腎臓を全部取る手
術を行うこともあります。
　山内　先ほど３㎝が一つの区切りだ
とお話しされましたが、極端に大きな
ものもあるのでしょうか。

　大家　実際にはあります。出血性囊
胞で非常に大きいものがあったのです
けれども、これは我々の大学病院でこ
の20年で１例だけ、腎囊胞に発生した
腎臓がんだった。ですから、大きいも
のはちょっと要注意という気がいたし
ます。
　山内　慶應大学病院で１例といいま
すと、本当にまれということですね。
　大家　まれです。
　山内　本来は全然関連がないのでし
ょうが、単発性ではない、いわゆる多
発性の腎囊胞とは関連はあるのでしょ
うか。
　大家　多発性の腎囊胞という、いわ
ゆる遺伝性の病気があります。腎臓が
ほとんど囊胞だけになってしまって、
しかも腎臓自体の大きさも大きくなる
病気です。進行していくと、透析を導
入しなければならないような、いわゆ
る難治性の病気です。実はこの囊胞に
出血をきたすことが多いのです。
　山内　そうしますと、多発ですから、
複数の囊胞に出血があることもあるの
ですね。
　大家　１個だけの場合もあるし、複
数の場合もあるのですけれども、患者
さんは痛みを訴えられます。それで調
べると、出血している囊胞がある。場
合によっては感染症を伴っていること
があります。多発性囊胞腎の患者さん
の腎臓は感染症を起こすことがけっこ
う多くて、出血をきたして、感染を合

併するものがあります。通常は抗生物
質を投与して様子を見るのですけれど
も、痛みが取れないとか、発熱がおさ
まらない場合は、ちょっと痛みを伴う
処置ですが、麻酔をして、ちょっと太
めの針を刺して、中に溜まっているう
みや出血を取ったりすることが必要な
場合もあります。
　山内　うみが出てくる。いかにも外
界と交通している感じもしますね。
　大家　尿路感染症は逆行性の感染と
いって、お小水が出る尿道口からばい
菌がどんどん膀胱に至って、さらに尿
管を上がってきて腎臓に入ってくる。
腎盂腎炎という、よく女性が起こす病
気がありますけれども、あれと同じよ
うに囊胞の中にばい菌がついてしまっ
て、行き場がなくて熱が出るのです。
　山内　多発性腎囊胞といいますと、
イメージ的には腎臓にいっぱい囊胞が
出てくる疾患ですが、囊胞のサイズが
けっこうばらばらで、非常に目立って
大きいものがあって、例えば初期です
が、一瞬孤立性に見えるとか、そうい
ったケースはあるのでしょうか。
　大家　それはないです。多発性囊胞
腎の患者さんは、若いころから複数で
きていますので。それと家族歴、お父
さんが同じ病気であったか、お母さん
が同じ病気であったかとかを聞くと診
断は容易です。
　山内　そちらの出血のほうがむしろ
問題になることが多いわけですね。
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　大家　処置を行うことが多いです。
　山内　ちなみに、本題から少し外れ
ますが、最近多発性腎囊胞の治療は進
んでいるのでしょうか。
　大家　サイズの増大を抑える新しい
薬ができました。サイズの増大を抑え
ると同時に、腎機能不全になるまでの
時間を延ばす薬が出てきましたので、
患者さんにとっては光明だと思ってい
ます。
　山内　ただし、今でもそちらのほう

は予後は良くない状況は相変わらず続
いているのですね。
　大家　ただ、医療は日進月歩で、以
前よりは改善していると思います。す
ごくおなかが張って苦しんでいた患者
さんも、塞栓療法もできてサイズを小
さくすることもできますし、新しい薬
も出てきたので、時代は少しずつ変わ
りつつあるという印象を受けています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　金生先生、大人の発達障害と
は、大学や高校を卒業して社会に出て、
そこで会社になじめないで行き場を失
う。それでクリニックに来るのが一つ
の典型的な発達障害が見つかるきっか
けとうかがったのですけれども、これ
が小児になりますと、どういうことで
見つかるのでしょうか。
　金生　小児というと、大人の場合の
ように、自分から病院に行くことはあ
まりないわけです。ですから、気がつ
くのは周りの大人になるかと思います。
親御さんということもありますし、幼
稚園、保育園の先生とか、あるいは健
診を受けたときの保健師さんとか、専
門医のところに来る前に、風邪でかか
っている小児科の先生が「変だな」と
思うとか、小学校や中学校になると学
校の先生とか、いろいろな大人が気が
つくことがほとんどだと思います。

　池脇　そういう意味では、発達障害
なのか、あるいは個性のある子どもさ
んなのか、なかなか難しいところです
ね。
　金生　発達障害の定義というか、概
念としては、脳機能の発達の障害であ
るということと、症状が低年齢、小さ
いときに発現するということで、ざっ
くり決められているので、非常に幅広
いものなのです。大抵の診断基準、一
部は違うのですけれども、ほとんどの
診断基準には、それによって苦痛であ
ったりとか、社会的に不適応を起こし
てくるということが入っているのです。
そうすると、多少そういう症状があっ
ても困らない人は障害ではなくて、発
達障害につながる発達特性となるので、
非常に難しいところがあると思います。
　池脇　幅が広い疾患概念ということ
で、実際に発達障害の中にも幾つかの

小児の発達障害における薬物療法

東京大学大学院医学系研究科こころの発達医学分野准教授
金　生　由起子

（聞き手　池脇克則）

　小児の発達障害における薬物療法の適応についてご教示ください。
＜埼玉県開業医＞
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　大家　処置を行うことが多いです。
　山内　ちなみに、本題から少し外れ
ますが、最近多発性腎囊胞の治療は進
んでいるのでしょうか。
　大家　サイズの増大を抑える新しい
薬ができました。サイズの増大を抑え
ると同時に、腎機能不全になるまでの
時間を延ばす薬が出てきましたので、
患者さんにとっては光明だと思ってい
ます。
　山内　ただし、今でもそちらのほう

は予後は良くない状況は相変わらず続
いているのですね。
　大家　ただ、医療は日進月歩で、以
前よりは改善していると思います。す
ごくおなかが張って苦しんでいた患者
さんも、塞栓療法もできてサイズを小
さくすることもできますし、新しい薬
も出てきたので、時代は少しずつ変わ
りつつあるという印象を受けています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　金生先生、大人の発達障害と
は、大学や高校を卒業して社会に出て、
そこで会社になじめないで行き場を失
う。それでクリニックに来るのが一つ
の典型的な発達障害が見つかるきっか
けとうかがったのですけれども、これ
が小児になりますと、どういうことで
見つかるのでしょうか。
　金生　小児というと、大人の場合の
ように、自分から病院に行くことはあ
まりないわけです。ですから、気がつ
くのは周りの大人になるかと思います。
親御さんということもありますし、幼
稚園、保育園の先生とか、あるいは健
診を受けたときの保健師さんとか、専
門医のところに来る前に、風邪でかか
っている小児科の先生が「変だな」と
思うとか、小学校や中学校になると学
校の先生とか、いろいろな大人が気が
つくことがほとんどだと思います。

　池脇　そういう意味では、発達障害
なのか、あるいは個性のある子どもさ
んなのか、なかなか難しいところです
ね。
　金生　発達障害の定義というか、概
念としては、脳機能の発達の障害であ
るということと、症状が低年齢、小さ
いときに発現するということで、ざっ
くり決められているので、非常に幅広
いものなのです。大抵の診断基準、一
部は違うのですけれども、ほとんどの
診断基準には、それによって苦痛であ
ったりとか、社会的に不適応を起こし
てくるということが入っているのです。
そうすると、多少そういう症状があっ
ても困らない人は障害ではなくて、発
達障害につながる発達特性となるので、
非常に難しいところがあると思います。
　池脇　幅が広い疾患概念ということ
で、実際に発達障害の中にも幾つかの

小児の発達障害における薬物療法

東京大学大学院医学系研究科こころの発達医学分野准教授
金　生　由起子

（聞き手　池脇克則）

　小児の発達障害における薬物療法の適応についてご教示ください。
＜埼玉県開業医＞
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ものが含まれているのですね。
　金生　そうですね。代表的なのは自
閉症を中心とする自閉スペクトラム症
です。自閉スペクトラム症とは変な 
名前かもしれませんけれども、最近、
日本精神神経学会がautism spectrum 
dis orderをそう訳すことにしたのです
ね。あと、注意欠如多動性障害、すな
わちADHD、この２つが非常に代表的
かと思います。従来、自閉症とかアス
ペルガー症候群といわれたものをまと
めて自閉スペクトラム症としたのです。
あと、学習障害、さらに、最近のアメ
リカ精神医学会の定義では、チック症
とか、著しく不器用な発達性協調運動
症も発達障害に含むといわれています。
　池脇　注意欠陥多動性障害は、言葉
そのものが症状を表していてわかりや
すいのですけれども、それ以外のもの
に関してはなかなか難しいような気が
します。例えば自閉症、アスペルガー
を含むものとして、自閉スペクトラム
症はどういう特徴があるのでしょうか。
　金生　大きな柱としては対人コミュ
ニケーションの障害が一つです。人と
のかかわり合いとか、相手の気持ちと
か空気を読むということが苦手です。
もう一つは、非常にこだわりやすかっ
たり、感覚過敏だったり、同じことを
繰り返したり、興味の幅が狭かったり
することです。そういう人とのかかわ
りとこだわり的なもの、その２つが症
状の柱になります。

　池脇　知的障害はあったりなかった
りなのでしょうか。
　金生　アメリカの精神医学会でまと
めた発達障害に該当するようなものは、
あったりなかったり、どちらも含めて
いるのです。ただ、日本の法律に発達
障害者支援法というのがありまして、
それは知的障害は除いているのです。
もともと知的障害の人はきちんと支援
されていたけれども、支援されていな
かった発達障害の人を入れようとした
法律なのですね。医学的に考えるとき
には、知的障害があってもなくてもと
思うのですが、法律的には、知的障害
だけの人は今まで保障されていたとい
う位置づけですね。
　池脇　大きく分けて、今３つぐらい
疾患をおっしゃいましたけれども、疾
患の頻度はどうでしょうか。
　金生　だんだん認識されるに従って
頻度が上がってきているのではないか
とされています。例えば、自閉スペク
トラム症だと１％か、もっとではない
かとか、ADHDは日本では２％か３％、
海外ではもっと多いといわれています。
チック症に関しては、全部を発達障害
としていいかどうか疑問にされている
のですが、例えばTourette症候群とい
う重症のチック症だけでも１％弱とい
われています。意外と発達障害は多い
のです。
　池脇　多いですね。それぞれが１％
から数％、全部合わせると、けっこう

な割合ですね。
　金生　けっこう重なっている人もい
るのです。それでも、少なくとも数％
以上だと思います。
　池脇　薬物療法の適応についてはい
かがでしょうか。ただ、病気だからす
ぐ薬というよりは、何か包括的なとい
うか、もっと大きな考え方があるよう
な気がするのですが。
　金生　もちろんそうです。発達障害
全体にそうですし、特に子どもの場合
は本人の発達を促したり、行動的な問
題を起こさないようにしたり、自信を
持って生活できるようにしていくこと
が大切で、本人の精神的なことに対す
る働きかけとか、生活する力をつける
ような働きかけもそれを目指していま
す。あと、かなり大事なのは、周りの
理解を促すことです。さっき「発見す
る大人」と申しましたけれども、親御
さんであるとか、通っている学校とか
幼稚園、保育園の先生とか、そういう
方たちに理解を促します。最終的には
本人もそうなのですが、特に年齢が低
いときは周りの方にわかってもらうた
め、心理教育とかガイダンスなどがす
ごく大事になってきて、そういうもの
が全体にうまくいくための薬物療法と
いう位置づけなのです。
　池脇　決して本人が怠けてなってい
るわけではなくて、これはある程度生
まれ持った何かの障害で出ているのに、
「あなたが悪いんだ、なんでそうなる

んだ」と言ったら、これは悪循環にし
かならないですよね。
　金生　そうですね。ただ、わかって
あげたうえで、それをよくする薬があ
ったほうがいい。例えば、注意が散り
やすいのをわかってあげて、本人が注
意が散らないようなセッティングをし
てあげたりとか。なかなか注意が持続
しなかったのをいちいち叱るのではな
くて、ちょっとできたら褒めてあげる。
そういうことをするのだけれども、な
かなかうまくいかないときに、薬で少
し注意力が上がったら、それは意味が
あるかなと、そういう全体の中での薬
という位置づけだと思います。
　池脇　そういう意味で薬物療法、小
児に対しての薬の保険適用もなかなか
難しい気がするのですけれども、幾つ
かの薬は保険で承認されていると聞い
ています。具体的にはどういった薬な
のでしょうか。
　金生　正式に承認されているもので
代表的というか、ほとんど中心になっ
ているのはADHDに対する薬です。一
つは、商品名コンサータといって、塩
酸メチルフェニデートの徐放剤という
か、朝のんだら夕方まで効くという薬
と、もう一つは商品名がストラテラ、ア
トモキセチンというノルアドレナリン
系に作用する薬です。子どものADHD
だけではなくて、現在は成人のADHD
の薬としても正式に認可されています。
　そのほか、抗精神病薬、統合失調症
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ものが含まれているのですね。
　金生　そうですね。代表的なのは自
閉症を中心とする自閉スペクトラム症
です。自閉スペクトラム症とは変な 
名前かもしれませんけれども、最近、
日本精神神経学会がautism spectrum 
dis orderをそう訳すことにしたのです
ね。あと、注意欠如多動性障害、すな
わちADHD、この２つが非常に代表的
かと思います。従来、自閉症とかアス
ペルガー症候群といわれたものをまと
めて自閉スペクトラム症としたのです。
あと、学習障害、さらに、最近のアメ
リカ精神医学会の定義では、チック症
とか、著しく不器用な発達性協調運動
症も発達障害に含むといわれています。
　池脇　注意欠陥多動性障害は、言葉
そのものが症状を表していてわかりや
すいのですけれども、それ以外のもの
に関してはなかなか難しいような気が
します。例えば自閉症、アスペルガー
を含むものとして、自閉スペクトラム
症はどういう特徴があるのでしょうか。
　金生　大きな柱としては対人コミュ
ニケーションの障害が一つです。人と
のかかわり合いとか、相手の気持ちと
か空気を読むということが苦手です。
もう一つは、非常にこだわりやすかっ
たり、感覚過敏だったり、同じことを
繰り返したり、興味の幅が狭かったり
することです。そういう人とのかかわ
りとこだわり的なもの、その２つが症
状の柱になります。

　池脇　知的障害はあったりなかった
りなのでしょうか。
　金生　アメリカの精神医学会でまと
めた発達障害に該当するようなものは、
あったりなかったり、どちらも含めて
いるのです。ただ、日本の法律に発達
障害者支援法というのがありまして、
それは知的障害は除いているのです。
もともと知的障害の人はきちんと支援
されていたけれども、支援されていな
かった発達障害の人を入れようとした
法律なのですね。医学的に考えるとき
には、知的障害があってもなくてもと
思うのですが、法律的には、知的障害
だけの人は今まで保障されていたとい
う位置づけですね。
　池脇　大きく分けて、今３つぐらい
疾患をおっしゃいましたけれども、疾
患の頻度はどうでしょうか。
　金生　だんだん認識されるに従って
頻度が上がってきているのではないか
とされています。例えば、自閉スペク
トラム症だと１％か、もっとではない
かとか、ADHDは日本では２％か３％、
海外ではもっと多いといわれています。
チック症に関しては、全部を発達障害
としていいかどうか疑問にされている
のですが、例えばTourette症候群とい
う重症のチック症だけでも１％弱とい
われています。意外と発達障害は多い
のです。
　池脇　多いですね。それぞれが１％
から数％、全部合わせると、けっこう

な割合ですね。
　金生　けっこう重なっている人もい
るのです。それでも、少なくとも数％
以上だと思います。
　池脇　薬物療法の適応についてはい
かがでしょうか。ただ、病気だからす
ぐ薬というよりは、何か包括的なとい
うか、もっと大きな考え方があるよう
な気がするのですが。
　金生　もちろんそうです。発達障害
全体にそうですし、特に子どもの場合
は本人の発達を促したり、行動的な問
題を起こさないようにしたり、自信を
持って生活できるようにしていくこと
が大切で、本人の精神的なことに対す
る働きかけとか、生活する力をつける
ような働きかけもそれを目指していま
す。あと、かなり大事なのは、周りの
理解を促すことです。さっき「発見す
る大人」と申しましたけれども、親御
さんであるとか、通っている学校とか
幼稚園、保育園の先生とか、そういう
方たちに理解を促します。最終的には
本人もそうなのですが、特に年齢が低
いときは周りの方にわかってもらうた
め、心理教育とかガイダンスなどがす
ごく大事になってきて、そういうもの
が全体にうまくいくための薬物療法と
いう位置づけなのです。
　池脇　決して本人が怠けてなってい
るわけではなくて、これはある程度生
まれ持った何かの障害で出ているのに、
「あなたが悪いんだ、なんでそうなる

んだ」と言ったら、これは悪循環にし
かならないですよね。
　金生　そうですね。ただ、わかって
あげたうえで、それをよくする薬があ
ったほうがいい。例えば、注意が散り
やすいのをわかってあげて、本人が注
意が散らないようなセッティングをし
てあげたりとか。なかなか注意が持続
しなかったのをいちいち叱るのではな
くて、ちょっとできたら褒めてあげる。
そういうことをするのだけれども、な
かなかうまくいかないときに、薬で少
し注意力が上がったら、それは意味が
あるかなと、そういう全体の中での薬
という位置づけだと思います。
　池脇　そういう意味で薬物療法、小
児に対しての薬の保険適用もなかなか
難しい気がするのですけれども、幾つ
かの薬は保険で承認されていると聞い
ています。具体的にはどういった薬な
のでしょうか。
　金生　正式に承認されているもので
代表的というか、ほとんど中心になっ
ているのはADHDに対する薬です。一
つは、商品名コンサータといって、塩
酸メチルフェニデートの徐放剤という
か、朝のんだら夕方まで効くという薬
と、もう一つは商品名がストラテラ、ア
トモキセチンというノルアドレナリン
系に作用する薬です。子どものADHD
だけではなくて、現在は成人のADHD
の薬としても正式に認可されています。
　そのほか、抗精神病薬、統合失調症
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に基本的には認可されているわけです
けれども、その薬が発達障害のイライ
ラとか情緒不安定にも効くし、チック
症にもいいとされていることがしばし
ばあるのです。
　ただ、その中で正式に認可されてい
るのは商品名オーラップ、一般名はピ
モジドというもので、これは何十年か
前に認可されている薬ですが、その後、
全然こういう薬が認可されていないの
です。今、抗精神病薬ではアメリカの
FDAで自閉症のイライラに対して正
式に認可されている薬でリスペリドン
とアリピプラゾールがあるので、こう
いうものを日本でもきちんと使えるよ
うにしなくてはと治験が進んでいると
聞いていますが、詳しくはわかりませ
ん。
　池脇　抗てんかん薬のバルプロ酸が
使われているという話を聞いたことが
あるのですけれども、どうでしょうか。
　金生　バルプロ酸というのは、mood 
stabilizer（ムードスタビライザー）と
いうか、気分安定薬として、躁うつの
薬でもあるのですが、イライラする衝
動を抑えるのによいのです。例えば
ADHDにしても、自閉症にしても、イ

ライラが強かったときに、抗精神病薬
を使う場合もあるのですけれども、抗
精神病薬を使い過ぎて、ぼうっとなっ
たりとか、錐体外路症状とか、いろい
ろな問題が起きるのであれば、むしろ
イライラに対して気分安定薬を重ねる
ことがあります。その際に、抗てんか
ん薬として使い慣れているというと変
ですけれども、そういうバルプロ酸を
重ねることもあります。
　池脇　最近は抗うつで使うSSRIとか
SNRI、これもそういったうつの症状
がある場合に使うこともあるのでしょ
うか。
　金生　なくはないですけれども、発
達障害に限らず、子どものうつに対し
てはSSRIの効果は比較的少ないわりに
副作用が強いのです。むしろ子どもの
強迫にはある程度有効性があるので、
強迫とか強迫に近いこだわりに使われ
ることはあります。
　池脇　治験も含めて承認を得る過程
なのでしょうけれども、今のところは
ADHDに関しては幾つかの薬が承認さ
れているということですね。
　金生　はい、そのとおりです。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　工藤先生、大人ですと、鼻づ
まりというのはあまり深刻感はないの
ですが、乳児、赤ちゃんの場合にはち
ょっと問題が出てくるようですね。
　工藤　赤ちゃんは口呼吸ができませ
んので、鼻で息をしています。ですか
ら、鼻がつまるとミルクが飲めなくな
り、授乳障害が起こってしまうので、
その辺が大人とは随分違うところです。
　山内　たいへんな違いですね。これ
は生存にかかわりますね。ただ赤ちゃ
んでは鼻は比較的つまりやすい印象も
ありますが、なぜなのでしょうか。
　工藤　大人と比べますと、赤ちゃん
の鼻腔はもともと狭いのです。余裕が
あまりなくて、そのうえ、生理的な鼻
水のような分泌物もありますし、少々
の鼻水でも、鼻腔が狭いためにすぐつ
まってしまう問題点があります。
　山内　何かがフッと入ってしまった

りということもあるのですね。
　工藤　そういったこともありますね。
　山内　そういったものも含めて、鼻
閉の原因となるものを少し分けてご教
示願えますか。
　工藤　まず鼻水ですけれども、鼻水
がなぜ起こるか。いわゆる風邪、ウイ
ルスによる風邪を引きやすいこともあ
りますし、またそれに細菌感染が起こ
って、鼻炎、副鼻腔炎を起こしたりす
ることがあります。それから、赤ちゃ
んでも、１歳に近づきますと、アレル
ギー性鼻炎と似たような病態が起こっ
てきたりしますので、よけいに鼻水が
出たりとか、鼻粘膜が腫れたりという
ことが起こり、鼻づまりが起こりやす
くなります。
　山内　そのあたりは大人でもあるの
ですが、赤ちゃんの場合、さらに深刻
といいますか、いろいろな奇形や腫瘍

乳児の鼻閉治療と対策

千葉県立保健医療大学健康科学部教授
工　藤　典　代

（聞き手　山内俊一）

　乳児の鼻閉の治療・対策をご教示ください。
＜埼玉県開業医＞
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に基本的には認可されているわけです
けれども、その薬が発達障害のイライ
ラとか情緒不安定にも効くし、チック
症にもいいとされていることがしばし
ばあるのです。
　ただ、その中で正式に認可されてい
るのは商品名オーラップ、一般名はピ
モジドというもので、これは何十年か
前に認可されている薬ですが、その後、
全然こういう薬が認可されていないの
です。今、抗精神病薬ではアメリカの
FDAで自閉症のイライラに対して正
式に認可されている薬でリスペリドン
とアリピプラゾールがあるので、こう
いうものを日本でもきちんと使えるよ
うにしなくてはと治験が進んでいると
聞いていますが、詳しくはわかりませ
ん。
　池脇　抗てんかん薬のバルプロ酸が
使われているという話を聞いたことが
あるのですけれども、どうでしょうか。
　金生　バルプロ酸というのは、mood 
stabilizer（ムードスタビライザー）と
いうか、気分安定薬として、躁うつの
薬でもあるのですが、イライラする衝
動を抑えるのによいのです。例えば
ADHDにしても、自閉症にしても、イ

ライラが強かったときに、抗精神病薬
を使う場合もあるのですけれども、抗
精神病薬を使い過ぎて、ぼうっとなっ
たりとか、錐体外路症状とか、いろい
ろな問題が起きるのであれば、むしろ
イライラに対して気分安定薬を重ねる
ことがあります。その際に、抗てんか
ん薬として使い慣れているというと変
ですけれども、そういうバルプロ酸を
重ねることもあります。
　池脇　最近は抗うつで使うSSRIとか
SNRI、これもそういったうつの症状
がある場合に使うこともあるのでしょ
うか。
　金生　なくはないですけれども、発
達障害に限らず、子どものうつに対し
てはSSRIの効果は比較的少ないわりに
副作用が強いのです。むしろ子どもの
強迫にはある程度有効性があるので、
強迫とか強迫に近いこだわりに使われ
ることはあります。
　池脇　治験も含めて承認を得る過程
なのでしょうけれども、今のところは
ADHDに関しては幾つかの薬が承認さ
れているということですね。
　金生　はい、そのとおりです。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　工藤先生、大人ですと、鼻づ
まりというのはあまり深刻感はないの
ですが、乳児、赤ちゃんの場合にはち
ょっと問題が出てくるようですね。
　工藤　赤ちゃんは口呼吸ができませ
んので、鼻で息をしています。ですか
ら、鼻がつまるとミルクが飲めなくな
り、授乳障害が起こってしまうので、
その辺が大人とは随分違うところです。
　山内　たいへんな違いですね。これ
は生存にかかわりますね。ただ赤ちゃ
んでは鼻は比較的つまりやすい印象も
ありますが、なぜなのでしょうか。
　工藤　大人と比べますと、赤ちゃん
の鼻腔はもともと狭いのです。余裕が
あまりなくて、そのうえ、生理的な鼻
水のような分泌物もありますし、少々
の鼻水でも、鼻腔が狭いためにすぐつ
まってしまう問題点があります。
　山内　何かがフッと入ってしまった

りということもあるのですね。
　工藤　そういったこともありますね。
　山内　そういったものも含めて、鼻
閉の原因となるものを少し分けてご教
示願えますか。
　工藤　まず鼻水ですけれども、鼻水
がなぜ起こるか。いわゆる風邪、ウイ
ルスによる風邪を引きやすいこともあ
りますし、またそれに細菌感染が起こ
って、鼻炎、副鼻腔炎を起こしたりす
ることがあります。それから、赤ちゃ
んでも、１歳に近づきますと、アレル
ギー性鼻炎と似たような病態が起こっ
てきたりしますので、よけいに鼻水が
出たりとか、鼻粘膜が腫れたりという
ことが起こり、鼻づまりが起こりやす
くなります。
　山内　そのあたりは大人でもあるの
ですが、赤ちゃんの場合、さらに深刻
といいますか、いろいろな奇形や腫瘍

乳児の鼻閉治療と対策

千葉県立保健医療大学健康科学部教授
工　藤　典　代

（聞き手　山内俊一）

　乳児の鼻閉の治療・対策をご教示ください。
＜埼玉県開業医＞

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （905）  2524 （904） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   24-25 15/11/16   17:02



とかいったものもあるのでしょうね。
　工藤　本当にまれなのですけれども、
先天的な奇形や腫瘍なども鼻閉の原因
に含まれることがあります。奇形の場
合、両側性の後鼻孔閉鎖があると鼻呼
吸ができませんので、出生後すぐに気
がつくのですが、片方だけつまってい
るとか、両方ともちょっと狭めだとか、
そういった鼻腔に関する形の違いもあ
る場合があります。そんなに多いわけ
ではありません。
　山内　確かに赤ちゃんが生まれたと
きにすぐ皆さん、手とか足は調べます
けれども、鼻の奥までは見ない。
　工藤　そうです。なんだか鼻がふが
ふがする、おかしいと病院に来ますと、
形態上、片方の鼻がつまっていること
があるのです。
　山内　それ以外にはどういったもの
がありますか。
　工藤　１歳に近づきますと、アデノ
イドという鼻の奥、鼻咽腔に扁桃腺の
ような組織がちょっと腫れてきたりす
ることがあります。それが原因で鼻が
つまることもあります。風邪を引きや
すいお子さんに多いように思います。
　それから、臨床をやっていましてび
っくりすることがあるのですけれども、
きょうだい、お兄ちゃんとかお姉ちゃ
んとかが身近にいると、鼻の中に物を
つめられて鼻腔異物を起こしているこ
とがたまにあるのです。急に鼻づまり
が生じたときにはそういったことも疑

っていきます。
　山内　ビーズ玉みたいなあれですね。
入れてしまう話はよく聞きますね。
　工藤　遊びで入れてしまったりする
のですね。
　山内　鼻中隔の湾曲も話として聞き
ますがいかがでしょう。
　工藤　大人では７～８割の方に鼻中
隔の湾曲が多少なりともあるのですけ
れども、赤ちゃんはそんなにないので
す。ただ、生まれてから呼吸管理だと
か栄養管理で鼻にチューブが入ってい
たりしますと、鼻中隔が湾曲してしま
うことがあります。ですので、生まれ
てから普通に暮らしていた赤ちゃんで
すと、そんなに鼻中隔湾曲症は気にす
ることはないと思います。
　山内　あと、腫瘍のたぐいはほとん
ど考えなくてもよいのでしょうか。
　工藤　どのように治療しても、やは
りつまるときには、一度そういったこ
とも考えていただいたほうがいいと思
います。
　山内　これは専門家の領域ですね。
　工藤　そうですね。鼻咽腔内視鏡で
発見できることがあります。
　山内　一般的な鼻閉の治療・対策に
関してですが、このあたり、まず基本
方針からうかがいたいのですが。
　工藤　鼻づまりの原因が何であるか
ということを考えたほうがいいと思う
のです。本当にシンプルに、鼻水が原
因だと鼻水を取り、鼻水が出ている原

因に対する対策を考えることになりま
す。
　山内　さらに、いろいろな検査もで
きるところはやっておくべきなのでし
ょうね。
　工藤　鼻水でも、水のようなさらさ
らの鼻水ですと、細菌感染はあまり考
えなくてもいいのですけれども、ちょ
っと色がついた、黄色っぽいなという
場合には細菌検査をしたほうがいいと
思います。
　山内　大人ですと、痰が黄色いだの、
鼻水が黄色いだのはよくある話で、わ
りにスルーされるのですが、赤ちゃん
の場合は黄色っぽいものというのは細
菌感染が絡んでいることが多いのでし
ょうか。
　工藤　黄色っぽくなると細菌感染が
絡んでいる気がします。もともと鼻腔
は細菌がいるところなのですが、上気
道炎などがきっかけで細菌が増殖し黄
色い鼻水が出てきたりします。
　山内　この場合、当然抗菌剤が使わ
れるのでしょうが、ガイドラインにの
っとってということでしょうね。
　工藤　「急性鼻副鼻腔炎診療ガイド
ライン」が2010年に作成され、インタ
ーネットでご覧いただけますので、そ
れを見ていただければと思います。
　山内　抗菌薬を別にして、対症療法
薬としてはどのようなものがよろしい
のでしょうか。
　工藤　この薬をのむとぴたっと鼻水

が止まるような、いい薬はなかなかな
いのですけれども、よく出されるのは
気道粘液修復薬といわれているカルボ
システインが多いと思います。
　山内　量的にはどのぐらいのもので
しょう。
　工藤　１歳児、体重10㎏だとします
と、よく使っているのはムコダインシ
ロップを、１日量で６㏄使うことにな
ります。それを分３で１歳児にのませ
たりします。
　山内　それ以外の薬剤は、どういっ
たものでしょう。
　工藤　アレルギー素因が絡んでいる
場合には、さらさらの鼻水のお子さん
がアレルギー性鼻炎に発展することが
多いという報告が最近出ていますので、
ロイコトリエン受容体拮抗薬である、
プランルカスト、モンテルカストなど
を出すことがあります。
　山内　一般的に小児ではいろいろな
薬が使えないといいますか、禁忌のこ
とが多いのですが、それらは引っかか
っていないのでしょうか。
　工藤　日本では年齢と診断名で制限
のあるものがありますが、海外では両
方とも０歳児には適用が通っています。
　山内　点鼻薬も使いたくなってしま
いますが、赤ちゃんではどうなのでし
ょう。
　工藤　血管収縮薬の点鼻薬は成人向
けにいろいろ売られているのですけれ
ども、２歳以下には血管収縮薬の点鼻
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とかいったものもあるのでしょうね。
　工藤　本当にまれなのですけれども、
先天的な奇形や腫瘍なども鼻閉の原因
に含まれることがあります。奇形の場
合、両側性の後鼻孔閉鎖があると鼻呼
吸ができませんので、出生後すぐに気
がつくのですが、片方だけつまってい
るとか、両方ともちょっと狭めだとか、
そういった鼻腔に関する形の違いもあ
る場合があります。そんなに多いわけ
ではありません。
　山内　確かに赤ちゃんが生まれたと
きにすぐ皆さん、手とか足は調べます
けれども、鼻の奥までは見ない。
　工藤　そうです。なんだか鼻がふが
ふがする、おかしいと病院に来ますと、
形態上、片方の鼻がつまっていること
があるのです。
　山内　それ以外にはどういったもの
がありますか。
　工藤　１歳に近づきますと、アデノ
イドという鼻の奥、鼻咽腔に扁桃腺の
ような組織がちょっと腫れてきたりす
ることがあります。それが原因で鼻が
つまることもあります。風邪を引きや
すいお子さんに多いように思います。
　それから、臨床をやっていましてび
っくりすることがあるのですけれども、
きょうだい、お兄ちゃんとかお姉ちゃ
んとかが身近にいると、鼻の中に物を
つめられて鼻腔異物を起こしているこ
とがたまにあるのです。急に鼻づまり
が生じたときにはそういったことも疑

っていきます。
　山内　ビーズ玉みたいなあれですね。
入れてしまう話はよく聞きますね。
　工藤　遊びで入れてしまったりする
のですね。
　山内　鼻中隔の湾曲も話として聞き
ますがいかがでしょう。
　工藤　大人では７～８割の方に鼻中
隔の湾曲が多少なりともあるのですけ
れども、赤ちゃんはそんなにないので
す。ただ、生まれてから呼吸管理だと
か栄養管理で鼻にチューブが入ってい
たりしますと、鼻中隔が湾曲してしま
うことがあります。ですので、生まれ
てから普通に暮らしていた赤ちゃんで
すと、そんなに鼻中隔湾曲症は気にす
ることはないと思います。
　山内　あと、腫瘍のたぐいはほとん
ど考えなくてもよいのでしょうか。
　工藤　どのように治療しても、やは
りつまるときには、一度そういったこ
とも考えていただいたほうがいいと思
います。
　山内　これは専門家の領域ですね。
　工藤　そうですね。鼻咽腔内視鏡で
発見できることがあります。
　山内　一般的な鼻閉の治療・対策に
関してですが、このあたり、まず基本
方針からうかがいたいのですが。
　工藤　鼻づまりの原因が何であるか
ということを考えたほうがいいと思う
のです。本当にシンプルに、鼻水が原
因だと鼻水を取り、鼻水が出ている原

因に対する対策を考えることになりま
す。
　山内　さらに、いろいろな検査もで
きるところはやっておくべきなのでし
ょうね。
　工藤　鼻水でも、水のようなさらさ
らの鼻水ですと、細菌感染はあまり考
えなくてもいいのですけれども、ちょ
っと色がついた、黄色っぽいなという
場合には細菌検査をしたほうがいいと
思います。
　山内　大人ですと、痰が黄色いだの、
鼻水が黄色いだのはよくある話で、わ
りにスルーされるのですが、赤ちゃん
の場合は黄色っぽいものというのは細
菌感染が絡んでいることが多いのでし
ょうか。
　工藤　黄色っぽくなると細菌感染が
絡んでいる気がします。もともと鼻腔
は細菌がいるところなのですが、上気
道炎などがきっかけで細菌が増殖し黄
色い鼻水が出てきたりします。
　山内　この場合、当然抗菌剤が使わ
れるのでしょうが、ガイドラインにの
っとってということでしょうね。
　工藤　「急性鼻副鼻腔炎診療ガイド
ライン」が2010年に作成され、インタ
ーネットでご覧いただけますので、そ
れを見ていただければと思います。
　山内　抗菌薬を別にして、対症療法
薬としてはどのようなものがよろしい
のでしょうか。
　工藤　この薬をのむとぴたっと鼻水

が止まるような、いい薬はなかなかな
いのですけれども、よく出されるのは
気道粘液修復薬といわれているカルボ
システインが多いと思います。
　山内　量的にはどのぐらいのもので
しょう。
　工藤　１歳児、体重10㎏だとします
と、よく使っているのはムコダインシ
ロップを、１日量で６㏄使うことにな
ります。それを分３で１歳児にのませ
たりします。
　山内　それ以外の薬剤は、どういっ
たものでしょう。
　工藤　アレルギー素因が絡んでいる
場合には、さらさらの鼻水のお子さん
がアレルギー性鼻炎に発展することが
多いという報告が最近出ていますので、
ロイコトリエン受容体拮抗薬である、
プランルカスト、モンテルカストなど
を出すことがあります。
　山内　一般的に小児ではいろいろな
薬が使えないといいますか、禁忌のこ
とが多いのですが、それらは引っかか
っていないのでしょうか。
　工藤　日本では年齢と診断名で制限
のあるものがありますが、海外では両
方とも０歳児には適用が通っています。
　山内　点鼻薬も使いたくなってしま
いますが、赤ちゃんではどうなのでし
ょう。
　工藤　血管収縮薬の点鼻薬は成人向
けにいろいろ売られているのですけれ
ども、２歳以下には血管収縮薬の点鼻
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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

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立病院機構三重病院内科
丸　山　貴　也

（聞き手　大西　真）

肺炎球菌感染症（ワクチンの話題を含む）
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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

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立病院機構三重病院内科
丸　山　貴　也

（聞き手　大西　真）

肺炎球菌感染症（ワクチンの話題を含む）
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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）

デング熱
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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）

デング熱
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７日ぐらいたってから、突然高い熱が
出て、あとは頭痛です。時々目の裏が
痛いとおっしゃる患者さんもいますが、
頭痛と、あとは関節痛で発症するのが
典型的な症状です。
　齊藤　一見、夏風邪みたいな感じに
なるのですか。
　忽那　風邪のような症状、全身症状
はあるのですが、気道症状、咳とか、
のどが痛いという症状はかなり少なく
て、頭痛とか関節痛、発熱だけという
方が多いです。
　齊藤　通常、熱が出ると、解熱薬を
使いますけれども、何か注意はありま
すか。
　忽那　デング熱の場合は、血小板が
すごく下がったりして出血症状が現れ
ることがありますので、その場合に
NSAIDsなどを使うことで出血症状が
助長されることがあります。原則と 
して、デング熱と診断された場合は
NSAIDsは使わずに、アセトアミノフ
ェンを使ったほうがいいといわれてい
ます。
　齊藤　アセトアミノフェンを使うと、
熱は下がりますか。
　忽那　使ったときは一時的には熱が
下がります。
　齊藤　しかし、また発熱して、けっ
こう長く続くのですか。
　忽那　だいたい平均５～７日間、熱
が続くといわれていまして、中にはも
っと、１週間以上、熱が続く方もいら

っしゃいます。
　齊藤　血液検査をやるとどのような
ことがわかりますか。
　忽那　デング熱が疑われた場合には、
血液検査をして、末梢血の検査では白
血球と血小板が下がっている頻度が高
いので、そこからデング熱を疑うこと
になるかと思います。
　齊藤　血小板はかなり減るのですか。
　忽那　ほとんどの方で10万を切るこ
とが多くて、中には１万を切るような、
非常に強い血小板減少が起こる方もい
らっしゃいます。
　齊藤　一見、夏風邪で、治療抵抗性
の場合には、今やデング熱も鑑別診断
の一つということになりますか。
　忽那　今後も流行が起こる可能性が
ありますので、夏にあまり気道症状の
ない、高い熱が続くような方では、デ
ング熱も鑑別診断に加えていただくの
がよいかと思います。
　齊藤　確定診断はどうやって行うの
ですか。
　忽那　確定診断は、一つはPCRで行
うことによってデングウイルスの遺伝
子を検出する方法があります。これは
保健所を介して地方の衛生研究所など
で検査をしていただくことになります
が、もう一つはデングウイルスの成分
であるNS１抗原という成分を検出す
ることでも診断できます。これは2015
年６月から保険収載されましたので、
保険診療で検査することができます。

　齊藤　診断された場合には報告する
のですか。
　忽那　４類の感染症になっています
ので、診断した場合は保健所に届け出
ていただくことになります。
　齊藤　2014年が162人ですが、2015
年はまだいないのですか。
　忽那　国内で感染したという方はま
だいらっしゃいませんが、ただ、海外
で感染して日本で診断されたという方
はこれまで以上のペースで報告されて
いて、輸入例自体は非常に多く診断さ
れています。
　齊藤　重症化があるといわれていま
すね。
　忽那　デング熱の症状は、一つは血
小板が下がって出血症状が出ることと、
あとは血管漏出、胸水がたまったり、
腹水がたまったり、浮腫が出たりとい
うような症状なのですが、出血症状と
か血漿の漏出症状が非常に強く出るこ
とによって、デング出血熱という病態
になって重症化することがあるといわ
れています。
　齊藤　重症化はどんなタイミングで
起こるのですか。
　忽那　一般的には熱が下がる前後で
す。デング熱はだいたい１週間ぐらい
熱が続きますので、５～８日目ぐらい
のタイミングで重症化することがある
といわれています。
　齊藤　重症化して腎不全、DICなど
になるのですか。

　忽那　デング出血熱という病態にな
ると、中にはDICを起こして多臓器不
全に至る方もいます。腎不全や肝不全、
そういった多臓器不全にまで至る患者
さんもいらっしゃいます。
　齊藤　全身管理が非常に重要だとい
うことですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　2014年は死亡例はあったので
すか。
　忽那　国内のデング熱の患者さんで、
デング出血熱になられた方がお一人い
らっしゃったのですが、その方も幸い
無事に回復されていますので、亡くな
られた方はいらっしゃいません。
　齊藤　一度デング熱になって、２度
目になるとどうなるのですか。
　忽那　デングウイルスは１～４型ま
で、４種類あることが知られていまし
て、一つのタイプには一度かかると、
もうその型にはかからないのですが、
それ以外の３つのタイプにはもう一度
感染することがあるといわれています。
その場合に、２度目の感染の場合に重
症化するリスクが１回目よりも高くな
るといわれていまして、研究によると、
100倍近く重症化するリスクが高くな
るという報告もあります。
　齊藤　熱帯地方に仕事等でしばしば
行く人は気をつけないといけないです
ね。
　忽那　現時点ではワクチンがありま
せんので、蚊に刺されないように、し
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７日ぐらいたってから、突然高い熱が
出て、あとは頭痛です。時々目の裏が
痛いとおっしゃる患者さんもいますが、
頭痛と、あとは関節痛で発症するのが
典型的な症状です。
　齊藤　一見、夏風邪みたいな感じに
なるのですか。
　忽那　風邪のような症状、全身症状
はあるのですが、気道症状、咳とか、
のどが痛いという症状はかなり少なく
て、頭痛とか関節痛、発熱だけという
方が多いです。
　齊藤　通常、熱が出ると、解熱薬を
使いますけれども、何か注意はありま
すか。
　忽那　デング熱の場合は、血小板が
すごく下がったりして出血症状が現れ
ることがありますので、その場合に
NSAIDsなどを使うことで出血症状が
助長されることがあります。原則と 
して、デング熱と診断された場合は
NSAIDsは使わずに、アセトアミノフ
ェンを使ったほうがいいといわれてい
ます。
　齊藤　アセトアミノフェンを使うと、
熱は下がりますか。
　忽那　使ったときは一時的には熱が
下がります。
　齊藤　しかし、また発熱して、けっ
こう長く続くのですか。
　忽那　だいたい平均５～７日間、熱
が続くといわれていまして、中にはも
っと、１週間以上、熱が続く方もいら

っしゃいます。
　齊藤　血液検査をやるとどのような
ことがわかりますか。
　忽那　デング熱が疑われた場合には、
血液検査をして、末梢血の検査では白
血球と血小板が下がっている頻度が高
いので、そこからデング熱を疑うこと
になるかと思います。
　齊藤　血小板はかなり減るのですか。
　忽那　ほとんどの方で10万を切るこ
とが多くて、中には１万を切るような、
非常に強い血小板減少が起こる方もい
らっしゃいます。
　齊藤　一見、夏風邪で、治療抵抗性
の場合には、今やデング熱も鑑別診断
の一つということになりますか。
　忽那　今後も流行が起こる可能性が
ありますので、夏にあまり気道症状の
ない、高い熱が続くような方では、デ
ング熱も鑑別診断に加えていただくの
がよいかと思います。
　齊藤　確定診断はどうやって行うの
ですか。
　忽那　確定診断は、一つはPCRで行
うことによってデングウイルスの遺伝
子を検出する方法があります。これは
保健所を介して地方の衛生研究所など
で検査をしていただくことになります
が、もう一つはデングウイルスの成分
であるNS１抗原という成分を検出す
ることでも診断できます。これは2015
年６月から保険収載されましたので、
保険診療で検査することができます。

　齊藤　診断された場合には報告する
のですか。
　忽那　４類の感染症になっています
ので、診断した場合は保健所に届け出
ていただくことになります。
　齊藤　2014年が162人ですが、2015
年はまだいないのですか。
　忽那　国内で感染したという方はま
だいらっしゃいませんが、ただ、海外
で感染して日本で診断されたという方
はこれまで以上のペースで報告されて
いて、輸入例自体は非常に多く診断さ
れています。
　齊藤　重症化があるといわれていま
すね。
　忽那　デング熱の症状は、一つは血
小板が下がって出血症状が出ることと、
あとは血管漏出、胸水がたまったり、
腹水がたまったり、浮腫が出たりとい
うような症状なのですが、出血症状と
か血漿の漏出症状が非常に強く出るこ
とによって、デング出血熱という病態
になって重症化することがあるといわ
れています。
　齊藤　重症化はどんなタイミングで
起こるのですか。
　忽那　一般的には熱が下がる前後で
す。デング熱はだいたい１週間ぐらい
熱が続きますので、５～８日目ぐらい
のタイミングで重症化することがある
といわれています。
　齊藤　重症化して腎不全、DICなど
になるのですか。

　忽那　デング出血熱という病態にな
ると、中にはDICを起こして多臓器不
全に至る方もいます。腎不全や肝不全、
そういった多臓器不全にまで至る患者
さんもいらっしゃいます。
　齊藤　全身管理が非常に重要だとい
うことですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　2014年は死亡例はあったので
すか。
　忽那　国内のデング熱の患者さんで、
デング出血熱になられた方がお一人い
らっしゃったのですが、その方も幸い
無事に回復されていますので、亡くな
られた方はいらっしゃいません。
　齊藤　一度デング熱になって、２度
目になるとどうなるのですか。
　忽那　デングウイルスは１～４型ま
で、４種類あることが知られていまし
て、一つのタイプには一度かかると、
もうその型にはかからないのですが、
それ以外の３つのタイプにはもう一度
感染することがあるといわれています。
その場合に、２度目の感染の場合に重
症化するリスクが１回目よりも高くな
るといわれていまして、研究によると、
100倍近く重症化するリスクが高くな
るという報告もあります。
　齊藤　熱帯地方に仕事等でしばしば
行く人は気をつけないといけないです
ね。
　忽那　現時点ではワクチンがありま
せんので、蚊に刺されないように、し
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っかり虫除けを使って防蚊対策をして
いただくのが一番現実的な予防策にな
るかと思います。
　齊藤　世界的にはかなりの数の人が
罹っているということで、ワクチンも
つくられているのですか。
　忽那　今、デングワクチンというの
も幾つか種類があるのですが、一番開
発が進んでいるのは第Ⅲ相試験まで行
われていまして、2015年になって「ニ
ューイングランドジャーナル」に２つ
報告が出ていました。近年中には実際
に使えるようになるのではないかと思
います。
　齊藤　それを流行地の人に投与する。
　忽那　ヒトと蚊とヒトの間でサイク
ルする病気ですので、まさに流行地で
感染症を減らすことが世界中の流行の
減少につながるのではないかと思いま
す。
　齊藤　日本オリジンのデング熱は
2015年はまだということですけれども、
海外から帰ってこられた方でデング熱
の人はどのくらいいるのですか。

　忽那　もう100人以上、海外で感染
して日本で診断されたという方がいら
っしゃいますので、そういった方から
国内の流行につながることも十分考え
られます。早めにデング熱と診断して、
その方に日本国内で蚊に刺されないよ
うに十分注意していただくのが一番大
事かと思います。
　齊藤　そういう方が日本に戻ってき
て、その人が蚊に刺されて、その蚊が
別の人を刺して感染させることがある
のですね。
　忽那　そうですね。2014年の流行も
海外でどなたかがウイルスに感染して
日本で蚊に刺されて、その蚊がウイル
スを持つようになって、ほかの人にう
つしていったと考えられますので、最
初に持ち込む人をいかに早く診断する
かが重要かと思います。
　齊藤　これから注意していかないと
いけない病気の一つですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　エボラ出血熱、あるいはエボ
ラということでおうかがいいたします。
　2014年でしょうか、欧米も含めて非
常に大きなニュースになりましたけれ
ども、どういうことだったのでしょう
か。
　加藤　エボラ出血熱の過去最大の流
行で、現在、２万8,000人を超える患者
さんが報告されています。西アフリカ
のリベリア、ギニア、シエラレオネが
流行の中心です。これまでエボラ出血
熱はアフリカの中央部で発生していた
感染症なのですけれども、初めて西ア
フリカで起きて、１年半以上経過した
現在も患者さんが出続けているという
状況です。
　齊藤　2014年のいつから始まったの
ですか。
　加藤　流行が始まったのは2013年の
12月といわれています。ギニアで流行
が始まり、おそらく最初の患者さんは
動物から感染しただろうと考えられま
す。しかし、WHOがエボラ出血熱が
流行していることを国際的に公表した

のは翌年の３月に入ってからです。流
行が始まってから３カ月経って、よう
やく国際社会が認識したということで、
初期の対応の遅れも指摘されています。
　齊藤　ピークはいつごろだったので
すか。
　加藤　ピークは10～11月ごろだった
と考えられます。
　齊藤　１週間当たりどのくらいの患
者さんが出たのでしょうか。
　加藤　ピーク時ですと1,500人という
規模で患者さんが発生しています。
　齊藤　累積で二万数千人ということ
ですか。
　加藤　そうですね。疑い患者さんも
入りますけれども、２万8,000人を超え
る数になっています。
　齊藤　2015年に入ってからはどうい
う状況なのですか。
　加藤　２月ぐらいになるとだいぶ患
者数も減り始めました。リベリアにつ
いては５月の初めに終息し、その後、
ギニアとシエラレオネから週に数人の
報告がある状況です。

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立国際医療研究センター国際感染症対策室医長
加　藤　康　幸

（聞き手　齊藤郁夫）

エボラ出血熱
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っかり虫除けを使って防蚊対策をして
いただくのが一番現実的な予防策にな
るかと思います。
　齊藤　世界的にはかなりの数の人が
罹っているということで、ワクチンも
つくられているのですか。
　忽那　今、デングワクチンというの
も幾つか種類があるのですが、一番開
発が進んでいるのは第Ⅲ相試験まで行
われていまして、2015年になって「ニ
ューイングランドジャーナル」に２つ
報告が出ていました。近年中には実際
に使えるようになるのではないかと思
います。
　齊藤　それを流行地の人に投与する。
　忽那　ヒトと蚊とヒトの間でサイク
ルする病気ですので、まさに流行地で
感染症を減らすことが世界中の流行の
減少につながるのではないかと思いま
す。
　齊藤　日本オリジンのデング熱は
2015年はまだということですけれども、
海外から帰ってこられた方でデング熱
の人はどのくらいいるのですか。

　忽那　もう100人以上、海外で感染
して日本で診断されたという方がいら
っしゃいますので、そういった方から
国内の流行につながることも十分考え
られます。早めにデング熱と診断して、
その方に日本国内で蚊に刺されないよ
うに十分注意していただくのが一番大
事かと思います。
　齊藤　そういう方が日本に戻ってき
て、その人が蚊に刺されて、その蚊が
別の人を刺して感染させることがある
のですね。
　忽那　そうですね。2014年の流行も
海外でどなたかがウイルスに感染して
日本で蚊に刺されて、その蚊がウイル
スを持つようになって、ほかの人にう
つしていったと考えられますので、最
初に持ち込む人をいかに早く診断する
かが重要かと思います。
　齊藤　これから注意していかないと
いけない病気の一つですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　エボラ出血熱、あるいはエボ
ラということでおうかがいいたします。
　2014年でしょうか、欧米も含めて非
常に大きなニュースになりましたけれ
ども、どういうことだったのでしょう
か。
　加藤　エボラ出血熱の過去最大の流
行で、現在、２万8,000人を超える患者
さんが報告されています。西アフリカ
のリベリア、ギニア、シエラレオネが
流行の中心です。これまでエボラ出血
熱はアフリカの中央部で発生していた
感染症なのですけれども、初めて西ア
フリカで起きて、１年半以上経過した
現在も患者さんが出続けているという
状況です。
　齊藤　2014年のいつから始まったの
ですか。
　加藤　流行が始まったのは2013年の
12月といわれています。ギニアで流行
が始まり、おそらく最初の患者さんは
動物から感染しただろうと考えられま
す。しかし、WHOがエボラ出血熱が
流行していることを国際的に公表した

のは翌年の３月に入ってからです。流
行が始まってから３カ月経って、よう
やく国際社会が認識したということで、
初期の対応の遅れも指摘されています。
　齊藤　ピークはいつごろだったので
すか。
　加藤　ピークは10～11月ごろだった
と考えられます。
　齊藤　１週間当たりどのくらいの患
者さんが出たのでしょうか。
　加藤　ピーク時ですと1,500人という
規模で患者さんが発生しています。
　齊藤　累積で二万数千人ということ
ですか。
　加藤　そうですね。疑い患者さんも
入りますけれども、２万8,000人を超え
る数になっています。
　齊藤　2015年に入ってからはどうい
う状況なのですか。
　加藤　２月ぐらいになるとだいぶ患
者数も減り始めました。リベリアにつ
いては５月の初めに終息し、その後、
ギニアとシエラレオネから週に数人の
報告がある状況です。

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立国際医療研究センター国際感染症対策室医長
加　藤　康　幸

（聞き手　齊藤郁夫）

エボラ出血熱
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　齊藤　動物から感染するとは、どう
いうことなのでしょうか。
　加藤　このウイルスは動物由来と信
じられていますが、不思議なことに、
どの動物がこのウイルスを保有してい
るかはまだわかっていません。ただ、
同じようなウイルス、マールブルグウ
イルスというものがあるのですけれど
も、これはオオコウモリが保有してい
ますので、エボラウイルスもオオコウ
モリが持っているだろうといわれてい
ます。そういう動物から偶発的にヒト
は感染するようなのです。
　齊藤　１人感染すると、今度はヒト
からヒトへということですか。
　加藤　そうですね。最初の１人、あ
るいは少数の方を除いて、今回の流行
も当てはまると思うのですけれども、
ヒトからヒトに感染が広がっていきま
す。
　齊藤　感染の様式としてはどういう
ことになるのでしょうか。
　加藤　患者さんに接触した、接触と
いってもかなり身近な方、大抵は家族
ですとか、病状の重い方をケアしたよ
うな場合、あるいは亡くなった直後の
遺体に触れたりした場合など、直接血
液あるいは体液に触れているような方
に感染が広がっていきます。
　齊藤　2015年になって患者さんが減
っているということは、感染様式に対
する教育ができてきたということです
か。

　加藤　まず遺体に関しては、安全に、
感染を広げないかたちで埋葬するよう
に現地では努力されています。また、
患者さんは必ず接触者から出てくるわ
けですから、そういう方をあらかじめ
把握しておいて、発病した場合には病
状が重くならないうちに隔離して治療
することが、最近はうまくできるよう
になってきました。これが患者さんが
減ってきている理由だろうと思います。
　齊藤　エボラの潜伏期、あるいはど
ういった症状でしょうか。
　加藤　最長21日間ということで接触
者の健康観察をしますけれども、潜伏
期はだいたい10日間です。発熱で症状
が始まり、数日経ったあとに嘔吐や下
痢といった消化器症状が目立つように
なるのが典型的な臨床像です。
　齊藤　最初はインフルエンザ様とい
うか、一見風邪という感じで、その後
に消化器症状ということですが、出血
熱といいますけれども、これは何かあ
りますか。
　加藤　今回の流行の報告でも、明ら
かな出血症状を呈した方は15％程度で
はないかといわれています。ですので、
最近は出血熱という呼び方を変えて、
エボラウイルス病という言い方が外国
では一般的になってきています。
　齊藤　確定診断はどうやるのでしょ
うか。
　加藤　ウイルスは血液に一番多く含
まれますので、血液から病原体の遺伝

子をPCR法で検出するのがアフリカに
おいても標準法になっています。
　齊藤　体液を大量に失うということ
で、全身管理が治療の中心になります
か。
　加藤　輸液などの支持療法がたいへ
ん重要になってきます。
　齊藤　腎あるいは呼吸に対する治療
ということでしょうか。
　加藤　そうですね。アフリカの現地
ではなかなか人工呼吸とか、そういう
ことまで行うのは難しいわけですけれ
ども、先進国で治療を受けた患者さん
については、そういうことが行われて、
腎あるいは呼吸のサポートがたいへん
重要だということがわかってきていま
す。
　齊藤　そうしますと、医療体制によ
って随分違うのでしょうけれども、現
在のところ、致死率はどのくらいにな
っているのですか。
　加藤　アフリカでは40～70％です。
　齊藤　相当の致死率ですね。世界へ
の拡散をなるべく防ぐため、いろいろ
な努力をしているということですが、
日本ではどうなっていますか。
　加藤　現在、西アフリカからの入国
者には、検疫所に体温等を報告する体
制になっていまして、患者さんとの接
触歴があって発熱などの症状がある場
合には、検疫所と都道府県、保健所の
連携で特定および第１種感染症指定医
療機関に入院してもらって精密検査を

受ける体制がつくられています。
　齊藤　流行したリベリア、ギニア、
シエラレオネからの帰国者ということ
になるのですか。それとも、もう少し
幅広くなりますか。
　加藤　リベリアはいったん終息して
いるので、特にギニアとシエラレオネ
になります。
　齊藤　そこから帰国の方は今のよう
なかたちでやっていただくのですね。
患者さんと接触歴のある人たちが日本
に帰って、熱が出たからとひょっこり
実地医家のところへ行くことは原則な
いのですね。
　加藤　そういうことになっています。
　齊藤　もしあった場合にはどうする
のでしょうか。
　加藤　落ち着いて、保健所にまず相
談していただくことが重要です。開業
医の先生のところでは血液検査などは
行わないで、すべて指定医療機関で行
う体制になっています。
　齊藤　何人か疑いということで入院
と新聞に出ましたけれども、今のとこ
ろ、日本では大丈夫なのですね。
　加藤　今までに９人の方が疑いと報
告されていますが、すべてエボラ出血
熱は否定されています。現地で患者さ
んとの接触はなかったということです。
　齊藤　流行はまだまだ終わっていな
いということで、西アフリカあるいは
アフリカの医療への支援が重要という
ことでしょうか。
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　齊藤　動物から感染するとは、どう
いうことなのでしょうか。
　加藤　このウイルスは動物由来と信
じられていますが、不思議なことに、
どの動物がこのウイルスを保有してい
るかはまだわかっていません。ただ、
同じようなウイルス、マールブルグウ
イルスというものがあるのですけれど
も、これはオオコウモリが保有してい
ますので、エボラウイルスもオオコウ
モリが持っているだろうといわれてい
ます。そういう動物から偶発的にヒト
は感染するようなのです。
　齊藤　１人感染すると、今度はヒト
からヒトへということですか。
　加藤　そうですね。最初の１人、あ
るいは少数の方を除いて、今回の流行
も当てはまると思うのですけれども、
ヒトからヒトに感染が広がっていきま
す。
　齊藤　感染の様式としてはどういう
ことになるのでしょうか。
　加藤　患者さんに接触した、接触と
いってもかなり身近な方、大抵は家族
ですとか、病状の重い方をケアしたよ
うな場合、あるいは亡くなった直後の
遺体に触れたりした場合など、直接血
液あるいは体液に触れているような方
に感染が広がっていきます。
　齊藤　2015年になって患者さんが減
っているということは、感染様式に対
する教育ができてきたということです
か。

　加藤　まず遺体に関しては、安全に、
感染を広げないかたちで埋葬するよう
に現地では努力されています。また、
患者さんは必ず接触者から出てくるわ
けですから、そういう方をあらかじめ
把握しておいて、発病した場合には病
状が重くならないうちに隔離して治療
することが、最近はうまくできるよう
になってきました。これが患者さんが
減ってきている理由だろうと思います。
　齊藤　エボラの潜伏期、あるいはど
ういった症状でしょうか。
　加藤　最長21日間ということで接触
者の健康観察をしますけれども、潜伏
期はだいたい10日間です。発熱で症状
が始まり、数日経ったあとに嘔吐や下
痢といった消化器症状が目立つように
なるのが典型的な臨床像です。
　齊藤　最初はインフルエンザ様とい
うか、一見風邪という感じで、その後
に消化器症状ということですが、出血
熱といいますけれども、これは何かあ
りますか。
　加藤　今回の流行の報告でも、明ら
かな出血症状を呈した方は15％程度で
はないかといわれています。ですので、
最近は出血熱という呼び方を変えて、
エボラウイルス病という言い方が外国
では一般的になってきています。
　齊藤　確定診断はどうやるのでしょ
うか。
　加藤　ウイルスは血液に一番多く含
まれますので、血液から病原体の遺伝

子をPCR法で検出するのがアフリカに
おいても標準法になっています。
　齊藤　体液を大量に失うということ
で、全身管理が治療の中心になります
か。
　加藤　輸液などの支持療法がたいへ
ん重要になってきます。
　齊藤　腎あるいは呼吸に対する治療
ということでしょうか。
　加藤　そうですね。アフリカの現地
ではなかなか人工呼吸とか、そういう
ことまで行うのは難しいわけですけれ
ども、先進国で治療を受けた患者さん
については、そういうことが行われて、
腎あるいは呼吸のサポートがたいへん
重要だということがわかってきていま
す。
　齊藤　そうしますと、医療体制によ
って随分違うのでしょうけれども、現
在のところ、致死率はどのくらいにな
っているのですか。
　加藤　アフリカでは40～70％です。
　齊藤　相当の致死率ですね。世界へ
の拡散をなるべく防ぐため、いろいろ
な努力をしているということですが、
日本ではどうなっていますか。
　加藤　現在、西アフリカからの入国
者には、検疫所に体温等を報告する体
制になっていまして、患者さんとの接
触歴があって発熱などの症状がある場
合には、検疫所と都道府県、保健所の
連携で特定および第１種感染症指定医
療機関に入院してもらって精密検査を

受ける体制がつくられています。
　齊藤　流行したリベリア、ギニア、
シエラレオネからの帰国者ということ
になるのですか。それとも、もう少し
幅広くなりますか。
　加藤　リベリアはいったん終息して
いるので、特にギニアとシエラレオネ
になります。
　齊藤　そこから帰国の方は今のよう
なかたちでやっていただくのですね。
患者さんと接触歴のある人たちが日本
に帰って、熱が出たからとひょっこり
実地医家のところへ行くことは原則な
いのですね。
　加藤　そういうことになっています。
　齊藤　もしあった場合にはどうする
のでしょうか。
　加藤　落ち着いて、保健所にまず相
談していただくことが重要です。開業
医の先生のところでは血液検査などは
行わないで、すべて指定医療機関で行
う体制になっています。
　齊藤　何人か疑いということで入院
と新聞に出ましたけれども、今のとこ
ろ、日本では大丈夫なのですね。
　加藤　今までに９人の方が疑いと報
告されていますが、すべてエボラ出血
熱は否定されています。現地で患者さ
んとの接触はなかったということです。
　齊藤　流行はまだまだ終わっていな
いということで、西アフリカあるいは
アフリカの医療への支援が重要という
ことでしょうか。
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　加藤　まず１日でも早く患者さんを
ゼロの状態にすることがたいへん重要
だと思います。さらに医療体制を回復
させ、より良いものに改善していくこ
とが求められています。
　齊藤　それには先進国からの支援が
欠かせないということでしょうか。
　加藤　はい。
　齊藤　日本からもかなり貢献はでき
ているのですか。

　加藤　財政的な支援はたいへん大き
なものがありますし、日本からも20人
以上の専門家が現地に派遣されていま
す。今回を契機に、もう少し人的な貢
献が日本からもできるようにという議
論も進んでいますので、今後もこの流
行にかかわっていくことになるだろう
と思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。 　大西　高橋先生、重症熱性血小板減

少症候群という、ちょっと難しい名前
で、SFTSといわれているのですか、
そもそもこれはどういった感染症なの
でしょうか。
　高橋　SFTSはマダニが媒介する感
染症です。もともと中国で2006年ごろ
から患者さんが発生していたのですけ
れども、発熱と消化器症状、それに加
えて血小板減少と白血球減少などが症
候としてあり、非常に激烈に進行して
死亡する場合がある病気です（表１）。
　大西　これが中国だけではなくて、
日本国内でも最近見つかりだしたので
しょうか。
　高橋　そうです。2011年に中国で初
めて報告されたときには、日本にはま
だこのウイルスはいないだろうといわ
れていましたけれども、2012年の秋に
私たちが診た患者さんが日本で初めて
のSFTS患者さんであったことがわか
りました。
　大西　具体的にはどういう状況の患
者さんだったのでしょうか。

　高橋　患者さんは50代の女性、山口
県在住の方で、発熱と下痢と下血の症
状で当院を受診されました。日ごとに
病状が悪くなって、発症から１週間で
お亡くなりになられました。血液検査
では肝障害があり、LDH、CKが非常
に上昇して、血小板減少と白血球減少
も顕著でした。
　大西　どういうところから疑われた

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

山口県立総合医療センター血液内科診療部長
高　橋　　徹

（聞き手　大西　真）

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

表１　SFTS疑い患者の要件

１．38度以上の発熱
２．消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、
下痢、下血のいずれか）

３．血小板減少（10万/㎣未満）
４．白血球減少（4,000/㎣未満）
５．血清酵素（AST、ALT、LDHいず
れも）の上昇

６．集中治療を要する、若しくは要し
た、又は死亡した

７．他の感染症や他の病因が明らかな
場合は除く

平成25年１月30日厚生労働省健康局
結核感染症課長通知による
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　加藤　まず１日でも早く患者さんを
ゼロの状態にすることがたいへん重要
だと思います。さらに医療体制を回復
させ、より良いものに改善していくこ
とが求められています。
　齊藤　それには先進国からの支援が
欠かせないということでしょうか。
　加藤　はい。
　齊藤　日本からもかなり貢献はでき
ているのですか。

　加藤　財政的な支援はたいへん大き
なものがありますし、日本からも20人
以上の専門家が現地に派遣されていま
す。今回を契機に、もう少し人的な貢
献が日本からもできるようにという議
論も進んでいますので、今後もこの流
行にかかわっていくことになるだろう
と思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。 　大西　高橋先生、重症熱性血小板減

少症候群という、ちょっと難しい名前
で、SFTSといわれているのですか、
そもそもこれはどういった感染症なの
でしょうか。
　高橋　SFTSはマダニが媒介する感
染症です。もともと中国で2006年ごろ
から患者さんが発生していたのですけ
れども、発熱と消化器症状、それに加
えて血小板減少と白血球減少などが症
候としてあり、非常に激烈に進行して
死亡する場合がある病気です（表１）。
　大西　これが中国だけではなくて、
日本国内でも最近見つかりだしたので
しょうか。
　高橋　そうです。2011年に中国で初
めて報告されたときには、日本にはま
だこのウイルスはいないだろうといわ
れていましたけれども、2012年の秋に
私たちが診た患者さんが日本で初めて
のSFTS患者さんであったことがわか
りました。
　大西　具体的にはどういう状況の患
者さんだったのでしょうか。

　高橋　患者さんは50代の女性、山口
県在住の方で、発熱と下痢と下血の症
状で当院を受診されました。日ごとに
病状が悪くなって、発症から１週間で
お亡くなりになられました。血液検査
では肝障害があり、LDH、CKが非常
に上昇して、血小板減少と白血球減少
も顕著でした。
　大西　どういうところから疑われた

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

山口県立総合医療センター血液内科診療部長
高　橋　　徹

（聞き手　大西　真）

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

表１　SFTS疑い患者の要件

１．38度以上の発熱
２．消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、
下痢、下血のいずれか）

３．血小板減少（10万/㎣未満）
４．白血球減少（4,000/㎣未満）
５．血清酵素（AST、ALT、LDHいず
れも）の上昇

６．集中治療を要する、若しくは要し
た、又は死亡した

７．他の感染症や他の病因が明らかな
場合は除く

平成25年１月30日厚生労働省健康局
結核感染症課長通知による
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のでしょうか。
　高橋　当初、病気の原因は全くわか
りませんでしたが、血球減少の精査の
ために骨髄検査を行ったところ、血球
貪食症候群という病態があることがわ
かりました。血球貪食症候群には何か
基礎疾患が必ずあります。急性発症で
すから、おそらくウイルス感染が関係
あるのではと疑いましたけれども、当
初は全く理由がわかりませんでした。
　大西　その方はマダニと接触するよ
うな機会があったのでしょうか。
　高橋　主婦の方でしたので、マダニ
と接触するような機会は確認されてい
ません。
　大西　その方が最初の日本の例とい
うことで、それ以降はどのような状況
になっているのでしょうか。
　高橋　第１例目が判明して、診断が
つけられるようになると、２カ月の間
に10例の患者さんが見いだされました。
2014年には60人くらいの患者さんが発
生しています。毎年、日本では50～60
人の患者さんが発症するのではないだ
ろうかといわれています。
　大西　何か地域や分布などはあるの
でしょうか。
　高橋　これはたいへんおもしろいの
ですが、患者さんはすべて西日本に偏
っています（図１）。和歌山県より東
には患者さんは発生していないのです
（2015年８月現在、三重県まで患者発
生が見られている）。

　大西　そういう方には、やはりマダ
ニと接触の可能性がある方もいらっし
ゃるのですか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されて
発症した人が多くいますけれども、一
方でマダニとの接触が確認できない人
も半数近くいらっしゃって、何が原因
かはまだ特定できていません。
　大西　マダニ自体は西日本が中心と
いうわけではないのですか。
　高橋　このウイルスを持ったマダニ
は東日本にも生息することがわかって
いるので、必ずしも西日本だけにこの
ウイルスがあるというわけではないの
です。ただし、地域的な偏りがあるの
で、マダニの分布やマダニと関係のあ
る動物の分布には何かしらの関係があ
るのではないかと考えています。
　大西　先ほど症状についてお話しい
ただきましたけれども、もう少し詳し
くお話しいただけますでしょうか。
　高橋　マダニに刺されたという前提
で考えると、潜伏期間が約１週間あり、
発熱と下痢、下血といった症状で発症
します。血液検査所見が特徴的で、血
小板減少と白血球減少が顕著に見られ
ます。また、肝トランスアミナーゼや
LDHの上昇、あるいはクレアチンキナ
ーゼの上昇や凝固異常が見られること
が極めて特徴的です。
　大西　そうしますと、出血傾向など
が出てくるということでしょうか。
　高橋　SFTSはウイルス性出血熱の

図１　日本における都道府県別の患者分布

2015年７月29日までの報告患者数を示してある。国立感染症研究所ホームページ
（http://www.nih.go.jp/niid/ja/sfts/3143-sfts.html）のデータより作成した。

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （923）  4342 （922） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   42-43 15/11/16   17:03



のでしょうか。
　高橋　当初、病気の原因は全くわか
りませんでしたが、血球減少の精査の
ために骨髄検査を行ったところ、血球
貪食症候群という病態があることがわ
かりました。血球貪食症候群には何か
基礎疾患が必ずあります。急性発症で
すから、おそらくウイルス感染が関係
あるのではと疑いましたけれども、当
初は全く理由がわかりませんでした。
　大西　その方はマダニと接触するよ
うな機会があったのでしょうか。
　高橋　主婦の方でしたので、マダニ
と接触するような機会は確認されてい
ません。
　大西　その方が最初の日本の例とい
うことで、それ以降はどのような状況
になっているのでしょうか。
　高橋　第１例目が判明して、診断が
つけられるようになると、２カ月の間
に10例の患者さんが見いだされました。
2014年には60人くらいの患者さんが発
生しています。毎年、日本では50～60
人の患者さんが発症するのではないだ
ろうかといわれています。
　大西　何か地域や分布などはあるの
でしょうか。
　高橋　これはたいへんおもしろいの
ですが、患者さんはすべて西日本に偏
っています（図１）。和歌山県より東
には患者さんは発生していないのです
（2015年８月現在、三重県まで患者発
生が見られている）。

　大西　そういう方には、やはりマダ
ニと接触の可能性がある方もいらっし
ゃるのですか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されて
発症した人が多くいますけれども、一
方でマダニとの接触が確認できない人
も半数近くいらっしゃって、何が原因
かはまだ特定できていません。
　大西　マダニ自体は西日本が中心と
いうわけではないのですか。
　高橋　このウイルスを持ったマダニ
は東日本にも生息することがわかって
いるので、必ずしも西日本だけにこの
ウイルスがあるというわけではないの
です。ただし、地域的な偏りがあるの
で、マダニの分布やマダニと関係のあ
る動物の分布には何かしらの関係があ
るのではないかと考えています。
　大西　先ほど症状についてお話しい
ただきましたけれども、もう少し詳し
くお話しいただけますでしょうか。
　高橋　マダニに刺されたという前提
で考えると、潜伏期間が約１週間あり、
発熱と下痢、下血といった症状で発症
します。血液検査所見が特徴的で、血
小板減少と白血球減少が顕著に見られ
ます。また、肝トランスアミナーゼや
LDHの上昇、あるいはクレアチンキナ
ーゼの上昇や凝固異常が見られること
が極めて特徴的です。
　大西　そうしますと、出血傾向など
が出てくるということでしょうか。
　高橋　SFTSはウイルス性出血熱の

図１　日本における都道府県別の患者分布

2015年７月29日までの報告患者数を示してある。国立感染症研究所ホームページ
（http://www.nih.go.jp/niid/ja/sfts/3143-sfts.html）のデータより作成した。
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一つだと考えられていますから、下血
に限らず、血尿あるいは吐血なども起
こします。
　大西　死亡率は高いのでしょうか。
　高橋　死亡率は30％ぐらいです。日
本ではやや高くて、中国ではおよそ10
％か、あるいはそれを切るぐらいとい
われていますが、日本では依然として
30％から変わらない状況です。
　大西　重症化するケースというのは
どのような転帰をたどるのでしょうか。
　高橋　いわゆる軽症例であれば、自
然に改善する例は発症からおよそ９～ 
10日目を過ぎてくると、血中のウイル
ス量が低下して、症状や所見が改善し
ていきます。ただ、重症化する例は、
１週間～10日を過ぎても血中のウイル
ス量が下がらない。そして、症状も全
くよくなることもなく死亡してしまう
という経過をたどります。
　大西　悪くなると、いろいろな出血
傾向が出るのでしょうけれども、呼吸
状態なども影響が出てくるのでしょう
か。
　高橋　呼吸不全は当初からあまり多
く報告はされていません。ただ、最終
的に多臓器不全に至ると呼吸状態も悪
くなるでしょう。
　大西　そういう患者さんはなかなか
発見しづらいと思いますけれども、気
をつける点とか、コツとか、何かあり
ますか。
　高橋　発熱と消化器症状をもつ患者

さんを診たときに、山に入ったかとか、
草むらに入って作業をしたかとか、そ
ういうエピソードをチェックすること
がとても大事だと思います。
　大西　それで疑って検査となると、
どういったことをやっていけばよいの
でしょうか。
　高橋　検査は、今は各都道府県の地
方衛生研究所でPCR検査がなされるこ
とになります。ですから、疑った場合
には保健所に報告していただければ、
一両日中には結果が得られます。
　大西　迅速に診断できるのですね。
　高橋　2013年の４月以降はこういっ
た体制が確立しています。
　大西　治療はどうなのでしょうか。
あまり有効なものはないのでしょうか。
　高橋　治療には特異的なものはなく、
対症療法に尽きます。非常に全身状態
が悪くなる場合には集中治療も必要と
なりますが、何とかウイルス量が減っ
てくる10日目あたりまでを乗り切るこ
とによって救命率を上げるしか方法は
ないと思います。
　大西　ワクチンとか抗血清療法とか、
そういったことはどうなのですか。
　高橋　ワクチンに関してはまだ開発
段階ですが、最近、マウスの実験系で、
抗血清療法の有効性を示した報告があ
りました。抗血清療法は今後展開する
可能性はあると思います。
　大西　もともと中国で見つかったと
いうことですが、中国よりも日本のほ

うが重いということで、ウイルスが変
異したとか、理由はあるのですか。
　高橋　ウイルスに関してはあまり大
差がないことがわかっていますし、実
は病状も中国と日本の患者さんを比べ
ても、そう変わらない。おそらく日本
では重症例が多く見つかっていて、ま
だしっかり軽症例を拾い上げ切れてい
ないのではと思います。
　大西　その可能性はありますね。
　高橋　きちんと診断がつくようにな
っていけば、おそらく死亡率は下がっ
ていくのではないかと思っています。

　大西　こういう病気があることを常
に念頭に置かなければいけないという
ことですね。
　高橋　特に東日本の先生方にはなじ
みが少ないだろうと思いますが、念頭
に入れていただきたいですね。
　大西　予防というと、山に入るとき
は長袖、長ズボンなど注意点は何かあ
りますか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されな
いことが最も大事なことになります。
山に入るときは長袖、長ズボンで、ズ
ボンの裾と袖口はきちんと長靴や手袋

図２　SFTSウイルスの生活環と感染ルート

SFTSウイルスは成ダニから幼ダニへ経卵伝播する。マダニは動物を吸
血して生活しており、感染動物を吸血してウイルスを獲得する。ヒトへ
の感染はマダニ刺咬によって起こる。ウイルス血症をもつ動物からヒト
への感染はありうるが、事例は確認されていない。ヒト─ヒト感染は急
性期患者の血液、体液、気道飛沫に接触することで起こる。
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一つだと考えられていますから、下血
に限らず、血尿あるいは吐血なども起
こします。
　大西　死亡率は高いのでしょうか。
　高橋　死亡率は30％ぐらいです。日
本ではやや高くて、中国ではおよそ10
％か、あるいはそれを切るぐらいとい
われていますが、日本では依然として
30％から変わらない状況です。
　大西　重症化するケースというのは
どのような転帰をたどるのでしょうか。
　高橋　いわゆる軽症例であれば、自
然に改善する例は発症からおよそ９～ 
10日目を過ぎてくると、血中のウイル
ス量が低下して、症状や所見が改善し
ていきます。ただ、重症化する例は、
１週間～10日を過ぎても血中のウイル
ス量が下がらない。そして、症状も全
くよくなることもなく死亡してしまう
という経過をたどります。
　大西　悪くなると、いろいろな出血
傾向が出るのでしょうけれども、呼吸
状態なども影響が出てくるのでしょう
か。
　高橋　呼吸不全は当初からあまり多
く報告はされていません。ただ、最終
的に多臓器不全に至ると呼吸状態も悪
くなるでしょう。
　大西　そういう患者さんはなかなか
発見しづらいと思いますけれども、気
をつける点とか、コツとか、何かあり
ますか。
　高橋　発熱と消化器症状をもつ患者

さんを診たときに、山に入ったかとか、
草むらに入って作業をしたかとか、そ
ういうエピソードをチェックすること
がとても大事だと思います。
　大西　それで疑って検査となると、
どういったことをやっていけばよいの
でしょうか。
　高橋　検査は、今は各都道府県の地
方衛生研究所でPCR検査がなされるこ
とになります。ですから、疑った場合
には保健所に報告していただければ、
一両日中には結果が得られます。
　大西　迅速に診断できるのですね。
　高橋　2013年の４月以降はこういっ
た体制が確立しています。
　大西　治療はどうなのでしょうか。
あまり有効なものはないのでしょうか。
　高橋　治療には特異的なものはなく、
対症療法に尽きます。非常に全身状態
が悪くなる場合には集中治療も必要と
なりますが、何とかウイルス量が減っ
てくる10日目あたりまでを乗り切るこ
とによって救命率を上げるしか方法は
ないと思います。
　大西　ワクチンとか抗血清療法とか、
そういったことはどうなのですか。
　高橋　ワクチンに関してはまだ開発
段階ですが、最近、マウスの実験系で、
抗血清療法の有効性を示した報告があ
りました。抗血清療法は今後展開する
可能性はあると思います。
　大西　もともと中国で見つかったと
いうことですが、中国よりも日本のほ

うが重いということで、ウイルスが変
異したとか、理由はあるのですか。
　高橋　ウイルスに関してはあまり大
差がないことがわかっていますし、実
は病状も中国と日本の患者さんを比べ
ても、そう変わらない。おそらく日本
では重症例が多く見つかっていて、ま
だしっかり軽症例を拾い上げ切れてい
ないのではと思います。
　大西　その可能性はありますね。
　高橋　きちんと診断がつくようにな
っていけば、おそらく死亡率は下がっ
ていくのではないかと思っています。

　大西　こういう病気があることを常
に念頭に置かなければいけないという
ことですね。
　高橋　特に東日本の先生方にはなじ
みが少ないだろうと思いますが、念頭
に入れていただきたいですね。
　大西　予防というと、山に入るとき
は長袖、長ズボンなど注意点は何かあ
りますか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されな
いことが最も大事なことになります。
山に入るときは長袖、長ズボンで、ズ
ボンの裾と袖口はきちんと長靴や手袋

図２　SFTSウイルスの生活環と感染ルート

SFTSウイルスは成ダニから幼ダニへ経卵伝播する。マダニは動物を吸
血して生活しており、感染動物を吸血してウイルスを獲得する。ヒトへ
の感染はマダニ刺咬によって起こる。ウイルス血症をもつ動物からヒト
への感染はありうるが、事例は確認されていない。ヒト─ヒト感染は急
性期患者の血液、体液、気道飛沫に接触することで起こる。
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の中に入れるとか、あるいは首にもタ
オルを巻いていただいて肌を露出しな
いように注意してもらえればよいと思
います。
　大西　動物も媒介されているような
お話でしたけれども、特徴ある動物は
いるのですか。
　高橋　マダニは本来は野生動物を吸
血して生きていますから、野生動物が
おそらくウイルスのリザーバーになっ
ているはずです。日本の調査では、シ
カの抗ウイルス抗体保有率が比較的高
いことがわかっています（図２）。
　大西　シカは全国に今、多いですね。
　高橋　どんどん増えています。そう
いったシカに限らず、飼育犬にもこの
ウイルスに対する抗体を持っているも
のが見られています。
　大西　よく犬についていますね。
　高橋　そうなのです。犬とか猫とか、

そういったペットにもマダニはついて
います。
　大西　気をつけないといけないです
ね。
　高橋　そうですね。ウイルスを保有
したマダニがついている可能性もある
かもしれません。
　大西　あと、ヒト─ヒト感染もある
と聞いたのですけれども。
　高橋　日本ではありませんけれども、
中国や韓国では医療者に感染が起こる
ことがあります。また、中国のほうは
ちょっと日本とは環境が違いますが、
亡くなった患者さんの体をきれいにさ
れたりするのを家族がなさっている。
そういうときに感染が成立している報
告があります。いずれも血液とか体液
に直接曝露されたり、飛沫に曝露され
たりすることが原因になっています。
　大西　ありがとうございました。

　Randomized trial to evaluate azithromycin′s effects on serum and 
upper airway IL-8 levels and recurrent wheezing in infants with respi
ratory syncytial virus bronchiolitis.
　Beigelman A, Isaacson-Schmid M, Sajol G, Baty J, Rodriguez OM, 
Leege E, Lyons K, Schweiger TL, Zheng J, Schechtman KB, Castro M, 
Bacharier LB
　J Allergy Clin Immunol 135 : 1171〜1178, 2015

　背景：幼児期のRSウイルス（RSV）細気管支炎は反復性喘鳴や喘息の重要なリ
スク因子である。ウイルス性細気管支炎のマウス実験モデルではアジスロマイシ
ンが好中球性気道炎症を弱めた。もしヒトでも同様な効果がみられるならば細気
管支炎後の反復性喘鳴を予防する手段となるかもしれない。
　目的：RSV細気管支炎罹患中にアジスロマイシンを投与することで血清と鼻汁
中のIL-８が減少し細気管支炎後の反復性喘鳴の発症が減るかどうかを検討する。
　方法：無作為ダブルマスク・プラセボ対照概念実証試験を行った。RSV細気管
支炎に罹患し入院中の生来健康な幼児40人にアジスロマイシンかプラセボを14日
間投与した。血清と鼻汁中のIL-８を、無作為化した日と８日目、15日目（鼻汁
だけ）の計３回測定した。喘鳴エピソードの発生についてはその後50週間にわた
り毎月調査した。
　結果：プラセボと比較するとアジスロマイシン投与８日目の血清中のIL-８濃
度は低下しなかったが（p＝0.6）、15日目の鼻汁では大幅に減少した（p＝0.03）。
喘鳴エピソードを少なくとも３回経験した人の割合はアジスロマイシン群で22％
であるのに対しプラセボ群で50％であった（p＝0.07）。第３回目の喘鳴エピソー
ドを起こすまでの期間はアジスロマイシン群がプラセボ群より長く（p＝0.048）、
１年間の呼吸器症状出現総日数も少なかった（36.7対70.1日、p＝0.01）。
　結論：この概念実証試験においてRSV細気管支炎罹患時にアジスロマイシンを
投与すると上気道のIL-８レベルは減少し、その後３回目の喘鳴エピソードが起
こるまでの期間が延び、１年後までの総呼吸器疾患罹病率も減少した。

喘息シリーズ（139）

ふれあい横浜ホスピタル院長

坂　本　芳　雄
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