
がメインなのでしょうか。
　金子　あとは、アバタセプトと呼ば
れるT細胞を狙った薬剤もあります。
　池脇　どれを使っていくのかは、基
本的に患者さんの状況などを見ながら
使っていって、生物学的製剤の効果は
立証されているのでしょうか。
　金子　はい。生物学的製剤はかなり
効果の高い薬剤として臨床試験等、実
臨床等で証明されている薬剤ですので、
使わなければいけないときには高齢者
でも使っていくという流れになります。
　池脇　JAK阻害薬は比較的新しい薬
だと思うのですが、これはどういう薬
なのでしょうか。
　金子　経口の分子標的薬です。リン
パ球のJAK-STAT経路を抑え、広範な
サイトカインを抑制できる薬剤で、現
在、生物学的製剤に比べて、骨破壊や
臨床的な活動性を有意に抑えられる可
能性があり、生物学的製剤を上回る効

果を期待されている薬剤でもあります。
　池脇　今言われた薬は高齢者だけで
はなくて、従来の若年のRAの方にも
使えるという意味では、高齢者も含め
て治療のオプションが増えてきていま
すね。
　金子　非常に増えてきています。
JAK阻害薬が５種類、生物学的製剤が
既存のものが８種類（2023年４月現在
は９種類）、バイオシミラーが３種類
なので、全部で16種類あります。こう
いったところでPhaseⅡで選択肢にな
ってくるので、その使い分けについて
は、私なりに考えはあるのですが、今
日の短い時間では全く伝え切れない部
分ですので、もしそういった高齢者等
でお困りの方がいれば、JCHO東京山
手メディカルセンターのリウマチ・膠
原病科までご紹介いただけたら幸いで
す。
　池脇　ありがとうございました。

湘南慶育病院副院長
前　田　耕太郎

（聞き手　山内俊一）

　肛門挙筋症候群による肛門痛についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

肛門挙筋症候群

　山内　前田先生、肛門の痛みですと、
普通、裂肛や痔をイメージしますが、
専門的にそのあたりを調べて異常がな
かった場合、次に何を考えるかという
ことですが、肛門挙筋症候群といった
ケースは多いものなのでしょうか。
　前田　非常に少ないです。直腸肛門
痛を表すのは、先ほど先生がお話しに
なったように肛門疾患が一番多いので
すが、ただ、炎症性腸疾患があったり、
前立腺炎があったりするのです。前立
腺炎は泌尿器科の病気ですが、実際、
前立腺を診察するときは肛門から診察
しますので、その辺を痛がりやすいで
す。
　山内　あと、尾てい骨が痛いという
話もよくありますね。
　前田　そういう症状でいらっしゃる
方もいます。
　山内　なかなか難しいかもしれませ

んが、まずはそういった鑑別をしてい
った中で、肛門挙筋症候群は先ほど少
ないといわれた中では多いものなので
しょうか。
　前田　いいえ、やはり少ないです。
ただ、痛みが非常にしつこいので、患
者さんを診察される医師はなかなか苦
労されることが多いと思います。
　山内　痛みの特徴はどういったもの
でしょうか。
　前田　ぼんやりした鈍痛もしくは直
腸の奧の押されるような痛み、立位や
臥位よりも座位で悪化するのが特徴的
です。
　山内　排便による増強や誘発はあり
ますか。
　前田　実際にはあまり言われていな
いですね。
　山内　特徴的な痛みはそういったあ
たりで、しかもしつこいのですね。
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まってしまうという人がいるのです。
そうすると、患者さんは便秘として来
ますが、実は協調運動障害がベースに
ある。そういうものとも関連があると
いわれています。
　山内　それはけっこう苦しい痛みに
なりそうですね。
　前田　そうですね。
　山内　実際の機能としては、先ほど
少し出てきました、肛門挙筋の痙攣状
態なのですね。
　前田　そう考えると理解しやすいと
思います。
　山内　機能性の胃腸障害とも少しか
ぶるところがあるのですか。
　前田　そうですね。ですから、Rome 
Ⅳ診断基準では上部消化管はそういう
部分の定義をしていますし、通常、食
道や胃では、そういうものが一般的に
は知られています。頻度は決して多く
はないのですが、直腸肛門の機能障害
も、ある意味非常に典型的な一つと言
っていいと思います。
　山内　この病態は、昔は放置された
かもしれませんが、自然に治るものだ
ったのでしょうか。
　前田　いいえ、やはり痛みがしつこ
くて、原因がはっきりしていない。関
連している病態はこうだろうとはわか
っているので、原因がはっきりすると
治療方法も出てくるのですが、それが
わからないので、いろいろなことが試
されています。ですから、治療方法と

しても、先ほどお話ししたような痙攣
とか強い収縮、協調運動を改善するよ
うな治療方法になってくるのです。
　山内　具体的にはどのようなものが
使われているのでしょうか。
　前田　ちょっと皆さんピンと来ない
かもしれませんが、肛門の括約筋とい
うのは吊られていますので、それを吊
っている肛門挙筋をマッサージすると
非常にいいとおっしゃる医師が多いで
す。本当に緊張を解く感じでやる。あ
とは、バイオフィードバック療法、バ
イオフィードバック訓練という、肛門
を締めたり、リラックスしたりする運
動を、筋電図とか圧力のモニターで見
ながらトレーニングする治療方法があ
ります。今の２つは緊張をとるという
治療になりますし、あとかなりいいの
は座浴です。お尻をお湯につけてしま
う。私などはよく「ゆっくりお風呂に
入ってください」とお話しするのです
が、座浴は肛門の痛みに関してはかな
りいいです。あともう一つは、緊張を
とるという意味でジアゼパムなどの筋
弛緩作用を使うこともあります。
　山内　何となくメンタルで症状が出
るのかなというイメージもありますが、
抗不安薬といったものはあまり効果は
ないのでしょうか。
　前田　患者さんによってはそれを使
われる医師もいますし、使うこともな
くはないです。ですが、肛門挙筋症候
群の患者さんは痛みが辛いわけなので、

　前田　はい。慢性の痛みといわれて
いますから。実は直腸肛門痛を表す疾
患というのは、機能性直腸肛門痛とい
うように、機能性の消化管障害を規定
するRomeⅣ診断基準、イタリアのロ
ーマの４番目のバージョンと理解して
いただくといいと思うのですが、そこ
で機能性の直腸肛門痛を定義していま
す。それには３種類あって、肛門挙筋
症候群はそのうちの一つです。あとの
２つも鑑別しなければいけないのです
が、それは痛みの特徴が違います。持
続時間や肛門診察で圧痛があるという
異なる特徴があるので、それで機能性
の直腸肛門痛を分けています。
　山内　具体的にはどういったものが
あるのでしょうか。
　前田　機能性の直腸肛門痛の１つ目
は肛門挙筋症候群、今お話ししている
ものになり、２つ目に非特異性の直腸
肛門痛というものがあります。３つ目
は、これは時々耳にする病気だと思い
ますが、消散性の肛門痛でこれは一過
性の肛門痛です。肛門挙筋症候群は30
分以上の継続する痛みや、繰り返す痛
みというところで非常に違うため、こ
こでまず鑑別はできると思います。
　山内　消散性というのは消えて散る
ですか。そういう感じの一過性で、時々
出てくるのですね。
　前田　はい。これはやはり痛いです。
　山内　さらにあるのですか。
　前田　もう一つの非特異性直腸肛門

痛と、肛門挙筋症候群との痛みの特徴
の違いは、肛門挙筋症候群は肛門指診
を肛門挙筋、恥骨直腸筋あたりでやる
ことがあるのですが、肛門をフックし
て恥骨直腸筋あたりを押さえると圧痛
がある。ただ、非特異性の直腸肛門痛
はその圧痛がないのが特徴なので、そ
れでその２つの痛みを分けることがで
きます。
　山内　ただ、さらに漠然としたとこ
ろもあるような感じになりますね。肛
門挙筋症候群に絞ると原因はどういっ
たものが考えられるのでしょうか。
　前田　今の段階では基本的に原因不
明とされているのですが、それに関連
しているのは肛門挙筋の痙攣や肛門括
約筋の収縮です。肛門静止圧というの
があり、肛門の圧力を測る機械で肛門
の締まりぐあいを測ることができます。
それが強く締まっていることが一つの
関連とされていますし、もう一つは排
便の協調運動障害と絡んでいるのでは
ないかと考えられています。
　山内　協調がうまくいかないという
ことでしょうか。
　前田　はい。肛門はcontinenceを保
つために通常締まっているのですが、
いきんで排便すると肛門は開くのです。
人間は肛門を随意的に開くことができ
ない。これは反射的に開くのです。そ
の反射というのがいわゆる協調運動で
それがうまくいかない。時々便秘の患
者さんでいきめばいきむほど肛門が締
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まってしまうという人がいるのです。
そうすると、患者さんは便秘として来
ますが、実は協調運動障害がベースに
ある。そういうものとも関連があると
いわれています。
　山内　それはけっこう苦しい痛みに
なりそうですね。
　前田　そうですね。
　山内　実際の機能としては、先ほど
少し出てきました、肛門挙筋の痙攣状
態なのですね。
　前田　そう考えると理解しやすいと
思います。
　山内　機能性の胃腸障害とも少しか
ぶるところがあるのですか。
　前田　そうですね。ですから、Rome 
Ⅳ診断基準では上部消化管はそういう
部分の定義をしていますし、通常、食
道や胃では、そういうものが一般的に
は知られています。頻度は決して多く
はないのですが、直腸肛門の機能障害
も、ある意味非常に典型的な一つと言
っていいと思います。
　山内　この病態は、昔は放置された
かもしれませんが、自然に治るものだ
ったのでしょうか。
　前田　いいえ、やはり痛みがしつこ
くて、原因がはっきりしていない。関
連している病態はこうだろうとはわか
っているので、原因がはっきりすると
治療方法も出てくるのですが、それが
わからないので、いろいろなことが試
されています。ですから、治療方法と

しても、先ほどお話ししたような痙攣
とか強い収縮、協調運動を改善するよ
うな治療方法になってくるのです。
　山内　具体的にはどのようなものが
使われているのでしょうか。
　前田　ちょっと皆さんピンと来ない
かもしれませんが、肛門の括約筋とい
うのは吊られていますので、それを吊
っている肛門挙筋をマッサージすると
非常にいいとおっしゃる医師が多いで
す。本当に緊張を解く感じでやる。あ
とは、バイオフィードバック療法、バ
イオフィードバック訓練という、肛門
を締めたり、リラックスしたりする運
動を、筋電図とか圧力のモニターで見
ながらトレーニングする治療方法があ
ります。今の２つは緊張をとるという
治療になりますし、あとかなりいいの
は座浴です。お尻をお湯につけてしま
う。私などはよく「ゆっくりお風呂に
入ってください」とお話しするのです
が、座浴は肛門の痛みに関してはかな
りいいです。あともう一つは、緊張を
とるという意味でジアゼパムなどの筋
弛緩作用を使うこともあります。
　山内　何となくメンタルで症状が出
るのかなというイメージもありますが、
抗不安薬といったものはあまり効果は
ないのでしょうか。
　前田　患者さんによってはそれを使
われる医師もいますし、使うこともな
くはないです。ですが、肛門挙筋症候
群の患者さんは痛みが辛いわけなので、

　前田　はい。慢性の痛みといわれて
いますから。実は直腸肛門痛を表す疾
患というのは、機能性直腸肛門痛とい
うように、機能性の消化管障害を規定
するRomeⅣ診断基準、イタリアのロ
ーマの４番目のバージョンと理解して
いただくといいと思うのですが、そこ
で機能性の直腸肛門痛を定義していま
す。それには３種類あって、肛門挙筋
症候群はそのうちの一つです。あとの
２つも鑑別しなければいけないのです
が、それは痛みの特徴が違います。持
続時間や肛門診察で圧痛があるという
異なる特徴があるので、それで機能性
の直腸肛門痛を分けています。
　山内　具体的にはどういったものが
あるのでしょうか。
　前田　機能性の直腸肛門痛の１つ目
は肛門挙筋症候群、今お話ししている
ものになり、２つ目に非特異性の直腸
肛門痛というものがあります。３つ目
は、これは時々耳にする病気だと思い
ますが、消散性の肛門痛でこれは一過
性の肛門痛です。肛門挙筋症候群は30
分以上の継続する痛みや、繰り返す痛
みというところで非常に違うため、こ
こでまず鑑別はできると思います。
　山内　消散性というのは消えて散る
ですか。そういう感じの一過性で、時々
出てくるのですね。
　前田　はい。これはやはり痛いです。
　山内　さらにあるのですか。
　前田　もう一つの非特異性直腸肛門

痛と、肛門挙筋症候群との痛みの特徴
の違いは、肛門挙筋症候群は肛門指診
を肛門挙筋、恥骨直腸筋あたりでやる
ことがあるのですが、肛門をフックし
て恥骨直腸筋あたりを押さえると圧痛
がある。ただ、非特異性の直腸肛門痛
はその圧痛がないのが特徴なので、そ
れでその２つの痛みを分けることがで
きます。
　山内　ただ、さらに漠然としたとこ
ろもあるような感じになりますね。肛
門挙筋症候群に絞ると原因はどういっ
たものが考えられるのでしょうか。
　前田　今の段階では基本的に原因不
明とされているのですが、それに関連
しているのは肛門挙筋の痙攣や肛門括
約筋の収縮です。肛門静止圧というの
があり、肛門の圧力を測る機械で肛門
の締まりぐあいを測ることができます。
それが強く締まっていることが一つの
関連とされていますし、もう一つは排
便の協調運動障害と絡んでいるのでは
ないかと考えられています。
　山内　協調がうまくいかないという
ことでしょうか。
　前田　はい。肛門はcontinenceを保
つために通常締まっているのですが、
いきんで排便すると肛門は開くのです。
人間は肛門を随意的に開くことができ
ない。これは反射的に開くのです。そ
の反射というのがいわゆる協調運動で
それがうまくいかない。時々便秘の患
者さんでいきめばいきむほど肛門が締
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抗不安薬でそれをとるのはちょっと順
番が逆な治療になります。どうしても
そういう不安を持っていらっしゃる方
には使うこともありますが、必ずしも
治療薬として使うわけではないです。
　山内　バイオフィードバック療法の
有効性はいかがでしょうか。
　前田　有効性というのはなかなか数
字で出てきていないのです。ですから、
どのくらい効くということははっきり
言えないのですが、バイオフィードバ
ック療法は効果があるという報告はか
なり多いです。
　山内　マッサージはそれに比べると
自分でもできると考えてよいのでしょ
うか。
　前田　慣れればできるのでしょうけ

れども、なかなか自分でお尻の穴に指
を入れてマッサージするというのは難
しいので、やはり医師のところに行っ
て、肛門指診でマッサージすることに
なります。
　山内　少し長い目で付き合ったほう
がいいというところもありますね。
　前田　おっしゃるとおりで、患者さ
んとも長い目で付き合っていかなけれ
ばいけない病気だと思いますし、患者
さんは、先ほどありましたように、抗
不安薬などがどうかというぐらい、痛
みに不安を持っています。ですから、
実際に痛みに対してしばしば鎮痛剤を
使うこともあります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

牧田総合病院皮膚科部長
北　見　由　季

（聞き手　池田志斈）

　皮膚非結核性抗酸菌症についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

皮膚非結核性抗酸菌症

　池田　皮膚非結核性抗酸菌症につい
ての質問です。よく肺などで非結核性
抗酸菌症というのは聞きますが、この
場合は皮膚にすみついて、どのような
症状が出てくるのでしょうか。
　北見　皮膚非結核性抗酸菌症は臨床
的に多彩な症状です。主に小さな外傷
を契機として、そこから感染すること
が多いといわれています。もともとこ
の菌は海や川、土壌など自然界に広く
生息しているため、健常人でも感染す
る可能性が十分考えられます。
　池田　小さな傷から、そこが膿んで
きたり、潰瘍になったりするのでしょ
うか。
　北見　臨床的な特徴としては、浸潤
性紅斑といって、赤く硬く盛り上がっ
てきたり、結節、膿瘍などを生じます。
進行すると皮膚潰瘍を呈することもあ
ります。

　池田　多彩な感じですね。
　北見　そうですね。この疾患自体は
頭の片隅に置いておかないと、なかな
か鑑別するのが難しいと思います。
　池田　そうですよね。例えば外傷部
位に膿瘍とかができて、それから丘疹
性に広がっていく場合は、リンパ管を
通ったりとか、そういうことになるの
でしょうか。
　北見　リンパ管型という臨床型もあ
ります。リンパ管に沿って列序性に結
節が並んでみられます。１カ所にとど
まっている場合は固定型と呼びますが、
いずれも深在性皮膚真菌症でもみられ
ます。
　池田　そういう意味では、１カ所だ
けだと思って軽く考えないほうがいい
ということですね。
　北見　はい。
　池田　小さな外傷で起こるというこ
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