
するとかえって症状が悪化するので、
手足口病に対する口腔の粘膜疹に対し
ては、違う治療戦略が必要になるかと
思います。
　池田　たぶんお子さんの口の中でア
フタがたくさんできるとまず痛がりま
すよね。
　野村　そうですね。
　池田　痛くて食べられないというこ
ともありますが、どのように対処され
るのでしょうか。
　野村　基本的には手足口病は、５歳
以下の小児に発症するといわれ、季節
性があって、だいたい５～６月ぐらい
に多いといわれています。そのあたり
の情報と手足と口腔に症状が出れば、
診断は容易かと思います。ただ、今お
っしゃいましたように接触痛が強いと
食事が取れず脱水にもなりますので、
痛みを取ることが治療の主眼になると
思います。
　池田　何か特殊なレジュメがあるの
でしょうか。
　野村　そうですね。なかなか難しい
のですが、まずは消炎鎮痛薬を処方す

ることになると思います。また、痛み
が強い時には、表面麻酔薬、例えばリ
ドカインゼリーやペースト状のリドカ
インを局所に塗布して一時的に痛みを
取るという治療法が考えられます。ま
た、先ほどの消炎効果のあるアズレン
にリドカインを混ぜて精製水で希釈す
る表面麻酔入りのうがい薬を調合して、
食事前にうがいしてもらうのも有効だ
と思います。我々はこれをツンゲンワ
ッサーと呼んでいます。
　池田　一定期間痛みを取って食事が
できるようにするわけですね。
　野村　手足口病などのウイルス性口
内炎は、だいたい１週間ぐらいで治癒
するといわれているので、その間の痛
みを取って栄養をしっかりとっていた
だくことが大切かと思います。
　池田　１週間経って病勢が落ち着く
までが肝心ということですね。
　野村　はい。そのとおりです。あと、
最初にお話しした口腔用の液体包帯が
今後使えるのではと期待しています。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

帝京大学名誉教授
渡　辺　晋　一

（聞き手　池田志斈）

　乳児の鵞口瘡の治療についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

乳児の鵞口瘡

　池田　渡辺先生、鵞口瘡とはいまだ
に使われている病名なのでしょうか。
　渡辺　鵞口瘡というのはかなり古い
病名で、カンジダという真菌が見つか
る前につけられた口腔内の病変です。
今はカンジダが同定できるようになっ
たので、鵞口瘡という病名はほとんど
使用されることはなくなりましたが、
カンジダ症の概念が確立される前は、
鵞口瘡という病名が使用されていまし
た。したがって、今は鵞口瘡という病
名は、口腔内カンジダ症とほぼ同意語
として扱って問題はありません。
　池田　では口の中のカンジダ症とい
うことですね。
　渡辺　昔の人がいった鵞口瘡はどの
ようなものかわかりませんが、記載か
らは、白苔やびらんなどが見られるこ
とから口腔内のカンジダ症に相当する
のではないかと思われます。

　池田　どのような症状なのでしょう
か。
　渡辺　普通の口腔内カンジダ症と同
じで、白苔や白苔を剝がすとびらんな
どが見られます。カンジダは、常在菌
で普通の人でもあります。胎内の赤ち
ゃんにはカンジダはないと思われます
が、オギャーと生まれると同時に、授
乳などを通じて大腸菌やカンジダが定
着するようになり、やがて口腔内にも
カンジダが検出されるようになります。
特に赤ちゃんだと細胞性免疫が低下し
ていますので、カンジダによる粘膜の
病変が出てくるようになってもおかし
くありません。だから鵞口瘡の病変は
口腔内のカンジダ症と同じで、白苔な
どが口、粘膜、舌の一部あるいは広範
囲に出てきます。しかしその程度は個
人差があり、あまり症状が目立たない
人もいます。その後、細胞性免疫が発
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遺伝子として、IL17F、IL17RA、STAT１、
ACT１が同定されていますが、いずれ
もTh17細胞の機能に関連する分子です。
もともと慢性皮膚粘膜カンジダ症は乳
児期に発症することが多いのですが、
成人が発症することもあります。
　最初の症状は口腔内のカンジダ症が
多いです。さらに手指の爪が肥厚、混
濁して、爪白癬のような症状になるこ
とが多いです。ただし爪白癬と異なり、
足の爪がやられることはあまりありま
せん。
　その他に皮膚のほうにはカンジダ肉
芽種とも呼ばれる角化病変ができるこ
ともあります。皮膚のカンジダ症はカ
ンジダ性間擦疹のように、皮膚が赤く
なり、びらんが見られたり、辺縁に鱗
屑が付くことが多いのですが、カンジ
ダ性肉芽種は体幹の一部に島嶼状に角
化病変が出てきます。そのため、魚鱗
癬のような角化異常症と間違われるこ
ともあります。しかし角化異常症だと、
口腔内カンジダ症は通常みられません。
そのため口腔内に鵞口瘡があって、爪
の肥厚、混濁のような爪病変があった
ら、慢性皮膚粘膜カンジダ症と考えた
ほうがいいですね。
　鵞口瘡に対しての治療は、ミコナゾ
ールゲルやアムホテリシンBシロップ
でいいのですが、爪カンジダ症やカン
ジダ肉芽腫に対し他は抗カンジダ薬の
飲み薬を飲まないと良くなりません。
それでも年齢とともに大人になるにし

たがって爪病変や皮膚症状が良くなる
人が多いです。中学、高校生ぐらいに
なると皮膚症状が良くなることが多い
です。ただし口の病変、鵞口瘡はミコ
ナゾールゲルを使えばもちろん良くな
るのですが、再発を繰り返しますので、
長期に外用を続けなければならないこ
とが多いです。
　慢性皮膚粘膜カンジダ症の経口薬に
は、イトラコナゾールやフルコナゾー
ルがあり、内服により軽快しますが、
内服を中止すると皮膚病変が再発する
ことがあります。ただし皮膚病変は夏
季に再発しやすいですが、年齢ととも
に徐々に再発しなくなることが多いで
す。
　池田　長期にわたるということで、
副作用などが心配ですね。
　渡辺　ずっと服用する必要があるの
で、副作用もあり、なかなか治療する
のは難しいですが、症状はかなり改善
します。また良くなったらやめて、ま
た出てきたらやるという感じであれば、
だんだん症状も軽くなるはずです。だ
いたい年齢とともに皮膚のほうは良く
なるし、口腔内のカンジダ症も症状は
軽くなると言われています。
　池田　口腔内カンジダ症が大人に起
こった場合、どういった背景を疑われ
るのでしょうか。
　渡辺　大人に口腔内カンジダ症が起
こる場合は、糖尿病があるなど何らか
の細胞性免疫不全がある人が多いです。

達してくると、ほとんどの赤ちゃんに
は口腔内カンジダ症が見られなくなり
ます。多くの鵞口瘡では、自覚症状は
なく、痛がることも少ないのですが、
親が気にして、あるいはきれいにしよ
うと思い、口腔内にある白苔などの付
着物を無理やり取ると、びらんになっ
たり、皮膚や粘膜に傷をつけると出血
したりします。場合によっては赤ちゃ
んが痛がったりすることもあります。
通常５、６歳ぐらいになれば鵞口瘡が
生じることも少なくなると思いますが、
症状がひどい場合は、治療が必要です。
　治療はカンジダですから抗カンジダ
薬が治療の選択肢になります。抗カン
ジダ薬には経口剤と外用剤があります
が、経口剤は副作用もあることから外
用剤が第一選択となります。外用剤と
してはミコナゾールゲルなどがあり、
口腔内カンジダ症に保険適用になって
います。これ以外にはアムホテリシン
Bシロップを口腔内に行き渡らせるよ
うにつけてもいいです。ミコナゾール
ゲルやアムホテリシンBシロップは経
口投与しても、消化管からほとんど吸
収されないので、副作用の心配をする
必要はありません。そのため内臓の真
菌症治療に使用する場合はアムホテリ
シンBを点滴で投与しなければなりま
せんが、口腔内カンジダ症に対しては、
口腔内にまんべんなく行き渡らせるよ
うにつけるだけで良くなります。成人
だったらアムホテリシンBシロップの

うがいをすればいいのですが、赤ちゃ
んの場合はうがいが難しいので、ミコ
ナゾールゲルやアムホテリシンBシロ
ップを口の中にまんべんなく塗って、
そのままにしてもよいですが、これら
の抗真菌薬は消化管から吸収されない
ので飲み込んでも大丈夫です。
　池田　それならば安心ですね。先ほ
どおっしゃっていましたが、５、６歳
ぐらいになると自然に出なくなるので
すか。
　渡辺　自然に出なくなります。
　池田　それは細胞性免疫が整ってき
ているということですか。
　渡辺　細胞性免疫が発達してくるの
で、口腔内カンジダ症などの症状が出
なくなるのではないかと思われます。
　池田　自然免疫、それから後天性免
疫が鍛えられたということですね。で
も中には治らない方がいらっしゃると
聞いたのですが、これはどういう状態
なのでしょうか。
　渡辺　だいたいは治るのですが、今
は親御さんが見た目を気にして、口腔
内に白苔などがちょっと出てくると、
治療を求めて受診するのではないかと
思います。ただ一部、非常にまれな症
例として、慢性皮膚粘膜カンジダ症と
いうのがあります。私が東京大学時代
からずっと真菌外来をやっていて、経
験したのは５、６例ぐらいしかいませ
んので、めったにあるものではありま
せん。慢性皮膚粘膜カンジダ症の責任
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遺伝子として、IL17F、IL17RA、STAT１、
ACT１が同定されていますが、いずれ
もTh17細胞の機能に関連する分子です。
もともと慢性皮膚粘膜カンジダ症は乳
児期に発症することが多いのですが、
成人が発症することもあります。
　最初の症状は口腔内のカンジダ症が
多いです。さらに手指の爪が肥厚、混
濁して、爪白癬のような症状になるこ
とが多いです。ただし爪白癬と異なり、
足の爪がやられることはあまりありま
せん。
　その他に皮膚のほうにはカンジダ肉
芽種とも呼ばれる角化病変ができるこ
ともあります。皮膚のカンジダ症はカ
ンジダ性間擦疹のように、皮膚が赤く
なり、びらんが見られたり、辺縁に鱗
屑が付くことが多いのですが、カンジ
ダ性肉芽種は体幹の一部に島嶼状に角
化病変が出てきます。そのため、魚鱗
癬のような角化異常症と間違われるこ
ともあります。しかし角化異常症だと、
口腔内カンジダ症は通常みられません。
そのため口腔内に鵞口瘡があって、爪
の肥厚、混濁のような爪病変があった
ら、慢性皮膚粘膜カンジダ症と考えた
ほうがいいですね。
　鵞口瘡に対しての治療は、ミコナゾ
ールゲルやアムホテリシンBシロップ
でいいのですが、爪カンジダ症やカン
ジダ肉芽腫に対し他は抗カンジダ薬の
飲み薬を飲まないと良くなりません。
それでも年齢とともに大人になるにし

たがって爪病変や皮膚症状が良くなる
人が多いです。中学、高校生ぐらいに
なると皮膚症状が良くなることが多い
です。ただし口の病変、鵞口瘡はミコ
ナゾールゲルを使えばもちろん良くな
るのですが、再発を繰り返しますので、
長期に外用を続けなければならないこ
とが多いです。
　慢性皮膚粘膜カンジダ症の経口薬に
は、イトラコナゾールやフルコナゾー
ルがあり、内服により軽快しますが、
内服を中止すると皮膚病変が再発する
ことがあります。ただし皮膚病変は夏
季に再発しやすいですが、年齢ととも
に徐々に再発しなくなることが多いで
す。
　池田　長期にわたるということで、
副作用などが心配ですね。
　渡辺　ずっと服用する必要があるの
で、副作用もあり、なかなか治療する
のは難しいですが、症状はかなり改善
します。また良くなったらやめて、ま
た出てきたらやるという感じであれば、
だんだん症状も軽くなるはずです。だ
いたい年齢とともに皮膚のほうは良く
なるし、口腔内のカンジダ症も症状は
軽くなると言われています。
　池田　口腔内カンジダ症が大人に起
こった場合、どういった背景を疑われ
るのでしょうか。
　渡辺　大人に口腔内カンジダ症が起
こる場合は、糖尿病があるなど何らか
の細胞性免疫不全がある人が多いです。

達してくると、ほとんどの赤ちゃんに
は口腔内カンジダ症が見られなくなり
ます。多くの鵞口瘡では、自覚症状は
なく、痛がることも少ないのですが、
親が気にして、あるいはきれいにしよ
うと思い、口腔内にある白苔などの付
着物を無理やり取ると、びらんになっ
たり、皮膚や粘膜に傷をつけると出血
したりします。場合によっては赤ちゃ
んが痛がったりすることもあります。
通常５、６歳ぐらいになれば鵞口瘡が
生じることも少なくなると思いますが、
症状がひどい場合は、治療が必要です。
　治療はカンジダですから抗カンジダ
薬が治療の選択肢になります。抗カン
ジダ薬には経口剤と外用剤があります
が、経口剤は副作用もあることから外
用剤が第一選択となります。外用剤と
してはミコナゾールゲルなどがあり、
口腔内カンジダ症に保険適用になって
います。これ以外にはアムホテリシン
Bシロップを口腔内に行き渡らせるよ
うにつけてもいいです。ミコナゾール
ゲルやアムホテリシンBシロップは経
口投与しても、消化管からほとんど吸
収されないので、副作用の心配をする
必要はありません。そのため内臓の真
菌症治療に使用する場合はアムホテリ
シンBを点滴で投与しなければなりま
せんが、口腔内カンジダ症に対しては、
口腔内にまんべんなく行き渡らせるよ
うにつけるだけで良くなります。成人
だったらアムホテリシンBシロップの

うがいをすればいいのですが、赤ちゃ
んの場合はうがいが難しいので、ミコ
ナゾールゲルやアムホテリシンBシロ
ップを口の中にまんべんなく塗って、
そのままにしてもよいですが、これら
の抗真菌薬は消化管から吸収されない
ので飲み込んでも大丈夫です。
　池田　それならば安心ですね。先ほ
どおっしゃっていましたが、５、６歳
ぐらいになると自然に出なくなるので
すか。
　渡辺　自然に出なくなります。
　池田　それは細胞性免疫が整ってき
ているということですか。
　渡辺　細胞性免疫が発達してくるの
で、口腔内カンジダ症などの症状が出
なくなるのではないかと思われます。
　池田　自然免疫、それから後天性免
疫が鍛えられたということですね。で
も中には治らない方がいらっしゃると
聞いたのですが、これはどういう状態
なのでしょうか。
　渡辺　だいたいは治るのですが、今
は親御さんが見た目を気にして、口腔
内に白苔などがちょっと出てくると、
治療を求めて受診するのではないかと
思います。ただ一部、非常にまれな症
例として、慢性皮膚粘膜カンジダ症と
いうのがあります。私が東京大学時代
からずっと真菌外来をやっていて、経
験したのは５、６例ぐらいしかいませ
んので、めったにあるものではありま
せん。慢性皮膚粘膜カンジダ症の責任
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ジダ症はまれなため、大人で口腔内カ
ンジダ症とか食道カンジダ症がある場
合は、まずエイズを疑うべきです。
　皮膚に適当な温度と湿度があると、
そこでカンジダが増えるので、皮膚の
カンジダ症はだいたい皮膚と皮膚が擦
れ合う間擦部位に生じます。そのため
健康に日常生活を送れている人にはま
ず皮膚カンジダ症は生じなくて、入院
患者で寝たきりとか、あるいはお年寄
りで、ずっとおむつをしている人など
に見られます。大人ではおむつをして
いる人は少ないので、皮膚カンジダ症
になることはまずないのですが、大人
でも入院患者ではおむつをすることも
あるので、皮膚カンジダ症は見られま
す。ただし、おむつを頻回に変えてい
る場合は、皮膚カンジダ症は少ないで
す。つまり皮膚が乾燥している場合は、
皮膚カンジダ症は生じません。したが
って病院でおむつ交換を頻回に行って
いない場合は、皮膚カンジダ症が発症
します。そのため、病院に通院できる
外来患者では皮膚カンジダ症は少なく、

皮膚カンジダ症のほとんどは、入院し
ておむつをしている患者です。
　池田　おむつ代が高いといって、な
かなか替えてもらえないところもある
とうかがいました。
　渡辺　おむつ代がもったいないとか、
おむつをきちんと替えていないなど、
看護の問題が大きいと思います。また、
同時におむつを頻回に替えていないと、
糞便などによるおむつかぶれも多くな
ります。おむつかぶれなのか、カンジ
ダ症なのか、鑑別は難しいかもしれま
せんが、皮膚カンジダ症は、抗真菌薬
の外用で簡単に良くなりますので、お
むつかぶれのほうが頻度は高いようで
す。皮膚科の外来では、皮膚のカンジ
ダ症は非常に少ないと思います。
　池田　確かに最近少ないですね。
　渡辺　そうです。だから入院患者の
場合は、皮膚カンジダ症が多いので、
皮膚カンジダ症を念頭に置いて、きち
んと直接鏡検をして、診断を確かめる
ように医局員に注意喚起しています。
　池田　ありがとうございました。

健康な人はまず鵞口瘡にならないので
すが、糖尿病やステロイドを内服して
いるなど、何らかの基礎疾患がある人
が多いです。もしそういう基礎疾患が
なかったら慢性皮膚粘膜カンジダ症を
考えるべきです。慢性皮膚粘膜カンジ
ダ症は子どもに多いのですが、大人に
なってできる慢性皮膚粘膜カンジダ症
もあります。
　現在、慢性皮膚粘膜症は５つの病型
に分類されていますが、その一つは胸
腺腫を伴う慢性皮膚粘膜カンジダ症で、
赤ちゃんのときは胸腺腫がないのに大
人になって胸腺腫が出て、経過をみて
みたら、口腔内カンジダ症が生じたり、
爪のカンジダ症があると慢性皮膚粘膜
カンジダ症の一つの病型ということに
なります。あとは、糖尿病や細胞性免
疫不全をきたす合併症がある場合は鵞
口瘡が生じることがあります。皮膚科
では天疱瘡などの自己免疫疾患で、ス
テロイドを長期に内服している人はた
くさんいますが、全員が口腔内カンジ
ダ症になるわけではありません。乳幼
児では口腔内カンジダ症を発症する人
は存在しますが、成人で口腔内カンジ
ダ症を発症することはまれです。大人
になって口腔内カンジダ症になった人
の場合は、何らかの細胞性免疫不全を
きたす疾患があるかを一応疑ったほう
がいいかもしれません。調べても異常
がない人もいますが、そのへんは調べ
方の問題で、詳しい検査をすれば何ら

かの異常が見つかるかもしれません。
　もともと慢性皮膚粘膜カンジダ症は
基本的に命に関わらない疾患です。で
すが、そういう患者の検査を行ってい
たら遺伝子異常などが見つかって、そ
れで、慢性皮膚粘膜カンジダ症という
診断がついて、さらに細かい分類もさ
れるようになったのです。
　池田　ということは、内臓カンジダ
症というのは全く違う条件で起こるの
ですか。
　渡辺　カンジダ症というのは、実は
内臓カンジダ症と粘膜のカンジダ症と
あと皮膚のカンジダ症で発症要因が違
うのです。内臓カンジダ症は好中球減
少症、つまり抗がん剤などの投与で好
中球が減ってくると、消化管に常在し
ているカンジダが消化管から血中に入
って、目とか種々の臓器に行って、内
臓カンジダ症が生じると考えられてい
ます。つまり、内臓のカンジダ症はだ
いたい好中球の減少症によって起こり
ます。でも、最近は好中球が減少した
場合は、顆粒球コロニー刺激因子など
が治療に使われるので、なかなか好中
球減少症にはならず、以前より内臓カ
ンジダ症は減っています。
　一方、粘膜のカンジダ症というのは、
細胞性免疫不全の人に見られます。例
えば細胞性免疫が低下するエイズ患者
では粘膜のカンジダ症が多く見つかり
ます。具体的には口腔内や食道のカン
ジダ症です。エイズ患者では内臓カン
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