
　石山　最近、非アルコール性の脂肪
肝疾患の患者さんでは、フェリチンが
高値となることがよく報告されていま
す。BMIが高い方は特にフェリチンも
上がることが多いということもあるの
で、フェリチンが少し高くて肝酵素が
上がっている方とか、脂肪肝のある方
に関しては、肝臓の専門医に一度診て
いただくのがよいと思います。

　池脇　そういった病気で挙がるのは、
肝臓の細胞が壊れて出てくるという考
え方なのでしょうか。この方の肝臓の
情報を合わせて、場合によっては超音
波検査や専門医に紹介するというとこ
ろでしょうか。
　石山　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　菅谷先生、2015～16年シーズ
ンのインフルエンザについての総括と
いうことで、まずはワクチンの効果が
乏しかったように思うとのことです。
この効果判定というのは実際どのよう
に行われているのでしょうか。また、
日本では行われているのでしょうか。
　菅谷　日本ではワクチンの効果を十
分に検証してはいないです。最近、世
界ではワクチン効果を毎年２回ぐらい
発表するようになりました。もちろん
日本でもシーズン終了後には出てくる
のですけれども、シーズンの中間ぐら
いに、もうワクチン効果を各国で出し
てきます。そしてワクチン効果が低い
場合は、今年はワクチンの効果が低い
から、ワクチンだけではなくて、ノイ
ラミニダーゼ阻害薬などを予防や治療

に徹底的に使おうという警報を出した
り、あるいはワクチンが今年は効いて
いるということが１月ぐらいにわかれ
ば、まだ打っていない人はもっと積極
的に打ちましょうと勧奨する。そのよ
うに世界各国ではなってきているので
すが、日本は残念ながらそういうシス
テムがないので、現在は、ワクチンに
一定の効果があるのではないかと皆さ
ん想定しつつ、毎年打っているのです。
　池田　効果はどのように判定される
のでしょうか。
　菅谷　世界各国で行っていて、世界
のスタンダードになったのはテストネ
ガティブ法（test-negative case-control 
design）という方法です。先生方はイ
ンフルエンザ様の患者さんを、日頃か
ら多数診ていると思います。

けいゆう病院小児科・感染制御部長
菅　谷　憲　夫

（聞き手　池田志斈）

　2015〜16年シーズンのインフルエンザについて総括をお願いいたします。
印象としては、ワクチンの効果が乏しかったように思います。医療従事者は、
当然ワクチン接種していますが、そこそこの人数が罹患していました。

＜千葉県勤務医＞

2015～16年のインフルエンザ総括
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て、もう少し大きなナンバーでやって
いく必要がありますね。
　菅谷　そうですね。日本全体でやる
か、あるいは県単位で、例えば大学病
院などが中心となって行っていくとい
いですね。そして、できたら1,000人以
上の患者さんの迅速診断を行った結果
で、ワクチンを打った人、打たない人
と分けて結果を出していけば、正確な
ワクチン効果がわかります。
　池田　毎年毎年、何の意味があるか
わからないけれども打っている状況か
ら、実際に必要性が見えてくるという
ことですね。
　菅谷　そうですね。それは大事なこ
とで、ワクチンをただ言われたから打
っているような状態では、何か副作用
でも出れば一気に中止になってしまい
ます。ですけれども、50％のワクチン
効果というのは、臨床医にはわからな
いのです。臨床医がみるのは、インフ
ルエンザにかかってしまった人たちだ
けです。打ったけれどもかかった人た
ちを診る機会が多いので、臨床医とし
ては「打ったのに、こんなにかかった
か」と見ますが、そのバックには打っ
てかからなかった人がたくさんいるの
です。それが臨床医にはみえないので、
今言ったテストネガティブ法のような
方法でワクチン効果を見ていかないと、
臨床医の中で、ワクチンというのは本
当に効いているのかどうか疑わしい、
という意見が強くなるだろうと私は懸

念しています。
　池田　こういう調査をすることがワ
クチンの広がりというか、確実な実施
につながっていくことにもなるのです
ね。
　菅谷　そうですね。
　池田　もう一つの質問として、ワク
チン効果が乏しい年があったり、効く
年もあると思うのですけれども、どの
ようなインフルエンザワクチンをつく
るかは、いつごろ決まって、どのよう
にプロセッシングされていくのでしょ
うか。
　菅谷　だいたい毎年２月にWHOが
この年のワクチンをどういうウイルス
でつくるかを決めます。ワクチンの中
には、A型としていわゆる豚インフル
エンザ（H1N1）とA香港型インフルエ
ンザ（H3N2）の２種類、そしてB型イ
ンフルエンザにも２種類あります。合
計４つのウイルスでワクチンをつくり
ます。WHOのリコメンデーションに
沿って、日本でワクチンをつくり始め
るのは５月、６月ぐらいです。９月ぐ
らいになると製品ができてきて、10月
から打つのです。
　あくまでも２月に決めているので、
前の年にはやったウイルスをもとに、
そういうリコメンデーションが出てい
るのです。しかし、これからはやるウ
イルスというのは、普通は変異という
ものがあるので、抗原性が変異してし
まい効果が多少とも落ちる。場合によ

　患者さんが来る。そしてインフルエ
ンザの検査をする。迅速診断をして陽
性になる。陽性になると、普通ノイラ
ミニダーゼ阻害薬を出す。そして、そ
の人にワクチンを打っていたかどうか
を聞くのです。陰性の人ももちろんい
ます。陰性の人にもワクチンを打った
かどうか聞くのです。
　そうすると、いわゆるワクチン接種
率になりますけれども、インフルエン
ザ陽性の人のワクチン接種率というの
は、ワクチンが効いていれば当然低く
なるはずです。インフルエンザの検査
で陰性の人のワクチン接種率と陽性の
人のワクチン接種率を比較して統計的
に解析すると、発病防止効果が出てき
ます。その比を見るのです。
　池田　発病防止効果なのですね。
　菅谷　そうです。
　池田　ふだん我々が臨床で診ている
と、ワクチンを打ったら、発病はする
かもしれないけれども、重症化するの
を防ぐだろう。そういう感じでやって
いますが、世界の基準は発病防止効果
を速報、最終報告として出しているの
ですね。
　菅谷　そのとおりです。発病防止効
果が一番重要で、大ざっぱにいってだ
いたい50％ぐらいです。50％というと、
例えば病院で職員の発病が10人いたと
すると、もしも全員打っていなかった
ら20人の患者さんが出たであろうとな
ります。だいたい発病した患者を半分

にする、そういう効果があります。
　池田　日本ではあまり報告がないと
いうことですけれども、日本でこうい
う発病防止効果をレポートしている施
設はあるのでしょうか。
　菅谷　日本は遅れていまして、ほと
んどワクチン効果を確認しないままに、
何となく毎年、打たなければいけない
といって、各病院の先生方、あるいは
医療職の人、みんなが打っていると思
います。慶應義塾大学の小児科関連病
院、23～24病院が協力して、先ほど言
いましたテストネガティブ法という方
法でワクチン効果を３年前から調査し
ています。３シーズン見てきましたけ
れども、日本のワクチンも欧米と同じ
で50％ぐらいの効果があります。
　池田　すばらしいですね。小児科の
先生方は行い始めましたが、内科の先
生方はいかがでしょうか。
　菅谷　テストネガティブ法というの
は、実は非常に簡単な方法で、ごく簡
単にワクチン効果がわかるのですけれ
ども、何か難しそうに聞こえてしまっ
て、なかなか普及していないのが現状
です。私が属しているけいゆう病院の
内科の先生方に行ってもらったところ、
やはり効果は欧米と同じでした。50％
ぐらいです。
　池田　50％効けば有効ということで
すね。
　菅谷　そうです。
　池田　先生方の病院グループも含め
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て、もう少し大きなナンバーでやって
いく必要がありますね。
　菅谷　そうですね。日本全体でやる
か、あるいは県単位で、例えば大学病
院などが中心となって行っていくとい
いですね。そして、できたら1,000人以
上の患者さんの迅速診断を行った結果
で、ワクチンを打った人、打たない人
と分けて結果を出していけば、正確な
ワクチン効果がわかります。
　池田　毎年毎年、何の意味があるか
わからないけれども打っている状況か
ら、実際に必要性が見えてくるという
ことですね。
　菅谷　そうですね。それは大事なこ
とで、ワクチンをただ言われたから打
っているような状態では、何か副作用
でも出れば一気に中止になってしまい
ます。ですけれども、50％のワクチン
効果というのは、臨床医にはわからな
いのです。臨床医がみるのは、インフ
ルエンザにかかってしまった人たちだ
けです。打ったけれどもかかった人た
ちを診る機会が多いので、臨床医とし
ては「打ったのに、こんなにかかった
か」と見ますが、そのバックには打っ
てかからなかった人がたくさんいるの
です。それが臨床医にはみえないので、
今言ったテストネガティブ法のような
方法でワクチン効果を見ていかないと、
臨床医の中で、ワクチンというのは本
当に効いているのかどうか疑わしい、
という意見が強くなるだろうと私は懸

念しています。
　池田　こういう調査をすることがワ
クチンの広がりというか、確実な実施
につながっていくことにもなるのです
ね。
　菅谷　そうですね。
　池田　もう一つの質問として、ワク
チン効果が乏しい年があったり、効く
年もあると思うのですけれども、どの
ようなインフルエンザワクチンをつく
るかは、いつごろ決まって、どのよう
にプロセッシングされていくのでしょ
うか。
　菅谷　だいたい毎年２月にWHOが
この年のワクチンをどういうウイルス
でつくるかを決めます。ワクチンの中
には、A型としていわゆる豚インフル
エンザ（H1N1）とA香港型インフルエ
ンザ（H3N2）の２種類、そしてB型イ
ンフルエンザにも２種類あります。合
計４つのウイルスでワクチンをつくり
ます。WHOのリコメンデーションに
沿って、日本でワクチンをつくり始め
るのは５月、６月ぐらいです。９月ぐ
らいになると製品ができてきて、10月
から打つのです。
　あくまでも２月に決めているので、
前の年にはやったウイルスをもとに、
そういうリコメンデーションが出てい
るのです。しかし、これからはやるウ
イルスというのは、普通は変異という
ものがあるので、抗原性が変異してし
まい効果が多少とも落ちる。場合によ

　患者さんが来る。そしてインフルエ
ンザの検査をする。迅速診断をして陽
性になる。陽性になると、普通ノイラ
ミニダーゼ阻害薬を出す。そして、そ
の人にワクチンを打っていたかどうか
を聞くのです。陰性の人ももちろんい
ます。陰性の人にもワクチンを打った
かどうか聞くのです。
　そうすると、いわゆるワクチン接種
率になりますけれども、インフルエン
ザ陽性の人のワクチン接種率というの
は、ワクチンが効いていれば当然低く
なるはずです。インフルエンザの検査
で陰性の人のワクチン接種率と陽性の
人のワクチン接種率を比較して統計的
に解析すると、発病防止効果が出てき
ます。その比を見るのです。
　池田　発病防止効果なのですね。
　菅谷　そうです。
　池田　ふだん我々が臨床で診ている
と、ワクチンを打ったら、発病はする
かもしれないけれども、重症化するの
を防ぐだろう。そういう感じでやって
いますが、世界の基準は発病防止効果
を速報、最終報告として出しているの
ですね。
　菅谷　そのとおりです。発病防止効
果が一番重要で、大ざっぱにいってだ
いたい50％ぐらいです。50％というと、
例えば病院で職員の発病が10人いたと
すると、もしも全員打っていなかった
ら20人の患者さんが出たであろうとな
ります。だいたい発病した患者を半分

にする、そういう効果があります。
　池田　日本ではあまり報告がないと
いうことですけれども、日本でこうい
う発病防止効果をレポートしている施
設はあるのでしょうか。
　菅谷　日本は遅れていまして、ほと
んどワクチン効果を確認しないままに、
何となく毎年、打たなければいけない
といって、各病院の先生方、あるいは
医療職の人、みんなが打っていると思
います。慶應義塾大学の小児科関連病
院、23～24病院が協力して、先ほど言
いましたテストネガティブ法という方
法でワクチン効果を３年前から調査し
ています。３シーズン見てきましたけ
れども、日本のワクチンも欧米と同じ
で50％ぐらいの効果があります。
　池田　すばらしいですね。小児科の
先生方は行い始めましたが、内科の先
生方はいかがでしょうか。
　菅谷　テストネガティブ法というの
は、実は非常に簡単な方法で、ごく簡
単にワクチン効果がわかるのですけれ
ども、何か難しそうに聞こえてしまっ
て、なかなか普及していないのが現状
です。私が属しているけいゆう病院の
内科の先生方に行ってもらったところ、
やはり効果は欧米と同じでした。50％
ぐらいです。
　池田　50％効けば有効ということで
すね。
　菅谷　そうです。
　池田　先生方の病院グループも含め
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っては大幅に効果が落ちてしまう年も
あります。
　池田　その変異も含めて抗原性が変
わったウイルスができてしまうことと、
だいぶタイムラグがあるのですね。
　菅谷　そうですね。タイムラグがあ
ります。そこがほかのウイルスと違っ
て、例えば風疹のウイルスはずっと風
疹のウイルスで、抗原性は変わらない
ですが、インフルエンザは毎年毎年、
抗原性が変わる。そうすると、ワクチ
ンの効果がよくなったり、悪くなった
りするので、インフルエンザワクチン
の効果は毎年見ていく必要があります。
　池田　同じようなものがはやってい
るからといって、同じように効果が期
待されるわけでもないのですね。
　菅谷　そうです。例えばA香港型が
はやっているから、10年前のA香港型
と同じ効果かというと、そうはいかな
いのです。毎年毎年、効果は変わって
きます。
　池田　欧米と同じように日本でも発
病防止効果を調べて、それを速報でま
ず出す。それによって、打ってない人

は打とうとか、あるいはもう効かない
から早急にノイラミニダーゼ阻害薬を
使っていこうとか、そういう判断が毎
年毎年されるべきということですね。
　菅谷　そうですね。それがないと今
後のインフルエンザ対策は問題が出て
くると思います。質問の先生のご意見
はよくわかります。先ほど説明したよ
うにワクチンの発病防止効果は50％程
度ですが、このことが臨床医にはわか
らないというか、効果が小さいと感じ
るのです。それが高じてくればワクチ
ンの接種率が落ちてきます。毎年ワク
チンにはこのぐらい効果があるのだと
わかっていることが重要です。先生方
が受けている、あるいは打っているイ
ンフルエンザワクチンがどのぐらい効
いているかは知っておくべきですね。
　池田　知りたいですね。ワクチンの
接種というのは痛みも伴いますし、あ
る程度の副作用も伴いますので、本当
に意義があることなのか、納得したう
えで打つべきですね。
　菅谷　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

　山内　四柳先生、C型肝炎にはすば
らしい薬が続々と出てきている印象が
ありますが、新しい薬が非常に多く、
我々もとらえにくいところがあります
ので、少しざっくりとご教示願いたい
と思います。まず現在の新しい薬のア
ウトラインについて解説願えますか。
　四柳　経口薬だけによる治療が始ま
ったのが2014年９月ですから、まだ２
年ちょっとしか経ちません。ただ、経
口薬による治療の副反応は非常に軽く、
実際にはほとんどの患者さんがこの治
療を受けています。質問の趣旨も、い
わゆるのみ薬だけによる治療というこ
とになると思いますので、そこについ

てお話をしたいと思います。
　日本のC型肝炎の患者さんは、70％
強ぐらいが遺伝子型、あるいは血清型
の１型、残りの20～30％の方が遺伝子
型、血清型の２型なわけですが、それ
ぞれ使う治療薬が異なります。
　70％を占める１型のほうは、２年前
に初めて出たダクルインザ、スンベプ
ラ、この２種類を24週間のみます。そ
れが最初に出てきた治療薬です。次が、
ほぼ１年後に出てきたハーボニーとい
う薬になりますが、これは１日１回１
錠を12週間のむ治療薬です。３番目に
出てきた薬がヴィキラックスという薬
で、これは１日１回なのですけれども、

東京大学医科学研究所附属病院感染免疫内科教授
四　柳　　宏

（聞き手　山内俊一）

　C型肝炎の最新治療薬について、一般医のための基礎知識をご教示ください。
　１．ウイルス駆除機序、治療効率、遺伝子型の差
　２．薬剤選択適応、副作用
　３．服用方法、期間
　４．薬価、保険
　５．その他の注意点

＜岡山県開業医＞

C型肝炎の最新治療薬
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