
　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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も、秋・冬は少なくなるので、その辺
は自分で調節もできるという利点もあ
ると思います。
　池田　質問にあるように、症状が全
身に出る場合は漢方薬や内服薬がある
のでしょうか。
　藤本　全身の場合は、今のところは
抗コリン薬の内服薬が一番の選択肢と
考えます。プロパンテリン臭化物とい
う薬は保険適用です。内服の漢方薬に
関しては、経験上、効果にムラがある
というか、効果が乏しいという印象で、
人によって、高齢の方や寝汗に効く場
合がありますが、若い方の原発性の多
汗症にはほぼ効かないですね。
　池田　プロパンテリン臭化物はどの
ようにのむのでしょうか。
　藤本　多汗症の人が、四六時中ずっ
と悩んでいる、困っているというわけ
ではなかったりしますので、その患者
さんのライフスタイルに合わせ、プロ
パンテリン臭化物は５時間ぐらい効く
薬なので、お仕事の人は朝・昼にのん
だり、たまに人に会う前にのんだり、
頓服でのんでいただく方法がいいと思
います。
　池田　何かのイベントの前にのむと
いうことですね。
　藤本　はい。
　池田　この場合は内服してどのくら
いで効果が出るのですか。
　藤本　内服後、だいたい１時間ぐら
いで効果が出てくるのですが、食事の

影響をかなり受ける薬剤なので、食後
で効かない場合は空腹時にのんでいた
だくのがいいと思います。
　池田　その辺も指導が必要というこ
とですね。禁忌とか副作用には、どの
ようなものがあるのでしょうか。
　藤本　抗コリン薬なので、緑内障の
中でも閉塞性隅角緑内障は禁忌ですの
で、眼科に一度ご確認ください。あと
は前立腺肥大症の方は尿閉になってし
まうので禁忌となっています。あとは
副作用として、口が渇く、目が乾く、
汗も乾く、眠気なども起こることがあ
るので、事前に指導をお願いします。
　池田　車の運転等は危ないですね。
　藤本　はい。
　池田　もう一つ、塩化アルミニウム
について、我々はよく院内調剤で作っ
ていますが、この質問では市販品とあ
ります。これはどのようなものなので
しょうか。
　藤本　世の中には制汗剤がかなりあ
ふれていますが、塩化アルミニウムの
成分を含んだ製品が主なものです。た
だ、濃度が低かったりすると、多汗症
の人の汗を止めるにはちょっと不十分
なものになります。ただし、かなりプ
ラセボ効果が大きい疾患ですので、汗
の量がそこまで多くない人はそういう
のを使って安心して汗が減るという効
果も期待できるため、軽い人は市販品
で対応可能な人もいると思います。
　池田　こういったものは一般的には

というぐらい刺激的なので、その辺が
使いにくいですね。薬ではない、院内
で作る処置薬というカテゴリーになっ
ています。
　池田　汗が出てくるところにふたを
するというのは、少し乱暴ですね。
　藤本　そうなのです。
　池田　ソフピロニウムは抗コリン薬
ということですが、例えばわきの下に
塗ると、それが汗の腺を通じて入って
いくのでしょうか。それとも表皮から
中に入っていくのでしょうか。
　藤本　これは汗腺を通じてではなく、
表皮から入って真皮にある汗腺の分泌
部にある受容体にくっつくという構造
です。面積が広ければ広いほど、その
周りに血管もあるので、血液中に移行
するという薬剤です。
　池田　特異的に汗腺から入るのでは
なく、表皮から全体に入っていくので
すね。ということは、規定されている
用量を超えて広い面積に塗ると危ない
のでしょうか。
　藤本　そうですね。治験のときも少
なからず全身の抗コリン作用が出る例
があり、多いのは全身の汗が減る、口
が渇く、目がまぶしい、尿閉といった
全身への作用も出ます。また、塗り薬
の特性で、誤って塗った手で目を直接
さわってしまったがゆえの目のまぶし
さとか、散瞳というような副作用も見
られています。
　池田　安易に自分の好きに使うこと

はかえって危険ですね。
　藤本　そうですね。塗り薬は使いや
すくて、いろいろな場所に塗りたくな
るのですが、そういうことを考えて、
用法・用量を患者さんにお伝えするこ
とはとても大事です。
　池田　それほどよく効果が出るので
すね。
　藤本　はい。効果はありますね。
　池田　このゲルは１日何回ぐらいつ
けるのでしょうか。
　藤本　１日１回、いつでもいいです。
　池田　２回塗ってはいけないという
ことですね。
　藤本　そうですね。
　池田　例えば患者さん自身のライフ
スタイルですごく汗をかいてしまう場
合は、その前に塗るというイメージな
のでしょうか。
　藤本　すぐに十分に効果が出るわけ
ではなく、毎日２週間塗ってもらうこ
とで定常状態になるように設計されて
います。患者さんには急な用事の直前
ではなくて、前々から毎日塗ることを
伝えてもらうといいと思います。
　池田　逆に患者さんが効果を実感す
るまでに２週間ぐらいかかるという話
もしなければいけないのですか。
　藤本　そのとおりです。
　池田　なかなか難しいですね。患者
さんは焦って何回も塗って、早く効果
を出そうと思ってしまうでしょうね。
　藤本　夏はけっこう汗が出るけれど
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も、秋・冬は少なくなるので、その辺
は自分で調節もできるという利点もあ
ると思います。
　池田　質問にあるように、症状が全
身に出る場合は漢方薬や内服薬がある
のでしょうか。
　藤本　全身の場合は、今のところは
抗コリン薬の内服薬が一番の選択肢と
考えます。プロパンテリン臭化物とい
う薬は保険適用です。内服の漢方薬に
関しては、経験上、効果にムラがある
というか、効果が乏しいという印象で、
人によって、高齢の方や寝汗に効く場
合がありますが、若い方の原発性の多
汗症にはほぼ効かないですね。
　池田　プロパンテリン臭化物はどの
ようにのむのでしょうか。
　藤本　多汗症の人が、四六時中ずっ
と悩んでいる、困っているというわけ
ではなかったりしますので、その患者
さんのライフスタイルに合わせ、プロ
パンテリン臭化物は５時間ぐらい効く
薬なので、お仕事の人は朝・昼にのん
だり、たまに人に会う前にのんだり、
頓服でのんでいただく方法がいいと思
います。
　池田　何かのイベントの前にのむと
いうことですね。
　藤本　はい。
　池田　この場合は内服してどのくら
いで効果が出るのですか。
　藤本　内服後、だいたい１時間ぐら
いで効果が出てくるのですが、食事の

影響をかなり受ける薬剤なので、食後
で効かない場合は空腹時にのんでいた
だくのがいいと思います。
　池田　その辺も指導が必要というこ
とですね。禁忌とか副作用には、どの
ようなものがあるのでしょうか。
　藤本　抗コリン薬なので、緑内障の
中でも閉塞性隅角緑内障は禁忌ですの
で、眼科に一度ご確認ください。あと
は前立腺肥大症の方は尿閉になってし
まうので禁忌となっています。あとは
副作用として、口が渇く、目が乾く、
汗も乾く、眠気なども起こることがあ
るので、事前に指導をお願いします。
　池田　車の運転等は危ないですね。
　藤本　はい。
　池田　もう一つ、塩化アルミニウム
について、我々はよく院内調剤で作っ
ていますが、この質問では市販品とあ
ります。これはどのようなものなので
しょうか。
　藤本　世の中には制汗剤がかなりあ
ふれていますが、塩化アルミニウムの
成分を含んだ製品が主なものです。た
だ、濃度が低かったりすると、多汗症
の人の汗を止めるにはちょっと不十分
なものになります。ただし、かなりプ
ラセボ効果が大きい疾患ですので、汗
の量がそこまで多くない人はそういう
のを使って安心して汗が減るという効
果も期待できるため、軽い人は市販品
で対応可能な人もいると思います。
　池田　こういったものは一般的には

というぐらい刺激的なので、その辺が
使いにくいですね。薬ではない、院内
で作る処置薬というカテゴリーになっ
ています。
　池田　汗が出てくるところにふたを
するというのは、少し乱暴ですね。
　藤本　そうなのです。
　池田　ソフピロニウムは抗コリン薬
ということですが、例えばわきの下に
塗ると、それが汗の腺を通じて入って
いくのでしょうか。それとも表皮から
中に入っていくのでしょうか。
　藤本　これは汗腺を通じてではなく、
表皮から入って真皮にある汗腺の分泌
部にある受容体にくっつくという構造
です。面積が広ければ広いほど、その
周りに血管もあるので、血液中に移行
するという薬剤です。
　池田　特異的に汗腺から入るのでは
なく、表皮から全体に入っていくので
すね。ということは、規定されている
用量を超えて広い面積に塗ると危ない
のでしょうか。
　藤本　そうですね。治験のときも少
なからず全身の抗コリン作用が出る例
があり、多いのは全身の汗が減る、口
が渇く、目がまぶしい、尿閉といった
全身への作用も出ます。また、塗り薬
の特性で、誤って塗った手で目を直接
さわってしまったがゆえの目のまぶし
さとか、散瞳というような副作用も見
られています。
　池田　安易に自分の好きに使うこと

はかえって危険ですね。
　藤本　そうですね。塗り薬は使いや
すくて、いろいろな場所に塗りたくな
るのですが、そういうことを考えて、
用法・用量を患者さんにお伝えするこ
とはとても大事です。
　池田　それほどよく効果が出るので
すね。
　藤本　はい。効果はありますね。
　池田　このゲルは１日何回ぐらいつ
けるのでしょうか。
　藤本　１日１回、いつでもいいです。
　池田　２回塗ってはいけないという
ことですね。
　藤本　そうですね。
　池田　例えば患者さん自身のライフ
スタイルですごく汗をかいてしまう場
合は、その前に塗るというイメージな
のでしょうか。
　藤本　すぐに十分に効果が出るわけ
ではなく、毎日２週間塗ってもらうこ
とで定常状態になるように設計されて
います。患者さんには急な用事の直前
ではなくて、前々から毎日塗ることを
伝えてもらうといいと思います。
　池田　逆に患者さんが効果を実感す
るまでに２週間ぐらいかかるという話
もしなければいけないのですか。
　藤本　そのとおりです。
　池田　なかなか難しいですね。患者
さんは焦って何回も塗って、早く効果
を出そうと思ってしまうでしょうね。
　藤本　夏はけっこう汗が出るけれど
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どの部位に使っているのでしょうか。
わきの下なのでしょうか。
　藤本　患者さんによって、汗に対し
てのターゲットの製品もあれば、にお
いに対してのデオドラント剤という製
品もあるので、わきは多いと思います
し、胸とか背中とか、そういういろい
ろなところに使っている人も多いと思
います。あと、靴の中にかけてにおい
をとるなど、けっこういろいろな使い
方がされているようです。
　池田　逆にいうと、どういう使い方
をされるかわからないので薄くしてあ
るという感じなのでしょうか。
　藤本　それも十分あると思います。
　池田　先ほどお話に出た刺激はない
のでしょうか。
　藤本　日本で売られている市販のも
のに関してはあまり刺激はないと思い
ます。
　池田　プラセボ効果がかなりあって、
汗というよりは、どちらかというと、
においに関して使っている方が多いか
なというイメージですね。
　藤本　そうですね。エチケットとい
うかたちですかね。
　池田　最近、手の多汗症に治験が行
われているのでしょうか。
　藤本　手は困っている人が多いので
すが、今まで塩化アルミニウムと、イ
オントフォレーシスという保険適用の
治療の器械はあるのです。ただし、手

に対しての塗り薬の治験が終わってい
る状況ですので、近い将来、世の中に
出てくると思います。
　池田　期待される一つですね。手の
多汗症の手術がありましたが、今は行
われないのでしょうか。
　藤本　胸部交感神経遮断術という手
術ですね。主に重症の手の多汗症に対
して行われる最終的な手段なのですが、
やはり神経を切ると不可逆性で元に戻
らないので、一番問題になるのが代償
性発汗という、ほかの場所から多量に
汗が出てしまうという副作用です。な
ので、最終的にこれを選ぶ人は今もい
ますし、やっている施設もあると思い
ますが、十分なインフォームドコンセ
ントのうえに行うようにガイドライン
でも記載されています。
　池田　手の汗は良くなったのだけれ
ども、ほかに汗をかいてしまうという
ことですか。
　藤本　術後とても汗をかく人がいる
のです。
　池田　よく説明しておかないと、患
者さんはすごく不満を感じますよね。
　藤本　そうですね。こんなはずでは
なかったという人も中にはおられます
し、十分理解したうえでやっている人
にとってはとても快適になるというよ
うな、事前の覚悟というか、そういう
ところが大事なものだと思います。
　池田　ありがとうございました。

奈良県立医科大学皮膚科教授
浅　田　秀　夫

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹ワクチンについてご教示ください。帯状疱疹が治癒した患者さんに
２回目の発症を予防する目的で接種する場合、１回目の帯状疱疹からどれくら
いの期間をあければいいでしょうか。
　一度帯状疱疹になればワクチンよりも強い追加免疫効果が期待でき、数年も
つように思いますが、早めに打つべきなのでしょうか。
 ＜福島県開業医＞

帯状疱疹ワクチン

　池田　浅田先生、帯状疱疹ワクチン
についての質問ですが、その前に少し
うかがいたいことがあります。最近帯
状疱疹の患者さんが増えているのでは
ないかという話が出てきていますが、
これは新型コロナウイルスやワクチン
との関係があるのでしょうか。
　浅田　帯状疱疹の患者さんは確かに
増えてきています。疫学データから右
肩上がりで増えてきているという報告
があります（図１）。ただ、最近、新
型コロナの影響で帯状疱疹が増えてい
るのではないかというお話をうかがう
ことも多いのですが、これに関しては
今のところはっきりしていません。外
山先生らが宮崎県で大規模な疫学調査

を進めておられますが、そのデータか
らは特に新型コロナがはやりだしてか
ら増えているというわけではなく、も
っと以前から右肩上がりで増えてきて
おり、その傾きは新型コロナの流行以
降もあまり変わっていないとおっしゃ
っていました。
　帯状疱疹が増加してきている要因の
一つとして、2014年に水痘ワクチンが
子どもに定期接種されるようになって
水疱瘡の流行が激減したことがあげら
れます。水痘ワクチンの定期接種化を
境にして帯状疱疹の発症率が確かに上
がってきているというデータがありま
す。特にお子さんと接する機会が多い
20～40代の子育て世代の帯状疱疹の増
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