
　池田　永田先生、ダニアレルギーに
おけるアレルゲン免疫療法について、
まず免疫療法が必要なのはどのような
理由でしょうか。
　永田　今日、気管支喘息などのアレ
ルギー疾患は対症薬物療法が非常によ
く発達してきました。ところが、例え
ば喘息の場合は吸入ステロイド療法は
対症療法薬としてとてもよく効くので
すけれども、やめてしまうと９割以上
の患者さんが再発する。つまり、やっ
ている間だけ調子がいいけれども、や
めてしまうと元に戻ってしまうことが
あります。喘息あるいは通年性のアレ
ルギー性鼻炎の場合には、一番重要な
慢性化の起因アレルゲンは生活環境中
のダニアレルゲンであることから、こ
れに対する免疫応答性を変えていこう
というのがアレルゲン免疫療法になり
ます。

　池田　おそらく鼻炎などに続いて、
喘息とか結膜炎などがありますけれど
も、変えるということは、こういう進
展過程を変えてしまうことが目的でし
ょうか。
　永田　そういった効果もあります。
それから、ダニアレルギーの喘息患者
さんを拝見していますと、小児喘息で
あるとか、20代ぐらいではダニの単独
感作である症例が多いのです。こうい
った患者さんを５年、10年見ています
と、通常、感作アレルゲンが拡大して
いく現象があります。例えば、スギ花
粉症を併発してくるとか、アスペルギ
ルスなどの真菌類、もしくは飼ってい
る有毛ペット、犬、猫、ネズミのたぐ
い、こういったものへのIgE抗体が増
えていくことがわかっていますので、
これに歯止めをかける。いうなれば、
アレルギー病態の自然経過を修飾する
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機能化している患者さんでは効果が薄
くなってきます。主に軽症から中等症
が好ましいと国際的に位置づけられて
います。
　池田　逆に、先ほどの必要な理由の
ところで、自然経過を修飾する意味で
は、進んでいる方よりも進む前の方が
対象になってくる。そういう意味では、
重症の人はかえって適応にはならない
というイメージでしょうか。
　永田　そうですね。それと、今おっ
しゃったように、進んでいるというこ
とで言いますと、純粋なダニアレルギ
ーだけの場合にはこの治療は非常に効
果が高くて、しばしば略治癒というか、
寛解例が経験されます。しかし一方で
喘息の経過が長い、真菌類の感作例で
すとか、ペットに感作されている方々
で、しかも飼育されていたりすると、
どうしても相対的に効果が薄まってし
まうことになります。
　池田　そういう意味では、純粋にダ
ニアレルゲンによるアレルギーが推定
されて、あまり進んでいない方が適応
になるのですね。
　永田　最もよい適応になると思いま
す。
　池田　もう一つ、ダニアレルギーに
よる鼻炎などがあると、それも一緒に
治療できるのでしょうか。
　永田　WHOのアレルゲン免疫療法
に関する見解書にも明記されているの
ですけれども、鼻炎と喘息、いずれに

対してもこの治療は治療活性を発揮し
ます。いわゆる一石二鳥ということで、
鼻炎合併の喘息はよい適応になると思
います。
　池田　ある程度症状がダニアレルギ
ー中心になっている方はいいのですね。
　永田　そうですね。
　池田　ちなみに、私、皮膚科ですの
でうかがいますが、アトピー性皮膚炎
はいかがなのでしょうか。
　永田　WHOのアレルゲン免疫療法
の見解書で推奨される疾患の中に入っ
ていないのですけれども、アレルゲン
免疫療法を行いますと、ダニアレルギ
ーの喘息が軽快するとともに、アトピ
ー性皮膚炎が軽くなったという患者さ
んも混じっているのは事実だと思いま
す。けれども、患者さんによってかな
り反応性にばらつきがあります。
　現段階では健康保険適用は小児喘息、
成人喘息とアレルギー性鼻炎の３疾患
になっています。
　池田　では、実際の施行法について
うかがいたいと思いますが、一般的に
はどのような治療スケジュールになっ
ているのでしょうか。
　永田　日本アレルギー学会で免疫療
法の手引き書を発行させていただいて
います。ホームページからダウンロー
ドできますので、もしよろしければ参
照ください。まずは副作用が出ないよ
うな低濃度のダニアレルゲンの皮下注
射を始めて、通常は週１回ないしは２

治療が必要であると思います。
　池田　症状のみならず、アレルゲン、
どんなものにアレルギーを起こすかと
いうことまで配慮して、そこに広がっ
ていかないようにということですね。
　永田　はい。
　池田　ダニアレルギーが、どんなア
レルギーかですけれども、一般的にダ
ニアレルギーのアレルゲンとはいった
いどのようなものなのでしょうか。
　永田　通常の室内塵につきましては、
昔、ハウスダストアレルギーという言
葉が使われた時代がありましたけれど
も、その中の主要なアレルゲン成分が
ダニ、特にヒョウヒダニ類ということ
になってきます。
　池田　免疫療法で使われるダニのア
レルゲンというのはどのようなものな
のでしょうか。
　永田　ヒョウヒダニの主なものには、
ヤケヒョウヒダニとコナヒョウヒダニ
があります。これらの力価を標準化さ
せた、主として注射製剤、それからや
がて舌下製剤も出てきますけれども、
これらを投与可能な製剤としたという
ことです。
　池田　そういう意味では、すでに標
準化されているので、力価が不安定と
か、そういうことはないので、注射と
して使えると。
　永田　そうですね。以前、わが国で
も室内塵、いわゆるハウスダストとい
うかたちで、注射による、当時は減感

作療法という古い言葉が使われ、行わ
れた時代がありました。けれども、こ
の場合はダニの力価が一定ではないな
どの事情がありました。今回の治療薬
では、これは米国等で広く用いられて
いるものであり、標準化が実現してい
ますので、力価は非常に安定していま
す。
　池田　すでに米国等はこの治療法が
標準的に使われているのですね。
　永田　広く米国、カナダ、韓国等で
通常に行われてきた治療法です。この
たびようやく日本でもダニの、特に皮
下注射のアレルゲン免疫療法が健康保
険適用になり、喜ばしいことと思って
います。
　池田　ちょっと遅れて入ってきたの
ですね。
　永田　そういうことになります。
　池田　この免疫療法の適応は、どの
ような疾患、症例に使われるのでしょ
うか。
　永田　通年性の小児喘息、成人喘息、
あるいは通年性のアレルギー性鼻炎の
病因アレルゲンとして最も多いのがダ
ニです。このダニに対するIgE抗体を
持っていることが明らかで、喘息の場
合では、主に軽症から中等症の患者さ
んに用いられています。
　池田　重症の方は用いられないので
しょうか。
　永田　重症の場合、いわゆる気道の
リモデリングができていまして、低肺
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機能化している患者さんでは効果が薄
くなってきます。主に軽症から中等症
が好ましいと国際的に位置づけられて
います。
　池田　逆に、先ほどの必要な理由の
ところで、自然経過を修飾する意味で
は、進んでいる方よりも進む前の方が
対象になってくる。そういう意味では、
重症の人はかえって適応にはならない
というイメージでしょうか。
　永田　そうですね。それと、今おっ
しゃったように、進んでいるというこ
とで言いますと、純粋なダニアレルギ
ーだけの場合にはこの治療は非常に効
果が高くて、しばしば略治癒というか、
寛解例が経験されます。しかし一方で
喘息の経過が長い、真菌類の感作例で
すとか、ペットに感作されている方々
で、しかも飼育されていたりすると、
どうしても相対的に効果が薄まってし
まうことになります。
　池田　そういう意味では、純粋にダ
ニアレルゲンによるアレルギーが推定
されて、あまり進んでいない方が適応
になるのですね。
　永田　最もよい適応になると思いま
す。
　池田　もう一つ、ダニアレルギーに
よる鼻炎などがあると、それも一緒に
治療できるのでしょうか。
　永田　WHOのアレルゲン免疫療法
に関する見解書にも明記されているの
ですけれども、鼻炎と喘息、いずれに

対してもこの治療は治療活性を発揮し
ます。いわゆる一石二鳥ということで、
鼻炎合併の喘息はよい適応になると思
います。
　池田　ある程度症状がダニアレルギ
ー中心になっている方はいいのですね。
　永田　そうですね。
　池田　ちなみに、私、皮膚科ですの
でうかがいますが、アトピー性皮膚炎
はいかがなのでしょうか。
　永田　WHOのアレルゲン免疫療法
の見解書で推奨される疾患の中に入っ
ていないのですけれども、アレルゲン
免疫療法を行いますと、ダニアレルギ
ーの喘息が軽快するとともに、アトピ
ー性皮膚炎が軽くなったという患者さ
んも混じっているのは事実だと思いま
す。けれども、患者さんによってかな
り反応性にばらつきがあります。
　現段階では健康保険適用は小児喘息、
成人喘息とアレルギー性鼻炎の３疾患
になっています。
　池田　では、実際の施行法について
うかがいたいと思いますが、一般的に
はどのような治療スケジュールになっ
ているのでしょうか。
　永田　日本アレルギー学会で免疫療
法の手引き書を発行させていただいて
います。ホームページからダウンロー
ドできますので、もしよろしければ参
照ください。まずは副作用が出ないよ
うな低濃度のダニアレルゲンの皮下注
射を始めて、通常は週１回ないしは２

治療が必要であると思います。
　池田　症状のみならず、アレルゲン、
どんなものにアレルギーを起こすかと
いうことまで配慮して、そこに広がっ
ていかないようにということですね。
　永田　はい。
　池田　ダニアレルギーが、どんなア
レルギーかですけれども、一般的にダ
ニアレルギーのアレルゲンとはいった
いどのようなものなのでしょうか。
　永田　通常の室内塵につきましては、
昔、ハウスダストアレルギーという言
葉が使われた時代がありましたけれど
も、その中の主要なアレルゲン成分が
ダニ、特にヒョウヒダニ類ということ
になってきます。
　池田　免疫療法で使われるダニのア
レルゲンというのはどのようなものな
のでしょうか。
　永田　ヒョウヒダニの主なものには、
ヤケヒョウヒダニとコナヒョウヒダニ
があります。これらの力価を標準化さ
せた、主として注射製剤、それからや
がて舌下製剤も出てきますけれども、
これらを投与可能な製剤としたという
ことです。
　池田　そういう意味では、すでに標
準化されているので、力価が不安定と
か、そういうことはないので、注射と
して使えると。
　永田　そうですね。以前、わが国で
も室内塵、いわゆるハウスダストとい
うかたちで、注射による、当時は減感

作療法という古い言葉が使われ、行わ
れた時代がありました。けれども、こ
の場合はダニの力価が一定ではないな
どの事情がありました。今回の治療薬
では、これは米国等で広く用いられて
いるものであり、標準化が実現してい
ますので、力価は非常に安定していま
す。
　池田　すでに米国等はこの治療法が
標準的に使われているのですね。
　永田　広く米国、カナダ、韓国等で
通常に行われてきた治療法です。この
たびようやく日本でもダニの、特に皮
下注射のアレルゲン免疫療法が健康保
険適用になり、喜ばしいことと思って
います。
　池田　ちょっと遅れて入ってきたの
ですね。
　永田　そういうことになります。
　池田　この免疫療法の適応は、どの
ような疾患、症例に使われるのでしょ
うか。
　永田　通年性の小児喘息、成人喘息、
あるいは通年性のアレルギー性鼻炎の
病因アレルゲンとして最も多いのがダ
ニです。このダニに対するIgE抗体を
持っていることが明らかで、喘息の場
合では、主に軽症から中等症の患者さ
んに用いられています。
　池田　重症の方は用いられないので
しょうか。
　永田　重症の場合、いわゆる気道の
リモデリングができていまして、低肺
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でコントロールできる可能性があるの
ですね。
　永田　そうですね。
　池田　そういう意味では、将来的に
は鼻炎で舌下免疫療法が適応になるの
ではないかとうかがったのですけれど
も、実際に今これはどのような過程に
あるのでしょうか。
　永田　これは喘息には保険適用がな
いのですが、アレルギー性鼻炎に対し
ては舌下免疫療法のダニの治療薬が製
造承認がおりた段階と聞いていますの

で、2015年内に発売になる可能性が高
いと思われます（2015年11月現在）。舌
下免疫療法は、注射法に比べると臨床
効果がマイルドであるという報告もあ
るのですが、患者さんが自己管理して、
自分でやっていけるので、頻回に通院
しなくていいというメリットがありま
す。適応のあるアレルギー性鼻炎の患
者さんの一部には恩恵となる可能性が
あるかと思います。
　池田　今後楽しみな治療法ですね。
どうもありがとうございました。

回通っていただきながら、アレルゲン
の量を増やしつつ、数カ月かけて治療
活性が発揮できる高濃度のアレルゲン
維持量にまで持っていくスケジュール
になっています。
　維持量に到達したあとには、維持治
療として、通常は４週に１回程度で、
これもWHOの見解書にあるのですが、
３年以上は少なくとも継続するのが標
準的な流れになっています。
　池田　その後は中止したり、あるい
は継続になるのですけれども、一番気
になるのは副作用ですが、アナフィラ
キシー等はどのくらいの頻度で起こる
のでしょうか。
　永田　米国はこのアレルゲン免疫療
法大国で非常に盛んに行われているの
で、エビデンスがあるのですが、2,300
万回のアレルゲン注射で１例、死亡す
るような激しいアナフィラキシーショ
ックがあったという報告があります。
　私どもは100例少々ですけれども、
アナフィラキシーは経験されていませ
ん。しかし、注射部位は必ず局所のア
レルギー反応があり、皮膚の発赤・腫
脹は起きてきますし、コントロールの
よくない、調子のよくない患者さんの
場合には、注射のあと、軽度の喘息症
状などが誘発されることはあり得ます。
　池田　その意味で、やはり専門の施
設で行っていくべきであるということ
ですね。
　永田　そうですね。できればアレル

ギー専門医、もしくは耳鼻科領域か、
小児アレルギー学会の専門医等の先生
に行っていただく治療であるというの
が本来のところだと思います。
　池田　そこで、どのような効果が期
待されるのでしょうか。
　永田　すでにこの治療は米国では非
常に活発に行われていまして、1990年
代からメタ分析で喘息の症状軽減作用、
それから喘息の重症度は気道の過敏性
と連関しますけれども、これを軽快さ
せる作用、さらに喘息治療薬を減らす
力があるといったことが、よく検証さ
れています。ですが、この治療の非常
に重要な意義は、一つは包括的に効く
ことです。喘息のみならず、合併して
いるアレルギー性鼻炎、結膜炎にも治
療効果が及ぶことが重要だと思います。
　最後に、この治療の神髄というか、
重要なことは、アレルギー病態の自然
経過に介入して、これを修飾すること
です。新規アレルゲンの感作を抑制す
る作用のほかに、小児喘息の予後を改
善させて、いわゆる寛解、out growを
増やす作用がある。あるいは花粉症の
段階で施行しますと、喘息が出てくる
のを阻止する作用があることが示され
ていますので、そこが最も重要な作用
ではないかと思います。
　池田　直接的な作用もそうですけれ
ども、ほかの症状に広がっていく、あ
るいはほかのアレルゲンに過敏になっ
ていくといった、すべての過程をこれ
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でコントロールできる可能性があるの
ですね。
　永田　そうですね。
　池田　そういう意味では、将来的に
は鼻炎で舌下免疫療法が適応になるの
ではないかとうかがったのですけれど
も、実際に今これはどのような過程に
あるのでしょうか。
　永田　これは喘息には保険適用がな
いのですが、アレルギー性鼻炎に対し
ては舌下免疫療法のダニの治療薬が製
造承認がおりた段階と聞いていますの

で、2015年内に発売になる可能性が高
いと思われます（2015年11月現在）。舌
下免疫療法は、注射法に比べると臨床
効果がマイルドであるという報告もあ
るのですが、患者さんが自己管理して、
自分でやっていけるので、頻回に通院
しなくていいというメリットがありま
す。適応のあるアレルギー性鼻炎の患
者さんの一部には恩恵となる可能性が
あるかと思います。
　池田　今後楽しみな治療法ですね。
どうもありがとうございました。

回通っていただきながら、アレルゲン
の量を増やしつつ、数カ月かけて治療
活性が発揮できる高濃度のアレルゲン
維持量にまで持っていくスケジュール
になっています。
　維持量に到達したあとには、維持治
療として、通常は４週に１回程度で、
これもWHOの見解書にあるのですが、
３年以上は少なくとも継続するのが標
準的な流れになっています。
　池田　その後は中止したり、あるい
は継続になるのですけれども、一番気
になるのは副作用ですが、アナフィラ
キシー等はどのくらいの頻度で起こる
のでしょうか。
　永田　米国はこのアレルゲン免疫療
法大国で非常に盛んに行われているの
で、エビデンスがあるのですが、2,300
万回のアレルゲン注射で１例、死亡す
るような激しいアナフィラキシーショ
ックがあったという報告があります。
　私どもは100例少々ですけれども、
アナフィラキシーは経験されていませ
ん。しかし、注射部位は必ず局所のア
レルギー反応があり、皮膚の発赤・腫
脹は起きてきますし、コントロールの
よくない、調子のよくない患者さんの
場合には、注射のあと、軽度の喘息症
状などが誘発されることはあり得ます。
　池田　その意味で、やはり専門の施
設で行っていくべきであるということ
ですね。
　永田　そうですね。できればアレル

ギー専門医、もしくは耳鼻科領域か、
小児アレルギー学会の専門医等の先生
に行っていただく治療であるというの
が本来のところだと思います。
　池田　そこで、どのような効果が期
待されるのでしょうか。
　永田　すでにこの治療は米国では非
常に活発に行われていまして、1990年
代からメタ分析で喘息の症状軽減作用、
それから喘息の重症度は気道の過敏性
と連関しますけれども、これを軽快さ
せる作用、さらに喘息治療薬を減らす
力があるといったことが、よく検証さ
れています。ですが、この治療の非常
に重要な意義は、一つは包括的に効く
ことです。喘息のみならず、合併して
いるアレルギー性鼻炎、結膜炎にも治
療効果が及ぶことが重要だと思います。
　最後に、この治療の神髄というか、
重要なことは、アレルギー病態の自然
経過に介入して、これを修飾すること
です。新規アレルゲンの感作を抑制す
る作用のほかに、小児喘息の予後を改
善させて、いわゆる寛解、out growを
増やす作用がある。あるいは花粉症の
段階で施行しますと、喘息が出てくる
のを阻止する作用があることが示され
ていますので、そこが最も重要な作用
ではないかと思います。
　池田　直接的な作用もそうですけれ
ども、ほかの症状に広がっていく、あ
るいはほかのアレルゲンに過敏になっ
ていくといった、すべての過程をこれ
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　池脇　COPDの治療ということで配
合剤も含めて、吸入薬が増えてきて、
この点を整理をしたいのと、最新の治
療についてもうかがいたいと思います。
　まずは状況について、日本はCOPD
は少ないのではないかといわれていま
したけれども、欧米並みに多いと考え
てよろしいですか。
　峯下　そのとおりです。以前の患者
調査では少なかったのですが、肺機能
的スクリーニングをかけると、日本に
は少なくとも潜在的に500万人以上の
患者さんがいるといわれています。
　池脇　スパイロメーターの普及で診
断率も上がってきているという背景が
あるのでしょうか。
　峯下　そのとおりだと思います。ま
た厚生労働省の方針として、COPDの
認知度を上げるという活動があります。
たばこを吸う方で、咳や痰があって、

息切れがある方は病院に行っていただ
いて、そこで肺機能検査を受ける。そ
れが診断の大きなきっかけになるので
大切なことだと思います。
　池脇　そういう意味では、COPDで
も比較的軽い方、あるいは日常生活を
送るにも不自由されている方、いろい
ろ疾患の重症度の幅があると思うので
すけれども、主には吸入剤を使った治
療が主流なのですね。
　峯下　そうですね。もちろん、禁煙
がまず大事ですが、例えば動いたとき
だけ苦しいというような場合は短時間
作用型の気管支拡張薬でもいいかと思
いますし、日頃の生活に息切れを感じ
るようになった場合には長時間作用型
の気管支拡張薬を入れていくことにな
ります。
　池脇　気管支拡張薬は吸入抗コリン
薬とβ2刺激薬、欧米ではだいたい同等

の扱いと聞いていますけれども、日本
は抗コリン薬を優先するということで
すか。
　峯下　COPDの場合の気管支拡張の
作用は、吸入抗コリン薬が強いとされ
ていますので、第一選択としては吸入
抗コリン薬の長時間作用型から開始す
る。ただ、高齢の男性が多いので、排
尿障害のある方とか、隅角閉塞型の緑
内障には使いづらいので、そういった
場合にはβ2刺激薬の長時間作用型を入
れていくことになります。
　池脇　長年の喫煙がベースになった
COPDとなると、当然男性の方が多く
て、高齢で発症するということは前立
腺肥大もあると思わなければいけない
という意味では、抗コリン薬にはやや
使いにくい要素があって、そこにβ2刺
激薬の入ってくる余地があるというこ
とですね。
　峯下　もちろん、これらを併用する
と、さらに気管支拡張作用があります
ので、最初に吸入抗コリン薬を入れた
として、もう一歩かなという場合にβ2

刺激薬を追加する。そうすることによ
って患者さんの生活の質が随分よくな
るということです。
　池脇　吸入薬の場合にはいかにして
きちんと吸ってもらうかが重要かと思
いますが、エアゾールとドライパウダ
ーでどういった違いがあるのでしょう
か。
　峯下　非常に大事なポイントだと思

います。きちんと吸入できないと、ど
んなにいい薬も効果を上げられないの
で、最近は吸入薬の導入時に薬剤師の
方にお願いして吸入指導をしていただ
きます。また患者さんの使いやすい剤
形がありますので、押すと煙が出るも
のとか、吸うとカラカラ音が出てわか
った感じがするとか、製剤の特色によ
って患者さんに合うものを選んでいた
だくのも大事だと思います。そして、
きちんと吸えたかどうかを診察のたび
に確認することも大事なことだと思い
ます。
　池脇　エアゾールとドライパウダー、
多少の長所、短所はあるにせよ、きち
んと使えば、どちらでも十分効くと考
えてよいですか。
　峯下　そう思っていただいてけっこ
うだと思います。
　池脇　単剤の吸入薬で、ある程度管
理できていたのが、病気が進行して両
方使う必要がある場合に、一つ一つ吸
入するのは、アドヒアランスから考え
てもなかなか難しいという中で配合剤
が出たのですね。
　峯下　患者さんにとっても非常に便
利で、１つの剤形でβ2刺激薬と吸入抗
コリン薬の両方を吸うことができるも
のが出ています。これは今、市販では
２つの剤形がありますけれども、2015
年中にもさらに１剤形出るということ
で、患者さんに合ったデバイスを使っ
て吸入していただくといいと思います。

COPDの最新治療

聖マリアンナ医科大学呼吸器内科教授
峯　下　昌　道

（聞き手　池脇克則）

　COPDに様々な配合剤が登場してきました。有効な使い方をご教示ください。
＜千葉県勤務医＞
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　池脇　COPDの治療ということで配
合剤も含めて、吸入薬が増えてきて、
この点を整理をしたいのと、最新の治
療についてもうかがいたいと思います。
　まずは状況について、日本はCOPD
は少ないのではないかといわれていま
したけれども、欧米並みに多いと考え
てよろしいですか。
　峯下　そのとおりです。以前の患者
調査では少なかったのですが、肺機能
的スクリーニングをかけると、日本に
は少なくとも潜在的に500万人以上の
患者さんがいるといわれています。
　池脇　スパイロメーターの普及で診
断率も上がってきているという背景が
あるのでしょうか。
　峯下　そのとおりだと思います。ま
た厚生労働省の方針として、COPDの
認知度を上げるという活動があります。
たばこを吸う方で、咳や痰があって、

息切れがある方は病院に行っていただ
いて、そこで肺機能検査を受ける。そ
れが診断の大きなきっかけになるので
大切なことだと思います。
　池脇　そういう意味では、COPDで
も比較的軽い方、あるいは日常生活を
送るにも不自由されている方、いろい
ろ疾患の重症度の幅があると思うので
すけれども、主には吸入剤を使った治
療が主流なのですね。
　峯下　そうですね。もちろん、禁煙
がまず大事ですが、例えば動いたとき
だけ苦しいというような場合は短時間
作用型の気管支拡張薬でもいいかと思
いますし、日頃の生活に息切れを感じ
るようになった場合には長時間作用型
の気管支拡張薬を入れていくことにな
ります。
　池脇　気管支拡張薬は吸入抗コリン
薬とβ2刺激薬、欧米ではだいたい同等

の扱いと聞いていますけれども、日本
は抗コリン薬を優先するということで
すか。
　峯下　COPDの場合の気管支拡張の
作用は、吸入抗コリン薬が強いとされ
ていますので、第一選択としては吸入
抗コリン薬の長時間作用型から開始す
る。ただ、高齢の男性が多いので、排
尿障害のある方とか、隅角閉塞型の緑
内障には使いづらいので、そういった
場合にはβ2刺激薬の長時間作用型を入
れていくことになります。
　池脇　長年の喫煙がベースになった
COPDとなると、当然男性の方が多く
て、高齢で発症するということは前立
腺肥大もあると思わなければいけない
という意味では、抗コリン薬にはやや
使いにくい要素があって、そこにβ2刺
激薬の入ってくる余地があるというこ
とですね。
　峯下　もちろん、これらを併用する
と、さらに気管支拡張作用があります
ので、最初に吸入抗コリン薬を入れた
として、もう一歩かなという場合にβ2

刺激薬を追加する。そうすることによ
って患者さんの生活の質が随分よくな
るということです。
　池脇　吸入薬の場合にはいかにして
きちんと吸ってもらうかが重要かと思
いますが、エアゾールとドライパウダ
ーでどういった違いがあるのでしょう
か。
　峯下　非常に大事なポイントだと思

います。きちんと吸入できないと、ど
んなにいい薬も効果を上げられないの
で、最近は吸入薬の導入時に薬剤師の
方にお願いして吸入指導をしていただ
きます。また患者さんの使いやすい剤
形がありますので、押すと煙が出るも
のとか、吸うとカラカラ音が出てわか
った感じがするとか、製剤の特色によ
って患者さんに合うものを選んでいた
だくのも大事だと思います。そして、
きちんと吸えたかどうかを診察のたび
に確認することも大事なことだと思い
ます。
　池脇　エアゾールとドライパウダー、
多少の長所、短所はあるにせよ、きち
んと使えば、どちらでも十分効くと考
えてよいですか。
　峯下　そう思っていただいてけっこ
うだと思います。
　池脇　単剤の吸入薬で、ある程度管
理できていたのが、病気が進行して両
方使う必要がある場合に、一つ一つ吸
入するのは、アドヒアランスから考え
てもなかなか難しいという中で配合剤
が出たのですね。
　峯下　患者さんにとっても非常に便
利で、１つの剤形でβ2刺激薬と吸入抗
コリン薬の両方を吸うことができるも
のが出ています。これは今、市販では
２つの剤形がありますけれども、2015
年中にもさらに１剤形出るということ
で、患者さんに合ったデバイスを使っ
て吸入していただくといいと思います。

COPDの最新治療

聖マリアンナ医科大学呼吸器内科教授
峯　下　昌　道

（聞き手　池脇克則）

　COPDに様々な配合剤が登場してきました。有効な使い方をご教示ください。
＜千葉県勤務医＞
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　また、吸入ステロイドとβ2刺激薬の
合剤はすでに喘息で使用されています
が、特に最近話題になっているCOPD
と喘息の合併症には、どうしても吸入
ステロイドを入れざるを得ないという
ことがあります。そういったことも頭
に入れながら治療していくと、吸入抗
コリン薬もβ2刺激薬も吸入ステロイド
もと、３つも吸うという方も出てきま
す。まだこの３つの合剤はないのです
けれども、多分将来的には出てくると
思います。
　池脇　流れとしてはそれも一つの方
法ですね。
　峯下　そうですね。
　池脇　今までの配合剤の使い方も含
めて確認ですけれども、一時的なもの
であれば短期的な気管支拡張薬で対処
していただいて、きちんと規則的に吸
入する必要がでてきたら、最初は吸入
抗コリン薬か、あるいはβ2刺激薬で始
めて、管理できなくなった場合には配
合剤という流れですね。
　峯下　そうですね。
　池脇　一方で喘息合併例ではやはり
ステロイドも使っていくと、以前に比
べるとだいぶ吸入薬の治療の幅ができ
ているので、十分管理できる方は増え
てはいると思うのですけれども、それ
でもなかなか限界があるということで
すか。
　峯下　薬物以外にもリハビリ等の非
薬物学的治療をしても限界がありまし

て、そういった中で、以前から肺気腫
の強い方には肺容量減量手術というも
のがあります。一部の患者さんには効
果はあるのですが、相当に侵襲度の高
い手術です。この肺容量減量効果を気
管支鏡を使って比較的低侵襲で行う治
療も海外では研究されていて、日本で
も2015年の夏ぐらいから臨床治験が始
まる状況にやっとなってきました。
　池脇　通常、内科的にだめであれば
外科的な治療をというのが一般的だと
思うのですけれども、例えば肺の中で
もCOPDの変化が強いところと、そう
ではないところがあり、強いところを
外科的に矯正しようという考えですか。
　峯下　そのとおりです。例えば、上
肺野だけに肺気腫があって、パンパン
に拡大し、比較的保たれている中・下
葉を押しつぶしている場合、拡大した
上葉を縮小させる。そうすると、中・
下葉に空気が入るようになって患者さ
んが楽になります。それを気管支鏡で
実現するため、一方向弁の機能を持つ
バルブを気管支に挿入します。バルブ
により末梢のほうから空気は出ていく
けれども、入ってこない状況にしてい
くと、だんだんとその部分の肺が呼吸
のたびにしぼんでいく。そうすること
によって、手術で切ったのと同じよう
な効果を出したいというのがまず一つ
の方法です。
　池脇　目からうろこのような考え方
ですが、どこでそれが始まったのでし

ょうか。
　峯下　欧州や米国などで発想されて、
もう10年以上たちます。ヨーロッパで
はCEマークを取っていて、アメリカ
ではFDAトライアル中ということです。
　ただ、先生がおっしゃったように、
比較的肺気腫とか悪いところが限られ
ている方で、無気肺がスムーズにでき
るようなCT上の特性がある方が適応
になります。適応になる患者さんを選
択しないといけないのですが、これは
とても期待できる治療です。もし肺気
腫の患者さんで内科的治療でお困りの
方がいたら、こういった治療もあると
お声をかけていただければ、肺機能と
CTの画像である程度スクリーニング
できますし、患者さんにとってのチャ

ンスができるかもしれないと思います。
　池脇　手術となると、高齢のCOPD
の患者さんでは負担が大きいですが、
一方向性のバルブを挿入するだけで無
気肺が人工的につくれることになれば、
十分考える余地はありますね。
　峯下　そうですね。人によってはす
ごく楽になります。歩くのもとても楽
になったと感謝される患者さんを外国
で見たことがありますので、そういう
患者さんがいたらぜひ紹介いただけれ
ばと思います。
　池脇　この臨床治験が日本でもいい
結果になって、より広くCOPDの患者
さんに使える日が来るのを期待してい
ます。ありがとうございました。
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　また、吸入ステロイドとβ2刺激薬の
合剤はすでに喘息で使用されています
が、特に最近話題になっているCOPD
と喘息の合併症には、どうしても吸入
ステロイドを入れざるを得ないという
ことがあります。そういったことも頭
に入れながら治療していくと、吸入抗
コリン薬もβ2刺激薬も吸入ステロイド
もと、３つも吸うという方も出てきま
す。まだこの３つの合剤はないのです
けれども、多分将来的には出てくると
思います。
　池脇　流れとしてはそれも一つの方
法ですね。
　峯下　そうですね。
　池脇　今までの配合剤の使い方も含
めて確認ですけれども、一時的なもの
であれば短期的な気管支拡張薬で対処
していただいて、きちんと規則的に吸
入する必要がでてきたら、最初は吸入
抗コリン薬か、あるいはβ2刺激薬で始
めて、管理できなくなった場合には配
合剤という流れですね。
　峯下　そうですね。
　池脇　一方で喘息合併例ではやはり
ステロイドも使っていくと、以前に比
べるとだいぶ吸入薬の治療の幅ができ
ているので、十分管理できる方は増え
てはいると思うのですけれども、それ
でもなかなか限界があるということで
すか。
　峯下　薬物以外にもリハビリ等の非
薬物学的治療をしても限界がありまし

て、そういった中で、以前から肺気腫
の強い方には肺容量減量手術というも
のがあります。一部の患者さんには効
果はあるのですが、相当に侵襲度の高
い手術です。この肺容量減量効果を気
管支鏡を使って比較的低侵襲で行う治
療も海外では研究されていて、日本で
も2015年の夏ぐらいから臨床治験が始
まる状況にやっとなってきました。
　池脇　通常、内科的にだめであれば
外科的な治療をというのが一般的だと
思うのですけれども、例えば肺の中で
もCOPDの変化が強いところと、そう
ではないところがあり、強いところを
外科的に矯正しようという考えですか。
　峯下　そのとおりです。例えば、上
肺野だけに肺気腫があって、パンパン
に拡大し、比較的保たれている中・下
葉を押しつぶしている場合、拡大した
上葉を縮小させる。そうすると、中・
下葉に空気が入るようになって患者さ
んが楽になります。それを気管支鏡で
実現するため、一方向弁の機能を持つ
バルブを気管支に挿入します。バルブ
により末梢のほうから空気は出ていく
けれども、入ってこない状況にしてい
くと、だんだんとその部分の肺が呼吸
のたびにしぼんでいく。そうすること
によって、手術で切ったのと同じよう
な効果を出したいというのがまず一つ
の方法です。
　池脇　目からうろこのような考え方
ですが、どこでそれが始まったのでし

ょうか。
　峯下　欧州や米国などで発想されて、
もう10年以上たちます。ヨーロッパで
はCEマークを取っていて、アメリカ
ではFDAトライアル中ということです。
　ただ、先生がおっしゃったように、
比較的肺気腫とか悪いところが限られ
ている方で、無気肺がスムーズにでき
るようなCT上の特性がある方が適応
になります。適応になる患者さんを選
択しないといけないのですが、これは
とても期待できる治療です。もし肺気
腫の患者さんで内科的治療でお困りの
方がいたら、こういった治療もあると
お声をかけていただければ、肺機能と
CTの画像である程度スクリーニング
できますし、患者さんにとってのチャ

ンスができるかもしれないと思います。
　池脇　手術となると、高齢のCOPD
の患者さんでは負担が大きいですが、
一方向性のバルブを挿入するだけで無
気肺が人工的につくれることになれば、
十分考える余地はありますね。
　峯下　そうですね。人によってはす
ごく楽になります。歩くのもとても楽
になったと感謝される患者さんを外国
で見たことがありますので、そういう
患者さんがいたらぜひ紹介いただけれ
ばと思います。
　池脇　この臨床治験が日本でもいい
結果になって、より広くCOPDの患者
さんに使える日が来るのを期待してい
ます。ありがとうございました。
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プレドニゾロンを10㎎に減量して４～ 
６週間継続し、その後は１㎎ずつ４～ 
８週おきに減量し、１～２年で中止す
るのが標準的なステロイドの投与方法
になります。
　ただ忘れてはいけないのは、ステロ
イド関連の副作用が高頻度に起こるこ
とで、欧米の観察研究においても65％、
あるいは研究によっては85％と、高率
に有害事象を発生することが報告され
ています。
　池田　質問にあるように、女性や、
体重が軽い方でもその量が必要なのか
は、今のところはエビデンスがないの
だけれども、先生は0.2㎎/㎏。
　杉原　目安は0.25～0.2㎎/㎏。
　池田　このくらいの量でいいだろう
ということですね。この質問に対する
返事になっていると思うのですけれど
も、最近のトピックとして、先ほどTNF
阻害薬が出ましたが、そのほか、例え
ば難治例、あるいは巨細胞性動脈炎等
が合併している例で反応が悪い例は、
何か使われているのでしょうか。
　杉原　難治例に関しては、まずTNF
阻害薬に関して、インフリキシマブが
先ほどのRCTで試されたのですが、は
っきりとした有効性を証明できなくて、
エタネルセプトは何例か試してみたら
ステロイドをうまく減量できたという

ケースレポートがあります。
　あとは、リウマチ性多発筋痛症の病
態にIL-６が重要かもしれないという
ことが幾つかの論文で言われており、
IL-６の阻害薬のトシリズマブを使っ
てはどうかという試みもなされていま
すが、まだ臨床試験は行われていませ
ん。
　リウマチ性多発筋痛症に合併する巨
細胞性動脈炎に関しては、やはり生物
学的製剤が試されているのですが、ま
だこれが有効だというものは、疾患活
動性の評価方法が確立されていないこ
ともあって、RCTではうまく生物学的
製剤の有効性は同定できていないのが
現状です。
　免疫抑制剤ではメトトレキサートが、
リウマチ性多発筋痛症ではステロイド
減量効果があることがメタ解析によっ
て示されていますので、欧米のレコメ
ンデーションには、難治例、すなわち
再発例やステロイドの副作用でステロ
イドの長期継続が困難あるいは減量が
必要なケースでは、メトトレキサート
の併用が推奨されています。
　池田　病態解明も含めて、新規治療
法の開発、今後ますます研究する分野
が広いですね。ありがとうございまし
た。

　池脇　一昔前は狭心症の診断となる
と、まずは負荷心電図をやって、ちょ
っと判定に迷うようなときにはさらに
核医学の検査をやって、最終的には心
臓カテーテル検査と、負荷検査が中心
だったのですけれども、最近はそこに
冠動脈のCTの役割が非常に大きくな
ってきている。その背景は何なのでし
ょうか。
　木村　CTの機器が非常に発達して、
空間分解能が改善したということだと
思います。息を止めても心臓を止める
ことはできないので、心電図同期をし
て、拡張中期ぐらいの比較的心臓の動
きが少ないところに合わせて画像を撮
ります。また、CTの時間分解能が改
善したことも大きな要因だと思います。

　それから、2000年代に入って多列検
出器CTが出て、最初は４列だったの
ですが、その後、16列、64列、今最高
は320列まであり、患者さんの体軸方
向の空間分解能が非常に改善しました。
これらの結果、くねくねしている冠動
脈も、シャッタースピードが速く、空
間分解能がよい画像が撮れるようにな
ったのが大きな背景だと思います。
　池脇　確かに、マルチスライスCT
の発達はめまぐるしいものがあります
が、それだけ患者さんに対する負担が
軽くなったのですか。
　木村　320列CTですと、１回に撮影
できる範囲が16㎝なので、ちょうど心
臓を１心拍でパシャッという感じで撮
ることができます。例えば不整脈があ

冠動脈CTの現状と将来

埼玉医科大学国際医療センター画像診断科教授
木　村　文　子

（聞き手　池脇克則）

　冠動脈CTの現状と将来についてご教示ください。
　１．画像解像度の現状。
　２．CTと負荷試験をどう選択あるいは組み合わせていくのか。
　３．MRIとの優劣は。

＜埼玉県勤務医＞
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ったりしても、患者さんの横隔膜寄り
と大動脈弓部寄りでRR間隔が異なる
ことはないので、きれいに撮影できま
す。また、ベッドをゆっくり進めるよ
うなことがないので、被ばくも少なく
なり、非常にいいことづくめなのです。
　池脇　高齢者の方が被検者になるこ
とも多くて、そういう意味では息ごら
えも短くて済むのですね。
　木村　そうですね。
　池脇　最初の質問は画像の解像度に
関してですが、そもそも冠動脈はそん
なに大きくないですよね。４㎜前後で
したか。
　木村　そうですね。
　池脇　そこをきちんと見る。以前の
ぼんやりした像を今でも覚えています
けれども、最近はそのぐらいの大きさ、
細さの冠動脈でも十分に見られるよう
な状況なのでしょうか。
　木村　だいたい今のCTの空間分解
能は0.5㎜前後だと思うのですが、まだ
空間分解能的には十分ではなくて、今
の一番の課題は空間分解能を上げるこ
とだと思います。
　池脇　単純すぎる言い方かもしれま
せんけれども、このマルチスライスの
数を増やしていけば、そういったもの
は解像度がよくなるのでしょうか。そ
れとも、もうちょっと違う、技術的な
ブレークスルーが必要なのですか。
　木村　現在、0.5㎜とか0.625㎜が一
つの検出器の厚さなのですが、それを

半分ぐらいにして空間分解能を上げよ
うという試みはあります。しかし、非
常に薄いスライスで撮ると、その分、
たくさんの電流をかけないと画質が不
良になりますので、被ばくが増えてし
まうのです。今まではそのハードルが
高かったのですが、最近、被ばく低減
の技術が進歩しました。現在では、被
ばく低減が当たり前という時代になり
ました。被ばく低減の技術を組み合わ
せて、高分解能のCTをつくろうとい
う流れはありますけれども、現在、一
般的にはまだ使われていないと思いま
す。
　池脇　CTでは、石灰化が強いとか、
ステント内の観察はちょっと不向きな
ところがありましたが、現状はどうで
しょうか。
　木村　今先生にご指摘いただいた点
は、両者とも空間分解能不足によるも
のです。空間分解能が不足していると、
CT値の高いものが実際よりも大きく
見えることから、その部分を評価でき
ないのだと思います。現時点ではなか
なか克服するのが難しいのですが、サ
ブトラクションCTアンジオグラフィ、
すなわち、マスク画像を撮って、それ
から造影して、石灰化のあるところも
造影剤は流れているので、引き算する
と中が見える。ステントの中も見える
という試みをしているメーカーもあり
ます。
　池脇　オールマイティではないけれ

ども、以前に比べると診断の中で多用
されるようになったCTですが、狭心
症に、CTと負荷試験をどう使ってい
ったらいいのでしょうか。
　木村　CTにするか、負荷心筋シン
チに代表されるような負荷検査にする
かというのは、病院、施設の特異性と
いうか、施設がどういうところを一番
得意としているかにもよると思うので
す。例えば、64列とか320列のCTがあ
って、技師さんも非常に慣れていて、
それを読影する放射線科医や内科医が
いるような施設であれば、CTをまず
最初に行って、CTで所見がなければ、
そのまま経過観察でよいかと思います。
　CTで中等度狭窄があった場合は、
CTは少しオーバーリーディングする
ことがありますので、そのときに負荷
心筋シンチや負荷エコーなどをされる
のが最も一般的な方法だと思います。
　池脇　そうすると、施設によってCT
が容易にできるところでは、まずCT
でやって、その次に必要であれば、負
荷心筋シンチが入って、最終的にきち
んと診断するとなると、今でもカテー
テル検査ということですね。
　木村　そうです。あとは、リスクフ
ァクターがある患者さんで、CTで明
らかに高度の狭窄があったり、閉塞が
あったりするような場合は負荷心筋シ
ンチを省いて、CAG、FFRという流れ
もあると思います。
　池脇　最後の質問が、MRI、これは

冠動脈のMRAだと思いますけれども、
それとの優劣は、確かに以前はどっち
だろうという話がよくありましたけれ
ども、今、日本の普及率から考えると、
圧倒的にCTのように思うのですけれ
ども、MRIはどうなのでしょう。
　木村　MRIは、被ばくがゼロである
こと、造影しなくても見えること、あ
と石灰化が強い病変も評価できるとい
う多くの利点があるのですが、一番の
欠点は非常に時間がかかるということ
です。CTの場合は息止めの時間は多
分４～５秒あるかないかぐらいだと思
うのです。MRIは息止めはないのです
が、患者さんが動かないでいる時間が
最低５～６分で、うまくいかないとき
は15分ぐらいかかります。また、呼吸
を一定にしてもらわなければいけない
ので、そのことを苦痛に感じられる患
者さんもかなりいらっしゃいます。
　あとは、それを撮影する診療放射線
技師の技量でも画像が左右されますの
で、どの施設でも同じように画像が得
られる検査ではないような気がします。
　池脇　そういう意味では、日常臨床
においてはCTの役割が非常に大きく
なったということでしょうか。
　木村　そうですね。ただ、MRIには
やはり被ばくがない、造影剤を使わな
いという利点があるので、腎機能が悪
くて造影できない方の冠動脈の形態が
見たい場合、あとは被ばくが気になる
お子さんの川崎病後の冠動脈瘤とか冠
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ったりしても、患者さんの横隔膜寄り
と大動脈弓部寄りでRR間隔が異なる
ことはないので、きれいに撮影できま
す。また、ベッドをゆっくり進めるよ
うなことがないので、被ばくも少なく
なり、非常にいいことづくめなのです。
　池脇　高齢者の方が被検者になるこ
とも多くて、そういう意味では息ごら
えも短くて済むのですね。
　木村　そうですね。
　池脇　最初の質問は画像の解像度に
関してですが、そもそも冠動脈はそん
なに大きくないですよね。４㎜前後で
したか。
　木村　そうですね。
　池脇　そこをきちんと見る。以前の
ぼんやりした像を今でも覚えています
けれども、最近はそのぐらいの大きさ、
細さの冠動脈でも十分に見られるよう
な状況なのでしょうか。
　木村　だいたい今のCTの空間分解
能は0.5㎜前後だと思うのですが、まだ
空間分解能的には十分ではなくて、今
の一番の課題は空間分解能を上げるこ
とだと思います。
　池脇　単純すぎる言い方かもしれま
せんけれども、このマルチスライスの
数を増やしていけば、そういったもの
は解像度がよくなるのでしょうか。そ
れとも、もうちょっと違う、技術的な
ブレークスルーが必要なのですか。
　木村　現在、0.5㎜とか0.625㎜が一
つの検出器の厚さなのですが、それを

半分ぐらいにして空間分解能を上げよ
うという試みはあります。しかし、非
常に薄いスライスで撮ると、その分、
たくさんの電流をかけないと画質が不
良になりますので、被ばくが増えてし
まうのです。今まではそのハードルが
高かったのですが、最近、被ばく低減
の技術が進歩しました。現在では、被
ばく低減が当たり前という時代になり
ました。被ばく低減の技術を組み合わ
せて、高分解能のCTをつくろうとい
う流れはありますけれども、現在、一
般的にはまだ使われていないと思いま
す。
　池脇　CTでは、石灰化が強いとか、
ステント内の観察はちょっと不向きな
ところがありましたが、現状はどうで
しょうか。
　木村　今先生にご指摘いただいた点
は、両者とも空間分解能不足によるも
のです。空間分解能が不足していると、
CT値の高いものが実際よりも大きく
見えることから、その部分を評価でき
ないのだと思います。現時点ではなか
なか克服するのが難しいのですが、サ
ブトラクションCTアンジオグラフィ、
すなわち、マスク画像を撮って、それ
から造影して、石灰化のあるところも
造影剤は流れているので、引き算する
と中が見える。ステントの中も見える
という試みをしているメーカーもあり
ます。
　池脇　オールマイティではないけれ

ども、以前に比べると診断の中で多用
されるようになったCTですが、狭心
症に、CTと負荷試験をどう使ってい
ったらいいのでしょうか。
　木村　CTにするか、負荷心筋シン
チに代表されるような負荷検査にする
かというのは、病院、施設の特異性と
いうか、施設がどういうところを一番
得意としているかにもよると思うので
す。例えば、64列とか320列のCTがあ
って、技師さんも非常に慣れていて、
それを読影する放射線科医や内科医が
いるような施設であれば、CTをまず
最初に行って、CTで所見がなければ、
そのまま経過観察でよいかと思います。
　CTで中等度狭窄があった場合は、
CTは少しオーバーリーディングする
ことがありますので、そのときに負荷
心筋シンチや負荷エコーなどをされる
のが最も一般的な方法だと思います。
　池脇　そうすると、施設によってCT
が容易にできるところでは、まずCT
でやって、その次に必要であれば、負
荷心筋シンチが入って、最終的にきち
んと診断するとなると、今でもカテー
テル検査ということですね。
　木村　そうです。あとは、リスクフ
ァクターがある患者さんで、CTで明
らかに高度の狭窄があったり、閉塞が
あったりするような場合は負荷心筋シ
ンチを省いて、CAG、FFRという流れ
もあると思います。
　池脇　最後の質問が、MRI、これは

冠動脈のMRAだと思いますけれども、
それとの優劣は、確かに以前はどっち
だろうという話がよくありましたけれ
ども、今、日本の普及率から考えると、
圧倒的にCTのように思うのですけれ
ども、MRIはどうなのでしょう。
　木村　MRIは、被ばくがゼロである
こと、造影しなくても見えること、あ
と石灰化が強い病変も評価できるとい
う多くの利点があるのですが、一番の
欠点は非常に時間がかかるということ
です。CTの場合は息止めの時間は多
分４～５秒あるかないかぐらいだと思
うのです。MRIは息止めはないのです
が、患者さんが動かないでいる時間が
最低５～６分で、うまくいかないとき
は15分ぐらいかかります。また、呼吸
を一定にしてもらわなければいけない
ので、そのことを苦痛に感じられる患
者さんもかなりいらっしゃいます。
　あとは、それを撮影する診療放射線
技師の技量でも画像が左右されますの
で、どの施設でも同じように画像が得
られる検査ではないような気がします。
　池脇　そういう意味では、日常臨床
においてはCTの役割が非常に大きく
なったということでしょうか。
　木村　そうですね。ただ、MRIには
やはり被ばくがない、造影剤を使わな
いという利点があるので、腎機能が悪
くて造影できない方の冠動脈の形態が
見たい場合、あとは被ばくが気になる
お子さんの川崎病後の冠動脈瘤とか冠
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動脈狭窄、冠動脈起始異常などを評価
するには非常にいい方法だと思います。
　池脇　まだCTに対しての補完的な

役割があるのですね。
　木村　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　現在、透析の方は随分増えて
いるのでしょうか。
　秋葉　人口でいきますと、日本人の
450人に１人ぐらいが透析を受けてい
るということで、決してまれなことで
はない状況になっています。
　山内　そういうこともあって、この
質問にあるような日常生活をどうする
か。透析日はしょうがないにしても、
非透析日も家で安静にしていなければ
だめなのかなどの問題が出てくるかと
思われます。このあたりのいろいろな
対応、工夫等々も含めてうかがいたい
のですが。
　秋葉　この質問の先生のように、透
析患者さんだからこういう制限がある
のではないかとよく聞かれます。しか
しながら、私どもは患者さんに、透析
だからこれはだめだというものはほと

んどないとお話ししているのです。む
ろん腎臓病ですから、腎臓病に伴う水
やお塩の制限等々はありますし、血圧
が高い方も多いし、体重コントロール
をしっかりやってもらわなければいけ
ないとか、そういう制限は当然ながら
あるのですけれども、透析をやってい
るから運動ができないとか、外食をし
てはいけないとか、そういうことはほ
とんどないと考えてけっこうです。
　特に外食を気にされているようなの
ですが、外でできあいのものを食べる
のはなかなか一言では言えないところ
があります。どんな材料で、どんな味
つけかというところが大きな問題でし
て、むろん高カリウム食、高ナトリウ
ム食、高リン食がたくさん入っている
ような食事は避けていただきたいとい
うのがルールですが。

透析中の日常生活

東京女子医科大学腎臓病総合医療センター血液浄化療法科教授
秋　葉　　隆

（聞き手　山内俊一）

　透析患者さんの非透析日の日常生活の許容範囲、例えば外食やスポーツ、旅
行などの可否についてご教示ください。

＜千葉県勤務医＞
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動脈狭窄、冠動脈起始異常などを評価
するには非常にいい方法だと思います。
　池脇　まだCTに対しての補完的な

役割があるのですね。
　木村　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　現在、透析の方は随分増えて
いるのでしょうか。
　秋葉　人口でいきますと、日本人の
450人に１人ぐらいが透析を受けてい
るということで、決してまれなことで
はない状況になっています。
　山内　そういうこともあって、この
質問にあるような日常生活をどうする
か。透析日はしょうがないにしても、
非透析日も家で安静にしていなければ
だめなのかなどの問題が出てくるかと
思われます。このあたりのいろいろな
対応、工夫等々も含めてうかがいたい
のですが。
　秋葉　この質問の先生のように、透
析患者さんだからこういう制限がある
のではないかとよく聞かれます。しか
しながら、私どもは患者さんに、透析
だからこれはだめだというものはほと

んどないとお話ししているのです。む
ろん腎臓病ですから、腎臓病に伴う水
やお塩の制限等々はありますし、血圧
が高い方も多いし、体重コントロール
をしっかりやってもらわなければいけ
ないとか、そういう制限は当然ながら
あるのですけれども、透析をやってい
るから運動ができないとか、外食をし
てはいけないとか、そういうことはほ
とんどないと考えてけっこうです。
　特に外食を気にされているようなの
ですが、外でできあいのものを食べる
のはなかなか一言では言えないところ
があります。どんな材料で、どんな味
つけかというところが大きな問題でし
て、むろん高カリウム食、高ナトリウ
ム食、高リン食がたくさん入っている
ような食事は避けていただきたいとい
うのがルールですが。

透析中の日常生活

東京女子医科大学腎臓病総合医療センター血液浄化療法科教授
秋　葉　　隆

（聞き手　山内俊一）

　透析患者さんの非透析日の日常生活の許容範囲、例えば外食やスポーツ、旅
行などの可否についてご教示ください。

＜千葉県勤務医＞
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　山内　高リン食というと、結局、肉
ということでしょうね。
　秋葉　そうですね。最近では食品添
加物のリンの比重がけっこう大きく、
例えばソーセージとか、お肉の色をよ
くすることでさまざまな添加物を使っ
ています。そういうものをたくさん食
べると血清リンのコントロールが乱れ
ることがわかっています。
　ただ外食といっても、どのくらい食
べるかの量が問題で、高級料理屋さん
に行ってデザートを頼むと、大きなお
皿にちょこっと小さいひと切れが出て
きますね。あのような量で食べていれ
ば問題ないのです。それがたくさん食
べてしまうと、カリウムもどんどん上
がってしまうので、どのくらいの量を
食べるか、どのくらいの頻度になるか
ということですね。月に数回の外食で
あれば、好きなように食べていただい
て、食に対する満足感をしっかり得て
いただくことのほうが大切だと思いま
す。
　山内　月に数回程度ですと十分楽し
んでいただいて構わないと考えてよい
のですね。
　秋葉　そうですね。
　山内　次のスポーツですけれども、
これは難しいのでしょうね。
　秋葉　スポーツも、透析日に針を刺
したあと、そこの傷に細菌が入らない
ように、水にぬれるような、特に水泳
などは避けていただくようにお願いし

ているのですけれども、それ以外のこ
とで、透析患者さんだからこのスポー
ツをしてはいけないということはほと
んどありません。
　山内　そうなのですか。
　秋葉　私の患者さんでも、夏には毎
週のように南アルプスに出かけていっ
て、山の写真をどんどん撮ってくるよ
うな方がいらっしゃいますし、体力の
ない私たちなんかよりずっと体力のあ
る方もたくさんいらっしゃいます。ス
ポーツは透析だからという理由で制限
されることはないのです。
　ただ、透析患者さんはそれまで高血
圧とか、心臓疾患を患っている方がけ
っこういらっしゃいます。そういうも
のを合併している方については、そち
らからの制限がかかってくることは当
然あります。その辺は透析患者さんと
いう理由ではなくて、もう一歩進めて
診断していただいて、制限する場合も
ありうることを了解いただければと思
います。
　山内　そういった合併症を別にすれ
ば、透析自体ですと、登山ですら許容
されていると考えてもよいのですか。
　秋葉　そうですね。何をやってもい
いとお話をすることがけっこう多いで
す。
　山内　それは心強いですね。
　秋葉　ただ、透析に入る前の保存期
に安静療法をされていて、透析に入っ
たころには足は細くなって、ゴルフな

んかも到底行けないとおっしゃる患者
さんがたくさんいます。保存期の治療
と透析の治療とのバランスが、なかな
か難しいところだと思っています。
　山内　また、医療サイドとしても、
非専門医ですと、保存期と透析期が重
なってしまうところも少しあるかもし
れませんね。
　秋葉　透析の患者さんについては、
残存腎機能を保持することも大切です。
体力を維持して、ほかの合併症を防ぐ
という意味でも、しっかり運動してい
ただいて、筋力をつけていただくこと
が重要な目標だと思います。
　特に、透析患者さんは骨関節合併症
がとても多い。特に骨粗鬆症が多いの
で、骨折頻度が高いのです。それを防
ぐためにも、筋力を増やして転倒を減
らすことがすごく大切です。楽しみと
してのスポーツだけではなくて、合併
症予防という面でも非常に重要で、私
たちも透析患者さんに対して、透析に
入った方のリハビリテーションの一環
として運動療法を取り入れようとして
いるところです。治療システムとして
十分できているとは思いませんけれど
も、腎臓リハビリテーション学会があ
りまして、透析中に患者さんに運動を
していただくという試みが行われてい
ます。
　山内　それに近いのでしょうか、普
通の旅行であれば、透析ができるよう
な施設がきちっと確保できていれば問

題はあまりないと考えてよいのでしょ
うか。
　秋葉　短期の旅行であれば、中２日
透析なしでも大丈夫ですので、透析を
してから出かけていって、帰ってきた
らすぐ透析をする方法がありますし、
それ以上の長期間の場合も、行き先の
地域の透析施設に連絡を取って予約を
して、旅行中に透析を受ける。何回か
透析を受けることによって１週間なり
２週間なり、長期の旅行も可能です。
私たちはこれを旅行透析と言っていま
すけれども、日本中の透析施設が対応
してくださっているので、どこに行っ
ても大丈夫だと言えると思います。
　山内　そういう連絡網といいますか、
ネットワークはかなり完成されている
のでしょうか。
　秋葉　日本透析学会が透析施設名簿
を毎年発行していて、そこには四千数
百の透析施設が全部登録されています。
その住所に連絡を取って予約していた
だくかたちで、透析主治医もまたそれ
をよく了解していますので、主治医に
相談していただければ対応できると思
います。
　山内　それは随分心強いですね。た
だ、さすがに海外旅行となるとちょっ
と難しいでしょうね。
　秋葉　期間も長いですので、透析を
途中でせざるを得ず、海外で透析を受
けるのはなかなか患者さんにとっては
心配なことです。語学が達者で、英語
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　山内　高リン食というと、結局、肉
ということでしょうね。
　秋葉　そうですね。最近では食品添
加物のリンの比重がけっこう大きく、
例えばソーセージとか、お肉の色をよ
くすることでさまざまな添加物を使っ
ています。そういうものをたくさん食
べると血清リンのコントロールが乱れ
ることがわかっています。
　ただ外食といっても、どのくらい食
べるかの量が問題で、高級料理屋さん
に行ってデザートを頼むと、大きなお
皿にちょこっと小さいひと切れが出て
きますね。あのような量で食べていれ
ば問題ないのです。それがたくさん食
べてしまうと、カリウムもどんどん上
がってしまうので、どのくらいの量を
食べるか、どのくらいの頻度になるか
ということですね。月に数回の外食で
あれば、好きなように食べていただい
て、食に対する満足感をしっかり得て
いただくことのほうが大切だと思いま
す。
　山内　月に数回程度ですと十分楽し
んでいただいて構わないと考えてよい
のですね。
　秋葉　そうですね。
　山内　次のスポーツですけれども、
これは難しいのでしょうね。
　秋葉　スポーツも、透析日に針を刺
したあと、そこの傷に細菌が入らない
ように、水にぬれるような、特に水泳
などは避けていただくようにお願いし

ているのですけれども、それ以外のこ
とで、透析患者さんだからこのスポー
ツをしてはいけないということはほと
んどありません。
　山内　そうなのですか。
　秋葉　私の患者さんでも、夏には毎
週のように南アルプスに出かけていっ
て、山の写真をどんどん撮ってくるよ
うな方がいらっしゃいますし、体力の
ない私たちなんかよりずっと体力のあ
る方もたくさんいらっしゃいます。ス
ポーツは透析だからという理由で制限
されることはないのです。
　ただ、透析患者さんはそれまで高血
圧とか、心臓疾患を患っている方がけ
っこういらっしゃいます。そういうも
のを合併している方については、そち
らからの制限がかかってくることは当
然あります。その辺は透析患者さんと
いう理由ではなくて、もう一歩進めて
診断していただいて、制限する場合も
ありうることを了解いただければと思
います。
　山内　そういった合併症を別にすれ
ば、透析自体ですと、登山ですら許容
されていると考えてもよいのですか。
　秋葉　そうですね。何をやってもい
いとお話をすることがけっこう多いで
す。
　山内　それは心強いですね。
　秋葉　ただ、透析に入る前の保存期
に安静療法をされていて、透析に入っ
たころには足は細くなって、ゴルフな

んかも到底行けないとおっしゃる患者
さんがたくさんいます。保存期の治療
と透析の治療とのバランスが、なかな
か難しいところだと思っています。
　山内　また、医療サイドとしても、
非専門医ですと、保存期と透析期が重
なってしまうところも少しあるかもし
れませんね。
　秋葉　透析の患者さんについては、
残存腎機能を保持することも大切です。
体力を維持して、ほかの合併症を防ぐ
という意味でも、しっかり運動してい
ただいて、筋力をつけていただくこと
が重要な目標だと思います。
　特に、透析患者さんは骨関節合併症
がとても多い。特に骨粗鬆症が多いの
で、骨折頻度が高いのです。それを防
ぐためにも、筋力を増やして転倒を減
らすことがすごく大切です。楽しみと
してのスポーツだけではなくて、合併
症予防という面でも非常に重要で、私
たちも透析患者さんに対して、透析に
入った方のリハビリテーションの一環
として運動療法を取り入れようとして
いるところです。治療システムとして
十分できているとは思いませんけれど
も、腎臓リハビリテーション学会があ
りまして、透析中に患者さんに運動を
していただくという試みが行われてい
ます。
　山内　それに近いのでしょうか、普
通の旅行であれば、透析ができるよう
な施設がきちっと確保できていれば問

題はあまりないと考えてよいのでしょ
うか。
　秋葉　短期の旅行であれば、中２日
透析なしでも大丈夫ですので、透析を
してから出かけていって、帰ってきた
らすぐ透析をする方法がありますし、
それ以上の長期間の場合も、行き先の
地域の透析施設に連絡を取って予約を
して、旅行中に透析を受ける。何回か
透析を受けることによって１週間なり
２週間なり、長期の旅行も可能です。
私たちはこれを旅行透析と言っていま
すけれども、日本中の透析施設が対応
してくださっているので、どこに行っ
ても大丈夫だと言えると思います。
　山内　そういう連絡網といいますか、
ネットワークはかなり完成されている
のでしょうか。
　秋葉　日本透析学会が透析施設名簿
を毎年発行していて、そこには四千数
百の透析施設が全部登録されています。
その住所に連絡を取って予約していた
だくかたちで、透析主治医もまたそれ
をよく了解していますので、主治医に
相談していただければ対応できると思
います。
　山内　それは随分心強いですね。た
だ、さすがに海外旅行となるとちょっ
と難しいでしょうね。
　秋葉　期間も長いですので、透析を
途中でせざるを得ず、海外で透析を受
けるのはなかなか患者さんにとっては
心配なことです。語学が達者で、英語
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で電話予約を取っていらっしゃる患者
さんもいないわけではないのですけれ
ども、なかなかそういう方は少ないで
す。普通、透析患者さんの海外旅行と
いえば、患者会の雑誌などによく広告
が載っていますけれども、透析患者さ
ん向けにツアーを組んで、ツアー会社
が透析施設まで紹介して、透析しつつ
旅行も楽しむものがあります。そうい
うものであれば、語学ができなくても

簡便に海外の透析施設で透析を受けら
れるので、どなたにでもお勧めできる
と思っています。
　山内　患者さんの友の会のようなと
ころにまず当たってみるのが一つの手
なのですね。
　秋葉　そういう情報が入手できると
思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　短腸症候群の患者さんの栄養・ 
食事療法について質問が来ているので
すけれども、まず短腸症候群について、
これは手術によって生じるものなので
しょうか。
　星野　多くの場合、結果的にはそう
いうかたちになると思います。いわゆ
る短腸症候群、腸が短いと書きますけ
れども、要するに腸管粘膜の吸収面積
が減少してしまって栄養吸収が不十分
になった状態であると考えられます。
どんな病気が具体的にあるかといいま
すと、お子さんでは腸回転異常症とい
う病気があるのですが、それによって
腸がねじれる、いわゆる中腸軸捻転と
いう状態が起こります。これはそう珍
しい病気ではありませんが、それで腸
の壊死がひどい場合には大量の小腸切
除をせざるを得ない。結果として小腸
が非常に短い状態に陥り、それによっ

て起こる種々の病態を短腸症候群と総
称します。
　また、小児では小腸閉鎖も一つ二つ
ならいいのですが、多発性に閉鎖が起
きるような病気があります。その場合
にも小腸は大量切除となります。壊死
性腸炎や、ヒルシュスプルング病類縁
疾患、こういったものもその対象疾患
になり得ます。
　成人は、多くの場合、動脈血栓症に
よって起きる小腸の壊死、有名なのが
上腸間膜動脈の血栓症、例えば心疾患、
心房細動や徐脈でも起こります。クロ
ーン病も非常に治りが悪いケースの場
合には、結果的に腸の大量切除になる
ものもあると思われます。短腸症候群
とは、いずれにせよ腸が短くなった状
態をいうとご理解いただければいいか
と思います。
　池田　いろいろな原因で腸を切り取

短腸症候群の食事療法

慶應義塾大学小児外科准教授
星　野　　健

（聞き手　池田志斈）

　短腸症候群の患者さんの栄養・食事療法についてご教示ください。
＜宮崎県開業医＞
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で電話予約を取っていらっしゃる患者
さんもいないわけではないのですけれ
ども、なかなかそういう方は少ないで
す。普通、透析患者さんの海外旅行と
いえば、患者会の雑誌などによく広告
が載っていますけれども、透析患者さ
ん向けにツアーを組んで、ツアー会社
が透析施設まで紹介して、透析しつつ
旅行も楽しむものがあります。そうい
うものであれば、語学ができなくても

簡便に海外の透析施設で透析を受けら
れるので、どなたにでもお勧めできる
と思っています。
　山内　患者さんの友の会のようなと
ころにまず当たってみるのが一つの手
なのですね。
　秋葉　そういう情報が入手できると
思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池田　短腸症候群の患者さんの栄養・ 
食事療法について質問が来ているので
すけれども、まず短腸症候群について、
これは手術によって生じるものなので
しょうか。
　星野　多くの場合、結果的にはそう
いうかたちになると思います。いわゆ
る短腸症候群、腸が短いと書きますけ
れども、要するに腸管粘膜の吸収面積
が減少してしまって栄養吸収が不十分
になった状態であると考えられます。
どんな病気が具体的にあるかといいま
すと、お子さんでは腸回転異常症とい
う病気があるのですが、それによって
腸がねじれる、いわゆる中腸軸捻転と
いう状態が起こります。これはそう珍
しい病気ではありませんが、それで腸
の壊死がひどい場合には大量の小腸切
除をせざるを得ない。結果として小腸
が非常に短い状態に陥り、それによっ

て起こる種々の病態を短腸症候群と総
称します。
　また、小児では小腸閉鎖も一つ二つ
ならいいのですが、多発性に閉鎖が起
きるような病気があります。その場合
にも小腸は大量切除となります。壊死
性腸炎や、ヒルシュスプルング病類縁
疾患、こういったものもその対象疾患
になり得ます。
　成人は、多くの場合、動脈血栓症に
よって起きる小腸の壊死、有名なのが
上腸間膜動脈の血栓症、例えば心疾患、
心房細動や徐脈でも起こります。クロ
ーン病も非常に治りが悪いケースの場
合には、結果的に腸の大量切除になる
ものもあると思われます。短腸症候群
とは、いずれにせよ腸が短くなった状
態をいうとご理解いただければいいか
と思います。
　池田　いろいろな原因で腸を切り取

短腸症候群の食事療法

慶應義塾大学小児外科准教授
星　野　　健

（聞き手　池田志斈）

　短腸症候群の患者さんの栄養・食事療法についてご教示ください。
＜宮崎県開業医＞
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るのですけれども、よくある場合です
と、空腸と回腸はどのように切除され
るのでしょうか。
　星野　今申しました病気の多くは回
腸が主にやられることが多いので、回
腸の切除を余儀なくされるということ
になります。一方、小腸閉鎖の場所に
よっては空腸切除が主となることもあ
ります。短腸症候群によっていろいろ
な症状が起きますけれども、腸の残存
している部分ももちろん大事です。吸
収をする場所が限られているというこ
と、あと腸の長さです。長さについて
は、いろいろ文献があるのですけれど
も、大ざっぱに申し上げれば、大腸が
少し残っている場合には、小児の場合
は小腸はだいたい20㎝以下、成人の場
合は40～50㎝以下ですと、かなり症状
が厳しい状態として我々は理解してい
ます。
　池田　切除して短くならないと、な
かなか症状が出るような状態にはなら
ないと逆に言えるのでしょうか。
　星野　そうですね。例えば、小腸の
病気で腸を切除する。成人の場合、小
児も同じですけれども、自分の腸の1/3
切り取る手術があるとしますと、おそ
らく何も起きないと思います。特にそ
れは上のほうになりますけれども。も
ちろん、回腸の末端の部分を切除する
と、いろいろな問題が起きますが、そ
れ以外であれば、半分以上の切除以降
に問題が生じると考えていただいてい

いと思います。
　池田　半分以上切ったときに問題に
なってくるということですが、まず症
候群として、手術直後に起きる問題と、
それが安定してから問題になってくる
ことがあると思うのですけれども、術
直後にはどのような症状があって、ど
のような対処が行われるのでしょうか。
　星野　多くの場合、ほとんどがこう
いう大きな手術をした直後ですので、
病院での管理になります。当然腸が短
いので吸収ができません。また、例え
ばホルモンのガストリンの分泌等によ
って、非常に短い腸が激しく動く状態
が起きてきます。それによって大量の
下痢が起きて水分と電解質の喪失。こ
れはintestinal harryという言い方をす
る有名な時期ですけれども、最低でも
１カ月ぐらい続きます。そのときは、
とにかく脱水予防、電解質の補充、そ
して点滴によって栄養を補給すること
を徹底する時期です。これが最初に起
きてくる状態になります。
　池田　１カ月も続くのですか。たい
へんですね。
　星野　１～２週間ではなかなか難し
い。小児の場合、我々は数カ月は覚悟
しています。
　池田　それから患者さんの状態がだ
んだん安定してきて、電解質も水分の
出入りも安定してくる。その時点で下
痢がある程度止まってくると思うので
すけれども、何か安定してきたなとい

う目安のような下痢の量などはあるの
でしょうか。
　星野　実際に手術によって、例えば
腸瘻、人工肛門をつくるケースがあり
ます。お子さんで言うと、腸液が２ℓ、
３ℓと出る状態だと非常にコントロー
ルが難しいので、食事量を落とします。
臨床では２ℓ以下、1,500㏄とか1,000
㏄ぐらいまでくると管理しやすい状態
になっていると判断します。
　池田　それぐらいが目安になってく
る。
　星野　多くの場合、便性が随分変わ
ってきます。水分がだんだん減ってき
て、少し顆粒状の便が混じってくる状
態になることが一つの目安かと思いま
す。
　池田　安定してくると、今度は人工
肛門をまた修復していくかたちになっ
て、今度は外来で見ていくことになっ
てくるのですけれども、外来でフォロ
ーアップしていくことになりますと、
栄養・食事療法で何かポイントはあり
ますか。
　星野　多分外来で見ていただく時期
になりますと、まず中心静脈栄養がさ
れているかどうかということになりま
すが、中心静脈栄養を離脱して、経腸、
口からの栄養で全部いっていることを
前提に考えると、腸の長さがどのぐら
いかで変わってきます。
　炭水化物を中心にするのか、脂肪を
中心にするのかは腸の長さによって決

まります。多くの場合、炭水化物を中
心にするのが一般的かと思います。と
いうのは、脂肪が多くなりますと、脂
肪の吸収が十分にできないために下痢
を誘発するケースが多いので、カロリ
ーとしては炭水化物中心になることが
多いのです。全体の半分以上を炭水化
物で占めることが一般的かと思います。
　食事の内容は、そういったバランス
が一つありますけれども、食べ方にも
気を遣っていただきたいです。つまり
１回量を少なく、そして回数を多くと
いうことを基本にしていただくことと、
また固形物と水分の食事の場合には固
形物を先に食べて、それもゆっくりそ
しゃくして、それからゆっくり水分を
摂るという順番で食事をすることで、
消化管中の移動速度がゆっくりになり
ますので、吸収のタイミングが増えて、
よりメリットが増すと考えられていま
す。
　池田　一般の食事のほかに何かサプ
リメントのようなものはありますか。
　星野　サプリメントは足りないもの
を補うという考え方でいいかと思いま
す。例えば今はやりのω３系の油分は
一つ挙げることができると思います。
これは実際に、肝臓への影響を考えま
すと、非常に有利に作用するといわれ
ています。
　あとは、ビタミンの補充ですけれど
も、サプリメントは時々使われること
があります。補充としては、ビタミン
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るのですけれども、よくある場合です
と、空腸と回腸はどのように切除され
るのでしょうか。
　星野　今申しました病気の多くは回
腸が主にやられることが多いので、回
腸の切除を余儀なくされるということ
になります。一方、小腸閉鎖の場所に
よっては空腸切除が主となることもあ
ります。短腸症候群によっていろいろ
な症状が起きますけれども、腸の残存
している部分ももちろん大事です。吸
収をする場所が限られているというこ
と、あと腸の長さです。長さについて
は、いろいろ文献があるのですけれど
も、大ざっぱに申し上げれば、大腸が
少し残っている場合には、小児の場合
は小腸はだいたい20㎝以下、成人の場
合は40～50㎝以下ですと、かなり症状
が厳しい状態として我々は理解してい
ます。
　池田　切除して短くならないと、な
かなか症状が出るような状態にはなら
ないと逆に言えるのでしょうか。
　星野　そうですね。例えば、小腸の
病気で腸を切除する。成人の場合、小
児も同じですけれども、自分の腸の1/3
切り取る手術があるとしますと、おそ
らく何も起きないと思います。特にそ
れは上のほうになりますけれども。も
ちろん、回腸の末端の部分を切除する
と、いろいろな問題が起きますが、そ
れ以外であれば、半分以上の切除以降
に問題が生じると考えていただいてい

いと思います。
　池田　半分以上切ったときに問題に
なってくるということですが、まず症
候群として、手術直後に起きる問題と、
それが安定してから問題になってくる
ことがあると思うのですけれども、術
直後にはどのような症状があって、ど
のような対処が行われるのでしょうか。
　星野　多くの場合、ほとんどがこう
いう大きな手術をした直後ですので、
病院での管理になります。当然腸が短
いので吸収ができません。また、例え
ばホルモンのガストリンの分泌等によ
って、非常に短い腸が激しく動く状態
が起きてきます。それによって大量の
下痢が起きて水分と電解質の喪失。こ
れはintestinal harryという言い方をす
る有名な時期ですけれども、最低でも
１カ月ぐらい続きます。そのときは、
とにかく脱水予防、電解質の補充、そ
して点滴によって栄養を補給すること
を徹底する時期です。これが最初に起
きてくる状態になります。
　池田　１カ月も続くのですか。たい
へんですね。
　星野　１～２週間ではなかなか難し
い。小児の場合、我々は数カ月は覚悟
しています。
　池田　それから患者さんの状態がだ
んだん安定してきて、電解質も水分の
出入りも安定してくる。その時点で下
痢がある程度止まってくると思うので
すけれども、何か安定してきたなとい

う目安のような下痢の量などはあるの
でしょうか。
　星野　実際に手術によって、例えば
腸瘻、人工肛門をつくるケースがあり
ます。お子さんで言うと、腸液が２ℓ、
３ℓと出る状態だと非常にコントロー
ルが難しいので、食事量を落とします。
臨床では２ℓ以下、1,500㏄とか1,000
㏄ぐらいまでくると管理しやすい状態
になっていると判断します。
　池田　それぐらいが目安になってく
る。
　星野　多くの場合、便性が随分変わ
ってきます。水分がだんだん減ってき
て、少し顆粒状の便が混じってくる状
態になることが一つの目安かと思いま
す。
　池田　安定してくると、今度は人工
肛門をまた修復していくかたちになっ
て、今度は外来で見ていくことになっ
てくるのですけれども、外来でフォロ
ーアップしていくことになりますと、
栄養・食事療法で何かポイントはあり
ますか。
　星野　多分外来で見ていただく時期
になりますと、まず中心静脈栄養がさ
れているかどうかということになりま
すが、中心静脈栄養を離脱して、経腸、
口からの栄養で全部いっていることを
前提に考えると、腸の長さがどのぐら
いかで変わってきます。
　炭水化物を中心にするのか、脂肪を
中心にするのかは腸の長さによって決

まります。多くの場合、炭水化物を中
心にするのが一般的かと思います。と
いうのは、脂肪が多くなりますと、脂
肪の吸収が十分にできないために下痢
を誘発するケースが多いので、カロリ
ーとしては炭水化物中心になることが
多いのです。全体の半分以上を炭水化
物で占めることが一般的かと思います。
　食事の内容は、そういったバランス
が一つありますけれども、食べ方にも
気を遣っていただきたいです。つまり
１回量を少なく、そして回数を多くと
いうことを基本にしていただくことと、
また固形物と水分の食事の場合には固
形物を先に食べて、それもゆっくりそ
しゃくして、それからゆっくり水分を
摂るという順番で食事をすることで、
消化管中の移動速度がゆっくりになり
ますので、吸収のタイミングが増えて、
よりメリットが増すと考えられていま
す。
　池田　一般の食事のほかに何かサプ
リメントのようなものはありますか。
　星野　サプリメントは足りないもの
を補うという考え方でいいかと思いま
す。例えば今はやりのω３系の油分は
一つ挙げることができると思います。
これは実際に、肝臓への影響を考えま
すと、非常に有利に作用するといわれ
ています。
　あとは、ビタミンの補充ですけれど
も、サプリメントは時々使われること
があります。補充としては、ビタミン
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B12、胆汁酸が大事で、胆汁酸の吸収を
コントロールするために幾つかの薬が
出ています。
　あとは、ビフィズス菌も重要なポイ
ントになるかと思います。食事が多く
なってきますと、どうしても大量の栄
養素が腸の中に入ってきますので、そ
れが吸収できないと、腸の中の細菌の
栄養素になってしまって、大量に細菌
が増えるのです。そういった非生理的
な細菌、本来いるべきでない細菌がど
んどん増えてきますと、これがいろい
ろ厄介なことを起こしてくる。それを
コントロールするためにビフィズス菌
や乳酸菌は重要といわれています。
　これはよくプロバイオティクスとい
う言い方をするのですけれども、そう
いうものを実際に投与して、また、こ
ういったビフィズス菌がどんどん元気
になれるようにするために、オリゴ糖
をそこに加える。そうすると、シンバ
イオティクスという言い方になるので
すが、こういった補助食品というか、
薬ですけれども、これは一般的にお買
い求めいただける範囲のもので対応で
きるかと思います。
　池田　日常生活を送るときに、何か
気をつけるべき合併症はありますか。
　星野　合併症の中では、元気になっ
て、たくさん食事を召し上がるように
なると、時々炭水化物を摂り過ぎるこ
とによって乳酸性のアシドーシスが起
きることがあります。これは、すごく

元気だった子どもが急にふらつきとか
だるさとか、神経障害のようなものを
訴えるケースですけれども、そんなに
珍しくないものですから、多分一度、
二度、経験されていれば、すぐ先生方
もわかるかと思います。実際には、血
液ガス分析をしてアニオンギャップを
測ればはっきりするのですが、多くの
場合、重曹を加えることでアシドーシ
スをコントロールすれば、かなり症状
はよくなります。
　もちろん、炭水化物をそのときは減
らさなければいけません。炭水化物に
よって大腸の中で非常に大量に細菌が
発生し、乳酸がそれによって吸収され
ますので乳酸性アシドーシスを惹起す
るといわれています。
　もう一つは、腸とは関係ありません
けれども、腎結石が起こることもあり
ます。これはシュウ酸の吸収によって
シュウ酸結石ができやすい。ほとんど
が食事によるもので、緑色野菜に多い
といわれていまして、ホウレンソウな
どが有名です。あとは、例えばチョコ
レートとかココアにも入っているとい
われていまして、大量摂取は避けてい
ただいたほうがいい。こういったこと
が日常的に気をつけていただきたいポ
イントになるかと思います。
　池田　成人になりますと、アルコー
ルやコーヒーなどがありますけれども、
そういったものはいかがでしょうか。
　星野　それもできれば避けていただ

きたい。どうしても粘膜に刺激性に働
きますので、吸収障害だけでなく、下
痢を誘発しやすくなるという観点から、
外来では避けてくださいと申し上げて

います。しかし、これが一番難しいポ
イントになると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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B12、胆汁酸が大事で、胆汁酸の吸収を
コントロールするために幾つかの薬が
出ています。
　あとは、ビフィズス菌も重要なポイ
ントになるかと思います。食事が多く
なってきますと、どうしても大量の栄
養素が腸の中に入ってきますので、そ
れが吸収できないと、腸の中の細菌の
栄養素になってしまって、大量に細菌
が増えるのです。そういった非生理的
な細菌、本来いるべきでない細菌がど
んどん増えてきますと、これがいろい
ろ厄介なことを起こしてくる。それを
コントロールするためにビフィズス菌
や乳酸菌は重要といわれています。
　これはよくプロバイオティクスとい
う言い方をするのですけれども、そう
いうものを実際に投与して、また、こ
ういったビフィズス菌がどんどん元気
になれるようにするために、オリゴ糖
をそこに加える。そうすると、シンバ
イオティクスという言い方になるので
すが、こういった補助食品というか、
薬ですけれども、これは一般的にお買
い求めいただける範囲のもので対応で
きるかと思います。
　池田　日常生活を送るときに、何か
気をつけるべき合併症はありますか。
　星野　合併症の中では、元気になっ
て、たくさん食事を召し上がるように
なると、時々炭水化物を摂り過ぎるこ
とによって乳酸性のアシドーシスが起
きることがあります。これは、すごく

元気だった子どもが急にふらつきとか
だるさとか、神経障害のようなものを
訴えるケースですけれども、そんなに
珍しくないものですから、多分一度、
二度、経験されていれば、すぐ先生方
もわかるかと思います。実際には、血
液ガス分析をしてアニオンギャップを
測ればはっきりするのですが、多くの
場合、重曹を加えることでアシドーシ
スをコントロールすれば、かなり症状
はよくなります。
　もちろん、炭水化物をそのときは減
らさなければいけません。炭水化物に
よって大腸の中で非常に大量に細菌が
発生し、乳酸がそれによって吸収され
ますので乳酸性アシドーシスを惹起す
るといわれています。
　もう一つは、腸とは関係ありません
けれども、腎結石が起こることもあり
ます。これはシュウ酸の吸収によって
シュウ酸結石ができやすい。ほとんど
が食事によるもので、緑色野菜に多い
といわれていまして、ホウレンソウな
どが有名です。あとは、例えばチョコ
レートとかココアにも入っているとい
われていまして、大量摂取は避けてい
ただいたほうがいい。こういったこと
が日常的に気をつけていただきたいポ
イントになるかと思います。
　池田　成人になりますと、アルコー
ルやコーヒーなどがありますけれども、
そういったものはいかがでしょうか。
　星野　それもできれば避けていただ

きたい。どうしても粘膜に刺激性に働
きますので、吸収障害だけでなく、下
痢を誘発しやすくなるという観点から、
外来では避けてくださいと申し上げて

います。しかし、これが一番難しいポ
イントになると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　池田　まず下肢静脈瘤はどういう原
因で起こるのでしょうか。
　井上　下肢の静脈瘤は、足にある表
面に近い静脈の弁が一つずつ壊れてい
って、頭側のほう、足のつけ根から徐々
に壊れていくことによって、長い範囲
での逆流が起こって、静脈瘤として出
てきます。主な原因としては、女性の
場合は妊娠・出産、男性の場合には立
ち仕事が長いこと。あと、男女を問わ
ず、肥満などで腹圧が高い方ですと、
逆流が強くなって下肢静脈瘤が発生し
やすいといわれています。
　池田　イメージとすると、少し太っ
た方、特に女性、それで妊娠・出産後
とかの方で、長時間立ち仕事をされて
いるという感じですね。例えば家族性
に多いとか、そういったデータはある
のでしょうか。
　井上　家族で同じようなライフスタ

イルであるとか、あと体形も似ている
ということもあって、家族性がいわれ
ています。
　池田　それは遺伝的なものというよ
りは、遺伝と環境が相まって、親子で
同じようなパターンになる。そのため
に親子で静脈瘤を見ることがある。そ
ういう認識ですね。
　井上　そうです。
　池田　診断ですけれども、以前は造
影などが行われていたと思うのですけ
れども、最近はどのように診断される
のでしょうか。
　井上　最近ですと、エコーが発達し
ましたので、エコーで静脈瘤の逆流の
範囲および程度が非常に正確に、しか
も痛くなく、片足20分程度の検査で評
価できます。
　池田　エコーなどでもドプラーで色
がついたように見えることが多いと思

うのですけれども、それで例えば逆流
の範囲とか程度とか、ある程度定量的
なことで診断できるのでしょうか。
　井上　まずカラーで範囲を見まして、
次にドプラーの波形を見て、深呼吸で
息をこらえたときとか、ないしはミル
キングをして0.5秒以上逆流があると、
そこは有意な逆流として定量化して範
囲を決めています。
　池田　静脈の太さや、どこからどこ
までがどのくらいの太さになっている
かをまず判断するということですね。
そういったこともおそらく手術適応や
保存的治療の参考になると思うのです
けれども、保存的治療と手術療法はど
のように適応が変わってくるのでしょ
うか。
　井上　まず保存的治療は基本的に静
脈瘤が目立ちますが、夕方になっても
足がだるいとか、むくむとか、そうい
う症状がない方、ないしは本当に細か
い静脈瘤だけの方は保存的治療になり
ます。逆に、夕方になって足がだるい、
むくむ、ないしは夜寝ているときに足
が突然つってしまう方ですと逆流が強
いので、手術治療によってそういう症
状が軽快するということで治療適応と
なっています。
　池田　多くは患者さんの訴えが手術
適応の有無につながっていくという考
え方ですね。
　井上　はい。
　池田　保存的にはどのような治療が

行われるのでしょうか。
　井上　一番多く用いられるのが膝下
から足の先までのハイソックスタイプ
の弾性ストッキングを朝起きたときか
ら夜お風呂に入るときまで、日中の間、
立って活動している間は着用していた
だくというのが一般的な治療法です。
　池田　ということは、ベッドで横に
なっているときは外してしまうという
ことでしょうか。
　井上　はい。
　池田　今、女性の間で夜間、サポー
ティブな靴下を履いてむくみを取ろう
ということが行われているので、静脈
瘤治療もイメージとしては夜中も行っ
ているのかと思ったのですけれども。
　井上　医学的観点では夜中も行うの
は静脈の逆流ではなくて、リンパ浮腫
の方です。リンパの逆流で足がむくむ
場合は、夜も行ったほうがいいとされ
ています。
　池田　静脈の場合は、やり過ぎとい
うのはあるのでしょうか。
　井上　一つには、機序からしますと、
横になっていると逆流がないため、そ
こまでやっても治療効果が得られない
ので、夜寝ている間は必要ない。学会
としてもそういう治療法は過度であろ
うと、日中の弾性ストッキング装着の
みとなっています。
　池田　確かに過剰になってしまいま
すね。それと、随分昔、内服みたいな
ことも行われていたとうかがったので

下肢静脈瘤

東京医科歯科大学総合外科学准教授
井　上　芳　徳

（聞き手　池田志斈）

　下肢静脈瘤の手術および保存的治療の適応についてご教示ください。
＜千葉県勤務医＞
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　池田　まず下肢静脈瘤はどういう原
因で起こるのでしょうか。
　井上　下肢の静脈瘤は、足にある表
面に近い静脈の弁が一つずつ壊れてい
って、頭側のほう、足のつけ根から徐々
に壊れていくことによって、長い範囲
での逆流が起こって、静脈瘤として出
てきます。主な原因としては、女性の
場合は妊娠・出産、男性の場合には立
ち仕事が長いこと。あと、男女を問わ
ず、肥満などで腹圧が高い方ですと、
逆流が強くなって下肢静脈瘤が発生し
やすいといわれています。
　池田　イメージとすると、少し太っ
た方、特に女性、それで妊娠・出産後
とかの方で、長時間立ち仕事をされて
いるという感じですね。例えば家族性
に多いとか、そういったデータはある
のでしょうか。
　井上　家族で同じようなライフスタ

イルであるとか、あと体形も似ている
ということもあって、家族性がいわれ
ています。
　池田　それは遺伝的なものというよ
りは、遺伝と環境が相まって、親子で
同じようなパターンになる。そのため
に親子で静脈瘤を見ることがある。そ
ういう認識ですね。
　井上　そうです。
　池田　診断ですけれども、以前は造
影などが行われていたと思うのですけ
れども、最近はどのように診断される
のでしょうか。
　井上　最近ですと、エコーが発達し
ましたので、エコーで静脈瘤の逆流の
範囲および程度が非常に正確に、しか
も痛くなく、片足20分程度の検査で評
価できます。
　池田　エコーなどでもドプラーで色
がついたように見えることが多いと思

うのですけれども、それで例えば逆流
の範囲とか程度とか、ある程度定量的
なことで診断できるのでしょうか。
　井上　まずカラーで範囲を見まして、
次にドプラーの波形を見て、深呼吸で
息をこらえたときとか、ないしはミル
キングをして0.5秒以上逆流があると、
そこは有意な逆流として定量化して範
囲を決めています。
　池田　静脈の太さや、どこからどこ
までがどのくらいの太さになっている
かをまず判断するということですね。
そういったこともおそらく手術適応や
保存的治療の参考になると思うのです
けれども、保存的治療と手術療法はど
のように適応が変わってくるのでしょ
うか。
　井上　まず保存的治療は基本的に静
脈瘤が目立ちますが、夕方になっても
足がだるいとか、むくむとか、そうい
う症状がない方、ないしは本当に細か
い静脈瘤だけの方は保存的治療になり
ます。逆に、夕方になって足がだるい、
むくむ、ないしは夜寝ているときに足
が突然つってしまう方ですと逆流が強
いので、手術治療によってそういう症
状が軽快するということで治療適応と
なっています。
　池田　多くは患者さんの訴えが手術
適応の有無につながっていくという考
え方ですね。
　井上　はい。
　池田　保存的にはどのような治療が

行われるのでしょうか。
　井上　一番多く用いられるのが膝下
から足の先までのハイソックスタイプ
の弾性ストッキングを朝起きたときか
ら夜お風呂に入るときまで、日中の間、
立って活動している間は着用していた
だくというのが一般的な治療法です。
　池田　ということは、ベッドで横に
なっているときは外してしまうという
ことでしょうか。
　井上　はい。
　池田　今、女性の間で夜間、サポー
ティブな靴下を履いてむくみを取ろう
ということが行われているので、静脈
瘤治療もイメージとしては夜中も行っ
ているのかと思ったのですけれども。
　井上　医学的観点では夜中も行うの
は静脈の逆流ではなくて、リンパ浮腫
の方です。リンパの逆流で足がむくむ
場合は、夜も行ったほうがいいとされ
ています。
　池田　静脈の場合は、やり過ぎとい
うのはあるのでしょうか。
　井上　一つには、機序からしますと、
横になっていると逆流がないため、そ
こまでやっても治療効果が得られない
ので、夜寝ている間は必要ない。学会
としてもそういう治療法は過度であろ
うと、日中の弾性ストッキング装着の
みとなっています。
　池田　確かに過剰になってしまいま
すね。それと、随分昔、内服みたいな
ことも行われていたとうかがったので

下肢静脈瘤

東京医科歯科大学総合外科学准教授
井　上　芳　徳

（聞き手　池田志斈）

　下肢静脈瘤の手術および保存的治療の適応についてご教示ください。
＜千葉県勤務医＞
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すが、内服で有効な治療はありますか。
　井上　現状では、これがいいという
ものはありません。ただ、足の筋肉が
つることに関しては、漢方の薬で効果
のあるものがあります。足がつるのが
２～３年で、それだけの症状ですと軽
快することがありますので、その間だ
け漢方を内服する適応はあるかと思い
ます。
　池田　血流改善がもしかすると内服
療法の対象かもしれないけれども、効
果はほとんどないということですね。
　井上　はい。
　池田　次に手術療法になるのですけ
れども、実際に最近ではどういう治療
が行われているのでしょうか。
　井上　手術療法は、以前からある小
さな傷ですけれども、局所麻酔で切っ
て、外科的に逆流している静脈瘤を全
部抜いてしまうという抜去術、ストリ
ッピングが一つ。もう一つは、５～６
年前から導入されました静脈瘤内にレ
ーザーファイバーを穿刺で入れまして、
レーザーで焼くというレーザー焼灼術、
その２つに大別されます。
　池田　最近、レーザーの進歩で、多
くの疾患でレーザー治療が行われてい
ますが、レーザーの作用機序として、
どのようなことが考えられているので
しょうか。
　井上　レーザー光が赤血球に当たる
ことによって、そこで熱を生じて周辺
の血管壁を変性させるという機序にな

っています。
　池田　赤血球をまず加熱して、それ
をもって静脈壁を焼いてしまう。それ
によってどういう静脈の変化が起こる
のでしょうか。
　井上　そこで蛋白変性が起こります。
静脈瘤の方ですと、８㎜とか10㎜に拡
張しているのですが、レーザー光によ
って静脈壁がぎゅっと締まって、５㎜
とか３㎜とか、非常に細い静脈になる。
静脈が収縮するかたちで、細くなると
いう変化が見られます。
　池田　細くなった結果、そこの静脈
を通る血流が少なくなって、ほかに回
っていくという考え方でしょうか。
　井上　はい。
　池田　私は完全にそこを詰まらせて
しまうと疎通がなくなってしまうので、
ほかに逃げるのかなと解釈していたの
ですが、完璧に詰まらせたり、機能を
なくす必要はないわけですね。
　井上　うまく焼けると、ほとんど内
腔はなくなるのですが、若干中に血栓
が残りますので、血栓とともに治って
いくかたちが多いかと思います。
　池田　一方、古くから行われている
ストリッピングですが、これはどうい
った症状に使われるのでしょうか。
　井上　症状の適応としてはレーザー
と同じかと思いますが、レーザーが適
応外となる非常に太い静脈瘤の方、蛇
行が強くレーザーファイバーが入りに
くい方、ないしは入らない方、そうい

う方に関してはストリッピングの適応
となるかと思います。
　池田　ファイバーはフレキシブルだ
と思うのですけれども、そんなにやわ
らかくないということでしょうか。
　井上　そうですね。
　池田　直径はどのくらいですか。
　井上　直径は２㎜とか、かなり細く
なっています。
　池田　それでも、蛇行がきつい場合
にはなかなか入りづらい。
　井上　真っすぐで、ピンと張ったか
たちですので。
　池田　そのあたりはもう少し改良の
余地ありですか。
　井上　フレキシブルなタイプができ
ると、もうちょっといろいろできるの
ではないかと思います。
　池田　最後に、レーザー治療の進歩
も含めて、トピックについてうかがい
たいのですけれども、今使われている
レーザーと以前使われていたレーザー
の大きな差は何なのでしょうか。
　井上　以前は、980nmの場合には少
し奧のほうまでレーザー光がいってし
まう。レーザー光の照射の範囲が広か
ったので、どうしても静脈壁を傷害し
て、血液が漏れやすく、皮下出血につ
ながる。ないしは、周辺まで広く焼け
てしまうので、痛みが強くなるという
ことがあったのですが、1,470nmにな

ることによって奧への広がりが0.1㎜ぐ
らいまでになりましたので、静脈壁の
みの傷害というかたちで、皮下出血や
疼痛がかなり軽減されるようになりま
した。
　池田　現在の1,470nmのものであれ
ば、レーザーの焼灼部位のごく限られ
たところだけ変性が起こる。以前はそ
れよりも少し離れたところまで起こっ
たのですね。
　井上　はい。
　池田　それによって出血等が起こっ
ていたのが、ごく限られた部分なので、
痛みも出血もなくなっているのですね。
非常な進歩ですね。今後はさらに出力
を上げるなり、あるいはフレキシブル
なものをつくるのでしょうけれども、
現在、何かそういった研究は行われて
いるのでしょうか。
　井上　臨床では使えませんので、あ
くまでも取った静脈等で見ますと、
2,000nmではかなりきれいな変性が均
一に起こることがわかっています。ま
だ2,000nmはこれからの課題かなとい
うところのようですが。
　池田　今は、そういったin vitroの
研究あるいは動物実験で、将来的には
臨床試験等を行ってということですね。
　井上　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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すが、内服で有効な治療はありますか。
　井上　現状では、これがいいという
ものはありません。ただ、足の筋肉が
つることに関しては、漢方の薬で効果
のあるものがあります。足がつるのが
２～３年で、それだけの症状ですと軽
快することがありますので、その間だ
け漢方を内服する適応はあるかと思い
ます。
　池田　血流改善がもしかすると内服
療法の対象かもしれないけれども、効
果はほとんどないということですね。
　井上　はい。
　池田　次に手術療法になるのですけ
れども、実際に最近ではどういう治療
が行われているのでしょうか。
　井上　手術療法は、以前からある小
さな傷ですけれども、局所麻酔で切っ
て、外科的に逆流している静脈瘤を全
部抜いてしまうという抜去術、ストリ
ッピングが一つ。もう一つは、５～６
年前から導入されました静脈瘤内にレ
ーザーファイバーを穿刺で入れまして、
レーザーで焼くというレーザー焼灼術、
その２つに大別されます。
　池田　最近、レーザーの進歩で、多
くの疾患でレーザー治療が行われてい
ますが、レーザーの作用機序として、
どのようなことが考えられているので
しょうか。
　井上　レーザー光が赤血球に当たる
ことによって、そこで熱を生じて周辺
の血管壁を変性させるという機序にな

っています。
　池田　赤血球をまず加熱して、それ
をもって静脈壁を焼いてしまう。それ
によってどういう静脈の変化が起こる
のでしょうか。
　井上　そこで蛋白変性が起こります。
静脈瘤の方ですと、８㎜とか10㎜に拡
張しているのですが、レーザー光によ
って静脈壁がぎゅっと締まって、５㎜
とか３㎜とか、非常に細い静脈になる。
静脈が収縮するかたちで、細くなると
いう変化が見られます。
　池田　細くなった結果、そこの静脈
を通る血流が少なくなって、ほかに回
っていくという考え方でしょうか。
　井上　はい。
　池田　私は完全にそこを詰まらせて
しまうと疎通がなくなってしまうので、
ほかに逃げるのかなと解釈していたの
ですが、完璧に詰まらせたり、機能を
なくす必要はないわけですね。
　井上　うまく焼けると、ほとんど内
腔はなくなるのですが、若干中に血栓
が残りますので、血栓とともに治って
いくかたちが多いかと思います。
　池田　一方、古くから行われている
ストリッピングですが、これはどうい
った症状に使われるのでしょうか。
　井上　症状の適応としてはレーザー
と同じかと思いますが、レーザーが適
応外となる非常に太い静脈瘤の方、蛇
行が強くレーザーファイバーが入りに
くい方、ないしは入らない方、そうい

う方に関してはストリッピングの適応
となるかと思います。
　池田　ファイバーはフレキシブルだ
と思うのですけれども、そんなにやわ
らかくないということでしょうか。
　井上　そうですね。
　池田　直径はどのくらいですか。
　井上　直径は２㎜とか、かなり細く
なっています。
　池田　それでも、蛇行がきつい場合
にはなかなか入りづらい。
　井上　真っすぐで、ピンと張ったか
たちですので。
　池田　そのあたりはもう少し改良の
余地ありですか。
　井上　フレキシブルなタイプができ
ると、もうちょっといろいろできるの
ではないかと思います。
　池田　最後に、レーザー治療の進歩
も含めて、トピックについてうかがい
たいのですけれども、今使われている
レーザーと以前使われていたレーザー
の大きな差は何なのでしょうか。
　井上　以前は、980nmの場合には少
し奧のほうまでレーザー光がいってし
まう。レーザー光の照射の範囲が広か
ったので、どうしても静脈壁を傷害し
て、血液が漏れやすく、皮下出血につ
ながる。ないしは、周辺まで広く焼け
てしまうので、痛みが強くなるという
ことがあったのですが、1,470nmにな

ることによって奧への広がりが0.1㎜ぐ
らいまでになりましたので、静脈壁の
みの傷害というかたちで、皮下出血や
疼痛がかなり軽減されるようになりま
した。
　池田　現在の1,470nmのものであれ
ば、レーザーの焼灼部位のごく限られ
たところだけ変性が起こる。以前はそ
れよりも少し離れたところまで起こっ
たのですね。
　井上　はい。
　池田　それによって出血等が起こっ
ていたのが、ごく限られた部分なので、
痛みも出血もなくなっているのですね。
非常な進歩ですね。今後はさらに出力
を上げるなり、あるいはフレキシブル
なものをつくるのでしょうけれども、
現在、何かそういった研究は行われて
いるのでしょうか。
　井上　臨床では使えませんので、あ
くまでも取った静脈等で見ますと、
2,000nmではかなりきれいな変性が均
一に起こることがわかっています。ま
だ2,000nmはこれからの課題かなとい
うところのようですが。
　池田　今は、そういったin vitroの
研究あるいは動物実験で、将来的には
臨床試験等を行ってということですね。
　井上　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　池田　伝染性軟属腫、通称みずいぼ
について、まず伝染性軟属腫とはどん
なものなのでしょうか。
　岡村　伝染性軟属腫とは、乳幼児に
発生する皮膚に限定のウイルスの感染
症です。見たときにみずみずしく光っ
て見える特徴があるので、皆さん、み
ずいぼと呼んでいます。これはポック
スウイルスの感染症ですけれども、こ
のポックスウイルスというのは動物、
いろいろな昆虫類などにも寄生するこ
とがわかっています。しかし、みずい
ぼとして症状が出るのは人間だけだと
いうこともわかっています。そして、
このウイルスは伝染力が強いことで有
名です。

　池田　みずいぼというので、プール
等の水でうつるのではないかと思われ
そうですが、それは関係ないのですね。
　岡村　水ではうつらないことがわか
っています。ヒトとヒトの皮膚の接触
でうつったり、患者さんが接触する物
を介してうつることがわかっています。
　池田　例えばお風呂などを共有した
からうつることはあまり心配しなくて
いいのですね。
　岡村　そうです。プールでも、水の
中ではうつりませんので、それは大丈
夫です。
　池田　質問の先生は、30年前にはあ
まりなかったのだけれども、ここ最近
増えているような印象があるというこ

とですけれども、実際にはどうなので
しょうか。
　岡村　30年前に比べたら外来の受診
者も増えましたし、実際に増えたのだ
と思います。ここ何年かはそう変わっ
ていないと思います。
　それは一つにはスイミングスクール
に皆さん通うようになったことが原因
と考えています。患者さんは３歳、４
歳、５歳が多いのですけれども、その
年齢ではまだ学校でのプール授業はし
ていません。保育園や幼稚園でも水遊
び等をするのですけれども、それは短
期間です。好発する年齢とスイミング
スクールに通い始める年齢が一致しま
すし、また、実際に水泳を習っている
全体の人数も増加しています。そのた
めに原因と考えました。
　２つ目の原因とは、最近、皮膚の乾
燥が著しくなっていて、みずいぼがう
つりやすい状況となっているためと考
えます。最近は清潔志向が強く、子ど
もさんの皮膚をこすり過ぎてしまった
り、ナイロンタオルを使ったり、石け
んを多く使ったりして、過剰に洗い過
ぎてしまい、皮膚の皮脂が抜けて乾燥
してしまいます。
　また、東京など都市部では、エアコ
ンの使用の頻度が高く、どんどん室内
の湿度が下がってきて、非常に皮膚が
乾燥しやすい状況になっています。
　池田　そういった乾燥した皮膚です
と、いわゆるバリア機能が障害されて

いるので、ウイルスが入りやすいとい
う考えですね。
　岡村　そうですね。うつりやすくな
っていると考えられます。
　池田　そういう意味では、今の温暖
化も含めた湿度の低下、そして石けん
等の使用、それからナイロンタオルと
かスポンジでこすることも乾燥肌の原
因の一つになっているのですね。
　アトピー性皮膚炎なども質問にある
のですが、実際、アトピー性皮膚炎の
方は軟属腫になりやすいのでしょうか。
　岡村　そう思います。アトピー性皮
膚炎の方は乾燥が著しく軟属腫がうつ
りやすいこともありますけれども、ア
トピーの皮疹があるとかゆいので、か
いてしまって、そのために広がること
が多いと考えます。
　池田　かいて、かえって広げてしま
うのですね。そしてまた、皮膚の弱い
ところに広がっていく。
　岡村　そうです。そして、普通の方
のみずいぼと違って、アトピーの方が
みずいぼをかいてしまうと、皮膚の常
在菌であるブドウ球菌が搔き傷から入
り、とびひになります。そうするとや
はり、みずいぼは特にアトピー性皮膚
炎の子は治療したほうがいいかと考え
ています。
　池田　そういう意味では、乾燥肌が
あって、あるいは皮膚炎があって、広
がりやすい状態を考えると、難治性で
あると言えるのでしょうか。

伝染性軟属腫

岡村皮フ科医院院長
岡　村　理栄子

（聞き手　池田志斈）

　伝染性軟属腫（通称：みずいぼ）についてご教示ください。
　30年前にはあまり見かけなかったように思いますが、最近とても増加してい
るようです。子どもたちの肌の状況の変化、アトピー性皮膚炎や生活習慣など
と関連しているのでしょうか。また、難治性であることが多いように思います
が、有効な予防対策および治療についてご教示ください。

＜鳥取県開業医＞
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　池田　伝染性軟属腫、通称みずいぼ
について、まず伝染性軟属腫とはどん
なものなのでしょうか。
　岡村　伝染性軟属腫とは、乳幼児に
発生する皮膚に限定のウイルスの感染
症です。見たときにみずみずしく光っ
て見える特徴があるので、皆さん、み
ずいぼと呼んでいます。これはポック
スウイルスの感染症ですけれども、こ
のポックスウイルスというのは動物、
いろいろな昆虫類などにも寄生するこ
とがわかっています。しかし、みずい
ぼとして症状が出るのは人間だけだと
いうこともわかっています。そして、
このウイルスは伝染力が強いことで有
名です。

　池田　みずいぼというので、プール
等の水でうつるのではないかと思われ
そうですが、それは関係ないのですね。
　岡村　水ではうつらないことがわか
っています。ヒトとヒトの皮膚の接触
でうつったり、患者さんが接触する物
を介してうつることがわかっています。
　池田　例えばお風呂などを共有した
からうつることはあまり心配しなくて
いいのですね。
　岡村　そうです。プールでも、水の
中ではうつりませんので、それは大丈
夫です。
　池田　質問の先生は、30年前にはあ
まりなかったのだけれども、ここ最近
増えているような印象があるというこ

とですけれども、実際にはどうなので
しょうか。
　岡村　30年前に比べたら外来の受診
者も増えましたし、実際に増えたのだ
と思います。ここ何年かはそう変わっ
ていないと思います。
　それは一つにはスイミングスクール
に皆さん通うようになったことが原因
と考えています。患者さんは３歳、４
歳、５歳が多いのですけれども、その
年齢ではまだ学校でのプール授業はし
ていません。保育園や幼稚園でも水遊
び等をするのですけれども、それは短
期間です。好発する年齢とスイミング
スクールに通い始める年齢が一致しま
すし、また、実際に水泳を習っている
全体の人数も増加しています。そのた
めに原因と考えました。
　２つ目の原因とは、最近、皮膚の乾
燥が著しくなっていて、みずいぼがう
つりやすい状況となっているためと考
えます。最近は清潔志向が強く、子ど
もさんの皮膚をこすり過ぎてしまった
り、ナイロンタオルを使ったり、石け
んを多く使ったりして、過剰に洗い過
ぎてしまい、皮膚の皮脂が抜けて乾燥
してしまいます。
　また、東京など都市部では、エアコ
ンの使用の頻度が高く、どんどん室内
の湿度が下がってきて、非常に皮膚が
乾燥しやすい状況になっています。
　池田　そういった乾燥した皮膚です
と、いわゆるバリア機能が障害されて

いるので、ウイルスが入りやすいとい
う考えですね。
　岡村　そうですね。うつりやすくな
っていると考えられます。
　池田　そういう意味では、今の温暖
化も含めた湿度の低下、そして石けん
等の使用、それからナイロンタオルと
かスポンジでこすることも乾燥肌の原
因の一つになっているのですね。
　アトピー性皮膚炎なども質問にある
のですが、実際、アトピー性皮膚炎の
方は軟属腫になりやすいのでしょうか。
　岡村　そう思います。アトピー性皮
膚炎の方は乾燥が著しく軟属腫がうつ
りやすいこともありますけれども、ア
トピーの皮疹があるとかゆいので、か
いてしまって、そのために広がること
が多いと考えます。
　池田　かいて、かえって広げてしま
うのですね。そしてまた、皮膚の弱い
ところに広がっていく。
　岡村　そうです。そして、普通の方
のみずいぼと違って、アトピーの方が
みずいぼをかいてしまうと、皮膚の常
在菌であるブドウ球菌が搔き傷から入
り、とびひになります。そうするとや
はり、みずいぼは特にアトピー性皮膚
炎の子は治療したほうがいいかと考え
ています。
　池田　そういう意味では、乾燥肌が
あって、あるいは皮膚炎があって、広
がりやすい状態を考えると、難治性で
あると言えるのでしょうか。

伝染性軟属腫

岡村皮フ科医院院長
岡　村　理栄子

（聞き手　池田志斈）

　伝染性軟属腫（通称：みずいぼ）についてご教示ください。
　30年前にはあまり見かけなかったように思いますが、最近とても増加してい
るようです。子どもたちの肌の状況の変化、アトピー性皮膚炎や生活習慣など
と関連しているのでしょうか。また、難治性であることが多いように思います
が、有効な予防対策および治療についてご教示ください。

＜鳥取県開業医＞
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　岡村　みずいぼは自然に治るといわ
れているのですけれども、非常に長い
期間かかりますので、その間にかゆか
ったり、人にうつしたり、いろいろ問
題が生じてしまいます。
　池田　そういう意味で、やはり治療
していかなければいけないということ
になりますね。
　岡村　そう思います。
　池田　治療の前に、何か有効な予防
対策はないのかということですけれど
も、どんなことが考えられているので
しょうか。
　岡村　水ではうつらないのですけれ
ども、プールでビート板や浮き輪を共
有すると、うつるのではないかといわ
れています。また、家族内の伝染では、
入浴後にタオルを共有したり、裸同士
で皮膚が触れ合ったりすると、うつる
と考えられます。家族内感染はけっこ
う多いので、やはりお風呂のときの、
お湯自体ではなくて、接触等が一番考
えられます。
　池田　特にプールでトレーニングし
ているシーンを浮かべますと、まずビ
ート板とかが肌に触れますね。ビート
板を共有しないようにするのは、たく
さんあるわけではないので難しい。と
なると具体的には軟属腫ウイルスを除
去するためには、どういった方法が考
えられているのでしょうか。
　岡村　50度以上の高い温度にすると、
みずいぼのウイルスは死滅するといわ

れているのですが、ビート板ではそう
いうわけにいきませんので、丁寧に洗
剤を使って洗っていただいたり、機械
的にこする、そうして洗っていただい
たほうが取れると思います。そうやっ
て予防しないと、うつってしまうと思
われます。
　池田　衣類とかタオルですと、50度
ぐらいのお湯につけておいて、それか
ら普通に洗えばいいのですね。ビート
板に関しては、石けんをつけてこすっ
たりですね。50度以上に耐えられる材
質であれば、少し加熱すればいいので
すね。そのあたりが、非常に難しいの
ですけれども、それをやりつつ、皮膚
はどのような予防をするのでしょうか。
　岡村　皮膚のほうは、バリア機能を
保つためにスキンケアをしっかりして
湿度を持たせるようにすることと、ア
トピー性皮膚炎などの湿疹があったら、
早く治療することが大切です。
　池田　保湿をうまくしておくことで
すね。プールの前に保湿剤を塗ったり、
あるいはサンスクリーンを塗ったりす
るのは、嫌な顔をされることがあると
思うのですけれども、それでもやはり
塗って、それからプールに入るほうが
よいのでしょうか。
　岡村　サンスクリーンなどはウォー
タープルーフのものがありますし、保
湿剤の中にも水で取れないものもけっ
こうありますので、それを塗るのであ
れば、そんなにプールの水が汚れたり

はしないと思います。ただ、プールに
塩素が入っていますので、終わったら
必ず丁寧に洗っていただいて、プール
のあとにまた保湿剤を塗っていただき
たいと思います。
　池田　丁寧に洗うということですけ
れども、どのようなポイントがあるの
でしょうか。
　岡村　プールのあとに１回シャワー
をしていただいてから、おうちに帰っ
てもう一度、みずいぼ予防のためだけ
ではなくて、塩素などを取り除くため
に、１回きちんと湯船に浸かっていた
だき、そして石けんをきちんと使って、
その石けんをきれいに洗い流すことを
お勧めしています。
　池田　次に治療ですけれども、以前
から軟属腫を取るべきだとか、あるい
は取る必要はないとか、いろいろ議論
がありましたけれども、最近は何かコ
ンセンサスは得られているのでしょう
か。
　岡村　最近では取るという先生方が
多くなってきました。やはり長い間、
みずいぼをほうっておくと、かゆみが
生じたり、人にうつすこともあります。
今まで短期で治るから取らないとか、
自然に治るからという先生方がいらし
たのですけれども、どうも短期では治
らないことがわかった。そしてみずい
ぼを取るのを子どもたちが嫌がるから
しないという先生が多かったのですが、
最近では疼痛緩和に関するペンレステ

ープというものができまして、それを
貼ってから取ると子どもたちがあまり
痛がらない。ちょっと不快な思いをす
るぐらいで、痛がらないことから、ど
んどん皆さん取るようになってきてい
ます。
　池田　これは何か最近の調査等があ
るのでしょうか。
　岡村　日本臨床皮膚科学会の雑誌＊1

で、2012年にアンケート調査を全国と
大阪とでしていまして、積極的に治療
したほうがいいと回答した方も多いで
すし、しない方の理由は、自然に治る
からというよりも、子どもたちが痛が
るからということが多いので、痛くな
ければ取っていただけると思っていま
す。
　あと、2015年４月の日野先生たちの
ペンレステープの安全性に対する検 
討＊2の結果では、痛みがなくて、とて
もドクターも使いやすい薬だというこ
とが示されています（表）。
　池田　具体的にペンレスというもの
を使ってどのように治療が行われるの
ですか。
　岡村　みずいぼは、ぽこっと出てい
て、真ん中にへそがあるものなのです
が、それに合わせて、テープを小さく
切って、皮疹に合わせて貼ります。私
どもでは、その上からまたテープをし
て、１時間ほど待っていただいて、時
間になったらお呼びして、トラコーマ
鉗子で摘除します。
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　岡村　みずいぼは自然に治るといわ
れているのですけれども、非常に長い
期間かかりますので、その間にかゆか
ったり、人にうつしたり、いろいろ問
題が生じてしまいます。
　池田　そういう意味で、やはり治療
していかなければいけないということ
になりますね。
　岡村　そう思います。
　池田　治療の前に、何か有効な予防
対策はないのかということですけれど
も、どんなことが考えられているので
しょうか。
　岡村　水ではうつらないのですけれ
ども、プールでビート板や浮き輪を共
有すると、うつるのではないかといわ
れています。また、家族内の伝染では、
入浴後にタオルを共有したり、裸同士
で皮膚が触れ合ったりすると、うつる
と考えられます。家族内感染はけっこ
う多いので、やはりお風呂のときの、
お湯自体ではなくて、接触等が一番考
えられます。
　池田　特にプールでトレーニングし
ているシーンを浮かべますと、まずビ
ート板とかが肌に触れますね。ビート
板を共有しないようにするのは、たく
さんあるわけではないので難しい。と
なると具体的には軟属腫ウイルスを除
去するためには、どういった方法が考
えられているのでしょうか。
　岡村　50度以上の高い温度にすると、
みずいぼのウイルスは死滅するといわ

れているのですが、ビート板ではそう
いうわけにいきませんので、丁寧に洗
剤を使って洗っていただいたり、機械
的にこする、そうして洗っていただい
たほうが取れると思います。そうやっ
て予防しないと、うつってしまうと思
われます。
　池田　衣類とかタオルですと、50度
ぐらいのお湯につけておいて、それか
ら普通に洗えばいいのですね。ビート
板に関しては、石けんをつけてこすっ
たりですね。50度以上に耐えられる材
質であれば、少し加熱すればいいので
すね。そのあたりが、非常に難しいの
ですけれども、それをやりつつ、皮膚
はどのような予防をするのでしょうか。
　岡村　皮膚のほうは、バリア機能を
保つためにスキンケアをしっかりして
湿度を持たせるようにすることと、ア
トピー性皮膚炎などの湿疹があったら、
早く治療することが大切です。
　池田　保湿をうまくしておくことで
すね。プールの前に保湿剤を塗ったり、
あるいはサンスクリーンを塗ったりす
るのは、嫌な顔をされることがあると
思うのですけれども、それでもやはり
塗って、それからプールに入るほうが
よいのでしょうか。
　岡村　サンスクリーンなどはウォー
タープルーフのものがありますし、保
湿剤の中にも水で取れないものもけっ
こうありますので、それを塗るのであ
れば、そんなにプールの水が汚れたり

はしないと思います。ただ、プールに
塩素が入っていますので、終わったら
必ず丁寧に洗っていただいて、プール
のあとにまた保湿剤を塗っていただき
たいと思います。
　池田　丁寧に洗うということですけ
れども、どのようなポイントがあるの
でしょうか。
　岡村　プールのあとに１回シャワー
をしていただいてから、おうちに帰っ
てもう一度、みずいぼ予防のためだけ
ではなくて、塩素などを取り除くため
に、１回きちんと湯船に浸かっていた
だき、そして石けんをきちんと使って、
その石けんをきれいに洗い流すことを
お勧めしています。
　池田　次に治療ですけれども、以前
から軟属腫を取るべきだとか、あるい
は取る必要はないとか、いろいろ議論
がありましたけれども、最近は何かコ
ンセンサスは得られているのでしょう
か。
　岡村　最近では取るという先生方が
多くなってきました。やはり長い間、
みずいぼをほうっておくと、かゆみが
生じたり、人にうつすこともあります。
今まで短期で治るから取らないとか、
自然に治るからという先生方がいらし
たのですけれども、どうも短期では治
らないことがわかった。そしてみずい
ぼを取るのを子どもたちが嫌がるから
しないという先生が多かったのですが、
最近では疼痛緩和に関するペンレステ

ープというものができまして、それを
貼ってから取ると子どもたちがあまり
痛がらない。ちょっと不快な思いをす
るぐらいで、痛がらないことから、ど
んどん皆さん取るようになってきてい
ます。
　池田　これは何か最近の調査等があ
るのでしょうか。
　岡村　日本臨床皮膚科学会の雑誌＊1

で、2012年にアンケート調査を全国と
大阪とでしていまして、積極的に治療
したほうがいいと回答した方も多いで
すし、しない方の理由は、自然に治る
からというよりも、子どもたちが痛が
るからということが多いので、痛くな
ければ取っていただけると思っていま
す。
　あと、2015年４月の日野先生たちの
ペンレステープの安全性に対する検 
討＊2の結果では、痛みがなくて、とて
もドクターも使いやすい薬だというこ
とが示されています（表）。
　池田　具体的にペンレスというもの
を使ってどのように治療が行われるの
ですか。
　岡村　みずいぼは、ぽこっと出てい
て、真ん中にへそがあるものなのです
が、それに合わせて、テープを小さく
切って、皮疹に合わせて貼ります。私
どもでは、その上からまたテープをし
て、１時間ほど待っていただいて、時
間になったらお呼びして、トラコーマ
鉗子で摘除します。
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時間、待合室で待ってもらうことを行
っていて、けっこう手間がかかる治療
だと思います。
　池田　安全を期して、時間をかけて
ということですね。
　岡村　はい。
　池田　ありがとうございました。

＊１　 西川貴美子、笹川征雄、大川　司   
日本臨床皮膚科医会雑誌 29（3）   
404-415、2012

＊２　 日野治子ら　日本臨床皮膚科医会
雑誌32（2）　202-218、2015

　私のところでは初診では取らないこ
とがあります。というのは、時間がか
かってしまうので、お母さん方がきち
んとおうちのことをしてこなかったと
か、兄弟がいるからということで、ち
ょっと難しいのです。初めいらしたと
きに説明して、別の日に来ていただく
とか、中にはアトピー性皮膚炎などで
とても湿疹がひどい方には、少し治療
してから取りましょうと、１週間後ぐ
らいに来ていただくこともあります。
　ただ、このテープの副作用として、
リドカインテープなので、ショックと
かが心配なのですけれども、そういう
ことは日野先生たちのデータによりま
すと、１例も報告されていません。そ
して、湿疹のところにテープを貼って
悪化したという症例を集めていらっし
ゃるのですけれども、湿疹があっても
なくても、紅斑、かぶれとかは同じぐ
らいの率なのです。なので、湿疹があ
っても来院されたらすぐ取ってもいい
のかもしれないのですけれども、やは

り時間がかかるので、予定して来てい
ただくことにしています。
　日野先生のお勧めでは、ペンレステ
ープを貼って、上からカバーして、上
のカバーのテープを選べばよいとのこ
とで、私どもでは大きなテープを貼っ
ており、そのテープをはがすと同時に
ペンレスが取れるので、はがしやすく、
患者さんも我慢できています。みずい
ぼを取ったあとには出血したりします
ので、テープをまた貼るのですけれど
も、採血後のテープは小さい絆創膏に
なるので、点々ととめやすいので非常
に楽です。
　池田　かなり細かい配慮が必要なわ
けですね。
　岡村　そうですね。中にはペンレス
テープを渡して、患者さんが自宅で貼
るということをなさっている先生もい
るのですけれども、貼り方と、診断と、
それから危険性、今まで全然危険性は
ないことがわかっているのですけれど
も、私どもでは私の目の前で貼って１

表　ペンレステープ18㎎使用時の摘除回数別痛みの程度

要因 調査件数
（のべ件数）

痛みの程度（のべ評価）（比率）

摘除に対する
身体的反応が
ない

摘除に対する
身体的反応が
わずかにある

摘除に対する
身体的反応が
ある

判定不能

伝染性
軟属腫
摘除回数

摘除１回目 1,015 547（53.9％） 377（37.1％） 86（8.5％） 5（0.5％）

摘除２回目   426 262（61.5％） 132（31.0％） 29（6.8％） 3（0.7％）

摘除３回目   217 153（70.5％）  52（24.0％） 10（4.6％） 2（0.9％）

日本臨床皮膚科医会誌：32（2）、202-218、2015
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時間、待合室で待ってもらうことを行
っていて、けっこう手間がかかる治療
だと思います。
　池田　安全を期して、時間をかけて
ということですね。
　岡村　はい。
　池田　ありがとうございました。

＊１　 西川貴美子、笹川征雄、大川　司   
日本臨床皮膚科医会雑誌 29（3）   
404-415、2012

＊２　 日野治子ら　日本臨床皮膚科医会
雑誌32（2）　202-218、2015

　私のところでは初診では取らないこ
とがあります。というのは、時間がか
かってしまうので、お母さん方がきち
んとおうちのことをしてこなかったと
か、兄弟がいるからということで、ち
ょっと難しいのです。初めいらしたと
きに説明して、別の日に来ていただく
とか、中にはアトピー性皮膚炎などで
とても湿疹がひどい方には、少し治療
してから取りましょうと、１週間後ぐ
らいに来ていただくこともあります。
　ただ、このテープの副作用として、
リドカインテープなので、ショックと
かが心配なのですけれども、そういう
ことは日野先生たちのデータによりま
すと、１例も報告されていません。そ
して、湿疹のところにテープを貼って
悪化したという症例を集めていらっし
ゃるのですけれども、湿疹があっても
なくても、紅斑、かぶれとかは同じぐ
らいの率なのです。なので、湿疹があ
っても来院されたらすぐ取ってもいい
のかもしれないのですけれども、やは

り時間がかかるので、予定して来てい
ただくことにしています。
　日野先生のお勧めでは、ペンレステ
ープを貼って、上からカバーして、上
のカバーのテープを選べばよいとのこ
とで、私どもでは大きなテープを貼っ
ており、そのテープをはがすと同時に
ペンレスが取れるので、はがしやすく、
患者さんも我慢できています。みずい
ぼを取ったあとには出血したりします
ので、テープをまた貼るのですけれど
も、採血後のテープは小さい絆創膏に
なるので、点々ととめやすいので非常
に楽です。
　池田　かなり細かい配慮が必要なわ
けですね。
　岡村　そうですね。中にはペンレス
テープを渡して、患者さんが自宅で貼
るということをなさっている先生もい
るのですけれども、貼り方と、診断と、
それから危険性、今まで全然危険性は
ないことがわかっているのですけれど
も、私どもでは私の目の前で貼って１

表　ペンレステープ18㎎使用時の摘除回数別痛みの程度

要因 調査件数
（のべ件数）

痛みの程度（のべ評価）（比率）

摘除に対する
身体的反応が
ない

摘除に対する
身体的反応が
わずかにある

摘除に対する
身体的反応が
ある

判定不能

伝染性
軟属腫
摘除回数

摘除１回目 1,015 547（53.9％） 377（37.1％） 86（8.5％） 5（0.5％）

摘除２回目   426 262（61.5％） 132（31.0％） 29（6.8％） 3（0.7％）

摘除３回目   217 153（70.5％）  52（24.0％） 10（4.6％） 2（0.9％）

日本臨床皮膚科医会誌：32（2）、202-218、2015
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　山内　膀胱炎、尿路感染症とは、単
純なのでしょうけれども、なかなか広
い、深い領域でもあるかと思います。
これを例に挙げながら、抗菌薬の使い
方というかたちで教えてください。通
常よくガイドライン等々ではスペクト
ラム表がいっぱい出てきます。それに
のっとったらいいと言えばそれまでか
もしれませんが、一見するとたくさん
出てくるので、どれでもいいような印
象も持ちます。その中のどれを選ぶの
がベスト、ないしベターかといったあ
たりから教えていただけますか。まず
一般的に尿路感染症を見たら何をなす
べきでしょう。
　小林　尿路感染症という、感染症を
診断する以上、起炎性のある微生物を
きちんと探しておく。要するに、起炎
菌、炎症を起こしている菌は何なのか。
それに効力があるような抗菌薬を選択

するのが基本です。
　ただ、その検査結果はすぐ出ません
ので、いわゆる経験的治療、empiric 
therapyをして、ある程度それで様子
を見ながら、その返ってきた検査結果
を見比べて、効果があれば、こういう
理由だと。治療が長引くようであれば、
そこには耐性菌などという問題が隠れ
ていることを判断して、抗菌薬を選択
していくことだと思います。
　山内　一度使い始めてしまったら、
効かない抗菌薬だったとしても、あと
から実際の微生物検査をやっても、い
い結果が出てこないとか、わからなく
なってしまうことはあるのでしょうか。
　小林　一度でも薬剤が体内に入って
しまうと、検査する過程において菌が
発育しにくくなってきてしまう。そう
すると偽陰性ということで、一見、陰
性化しているような結果になりますが、

ただ、膀胱の中としては菌が残ってい
る状態が続いてしまうことが起こりう
るのです。
　山内　必ず最初は微生物検査、その
日に結果が出てこないとしても、とり
あえず、まずオーダーはしておく。
　小林　それは感染症診断に対する基
本中の基本です。
　山内　ついつい我々、empiric ther-
apyというか、ぽっと出しがちですけ
れども、非常に大事なステップなわけ
ですね。
　小林　はい。
　山内　実際にいろいろなデータが返
ってきたときに、複数以上の薬剤で感
受性がありますという答えが返ってく
ることが多いのですが、この場合、さ
らにその中から絞り込みをするときに
はどういったものに注意したらよいで
しょうか。
　小林　単純性の膀胱炎であれば、基
本的に移行濃度は高いと思いますので、
尿路移行性のいいもので、かつ経済的
に安いということで選んでよいと思い
ます。
　山内　一般論として、多くの抗菌薬
は尿路系に排泄されるとみてよいでし
ょうか。
　小林　そうですね。尿中濃度は基本
的には高くなってくる。したがいまし
て、ある程度の濃度であれば、その菌
に対する効果は期待できると思います。
　山内　どの抗菌薬を第一選択薬にす

るかというガイドライン的なものには、
ペニシリン系経口薬の特にAMPCなど
がよく挙げられているのですけれども、
実際に実地医家からすると、ペニシリ
ンアレルギー問題があって、どうも使
用に抵抗があると思われますが、この
あたりはいかがでしょう。
　小林　アレルギーがある以上は使い
にくい。例えば、尿路といえども使い
にくいと思いますので、そういう可能
性がある場合には代用薬、今では経口
薬であればキノロン系の抗菌薬なども
使われていますので、それをきちんと
短い間で使っていくことです。
　先生によっては、セファロスポリン
系薬などが使えるという経験があるよ
うであれば、そういう選択肢も残って
いると思います。ただ、同じβラクタ
ム系なので、そこは多少注意していく
必要があるとよくいわれています。
　山内　セフェム系はちょっと落ちる
といいますか、キノロン系の次ぐらい
のチョイスになると考えてよいでしょ
うか。
　小林　そうですね。使い方としては
そう考えてもいいと思います。
　山内　実際に外来で薬のアレルギー
を完全に把握することは不可能に近い
ので、そういった意味ではキノロン系
はなかなかいい薬という話でしたけれ
ども、一方で最近はよくキノロン系に
対する耐性菌が非常に増えているとい
う話も耳にするのですが、いかがなの

単純性膀胱炎の治療法

東邦大学看護学部感染制御学教授
小　林　寅　喆

（聞き手　山内俊一）

　単純性膀胱炎の治療、特に抗菌薬の服用期間についてご教示ください。
＜兵庫県開業医＞
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　山内　膀胱炎、尿路感染症とは、単
純なのでしょうけれども、なかなか広
い、深い領域でもあるかと思います。
これを例に挙げながら、抗菌薬の使い
方というかたちで教えてください。通
常よくガイドライン等々ではスペクト
ラム表がいっぱい出てきます。それに
のっとったらいいと言えばそれまでか
もしれませんが、一見するとたくさん
出てくるので、どれでもいいような印
象も持ちます。その中のどれを選ぶの
がベスト、ないしベターかといったあ
たりから教えていただけますか。まず
一般的に尿路感染症を見たら何をなす
べきでしょう。
　小林　尿路感染症という、感染症を
診断する以上、起炎性のある微生物を
きちんと探しておく。要するに、起炎
菌、炎症を起こしている菌は何なのか。
それに効力があるような抗菌薬を選択

するのが基本です。
　ただ、その検査結果はすぐ出ません
ので、いわゆる経験的治療、empiric 
therapyをして、ある程度それで様子
を見ながら、その返ってきた検査結果
を見比べて、効果があれば、こういう
理由だと。治療が長引くようであれば、
そこには耐性菌などという問題が隠れ
ていることを判断して、抗菌薬を選択
していくことだと思います。
　山内　一度使い始めてしまったら、
効かない抗菌薬だったとしても、あと
から実際の微生物検査をやっても、い
い結果が出てこないとか、わからなく
なってしまうことはあるのでしょうか。
　小林　一度でも薬剤が体内に入って
しまうと、検査する過程において菌が
発育しにくくなってきてしまう。そう
すると偽陰性ということで、一見、陰
性化しているような結果になりますが、

ただ、膀胱の中としては菌が残ってい
る状態が続いてしまうことが起こりう
るのです。
　山内　必ず最初は微生物検査、その
日に結果が出てこないとしても、とり
あえず、まずオーダーはしておく。
　小林　それは感染症診断に対する基
本中の基本です。
　山内　ついつい我々、empiric ther-
apyというか、ぽっと出しがちですけ
れども、非常に大事なステップなわけ
ですね。
　小林　はい。
　山内　実際にいろいろなデータが返
ってきたときに、複数以上の薬剤で感
受性がありますという答えが返ってく
ることが多いのですが、この場合、さ
らにその中から絞り込みをするときに
はどういったものに注意したらよいで
しょうか。
　小林　単純性の膀胱炎であれば、基
本的に移行濃度は高いと思いますので、
尿路移行性のいいもので、かつ経済的
に安いということで選んでよいと思い
ます。
　山内　一般論として、多くの抗菌薬
は尿路系に排泄されるとみてよいでし
ょうか。
　小林　そうですね。尿中濃度は基本
的には高くなってくる。したがいまし
て、ある程度の濃度であれば、その菌
に対する効果は期待できると思います。
　山内　どの抗菌薬を第一選択薬にす

るかというガイドライン的なものには、
ペニシリン系経口薬の特にAMPCなど
がよく挙げられているのですけれども、
実際に実地医家からすると、ペニシリ
ンアレルギー問題があって、どうも使
用に抵抗があると思われますが、この
あたりはいかがでしょう。
　小林　アレルギーがある以上は使い
にくい。例えば、尿路といえども使い
にくいと思いますので、そういう可能
性がある場合には代用薬、今では経口
薬であればキノロン系の抗菌薬なども
使われていますので、それをきちんと
短い間で使っていくことです。
　先生によっては、セファロスポリン
系薬などが使えるという経験があるよ
うであれば、そういう選択肢も残って
いると思います。ただ、同じβラクタ
ム系なので、そこは多少注意していく
必要があるとよくいわれています。
　山内　セフェム系はちょっと落ちる
といいますか、キノロン系の次ぐらい
のチョイスになると考えてよいでしょ
うか。
　小林　そうですね。使い方としては
そう考えてもいいと思います。
　山内　実際に外来で薬のアレルギー
を完全に把握することは不可能に近い
ので、そういった意味ではキノロン系
はなかなかいい薬という話でしたけれ
ども、一方で最近はよくキノロン系に
対する耐性菌が非常に増えているとい
う話も耳にするのですが、いかがなの

単純性膀胱炎の治療法

東邦大学看護学部感染制御学教授
小　林　寅　喆

（聞き手　山内俊一）

　単純性膀胱炎の治療、特に抗菌薬の服用期間についてご教示ください。
＜兵庫県開業医＞
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でしょう。
　小林　おっしゃるとおり、確かに腸
内細菌を中心にキノロン耐性菌が多い
のは事実です。しかし、いわゆる単純
性膀胱炎ですので、ある程度の濃度が
あれば、キノロンの感受性が多少劣っ
ていても効果は期待できるので、そこ
ら辺は濃度移行を考えて、通常の投与
量である程度やってみるのであれば特
に問題はないと思います。
　山内　時々話に出ますが、耐性菌に
なっていても、抗菌薬の濃度が高けれ
ば、要するに投与量が多ければ意外に
効くというのは本当なのでしょうか。
　小林　かなりの濃度がいきますので、
そういう意味では先生方がおっしゃっ
ていることも事実であると考えられま
す。
　山内　ただ、尿路系に関しては常用
量ぐらいでだいたい大丈夫と考えてよ
いのですね。尿路系、特に単純性膀胱
炎では。
　小林　複雑性とか基礎疾患とか、そ
ういうことをあまり気にすることでは
ないので、ある程度の濃度が期待でき
る範囲で治療ができると考えていいと
思います。
　山内　抗菌薬の服用期間ということ
ですが、実際の臨床現場では、よく我々
も５日間とか１週間処方など、きりが
いいとか、そういった理由で選ばれて
いるのだと思われますが、この期間は
いかがでしょうか。

　小林　通常の尿路感染症であれば、
だいたい長くても１週間が標準になっ
ていると思いますので、先生がおっし
ゃっているような５日～１週間でよい
と思います。
　山内　この間に感受性の結果等々も
出てきますので、もし効かない場合に
はそれを参考にして、薬を切り替えた
ほうがよいのでしょうね。
　小林　そこで効果が期待できない、
症状がなかなかおさまらない、菌もな
かなか消えないのであれば、違うもの
にします。そのまま引きずっていても、
耐性菌が生まれてくるだけですので、
注意が必要です。
　山内　その切り替えも一つの大きな
ポイントですね。
　小林　そうですね。
　山内　また別の問題になりますが、
最近、高齢者が増えてきていて、施設
の入居者も非常に増えている。少なか
らずの方がおむつを当てています。こ
ういった方は尿の汚れや尿路感染が疑
われるケースが非常に多いわけです。
こういった方々はどう抗菌薬を使って
いったらいいのか。いったん治っても、
またすぐに再発、新たに出てくるとい
ったケースがあるのですが、対応とし
てはいかがなのでしょう。
　小林　本当にそれが感染症として症
状があるのかどうか。定着して、だら
だらと排菌されているケースもあると
思いますので、そこはある程度切り分

けをしなければならない。治療の目安
をつくらなければいけない。それとも
う一つ、管理の問題がとても大事にな
ってくると思います。常にそういう汚
染された状態で抗菌薬が繰り返し使用
されていると、耐性菌が生まれる状況
にもなってきますので、できるだけき
れいな状態を維持しながら、感染症で
あるかどうかの診断をきちんとして、
治療するかどうかを判断することが大
事だと思います。
　山内　単に細菌尿だけですぐに抗菌
薬を出すのではなくて、感染症の確認

が必要だということですね。
　小林　そうですね。そこは症状を伴
っているのかどうかをきちんと見極め
ながらやる必要があると思います。
　山内　主軸としては症状と、あと白
血球。
　小林　白血球とか炎症反応ですね。
　山内　尿路感染症は耐性菌ができや
すいと考えてよいのですね。
　小林　できやすいですね。耐性菌が
多い感染症です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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でしょう。
　小林　おっしゃるとおり、確かに腸
内細菌を中心にキノロン耐性菌が多い
のは事実です。しかし、いわゆる単純
性膀胱炎ですので、ある程度の濃度が
あれば、キノロンの感受性が多少劣っ
ていても効果は期待できるので、そこ
ら辺は濃度移行を考えて、通常の投与
量である程度やってみるのであれば特
に問題はないと思います。
　山内　時々話に出ますが、耐性菌に
なっていても、抗菌薬の濃度が高けれ
ば、要するに投与量が多ければ意外に
効くというのは本当なのでしょうか。
　小林　かなりの濃度がいきますので、
そういう意味では先生方がおっしゃっ
ていることも事実であると考えられま
す。
　山内　ただ、尿路系に関しては常用
量ぐらいでだいたい大丈夫と考えてよ
いのですね。尿路系、特に単純性膀胱
炎では。
　小林　複雑性とか基礎疾患とか、そ
ういうことをあまり気にすることでは
ないので、ある程度の濃度が期待でき
る範囲で治療ができると考えていいと
思います。
　山内　抗菌薬の服用期間ということ
ですが、実際の臨床現場では、よく我々
も５日間とか１週間処方など、きりが
いいとか、そういった理由で選ばれて
いるのだと思われますが、この期間は
いかがでしょうか。

　小林　通常の尿路感染症であれば、
だいたい長くても１週間が標準になっ
ていると思いますので、先生がおっし
ゃっているような５日～１週間でよい
と思います。
　山内　この間に感受性の結果等々も
出てきますので、もし効かない場合に
はそれを参考にして、薬を切り替えた
ほうがよいのでしょうね。
　小林　そこで効果が期待できない、
症状がなかなかおさまらない、菌もな
かなか消えないのであれば、違うもの
にします。そのまま引きずっていても、
耐性菌が生まれてくるだけですので、
注意が必要です。
　山内　その切り替えも一つの大きな
ポイントですね。
　小林　そうですね。
　山内　また別の問題になりますが、
最近、高齢者が増えてきていて、施設
の入居者も非常に増えている。少なか
らずの方がおむつを当てています。こ
ういった方は尿の汚れや尿路感染が疑
われるケースが非常に多いわけです。
こういった方々はどう抗菌薬を使って
いったらいいのか。いったん治っても、
またすぐに再発、新たに出てくるとい
ったケースがあるのですが、対応とし
てはいかがなのでしょう。
　小林　本当にそれが感染症として症
状があるのかどうか。定着して、だら
だらと排菌されているケースもあると
思いますので、そこはある程度切り分

けをしなければならない。治療の目安
をつくらなければいけない。それとも
う一つ、管理の問題がとても大事にな
ってくると思います。常にそういう汚
染された状態で抗菌薬が繰り返し使用
されていると、耐性菌が生まれる状況
にもなってきますので、できるだけき
れいな状態を維持しながら、感染症で
あるかどうかの診断をきちんとして、
治療するかどうかを判断することが大
事だと思います。
　山内　単に細菌尿だけですぐに抗菌
薬を出すのではなくて、感染症の確認

が必要だということですね。
　小林　そうですね。そこは症状を伴
っているのかどうかをきちんと見極め
ながらやる必要があると思います。
　山内　主軸としては症状と、あと白
血球。
　小林　白血球とか炎症反応ですね。
　山内　尿路感染症は耐性菌ができや
すいと考えてよいのですね。
　小林　できやすいですね。耐性菌が
多い感染症です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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　池田　まず尖圭コンジローマという
のはどのような疾患なのでしょうか。
　佐々木　尖圭コンジローマは、肛門
部あるいは陰部といった粘膜部位にだ
いたい限られる皮膚のウイルス感染症
です。乳頭腫ウイルスの６型、11型が
ほとんどの原因だといわれている疾患
です。
　池田　どのように感染するのでしょ
うか。
　佐々木　普通、成人期を中心にした
話ですが、いわゆる性感染症として扱
われています。つまり、それを持って
いる方との直接の接触といわれていま
す。
　池田　尖圭コンジローマを持ってい
る方が性行為をして、それが物理的刺
激等で感染していくということですね。
　佐々木　そう考えられています。

　池田　一般的には、プールなどの水
を介してうつることは想定されていな
いのでしょうか。
　佐々木　いないと思います。
　池田　いわゆる性感染症の一つと大
人では考えられているということです
ね。どのような症状なのでしょうか。
　佐々木　カリフラワー様とか、鶏冠
状、鶏のとさかのようなと称されます
が、１～２㎜の大きさのイボ状の突起
物が集簇したかたちで肛門周囲や陰部、
女性ですと陰唇、男性ですと陰茎など
に多発する症状をとります。一個一個
の色は、白っぽい色から褐色調まで、
少し赤みを帯びる場合もあると思いま
す。
　池田　普通のイボに比べて、少しと
がったような、そして色合いも少し明
るいようなことになるのですね。

　佐々木　そして比較的軟らかいです。
　池田　大人にできた場合ですけれど
も、鑑別診断として、どのような疾患
が考えられるのでしょうか。
　佐々木　ウイルス性のほかの疾患を
まず考えると思います。尋常性疣贅と
いわれる、ほかの乳頭腫ウイルスでで
きるイボ、それから扁平疣贅。まれに
bowenoid papulosisも鑑別すべき場合
があると思います。
　池田　ボウエン病様のものができる
のですね。
　佐々木　そうですね。ボウエン病様
のものができるのが成人だと考えられ
ると思います。
　池田　それはどちらかというと、が
んに近づいていくような感じのもので
すね。
　佐々木　そうですね。
　池田　成人の一般的な尖圭コンジロ
ーマの治療はどのように行われるので
しょうか。
　佐々木　かつては従来どおりのイボ
の治療として一番使われる液体窒素療
法、焼灼をする電気焼灼、場合によっ
ては炭酸ガスレーザーで治療すること
も増えてきていると思いますが、最近、
イミキモドという免疫調整薬の外用薬
が尖圭コンジローマに保険が通りまし
て、これが使われていると思います。
　池田　イミキモドは、当初、日光角
化症や顔面などに使われていましたけ
れども、これは粘膜に使っても大丈夫

なものでしょうか。
　佐々木　あまり長時間置きますと、
びらんを起こしたり、接触皮膚炎を起
こす危険性がありますので、塗布部の
洗浄をだいたい６～８時間後に行うこ
とが使用方法として添付文書に書かれ
ている薬剤です。
　池田　通常と違って、塗って６時間
ぐらいしたら洗い流すということです
ね。
　佐々木　だいたいは就寝前に塗って、
翌朝に洗うことが行われていると思い
ます。
　池田　それで刺激を避けるのですね。
　佐々木　はい。
　池田　これは画期的な治療法ですね。
実際にその後の経過はどうなるのでし
ょうか。
　佐々木　自然治癒もすることがあり
ますし、治療によってよくなることが
多いと思いますけれども、その後の再
発は、環境がどうかによってありうる
と考えます。
　池田　例えば、パートナーが治療し
ていなかったりとか、そういうことで
すね。
　佐々木　はい。
　池田　本題の幼児の肛門部尖圭コン
ジローマは頻度としてどうなのでしょ
う。
　佐々木　頻度として多いものではあ
りませんけれども、日常の外来で時々、
私の経験ですけれども、例えば年に１

幼児の肛門部尖圭コンジローマ

りかこ皮フ科クリニック院長
佐々木　りか子

（聞き手　池田志斈）

　３歳くらいの幼児の肛門部尖圭コンジローマの患者さんがいたのですが、そ
の感染経路や治療についてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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　池田　まず尖圭コンジローマという
のはどのような疾患なのでしょうか。
　佐々木　尖圭コンジローマは、肛門
部あるいは陰部といった粘膜部位にだ
いたい限られる皮膚のウイルス感染症
です。乳頭腫ウイルスの６型、11型が
ほとんどの原因だといわれている疾患
です。
　池田　どのように感染するのでしょ
うか。
　佐々木　普通、成人期を中心にした
話ですが、いわゆる性感染症として扱
われています。つまり、それを持って
いる方との直接の接触といわれていま
す。
　池田　尖圭コンジローマを持ってい
る方が性行為をして、それが物理的刺
激等で感染していくということですね。
　佐々木　そう考えられています。

　池田　一般的には、プールなどの水
を介してうつることは想定されていな
いのでしょうか。
　佐々木　いないと思います。
　池田　いわゆる性感染症の一つと大
人では考えられているということです
ね。どのような症状なのでしょうか。
　佐々木　カリフラワー様とか、鶏冠
状、鶏のとさかのようなと称されます
が、１～２㎜の大きさのイボ状の突起
物が集簇したかたちで肛門周囲や陰部、
女性ですと陰唇、男性ですと陰茎など
に多発する症状をとります。一個一個
の色は、白っぽい色から褐色調まで、
少し赤みを帯びる場合もあると思いま
す。
　池田　普通のイボに比べて、少しと
がったような、そして色合いも少し明
るいようなことになるのですね。

　佐々木　そして比較的軟らかいです。
　池田　大人にできた場合ですけれど
も、鑑別診断として、どのような疾患
が考えられるのでしょうか。
　佐々木　ウイルス性のほかの疾患を
まず考えると思います。尋常性疣贅と
いわれる、ほかの乳頭腫ウイルスでで
きるイボ、それから扁平疣贅。まれに
bowenoid papulosisも鑑別すべき場合
があると思います。
　池田　ボウエン病様のものができる
のですね。
　佐々木　そうですね。ボウエン病様
のものができるのが成人だと考えられ
ると思います。
　池田　それはどちらかというと、が
んに近づいていくような感じのもので
すね。
　佐々木　そうですね。
　池田　成人の一般的な尖圭コンジロ
ーマの治療はどのように行われるので
しょうか。
　佐々木　かつては従来どおりのイボ
の治療として一番使われる液体窒素療
法、焼灼をする電気焼灼、場合によっ
ては炭酸ガスレーザーで治療すること
も増えてきていると思いますが、最近、
イミキモドという免疫調整薬の外用薬
が尖圭コンジローマに保険が通りまし
て、これが使われていると思います。
　池田　イミキモドは、当初、日光角
化症や顔面などに使われていましたけ
れども、これは粘膜に使っても大丈夫

なものでしょうか。
　佐々木　あまり長時間置きますと、
びらんを起こしたり、接触皮膚炎を起
こす危険性がありますので、塗布部の
洗浄をだいたい６～８時間後に行うこ
とが使用方法として添付文書に書かれ
ている薬剤です。
　池田　通常と違って、塗って６時間
ぐらいしたら洗い流すということです
ね。
　佐々木　だいたいは就寝前に塗って、
翌朝に洗うことが行われていると思い
ます。
　池田　それで刺激を避けるのですね。
　佐々木　はい。
　池田　これは画期的な治療法ですね。
実際にその後の経過はどうなるのでし
ょうか。
　佐々木　自然治癒もすることがあり
ますし、治療によってよくなることが
多いと思いますけれども、その後の再
発は、環境がどうかによってありうる
と考えます。
　池田　例えば、パートナーが治療し
ていなかったりとか、そういうことで
すね。
　佐々木　はい。
　池田　本題の幼児の肛門部尖圭コン
ジローマは頻度としてどうなのでしょ
う。
　佐々木　頻度として多いものではあ
りませんけれども、日常の外来で時々、
私の経験ですけれども、例えば年に１

幼児の肛門部尖圭コンジローマ

りかこ皮フ科クリニック院長
佐々木　りか子

（聞き手　池田志斈）

　３歳くらいの幼児の肛門部尖圭コンジローマの患者さんがいたのですが、そ
の感染経路や治療についてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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人とか２人とか、そのような非常に低
い確率でおいでになることがあります。
　池田　確かにいらっしゃるわけです
ね。
　佐々木　そうですね。
　池田　皮膚科の先生でしたら診断は
確定できると思うのですけれども、そ
のほかの病気としてはどのようなもの
が考えられますか。
　佐々木　成人と同様に、ほかのウイ
ルス性の疣贅、それに加えて、特に幼
児ということになりますと、伝染性軟
属腫です。これも非常に高頻度に日常
見られるウイルス性の皮膚感染症です
が、よく陰部にできますので、鑑別疾
患に挙げられると思います。
　池田　そうすると、伝染性軟属腫で
は感染経路もまた変わってくるのです
ね。
　佐々木　はい。
　池田　感染経路はどうなのだろうと
いう質問ですけれども、例えばそうい
うお子さんがいらしたときに、先生自
身はどのように両親とお話をされるの
でしょうか。
　佐々木　私たちも、お子さんに症状
が見られた場合に、両親がお持ちでは
ないかということは必ずおうかがいし
なければならないのですが、いきなり
sexual abuseのような取り扱いでいく
ことは失礼になりますし、また、そう
でない場合が実際、私の経験では多い
ので、アプローチの方法を慎重に考え

ていくことが必要かなと思います。
　池田　一応分類としては性感染症な
のだけれども、いかがでしょうかと、
少し遠回しのようなかたちでお話をさ
れるということですね。
　佐々木　両親がおむつを替える、こ
の方は３歳ですから、もうおむつは取
れているかもしれないのですけれども、
２歳ぐらいまでの子は最近はおむつを
しています。ですから、おむつ替えを
する方の指を介してということはあり
うるかというお話から入っていきます。
　池田　保育園でうつるとか、そうい
ったことはあるのでしょうか。
　佐々木　それは否定できないのです
が、保育士さんの指を介してというこ
とがあるかもしれないと考えます。
　池田　でも、実際にはそういった報
告、確定できたものはないのですね。
　佐々木　なかなかそこまではうかが
えないですし、実際に自分の経験でと
らえた例はありません。
　池田　なかなか取り扱いが難しいデ
リケートな問題ですね。
　佐々木　そうですね。
　池田　どのような治療をされるので
しょうか。
　佐々木　液体窒素はまず行うように
していますが、お子さんはとても怖が
るので、実際、痛いため、軽くやりま
すが、なかなか難しいところがありま
す。最近、成人に出ましたベセルナク
リームを、添付文書的には小児の経験

がないのですが、液体窒素を痛がって
嫌がる子どもに使った例がありまして、
注意しながら使って、成人の場合は翌
朝洗うところを、最初のうちは３時間
ぐらいで、つまり添付文書の半分の時
間で洗っていただいて使いました。思
ったよりも副作用なく使えました。
　池田　治療スケジュールはどのよう
になっているのでしょうか。
　佐々木　添付文書に沿い、週に２～
３回ぐらい使ってもらいました。です
ので、毎日は使わないです。
　池田　例えば、月曜日に３時間塗っ
て、洗い流して、次は例えば水曜日と
か木曜日に塗って、また流す。
　佐々木　そうですね。
　池田　そのペースで、先生の症例で
すと、どのくらいで反応が見られたの
でしょうか。
　佐々木　２～３カ月ぐらいかかって
しまいます。
　池田　ということは、反応は緩徐で
あるけれども、ある。しかしながら、
副作用を出さないためには、なるべく
接触の時間を短くしないといけないこ
とになりますね。
　佐々木　そのように注意しながら経

過を見ていました。
　池田　その２人の症例では、副作用
のようなものはなかったと。
　佐々木　はい。幸いなかったです。
　池田　皮膚症状が軽快して、治療中
止になりますけれども、その後の経過
はいかがだったのでしょうか。
　佐々木　その後、またできたと戻っ
てきてはいないので、うまくいってい
るのではないかと思っています。
　池田　逆に言いますと、その点が前
に出ました成人の例、パートナーの治
療いかんとか、そういったものに左右
されていないということですね。
　佐々木　そうだと思います。
　池田　そういうことも含めて、いわ
ゆるchild abuseとか、両親のものがう
つるとか、そういった環境とはちょっ
と違ったような印象をもちますね。
　佐々木　違うように思いますので、
どこから感染源があったのかを知るこ
とはとても難しいと逆に思っています。
　池田　それも証明しようがないとい
うことですね。
　佐々木　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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人とか２人とか、そのような非常に低
い確率でおいでになることがあります。
　池田　確かにいらっしゃるわけです
ね。
　佐々木　そうですね。
　池田　皮膚科の先生でしたら診断は
確定できると思うのですけれども、そ
のほかの病気としてはどのようなもの
が考えられますか。
　佐々木　成人と同様に、ほかのウイ
ルス性の疣贅、それに加えて、特に幼
児ということになりますと、伝染性軟
属腫です。これも非常に高頻度に日常
見られるウイルス性の皮膚感染症です
が、よく陰部にできますので、鑑別疾
患に挙げられると思います。
　池田　そうすると、伝染性軟属腫で
は感染経路もまた変わってくるのです
ね。
　佐々木　はい。
　池田　感染経路はどうなのだろうと
いう質問ですけれども、例えばそうい
うお子さんがいらしたときに、先生自
身はどのように両親とお話をされるの
でしょうか。
　佐々木　私たちも、お子さんに症状
が見られた場合に、両親がお持ちでは
ないかということは必ずおうかがいし
なければならないのですが、いきなり
sexual abuseのような取り扱いでいく
ことは失礼になりますし、また、そう
でない場合が実際、私の経験では多い
ので、アプローチの方法を慎重に考え

ていくことが必要かなと思います。
　池田　一応分類としては性感染症な
のだけれども、いかがでしょうかと、
少し遠回しのようなかたちでお話をさ
れるということですね。
　佐々木　両親がおむつを替える、こ
の方は３歳ですから、もうおむつは取
れているかもしれないのですけれども、
２歳ぐらいまでの子は最近はおむつを
しています。ですから、おむつ替えを
する方の指を介してということはあり
うるかというお話から入っていきます。
　池田　保育園でうつるとか、そうい
ったことはあるのでしょうか。
　佐々木　それは否定できないのです
が、保育士さんの指を介してというこ
とがあるかもしれないと考えます。
　池田　でも、実際にはそういった報
告、確定できたものはないのですね。
　佐々木　なかなかそこまではうかが
えないですし、実際に自分の経験でと
らえた例はありません。
　池田　なかなか取り扱いが難しいデ
リケートな問題ですね。
　佐々木　そうですね。
　池田　どのような治療をされるので
しょうか。
　佐々木　液体窒素はまず行うように
していますが、お子さんはとても怖が
るので、実際、痛いため、軽くやりま
すが、なかなか難しいところがありま
す。最近、成人に出ましたベセルナク
リームを、添付文書的には小児の経験

がないのですが、液体窒素を痛がって
嫌がる子どもに使った例がありまして、
注意しながら使って、成人の場合は翌
朝洗うところを、最初のうちは３時間
ぐらいで、つまり添付文書の半分の時
間で洗っていただいて使いました。思
ったよりも副作用なく使えました。
　池田　治療スケジュールはどのよう
になっているのでしょうか。
　佐々木　添付文書に沿い、週に２～
３回ぐらい使ってもらいました。です
ので、毎日は使わないです。
　池田　例えば、月曜日に３時間塗っ
て、洗い流して、次は例えば水曜日と
か木曜日に塗って、また流す。
　佐々木　そうですね。
　池田　そのペースで、先生の症例で
すと、どのくらいで反応が見られたの
でしょうか。
　佐々木　２～３カ月ぐらいかかって
しまいます。
　池田　ということは、反応は緩徐で
あるけれども、ある。しかしながら、
副作用を出さないためには、なるべく
接触の時間を短くしないといけないこ
とになりますね。
　佐々木　そのように注意しながら経

過を見ていました。
　池田　その２人の症例では、副作用
のようなものはなかったと。
　佐々木　はい。幸いなかったです。
　池田　皮膚症状が軽快して、治療中
止になりますけれども、その後の経過
はいかがだったのでしょうか。
　佐々木　その後、またできたと戻っ
てきてはいないので、うまくいってい
るのではないかと思っています。
　池田　逆に言いますと、その点が前
に出ました成人の例、パートナーの治
療いかんとか、そういったものに左右
されていないということですね。
　佐々木　そうだと思います。
　池田　そういうことも含めて、いわ
ゆるchild abuseとか、両親のものがう
つるとか、そういった環境とはちょっ
と違ったような印象をもちますね。
　佐々木　違うように思いますので、
どこから感染源があったのかを知るこ
とはとても難しいと逆に思っています。
　池田　それも証明しようがないとい
うことですね。
　佐々木　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　A群β-溶連菌感染症というタ
イトルでうかがいます。
　溶連菌感染症は確か2014年あたりか
らはやっていましたが、そのあたりの
状況から簡単に教えていただけますか。
　石和田　お子さんが中心ですけれど
も、だいぶ流行が起こって、大人も感
染したり、かなり話題になったと思い
ます。
　大西　どのような症状が出るのでし
ょうか。
　石和田　一番多い症状はのどの痛み
（咽頭痛）、それから熱が出たりします。
ただ、お子さんの場合には、おなかが
痛いというような（腹痛）症状が最初
に出る方もいます。それから、じんま
しんのようなかゆみを伴う発疹が出て
くることもありますので、そういった
症状で来た場合でも、必ずのどの状態
を見せていただきます。真っ赤になる
ことが多いです。あとは周りで溶連菌
感染症がはやっていないかどうかを聞
くことがかなり重要なことだと思いま
す。

　大西　診断はどのように進めたらよ
いでしょうか。
　石和田　臨床的な症状から疑った場
合には、２つの方法が確定診断として
あります。１つは迅速診断キットです。
これは抗原を見る方法です。10～15分
ぐらいで結果が出ますので、非常に迅
速性に優れます。一方、培養検査、こ
れは一番基本になる検査で、これです
と、例えば抗菌薬などをのんでしまっ
ていて菌が少なくなっている場合とか
は検出しやすいです。ただ、保険上は
迅速診断キットと培養検査は一緒には
出せませんので、初期診断としては迅
速診断キットのほうがやりやすいと思
います。すでに抗菌薬をのんでしまっ
ている場合、繰り返し感染しているこ
とが疑われる場合には培養検査をする
といいと思います。
　大西　迅速診断キットの検体はどの
ようなものになりますか。
　石和田　咽頭ぬぐい液でいいです。
　大西　培養検査もですか。
　石和田　培養検査も咽頭ぬぐい液が

一番よろしいかと思います。
　大西　治療方法はやはりペニシリン
系が主体になるのでしょうか。
　石和田　基本的にはペニシリン系の
抗菌薬を10日間ぐらいのむのがいいの
ですけれども、日本ではセフェム系の
抗菌薬を、短期療法といって、５日間
とか１週間ぐらいで治療するケースも
あります。
　大西　治療にあたって、耐性菌の問
題等もあるかと思いますが、そのあた
りの薬剤感受性の問題はいかがでしょ
うか。
　石和田　日本も含め世界でも、ペニ
シリン系もセフェム系も耐性がないの
がA群β-溶連菌感染症の特徴です。た
だ、日本ではマクロライド系の抗菌薬
に対して２～３割ぐらい耐性がありま
すので、使う場合にはちょっと気をつ
けていただきたい。キノロン系もけっ
こう大人では呼吸器感染症に使うと思
うのですけれども、溶連菌感染症の場
合はあまり感受性がよくないので、そ
のあたりも注意していただいて、やは
りペニシリン系が耐性菌もないので一
番よいかと思います。
　大西　基本的に内服でよいのでしょ
うか。
　石和田　内服でよいかと思います。
　大西　溶連菌感染症はいろいろな合
併症を起こすことが知られていますが、
どのようなものが多いのでしょうか。
　石和田　一番有名なのはリウマチ熱

というものがありますけれども、日本
ではほとんどない状況です。国によっ
てはかなり問題になるところもあるよ
うですけれども、日本は少ないです。
　あとは急性糸球体腎炎があります。
これも溶連菌感染後の腎炎が問題にな
りますけれども、頻度的にはそれほど
多くはないです。治療したあとに尿が
出なくなるとか、むくみがあるとか、
そういった場合には腎炎のほうを考え
ていただきたいと思います。
　新しくわかってきたものとしては、
溶連菌感染後に神経症状が出るものが
ありまして、チックとか強迫症状のよ
うなものが出ることが小児で言われて
います。神経の合併症として注意して
おくべきだと思います。
　大西　少し長引く場合もあるのです
か。
　石和田　かなり長期間にわたってそ
ういった症状が繰り返し出てくるとい
うケースがあります。
　大西　腎炎は慢性化したりすること
もあるのでしょうか。
　石和田　基本的には溶連菌感染後の
急性糸球体腎炎は比較的予後はいいと
思いますけれども、安静とか食事療法
も必要になりますので、治療したあと
に、例えばお子さんの場合ですと、親
御さんに尿の状態とかを、少し気をつ
けてくださいねという話をします。
　大西　治療中に何か注意すべき点と
かありますか。

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

千葉大学真菌医学研究センター感染症制御分野准教授
石和田　稔　彦

（聞き手　大西　真）

A群β-溶連菌感染症
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　大西　A群β-溶連菌感染症というタ
イトルでうかがいます。
　溶連菌感染症は確か2014年あたりか
らはやっていましたが、そのあたりの
状況から簡単に教えていただけますか。
　石和田　お子さんが中心ですけれど
も、だいぶ流行が起こって、大人も感
染したり、かなり話題になったと思い
ます。
　大西　どのような症状が出るのでし
ょうか。
　石和田　一番多い症状はのどの痛み
（咽頭痛）、それから熱が出たりします。
ただ、お子さんの場合には、おなかが
痛いというような（腹痛）症状が最初
に出る方もいます。それから、じんま
しんのようなかゆみを伴う発疹が出て
くることもありますので、そういった
症状で来た場合でも、必ずのどの状態
を見せていただきます。真っ赤になる
ことが多いです。あとは周りで溶連菌
感染症がはやっていないかどうかを聞
くことがかなり重要なことだと思いま
す。

　大西　診断はどのように進めたらよ
いでしょうか。
　石和田　臨床的な症状から疑った場
合には、２つの方法が確定診断として
あります。１つは迅速診断キットです。
これは抗原を見る方法です。10～15分
ぐらいで結果が出ますので、非常に迅
速性に優れます。一方、培養検査、こ
れは一番基本になる検査で、これです
と、例えば抗菌薬などをのんでしまっ
ていて菌が少なくなっている場合とか
は検出しやすいです。ただ、保険上は
迅速診断キットと培養検査は一緒には
出せませんので、初期診断としては迅
速診断キットのほうがやりやすいと思
います。すでに抗菌薬をのんでしまっ
ている場合、繰り返し感染しているこ
とが疑われる場合には培養検査をする
といいと思います。
　大西　迅速診断キットの検体はどの
ようなものになりますか。
　石和田　咽頭ぬぐい液でいいです。
　大西　培養検査もですか。
　石和田　培養検査も咽頭ぬぐい液が

一番よろしいかと思います。
　大西　治療方法はやはりペニシリン
系が主体になるのでしょうか。
　石和田　基本的にはペニシリン系の
抗菌薬を10日間ぐらいのむのがいいの
ですけれども、日本ではセフェム系の
抗菌薬を、短期療法といって、５日間
とか１週間ぐらいで治療するケースも
あります。
　大西　治療にあたって、耐性菌の問
題等もあるかと思いますが、そのあた
りの薬剤感受性の問題はいかがでしょ
うか。
　石和田　日本も含め世界でも、ペニ
シリン系もセフェム系も耐性がないの
がA群β-溶連菌感染症の特徴です。た
だ、日本ではマクロライド系の抗菌薬
に対して２～３割ぐらい耐性がありま
すので、使う場合にはちょっと気をつ
けていただきたい。キノロン系もけっ
こう大人では呼吸器感染症に使うと思
うのですけれども、溶連菌感染症の場
合はあまり感受性がよくないので、そ
のあたりも注意していただいて、やは
りペニシリン系が耐性菌もないので一
番よいかと思います。
　大西　基本的に内服でよいのでしょ
うか。
　石和田　内服でよいかと思います。
　大西　溶連菌感染症はいろいろな合
併症を起こすことが知られていますが、
どのようなものが多いのでしょうか。
　石和田　一番有名なのはリウマチ熱

というものがありますけれども、日本
ではほとんどない状況です。国によっ
てはかなり問題になるところもあるよ
うですけれども、日本は少ないです。
　あとは急性糸球体腎炎があります。
これも溶連菌感染後の腎炎が問題にな
りますけれども、頻度的にはそれほど
多くはないです。治療したあとに尿が
出なくなるとか、むくみがあるとか、
そういった場合には腎炎のほうを考え
ていただきたいと思います。
　新しくわかってきたものとしては、
溶連菌感染後に神経症状が出るものが
ありまして、チックとか強迫症状のよ
うなものが出ることが小児で言われて
います。神経の合併症として注意して
おくべきだと思います。
　大西　少し長引く場合もあるのです
か。
　石和田　かなり長期間にわたってそ
ういった症状が繰り返し出てくるとい
うケースがあります。
　大西　腎炎は慢性化したりすること
もあるのでしょうか。
　石和田　基本的には溶連菌感染後の
急性糸球体腎炎は比較的予後はいいと
思いますけれども、安静とか食事療法
も必要になりますので、治療したあと
に、例えばお子さんの場合ですと、親
御さんに尿の状態とかを、少し気をつ
けてくださいねという話をします。
　大西　治療中に何か注意すべき点と
かありますか。

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

千葉大学真菌医学研究センター感染症制御分野准教授
石和田　稔　彦

（聞き手　大西　真）

A群β-溶連菌感染症

ドクターサロン60巻３月号（2 . 2016） （207）  4746 （206） ドクターサロン60巻３月号（2 . 2016）

1603本文.indd   46-47 16/02/15   10:30



　石和田　基本的に、抗菌薬をのむと
比較的症状が早く軽快するのですけれ
ども、きちんと最後まで抗菌薬をのん
でいただくことが重要です。熱が下が
って元気になったら、治療開始後24時
間以上経過すれば登校してもいいので
すけれども、学校とかに行っても、き
ちんと薬は最後までのむようにしなけ
ればいけない、という話はよくしてい
ます。
　大西　最後までというと、10日間は
きっちりということですね。
　石和田　そうですね。
　大西　それ以上はいらないのでしょ
うか。
　石和田　大丈夫だと思います。ただ、
流行していますと、再感染というか、
治ってからまたもらってしまうような
ケースもありますので、その辺は注意
しておく必要があります。
　大西　主としてお子さんの病気だと
思うのですが、大人がかかった場合、
何か問題などありますか。
　石和田　一番怖いのは劇症型溶連菌
感染症、人食いバクテリアともいわれ
ていますけれども、ショック状態にな
って運ばれてくるケースで、これはお
子さんよりも大人に多いです。そこは
気をつけなければいけなくて、かなり
急激に進行しますので、救急医療の現
場では注意しなければいけない病気で
す。
　大西　どういう徴候に気をつければ

よいですか。
　石和田　発熱後、急激に具合が悪く
なって、四肢の痛みや腫れ、発赤、ひ
どくなると壊死を起こすようなことも
ありますし、ショック状態になること
があります。
　大西　予防ですけれども、ワクチン
はないのでしょうか。
　石和田　いろいろ開発されています
けれども、この菌自体がかなりヒトと
の抗原性が近い部分があります。ワク
チン接種により自己免疫疾患のような
状態を起こしてしまうこともあるので、
ワクチンの開発がなかなか進まないの
です。まだ実用化されていない状況で
す。
　大西　流行しているときに気をつけ
ることはありますか。
　石和田　家族内でけっこう感染する
ことがあるので、予防的に抗菌薬をの
んだほうがいいのではないかと、いろ
いろ検討されていますが、まだ症状が
ない方に予防的に抗菌薬をのんでもら
っても、あまり有効ではないと考えら
れています。例えば、家族に劇症型溶
連菌感染症の方がいたとか、リウマチ
熱の方がいたとか、そういう場合には
予防的にのんでいただきますけれども、
そうでない場合は様子を見ていく、症
状を見ていくことになります。
　大西　教科書を見ると、丹毒という
ことが出ていますけれども、どのよう
なものでしょうか。

　石和田　皮膚に起きる溶連菌感染症
で、皮膚が赤く腫れあがり、痛みや熱
感を伴い発熱も認めます。丹毒を疑う
場合も、必ずのどの所見を見てチェッ
クをさせていただくようにしています。
　大西　最初の症状でも、のどの腫れ
が重要だということですが、何か特徴
のようなものはありますか。診察のと
きによくのどを見ますけれども。
　石和田　まず一つ大事なのが、燃え
るようなというか、赤いのど。それか
ら、溶連菌は毒素を持っていますので、
のどのところに出血斑のようなものを
認めることがあります。インフルエン
ザは、のどの所見がわりと強くないの
に対して、溶連菌はかなり強いです。
インフルエンザのシーズンにけっこう
溶連菌感染症もはやったりするので、
よく見て、鑑別することも大事だと思
います。
　大西　のどがかなり赤くなるのです
ね。
　石和田　そうですね。
　大西　あと、猩紅熱というのもよく
教科書に書いてありますけれども。
　石和田　今はあまり猩紅熱という言
葉は使わなくなっています。

　大西　よく本には出ていましたね。
　石和田　合併する発疹の症状から言
われていたのですけれども、今は基本
的に溶連菌感染症の一つとして扱うか
たちになっています。
　大西　今回のタイトルのA群βとい
うのは、いろいろなタイプがあるので
しょうか。
　石和田　β溶血というのは血液寒天
培地上でかなりはっきりした溶血を認
めるものですけれども、A群以外にも、
C群とかG群の溶連菌というのもあり
まして、これも最近、A群に近いよう
な病態を呈するものがあります。した
がって、C群やG群も少し気をつけな
ければいけないのですけれども、これ
は迅速診断キットでは見つかりません。
のどが赤くて、でもA群が出ないとい
う場合には、咽頭の培養検査をするこ
とによって見つけることができます。
　大西　症状は少し軽いのですか。
　石和田　そうでもないこともありま
す。基本的にはA群が一番症状が強い
といわれていますけれども、中には具
合が悪くなる方もいますので、気をつ
けたほうがよいかと思います。
　大西　ありがとうございました。
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　石和田　基本的に、抗菌薬をのむと
比較的症状が早く軽快するのですけれ
ども、きちんと最後まで抗菌薬をのん
でいただくことが重要です。熱が下が
って元気になったら、治療開始後24時
間以上経過すれば登校してもいいので
すけれども、学校とかに行っても、き
ちんと薬は最後までのむようにしなけ
ればいけない、という話はよくしてい
ます。
　大西　最後までというと、10日間は
きっちりということですね。
　石和田　そうですね。
　大西　それ以上はいらないのでしょ
うか。
　石和田　大丈夫だと思います。ただ、
流行していますと、再感染というか、
治ってからまたもらってしまうような
ケースもありますので、その辺は注意
しておく必要があります。
　大西　主としてお子さんの病気だと
思うのですが、大人がかかった場合、
何か問題などありますか。
　石和田　一番怖いのは劇症型溶連菌
感染症、人食いバクテリアともいわれ
ていますけれども、ショック状態にな
って運ばれてくるケースで、これはお
子さんよりも大人に多いです。そこは
気をつけなければいけなくて、かなり
急激に進行しますので、救急医療の現
場では注意しなければいけない病気で
す。
　大西　どういう徴候に気をつければ

よいですか。
　石和田　発熱後、急激に具合が悪く
なって、四肢の痛みや腫れ、発赤、ひ
どくなると壊死を起こすようなことも
ありますし、ショック状態になること
があります。
　大西　予防ですけれども、ワクチン
はないのでしょうか。
　石和田　いろいろ開発されています
けれども、この菌自体がかなりヒトと
の抗原性が近い部分があります。ワク
チン接種により自己免疫疾患のような
状態を起こしてしまうこともあるので、
ワクチンの開発がなかなか進まないの
です。まだ実用化されていない状況で
す。
　大西　流行しているときに気をつけ
ることはありますか。
　石和田　家族内でけっこう感染する
ことがあるので、予防的に抗菌薬をの
んだほうがいいのではないかと、いろ
いろ検討されていますが、まだ症状が
ない方に予防的に抗菌薬をのんでもら
っても、あまり有効ではないと考えら
れています。例えば、家族に劇症型溶
連菌感染症の方がいたとか、リウマチ
熱の方がいたとか、そういう場合には
予防的にのんでいただきますけれども、
そうでない場合は様子を見ていく、症
状を見ていくことになります。
　大西　教科書を見ると、丹毒という
ことが出ていますけれども、どのよう
なものでしょうか。

　石和田　皮膚に起きる溶連菌感染症
で、皮膚が赤く腫れあがり、痛みや熱
感を伴い発熱も認めます。丹毒を疑う
場合も、必ずのどの所見を見てチェッ
クをさせていただくようにしています。
　大西　最初の症状でも、のどの腫れ
が重要だということですが、何か特徴
のようなものはありますか。診察のと
きによくのどを見ますけれども。
　石和田　まず一つ大事なのが、燃え
るようなというか、赤いのど。それか
ら、溶連菌は毒素を持っていますので、
のどのところに出血斑のようなものを
認めることがあります。インフルエン
ザは、のどの所見がわりと強くないの
に対して、溶連菌はかなり強いです。
インフルエンザのシーズンにけっこう
溶連菌感染症もはやったりするので、
よく見て、鑑別することも大事だと思
います。
　大西　のどがかなり赤くなるのです
ね。
　石和田　そうですね。
　大西　あと、猩紅熱というのもよく
教科書に書いてありますけれども。
　石和田　今はあまり猩紅熱という言
葉は使わなくなっています。

　大西　よく本には出ていましたね。
　石和田　合併する発疹の症状から言
われていたのですけれども、今は基本
的に溶連菌感染症の一つとして扱うか
たちになっています。
　大西　今回のタイトルのA群βとい
うのは、いろいろなタイプがあるので
しょうか。
　石和田　β溶血というのは血液寒天
培地上でかなりはっきりした溶血を認
めるものですけれども、A群以外にも、
C群とかG群の溶連菌というのもあり
まして、これも最近、A群に近いよう
な病態を呈するものがあります。した
がって、C群やG群も少し気をつけな
ければいけないのですけれども、これ
は迅速診断キットでは見つかりません。
のどが赤くて、でもA群が出ないとい
う場合には、咽頭の培養検査をするこ
とによって見つけることができます。
　大西　症状は少し軽いのですか。
　石和田　そうでもないこともありま
す。基本的にはA群が一番症状が強い
といわれていますけれども、中には具
合が悪くなる方もいますので、気をつ
けたほうがよいかと思います。
　大西　ありがとうございました。
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　齊藤　予防接種の最近の話題という
ことでうかがいます。日本の予防接種
は、国際的に見てどうなのでしょうか。
　齋藤　この数年、随分大きな変化が
見られています。いわゆる接種できる
ワクチンの数を見てみますと、2008年
以降、ヒブワクチン、肺炎球菌ワクチ
ン、ロタウイルスワクチン、ヒトパピ
ローマウイルスワクチン、不活化ポリ
オワクチン、四種混合ワクチンなど、
様々な新しいワクチンが国内に導入さ
れました。以前より、国内で接種でき
るワクチンが海外の先進国と比べると
少ないことが指摘され、いわゆる“ワ
クチンギャップ”という言葉が使われ
ていましたが、この数年、少なくとも
接種できるワクチンに関しては、この
ギャップが埋まりつつあります。
　齊藤　接種できるワクチンは増えて
きたということですが、それにより、
実際にどんなことが起こっているので
しょうか。
　齋藤　接種できるワクチンが増えて
きて、そのワクチンを限られた期間に

接種しなければなりません。そうしま
すと、ワクチンを一本一本打つのでは
なく、まとめて一度に接種する、いわ
ゆる同時接種が効率的にワクチンを接
種するうえで重要になります。
　今まで国内には、接種できるワクチ
ンが少なかったので、同時接種にする
必要性がほとんどありませんでしたが、
現在では多くのワクチンが接種可能と
なりましたので、同時接種をしないと
接種が間に合わない状況になってきま
した。最初は、同時接種に対する現場
での抵抗がありましたが、日本小児科
学会からも「同時接種は安全で必要な
医療行為である」というステートメン
トを出しました。それから約４年、そ
の考え方がずいぶん浸透してきたとい
うのが私の印象です。
　齊藤　小児科の先生は長年１本ずつ
打ってきたので、抵抗感があるという
ことですね。
　齋藤　そうですね。
　齊藤　国際的には同時接種が多いの
ですか。

　齋藤　そうですね。他の国々では標
準的な医療行為として認められていま
す。同時接種しても、それぞれのワク
チンの効果が減弱したりすることはな
いですし、また、副反応や有害事象が、
同時接種することによって増幅される
ということは報告されていません。
　齊藤　大人でも、２つの薬を１つに
まとめた配合剤が使われてきています
ね。最初は心配だとか、あるいは副作
用が出た場合、どちらかわからなくな
ってしまうと言われていましたけれど
も、ある程度慣れてくると普通に使わ
れてきていますから、こういったとこ
ろもある程度慣れで、経験を積めばい
けるということなのでしょうね。
　齋藤　そうですね。複数のワクチン
接種後に何か起こったときに、どのワ
クチンに原因があるのかがわからない
ことに対して不安になる先生方がいら
っしゃいますが、その区別は難しいで
す。同時接種をしていると、そのあた
りを心配しなくてもよいことがわかっ
てくると思います。
　齊藤　小児科の先生方に生涯教育で
その辺を知っていただくことが重要に
なるということですね。
　齋藤　ワクチンの実際の接種方法や
規則は、なかなか医学部の教育では教
えられていないところであって、実際
の医療の現場に出て初めて勉強する医
師が多いようです。基本的な手技や知
識ですので、医学生や研修医のうちに

しっかりと教育していく必要があるの
ではないかと思います。
　齊藤　注射に皮下注射と筋注射とあ
りますが、これはどうなのですか。
　齋藤　国内においては皮下注射が標
準的な接種方法です。1970年代に上気
道炎の患者さんに対して、解熱剤と鎮
痛薬を混ぜた注射薬を大腿四頭筋部に
筋肉内接種を行い、大腿四頭筋拘縮症
を発症しました。全国で約3,700名の報
告があり、日本小児科学会も筋肉内接
種は危ない医療行為、できるだけ避け
るようにというステートメントを出し
ました。
　そのような流れから、1970年代から
筋肉内接種は行わないということが予
防接種にも波及しました。そして、ワ
クチンもすべて皮下注射というのが日
本の独特の方法です。しかしながら、
最近は新しいワクチン、特に海外のワ
クチンが導入され、筋肉内接種でしか
できない不活化ワクチンも使われるよ
うになりました。日本においても不活
化ワクチンの筋肉内接種は、標準的な
接種方法として認められなければなら
ないと思います。
　最近導入されたヒトパピローマウイ
ルスワクチン、髄膜炎菌ワクチンは、
筋肉内接種でしか接種できないワクチ
ンです。筋肉内接種のご経験のある先
生方が少ないので、日本小児科学会か
ら筋肉内接種の正しい方法、針の選び
方などの見解を出しました（詳しくは

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

新潟大学小児科教授
齋　藤　昭　彦

（聞き手　齊藤郁夫）

予防接種の最近の話題
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　齊藤　予防接種の最近の話題という
ことでうかがいます。日本の予防接種
は、国際的に見てどうなのでしょうか。
　齋藤　この数年、随分大きな変化が
見られています。いわゆる接種できる
ワクチンの数を見てみますと、2008年
以降、ヒブワクチン、肺炎球菌ワクチ
ン、ロタウイルスワクチン、ヒトパピ
ローマウイルスワクチン、不活化ポリ
オワクチン、四種混合ワクチンなど、
様々な新しいワクチンが国内に導入さ
れました。以前より、国内で接種でき
るワクチンが海外の先進国と比べると
少ないことが指摘され、いわゆる“ワ
クチンギャップ”という言葉が使われ
ていましたが、この数年、少なくとも
接種できるワクチンに関しては、この
ギャップが埋まりつつあります。
　齊藤　接種できるワクチンは増えて
きたということですが、それにより、
実際にどんなことが起こっているので
しょうか。
　齋藤　接種できるワクチンが増えて
きて、そのワクチンを限られた期間に

接種しなければなりません。そうしま
すと、ワクチンを一本一本打つのでは
なく、まとめて一度に接種する、いわ
ゆる同時接種が効率的にワクチンを接
種するうえで重要になります。
　今まで国内には、接種できるワクチ
ンが少なかったので、同時接種にする
必要性がほとんどありませんでしたが、
現在では多くのワクチンが接種可能と
なりましたので、同時接種をしないと
接種が間に合わない状況になってきま
した。最初は、同時接種に対する現場
での抵抗がありましたが、日本小児科
学会からも「同時接種は安全で必要な
医療行為である」というステートメン
トを出しました。それから約４年、そ
の考え方がずいぶん浸透してきたとい
うのが私の印象です。
　齊藤　小児科の先生は長年１本ずつ
打ってきたので、抵抗感があるという
ことですね。
　齋藤　そうですね。
　齊藤　国際的には同時接種が多いの
ですか。

　齋藤　そうですね。他の国々では標
準的な医療行為として認められていま
す。同時接種しても、それぞれのワク
チンの効果が減弱したりすることはな
いですし、また、副反応や有害事象が、
同時接種することによって増幅される
ということは報告されていません。
　齊藤　大人でも、２つの薬を１つに
まとめた配合剤が使われてきています
ね。最初は心配だとか、あるいは副作
用が出た場合、どちらかわからなくな
ってしまうと言われていましたけれど
も、ある程度慣れてくると普通に使わ
れてきていますから、こういったとこ
ろもある程度慣れで、経験を積めばい
けるということなのでしょうね。
　齋藤　そうですね。複数のワクチン
接種後に何か起こったときに、どのワ
クチンに原因があるのかがわからない
ことに対して不安になる先生方がいら
っしゃいますが、その区別は難しいで
す。同時接種をしていると、そのあた
りを心配しなくてもよいことがわかっ
てくると思います。
　齊藤　小児科の先生方に生涯教育で
その辺を知っていただくことが重要に
なるということですね。
　齋藤　ワクチンの実際の接種方法や
規則は、なかなか医学部の教育では教
えられていないところであって、実際
の医療の現場に出て初めて勉強する医
師が多いようです。基本的な手技や知
識ですので、医学生や研修医のうちに

しっかりと教育していく必要があるの
ではないかと思います。
　齊藤　注射に皮下注射と筋注射とあ
りますが、これはどうなのですか。
　齋藤　国内においては皮下注射が標
準的な接種方法です。1970年代に上気
道炎の患者さんに対して、解熱剤と鎮
痛薬を混ぜた注射薬を大腿四頭筋部に
筋肉内接種を行い、大腿四頭筋拘縮症
を発症しました。全国で約3,700名の報
告があり、日本小児科学会も筋肉内接
種は危ない医療行為、できるだけ避け
るようにというステートメントを出し
ました。
　そのような流れから、1970年代から
筋肉内接種は行わないということが予
防接種にも波及しました。そして、ワ
クチンもすべて皮下注射というのが日
本の独特の方法です。しかしながら、
最近は新しいワクチン、特に海外のワ
クチンが導入され、筋肉内接種でしか
できない不活化ワクチンも使われるよ
うになりました。日本においても不活
化ワクチンの筋肉内接種は、標準的な
接種方法として認められなければなら
ないと思います。
　最近導入されたヒトパピローマウイ
ルスワクチン、髄膜炎菌ワクチンは、
筋肉内接種でしか接種できないワクチ
ンです。筋肉内接種のご経験のある先
生方が少ないので、日本小児科学会か
ら筋肉内接種の正しい方法、針の選び
方などの見解を出しました（詳しくは

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

新潟大学小児科教授
齋　藤　昭　彦

（聞き手　齊藤郁夫）

予防接種の最近の話題
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学会ホームページを参照のこと）。
　齊藤　さて、ワクチンに関して何か
話題がありますか。
　齋藤　ワクチンの効果がある程度わ
かって、そして病気がなくなる中で、
また病気が戻ってきている、いわゆる
再興感染症の一つに百日咳があります。
これは特に欧米を中心に症例数が増え
てきていることが知られています。三
種混合ワクチンを子どものころに接種
しても、抗体が下がってしまい、10代
になると発症してしまうことが報告さ
れています。海外の多くの国々では10
代にもう１回百日咳のブースターワク
チン接種をすることが推奨されていま
す。しかしながら、ワクチンの効果が
続かないようで、その戦略に関しては
今、いろいろな議論がされています。
今後、日本でも重要となるワクチンで
あると思います。
　齊藤　日本でも大学生くらいではや
ることがありますね。
　齋藤　そうですね。
　齊藤　そのほかはいかがですか。
　齋藤　あとは、今非常に大きな議論
になっているヒトパピローマウイルス
ワクチンです。これは接種後に痛みや
運動障害をきたした症例の集積があり、
定期接種化されてから約２カ月後に積
極的接種の推奨が中止されました。そ
れ以降、２年以上経過した現在、接種
の推奨の中止が続いています。国は、
ワクチン接種後に痛みや運動障害をき

たした患者さんに対する診療の体制を
整えたり、診療の手引きを作ったりす
るなど、患者さんへの対応を整えてい
るところです。しかし、どのような条
件を整えたら接種を再開できるのか、
その見通しは立っていない状況です。
海外では接種が進み、前癌病変の減少
などの報告が出ていますので、これは
早急に解決されなければいけない問題
であると考えます。
　齊藤　そのほかはどうですか。
　齋藤　あとは、2011年に流行があっ
た風疹です。これも20～40代の若い男
性、すなわちワクチン接種歴のない男
性での流行が主なものでしたが、残念
ながらこの年齢層への接種がまだ十分
に進んでいないという現状があります。
ですので、この年齢層に何かしらのア
プローチをしないかぎり、前回のよう
な流行を繰り返してしまいます。前回
の流行では40例以上の先天性風疹症候
群の赤ちゃんが生まれました。このよ
うな悲劇を繰り返してはいけません。
長期的な視点で2020年までに風疹を撲
滅するという国の方針が出ていますが、
現時点で早急な対応をしなくてはいけ
ません。
　齊藤　ターゲットが小児ではなくな
ってくるということですね。その辺が
なかなか難しいところですね。
　齋藤　そうですね。
　齊藤　新生児へのアプローチには何
か新しいことがありますか。

　齋藤　新生児や早期乳児にワクチン
を接種しても、なかなか抗体が上がり
にくいとか、母親からの抗体が影響す
るなど、この年齢に特有の問題が指摘
されています。そのようなお子さんた
ちを守るためには、妊婦さんにワクチ
ンを接種して、移行抗体で赤ちゃんを
守る、いわゆるコクーン戦略が、海外
で行われています。例えば百日咳のワ
クチン、インフルエンザワクチンなど、
妊娠中期から後期にかけて妊婦さんに
ワクチン接種を行います。
　それ以外にも、現在開発中のワクチ

ンとして、乳児の細気管支炎を起こす
RSウイルスに対するワクチン、敗血
症をきたすB群溶連菌に対するワクチ
ンなどが挙げられます。これらも同様
のアプローチで妊婦さんに接種し、赤
ちゃんを守ろうという戦略でワクチン
の開発が進んでいます。
　齊藤　妊娠の中期ぐらいに打つので
すか。
　齋藤　そうです。移行抗体で赤ちゃ
んを守ってあげる同様の戦略です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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学会ホームページを参照のこと）。
　齊藤　さて、ワクチンに関して何か
話題がありますか。
　齋藤　ワクチンの効果がある程度わ
かって、そして病気がなくなる中で、
また病気が戻ってきている、いわゆる
再興感染症の一つに百日咳があります。
これは特に欧米を中心に症例数が増え
てきていることが知られています。三
種混合ワクチンを子どものころに接種
しても、抗体が下がってしまい、10代
になると発症してしまうことが報告さ
れています。海外の多くの国々では10
代にもう１回百日咳のブースターワク
チン接種をすることが推奨されていま
す。しかしながら、ワクチンの効果が
続かないようで、その戦略に関しては
今、いろいろな議論がされています。
今後、日本でも重要となるワクチンで
あると思います。
　齊藤　日本でも大学生くらいではや
ることがありますね。
　齋藤　そうですね。
　齊藤　そのほかはいかがですか。
　齋藤　あとは、今非常に大きな議論
になっているヒトパピローマウイルス
ワクチンです。これは接種後に痛みや
運動障害をきたした症例の集積があり、
定期接種化されてから約２カ月後に積
極的接種の推奨が中止されました。そ
れ以降、２年以上経過した現在、接種
の推奨の中止が続いています。国は、
ワクチン接種後に痛みや運動障害をき

たした患者さんに対する診療の体制を
整えたり、診療の手引きを作ったりす
るなど、患者さんへの対応を整えてい
るところです。しかし、どのような条
件を整えたら接種を再開できるのか、
その見通しは立っていない状況です。
海外では接種が進み、前癌病変の減少
などの報告が出ていますので、これは
早急に解決されなければいけない問題
であると考えます。
　齊藤　そのほかはどうですか。
　齋藤　あとは、2011年に流行があっ
た風疹です。これも20～40代の若い男
性、すなわちワクチン接種歴のない男
性での流行が主なものでしたが、残念
ながらこの年齢層への接種がまだ十分
に進んでいないという現状があります。
ですので、この年齢層に何かしらのア
プローチをしないかぎり、前回のよう
な流行を繰り返してしまいます。前回
の流行では40例以上の先天性風疹症候
群の赤ちゃんが生まれました。このよ
うな悲劇を繰り返してはいけません。
長期的な視点で2020年までに風疹を撲
滅するという国の方針が出ていますが、
現時点で早急な対応をしなくてはいけ
ません。
　齊藤　ターゲットが小児ではなくな
ってくるということですね。その辺が
なかなか難しいところですね。
　齋藤　そうですね。
　齊藤　新生児へのアプローチには何
か新しいことがありますか。

　齋藤　新生児や早期乳児にワクチン
を接種しても、なかなか抗体が上がり
にくいとか、母親からの抗体が影響す
るなど、この年齢に特有の問題が指摘
されています。そのようなお子さんた
ちを守るためには、妊婦さんにワクチ
ンを接種して、移行抗体で赤ちゃんを
守る、いわゆるコクーン戦略が、海外
で行われています。例えば百日咳のワ
クチン、インフルエンザワクチンなど、
妊娠中期から後期にかけて妊婦さんに
ワクチン接種を行います。
　それ以外にも、現在開発中のワクチ

ンとして、乳児の細気管支炎を起こす
RSウイルスに対するワクチン、敗血
症をきたすB群溶連菌に対するワクチ
ンなどが挙げられます。これらも同様
のアプローチで妊婦さんに接種し、赤
ちゃんを守ろうという戦略でワクチン
の開発が進んでいます。
　齊藤　妊娠の中期ぐらいに打つので
すか。
　齋藤　そうです。移行抗体で赤ちゃ
んを守ってあげる同様の戦略です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン60巻３月号（2 . 2016） （213）  5352 （212） ドクターサロン60巻３月号（2 . 2016）

1603本文.indd   52-53 16/02/15   10:30



　大西　堀越先生、水痘についてうか
がいます。まず、日本の現状といいま
すか、疫学的なことから少し教えてい
ただけますか。
　堀越　水痘は小児に非常に多い疾患
で、推定で年間100万人ぐらいが罹患
しているといわれている疾患です。つ
い最近、ワクチンが適用されたことで
少し減ってきているとはいわれていま
すけれども、まだまだ小児科が非常に
よく遭遇する疾患です。
　大西　次に病気のことをうかがいた
いのですけれども、典型的にはどのよ
うな経過をたどるのでしょうか。
　堀越　水痘は空気感染で、水痘の患
者さんと接触すると、ウイルスが口腔
粘膜などから入って、だいたい10～21
日間の潜伏期間を経て、体にポツポツ
と発疹が出てきます。発疹は全身どこ
にでも出て、典型的だと髪の毛の中と
か、全身にわっと広がってきます。発
疹は水を持つのが一つの特徴でして、
それがやがてかさぶた化して、乾いて
くるとだいたい病気が終わるという経

過になります。
　大西　かさぶたができると、学校な
どに行ってもよいのでしょうか。
　堀越　全部かさぶた化すると感染性
がなくなったとして、登校を許可する
ことができます。
　大西　時々合併症などもあると聞い
ていますけれども、どのようなものが
あるのでしょうか。
　堀越　ほとんどの場合は軽く済んで、
問題のない疾患群ですけれども、合併
症は決して少なくありません。この水
痘のウイルス自体、非常に神経を好む
ウイルスで、特に子どもで多いのは小
脳炎で、ふらつきであったりとか、脱
水症状が出てきたりとか、そういった
ことに比較的よく遭遇します。
　大西　そういう場合の予後といいま
すか、かなりの部分は自然に治るので
しょうか。
　堀越　脳炎を起こしても、免疫が正
常な場合には多くの場合は回復すると
いわれています。ただ、中には重症水
痘を伴って、年間でだいたい20人くら

いの方が亡くなっているといわれてい
ます。いわゆるワクチンで予防できる
麻疹、風疹、水痘、おたふく風邪の中
では、実は水痘が一番致死の高い疾患
になります。
　大西　そういう場合は対症療法的に
対処するのでしょうか。
　堀越　水痘に罹患した場合は、アシ
クロビルという抗ウイルス薬がありま
すので、これを使うのですけれども、
ウイルスの増殖を抑えるような薬でし
て、たちどころに効くような薬ではあ
りません。薬としてもやや切れが悪い
というか、なかったころに比べたら予
後は非常によくなっているのですけれ
ども、やはりワクチンで予防するのが
一番大事な疾患になります。
　大西　大抵の場合はそういった薬は
使わないで、自然経過というかたちで
すか。
　堀越　そうですね。ほとんどの水痘
の場合は自然経過で治ります。特にア
トピーとかでステロイドを使っている
とか、そういったリスクがなければ、
基本的には自然経過で軽快します。ア
シクロビルを使っても、発疹の数が少
なく済むぐらいのもので、メリットが
少ない。特に軽症の水痘に関しては、
抗ウイルス薬の位置づけはあまり高く
ないと思います。
　大西　成人になって罹患すると重い
といわれますが、そのあたりはどうで
しょうか。

　堀越　成人の場合にはけっこう重症
化します。水痘肺炎といって、かなり
重症な肺炎を起こしたりします。実は
水痘ウイルスで亡くなっている方のか
なりの部分が成人です。特にこれから
ワクチンが普及してきて流行が減って
くると、自然罹患しないまま、かつワ
クチンを打たないでいると、水痘ウイ
ルスに対して感受性があるまま大人に
なって、いざ暴露してかかると、重症
化する危険性があるというのが、危惧
されているところです。
　大西　いろいろな病気をお持ちの方
で気をつけなければいけない病態など
ありますか。
　堀越　特に免疫不全の方、血液腫瘍
系の疾患とか、がん、あるいは腎臓と
かの病気でステロイドをのんでいるな
ど、そういった方は重症化する危険性
があります。特に出血性の水痘症とい
って、劇症型の水痘症になると、瞬く
間に死んでしまいます。これは治療す
る間もなく、あっという間に死に至る
疾患で、やはり予防するのが一番かな
と思います。
　大西　先ほどからいろいろワクチン
の話が出ていますけれども、今のワク
チンの考え方などワクチンそのものに
ついては、だいぶ新しくなってきたの
でしょうか。
　堀越　ワクチン自体、実は日本人の
高橋先生という方が世界に先駆けて開
発されたのですが、残念ながら日本は

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

東京都立小児総合医療センター感染症科医長
堀　越　裕　歩

（聞き手　大西　真）

水痘（ワクチンも）
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　大西　堀越先生、水痘についてうか
がいます。まず、日本の現状といいま
すか、疫学的なことから少し教えてい
ただけますか。
　堀越　水痘は小児に非常に多い疾患
で、推定で年間100万人ぐらいが罹患
しているといわれている疾患です。つ
い最近、ワクチンが適用されたことで
少し減ってきているとはいわれていま
すけれども、まだまだ小児科が非常に
よく遭遇する疾患です。
　大西　次に病気のことをうかがいた
いのですけれども、典型的にはどのよ
うな経過をたどるのでしょうか。
　堀越　水痘は空気感染で、水痘の患
者さんと接触すると、ウイルスが口腔
粘膜などから入って、だいたい10～21
日間の潜伏期間を経て、体にポツポツ
と発疹が出てきます。発疹は全身どこ
にでも出て、典型的だと髪の毛の中と
か、全身にわっと広がってきます。発
疹は水を持つのが一つの特徴でして、
それがやがてかさぶた化して、乾いて
くるとだいたい病気が終わるという経

過になります。
　大西　かさぶたができると、学校な
どに行ってもよいのでしょうか。
　堀越　全部かさぶた化すると感染性
がなくなったとして、登校を許可する
ことができます。
　大西　時々合併症などもあると聞い
ていますけれども、どのようなものが
あるのでしょうか。
　堀越　ほとんどの場合は軽く済んで、
問題のない疾患群ですけれども、合併
症は決して少なくありません。この水
痘のウイルス自体、非常に神経を好む
ウイルスで、特に子どもで多いのは小
脳炎で、ふらつきであったりとか、脱
水症状が出てきたりとか、そういった
ことに比較的よく遭遇します。
　大西　そういう場合の予後といいま
すか、かなりの部分は自然に治るので
しょうか。
　堀越　脳炎を起こしても、免疫が正
常な場合には多くの場合は回復すると
いわれています。ただ、中には重症水
痘を伴って、年間でだいたい20人くら

いの方が亡くなっているといわれてい
ます。いわゆるワクチンで予防できる
麻疹、風疹、水痘、おたふく風邪の中
では、実は水痘が一番致死の高い疾患
になります。
　大西　そういう場合は対症療法的に
対処するのでしょうか。
　堀越　水痘に罹患した場合は、アシ
クロビルという抗ウイルス薬がありま
すので、これを使うのですけれども、
ウイルスの増殖を抑えるような薬でし
て、たちどころに効くような薬ではあ
りません。薬としてもやや切れが悪い
というか、なかったころに比べたら予
後は非常によくなっているのですけれ
ども、やはりワクチンで予防するのが
一番大事な疾患になります。
　大西　大抵の場合はそういった薬は
使わないで、自然経過というかたちで
すか。
　堀越　そうですね。ほとんどの水痘
の場合は自然経過で治ります。特にア
トピーとかでステロイドを使っている
とか、そういったリスクがなければ、
基本的には自然経過で軽快します。ア
シクロビルを使っても、発疹の数が少
なく済むぐらいのもので、メリットが
少ない。特に軽症の水痘に関しては、
抗ウイルス薬の位置づけはあまり高く
ないと思います。
　大西　成人になって罹患すると重い
といわれますが、そのあたりはどうで
しょうか。

　堀越　成人の場合にはけっこう重症
化します。水痘肺炎といって、かなり
重症な肺炎を起こしたりします。実は
水痘ウイルスで亡くなっている方のか
なりの部分が成人です。特にこれから
ワクチンが普及してきて流行が減って
くると、自然罹患しないまま、かつワ
クチンを打たないでいると、水痘ウイ
ルスに対して感受性があるまま大人に
なって、いざ暴露してかかると、重症
化する危険性があるというのが、危惧
されているところです。
　大西　いろいろな病気をお持ちの方
で気をつけなければいけない病態など
ありますか。
　堀越　特に免疫不全の方、血液腫瘍
系の疾患とか、がん、あるいは腎臓と
かの病気でステロイドをのんでいるな
ど、そういった方は重症化する危険性
があります。特に出血性の水痘症とい
って、劇症型の水痘症になると、瞬く
間に死んでしまいます。これは治療す
る間もなく、あっという間に死に至る
疾患で、やはり予防するのが一番かな
と思います。
　大西　先ほどからいろいろワクチン
の話が出ていますけれども、今のワク
チンの考え方などワクチンそのものに
ついては、だいぶ新しくなってきたの
でしょうか。
　堀越　ワクチン自体、実は日本人の
高橋先生という方が世界に先駆けて開
発されたのですが、残念ながら日本は

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

東京都立小児総合医療センター感染症科医長
堀　越　裕　歩

（聞き手　大西　真）

水痘（ワクチンも）
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定期接種化が非常に遅れて、つい2014
年、やっと定期接種で、経済的な負担
がなく子どもたちに接種できるように
なりました。
　１歳を超えたら、麻疹とか風疹とか
おたふく風邪のワクチンと一緒に１回
目を接種して、海外と若干接種の仕方
が違うのですが、２歳までに２回目を
接種するのが推奨されています。これ
はまだまだ水痘が非常に流行している
ので、２回目の接種まであまり期間が
空いていると、１回の接種でも90％ぐ
らいは効果があるのですけれども、２
回目の接種を待っている間にかかって
しまう可能性があるので、比較的早め
に２回目を打つことが推奨されていま
す。
　大西　有効率は確認されているので
しょうか。
　堀越　水痘のワクチンは非常に安全
で、２回接種したら、98～99％ぐらい
の効果が期待できるワクチンです。非
常に有効なワクチンで、副反応もだい
たい接種してから１週間ちょっとぐら
いで微熱が出たり、あるいは非常に軽
い発疹が出たりするのですけれども、
ほとんどの場合が数日で自然によくな
ります。自然に水痘にかかるのに比べ
たら全然軽く済む合併症です。
　大西　定期接種は2014年からという
ことですので、若い世代で抵抗力がな
いといいますか、抗体がない方はけっ
こう多いのでしょうか。

　堀越　定期接種の対象者が今のとこ
ろ５歳未満とか小さい子だけですので、
小学校に上がってしまって打たないで
かからないで来てしまった人はちょっ
と危惧されるところです。罹患歴がな
くて、接種歴もない場合は、小学生、
中学生、もちろん高校生、大人でも、
ワクチンを接種しておいたほうがいい。
大きくなってかかると、のちのち非常
に重症化しますので、接種をお勧めし
ます。
　大西　医療従事者もきちんと抗体を
検査して、打つようにといわれますね。
　堀越　日本環境感染学会という、ICT
の学会から推奨されていて、基本は水
痘のワクチンを２回、しっかり接種し
ておくというのが重要です。もしその
接種歴がわからないのであれば、抗体
価をチェックして、しっかり抗体があ
るのを確認することが勧められていま
す。
　大西　次に関連する疾患として帯状
疱疹についてうかがいたいのですが、
これも今、かなり高齢の方とか、患者
さんがけっこう多いように思うのです
けれども。
　堀越　帯状疱疹に関しても、ある一
定の年齢になったら、ほとんどの人が
なる疾患だと思っていただいていいと
思います。今、高齢の方のほとんどが、
子どものころにかかったウイルスが終
生、ずっと潜んでいます。大きくなっ
て、高齢とともに免疫が少し落ちてき

たところでウイルスが悪さをします。
高齢者の帯状疱疹は、なったあとも痛
みが何カ月も続いたりとか、非常に不
愉快な疾患ですので、子どものうちに
しっかりワクチン予防しておけば、帯
状疱疹にならないで済むという意味で
は、非常に大きいと思います。
　大西　特に痛みがひどい患者さんに
関しては、対処法は進歩しているので
しょうか。
　堀越　実はあまりなくて、たくさん
の患者さんが帯状疱疹に関して苦しん
でおられると思います。ただ、帯状疱
疹に対してもワクチンが出てきていて、
日本ではまだ認可されていないのです
けれども、実はこれは水痘、子どもに
うつるものとほとんど同じものを使う
のですけれども、海外などでは免疫を
刺激することによって帯状疱疹の発症
を抑えるワクチンができて、将来的に
は日本でもこういったものが導入され
る可能性はあるかと思います。
　大西　帯状疱疹にかかる方は、何回
もかかる方もいらっしゃいますね。そ
の辺は何かきっかけといいますか、体

のほうの要因が何かあるのでしょうか。
　堀越　特にT細胞系の細胞性免疫が
重要といわれていますので、免疫能が
落ちてくると、どうしても何回もかか
ることはあるかと思います。
　大西　何かトリガーといいますか、
誘因のようなものははっきりしないの
ですか。非常に過労だったとか、何か
持病があるとか。
　堀越　免疫が落ちるような持病があ
ったりすると、特に血液腫瘍系の病気
とか、がんとか、抗がん剤などで治療
をして抵抗力が落ちると、当然ながら
なりやすくなりますが、もう一つ、小
児領域でいわれているのは、１歳未満
で水疱瘡にかかると、小児期に比較的
重い帯状疱疹をきたすことが知られて
います。１歳未満はまだワクチンが打
てない世代ですので、コミュニティで
しっかりワクチンを打って流行させな
いことで、１歳未満の赤ちゃんたちが
水痘にかからないようにしてあげるの
が大事かなと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン60巻３月号（2 . 2016） （217）  5756 （216） ドクターサロン60巻３月号（2 . 2016）

1603本文.indd   56-57 16/02/15   10:30



定期接種化が非常に遅れて、つい2014
年、やっと定期接種で、経済的な負担
がなく子どもたちに接種できるように
なりました。
　１歳を超えたら、麻疹とか風疹とか
おたふく風邪のワクチンと一緒に１回
目を接種して、海外と若干接種の仕方
が違うのですが、２歳までに２回目を
接種するのが推奨されています。これ
はまだまだ水痘が非常に流行している
ので、２回目の接種まであまり期間が
空いていると、１回の接種でも90％ぐ
らいは効果があるのですけれども、２
回目の接種を待っている間にかかって
しまう可能性があるので、比較的早め
に２回目を打つことが推奨されていま
す。
　大西　有効率は確認されているので
しょうか。
　堀越　水痘のワクチンは非常に安全
で、２回接種したら、98～99％ぐらい
の効果が期待できるワクチンです。非
常に有効なワクチンで、副反応もだい
たい接種してから１週間ちょっとぐら
いで微熱が出たり、あるいは非常に軽
い発疹が出たりするのですけれども、
ほとんどの場合が数日で自然によくな
ります。自然に水痘にかかるのに比べ
たら全然軽く済む合併症です。
　大西　定期接種は2014年からという
ことですので、若い世代で抵抗力がな
いといいますか、抗体がない方はけっ
こう多いのでしょうか。

　堀越　定期接種の対象者が今のとこ
ろ５歳未満とか小さい子だけですので、
小学校に上がってしまって打たないで
かからないで来てしまった人はちょっ
と危惧されるところです。罹患歴がな
くて、接種歴もない場合は、小学生、
中学生、もちろん高校生、大人でも、
ワクチンを接種しておいたほうがいい。
大きくなってかかると、のちのち非常
に重症化しますので、接種をお勧めし
ます。
　大西　医療従事者もきちんと抗体を
検査して、打つようにといわれますね。
　堀越　日本環境感染学会という、ICT
の学会から推奨されていて、基本は水
痘のワクチンを２回、しっかり接種し
ておくというのが重要です。もしその
接種歴がわからないのであれば、抗体
価をチェックして、しっかり抗体があ
るのを確認することが勧められていま
す。
　大西　次に関連する疾患として帯状
疱疹についてうかがいたいのですが、
これも今、かなり高齢の方とか、患者
さんがけっこう多いように思うのです
けれども。
　堀越　帯状疱疹に関しても、ある一
定の年齢になったら、ほとんどの人が
なる疾患だと思っていただいていいと
思います。今、高齢の方のほとんどが、
子どものころにかかったウイルスが終
生、ずっと潜んでいます。大きくなっ
て、高齢とともに免疫が少し落ちてき

たところでウイルスが悪さをします。
高齢者の帯状疱疹は、なったあとも痛
みが何カ月も続いたりとか、非常に不
愉快な疾患ですので、子どものうちに
しっかりワクチン予防しておけば、帯
状疱疹にならないで済むという意味で
は、非常に大きいと思います。
　大西　特に痛みがひどい患者さんに
関しては、対処法は進歩しているので
しょうか。
　堀越　実はあまりなくて、たくさん
の患者さんが帯状疱疹に関して苦しん
でおられると思います。ただ、帯状疱
疹に対してもワクチンが出てきていて、
日本ではまだ認可されていないのです
けれども、実はこれは水痘、子どもに
うつるものとほとんど同じものを使う
のですけれども、海外などでは免疫を
刺激することによって帯状疱疹の発症
を抑えるワクチンができて、将来的に
は日本でもこういったものが導入され
る可能性はあるかと思います。
　大西　帯状疱疹にかかる方は、何回
もかかる方もいらっしゃいますね。そ
の辺は何かきっかけといいますか、体

のほうの要因が何かあるのでしょうか。
　堀越　特にT細胞系の細胞性免疫が
重要といわれていますので、免疫能が
落ちてくると、どうしても何回もかか
ることはあるかと思います。
　大西　何かトリガーといいますか、
誘因のようなものははっきりしないの
ですか。非常に過労だったとか、何か
持病があるとか。
　堀越　免疫が落ちるような持病があ
ったりすると、特に血液腫瘍系の病気
とか、がんとか、抗がん剤などで治療
をして抵抗力が落ちると、当然ながら
なりやすくなりますが、もう一つ、小
児領域でいわれているのは、１歳未満
で水疱瘡にかかると、小児期に比較的
重い帯状疱疹をきたすことが知られて
います。１歳未満はまだワクチンが打
てない世代ですので、コミュニティで
しっかりワクチンを打って流行させな
いことで、１歳未満の赤ちゃんたちが
水痘にかからないようにしてあげるの
が大事かなと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　日本では麻疹対策の長い歴史
があるのですね。
　多屋　日本では麻疹は「はしか」と
も呼ばれて、命がけの病気といわれて
きました。昭和53年から麻疹は子ども
たちの定期の予防接種対象疾病に導入
され、平成18年６月からは２回の予防
接種を受けさせることに決めて麻疹対
策を行ってきました。
　齊藤　流行が定期的にあるのですね。
　多屋　そうですね。だいたい数年に
１回、大規模な流行を繰り返してきた
のですが、平成19年の流行が比較的大
きく、特に10代、20代を中心に流行し
ましたので、多数の大学が休校になり
ました。
　齊藤　そこで、もう一段ギアチェン
ジしたのですか。
　多屋　そうです。平成19年の流行を
受けまして、国は麻疹に関する特定感
染症予防指針を告示し、それまでは小
児科の一部の医療機関、あるいは比較
的大きな基幹病院からのみ麻疹の患者
数を届けていただいていましたが、麻

疹と診断した場合は、すべての医療機
関に、保健所に届けていただくことが
法律に基づく義務となりました。
　齊藤　「私のところでも、今日１人
患者さんがいました」と届け出るとい
うようなことですか。
　多屋　そうです。もう一つは、10代
と20代でかなり大規模に流行しました
ので、まず10代の人々、学校に通って
いる子どもたちの免疫を強化しようと
いうことで、中学１年生と高校３年生
相当の年齢の方を対象に２回目のワク
チンを定期接種、ということは全額公
費負担なのですけれども、しようとい
うことに決まりまして、それが５年間
行われました。そうすると、平成２年
４月２日よりあとに生まれたお子さん
は全員がどこかで２回の接種を受ける
チャンスを持ったということになりま
す。
　齊藤　それを平成20年から。
　多屋　５年間行いました。
　齊藤　実際、皆さん、かなり受けま
したか。

　多屋　１歳のお子さんは非常に接種
率が高くて、４年連続95％以上の接種
率を保っています。小学校入学前１年
間のお子さんがだいたい92～93％ぐら
い、中１が88％ぐらい、高３相当が全
国平均だと８割なのですけれども、中
には75％を切るというような自治体も
ありました。
　齊藤　いま一つということですね。
　多屋　そうですね。
　齊藤　平成19年に日本では大きな流
行があって、その後はどうなりました
か。
　多屋　平成20年から全数届け制にな
りましたが、平成20年は１万1,000人を
超える大規模な流行となりました。予
防接種を受けていない人、１回だけ受
けた人、受けたかどうかわからない人
が多くかかったわけですけれども、特
定感染症予防指針に告示されたように、
１人患者さんが出たらすぐ対応しまし
ょうとか、ワクチンをしっかり受けま
しょうといった対策が功を奏しまして、
平成21年、平成22年、どんどん患者さ
んの数は減り、患者数としては平成20
年と比較して97～98％減というところ
までいきました。
　ただし、海外ではまだ麻疹が流行し
ている国々がたくさんあります。特に
平成23年のヨーロッパでの大きな流行、
平成26年の東南アジアでの大きな流行
があったときに、日本からその国に行
かれた方が渡航先で麻疹ウイルスに感

染し、10日ぐらいの潜伏期があります
ので、帰ってきてから発症するという
ことがありました。周りには免疫がな
い人が少し残っていますので、そうい
う方に感染を広げてしまって、医療機
関での感染伝播や、医療従事者の罹患
などが発生したのが平成26年の初めの
ころです。
　齊藤　かなり減ったけれども、まだ。
　多屋　免疫を持っていない人が少し
残っているというところですね。あと、
０歳のお子さんも、まだワクチンを受
ける年齢になっていませんので、そう
いう赤ちゃんがかかってしまったとい
うことがありました。
　齊藤　最近の例ですと、どういう国
で多かったのですか。
　多屋　平成23年はヨーロッパの国々
で流行しましたが、最も多かったのは
フランスだったと思います。平成26年
につきましては、多い国としては、フ
ィリピンに渡航歴があった方が比較的
目立ちました。あとは、ベトナムとか、
インドネシアとか、中国とか、平成27
年はモンゴルとかマレーシアなども報
告されています。
　齊藤　麻疹の遺伝子の型はどうです
か。
　多屋　麻疹ウイルスは24種類の遺伝
子型に分類されています。以前、平成
23年にヨーロッパで流行したときは、
主にD４という遺伝子型の麻疹ウイル
スだったのですけれども、平成26年に

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

国立感染症研究所 感染症疫学センター 第三室（予防接種室）室長
多　屋　馨　子

（聞き手　齊藤郁夫）

麻疹
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　齊藤　日本では麻疹対策の長い歴史
があるのですね。
　多屋　日本では麻疹は「はしか」と
も呼ばれて、命がけの病気といわれて
きました。昭和53年から麻疹は子ども
たちの定期の予防接種対象疾病に導入
され、平成18年６月からは２回の予防
接種を受けさせることに決めて麻疹対
策を行ってきました。
　齊藤　流行が定期的にあるのですね。
　多屋　そうですね。だいたい数年に
１回、大規模な流行を繰り返してきた
のですが、平成19年の流行が比較的大
きく、特に10代、20代を中心に流行し
ましたので、多数の大学が休校になり
ました。
　齊藤　そこで、もう一段ギアチェン
ジしたのですか。
　多屋　そうです。平成19年の流行を
受けまして、国は麻疹に関する特定感
染症予防指針を告示し、それまでは小
児科の一部の医療機関、あるいは比較
的大きな基幹病院からのみ麻疹の患者
数を届けていただいていましたが、麻

疹と診断した場合は、すべての医療機
関に、保健所に届けていただくことが
法律に基づく義務となりました。
　齊藤　「私のところでも、今日１人
患者さんがいました」と届け出るとい
うようなことですか。
　多屋　そうです。もう一つは、10代
と20代でかなり大規模に流行しました
ので、まず10代の人々、学校に通って
いる子どもたちの免疫を強化しようと
いうことで、中学１年生と高校３年生
相当の年齢の方を対象に２回目のワク
チンを定期接種、ということは全額公
費負担なのですけれども、しようとい
うことに決まりまして、それが５年間
行われました。そうすると、平成２年
４月２日よりあとに生まれたお子さん
は全員がどこかで２回の接種を受ける
チャンスを持ったということになりま
す。
　齊藤　それを平成20年から。
　多屋　５年間行いました。
　齊藤　実際、皆さん、かなり受けま
したか。

　多屋　１歳のお子さんは非常に接種
率が高くて、４年連続95％以上の接種
率を保っています。小学校入学前１年
間のお子さんがだいたい92～93％ぐら
い、中１が88％ぐらい、高３相当が全
国平均だと８割なのですけれども、中
には75％を切るというような自治体も
ありました。
　齊藤　いま一つということですね。
　多屋　そうですね。
　齊藤　平成19年に日本では大きな流
行があって、その後はどうなりました
か。
　多屋　平成20年から全数届け制にな
りましたが、平成20年は１万1,000人を
超える大規模な流行となりました。予
防接種を受けていない人、１回だけ受
けた人、受けたかどうかわからない人
が多くかかったわけですけれども、特
定感染症予防指針に告示されたように、
１人患者さんが出たらすぐ対応しまし
ょうとか、ワクチンをしっかり受けま
しょうといった対策が功を奏しまして、
平成21年、平成22年、どんどん患者さ
んの数は減り、患者数としては平成20
年と比較して97～98％減というところ
までいきました。
　ただし、海外ではまだ麻疹が流行し
ている国々がたくさんあります。特に
平成23年のヨーロッパでの大きな流行、
平成26年の東南アジアでの大きな流行
があったときに、日本からその国に行
かれた方が渡航先で麻疹ウイルスに感

染し、10日ぐらいの潜伏期があります
ので、帰ってきてから発症するという
ことがありました。周りには免疫がな
い人が少し残っていますので、そうい
う方に感染を広げてしまって、医療機
関での感染伝播や、医療従事者の罹患
などが発生したのが平成26年の初めの
ころです。
　齊藤　かなり減ったけれども、まだ。
　多屋　免疫を持っていない人が少し
残っているというところですね。あと、
０歳のお子さんも、まだワクチンを受
ける年齢になっていませんので、そう
いう赤ちゃんがかかってしまったとい
うことがありました。
　齊藤　最近の例ですと、どういう国
で多かったのですか。
　多屋　平成23年はヨーロッパの国々
で流行しましたが、最も多かったのは
フランスだったと思います。平成26年
につきましては、多い国としては、フ
ィリピンに渡航歴があった方が比較的
目立ちました。あとは、ベトナムとか、
インドネシアとか、中国とか、平成27
年はモンゴルとかマレーシアなども報
告されています。
　齊藤　麻疹の遺伝子の型はどうです
か。
　多屋　麻疹ウイルスは24種類の遺伝
子型に分類されています。以前、平成
23年にヨーロッパで流行したときは、
主にD４という遺伝子型の麻疹ウイル
スだったのですけれども、平成26年に

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

国立感染症研究所 感染症疫学センター 第三室（予防接種室）室長
多　屋　馨　子

（聞き手　齊藤郁夫）

麻疹
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フィリピンで流行した遺伝子型はB３
という麻疹ウイルスが多かったです。
アジア地域ではD８とかD９とか、中
国ではH１という遺伝子型の麻疹ウイ
ルスが主に検出されているのですけれ
ども、今の日本はいろいろな遺伝子型
の麻疹ウイルスが海外から持ち込まれ
ていますので、B３もあれば、D８も
D９もH１もと、いろいろな種類の遺
伝子型の麻疹ウイルスが検出されてい
ます。
　齊藤　日本と近い国でまだ流行があ
るということですか。
　多屋　日本は特に麻疹の流行規模が
大きい国々に囲まれている国だと思い
ます。アジアの国々はまだまだ麻疹の
流行がけっこう大きいものですから、
そういう国に旅行で行ったり、お仕事
などで渡航される前には、ぜひご自身
のワクチン歴を確認していただいて、
受けたかどうかわからない、記録が残
っていない場合は、受けてから行かれ
ることをお勧めします。
　齊藤　海外に行って感染して日本に
戻ってきて、日本で広がらせるという
ことですね。風疹などもそういうこと
があるのですね。
　多屋　風疹もまだまだ海外ではワク
チン自体が公的接種になっていない国
もたくさんありますし、大規模に流行
している国もあります。麻疹だけでは
なくて、麻疹と風疹を両方一緒に対策
を取っていこうという観点から、原則、

麻疹風疹混合ワクチンで受けてくださ
い、というのが今の定期接種でお勧め
しているポイントかと思います。受け
るのであれば、麻疹風疹混合ワクチン
を受けてから渡航していただけると、
両方の病気の予防につながると思って
います。
　齊藤　今、日本の会社も国内から東
南アジアにどんどん工場を移して、そ
の工場に工員さん、社員さんがどんど
ん出ていっていますね。そういう人た
ちも重要な対象ということですね。
　多屋　そうですね。特に風疹につき
ましては、予防接種の制度が男性と女
性とで大きく異なっています。昭和54
年４月１日よりも前に生まれた男性は
風疹のワクチンを１回も受けていない
のです。ですので、30代後半から50代
前半の男性は２～３割ぐらいが風疹の
免疫を持っていないという状況ですか
ら、特にそういう方は「はしか」と風
疹の両方予防できる混合ワクチンを検
討していただきたいと思っています。
　齊藤　その辺がまだ抜けているよう
に思われますね。
　多屋　ぜひトラベラーズワクチンの
一つとして、「はしか」と風疹のワク
チンを考えていただけるようになれば
と願っているところです。
　齊藤　日本は、WHOから認定を受
けたのですか。
　多屋　そうです。今まで何年もかか
って麻疹対策を進めてきたのですけれ

ども、平成27年３月に日本はWHOの
西太平洋地域事務局から麻疹の排除状
態であるという認定を受けました。
　齊藤　つまり、日本でオリジナルな
麻疹は起こっていないということでし
ょうか。
　多屋　そうですね。土着していた麻
疹ウイルスはなくなりました。１年以
上、同じ遺伝子型のウイルスの流行、
伝播が続きますと、排除は認めてもら
えなくなってしまうのですけれども、
日本は入ってきても、その時々で終わ
っているということが証明できるよう
になりましたので、このようなことも
報告して、麻疹排除状態であると認定
を受けました。
　ただ、認定を受けたからといって安
心しないでいただきたいと思っていま
す。海外にはまだまだ流行している国
が多いので、認定は受けたのですが、
渡航される前にはぜひワクチンを受け

てもらいたいし、１人発症すると周り
にいる免疫がない方にうつしてしまい
ますので、安心してはいけないと思う
のですが、平成27年はそういう意味で、
今までみんなが苦労して頑張ってきた
成果の年だったかなと。１人だけが頑
張っても達成し得なかったことなので、
病院だけではなく、保健所もそうです
し、多くの方が麻疹対策を頑張ってき
た成果ではないかと思っています。
　齊藤　成功例としてよかったという
ことですね。
　多屋　本当によかったと思います。
　齊藤　ただ、まだ油断はできないと
いうことで、実地医家の先生方もその
辺は十分注意していただきたいと。
　多屋　予防接種を２回受けたかどう
かを確認してあげていただきたいなと
思っています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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フィリピンで流行した遺伝子型はB３
という麻疹ウイルスが多かったです。
アジア地域ではD８とかD９とか、中
国ではH１という遺伝子型の麻疹ウイ
ルスが主に検出されているのですけれ
ども、今の日本はいろいろな遺伝子型
の麻疹ウイルスが海外から持ち込まれ
ていますので、B３もあれば、D８も
D９もH１もと、いろいろな種類の遺
伝子型の麻疹ウイルスが検出されてい
ます。
　齊藤　日本と近い国でまだ流行があ
るということですか。
　多屋　日本は特に麻疹の流行規模が
大きい国々に囲まれている国だと思い
ます。アジアの国々はまだまだ麻疹の
流行がけっこう大きいものですから、
そういう国に旅行で行ったり、お仕事
などで渡航される前には、ぜひご自身
のワクチン歴を確認していただいて、
受けたかどうかわからない、記録が残
っていない場合は、受けてから行かれ
ることをお勧めします。
　齊藤　海外に行って感染して日本に
戻ってきて、日本で広がらせるという
ことですね。風疹などもそういうこと
があるのですね。
　多屋　風疹もまだまだ海外ではワク
チン自体が公的接種になっていない国
もたくさんありますし、大規模に流行
している国もあります。麻疹だけでは
なくて、麻疹と風疹を両方一緒に対策
を取っていこうという観点から、原則、

麻疹風疹混合ワクチンで受けてくださ
い、というのが今の定期接種でお勧め
しているポイントかと思います。受け
るのであれば、麻疹風疹混合ワクチン
を受けてから渡航していただけると、
両方の病気の予防につながると思って
います。
　齊藤　今、日本の会社も国内から東
南アジアにどんどん工場を移して、そ
の工場に工員さん、社員さんがどんど
ん出ていっていますね。そういう人た
ちも重要な対象ということですね。
　多屋　そうですね。特に風疹につき
ましては、予防接種の制度が男性と女
性とで大きく異なっています。昭和54
年４月１日よりも前に生まれた男性は
風疹のワクチンを１回も受けていない
のです。ですので、30代後半から50代
前半の男性は２～３割ぐらいが風疹の
免疫を持っていないという状況ですか
ら、特にそういう方は「はしか」と風
疹の両方予防できる混合ワクチンを検
討していただきたいと思っています。
　齊藤　その辺がまだ抜けているよう
に思われますね。
　多屋　ぜひトラベラーズワクチンの
一つとして、「はしか」と風疹のワク
チンを考えていただけるようになれば
と願っているところです。
　齊藤　日本は、WHOから認定を受
けたのですか。
　多屋　そうです。今まで何年もかか
って麻疹対策を進めてきたのですけれ

ども、平成27年３月に日本はWHOの
西太平洋地域事務局から麻疹の排除状
態であるという認定を受けました。
　齊藤　つまり、日本でオリジナルな
麻疹は起こっていないということでし
ょうか。
　多屋　そうですね。土着していた麻
疹ウイルスはなくなりました。１年以
上、同じ遺伝子型のウイルスの流行、
伝播が続きますと、排除は認めてもら
えなくなってしまうのですけれども、
日本は入ってきても、その時々で終わ
っているということが証明できるよう
になりましたので、このようなことも
報告して、麻疹排除状態であると認定
を受けました。
　ただ、認定を受けたからといって安
心しないでいただきたいと思っていま
す。海外にはまだまだ流行している国
が多いので、認定は受けたのですが、
渡航される前にはぜひワクチンを受け

てもらいたいし、１人発症すると周り
にいる免疫がない方にうつしてしまい
ますので、安心してはいけないと思う
のですが、平成27年はそういう意味で、
今までみんなが苦労して頑張ってきた
成果の年だったかなと。１人だけが頑
張っても達成し得なかったことなので、
病院だけではなく、保健所もそうです
し、多くの方が麻疹対策を頑張ってき
た成果ではないかと思っています。
　齊藤　成功例としてよかったという
ことですね。
　多屋　本当によかったと思います。
　齊藤　ただ、まだ油断はできないと
いうことで、実地医家の先生方もその
辺は十分注意していただきたいと。
　多屋　予防接種を２回受けたかどう
かを確認してあげていただきたいなと
思っています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　まず、そもそも風疹とはどう
いう病気なのかということから教えて
いただけますか。
　宮入　風疹は、風疹ウイルスの初感
染によって発症する病気です。臨床的
には発熱、発疹、耳介後部のリンパ節
腫脹といった特徴的な３徴をもって風
疹といいます。
　風疹ウイルスは、ヒトからヒトへと
飛沫感染で上気道の粘膜に感染します。
まず局所で増殖するので、頸部リンパ
節の腫脹が初発症状になります。
　大西　しばらくしてから発疹が出て
くるのでしょうか。
　宮入　そうですね。局所感染からウ
イルス血症に至ると、発熱、発疹とい
った症状が出てきます。発疹に関して
は、顔面から全身に広がる、融合しな
い小丘疹が典型的です。
　大西　大人がかかると少し重いと言
いますけれども、実際そうなのでしょ
うか。
　宮入　一般的に風疹は、はしか（麻
疹）と対比されて、三日ばしかと呼ば

れる比較的軽症な疾患で、不顕性感染
も少なくありません。成人が罹患する
と、関節炎が多いことが報告されてい
ます。また、成人・小児を問わず、ま
れに脳炎あるいは血小板減少性紫斑病
などを発症することもあります。
　大西　お子さんが風疹にかかって、
だいぶ治って学校に行っていいという
判断はどの辺でしたらよいのでしょう
か。
　宮入　風疹に罹患しますと、発疹が
消失するまでは学校に行けません。ま
た発疹が出て、１週間ほどウイルスの
排泄が続くといわれています。
　大西　１週間ぐらいが目安というこ
とになるわけですね。
　宮入　はい。
　大西　それでは次に、先天性風疹症
候群、これも非常に重要なテーマだと
思いますけれども、そのあたりについ
て教えていただけますか。
　宮入　妊娠している女性が風疹に感
染した場合に、風疹ウイルスが胎盤を
通して胎児に移行することがあります。

胎児に風疹ウイルスが感染して、そこ
で様々な障害が起こった状態を先天性
風疹症候群といいます。
　先天性風疹症候群は、白内障、難聴、
先天性心疾患など特徴的な所見が典型
的ですが、その他、多臓器にわたる障
害をきたすことがあります。
　大西　非常に大きな問題ですね。あ
とでお話をうかがいますけれども、今
はワクチン接種等でそういうものは防
げるといいますか、減ってきているの
でしょうか。
　宮入　風疹自体はワクチン接種によ
って90％以上予防可能な疾患でありま
す。基本的に先天性風疹症候群につい
ては、母親の免疫が確立していれば、
ほとんど成立することはないのです。
ただ、予防接種歴のある女性、あるい
は過去に既往のある女性でも感染して、
母親の症状がなくても胎内の感染が成
立したという事例があります。したが
って、すべての妊婦を守るためには、
最終的に集団免疫を確立させて、暴露
する機会がなくなることが必要です。
　大西　今お話が出ました2013年の流
行ですが、このときはかなり大きな問
題になりましたけれども、あの状況に
ついて、振り返っていろいろ教えてい
ただけますか。
　宮入　2011年頃、東南アジアで風疹
の大きな流行がありました。東南アジ
アに出張に行かれた男性が罹患し、そ
れを日本に持ち込み、散発的に職場等

の流行が見られていました。2012年か
ら2013年にかけ拡大し、2013年５月に
都市圏を中心に大流行しました。日本
全国で届け出があっただけで約１万
4,000人の罹患者が記録されています。
　大西　これはかなり大きな社会問題
になりましたね。この背景には、風疹
に対する抗体を持っていない若い人が
多かったということがあるのでしょう
か。
　宮入　今回の大流行の特徴は、感染
者の９割が成人であり、男女比は３対
１で男性に多く見られたことです。特
に30代、40代の中高年男性の流行が中
心であったといわれています。
　大西　その世代は少し抵抗がなかっ
たと考えてよろしいですか。
　宮入　はい。日本国内で風疹に対す
るワクチンの集団接種が行われ始めた
のが1977年です。この当時、予防接種
の対象は中学生の女子でした。それか
ら段階的にワクチン接種対象者は拡大
されましたが、1979年４月より前に生
まれた男性は、原則として接種の機会
がなく、抗体を持たない感受性者が大
勢存在します。
　大西　それがだいたい30代とか40代
の男性に多かったということですね。
以前は女性に打てばいいという考え方
があって、男性のほうがちょっとおろ
そかになったこともあったということ
ですかね。男女両方に打たなければい
けないのですね。

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

国立成育医療研究センター感染症科医長
宮　入　　烈

（聞き手　大西　真）

風疹
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　大西　まず、そもそも風疹とはどう
いう病気なのかということから教えて
いただけますか。
　宮入　風疹は、風疹ウイルスの初感
染によって発症する病気です。臨床的
には発熱、発疹、耳介後部のリンパ節
腫脹といった特徴的な３徴をもって風
疹といいます。
　風疹ウイルスは、ヒトからヒトへと
飛沫感染で上気道の粘膜に感染します。
まず局所で増殖するので、頸部リンパ
節の腫脹が初発症状になります。
　大西　しばらくしてから発疹が出て
くるのでしょうか。
　宮入　そうですね。局所感染からウ
イルス血症に至ると、発熱、発疹とい
った症状が出てきます。発疹に関して
は、顔面から全身に広がる、融合しな
い小丘疹が典型的です。
　大西　大人がかかると少し重いと言
いますけれども、実際そうなのでしょ
うか。
　宮入　一般的に風疹は、はしか（麻
疹）と対比されて、三日ばしかと呼ば

れる比較的軽症な疾患で、不顕性感染
も少なくありません。成人が罹患する
と、関節炎が多いことが報告されてい
ます。また、成人・小児を問わず、ま
れに脳炎あるいは血小板減少性紫斑病
などを発症することもあります。
　大西　お子さんが風疹にかかって、
だいぶ治って学校に行っていいという
判断はどの辺でしたらよいのでしょう
か。
　宮入　風疹に罹患しますと、発疹が
消失するまでは学校に行けません。ま
た発疹が出て、１週間ほどウイルスの
排泄が続くといわれています。
　大西　１週間ぐらいが目安というこ
とになるわけですね。
　宮入　はい。
　大西　それでは次に、先天性風疹症
候群、これも非常に重要なテーマだと
思いますけれども、そのあたりについ
て教えていただけますか。
　宮入　妊娠している女性が風疹に感
染した場合に、風疹ウイルスが胎盤を
通して胎児に移行することがあります。

胎児に風疹ウイルスが感染して、そこ
で様々な障害が起こった状態を先天性
風疹症候群といいます。
　先天性風疹症候群は、白内障、難聴、
先天性心疾患など特徴的な所見が典型
的ですが、その他、多臓器にわたる障
害をきたすことがあります。
　大西　非常に大きな問題ですね。あ
とでお話をうかがいますけれども、今
はワクチン接種等でそういうものは防
げるといいますか、減ってきているの
でしょうか。
　宮入　風疹自体はワクチン接種によ
って90％以上予防可能な疾患でありま
す。基本的に先天性風疹症候群につい
ては、母親の免疫が確立していれば、
ほとんど成立することはないのです。
ただ、予防接種歴のある女性、あるい
は過去に既往のある女性でも感染して、
母親の症状がなくても胎内の感染が成
立したという事例があります。したが
って、すべての妊婦を守るためには、
最終的に集団免疫を確立させて、暴露
する機会がなくなることが必要です。
　大西　今お話が出ました2013年の流
行ですが、このときはかなり大きな問
題になりましたけれども、あの状況に
ついて、振り返っていろいろ教えてい
ただけますか。
　宮入　2011年頃、東南アジアで風疹
の大きな流行がありました。東南アジ
アに出張に行かれた男性が罹患し、そ
れを日本に持ち込み、散発的に職場等

の流行が見られていました。2012年か
ら2013年にかけ拡大し、2013年５月に
都市圏を中心に大流行しました。日本
全国で届け出があっただけで約１万
4,000人の罹患者が記録されています。
　大西　これはかなり大きな社会問題
になりましたね。この背景には、風疹
に対する抗体を持っていない若い人が
多かったということがあるのでしょう
か。
　宮入　今回の大流行の特徴は、感染
者の９割が成人であり、男女比は３対
１で男性に多く見られたことです。特
に30代、40代の中高年男性の流行が中
心であったといわれています。
　大西　その世代は少し抵抗がなかっ
たと考えてよろしいですか。
　宮入　はい。日本国内で風疹に対す
るワクチンの集団接種が行われ始めた
のが1977年です。この当時、予防接種
の対象は中学生の女子でした。それか
ら段階的にワクチン接種対象者は拡大
されましたが、1979年４月より前に生
まれた男性は、原則として接種の機会
がなく、抗体を持たない感受性者が大
勢存在します。
　大西　それがだいたい30代とか40代
の男性に多かったということですね。
以前は女性に打てばいいという考え方
があって、男性のほうがちょっとおろ
そかになったこともあったということ
ですかね。男女両方に打たなければい
けないのですね。

感染症診療の最前線2015（Ⅵ）

国立成育医療研究センター感染症科医長
宮　入　　烈

（聞き手　大西　真）

風疹
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　その予防ワクチンに関してもう少し
うかがいたいのですけれども、先ほど
のお話ですと、ワクチンの効果はかな
り高いと考えていいのですね。
　宮入　はい。
　大西　ワクチンを打つと、９割ぐら
いは終生免疫を保てるのでしょうか。
　宮入　終生免疫が得られるかは明ら
かではありませんが、抗体の持続期間
は比較的長いとされています。現行の
ワクチンの中でも比較的効果が高く、
弱毒生ワクチンであるため、１回の接
種で液性免疫のみならず、細胞性免疫
の誘導が期待されます。
　大西　特にワクチンの副作用などは、
めったに起きないと考えてよいのでし
ょうか。
　宮入　比較的安全で有効なワクチン
と考えられています。
　大西　以前は中学生の女の子で、男
の子には打っていなかった。現在はワ
クチンに関してはどのように推奨され
ているのでしょうか。ガイドラインの
ようなものはあるのでしょうか。
　宮入　基本的には小児期にMRワク
チン、すなわち麻疹と風疹に対する混
合ワクチンとして、１歳に１回、そし
て小学校入学前の１年間にもう１回、
２回接種が基本になっています。

　それに加えて、今問題になっている
成人で抗体保有率が低い年齢層に対し
ては抗体の有無を確認、あるいは既往
歴やワクチン接種歴がなければ検査な
しで、MRワクチンを１回打っていた
だくことが重要だと考えられています。
　大西　先天性風疹症候群のことなど
を考えますと、ご主人といいますか、
男性のほうが積極的にやっていかなけ
ればいけないのかなと思ったのですが、
そのあたりの接種率などはどうなので
しょうか。
　宮入　この年齢層の抗体保有率が
７～８割ということが知られています
ので、まだまだです。放置するとまた
大きな流行が起きる可能性があります。
厚労省は、風疹に関する特定感染症予
防指針を2014年に発表し、何とかオリ
ンピックイヤーである2020年までに風
疹をコントロールするために、ワクチ
ンを推奨するスタンスを取っています。
　大西　オリンピックが一つの契機に
なるということですね。それで皆さん
積極的に打っていただいて、集団で予
防して、女性も守っていく。そのよう
な考えでいいですか。
　宮入　はい。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　Mechanism by which caloric restriction improves insulin sensitivity 
in sedentary obese adults.
　Johnson ML, Distelmaier K, Lanza IR, Irving BA, Robinson MM, 
Konopka AR, Shulman GI, Nair KS.
　Diabetes. 65 : 74〜84, 2015.

　カロリー制限（caloric restriction；CR）はインスリン感受性を改善し、肥満
者の糖尿病発症率を低下させる。CRがインスリン感受性を改善する機序ははっ
きりしていない。我々は、16週間のCRが全身インスリン感受性に及ぼす効果を、
11人の肥満者（BMI＝35㎏/㎡）を対象にCRの前後で膵クランプを行い、マッチ
させた対照（CON、N＝９、BMI＝34㎏/㎡）と比較して評価した。
　対照と比較して、CRは高インスリン血症下の正常血糖の維持に必要なグルコ
ース注入率を増加させた。このことは末梢性インスリン感受性の促進を示してい
る。インスリン感受性の改善は骨格筋ミトコンドリア酸化能または酸化物放出を
伴わず、骨格筋セラミド、ジアシルグリセロール、アミノ酸メタボライトなどの
量の変化もなかった。しかし、CRはインスリン刺激チオレドキシン-相互作用タ
ンパク（TXNIP）レベルを低下させ、非酸化的グルコース消失を促進した。こ
れらの結果は、CR後の末梢性インスリン感受性の改善を仲介するTXNIPの役割
を支持している。

糖尿病シリーズ（496）

NTT東日本東北病院院長

佐　藤　　譲
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