
聖マリアンナ医科大学東横病院脳卒中センター長
植　田　敏　浩

（聞き手　池脇克則）

　糖尿病、高血圧、高脂血症の方に、頸動脈エコーを実施するとプラークや軽
度の狭窄を認める方がいます。どの程度で専門医へ紹介するのか、診断の基準、
一般医科での加療可否、範囲、治療方法などについてご教示ください。

＜広島県開業医＞

頸動脈プラークおよび狭窄の診断と治療

　池脇　臨床実地の先生でも頸動脈エ
コーを行っていますが、動脈硬化を画
像的に評価するとなると、頸動脈エコ
ーが一番普及しているのでしょうか。
　植田　そのとおりだと思います。非
常に簡便で、大血管をチェックでき、
しかもクリニックの先生でも比較的簡
単に検査ができるということから、一
番普及していると思います。
　池脇　確かに採血で、LDLコレステ
ロールが幾つだといっても、なかなか
患者さんは納得してくれませんので、
頸動脈のここにプラークがありますと
言うと、だいぶ違いますよね。
　植田　実際に紹介していただく患者
さんも、写真を持って、ここにプラー
クがあるから、これが心配だという方
がたくさんいらっしゃいます。

　池脇　質問は、生活習慣病がある方
に積極的に頸動脈エコーを行っていて、
プラークあるいは狭窄があった場合に
どういう症例で専門医に送るべきか、
という質問ですが、どうでしょうか。
　植田　まずは頸動脈超音波検査をし
たときのポイントが２つあります。一
つは狭窄率、もう一つはプラークの質
です。
　狭窄率に関しては、いわゆる中等度
狭窄以上、50％以上の場合は早めに専
門医に紹介していただくほうがよいと
思いますし、もちろん70％以上の高度
の場合は急いで送ることになります。
　もう１点、プラークの質は、実際に
は軟らかいプラークなのか、硬いプラ
ークなのか。あるいは、潰瘍を形成し
ているのか。それから、時々見つかる
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う報告がありました。そういう、場所
によって、あるいはプラークがどうい
う方向に育っているのかによって、エ
コーでは見えにくい場所もあるのでし
ょうか。
　植田　もちろんあります。患者さん
によって分岐部の高さも違います。血
管の分岐の向きも違います。あるいは、
石灰化があるときには、エコーにプラ
スして、その次の検査としてはおそら
くMRI、あるいは造影剤を使ったCT
検査が推奨されます。
　池脇　早急に専門医に送ったほうが
いいのはどういった症例なのでしょう
か。
　植田　急いで送ったほうがいい症例
というのは、外科的治療を考えないと
いけない症例です。最近では、切る治
療と、それからステント治療も進んで
いるので、そういったケースというの
はいわゆる症候性の場合は50％以上の
狭窄、それから大きな潰瘍を持ってい
るような狭窄。無症候性であっても、
だいたい70～80％以上の狭窄の場合は
外科的治療あるいはステント治療を行
ったほうがいいと勧められています。
　池脇　内膜剝離術とステント、おそ
らく前者のほうが主流だと思うのです
けれども、日本の先生は器用なので、
ステントも多い印象ですが。
　植田　最近、ステントを選ばれる患
者さんが多くなってきましたし、欧米
のスタディでもステントは頸動脈内膜

剝離術と遜色ないデータを出していま
す。
　池脇　専門医に紹介せず、ご自身で
診る場合、どういう観点で治療をして
いくのか。リスク管理ということにな
るのでしょうか。
　植田　おっしゃるとおり、個々の患
者さんでどのぐらいリスクを持ってい
るのか。リスク管理がきちんとできて
いないと頸動脈狭窄が進みます。
　池脇　高脂血症でしたらスタチンを
中心にした治療、糖尿病、あるいは高
血圧に関してもそれぞれの分野で治療
がありますので、それはいいとして、
一つ私自身も迷うのは、例えば一次予
防でちょっと心配だなというときに、
私は抗血小板剤を出すことが多いので
すが、これはあまりエビデンスに基づ
いていないような気がするのです。こ
れはどういう現状なのでしょうか。
　植田　一次予防として頸動脈狭窄の
すべての患者さんに抗血小板剤を使っ
たほうがいいというエビデンスはまだ
ないです。おっしゃるとおりで、我々
もケース・バイ・ケースで使っていま
すが、リスク管理がきちんとできてい
ない患者さんで、ある程度、中等度以
上狭窄を持っている、例えば潰瘍形成
がある患者さんには、抗血小板剤を積
極的に使っています。
　池脇　どの抗血小板剤でもよいので
しょうか。
　植田　どれがいいというはっきりと

のがモバイルプラークといって、動い
ているプラークです。小さなプラーク
で動いているようなもの。血流によっ
てピクピク動いているようなもの。こ
れは非常に危険性が高い。そういうと
ころをチェックしていただければいい
かと思います。
　池脇　一次予防か、二次予防かによ
って専門医が入ってくる場面は変わっ
てきますか。
　植田　一次予防でどういった薬を使
うかというのは、実は専門医の間でも
議論の分かれるところですけれども、
今説明したようなリスクの高いプラー
ク、あるいは高い狭窄率を持った患者
さんには、我々も実際には抗血小板剤
を使っています。
　池脇　中等度以上の狭窄では専門医
へということでしたけれども、TIAの
既往や脳虚血の症状があるかどうかも
一緒に考慮すべきでしょうか。
　植田　もちろんそういった話をよく
聞いていただいて、TIAを疑うような
症状、あるいは一過性の黒内障といっ
て目が見えなくなるような症候をお持
ちの方は狭窄率が軽度でも紹介してい
ただいたほうがいいと思います。
　池脇　頸動脈エコーに関して私が少
し疑問に思っているのは、前回行った
ときと今回で狭窄率がだいぶ違うとき
が時々あるのです。これは行う先生あ
るいは技師によって多少ばらつく傾向
があるのでしょうか。

　植田　かなりばらつきがあります。
どういう狭窄率を取るかによっても変
わりますし、いわゆる手術の基準にな
るような直径、径をもとにした狭窄率
というのは、測った場所によってかな
り変わります。あるいは、検査の機器
とか場所によってもです。我々は、あ
まり差が出ないような狭窄率の一つと
して、断面積の狭窄率、これは１断面
で一番狭窄、プラークがたくさんある
ところですが、何％プラークが占めて
いるか。その面積の狭窄率は比較的誤
差が少ないです。
　池脇　狭窄率を見るときに、ドプラ
ーをかけて、どこが境界かを決める。
でも、場所によっては、あるいはドプ
ラーの強さによっては多少影響が出て
くるような気がしますが。
　植田　そのとおりだと思います。も
う一つの基準が、一番狭窄率が強いと
ころの血流速度、これも一つ基準とな
ります。高度狭窄の場合はだいたい血
流速度が200を超える、そういったも
のが血管径の狭窄率の70％以上に匹敵
するとされています。
　池脇　狭窄率に関しては多少変動が
あるということが１点と、もう一つは
場所によって若干見えにくいのかなと
思った症例があります。頸動脈球部か
ら直後の内頸動脈の近位側、結果的に
は内側に飛び出すようなプラークでは
なくて、外側のプラークだったので、
検査を２度行ったら、厚みが違うとい
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う報告がありました。そういう、場所
によって、あるいはプラークがどうい
う方向に育っているのかによって、エ
コーでは見えにくい場所もあるのでし
ょうか。
　植田　もちろんあります。患者さん
によって分岐部の高さも違います。血
管の分岐の向きも違います。あるいは、
石灰化があるときには、エコーにプラ
スして、その次の検査としてはおそら
くMRI、あるいは造影剤を使ったCT
検査が推奨されます。
　池脇　早急に専門医に送ったほうが
いいのはどういった症例なのでしょう
か。
　植田　急いで送ったほうがいい症例
というのは、外科的治療を考えないと
いけない症例です。最近では、切る治
療と、それからステント治療も進んで
いるので、そういったケースというの
はいわゆる症候性の場合は50％以上の
狭窄、それから大きな潰瘍を持ってい
るような狭窄。無症候性であっても、
だいたい70～80％以上の狭窄の場合は
外科的治療あるいはステント治療を行
ったほうがいいと勧められています。
　池脇　内膜剝離術とステント、おそ
らく前者のほうが主流だと思うのです
けれども、日本の先生は器用なので、
ステントも多い印象ですが。
　植田　最近、ステントを選ばれる患
者さんが多くなってきましたし、欧米
のスタディでもステントは頸動脈内膜

剝離術と遜色ないデータを出していま
す。
　池脇　専門医に紹介せず、ご自身で
診る場合、どういう観点で治療をして
いくのか。リスク管理ということにな
るのでしょうか。
　植田　おっしゃるとおり、個々の患
者さんでどのぐらいリスクを持ってい
るのか。リスク管理がきちんとできて
いないと頸動脈狭窄が進みます。
　池脇　高脂血症でしたらスタチンを
中心にした治療、糖尿病、あるいは高
血圧に関してもそれぞれの分野で治療
がありますので、それはいいとして、
一つ私自身も迷うのは、例えば一次予
防でちょっと心配だなというときに、
私は抗血小板剤を出すことが多いので
すが、これはあまりエビデンスに基づ
いていないような気がするのです。こ
れはどういう現状なのでしょうか。
　植田　一次予防として頸動脈狭窄の
すべての患者さんに抗血小板剤を使っ
たほうがいいというエビデンスはまだ
ないです。おっしゃるとおりで、我々
もケース・バイ・ケースで使っていま
すが、リスク管理がきちんとできてい
ない患者さんで、ある程度、中等度以
上狭窄を持っている、例えば潰瘍形成
がある患者さんには、抗血小板剤を積
極的に使っています。
　池脇　どの抗血小板剤でもよいので
しょうか。
　植田　どれがいいというはっきりと

のがモバイルプラークといって、動い
ているプラークです。小さなプラーク
で動いているようなもの。血流によっ
てピクピク動いているようなもの。こ
れは非常に危険性が高い。そういうと
ころをチェックしていただければいい
かと思います。
　池脇　一次予防か、二次予防かによ
って専門医が入ってくる場面は変わっ
てきますか。
　植田　一次予防でどういった薬を使
うかというのは、実は専門医の間でも
議論の分かれるところですけれども、
今説明したようなリスクの高いプラー
ク、あるいは高い狭窄率を持った患者
さんには、我々も実際には抗血小板剤
を使っています。
　池脇　中等度以上の狭窄では専門医
へということでしたけれども、TIAの
既往や脳虚血の症状があるかどうかも
一緒に考慮すべきでしょうか。
　植田　もちろんそういった話をよく
聞いていただいて、TIAを疑うような
症状、あるいは一過性の黒内障といっ
て目が見えなくなるような症候をお持
ちの方は狭窄率が軽度でも紹介してい
ただいたほうがいいと思います。
　池脇　頸動脈エコーに関して私が少
し疑問に思っているのは、前回行った
ときと今回で狭窄率がだいぶ違うとき
が時々あるのです。これは行う先生あ
るいは技師によって多少ばらつく傾向
があるのでしょうか。

　植田　かなりばらつきがあります。
どういう狭窄率を取るかによっても変
わりますし、いわゆる手術の基準にな
るような直径、径をもとにした狭窄率
というのは、測った場所によってかな
り変わります。あるいは、検査の機器
とか場所によってもです。我々は、あ
まり差が出ないような狭窄率の一つと
して、断面積の狭窄率、これは１断面
で一番狭窄、プラークがたくさんある
ところですが、何％プラークが占めて
いるか。その面積の狭窄率は比較的誤
差が少ないです。
　池脇　狭窄率を見るときに、ドプラ
ーをかけて、どこが境界かを決める。
でも、場所によっては、あるいはドプ
ラーの強さによっては多少影響が出て
くるような気がしますが。
　植田　そのとおりだと思います。も
う一つの基準が、一番狭窄率が強いと
ころの血流速度、これも一つ基準とな
ります。高度狭窄の場合はだいたい血
流速度が200を超える、そういったも
のが血管径の狭窄率の70％以上に匹敵
するとされています。
　池脇　狭窄率に関しては多少変動が
あるということが１点と、もう一つは
場所によって若干見えにくいのかなと
思った症例があります。頸動脈球部か
ら直後の内頸動脈の近位側、結果的に
は内側に飛び出すようなプラークでは
なくて、外側のプラークだったので、
検査を２度行ったら、厚みが違うとい
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したエビデンスはありませんので、リ
スクに応じて、ほかの危険因子に応じ
て使われたらいいと思います。
　池脇　全くプラークもないし、IMT
も正常範囲という方もいれば、若干基
準値を超える、あるいはがっちりした
プラークもある。臨床実地の先生でし
たら、いろいろな所見があって、次は
いつやるのかというのも、迷うのでは
ないかと思うのですけれども、検査の

間隔はどうなのでしょうか。
　植田　ある程度、中等度以上の狭窄
の患者さんは半年おきぐらいに行うの
がいいと思います。
　池脇　それ以外は基本は１年ごとで
しょうか。
　植田　１年ごとで大丈夫だと思いま
す。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

埼玉医科大学呼吸器内科アレルギーセンター准教授
杣　　知　行

（聞き手　池脇克則）

　プライマリケアの場で、呼気NO測定で喘息疾患を診断することは可能でし
ょうか。長引く咳の患者さんで、呼気NOが陽性の場合、咳喘息と診断してよ
いのでしょうか。ご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

呼気NOでの喘息診断

　池脇　NO、一酸化窒素は、血管内
皮で産生されて、血管拡張等の体にと
って好ましいものとして捉えられてい
たように思うのですが、質問はNOが
喘息と関係するということのようです。
これはどういうことなのでしょうか。
　杣　今お話に出たNOには、産生す
る細胞によって幾つか種類があります。
その中でも喘息に関連してくるものは、
主に気道上皮やマクロファージといっ
た細胞から産生されるNOが関連し、気
道の炎症を反映させるということで着
目されている測定可能なメディエータ
ーです。
　池脇　好酸球増多をきたす気道の炎
症ということで、喘息では気道のNO
産生が増えるということでしょうか。
　杣　そうです。実は健康な方でも気

道上皮からNOは産生されていますが、
喘息の方はその量が増えていることが
わかっています。
　池脇　喘息で増えている原因、機序
はわかっているのでしょうか。
　杣　NOというのは、もともとアル
ギニンというアミノ酸をシトルリンに
変えるときに作用するNOSというNO
産生の酵素によって出てくるといわれ
ています。そのNOの合成酵素は、喘
息の方ではアレルギーに関連した様々
なサイトカインに制御されている合成
酵素で、それが増えているといわれて
います。その一連の過程でNOが増え
てくるのです。
　池脇　喘息での気道炎症を、どうい
う細胞が起こしているのかがよくわか
らないのですが、好酸球やマクロファ
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したエビデンスはありませんので、リ
スクに応じて、ほかの危険因子に応じ
て使われたらいいと思います。
　池脇　全くプラークもないし、IMT
も正常範囲という方もいれば、若干基
準値を超える、あるいはがっちりした
プラークもある。臨床実地の先生でし
たら、いろいろな所見があって、次は
いつやるのかというのも、迷うのでは
ないかと思うのですけれども、検査の

間隔はどうなのでしょうか。
　植田　ある程度、中等度以上の狭窄
の患者さんは半年おきぐらいに行うの
がいいと思います。
　池脇　それ以外は基本は１年ごとで
しょうか。
　植田　１年ごとで大丈夫だと思いま
す。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

埼玉医科大学呼吸器内科アレルギーセンター准教授
杣　　知　行

（聞き手　池脇克則）

　プライマリケアの場で、呼気NO測定で喘息疾患を診断することは可能でし
ょうか。長引く咳の患者さんで、呼気NOが陽性の場合、咳喘息と診断してよ
いのでしょうか。ご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

呼気NOでの喘息診断

　池脇　NO、一酸化窒素は、血管内
皮で産生されて、血管拡張等の体にと
って好ましいものとして捉えられてい
たように思うのですが、質問はNOが
喘息と関係するということのようです。
これはどういうことなのでしょうか。
　杣　今お話に出たNOには、産生す
る細胞によって幾つか種類があります。
その中でも喘息に関連してくるものは、
主に気道上皮やマクロファージといっ
た細胞から産生されるNOが関連し、気
道の炎症を反映させるということで着
目されている測定可能なメディエータ
ーです。
　池脇　好酸球増多をきたす気道の炎
症ということで、喘息では気道のNO
産生が増えるということでしょうか。
　杣　そうです。実は健康な方でも気

道上皮からNOは産生されていますが、
喘息の方はその量が増えていることが
わかっています。
　池脇　喘息で増えている原因、機序
はわかっているのでしょうか。
　杣　NOというのは、もともとアル
ギニンというアミノ酸をシトルリンに
変えるときに作用するNOSというNO
産生の酵素によって出てくるといわれ
ています。そのNOの合成酵素は、喘
息の方ではアレルギーに関連した様々
なサイトカインに制御されている合成
酵素で、それが増えているといわれて
います。その一連の過程でNOが増え
てくるのです。
　池脇　喘息での気道炎症を、どうい
う細胞が起こしているのかがよくわか
らないのですが、好酸球やマクロファ
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ときに一定の流速にしないと誤差が出
てくるため、息を吐く強さを示す絵が
表示されているものがあります。それ
を見ながら説明すれば、ゲーム感覚で
できるという測定器があります。
　池脇　これは保険を使ってできる検
査なのでしょうか。
　杣　そうです。測ること自体は100点
ぐらいです。呼吸機能の判定料が140
点になりますから、合計240点になり
ます。ただ、測定器購入やメンテナン
スに費用がかかりますので、ある程度
の数を行うことが必要になります。
　池脇　臨床実地の医師が使われる場
合、どのような患者さんが適応となる
のでしょうか。
　杣　一般の開業されている医師が診
療する際に多いのは咳の症状を訴える
方だと思います。咳や呼吸困難を訴え
る方で呼気NO測定をしていただき、
値が高ければ、アレルギー性の気道炎
症の存在が間接的にわかります。呼吸
に関する症状が、喘息などのアレルギ
ー疾患と関連してくることが示唆され
ます。
　池脇　遷延する咳というのは、臨床
実地の医師はけっこう診られています。
そういった患者さんがこの検査で、ア
レルギーに関連した気道炎症による咳
なのか鑑別がつくというのは有益です

ね。
　杣　そうですね。風邪を引いて、そ
れが感染による長引く咳なのか否か、
判断が難しい場合や、COPDでも咳や
呼吸困難を訴える方もいますので、そ
の症状がCOPDなのか否かの診断にか
なりの手助けになると思います。
　池脇　質問では、咳喘息でも呼気NO
が診断として使えるかということです
が、使えると考えてよいですか。
　杣　咳喘息でも呼気NOは上昇しま
すので、診断の一助になると思います。
咳喘息は好酸球性の気道炎症、アレル
ギー性の気道炎症といわれています。
呼気NOが高い値を示すときには、同
じ咳でも咳喘息が疑われますので、診
断に非常に有効と思います。
　池脇　治療の判定や反応性にも使え
るのではないかと思うのですが、どう
でしょうか。
　杣　喘息や咳喘息には、吸入ステロ
イドが治療の中心になってきます。吸
入ステロイドの効果の程度を予測する
指標の一つといわれています。その点
で、非常に役に立つかと思います。
　池脇　ぜひこれは臨床実地の医師に
も使っていただきたい検査ですね。
　杣　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

ージ、肺胞上皮細胞も含めて、一体と
なってNO産生のほうに傾いているの
でしょうか。それとも、何か選択的に
細胞がそういった方向に傾いているの
か、どうなのでしょうか。
　杣　具体的な細胞を特定しているデ
ータはあまりありません。様々な細胞
の中で気道上皮はアレルギーによる気
道炎症によって傷害を受けますから、
そのときに産生されると考えられてい
ます。喘息は好酸球という、エフェク
ター細胞、すなわち炎症細胞が中心と
なって気道の炎症が起きています。実
は呼気中のNOは好酸球とよく相関し、
好酸球が増えていると呼気中のNOも
増えていることが様々なデータで示さ
れているのです。
　池脇　今までのお話から喘息の気道
炎症の活動性とNOは関連していると
いうことですね。それでは、質問の呼
気のNO測定で喘息を診断することが
可能かということに対して、先生のお
考えはどうでしょう。
　杣　その判断は難しいです。喘息は
生理学的に言うと、気道が細くなるた
めに症状が出てくる疾患です。診断の
ためにはその気道が細くなることが、
時間で変わってきたり、季節で変わる
ような、可逆性といわれる生理学的変
化があることが一つ必要になります。
次にその現象を起こす原因として、気
道の炎症、特にアレルギーに関連した
炎症の存在が示されることが診断の目

安になります。したがって、呼気NO
が上がっているだけでは喘息と診断で
きません。
　喘息以外でも呼気NOが上がってく
る場合がありますが、多くの場合がア
レルギーに関連した、特に好酸球に関
連した気道の炎症で起こってくること
が推測されます。
　池脇　呼吸器疾患には、喘息のほか
にCOPD等もあり、いずれも病態的に
は閉塞性の呼吸障害をきたします。呼
気NOを測定することで、喘息を診断
する手助けにはなるのでしょうか。
　杣　その点ではかなり手助けになる
と思います。もし手元に呼気NOを測
定する機器があれば、活用していただ
いたほうがいいと思います。
　池脇　今測定機器のお話が出ました。
呼気NOはどのように測定するのでし
ょうか。
　杣　測定方法は大きく分けて２つあ
ります。一つは測定器に向かってマウ
スピースをかんで直接息を吹きかけて、
電気的に測定する方法です。もう一つ
は、呼気をバッグに集めて、それを間
接的に測定する化学発酵法です。我々
が簡単に測れるのは直接法だと思いま
す。
　池脇　診療する際に、時間をかけず
に機械で測定できるのでしょうか。
　杣　個人差はありますが、容易にで
きると思います。直接法の測定器を見
てもらえればわかるように、息を吐く
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ときに一定の流速にしないと誤差が出
てくるため、息を吐く強さを示す絵が
表示されているものがあります。それ
を見ながら説明すれば、ゲーム感覚で
できるという測定器があります。
　池脇　これは保険を使ってできる検
査なのでしょうか。
　杣　そうです。測ること自体は100点
ぐらいです。呼吸機能の判定料が140
点になりますから、合計240点になり
ます。ただ、測定器購入やメンテナン
スに費用がかかりますので、ある程度
の数を行うことが必要になります。
　池脇　臨床実地の医師が使われる場
合、どのような患者さんが適応となる
のでしょうか。
　杣　一般の開業されている医師が診
療する際に多いのは咳の症状を訴える
方だと思います。咳や呼吸困難を訴え
る方で呼気NO測定をしていただき、
値が高ければ、アレルギー性の気道炎
症の存在が間接的にわかります。呼吸
に関する症状が、喘息などのアレルギ
ー疾患と関連してくることが示唆され
ます。
　池脇　遷延する咳というのは、臨床
実地の医師はけっこう診られています。
そういった患者さんがこの検査で、ア
レルギーに関連した気道炎症による咳
なのか鑑別がつくというのは有益です

ね。
　杣　そうですね。風邪を引いて、そ
れが感染による長引く咳なのか否か、
判断が難しい場合や、COPDでも咳や
呼吸困難を訴える方もいますので、そ
の症状がCOPDなのか否かの診断にか
なりの手助けになると思います。
　池脇　質問では、咳喘息でも呼気NO
が診断として使えるかということです
が、使えると考えてよいですか。
　杣　咳喘息でも呼気NOは上昇しま
すので、診断の一助になると思います。
咳喘息は好酸球性の気道炎症、アレル
ギー性の気道炎症といわれています。
呼気NOが高い値を示すときには、同
じ咳でも咳喘息が疑われますので、診
断に非常に有効と思います。
　池脇　治療の判定や反応性にも使え
るのではないかと思うのですが、どう
でしょうか。
　杣　喘息や咳喘息には、吸入ステロ
イドが治療の中心になってきます。吸
入ステロイドの効果の程度を予測する
指標の一つといわれています。その点
で、非常に役に立つかと思います。
　池脇　ぜひこれは臨床実地の医師に
も使っていただきたい検査ですね。
　杣　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

ージ、肺胞上皮細胞も含めて、一体と
なってNO産生のほうに傾いているの
でしょうか。それとも、何か選択的に
細胞がそういった方向に傾いているの
か、どうなのでしょうか。
　杣　具体的な細胞を特定しているデ
ータはあまりありません。様々な細胞
の中で気道上皮はアレルギーによる気
道炎症によって傷害を受けますから、
そのときに産生されると考えられてい
ます。喘息は好酸球という、エフェク
ター細胞、すなわち炎症細胞が中心と
なって気道の炎症が起きています。実
は呼気中のNOは好酸球とよく相関し、
好酸球が増えていると呼気中のNOも
増えていることが様々なデータで示さ
れているのです。
　池脇　今までのお話から喘息の気道
炎症の活動性とNOは関連していると
いうことですね。それでは、質問の呼
気のNO測定で喘息を診断することが
可能かということに対して、先生のお
考えはどうでしょう。
　杣　その判断は難しいです。喘息は
生理学的に言うと、気道が細くなるた
めに症状が出てくる疾患です。診断の
ためにはその気道が細くなることが、
時間で変わってきたり、季節で変わる
ような、可逆性といわれる生理学的変
化があることが一つ必要になります。
次にその現象を起こす原因として、気
道の炎症、特にアレルギーに関連した
炎症の存在が示されることが診断の目

安になります。したがって、呼気NO
が上がっているだけでは喘息と診断で
きません。
　喘息以外でも呼気NOが上がってく
る場合がありますが、多くの場合がア
レルギーに関連した、特に好酸球に関
連した気道の炎症で起こってくること
が推測されます。
　池脇　呼吸器疾患には、喘息のほか
にCOPD等もあり、いずれも病態的に
は閉塞性の呼吸障害をきたします。呼
気NOを測定することで、喘息を診断
する手助けにはなるのでしょうか。
　杣　その点ではかなり手助けになる
と思います。もし手元に呼気NOを測
定する機器があれば、活用していただ
いたほうがいいと思います。
　池脇　今測定機器のお話が出ました。
呼気NOはどのように測定するのでし
ょうか。
　杣　測定方法は大きく分けて２つあ
ります。一つは測定器に向かってマウ
スピースをかんで直接息を吹きかけて、
電気的に測定する方法です。もう一つ
は、呼気をバッグに集めて、それを間
接的に測定する化学発酵法です。我々
が簡単に測れるのは直接法だと思いま
す。
　池脇　診療する際に、時間をかけず
に機械で測定できるのでしょうか。
　杣　個人差はありますが、容易にで
きると思います。直接法の測定器を見
てもらえればわかるように、息を吐く
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北里大学北里研究所病院循環器内科教授
猪　又　孝　元

（聞き手　池脇克則）

　心不全の症例で、右側にのみ胸水貯留、あるいは右肺にのみ肺水腫がみられ
ることがあります。成書には、ただ「右側に多い」としか記載がありません。
　このような所見がなぜ起こるのか、そのメカニズムあるいは原因をご教示く
ださい。

＜京都府開業医＞

心不全による胸水および肺水腫

　池脇　心不全の質問で、右側だけに
胸水が貯留する、あるいは右肺のみに
肺水腫がある症例があって、その理由
が知りたいということです。どうでし
ょうか。
　猪又　胸水もしくは肺水腫というの
は、いずれもうっ血という状況の代表
的な兆候です。うっ血というのは、心
臓のポンプ機能が低下してさばききれ
ない血液が、川でいうと上流にたまっ
てくる。その際にたまってくる場所は
主に血管あるいは毛細血管なのですが、
そこの一定容積の中にたくさんの血液
がたまると、圧力が上がって、そこか
ら間質のほうに水が、体液がしみ出て
いく現象です。このしみ出ていく現象
自体が肺の実質に起きたものが肺水腫

ですし、胸膜の中に出たものが胸水と
いうことになります。
　右側に多いというのは、ご指摘のと
おり、私の印象もそうなのですが、き
ちっとしたエビデンス、データがそろ
っていないのが現状です。幾つかの報
告があり、幾つかの仮説が出ているの
ですが、いずれも比較的経験則あるい
は動物実験レベルでいわれていること
です。
　結論から申しますと、右側と左側の
供給される血液あるいは回収するリン
パの還流に差があることが原因とされ
ています。還流する血液量が多ければ、
さばききれなくなります。心臓の圧迫
の関係で右の肺のほうが左の肺よりも
容積が多く還流量が多いのが右肺側に

しみ出る体液が多いという理由の一つ
です。
　一方、血液、体液がしみ出ても、た
まり続けないこともあります。どのよ
うなときかというと、そのたまった体
液をリンパ流、リンパ管がすべて回収
して、そこにとどめない場合です。リ
ンパ管の解剖学的な特徴として、左肺
側のリンパ管のほうが太いことが昔か
らいわれていて、しみ出た体液を回収
する能力が高いことになります。以上
より、左肺側が還流量が少なくて、そ
してかつ、しみ出ても回収できるリン
パ管が十分備わっているということで、
右側によりたくさんの胸水あるいは肺
水腫ができるのではないかという説明
です。ただし、あくまでも仮説の域を
越えません。
　池脇　先生のお話を聞くと、確かに
と思うのですけれども、きっちりと証
明されていないというのが現状でしょ
うか。
　猪又　そのとおりです。
　池脇　一般的に、心不全というと、
レントゲンを撮ると両側に胸水がたま
ることを予想されて、「あれっ、片側
だけだ」ということになると、本当に
心不全なのかどうか確信がもてない場
合がありますが、どう鑑別したらいい
のでしょうか。
　猪又　質問に絡めますと、実際、左
側だけに出てくる胸水あるいは肺水腫
というのは、経験上も、心不全の結果

である可能性は低いと思います。
　ところで、今回のトピックが非常に
トレンディだという点をご紹介します。
目の前にある肺のレントゲンの所見が
心不全だとすると、うっ血がまだ残っ
ているという状況、あるいは現れてい
るという状況が、いったい患者さんの
管理の中でどのような意味を持つのか
が、ここ数年の間にたいへん考え方が
変わってきました。
　池脇　確かに心不全というと、多く
が高齢者で、入退院を繰り返して管理
が難しい状況になっていますね。
　猪又　先生のご指摘のとおりです。
昨今の学会のデータによると、重症の
循環器入院患者さんの断トツ１位、さ
らに急増しているのが心不全です。ICU
入院・CCU入院に限っていうと20％の
死亡率、そして３割以上に及ぶ再入院
率ということで、間もなく循環器の病
棟は心不全で埋まってしまう時代が来
るかもしれません。そういった意味で
は、心不全の見立て、管理というのは、
我々専門家のみならず、一般診療の先
生方にもお知恵とお力をお借りせねば
なりません。
　池脇　心不全で、pump failureの方
には、強心薬で急性期を乗り越える。
一方、慢性期の管理は、強心薬一本で
いくと予後の改善につながらないとい
われていますが、どうでしょうか。
　猪又　私が研修医時代だった四半世
紀前は、心不全は心臓のポンプの病気
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北里大学北里研究所病院循環器内科教授
猪　又　孝　元

（聞き手　池脇克則）

　心不全の症例で、右側にのみ胸水貯留、あるいは右肺にのみ肺水腫がみられ
ることがあります。成書には、ただ「右側に多い」としか記載がありません。
　このような所見がなぜ起こるのか、そのメカニズムあるいは原因をご教示く
ださい。

＜京都府開業医＞

心不全による胸水および肺水腫

　池脇　心不全の質問で、右側だけに
胸水が貯留する、あるいは右肺のみに
肺水腫がある症例があって、その理由
が知りたいということです。どうでし
ょうか。
　猪又　胸水もしくは肺水腫というの
は、いずれもうっ血という状況の代表
的な兆候です。うっ血というのは、心
臓のポンプ機能が低下してさばききれ
ない血液が、川でいうと上流にたまっ
てくる。その際にたまってくる場所は
主に血管あるいは毛細血管なのですが、
そこの一定容積の中にたくさんの血液
がたまると、圧力が上がって、そこか
ら間質のほうに水が、体液がしみ出て
いく現象です。このしみ出ていく現象
自体が肺の実質に起きたものが肺水腫

ですし、胸膜の中に出たものが胸水と
いうことになります。
　右側に多いというのは、ご指摘のと
おり、私の印象もそうなのですが、き
ちっとしたエビデンス、データがそろ
っていないのが現状です。幾つかの報
告があり、幾つかの仮説が出ているの
ですが、いずれも比較的経験則あるい
は動物実験レベルでいわれていること
です。
　結論から申しますと、右側と左側の
供給される血液あるいは回収するリン
パの還流に差があることが原因とされ
ています。還流する血液量が多ければ、
さばききれなくなります。心臓の圧迫
の関係で右の肺のほうが左の肺よりも
容積が多く還流量が多いのが右肺側に

しみ出る体液が多いという理由の一つ
です。
　一方、血液、体液がしみ出ても、た
まり続けないこともあります。どのよ
うなときかというと、そのたまった体
液をリンパ流、リンパ管がすべて回収
して、そこにとどめない場合です。リ
ンパ管の解剖学的な特徴として、左肺
側のリンパ管のほうが太いことが昔か
らいわれていて、しみ出た体液を回収
する能力が高いことになります。以上
より、左肺側が還流量が少なくて、そ
してかつ、しみ出ても回収できるリン
パ管が十分備わっているということで、
右側によりたくさんの胸水あるいは肺
水腫ができるのではないかという説明
です。ただし、あくまでも仮説の域を
越えません。
　池脇　先生のお話を聞くと、確かに
と思うのですけれども、きっちりと証
明されていないというのが現状でしょ
うか。
　猪又　そのとおりです。
　池脇　一般的に、心不全というと、
レントゲンを撮ると両側に胸水がたま
ることを予想されて、「あれっ、片側
だけだ」ということになると、本当に
心不全なのかどうか確信がもてない場
合がありますが、どう鑑別したらいい
のでしょうか。
　猪又　質問に絡めますと、実際、左
側だけに出てくる胸水あるいは肺水腫
というのは、経験上も、心不全の結果

である可能性は低いと思います。
　ところで、今回のトピックが非常に
トレンディだという点をご紹介します。
目の前にある肺のレントゲンの所見が
心不全だとすると、うっ血がまだ残っ
ているという状況、あるいは現れてい
るという状況が、いったい患者さんの
管理の中でどのような意味を持つのか
が、ここ数年の間にたいへん考え方が
変わってきました。
　池脇　確かに心不全というと、多く
が高齢者で、入退院を繰り返して管理
が難しい状況になっていますね。
　猪又　先生のご指摘のとおりです。
昨今の学会のデータによると、重症の
循環器入院患者さんの断トツ１位、さ
らに急増しているのが心不全です。ICU
入院・CCU入院に限っていうと20％の
死亡率、そして３割以上に及ぶ再入院
率ということで、間もなく循環器の病
棟は心不全で埋まってしまう時代が来
るかもしれません。そういった意味で
は、心不全の見立て、管理というのは、
我々専門家のみならず、一般診療の先
生方にもお知恵とお力をお借りせねば
なりません。
　池脇　心不全で、pump failureの方
には、強心薬で急性期を乗り越える。
一方、慢性期の管理は、強心薬一本で
いくと予後の改善につながらないとい
われていますが、どうでしょうか。
　猪又　私が研修医時代だった四半世
紀前は、心不全は心臓のポンプの病気
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だから、ポンプ力をサポートする、あ
るいはポンプの負担を取ることで患者
さんの症状や兆候をよくする。そんな
「目に見える治療」しかなかったので
す。ところが、「目に見える治療」の
代表薬である強心薬が、むしろ使い続
けると死期が早まるというショッキン
グなデータが発表されました。その後、
ACE阻害薬やβ遮断薬という、予後改
善の実感を伴わないがガイドラインで
こうすべきだという治療が中心になっ
てきました。
　ところが、ごく最近になって、果た
してそうだろうかとの疑問が投げかけ
られました。うっ血を取り切り、目に
見えてよくすることが、実は患者さん
を長生きさせる、再入院を予防すると
いうデータが出てきはじめました。し
たがって、肺に絡むうっ血所見をどう
診断するかという本日の話題がとても
大事になってきたのです。
　池脇　心不全で入院されて、入院時
にきちんとうっ血を取ることが長期的
な予後の改善にもつながる。大筋では
そういったお話しでしょうか。
　猪又　そのとおりです。先生方も経
験があるように、うっ血を残したいな
どと思いません。ただし、フロセミド
等のループ利尿薬を使っても取り切れ
ない患者さんがいるのは事実です。い
ずれにせよ、退院時にある程度うっ血
を残してしまうと、退院後の予後は明
らかに悪いのは確かなことのようです。

　池脇　うっ血をきっちり取るために、
具体的にどういった治療が行われてい
るのでしょうか。
　猪又　介入試験ではないので、うっ
血が残っていた群に関して、うっ血を
取り切ったら予後がよくなったという
データではありません。今後、前向き
介入試験が行われるのではないかと思
います。
　池脇　治療の介入の方法というより
も、退院時にうっ血があるかないかが
長期的な予後に関係するのであれば、
きちんとうっ血を治した状況で退院さ
せましょうということですね。
　猪又　その際に問題なのは、うっ血
をどう診断するかになります。胸水あ
るいは肺水腫の量という話題でしたが、
胸水でのBNPが高いと心不全だという
論文も出ています。あるいは、右心不
全と両心不全、左心不全、この３つの
病型で胸水の意味合いがどう違うかと
いう報告もあります。胸膜に関してい
うと、臓側胸膜と壁側胸膜は、全身還
流と肺循環還流の還流系の役割が異な
っています。したがって、両心不全、
右心不全によって、その程度や態度が
違ってきますし、特に右心不全だけの
疾患、特に肺高血圧症では胸水の貯留
はあまり多くない現象ですが、たまっ
た場合には非常に予後が悪いというよ
うな予後の指標としての活用もあるか
もしれません。
　池脇　心不全を疑って、胸水がたま

っている、うっ血があるとなると、専
門病院に送られて、そこで専門的な治
療をされた後に管理をするうえで、例
えばBNPを定期的に測ったほうがいい
のでしょうか。
　猪又　心不全の重症度あるいはある
なしをどう診断するかは、患者間に個
人差があります。患者さんによりうっ

血の出具合、胸水なり何なりの癖があ
るので、それをきちんと把握していた
だき、そして、病診連携の中で生かし
ていくのがよいと思います。
　池脇　心不全も個人差があって、そ
れを知ったうえで診療していく。
　猪又　そのとおりだと思います。
　池脇　ありがとうございました。
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だから、ポンプ力をサポートする、あ
るいはポンプの負担を取ることで患者
さんの症状や兆候をよくする。そんな
「目に見える治療」しかなかったので
す。ところが、「目に見える治療」の
代表薬である強心薬が、むしろ使い続
けると死期が早まるというショッキン
グなデータが発表されました。その後、
ACE阻害薬やβ遮断薬という、予後改
善の実感を伴わないがガイドラインで
こうすべきだという治療が中心になっ
てきました。
　ところが、ごく最近になって、果た
してそうだろうかとの疑問が投げかけ
られました。うっ血を取り切り、目に
見えてよくすることが、実は患者さん
を長生きさせる、再入院を予防すると
いうデータが出てきはじめました。し
たがって、肺に絡むうっ血所見をどう
診断するかという本日の話題がとても
大事になってきたのです。
　池脇　心不全で入院されて、入院時
にきちんとうっ血を取ることが長期的
な予後の改善にもつながる。大筋では
そういったお話しでしょうか。
　猪又　そのとおりです。先生方も経
験があるように、うっ血を残したいな
どと思いません。ただし、フロセミド
等のループ利尿薬を使っても取り切れ
ない患者さんがいるのは事実です。い
ずれにせよ、退院時にある程度うっ血
を残してしまうと、退院後の予後は明
らかに悪いのは確かなことのようです。

　池脇　うっ血をきっちり取るために、
具体的にどういった治療が行われてい
るのでしょうか。
　猪又　介入試験ではないので、うっ
血が残っていた群に関して、うっ血を
取り切ったら予後がよくなったという
データではありません。今後、前向き
介入試験が行われるのではないかと思
います。
　池脇　治療の介入の方法というより
も、退院時にうっ血があるかないかが
長期的な予後に関係するのであれば、
きちんとうっ血を治した状況で退院さ
せましょうということですね。
　猪又　その際に問題なのは、うっ血
をどう診断するかになります。胸水あ
るいは肺水腫の量という話題でしたが、
胸水でのBNPが高いと心不全だという
論文も出ています。あるいは、右心不
全と両心不全、左心不全、この３つの
病型で胸水の意味合いがどう違うかと
いう報告もあります。胸膜に関してい
うと、臓側胸膜と壁側胸膜は、全身還
流と肺循環還流の還流系の役割が異な
っています。したがって、両心不全、
右心不全によって、その程度や態度が
違ってきますし、特に右心不全だけの
疾患、特に肺高血圧症では胸水の貯留
はあまり多くない現象ですが、たまっ
た場合には非常に予後が悪いというよ
うな予後の指標としての活用もあるか
もしれません。
　池脇　心不全を疑って、胸水がたま

っている、うっ血があるとなると、専
門病院に送られて、そこで専門的な治
療をされた後に管理をするうえで、例
えばBNPを定期的に測ったほうがいい
のでしょうか。
　猪又　心不全の重症度あるいはある
なしをどう診断するかは、患者間に個
人差があります。患者さんによりうっ

血の出具合、胸水なり何なりの癖があ
るので、それをきちんと把握していた
だき、そして、病診連携の中で生かし
ていくのがよいと思います。
　池脇　心不全も個人差があって、そ
れを知ったうえで診療していく。
　猪又　そのとおりだと思います。
　池脇　ありがとうございました。
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千葉大学医学部附属病院消化器内科助教
中　川　倫　夫

（聞き手　池田志斈）

　炎症性腸疾患の糞便移植法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

炎症性腸疾患の糞便移植法

　池田　中川先生、炎症性腸疾患の糞
便移植法についてですが、炎症性腸疾
患にも幾つかあると思うのですが、実
際にターゲットの疾患は何なのでしょ
うか。
　中川　我々のエントリーさせていた
だいている患者さんは軽症から中等症
の潰瘍性大腸炎の方で、クローン病の
方は我々の臨床研究では行っていませ
ん。
　池田　どちらかというとクローン病
のほうが重症で、なかなか治療しづら
い。潰瘍性大腸炎のほうが少し軽くて、
まあまあ薬の反応もいいという印象で
すが、アイデアとしては、根治を狙っ
ているのでしょうか。それとも、薬を
少し減らせるとか、症状を同じ薬を使
っていても緩和できるとか、そういっ
たことを目的にしているのでしょうか。
　中川　基本的に潰瘍性大腸炎、クロ

ーン病ももちろんですけれども、原因
が不明な疾患ですので、すべての治療
が対症療法です。昨今の生物学的製剤
の登場によりだいぶ恩恵を得られたと
思うのですが、やはり医療費の高騰も
ありますし、もしこの糞便移植で根治
を望めるのであればそれを目指せる、
そういう研究がなされるといいのかも
しれないと考えてはいます。今回の臨
床研究の発端は、そういった生物学的
製剤や様々な抗免疫療法以外の簡易的
な治療があればいいのではないか、と
いうことでした。
　池田　健康な人の糞便を潰瘍性大腸
炎の患者さんに移植する。このアイデ
アはもともとどの辺から生まれてきて
いるのでしょう。
　中川　これに関しては、昨今、クロ
ストリジウムディフィシル感染症、難
治性の下痢、難治性の感染症がありま

すが、その感染症に対して糞便移植が
非常に効果があったという背景があり
ます。これが炎症性腸疾患でも応用で
きるのではないか、という動きがあっ
たことから、我々もこの研究に参加し
てみよう、始めてみようというのが発
端です。
　池田　クロストリジウムディフィシ
ル感染症というと、抗生物質などを使
うようになってきますね。そうすると、
もともとあった腸内フローラが変わっ
て、ディフィシルが中心になっていく
という感じですが、実際に潰瘍性大腸
炎の方の腸内フローラはどのようにな
っているのでしょうか。
　中川　非常に様々な論文等がありま
すが、現在、学会等で報告されてい 
るのは、腸内細菌叢の多様性の低下、
「dysbiosis」という言葉がよく使われ
ています。そういった多様性の低下、
種類が少なくなっている、こういう言
い方でいいかどうかはなかなか難しい
のですが、dysbiosisという状況が、も
しかすると潰瘍性大腸炎の病気の原因
の一つかもしれないと言われています。
　池田　腸内フローラといいますと、
赤ちゃんが生まれるときに主に産道で
お母さんから受け継がれて、そして腸
内に定着しつつ、食事の影響を受けな
がら変わっていく。維持されるものも
あると思うのですけれども、潰瘍性大
腸炎の多くは若い男女というイメージ
がありますが、その間に腸内細菌叢が

変わっていく理由は何か想像されてい
るのでしょうか。
　中川　その点も非常に難しい話です
が、昨今、特に日本においては患者さ
んの数が減ることは全くないといわれ
ています。20万人を超えたという話も
聞いています。その中には若年だけで
はなくて高齢者の方もいらっしゃいま
す。ですので、腸内細菌叢の変化が果
たして何を意味しているのか。例えば、
衛生環境であったり、食事であったり、
様々な要因があると思うのです。特定
はできないのですが、そういう背景を
考えると、今の社会環境と腸内環境が、
うまくそぐわなかったというか、一種
のアレルギーのようなものが原因なの
かもしれないと、私個人は考えていま
す。
　池田　環境の近代化といいますか、
西洋化、そういったもので細菌叢の変
化等も含めた潰瘍性大腸炎が増えてい
るということなのでしょうか。
　中川　腸内細菌叢との共生がうまく
いかない状況、そういったものが潰瘍
性大腸炎として出ているのではないか
と個人的には考えています。
　池田　ちょっとイメージが湧かなか
ったのですけれども、どのような人が
健康成人としてドナーに選ばれるので
しょうか。
　中川　健康という定義も非常に難し
いですが、我々がドナースクリーニン
グ検査として行ったのは、血液検査と
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千葉大学医学部附属病院消化器内科助教
中　川　倫　夫

（聞き手　池田志斈）

　炎症性腸疾患の糞便移植法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

炎症性腸疾患の糞便移植法

　池田　中川先生、炎症性腸疾患の糞
便移植法についてですが、炎症性腸疾
患にも幾つかあると思うのですが、実
際にターゲットの疾患は何なのでしょ
うか。
　中川　我々のエントリーさせていた
だいている患者さんは軽症から中等症
の潰瘍性大腸炎の方で、クローン病の
方は我々の臨床研究では行っていませ
ん。
　池田　どちらかというとクローン病
のほうが重症で、なかなか治療しづら
い。潰瘍性大腸炎のほうが少し軽くて、
まあまあ薬の反応もいいという印象で
すが、アイデアとしては、根治を狙っ
ているのでしょうか。それとも、薬を
少し減らせるとか、症状を同じ薬を使
っていても緩和できるとか、そういっ
たことを目的にしているのでしょうか。
　中川　基本的に潰瘍性大腸炎、クロ

ーン病ももちろんですけれども、原因
が不明な疾患ですので、すべての治療
が対症療法です。昨今の生物学的製剤
の登場によりだいぶ恩恵を得られたと
思うのですが、やはり医療費の高騰も
ありますし、もしこの糞便移植で根治
を望めるのであればそれを目指せる、
そういう研究がなされるといいのかも
しれないと考えてはいます。今回の臨
床研究の発端は、そういった生物学的
製剤や様々な抗免疫療法以外の簡易的
な治療があればいいのではないか、と
いうことでした。
　池田　健康な人の糞便を潰瘍性大腸
炎の患者さんに移植する。このアイデ
アはもともとどの辺から生まれてきて
いるのでしょう。
　中川　これに関しては、昨今、クロ
ストリジウムディフィシル感染症、難
治性の下痢、難治性の感染症がありま

すが、その感染症に対して糞便移植が
非常に効果があったという背景があり
ます。これが炎症性腸疾患でも応用で
きるのではないか、という動きがあっ
たことから、我々もこの研究に参加し
てみよう、始めてみようというのが発
端です。
　池田　クロストリジウムディフィシ
ル感染症というと、抗生物質などを使
うようになってきますね。そうすると、
もともとあった腸内フローラが変わっ
て、ディフィシルが中心になっていく
という感じですが、実際に潰瘍性大腸
炎の方の腸内フローラはどのようにな
っているのでしょうか。
　中川　非常に様々な論文等がありま
すが、現在、学会等で報告されてい 
るのは、腸内細菌叢の多様性の低下、
「dysbiosis」という言葉がよく使われ
ています。そういった多様性の低下、
種類が少なくなっている、こういう言
い方でいいかどうかはなかなか難しい
のですが、dysbiosisという状況が、も
しかすると潰瘍性大腸炎の病気の原因
の一つかもしれないと言われています。
　池田　腸内フローラといいますと、
赤ちゃんが生まれるときに主に産道で
お母さんから受け継がれて、そして腸
内に定着しつつ、食事の影響を受けな
がら変わっていく。維持されるものも
あると思うのですけれども、潰瘍性大
腸炎の多くは若い男女というイメージ
がありますが、その間に腸内細菌叢が

変わっていく理由は何か想像されてい
るのでしょうか。
　中川　その点も非常に難しい話です
が、昨今、特に日本においては患者さ
んの数が減ることは全くないといわれ
ています。20万人を超えたという話も
聞いています。その中には若年だけで
はなくて高齢者の方もいらっしゃいま
す。ですので、腸内細菌叢の変化が果
たして何を意味しているのか。例えば、
衛生環境であったり、食事であったり、
様々な要因があると思うのです。特定
はできないのですが、そういう背景を
考えると、今の社会環境と腸内環境が、
うまくそぐわなかったというか、一種
のアレルギーのようなものが原因なの
かもしれないと、私個人は考えていま
す。
　池田　環境の近代化といいますか、
西洋化、そういったもので細菌叢の変
化等も含めた潰瘍性大腸炎が増えてい
るということなのでしょうか。
　中川　腸内細菌叢との共生がうまく
いかない状況、そういったものが潰瘍
性大腸炎として出ているのではないか
と個人的には考えています。
　池田　ちょっとイメージが湧かなか
ったのですけれども、どのような人が
健康成人としてドナーに選ばれるので
しょうか。
　中川　健康という定義も非常に難し
いですが、我々がドナースクリーニン
グ検査として行ったのは、血液検査と
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便の培養検査と大腸内視鏡検査、この
３つが主軸になっています。我々の健
康の定義は、例えば高血圧、糖尿病、
脂質異常症など、もともと何か疾患が
ある方はもちろんドナーとしては遠慮
いただいていますし、血液検査、便の
培養検査、そういった検査等で何か異
常が認められてしまった方も遠慮いた
だいています。あと大腸内視鏡検査に
おいて、ポリープ、大腸腺腫がある方
も遠慮いただいている、そういう経緯
があります。
　池田　意外と厳しいですね。なかな
かドナーになれない。
　中川　ドナー選定では我々も苦慮し
ているところです。
　池田　何とかドナーとして認められ
ると、実際にドナーの方の便をどのよ
うに処理しているのでしょうか。
　中川　ドナーセレクションが終わり
ましたら、レシピエントの方、つまり
患者さんに、ドナーの方の24時間以内
に得られた便を持参いただいて、大腸
内視鏡の検査のときに移植しています。
移植の方法としては、糞便溶液として
移植しますので、患者さんが大腸内視
鏡検査の前処置をしている間、つまり
腸管洗浄液を飲んだりとか、そういう
時間に便自体を生理食塩水、およそ
200～300㏄ぐらいで溶解して、物理的
に漉すのです。網とか、最終的にはガ
ーゼでぎゅっと巾着みたいに絞って糞
便溶液を作製します。

　池田　たいへんなお仕事ですね。
　中川　はい。最終的な注入量として
は150㏄ぐらいを目安に作製していま
す。
　池田　ということは、レシピエント
の方がドナーのお宅に行って、便を取
って先生のところに持参するというこ
とですね。
　中川　そういうことになります。
　池田　タイミングとしてはけっこう
たいへんですね。
　中川　非常に難しいと思います。
　池田　あとは、血縁といいますか、
あまり遠い方はだめでしょうし、社会
的な、あるいは会社組織とか、遠い方
は難しいのですね。
　中川　我々のドナーの基準は、元来
は２親等以内で設定していたのですけ
れども、なかなかドナーを見つけるこ
とができないという背景もあり、最終
的には16歳以上で検査に同意していた
だければどなたでも、ドナースクリー
ニング検査を受けていただけるように
して、その後少しずつFMT（糞便移植）
が行えるようになりました。ただ、そ
の中でも全く縁のない方がドナーにな
るということは、我々のスタディ上難
しく、ほとんどの方が何かしら近しい
関係、社会的に近い方、もしくは親戚
の方が多かったです。
　池田　そのパターンだったら、それ
しかないですね。それでうまくサンプ
リングし、注入したということで、こ

の研究は１回だけの移植で終了すると
いうことでしょうか。
　中川　我々の臨床研究は１回移植で、
観察期間は８週間というかたちで行っ
ています。
　池田　現在、13人は移植が終わって、
20例がエントリーということですけれ
ども、エンドポイントはどの辺にある
のでしょうか。
　中川　基本的にはFMT自体の安全
性はどうかというところを第一に考え
ています。それ以外に、移植すること
で臨床症状に変化がないかを見たりし
ていました。
　池田　悪化がないということですね。
　中川　はい。あとは内視鏡で移植し
ますから、８週間後の観察時にも内視
鏡で評価をして、そこで変化がないか
どうか、そういったことも参考にして
います。
　池田　たいへん楽しみですね。幾つ
かの施設では、前処置として抗生物質
をのんだりしていると思うのですが、
先生の施設では行われていないのです
か。
　中川　我々は特にやってはいません。

　池田　確かに前処理で抗生物質をの
むと、抗生物質が効いているのか、移
植が効いているのかわからない面もあ
りますね。
　中川　そうですね。
　池田　もう一つ、糞便移植の前後で、
使っている薬は全く変えないのでしょ
うか。
　中川　基本的には変えません。
　池田　やめる必要はないのですね。
　中川　実は我々で13人FMTを行っ
た中で、１人の方が実際のんでいた薬
の副作用が強く出てしまい、やめざる
を得なかったということがあります。
結局、そこから１年半経過するのです
けれども、その方に関してはドラッグ
フリーの状況で寛解維持されています。
　池田　逆に増量しなければ、減量し
て、やめてしまっても効果は見えます
ものね。
　中川　そうですね。
　池田　そういう意味では非常にいい
例ですね。
　中川　その方には非常に恩恵があっ
たのだろうと我々は考えています。
　池田　ありがとうございました。
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便の培養検査と大腸内視鏡検査、この
３つが主軸になっています。我々の健
康の定義は、例えば高血圧、糖尿病、
脂質異常症など、もともと何か疾患が
ある方はもちろんドナーとしては遠慮
いただいていますし、血液検査、便の
培養検査、そういった検査等で何か異
常が認められてしまった方も遠慮いた
だいています。あと大腸内視鏡検査に
おいて、ポリープ、大腸腺腫がある方
も遠慮いただいている、そういう経緯
があります。
　池田　意外と厳しいですね。なかな
かドナーになれない。
　中川　ドナー選定では我々も苦慮し
ているところです。
　池田　何とかドナーとして認められ
ると、実際にドナーの方の便をどのよ
うに処理しているのでしょうか。
　中川　ドナーセレクションが終わり
ましたら、レシピエントの方、つまり
患者さんに、ドナーの方の24時間以内
に得られた便を持参いただいて、大腸
内視鏡の検査のときに移植しています。
移植の方法としては、糞便溶液として
移植しますので、患者さんが大腸内視
鏡検査の前処置をしている間、つまり
腸管洗浄液を飲んだりとか、そういう
時間に便自体を生理食塩水、およそ
200～300㏄ぐらいで溶解して、物理的
に漉すのです。網とか、最終的にはガ
ーゼでぎゅっと巾着みたいに絞って糞
便溶液を作製します。

　池田　たいへんなお仕事ですね。
　中川　はい。最終的な注入量として
は150㏄ぐらいを目安に作製していま
す。
　池田　ということは、レシピエント
の方がドナーのお宅に行って、便を取
って先生のところに持参するというこ
とですね。
　中川　そういうことになります。
　池田　タイミングとしてはけっこう
たいへんですね。
　中川　非常に難しいと思います。
　池田　あとは、血縁といいますか、
あまり遠い方はだめでしょうし、社会
的な、あるいは会社組織とか、遠い方
は難しいのですね。
　中川　我々のドナーの基準は、元来
は２親等以内で設定していたのですけ
れども、なかなかドナーを見つけるこ
とができないという背景もあり、最終
的には16歳以上で検査に同意していた
だければどなたでも、ドナースクリー
ニング検査を受けていただけるように
して、その後少しずつFMT（糞便移植）
が行えるようになりました。ただ、そ
の中でも全く縁のない方がドナーにな
るということは、我々のスタディ上難
しく、ほとんどの方が何かしら近しい
関係、社会的に近い方、もしくは親戚
の方が多かったです。
　池田　そのパターンだったら、それ
しかないですね。それでうまくサンプ
リングし、注入したということで、こ

の研究は１回だけの移植で終了すると
いうことでしょうか。
　中川　我々の臨床研究は１回移植で、
観察期間は８週間というかたちで行っ
ています。
　池田　現在、13人は移植が終わって、
20例がエントリーということですけれ
ども、エンドポイントはどの辺にある
のでしょうか。
　中川　基本的にはFMT自体の安全
性はどうかというところを第一に考え
ています。それ以外に、移植すること
で臨床症状に変化がないかを見たりし
ていました。
　池田　悪化がないということですね。
　中川　はい。あとは内視鏡で移植し
ますから、８週間後の観察時にも内視
鏡で評価をして、そこで変化がないか
どうか、そういったことも参考にして
います。
　池田　たいへん楽しみですね。幾つ
かの施設では、前処置として抗生物質
をのんだりしていると思うのですが、
先生の施設では行われていないのです
か。
　中川　我々は特にやってはいません。

　池田　確かに前処理で抗生物質をの
むと、抗生物質が効いているのか、移
植が効いているのかわからない面もあ
りますね。
　中川　そうですね。
　池田　もう一つ、糞便移植の前後で、
使っている薬は全く変えないのでしょ
うか。
　中川　基本的には変えません。
　池田　やめる必要はないのですね。
　中川　実は我々で13人FMTを行っ
た中で、１人の方が実際のんでいた薬
の副作用が強く出てしまい、やめざる
を得なかったということがあります。
結局、そこから１年半経過するのです
けれども、その方に関してはドラッグ
フリーの状況で寛解維持されています。
　池田　逆に増量しなければ、減量し
て、やめてしまっても効果は見えます
ものね。
　中川　そうですね。
　池田　そういう意味では非常にいい
例ですね。
　中川　その方には非常に恩恵があっ
たのだろうと我々は考えています。
　池田　ありがとうございました。
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東京医科大学八王子医療センター感染症科教授
藤　井　　毅

（聞き手　池田志斈）

　免疫再構築症候群についてご教示ください。
＜兵庫県開業医＞

免疫再構築症候群

　池田　藤井先生、免疫再構築症候群、
なかなか難しい名前の症候群ですけれ
ども、これはどういったことから概念
が広がってきたのでしょうか。
　藤井　もともと免疫再構築症候群と
いうのは、エイズ患者やCD４陽性Tリ
ンパ球の数が低下したHIV感染者に対
して、有効な抗HIV療法を開始した後
に、日和見感染症を中心とする様々な
疾患が顕在化する病態に対して提唱さ
れるようになった概念です。
　池田　そんなに古い概念ではないの
ですね。
　藤井　そうですね。
　池田　以前はあまり特異的なHIVの
治療法がありませんでしたね。
　藤井　米国で最初にエイズ患者が報
告されたのは1981年ですが、抗HIV療
法が確立したのが1996～1997年ぐらい
ですから、今から約20年前から言われ

るようになってきた症候群だといって
いいと思います。
　池田　これは、どういった概念なの
でしょうか。
　藤井　基本的には有効な治療によっ
て機能不全に陥っていた免疫担当細胞、
CD４陽性Tリンパ球を中心として、単
球、マクロファージやNK細胞など、そ
ういったものの機能が回復することに
よって患者の免疫能が再構築された結
果、体内に潜伏していた病原体などに
対して過剰な免疫応答を惹起すること
が本態だろうと考えられています。
　池田　患者さんにとっては不都合な
反応であるというとらえ方なのですね。
　藤井　そうですね。不都合な反応で
あることは間違いないと思います。
　池田　最近、皮膚科領域でもステロ
イドの影響がおさまった後とか免疫抑
制薬の中止後という概念も広がってい

るようですが、これもやはり同じよう
な考えなのでしょうか。
　藤井　広い意味で言うと、似たよう
な病態だろうと思います。最近、リウ
マチ領域でいわゆる生物学的製剤を中
止して免疫の抑制がとれた後にいろい
ろな病態が増悪するということが言わ
れていますし、そういったことも含め
て、広い意味で免疫再構築症候群と呼
ばれるようになっているのだと理解し
ています。
　池田　最近は少し拡大されてきてい
る概念ということですが、原点に立ち
戻って、HIV患者さんの治療から派生
した免疫再構築症候群の概念について
うかがいたいと思います。欧米ではこ
れはどのような呼ばれ方をしているの
でしょうか。
　藤井　immune recon struction infla-
mmatory syndromeで、IRIS（アイリ
ス）と呼ばれたり、途中のinflammatory
をとってIRSと呼ばれています。国内
のHIV診療に関わっている人間はだい
たいIRISという呼び名で言うことが一
般的かと思います。
　池田　先ほどの話にもありましたが、
免疫状態が正常化しつつあったところ
で、炎症が起こらない状態から炎症を
起こしうる状態に移っていると考えて
いいのですね。
　藤井　はい。
　池田　先生が経験されているHIVの
治療中で起こるIRISというのは、どの

ような疾患があるのでしょうか。
　藤井　まずIRISを考えるときに、大
きく２つに分類します。一つは、un-
masking IRISといって、それまで全く
見られていなかった病気が新たに出現
する病態です。例えば、抗HIV療法を
始めた後に結核を発症するとか、帯状
疱疹が生じるとか、そういったものが
unmasking IRISと呼ばれています。
　池田　unmaskingという考えは、す
でにそこに病原体が入っていたけれど
も、免疫が反応できないので見えなか
ったという考えでしょうか。
　藤井　そのとおりです。マスクされ
ていたものが抗HIV療法を始めること
によってあらわになったというかたち
です。
　池田　免疫が再構築されて免疫系が
攻撃できるから炎症が起こる。そして
目に見えるということなのですね。
　藤井　はい。
　池田　もう一つ、ほかにあるのでし
ょうか。
　藤井　もう一つがparadox ical IRIS
というものです。この病態のほうが少
し理解が難しいのですが、例えば結核
でエイズ発症した患者に対して結核の
治療を先行して、結核の症状が随分落
ち着いてきたところで抗HIV療法を始
めると、また結核の症状が悪化してし
まうことがあります。また別の例とし
ては、クリプトコックス髄膜炎でエイ
ズを発症した場合、クリプトコックス
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東京医科大学八王子医療センター感染症科教授
藤　井　　毅

（聞き手　池田志斈）

　免疫再構築症候群についてご教示ください。
＜兵庫県開業医＞

免疫再構築症候群

　池田　藤井先生、免疫再構築症候群、
なかなか難しい名前の症候群ですけれ
ども、これはどういったことから概念
が広がってきたのでしょうか。
　藤井　もともと免疫再構築症候群と
いうのは、エイズ患者やCD４陽性Tリ
ンパ球の数が低下したHIV感染者に対
して、有効な抗HIV療法を開始した後
に、日和見感染症を中心とする様々な
疾患が顕在化する病態に対して提唱さ
れるようになった概念です。
　池田　そんなに古い概念ではないの
ですね。
　藤井　そうですね。
　池田　以前はあまり特異的なHIVの
治療法がありませんでしたね。
　藤井　米国で最初にエイズ患者が報
告されたのは1981年ですが、抗HIV療
法が確立したのが1996～1997年ぐらい
ですから、今から約20年前から言われ

るようになってきた症候群だといって
いいと思います。
　池田　これは、どういった概念なの
でしょうか。
　藤井　基本的には有効な治療によっ
て機能不全に陥っていた免疫担当細胞、
CD４陽性Tリンパ球を中心として、単
球、マクロファージやNK細胞など、そ
ういったものの機能が回復することに
よって患者の免疫能が再構築された結
果、体内に潜伏していた病原体などに
対して過剰な免疫応答を惹起すること
が本態だろうと考えられています。
　池田　患者さんにとっては不都合な
反応であるというとらえ方なのですね。
　藤井　そうですね。不都合な反応で
あることは間違いないと思います。
　池田　最近、皮膚科領域でもステロ
イドの影響がおさまった後とか免疫抑
制薬の中止後という概念も広がってい

るようですが、これもやはり同じよう
な考えなのでしょうか。
　藤井　広い意味で言うと、似たよう
な病態だろうと思います。最近、リウ
マチ領域でいわゆる生物学的製剤を中
止して免疫の抑制がとれた後にいろい
ろな病態が増悪するということが言わ
れていますし、そういったことも含め
て、広い意味で免疫再構築症候群と呼
ばれるようになっているのだと理解し
ています。
　池田　最近は少し拡大されてきてい
る概念ということですが、原点に立ち
戻って、HIV患者さんの治療から派生
した免疫再構築症候群の概念について
うかがいたいと思います。欧米ではこ
れはどのような呼ばれ方をしているの
でしょうか。
　藤井　immune recon struction infla-
mmatory syndromeで、IRIS（アイリ
ス）と呼ばれたり、途中のinflammatory
をとってIRSと呼ばれています。国内
のHIV診療に関わっている人間はだい
たいIRISという呼び名で言うことが一
般的かと思います。
　池田　先ほどの話にもありましたが、
免疫状態が正常化しつつあったところ
で、炎症が起こらない状態から炎症を
起こしうる状態に移っていると考えて
いいのですね。
　藤井　はい。
　池田　先生が経験されているHIVの
治療中で起こるIRISというのは、どの

ような疾患があるのでしょうか。
　藤井　まずIRISを考えるときに、大
きく２つに分類します。一つは、un-
masking IRISといって、それまで全く
見られていなかった病気が新たに出現
する病態です。例えば、抗HIV療法を
始めた後に結核を発症するとか、帯状
疱疹が生じるとか、そういったものが
unmasking IRISと呼ばれています。
　池田　unmaskingという考えは、す
でにそこに病原体が入っていたけれど
も、免疫が反応できないので見えなか
ったという考えでしょうか。
　藤井　そのとおりです。マスクされ
ていたものが抗HIV療法を始めること
によってあらわになったというかたち
です。
　池田　免疫が再構築されて免疫系が
攻撃できるから炎症が起こる。そして
目に見えるということなのですね。
　藤井　はい。
　池田　もう一つ、ほかにあるのでし
ょうか。
　藤井　もう一つがparadox ical IRIS
というものです。この病態のほうが少
し理解が難しいのですが、例えば結核
でエイズ発症した患者に対して結核の
治療を先行して、結核の症状が随分落
ち着いてきたところで抗HIV療法を始
めると、また結核の症状が悪化してし
まうことがあります。また別の例とし
ては、クリプトコックス髄膜炎でエイ
ズを発症した場合、クリプトコックス
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髄膜炎の治療をまず先行させて落ち着
いてきていても、抗HIV療法を開始す
ると、また髄膜炎の症状が悪化する、
髄液圧が上がる、髄液の細胞数が増え
るというようなことが起こる場合もあ
ります。そういったもともと表に現れ
ていて治療をして、少し落ち着いてい
た疾患自体が、抗HIV療法を始めるこ
とによって増悪したり、再発したりと
いったものに対して、para doxical IRIS
という呼び方をします。
　池田　その考え方としては、最初の
治療によって病原体の生きている数は
おそらく減っているけれども、蛋白質
だとかDNAが残っているために、免
疫系が回復してくるとさらに炎症を起
こしてしまうのですね。
　藤井　はい。病原体の一部が残って
いるのか、遺伝子断片だけなのか、そ
こまではわかりませんが、その残って
いるものに対して体の炎症作用が攻撃
することで起こっていると理解してい
ます。
　池田　例えば、髄膜炎の炎症が強く
なると、致死的ですので、やはりそこ
は対処が必要になるのですね。
　藤井　おっしゃるとおりで、結核で
あれば、免疫再構築症候群が起こって
も、抗HIV療法と結核の治療と並行し
ながら、場合によってはNSAIDsなど
で対症療法を行って乗り切れることが
多いのですが、例えば真菌性のクリプ
トコックス髄膜炎等であれば、その炎

症が強ければ致死的になることがある
ので、そのときは一時的に抗HIV療法
を中断したり、場合によってはステロ
イド等で炎症を抑えることが必要にな
ることもあります。
　池田　難しい症例ですね。こういう
話を聞くと、最初にIRISという概念が
できたのも非常に理解しやすいですね。
それまでは患者さんは無反応であった
ので、いろいろと努力していたら今度
は過剰反応し始めて、その過剰反応に
もブレーキをかけなければいけないと
いう。
　藤井　そうですね。現在、抗HIV療
法は非常に薬も進化していて、副作用
も少なく簡便に服薬できるようになっ
ていますが、免疫再構築症候群はHIV、
エイズの治療を行ううえで注意を払う
べき問題点として残っている部分かと
思います。
　池田　そのほかにもいろいろな免疫
再構築症候群が報告されていますが、
例えば自己免疫性疾患やアレルギー反
応、そういったものも、やはり免疫が
回復してきて、従来反応していなかっ
た免疫ターゲットに対して反応し始め
るという考えなのでしょうか。
　藤井　そのようなことだと思います。
我々が実際の臨床の中で経験するのは、
結核であるとか、サイトメガロウイル
ス感染症などの日和見感染症ですが、
文献的には先生がおっしゃったような
いろいろな自己免疫疾患、例えばサル

コイドーシスのような肉芽腫性疾患と
か、いろいろなものが報告されていて、
これもそれらの疾患における何らかの
病原因子に対する生体の反応なのだろ
うと思います。
　池田　HIVの治療があまりなかった
時代から、今はいろいろな方法もあっ
て免疫が回復できる状態になっている。
皆さん喜んでいたと思うのですけれど
も、免疫が復活してくることによって
思わぬものが出てきますね。免疫とい
うHIV治療でアクセルを踏みながら、
また違うものが出てくるとそれに対す
るブレーキも踏まなければいけない。
そんなイメージでとらえてよいでしょ
うか。
　藤井　特にparadoxical IRISに関して
は先生がおっしゃるとおりだと思いま
す。最初に申し上げたunmasking IRIS
はいきなり出てくるので、我々も驚く
ことがあるのですが、そのときは出た
ものに対して並行して治療をやらなけ
ればいけないと思います。
　池田　unmaskingはそうなのですけ
れども、paradoxicalはおそらくもっと
たくさんの種類のリアクションが出て
きたり、思わぬ方向に移っている場合

にはまた違う治療法も組み合わせてい
かなければいけないのでしょうか。
　藤井　ブレーキというか、ステロイ
ドであるとか、そういうものを使って
免疫を抑制することが一つ。また、先
ほども申し上げたように、抗HIV療法
をいったん中断すると、すぐにHIVは
体内でまた増えてきますから、それに
よって免疫状態を落として過剰免疫反
応を抑えるような方法が取られること
もあります。
　池田　HIV治療も新しい局面に移り
つつあるということですね。
　藤井　そうですね。HIV治療を始め
るときにはそういったことが起こる可
能性を常に認識してあたらなければい
けないと思います。例えば、CD４陽性
リンパ球の数がだいたい200/μLを切っ
ているような低い人に新たに抗HIV療
法を始めると、思いがけずunmask ing 
IRISとして結核やニューモシスチス肺
炎を発症してしまうこともあります。
そのときにあわてずに、これはIRIS、
免疫再構築症候群だと理解して、きち
んと正しい対応を取れるようにしなけ
ればいけないと考えています。
　池田　ありがとうございました。
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髄膜炎の治療をまず先行させて落ち着
いてきていても、抗HIV療法を開始す
ると、また髄膜炎の症状が悪化する、
髄液圧が上がる、髄液の細胞数が増え
るというようなことが起こる場合もあ
ります。そういったもともと表に現れ
ていて治療をして、少し落ち着いてい
た疾患自体が、抗HIV療法を始めるこ
とによって増悪したり、再発したりと
いったものに対して、para doxical IRIS
という呼び方をします。
　池田　その考え方としては、最初の
治療によって病原体の生きている数は
おそらく減っているけれども、蛋白質
だとかDNAが残っているために、免
疫系が回復してくるとさらに炎症を起
こしてしまうのですね。
　藤井　はい。病原体の一部が残って
いるのか、遺伝子断片だけなのか、そ
こまではわかりませんが、その残って
いるものに対して体の炎症作用が攻撃
することで起こっていると理解してい
ます。
　池田　例えば、髄膜炎の炎症が強く
なると、致死的ですので、やはりそこ
は対処が必要になるのですね。
　藤井　おっしゃるとおりで、結核で
あれば、免疫再構築症候群が起こって
も、抗HIV療法と結核の治療と並行し
ながら、場合によってはNSAIDsなど
で対症療法を行って乗り切れることが
多いのですが、例えば真菌性のクリプ
トコックス髄膜炎等であれば、その炎

症が強ければ致死的になることがある
ので、そのときは一時的に抗HIV療法
を中断したり、場合によってはステロ
イド等で炎症を抑えることが必要にな
ることもあります。
　池田　難しい症例ですね。こういう
話を聞くと、最初にIRISという概念が
できたのも非常に理解しやすいですね。
それまでは患者さんは無反応であった
ので、いろいろと努力していたら今度
は過剰反応し始めて、その過剰反応に
もブレーキをかけなければいけないと
いう。
　藤井　そうですね。現在、抗HIV療
法は非常に薬も進化していて、副作用
も少なく簡便に服薬できるようになっ
ていますが、免疫再構築症候群はHIV、
エイズの治療を行ううえで注意を払う
べき問題点として残っている部分かと
思います。
　池田　そのほかにもいろいろな免疫
再構築症候群が報告されていますが、
例えば自己免疫性疾患やアレルギー反
応、そういったものも、やはり免疫が
回復してきて、従来反応していなかっ
た免疫ターゲットに対して反応し始め
るという考えなのでしょうか。
　藤井　そのようなことだと思います。
我々が実際の臨床の中で経験するのは、
結核であるとか、サイトメガロウイル
ス感染症などの日和見感染症ですが、
文献的には先生がおっしゃったような
いろいろな自己免疫疾患、例えばサル

コイドーシスのような肉芽腫性疾患と
か、いろいろなものが報告されていて、
これもそれらの疾患における何らかの
病原因子に対する生体の反応なのだろ
うと思います。
　池田　HIVの治療があまりなかった
時代から、今はいろいろな方法もあっ
て免疫が回復できる状態になっている。
皆さん喜んでいたと思うのですけれど
も、免疫が復活してくることによって
思わぬものが出てきますね。免疫とい
うHIV治療でアクセルを踏みながら、
また違うものが出てくるとそれに対す
るブレーキも踏まなければいけない。
そんなイメージでとらえてよいでしょ
うか。
　藤井　特にparadoxical IRISに関して
は先生がおっしゃるとおりだと思いま
す。最初に申し上げたunmasking IRIS
はいきなり出てくるので、我々も驚く
ことがあるのですが、そのときは出た
ものに対して並行して治療をやらなけ
ればいけないと思います。
　池田　unmaskingはそうなのですけ
れども、paradoxicalはおそらくもっと
たくさんの種類のリアクションが出て
きたり、思わぬ方向に移っている場合

にはまた違う治療法も組み合わせてい
かなければいけないのでしょうか。
　藤井　ブレーキというか、ステロイ
ドであるとか、そういうものを使って
免疫を抑制することが一つ。また、先
ほども申し上げたように、抗HIV療法
をいったん中断すると、すぐにHIVは
体内でまた増えてきますから、それに
よって免疫状態を落として過剰免疫反
応を抑えるような方法が取られること
もあります。
　池田　HIV治療も新しい局面に移り
つつあるということですね。
　藤井　そうですね。HIV治療を始め
るときにはそういったことが起こる可
能性を常に認識してあたらなければい
けないと思います。例えば、CD４陽性
リンパ球の数がだいたい200/μLを切っ
ているような低い人に新たに抗HIV療
法を始めると、思いがけずunmask ing 
IRISとして結核やニューモシスチス肺
炎を発症してしまうこともあります。
そのときにあわてずに、これはIRIS、
免疫再構築症候群だと理解して、きち
んと正しい対応を取れるようにしなけ
ればいけないと考えています。
　池田　ありがとうございました。
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日本医科大学リウマチ・膠原病内科教授
桑　名　正　隆

（聞き手　池脇克則）

　高齢者の抗セントロメア抗体陽性、レイノー症候群の患者を多数診るように
なってきました。教科書的にはステロイドの効果は明らかでなく、重篤化も少
ないと考えていますが、他科より（私は内科ですが）ステロイドの継続使用を
すすめられます。また、レイノー現象には保温程度しか効果がなく、PG、抗血
小板剤などはほとんど有効性を示しません。
　ステロイドを使用する理由、および有効な治療法についてご教示ください。

＜三重県開業医＞

高齢者の抗セントロメア抗体陽性、レイノー症候群の治療法

　池脇　まず、レイノー現象について
ですが、定義はあるのでしょうか。
　桑名　レイノー現象には明確な定義
があります。指先の冷感とレイノー現
象は明確に異なります。
　レイノー現象とは、寒冷や精神的な
ストレスを契機に指先の色調の変化が
みられる現象で、可逆性の血管攣縮に
よる反応です。まず指先の血流が途絶
えることで虚血、すなわち白くなりま
す。５～10分程度持続すると、末梢に
還元ヘモグロビンが蓄積して、チアノ
ーゼを呈して、青もしくは紫になりま
す。さらに時間が経過し、血流が再開
通すると赤くなります。白、紫、赤の

３色の色調変化が連続的に起こる現象
をレイノー現象と呼びます。
　ただし、症例によっては３相性の変
化が明確でない場合もあるので、臨床
的には２色以上の変化があればレイノ
ー現象とします。
　池脇　レイノー現象は末梢の血管の
攣縮、スパズムで、一過的にひどい虚
血が起こる。それが皮膚の色の変化と
して現れるものがレイノー現象である
と。患者さんが冷たいというものでは
なくて、目に見えるかたちで、３色な
のか２色の変化なのか、多少のバリエ
ーションはあっても、それが条件とい
うことなのですね。

　桑名　はい。かつて診察室で色調変
化を観察することは難しかったのです
が、今は多くの患者さんがスマホをお
持ちなので、色が変わったときに写真
を撮って記録することを指示すると、
非常にきれいな写真を持ってきてくれ
ます。
　池脇　質問にはレイノー症候群と書
いてありますけれども、レイノー現象
を起こす症候群ということですね。
　さて、抗セントロメア抗体陽性とい
うことで、強皮症に関連する自己抗体、
たぶん幾つかあると思うのですけれど
も、その意味合いはどういうことなの
でしょうか。
　桑名　自己抗体は、強皮症をはじめ
とした膠原病の診断や病型分類に極め
て有用とされています。特に、抗セン
トロメア抗体、抗Scl-70、あるいはト
ポイソメラーゼⅠ抗体、抗RNAポリメ
ラーゼⅢ抗体の３つが、強皮症に特異
性が高いとされています。強皮症患者
のおおよそ２～３割の方にそれぞれの
抗体が検出されます。
　ただし、幅広い対象でこれら自己抗
体を測定すると、必ずしも強皮症患者
にだけ検出されるものではないことが
明らかにされています。特に抗セント
ロメア抗体は強皮症以外、膠原病であ
れば、シェーグレン症候群や関節リウ
マチ、さらに自己免疫性肝炎、原発性
胆汁性胆管炎でも陽性になります。ま
た、ご高齢の方で全く膠原病の要素の

ない方で陽性になることも時にみられ
ます。
　池脇　極めて特異性が高いというわ
けではなくて、強皮症以外の疾患で、
あるいは全く病気を持っていない高齢
者でも陽性になる自己抗体だという認
識が必要ですね。
　桑名　はい。当然ですが、抗体検査
のみで病気を診断するのではなく、そ
れにプラスして、例えばレイノー現象
がある、あるいは皮膚硬化がある、そ
れらを複合して診断するのが基本です。
　池脇　自己抗体のありなしで診断す
るのではなくて、全体を見てというこ
とですね。総合的にというと、ほかに
どういうものがあるのでしょうか。
　桑名　レイノー現象をきたす疾患は
多彩です。膠原病では、強皮症での頻
度が最も高いですが、SLEや混合性結
合組織病でもレイノー現象を高率に認
めます。一方、膠原病以外では、バー
ジャー病のような末梢動脈疾患、ある
いは多血症でもみられます。特に、喫
煙者では喫煙自体が血管の攣縮を引き
起こすのに加えて、多血傾向があるの
で、レイノー現象を高率に認めます。
また、職業で振動工具を使っている方
は血管が過敏になって攣縮が起こりや
すいことが知られています。このよう
にレイノー現象をきたす病態だけでも
様々です。
　したがって、レイノー現象のみでは
診断における有用性は高くありません
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日本医科大学リウマチ・膠原病内科教授
桑　名　正　隆

（聞き手　池脇克則）

　高齢者の抗セントロメア抗体陽性、レイノー症候群の患者を多数診るように
なってきました。教科書的にはステロイドの効果は明らかでなく、重篤化も少
ないと考えていますが、他科より（私は内科ですが）ステロイドの継続使用を
すすめられます。また、レイノー現象には保温程度しか効果がなく、PG、抗血
小板剤などはほとんど有効性を示しません。
　ステロイドを使用する理由、および有効な治療法についてご教示ください。

＜三重県開業医＞

高齢者の抗セントロメア抗体陽性、レイノー症候群の治療法

　池脇　まず、レイノー現象について
ですが、定義はあるのでしょうか。
　桑名　レイノー現象には明確な定義
があります。指先の冷感とレイノー現
象は明確に異なります。
　レイノー現象とは、寒冷や精神的な
ストレスを契機に指先の色調の変化が
みられる現象で、可逆性の血管攣縮に
よる反応です。まず指先の血流が途絶
えることで虚血、すなわち白くなりま
す。５～10分程度持続すると、末梢に
還元ヘモグロビンが蓄積して、チアノ
ーゼを呈して、青もしくは紫になりま
す。さらに時間が経過し、血流が再開
通すると赤くなります。白、紫、赤の

３色の色調変化が連続的に起こる現象
をレイノー現象と呼びます。
　ただし、症例によっては３相性の変
化が明確でない場合もあるので、臨床
的には２色以上の変化があればレイノ
ー現象とします。
　池脇　レイノー現象は末梢の血管の
攣縮、スパズムで、一過的にひどい虚
血が起こる。それが皮膚の色の変化と
して現れるものがレイノー現象である
と。患者さんが冷たいというものでは
なくて、目に見えるかたちで、３色な
のか２色の変化なのか、多少のバリエ
ーションはあっても、それが条件とい
うことなのですね。

　桑名　はい。かつて診察室で色調変
化を観察することは難しかったのです
が、今は多くの患者さんがスマホをお
持ちなので、色が変わったときに写真
を撮って記録することを指示すると、
非常にきれいな写真を持ってきてくれ
ます。
　池脇　質問にはレイノー症候群と書
いてありますけれども、レイノー現象
を起こす症候群ということですね。
　さて、抗セントロメア抗体陽性とい
うことで、強皮症に関連する自己抗体、
たぶん幾つかあると思うのですけれど
も、その意味合いはどういうことなの
でしょうか。
　桑名　自己抗体は、強皮症をはじめ
とした膠原病の診断や病型分類に極め
て有用とされています。特に、抗セン
トロメア抗体、抗Scl-70、あるいはト
ポイソメラーゼⅠ抗体、抗RNAポリメ
ラーゼⅢ抗体の３つが、強皮症に特異
性が高いとされています。強皮症患者
のおおよそ２～３割の方にそれぞれの
抗体が検出されます。
　ただし、幅広い対象でこれら自己抗
体を測定すると、必ずしも強皮症患者
にだけ検出されるものではないことが
明らかにされています。特に抗セント
ロメア抗体は強皮症以外、膠原病であ
れば、シェーグレン症候群や関節リウ
マチ、さらに自己免疫性肝炎、原発性
胆汁性胆管炎でも陽性になります。ま
た、ご高齢の方で全く膠原病の要素の

ない方で陽性になることも時にみられ
ます。
　池脇　極めて特異性が高いというわ
けではなくて、強皮症以外の疾患で、
あるいは全く病気を持っていない高齢
者でも陽性になる自己抗体だという認
識が必要ですね。
　桑名　はい。当然ですが、抗体検査
のみで病気を診断するのではなく、そ
れにプラスして、例えばレイノー現象
がある、あるいは皮膚硬化がある、そ
れらを複合して診断するのが基本です。
　池脇　自己抗体のありなしで診断す
るのではなくて、全体を見てというこ
とですね。総合的にというと、ほかに
どういうものがあるのでしょうか。
　桑名　レイノー現象をきたす疾患は
多彩です。膠原病では、強皮症での頻
度が最も高いですが、SLEや混合性結
合組織病でもレイノー現象を高率に認
めます。一方、膠原病以外では、バー
ジャー病のような末梢動脈疾患、ある
いは多血症でもみられます。特に、喫
煙者では喫煙自体が血管の攣縮を引き
起こすのに加えて、多血傾向があるの
で、レイノー現象を高率に認めます。
また、職業で振動工具を使っている方
は血管が過敏になって攣縮が起こりや
すいことが知られています。このよう
にレイノー現象をきたす病態だけでも
様々です。
　したがって、レイノー現象のみでは
診断における有用性は高くありません
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が、それに加えて抗セントロメア抗体
など、強皮症関連自己抗体が陽性の場
合に強皮症を強く疑います。
　池脇　強皮症だけではなくて、いろ
いろな状況でレイノー現象が出てくる
と頭の中に入れておかなければいけな
いのですね。
　強皮症も治療が手強い疾患だと理解
しているのですが、より早期に診断す
るという意味では、こういうレイノー
現象というのが早期診断の決め手の一
つなのでしょうか。
　桑名　そのとおりで、強皮症患者の
初発症状の７割近くはレイノー現象で
すから、レイノー現象を契機に医療機
関を受診する患者さんが多いのは事実
です。その際に、強皮症を強く疑うほ
かの所見として、今話題に上がった強
皮症関連の自己抗体があります。
　もう一つの所見として、手指腫脹が
あります。なかなか客観的な判断は難
しいのですが、手指全体が非炎症性に
腫れる状態を指します。強皮症には、
中年以降の女性が多いので、指輪が入
りづらくなるという訴えもよくみられ
ます。身体所見上は、手指全体がむく
み、本来あるしわがなく、つるつるし
た外観を呈します。強皮症に比較的特
徴的な所見です。
　レイノー現象、抗セントロメア抗体、
さらに手指腫脹がそろうと強皮症ある
いはその早期の可能性が高くなります。
このような事例では、できるだけ速や

かに専門医にコンサルテーションする
ことが望ましいと思います。
　池脇　治療に関して、特にステロイ
ドの使い方、そもそも使うべきなのか
どうか。その有効性も含めて、ステロ
イドはこういった疾患に対してどうな
のでしょうか。
　桑名　レイノー現象の本態は血管の
攣縮ですので、それに対して有効な薬
剤はCa拮抗薬です。基礎疾患が強皮症
でも他であっても、有効なことがメタ
解析で示されています。保険診療で適
応症の問題はありますが、冠動脈攣縮
による狭心症と同じように、Ca拮抗薬
が最初の治療選択肢です。
　ステロイドは、レイノー現象に対し
て効果は全くありません。強皮症自体
に対しての効果も世界的には否定され
ています。
　池脇　日本の治療のレジュメの中に
はステロイドが載っているけれども、
ヨーロッパでは載っていないという話
を聞きました。有効性に関しては厳し
く見ているところもあるということで
すね。
　桑名　強皮症に対して有効な治療法
がないため、ステロイドを使うことで
得られる、だるさやむくみが取れたり、
気分が高揚するなどの作用のため、エ
ビデンスがないにもかかわらず、わが
国では使われてきた経緯があると思い
ます。現在、強皮症に対する有効性の
ポテンシャルが高い薬剤の臨床試験が

次々行われており、今後、有効のエビ
デンスを有する薬剤が保険診療で使え
るようになる時代も近いと思います。
そのような薬剤が使用できるようにな
れば、ステロイドという発想がなくな
ると思います。
　池脇　強皮症の患者さんのレイノー
現象に対しては、Ca拮抗薬とか、場合
によってはプロスタサイクリン製剤も
いいのかもしれませんが、強皮症に対
する有効な治療は残念ながら今のとこ
ろ確立されたものはない。将来的に可
能性があるのは、具体的にはどういう
タイプの薬なのでしょうか。
　桑名　強皮症に見られる線維化ある

いは血管病変の上流にある病態は免疫、
炎症であることが基礎研究で明らかに
されています。現在、有望な薬剤とし
て、トシリズマブという関節リウマチ
に使われているIL-６受容体に対する
抗体製剤、あるいは悪性リンパ腫の治
療薬のリツキシマブがあります。別の
切り口の血管に作用する薬として、肺
動脈性肺高血圧症の治療に使われてい
るリオシグアトもあります。
　池脇　強皮症も抗体製剤の時代が来
る可能性があるのですね。
　桑名　それを我々も望んでいます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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が、それに加えて抗セントロメア抗体
など、強皮症関連自己抗体が陽性の場
合に強皮症を強く疑います。
　池脇　強皮症だけではなくて、いろ
いろな状況でレイノー現象が出てくる
と頭の中に入れておかなければいけな
いのですね。
　強皮症も治療が手強い疾患だと理解
しているのですが、より早期に診断す
るという意味では、こういうレイノー
現象というのが早期診断の決め手の一
つなのでしょうか。
　桑名　そのとおりで、強皮症患者の
初発症状の７割近くはレイノー現象で
すから、レイノー現象を契機に医療機
関を受診する患者さんが多いのは事実
です。その際に、強皮症を強く疑うほ
かの所見として、今話題に上がった強
皮症関連の自己抗体があります。
　もう一つの所見として、手指腫脹が
あります。なかなか客観的な判断は難
しいのですが、手指全体が非炎症性に
腫れる状態を指します。強皮症には、
中年以降の女性が多いので、指輪が入
りづらくなるという訴えもよくみられ
ます。身体所見上は、手指全体がむく
み、本来あるしわがなく、つるつるし
た外観を呈します。強皮症に比較的特
徴的な所見です。
　レイノー現象、抗セントロメア抗体、
さらに手指腫脹がそろうと強皮症ある
いはその早期の可能性が高くなります。
このような事例では、できるだけ速や

かに専門医にコンサルテーションする
ことが望ましいと思います。
　池脇　治療に関して、特にステロイ
ドの使い方、そもそも使うべきなのか
どうか。その有効性も含めて、ステロ
イドはこういった疾患に対してどうな
のでしょうか。
　桑名　レイノー現象の本態は血管の
攣縮ですので、それに対して有効な薬
剤はCa拮抗薬です。基礎疾患が強皮症
でも他であっても、有効なことがメタ
解析で示されています。保険診療で適
応症の問題はありますが、冠動脈攣縮
による狭心症と同じように、Ca拮抗薬
が最初の治療選択肢です。
　ステロイドは、レイノー現象に対し
て効果は全くありません。強皮症自体
に対しての効果も世界的には否定され
ています。
　池脇　日本の治療のレジュメの中に
はステロイドが載っているけれども、
ヨーロッパでは載っていないという話
を聞きました。有効性に関しては厳し
く見ているところもあるということで
すね。
　桑名　強皮症に対して有効な治療法
がないため、ステロイドを使うことで
得られる、だるさやむくみが取れたり、
気分が高揚するなどの作用のため、エ
ビデンスがないにもかかわらず、わが
国では使われてきた経緯があると思い
ます。現在、強皮症に対する有効性の
ポテンシャルが高い薬剤の臨床試験が

次々行われており、今後、有効のエビ
デンスを有する薬剤が保険診療で使え
るようになる時代も近いと思います。
そのような薬剤が使用できるようにな
れば、ステロイドという発想がなくな
ると思います。
　池脇　強皮症の患者さんのレイノー
現象に対しては、Ca拮抗薬とか、場合
によってはプロスタサイクリン製剤も
いいのかもしれませんが、強皮症に対
する有効な治療は残念ながら今のとこ
ろ確立されたものはない。将来的に可
能性があるのは、具体的にはどういう
タイプの薬なのでしょうか。
　桑名　強皮症に見られる線維化ある

いは血管病変の上流にある病態は免疫、
炎症であることが基礎研究で明らかに
されています。現在、有望な薬剤とし
て、トシリズマブという関節リウマチ
に使われているIL-６受容体に対する
抗体製剤、あるいは悪性リンパ腫の治
療薬のリツキシマブがあります。別の
切り口の血管に作用する薬として、肺
動脈性肺高血圧症の治療に使われてい
るリオシグアトもあります。
　池脇　強皮症も抗体製剤の時代が来
る可能性があるのですね。
　桑名　それを我々も望んでいます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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国立感染症研究所ハンセン病研究センター長
石　井　則　久

（聞き手　池田志斈）

　疥癬についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞

疥癬について

　池田　石井先生、まず疥癬とはどの
ような病気なのでしょうか。
　石井　疥癬の原因は、ヒゼンダニと
いうダニです。このダニは、皮膚に寄
生して、卵から幼虫になるのにだいた
い３～５日かかって、その後に若虫、
そして成虫になるのですが、成虫にな
って交尾した後に雌のヒゼンダニが皮
膚の角層、一番皮膚の上層にトンネル
をつくりながら卵を産んでいく。その
トンネルの中で卵とかふんとか、虫の
刺激によってかゆさも出るし、皮膚症
状も出る。そのような病気です。
　池田　基本的に何か皮膚症状があっ
て、かゆいのですね。
　石井　そうです。患者さんとしては、
皮膚症状が出るのと、かゆさで非常に
困ることから、多くの場合が皮膚科を
受診されます。
　池田　皮膚症状はどのような症状な

のですか。
　石井　一番の典型は、主に手とか足、
あるいは肘などに、雌がトンネルをつ
くったところが、上から見ると少し線
状に見えるのです（疥癬トンネル）。
　池田　筋状になるのですね。
　石井　はい。そういうものがあった
り、あるいは、赤ちゃんも大人もです
けれども、男の人のペニスだとか、陰
囊などに結節（しこり）をつくること
があります。これらが特徴的です。
　池田　嫌なところにつきますね。強
いかゆみと、そういった特徴的な皮疹
で診断するということですが、確定診
断はどのようにするのでしょうか。
　石井　感染症ですから、ヒゼンダニ
を見つけることが重要です。疥癬トン
ネルが手のひらや手首、あるいは足な
どによく見られるので、手や足を集中
的に、できたら虫眼鏡、あるいはもう

ちょっと拡大率が上がるような虫眼鏡
（ダーモスコープ）で見て、まずトン
ネルを見つける。トンネルの先には雌
の成虫がいるのです。それは少し透け
て見えることがあるのです。それを見
つけます。
　池田　場合によっては虫が見えるの
ですか。
　石井　そうです。ちょうどしわ一つ
分ぐらいが虫のサイズです。
　池田　もし見つかるようであれば、
そこをピンセットか何かでつまんで顕
微鏡で見るのでしょうか。
　石井　そうです。多くは顕微鏡（100
倍）で見るとよく見えます。
　池田　それであの有名な足がいっぱ
いついたようなものが見えてくるので
すね。
　石井　はい。４対あります。
　池田　それで確定診断ということで
すが、病型があるとうかがったのです
が。
　石井　普通はヒゼンダニが皮膚で増
えるのは、だいたい10匹とか100匹程
度なのですけれども（通常疥癬）、ヒ
トの免疫状態が低い、いわゆるステロ
イドをのんでいるとか、高齢者だとか、
腎機能が悪いというような方々では、
ヒゼンダニは非常に増えます。ヒゼン
ダニが100万匹、200万匹、あるいは300
万匹いたりします（角化型疥癬）。
　池田　怖いですね。
　石井　臨床も、普通にブツブツだと

か、疥癬トンネルが数個ある場合は、
通常疥癬といいます。もう一つのヒゼ
ンダニがたくさんいるほうは、いわゆ
る鱗屑が非常に多い、あかがいっぱい
たまっているような状態です。
　池田　うずたかくなってくるのです
ね。
　石井　そうです。そういうことで、
私たちは角化型疥癬と言っています。
ですから、通常疥癬と角化型疥癬と、
２つのタイプがあるということです。
　池田　角化型になると、通常の疥癬
と違ったように見えてしまうのですね。
　石井　角化型ですから、お風呂にず
っと入っていないような感じ、あるい
は皮膚が赤くなって、ザラザラしてい
る、そういう像も見られます。
　池田　その場合は疥癬という診断も
難しくなってくるのですね。
　石井　そのとおりです。皮膚科医で
も時々見落とすことがあります。
　池田　どこか頭の隅に入れておかな
ければいけないのですね。
　石井　そうです。
　池田　卵からという話があったので
すけれども、どのようにうつっていく
のでしょうか。
　石井　雌の親虫がいて、それがほか
の人にうつっていくかたちが多いよう
です。はっきりとは証明されていない
のですが、雑魚寝、いわゆる一緒に寝
るだとか、あるいは手をつなぐ、例え
ば保育園などで30分ぐらい手をつない
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国立感染症研究所ハンセン病研究センター長
石　井　則　久

（聞き手　池田志斈）

　疥癬についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞

疥癬について

　池田　石井先生、まず疥癬とはどの
ような病気なのでしょうか。
　石井　疥癬の原因は、ヒゼンダニと
いうダニです。このダニは、皮膚に寄
生して、卵から幼虫になるのにだいた
い３～５日かかって、その後に若虫、
そして成虫になるのですが、成虫にな
って交尾した後に雌のヒゼンダニが皮
膚の角層、一番皮膚の上層にトンネル
をつくりながら卵を産んでいく。その
トンネルの中で卵とかふんとか、虫の
刺激によってかゆさも出るし、皮膚症
状も出る。そのような病気です。
　池田　基本的に何か皮膚症状があっ
て、かゆいのですね。
　石井　そうです。患者さんとしては、
皮膚症状が出るのと、かゆさで非常に
困ることから、多くの場合が皮膚科を
受診されます。
　池田　皮膚症状はどのような症状な

のですか。
　石井　一番の典型は、主に手とか足、
あるいは肘などに、雌がトンネルをつ
くったところが、上から見ると少し線
状に見えるのです（疥癬トンネル）。
　池田　筋状になるのですね。
　石井　はい。そういうものがあった
り、あるいは、赤ちゃんも大人もです
けれども、男の人のペニスだとか、陰
囊などに結節（しこり）をつくること
があります。これらが特徴的です。
　池田　嫌なところにつきますね。強
いかゆみと、そういった特徴的な皮疹
で診断するということですが、確定診
断はどのようにするのでしょうか。
　石井　感染症ですから、ヒゼンダニ
を見つけることが重要です。疥癬トン
ネルが手のひらや手首、あるいは足な
どによく見られるので、手や足を集中
的に、できたら虫眼鏡、あるいはもう

ちょっと拡大率が上がるような虫眼鏡
（ダーモスコープ）で見て、まずトン
ネルを見つける。トンネルの先には雌
の成虫がいるのです。それは少し透け
て見えることがあるのです。それを見
つけます。
　池田　場合によっては虫が見えるの
ですか。
　石井　そうです。ちょうどしわ一つ
分ぐらいが虫のサイズです。
　池田　もし見つかるようであれば、
そこをピンセットか何かでつまんで顕
微鏡で見るのでしょうか。
　石井　そうです。多くは顕微鏡（100
倍）で見るとよく見えます。
　池田　それであの有名な足がいっぱ
いついたようなものが見えてくるので
すね。
　石井　はい。４対あります。
　池田　それで確定診断ということで
すが、病型があるとうかがったのです
が。
　石井　普通はヒゼンダニが皮膚で増
えるのは、だいたい10匹とか100匹程
度なのですけれども（通常疥癬）、ヒ
トの免疫状態が低い、いわゆるステロ
イドをのんでいるとか、高齢者だとか、
腎機能が悪いというような方々では、
ヒゼンダニは非常に増えます。ヒゼン
ダニが100万匹、200万匹、あるいは300
万匹いたりします（角化型疥癬）。
　池田　怖いですね。
　石井　臨床も、普通にブツブツだと

か、疥癬トンネルが数個ある場合は、
通常疥癬といいます。もう一つのヒゼ
ンダニがたくさんいるほうは、いわゆ
る鱗屑が非常に多い、あかがいっぱい
たまっているような状態です。
　池田　うずたかくなってくるのです
ね。
　石井　そうです。そういうことで、
私たちは角化型疥癬と言っています。
ですから、通常疥癬と角化型疥癬と、
２つのタイプがあるということです。
　池田　角化型になると、通常の疥癬
と違ったように見えてしまうのですね。
　石井　角化型ですから、お風呂にず
っと入っていないような感じ、あるい
は皮膚が赤くなって、ザラザラしてい
る、そういう像も見られます。
　池田　その場合は疥癬という診断も
難しくなってくるのですね。
　石井　そのとおりです。皮膚科医で
も時々見落とすことがあります。
　池田　どこか頭の隅に入れておかな
ければいけないのですね。
　石井　そうです。
　池田　卵からという話があったので
すけれども、どのようにうつっていく
のでしょうか。
　石井　雌の親虫がいて、それがほか
の人にうつっていくかたちが多いよう
です。はっきりとは証明されていない
のですが、雑魚寝、いわゆる一緒に寝
るだとか、あるいは手をつなぐ、例え
ば保育園などで30分ぐらい手をつない
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だりしますが、そういうことでうつっ
たりします。ヒゼンダニは皮膚から離
れると長生きしませんけれども、数時
間程度は生きることができるので、宿
直室でシーツを替えないで次の人が寝
るとか、そういうかたちでうつること
もあります。
　池田　衣服とかリネンでもうつりう
ることになりますね。
　石井　そうですね。
　池田　恐ろしいですね。
　石井　ただし、もっと恐ろしいのは、
角化型疥癬で、これは非常にヒゼンダ
ニが多いので、それをどうやって見つ
けるか（診断するか）、あるいはそこ
から感染しないようにするか、そのほ
うが大切です。
　池田　そういう人が母地になってし
まうのですね。
　石井　そうです。
　池田　最近、ガイドラインもできて、
新しい薬も出てきたということですが、
以前、体中にγ-BHCなどを塗ってま
したよね。
　石井　γ-BHCというのは殺虫剤で、
非常に毒性が強いのです。毒性が強い
から虫も死ぬのですが、有効な薬がな
く、毒性の強い薬でヒゼンダニを殺し
ていた時代がありました。
　池田　その場合は体に塗布していた
のですね。
　石井　そうですね。
　池田　そうすると、医療従事者もた

いへんだし、家族もたいへんだったと
思うのですけれども、最近はどのよう
に治療されるのでしょうか。
　石井　2000年に入ってから、保険適
用の内服薬と外用薬が使えるようにな
っています。内服薬は、ノーベル賞を
受賞した大村智先生が開発したイベル
メクチンというものがあります。この
内服薬と、あともう一つ、皆さんもス
ミスリンという名前でご存じだと思い
ますけれども、フェノトリンというロ
ーション（外用薬）があります。内服
薬と外用薬、両方用意されています。
両方とも保険適用薬です。
　池田　これは、年齢などにもよると
思うのですが、どう使い分けをされる
のでしょうか。
　石井　イベルメクチンのほうは体重
が15㎏未満の方は使いにくい、あるい
は妊産婦にも使いにくいので、そうい
う方には外用薬、フェノトリンローシ
ョンがいいです。そのほかの方たちに
とっては、どちらがつけやすいか、の
みやすいかということで決めます。内
服薬は通常ですと１週間隔で２回のむ
とよいということになっています。外
用薬も１週間隔で２回ですけれども、
外用薬のほうは全身に塗るという手間
があります。その辺で主治医と患者さ
んで相談して選択していただくとよい
と思います。
　池田　なかなか難しいですね。スミ
スリンは２回塗るのでしょうか。

　石井　卵が３～５日で幼虫になり、
卵には薬は効きません。イベルメクチ
ン、フェノトリン、両方とも卵には効
かないので、もし治療する場合は１週
間隔で外用薬、１週間隔で内服薬が処
方されます。
　池田　以前は予防も含めて、家族の
方や医療従事者も含めて、γ-BHCを
塗っていた時代もあるのですが、今、
家族の方は症状がない場合は治療しな
いのでしょうか。
　石井　疥癬トンネル、典型的な皮膚
症状、あるいは虫が見つかる、その辺
をきちんと押さえないと不用意な治療
になってしまいます。それらをきちん
とチェックしてから、治療することに
していまして、予防投薬ということは
あまりしない傾向にあります。
　池田　以前は、それでもちょっと心
配な方はオイラックスなどを塗ってい
ましたが、それは今はどうなのでしょ
うか。
　石井　オイラックスは刺激性もあり、
接触皮膚炎などを起こすこともあるの
で、最近の考えではあまり使わない傾
向です。有効な外用薬、内服薬がある
ので、そちらを使うという方針にして
います。
　池田　リネンと衣類の処置ですけれ
ども、どのようにされるのですか。
　石井　通常疥癬の場合はヒゼンダニ
の数が少ないので、何もしなくてけっ
こうです。ただし、角化型疥癬の場合

は、ヒゼンダニがたくさんいるので、
リネンに鱗屑などが落ちていることが
あります。そのため、リネンなどは一
つにまとめてビニールに入れて、50℃
10分間の処置をすると卵も死にますの
で、そういうかたちで注意していただ
きたいです。
　池田　それをやれば安心ということ
ですね。
　石井　そうです。
　池田　疥癬治療後もかゆみが残る患
者さんがいらっしゃるのですけれども、
どのようにフォローアップされるので
しょうか。
　石井　これは非常に難しくて、中に
は半年以上かゆがる人や、皮膚症状が
出る人がいます。それは治っても反応
として出てしまうということなので、
その場合は保湿剤とか抗ヒスタミン剤
の内服とかで数カ月は様子を見ていた
だいて、典型的な皮膚症状や、虫がい
なければ、今度はステロイドを塗って
もいいというかたちにするとよいと思
います。
　池田　検査しつつ、症状を見つつと
いうことですけれども、逆にもう一回
感染するという方はいるのでしょうか。
　石井　ヒゼンダニの感染はだいたい
１カ月ぐらい無症状、いわゆる潜伏期
間がありますので、潜伏期間の間は皮
膚症状とかかゆみはあまりないため、
症状が出たときに再感染だと誤解する
ことがあります。また家族内ではピン
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だりしますが、そういうことでうつっ
たりします。ヒゼンダニは皮膚から離
れると長生きしませんけれども、数時
間程度は生きることができるので、宿
直室でシーツを替えないで次の人が寝
るとか、そういうかたちでうつること
もあります。
　池田　衣服とかリネンでもうつりう
ることになりますね。
　石井　そうですね。
　池田　恐ろしいですね。
　石井　ただし、もっと恐ろしいのは、
角化型疥癬で、これは非常にヒゼンダ
ニが多いので、それをどうやって見つ
けるか（診断するか）、あるいはそこ
から感染しないようにするか、そのほ
うが大切です。
　池田　そういう人が母地になってし
まうのですね。
　石井　そうです。
　池田　最近、ガイドラインもできて、
新しい薬も出てきたということですが、
以前、体中にγ-BHCなどを塗ってま
したよね。
　石井　γ-BHCというのは殺虫剤で、
非常に毒性が強いのです。毒性が強い
から虫も死ぬのですが、有効な薬がな
く、毒性の強い薬でヒゼンダニを殺し
ていた時代がありました。
　池田　その場合は体に塗布していた
のですね。
　石井　そうですね。
　池田　そうすると、医療従事者もた

いへんだし、家族もたいへんだったと
思うのですけれども、最近はどのよう
に治療されるのでしょうか。
　石井　2000年に入ってから、保険適
用の内服薬と外用薬が使えるようにな
っています。内服薬は、ノーベル賞を
受賞した大村智先生が開発したイベル
メクチンというものがあります。この
内服薬と、あともう一つ、皆さんもス
ミスリンという名前でご存じだと思い
ますけれども、フェノトリンというロ
ーション（外用薬）があります。内服
薬と外用薬、両方用意されています。
両方とも保険適用薬です。
　池田　これは、年齢などにもよると
思うのですが、どう使い分けをされる
のでしょうか。
　石井　イベルメクチンのほうは体重
が15㎏未満の方は使いにくい、あるい
は妊産婦にも使いにくいので、そうい
う方には外用薬、フェノトリンローシ
ョンがいいです。そのほかの方たちに
とっては、どちらがつけやすいか、の
みやすいかということで決めます。内
服薬は通常ですと１週間隔で２回のむ
とよいということになっています。外
用薬も１週間隔で２回ですけれども、
外用薬のほうは全身に塗るという手間
があります。その辺で主治医と患者さ
んで相談して選択していただくとよい
と思います。
　池田　なかなか難しいですね。スミ
スリンは２回塗るのでしょうか。

　石井　卵が３～５日で幼虫になり、
卵には薬は効きません。イベルメクチ
ン、フェノトリン、両方とも卵には効
かないので、もし治療する場合は１週
間隔で外用薬、１週間隔で内服薬が処
方されます。
　池田　以前は予防も含めて、家族の
方や医療従事者も含めて、γ-BHCを
塗っていた時代もあるのですが、今、
家族の方は症状がない場合は治療しな
いのでしょうか。
　石井　疥癬トンネル、典型的な皮膚
症状、あるいは虫が見つかる、その辺
をきちんと押さえないと不用意な治療
になってしまいます。それらをきちん
とチェックしてから、治療することに
していまして、予防投薬ということは
あまりしない傾向にあります。
　池田　以前は、それでもちょっと心
配な方はオイラックスなどを塗ってい
ましたが、それは今はどうなのでしょ
うか。
　石井　オイラックスは刺激性もあり、
接触皮膚炎などを起こすこともあるの
で、最近の考えではあまり使わない傾
向です。有効な外用薬、内服薬がある
ので、そちらを使うという方針にして
います。
　池田　リネンと衣類の処置ですけれ
ども、どのようにされるのですか。
　石井　通常疥癬の場合はヒゼンダニ
の数が少ないので、何もしなくてけっ
こうです。ただし、角化型疥癬の場合

は、ヒゼンダニがたくさんいるので、
リネンに鱗屑などが落ちていることが
あります。そのため、リネンなどは一
つにまとめてビニールに入れて、50℃
10分間の処置をすると卵も死にますの
で、そういうかたちで注意していただ
きたいです。
　池田　それをやれば安心ということ
ですね。
　石井　そうです。
　池田　疥癬治療後もかゆみが残る患
者さんがいらっしゃるのですけれども、
どのようにフォローアップされるので
しょうか。
　石井　これは非常に難しくて、中に
は半年以上かゆがる人や、皮膚症状が
出る人がいます。それは治っても反応
として出てしまうということなので、
その場合は保湿剤とか抗ヒスタミン剤
の内服とかで数カ月は様子を見ていた
だいて、典型的な皮膚症状や、虫がい
なければ、今度はステロイドを塗って
もいいというかたちにするとよいと思
います。
　池田　検査しつつ、症状を見つつと
いうことですけれども、逆にもう一回
感染するという方はいるのでしょうか。
　石井　ヒゼンダニの感染はだいたい
１カ月ぐらい無症状、いわゆる潜伏期
間がありますので、潜伏期間の間は皮
膚症状とかかゆみはあまりないため、
症状が出たときに再感染だと誤解する
ことがあります。また家族内ではピン
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ポン感染などもあったりするので、一
度治っても、また感染する機会もあり
ます。
　爪疥癬といって、爪にヒゼンダニが
感染することがありますので、それに
ついては内服薬、あるいは外用薬（単
純な外用療法）では治りにくいです。
そのため、爪疥癬の見落としがあるか
もしれません。
　池田　爪疥癬というと、何か下にた
まるのでしょうか。
　石井　見た感じでは、爪白癬（爪の
水虫）とだいたい似たようなイメージ

で、少し白くなる、少し厚くなるよう
な感じです。
　池田　それを見落としてしまうと、
また感染することもありうるのですね。
　石井　そうです。
　池田　いろいろな治療法が出ました
が、基本的には皮膚症状をよく見て、
疥癬虫を顕微鏡で見つけるということ
ですね。
　石井　疑わしい場合は必ずヒゼンダ
ニを見つける努力をしてください。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学皮膚科准教授
常　深　祐一郎

（聞き手　池田志斈）

　爪水虫の外用治療についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

爪水虫の外用治療

　池田　常深先生、まず爪水虫、正確
には爪白癬というのでしょうけれども、
疫学調査ではどのくらいの人が罹患し
ているのでしょうか。
　常深　以前、足の病気に限らず、頭
の病気や体の病気で皮膚科に来た人の
足を見せてもらって、足の爪白癬と足
白癬の疫学を取るというJapan Foot 
Weekという調査が行われました。こ
の調査は２回行われているのですが、
爪白癬は10人に１人、10％ぐらい、足
白癬は５人に１人、20％ぐらい、足白
癬か爪白癬どちらかを持っている人が
だいたい25％ぐらいというのが日本の
現状とされています。
　池田　爪白癬はそんなに多いのです
か。
　常深　爪白癬はだいたい10％。もち
ろん、赤ちゃんには少なくて、年齢と
ともに増加するので、お年寄りでは、

多分20％、30％あると思います。日本
人を平均して10％ぐらいということな
ので、我々がよく見る中高年以降にな
るともっと多くなってきますが、皆さ
んが受診しているかどうかというのは
また別問題だと思います。
　池田　爪水虫で自覚症状がある人は
あまりいないと思うのですけれども、
爪水虫の症状や診断はどのようにされ
るのでしょうか。
　常深　まず症状は、爪が白や黄色に
濁ります。あとは爪が分厚くなってく
ることもあります。わりと単純な症状
なので、ほかの病気が爪白癬と誤解さ
れていることもあったり、逆に昔踏ま
れたから、物を落としたから分厚くな
っているのだと、爪白癬を爪白癬では
ないと思って、ずっと放置している人
もけっこういると思います。自覚症状
というか、痛いとかかゆいというのは
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ポン感染などもあったりするので、一
度治っても、また感染する機会もあり
ます。
　爪疥癬といって、爪にヒゼンダニが
感染することがありますので、それに
ついては内服薬、あるいは外用薬（単
純な外用療法）では治りにくいです。
そのため、爪疥癬の見落としがあるか
もしれません。
　池田　爪疥癬というと、何か下にた
まるのでしょうか。
　石井　見た感じでは、爪白癬（爪の
水虫）とだいたい似たようなイメージ

で、少し白くなる、少し厚くなるよう
な感じです。
　池田　それを見落としてしまうと、
また感染することもありうるのですね。
　石井　そうです。
　池田　いろいろな治療法が出ました
が、基本的には皮膚症状をよく見て、
疥癬虫を顕微鏡で見つけるということ
ですね。
　石井　疑わしい場合は必ずヒゼンダ
ニを見つける努力をしてください。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学皮膚科准教授
常　深　祐一郎

（聞き手　池田志斈）

　爪水虫の外用治療についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

爪水虫の外用治療

　池田　常深先生、まず爪水虫、正確
には爪白癬というのでしょうけれども、
疫学調査ではどのくらいの人が罹患し
ているのでしょうか。
　常深　以前、足の病気に限らず、頭
の病気や体の病気で皮膚科に来た人の
足を見せてもらって、足の爪白癬と足
白癬の疫学を取るというJapan Foot 
Weekという調査が行われました。こ
の調査は２回行われているのですが、
爪白癬は10人に１人、10％ぐらい、足
白癬は５人に１人、20％ぐらい、足白
癬か爪白癬どちらかを持っている人が
だいたい25％ぐらいというのが日本の
現状とされています。
　池田　爪白癬はそんなに多いのです
か。
　常深　爪白癬はだいたい10％。もち
ろん、赤ちゃんには少なくて、年齢と
ともに増加するので、お年寄りでは、

多分20％、30％あると思います。日本
人を平均して10％ぐらいということな
ので、我々がよく見る中高年以降にな
るともっと多くなってきますが、皆さ
んが受診しているかどうかというのは
また別問題だと思います。
　池田　爪水虫で自覚症状がある人は
あまりいないと思うのですけれども、
爪水虫の症状や診断はどのようにされ
るのでしょうか。
　常深　まず症状は、爪が白や黄色に
濁ります。あとは爪が分厚くなってく
ることもあります。わりと単純な症状
なので、ほかの病気が爪白癬と誤解さ
れていることもあったり、逆に昔踏ま
れたから、物を落としたから分厚くな
っているのだと、爪白癬を爪白癬では
ないと思って、ずっと放置している人
もけっこういると思います。自覚症状
というか、痛いとかかゆいというのは
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　池田　内服よりも外用が非常に便利
なわけですけれども、以前から外用薬
はつけられていましたよね。
　常深　そうですね。どうしてものめ
ない方がいらっしゃったので、適応は
ないですけれども、もともと足白癬用
に開発されていた抗真菌薬の中で、液
体のもののほうが浸透がいいだろうと、
液剤の外用抗真菌薬、足白癬用ですか
ら濃度の低いものを、つけていたので
す。仕方がないから使っていましたけ
れども、実際、効果もそんなに実感で
きないというのが実情でした。
　池田　そこで、今２種類でしょうか、
外用薬が市販されていると思いますが、
それぞれどのようなものなのでしょう
か。
　常深　一つはクレナフィン、成分は
エフィナコナゾールというものと、も
う一つはルコナックというもので、成
分はルリコナゾール。特徴としては、
エフィナコナゾールは全く新規の抗真
菌成分で、ルリコナゾールは現在、ル
リコンという名前で足白癬用の塗り薬、
軟膏とクリーム、液がありますが、シ
ェアナンバーワンで非常に使われてい
ます。今回、濃度を上げて爪白癬用と
して登場したのがルコナックです。
　池田　それぞれどのような特徴があ
るのでしょうか。
　常深　どちらも従来あった抗真菌薬
に比べると10倍ほど濃度が高くなって
いる。濃度を高くしたのは、分厚い爪

の中を浸透していって爪全体に薬がい
くためには必要な条件だったので、お
そらく基剤などを工夫し、こういう高
濃度のものが出てきたのだと思います。
クレナフィンは刷毛状になっていて爪
に塗っていくという、今までにあまり
なかったタイプの薬で、比較的使いや
すいのが特徴です。
　ルコナックは、押しつけると出てく
るタイプのもので、若干液が多く出す
ぎて、使い慣れるのにコツがいります
が、刷毛のように戻さないので、衛生
面ではこちらのほうが少し優れている
かといえます。ただ、どちらも１本を
長期間だらだらと使うものではなく、
１本使い切るのにそんなに時間はかか
りませんから、どちらを使っても衛生
面はそんなに変わらないと思っていま
す。
　池田　両方ともだいたい１カ月ぐら
いで使い終わるのですか。
　常深　そうですね。
　池田　刷毛のほうが塗りやすいとい
うことはあるのでしょうか。
　常深　患者さんの感想を聞いてみる
と、刷毛のほうが塗りやすい。押し出
して出てくるタイプは、何も言わずに
処方してしまうと、患者さんが思いき
り押しつけて、たくさん出てしまって、
すぐなくなってしまった、とクレーム
が来たこともあるので、今は初めにし
っかりと使い方を説明しています。メ
ーカーにも容器を何とか改良してほし

あまりないですから、よっぽど分厚く
なると靴に当たってとか、引っかかっ
て靴下がはけないということになりま
すけれども、普通は日常生活ができて
しまうので、ほったらかしている人が
多いと思います。
　診断は、見ただけで判断すると、見
落としたり、過剰な診断になってしま
うので、やはり必ず直接顕微鏡検査を
行って診断するようにしています。
　池田　顕微鏡検査というのは、皮膚
科の専門の先生でしたら、だいたいで
きるのですね。
　常深　そうですね。爪を取って、少
し細かく砕いて、KOH溶液で溶かして
顕微鏡で見るということで、若干足の
鱗屑に比べると時間はかかりますが、
受診すれば、その場で実施してもらえ
る検査です。
　池田　爪の水虫があることで何か弊
害といいますか、家族の方にも影響が
あるのでしょうか。
　常深　まず自分の足を考えると、爪
水虫というのは白癬菌の巣みたいなも
のですから、何回も何回も足の水虫に
なってしまう人はだいたい爪の水虫を
持っていて、そこが供給源になってい
ます。お年寄りなどですと、免疫力が
下がったり、お風呂の回数が減ったり
すると、体部白癬や顔面白癬、上のほ
うまで白癬菌が上がってきてしまうこ
とになります。家族ということを考え
ると、周りの人にまき散らす原因にも

なります。自覚症状は少ないのですけ
れども、頑固な水虫の巣だと捉えて、
退治しておかないといけません。
　池田　治療についてですが、以前は
内服治療をされたとうかがっていたの
ですけれども、どのような治療なので
しょうか。
　常深　のみ薬が２種類あります。テ
ルビナフィンとイトラコナゾールとい
う２剤ですが、血液の検査をして、肝
臓の機能や血球の数などをきちんと見
て、もともとの基礎疾患も確認し、イ
トラコナゾールの場合はのみ合わせが
悪い薬、併用禁忌薬がけっこう多いの
で、ほかの薬をお薬手帳などを見てチ
ェックし、のめそうな方にはのんでい
ただくようにしていました。
　池田　内服期間はそれぞれどのくら
いですか。
　常深　テルビナフィンはうまくいく
と半年ぐらい、イトラコナゾールはパ
ルス療法をやるので、合計３カ月ぐら
いで終わるのですけれども、実際はそ
れでなかなか治り切らずに、もう少し
延長という症例もありました。
　池田　制約がかなり多いのですね。
　常深　そうですね。基礎疾患があっ
てのめない人とか、薬ののみ合わせで
のめない、高齢の方などはもともとい
ろいろな薬をのまれていますから、爪
白癬ぐらいでもう１種類薬が増えるの
は嫌だ、これ以上増やしたくないと、
嫌がられてしまうこともありました。
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　池田　内服よりも外用が非常に便利
なわけですけれども、以前から外用薬
はつけられていましたよね。
　常深　そうですね。どうしてものめ
ない方がいらっしゃったので、適応は
ないですけれども、もともと足白癬用
に開発されていた抗真菌薬の中で、液
体のもののほうが浸透がいいだろうと、
液剤の外用抗真菌薬、足白癬用ですか
ら濃度の低いものを、つけていたので
す。仕方がないから使っていましたけ
れども、実際、効果もそんなに実感で
きないというのが実情でした。
　池田　そこで、今２種類でしょうか、
外用薬が市販されていると思いますが、
それぞれどのようなものなのでしょう
か。
　常深　一つはクレナフィン、成分は
エフィナコナゾールというものと、も
う一つはルコナックというもので、成
分はルリコナゾール。特徴としては、
エフィナコナゾールは全く新規の抗真
菌成分で、ルリコナゾールは現在、ル
リコンという名前で足白癬用の塗り薬、
軟膏とクリーム、液がありますが、シ
ェアナンバーワンで非常に使われてい
ます。今回、濃度を上げて爪白癬用と
して登場したのがルコナックです。
　池田　それぞれどのような特徴があ
るのでしょうか。
　常深　どちらも従来あった抗真菌薬
に比べると10倍ほど濃度が高くなって
いる。濃度を高くしたのは、分厚い爪

の中を浸透していって爪全体に薬がい
くためには必要な条件だったので、お
そらく基剤などを工夫し、こういう高
濃度のものが出てきたのだと思います。
クレナフィンは刷毛状になっていて爪
に塗っていくという、今までにあまり
なかったタイプの薬で、比較的使いや
すいのが特徴です。
　ルコナックは、押しつけると出てく
るタイプのもので、若干液が多く出す
ぎて、使い慣れるのにコツがいります
が、刷毛のように戻さないので、衛生
面ではこちらのほうが少し優れている
かといえます。ただ、どちらも１本を
長期間だらだらと使うものではなく、
１本使い切るのにそんなに時間はかか
りませんから、どちらを使っても衛生
面はそんなに変わらないと思っていま
す。
　池田　両方ともだいたい１カ月ぐら
いで使い終わるのですか。
　常深　そうですね。
　池田　刷毛のほうが塗りやすいとい
うことはあるのでしょうか。
　常深　患者さんの感想を聞いてみる
と、刷毛のほうが塗りやすい。押し出
して出てくるタイプは、何も言わずに
処方してしまうと、患者さんが思いき
り押しつけて、たくさん出てしまって、
すぐなくなってしまった、とクレーム
が来たこともあるので、今は初めにし
っかりと使い方を説明しています。メ
ーカーにも容器を何とか改良してほし

あまりないですから、よっぽど分厚く
なると靴に当たってとか、引っかかっ
て靴下がはけないということになりま
すけれども、普通は日常生活ができて
しまうので、ほったらかしている人が
多いと思います。
　診断は、見ただけで判断すると、見
落としたり、過剰な診断になってしま
うので、やはり必ず直接顕微鏡検査を
行って診断するようにしています。
　池田　顕微鏡検査というのは、皮膚
科の専門の先生でしたら、だいたいで
きるのですね。
　常深　そうですね。爪を取って、少
し細かく砕いて、KOH溶液で溶かして
顕微鏡で見るということで、若干足の
鱗屑に比べると時間はかかりますが、
受診すれば、その場で実施してもらえ
る検査です。
　池田　爪の水虫があることで何か弊
害といいますか、家族の方にも影響が
あるのでしょうか。
　常深　まず自分の足を考えると、爪
水虫というのは白癬菌の巣みたいなも
のですから、何回も何回も足の水虫に
なってしまう人はだいたい爪の水虫を
持っていて、そこが供給源になってい
ます。お年寄りなどですと、免疫力が
下がったり、お風呂の回数が減ったり
すると、体部白癬や顔面白癬、上のほ
うまで白癬菌が上がってきてしまうこ
とになります。家族ということを考え
ると、周りの人にまき散らす原因にも

なります。自覚症状は少ないのですけ
れども、頑固な水虫の巣だと捉えて、
退治しておかないといけません。
　池田　治療についてですが、以前は
内服治療をされたとうかがっていたの
ですけれども、どのような治療なので
しょうか。
　常深　のみ薬が２種類あります。テ
ルビナフィンとイトラコナゾールとい
う２剤ですが、血液の検査をして、肝
臓の機能や血球の数などをきちんと見
て、もともとの基礎疾患も確認し、イ
トラコナゾールの場合はのみ合わせが
悪い薬、併用禁忌薬がけっこう多いの
で、ほかの薬をお薬手帳などを見てチ
ェックし、のめそうな方にはのんでい
ただくようにしていました。
　池田　内服期間はそれぞれどのくら
いですか。
　常深　テルビナフィンはうまくいく
と半年ぐらい、イトラコナゾールはパ
ルス療法をやるので、合計３カ月ぐら
いで終わるのですけれども、実際はそ
れでなかなか治り切らずに、もう少し
延長という症例もありました。
　池田　制約がかなり多いのですね。
　常深　そうですね。基礎疾患があっ
てのめない人とか、薬ののみ合わせで
のめない、高齢の方などはもともとい
ろいろな薬をのまれていますから、爪
白癬ぐらいでもう１種類薬が増えるの
は嫌だ、これ以上増やしたくないと、
嫌がられてしまうこともありました。
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　常深　今おっしゃったように、経口
薬は効いてくると、線を引いたように、
濁った爪ときれいな爪の境目が爪の根
元から現れてきて、「これで効いてき
ましたね」と患者さんに自信を持って
断言できたのですけれども、外用抗真
菌薬はいずれの薬も何となくジワーッ
と、若干濁りが消えてきたかなとか、
そのような治り方をしてきます。いい
のかなと思ったら、また元の色に戻っ
てしまったりとか、ちょっとよくなっ
たかなと思っていて、しばらく塗り続
けてみると、さらにきれいになってき

て、やっぱりここが治り始めだったの
だと、あとから振り返ってみてあのと
きが効果の始まりだったのだとわかる
というように、なかなか「よくなり始
めましたね」と断言して、「この薬に
してよかったですね」と言いにくい。
下手に言ってしまうと、あとで「やっ
ぱり違いました」と言えないので、ち
ょっと注意して、爪白癬用の外用抗真
菌薬はじっくりとみていくのがよいで
すね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

いと言っているので、そのうちちょう
どいい量が出る容器ができるかもしれ
ません。
　池田　それぞれ特徴があるというこ
とですが、使い分けはされるのですか。
　常深　治験のデータを見てみると、
そんなに大きな差はないのです。実際
はクレナフィンが先に発売になったも
のですから、初めはクレナフィンを使
っていて、効果がいま一つだった場合
は、ルコナックが登場してからは、ル
コナックに切り替えるということもし
ました。その後は、私自身も２つの薬
の効果を見たいということから、交互
に出してみたりということもありまし
たが、現状では明確にこういうタイプ
の爪白癬にはこっちの薬だというのは
わかりません。おそらくどの先生もま
だそこまでは意見を持ち合わせていな
いだろうと思います。今後、使用経験
が増えてくると、タイプによってどち
らの薬がよいかというのも出てくるか
もしれません。
　池田　基礎実験も含めて、何か比較
試験のようなものは行われていないの
でしょうか。
　常深　比較試験は、実際の患者さん
ではないのですが、爪白癬のモデルみ
たいなものを使って浸透性などを比較
した試験は幾つかあります。最新のも
のですと、人間の爪をチャンバーのよ
うなものに入れて、クレナフィンとル
コナックを上から塗って、どのぐらい

爪の下の方向に浸透していくかを比べ
た論文があります。浸透ということの
比較をすると、ルコナックのほうが爪
の裏側というか、爪床側、下のほうま
で十分な量が浸透していて、その浸透
した爪を薄く切り出して、培地の上に
置いて、実際、菌が生えなくなるかと
いう試験などもされていて、ルコナッ
クの場合は上から下まで、どの部分を
取ってきても菌が生えないようにでき
ました。クレナフィンは一部、菌が生
えてしまうところがあったので、基礎
データとしては少し差があるのかと思
います。
　一方、クレナフィンのエフィナコナ
ゾールはケラチンとの結びつきが少な
く、遊離体が爪の中にたくさんあるの
で、抗真菌効果が爪の中では高いので
はないかなど、いろいろな観点からそ
れぞれのメーカーがデータを出してい
ます。一つ一つの切り口では、どっち
がいい、どっちが悪いということにな
ると思うのですが、実際、体の中は総
まとめで効果として表れるので、なか
なか一つ一つのデータを見ているだけ
では臨床効果は推測できないと思いま
す。
　池田　実際に治療されて、例えば内
服のときは効果があると爪の根っこの
ところがきれいになっているので、「こ
れでよくなるね」という話ができたの
ですけれども、外用薬はどうなのでし
ょうか。
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　常深　今おっしゃったように、経口
薬は効いてくると、線を引いたように、
濁った爪ときれいな爪の境目が爪の根
元から現れてきて、「これで効いてき
ましたね」と患者さんに自信を持って
断言できたのですけれども、外用抗真
菌薬はいずれの薬も何となくジワーッ
と、若干濁りが消えてきたかなとか、
そのような治り方をしてきます。いい
のかなと思ったら、また元の色に戻っ
てしまったりとか、ちょっとよくなっ
たかなと思っていて、しばらく塗り続
けてみると、さらにきれいになってき

て、やっぱりここが治り始めだったの
だと、あとから振り返ってみてあのと
きが効果の始まりだったのだとわかる
というように、なかなか「よくなり始
めましたね」と断言して、「この薬に
してよかったですね」と言いにくい。
下手に言ってしまうと、あとで「やっ
ぱり違いました」と言えないので、ち
ょっと注意して、爪白癬用の外用抗真
菌薬はじっくりとみていくのがよいで
すね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

いと言っているので、そのうちちょう
どいい量が出る容器ができるかもしれ
ません。
　池田　それぞれ特徴があるというこ
とですが、使い分けはされるのですか。
　常深　治験のデータを見てみると、
そんなに大きな差はないのです。実際
はクレナフィンが先に発売になったも
のですから、初めはクレナフィンを使
っていて、効果がいま一つだった場合
は、ルコナックが登場してからは、ル
コナックに切り替えるということもし
ました。その後は、私自身も２つの薬
の効果を見たいということから、交互
に出してみたりということもありまし
たが、現状では明確にこういうタイプ
の爪白癬にはこっちの薬だというのは
わかりません。おそらくどの先生もま
だそこまでは意見を持ち合わせていな
いだろうと思います。今後、使用経験
が増えてくると、タイプによってどち
らの薬がよいかというのも出てくるか
もしれません。
　池田　基礎実験も含めて、何か比較
試験のようなものは行われていないの
でしょうか。
　常深　比較試験は、実際の患者さん
ではないのですが、爪白癬のモデルみ
たいなものを使って浸透性などを比較
した試験は幾つかあります。最新のも
のですと、人間の爪をチャンバーのよ
うなものに入れて、クレナフィンとル
コナックを上から塗って、どのぐらい

爪の下の方向に浸透していくかを比べ
た論文があります。浸透ということの
比較をすると、ルコナックのほうが爪
の裏側というか、爪床側、下のほうま
で十分な量が浸透していて、その浸透
した爪を薄く切り出して、培地の上に
置いて、実際、菌が生えなくなるかと
いう試験などもされていて、ルコナッ
クの場合は上から下まで、どの部分を
取ってきても菌が生えないようにでき
ました。クレナフィンは一部、菌が生
えてしまうところがあったので、基礎
データとしては少し差があるのかと思
います。
　一方、クレナフィンのエフィナコナ
ゾールはケラチンとの結びつきが少な
く、遊離体が爪の中にたくさんあるの
で、抗真菌効果が爪の中では高いので
はないかなど、いろいろな観点からそ
れぞれのメーカーがデータを出してい
ます。一つ一つの切り口では、どっち
がいい、どっちが悪いということにな
ると思うのですが、実際、体の中は総
まとめで効果として表れるので、なか
なか一つ一つのデータを見ているだけ
では臨床効果は推測できないと思いま
す。
　池田　実際に治療されて、例えば内
服のときは効果があると爪の根っこの
ところがきれいになっているので、「こ
れでよくなるね」という話ができたの
ですけれども、外用薬はどうなのでし
ょうか。
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聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　山内俊一）

　小児の冬の感染症についてご教示ください。
　特にインフルエンザのパンデミックを防ぐための予防や対応について、ワク
チンや手洗いだけで流行を止められたらよいが、うまく止められない場合も多
いかと思います。具体的な対策をご教示ください。

＜新潟県開業医＞

小児の冬の感染症

　山内　國島先生、実際にことしの冬
の印象等々も踏まえてですが、学級閉
鎖レベルでの流行の特徴といいますか、
どういったものを怠ったらこうなった
とか、そういったものはあるのでしょ
うか。
　國島　先生のご指摘のように、こと
しもインフルエンザは非常に流行した
と思います。年間1,000万人以上が罹患
する疾患ですし、その主体になるのは
小児が一番多いと思うのです。同時期
では、インフルエンザのほかに、感染
性胃腸炎であるとか、RSウイルス感染
症、ほかに最近ではヒトメタニュウモ
ウイルスなどの様々なウイルス感染症
が流行すると思うのですが、インフル
エンザがやはり一番多いということに

なると思います。
　学校ではそのときに学級閉鎖という
のが非常に悩ましいところです。一般
的に言えば、二次感染、三次感染を防
ぐ意味では早めに学級閉鎖をしたほう
がもちろんいいことはわかっているの
ですが、あまり学級閉鎖を早めにし過
ぎると、授業の遂行などもありますの
で、先生方は非常に悩むことだろうと
思います。
　山内　社会的問題が生じるので、タ
イミングがなかなか難しいというとこ
ろですね。そうすると、もう一つ柱と
してはワクチンというものが出てきま
すが、インフルエンザのワクチンは実
際問題、有効率はどのぐらいのものな
のでしょうか。

　國島　例年、米国も含めて、日本で
は臨床内科医会の先生方が非常に多く
のデータをまとめています。一般的な
インフルエンザワクチンの発症阻止効
果は４割前後ということがいえると思
います。
　山内　その程度のものなのですか。
　國島　はい。決して打ったからかか
らなくなるとか、打っていなければ必
ずかかるということではないというこ
とだろうと思います。
　山内　世間の期待度とは少し離れて
いるかもしれないですね。
　國島　そのとおりだろうと思います。
現時点でのエビデンスとしてはそのぐ
らいです。でも、1,000万人かかる病気
が600万人になって、400万人はかから
ないということであれば、それは非常
に有用であろうと思います。
　山内　全体としてマスで見ると有意
義ですね。ワクチンを打っていると症
状は軽くなるのでしょうか。
　國島　おっしゃるように、インフル
エンザの後に、二次感染であるとか、
心不全、COPD、閉塞性肺疾患の方は
その後の重症化があります。そういっ
た意味では、一般的には軽くなるとい
ってもよいかと思いますが、小児にお
いては１回発症してしまえば、なかな
か軽くなるということは難しいときも
あるかもしれません。
　山内　COPDなどのない健常者につ
いては、あまり症状にも差が出ないと

いうことですね。
　國島　抗インフルエンザ薬も含めた
全体的な対策ということにはなるかも
しれません。
　山内　流行ということになると、特
に小児では、家庭、家族内感染、これ
も非常に大きなポイントになるかと思
いますが、これはいかがなのでしょう
か。
　國島　これも臨床内科医会の先生方
のデータになりますが、通常、インフ
ルエンザの場合は、家族内感染率はざ
っくりいって１割程度といわれていま
す。ただ、こちらは小児のきょうだい
間では非常に高くなりますし、お父さ
ん、お母さんの間とか、おじいさん、
おばあさんの間ではやや低くなると思
います。
　山内　通常、我々内科医の印象から
すると、親御さんがやってきて、お子
さんにうつされた、みたいな話が多い
のですが、実際問題としては親が子ど
もにうつすことも当然あるわけでしょ
うね。
　國島　おっしゃるとおりです。特に
お父さんがきちんと手洗いをしていな
いと、お子さんやお母さんにうつすリ
スクは逆にあるのかもしれません。
　山内　先生のお考えですと、今のと
ころ、予防法にもいろいろなものがあ
りますが、ワクチンは別にすると、一
番効果的なのは、うがい、手洗いとい
ったあたりに尽きるのでしょうか。
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聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　山内俊一）

　小児の冬の感染症についてご教示ください。
　特にインフルエンザのパンデミックを防ぐための予防や対応について、ワク
チンや手洗いだけで流行を止められたらよいが、うまく止められない場合も多
いかと思います。具体的な対策をご教示ください。

＜新潟県開業医＞

小児の冬の感染症

　山内　國島先生、実際にことしの冬
の印象等々も踏まえてですが、学級閉
鎖レベルでの流行の特徴といいますか、
どういったものを怠ったらこうなった
とか、そういったものはあるのでしょ
うか。
　國島　先生のご指摘のように、こと
しもインフルエンザは非常に流行した
と思います。年間1,000万人以上が罹患
する疾患ですし、その主体になるのは
小児が一番多いと思うのです。同時期
では、インフルエンザのほかに、感染
性胃腸炎であるとか、RSウイルス感染
症、ほかに最近ではヒトメタニュウモ
ウイルスなどの様々なウイルス感染症
が流行すると思うのですが、インフル
エンザがやはり一番多いということに

なると思います。
　学校ではそのときに学級閉鎖という
のが非常に悩ましいところです。一般
的に言えば、二次感染、三次感染を防
ぐ意味では早めに学級閉鎖をしたほう
がもちろんいいことはわかっているの
ですが、あまり学級閉鎖を早めにし過
ぎると、授業の遂行などもありますの
で、先生方は非常に悩むことだろうと
思います。
　山内　社会的問題が生じるので、タ
イミングがなかなか難しいというとこ
ろですね。そうすると、もう一つ柱と
してはワクチンというものが出てきま
すが、インフルエンザのワクチンは実
際問題、有効率はどのぐらいのものな
のでしょうか。

　國島　例年、米国も含めて、日本で
は臨床内科医会の先生方が非常に多く
のデータをまとめています。一般的な
インフルエンザワクチンの発症阻止効
果は４割前後ということがいえると思
います。
　山内　その程度のものなのですか。
　國島　はい。決して打ったからかか
らなくなるとか、打っていなければ必
ずかかるということではないというこ
とだろうと思います。
　山内　世間の期待度とは少し離れて
いるかもしれないですね。
　國島　そのとおりだろうと思います。
現時点でのエビデンスとしてはそのぐ
らいです。でも、1,000万人かかる病気
が600万人になって、400万人はかから
ないということであれば、それは非常
に有用であろうと思います。
　山内　全体としてマスで見ると有意
義ですね。ワクチンを打っていると症
状は軽くなるのでしょうか。
　國島　おっしゃるように、インフル
エンザの後に、二次感染であるとか、
心不全、COPD、閉塞性肺疾患の方は
その後の重症化があります。そういっ
た意味では、一般的には軽くなるとい
ってもよいかと思いますが、小児にお
いては１回発症してしまえば、なかな
か軽くなるということは難しいときも
あるかもしれません。
　山内　COPDなどのない健常者につ
いては、あまり症状にも差が出ないと

いうことですね。
　國島　抗インフルエンザ薬も含めた
全体的な対策ということにはなるかも
しれません。
　山内　流行ということになると、特
に小児では、家庭、家族内感染、これ
も非常に大きなポイントになるかと思
いますが、これはいかがなのでしょう
か。
　國島　これも臨床内科医会の先生方
のデータになりますが、通常、インフ
ルエンザの場合は、家族内感染率はざ
っくりいって１割程度といわれていま
す。ただ、こちらは小児のきょうだい
間では非常に高くなりますし、お父さ
ん、お母さんの間とか、おじいさん、
おばあさんの間ではやや低くなると思
います。
　山内　通常、我々内科医の印象から
すると、親御さんがやってきて、お子
さんにうつされた、みたいな話が多い
のですが、実際問題としては親が子ど
もにうつすことも当然あるわけでしょ
うね。
　國島　おっしゃるとおりです。特に
お父さんがきちんと手洗いをしていな
いと、お子さんやお母さんにうつすリ
スクは逆にあるのかもしれません。
　山内　先生のお考えですと、今のと
ころ、予防法にもいろいろなものがあ
りますが、ワクチンは別にすると、一
番効果的なのは、うがい、手洗いとい
ったあたりに尽きるのでしょうか。
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　國島　そのとおりだと思います。家
族内感染は手洗いの励行によって約半
分になるというデータがあります。し
かも、１日５～10回、もしくは10回以
上手指衛生をしている群では、これも
感染率が著しく低くなるというデータ
がありますので、やはり、こまめに手
洗いをすることはとても大事だと思い
ます。
　山内　大事なのですね。ただし、お
子さんですから、なかなかやらないで
しょうから、一緒に手を洗いに連れて
いくとかいったことになるのでしょう
ね。
　國島　社会全体を含めた啓発、親が
率先して手洗いをする、注意をすると
いうことが大事だと思います。
　山内　子どもにまねさせるというこ
とですね。
　國島　そのとおりです。
　山内　そのあたりになってきますと、
いろいろな対策が立てられていますが、
代表的なものはまずマスクではないか
と思うのですが、これの阻止効果はい
かがなのでしょうか。
　國島　もちろんマスクも一定の予防
効果は期待できると思います。通常の
３層構造のマスクであれば十分予防効
果はあると思いますが、ただ、家庭で
ずっとマスクをしているとか、24時間、
寝ているときもというのはなかなか難
しいので、順番でいえば、手洗い、ワ
クチンの次に来る対策だろうと思いま

す。
　山内　効果がないわけではないにし
ろ、それほどではないということでし
ょうか。
　國島　はい。今後のエビデンスが期
待されるということだろうと思います。
　山内　日本ではマスク、マスクとい
われていますが、例えば欧米などでは
それほどではないということでしょう
か。
　國島　通常、ご存じの方も多いと思
いますが、咳エチケットという、咳を
しているときにはマスクをしましょう、
咳をしている患者さんを僕らが見たと
きにはマスクをつけましょうというこ
とはありますが、何も症状がないとき
にマスクをするということではありま
せん。それは、してはいけないという
ことではないけれども、通常は咳をし
ているときにまずマスクをしましょう
ということだろうと思います。
　山内　一つのエチケットも加わって
いると見てよろしいですね。
　國島　そうですね。
　山内　あと、少しマニアックなもの
になってくるかもしれませんけれども、
換気、これは室内の空気は随時入れ替
えたほうがいいのでしょうが、片一方
では寒くなっていくということがあり
ますので、このあたりは適宜でしょう
か。
　國島　1970年代の報告になりますが、
飛行機の空調が止まったら、その中の

70％ぐらいの方がインフルエンザに罹
患したという報告があります。逆に、
換気で少し部屋の窓を開けていただく
と、１時間に12回転以上換気するとい
う報告もありますので、換気はある程
度大事かなと思います。
　山内　多少冷えても換気は大事とい
うことでしょうね。
　國島　エアコンであるとか、寒くな
り過ぎないように留意いただければと
思います。
　山内　あと、これに絡んで、少し湿
度があったほうがいい。これはインフ
ルエンザウイルスは比較的湿気ないし、
水に弱いという説がありますが、この
あたりはいかがでしょう。
　國島　インフルエンザが湿度とか気
温の関係で流行状況が変わるというこ
とは以前から報告があると思います。
それに加えて、加湿器がインフルエン
ザの罹患率まで左右したという報告は
まだまだ多くはないのが現状です。な
ので、できる範囲内でということには
なるかと思います。
　山内　ただ、あまり乾燥しすぎてい
るというのもよくないのでしょうね。
　國島　そうですね。のどとか、そう
いったところを傷めますので、その範
囲内でと思います。
　山内　あと、神経質な方々ですと、
例えばタオル、手ぬぐいを別にすると
か、お皿を別にするとかといったもの
がよく感染のときにはありますけれど

も、インフルエンザはいかがなのでし
ょう。
　國島　感染性胃腸炎の場合はタオル
の共用でだいたい1.5倍感染率が上がる
というデータがありますが、インフル
エンザの場合はそこまでは多くはない
と思いますので、こまめな手洗いのほ
うがより有用ではないかと思います。
　山内　手洗いをしっかりするという
ことと、これの関係でいうと、家のド
アノブとかいったものは手で直接さわ
りますから、こういったところの消毒
なども、こまめにやるということでし
ょうか。
　國島　できる範囲内でということだ
ろうと思いますが、先生がおっしゃる
ように、よく手が触れる場所は感染対
策上のリスクになるということはわか
っています。どちらかというと消毒と
いうよりは、そこをさわった後にはよ
く手洗いをするというほうがしやすい
のかなと思います。
　山内　最後ですが、インフルエンザ
ウイルスにかかった後、昔から一部の
方は二次感染を起こすということが知
られています。これは小児でもあると
いうことでしょうね。
　國島　小児では少ないと思いますが、
どうしても基礎疾患を有するような方、
心臓、肺に疾患があるような方では注
意をする必要があると思います。１回
熱が下がった後に再度発熱をする、そ
ういう病態では注意いただければと思
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　國島　そのとおりだと思います。家
族内感染は手洗いの励行によって約半
分になるというデータがあります。し
かも、１日５～10回、もしくは10回以
上手指衛生をしている群では、これも
感染率が著しく低くなるというデータ
がありますので、やはり、こまめに手
洗いをすることはとても大事だと思い
ます。
　山内　大事なのですね。ただし、お
子さんですから、なかなかやらないで
しょうから、一緒に手を洗いに連れて
いくとかいったことになるのでしょう
ね。
　國島　社会全体を含めた啓発、親が
率先して手洗いをする、注意をすると
いうことが大事だと思います。
　山内　子どもにまねさせるというこ
とですね。
　國島　そのとおりです。
　山内　そのあたりになってきますと、
いろいろな対策が立てられていますが、
代表的なものはまずマスクではないか
と思うのですが、これの阻止効果はい
かがなのでしょうか。
　國島　もちろんマスクも一定の予防
効果は期待できると思います。通常の
３層構造のマスクであれば十分予防効
果はあると思いますが、ただ、家庭で
ずっとマスクをしているとか、24時間、
寝ているときもというのはなかなか難
しいので、順番でいえば、手洗い、ワ
クチンの次に来る対策だろうと思いま

す。
　山内　効果がないわけではないにし
ろ、それほどではないということでし
ょうか。
　國島　はい。今後のエビデンスが期
待されるということだろうと思います。
　山内　日本ではマスク、マスクとい
われていますが、例えば欧米などでは
それほどではないということでしょう
か。
　國島　通常、ご存じの方も多いと思
いますが、咳エチケットという、咳を
しているときにはマスクをしましょう、
咳をしている患者さんを僕らが見たと
きにはマスクをつけましょうというこ
とはありますが、何も症状がないとき
にマスクをするということではありま
せん。それは、してはいけないという
ことではないけれども、通常は咳をし
ているときにまずマスクをしましょう
ということだろうと思います。
　山内　一つのエチケットも加わって
いると見てよろしいですね。
　國島　そうですね。
　山内　あと、少しマニアックなもの
になってくるかもしれませんけれども、
換気、これは室内の空気は随時入れ替
えたほうがいいのでしょうが、片一方
では寒くなっていくということがあり
ますので、このあたりは適宜でしょう
か。
　國島　1970年代の報告になりますが、
飛行機の空調が止まったら、その中の

70％ぐらいの方がインフルエンザに罹
患したという報告があります。逆に、
換気で少し部屋の窓を開けていただく
と、１時間に12回転以上換気するとい
う報告もありますので、換気はある程
度大事かなと思います。
　山内　多少冷えても換気は大事とい
うことでしょうね。
　國島　エアコンであるとか、寒くな
り過ぎないように留意いただければと
思います。
　山内　あと、これに絡んで、少し湿
度があったほうがいい。これはインフ
ルエンザウイルスは比較的湿気ないし、
水に弱いという説がありますが、この
あたりはいかがでしょう。
　國島　インフルエンザが湿度とか気
温の関係で流行状況が変わるというこ
とは以前から報告があると思います。
それに加えて、加湿器がインフルエン
ザの罹患率まで左右したという報告は
まだまだ多くはないのが現状です。な
ので、できる範囲内でということには
なるかと思います。
　山内　ただ、あまり乾燥しすぎてい
るというのもよくないのでしょうね。
　國島　そうですね。のどとか、そう
いったところを傷めますので、その範
囲内でと思います。
　山内　あと、神経質な方々ですと、
例えばタオル、手ぬぐいを別にすると
か、お皿を別にするとかといったもの
がよく感染のときにはありますけれど

も、インフルエンザはいかがなのでし
ょう。
　國島　感染性胃腸炎の場合はタオル
の共用でだいたい1.5倍感染率が上がる
というデータがありますが、インフル
エンザの場合はそこまでは多くはない
と思いますので、こまめな手洗いのほ
うがより有用ではないかと思います。
　山内　手洗いをしっかりするという
ことと、これの関係でいうと、家のド
アノブとかいったものは手で直接さわ
りますから、こういったところの消毒
なども、こまめにやるということでし
ょうか。
　國島　できる範囲内でということだ
ろうと思いますが、先生がおっしゃる
ように、よく手が触れる場所は感染対
策上のリスクになるということはわか
っています。どちらかというと消毒と
いうよりは、そこをさわった後にはよ
く手洗いをするというほうがしやすい
のかなと思います。
　山内　最後ですが、インフルエンザ
ウイルスにかかった後、昔から一部の
方は二次感染を起こすということが知
られています。これは小児でもあると
いうことでしょうね。
　國島　小児では少ないと思いますが、
どうしても基礎疾患を有するような方、
心臓、肺に疾患があるような方では注
意をする必要があると思います。１回
熱が下がった後に再度発熱をする、そ
ういう病態では注意いただければと思
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います。
　山内　インフルエンザの二次感染の
感染菌などの特徴はあるのでしょうか。
　國島　日米の報告では、肺炎球菌だ

けではなくて、黄色ブドウ球菌、連鎖
球菌などの菌もよく検出されるという
ことが報告されています。
　山内　ありがとうございました。

中野皮膚科クリニック院長
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　７歳の女児。背部に皮疹ができたと受診。
　水疱形成あり、集簇、発赤、瘙痒あり。帯状疱疹が強く疑われた。ソビラッ
クス処方し、VZV-IgMチェック（後日陽性）。免疫不全なし、水痘の既往なし。
　この患者さんの水痘は、この先どうなるのかについてご教示ください。

＜北海道開業医＞

小児の帯状疱疹

　池田　松尾先生、この患者さんは特
に免疫不全とか水痘の既往はなく、い
きなり帯状疱疹になったということで、
今後この患者さんが水痘になるのでし
ょうかという質問ですが、実際どうな
のでしょうか。
　松尾　背部に発疹ができて、片側の
みにみられるかはこの記載ではわから
ないのですが、水疱が集簇して出てい
ることになると、やはり帯状疱疹が疑
われます。
　池田　通常では水痘になっている患
者さんで水痘・帯状疱疹ウイルスが神
経節に潜伏し、何年か経って帯状疱疹
で出てくると考えますが、この場合、
水痘の既往がないということです。こ
れはどのように解釈すればよいでしょ

うか。
　松尾　水痘の既往が明らかにない場
合、発疹が軽微でわからなかった場合
があります。あとは不顕性感染といっ
て、症状が出ずに水痘に感染している、
暴露されている可能性も考えられると
思います。
　池田　その２つに１つですね。今後、
水痘になるのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹になったということ
ですと、水痘には罹患しているので、
今後、水痘になることはないと思いま
す。
　池田　心配しなくていいのですね。
不顕性感染か、ごく軽微な水痘になっ
ていたのですね。
　松尾　はい。
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います。
　山内　インフルエンザの二次感染の
感染菌などの特徴はあるのでしょうか。
　國島　日米の報告では、肺炎球菌だ

けではなくて、黄色ブドウ球菌、連鎖
球菌などの菌もよく検出されるという
ことが報告されています。
　山内　ありがとうございました。

中野皮膚科クリニック院長
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　７歳の女児。背部に皮疹ができたと受診。
　水疱形成あり、集簇、発赤、瘙痒あり。帯状疱疹が強く疑われた。ソビラッ
クス処方し、VZV-IgMチェック（後日陽性）。免疫不全なし、水痘の既往なし。
　この患者さんの水痘は、この先どうなるのかについてご教示ください。

＜北海道開業医＞

小児の帯状疱疹

　池田　松尾先生、この患者さんは特
に免疫不全とか水痘の既往はなく、い
きなり帯状疱疹になったということで、
今後この患者さんが水痘になるのでし
ょうかという質問ですが、実際どうな
のでしょうか。
　松尾　背部に発疹ができて、片側の
みにみられるかはこの記載ではわから
ないのですが、水疱が集簇して出てい
ることになると、やはり帯状疱疹が疑
われます。
　池田　通常では水痘になっている患
者さんで水痘・帯状疱疹ウイルスが神
経節に潜伏し、何年か経って帯状疱疹
で出てくると考えますが、この場合、
水痘の既往がないということです。こ
れはどのように解釈すればよいでしょ

うか。
　松尾　水痘の既往が明らかにない場
合、発疹が軽微でわからなかった場合
があります。あとは不顕性感染といっ
て、症状が出ずに水痘に感染している、
暴露されている可能性も考えられると
思います。
　池田　その２つに１つですね。今後、
水痘になるのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹になったということ
ですと、水痘には罹患しているので、
今後、水痘になることはないと思いま
す。
　池田　心配しなくていいのですね。
不顕性感染か、ごく軽微な水痘になっ
ていたのですね。
　松尾　はい。
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効果はわかってきているのでしょうか。
　松尾　アメリカでは1994年から全例
に接種するやり方がなされています。
１回接種の場合ですと、その後新たに
野生株に感染する方がけっこういたの
です。その後はやはり２回接種のほう
が免疫を誘導できることから、アメリ
カでも2006年から２回接種に変わって
きています。
　池田　もう10年ぐらい経っています
けれども、その結果はもう出ているの
でしょうか。
　松尾　２回接種では、水痘の発症率
が８～９割減ります。また、重症の入
院する患者さんの数もかなり減少して
いるというデータがあります。
　池田　結果は出ているのですね。そ
れをもとに2014年から日本でも２回に
なったと思うのですが、日本ではどう
なのでしょうか。
　松尾　日本は、始めてまだ２年弱で
すが、水痘の子どもの患者さんの数は
かなり減ってきているというデータが
あります。
　池田　水痘が減ってくると、おそら
くウイルス暴露の量が減るので、帯状
疱疹も減ってくる、そういうことにな
るのでしょうか。
　松尾　そうですね。野生株に次に感
染したという場合でも、発疹の数は少
数で、重症度は下がります。そうする
と、潜伏するウイルス量も少なくなる
ので、帯状疱疹を発症する率も少なく

なると考えられます。
　池田　ワクチン株と自然株とどうい
う違いがあるのでしょうか。
　松尾　ワクチン株はもともと日本の
子どもから採取した野生株を使用して
いるのですが、それをある種の細胞で
継代培養するのです。それを何十代と
繰り返すことによって弱毒化させたウ
イルスになります。
　池田　どの辺が弱毒になっているの
でしょうか。
　松尾　正確な機序はわかっていませ
んが、野生株とワクチン株を比べてみ
ると、IE62という部分の遺伝子が主に
変異しています。温度感受性であると
か、細胞毒性といわれるようなものが
変化し、ヒトに感染した場合でも重症
化しないことが知られています。
　池田　これは弱毒になっているので、
生ワクチンなのでしょうか。
　松尾　生ワクチンです。
　池田　ということは、もしかすると
ワクチンによって帯状疱疹になる方も
いらっしゃる。
　松尾　そうですね。健常人では少な
いと思いますが、例えば白血病である
とか、免疫抑制が強い方ですと、ワク
チン株によって帯状疱疹を発症する例
も見られます。
　池田　すると、全例に行うわけでは
なくて、免疫不全があるような方では
控えることになるのでしょうか。
　松尾　逆に、免疫不全がある方の場

　池田　通常、帯状疱疹ですと、水疱
が集簇していて、痛みを合併すること
が多いと思いますが、瘙痒は子どもに
多い症状なのでしょうか。
　松尾　大人の場合でも、帯状疱疹で
帯状疱疹後瘙痒といわれるような、か
ゆみを伴う方がいます。大人ですと痛
みが多いのですけれども、小児では痛
みはあまりみられません。小児での頻
度は少なく50％程度といわれています。
　池田　そうすると、痛みがないから
といって否定はしにくくなりますね。
　松尾　そうですね。皮疹から判断し
ていくことが多くなると思います。
　池田　小児で帯状疱疹になる方は、
最初に水痘に罹患したとき何か特徴が
あるのでしょうか。
　松尾　小児で出現する場合は、水痘
の罹患時期が早いことが特徴になりま
す。小児期に出現する帯状疱疹は５～ 
10％ぐらいといわれています。その中
で、１歳以下で水痘に罹患した方が３
割ぐらい。２歳までに５割ぐらいの方
が水痘に感染しているというデータが
あります。
　池田　この患者さんは２歳までに罹
患した可能性が高いですね。
　松尾　高いと思います。
　池田　あと、この女児の場合、水痘
の既往がないとのことですが、帯状疱
疹が小児期にできやすい方は、水痘、
帯状疱疹ウイルスの暴露量とか、何ら
かの理由はあるのでしょうか。

　松尾　やはり暴露の量が多く、潜伏
するウイルス量が多くなると、帯状疱
疹の発症率は高くなると思います。
　池田　例えば兄弟で、上の子どもが
罹患した場合、下の子は濃密な暴露を
受けますが、そういった場合に強く出
るということでしょうか。
　松尾　そうですね。家族内の暴露で
は水痘の症状は強く出ますし、潜伏す
るウイルス量も多くなるので、小児期
に帯状疱疹にかかる率が上がると思い
ます。
　池田　これに対して、最近はワクチ
ン等を打っているとうかがったのです
が、現状はどうなのでしょうか。
　松尾　水痘ワクチンは以前から日本
でも導入されていましたが、任意接種
であったため、だいたい４割ぐらいの
方しか受けていませんでした。ただ、
2014年から全例接種と国が定め、12～ 
36カ月の間に２回接種することになっ
ています。
　池田　以前は任意で、１回だったの
ですか。
　松尾　そうですね。１回打たれた方
がほとんどだと思います。
　池田　１回と２回は違いがあるので
しょうか。
　松尾　小児期は免疫の獲得が弱く、
１回接種よりも２回接種したほうがよ
り効果的に免疫を上げられます。
　池田　以前は任意で１回、2014年か
ら２回になり、実際にワクチン接種の
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効果はわかってきているのでしょうか。
　松尾　アメリカでは1994年から全例
に接種するやり方がなされています。
１回接種の場合ですと、その後新たに
野生株に感染する方がけっこういたの
です。その後はやはり２回接種のほう
が免疫を誘導できることから、アメリ
カでも2006年から２回接種に変わって
きています。
　池田　もう10年ぐらい経っています
けれども、その結果はもう出ているの
でしょうか。
　松尾　２回接種では、水痘の発症率
が８～９割減ります。また、重症の入
院する患者さんの数もかなり減少して
いるというデータがあります。
　池田　結果は出ているのですね。そ
れをもとに2014年から日本でも２回に
なったと思うのですが、日本ではどう
なのでしょうか。
　松尾　日本は、始めてまだ２年弱で
すが、水痘の子どもの患者さんの数は
かなり減ってきているというデータが
あります。
　池田　水痘が減ってくると、おそら
くウイルス暴露の量が減るので、帯状
疱疹も減ってくる、そういうことにな
るのでしょうか。
　松尾　そうですね。野生株に次に感
染したという場合でも、発疹の数は少
数で、重症度は下がります。そうする
と、潜伏するウイルス量も少なくなる
ので、帯状疱疹を発症する率も少なく

なると考えられます。
　池田　ワクチン株と自然株とどうい
う違いがあるのでしょうか。
　松尾　ワクチン株はもともと日本の
子どもから採取した野生株を使用して
いるのですが、それをある種の細胞で
継代培養するのです。それを何十代と
繰り返すことによって弱毒化させたウ
イルスになります。
　池田　どの辺が弱毒になっているの
でしょうか。
　松尾　正確な機序はわかっていませ
んが、野生株とワクチン株を比べてみ
ると、IE62という部分の遺伝子が主に
変異しています。温度感受性であると
か、細胞毒性といわれるようなものが
変化し、ヒトに感染した場合でも重症
化しないことが知られています。
　池田　これは弱毒になっているので、
生ワクチンなのでしょうか。
　松尾　生ワクチンです。
　池田　ということは、もしかすると
ワクチンによって帯状疱疹になる方も
いらっしゃる。
　松尾　そうですね。健常人では少な
いと思いますが、例えば白血病である
とか、免疫抑制が強い方ですと、ワク
チン株によって帯状疱疹を発症する例
も見られます。
　池田　すると、全例に行うわけでは
なくて、免疫不全があるような方では
控えることになるのでしょうか。
　松尾　逆に、免疫不全がある方の場

　池田　通常、帯状疱疹ですと、水疱
が集簇していて、痛みを合併すること
が多いと思いますが、瘙痒は子どもに
多い症状なのでしょうか。
　松尾　大人の場合でも、帯状疱疹で
帯状疱疹後瘙痒といわれるような、か
ゆみを伴う方がいます。大人ですと痛
みが多いのですけれども、小児では痛
みはあまりみられません。小児での頻
度は少なく50％程度といわれています。
　池田　そうすると、痛みがないから
といって否定はしにくくなりますね。
　松尾　そうですね。皮疹から判断し
ていくことが多くなると思います。
　池田　小児で帯状疱疹になる方は、
最初に水痘に罹患したとき何か特徴が
あるのでしょうか。
　松尾　小児で出現する場合は、水痘
の罹患時期が早いことが特徴になりま
す。小児期に出現する帯状疱疹は５～ 
10％ぐらいといわれています。その中
で、１歳以下で水痘に罹患した方が３
割ぐらい。２歳までに５割ぐらいの方
が水痘に感染しているというデータが
あります。
　池田　この患者さんは２歳までに罹
患した可能性が高いですね。
　松尾　高いと思います。
　池田　あと、この女児の場合、水痘
の既往がないとのことですが、帯状疱
疹が小児期にできやすい方は、水痘、
帯状疱疹ウイルスの暴露量とか、何ら
かの理由はあるのでしょうか。

　松尾　やはり暴露の量が多く、潜伏
するウイルス量が多くなると、帯状疱
疹の発症率は高くなると思います。
　池田　例えば兄弟で、上の子どもが
罹患した場合、下の子は濃密な暴露を
受けますが、そういった場合に強く出
るということでしょうか。
　松尾　そうですね。家族内の暴露で
は水痘の症状は強く出ますし、潜伏す
るウイルス量も多くなるので、小児期
に帯状疱疹にかかる率が上がると思い
ます。
　池田　これに対して、最近はワクチ
ン等を打っているとうかがったのです
が、現状はどうなのでしょうか。
　松尾　水痘ワクチンは以前から日本
でも導入されていましたが、任意接種
であったため、だいたい４割ぐらいの
方しか受けていませんでした。ただ、
2014年から全例接種と国が定め、12～ 
36カ月の間に２回接種することになっ
ています。
　池田　以前は任意で、１回だったの
ですか。
　松尾　そうですね。１回打たれた方
がほとんどだと思います。
　池田　１回と２回は違いがあるので
しょうか。
　松尾　小児期は免疫の獲得が弱く、
１回接種よりも２回接種したほうがよ
り効果的に免疫を上げられます。
　池田　以前は任意で１回、2014年か
ら２回になり、実際にワクチン接種の
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合、野生株が感染すると重症の水痘に
なるので、積極的にワクチンを打つこ
とが勧められています。
　池田　岡株でワクチンをして帯状疱
疹になっても、あまり強く症状は出な
い。
　松尾　そうです。軽症なので、重症
化するような野生株に自然暴露するよ
りは安全だといえます。
　池田　岡株というと日本の名前なの
ですが、アメリカのワクチンもやはり
岡株を使っているのでしょうか。
　松尾　アメリカで使われているワク
チンも日本から供与されて、そこから
会社が製品化したものを使っています。
ワクチンはすべて岡株をもとにつくら
れています。
　池田　不思議な感じですね。なぜか
これが全世界に広がっているのですね。
何かつくるときに特徴があったのでし
ょうか。
　松尾　大阪大学微研の高橋先生がつ
くられたのですけれども、どうすれば
弱毒化するかに関しては確証はなかっ
たと思います。ただ、ほかのウイルス
を扱われていて、継代培養することに
よって弱い株が得られるのではないか
という推測はされていたようです。
　池田　何かほかの研究をやっている
うちに、この方法で弱毒化するのだろ

うという予想のもとに。
　松尾　そうですね。つくられたみた
いですね。
　池田　そして、そのとおりになった。
逆にいうと、今ゲノムシークエンスが
進んでいますので、その内容でアミノ
酸置換が起こって弱毒化する。
　松尾　であろうといわれています。
　池田　今後はどうなのでしょう。今
ゲノム編集技術などで、そこら辺から、
また違う株をつくるとか、そういうこ
とは考えられているのでしょうか。
　松尾　このワクチンに関しては、今、
弱毒ワクチン、生ワクチンというより
も、ユニットワクチンといわれるよう
な、ウイルスの一部の糖蛋白＋免疫を
活性化させるようなブースターをつけ
たワクチンの作成がなされています。
これは生ワクチンではありません。
　池田　一部の蛋白質、糖蛋白等を使
って行っている。これですと非常に安
全ですね。
　松尾　安全です。
　池田　免疫不全の方がワクチンで発
症してしまうのは怖いことだと思った
のですが、今後はそういったワクチン
に移っていくのですね。
　松尾　変わっていく可能性はあると
思います。
　池田　ありがとうございました。

東京医科歯科大学大学院口腔疾患予防学分野教授
品　田　佳世子

（聞き手　池田志斈）

　口臭の対処法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

口臭の対策

　池田　品田先生、まず口臭を定義す
ることはできるのでしょうか。
　品田　口臭の定義は、呼吸や会話時
に口から出てくる息が、第三者にとっ
て不快に感じられるもの、というのが
一応の定義になっています。ですから、
口臭自体は自分でわからないことが多
いのですが、第三者から「においがあ
るよ」と言われるようなことが比較的
多いということです。
　池田　ある意味では少し観念的なと
ころもあろうかというところですが、
実際に口臭に対して何か調査はされて
いるのでしょうか。
　品田　日本臨床矯正歯科医会が2008
年に10～50歳代の男女1,000名の意識調
査をしています。「口に関して気にな
ること」という質問に対して、幾つか
挙がっているのですが、口臭と答えた
方が一番多くて53.8％。むし歯が52.8％

ですから、むし歯よりも口臭がこの年
代の人たちは気になるというデータが
出ています。
　池田　逆に言うと、10～50歳代です
から、高齢者は含まれていない。それ
にしても、53％強の方が口臭を気にし
ている。かなりの頻度なのですね。
　品田　そうですね。
　池田　気にしている方は、客観性が
ないので悩んでいらっしゃると思うの
ですが、先生方のところにうかがって、
何か客観的な検査は行われるのでしょ
うか。
　品田　全国の歯科関連の大学病院が
ありますが、そこには口臭専門外来が
あるところが多いですね。東京医科歯
科大学の場合、息さわやか外来といい
ます。
　池田　いいですね。
　品田　そこでは客観的に口臭を測定
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合、野生株が感染すると重症の水痘に
なるので、積極的にワクチンを打つこ
とが勧められています。
　池田　岡株でワクチンをして帯状疱
疹になっても、あまり強く症状は出な
い。
　松尾　そうです。軽症なので、重症
化するような野生株に自然暴露するよ
りは安全だといえます。
　池田　岡株というと日本の名前なの
ですが、アメリカのワクチンもやはり
岡株を使っているのでしょうか。
　松尾　アメリカで使われているワク
チンも日本から供与されて、そこから
会社が製品化したものを使っています。
ワクチンはすべて岡株をもとにつくら
れています。
　池田　不思議な感じですね。なぜか
これが全世界に広がっているのですね。
何かつくるときに特徴があったのでし
ょうか。
　松尾　大阪大学微研の高橋先生がつ
くられたのですけれども、どうすれば
弱毒化するかに関しては確証はなかっ
たと思います。ただ、ほかのウイルス
を扱われていて、継代培養することに
よって弱い株が得られるのではないか
という推測はされていたようです。
　池田　何かほかの研究をやっている
うちに、この方法で弱毒化するのだろ

うという予想のもとに。
　松尾　そうですね。つくられたみた
いですね。
　池田　そして、そのとおりになった。
逆にいうと、今ゲノムシークエンスが
進んでいますので、その内容でアミノ
酸置換が起こって弱毒化する。
　松尾　であろうといわれています。
　池田　今後はどうなのでしょう。今
ゲノム編集技術などで、そこら辺から、
また違う株をつくるとか、そういうこ
とは考えられているのでしょうか。
　松尾　このワクチンに関しては、今、
弱毒ワクチン、生ワクチンというより
も、ユニットワクチンといわれるよう
な、ウイルスの一部の糖蛋白＋免疫を
活性化させるようなブースターをつけ
たワクチンの作成がなされています。
これは生ワクチンではありません。
　池田　一部の蛋白質、糖蛋白等を使
って行っている。これですと非常に安
全ですね。
　松尾　安全です。
　池田　免疫不全の方がワクチンで発
症してしまうのは怖いことだと思った
のですが、今後はそういったワクチン
に移っていくのですね。
　松尾　変わっていく可能性はあると
思います。
　池田　ありがとうございました。

東京医科歯科大学大学院口腔疾患予防学分野教授
品　田　佳世子

（聞き手　池田志斈）

　口臭の対処法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

口臭の対策

　池田　品田先生、まず口臭を定義す
ることはできるのでしょうか。
　品田　口臭の定義は、呼吸や会話時
に口から出てくる息が、第三者にとっ
て不快に感じられるもの、というのが
一応の定義になっています。ですから、
口臭自体は自分でわからないことが多
いのですが、第三者から「においがあ
るよ」と言われるようなことが比較的
多いということです。
　池田　ある意味では少し観念的なと
ころもあろうかというところですが、
実際に口臭に対して何か調査はされて
いるのでしょうか。
　品田　日本臨床矯正歯科医会が2008
年に10～50歳代の男女1,000名の意識調
査をしています。「口に関して気にな
ること」という質問に対して、幾つか
挙がっているのですが、口臭と答えた
方が一番多くて53.8％。むし歯が52.8％

ですから、むし歯よりも口臭がこの年
代の人たちは気になるというデータが
出ています。
　池田　逆に言うと、10～50歳代です
から、高齢者は含まれていない。それ
にしても、53％強の方が口臭を気にし
ている。かなりの頻度なのですね。
　品田　そうですね。
　池田　気にしている方は、客観性が
ないので悩んでいらっしゃると思うの
ですが、先生方のところにうかがって、
何か客観的な検査は行われるのでしょ
うか。
　品田　全国の歯科関連の大学病院が
ありますが、そこには口臭専門外来が
あるところが多いですね。東京医科歯
科大学の場合、息さわやか外来といい
ます。
　池田　いいですね。
　品田　そこでは客観的に口臭を測定
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方でこういった口臭の診療を行ってい
る先生方はいらっしゃるのでしょうか。
　品田　一般の開業されている歯科医
院でも、口臭の簡易的な測定器、簡易
的といっても正確に測れる測定器が幾
つか出ていまして、そういう器械を用
いて実際に口臭を測定し、それに対し
て治療を行っている歯科もあります。
　池田　そういった先生方のところに
行くのも一つの手だということですね。
　品田　そうですね。
　池田　それで診断をつけていただい
て、実際、口臭の原因にはどのような
ものがあるのでしょうか。
　品田　口臭の国際分類がありまして、
真性口臭症というのが実際に測定して
口臭があるもの、その中で、先ほどち
ょっと、ごはんを食べなかったり、寝
不足だったり、という話をしましたけ
れども、口の中とか、全身的に病気が
ないにもかかわらず、口臭が出ている
場合があります。それを生理的な口臭
といいます。
　次に、病気が口の中にあるものを口
腔由来の病的口臭としています。これ
は歯周病だとか、口の中にがんなどで
潰瘍ができたりとか、口腔乾燥があっ
たりする場合です。
　また、全身由来の病的口臭もありま
す。一般的なのは糖尿病です。糖尿病
はアセトン臭が出るのですけれども、
アセトン臭だけではなくて、口腔由来
の歯周病と混じって、においが強く出

たりします。腎疾患とか腎機能が落ち
てくると、トリメチルアミンという魚
臭、アミン臭が出ることもあります。
　蓄膿症や副鼻腔炎、のどの咽下のと
ころに、膿の球みたいな粒、膿栓がつ
きやすい人がいますが、そこからも独
特のにおいが出てくることがあります。
　池田　口の中由来の口臭には、おそ
らく舌によるもの、あるいは歯と歯周
病によるものがありますが、これはど
のように対処されるのでしょうか。
　品田　生理的な口臭の場合は舌の舌
背の表面に細菌の塊、舌苔付着によっ
て、そこにいる細菌がにおいを出しま
すので、舌清掃を指導する場合が多い
です。また、歯周病が原因の場合や、
口腔内のプラークコントロールが不良
の場合も口臭が強くなってきますから、
ブラッシング（歯みがき）、歯と歯の
間のフロッシング（糸による清掃）、
歯間ブラシというようなプラークコン
トロールをきちっとしていくことが重
要になってきます。
　池田　その他、マウスリンス、マウ
スウォッシュなどの効能はどうなので
しょうか。
　品田　大きく分けて３つに分類でき
ます。１つはにおいをマスキングする。
口臭よりももっと強いにおいでマスキ
ングするものと、においを出す細菌を
たたく、抗菌作用のあるようなマウス
ウォッシュと、においそのものを吸着
したり、におい成分を酸化して、あま

する器械が幾つかあります。測定方法
の中では、まずはガスクロマトグラフ
ィーで呼気中の硫化水素、メチルメル
カプタン、ジメチルサルファイドの濃
度を検出して、その濃度がヒトの嗅覚
閾値よりも高いか低いかという基準を
設けています。
　これらのガスは揮発性硫黄化合物、
VSCというのですが、口臭の原因とな
るのは主にこのVSCの濃度によります。
それ以外のガスも混じっていろいろな
臭いが生じます。実際に第三者が感じ
る臭いという定義になっていますので、
私たち口臭専門の術者が鼻で、つまり
嗅覚で評価する口臭官能検査というも
のも、併せて行っています。
　池田　官能検査というのはどのよう
に行われるのでしょうか。
　品田　患者さんと術者の間に穴のあ
いたボードを置いて、その穴にマウス
ピースを差し込んでおきます。患者さ
んには、マウスピースをくわえて息を
ハーッと出してもらい、ボードの反対
側には術者が嗅覚でにおいをゼロから
５まで６段階で評価します。評価の仕
方は、ゼロは口臭がない。においはあ
るけれども、口臭ではない場合は１で
す。軽度の口臭、悪臭と感じるのは２、
明らかに口臭を感じるのは３、強度の
口臭を感じるのは４で、我慢できない
ほどの口臭の場合は５という評価で、
だいたい２人で判定しています。
　池田　そこでキーワードは悪臭とな

っていますけれども、このためにトレ
ーニング等は行われるのでしょうか。
　品田　鼻が正確であるかについては、
オリファクトメーターという嗅覚を調
べる検査があるので、評価できる嗅覚
があるかはカリブレーションを行いま
す。
　池田　官能検査と客観的評価検査、
ガスクロマトグラフィー、これは一致
するものなのでしょうか。
　品田　ほとんど一致します。
　池田　両方で出ていれば間違いない
ということですね。
　品田　そういうことです。
　池田　先生方のところにいらっしゃ
る患者さんは、ご自身で心配されてい
るか、あるいは他人に指摘された方で
すが、例えばランダムに、誰か健康な
人で、自分で口臭を気にしていない、
誰にも指摘されていない方を調べると、
どのぐらい陽性になるものでしょうか。
　品田　大学生で時々研究や授業で測
定していますけれども、２～３割、多
いときは半分ぐらいの学生が、特に朝
ごはんを食べていないとか、寝不足だ
とか、当日歯を磨いていないとか、そ
ういう学生には口臭が出ていることが
あります。
　池田　同じ個体でも、状態によって
も違ってくるのですね。
　品田　そうですね。
　池田　大学病院に行くのはなかなか
難しいかもしれませんが、一般の先生
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方でこういった口臭の診療を行ってい
る先生方はいらっしゃるのでしょうか。
　品田　一般の開業されている歯科医
院でも、口臭の簡易的な測定器、簡易
的といっても正確に測れる測定器が幾
つか出ていまして、そういう器械を用
いて実際に口臭を測定し、それに対し
て治療を行っている歯科もあります。
　池田　そういった先生方のところに
行くのも一つの手だということですね。
　品田　そうですね。
　池田　それで診断をつけていただい
て、実際、口臭の原因にはどのような
ものがあるのでしょうか。
　品田　口臭の国際分類がありまして、
真性口臭症というのが実際に測定して
口臭があるもの、その中で、先ほどち
ょっと、ごはんを食べなかったり、寝
不足だったり、という話をしましたけ
れども、口の中とか、全身的に病気が
ないにもかかわらず、口臭が出ている
場合があります。それを生理的な口臭
といいます。
　次に、病気が口の中にあるものを口
腔由来の病的口臭としています。これ
は歯周病だとか、口の中にがんなどで
潰瘍ができたりとか、口腔乾燥があっ
たりする場合です。
　また、全身由来の病的口臭もありま
す。一般的なのは糖尿病です。糖尿病
はアセトン臭が出るのですけれども、
アセトン臭だけではなくて、口腔由来
の歯周病と混じって、においが強く出

たりします。腎疾患とか腎機能が落ち
てくると、トリメチルアミンという魚
臭、アミン臭が出ることもあります。
　蓄膿症や副鼻腔炎、のどの咽下のと
ころに、膿の球みたいな粒、膿栓がつ
きやすい人がいますが、そこからも独
特のにおいが出てくることがあります。
　池田　口の中由来の口臭には、おそ
らく舌によるもの、あるいは歯と歯周
病によるものがありますが、これはど
のように対処されるのでしょうか。
　品田　生理的な口臭の場合は舌の舌
背の表面に細菌の塊、舌苔付着によっ
て、そこにいる細菌がにおいを出しま
すので、舌清掃を指導する場合が多い
です。また、歯周病が原因の場合や、
口腔内のプラークコントロールが不良
の場合も口臭が強くなってきますから、
ブラッシング（歯みがき）、歯と歯の
間のフロッシング（糸による清掃）、
歯間ブラシというようなプラークコン
トロールをきちっとしていくことが重
要になってきます。
　池田　その他、マウスリンス、マウ
スウォッシュなどの効能はどうなので
しょうか。
　品田　大きく分けて３つに分類でき
ます。１つはにおいをマスキングする。
口臭よりももっと強いにおいでマスキ
ングするものと、においを出す細菌を
たたく、抗菌作用のあるようなマウス
ウォッシュと、においそのものを吸着
したり、におい成分を酸化して、あま

する器械が幾つかあります。測定方法
の中では、まずはガスクロマトグラフ
ィーで呼気中の硫化水素、メチルメル
カプタン、ジメチルサルファイドの濃
度を検出して、その濃度がヒトの嗅覚
閾値よりも高いか低いかという基準を
設けています。
　これらのガスは揮発性硫黄化合物、
VSCというのですが、口臭の原因とな
るのは主にこのVSCの濃度によります。
それ以外のガスも混じっていろいろな
臭いが生じます。実際に第三者が感じ
る臭いという定義になっていますので、
私たち口臭専門の術者が鼻で、つまり
嗅覚で評価する口臭官能検査というも
のも、併せて行っています。
　池田　官能検査というのはどのよう
に行われるのでしょうか。
　品田　患者さんと術者の間に穴のあ
いたボードを置いて、その穴にマウス
ピースを差し込んでおきます。患者さ
んには、マウスピースをくわえて息を
ハーッと出してもらい、ボードの反対
側には術者が嗅覚でにおいをゼロから
５まで６段階で評価します。評価の仕
方は、ゼロは口臭がない。においはあ
るけれども、口臭ではない場合は１で
す。軽度の口臭、悪臭と感じるのは２、
明らかに口臭を感じるのは３、強度の
口臭を感じるのは４で、我慢できない
ほどの口臭の場合は５という評価で、
だいたい２人で判定しています。
　池田　そこでキーワードは悪臭とな

っていますけれども、このためにトレ
ーニング等は行われるのでしょうか。
　品田　鼻が正確であるかについては、
オリファクトメーターという嗅覚を調
べる検査があるので、評価できる嗅覚
があるかはカリブレーションを行いま
す。
　池田　官能検査と客観的評価検査、
ガスクロマトグラフィー、これは一致
するものなのでしょうか。
　品田　ほとんど一致します。
　池田　両方で出ていれば間違いない
ということですね。
　品田　そういうことです。
　池田　先生方のところにいらっしゃ
る患者さんは、ご自身で心配されてい
るか、あるいは他人に指摘された方で
すが、例えばランダムに、誰か健康な
人で、自分で口臭を気にしていない、
誰にも指摘されていない方を調べると、
どのぐらい陽性になるものでしょうか。
　品田　大学生で時々研究や授業で測
定していますけれども、２～３割、多
いときは半分ぐらいの学生が、特に朝
ごはんを食べていないとか、寝不足だ
とか、当日歯を磨いていないとか、そ
ういう学生には口臭が出ていることが
あります。
　池田　同じ個体でも、状態によって
も違ってくるのですね。
　品田　そうですね。
　池田　大学病院に行くのはなかなか
難しいかもしれませんが、一般の先生
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りにおわなくするようなマウスリンス、
それがミックスされたものもあります。
　池田　３種類あるのですけれども、
日本人は非常にきちょうめんで、まじ
めなので、ずっと使い続けることもあ
るかと思います。その功罪はどうなの
でしょう。
　品田　においを出してくるのは細菌
です。口の中の細菌がにおいを出して
くるので、口臭をある程度下げたい、
あまり口臭が出ないようにしたいとき
には、抗菌作用のあるようなものをあ
る一定期間は使い続けないと、一時的
に使っても効果は出てこないことがあ
ります。最近出ているものの中では、
あまりアルコールや刺激のないような
ものもありますので、自分で使ってみ
て、口の中がピリピリしたり、味がお
かしくなったというようなことがなけ
れば、何カ月か続けて使っても特に問
題はありません。数カ月使った臨床試
験がみられますが、その後の副作用に
関してはないか軽度で、長期間使って
も問題はないとの報告が出ています。
自分に合ったものであれば長期に使っ
ても大丈夫だと思います。

　池田　マウスウォッシュとか、歯磨
き剤に入っている成分をよくご覧にな
って、自分なりに試してみる。例えば
１カ月ぐらいは使い続けてみて、口の
中に異常がなければ、継続しても問題
はないだろうということですね。
　品田　はい。ただし、基本は舌苔の
清掃とプラークコントロールです。舌
苔とプラーク、歯垢はバイオフィルム
になっていますから、それをきちんと
清掃しないでマウスリンスだけ使って
も、効果はあまり出てこないです。
　池田　そういう意味では、自己判断
しないで、本当に口臭があるかも含め
て、歯科の先生に診断していただいて、
口腔清掃指導や歯周病の処置を受けな
がら、マウスウォッシュとかリンスで
対処していく。そしてそれが本当に効
果があるかをまた診ていくということ
ですね。
　品田　そうですね。
　池田　その繰り返しが一番効果が出
るということですね。
　品田　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センター理事長
中　釜　　斉

（聞き手　中村治雄）

日本のがん対策の現状と課題

　中村　中釜先生に、「新しい日本のが
ん対策─予防・根治・共生に向けて」
というタイトルでご企画をいただき、
これから37回にわたっていろいろな先
生方からお話をいただくことになりま
す。今回は先生に、日本のがん対策の
現状と課題ということで、基本法が中
心になるかと思いますが、2006年にで
きてから約10年、その辺の経緯からお
話をいただけますでしょうか。
　中釜　日本はがんの対策としては、
これまで50年以上続けている経緯があ
ります。がん対策がどのように進んで
きたかというと、1984年から国のがん
の10カ年戦略というものが進められ、
10年ごとに３期にわたって30年間、が
んの対策が進められてきたのです。そ
れによって一定の成果がありました。
第１期の10年はがんそのものを理解し
ようということから始まり、それに基
づいて第２期は、いろいろわかったが
んの本態に基づいて、がんを克服しよ
うという10年。それから2004年から始
まる第３期においては、いよいよがん

の罹患率、死亡率を下げようという具
体的な目標にたどり着き、その目標達
成のための10年だったと理解していま
す。
　しかし、基礎研究、臨床研究は進ん
だのですが、がんの死亡率の低減とい
う具体的なアウトカム、その克服まで
にはもう一押し必要だったということ
がおそらく皆の共通の理解だったと思
います。また、がんの患者さんが増え
ている中で、まだまだがんに対する認
知が十分でなかったところから、国会
議員、あるいは患者会の立ち上げで、
がん対策に関する法律ができたという
経緯があるかと思います。
　がん対策基本法の成立は2006年です
が、その基本理念としてかかげている
なかで強調しておきたいことが、３つ
ほどあります。１つめは、がん克服を
目指して、がんに関する専門的・学際
的な、または総合的な研究を推進する。
それによって予防・診断・治療にかか
る技術向上を図る。２つめは、がん患
者さんがどこにいても等しく同じよう

ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017） （527）  4746 （526） ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017）

1707本文.indd   46-47 17/06/14   9:37



りにおわなくするようなマウスリンス、
それがミックスされたものもあります。
　池田　３種類あるのですけれども、
日本人は非常にきちょうめんで、まじ
めなので、ずっと使い続けることもあ
るかと思います。その功罪はどうなの
でしょう。
　品田　においを出してくるのは細菌
です。口の中の細菌がにおいを出して
くるので、口臭をある程度下げたい、
あまり口臭が出ないようにしたいとき
には、抗菌作用のあるようなものをあ
る一定期間は使い続けないと、一時的
に使っても効果は出てこないことがあ
ります。最近出ているものの中では、
あまりアルコールや刺激のないような
ものもありますので、自分で使ってみ
て、口の中がピリピリしたり、味がお
かしくなったというようなことがなけ
れば、何カ月か続けて使っても特に問
題はありません。数カ月使った臨床試
験がみられますが、その後の副作用に
関してはないか軽度で、長期間使って
も問題はないとの報告が出ています。
自分に合ったものであれば長期に使っ
ても大丈夫だと思います。

　池田　マウスウォッシュとか、歯磨
き剤に入っている成分をよくご覧にな
って、自分なりに試してみる。例えば
１カ月ぐらいは使い続けてみて、口の
中に異常がなければ、継続しても問題
はないだろうということですね。
　品田　はい。ただし、基本は舌苔の
清掃とプラークコントロールです。舌
苔とプラーク、歯垢はバイオフィルム
になっていますから、それをきちんと
清掃しないでマウスリンスだけ使って
も、効果はあまり出てこないです。
　池田　そういう意味では、自己判断
しないで、本当に口臭があるかも含め
て、歯科の先生に診断していただいて、
口腔清掃指導や歯周病の処置を受けな
がら、マウスウォッシュとかリンスで
対処していく。そしてそれが本当に効
果があるかをまた診ていくということ
ですね。
　品田　そうですね。
　池田　その繰り返しが一番効果が出
るということですね。
　品田　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センター理事長
中　釜　　斉

（聞き手　中村治雄）

日本のがん対策の現状と課題

　中村　中釜先生に、「新しい日本のが
ん対策─予防・根治・共生に向けて」
というタイトルでご企画をいただき、
これから37回にわたっていろいろな先
生方からお話をいただくことになりま
す。今回は先生に、日本のがん対策の
現状と課題ということで、基本法が中
心になるかと思いますが、2006年にで
きてから約10年、その辺の経緯からお
話をいただけますでしょうか。
　中釜　日本はがんの対策としては、
これまで50年以上続けている経緯があ
ります。がん対策がどのように進んで
きたかというと、1984年から国のがん
の10カ年戦略というものが進められ、
10年ごとに３期にわたって30年間、が
んの対策が進められてきたのです。そ
れによって一定の成果がありました。
第１期の10年はがんそのものを理解し
ようということから始まり、それに基
づいて第２期は、いろいろわかったが
んの本態に基づいて、がんを克服しよ
うという10年。それから2004年から始
まる第３期においては、いよいよがん

の罹患率、死亡率を下げようという具
体的な目標にたどり着き、その目標達
成のための10年だったと理解していま
す。
　しかし、基礎研究、臨床研究は進ん
だのですが、がんの死亡率の低減とい
う具体的なアウトカム、その克服まで
にはもう一押し必要だったということ
がおそらく皆の共通の理解だったと思
います。また、がんの患者さんが増え
ている中で、まだまだがんに対する認
知が十分でなかったところから、国会
議員、あるいは患者会の立ち上げで、
がん対策に関する法律ができたという
経緯があるかと思います。
　がん対策基本法の成立は2006年です
が、その基本理念としてかかげている
なかで強調しておきたいことが、３つ
ほどあります。１つめは、がん克服を
目指して、がんに関する専門的・学際
的な、または総合的な研究を推進する。
それによって予防・診断・治療にかか
る技術向上を図る。２つめは、がん患
者さんがどこにいても等しく同じよう
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トータル10年間たったわけですが、先
ほど言いましたように、20％減の目標
達成はなかなか難しい。どうしたもの
だろうかと、ちょうど2015年の12月に
がん対策加速化プランというものが国
の方針としてうたわれて、目標に達し
ていないのであれば、さらにそれを加
速しないといけないということで、加
速化プランが策定されました。それも
作られてから１年たっているのです。
加速化プランの中では、先ほど言いま
したように、予防が重要で、もっと頑
張らなければいけない。治療と研究も
重要であり、それから、がんと共生し
ていく。この３つの問題点を改めて明
確にして、さらに強化しようというこ
とです。このとき初めてゲノム医療と
いう言葉も出てきているのです。
　それを踏まえて、2016年12月９日に
改正がん対策基本法が制定されました。
12月16日にはそれが公布され、施行さ
れています。改正がん対策基本法が成
立して、それを踏まえて第３期の基本
計画が制定されることになります。そ
の準備が着々と進められているという
状況です。
　中村　その中で、予防というのがか
なり大きな意味を持つのだろうと思う
のですが、特にハイリスクの人に向け
て禁煙対策、その他、ワクチンのよう
なものができないだろうか、そういっ
た機運はあるのでしょうか。
　中釜　予防に関して言うと、日本人

のがんの一番大きな原因はたばこなの
です。次が感染症です。その次にアル
コールだったりとか、いろいろと続く
のですけれども、先生がおっしゃった
ワクチンに関しては、感染症の予防と
いう原因がはっきりしているので、し
っかりと進めなければいけないのです。
例えばB型肝炎に関しては予防がある
程度功を奏していますし、C型肝炎に
関してもいい薬ができました。残るは
子宮頸癌のヒトパピローマウイルスと
いうことになります。原因はわかって
いるので、それをどうやって予防して
いくのかということで、ワクチン以外
にも方法があるかと思うのですけれど
も、効果的に感染を予防するという意
味ではワクチンの開発というのは重要
です。子宮頸癌の領域も今様々な問題
があり、その問題を解決しなければい
けないと思います。それを踏まえたう
えで次の５年、10年に関しては積極的
に取り組んでいく必要があるだろうと
思います。
　予防の場合は、たばこのようなもの
は確実にやめれば済むことなので、原
因がわかっているもの、予防できるも
のは着実に予防することを徹底する必
要があると考えます。
　中村　もう一つ、私ども一般の内科
医から見て、もう少し腫瘍マーカーが
進歩してくれるといいという気がする
のですが。
　中釜　それは非常に重要なご指摘だ

な治療を受けられるようにすること。
３つめは、がん患者さんの個々の置か
れている状況に鑑みて、本人の意向を
十分に尊重してがんの治療方針を決め
る。つまり、患者さんと一体となって
決めていく。そのほかにも幾つかの理
念がかかげられていますが、これらの
基本理念に基づいた法律と理解できる
かと思います。
　それに基づいて、2007年から第１期
のがん対策基本計画が始まりました。
その基本計画の中では大きな方針とし
て、先ほど言いましたがんの死亡者の
減少、すべてのがん患者とその家族の
苦痛を軽減する。これが大きな目標と
して掲げられ、重点的な課題としては、
放射線治療、手術治療、化学療法、こ
ういうものをさらに充実して、専門的
な医療従事者を育てようというところ
が一つ。それから、治療だけではなく
て、がんと診断されたときから緩和を
しっかりしようということがうたわれ、
これが重要なのですが、がん登録を推
進する。それまでは、がんの登録とい
うのは病院あるいは地域単位で行われ
ていたのですけれども、国として登録
を積極的に推進するという話がこのと
き明確に基本計画の中に書き込まれた
という経緯があります。
　これが2007年から始まった基本計画
なのですが、10年間の目標として、が
んの死亡率という点では、75歳未満と
限定はしているのですけれども、10年

間で20％減少させましょうという目標
があったのです。そのときの20％減少
の根拠としては、それまでのがん対策
の効果として、自然に減っていくのが
10年間で10％あるということ。さらに、
禁煙等の予防対策、それから検診、が
ん医療の均てん化、日本中どこにいて
も同じような医療が受けられれば、治
療効果、死亡率という意味でも向上す
るだろう、改善するだろうというとこ
ろから、その３つの要素を踏まえてプ
ラス10％、合わせて20％というところ
で進められてきました。
　その基本計画に基づいて様々な施策
が進められたのですが、結果的には10
年たったところで20％には達せずに、
16％程度の減にとどまっています。
　中村　最近はかなりスピードアップ
されているように思いますが。
　中釜　治療効果としては、例えば５
年生存率という意味では確実な進歩が
見られています。ただ、一方で諸外国、
欧米に比べると、肺がんの減少率がま
だまだ十分ではなく、大腸がんの減少
率も想定よりも下がっていないとか、
乳がんは引き続き増えているのです。
ですから、一層この対策を充実させな
ければいけないという感があるかと思
います。
　中村　今度新しくまた策定をされる
という話ですが。
　中釜　第１期の基本計画、これは５
年間の基本計画で、第２期が５年で、
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トータル10年間たったわけですが、先
ほど言いましたように、20％減の目標
達成はなかなか難しい。どうしたもの
だろうかと、ちょうど2015年の12月に
がん対策加速化プランというものが国
の方針としてうたわれて、目標に達し
ていないのであれば、さらにそれを加
速しないといけないということで、加
速化プランが策定されました。それも
作られてから１年たっているのです。
加速化プランの中では、先ほど言いま
したように、予防が重要で、もっと頑
張らなければいけない。治療と研究も
重要であり、それから、がんと共生し
ていく。この３つの問題点を改めて明
確にして、さらに強化しようというこ
とです。このとき初めてゲノム医療と
いう言葉も出てきているのです。
　それを踏まえて、2016年12月９日に
改正がん対策基本法が制定されました。
12月16日にはそれが公布され、施行さ
れています。改正がん対策基本法が成
立して、それを踏まえて第３期の基本
計画が制定されることになります。そ
の準備が着々と進められているという
状況です。
　中村　その中で、予防というのがか
なり大きな意味を持つのだろうと思う
のですが、特にハイリスクの人に向け
て禁煙対策、その他、ワクチンのよう
なものができないだろうか、そういっ
た機運はあるのでしょうか。
　中釜　予防に関して言うと、日本人

のがんの一番大きな原因はたばこなの
です。次が感染症です。その次にアル
コールだったりとか、いろいろと続く
のですけれども、先生がおっしゃった
ワクチンに関しては、感染症の予防と
いう原因がはっきりしているので、し
っかりと進めなければいけないのです。
例えばB型肝炎に関しては予防がある
程度功を奏していますし、C型肝炎に
関してもいい薬ができました。残るは
子宮頸癌のヒトパピローマウイルスと
いうことになります。原因はわかって
いるので、それをどうやって予防して
いくのかということで、ワクチン以外
にも方法があるかと思うのですけれど
も、効果的に感染を予防するという意
味ではワクチンの開発というのは重要
です。子宮頸癌の領域も今様々な問題
があり、その問題を解決しなければい
けないと思います。それを踏まえたう
えで次の５年、10年に関しては積極的
に取り組んでいく必要があるだろうと
思います。
　予防の場合は、たばこのようなもの
は確実にやめれば済むことなので、原
因がわかっているもの、予防できるも
のは着実に予防することを徹底する必
要があると考えます。
　中村　もう一つ、私ども一般の内科
医から見て、もう少し腫瘍マーカーが
進歩してくれるといいという気がする
のですが。
　中釜　それは非常に重要なご指摘だ

な治療を受けられるようにすること。
３つめは、がん患者さんの個々の置か
れている状況に鑑みて、本人の意向を
十分に尊重してがんの治療方針を決め
る。つまり、患者さんと一体となって
決めていく。そのほかにも幾つかの理
念がかかげられていますが、これらの
基本理念に基づいた法律と理解できる
かと思います。
　それに基づいて、2007年から第１期
のがん対策基本計画が始まりました。
その基本計画の中では大きな方針とし
て、先ほど言いましたがんの死亡者の
減少、すべてのがん患者とその家族の
苦痛を軽減する。これが大きな目標と
して掲げられ、重点的な課題としては、
放射線治療、手術治療、化学療法、こ
ういうものをさらに充実して、専門的
な医療従事者を育てようというところ
が一つ。それから、治療だけではなく
て、がんと診断されたときから緩和を
しっかりしようということがうたわれ、
これが重要なのですが、がん登録を推
進する。それまでは、がんの登録とい
うのは病院あるいは地域単位で行われ
ていたのですけれども、国として登録
を積極的に推進するという話がこのと
き明確に基本計画の中に書き込まれた
という経緯があります。
　これが2007年から始まった基本計画
なのですが、10年間の目標として、が
んの死亡率という点では、75歳未満と
限定はしているのですけれども、10年

間で20％減少させましょうという目標
があったのです。そのときの20％減少
の根拠としては、それまでのがん対策
の効果として、自然に減っていくのが
10年間で10％あるということ。さらに、
禁煙等の予防対策、それから検診、が
ん医療の均てん化、日本中どこにいて
も同じような医療が受けられれば、治
療効果、死亡率という意味でも向上す
るだろう、改善するだろうというとこ
ろから、その３つの要素を踏まえてプ
ラス10％、合わせて20％というところ
で進められてきました。
　その基本計画に基づいて様々な施策
が進められたのですが、結果的には10
年たったところで20％には達せずに、
16％程度の減にとどまっています。
　中村　最近はかなりスピードアップ
されているように思いますが。
　中釜　治療効果としては、例えば５
年生存率という意味では確実な進歩が
見られています。ただ、一方で諸外国、
欧米に比べると、肺がんの減少率がま
だまだ十分ではなく、大腸がんの減少
率も想定よりも下がっていないとか、
乳がんは引き続き増えているのです。
ですから、一層この対策を充実させな
ければいけないという感があるかと思
います。
　中村　今度新しくまた策定をされる
という話ですが。
　中釜　第１期の基本計画、これは５
年間の基本計画で、第２期が５年で、
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と思います。例えば、たばこにしても、
生活習慣にしても、肥満、運動、様々
な要因があるかと思うのですけれども、
具体的にそれが進みにくい一つの理由
として、個々人が具体的に自分のリス
クを数字として認識するものがないか
らなのです。例えば、前立腺がんの
PSAだと、PSAが高い・低いといえば
人々は気にすると思うのですけれども、
予防の場合、一人ひとりのリスクを具
体的に表記するマーカーがあまりない
のです。そこは非常に重要なポイント
だと思っていて、そういう研究も今よ
うやくスタートしています。ゲノム的

なマーカーでも構わないですし、それ
以外の何か体の中の代謝産物とか、そ
ういうものがあって、それが具体的に
高いものがあれば、例えば運動してそ
れが下がってくれば具体的な予防効果
を実感できるでしょう。またゲノムで
も、ゲノムに基づいてリスクの高い人
が、それを予防することによってリス
クが減ることが実感できれば、先生が
おっしゃるように、予防対策というの
は着実に進みます。その牽引役になる
と思うので、マーカーの開発は重要だ
と思います。
　中村　ありがとうございました。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センターがん対策情報センター長
若　尾　文　彦

（聞き手　齊藤郁夫）

がん罹患率・死亡率低減に向けた対策

　齊藤　がんに対して基本的な計画を
つくってアプローチしていくというこ
とですが、どんなことが行われている
のでしょうか。
　若尾　2007年にがん対策推進基本計
画というものが国の計画として立てら
れています。その計画では全体目標が
２つありまして、その第１に、がんに
よって亡くなる方を減らしましょう。
具体的に言いますと、75歳未満の方の
年齢調整死亡率を10年間で20％減らす
という計画が立てられています。
　齊藤　それに加えてどのようなこと
がありますか。
　若尾　２つめの目標としては、こち
らはもっと非常に測りにくいものなの
ですが、すべてのがん患者さんと家族
の方の苦痛を軽減して療養生活の質、
QOLを向上する。この２つが国の計画
の全体目標となっています。
　齊藤　それを推進する方策にはどの
ようなものがありますか。
　若尾　第１の亡くなる方を減らすに
は、大きく３つのアプローチが考えら

れています。まず１つめは、がん予防
を推進して、がんになる方を減らす。
これは罹患を減らすことにも結びつく
話になります。２つめとしては、治る
がんを増やしていく。それは、科学的
根拠に基づく検診を推進し、がん検診
の受診率を上げていく。さらに、精度
管理をしっかりしていく。有効ながん
検診を推進することで治るがんを増や
していく。３つめとしては、治療法、
標準治療を全国に広げていき、どこで
も一番よい治療が受けられるような医
療環境をつくっていく。さらには、新
しい治療法を開発していくということ
です。
　齊藤　その３本柱の最初の１本めの
がんの予防、そこはどうでしょう。
　若尾　がんの予防は、いろいろな生
活習慣も言われていますが、何といっ
てもがんの要因として一番大きなイン
パクトがあるのは喫煙です。これは男
性においても女性においても生活習慣
のなかで最も大きながんの要因となっ
ています。日本人は欧米に比べてまだ
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と思います。例えば、たばこにしても、
生活習慣にしても、肥満、運動、様々
な要因があるかと思うのですけれども、
具体的にそれが進みにくい一つの理由
として、個々人が具体的に自分のリス
クを数字として認識するものがないか
らなのです。例えば、前立腺がんの
PSAだと、PSAが高い・低いといえば
人々は気にすると思うのですけれども、
予防の場合、一人ひとりのリスクを具
体的に表記するマーカーがあまりない
のです。そこは非常に重要なポイント
だと思っていて、そういう研究も今よ
うやくスタートしています。ゲノム的

なマーカーでも構わないですし、それ
以外の何か体の中の代謝産物とか、そ
ういうものがあって、それが具体的に
高いものがあれば、例えば運動してそ
れが下がってくれば具体的な予防効果
を実感できるでしょう。またゲノムで
も、ゲノムに基づいてリスクの高い人
が、それを予防することによってリス
クが減ることが実感できれば、先生が
おっしゃるように、予防対策というの
は着実に進みます。その牽引役になる
と思うので、マーカーの開発は重要だ
と思います。
　中村　ありがとうございました。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センターがん対策情報センター長
若　尾　文　彦

（聞き手　齊藤郁夫）

がん罹患率・死亡率低減に向けた対策

　齊藤　がんに対して基本的な計画を
つくってアプローチしていくというこ
とですが、どんなことが行われている
のでしょうか。
　若尾　2007年にがん対策推進基本計
画というものが国の計画として立てら
れています。その計画では全体目標が
２つありまして、その第１に、がんに
よって亡くなる方を減らしましょう。
具体的に言いますと、75歳未満の方の
年齢調整死亡率を10年間で20％減らす
という計画が立てられています。
　齊藤　それに加えてどのようなこと
がありますか。
　若尾　２つめの目標としては、こち
らはもっと非常に測りにくいものなの
ですが、すべてのがん患者さんと家族
の方の苦痛を軽減して療養生活の質、
QOLを向上する。この２つが国の計画
の全体目標となっています。
　齊藤　それを推進する方策にはどの
ようなものがありますか。
　若尾　第１の亡くなる方を減らすに
は、大きく３つのアプローチが考えら

れています。まず１つめは、がん予防
を推進して、がんになる方を減らす。
これは罹患を減らすことにも結びつく
話になります。２つめとしては、治る
がんを増やしていく。それは、科学的
根拠に基づく検診を推進し、がん検診
の受診率を上げていく。さらに、精度
管理をしっかりしていく。有効ながん
検診を推進することで治るがんを増や
していく。３つめとしては、治療法、
標準治療を全国に広げていき、どこで
も一番よい治療が受けられるような医
療環境をつくっていく。さらには、新
しい治療法を開発していくということ
です。
　齊藤　その３本柱の最初の１本めの
がんの予防、そこはどうでしょう。
　若尾　がんの予防は、いろいろな生
活習慣も言われていますが、何といっ
てもがんの要因として一番大きなイン
パクトがあるのは喫煙です。これは男
性においても女性においても生活習慣
のなかで最も大きながんの要因となっ
ています。日本人は欧米に比べてまだ
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出た検診は肺がんの胸部単純撮影、胃
がんのX線バリウム造影と内視鏡検査、
大腸がんでは便潜血検査、乳がんでは
マンモグラフィ、子宮頸がんでは細胞
診と、その５つなのですが、自治体に
よってはまだしっかりと死亡率を下げ
るエビデンスがない検診を勧めている
ところもあるため、しっかりとエビデ
ンスのある検診を推進することがまず
大事だと考えています。
　齊藤　一部報道等ではこの辺を否定
するような記事が時々でて、興味を持
たれるようですけれども、とにかくこ
の５つはしっかりやっていくというこ
とですね。
　若尾　はい。かかりつけ医の先生方
は、ふだんかかっている患者さんに対
して、もしがん検診を受けていない方
がいらしたら、ぜひ勧めていただきた
いと思います。
　齊藤　費用もさほどかからず受ける
ことが可能なのですね。
　若尾　住民健診ですと、市区町村に
よっていろいろ金額が違うのですが、
補助金などを出していますので、比較
的安価で受けられます。国のほうでは、
女性が対象ですが、５年ごとに無料ク
ーポンを出す制度がありまして、自治
体によって多少ばらつきはあるのです
が、まだそのクーポンを利用していな
い方であったり、ちょうど５歳ごとの
対象年齢に当たれば無料で受診ができ
るという制度もあります。

　齊藤　検診で何かありそうな場合の
注意もありますか。
　若尾　一般の方は検診で要精密検査
という判定が多く出ると思うのですが、
その場合、自分はがんではないかと非
常に恐れてしまい、精密検査を受けな
い方が一定数いらっしゃいます。検診
を勧める際は、要精検となったからと
いって、がんとは限らないのだから、
ないことをしっかりと確認することも
大事であることを伝えていただきたい
と思います。
　齊藤　がんが見つかったときの治療
等の均てん化がありますが、これはど
うなのでしょうか。
　若尾　均てん化というのはなかなか
聞き慣れない言葉かもしれないですが、
全国どこでも質の高いがん医療を目指
すということで均てん化という言葉が
使われています。具体的に言いますと、
各学会等がつくっている診療ガイドラ
インに沿った標準治療をしっかりと進
めていただく。それによって、今一番
エビデンスのある治療法を推進するこ
とで治療効果をどこでも期待するとい
うことです。
　齊藤　どのように均てん化の実施率
を見ていくのでしょうか。
　若尾　均てん化そのものは５年生存
率で計測できるのですが、５年生存率
ですと、実際その数値が出るまで時間
がかかってしまうので、このようなが
ん対策、今回の第１期、第２期の計画

まだ喫煙率が高い状況ですので、喫煙
率を下げることが、がん対策として重
要な課題となっています。
　齊藤　喫煙率を減らすという点では、
これまでの成績はどうだったのでしょ
うか。
　若尾　喫煙率を減らすためにいろい
ろな施策が行われていますが、残念な
がら喫煙率は下げ止まっている状況で
す。具体的に言うと、2005～2015年に
半減させるという目標が立てられてい
たのですが、実際にはその約半分の26
％しか減っていないという状況です。
　齊藤　下げ止まっているということ
で、今後の対策としてどういったこと
が考えられているのでしょうか。
　若尾　喫煙率を下げるためには、ま
ず１つはたばこの価格を上げること。
あと、たばこのパッケージに、しっか
りと健康影響があるとの警告を画像付
きで掲載すること。これは国際的な標
準となっています。さらにもう一つ、
これから2020年の東京オリンピック・
パラリンピックに向けて検討が進むと
思われますが、受動喫煙防止をしっか
りと進めるために、公共の場での喫煙
を制限することで、一般の方がたばこ
の煙に暴露されない環境をつくってい
くことが重要だと考えています。
　齊藤　値上げ、パッケージ表示、こ
れは外国ではかなり行われているので
すね。
　若尾　はい。

　齊藤　１箱1,000円というレベル。日
本ではいろいろな関係者の利害が渦巻
いて難しいのでしょうか。
　若尾　そうですね。ただ、オリンピ
ックが非常にいい機会だと思いますの
で、これを契機に今までの後れを取り
戻すことができればと考えています。
　齊藤　次に、がん検診ですけれども、
この点はどうなのでしょうか。
　若尾　がん検診も、先ほどたばこで
日本は遅れているという話がありまし
たが、がん検診の受診率についても日
本は欧米に比べて非常に低い状況です。
例えば、子宮頸がん、乳がんなど、女
性のがん検診受診率では、欧米が８割、
７割なのに対して、日本では３割程度
しか受診率が出ていない。このような
中で、国のがん対策推進基本計画では、
がん検診受診率を50％に上げましょう
という目標が掲げられました。
　齊藤　今はどのぐらいなのですか。
　若尾　少し古い2013年のデータです
が、胃がん、肺がん、大腸がんで、男性
ですと40～45％、女性はおおむね35～ 
40％の間ということで、目標の50％に
は到達していない状況です。
　齊藤　家庭に入っている方などが受
けにくいということなのでしょうか。
　若尾　そうですね。なかなかそこが
受けにくいことと、しっかりと受診勧
奨ができていないことも一つの要因だ
と考えられます。それと、がんの死亡
率を下げる、しっかりとエビデンスが
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出た検診は肺がんの胸部単純撮影、胃
がんのX線バリウム造影と内視鏡検査、
大腸がんでは便潜血検査、乳がんでは
マンモグラフィ、子宮頸がんでは細胞
診と、その５つなのですが、自治体に
よってはまだしっかりと死亡率を下げ
るエビデンスがない検診を勧めている
ところもあるため、しっかりとエビデ
ンスのある検診を推進することがまず
大事だと考えています。
　齊藤　一部報道等ではこの辺を否定
するような記事が時々でて、興味を持
たれるようですけれども、とにかくこ
の５つはしっかりやっていくというこ
とですね。
　若尾　はい。かかりつけ医の先生方
は、ふだんかかっている患者さんに対
して、もしがん検診を受けていない方
がいらしたら、ぜひ勧めていただきた
いと思います。
　齊藤　費用もさほどかからず受ける
ことが可能なのですね。
　若尾　住民健診ですと、市区町村に
よっていろいろ金額が違うのですが、
補助金などを出していますので、比較
的安価で受けられます。国のほうでは、
女性が対象ですが、５年ごとに無料ク
ーポンを出す制度がありまして、自治
体によって多少ばらつきはあるのです
が、まだそのクーポンを利用していな
い方であったり、ちょうど５歳ごとの
対象年齢に当たれば無料で受診ができ
るという制度もあります。

　齊藤　検診で何かありそうな場合の
注意もありますか。
　若尾　一般の方は検診で要精密検査
という判定が多く出ると思うのですが、
その場合、自分はがんではないかと非
常に恐れてしまい、精密検査を受けな
い方が一定数いらっしゃいます。検診
を勧める際は、要精検となったからと
いって、がんとは限らないのだから、
ないことをしっかりと確認することも
大事であることを伝えていただきたい
と思います。
　齊藤　がんが見つかったときの治療
等の均てん化がありますが、これはど
うなのでしょうか。
　若尾　均てん化というのはなかなか
聞き慣れない言葉かもしれないですが、
全国どこでも質の高いがん医療を目指
すということで均てん化という言葉が
使われています。具体的に言いますと、
各学会等がつくっている診療ガイドラ
インに沿った標準治療をしっかりと進
めていただく。それによって、今一番
エビデンスのある治療法を推進するこ
とで治療効果をどこでも期待するとい
うことです。
　齊藤　どのように均てん化の実施率
を見ていくのでしょうか。
　若尾　均てん化そのものは５年生存
率で計測できるのですが、５年生存率
ですと、実際その数値が出るまで時間
がかかってしまうので、このようなが
ん対策、今回の第１期、第２期の計画

まだ喫煙率が高い状況ですので、喫煙
率を下げることが、がん対策として重
要な課題となっています。
　齊藤　喫煙率を減らすという点では、
これまでの成績はどうだったのでしょ
うか。
　若尾　喫煙率を減らすためにいろい
ろな施策が行われていますが、残念な
がら喫煙率は下げ止まっている状況で
す。具体的に言うと、2005～2015年に
半減させるという目標が立てられてい
たのですが、実際にはその約半分の26
％しか減っていないという状況です。
　齊藤　下げ止まっているということ
で、今後の対策としてどういったこと
が考えられているのでしょうか。
　若尾　喫煙率を下げるためには、ま
ず１つはたばこの価格を上げること。
あと、たばこのパッケージに、しっか
りと健康影響があるとの警告を画像付
きで掲載すること。これは国際的な標
準となっています。さらにもう一つ、
これから2020年の東京オリンピック・
パラリンピックに向けて検討が進むと
思われますが、受動喫煙防止をしっか
りと進めるために、公共の場での喫煙
を制限することで、一般の方がたばこ
の煙に暴露されない環境をつくってい
くことが重要だと考えています。
　齊藤　値上げ、パッケージ表示、こ
れは外国ではかなり行われているので
すね。
　若尾　はい。

　齊藤　１箱1,000円というレベル。日
本ではいろいろな関係者の利害が渦巻
いて難しいのでしょうか。
　若尾　そうですね。ただ、オリンピ
ックが非常にいい機会だと思いますの
で、これを契機に今までの後れを取り
戻すことができればと考えています。
　齊藤　次に、がん検診ですけれども、
この点はどうなのでしょうか。
　若尾　がん検診も、先ほどたばこで
日本は遅れているという話がありまし
たが、がん検診の受診率についても日
本は欧米に比べて非常に低い状況です。
例えば、子宮頸がん、乳がんなど、女
性のがん検診受診率では、欧米が８割、
７割なのに対して、日本では３割程度
しか受診率が出ていない。このような
中で、国のがん対策推進基本計画では、
がん検診受診率を50％に上げましょう
という目標が掲げられました。
　齊藤　今はどのぐらいなのですか。
　若尾　少し古い2013年のデータです
が、胃がん、肺がん、大腸がんで、男性
ですと40～45％、女性はおおむね35～ 
40％の間ということで、目標の50％に
は到達していない状況です。
　齊藤　家庭に入っている方などが受
けにくいということなのでしょうか。
　若尾　そうですね。なかなかそこが
受けにくいことと、しっかりと受診勧
奨ができていないことも一つの要因だ
と考えられます。それと、がんの死亡
率を下げる、しっかりとエビデンスが
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の間での５年生存率の推移はまだ出せ
ていない状況です。
　そんな中で一つのやり方、これはま
だ研究的側面もあるのですが、標準診
療の実施割合を院内がん登録のデータ
とDPCのデータから算出する。それに
よって、クオリティ・インディケータ
ーというかたちで実施率を見て、標準

治療がどのくらい各施設で行われてい
るかを指標とし、行われていないとこ
ろについてはその理由を確認したり、
もし何か阻害するような要因があれば、
それを排除して、しっかりと標準治療
ができるように進めていくことが望ま
れています。
　齊藤　ありがとうございました。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国際医療福祉大学副理事長・名誉学長
北　島　政　樹

（聞き手　齊藤郁夫）

がん医療の診療提供体制

　齊藤　がん医療の診療提供体制とい
うことでうかがいます。
　そもそも、このような話はいつごろ
から起きてきているのでしょうか。
　北島　私自身が関係してきたところ
では、2001年７月19日に厚生労働省で
「今後のがん研究のあり方に関する有
識者会議」がありました。国立がん研
究センター名誉総長の杉村隆先生が座
長で会が進行されたのですが、最初の
話題として、第３次対がん戦略への提
言をしましょう。それから、がんの重
点研究と支援事業とはどういうものが
あるのだろうか。10年後のがん研究、
がん医療の姿はどうなのだろう。そこ
に出てきたのがゲノム情報を取り入れ
た予防、それからテーラーメード、い
わゆる個別化の医療の確立。それから、
全国的な均てん化の問題が出てきまし
た。
　これを受けて、2003年７月に「第３
次対がん10カ年総合戦略企画運営会
議」というものがありまして、このと
きには特にがん登録の環境整備が必要

ではないかとの話もありました。2004
年には、がん医療水準均てん化の推進
に関する検討会が行われました。この
ときに、地域がん治療拠点病院の話や、
あるいはがん登録の問題が話題になり
ました。それ以後、いろいろな議論が
されてきたわけです。
　齊藤　拠点病院を中心にがん医療を
行っていこうということで、拠点病院
を選んだのですね。
　北島　そういうことです。
　齊藤　どのようなかたちになりまし
たか。
　北島　拠点病院には都道府県拠点病
院、二次医療圏に１カ所の地域拠点病
院、現在まで、多少統計によって違う
のですが、399カ所に拠点病院が設け
られています。国立がん研究センター
中央病院と東病院、これはがん拠点病
院の中核となる施設です。都道府県拠
点病院、地域拠点病院においては、指
定要件をかなり厳密に決めたのです。
特に、都道府県がん診療拠点病院の指
定要件としては、放射線および化学療
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の間での５年生存率の推移はまだ出せ
ていない状況です。
　そんな中で一つのやり方、これはま
だ研究的側面もあるのですが、標準診
療の実施割合を院内がん登録のデータ
とDPCのデータから算出する。それに
よって、クオリティ・インディケータ
ーというかたちで実施率を見て、標準

治療がどのくらい各施設で行われてい
るかを指標とし、行われていないとこ
ろについてはその理由を確認したり、
もし何か阻害するような要因があれば、
それを排除して、しっかりと標準治療
ができるように進めていくことが望ま
れています。
　齊藤　ありがとうございました。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国際医療福祉大学副理事長・名誉学長
北　島　政　樹

（聞き手　齊藤郁夫）

がん医療の診療提供体制

　齊藤　がん医療の診療提供体制とい
うことでうかがいます。
　そもそも、このような話はいつごろ
から起きてきているのでしょうか。
　北島　私自身が関係してきたところ
では、2001年７月19日に厚生労働省で
「今後のがん研究のあり方に関する有
識者会議」がありました。国立がん研
究センター名誉総長の杉村隆先生が座
長で会が進行されたのですが、最初の
話題として、第３次対がん戦略への提
言をしましょう。それから、がんの重
点研究と支援事業とはどういうものが
あるのだろうか。10年後のがん研究、
がん医療の姿はどうなのだろう。そこ
に出てきたのがゲノム情報を取り入れ
た予防、それからテーラーメード、い
わゆる個別化の医療の確立。それから、
全国的な均てん化の問題が出てきまし
た。
　これを受けて、2003年７月に「第３
次対がん10カ年総合戦略企画運営会
議」というものがありまして、このと
きには特にがん登録の環境整備が必要

ではないかとの話もありました。2004
年には、がん医療水準均てん化の推進
に関する検討会が行われました。この
ときに、地域がん治療拠点病院の話や、
あるいはがん登録の問題が話題になり
ました。それ以後、いろいろな議論が
されてきたわけです。
　齊藤　拠点病院を中心にがん医療を
行っていこうということで、拠点病院
を選んだのですね。
　北島　そういうことです。
　齊藤　どのようなかたちになりまし
たか。
　北島　拠点病院には都道府県拠点病
院、二次医療圏に１カ所の地域拠点病
院、現在まで、多少統計によって違う
のですが、399カ所に拠点病院が設け
られています。国立がん研究センター
中央病院と東病院、これはがん拠点病
院の中核となる施設です。都道府県拠
点病院、地域拠点病院においては、指
定要件をかなり厳密に決めたのです。
特に、都道府県がん診療拠点病院の指
定要件としては、放射線および化学療

ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017） （535）  5554 （534） ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017）

1707本文.indd   54-55 17/06/14   9:37



　北島　はい。
　齊藤　しかしながら、一方では非常
にがん医療も進歩して、先端的なこと
があるわけですね。これはどうするの
でしょうか。
　北島　幾つかの問題があります。い
わゆる放射線治療や化学療法、最近は
ゲノム医療などのコンセプトが出てき
ました。ゲノム医療に関しては、米国
では前大統領のオバマ氏がprecision 
medicine initiativeという提言をされて、
これが遺伝子や環境、ライフスタイル、
いわゆる個人のpersonalize medicine
を充実しなければいけないということ
で、当然今、議論になっています。
　ただ、アメリカの場合には企業が非
常に力を入れていて、いわゆるターゲ
ット遺伝子、特に薬のターゲット遺伝
子などの検査を企業がやっています。
アメリカではファンデーションメディ
シンなどが行っていますし、英国では
ジェノミックイングランドというとこ
ろがすでに行っていますが、日本では
まだそこまではいっていません。
　ただ、いわゆるゲノム医療を行った
ときに、それに関連する専門職の方が
まだ十分に配置できていないという現
状があります。情報を提供するときに
倫理的な問題も生じますので、遺伝カ
ウンセリングや、がんの臨床遺伝専門
の医師などの人材育成、同時に配置を
考慮したことを今後行っていかなけれ
ばと思います。

　齊藤　放射線治療に関してはどうで
しょうか。
　北島　放射線治療は、非常に大きな
機械がいろいろ必要になります。リニ
アックとか３次元的照射の装置が必要
になってきますが、最近は定位放射線
治療、特に強度変調放射線治療、IMRT
ですが、これが出てきました。特に粒
子線治療の増加は目に見えて現れてい
るわけですが、粒子線治療は非常に膨
大な装置で、費用もかかります。現時
点では保険収載されているものと、さ
れていないものがありまして、保険収
載されていない疾患に対しては高度先
進医療の適応としています。
　粒子線治療は保険適用云々がありま
すが、現在、粒子線治療をされている
症例は日本放射線腫瘍学会ですべて登
録されて、そういうデータもわかって
います。ただ、それを扱う腫瘍医や診
療放射線技師、医学物理士などの人材
がまだ不足していますので、こういう
ことを勘案すると、やはり施設の集約
化の方向にいく必要があるのではない
かということから、ゲノム医療を含め
た集約化が進んでいます。
　齊藤　今後の診療提供体制の課題は
いかがでしょう。
　北島　まず格差を減らすためにどう
するかが大きな課題だと思います。特
に相談支援、緩和ケアにおける診療実
績を拠点で数値化する。その数値化し
たことに対して第三者による評価が行

法部門が設置されて、そこに専任の常
勤医師、専従医師を置くこと。それか
ら、医師・薬剤師・看護師を対象とし
た研修システムを構築すること。地域
がん診療拠点病院に対しては、情報提
供あるいは症例相談、治療支援をする。
それから、都道府県がん診療連携協議
会を設置しなさい。そういうことが決
められたのです。
　もう一つ大事なことは、患者さんや
家族が相談する相談支援センター、こ
の提供体制を確立すること。同時に、
がん登録のデータ分析・評価、あるい
はセカンドオピニオンを提示する体制
をつくる。そして、開業医の先生方と
ともに、患者情報を共有するために活
用するクリティカルパスを作成する。
こういうものが都道府県がん診療拠点
病院の指定要件になりました。
　齊藤　実地医家の医師が、がん患者
さんを見つけた場合には、基本的には
拠点病院に紹介することが望まれるの
でしょうか。
　北島　そうですね。がん拠点病院に
おいて、今幾つかの指定要件を挙げま
したから、そこでさらなる精密な診断
と治療が行われる。特に地域がん診療
拠点病院の指定要件の中に、幾つかあ
るのですが、化学療法の提供体制とか
緩和ケアの提供体制も要件に入れてあ
りますし、病病連携もあります。それ
から病理診断、画像診断に関する依頼
とか、病理診断医を専従で置くことな

ども全部要件になりました。
　齊藤　約10年ほどたって、今はどの
ぐらいの患者さんが集約されている状
況ですか。
　北島　だいたい患者さんの７割がが
ん拠点病院で診療を受けているという
データがあります。県境でクロスする
患者さんもいますが、だいたい７割ぐ
らいが拠点病院で診療を受けているの
ではないかと思っています。
　齊藤　拠点病院の中での差はどうな
のでしょうか。
　北島　我々の委員会で議論になった
のは、拠点病院の要件を決めたけれど
も、それぞれの機能の中に拠点病院間
の格差がある。この格差は是正しなけ
ればいけない。この格差の是正は今後
もずっと続けていく。そういうことに
なりました。
　齊藤　第三者がそれぞれの病院を見
て、差がわかり、それがフィードバッ
クされて、病院の改善が進められてい
くという流れになっていくのですね。
　北島　そうですね。拠点病院をつく
る要件のときに、都道府県あるいは地
域の地方自治体に、書類だけでの評価
ではなくて、都道府県とか地方自治体
の方がその拠点病院にon-site visiting
をする必要があると、進言しました。
　齊藤　全国どこでも、日本に住んで
いれば相当なレベルの治療を受けられ
る基盤ができつつあるということです
ね。
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　北島　はい。
　齊藤　しかしながら、一方では非常
にがん医療も進歩して、先端的なこと
があるわけですね。これはどうするの
でしょうか。
　北島　幾つかの問題があります。い
わゆる放射線治療や化学療法、最近は
ゲノム医療などのコンセプトが出てき
ました。ゲノム医療に関しては、米国
では前大統領のオバマ氏がprecision 
medicine initiativeという提言をされて、
これが遺伝子や環境、ライフスタイル、
いわゆる個人のpersonalize medicine
を充実しなければいけないということ
で、当然今、議論になっています。
　ただ、アメリカの場合には企業が非
常に力を入れていて、いわゆるターゲ
ット遺伝子、特に薬のターゲット遺伝
子などの検査を企業がやっています。
アメリカではファンデーションメディ
シンなどが行っていますし、英国では
ジェノミックイングランドというとこ
ろがすでに行っていますが、日本では
まだそこまではいっていません。
　ただ、いわゆるゲノム医療を行った
ときに、それに関連する専門職の方が
まだ十分に配置できていないという現
状があります。情報を提供するときに
倫理的な問題も生じますので、遺伝カ
ウンセリングや、がんの臨床遺伝専門
の医師などの人材育成、同時に配置を
考慮したことを今後行っていかなけれ
ばと思います。

　齊藤　放射線治療に関してはどうで
しょうか。
　北島　放射線治療は、非常に大きな
機械がいろいろ必要になります。リニ
アックとか３次元的照射の装置が必要
になってきますが、最近は定位放射線
治療、特に強度変調放射線治療、IMRT
ですが、これが出てきました。特に粒
子線治療の増加は目に見えて現れてい
るわけですが、粒子線治療は非常に膨
大な装置で、費用もかかります。現時
点では保険収載されているものと、さ
れていないものがありまして、保険収
載されていない疾患に対しては高度先
進医療の適応としています。
　粒子線治療は保険適用云々がありま
すが、現在、粒子線治療をされている
症例は日本放射線腫瘍学会ですべて登
録されて、そういうデータもわかって
います。ただ、それを扱う腫瘍医や診
療放射線技師、医学物理士などの人材
がまだ不足していますので、こういう
ことを勘案すると、やはり施設の集約
化の方向にいく必要があるのではない
かということから、ゲノム医療を含め
た集約化が進んでいます。
　齊藤　今後の診療提供体制の課題は
いかがでしょう。
　北島　まず格差を減らすためにどう
するかが大きな課題だと思います。特
に相談支援、緩和ケアにおける診療実
績を拠点で数値化する。その数値化し
たことに対して第三者による評価が行

法部門が設置されて、そこに専任の常
勤医師、専従医師を置くこと。それか
ら、医師・薬剤師・看護師を対象とし
た研修システムを構築すること。地域
がん診療拠点病院に対しては、情報提
供あるいは症例相談、治療支援をする。
それから、都道府県がん診療連携協議
会を設置しなさい。そういうことが決
められたのです。
　もう一つ大事なことは、患者さんや
家族が相談する相談支援センター、こ
の提供体制を確立すること。同時に、
がん登録のデータ分析・評価、あるい
はセカンドオピニオンを提示する体制
をつくる。そして、開業医の先生方と
ともに、患者情報を共有するために活
用するクリティカルパスを作成する。
こういうものが都道府県がん診療拠点
病院の指定要件になりました。
　齊藤　実地医家の医師が、がん患者
さんを見つけた場合には、基本的には
拠点病院に紹介することが望まれるの
でしょうか。
　北島　そうですね。がん拠点病院に
おいて、今幾つかの指定要件を挙げま
したから、そこでさらなる精密な診断
と治療が行われる。特に地域がん診療
拠点病院の指定要件の中に、幾つかあ
るのですが、化学療法の提供体制とか
緩和ケアの提供体制も要件に入れてあ
りますし、病病連携もあります。それ
から病理診断、画像診断に関する依頼
とか、病理診断医を専従で置くことな

ども全部要件になりました。
　齊藤　約10年ほどたって、今はどの
ぐらいの患者さんが集約されている状
況ですか。
　北島　だいたい患者さんの７割がが
ん拠点病院で診療を受けているという
データがあります。県境でクロスする
患者さんもいますが、だいたい７割ぐ
らいが拠点病院で診療を受けているの
ではないかと思っています。
　齊藤　拠点病院の中での差はどうな
のでしょうか。
　北島　我々の委員会で議論になった
のは、拠点病院の要件を決めたけれど
も、それぞれの機能の中に拠点病院間
の格差がある。この格差は是正しなけ
ればいけない。この格差の是正は今後
もずっと続けていく。そういうことに
なりました。
　齊藤　第三者がそれぞれの病院を見
て、差がわかり、それがフィードバッ
クされて、病院の改善が進められてい
くという流れになっていくのですね。
　北島　そうですね。拠点病院をつく
る要件のときに、都道府県あるいは地
域の地方自治体に、書類だけでの評価
ではなくて、都道府県とか地方自治体
の方がその拠点病院にon-site visiting
をする必要があると、進言しました。
　齊藤　全国どこでも、日本に住んで
いれば相当なレベルの治療を受けられ
る基盤ができつつあるということです
ね。
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われる必要があるのではないでしょう
か。それから、医療の質の指標作成、
こういうことが大事になってきます。
もう一つは、僻地とかそういうところ
の患者さんの治療も問題になってくる
と思います。
　齊藤　医療安全の問題はいかがでし
ょう。
　北島　医療安全は、特定機能病院と

同じような指標を置くことは、まず拠
点病院では人員配置の面から難しいの
ではないかという意見です。ただ、医
療安全に関しても、特定機能病院に近
い医療安全とか、そういうものの設置
をきちんとすることが大事になってき
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センターがん対策情報センター
がん登録センター全国がん登録室長

松　田　智　大
（聞き手　齊藤郁夫）

全国がん登録事業とその活用

　齊藤　全国がん登録事業とはどのよ
うなことをやるのでしょうか。
　松田　がんと診断された患者さんの
情報を１カ所に集めて、毎年、どうい
ったがんが多いか、少ないか、継続的
に登録して集計していく仕組みです。
　齊藤　どのような項目を登録するの
ですか。
　松田　登録する項目は、患者さんの
氏名など、個人情報に当たる部分に加
えて、がんのできた場所、がんの種類、
治療の情報、がんが発見されたときの
経緯、例えば検診で発見されたかどう
か、がんが進行しているのかどうか、
そういったことを集めていきます。
　齊藤　報告するのはどんな方でしょ
うか。
　松田　誰が報告の実務を担当するか
は、法律ではきちんと定義されてはい
ないのですけれども、一般の事務職員
がそういった情報をカルテから抽出し
てまとめていくのは難しいので、担当
医師、もしくは医師がなかなか時間を
割けないことが多いと思いますので、

ある程度訓練を受けた、知識を持った
専門職を想定しています。
　齊藤　そういった方が病院にいて、
まず県単位で報告していくのですか。
　松田　病院は、所在地の都道府県に
それぞれ１カ所ある登録室に報告する
義務を負っています。
　齊藤　そこに先ほどの項目が登録さ
れると、今度は先生のほうでそれをチ
ェックしていくことになりますか。
　松田　はい。それが画期的な仕組み
になっていまして、各県それぞれで集
めて報告するのではなくて、各県の登
録室には国立がん研究センターに設置
されているサーバーに直結しているオ
ンラインの端末があります。病院から
提出された情報を端末から入力するこ
とで、全都道府県から１つのサーバー
に情報が集約されることになっていま
す。
　齊藤　今の全国規模の登録システム
が始まったのはいつからなのでしょう
か。
　松田　この法律が2013年に成立して、
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われる必要があるのではないでしょう
か。それから、医療の質の指標作成、
こういうことが大事になってきます。
もう一つは、僻地とかそういうところ
の患者さんの治療も問題になってくる
と思います。
　齊藤　医療安全の問題はいかがでし
ょう。
　北島　医療安全は、特定機能病院と

同じような指標を置くことは、まず拠
点病院では人員配置の面から難しいの
ではないかという意見です。ただ、医
療安全に関しても、特定機能病院に近
い医療安全とか、そういうものの設置
をきちんとすることが大事になってき
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センターがん対策情報センター
がん登録センター全国がん登録室長

松　田　智　大
（聞き手　齊藤郁夫）

全国がん登録事業とその活用

　齊藤　全国がん登録事業とはどのよ
うなことをやるのでしょうか。
　松田　がんと診断された患者さんの
情報を１カ所に集めて、毎年、どうい
ったがんが多いか、少ないか、継続的
に登録して集計していく仕組みです。
　齊藤　どのような項目を登録するの
ですか。
　松田　登録する項目は、患者さんの
氏名など、個人情報に当たる部分に加
えて、がんのできた場所、がんの種類、
治療の情報、がんが発見されたときの
経緯、例えば検診で発見されたかどう
か、がんが進行しているのかどうか、
そういったことを集めていきます。
　齊藤　報告するのはどんな方でしょ
うか。
　松田　誰が報告の実務を担当するか
は、法律ではきちんと定義されてはい
ないのですけれども、一般の事務職員
がそういった情報をカルテから抽出し
てまとめていくのは難しいので、担当
医師、もしくは医師がなかなか時間を
割けないことが多いと思いますので、

ある程度訓練を受けた、知識を持った
専門職を想定しています。
　齊藤　そういった方が病院にいて、
まず県単位で報告していくのですか。
　松田　病院は、所在地の都道府県に
それぞれ１カ所ある登録室に報告する
義務を負っています。
　齊藤　そこに先ほどの項目が登録さ
れると、今度は先生のほうでそれをチ
ェックしていくことになりますか。
　松田　はい。それが画期的な仕組み
になっていまして、各県それぞれで集
めて報告するのではなくて、各県の登
録室には国立がん研究センターに設置
されているサーバーに直結しているオ
ンラインの端末があります。病院から
提出された情報を端末から入力するこ
とで、全都道府県から１つのサーバー
に情報が集約されることになっていま
す。
　齊藤　今の全国規模の登録システム
が始まったのはいつからなのでしょう
か。
　松田　この法律が2013年に成立して、
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療所が手挙げをして、がん登録事業に
協力するという指定を受けていれば、
見つけた段階で報告することになりま
す。その施設で治療をする、しないに
かかわらず、がんの診断をしたという
段階で報告義務がかかります。胃カメ
ラで見つけて大病院に紹介した場合で
も、報告してくださいとお願いをして
います。
　齊藤　これは本当に重要なシステム
ですので、患者さんも、こういうこと
があるのだということを知っておいて
いただく必要がありますね。
　松田　患者さん側がこういった制度
を知らずに、自分の知らないところで
自分の情報が扱われている状況に対し、
不快に思ったり、もしかして個人情報
が漏洩してしまうのではないかという
不安を感じるかと思います。ですので、
こういった制度をこっそり裏でやるの
ではなくて、できるだけ多くの方に知
っていただいて、制度が何であるのか
とか、情報を誰がどのように使うのか
を知っていただく。患者さんを含めて
国全体ががん登録のデータを使ってが
ん対策をしていこうという文化といい
ますか、風潮がきちんと形成されるこ
とが望ましいと思っています。
　齊藤　実地医家の医師、あるいは健
診センターの医師などもぜひ参加して、
また逆に参加していることが、質の保
証みたいな意味にもなっていくと、よ
り参加へのインセンティブになる感じ

がしますね。
　松田　例えば胃がんを、単に胃がん
と登録するだけだと、胃のどこにがん
ができたのか、がんの種類がどうだっ
たのかという細かい分析ができません。
各医療機関の医師にも理解と、一歩進
んだがん登録の知識を身につけていた
だければ、がんの登録分類を理解した
うえで正確な報告ができて、より効果
的ながん対策につながると思います。
　齊藤　究極の目標はがん対策という
ことですけれども、それへの道のりは
どうでしょうか。
　松田　がん対策のためには、まず現
状を把握するのが不可欠だと思ってい
まして、現状、がんで亡くなる方の数
は正確にわかってはいるのですけれど
も、がんにかかる方の数をきちんと把
握できていない状況です。がん対策の
ために、現状、どういったがんが多く
て、どういったがんが増えている、減
っているというのをきちんと把握して、
それに合わせた施策をし、その施策が
効果的だったのかどうかを評価すると
いうサイクルをつくっていくことにな
ります。一足飛びにがん登録が始まっ
て、あした何か効果が出るかというと、
なかなか「はい」とは言えないのです
けれども、近い将来にはこのがん登録
がきちんとがん対策に役立つと実感で
きる日が来ると思っています。
　齊藤　これまで日本でも、県レベル
とか、ある施設で限定的に行われてい

2016年の１月１日以降に診断された患
者さんを報告しなければならない義務
を定めていますので、2016年１月１日
から法律が施行され、事業が開始され
ている状況です。
　齊藤　ある程度治療のめどが立った
ところで報告するということになりま
すか。
　松田　推奨されているのは、初回に
計画された治療が終了した段階や、そ
の施設で治療しない場合であれば、他
施設に紹介して患者さんを送り出した
段階で報告することになっています。
診断をしてから、長い場合には半年で
すとか、短くても１～３カ月ぐらいの
時間がたった段階で、情報を整理して
提出するのが一般的だと思っています。
　齊藤　患者さんが病院間を動くとい
うことで、それぞれの病院から報告さ
れてしまうと、２人になってしまうよ
うな可能性もあるのですが、そこで個
人情報が必要なのですね。
　松田　はい。先ほど集める情報で、
名前や生年月日、住所と申し上げまし
たけれども、これは患者さんの名簿を
つくって、１人の患者さんを２人とカ
ウントしてしまうことがないように、
各県から入力された情報の中で、同じ
患者さんの同じがんの情報がないかを
きちんと名寄せをして検証したうえで、
統計をつくっていく作業をしています。
そこで必要なのが名前など個人情報に
当たる部分です。きちんと情報保護は

しているのですけれども、個人情報が
必要というのは名寄せが必須であるこ
とによるものです。
　齊藤　個人情報保護の壁があります
が、その点については今回の法律でど
うなったのでしょうか。
　松田　個人情報保護法では、本人の
同意なく第三者に個人情報を提供して
はならないということが定められてい
るのですけれども、がん登録という事
業の性格上、各個人が「私は登録され
たい」「されたくない」ということに
なりますと、きちんとした数が出せま
せん。ですので、がん登録推進法では
患者さんの同意なく情報を集めてよい
と定められていまして、個人情報保護
法の第三者提供の禁止の除外規定に当
たると解されて、法的にはクリアされ
ている状況です。
　齊藤　実地医家の医師が、例えば自
分のところで胃カメラをやって、がん
の患者さんを見つけた場合に、その医
師としてはどうしたらいいのだろうと
思われるかもしれません。その辺はど
うでしょうか。
　松田　報告義務が課せられているの
は20床以上ある「病院」と分類される
医療施設になっています。それ未満の
「診療所」においては、都道府県に手
を挙げて協力してくださるところは、
病院と同じように報告義務が課せられ
ることになります。今挙げていただい
たようなケースであれば、もしその診
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療所が手挙げをして、がん登録事業に
協力するという指定を受けていれば、
見つけた段階で報告することになりま
す。その施設で治療をする、しないに
かかわらず、がんの診断をしたという
段階で報告義務がかかります。胃カメ
ラで見つけて大病院に紹介した場合で
も、報告してくださいとお願いをして
います。
　齊藤　これは本当に重要なシステム
ですので、患者さんも、こういうこと
があるのだということを知っておいて
いただく必要がありますね。
　松田　患者さん側がこういった制度
を知らずに、自分の知らないところで
自分の情報が扱われている状況に対し、
不快に思ったり、もしかして個人情報
が漏洩してしまうのではないかという
不安を感じるかと思います。ですので、
こういった制度をこっそり裏でやるの
ではなくて、できるだけ多くの方に知
っていただいて、制度が何であるのか
とか、情報を誰がどのように使うのか
を知っていただく。患者さんを含めて
国全体ががん登録のデータを使ってが
ん対策をしていこうという文化といい
ますか、風潮がきちんと形成されるこ
とが望ましいと思っています。
　齊藤　実地医家の医師、あるいは健
診センターの医師などもぜひ参加して、
また逆に参加していることが、質の保
証みたいな意味にもなっていくと、よ
り参加へのインセンティブになる感じ

がしますね。
　松田　例えば胃がんを、単に胃がん
と登録するだけだと、胃のどこにがん
ができたのか、がんの種類がどうだっ
たのかという細かい分析ができません。
各医療機関の医師にも理解と、一歩進
んだがん登録の知識を身につけていた
だければ、がんの登録分類を理解した
うえで正確な報告ができて、より効果
的ながん対策につながると思います。
　齊藤　究極の目標はがん対策という
ことですけれども、それへの道のりは
どうでしょうか。
　松田　がん対策のためには、まず現
状を把握するのが不可欠だと思ってい
まして、現状、がんで亡くなる方の数
は正確にわかってはいるのですけれど
も、がんにかかる方の数をきちんと把
握できていない状況です。がん対策の
ために、現状、どういったがんが多く
て、どういったがんが増えている、減
っているというのをきちんと把握して、
それに合わせた施策をし、その施策が
効果的だったのかどうかを評価すると
いうサイクルをつくっていくことにな
ります。一足飛びにがん登録が始まっ
て、あした何か効果が出るかというと、
なかなか「はい」とは言えないのです
けれども、近い将来にはこのがん登録
がきちんとがん対策に役立つと実感で
きる日が来ると思っています。
　齊藤　これまで日本でも、県レベル
とか、ある施設で限定的に行われてい

2016年の１月１日以降に診断された患
者さんを報告しなければならない義務
を定めていますので、2016年１月１日
から法律が施行され、事業が開始され
ている状況です。
　齊藤　ある程度治療のめどが立った
ところで報告するということになりま
すか。
　松田　推奨されているのは、初回に
計画された治療が終了した段階や、そ
の施設で治療しない場合であれば、他
施設に紹介して患者さんを送り出した
段階で報告することになっています。
診断をしてから、長い場合には半年で
すとか、短くても１～３カ月ぐらいの
時間がたった段階で、情報を整理して
提出するのが一般的だと思っています。
　齊藤　患者さんが病院間を動くとい
うことで、それぞれの病院から報告さ
れてしまうと、２人になってしまうよ
うな可能性もあるのですが、そこで個
人情報が必要なのですね。
　松田　はい。先ほど集める情報で、
名前や生年月日、住所と申し上げまし
たけれども、これは患者さんの名簿を
つくって、１人の患者さんを２人とカ
ウントしてしまうことがないように、
各県から入力された情報の中で、同じ
患者さんの同じがんの情報がないかを
きちんと名寄せをして検証したうえで、
統計をつくっていく作業をしています。
そこで必要なのが名前など個人情報に
当たる部分です。きちんと情報保護は

しているのですけれども、個人情報が
必要というのは名寄せが必須であるこ
とによるものです。
　齊藤　個人情報保護の壁があります
が、その点については今回の法律でど
うなったのでしょうか。
　松田　個人情報保護法では、本人の
同意なく第三者に個人情報を提供して
はならないということが定められてい
るのですけれども、がん登録という事
業の性格上、各個人が「私は登録され
たい」「されたくない」ということに
なりますと、きちんとした数が出せま
せん。ですので、がん登録推進法では
患者さんの同意なく情報を集めてよい
と定められていまして、個人情報保護
法の第三者提供の禁止の除外規定に当
たると解されて、法的にはクリアされ
ている状況です。
　齊藤　実地医家の医師が、例えば自
分のところで胃カメラをやって、がん
の患者さんを見つけた場合に、その医
師としてはどうしたらいいのだろうと
思われるかもしれません。その辺はど
うでしょうか。
　松田　報告義務が課せられているの
は20床以上ある「病院」と分類される
医療施設になっています。それ未満の
「診療所」においては、都道府県に手
を挙げて協力してくださるところは、
病院と同じように報告義務が課せられ
ることになります。今挙げていただい
たようなケースであれば、もしその診
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たのですね。
　松田　日本のがん登録は実は歴史が
古くて、1950年代から行っていました
が、なかなか国全体でデータベースを
統一するとか、法律をつくって報告を
義務づけるようなレベルには至らずに、
都道府県独自の事業として長年行って
いたという背景があります。
　齊藤　データがまとまった場合の使
い方あるいは公表の仕方はどうでしょ
うか。
　松田　データについては、これまで
の医療の統計などとは違って、いろい

ろな立場の方がデータを使ってがん対
策をすることが想定されていて、国、
都道府県、また研究者や民間企業の方
などにも活用していただき、国全体で
がん対策をしようという理念に基づい
ています。
　齊藤　ある条件下で広く皆さんに利
用していただくようになるのですね。
　松田　はい。きちんと情報保護をし
たうえで、がん対策のためであれば門
戸は開かれているという状況です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

慶應義塾大学医学部先端医科学研究所遺伝子制御研究部門教授
佐　谷　秀　行

（聞き手　大西　真）

発がんのメカニズム

　大西　佐谷先生、発がんのメカニズ
ムについて最近の知見などをうかがい
たいと思います。
　最近は、がんの発生メカニズムの考
え方が以前とだいぶ変わってきている
ようですが、どのような考え方になっ
てきているのでしょうか。そのあたり
から教えていただけますか。
　佐谷　がんはもともと遺伝子が変異
することによって起こる病気であるこ
とは、かなり前からわかっていたので
す。しかし、遺伝子の変異の形という
ものが実は一通りではないことが最近
わかってきました。一つは、ある特定
の遺伝子が１つ変異するだけで、瞬く
間に正常の細胞ががん化してしまう、
そういうメカニズムがあることがわか
ってきました。こういう遺伝子の変異
は、特に正常の細胞をがんにすぐ運ん
でいくという意味から、ドライバー、
つまり運転手のような遺伝子というこ
とで、ドライバー変異と我々は呼んで
います。つまり、ある特定の非常に重
大な遺伝子の変異が起こることによっ

て、それまで正常だった細胞がそのま
まがんに変化してしまうタイプのもの
です。
　しかし、このタイプのがんの発生は
そんなに多くはないのです。小児のが
んや、あるいは造血系のがん、つまり
白血病のようながんにはこういったタ
イプのドライバー変異のがんが多いの
ですが、大半の高齢者に起こるがんは
実はそういう原因ではなくて、慢性的
な炎症が原因となって起こります。例
えば細菌感染であるとか、ウイルスの
感染であるとか、あるいは機械的な長
期にわたる刺激、生活習慣病などが原
因となって特定の組織に長期にわたっ
て炎症が起こると、組織傷害が起こり
ます。そうすると、傷害を起こした組
織が再生を繰り返しているうちに、多
数の小さな変異が細胞の中に生じてく
る。変異だけではなく、遺伝子の発現
も変化してくる。そういったことが多
数起こることによって、それまで正常
だった細胞が少しずつがんに変化して
くるタイプがあることがわかってきて
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たのですね。
　松田　日本のがん登録は実は歴史が
古くて、1950年代から行っていました
が、なかなか国全体でデータベースを
統一するとか、法律をつくって報告を
義務づけるようなレベルには至らずに、
都道府県独自の事業として長年行って
いたという背景があります。
　齊藤　データがまとまった場合の使
い方あるいは公表の仕方はどうでしょ
うか。
　松田　データについては、これまで
の医療の統計などとは違って、いろい

ろな立場の方がデータを使ってがん対
策をすることが想定されていて、国、
都道府県、また研究者や民間企業の方
などにも活用していただき、国全体で
がん対策をしようという理念に基づい
ています。
　齊藤　ある条件下で広く皆さんに利
用していただくようになるのですね。
　松田　はい。きちんと情報保護をし
たうえで、がん対策のためであれば門
戸は開かれているという状況です。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

慶應義塾大学医学部先端医科学研究所遺伝子制御研究部門教授
佐　谷　秀　行

（聞き手　大西　真）

発がんのメカニズム

　大西　佐谷先生、発がんのメカニズ
ムについて最近の知見などをうかがい
たいと思います。
　最近は、がんの発生メカニズムの考
え方が以前とだいぶ変わってきている
ようですが、どのような考え方になっ
てきているのでしょうか。そのあたり
から教えていただけますか。
　佐谷　がんはもともと遺伝子が変異
することによって起こる病気であるこ
とは、かなり前からわかっていたので
す。しかし、遺伝子の変異の形という
ものが実は一通りではないことが最近
わかってきました。一つは、ある特定
の遺伝子が１つ変異するだけで、瞬く
間に正常の細胞ががん化してしまう、
そういうメカニズムがあることがわか
ってきました。こういう遺伝子の変異
は、特に正常の細胞をがんにすぐ運ん
でいくという意味から、ドライバー、
つまり運転手のような遺伝子というこ
とで、ドライバー変異と我々は呼んで
います。つまり、ある特定の非常に重
大な遺伝子の変異が起こることによっ

て、それまで正常だった細胞がそのま
まがんに変化してしまうタイプのもの
です。
　しかし、このタイプのがんの発生は
そんなに多くはないのです。小児のが
んや、あるいは造血系のがん、つまり
白血病のようながんにはこういったタ
イプのドライバー変異のがんが多いの
ですが、大半の高齢者に起こるがんは
実はそういう原因ではなくて、慢性的
な炎症が原因となって起こります。例
えば細菌感染であるとか、ウイルスの
感染であるとか、あるいは機械的な長
期にわたる刺激、生活習慣病などが原
因となって特定の組織に長期にわたっ
て炎症が起こると、組織傷害が起こり
ます。そうすると、傷害を起こした組
織が再生を繰り返しているうちに、多
数の小さな変異が細胞の中に生じてく
る。変異だけではなく、遺伝子の発現
も変化してくる。そういったことが多
数起こることによって、それまで正常
だった細胞が少しずつがんに変化して
くるタイプがあることがわかってきて
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　佐谷　そのとおりです。
　大西　ただ、原因遺伝子がわかりや
すいので、治療も逆に的が絞りやすい
ことはあるのでしょうか。
　佐谷　そのとおりです。標的の遺伝
子がわかると、それに合わせた薬剤を
用いれば、腫瘍は急激に小さくなるこ
とがあります。また、ある一つの細胞
に対して効く治療を開発すると、その
治療で全体のがん細胞を駆逐すること
ができる。それがドライバー変異タイ
プのがんだと思います。
　大西　一方で後者の慢性炎症の場合
はいろいろな遺伝子変異が出ますね。
それはどれが原因遺伝子かを見極める
のはなかなか難しいのですか。
　佐谷　そのとおりです。それこそ何
ラウンドも戦ったボクサーが、たくさ
んのパンチを受けて、それで最終的に
ノックアウトされるように、どのパン
チが効いたかわからない。そのために、
どの遺伝子に対して薬剤を与えればい
いかが明確でないために、治療が極め
て難しいがんだと考えることができま
す。
　大西　薬の選択もなかなか難渋する
のですね。
　佐谷　そのとおりです。
　大西　今、プレシジョンメディシン
だとか個別医療とかいわれていますが、
このあたりは今後どのように進めてい
ったら治療できるのでしょうか。
　佐谷　大ざっぱに言わせていただく

と、がん組織の遺伝子を検査すること
が今後基本的な技術になってくると思
います。検査したときに、もしもドラ
イバー変異が見つかったならば、それ
に合わせた薬剤を患者さんに投与する
ことになります。
　そうではなくて、多数の遺伝子が変
異しているタイプのがん、これはまだ
明確ではありませんが、かなり免疫治
療が効きやすいと推測されています。
いろいろな遺伝子に変異が入っている
ために、免疫系細胞にキャッチされや
すく、今急激に盛り上がってきている
免疫チェックポイント薬などを使用す
ることによって、こういうがんは抑制
できてくるのではないかというのが一
つの希望的観測だと考えています。
　大西　分子標的薬というものが最近
出てきていますが、いろいろなケース
があるのでしょうか。
　佐谷　そのとおりです。ドライバー
変異の場合は、まさに分子標的薬剤が
ピンポイントにその細胞をやっつける
ことができるのです。また、後者のよ
うな様々な遺伝子変異がある細胞も、
共通のシグナルを用いてがんが成長し
ている場合があるので、そこは分子標
的薬剤である程度抑制できると考えら
れます。
　大西　先ほどの話では、以前、免疫
療法の切れ味はそんなによくなかった
時代もあったと思うのですが、逆に今
は効くケースもあると理解してよいの

います。このタイプはどの遺伝子が原
因でがんが起こったか明確でないため
に、実に治療が難しいと考えられてい
ます。
　大西　例えば20年や30年かかってだ
んだんDNAが傷つけられて、徐々に
長い年月でがん細胞になって増殖する
というモデルが以前からよく言われて
いましたね。そういう考え方はこの中
に包含されると考えていいのでしょう
か。
　佐谷　いわゆる多段階発がん説と前
からいわれている、いろいろな遺伝子
が段階的に変化していくことによって
がんが起こってくるメカニズムです。
これは先ほど私が話をした後者に属す
ると思います。しかし、明らかに前者
のタイプ、非常に強烈な遺伝子変異が
一発起こることによって、それまで全
く正常だった細胞がそのままがんにな
ってしまう。こういうタイプ、いわゆ
るドライバー変異を持ったがんも存在
するため、明確に今後、治療法も変え
ていかなければいけない。そういうこ
とがわかってきたと思います。
　大西　がんの幹細胞についても、今
わかってきているのでしょうか。
　佐谷　実のところ、20～30年前はす
べてのがん細胞というのは同じ性質を
持った細胞がただ分裂して出来上がっ
たものだと考えられていました。しか
し、今はそうではなくて、がん組織に
はすべてのがん細胞をつくるための大

本の細胞が存在する。蜂の巣でいえば、
女王蜂に当たる細胞が存在して、女王
蜂が多数の働き蜂を生み出していく。
そういう構造をがん組織が持っている
ことがわかってきたのです。つまり、
がんには女王蜂に当たる幹細胞が存在
して、その幹細胞から大半のがん細胞
がどんどん供給されていく。つまり、
働き蜂がたくさんつくられていくわけ
です。
　大西　幹細胞の段階では遺伝子の変
異など、そういうものはわかっている
のでしょうか。
　佐谷　幹細胞ができて初めてがん組
織が出来上がってきますので、まず最
初に幹細胞が出来上がり、そこから大
きながん組織が出来上がってくると考
えられます。
　大西　ドライバー変異の悪性といい
ますか、そういったものには、かなり
進行も早いものが多いのでしょうか。
　佐谷　そのとおりです。ドライバー
変異は通常は正常の組織の幹細胞、つ
まり組織をつくるための正常の幹細胞
にドライバー変異が入るために、そこ
からつくられるすべての細胞ががん化
していくことになりますから、非常に
がんの進行が早い。比較的若い年齢の
患者さんに起こるがんはこのタイプだ
と考えることができます。
　大西　いわゆる造血関係の白血病と
か、小児のがんが多いということです
ね。
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　佐谷　そのとおりです。
　大西　ただ、原因遺伝子がわかりや
すいので、治療も逆に的が絞りやすい
ことはあるのでしょうか。
　佐谷　そのとおりです。標的の遺伝
子がわかると、それに合わせた薬剤を
用いれば、腫瘍は急激に小さくなるこ
とがあります。また、ある一つの細胞
に対して効く治療を開発すると、その
治療で全体のがん細胞を駆逐すること
ができる。それがドライバー変異タイ
プのがんだと思います。
　大西　一方で後者の慢性炎症の場合
はいろいろな遺伝子変異が出ますね。
それはどれが原因遺伝子かを見極める
のはなかなか難しいのですか。
　佐谷　そのとおりです。それこそ何
ラウンドも戦ったボクサーが、たくさ
んのパンチを受けて、それで最終的に
ノックアウトされるように、どのパン
チが効いたかわからない。そのために、
どの遺伝子に対して薬剤を与えればい
いかが明確でないために、治療が極め
て難しいがんだと考えることができま
す。
　大西　薬の選択もなかなか難渋する
のですね。
　佐谷　そのとおりです。
　大西　今、プレシジョンメディシン
だとか個別医療とかいわれていますが、
このあたりは今後どのように進めてい
ったら治療できるのでしょうか。
　佐谷　大ざっぱに言わせていただく

と、がん組織の遺伝子を検査すること
が今後基本的な技術になってくると思
います。検査したときに、もしもドラ
イバー変異が見つかったならば、それ
に合わせた薬剤を患者さんに投与する
ことになります。
　そうではなくて、多数の遺伝子が変
異しているタイプのがん、これはまだ
明確ではありませんが、かなり免疫治
療が効きやすいと推測されています。
いろいろな遺伝子に変異が入っている
ために、免疫系細胞にキャッチされや
すく、今急激に盛り上がってきている
免疫チェックポイント薬などを使用す
ることによって、こういうがんは抑制
できてくるのではないかというのが一
つの希望的観測だと考えています。
　大西　分子標的薬というものが最近
出てきていますが、いろいろなケース
があるのでしょうか。
　佐谷　そのとおりです。ドライバー
変異の場合は、まさに分子標的薬剤が
ピンポイントにその細胞をやっつける
ことができるのです。また、後者のよ
うな様々な遺伝子変異がある細胞も、
共通のシグナルを用いてがんが成長し
ている場合があるので、そこは分子標
的薬剤である程度抑制できると考えら
れます。
　大西　先ほどの話では、以前、免疫
療法の切れ味はそんなによくなかった
時代もあったと思うのですが、逆に今
は効くケースもあると理解してよいの

います。このタイプはどの遺伝子が原
因でがんが起こったか明確でないため
に、実に治療が難しいと考えられてい
ます。
　大西　例えば20年や30年かかってだ
んだんDNAが傷つけられて、徐々に
長い年月でがん細胞になって増殖する
というモデルが以前からよく言われて
いましたね。そういう考え方はこの中
に包含されると考えていいのでしょう
か。
　佐谷　いわゆる多段階発がん説と前
からいわれている、いろいろな遺伝子
が段階的に変化していくことによって
がんが起こってくるメカニズムです。
これは先ほど私が話をした後者に属す
ると思います。しかし、明らかに前者
のタイプ、非常に強烈な遺伝子変異が
一発起こることによって、それまで全
く正常だった細胞がそのままがんにな
ってしまう。こういうタイプ、いわゆ
るドライバー変異を持ったがんも存在
するため、明確に今後、治療法も変え
ていかなければいけない。そういうこ
とがわかってきたと思います。
　大西　がんの幹細胞についても、今
わかってきているのでしょうか。
　佐谷　実のところ、20～30年前はす
べてのがん細胞というのは同じ性質を
持った細胞がただ分裂して出来上がっ
たものだと考えられていました。しか
し、今はそうではなくて、がん組織に
はすべてのがん細胞をつくるための大

本の細胞が存在する。蜂の巣でいえば、
女王蜂に当たる細胞が存在して、女王
蜂が多数の働き蜂を生み出していく。
そういう構造をがん組織が持っている
ことがわかってきたのです。つまり、
がんには女王蜂に当たる幹細胞が存在
して、その幹細胞から大半のがん細胞
がどんどん供給されていく。つまり、
働き蜂がたくさんつくられていくわけ
です。
　大西　幹細胞の段階では遺伝子の変
異など、そういうものはわかっている
のでしょうか。
　佐谷　幹細胞ができて初めてがん組
織が出来上がってきますので、まず最
初に幹細胞が出来上がり、そこから大
きながん組織が出来上がってくると考
えられます。
　大西　ドライバー変異の悪性といい
ますか、そういったものには、かなり
進行も早いものが多いのでしょうか。
　佐谷　そのとおりです。ドライバー
変異は通常は正常の組織の幹細胞、つ
まり組織をつくるための正常の幹細胞
にドライバー変異が入るために、そこ
からつくられるすべての細胞ががん化
していくことになりますから、非常に
がんの進行が早い。比較的若い年齢の
患者さんに起こるがんはこのタイプだ
と考えることができます。
　大西　いわゆる造血関係の白血病と
か、小児のがんが多いということです
ね。
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でしょうか。
　佐谷　そのとおりです。免疫治療が
革命的に進歩して、免疫を抑制する機
構を抑えることによって免疫を活性化
する。そういう新しいメカニズムがわ
かりましたので、これからは免疫治療
ががん治療の最前線に上がってくると
考えられます。
　大西　具体的にはどのようなタイプ
のがんで効くことが期待されるのでし
ょうか。
　佐谷　すでに皮膚の悪性黒色腫には
免疫チェックポイント薬が奏効するも
のがあることがわかっていまして、今
後、様々ながんで免疫治療が効果を発
揮すると思います。そのためにも、が
んの性質を遺伝子レベルで解析して、
どのタイプのがんに免疫治療の効果が
あるか、どのタイプのがんに分子標的
治療の効果があるかを明確にする必要
があると思います。

　大西　先ほどの後者のケースですと、
生活習慣、喫煙などがありますね。い
ろいろな物質で起きたがんの治療は、
ケース・バイ・ケースなのでしょうけ
れども、戦略を立てるのがなかなかた
いへんなのでしょうか。
　佐谷　生活習慣の問題で起こってく
るがんは、遺伝子の変異などが多数に
起こることもあるので、むしろ予防に
力を入れるほうがいいのではないかと
思います。
　大西　生活習慣で、例えば肥満など
は欧米ではかなりがんの原因といわれ
ています。日本の過去のデータではま
だそれほどでもないように思うのです
が、今後増えてくるのですか。
　佐谷　やはり食生活も欧米型になっ
ていますので、肥満などが慢性炎症を
引き起こし、それががんの原因になっ
てくると考えられます。
　大西　ありがとうございました。

　Autoimmunity against a defective ribosomal insulin gene product in 
type 1 diabetes.
　Kracht MJ, van Lummel M, Nikolic T, Joosten AM, Laban S, van der Slik 
AR, van Veelen PA, Carlotti F, de Koning EJ, Hoeben RC, Zaldumbide 
A, Roep BO.
　Nat Med. 23 (4) : 501〜507, 2017.

　１型糖尿病（T1D）において糖尿病誘起T細胞によって認識され、選択的にβ
細胞破壊を起こすエピトープの同定は、天然のβ細胞蛋白由来のペプチドに焦点
を合わせている。翻訳エラーは中枢性免疫寛容が成立していない抗原ペプチドの
主要な潜在的原因である。ここでは、T1D患者のT細胞の標的である免疫原性の
高いポリペプチドをコードしているヒトインスリンmRNA内の代替オープンリー
ディングフレームを報告する。
　我々は、T1Dと診断された患者の血中に、この非従来型ペプチドのN末端に対
する細胞障害性T細胞が存在することを示し、このようなCD８＋T細胞がヒトβ
細胞に傷害性があり、糖尿病誘起性であるという直接的証拠を提供する。この研
究は、臨床的自己免疫疾患の自己エピトープとして作用する非従来型ポリペプチ
ドの新しい供給源を明らかにするものである。

糖尿病シリーズ（511）

東北医科薬科大学若林病院院長

佐　藤　　譲

ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017） （547）  6766 （546） ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017）

1707本文.indd   66-67 17/06/14   9:37


	01-0001
	02-0001-1
	02-0001-2
	02-0002-1
	02-0002-2
	02-0003-1
	02-0003-2
	02-0004-1
	02-0004-2
	02-0005-1
	02-0005-2
	02-0006-1
	02-0006-2
	02-0007-1
	02-0007-2
	02-0008-1
	02-0008-2
	02-0009-1
	02-0009-2
	02-0010-1
	02-0010-2
	02-0011-1
	02-0011-2
	02-0012-1
	02-0012-2
	02-0013-1
	02-0013-2
	02-0014-1
	02-0014-2
	02-0015-1
	02-0015-2
	02-0016-1
	02-0016-2
	02-0017-1
	02-0017-2
	02-0018-1
	02-0018-2
	02-0019-1
	02-0019-2
	02-0020-1
	02-0020-2
	02-0021-1
	02-0021-2
	02-0022-1
	02-0022-2
	02-0023-1
	02-0023-2
	02-0024-1
	02-0024-2
	02-0025-1
	02-0025-2
	02-0026-1
	02-0026-2
	02-0027-1
	02-0027-2
	02-0028-1
	02-0028-2
	02-0029-1
	02-0029-2
	02-0030-1
	02-0030-2
	02-0031-1
	02-0031-2
	02-0032-1
	02-0032-2
	02-0033-1



