
　池脇　過敏性腸症候群は最近よく聞
く病名ですけれども、その中で「高齢
者の」ということで質問をいただきま
した。まずは過敏性腸症候群の一般的
なところからお話をいただけますでし
ょうか。
　鳥居　過敏性腸症候群というのは、
慢性の経過をたどって、腹痛や腹部膨
満感などの腹部症状を認めることが第
一に挙げられます。それとともに、下
痢や便秘などの便通異常を認めます。
慢性の経過とはその症状が再発・再燃
を繰り返すということです。炎症や腫

瘍などの器質的疾患は除外されること
が基本になります。
　池脇　食事の内容によっては翌日ち
ょっと下痢になったり、便秘になった
りする。そういう一時的なものではな
くて、慢性的なのですね。
　鳥居　国際的な定義では、過去３カ
月の間に、その症状が、月に３日以上
ある場合を慢性的としています。持続
性で再発性の経過をたどるというのが
一つの特徴です。
　池脇　食生活の乱れ、あるいはスト
レスは現代社会では多いように思うの

高齢者の過敏性腸症候群
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鳥　居　　明

（聞き手　池脇克則）

　高齢者の過敏性腸症候群についてご教示ください。
　あるテレビ番組で推定500万人との放送があって以来、患者さんからの相談
が増えています。80歳過ぎてから排尿するたびに必ず排便（＋）になり、１日
昼夜問わず10回くらい下痢ではなく通常の硬さで少量（約1.0㎝）が10個〜指
大の排便となり、放尿時に下着が汚れるときがあるとのことです。
　ポリカルボフィルカルシウム1.5gを２週間使っても改善はみられませんでし
た。泌尿器科で前立腺肥大との診断を受けていて、内服治療を受けていますが、
夜間1.5時間ごとに排尿に覚醒のためこちらも改善がみられません。
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一角が病院に来られて、その下にたく
さんの悩んでいる患者さんがいるとい
えます。Non-patient IBSとかhealthy 
IBSと呼ばれているのですが、病院に
お見えになる方よりもはるかに多くの
方が悩んでいると思われます。
　池脇　先ほど日本では15％前後とお
っしゃいましたけれども、そういった
潜在的な人数も含めた割合は15％では
なくて、もう少し多いのかもしれませ
んね。
　鳥居　おそらく本当に悩んでいる人
はもっと多いのではないかと思われま
す。
　池脇　例えば職場の中で過度の緊張
がかかる。どうしても仕事上そういう
ことがあると思うのです。そういった
ことで悩むと効率的な労働ができない
という意味では社会的にも損失になる
ような気がしますけれども。
　鳥居　過敏性腸症候群は本人がその
症状で非常に悩み、QOLが落ちるとい
うことが注目されていますが、一方で
労働生産性の低下がかなり大きいとい
われています。場合によっては、重症
の方の中には学校に行けなくなったり、
会社に行けなくなったりする方もいら
っしゃいます。
　池脇　今回の質問では、この患者さ
んは、80歳を過ぎてから排尿するたび
に排便がある。１日10回ぐらいと多い。
便そのものは下痢ではなく、ほかには
便失禁することもあるということです。

ポリカルボフィルカルシウムを使った
けれども改善しない。過敏性腸症候群
に当てはまるのでしょうか。
　鳥居　冒頭でお話ししましたけれど
も、過敏性腸症候群は基本的には腹部
症状、すなわち腹痛や腹部不快感を認
めます。それから便通異常を伴います。
すなわち下痢や便秘のどちらかの症状
を伴うということが基本的にはありま
す。さらに、過敏性腸症候群は、昼間、
特に午前中に症状が強いという特徴が
あります。例えば、学校に行く前とか、
会社に行く前に非常に症状が強くなり
ます。一方、夜間に症状が出ることは
まれです。したがって、この患者さん
の場合には過敏性腸症候群に当てはま
るかどうか、少し疑問なところもあり
ます。
　過敏性腸症候群は症状によって定義
される病気ですので、多彩な症状の方
がいらっしゃいます。便通異常があり、
器質的疾患が否定された場合、過敏性
腸症候群をはじめとする機能性腸障害
という腸に関する機能異常を呈するい
ろいろな病気を考えます。もう一つは
機能性の便失禁という病気が鑑別に挙
がります。これは肛門に特に器質的な
病気はないけれども、何らかの機能的
な原因でお通じが出てしまう状態です。
高齢者では非常に多く、physical in-
continenceといわれて、悩んでいる人
が多いといわれています。この方はベ
ースに過敏性腸症候群の病態があるか

ですけれども、どうなのでしょう。
　鳥居　過敏性腸症候群の病態はいろ
いろと研究されているのですが、やは
りストレスが非常に影響しているとい
われています。「脳腸相関」という言
葉があるのですが、脳でストレスを感
じると、腸がそれに反応して敏感にな
ってしまうのが過敏性腸症候群の病態
だと考えられています。
　池脇　具体的にはどういう年代の方
が発症するのでしょうか。
　鳥居　発症の頻度は疫学的に随分研
究がされています。欧米の調査ではだ
いたい人口の10～20％と報告されてい
ます。日本の調査でも15％前後といわ
れています。発症年齢は、やはり若年
者で、20～30歳代が一番多いのですが、
さらに70～80歳代にも一つのピークが
あるとわかっています。
　池脇　そうなのですか。私はどちら
かというと前者、若い人たちに多い病
気と思っていましたが、高齢者にも多
いのですね。
　鳥居　当然、20～30歳代の若い人た
ちは、いろいろと悩むことが多く、また
生活の環境も変化するのですが、70～ 
80歳代もまたいろいろ悩む時期といえ
ます。この時期には生活環境が大きく
変わります。定年になり職場を離れ、
うちの中でもいろいろと立場が複雑に
なり、ストレスを受けるといわれてい
ます。
　池脇　基本的な質問になりますけれ

ども、男女差はあるのでしょうか。
　鳥居　興味深いことに、これには男
女差がかなりあります。欧米でもgender 
differenceといわれて詳細にこのこと
が研究されています。一般に数として
は女性のほうが多いとされています。
病形が少し違っていまして、男性はど
ちらかというと下痢に傾く。女性は混
合型といって下痢と便秘を繰り返した
り、あるいは便秘に傾く方が多いとい
われています。
　池脇　過敏性腸症候群は、症状が便
秘主体になるのか、下痢主体になるの
か、あるいはそれが混合しているのか、
そういった分類はあるのでしょうか。
　鳥居　いろいろな分類が用いられて
いますが、一番わかりやすいのは便の
性状による区分です。下痢の成分が多
い場合には下痢型とし、便秘の成分が
多い場合は便秘型とします。下痢と便
秘を繰り返す場合は混合型としていま
す。それから、どちらともいえない分
類不能型というのも少数ですが存在し
ます。
　池脇　熱がずっと続くとか、咳が続
けば病院に行くと思うのですけれども、
便通異常だけでは、なかなか病院に来
ないのではないでしょうか。
　鳥居　腹痛とか腹部不快感が非常に
強い方の場合には病院にお見えになる
のですが、そんなに強くない方の場合
にはどうしても売薬で済ませてしまう
ことが多いといわれています。氷山の
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一角が病院に来られて、その下にたく
さんの悩んでいる患者さんがいるとい
えます。Non-patient IBSとかhealthy 
IBSと呼ばれているのですが、病院に
お見えになる方よりもはるかに多くの
方が悩んでいると思われます。
　池脇　先ほど日本では15％前後とお
っしゃいましたけれども、そういった
潜在的な人数も含めた割合は15％では
なくて、もう少し多いのかもしれませ
んね。
　鳥居　おそらく本当に悩んでいる人
はもっと多いのではないかと思われま
す。
　池脇　例えば職場の中で過度の緊張
がかかる。どうしても仕事上そういう
ことがあると思うのです。そういった
ことで悩むと効率的な労働ができない
という意味では社会的にも損失になる
ような気がしますけれども。
　鳥居　過敏性腸症候群は本人がその
症状で非常に悩み、QOLが落ちるとい
うことが注目されていますが、一方で
労働生産性の低下がかなり大きいとい
われています。場合によっては、重症
の方の中には学校に行けなくなったり、
会社に行けなくなったりする方もいら
っしゃいます。
　池脇　今回の質問では、この患者さ
んは、80歳を過ぎてから排尿するたび
に排便がある。１日10回ぐらいと多い。
便そのものは下痢ではなく、ほかには
便失禁することもあるということです。

ポリカルボフィルカルシウムを使った
けれども改善しない。過敏性腸症候群
に当てはまるのでしょうか。
　鳥居　冒頭でお話ししましたけれど
も、過敏性腸症候群は基本的には腹部
症状、すなわち腹痛や腹部不快感を認
めます。それから便通異常を伴います。
すなわち下痢や便秘のどちらかの症状
を伴うということが基本的にはありま
す。さらに、過敏性腸症候群は、昼間、
特に午前中に症状が強いという特徴が
あります。例えば、学校に行く前とか、
会社に行く前に非常に症状が強くなり
ます。一方、夜間に症状が出ることは
まれです。したがって、この患者さん
の場合には過敏性腸症候群に当てはま
るかどうか、少し疑問なところもあり
ます。
　過敏性腸症候群は症状によって定義
される病気ですので、多彩な症状の方
がいらっしゃいます。便通異常があり、
器質的疾患が否定された場合、過敏性
腸症候群をはじめとする機能性腸障害
という腸に関する機能異常を呈するい
ろいろな病気を考えます。もう一つは
機能性の便失禁という病気が鑑別に挙
がります。これは肛門に特に器質的な
病気はないけれども、何らかの機能的
な原因でお通じが出てしまう状態です。
高齢者では非常に多く、physical in-
continenceといわれて、悩んでいる人
が多いといわれています。この方はベ
ースに過敏性腸症候群の病態があるか

ですけれども、どうなのでしょう。
　鳥居　過敏性腸症候群の病態はいろ
いろと研究されているのですが、やは
りストレスが非常に影響しているとい
われています。「脳腸相関」という言
葉があるのですが、脳でストレスを感
じると、腸がそれに反応して敏感にな
ってしまうのが過敏性腸症候群の病態
だと考えられています。
　池脇　具体的にはどういう年代の方
が発症するのでしょうか。
　鳥居　発症の頻度は疫学的に随分研
究がされています。欧米の調査ではだ
いたい人口の10～20％と報告されてい
ます。日本の調査でも15％前後といわ
れています。発症年齢は、やはり若年
者で、20～30歳代が一番多いのですが、
さらに70～80歳代にも一つのピークが
あるとわかっています。
　池脇　そうなのですか。私はどちら
かというと前者、若い人たちに多い病
気と思っていましたが、高齢者にも多
いのですね。
　鳥居　当然、20～30歳代の若い人た
ちは、いろいろと悩むことが多く、また
生活の環境も変化するのですが、70～ 
80歳代もまたいろいろ悩む時期といえ
ます。この時期には生活環境が大きく
変わります。定年になり職場を離れ、
うちの中でもいろいろと立場が複雑に
なり、ストレスを受けるといわれてい
ます。
　池脇　基本的な質問になりますけれ

ども、男女差はあるのでしょうか。
　鳥居　興味深いことに、これには男
女差がかなりあります。欧米でもgender 
differenceといわれて詳細にこのこと
が研究されています。一般に数として
は女性のほうが多いとされています。
病形が少し違っていまして、男性はど
ちらかというと下痢に傾く。女性は混
合型といって下痢と便秘を繰り返した
り、あるいは便秘に傾く方が多いとい
われています。
　池脇　過敏性腸症候群は、症状が便
秘主体になるのか、下痢主体になるの
か、あるいはそれが混合しているのか、
そういった分類はあるのでしょうか。
　鳥居　いろいろな分類が用いられて
いますが、一番わかりやすいのは便の
性状による区分です。下痢の成分が多
い場合には下痢型とし、便秘の成分が
多い場合は便秘型とします。下痢と便
秘を繰り返す場合は混合型としていま
す。それから、どちらともいえない分
類不能型というのも少数ですが存在し
ます。
　池脇　熱がずっと続くとか、咳が続
けば病院に行くと思うのですけれども、
便通異常だけでは、なかなか病院に来
ないのではないでしょうか。
　鳥居　腹痛とか腹部不快感が非常に
強い方の場合には病院にお見えになる
のですが、そんなに強くない方の場合
にはどうしても売薬で済ませてしまう
ことが多いといわれています。氷山の
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バナナ状で快便感が得られるといわれ
ています。下痢のときはそれより水分
量が多くなる、便秘のときはそれより
水分量が少なくなるのですが、この薬
はお通じの水分量をだいたい70～80％
に整えてくれます。
　池脇　最後に最近の話題として、特
に男性に多い下痢型でセロトニンの受
容体拮抗薬がよく効くという話を聞き
ましたけれども、どうなのでしょう。
　鳥居　これは非常に速く、よく効き
ます。男性の下痢型だけでなく、2015
年の６月から女性の下痢型にも適応が

認められました。ラモセトロン塩酸塩
（商品名イリボー）です。ストレスを
受けると、脳からCRFというストレス
ホルモンが出て、それが腸のクロム親
和性細胞を刺激してセロトニンという
物質を出します。このセロトニンが腸
の感覚を敏感にしたり、動きを異常に
してしまうのです。それをラモセトロ
ン塩酸塩はブロックしてくれますので、
非常に速く効きますし、患者さんの不
快感、トイレに駆け込むような切迫感
も抑えてくれるといわれています。
　池脇　ありがとうございました。

もしれませんが、主に機能性の便失禁
という病態を考えるべきではないかと
思います。
　池脇　確かに、腹痛を含めた腹部症
状もないし、便通異常もなさそうで、
排尿するたびに便が出てしまうという
病態は、過敏性腸症候群というよりも
機能性の便失禁で、これは高齢者では
多いのですね。
　鳥居　高齢者の10～20％に認めると
いうことです。お年をとられるとどう
しても肛門括約筋の機能が弱ってきま
す。もう一つは、肛門の内側のところ
にanal cushionといって、いわゆる栓
になるところですが、ここの機能も弱
ってしまうので便が漏出してしまうと
いうことがいわれています。
　池脇　非常にお困りで、生活の質が
低下する場合には、やはり何らかの対
処が必要になってきますね。
　鳥居　かなり困られている方がたく
さんいらっしゃって、患者さんの協会
ができたり、多職種の方が皆さんでい
ろいろと対策を勉強したりしています。
生活の質（QOL）が非常に落ちるので
すけれども、なかなか決め手となる治
療法がないのが現状です。それから、
お通じだけでなくて、ガスも漏れてし
まう、すなわちおならが漏れてしまう
場合があります。この場合には肛門失
禁という言葉を使うのですが、どちら
も非常に患者さんにとっては辛い状態
でしょう。

　池脇　前立腺肥大で治療しているけ
れども、夜間の排尿がなかなか止めら
れない。ここのところで、もし前立腺
肥大の適正な治療をすることによって
排尿の間隔を広げられれば、二次的に
排便のほうも何とかなりそうだという
ことになりますね。
　鳥居　良くなる可能性はあると思い
ます。当然、残尿の測定とか、前立腺
自体の治療が必要だと思います。さら
に、過敏性腸症候群の方の場合には、
過敏性膀胱を合併することが多いとい
われています。試験の前に緊張すると
トイレに行きたくなることはよく経験
したと思います。これはお通じだけで
はなくて、おしっこのほうも行きたく
なる方が多いと思われます。その場合
には一時的なもので、病態としては少
し違う状態なのですが、緊張により膀
胱と腸の両方が敏感になってしまうと
いうことです。過敏性腸症候群の方で
は、その反応がより強く出るというこ
とがいわれています。今回の症例の場
合には少しその病態とは違うような感
じを受けています。
　池脇　ポリカルボフィルカルシウム
は、過敏性腸症候群の下痢型でも便秘
型でもまあまあ効くという意味では一
般的な薬なのでしょうか。
　鳥居　過敏性腸症候群の治療では非
常によく使われる薬です。これはお通
じの水分量を調節する薬です。お通じ
は、70～80％の水分量だと、ちょうど
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バナナ状で快便感が得られるといわれ
ています。下痢のときはそれより水分
量が多くなる、便秘のときはそれより
水分量が少なくなるのですが、この薬
はお通じの水分量をだいたい70～80％
に整えてくれます。
　池脇　最後に最近の話題として、特
に男性に多い下痢型でセロトニンの受
容体拮抗薬がよく効くという話を聞き
ましたけれども、どうなのでしょう。
　鳥居　これは非常に速く、よく効き
ます。男性の下痢型だけでなく、2015
年の６月から女性の下痢型にも適応が

認められました。ラモセトロン塩酸塩
（商品名イリボー）です。ストレスを
受けると、脳からCRFというストレス
ホルモンが出て、それが腸のクロム親
和性細胞を刺激してセロトニンという
物質を出します。このセロトニンが腸
の感覚を敏感にしたり、動きを異常に
してしまうのです。それをラモセトロ
ン塩酸塩はブロックしてくれますので、
非常に速く効きますし、患者さんの不
快感、トイレに駆け込むような切迫感
も抑えてくれるといわれています。
　池脇　ありがとうございました。

もしれませんが、主に機能性の便失禁
という病態を考えるべきではないかと
思います。
　池脇　確かに、腹痛を含めた腹部症
状もないし、便通異常もなさそうで、
排尿するたびに便が出てしまうという
病態は、過敏性腸症候群というよりも
機能性の便失禁で、これは高齢者では
多いのですね。
　鳥居　高齢者の10～20％に認めると
いうことです。お年をとられるとどう
しても肛門括約筋の機能が弱ってきま
す。もう一つは、肛門の内側のところ
にanal cushionといって、いわゆる栓
になるところですが、ここの機能も弱
ってしまうので便が漏出してしまうと
いうことがいわれています。
　池脇　非常にお困りで、生活の質が
低下する場合には、やはり何らかの対
処が必要になってきますね。
　鳥居　かなり困られている方がたく
さんいらっしゃって、患者さんの協会
ができたり、多職種の方が皆さんでい
ろいろと対策を勉強したりしています。
生活の質（QOL）が非常に落ちるので
すけれども、なかなか決め手となる治
療法がないのが現状です。それから、
お通じだけでなくて、ガスも漏れてし
まう、すなわちおならが漏れてしまう
場合があります。この場合には肛門失
禁という言葉を使うのですが、どちら
も非常に患者さんにとっては辛い状態
でしょう。

　池脇　前立腺肥大で治療しているけ
れども、夜間の排尿がなかなか止めら
れない。ここのところで、もし前立腺
肥大の適正な治療をすることによって
排尿の間隔を広げられれば、二次的に
排便のほうも何とかなりそうだという
ことになりますね。
　鳥居　良くなる可能性はあると思い
ます。当然、残尿の測定とか、前立腺
自体の治療が必要だと思います。さら
に、過敏性腸症候群の方の場合には、
過敏性膀胱を合併することが多いとい
われています。試験の前に緊張すると
トイレに行きたくなることはよく経験
したと思います。これはお通じだけで
はなくて、おしっこのほうも行きたく
なる方が多いと思われます。その場合
には一時的なもので、病態としては少
し違う状態なのですが、緊張により膀
胱と腸の両方が敏感になってしまうと
いうことです。過敏性腸症候群の方で
は、その反応がより強く出るというこ
とがいわれています。今回の症例の場
合には少しその病態とは違うような感
じを受けています。
　池脇　ポリカルボフィルカルシウム
は、過敏性腸症候群の下痢型でも便秘
型でもまあまあ効くという意味では一
般的な薬なのでしょうか。
　鳥居　過敏性腸症候群の治療では非
常によく使われる薬です。これはお通
じの水分量を調節する薬です。お通じ
は、70～80％の水分量だと、ちょうど
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　池脇　血清の蛋白分画でγ-グロブ
リンの異常に関して質問をいただきま
した。私は最近、血清の蛋白分画を出
さなくなりましたので、先生に解釈の
仕方、その後の検査の進め方をお聞き
したいのですけれども、まず血清の蛋
白分画がどういう検査なのかからお願
いします。
　久保田　通常の採血で血清の総蛋白
が高い場合、血清のγ-グロブリンが
高いのではないかということを疑いま
す。それで次は蛋白分画という検査を
行っていただくのですけれども、血清

蛋白分画の泳動パターンを見ますと、
高γ-グロブリン血症がモノクローナ
ルな免疫グロブリンを反映しているの
か、ポリクローナルな免疫グロブリン
の増加を反映しているのかを容易に見
ることができます。
　池脇　では血清の蛋白のパターン、
いわゆるピークの鋭さから、ある程度
ポリクローナルか、モノクローナルか
がわかるわけですね。
　久保田　はい。鋭い山はM蛋白と呼
ぶのですけれども、そういう場合はモ
ノクローナルな免疫グロブリンの増加、

緩やかな山の場合にはポリクローナル
な免疫グロブリンの増加を疑います。
　池脇　どういうきっかけで蛋白分画
の検査をするかというのも、先生のよ
うな専門の立場と一般の臨床実地の先
生とやや違うように思うのです。今先
生は総蛋白が高い場合に、多発性骨髄
腫などを想定されていると思うのです
けれども、一般的にもそうなのでしょ
うか。
　久保田　総蛋白が高くてアルブミン
が低い場合には、非常にその可能性が
高いので、次の蛋白分画の検査を行っ
ていただくのがいいと思います。
　池脇　蛋白分画でポリクローナルの
場合には慢性の感染症も含めた様々な
疾患が考えられますが、この質問の場
合はどうでしょうか。
　久保田　ポリクローナルな状態が疑
われる場合には特異的な検査ではなく
なってしまいます。一番多いのは肝疾
患、次に多いのがいわゆる膠原病です。
それから血液疾患、その中には悪性リ
ンパ腫なども入ってきます。それから
感染症。ですから、そういうことを疑
うきっかけにはなると思います。ほか
に症状がある場合にはそれらを疑って、
さらに検査を進めていくのでしょうけ
れども、その時点で症状がない場合が
多いですから、特異的な診断に結びつ
くのはなかなか難しいと思います。
　池脇　今回の質問ではγ-グロブリ
ンの異常ということですが、γ-グロ

ブリンが低い場合はどう考えたらいい
でしょうか。
　久保田　低いことについては、特異
的な診断は難しいかと思います。
　池脇　では、高γ-グロブリン血症
について話を進めていきます。それで
異常があった場合に、免疫電気泳動を
するということですけれども、免疫電
気泳動のパターンで異常がある、γ- 
グロブリンが高そうだというときに、
次はどういう検査を行うのでしょう。
　久保田　γ-グロブリンが高いとい
うことは、先ほど申し上げたように、
免疫グロブリン、いわゆるIgGですと
かIgA、IgMなどが高いことが反映さ
れていることがほとんどですので、次
のステップとしては免疫グロブリンを
測定していただくことが大事になって
きます。採血でIgG、IgA、IgMという
ことになります。それ以外にベンスジ
ョーンズ蛋白が増えていることもある
ので、それについてのスクリーニング
は尿の蛋白を測定していただくのがい
いかと思います。
　池脇　直接免疫グロブリンを測定す
るということですが、測定結果をどう
解釈していくのでしょう。
　久保田　IgG、IgAのいずれかだけ
が高くて、ほかのものが低い場合には、
多発性骨髄腫などがまず疑われます。
　池脇　当然尿にベンスジョーンズ蛋
白が出る場合にも多発性骨髄腫が疑わ
れますね。おそらくそういう場合には

γ-グロブリンの異常値

埼玉県立がんセンター血液内科副部長
久保田　靖　子

（聞き手　池脇克則）

　日常、採血検査結果で、蛋白分画の中にγ-グロブリンの異常を示すものを
見ます。後日、血液にて免疫電気泳動を指示する機会が増えてきているように
感じています。
　こうした場合、どのような項目をどのような疾患を想定して、一般内科の立
場で指示を出していくと適切でしょうか。
　もちろん、今までは異常な増加を示した内容についての詳細な検討は、血液
腫瘍学（免疫関係を含む）の専門と思われる先生に紹介してきました。ご教示
ください。

＜北海道開業医＞

ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016） （87）  76 （86） ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016）

1602本文.indd   6-7 16/01/18   13:26



　池脇　血清の蛋白分画でγ-グロブ
リンの異常に関して質問をいただきま
した。私は最近、血清の蛋白分画を出
さなくなりましたので、先生に解釈の
仕方、その後の検査の進め方をお聞き
したいのですけれども、まず血清の蛋
白分画がどういう検査なのかからお願
いします。
　久保田　通常の採血で血清の総蛋白
が高い場合、血清のγ-グロブリンが
高いのではないかということを疑いま
す。それで次は蛋白分画という検査を
行っていただくのですけれども、血清

蛋白分画の泳動パターンを見ますと、
高γ-グロブリン血症がモノクローナ
ルな免疫グロブリンを反映しているの
か、ポリクローナルな免疫グロブリン
の増加を反映しているのかを容易に見
ることができます。
　池脇　では血清の蛋白のパターン、
いわゆるピークの鋭さから、ある程度
ポリクローナルか、モノクローナルか
がわかるわけですね。
　久保田　はい。鋭い山はM蛋白と呼
ぶのですけれども、そういう場合はモ
ノクローナルな免疫グロブリンの増加、

緩やかな山の場合にはポリクローナル
な免疫グロブリンの増加を疑います。
　池脇　どういうきっかけで蛋白分画
の検査をするかというのも、先生のよ
うな専門の立場と一般の臨床実地の先
生とやや違うように思うのです。今先
生は総蛋白が高い場合に、多発性骨髄
腫などを想定されていると思うのです
けれども、一般的にもそうなのでしょ
うか。
　久保田　総蛋白が高くてアルブミン
が低い場合には、非常にその可能性が
高いので、次の蛋白分画の検査を行っ
ていただくのがいいと思います。
　池脇　蛋白分画でポリクローナルの
場合には慢性の感染症も含めた様々な
疾患が考えられますが、この質問の場
合はどうでしょうか。
　久保田　ポリクローナルな状態が疑
われる場合には特異的な検査ではなく
なってしまいます。一番多いのは肝疾
患、次に多いのがいわゆる膠原病です。
それから血液疾患、その中には悪性リ
ンパ腫なども入ってきます。それから
感染症。ですから、そういうことを疑
うきっかけにはなると思います。ほか
に症状がある場合にはそれらを疑って、
さらに検査を進めていくのでしょうけ
れども、その時点で症状がない場合が
多いですから、特異的な診断に結びつ
くのはなかなか難しいと思います。
　池脇　今回の質問ではγ-グロブリ
ンの異常ということですが、γ-グロ

ブリンが低い場合はどう考えたらいい
でしょうか。
　久保田　低いことについては、特異
的な診断は難しいかと思います。
　池脇　では、高γ-グロブリン血症
について話を進めていきます。それで
異常があった場合に、免疫電気泳動を
するということですけれども、免疫電
気泳動のパターンで異常がある、γ- 
グロブリンが高そうだというときに、
次はどういう検査を行うのでしょう。
　久保田　γ-グロブリンが高いとい
うことは、先ほど申し上げたように、
免疫グロブリン、いわゆるIgGですと
かIgA、IgMなどが高いことが反映さ
れていることがほとんどですので、次
のステップとしては免疫グロブリンを
測定していただくことが大事になって
きます。採血でIgG、IgA、IgMという
ことになります。それ以外にベンスジ
ョーンズ蛋白が増えていることもある
ので、それについてのスクリーニング
は尿の蛋白を測定していただくのがい
いかと思います。
　池脇　直接免疫グロブリンを測定す
るということですが、測定結果をどう
解釈していくのでしょう。
　久保田　IgG、IgAのいずれかだけ
が高くて、ほかのものが低い場合には、
多発性骨髄腫などがまず疑われます。
　池脇　当然尿にベンスジョーンズ蛋
白が出る場合にも多発性骨髄腫が疑わ
れますね。おそらくそういう場合には

γ-グロブリンの異常値

埼玉県立がんセンター血液内科副部長
久保田　靖　子

（聞き手　池脇克則）

　日常、採血検査結果で、蛋白分画の中にγ-グロブリンの異常を示すものを
見ます。後日、血液にて免疫電気泳動を指示する機会が増えてきているように
感じています。
　こうした場合、どのような項目をどのような疾患を想定して、一般内科の立
場で指示を出していくと適切でしょうか。
　もちろん、今までは異常な増加を示した内容についての詳細な検討は、血液
腫瘍学（免疫関係を含む）の専門と思われる先生に紹介してきました。ご教示
ください。

＜北海道開業医＞
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最初の免疫電気泳動のパターンが比較
的シャープなピークである可能性が高
い。
　久保田　そうですね。
　池脇　そうすると、先生のお立場で、
免疫電気泳動までしなくていいとは言
いづらいかもしれませんけれども、基
本的には次のステップとしてはそうい
った検査ですが、免疫電気泳動はどう
いう場合に必要となるのでしょうか。
　久保田　もちろん、免疫電気泳動を
容易に提出することができる施設に行
っていただくと、紹介を受けた私ども
はより疾患を絞れるという利点はあり
ますが、提出していただくのが難しい
場合は、IgG、IgAのどれかが高い、
あるいはIgMだけが高いという状況で
次の疾患を疑うことができますので、
それだけで紹介をいただいても構いま
せん。
　池脇　専門医に紹介するポイントを
説明していただきましたが、改めて確
認ですが、ポリクローナルの場合、ど
ういう疾患になるでしょう。
　久保田　ポリクローナルの場合は特
異的な疾患はありませんので、肝疾患、
あるいはいわゆる膠原病、感染症、あ
とは血液疾患などの症状がないかとい
うことを含めて診察いただくといいと
思います。
　池脇　ポリクローナルの場合は、γ-
グロブリンの異常に固執しないで、包
括的にいろいろな角度から検討してい

くということですね。では、モノクロ
ーナルの場合、改めてどういう疾患に
なるのでしょうか。
　久保田　IgGあるいはIgAだけが高
くて、ほかのものが下がっている場合
には、IgG型あるいはIgA型の多発性
骨髄腫を疑います。多発性骨髄腫には
診断基準があるので、その基準を満た
すかどうかについて専門医で検査を進
めていくことになります。
　一方、IgMだけが高い場合は、IgM
型の多発性骨髄腫は非常にまれですの
で、この場合はマクログロブリン血症、
悪性リンパ腫の一つの亜型であり、こ
の病気が疑われます。そういう場合に
は骨髄の検査などを行って、診断を進
めていきます。
　池脇　多発性骨髄腫でIgA、IgGが
上がるような場合は、そのもととなる
腫瘍細胞は形質細胞からで、マクログ
ロブリン血症の場合はB細胞なのでし
ょうか。
　久保田　リンパ球と形質細胞の中間
のようなものが腫瘍性に増えるといわ
れています。
　池脇　モノクローナルの場合の主要
な疾患は、多発性骨髄腫とマクログロ
ブリン血症になりますが、検査値だけ
の異常もあるでしょうか。臨床症状は
ないのでしょうか。
　久保田　多発性骨髄腫かマクログロ
ブリン血症（通常、原発性マクログロ
ブリン血症という病名がついています）

かどちらの診断がついたとしても、す
ぐに治療が必要な場合と、そうでない
場合があります。ほとんどの場合は患
者さんに自覚症状がなければ、診断が
ついても経過を見ることがよくありま
す。
　池脇　そういう意味では、早期に発
見して、適切な観察あるいは治療をし
ていくのは意味があると。
　久保田　非常に意味があることにな
ります。
　池脇　最後に、モノクローナルなパ
ターンでも、経過観察でいいという
MGUSはどういう病態なのでしょう。
　久保田　MGUSというのは、以前は

良性単モノクローナルガンモパチーと
いわれていたもので、良性の疾患なの
で、何もしないで様子を見るだけでい
いといわれていました。実際には、そ
う診断された時点では確かに意義がな
いモノクローナルな免疫グロブリンの
増加ですが、経過をずっと見ていくと、
一定の割合、決して低い頻度ではない
割合で、将来的に多発性骨髄腫やマク
ログロブリン血症に進展する例がある
ことがわかってきました。ですから、
将来、悪性疾患になる可能性があるの
で、注意深く経過を追っていくような
病態と考えています。
　池脇　ありがとうございました。
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最初の免疫電気泳動のパターンが比較
的シャープなピークである可能性が高
い。
　久保田　そうですね。
　池脇　そうすると、先生のお立場で、
免疫電気泳動までしなくていいとは言
いづらいかもしれませんけれども、基
本的には次のステップとしてはそうい
った検査ですが、免疫電気泳動はどう
いう場合に必要となるのでしょうか。
　久保田　もちろん、免疫電気泳動を
容易に提出することができる施設に行
っていただくと、紹介を受けた私ども
はより疾患を絞れるという利点はあり
ますが、提出していただくのが難しい
場合は、IgG、IgAのどれかが高い、
あるいはIgMだけが高いという状況で
次の疾患を疑うことができますので、
それだけで紹介をいただいても構いま
せん。
　池脇　専門医に紹介するポイントを
説明していただきましたが、改めて確
認ですが、ポリクローナルの場合、ど
ういう疾患になるでしょう。
　久保田　ポリクローナルの場合は特
異的な疾患はありませんので、肝疾患、
あるいはいわゆる膠原病、感染症、あ
とは血液疾患などの症状がないかとい
うことを含めて診察いただくといいと
思います。
　池脇　ポリクローナルの場合は、γ-
グロブリンの異常に固執しないで、包
括的にいろいろな角度から検討してい

くということですね。では、モノクロ
ーナルの場合、改めてどういう疾患に
なるのでしょうか。
　久保田　IgGあるいはIgAだけが高
くて、ほかのものが下がっている場合
には、IgG型あるいはIgA型の多発性
骨髄腫を疑います。多発性骨髄腫には
診断基準があるので、その基準を満た
すかどうかについて専門医で検査を進
めていくことになります。
　一方、IgMだけが高い場合は、IgM
型の多発性骨髄腫は非常にまれですの
で、この場合はマクログロブリン血症、
悪性リンパ腫の一つの亜型であり、こ
の病気が疑われます。そういう場合に
は骨髄の検査などを行って、診断を進
めていきます。
　池脇　多発性骨髄腫でIgA、IgGが
上がるような場合は、そのもととなる
腫瘍細胞は形質細胞からで、マクログ
ロブリン血症の場合はB細胞なのでし
ょうか。
　久保田　リンパ球と形質細胞の中間
のようなものが腫瘍性に増えるといわ
れています。
　池脇　モノクローナルの場合の主要
な疾患は、多発性骨髄腫とマクログロ
ブリン血症になりますが、検査値だけ
の異常もあるでしょうか。臨床症状は
ないのでしょうか。
　久保田　多発性骨髄腫かマクログロ
ブリン血症（通常、原発性マクログロ
ブリン血症という病名がついています）

かどちらの診断がついたとしても、す
ぐに治療が必要な場合と、そうでない
場合があります。ほとんどの場合は患
者さんに自覚症状がなければ、診断が
ついても経過を見ることがよくありま
す。
　池脇　そういう意味では、早期に発
見して、適切な観察あるいは治療をし
ていくのは意味があると。
　久保田　非常に意味があることにな
ります。
　池脇　最後に、モノクローナルなパ
ターンでも、経過観察でいいという
MGUSはどういう病態なのでしょう。
　久保田　MGUSというのは、以前は

良性単モノクローナルガンモパチーと
いわれていたもので、良性の疾患なの
で、何もしないで様子を見るだけでい
いといわれていました。実際には、そ
う診断された時点では確かに意義がな
いモノクローナルな免疫グロブリンの
増加ですが、経過をずっと見ていくと、
一定の割合、決して低い頻度ではない
割合で、将来的に多発性骨髄腫やマク
ログロブリン血症に進展する例がある
ことがわかってきました。ですから、
将来、悪性疾患になる可能性があるの
で、注意深く経過を追っていくような
病態と考えています。
　池脇　ありがとうございました。
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　山内　特に最近、服薬量が多い例で、
予防的にPPIが使われることが増えて
いますが、この有用性の確認のお話で
す。まず低用量アスピリン、非ステロ
イド性抗炎症薬（NSAIDs）あるいは
NOAC、最近の新規抗凝固薬が、高齢
化社会の中で処方が増えてきています。
これらのPPIの潰瘍予防効果のエビデ
ンスなどに関してお聞きしたいのです
が。
　溝上　このような薬を使っている患
者さんで、特に潰瘍の既往、高齢、さ

らにこれらの薬が併用されている場合、
具体的には低用量アスピリン（LDA）
とそのほかの抗血小板薬を、冠動脈ス
テント留置後に使用されている場合や、
さらに不整脈もあって、LDAと抗凝固
薬、NOACが併用されているケースで
は、さらにリスクが高まるのでPPIに
よる予防が当然必要になってくると考
えています。消化性潰瘍ガイドライン
でも推奨されています。
　山内　推奨されているのですね。H2

ブロッカーではだめなのでしょうか。

　溝上　H2ブロッカーは、常用量では
予防効果がないといわれています。常
用量以上になると保険適用がありませ
んので、一般的には使えないと考えた
ほうがいいと思います。
　山内　そうしますと、先ほどの薬剤
投与中には自動的に併用したほうがい
いということですね。
　次の質問ですが、胃十二指腸潰瘍の
既往や症状がないようなケースでも、
服用薬が多いという理由で処方される
場合があるようですが、こういった例
はどう考えたらよいでしょうか。
　溝上　潰瘍既往例がPPIの保険適用
として認められています。しかし、潰
瘍の既往がなくても65歳以上の高齢の
方や、先ほどお話ししたような薬をい
ろいろ併用されている方、ないしは重
篤な合併症を有していて、消化管出血
を起こすことによって全身状態の悪化
が危惧される方においては、PPIの併
用が妥当かと考えられます。
　山内　予防投与は、ある程度必要と
考えてよいのですね。ただ、どうして
も長期投与になりがちというか、長期
投与でも意識的にやる分にはいいので
すけれども、漫然と使っていった場合
の副作用はないのでしょうか。
　溝上　骨折リスクの増加、誤嚥性肺
炎のリスクの増加とか、強く胃酸を抑
えることによる腸内細菌叢への影響
（dysbiosis）が挙げられます。さらに
薬物性の小腸障害が助長されるという

報告がありますが、まだ一定の見解は
得られていません。
　山内　原則として長期処方はやむを
得ないととらえてよいのですね。
　溝上　そうですね。
　山内　ちなみに、用量を減らすなど
といったことはあるのでしょうか。
　溝上　例えば、循環器領域などの冠
動脈のステントを入れたあとのいわゆ
るDAPT（dual antiplatelet therapy）
療法といわれる抗血小板薬の２剤療法
は原則、ステント留置後１年ぐらいを
目安に行われるのが一般的です。その
後は抗血小板薬は１剤に減量するケー
スが多いと思いますので、そのような
ケースではPPIを中止もしくは減量で
きるかもしれません。
　山内　ただし、減量すると効果にか
なり差が出るとみてよいでしょうか。
　溝上　差が出ると思います。先ほど
述べたような潰瘍や出血のハイリスク
の患者さんでは、常用量を使うのが一
般的です。
　山内　仮に既往歴がない場合で、予
防的に使うケースでも、やはり量は減
らさないで、常用量を使ったほうがい
いということですね。
　溝上　いいと思います。
　山内　保険上も大丈夫なのでしょう
か。
　溝上　規定されている分量があるの
で、その分量を使われるといいと思い
ます。

消化性潰瘍治療薬と多剤併用

筑波大学附属病院光学医療診療部病院教授
溝　上　裕　士

（聞き手　山内俊一）

　消化性潰瘍治療薬と多剤併用における有用性についてご教示ください。
　１．‌�①低用量アスピリン、②非ステロイド性抗炎症薬、③NOAC（新規抗凝

固薬）投与時のPPIなどの消化性潰瘍治療薬併用の有用性。
　２．‌�胃十二指腸潰瘍の既往のある方は、①②投与の際、PPIはその再発予防

のために併用することが保険上認められていますが、その既往のない方
は、長期に続けても問題ないと考えてよいのでしょうか。①②③の長期
投与で注意すべき点はあるか。

　３．‌�胃全摘をされた方は、①②③投与の際、消化性潰瘍治療薬の併用は不要
と考えてよいか。
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　山内　特に最近、服薬量が多い例で、
予防的にPPIが使われることが増えて
いますが、この有用性の確認のお話で
す。まず低用量アスピリン、非ステロ
イド性抗炎症薬（NSAIDs）あるいは
NOAC、最近の新規抗凝固薬が、高齢
化社会の中で処方が増えてきています。
これらのPPIの潰瘍予防効果のエビデ
ンスなどに関してお聞きしたいのです
が。
　溝上　このような薬を使っている患
者さんで、特に潰瘍の既往、高齢、さ

らにこれらの薬が併用されている場合、
具体的には低用量アスピリン（LDA）
とそのほかの抗血小板薬を、冠動脈ス
テント留置後に使用されている場合や、
さらに不整脈もあって、LDAと抗凝固
薬、NOACが併用されているケースで
は、さらにリスクが高まるのでPPIに
よる予防が当然必要になってくると考
えています。消化性潰瘍ガイドライン
でも推奨されています。
　山内　推奨されているのですね。H2

ブロッカーではだめなのでしょうか。

　溝上　H2ブロッカーは、常用量では
予防効果がないといわれています。常
用量以上になると保険適用がありませ
んので、一般的には使えないと考えた
ほうがいいと思います。
　山内　そうしますと、先ほどの薬剤
投与中には自動的に併用したほうがい
いということですね。
　次の質問ですが、胃十二指腸潰瘍の
既往や症状がないようなケースでも、
服用薬が多いという理由で処方される
場合があるようですが、こういった例
はどう考えたらよいでしょうか。
　溝上　潰瘍既往例がPPIの保険適用
として認められています。しかし、潰
瘍の既往がなくても65歳以上の高齢の
方や、先ほどお話ししたような薬をい
ろいろ併用されている方、ないしは重
篤な合併症を有していて、消化管出血
を起こすことによって全身状態の悪化
が危惧される方においては、PPIの併
用が妥当かと考えられます。
　山内　予防投与は、ある程度必要と
考えてよいのですね。ただ、どうして
も長期投与になりがちというか、長期
投与でも意識的にやる分にはいいので
すけれども、漫然と使っていった場合
の副作用はないのでしょうか。
　溝上　骨折リスクの増加、誤嚥性肺
炎のリスクの増加とか、強く胃酸を抑
えることによる腸内細菌叢への影響
（dysbiosis）が挙げられます。さらに
薬物性の小腸障害が助長されるという

報告がありますが、まだ一定の見解は
得られていません。
　山内　原則として長期処方はやむを
得ないととらえてよいのですね。
　溝上　そうですね。
　山内　ちなみに、用量を減らすなど
といったことはあるのでしょうか。
　溝上　例えば、循環器領域などの冠
動脈のステントを入れたあとのいわゆ
るDAPT（dual antiplatelet therapy）
療法といわれる抗血小板薬の２剤療法
は原則、ステント留置後１年ぐらいを
目安に行われるのが一般的です。その
後は抗血小板薬は１剤に減量するケー
スが多いと思いますので、そのような
ケースではPPIを中止もしくは減量で
きるかもしれません。
　山内　ただし、減量すると効果にか
なり差が出るとみてよいでしょうか。
　溝上　差が出ると思います。先ほど
述べたような潰瘍や出血のハイリスク
の患者さんでは、常用量を使うのが一
般的です。
　山内　仮に既往歴がない場合で、予
防的に使うケースでも、やはり量は減
らさないで、常用量を使ったほうがい
いということですね。
　溝上　いいと思います。
　山内　保険上も大丈夫なのでしょう
か。
　溝上　規定されている分量があるの
で、その分量を使われるといいと思い
ます。

消化性潰瘍治療薬と多剤併用

筑波大学附属病院光学医療診療部病院教授
溝　上　裕　士

（聞き手　山内俊一）

　消化性潰瘍治療薬と多剤併用における有用性についてご教示ください。
　１．‌�①低用量アスピリン、②非ステロイド性抗炎症薬、③NOAC（新規抗凝

固薬）投与時のPPIなどの消化性潰瘍治療薬併用の有用性。
　２．‌�胃十二指腸潰瘍の既往のある方は、①②投与の際、PPIはその再発予防

のために併用することが保険上認められていますが、その既往のない方
は、長期に続けても問題ないと考えてよいのでしょうか。①②③の長期
投与で注意すべき点はあるか。

　３．‌�胃全摘をされた方は、①②③投与の際、消化性潰瘍治療薬の併用は不要
と考えてよいか。
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　山内　この場合、PPIにも多数種類
がありますが、大ざっぱにいって、大
きな差はないとみてよろしいのでしょ
うか。
　溝上　PPI間でそんなに大きな差は
ないと考えていいと思います。ただ、
PPIの中でLDAやNSAIDsによる潰瘍
再発予防には、保険適用を持っている
ものと持っていないものがありますの
で、そのあたりの注意は必要かと思い
ます。
　山内　次の質問ですが、胃全摘をさ
れた方にも有効性があるのかというこ
とですが。
　溝上　胃全摘をするということは、
当然胃の出血のリスクはなくなるわけ
ですから、胃酸を抑える薬であるPPI
は必要ないわけです。しかし、薬物性
の消化管出血というくくりで見た場合
には、胃からの出血がなくても、最近
非常に注目されている小腸出血があり
ます。これは原因不明の消化管出血と
して、obscure gastro-intestinal bleed-
ing（OGIB）という言い方を消化器領
域ではしています。小腸出血がカプセ
ル内視鏡で診断できるようになったの
で、非常に注目されています。
　さらには、大腸憩室からの出血も、
先ほど述べたようなLDA、NOAC、
NSAIDsにより出血のリスクが高まる
といわれていますので、胃全摘をして
いても、小腸、大腸からの出血への注
意が必要です。

　山内　PPIはいらないけれども、出
血する可能性はあるということですね。
　溝上　そうです。
　山内　ついでにうかがいますが、小
腸からの出血は、思われているよりも
多いと考えてよいのでしょうか。
　溝上　実際に検査をしてみると、胃
の障害と大して変わらないぐらいの頻
度で起こっています。ただ、実際に症
状を表す例はそんなに多くはなく、サ
ブクリニカルな状況で、カプセル内視
鏡で小腸の小さなびらんの多発や、小
潰瘍の多発が認められます。これらが
出血をきたして初めて有症状化するケ
ースがほとんどですので、症状がなく
ても決して障害が起こっていないわけ
ではないのです。
　山内　よくお年寄りなどで鉄欠乏型
の貧血があって、CF、GFをやっても
何も異常がないため、止まってしまう
ケースがあるのですが、今後はカプセ
ル内視鏡などが出てくると、小腸の出
血がわかることも出てくるのですね。
　溝上　そのようなケースも最近は非
常に増えています。
　山内　ちなみに、お年寄りの場合、
昔から胃酸の分泌力自体が随分減って
いるという話もあるのですが、こうい
った場合にもPPIを使っていいという
考えでしょうか。
　溝上　ヘリコバクター・ピロリの除
菌が、２年ほど前から慢性胃炎、いわ
ゆる萎縮性胃炎で保険適用になってい

るので、除菌治療をされている高齢者
が増えています。除菌をされている患
者さんは酸分泌が回復しているケース
もあります。そういうことも含めて、
PPIの投与をしておいたほうがいいの
ではないかと思われます。
　山内　風邪などでも最近よくNSAIDs
が比較的短期間で使われています。こ
ういったケースに対して、やはりPPI
は併用したほうがよいのでしょうか。

　溝上　逆に、併用がいらないケース
をお話ししますと、若年者、65歳以下
の方で、なおかつ潰瘍の既往がない方
には、消化管障害に対しての予防投薬
のPPIは必要がないと思われます。逆
に、高齢の方で潰瘍の既往があるケー
スでは、短期であっても出血をきたし
てくるケースがありますので、予防投
薬は必要だと考えられます。
　山内　ありがとうございました。
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　山内　この場合、PPIにも多数種類
がありますが、大ざっぱにいって、大
きな差はないとみてよろしいのでしょ
うか。
　溝上　PPI間でそんなに大きな差は
ないと考えていいと思います。ただ、
PPIの中でLDAやNSAIDsによる潰瘍
再発予防には、保険適用を持っている
ものと持っていないものがありますの
で、そのあたりの注意は必要かと思い
ます。
　山内　次の質問ですが、胃全摘をさ
れた方にも有効性があるのかというこ
とですが。
　溝上　胃全摘をするということは、
当然胃の出血のリスクはなくなるわけ
ですから、胃酸を抑える薬であるPPI
は必要ないわけです。しかし、薬物性
の消化管出血というくくりで見た場合
には、胃からの出血がなくても、最近
非常に注目されている小腸出血があり
ます。これは原因不明の消化管出血と
して、obscure gastro-intestinal bleed-
ing（OGIB）という言い方を消化器領
域ではしています。小腸出血がカプセ
ル内視鏡で診断できるようになったの
で、非常に注目されています。
　さらには、大腸憩室からの出血も、
先ほど述べたようなLDA、NOAC、
NSAIDsにより出血のリスクが高まる
といわれていますので、胃全摘をして
いても、小腸、大腸からの出血への注
意が必要です。

　山内　PPIはいらないけれども、出
血する可能性はあるということですね。
　溝上　そうです。
　山内　ついでにうかがいますが、小
腸からの出血は、思われているよりも
多いと考えてよいのでしょうか。
　溝上　実際に検査をしてみると、胃
の障害と大して変わらないぐらいの頻
度で起こっています。ただ、実際に症
状を表す例はそんなに多くはなく、サ
ブクリニカルな状況で、カプセル内視
鏡で小腸の小さなびらんの多発や、小
潰瘍の多発が認められます。これらが
出血をきたして初めて有症状化するケ
ースがほとんどですので、症状がなく
ても決して障害が起こっていないわけ
ではないのです。
　山内　よくお年寄りなどで鉄欠乏型
の貧血があって、CF、GFをやっても
何も異常がないため、止まってしまう
ケースがあるのですが、今後はカプセ
ル内視鏡などが出てくると、小腸の出
血がわかることも出てくるのですね。
　溝上　そのようなケースも最近は非
常に増えています。
　山内　ちなみに、お年寄りの場合、
昔から胃酸の分泌力自体が随分減って
いるという話もあるのですが、こうい
った場合にもPPIを使っていいという
考えでしょうか。
　溝上　ヘリコバクター・ピロリの除
菌が、２年ほど前から慢性胃炎、いわ
ゆる萎縮性胃炎で保険適用になってい

るので、除菌治療をされている高齢者
が増えています。除菌をされている患
者さんは酸分泌が回復しているケース
もあります。そういうことも含めて、
PPIの投与をしておいたほうがいいの
ではないかと思われます。
　山内　風邪などでも最近よくNSAIDs
が比較的短期間で使われています。こ
ういったケースに対して、やはりPPI
は併用したほうがよいのでしょうか。

　溝上　逆に、併用がいらないケース
をお話ししますと、若年者、65歳以下
の方で、なおかつ潰瘍の既往がない方
には、消化管障害に対しての予防投薬
のPPIは必要がないと思われます。逆
に、高齢の方で潰瘍の既往があるケー
スでは、短期であっても出血をきたし
てくるケースがありますので、予防投
薬は必要だと考えられます。
　山内　ありがとうございました。
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　池田　基本的なことからうかがいた
いのですけれども、腸内細菌とは母親
から来るものなのでしょうか。
　辨野　お母さんの胎内にいるときは
無菌状態ですけれども、いったんこの
世に生を享けますと、母親の腸内細菌、
膣内細菌を受け継ぎます。最初は環境
中の菌がつくのですけれども、母乳を
飲み始めると今度はビフィズス菌が増
えてきます。まさに母親の腸内細菌を
継ぐということは、この世に生んでく
れてありがとうと、いい菌をくれてあ
りがとうという、母親に対する感謝の
しるしです。これが離乳を境にして成
人型の腸内細菌になっていくという特
徴を持っています。
　池田　単純に菌が母親から来ても、
腸の中にとどまるのは、すでにわかっ

ている機序があるのでしょうか。
　辨野　まだまだ解明が十分ではない
のですけれども、いわれているのは、
腸内細菌が腸の粘膜に粘着、つまり定
着するのは、いわゆる粘膜表面上の糖
鎖と細菌側の糖鎖が合致したときなの
です。ですから、母親の遺伝的要素を
含んでいる粘膜が腸内細菌を選択して
いるのでしょうね。粘着できない細菌
は一過的に流れてしまいますので、そ
れこそ腸内にすむ腸内細菌は、そこに
すむことを許された非常に重要な役割
を持っているのです。
　池田　そういう意味では、母親から
遺伝的に半分似たような情報を持って
いる赤ちゃんは、比較的生着しやすい
ということになるのですね。
　辨野　そのとおりだと思います。

　池田　最近、分子生物学により、た
くさんの、ほぼすべての腸内細菌を調
べることができるとうかがったのです
が、本当なのでしょうか。
　辨野　私は四十数年間、腸内細菌の
研究をしてきました。主に培養という
手法を用いて腸内細菌を調べてきまし
た。でも、培養可能な腸内細菌はたっ
た30％前後で、あと70％は難培養菌 
（未知の菌）だったのです。1990年代
あたりから、いわゆる分子生物学的な
手法を用いた細菌の検索方法が普及し
始め、腸内細菌も調べてみると、「も
っとたくさん菌がいるんだ」というこ
とがわかってきたのです。今のところ、
1,000種類以上の腸内細菌がいて、大腸
内にすむ細菌は大便１g当たり１兆個
近い菌数なのです。大腸内の内容物は
600g～１㎏ですから、600兆～1,000兆
個近い細菌がいるのです。我々の細胞
は60兆個ですから、その10倍強の細菌
細胞がすんでいることになります。さ
らに、大腸の粘膜にくっついている細
菌を全部かき集めると、なんと1.5㎏の
重さがあるといわれています。
　池田　とてつもない量ですね。そこ
にいる菌が何か悪さ、あるいはいい面
もあるかもしれませんけれども、身体
に影響を及ぼしていると。
　辨野　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　次の質問が、もろもろの疾患
と関連があるのではないかというので

すが、最近はどのような疾患との関係
がわかっているのでしょうか。
　辨野　大腸が病気の種類が最も多い
臓器だといわれているのは、そこにす
む腸内細菌が非常に多様であるという
ことです。一人ひとりの顔が違うよう
に、私たちが非常に多様な腸内細菌を
持っているということが病気を起こす
大きな要因だと思います。体に全く細
菌がいない無菌動物と、腸内細菌がい
る普通の動物を比べたら、明らかに無
菌動物のほうが1.5倍長生きするのです。
つまり、腸内細菌が我々の体の健康と
病気をコントロールしているのです。
　ですから、大腸は病気の発生源とい
われていますけれども、実際には大腸
にすむ腸内細菌がつくった有害物質、
特に発がん物質や発がん促進物質、あ
るいは細菌毒素が、大腸に直接傷害を
与えて病気を起こしてしまう、あるい
は粘膜を通じて血流を介して全身を回
ると、全身疾患に関係してくるのです。
まさに21世紀は腸の時代といわれてい
るのですけれども、その最たるものが、
肥満と糖尿病は腸内細菌が関係すると
いう報告です。
　私は大腸がんの成因に関与する腸内
細菌の操索研究がメインのテーマだっ
たものですから、まさか腸内細菌が肥
満と関係するのかと目を疑いました。
今日、肥満は代謝エネルギーの過多と、
運動不足、さらに腸内細菌が介在する
との認識が高まってきたと思います。

腸内細菌叢と疾病

理化学研究所辨野特別研究室特別招聘研究員
辨　野　義　己

（聞き手　池田志斈）

　腸内細菌叢についてご教示ください。
　１．もろもろの疾病との関連をご教示ください。
　２．腸内ビフィズス菌とオリゴ糖との関係。

＜岡山県勤務医＞
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　池田　基本的なことからうかがいた
いのですけれども、腸内細菌とは母親
から来るものなのでしょうか。
　辨野　お母さんの胎内にいるときは
無菌状態ですけれども、いったんこの
世に生を享けますと、母親の腸内細菌、
膣内細菌を受け継ぎます。最初は環境
中の菌がつくのですけれども、母乳を
飲み始めると今度はビフィズス菌が増
えてきます。まさに母親の腸内細菌を
継ぐということは、この世に生んでく
れてありがとうと、いい菌をくれてあ
りがとうという、母親に対する感謝の
しるしです。これが離乳を境にして成
人型の腸内細菌になっていくという特
徴を持っています。
　池田　単純に菌が母親から来ても、
腸の中にとどまるのは、すでにわかっ

ている機序があるのでしょうか。
　辨野　まだまだ解明が十分ではない
のですけれども、いわれているのは、
腸内細菌が腸の粘膜に粘着、つまり定
着するのは、いわゆる粘膜表面上の糖
鎖と細菌側の糖鎖が合致したときなの
です。ですから、母親の遺伝的要素を
含んでいる粘膜が腸内細菌を選択して
いるのでしょうね。粘着できない細菌
は一過的に流れてしまいますので、そ
れこそ腸内にすむ腸内細菌は、そこに
すむことを許された非常に重要な役割
を持っているのです。
　池田　そういう意味では、母親から
遺伝的に半分似たような情報を持って
いる赤ちゃんは、比較的生着しやすい
ということになるのですね。
　辨野　そのとおりだと思います。

　池田　最近、分子生物学により、た
くさんの、ほぼすべての腸内細菌を調
べることができるとうかがったのです
が、本当なのでしょうか。
　辨野　私は四十数年間、腸内細菌の
研究をしてきました。主に培養という
手法を用いて腸内細菌を調べてきまし
た。でも、培養可能な腸内細菌はたっ
た30％前後で、あと70％は難培養菌 
（未知の菌）だったのです。1990年代
あたりから、いわゆる分子生物学的な
手法を用いた細菌の検索方法が普及し
始め、腸内細菌も調べてみると、「も
っとたくさん菌がいるんだ」というこ
とがわかってきたのです。今のところ、
1,000種類以上の腸内細菌がいて、大腸
内にすむ細菌は大便１g当たり１兆個
近い菌数なのです。大腸内の内容物は
600g～１㎏ですから、600兆～1,000兆
個近い細菌がいるのです。我々の細胞
は60兆個ですから、その10倍強の細菌
細胞がすんでいることになります。さ
らに、大腸の粘膜にくっついている細
菌を全部かき集めると、なんと1.5㎏の
重さがあるといわれています。
　池田　とてつもない量ですね。そこ
にいる菌が何か悪さ、あるいはいい面
もあるかもしれませんけれども、身体
に影響を及ぼしていると。
　辨野　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　次の質問が、もろもろの疾患
と関連があるのではないかというので

すが、最近はどのような疾患との関係
がわかっているのでしょうか。
　辨野　大腸が病気の種類が最も多い
臓器だといわれているのは、そこにす
む腸内細菌が非常に多様であるという
ことです。一人ひとりの顔が違うよう
に、私たちが非常に多様な腸内細菌を
持っているということが病気を起こす
大きな要因だと思います。体に全く細
菌がいない無菌動物と、腸内細菌がい
る普通の動物を比べたら、明らかに無
菌動物のほうが1.5倍長生きするのです。
つまり、腸内細菌が我々の体の健康と
病気をコントロールしているのです。
　ですから、大腸は病気の発生源とい
われていますけれども、実際には大腸
にすむ腸内細菌がつくった有害物質、
特に発がん物質や発がん促進物質、あ
るいは細菌毒素が、大腸に直接傷害を
与えて病気を起こしてしまう、あるい
は粘膜を通じて血流を介して全身を回
ると、全身疾患に関係してくるのです。
まさに21世紀は腸の時代といわれてい
るのですけれども、その最たるものが、
肥満と糖尿病は腸内細菌が関係すると
いう報告です。
　私は大腸がんの成因に関与する腸内
細菌の操索研究がメインのテーマだっ
たものですから、まさか腸内細菌が肥
満と関係するのかと目を疑いました。
今日、肥満は代謝エネルギーの過多と、
運動不足、さらに腸内細菌が介在する
との認識が高まってきたと思います。

腸内細菌叢と疾病

理化学研究所辨野特別研究室特別招聘研究員
辨　野　義　己

（聞き手　池田志斈）

　腸内細菌叢についてご教示ください。
　１．もろもろの疾病との関連をご教示ください。
　２．腸内ビフィズス菌とオリゴ糖との関係。

＜岡山県勤務医＞
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　池田　大腸がんですと、直接菌の代
謝産物が粘膜に作用するのはわかるの
ですけれども、肥満と腸内細菌はどの
ような機序が考えられているのでしょ
うか。
　辨野　肥満の方とやせた方を比べた
ら、腸内細菌の構成パターンが違うの
です。さらに、肥満の方を１年ぐらい
ダイエットさせると、やせた方の腸内
細菌の構成パターンに近づくというの
です。また、肥満者の大便を無菌動物
につけると、その動物が肥満すること
が「ネイチャー」「サイエンス」など
にどんどん出てきました。
　そういうことで、肥満と腸内細菌、
要するに代謝エネルギー、吸収を阻害
する、あるいは吸収を促進する側にど
ちらかの腸内細菌が働くと思うのです
が、そのバランスの悪さが肥満の促進
や抑制を担っているのです。例えば、
食べても食べても太らない方、水を飲
んでも太る方の原因は、腸内の菌のバ
ランスが悪いということになります。
　池田　そういう意味では、そのバラ
ンスを取ることで肥満の方を、あるい
はやせた方を正常にするのが可能にな
るということですが、具体的にどうい
った菌が、どういった働きをするのか
わかっているのでしょうか。
　辨野　いえ、わかりません。いまの
ところ全く未知の菌で、大きな細菌群
の分け方で、ファーミキューテス類と
バクテロイデーテス類とがあるのです

が、その比率が腸内環境を大きく左右
して、肥満を促進したり、やせを促進
したりする側に働くとされています。
　最近の報告では、太ったお嬢さんの
大便を母親に大便移植すると、２年後
に母親が肥満したというのです。つま
り、腸内細菌の移植が逆にいえば生体
側に大きな影響を与えてしまうことも
わかってきて、にわかに腸内細菌が、
大腸だけではなく、全身疾患に極めて
関係があることが大きな関心事になっ
ています。
　池田　未来的なことかもしれません
けれども、太った方の大腸にいる菌を
抗生物質などでやっつけておいて、正
常な方の菌を移植するといったことは
可能なのでしょうか。
　辨野　多分それは難しいと思います。
個人ごとに腸内細菌の構成パターンが
あり、たとえそれを抗生物質などでた
たいたとしても、元の細菌がまた増え
てきます。ですから、簡単に大便移植
をすればいいと言われる方がいらっし
ゃるのですが、それは一時的なもので
あって、元来持っている細菌が再現さ
れるという特徴を持っています。決し
て簡単に、移植したら変わってしまう
ということはあり得ないと思います。
　池田　それは本を正せば母親から来
た、定着しやすい菌がそこにいると。
　辨野　まさに宿命、あるいは運命が
そこを支配しているのだと思います。
　池田　そういう意味ではなかなか変

えづらいところがあるのですね。もう
一つ、認知症と関係するのではないか
というお話ですが。
　辨野　実は私どもの研究グループで
は、無菌動物と腸内細菌を持つ通常動
物の大脳皮質内の物質を比較しました。
そうすると、無菌動物ではドーパミン
の量が通常動物より２倍以上多かった
のです。つまり、腸内細菌がドーパミ
ンの産生量を抑制したり促進したりし
ているのです。ドーパミンが枯渇する
と、認知症をはじめとするアルツハイ
マー病、あるいはパーキンソン病に関
係してきます。あるいは過剰になると
統合失調症に関係してきます。そうい
う点では腸内細菌がドーパミンの産生
をうまくコントロールしているのだと
いうことも見えてきました。
　あるいは、セロトニンも腸内でつく
られるのですけれども、血流を介して、
これは腸内細菌の介在なしに、腸内で
つくられるセロトニンが生体側に、脳
に行っていろいろな作用をするといわ
れています。
　池田　そこまで腸内細菌が関係して
いるのですね。
　辨野　実際に、「脳のルーツ」はま
さに腸であるといえるかもしれません。
脳のない動物はいても、腸のない動物
はいません。ですから、腸が脳の機能
を果たしているのかというところが、
これからの大事なポイントで、感情も
腸内環境コントロール、脳の発達は腸

内細菌が関与し、また、快眠は快腸か
ら始まるといっても過言ではないでし
ょうね。
　池田　すごい関与の仕方ですね。想
像を超える世界がどんどん広がってい
るということですね。一般的に腸内ビ
フィズス菌とオリゴ糖というキーワー
ドが出てくるのですが、実際、ビフィ
ズス菌というのは善玉というふうに理
解してよろしいですか。
　辨野　腸内における善玉菌の代表選
手は確かにビフィズス菌なのですが、
最近にわかに酪酸菌というのも出てき
ました。酪酸はがん細胞を抑制する機
能を持っていますから、善玉菌である
ビフィズス菌や酪酸菌をいかにコント
ロールするかが大きな課題ではないで
しょうか。特に、ビフィズス菌をコン
トロールするにはオリゴ糖を用いると
いいでしょうね。つまり、ビフィズス
菌はそれをえさにして増えてくるので
す。
　したがって、善玉菌優勢、悪玉菌劣
勢の腸内環境をつくり出すために、日
ごろの食べ物や運動がとても大切です。
どんな食べものを大腸に送り込むかが、
健康を保つうえでも大事なことではな
いかと思っています。
　池田　そういう意味で、食事と運動
が健康に重要であるということですね。
言い方を換えれば、いわゆる善玉の腸
内細菌をうまくコントロールして、そ
こにすまわせておいて、悪いやつが入

ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016） （97）  1716 （96） ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016）

1602本文.indd   16-17 16/01/18   13:26



　池田　大腸がんですと、直接菌の代
謝産物が粘膜に作用するのはわかるの
ですけれども、肥満と腸内細菌はどの
ような機序が考えられているのでしょ
うか。
　辨野　肥満の方とやせた方を比べた
ら、腸内細菌の構成パターンが違うの
です。さらに、肥満の方を１年ぐらい
ダイエットさせると、やせた方の腸内
細菌の構成パターンに近づくというの
です。また、肥満者の大便を無菌動物
につけると、その動物が肥満すること
が「ネイチャー」「サイエンス」など
にどんどん出てきました。
　そういうことで、肥満と腸内細菌、
要するに代謝エネルギー、吸収を阻害
する、あるいは吸収を促進する側にど
ちらかの腸内細菌が働くと思うのです
が、そのバランスの悪さが肥満の促進
や抑制を担っているのです。例えば、
食べても食べても太らない方、水を飲
んでも太る方の原因は、腸内の菌のバ
ランスが悪いということになります。
　池田　そういう意味では、そのバラ
ンスを取ることで肥満の方を、あるい
はやせた方を正常にするのが可能にな
るということですが、具体的にどうい
った菌が、どういった働きをするのか
わかっているのでしょうか。
　辨野　いえ、わかりません。いまの
ところ全く未知の菌で、大きな細菌群
の分け方で、ファーミキューテス類と
バクテロイデーテス類とがあるのです

が、その比率が腸内環境を大きく左右
して、肥満を促進したり、やせを促進
したりする側に働くとされています。
　最近の報告では、太ったお嬢さんの
大便を母親に大便移植すると、２年後
に母親が肥満したというのです。つま
り、腸内細菌の移植が逆にいえば生体
側に大きな影響を与えてしまうことも
わかってきて、にわかに腸内細菌が、
大腸だけではなく、全身疾患に極めて
関係があることが大きな関心事になっ
ています。
　池田　未来的なことかもしれません
けれども、太った方の大腸にいる菌を
抗生物質などでやっつけておいて、正
常な方の菌を移植するといったことは
可能なのでしょうか。
　辨野　多分それは難しいと思います。
個人ごとに腸内細菌の構成パターンが
あり、たとえそれを抗生物質などでた
たいたとしても、元の細菌がまた増え
てきます。ですから、簡単に大便移植
をすればいいと言われる方がいらっし
ゃるのですが、それは一時的なもので
あって、元来持っている細菌が再現さ
れるという特徴を持っています。決し
て簡単に、移植したら変わってしまう
ということはあり得ないと思います。
　池田　それは本を正せば母親から来
た、定着しやすい菌がそこにいると。
　辨野　まさに宿命、あるいは運命が
そこを支配しているのだと思います。
　池田　そういう意味ではなかなか変

えづらいところがあるのですね。もう
一つ、認知症と関係するのではないか
というお話ですが。
　辨野　実は私どもの研究グループで
は、無菌動物と腸内細菌を持つ通常動
物の大脳皮質内の物質を比較しました。
そうすると、無菌動物ではドーパミン
の量が通常動物より２倍以上多かった
のです。つまり、腸内細菌がドーパミ
ンの産生量を抑制したり促進したりし
ているのです。ドーパミンが枯渇する
と、認知症をはじめとするアルツハイ
マー病、あるいはパーキンソン病に関
係してきます。あるいは過剰になると
統合失調症に関係してきます。そうい
う点では腸内細菌がドーパミンの産生
をうまくコントロールしているのだと
いうことも見えてきました。
　あるいは、セロトニンも腸内でつく
られるのですけれども、血流を介して、
これは腸内細菌の介在なしに、腸内で
つくられるセロトニンが生体側に、脳
に行っていろいろな作用をするといわ
れています。
　池田　そこまで腸内細菌が関係して
いるのですね。
　辨野　実際に、「脳のルーツ」はま
さに腸であるといえるかもしれません。
脳のない動物はいても、腸のない動物
はいません。ですから、腸が脳の機能
を果たしているのかというところが、
これからの大事なポイントで、感情も
腸内環境コントロール、脳の発達は腸

内細菌が関与し、また、快眠は快腸か
ら始まるといっても過言ではないでし
ょうね。
　池田　すごい関与の仕方ですね。想
像を超える世界がどんどん広がってい
るということですね。一般的に腸内ビ
フィズス菌とオリゴ糖というキーワー
ドが出てくるのですが、実際、ビフィ
ズス菌というのは善玉というふうに理
解してよろしいですか。
　辨野　腸内における善玉菌の代表選
手は確かにビフィズス菌なのですが、
最近にわかに酪酸菌というのも出てき
ました。酪酸はがん細胞を抑制する機
能を持っていますから、善玉菌である
ビフィズス菌や酪酸菌をいかにコント
ロールするかが大きな課題ではないで
しょうか。特に、ビフィズス菌をコン
トロールするにはオリゴ糖を用いると
いいでしょうね。つまり、ビフィズス
菌はそれをえさにして増えてくるので
す。
　したがって、善玉菌優勢、悪玉菌劣
勢の腸内環境をつくり出すために、日
ごろの食べ物や運動がとても大切です。
どんな食べものを大腸に送り込むかが、
健康を保つうえでも大事なことではな
いかと思っています。
　池田　そういう意味で、食事と運動
が健康に重要であるということですね。
言い方を換えれば、いわゆる善玉の腸
内細菌をうまくコントロールして、そ
こにすまわせておいて、悪いやつが入
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ってこないようにするということです
ね。
　辨野　そうですね。僕は「べんの」
という名前で、「便の研究をする辨野
です」というと、皆さん、「本名ですか」
と聞かれるのですが、43年間、この名
前で来たのです。実際に何といっても
腸内環境をコントロールするというの
は、どんな大便を毎日出しているかと
いうことのチェックから始まります。
気持ちよく出る大便、色も黄色から黄
褐色、あまりにおわない。さらに大量
に出ることも大事です。このように大
便をチェックすることが大切です。便
所というのは便器のある所ではなくて、
体からのお便りを受け取るお便り所な
のです。まさに健康のコントロールは

そこから始まっていいのではないかと
思っています。
　池田　最近ですと洋式トイレになっ
て、あまり直接見ることはないのです
けれども、先生ご自身はやはり直接見
たほうがいいとお考えですか。
　辨野　毎日チェックします。最新式
のトイレでは便座から離れると流れて
しまうので、便座を押さえるなどして
見てもらえばいいと思います。
　池田　色とか量、形とかをチェック
して、おかしいなと思ったら腸内を整
えていくということですね。
　辨野　見ないで流してしまうのはも
ったいないと思っていただければいい
と思います。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　脳動脈瘤の質問は時々いただ
くのですけれども、今回は具体的な質
問でして、71歳の高血圧の患者さんで、
MRAで発見された脳動脈瘤の今後の
管理の仕方についてということです。
まず、未破裂脳動脈瘤に関して、基本
的なところから教えてください。
　松居　一般論として、未破裂脳動脈
瘤がMRAで見つかった場合、直径が
５㎜以下のものについては基本的に経
過観察が望ましいといわれています。
加えて、比較的未破裂脳動脈瘤という
のは、罹患率が高いのです。100人に

２～６人ぐらいいるといわれています。
　池脇　けっこう多いですね。
　松居　それに対して、未破裂で見つ
かった場合に、自然歴あるいは出血に
対する危険因子とはどういうものか、
欧米あるいは日本でメガスタディが組
まれたのです。これは実は今から約10
年ぐらい前の話ですけれども、一つは
欧米で1,692例、多発も含みますので
2,686例の脳動脈瘤について前向きスタ
ディ、ISUIA（International Study of 
Unruptured Intracranial Aneurysms）
というスタディがなされているのです。

脳動脈瘤と高血圧管理

埼玉医科大学総合医療センター脳神経外科教授
松　居　　徹

（聞き手　池脇克則）

　71歳の本態性高血圧症女性の患者さんが、先日神経内科でMRAを施行されま
した。その結果、上小脳動脈分岐以降に囊状の脳底動脈瘤を指摘されました。
しかし、瘤から左上小動脈と左後大動脈が分岐しており、クリッピングもコイ
ル塞栓も不可能といわれました。
　１．高血圧の管理はどの程度の高さがよいのでしょうか。
　２．‌�脳神経外科学会がスタチンで脳動脈瘤増大抑制・退縮効果を試験中との

ことですが、どのスタチンをどの用量で使用されているのでしょうか。
　ご教示ください。

＜岡山県開業医＞

ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016） （99）  1918 （98） ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016）

1602本文.indd   18-19 16/01/18   13:26



ってこないようにするということです
ね。
　辨野　そうですね。僕は「べんの」
という名前で、「便の研究をする辨野
です」というと、皆さん、「本名ですか」
と聞かれるのですが、43年間、この名
前で来たのです。実際に何といっても
腸内環境をコントロールするというの
は、どんな大便を毎日出しているかと
いうことのチェックから始まります。
気持ちよく出る大便、色も黄色から黄
褐色、あまりにおわない。さらに大量
に出ることも大事です。このように大
便をチェックすることが大切です。便
所というのは便器のある所ではなくて、
体からのお便りを受け取るお便り所な
のです。まさに健康のコントロールは

そこから始まっていいのではないかと
思っています。
　池田　最近ですと洋式トイレになっ
て、あまり直接見ることはないのです
けれども、先生ご自身はやはり直接見
たほうがいいとお考えですか。
　辨野　毎日チェックします。最新式
のトイレでは便座から離れると流れて
しまうので、便座を押さえるなどして
見てもらえばいいと思います。
　池田　色とか量、形とかをチェック
して、おかしいなと思ったら腸内を整
えていくということですね。
　辨野　見ないで流してしまうのはも
ったいないと思っていただければいい
と思います。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　脳動脈瘤の質問は時々いただ
くのですけれども、今回は具体的な質
問でして、71歳の高血圧の患者さんで、
MRAで発見された脳動脈瘤の今後の
管理の仕方についてということです。
まず、未破裂脳動脈瘤に関して、基本
的なところから教えてください。
　松居　一般論として、未破裂脳動脈
瘤がMRAで見つかった場合、直径が
５㎜以下のものについては基本的に経
過観察が望ましいといわれています。
加えて、比較的未破裂脳動脈瘤という
のは、罹患率が高いのです。100人に

２～６人ぐらいいるといわれています。
　池脇　けっこう多いですね。
　松居　それに対して、未破裂で見つ
かった場合に、自然歴あるいは出血に
対する危険因子とはどういうものか、
欧米あるいは日本でメガスタディが組
まれたのです。これは実は今から約10
年ぐらい前の話ですけれども、一つは
欧米で1,692例、多発も含みますので
2,686例の脳動脈瘤について前向きスタ
ディ、ISUIA（International Study of 
Unruptured Intracranial Aneurysms）
というスタディがなされているのです。

脳動脈瘤と高血圧管理

埼玉医科大学総合医療センター脳神経外科教授
松　居　　徹

（聞き手　池脇克則）

　71歳の本態性高血圧症女性の患者さんが、先日神経内科でMRAを施行されま
した。その結果、上小脳動脈分岐以降に囊状の脳底動脈瘤を指摘されました。
しかし、瘤から左上小動脈と左後大動脈が分岐しており、クリッピングもコイ
ル塞栓も不可能といわれました。
　１．高血圧の管理はどの程度の高さがよいのでしょうか。
　２．‌�脳神経外科学会がスタチンで脳動脈瘤増大抑制・退縮効果を試験中との

ことですが、どのスタチンをどの用量で使用されているのでしょうか。
　ご教示ください。

＜岡山県開業医＞
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　驚くべきは、大きさで７㎜以下のも
のについては、もともと破裂した脳動
脈瘤に合併したものであろうがなかろ
うが、テント下・テント上の脳動脈瘤
の出血率が４年あるいは５年でゼロだ
ったのです。ですから、小さいものに
ついてはあまり治療対象にならないの
ではないかと。
　ところが７㎜を超えていきますと、
テント上であろうが下であろうが、破
れる確率は少しずつ上がっていく。
我々は、小さいもの、中等度、大きな
ものということで、７㎜、12㎜、25㎜
と区切るのです。そうすると、大きな
25㎜以上のものになると、テント上で
あろうがテント下であろうが、かなり
破れやすい。これがヨーロッパのスタ
ディです。
　日本では２つ大きなスタディがあり
ます。１つはSUAVe（Small Unrup-
tured Aneurysm Verification Study）
といって非常に小さな、５㎜以下の動
脈瘤の自然歴に関する研究です。これ
は、前述のISUIAというスタディをも
とにして、小さいものが見つかった場
合、どのような経過をたどるかを調べ
るために基本的に外科的な介入をしな
いという条件下で374例がエントリー
されました。これによると、年間出血
率が0.54％なのです。
　同時に、UCAS Japan（Unruptured 
Cerebral Aneurysm Study）という、
これは大きさにかかわらず、非常に多

くの症例（5,720例）がエントリーされ、
脳動脈瘤の総数が6,697です。これで見
ると、年間出血率が0.95％という結果
です。
　前者のSUAVeでは、以下の点が明
らかになりました。破裂の危険率は、
①高血圧のある人、②50歳未満の若い
人（これは観察期間が長いということ
になると思うのですが）、③多発、④
脳動脈瘤の径が最初に見つかったとき
に５㎜以下であっても４㎜以上であっ
たもので高くなる、という点です。
　同時に、これは増大率に関しても調
査しています。増大するというのは、
基本的に出血しやすくなると理解され
ていまして、年間1.93％あるのです。
この増大率に対する独立危険因子も、
喫煙とか多発とか、径が大きいものと
か、と理解されています。
　一方、UCAS Japanでは、破裂の危
険因子に対して、大きさ別、部位別、
あるいはブレブのありなしで検討され
ています。基本的に未破裂脳動脈瘤を
どう治療するべきかという根拠となる
貴重なデータが、日本人にはあるので
す。
　池脇　先生の話を整理したいのです
けれども、これまでの前向きの研究で、
欧米のものに関しては、大きさによっ
て破裂する率は大きく変わって、７㎜
未満ではほとんど破裂しない。日本で
も、小さいレベルのもので観察して、
破裂率は0.54％と0.95％。低いか高い

かについては、先生にコメントをいた
だきたいのですけれども、破裂しやす
い背景、いわゆる破裂の危険因子も、
血圧、喫煙、過度の飲酒、そのあたり
までわかってきているのですね。
　松居　そうですね。
　池脇　改めてお聞きしたいのは、欧
米と日本の違い、あるいは日本の特色
というのはどういうことなのでしょう。
　松居　日本人の特徴というのは、欧
米人より比較的出血率が高いという点
です。部位や大きさによって異なるの
ですが、内頸動脈、後交通動脈分岐部
のいわゆるIC-PCとかA.comといいま
して、前交通動脈瘤に出血する確率が
日本人では高いといわれています。
　そして、出血に影響する因子として
は、①高血圧、②多発性、③ブレブが
あること、④年齢が若い（50歳未満の
人に非常に出血率が高くなる）などが
指摘されています。これは観察期間が
長いということと関係があるようです。
それとは裏腹に、観察期間が長くて変
化のないもの、例えば５年、10年見て
いる患者さんがいて、２～３㎜で固定
化してしまう方もいます。そのように
長く見ていて、大きさが変わらず、し
かも小さいものは、ほとんど破れるこ
とはないのではないかといわれていま
す。これが日本人の特徴だと思います。
　池脇　日本人のほうが破裂しやすい
というのはちょっと驚きだったのです
けれども、例えば破裂しやすい、先ほ

ど言われた危険因子として、喫煙とか
高血圧の方が欧米に比べて多いという
わけでもないのですね。
　松居　おそらく生活習慣が欧米人と
日本人はかなり違っていて、食生活が
欧米化したことによって、もともと肉
食系ではない、穀物を食べる生活をし
てきた日本人に肉を食べる習慣が入っ
てしまったことが影響しているのかも
しれないと思います。
　池脇　質問の中で幾つか先生に解説
をいただきたいところがありまして、
上小脳動脈分岐以降に囊状のとありま
す。これは動脈瘤の形状のことだろう
と思いますが、囊状というのが一般的
ですか。
　松居　そうですね。袋状になってい
るということです。ただ、おそらくこ
の質問内容からして、動脈瘤自体が小
さくて、ちょうど脳底動脈から上小脳
動脈、後大脳動脈が分岐する間に小さ
なものがあって、両方の動脈が絡んで
おり、クリッピングもコイリングもし
づらいため、内科的にどうしたらいい
のかということだと思うのです。先ほ
ど申しましたように、脳卒中の治療ガ
イドラインからいきますと、70歳の本
態性高血圧であれば、血圧を正常値、
いわゆる140/90㎜Hg以下にする努力
をしていただく。内服する薬に関して
はあまりこだわらない。
　もう一つ、スタチンの使用がどうか
という質問ですけれども、もともと動
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　驚くべきは、大きさで７㎜以下のも
のについては、もともと破裂した脳動
脈瘤に合併したものであろうがなかろ
うが、テント下・テント上の脳動脈瘤
の出血率が４年あるいは５年でゼロだ
ったのです。ですから、小さいものに
ついてはあまり治療対象にならないの
ではないかと。
　ところが７㎜を超えていきますと、
テント上であろうが下であろうが、破
れる確率は少しずつ上がっていく。
我々は、小さいもの、中等度、大きな
ものということで、７㎜、12㎜、25㎜
と区切るのです。そうすると、大きな
25㎜以上のものになると、テント上で
あろうがテント下であろうが、かなり
破れやすい。これがヨーロッパのスタ
ディです。
　日本では２つ大きなスタディがあり
ます。１つはSUAVe（Small Unrup-
tured Aneurysm Verification Study）
といって非常に小さな、５㎜以下の動
脈瘤の自然歴に関する研究です。これ
は、前述のISUIAというスタディをも
とにして、小さいものが見つかった場
合、どのような経過をたどるかを調べ
るために基本的に外科的な介入をしな
いという条件下で374例がエントリー
されました。これによると、年間出血
率が0.54％なのです。
　同時に、UCAS Japan（Unruptured 
Cerebral Aneurysm Study）という、
これは大きさにかかわらず、非常に多

くの症例（5,720例）がエントリーされ、
脳動脈瘤の総数が6,697です。これで見
ると、年間出血率が0.95％という結果
です。
　前者のSUAVeでは、以下の点が明
らかになりました。破裂の危険率は、
①高血圧のある人、②50歳未満の若い
人（これは観察期間が長いということ
になると思うのですが）、③多発、④
脳動脈瘤の径が最初に見つかったとき
に５㎜以下であっても４㎜以上であっ
たもので高くなる、という点です。
　同時に、これは増大率に関しても調
査しています。増大するというのは、
基本的に出血しやすくなると理解され
ていまして、年間1.93％あるのです。
この増大率に対する独立危険因子も、
喫煙とか多発とか、径が大きいものと
か、と理解されています。
　一方、UCAS Japanでは、破裂の危
険因子に対して、大きさ別、部位別、
あるいはブレブのありなしで検討され
ています。基本的に未破裂脳動脈瘤を
どう治療するべきかという根拠となる
貴重なデータが、日本人にはあるので
す。
　池脇　先生の話を整理したいのです
けれども、これまでの前向きの研究で、
欧米のものに関しては、大きさによっ
て破裂する率は大きく変わって、７㎜
未満ではほとんど破裂しない。日本で
も、小さいレベルのもので観察して、
破裂率は0.54％と0.95％。低いか高い

かについては、先生にコメントをいた
だきたいのですけれども、破裂しやす
い背景、いわゆる破裂の危険因子も、
血圧、喫煙、過度の飲酒、そのあたり
までわかってきているのですね。
　松居　そうですね。
　池脇　改めてお聞きしたいのは、欧
米と日本の違い、あるいは日本の特色
というのはどういうことなのでしょう。
　松居　日本人の特徴というのは、欧
米人より比較的出血率が高いという点
です。部位や大きさによって異なるの
ですが、内頸動脈、後交通動脈分岐部
のいわゆるIC-PCとかA.comといいま
して、前交通動脈瘤に出血する確率が
日本人では高いといわれています。
　そして、出血に影響する因子として
は、①高血圧、②多発性、③ブレブが
あること、④年齢が若い（50歳未満の
人に非常に出血率が高くなる）などが
指摘されています。これは観察期間が
長いということと関係があるようです。
それとは裏腹に、観察期間が長くて変
化のないもの、例えば５年、10年見て
いる患者さんがいて、２～３㎜で固定
化してしまう方もいます。そのように
長く見ていて、大きさが変わらず、し
かも小さいものは、ほとんど破れるこ
とはないのではないかといわれていま
す。これが日本人の特徴だと思います。
　池脇　日本人のほうが破裂しやすい
というのはちょっと驚きだったのです
けれども、例えば破裂しやすい、先ほ

ど言われた危険因子として、喫煙とか
高血圧の方が欧米に比べて多いという
わけでもないのですね。
　松居　おそらく生活習慣が欧米人と
日本人はかなり違っていて、食生活が
欧米化したことによって、もともと肉
食系ではない、穀物を食べる生活をし
てきた日本人に肉を食べる習慣が入っ
てしまったことが影響しているのかも
しれないと思います。
　池脇　質問の中で幾つか先生に解説
をいただきたいところがありまして、
上小脳動脈分岐以降に囊状のとありま
す。これは動脈瘤の形状のことだろう
と思いますが、囊状というのが一般的
ですか。
　松居　そうですね。袋状になってい
るということです。ただ、おそらくこ
の質問内容からして、動脈瘤自体が小
さくて、ちょうど脳底動脈から上小脳
動脈、後大脳動脈が分岐する間に小さ
なものがあって、両方の動脈が絡んで
おり、クリッピングもコイリングもし
づらいため、内科的にどうしたらいい
のかということだと思うのです。先ほ
ど申しましたように、脳卒中の治療ガ
イドラインからいきますと、70歳の本
態性高血圧であれば、血圧を正常値、
いわゆる140/90㎜Hg以下にする努力
をしていただく。内服する薬に関して
はあまりこだわらない。
　もう一つ、スタチンの使用がどうか
という質問ですけれども、もともと動
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物実験でいろいろなファクターが動脈
瘤の増大と出血にかかわるのですが、
慢性的な炎症性の反応がもとで動脈瘤
の壁が弱くなって増大し、それで破れ
てしまうことから、スタチンというも
ののpleiotropic効果により血管の保護
効果を期待したうえで、日本脳外科学
会が後援しているスタディで、SUAVe-
PEGASUSというトライアルがありま
す。
　これは実際、スタチン系あるいはフ
ィブラート系の薬をのんでいる人は除
外されるのです。つまり、高脂血症を
治療している人たちは除外されていま
す。この研究は、いわゆるストロング
スタチンであるアトルバスタチンを10
㎎/dayで内服していただき、形状、あ
るいは症候的にどう変化していくかを
検討するもので、まだ結果は出ていま
せん。この研究とは別に、いろいろな
報告があり、脳動脈瘤が大きくならな
かったとか、逆に増大していく傾向が
あったとか、諸説ありまして、今のと
ころまだ確定的なことは言われていま
せん。結果はおそらく早々に出ると思
いますので、もしこの患者さんが高脂
血症がなくて、SUAVe-PEGASUSト
ライアルの選択基準にマッチしている
のであれば、スタチンの内服を勧めて
しかるべきだと思います。
　池脇　具体的に、囊状の動脈瘤が何
㎜かまでは情報がないのですけれども、
PEGASUS研究での大きさというのは。

　松居　大きさは３㎜以上５㎜未満の
小型の未破裂囊状動脈瘤に対して選択
基準になっています。ですから、この
患者さんも１回目のMRAで小さいも
のが見つかったのでしょうが、今後、
経過を見ていくことによって、長期に
わたって変わらなければ、治療をする
必要はないと思うのです。ただ、それ
が大きくなったり形が変わったり、あ
るいは治療すべき脳動脈瘤になったと
きは、原点に戻って治療を考え直すこ
とが必要になってくると思います。
　池脇　経過を見ていくタイミングは
どうでしょうか。
　松居　基本的には２回目は３カ月後
です。その次がそれから半年後です。
それで変化がなければ１年後にしてい
ます。
　池脇　ちょっとずつ間隔を空けると
いうことですね。
　松居　私自身も、十数年みている人
から、最近見つかってみている人から、
種々様々ですが、未破裂動脈瘤で非常
に大事なのは、しばらく大きさが変わ
っていない人は治療をする必要はない
のではないかと思っています。実際に、
小さくても破れる人はいるのですけれ
ども、例えば、３㎜になるスピードが、
長期間かけて３㎜になるか、いきなり
３㎜になるかの違いであり、それが破
れるか破れないか分かれ目になるのだ
と思っています。
　池脇　経過で大きさの変化を見てい

くのは大きな情報になるのですね。
　松居　そうですね。安心して内科的
な治療を続けられるのがベストだと思

います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第60巻２月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「感染症診療の最前線2015」シリーズの５
篇を収録いたしました。

※〔海外文献紹介〕欄には、喘息・糖尿病・動脈硬化の３篇を収録いたしま
した。

※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。
※この度、弊誌編集部は、新宿区西新宿から千代田区神田司町へと移転いた
しました。新しい地におきましても、これまで同様、読者の皆さまの日常
診療に役立つ情報をお届けしてまいります。何卒よろしくお願い申し上げ
ます。

………………………………………………………………………………………
【ご質問受付についてのお知らせ】
　日頃、読者の皆様からハガキでいただいておりますご質問を、ラジオNIKKEI
ホームページ（http://medical.radionikkei.jp/dr_salon/）上からもお送りい
ただけるようになりました。ぜひホームページからもご質問をお寄せいただ
けましたら幸いです。

後記にかえて
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物実験でいろいろなファクターが動脈
瘤の増大と出血にかかわるのですが、
慢性的な炎症性の反応がもとで動脈瘤
の壁が弱くなって増大し、それで破れ
てしまうことから、スタチンというも
ののpleiotropic効果により血管の保護
効果を期待したうえで、日本脳外科学
会が後援しているスタディで、SUAVe-
PEGASUSというトライアルがありま
す。
　これは実際、スタチン系あるいはフ
ィブラート系の薬をのんでいる人は除
外されるのです。つまり、高脂血症を
治療している人たちは除外されていま
す。この研究は、いわゆるストロング
スタチンであるアトルバスタチンを10
㎎/dayで内服していただき、形状、あ
るいは症候的にどう変化していくかを
検討するもので、まだ結果は出ていま
せん。この研究とは別に、いろいろな
報告があり、脳動脈瘤が大きくならな
かったとか、逆に増大していく傾向が
あったとか、諸説ありまして、今のと
ころまだ確定的なことは言われていま
せん。結果はおそらく早々に出ると思
いますので、もしこの患者さんが高脂
血症がなくて、SUAVe-PEGASUSト
ライアルの選択基準にマッチしている
のであれば、スタチンの内服を勧めて
しかるべきだと思います。
　池脇　具体的に、囊状の動脈瘤が何
㎜かまでは情報がないのですけれども、
PEGASUS研究での大きさというのは。

　松居　大きさは３㎜以上５㎜未満の
小型の未破裂囊状動脈瘤に対して選択
基準になっています。ですから、この
患者さんも１回目のMRAで小さいも
のが見つかったのでしょうが、今後、
経過を見ていくことによって、長期に
わたって変わらなければ、治療をする
必要はないと思うのです。ただ、それ
が大きくなったり形が変わったり、あ
るいは治療すべき脳動脈瘤になったと
きは、原点に戻って治療を考え直すこ
とが必要になってくると思います。
　池脇　経過を見ていくタイミングは
どうでしょうか。
　松居　基本的には２回目は３カ月後
です。その次がそれから半年後です。
それで変化がなければ１年後にしてい
ます。
　池脇　ちょっとずつ間隔を空けると
いうことですね。
　松居　私自身も、十数年みている人
から、最近見つかってみている人から、
種々様々ですが、未破裂動脈瘤で非常
に大事なのは、しばらく大きさが変わ
っていない人は治療をする必要はない
のではないかと思っています。実際に、
小さくても破れる人はいるのですけれ
ども、例えば、３㎜になるスピードが、
長期間かけて３㎜になるか、いきなり
３㎜になるかの違いであり、それが破
れるか破れないか分かれ目になるのだ
と思っています。
　池脇　経過で大きさの変化を見てい

くのは大きな情報になるのですね。
　松居　そうですね。安心して内科的
な治療を続けられるのがベストだと思

います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016） （103）  2322 （102） ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016）

1602本文.indd   22-23 16/01/18   13:26



　池田　帯状疱疹とは、どんな病気な
のでしょうか。
　松尾　帯状疱疹は、幼少時に水ぼう
そうを生じる水痘・帯状疱疹ウイルス
の再発により生じます。神経節の神経
細胞に潜伏したウイルスが、ある一定
以上期間が経つと、免疫の低下により、
片側性に帯状疱疹が発症します。ウイ
ルス自体は同じなので、水ぼうそうと
帯状疱疹とは同じものになります。た
だ、出現する過程で、ウイルスは神経
を壊しますので、痛みを伴うのが帯状
疱疹の特徴になります。
　池田　症状としては水痘様の発疹が
帯状に出てくるということですね。
　松尾　はい。

　池田　そして、なぜか片側性で、神
経の障害があるので痛みが起こる。お
そらく多くの神経節に隠れているので
しょうけれども、どうして部分的に起
こってくるのか、何か研究はされてい
るのでしょうか。
　松尾　１カ所だけに出るという正確
な機序はわかっていないのですけれど
も、水ぼうそうのときに発疹が多い場
所、例えば顔であるとか体幹部では潜
伏するウイルス量が多くなります。そ
うしますと、その場所に出現する率が
高くなるという考察はされています。
　池田　水ぼうそうは我々の感覚です
と、頭部から顔面を経て体幹に広がる
というかたちですけれども、逆にいい

ますと、帯状疱疹の好発部位とはどの
辺なのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹の好発部位は顔面の
目から上の額の部分である三叉神経第
一枝領域、あとは胸腹部です。
　池田　痛み以外に何か特徴的な症状
はあるのでしょうか。
　松尾　水疱が出る前に虫刺され様の、
赤みのあるポツポツした発疹が出るこ
とがあります。
　痛みの性状は、腰痛であるとか、け
がをしたときの痛みにみられる炎症性
の痛み以外にも、服が触れただけでも
痛いとか、痺れ感、電気が走るような、
あるいはやけどをしたような灼熱痛な
どの神経障害性疼痛が帯状疱疹の痛み
の特徴になってきます。
　池田　そういうことも踏まえて、皮
疹がないが痛みがあって、痛みの部位
から帯状疱疹を疑う症例についての質
問ですけれども、痛みの種類としては、
先ほどの神経障害性疼痛が基本にあっ
て、通常の肋間神経痛とか腰痛とか、
それとは少し違う感じがすると。
　松尾　初期にはそういった炎症性の
痛みはありますが、帯状疱疹の本当の
特徴的な痛みは神経障害性の痛みだと
思います。
　池田　そこで少し鑑別ができるかも
しれないのですね。実際にこういった
痛みだけの方で、どのくらいの人にあ
とで発疹が出てくるとか、そういった
報告はあるのでしょうか。

　松尾　なかなかそういった文献はな
いのですが、片側性の痛みがある57名
の方を１カ月間、経過を見たという報
告があります。57例中２例に帯状疱疹
が発症しています。ただ、報告は少な
いので、片側性の痛みがどれだけ帯状
疱疹につながるかという正確な数値は
わからないと思います。
　池田　その報告をもってしても少な
いということですね。
　松尾　そうですね。
　池田　例えば先生のところにこうい
う患者さんがいらした場合には、対処
法はどうされますか。
　松尾　帯状疱疹は発疹が特徴的なの
で、それが出る前の前駆痛だけの場合
には、３～４日待ってあげるのが一つ
の方法だと思います。もちろん、発疹
が出ない方はいらっしゃいますけれど
も、そういった場合にはNSAIDsを最
初に処方し、おさまるかどうかを見る
のがいいと思います。発疹が出た場合
には、早期に抗ウイルス薬を投与する
のが一番の対処法です。
　池田　発疹が出てから治療をする場
合と、出る前からするのでは大きな差
はないのでしょうか。
　松尾　発疹が出る前から治療した群
と、出てから治療した群で、痛みに関
して比べたデータはありませんが、発
疹が出てからでも抗ウイルス剤は十分
に痛みに対して効きます。
　池田　逆にいうと、待ってあげても

無疹性帯状疱疹の対処法

中野皮膚科クリニック院長
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹は、赤斑・水疱などの皮疹に先行して痛みから発症してきますが、
まれに皮疹がなく、痛みのみあり、痛みの部位から帯状疱疹が疑われる症例が
あります。この場合、抗ウイルス剤を投与すべきかどうか迷うことがあります。
早期投与が望ましいので、血中抗体価を調べると時間がかかってしまいます。
対処法についてご教示ください。

＜福岡県開業医＞
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　池田　帯状疱疹とは、どんな病気な
のでしょうか。
　松尾　帯状疱疹は、幼少時に水ぼう
そうを生じる水痘・帯状疱疹ウイルス
の再発により生じます。神経節の神経
細胞に潜伏したウイルスが、ある一定
以上期間が経つと、免疫の低下により、
片側性に帯状疱疹が発症します。ウイ
ルス自体は同じなので、水ぼうそうと
帯状疱疹とは同じものになります。た
だ、出現する過程で、ウイルスは神経
を壊しますので、痛みを伴うのが帯状
疱疹の特徴になります。
　池田　症状としては水痘様の発疹が
帯状に出てくるということですね。
　松尾　はい。

　池田　そして、なぜか片側性で、神
経の障害があるので痛みが起こる。お
そらく多くの神経節に隠れているので
しょうけれども、どうして部分的に起
こってくるのか、何か研究はされてい
るのでしょうか。
　松尾　１カ所だけに出るという正確
な機序はわかっていないのですけれど
も、水ぼうそうのときに発疹が多い場
所、例えば顔であるとか体幹部では潜
伏するウイルス量が多くなります。そ
うしますと、その場所に出現する率が
高くなるという考察はされています。
　池田　水ぼうそうは我々の感覚です
と、頭部から顔面を経て体幹に広がる
というかたちですけれども、逆にいい

ますと、帯状疱疹の好発部位とはどの
辺なのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹の好発部位は顔面の
目から上の額の部分である三叉神経第
一枝領域、あとは胸腹部です。
　池田　痛み以外に何か特徴的な症状
はあるのでしょうか。
　松尾　水疱が出る前に虫刺され様の、
赤みのあるポツポツした発疹が出るこ
とがあります。
　痛みの性状は、腰痛であるとか、け
がをしたときの痛みにみられる炎症性
の痛み以外にも、服が触れただけでも
痛いとか、痺れ感、電気が走るような、
あるいはやけどをしたような灼熱痛な
どの神経障害性疼痛が帯状疱疹の痛み
の特徴になってきます。
　池田　そういうことも踏まえて、皮
疹がないが痛みがあって、痛みの部位
から帯状疱疹を疑う症例についての質
問ですけれども、痛みの種類としては、
先ほどの神経障害性疼痛が基本にあっ
て、通常の肋間神経痛とか腰痛とか、
それとは少し違う感じがすると。
　松尾　初期にはそういった炎症性の
痛みはありますが、帯状疱疹の本当の
特徴的な痛みは神経障害性の痛みだと
思います。
　池田　そこで少し鑑別ができるかも
しれないのですね。実際にこういった
痛みだけの方で、どのくらいの人にあ
とで発疹が出てくるとか、そういった
報告はあるのでしょうか。

　松尾　なかなかそういった文献はな
いのですが、片側性の痛みがある57名
の方を１カ月間、経過を見たという報
告があります。57例中２例に帯状疱疹
が発症しています。ただ、報告は少な
いので、片側性の痛みがどれだけ帯状
疱疹につながるかという正確な数値は
わからないと思います。
　池田　その報告をもってしても少な
いということですね。
　松尾　そうですね。
　池田　例えば先生のところにこうい
う患者さんがいらした場合には、対処
法はどうされますか。
　松尾　帯状疱疹は発疹が特徴的なの
で、それが出る前の前駆痛だけの場合
には、３～４日待ってあげるのが一つ
の方法だと思います。もちろん、発疹
が出ない方はいらっしゃいますけれど
も、そういった場合にはNSAIDsを最
初に処方し、おさまるかどうかを見る
のがいいと思います。発疹が出た場合
には、早期に抗ウイルス薬を投与する
のが一番の対処法です。
　池田　発疹が出てから治療をする場
合と、出る前からするのでは大きな差
はないのでしょうか。
　松尾　発疹が出る前から治療した群
と、出てから治療した群で、痛みに関
して比べたデータはありませんが、発
疹が出てからでも抗ウイルス剤は十分
に痛みに対して効きます。
　池田　逆にいうと、待ってあげても

無疹性帯状疱疹の対処法

中野皮膚科クリニック院長
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹は、赤斑・水疱などの皮疹に先行して痛みから発症してきますが、
まれに皮疹がなく、痛みのみあり、痛みの部位から帯状疱疹が疑われる症例が
あります。この場合、抗ウイルス剤を投与すべきかどうか迷うことがあります。
早期投与が望ましいので、血中抗体価を調べると時間がかかってしまいます。
対処法についてご教示ください。

＜福岡県開業医＞
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大丈夫ということですね。
　松尾　そうですね。
　池田　発疹が出てからでも十分抗ウ
イルス剤の効果もあるし、遅くなった
からといって疼痛が残ることもないの
ですね。
　松尾　そうだと思います。
　池田　従来の発疹が出て３日以内に
治療を開始するのがいいのですね。
　松尾　はい。
　池田　また戻りますけれども、57例
の方をフォローアップして２例だけ。
かなり確率としては低いわけですね。
　松尾　そうですね。
　池田　日本のヘルペスウイルス研究
会ではどのようなコンセンサスが得ら
れているのでしょうか。
　松尾　このデータをもとに、帯状疱
疹が疑われる症例であっても、発疹が
出るまでは経過を見ていくというコン
センサスが得られています。
　池田　コンセンサスも含めて、発疹
が出るのを見て、その間はNSAIDsで
対処していく。様子を見て、出てくれ
ば抗ウイルス剤を出すし、出てこなけ
ればそのままということですね。
　松尾　はい。
　池田　私なども患者さんによく「心
配なので投与してくれないか」と言わ
れ、「ちょっと待ったらどうでしょう
か」という話をしていたのですけれど
も、正しかったわけですね。
　松尾　そうですね。

　池田　そこで、帯状疱疹の診断はあ
くまで皮疹が出ることが基本になって
います。この質問にもありますが、早
期投与が望ましいのだけれども、血中
抗体価を調べると時間がかかってしま
うので、ちゅうちょするという話なの
ですが、最近、早い診断は可能なので
しょうか。
　松尾　抗体価は結果が出るまで４～
５日かかってしまいますので、早期に
診断する場合には、DNAを増幅する
PCR法などの迅速診断を各施設で行う
しかありません。
　池田　表裏一体になると思うのです
けれども、例えば三叉神経に潜伏して
いる場合に、唾液とか口腔粘膜のスメ
アを取ってPCR法をすると、潜伏して
いる人はウイルスを排出しているので
しょうか。
　松尾　発症している方に比べると、
出る率はすごく少ないと思いますけれ
ども、無症候にウイルスが活性化し排
出されている可能性もありますので、
PCR法で陽性だからといって帯状疱疹
だという診断にはならないと思います。
　池田　痛みが強い方で、帯状疱疹が
強く疑われる場合にやってみると、定
量的PCR法ができれば、ある程度相関
するかもしれないのですね。
　松尾　それは考えられます。
　池田　血液中はどうなのでしょうか。
　松尾　血中に関しても、健常者でも
10％程度は陽性になるという報告があ

ります。帯状疱疹を発症されていると、
血中から増幅される率は高くなります
ので、もし陽性であれば帯状疱疹の可
能性は高くなります。ただ、それだけ
で帯状疱疹だという診断にはならない
のは一緒です。
　池田　なかなか悩ましいですね。逆
に見ますと、帯状疱疹がしっかりある
方は血液中のウイルス量はかなり増え
るのでしょうか。
　松尾　汎発性といわれるウイルス血
症を起こしている帯状疱疹と比べると
少ないですが、ウイルス量は増えてき
ます。
　池田　汎発性のように、全身に疱疹
がある場合は、ウイルス量は上がるの
でしょうか。
　松尾　ウイルス量は上がってきます。
水痘と同じような程度に上がってきま
すので、汎発性の場合には空気感染を
起こし得ます。もし入院されているよ
うな場合は隔離が必要になります。
　池田　非常に難しい問題ですけれど
も、潜伏しているにもかかわらず、血
液中に少し出てきたり、唾液に出てき

たり、我々が従来想定していた潜伏パ
ターンとちょっと違うイメージがあり
ますけれども。
　松尾　感度のいい検査を用いると、
そうやって増幅されてきてしまうので
す。感度がよすぎるのも問題なのかな
と思います。
　池田　単純ヘルペスですと無症候性
にウイルスを出しているのは理解でき
るのですけれども、帯状疱疹もそうな
のですね。
　松尾　帯状疱疹に関しても、やはり
同じように神経に潜伏しているウイル
スですので、血中に無症候に活性化し
ている場合に出てくることはあると思
います。
　池田　そういうことも含めて、免疫
との反応性によって帯状疱疹になった
りするということですね。
　松尾　はい。
　池田　まだまだ解明しなければいけ
ないことがたくさんありますね。
　松尾　あると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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大丈夫ということですね。
　松尾　そうですね。
　池田　発疹が出てからでも十分抗ウ
イルス剤の効果もあるし、遅くなった
からといって疼痛が残ることもないの
ですね。
　松尾　そうだと思います。
　池田　従来の発疹が出て３日以内に
治療を開始するのがいいのですね。
　松尾　はい。
　池田　また戻りますけれども、57例
の方をフォローアップして２例だけ。
かなり確率としては低いわけですね。
　松尾　そうですね。
　池田　日本のヘルペスウイルス研究
会ではどのようなコンセンサスが得ら
れているのでしょうか。
　松尾　このデータをもとに、帯状疱
疹が疑われる症例であっても、発疹が
出るまでは経過を見ていくというコン
センサスが得られています。
　池田　コンセンサスも含めて、発疹
が出るのを見て、その間はNSAIDsで
対処していく。様子を見て、出てくれ
ば抗ウイルス剤を出すし、出てこなけ
ればそのままということですね。
　松尾　はい。
　池田　私なども患者さんによく「心
配なので投与してくれないか」と言わ
れ、「ちょっと待ったらどうでしょう
か」という話をしていたのですけれど
も、正しかったわけですね。
　松尾　そうですね。

　池田　そこで、帯状疱疹の診断はあ
くまで皮疹が出ることが基本になって
います。この質問にもありますが、早
期投与が望ましいのだけれども、血中
抗体価を調べると時間がかかってしま
うので、ちゅうちょするという話なの
ですが、最近、早い診断は可能なので
しょうか。
　松尾　抗体価は結果が出るまで４～
５日かかってしまいますので、早期に
診断する場合には、DNAを増幅する
PCR法などの迅速診断を各施設で行う
しかありません。
　池田　表裏一体になると思うのです
けれども、例えば三叉神経に潜伏して
いる場合に、唾液とか口腔粘膜のスメ
アを取ってPCR法をすると、潜伏して
いる人はウイルスを排出しているので
しょうか。
　松尾　発症している方に比べると、
出る率はすごく少ないと思いますけれ
ども、無症候にウイルスが活性化し排
出されている可能性もありますので、
PCR法で陽性だからといって帯状疱疹
だという診断にはならないと思います。
　池田　痛みが強い方で、帯状疱疹が
強く疑われる場合にやってみると、定
量的PCR法ができれば、ある程度相関
するかもしれないのですね。
　松尾　それは考えられます。
　池田　血液中はどうなのでしょうか。
　松尾　血中に関しても、健常者でも
10％程度は陽性になるという報告があ

ります。帯状疱疹を発症されていると、
血中から増幅される率は高くなります
ので、もし陽性であれば帯状疱疹の可
能性は高くなります。ただ、それだけ
で帯状疱疹だという診断にはならない
のは一緒です。
　池田　なかなか悩ましいですね。逆
に見ますと、帯状疱疹がしっかりある
方は血液中のウイルス量はかなり増え
るのでしょうか。
　松尾　汎発性といわれるウイルス血
症を起こしている帯状疱疹と比べると
少ないですが、ウイルス量は増えてき
ます。
　池田　汎発性のように、全身に疱疹
がある場合は、ウイルス量は上がるの
でしょうか。
　松尾　ウイルス量は上がってきます。
水痘と同じような程度に上がってきま
すので、汎発性の場合には空気感染を
起こし得ます。もし入院されているよ
うな場合は隔離が必要になります。
　池田　非常に難しい問題ですけれど
も、潜伏しているにもかかわらず、血
液中に少し出てきたり、唾液に出てき

たり、我々が従来想定していた潜伏パ
ターンとちょっと違うイメージがあり
ますけれども。
　松尾　感度のいい検査を用いると、
そうやって増幅されてきてしまうので
す。感度がよすぎるのも問題なのかな
と思います。
　池田　単純ヘルペスですと無症候性
にウイルスを出しているのは理解でき
るのですけれども、帯状疱疹もそうな
のですね。
　松尾　帯状疱疹に関しても、やはり
同じように神経に潜伏しているウイル
スですので、血中に無症候に活性化し
ている場合に出てくることはあると思
います。
　池田　そういうことも含めて、免疫
との反応性によって帯状疱疹になった
りするということですね。
　松尾　はい。
　池田　まだまだ解明しなければいけ
ないことがたくさんありますね。
　松尾　あると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　池田　内臓疾患のデルマドロームに
ついて、まずデルマドロームという言
葉はいつごろから使われるようになっ
たのでしょうか。
　樋口　この言葉は、1947年にWiener
という皮膚科医によって紹介された
dermatologyとsyndromeを合わせた造
語で、全身疾患と皮膚症状の関係に注
目すべきであること、皮膚症状は内臓
疾患の診断と病態の理解に役立つこと
が強調されました。現在、欧米ではこ
の言葉はあまり使われないのに対し、
日本の皮膚科医にはよく浸透している
概念です。よって、日本には隠れてい
る疾患の発見に有用な、デルマドロー
ムの診断が得意な皮膚科の先生が多い
と思います。
　池田　内臓を含めて皮膚症状が大き
く表れるので注意するということでし
ょうけれども、大きく分けて、どのよ

うな疾患で出現するのでしょうか。
　樋口　デルマドロームは消化器疾患、
血液疾患、内分泌疾患など、基本的に
すべての内科疾患で出現します。また、
特に重要なのは内臓悪性腫瘍に出現す
るデルマドロームで、これは見落とし
てはならない、非常に重要なデルマド
ロームだと思います。
　さらに、デルマドロームは直接デル
マドロームと間接デルマドロームに分
類されます。直接デルマドロームは、
内臓病変が皮膚に直接波及ないし影響
して生じる皮膚病変です。一方、間接
デルマドロームは直接の因果関係はな
いものの、高い頻度で経験する皮膚疾
患と定義されています。その中で、内
臓悪性腫瘍に伴うデルマドロームと疾
患人口の多い糖尿病のデルマドローム
について、特に重要な症状を中心に述
べたいと思います。

　池田　やはり心配な内臓悪性腫瘍の
デルマドローム、これにはどんな特徴
があるのでしょうか。
　樋口　腫瘍細胞から産生される因子
であるTGFαやEGFなどのサイトカイ
ンによって表皮細胞が増殖するため、
皮膚が硬くなる、ガサガサしてくるよ
うなデルマドロームが幾つかあります。
　代表的なものに、Leser-Trélat徴候
というデルマドロームがあります。こ
れは脂漏性角化症、いわゆる老化に伴
う黒色や黒褐色のイボです。このイボ
が３カ月から半年ぐらいにかけて短期
間に多発してきます。また多発に加え
て、痒みを伴うこともあり、このよう
な場合にはLeser-Trélat徴候と考え、
内臓悪性腫瘍の検索を行うべきだと思
います。
　池田　３カ月から半年にかけて多発
する。一時期にざっと出てくるのが一
つの特徴ですね。
　樋口　短い期間にたくさん出るのが
臨床的な特徴だと思います。
　池田　そのほかに内臓悪性腫瘍のデ
ルマドロームはありますか。
　樋口　ほかに硬くなるデルマドロー
ムとしては、黒色表皮腫を説明したい
と思います。これは腋窩や鼠径部など
の関節部の皮膚の表皮が肥厚し、ざら
ざらとした色素沈着を伴う局面となり
ます。先天異常や内分泌異常、肥満に
伴う病型もありますが、これらは比較
的若年者に多いのに対し、高齢者に認

めた場合には悪性型として、内臓悪性
腫瘍のデルマドロームである可能性が
あります。特に胃がんが発見されるこ
とが多いとされています。
　三つ目に後天性魚鱗癬を挙げたいと
思います。これは下肢の皮膚が乾燥し、
鱗状になる皮膚症状ですが、後天性に
出てくる場合には、ホジキンリンパ腫
などの血液系の悪性腫瘍の合併が見ら
れることがあります。
　池田　かなり特徴的な症状と、それ
に対応する悪性腫瘍ということですね。
これは見過ごしてはいけないことにな
りますね。
　樋口　はい。
　池田　黒色表皮腫というものがあり
ましたけれども、ほかの疾患でも見ら
れるのでしょうか。
　樋口　この後説明する糖尿病で見ら
れることもありますし、先ほど言いま
したように、内分泌異常とか肥満に伴
うようなこともあります。ただ、高齢
者の場合には内臓悪性腫瘍が重要では
ないかと思います。
　池田　患者さんの背景によって疑う
疾患も変わってくるということになり
ますね。
　樋口　はい。
　池田　そこで、高齢者の皮膚症状と
デルマドロームの関係についてうかが
いたいと思います。
　樋口　高齢者では一般的に脂漏性角
化症、いわゆる老人性のイボが好発し

内臓疾患のデルマドローム

東邦大学医療センター佐倉病院皮膚科准教授
樋　口　哲　也

（聞き手　池田志斈）

　内臓疾患のデルマドロームについてご教示ください。
＜東京都勤務医＞
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　池田　内臓疾患のデルマドロームに
ついて、まずデルマドロームという言
葉はいつごろから使われるようになっ
たのでしょうか。
　樋口　この言葉は、1947年にWiener
という皮膚科医によって紹介された
dermatologyとsyndromeを合わせた造
語で、全身疾患と皮膚症状の関係に注
目すべきであること、皮膚症状は内臓
疾患の診断と病態の理解に役立つこと
が強調されました。現在、欧米ではこ
の言葉はあまり使われないのに対し、
日本の皮膚科医にはよく浸透している
概念です。よって、日本には隠れてい
る疾患の発見に有用な、デルマドロー
ムの診断が得意な皮膚科の先生が多い
と思います。
　池田　内臓を含めて皮膚症状が大き
く表れるので注意するということでし
ょうけれども、大きく分けて、どのよ

うな疾患で出現するのでしょうか。
　樋口　デルマドロームは消化器疾患、
血液疾患、内分泌疾患など、基本的に
すべての内科疾患で出現します。また、
特に重要なのは内臓悪性腫瘍に出現す
るデルマドロームで、これは見落とし
てはならない、非常に重要なデルマド
ロームだと思います。
　さらに、デルマドロームは直接デル
マドロームと間接デルマドロームに分
類されます。直接デルマドロームは、
内臓病変が皮膚に直接波及ないし影響
して生じる皮膚病変です。一方、間接
デルマドロームは直接の因果関係はな
いものの、高い頻度で経験する皮膚疾
患と定義されています。その中で、内
臓悪性腫瘍に伴うデルマドロームと疾
患人口の多い糖尿病のデルマドローム
について、特に重要な症状を中心に述
べたいと思います。

　池田　やはり心配な内臓悪性腫瘍の
デルマドローム、これにはどんな特徴
があるのでしょうか。
　樋口　腫瘍細胞から産生される因子
であるTGFαやEGFなどのサイトカイ
ンによって表皮細胞が増殖するため、
皮膚が硬くなる、ガサガサしてくるよ
うなデルマドロームが幾つかあります。
　代表的なものに、Leser-Trélat徴候
というデルマドロームがあります。こ
れは脂漏性角化症、いわゆる老化に伴
う黒色や黒褐色のイボです。このイボ
が３カ月から半年ぐらいにかけて短期
間に多発してきます。また多発に加え
て、痒みを伴うこともあり、このよう
な場合にはLeser-Trélat徴候と考え、
内臓悪性腫瘍の検索を行うべきだと思
います。
　池田　３カ月から半年にかけて多発
する。一時期にざっと出てくるのが一
つの特徴ですね。
　樋口　短い期間にたくさん出るのが
臨床的な特徴だと思います。
　池田　そのほかに内臓悪性腫瘍のデ
ルマドロームはありますか。
　樋口　ほかに硬くなるデルマドロー
ムとしては、黒色表皮腫を説明したい
と思います。これは腋窩や鼠径部など
の関節部の皮膚の表皮が肥厚し、ざら
ざらとした色素沈着を伴う局面となり
ます。先天異常や内分泌異常、肥満に
伴う病型もありますが、これらは比較
的若年者に多いのに対し、高齢者に認

めた場合には悪性型として、内臓悪性
腫瘍のデルマドロームである可能性が
あります。特に胃がんが発見されるこ
とが多いとされています。
　三つ目に後天性魚鱗癬を挙げたいと
思います。これは下肢の皮膚が乾燥し、
鱗状になる皮膚症状ですが、後天性に
出てくる場合には、ホジキンリンパ腫
などの血液系の悪性腫瘍の合併が見ら
れることがあります。
　池田　かなり特徴的な症状と、それ
に対応する悪性腫瘍ということですね。
これは見過ごしてはいけないことにな
りますね。
　樋口　はい。
　池田　黒色表皮腫というものがあり
ましたけれども、ほかの疾患でも見ら
れるのでしょうか。
　樋口　この後説明する糖尿病で見ら
れることもありますし、先ほど言いま
したように、内分泌異常とか肥満に伴
うようなこともあります。ただ、高齢
者の場合には内臓悪性腫瘍が重要では
ないかと思います。
　池田　患者さんの背景によって疑う
疾患も変わってくるということになり
ますね。
　樋口　はい。
　池田　そこで、高齢者の皮膚症状と
デルマドロームの関係についてうかが
いたいと思います。
　樋口　高齢者では一般的に脂漏性角
化症、いわゆる老人性のイボが好発し

内臓疾患のデルマドローム

東邦大学医療センター佐倉病院皮膚科准教授
樋　口　哲　也

（聞き手　池田志斈）

　内臓疾患のデルマドロームについてご教示ください。
＜東京都勤務医＞
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ます。また、皮膚が乾燥傾向にあるた
め、このようなデルマドロームを患者
さん本人が気がつかない場合、あるい
は訴えても家族や医療者にうまく伝わ
らないケースがあると思います。しか
し、このような症状が急に出現、変化
したり、非典型的な場合であったりす
る場合には、Leser-Trélat徴候、黒色
表皮腫、後天性魚鱗癬などの内臓悪性
腫瘍のデルマドロームの可能性を考え
る必要があると思います。
　池田　そのほか、内臓悪性腫瘍のデ
ルマドロームを幾つか挙げることがで
きますか。
　樋口　炎症性の赤い発疹がデルマド
ロームである例を幾つか挙げたいと思
います。
　皮膚筋炎ですが、これは眼瞼のヘリ
オトロープ疹や手指関節背面のGottron
徴候、爪の周りの爪囲紅斑などの特徴
的な皮膚症状を認めます。最近では、
皮膚筋炎の特異抗体と病態の解析が進
み、現在、保険診療で測定できる抗
ARS抗体ではなく、抗TIF１抗体が検
出された場合には、悪性腫瘍を高率に
合併しやすいサブタイプであることが
わかってきました。可能であれば特異
抗体を検索し、皮膚筋炎の中でどのサ
ブタイプであるか、悪性腫瘍を合併し
やすい病型かについて評価できればよ
いと思います。
　池田　そのほかにもありますか。
　樋口　次に壊死性遊走性紅斑を挙げ

たいと思います。これは栄養障害によ
って表皮上層が壊死を起こし、びらん
や痂皮を伴う紅斑が全身の広い範囲に
出現します。非常に長い期間、見過ご
されることもあります。これは悪性腫
瘍であるグルカゴノーマに伴う皮疹で
あり、血中グルカゴンの測定やCT撮影
で診断できます。また、高齢者に多い
丘疹紅皮症や痒疹といった、非常に痒
みの強い皮疹が治療抵抗性である場合、
要因として経過中に内臓悪性腫瘍が見
つかるような症例があります。
　池田　悪性腫瘍のデルマドロームを
疑った場合は精査・加療で対応できる
と思うのですけれども、次に糖尿病の
デルマドロームはあるでしょうか。
　樋口　糖尿病は、わが国で1,000万人
程度と推定される、非常に頻度の高い
代謝異常疾患です。糖尿病そのものが
合併症の病気であるというように、三
大合併症である網膜症、腎症、神経障
害のほか、動脈硬化性病変による冠動
脈疾患、脳血管障害、末梢神経障害な
ど、全身に多くの合併症を伴います。
その中の合併症の一つとして糖尿病性
足病変があり、その中には糖尿病性潰
瘍や糖尿病患者の頻度が高い足白癬や
胼胝などの直接・間接デルマドローム
が含まれるといった位置づけになって
います。
　池田　糖尿病の診断のきっかけにな
るデルマドロームはありますか。
　樋口　はい。糖尿病の診断につなが

る頻度の高いデルマドロームから挙げ
ていきたいと思います。
　まず初めに掌蹠線維腫症、Dupuytren
拘縮ともいいますが、手掌や足底の皮
下に、腱膜に沿う硬い結節を数カ所認
めます。経過が長い場合には手掌や足
底の拘縮に至る場合もあります。
　次いで、汎発性環状肉芽腫を挙げた
いと思います。これは赤い丘疹が環状
に配列した丸い局面が多発する症状で
すが、体の１カ所に多発するだけでな
く、２カ所以上に認めた場合に汎発性
と定義されます。環状でない紅色丘疹
のみ認めることもあり、これには病理
組織による確定診断が有用です。
　次にルポイド類壊死症というデルマ
ドロームを挙げます。これは下腿伸側
に赤褐色の境界明瞭な萎縮性の局面を
認めますが、自覚症状は通常ないこと
が多く、患者さんが気付かないことも
あります。
　以上の掌蹠線維腫症、汎発性環状肉
芽腫、ルポイド類壊死症などのデルマ
ドロームを認めた場合には、病型や報
告にもよりますが、30～60％に糖尿病
の合併が見られることもあり、糖尿病
と診断されていない患者さんの場合に
は糖尿病の検査を積極的に進めるべき
と考えられます。
　池田　このような症状をもとに糖尿
病の診断に至る例もあると思うのです
けれども、逆に糖尿病がずっと続いて
いて、それから出現してくるようなデ

ルマドロームはありますか。
　樋口　経過が長く、三大合併症を伴
うような進行した糖尿病の場合に合併
するデルマドロームを幾つか挙げます。
　まず、糖尿病性浮腫性硬化症といっ
て、首の後ろから上背部に限局した、
皮膚が浮腫性に硬化するような局面を
認めることがあります。また、同様の
病態は手の指にも認めることがありま
す。これは糖尿病性手指硬化症という
診断になりますが、この場合には全身
性強皮症との鑑別が問題になることが
あります。
　また、糖尿病患者さんの体に非常に
痒みが強く、硬いかさぶたを伴うよう
な丘疹や紅色の小結節が多発し、治療
に難渋することがあります。これは後
天性反応性穿孔性膠原線維症といって、
糖尿病性腎症を合併・透析中の患者さ
んに多く見られます。
　最後に、糖尿病患者さんのQOLに影
響を及ぼす重要な症状として、糖尿病
性潰瘍や進行した糖尿病壊疽を挙げた
いと思います。糖尿病により末梢神経
障害、末梢血管障害、また閉塞性動脈
硬化を基盤に生じますが、さらに二次
感染や骨髄炎の合併により難治性であ
るだけでなく、足の壊疽、切断に至る
ような症例もあります。
　池田　最後に糖尿病の間接デルマド
ロームという言葉はあるのでしょうか。
あるとすれば、どのような症状でしょ
うか。
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ます。また、皮膚が乾燥傾向にあるた
め、このようなデルマドロームを患者
さん本人が気がつかない場合、あるい
は訴えても家族や医療者にうまく伝わ
らないケースがあると思います。しか
し、このような症状が急に出現、変化
したり、非典型的な場合であったりす
る場合には、Leser-Trélat徴候、黒色
表皮腫、後天性魚鱗癬などの内臓悪性
腫瘍のデルマドロームの可能性を考え
る必要があると思います。
　池田　そのほか、内臓悪性腫瘍のデ
ルマドロームを幾つか挙げることがで
きますか。
　樋口　炎症性の赤い発疹がデルマド
ロームである例を幾つか挙げたいと思
います。
　皮膚筋炎ですが、これは眼瞼のヘリ
オトロープ疹や手指関節背面のGottron
徴候、爪の周りの爪囲紅斑などの特徴
的な皮膚症状を認めます。最近では、
皮膚筋炎の特異抗体と病態の解析が進
み、現在、保険診療で測定できる抗
ARS抗体ではなく、抗TIF１抗体が検
出された場合には、悪性腫瘍を高率に
合併しやすいサブタイプであることが
わかってきました。可能であれば特異
抗体を検索し、皮膚筋炎の中でどのサ
ブタイプであるか、悪性腫瘍を合併し
やすい病型かについて評価できればよ
いと思います。
　池田　そのほかにもありますか。
　樋口　次に壊死性遊走性紅斑を挙げ

たいと思います。これは栄養障害によ
って表皮上層が壊死を起こし、びらん
や痂皮を伴う紅斑が全身の広い範囲に
出現します。非常に長い期間、見過ご
されることもあります。これは悪性腫
瘍であるグルカゴノーマに伴う皮疹で
あり、血中グルカゴンの測定やCT撮影
で診断できます。また、高齢者に多い
丘疹紅皮症や痒疹といった、非常に痒
みの強い皮疹が治療抵抗性である場合、
要因として経過中に内臓悪性腫瘍が見
つかるような症例があります。
　池田　悪性腫瘍のデルマドロームを
疑った場合は精査・加療で対応できる
と思うのですけれども、次に糖尿病の
デルマドロームはあるでしょうか。
　樋口　糖尿病は、わが国で1,000万人
程度と推定される、非常に頻度の高い
代謝異常疾患です。糖尿病そのものが
合併症の病気であるというように、三
大合併症である網膜症、腎症、神経障
害のほか、動脈硬化性病変による冠動
脈疾患、脳血管障害、末梢神経障害な
ど、全身に多くの合併症を伴います。
その中の合併症の一つとして糖尿病性
足病変があり、その中には糖尿病性潰
瘍や糖尿病患者の頻度が高い足白癬や
胼胝などの直接・間接デルマドローム
が含まれるといった位置づけになって
います。
　池田　糖尿病の診断のきっかけにな
るデルマドロームはありますか。
　樋口　はい。糖尿病の診断につなが

る頻度の高いデルマドロームから挙げ
ていきたいと思います。
　まず初めに掌蹠線維腫症、Dupuytren
拘縮ともいいますが、手掌や足底の皮
下に、腱膜に沿う硬い結節を数カ所認
めます。経過が長い場合には手掌や足
底の拘縮に至る場合もあります。
　次いで、汎発性環状肉芽腫を挙げた
いと思います。これは赤い丘疹が環状
に配列した丸い局面が多発する症状で
すが、体の１カ所に多発するだけでな
く、２カ所以上に認めた場合に汎発性
と定義されます。環状でない紅色丘疹
のみ認めることもあり、これには病理
組織による確定診断が有用です。
　次にルポイド類壊死症というデルマ
ドロームを挙げます。これは下腿伸側
に赤褐色の境界明瞭な萎縮性の局面を
認めますが、自覚症状は通常ないこと
が多く、患者さんが気付かないことも
あります。
　以上の掌蹠線維腫症、汎発性環状肉
芽腫、ルポイド類壊死症などのデルマ
ドロームを認めた場合には、病型や報
告にもよりますが、30～60％に糖尿病
の合併が見られることもあり、糖尿病
と診断されていない患者さんの場合に
は糖尿病の検査を積極的に進めるべき
と考えられます。
　池田　このような症状をもとに糖尿
病の診断に至る例もあると思うのです
けれども、逆に糖尿病がずっと続いて
いて、それから出現してくるようなデ

ルマドロームはありますか。
　樋口　経過が長く、三大合併症を伴
うような進行した糖尿病の場合に合併
するデルマドロームを幾つか挙げます。
　まず、糖尿病性浮腫性硬化症といっ
て、首の後ろから上背部に限局した、
皮膚が浮腫性に硬化するような局面を
認めることがあります。また、同様の
病態は手の指にも認めることがありま
す。これは糖尿病性手指硬化症という
診断になりますが、この場合には全身
性強皮症との鑑別が問題になることが
あります。
　また、糖尿病患者さんの体に非常に
痒みが強く、硬いかさぶたを伴うよう
な丘疹や紅色の小結節が多発し、治療
に難渋することがあります。これは後
天性反応性穿孔性膠原線維症といって、
糖尿病性腎症を合併・透析中の患者さ
んに多く見られます。
　最後に、糖尿病患者さんのQOLに影
響を及ぼす重要な症状として、糖尿病
性潰瘍や進行した糖尿病壊疽を挙げた
いと思います。糖尿病により末梢神経
障害、末梢血管障害、また閉塞性動脈
硬化を基盤に生じますが、さらに二次
感染や骨髄炎の合併により難治性であ
るだけでなく、足の壊疽、切断に至る
ような症例もあります。
　池田　最後に糖尿病の間接デルマド
ロームという言葉はあるのでしょうか。
あるとすれば、どのような症状でしょ
うか。
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　樋口　糖尿病患者さんは、足白癬や
皮脂欠乏による皮膚乾燥、足底の胼胝
を高頻度に認め、最も頻度が高いのは
足白癬であるという、間接デルマドロ
ームをまとめた統計の報告が幾つかあ
ります。また実臨床でも、皮膚科では
ありふれたこのような症例が、糖尿病
患者さんであるという経験はよくあり
ます。また、足白癬や胼胝の部位の二
次感染が、糖尿病性潰瘍、壊疽のきっ
かけになる場合もあり、初期に治療し、
進行が予防できる注意の必要な皮膚病
変でもあります。
　池田　こういったありふれた症状が
複数、それも長期にわたって合併して
いて、なかなか治療抵抗性である。そ
ういう場合は糖尿病を強く疑ったほう
がいいということですね。
　樋口　そう思います。最後に、糖尿
病のデルマドロームではありませんが、

最近のトピックとしてインスリンボー
ルという皮膚症状を挙げたいと思いま
す。
　これはインスリンを長期にわたって
腹部などの皮下に同一部位に継続して
注射を続けることにより、インスリン
タンパクがアミロイド変性して長期間
かけて皮下に結節を生じてきます。患
者さんもつまみやすい、痛くないこと
から継続して同じ部位に注射を続ける
こともあります。一方でインスリンの
治療効果は減弱するので、糖尿病の主
治医が血糖コントロール不良例として
治療継続するものの、何年もこの結節
に気が付かないこともあります。
　インスリン治療中の患者さんに認め
ることのある、糖尿病治療にもかかわ
る重要な皮膚所見として知っておいて
ください。
　池田　ありがとうございました。

　山内　臨床現場でも、外来などでは
よく見る光景ですが、なぜこのハイテ
クの時代に補聴器が進化しないのだろ
うかと時々疑問に思います。まず補聴
器を必要とされる場合から解説願えま
すか。
　熊川　専門家がよく使う単位でお話
しするのが一番いいと思うのですが、
dB（デシベル）とは音圧の単位です。
数字でその程度が決まっていまして、
ささやき声がわかるのが30dBです。数
字が大きくなるほど聞こえが悪くなる。
静かな会話は40dB。私たちが話してい
る一般的な会話が60dB。そして怒鳴り
声が80dB。耳元での叫び声が100dB。
最もうるさい、難聴になりそうなジェ
ット機の騒音は120dBという値になり
ます。
　山内　相当の騒音になりますね。

　熊川　そうですね。ですから、ささ
やき声ではわからないけれども、ちょ
っと大きめの声でわかるなら、だいた
い40～70dBぐらいの中等度難聴と我々
が呼んでいるレベルだと思います。老
人性あるいは加齢性難聴では、この辺
の方が一番多いのではないかと思われ
ます。
　山内　高度の難聴というと、だいた
いどのあたりになるのでしょうか。
　熊川　定義的に両側とも70dB以上
の難聴です。そうなると、身体障害者
６級という手帳をもらうレベルになり
ます。
　山内　そうすると、普通の話し声が
聞こえる、聞こえないといったあたり
が一つの目安になると考えてよいです
ね。
　熊川　そうですね。

補聴器

虎の門病院耳鼻咽喉科聴覚センター・遺伝子診療センター 前部長
熊　川　孝　三

（聞き手　山内俊一）

　補聴器をうまく使いこなせない高齢者が多くみられます。器械の選択方法、
使用上のコツなどあればご教示ください。
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　山内　むろん難聴にもいろいろな種
類があることは十二分に知られている
と思うのですが、最近、何かトピック
のようなものはあるのでしょうか。
　熊川　一番患者さんで多いのは加齢
性難聴だと思いますが、特徴として、
男性の声はわりと聞きやすいのですけ
れども、女性の細い声が聞き取りにく
いということから、高音を聞く力が落
ちているのではないかということが推
測できます。
　それからトピックとしては、薬剤性
難聴、意外に多いのが制がん剤のCDDP
によるものです。昔はストレプトマイ
シンで治療した際の難聴が多かったの
ですが、最近はむしろこの制がん剤で
す。それから、糖尿病と難聴の合併が
意外に多くて、糖尿病患者さんの遺伝
子検査をしてみると、１～２％ぐらい
でミトコンドリア3243変異が見つかる
こともあります。
　山内　なかなか厄介な難聴ですけれ
ども、少し進歩はあるのでしょうか。
　熊川　補聴器がなかなか役立たない
高度難聴の場合、内耳の中に電極を埋
め込んで聴神経を直接刺激する人工内
耳という手段があります。これはもう
すでに保険適用になっていて、年間
1,000人ぐらい全国で手術されています
ので、かなりポピュラーな治療法です
が、たいへん有効です。
　山内　そういう有用性があるものが
出てきているのですね。

　熊川　耳鼻科も少しずつ進歩してい
ます。
　山内　次に補聴器、これも特に有効
な方がいるのでしょうね。
　熊川　先ほどの数字でいうとわかり
やすいと思うのですが、耳鼻科で行う
純音聴力検査で、両耳の平均聴力レベ
ルが45dB以上であれば、おおむねつけ
たほうがいいと我々は判断します。
　ただ、そこに、その方の持っている
勘のよさとか国語力もありますので、
語音聴力検査をさせていただいて、普
通の話し声音量の60dBで、語音の正解
率が80％以下であれば、補聴器をかけ
たほうがいいといえます。
　山内　耳は両方の耳、全く同じでは
なく、左右差はあるのでしょうね。
　熊川　そうですね。語音聴力検査を
やってみると、利き耳といいますか、
同じ聴力レベルでも語音の成績が違う
ことがよくありますので、原則は聞こ
えのよいほうの耳にかけます。これに
は誤解がありまして、患者さんが「こ
っちが悪いんだから、こっちにつくっ
て」と補聴器屋さんに言って、わざわ
ざ成績の悪い耳に補聴器をかけて、「雑
音しか聞こえない」といって嫌になっ
てしまうことも多々ある現象です。
　山内　ありがちなことですね。それ
は非常に重要なポイントかもしれませ
んね。騒音などがあると随分影響を受
けてしまうものなのでしょうね。
　熊川　静かなところでまずフィッテ

ィングをやります。それで「よし」と
思って、補聴器屋さんから出て、外に
出てつけてみると、交通騒音などでう
るさいのです。それで嫌になってしま
う。長期間ずっと静かな環境にいたわ
けですから、だいたい慣れるのに最低
でも３カ月のトレーニング、ある意味、
耳の訓練、脳の訓練が必要なのです。
少しずつ音量を上げていって、３カ月
かけて必要なレベルまで増幅していく
ようにしています。
　山内　脳のほうもかなり難聴に慣れ
ているでしょうから、そちらもまたリ
セットしていく発想でしょうね。
　熊川　そうですね。ですから、最初
に「これは脳のリハビリですよ」と言
います。耳だけではなくて、脳をリハ
ビリするのですよと、少し大げさに言
って、患者さんと覚悟を決めて一緒に
フィッティングをしていくと、多少の
ことではめげないと思います。
　山内　３カ月間は頑張ってほしいと
いうことですね。
　熊川　そういうことです。
　山内　あと、解剖学的なものという
か、耳のサイズがうまく合わないとか、
そういった問題は。
　熊川　高齢の方はどうしても耳の穴
が曲がっていますので、うまく入らな
い。それから手先の細かい操作もしに
くくなっています。小さな目立たない
耳穴型を好まれる女性が多いのですが、
高齢の場合は耳掛け型の少し大きめな

ものにして、電池交換もしやすくする。
それから、視力も落ちていますとどこ
かに置き忘れて紛失してしまうことも
あるので、少し大きめのものでもいい
と思います。
　診察室でしたら、わざわざ補聴器を
用意しなくても、いわゆる集音器とい
う簡単な増幅装置でも診察のうえでは
けっこう役立ちます。
　それから、内科のお医者さんによく
ありがちなのは、コンピューターを打
ちながら横を向いてマスクを付けたま
ま話す。これがなかなか患者さんにと
ってはわかりにくいのです。マスクを
外して、正面を向いていただいて、口
を見せながら、少しはっきり、ゆっく
りお話ししていただくと、口の情報も
入りますので、理解が増すと思います。
　山内　それは大事なテクニックです
ね。口の開け方などで何を話している
かをある程度脳は意識するのですね。
　熊川　私たちも無意識のうちに口の
かたちから情報を得ています。一例を
挙げますと、「パン」と「かん」とい
う言葉があります。口を見ると、すぐ
にわかるのですが、目を閉じて聞くと、
非常に子音が短いので聞き分けにくい。
こういう場合には口を見せたほうがい
いのです。
　山内　補聴器が合うか合わないかと
いった検査はあるのでしょうか。
　熊川　これは補聴器適合検査という
ものをやっていまして、大きな病院で
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と思うのですが、最近、何かトピック
のようなものはあるのでしょうか。
　熊川　一番患者さんで多いのは加齢
性難聴だと思いますが、特徴として、
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が曲がっていますので、うまく入らな
い。それから手先の細かい操作もしに
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ってはわかりにくいのです。マスクを
外して、正面を向いていただいて、口
を見せながら、少しはっきり、ゆっく
りお話ししていただくと、口の情報も
入りますので、理解が増すと思います。
　山内　それは大事なテクニックです
ね。口の開け方などで何を話している
かをある程度脳は意識するのですね。
　熊川　私たちも無意識のうちに口の
かたちから情報を得ています。一例を
挙げますと、「パン」と「かん」とい
う言葉があります。口を見ると、すぐ
にわかるのですが、目を閉じて聞くと、
非常に子音が短いので聞き分けにくい。
こういう場合には口を見せたほうがい
いのです。
　山内　補聴器が合うか合わないかと
いった検査はあるのでしょうか。
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一応施設基準のあるところでは、これ
が可能です。現在お使いの補聴器を持
ってきていただいて、我々がその特性
を調べたり、補聴器をつけた語音の明
瞭度を調べて、その補聴器が合ってい
るか合っていないか。合っていないと
すれば、どこをどう調整したらいいか
というところまで解析して、患者さん
が買った補聴器屋さんにそのデータを
フィードバックし、フィッティングし
直していただくということをしていま
す。
　山内　諦めずに一度耳鼻科を受診す
るのですね。
　熊川　最初に補聴器をつくる場合も、
専門医に相談していただくと、適切な
装用耳に対して、このレベルの補聴器
を掛けたらコストパフォーマンスが一
番いいですよとご提示できるので、そ
の処方箋を持って補聴器屋さんに行く
と、不必要に高額、多機能なものを購
入せずに済むのですね。
　山内　高いものだからいいというわ
けでもないのですね。最後に人工内耳
が随分進歩していると思うのですが、

少しご紹介願えますか。
　熊川　これは実は私の専門でもある
のですけれども、補聴器をうまく使え
ない。数字でいうと、両耳とも90dB以
上の聴覚障害の方が使える人工聴覚臓
器です。内耳の中にこれを埋め込んで
直接電気信号を流して聴神経を刺激し、
音声の大事なフォルマントというもの
を抽出して刺激する。単純なアナログ
式の増幅と違って、言葉の明瞭度が上
がります。具体的にいうと、これまで
聞いたことのない初めての文章でも 
８～９割がわかるようになります。で
すから、聴覚障害者の方が携帯電話を
使えるという驚くべき状況まで改善す
ることがあります。両側の先天性高度
難聴の場合は、１歳から適応されてい
ます。
　山内　今後さらに進めば、難聴の問
題は随分明るい展望が開けるといえま
すね。
　熊川　そうですね。私たちは難聴は
治せる疾患と思って励んでいます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　緑内障は失明ナンバーワンの
疾患になっている非常に一般的な病気
ですが、薬剤が第一選択となっていま
すね。
　富田　緑内障を発症した眼圧、すな
わち無治療時の眼圧からさらに低く下
げることによって緑内障の進行を予防
するのが今の治療方針の主流でして、
その第一選択はまず点眼治療になりま
す。
　山内　かなり種類は多いのでしょう
か。
　富田　現在、系統的に見ると７系統
あります。

　山内　非常に多いのですね。そうい
ったものの中で、質問のプロスタグラ
ンジン、あるいは交感神経遮断薬は現
在主流の薬剤とみてよいのでしょうか。
　富田　プロスタグランジン、あるい
は交感神経遮断薬、あるいはプロスタ
グランジンと交感神経遮断薬の合剤が
あり、これが、今最も使われているナ
ンバーワン、ナンバーツーになると思
います。それと、３番目に入るのが炭
酸脱水酵素阻害薬の点眼剤があり、こ
の３つが一番使われる薬になります。
　山内　副作用に関してですが、まず
目がかゆいということ、それからまつ

緑内障点眼薬の副作用

東邦大学医療センター大橋病院眼科教授
富　田　剛　司

（聞き手　山内俊一）

　緑内障点眼薬の副作用についてご教示ください。
　プロスタグランジン、交感神経遮断薬および合剤などを長期間使用している
と、眼瘙痒、まつ毛異常、色素沈着など局所の副作用が発生するケースがあり
ます。以下ご教示ください。
　１．‌�視野検査、眼圧などコントロール良好の場合、局所の副作用のみで薬剤

を変更する必要性の有無。
　２．局所副作用の予防、対応策。
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一応施設基準のあるところでは、これ
が可能です。現在お使いの補聴器を持
ってきていただいて、我々がその特性
を調べたり、補聴器をつけた語音の明
瞭度を調べて、その補聴器が合ってい
るか合っていないか。合っていないと
すれば、どこをどう調整したらいいか
というところまで解析して、患者さん
が買った補聴器屋さんにそのデータを
フィードバックし、フィッティングし
直していただくということをしていま
す。
　山内　諦めずに一度耳鼻科を受診す
るのですね。
　熊川　最初に補聴器をつくる場合も、
専門医に相談していただくと、適切な
装用耳に対して、このレベルの補聴器
を掛けたらコストパフォーマンスが一
番いいですよとご提示できるので、そ
の処方箋を持って補聴器屋さんに行く
と、不必要に高額、多機能なものを購
入せずに済むのですね。
　山内　高いものだからいいというわ
けでもないのですね。最後に人工内耳
が随分進歩していると思うのですが、

少しご紹介願えますか。
　熊川　これは実は私の専門でもある
のですけれども、補聴器をうまく使え
ない。数字でいうと、両耳とも90dB以
上の聴覚障害の方が使える人工聴覚臓
器です。内耳の中にこれを埋め込んで
直接電気信号を流して聴神経を刺激し、
音声の大事なフォルマントというもの
を抽出して刺激する。単純なアナログ
式の増幅と違って、言葉の明瞭度が上
がります。具体的にいうと、これまで
聞いたことのない初めての文章でも 
８～９割がわかるようになります。で
すから、聴覚障害者の方が携帯電話を
使えるという驚くべき状況まで改善す
ることがあります。両側の先天性高度
難聴の場合は、１歳から適応されてい
ます。
　山内　今後さらに進めば、難聴の問
題は随分明るい展望が開けるといえま
すね。
　熊川　そうですね。私たちは難聴は
治せる疾患と思って励んでいます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　緑内障は失明ナンバーワンの
疾患になっている非常に一般的な病気
ですが、薬剤が第一選択となっていま
すね。
　富田　緑内障を発症した眼圧、すな
わち無治療時の眼圧からさらに低く下
げることによって緑内障の進行を予防
するのが今の治療方針の主流でして、
その第一選択はまず点眼治療になりま
す。
　山内　かなり種類は多いのでしょう
か。
　富田　現在、系統的に見ると７系統
あります。

　山内　非常に多いのですね。そうい
ったものの中で、質問のプロスタグラ
ンジン、あるいは交感神経遮断薬は現
在主流の薬剤とみてよいのでしょうか。
　富田　プロスタグランジン、あるい
は交感神経遮断薬、あるいはプロスタ
グランジンと交感神経遮断薬の合剤が
あり、これが、今最も使われているナ
ンバーワン、ナンバーツーになると思
います。それと、３番目に入るのが炭
酸脱水酵素阻害薬の点眼剤があり、こ
の３つが一番使われる薬になります。
　山内　副作用に関してですが、まず
目がかゆいということ、それからまつ

緑内障点眼薬の副作用

東邦大学医療センター大橋病院眼科教授
富　田　剛　司

（聞き手　山内俊一）

　緑内障点眼薬の副作用についてご教示ください。
　プロスタグランジン、交感神経遮断薬および合剤などを長期間使用している
と、眼瘙痒、まつ毛異常、色素沈着など局所の副作用が発生するケースがあり
ます。以下ご教示ください。
　１．‌�視野検査、眼圧などコントロール良好の場合、局所の副作用のみで薬剤

を変更する必要性の有無。
　２．局所副作用の予防、対応策。
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毛の異常、色素沈着。目がかゆいとい
うのは、アレルギー症状でしょうか。
　富田　目がかゆいというのは、緑内
障の点眼薬に限らず、基本的にすべて
の点眼薬に出てしまいます。目のアレ
ルギー用の点眼薬でも、それに対して、
目がかゆいとか、アレルギーが出てし
まいますので、すべての点眼薬に共通
したアレルギーだと思います。
　一方、まつ毛が非常に長くなるとか、
まつ毛が太くなるとか、産毛みたいな
ところが太くなるので、目の回りに黒
っぽい毛が生えたようになるのが、ま
つ毛の異常です。
　あと、色素沈着というのは、まぶた
の回りの色素が濃くなって、いわゆる
目にくまができたような感じになる状
態です。これはプロスタグランジン関
連薬の点眼薬に特有の副作用になりま
す。
　山内　まつ毛の異常と色素沈着です
ね。
　富田　そうです。
　山内　頻度としてけっこうよく見ら
れるものなのでしょうか。
　富田　いわゆる観察者が写真撮影を
して、それを厳密に判定していくと、
まつ毛の異常は４割ぐらいには見られ
るといわれています。
　山内　そんなに多いのですか。
　富田　色素沈着に関しては、５～10
％の間ぐらい。まぶたが少し黒っぽく
なっていると写真判定上でいわれてい

ます。
　山内　いずれにしても、意外に頻度
が高いのですね。
　富田　そうなのです。
　山内　こういった場合の対応につい
てですが、視野検査、眼圧などのコン
トロールが良好な場合に、この副作用
のみで薬剤を変更する必要性はあるの
かということですが、いかがでしょう
か。
　富田　非常によい質問で、我々眼科
医もそういう状況になったときに若干
悩む局面もあります。ただ、視野の検
査、眼圧コントロールが良好なのは、
緑内障が点眼薬治療によって進行を停
止している状態になりますので、でき
ればその点眼薬を続けていきたいとい
うのが、患者さんにとっても、我々に
とっても、同じ気持ちです。患者さん
がよほど気にするようであれば配慮し
ますけれども、こちらがちょっとまつ
毛が濃くなっているなとか、まぶたが
黒っぽくなっているなと思っても、患
者さんが気にしていないようであれば、
それだけで、点眼薬を変えることはな
いです。
　ただ問題になるのは、かゆみとか、
点眼薬による強い接触性の皮膚炎のよ
うな場合、患者さんの中には「我慢し
ます」「緑内障のコントロールのほう
がいいですから」という方もいらっし
ゃいますが、まぶたの回りが真っ赤に
なって、皮膚がただれているような場

合には、さすがに点眼薬の変更を考慮
することになります。
　山内　その場合は、先ほどの７系統
ですか、その中でほかのものを使って、
極端に言えば、その中ではどれでもい
いという感じなのでしょうか。
　富田　実はこの３系統の組み合わせ
が最も眼圧が下がる組み合わせですの
で、これに対しそのほかの４系統は、
若干、眼圧を下げる観点ではかなわな
い面があります。もちろん、目薬を差
さないよりはと、いろいろ変えてはみ
ますけれども、どうしても点眼薬によ
る眼圧下降効果が上がらない場合は、
手術治療に持っていく人もいらっしゃ
います。ただ、基本的にはほかの系統
をいろいろ組み合わせながら、何とか
眼圧を維持していくことを考えていき
ます。
　山内　実際にまつ毛が濃くなるとか、
伸びるとか、それほど見た目が悪くな
ることもない気もするので、気にされ
ない方もいらっしゃるでしょうね。
　富田　確かにそのとおりです。ただ、
まつ毛の場合は、目薬を片目だけ差す
人もいますので、片目だけ濃くなる人
がいます。これは本人の了解を得て、
反対側は予防的観点で差してみたらと
言っている人もいます。
　山内　なかなか工夫が必要ですね。
第２の質問ですが、こういった副作用
の予防、対策についてはいかがでしょ
う。

　富田　予防策としては、例えば交感
神経遮断薬はβ遮断薬が多いのですけ
れども、これは全身に吸収されると、
ご存じのようにβ遮断薬としての全身
作用が出て、血圧が下がるとか、脈拍
が落ちるとか、気管支の収縮作用もあ
りますから、喘息を増強させるとかい
う副作用もありますので、点眼薬は極
力全身に吸収されないようにと考えま
す。
　そのために、我々は点眼後、数分間
は目をつむって、瞬きをしないように
と話をします。瞬きをすると、目の表
面にくっついている目薬が、瞬きを１
回するたびに涙道のほうに吸引されて
いきます。そういう作用があるので、
瞬きをすればするほど、目の中には薬
が残らずに、どんどん鼻粘膜のほうに
入っていくことになり、全身的な副作
用が出てしまう可能性があります。患
者さんには努力目標として、最低２～ 
３分、できれば５分、目薬を差したあ
とは静かに目を閉じていてくださいと
言います。
　山内　なかなかしんどそうな感じで
はありますけれども。
　富田　そうですね。ですから、何種
類かの目薬を差している方にこれを強
いるのはたいへんですけれども、その
辺は一生懸命説明して理解していただ
く必要があります。
　山内　続けて入れないということで
すね。
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毛の異常、色素沈着。目がかゆいとい
うのは、アレルギー症状でしょうか。
　富田　目がかゆいというのは、緑内
障の点眼薬に限らず、基本的にすべて
の点眼薬に出てしまいます。目のアレ
ルギー用の点眼薬でも、それに対して、
目がかゆいとか、アレルギーが出てし
まいますので、すべての点眼薬に共通
したアレルギーだと思います。
　一方、まつ毛が非常に長くなるとか、
まつ毛が太くなるとか、産毛みたいな
ところが太くなるので、目の回りに黒
っぽい毛が生えたようになるのが、ま
つ毛の異常です。
　あと、色素沈着というのは、まぶた
の回りの色素が濃くなって、いわゆる
目にくまができたような感じになる状
態です。これはプロスタグランジン関
連薬の点眼薬に特有の副作用になりま
す。
　山内　まつ毛の異常と色素沈着です
ね。
　富田　そうです。
　山内　頻度としてけっこうよく見ら
れるものなのでしょうか。
　富田　いわゆる観察者が写真撮影を
して、それを厳密に判定していくと、
まつ毛の異常は４割ぐらいには見られ
るといわれています。
　山内　そんなに多いのですか。
　富田　色素沈着に関しては、５～10
％の間ぐらい。まぶたが少し黒っぽく
なっていると写真判定上でいわれてい

ます。
　山内　いずれにしても、意外に頻度
が高いのですね。
　富田　そうなのです。
　山内　こういった場合の対応につい
てですが、視野検査、眼圧などのコン
トロールが良好な場合に、この副作用
のみで薬剤を変更する必要性はあるの
かということですが、いかがでしょう
か。
　富田　非常によい質問で、我々眼科
医もそういう状況になったときに若干
悩む局面もあります。ただ、視野の検
査、眼圧コントロールが良好なのは、
緑内障が点眼薬治療によって進行を停
止している状態になりますので、でき
ればその点眼薬を続けていきたいとい
うのが、患者さんにとっても、我々に
とっても、同じ気持ちです。患者さん
がよほど気にするようであれば配慮し
ますけれども、こちらがちょっとまつ
毛が濃くなっているなとか、まぶたが
黒っぽくなっているなと思っても、患
者さんが気にしていないようであれば、
それだけで、点眼薬を変えることはな
いです。
　ただ問題になるのは、かゆみとか、
点眼薬による強い接触性の皮膚炎のよ
うな場合、患者さんの中には「我慢し
ます」「緑内障のコントロールのほう
がいいですから」という方もいらっし
ゃいますが、まぶたの回りが真っ赤に
なって、皮膚がただれているような場

合には、さすがに点眼薬の変更を考慮
することになります。
　山内　その場合は、先ほどの７系統
ですか、その中でほかのものを使って、
極端に言えば、その中ではどれでもい
いという感じなのでしょうか。
　富田　実はこの３系統の組み合わせ
が最も眼圧が下がる組み合わせですの
で、これに対しそのほかの４系統は、
若干、眼圧を下げる観点ではかなわな
い面があります。もちろん、目薬を差
さないよりはと、いろいろ変えてはみ
ますけれども、どうしても点眼薬によ
る眼圧下降効果が上がらない場合は、
手術治療に持っていく人もいらっしゃ
います。ただ、基本的にはほかの系統
をいろいろ組み合わせながら、何とか
眼圧を維持していくことを考えていき
ます。
　山内　実際にまつ毛が濃くなるとか、
伸びるとか、それほど見た目が悪くな
ることもない気もするので、気にされ
ない方もいらっしゃるでしょうね。
　富田　確かにそのとおりです。ただ、
まつ毛の場合は、目薬を片目だけ差す
人もいますので、片目だけ濃くなる人
がいます。これは本人の了解を得て、
反対側は予防的観点で差してみたらと
言っている人もいます。
　山内　なかなか工夫が必要ですね。
第２の質問ですが、こういった副作用
の予防、対策についてはいかがでしょ
う。

　富田　予防策としては、例えば交感
神経遮断薬はβ遮断薬が多いのですけ
れども、これは全身に吸収されると、
ご存じのようにβ遮断薬としての全身
作用が出て、血圧が下がるとか、脈拍
が落ちるとか、気管支の収縮作用もあ
りますから、喘息を増強させるとかい
う副作用もありますので、点眼薬は極
力全身に吸収されないようにと考えま
す。
　そのために、我々は点眼後、数分間
は目をつむって、瞬きをしないように
と話をします。瞬きをすると、目の表
面にくっついている目薬が、瞬きを１
回するたびに涙道のほうに吸引されて
いきます。そういう作用があるので、
瞬きをすればするほど、目の中には薬
が残らずに、どんどん鼻粘膜のほうに
入っていくことになり、全身的な副作
用が出てしまう可能性があります。患
者さんには努力目標として、最低２～ 
３分、できれば５分、目薬を差したあ
とは静かに目を閉じていてくださいと
言います。
　山内　なかなかしんどそうな感じで
はありますけれども。
　富田　そうですね。ですから、何種
類かの目薬を差している方にこれを強
いるのはたいへんですけれども、その
辺は一生懸命説明して理解していただ
く必要があります。
　山内　続けて入れないということで
すね。

ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016） （119）  3938 （118） ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016）

1602本文.indd   38-39 16/01/18   13:26



　富田　そうですね。
　山内　アレルギー性のものに関して
は、何か製剤的な工夫があるのでしょ
うね。
　富田　アレルギーの中には、薬剤そ
のものに対するアレルギーももちろん
あるのですけれども、特に塩化ベンザ
ルコニウムを防腐剤として使用してい
る点眼薬が多いので、そういうものに
対するアレルギーがあります。したが
って、できるだけそれを軽減するとい
う目的で、塩化ベンザルコニウムを用
いず、別の防腐剤を使っている点眼薬
も最近出てきています。あるいは、防
腐剤そのものを全く使用しないで、一
回一回、使い切りタイプの目薬などが
開発されています。これによって、塩
化ベンザルコニウムによって、何を差
しても目薬が効かない患者さんが救わ
れるようになってきました。
　山内　最後に、点眼薬といいますと、
確かにいろいろな効果があるので、確
実に目に吸収されていると思うのです
が、自分自身が点眼しているときもそ

うですが、目薬が横から出てきたりと
か、うまく使えないことがあるのです
が。
　富田　どのように患者さんが目薬を
差しているかというビデオを撮影して
みると、ほとんど十人十色で、いろい
ろな差し方をされていまして、皮膚の
横につけて垂らして差す人とか、完全
に目にくっつけて差す人とか、いろい
ろです。我々眼科医は点眼指導が非常
に重要で、正しい差し方、しっかり１
滴、結膜囊という下まぶたのところに
入れて、１滴入ったら静かに目を閉じ
て、あふれ出た分はティッシュなどで
拭いて、極力涙道、鼻涙管のほうに薬
剤が行かないように、目頭を押さえて
静かに目を閉じていてくださいという
指導をしています。
　山内　うまく点眼していけば、けっ
こう治療効果があるのですね。
　富田　いわゆる副作用も防げて、な
おかつ治療効果が上がることになると
思います。
　山内　ありがとうございました。

　齊藤　敗血症の診療ということでう
かがいます。敗血症はどういうものな
のでしょうか。
　林　敗血症というのは、肺炎とか尿
路感染といった、どこか局所に起きた
感染症が引き金となって全身症状を伴
った状態をいいます。
　齊藤　どこかに引き金があるという
ことで、どんな場所が多いのでしょう
か。
　林　一番多いのは肺炎で、およそ半
分は肺炎といわれています。例えば、
市中で起きた敗血症では肺炎が半分、
残りの２割ぐらいが尿路感染、残りの
２割ぐらいが腹腔内臓器の感染症とい
われています。
　齊藤　原因の臓器があって全身症状
が起こるのですね。
　林　はい。
　齊藤　全身症状も程度によってだい
ぶ違うのでしょうか。
　林　敗血症は、臓器障害の重症度に
よって３段階に分かれています。全身
症状はあっても臓器障害を伴わないシ

ンプルな敗血症。腎臓、心臓、肝臓な
どの臓器障害を伴った重症敗血症。さ
らに、重症敗血症の中でも最重症のも
のを敗血症性ショックといって、十分
な輸液を施したのにもかかわらず血圧
が維持できない状態をいいます。
　齊藤　敗血症患者は増えてきている
のでしょうか。
　林　日本の疫学情報は欠如していて
わからないのですけれども、海外の情
報を拝借しますと、例えば米国などで
は21世紀になってからの10年間で人口
当たり倍増しているといわれています。
これは主に高齢化や、人工物を用いる
医療行為であったり、免疫抑制剤を用
いたり複雑な医療行為が10年以上前に
比べて盛んに行われることが原因で、
敗血症を起こしやすい人の人口に占め
る割合が多くなったと理解されていま
す。
　齊藤　敗血症にはどういった細菌が
関係するのでしょうか。
　林　少なくとも市中で起きているレ
ベルの敗血症に関しては、数十年前と
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　富田　そうですね。
　山内　アレルギー性のものに関して
は、何か製剤的な工夫があるのでしょ
うね。
　富田　アレルギーの中には、薬剤そ
のものに対するアレルギーももちろん
あるのですけれども、特に塩化ベンザ
ルコニウムを防腐剤として使用してい
る点眼薬が多いので、そういうものに
対するアレルギーがあります。したが
って、できるだけそれを軽減するとい
う目的で、塩化ベンザルコニウムを用
いず、別の防腐剤を使っている点眼薬
も最近出てきています。あるいは、防
腐剤そのものを全く使用しないで、一
回一回、使い切りタイプの目薬などが
開発されています。これによって、塩
化ベンザルコニウムによって、何を差
しても目薬が効かない患者さんが救わ
れるようになってきました。
　山内　最後に、点眼薬といいますと、
確かにいろいろな効果があるので、確
実に目に吸収されていると思うのです
が、自分自身が点眼しているときもそ

うですが、目薬が横から出てきたりと
か、うまく使えないことがあるのです
が。
　富田　どのように患者さんが目薬を
差しているかというビデオを撮影して
みると、ほとんど十人十色で、いろい
ろな差し方をされていまして、皮膚の
横につけて垂らして差す人とか、完全
に目にくっつけて差す人とか、いろい
ろです。我々眼科医は点眼指導が非常
に重要で、正しい差し方、しっかり１
滴、結膜囊という下まぶたのところに
入れて、１滴入ったら静かに目を閉じ
て、あふれ出た分はティッシュなどで
拭いて、極力涙道、鼻涙管のほうに薬
剤が行かないように、目頭を押さえて
静かに目を閉じていてくださいという
指導をしています。
　山内　うまく点眼していけば、けっ
こう治療効果があるのですね。
　富田　いわゆる副作用も防げて、な
おかつ治療効果が上がることになると
思います。
　山内　ありがとうございました。

　齊藤　敗血症の診療ということでう
かがいます。敗血症はどういうものな
のでしょうか。
　林　敗血症というのは、肺炎とか尿
路感染といった、どこか局所に起きた
感染症が引き金となって全身症状を伴
った状態をいいます。
　齊藤　どこかに引き金があるという
ことで、どんな場所が多いのでしょう
か。
　林　一番多いのは肺炎で、およそ半
分は肺炎といわれています。例えば、
市中で起きた敗血症では肺炎が半分、
残りの２割ぐらいが尿路感染、残りの
２割ぐらいが腹腔内臓器の感染症とい
われています。
　齊藤　原因の臓器があって全身症状
が起こるのですね。
　林　はい。
　齊藤　全身症状も程度によってだい
ぶ違うのでしょうか。
　林　敗血症は、臓器障害の重症度に
よって３段階に分かれています。全身
症状はあっても臓器障害を伴わないシ

ンプルな敗血症。腎臓、心臓、肝臓な
どの臓器障害を伴った重症敗血症。さ
らに、重症敗血症の中でも最重症のも
のを敗血症性ショックといって、十分
な輸液を施したのにもかかわらず血圧
が維持できない状態をいいます。
　齊藤　敗血症患者は増えてきている
のでしょうか。
　林　日本の疫学情報は欠如していて
わからないのですけれども、海外の情
報を拝借しますと、例えば米国などで
は21世紀になってからの10年間で人口
当たり倍増しているといわれています。
これは主に高齢化や、人工物を用いる
医療行為であったり、免疫抑制剤を用
いたり複雑な医療行為が10年以上前に
比べて盛んに行われることが原因で、
敗血症を起こしやすい人の人口に占め
る割合が多くなったと理解されていま
す。
　齊藤　敗血症にはどういった細菌が
関係するのでしょうか。
　林　少なくとも市中で起きているレ
ベルの敗血症に関しては、数十年前と
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今と大して変わりがありません。例え
ば肺炎であれば肺炎球菌やインフルエ
ンザ桿菌、尿路感染でいったら大腸菌、
皮膚軟部組織感染症でいったら連鎖球
菌や黄色ブドウ球菌、髄膜炎でいった
ら肺炎球菌といった、古典的な感染症
を起こしやすい原因菌が、今でもとり
わけ多い原因菌になっています。
　齊藤　患者さんはどういったきっか
けで来院するのでしょうか。
　林　集中治療室に直接来ることはま
ずなくて、必ず救急外来を通してから
集中治療室に入ってきます。救急外来
に入ってくるルートとしては、ご家族
の方がちょっと普段と違うことに気づ
いて連れてこられたりとか、または開
業の先生を受診されたり、小規模の病
院をまずは受診されて、そこでは手に
負えないと判断されて、これは重症敗
血症ではないかと疑われて搬送されて
くる場合があります。
　最初の気づきとしては、発熱、高熱
を伴うことが多いですけれども、一方
で低体温を伴うこともあります。クリ
ニックレベルで開業の先生方が気づか
れる点では、例えば白血球が異常に高
いとか、異常に低いとか、よく日本で
ポピュラーな検査でCRPが高いとか、
そういったよくある検査で異常な値を
示したことが原因で紹介されてくるこ
とが多いです。
　齊藤　検査データは、悪くならない
ことがあるのですか。

　林　そうですね。CRPにしても、白
血球にしても、その数字がものすごく
高いからものすごく悪いかというと、
必ずしもそうではなくて、重症すぎて
異常高値にならないこともあります。
例えば白血球ですと逆に異常低値にな
ることもあります。検査の数字がもの
すごく異常であるかどうかは臨床的に
はあまり重要ではなくて、むしろ臓器
障害のほうが大切な指標です。例えば、
腎障害が起きていないか、乏尿になっ
ていないか、意識レベルが低下してい
ないか、血圧がいつもに比べて低くな
いかなど、そういった臓器に目を向け
た異常のほうがより臨床的には重要で
す。
　齊藤　臓器障害が起こり、検査で見
つかることもあるし、意識が何となく
ぼんやりするとか、非特異的なことも
あるわけですね。
　林　そうですね。敗血症の定義を構
成する因子は非特異的なものばかりで、
客観的に敗血症の診断を下すことは難
しいことがあります。
　齊藤　救急外来で入院かどうかの判
断はどのようにしていくのでしょうか。
　林　重症敗血症、すなわち臓器障害
を伴っていたとしたならば、それは必
ず入院しなければいけません。典型的
には、例えば肺炎であれば、酸素療法
が必要であったり、人工呼吸が必要に
なれば間違いないですね。また、クレ
アチニン値が異常に高かったり、乏尿

傾向であったり、急性腎障害の場合に
も間違いなく入院しなければいけませ
ん。ほかにも、血小板が10万以下に下
がっていたり、凝固系が著しく狂って
いて止血・凝固系にも影響を与えてい
るような場合や、本来の感染臓器と関
係ない、別の系統のシステムに異常を
きたすような状態は重症敗血症ですか
ら、入院する必要があります。
　齊藤　採血時に、培養も忘れずにと
いうことですか。
　林　そうですね。クリニックレベル
でも、もし可能であれば血液培養は少
なくとも取っていただけると、その後、
患者さんが入院して集中治療室に入っ
たあとにも原因菌が早く同定できるこ
とがあり、治療上、たいへん助けにな
ります。
　齊藤　入院すると、どういった方針
でやるのでしょうか。
　林　重症敗血症の治療には３本の柱
があります。１つは感染のフォーカス
を取り除くことです。肺炎の場合は取
り除くことができませんが、例えば下
部消化管穿孔であれば、外科的に修復
することが大事になってきます。尿路
閉塞であれば、尿路の機械的な閉塞を
取り除くことが大事になってきます。
　もう一つは抗生剤による早期のエン
ピリック治療です。１時間以内に有効
なエンピリック治療が開始されること
が非常に重要だといわれています。３
つ目は、輸液療法です。相対的に血管

内の容量が低下するのが敗血症の重篤
な例での典型的な症状です。それを克
服するために大量の輸液が多くの場合、
必要になります。最重症例だと最初の
１日で10ℓぐらいの輸液を要すること
もあります。
　齊藤　かなり全身状態が悪くても、
手術することもあるのですか。
　林　そうですね。リスクはもちろん
高くなりますが、感染源が外科的に修
復可能な場合、それをしなかったら、
その時点でほとんど助かる見込みがな
くなってしまいます。リスクが高い手
術ですけれども、外科的に取り除ける
フォーカスというのは外科的に取り除
かなければいけないことがほとんどで
す。
　齊藤　かなりハイリスクなのでしょ
うけれども、予後はどうなのでしょう
か。
　林　重症敗血症の予後は、国とか医
療環境、どのような患者を診ているか
によっていろいろ差はありますが、少
なめのところでだいたい20％、先進国
など高めのところで40％ぐらいといわ
れています。ですので、平均して３割
の方が入院中にお亡くなりになります。
　齊藤　かなりハイリスクな状態で、
ぎりぎりの治療をやっていくのですね。
抗菌薬、輸液などのあとはどんなこと
がありますか。
　林　臓器の障害に応じた、支持療法
を行います。人工呼吸器が必要になっ
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今と大して変わりがありません。例え
ば肺炎であれば肺炎球菌やインフルエ
ンザ桿菌、尿路感染でいったら大腸菌、
皮膚軟部組織感染症でいったら連鎖球
菌や黄色ブドウ球菌、髄膜炎でいった
ら肺炎球菌といった、古典的な感染症
を起こしやすい原因菌が、今でもとり
わけ多い原因菌になっています。
　齊藤　患者さんはどういったきっか
けで来院するのでしょうか。
　林　集中治療室に直接来ることはま
ずなくて、必ず救急外来を通してから
集中治療室に入ってきます。救急外来
に入ってくるルートとしては、ご家族
の方がちょっと普段と違うことに気づ
いて連れてこられたりとか、または開
業の先生を受診されたり、小規模の病
院をまずは受診されて、そこでは手に
負えないと判断されて、これは重症敗
血症ではないかと疑われて搬送されて
くる場合があります。
　最初の気づきとしては、発熱、高熱
を伴うことが多いですけれども、一方
で低体温を伴うこともあります。クリ
ニックレベルで開業の先生方が気づか
れる点では、例えば白血球が異常に高
いとか、異常に低いとか、よく日本で
ポピュラーな検査でCRPが高いとか、
そういったよくある検査で異常な値を
示したことが原因で紹介されてくるこ
とが多いです。
　齊藤　検査データは、悪くならない
ことがあるのですか。

　林　そうですね。CRPにしても、白
血球にしても、その数字がものすごく
高いからものすごく悪いかというと、
必ずしもそうではなくて、重症すぎて
異常高値にならないこともあります。
例えば白血球ですと逆に異常低値にな
ることもあります。検査の数字がもの
すごく異常であるかどうかは臨床的に
はあまり重要ではなくて、むしろ臓器
障害のほうが大切な指標です。例えば、
腎障害が起きていないか、乏尿になっ
ていないか、意識レベルが低下してい
ないか、血圧がいつもに比べて低くな
いかなど、そういった臓器に目を向け
た異常のほうがより臨床的には重要で
す。
　齊藤　臓器障害が起こり、検査で見
つかることもあるし、意識が何となく
ぼんやりするとか、非特異的なことも
あるわけですね。
　林　そうですね。敗血症の定義を構
成する因子は非特異的なものばかりで、
客観的に敗血症の診断を下すことは難
しいことがあります。
　齊藤　救急外来で入院かどうかの判
断はどのようにしていくのでしょうか。
　林　重症敗血症、すなわち臓器障害
を伴っていたとしたならば、それは必
ず入院しなければいけません。典型的
には、例えば肺炎であれば、酸素療法
が必要であったり、人工呼吸が必要に
なれば間違いないですね。また、クレ
アチニン値が異常に高かったり、乏尿

傾向であったり、急性腎障害の場合に
も間違いなく入院しなければいけませ
ん。ほかにも、血小板が10万以下に下
がっていたり、凝固系が著しく狂って
いて止血・凝固系にも影響を与えてい
るような場合や、本来の感染臓器と関
係ない、別の系統のシステムに異常を
きたすような状態は重症敗血症ですか
ら、入院する必要があります。
　齊藤　採血時に、培養も忘れずにと
いうことですか。
　林　そうですね。クリニックレベル
でも、もし可能であれば血液培養は少
なくとも取っていただけると、その後、
患者さんが入院して集中治療室に入っ
たあとにも原因菌が早く同定できるこ
とがあり、治療上、たいへん助けにな
ります。
　齊藤　入院すると、どういった方針
でやるのでしょうか。
　林　重症敗血症の治療には３本の柱
があります。１つは感染のフォーカス
を取り除くことです。肺炎の場合は取
り除くことができませんが、例えば下
部消化管穿孔であれば、外科的に修復
することが大事になってきます。尿路
閉塞であれば、尿路の機械的な閉塞を
取り除くことが大事になってきます。
　もう一つは抗生剤による早期のエン
ピリック治療です。１時間以内に有効
なエンピリック治療が開始されること
が非常に重要だといわれています。３
つ目は、輸液療法です。相対的に血管

内の容量が低下するのが敗血症の重篤
な例での典型的な症状です。それを克
服するために大量の輸液が多くの場合、
必要になります。最重症例だと最初の
１日で10ℓぐらいの輸液を要すること
もあります。
　齊藤　かなり全身状態が悪くても、
手術することもあるのですか。
　林　そうですね。リスクはもちろん
高くなりますが、感染源が外科的に修
復可能な場合、それをしなかったら、
その時点でほとんど助かる見込みがな
くなってしまいます。リスクが高い手
術ですけれども、外科的に取り除ける
フォーカスというのは外科的に取り除
かなければいけないことがほとんどで
す。
　齊藤　かなりハイリスクなのでしょ
うけれども、予後はどうなのでしょう
か。
　林　重症敗血症の予後は、国とか医
療環境、どのような患者を診ているか
によっていろいろ差はありますが、少
なめのところでだいたい20％、先進国
など高めのところで40％ぐらいといわ
れています。ですので、平均して３割
の方が入院中にお亡くなりになります。
　齊藤　かなりハイリスクな状態で、
ぎりぎりの治療をやっていくのですね。
抗菌薬、輸液などのあとはどんなこと
がありますか。
　林　臓器の障害に応じた、支持療法
を行います。人工呼吸器が必要になっ
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たら人工呼吸をしますし、透析が必要
になったら透析をします。積極的に治
療をして治しているわけではありませ
んが、そのときに伴う臓器の障害を機
械的にサポートすることも必要です。
こういった支持療法は多くの場合、一
時的にするだけで済みます。人工呼吸
でいえば典型的には数日間、血液透析
の場合、もしかしたら１週間以上依存
することがありますけれども、治療に
成功すると、ほとんどの場合、退院す
る時点ではそういった臓器サポートは
いっさいいらない状態で退院される例
がほとんどです。
　齊藤　輸液はかなり大量で、なお腎
障害もあるということで、かなり複雑
になるということですね。
　林　そうですね。無尿で透析してい
る一方で、輸液は大量に入っていると
いった一見矛盾したこともしばしば起
こります。
　齊藤　抗菌薬治療はどうやっていく

のでしょうか。
　林　抗菌薬の治療は、最初は当然な
がら典型的な微生物を対象にした広域
のエンピリックセラピーを開始します
が、血液培養や、肺炎になれば痰の培
養、尿路感染であれば尿培養の結果を
もとにして、この菌が原因だというこ
とがわかれば、それに合わせた確定治
療に変更できる場合も少なくありませ
ん。
　齊藤　経過はどうなるのでしょうか。
　林　菌が確定するのに２～３日かか
ります。菌が確定して、単一菌に絞れ
るとなったら、その抗菌薬に代えて、
多くの場合、最低10日、長くても２週
間ぐらいの抗菌薬治療というのが一般
的です。
　齊藤　入院はどのぐらいになるので
すか。
　林　日本では平均してだいたい１カ
月ぐらいと考えていいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　マラリアというテーマでうか
がいます。日本でのマラリアは今どう
いう状況になっているのでしょうか。
　狩野　今、日本は、外国で感染して、
帰国後に発症するという、いわゆる輸
入マラリアという症例が年間50～60例
ぐらいあります。1959年が最後だった
のですけれども、それ以前は日本の国
内でもマラリアは流行していました。
現在、国内の征圧には成功していて、
今申し上げたように、外国から持ち帰
ってくる例だけになってきています。
　齊藤　世界的な流行が今、たいへん
なことになっていますね。
　狩野　世界的に見て、マラリアはあ
らゆる感染症の中で最も感染者が多く、
年間２億人ぐらいの患者数と、100万
人の死亡者を出す大きな疾患です。
　齊藤　マラリアと人類の付き合いは
かなり長いのですか。
　狩野　ヒトがサルから分かれてきた
ころから、もうすでに付き合っていた
ことが最近の遺伝学の研究でわかって
きましたので、500万～600万年前から

付き合ってきているといえます。
　齊藤　古代エジプトのころもすでに
あったということですか。
　狩野　一番最初にマラリアにかかっ
た歴史上の人物はツタンカーメンでは
ないかと思われます。今から3000年以
上前に亡くなりましたけれども、彼の
ミイラから骨髄を削ってきて、DNA
検査をしたら、マラリア原虫のDNA
が見つかりましたので、亡くなるとき
には確実にマラリアにかかっていたこ
とが証明されました。
　齊藤　マラリアは原虫ですか。
　狩野　原虫という単核の寄生虫で、
赤血球に寄生します。
　齊藤　どういった種類があるのです
か。
　狩野　熱帯熱マラリア、三日熱マラ
リア、四日熱マラリア、卵形マラリア
という４種類のマラリアを発症するそ
れぞれ異なった原虫の種があります。
　齊藤　４通りあると。ただ、その中
で非常に重症化しやすいものもあるの
ですか。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

マラリア（サルマラリアを含む）
国立研究開発法人国立国際医療研究センター
研究所熱帯医学・マラリア研究部長

狩　野　繁　之
（聞き手　齊藤郁夫）
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たら人工呼吸をしますし、透析が必要
になったら透析をします。積極的に治
療をして治しているわけではありませ
んが、そのときに伴う臓器の障害を機
械的にサポートすることも必要です。
こういった支持療法は多くの場合、一
時的にするだけで済みます。人工呼吸
でいえば典型的には数日間、血液透析
の場合、もしかしたら１週間以上依存
することがありますけれども、治療に
成功すると、ほとんどの場合、退院す
る時点ではそういった臓器サポートは
いっさいいらない状態で退院される例
がほとんどです。
　齊藤　輸液はかなり大量で、なお腎
障害もあるということで、かなり複雑
になるということですね。
　林　そうですね。無尿で透析してい
る一方で、輸液は大量に入っていると
いった一見矛盾したこともしばしば起
こります。
　齊藤　抗菌薬治療はどうやっていく

のでしょうか。
　林　抗菌薬の治療は、最初は当然な
がら典型的な微生物を対象にした広域
のエンピリックセラピーを開始します
が、血液培養や、肺炎になれば痰の培
養、尿路感染であれば尿培養の結果を
もとにして、この菌が原因だというこ
とがわかれば、それに合わせた確定治
療に変更できる場合も少なくありませ
ん。
　齊藤　経過はどうなるのでしょうか。
　林　菌が確定するのに２～３日かか
ります。菌が確定して、単一菌に絞れ
るとなったら、その抗菌薬に代えて、
多くの場合、最低10日、長くても２週
間ぐらいの抗菌薬治療というのが一般
的です。
　齊藤　入院はどのぐらいになるので
すか。
　林　日本では平均してだいたい１カ
月ぐらいと考えていいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　マラリアというテーマでうか
がいます。日本でのマラリアは今どう
いう状況になっているのでしょうか。
　狩野　今、日本は、外国で感染して、
帰国後に発症するという、いわゆる輸
入マラリアという症例が年間50～60例
ぐらいあります。1959年が最後だった
のですけれども、それ以前は日本の国
内でもマラリアは流行していました。
現在、国内の征圧には成功していて、
今申し上げたように、外国から持ち帰
ってくる例だけになってきています。
　齊藤　世界的な流行が今、たいへん
なことになっていますね。
　狩野　世界的に見て、マラリアはあ
らゆる感染症の中で最も感染者が多く、
年間２億人ぐらいの患者数と、100万
人の死亡者を出す大きな疾患です。
　齊藤　マラリアと人類の付き合いは
かなり長いのですか。
　狩野　ヒトがサルから分かれてきた
ころから、もうすでに付き合っていた
ことが最近の遺伝学の研究でわかって
きましたので、500万～600万年前から

付き合ってきているといえます。
　齊藤　古代エジプトのころもすでに
あったということですか。
　狩野　一番最初にマラリアにかかっ
た歴史上の人物はツタンカーメンでは
ないかと思われます。今から3000年以
上前に亡くなりましたけれども、彼の
ミイラから骨髄を削ってきて、DNA
検査をしたら、マラリア原虫のDNA
が見つかりましたので、亡くなるとき
には確実にマラリアにかかっていたこ
とが証明されました。
　齊藤　マラリアは原虫ですか。
　狩野　原虫という単核の寄生虫で、
赤血球に寄生します。
　齊藤　どういった種類があるのです
か。
　狩野　熱帯熱マラリア、三日熱マラ
リア、四日熱マラリア、卵形マラリア
という４種類のマラリアを発症するそ
れぞれ異なった原虫の種があります。
　齊藤　４通りあると。ただ、その中
で非常に重症化しやすいものもあるの
ですか。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

マラリア（サルマラリアを含む）
国立研究開発法人国立国際医療研究センター
研究所熱帯医学・マラリア研究部長

狩　野　繁　之
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　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけはヒ
トに感染しますと非常に重症化させて、
ほうっておくと100％、日本人でした
ら全員が亡くなってしまう高い病原性
のある原虫です。
　齊藤　日本でも年間50人に発症する
と。どういった流れで診断に向かうの
でしょうか。
　狩野　まずは発熱で発症して、ほと
んどの人は40℃を超える発熱をきたし
まして、「これは普通ではないな」と
いうことで医師のところにやってきま
す。そのときに、患者さんを診た医師
が渡航歴を聞いて、マラリアを最初に
疑えば、血液の塗抹標本をつくり、ギ
ムザ染色で染色して顕微鏡診断をする
のが普通の診断の流れです。
　齊藤　渡航した場所、それからいつ
ごろかということが問題になりますね。
どんな場所でしょうか。
　狩野　熱帯熱マラリアは９割までが
アフリカ大陸が流行地で、ほかにアジ
アのメコン川流域に高い流行度があり
ます（図１）。そういうマラリアの流
行地を認識して、そこから帰ってきた
方で、潜伏期間がおよそ１週間～１カ
月ありますので、渡航歴と現病歴を考
え合わせていただいて、マラリアの可
能性が高いかどうかを疑うというのが
大切になります。
　齊藤　検査としては塗抹標本ですね。
　狩野　はい。なかなか顕微鏡検査で
形態学的に４種類のマラリア原虫を鑑

別するのは困難ですので、専門家の先
生に相談してもらうのがいいと思いま
す。世界的には簡易診断法としてイム
ノクロマトグラムで10～15分で検査で
きる方法もありますし、あとはDNA
診断としてPCR法で４種類を鑑別する
方法もあります。
　齊藤　熱帯熱マラリアはかなり重症
化しやすいことから、診断を急ぐわけ
ですね。
　狩野　だいたい初発から５日以内に
適切な治療が開始されないと、日本人
の場合、およそ50％の患者さんが統計
上亡くなっています。ですので、熱帯
熱マラリアかなと思いましたら、即座
に診断してもらって、翌日まで結果が
来るのを待っていたりしないようにし
ていただきたいと思います。
　齊藤　死亡するメカニズムもわかっ
ているのですか。
　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけは赤
血球の中で分裂・増殖を繰り返します。
寄生率が、赤血球のおよそ４～５％に
なってくると、相当重症化します。さ
らには、寄生率が10％、20％、30％と
高くなりますと貧血がますますひどく
なって、重症貧血で亡くなる例があり
ます。さらには、感染した赤血球が血
管壁に接着するメカニズムを持ってい
て、全身の毛細血管に張りつき出しま
す。脳の中の血管に張りついて血流を
阻害しますと、脳性マラリアという重
症の合併症をきたして亡くなる例もあ

ります。
　齊藤　そういった重症疾患で、治療
法はどうするのですか。
　狩野　日本国内で使える薬剤が限ら
れていて、重症化した場合にはキニー
ネの点滴静注が一般的なやり方です。
ただし、世界的な治療法のスタンダー
ドでは、アルテミシニンという、その
発見で2015年のノーベル賞受賞となっ
た中国漢方系の薬がありまして、それ
を使っていただくのが世界の標準療法
です。わが国では熱帯病治療班という
厚生労働省の研究班がそれを確保して、
日本中どこからでもすぐにアクセスが
できるよう配備してあります。その研
究班のメンバーの先生をインターネッ
ト上などで探り当て、相談していただ

くのが一番いいと思います。
　齊藤　熱帯地方に旅行あるいは仕事
に行く方がいらっしゃるわけですけれ
ども、予防についてはどうでしょうか。
　狩野　予防に関しては、今、日本で
はマラロンという薬とメフロキンとい
う薬の２種類が使えまして、短期の旅
行者にはマラロン、長期の旅行者には
メフロキンが勧められます。
　齊藤　使い方が違うのですか。
　狩野　マラロンの場合は渡航の１日
か２日前から飲み出して、旅行中も毎
日飲んでいただいて、帰ってきてから
も１週間、毎日飲む。メフロキンの場
合には、渡航１～２週前から、週に１
度の処方になりますけれども、旅行中
も週に１度ずつ飲み続け、帰国後も４
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　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけはヒ
トに感染しますと非常に重症化させて、
ほうっておくと100％、日本人でした
ら全員が亡くなってしまう高い病原性
のある原虫です。
　齊藤　日本でも年間50人に発症する
と。どういった流れで診断に向かうの
でしょうか。
　狩野　まずは発熱で発症して、ほと
んどの人は40℃を超える発熱をきたし
まして、「これは普通ではないな」と
いうことで医師のところにやってきま
す。そのときに、患者さんを診た医師
が渡航歴を聞いて、マラリアを最初に
疑えば、血液の塗抹標本をつくり、ギ
ムザ染色で染色して顕微鏡診断をする
のが普通の診断の流れです。
　齊藤　渡航した場所、それからいつ
ごろかということが問題になりますね。
どんな場所でしょうか。
　狩野　熱帯熱マラリアは９割までが
アフリカ大陸が流行地で、ほかにアジ
アのメコン川流域に高い流行度があり
ます（図１）。そういうマラリアの流
行地を認識して、そこから帰ってきた
方で、潜伏期間がおよそ１週間～１カ
月ありますので、渡航歴と現病歴を考
え合わせていただいて、マラリアの可
能性が高いかどうかを疑うというのが
大切になります。
　齊藤　検査としては塗抹標本ですね。
　狩野　はい。なかなか顕微鏡検査で
形態学的に４種類のマラリア原虫を鑑

別するのは困難ですので、専門家の先
生に相談してもらうのがいいと思いま
す。世界的には簡易診断法としてイム
ノクロマトグラムで10～15分で検査で
きる方法もありますし、あとはDNA
診断としてPCR法で４種類を鑑別する
方法もあります。
　齊藤　熱帯熱マラリアはかなり重症
化しやすいことから、診断を急ぐわけ
ですね。
　狩野　だいたい初発から５日以内に
適切な治療が開始されないと、日本人
の場合、およそ50％の患者さんが統計
上亡くなっています。ですので、熱帯
熱マラリアかなと思いましたら、即座
に診断してもらって、翌日まで結果が
来るのを待っていたりしないようにし
ていただきたいと思います。
　齊藤　死亡するメカニズムもわかっ
ているのですか。
　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけは赤
血球の中で分裂・増殖を繰り返します。
寄生率が、赤血球のおよそ４～５％に
なってくると、相当重症化します。さ
らには、寄生率が10％、20％、30％と
高くなりますと貧血がますますひどく
なって、重症貧血で亡くなる例があり
ます。さらには、感染した赤血球が血
管壁に接着するメカニズムを持ってい
て、全身の毛細血管に張りつき出しま
す。脳の中の血管に張りついて血流を
阻害しますと、脳性マラリアという重
症の合併症をきたして亡くなる例もあ

ります。
　齊藤　そういった重症疾患で、治療
法はどうするのですか。
　狩野　日本国内で使える薬剤が限ら
れていて、重症化した場合にはキニー
ネの点滴静注が一般的なやり方です。
ただし、世界的な治療法のスタンダー
ドでは、アルテミシニンという、その
発見で2015年のノーベル賞受賞となっ
た中国漢方系の薬がありまして、それ
を使っていただくのが世界の標準療法
です。わが国では熱帯病治療班という
厚生労働省の研究班がそれを確保して、
日本中どこからでもすぐにアクセスが
できるよう配備してあります。その研
究班のメンバーの先生をインターネッ
ト上などで探り当て、相談していただ

くのが一番いいと思います。
　齊藤　熱帯地方に旅行あるいは仕事
に行く方がいらっしゃるわけですけれ
ども、予防についてはどうでしょうか。
　狩野　予防に関しては、今、日本で
はマラロンという薬とメフロキンとい
う薬の２種類が使えまして、短期の旅
行者にはマラロン、長期の旅行者には
メフロキンが勧められます。
　齊藤　使い方が違うのですか。
　狩野　マラロンの場合は渡航の１日
か２日前から飲み出して、旅行中も毎
日飲んでいただいて、帰ってきてから
も１週間、毎日飲む。メフロキンの場
合には、渡航１～２週前から、週に１
度の処方になりますけれども、旅行中
も週に１度ずつ飲み続け、帰国後も４
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週間飲み続けることになります。
　齊藤　効果と副作用はどうでしょう。
　狩野　効果に関しては、両方とも高
い効果が論文等でも証明されています。
ただ、副作用に関しては、後者のメフ
ロキンのほうが精神・神経系の障害で
少しフラフラするとか、あとは消化器
症状で、吐き気を催して飲みきれない
などがあります。渡航前に飲んでいた
だいたとき、副作用が強い方は違う薬
に変えるのがよいかと思います。
　齊藤　確認ですが、日本に帰ってか

らもしばらく飲むのですね。
　狩野　熱帯熱マラリアの場合、潜伏
期が１週間から１カ月ですので、メフ
ロキンの場合は１カ月間はきちんと飲
んでいただく。マラロンの場合は、マ
ラリア菌が血中に出る前、肝臓の中で
殺すことができるので、１週間だけ飲
んでもらえれば大丈夫です。
　齊藤　そういった予防の薬があるこ
とと、全般的には蚊に刺されない注意
ですが、どういった蚊が怪しいのでし
ょうか。

　狩野　原因となる多くのハマダラカ
は夜間吸血性で、屋内に入ってきて吸
います。どの旅行者も、ハマダラカに
対する防蚊対策が必要になります。具
体的には、寝るときに蚊が屋内に入っ
てこないように気をつけます。入って
くるようでしたら蚊帳を吊るとか、蚊
取り線香を使うというような、個人的
な防蚊手段を取っていただきます。も
し外に出る場合には、長袖、長ズボン
を着用したり蚊の忌避剤を塗っていた
だく。すなわちあらゆる手段を使って
蚊に刺されないようにする必要があり
ます。
　齊藤　流行地域を事前にしっかり見
ておくことも大事ですね。
　狩野　そうですね。それが重要だと
思います。WHOとかCDCとか、また
は日本の外務省の海外安全ホームペー
ジ等を見ていただければ、渡航地のお
よその流行度がわかりますので、そう
いう情報を事前に得るのが大切です。
　齊藤　そういった注意をするという
ことですが、マラリアはサルにもある
のですか。
　狩野　アジア太平洋地域で、サルと
蚊の間で流行するマラリアが、ヒトを
偶然刺して重症化する例が報告されて
います。これにも注意が必要になって

きますので、鑑別のときに医師が気に
とめておく必要があります。
　齊藤　これは種が違うのですか。
　狩野　プラスモディウムノウレシー
というサルマラリア原虫です（図２）。
　齊藤　サルに対してはそれほどひど
くはないのですか。
　狩野　サルはあまり重症化しないよ
うですけれども、本来の宿主でないヒ
トに来ると重症化してしまうのです。
　齊藤　これとヒトに来ているマラリ
アと間違えると、治療がうまくいかな
いということですか。
　狩野　形態的に四日熱マラリア原虫
という良性のマラリアに似ていますの
で、そうだと思っていると、いきなり
重症化してしまう例が今までにもあり
ます。
　齊藤　普通の人が行くツアーなどで
は、それほど心配しなくていいのでし
ょうか。
　狩野　いいえ、アジア地域に広く流
行していますので、一般の旅行者でも
かかる危険性があると思います。
　齊藤　先ほどの個人的な注意も併せ
て予防するということですね。
　狩野　そうですね。それが一番大切
です。
　齊藤　ありがとうございました。
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　齊藤　B型肝炎についてうかがいま
す。現在、日本での疫学はどうなって
いますか。
　四柳　現在、日本では、いわゆるキ
ャリアの患者さんがだいたい110万人
といわれていますので、ほぼ１％程度
の割合と考えていいと思います。
　齊藤　年齢層はどうでしょう。
　四柳　1986年には母子感染を予防す
るような措置が国家的に行われました
ので、それ以前に生まれた方に多く、
高齢になればなるほど、多くの患者さ
んがいると考えていただければよいと
思います。
　齊藤　日本の周りの国、あるいは世
界の状況はどうなのですか。
　四柳　WHOによれば世界に２億～
３億人のキャリアがいるとのことです。
　齊藤　その辺を理解するのも重要な
のですね。
　四柳　そうですね。グローバル化に
伴うアジアからの流入が一つ大きな問
題です。もう一つは欧米からいろいろ
なかたちで入るウイルス。これは、従

来日本にはなかった慢性化しやすいウ
イルスなので、そういった問題もあり
ます。
　齊藤　日本の企業がどんどん海外に
出ていっていますから、日本の労働者
も出ていっているのですね。
　四柳　そうですね。それで感染する
可能性も当然あります。
　齊藤　感染からの自然歴はどのよう
に考えられているのでしょうか。
　四柳　従来、日本の自然歴は母子感
染が多いと考えられていましたので、
そういった方の歴史がまず調べられま
した。一般的には、赤ちゃんは免疫寛
容の状態で生まれてきますから、ウイ
ルスと平和共存しているわけですけれ
ども、胸腺が退縮していくような思春
期や、その前のころから肝炎が起こり
ます。短い方ですと半年から１年ぐら
いの経過で肝炎はおさまりますけれど
も、平均２～３年肝炎が続いておさま
ってきます。ただ、最終的に肝硬変、
肝がんに進む方が何割かいますので、
それが一番の問題かと思います。

　齊藤　診断はどのようにするのがい
いのでしょうか。
　四柳　診断は、健康診断等も全部そ
うだと思いますけれども、B型肝炎の
ウイルスの表面にある蛋白のHBs抗原
を測って、ウイルスそのものの存在の
診断をつけることが一般的に行われま
す。それで陽性になると、その先、精
密検査が行われるのですけれども、検
査を行う場合には、一般的にはウイル
ス自体の量を、もう一つのやり方であ
るHBV-DNAで測定します。こういっ
たことに加え、肝炎の活動性の示標と
してALTを測り、病態の診断、治療に
つなげようといった流れになると思い
ます。遺伝子型の測定も国際化の時代
には大切です。
　齊藤　欧米と日本とでは遺伝子の型
が違うということですか。
　四柳　そうです。欧米から入ってき
た遺伝子型は遺伝子型Aで、成人の方
が感染した場合には、日本の成績で7.5
％が慢性化するということです。それ
に対して、日本にもともと入っている
ウイルスですが、大多数の日本の地域
では遺伝子型Cというウイルスが入っ
ています。これが母子感染した場合は
慢性化しますけれども、成人の方が感
染しても、慢性化することは１％弱程
度です。ただ、遺伝子型Cは増殖力の
強いウイルスですので、肝硬変、肝が
んに進む方がそれなりにいらっしゃる
ことになると思います。

　齊藤　その他に検査におけるトピッ
クはありますでしょうか。
　四柳　先ほど私がHBs抗原をスクリ
ーニングとして使うという話をしまし
たけれども、最近話題になっているの
は、HBs抗原の定量測定が可能になっ
たことです。定量測定をして、HBs抗
原の定量が、具体的には100単位/mL
になるのですけれども、そこより下で
あれば肝硬変、肝がんにはほとんどな
りません。ウイルスの量が多ければ多
いほどそういった病気に進展していく
可能性が高いということです。
　齊藤　さて、進展を予防する意味で
どういった治療を行っていくのでしょ
うか。
　四柳　治療に関しては、先ほどお話
ししたように、定量測定で非常にウイ
ルスの量が低くなれば肝硬変、肝がん
への進展はないので、そこが目標です。
今、B型肝炎の治療には核酸アナログ
製剤とインターフェロン製剤の２種類
があるわけですけれども、HBs抗原の
陰性化を達成できる割合はやはりイン
ターフェロンのほうが高くて、最終的
には２割ぐらいの患者さんで陰性にな
るのではといわれています。核酸アナ
ログはおそらく数％で、可能であれば
インターフェロンの治療を第一に考え
ることを、日本肝臓学会の出している
ガイドラインは推奨しています。
　齊藤　インターフェロン治療は具体
的にどういったことを行うのですか。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

東京大学感染症内科准教授
四　柳　　宏

（聞き手　齊藤郁夫）

B型肝炎
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　四柳　現在のインターフェロン治療
は、注射するペグ化された製剤、ポリ
エチレングリコールとの共有結合をさ
せた製剤を週１回、48週間、皮下注射
をするのが一般的な治療になってきま
した。
　齊藤　それで終わりでいいのですか。
　四柳　インターフェロン治療の場合
には、治療が終わってから、その後、
免疫応答によって大きく肝機能が動く
ことがあるのですけれども、基本的に
は黙って免疫応答が動くのを見ていま
す。実際には、インターフェロンの治
療後、２～３年してから免疫応答が起
こって、ウイルス量が非常に大きく減
るというケースもありますので、イン
ターフェロン治療の場合には基本的に
は治療が終わってから２～３年ぐらい
見ているのが普通だと思います。
　齊藤　副作用としてはどんなことが
起こるのですか。
　四柳　インターフェロンはインフル
エンザにかかったときに体の中から誘
導される蛋白ですので、インフルエン
ザのときに出るような頭痛、発熱、消
化器症状が出ることもありますし、関
節痛などもあります。あと、インター
フェロンは免疫応答を活性化させる薬
ですので、隠れている自己免疫性疾患
のようなものが顕在化することもあり
ます。
　齊藤　もう一つの核酸アナログはど
ういったものがあるのでしょうか。

　四柳　核酸アナログは、我々が持っ
ているDNAと構造が非常によく似て
いる薬です。DNAの代わりにウイル
スが増殖をする過程で薬が入り込んで
DNAの増殖を止めるメカニズムで働
く薬です。基本的に今の日本の核酸ア
ナログ製剤は２種類、エンテカビルと
テノホビルという薬があり、１日１回
内服します。ただ、インターフェロン
の場合は48週ですけれども、核酸アナ
ログ製剤の場合には、やめるとすぐに
再燃してきますので、やめられないケ
ースが多いです。
　齊藤　生活習慣病、高血圧、糖尿病
と同じで、ずっとのんでいくことにな
りますか。
　四柳　そうですね。基本的にはずっ
と続けるとお考えいただければいいと
思います。
　齊藤　HIVも同じようなことになっ
ていますけれども、ある意味似ている
ということですか。
　四柳　そうですね。どちらも核の中
に入り込んで増殖していくウイルスで
す。核の中にあるウイルスを抗ウイル
ス薬で根絶することは非常に難しいと
いわれていて、その意味ではこの２つ
のウイルスは非常に似ているところが
あるといえます。
　齊藤　ただ、１日１回でよくて、副
作用も少ないのですね。
　四柳　そうですね。長期的には、例
えばテノホビルという薬の場合、腎臓

に対する副作用も問題になることがあ
りますけれども、これも気をつけなが
ら使っていただければ回避できますの
で、実際のところはほとんど副作用は
問題にならないといってよいかと思い
ます。
　齊藤　世界ではまだ患者さんが非常
に多いとのことですが、そういったこ
とに対処する意味でワクチンの定期接
種があるのですか。
　四柳　世界中で今まで180カ国以上
で定期接種が入っていたのですけれど
も、日本は母子感染治療が非常にうま
くいっていたので、定期接種が入らな
かったのです。ただ、先ほどお話しし
たようなグローバル化の問題、あるい
は慢性化しやすいウイルスの増加の問
題があって、早ければ2016年の４月か
ら定期接種が行われることが決まりま
した。実際には０歳児を対象に３回の
ワクチン接種の実施がなされる予定で
す。
　齊藤　免疫抑制剤が使われるように
なって、その影響もあるのですね。
　四柳　B型肝炎は、一度感染してし

まうと治癒をしてもウイルスの増殖が
再度起こる再活性化という現象がある
のです。血液増殖器系腫瘍、あるいは
骨髄移植などの場合には、何もしなけ
れば非常に高い、数十％の割合で再活
性化が起こります。例えばリウマチの
治療などに使われるようなTNFα阻害
薬でも、おそらく10％弱ぐらいの患者
さんに、固形がんの患者さんでも２％
ぐらいに、起こることが知られていま
す。したがって、今出されているガイ
ドラインを遵守していただいて、再活
性化を起こさない。起きた場合には核
酸アナログ製剤を開始することが必要
だとされています。
　齊藤　そういった治療を行っていく
うえでは、ガイドラインを十分熟知し
て経過観察をしていくということです
ね。
　四柳　そうですね。ガイドラインに
は要点だけをまとめたものもあります
ので、そちらを見ていただければと思
います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　四柳　核酸アナログは、我々が持っ
ているDNAと構造が非常によく似て
いる薬です。DNAの代わりにウイル
スが増殖をする過程で薬が入り込んで
DNAの増殖を止めるメカニズムで働
く薬です。基本的に今の日本の核酸ア
ナログ製剤は２種類、エンテカビルと
テノホビルという薬があり、１日１回
内服します。ただ、インターフェロン
の場合は48週ですけれども、核酸アナ
ログ製剤の場合には、やめるとすぐに
再燃してきますので、やめられないケ
ースが多いです。
　齊藤　生活習慣病、高血圧、糖尿病
と同じで、ずっとのんでいくことにな
りますか。
　四柳　そうですね。基本的にはずっ
と続けるとお考えいただければいいと
思います。
　齊藤　HIVも同じようなことになっ
ていますけれども、ある意味似ている
ということですか。
　四柳　そうですね。どちらも核の中
に入り込んで増殖していくウイルスで
す。核の中にあるウイルスを抗ウイル
ス薬で根絶することは非常に難しいと
いわれていて、その意味ではこの２つ
のウイルスは非常に似ているところが
あるといえます。
　齊藤　ただ、１日１回でよくて、副
作用も少ないのですね。
　四柳　そうですね。長期的には、例
えばテノホビルという薬の場合、腎臓

に対する副作用も問題になることがあ
りますけれども、これも気をつけなが
ら使っていただければ回避できますの
で、実際のところはほとんど副作用は
問題にならないといってよいかと思い
ます。
　齊藤　世界ではまだ患者さんが非常
に多いとのことですが、そういったこ
とに対処する意味でワクチンの定期接
種があるのですか。
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　齊藤　HIVということでうかがいま
す。日本の疫学の現状はどうなってい
ますか。
　塚田　今、日本では１年間に約1,500
人の患者さんが新しく診断され報告さ
れています。
　齊藤　男女比はどうでしょう。
　塚田　日本では男性の割合が非常に
多いです。
　齊藤　性感染症ということで、年齢
もある程度は若めの方ですか。
　塚田　性的な活動性が高い方、若め
の方に多い印象はありますけれども、
60代、70代で新規に診断される方も、
決してまれではないという状態です。
　齊藤　HIV感染で見つかる人と、エ
イズで見つかる人と、どのぐらいの割
合なのでしょう。
　塚田　HIV感染症、まだ日和見疾患
を起こしていない状態で見つかる方が
2/3で、1/3の方はエイズを発症してか
ら見つかっています。残念ながら十分
に早期診断できているとはいえません。
　齊藤　HIV感染が起こると、これは

性感染症ということでしょうけれども、
どんな症状が出るのでしょうか。
　塚田　HIVに感染して最初の時期に
起こる症状としては、インフルエンザ
様症状や、伝染性単核症様の症状、高
熱、のどの痛み、リンパ節が腫れると
いったものがあります。その時期を過
ぎると、HIV感染症の症状はなくなっ
てしまって、気づくことが難しいです。
　齊藤　インフルエンザ様症状でいら
っしゃる患者さんでも、インフルエン
ザではなくて、HIVの急性期かもしれ
ないことを、いろいろな総合情報で疑
うのですね。
　塚田　まず症状としては、インフル
エンザなら５日ぐらいでおさまるはず
のところを、それが長く続くのでいら
っしゃったりするわけですが、そのと
きに一番大事な問診は、感染リスクに
関するもの、特に性行為の情報だと思
います。
　齊藤　それはちょっと聞きにくいで
しょうね。何かコツはありますか。
　塚田　聞く側が身構えてしまうと、

相手の方も身構えてしまいます。日本
では男性同性間性交渉をする方に多い
病気ではありますけれども、そこも含
めて淡々と尋ねる。聞き方としては、
「最近、性交渉はありましたか」「その
性交渉の相手の方は男性の方ですか、
女性の方ですか」と自然に聞いてしま
うのが一番いいのではないかと思いま
す。
　齊藤　その疑いありということにな
った場合に、患者さんの同意を得て検
査をするわけですね。
　塚田　同意を得てから検査を進めて
ください。
　齊藤　先ほどのようなかたちで淡々
と同意を得るのですね。
　塚田　HIV感染症が今の症状の原因
になっている可能性があるので、検査
をお勧めしますという説明をします。
　齊藤　どんな検査をするのでしょう
か。
　塚田　検査としては、俗に抗体検査
といわれますが、血液検査でHIVのス
クリーニングを行うことになります。
　齊藤　そのエピソードからどのくら
いの期間で陽性になりますか。
　塚田　しばらく前までは、教科書に
も急性感染期には検査は陰性になると
書かれていましたが、最近は検査が非
常に進歩していて、広く使われている
第４世代スクリーニング検査では、急
性感染症状がある時期でも陽性になる
方がかなり多い。

　齊藤　そうしますと、その検査はそ
ういう疑いがあったら、そのときに行
ってしまっていいということですね。
　塚田　そのときに行うのがいいと思
います。
　齊藤　検査を早めに行って見つけて
いく。そのほか、性感染症ですから、
他の性感染症がある方も多いわけです
ね。
　塚田　急性感染期を過ぎると、基本
的にHIV感染症の症状がなくなってし
まい、ほかのきっかけから疑うしかな
いのですけれども、性感染症を発症し
たとき、例えば梅毒と新しく診断され
たときは、HIV感染症を疑う機会だと
思いますので、ぜひ検査をお勧めいた
だきたいと思います。ほかの性感染症
の現症あるいは既往があれば、今は保
険で検査が認められるようになってい
ますので、ぜひ積極的におすすめ願い
たいと思います。
　齊藤　日和見疾患もいろいろありま
すね。どのような状態になって来るこ
とが多いのですか。
　塚田　日本でエイズ発症時の日和見
疾患として一番多いのは、かつてカリ
ニ肺炎と呼ばれていたニューモシスチ
ス肺炎です。いわゆる間質性肺炎とし
ていらっしゃる患者さんが多いです。
　齊藤　その場合に、HIVの検査をす
ることが望まれるわけですけれども、
その辺は臨床医の備えということでし
ょうか。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）
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国立国際医療研究センター病院

エイズ治療・研究開発センター医療情報室長
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　齊藤　HIVということでうかがいま
す。日本の疫学の現状はどうなってい
ますか。
　塚田　今、日本では１年間に約1,500
人の患者さんが新しく診断され報告さ
れています。
　齊藤　男女比はどうでしょう。
　塚田　日本では男性の割合が非常に
多いです。
　齊藤　性感染症ということで、年齢
もある程度は若めの方ですか。
　塚田　性的な活動性が高い方、若め
の方に多い印象はありますけれども、
60代、70代で新規に診断される方も、
決してまれではないという状態です。
　齊藤　HIV感染で見つかる人と、エ
イズで見つかる人と、どのぐらいの割
合なのでしょう。
　塚田　HIV感染症、まだ日和見疾患
を起こしていない状態で見つかる方が
2/3で、1/3の方はエイズを発症してか
ら見つかっています。残念ながら十分
に早期診断できているとはいえません。
　齊藤　HIV感染が起こると、これは

性感染症ということでしょうけれども、
どんな症状が出るのでしょうか。
　塚田　HIVに感染して最初の時期に
起こる症状としては、インフルエンザ
様症状や、伝染性単核症様の症状、高
熱、のどの痛み、リンパ節が腫れると
いったものがあります。その時期を過
ぎると、HIV感染症の症状はなくなっ
てしまって、気づくことが難しいです。
　齊藤　インフルエンザ様症状でいら
っしゃる患者さんでも、インフルエン
ザではなくて、HIVの急性期かもしれ
ないことを、いろいろな総合情報で疑
うのですね。
　塚田　まず症状としては、インフル
エンザなら５日ぐらいでおさまるはず
のところを、それが長く続くのでいら
っしゃったりするわけですが、そのと
きに一番大事な問診は、感染リスクに
関するもの、特に性行為の情報だと思
います。
　齊藤　それはちょっと聞きにくいで
しょうね。何かコツはありますか。
　塚田　聞く側が身構えてしまうと、

相手の方も身構えてしまいます。日本
では男性同性間性交渉をする方に多い
病気ではありますけれども、そこも含
めて淡々と尋ねる。聞き方としては、
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　塚田　同意を得てから検査を進めて
ください。
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になっている可能性があるので、検査
をお勧めしますという説明をします。
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か。
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　齊藤　そうしますと、その検査はそ
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たとき、例えば梅毒と新しく診断され
たときは、HIV感染症を疑う機会だと
思いますので、ぜひ検査をお勧めいた
だきたいと思います。ほかの性感染症
の現症あるいは既往があれば、今は保
険で検査が認められるようになってい
ますので、ぜひ積極的におすすめ願い
たいと思います。
　齊藤　日和見疾患もいろいろありま
すね。どのような状態になって来るこ
とが多いのですか。
　塚田　日本でエイズ発症時の日和見
疾患として一番多いのは、かつてカリ
ニ肺炎と呼ばれていたニューモシスチ
ス肺炎です。いわゆる間質性肺炎とし
ていらっしゃる患者さんが多いです。
　齊藤　その場合に、HIVの検査をす
ることが望まれるわけですけれども、
その辺は臨床医の備えということでし
ょうか。
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　塚田　HIV感染症と診断されてから
振り返ると、誰でもご存じの典型的な
日和見疾患症状だったと気付いたりす
るのですけれども、目の前に患者さん
が実際にいらっしゃるかもしれないと
いう心の備えがないと、なかなか診断
がしにくい。HIV検査に思い至らない
ケースはしばしば目にします。もしか
したら今日にもHIVの方が受診するか
もしれないという目で準備していただ
いてもいいと思います。
　齊藤　さて、治療も随分変わってき
たのですね。今はどのような治療をす
るのですか。
　塚田　1990年代の後半から、いわゆ
るカクテル療法、非常に強力な多剤併
用療法ができるようになっています。
特に最近は薬が進歩していて、多くの
方が１日１回の内服で治療ができるよ
うになってきています。錠剤数も、昔
は１日10粒、20粒のんでいましたけれ
ども、今、一番新しいものでは１日１
回１錠という薬もあります。
　齊藤　合剤になってきているのです
か。
　塚田　合剤になっています。
　齊藤　そういった意味では、患者さ
んの負担がすごく減っているのですね。
副作用がたいへんだという話もありま
したけれども、どうなのでしょう。
　塚田　初期の治療薬は、下痢をした
り吐き気があったり、皆さんたいへん
でしたけれども、最近の薬は、感覚と

しては血圧の薬と同じように内服して
いただけるようになってきています。
　齊藤　治療開始のタイミングは何か
コンセンサスがあるのですか。
　塚田　世界的には、HIV感染症がわ
かったら、できるだけ早く治療しよう
という流れになっています。理由は２
つありまして、一つはHIV感染症を治
療しないで様子を見ていると、動脈硬
化や悪性腫瘍、認知機能障害、いわゆ
る加齢に伴う疾患が早く出てくること
がわかってきたこと。もう一つはHIV
感染症と診断された方を治療すること
によって、その方から次の方に感染す
るリスクをほぼゼロに近づけることが
できるとわかってきたことです。
　齊藤　たいへんいい薬ができている
ので、治療もしやすいということです
ね。治療をしていくうえで何か指標は
あるのですか。
　塚田　HIV感染症は、CD４陽性Tリ
ンパ球数と血液の中のウイルス量を測
定しながら診ていきます。治療を始め
たあと、血液中のウイルス量が検出感
度未満まで下がるのが一つの目標にな
ります。
　齊藤　薬を変えるとか、増量する、
減量するなど、規定はきめ細かくある
のですか。
　塚田　だいたいの方に規格の用量、
決まった用量で内服していただきます
けれども、腎機能や体格に合わせて調
節していくことはあります。あと、古

い世代の薬でずっと治療されている方
で、副作用を軽減するために変更する
こともあります。
　齊藤　薬をいつまで続けるのでしょ
うか。
　塚田　現在は生涯継続すべきとされ
ています。
　齊藤　今、患者さんの累積数はどの
ぐらいになりますか。
　塚田　報告をされている数が今、累
積で２万5,000人ぐらいですけれども、
1990年代後半以降に診断された方の多
くがおそらく生存していらっしゃると
思いますので、多分２万人ぐらいいら
っしゃるだろうと思います。
　齊藤　未診断の方は。
　塚田　おそらく数倍はいらっしゃる
と思うのですけれども、実情はよくわ
かりません。
　齊藤　HIV治療中にだんだん年をと
って動脈硬化の疾患なども併発してく
るのですね。
　塚田　今のところは皆さん、高齢化
しているとはいっても、若い方も多い
ので、我々専門の医療機関で何とかみ
ている状態です。しかしこれから患者
さんはさらに高齢化していきます。そ
うすると、HIVの専門家が糖尿病や脂
質異常症、高血圧など、すべての患者

さんに最適な治療を提供するのは難し
いかもしれません。ここに関しては、
各専門領域の先生方がそれぞれの得意
な領域でほんの少しだけ力をお貸しい
ただければ、感染者の方にも最適な治
療を提供できるのではないかと思って
います。
　齊藤　いわゆる生活習慣病と同じく、
それぞれの最適治療を行って、寿命を
全うしていただくということでしょう
か。
　塚田　そういうことになります。
　齊藤　未診断の方がかなりいらっし
ゃるということですが、それが実地医
家の先生方のところにいらっしゃる可
能性があるわけですね。
　塚田　あるはずです。診断がついて
いない方がわざわざ専門の医療機関を
選んで受診することはありません。例
えば先ほどの急性感染の症状のときも、
風邪が治らないということで一般の先
生方のところを受診されるほうが多い
と思います。
　齊藤　HIVも考慮して診療に当たっ
ていただくとありがたいですね。
　塚田　ぜひそのようにお願いできれ
ばと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　塚田　HIV感染症と診断されてから
振り返ると、誰でもご存じの典型的な
日和見疾患症状だったと気付いたりす
るのですけれども、目の前に患者さん
が実際にいらっしゃるかもしれないと
いう心の備えがないと、なかなか診断
がしにくい。HIV検査に思い至らない
ケースはしばしば目にします。もしか
したら今日にもHIVの方が受診するか
もしれないという目で準備していただ
いてもいいと思います。
　齊藤　さて、治療も随分変わってき
たのですね。今はどのような治療をす
るのですか。
　塚田　1990年代の後半から、いわゆ
るカクテル療法、非常に強力な多剤併
用療法ができるようになっています。
特に最近は薬が進歩していて、多くの
方が１日１回の内服で治療ができるよ
うになってきています。錠剤数も、昔
は１日10粒、20粒のんでいましたけれ
ども、今、一番新しいものでは１日１
回１錠という薬もあります。
　齊藤　合剤になってきているのです
か。
　塚田　合剤になっています。
　齊藤　そういった意味では、患者さ
んの負担がすごく減っているのですね。
副作用がたいへんだという話もありま
したけれども、どうなのでしょう。
　塚田　初期の治療薬は、下痢をした
り吐き気があったり、皆さんたいへん
でしたけれども、最近の薬は、感覚と

しては血圧の薬と同じように内服して
いただけるようになってきています。
　齊藤　治療開始のタイミングは何か
コンセンサスがあるのですか。
　塚田　世界的には、HIV感染症がわ
かったら、できるだけ早く治療しよう
という流れになっています。理由は２
つありまして、一つはHIV感染症を治
療しないで様子を見ていると、動脈硬
化や悪性腫瘍、認知機能障害、いわゆ
る加齢に伴う疾患が早く出てくること
がわかってきたこと。もう一つはHIV
感染症と診断された方を治療すること
によって、その方から次の方に感染す
るリスクをほぼゼロに近づけることが
できるとわかってきたことです。
　齊藤　たいへんいい薬ができている
ので、治療もしやすいということです
ね。治療をしていくうえで何か指標は
あるのですか。
　塚田　HIV感染症は、CD４陽性Tリ
ンパ球数と血液の中のウイルス量を測
定しながら診ていきます。治療を始め
たあと、血液中のウイルス量が検出感
度未満まで下がるのが一つの目標にな
ります。
　齊藤　薬を変えるとか、増量する、
減量するなど、規定はきめ細かくある
のですか。
　塚田　だいたいの方に規格の用量、
決まった用量で内服していただきます
けれども、腎機能や体格に合わせて調
節していくことはあります。あと、古

い世代の薬でずっと治療されている方
で、副作用を軽減するために変更する
こともあります。
　齊藤　薬をいつまで続けるのでしょ
うか。
　塚田　現在は生涯継続すべきとされ
ています。
　齊藤　今、患者さんの累積数はどの
ぐらいになりますか。
　塚田　報告をされている数が今、累
積で２万5,000人ぐらいですけれども、
1990年代後半以降に診断された方の多
くがおそらく生存していらっしゃると
思いますので、多分２万人ぐらいいら
っしゃるだろうと思います。
　齊藤　未診断の方は。
　塚田　おそらく数倍はいらっしゃる
と思うのですけれども、実情はよくわ
かりません。
　齊藤　HIV治療中にだんだん年をと
って動脈硬化の疾患なども併発してく
るのですね。
　塚田　今のところは皆さん、高齢化
しているとはいっても、若い方も多い
ので、我々専門の医療機関で何とかみ
ている状態です。しかしこれから患者
さんはさらに高齢化していきます。そ
うすると、HIVの専門家が糖尿病や脂
質異常症、高血圧など、すべての患者

さんに最適な治療を提供するのは難し
いかもしれません。ここに関しては、
各専門領域の先生方がそれぞれの得意
な領域でほんの少しだけ力をお貸しい
ただければ、感染者の方にも最適な治
療を提供できるのではないかと思って
います。
　齊藤　いわゆる生活習慣病と同じく、
それぞれの最適治療を行って、寿命を
全うしていただくということでしょう
か。
　塚田　そういうことになります。
　齊藤　未診断の方がかなりいらっし
ゃるということですが、それが実地医
家の先生方のところにいらっしゃる可
能性があるわけですね。
　塚田　あるはずです。診断がついて
いない方がわざわざ専門の医療機関を
選んで受診することはありません。例
えば先ほどの急性感染の症状のときも、
風邪が治らないということで一般の先
生方のところを受診されるほうが多い
と思います。
　齊藤　HIVも考慮して診療に当たっ
ていただくとありがたいですね。
　塚田　ぜひそのようにお願いできれ
ばと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　井戸田先生、梅毒についてお
話をうかがいたいと思います。
　まず、梅毒というと古い病気のよう
にも思えるのですけれども、最近の日
本の状況、患者さんの動向などを教え
ていただけるでしょうか。
　井戸田　日本においては、今、梅毒
が再興していまして、年々、報告数が
増えています。例えば、2010年は621
例の報告が全国からあったのですが、
2011年には828例、2013年には1,228例
と1,000例を超え、2014年は1,671例と、
たいへん急速な勢いで感染が拡大して
います。
　大西　これは地域差などあるのです
か。例えば、東京などの場合はかなり
増えているのでしょうか。
　井戸田　東京は人口も多いためか、
報告数も多いのですが、大阪も700例
強と、それなりに都市部では報告され
ています。特に、これまでは報告数の
大多数を占めていたのは男性と性交渉
をする男性、すなわちゲイ男性が多か
ったわけですが、諸外国に比べると女

性の報告数が増えているのが日本の特
徴で、2014年に先天梅毒が10例報告さ
れたことも問題になっています。
　大西　社会的な背景や原因など、何
か日本で増加してきている背景はある
のでしょうか。
　井戸田　お答えするのがたいへん難
しい質問で、私どもでも調査をしてい
るところです。特にゲイ男性の間での
流行の背景に、HIVの流行が存在する
可能性があります。HIVの治療は非常
に進歩し、いまやHIVを持っていない
人と変わらないぐらいの寿命に近づき、
HIVをお持ちの方が長生きできる時代
になってきました。その結果、性的な
活動性が維持されることが要因の一つ
と考えられますが、女性でどうしてこ
れほど増えているのかはよくわかって
いません。
　大西　ただ、都市部には多いという
ことですね。それでは次に梅毒の具体
的なお話をうかがいたいのですけれど
も、まず分類としては後天梅毒と先天
梅毒に分けられるのですね。一言で言

いますと、どういう違いがあるのでし
ょうか。
　井戸田　後天梅毒は性交渉によって
感染したものです。先天梅毒は、お母
さんが梅毒に感染したあと、経胎盤か
ら赤ちゃんに感染したものです。
　大西　後天梅毒は臨床経過が非常に
長くて、教科書にも病期が４つぐらい
に分かれたりします。まず初期感染か
らどのようになっていくのか、教えて
いただけますか。
　井戸田　梅毒は、梅毒トレポネーマ
という微生物がヒトからヒトに感染す
る感染症です。感染経路は接触であり、
例えば性器同士の接触ですとか、コン
ドームを使わない膣性交、肛門性交、
あと意外と多いのがコンドームを使わ
ないオーラルセックスで感染すること
です。
　潜伏期間は約３週間で、１期梅毒か
ら４期梅毒へと進行するといわれてい
ます。１期梅毒、２期梅毒で診断され
た場合、抗生物質がよく効くもので、
今の日本においては３期、４期梅毒へ
進行することは非常にまれです。
　大西　初期の感染というのはなかな
か見つけるのが難しい場合もあるかと
思いますけれども、どのように見つけ
て対応したらよいのでしょうか。
　井戸田　１期梅毒の場合、性器、口
腔内、肛門に硬性下疳と呼ばれる潰瘍
ができることがありますが、疼痛やか
ゆみといった自覚症状に欠けることが

まれではなく、本人が気がつかないこ
とがあります。
　その後、約３カ月しますと、梅毒ト
レポネーマが血流もしくはリンパを介
して全身に散布され増殖します。そう
しますと２期梅毒といい、体幹、四肢
にバラ疹と呼ばれる発疹ができること
がありますが、肌の色調によっては気
づかれない場合もあります。
　大西　案外早期発見は難しい場合も
あるのですね。
　井戸田　そのとおりです。
　大西　先生はどういうことに気をつ
けて診断されますか。
　井戸田　まず、その目で疑うという
のが何よりも難しく、かつ何よりも重
要なことです。例えば、HIVや性感染
症の診療現場においては、発疹を見た
場合には常に梅毒を疑う必要がありま
す。さらに症状がない場合でも、性的
活動性が高いと思われた場合には定期
的に梅毒の検査をすることが重要かと
思います。
　大西　そういった方の検査ですが、
具体的にはどういう手順で行ったらよ
いでしょうか。
　井戸田　梅毒の検査は、血清反応が
ゴールドスタンダードです。血液検査
によって梅毒の診断は可能ですが、た
だし、感染して極めて初期の場合（例
えば１カ月以内）ですと、血清反応が
上昇しない場合があり、その場合には
症状でのみ診断することになります。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

しらかば診療所院長
井戸田　一　朗

（聞き手　大西　真）

梅毒
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　大西　井戸田先生、梅毒についてお
話をうかがいたいと思います。
　まず、梅毒というと古い病気のよう
にも思えるのですけれども、最近の日
本の状況、患者さんの動向などを教え
ていただけるでしょうか。
　井戸田　日本においては、今、梅毒
が再興していまして、年々、報告数が
増えています。例えば、2010年は621
例の報告が全国からあったのですが、
2011年には828例、2013年には1,228例
と1,000例を超え、2014年は1,671例と、
たいへん急速な勢いで感染が拡大して
います。
　大西　これは地域差などあるのです
か。例えば、東京などの場合はかなり
増えているのでしょうか。
　井戸田　東京は人口も多いためか、
報告数も多いのですが、大阪も700例
強と、それなりに都市部では報告され
ています。特に、これまでは報告数の
大多数を占めていたのは男性と性交渉
をする男性、すなわちゲイ男性が多か
ったわけですが、諸外国に比べると女

性の報告数が増えているのが日本の特
徴で、2014年に先天梅毒が10例報告さ
れたことも問題になっています。
　大西　社会的な背景や原因など、何
か日本で増加してきている背景はある
のでしょうか。
　井戸田　お答えするのがたいへん難
しい質問で、私どもでも調査をしてい
るところです。特にゲイ男性の間での
流行の背景に、HIVの流行が存在する
可能性があります。HIVの治療は非常
に進歩し、いまやHIVを持っていない
人と変わらないぐらいの寿命に近づき、
HIVをお持ちの方が長生きできる時代
になってきました。その結果、性的な
活動性が維持されることが要因の一つ
と考えられますが、女性でどうしてこ
れほど増えているのかはよくわかって
いません。
　大西　ただ、都市部には多いという
ことですね。それでは次に梅毒の具体
的なお話をうかがいたいのですけれど
も、まず分類としては後天梅毒と先天
梅毒に分けられるのですね。一言で言

いますと、どういう違いがあるのでし
ょうか。
　井戸田　後天梅毒は性交渉によって
感染したものです。先天梅毒は、お母
さんが梅毒に感染したあと、経胎盤か
ら赤ちゃんに感染したものです。
　大西　後天梅毒は臨床経過が非常に
長くて、教科書にも病期が４つぐらい
に分かれたりします。まず初期感染か
らどのようになっていくのか、教えて
いただけますか。
　井戸田　梅毒は、梅毒トレポネーマ
という微生物がヒトからヒトに感染す
る感染症です。感染経路は接触であり、
例えば性器同士の接触ですとか、コン
ドームを使わない膣性交、肛門性交、
あと意外と多いのがコンドームを使わ
ないオーラルセックスで感染すること
です。
　潜伏期間は約３週間で、１期梅毒か
ら４期梅毒へと進行するといわれてい
ます。１期梅毒、２期梅毒で診断され
た場合、抗生物質がよく効くもので、
今の日本においては３期、４期梅毒へ
進行することは非常にまれです。
　大西　初期の感染というのはなかな
か見つけるのが難しい場合もあるかと
思いますけれども、どのように見つけ
て対応したらよいのでしょうか。
　井戸田　１期梅毒の場合、性器、口
腔内、肛門に硬性下疳と呼ばれる潰瘍
ができることがありますが、疼痛やか
ゆみといった自覚症状に欠けることが

まれではなく、本人が気がつかないこ
とがあります。
　その後、約３カ月しますと、梅毒ト
レポネーマが血流もしくはリンパを介
して全身に散布され増殖します。そう
しますと２期梅毒といい、体幹、四肢
にバラ疹と呼ばれる発疹ができること
がありますが、肌の色調によっては気
づかれない場合もあります。
　大西　案外早期発見は難しい場合も
あるのですね。
　井戸田　そのとおりです。
　大西　先生はどういうことに気をつ
けて診断されますか。
　井戸田　まず、その目で疑うという
のが何よりも難しく、かつ何よりも重
要なことです。例えば、HIVや性感染
症の診療現場においては、発疹を見た
場合には常に梅毒を疑う必要がありま
す。さらに症状がない場合でも、性的
活動性が高いと思われた場合には定期
的に梅毒の検査をすることが重要かと
思います。
　大西　そういった方の検査ですが、
具体的にはどういう手順で行ったらよ
いでしょうか。
　井戸田　梅毒の検査は、血清反応が
ゴールドスタンダードです。血液検査
によって梅毒の診断は可能ですが、た
だし、感染して極めて初期の場合（例
えば１カ月以内）ですと、血清反応が
上昇しない場合があり、その場合には
症状でのみ診断することになります。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

しらかば診療所院長
井戸田　一　朗

（聞き手　大西　真）

梅毒
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　梅毒の症状は非常に多岐にわたって
様々な症状を呈しますので、典型的で
はない場合も多く、診断に苦慮するこ
とがあり、やはり血清反応による裏づ
けが重要です。
　大西　血清反応はかなり特異性は高
いのでしょうか。
　井戸田　血清反応は主にRPR検査、
TP抗体検査の２種類に分かれますけ
れども、RPR検査は偽陽性が起こり得
ますので、必ずTP抗体検査によって
確認をする必要があります。TP抗体
が陽性の場合には感度、特異性とも高
いと考えていただければと思います。
　大西　それでは次に、最近増えてい
るという先天梅毒についてうかがいた
いのですが、先天梅毒の症状や状況な
どそのあたりを教えていただけますか。
　井戸田　先天梅毒は、年間数例の報
告であったのが、2014年に10例の報告
がなされています。先天梅毒は、死産
や胎児死につながるほか、他臓器の障
害が起こり、場合によっては深刻な発
達障害を伴うため、児にとってはたい
へん不幸な感染症です。
　大西　これは母親が持っていてとい
うことなのですね。そうしますと、母
親のスクリーニング検査や治療が重要
になるのですね。
　井戸田　通常、妊婦検診の際、必ず
梅毒のスクリーニング検査が実施され
るわけですが、最初のスクリーニング
のあとに性交渉によって感染しても、

その後のフォローアップがなくて見逃
されてしまう場合があります。おそら
く日本での報告例はそういった例が多
く含まれるのではないかと思います。
　大西　仮に早く見つかった場合は、
治療をすればよいのでしょうか。
　井戸田　梅毒の治療は、ペニシリン
系の抗生物質で完治が期待できます。
　大西　治療はペニシリンが第一選択
ですが、治療を始めて気をつけなけれ
ばいけない点は何かありますか。
　井戸田　まず、梅毒の治療は、世界
的には標準的な治療法はベンザチンペ
ニシリンの筋注製剤の単回投与ですが、
日本ではこの抗生物質がもはや存在せ
ず、内服治療によって治療せざるを得
ません。非常に長くかかる治療法です。
２～４週間、場合によってそれ以上か
かります。
　梅毒の治療を始めますと、特に初期
梅毒において治療開始後24時間以内に
発熱や発疹が出現する場合があります。
これをヤーリッシェ・ヘリクスマイヤ
ー反応といいますけれども、必ず患者
さんにはその可能性をよく説明してお
く必要があります。
　大西　どういう機序で起きるのでし
ょうか。
　井戸田　メカニズムはまだよくわか
っていないのですけれども、一つの説
としては、破壊された梅毒トレポネー
マの菌体成分によるアレルギー症状で
はないかということがいわれています。

　大西　そういうものが起きた場合は、
ペニシリンはいったん中断するのでし
ょうか。
　井戸田　この場合は、NSAIDsを投
与すれば下熱し、その後、発熱する 
ことはまれですので、患者さんには
NSAIDsも一緒に処方しておくことが
望ましいと思います。
　大西　時々ペニシリンアレルギーの
方もいらっしゃいますが、そういう場
合はどのようにしたらいいでしょうか。
　井戸田　ペニシリンアレルギーの可
能性もあります。そういう面では、ヤ
ーリッシェ・ヘリクスマイヤー反応と
の鑑別が難しい場合もありますが、通
常、ペニシリンによるアレルギー症状
は投与後10日から２週間以内に出てく
ることが多いのです。ですから、患者
さんには投与後10日目前後で発疹が出
てくる可能性があって、それはペニシ
リンに対するアレルギー症状の可能性
があることも併せて説明しておく必要
があると思います。
　大西　もしペニシリンが使えない場
合はどのような薬を使ったらよいでし
ょうか。
　井戸田　ペニシリンアレルギーの場

合には、ドキシサイクリンという抗生
物質を２週間使う方法があります。
　大西　それも同じようにかなり有効
だと考えてよいのですか。
　井戸田　おおむね有効です。
　大西　妊婦さんの場合は、テトラサ
イクリン系などはあまり使わないほう
がいいのでしょうか。
　井戸田　避けたほうがよいと思いま
す。アセチルスピラマイシンが推奨さ
れています。
　大西　どんどん増えている日本の現
状ですが、減らしていくにはどのよう
な対策を立てたらよいと思われますか。
　井戸田　まずは、HIVや性感染症を
診断する施設において梅毒のスクリー
ニングを強化して行う必要があります。
１年に１回とかではなく、例えば１年
に２回ですとか、人によってはそれ以
上行い、早期発見、早期治療をするこ
と。それから国民に対し、梅毒とHIV
の検査は、保健所で無料かつ匿名でで
きることを広く周知し、感染の可能性
のある方に早い検査と、もし陽性がわ
かった場合は治療を受けていただきた
いと思います。
　大西　ありがとうございました。
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　梅毒の症状は非常に多岐にわたって
様々な症状を呈しますので、典型的で
はない場合も多く、診断に苦慮するこ
とがあり、やはり血清反応による裏づ
けが重要です。
　大西　血清反応はかなり特異性は高
いのでしょうか。
　井戸田　血清反応は主にRPR検査、
TP抗体検査の２種類に分かれますけ
れども、RPR検査は偽陽性が起こり得
ますので、必ずTP抗体検査によって
確認をする必要があります。TP抗体
が陽性の場合には感度、特異性とも高
いと考えていただければと思います。
　大西　それでは次に、最近増えてい
るという先天梅毒についてうかがいた
いのですが、先天梅毒の症状や状況な
どそのあたりを教えていただけますか。
　井戸田　先天梅毒は、年間数例の報
告であったのが、2014年に10例の報告
がなされています。先天梅毒は、死産
や胎児死につながるほか、他臓器の障
害が起こり、場合によっては深刻な発
達障害を伴うため、児にとってはたい
へん不幸な感染症です。
　大西　これは母親が持っていてとい
うことなのですね。そうしますと、母
親のスクリーニング検査や治療が重要
になるのですね。
　井戸田　通常、妊婦検診の際、必ず
梅毒のスクリーニング検査が実施され
るわけですが、最初のスクリーニング
のあとに性交渉によって感染しても、

その後のフォローアップがなくて見逃
されてしまう場合があります。おそら
く日本での報告例はそういった例が多
く含まれるのではないかと思います。
　大西　仮に早く見つかった場合は、
治療をすればよいのでしょうか。
　井戸田　梅毒の治療は、ペニシリン
系の抗生物質で完治が期待できます。
　大西　治療はペニシリンが第一選択
ですが、治療を始めて気をつけなけれ
ばいけない点は何かありますか。
　井戸田　まず、梅毒の治療は、世界
的には標準的な治療法はベンザチンペ
ニシリンの筋注製剤の単回投与ですが、
日本ではこの抗生物質がもはや存在せ
ず、内服治療によって治療せざるを得
ません。非常に長くかかる治療法です。
２～４週間、場合によってそれ以上か
かります。
　梅毒の治療を始めますと、特に初期
梅毒において治療開始後24時間以内に
発熱や発疹が出現する場合があります。
これをヤーリッシェ・ヘリクスマイヤ
ー反応といいますけれども、必ず患者
さんにはその可能性をよく説明してお
く必要があります。
　大西　どういう機序で起きるのでし
ょうか。
　井戸田　メカニズムはまだよくわか
っていないのですけれども、一つの説
としては、破壊された梅毒トレポネー
マの菌体成分によるアレルギー症状で
はないかということがいわれています。

　大西　そういうものが起きた場合は、
ペニシリンはいったん中断するのでし
ょうか。
　井戸田　この場合は、NSAIDsを投
与すれば下熱し、その後、発熱する 
ことはまれですので、患者さんには
NSAIDsも一緒に処方しておくことが
望ましいと思います。
　大西　時々ペニシリンアレルギーの
方もいらっしゃいますが、そういう場
合はどのようにしたらいいでしょうか。
　井戸田　ペニシリンアレルギーの可
能性もあります。そういう面では、ヤ
ーリッシェ・ヘリクスマイヤー反応と
の鑑別が難しい場合もありますが、通
常、ペニシリンによるアレルギー症状
は投与後10日から２週間以内に出てく
ることが多いのです。ですから、患者
さんには投与後10日目前後で発疹が出
てくる可能性があって、それはペニシ
リンに対するアレルギー症状の可能性
があることも併せて説明しておく必要
があると思います。
　大西　もしペニシリンが使えない場
合はどのような薬を使ったらよいでし
ょうか。
　井戸田　ペニシリンアレルギーの場

合には、ドキシサイクリンという抗生
物質を２週間使う方法があります。
　大西　それも同じようにかなり有効
だと考えてよいのですか。
　井戸田　おおむね有効です。
　大西　妊婦さんの場合は、テトラサ
イクリン系などはあまり使わないほう
がいいのでしょうか。
　井戸田　避けたほうがよいと思いま
す。アセチルスピラマイシンが推奨さ
れています。
　大西　どんどん増えている日本の現
状ですが、減らしていくにはどのよう
な対策を立てたらよいと思われますか。
　井戸田　まずは、HIVや性感染症を
診断する施設において梅毒のスクリー
ニングを強化して行う必要があります。
１年に１回とかではなく、例えば１年
に２回ですとか、人によってはそれ以
上行い、早期発見、早期治療をするこ
と。それから国民に対し、梅毒とHIV
の検査は、保健所で無料かつ匿名でで
きることを広く周知し、感染の可能性
のある方に早い検査と、もし陽性がわ
かった場合は治療を受けていただきた
いと思います。
　大西　ありがとうございました。

ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016） （141）  6160 （140） ドクターサロン60巻２月号（1 . 2016）

1602本文.indd   60-61 16/01/18   13:26


	01-0001
	02-00001-01
	02-00001-02
	02-00002-01
	02-00002-02
	02-00003-01
	02-00003-02
	02-00004-01
	02-00004-02
	02-00005-01
	02-00005-02
	02-00006-01
	02-00006-02
	02-00007-01
	02-00007-02
	02-00008-01
	02-00008-02
	02-00009-01
	02-00009-02
	02-00010-01
	02-00010-02
	02-00011-01
	02-00011-02
	02-00012-01
	02-00012-02
	02-00013-01
	02-00013-02
	02-00014-01
	02-00014-02
	02-00015-01
	02-00015-02
	02-00016-01
	02-00016-02
	02-00017-01
	02-00017-02
	02-00018-01
	02-00018-02
	02-00019-01
	02-00019-02
	02-00020-01
	02-00020-02
	02-00021-01
	02-00021-02
	02-00022-01
	02-00022-02
	02-00023-01
	02-00023-02
	02-00024-01
	02-00024-02
	02-00025-01
	02-00025-02
	02-00026-01
	02-00026-02
	02-00027-01
	02-00027-02
	02-00028-01
	02-00028-02
	02-00029-01
	02-00029-02
	02-00030-01
	02-00030-02



