
診断します。
　先ほどのコミュ障とかアスペという
のは、自閉スペクトラム症の特徴の一
部を持つかもしれませんが、診断基準
と全く一致しているわけではありませ
ん。
　あともう一つ、説明しておきたいこ
とがあります。コミュ障というのはコ
ミュニケーション障害の略だと思いま
すが、医学的にコミュニケーション障
害という場合、DSMですと、コミュニ
ケーション症群、コミュニケーション
障害群という一つの大きなくくりがあ
り、医学的にコミュニケーション障害
という概念が意味するものと、若者た
ちがコミュ障という言葉で意味するも
のとは一致しないように思います。
　と申しますのは、医学的な診断概念
としてのコミュニケーション障害は、
言葉の発達の遅れと、発音の障害や吃
音症などの話し方の問題も入ってくる

のです。先ほどのコミュ障というのは、
アスペとかKYなどと近くて、自閉症
の特徴が強調されていると思われます
けれども、それとは異なるタイプの問
題です。ですので、コミュ障を医学的
な概念としてのコミュニケーション障
害と同一視することはできないと思い
ます。
　山内　まとめますと、一つは独特の
こだわりのような行動の反復があると
いうことと、発達、小児期から少しそ
ういったものがあるということ、それ
から言語系のシステムで適切な言葉が
出てきにくいような、そういったもの
がある。そういったあたりでいわゆる
俗称とは切り離されると考えてよいの
ですね。
　藤野　はい、そのとおりかと思いま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

藤田医科大学皮膚科教授
杉　浦　一　充

（聞き手　池田志斈）

　アトピー性皮膚炎に対するデルゴシチニブ療法についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

アトピー性皮膚炎のデルゴシチニブ療法

　池田　アトピー性皮膚炎に対するデ
ルゴシチニブ療法とは何なのでしょう
か。
　杉浦　これは１年ぐらい前に発売さ
れたアトピー性皮膚炎に適用のある新
しい作用機序のJAK（ジャック）阻害
薬という薬で、アトピーにおいてはと
ても重要な機能をする蛋白を阻害する
塗り薬です。
　池田　塗るだけでオーケーなのです
ね。
　杉浦　そうなのです。塗るだけで効
果を発揮します。
　池田　JAKとは何なのですか。
　杉浦　JAKはサイトカインと関係が
あります。アトピー性皮膚炎に関係す
るIL-４、IL-13、IL-31というのがあり
まして、そのレセプターと会合する蛋
白としてJAKというものがあります。
JAKはリン酸化蛋白ですが、それが活

性化されると、IL-４、13、31などの
シグナルが入るのです。ですから、ア
トピーの重要なTh２サイトカインで
あるそれ以外のサイトカインもシグナ
ルを抑えることから、アトピー性皮膚
炎に対しては本質的な治療になります。
　池田　しばらく前からデュピルマブ
というものが売られていますよね。い
わゆる生物学的製剤ですが、あれはレ
セプターに対する抗体でしたね。
　杉浦　そうです。IL-４レセプター
αです。IL-４レセプターαというの
はIL-４と13と両方抑えます。それは
JAKのちょっと上にレセプターがあり、
JAKはレセプターにくっついています
ので、IL-４レセプターα抗体はJAK
と似たようなところがあります。
　池田　抗体がくっつくのがレセプタ
ーで、JAKというのはそのレセプター
のちょっと下流にあるということです
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　池田　10gだと、もし全身に塗るこ
とになると難しいと思うのですが、先
生はどのように指導されているのでし
ょうか。
　杉浦　特に顔が多いのですが、顔で
は、だいぶ良くなった後は保湿剤に替
え、体の場合は症状がある程度良くな
ったところを中心に塗ります。プロア
クティブ療法に変更できた場合は特に
症状が出やすい部位、関節部や手など、
個人にとって気になるところを中心に
塗っていただきます。
　池田　ある程度部位限定になってく
るのですね。
　杉浦　そうですね。最大使用量を超
えてはいけませんので、使用できる範
囲内で塗っていただくようにしていま
す。
　池田　一方、タクロリムスのときに
問題になった刺激感というのがありま
したね。デルゴシチニブ軟膏は刺激感
など、副作用はないのでしょうか。
　杉浦　一応添付文書には刺激がある
こともあると書いていますが、実際、
患者さんに使っていただいていて、タ
クロリムスよりは刺激を感じない人が
多い印象です。私見ですが、例えば、
タクロリムスではちょっと刺激があっ
て使えないという人でも、デルゴシチ
ニブであれば大丈夫という方もいるの
で、刺激感という意味ではタクロリム
スより優るのではないかと思います。
　池田　タクロリムスもそういう話が

あったのですが、どういう状態になっ
たら一応やめる、あるいは保湿剤だけ
にしていくとか、先生はどういう目安
で処方されているのでしょうか。
　杉浦　自分で手でさわって、平たく
なったり、色素沈着になったら抗炎症
をする必要は特にないので、そういう
場合は保湿すればよいかと思います。
紅斑ではなくて、立体的に発疹をさわ
れなくなってから、やめていくべきか
と思っています。
　池田　さわって平坦化したというこ
とは、おそらく表皮の厚みがなくなっ
ているということでしょうか。
　杉浦　そのとおりです。
　池田　さわった感じが大切なのです
ね。それと、まだ結論は何も出ていな
いと思うのですが、タクロリムスも、
ほかのワセリンなどで半分に割って量
を増やすということをされていました
が、先生はデルゴシチニブ軟膏でそう
いう経験はありますか。
　杉浦　以前勤めていた施設では半分
に割っていたのですが、当院に移って
からは割ることがもともとできないこ
とになっていますので、残念ながらそ
の経験はありません。今のところ割る
というエビデンスはあまり出てきてい
ないので、割らないでやったほうがい
いのではないかと思っています。
　池田　軟膏によっては基剤で割るこ
とによって全然効果がなくなってしま
うことがありますよね。

か。
　杉浦　そういうことです。
　池田　IL-４とか13のシグナルをレ
セプターとして入ってきたところの下
流でJAKを止めてブロックするのです
ね。
　杉浦　そのとおりです。
　池田　わかりました。でも、塗り薬
で塗って、表皮を越えて真皮とか、そ
の下のほうまで入っていくものなので
しょうか。
　杉浦　分子として、炭化水素ですの
で、抗体と違って、中に入っていって
作用します。
　池田　分子量としては小さいのです
ね。
　杉浦　分子量としては小さいですね。
ステロイドよりも小さいぐらいだった
と思います。
　池田　そうなのですね。タクロリム
スは分子量が大きいものですから、正
常な皮膚には入りづらくて、病的皮膚
が入りやすいとされているのですが、
JAK阻害薬ですと正常な皮膚でも十分
入りうるのでしょうか。
　杉浦　入りうると思います。ステロ
イドより小さいぐらい。タクロリムス
より確実に小さいです。
　池田　どのように使うのでしょうか。
　杉浦　アトピー性皮膚炎でも、顔の
赤い人、顔の症状の人には最初からこ
のデルゴシチニブを使うこともありま
す。体でも効果はありますが、強さと

してはちょうどステロイドの強さのミ
ディアムぐらいですので、重症な人は
ベリーストロングなどのステロイドの
外用薬で抑えた後に、良くなってから
デルゴシチニブという方法で使用して
います。
　池田　効果は最初から大きく出るわ
けではなくて、症状に合わせて、弱い
ところだったら最初から使ってもいい
し、ちょっと病気の勢いがあるような
皮膚はステロイド等で良くしてから使
っていくのですね。
　杉浦　そのようにしたほうがよいの
ではないかと思います。ちょうどタク
ロリムスと同じような感じです。タク
ロリムスもだいたいそのような方法で
使うことが多いです。
　池田　今、タクロリムスは、プロア
クティブ療法、悪くしないようにとい
う感じで使っていることも多いのです
が、デルゴシチニブ軟膏もそうなので
しょうか。
　杉浦　私は同じようにプロアクティ
ブ療法としてデルゴシチニブを使うこ
ともあります。
　池田　おそらく、タクロリムスもそ
うでしたが１日の使用上限量がありま
したね。どのくらいなのでしょうか。
　杉浦　これも覚えやすく、ちょうど
タクロリムスと一緒で、１回の使用量
が１本、５gです。１日２回まで使用
可能ですので、１日使用量は２本まで
です。10gまで使用可能です。
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　池田　10gだと、もし全身に塗るこ
とになると難しいと思うのですが、先
生はどのように指導されているのでし
ょうか。
　杉浦　特に顔が多いのですが、顔で
は、だいぶ良くなった後は保湿剤に替
え、体の場合は症状がある程度良くな
ったところを中心に塗ります。プロア
クティブ療法に変更できた場合は特に
症状が出やすい部位、関節部や手など、
個人にとって気になるところを中心に
塗っていただきます。
　池田　ある程度部位限定になってく
るのですね。
　杉浦　そうですね。最大使用量を超
えてはいけませんので、使用できる範
囲内で塗っていただくようにしていま
す。
　池田　一方、タクロリムスのときに
問題になった刺激感というのがありま
したね。デルゴシチニブ軟膏は刺激感
など、副作用はないのでしょうか。
　杉浦　一応添付文書には刺激がある
こともあると書いていますが、実際、
患者さんに使っていただいていて、タ
クロリムスよりは刺激を感じない人が
多い印象です。私見ですが、例えば、
タクロリムスではちょっと刺激があっ
て使えないという人でも、デルゴシチ
ニブであれば大丈夫という方もいるの
で、刺激感という意味ではタクロリム
スより優るのではないかと思います。
　池田　タクロリムスもそういう話が

あったのですが、どういう状態になっ
たら一応やめる、あるいは保湿剤だけ
にしていくとか、先生はどういう目安
で処方されているのでしょうか。
　杉浦　自分で手でさわって、平たく
なったり、色素沈着になったら抗炎症
をする必要は特にないので、そういう
場合は保湿すればよいかと思います。
紅斑ではなくて、立体的に発疹をさわ
れなくなってから、やめていくべきか
と思っています。
　池田　さわって平坦化したというこ
とは、おそらく表皮の厚みがなくなっ
ているということでしょうか。
　杉浦　そのとおりです。
　池田　さわった感じが大切なのです
ね。それと、まだ結論は何も出ていな
いと思うのですが、タクロリムスも、
ほかのワセリンなどで半分に割って量
を増やすということをされていました
が、先生はデルゴシチニブ軟膏でそう
いう経験はありますか。
　杉浦　以前勤めていた施設では半分
に割っていたのですが、当院に移って
からは割ることがもともとできないこ
とになっていますので、残念ながらそ
の経験はありません。今のところ割る
というエビデンスはあまり出てきてい
ないので、割らないでやったほうがい
いのではないかと思っています。
　池田　軟膏によっては基剤で割るこ
とによって全然効果がなくなってしま
うことがありますよね。

か。
　杉浦　そういうことです。
　池田　IL-４とか13のシグナルをレ
セプターとして入ってきたところの下
流でJAKを止めてブロックするのです
ね。
　杉浦　そのとおりです。
　池田　わかりました。でも、塗り薬
で塗って、表皮を越えて真皮とか、そ
の下のほうまで入っていくものなので
しょうか。
　杉浦　分子として、炭化水素ですの
で、抗体と違って、中に入っていって
作用します。
　池田　分子量としては小さいのです
ね。
　杉浦　分子量としては小さいですね。
ステロイドよりも小さいぐらいだった
と思います。
　池田　そうなのですね。タクロリム
スは分子量が大きいものですから、正
常な皮膚には入りづらくて、病的皮膚
が入りやすいとされているのですが、
JAK阻害薬ですと正常な皮膚でも十分
入りうるのでしょうか。
　杉浦　入りうると思います。ステロ
イドより小さいぐらい。タクロリムス
より確実に小さいです。
　池田　どのように使うのでしょうか。
　杉浦　アトピー性皮膚炎でも、顔の
赤い人、顔の症状の人には最初からこ
のデルゴシチニブを使うこともありま
す。体でも効果はありますが、強さと

してはちょうどステロイドの強さのミ
ディアムぐらいですので、重症な人は
ベリーストロングなどのステロイドの
外用薬で抑えた後に、良くなってから
デルゴシチニブという方法で使用して
います。
　池田　効果は最初から大きく出るわ
けではなくて、症状に合わせて、弱い
ところだったら最初から使ってもいい
し、ちょっと病気の勢いがあるような
皮膚はステロイド等で良くしてから使
っていくのですね。
　杉浦　そのようにしたほうがよいの
ではないかと思います。ちょうどタク
ロリムスと同じような感じです。タク
ロリムスもだいたいそのような方法で
使うことが多いです。
　池田　今、タクロリムスは、プロア
クティブ療法、悪くしないようにとい
う感じで使っていることも多いのです
が、デルゴシチニブ軟膏もそうなので
しょうか。
　杉浦　私は同じようにプロアクティ
ブ療法としてデルゴシチニブを使うこ
ともあります。
　池田　おそらく、タクロリムスもそ
うでしたが１日の使用上限量がありま
したね。どのくらいなのでしょうか。
　杉浦　これも覚えやすく、ちょうど
タクロリムスと一緒で、１回の使用量
が１本、５gです。１日２回まで使用
可能ですので、１日使用量は２本まで
です。10gまで使用可能です。
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　杉浦　そうですね。酸性、アルカリ
性の関係でなくなってしまうものもあ
れば、むしろ効果が強くなるものもあ
ります。経験的にわかっているものに
関してはそれでもいいのかもしれませ
んが、デルゴシチニブはまだその辺の
ところは見えてきていないと思うので、
慎重にしたほうがいいと思います。
　池田　あと、JAK阻害薬、内服も最
近出てきましたよね。バリシチニブが
新型コロナウイルス感染症でも使える
ようになりましたが、デルゴシチニブ
軟膏と併用された経験はありますか。
　杉浦　はい、実際にあります。ステ
ロイド忌避の患者さんはいまだにいま
す。バリシチニブは本来重症の人に使
うことが多いので、バリシチニブとベ
リーストロングクラスのステロイド外
用薬のほうが体に対していいのですが、
どうしてもそれが嫌な人もいます。顔
などはデルゴシチニブでも大丈夫なの
で、顔とか、体もステロイドが嫌な人
はバリシチニブとデルゴシチニブと一
緒に使うことはあります。

　池田　バリシチニブは内服で、全身
に影響がある薬ですので、副作用とい
いますか、バリシチニブを使うときの
注意点にはどのようなものがあるので
しょうか。
　杉浦　バリシチニブは関節リウマチ
に使われた薬なので、今はB型肝炎と
C型肝炎と結核、T-スポット.TB、胸
部レントゲンは治療する前に検査をす
るべきということになっています。ま
た、関節リウマチの場合は帯状疱疹が
ある程度出てしまう。そのほか、単純
ヘルペスなども出現しやすいとされて
いますので、その辺は注意が必要です。
そういう副作用が出ないように注意し
ながら治療する必要があると思います。
　池田　生物学的製剤と同じようなプ
ロフィールがあるのですね。
　杉浦　そうですね。生物学的製剤並
みの検査が要求されますし、生物学的
製剤にない、ヘルペス属に対する合併
症については気をつける必要がありま
す。
　池田　ありがとうございました。

母子愛育会総合母子保健センター所長
中　林　正　雄

（聞き手　池脇克則）

　妊娠中や産褥期はd-dimer値が上昇しますが、深部静脈血栓症（DVT）や肺塞
栓症（PE）のリスクも高まります。DVT/PE診断のスクリーニングにd-dimerは
有用かご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

DVT/PE診断のスクリーニング

　池脇　中林先生、どうして妊娠中あ
るいは産褥期に血栓ができやすくなる
のでしょうか。
　中林　血栓塞栓症の要因としては、
皆さんもご存じのとおり、ウィルヒョ
ウの３要素があります。１つは血液成
分の変化です。妊娠中は凝固因子が妊
娠性ホルモンの影響によって非常に増
加してきます。２つ目は血流の停滞で
す。妊娠中はエストロゲンの増加によ
って血管が弛緩しますので、下肢とか
子宮・胎盤に血流がうっ滞します。そ
れから３つ目は血管壁の損傷です。特
に分娩や帝王切開時には血管壁が損傷
されます。この３つの要素が妊娠中、
特に分娩時はそろってしまうので血栓
塞栓症が起こりやすいのです。
　池脇　確かに分娩のときにはこの３

つの要素がそろっていますが、妊娠と
いってもけっこう長いプロセスで、こ
れは単純に妊娠が進むにつれて血栓を
作りやすい背景がだんだんとでき上が
ってくると考えていいのでしょうか。
　中林　妊娠の後半に特に血栓塞栓症
のリスクが上がって、分娩を機に産褥
期にも上がるといわれています。
　池脇　臨床では深部静脈血栓症
（DVT）のときにスクリーニングでd- 
dimerをよく使います。このd-dimerと
いうのはどういうものなのでしょうか。
　中林　d-dimerはFDP（フィブリン／
フィブリノーゲン分解産物）の一つで
す。ここで止血機序について簡単にお
話しします。血中にある凝固因子のフ
ィブリノーゲンがトロンビンによって
固相のフィブリンになって血液が凝固
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