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残暑お見舞い申し上げますＯ

いや一ｏ残暑ｏ暑いですねｏロを開けば暑い暑いと言いたくなりますねＯ

　

皆さんお元気ですかＯ

　

きょうｏアムジェンから７月に行われた患者サミットの報告や起稿文が届

　

きましたＯ

　

郵送料も要らなくて届くんですからいすごいですねｏ今の時代はＯ

　

ぼうっとしてたらおいていかれそうですｏぐもうすでにおいていかれてる

かも圖

　　

圃

　　

馨
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皆さんお気づきになったと思いますがrわだちjが大判化になりまし

たｏ

　

これで大きな字で見れるので安心と思うのは早いですｏ

　　

細かな字でメ一ルの画面にびっしりと送ってきますのでｏ音声パソコン

　

で聞けるからまだいいのですがｏこれで音が出なかったらと思いますｏ

　　

ボリュ一ムさえ上げておけば楽ちんですｏ私は全盲なのでｏ読んでくれ

　

るだけでもありがたいと思っていますｏ

　

オリンピックがやっと終わりましたがｏこれから選挙とかいろいろあり

そうですねｏ報道では自民党が50議席以上少なくなるとか予想が出てい

ますがｏどうなりますやらｏ

３
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皆さんからの原稿をお待ちしていますｏどんな些細なこと

でも構いませんのでお声を聞かせていただけると幸いですＯ

お電言舌ｓメ一ルなどで一原稿もお1寺ちしていますロ
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第４２回ベ一チェット病友の会医療講演会

　

前半

わだち98号

命司会者

　

これより第42回ベ一チェット病友の会医療講演会を始めさせていただきますＯ

　

講師はい岡山大学病院リウマチＩ膠原病内科

　

松本佳則先生にお願いをしていますＯ

　

本日は前半と後半に分かれておりましてぃ前半ではベ一チェット病についてユ後半はコ

ロナウイルスについてお話をしていただくようになっておりますＯ

　

画面の共有を許可いたしますｏよろしくお願いいたしますＯ

命松本先生

　

はいｏありがとうございますｏ

　

皆さまい初めましてｏ岡山大学病院リウマチ一膠原病内科の松本と申しますｏ先ほど芦

田さまからご紹介いただきましたがい今回ユこのように貴重なご縁いそしてお話をさせて

いただく機会をいただきましてぃ大変光栄に存じますｏ

　

先ほどご紹介いただきました力八昨年ぐ令和２年卜L月30日に倉敷で難病講演をさせて

いただく機会をいただきましてぃそのようなご縁で本臥このような機会を頂戴いたしま

したｏ

　

今剛乱少し容態の悪い患者さんが入院をされていてエ先ほどまで診療をしていたので

少し参加が遅れてしまい申し訳ございませんｏこの会のあともまた病棟に行かなければい

けないのでユ難病講演と医療相談が終わりましたらい中座させていただこうと思っていま

すがい相談会ではい何でもご質問をいただければと思いますｏ可能な限りお答えをさせて

いただきたいと思いますｏ本日はよろしくお願いいたしますｏ

　

自己紹介をさせていただきたいと思います力八私は広島の出身でぃ2003年に岡山大学の

医学部を卒業しましてぃその後５年間い外の病院で研修をいたしましてユそこでのいろい

ろな出会い等もありましてぃ2008年に岡山大学に戻りましてぃリウマチＩ膠原病の診療を

ライフワ一クにしたいと思うようになりましたＯ

　

そのあといいろいろな縁も重なってぃ2011年からカナダのトロント大学に５年半程い研

究の留学をさせていただきいその後い2017年より現在の岡山大学のほうに戻ってまいりま

したｏそして今い研究准教授といった立場をいただきましてエ主に今は臨床ですねい患者

さんを診察させていただくｏそしてあとはいこのような膠原病い難病の克服のために研究

を主にさせていただきいそしてそれをまた後進に伝えるという教育ｏこのようなところに

今い精進させていただいておりますＯ
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それでは講演に入らせていただきたいと思いますがｴまずF免疫とは長よくF免疫jと

いうことを聞かれるかと思うのですがいF疫を免れるjというように書くのです力卜この免

疫というものはい本来い私たちの体の中に備わっている防御機構でありましてぃ一度病気

に罹患すると二度とかからないようになるoこれはいこの自分たちの免疫というものはｴ

自分の体とほかから入ってきたものを識別してぃほかを排除するというのですねいそのよ

うな機構が働いているoこれを免疫といいますo

　

この免疫というものは２つありましてぃとにかく何でもかんでも入ってきたものを全て

排除するという自然免疫というものとユ獲得免疫といってぃいったん入ってきたものを自

分たちが勉強をして覚えてぃそして次に入ってくると速やかに対応するようになるoこの

ような獲得免疫という２つがあってぃワクチンというものはまさにこの獲得免疫という考

え方でぃ一度勉強をさせておくと２回目から速やかに対応ができるとoこれが良いところ

なのですねo

　

このい自分かそうでないかを認識するということは大事なことなのです力八これが実は

うまくいかなくなるという病気が起こってきますo免疫の異常で起こってくる病気は２つ

ありましてぃアレルギ一とそして膠原病なのですねoこのアレルギ一と膠原病というもの

はい似ているようでまったく異なる病気ですo

　

アレルギ一というものは何かといいますといこれは外から入ってくるものですねo外来

性抗原といいますかﾕ外から入ってくるものo本来は自分の体を害さないものであるにも

かかわらずぃそれを害悪だと思って過剰に反応してしまうｏこれをアレルギ一というｏ例

えば花粉とかあるいは食物oこのようなものは本来い自分の体を害するものではないはず

なのです力卜このようなものをF害するJ

　

というように思い込んでしまいいそして過乗ﾘな

反応をするoそうするといアレルギ一で咳が出た則鼻水が出たりと結構い花粉症がきつ

いと思うのです力八このようなことが起こりますo

　

膠原病というのはそれとはまったく異なる病気でありましてｴこれはい自分の免疫が本

来は自分の体を守るためにあるのです力卜自分の体を敵だと思ってぃ自分を敵だと思って

攻撃をする病気oこれを膠原病と呼んでいますoべ一チェット病もその一つなのですねO

　

膠原病について少し説明をさせていただきます力礼今ﾕ指定難病でありましてぃこれだ

けの指定難病が膠原病領域でありますoだからい私たちが診療をさせていただいている病

気のほとんどは指定難病oその中にベ一チェット病も入っておりましてぃ実はこの中に入

っていない病気がありますoこれは関節リウマチという病気であります力八関節リウマチ

は指定難病には入っておりませんO
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実はいこの関節リウマチの患者さんが今い最も膠原病の中では多くてぃ

　

日本全国で100

万人くらい患者さんがいらっしゃいますo 100人に１人がリウマチの方なのです力八これ

は近年ﾕ劇的な治療法が出てきましてぃ非常に今い患者さんが治療のコントロ一ルが良く

なっているということもあってぃ今い指定難病ではないのですねo

　

実際に難病患者さんの数いベ一チェット病で2015年ににな１万9刃00人ということにな

っていますがｴこれは受給者証ベ一スの数でありましてユベ一チェット病であると実際に

診断をされていても軽症等の理由で申請されていない方もいらっしゃると思いますのでｴ

実際の数というものはいもっと多いのではないかと考えていますo

　

ではいベ一チェット病とはどのような病気かということについてご説明をさせていただ

きたいと思いますo皆さま方ご存じのようにベ一チェット病というものはい目の症伏いそ

して口内炎い外陰部潰瘍いそして皮膚の痛みを伴う結節性紅斑といこの４つが主症状oそ

して副症状としてぃ消化器とか神経い副章丸炎い血管の病気いそれから関節炎ですねoこ

のような副症状oこれらを併せてベ一チェット病と呼んでおりますo

　　

r解夏Jという映画をご存じかも知れません力卜これは2003年に出た映画でありまし

てぃ普通に仕事をされていた若い男性が突然視力を失うような病気に見舞われるとoこれ

はベ一チェット病という診断になるわけです力八このような中で様がなそれに関わる方冷

との葛藤いそしてどのようにそれを乗り越えていくかといったことを非常によく描かれて

いるものであります力卜このような形で映画化されているものもありますo

　

ベ一チェット病というのはﾕこれはもう非常に古くから知られている病気でありましてぃ

紀元前５世紀くらいに既にこのような病気が報告をされているのですねいギリシヤでoこ

のベ一チェットという名前の由来になったのはい1936年にプルス丿ベ一チェットというぃ

これはトルコの大学の皮膚科の先生がいこのような症状を呈する病気として報告をしてい

るoそしてこれはシルクロ一ド病と呼ばれていてぃシルクロ一ドの一帯で非常に多く発症

するということが知られていますo

　

これはいやはり地域性といいますかいそのようなところに関わる人種性というかいその

ようなところもこの発症に影響しているのではないかと考えられていますo 30歳前後で発

症する方が非常に多くてぃ膠原病は圧倒的に女性のほうが発症する割合が多いのですがい

べ一チェット病では珍しく男女差がないところもほかの膠原病とは違うところですo

　

ベ一チェット病の原因についてですがい残念ながら未だにわかっていませんoしかし

近年のいろいろな研究でぃ遺伝の要因とそれから環境要因と半力あるのではないかという

ように現在は考えられていますo

　

遺伝的要因というのはどのようなことかといいますといＨＬＡ一B51あるいはＨＬＡ一A26と
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いうぃいわゆる個人の遺伝的な識別のようなものがあるのですがいこのような因子を有す

る方というのは優位にベ一チェット病を発症しやすいということはいこれは既にわかって

いるのですねoただによくご質問いただくのです力卜これは遺伝病ではありませんoだ

からご自身あるいはご自身の御両親が病気になったからといってぃお子さんが発症するか

というといそうではないのですねo可能性はもしかすると少し高いかもしれません力八遺

伝病ではないのでぃお子さんに遺伝をするとかそのようなことは心配をされなくてもよい

わけですねoそこに何かのこのい感染症であったりとかいまだわかっていない未知の要因

が加わることで初めて発症するわけですｏ

　

ＨＬＡ一B51というものを持っている方はたくさんいいらっしやるのですねい日本人にoし

かしその方全員が発症するわけではないのでぃそこはよく聞かれるところですo

　

そのようにいろいろな要因が重なることでぃ感染者は一番寸大きいのではないかといわ

れるのです力卜感染が起こると何かそこに免疫が反応して感染を起こした菌を倒すわけで

すﾝ八そうするとどうやら自分の体の一部がその菌と似ているとoその体と菌が識別でき

ることによって自分の体を敵だと思って攻撃をするようになるoこのような形で免疫の異

常が起こるのではないかと考えられているわけですo

　

このベ一チェット病ですねいどのような検査があるのかということなのです力八実はFこ

れが陽性であればベ一チェット病ですjという明確なものはないのですねoここがベ一チ

ェット病の診断を非常に難しくしているところですねo B51ぐＨＬＡ一Ｂ５Ｄ陽性というのも一

つの助けにはなるのです力礼これが陽性だからベ一チェット病だということではなくてぃ

　

Fこの検査が陽性ならjというものは一つもないのですねoただい先ほど申し上げた特徴

的な症状ﾕそして皮膚のいときどき見られることとしてぃ針反応ですねo注射をしたりい

点滴をしたりユ採血するときに針を刺すといそこがあとで赤く腫れてしまうとかこのよう

なことo特にこれ自体がどうだということではないのでぃ先ほど自己紹介のときに言われ

ていました力卜口内炎を繰り返すとかいそのようなご自身の体質的な部分というようにと

らえられているところが最終的にﾕいろいろ組み合わせていくと病気というように最終的

には診断が至るo

　

しかしこれは非常に診断が難しい病気でありますのでぃ私たちも非常に

難しいと思っていますoだからいなかなかそのような身体的特徴が病気に結びつかないと

いうことで治療が遅れてしまうという一つの要因にもなってしまうのですねoこれがやは

りいまだまだ専門医が少ないというところがあるわけですねo

　

べ一チェット病の診断はい先ほど申し上げたとおり非常に難しいですo主症状が４つあ

ります力卜口内炎いそして皮膚ですねい痛みを伴う紅斑oそれから目の症状いそして外陰
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部潰瘍ｏこの４つが揃う方というのはとても少ないのですよねｏだからい主症状完全型べ

一チェットという形で診断ができる方というのは非常に少なくてぃ先ほど申し上げたよう

にい口内炎がずっと続いていてユそしてパッと目の症状が出てくるといったときに結局こ

の病気を疑わないとエFでに以口内炎がありますかjとかいF皮膚はどうですかjなどのよ

うな質問をしないのですよねｏ

　

だからいどうしても目が悪くなると眼科に行かれたりいあるいは皮膚が悪くなると皮膚

科に行かれたりと各症状ユ症状に合わせて個別の医院に行かれてぃ個別には診療を受ける

のですがいそれを最終的に組み合わせるということがなかなか難しくてぃ診断に至らない

ということが多女あるのではないかと思いますｏ

　

そのようないくつかのごLつぃ２つの症状を組み合わせて不完全型のベ一チェットと診断

をされる方いあるいは特殊型ベ一チェットといってぃ消化器症状とか血管炎とかあるいは

神経ベ一チェットですねｏこのような症状が主に出てくるｏ

　

しかしそのような症状だけ

しか出てこなかった場合いそれをベ一チェットというように考えることは難しいのでぃ非

常にこの臨床の現場でも診断

はいつも難しいと思っていま

すｏ

　

ベ一チェット病の特徴とい

うのは寛解と増悪を繰り返す

ことですねｏ調子の良いときと

悪いときの落差がとても激し

いのですねｏそしてユこの周期

が人によってまちまちでしてぃ

　　

一ぐ１な一o

　　　

活鋤期

ｓ山

　

症状が

冶幣
ぺ蕊i一の

おさまつている

　

ｏ４

再燃と寛解を繰り返す

ストレス

　

感染症

睡眠不足
丿
丿

週単位が周期で良くなったり悪くなったりという方もいらっしゃいますし月単位の方も

いらっしゃるのですねｏこのようにい良くなっているときは嘘のようにまったく症状が消

えてしまうという方もたくさんいらっしゃいますＯ

　

寛解と増悪を繰り返す因子といたしましてはいストレスであったりい睡眠不足とかある

いは感染ですねｏこのようなものが一つの契機になるといわれているのです力気良いとき

と悪いときの落差が非常に激しいのでぃ患者さんが困られることはいなかなか周りにわか

ってもらえないとｏ調子が悪いときもなかなか休みにくいとかいそのような声をよく患者

さんから伺いますＯ

少しその症状について細かく見ていきたいと思うのですがいやはり私たちが一番よく紹
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介をいただくのは目の症状なのですよねoこれは前房蓄膿といいましてぃ黒目の所に膿が

溜まっている所見なのですがいこのように膿が出ていますo目が急にパッとかすみがかっ

たようにな則眼科に行かれたりするヶ一スが非常に多いのです力礼眼利一の先生は最近い

非常によく紹介をしていただきますoベ一チェット病ではないかというｏそのようによく

ご紹介いただくということはいとても啓蒙活動が大事なのではないかと思いますがo

　

ブドウ膜というものはい

　

目の前の炎症とい後部ブドウ膜というぃこの網膜脈絡膜という

うしろのほうの両方を合わせてブドウ膜と呼ぶのです力卜典型的な症状はこのいパッと目

がかすんだりエ発作的にこのようなことが起こるのです力卜これがまたしばらくすると治

ってきたりするのですねo

　

しかし目の症状というものは非常に大事でしてぃ私たち基本的

に昌にやはりこの目の発作というのはい先ほど申し上げたようにい良くなったときという

のは嘘のようにまた元に戻ったりされるのです力卜この発作が一度も起こらないように調

節というかｴ薬剤の治療をしていくということが極めて大事だと思っておりますo

　

なぜかと申しますといFいったん悪くなっても治るから大丈夫かなJというようにもし油

断をしているといただの１回の発作がたまたま非常に大事な黄斑部という所に起こったこ

とでぃそれ以後失明をされてしまう方もたくさんいベ一チェット病の患者さんの中にはい

らっしゃるのですねoだからい発作が一度でも起これは二度とその発作が起こらないよう

にしっかりとした薬物治療をしていく二とがい特に目の症状では大切だと思っていますo

　

口内炎oこの口内炎も患者さんの日常生活を本当に辛くしてしまいますoベ一チェット

病の口内炎というものは非常に痛みが強くユそれはなぜかというとリト常に深いのですねO

深い所まで炎症が起きてぃ深い潰瘍が起こるので非常に痛みが出るとoこのようなことを

周期的に繰り返すo最初はこのような症状でずっと様子を見られている方というのもたく

さんいらっしゃるかと思いますO

　

結節性紅斑oこれはニキビのような感じでとらえていらっしゃる方も結構たくさんいら

っしゃるのですがい非常に痛みを伴う紅斑力八足の全面にやはりい一番多いのです力卜首

の所にできたりですとかいいわゆるこのいニキビ状の症状なのですねo跡が結構残ったり

してぃ女性の方は非常に気にされる方が多いのです力八このような症状が続く方もたくさ

んいらっしゃいますoこれも出たり引っ込んだりするのですねo

　

それから陰部潰瘍oこれはやはり陰嚢とかあるいは男性の陰茎とかい女性の付属機能o

周囲に痛みを伴うようなこのような潰瘍ができるのですねoこのような潰瘍ができてもい

これが即べ一チェットだというようになかなか思うことができないケ一スが多いのでぃや
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はり疑ってぃその問診で質問をしないとﾕFこのような症状がありますjということを患者

さんのほうから言われるヶ一スはほとんどないのでぃやはり症伏があれば疑うことという

のがとても大事なのではないかと思いますo

　

あとい副症状としてよくあるものが関節炎でありましてぃこの関節も非常に大きな関節

がよく腫れてきますoこれも寛解と増悪を繰り返すのです力卜よく関節が腫れてくるとい

リウマチo悪い免疫が自分の関節を敵だと思って攻撃する病気を関節リウマチと呼んでい

るのです力八このリウマチでもいリウマチはまさに関節がいろいろと腫れてくるのですねo

リウマチとこの病気いとても紛らわしいことがあってぃ難しいのですねoだからい関節炎

が出てきたときにリウマチではなくてベ一チェット病であるというように診断をつけるた

めにいほかの症状が出ているかい出ていないかということが非常に大事なのでよやはり問

診がとても大事だということになりますo

　

しかしリウマチの関節と少し違うところはい

　

リウマチの場合いずっと放っておくと関節

がだんだん壊れていって機能障害が出てくるのです力気べ一チェット病の場合にｊ劃関節

の破壊をきたすことが非常に少ないといわれていてぃこのようなところが少しリウマチの

関節炎とは異なるところであると考えられるとo

　

それから消化管潰瘍ですねoこれもベ一チェット病の副症状の一つとして重要なのです

がいやはりこれも周期的に腹痛とか下痢いひどい場合には血便をきたして発見をされるこ

とが多いのです力礼これはいろいろな部位に起こり得るのですがい一番多い場所というの

は回盲部というぃ胃から入って小腸を経て大腸にいくぃちょうど虫垂のある所ですねo盲

腸のある場所o回盲部というのですがｴこの回盲部に潰瘍ができるのが特徴でぃただしこ

れもここに潰瘍ができる病気がほかにもあってﾕ例えば腸の結核ですねo感染症です力卜

結核もこの回盲部に非常に潰瘍を作りやすいとかありましてぃこのような感染との鑑別も

非常に重要になりますO

　

ひどい場合は腸に穴が開いてしまったりというようなことも起こり得るのでぃこの腸管

ベ一チェットというものも非常にしっかりと治療をやっていく病気の一つであると考えま

すO

　

それから血管炎ですねo血管炎というのはﾕこれは動脈と静脈o心臓から全身血管に酸

素や栄養を送るための血管が動脈でぃそのあと静脈に血液が引き継がれてぃ老廃物が静脈

を伝って今度は心臓のほうにまた戻ってくるわけです力八この動脈い静脈にいろいろな血

管の炎症が起きてしまってぃ例えば動脈瘤ができてしまった則あるいはいこの前も非常
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に若い方で心筋梗塞を起こして救急搬送されたのです力八どうもそのい動脈硬化とかその

ようなよくある心筋梗塞ではなさそうだということでぃ循環器内科Iのほうからご紹介をい

ただいてぃいろいろと問診を伺うとい口内炎とか外陰部の潰瘍をずっと繰り返していたと

いうことでｴこれは血管ベ一チェットではないかということでぃ今い強力な治療をさせて

いただいてぃずっとそのあと発作が起こっていないいそのような心筋梗塞の発作が起こっ

ていないo

　

突然いし筋梗塞等で発症するというのはいら臓に栄養を送る血管が炎症を起こして詰ま

ってしまうのですねoそれで血が行かなくなるoそれが心筋梗塞です力卜そのようなこと

で発症するケ一スもございましたo

　

それから神経ベ一チェットですねo二の神経ベ一チェットというものも予後が非常に悪

い病気o難治性だといわれています力卜これもしびれ症状とかい手足が動かなくなる症状

で出てくる方もいらっしやいますしいあるいは失見当識といってここがどこか急にわから

なくなってきたりとかいこのような認知症様の症状が急にパッと出Iてきてぃそして神経べ

一チェットということで診断をされるケ一スというものもありますo

　

いろいろなベ一チェット病の諸症状から少し遅れて出てくる方もいらっしやいますレ

それらと同時に発症する方もいらっしやってぃこれも非常に注意しなければいけない合併

症の一つであると思いますo

　

ここまでは病気のご説明でｴ治療について簡単にご説明をしたいと思います力卜このベ

一チェット病の治療の考え方というのはい三段階に分かれますO

　

一つはい先ほど申し上げたような増悪因子として寒暖の差とか天気ですねoお天気o台

風の時期に非常に辛くなる方もいるのですねo気圧が低くなってですねoそれから感染症い

ストレスoこのようなものに気をつけてお過ごしいただくということは非常に大事なこと

なのです力八薬物治療においてはいこの３つに分かれますO

　

1つはい生命の危険への影響がさほどないいそのような合併症ですねoそして２番目力八

目の症状ですねoそして３番目が生命の危険を伴う重大な後遺症を残す特殊病型oこのよ

うな三段階の治療に分かれていきますO

　

最初の生命に危険を及ぼさない症状oこれはい決して軽い症状という意味ではありませ

んo皮膚の症状ユロ内炎の症状い関節症状oこのようなものにずっと困られている方がた

くさんいらっしやいますのでぃ決して軽い症状という意味ではなくてぃこの症状が続いて

も命を取られるようなことはないといそのような意味の症状だと考えていただければと思

いますO

11
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使われている方はたくさんいらっしゃるかと思うのです力八口内炎それから外陰部潰瘍い

そして結節性紅斑い関節炎ですねoこのようなものはい基本的にはまず局所療法o例えば

口内炎だと軟膏とかこのような局所療法oなぜ局所かといいますとい全身治療をするとや

はり副作用を伴う可能性かおるからなのですねoだからまず局所治療でできることはやっ

ていくということですねoあるいはい関節炎等も痛み止めで対応をまずはやっていくとo

しかしそのような局所治療でなかなか改善をされない方は非常に多くいらっしゃると思

いますo

　

そのときのファ一ストチョイスo第一選択がコルヒチンというお薬でございますoあと

でお薬の詳細はお話をさせていただこうと思います力卜このコルヒチンというのはベ一チ

ェット病全般でよく使われるお薬でありましてｴこれはもともと痛風のお薬なのですねo

ですがこれは慣例的にベ一チェット病によく効くということがわかっていますのでｴまた

あとで少しご説明をさせていただきたいと思いますo

　

まずﾕこのような第一段階の治療かおるわけですねoただいこのような治療でも改善が

なくてぃそしてこれらは患者さんとよくよくご相談をしながら日常生活に困るような症状

としてずっと改善しない場合ににＬまたステップアップをしてですねoそれはまたあとで

申し上げたいと思いますo

　

このコルヒチンというお薬は痛風のお薬でありましてぃこれはい悪い免疫といっても特

にこのベ一チェット病で活性化する好中球というぃこれは免疫がありますがいこの好中球

というものはい先はどの自然免疫といってぃとりあえず何でもかんでも攻撃をしてやると

いうぃそれの最も重要な細胞の一つなのですがいこの好中球が異常活性化をするとベ一チ

ェット病が悪化することがわかっておりましてぃ好中球をブロックするものがこのコルヒ

チンですo痛風も好中球が関連した発作の病気ですからコルヒチンが第一選択になってお

りましてﾕこれは非常に良いお薬なのです力卜一番多くある副作用は胃腸障害ですo

　

コル

ヒチンを飲むことで下痢とか腹痛が出る方がたくさんいらっしゃるのですねoだから量を

調整していくとoそしてあとはいこれは妊婦さんには使うことができないのですねo

　

これ

は妊娠には禁忌のお薬ですoこのようなところが少しこの薬の難点であろうかと思いますo

　

あとはい肝機能異常ですねoこれは血液検査をしないとわからない副作用ですからい肝

機能異常とかあるいは血球減少ですねo白血球が下がったり貧血になったりいこのような

ところは日冷血液検査等でチェックをしていく必要がございますo

　

次に目の症状に対するとらえ方ですがﾕ先ほど申し上げたようにい

　

目の発作というもの

はいただの１回発作が起こったことで失明に至る方も実際にはいらっしゃいますのでﾕ発

作が起こらないようにいいかに治療していくかということが大事な考え方ですoだからま

ずは点眼o特に点眼もどこに炎症が起きたかによってということがやはり重要でしてぃ先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一12一



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

わだち98号

ほどの目の前のほうの部分が炎症を起こすヶ一スでは点眼薬というものが第一選択になる

わけです力八目の奥の網膜とかエそのような所の炎症が起こる場合というのはいこれはも

う積極的に治療をしていかなければいけませんｏ

　

コルヒチンはどういった病態でもよく使われる第一選択ではあります力八とにかくベ一

チェット病の治療というものはい自分の体を敵だと思って攻撃するい要はい表現は適切で

ないかもしれません力礼悪い免疫を抑えるということでぃ免疫を抑制するｏ免疫を抑える

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

治療というものが基本治療になりますのでぃ免

コルヒチン

疫抑制薬というものを使っていくｏしっかりと

使っていくｏだからい目の発作が起こっている

ときというのはエとにかく躊躇なく治療を強化

していくことが大事ではないかと思いますＯ

　

このような発作のときに使うユコルヒチン

の次に使う薬かも知れませんがいシクロスポ

リンｏネオ一ラルというお薬で使われている

方もいらっしやるかもしれません力八これは

多くの膠原病で使われているお薬ですｏベ一チェット病では非常によく使われているお薬

です力礼このような目の発作を抑える役割があります力気いくつか注意しなければいけな

い点としてぃ血液の濃度を測ることができるのでユ血液中の濃度を測りながら調整が必要

であるということですねｏそれからい長期に内服すると腎障害が出る方がいらっしゃいま

すｏ腎機能の低下ですｏこれも注意が必要ですｏそれからあとは肝障害ですねｏそれからい

神経ベ一チェットの方には使えないお薬であると考えられていますＯ

　　

四皿i
こぬＩＪｌｉ５咎四

一一

ヨ
ｒｆｌｉ一SllうＳ皿ｔ裁皿X四會

轟暴ａ４曹ｅｅ一四Sg敏雄輿jｔくだＳ４

　

これはい今使われているお薬ですねｏそれからあとはメトトレキ

サ一トｏリウマトレックスやメトレ一卜という名前で呼ばれていま

す力八これは関節リウマチの基本薬なのですねｏリウマチで最も多

く使われているお薬ですｏ非常によく使われているｏこれは週１

回飲むお薬なのですねｏネオ一ラルは毎日飲みます力八リウマトレックスは週１回Ｏ

　

これは主にいネオ一ラルに加えて使ったりいあるいは関節症状が主に出る方にこのよう

なお薬をよく使っていますｏこれはやはりエリウマチに準じた治療をしていくということ

ですねＯ

　

免疫抑制薬ｏ先ほどのネオ一ラルもそうなのです力八問題点としてはい効果が出るため

には時間がかかるということなのですねｏ週単位い月単位の時間がかかりますｏそれからエ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一13一

一一
lｌf

１

ｌ



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

わだち98号

このお薬も妊婦さんは使うことができないのですねｏ

　

そしてやはりいこのお薬も肝障害とかいそれから免疫を抑えるお薬はい全般に悪い免疫

だけを抑えてくれると非常に良いわけです力八良い免疫もこれは抑えてしまうのですねｏ

だからいこのような免疫抑制薬を飲んでいる方というのはい感染症に一番注意しないとい

けないのですねｏこれが最も重要な副作用ですｏ

　

コルヒチンはい免疫を抑える作用というものはないのですｏだから感染症の心配はない

とｏそこはコルヒチンとの違いなのですねｏ

　

最近出てきた非常に画期的なお薬ですねｏ ＴＮＦａ阻害薬というものがありますｏ今い関

節リウマチの治療が劇的に良くなったと申し上げました力八実はこのＴＮＦａ阻害薬という

ものもいこれは関節リウマチで最初に出てきてぃ2003年以降い日本でも関節リウマチに対

して使えるようになったｏそしてそこからさらに波及していってぃこのように今いベ一チ

ェット病の患者さんとかいさまざまな病気に応用されるようになってきていますｏ

　

ベ一チェット病の患者さんはい健常時に比べてこのＴＮＦａの血液中の濃度が非常に高く

なるのですｏＴＮＦａが何かといいますといこれは炎症物質なのですねｏ炎症を起こすぃサ

イトカインという名前の炎症物質ｏそしてこれがどんどん出てくると炎症が起きてくるわ

けですねｏ熱が出たりとか関節が腫れたりとかですねｏベ一チェット病もどうやらＴＮＦａ

という炎症物質が関係しているのだということ力八最近わかってきていますｏ

　

ベ一チェット病の患者さんの中でもい落ち着いてる安定の

方と結節性紅斑を繰り返す方を比べるといやはりＴＮＦａが高

くてぃ目の発作が起こっている方というのはさらに高くなる

ということでぃ病態に関係しているのですねｏ

　

そしてこの目の病気を持っている方の中でも実際に落ち着

いている方とそうでない方とではやはりいこの濃度がとても

高くなってくるのですねｏ活動性のあるｏだからいＴＮＦａは

非常に大事なものであると考えられていますｏ

　

ＴＮＦａをブロックするお薬ｏ今い保険適用があるのはこの

２種類でありましてエ一つはレミケ一ドｏインフリキシマブ

４

國
竃

ですねｏこれは日本で最初に登場してきたＴＮＦａブロッカ一でぃこれで劇的にリウマチは

良くなったのです力礼ベ一チェット病でも腸管ベ一チェットや神経ベ一チェットい血管ベ

一チェットいそれからブドウ膜炎を起こすぃこのような方には点滴治療になりますｏ点滴

なので入院しないといけないｏあるいは外来でされている方もいらっしやいます力八少し

時間がかかるのですねい点滴にｏそれを改良する形で出てきたものがアダリムマブｏ これ

はヒュミラというお薬でありましてぃこれは皮下注射ｏなかなかこれはい

　

リウマチの方の
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場合には手の変形等があったりして打ちにくいとかいやはりベ一チェット病の方でも目が

見えにくくてﾕこのような注射が自分でや叫こくいといそのような方もいらっしやってぃ

点滴とかあるいは皮下注射oこれはいろいろな患者さんに合わせて選択されることだと思

いますがいこれもベ一チェット病でぃ特に目の発作を起こすベ一チェット病では非常によ

く使われているお薬かと思いますo

　

しかしこれらの薬い気をつけなければいけないことはいやはり一番は感染症ですo先は

どのネオ一ラルやメトトレキサ一ト

　

リウマトレックスですねoこのようなものと比べて

もさらに免疫を下げる力が強いですからい感染症にとにかく気をつけないといけないとい

うことですねoそれが大事ですo

　

どうしてこのようなお薬が効くのかといいますとい先はどの炎症物質いＴＮＦａとかサイ

トカインというのはい炎症を起こす細胞です力卜そこにこのサイトカイン受容体という受

け皿がありますoここにサイトカインいそのＴＮＦａが結合いくっついてしまうといさらに

この細胞か活性化をしてぃそしてまたこれがＴＮＦａを作るのですねoこのＴＮＦａがＴＮＦａ

をずっと作ってどんどん増やしていくという悪循環に陥ってしまうのでぃそこをいＴＮＦａ

をブロックするo

　

トラップしてしまうoこれが先ほどの注射のお薬oレミケ一ドとかヒュ

ミラといこのようなお薬であると考えられていますo

　

実際にレミケ一ドというお薬を使うとい治療期間ですねいどれだけ長い間患った方であ

ってもい左側に比べて右が優位にいこの点滴を使うとユ発作が起こる回数が１年当た則

例えば１年に４回起こっていたものが１回くらいに減ったりとかい優位に発作が減るとい

うことがこれまでのいろいろな臨床試験で明らかになっていますo

　

またい先ほど申し上げました力礼

　

レミケ一ドですねoあるいは先はどのヒュミラの副作

用で一番注意しなければいけないのはい感染症なのですねoやはりこの上気道炎でそのよ

うな感染症に注意しないといけないのです力八あとレミケ一ドというのはユ半分がネズミ

の細胞からできている薬剤でありますのでぃネズミの細胞が人間に入るわけですねoそれ

によって起こる投与時反応いアレルギ一ですねoこのようなことも起こる二とがありますo

だから点滴をするときはいつもい血圧等を注意しながら慎重に投与していくことが求めら

れますo

　

このようなＴＮＦａですねo

　

ヒュミラとかいこの注射のお薬でもやはり発作の回数を減ら

すことが報告されていてぃ特にこのような注射針を使ったことのない方のほうがやはり反

応が良くてぃ

　

レミケ一ドが効かなかった方ももちろん効果はあるのです力卜初めて使うほ

うがやはり効きが良いということがわかっていますo

15



　

そしてぃこの最後のF生命の危険を伴う

ような特殊病型jo先ほど申し上げた腸管ベ

一チェット血管ベ一チェットエ神経ベ一

チェットですねｏこれらの状態というのはい

これはもう速やかにｏもし活動性がアク

ステロイド
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ティブであればい中等量あるいは大量の副腎皮質ステロイドホルモンｏこれはプレドニン

というお薬です力気このホルモン剤を投与していくことが重要になりますＯ

　

なぜかということはあとで説明いたします力八この三番目の条件に対してはいもしこの

病態が非常に活動性が高い場合には速やかに治療を強化していくことが重要になりますＯ

　

プレドニンというお薬ですねｏなぜいプレドニンなのかというとい実はこのプレドニン

の一番の特徴は効果が早いということですｏこれはユ使うともうぃその日の夕方には効果

が出てくるというくらい速効性が高いのですねｏそしてぃ先ほど申し上げた免疫抑制薬Ｏ

ネオ一ラルなどとても良いお薬なのです力八効果が出るまでに時間がかかりますｏ注射の

お薬も効果が出るのに時間がかかりますｏだからいその効果が出てくるまで待つことがで

きない方はエステロイドホルモン剤を使って速やかに免疫を抑えていかないといその間に

どんどん病態が悪くなってくるのですねｏだからそこはいこのお薬を使うべきかどうかと

いうことはその状態によりますのでぃ主治医の先生との相談が必要になるわけですねＯ

　

ただし皆さんもご存じのとおりいステロイドホルモン剤というものは非常に有用なお

薬ではありますがいやはり長期に使うといろいろな副作用が出てきてぃ一番はエこのステ

ロイド剤はい感染症ですｏやはりこれはい免疫を下げる力が強いのですねｏ感染症ｏそし

てぃあとは胃が悪くなったりい骨粗しょう症いそれから緑内障卜白内障ですねｏそれから

血糖が悪くなるｏ特にこれはいステロイドを飲み始めた最初の２週間が最も血糖が悪くな

りやすいのですねｏその間に糖尿病にならないかどうか注意が必要になるわけですＯ

　

それからあとエこのステロイド剤は急には止められないというぃそこがまた盲点であり

ましてぃなぜかといいますといこのステロイド剤は実はホルモンｏ副腎皮質ステロイドホ

ルモンという名前でぃ私たちの副腎というぃ腎臓のすぐそばに副腎という臓器があります

がいその臓器から１日5mgぐミリグラム八このプレドニンで１錠相当の副腎ホルモンを作

っているのですねｏこれはホルモンなので非常に重要なものなのですｏこれをたくさん飲

んでいるときというのはい副腎でホルモンを作ることを休んでいますｏだから急にこの薬

を飲むことを止めてしまうといはしごを外したような感じになってしまってぃホルモンが

ゼロになってしまうのですねｏまたこれを作り出すのに時間がかかるのですねｏだからそ

の間いホルモン欠乏になってしまうとｏこれはエ血圧を維持したりするのに重要なホルモ

ンなのでぃ急に血圧が下がってぃショックになって意識が無くなったりとかいこのような
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恐ろしいことが起こってしまうのでぃ急に勝手に止めないことがとても大事ですo

　

だからいこのステロイドホルモン剤というものはい長期服用には悪影響があるのです力礼

やむを得ない場合に限則必要最小限度の量で投与するとどうしてもこのようなお薬はい

少量投与せざるを得ない方というのも実際にはいらっしやるのでぃどなたも完全に止める

ことができるかどうかということはなかなか難しいこともあります力八可能な限り減量し

ていくｏそしてそこに今度はい免疫抑制薬であったりいあるいは先はどの注射等を組み合

わせていってぃそれらの効果が出てきた頃にこのようなお薬をだんだん減らしていきいや

がて中止できればベストであると思いますo

　

それから痛み止めですねoロキソニンとかセレコツクスという痛み止めを使われている

方もいらっしやるかと思いますoこれはい症状緩和薬でありますのでぃお薬自体は病気を

良くする効果はありませんoですがい関節痛であった則あるいは結節性紅斑の痛みとか

さまざまな症状を緩和するにはとても良いお薬でありますのでぃあと効果が早いのですねい

これもo飲むと効きが早いということなのでぃ症状があるときには積極的にこれも使って

よろしいと思うのですがoやはりこれも胃が悪くなったりするのでﾕそのような副作用い

それから腎機能が悪くなる方もいらっしやるのでぃ胃薬等と併用しながら上手に使ってい

くことが大事なのではないかと思いますo

　

資料のまとめです力八皮膚症状いそれから口内炎oこのような症状はまずは対症療法o

それからコルヒチンが主体になりますがいやはりそのような治療で日常生活に困るような

症状が出る揚合には免疫抑制薬いさらにに玖注射のお薬へと使っていく二ともoただい実

際にこのような症状に保険適用はないのですがい

　

しかし主治医の先生と相談をしてやむを

得ず使われるケ一スはあるかと思いますoそして目の症状はい発作が起きないように積極

的に治療を強化していくことですoそしてぃ生命の危険を及ぼすような腸管い神経い血管

のベ一チェットに払とにかくこの活動期にjLステロイドホルモン剤も用いながら注射と

免疫抑制薬を併用していくｏこれが基本治療かと思いますo

　

医療助成についてはい皆さま方もご存じかと思いますがい中等症以上でないとなかなか

医療的なサポ一トが受けられないというケ一スでぃ軽症で審査されないケ一スという方も

いらっしゃるかと思いますのでぃそこで実際の受給者イコ一ル患者数ではないというとこ

ろが今の問題ではないかと思いますo

　

受給者の方はい今は徐当こ増えていっていてｴ2015年でやはり１万亀000人くらいの方

がいらっしゃるわけです飲

17
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最後に就労について少しご説明をさせていただきたいと思いますoベ一チェット病の問

題というのはい必ずしも目に見える症状だけではなくぃやはりスタミナ不足とかﾕ疲れや

すいとかいあるいは痛みが出てきたりｏ節冷の痛みとかい関節が腫れるというところまで

はいかなくてもそのような症状ですねo日冷のそのような症状に困っていらっしゃる方やい

あるいは消化管の下痢とか症状などは３割くらいはいらっしゃいますレそのようないろ

いろな症状に困っていらっしゃる方が多いと思いますo

　

やはり職場の方汝のいろいろな配慮というものも大事でしてぃ寛解と増悪を繰り返して

いくことでぃ良いときは症状がなくて普段どおりという方もいらっしゃる関係でぃ悪くな

ったときにすぐに病院に行くことができるということがなかなか難しいヶ一スもよくあり

ますo私の患者さんで伝そこが一番辛いと言われる方もいらっしゃってぃ職場からなか

なか通院に対する理解が得られないとoあるいはい発作がないときは普段どおりされてい

るという関係もあってぃ病気をまず理解してもらえないとかいあるいはいF気合が足りない

からこのような病気になるのだJというようなことを上司から言われて困っているとかの

相談を受けることもありますoそのようなヶ一スはい診断書を作って客観的に証明をして

理解をしていただいたりとかいそのような形でサポ一卜をさせていただくケ一スもありま

すo

　

あといベ一チェット病のある方汝の３割くらいの方が再燃を繰り返しているoそしてぃ１

割強くらいの方が今も増悪しているというように回答しておられるのですねoこのように

見た目に変化がないようであっても患者さんは常にそのような不安を抱いておられるわけ

ですo

　

やは則職場o特になかなか職場に理解してもらえないということはいそのことで困っ

ている方がたくさんいらっしゃるのでぃ私たちもなるべくそのようなところで理解をして

いただいてぃ通院等がフレキシブルにできるように環境の変化をしていくことが大事なの

ではないかと思いますo

　

これはﾕ前半最後のスライドです力八やはりいストレスとかいそのようなことが増悪因

子になるといわれているのでぃなるべくストレスを貯めないoそしてぃこのような患者会

等を通してごI青報共有をしながらいろいろなお気持ちを分かち合っていくことは非常に大

事なのではないかと思っておりますoこのような形で皆さま方い今はコロナもあって非常

に気を使われていることもあるかと思います力卜またあとの医療相談会のほうで何かお困

りのことなどあれば何でもご質問していただければと思いますo

　

最後にいべっか最新治療をご紹介しようと思っていましたoご存じかも知れません力乳

オテズラというアプレミラストというお薬が最近ﾕ出てきていましてぃこれは内服の新し
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いお薬ですｏ今エベ一チェット病の口内炎に通っているお薬なのですがい実際に207人の

患者さんをプラセボのお薬とこのオテズラというお薬を飲んでもらってぃ12週のうちにど

のくらいの口内炎が出たかということでぃ約半減するというこのような今い新しいお薬が

出てきていてぃただしこれは下痢症状ですねｏ消化管障害というものが一番い副作用でネ

ックになるのでぃ徐汝にい徐冷にですねい増量していくというような形で使っているお薬ｏ

これはベ一チェット病いもしかすると今後違う病気にも保険適用が出るかもしれません力八

今は口内炎ｏそれからあとはい乾癖という皮膚の病気を持っていらっしやる方がおられる

のですがいこのようなお薬も今い効くというようにいわれていてぃこのオテズラですねい

これらにも効果があるｏ

　

それからあといイラリスというまた別の膠原病で通っているお薬がこのベ一チェット病

にも効果かおるかもしれないということでぃ今い出てきているｏこれはまだ保険適用があ

りませんのでこれは今後ということですねｏ

　

いろいろなお薬が今い出てきているｏまだまだこれからどんどんユ医学も発展していっ

てぃこういったお薬がＴＮＦａだけではなくてぃ使えるようになるときも近いのではないか

と思いますｏ

　

血管ベ一チェットに効果のあるい可能性のあるお薬としてユこれは日本が作ったお薬で

す力八アクテムラといいますｏこれもリウマチに使われるお薬ですがいこのようなことも

今い研究されていますｏ

　

前半の部は以上になりますｏ

命司会者

　

先生いありがとうございましたｏただ今より休憩をいたしますｏ

　　

日常生活の負担を減らす工夫

１疲れやすくなるので時間に

　

余裕をもって行動する

　　　　　　

　

sｓ

Ｉマスクなどで愚染予防を

a

　

心がける

魯体餌ｶSよくてもｏ疲れを

　

愚じたら安静にする

Ｉ家事や仕事で無理を

　

しない

　　　　　　　　

Ｉ

Ｉ患者会などを通じて

　

病気の理解を深める
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第４２回ベ一チェット病友の会医療講演会

　

後半

わだち98号

令司会者

　

それでは医療講演会の後半い岡山大学病院リウマチＩ膠原病内科

　

松本佳則先

生にコロナウイルスについてのお話をしていただきますｏ松本先生ユよろしくお願いいた

しますＯ

命松本先生

　

ではい引き続いて後半の部に移らせていただきたいと思いますｏ画面共有を

させていただきますｏ

　

コロナウイルスですねｏ皆さま方も本当にご心配なことだと思いますがい今ユ世界にお

いてはい１億6j700万人の感染者数い346万人の死者数ということですねｏ

　

日本は今い71

万人の感染でぃ１万Z000人の死者数ということですねｏこれは諸外国と比べても圧倒的

に少ない01万乙000人は大変な数ではあります力八例えばイギリスとかロシアと比べて

も感染者数に比しても死者数が少ないとｏこれは今い何とかここで踏み止まっている現状

なのです力八今ユ岡山も緊急事態宣言で感染者数が非常に増えていてユ私たちリウマチＩ

膠原病内科もコロナ診療に従事せざるを得なくなっておりますｏ実際にコロナの患者さん

を診療している状況なのですねＯ

コロナウィルス感染症の臨床経過
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だからい今リウマチＩ膠原病の診療

のレベルが維持できるギリギリの状態

であると思いますｏこれ以上コロナの

患者さんの診療の度合いが増えてしま

うとユ

　

リウマチ一膠原病の入院診療と

か外来診療が一時的にこれはもうエス

トップしてしまうかもしれないｏその

ような状況にこの岡山大学病院もなっ

ているのですねｏ今いそのようなとこ
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ｓｓｓ７ｓｓｉｓ９９ﾀﾞ９ｓ

　　　

集中治療宣へ

l受唸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　　　　　

h即SこﾉZiｗＷ一ｋｈｏｓｐＪｆｊyClfgfsｔ6fsfぽyysぬ０１Ｖ

　　

ろで何とかコロナの患者さんの死者数

を増やさないようにどの病院も努力をしているとｏそのようなところではないかと思いま

すｏ

　

世界で見るとい感染者数とか死者数が圧倒的に多いのはい北米い南米それからヨ一ロッ

パいインドですねｏこのような所が今い非常に多くなっているｏ東南アジアなどのアジア

は比較的少なくぃよく頑張っていた地域なのです力礼今エマレ一シアも非常に感染爆発が
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起こっているわけですねo

　

今い緊急事態宣言になってぃ少し日冷の患者数は減ってきているのです力八人口10万人

当たりの感染者数oこれは５月の中旬くらいです力八岡山県は全国でワ一スト３でありま

してぃ10万人当たり60人くらいの患者さんがあるとo増えていたとoそれに比してぃや

はり東京など大都市と比べると圧倒的に病床数は少ないですからい非常に医療が切迫する

わけですねo

　

私たちリウマチＩ膠原病内科の専門とする医師でもコロナの患者さんの診療が始まった

のはい５月の中旬くらいからですねoそのくらい逼迫してきているところですo

　

5月18日時点でぃ中一四国地方でもやはりこの岡山と広島というのはい100万人当たり

の人口における感染者数が600人くらいということでぃこれは群を抜いて高くなっている

のですねoそしてこれは全国的に見ても北海道700人いそれから愛知とかあるいは大阪に

比べても岡山は多いのですねo東京でも380ですoだからいそのような状況まで追い込ま

れたという理解が正しいかと思いますo

　

コロナの感染の動向というものはユいろいろなステ一ジによって今い評価をしておりま

してぃステ一ジ１から４までありますoステ一ジ４というのはいもう感染爆発段階という

ことでぃ例えば病床の逼迫率が全体の病床の50呪以上を埋めてしまうぃあるいは重症者の

数が50呪以上とかいあるいは10万人当たりの療養者数とかいあるいはＰＣＲ Ｃポリメラ一

ゼ連鎖反応うで検査したときの全体に対する陽性率10呪以上といこのようなものがステ一

ジを決めるものになるのです力礼岡山県はこれはい軒並み赤ですねoステ一ジ４だという

ことでぃ広島県も同様かと思いますo

　

ほかの地域に比べてもづﾄ常に感染の状態が悪い状態が続いていたからいこのような今い

緊急事態宣言ということになっているわけですねo

　

このほかの地域も東京o東京あたりはステ一ジ３の所も結構ありますよねoやはり病床

数が多いということが大事だと思うのです力卜それに比べると大阪や兵庫は極めて悪いと

いう状況だと思いますo

　

悪くなっている一つの要因はい今第４波oこれはい変異株というものが全国的にまん延

してきているのですねoイギリス変異株とかいあるいは南アフリカ変異株いブラジル変異

株o今インド変異株などもありますがい５月11日時点ではい岡山もそのような変異株の陽

性数というのはまだ全国に比して少なかったのですがい今陽性者数の７割くらいが変異株

ですねo岡山でもo

　

だからい変異株というものはいくつかの問題があってぃこのようなものに置き換わって

いるということが今の感染の問題点というように思いますo
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この変異株の問題点は何かといいますとい一つはいF感染を起こしやすいjということな

のですねoこれは従来型と比べるとい変異株にもよるのです力八約L5倍くらい感染しや

すいoこれはおそらくユウイルスを排出する量がやはり今までに比べて多いからというの

があるのですねoそれからもう一つはF重症化しやすいJということがいえますo

　

特に問題になっているのはい若い人の重症化リスクが非常に増えていてぃ例えばい59歳

以下の感染においてぃ左側が従来型で右側が変異株なのですがい死者数が圧倒的にこれﾕ

増えていますよねo若い方でもこれはい重症化して亡くなるリスクが高くなっているので

すねoこれが変異株の問題であるとo

　

ただい今までのコロナウイルス感染の総合的な評価というものはい人口10万人当たりの

感染者数が一番多いのが20歳代なのですねo 10万人当たりでL049人oこれは20歳代が

感染しているのですがoやはり亡くなる方を見ているとい圧倒的に80歳代い70歳代の方

がほとんどでぃ実際は死者数をい２月時点ではあります力礼80歳以上が全体の12石呪とい

致死率が非常に高いわけですo 70歳以上と80歳以上の方というのは非常に致死率が高い

のでぃ感染者数は若い人ほどではなくてもい致死率が高いということがこのウイルスの非

常に恐ろしいところなのですねo

　

一般的な臨床の経過を少しお示しいたしますといまず風邪症状とか味覚異常で発症する

方がかなり多いのですねo全体の８割がそのような方でぃほとんどの方は軽症のまま１週

間くらいで治癒してしまうo普通の鼻風邪とわからないようなレベルの方もたくさんいら

っしゃいますねo

　

しかし２割くらいの方が罹ると呼吸困難とか咳Ｉ痰がひどくなってき

てぃそして入院をするoそしてぃ5呪くらいの人が人工呼吸管理をしないと生命が危なくな

ってくるとoそしてﾕ2い3呪で致死的になるとoこのような形で臨床的には推移をしてい

るわけですねO

　

問題点としてぃ発症した早期o一番左側の青が初期になるのです力気結局い最初は正常

だと思っていた人がＣＴＣコンピュ一タ断層撮影jで実はい３日から５曰くらい経って急

に肺炎とか影が出てきたりしてﾕ急に重症化するというようなケ一スが散見されますoだ

からい急に悪くなる方がいらっしゃるということですねo風邪の症状といってもこれは馬

鹿にならないわけですねo

　

この重症化リスクのある人はどのような人なのかということは既にわかっていましてぃ

例えばぜんそくなどの呼吸器病を持っている方いあるいは高血圧丿町胤糖尿病い腎臓病い

それからいくっかの基礎疾患を併せ持っている方とかい３つ以上の基礎疾患を持っている

方はさらに高くなりますというぃこのようなことはもう既にわかっていてぃではベ一チェ
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ット病はどうなのかというところが気になるかと思いますがｴこれはまたあとでご説明を

したいと思いますo

　

コロナウイルス感染症の一般的にいわれていることを少しお示ししますとい潜伏期間は

だいたい１から14日o濃厚接触者は２週間の隔離が必要ということはそこから来ている

のですねo一般的にウイルスを排出する期間というのはい発症前の２日くらいから発症後

10日くらいまでといわれているわけですねoだからﾕ症状のない人と接しても実はその人

はもう既にウイルスを出しているかもしれないoここがこの感染症のわかりにくいところ

なのですねo重症者ほどそのウイルスを排泄する期間というものは長くなってくるわけで

すO

　

あとはい呼吸器だけではなくてぃ例えば尿とか便からもこのような排菌というものが確

認されているのでぃやはり衛生状態がよくない地域ほど感染が爆発してしまうのですねO

インドとかそのような所はまさにこのような理由もあるのかもしれないですねoこれがこ

のウイルスの特徴ですO

　

無症状でも感染しているというケ一スがありますo実際に感染者の半分くらいが無症状

なのですねoだから実際のこの感染者oつまりこの感染というものはい発症した人とはま

ったく違いますからい感染はするけれども発症していないというケ一スはたくさんあるわ

けですねo

　

このような感染者の方oト一タルしますとい楯ﾐ定したいわゆる発症者の10倍くらいいる

のではないかといわれているのですねoだから実際にに奴日本で今70万人くらいの人が発

症しています力礼感染者はその10倍くらいいL000万人くらいいるのではないかといわれ

ているわけですo軽症であっても倦怠感とか発熱などの後遺症が続くケ一スもあるレそ

れからあとは消化管とかい下痢症状が主になると思いますoインフルエンザと同時に感染

するというケ一スも報告されていますo

　

コロナウイルス感染症の症状です力礼呼吸器の症状ですねo一番主なのです力八呼吸器

症状が出ない方もいらっしやるのですねo下痢とか腹痛とかそのようなところが主で出る

方もいらっしやるレそれから味覚障害とかが主で出る方もいらっしやってぃさまざまな

症状があるというわけですoこれがまたﾕ発症をわかりにくくしていることがあるo

　

味覚障害とか嗅覚の障害が出ている方というのはい一般的に重症化しにくいといわれる

のですねoなぜなのかよくわかりません力礼そのような傾向があるとo

　

それからいF喫煙者はい重症化しやすいjといわれていますo
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それからい子どもでもかかるとそのい川崎病という血管が炎症を起こす病気があるので

す力卜そのような血管の炎症症状が出たりするケ一スも報告されていますレそれから若

年者では脳梗塞などの血栓症を起こすことも知られているo感染しても８割くらいの人はい

他人に感染させないといわれていますねo

　

ではい

　

どのような検査かおるのかということなのですがい検査をする対象はﾕ１つは有

症状者ですねo症状がある方oそれから２つ目は濃厚接触者ですoそれから３つ剛気ど

こかへい外国とかいそのようなどこか遠くへ行ったりするときに事前に自分が大丈夫であ

ることを証明するという目的で検査をするというぃこのような３つのケ一スかおるわけで

す力トウイルスが実際に発症する前段階から体の中でこのようにグッッと増えてくるので

すねoだいたい５日くらい前から体の中でウイルスが増えてくるといわれていてぃ実際に

検査で陽性になる期間というものはい発症してから２週間くらいが一番高いのですねoそ

のような時期かおるわけですねoだからそのい発症前というのはい検出されにくい時期な

のですねO

　

今いＰＣＲ検査い抗原検査いそれから抗体検査という３つの検査がありますｏ

　

ＰＣＲ検

査というものはい感染したときにウイルスの遺伝子の配列を調べるoつまりウイルスの遺

伝子を増やしてぃ埓9えてくると実際にそのウイルスがいるという証明になるわけですよねo

これはい実際に遺伝子を増やして解析をするのでぃ非常に検出感度が良いのですねo 90呪

以上oしかし90呪以上ということはｴ10回やると１回くらいはﾕ陽性であっても陰性と

出てしまうということなのですねoだからいこれが陽性であればほぼ感染していると考え

てよいわけです力卜陰性だから大丈夫とはいえないこと力礼この検査の問題点ですo

　

やはり検査に時間がかかってしまうのですねo数時間という時間がかかってしまった則

あるいはこれはい例えば鼻の奥の鼻咽頭というところから検体を採取したケ一スはいくし

やみなどをして採取する側にもリスクを伴うとoこのような問題点がありますo

　

抗原検査というのはい実際にコロナウイルスの抗原o要はウイルスの体であったりとかい

そのようなものをあらかじめ認識できるような検査を用意しておいてぃそのようなウイル

スの体を実際に認識できれば陽性となるわけです力卜これは先はどのＰＣＲ検査とは違っ

てぃウイルスの遺伝子を増やして検査するという検査法ではありませんのでぃウイルスの

量が少ないと感染していても陰性と出てしまうｏ要はい偽陰性ということになってしまう

のですねo

　

しかし抗原検査の良いところは非常にスピ一ドが速いこととエそれからあと

はいインフルエンザのチェックなどされたことがあるかもしれません力礼検査が簡便なの
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抗体検査というのはい人間ににに先ほど申し上げた獲得免疫といってぃ

　

ウイルスが入っ

てくるといそれに対してウイルスをブロックする免疫がありますoこれは抗体といいますO

この抗体を作るo実際にそのような抗体が出ていればエこのウイルスに感染したというこ

とを示すことになるのです力八

　

しかしこれはいいつ感染したのかということがわからない

のですねoしかもい感染したあと半年くらいはいこの抗体はずっと陽性になり続けるのでｴ

今現在の感染かどうかを証明することはできないのですo

　

しかもいこの抗体が陽性であれ

ばいではもう２回目はかからないかというといそのようなことはないのですねo変異株等

でまたいかかる可能性かおるということでo抗体検査の証明ということをいわれたりする

方もいらっしやるのですがいあまりこれ自体はい実際に自分は安全であるということの証

明にならない検査ですからいこの検査は実際に今ﾕ保険適用はありませんO

　

発症してから９日目までのケ一スではい唾液も非常に有用なサンプルであるといわれて

いますoそれからいこの簡易的な抗原キットというものはい発症２日日以降でこの検査が

とらえられると考えられているのでぃ発症直後であればこのような簡易的な検査は向いて

いないといわれるのですねoだからそれはもうぃ症状とそれから発症時期に合わせていろ

いろな検査を組み合わせていくことになりますO

　

岡山大学病院の今の感染対策というものは非常に注意をしていましてぃ直接ﾕ皆さま方

はあまりこのようなものを目にすることはないかもしれませんがいその他院から紹介を受

けるときはいまずこの患者さんが実際にコロナに感染していないのかどうかということを

紹介医がきちんと記載をしてぃ必要があれば紹介元でＣＴなども撮ってそこを証明するとo

そのような形でまず紹介を受けるか受けないかを決めていますoまたい実際に院内に来ら

れても受付にはトリア一ジシ一トというものがあってぃ過去にどこかに行っていないかい

そのようなことを確認させていただいてぃそのうえで院内に入っていただくとo

　

実際にいどこかに行ったりとかいあるいは373度以上の熱があるなど疑うことがあればい

もう都度ＣＴを撮ったり抗原検査等をすることでぃ私たちも非常にセンシティブになって

いるわけですoなぜならばいやはりそのように診療をしている方いあるいは入院されてい

る方というのはい外来の方も含めてやはりとても多いですからいそのようなところにクラ

スタ一が発生しないようにいとにかく気をつけていかないといけないということでぃ厳戒

態勢が取られていますo

　

7日くらい前からいどこに行っていたのかい何度であったのかなどをシ一トに記載して
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いただくことになっておりますo

　

トリア一ジシ一トというものをお渡ししてﾕ熱がないか

どうかなどを確認したうえで入っていただくという形になりますo

　

治療について少しお話をします力卜このウイルスの感染というものはﾕ実は特効薬はな

いのですねoインフルエンザウイルスの感染症のときにタミフルとかその上うなお薬を使

われたことがあるかと思います力八これはウイルスを増やさないようにするお薬であってぃ

ウイルスを殺すお薬ではないのですoだからウイルスに対する治療というのはい基本的にい

ウイルスは体にまず侵入するとoそして自分自身で増殖する能力がないのでぃ人間の細胞

に寄生してぃそして人間の細胞の力を使って自分たちを増やしていくのですねo増やして

いってぃそしてそこから体中にバラまいていくとoこのような形でエウイルスは増えてい

くわけですO

　

先ほどのようにい特効薬というものはないのですねoウイルスを減らすことはできない

のでぃウイルスを増やさないようにするのが基本的な治療oそしてぃこのウイルス自体は

とても賢くてぃ人間を殺してしまうとい人間が結局死ぬと同時にウイルスも死んでしまい

ますからユそこまでさせないようにウイルスは何とかコントロ一ルをしたいのです力卜結

局いなぜ悪くなるかというといウイルスが肺炎を起こしているのではなくてｴ自分だもの

免疫がこのウイルスに過剰に反応してぃ先ほどのサイトカインという炎症物質を異常に出

すoそしてそれが肺炎を起こすということでぃウイルスが肺炎を起こすというものではな

くてぃ自分の免疫がウイルスに対して過剰に反応して肺炎を起こすとoこれが結局致死的

になってくるのですよねoそのように過剰な免疫を起こすウイルスだということですねO

　

結局治療というものはﾕ要は発症早期であればウイルスを増やさないようにしていく治

療というものが適用になるのですねo

　

しかしそのような時期を過ぎてしまいますとい今

度は自分の過剰な免疫応答ですねoサイトカインが出たりとか肺炎が出る時期oこの時期

は自分の免疫を抑えるようない先ほどのベ一チェット病のときと似たような治療をしてい

かないとい増えてしまったウイルスを今さらどうこうしてもダメでぃ結局今度は自分の免

疫を抑えるような治療oこれが発症してからしばらく経ってからの主な治療ということに

なってくるわけですねO

　

今い保険適用のあるお薬は３つあってぃ

　

１つはレムデシビルというお薬ですoこれは昨

年ぐ令和２年jの５月に特例承認になったお薬でぃこれはウイルスを増やさないようにする

お薬ですoこれは海外で臨床治験がなされてぃ発症早期の人に使うことによって入院期間い

退院までの期間が使わない人に比べて５日間短くなりましたというような有効性が示され

たのでぃ適用が通っているのです力卜もちろんその投与の時期ですねい投与する時期が遅
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ければ効きが悪くなってしまいますレこれは特効薬ではないのですねo効果は限定的o

　

デキサメタソンはい先ほど出てきたプレドニンoステロイドホルモン剤ですねoこれと

まったく同様の効果を示すお薬o要は自分の悪い免疫を抑えるというような薬ですoこれ

は比較的い肺炎が出て人工呼吸とか酸素投与をせざるを得ないような状態になったい要は

自分の免疫の異常がもう既に出てきてしまっている方に対して投与するお薬なのですねo

　

しかしこれも諸刃の剣でぃ結局は先ほど申し上げたように自分の免疫を抑えるわけです

からいウイルスとかいほかのばい菌に対する抵抗力が落ちてしまうわけですねo自分の悪

い免疫を抑えないといけないのです力礼良い免疫も抑えてしまうのでぃこれも決して特効

薬ではないのですねoそのようにしないと体がどんどん壊れていくのでやっているといそ

のような認識だと思いますo

　

もう一つはバリシチニブいこれはオルミェントというお薬でぃ抗リウマチ薬oこれはリ

ウマチで使われる内服の最近出てきたリウマチの特効薬の一つでﾕ先ほどのＴＮＦａを抑え

るヒュミラとかレミケ一ドとかとよく似たようないしかしこれは内服できるお薬なのです

力八これをレムデシビルというお薬と併用することによってぃより重症化の人を救うこと

ができるoそのような観点からこれもより重症の方に使うぃ要は悪い免疫を抑えるお薬で

すねoそして今い用いられているわけですo

　

ここまでが治療ですねo治療としてはいどうしても対処療法が中心になるのでぃやはり

一番大事なのはいそのようにならないように気をつけていくことが大事ですo

　

そこで出てきたものがユこのワクチンということになるわけですがいさまざまなワクチ

ンがありますo要はい今までのインフルエンザウイルスの感染症などで使っていたワクチ

ンはユ不活化ワクチンといってエウイルスを増やしてぃそれを無毒化してぃそれを打ち込

むいそして免疫をつけるという形のワクチンだったのです力八非常に開発に時間がかかる

のですねo今回用いられている手法はＲＮＡワクチンというぃ今い実臨床で登場している

のはファイザ一とかモデルナですねoこのようなワクチンはＲＮＡワクチンと呼ばれてい

ますo

　

これはどのようなものかというとい先ほど申し上げたインフルエンザウイルスのワクチ

ンはニワトリの玉子などでウイルスを増やすoそれを無毒化い弱毒化してぃそしてそれを

打ち込んでぃ人間の免疫がそれに対する抗体を作ってぃそして似たようなウイルスが出て

きたらそれに対してきちんとブロックするとoだからインフルエンザでも型が違ってしま

うと効果が少し薄れたりするわけなのですよねo

　

そしてこのＲＮＡワクチンというのは何かといいますといウイルスの遺伝情報をい要は

ウイルスには遺伝情報がありますo

　

この遺伝情報というものはい

　

ウイルスは人の細胞に感
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染してぃ自分の遺伝情報を人に読み込ませてぃそしてその人の細胞がウイルスの殻であっ

たりとか細胞を作るように支援をするのですよねoこの支援するﾕ作る情報がこの遺伝子

なのですねoそれを逆手に取ってぃこの遺伝情報をあらかじめ人間に打ち込んでおくとい

人間はそのウイルスの遺伝情報をもとにいそのウイルスの殼であったり細胞の形を作って

しまうのですねい自分の体でoそうするとそれに対して抗体ができてきますのでぃその抗

体を作っておくとい今度本物のウイルスが入ってきてもそれを倒すことができるのではな

いかとoｲ到すというかいブロックできるのではないかということですねoこれもやはりい

まったく違う形のウイルスが入ってくると役に立たないわけですねoだからこれも100呪

ではないわけですo

　

先ほど申し上げたようにウイルスの中にある遺伝情報を細胞に打ち込むとoそしてぃそ

の遺伝情報をもとにウイルスの殻を作ってぃそしてその殼に対して自分かウイルスの細胞

を自分の体で作ってしまうとoそうするとそれに対して免疫ができてぃ本物のウイルスが

来たときに速やかに対応できるようにするoこれ力卜このｍＲＮＡワクチンというぃ今最

も流行っているワクチンの情報ですo

　

このワクチンの開発というものはい第け臥第Ｈ十臥第ｍ相とわかれていてぃ第１相で

はまず非常に少量のボランティアを相手にしてぃその人たちが大丈夫かどうか見るわけで

すねoそのあとで第ｎ相試験oこれはい比較的小規模のい

　

しかしもう少し多くの人を集め

てぃ実際に安全かどうかいあるいはどのくらい免疫がそれで強化されるのかということを

混ぜていくｏそして第ｍ相試験で今度はﾕ本当に何万人という規模でやってみてぃ実際に

どのくらい予防できるかということを見ていくｏ

　

実際はいこの第ｍ相までいくのに数年以上かかってしまうのですねoだからい今回はﾕ

かなりこのあたりの審査を端折って作っていくということになりますo本来であればい一

つの薬剤を作るのに動物実験のレベルからいくとい10年くらいの月日が経ってやっと実臨

床に出てくるわけです力礼それをわずか半年い１年でやってしまうとoそれが今回のワク

チンなわけですねo

　

それではワクチンの有効性はどうなのかということです力トファイザ一社製のワクチン

の有効性oこれはまたあとで出てきますがいワクチンの有効性というものは実際にどのよ

うに検討をするかというとエ例えば100人のワクチンを打っていない人と100人のワクチ

ンを打った人ですねいこの100人を比べますoそのときにいこのワクチンを打っていない

人は50人が発症するわけですねo

　

しかしワクチンを打った人は５人しか発症しなかった

とするとい50人発症するところが45人減ったということになるのでぃ要は有効性は90呪
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であったというようにいうわけですo発症が90呪減ったということですねoこのようにし

てぃワクチンの有効欧というものは確かめられるわけですo

　

現在出てきているフアイザ一社製のワクチンはどのような効果があるかということなの

です力礼これは４万3丿00人の人をワクチンを打った人と打っていない人にランダムに分

けていきますoランダムに分けないとｊあなたはこちらJと自分の意思が入ってしまうとい

効きそうな人だけ集めたというようにあとから文句を言われる可能性があるのでぃこれは

もう機械化をしてランダムに振り分けていくのですねoこのようにして臨床試験というも

のは行われますoそしてほぼ同数の人が打つ人と打だない人に別れるわけですねo

　

もちろんいこのプラセボの人というのはい打たなければこれは打っていないとバレてし

まいますのでエ食塩水のようなものを打つわけですねoそのようにして比較するわけですo

　

そしてその中でおよそ半数いランダムに分けると半数が男性い半数が女性になってぃア

ジア人が4呪くらい入っているとo年齢が55歳以下の方が42呪ですねoだいたい平均が

52歳くらいで見ているわけですねoいろいろな人が混ざっているのですねo

　

それで見るとどうも有効良が95呪oつまり発症した人からこのプラセボの偽薬を使った

人というのはい発症したのが162人o

　

しかしワクチンを打った人は１万4丿00人の中で８

人ということですねo劇的に減っているわけですよねoこれで95呪の有効性というように

判断をしているわけですo

　

今のワクチンはい１回目を打ったあと３週間後に２回目を打つということでぃ２回ワク

チンを打つと95呪の有効性となるのです力卜21日間はい１回目に打った人の有効性もこれ

は見られるわけです力八１回目を打った21日間を見ても実際にこれは50呪の人は発症が

抑制されているということでぃ50呪o3週間でこれい要は感染者数が減っているわけです

ねo

　

これはい３週間しか検討していないので50呪なのです力礼これはどんどん増えて行って

いますねo右肩上がりにoプラセボの人はoワクチンを打っている人は要するにい横にこ

のようになっていますのでぃこれをさらにもう少し長く見ていくといさらにこれは差が出

てくる可能性があるかもしれないということでぃもしかすると１回打つただけでもそれな

叫こ効くのではないかというようにも考えられたわけですねo

　

しかし今はい１回接種では

なくてぃ２回接種をするということをまず優先的にやっているということが今の現状ですo

　

これはいどの年齢で見てもいそして性別で見てもい人種で見てもい地域で見ても一様に

有効欧oもうぃ90呪以上の有効欧が確かめられたということでぃとても有効性の高いワク

チンであると考えられていますo

副反応はどうなのかと気になるところです力気やはり１回目に打ったと刮刺局所の痛
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みが非常に多いようですo 55歳以下の若い方が出lやすいといわれていますo全身的な副反

応というのは発熱などが大きいのです力八やはり２回目に打った人のほうがそのような全

身的な副反応は出やすいといわれているのですねo若い方が出Iやすいのですねづ1本人はo

その上うなことがいわれているとo

　

心配されているのはエアナフィラキシ一ショックという強いアレルギ一ですねo血圧が

非常に下がったりとかい強いアレルギ一が出る方がやは引お薬なのでいらっしやるわけ

ですがいアメリカで打った方189万人の中でこのアナフィラキシ一ショックが出だのは21

人なのですねo日本では少し多いのではないかといわれるのですがいまとんどが接種後30

分で発現をしているのでよやはり打ったあとは15分から30分くらいそこで見守りがあり

ますよねoこのようなアナフィラキシ一を注意しているわけですo

　

アナフィラキシ一はやはりアレルギ一体質の方い注意が必要なのですカペ

　

しかし頻度が

高いのかどうかといわれるとい例えばペニシリンのアレルギ一というものはいアナフィラ

キシ一は町000人に１人なのですねo今回いこのｍＲＮＡワクチンは10万人に１人o一

般的にインフルエンザのワクチンは100万人に１人といわれるのでぃこのようなワクチン

よりも少し多いかもしれませんｶﾍﾟ

　

しかし薬剤は大なり小なりアナフィラキシ一ショック

のリスクはありますレそれから今私たちが使っているレミケ一ドというエ先はどのネズ

ミの細胞が一部入っているといったお薬であった則ヒュミラという注射のお薬いこれら

もアナフィラキシ一のリスクはゼロではないのですねo実際に起こった方もいらっしやい

ますoだからいこのことだけをもって恐ろしいから打たないというのは少レもしかする

と有益性とリスクという面から考えるとい有益性のほうが勝っているのではないかという

ことが一般的な考え方かと思いますo

　

そしてこのワクチンの効果というものはい発症させないということが95呪の効果と言い

ましたがい一番大切なことは重症化予防なのですねo打ったあとユ自分の免疫が早く対応

してウイルスを増やさないようにするという効果があるのだと思いますがユワクチンを打

だない分では２万人中30人くらいの人が重症化したわけです力トワクチンを打った人で

はＯ人から１人ということでｴ重症化予防はこれはかなりうまくいっているのですねO

　

だからいワクチンを打つことで非常に軽症化するということもいこのワクチンのメリッ

トであると考えますO

　

ワクチンに期待することは発症予防ﾕそして先はどの重症化予防ですねo感染予防とい

うのはわかりませんo感染予防というのはウイルスが体に入ってこないという意味ですねO

しかしこれはい無症状の方もたくさんいらっしゃいますのでﾕ感染予防がどのくらいでき

るかを実質的に正確に示すことはまず難しいのではないかと思いますO
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だからいワクチンに期待することは発症予防と重症化刊防であるということですねoそ

してぃこの投与終了後い今は半年くらいこの研究が進んでいて打った抗体を確認できてい

るということなのですねoだからい長期的なことはわかりません力八集団免疫ですねo7

割くらいの人がこの集団免疫を持つと沈静化するといわれていますのでぃ予防効果は

100C冶ではないけれどもｴ集団免疫を獲得するのには十分な効果が期待できると考えられ

ていますo

　

いろいろな変異株があってぃ今はまだこのファイザ一社製のワクチンはイギリスの変異

株には効果があるのではないかといわれているのです力八今後入ってくるかもしれないい

既に入ってきているインド株あたりですねいどうなのかということはまだまだ予断を許さ

ないところがあるかもしれませんo

　

ワクチンを打つべき方というのはい先はどの高齢の方は非常に重症化しやすいといわれ

ているのでぃこのような方はもちろんなのです力八基礎疾患を持っている方いそれから免

疫抑制薬を使っている方も含めて今後い年齢が若い方でも基礎疾患を持っている方が次に

対象になると思いますo

　

このワクチンのタイムスケジュ一ルというのは当初はﾕもう高齢者の方にはとっくに打

ち終わっているような状況o医療者の人たちにももうぃ２月ぐ令和３年丿末には打ち終わると

いうような状況だったのかもしれません力八私か２回目のワクチンを打ったのも２週間前

なのですねoだからい

　

とても遅れていますo

　

ワクチンはい今は数がかなり整っているようなのですがいなかなかそれを末端のほうで

打つことが進んでいかないというぃ今そのような調整に追われているoやはりいそのあた

りは事務的にもなかなか大変なのだろうと思っていますo

　

4月14日ぐ令和３年丿時点での100人当たりの接種完了者数はい日本はL24人というこ

とですねoやはり諸外国と比べてもまだまだ十分ではないoこれを伸ばしていくことが今

後い感染を落ち着かせるための重要な手段であると思いますo

　

これは岡山ですねo5月９日ぐ令和３年丿時点ではいまだまだ非常に少ないわけですねo高

齢者のワクチン接種率ですねo非常に少ないo全国的に見てもo

　

しかし今い岡山でもかな

り地域差はあります力卜役所の方も一生懸命頑張ってぃ医師会も協力をしながらなんとか

このワクチンの接種の回数を増やしていく努力をしてまいりますo

　

私の患者さんでもい結構予約ができている方も増えてきているのでﾕとにかく早く打っ

ていただきたいと私は思っていますo
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ではいベ一チェット病とコロナウイルスの関係について最後にご説明をしたいと思いま

す力卜実はこれはベ一チェット病単体で比べることがなかなか難しくてぃリウマチ性疾ｶ凱

膠原病全般でコロナにおいてどうかということを世界規模で見ているいそのような報告が

出てきていますo

　

コロナと膠原病を見てみますとい

　

リウマチとか全身性エリテマト一デスや乾癖いいわゆ

るリウマチ性疾患を患っておられる患者さんのコロナ関連死は通常と比べてもL19倍oや

や少し多い傾向にあるとo

　

リスク因子として挙がっているものはいプレドニン10mgぐミリ

グラム榴

リスクが高いとoそして生物学的製剤o先はどの注射のお薬とかはいむしろリスクを下げ

ているということですねo

　

なぜ下げるのかというといこれはなかなか難しいことです力八やはりこのプレドニンは

一つのリスクになるいこれは既にわかっていますo

　

リウマチ性疾患の方のコロナの悪化する因子というのはい65歳以上いそして心血管の病

気を患っておられる方いあるいは肺病変を持っている方いそれから糖尿病のある方い腎臓

病のある方o

　

これはリウマチ性疾患に限らずぃ普通の方でもい

　

リウマチ性疾患を持ってい

ない方でもリスクに挙かっていない因子がやはりこのリスクなのですねo

　

しかしそれに加えてこのプレドニソロンぐプレドニンj10mg以上飲んでいる方というの

はい

　

リスクとして挙がってきているということだと思いますo

　

関節リウマチが一番い患者さんが多いのでぃこのような検討がしやすいわけです力トリ

ウマチ患者さんにおいてコロナ関連死のリスク因子としてはい男性い喫煙者いそれからリ

ウマチの活動性が非常に悪いとかい75歳以上い腎臓病合併い糖尿病合併いそれからプレド

ニゾロン10mg以上ですねoそして今い生物学的製剤oこれは今寸免疫を抑える力が非常

に強いと言いました力礼これを使っていることはコロナの関連死のリスクにならないとい

われていますのでぃ恐ろしいからという理由でこのような治療を弱めるのは逆に病気の悪

化につながってﾕ病気が悪化すると活動性が高くなってリスクが上ってしまうわけですよ

ねoだからプレドニンはリスクになり得ると思うのです力八やはり今の治療をしっかりと

受けていただくことが大事だと思いますo

　

ベ一チェット病においてぃこのコロナに対していかにやっていくかoこれはまずは疾患

のコントロ一ルをしっかりとつけることですねoそして合併症oいろいろな合併症があり

ます力八やはりこれを増悪させないようにすることoそして病勢が許す限則可能な限り

プレドニゾロンの漸減をしていくということですねoこれが大事であると考えますo
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ワクチンの最新情報oベ一チェット病においてぃ膠原病患者のワクチン接種に関するガ

イダンスというものがアメリカリウマチ学会から出ているのです力八これを見るとい膠原

病患者がコロナウイルスに感染すると健常人よりも入院リスクや重症化リスクが上がると

いわれていますoそして膠原病患者は健常者よりも早くワクチン接種をするべきであると

いっているのですねo

　

そして膠原病患者のワクチン接種において既知のアレルギ一いつまり今までのいこのコ

ロナウイルスのワクチンに対するアレルギ一はなかなか難しいかもしれないのですがﾕそ

れ以外のアレルギ一ですねo玉子アレルギ一とかいろいろあるかもしれませんがいこれか

おるから禁忌いつまり打ってはいけないということにはならないといわれていますoそし

てやはりい免疫抑制薬を使っている患者さんは使っていない方に比べてぃもしかするとワ

クチンに対する反応性が弱いかもしれないという二とてすねo

　

そしてぃワクチンを打つことによって病気が悪化しないかどうかも心配なところではあ

るのです力卜そのリスクはゼロではないかもしれない力卜

　

しかしワクチン接種による有益

性が上回るように考えられるといわれていますo

　

今いプレドニンいそれから注射のお薬ですねいレミケ一ドいヒュミラそれからアクテム

ラいサラソスルファピリジンといこれはアザルフィジンというものですねo薬剤の調整は

必要なしといわれていますoこれはアメリカリウマチ学会のことなのでぃこれについては

あとでまた追加しますのでo

　

メトトレキサ一トはワクチン接種後１週間休薬したほうが良いとアメリカではいってい

るのですねoオルミェントという先はどのリウマチの薬です力卜これもワクチン接種後１

週間は休薬oこれもリウマチの薬でぃオレンシアという注射薬はいこれも休薬といわれて

いるのです力卜これはいずれも日本リウマチ学会ではエビデンスい根拠が少ないというこ

とでぃこのような積極的な薬剤調整は日本リウマチ学会はF必要ないJと考えていましてぃ

これはあくまでもアメリカでいわれているエキスパ一トの人の意見であってﾕ私もこのよ

うなことに対して薬剤調整が必要だということはい患者さんにはお伝えをしておりませんo

　

以上になりますo短い時間ではありました力八私たちは何とかいこのコロナ禍ではあり

ますがエコロナの診療を今はせざるを得ない状況にまでなっています力トリウマチＩ膠原

病の患者さんの診療をもちろん維持していかなければいけませんのでぃ何とか両立ができ

るようにい入院一外来において今のところはかろうじて両方維持ができている状態かと思

いますo

　

私たちもこのベ一チェット病をやはり私たちの世代で克服したいと思っていてぃ臨床だ

けではなくて研究にも力を入れて今取り組んでいるところでございますoまたい今後もこ
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のような機会で何かありましたらいいつでもご相談いただければと思いますｏ

　

それではいご清聴いただきましてありがとうございましたｏ

わだち98号

命司会者

　

ありがとうございましたｏ皆さんい拍手をｏ先生いありがとうございましたＯ

　

長いお時間になりましたがい先生に詳しくお話が聞けてぃとても有意義な時間が過ごせ

たと思いますＯ
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第４２回ベ一チェット病友の会医療相談会

わだち98号

命司会者

　

それではい引き続き医療相談会Ｉ交流会を始めさせていただきますＯ

　

医療相談会Ｉ交流会ではい前半部分でぃ先ほどいただいた講演の質問などをお受けしてぃ

後半では交流会を予定しておりますＯ

　

松本先生はい質問にはお答えしますとおっしやっているのです力八講演でお話になって

いた内容をおくみいただきい重複のご質問は避けていただけますと助かりますＯ

　

それでは医療相談会ｌ交流会を始めさせていただきますＯ

　

本日はオブザ一バ一として末松佐知子さんという方に参加いただいていますｏプロフィ

一ルと自己紹介をいただいてぃ皆さんにも共有していただければと思いますのでぃ末松さ

んいご挨拶をよろしくお願いいたしますＯ

命末松さん

　

私はい大阪にある国立研究開発法人医薬基盤研究所の末松佐知子と申しますＯ

今田乱ある先生のご紹介を遠田会長にお願いをしていただきましたのでぃそのときに患

者会の総会がオンラインであると伺いましてユ患者会の皆さまがどのような活動をなさっ

ているのかということをオブザ一バ一で拝見させていただきたいと思しぺ参加させていた

だきましたＯ

　

なぜかと中しますとい私はいこのような難病の基礎疾患の患者さんをインタ一ネットで

ネットワ一クを作ってユ皆さまの何か支援ができないかと思ってぃそれのユ丁度オンライ

ンの会があるということでぃ勉強させていただこうと思うと同時にいよい機会だと思って

横から拝見しておりますｏよろしくお願いいたしますＯ

命司会者

　

ありがとうございますｏ医薬何とかということをもう少しかみ砕いていただき

ますとｏ

命末松さん

　

ここは厚生労働省関係の研究所でぃ病院はないのです力礼例えば国立がんセ

ンタ一C国立がん研究センタ一りですとかい精神神経センタ一ぐ国立研究開発法人国立精

神一神経医療研究センタ一りですとかい今コロナで有名な国際医療センタ一ぐ国立国際医

療研究センタ一りなどと同じように厚労省の管轄の研究所なのです力礼病院を持っていな

いのですねｏお薬の開発ですとか難病の患者さんたちを支援することが使命になっている

ような研究所でしてぃ私自体はい国から小さな研究費をいただけることになりましてぃイ

ンタ一ネットとネットワ一キングにそれを試すことができる資金を得ることができました
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のでぃ進めてみたいと思っていますo

　

ちょうどいベ一チェット病の患者会というのはｴとても歴史もありますレこのように

インタ一ネットで講演会もきちんとされていますレこのようなことからほかの患者さん

の会でも広がっていくのではと思うのですがい横の患者さんで学ぶこともありつつぃお医

者さんと患者さんとのネットワ一クができるということが私の将来的な理想ですからい今

日は本当に参加させていただいて良かったと思っていますo患者さんのお気持ちも少しだ

け理解できたい見た目ではわからないいそれぞれご事情も異なりますレそのようなこと

を自己紹介のときに少しずつ皆さんのお話をお伺いできてとても良かったと思っていますo

長くなってすみませんoよろしくお願いいたしますo

命司会者

　

ありがとうございましたoよろしくお願いいたしますO

　

医療講演会に先立ちましてぃベ一チェット病友の会のほうで質問を皆さまにお声かけし

てぃいただいておりますo松本先生にその質問の回答をいただいてぃそののち質問のある

方に質問をしていただこうと思いますO

　

それではい既にいただいている質問についてﾕ松本先生のほうから質問の回答を可能な

ものをお願いいたしますO

命松本先生

　

読み上げてよろしいでしょうかo

　

ベ一チェットの完全型の78歳の方でぃ発症48年o現在の症状は繰り返す口内炎o今い

プレドニン5mを朝夕１錠ずっとコルヒチンを２錠ということですねo最終のＣＲＰ炎症

反応ぐCンｒｅａｃtiｖepｒｏtｅｉｎｌＣ 反応性タンパク反応j oj7o コロナワクチンの接種を覚悟し

たいのですがい恐怖が消えませんo

　

どのような心構えで打てばよいのでしょうかいという

ご質問ですo

　

先ほど申し上げたようにいやはりこのコロナワクチンというものはいコロナになったと

きのリスクが非常に恐ろしい病気だというようにい私も実際に臨床で患者さんを拝見して

思っていますoだからい今プレドニンを１日10mg飲まれているということなのでよやは

り重症化されるリスクというのは高いと思いますのでぃ私はいもちろんアレルギ一のリス

クはあるかもしれません力礼そのアレルギ一よりも注射を打たれてリスクを下げるほうが

より有益でないかと考えていますo

　

それからもう一つoF体内の炎症を抑えるステロイド錠を内服申です力礼このワクチンを

接種しても大丈夫でしょうかJとoステロイドを使っておられるのでぃむしろ積極的に打

っていただきたいo免疫抑制なんでぃもちろんワクチンの有効性が下がる懸念はあるかも

しれません力八現状で重症化とか発症予防のできるものは結局ワクチンしかありませんの
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でぃ打っていただいてぃ早く日常生活が戻るようにするのが一番良いのではないかと思い

ますo

　

次はお二人目です力卜Fコルヒチン錠はい新型コロナウイルスの中等度以上の人に効果が

ありますかJ

　

というご質問ですo中等度以上ということになりますとい肺炎が出てぃ酸素

が下がっている状態と定義されるかと思います力礼現状ﾕこの中等度以上の状態で使われ

ているお薬はｴ先ほど申し上げたレムデシビルとそれからデキサメクソンというぃステロ

イドですねoプレドニンに似たホルモン剤といそれからオルミェントという抗リウマチ薬

といこの３剤でありますoコルヒチンも炎症を抑えるという面ではもしかすると有効な可

能性はゼロではないかもしれません力卜やはり薬剤というのは一定の臨床治験なりいその

ようなものを通過して初めて有効院がきちんと担保されるといそして安全性も担保される

という認識でありますからいこの治療のためにあえてそれを使うことは今はなされていな

いと思いますレ私の知る限りではこの標準治療ではないと思いますo

　

ただレコルヒチンを今い使っておられる方にとってはいその病勢を抑えるという面で

は極めて有益なお薬ですからいこれを止めないでいただきたいと思いますoこのお薬自体

は免疫を下げるという作用はありませんのでぃコロナウイルスの感染を悪化させるという

こともないと思いますし特にワクチンに有害であるということもないと思いますのでぃ

これはぜひ使っていただきたいと思いますo

　

それからい三つ目oF新型コロナウイルスの変異株が出Iてきています力トベ一チェット病

患者が感染した場合に対応できる最新治療方法jですねoこの治療というのはベ一チェッ

ト病に対してという意味なのかいコロナに対してという意味なのかいそこは少しわからな

いのです力礼いずれにしてもベ一チェット病に対する治療というものはい先ほど申し上げ

たように積極的な治療の対象になるかどうかということで決まるかと思いますoやはりこ

のご時世ですからい関節痛とか口内炎とか皮膚の症状ですねいそのようないわゆる命を取

られる危険性の少ない症状に対してはい現状では何とか対処療法で乗り切るのがよろしい

のではないかと思いますoやはり今そこでステロイドを使ったり免疫抑制薬を使うといコ

ロナに対するリスクが上ってくるかと思いますからいそのような症伏に対してはﾕ可能な

限り免疫を下げるお薬を使わずに何とか乗り切るということかと思いますo

　

そしてぃ命に関わるような血管ベ一チェット神経ベ一チェット腸管ベ一チェット

それから失明に関わる可能性のある目の発作ですねoこれに対しては今までどおり病勢を

きちんとコントロ一ルするという目的でぃしっかりと注射のお薬やい免疫抑制薬も併せて

使っていくことが望ましいと思いますo
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そこで治療をためらっているとい逆に原疾患が悪化してますます重症化のリスクが上が

る可能性がありますのでぃコロナのですねエだからしっかりと病気のコントロ一ルをして

いくことがコロナのリスクを下げるという意味では大事ですからoそうしないとい今のご

病気が悪い状態でコロナ感染を起こすといこれは最も体にとっては負担が大きいのではな

いかと思いますのでぃそこはしっかりと治療をしていくｏ

　

コロナに対する治療というのはいこれはベ一チェット病の有無に関わらずぃ肺の病変が

悪化すればステロイドを使ったりあるいはレムデシビルを早期に使って良いと思いますがい

ウイルスを増やさないことを目的にしたお薬ですからねoあとは症状に合わせて治療して

いくことがい基本的な考えかと思いますo

　

最後です力八F妊婦に玖コロナワクチンを接種しても大丈夫でしょうかjということです

力卜現状いこの周産期センタ一C総合周産期母子医療センタ一り

　

とかあるいは日本産科学

会ぐ公益社団法人日本産科婦人科学会りですねいこのような所が出している提言というの

はいやはりこのような妊婦という方はい健常者とか非妊婦の方と比べて重症化するリスク

が高いといわれているのですねoだからい一般的にはワクチン接種は推奨されると思いま

すo今のところ出てきて間がないものでぃやはり安全I生あたりも十分に担保されているも

のではないと思います力卜今できているい可能な限りできている動物実験のレベルではい

妊婦の動物に打っても胎児などに影響が出たりとかそのようなことはないのではないかと

いわれていますのでぃやはり可能な限り打ったほうが良いとo授乳についてもい今のとこ

ろ乳汁中にワクチンの影響が出てきたりなどということにれ今の段階では報告されていな

いようなのでぃ基本的に私は打たれたほうが安心ではないかと思いますo

　

いただいている質問に関しては以上ですo

命司会者

　

ありがとうございましたo今日のお話を聞いてぃご質問のある方はﾕ挙手をい

ただいてぃ私のほうから指名をさせていただこうと思いますのでよろしくお願いいたしま

すo

命Ｏさん

　

本日は貴重なお話をありがとうございますo鳥取大学の岡田と申しますo

　

前半の部で質問が２点あるのですがい一つ力八完全型ベ一チェットと不完全型ベ一チェ

ットと特殊型ベ一チェットとあったのです力卜その３つの患者さんでぃ血液検査等で違い

というのはあるのでしょうかo

令松本先生

　

ベ一チェット病というのはい先ほど申し上げたのです力卜F二れが陽性だとベ

一チェット病Jというものは何もないのですよねoだから一般的にはもうぃ症状ベ一スで
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判断をするというのが唯一取ることができる方法ですo

　

血液検査で出てくる異常というものはい炎症反応がやは則発作のときには高くなって

いるのですよねo異常値になっていることが多いとoやはり腸管ベ一チェットとか血管べ

一チェットに瓦全身の炎症が非常に強いことで起こってくるような病態というのはい一般

的にＣＲＰい炎症反応がやはり上昇しやすいと思いますo結構高いのですねo一方い口内

炎とかあるいは目の症状ですねoいわゆる局所の炎症で経過をしている方というのはい発

作期でも炎症反応があまり上かってこないとo異常値にはなっても少し上がる程度で済む

ことが多いのでﾕやはりそこは炎症の程度によって違いは出てくると思いますoだからい

べ一チェットであればこのような異常かおるとかそのようなことは残念ながらないのでぃ

そこが診断の難しいところですねo

　

そしてﾕその病勢を把握するのもやはりいろいろな画像検査等も踏まえてぃ複合的に判

断をしていかないとなかなか正確にはとらえられないo血液検査だけでは難しいわけです

ねo感染を起こしたりしても炎症反応は上かってきますからいＣＲＰだけを見ていたので

は本質がわからないこともありますo

令Ｏさん

　

はいいありがとうございますo

　

あといもう一つなのですがいシクロスポリンでＴリンパ球を選択的に抑制するとおっし

やっていたのですがｴその選択的に抑制するＴリンパ球は具体的にどのようなものを抑制

しているかというのはo

命松本先生

　

ネオ一ラルというお薬はいカルシニュ一リン阻害薬といってぃ要はこのＴ細

胞いいわゆるリンパ球が活性化をするときにこのカルシニュ一リンというところが作用し

てぃ最終的にＮＦＡＴＣ１というＴ細胞の活性化に非常に重要ないわゆる転写因子o少し難し

い言葉なのです力八それが活性化することによってリンパ球というのは活性化をしていく

わけです力八そこをブロックすることがネオ一ラルの主の効果でしてエそのようなカルシ

ニュ一リン系の作用から活性化をしていくのがリンパ球ですからいＴ細胞特異的なお薬と

考えられていますo

命Ｏさん

　

ありがとうございますo

命Ｋさん

　

直接先生のお話とは関係ないかもしれませんがい新型コロナウイルスに対する

日常的な注意事項ということでぃこれまで三密を避けるということでぃマスクであったり

あるいはアルコ一ル消毒であったりということでぃコロナウイルスに対して防御しようと

いうことなのです力卜なかなか日常生活の中で常にマスクを掛けられないような場所もご

ざいましてｊ列えば私は温水プ一ルなどに行ったりお風呂屋さんに行ったりするのです力ト

プ一ルの中でマスクを掛けて泳ぐことは難しいですレお風呂屋さんの中でもマスクは難
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しいとo例えば温水プ一ルなどの場合はい飛沫感染ということを考えると飛んだ飛沫力八

温水プ一ルの場合い水の中に消毒がありますレそのような意味ではあまり問題がないの

ではないかと思っていますoもう一つはお風呂屋さんの場合でぃサウナの場合は密閉にし

ないとサウナ効果がないのです力八ただサウナ室自身の温度がかなり高いのでぃその中で

コロナウイルスそのものがどの程度生き延びていて害を及ぼすのかということに関してはい

そのようなことはないのかなということも思っているのですoそれも止めろといわれるとい

お風呂も行けないしプ一ルも行けないということになってしまうのでぃそのあたりに対す

る先生のお考えを聞かせていただければと思いますo

令松本先生

　

おっしゃるように感染で多く報告をされているのは会食なのですよねo会食

でやはりマスクを外して食事を食べながらお酒も飲むといだんだんハイになってきてぃ声

も大きくなるo声が大きくなるとウイルスの排出も多くなってくるということですねoほ

とんど感染をされている方はい何か大きな声で会話をマスク無しでしているというケ一ス

が多く見られているのでぃ

　

日常の生活の中でそこはもしかすると避けることができるとこ

ろかもしれないのでﾕそこは現状いやはり我慢をせざるを得ないのかなとo私白身も昨年ぐ令

和２年jの３月以降はい会食というものは一切禁止になっておりますのでぃ岡山の外にも出

ておりませんレ会食も一切していないということでぃもうそれは守らざるを得ないので

すよねoその上うな状況でやっていますo

　

プ一ルとかサウナはユご自身のリラックスというかい健康の意味でも非常に大事なのでぃ

そこは私は患者さんに問われても積極的にお勧めはしていますレそこでのことが差し当

たって即い

　

リスクになるとは考えていませんoサウナ等も非常に高温で多湿かと思います

のでユそこはウイルスが多くないoもし一人で使うことができるのであればベストかもし

れませんoあとはエサウナの部屋の中で喋らないということが大事かもしれませんo

命Ｆさん

　

私のほうから２つほど質問があるのです力卜一つはｴ私かこれを聞き漏らした

のかもしれませんがい

　

リウマチ性疾患の人はそうでない人よりも若干重症化のリスクが上

がるとo特に活動性の高い時期の人は重症化のリスクが上がるという話でしたがいベ一チ

ェット病患者についても同じようなことがいえるのかどうかですねoそれをお聞きしたい

と思いますo

命松本先生

　

先ほどお示しをしたものというのはいやはり患者さんの数の多い疾患をベ一

スにしたような考えに限られてしまうのですねo関節リウマチとか全身性エリテマト一デ

スというのは膠原病の中でも数の多い１番と２番になりますのでぃその上うな患者さんで

ないとなかなかo例えば今い

　

日本国内で重症化している人の中で膠原病の患者さんが何人

いらっしゃるかといってもい本当にそれはまだまだ数えるほどだと思うのですねo全人口
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の1呪がリウマチの方でぃさらに100分の１なのですねいベ一チェットの方というのはo

そう考えるといベ一チェット病の方だけを集めてコロナの重症化した人とそうでない人を

比較することができるほどいまだ数がいないのですねoだからいもう何年か経つともしか

するとベ一チェット病の方だけを集めてそのような比較検討をされるかもしれないのです

力ト

　

リウマチとかそのような似たような病気の方でぃ比較検討したもので類推せざるを得

ないということが現状でぃ今そのような方を見るといやはり重症化しやすいとoその中で

も活動性が高い理由となりやすいのはいそのような方というのはいもしかすると全身状態

が良くないということですねo非常に全身が樵悴しているなどですねoそのようなところ

で抵抗力が弱っているからなのかもしれないレそのような方はいろいろなお薬をたくさ

ん使っていてｴもしかするとそのようなところが良くないのかもしれないレいろいろな

可能性が考えられますo

命Ｆさん

　

ありがとうございましたo

　

今の質問に関連してぃベ一チェット病というのはサイトカインスト一ムの一種と考えて

よいのでしょうかoそれともい別の状態なのでしょうかo

令松本先生

　

ベ一チェット病がアクティブのときというのはエまさにサイトカインがとて

もたくさん出ている状況でぃその状態というのはサイトカインが本当にダ一ツと出ている

ときなのですがいそれが非常に不思議なことにいまたそれが嘘のように収まってしまうこ

ともあるわけですよねoサイトカインスト一ムというのはいどちらかというとい例えば徴

菌が感染して敗血症にな引菌が全身に回って高い熱が出てｴ無治療でずっといくとやが

て敗血症になって死んでしまうわけです力卜そのような状況はサイトカインスト一ムと呼

ぶのですねoサイトカインが嵐のように出てきて全身の臓器がダメになってしまうとoこ

のような病態とは少し違うのかもしれませんoサイトカインが悪さをする病気ではあるの

ですがいスト一ムというほどずっと嵐が続くというわけでなくてぃそれが出Iたり引っ込ん

だりする病気でぃそこが普通のサイトカインスト一ムと違うところだと思いますo

命Ｆさん

　

ありがとうございましたo

　

また別の質問なのです力礼私はコルヒチンを使用しておりますoずっと管理使用なので

す力卜今先生のお話を聞くとユコルヒチンは免疫抑制剤ではないという話でしたoではな

ぜコルヒチンがベ一チェット病に効くのかという質問なのです力礼これはいかがでしょう

かoなぜ効くのでしょうかo

命松本先生

　

コルヒチンの作用というものはい先ほど申し上げた好中球ですねい免疫細胞

の一つなのですがいこれの動きをゆっくりにするという作用があるのですねo動きをゆっ

くりにするoだからおそらくぃ免疫を殺してしまうのではなくてぃ好中球をゆっくりにす

るというところでもしかするとエベ一チェット病の発作的な部分を緩やかにしたりとかい
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抑制したりとかいうことが可能になってくるｏだからそこが免疫抑制薬と違うところでぃ

先ほどのネオ一ラルという免疫抑制薬ｏこれはＴ細胞の増殖などをブロックしてしまうの

でリンパ球が増えなくなったりするわけですねｏ要は作用が落ちてしまうわけですｏだか

らいそのようなお薬というのは免疫が落ちてしまうのです力八動きをゆっくりにするとい

うところなのでぃ直接的に免疫を下げるというところには働かないのかもしれませんｏあ

とは好中球を結構い割と特異的にそのような形で作用させるのでぃやはりほかの免疫がそ

こをカバ一しているのかもしれませんねｏ

令Ｆさん

　

好中球の働きを弱めるということです力気数が減るというわけではないのです

ねｏ

令松本先生

　

数が減るということではありませんｏ

令Ｆさん

　

動きが低下するだけでｏ

命松本先生

　

はいいそうですｏ

命Ｆさん

　

良い薬だなと思いますねｏ

命松本先生

　

そうですねい私もそう思いますｏコルヒチンで抑えることができるのであれ

ばい私はこれがベストだと思いますｏ

令Ｆさん

　

私はこれを30年以上服用しているのです力八特段い副反応といいますかユそれ

がないのです力礼そのようなケ一スのほうがよいのでしょうかｏ

命松本先生

　

一番よく経験するのは下痢症状でぃ減量するというケ一スといあとは肝障害

が出て減量するというケ一スが多いと思うのです力八もうそのくらい長く飲まれていて副

作用がない場合はい基本的には大丈夫だと思いますのでぃずっと続けていただければと思

いますｏ

命Ｆさん

　

ありがとうございましたｏ
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イマ一というところの2jmgなのです力八免疫抑制剤を使っていないのですが大丈夫でし

ょうかという質問が一つo

　

それとい新しいお薬というのでオテズラ錠という薬が出たのです力八その薬の今の使用

率はどのくらいいどのくらいの人が使っているかということを教えてくださいo

令松本先生

　

ベ一チェット病の発作というのはﾕ出たり引っ込んだりを繰り返しながらい

年齢が上がっていくごとにだんだん発作が少なくなっていってぃやがて枯れていくという

ように考えられる方が結構多いと思うのですねoそうでない方もいらっしやるかもしれま

せんがo一般的にに以年齢が上がるごとに発作は緩やかになってくるとoそしてぃ患者さ

んの中ではい１回の発作以後ずっと落ち着いていらっしやるという方もいらっしやいます

レ今のご質問ではいプレドニンを飲まれているのでぃ免疫抑制剤は使われていないので

す力卜免疫を抑える薬は使われているということなのですねoですからい今そのようなお

薬を使われることで抑制ができていると考えられると思いますO

　

ワ一ファリンというのはエ要はい血管型なので血栓予防のために使われているのだと思

うのでぃこれは理にかなっていると思いますからｴその治療はぜひ続けていただきたいと

思うのですねO

　

こ二からさらにプレドニンを減らしていけるかどうかということはいこれはチャレンジ

になりますのでぃ減らしていくことでまた出てくるというケ一スもゼロではないと思いま

すのでぃそこは主治医の先生とご相談をしながらチャレンジをしていただきたいと思いま

すねO

　

あムオテズラに関してはいまだ出てきて間もないお薬でぃほとんど使われていないと

思いますoまだまだい

　

口内炎における臨床適用ということなのでぃ口内炎が難癖でぃほか

に手がなかなか無い場合にその免疫抑制薬の代わりに使うということも選択肢かもしれま

せんO

命司会者

　

ありがとうございましたoまだいデ一タが出ていないそうですo残念ですねO

命ｋｕさん

　

ベ一チェット病と診断されたのが平成９年でぃその後い働くこともできてずっ

とコルヒチンの治療で良かったのです力卜今からＵ年前に生死をさまようような大きな交

通事故に遭ったのですねoそれからいろいろな症状がベ一チェット病として出るようにな

ってぃ主治医の先生かいなくなってしまったのですoそれでぃ消化器もダメだから消化器

内科いそれから眼科いそして心臓o心臓はい左脚ブロックなのですo整形外科o家の中で

は車椅子が取れていますo外を歩くのはい車椅子ですo
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それでぃ足がとてもむくむのですo冷えてしまってo最近です力卜またぎっくり腰をし

てぃ手術をまったくできなかった状態だったのでぃ全部手術をしないで整形外科的にはや

っています力礼どの先生がどのようにしてくださるのか全然いわからなくてぃ専門の先生

かいらっしやらなくて困っている伏態ですo

命松本先生

　

各疾患い疾患ごとに専門の先生に見ていただくことは良いと思うのです力八

全体を通してのコ一ディネ一トをしていく先生がもしかすると必要なのかもしれませんo

それ力礼膠原病内科なのかもしれませんoもしお近くに膠原病内科があればいその先生に

お願いをして病勢の管理をしていただくことが一番良いのかもしれませんねo

奪ｋｕさん

　

東京なのです力八東京新宿メディカルセンタ一でほとんどo婦人科もあるので

私はそちらも見てもらっているのです力卜そこの先生に頼み込んでぃ膠原病内科の先生に

初めて今月見ていただけることになったのです力八関節炎がたまにひどく出て動かなくな

るのですoすぐに行くことができる病院ではなくてぃ私は千葉なのでぃ高速で１時間ちょ

っとくらいかかるのですねい車でoそれが今いネックですねo

　

こちらは病院はあるのです力八今はコロナ患者しか受け入れないレF新規の膠原病は一

切お断りしていますjといわれてo大きな良い病院があったのです力八ダメになってしま

ったのですねoだから千葉にはないですo

命松本先生

　

そうですねoコロナが終息しないとなかなかそのあたりも行き届かない部分

はあるのかもしれませんo

　

あとはいやはりお近くでぃ関節の症状が悪いときにそこはい東京の今い見ていただいて

いる膠原病内科の先生と近くの整形外科の先生が連携をされてぃ病態を理解していただい

たうえでぃその整形外科の先生に何か困ったときの関節炎の対応はお願いするという形でぃ

遠方の方はお願いをして連携をしていくというヶ一スが多いように思いますo

命ｋｕさん

　

そうですかoそれでは探さないといけないですねo精検C精密検査りも私は東

京なのでo

令松本先生

　

そうですねo東京の先生が千葉のほうのそのような細かいことをもしかする

とあまりご存じではないかもしれないのでぃご自身でここだと思う所にいその主治医の先

生から何か困ったときに対応してもらえるような紹介をしてもらうことが良いのかもしれ

ませんねo

命ｋｕさん

　

ただF整形外科はユベ一チェットは見ることができないjと言われたのですo

令松本先生

　

だからいベ一チェットに対する関節炎に対しての痛み止めとかo

命kｕさん

　

できないとo

令松本先生

　

そうですねoベ一チェットのコントロ一ルは東京の先生がされると良いと思

うのですがい何か関節の炎症い痛みが起こったときに局所の治療ですよねo関節の注射と
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かｴそのようなことも含めて対応できる医院があれば安心なのかもしれませんo

令kｕさん

　

残念ながらありませんo調べました全部o悲しいことにないのでoとても困っ

ているのでo

　

よく秋山さんに電話相談はしているのです力卜F難しいねjとおっしゃるのですねo事故

が無ければと思ったのですけれどもねoぶっけられたからどうしようもなくてo

命司会者

　

ほかにoお時間が迫ってきておりますのでぃできればい最後の質問にさせてい

ただければと思いますo

命Ｙさん

　

以前はベ一チェット病の特定疾患の認定を受けていたのです力八制度が変わっ

てｴあまり病院へは行っていなくてぃ今はベ一チェット病の認定ではないのです力八ここ

数年で目のブドウ膜炎に何回か見舞われてぃ一応目のほうは回復したのです力八先はどの

講義を聞いていますといその症状が出Iるというのはい霞がかかったような状態になってか

ら病院に行くのです力卜それだと手遅れのような感じでぃ先生に言われるのですがo先は

どの講義を聞いているとい少しでも異変があればい場所によると早く行かないと失明しま

すよというようなことだったのです力礼そのあた則少しおかしいと思うのだけれどもい

そのようなところは判断がつかないのです力卜具体的にこのような症伏があったときには

　

Fすぐに行きなさいJ

　

というものはあるのでしょうかo

　

それとい目の病気というのは男性の方に多いような気がするのです力八そのあたりの統

計的なものはどのようになっているのでしょうかoよろしくお願いいたしますo

今松本先生

　

目の症状はい起こってから行くと確かにもしかするともう遅いかもしれなく

てoだからﾕ起こらないように治療するというのが一般的な考え方だと思いますoだからい

もし頻繁に発作を繰り返しておられるのであればいやはり治療の強化をされたほうが良い

のではないかと思いますo今もし免疫抑制薬とか注射のお薬を使っておられないのであれ

ばいそのようなお薬を使って予防していくことをお勧めしたいと思うのですよねo今現在

されている治療内容によるかと思いますo

　

もともとベ一チェット病というのはい男女比がないような珍しい膠原病なのですねo普

通の膠原病というのはもうほとんど女性が圧倒的に多いのです力卜男女比が無いというこ

とでぃ非常に男性の方にも多く見られる病気だと思いますoに到乱半力だと思いますoだ

からいそのような部分ではい目の症状も私は細かな今の割合は存じ上げないのです力気男

性の方も非常に多いと思いますo

命Ｙさん

　

わかりましたoありがとうございますo
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秦司会者

　

予定していた時間に近づいておりますがいせっかくの機会ですからいこのあと

お部屋分けをさせていただいてぃ10人程度のお部屋を作らせていただ二うと思いますｏ本

日の講演の感想やいこれからのベ一チェット病友の会の活動にいこのようなものを取り入

れてみてはどうかというような建設的な発言をいただきたいと思いますｏ視力に障害のあ

る方はいこのままこのお部屋に残っていただいて構いませんのでぃ移動のできる方はブレ

イクアウトル一ムに移動して話をしてください0 10分ののちいまた戻ってきていただくよ

うに指示をいたしますのでぃよろしくお願いいたしますＯ

補足丿個別ル一ムにて交流を図りましたｏユ一チュ一ブの動画で参照くださいｏ

令松本先生

　

では私のほうレヤ座させていただきますのでｏどうもすみませんい皆さんＯ

またのご縁でｏありがとうございますｏ失礼しますＯ

命司会者

　

皆さまい本日は長時間にわたりご参加ありがとうございましたｏ
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第42回医療講演会の文字起こしをしましたのでぃ特集を組みましたＯ

講演をいただいた松本佳則先生ありがとうございましたＯ
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せていただきますｏまだ見ていない方はいぜひこの冊子とともにご視聴くださいま

せｏ次号ではい先日行われましたベ一チェット病サミットの特集を予定しておりま

すのでぃご意見などございましたらお寄せくださいｏぐ中尾り

U

Rﾈ

Ｈ

ワ

5

11

15

21

25

の

日

発

行

Ｗ

く電話相談受付ン

　　

病気療養い福祉等について相談を受け付けていますｏ

　　

お気軽にお電話くださいｏ

　　

相談員

　

秋山

　

悦子

　　　　　　

遠田ぐとおだり日出子

発行人

　

大阪身体障害者団体定期刊行物協会

　　　　

干530一0054大阪市北区南森町2一3一20一505

編集人ベ一チェット病友の会

干

　　　　

３

大阪府東大阪市

httpｓツノｗｗｗｏ ｂｅｈｃｅtｓ一jpo ｎｅtノ

遠田日出子方

頒

　

価

ベ一チェット病友の会

ＴＥＬ

　

Ｓ

ＦＡＸ

　　　　　

Ｏ

メ一ル

　　

t4492aoｓkyｏ ｐｌａｌａｏｏｎ ｊｐ

郵便振替口座

　

00180一１一154812

　

300円原価はい会費中に含まれていまや
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