
順天堂大学浦安病院小児科教授
大日方　　薫

（聞き手　山内俊一）

　百日咳の診断法についてご教示ください。
　症状が改善されると来院されないことが多いので、シングル血清にて以前に
予防接種を受けているケースの診断について教えてください。また、予防接種
による影響は、何年くらいあると考えたらよいでしょうか。

＜東京都勤務医＞

百日咳

　山内　百日咳といいますと、この名
前のとおり、激しい咳というイメージ
がありますが、これは正しいのでしょ
うか。
　大日方　はい。特に夜間の連続性の
咳、また咳き込み後に吐いたり、そう
いう激しい咳と、息を吸い込むような
笛声、大人ですと息が詰まるような感
じ、１歳未満児だと、チアノーゼが出
たり、無呼吸になるという、かなり激
しい咳が連続して起こります。以前の
診断基準ですと、２週間以上続くとい
う条件があったのですが、2017年の基
準ではそれが１歳未満の場合は咳の長
さを問わない。それから、大人を含め
て１歳以上の場合は１週間以上、百日
咳の特徴的な咳があれば百日咳の臨床

診断でいいということになっています。
　山内　我々は成人しか知らないので
すが、大人だと咳が軽いものがあるよ
うなことを書いているものもあり、な
かなか治らない風邪と考えてよいので
しょうね。
　大日方　やはり持続すると思います
し、夜間の咳が特徴だと思います。マ
イコプラズマ感染症とは咳の激しさが
かなり違うと、患者さん本人もおっし
ゃることが多いです。
　山内　あまり経験したことがない咳
だという感じですね。
　大日方　そうです。
　山内　届け出制になったという話も
あるようですが。
　大日方　2018年１月１日から第５類

の感染症の中で、全数把握対象となり
ました。ですから、１週間以内に届け
出るということが義務化されました。
2018年１年間でだいたい１万例以上の
届け出がすでにありました。
　山内　けっこうなものですね。ただ、
大人だと、見逃している可能性も若干
あるかなという気もするのですが。こ

こで診断に早速入っていきます。特に
成人ですと顕著なのですが、再来しな
いことが多いと思われます。この医師
はシングル血清でということですが、
スポットといいますか、１回で診断し
ようとした場合、どういった方法があ
るかということですが。
　大日方　百日咳の咳が出始めてから

表　百日咳診断基準（2017）

（A）１歳未満
臨床診断例： 咳があり（期間は限定なし）、かつ以下の特徴的な咳、あるいは症状を

１つ以上呈した症例
　・吸気性笛声
　・発作性の連続性の咳嗽
　・咳嗽後の嘔吐
　・無呼吸発作（チアノーゼの有無は問わない）
確定例：
　・臨床診断例の定義を満たし、かつ検査診断陽性
　・臨床診断例の定義を満たし、かつ検査確定例と接触があった例
（B）１歳以上の患者（成人を含む）
臨床診断例： １週間以上の咳を有し、かつ以下の特徴的な咳、あるいは症状を１つ以

上呈した症例
　・吸気性笛声
　・発作性の連続性の咳嗽
　・咳嗽後の嘔吐
　・息詰まり感、呼吸困難
確定例：
　・臨床診断例の定義を満たし、かつ検査診断陽性
　・臨床診断例の定義を満たし、かつ検査確定例と接触があった例
（C）検査での確定：
　・ 咳発症後からの期間を問わず、百日咳菌の分離あるいはPCR法またはLAMP法に
おいて陽性

　・血清診断：百日咳菌-IgM/IgA抗体およびPT-IgG抗体価

日本小児呼吸器学会・日本小児感染症学会編：
小児呼吸器感染症診療ガイドライン2017。協和企画；238、2016
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２週間以降だと血清診断が可能となり
ます。それ以前だと、培養検査や遺伝
子検査が診断のツールになるのですが、
２週間以降であれば、従来からある抗
PT抗体という抗体、それから最近出
た抗体で、百日咳菌のIgM抗体、IgA
抗体、いずれも保険収載されています。
その３種類の検査を今、現場で使うこ
とができます。
　IgM抗体は咳が出始めてから15日後
に、IgA抗体は21日後にピークになる
といわれています。抗PT抗体はIgGな
のでもう少し遅れて上昇しますが、気
をつけなければいけない点が幾つかあ
ります。IgM抗体、IgA抗体は保険収
載されて、実際測れるようになって１
年ちょっとなのですが、IgMに関して
は健常な子どもであっても抗体保有率
が比較的多いという報告もあります。
　山内　けっこう多いのでしょうか。
　大日方　特に若年層で多いとされて
いて、30％近い陽性率があったという
報告もあります。あと、IgA抗体に関
しても、中高年で陽性率が高いという
報告もあります。
　山内　保険の話になりますが、IgA
とIgMは、同時測定可能なのでしょう
か。
　大日方　同時測定だと、どちらかが
削除されるので、小児に限っていうと、
IgA抗体は陽性になりにくいというこ
ともあり、IgM抗体を測ることが、単
一ではおすすめです。また、これから

日本人のデータが蓄積されると思いま
すので、カットオフ値が変わる可能性
があります。
　山内　測定方法、ないし測定法の解
釈の仕方で３割近い陽性率が出てきて
しまうと考えてよいのでしょうか。
　大日方　その可能性もあります。そ
れとあと、４種混合ワクチン接種の後、
だいたい５歳あたりで抗体が下がって
きますので、そこから感染して、いわ
ゆる不顕性の感染をつかまえている可
能性もあります。
　山内　予防接種は５年ぐらいしかも
たないものですか。
　大日方　そうです。
　山内　随分短いのですね。
　大日方　はい。ですから、今外国で
は追加の予防接種、ワクチンも行われ
ていますし、日本でも検討されていま
す。
　山内　そうすると、成人はほとんど
抗体を持っていないとみてよいのです
ね。
　大日方　成人はそういう感受性があ
る方が多いです。
　山内　そうしますと、予防接種を受
けて５年未満の方もいらっしゃると思
うのですが、こういった方での診断へ
の影響はどうなのでしょう。
　大日方　抗PT抗体を診断に使う場
合は影響があります。
　山内　IgGですね。
　大日方　そうです。抗PT抗体を診日
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いて、30％近い陽性率があったという
報告もあります。あと、IgA抗体に関
しても、中高年で陽性率が高いという
報告もあります。
　山内　保険の話になりますが、IgA
とIgMは、同時測定可能なのでしょう
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　大日方　同時測定だと、どちらかが
削除されるので、小児に限っていうと、
IgA抗体は陽性になりにくいというこ
ともあり、IgM抗体を測ることが、単
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日本人のデータが蓄積されると思いま
すので、カットオフ値が変わる可能性
があります。
　山内　測定方法、ないし測定法の解
釈の仕方で３割近い陽性率が出てきて
しまうと考えてよいのでしょうか。
　大日方　その可能性もあります。そ
れとあと、４種混合ワクチン接種の後、
だいたい５歳あたりで抗体が下がって
きますので、そこから感染して、いわ
ゆる不顕性の感染をつかまえている可
能性もあります。
　山内　予防接種は５年ぐらいしかも
たないものですか。
　大日方　そうです。
　山内　随分短いのですね。
　大日方　はい。ですから、今外国で
は追加の予防接種、ワクチンも行われ
ていますし、日本でも検討されていま
す。
　山内　そうすると、成人はほとんど
抗体を持っていないとみてよいのです
ね。
　大日方　成人はそういう感受性があ
る方が多いです。
　山内　そうしますと、予防接種を受
けて５年未満の方もいらっしゃると思
うのですが、こういった方での診断へ
の影響はどうなのでしょう。
　大日方　抗PT抗体を診断に使う場
合は影響があります。
　山内　IgGですね。
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断に使った場合は、予防接種を行って
いるか、行っていないかで影響を受け
るので、10以下であれば抗体がないと
いうことです。10～99の間がシングル
では診断ができないことになっていて、
ペア血清で２倍以上という基準があり
ます。ただ、100以上の場合は急性の
百日咳の可能性が高いという基準があ
ります。
　山内　そうすると、２段構え、３段
構えで診断する。特に小児科ではそう
いうかたちになっているのでしょうか。
　大日方　一番はっきりするのは菌の
培養で検出することと、LAMP法で陽
性になれば抗体の血清診断をする必要
はないので、その時点で治療ができま
すし、家族内での調査もできます。咳
が出始めて１カ月未満でしたら遺伝子
検査をするのが一番早いと思いますし、
確実だと思います。
　山内　とにかく早い段階ですと、そ
れが一番信頼性も高いのですね。
　大日方　はい。血清診断はどの感染

症も限界がありますし、それだけで診
断するのは問題点があるので、やはり
組み合わせる方法と、できるだけ菌そ
のものを検出することが望まれます。
　山内　少し話に出ました培養法とい
うのは、今でも行われるのでしょうか。
　大日方　今でも行います。特に乳児
の場合は菌量が多く、比較的陽性にな
りやすいのです。従来から行われてい
るボルデ・ジャング培地ですね、そう
いった培地を使って培養します。ただ、
感度は乳児患者でも６割と低いのです
が、菌株の検査、それから薬剤感受性
がわかる、こういうメリットがあるの
で、重症例や入院症例に関しては培養
検査はされるべきだと思います。
　山内　いずれにしても、検査をしっ
かりしていないと、１人の方がたいへ
んな感染源になることがありうる病気
ですね。
　大日方　そうです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅰ）

順天堂大学大学院医学研究科泌尿器外科学教授
堀　江　重　郎

（聞き手　中村治雄）

泌尿器領域における抗加齢医学の最新情報

　中村　先生に企画いただきました
「泌尿器領域の抗加齢医学の最前線」
というシリーズ、抗加齢、antiagingと
いいますか、たいへん魅力的なテーマ
ですが、現在、どういったところまで、
加齢、老化の原因が絞られてきている
のでしょうか。
　堀江　抗加齢医学のこれまでの簡単
な歴史ですが、我々、日本抗加齢医学
会が2001年にでき、ことしで第19回で
すので、だいたい20年ぐらいの歴史で
す。
　antiagingといいますと、例えば顔の
加齢に伴う変化を少しやわらげるとか、
見た目や表面的なものをお考えになる
先生もいらっしゃると思うのですが、
antiagingの最初の大きなうねりは、動
物の寿命を長くすることができたとい
うことです。それまでは線虫という動
物からネズミなどの哺乳動物まで、そ
れぞれ固有の寿命があると考えられて
いたのですが、例えば線虫であればイ
ンスリンのシグナルを抑える、あるい
はネズミであれば食べるえさの量を減

らすと、実はかなり長生きする。線虫
であれば倍ぐらい長生きする。ネズミ
であっても、３割、４割は長生きする
ことがわかってきました。不老不死と
いうのは、古来より人間の究極の欲望
のようなものですが、サイエンティフ
ィックな部分で、抗加齢が現実的な医
学あるいはサイエンスとして出てきた
ということがあります。
　もちろん、医学の場合、疾病を対象
にする疾病学、診断して治療すること
とは別に、健康医学、健康学がありま
す。ですので、いかに健康長寿を保っ
ていくかというところで抗加齢医学が
今度は少し役に立てるのではないかと
いうことです。
　中村　病気にかからないようにとい
うことでしょうか。
　堀江　そうですね。病気にかからな
い、あるいは長寿であり、なおかつ健
康寿命も長くなってほしい。これは基
本的には病気の予防にもつながってき
ています。
　中村　実際に老化現象は何が原因で
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