












���������å �� ���� �D�ø

6月24日（日）、AP大阪淀屋橋において、「皮膚科専門医の先生と一緒にみんなで考えよう！」をテーマに、「アト
ピー・アレルギー勉強会・交流会」を開催しました。

　ウィキペディアによると、感染症とは、寄生虫、細菌、真菌、ウイ
ルス、異常プリオン等の病原体の感染により、「宿主」に生じる望
まれざる反応（病気）の総称とのこと。有史以前からヒトの病気
の大部分を占めてきたと言われ、1929年に初の抗生物質であるペ
ニシリンが発明されるまで根本的な治療法はなく、伝染病は大き
な災害と捉えられてきたようです。
　そして、感染症の診断や治療、予防を扱う感染症学が発展しつ
つある今日でも、世界全体に目を向けると感染症は未だに死因の
約1/4を占めます。特にマラリアや結核、AIDS、腸管感染症は発
展途上国で大きな問題となっています。

● 真正細菌感染症 ( マイコプラズマ肺炎･発疹チフス･日本紅斑熱など )

● 真菌感染症（アスペルギルス症、カンジダ症など）
● 寄生性原虫感染症
● 寄生性蠕虫感染症
● ウイルス感染症（インフルエンザ･AIDS･エボラ出血熱･SARS･水痘･帯状
 疱疹･単純疱疹･手足口病･テング熱･風疹･麻疹･ヘルパンギーナなど）

● プリオン病（牛海綿状脳症＝BSE など）

　感染症は、発熱をはじめとした様々な症状を引き起こします。ま
た、「細菌」か「ウイルス」が原因のことが多いですが、意外と混同
して記憶しているかもしれません。

　ちなみに、細菌の大きさがソフトボール大だとすると、ウイルス
は米粒大の大きさになるそうです。（関東労災病院HP参照）。
また、感染場所（身体）による主な分類は以下の通りです。

● 顔（鼻炎、副鼻腔炎、咽頭炎など）
● 肺・気管支（肺炎、気管支炎、結核など）
● 腹部・消化器（胆嚢炎、胆管炎、肝炎、膵炎、胃炎、胃潰瘍、腸炎、虫垂炎など）
● 皮膚（蜂窩織炎、せつ、よう、伝染性膿痂疹（とびひ）、帯状疱疹、水痘、
 麻疹、風疹、皮膚白癬、疥癬など）

● 口腔（歯周炎など）

● 空気感染（飛沫核感染）

　感染している人が咳やくしゃみ、会話をした際に、口や鼻から飛
散した病原体がエアロゾル化（一旦床に落ちたのち、乾燥して飛
沫核となって空気中に長時間浮遊するなど）して、感染性を保った
まま空気の流れによって拡散し、同じ空間にいる人が吸い込んで
感染します。
● 飛沫感染

　感染している人が咳やくしゃみをした際に、口や鼻から病原体
が多く含まれた小さな水滴が放出され、それを近くにいる人が吸
い込むことで感染します。飛沫は１ｍ前後で落下し、患者がマスク
をつければ飛沫飛散の防止効果は高くなります。
● 接触感染

　感染している人や物に触れることで感染します。「直接接触感
染＝握手、だっこ、キスなど」と、汚染されたものを介して伝播する
「間接接触感染＝ドアノブ、手すり、遊具など」があります。
　通常、体の表面に病原体が付着しただけでは感染は成立せず、
体内に侵入する必要があります。ほとんどの場合、病原体の体内
への侵入窓口は鼻や口、眼です。よって、接触感染の場合、病原体
の付着した手で、口、鼻、眼を触ることで病原体が体内に侵入して
感染が成立します。
● 経口感染（糞口感染）

　汚染された食物や手を介して口に入った物などから感染しま
す。ノロウイルスや腸管出血性大腸菌感染症など、便中に排出され
る病原体が、便器やトイレのドアノブを触った手を通して経口感染
します。

　お子さんがおられるご家庭や既に育児をご経験された方には、
お馴染みかもしれまんが、疾病別にまとめてみました。

 ● 
てあしくちびょう

手足口病　―　流行期間：5～8月

　ウイルス感染症。例年5月中旬から増加し、7～8月に流行のピー
クが見られます。主に5歳以下の乳幼児がかかり、そのうち2歳以下
が半数を占めています。原因となるウイルスが数種類あるため、何
度もかかる可能性があります。潜伏期間は3～6日間程度。
【症　状】 手のひらや足の裏、口の中に2～3㎜の水ぶくれができま
 す。痛みや痒みはなく、手足の水ぶくれは破れることはあり
 ませんが、口の中は破れることがあり、食べ物や水を飲み
 込むと痛むため、水分が取りにくくなり脱水症状を起こす
 おそれがあります。
 熱が出ることがありますが37～38度と軽度。
 水ぶくれは3～7日で自然に消え、かさぶたになりませんが、
 まれに重症化することがあります。

 ● ヘルパンギーナ　―　流行期間：5～7月

　ウイルス感染症。例年5月中旬から増加し、7月に流行のピークが見
られます。主に5歳以下の乳幼児がかかり、1歳代が最も多いようで
す。原因となるウイルスが数種類あるため、何度もかかる可能性があ

ります。潜伏期間は2～4日間程度。
【症　状】 突然39～40度の高熱が出ますが、2～4日で下がります。
 口の奥に1～2㎜の水ぶくれができ、破れると水分が取
 りにくくなり脱水症状を起こすことがあります。水ぶくれは
 約1週間で自然に消えます。
【対処方】 （上記２疾病共通。）
 有効な薬はありません。かかってしまったら、水分をこまめ
 に少量ずつとり、食事は刺激にならない柔らかめで薄味
 の食べ物をとること。手足口病の手足の水ぶくれはつぶさ
 ないようにし清潔に保ちます。
【予　防】 会話などで飛んだしぶきや、便中のウイルスが手を介して
 口に入ったりすることで感染します。
 流水と石けんで手を洗うことが大切。症状が治まった後も
 便中にウイルスが含まれるため（2～4週間）、しっかりと手
 を洗います。症状のある人との密接な接触やタオルなどの
 共用は避けます。

 ● 
いんとうけつまくえん

咽頭結膜炎（プール熱）　―　流行期間：6～8月

　アデノウイルスによるウイルス感染症。6月頃から増加し、7～8月
に流行のピークが見られます。主に5歳以下の乳幼児が多いようで
す。アデノウイルスは数種類あるため、何度もかかる可能性もあり
ます。プールの水を介して感染することが多く、「プール熱」と呼ば
れていますが、塩素濃度管理が徹底されているプールでは感染は
ほとんどないようです。潜伏期間は5～7日程度。
【症　状】 発熱、喉の痛み、眼の充血などが主な症状。
 1日の間に39～40度の高熱と、37～38度の微熱の間を往
 復する状態が4～5日ほど続きます。
 扁桃腺が腫れて、喉の痛みや両目または片目が真っ赤に
 充血し、目やにがでます。
 頭痛や食欲不振、全身のだるさなどの症状も。
【対処方】 有効な薬はありません。
【予　防】 感染力が強く、会話などで飛んだしぶきや、手や指を介し
 て口に入ったりすることで感染します。流水と石けんでしっ
 かり手を洗い、エタノール消毒液等で手指を消毒し、うが
 いをします。症状が治まった後も便や尿中にウイルスが
 含まれるため（約1カ月間）、しっかり手を洗うこと。タオルな
 どの共用は避け、プール後のシャワーを適切に行います。

 ● 
でんせんせいこうはん

伝染性紅斑（りんご病）　―　流行期間：5～7月

　ウイルス感染症。両頬がリンゴのように赤くなるため「リンゴ病」とも
いわれます。7月頃に流行のピークが見られます。
　主に5～9歳の幼児、特に5歳前後にかかることが多いものの、ほと
んどは軽症。妊婦さんが初めてかかると胎児に影響を及ぼす可能性
があります。
【症　状】 1週間程度で軽い風邪症状が現れることがあり、この時
 期に最もウイルスを排出。さらに、感染してから10～20日
 後、両頬にリンゴのような紅い発疹が現れ、続いて手足に
 も発疹が見られますが、この時期には感染力は弱くなって
 います。
【対処方】 有効な薬はありません。
【予　防】 くしゃみのしぶきや、手や指を介して口に入り感染します。
 症状が出た方はマスクを着用し人にうつさないようにして
 流水と石けんでしっか手を洗い、栄養と睡眠を十分に取
 り、体力や抵抗力をつけます。

 ● 
でんせんせいなんぞくしゅ

伝染性軟属腫（水いぼ）　―　流行期間：6～8月

　ウイルス感染症。主に7歳以下の乳幼児がかかります。
潜伏期間は14～50日

【症　状】 1～3㎜程度の水っぽい光沢があるいぼ（ぶつぶつ）が、
 わきの下、わき腹、首、ひじなどにできますが、痒みや痛み
 はなし。いぼの中身はウイルスと変質した皮膚からなる白
 い塊で、掻いてつぶれると次 と々広がります。特にアトピー
 のお子さんは、水いぼを湿疹と一緒に掻いてしまい、広が
 ることがよくあります。また、ステロイド剤を塗ると水いぼが
 増えるため、アトピーの適切な治療ができなくなることも。
【対処方】 飲み薬の他、水いぼをピンセットでつまんだり、液体窒素で
 凍らせて取るなどの方法がありますが、飲み薬以外の治
 療法は痛みを伴うため水いぼの数が少ないうちに受診し
 ます。6カ月～3年位で自然に治りますが、その間に数が増
 えることもあります。
【予　防】 保湿剤等のスキンケアで肌のバリア機能を高めます。タオ
 ルなどの共用は避けます。

 ● 
りゅうこうせいかくけつまくえん

流行性角結膜炎（はやり目）　―　流行期間：夏に多い

　アデノウイルスへの感染による角結膜炎の一種。感染力が強く、
接触感染でうつります。一年を通して夏に多く、小児から成人まで
幅広い年齢層で発症しますが、小児にやや多く見られます。
【症　状】 目の痛みや痒み、結膜の浮腫（むくみ）や充血、眼瞼の浮
 腫が強く、涙や目やにも出ます。目に違和感が出たり、耳の
 前のリンパ節が腫れることも。
 最初は片目のみに発症しても両目に広がることが多いよう
 です。朝、目やにで目が開かなかったり、目が充血していた
 ら早めに病院を受診します。
 就寝中など無意識に患部を触って、二次的に細菌感染を
 合併しやすくなります。
【対処方】 2～3週間ほどで自然に治りますが、二次感染予防に抗菌
 薬の点眼薬を使用します。炎症がさらに角膜に広がったり
 濁りが見られたりする場合はステロイド点眼剤を使用。
【予　防】 患者の目に触れた手、涙や目やになどの分泌物を介した
 感染や、患者が触れたドアノブなどを介して感染する可
 能性があるため、石けんと流水で手をよく洗うことが大切。
 タオルなどの共用は避けます。

 ● 
でんせんせいのうかしん 

伝染性膿痂疹（とびひ）　―　流行期間：6～8月

 細菌が原因の皮膚の感染症。痒みを伴う水ぶくれが、火事の飛び
火のようにあっという間に広がることから「とびひ」ともいわれま
す。子どもを中心に夏に流行。潜伏期間は2～10日。

【症　状】 虫刺されやあせもを掻いてできた傷やケガでできた傷など
 に、皮膚の表面や鼻の中にいる細菌が入ることで水ぶく
 ができ、痒みを伴います。水ぶくれの中身は細菌の入った
 液体で強い感染力があるため、掻いてつぶれると、手指
 を介して水ぶくれが次 と々広がります。
【対処方】 抗菌剤を使用。ひどい痒みには痒み止め薬も使用。適切
 な治療を行えば4～5日で治ります。
【予　防】 患部はこすらず、石けんをよく泡立てて丁寧に洗い、シャワ 
 ーでよく洗い流して皮膚を清潔に。ガーゼや包帯で覆って
 露出を防ぎます。引っかかないように爪を短かく切る。保湿
 剤によるスキンケアで肌のバリア機能を高めます。直接肌
 が触れないようにし、タオルなどの共用は避けます。

● 
す い とう

水痘（水ぼうそう）　―　流行期間：12～7月

　ウイルス感染症。主に9歳以下の乳幼児がかかります。
潜伏期間は10～21日。
【症　状】 全身に発疹ができ、痒みを伴います。発疹は水ぶくれとな
 り、中に白い膿がたまった後、最後はかさぶたに。数日に渡
 り新しい発疹が次 と々現れるため、全てかさぶたになるま
 で1週間から10日程度かかります。38度前後の熱が出ま
 すが、まれに40度以上に。重症化することはまれですが、
 熱性けいれんや肺炎、気管支炎などを併発し入院が必
 要になることも。妊婦さんが妊娠初期に感染すると、胎児
 に影響があるとされています。
【対処方】 発疹が出てから24時間以内に抗ウイルス薬を服用すると
 症状が軽くなると言われています。水ぶくれに対しては、痒
 みの軽減や、周囲への感染予防を目的とした塗り薬が処
 方されます。
【予　防】 効果的な予防方法はワクチン接種のみ。
 対象者はH26年より公費（無料）となっています。

 ● 
ようれんきんかんせんしょう

溶連菌感染症　―　流行期間：冬・春～夏

　溶連菌という細菌による感染症。正式名称は「A群溶血性レンサ
球菌咽頭炎」。いずれの年齢でも発症しますが、5～15歳の小児に最
も多いと言われています。冬と春から夏の２回ピークがあるようです。
保育園や幼稚園、学校など集団の場での感染が多く見られます。溶
連菌は口の奥の咽頭や皮膚に住んでおり、傷の上で溶連菌が増え

ると、とびひを作ることも。中耳炎、肺炎など様 な々病気の原因にもなり
ます。潜伏期間は2～5日。
【症　状】 突然38～39度の熱が出て、喉が痛くなり、全身がだるくな
 り、しばしば嘔吐を伴います。熱は3～5日程で下がります。
 まれに重症化し、痒みを伴う赤く細かい発疹が体や手足
 に出たり、高熱とともに全身に赤い発疹や舌に「いちご舌」
 と呼ばれるブツブツが現れ、熱が下がると手足の皮膚が
 剥けることも。アトピーのお子さんは病変部に溶連菌が入
 ることで重症化することがあり注意が必要。
【対処方】 抗生物質が有効で10日間～2週間程服用。
 喉の痛みがひどい場合は、喉に刺激の少ない、柔らかい
 薄味の食事に。
【予　防】 咳やくしゃみなどのしぶきを吸い込む「飛沫感染」と手指
 を介して感染する「接触感染」で感染することから、手洗
 いや手指消毒、うがいを心がけます。

　日本臨床皮膚科医会・日本小児皮膚科学会・日本皮膚科学会・日
本小児感染症学会による学校感染症の統一見解を参考に、皮膚の
感染症にかかった際、保育園や幼稚園、学校へ行ってもよいか、また
プール授業についても○△×でまとめてみました。
● 手足口病：　△
口内の発疹で食事が取りにくかったり、発熱や体がだるい、
下痢や頭痛などの症状がなければ休まなくてもよい。
ただし、症状が治まっても便中にはウイルスが長い間出てくるため、
トイレで用を済ませた後は手洗いをきちんとする。
● 伝染性紅斑（りんご病）：　△
発熱や関節痛などの症状がなく、元気であれば休まなくてもよい。
顔が赤くなり、身体に発疹が出た時には既にうつる力が弱まって
いる。
● 伝染性軟属腫（みずいぼ）：　〇
休む必要はないが、プールなど肌の触れ合う場所では、タオルや
水着、ビート板や浮輪の共用を控えるなどの配慮が必要。
● 伝染性膿痂疹（とびひ）：　△
病変が広範囲の場合や全身症状がある場合は、学校を休み治療を
必要とすることがあるが、病変部を外用処置してきちんと覆ってあれ
ば休む必要はない。鼻の入口には原因の細菌がたくさんいるため、
鼻をいじらないように注意。

（日本臨床皮膚科医会･日本小児皮膚科学会による学校感染症統一見解参考）

● 伝染性軟属腫（みずいぼ）：　〇
プールの水ではうつらないためOK。
ただし、タオルや水着、ビート板などの共用は避け、プール後はシャ
ワーで肌をきれいに洗う。
● 伝染性膿痂疹（とびひ）：　×　
プールの水ではうつらないものの、掻きむしった箇所の滲出液などで
次 に々うつるため、プールは禁止する。

　独立行政法人環境再生保全機構のHPには、昭和大学医学部
小児科学講座講師 今井 孝成先生から「アトピー性皮膚炎の場合
のアドバイス」が掲載されています。プールの授業の場合、腰洗い
槽の水に塩素がたくさん入っているため、プールの前後にはシャ

ワーを十分に浴びてきれいに洗い流し、症状がひどい場合は腰洗
い槽に入らないことも考える必要がある」とのこと。また、「プール
授業がある日の朝は、家を出る際に保湿剤をいつもよりしっかり
塗っておくことで塩素の刺激を和らげることができる」とされてい
ます。
　さらに「目の周りについては症状が出やすいためゴーグルをさ
せてもらう依頼をするのもよいでしょう。保健室にシャワー設備の
ある学校では、汗をかいた後や体育の後などに利用させてもら
い、シャワーがない場合は、濡れタオルで拭き取るだけでも効果
があります。その後にステロイド剤や保湿剤を塗り、着替えること
で症状の悪化を防ぐことができます。」とされています。
　公益財団法人日本学校保健会の「学校のアレルギー疾患に対
する取り組みガイドライン」にも、プールでの塩素対策として「一部
の学校では、プールへの入水前に、さらに塩素濃度の高い腰洗い
槽への浸漬が行われていますが、これもアトピー性皮膚炎の悪化
の原因となります」汗対策としては「温水シャワー設備のない学校
においても、保健室等でぬれたタオルで体を拭いたり保冷材で皮
膚を冷やすことは効果的」とされています。

　りかこ皮フ科クリニックの佐々木りか子先生の「集団生活にお
ける小児アトピー性皮膚炎の管理」によると、アトピー性皮膚炎の
集団生活（保育園～小中学校）においては特に、
①　清潔と保湿。
②　紫外線対策の管理指導は、園や学校・家庭・医療機関の三
　　者の連携がなければ成り立たない。とされています。
　肌を清潔にすることは重要ですが、清潔にするだけで放置すれ
ば角層の水分が減少し、かえってバリアを破壊することにつながり
かねません。清潔にした後は必ず保湿をするという行為が並行し
て行われる必要があるとされています。
　日本学校保健会が作成した学校用および保育園用の「学校生
活指導管理表（アレルギー疾患用）」では、学校生活上の留意点
として、「発汗後」に「学校・保育園施設で可能な場合は夏季シャ
ワー浴」という記載欄を設けています。シャワー後に保湿ができれ
ば、さらに良い結果が期待されますが、学校では保健室の教諭に
協力してもらうか、子ども自身が保湿剤を学校に持って行き塗るこ
とになり、現在も検討課題であるようです。
　最近の保育園では、「与薬指示書（申込書）」などが作成され
て、子どもの疾患に合わせて個別に清潔や保湿を実施することに
協力的な所が増えているようで、以前よりは柔軟性があるようで
す。しかし、まだまだ対応が不足している学校もあるため、「診断
書」や前述の「学校生活指導管理表（アレルギー疾患用）」などを
用いて医療者が協力していくことが必要とされています。
　なお、学校生活指導管理表は以下のHP（公益財団法人日本学
校保健会）よりダウンロードが可能です。
https://www.gakkohoken.jp/books/archives/53

　これまでは、子どもたちの感染症を中心に調べてきましたが、こ
こでは大人がかかりやすい感染症、特にアトピー性皮膚炎では細
菌・真菌・ウイルス感染症を合併しやすいことは、ご経験済みかも
しれません。重症化もしやすいとされていますので、いつもと違う
症状があれば診察日を待たず、「皮膚科専門医・小児科専門医」
を受診してください。
　まず、細菌感染によるものとしては、前述の伝染性膿痂疹の他、

丹毒や蜂窩織炎が代表的。また、ウイルス感染症では、前述の伝
染性軟属腫の他、カポジ水痘様発疹症などがあります。さらに、
顔面の皮膚症状が重症の場合、眼瞼皮膚炎、角結膜炎、円錐角
膜、白内障、網膜剥離などの眼疾患を合併しやすいことも大きな
問題です。以前、眼科医の先生に、アトピー性皮膚炎の症状があ
る方の多くに何らかの目の疾患があるとお聞きしたことがありま
す。また、患者さんから「今度、目の手術をします」とご相談を頂く
ことも少なくありません。
　目の疾患は、今ある日常生活の質を大きく低下させます。アト
ピー患者さんには、眼科も定期的に受診してほしいとドクターから
も強く要望がなされています。

● 
ほうかしきえん

蜂窩織炎
　皮膚の層構造の深いところから皮下脂肪にかけて細菌が感染し
た状態を蜂窩織炎と呼びます。ちなみに、皮膚の浅い層に感染し
た場合は「丹毒」と呼ばれ、蜂窩織炎と区別されます。身近な病
気で、40～500人に1人はかかるとも言われ、あまり再発はしません
が1年以内の再発率は8～20%と言われています。人から人にうつ
ることはありません。
　虫刺されや擦り傷などの外的な損傷を負っている場合や、アト
ピー性皮膚炎や湿疹のために皮膚が弱っている場合、伝染性膿
痂疹（とびひ）や白癬（みずむし）などの感染がもともと存在する
場合などに起こりやすくなっています。原因となる菌としては、溶連
菌と黄色ブドウ球菌の2種類が一般的です。
　これらの菌は、どちらも私たちの生活環境に生息する菌で、至
る所に存在しています。これにかかると皮膚が赤く腫れて熱をお
び、触ると痛みを伴います。その他、発熱や悪寒（さむけ）、ふるえ
や関節痛、倦怠感などの全身症状が出ることもあります。
　一般的な治療は抗菌薬による薬物療法で、医師から特別の注
意がなければ、日常生活を送りながら経過を観察していきます。
　なお、抗菌薬は細菌に有効ですが、ウイルスに対しては効果が
なく、例えば風邪はウイルス感染症がほとんどの原因ですから、抗
菌薬を投与しても効果はなく、熱もすぐに下がりません。

● 
たいじょうほうしん

帯状疱疹
　ヘルペスウイルスの一種で、水ぼうそうと同じウイルスによって
起こります。
　体の左右どちらか一方にチクチクするような痛みが起こること
から始まり、皮膚にブツブツと赤い発疹ができ、小さな水ぶくれが
広がってきます。ウイルスは神経を伝わって広がるため、発疹や
水ぶくれも神経に沿って帯状に出現し、特に胸から背中、おなか
などによく見られます。その他、顔や頭、手、足にも見られます。通
常、痛みが起こり始めてから約３週間～１カ月間強い痛みをともな
います。

● 単純ヘルペス

　単純ヘルペスウイルスの感染で起こります。
1型及び2型の2種類があり、1型は口唇や顔面などの上半身に、2
型は性器やお尻のまわりなどの下半身に主に発症します。以前はほ
とんどの人が、乳幼児期の周囲の人 と々の接触により1型に感染し
て抗体を持っていましたが、衛生状態の改善や核家族化などの影
響で、現在では20～30代でも半数くらいの人しか抗体を持ってい
ません。大人の初めての感染では症状が重くなることがあります。

● カポジ
すいとうようほっしんしょう

水痘様発疹症
　種々の皮膚疾患、特にアトピー性皮膚炎に単純ヘルペスウイル
スが感染して起こります。0～5歳に多く、最近では大人にも見られ
るようになってきました。

　顔面や上半身など、アトピー性皮膚炎の起こりやすいところに多
く見られ、皮膚が赤く腫れ、水ぶくれができ、やがてかさぶたがで
きます。発熱やリンパ節が腫れることもあります。特に初めての感
染症では重症化することがあり、顔面にできて眼に及ぶと角膜ヘ
ルペスになることもあるため注意が必要です。
　注意事項としては、タオルや食器の共用は避けること。自分自身
の患部に触れた手であちこち触らないようにして、手洗いを十分に
行い清潔にすること。また、安静に過ごして十分な栄養と睡眠をと
ること。水ぶくれは破らないようにするなどです。

● 
かくまく

角膜ヘルペス
　風邪をひいて弱っていたり、疲れて体力が低下していたり、免疫
力が弱っている時に表面化する可能性が高いようです。
再発しやすいため根気強い治療が必要です。涙が出たり、眼が充
血したり、異物感を感じたり、視力が低下したりします。
　角膜ヘルペスは片目だけ発症する確率が高く、片目だけなら角
膜ヘルペス、両方に症状が出たら花粉症を疑うことも多いようで
す。ヘルペスウイルスは症状が沈静化しても、三叉神経節にウイル
スが潜伏していてしばしば再発を繰り返すため、しっかりとした治
療が必要になります。

　日常使う「風邪」とは、「風邪症候群」と言われ、鼻やのどの急
性炎症の総称とされています。原因となるウイルスの種類も、約
200種類あると言われ、また〇〇亜型など、同じウイルスでも型が
微妙に違って何度もかかってしまうこともしばしば。
　一方、「細菌」は、2006年時点、地球上で発見されている種類は
約6800種とされているそうですが、そのうち99％は人間と関わる
ことなく存在しているのだそうです。
このほかに、アトピー・アレルギーに関連してよく聞くのは、「皮膚
常在菌と黄色ブドウ球菌」また、「腸内細菌」という言葉もよく聞
きます。善玉菌と悪玉菌のバランスが保たれていると、ヒトは意識
することもありませんね。
　様々な疾病に関与するウイルスや細菌は、感染拡大しないため
にも、手洗いとうがい、接触を避けるなどが基本的な予防法となり
ますが、日常からの徹底した除菌や抗菌によって、抗生物質が効
かない多剤耐性菌も増えています。またウイルスを媒介したヒトス
ジシマカ（蚊）の生息域が日本でも北上し、個体数の増加が懸念
されているようです。
　過度な躾けは虐待？となり、ハードな運動は身体を壊します。
「過ぎたるは猶及ばざるが如し」何事も、やり過ぎはやり足りない
ことと同じ。「いい加減・いい塩梅」で暮らす工夫が大切なのかも
しれませんね。
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　6月18日(月)の大阪北部地震の影響もあって、参加が難しい方もいらっしゃるかと懸念していました。地震の影響で勉強会当日に、大阪モノ
レールにトラブルがあり残念ながら3名の方が不参加となりましたが、参加者数は約30名、東京など遠方から参加くださった方もおられ、症状や
日常生活で気を付けることなどについて勉強し、さまざまな意見を交換する有意義な１日となりました。
　今回の勉強会の開催にあたり、聴覚
障害をお持ちの患者さんからも、ご参加
の申し込みをいただきました。なかなかア
トピー性皮膚炎に関する情報を得られる
機会が少ないとお聞きし、私どもの考えも
及ばず、今後の活動の課題となりました。
当日は、手話通訳の方にお手伝いをいた
だき、一緒に先生のお話を聴くことがで
き、日常で困っていることなど、直接意見
を伺う貴重な機会となりました。また、勉
強会終了後、聴覚障害の方より、震災時
も同様に、聴者と同じように情報が入らな
いことがあり、手話で防災手段を紹介し
ているDVDなどを作成し、同じ障害を
持つ方のために活動されておられるとの
お話もお伺いすることが出来ました。

 第1部　勉強会　「皮膚科専門医の先生と一緒にみんなで考えよう！」
　講師には、ふくずみアレルギー科 院長 吹角隆之 先生をお招きし、「アレルギーの基本」についてお話いただきました。
　「今日は患者さん自身が自分で考えて、自分で治っていくことにいくらかでもお役にたてれば」という先生の挨拶から始まり、「患者さんの自立」
という観点から、患者さんが日常生活で気をつけることについて、詳しく説明いただきました。
　中でも、自分の食物アレルギーを見つけるポイントとして、最も怪しいものは「好きな食べ物」というご発言に会場から響めきが。「好きな食べ物
は、自分の限界を超えて摂取してしまうから」「次は、嫌いな食べ物がアレルギーの可能性が高い。何故なら嫌いなものは体に合わないから体が
避けている」ということが基本というシンプルでとても納得できる説明に、今度は、会場から「なるほど」との声。食品だけでなく、せっけんなどの
日用品、保湿剤、ステロイド外用薬などについても、自分に合うものを見つけるためにどうすればいいか、どのように使用すればいいかなど、皆さ
んが日々 困っていることについて詳しく説明いただきました。
　また、最近話題となった「香害」や、住空間、ペットなど、患者さんの身近なアレルギーを起こす事例や対処についても教えていただきました。
　最後に、「大切なのは、自分のアレルギーを見つける感覚を持って、患者として自立すること。日常生活に支障なくHAPPYに暮らせること。その
ためには、食生活なのか、住環境なのか、ということを考えてみましょう」と、アドバイスいただきました。
　日常生活でうまくいかない、どうしていいかわからない、そういった悩みにどうしていけばいいかという具体的なポイントを教えていただいた
勉強会となりました。
　その後の質問タイムでは、「ステロイドを使用してある程度落ち着いた生活ができているが、ずっと塗り続けていいのか」、「アトピーの症状は
あるが、小麦、牛乳にアレルギーがなくても摂取を避けるべきか」など、皆さんからお預かりしていた約20問の質問にも丁寧にお答えいただき、
勉強会は終了となりました。

 第2部　交流会　「みんなでわいわいティータイムを語りましょう。」
　続いての交流会は、お茶とお菓子を楽しみながら参加者の方とスタッフで自由に発言するスタイルで行いました。用意したお菓子は、「アレル
ギーも食事制限も忘れてみんなが一緒に食べておいしい」を目指す、株式会社禾(nogi)の米粉を使用したグルテンフリーのもので、この日のため
に特別にご用意いただきました。
　勉強会の内容から、やはり話題は食生活や住環境のことが中心となりました。新築に引越しして症状が悪化した方もおられ、その後どのように
改善されたのか。食べ物に関しては、自分の体に良くない、食べれば痒くなることが分かっていても、結局がまんできずに食べてしまい、痒くなっ
て後悔することがあるなど、同じ想いを経験されている方だからこそ話合える交流会となりました。　　
　また、週に1回程度ステロイド外用薬を塗って、ある程度落ち着いて暮らしている方。今はまだステロイドが必要だけれど、自分のアレルギーの
起きない環境を目指してもっと追究したいと考えている方など、会場時間を超過して、さまざまな意見が交わされました。
　様々に違う症状や環境で生活しておられる皆さんにとって、今回の勉強会・交流会が、自分の体の大切さ感じ、また自分の体にいいと思うこと
を始めるきっかけづくりの会となりましたことを願い、交流会を終えました。



出典　サノフィ株式会社

アトピー性皮膚炎に新薬「デュピルマブ」が発売されました。アトピー性皮膚炎に新薬「デュピルマブ」が発売されました。

　ウィキペディアによると、感染症とは、寄生虫、細菌、真菌、ウイ
ルス、異常プリオン等の病原体の感染により、「宿主」に生じる望
まれざる反応（病気）の総称とのこと。有史以前からヒトの病気
の大部分を占めてきたと言われ、1929年に初の抗生物質であるペ
ニシリンが発明されるまで根本的な治療法はなく、伝染病は大き
な災害と捉えられてきたようです。
　そして、感染症の診断や治療、予防を扱う感染症学が発展しつ
つある今日でも、世界全体に目を向けると感染症は未だに死因の
約1/4を占めます。特にマラリアや結核、AIDS、腸管感染症は発
展途上国で大きな問題となっています。

● 真正細菌感染症 ( マイコプラズマ肺炎･発疹チフス･日本紅斑熱など )

● 真菌感染症（アスペルギルス症、カンジダ症など）
● 寄生性原虫感染症
● 寄生性蠕虫感染症
● ウイルス感染症（インフルエンザ･AIDS･エボラ出血熱･SARS･水痘･帯状
 疱疹･単純疱疹･手足口病･テング熱･風疹･麻疹･ヘルパンギーナなど）

● プリオン病（牛海綿状脳症＝BSE など）

　感染症は、発熱をはじめとした様々な症状を引き起こします。ま
た、「細菌」か「ウイルス」が原因のことが多いですが、意外と混同
して記憶しているかもしれません。

　ちなみに、細菌の大きさがソフトボール大だとすると、ウイルス
は米粒大の大きさになるそうです。（関東労災病院HP参照）。
また、感染場所（身体）による主な分類は以下の通りです。

● 顔（鼻炎、副鼻腔炎、咽頭炎など）
● 肺・気管支（肺炎、気管支炎、結核など）
● 腹部・消化器（胆嚢炎、胆管炎、肝炎、膵炎、胃炎、胃潰瘍、腸炎、虫垂炎など）
● 皮膚（蜂窩織炎、せつ、よう、伝染性膿痂疹（とびひ）、帯状疱疹、水痘、
 麻疹、風疹、皮膚白癬、疥癬など）

● 口腔（歯周炎など）

● 空気感染（飛沫核感染）

　感染している人が咳やくしゃみ、会話をした際に、口や鼻から飛
散した病原体がエアロゾル化（一旦床に落ちたのち、乾燥して飛
沫核となって空気中に長時間浮遊するなど）して、感染性を保った
まま空気の流れによって拡散し、同じ空間にいる人が吸い込んで
感染します。
● 飛沫感染

　感染している人が咳やくしゃみをした際に、口や鼻から病原体
が多く含まれた小さな水滴が放出され、それを近くにいる人が吸
い込むことで感染します。飛沫は１ｍ前後で落下し、患者がマスク
をつければ飛沫飛散の防止効果は高くなります。
● 接触感染

　感染している人や物に触れることで感染します。「直接接触感
染＝握手、だっこ、キスなど」と、汚染されたものを介して伝播する
「間接接触感染＝ドアノブ、手すり、遊具など」があります。
　通常、体の表面に病原体が付着しただけでは感染は成立せず、
体内に侵入する必要があります。ほとんどの場合、病原体の体内
への侵入窓口は鼻や口、眼です。よって、接触感染の場合、病原体
の付着した手で、口、鼻、眼を触ることで病原体が体内に侵入して
感染が成立します。
● 経口感染（糞口感染）

　汚染された食物や手を介して口に入った物などから感染しま
す。ノロウイルスや腸管出血性大腸菌感染症など、便中に排出され
る病原体が、便器やトイレのドアノブを触った手を通して経口感染
します。

　お子さんがおられるご家庭や既に育児をご経験された方には、
お馴染みかもしれまんが、疾病別にまとめてみました。

 ● 
てあしくちびょう

手足口病　―　流行期間：5～8月

　ウイルス感染症。例年5月中旬から増加し、7～8月に流行のピー
クが見られます。主に5歳以下の乳幼児がかかり、そのうち2歳以下
が半数を占めています。原因となるウイルスが数種類あるため、何
度もかかる可能性があります。潜伏期間は3～6日間程度。
【症　状】 手のひらや足の裏、口の中に2～3㎜の水ぶくれができま
 す。痛みや痒みはなく、手足の水ぶくれは破れることはあり
 ませんが、口の中は破れることがあり、食べ物や水を飲み
 込むと痛むため、水分が取りにくくなり脱水症状を起こす
 おそれがあります。
 熱が出ることがありますが37～38度と軽度。
 水ぶくれは3～7日で自然に消え、かさぶたになりませんが、
 まれに重症化することがあります。

 ● ヘルパンギーナ　―　流行期間：5～7月

　ウイルス感染症。例年5月中旬から増加し、7月に流行のピークが見
られます。主に5歳以下の乳幼児がかかり、1歳代が最も多いようで
す。原因となるウイルスが数種類あるため、何度もかかる可能性があ

ります。潜伏期間は2～4日間程度。
【症　状】 突然39～40度の高熱が出ますが、2～4日で下がります。
 口の奥に1～2㎜の水ぶくれができ、破れると水分が取
 りにくくなり脱水症状を起こすことがあります。水ぶくれは
 約1週間で自然に消えます。
【対処方】 （上記２疾病共通。）
 有効な薬はありません。かかってしまったら、水分をこまめ
 に少量ずつとり、食事は刺激にならない柔らかめで薄味
 の食べ物をとること。手足口病の手足の水ぶくれはつぶさ
 ないようにし清潔に保ちます。
【予　防】 会話などで飛んだしぶきや、便中のウイルスが手を介して
 口に入ったりすることで感染します。
 流水と石けんで手を洗うことが大切。症状が治まった後も
 便中にウイルスが含まれるため（2～4週間）、しっかりと手
 を洗います。症状のある人との密接な接触やタオルなどの
 共用は避けます。

 ● 
いんとうけつまくえん

咽頭結膜炎（プール熱）　―　流行期間：6～8月

　アデノウイルスによるウイルス感染症。6月頃から増加し、7～8月
に流行のピークが見られます。主に5歳以下の乳幼児が多いようで
す。アデノウイルスは数種類あるため、何度もかかる可能性もあり
ます。プールの水を介して感染することが多く、「プール熱」と呼ば
れていますが、塩素濃度管理が徹底されているプールでは感染は
ほとんどないようです。潜伏期間は5～7日程度。
【症　状】 発熱、喉の痛み、眼の充血などが主な症状。
 1日の間に39～40度の高熱と、37～38度の微熱の間を往
 復する状態が4～5日ほど続きます。
 扁桃腺が腫れて、喉の痛みや両目または片目が真っ赤に
 充血し、目やにがでます。
 頭痛や食欲不振、全身のだるさなどの症状も。
【対処方】 有効な薬はありません。
【予　防】 感染力が強く、会話などで飛んだしぶきや、手や指を介し
 て口に入ったりすることで感染します。流水と石けんでしっ
 かり手を洗い、エタノール消毒液等で手指を消毒し、うが
 いをします。症状が治まった後も便や尿中にウイルスが
 含まれるため（約1カ月間）、しっかり手を洗うこと。タオルな
 どの共用は避け、プール後のシャワーを適切に行います。

 ● 
でんせんせいこうはん

伝染性紅斑（りんご病）　―　流行期間：5～7月

　ウイルス感染症。両頬がリンゴのように赤くなるため「リンゴ病」とも
いわれます。7月頃に流行のピークが見られます。
　主に5～9歳の幼児、特に5歳前後にかかることが多いものの、ほと
んどは軽症。妊婦さんが初めてかかると胎児に影響を及ぼす可能性
があります。
【症　状】 1週間程度で軽い風邪症状が現れることがあり、この時
 期に最もウイルスを排出。さらに、感染してから10～20日
 後、両頬にリンゴのような紅い発疹が現れ、続いて手足に
 も発疹が見られますが、この時期には感染力は弱くなって
 います。
【対処方】 有効な薬はありません。
【予　防】 くしゃみのしぶきや、手や指を介して口に入り感染します。
 症状が出た方はマスクを着用し人にうつさないようにして
 流水と石けんでしっか手を洗い、栄養と睡眠を十分に取
 り、体力や抵抗力をつけます。

 ● 
でんせんせいなんぞくしゅ

伝染性軟属腫（水いぼ）　―　流行期間：6～8月

　ウイルス感染症。主に7歳以下の乳幼児がかかります。
潜伏期間は14～50日

【症　状】 1～3㎜程度の水っぽい光沢があるいぼ（ぶつぶつ）が、
 わきの下、わき腹、首、ひじなどにできますが、痒みや痛み
 はなし。いぼの中身はウイルスと変質した皮膚からなる白
 い塊で、掻いてつぶれると次 と々広がります。特にアトピー
 のお子さんは、水いぼを湿疹と一緒に掻いてしまい、広が
 ることがよくあります。また、ステロイド剤を塗ると水いぼが
 増えるため、アトピーの適切な治療ができなくなることも。
【対処方】 飲み薬の他、水いぼをピンセットでつまんだり、液体窒素で
 凍らせて取るなどの方法がありますが、飲み薬以外の治
 療法は痛みを伴うため水いぼの数が少ないうちに受診し
 ます。6カ月～3年位で自然に治りますが、その間に数が増
 えることもあります。
【予　防】 保湿剤等のスキンケアで肌のバリア機能を高めます。タオ
 ルなどの共用は避けます。

 ● 
りゅうこうせいかくけつまくえん

流行性角結膜炎（はやり目）　―　流行期間：夏に多い

　アデノウイルスへの感染による角結膜炎の一種。感染力が強く、
接触感染でうつります。一年を通して夏に多く、小児から成人まで
幅広い年齢層で発症しますが、小児にやや多く見られます。
【症　状】 目の痛みや痒み、結膜の浮腫（むくみ）や充血、眼瞼の浮
 腫が強く、涙や目やにも出ます。目に違和感が出たり、耳の
 前のリンパ節が腫れることも。
 最初は片目のみに発症しても両目に広がることが多いよう
 です。朝、目やにで目が開かなかったり、目が充血していた
 ら早めに病院を受診します。
 就寝中など無意識に患部を触って、二次的に細菌感染を
 合併しやすくなります。
【対処方】 2～3週間ほどで自然に治りますが、二次感染予防に抗菌
 薬の点眼薬を使用します。炎症がさらに角膜に広がったり
 濁りが見られたりする場合はステロイド点眼剤を使用。
【予　防】 患者の目に触れた手、涙や目やになどの分泌物を介した
 感染や、患者が触れたドアノブなどを介して感染する可
 能性があるため、石けんと流水で手をよく洗うことが大切。
 タオルなどの共用は避けます。

 ● 
でんせんせいのうかしん 

伝染性膿痂疹（とびひ）　―　流行期間：6～8月

 細菌が原因の皮膚の感染症。痒みを伴う水ぶくれが、火事の飛び
火のようにあっという間に広がることから「とびひ」ともいわれま
す。子どもを中心に夏に流行。潜伏期間は2～10日。

【症　状】 虫刺されやあせもを掻いてできた傷やケガでできた傷など
 に、皮膚の表面や鼻の中にいる細菌が入ることで水ぶく
 ができ、痒みを伴います。水ぶくれの中身は細菌の入った
 液体で強い感染力があるため、掻いてつぶれると、手指
 を介して水ぶくれが次 と々広がります。
【対処方】 抗菌剤を使用。ひどい痒みには痒み止め薬も使用。適切
 な治療を行えば4～5日で治ります。
【予　防】 患部はこすらず、石けんをよく泡立てて丁寧に洗い、シャワ 
 ーでよく洗い流して皮膚を清潔に。ガーゼや包帯で覆って
 露出を防ぎます。引っかかないように爪を短かく切る。保湿
 剤によるスキンケアで肌のバリア機能を高めます。直接肌
 が触れないようにし、タオルなどの共用は避けます。

● 
す い とう

水痘（水ぼうそう）　―　流行期間：12～7月

　ウイルス感染症。主に9歳以下の乳幼児がかかります。
潜伏期間は10～21日。
【症　状】 全身に発疹ができ、痒みを伴います。発疹は水ぶくれとな
 り、中に白い膿がたまった後、最後はかさぶたに。数日に渡
 り新しい発疹が次 と々現れるため、全てかさぶたになるま
 で1週間から10日程度かかります。38度前後の熱が出ま
 すが、まれに40度以上に。重症化することはまれですが、
 熱性けいれんや肺炎、気管支炎などを併発し入院が必
 要になることも。妊婦さんが妊娠初期に感染すると、胎児
 に影響があるとされています。
【対処方】 発疹が出てから24時間以内に抗ウイルス薬を服用すると
 症状が軽くなると言われています。水ぶくれに対しては、痒
 みの軽減や、周囲への感染予防を目的とした塗り薬が処
 方されます。
【予　防】 効果的な予防方法はワクチン接種のみ。
 対象者はH26年より公費（無料）となっています。

 ● 
ようれんきんかんせんしょう

溶連菌感染症　―　流行期間：冬・春～夏

　溶連菌という細菌による感染症。正式名称は「A群溶血性レンサ
球菌咽頭炎」。いずれの年齢でも発症しますが、5～15歳の小児に最
も多いと言われています。冬と春から夏の２回ピークがあるようです。
保育園や幼稚園、学校など集団の場での感染が多く見られます。溶
連菌は口の奥の咽頭や皮膚に住んでおり、傷の上で溶連菌が増え

ると、とびひを作ることも。中耳炎、肺炎など様 な々病気の原因にもなり
ます。潜伏期間は2～5日。
【症　状】 突然38～39度の熱が出て、喉が痛くなり、全身がだるくな
 り、しばしば嘔吐を伴います。熱は3～5日程で下がります。
 まれに重症化し、痒みを伴う赤く細かい発疹が体や手足
 に出たり、高熱とともに全身に赤い発疹や舌に「いちご舌」
 と呼ばれるブツブツが現れ、熱が下がると手足の皮膚が
 剥けることも。アトピーのお子さんは病変部に溶連菌が入
 ることで重症化することがあり注意が必要。
【対処方】 抗生物質が有効で10日間～2週間程服用。
 喉の痛みがひどい場合は、喉に刺激の少ない、柔らかい
 薄味の食事に。
【予　防】 咳やくしゃみなどのしぶきを吸い込む「飛沫感染」と手指
 を介して感染する「接触感染」で感染することから、手洗
 いや手指消毒、うがいを心がけます。

　日本臨床皮膚科医会・日本小児皮膚科学会・日本皮膚科学会・日
本小児感染症学会による学校感染症の統一見解を参考に、皮膚の
感染症にかかった際、保育園や幼稚園、学校へ行ってもよいか、また
プール授業についても○△×でまとめてみました。
● 手足口病：　△
口内の発疹で食事が取りにくかったり、発熱や体がだるい、
下痢や頭痛などの症状がなければ休まなくてもよい。
ただし、症状が治まっても便中にはウイルスが長い間出てくるため、
トイレで用を済ませた後は手洗いをきちんとする。
● 伝染性紅斑（りんご病）：　△
発熱や関節痛などの症状がなく、元気であれば休まなくてもよい。
顔が赤くなり、身体に発疹が出た時には既にうつる力が弱まって
いる。
● 伝染性軟属腫（みずいぼ）：　〇
休む必要はないが、プールなど肌の触れ合う場所では、タオルや
水着、ビート板や浮輪の共用を控えるなどの配慮が必要。
● 伝染性膿痂疹（とびひ）：　△
病変が広範囲の場合や全身症状がある場合は、学校を休み治療を
必要とすることがあるが、病変部を外用処置してきちんと覆ってあれ
ば休む必要はない。鼻の入口には原因の細菌がたくさんいるため、
鼻をいじらないように注意。

（日本臨床皮膚科医会･日本小児皮膚科学会による学校感染症統一見解参考）

● 伝染性軟属腫（みずいぼ）：　〇
プールの水ではうつらないためOK。
ただし、タオルや水着、ビート板などの共用は避け、プール後はシャ
ワーで肌をきれいに洗う。
● 伝染性膿痂疹（とびひ）：　×　
プールの水ではうつらないものの、掻きむしった箇所の滲出液などで
次 に々うつるため、プールは禁止する。

　独立行政法人環境再生保全機構のHPには、昭和大学医学部
小児科学講座講師 今井 孝成先生から「アトピー性皮膚炎の場合
のアドバイス」が掲載されています。プールの授業の場合、腰洗い
槽の水に塩素がたくさん入っているため、プールの前後にはシャ

ワーを十分に浴びてきれいに洗い流し、症状がひどい場合は腰洗
い槽に入らないことも考える必要がある」とのこと。また、「プール
授業がある日の朝は、家を出る際に保湿剤をいつもよりしっかり
塗っておくことで塩素の刺激を和らげることができる」とされてい
ます。
　さらに「目の周りについては症状が出やすいためゴーグルをさ
せてもらう依頼をするのもよいでしょう。保健室にシャワー設備の
ある学校では、汗をかいた後や体育の後などに利用させてもら
い、シャワーがない場合は、濡れタオルで拭き取るだけでも効果
があります。その後にステロイド剤や保湿剤を塗り、着替えること
で症状の悪化を防ぐことができます。」とされています。
　公益財団法人日本学校保健会の「学校のアレルギー疾患に対
する取り組みガイドライン」にも、プールでの塩素対策として「一部
の学校では、プールへの入水前に、さらに塩素濃度の高い腰洗い
槽への浸漬が行われていますが、これもアトピー性皮膚炎の悪化
の原因となります」汗対策としては「温水シャワー設備のない学校
においても、保健室等でぬれたタオルで体を拭いたり保冷材で皮
膚を冷やすことは効果的」とされています。

　りかこ皮フ科クリニックの佐々木りか子先生の「集団生活にお
ける小児アトピー性皮膚炎の管理」によると、アトピー性皮膚炎の
集団生活（保育園～小中学校）においては特に、
①　清潔と保湿。
②　紫外線対策の管理指導は、園や学校・家庭・医療機関の三
　　者の連携がなければ成り立たない。とされています。
　肌を清潔にすることは重要ですが、清潔にするだけで放置すれ
ば角層の水分が減少し、かえってバリアを破壊することにつながり
かねません。清潔にした後は必ず保湿をするという行為が並行し
て行われる必要があるとされています。
　日本学校保健会が作成した学校用および保育園用の「学校生
活指導管理表（アレルギー疾患用）」では、学校生活上の留意点
として、「発汗後」に「学校・保育園施設で可能な場合は夏季シャ
ワー浴」という記載欄を設けています。シャワー後に保湿ができれ
ば、さらに良い結果が期待されますが、学校では保健室の教諭に
協力してもらうか、子ども自身が保湿剤を学校に持って行き塗るこ
とになり、現在も検討課題であるようです。
　最近の保育園では、「与薬指示書（申込書）」などが作成され
て、子どもの疾患に合わせて個別に清潔や保湿を実施することに
協力的な所が増えているようで、以前よりは柔軟性があるようで
す。しかし、まだまだ対応が不足している学校もあるため、「診断
書」や前述の「学校生活指導管理表（アレルギー疾患用）」などを
用いて医療者が協力していくことが必要とされています。
　なお、学校生活指導管理表は以下のHP（公益財団法人日本学
校保健会）よりダウンロードが可能です。
https://www.gakkohoken.jp/books/archives/53

　これまでは、子どもたちの感染症を中心に調べてきましたが、こ
こでは大人がかかりやすい感染症、特にアトピー性皮膚炎では細
菌・真菌・ウイルス感染症を合併しやすいことは、ご経験済みかも
しれません。重症化もしやすいとされていますので、いつもと違う
症状があれば診察日を待たず、「皮膚科専門医・小児科専門医」
を受診してください。
　まず、細菌感染によるものとしては、前述の伝染性膿痂疹の他、

丹毒や蜂窩織炎が代表的。また、ウイルス感染症では、前述の伝
染性軟属腫の他、カポジ水痘様発疹症などがあります。さらに、
顔面の皮膚症状が重症の場合、眼瞼皮膚炎、角結膜炎、円錐角
膜、白内障、網膜剥離などの眼疾患を合併しやすいことも大きな
問題です。以前、眼科医の先生に、アトピー性皮膚炎の症状があ
る方の多くに何らかの目の疾患があるとお聞きしたことがありま
す。また、患者さんから「今度、目の手術をします」とご相談を頂く
ことも少なくありません。
　目の疾患は、今ある日常生活の質を大きく低下させます。アト
ピー患者さんには、眼科も定期的に受診してほしいとドクターから
も強く要望がなされています。

● 
ほうかしきえん

蜂窩織炎
　皮膚の層構造の深いところから皮下脂肪にかけて細菌が感染し
た状態を蜂窩織炎と呼びます。ちなみに、皮膚の浅い層に感染し
た場合は「丹毒」と呼ばれ、蜂窩織炎と区別されます。身近な病
気で、40～500人に1人はかかるとも言われ、あまり再発はしません
が1年以内の再発率は8～20%と言われています。人から人にうつ
ることはありません。
　虫刺されや擦り傷などの外的な損傷を負っている場合や、アト
ピー性皮膚炎や湿疹のために皮膚が弱っている場合、伝染性膿
痂疹（とびひ）や白癬（みずむし）などの感染がもともと存在する
場合などに起こりやすくなっています。原因となる菌としては、溶連
菌と黄色ブドウ球菌の2種類が一般的です。
　これらの菌は、どちらも私たちの生活環境に生息する菌で、至
る所に存在しています。これにかかると皮膚が赤く腫れて熱をお
び、触ると痛みを伴います。その他、発熱や悪寒（さむけ）、ふるえ
や関節痛、倦怠感などの全身症状が出ることもあります。
　一般的な治療は抗菌薬による薬物療法で、医師から特別の注
意がなければ、日常生活を送りながら経過を観察していきます。
　なお、抗菌薬は細菌に有効ですが、ウイルスに対しては効果が
なく、例えば風邪はウイルス感染症がほとんどの原因ですから、抗
菌薬を投与しても効果はなく、熱もすぐに下がりません。

● 
たいじょうほうしん

帯状疱疹
　ヘルペスウイルスの一種で、水ぼうそうと同じウイルスによって
起こります。
　体の左右どちらか一方にチクチクするような痛みが起こること
から始まり、皮膚にブツブツと赤い発疹ができ、小さな水ぶくれが
広がってきます。ウイルスは神経を伝わって広がるため、発疹や
水ぶくれも神経に沿って帯状に出現し、特に胸から背中、おなか
などによく見られます。その他、顔や頭、手、足にも見られます。通
常、痛みが起こり始めてから約３週間～１カ月間強い痛みをともな
います。

● 単純ヘルペス

　単純ヘルペスウイルスの感染で起こります。
1型及び2型の2種類があり、1型は口唇や顔面などの上半身に、2
型は性器やお尻のまわりなどの下半身に主に発症します。以前はほ
とんどの人が、乳幼児期の周囲の人 と々の接触により1型に感染し
て抗体を持っていましたが、衛生状態の改善や核家族化などの影
響で、現在では20～30代でも半数くらいの人しか抗体を持ってい
ません。大人の初めての感染では症状が重くなることがあります。

● カポジ
すいとうようほっしんしょう

水痘様発疹症
　種々の皮膚疾患、特にアトピー性皮膚炎に単純ヘルペスウイル
スが感染して起こります。0～5歳に多く、最近では大人にも見られ
るようになってきました。

　顔面や上半身など、アトピー性皮膚炎の起こりやすいところに多
く見られ、皮膚が赤く腫れ、水ぶくれができ、やがてかさぶたがで
きます。発熱やリンパ節が腫れることもあります。特に初めての感
染症では重症化することがあり、顔面にできて眼に及ぶと角膜ヘ
ルペスになることもあるため注意が必要です。
　注意事項としては、タオルや食器の共用は避けること。自分自身
の患部に触れた手であちこち触らないようにして、手洗いを十分に
行い清潔にすること。また、安静に過ごして十分な栄養と睡眠をと
ること。水ぶくれは破らないようにするなどです。

● 
かくまく

角膜ヘルペス
　風邪をひいて弱っていたり、疲れて体力が低下していたり、免疫
力が弱っている時に表面化する可能性が高いようです。
再発しやすいため根気強い治療が必要です。涙が出たり、眼が充
血したり、異物感を感じたり、視力が低下したりします。
　角膜ヘルペスは片目だけ発症する確率が高く、片目だけなら角
膜ヘルペス、両方に症状が出たら花粉症を疑うことも多いようで
す。ヘルペスウイルスは症状が沈静化しても、三叉神経節にウイル
スが潜伏していてしばしば再発を繰り返すため、しっかりとした治
療が必要になります。

　日常使う「風邪」とは、「風邪症候群」と言われ、鼻やのどの急
性炎症の総称とされています。原因となるウイルスの種類も、約
200種類あると言われ、また〇〇亜型など、同じウイルスでも型が
微妙に違って何度もかかってしまうこともしばしば。
　一方、「細菌」は、2006年時点、地球上で発見されている種類は
約6800種とされているそうですが、そのうち99％は人間と関わる
ことなく存在しているのだそうです。
このほかに、アトピー・アレルギーに関連してよく聞くのは、「皮膚
常在菌と黄色ブドウ球菌」また、「腸内細菌」という言葉もよく聞
きます。善玉菌と悪玉菌のバランスが保たれていると、ヒトは意識
することもありませんね。
　様々な疾病に関与するウイルスや細菌は、感染拡大しないため
にも、手洗いとうがい、接触を避けるなどが基本的な予防法となり
ますが、日常からの徹底した除菌や抗菌によって、抗生物質が効
かない多剤耐性菌も増えています。またウイルスを媒介したヒトス
ジシマカ（蚊）の生息域が日本でも北上し、個体数の増加が懸念
されているようです。
　過度な躾けは虐待？となり、ハードな運動は身体を壊します。
「過ぎたるは猶及ばざるが如し」何事も、やり過ぎはやり足りない
ことと同じ。「いい加減・いい塩梅」で暮らす工夫が大切なのかも
しれませんね。

国立病院機構福岡病院名誉院長先生が編著された
書籍です。西間先生のご専門は、アレルギー･小児医
学･免疫学で日本アレルギー・日本小児アレルギー学
会理事長など多くご歴任。厚労省より学校や幼稚園
におけるアレルギー疾患対策ガイドラインは発表済
みですが、分かりやすい書籍となるとあまりありませ
ん。本書は、学校での対応策や心身医学から見たアレ
ルギー児への配慮、そして疾病別にご専門分野の小
児科医先生による対応策、また給食については管理
栄養士の先生による対応策やアレルギー児への配慮
など、子どもたちそして保護者の方々の気持ちに寄り
添った内容が丁寧に掲載されています。集団生活は学ぶことも多く、アレルギー
のために欠席や見学では子供たちの身体は勿論、心の成長にも影響があるのか
も。アレルギー児の元気な成長のため、学校教諭、学校保健医、養護教諭、保育
士、栄養士の先生方にも必読頂きたい一冊です。

【タイトル】　「アレルギーの子どもの学校生活」　【編著】西間 三馨先生
　【出版社】慶応義塾大学出版会㈱　【定価】本体1800円＋税

くすりの国の王子は、くすりの授業で居眠りばか
り。そこで町へ課外授業の大冒険に出かけます。
まずは風邪の町。そして感染症の森、次にあらぶ
るアレルギーの山、そしてひび割れたオアシス(皮
膚)へと進んで行くと、様々なモンスター(細菌･ウ
イルス)と戦っているヒーロー(薬)たちを見て王
子は大興奮！旅を終えた王子は、立派なくすりの
王になったかどうかは、読まれた方だけのお楽し
み。本書は、薬をテレビゲームのキャラクターの
様に例え、病原体をモンスターとした子供向けの
絵本です。子どもたちによく処方される薬がキャラクターとして登場し、後半は、
キャラクターの解説（薬の説明）にモンスターの解説（病原体の説明）も全てふり
がな付きで詳しく記載されています。「お薬きら～い」の方が子どもさんらしいで
すが、「私のモンスター退治のヒーローだよ！」っと身近に感じてくれればお薬の
効果も上がるかもしれません。

【タイトル】　「王子様のくすり図鑑」
【著者】木村美紀　【出版社】㈱じほう　【定価】本体1600円＋税

みなさんのご参考になれば幸いです。読めば参考になったり、反対に落ち込んだりする事も
あるかもしれませんが、頑張って前向きに捉えて行きましょう。

読んでみました！！ この書籍！！

TEL 06－6204－0002　FAX 06－6204－0052

　2018年1月19日、サノフィ株式会社に国内製造販売が承認され４月
１８日薬科収載(保険適用)、同月２３日ついに、新規アトピー性皮膚炎治療
薬「デュピルマブ」が発売されました。
　皆さんにとって有益な情報ではありますが、失望される方もおられる情
報かもしれません。しかし、アトピー性皮膚炎治療に新たな光となること
を望み願うところです。
　既に、免疫抑制剤タクロリムス外用薬（商品名プロトピックⓇ軟膏
0.1％）が発売されて20年。プロトピックⓇ軟膏0.03％小児用（共にマ
ルホ㈱）から15年、またシクロスポリン製剤（ネオラール内服薬/ノバル
ティスファーマ㈱）から10年となりますが、既に実績のある様々なお薬
が、様々な病態にあるアトピー性皮膚炎の有益な治療薬であること、また
これからも変わらず必要なお薬であることは間違いありません。
　「デュピルマブ/一般名」は、2017年にアメリカ、約半年後に欧州で承
認され、カナダ･オーストラリア･韓国でも既に承認済み。アトピー性皮膚
炎治療薬としては初めての生物学的製剤で、インターロイキン4（IL-4）
と、同-13（IL-13）と呼ばれる2つのタンパク質の過剰な働きを特異的に
阻害するとされるヒトモノクローム抗体です。IL-4とIL-13は、アトピー性
皮膚炎やその他のアレルギー疾患の慢性症状に対して、中心的な役割を
していると考えられています。
商品名は「デュピクセントⓇ皮下注300ｍシリンジ」という注射薬です。
上腕部（二の腕外側）や太もも、おへその周辺5cmを避けた腹部に、毎回
部位を変えて注射します。
　本剤使用にあたっては、様々な条件が決められています。
まず、ドクターに対しても「アトピー性皮膚炎に精通、熟知し、アレルギー
診療で十分な臨床研修を行っていること」などが、細かく定められていま
す。そして、多くのアトピー患者さんの恩恵となればよいのですが、この部
分にも大きな制限がかけられています。
① アトピー性皮膚炎診療ガイドラインを参考にアトピー性皮膚炎の『確
 定診断』がなされていること。
② 「抗炎症外用薬（ストロングクラス以上）で十分な効果が得られず、
 一定以上の疾患活動性を有する成人アトピー性皮膚炎患者。また
 は、ステロイド外用薬・カルシニューリン阻害外用薬（タクロリムス/プ
 ロトピック）に対する過敏症、顕著な局所性･全身性副作用により、こ
 れらの抗炎症外用薬のみの治療継続が困難で、一定以上の疾患活動
 性を有する成人アトピー性皮膚炎患者」とされています。
「一定以上の疾患活動性を有する」という部分は、厚労省発表の同剤「最
適使用推進ガイドライン」で、「適切な治療を直近の6ヵ月以上行ってお
り、診断基準の指標スコアに該当する状態」とされています。この制限は、

初の生物学的製剤ということもあって、薬価の問題も大きな要因となって
いるようです。
保険適用で、注射１本（300mg2mℓ1筒）が81,640円。
用量は、初回に２本投与。その後は2週間に1回･1本を最長で16週迄と
されています。高額医療請求や年間所得に応じた還付も受けられますが、
用法どおり1ヵ月に必要な薬剤費は、
 初回投与2本 81,640×2本＝ 163,280円
 ２週間後1本 81,640×1本＝ 81,640円
開始月は、合計244,920円。（3割負担の場合＝73,476円/開始月）
以後、隔週1本(月2本)＝163,280円（同負担＝48,984円/月額）
ほかに、投薬前の各種検査費用と診療費が別途必要となります。
尚、1ヵ月に3回投与となる月もあり、自己負担が嵩みます。
肝心のその効果ですが、2つの国際共同第Ⅲ相試験（単独療法SOLO1･
2）では、投与16週時点で皮膚病変が「消失」「ほぼ消失」の判定がそれぞ
れ38%･36%(ｎ＝1379)皮疹(面積や重症度)が75％以上改善した割
合は、51％・44％の結果。また、CHRONOS試験(ステロイド外用薬併用
療法)では、52週間投与による有効性と安全性評価で皮膚病変が「消失」
「ほぼ消失」が39％、EASI-75（国際的アトピー性皮膚炎重症度指標）達
成率は、16週時点で69％の結果。総合的な結果から「皮疹が半分程度
改善した患者さんが8割、寛解といってよい状態の方が4割」となるそう
です。さらに治験終了後、約5ヵ月間投与せず良好状態を維持している方
もおられ、継続的な投与が必要ない可能性が期待されています。
反面、副作用は、薬剤に対する過敏症反応･ふらつき感･息苦しさ･心拍数
上昇･めまい･吐気･嘔吐･皮膚の痒みや
赤み･関節痛･発熱。その他、注射部位の
腫れや発疹･痒み、ヘルペス感染や結膜
炎症状。さらに喘息等を合併する他のア
レルギー症状が急激に変化する可能性が
指摘されています。また「高齢者、妊産婦
へは慎重投与。授乳婦への投与後は、授
乳中止。
小児等への投与は安全性が確立していな
い」とされています。
新たな治療ステージへの期待は膨らみま
すが、今までの日々の努力が無駄となる
ことはありません。アトピーは、「焦らず･
慌てず･諦めず」今の自分を見つめ、日々
お過ごし頂くことを願って止みません。


