
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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でしょうか。
　北見　薬剤感受性を調べることも可
能です。ただ治療についてはガイドラ
インがないため、抗菌薬を２～３剤組
み合わせて多剤併用で投与することが
多いです。
　池田　具体的にはどのようなものが
選ばれるのでしょうか。
　北見　抗菌薬の種類としては、クラ
リスロマイシン１日800㎎投与を基本
とすることが多く、そのほかミノサイ
クリン、キノロン系抗菌薬を組み合わ
せます。その他抗結核薬で、リファン
ピシンやイソニアジドを併用するケー
スもあります。
　池田　それらの薬が有効かどうかと
いう判定は、どのくらいの期間で行っ
ていくのでしょうか。
　北見　なかなか検査で判定すること
が難しいのですが、抗菌薬を３カ月か
ら長くて６カ月以上内服しているケー
スもあります。皮膚の場合は臨床的な
症状の経過が見られますので、結節が
平坦になってきたか、紅斑が消失して
きたか、疼痛がなくなってきたか、そ
うした臨床経過を合わせて判断するこ
とがよいと思います。
　池田　例えば、それが本当に非結核
性抗酸菌症による皮膚症状かわからな
いですが、しこりが残ったり、潰瘍が
そのまま残っていたりしている場合は、
例えば外科的に切除してみることはあ
るのでしょうか。

　北見　病変部が小さい場合は外科的
切除も一つの方法だと思います。あと
は発育至適温度が低いM.marinum、
M.chelonae、M.abscessusなどは使い捨
てカイロなどを用いた温熱療法を併用
しますと、比較的良好な経過を得られ
る例があります。
　池田　温めると発育しないから、死
んでいくだろうということですか。
　北見　そうですね。ただ菌種によっ
ては40度、42度でも発育する菌がある
ので、やはり菌種まで同定するのが治
療に向けてはベストかと思います。
　池田　逆に増殖を助長してしまう場
合もあるということですね。具体的に
温熱療法というのはどのようにされる
のですか。
　北見　市販で売っている使い捨てカ
イロをタオルやガーゼなどにくるみ、
病変部に直接あてていただきます。だ
いたい20分ぐらいを１日２～３回あて
てもらいますが、低温熱傷には十分気
をつけて行っていただくよう指導して
います。
　池田　その短さでいいのですね。イ
メージとして一日中あてていなければ
いけないのかと思いました。
　北見　一日中ですとやけどの心配が
ありますので、自分で熱いと感じたら
とっていただくようにしています。
　池田　１日20分ぐらいを２回か３回
ぐらいやっていくのですね。
　北見　はい。

とですが、どのような方がなるのでし
ょうか。
　北見　日和見感染、例えばステロイ
ドや免疫抑制剤を使用している患者さ
んに生じることもあります。肺の非結
核性抗酸菌症は呼吸器感染症としても
有名ですが、肺病変から播種性に皮膚
に生じる例もあります。しかし通常皮
膚科で拝見するケースは、健常人の方
で外傷から感染して受診されることが
多い印象です。
　池田　小外傷、それから水や土壌と
いいますと、農作業や水槽の清掃など
になるのでしょうか。
　北見　皮膚非結核性抗酸菌症の原因
として代表的なMycobacterium (M.) 
marinumという菌があります。これは
水の中に生息しているので、熱帯魚を
飼育している方、魚を扱う仕事に従事
している方に感染します。例えば水槽
の掃除をしているときに手に擦過傷を
負って、その傷から菌が感染すること
があります。
　池田　あと小さな手術でも起こりう
るのでしょうか。
　北見　手術器具などを介しての感染
も報告されています。その場合は結節、
膿瘍などを生じることが多いです。ま
た温かい環境で育つ菌としてM.avium
は24時間風呂で感染したという報告が
あります。
　池田　ちょっと怖いですね。多彩な
症状ですが、それを疑って診断すると

なると、やはり培養ですか。
　北見　はい。
　池田　どのような検体をどのように
して培養していくのでしょうか。
　北見　培養は抗酸菌培養が主体にな
ります。病変部からの滲出液や膿から
培養します。皮膚科の場合は皮膚生検
という検査を病理組織診断とともに行
うケースが多いのですが、その時は採
取した検体を半割して、皮膚組織で培
養検査を行うと菌を検出しやすいかと
思います。培地は小川培地、液体培地
を使用しますが、通常は検体を検査室
に提出して培養検査を行ってもらいま
す。
　池田　菌の中にもいろいろなサブタ
イプがあるとうかがったのですが、ど
のようにして判定するのでしょうか。
　北見　非結核性抗酸菌は生物学的特
徴から培養に１週間以上かかる遅発育
菌と、１週間未満の迅速発育菌に大き
く分かれています。集落が得られない
と菌種の同定ができないもので、菌の
コロニーが得られたら、DNA-DNAハ
イブリダイゼーション法、あるいは質
量分析法などを行い菌種の同定を行い
ます。それでもわからないときは、特
定の機関に依頼をしてPCR検査をお願
いすることもあります。
　池田　なかなか難しいようですね。
それで診断がついて、今度は治療とい
うことになりますが、菌のタイプや薬
剤感受性などを調べることはできるの
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でしょうか。
　北見　薬剤感受性を調べることも可
能です。ただ治療についてはガイドラ
インがないため、抗菌薬を２～３剤組
み合わせて多剤併用で投与することが
多いです。
　池田　具体的にはどのようなものが
選ばれるのでしょうか。
　北見　抗菌薬の種類としては、クラ
リスロマイシン１日800㎎投与を基本
とすることが多く、そのほかミノサイ
クリン、キノロン系抗菌薬を組み合わ
せます。その他抗結核薬で、リファン
ピシンやイソニアジドを併用するケー
スもあります。
　池田　それらの薬が有効かどうかと
いう判定は、どのくらいの期間で行っ
ていくのでしょうか。
　北見　なかなか検査で判定すること
が難しいのですが、抗菌薬を３カ月か
ら長くて６カ月以上内服しているケー
スもあります。皮膚の場合は臨床的な
症状の経過が見られますので、結節が
平坦になってきたか、紅斑が消失して
きたか、疼痛がなくなってきたか、そ
うした臨床経過を合わせて判断するこ
とがよいと思います。
　池田　例えば、それが本当に非結核
性抗酸菌症による皮膚症状かわからな
いですが、しこりが残ったり、潰瘍が
そのまま残っていたりしている場合は、
例えば外科的に切除してみることはあ
るのでしょうか。

　北見　病変部が小さい場合は外科的
切除も一つの方法だと思います。あと
は発育至適温度が低いM.marinum、
M.chelonae、M.abscessusなどは使い捨
てカイロなどを用いた温熱療法を併用
しますと、比較的良好な経過を得られ
る例があります。
　池田　温めると発育しないから、死
んでいくだろうということですか。
　北見　そうですね。ただ菌種によっ
ては40度、42度でも発育する菌がある
ので、やはり菌種まで同定するのが治
療に向けてはベストかと思います。
　池田　逆に増殖を助長してしまう場
合もあるということですね。具体的に
温熱療法というのはどのようにされる
のですか。
　北見　市販で売っている使い捨てカ
イロをタオルやガーゼなどにくるみ、
病変部に直接あてていただきます。だ
いたい20分ぐらいを１日２～３回あて
てもらいますが、低温熱傷には十分気
をつけて行っていただくよう指導して
います。
　池田　その短さでいいのですね。イ
メージとして一日中あてていなければ
いけないのかと思いました。
　北見　一日中ですとやけどの心配が
ありますので、自分で熱いと感じたら
とっていただくようにしています。
　池田　１日20分ぐらいを２回か３回
ぐらいやっていくのですね。
　北見　はい。

とですが、どのような方がなるのでし
ょうか。
　北見　日和見感染、例えばステロイ
ドや免疫抑制剤を使用している患者さ
んに生じることもあります。肺の非結
核性抗酸菌症は呼吸器感染症としても
有名ですが、肺病変から播種性に皮膚
に生じる例もあります。しかし通常皮
膚科で拝見するケースは、健常人の方
で外傷から感染して受診されることが
多い印象です。
　池田　小外傷、それから水や土壌と
いいますと、農作業や水槽の清掃など
になるのでしょうか。
　北見　皮膚非結核性抗酸菌症の原因
として代表的なMycobacterium (M.) 
marinumという菌があります。これは
水の中に生息しているので、熱帯魚を
飼育している方、魚を扱う仕事に従事
している方に感染します。例えば水槽
の掃除をしているときに手に擦過傷を
負って、その傷から菌が感染すること
があります。
　池田　あと小さな手術でも起こりう
るのでしょうか。
　北見　手術器具などを介しての感染
も報告されています。その場合は結節、
膿瘍などを生じることが多いです。ま
た温かい環境で育つ菌としてM.avium
は24時間風呂で感染したという報告が
あります。
　池田　ちょっと怖いですね。多彩な
症状ですが、それを疑って診断すると

なると、やはり培養ですか。
　北見　はい。
　池田　どのような検体をどのように
して培養していくのでしょうか。
　北見　培養は抗酸菌培養が主体にな
ります。病変部からの滲出液や膿から
培養します。皮膚科の場合は皮膚生検
という検査を病理組織診断とともに行
うケースが多いのですが、その時は採
取した検体を半割して、皮膚組織で培
養検査を行うと菌を検出しやすいかと
思います。培地は小川培地、液体培地
を使用しますが、通常は検体を検査室
に提出して培養検査を行ってもらいま
す。
　池田　菌の中にもいろいろなサブタ
イプがあるとうかがったのですが、ど
のようにして判定するのでしょうか。
　北見　非結核性抗酸菌は生物学的特
徴から培養に１週間以上かかる遅発育
菌と、１週間未満の迅速発育菌に大き
く分かれています。集落が得られない
と菌種の同定ができないもので、菌の
コロニーが得られたら、DNA-DNAハ
イブリダイゼーション法、あるいは質
量分析法などを行い菌種の同定を行い
ます。それでもわからないときは、特
定の機関に依頼をしてPCR検査をお願
いすることもあります。
　池田　なかなか難しいようですね。
それで診断がついて、今度は治療とい
うことになりますが、菌のタイプや薬
剤感受性などを調べることはできるの

ドクターサロン67巻６月号（5 . 2023） （339）  1918 （338） ドクターサロン67巻６月号（5 . 2023）

2306_HONBUN.indd   192306_HONBUN.indd   19 2023/05/09   20:512023/05/09   20:51



　池田　十分患者さんもできることで
すね。
　北見　そうですね。
　池田　長期的な予後ですが、例えば
１回治療して、症状がなくなればやめ
てしまうのですが、菌が隠れていて、
また症状が出てくることは、けっこう
あるのでしょうか。
　北見　菌種までしっかり同定できて
いれば、ある程度の目安を立てて治療
ができると思います。しかし、なかな
か菌種が同定できていない場合、やみ
くもにいろいろ抗生剤を投与している
うちに軽快し、数カ月後に再燃、ある
いは別の部位に発症するケースも経験
したことがあります。治癒をどう判断
するかは難しいので、外来で少し経過
を見ながら判断するというところかと
思います。
　池田　これで終わりですと言ってし
まわないで、また何カ月したら来てく
ださい、みたいな感じですね。
　北見　そうですね。内服が終わって
から半年ぐらいは経過を見させていた
だくことがあります。
　池田　また診断のところに戻るので
すが、菌種によっては皮膚以外の臓器
の感染も調べる必要があるのでしょう
か。
　北見　M.avium、M.intracellulare、
M.fortuitumという菌は呼吸器感染症
が多いので、胸部のレントゲンや喀痰

検査も場合によっては行ったほうがい
いと思いますが、こちらも臨床症状を
見て判断するのがいいと思います。
　池田　そういった意味からも菌種同
定というのは本当に必要なことですね。
　北見　そうですね。
　池田　イメージとして、膿がたくさ
んあったり、あるいは皮膚切片だった
ら培養で出やすいかもしれないとおっ
しゃったのですが、場合によっては繰
り返して検査していかなければいけな
いものなのでしょうか。
　北見　意外と１回だけでは菌種同定
まで至らないというか、集落が得られ
ないことがよくあります。なので、数
回にわたって検査をしていただくのが
よいと思います。あと抗酸菌培養だけ
ではなく一般細菌培養、真菌培養も同
時に行うと、どこかの培地で集落が生
育することもありますので、可能な限
り複数の培養を提出するといいでしょ
う。
　池田　確かに日和見感染ですから、
ほかの真菌症とか、一般細菌の感染も
考えなければいけないですね。
　北見　はい。
　池田　抗酸菌だけではなくて、一般
細菌の培養と真菌培養もやっておく。
そうすると見逃しがないだろうという
ことですね。
　北見　はい。
　池田　ありがとうございました。

池袋西口ふくろう皮膚科クリニック院長
藤　本　智　子

（聞き手　池田志斈）

　過度の緊張や熱感時に、手や腋窩、全身に多量の発汗を認め、仕事や学業�
（試験等）に支障をきたすことがあります。近年、ソフピロニウム臭化物が保
険収載され、市販品では塩化アルミニウム化合物含有の粉剤（ベビーパウダー
等）があります。これらの制汗作用のメカニズムと、漢方薬等、内服薬で効果
的なものがあればご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

多汗症

　池田　藤本先生、多汗症には例えば、
手、足の裏、腋窩、全身とありますが、
ソフピロニウムとはどんな薬なのでし
ょうか。
　藤本　多汗症でお悩みの人は、手足
や、ほかのところも合併している人な
どいろいろいますが、まずはわきの下
の薬が出てきたということで、今、充
実してきています。以前は塗り薬は塩
化アルミニウムだけだったのですが、
２年前にソフピロニウムが、今年はグ
リコピロニウムの汗拭きシートタイプ
の塗り薬が出てきました。保険適用な
ので、第一選択はその薬を使うように
なっています。
　池田　ソフピロニウム、グリコピロ

ニウムはわきの下の薬でしょうか。
　藤本　今のところはわきの下だけで
すが、機序から考えるとエクリン汗腺
のM３受容体をブロックする薬なので、
全身の汗にも効くはずです。ただ、外
用薬といっても、塗ると血中に行くの
で、今のところはわきの下の部位のみ、
ということになっています。
　池田　以前から塩化アルミニウムの
製剤が使われていますが、これは手と
足の裏なのでしょうか。
　藤本　塩化アルミニウムは物理的に
汗腺にふたをするものなので、部位の
指定はありません。なので、どこの部
位の汗でも使えるのですが、わきの方
だと約半数ぐらいの方が使えなくなる
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