
問ですが、一般的にはBNPと同じよう
に心不全で上がると考えてよいですか。
　香坂　はい、そういう挙動を示すこ
とは知られています。私もANPを使っ
ていた経験は研修医の時代だけで、そ
れほどあるわけではないです。ただ、
そうした時期でも非常に鋭敏に心不全
の程度を表してくれたと思います。ご
くまれに、例えば心房がすべて繊維化
してしまっているような病態だと、も
しかしたらANPが上がらないという事
例もあるかもしれないし、BNPに関し
てもそういった例外事項がありますの
で、決して感度特異度100％というわ
けではありません。例えば極度の肥満
の方では上がらない、なぜか低いまま
というところが心不全になっても低い
ままとか、そういうことは、非常に気
をつけなければならないです。
　池脇　心不全の診断ということに関
して、ANPとBNPを比べると、圧倒的
にBNPのほうがエビデンスがあるとの
ことですが、ANPに関しては外因性の
遺伝子組み換えのANP（注射用カルペ
リチド）が心不全で汎用されていると
のことで、そういう意味では治療の面
でANPの貢献はすごいですよね。
　香坂　そうですね。ANPに関しては、
日本が中心に臨床試験を組んできまし

た。その中で周術期に使うと成績がい
い、腎臓の保護効果がある、急性心不
全に対しても小規模から中規模の試験
で非常に症状を改善するなど、目覚ま
しい効果がみられたことから使われて
いました。しかし、やはり実はアメリ
カのほうでBNPがcontroversialな内容
に終わったのです。BNPは当初ANP
と同じく短期的にすごくいい薬なので
はないかと言われていたのですが、そ
の後、すべての臨床研究を合わせてメ
タ解析を行うと30日予後がいま一つは
っきりしない。そしてついに、NIH 
（アメリカ国立衛生研究所）という厚
生労働省みたいなところが賛同して、
6,000～7,000人ぐらいの大規模な検査
を行ったところ、ニュートラルな結果
が出たことから、治療としてのBNPは
海外では若干下火になりました。BNP
は、普通の利尿薬で効果がない時や、
普通の利尿薬で何かもの足りない時、
second aryという位置づけで今使われ
ていると思います。日本はどちらかと
いうと注射用カルペリチドに対する病
態生理学的な扱いが洗練されている印
象が現場であるのか、アメリカよりは
けっこう使われている印象ですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東海大学医学部内科学系リウマチ内科学 教授
佐　藤　慎　二

（聞き手　山内俊一）

　抗MDA５抗体陽性例の鑑別診断について、抗MDA５抗体陽性皮膚筋炎以外
の疾患の臨床的な特徴をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

抗MDA5抗体陽性例の鑑別

　山内　佐藤先生、まず抗MDA５抗
体が、まだ聞きなじみのないところも
あるので、少し説明いただきたいので
すが、基本的には皮膚筋炎の抗体と考
えてよいでしょうか。
　佐藤　はい。この抗体は当初は皮膚
筋炎の患者さんの中で、特に筋症状に
乏しい皮膚症状のみの、いわゆる無筋
症性皮膚筋炎と呼ばれるサブタイプで、
そのような患者さんの血清中に見出さ
れた抗体でした。その後、症例の集積
が続いて、いわゆる古典的な皮膚筋炎、
つまり筋症状と皮膚症状が両方出てい
るような皮膚筋炎にも陽性になること
がわかりました。ただ、非常に興味深
いことに、この抗体は皮膚筋炎以外の
患者さん、あるいは健康な人では、ほ
とんど見出されていないことが一つの
特徴です。ですから、この抗体が陽性

であるということは、皮膚筋炎のサブ
タイプである無筋症性皮膚筋炎を含め
た皮膚筋炎であることがかなり疑わし
くなります。
　山内　そのあたりに関して特異性が
非常に高いと考えてよいのですね。
　佐藤　そうなります。
　山内　従来の抗Jo-１抗体との使い
分けはいかがですか。
　佐藤　抗Jo-１抗体は、いわゆる抗
ARS抗体という抗体の一つになるので
すが、この抗Jo-１抗体ももともとは
皮膚筋炎・多発性筋炎に見出された抗
体としてその診断などに使われていま
した。近年この抗ARS抗体、抗Jo-１抗
体に関しては筋炎だけではなくて、間
質性肺疾患のみの患者さんにも見出さ
れることが明らかになっています。こ
の抗ARS抗体と抗MDA５抗体、どち
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症状のない患者さんもいますし、肺が
きれいな患者さんもいますし、すべて
の方が筋肉、肺あるいは皮膚の症状を
きたすわけではありませんので、一つ
の症状がすごく目立ってほかの症状が
目立たないような場合は見逃されてし
まうことが多いかもしれません。例え
ば、皮膚症状がそんなに目立たないよ
うな場合で筋症状もない、ただ空咳が
あって苦しいというような患者さんは、
おそらく呼吸器内科医、開業医に咳が
出るというような話をされてレントゲ
ンを撮ることになっていくと思います。
そのときに筋症状や皮膚症状が目立た
なかったりすると、それらの症状が見
落とされてしまうことがあって、そう
いう点でやはり実臨床の中ではすり抜
けてしまうような症例があってもおか
しくないと感じています。
　山内　ヘリオトロープのような症状
が出ると、さすがになんだろうという
話になるかもしれませんし、関節のと
ころだけが赤くなるのも独特の症状で
すね。こういったものがあればわかり
やすいのですが、当然ちょっと紛らわ
しい、軽い症状のものもあると考えて
よいのですね。
　佐藤　そうですね。なかなか私ども
も診断に迷う患者さんがけっこういら
っしゃるので、開業医の診察力を持っ
てしても、なかなか診断が難しい患者
さんがいらっしゃるかと思います。
　山内　間質性肺炎に高率に合併する

ようですので、タバコなどのはっきり
とした要因がないケースで間質性肺炎
がある患者さんに、こういった抗体を
スクリーニング的に測ることに関して
はいかがでしょうか。
　佐藤　とてもよい考えだと思います。
というのは、若い方など明らかな原因
がなくて間質性肺疾患を併発している
場合、膠原病の可能性がありますから、
やはり間質性肺疾患があった場合に皮
膚は大丈夫か、筋肉痛はないか、階段
を上るときに辛くないか、そういうこ
とを聞いていただき、それで、そうい
えば最近、階段を上るのが辛い、みた
いなお話があったときは、ともに保険
収載されていますので、抗ARS抗体あ
るいは抗MDA５抗体を測定していた
だくと、それが診断に結びつく可能性
があると思います。
　山内　症状でリウマチ様のものがあ
るということでしたら、この疾患での
リウマチ関連抗体の出現率はいかがで
しょうか。
　佐藤　やはり膠原病ですので、いろ
いろなリウマチ関連の抗体を併存する
ことがあって、中には関節症状が主症
状で当初は関節リウマチと診断されて
しまうような患者さんもいます。関節
リウマチを積極的に疑ったときは関節
リウマチ関連の抗体も測ってみたほう
がよいと思います。
　山内　抗核抗体はいかがでしょうか。
　佐藤　抗核抗体に関しては、抗ARS

らも筋炎で見出されるもので、抗ARS
抗体は皮膚筋炎だけではなく、いわゆ
る多発性筋炎でも見出されていますが、
抗MDA５抗体は皮膚筋炎に特異的と
されています。さらに、両抗体とも間
質性肺疾患を併発している患者さんに
多く見出されるということが一つの特
徴で、特に抗MDA５抗体の方は急速
に進行して治療抵抗性予後不良の間質
性肺疾患を持つ患者さんに多く見出さ
れることが明らかになっています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎はサブタイ
プということですが、私も前からこの
皮膚筋炎の皮膚と筋肉は基本的にかな
り違う組織だと思い、このどちらもが
やられる、あるいは片方だけがやられ
ることで少し不思議な感じがしていま
した。このあたり、抗体を含めて何か
関連は見出されているのでしょうか。
　佐藤　先生のおっしゃる通り、この
皮膚筋炎・多発性筋炎は、筋肉あるい
は皮膚に障害が出てきます。間質性肺
疾患や関節炎という症状も出てきます
が、どうしてこの皮膚あるいは筋だけ
が障害されるのかは、まだ解明まで至
っていません。また、非常に興味深い
ことに、皮膚筋炎・多発性筋炎は、腎
障害がほとんどないといわれています。
この疾患に基づく腎障害は認めず、そ
の理由もまだわかっていないというと
ころです。
　山内　関節に関してはリウマチと似
ているのか、違うのか、いかがでしょ

うか。
　佐藤　関節リウマチと同様に、手指
の関節を含めた多くの関節が障害され、
多関節痛、多関節炎をきたすことが多
いとされているので、臨床的に区別を
つけるのは難しいと思います。ただし、
関節リウマチの関節炎は骨あるいは軟
骨の破壊を伴うのが特徴ですが、この
抗MDA５抗体陽性の皮膚筋炎の関節
症状はそのような骨破壊を伴わない関
節の炎症であるとされています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎という用語
ですが、筋肉は障害されていないけれ
ど、筋炎という言葉がついてしまう、
このあたりは当面用語を拝借している
と考えてよいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　抗MDA５抗体は無筋症性皮
膚筋炎を含めた皮膚筋炎に非常に特異
的な抗体であるということで、逆にそ
れ以外の疾患との鑑別はあまり考えな
くていいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　次に、皮膚筋炎に関して少し
お話をうかがいます。皮膚筋炎は教科
書的には膠原病の代表的な疾患の一つ
なのに、そのわりには日常診療であま
り見かけないような気がするのですが、
何か見落としがあると考えてよいので
しょうか。
　佐藤　それは大事なポイントだと思
います。実際の臨床では皮膚筋炎とい
っても、先ほどお話にあったように筋
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症状のない患者さんもいますし、肺が
きれいな患者さんもいますし、すべて
の方が筋肉、肺あるいは皮膚の症状を
きたすわけではありませんので、一つ
の症状がすごく目立ってほかの症状が
目立たないような場合は見逃されてし
まうことが多いかもしれません。例え
ば、皮膚症状がそんなに目立たないよ
うな場合で筋症状もない、ただ空咳が
あって苦しいというような患者さんは、
おそらく呼吸器内科医、開業医に咳が
出るというような話をされてレントゲ
ンを撮ることになっていくと思います。
そのときに筋症状や皮膚症状が目立た
なかったりすると、それらの症状が見
落とされてしまうことがあって、そう
いう点でやはり実臨床の中ではすり抜
けてしまうような症例があってもおか
しくないと感じています。
　山内　ヘリオトロープのような症状
が出ると、さすがになんだろうという
話になるかもしれませんし、関節のと
ころだけが赤くなるのも独特の症状で
すね。こういったものがあればわかり
やすいのですが、当然ちょっと紛らわ
しい、軽い症状のものもあると考えて
よいのですね。
　佐藤　そうですね。なかなか私ども
も診断に迷う患者さんがけっこういら
っしゃるので、開業医の診察力を持っ
てしても、なかなか診断が難しい患者
さんがいらっしゃるかと思います。
　山内　間質性肺炎に高率に合併する

ようですので、タバコなどのはっきり
とした要因がないケースで間質性肺炎
がある患者さんに、こういった抗体を
スクリーニング的に測ることに関して
はいかがでしょうか。
　佐藤　とてもよい考えだと思います。
というのは、若い方など明らかな原因
がなくて間質性肺疾患を併発している
場合、膠原病の可能性がありますから、
やはり間質性肺疾患があった場合に皮
膚は大丈夫か、筋肉痛はないか、階段
を上るときに辛くないか、そういうこ
とを聞いていただき、それで、そうい
えば最近、階段を上るのが辛い、みた
いなお話があったときは、ともに保険
収載されていますので、抗ARS抗体あ
るいは抗MDA５抗体を測定していた
だくと、それが診断に結びつく可能性
があると思います。
　山内　症状でリウマチ様のものがあ
るということでしたら、この疾患での
リウマチ関連抗体の出現率はいかがで
しょうか。
　佐藤　やはり膠原病ですので、いろ
いろなリウマチ関連の抗体を併存する
ことがあって、中には関節症状が主症
状で当初は関節リウマチと診断されて
しまうような患者さんもいます。関節
リウマチを積極的に疑ったときは関節
リウマチ関連の抗体も測ってみたほう
がよいと思います。
　山内　抗核抗体はいかがでしょうか。
　佐藤　抗核抗体に関しては、抗ARS

らも筋炎で見出されるもので、抗ARS
抗体は皮膚筋炎だけではなく、いわゆ
る多発性筋炎でも見出されていますが、
抗MDA５抗体は皮膚筋炎に特異的と
されています。さらに、両抗体とも間
質性肺疾患を併発している患者さんに
多く見出されるということが一つの特
徴で、特に抗MDA５抗体の方は急速
に進行して治療抵抗性予後不良の間質
性肺疾患を持つ患者さんに多く見出さ
れることが明らかになっています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎はサブタイ
プということですが、私も前からこの
皮膚筋炎の皮膚と筋肉は基本的にかな
り違う組織だと思い、このどちらもが
やられる、あるいは片方だけがやられ
ることで少し不思議な感じがしていま
した。このあたり、抗体を含めて何か
関連は見出されているのでしょうか。
　佐藤　先生のおっしゃる通り、この
皮膚筋炎・多発性筋炎は、筋肉あるい
は皮膚に障害が出てきます。間質性肺
疾患や関節炎という症状も出てきます
が、どうしてこの皮膚あるいは筋だけ
が障害されるのかは、まだ解明まで至
っていません。また、非常に興味深い
ことに、皮膚筋炎・多発性筋炎は、腎
障害がほとんどないといわれています。
この疾患に基づく腎障害は認めず、そ
の理由もまだわかっていないというと
ころです。
　山内　関節に関してはリウマチと似
ているのか、違うのか、いかがでしょ

うか。
　佐藤　関節リウマチと同様に、手指
の関節を含めた多くの関節が障害され、
多関節痛、多関節炎をきたすことが多
いとされているので、臨床的に区別を
つけるのは難しいと思います。ただし、
関節リウマチの関節炎は骨あるいは軟
骨の破壊を伴うのが特徴ですが、この
抗MDA５抗体陽性の皮膚筋炎の関節
症状はそのような骨破壊を伴わない関
節の炎症であるとされています。
　山内　無筋症性皮膚筋炎という用語
ですが、筋肉は障害されていないけれ
ど、筋炎という言葉がついてしまう、
このあたりは当面用語を拝借している
と考えてよいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　抗MDA５抗体は無筋症性皮
膚筋炎を含めた皮膚筋炎に非常に特異
的な抗体であるということで、逆にそ
れ以外の疾患との鑑別はあまり考えな
くていいのですね。
　佐藤　そうですね。
　山内　次に、皮膚筋炎に関して少し
お話をうかがいます。皮膚筋炎は教科
書的には膠原病の代表的な疾患の一つ
なのに、そのわりには日常診療であま
り見かけないような気がするのですが、
何か見落としがあると考えてよいので
しょうか。
　佐藤　それは大事なポイントだと思
います。実際の臨床では皮膚筋炎とい
っても、先ほどお話にあったように筋
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抗体も抗MDA５抗体もその対応抗原
が細胞質に局在しています。そのため、
この抗体陽性の患者さんが抗核抗体陽
性になるとは限りませんので、抗核抗
体を測っていただいて陰性であっても、
症状があったときはぜひ抗MDA５抗
体と抗ARS抗体あるいは筋炎に関連す
る抗体を測っていただくのがよいと思
います。
　山内　最後に予後と治療ですが、こ
れは難病なのですね。
　佐藤　はい。特に抗MDA５抗体陽
性の間質性肺疾患は、非常に予後不良
といわれていまして、早期診断、早期
から強力な治療を行うことが重要とい

われています。そういう面で今苦労し
ているのですが、これまで多くの研究
がなされて、その臨床研究からは、早
期からステロイドパルス療法を含む大
量ステロイドに免疫抑制剤２剤（シク
ロホスファミドとカルシニューリン阻
害薬）を併用するのが有効であると考
えられています。ただし、それでもな
かなか救命できないような患者さんが
いて、そういう方にはほかの免疫抑制
剤やJAK阻害薬あるいは血漿交換療法
あるいはリツキシマブなど、そういう
治療は保険適用外ですが試されていま
す。
　山内　ありがとうございました。

国立国際医療研究センター病院
国際感染症センター国際感染症対策室医長

森　岡　慎一郎
（聞き手　池田志斈）

　COVID-19感染後の後遺症に対して役立った薬剤についてご教示ください。
 ＜新潟県開業医＞

Long COVID

　池田　この収録は2022年12月27日に
行っています。COVID-19感染後の後
遺症、いわゆるLong COVIDのお話で
すね。最近オミクロン株に変わったと
か、あるいはワクチン５回目が終わっ
たとか、再感染、あるいは再々感染の
方がけっこういたり、2020年ぐらいと
は、COVID-19の様相がだいぶ変わっ
ていますが、その中でLong COVIDは
何か変化があるのでしょうか。
　森岡　新型コロナウイルス感染症の
急性期の病像は、だいぶ変わってきま
したが、Long COVIDに関しても、そ
の頻度や症状の種類が変化してきたよ
うに思います。具体的にはデルタ株ま
でと比べて、オミクロン株では少し頻
度が減るようで、欧米の研究では半分
程度まで減るといわれています。症状
の種類に関しても、味覚、嗅覚障害等
が少ないということがわかってきてい

ます。ただ感染した患者さんの数が非
常に多いですから、社会的な問題にな
ることは間違いないと思います。
　池田　どのような症状を呈する方が
多いでしょうか。
　森岡　倦怠感や息切れ、咳嗽、脱毛
は、相変わらず第５波でデルタ株まで
と同じように報告されています。一番
多い症状が倦怠感で最近の大きなstudy
では58％と、６割程度の方に認められ
ています。
　池田　やはり女性が多いのでしょう
か。
　森岡　そのあたりもデータがだいぶ
出てきていまして、男性よりも女性の
方がLong COVIDが多いことがわかっ
てきました。
　池田　もう３年ぐらいコロナ禍が続
いていますが、Long COVIDがどうし
て生じるのかはわかっているのでしょ
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