
　池田　松山先生、まずMERSという
のはいつごろから唱えられている疾患
なのでしょうか。
　松山　これは2012年の９月にサウジ
アラビアで発見されたウイルスです。
肺炎の症状を示すのですが、ずっと中
東の中だけではやっている病気です。
中東以外の国では、中東から旅行して
きた人、あるいはヨーロッパやほかの
ところから中東に旅行して帰った人が、
それぞれの国で発症して見つかるため、
それ以上広がることはなく、数人に感
染して、それで終わるという感じだっ
たのです。中東ではこの３年間ずっと
患者さんが見つかり続けていまして、
アラビア半島の中で、あっちの町、こ
っちの町でというように散発的に感染
者が見つかるという状態が続いていま
す。

　池田　中東にかぎってということな
のですけれども、MERSという言葉で
連想するのがSARS、中国等ではやり
ましたけれども、これもやはりコロナ
ウイルスということで、似通った疾患
と考えていいのでしょうか。
　松山　症状とかウイルス学的なもの
は非常によく似ているのですが、SARS
はコウモリを自然宿主として人間にか
かるようになって一気に広がったので
すけれども、2002～2003年の間に半年
ほどで一気に広がって、その後終息し
てなくなっていった病気です。一方、
MERSはずっと続いていて、ヒトコブ
ラクダに蔓延しているウイルスなので
すけれども、ヒトコブラクダから感染
するたびに発症する人が出てくるため、
なかなかなくならない病気ということ
で、SARSとは性質が異なっています。
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でしょうか。例えば、咽頭ぬぐい液な
どをインフルエンザではよく使ってい
ますけれども。
　松山　最初の検査では咽頭ぬぐい液
が使われるのですけれども、部位によ
ってそれほど感度よく検出できるわけ
ではなく、特に鼻腔ぬぐい液だとあま
り感度がよくありません。次に咽頭ぬ
ぐい液があって、一番いいのは肺洗浄
液や気道吸引物、これらは感度が高い
のです。ですので、検査するときには
できるだけ奧のほうに綿棒を突っ込ん
で咽頭から取ることになると思います。
　池田　感度が低いという理由は何な
のでしょうか。
　松山　このウイルスは肺で増えて、
咳をしていれば表に出てくるのですけ
れども、鼻先で増えるウイルスではな
いのです。咳をしていない状態では肺
で増えて、激しく咳をしないかぎり、
あまり表に出てこないのです。
　池田　ウイルスのコピー数が少ない
のですね。
　松山　そうです。
　池田　先ほどのSARSと比べた感染
性に話が戻るのですけれども、感染力
はどうなのでしょうか。
　松山　SARSと比べると弱いです。
インフルエンザと比べても弱くて、濃
厚接触で、病院内で患者さんから医師
にうつったり、あるいは周りにいる患
者さんにうつることがあります。あと
は、家族内で狭い部屋の中に長時間い

ると、うつることはあるのですけれど
も、市中でどんどんうつっていくよう
な病気ではありません。
　池田　その辺がSARSとイメージが
だいぶ違うのですね。
　松山　はい。
　池田　インターネット等ですごく話
題になっていまして、感染力が強いの
ではないか、なってしまうと死んでし
まうのではないかといわれていますが、
イメージがちょっと違いますね。
　松山　そうです。
　池田　感染はおそらく飛沫とか接触
感染でしょうか。
　松山　そうです。
　池田　いろいろ予防も大切になりま
すが、発症してしまった場合、治療は
どのように行われるのでしょうか。
　松山　今、MERSに特別な治療法は
なくて、対症療法になります。
　池田　それぞれの症状に合わせた治
療しかないのですね。
　松山　そうです。感染症指定医療機
関に入っていただくことになるのです
が、そこで対症療法を取る。隔離した
状態で対症療法をします。
　池田　エボラ出血熱もそうですけれ
ども、治った方の血清を使うとか、いろ
いろなことが考えられています。MERS
に対しては、血清を使うとか、最近何
か治療薬がつくられているとか、そう
いう報告はないのでしょうか。
　松山　エボラ出血熱のときにアビガ

　池田　ラクダからうつる。
　松山　そうですね。
　池田　ラクダの呼吸器系等にすみつ
いているのでしょうか。
　松山　主に１歳までの子どものラク
ダに感染しているのですけれども、普
通の風邪のような感じの、ラクダに蔓
延しているウイルスです。
　池田　ラクダ自体は特に重篤な症状
にはならないのですか。
　松山　そうです。
　池田　ラクダを宿主とするのですけ
れども、たまにヒトにかかるので重篤
な症状になってくる。
　松山　コロナウイルスは、ありとあ
らゆる動物にかかっていまして、その
ほとんどがそれほど大きな病気は起こ
しません。ヒトのコロナウイルスも４
種類ぐらいあるのですけれども、これ
もただの風邪なのです。いろいろな動
物でそれぞれ風邪のウイルス、コロナ
ウイルスがあるのですけれども、ラク
ダのコロナウイルスがヒトにかかった
ときに重症になります。
　池田　かかりにくいのだけれども、
かかると強い症状が出る。
　松山　そういうことです。
　池田　そして、ずっとウイルスの宿
主がいるために、散発性ながら、ずっ
と続いているのですね。
　松山　そのとおりです。
　池田　そこで一番の問題になります
が、まれに感染した場合には、どうい

う症状になるのでしょうか。
　松山　ほとんどインフルエンザと同
じような感じで、発熱と呼吸器症状で
す。糖尿病とか心臓病のような、もと
もと疾患を持っている人では重症化す
るのですけれども、子どもや健康な人
では、ほとんど症状を示さない場合も
あります。
　池田　感染したからといって必ず発
症するのではなくて、宿主の反応によ
る、ということなのでしょうか。
　松山　そうです。ただ、健康だった
人で重症化している人もいる。重症化
する人はほとんど基礎疾患を持った人
なのですけれども、もともと健康だっ
た人も重症化することがまれにあるの
で、油断はならない。健康だから大丈
夫というわけではないです。
　池田　健康でもなるけれども、基礎
疾患のある人は特に注意がいるのです
ね。
　松山　そうです。
　池田　症状がインフルエンザと同様
となると、鑑別診断が重要になると思
うのですけれども、MERSの診断はど
のように行われるのでしょうか。
　松山　今はPCR法です。リアルタイ
ムPCRで検査する方法があるのですが、
これは感染症研究所と地方衛生研究所、
それと政令指定都市の保健所に配備さ
れていまして、感染疑いの人がいたら、
そういうところで検査します。
　池田　どのようなサンプルを使うの
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でしょうか。例えば、咽頭ぬぐい液な
どをインフルエンザではよく使ってい
ますけれども。
　松山　最初の検査では咽頭ぬぐい液
が使われるのですけれども、部位によ
ってそれほど感度よく検出できるわけ
ではなく、特に鼻腔ぬぐい液だとあま
り感度がよくありません。次に咽頭ぬ
ぐい液があって、一番いいのは肺洗浄
液や気道吸引物、これらは感度が高い
のです。ですので、検査するときには
できるだけ奧のほうに綿棒を突っ込ん
で咽頭から取ることになると思います。
　池田　感度が低いという理由は何な
のでしょうか。
　松山　このウイルスは肺で増えて、
咳をしていれば表に出てくるのですけ
れども、鼻先で増えるウイルスではな
いのです。咳をしていない状態では肺
で増えて、激しく咳をしないかぎり、
あまり表に出てこないのです。
　池田　ウイルスのコピー数が少ない
のですね。
　松山　そうです。
　池田　先ほどのSARSと比べた感染
性に話が戻るのですけれども、感染力
はどうなのでしょうか。
　松山　SARSと比べると弱いです。
インフルエンザと比べても弱くて、濃
厚接触で、病院内で患者さんから医師
にうつったり、あるいは周りにいる患
者さんにうつることがあります。あと
は、家族内で狭い部屋の中に長時間い

ると、うつることはあるのですけれど
も、市中でどんどんうつっていくよう
な病気ではありません。
　池田　その辺がSARSとイメージが
だいぶ違うのですね。
　松山　はい。
　池田　インターネット等ですごく話
題になっていまして、感染力が強いの
ではないか、なってしまうと死んでし
まうのではないかといわれていますが、
イメージがちょっと違いますね。
　松山　そうです。
　池田　感染はおそらく飛沫とか接触
感染でしょうか。
　松山　そうです。
　池田　いろいろ予防も大切になりま
すが、発症してしまった場合、治療は
どのように行われるのでしょうか。
　松山　今、MERSに特別な治療法は
なくて、対症療法になります。
　池田　それぞれの症状に合わせた治
療しかないのですね。
　松山　そうです。感染症指定医療機
関に入っていただくことになるのです
が、そこで対症療法を取る。隔離した
状態で対症療法をします。
　池田　エボラ出血熱もそうですけれ
ども、治った方の血清を使うとか、いろ
いろなことが考えられています。MERS
に対しては、血清を使うとか、最近何
か治療薬がつくられているとか、そう
いう報告はないのでしょうか。
　松山　エボラ出血熱のときにアビガ

　池田　ラクダからうつる。
　松山　そうですね。
　池田　ラクダの呼吸器系等にすみつ
いているのでしょうか。
　松山　主に１歳までの子どものラク
ダに感染しているのですけれども、普
通の風邪のような感じの、ラクダに蔓
延しているウイルスです。
　池田　ラクダ自体は特に重篤な症状
にはならないのですか。
　松山　そうです。
　池田　ラクダを宿主とするのですけ
れども、たまにヒトにかかるので重篤
な症状になってくる。
　松山　コロナウイルスは、ありとあ
らゆる動物にかかっていまして、その
ほとんどがそれほど大きな病気は起こ
しません。ヒトのコロナウイルスも４
種類ぐらいあるのですけれども、これ
もただの風邪なのです。いろいろな動
物でそれぞれ風邪のウイルス、コロナ
ウイルスがあるのですけれども、ラク
ダのコロナウイルスがヒトにかかった
ときに重症になります。
　池田　かかりにくいのだけれども、
かかると強い症状が出る。
　松山　そういうことです。
　池田　そして、ずっとウイルスの宿
主がいるために、散発性ながら、ずっ
と続いているのですね。
　松山　そのとおりです。
　池田　そこで一番の問題になります
が、まれに感染した場合には、どうい

う症状になるのでしょうか。
　松山　ほとんどインフルエンザと同
じような感じで、発熱と呼吸器症状で
す。糖尿病とか心臓病のような、もと
もと疾患を持っている人では重症化す
るのですけれども、子どもや健康な人
では、ほとんど症状を示さない場合も
あります。
　池田　感染したからといって必ず発
症するのではなくて、宿主の反応によ
る、ということなのでしょうか。
　松山　そうです。ただ、健康だった
人で重症化している人もいる。重症化
する人はほとんど基礎疾患を持った人
なのですけれども、もともと健康だっ
た人も重症化することがまれにあるの
で、油断はならない。健康だから大丈
夫というわけではないです。
　池田　健康でもなるけれども、基礎
疾患のある人は特に注意がいるのです
ね。
　松山　そうです。
　池田　症状がインフルエンザと同様
となると、鑑別診断が重要になると思
うのですけれども、MERSの診断はど
のように行われるのでしょうか。
　松山　今はPCR法です。リアルタイ
ムPCRで検査する方法があるのですが、
これは感染症研究所と地方衛生研究所、
それと政令指定都市の保健所に配備さ
れていまして、感染疑いの人がいたら、
そういうところで検査します。
　池田　どのようなサンプルを使うの
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毒性、感染性に比べれば、だいぶMERS
のほうは低いのですね。
　松山　そうです。
　池田　もし心配であれば、サージカ
ルマスクと手袋を着用して対処する。
発症すればまた別の話ですけれども、
あまり過剰に防衛するのも意味がない
ということでしょうか。

　松山　はい。とにかく症状がひどく
なる人をいち早く見つけて、検査して
MERSかどうか調べることが重要です。
症状が強くならない間はそれほど感染
力はないので、それほど重装備で対面
する必要もないと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

ンという薬があって、治療薬に関して
は、こういうものが効くということに
なったのですけれども、この作用機構
がMERSにはあまり効かないのではな
いかといわれています。今のところ、
これが効くという報告はありませんし、
ほかに薬として効くものは、基礎研究
としては報告が多数あるのですが、な
かなかまだ使用するところまでいって
いない。
　あとは血清療法も、なかなか血清が
集まらない、それぞれの国ではちょっ
とずつ集めているのでしょうが、特に
日本ではまだ全然この治療ができるよ
うな状態ではないです。報告としては
ヒト型モノクローナル抗体というもの
があり、これを使うことが近い将来、
できるようになるかもしれません。た
だ基礎研究のレベルなので、実用化は
まだまだです。
　池田　イメージとしては、RSウイル
スに対するモノクローナル抗体のよう
な感じで使うのですね。
　松山　そうです。
　池田　一番根本的な予防策ですが、
感染性はインフルエンザ等に比べてそ
んなに強くないということですけれど
も、例えばある患者さんが入院された
と仮定すると、どのような感染予防対
策がなされるのでしょうか。
　松山　最初に患者さんに接触すると
きは、重装備でするわけにいかないの
で、普通のインフルエンザと同じ手袋、

サージカルマスクとガウンを着てとい
うことになります。重症化した人だと、
防護服を着て、ゴーグルをはめて、キ
ャップをかぶって、N95マスクをつけ
て対面することになります。
　池田　冒頭の話に戻りますが、例え
ば中東から帰ってこられて、発症の前、
あるいは一度治療が終わった後に少な
からずウイルスを出しているような方
には、どのような対処をするのでしょ
うか。
　松山　基本的に症状が強くない人か
らは感染しないといわれているので、
ガウンを着て、一般的なサージカルマ
スクと手袋でいいと思うのですけれど
も、感染していると明らかにわかった
場合は、万が一感染するかもしれない
ので、PPE（個人防護具）を着てフル
装備で対面することになると思います。
　池田　必要以上に恐れる必要はない
と思うのですけれども、一時、中東か
らヨーロッパに帰った方とかいらっし
ゃいましたが、どのくらいの感染率と
いう表現ができるのでしょうか。
　松山　感染率というと。
　池田　例えば、１人の人間からどの
くらいの人間にうつすか。
　松山　これはすごく少ないです。い
ろいろな報告があるのですけれども、
軒並み１人から１人以下です。感染力
は弱いです。
　池田　我々が過去のSARSとか、イ
ンフルエンザも含めて想像している強
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毒性、感染性に比べれば、だいぶMERS
のほうは低いのですね。
　松山　そうです。
　池田　もし心配であれば、サージカ
ルマスクと手袋を着用して対処する。
発症すればまた別の話ですけれども、
あまり過剰に防衛するのも意味がない
ということでしょうか。

　松山　はい。とにかく症状がひどく
なる人をいち早く見つけて、検査して
MERSかどうか調べることが重要です。
症状が強くならない間はそれほど感染
力はないので、それほど重装備で対面
する必要もないと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

ンという薬があって、治療薬に関して
は、こういうものが効くということに
なったのですけれども、この作用機構
がMERSにはあまり効かないのではな
いかといわれています。今のところ、
これが効くという報告はありませんし、
ほかに薬として効くものは、基礎研究
としては報告が多数あるのですが、な
かなかまだ使用するところまでいって
いない。
　あとは血清療法も、なかなか血清が
集まらない、それぞれの国ではちょっ
とずつ集めているのでしょうが、特に
日本ではまだ全然この治療ができるよ
うな状態ではないです。報告としては
ヒト型モノクローナル抗体というもの
があり、これを使うことが近い将来、
できるようになるかもしれません。た
だ基礎研究のレベルなので、実用化は
まだまだです。
　池田　イメージとしては、RSウイル
スに対するモノクローナル抗体のよう
な感じで使うのですね。
　松山　そうです。
　池田　一番根本的な予防策ですが、
感染性はインフルエンザ等に比べてそ
んなに強くないということですけれど
も、例えばある患者さんが入院された
と仮定すると、どのような感染予防対
策がなされるのでしょうか。
　松山　最初に患者さんに接触すると
きは、重装備でするわけにいかないの
で、普通のインフルエンザと同じ手袋、

サージカルマスクとガウンを着てとい
うことになります。重症化した人だと、
防護服を着て、ゴーグルをはめて、キ
ャップをかぶって、N95マスクをつけ
て対面することになります。
　池田　冒頭の話に戻りますが、例え
ば中東から帰ってこられて、発症の前、
あるいは一度治療が終わった後に少な
からずウイルスを出しているような方
には、どのような対処をするのでしょ
うか。
　松山　基本的に症状が強くない人か
らは感染しないといわれているので、
ガウンを着て、一般的なサージカルマ
スクと手袋でいいと思うのですけれど
も、感染していると明らかにわかった
場合は、万が一感染するかもしれない
ので、PPE（個人防護具）を着てフル
装備で対面することになると思います。
　池田　必要以上に恐れる必要はない
と思うのですけれども、一時、中東か
らヨーロッパに帰った方とかいらっし
ゃいましたが、どのくらいの感染率と
いう表現ができるのでしょうか。
　松山　感染率というと。
　池田　例えば、１人の人間からどの
くらいの人間にうつすか。
　松山　これはすごく少ないです。い
ろいろな報告があるのですけれども、
軒並み１人から１人以下です。感染力
は弱いです。
　池田　我々が過去のSARSとか、イ
ンフルエンザも含めて想像している強
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　池脇　最近はC型肝炎の治療もだい
ぶ日進月歩しているということで、そ
こも含めて先生にお聞きしたいのです
けれども、実は私自身も患者さんから
「HCV抗体、陽性でした。先生、どう
なんでしょうか」と問われて、返事に
困るときがありました。基本的なこと
も含めて教えてください。
　池田　HCV抗体というのは、B型な
どと違いまして、HCV抗体が陽性であ
れば体にC型肝炎ウイルスが感染して
いることを示している感染抗体です。
HIV、つまりエイズのときと一緒で、
HCV抗体が陽性だとC型肝炎のウイル
スが体の中にいることを示しています。
　ただ、HCV抗体は昨今の抗ウイルス
剤、インターフェロンなどで治療をし
てC型肝炎ウイルスが排除されたあと、
あるいは幸せなことに急性肝炎でC型

肝炎を自然に排除した場合もHCV抗体
が陽性になるので、必ずしもC型肝炎
ウイルスが体の中にいるとは限らない
ことに気をつけなければいけないと思
います。
　池脇　そうすると、抗体が陽性であ
れば現に感染しているというのが一般
的な考え方だけれども、過去の感染で
治癒しても陽性になることもあるので、
現状で感染しているのか、していない
のかがわかるような検査を健診に持っ
てくるわけにはいかないのですか。
　池田　いかないのです。HCV抗体と
いう検査は、検査の費用が随分安く、
実際に体の中にウイルスがいるかを調
べるHCV-RNAという検査より随分安
いので、ほとんどの健康診断あるいは
人間ドックではHCV抗体で測定してい
ます。ですから、HCV抗体が陽性とい

ってこられる中で、本当にウイルスが
いるのか、もう既往の感染で、今はい
ないのかがわからない状態で病院、ク
リニックを訪れる患者さんがほとんど
です。
　池脇　当然HCV抗体以外にも、一般
的な検査で肝機能のトランスアミナー
ゼも測っているので、そうするとトラ
ンスアミナーゼが異常でこの抗体が陽
性、あるいは前者が正常で抗体陽性、
それによっても最終的な抗原があるか
どうか、陽性率もちょっと変わってく
るのでしょうか。
　池田　そうなのです。HCV抗体陽性
でトランスアミナーゼが異常というと、
大抵の場合はC型肝炎のウイルスが体
の中にいることが多いです。ただ、ト
ランスアミナーゼが正常で、HCV抗体
のみ陽性といいますと、既往感染で、
実はウイルスはいないことが、だいた
い半々ぐらいの確率であるのではない
かと考えています。
　池脇　ある程度の目安にはなるけれ
ども、なかなかそれだけで判定するわ
けにはいかないですし、HCV抗体です
と、力価によっても当然最終的に抗原
がいるかどうかの可能性は違うのです
ね。
　池田　かなり違います。HCV抗体の
測定方法は幾つかあるのですけれども、
それぞれのカットオフ、これ以下だっ
たら陰性という、そこに近い、ボーダ
ーラインに近いぐらいの弱い陽性、あ

るいは弱陽性といいますけれども、そ
ういう人は既往感染のことが多くて、
実際にはC型肝炎ウイルスが体の中に
はいないことがかなり多いです。
　池脇　逆にいうと、高力価、抗体が
すごくたくさん存在している場合には
ウイルスそのものもいる可能性も高い。
　池田　そうです。高力価であれば、
C型肝炎に現に感染している可能性が
高いです。
　池脇　最終的にはHCVそのものを定
性あるいは定量することが次のステッ
プということになりますね。
　池田　そうですね。HCV抗体陽性
ということで患者さんが来られたら、
HCV-RNAを迷わず測ることになりま
す。
　池脇　一般臨床実地の先生方は、こ
こぐらいまではやっておいたほうがい
いのでしょうか。
　池田　ぜひともやってほしいと思い
ます。HCV-RNAが陽性であれば体内
にC型肝炎ウイルスがいるということ
で、肝臓の専門施設、専門医を紹介す
ることが必要になると思います。C型
肝炎ウイルスがプラスであれば、その
次にC型肝炎のサブタイプというとこ
ろまで測ってくださると、患者さんか
ら「どのような治療になりますか」と
尋ねられたときに、ある程度の説明が
できることになります。
　池脇　日本人は１型が多くて、この
１型はなかなか薬が効かないという話

HCV抗体検査陽性例の診断手順

虎の門病院肝臓内科部長
池　田　健　次

（聞き手　池脇克則）

　健診でHCV抗体陽性の場合、その後の診断手順をご教示ください。また治療
の現状はいかがでしょうか。

＜埼玉県勤務医＞
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　池脇　最近はC型肝炎の治療もだい
ぶ日進月歩しているということで、そ
こも含めて先生にお聞きしたいのです
けれども、実は私自身も患者さんから
「HCV抗体、陽性でした。先生、どう
なんでしょうか」と問われて、返事に
困るときがありました。基本的なこと
も含めて教えてください。
　池田　HCV抗体というのは、B型な
どと違いまして、HCV抗体が陽性であ
れば体にC型肝炎ウイルスが感染して
いることを示している感染抗体です。
HIV、つまりエイズのときと一緒で、
HCV抗体が陽性だとC型肝炎のウイル
スが体の中にいることを示しています。
　ただ、HCV抗体は昨今の抗ウイルス
剤、インターフェロンなどで治療をし
てC型肝炎ウイルスが排除されたあと、
あるいは幸せなことに急性肝炎でC型

肝炎を自然に排除した場合もHCV抗体
が陽性になるので、必ずしもC型肝炎
ウイルスが体の中にいるとは限らない
ことに気をつけなければいけないと思
います。
　池脇　そうすると、抗体が陽性であ
れば現に感染しているというのが一般
的な考え方だけれども、過去の感染で
治癒しても陽性になることもあるので、
現状で感染しているのか、していない
のかがわかるような検査を健診に持っ
てくるわけにはいかないのですか。
　池田　いかないのです。HCV抗体と
いう検査は、検査の費用が随分安く、
実際に体の中にウイルスがいるかを調
べるHCV-RNAという検査より随分安
いので、ほとんどの健康診断あるいは
人間ドックではHCV抗体で測定してい
ます。ですから、HCV抗体が陽性とい

ってこられる中で、本当にウイルスが
いるのか、もう既往の感染で、今はい
ないのかがわからない状態で病院、ク
リニックを訪れる患者さんがほとんど
です。
　池脇　当然HCV抗体以外にも、一般
的な検査で肝機能のトランスアミナー
ゼも測っているので、そうするとトラ
ンスアミナーゼが異常でこの抗体が陽
性、あるいは前者が正常で抗体陽性、
それによっても最終的な抗原があるか
どうか、陽性率もちょっと変わってく
るのでしょうか。
　池田　そうなのです。HCV抗体陽性
でトランスアミナーゼが異常というと、
大抵の場合はC型肝炎のウイルスが体
の中にいることが多いです。ただ、ト
ランスアミナーゼが正常で、HCV抗体
のみ陽性といいますと、既往感染で、
実はウイルスはいないことが、だいた
い半々ぐらいの確率であるのではない
かと考えています。
　池脇　ある程度の目安にはなるけれ
ども、なかなかそれだけで判定するわ
けにはいかないですし、HCV抗体です
と、力価によっても当然最終的に抗原
がいるかどうかの可能性は違うのです
ね。
　池田　かなり違います。HCV抗体の
測定方法は幾つかあるのですけれども、
それぞれのカットオフ、これ以下だっ
たら陰性という、そこに近い、ボーダ
ーラインに近いぐらいの弱い陽性、あ

るいは弱陽性といいますけれども、そ
ういう人は既往感染のことが多くて、
実際にはC型肝炎ウイルスが体の中に
はいないことがかなり多いです。
　池脇　逆にいうと、高力価、抗体が
すごくたくさん存在している場合には
ウイルスそのものもいる可能性も高い。
　池田　そうです。高力価であれば、
C型肝炎に現に感染している可能性が
高いです。
　池脇　最終的にはHCVそのものを定
性あるいは定量することが次のステッ
プということになりますね。
　池田　そうですね。HCV抗体陽性
ということで患者さんが来られたら、
HCV-RNAを迷わず測ることになりま
す。
　池脇　一般臨床実地の先生方は、こ
こぐらいまではやっておいたほうがい
いのでしょうか。
　池田　ぜひともやってほしいと思い
ます。HCV-RNAが陽性であれば体内
にC型肝炎ウイルスがいるということ
で、肝臓の専門施設、専門医を紹介す
ることが必要になると思います。C型
肝炎ウイルスがプラスであれば、その
次にC型肝炎のサブタイプというとこ
ろまで測ってくださると、患者さんか
ら「どのような治療になりますか」と
尋ねられたときに、ある程度の説明が
できることになります。
　池脇　日本人は１型が多くて、この
１型はなかなか薬が効かないという話

HCV抗体検査陽性例の診断手順

虎の門病院肝臓内科部長
池　田　健　次

（聞き手　池脇克則）

　健診でHCV抗体陽性の場合、その後の診断手順をご教示ください。また治療
の現状はいかがでしょうか。

＜埼玉県勤務医＞
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を聞いています。基本、このジェノタ
イプというのは１型、２型というよう
な分類なのでしょうか。
　池田　最近は分類の方法も統一され
て、１型、２型、本当は３型以降もあ
るのですけれども、日本では１型、２
型がほとんどです。１型はインターフ
ェロンが効きにくいことで有名だった
のですけれども、今、のみ薬でC型肝
炎を排除するという治療ができてから
は、１型も２型も、難治度といいます
か、薬の効きやすさはあまり変わらな
くなりました。
　池脇　1990年代の前半ぐらいからイ
ンターフェロンが登場して、画期的な
治療だったと思うのですけれども、今
は原則、インターフェロンを使わず、
のみ薬でということで、飛躍的に治癒
率は伸びてきているのでしょうか。
　池田　昔のインターフェロンだと
５～50％ぐらいまでの治療効果だとい
われた１型が、今ではインターフェロ
ンを使わない治療で90％、あるいは95
％以上という確率で治るようになりま
したので、一般的な流れはインターフ
ェロンを含まない、インターフェロン
フリーの治療になってくるかと思いま
す。
　池脇　実際にどういう治療かはこれ
からお聞きしますけれども、いわゆる
ウイルスが存在しているキャリアに対
して、みなさんがそういう治療の適応
だというわけでもないのですね。ある

程度進行してしまった人にはなかなか
難しいというのも事実でしょうか。
　池田　HCV抗体陽性で、HCV-RNA
陽性で、ウイルスもいるということに
なりますと、同時に生化学検査とか、
あるいは血算という検査を必ずされる
と思いますけれども、その患者さんが
どのくらい進行した肝臓病かを必ず把
握する必要があると思います。特に最
近は年配の人も多いので、C型肝炎で、
例えば60歳以上あるいは70歳以上とい
う人だと、もうすでに肝硬変、ひょっ
とすると肝臓がんが合併している可能
性もありますので、肝臓病がどれぐら
い進行しているか、あるいは肝がんの
合併はないか、そういうところまでは
ざっとチェックしたほうがいいと思い
ます。
　池脇　できるだけ早期に治療をして
いくのがよいかと思いますけれども、
先ほど先生がおっしゃったインターフ
ェロン以降の新しい薬について教えて
ください。
　池田　幾つかの薬があります。従来
の副作用の強いインターフェロン、あ
るいはリバビリンというのみ薬、それ
以外で直接C型肝炎ウイルスをやっつ
ける薬は、まとめてDAA（Directly 
Acting Antivirals）、直接作用型抗ウ
イルス剤とでも訳すのでしょうか、そ
ういう薬として一括されています。イ
ンターフェロンと併せて使う場合もあ
りますし、DAAののみ薬だけを組み合

わせて使うこともあります。
　池脇　ここ数年のうちにそういった
ものが出てきて、成績も非常に良好と
いうことで、基本的にはHCVのジェノ
タイプごとに組み合わせるといった進
め方なのでしょうか。
　池田　そうです。DAAとして使う
薬は、サブタイプによって使う薬が随
分違うことがありますので、サブタイ
プあるいはジェノタイプですけれども、
タイプを必ず測って治療方針を決める
必要があります。逆に、ウイルス量が
多い、少ないという話がありましたけ
れども、それはあまり影響しないので、
タイプが一番肝心だという時代でしょ
うか。
　池脇　インターフェロンよりはのみ
薬で済めばと思うのですけれども、イ
ンターフェロンを使った治療と使わな
い治療をどう選択するのでしょうか。
　池田　今、１型も２型もインターフ
ェロンを含まないインターフェロンフ
リー治療が保険診療でできるようにな
りましたので、一般的にはインターフ
ェロンフリーののみ薬だけの治療をお
勧めすることが多いです。
　皆さんご存じのように、インターフ
ェロンは発熱があるとか、食欲が落ち
るとか、うつ病になる、髪の毛が抜け
るとか、いろいろな副作用があります。
また何よりもインターフェロンは注射
であることから、注射のたびに病院に
通わないといけないという面倒くささ

があったのですけれども、インターフ
ェロンを含まない治療というのはのみ
薬だけですから、例えば２週間分の薬
をもらって帰って、それを家でのんで
いればよい。２週間ごとに採血して、
その結果を確認しながらやっていける
治療である点、それから副作用がうん
と少ないことから、流れはインターフ
ェロンフリーの治療になるかと思いま
す。
　池脇　ある程度の負担でそういった
治療を受けられて治癒し、最終的には
肝硬変あるいは肝臓がんという、非常
に高額な医療費が必要な病気に至らな
くなることを考えると、医療経済学的
にも効率のいい治療と考えてよろしい
ですか。
　池田　はい。肝がんになりますと、
繰り返し入院していろいろな治療をし
ないといけなくて、費用はかなりのも
のになります。実はインターフェロン
フリーの治療薬も非常に高い治療薬で、
新聞にも載っていましたけれども、ハ
ーボニーという薬に至ってはたった１
錠で８万円以上もする。そんな高い薬
なのですけれども、それでも医療経済
学的には、肝臓がんになって、それを
繰り返し治療するよりは安く済むだろ
うと。医療費補助もありますので、補
助制度をできるかぎり使って治療され
ることをお勧めします。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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を聞いています。基本、このジェノタ
イプというのは１型、２型というよう
な分類なのでしょうか。
　池田　最近は分類の方法も統一され
て、１型、２型、本当は３型以降もあ
るのですけれども、日本では１型、２
型がほとんどです。１型はインターフ
ェロンが効きにくいことで有名だった
のですけれども、今、のみ薬でC型肝
炎を排除するという治療ができてから
は、１型も２型も、難治度といいます
か、薬の効きやすさはあまり変わらな
くなりました。
　池脇　1990年代の前半ぐらいからイ
ンターフェロンが登場して、画期的な
治療だったと思うのですけれども、今
は原則、インターフェロンを使わず、
のみ薬でということで、飛躍的に治癒
率は伸びてきているのでしょうか。
　池田　昔のインターフェロンだと
５～50％ぐらいまでの治療効果だとい
われた１型が、今ではインターフェロ
ンを使わない治療で90％、あるいは95
％以上という確率で治るようになりま
したので、一般的な流れはインターフ
ェロンを含まない、インターフェロン
フリーの治療になってくるかと思いま
す。
　池脇　実際にどういう治療かはこれ
からお聞きしますけれども、いわゆる
ウイルスが存在しているキャリアに対
して、みなさんがそういう治療の適応
だというわけでもないのですね。ある

程度進行してしまった人にはなかなか
難しいというのも事実でしょうか。
　池田　HCV抗体陽性で、HCV-RNA
陽性で、ウイルスもいるということに
なりますと、同時に生化学検査とか、
あるいは血算という検査を必ずされる
と思いますけれども、その患者さんが
どのくらい進行した肝臓病かを必ず把
握する必要があると思います。特に最
近は年配の人も多いので、C型肝炎で、
例えば60歳以上あるいは70歳以上とい
う人だと、もうすでに肝硬変、ひょっ
とすると肝臓がんが合併している可能
性もありますので、肝臓病がどれぐら
い進行しているか、あるいは肝がんの
合併はないか、そういうところまでは
ざっとチェックしたほうがいいと思い
ます。
　池脇　できるだけ早期に治療をして
いくのがよいかと思いますけれども、
先ほど先生がおっしゃったインターフ
ェロン以降の新しい薬について教えて
ください。
　池田　幾つかの薬があります。従来
の副作用の強いインターフェロン、あ
るいはリバビリンというのみ薬、それ
以外で直接C型肝炎ウイルスをやっつ
ける薬は、まとめてDAA（Directly 
Acting Antivirals）、直接作用型抗ウ
イルス剤とでも訳すのでしょうか、そ
ういう薬として一括されています。イ
ンターフェロンと併せて使う場合もあ
りますし、DAAののみ薬だけを組み合

わせて使うこともあります。
　池脇　ここ数年のうちにそういった
ものが出てきて、成績も非常に良好と
いうことで、基本的にはHCVのジェノ
タイプごとに組み合わせるといった進
め方なのでしょうか。
　池田　そうです。DAAとして使う
薬は、サブタイプによって使う薬が随
分違うことがありますので、サブタイ
プあるいはジェノタイプですけれども、
タイプを必ず測って治療方針を決める
必要があります。逆に、ウイルス量が
多い、少ないという話がありましたけ
れども、それはあまり影響しないので、
タイプが一番肝心だという時代でしょ
うか。
　池脇　インターフェロンよりはのみ
薬で済めばと思うのですけれども、イ
ンターフェロンを使った治療と使わな
い治療をどう選択するのでしょうか。
　池田　今、１型も２型もインターフ
ェロンを含まないインターフェロンフ
リー治療が保険診療でできるようにな
りましたので、一般的にはインターフ
ェロンフリーののみ薬だけの治療をお
勧めすることが多いです。
　皆さんご存じのように、インターフ
ェロンは発熱があるとか、食欲が落ち
るとか、うつ病になる、髪の毛が抜け
るとか、いろいろな副作用があります。
また何よりもインターフェロンは注射
であることから、注射のたびに病院に
通わないといけないという面倒くささ

があったのですけれども、インターフ
ェロンを含まない治療というのはのみ
薬だけですから、例えば２週間分の薬
をもらって帰って、それを家でのんで
いればよい。２週間ごとに採血して、
その結果を確認しながらやっていける
治療である点、それから副作用がうん
と少ないことから、流れはインターフ
ェロンフリーの治療になるかと思いま
す。
　池脇　ある程度の負担でそういった
治療を受けられて治癒し、最終的には
肝硬変あるいは肝臓がんという、非常
に高額な医療費が必要な病気に至らな
くなることを考えると、医療経済学的
にも効率のいい治療と考えてよろしい
ですか。
　池田　はい。肝がんになりますと、
繰り返し入院していろいろな治療をし
ないといけなくて、費用はかなりのも
のになります。実はインターフェロン
フリーの治療薬も非常に高い治療薬で、
新聞にも載っていましたけれども、ハ
ーボニーという薬に至ってはたった１
錠で８万円以上もする。そんな高い薬
なのですけれども、それでも医療経済
学的には、肝臓がんになって、それを
繰り返し治療するよりは安く済むだろ
うと。医療費補助もありますので、補
助制度をできるかぎり使って治療され
ることをお勧めします。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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　池脇　大前先生はご自身のクリニッ
クで喫煙と白血球との関係をお調べに
なっていますし、禁煙外来も積極的に
やっておられると聞きました。
　今回の質問では、48歳男性で、たば
こは１日20本ぐらい吸っていて、健診
で白血球が11,000前後とちょっと高い。
再検査の場合には、血液像は入ってい
るようですけれども、特に問題ない。
こういう方は多いのでしょうか。
　大前　健康診断、うちも多くやって
いますが、白血球が１万を超えると再
検査になります。そうすると、この方

と同じような方がけっこう多くみられ
ます。
　池脇　この質問の場合には、再検査
のときに、どういう検査をやられたの
か、すべては書かれていないのですけ
れども、少なくとも血算に血液像をつ
けて再検査をされたということです。
通常、そういう方が健康診断で異常を
指摘されたときにはどういう再検査を
するのでしょうか。
　大前　とりあえず炎症反応を見ない
といけないので、血液像とCRPを行う
ことになっています。人間ドックです

と初めからCRPや血液像は入っている
のですけれども、意外と健康診断の場
合に入っていないことが多いのです。
　池脇　この質問の場合には、血液像
に関しては特に問題ない。そういう方
が多いのでしょうか。
　大前　そうです。最近、私のところ
では、人間ドック、健康診断で、喫煙
者であって、しかも１万、１万数千、多
い方は16,000ぐらいになる方もいます
けれども、そういった方などでもCRP
が陰性で、しかも血液像が全部バラン
スだけは保たれている場合には、最近
は自信を持って「たばこのせいでしょ
う」と答えることができるようになり
ました。
　池脇　今の先生の言葉からすると、
再検査をして、逆にCRPがちょっと上
がっているとか、血液像に異常がある
という場合には、喫煙以外の原因を考
えたほうがいいということなのでしょ
うか。
　大前　そうですね。
　池脇　どうして喫煙で白血球が増加
するのでしょう。
　大前　私も９年前に発表したことが
あるのですが、いろいろ調べてみたと
ころ、なかなかいい文献がなくて、た
だ、たばこは、大ざっぱですが、4,000
種類ぐらいの化学物質を煙の中に含ん
でいます。その中の数百種類は有害物
質で、その中の数十種類は発がん性が
あるとなっていますので、体の反応と

して、まず白血球が上がるということ
が一つは考えられます。
　池脇　細かいところですけれども、
何年も何十年もたばこを吸っていて、
ある意味そういった有害物質、化学物
質に体が慣れてしまって、だんだんと
白血球がまた正常化するのではなく、
吸っているかぎりは高いのですか。
　大前　そうですね。本数が増えれば
高くなりますし。
　池脇　本数が増えると白血球の数も
増えると。また、吸った後、どのくら
いで増えて、また元の値に戻ってくる
のかということですが、どうでしょう
か。
　大前　具体的にそれを調べたことは
ないのですが、たばこの影響はすぐに
出ると思います。
　池脇　化学物質はすぐに体の中に入
ってきますので、それに対して白血球
の反応も比較的早い段階で起こる。
　大前　そうですね。
　池脇　睡眠の後、起床時などに測っ
たとすれば、普段たばこを吸われてい
る方も、ある時間帯、禁煙しているこ
とになりますので、白血球数はちょっ
と下がってきているかもしれないとい
うことですか。
　大前　その辺は調べたことはないの
ですけれども、可能性はあるかもしれ
ません。
　池脇　人間ドックあるいは健康診断
で、どういうタイミングで採血をする

喫煙者と白血球数の増加

新浦安虎の門クリニック理事長
大　前　利　道

（聞き手　池脇克則）

　白血球数増加の原因についてご教示ください。
　48歳男性、たばこは１日20本くらい吸い、職場の健診で白血球数11,000前
後を以前より時々指摘されますが、再検査をすると血液像も含め正常範囲の方
がいます。本人症状はありません。食後や興奮時、運動前後に、喫煙者では好
中球数増加による白血球数増加を認めることがあるようですが、これらの場合、
白血球数は最高どのくらいまで増加を容認できるのでしょうか。食後の時間、
本数、喫煙してからの時間により増加程度に変化はありますか。また、これら
で増加をきたす理由についてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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　池脇　大前先生はご自身のクリニッ
クで喫煙と白血球との関係をお調べに
なっていますし、禁煙外来も積極的に
やっておられると聞きました。
　今回の質問では、48歳男性で、たば
こは１日20本ぐらい吸っていて、健診
で白血球が11,000前後とちょっと高い。
再検査の場合には、血液像は入ってい
るようですけれども、特に問題ない。
こういう方は多いのでしょうか。
　大前　健康診断、うちも多くやって
いますが、白血球が１万を超えると再
検査になります。そうすると、この方

と同じような方がけっこう多くみられ
ます。
　池脇　この質問の場合には、再検査
のときに、どういう検査をやられたの
か、すべては書かれていないのですけ
れども、少なくとも血算に血液像をつ
けて再検査をされたということです。
通常、そういう方が健康診断で異常を
指摘されたときにはどういう再検査を
するのでしょうか。
　大前　とりあえず炎症反応を見ない
といけないので、血液像とCRPを行う
ことになっています。人間ドックです

と初めからCRPや血液像は入っている
のですけれども、意外と健康診断の場
合に入っていないことが多いのです。
　池脇　この質問の場合には、血液像
に関しては特に問題ない。そういう方
が多いのでしょうか。
　大前　そうです。最近、私のところ
では、人間ドック、健康診断で、喫煙
者であって、しかも１万、１万数千、多
い方は16,000ぐらいになる方もいます
けれども、そういった方などでもCRP
が陰性で、しかも血液像が全部バラン
スだけは保たれている場合には、最近
は自信を持って「たばこのせいでしょ
う」と答えることができるようになり
ました。
　池脇　今の先生の言葉からすると、
再検査をして、逆にCRPがちょっと上
がっているとか、血液像に異常がある
という場合には、喫煙以外の原因を考
えたほうがいいということなのでしょ
うか。
　大前　そうですね。
　池脇　どうして喫煙で白血球が増加
するのでしょう。
　大前　私も９年前に発表したことが
あるのですが、いろいろ調べてみたと
ころ、なかなかいい文献がなくて、た
だ、たばこは、大ざっぱですが、4,000
種類ぐらいの化学物質を煙の中に含ん
でいます。その中の数百種類は有害物
質で、その中の数十種類は発がん性が
あるとなっていますので、体の反応と

して、まず白血球が上がるということ
が一つは考えられます。
　池脇　細かいところですけれども、
何年も何十年もたばこを吸っていて、
ある意味そういった有害物質、化学物
質に体が慣れてしまって、だんだんと
白血球がまた正常化するのではなく、
吸っているかぎりは高いのですか。
　大前　そうですね。本数が増えれば
高くなりますし。
　池脇　本数が増えると白血球の数も
増えると。また、吸った後、どのくら
いで増えて、また元の値に戻ってくる
のかということですが、どうでしょう
か。
　大前　具体的にそれを調べたことは
ないのですが、たばこの影響はすぐに
出ると思います。
　池脇　化学物質はすぐに体の中に入
ってきますので、それに対して白血球
の反応も比較的早い段階で起こる。
　大前　そうですね。
　池脇　睡眠の後、起床時などに測っ
たとすれば、普段たばこを吸われてい
る方も、ある時間帯、禁煙しているこ
とになりますので、白血球数はちょっ
と下がってきているかもしれないとい
うことですか。
　大前　その辺は調べたことはないの
ですけれども、可能性はあるかもしれ
ません。
　池脇　人間ドックあるいは健康診断
で、どういうタイミングで採血をする

喫煙者と白血球数の増加

新浦安虎の門クリニック理事長
大　前　利　道

（聞き手　池脇克則）

　白血球数増加の原因についてご教示ください。
　48歳男性、たばこは１日20本くらい吸い、職場の健診で白血球数11,000前
後を以前より時々指摘されますが、再検査をすると血液像も含め正常範囲の方
がいます。本人症状はありません。食後や興奮時、運動前後に、喫煙者では好
中球数増加による白血球数増加を認めることがあるようですが、これらの場合、
白血球数は最高どのくらいまで増加を容認できるのでしょうか。食後の時間、
本数、喫煙してからの時間により増加程度に変化はありますか。また、これら
で増加をきたす理由についてご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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かで多少数値が変動する可能性もある
かもしれないですね。
　大前　そうですね。
　池脇　また、必ずしも喫煙と関係し
ていない質問ですけれども、食事、興
奮、運動によって喫煙者では好中球が
増えるようですとあるのですけれども、
そうなのでしょうか。
　大前　好中球は確かに増えるという
文献もけっこうありまして、だいたい
10～20％ぐらいまで増えるという文献
もあります。ただ、血液像が変わるか
といいますと、好中球が増えても血液
像のバランスまでは変わっていかない
ので、最初に血液像が入っていない健
康診断をお受けになって、精密検査で
検査されますと、血液像そのものはす
べてバランス的には正常範囲と見える
ような状態だと思います。
　池脇　全体的に上がっていく。ある
一つの分画だけ上がるというタイプで
はないのですね。
　大前　はい。
　池脇　先ほど高いときは16,000ぐら
いまでとおっしゃいましたけれども、
最高どのくらいまで増加を認めるので
しょうか。
　大前　今まで健康診断の結果を見て
血液科に紹介した方で２万を超えてい
る方がいました。結果的にはほかの理
由が見つからなくて、ヘビースモーカ
ーだからだろうという診断が返ってき
た方がいました。その方は１日60本以

上吸っている方でした。
　池脇　何十本も吸われる方は、その
ぐらいになる可能性があるということ
ですね。
　大前　そう思います。
　池脇　さすがに２万だと、喫煙を原
因としていいのかと心配になってしま
いますね。
　大前　そうですね。
　池脇　私として少し気になるのは、
そういう方は慢性的に白血球数が高い。
これが何か体に対して有害事象を起こ
しはしないか、何かデータがあるので
しょうか。
　大前　例えばよく知られているのは、
循環系ですと心筋梗塞を起こしたとき
に白血球数がすぐ上がるとか言われて
いますけれども、白血球数が多いから
といって、血管系の炎症を起こすよう
なことは、あまりはっきりとはわかり
ません。
　池脇　たばこそのものが発がん性、
あるいは動脈硬化の進展という意味で
のよくない要素ではあるけれども、白
血球が増加していることだけが特別に
独立して何か悪いことの原因になって
いるという考え方ではない。
　大前　そういう考え方はしていない
のです。逆に体を白血球で守っている
という考え方をしています。
　池脇　代償的という感じでしょうか。
　大前　そうですね。
　池脇　先生は白血球のことも留意さ

れて、人間ドック、健康診断の受診者
に、例えばたばこを吸って白血球が上
がっているというような方に、どうい
う指導をされているのでしょう。
　大前　喫煙している方と、喫煙本数
との関係を考えているのです。喫煙し
ていない方のデータも持っています。
それはうちのクリニックのデータなの
ですけれども、これを一つの表にまと
めて、たばこの本数、例えば20本でい
くと、自分の白血球値は本来このあた
りなのに、現状はもっと高いよねとい
う言い方をして、できるだけ禁煙外来、
禁煙指導に導くようにしたいと思って
います。
　池脇　先生は禁煙外来も含めて積極
的に禁煙を勧めていますけれども、禁
煙すると、この高い白血球数は正常化
していくのでしょうか。
　大前　正常化します。例えば全くた

ばこを吸っていない方、非喫煙者がい
らっしゃいます。あるいは、たばこを
吸っていた方で、おやめになった方の
数年間のデータを取ってみますと、ほ
ぼ非喫煙者に近い値になってきますの
で、たばこが白血球の増多に影響した
のだろうと考えています。
　池脇　先生のご説明の中で、比較的
早いスパンでたばこが白血球アップに
影響しているという話がありましたの
で、禁煙されると比較的早く落ちてく
るのでしょうか。
　大前　そうです。
　池脇　禁煙して白血球も正常になっ
たというのも、対象の患者さんにとっ
ては禁煙を続ける一つの動機づけにな
りますね。
　大前　そう思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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かで多少数値が変動する可能性もある
かもしれないですね。
　大前　そうですね。
　池脇　また、必ずしも喫煙と関係し
ていない質問ですけれども、食事、興
奮、運動によって喫煙者では好中球が
増えるようですとあるのですけれども、
そうなのでしょうか。
　大前　好中球は確かに増えるという
文献もけっこうありまして、だいたい
10～20％ぐらいまで増えるという文献
もあります。ただ、血液像が変わるか
といいますと、好中球が増えても血液
像のバランスまでは変わっていかない
ので、最初に血液像が入っていない健
康診断をお受けになって、精密検査で
検査されますと、血液像そのものはす
べてバランス的には正常範囲と見える
ような状態だと思います。
　池脇　全体的に上がっていく。ある
一つの分画だけ上がるというタイプで
はないのですね。
　大前　はい。
　池脇　先ほど高いときは16,000ぐら
いまでとおっしゃいましたけれども、
最高どのくらいまで増加を認めるので
しょうか。
　大前　今まで健康診断の結果を見て
血液科に紹介した方で２万を超えてい
る方がいました。結果的にはほかの理
由が見つからなくて、ヘビースモーカ
ーだからだろうという診断が返ってき
た方がいました。その方は１日60本以

上吸っている方でした。
　池脇　何十本も吸われる方は、その
ぐらいになる可能性があるということ
ですね。
　大前　そう思います。
　池脇　さすがに２万だと、喫煙を原
因としていいのかと心配になってしま
いますね。
　大前　そうですね。
　池脇　私として少し気になるのは、
そういう方は慢性的に白血球数が高い。
これが何か体に対して有害事象を起こ
しはしないか、何かデータがあるので
しょうか。
　大前　例えばよく知られているのは、
循環系ですと心筋梗塞を起こしたとき
に白血球数がすぐ上がるとか言われて
いますけれども、白血球数が多いから
といって、血管系の炎症を起こすよう
なことは、あまりはっきりとはわかり
ません。
　池脇　たばこそのものが発がん性、
あるいは動脈硬化の進展という意味で
のよくない要素ではあるけれども、白
血球が増加していることだけが特別に
独立して何か悪いことの原因になって
いるという考え方ではない。
　大前　そういう考え方はしていない
のです。逆に体を白血球で守っている
という考え方をしています。
　池脇　代償的という感じでしょうか。
　大前　そうですね。
　池脇　先生は白血球のことも留意さ

れて、人間ドック、健康診断の受診者
に、例えばたばこを吸って白血球が上
がっているというような方に、どうい
う指導をされているのでしょう。
　大前　喫煙している方と、喫煙本数
との関係を考えているのです。喫煙し
ていない方のデータも持っています。
それはうちのクリニックのデータなの
ですけれども、これを一つの表にまと
めて、たばこの本数、例えば20本でい
くと、自分の白血球値は本来このあた
りなのに、現状はもっと高いよねとい
う言い方をして、できるだけ禁煙外来、
禁煙指導に導くようにしたいと思って
います。
　池脇　先生は禁煙外来も含めて積極
的に禁煙を勧めていますけれども、禁
煙すると、この高い白血球数は正常化
していくのでしょうか。
　大前　正常化します。例えば全くた

ばこを吸っていない方、非喫煙者がい
らっしゃいます。あるいは、たばこを
吸っていた方で、おやめになった方の
数年間のデータを取ってみますと、ほ
ぼ非喫煙者に近い値になってきますの
で、たばこが白血球の増多に影響した
のだろうと考えています。
　池脇　先生のご説明の中で、比較的
早いスパンでたばこが白血球アップに
影響しているという話がありましたの
で、禁煙されると比較的早く落ちてく
るのでしょうか。
　大前　そうです。
　池脇　禁煙して白血球も正常になっ
たというのも、対象の患者さんにとっ
ては禁煙を続ける一つの動機づけにな
りますね。
　大前　そう思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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　山内　この領域は非常に薬が増えて
きて、専門外の先生ですと選択に迷わ
れることが多いと思われますが、使い
分けの基本的な考え方として、どうい
ったところから始めていったらよいで
しょうか。
　竹内　骨粗鬆症の病態を考えますと、
骨の吸収が亢進していることとビタミ
ンD関連のカルシウム代謝が障害され
ているという２点になります。そのた
め、骨の吸収を抑えるような薬剤とし
ては、アレンドロネートに代表される
ようなビスホスホネート、最近では抗
体製剤のデノスマブ（プラリア）で 
すとか、あとは閉経後の女性ですと、
SERMと呼ばれるラロキシフェンなど
があり、これらの中から１つ選ぶこと
になります。それに加えて、患者さん
によってはビタミンD薬を一緒にのん

でいただく。この２つが骨粗鬆症治療
薬を選択するうえでの基本的な考え方
だと思います。
　今は、骨吸収抑制薬でも少なくとも
３種類あり、さらにビスホスホネート
にはたくさんの種類がありますから、
その中でどう選ぶかという問題になっ
てくるのだと思います。
　山内　一般医家で、骨吸収の状態な
どを判断する簡便な方法はあるのでし
ょうか。
　竹内　一番簡便なのは骨吸収マーカ
ーで、採血あるいは採尿でわかります。
最近では、例えば日内変動とか、食事
の条件とか、腎機能、こういったもの
に影響されないものとしては、TRACP-
5bが血清で測れます。それを指標にし
ていただくのが一番わかりやすいかと
思います。

　山内　病態からはそのようなアプロ
ーチになりますが、対象の患者さんの
いろいろな条件でまた使い分けが出て
くるわけでしょうね。
　竹内　幾つかありますけれども、ま
ずは年齢です。一般的には高齢の方で
すけれども、時には比較的若い方、40
代、50代の方もいらっしゃると思いま
すが、そういった方では薬剤のリスク
とベネフィットの比較評価が難しく、
ビタミンD薬以外には使い勝手のよい
薬剤がありません。若年者に関しては
可能なかぎり専門の施設なり診療科に
相談いただくのがいいと思います。
　あとは、男性と女性の違いです。骨
粗鬆症治療薬は原則として、閉経後の
女性を対象にして開発されていますの
で、男性における効果や安全性はごく
少数例でしか検討されていません。し
かしながら、エストロジェン受容体に
作用するSERMは閉経後女性のみです
けれども、それ以外の薬剤は特に薬理
学的に性差はないと思われますので、
男性に使っていただいても構わないと
思います。
　山内　あと、重症度もあるのでしょ
うね。
　竹内　重症度に関しては、日本では
コンセンサスのある重症度の定義はな
いのですけれども、WHOの診断基準
などを参考にしますと、すでに椎体の
圧迫骨折がある方、とりわけ複数ある
方は重症と考えられます。あとは骨密

度で、日本の実臨床ではなじみがない
のですけれども、Tスコアによる評価
で－４以下とか、－3.5以下のように、
著しく低い場合には重症と考えます。
　次に骨折の予防という視点で、どの
骨折を主なターゲットにするかを考え
ます。今、重症とお話ししたような患
者さんに対しては、大腿骨の近位部骨
折を予防したい。そうしますと、大腿
骨近位部骨折を予防できるというエビ
デンスのある薬剤をまず検討します。
このような薬剤は限られていて、アレ
ンドロネート、リセドロネート、それ
から抗体製剤のデノスマブ（プラリア）、
この３つですので、特に重症の方は候
補になると思います。
　ただし、まだ椎体骨折がないとか、
比較的お若い方、骨密度もそんなに低
くない方は、まずは、椎体つまり背骨
の骨折をちゃんと予防することが、次
に来る大腿骨の骨折を起こさないため
の前提になります。椎体骨折が予防で
きるということであれば、非常に多く
の薬剤が候補となります。エストロジ
ェン受容体に作動するラロキシフェン
などのSERMやイバンドロネート、そ
れから日本で開発された新しい活性型
ビタミンD3であるエルデカルシトール、
こういった薬剤で椎体骨折はしっかり
予防できることがわかっていますので、
そういったものからまず始めることも
十分可能です。
　山内　この領域では、長年ビスホス

骨粗鬆症治療薬の適切な使い方

虎の門病院内分泌センター部長
竹　内　靖　博

（聞き手　山内俊一）

　骨粗鬆症治療薬は、剤形も内服・注射などがあり、また投与間隔も様々です。
こうした骨粗鬆症治療薬の適切な使い方をご教示ください。

＜愛知県開業医＞
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　山内　この領域は非常に薬が増えて
きて、専門外の先生ですと選択に迷わ
れることが多いと思われますが、使い
分けの基本的な考え方として、どうい
ったところから始めていったらよいで
しょうか。
　竹内　骨粗鬆症の病態を考えますと、
骨の吸収が亢進していることとビタミ
ンD関連のカルシウム代謝が障害され
ているという２点になります。そのた
め、骨の吸収を抑えるような薬剤とし
ては、アレンドロネートに代表される
ようなビスホスホネート、最近では抗
体製剤のデノスマブ（プラリア）で 
すとか、あとは閉経後の女性ですと、
SERMと呼ばれるラロキシフェンなど
があり、これらの中から１つ選ぶこと
になります。それに加えて、患者さん
によってはビタミンD薬を一緒にのん

でいただく。この２つが骨粗鬆症治療
薬を選択するうえでの基本的な考え方
だと思います。
　今は、骨吸収抑制薬でも少なくとも
３種類あり、さらにビスホスホネート
にはたくさんの種類がありますから、
その中でどう選ぶかという問題になっ
てくるのだと思います。
　山内　一般医家で、骨吸収の状態な
どを判断する簡便な方法はあるのでし
ょうか。
　竹内　一番簡便なのは骨吸収マーカ
ーで、採血あるいは採尿でわかります。
最近では、例えば日内変動とか、食事
の条件とか、腎機能、こういったもの
に影響されないものとしては、TRACP-
5bが血清で測れます。それを指標にし
ていただくのが一番わかりやすいかと
思います。

　山内　病態からはそのようなアプロ
ーチになりますが、対象の患者さんの
いろいろな条件でまた使い分けが出て
くるわけでしょうね。
　竹内　幾つかありますけれども、ま
ずは年齢です。一般的には高齢の方で
すけれども、時には比較的若い方、40
代、50代の方もいらっしゃると思いま
すが、そういった方では薬剤のリスク
とベネフィットの比較評価が難しく、
ビタミンD薬以外には使い勝手のよい
薬剤がありません。若年者に関しては
可能なかぎり専門の施設なり診療科に
相談いただくのがいいと思います。
　あとは、男性と女性の違いです。骨
粗鬆症治療薬は原則として、閉経後の
女性を対象にして開発されていますの
で、男性における効果や安全性はごく
少数例でしか検討されていません。し
かしながら、エストロジェン受容体に
作用するSERMは閉経後女性のみです
けれども、それ以外の薬剤は特に薬理
学的に性差はないと思われますので、
男性に使っていただいても構わないと
思います。
　山内　あと、重症度もあるのでしょ
うね。
　竹内　重症度に関しては、日本では
コンセンサスのある重症度の定義はな
いのですけれども、WHOの診断基準
などを参考にしますと、すでに椎体の
圧迫骨折がある方、とりわけ複数ある
方は重症と考えられます。あとは骨密

度で、日本の実臨床ではなじみがない
のですけれども、Tスコアによる評価
で－４以下とか、－3.5以下のように、
著しく低い場合には重症と考えます。
　次に骨折の予防という視点で、どの
骨折を主なターゲットにするかを考え
ます。今、重症とお話ししたような患
者さんに対しては、大腿骨の近位部骨
折を予防したい。そうしますと、大腿
骨近位部骨折を予防できるというエビ
デンスのある薬剤をまず検討します。
このような薬剤は限られていて、アレ
ンドロネート、リセドロネート、それ
から抗体製剤のデノスマブ（プラリア）、
この３つですので、特に重症の方は候
補になると思います。
　ただし、まだ椎体骨折がないとか、
比較的お若い方、骨密度もそんなに低
くない方は、まずは、椎体つまり背骨
の骨折をちゃんと予防することが、次
に来る大腿骨の骨折を起こさないため
の前提になります。椎体骨折が予防で
きるということであれば、非常に多く
の薬剤が候補となります。エストロジ
ェン受容体に作動するラロキシフェン
などのSERMやイバンドロネート、そ
れから日本で開発された新しい活性型
ビタミンD3であるエルデカルシトール、
こういった薬剤で椎体骨折はしっかり
予防できることがわかっていますので、
そういったものからまず始めることも
十分可能です。
　山内　この領域では、長年ビスホス

骨粗鬆症治療薬の適切な使い方

虎の門病院内分泌センター部長
竹　内　靖　博

（聞き手　山内俊一）

　骨粗鬆症治療薬は、剤形も内服・注射などがあり、また投与間隔も様々です。
こうした骨粗鬆症治療薬の適切な使い方をご教示ください。

＜愛知県開業医＞
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ホネートが主流といいますか、第一選
択薬的な使われ方がなされてきたと思
うのですが、これに関しては現時点で
も揺るぎがないのでしょうか。
　竹内　骨粗鬆症治療薬として、ビタ
ミンDやエストロジェンを除くと、ビ
スホスホネートの臨床データが圧倒的
に多いということがあります。また、
これまで骨折の予防に実際に役立って
きたという意見も強いので、ビスホス
ホネートが基本ということは現時点で
は確かなことだと思います。
　しかしながら、多くの先生方もご存
じのように、例えば長期に使った場合
の顎骨壊死の問題や、大腿骨の非定型
骨折の問題がビスホスホネートにはあ
ります。また、そもそもビスホスホネ
ートは骨に蓄積していく薬剤なので、
長期投与の影響そのものも懸念されて
います。そのため最近では５年を一つ
の目安にして、５年たったら患者さん
の状態を見直して、継続するかどうか
を含めて次の選択を考えるのが一般的
になってきています。
　山内　顎骨壊死はいっとき話題にな
りましたけれども、これはどのような
ものでしょうか。
　竹内　これは薬剤が本来持っている
骨を溶かさないという作用に由来する
ものなので、どうしてもある程度のリ
スクは切り離せないものです。ビスホ
スホネート以外でも、骨の吸収を強力
に抑えれば、そういったリスクはある

と考えられます。顎骨壊死とは、顎骨
の骨髄炎がなかなか治らない、つまり
治癒が遷延して腐骨ができるという状
況を表していますので、それは骨代謝
が抑制されていると、どうしてもある
一定のリスクで起こってくることにな
ります。
　ただし、骨髄炎は細菌感染症なので、
口腔内がきれいに維持されていれば、
つまり日々の清潔の維持がちゃんとで
きていれば、リスクはそれだけでも十
分下がるといわれています。そういっ
た薬剤を始める前に、歯科で診療して
いただき、早めに治療できる歯は治療
していただいたうえで骨粗鬆症の治療
薬を始めるのが良いと思います。
　山内　言い換えますと、そういった
ものがやや危ないなという方は、あま
り使わないほうがいいのでしょうか。
　竹内　そこまで気にされる必要はな
いと思うのですけれども、そういった
意識を持っていただくのは、それ以外
でも、例えば誤嚥性肺炎の予防にもつ
ながるので良いと思います。
　山内　ビスホスホネートはたくさん
あるのですが、これにもおのおのの特
徴があり、効果に関して大きな差はな
いとみてよいのでしょうか。
　竹内　今日本で使われている薬剤で
は、様々な注射薬、内服薬でも、週に
１回とか、月に１回とか、いろいろあ
りますが、基本的な効果の優劣はほと
んどないと思います。ですから、患者

さんの利便性を考えて、間隔を空けた
ほうがいいだろうとか、あるいは内服
薬がとても多いので減らしたいとか、
認知症があったり介護が必要だったり
する方では、医療機関に来ていただい
たときに注射をして済ませるほうが良
いといった配慮をします。患者さんに
とって、あるいは家族にとっての利便
性、そして継続をきちんとしていただ
けるような環境を整えるために、薬の
剤形や投与間隔を選んでいただくのが
良いと思います。
　山内　薬の使用方法を説明したうえ
で、患者さんに選んでいただくのも手
だということでしょうか。
　竹内　そうですね。あとは、最近で
すと、嚥下障害があるような方では、
アレンドロネートですとゼリー剤もあ
ります。どうしても注射薬に抵抗のあ
る方もいらっしゃいますので、ゼリー
剤も良いかもしれません。
　山内　日本人におなじみのビタミン

D薬ですが、これは今どういう位置づ
けになっているのでしょうか。
　竹内　新規に開発されたエルデカル
シトールに関しては、単独で骨折の抑
制効果が証明されていますので、その
他の薬剤がどうしても使いにくい、あ
るいはまだ比較的軽症という場合には、
エルデカルシトール単独でいくことも
十分選択肢に入ります。
　もう一つの使い方としては、最初に
お話ししたように、骨吸収抑制薬など、
その他の中心になる骨粗鬆症治療薬に
加えて、併用というかたちでビタミン
D薬を使います。併用する理由の一つ
としては、昨今、高齢者を中心に、ビ
タミンD不足あるいは欠乏の方が非常
に増えていることがあげられます。で
すから、そういう状況が一般的である
という前提で併用していただくのは、
骨粗鬆症の治療としては有意義だと思
われます。
　山内　ありがとうございました。
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ホネートが主流といいますか、第一選
択薬的な使われ方がなされてきたと思
うのですが、これに関しては現時点で
も揺るぎがないのでしょうか。
　竹内　骨粗鬆症治療薬として、ビタ
ミンDやエストロジェンを除くと、ビ
スホスホネートの臨床データが圧倒的
に多いということがあります。また、
これまで骨折の予防に実際に役立って
きたという意見も強いので、ビスホス
ホネートが基本ということは現時点で
は確かなことだと思います。
　しかしながら、多くの先生方もご存
じのように、例えば長期に使った場合
の顎骨壊死の問題や、大腿骨の非定型
骨折の問題がビスホスホネートにはあ
ります。また、そもそもビスホスホネ
ートは骨に蓄積していく薬剤なので、
長期投与の影響そのものも懸念されて
います。そのため最近では５年を一つ
の目安にして、５年たったら患者さん
の状態を見直して、継続するかどうか
を含めて次の選択を考えるのが一般的
になってきています。
　山内　顎骨壊死はいっとき話題にな
りましたけれども、これはどのような
ものでしょうか。
　竹内　これは薬剤が本来持っている
骨を溶かさないという作用に由来する
ものなので、どうしてもある程度のリ
スクは切り離せないものです。ビスホ
スホネート以外でも、骨の吸収を強力
に抑えれば、そういったリスクはある

と考えられます。顎骨壊死とは、顎骨
の骨髄炎がなかなか治らない、つまり
治癒が遷延して腐骨ができるという状
況を表していますので、それは骨代謝
が抑制されていると、どうしてもある
一定のリスクで起こってくることにな
ります。
　ただし、骨髄炎は細菌感染症なので、
口腔内がきれいに維持されていれば、
つまり日々の清潔の維持がちゃんとで
きていれば、リスクはそれだけでも十
分下がるといわれています。そういっ
た薬剤を始める前に、歯科で診療して
いただき、早めに治療できる歯は治療
していただいたうえで骨粗鬆症の治療
薬を始めるのが良いと思います。
　山内　言い換えますと、そういった
ものがやや危ないなという方は、あま
り使わないほうがいいのでしょうか。
　竹内　そこまで気にされる必要はな
いと思うのですけれども、そういった
意識を持っていただくのは、それ以外
でも、例えば誤嚥性肺炎の予防にもつ
ながるので良いと思います。
　山内　ビスホスホネートはたくさん
あるのですが、これにもおのおのの特
徴があり、効果に関して大きな差はな
いとみてよいのでしょうか。
　竹内　今日本で使われている薬剤で
は、様々な注射薬、内服薬でも、週に
１回とか、月に１回とか、いろいろあ
りますが、基本的な効果の優劣はほと
んどないと思います。ですから、患者

さんの利便性を考えて、間隔を空けた
ほうがいいだろうとか、あるいは内服
薬がとても多いので減らしたいとか、
認知症があったり介護が必要だったり
する方では、医療機関に来ていただい
たときに注射をして済ませるほうが良
いといった配慮をします。患者さんに
とって、あるいは家族にとっての利便
性、そして継続をきちんとしていただ
けるような環境を整えるために、薬の
剤形や投与間隔を選んでいただくのが
良いと思います。
　山内　薬の使用方法を説明したうえ
で、患者さんに選んでいただくのも手
だということでしょうか。
　竹内　そうですね。あとは、最近で
すと、嚥下障害があるような方では、
アレンドロネートですとゼリー剤もあ
ります。どうしても注射薬に抵抗のあ
る方もいらっしゃいますので、ゼリー
剤も良いかもしれません。
　山内　日本人におなじみのビタミン

D薬ですが、これは今どういう位置づ
けになっているのでしょうか。
　竹内　新規に開発されたエルデカル
シトールに関しては、単独で骨折の抑
制効果が証明されていますので、その
他の薬剤がどうしても使いにくい、あ
るいはまだ比較的軽症という場合には、
エルデカルシトール単独でいくことも
十分選択肢に入ります。
　もう一つの使い方としては、最初に
お話ししたように、骨吸収抑制薬など、
その他の中心になる骨粗鬆症治療薬に
加えて、併用というかたちでビタミン
D薬を使います。併用する理由の一つ
としては、昨今、高齢者を中心に、ビ
タミンD不足あるいは欠乏の方が非常
に増えていることがあげられます。で
すから、そういう状況が一般的である
という前提で併用していただくのは、
骨粗鬆症の治療としては有意義だと思
われます。
　山内　ありがとうございました。
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　池脇　内山先生、睡眠中に見る夢、
悪夢ということで質問をいただきまし
た。質問内容に答える前に、私自身も
あまり夢のことを知らないので、基本
的なところを教えてください。
　内山　大学の生理学の授業のように
なってしまいますが、まず夢について、
簡単に復習しておきましょう。
　夢と呼ばれる体験は、レム睡眠と関
係が深く、脳波を測定しながらレム睡

眠中に覚醒させて、「今、何か見てい
ましたか」と尋ねると、夢を見ていた
と答える率はだいたい80％以上だとい
われています。それ以外の睡眠段階、
つまりまどろんでいる状態とか、ある
いは深く眠っているノンレム睡眠の状
態などで起こしても、なかなか夢を見
ているという体験は得られません。
　レム睡眠という状態と夢の関係をも
う少し詳しくみてみましょう。レム睡

眠中は、大脳皮質活動は軽くまどろん
だ程度のレベルにあります。つまり、
覚醒に非常に近いレベルなのです。ち
ょっとまどろんだ状態、つまり電車の
中でちょっと眠くなって、ふわっとし
たような状態に近い脳波のレベルなの
です。こういったときはちょっとの音
ですぐ目が覚めてしまうので、これが
長く続くことはありません。
　ただ、レム睡眠のときは、例えば音
で鼓膜が振動しても、耳小骨筋が緩ん
でいるために音を伝える耳小骨がたる
んで、鼓膜の振動が内耳のほうに伝わ
らないのです。このように外部からの
感覚入力がいろいろなかたちで遮断さ
れているので、本来は一過性にしか起
こらない、まどろんだ脳の状態が、レ
ム睡眠中はある程度安定して続くので
す。
　また、私たちは夢の中ではいろいろ
なことを感じて、動いてみたり、運動
してみたりということを体験します。
このとき、脳で運動指令は出ているの
です。ただ、このとき脊髄のレベルで
は、ちょうどクラッチが切れるような
かたちで、脳からの運動指令が結局脊
髄から先に到達しないようになってい
るのです。このため、非常に活発な精
神的な体験があるにもかかわらず、こ
れが動きになって目覚めることがない
のがレム睡眠の特徴です。
　池脇　睡眠は体も休めるし、ある程
度脳も休める。その休める時間帯の中

でレム睡眠があり、そのときの精神的
な体験、それが夢になる。これは脳に
とっては有益というか、どういうこと
なのでしょう。
　内山　脳にとって有益かどうかとい
うよりも、生存という点から考えると
有益だと思います。むしろ脳が完全に
休んでしまったら、私たちも生き物で
すので、外敵に襲われたりする危険が
あります。眠っているときにも環境の
変化などがありますから、眠っていて
もそれに気づかないとまずいです。例
えば私たちの日常でいうと、地震があ
って揺れたら目が覚めないといけない。
　脳が完全に休んでいるのは深いノン
レム睡眠で、私たちは通常夢は見ませ
ん。一方で、このときは体は完全には
休んでいない。レム睡眠のときは、実
は運動指令が筋に到達しないために、
呼吸筋と目を動かす筋肉以外は完全に
弛緩した状態になっています。筋を休
めているのです。このとき、脳のほう
は活動していて夢を見ている。すぐに
覚醒しても大丈夫な状態です。つまり、
脳と筋肉が交互に休んでいる。このほ
うが安全性が高い。そう考えられてい
ます。
　池脇　今の先生の説明はスーッと入
ってきました。そういった夢でも、今
回の質問は悪夢、悪夢とはどういう夢
なのでしょう。
　内山　悪夢とは、基本的には私たち
の生命の危機とか、いろいろな危険と

悪夢障害

日本大学精神医学系主任教授
内　山　　真

（聞き手　池脇克則）

　悪夢障害についてご教示ください。
　40代女性で、うつ状態に対してSSRI（パロキセチン）を処方しています。う
つ状態自体は軽快しています。パロキセチン服用との関連ははっきりしません
が、よく悪夢を見るため睡眠が中断するそうです。夢の内容は、何かに追われ
たり、何かと戦ったりするもので、目が覚めても余韻が残っており、すごく疲
れ果てた感じがするといいます。再度眠ると、同じ夢が繰り返されたり、夢の
続きを見ることもあるそうです。そこで以下をご教示ください。
　１．薬物療法も含めて、何か対処療法はありますか。
　２．‌�上記１の治療により、逆にもともとの疾患（うつ状態）が悪化する可能

性はありますか。
　３．将来的にレビー小体型認知症になる可能性はありますか。

＜奈良県開業医＞
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　池脇　内山先生、睡眠中に見る夢、
悪夢ということで質問をいただきまし
た。質問内容に答える前に、私自身も
あまり夢のことを知らないので、基本
的なところを教えてください。
　内山　大学の生理学の授業のように
なってしまいますが、まず夢について、
簡単に復習しておきましょう。
　夢と呼ばれる体験は、レム睡眠と関
係が深く、脳波を測定しながらレム睡

眠中に覚醒させて、「今、何か見てい
ましたか」と尋ねると、夢を見ていた
と答える率はだいたい80％以上だとい
われています。それ以外の睡眠段階、
つまりまどろんでいる状態とか、ある
いは深く眠っているノンレム睡眠の状
態などで起こしても、なかなか夢を見
ているという体験は得られません。
　レム睡眠という状態と夢の関係をも
う少し詳しくみてみましょう。レム睡

眠中は、大脳皮質活動は軽くまどろん
だ程度のレベルにあります。つまり、
覚醒に非常に近いレベルなのです。ち
ょっとまどろんだ状態、つまり電車の
中でちょっと眠くなって、ふわっとし
たような状態に近い脳波のレベルなの
です。こういったときはちょっとの音
ですぐ目が覚めてしまうので、これが
長く続くことはありません。
　ただ、レム睡眠のときは、例えば音
で鼓膜が振動しても、耳小骨筋が緩ん
でいるために音を伝える耳小骨がたる
んで、鼓膜の振動が内耳のほうに伝わ
らないのです。このように外部からの
感覚入力がいろいろなかたちで遮断さ
れているので、本来は一過性にしか起
こらない、まどろんだ脳の状態が、レ
ム睡眠中はある程度安定して続くので
す。
　また、私たちは夢の中ではいろいろ
なことを感じて、動いてみたり、運動
してみたりということを体験します。
このとき、脳で運動指令は出ているの
です。ただ、このとき脊髄のレベルで
は、ちょうどクラッチが切れるような
かたちで、脳からの運動指令が結局脊
髄から先に到達しないようになってい
るのです。このため、非常に活発な精
神的な体験があるにもかかわらず、こ
れが動きになって目覚めることがない
のがレム睡眠の特徴です。
　池脇　睡眠は体も休めるし、ある程
度脳も休める。その休める時間帯の中

でレム睡眠があり、そのときの精神的
な体験、それが夢になる。これは脳に
とっては有益というか、どういうこと
なのでしょう。
　内山　脳にとって有益かどうかとい
うよりも、生存という点から考えると
有益だと思います。むしろ脳が完全に
休んでしまったら、私たちも生き物で
すので、外敵に襲われたりする危険が
あります。眠っているときにも環境の
変化などがありますから、眠っていて
もそれに気づかないとまずいです。例
えば私たちの日常でいうと、地震があ
って揺れたら目が覚めないといけない。
　脳が完全に休んでいるのは深いノン
レム睡眠で、私たちは通常夢は見ませ
ん。一方で、このときは体は完全には
休んでいない。レム睡眠のときは、実
は運動指令が筋に到達しないために、
呼吸筋と目を動かす筋肉以外は完全に
弛緩した状態になっています。筋を休
めているのです。このとき、脳のほう
は活動していて夢を見ている。すぐに
覚醒しても大丈夫な状態です。つまり、
脳と筋肉が交互に休んでいる。このほ
うが安全性が高い。そう考えられてい
ます。
　池脇　今の先生の説明はスーッと入
ってきました。そういった夢でも、今
回の質問は悪夢、悪夢とはどういう夢
なのでしょう。
　内山　悪夢とは、基本的には私たち
の生命の危機とか、いろいろな危険と

悪夢障害

日本大学精神医学系主任教授
内　山　　真

（聞き手　池脇克則）

　悪夢障害についてご教示ください。
　40代女性で、うつ状態に対してSSRI（パロキセチン）を処方しています。う
つ状態自体は軽快しています。パロキセチン服用との関連ははっきりしません
が、よく悪夢を見るため睡眠が中断するそうです。夢の内容は、何かに追われ
たり、何かと戦ったりするもので、目が覚めても余韻が残っており、すごく疲
れ果てた感じがするといいます。再度眠ると、同じ夢が繰り返されたり、夢の
続きを見ることもあるそうです。そこで以下をご教示ください。
　１．薬物療法も含めて、何か対処療法はありますか。
　２．‌�上記１の治療により、逆にもともとの疾患（うつ状態）が悪化する可能

性はありますか。
　３．将来的にレビー小体型認知症になる可能性はありますか。
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かに対して、ここから逃げようとする、
あるいは避けようとする、という内容
が多いのです。
　動物でいうとどんなものかというと、
ネコがレム睡眠のときに、クラッチが
効いていると夢は行動に現れないので
すけれども、ちょうど脳幹のところに
あるクラッチ機構を壊してしまうと、
ネコはレム睡眠になるたびに目をつぶ
ったままいろいろな、物に飛びかかる
動作とか、あるいは他の動物に対して
構えるような動作をするのです。
　こうしたことから、動物は昼間困っ
たことや何かに対処したりするような
行動を夢の中で練習しているのではな
いか。あるいは、飼いネコでも、外敵
に遭ったときはとっさにぱっと身構え
たりとか、のんきに暮らしているネコ
でも、どこかから落ちそうになると、
ぱっと回避の行動ができるのは、実は
頭に動作全部が記憶されているという
よりも、むしろ頭の中でレム睡眠のと
きに毎晩何度もトレーニングしている
のではないかと考えられています。
　池脇　そういうものが起こるときの
準備をしている。
　内山　そうですね。そういう意味で
悪夢というのは、実は夢の中では一番
基本的なものではないかとも考えられ
るのです。子どもでは悪夢が90％くら
いと非常に多いといわれます。だんだ
ん大人になるに従ってこういった悪夢
は減ってきます。成人では１カ月間に

悪夢を経験した人の頻度はだいたい６
％といわれています。
　池脇　悪夢に関しては、もちろん生
理的なもので見ることもあるでしょう
けれども、様々な薬でそういったもの
を見ることもあるのでしょうか。
　内山　悪夢が起こりやすくなるよう
な薬物があります。一つは、じかに悪
夢を増やす可能性があることが経験的
に知られていている薬物です。ドーパ
ミン作動性の薬物、パーキンソン病に
使う薬物などで悪夢が増えることがあ
ります。ほかに脳血液関門を通ってい
くようなβ遮断薬で悪夢が生じること
があります。また、これは治療薬とし
ては使いませんが、アンフェタミンと
かコカインなどの刺激性の薬物。さら
に、抗うつ薬、禁煙補助薬などでも悪
夢が増えることがわかっています。
　レム睡眠を抑える働きのあるベンゾ
ジアゼピン系薬剤、あるいは非ベンゾ
ジアゼピン系の睡眠薬、アルコールな
どを多量に慢性的に使用している場合
などでは、急に中止すると反跳的にレ
ム睡眠が増えて、悪夢が出現すること
があります。
　池脇　今回質問の症例に関してです
けれども、比較的若い女性で、うつに
対してSSRIを使っていて、うつの状態
はいい方向で、悪夢を見て、それで睡
眠が中断される。夢の内容も書いてあ
るのですけれども、これに関してはま
ずパロキセチンとの関連性、あるいは

ほかのものが関連していることがある
のでしょうか。
　内山　まず、この方の場合には、SSRI
の投与開始とか投与増量と、悪夢の出
たころが時間的に関係しているかにつ
いてよく問診していただくことが大切
かと思います。可能性はあるかと思い
ます。
　また、もう一つ、ここには出ていま
せんが、寝酒をしているかどうかにつ
いても確認していただきたいと思いま
す。超短時間型の睡眠薬を飲んだり飲
まなかったりと不適切なかたちで使用
している、こういったことも可能性が
あるかと思います。これらの点につい
て少し確認していただくのが大切かと
思います。
　池脇　どう対処したらいいのでしょ
うかということですけれども、どうで
しょうか。
　内山　まず原因について考えると薬
物のチェックが必要です。もう一つは、
頻度の高い睡眠障害として、睡眠時無
呼吸症候群について考える必要があり
ます。これは、レム睡眠のときに起き
やすいですから、夢を見ながら息苦し
くて目が覚めることが起こります。こ
ういった場合には悪夢のような感覚を
持つことがあります。
　またレム睡眠行動障害でも悪夢は必
発です。これは高齢の男性に多い寝ぼ
けで、レム睡眠中のクラッチ機構がう
まく働かないため、夢が行動となって

しまう睡眠時随伴症です。寝言や、あ
るいは寝ぼけ行動を伴った悪夢が出て
きますが、この方は寝ぼけ行動などは
ないようなので、これには当たらない
かと思います。
　もしパロキセチンが原因と考えられ
るようでしたら、うつ病の治療がせっ
かくうまくいっていますので、不安定
にさせないために、夜の影響を少し減
らすということで、投与時刻を朝にす
るなどの工夫が必要です。寝る前に投
与すると睡眠への影響が出やすいので、
朝とか、まず投与時刻について考えて
みることもよいかと思います。
　また、適用外使用にはなりますが、
レム睡眠行動障害といって、寝ぼけ行
動と悪夢が出るようなものに有効とさ
れているクロナゼパムを睡眠薬代わり
に使うことも手かと思います。
　池脇　そうすると、今先生がおっし
ゃった対処であれば、例えばパロキセ
チンをのむタイミングを変えるのでし
たら、２番の質問になりますけれども、
うつが悪化する心配はそんなにしなく
てもいい。
　内山　その辺は慎重にいけばよいか
と思います。
　池脇　最後のレビー小体型認知症に
なる可能性はということですが、いか
がでしょうか。
　内山　レビー小体型認知症とは、発
症初期に寝ぼけ行動とか悪夢を伴った、
いわゆるレム睡眠行動障害を呈してく
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かに対して、ここから逃げようとする、
あるいは避けようとする、という内容
が多いのです。
　動物でいうとどんなものかというと、
ネコがレム睡眠のときに、クラッチが
効いていると夢は行動に現れないので
すけれども、ちょうど脳幹のところに
あるクラッチ機構を壊してしまうと、
ネコはレム睡眠になるたびに目をつぶ
ったままいろいろな、物に飛びかかる
動作とか、あるいは他の動物に対して
構えるような動作をするのです。
　こうしたことから、動物は昼間困っ
たことや何かに対処したりするような
行動を夢の中で練習しているのではな
いか。あるいは、飼いネコでも、外敵
に遭ったときはとっさにぱっと身構え
たりとか、のんきに暮らしているネコ
でも、どこかから落ちそうになると、
ぱっと回避の行動ができるのは、実は
頭に動作全部が記憶されているという
よりも、むしろ頭の中でレム睡眠のと
きに毎晩何度もトレーニングしている
のではないかと考えられています。
　池脇　そういうものが起こるときの
準備をしている。
　内山　そうですね。そういう意味で
悪夢というのは、実は夢の中では一番
基本的なものではないかとも考えられ
るのです。子どもでは悪夢が90％くら
いと非常に多いといわれます。だんだ
ん大人になるに従ってこういった悪夢
は減ってきます。成人では１カ月間に

悪夢を経験した人の頻度はだいたい６
％といわれています。
　池脇　悪夢に関しては、もちろん生
理的なもので見ることもあるでしょう
けれども、様々な薬でそういったもの
を見ることもあるのでしょうか。
　内山　悪夢が起こりやすくなるよう
な薬物があります。一つは、じかに悪
夢を増やす可能性があることが経験的
に知られていている薬物です。ドーパ
ミン作動性の薬物、パーキンソン病に
使う薬物などで悪夢が増えることがあ
ります。ほかに脳血液関門を通ってい
くようなβ遮断薬で悪夢が生じること
があります。また、これは治療薬とし
ては使いませんが、アンフェタミンと
かコカインなどの刺激性の薬物。さら
に、抗うつ薬、禁煙補助薬などでも悪
夢が増えることがわかっています。
　レム睡眠を抑える働きのあるベンゾ
ジアゼピン系薬剤、あるいは非ベンゾ
ジアゼピン系の睡眠薬、アルコールな
どを多量に慢性的に使用している場合
などでは、急に中止すると反跳的にレ
ム睡眠が増えて、悪夢が出現すること
があります。
　池脇　今回質問の症例に関してです
けれども、比較的若い女性で、うつに
対してSSRIを使っていて、うつの状態
はいい方向で、悪夢を見て、それで睡
眠が中断される。夢の内容も書いてあ
るのですけれども、これに関してはま
ずパロキセチンとの関連性、あるいは

ほかのものが関連していることがある
のでしょうか。
　内山　まず、この方の場合には、SSRI
の投与開始とか投与増量と、悪夢の出
たころが時間的に関係しているかにつ
いてよく問診していただくことが大切
かと思います。可能性はあるかと思い
ます。
　また、もう一つ、ここには出ていま
せんが、寝酒をしているかどうかにつ
いても確認していただきたいと思いま
す。超短時間型の睡眠薬を飲んだり飲
まなかったりと不適切なかたちで使用
している、こういったことも可能性が
あるかと思います。これらの点につい
て少し確認していただくのが大切かと
思います。
　池脇　どう対処したらいいのでしょ
うかということですけれども、どうで
しょうか。
　内山　まず原因について考えると薬
物のチェックが必要です。もう一つは、
頻度の高い睡眠障害として、睡眠時無
呼吸症候群について考える必要があり
ます。これは、レム睡眠のときに起き
やすいですから、夢を見ながら息苦し
くて目が覚めることが起こります。こ
ういった場合には悪夢のような感覚を
持つことがあります。
　またレム睡眠行動障害でも悪夢は必
発です。これは高齢の男性に多い寝ぼ
けで、レム睡眠中のクラッチ機構がう
まく働かないため、夢が行動となって

しまう睡眠時随伴症です。寝言や、あ
るいは寝ぼけ行動を伴った悪夢が出て
きますが、この方は寝ぼけ行動などは
ないようなので、これには当たらない
かと思います。
　もしパロキセチンが原因と考えられ
るようでしたら、うつ病の治療がせっ
かくうまくいっていますので、不安定
にさせないために、夜の影響を少し減
らすということで、投与時刻を朝にす
るなどの工夫が必要です。寝る前に投
与すると睡眠への影響が出やすいので、
朝とか、まず投与時刻について考えて
みることもよいかと思います。
　また、適用外使用にはなりますが、
レム睡眠行動障害といって、寝ぼけ行
動と悪夢が出るようなものに有効とさ
れているクロナゼパムを睡眠薬代わり
に使うことも手かと思います。
　池脇　そうすると、今先生がおっし
ゃった対処であれば、例えばパロキセ
チンをのむタイミングを変えるのでし
たら、２番の質問になりますけれども、
うつが悪化する心配はそんなにしなく
てもいい。
　内山　その辺は慎重にいけばよいか
と思います。
　池脇　最後のレビー小体型認知症に
なる可能性はということですが、いか
がでしょうか。
　内山　レビー小体型認知症とは、発
症初期に寝ぼけ行動とか悪夢を伴った、
いわゆるレム睡眠行動障害を呈してく
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ることがあります。レビー小体型認知
症では、脳幹とかこういったところの
変性を伴っているからレム睡眠のクラ
ッチ機構がうまく働かないため、起き
てくるものですけれども、今回、悪夢
があったからといって、必ずしも直ち
に心配する必要はないかと思います。
例えばMRIなどにおいて、脳幹の変性
が起こっていることを示唆するような
所見がなければ、年齢と性を考えます

と、これでレビー小体型認知症のリス
クが高まっているとは考えにくいよう
に思います。
　池脇　悪夢一つ取り上げて、レビー
小体型認知症を心配する必要はないと。
　内山　患者さんにはきちんと説明し
て、安心してもらうことが大切かと思
います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　船坂先生、医薬品による美白
効果と安全性についての質問ですけれ
ども、その前に、美白化粧品で白斑の
問題があったというご指摘、これはど
のような内容なのでしょうか。
　船坂　最近問題になりました美白剤
とは、メラノサイトに対して細胞毒性
を有する機序を持つ美白剤でした。そ
れが少量であれば問題はないのですけ
れども、いろいろなことが重なってメ
ラノサイトにたくさん取り込まれると、
メラノサイトが死んでしまう。結果と
して白斑が生じてしまったということ
です。
　池田　この物質は、従来使われてい
る美白品のものとは違うのでしょうか。

　船坂　ハイドロキノンという60年の
歴史がある美白剤がありまして、最近
問題になったのはその誘導体です。ハ
イドロキノンは以前から米国で盛んに
使われていたのですが、やはりメラノ
サイトに対する毒性があるということ
から、注意してという認識で使われて
いました。
　池田　それをたまたまある化粧品会
社が製品化して売ったところ、問題が
起こった。そういう意味では、これは
医薬品ではないのですね。
　船坂　そうですね。
　池田　質問は医薬品なのですけれど
も、先ほどのものとは違うのですね。
　船坂　はい。

美白医薬品の効果と安全性

日本医科大学皮膚科教授
船　坂　陽　子

（聞き手　池田志斈）

　医薬品による美白効果と安全性についてご教示ください。
　女性の美白のための化粧品で白斑の問題がありました。医薬品でも肝斑など
に対して、トラネキサム酸、L-システイン、アスコルビン酸を用いることもあ
ります。これら薬剤は、しみ、そばかす、色素沈着などにも有効なのでしょう
か。また、安全性などに問題はないのでしょうか。ご教示ください。

＜栃木県勤務医＞
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ることがあります。レビー小体型認知
症では、脳幹とかこういったところの
変性を伴っているからレム睡眠のクラ
ッチ機構がうまく働かないため、起き
てくるものですけれども、今回、悪夢
があったからといって、必ずしも直ち
に心配する必要はないかと思います。
例えばMRIなどにおいて、脳幹の変性
が起こっていることを示唆するような
所見がなければ、年齢と性を考えます

と、これでレビー小体型認知症のリス
クが高まっているとは考えにくいよう
に思います。
　池脇　悪夢一つ取り上げて、レビー
小体型認知症を心配する必要はないと。
　内山　患者さんにはきちんと説明し
て、安心してもらうことが大切かと思
います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　船坂先生、医薬品による美白
効果と安全性についての質問ですけれ
ども、その前に、美白化粧品で白斑の
問題があったというご指摘、これはど
のような内容なのでしょうか。
　船坂　最近問題になりました美白剤
とは、メラノサイトに対して細胞毒性
を有する機序を持つ美白剤でした。そ
れが少量であれば問題はないのですけ
れども、いろいろなことが重なってメ
ラノサイトにたくさん取り込まれると、
メラノサイトが死んでしまう。結果と
して白斑が生じてしまったということ
です。
　池田　この物質は、従来使われてい
る美白品のものとは違うのでしょうか。

　船坂　ハイドロキノンという60年の
歴史がある美白剤がありまして、最近
問題になったのはその誘導体です。ハ
イドロキノンは以前から米国で盛んに
使われていたのですが、やはりメラノ
サイトに対する毒性があるということ
から、注意してという認識で使われて
いました。
　池田　それをたまたまある化粧品会
社が製品化して売ったところ、問題が
起こった。そういう意味では、これは
医薬品ではないのですね。
　船坂　そうですね。
　池田　質問は医薬品なのですけれど
も、先ほどのものとは違うのですね。
　船坂　はい。

美白医薬品の効果と安全性

日本医科大学皮膚科教授
船　坂　陽　子

（聞き手　池田志斈）

　医薬品による美白効果と安全性についてご教示ください。
　女性の美白のための化粧品で白斑の問題がありました。医薬品でも肝斑など
に対して、トラネキサム酸、L-システイン、アスコルビン酸を用いることもあ
ります。これら薬剤は、しみ、そばかす、色素沈着などにも有効なのでしょう
か。また、安全性などに問題はないのでしょうか。ご教示ください。

＜栃木県勤務医＞
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　池田　普通の薬局でも売られている
ものなのですけれども、肝斑などに対
して用いられるトラネキサム酸、L-シ
ステイン、アスコルビン酸の３つが質
問にあがっています。実際、これらは
しみ、そばかす、色素沈着などに有効
なのか、何かエビデンスとか研究論文
はありますか。
　船坂　いずれの成分も肝斑の人に内
服していただいて、色素斑が改善した
との臨床試験が報告されています。ま
た、培養したメラノサイトを用いた研
究でも、それぞれどのような効果を示
すのか明らかにされています。
　池田　実際、これらの作用機序はど
のように推定されているのでしょうか。
　船坂　まずトラネキサム酸ですが、
実はトラネキサム酸が肝斑に有効であ
るというのは、たまたま肝斑を有して
いるほかの病気の患者さんがトラネキ
サム酸を内服して肝斑が改善したとの
臨床の観察から始まっています。そこ
で、どうしてメラニンの生成が抑制で
きるのかと、本当に多くの研究者が30
年来、研究してきています。結果とし
ては、実はトラネキサム酸は非常に特
異的で、メラノサイトのメラニン生成
を直接抑制するわけではありません。
むしろ周囲の細胞に働いて、周囲の細
胞からメラノサイトがメラニンを生成
するパラクライン作用、これを抑制す
るのではないかと考えられています。
　池田　非常におもしろいですね。周

りの細胞に作用してメラノサイトを押
さえつける。L-システインとアスコル
ビン酸はどうなのでしょうか。
　船坂　L-システインとアスコルビン
酸、すなわちビタミンCですけれども、
これらはチロシナーゼといって、メラ
ニンをつくる際の律速酵素、最も重要
な酵素の活性を抑制することが明らか
にされています。ですから、直接メラ
ノサイトに働いてメラニンの生成を抑
制することができる。しかし、先ほど
問題になりました美白剤とは異なり、
メラノサイトへの細胞毒性は非常に低
いことがわかっています。
　池田　これをのむからメラノサイト
が死んでしまうことはないのですね。
　船坂　はい。
　池田　そういう意味では安心だとい
うことですけれども、これは１つずつ
ではなくて、複数、あるいは３種類併
用したほうが効果が高いのでしょうか。
　船坂　昔からビタミンCは美白効果
があることが盛んにいわれていますが、
実はメラニンの産生とは酸化反応です。
ビタミンCはこの酸化反応を抑制する
ので、メラニン生成を抑制できるので
すが、実はビタミンEも抗酸化作用が
強く、ビタミンE自身もメラニン生成
を非常に強力に抑制します。
　実際、昔、肝斑の患者さんに対して、
ビタミンCだけ内服していただいた人、
ビタミンEだけを内服していただいた
人、ビタミンCとビタミンEを両者内

服していただいた人の臨床の試験が行
われ、ビタミンCとビタミンEを両者
内服した人が最も治療効果が高かった
という結果が得られています。次いで、
ビタミンE単独の内服がよかったとい
う結果が出ています。最後にビタミン
Cの単独でもある程度効果があること
がわかっていますので、こういったこ
とから抗酸化作用を持つビタミン剤と
は、メラニン生成を抑制して、色素沈
着に有効であるということが推測され
るのです。
　池田　抗酸化作用がメラニンの産生
を抑えていくのですね。
　船坂　はい。
　池田　３種類に加えて、ビタミンE
と、４つ目が出ました。そこで気にな
るのは安全性ですけれども、例えばト
ラネキサム酸は本当に安全なのでしょ
うか。
　船坂　トラネキサム酸自体がメラノ
サイトに対して細胞毒性を持つことは
ないので、メラノサイトが死んでしま
って白斑になるリスクはまず考えにく
いのですが、実はトラネキサム酸は血
栓の溶解を抑制する作用があります。
すなわち、血栓が生じやすい人にとっ
ては、それを溶解するのを抑制してし
まう作用がありますから、脳梗塞や心
筋梗塞、および血栓性静脈炎などの疾
患を持つ人に対して、私たちは処方し
ないようにしています。さらに、こう
いった脳梗塞、心筋梗塞を起こしやす

いリスクがある人、すなわちコレステ
ロールが高い人に対しても、私たちは
あらかじめ検査して、長期処方は避け
るようにしています。
　池田　患者さんの背景によって、使
っていいもの、悪いものがありますね。
一方、L-システインとかアスコルビン
酸は非常に気軽に用いられているイメ
ージがあるのですけれども、副作用は
ないのでしょうか。
　船坂　実はL-システインも、いわゆ
る光老化を抑制する薬ということで、
アンチエイジングに重要だと認識され
ていたのですが、最近、L-システイン
を大量に投与するとβ細胞からのイン
スリンの分泌が抑制されることが報告
されています。ですから、糖尿病の既
往の方が過剰なL-システインを摂取す
ればインスリンの分泌に影響を与える
かもしれないということです。通常の
美白として処方される量で内服してい
ただくのは問題ないのですけれども、
少しでも白くなろうと思って大量に内
服してしまうのは、糖尿病の患者さん
にとって危険であると思います。
　池田　アスコルビン酸についてはい
かがですか。
　船坂　アスコルビン酸は、もともと
欠乏している人にとって外から補うの
が重要だと位置づけられたビタミン剤
です。しかし、これも大量に投与した
場合、シュウ酸塩が形成されて、腎臓
結石のリスクがあることが明らかにな
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　池田　普通の薬局でも売られている
ものなのですけれども、肝斑などに対
して用いられるトラネキサム酸、L-シ
ステイン、アスコルビン酸の３つが質
問にあがっています。実際、これらは
しみ、そばかす、色素沈着などに有効
なのか、何かエビデンスとか研究論文
はありますか。
　船坂　いずれの成分も肝斑の人に内
服していただいて、色素斑が改善した
との臨床試験が報告されています。ま
た、培養したメラノサイトを用いた研
究でも、それぞれどのような効果を示
すのか明らかにされています。
　池田　実際、これらの作用機序はど
のように推定されているのでしょうか。
　船坂　まずトラネキサム酸ですが、
実はトラネキサム酸が肝斑に有効であ
るというのは、たまたま肝斑を有して
いるほかの病気の患者さんがトラネキ
サム酸を内服して肝斑が改善したとの
臨床の観察から始まっています。そこ
で、どうしてメラニンの生成が抑制で
きるのかと、本当に多くの研究者が30
年来、研究してきています。結果とし
ては、実はトラネキサム酸は非常に特
異的で、メラノサイトのメラニン生成
を直接抑制するわけではありません。
むしろ周囲の細胞に働いて、周囲の細
胞からメラノサイトがメラニンを生成
するパラクライン作用、これを抑制す
るのではないかと考えられています。
　池田　非常におもしろいですね。周

りの細胞に作用してメラノサイトを押
さえつける。L-システインとアスコル
ビン酸はどうなのでしょうか。
　船坂　L-システインとアスコルビン
酸、すなわちビタミンCですけれども、
これらはチロシナーゼといって、メラ
ニンをつくる際の律速酵素、最も重要
な酵素の活性を抑制することが明らか
にされています。ですから、直接メラ
ノサイトに働いてメラニンの生成を抑
制することができる。しかし、先ほど
問題になりました美白剤とは異なり、
メラノサイトへの細胞毒性は非常に低
いことがわかっています。
　池田　これをのむからメラノサイト
が死んでしまうことはないのですね。
　船坂　はい。
　池田　そういう意味では安心だとい
うことですけれども、これは１つずつ
ではなくて、複数、あるいは３種類併
用したほうが効果が高いのでしょうか。
　船坂　昔からビタミンCは美白効果
があることが盛んにいわれていますが、
実はメラニンの産生とは酸化反応です。
ビタミンCはこの酸化反応を抑制する
ので、メラニン生成を抑制できるので
すが、実はビタミンEも抗酸化作用が
強く、ビタミンE自身もメラニン生成
を非常に強力に抑制します。
　実際、昔、肝斑の患者さんに対して、
ビタミンCだけ内服していただいた人、
ビタミンEだけを内服していただいた
人、ビタミンCとビタミンEを両者内

服していただいた人の臨床の試験が行
われ、ビタミンCとビタミンEを両者
内服した人が最も治療効果が高かった
という結果が得られています。次いで、
ビタミンE単独の内服がよかったとい
う結果が出ています。最後にビタミン
Cの単独でもある程度効果があること
がわかっていますので、こういったこ
とから抗酸化作用を持つビタミン剤と
は、メラニン生成を抑制して、色素沈
着に有効であるということが推測され
るのです。
　池田　抗酸化作用がメラニンの産生
を抑えていくのですね。
　船坂　はい。
　池田　３種類に加えて、ビタミンE
と、４つ目が出ました。そこで気にな
るのは安全性ですけれども、例えばト
ラネキサム酸は本当に安全なのでしょ
うか。
　船坂　トラネキサム酸自体がメラノ
サイトに対して細胞毒性を持つことは
ないので、メラノサイトが死んでしま
って白斑になるリスクはまず考えにく
いのですが、実はトラネキサム酸は血
栓の溶解を抑制する作用があります。
すなわち、血栓が生じやすい人にとっ
ては、それを溶解するのを抑制してし
まう作用がありますから、脳梗塞や心
筋梗塞、および血栓性静脈炎などの疾
患を持つ人に対して、私たちは処方し
ないようにしています。さらに、こう
いった脳梗塞、心筋梗塞を起こしやす

いリスクがある人、すなわちコレステ
ロールが高い人に対しても、私たちは
あらかじめ検査して、長期処方は避け
るようにしています。
　池田　患者さんの背景によって、使
っていいもの、悪いものがありますね。
一方、L-システインとかアスコルビン
酸は非常に気軽に用いられているイメ
ージがあるのですけれども、副作用は
ないのでしょうか。
　船坂　実はL-システインも、いわゆ
る光老化を抑制する薬ということで、
アンチエイジングに重要だと認識され
ていたのですが、最近、L-システイン
を大量に投与するとβ細胞からのイン
スリンの分泌が抑制されることが報告
されています。ですから、糖尿病の既
往の方が過剰なL-システインを摂取す
ればインスリンの分泌に影響を与える
かもしれないということです。通常の
美白として処方される量で内服してい
ただくのは問題ないのですけれども、
少しでも白くなろうと思って大量に内
服してしまうのは、糖尿病の患者さん
にとって危険であると思います。
　池田　アスコルビン酸についてはい
かがですか。
　船坂　アスコルビン酸は、もともと
欠乏している人にとって外から補うの
が重要だと位置づけられたビタミン剤
です。しかし、これも大量に投与した
場合、シュウ酸塩が形成されて、腎臓
結石のリスクがあることが明らかにな

ドクターサロン60巻４月号（3 . 2016） （265）  2524 （264） ドクターサロン60巻４月号（3 . 2016）

1604本文.indd   24-25 16/03/14   11:22



ってきています。
　池田　結石を起こすのはどのくらい
の量なのでしょうか。
　船坂　報告されているものによりま
すと、毎日1,500㎎あるいは1,000㎎以
上を摂取した人は、250㎎以下あるい
は90㎎以下の人に比べて結石の形成率
が高かったといわれています。
　池田　ビタミンCはいろいろな食品
とか果物に含まれていますね。それに
サプリメント、あるいは医薬品として
ビタミンCを追加する際には、やはり
摂取量を計算しておかなければいけな
いのでしょうか。
　船坂　そうなのですけれども、ビタ
ミンCの供給源になる食品、例えばホ
ウレンソウを100g摂取したとしても、
ビタミンCは35㎎なのです。先ほどお

話ししました1,000㎎に到達するには、
大量の摂取になりますので、普通に食
事を取っているかぎり、そのようなこ
とが起こる可能性は低いと思います。
　ただ、わが国で普通に処方されてい
る量は通常量なのですけれども、米国
ではサプリメントとして個人が大量に
購入できますので、米国の食品栄養委
員会はビタミンCの上限摂取量を設定
しています。19歳以上であれば１日
2,000㎎以下にしましょうと最近いわれ
るようになっています。
　池田　しみ、そばかす、あるいは肝
斑をもう少し専門家に診ていただいて、
適切な量で、適切な組み合わせで治療
していくことが大切ですね。
　船坂　はい。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　最近は過活動膀胱に関する質
問を比較的よくいただきます。
　最初の質問に関して、過活動膀胱の
診断ガイドラインが改訂されました。
どう変わったのか、特徴も含めてお聞
きしたいと思います。確認ですけれど
も、最初のガイドラインは2005年で、
今回10年ぶりに改訂ということでよい
ですか。
　後藤　おっしゃるとおりです。
　池脇　どのあたりが変わったのかも
含めて教えてください。
　後藤　一番大きいのは、10年の時を
経て新しく改訂されたということで、

10年の間に多くの新しい薬剤が開発さ
れ、かなり治療選択肢が広がりました。
そのことに関して書かれているのが一
番大きな点でしょうか。
　池脇　確認ですけれども、いわゆる
抗コリン薬も第一世代から、今何世代
まで来ているのかわかりませんが、非
常に進化して、なおかつ、少し違う機
序の薬も出てきました。そういう意味
では薬物治療に関して非常に進歩を遂
げている領域ということでしょうか。
　後藤　単剤だけの話ではなくて、様々
な過活動膀胱の病態に応じて、併用療
法も行われます。薬の種類が増えて、

過活動膀胱の最新治療

名古屋大学大学院医学系研究科泌尿器科学教授
後　藤　百　万

（聞き手　池脇克則）

　過活動膀胱の診断ガイドラインが改訂されましたが、改訂前との相違点、新
ガイドラインの特徴などをご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　最近、新聞等の広告で過活動膀胱で受診する人が増えました。比較的若い人
が多く感じます。抗コリン薬とβ3アドレナリン作動薬の使い分けのプロトコー
ルがあればご教示ください。

＜神奈川県開業医＞
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ってきています。
　池田　結石を起こすのはどのくらい
の量なのでしょうか。
　船坂　報告されているものによりま
すと、毎日1,500㎎あるいは1,000㎎以
上を摂取した人は、250㎎以下あるい
は90㎎以下の人に比べて結石の形成率
が高かったといわれています。
　池田　ビタミンCはいろいろな食品
とか果物に含まれていますね。それに
サプリメント、あるいは医薬品として
ビタミンCを追加する際には、やはり
摂取量を計算しておかなければいけな
いのでしょうか。
　船坂　そうなのですけれども、ビタ
ミンCの供給源になる食品、例えばホ
ウレンソウを100g摂取したとしても、
ビタミンCは35㎎なのです。先ほどお

話ししました1,000㎎に到達するには、
大量の摂取になりますので、普通に食
事を取っているかぎり、そのようなこ
とが起こる可能性は低いと思います。
　ただ、わが国で普通に処方されてい
る量は通常量なのですけれども、米国
ではサプリメントとして個人が大量に
購入できますので、米国の食品栄養委
員会はビタミンCの上限摂取量を設定
しています。19歳以上であれば１日
2,000㎎以下にしましょうと最近いわれ
るようになっています。
　池田　しみ、そばかす、あるいは肝
斑をもう少し専門家に診ていただいて、
適切な量で、適切な組み合わせで治療
していくことが大切ですね。
　船坂　はい。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　最近は過活動膀胱に関する質
問を比較的よくいただきます。
　最初の質問に関して、過活動膀胱の
診断ガイドラインが改訂されました。
どう変わったのか、特徴も含めてお聞
きしたいと思います。確認ですけれど
も、最初のガイドラインは2005年で、
今回10年ぶりに改訂ということでよい
ですか。
　後藤　おっしゃるとおりです。
　池脇　どのあたりが変わったのかも
含めて教えてください。
　後藤　一番大きいのは、10年の時を
経て新しく改訂されたということで、

10年の間に多くの新しい薬剤が開発さ
れ、かなり治療選択肢が広がりました。
そのことに関して書かれているのが一
番大きな点でしょうか。
　池脇　確認ですけれども、いわゆる
抗コリン薬も第一世代から、今何世代
まで来ているのかわかりませんが、非
常に進化して、なおかつ、少し違う機
序の薬も出てきました。そういう意味
では薬物治療に関して非常に進歩を遂
げている領域ということでしょうか。
　後藤　単剤だけの話ではなくて、様々
な過活動膀胱の病態に応じて、併用療
法も行われます。薬の種類が増えて、

過活動膀胱の最新治療

名古屋大学大学院医学系研究科泌尿器科学教授
後　藤　百　万

（聞き手　池脇克則）

　過活動膀胱の診断ガイドラインが改訂されましたが、改訂前との相違点、新
ガイドラインの特徴などをご教示ください。

＜埼玉県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　最近、新聞等の広告で過活動膀胱で受診する人が増えました。比較的若い人
が多く感じます。抗コリン薬とβ3アドレナリン作動薬の使い分けのプロトコー
ルがあればご教示ください。

＜神奈川県開業医＞

ドクターサロン60巻４月号（3 . 2016） （267）  2726 （266） ドクターサロン60巻４月号（3 . 2016）

1604本文.indd   26-27 16/03/14   11:22



さらに併用療法という話になると、治
療選択肢がすごく増えてしまいますの
で、その整理も必要になります。新し
いガイドラインでは併用治療の選択肢
についてもある程度整理されました。
　池脇　過活動膀胱の中心的な薬物は
抗コリン薬と理解しているのですけれ
ども、今回のガイドラインではどうい
う位置づけなのでしょうか。
　後藤　基本的に抗コリン薬は過活動
膀胱に対する中心的な薬剤ではあるの
ですが、３～４年前に新しい薬剤とし
てβ3アドレナリン作動薬という、抗コ
リン薬とは全く違った作用機序の薬が
出てきました。誤解を恐れずに言えば、
今回のガイドラインでは抗コリン薬と
β3アドレナリン作動薬が、初回選択薬
として並列に扱われています。
　池脇　そういう意味では、抗コリン
薬はもちろん中心的で効果的な薬だけ
れども、副作用という観点でやや使い
づらいことから、この新しい薬、β3アド
レナリン作動薬はそういったところで
価値があるということなのでしょうか。
　後藤　おっしゃるとおりです。抗コ
リン薬は非常にいい薬ではあるのです
が、最近、服薬継続率といいまして、
長期に服用される患者さんの割合が非
常に少ないことが世界的にいわれるよ
うになってきています。その一つの理
由としては、抗コリン薬では口が渇く
とか、便秘になるとかの副作用が時々
見られますが、特にこういった病気の

方は高齢者が多いものですから、副作
用が問題になって服薬継続率が低くな
ります。そういう意味では、β3アドレ
ナリン作動薬は抗コリン薬に特徴的な
副作用が少ないことから、ある意味使
いやすい薬剤になっています。
　池脇　過活動膀胱も統計的には810
万人、今ではそれ以上かもしれません。
　後藤　1,000万人といわれています。
　池脇　非常に多くの、しかも年齢を
重ねれば重ねるほど疾患の頻度が高い
という意味では、専門の先生方だけで
はなくて、臨床実地の先生方も広く処
方されているという現状なのでしょう
か。
　後藤　そうですね。また、今回のガ
イドラインの一番大きい改正点になる
のですけれども、以前のガイドライン
はプライマリーケアの先生向けのアル
ゴリズムしかなかったのですが、今回
のガイドラインではプライマリーケア
の先生向けのアルゴリズムと、専門医、
泌尿器科医向けのアルゴリズムが別々
につくられています。したがって、プ
ライマリーケアの先生に使っていただ
きたい薬剤と、専門医の先生が使うべ
き薬剤、あるいはその組み合わせが比
較的明確に分けられたのが非常に大き
な変更点です。
　池脇　読者の先生方はおそらくプラ
イマリーケア、あるいはそれに近い先
生方ですので、そこに絞って、2005年
と今回との違いは、抗コリン薬に比べ

て、新しいβ3アドレナリン作動薬の位
置づけが上がってきたということでし
ょうか。
　後藤　以前のガイドラインのときに
はβ3アドレナリン作動薬がなかったこ
とから、科学的エビデンスに基づいて
有効な薬剤といえるのは抗コリン薬し
かありませんでした。それから、以前
のプライマリーケア医向けのアルゴリ
ズムでは、男女の区別がなかったので
す。今度のプライマリーケアの先生向
けのアルゴリズムでは、男性と女性に
分かれていて、女性ではこういう治療
をしてください、男性は、50歳未満の
男性と50歳以上の男性ではこういう治
療をしてくださいというふうに、対象
も区別されたのが大きな違いです。
　池脇　男性といいますと、加齢に伴
って出てくる前立腺肥大なども併せ持
った患者さんに対する投薬とはどう違
うのでしょうか。
　後藤　わかりやすくいいますと、女
性であれば抗コリン薬またはβ3アドレ
ナリン作動薬、いずれかを使ってくだ
さいと書かれています。50歳未満の男
性の場合には、きっと複雑な疾患が関
与しているので、その場合は泌尿器科
に紹介してくださいとされています。
50歳以上の男性は、だいたい前立腺肥
大症（BPH）に伴う過活動膀胱という
ことから、まずはα1ブロッカーを使っ
てください、あるいはPDE５阻害薬と
いう新しい薬を使ってくださいと、か

なり明確に書かれています。
　池脇　そうすると、BPH合併の患者
さんの場合には、まずはBPHの治療を
優先する。
　後藤　そういうことですね。
　池脇　それでも症状が残ったら、場
合によっては過活動膀胱治療薬という
ことなのでしょうか。
　後藤　もしα1ブロッカーあるいは
PDE５阻害薬で過活動膀胱症状の改善
が不十分な場合には、追加で抗コリン
薬を加えて投与してくださいというこ
とになると思います。
　池脇　改めて、抗コリン薬とβ3アド
レナリン作動薬、どのようにして使い
分けたらいいのか。いかがでしょうか。
　後藤　女性の場合にはα1ブロッカー
だとかPDE５阻害薬の出番はありませ
ん。対象疾患が違います。男性の場合
には、先ほど申し上げましたように、
α1ブロッカーかPDE５阻害薬をまず使
ってください。ただ、そのどちらを使
うべきかは全くまだわかっていません
ので、どちらでもいいかと思います。
ただ、若い男性の方で性機能障害があ
るような方はPDE５阻害薬がいいかも
しれません。
　それに抗コリン薬とβ3アドレナリン
作動薬、どちらを加えたらいいかに関
しては、個人的にはどちらでもいいと
思うのです。ただ、科学的エビデンスが
あるのは抗コリン薬のみですので、今
のところはα1ブロッカーあるいはPDE
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さらに併用療法という話になると、治
療選択肢がすごく増えてしまいますの
で、その整理も必要になります。新し
いガイドラインでは併用治療の選択肢
についてもある程度整理されました。
　池脇　過活動膀胱の中心的な薬物は
抗コリン薬と理解しているのですけれ
ども、今回のガイドラインではどうい
う位置づけなのでしょうか。
　後藤　基本的に抗コリン薬は過活動
膀胱に対する中心的な薬剤ではあるの
ですが、３～４年前に新しい薬剤とし
てβ3アドレナリン作動薬という、抗コ
リン薬とは全く違った作用機序の薬が
出てきました。誤解を恐れずに言えば、
今回のガイドラインでは抗コリン薬と
β3アドレナリン作動薬が、初回選択薬
として並列に扱われています。
　池脇　そういう意味では、抗コリン
薬はもちろん中心的で効果的な薬だけ
れども、副作用という観点でやや使い
づらいことから、この新しい薬、β3アド
レナリン作動薬はそういったところで
価値があるということなのでしょうか。
　後藤　おっしゃるとおりです。抗コ
リン薬は非常にいい薬ではあるのです
が、最近、服薬継続率といいまして、
長期に服用される患者さんの割合が非
常に少ないことが世界的にいわれるよ
うになってきています。その一つの理
由としては、抗コリン薬では口が渇く
とか、便秘になるとかの副作用が時々
見られますが、特にこういった病気の

方は高齢者が多いものですから、副作
用が問題になって服薬継続率が低くな
ります。そういう意味では、β3アドレ
ナリン作動薬は抗コリン薬に特徴的な
副作用が少ないことから、ある意味使
いやすい薬剤になっています。
　池脇　過活動膀胱も統計的には810
万人、今ではそれ以上かもしれません。
　後藤　1,000万人といわれています。
　池脇　非常に多くの、しかも年齢を
重ねれば重ねるほど疾患の頻度が高い
という意味では、専門の先生方だけで
はなくて、臨床実地の先生方も広く処
方されているという現状なのでしょう
か。
　後藤　そうですね。また、今回のガ
イドラインの一番大きい改正点になる
のですけれども、以前のガイドライン
はプライマリーケアの先生向けのアル
ゴリズムしかなかったのですが、今回
のガイドラインではプライマリーケア
の先生向けのアルゴリズムと、専門医、
泌尿器科医向けのアルゴリズムが別々
につくられています。したがって、プ
ライマリーケアの先生に使っていただ
きたい薬剤と、専門医の先生が使うべ
き薬剤、あるいはその組み合わせが比
較的明確に分けられたのが非常に大き
な変更点です。
　池脇　読者の先生方はおそらくプラ
イマリーケア、あるいはそれに近い先
生方ですので、そこに絞って、2005年
と今回との違いは、抗コリン薬に比べ

て、新しいβ3アドレナリン作動薬の位
置づけが上がってきたということでし
ょうか。
　後藤　以前のガイドラインのときに
はβ3アドレナリン作動薬がなかったこ
とから、科学的エビデンスに基づいて
有効な薬剤といえるのは抗コリン薬し
かありませんでした。それから、以前
のプライマリーケア医向けのアルゴリ
ズムでは、男女の区別がなかったので
す。今度のプライマリーケアの先生向
けのアルゴリズムでは、男性と女性に
分かれていて、女性ではこういう治療
をしてください、男性は、50歳未満の
男性と50歳以上の男性ではこういう治
療をしてくださいというふうに、対象
も区別されたのが大きな違いです。
　池脇　男性といいますと、加齢に伴
って出てくる前立腺肥大なども併せ持
った患者さんに対する投薬とはどう違
うのでしょうか。
　後藤　わかりやすくいいますと、女
性であれば抗コリン薬またはβ3アドレ
ナリン作動薬、いずれかを使ってくだ
さいと書かれています。50歳未満の男
性の場合には、きっと複雑な疾患が関
与しているので、その場合は泌尿器科
に紹介してくださいとされています。
50歳以上の男性は、だいたい前立腺肥
大症（BPH）に伴う過活動膀胱という
ことから、まずはα1ブロッカーを使っ
てください、あるいはPDE５阻害薬と
いう新しい薬を使ってくださいと、か

なり明確に書かれています。
　池脇　そうすると、BPH合併の患者
さんの場合には、まずはBPHの治療を
優先する。
　後藤　そういうことですね。
　池脇　それでも症状が残ったら、場
合によっては過活動膀胱治療薬という
ことなのでしょうか。
　後藤　もしα1ブロッカーあるいは
PDE５阻害薬で過活動膀胱症状の改善
が不十分な場合には、追加で抗コリン
薬を加えて投与してくださいというこ
とになると思います。
　池脇　改めて、抗コリン薬とβ3アド
レナリン作動薬、どのようにして使い
分けたらいいのか。いかがでしょうか。
　後藤　女性の場合にはα1ブロッカー
だとかPDE５阻害薬の出番はありませ
ん。対象疾患が違います。男性の場合
には、先ほど申し上げましたように、
α1ブロッカーかPDE５阻害薬をまず使
ってください。ただ、そのどちらを使
うべきかは全くまだわかっていません
ので、どちらでもいいかと思います。
ただ、若い男性の方で性機能障害があ
るような方はPDE５阻害薬がいいかも
しれません。
　それに抗コリン薬とβ3アドレナリン
作動薬、どちらを加えたらいいかに関
しては、個人的にはどちらでもいいと
思うのです。ただ、科学的エビデンスが
あるのは抗コリン薬のみですので、今
のところはα1ブロッカーあるいはPDE
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５阻害薬＋抗コリン薬であろうと思い
ます。
　池脇　この２つの作用機序が違うと
いうことは、考えようによっては併用
してもいいのではないかと考えますが。
　後藤　大丈夫だと思います。ただ、
ガイドラインでは併用のエビデンスは
ありますと書かれているのですが、ま
だエビデンスが少ないので、いきなり
投与すると多分査定をされると思いま
す。なので、抗コリン薬を使って、そ
れでも不十分な場合にはβ3アドレナリ
ン作動薬をかぶせるということであれ
ば、査定されるかどうかはともかくと
して、科学的には根拠のある治療法に
なると思います。
　池脇　抗コリン薬も、私から見ると
非常にたくさんありまして、どう違う
のか。例えば、イミダフェナシンは、
尿の産生も抑えるというデータもある
ようですけれども、特徴はあるのでし
ょうか。
　後藤　こういった抗コリン薬が夜間
の尿量を抑えることに関しては、まだ
十分な比較データがあるわけではない
のです。ただ、イミダフェナシンに関
しては非常に多くの臨床データがある
のは夜間頻尿に関してです。半減期と
いいまして、血中から薬がなくなるの
がイミダフェナシンは比較的短いとい
うことです。なので、夜間のむことに
よって夜間だけ効かせることができま
すし、様々な臨床試験によってイミダ

フェナシンが夜間頻尿に非常にいい、
患者さんのQOLもよくするというデー
タがありますので、そういう意味では
一つの特徴かと思います。
　池脇　たしかイミダフェナシンは１
日２回の薬ですので、場合によっては
夜間頻尿を抑えるために、夜間、寝る
前あたりにのむ方法もあるということ
ですか。
　後藤　それも非常にいい使い方だと
思います。
　池脇　β3アドレナリン作動薬は、今
のところ１つだけということでしょう
か。
　後藤　β3アドレナリン作動薬は１つ
だけです。
　池脇　それを使うとなると、自動的
に今あるミラベグロンになりますけれ
ども、これに関しては新しい薬は今、
開発中なのでしょうか。
　後藤　２番目に日本で使えるだろう
β3アドレナリン作動薬として、新しい
薬の治験が始まったところですので、
おそらく何年かあとには使えるように
なると思います。
　池脇　最後に、β3アドレナリン作動薬
に関して注意するべき点はありますか。
　後藤　基本的には非常に副作用の少
ない薬なので、安全に使えるのですが、
例えばほかの不整脈薬を使っていると
か、あるいは生殖能力のある若い女性
には慎重投与となっています。
　池脇　ありがとうございました。
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５阻害薬＋抗コリン薬であろうと思い
ます。
　池脇　この２つの作用機序が違うと
いうことは、考えようによっては併用
してもいいのではないかと考えますが。
　後藤　大丈夫だと思います。ただ、
ガイドラインでは併用のエビデンスは
ありますと書かれているのですが、ま
だエビデンスが少ないので、いきなり
投与すると多分査定をされると思いま
す。なので、抗コリン薬を使って、そ
れでも不十分な場合にはβ3アドレナリ
ン作動薬をかぶせるということであれ
ば、査定されるかどうかはともかくと
して、科学的には根拠のある治療法に
なると思います。
　池脇　抗コリン薬も、私から見ると
非常にたくさんありまして、どう違う
のか。例えば、イミダフェナシンは、
尿の産生も抑えるというデータもある
ようですけれども、特徴はあるのでし
ょうか。
　後藤　こういった抗コリン薬が夜間
の尿量を抑えることに関しては、まだ
十分な比較データがあるわけではない
のです。ただ、イシダフェナシンに関
しては非常に多くの臨床データがある
のは夜間頻尿に関してです。半減期と
いいまして、血中から薬がなくなるの
がイシダフェナシンは比較的短いとい
うことです。なので、夜間のむことに
よって夜間だけ効かせることができま
すし、様々な臨床試験によってイシダ

フェナシンが夜間頻尿に非常にいい、
患者さんのQOLもよくするというデー
タがありますので、そういう意味では
一つの特徴かと思います。
　池脇　たしかイシダフェナシンは１
日２回の薬ですので、場合によっては
夜間頻尿を抑えるために、夜間、寝る
前あたりにのむ方法もあるということ
ですか。
　後藤　それも非常にいい使い方だと
思います。
　池脇　β3アドレナリン作動薬は、今
のところ１つだけということでしょう
か。
　後藤　β3アドレナリン作動薬は１つ
だけです。
　池脇　それを使うとなると、自動的
に今あるミラベグロンになりますけれ
ども、これに関しては新しい薬は今、
開発中なのでしょうか。
　後藤　２番目に日本で使えるだろう
β3アドレナリン作動薬として、新しい
薬の治験が始まったところですので、
おそらく何年かあとには使えるように
なると思います。
　池脇　最後に、β3アドレナリン作動薬
に関して注意するべき点はありますか。
　後藤　基本的には非常に副作用の少
ない薬なので、安全に使えるのですが、
例えばほかの不整脈薬を使っていると
か、あるいは生殖能力のある若い女性
には慎重投与となっています。
　池脇　ありがとうございました。

　池田　武井先生、乳がん治療の最近
の話題、どのように聞いていくのがい
いか、ちょっとわかりづらいのですけ
れども、最近の手術の方法、部分切除、
これは乳房温存だと思うのですけれど
も、あるいは全体の切除、乳頭温存の
切除、幾つかあります。これの術式と、
例えば非浸潤がん、浸潤がん、パジェ
ット病、この関係についてうかがって
よいでしょうか。
　武井　まず術式に関しては、乳がん
の乳房内の広がりが一番問題になって
きます。乳房の中での、乳腺内での広
がりが少なくて、部分的な手術で乳が
ん病巣が完全に切除できると判断され
れば、乳房温存術の適応になります。
もちろん、患者さんの希望もあるわけ
ですけれども、病理学的に切除断端が
陰性化することから、温存手術が可能
になります。非浸潤がん、すなわち乳

管内がんは転移はしないのですけれど
も、乳管内を比較的広い範囲で進展し
ている場合もありますから、非浸潤が
んだから温存術ができるというわけで
もなくて、非浸潤がんであっても乳房
切除術になる場合もあります。
　それからパジェット病ですけれども、
乳頭、乳輪にびらんが広がっていく病
気です。乳管内の進展を伴うことがか
なりありますので、原則は全摘手術が
勧められます。
　池田　がんの種類とか部位にもよる
のですけれども、乳管を通じて乳房全
体にどれだけ広がっているかで術式も
異なってくるのですね。
　武井　そうですね。
　池田　乳房温存切除はどのようなパ
ターンになるのでしょうか。
　武井　一般的に乳房温存術、乳房部
分切除術といった場合は、乳頭、乳輪、

乳がん治療の最近の話題

日本医科大学乳腺外科教授
武　井　寛　幸

（聞き手　池田志斈）

　乳がん治療の最近の話題についてご教示ください。
＜群馬県開業医＞
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乳腺、および皮膚を温存する、つまり
乳がん病巣だけを切除する手術になり
ます。残存乳房への放射線治療が併用
されます。乳頭乳輪温存・乳房全切除
術という術式もありまして、これはア
ンジェリーナ・ジョリーさんが予防的
な乳房切除術を受けたのと同じような
パターンなのですが、皮膚および乳頭、
乳輪はすべて残して、中の乳腺だけを
ほぼ全摘出する。その後に２期的乳房
再建のためのエキスパンダーを入れて、
全切除された乳腺をそこで補うという
方法です。
　池田　かなり症例が限られるのです
ね。
　武井　そうですね。乳頭、乳輪にが
んが進展していないことが条件になり
ます。それと、広がりが比較的広く、
乳房温存術が適さないということです。
　池田　なかなかそれは難しい条件で
すね。
　武井　そうですね。
　池田　先ほどお話に出ました乳房再
建術ですけれども、今のお話ですと、
エキスパンダーを入れて、ある程度待
って、それから再建していくのでしょ
うか。
　武井　そうです、エキスパンダーを
入れる場所としては、皮膚の直下だと、
どうしても目立ってしまうことから、
大胸筋下にエキスパンダーを入れ、対
側の乳房との整容性を保ちながら、拡
張していき、だいたい６カ月間くらい

拡張したままにします。それでポケッ
トを十分つくったうえで、その後に人
工乳房、シリコン製のインプラントを
入れたり、または自家組織、例えば広
背筋皮弁とか腹直筋皮弁、またはDIEP
（Deep Inferior Epigastric Perforator）
フラップといって、下腹部から遊離皮
弁を持ってきて、血管を吻合してつく
ることもあります。
　池田　これは保険適用になっている
のでしょうか。
　武井　エキスパンダーによる乳房再
建術は2013年に保険適用になりまして、
受ける方が非常に増えてきています。
　池田　乳腺科の先生が行われるので
しょうか。
　武井　多くの場合、乳房を切除する
ところまでは乳腺外科医が担当させて
いただき、その後、形成外科医に引き
継ぐことが多いです。エキスパンダー
を入れるまで乳腺外科医が担当するこ
ともあるのですが、多くの施設では乳
房切除術終了の段階で形成外科の先生
にバトンタッチしていることが多いと
思います。
　池田　術後、よく放射線療法が行わ
れるとうかがったのですけれども、ど
のような感じで行われるのでしょうか。
　武井　放射線治療の意義としては、
手術によって乳がんが完全に切除でき
たと思われても、顕微鏡レベルで乳房
に遺残している可能性もあると思いま
す。そのような遺残したがんを放射線

によって、特に乳房温存術の場合は残
存乳房に放射線を当てることによって、
遺残したかもしれないがんを消失させ
ることが目的になります。または、乳
房切除術でも、リンパ節転移が陽性の
症例では皮下のリンパ管を伝わってが
ん細胞がリンパ節に到達していますか
ら、胸壁照射といいまして、乳房がな
くても、皮膚および皮下組織に対し照
射を行っています。
　池田　あくまで治療的ではなくて、
補助療法というかたちなのでしょうか。
　武井　そうです。局所再発を予防す
る補助療法ということになります。
　池田　最近ですと、重粒子線とかを
使ってやっているような話もあります
けれども、まだエビデンスがない状態
なのでしょうか。
　武井　まだ有効性、安全性のエビデ
ンスがないものですから、実地臨床で
用いられるのはまだ先のことになるか
と思います。
　池田　例えば骨転移とか脳転移では
放射線治療は行われるのでしょうか。
　武井　骨転移で放射線治療の適応と
なるのは、特に脊椎転移、そのほかの
転移でもそうなのですが、骨折の危険
性があったり、神経の圧迫症状が出そ
うな転移に関しては、予防的に放射線
治療を行っています。それから、疼痛
に関しても放射線治療が有効であるこ
とがわかっていますので、施行する場
合があります。

　脳に関しては、手術は有効性、安全
性からその適応が厳しいこともありま
すから、放射線治療、特に少数の転移
であればガンマナイフで治療していく
ことが多いです。
　池田　脳全体に照射するのではなく
て、ターゲットを絞ってガンマナイフ
で。
　武井　そうですね。個数が多かった
り、なかなかガンマナイフでの対処が
難しい場合に、全脳照射が行われてい
るという現状です。
　池田　薬物療法についてうかがいた
いのですけれども、例えばホルモン療
法、化学療法、それから最近、HER２
陽性細胞といったキーワードが出てく
るのですけれども、こういったものの
使い方、病理学的にホルモンレセプタ
ーであるとか、HER２蛋白とかの有無
で分けられるのでしょうか。
　武井　そうです。ホルモンレセプタ
ーは核に発現しているのですけれども、
エストロゲンレセプター、プロゲステ
ロンレセプター、その両者を見て、い
ずれかが陽性であれば、術後の再発予
防としてホルモン治療を行うことにな
ります。
　また、HER２蛋白が陽性と診断され
れば、術後の補助療法、再発予防とし
て、抗HER２療法の中で保険で承認さ
れているトラスツズマブという薬を約
１年間使うことになっています。
　池田　そのほかパクリタキセル、タ
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乳腺、および皮膚を温存する、つまり
乳がん病巣だけを切除する手術になり
ます。残存乳房への放射線治療が併用
されます。乳頭乳輪温存・乳房全切除
術という術式もありまして、これはア
ンジェリーナ・ジョリーさんが予防的
な乳房切除術を受けたのと同じような
パターンなのですが、皮膚および乳頭、
乳輪はすべて残して、中の乳腺だけを
ほぼ全摘出する。その後に２期的乳房
再建のためのエキスパンダーを入れて、
全切除された乳腺をそこで補うという
方法です。
　池田　かなり症例が限られるのです
ね。
　武井　そうですね。乳頭、乳輪にが
んが進展していないことが条件になり
ます。それと、広がりが比較的広く、
乳房温存術が適さないということです。
　池田　なかなかそれは難しい条件で
すね。
　武井　そうですね。
　池田　先ほどお話に出ました乳房再
建術ですけれども、今のお話ですと、
エキスパンダーを入れて、ある程度待
って、それから再建していくのでしょ
うか。
　武井　そうです、エキスパンダーを
入れる場所としては、皮膚の直下だと、
どうしても目立ってしまうことから、
大胸筋下にエキスパンダーを入れ、対
側の乳房との整容性を保ちながら、拡
張していき、だいたい６カ月間くらい

拡張したままにします。それでポケッ
トを十分つくったうえで、その後に人
工乳房、シリコン製のインプラントを
入れたり、または自家組織、例えば広
背筋皮弁とか腹直筋皮弁、またはDIEP
（Deep Inferior Epigastric Perforator）
フラップといって、下腹部から遊離皮
弁を持ってきて、血管を吻合してつく
ることもあります。
　池田　これは保険適用になっている
のでしょうか。
　武井　エキスパンダーによる乳房再
建術は2013年に保険適用になりまして、
受ける方が非常に増えてきています。
　池田　乳腺科の先生が行われるので
しょうか。
　武井　多くの場合、乳房を切除する
ところまでは乳腺外科医が担当させて
いただき、その後、形成外科医に引き
継ぐことが多いです。エキスパンダー
を入れるまで乳腺外科医が担当するこ
ともあるのですが、多くの施設では乳
房切除術終了の段階で形成外科の先生
にバトンタッチしていることが多いと
思います。
　池田　術後、よく放射線療法が行わ
れるとうかがったのですけれども、ど
のような感じで行われるのでしょうか。
　武井　放射線治療の意義としては、
手術によって乳がんが完全に切除でき
たと思われても、顕微鏡レベルで乳房
に遺残している可能性もあると思いま
す。そのような遺残したがんを放射線

によって、特に乳房温存術の場合は残
存乳房に放射線を当てることによって、
遺残したかもしれないがんを消失させ
ることが目的になります。または、乳
房切除術でも、リンパ節転移が陽性の
症例では皮下のリンパ管を伝わってが
ん細胞がリンパ節に到達していますか
ら、胸壁照射といいまして、乳房がな
くても、皮膚および皮下組織に対し照
射を行っています。
　池田　あくまで治療的ではなくて、
補助療法というかたちなのでしょうか。
　武井　そうです。局所再発を予防す
る補助療法ということになります。
　池田　最近ですと、重粒子線とかを
使ってやっているような話もあります
けれども、まだエビデンスがない状態
なのでしょうか。
　武井　まだ有効性、安全性のエビデ
ンスがないものですから、実地臨床で
用いられるのはまだ先のことになるか
と思います。
　池田　例えば骨転移とか脳転移では
放射線治療は行われるのでしょうか。
　武井　骨転移で放射線治療の適応と
なるのは、特に脊椎転移、そのほかの
転移でもそうなのですが、骨折の危険
性があったり、神経の圧迫症状が出そ
うな転移に関しては、予防的に放射線
治療を行っています。それから、疼痛
に関しても放射線治療が有効であるこ
とがわかっていますので、施行する場
合があります。

　脳に関しては、手術は有効性、安全
性からその適応が厳しいこともありま
すから、放射線治療、特に少数の転移
であればガンマナイフで治療していく
ことが多いです。
　池田　脳全体に照射するのではなく
て、ターゲットを絞ってガンマナイフ
で。
　武井　そうですね。個数が多かった
り、なかなかガンマナイフでの対処が
難しい場合に、全脳照射が行われてい
るという現状です。
　池田　薬物療法についてうかがいた
いのですけれども、例えばホルモン療
法、化学療法、それから最近、HER２
陽性細胞といったキーワードが出てく
るのですけれども、こういったものの
使い方、病理学的にホルモンレセプタ
ーであるとか、HER２蛋白とかの有無
で分けられるのでしょうか。
　武井　そうです。ホルモンレセプタ
ーは核に発現しているのですけれども、
エストロゲンレセプター、プロゲステ
ロンレセプター、その両者を見て、い
ずれかが陽性であれば、術後の再発予
防としてホルモン治療を行うことにな
ります。
　また、HER２蛋白が陽性と診断され
れば、術後の補助療法、再発予防とし
て、抗HER２療法の中で保険で承認さ
れているトラスツズマブという薬を約
１年間使うことになっています。
　池田　そのほかパクリタキセル、タ
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キサン系や、アンスラサイクリン系と
いう化学療法剤がありますが、どのよ
うに併用されるのでしょうか。
　武井　ホルモンレセプターが陽性の
乳がんでは、ホルモン療法だけで治癒
できるだろうと考えられるタイプもあ
ります。増殖能が低かったり、核グレ
ードが低かったり、再発の危険性が低
いタイプにはホルモン療法だけでもよ
いわけですが、再発の危険性が高いと
診断される、例えば遺伝子を調べて、
ルミナールBタイプともいわれるので
すが、そのような増殖能が高いタイプ
と分類されれば、化学療法も併用した
ほうがいいということになっています
ので、アンスラサイクリン、シクロフ
ォスファミド、さらにタキサン系の薬
剤を補助療法として使う場合がありま
す。
　池田　例えばホルモンレセプターも
発現されていなくてHER２蛋白がな
い場合は、そういったホルモン療法も
HER２に対する分子標的薬を使わない
で、化学療法だけになるのでしょうか。
　武井　そうですね。トリプルネガテ
ィブ乳がんといいまして、エストロゲ
ンレセプター、プロゲステロンレセプ
ター、HER２、すべてが陰性の乳がん
というのが20％くらいあるわけですけ
れども、その乳がんに対しては化学療
法のみが再発予防になります。トリプ
ルネガティブ乳がんの中にも、予後が
いい、転移しにくいタイプという特別

な組織型というのもあるのですけれど
も、一般の乳がんでトリプルネガティ
ブに分類されれば、化学療法を使用す
ることになります。
　池田　おそらく手術後等の補助療法
で、再発あるいは転移を抑制する方法
なのでしょうけれども、例えばいった
ん再発、転移が起こった場合にはどの
ような化学療法が選択されるのでしょ
うか。
　武井　手術後の補助療法として一般
的に認可されているものはアンスラサ
イクリン、シクロフォスファミド、フ
ルオロウラシル、タキサン系の薬剤に
なります。再発症例ではこれら以外の
薬剤が使われますが、もし、使われて
いなければ、もちろんこれらの薬剤か
ら使います。再発が認められて、これ
らの薬剤を使っているのであれば、エ
リブリン、ビノレルビン、ゲムシタビ
ン、経口のフルオロウラシル剤として
カペシタビンやテガフール・ギメラシ
ル・オテラシルカルシウム配合剤等を
使っていくことになります。
　あと、血管新生の阻害剤としてベバ
シズマブ、それをパクリタキセルと併
用して投与する場合もあります。これ
は特にターゲットがホルモンレセプタ
ーとかHER２というわけではなくて、
いずれの乳がんでも効果が期待されて
います。
　池田　周囲の血管の増殖を抑えるの
ですね。

　武井　そうです。
　池田　そして兵糧攻めにするという
かたちでしょうか。
　武井　そうですね。
　池田　先ほども出ましたけれども、
HER２が陽性であって再発、転移があ
った場合は、分子標的薬を使い続ける
のでしょうか。
　武井　そうです。実は今、抗HER２
療法としては、術後補助療法として認
可されているトラスツズマブ以外に、
再発または進行した症例においては、
ペルツズマブ、これはトラスツズマブ、
ドセタキセルと併用し、ラパチニブ、

これはカペシタビンと併用して投与し
ます。さらにトラスツズマブ エムタン
シン、これはT-DM１と略しますけれ
ども、トラスツズマブに抗がん剤を付
着させた薬剤があります。再発症例で
はこれらの薬剤を順次使っていくこと
になります。
　池田　最近の進歩によってたくさん
薬が出てきましたけれども、一つひと
つ、腫瘍の浸潤度、タイプによって使
い分けることで、かなり対応できるよ
うになってきたのですね。
　武井　そうですね。
　池田　ありがとうございました。
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キサン系や、アンスラサイクリン系と
いう化学療法剤がありますが、どのよ
うに併用されるのでしょうか。
　武井　ホルモンレセプターが陽性の
乳がんでは、ホルモン療法だけで治癒
できるだろうと考えられるタイプもあ
ります。増殖能が低かったり、核グレ
ードが低かったり、再発の危険性が低
いタイプにはホルモン療法だけでもよ
いわけですが、再発の危険性が高いと
診断される、例えば遺伝子を調べて、
ルミナールBタイプともいわれるので
すが、そのような増殖能が高いタイプ
と分類されれば、化学療法も併用した
ほうがいいということになっています
ので、アンスラサイクリン、シクロフ
ォスファミド、さらにタキサン系の薬
剤を補助療法として使う場合がありま
す。
　池田　例えばホルモンレセプターも
発現されていなくてHER２蛋白がな
い場合は、そういったホルモン療法も
HER２に対する分子標的薬を使わない
で、化学療法だけになるのでしょうか。
　武井　そうですね。トリプルネガテ
ィブ乳がんといいまして、エストロゲ
ンレセプター、プロゲステロンレセプ
ター、HER２、すべてが陰性の乳がん
というのが20％くらいあるわけですけ
れども、その乳がんに対しては化学療
法のみが再発予防になります。トリプ
ルネガティブ乳がんの中にも、予後が
いい、転移しにくいタイプという特別

な組織型というのもあるのですけれど
も、一般の乳がんでトリプルネガティ
ブに分類されれば、化学療法を使用す
ることになります。
　池田　おそらく手術後等の補助療法
で、再発あるいは転移を抑制する方法
なのでしょうけれども、例えばいった
ん再発、転移が起こった場合にはどの
ような化学療法が選択されるのでしょ
うか。
　武井　手術後の補助療法として一般
的に認可されているものはアンスラサ
イクリン、シクロフォスファミド、フ
ルオロウラシル、タキサン系の薬剤に
なります。再発症例ではこれら以外の
薬剤が使われますが、もし、使われて
いなければ、もちろんこれらの薬剤か
ら使います。再発が認められて、これ
らの薬剤を使っているのであれば、エ
リブリン、ビノレルビン、ゲムシタビ
ン、経口のフルオロウラシル剤として
カペシタビンやテガフール・ギメラシ
ル・オテラシルカルシウム配合剤等を
使っていくことになります。
　あと、血管新生の阻害剤としてベバ
シズマブ、それをパクリタキセルと併
用して投与する場合もあります。これ
は特にターゲットがホルモンレセプタ
ーとかHER２というわけではなくて、
いずれの乳がんでも効果が期待されて
います。
　池田　周囲の血管の増殖を抑えるの
ですね。

　武井　そうです。
　池田　そして兵糧攻めにするという
かたちでしょうか。
　武井　そうですね。
　池田　先ほども出ましたけれども、
HER２が陽性であって再発、転移があ
った場合は、分子標的薬を使い続ける
のでしょうか。
　武井　そうです。実は今、抗HER２
療法としては、術後補助療法として認
可されているトラスツズマブ以外に、
再発または進行した症例においては、
ペルツズマブ、これはトラスツズマブ、
ドセタキセルと併用し、ラパチニブ、

これはカペシタビンと併用して投与し
ます。さらにトラスツズマブ エムタン
シン、これはT-DM１と略しますけれ
ども、トラスツズマブに抗がん剤を付
着させた薬剤があります。再発症例で
はこれらの薬剤を順次使っていくこと
になります。
　池田　最近の進歩によってたくさん
薬が出てきましたけれども、一つひと
つ、腫瘍の浸潤度、タイプによって使
い分けることで、かなり対応できるよ
うになってきたのですね。
　武井　そうですね。
　池田　ありがとうございました。
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　山内　熱性痙攣、子どもで起きます
と、これは親御さんはパニックに陥り
かねないと思うのですが、実際、この
熱性痙攣は、死亡例とか後遺症とかは
いかがでしょうか。
　夏目　実際には、熱性痙攣によって
死亡や重篤な障害が起きうるかについ
てのまとまった報告は、あまりありま
せん。逆に、目の前で痙攣をされると、
ご家族や、医療関係者ですら非常にび
っくりしてパニックになるものですけ
れども、熱性痙攣は自然に発作がおさ
まり、長期的にも予後も良好な良性の
疾患がほとんどであることを頭に入れ
るのも大事と思います。
　山内　あまり深刻な例に至ることは
ないとみてよいですね。
　夏目　そうですね。一般には重篤な
ことになるのはまれな、特殊な例と考

えていたほうがいいと思います。
　山内　通常、乳幼児に起こるという
印象が強いのですが、実際、何歳ぐら
いまでに起こることが多いのでしょう
か。
　夏目　生後半年ぐらいから５歳前後
ぐらいまでが一般的です。まれに小学
生でも、インフルエンザで急に高熱に
なったときに痙攣して、熱性痙攣の経
過をたどる方もいますが、一般的には
小学校に入るぐらいには落ち着いてく
る病気と考えていいと思います。
　山内　乳幼児独特のものだと考えた
場合、この原因として何が関係するの
か、このあたりはいかがなのでしょう
か。
　夏目　原因はまだ明らかでない部分
も多いですけれども、家族でなりやす
いときがあることから、遺伝的な素因

があると思われます。日本人は欧米人
よりも頻度が高いという話もあります。
もう一つは、今言われたように、年齢
が高くなるとおさまることから、乳幼
児の成長期の脳の未熟性が一つの要因
になっていると考えられると思います。
　山内　遺伝子で何かわかっているこ
とはあるのでしょうか。
　夏目　遺伝子については、幾つか研
究報告がありますが、様々な要因がか
かわっていて、単一の遺伝子だけで説
明できるものでもないようです。
　山内　多因子が絡んでいて、まだは
っきりわからないという、ありがちな
ところがある病気ですね。
　夏目　そうですね。
　山内　発作では、比較的短く終わる
ものが多いので、なかなか検査もでき
ないのでしょうが、非発作時も含めて、
例えば脳波とか、そういったものの異
常はあるのでしょうか。
　夏目　熱性痙攣の患者さんで脳波の
検査はよく出る話で、確かに脳波の検
査をすると、一部の患者さんで脳波に
異常が見られる。てんかんの患者さん
で見られるような発作波が見られるの
です。ただ、それが出た人は将来てん
かんの病気が出てくるのかというと、
必ずしも一致しないようです。ですの
で、脳波の異常が出ることはあるけれ
ども、それが、予後の予測や治療方針
にあまり役立たないことも多いので、
熱性痙攣の患者さんでルーチンに脳波

の検査をやる必要はないだろうと思っ
ています。
　山内　脳に対しても、ダメージとし
てはあまり与えられてはいないと考え
てよいですね。
　夏目　そうですね。少なくとも短時
間の熱性痙攣では、直接にダメージが
起こるとは考えなくてもいいと思いま
す。熱性痙攣の重積状態、30分以上痙
攣が続くとか、特殊なタイプであれば、
そうもいかないこともあるので、注意
が必要ですが、長く遷延するものでな
ければ、熱性痙攣による脳障害をすぐ
に考える必要はないと思います。
　山内　質問に入りたいのですが、こ
の先生は小児科の先生ですので、非常
に悩まれるところも多いと思われます。
まず抗ヒスタミン剤ですが、熱性痙攣
が起こりやすいのでしょうか。
　夏目　これは強いエビデンスがある
とは言えなくて、実際に抗ヒスタミン
薬をのむことで熱性痙攣が起きやすく
なるとか、再発しやすくなるかに対す
るエビデンスはまだありません。ただ、
後方視的な観察の研究ですが、熱性痙
攣を起こした患者さんで鎮静性の抗ヒ
スタミン薬をのんでいた人、のんでい
なかった人を比べると、のんでいた人
では発作が続く傾向があるという報告
が幾つかあります。
　山内　発作のトリガーになるという
よりも、少し遷延する、重篤とまでい
かないものの多少長引いてしまう。

熱性痙攣の治療法

名古屋大学大学院医学系研究科障害児（者）医療学教授
夏　目　　淳

（聞き手　山内俊一）

　熱性痙攣の既往もしくは家族歴を有する乳幼児への抗ヒスタミン剤の投与の
是非についてご教示ください。

＜茨城県勤務医＞
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　山内　熱性痙攣、子どもで起きます
と、これは親御さんはパニックに陥り
かねないと思うのですが、実際、この
熱性痙攣は、死亡例とか後遺症とかは
いかがでしょうか。
　夏目　実際には、熱性痙攣によって
死亡や重篤な障害が起きうるかについ
てのまとまった報告は、あまりありま
せん。逆に、目の前で痙攣をされると、
ご家族や、医療関係者ですら非常にび
っくりしてパニックになるものですけ
れども、熱性痙攣は自然に発作がおさ
まり、長期的にも予後も良好な良性の
疾患がほとんどであることを頭に入れ
るのも大事と思います。
　山内　あまり深刻な例に至ることは
ないとみてよいですね。
　夏目　そうですね。一般には重篤な
ことになるのはまれな、特殊な例と考

えていたほうがいいと思います。
　山内　通常、乳幼児に起こるという
印象が強いのですが、実際、何歳ぐら
いまでに起こることが多いのでしょう
か。
　夏目　生後半年ぐらいから５歳前後
ぐらいまでが一般的です。まれに小学
生でも、インフルエンザで急に高熱に
なったときに痙攣して、熱性痙攣の経
過をたどる方もいますが、一般的には
小学校に入るぐらいには落ち着いてく
る病気と考えていいと思います。
　山内　乳幼児独特のものだと考えた
場合、この原因として何が関係するの
か、このあたりはいかがなのでしょう
か。
　夏目　原因はまだ明らかでない部分
も多いですけれども、家族でなりやす
いときがあることから、遺伝的な素因

があると思われます。日本人は欧米人
よりも頻度が高いという話もあります。
もう一つは、今言われたように、年齢
が高くなるとおさまることから、乳幼
児の成長期の脳の未熟性が一つの要因
になっていると考えられると思います。
　山内　遺伝子で何かわかっているこ
とはあるのでしょうか。
　夏目　遺伝子については、幾つか研
究報告がありますが、様々な要因がか
かわっていて、単一の遺伝子だけで説
明できるものでもないようです。
　山内　多因子が絡んでいて、まだは
っきりわからないという、ありがちな
ところがある病気ですね。
　夏目　そうですね。
　山内　発作では、比較的短く終わる
ものが多いので、なかなか検査もでき
ないのでしょうが、非発作時も含めて、
例えば脳波とか、そういったものの異
常はあるのでしょうか。
　夏目　熱性痙攣の患者さんで脳波の
検査はよく出る話で、確かに脳波の検
査をすると、一部の患者さんで脳波に
異常が見られる。てんかんの患者さん
で見られるような発作波が見られるの
です。ただ、それが出た人は将来てん
かんの病気が出てくるのかというと、
必ずしも一致しないようです。ですの
で、脳波の異常が出ることはあるけれ
ども、それが、予後の予測や治療方針
にあまり役立たないことも多いので、
熱性痙攣の患者さんでルーチンに脳波

の検査をやる必要はないだろうと思っ
ています。
　山内　脳に対しても、ダメージとし
てはあまり与えられてはいないと考え
てよいですね。
　夏目　そうですね。少なくとも短時
間の熱性痙攣では、直接にダメージが
起こるとは考えなくてもいいと思いま
す。熱性痙攣の重積状態、30分以上痙
攣が続くとか、特殊なタイプであれば、
そうもいかないこともあるので、注意
が必要ですが、長く遷延するものでな
ければ、熱性痙攣による脳障害をすぐ
に考える必要はないと思います。
　山内　質問に入りたいのですが、こ
の先生は小児科の先生ですので、非常
に悩まれるところも多いと思われます。
まず抗ヒスタミン剤ですが、熱性痙攣
が起こりやすいのでしょうか。
　夏目　これは強いエビデンスがある
とは言えなくて、実際に抗ヒスタミン
薬をのむことで熱性痙攣が起きやすく
なるとか、再発しやすくなるかに対す
るエビデンスはまだありません。ただ、
後方視的な観察の研究ですが、熱性痙
攣を起こした患者さんで鎮静性の抗ヒ
スタミン薬をのんでいた人、のんでい
なかった人を比べると、のんでいた人
では発作が続く傾向があるという報告
が幾つかあります。
　山内　発作のトリガーになるという
よりも、少し遷延する、重篤とまでい
かないものの多少長引いてしまう。

熱性痙攣の治療法

名古屋大学大学院医学系研究科障害児（者）医療学教授
夏　目　　淳

（聞き手　山内俊一）

　熱性痙攣の既往もしくは家族歴を有する乳幼児への抗ヒスタミン剤の投与の
是非についてご教示ください。

＜茨城県勤務医＞
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　夏目　そういう可能性はあるのでは
ないかと考えられます。
　山内　まだメカニズムはよくわから
ないのでしょうか。
　夏目　まだまだわかっていない部分
が多いのですけれども、ヒスタミンは
脳の中で抑制性に働いていますので、
鎮静性の抗ヒスタミン薬が、抑制性の
作用を抑えてしまうことで発作が止ま
りにくくなる可能性はあると思います。
　山内　抗ヒスタミン薬は特に使わな
くてもいい薬剤かという気もするので、
例えば乳幼児に対してはあえて使わな
いというのも一つの選択肢と考えてよ
いでしょうか。
　夏目　言われるとおりだと思います。
私が医師になったころは、風邪薬とい
うと、セットですべて抗ヒスタミン薬
が入っていたころもありましたが、実
際にそれがお子さんの風邪に絶対必要
なのかというと、そうでもないと私も
思います。必ずしもみなさんがのまな
ければいけない薬ではないという意識
も大事かと思います。
　山内　抗ヒスタミン剤以外の薬で熱
性痙攣と結びついている有名なものは
どうでしょうか。
　夏目　もう一つ話題になるのはテオ
フィリンといわれるキサンチン製剤で
す。これは喘息発作のお子さんでよく
使われたのですけれども、これも抗ヒ
スタミン薬と同じように、のんでいる
方で発作が長引きやすくなる傾向があ

るとの観察研究があります。
　山内　こちらもエビデンスとかメカ
ニズムはまだなのですね。
　夏目　明確なことはまだ言えないと
思います。
　山内　めったに使われないのでしょ
うけれども、逆に脳のほうに作用する
抗痙攣薬や向精神薬で起こすのはあま
り知られていないのでしょうか。
　夏目　熱性痙攣の予防薬として、熱
が出たときにジアゼパムの坐薬を使う
方法がありますが、それでも予防でき
ないときには、てんかんの患者さんと
同じように毎日続けて抗てんかん薬を
のむケースもあります。しかし、抗て
んかん薬を毎日のむのは、眠気、ふら
つきなど、成長期の脳への悪い影響が
ないか注意がいるので、できれば避け
たいと思います。
　山内　特別誘発するわけではないけ
れども、一時的に使って、あまり長く
は使わないということですね。
　夏目　あまり推奨はしにくいと思い
ます。
　山内　実際に家族、周りの人にとっ
てみれば、これはかなり恐怖感を伴う
ような発作だと思います。もしこのケ
ースのように既往歴がある、あるいは
家族歴があるときの対応ですが、まず、
熱性とは高熱でないと起こらないとみ
てよいのでしょうか。
　夏目　確かに急に高熱になると、引
き金になって起こりやすいことはあり

ますが、ただ、そうとも限らず、比較
的熱が高くないのに熱性痙攣が起こる
こともあって、逆にあまり高くない熱
で熱性痙攣が起きた患者さんは、再発
のリスクも上がるという報告もありま
す。
　山内　高い熱が出て、痙攣している
わけなので、すぐに解熱剤、坐薬でも
という話が出てきそうですが、いかが
でしょう。
　夏目　解熱剤を使うことで熱性痙攣
が予防できるかについては多くの研究
があって、結論としては解熱剤によっ
て熱性痙攣の予防効果はないといわれ
ています。逆に解熱剤を使うと、また
その後に再度発熱するときに熱性痙攣

が起きやすくなるのではないかと危惧
される方もいますが、解熱剤を使った
群、使わない群を比べると、有意差は
なかったという報告ばかりですので、
逆に誘発する危険も考え過ぎず、通常
の熱性痙攣以外の子と同じように、熱
を下げて楽にしてあげる当初の目的で
使用するのがいいと思います。
　山内　安静にしてちょっと経過を見
ることも必要だということですね。
　夏目　そうですね。我々医師として
も、患者さんや家族の不安を取ってあ
げて、一般的には予後のいいものだと、
安心させてあげることも大事な役割だ
と思います。
　山内　ありがとうございました。
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　夏目　そういう可能性はあるのでは
ないかと考えられます。
　山内　まだメカニズムはよくわから
ないのでしょうか。
　夏目　まだまだわかっていない部分
が多いのですけれども、ヒスタミンは
脳の中で抑制性に働いていますので、
鎮静性の抗ヒスタミン薬が、抑制性の
作用を抑えてしまうことで発作が止ま
りにくくなる可能性はあると思います。
　山内　抗ヒスタミン薬は特に使わな
くてもいい薬剤かという気もするので、
例えば乳幼児に対してはあえて使わな
いというのも一つの選択肢と考えてよ
いでしょうか。
　夏目　言われるとおりだと思います。
私が医師になったころは、風邪薬とい
うと、セットですべて抗ヒスタミン薬
が入っていたころもありましたが、実
際にそれがお子さんの風邪に絶対必要
なのかというと、そうでもないと私も
思います。必ずしもみなさんがのまな
ければいけない薬ではないという意識
も大事かと思います。
　山内　抗ヒスタミン剤以外の薬で熱
性痙攣と結びついている有名なものは
どうでしょうか。
　夏目　もう一つ話題になるのはテオ
フィリンといわれるキサンチン製剤で
す。これは喘息発作のお子さんでよく
使われたのですけれども、これも抗ヒ
スタミン薬と同じように、のんでいる
方で発作が長引きやすくなる傾向があ

るとの観察研究があります。
　山内　こちらもエビデンスとかメカ
ニズムはまだなのですね。
　夏目　明確なことはまだ言えないと
思います。
　山内　めったに使われないのでしょ
うけれども、逆に脳のほうに作用する
抗痙攣薬や向精神薬で起こすのはあま
り知られていないのでしょうか。
　夏目　熱性痙攣の予防薬として、熱
が出たときにジアゼパムの坐薬を使う
方法がありますが、それでも予防でき
ないときには、てんかんの患者さんと
同じように毎日続けて抗てんかん薬を
のむケースもあります。しかし、抗て
んかん薬を毎日のむのは、眠気、ふら
つきなど、成長期の脳への悪い影響が
ないか注意がいるので、できれば避け
たいと思います。
　山内　特別誘発するわけではないけ
れども、一時的に使って、あまり長く
は使わないということですね。
　夏目　あまり推奨はしにくいと思い
ます。
　山内　実際に家族、周りの人にとっ
てみれば、これはかなり恐怖感を伴う
ような発作だと思います。もしこのケ
ースのように既往歴がある、あるいは
家族歴があるときの対応ですが、まず、
熱性とは高熱でないと起こらないとみ
てよいのでしょうか。
　夏目　確かに急に高熱になると、引
き金になって起こりやすいことはあり

ますが、ただ、そうとも限らず、比較
的熱が高くないのに熱性痙攣が起こる
こともあって、逆にあまり高くない熱
で熱性痙攣が起きた患者さんは、再発
のリスクも上がるという報告もありま
す。
　山内　高い熱が出て、痙攣している
わけなので、すぐに解熱剤、坐薬でも
という話が出てきそうですが、いかが
でしょう。
　夏目　解熱剤を使うことで熱性痙攣
が予防できるかについては多くの研究
があって、結論としては解熱剤によっ
て熱性痙攣の予防効果はないといわれ
ています。逆に解熱剤を使うと、また
その後に再度発熱するときに熱性痙攣

が起きやすくなるのではないかと危惧
される方もいますが、解熱剤を使った
群、使わない群を比べると、有意差は
なかったという報告ばかりですので、
逆に誘発する危険も考え過ぎず、通常
の熱性痙攣以外の子と同じように、熱
を下げて楽にしてあげる当初の目的で
使用するのがいいと思います。
　山内　安静にしてちょっと経過を見
ることも必要だということですね。
　夏目　そうですね。我々医師として
も、患者さんや家族の不安を取ってあ
げて、一般的には予後のいいものだと、
安心させてあげることも大事な役割だ
と思います。
　山内　ありがとうございました。
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　齊藤　2015年に日本でもエンテロウ
イルス感染症が流行したのですか。
　清水　そうです。2015年の夏、かな
り大規模な手足口病の流行が発生して、
多くの小児が手足口病に罹患しました。
最近では2013年あるいは2011年にも手
足口病の大きい流行が起きていますの
で、2015年の流行は、それに引き続く
手足口病の大きな流行だといえます。
　齊藤　季節はいつごろから始まるの
ですか。
　清水　エンテロウイルス感染症の場
合は季節性がはっきりしていまして、
初夏から夏にかけて、例えば2015年の
場合ですと６月ごろから症例が増えて、
７月の終わりから８月にかけて症例数
のピークがあって、その後、症例数が
急激に下がりました。そういう夏に流
行する感染症といえます。
　齊藤　原因がエンテロウイルスにな
っているのでしょうか。
　清水　そうです。手足口病の原因ウ
イルスはたくさん種類のあるエンテロ
ウイルスの中で、だいたい３つの型の

エンテロウイルスが主に手足口病を引
き起こすといわれています。
　齊藤　エンテロウイルスはどんなウ
イルスなのでしょうか。
　清水　エンテロウイルスは腸管でよ
く増えて、ふん便にはかなり長い期間、
例えば感染後数週間出てきます。その
ふん便に出たウイルスが次の人に経口
的に感染して伝播する。いわゆるふん
口感染、あるいは感染初期は咽頭にも
一部出ますので、経口飛沫感染で感染
することもあります。比較的小さなサ
イズの代表的なRNAウイルスの一つ
で、ウイルスとしてはポリオウイルス
と非常に似たかたちのウイルスで、同
じ種類のウイルスといってもいいと思
います。
　齊藤　かかる人は小さな子どもです
か。
　清水　エンテロウイルスにかかるの
は子どもに限ったことではありません
けれども、抗体を持っている方の場合
はかかっても発症しないことが多いの
で、顕性感染、症状が出る感染症でい

うと、子どもがほとんどです。
　齊藤　どんな症状なのでしょうか。
　清水　手足口病の場合は、典型的な
のは体の例えば口の中、あるいは手先、
足先に発疹ができる。それから熱が出
る。一部の患者さんの場合には無菌性
髄膜炎等の中枢神経症状を示すことが
あります。
　手足口病の原因ウイルスは主に３つ
ありまして、１つはコクサッキーA16
型、もう一つはコクサッキーA６型、
それからエンテロウイルス71型という
３つの型です。昔の言い方をすると血
清型といいますけれども、これらの種
類が主に手足口病を起こすウイルスと
して知られています。
　齊藤　確定診断は今臨床診断で行う
のでしょうか。
　清水　手足口病自体は、手足口病と
いう名前どおり、手、口の発疹で臨床
診断がつけられます。ただし、どうい
うウイルスが発症に関与しているかを
調べるためには検体を取って、そこか
らウイルスを検査する。従来ですとウ
イルスを分離して血清型を決める。最
近は遺伝子検出、遺伝子検査でどうい
うタイプのウイルスかを比較的に早く
決めることができるようになっていま
す。
　齊藤　便から調べるのですか。
　清水　手足口の場合は臨床検体とし
て一番適切なのは咽頭ぬぐい液、ある
いは口の中に発疹ができていれば、そ

の発疹のぬぐい液、それから重症例が
入院患者さんの場合には便とかrectal 
swabとかを使っていただけると、より
検出頻度が上がるといわれています。
　齊藤　経過としてはどういうことが
多いのでしょうか。
　清水　経過は発熱と発疹が普通の症
状です。ただ重症化する場合、特に中
枢神経合併症を呈するような場合には、
発疹が起きても起きなくても、かなり
急速に中枢神経症状が現れます。重症
例の場合には脳炎となって命が危なく
なるような急激な症状の進行もありま
す。
　齊藤　通常は比較的予後はよいので
しょうか。
　清水　一般的には手足口病は予後が
よいです。数日症状が出て、そのまま
自然治癒する疾患ですので、子どもの
普通の発熱性疾患として考えていただ
いて問題ないと思います。しかし、ご
くまれに、特にエンテロウイルス71と
いう型が関与する手足口病の場合は、
中枢神経合併症、重症化、死亡例も含
めて、重症化が起きることがあると報
告されています。
　齊藤　特別な治療はないのでしょう
か。
　清水　エンテロウイルスに対しては、
今のところワクチンはまだ実用化され
ていませんし、治療薬も日本で使える
治療薬はありません。もちろん、普通
の手足口病はそのまま自然治癒すると

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立感染症研究所ウイルス第二部第二室長
清　水　博　之

（聞き手　齊藤郁夫）

エンテロウイルス感染症
（エンテロウイルス71、68型感染症等）
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　齊藤　2015年に日本でもエンテロウ
イルス感染症が流行したのですか。
　清水　そうです。2015年の夏、かな
り大規模な手足口病の流行が発生して、
多くの小児が手足口病に罹患しました。
最近では2013年あるいは2011年にも手
足口病の大きい流行が起きていますの
で、2015年の流行は、それに引き続く
手足口病の大きな流行だといえます。
　齊藤　季節はいつごろから始まるの
ですか。
　清水　エンテロウイルス感染症の場
合は季節性がはっきりしていまして、
初夏から夏にかけて、例えば2015年の
場合ですと６月ごろから症例が増えて、
７月の終わりから８月にかけて症例数
のピークがあって、その後、症例数が
急激に下がりました。そういう夏に流
行する感染症といえます。
　齊藤　原因がエンテロウイルスにな
っているのでしょうか。
　清水　そうです。手足口病の原因ウ
イルスはたくさん種類のあるエンテロ
ウイルスの中で、だいたい３つの型の

エンテロウイルスが主に手足口病を引
き起こすといわれています。
　齊藤　エンテロウイルスはどんなウ
イルスなのでしょうか。
　清水　エンテロウイルスは腸管でよ
く増えて、ふん便にはかなり長い期間、
例えば感染後数週間出てきます。その
ふん便に出たウイルスが次の人に経口
的に感染して伝播する。いわゆるふん
口感染、あるいは感染初期は咽頭にも
一部出ますので、経口飛沫感染で感染
することもあります。比較的小さなサ
イズの代表的なRNAウイルスの一つ
で、ウイルスとしてはポリオウイルス
と非常に似たかたちのウイルスで、同
じ種類のウイルスといってもいいと思
います。
　齊藤　かかる人は小さな子どもです
か。
　清水　エンテロウイルスにかかるの
は子どもに限ったことではありません
けれども、抗体を持っている方の場合
はかかっても発症しないことが多いの
で、顕性感染、症状が出る感染症でい

うと、子どもがほとんどです。
　齊藤　どんな症状なのでしょうか。
　清水　手足口病の場合は、典型的な
のは体の例えば口の中、あるいは手先、
足先に発疹ができる。それから熱が出
る。一部の患者さんの場合には無菌性
髄膜炎等の中枢神経症状を示すことが
あります。
　手足口病の原因ウイルスは主に３つ
ありまして、１つはコクサッキーA16
型、もう一つはコクサッキーA６型、
それからエンテロウイルス71型という
３つの型です。昔の言い方をすると血
清型といいますけれども、これらの種
類が主に手足口病を起こすウイルスと
して知られています。
　齊藤　確定診断は今臨床診断で行う
のでしょうか。
　清水　手足口病自体は、手足口病と
いう名前どおり、手、口の発疹で臨床
診断がつけられます。ただし、どうい
うウイルスが発症に関与しているかを
調べるためには検体を取って、そこか
らウイルスを検査する。従来ですとウ
イルスを分離して血清型を決める。最
近は遺伝子検出、遺伝子検査でどうい
うタイプのウイルスかを比較的に早く
決めることができるようになっていま
す。
　齊藤　便から調べるのですか。
　清水　手足口の場合は臨床検体とし
て一番適切なのは咽頭ぬぐい液、ある
いは口の中に発疹ができていれば、そ

の発疹のぬぐい液、それから重症例が
入院患者さんの場合には便とかrectal 
swabとかを使っていただけると、より
検出頻度が上がるといわれています。
　齊藤　経過としてはどういうことが
多いのでしょうか。
　清水　経過は発熱と発疹が普通の症
状です。ただ重症化する場合、特に中
枢神経合併症を呈するような場合には、
発疹が起きても起きなくても、かなり
急速に中枢神経症状が現れます。重症
例の場合には脳炎となって命が危なく
なるような急激な症状の進行もありま
す。
　齊藤　通常は比較的予後はよいので
しょうか。
　清水　一般的には手足口病は予後が
よいです。数日症状が出て、そのまま
自然治癒する疾患ですので、子どもの
普通の発熱性疾患として考えていただ
いて問題ないと思います。しかし、ご
くまれに、特にエンテロウイルス71と
いう型が関与する手足口病の場合は、
中枢神経合併症、重症化、死亡例も含
めて、重症化が起きることがあると報
告されています。
　齊藤　特別な治療はないのでしょう
か。
　清水　エンテロウイルスに対しては、
今のところワクチンはまだ実用化され
ていませんし、治療薬も日本で使える
治療薬はありません。もちろん、普通
の手足口病はそのまま自然治癒すると

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立感染症研究所ウイルス第二部第二室長
清　水　博　之

（聞き手　齊藤郁夫）

エンテロウイルス感染症
（エンテロウイルス71、68型感染症等）
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いうことですけれども、重症例につい
てもウイルスを特異的に抑える、予防
するという方法は今のところ、残念な
がらありません。
　齊藤　日本を取り巻く東アジアでも、
エンテロウイルスの感染症が問題にな
っているのですか。
　清水　最初はマレーシア、その次の
年に台湾、1997年と98年にかなり大規
模な手足口病の流行が発生して、その
ときには中枢神経合併症、いわゆるエ
ンテロウイルス71脳炎で、たくさんの
子どもが重症化あるいは死亡したとい
う報告があります。その後、ベトナム
や中国本土でもかなり大きな流行が発
生しています。特に中国本土では2008
年以降、ほとんど毎年、手足口病の大
きな流行がどこかの地域で発生して、
例えば2010年ですと900人以上の手足
口病あるいはエンテロウイルス71によ
る子どもの死亡があったとサーベイラ
ンスの結果で報告されています。
　齊藤　かなり大きな問題ゆえ、ワク
チン開発をしようということになった
のでしょうか。
　清水　台湾は1998年の流行を受けて、
国がエンテロウイルス71のワクチン開
発をかなり主導的に進めて、今、10年
以上かけてphaseⅡに進んだワクチン
があります。
　中国本土では、2008年以降の大きな
流行でたくさんの子どもが亡くなる事
態を受けて、国がワクチン開発をかな

り強力に主導し、現在、３社が開発し
たワクチンがもうすでにphaseⅠ、Ⅱ、
Ⅲを全部終えています。かなり大規模
な第Ⅲ相の臨床試験で、３社のワクチ
ンが優れた安全性と有効性を示す結果
が出ていますので、それらのワクチン
は今、国の承認待ちになっています。
　齊藤　アメリカで比較的最近、エン
テロウイルス関係の流行があったので
しょうか。
　清水　2014年、エンテロウイルス71、
コクサッキーAウイルスとは少し型が
違いますけれども、エンテロウイルス
D68という違う型のウイルスによる大
きな流行が発生して、かなり大きな問
題になりました。
　齊藤　どんなことが起こったのです
か。
　清水　2014年にエンテロウイルス
D68が1,000例以上、アメリカ全土で検
出されて、その中で重症、特に中枢神
経合併症、ポリオのような症状を呈し
た子どもが集団発生したという事例が
見つかり、そこからエンテロウイルス
D68が検出されました。エンテロウイ
ルスD68は今までそれほど注目されて
いなかったんですけれども、重症化あ
るいは中枢神経症状の発症に関与する
のではないかという懸念が出たことか
ら、大きな話題になりました。
　齊藤　呼吸器感染症状プラスポリオ
様の症状ですね。
　清水　エンテロウイルスD68は、ど

ちらかというとエンテロウイルスとラ
イノウイルスの中間のようなウイルス
の性質を持っていますので、伝播経路
はライノウイルスに似ていて、呼吸器
疾患を起こすウイルスだと今まで考え
られていました。軽度の呼吸器感染だ
けではなくて、重症呼吸器感染症も起
こすことは知られていたのですけれど
も、2014年のアメリカの事例では、中
枢神経疾患の発症にも関与するのでは
ないかということが明らかになって、
かなり大きな問題になりました。
　齊藤　これはまだ日本には来ていな
いのでしょうか。
　清水　エンテロウイルスD68自体は、
日本では日常的に検出されるウイルス

の一つです。呼吸器感染症、咽頭から
検出されるウイルスなので、今までは
通常の軽度の呼吸器感染症の原因ウイ
ルスとして考えられていたので、重症
化、特に中枢神経症状に関与するかど
うかは今後よく調べてみないと、日本
でそういう重症例があるかどうかはは
っきりしていません。
　齊藤　日本でもあるかもしれないの
で、それに備えないといけないという
ことなのでしょうね。
　清水　そうですね。検査をしっかり
して、疑われる例については咽頭ぬぐ
い液等の検体を取って検査をしていた
だく必要があると思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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いうことですけれども、重症例につい
てもウイルスを特異的に抑える、予防
するという方法は今のところ、残念な
がらありません。
　齊藤　日本を取り巻く東アジアでも、
エンテロウイルスの感染症が問題にな
っているのですか。
　清水　最初はマレーシア、その次の
年に台湾、1997年と98年にかなり大規
模な手足口病の流行が発生して、その
ときには中枢神経合併症、いわゆるエ
ンテロウイルス71脳炎で、たくさんの
子どもが重症化あるいは死亡したとい
う報告があります。その後、ベトナム
や中国本土でもかなり大きな流行が発
生しています。特に中国本土では2008
年以降、ほとんど毎年、手足口病の大
きな流行がどこかの地域で発生して、
例えば2010年ですと900人以上の手足
口病あるいはエンテロウイルス71によ
る子どもの死亡があったとサーベイラ
ンスの結果で報告されています。
　齊藤　かなり大きな問題ゆえ、ワク
チン開発をしようということになった
のでしょうか。
　清水　台湾は1998年の流行を受けて、
国がエンテロウイルス71のワクチン開
発をかなり主導的に進めて、今、10年
以上かけてphaseⅡに進んだワクチン
があります。
　中国本土では、2008年以降の大きな
流行でたくさんの子どもが亡くなる事
態を受けて、国がワクチン開発をかな

り強力に主導し、現在、３社が開発し
たワクチンがもうすでにphaseⅠ、Ⅱ、
Ⅲを全部終えています。かなり大規模
な第Ⅲ相の臨床試験で、３社のワクチ
ンが優れた安全性と有効性を示す結果
が出ていますので、それらのワクチン
は今、国の承認待ちになっています。
　齊藤　アメリカで比較的最近、エン
テロウイルス関係の流行があったので
しょうか。
　清水　2014年、エンテロウイルス71、
コクサッキーAウイルスとは少し型が
違いますけれども、エンテロウイルス
D68という違う型のウイルスによる大
きな流行が発生して、かなり大きな問
題になりました。
　齊藤　どんなことが起こったのです
か。
　清水　2014年にエンテロウイルス
D68が1,000例以上、アメリカ全土で検
出されて、その中で重症、特に中枢神
経合併症、ポリオのような症状を呈し
た子どもが集団発生したという事例が
見つかり、そこからエンテロウイルス
D68が検出されました。エンテロウイ
ルスD68は今までそれほど注目されて
いなかったんですけれども、重症化あ
るいは中枢神経症状の発症に関与する
のではないかという懸念が出たことか
ら、大きな話題になりました。
　齊藤　呼吸器感染症状プラスポリオ
様の症状ですね。
　清水　エンテロウイルスD68は、ど

ちらかというとエンテロウイルスとラ
イノウイルスの中間のようなウイルス
の性質を持っていますので、伝播経路
はライノウイルスに似ていて、呼吸器
疾患を起こすウイルスだと今まで考え
られていました。軽度の呼吸器感染だ
けではなくて、重症呼吸器感染症も起
こすことは知られていたのですけれど
も、2014年のアメリカの事例では、中
枢神経疾患の発症にも関与するのでは
ないかということが明らかになって、
かなり大きな問題になりました。
　齊藤　これはまだ日本には来ていな
いのでしょうか。
　清水　エンテロウイルスD68自体は、
日本では日常的に検出されるウイルス

の一つです。呼吸器感染症、咽頭から
検出されるウイルスなので、今までは
通常の軽度の呼吸器感染症の原因ウイ
ルスとして考えられていたので、重症
化、特に中枢神経症状に関与するかど
うかは今後よく調べてみないと、日本
でそういう重症例があるかどうかはは
っきりしていません。
　齊藤　日本でもあるかもしれないの
で、それに備えないといけないという
ことなのでしょうね。
　清水　そうですね。検査をしっかり
して、疑われる例については咽頭ぬぐ
い液等の検体を取って検査をしていた
だく必要があると思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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　大西　片山先生、ノロウイルス感染
症についてうかがいたいと思います。
まずどんなウイルスなのでしょうか。
　片山　電子顕微鏡で５万倍ぐらいに
拡大しないと見えないウイルスなので
すが、耳かき１杯の便の中にだいたい
１億個ぐらい、非常に大量の排泄のあ
るウイルスです。感染力が強くて、だ
いたい1,000個ぐらいの粒子を口の中に
入れてしまいますと感染が成立してし
まうという特徴があります。
　大西　これは種類というか、サブタ
イプとかはあるのでしょうか。
　片山　ノロウイルスは全体に大きく
５つのグループに分かれています。こ
のうち、ヒトに感染するウイルスは、
ヒトノロウイルスと呼んでいて、グル
ープ１（GⅠ）、グループ２（GⅡ）、グ
ループ４のウイルスになります。主に
GⅡのウイルスがノロウイルス患者さ
んの９割から検出されます。GⅡの中
には、さらにジェノタイプと呼ばれる
細かく分かれた遺伝子型があり、互い
に抗原性が異なっているのですけれど

も、この遺伝子型が22種類あります。
　大西　かなりたくさんあるのですね。
それでは次に疫学的なことをうかがい
たいのですが、たしか2006年頃、かな
り患者さんがたくさん出て問題になっ
たことがありますが、流行などのこと
を教えていただけますか。
　片山　ノロウイルスは主に冬季に大
流行するウイルスとして有名です。皆
さん、食中毒、冬季食中毒のウイルス
としてはご存じだと思います。ノロウ
イルスは９月１日から翌年の８月31日
までで１シーズンと数えます。なぜか
というと、冬に流行があるからです。
この１シーズンの中で、2006～2007年
シーズン、これがGⅡの遺伝子型４番、
GⅡ.４が大流行した年として特に有名
です。メディアでもかなり話題になり
ました。その後も実は2012年にGⅡ.４
の大流行が再びありまして、これは史
上２番目の流行になりました。
　新しい遺伝子型が登場すると大流行
するという記録があるのです。2015年
の冬はGⅡ.４からGⅡ.17という新しい

型に移りつつあるという傾向が報告さ
れていますので、流行シーズンの立ち
上がりから少し注意が必要です。
　大西　夏場に胃腸炎といいますか、
下痢の方がいらっしゃいましたけれど
も、多少ノロウイルスとも関係ある方
もいるのですか。
　片山　夏場でもゼロにはならないの
です。ですから、食中毒として報告さ
れてくる事例の10％ぐらいがノロウイ
ルスだったりします。
　大西　そうしますと、冬は要注意と
いうことですね。
　片山　そうです。10～11月の後半ぐ
らいですけれども、ノロウイルスの流
行の立ち上がりがありますので、この
時期にどの型が流行するのかは特に注
意する必要があります。
　大西　生ガキとよくいわれますけれ
ども、患者さんへの感染源はそういっ
たものが多いのでしょうか。
　片山　昔はそのようにいわれていた
のですが、実はノロウイルスはヒトか
らヒトへと媒介するウイルスで、二枚
貝からの直接感染事例は非常に少ない
のです。全体の５％に満たないと思い
ます。
　大西　症状は、典型的にはどうなる
のでしょうか。
　片山　典型的には、最初におなかの
風邪といわれるように、微熱が出たり
することもあります。主には気持ちが
悪くなる、おなかが痛くなるのが最初

の症状です。その症状が過ぎると、非
常に激しい下痢に襲われます。この下
痢は、５～10分に１回ぐらいお手洗い
に行かないといけないぐらいの高頻度
の下痢です。非常に症状が重い場合、
脱水症状をきたすことがありますので、
点滴が必要になることもあります。
　大西　診断は、現場ではどのように
つけたらよいでしょうか。
　片山　現場では、実は保険適用され
た検出キットが市販化されています。
この診断キットは３歳未満、65歳以上
という保険適用の範囲がありますけれ
ども、病院で、また医院で、５～15分
ぐらいで診断が可能となっていますの
で、細菌感染症との鑑別診断には非常
に有用なキットだと思います。
　大西　冬場は、ロタウイルスなどい
ろいろはやりますものね。
　片山　そうですね。
　大西　かなり簡便なキットができた
と。
　片山　そうですね。ロタウイルスと
同じような状況になったということで
す。
　大西　治療はやはり対症療法が中心
になるのでしょうか。
　片山　普通、健康な大人の方、つま
り成人の場合は対症療法で問題ありま
せん。ただし、補水に注意していただ
く必要があります。３歳未満、65歳以
上の患者さんに対しては、脱水に対す
る警戒が特に必要ですので、医師のほ

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立感染症研究所ウイルス第二部第一室長
片　山　和　彦

（聞き手　大西　真）

ノロウイルス感染症
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　大西　片山先生、ノロウイルス感染
症についてうかがいたいと思います。
まずどんなウイルスなのでしょうか。
　片山　電子顕微鏡で５万倍ぐらいに
拡大しないと見えないウイルスなので
すが、耳かき１杯の便の中にだいたい
１億個ぐらい、非常に大量の排泄のあ
るウイルスです。感染力が強くて、だ
いたい1,000個ぐらいの粒子を口の中に
入れてしまいますと感染が成立してし
まうという特徴があります。
　大西　これは種類というか、サブタ
イプとかはあるのでしょうか。
　片山　ノロウイルスは全体に大きく
５つのグループに分かれています。こ
のうち、ヒトに感染するウイルスは、
ヒトノロウイルスと呼んでいて、グル
ープ１（GⅠ）、グループ２（GⅡ）、グ
ループ４のウイルスになります。主に
GⅡのウイルスがノロウイルス患者さ
んの９割から検出されます。GⅡの中
には、さらにジェノタイプと呼ばれる
細かく分かれた遺伝子型があり、互い
に抗原性が異なっているのですけれど

も、この遺伝子型が22種類あります。
　大西　かなりたくさんあるのですね。
それでは次に疫学的なことをうかがい
たいのですが、たしか2006年頃、かな
り患者さんがたくさん出て問題になっ
たことがありますが、流行などのこと
を教えていただけますか。
　片山　ノロウイルスは主に冬季に大
流行するウイルスとして有名です。皆
さん、食中毒、冬季食中毒のウイルス
としてはご存じだと思います。ノロウ
イルスは９月１日から翌年の８月31日
までで１シーズンと数えます。なぜか
というと、冬に流行があるからです。
この１シーズンの中で、2006～2007年
シーズン、これがGⅡの遺伝子型４番、
GⅡ.４が大流行した年として特に有名
です。メディアでもかなり話題になり
ました。その後も実は2012年にGⅡ.４
の大流行が再びありまして、これは史
上２番目の流行になりました。
　新しい遺伝子型が登場すると大流行
するという記録があるのです。2015年
の冬はGⅡ.４からGⅡ.17という新しい

型に移りつつあるという傾向が報告さ
れていますので、流行シーズンの立ち
上がりから少し注意が必要です。
　大西　夏場に胃腸炎といいますか、
下痢の方がいらっしゃいましたけれど
も、多少ノロウイルスとも関係ある方
もいるのですか。
　片山　夏場でもゼロにはならないの
です。ですから、食中毒として報告さ
れてくる事例の10％ぐらいがノロウイ
ルスだったりします。
　大西　そうしますと、冬は要注意と
いうことですね。
　片山　そうです。10～11月の後半ぐ
らいですけれども、ノロウイルスの流
行の立ち上がりがありますので、この
時期にどの型が流行するのかは特に注
意する必要があります。
　大西　生ガキとよくいわれますけれ
ども、患者さんへの感染源はそういっ
たものが多いのでしょうか。
　片山　昔はそのようにいわれていた
のですが、実はノロウイルスはヒトか
らヒトへと媒介するウイルスで、二枚
貝からの直接感染事例は非常に少ない
のです。全体の５％に満たないと思い
ます。
　大西　症状は、典型的にはどうなる
のでしょうか。
　片山　典型的には、最初におなかの
風邪といわれるように、微熱が出たり
することもあります。主には気持ちが
悪くなる、おなかが痛くなるのが最初

の症状です。その症状が過ぎると、非
常に激しい下痢に襲われます。この下
痢は、５～10分に１回ぐらいお手洗い
に行かないといけないぐらいの高頻度
の下痢です。非常に症状が重い場合、
脱水症状をきたすことがありますので、
点滴が必要になることもあります。
　大西　診断は、現場ではどのように
つけたらよいでしょうか。
　片山　現場では、実は保険適用され
た検出キットが市販化されています。
この診断キットは３歳未満、65歳以上
という保険適用の範囲がありますけれ
ども、病院で、また医院で、５～15分
ぐらいで診断が可能となっていますの
で、細菌感染症との鑑別診断には非常
に有用なキットだと思います。
　大西　冬場は、ロタウイルスなどい
ろいろはやりますものね。
　片山　そうですね。
　大西　かなり簡便なキットができた
と。
　片山　そうですね。ロタウイルスと
同じような状況になったということで
す。
　大西　治療はやはり対症療法が中心
になるのでしょうか。
　片山　普通、健康な大人の方、つま
り成人の場合は対症療法で問題ありま
せん。ただし、補水に注意していただ
く必要があります。３歳未満、65歳以
上の患者さんに対しては、脱水に対す
る警戒が特に必要ですので、医師のほ

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立感染症研究所ウイルス第二部第一室長
片　山　和　彦

（聞き手　大西　真）

ノロウイルス感染症
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うから、どのような補水をするのかに
ついて丁寧に指導していただく必要が
あると思います。
　大西　補水に関しては何か推奨され
るものがあるのでしょうか。普通の水
でいいのですか。
　片山　一般的に市販されているよう
なイオン飲料のようなものをお湯で半
分ぐらいに薄めて、飲めるようでした
ら、少量ずつでかまいませんのででき
るだけ高頻度に飲んでいただくとよい
と思います。
　大西　投薬はどうなのでしょうか。
下痢止めなどは使わないほうがいいよ
うにも思うのですけれども。
　片山　先生がおっしゃるとおりで、
細菌感染症と違いますので、下痢止め、
抗生物質等は逆に効果がありません。
何もしないのが一番かと思います。
　大西　基本的には補水、補液ですか。
　片山　早めに体から出す方向に考え
ていただければよいかと思います。
　大西　通常の経過ですと、何日ぐら
いで快方に向かいますか。
　片山　通常は２～３日で寛解します。
　大西　小児と大人では症状に差があ
りますか。
　片山　小児のほうが長引く傾向があ
ります。お年寄りも少し長引く傾向が
あります。
　大西　ヒトからヒトへの感染力が強
そうですけれども、ノロウイルスにな
った場合は、例えば学校への出席や会

社への出勤などの注意は何かいります
か。
　片山　症状の一番重い時期は下痢の
激しい時期ですけれども、とても外へ
出られる状況ではありませんので、多
分問題はありません。症状がなくなっ
てからも約１週間ぐらいはノロウイル
スの排泄が認められますので、できる
だけ排泄物が飛び散らないように注意
をしていただくとよいでしょう。
　大西　そういう注意をしていただけ
ば、学校に行ったりは、落ち着いてく
れば可能ということですね。
　片山　そうですね。
　大西　排泄物によく注意する。次に
予防ですけれども、ワクチンなどはま
だないのでしょうか。
　片山　ワクチンについては、すでに
開発中のものが幾つかあります。ただ、
感染を完全にブロックするようなタイ
プではありません。症状を軽減させる
とか、症状が出ないようにするワクチ
ンの開発が進められています。多分こ
こ３～５年ぐらいの間には市場に出て
くるだろうと思います。
　大西　流行しているときに、日常生
活で気をつけたほうがいいことはあり
ますか。
　片山　予防という観点からですと、
意外に効果があるのが丁寧な手洗いで
す。この手洗いについては、食べ物を
さわる前と考えていただけると非常に
効果的です。食べ物を食べる前ではな

くて、食べ物に触れる前です。
　大西　汚れた手で触れてはいけない
ということですね。
　片山　その汚れた手で触れたものを
媒介して感染が広がっていきますので、
必ず手をきれいにしてから食べ物に触
れることです。
　大西　よく洗うとは、一般の人がわ
かるようなかたちだと、どれくらいよ
く洗えばよいのでしょうか。30秒ぐら
い洗うといわれますけれども。
　片山　目安として何分間、どれぐら
い、どのようにして洗うといわれてい
ますが、最も簡単な指標として使える
のは、石けんを手につけて洗い、流水
でそれが落ち切るまで洗っていただく
のがよい指標になります。
　大西　確かに丁寧に洗わないと取れ
ないですからね。
　片山　そうです。
　大西　吐物や排泄物の処理や消毒な
どはどのように気をつけたらよいです
か。
　片山　吐物や排泄物にはウイルスが
たくさん含まれていますので、できる
だけ飛び散らないように、まずは最初、
新聞紙等で覆っていただいて、拭き取

っていただくことです。静かに拭き取
ったあとに、次亜塩素酸ナトリウムの
希釈したものでさらに拭いていただく。
これが最も効果的です。ただ、次亜塩
素酸ナトリウムというとわかりにくい
のですが、皆さんがご家庭でお使いに
なられている塩素系の漂白剤を500㎖
のペットボトルにキャップ２杯分を入
れて、口まで水を入れると、ちょうど
いい液体になります。これを使って拭
き取っていただくとよいかと思います。
　大西　それはわかりやすいですね。
エタノールとか、あの辺は効かないと
考えてよいのでしょうか。
　片山　エタノールが効くかどうかに
ついては、実はなかなか検証ができな
いのです。ノロウイルスを増やせる細
胞がないので、消毒したあとにノロウ
イルスが生きているか、死んでいるか
の判断ができないわけです。エタノー
ルは今までの経験上、あまり効果が期
待できないものと考えていただくのが
よいでしょう。次亜塩素酸ナトリウム
で消毒していただくのが最も確実な方
法だと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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うから、どのような補水をするのかに
ついて丁寧に指導していただく必要が
あると思います。
　大西　補水に関しては何か推奨され
るものがあるのでしょうか。普通の水
でいいのですか。
　片山　一般的に市販されているよう
なイオン飲料のようなものをお湯で半
分ぐらいに薄めて、飲めるようでした
ら、少量ずつでかまいませんのででき
るだけ高頻度に飲んでいただくとよい
と思います。
　大西　投薬はどうなのでしょうか。
下痢止めなどは使わないほうがいいよ
うにも思うのですけれども。
　片山　先生がおっしゃるとおりで、
細菌感染症と違いますので、下痢止め、
抗生物質等は逆に効果がありません。
何もしないのが一番かと思います。
　大西　基本的には補水、補液ですか。
　片山　早めに体から出す方向に考え
ていただければよいかと思います。
　大西　通常の経過ですと、何日ぐら
いで快方に向かいますか。
　片山　通常は２～３日で寛解します。
　大西　小児と大人では症状に差があ
りますか。
　片山　小児のほうが長引く傾向があ
ります。お年寄りも少し長引く傾向が
あります。
　大西　ヒトからヒトへの感染力が強
そうですけれども、ノロウイルスにな
った場合は、例えば学校への出席や会

社への出勤などの注意は何かいります
か。
　片山　症状の一番重い時期は下痢の
激しい時期ですけれども、とても外へ
出られる状況ではありませんので、多
分問題はありません。症状がなくなっ
てからも約１週間ぐらいはノロウイル
スの排泄が認められますので、できる
だけ排泄物が飛び散らないように注意
をしていただくとよいでしょう。
　大西　そういう注意をしていただけ
ば、学校に行ったりは、落ち着いてく
れば可能ということですね。
　片山　そうですね。
　大西　排泄物によく注意する。次に
予防ですけれども、ワクチンなどはま
だないのでしょうか。
　片山　ワクチンについては、すでに
開発中のものが幾つかあります。ただ、
感染を完全にブロックするようなタイ
プではありません。症状を軽減させる
とか、症状が出ないようにするワクチ
ンの開発が進められています。多分こ
こ３～５年ぐらいの間には市場に出て
くるだろうと思います。
　大西　流行しているときに、日常生
活で気をつけたほうがいいことはあり
ますか。
　片山　予防という観点からですと、
意外に効果があるのが丁寧な手洗いで
す。この手洗いについては、食べ物を
さわる前と考えていただけると非常に
効果的です。食べ物を食べる前ではな

くて、食べ物に触れる前です。
　大西　汚れた手で触れてはいけない
ということですね。
　片山　その汚れた手で触れたものを
媒介して感染が広がっていきますので、
必ず手をきれいにしてから食べ物に触
れることです。
　大西　よく洗うとは、一般の人がわ
かるようなかたちだと、どれくらいよ
く洗えばよいのでしょうか。30秒ぐら
い洗うといわれますけれども。
　片山　目安として何分間、どれぐら
い、どのようにして洗うといわれてい
ますが、最も簡単な指標として使える
のは、石けんを手につけて洗い、流水
でそれが落ち切るまで洗っていただく
のがよい指標になります。
　大西　確かに丁寧に洗わないと取れ
ないですからね。
　片山　そうです。
　大西　吐物や排泄物の処理や消毒な
どはどのように気をつけたらよいです
か。
　片山　吐物や排泄物にはウイルスが
たくさん含まれていますので、できる
だけ飛び散らないように、まずは最初、
新聞紙等で覆っていただいて、拭き取

っていただくことです。静かに拭き取
ったあとに、次亜塩素酸ナトリウムの
希釈したものでさらに拭いていただく。
これが最も効果的です。ただ、次亜塩
素酸ナトリウムというとわかりにくい
のですが、皆さんがご家庭でお使いに
なられている塩素系の漂白剤を500㎖
のペットボトルにキャップ２杯分を入
れて、口まで水を入れると、ちょうど
いい液体になります。これを使って拭
き取っていただくとよいかと思います。
　大西　それはわかりやすいですね。
エタノールとか、あの辺は効かないと
考えてよいのでしょうか。
　片山　エタノールが効くかどうかに
ついては、実はなかなか検証ができな
いのです。ノロウイルスを増やせる細
胞がないので、消毒したあとにノロウ
イルスが生きているか、死んでいるか
の判断ができないわけです。エタノー
ルは今までの経験上、あまり効果が期
待できないものと考えていただくのが
よいでしょう。次亜塩素酸ナトリウム
で消毒していただくのが最も確実な方
法だと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　Clostridium diffi cile感染症に
ついてうかがいます。
　これはどういったものなのでしょう
か。
　森　Clostridium difficileは、グラム
陽性桿菌で、嫌気性菌ですが、環境、
ヒトや動物の腸管内にいる微生物です。
　齊藤　ヒトの腸にも普通にいるので
すか。
　森　健康の方で２％ぐらい保菌して
いる方がいらっしゃるといわれている
のですが、特に入院などを経験された
方などは２～３割ぐらい腸管内に保菌
しているといわれています。
　齊藤　子どもではどうですか。
　森　特に２歳未満のお子様ではほと
んどの方が保菌しているといわれてい
ます。ただし、Clostridium difficile感
染症にはほとんどならないといわれて
います。
　齊藤　どういった感染症なのでしょ
うか。
　森　一般的には抗菌薬関連腸炎とい
われていまして、抗菌薬を使うことに

よって腸管内の常在細菌叢の菌が死ん
でしまって、その中で抗菌薬が効かな
いClostridium difficileが増殖します。
そして毒素を出すことによって腸炎を
引き起こすといわれています。
　齊藤　通常は下痢症状ですか。
　森　主には下痢症状がメインになっ
てきます。ただし重症化してきますと、
イレウスになって、便が出ないという
こともあります。
　齊藤　抗菌薬使用となると、院内で
起こることが多いのですか。
　森　そうですね。もともとは病院内
で発症する下痢症の多くがこのClostri-
dium difficile感染症といわれています。
特に、アメリカでは、過去にはMRSA
が院内の感染症の一番多い原因菌とい
われていたのですが、今はClostridium 
difficileが院内感染で一番多い原因菌
といわれています。
　齊藤　院外もありうるのでしょうか。
　森　Clostridium difficileはもともと
院内の感染が主だったのですが、最近
市中での発症も多いといわれていて、

海外のデータになりますが、Clostri-
dium difficile感染症の中で２～４割は
市中発症といわれています。
　齊藤　その場合も抗菌薬関連なので
すか。
　森　抗菌薬関連のものもありますが、
病院内の発症と異なり、抗菌薬を使っ
ていない患者さんで発症したり、あと
は若年者での発症も市中発症の特徴と
いわれています。
　齊藤　感染経路はどうですか。
　森　幾つか推測されているものがあ
るのですが、一つは先ほどお話しした
小児との接触、特に２歳未満の小児と
の接触はClostridium difficile感染症の
リスクといわれています。あとは、食肉
などの食べ物です。ヨーロッパでは家
畜から分離されるClostridium difficile
と、ヒトから分離されるClostridium 
difficileが同じ遺伝子といわれていて、
食肉からヒトに伝播していることも推
測されています。
　齊藤　Clostridium difficileも病原性
が強いものと、そうではないものがあ
るのでしょうか。
　森　Clostridium difficileは非常にた
くさんの種類があるといわれています。
中でも2000年以降、カナダのケベック
州でアウトブレークをしたBI/NAP1/ 
027という強毒素産生株があるのですが、
非常に重症化するといわれていて、こ
こ10～20年の中で、Clostridium diffi-
cileの罹患率や死亡率が増えている原

因といわれています。
　齊藤　症状があって疑った場合、ど
ういう診断法があるのでしょうか。
　森　まずは疑うのが非常に大事で、
診断するためには、日本ですと診断キ
ットを使うことになります。GDH抗
原といいまして、Clostridium difficile
の抗原を検索するもの。それから、
Clostridium difficileが出すトキシンを
調べる検査がありますので、これを使
用するのが一般的になります。
　齊藤　これは簡単にできるのでしょ
うか。
　森　比較的簡単にできるキットにな
っていて、外来や入院中でも数時間で
結果が出ます。
　齊藤　便を用いるのですか。
　森　基本的には下痢便を用いて検査
を行います。
　齊藤　どんな結果が得られるのでし
ょうか。
　森　一つは、Clostridium difficileが
存在する場合はGDH抗原が陽性にな
ります。もう一つ、トキシンですが、こ
れはClostridium difficileが毒素を出し
ていれば陽性になりますし、Clostri-
dium difficileの中には毒素を出さない
ものもありますので、その場合は陰性
になります。
　齊藤　毒素が悪いことをするのでし
ょうか。
　森　基本的には毒素が腸管に働いて
腸炎を起こすといわれています。

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立病院機構東京医療センター総合内科・院内感染対策室副室長
森　　伸　晃

（聞き手　齊藤郁夫）

Clostridium difficile感染症
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　齊藤　Clostridium diffi cile感染症に
ついてうかがいます。
　これはどういったものなのでしょう
か。
　森　Clostridium difficileは、グラム
陽性桿菌で、嫌気性菌ですが、環境、
ヒトや動物の腸管内にいる微生物です。
　齊藤　ヒトの腸にも普通にいるので
すか。
　森　健康の方で２％ぐらい保菌して
いる方がいらっしゃるといわれている
のですが、特に入院などを経験された
方などは２～３割ぐらい腸管内に保菌
しているといわれています。
　齊藤　子どもではどうですか。
　森　特に２歳未満のお子様ではほと
んどの方が保菌しているといわれてい
ます。ただし、Clostridium difficile感
染症にはほとんどならないといわれて
います。
　齊藤　どういった感染症なのでしょ
うか。
　森　一般的には抗菌薬関連腸炎とい
われていまして、抗菌薬を使うことに

よって腸管内の常在細菌叢の菌が死ん
でしまって、その中で抗菌薬が効かな
いClostridium difficileが増殖します。
そして毒素を出すことによって腸炎を
引き起こすといわれています。
　齊藤　通常は下痢症状ですか。
　森　主には下痢症状がメインになっ
てきます。ただし重症化してきますと、
イレウスになって、便が出ないという
こともあります。
　齊藤　抗菌薬使用となると、院内で
起こることが多いのですか。
　森　そうですね。もともとは病院内
で発症する下痢症の多くがこのClostri-
dium difficile感染症といわれています。
特に、アメリカでは、過去にはMRSA
が院内の感染症の一番多い原因菌とい
われていたのですが、今はClostridium 
difficileが院内感染で一番多い原因菌
といわれています。
　齊藤　院外もありうるのでしょうか。
　森　Clostridium difficileはもともと
院内の感染が主だったのですが、最近
市中での発症も多いといわれていて、

海外のデータになりますが、Clostri-
dium difficile感染症の中で２～４割は
市中発症といわれています。
　齊藤　その場合も抗菌薬関連なので
すか。
　森　抗菌薬関連のものもありますが、
病院内の発症と異なり、抗菌薬を使っ
ていない患者さんで発症したり、あと
は若年者での発症も市中発症の特徴と
いわれています。
　齊藤　感染経路はどうですか。
　森　幾つか推測されているものがあ
るのですが、一つは先ほどお話しした
小児との接触、特に２歳未満の小児と
の接触はClostridium difficile感染症の
リスクといわれています。あとは、食肉
などの食べ物です。ヨーロッパでは家
畜から分離されるClostridium difficile
と、ヒトから分離されるClostridium 
difficileが同じ遺伝子といわれていて、
食肉からヒトに伝播していることも推
測されています。
　齊藤　Clostridium difficileも病原性
が強いものと、そうではないものがあ
るのでしょうか。
　森　Clostridium difficileは非常にた
くさんの種類があるといわれています。
中でも2000年以降、カナダのケベック
州でアウトブレークをしたBI/NAP1/ 
027という強毒素産生株があるのですが、
非常に重症化するといわれていて、こ
こ10～20年の中で、Clostridium diffi-
cileの罹患率や死亡率が増えている原

因といわれています。
　齊藤　症状があって疑った場合、ど
ういう診断法があるのでしょうか。
　森　まずは疑うのが非常に大事で、
診断するためには、日本ですと診断キ
ットを使うことになります。GDH抗
原といいまして、Clostridium difficile
の抗原を検索するもの。それから、
Clostridium difficileが出すトキシンを
調べる検査がありますので、これを使
用するのが一般的になります。
　齊藤　これは簡単にできるのでしょ
うか。
　森　比較的簡単にできるキットにな
っていて、外来や入院中でも数時間で
結果が出ます。
　齊藤　便を用いるのですか。
　森　基本的には下痢便を用いて検査
を行います。
　齊藤　どんな結果が得られるのでし
ょうか。
　森　一つは、Clostridium difficileが
存在する場合はGDH抗原が陽性にな
ります。もう一つ、トキシンですが、こ
れはClostridium difficileが毒素を出し
ていれば陽性になりますし、Clostri-
dium difficileの中には毒素を出さない
ものもありますので、その場合は陰性
になります。
　齊藤　毒素が悪いことをするのでし
ょうか。
　森　基本的には毒素が腸管に働いて
腸炎を起こすといわれています。

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立病院機構東京医療センター総合内科・院内感染対策室副室長
森　　伸　晃

（聞き手　齊藤郁夫）

Clostridium difficile感染症
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　齊藤　いわゆる遺伝子を見る検査な
どはどうなのでしょうか。
　森　基本的には、菌ですので、PCR
法など海外で行うような検査もありま
すが、日本ではまだ一般的には使われ
ていません。実際にはこのキットを使
うのが一般的になります。毒素に関し
ては感度が低いといわれていますので、
陰性と出たとしても、実際には陽性の
ものが隠れている場合もあります。
　齊藤　疑ってみることが重要なので
しょうか。
　森　まずは疑わないとこの検査がで
きませんので、疑うのが一番大事にな
ってきます。医療従事者がClostri dium 
difficile感染症に対する知識を持って
いないと検査ができません。日本では
疑って検査をする頻度が非常に低いと
いわれていますので、実際にはもう少
したくさんの患者さんがいらっしゃる
可能性があるかと思います。
　齊藤　季節はあるのですか。
　森　季節は特定のものはないかと思
います。
　齊藤　診断のあとはどうなるのでし
ょうか。
　森　一般的には、もし抗菌薬を使わ
れている患者さんの場合は、可能であ
れば使っている抗菌薬を中止するのが
一つ。そして治療薬としては、メトロ
ニダゾールという薬とバンコマイシン
という薬があります。中等症以上のも
のに対してはバンコマイシンが優先し

て使われますが、一般的にはメトロニ
ダゾールが第一選択薬として使われて
います。
　齊藤　日本ではその２種類というこ
とですね。
　森　はい。
　齊藤　これはかなり以前から使われ
ているものですね。
　森　そうですね。Clostridium diffi-
cile感染症が臨床で重要といわれだし
たのが1970年代になりますが、それ以
降、30～40年はこの２種類の薬が使わ
れてきている状況です。
　齊藤　新しい薬もあるのですか。
　森　海外ではフィダキソマイシンと
いうものが新しい薬として使われるよ
うになってきていますが、まだ日本で
は治験の段階です。
　齊藤　薬を使わない治療もあるので
すか。
　森　Clostridium difficileは腸管の感
染症ですので、通常の常在細菌叢に戻
すのが非常に大事といわれています。
そのため整腸剤を使ったり、あと最近
はふん便移植療法といいまして、健康
な方のふん便を腸管内に移植するとい
うか、入れる治療が盛んに海外では行
われて、非常によい成績をおさめてい
ます。
　齊藤　これはまだ日本では行われて
いないのですか。
　森　実際に治療法として認可もされ
ていませんので、行われている施設は

ほとんどないかと思われます。
　齊藤　予防対策はどうでしょうか。
　森　この菌は、芽胞を形成する特徴
がありますので、手洗いや、特に病院
内では医療従事者を介した感染が非常
に問題になっています。適正な感染対
策が大事かと思われます。
　齊藤　手洗いはどんな方法で行うの
ですか。
　森　この菌はアルコール消毒が効き

ませんので、しっかりと石けん、流水
で手を洗うことが大事です。環境の場
合は次亜塩素酸で消毒するのが非常に
重要です。
　齊藤　ふん便から出てくるというこ
とになるのですね。
　森　基本的にはそうです。ふん便が
ついた物品や環境にも注意が必要です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　いわゆる遺伝子を見る検査な
どはどうなのでしょうか。
　森　基本的には、菌ですので、PCR
法など海外で行うような検査もありま
すが、日本ではまだ一般的には使われ
ていません。実際にはこのキットを使
うのが一般的になります。毒素に関し
ては感度が低いといわれていますので、
陰性と出たとしても、実際には陽性の
ものが隠れている場合もあります。
　齊藤　疑ってみることが重要なので
しょうか。
　森　まずは疑わないとこの検査がで
きませんので、疑うのが一番大事にな
ってきます。医療従事者がClostri dium 
difficile感染症に対する知識を持って
いないと検査ができません。日本では
疑って検査をする頻度が非常に低いと
いわれていますので、実際にはもう少
したくさんの患者さんがいらっしゃる
可能性があるかと思います。
　齊藤　季節はあるのですか。
　森　季節は特定のものはないかと思
います。
　齊藤　診断のあとはどうなるのでし
ょうか。
　森　一般的には、もし抗菌薬を使わ
れている患者さんの場合は、可能であ
れば使っている抗菌薬を中止するのが
一つ。そして治療薬としては、メトロ
ニダゾールという薬とバンコマイシン
という薬があります。中等症以上のも
のに対してはバンコマイシンが優先し

て使われますが、一般的にはメトロニ
ダゾールが第一選択薬として使われて
います。
　齊藤　日本ではその２種類というこ
とですね。
　森　はい。
　齊藤　これはかなり以前から使われ
ているものですね。
　森　そうですね。Clostridium diffi-
cile感染症が臨床で重要といわれだし
たのが1970年代になりますが、それ以
降、30～40年はこの２種類の薬が使わ
れてきている状況です。
　齊藤　新しい薬もあるのですか。
　森　海外ではフィダキソマイシンと
いうものが新しい薬として使われるよ
うになってきていますが、まだ日本で
は治験の段階です。
　齊藤　薬を使わない治療もあるので
すか。
　森　Clostridium difficileは腸管の感
染症ですので、通常の常在細菌叢に戻
すのが非常に大事といわれています。
そのため整腸剤を使ったり、あと最近
はふん便移植療法といいまして、健康
な方のふん便を腸管内に移植するとい
うか、入れる治療が盛んに海外では行
われて、非常によい成績をおさめてい
ます。
　齊藤　これはまだ日本では行われて
いないのですか。
　森　実際に治療法として認可もされ
ていませんので、行われている施設は

ほとんどないかと思われます。
　齊藤　予防対策はどうでしょうか。
　森　この菌は、芽胞を形成する特徴
がありますので、手洗いや、特に病院
内では医療従事者を介した感染が非常
に問題になっています。適正な感染対
策が大事かと思われます。
　齊藤　手洗いはどんな方法で行うの
ですか。
　森　この菌はアルコール消毒が効き

ませんので、しっかりと石けん、流水
で手を洗うことが大事です。環境の場
合は次亜塩素酸で消毒するのが非常に
重要です。
　齊藤　ふん便から出てくるというこ
とになるのですね。
　森　基本的にはそうです。ふん便が
ついた物品や環境にも注意が必要です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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　大西　中村先生、寄生虫症の最近の
話題について、まず、私たちに身近な
のは、いろいろな食に関連した寄生虫
が話題になることが多いと思いますけ
れども、そのあたりから教えていただ
けますか。
　中村　かつて寄生虫といえば、ヒト
の堆肥を使って農作していたことから、
回虫とか鉤虫が代表格でした。最近は、
食に関連する寄生虫が話題になってい
まして、そういう寄生虫が原因のもの
も食中毒としてとらえようと、私たち
の関係者も活動しています。
　その中でも、特に最近、注目されて
いるのがヒラメを原因とするクドアセ
プテンプンクタータと呼ばれる寄生虫
です。
　大西　難しい名前ですね。
　中村　そうですね。ただ、名前は難
しいのですけれども、写真を見ていた
だくと、非常にきれいな形をしていま
す。ナナホシクドアという和名の、花
びらのような形をしている寄生虫です。
　大西　これはヒラメに寄生して、ヒ

ラメを生で食べるとうつることがある
のですか。
　中村　そうです。
　大西　例えばどんな症状になるので
すか。
　中村　主な症状は、食べて数時間後
ぐらいに下痢や嘔吐などが出現し、ほ
とんどは一過性で、１日あるいは２日
で改善します。それまで、おそらく食
中毒であろうけれども、原因がわから
なかったものの中に、ヒラメの喫食が
多いと調べたら、クドアセプテンプン
クタータの関与がわかったという経緯
になります。
　大西　ヒラメとは知りませんでした。
ほかにも新しいものがありますか。
　中村　ほかに、もう一つ注目されて
いるものとしては、馬肉に寄生してい
るサルコシスチスフェアリーが最近注
目されています。
　大西　やはり生で食べて。
　中村　そうですね。
　大西　そういうケースはよくありま
すね。どういう症状が出るのでしょう

か。
　中村　これも先ほどのクドアセプテ
ンプンクタータと同じように、感染源
となる馬肉を食べたあと、しばらくし
て下痢、腹痛が出る。これも一過性で、
ほとんど１日あるいは２日程度で軽快
します。
　大西　そんなに重症にはならない。
　中村　そうですね。重症化したとい
う報告はないと思います。
　大西　特別何か薬を使うほどでもな
いのでしょうか。
　中村　そうですね。最近、こういう
ものがわかってきて、技術的には患者
さんの便からそれらのクドアセプテン
プンクタータやサルコシスチスを検出
することは可能なのですけれども、今
の時点では残った食材から検出して診
断しているのが実情です。
　大西　最近の寄生虫症は、食品媒介
性の寄生虫症が非常に多いということ
ですけれども、代表的なものにはどう
いうものがありますか。
　中村　サバやイカを生で食べて急に
おなかが痛くなるアニサキス症は、皆
さんもよくご存じだと思います。
　それ以外に有名なものとしては、い
わゆるサナダムシ、日本海裂頭条虫と
いいますけれども、サケやマスを生で
食べて感染する寄生虫。
　このほか、ちょっとなじみがないか
もしれませんけれども、ホタルイカを
原因とする旋尾線虫症。それから生の

カニ、海のカニではなくて淡水のカニ、
サワガニ、モクズガニ、中国の高級食
材として知られている上海ガニなどが
原因となる肺吸虫症、ヤマメなどを食
べて感染する顎口虫症。
　それから、今は生のレバ刺しは日本
では食べられませんが、牛のレバ刺し
や鶏のたたきなどを原因とするトキソ
カラ症、イヌ回虫あるいはネコ回虫の
感染症もあります。
　大西　今お聞きしたのはおいしい食
材が多いですけれども。
　中村　そうですね。日本人は生のも
の、新鮮なものを刺身にしてしょうゆ
で食べる文化を持っていますので。
　大西　感染症が起こりうることを覚
えておかないといけないですね。先ほ
どいろいろ症状をうかがいましたけれ
ども、患者さんの症状から、これはこ
の寄生虫だなということがある程度わ
かることもあるのですか。
　中村　例えば、アニサキス症はご存
じのとおり、急性腹症として夜間の救
急外来等に訪れることが多いと思いま
す。もう一つわかりやすいものとして
は日本海裂頭条虫。これはほとんどの
患者さんが排便をした後に、お尻にひ
ものようなものがぶらさがっていて、
引っ張ったら途中で切れたと訴えて受
診されることが多いです。この２つは
非常に症状がわかりやすいものかと思
います。
　もう一つ症状でわかりやすいものと

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

奈良県立医科大学病原体・感染防御医学准教授
中　村　ふくみ

（聞き手　大西　真）

寄生虫症の最近の話題
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　大西　中村先生、寄生虫症の最近の
話題について、まず、私たちに身近な
のは、いろいろな食に関連した寄生虫
が話題になることが多いと思いますけ
れども、そのあたりから教えていただ
けますか。
　中村　かつて寄生虫といえば、ヒト
の堆肥を使って農作していたことから、
回虫とか鉤虫が代表格でした。最近は、
食に関連する寄生虫が話題になってい
まして、そういう寄生虫が原因のもの
も食中毒としてとらえようと、私たち
の関係者も活動しています。
　その中でも、特に最近、注目されて
いるのがヒラメを原因とするクドアセ
プテンプンクタータと呼ばれる寄生虫
です。
　大西　難しい名前ですね。
　中村　そうですね。ただ、名前は難
しいのですけれども、写真を見ていた
だくと、非常にきれいな形をしていま
す。ナナホシクドアという和名の、花
びらのような形をしている寄生虫です。
　大西　これはヒラメに寄生して、ヒ

ラメを生で食べるとうつることがある
のですか。
　中村　そうです。
　大西　例えばどんな症状になるので
すか。
　中村　主な症状は、食べて数時間後
ぐらいに下痢や嘔吐などが出現し、ほ
とんどは一過性で、１日あるいは２日
で改善します。それまで、おそらく食
中毒であろうけれども、原因がわから
なかったものの中に、ヒラメの喫食が
多いと調べたら、クドアセプテンプン
クタータの関与がわかったという経緯
になります。
　大西　ヒラメとは知りませんでした。
ほかにも新しいものがありますか。
　中村　ほかに、もう一つ注目されて
いるものとしては、馬肉に寄生してい
るサルコシスチスフェアリーが最近注
目されています。
　大西　やはり生で食べて。
　中村　そうですね。
　大西　そういうケースはよくありま
すね。どういう症状が出るのでしょう

か。
　中村　これも先ほどのクドアセプテ
ンプンクタータと同じように、感染源
となる馬肉を食べたあと、しばらくし
て下痢、腹痛が出る。これも一過性で、
ほとんど１日あるいは２日程度で軽快
します。
　大西　そんなに重症にはならない。
　中村　そうですね。重症化したとい
う報告はないと思います。
　大西　特別何か薬を使うほどでもな
いのでしょうか。
　中村　そうですね。最近、こういう
ものがわかってきて、技術的には患者
さんの便からそれらのクドアセプテン
プンクタータやサルコシスチスを検出
することは可能なのですけれども、今
の時点では残った食材から検出して診
断しているのが実情です。
　大西　最近の寄生虫症は、食品媒介
性の寄生虫症が非常に多いということ
ですけれども、代表的なものにはどう
いうものがありますか。
　中村　サバやイカを生で食べて急に
おなかが痛くなるアニサキス症は、皆
さんもよくご存じだと思います。
　それ以外に有名なものとしては、い
わゆるサナダムシ、日本海裂頭条虫と
いいますけれども、サケやマスを生で
食べて感染する寄生虫。
　このほか、ちょっとなじみがないか
もしれませんけれども、ホタルイカを
原因とする旋尾線虫症。それから生の

カニ、海のカニではなくて淡水のカニ、
サワガニ、モクズガニ、中国の高級食
材として知られている上海ガニなどが
原因となる肺吸虫症、ヤマメなどを食
べて感染する顎口虫症。
　それから、今は生のレバ刺しは日本
では食べられませんが、牛のレバ刺し
や鶏のたたきなどを原因とするトキソ
カラ症、イヌ回虫あるいはネコ回虫の
感染症もあります。
　大西　今お聞きしたのはおいしい食
材が多いですけれども。
　中村　そうですね。日本人は生のも
の、新鮮なものを刺身にしてしょうゆ
で食べる文化を持っていますので。
　大西　感染症が起こりうることを覚
えておかないといけないですね。先ほ
どいろいろ症状をうかがいましたけれ
ども、患者さんの症状から、これはこ
の寄生虫だなということがある程度わ
かることもあるのですか。
　中村　例えば、アニサキス症はご存
じのとおり、急性腹症として夜間の救
急外来等に訪れることが多いと思いま
す。もう一つわかりやすいものとして
は日本海裂頭条虫。これはほとんどの
患者さんが排便をした後に、お尻にひ
ものようなものがぶらさがっていて、
引っ張ったら途中で切れたと訴えて受
診されることが多いです。この２つは
非常に症状がわかりやすいものかと思
います。
　もう一つ症状でわかりやすいものと

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

奈良県立医科大学病原体・感染防御医学准教授
中　村　ふくみ

（聞き手　大西　真）

寄生虫症の最近の話題
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しては、皮膚にいわゆるミミズ腫れが
出るような病気で、これは旋尾線虫と
顎口虫が皮膚に病気を引き起こす、皮
膚爬行症です。
　大西　皮膚に這っているということ
ですか。
　中村　そうですね。少しかゆみがあ
ったり、あと少し皮膚の深いところを
這うと移動性、紅斑が移動する症状が
出るのが顎口虫症と旋尾線虫症になり
ます。
　大西　そういうものですと、ある程
度症状から推測できる。一方でなかな
か難しいものもあるわけですね。
　中村　例えば肺吸虫症ですと、全く
無症状で、たまたま健診でレントゲン
で異常陰影を指摘されて肺がんだと思
って、外科的に摘出された組織で初め
て肺吸虫症と診断されるようなケース
もあります。
　大西　そういうこともあるのですね。
診断はやはり検便が主な診断法になる
のでしょうか。
　中村　寄生虫といえば、検便とお思
いになるかと思うのですけれども、先
ほど例に挙げた寄生虫の中で検便で診
断がつくものは、日本海裂頭条虫だけ
です。アニサキス症、旋尾線虫症、顎
口虫症、トキソカラ症は、幼虫移行症
と呼ばれる寄生虫症になります。ヒト
の体の中で寄生虫が成虫にならない。
すなわち、虫卵が腸管から体外に排出
されず、検便での診断はできません。

　肺吸虫に関しては、種類によっては
ヒトの中で成虫になって、虫卵が診断
の役に立つこともあるのですけれども、
私たちの経験ではそれはおよそ半分ぐ
らい。ほとんどが抗体を検出する免疫
診断が主な診断方法になります。
　大西　昔、小学校のときの健康診断
で検便をやっていましたけれども、最
近、廃止になりましたね。
　中村　そうですね。最後まで残って
いた蟯虫検査も、学校保健法の必須項
目から削除になりましたので、今どの
ぐらいの方が寄生虫に感染しているか
というデータではっきりしたものは、
感染症法に指定されているもの以外あ
りません。
　大西　そうしますと、寄生虫疾患を
疑った場合は血液検査で特異的な抗体
が出るかどうかで診断がつくのでしょ
うか。
　中村　そうです。ただその前に、今
ご紹介したような寄生虫症は末梢血の
好酸球増多を伴うことが多いのです。
何らかの症状を訴えた患者さんがいら
っしゃった場合、少し好酸球に注目し
ていただいて、好酸球が上昇していれ
ば、寄生虫かということで、食べ物の
問診をしていただけるといいと思いま
す。
　大西　時々体調を崩された方で好酸
球が多い人を見るのですけれども、そ
ういう場合は寄生虫も頭に置いておい
たほうがいいということですか。

　中村　完全に寄生虫が日本からなく
なったわけではありませんので、頭の
片隅に置いていただければと思います。
　大西　そういう場合は何か取っかか
りはあるのですか。好酸球増多以外に
何か参考になるような所見は。
　中村　好酸球増多以外の所見はなか
なか難しくて、先ほどの皮膚に出るも
のや、虫が直接出てくるもの以外はな
かなか難しいですね。
　大西　不明熱みたいなものはないの
ですか。
　中村　不明熱は、今ご紹介したもの
の中にはありません。
　大西　わかりました。ちょっと疑っ
てかかるということですね。
　中村　そうですね。
　大西　あとは、今グローバル化で世
界との行き来が激しいですけれども、
海外でいろいろ感染する輸入感染症の
例もあるわけですね。
　中村　そうですね。例えば肺吸虫な
どは、実は日本以外にも韓国、中国、
南アメリカ、アフリカなどにも分布し
ています。そこで淡水のカニを食べて
感染する可能性がありますので、現地
で日本人がそういうものを興味本位で
食べたり、逆にそういう肺吸虫症の流
行地から日本に来られた海外の方が日
本の食材で感染する事例もあります。
　大西　気をつけなければいけないで
すね。お話をうかがっていますと、日
本人だと難しい面もありますけれども、

予防では、どういったことに気をつけ
たらいいですか。
　中村　生で食べずに火を通していた
だくというのが一番なのですが。
　大西　昔はよく川魚は、とか、川の
ものは、といっていましたけれども、
海のものでもあるのですね。
　中村　そうですね。アニサキスはサ
バとかイカですし、旋尾線虫はホタル
イカですので。
　大西　なかなか難しいところもあり
ますね。
　中村　日本人の食習慣と結びついて
いますので。寄生虫疾患というと、ゲ
テモノ食いと思われるのですけれども、
決してそうではなくて、食習慣や文化
に根づいた一面もあるということです。
私たちは寄生虫を疑う患者さんに問診
をするときに、「何か変なものを食べ
ていませんか」という聞き方はしませ
ん。寄生虫が疑われる患者さんに関し
ては、具体的な症状を聞いて、どこに
感染しているのかを考え、可能性のあ
る寄生虫を念頭に置いた問診をするよ
うに心がけています。
　大西　「ホタルイカみたいなものは
食べませんでしたか」とか。
　中村　そうです。具体的な食歴を問
診するように心がけています。
　大西　海外で気をつけることも、や
はり同じようなことになりますか。
　中村　基本的に海外では生のものは
食べないとおっしゃる方が多いと思う
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しては、皮膚にいわゆるミミズ腫れが
出るような病気で、これは旋尾線虫と
顎口虫が皮膚に病気を引き起こす、皮
膚爬行症です。
　大西　皮膚に這っているということ
ですか。
　中村　そうですね。少しかゆみがあ
ったり、あと少し皮膚の深いところを
這うと移動性、紅斑が移動する症状が
出るのが顎口虫症と旋尾線虫症になり
ます。
　大西　そういうものですと、ある程
度症状から推測できる。一方でなかな
か難しいものもあるわけですね。
　中村　例えば肺吸虫症ですと、全く
無症状で、たまたま健診でレントゲン
で異常陰影を指摘されて肺がんだと思
って、外科的に摘出された組織で初め
て肺吸虫症と診断されるようなケース
もあります。
　大西　そういうこともあるのですね。
診断はやはり検便が主な診断法になる
のでしょうか。
　中村　寄生虫といえば、検便とお思
いになるかと思うのですけれども、先
ほど例に挙げた寄生虫の中で検便で診
断がつくものは、日本海裂頭条虫だけ
です。アニサキス症、旋尾線虫症、顎
口虫症、トキソカラ症は、幼虫移行症
と呼ばれる寄生虫症になります。ヒト
の体の中で寄生虫が成虫にならない。
すなわち、虫卵が腸管から体外に排出
されず、検便での診断はできません。

　肺吸虫に関しては、種類によっては
ヒトの中で成虫になって、虫卵が診断
の役に立つこともあるのですけれども、
私たちの経験ではそれはおよそ半分ぐ
らい。ほとんどが抗体を検出する免疫
診断が主な診断方法になります。
　大西　昔、小学校のときの健康診断
で検便をやっていましたけれども、最
近、廃止になりましたね。
　中村　そうですね。最後まで残って
いた蟯虫検査も、学校保健法の必須項
目から削除になりましたので、今どの
ぐらいの方が寄生虫に感染しているか
というデータではっきりしたものは、
感染症法に指定されているもの以外あ
りません。
　大西　そうしますと、寄生虫疾患を
疑った場合は血液検査で特異的な抗体
が出るかどうかで診断がつくのでしょ
うか。
　中村　そうです。ただその前に、今
ご紹介したような寄生虫症は末梢血の
好酸球増多を伴うことが多いのです。
何らかの症状を訴えた患者さんがいら
っしゃった場合、少し好酸球に注目し
ていただいて、好酸球が上昇していれ
ば、寄生虫かということで、食べ物の
問診をしていただけるといいと思いま
す。
　大西　時々体調を崩された方で好酸
球が多い人を見るのですけれども、そ
ういう場合は寄生虫も頭に置いておい
たほうがいいということですか。

　中村　完全に寄生虫が日本からなく
なったわけではありませんので、頭の
片隅に置いていただければと思います。
　大西　そういう場合は何か取っかか
りはあるのですか。好酸球増多以外に
何か参考になるような所見は。
　中村　好酸球増多以外の所見はなか
なか難しくて、先ほどの皮膚に出るも
のや、虫が直接出てくるもの以外はな
かなか難しいですね。
　大西　不明熱みたいなものはないの
ですか。
　中村　不明熱は、今ご紹介したもの
の中にはありません。
　大西　わかりました。ちょっと疑っ
てかかるということですね。
　中村　そうですね。
　大西　あとは、今グローバル化で世
界との行き来が激しいですけれども、
海外でいろいろ感染する輸入感染症の
例もあるわけですね。
　中村　そうですね。例えば肺吸虫な
どは、実は日本以外にも韓国、中国、
南アメリカ、アフリカなどにも分布し
ています。そこで淡水のカニを食べて
感染する可能性がありますので、現地
で日本人がそういうものを興味本位で
食べたり、逆にそういう肺吸虫症の流
行地から日本に来られた海外の方が日
本の食材で感染する事例もあります。
　大西　気をつけなければいけないで
すね。お話をうかがっていますと、日
本人だと難しい面もありますけれども、

予防では、どういったことに気をつけ
たらいいですか。
　中村　生で食べずに火を通していた
だくというのが一番なのですが。
　大西　昔はよく川魚は、とか、川の
ものは、といっていましたけれども、
海のものでもあるのですね。
　中村　そうですね。アニサキスはサ
バとかイカですし、旋尾線虫はホタル
イカですので。
　大西　なかなか難しいところもあり
ますね。
　中村　日本人の食習慣と結びついて
いますので。寄生虫疾患というと、ゲ
テモノ食いと思われるのですけれども、
決してそうではなくて、食習慣や文化
に根づいた一面もあるということです。
私たちは寄生虫を疑う患者さんに問診
をするときに、「何か変なものを食べ
ていませんか」という聞き方はしませ
ん。寄生虫が疑われる患者さんに関し
ては、具体的な症状を聞いて、どこに
感染しているのかを考え、可能性のあ
る寄生虫を念頭に置いた問診をするよ
うに心がけています。
　大西　「ホタルイカみたいなものは
食べませんでしたか」とか。
　中村　そうです。具体的な食歴を問
診するように心がけています。
　大西　海外で気をつけることも、や
はり同じようなことになりますか。
　中村　基本的に海外では生のものは
食べないとおっしゃる方が多いと思う
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のですけれども。
　大西　それが重要ですね。全体とし
て疫学的には増えているのですか、減
っているのですか。なかなかデータが
ないようですけれども。
　中村　その点がわからないのが今の
日本における寄生虫疾患の問題点でも
あると思います。今ご紹介した寄生虫
はすべて感染症法で届け出の対象には

なっていませんので。ただし、食に関
連した健康被害ということで、食中毒
としての届け出をしていただこうと私
たちは活動しています。食品に関連し
た寄生虫症を診断された先生はぜひ保
健所に相談していただいて、届け出を
していただけるといいかと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　中村　大曲先生、このたび企画いた
だきました感染症のシリーズは膨大な
長さで、たいへん内容の濃い、いいお
話をいただいてきました。今回はその
最後を飾るものとして、これからの動
向、将来をお話しいただきたいと思っ
ています。
　感染症あるいは病原微生物との戦い
はこれからもずっと絶えることはない
のでしょうね。
　大曲　それをこの１年、２年は本当
に強く思いました。例えば、抗菌薬が
できて感染症はかなり治療できるよう
になったわけですが、特にこの５年ぐ
らい、抗菌薬の開発が鈍ってきたこと
も一つありますが、抗菌薬の耐性菌の
問題が大きくなりました。そこにどう
対峙していくかは非常に大きな問題で
すし、また、一般細菌以外ですと、次
から次に新しいウイルスの問題が出て
きました。
　中村　どう対応するか。
　大曲　本当にそうですね。どう対応
するかは終わりがないと思っています。

　中村　今までの歴史から見ても、例
えば黄熱とかポリオとか、一部の地域
かもしれませんが、根絶やしにできそ
うなところがあるわけですね。何がよ
くなっていったのか。それはやはりワ
クチンなどが大きかったのですか。
　大曲　ワクチンの開発は非常に大き
かったと思います。ポリオの問題もそ
うですし、麻疹にしても、日本は排除
認定がされましたけれども、ワクチン
の開発は非常に大きかったと思います。
特にこの近年ではワクチンの開発が非
常に活発になっていますので、期待で
きると思います。
　中村　エボラ出血熱のワクチンもで
きたという話を聞いていますが。
　大曲　エボラ出血熱のワクチンは、
2014年からの流行の中で幾つか検討さ
れましたけれども、比較的期待できる
結果も出てきていますので、期待した
いと思います。
　中村　私どもの卑近な例として、例
えばデング熱とか、あるいはマラリア
も一部そうかもしれませんが、ああい

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　中村治雄）

感染症領域の今後の展望
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のですけれども。
　大西　それが重要ですね。全体とし
て疫学的には増えているのですか、減
っているのですか。なかなかデータが
ないようですけれども。
　中村　その点がわからないのが今の
日本における寄生虫疾患の問題点でも
あると思います。今ご紹介した寄生虫
はすべて感染症法で届け出の対象には

なっていませんので。ただし、食に関
連した健康被害ということで、食中毒
としての届け出をしていただこうと私
たちは活動しています。食品に関連し
た寄生虫症を診断された先生はぜひ保
健所に相談していただいて、届け出を
していただけるといいかと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　中村　大曲先生、このたび企画いた
だきました感染症のシリーズは膨大な
長さで、たいへん内容の濃い、いいお
話をいただいてきました。今回はその
最後を飾るものとして、これからの動
向、将来をお話しいただきたいと思っ
ています。
　感染症あるいは病原微生物との戦い
はこれからもずっと絶えることはない
のでしょうね。
　大曲　それをこの１年、２年は本当
に強く思いました。例えば、抗菌薬が
できて感染症はかなり治療できるよう
になったわけですが、特にこの５年ぐ
らい、抗菌薬の開発が鈍ってきたこと
も一つありますが、抗菌薬の耐性菌の
問題が大きくなりました。そこにどう
対峙していくかは非常に大きな問題で
すし、また、一般細菌以外ですと、次
から次に新しいウイルスの問題が出て
きました。
　中村　どう対応するか。
　大曲　本当にそうですね。どう対応
するかは終わりがないと思っています。

　中村　今までの歴史から見ても、例
えば黄熱とかポリオとか、一部の地域
かもしれませんが、根絶やしにできそ
うなところがあるわけですね。何がよ
くなっていったのか。それはやはりワ
クチンなどが大きかったのですか。
　大曲　ワクチンの開発は非常に大き
かったと思います。ポリオの問題もそ
うですし、麻疹にしても、日本は排除
認定がされましたけれども、ワクチン
の開発は非常に大きかったと思います。
特にこの近年ではワクチンの開発が非
常に活発になっていますので、期待で
きると思います。
　中村　エボラ出血熱のワクチンもで
きたという話を聞いていますが。
　大曲　エボラ出血熱のワクチンは、
2014年からの流行の中で幾つか検討さ
れましたけれども、比較的期待できる
結果も出てきていますので、期待した
いと思います。
　中村　私どもの卑近な例として、例
えばデング熱とか、あるいはマラリア
も一部そうかもしれませんが、ああい

感染症診療の最前線2015（Ⅶ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　中村治雄）

感染症領域の今後の展望
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ったものへの対応策はできあがってい
くのでしょうか。
　大曲　まずデング熱から申し上げま
すと、世界的に見ても非常に大きな問
題で、対策が本当に必要です。一つは、
もちろん蚊が増えないような環境づく
りが非常に重要だと思うのです。先進
国ではやりやすいのかもしれないです
が、そうでない国々にとってはたいへ
んです。そういう意味ではワクチンを
いかに開発して導入するかは非常に重
要だと思います。
　デング熱のワクチンは幾つか臨床試
験がなされていて、特に子ども向けの
ものが非常にいい結果が出て、世界の
一部の国々では、もうしばらくすれば
使えるようになるところまで来ていま
す。それがうまくいけば、デング熱で
一番リスクが高い子どもたちが救われ
ていくのではないかと思います。
　マラリアはなかなか難しいのですけ
れども、ただ、マラリアは太古の昔か
ら人類にとっては敵だったわけでして、
デング熱と一緒で、蚊のコントロール
が非常に重要だと思います。その難し
さもデング熱と一緒だと思いますが、
こちらも取り組みは進んでいまして、
ワクチンの開発も幾つか話は聞いてい
ます。
　中村　ダニなどに対するものはどう
なのですか。
　大曲　ダニが媒介する感染症は、僕
個人の感覚からしますと、本当にこれ

からかと思います。ダニの種類もたく
さんありますし、それによって媒介さ
れる疾患も本当に多くあります。最近
ですと、中国、日本で見つかって、韓国
でも出ているようですけれども、SFTS
という新しい病気も出てきています。
ダニのコントロールをどうするのか、
そこから出てくるおのおのの微生物を
どうするのかを考えていくと、かなり
大きな領域です。ただ、これからは重
要な感染のルートとして注目されて対
策が進んでいくのではないかと思いま
す。
　中村　ある程度希望は持っていいの
ですか。
　大曲　僕らはそう信じてやっていま
す。デング熱にしても、マラリアにし
ても、ワクチンの話が出てきていると
いうことは、エボラ出血熱にも希望が
持てるところではないかと思います。
　中村　肝炎のウイルスなどは薬によ
る対策が出てきましたから、いくらか
将来、希望が持てるかなと。
　大曲　肝炎の治療は本当にびっくり
するぐらい進歩したと思います。ちょ
っと感激を覚えるぐらいでした。その
効果は本当に期待したいと思います。
　中村　ものすごく高い薬ですね。
　大曲　そうですね。僕も最初価格を
聞いたときはびっくりしたのですけれ
ども、その分、今肝炎を患っていらっ
しゃる患者さんが完治できて、ほかに
広げなくなります。そうすると、例え

ばC型肝炎であれば、そのまま進んで
しまえば、がんになったり、いろいろ
起こるわけですが、全部防げれば、ト
ータルで見れば社会にとってはいいこ
とであると。そのためのコストと理解
しています。
　中村　ご専門の立場から見て、将来、
どういう感染症が問題になっていくの
でしょうか。
　大曲　ここは僕よりも詳しい先生が
たくさんいらっしゃると思うのですが、
ただ、僕なりに、感染症の歴史をひも
ときますと、人間の生活のありようが
変わって、それが一つ感染症のリスク
を上げるということもあります。例え
ば、ポリオは市民社会が発達して工業
化が進む中で大流行が起こったことも
知られていますので、そういった暮ら
しぶりの変化によって起こるものがあ
る。
　特に今、アフリカですとか東南アジ
ア、これから発展していく国々でそう
いった変化が起こりますので、そうい
ったところを中心として、なおかつ、
どういう微生物での問題か。人間が生
活の場を広げる中で、新たな環境なり
あるいは動物なりと接することによっ
て多くの感染症がもたらされてきたと
思います。そういったところの最前線
という意味では、開発が進んでいる地
域で見られるような、エボラ出血熱や
MERSもある意味そうかもしれません
が、そういった動物からもたらされる

ような微生物の感染症が何度もいろい
ろ出てきて問題になるのではないかと
個人的には思っています。
　中村　当分、感染症の専門の先生は
お忙しいわけですね。
　大曲　そうですね。まさかこんな状
況になるとは私たちも予想できなかっ
たです。ただ、地球的な規模で見て人々
の暮らしようが大きく変わってきてい
るのも、この５年、10年、すごく実感
できるところだと思います。そういう
意味では感染症がこうやって出てくる
のも当然なのかなと思っていまして、
ちょっと腹をくくろうかと思っていま
す。
　中村　それに応じて専門の医師も、
あるいは医療側の対応する人たちも、
それなりにみな勉強するし、人自体を
増やしていって、研究をより立派に進
めていく必要が出てくるのだろうと思
います。
　大曲　実際そうでして、我々が今一
番やるべきはそこなのだと思うのです。
もちろん、専門性の高い感染症、例え
ば危険なものを扱えるような人を育て
て、対策を立てていくことも大事です
し、まだなかなか専門家がいませんの
で、そこをやりたい。
　ただ、一方で、MERSの流行やデン
グ熱でも感じたのですが、実は多くの
新しい感染症は、意外に感染症専門医
が最初に見るわけではなくて、一般の
先生方がご覧になるということがわか
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のも当然なのかなと思っていまして、
ちょっと腹をくくろうかと思っていま
す。
　中村　それに応じて専門の医師も、
あるいは医療側の対応する人たちも、
それなりにみな勉強するし、人自体を
増やしていって、研究をより立派に進
めていく必要が出てくるのだろうと思
います。
　大曲　実際そうでして、我々が今一
番やるべきはそこなのだと思うのです。
もちろん、専門性の高い感染症、例え
ば危険なものを扱えるような人を育て
て、対策を立てていくことも大事です
し、まだなかなか専門家がいませんの
で、そこをやりたい。
　ただ、一方で、MERSの流行やデン
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ってきました。そういう感染症に対す
る備え、接し方、一般的な考え方を、
一般の先生方にもっとちゃんとお伝え
することも大事だと思っています。
　中村　医学教育の中でも感染症はそ
んなに大きなパートではないのですね。
　大曲　そうですね。私自身が受けた
教育も、厚くはなかったと思います。
　中村　私どもとしても、一般の内科
医側から見て、もう少し感染症の勉強
が十分できるといいと思いますね。
　大曲　本当に共感します。
　中村　あと、治療ならびに予防手段
ですけれども、罹患した人をアイソレ
ートすることから始まって、最終的に
はかかっていない人の予防いかんだと
思うのですが、これからの研究の方向
というのはいかがでしょうか。
　大曲　予防に関しては、現状のとこ
ろ、ワクチンということになると思い
ます。そこで物事が進んでいくと思い
ます。治療に関しては、いわゆる抗菌
薬、抗微生物薬の開発でこの１世紀ぐ
らいは進んできたわけですが、ちょっ
と閉塞感があるのは事実だと思います。

　ただ、新たな機序の抗微生物薬とい
いますか、抗微生物的な機序のあるも
のがいろいろと導入されて、具体的に
はなかなか申し上げられないですけれ
ども、例えば治療も兼ねて、ワクチン
的なものを打つことによって微生物そ
のものを直接破壊するとか、そういっ
たものが開発されていくことによって、
また新しい時代、次の世代の治療が見
えてくるのではないかと期待していま
す。
　中村　医師だけではなくて、製薬会
社を含めて、全員で協力していかなけ
ればいけないわけですね。
　大曲　そう思います。
　中村　いろいろ膨大な先生のご企画
をいただいたお話の中で、私も極めて
多くの新しい知識をいただき、深く感
謝を申し上げたいと思います。
　大曲　感染症の世界は特殊なようで
すけれども、非常に身近なものですの
で、今回のシリーズが先生方のご診療
に役に立てばと願っています。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

　CYT003, a TLR9 agonist, in persistent allergic asthma – a randomiz
ed placebo-controlled Phase 2b study.
　Casale TB, Cole J, Beck E, Vogelmeier CF, Willers J, Lassen C, 
Hammann-Haenni A, Trokan L, Saudan P, Wechsler ME
　Allergy 70 : 1160〜1168, 2015

　背景：吸入療法で十分にコントロールされていない喘息患者では新規の治療選
択肢が必要である。第２a相試験でToll様受容体-９アゴニストである免疫調節薬の
CYT003は吸入ステロイド薬を減量中のアレルギー性喘息コントロールを改善した。
　目的：吸入ステロイド±長時間作用型β刺激薬の標準治療で十分にコントロー
ルできていない持続性中等症重症アレルギー性喘息を対象にCYT003の有効性と
安全性を第２b相二重盲検試験で検討した。
　方法：全体で365人にコントローラー薬に上乗せしてCYT003（0.3㎎、１㎎、２
㎎）またはプラセボを７回皮下注射した。主要評価項目は喘息コントロール質問
（ACQ）スコアのベースラインからの変化量で、副次項目は一秒量の変化、ミニ
喘息QOL質問表、安全性である。
　結果：プラセボ群を含むすべての群でACQスコアは臨床的に改善したが、第
12週目でプラセボ群とCYT003群の間に有意差はなかった［最小二乗平均差は0.3
㎎：－0.027（95％信頼区間－0.259～0.204）、１㎎：0.097（－0.131～0.325）、２㎎：
0.081（－0.148～0.315）］。副次評価項目でも有意差は見られなかった。CYT003の
忍容性は良好で最もよく見られた有害事象は注射部位の局所反応であった。有効
性が見られなかったので、本試験は治療期が終わった時点で早期に終了となった。
　結論：標準吸入治療でコントロール不十分な中等症重症アレルギー性喘息患者
ではToll様受容体-９アゴニストのCYT003は付加的臨床効果を現さなかった。

喘息シリーズ（141）

ふれあい横浜ホスピタル院長

坂　本　芳　雄
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