
りで判断されるのでしょうか。
　岡田　フェリチンが15ng/mL以下で
あればまず治療対象と言っていいと思
います。よく聞かないと、だるいとか、
何となく気分が晴れないとか、労作時
息切れがあるとか、なかなかわからな
いものです。実際、治療してみて良く
なると、貧血自体はなかったのですが、
フェリチンが上がってくるにつれて見
事に症状が良くなります。
　池脇　鉄剤を投与するのですね。隠
れ貧血の場合もやはり食事よりも、ま
ずは鉄剤の投与からするのですね。
　岡田　食事だけだとなかなかすぐ良
くならないのです。
　池脇　具体的にはどういう鉄剤を使
われるのでしょうか。
　岡田　私の場合はクエン酸第一鉄ナ
トリウムをよく使っていますが、いろ
いろな鉄剤があると思います。クエン
酸第一鉄ナトリウムは普通の方にとっ
ては一番のみやすいかと思います。
　池脇　私もそれほど経験はないので
すけれども、若い女性の方に鉄剤を処
方すると、胃部症状でなかなかのめな
い。むしろそっちのほうがつらいとい
う方もいます。
　岡田　そうなのです。２～３割ぐら
いいらっしゃるかもしれませんね。
　池脇　それはどう対処されるのでし
ょうか。

　岡田　溶性ピロリン酸第二鉄という
小児用のシロップがあります。これは
子ども用に作られた飲みやすいもので
すから、１日10㏄ぐらいであればきち
んと飲んでいただけます。あるいは、
クエン酸第一鉄ナトリウムでも顆粒が
あるのですが、それを20㎎とかなり量
を減らして使います。鉄剤の副作用は
鉄の量に応じて出るものですから、か
なり量を減らして、20㎎程度で使うと、
問題なく続けられることが多いです。
ですから、クエン酸第一鉄ナトリウム
１錠でだめだったとすぐ諦めないで、
ちょっと剤形を変えるような、あるい
は量を減らすような工夫をしていただ
きたいと思います。
　池脇　最後まで私が引っかかってい
るのは、若い女性でこんなに多いのに、
多分そういう方の大部分はなかなか医
療機関には来ないということなのです
が。
　岡田　そうなのです。
　池脇　健診のデータにフェリチンも
入れてもらえると一番良いですね。
　岡田　そうですね。
　池脇　そうすると、救えるような気
がするのです。
　岡田　そのとおりだと思います。
　池脇　そういう日が来るといいです
ね。ありがとうございました。

国立病院機構東京病院感染症科部長
永　井　英　明

（聞き手　池田志斈）

　肺炎球菌ワクチンの接種についてご教示ください。
　現在65歳以上の人に補助金でニューモバックスを接種していますが、次回の
接種は５年以上おいてニューモバックスを接種するか、１年ほどでプレベナー
を接種するか、どちらがよいでしょうか。ニューモバックスは５年ごとに３回
以上複数回投与すると抗体が５年ももたなくなると聞いたことがあります。
 ＜東京都開業医＞

肺炎球菌ワクチン

　池田　肺炎球菌ワクチンはなぜ65歳
以上の方に補助金を出して接種してい
るのでしょうか。
　永井　実は肺炎になる人の中で、重
症化したり、死亡する人は65歳以上が
圧倒的に多いのです。高齢社会になっ
て、肺炎が死因の順位をどんどん上げ
てきまして、2011年に脳血管障害を抜
いて第３位になりました。その後、統
計の処理を変えて誤嚥性肺炎を除いた
ので、2017年には５位となりました。
肺炎による死亡者を年齢別にみると、
65歳以上が95％を占めています。です
から、65歳以上の方に肺炎を予防する
ワクチンを打つのは非常に大事なこと
になるのです。

　肺炎の原因病原体はたくさんありま
すが、その中で最も多いのが肺炎球菌
で、重症化しやすく、３割以上を占め
ています。ほかの病原体による肺炎も
当然起こりますが、一番悪さをする肺
炎球菌に対するワクチンが使えるよう
になり、定期接種になって補助金が出
るようになりました。
　肺炎球菌感染症は、今、定期接種の
B類疾病で、インフルエンザと同じグ
ループです。A類疾病は子どもたちの
いろいろなワクチンが含まれ、重症化
予防および集団予防のためのワクチン
というくくりで接種勧奨と努力義務と
いう２つのキーワードがついています。
しかしB類疾病の疾患にはそれがなく、

ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023） （401）  1716 （400） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）

2307_HONBUN.indd   16-172307_HONBUN.indd   16-17 2023/06/09   14:042023/06/09   14:04



データがあるので、先生がおっしゃる
ようにお金の問題は大きいです。
　池田　特に年齢を重ねれば重ねるほ
ど難しくなっていく。でも、そういう
方のほうがワクチンを打って肺炎を防
ぐことの意味は大きいですよね。
　永井　まさにそのとおりで、そうい
う人たちこそワクチンを打ってほしい
なと思っています。
　池田　ニューモバックスに加えてプ
レベナーというものがありますが、こ
れはどのように違って、どのように使
い分けされているのでしょうか。
　永井　肺炎球菌のどの部分をワクチ
ンの抗原に使っているかというと、肺
炎球菌の外側の莢膜という膜を分離・
生成した多糖体なのです。実は肺炎球
菌の多糖体には種類があって、それを
血清型というのですが、今100種類ぐ
らいわかっています。ですから、肺炎
球菌は100種類あると思っていただい
ていいかもしれません。100種類集め
てワクチンを作るわけにいきませんの
で、そのうちのヒトに対して病原性の
高いものだけを集めて、23種類集めた
ものがニューモバックス。プレベナー
というのは13種類のワクチンです。
　ニューモバックスのほうが数が多い
から、そっちのほうがいいのではない
かと思うかもしれませんが、実はニュ
ーモバックスは多糖体を生成しただけ
のワクチンです。一方、プレベナーは
免疫の力を高めるために蛋白を結合さ

せているのです。結合型ワクチンとい
うのはそういう意味です。そうします
と、免疫の力が高まります。免疫原性
が高まって、予防効果が高まるだろう
という発想で作られたものがプレベナ
ーです。プレベナーは免疫の記憶も残
るし、小児は免疫を高める力が弱いの
で、小児に対しては免疫原性が高いプ
レベナーが定期接種で使われています。
　ではニューモバックスはというと、
免疫を高める力はプレベナーより弱い
かもしれませんが、23種類もカバーす
るということで、広く肺炎を防ぐだろ
うと考えられ、これはこれで使用する
意味のあるワクチンなのです。現に臨
床的にも有効性がわかっていますし、
医療経済的にも使うことは意味がある
というデータがあったので、定期接種
対象のワクチンに位置づけられている
のです。プレベナーはプレベナーで、
肺炎をしっかり抑えるというエビデン
スはあります。２つはだいぶ違うワク
チンです。
　その使い分けをうまくするというの
はけっこう難しいです。単純に数が多
ければいいというものでもないので、
免疫を高める力も考慮しながら、どっ
ちをどう使うかという話が出てきて煩
雑です。プレベナーは免疫能力が弱い
小児に使われますが、大人でも免疫機
能低下者にはプレベナーを使い、その
後にニューモバックスを使うという連
続接種というものが推奨されています。

個人の感染を防ぐために個人で考えて
打ちましょうというワクチンです。接
種率を上げるためには、やはりB類疾
病にも努力義務なり接種勧奨があった
ほうがいいのではないかと思っていま
す。
　池田　自分で打とうという人しか打
たないという現実があるのでしょうね。
　永井　そうですね。それはあまりよ
くないと思っていまして、2014年にニ
ューモバックスが定期接種として肺炎
球菌感染症予防に使えるワクチンにな
ったのですが、毎年、高齢者の接種率
が30％台なのです。広く肺炎を予防す
るには接種率が低すぎますので、やは
り高齢の方は肺炎球菌ワクチンを積極
的に打ってほしいと思っています。
　池田　最近はコロナウイルス感染で、
ワクチン接種が最低でも６割以上ない
と感染の予防にはならないという話も
ありますが、これもそうなのでしょう
か。
　永井　先生がおっしゃるように、接
種率が上がらないと、社会全体の肺炎
を減らすという意味では力が弱いと思
います。しかし、今回のコロナワクチ
ンのおかげで、ワクチンに対する障壁
がだいぶ取り除かれてきているという
印象があります。いろいろなワクチン
についても、自ら「打ってください」
という人が増えている印象があります。
　池田　そういう意味では、日本人の
ワクチン嫌いをある程度減らすことが

できたのかなということでしょうか。
定期接種といいますと、65歳の次は70
歳になるのでしょうか。
　永井　今の肺炎球菌ワクチンの定期
接種の打ち方は、2014年に決められた
ものがそのまま続いており、65歳以上
で、その年度に５の倍数の年齢になる
人が対象です。ですから、４月から翌
年３月までに65歳、70歳、75歳、80歳、
…という年齢になる人たちです。
　池田　補助金が出るのは１回目だけ
なのでしょうか。
　永井　初回接種だけで、再接種は定
期接種による公費のカバーはありませ
ん。
　池田　では２回目を打ちたいという
ときは、全額負担になるのですね。
　永井　そのとおりです。
　池田　そうすると、またちょっとハ
ードルが上がってしまうような気がし
ますね。
　永井　私もそう思います。
　池田　例えば、70歳、75歳になって
くると、どうしても年金生活の方とか、
なかなか厳しい状態になってくると思
うので、ちょっとやめておこうかとい
う感じになるのでしょうか。
　永井　お金の問題は大きいですね。
肺炎球菌ワクチンが世の中に出てきた
当初も接種があまり進まなくて、定期
接種になる前は各自治体が自主的に公
費助成を始めました。公費助成の費用
が高い自治体ほど接種率が高いという
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データがあるので、先生がおっしゃる
ようにお金の問題は大きいです。
　池田　特に年齢を重ねれば重ねるほ
ど難しくなっていく。でも、そういう
方のほうがワクチンを打って肺炎を防
ぐことの意味は大きいですよね。
　永井　まさにそのとおりで、そうい
う人たちこそワクチンを打ってほしい
なと思っています。
　池田　ニューモバックスに加えてプ
レベナーというものがありますが、こ
れはどのように違って、どのように使
い分けされているのでしょうか。
　永井　肺炎球菌のどの部分をワクチ
ンの抗原に使っているかというと、肺
炎球菌の外側の莢膜という膜を分離・
生成した多糖体なのです。実は肺炎球
菌の多糖体には種類があって、それを
血清型というのですが、今100種類ぐ
らいわかっています。ですから、肺炎
球菌は100種類あると思っていただい
ていいかもしれません。100種類集め
てワクチンを作るわけにいきませんの
で、そのうちのヒトに対して病原性の
高いものだけを集めて、23種類集めた
ものがニューモバックス。プレベナー
というのは13種類のワクチンです。
　ニューモバックスのほうが数が多い
から、そっちのほうがいいのではない
かと思うかもしれませんが、実はニュ
ーモバックスは多糖体を生成しただけ
のワクチンです。一方、プレベナーは
免疫の力を高めるために蛋白を結合さ

せているのです。結合型ワクチンとい
うのはそういう意味です。そうします
と、免疫の力が高まります。免疫原性
が高まって、予防効果が高まるだろう
という発想で作られたものがプレベナ
ーです。プレベナーは免疫の記憶も残
るし、小児は免疫を高める力が弱いの
で、小児に対しては免疫原性が高いプ
レベナーが定期接種で使われています。
　ではニューモバックスはというと、
免疫を高める力はプレベナーより弱い
かもしれませんが、23種類もカバーす
るということで、広く肺炎を防ぐだろ
うと考えられ、これはこれで使用する
意味のあるワクチンなのです。現に臨
床的にも有効性がわかっていますし、
医療経済的にも使うことは意味がある
というデータがあったので、定期接種
対象のワクチンに位置づけられている
のです。プレベナーはプレベナーで、
肺炎をしっかり抑えるというエビデン
スはあります。２つはだいぶ違うワク
チンです。
　その使い分けをうまくするというの
はけっこう難しいです。単純に数が多
ければいいというものでもないので、
免疫を高める力も考慮しながら、どっ
ちをどう使うかという話が出てきて煩
雑です。プレベナーは免疫能力が弱い
小児に使われますが、大人でも免疫機
能低下者にはプレベナーを使い、その
後にニューモバックスを使うという連
続接種というものが推奨されています。

個人の感染を防ぐために個人で考えて
打ちましょうというワクチンです。接
種率を上げるためには、やはりB類疾
病にも努力義務なり接種勧奨があった
ほうがいいのではないかと思っていま
す。
　池田　自分で打とうという人しか打
たないという現実があるのでしょうね。
　永井　そうですね。それはあまりよ
くないと思っていまして、2014年にニ
ューモバックスが定期接種として肺炎
球菌感染症予防に使えるワクチンにな
ったのですが、毎年、高齢者の接種率
が30％台なのです。広く肺炎を予防す
るには接種率が低すぎますので、やは
り高齢の方は肺炎球菌ワクチンを積極
的に打ってほしいと思っています。
　池田　最近はコロナウイルス感染で、
ワクチン接種が最低でも６割以上ない
と感染の予防にはならないという話も
ありますが、これもそうなのでしょう
か。
　永井　先生がおっしゃるように、接
種率が上がらないと、社会全体の肺炎
を減らすという意味では力が弱いと思
います。しかし、今回のコロナワクチ
ンのおかげで、ワクチンに対する障壁
がだいぶ取り除かれてきているという
印象があります。いろいろなワクチン
についても、自ら「打ってください」
という人が増えている印象があります。
　池田　そういう意味では、日本人の
ワクチン嫌いをある程度減らすことが

できたのかなということでしょうか。
定期接種といいますと、65歳の次は70
歳になるのでしょうか。
　永井　今の肺炎球菌ワクチンの定期
接種の打ち方は、2014年に決められた
ものがそのまま続いており、65歳以上
で、その年度に５の倍数の年齢になる
人が対象です。ですから、４月から翌
年３月までに65歳、70歳、75歳、80歳、
…という年齢になる人たちです。
　池田　補助金が出るのは１回目だけ
なのでしょうか。
　永井　初回接種だけで、再接種は定
期接種による公費のカバーはありませ
ん。
　池田　では２回目を打ちたいという
ときは、全額負担になるのですね。
　永井　そのとおりです。
　池田　そうすると、またちょっとハ
ードルが上がってしまうような気がし
ますね。
　永井　私もそう思います。
　池田　例えば、70歳、75歳になって
くると、どうしても年金生活の方とか、
なかなか厳しい状態になってくると思
うので、ちょっとやめておこうかとい
う感じになるのでしょうか。
　永井　お金の問題は大きいですね。
肺炎球菌ワクチンが世の中に出てきた
当初も接種があまり進まなくて、定期
接種になる前は各自治体が自主的に公
費助成を始めました。公費助成の費用
が高い自治体ほど接種率が高いという
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世界的にも免疫能の低下している人に
対する連続接種については、コンセン
サスが得られています。
　ただ、65歳以上については国によっ
てだいぶ違います。アメリカは当初プ
レベナーを打って、ニューモバックス
を打つと言っていたのですが、その後、
ニューモバックスが中心になりました。
現在は日本で使えない新しいワクチン
を使って、さらに方針を変えています。
イギリスやドイツは日本と同じで、65
歳以上については、ニューモバックス
を推奨しています。国ごとにどうして
違うのかというと、ワクチンの有効性
と医療経済的なコスト・ベネフィット
の問題が入ってきます。それを判断し
て、国として推奨しましょうとしてい
るので、各国で少しずつ違うというこ
とになります。
　質問のニューモバックス接種後に次
にどのワクチンを接種するのかですが、
これも国によって異なり、ドイツでは
６年ごとにニューモバックスを繰り返
すとあり、米国の新しい指針ではニュ
ーモバックスを接種した人は１年以上
空けて新しいワクチン（15価あるいは
20価の結合型ワクチン：20価は日本で
は現時点では使用できない）を１回接
種して終わりという方針です。日本で
どうするかという結論は出ていません。
　池田　それぞれの国の医療経済も含
めた考え方で決まってきているのです

ね。
　３回以上複数回投与すると抗体が５
年ももたなくなると聞いたことがある
という質問はどうですか。
　永井　５年たつとだいたい抗体価が
下がってくるので、日本では５年ごと
に再接種しましょうという流れになっ
ています。アメリカでは１回だけ再接
種が推奨されています。先ほど話しま
したが、ドイツでは６年ごとにニュー
モバックスを接種することになってい
ます。国によって再接種の仕方が違う
のですが、５年たつとだいたい抗体は
落ちてきます。接種回数が増えると免
疫の低応答が起こるのではないかとい
う質問ですが、そのようなことはない
とわかっています。だいたい５年で抗
体価が下がってくるので再接種になり
ます。
　池田　初回だから10年もつとか、そ
ういうことではなくて、初回も５年ぐ
らいすると下がってきて、２回目も３
回目もそんな感じということなのです
ね。
　永井　はい。当院でもニューモバッ
クスを５年以上空けて接種して抗体価
を調べています。３回まで接種したデ
ータを発表していますが、抗体価が下
がっているところで打つとまた上がっ
てということを繰り返しています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京慈恵会医科大学皮膚科講師
石　氏　陽　三

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹後神経痛の治療過程で痒みを訴える方を多く経験します。その痒み
に対してどのような治療（内服・外用）があるかご教示ください。
　また痒みが発生する方に特徴（年齢、性別、基礎疾患の有無、重症度など）
はあるのでしょうか。
 ＜愛知県開業医＞

帯状疱疹による痒み

　池田　帯状疱疹後瘙痒についての質
問ですが、こういった方はけっこうい
らっしゃるのでしょうか。
　石氏　帯状疱疹の場合、帯状疱疹後
神経痛が非常に有名だと思うのですが、
実は帯状疱疹後瘙痒といって、帯状疱
疹の後に痒みを誘発する方が意外に多
く、80％の方が痒みを生じていること
が報告されています。ただ、おそらく
人間にとっては痒みより痛みのほうが
重要であり、また痒みというのは痛み
でマスクされてしまいますので、痛み
と痒みが同時にあると痒みを感じにく
い、報告しにくいということがありま
す。問題になって訴えられる方は痛み
がメインですが、中には痒みが残って
しまって、非常に苦渋して、つらい方

もけっこう経験します。
　池田　痒みと痛みの伝導経路につい
て、いろいろなディスカッションがあ
りますが、以前だと刺激の弱いものが
痒みで、強くなると痛みになる。最近
になると経路が違って、痒み経路、痛
み経路があるとされていますが、現時
点においてどのように理解されている
のでしょうか。
　石氏　先生がおっしゃられるように、
昔は痒みと痛みは同じ経路で、痒みは
痛みの弱いものといわれていましたが、
痒みの刺激をどんどん強くしていって
も痛みに変わらなかったということで、
違うのではないかといわれてきて、数
年前に実は痒みと痛みは別々の経路で
伝達されることが明らかになりました。
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