
なりますか。
　古畑　代表的なものは抗精神病薬と
か、もしくは疾患によっては麻薬系の
薬などをのんでいる方もいると思いま
すので、そのような薬かと思います。
　山内　高齢者の便秘に関しては、腸
閉塞といっても、高圧浣腸などでだい
たいしのげると見てよいでしょうね。

　古畑　多くの場合は肛門の直前の直
腸のところに便がたまって、うまく排
出できないという排便障害かと思いま
す。ですから、さすがに高齢者の方に
高圧浣腸はちょっと刺激が強いかと思
いますので、グリセリン浣腸などで排
便を促すことは時々あると思います。
　山内　ありがとうございました。

元（公財）東京都保健医療公社荏原病院皮膚科部長
関　根　万　里

（聞き手　池田志斈）

　蚊媒介性感染症についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

蚊媒介性感染症

　池田　蚊媒介性感染症について、ま
ず有名なのが日本脳炎ですが、これは
どのような蚊でうつるのでしょうか。
　関根　これはコガタアカイエカとい
うイエカの種類のものが媒介します。
豚を蚊が刺して、その豚にウイルスが
ついていると、ヒトを刺したときにう
つります。
　池田　アカイエカというのですから、
よく黒い蚊がいますよね、白い縞々の。
あれではなくて、赤いのですね。
　関根　赤い色ということのようです。
イエカというのはかなりの距離を移動
する蚊で、水田などにたくさんいるこ
とから田舎のほうがいます。
　池田　日本脳炎は今のところは大都
会というよりは田舎のほうが多いので
すか。
　関根　田舎の水田地帯になると思い
ます。都会にいる蚊というと、ヒトス

ジシマカとか。日本だと100種類以上、
蚊がいると書いてあったりするのです
が、よく我々が夕暮れ時とか朝とか、
木がちょっと茂っているようなところ
を歩いているときに、ブーンと飛んで
きて知らないうちに刺されて、あとで
気がつくような蚊は多分ヒトスジシマ
カという蚊です。それは日本において
はいわゆるデング熱やチクングニア熱、
ジカウイルス感染症といったものを媒
介しうる蚊として挙げられています。
ですから、2014年に日本でデング熱が
はやったときもヒトスジシマカが媒介
しました。
　池田　あのときは、代々木公園でし
たね。
　関根　はい。
　池田　確かに、水があるのですが、
ほとんどは草とか樹木のところですね。
　関根　はい。
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　例えば、デング熱のときだと、頭痛
があるとか、目の奥の痛みがすごいと
訴えているのが５日とか１週間とか続
いたところで、発疹が出てくる頃にな
ると熱が下がってくる。けれども、デ
ング熱の場合、４つ型がありますから、
１つ目の型にかかったときにはそんな
ひどい症状にはならないけれども、２
つ目にかかったときには抗体が不完全
ということで重症化しやすい。いわゆ
る昔からいうデング出血熱とかいうふ
うにいったりするものですね。今は重
症デングといういい方をするのですが、
そうなりやすいのは発疹が出る頃から
なのです。
　ですから、皮膚科医は発疹を見たと
きは、逆に重症化する可能性を疑う。
東南アジアとか、そういう熱帯の方で
は気がつかないうちにデング熱にかか
っていることがありますから、風邪と
同じような症状でしかないというのは
いくらでもある。そういうことを考え
ると、２度目に違う型に刺されてしま
ったりすると重症化する場合があるの
です。
　発疹の上からだと、デング熱もチク
ングニア熱もジカウイルス感染症も、
下手すると風疹とかマイコプラズマと
か、ほかの感染症とか薬疹とか、そう
いったものと区別がつかないときもあ
るのです。ですから、経過とか、蚊に
刺されてそういう症状が起こったのが
いつかとか、そういういろいろなファ

クターを考えながらいかないと、デン
グ熱も怖い目をみることがあるので、
皮膚科医は注意をしなければいけない
と思うのです。
　チクングニア熱の場合だと、早いう
ちから、熱が出てすぐぐらいに手先と
か足先とか、末梢のほうの関節が腫れ、
痛いことが多いと思うのです。それで、
発疹も熱が下がりかけるときではなく
て、もっと早い時期、発症して２日と
か３日ぐらいのときに発疹がぱらぱら
ぱらと出てくるといわれています。
　池田　疑わないとなかなか無理です
ね。日本だとよく市販でもNSAIDsな
どが売っていますよね。そのせいかと
思って、疑わないと全部見逃してしま
うのですね。
　関根　そうですね。その人の行動歴
をしっかり聞いていくのがすごく大事
なことだと思います。
　池田　デング熱に以前かかっていて、
抗体などを持っていると、逆に強い症
状になってしまう。新型コロナウイル
スのワクチンの開発のときにいってい
ますが、抗体依存性の増強ということ
なのでしょうか。
　関根　そうだと思います。ですから、
初めはワクチンができたときに、ワク
チンを打てばこれでいいみたいに、わ
りと小学生や若い年代にしていたと思
うのですが、今はWHOも推奨してい
ないのです。かかったことがない人に
ワクチンを打つことは逆に今度本当に

　池田　こういうものはヒトからヒト
ですか。
　関根　ヒト─蚊─ヒト。蚊が感染し
たヒトの血を吸って、自分の体の中で
ウイルスを増殖させて、唾液の中に出
てくるようになったときに、ヒトを刺
して次の血を吸うときに唾液が入りま
すよね。それでうつる。
　池田　蚊の体の中で増幅してしまう
のですね。
　関根　そうしないと次にうつらない。
そういうウイルスでないと蚊媒介感染
症にならないのです。
　池田　蚊の中で増えるという性質を
持っているからこそ、うつっていくと
いうことですね。
　関根　そういうことだと思います。
　池田　すべてのウイルスの疾患がそ
うなっていないのですから、ある限ら
れたウイルスがそういう特徴を持って
いるのですね。
　関根　はい。
　池田　以前も北米のほうでウエスト
ナイルウイルスというのがありました
ね。あれは日本には入っていないので
すか。
　関根　イエカ、ヤブカなどでうつる
とはなっていますが、今のところ聞い
たことがありません。
　池田　こういうものは最初に発熱と
か、小さな症状、細かい個別の症状が
出てくると私は思うのですが、どうや
って疑うのでしょうか。

　関根　感染症医はいつもReview of 
systems（ROS）というもので、症状
のあるなしを分けます。発熱、頭痛、
筋肉痛、関節痛、関節の腫脹、下痢、
嘔気、嘔吐、そういったものがあるか
ないかを分けて見ていって、かつどこ
に行ったかとか、どんな症状がいつか
ら出たかとか、そういったことを聞き
ながら見ていっていると思うのです。
　池田　非常に複雑な細かい作業です
ね。そのあるなしを全部リストアップ
してみて疑いを決めていくのですね。
　関根　はい。
　池田　日本脳炎にちょっと話を戻し
ますが、日本脳炎を疑ったときに診断
はどのようにされるのですか。やはり
血液中の抗体を見るのですか。
　関根　そうです。ウイルス分離か、
PCRか、ウイルス抗体、IgMとかそう
いったものですね。
　池田　かなりROSで絞り込んでいか
ないとなりませんね。
　関根　だと思います。日本脳炎に限
らず、例えばデング熱を疑ったとして
も、デング熱もチクングニア熱もジカ
ウイルス感染症も潜伏期間は３～７日、
だいたい１週間ぐらいの間が多いので
すが、蚊に刺された痕を見つけること
がまず大事です。蚊媒介感染症を考え
るのだったらそれは必要だし、そうし
たときに熱が出てきたか、どのぐらい
の熱なのか、ほかの随伴症状はどんな
ものがあるかを聞きます。
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　例えば、デング熱のときだと、頭痛
があるとか、目の奥の痛みがすごいと
訴えているのが５日とか１週間とか続
いたところで、発疹が出てくる頃にな
ると熱が下がってくる。けれども、デ
ング熱の場合、４つ型がありますから、
１つ目の型にかかったときにはそんな
ひどい症状にはならないけれども、２
つ目にかかったときには抗体が不完全
ということで重症化しやすい。いわゆ
る昔からいうデング出血熱とかいうふ
うにいったりするものですね。今は重
症デングといういい方をするのですが、
そうなりやすいのは発疹が出る頃から
なのです。
　ですから、皮膚科医は発疹を見たと
きは、逆に重症化する可能性を疑う。
東南アジアとか、そういう熱帯の方で
は気がつかないうちにデング熱にかか
っていることがありますから、風邪と
同じような症状でしかないというのは
いくらでもある。そういうことを考え
ると、２度目に違う型に刺されてしま
ったりすると重症化する場合があるの
です。
　発疹の上からだと、デング熱もチク
ングニア熱もジカウイルス感染症も、
下手すると風疹とかマイコプラズマと
か、ほかの感染症とか薬疹とか、そう
いったものと区別がつかないときもあ
るのです。ですから、経過とか、蚊に
刺されてそういう症状が起こったのが
いつかとか、そういういろいろなファ

クターを考えながらいかないと、デン
グ熱も怖い目をみることがあるので、
皮膚科医は注意をしなければいけない
と思うのです。
　チクングニア熱の場合だと、早いう
ちから、熱が出てすぐぐらいに手先と
か足先とか、末梢のほうの関節が腫れ、
痛いことが多いと思うのです。それで、
発疹も熱が下がりかけるときではなく
て、もっと早い時期、発症して２日と
か３日ぐらいのときに発疹がぱらぱら
ぱらと出てくるといわれています。
　池田　疑わないとなかなか無理です
ね。日本だとよく市販でもNSAIDsな
どが売っていますよね。そのせいかと
思って、疑わないと全部見逃してしま
うのですね。
　関根　そうですね。その人の行動歴
をしっかり聞いていくのがすごく大事
なことだと思います。
　池田　デング熱に以前かかっていて、
抗体などを持っていると、逆に強い症
状になってしまう。新型コロナウイル
スのワクチンの開発のときにいってい
ますが、抗体依存性の増強ということ
なのでしょうか。
　関根　そうだと思います。ですから、
初めはワクチンができたときに、ワク
チンを打てばこれでいいみたいに、わ
りと小学生や若い年代にしていたと思
うのですが、今はWHOも推奨してい
ないのです。かかったことがない人に
ワクチンを打つことは逆に今度本当に

　池田　こういうものはヒトからヒト
ですか。
　関根　ヒト─蚊─ヒト。蚊が感染し
たヒトの血を吸って、自分の体の中で
ウイルスを増殖させて、唾液の中に出
てくるようになったときに、ヒトを刺
して次の血を吸うときに唾液が入りま
すよね。それでうつる。
　池田　蚊の体の中で増幅してしまう
のですね。
　関根　そうしないと次にうつらない。
そういうウイルスでないと蚊媒介感染
症にならないのです。
　池田　蚊の中で増えるという性質を
持っているからこそ、うつっていくと
いうことですね。
　関根　そういうことだと思います。
　池田　すべてのウイルスの疾患がそ
うなっていないのですから、ある限ら
れたウイルスがそういう特徴を持って
いるのですね。
　関根　はい。
　池田　以前も北米のほうでウエスト
ナイルウイルスというのがありました
ね。あれは日本には入っていないので
すか。
　関根　イエカ、ヤブカなどでうつる
とはなっていますが、今のところ聞い
たことがありません。
　池田　こういうものは最初に発熱と
か、小さな症状、細かい個別の症状が
出てくると私は思うのですが、どうや
って疑うのでしょうか。

　関根　感染症医はいつもReview of 
systems（ROS）というもので、症状
のあるなしを分けます。発熱、頭痛、
筋肉痛、関節痛、関節の腫脹、下痢、
嘔気、嘔吐、そういったものがあるか
ないかを分けて見ていって、かつどこ
に行ったかとか、どんな症状がいつか
ら出たかとか、そういったことを聞き
ながら見ていっていると思うのです。
　池田　非常に複雑な細かい作業です
ね。そのあるなしを全部リストアップ
してみて疑いを決めていくのですね。
　関根　はい。
　池田　日本脳炎にちょっと話を戻し
ますが、日本脳炎を疑ったときに診断
はどのようにされるのですか。やはり
血液中の抗体を見るのですか。
　関根　そうです。ウイルス分離か、
PCRか、ウイルス抗体、IgMとかそう
いったものですね。
　池田　かなりROSで絞り込んでいか
ないとなりませんね。
　関根　だと思います。日本脳炎に限
らず、例えばデング熱を疑ったとして
も、デング熱もチクングニア熱もジカ
ウイルス感染症も潜伏期間は３～７日、
だいたい１週間ぐらいの間が多いので
すが、蚊に刺された痕を見つけること
がまず大事です。蚊媒介感染症を考え
るのだったらそれは必要だし、そうし
たときに熱が出てきたか、どのぐらい
の熱なのか、ほかの随伴症状はどんな
ものがあるかを聞きます。
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かかったときにひどい目に遭うことが
あるから、ということのようです。
　池田　それは事前にデング熱等でわ
かっていることですね。一番気になる
ところは、どうやって蚊を防ぐのかと
いうことですが、何か推奨される方法
はありますか。
　関根　とにかく、空き缶とか、そこ
ら辺にあるような水たまりをなくすと
いうのが一つ。それから、自衛として
刺されないようにするにはどうしたら
いいかといったら、たいへんだけれど
も、長袖、長ズボン。そしてサンスク
リーン剤を最後に使うのではなくて、
サンスクリーン剤を使った後、一番最
後に蚊の忌避剤を、DEETとかイカリ
ジンが入ったような忌避剤を使う。
　池田　最も表面に塗らないとだめと
いうことですね。
　関根　そうですね。それも何時間か

ごとにつけ直さないといけないといっ
ていますが、濃度が高いとちょっとは
もつのではないでしょうか。
　池田　特に忌避剤によって皮膚障害
が起こることは気にしなくてもよいで
すか。
　関根　起こる可能性はあると思いま
すが、それだったら長袖、長ズボンを
はいてしまったほうがいいということ
になろうかと思います。
　池田　やはり長袖、長ズボンが基本
なのですね。
　関根　そうだと思います。
　池田　最近、マダニのこともあって、
特に外に行くときは、長袖、長ズボン、
帽子で身体を覆うとかいっていますが、
基本は同じなのですね。
　関根　同じことだと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

日本医科大学血液内科大学院教授
猪　口　孝　一

（聞き手　池田志斈）

　10年来、再生不良性貧血にて加療中（65歳女性）、プレドニン20㎎→２年前
より５㎎で維持中（WBC 2,400、血小板３～４×104）。
　口腔、角膜乾燥（＋）のため、SSA（＋）、SSB（＋）、シェーグレン症候群と
思われるが免疫抑制剤（メトトレキサートなど）は使用可能でしょうか。また、
いかなる治療方法をとりますか。
 ＜福岡県開業医＞

再生不良性貧血治療中の免疫抑制剤使用

　池田　再生不良性貧血は、どのよう
な病気で、鑑別はどのような疾患があ
るのでしょうか。
　猪口　再生不良性貧血は、造血幹細
胞の異常で、その異常な造血幹細胞を
T killer cellが殺していってしまう病
態です。造血幹細胞の異常に関しては
通常、造血幹細胞の遺伝子に傷がつい
て、いわゆる遺伝子変異等、いろいろ
な異常が起こるのですが、それをTキ
ラー細胞が認識をして殺していくとい
うことです。相対的に造血幹細胞がど
んどん少なくなりますから、汎血球減
少、いわゆる白血球、赤血球、そして
血小板の３系統が一度に少なくなって
しまう病気です。先天性と後天性があ

りますが、この65歳の患者さんは後天
性であろうと考えます。
　再生不良性貧血の原因としては、一
番多いのが特発性の再生不良性貧血で
すが、続発性の再生不良性貧血もあり
ます。それは肝炎後の再生不良性貧血
で、肝炎と同時に起きることもあるし、
数カ月遅れて起こることもあります。
また、クロラムフェニコールといった
化学薬品で薬剤性の再生不良性貧血を
起こすことがあります。そのほかに、
膠原病SLEなど、二次性、続発性に再
生不良性貧血が起こってくる場合があ
ります。
　池田　この方の場合はプレドニゾロ
ンの20㎎を使っていて、２年前から５
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