
います。これに関しても基本的にエビ
デンスレベルとしては非常に低いもの
になるので、ステロイド、またβ刺激
薬の吸入等が呼吸器系に使われること
もあるかと思いますが、それらはあく
までも第二選択薬であるということを
十分認識したうえで、もしそれらで十
分な効果が得られない場合には当然ア
ドレナリンを使っていくことが求めら
れていると思います。
　年配の医師ですと、アナフィラキシ
ーのときにステロイドと抗ヒスタミン
薬を使うことがいまだけっこう多いの
ですが、アドレナリンの筋肉注射がア
ナフィラキシーの第一選択薬というの
は国家試験の問題等でも非常に大きな
ウエートを置いて出されています。若
い医師と年配の医師でこの辺の違いが
あり、抗ヒスタミン薬、ステロイドを
使いがちなのは年配の医師に多いので
はないかと危惧しています。
　池田　そういった背景があるのです
ね。例えば、新型コロナウイルスのワ
クチンを打って蕁麻疹が出た。ほかに
特に症状がない場合はアナフィラキシ
ー、あるいはアナフィラキシーショッ
クではなくて、単なる蕁麻疹として対
処していくということでしょうか。
　海老澤　はい、それで十分ではない
かなと思います。ただ、それが最初の
アナフィラキシーの皮膚症状の一つで

ある可能性も十分ありますので、打っ
た後、そういう症状が出てきた場合に
は、その先に呼吸器系の症状、循環器
症状、あるいは持続する消化器症状が
出てこないかどうかをその後十分に経
過観察していただきたいと思います。
　池田　アレルギー歴がある方がワク
チン接種後30分はその会場にいるのは
そういう目的なのでしょうか。
　海老澤　基本的にはすべてのアレル
ギーの経験者というわけではなくて、
過去に医薬品等を含めてアナフィラキ
シーを起こしたことがあるような方に
関しては30分程度、新型コロナウイル
スのワクチンを打った後に経過観察す
ることが推奨されています。
　池田　最近ではそれがアレルギー全
般に拡大されてきたような気がしまし
て、アレルギーの「ア」の字が出ると、
「はい、あなたは30分」という感じに
なっているみたいですね。
　海老澤　アレルギー疾患がある方に
は新型コロナウイルスのワクチンを打
つのをためらう方がけっこういるので、
外来でそういう質問をたくさん受けま
す。そこで、日本アレルギー学会のウ
ェブサイトに学会からの新型コロナウ
イルスのワクチンに対するステートメ
ントが出ているので、ぜひご覧いただ
きたいと思います。
　池田　ありがとうございました。

慶應義塾大学神経内科教授
中　原　　仁

（聞き手　山内俊一）

　多発性硬化症の診断と治療についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

多発性硬化症

　山内　多発性硬化症は非常に有名な
病気ですが、非専門医にとっては、患
者さんがいらした場合でも、病名想起
すらできないこともあります。一つに
は頻度上の問題があるのでしょうか。
日本人には少ないという説もあるよう
ですが、いかがですか。
　中原　多発性硬化症はまだまだ少な
めな病気であることは事実だと思いま
すが、昨今、患者さんの数が増えてい
て、最新の調査では日本全国で約２万
人と推計されています。約２万人とい
いますと、パーキンソン病で何十万人
ですから、まだまだ少ないともいえま
すが、少なくとも神経内科ではそんな
に珍しくなくなってきていると思いま
す。
　山内　だんだん増加してきているの
でしょうか。
　中原　今、だいたい10年で倍になる

速度で増えていますので、今後もその
トレンドが続くのではないかと思われ
ています。
　山内　理由としては、画像診断など
の進歩といったものも挙げられるとお
考えですか。
　中原　ご指摘のとおりです。ただ、
ここ10年、特別MRIをより多く撮るよ
うになったからではなかろうかとも推
測されています。また世界的にも患者
数が増加しており、何が原因なのかま
ださっぱりわからないのです。腸内細
菌が変わったのではないか、食事の影
響ではないかなどいろいろな仮説がな
されているところですが、残念ながら
うまく説明できるものはまだ見つかっ
ていません。
　山内　多発性硬化症という病名です
が、昔から私は、いったいどこが硬く
なるのだろうと思っていました。この
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きませんが、何だろうと思って見てい
ると何か良くなってきた。ただ、また
同じようなことが違うところで急に出
てくることが多発性といわれている理
由です。電気生理的な説明になります
が、残念ながら脱髄疾患は脱髄が起き
た状態で体温が上がると、神経の電気
信号が落ち、症状が強くなることがあ
ります。日本ではお風呂に入る方が多
いものですから、入浴、あるいは入浴
した後に立ち上がれなくなった、めま
いがした、痺れが強くなった、けれど
も翌朝には元に戻っていたり。こうい
った温度の変化によって症状が変動す
るのも一つの特徴かと思います。
　山内　それは特徴的ですね。さて、
診断になりますが、これは画像診断と
みてよいのでしょうね。
　中原　もちろん臨床的な特徴もあり
ますが、今は国際的な診断基準が決め
られており、何年かごとに改訂されて、
原則はMRIにおける診断になっていま
す。脳、脊髄、場合によっては視神経
といったMRIを撮っていただきつつ、
そこから診断をしていくことになるか
と思います。
　山内　これはCTスキャンだと少し
難しいと考えてよいでしょうか。
　中原　残念ながらCTで脱髄の特異
性を見いだすのは難しいというのが私
たちの見解です。診断基準自体がMRI
で規定されているので、ぜひMRIを撮
っていただければと思います。

　山内　特徴的な所見が出るのでしょ
うね。
　中原　そうですね。MRIの撮影をし
ますと、T２強調画像というのがつい
てくると思うのですが、多発性硬化症
はそれで十分特徴的な画像が撮れるの
で、放射線科の医師はおそらく見落と
されることはないだろうと思います。
　山内　さて、治療ですが、原因もは
っきりしない疾患の治療といいますと、
すぐにステロイド大量療法、あるいは
γグロブリンといった印象になります
が、いかがでしょうか。
　中原　多発性硬化症の症状が急に出
てきた、再発と呼んでいる現象が起き
たときには、炎症による脱髄がどんど
ん進む時期ですから、とりあえずそこ
は食い止めようと、私たちはステロイ
ドのパルス療法をやりますが、実はや
らなくても勝手に症状が良くなること
が多いので、本質的に長期の予後には
影響していないといわれています。
　一方で、くすぶっている脳の中の炎
症を自覚されていようが、されていま
いが、多発性硬化症はどんどんそれで
脳を壊していくことがわかっています。
病態修飾薬や疾患修飾薬といいますが、
急性期の症状のコントロールではなく
て、慢性期に使う病態の調整剤が、国
外、国内問わず一般的になっています。
海外では20種類を超えた薬剤が、今、
日本では８種類使える薬剤があります。
世界的には1993年に初めて発売され、

病名の由来は何でしょうか。
　中原　多発性硬化症という病名自体
は病理学的なところに由来があり、
1868年、フランスの神経病理学のシャ
ルコー先生が、実際に患者さんが亡く
なられた後の脳を触って「硬い」と言
ったことに端を発します。決してご存
命の患者さんの何かが硬くなって感じ
られるわけではありません。脳を触る
ことがなければあまり関係のない用語
なのですが、一応そこに由来していま
す。
　山内　脳の硬くなっているところで
はどういった病変が見られるのですか。
　中原　脳の硬くなっているところを
もう少しひもときますと、硬くなって
いるのは、グリオーシスという、いわ
ゆる瘢痕組織です。炎症により髄鞘 
（ミエリン）がはがれる脱髄という現
象が起きることが確認されており、い
わば脱髄疾患と今は位置づけられてい
ます。
　山内　これは自己免疫によると考え
てよいのですか。
　中原　原因は150年以上経過した今
もってわかっていませんが、自己免疫
の要素が関わっていることは間違いな
いだろうとされています。ただ、本当
に自己免疫が原因なのかは、まだ様々
な議論が続いています。
　山内　なかなか難しいところですね。
早速ですが、非専門医がこの病気を見
たときに、すぐわかるとまではいかな

くても、普通の脳卒中と違うなと、何
かピンと来るようなものがあればご紹
介ください。
　中原　多発性硬化症は、発症年齢が
20～30代に多いことが一つの特徴です。
ですから、脳卒中に比べるといくぶん
若い方が発症されるということが１点
目。また、男性の患者さんもいますが、
女性が多いので、若い女性が神経に関
する症状を伴って来院されることが多
いと思います。
　症状自体は、病変がどこにあるかに
よって全然違い、例えば視神経にあれ
ば、目が見えにくいとか、ぼやけるの
で眼科に行くことになりますし、ある
いは脊髄の症状で痺れるとか、感覚が
麻痺するのであれば、一般内科あるい
は整形外科に行くことが多いと思いま
す。たまに膀胱、直腸の障害で、お小
水が出にくいとか、失禁したと泌尿器
科を受診するようなケースもあります
し、ともすれば精神的な変動で精神科
に行くこともあります。どこの科でも
受診しうるとはちょっと言い過ぎなの
ですが、様々な症状が出るものの、ほ
うっておいても基本的には１カ月ぐら
いでピークアウトする、最初の頃は少
なくとも数カ月から半年で良くなるの
がポイントです。
　山内　脳卒中と紛らわしいときもあ
るのですね。
　中原　そうですね。最初、症状を持
って来院したときに３カ月後は予測で
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きませんが、何だろうと思って見てい
ると何か良くなってきた。ただ、また
同じようなことが違うところで急に出
てくることが多発性といわれている理
由です。電気生理的な説明になります
が、残念ながら脱髄疾患は脱髄が起き
た状態で体温が上がると、神経の電気
信号が落ち、症状が強くなることがあ
ります。日本ではお風呂に入る方が多
いものですから、入浴、あるいは入浴
した後に立ち上がれなくなった、めま
いがした、痺れが強くなった、けれど
も翌朝には元に戻っていたり。こうい
った温度の変化によって症状が変動す
るのも一つの特徴かと思います。
　山内　それは特徴的ですね。さて、
診断になりますが、これは画像診断と
みてよいのでしょうね。
　中原　もちろん臨床的な特徴もあり
ますが、今は国際的な診断基準が決め
られており、何年かごとに改訂されて、
原則はMRIにおける診断になっていま
す。脳、脊髄、場合によっては視神経
といったMRIを撮っていただきつつ、
そこから診断をしていくことになるか
と思います。
　山内　これはCTスキャンだと少し
難しいと考えてよいでしょうか。
　中原　残念ながらCTで脱髄の特異
性を見いだすのは難しいというのが私
たちの見解です。診断基準自体がMRI
で規定されているので、ぜひMRIを撮
っていただければと思います。

　山内　特徴的な所見が出るのでしょ
うね。
　中原　そうですね。MRIの撮影をし
ますと、T２強調画像というのがつい
てくると思うのですが、多発性硬化症
はそれで十分特徴的な画像が撮れるの
で、放射線科の医師はおそらく見落と
されることはないだろうと思います。
　山内　さて、治療ですが、原因もは
っきりしない疾患の治療といいますと、
すぐにステロイド大量療法、あるいは
γグロブリンといった印象になります
が、いかがでしょうか。
　中原　多発性硬化症の症状が急に出
てきた、再発と呼んでいる現象が起き
たときには、炎症による脱髄がどんど
ん進む時期ですから、とりあえずそこ
は食い止めようと、私たちはステロイ
ドのパルス療法をやりますが、実はや
らなくても勝手に症状が良くなること
が多いので、本質的に長期の予後には
影響していないといわれています。
　一方で、くすぶっている脳の中の炎
症を自覚されていようが、されていま
いが、多発性硬化症はどんどんそれで
脳を壊していくことがわかっています。
病態修飾薬や疾患修飾薬といいますが、
急性期の症状のコントロールではなく
て、慢性期に使う病態の調整剤が、国
外、国内問わず一般的になっています。
海外では20種類を超えた薬剤が、今、
日本では８種類使える薬剤があります。
世界的には1993年に初めて発売され、

病名の由来は何でしょうか。
　中原　多発性硬化症という病名自体
は病理学的なところに由来があり、
1868年、フランスの神経病理学のシャ
ルコー先生が、実際に患者さんが亡く
なられた後の脳を触って「硬い」と言
ったことに端を発します。決してご存
命の患者さんの何かが硬くなって感じ
られるわけではありません。脳を触る
ことがなければあまり関係のない用語
なのですが、一応そこに由来していま
す。
　山内　脳の硬くなっているところで
はどういった病変が見られるのですか。
　中原　脳の硬くなっているところを
もう少しひもときますと、硬くなって
いるのは、グリオーシスという、いわ
ゆる瘢痕組織です。炎症により髄鞘 
（ミエリン）がはがれる脱髄という現
象が起きることが確認されており、い
わば脱髄疾患と今は位置づけられてい
ます。
　山内　これは自己免疫によると考え
てよいのですか。
　中原　原因は150年以上経過した今
もってわかっていませんが、自己免疫
の要素が関わっていることは間違いな
いだろうとされています。ただ、本当
に自己免疫が原因なのかは、まだ様々
な議論が続いています。
　山内　なかなか難しいところですね。
早速ですが、非専門医がこの病気を見
たときに、すぐわかるとまではいかな

くても、普通の脳卒中と違うなと、何
かピンと来るようなものがあればご紹
介ください。
　中原　多発性硬化症は、発症年齢が
20～30代に多いことが一つの特徴です。
ですから、脳卒中に比べるといくぶん
若い方が発症されるということが１点
目。また、男性の患者さんもいますが、
女性が多いので、若い女性が神経に関
する症状を伴って来院されることが多
いと思います。
　症状自体は、病変がどこにあるかに
よって全然違い、例えば視神経にあれ
ば、目が見えにくいとか、ぼやけるの
で眼科に行くことになりますし、ある
いは脊髄の症状で痺れるとか、感覚が
麻痺するのであれば、一般内科あるい
は整形外科に行くことが多いと思いま
す。たまに膀胱、直腸の障害で、お小
水が出にくいとか、失禁したと泌尿器
科を受診するようなケースもあります
し、ともすれば精神的な変動で精神科
に行くこともあります。どこの科でも
受診しうるとはちょっと言い過ぎなの
ですが、様々な症状が出るものの、ほ
うっておいても基本的には１カ月ぐら
いでピークアウトする、最初の頃は少
なくとも数カ月から半年で良くなるの
がポイントです。
　山内　脳卒中と紛らわしいときもあ
るのですね。
　中原　そうですね。最初、症状を持
って来院したときに３カ月後は予測で
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日本では2000年以降ですが急速に使わ
れるようになって、これが多発性硬化
症の患者さんの予後を劇的に変えたと
いっても過言ではないと思います。
　山内　劇的にといいますと、かなり
普通の生活に戻れると考えてよいので
しょうか。
　中原　まだ多発性硬化症の治療薬が
開発される前、ステロイドしかなかっ
た1993年より前の話ですが、約８割の
方はいずれ寝たきりになると推認され
ていました。ところが、病態修飾薬が
次々に開発される中で、今は寝たきり
になる方はほとんどいないのではない
かとすらいわれています。今、寝たき
りになる方は、残念ながら合わない治
療を選択した場合とか、診断がすごく
遅れてしまった場合に限られるのでは
ないかとすらいわれています。
　山内　劇的に効く薬のようなので、
これですべて解決したかと思いますが、
そうでもないのでしょうね。
　中原　一つは診断の難しさ、先ほど

MRIで診断ができるとお伝えはしまし
たが、紛らわしい病気がけっこうあり、
誤診した状態で治療すると、実は様々
な弊害が出ることもわかっています。
なので、正しい診断がまず大事だとい
うこと。もう一つは治療薬がどうして
も脳の免疫系をいろいろいじるものに
なるので、結果として例えば脳の中に
ウイルスが入りやすくなることが起き
る。ですから、多発性硬化症は止まっ
たけれども、ウイルスに脳をのっとら
れて別の病気になることがないわけで
はない。診断の難しさを乗り越えたと
しても、中長期的に副作用をどう管理
していくかが現在の課題となっていま
す。
　山内　非常に有効であるが、リスク
も非常に高いと考えてよいのですね。
　中原　おっしゃるとおりです。ハイ
リスク・ハイリターンの薬と、その逆
もありますが、そこをうまく使い分け
ることを専門医は求められています。
　山内　ありがとうございました。

福岡大学皮膚科教授
今　福　信　一

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹予防目的に接種できるワクチンの特徴と有効性および副反応につい
てご教示ください。また、今後新たに国内導入されるものはあるのでしょうか。
 ＜愛知県開業医＞

帯状疱疹ワクチン

　池田　帯状疱疹のワクチンについて
の質問です。予防目的の接種はどのよ
うな方が適応になるのでしょうか。
　今福　適応は50歳以上の成人になっ
ています。なので、帯状疱疹の予防目
的では２つワクチンがあるのですが、
基本的に50歳未満の人は現状ではいず
れも使えないことになっています。ワ
クチンの場合、適用違反であると救済
制度などが使えなくなりますので、あ
くまで50歳以上がよいと考えます。
　池田　保険はないので自費扱いなの
ですね。
　今福　はい。
　池田　値段はどのぐらいなのでしょ
うか。
　今福　子どもにも接種されている弱
毒生ワクチンはだいたい１回8,000円～ 
１万円ぐらいではないかと思います。

施設によって変わりますが、もう少し
高いところもあるかもしれません。も
う一つの成分ワクチンは２万円強とい
うのを２回打ちますので、合計でかな
りの値段になります。
　池田　生ワクチンは１回ですか。
　今福　そうです。
　池田　随分値段が違いますね。
　今福　生ワクチンは古くから小児水
痘の予防ワクチンとして使われている
ものと同じです。一般的に成人に接種
する場合に少し高めに設定している施
設が多いかもしれませんが、これは伝
統的なワクチンですので、それほど費
用はかからない。一方で成分ワクチン
は遺伝子組み換え技術を使った、１種
類の蛋白を人工的に発現させているも
のとアジュバントを組み合わせた最新
のワクチンになっていて、費用が高く
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