
 感染力が強力なプール熱  
「咽頭結膜熱＝プール熱」が蔓延の兆しです。既に感染・発症の被害
にあわれた子どもさんもおられるかもしれません。
咽頭結膜熱は、主にアデノウイルス3型による急性ウイルス性感染症
で、保育園や幼稚園、小学校などでの集団発生も少なくありません。
主症状は発熱、咽頭炎（咽頭発赤、咽頭痛）、結膜炎（結膜充血、眼
痛、流涙、眼脂）で、通常の潜伏期間は5～7日、有症状期間は3～5
日。感染経路は、主に飛沫感染、接触感染ですが、感染力がとても強
く、発症者が触れたタオルやドアノブ、エレベーターのボタン、階段の
手すりなどを介して感染する場合があります。プールの水を介したり、
プ―ルでの接触、タオルの共有により感染することもあるため「プール
熱」と呼ばれ、ビート板での感染例もあります。症状消失後も約1カ月
間に渡って尿や便中にウイルスが排泄されると言われ、無症状病原
体保有者も存在します。予防としては、流水と石けんによる手洗い、う
がい。プールを出たらシャワーを浴びることとされています。

 一部の地域では警報基準値に到達  
国立感染症研究所（IDWR）の報告によると、今年の第19週（5月8日
～14日）の時点での咽頭結膜熱の定点当り報告数は、都道府県別
で多い順に奈良県（1.53人）、鹿児島県（1.45人）、北海道・三重県
（1.16人）、岩手県（1.15人）で、総数は2,079人。前の週から700人余り
増え、1医療機関当たりの患者数は過去10年で最も多くなっていま
す。6月5日の時点で一部の地域では警報基準値に達し、東京都内で
は昨年のピーク時と同じレベルとなっているとのこと。毎年流行するプ
ール熱ですが、特に今年は注意が必要とされているようです。
国立感染症研究所は、「通常は6月から患者が増え始めるが、1週間
から2週間ほど早いペースで増加し、夏場にかけて更なる増加が見
込まれるので、手洗いなどの対策に加え、タオルの共有を避ける」とし
ています。また、プール管理の際は塩素濃度にも注意が必要とのこと
です。

 汗が少なくてアトピー悪化!?  
「第42回日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会⑥ 汗とアレルギー（大
阪大学大学院皮膚科 講師 室田浩之先生）」によると、汗を分泌す
る汗腺には発汗機能を有する能動汗腺と、発汗しない不能汗腺の2
つがあり、乳幼児期は発汗機能が不安定で、発汗すべき場所で必
要な量の汗が出ないことにより広範囲に乾燥、易感染性、皮膚のうつ
熱が生じやすく全身に皮疹を呈すること、また思春期型でも発汗機
能に変調が生じている可能性が想像されるとしています。生理的な
発汗は主にエックリン汗腺から生じますが、エックリン汗腺の能動化は
胎生28週に始まり、生後2年半に完了するそうです。

アトピー性皮膚炎患者さん66名に対してのアンケート調査では、
83.9%が汗を増悪因子と考えていることがわかりました。一方で、部分
的にしか汗をかかないという答えが1割強、汗をかきにくいという答え
も約6%あり、汗をかく程度は人それぞれ異なることがわかりました。
「汗をかいた場所が悪化するか」という問いには、「発汗した場所が
悪化する」と答えた人は約半数で、残りの半数は「発汗した場所以
外が悪化する」と答えました。この結果より、汗をかくことが悪化を導く
わけではないのではと考えられました。
この仮説を検証するため、新入大学生を対象とした調査を行ったとこ
ろ、有診断率は約14%で、そのうち約20%が一度寛解した後、思春期
に再燃していました。汗のかき方に関する質問を行ったところ、汗のか
き方が少ない群で、思春期にアトピーが増悪しているという結果が得
られたそうです。

 アトピーでは発汗量が減少している  
では、本当に思春期以降も発汗が少なくなっているのでしょうか。アト
ピー性皮膚炎成人例における発汗機能を「アセチルコリン※」による
定量的軸索反射発汗試験によって評価すると、アトピーの方の発汗
量は健常人の半分程度まで有意に減少していること、発汗するまで
に時間がかかることもわかりました。
（※副交感神経や運動神経末端から放出され、刺激を伝える神経伝達物質）
また、マウスを用いた発汗機能評価では、アレルギー炎症に関わる
「ヒスタミン」が発汗を抑制することが確認されています。思春期にお
ける生理機能の変調、アレルギー炎症が発汗量を減少させ、アトピー
の増悪に関与すると考えらえたとのことです。以上から、アトピーの汗
指導は適切な治療で炎症を抑えながら発汗させるのが良いとされま
した。しかし、汗のpHは通常、弱酸性と言われますが、体温の急激な
上昇に対応するために大量にかく汗のpHは普段よりも高めで、放置
しておくと皮膚の感染防御能力やバリア機能を損なわせ、皮膚炎症
状を悪化させる可能性があります。速やかにシャワーなどで洗い流
し、濡れた衣類は着替えることが大切とされています。
また、小学校でのシャワー浴では、開始2週間後から皮膚症状の改善
があり、シャワー浴終了2週間後でも有意な差が確認されたとのこと。
さらに、肘窩（肘の内側）の黄色ブドウ球菌はシャワー浴開始4週間
後にはほとんど検出されなくなりました。また、成人型アトピー患者さん
に対して、夏に水道水で濡れたタオルを用いて、日中に最低1回は必
ず汗を拭き取るようお願いしたところ、皮膚症状は増悪を認めることは
ありませんでした。以上より、流水洗浄やおしぼりによる清拭は、特別
な水も、特別な設備やタオルも必要なく、少なくとも皮膚症状の増悪を
予防するメリットがあるとされています。毎日の当たり前なことかもしれ
ませんが、予防効果は立証されているようです。

 「温もると痒い」原因はアーテミン  
「アトピー性皮膚炎悪化因子対策：汗と温度に関する最近の知見（大
阪大学大学院医学系研究科情報統合医学講座皮膚科学教室 室
田浩之先生）」では、「アーテミン」と呼ばれる神経栄養因子が「温も
ると痒い」症状の原因になると述べられています。
アトピーの方からは、「温まると痒い」という声はよく聞かれます。アーテ
ミンの発現は人の正常な皮膚では認められないそうですが、アトピー
性皮膚炎や貨幣状湿疹など病変部真皮に強く沈着しており、アーテ
ミンを投与したマウスは38度の温かい場所で全身性の激しい掻破行
動を示したとのこと。皮膚局所におけるアーテミンの異常な蓄積が、全
身の「温もると痒い」感覚を引き起こすものと考えられています。

 アトピーと汗アレルギー  
「アトピー性皮膚炎と汗：シャワー浴の効果（髙橋　彩、室田浩之、片
山一朗先生）」によると、汗アレルギーの存在を示唆する報告がされ
ています。アトピー患者さんと健常人の自己汗を採取し、それぞれに
皮内注射した結果、アトピー群では高い割合で反応があり、一部の
患者さんでは強い反応を呈したとのこと。これは、汗に本来含まれる
成分に対するものではなく、汗に混入していたマラセチア由来抗原に

対する反応であることが明らかにされました。汗に混入した皮表の
様々な抗原が急性期アレルギー反応に関与する可能性があると考
えられています。

 抗ヒスタミン薬による発汗機能の改善  
先述で、マウスの実験によってアレルギー炎症に関わる「ヒスタミンが
発汗を抑制する」とされていましたが、アトピー性皮膚炎は外用薬や
抗ヒスタミン薬の内服によって症状が改善すると発汗機能も改善す
ることが「発汗能を制御し皮膚恒常性保持能力を回復させる試み
（大阪大学大学院医学研究科情報統合医学皮膚科学教室 室田
浩之先生）」で報告されています。
アトピー性皮膚炎患者さんで見られる発汗量の低下は、(A)汗の排出
異常、(B)汗腺からの汗の産生および分泌の異常の2つがあり、(A)の
原因としては、汗孔の角栓形成に伴う閉塞、あるいは汗管から組織
中への汗の漏出が考えられています。(B)の原因としては、自律神経
失調や発汗誘発因子であるアセチルコリンへの反応の低下が報告
されているとのことです。
アトピー性皮膚炎では乏汗状態にあり、発汗すべき時に少しずつまば
らにしか汗が出ていないと想像でき、乏汗は皮膚に熱をこもらせ、乾
燥させ、病原体への抵抗性を損なうため皮膚炎症状を悪化させま
す。そこで、乏汗を引き起こす因子として、ヒスタミンがアセチルコリン
誘導性発汗を抑制していることが確認されたとのこと。つまり抗ヒスタ
ミン薬が、ヒスタミンの関与する乏汗を改善する効果が期待されると
いうことです。
実際に、治療方法が確立されていない後天性突発性全身性無汗症
の2症例に抗ヒスタミン薬を投与したところ、投与量を通常量から増量
していく過程で、QSART（定量的軸索反射性発汗試験）において
検出可能なレベルの発汗が確認され、その後、徐々に入浴や運動等
によって患者の自覚できる発汗を促したところ、日常生活に支障のな
いレベルまで発汗が改善したと報告されています。

 肌とpHの関係  
肌がトラブルを抱えている時、pHを測定するとアルカリ性に傾いてい
ることがよくあるそうです。ニキビや乾燥肌、感染はアルカリ性の時に
発生しやすく、洗浄や保湿によって健康な状態に保つのが大切とさ
れています。
大阪府立羽曳野病院皮膚科(当時)の故 遠藤薫先生らによる「アトピ
ー性皮膚炎の皮膚洗浄度の指標としての皮膚pHの研究」によると、
「アトピー患者さんの皮膚pHは健常人よりも高く、皮疹の悪化につれ
て上昇し、黄色ブドウ球菌数の増加とともに上昇していた」こと、「発
汗の少ない被験者で高いpH傾向が見られた」との結果が記されて
います。詳細を見ると、アトピー患者さんにおいて黄色ブドウ球菌の増
加とともに、有意に肘窩のpHが上昇する傾向が見られ、また、肘窩や
前腕、額部、頬部では、アトピーに関わらず、女性は男性よりも有意に
高い値を示したとのことです。

 アトピーでは皮溝からの汗が減少  
杏林大学皮膚科学教室の下田由莉江先生と川崎医科大学付属川
崎病院の青山裕美先生へのインタビュー記事によると、アトピーの方
の皮膚は、キメが乱れ、安静時の皮溝「不感蒸泄」の汗が少なくて肌
が乾燥しているとのこと。この不感蒸泄の汗とは、特に何もしていない
状態で知らず知らずの間にかいている汗で、皮膚の保湿すなわち角
質水分量を上げて潤いのある肌に保つために必要な汗です。手の
ひらや足の裏の発汗は皮膚のキメの皮丘と呼ばれる部分からの発
汗で、体の大半の汗は皮溝からの不感蒸泄の汗とのこと。また、体温
を下げるための汗が少ないため、うつ熱しやすい傾向もあります。
アトピーの状態別に見ると、膝の裏側や肘の内側のみなど、患部が限
定している初期のアトピーでは部位に関係なく皮溝からの汗は減少
し、皮丘からの発汗が増えています。一方、全身に皮疹があるアトピ
ーでは、皮溝からの汗の減少はもちろん、皮丘からの発汗もなくなって
しまっているそうです。

また、汗がまだ出ていないのに汗をかきそうになると痒いということも。
これは、汗が皮膚表面へ出ずに真皮で漏れているとされ、保湿作用
のある皮溝からの汗は減少しながら、真皮層で漏れ出た汗が刺激に
なり、汗が出そうな時に痒くなってしまという仕組みです。皮溝からの
汗の減少を改善できれば皮膚炎の予防にもつながりそうです。

   ヒルドイドの保湿効果  
汗を流すと特に保湿は重要になります。これには保湿剤の塗布が有
効ですが、保湿剤は肌のキメを整えて安静時の発汗を増加させて肌
に潤いを与えます。皆さんお馴染みの「ヒルドイドクリーム0.3%」にお
いて、発汗の増加と角質水分量の増加が認められています。白くなる
ほどたっぷり塗った場合の方が改善度が良いようです。ステロイド軟
膏の外用ではキメの改善は見られますが、皮溝からの発汗の改善は
見られず、角質水分量は改善しません。すなわち、保湿効果はあまり
期待できないということとなり、保湿剤との併用が必要ということです。
ヒルドイドによる効果は、実験的モルモットドライスキンモデルによって
試験されています。ヒルドイドソフト軟膏0.3%を塗布したところ、その部
位では塗布1日後からTEWL（経表皮水分蒸散量：皮膚から蒸散す
る水分量であり皮膚バリア機能の指標）の低下が認められ、塗布5日
後まで基剤塗布部位と比較して有意に低下したとのこと。（P<0.01、
vsヒルドイドソフト軟膏0.3%基剤、t検定）ヒルドイドソフト軟膏0.3%は
角質水分量を増加させ、上昇したTEWLを低下させることにより、皮
膚バリア機能回復作用があると認められました。

  シャワー浴の効果はいかに!?  
汗をかかない夏はなし。そこで、日常生活での対策を調べてみまし
た。前述の「シャワー浴」については、今までも何度か取り上げてきま
した。学校でのシャワー浴は、アトピーの代表的な悪化因子とも考えら
れる汗に対する有効な対策になると言われています。「アトピー性皮
膚炎に対する学校でのシャワー浴の意義と実際（広島大学大学院医
歯薬学総合研究科皮膚科学 亀好良一、田中稔彦、秀道広先生）」
によると、シャワーを実施しなかったA群と、4週間シャワーを実施した
B群を比較したところ、B群での重症・最重症群では有意な改善が認
められたのに対し、中等症群では有意な改善は見られませんでした。
一方、A群では、いずれも有意な改善は見られませんでした。学校で
のシャワー浴の実施はなかなか難しいことかもしれませんが、条件が
整えばシャワー浴は実施可能であり、有意義なアトピー対策となること
が期待されているとのことです。学校でのシャワー浴が必要な児童生
徒は必ずしも多くなく、対象者や実施時期を適切に選択すれば、有
効性を高め、実施に伴う負担を減らすことが可能です。重症患児に

とっては症状の改善とともに、落ち着いて授業を受けられるなど学校
生活のQOL（生活の質）も改善されると報告されています。

  エアコンとアトピーの関係  
「冷暖房時の低湿度が人体の健康に及ぼす影響（岐阜工業高等専
門学校建築学科 青木哲）」では、冷暖房時における室内環境の実
態、特に幼稚園と住宅における事例について、アトピー性皮膚炎患者
さんにどのような影響を与えるかについて取り上げています。
夏季の一般住宅とアトピー患者さんの自宅での冷房の効果を比較す
ると、6戸のうち４戸は一般住宅の結果とほぼ一致したが、2戸では絶
対湿度の大きな低下がありつつも室温の顕著な低下は見られず、こ
れらの患者宅では、冷房を強化しながらも室温の低下を避けている
可能性が高いと推定されたとのこと。これは、アトピー患者さんは発汗
機能が低下しているため、高温下で熱感が強く、冷房の強度を高め
ている可能性がありますが、冷房を強化すると皮膚からの水分喪失
が高まって乾燥症状が出現してしまうため、除湿運転などにより室温
の低下を避けている可能性があると考えられたとのことでした。
また、アトピー重症者の方で、皮膚水分率の長期的変動を検討する
と、7～12月の平均室内絶対湿度と皮膚水分率の関係では、皮膚水
分率は室内絶対湿度の低下に伴い低下し、重症者では絶対湿度が
約12g/kg’以下になると水分率が30%に低下、症状スコアも高くなっ
たとされています。（12g/kg’は20℃50%RH相当）

   「紫外線」は悪者か？  
「光線過敏症」という皮膚の疾患では、顔面、手背など日光が当たる
部位（日光裸露部）全てに症状が生じます。皮膚面より出っ張ってい
る鼻や耳に反応が強く出るという特徴的な症状の分布が確認される
と、光線過敏症である可能性があります。
「日光がアトピーを悪くする」と感じている方もいらっしゃるようですが、
実際には太陽光に含まれる赤外線や可視光線などの熱作用のせい
で痒みが生じて掻いてしまったり、急激に日焼けすると、日焼けで起こ
った皮膚炎がアトピーの皮膚炎に重なり、もとの病変を掻くことで悪く
することもあるようです。
実際、専門書などにも日光に増悪する皮膚病にアトピー性皮膚炎が
挙げられていたりするようですが、日光浴でアトピーが増悪するのは
太陽光線に含まれる「赤外線」の温熱効果によることが多いそうで
す。赤外線で温まった皮膚の熱を汗で効果的に発散できず、湿疹を
悪化させてしまうとされています。できるだけ急激な日焼けは避けて、
濡れタオルなどで冷やしながら徐々に日光浴を行うことで赤外線の熱
を取り、「紫外線」の免疫抑制効果によって過剰な皮膚のアレルギー
反応を抑えるとされています。
紫外線はUV（Ultra Violet）と呼ばれますが、その紫外線のうち波

長が最も長いものがUV-A、それよりやや短いものがUV-Bです。波長
が最も短くて悪さをすると言われるUV-Cもありますが、これはオゾン
層に吸収されて地表には届きません。UV-Aは皮膚表面の角質層を
通過せず、安全な紫外線とも言われており、ビタミンDを合成して皮膚
の鍛錬に貢献します。難治性アトピー性皮膚炎治療でも知られる
PUVA療法は、このUV-Aによる治療です。
順天堂大学医学部皮膚科の光石幸市先生は、「日光に当たると良く
なる皮膚病の代表は乾癬とアトピー性皮膚炎」と明言されています。
ただし、肌の色が黒くならない人は日焼けの炎症反応が大きくなって
しまうことが多いので、日光浴はあまり行わない方が良いでしょう。稀
に、アトピーとは別に前述の「光線過敏症」を合併している人もおり、こ
のような人はむしろ日光を避けないといけないとされています。

  紫外線と「ビタミンD」  
紫外線とビタミンDは切っても切れない関係にあります。ビタミンDは腸
からのカルシウムの吸収を2～5倍程度に増加させます。ビタミンDが
不足すると、食事でカルシウムを摂っていても十分吸収されず、体が
カルシウム不足に陥ります。これは、くる病（主に成長期の子ども）や骨
軟化症（成人）などの原因となり得ます。
日本では近年、特に乳幼児のビタミンD欠乏症が増加しているようで
す。日焼けを避ける若年女性が増えたことで、妊婦さんがビタミンD欠
乏状態になり、元々骨量の少ない赤ちゃんが多いうえに、除去食や生
後の日光浴不足が重なることが要因とされています。
ビタミンDの観点からは短時間の日光浴は必要ですが、一方で紫外
線には発がん作用など好ましくない作用もあって判断に悩むところで
す。「何分ぐらい日光浴すればいいの？」という素朴な質問には、環境
省が「紫外線環境保健マニュアル2015」でアドバイスしています。た
だ、条件下が限定され過ぎていますが、「標準的な日本人（スキンタイ
プⅢ）が、皮膚の25%（概ね、両腕と顔に相当）を日焼け止めをせずに
露出して、東京都心で8月1日の昼ごろ、雲が少しある晴れた日に外出
するとして約3分間」としています。ちょっと短い時間ですね。でも３分
程度なら先程の赤外線による温熱効果で体の中が痒くなる前に日光
浴が済むかも？もちろん、地域（住所）や季節、時刻、天候、服装、皮膚
色（スキンタイプ）など多くの要因で左右されます。
なお、日本食品標準成分表2015年版［七訂］によると、ビタミンD含有
量の多い食品は以下の通りです。（抜粋）

  食品中のビタミンD含有量  

速報でお知らせしたプール熱以外にも、夏には様々な皮膚疾患を経
験します。ここでは、特に汗を主因とする代表的な皮膚疾患について
調べてみました。
■ あせも（汗疹/かんしん）
閉塞により汗の流れが遮られ、皮膚内に汗が貯留することにより皮膚
病変が発生します。ひたいや首のまわり、胸、背中など、汗の出やすい
箇所に多く見られます。主に以下の2種類に分けられます。
・ 水晶様汗疹（すいしょうようかんしん）
 表皮の最上層で汗管が閉塞した状態で、汗が角層下に貯留。
 透明で水滴様の小水疱が生じ、軽く圧迫すれば破裂します。痒み 
 や痛みなどの症状はありません。

・ 紅色汗疹（こうしょくかんしん）
 これが、一般的に「あせも」と呼ばれているようです。表皮中間層で 
 汗管が閉塞した状態で、汗が表皮内及び真皮内に貯留。刺激感 
 を伴う、そう痒性丘疹が生じ、刺すような痛みがあります。
他にも、「膿疱性汗疹」や「深在性汗疹」などもあります。予防は、皮
膚を涼しくし、乾燥させ、清潔に保ち、汗を残さない。汗を吸いやすい
肌着を使い、汗をかいたらこまめに着替え、お風呂やシャワーで汗を
流し、必ず石けんを使って汚れを落とします。また、暑い時にはクーラ
ーや扇風機を使います。ただし、人間が体温を一定に保つことができ
るのは、汗腺が上手に働いてくれるからで、いつも快適な環境に置か
れると体温調節をする必要がないため、気温の変化に体の機能がつ
いていけなくなってしまうので注意が必要です。

■ とびひ（伝染性膿痂疹/でんせんせいのうかしん）
細菌による皮膚の感染症で、ブドウ球菌や溶血性連鎖球菌（溶連
菌）などが原因菌です。皮膚の接触によってうつり、火事の飛び火の
ようにあっという間に広がるため「とびひ」と呼ばれます。あせもや虫刺
され、湿疹などを引っかいたり、転んでできた傷に二次感染を起こして
とびひになります。また、鼻孔の入口には様々な細菌が常在している
ため、鼻の周囲からとびひが始まったり、その手であせもや虫刺され
などを引っかくことでも起こってしまいます。
溶連菌による場合、アトピーの症状に合併することが多く、菌が血液
中に侵入して高熱を発して重症化（敗血症または菌血症）することも
あります。また、溶連菌による膿痂疹では、その菌が産生する腎毒素
によって腎障害を併発することもあるようです。主に、以下の2種類に
分けられます。
・ 水疱性膿痂疹（すいほうせいのうかしん）
 水ぶくれができ、びらん（ペロッと皮膚がむける）をつくることが多い。
 水疱性膿痂疹は乳幼児や小児によく見られ、特に初夏から真夏に
 多く発症します。ごく軽い場合は外用薬で済みますが、通常は抗菌
 薬の内服を併用します。とびひは、痒みが強いため、抗ヒスタミン薬
 の内服によって掻きむしらないようにするのが大切です。
・ 痂皮性膿痂疹（かひせいのうかしん）
 炎症が強く、かさぶたが厚く付いた非水疱性（水ぶくれができない）
 のもの。痂皮性膿痂疹はアトピー性皮膚炎などに合併することが多
 く、急速に発症します。季節にあまり関係なく、小児より成人に多く見
 られます。炎症が強く、疼痛を伴い、発熱やリンパ節膨脹、時には咽
 頭痛などの全身症状を呈することもあります。
とびひの予防は、特に夏は入浴し、皮膚を清潔にすること。発症してし
まった場合も、発熱などの全身症状がない限りは入浴し、泡立てた石
けんで病変部をやさしく丁寧に洗い流します。また、手洗いや爪を短く
切ること、皮膚を傷つけないことも大切です。脇の下はあせもができや
すいため、丁寧にやさしく洗います。湯ぶねには入らずシャワーが良
いようです。
プールの水ではうつらないとされていますが、触れることで症状を悪
化させたり、他の人にうつす恐れがありますので、完全に治るまでプー
ルは禁止です。子どもで全身症状のある場合は、学校を休んでの治
療を必要とすることもありますが、病変部を外用処置し、きちんと覆っ
てあれば学校を休む必要はないそうです。
また、とびひの原因菌による以下のような症状もあります。
・ ブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群
 「SSSS（staphylococcal scalded skin syndrome）」と呼ばれ、
 とびひの原因の黄色ブドウ球菌が産生する毒素によって表皮が侵
 され、火傷のように剥けてしまう全身性の疾患。乳児・小児に好発
 し、かつては命を脅かすものでした。最近では早期発見で治療す
 れば重症にはならないようです。

■ 水いぼ（伝染性軟属腫/でんせんせいなんぞくしゅ）
伝染性軟属腫ウイルスによって人から人へ移り、7歳以下の子どもに
多い皮膚の感染症。水いぼは掻いてつぶれたり、ある程度で自然に
脱落し、それがまた他の皮膚にくっついて感染し、次 と々広がってしま
うことが多い。治療は、数が少ないうちに摘み取るのが確実で、多少
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の痛みはあるものの、10個ぐらいであれば小さい子どもでも我慢でき
ることが多いようです。健康な子どもでは6カ月～3年で自然治癒する
とされていますが、個人差が大きく、いつ治るかを予測することは困難
です。特に、アトピー性皮膚炎がある子どもさんの場合、一旦感染す
ると湿疹を掻くのと一緒に掻いてしまい、全身に無数に増えて広がっ
てしまう恐れも。また、ステロイドを塗ると水いぼが増加してしまいます
ので注意が必要です。
水いぼを摘み取る際の痛み軽減のため、局所麻酔入りのクリームや
テープを貼ってから取る方法もあり、テープ剤は平成24年から保険の
適応が認められています。
予防法は、ドライスキンやアトピー性皮膚炎のようなバリア機能の低下
を、できるだけ改善しておくこととされています。
プールの水ではうつらないとされていますが、タオルや浮輪、ビート板
などを介してうつることがあるため、共用することは禁止。また、学校を
休む必要はないとされています。

■ 汗疱/異汗性湿疹（かんぽう/いかんせいしっしん）
異汗性湿疹とは、手指や足底に小水疱が多発し、再燃を繰り返す難
治性疾患で、手湿疹に分類されています。汗疱とも呼ばれますが、手
や足裏にポツポツできる初期の汗疱であればセルフケアで症状が改
善することも多いようです。汗疱を掻くなどして破裂して皮がむけ、湿
疹が出た状態が異汗性湿疹と云われ、皮膚科での治療が必要とな
ります。夏季に多く発症するため発汗との関係が示唆されています
が、発汗と関係ない場合もあるとされています。
また、異汗性湿疹の患者さんは金属アレルギーを有する人が多いと
云われています。食物に含まれる微量金属や、歯科金属から体内に
吸収された金属成分は汗中に少量排出されますが、金属アレルギー
のある方は金属成分を含んだ汗に対して反応し、汗疱が生じること
があるようです。また、重症のアトピー患者さんの症状が改善する経
過中に汗疱が見られることもあるとされています。
治療は、一般的に皮むけや湿疹の患部にステロイド剤を塗布して症
状の改善を目指します。予防は、手洗い、入浴後によく乾燥させます。
特に手指の側面や趾間部も乾いたタオルなどでよく乾かすように心
がけます。
・ 掌蹠膿疱症（しょうせきのうほうしょう）
 汗疱や異汗性湿疹によく似た症状に、掌蹠膿疱症があります。手
 のひらや足裏に痒みを伴う小さな水泡ができ、それが次第に膿を
 持った膿疱に変化していきます。

■ コリン性蕁麻疹（こりんせいじんましん）
運動や入浴、精神的な緊張にしばしば発汗を伴い、体温の上昇が見
られた際に生じる小型の膨疹もしくは紅斑を特徴とする疾患で、汗ア
レルギーを有するタイプと汗アレルギーがないタイプがあります。熱い
食物、辛い食物の摂取、精神的緊張などで1～3mmの小型の膨疹
が誘発されるのが特徴ですが、小型の膨疹が癒合して大型となるこ
とがあるようです。
10～20歳代に最も多く、性別による差はありません。皮疹は手のひら、
足底、腋窩（わき下のくぼんだ所）以外のほぼ全身に出現しますが、
一番の好発部位は体幹で、痒み以外にチクチクした刺激感や灼熱
感を伴うこともあるようです。難治例では、この刺激感のために日常生
活に支障が生じ、重篤な症状としては稀に血管性浮腫、気管支喘
息、めまい、腹痛、嘔気、アナフィラキシーを伴うこともあります。日常生
活で発汗しない冬季の運動などで症状が悪化する例もありますが、
通常は夏季の暑い時期に症状が悪化するようです。
原因は明確にならないことが多いようですが、ヒスタミン、アセチルコリ
ン、汗アレルギー、血清因子などが関与していることが報告されていま
す。最近では、汗中のアレルゲンとして同定されたマラセチア由来の
MGL_1304が、アトピー性皮膚炎だけでなく、汗アレルギーを有するコ
リン性蕁麻疹においても重要な汗中のアレルゲンであると言われてい
ます。

■ 蚊アレルギー（蚊刺過敏症/ぶんしかびんしょう）
蚊に刺された箇所が痒くなったり、ぷくっと膨らんで赤くなったり（膨

疹、紅斑）するのは、蚊の唾液腺物質に対するアレルギー反応で、以
下の2つのタイプに分けられます。
・ 即時型
 刺された直後に反応が出るが、1～2時間後にはおさまる。
 体内に侵入した異物（唾液腺物質）に対して体が対抗する抗体
 （IgE）を作り出して反応するものです。異物をいち早く排除するた
 めに働きます。蕁麻疹やアレルギー性鼻炎などもこの即時型と同じ
 メカニズムです。
・ 遅延型
 刺された翌日以降に反応が出る。
 遅延型はT細胞と呼ばれる免疫細胞が関与しているもので、異物
 を取り込んだマクロファージからの刺激によって、T細胞性の免疫
 機能が活性化されます。接触皮膚炎や金属アレルギーなどが同じ
 メカニズムです。
これらのアレルギー反応は、蚊に刺された経験によるものですから、生
まれて初めて蚊に刺された赤ちゃんには痒みや腫れは現れません。
唾液腺物質に対する感作が成立することで、痒みや腫れなどの炎症
反応が現れるようになります。
蚊は、人間の出す二酸化炭素や汗の臭い、体温を感じ取って寄って
きます。お酒を飲むと、アルコールを分解して二酸化炭素が生成され
るため、蚊が反応しやすくなります。予防するには、お馴染みの電気
式蚊取り器や蚊取り線香などがありますが、概ね殺虫成分を含むた
め、喘息やアレルギー体質の方の場合は、喘息発作が出たり、吐き気
やめまいなどの症状が報告されていますので注意が必要です。赤ち
ゃんへの対策としては、ベビーベッドの周りに蚊帳を吊るして保護する
のも効果的です。
皮膚に止まった蚊を叩いて潰した場合は、蚊の体液が付着している
可能性がありますので水できれいに流します。
なお、日本ではアカイエカやヒトスジシマカが多く、ヤブカの仲間のヒト
スジシマカの方が痒みや赤みといった炎症が強く出るのが一般的で
す。
高熱が出たり、なかなか治らない深い傷ができた時は、蚊アレルギー
とも呼ばれる「蚊刺過敏症」の可能性があります。子どもの場合は強
い炎症が起こることがあり、時には水ぶくれ（水疱）ができます、蚊に
刺されてから半日以内に38℃以上の高熱を伴い、水疱から深い傷
（潰瘍）となり、その傷痕が1カ月以上経っても治らない時は、蚊刺過
敏症を疑います。
蚊刺過敏症の発症には「EBウイルス」というヘルペス属のウイルスの
感染が関与しているのではないかと言われています。EBウイルスは、
大人になるまでに約90%の人が感染すると言われるほど、ごく身近な
ウイルスです。一度感染すると、リンパ球のひとつであるB細胞に潜伏
し、唾液内などに排出されます。そのため、キスなどで唾液を通じて感
染します。通常は風邪のウイルスと同様に感染しても自然に排除され
ます。ところが、白血球中のリンパ球に住みついてしまうことがあり、ごく
まれに、蚊に刺された時に過剰な反応を起こすようになります。なぜ
EBウイルスの持続感染が起こるのか、蚊刺過敏症を発症するのか
はまだ明らかになっていません。

  暑中お見舞い申し上げます！  
お届けの時は、夏本番でしょうか。高校球児たちだけではありません
が、いつも大丈夫？と心配になる猛暑。のどの渇きを感じたときは、既に
脱水が始まっている証拠とされます。一気に飲めば汗となって、あまり
熱中症対策には向かないようです。ヒトは日に2.5ℓも水分を排出して
いるとされますから、同量の水分補給が欠かせません。元祖デトックス
効果かもしれませんね。汗と熱中症対策、十分ご自愛ください。

故　遠藤　薫  先生
　　　　　　　　　　

羽曳野病院と遠藤薫先生羽曳野病院と遠藤薫先生 ̶̶ 先生の早逝を悼む追　悼

私共協会の理事をお願いしておりました、遠藤　薫先生が2016年
10月21日にご逝去されました。この度、協会の名付け親でもある、
あおきクリニック院長　青木 敏之先生より追悼文をお預かり致しま
した。謹んでご紹介させていただきます。
スタッフ一同、遠藤先生のご冥福をお祈り申し上げます。合掌。

【遠藤先生ご経歴】
昭和45年 4 月 東京大学理科II類入学
昭和49年 3 月 東京大学農学部水産学科卒業
昭和49年 4 月 伊藤ハム栄養食品株式会社入社、中央研究所に配属
昭和54年 5 月 同上退社　昭和56年4月　大阪大学医学部入学
昭和62年 3 月 同上卒業、大阪大学医学部皮膚科学教室入局
昭和64年 1 月 大阪府立羽曳野病院皮膚科に勤務､アトピー性皮膚炎の
  治療に専念。
平成13年 8 月 同上退職
平成13年11月 遠藤アレルギークリニックを開院。
平成28年10月 逝去。クリニックを廃院。

日本皮膚科学会専門医　日本アレルギー学会専門医（皮膚科）　公害防止管理者水質４種

　大阪府立羽曳野病院（現 大阪はびきの医療センター）で共に診
療し研究した遠藤薫先生が、2016年10月21日に闘病のすえ帰らぬ
人となりました。遠藤先生は情の人であり、よく話を聞き、よく説明する
皮膚科医として和歌山市で多くのアトピー性皮膚炎患者さんに慕わ
れていました。
　1989年１月、遠藤先生が大阪大学から羽曳野病院にこられたとき
から、小生が退職した1998年3月まで約9年を一緒に過ごしました。
共に働いた若い同僚に先立たれるのは初めてです。優れた人物で
あっただけに大変残念に思います。元気な頃の遠藤先生を思い出し
ながら追悼文をしたためます。
　遠藤先生は、東京大学卒業後に一旦企業に就職、5年務めた後
に大阪大学医学部を教養部からやり直したという経歴の持ち主で大
いに期待されていました。そして、小嶋益子、足立準、吹角隆之先生
と小生の4人がいるところに着任しました。
　そもそも羽曳野病院は結核病院から転換をはかり、総合病院に近
い形で1976年に日本で初めて診療にコンピュータを導入した病院と
して開院しました。コンピュータはもちろん診療効率化のために導入
されたのですが、それを使えば病気が診断できると受け取られ、病因
が明らかになることを期待して多くの患者さんが殺到したのが皮膚
科でした。想像できなかったことは、その多くが蕁麻疹ということでし
た。ところが、当時はまだ蕁麻疹はほとんど未解の病気でしたので、患
者さんに満足できる説明も治療もできず、辛い思いをしました。未だに
恥ずかしい記憶が残ります。
　やむなく始めたのが蕁麻疹の原因解明のための研究でした。いろ
いろなタイプの蕁麻疹患者さんがたくさん来られましたので、少しず
つ理解が進み研究成果もあがってきました。最大の発見は、感染症と
くに風邪ひきが主要な発症誘因であることがわかったことでした。この
発見で患者さんに対応することにすこし自信が持てるようになって
いました。また、小麦摂取後しばらく時間をおいて運動すると蕁麻疹
やアナフィラキシーを生じる食物依存性運動誘発性のものがあるこ
と、日光蕁麻疹を起こす波長がいろいろあることも明らかにすることが
できました。また、コリン性蕁麻疹は汗アレルギーであることを明らかに
できたことも大きな発見でした。これには開院当初に活躍した久志本
東、堀古民生先生などの貢献もあります。
　遠藤先生が羽曳野病院に着任したころには、蕁麻疹の患者さん
は減り、アトピー性皮膚炎の患者さんが増えていました。難治性の
患者さんが多数受診され、その対応に標準治療と脱ステロイドの
間で右往左往した時期でした。
　研究テーマはアトピー性皮膚炎に移りましたが、それは多難を極め
ました。基礎的研究ができない病院でもできる独創的研究として
始めたのは、かゆみを測ることでした。もちろん、かゆみは自覚症状
なので本当の意味での測定はできませんが、それに対する反応で
ある引っ掻きを測ることによって推定できます。さいわい“コンピュータ”
病院でしたので古林榮二郎さんという優れた技師が在職しており、
その協力を得て睡眠の浅いところで掻き動作が多いことが明らかに
なりました。しかし、そのときに用いた計測法は患者さんにも分析にも
大きな負担になりましたので、引っ掻きの動きをカウントできる小さな
装置を指先につけて測る方法を考えついたのが遠藤先生でした。
その成果は1997年の北欧４国の皮膚科雑誌に掲載されています。
原因究明や治療法に一所懸命だったことがわかります。
　遠藤先生は思いついたことをすぐに確かめずにはおれない研究
心の旺盛な人物でした。その思いつきの幅は広く、しかも同時進行的
にコツコツとデータを集めて次 と々論文にまとめていくのが得意な人

でした。それらの成果は遠藤クリニックの旧ホームページでみることが
できますが、1990年から2003年に数十編の論文があり、その一端を
挙げますと、ダニ除去、ペットアレルギー、表在性細菌、民間療法、酸
性化粧水、食物制限の解除、ステロイド外用離脱の成功例、かゆみ
などに関するものです。珍しいものとしては、これはにわかには信じら
れませんが、ステロイド外用すると女児が生まれやすい、というものも
あります。遠藤先生はアトピー性皮膚炎を環境病として捉える考え方
を重視していましたので、過労、ストレスなどの影響で、幹線道路沿い
の住民にアトピー性皮膚炎が多いという論文もまとめています。
　遠藤先生は体格が大きかったですが性格は大変穏やかで、かつ
快活で細かいことにこだわらない人物でしたので、患者さんには絶大
な人気がありました。趣味の囲碁は４段だったと思いますが、打ち回し
は攻撃的なところが一切なくて、相手の打つ手を受けるというタイプで
したがよく勝っていました。お酒、ゴルフはやらず車も運転しませんでし
た。ところが、競馬だけは好きだったようで、桜花賞とか皐月賞などと
いう言葉を彼の口から聞くことがありました。他方シャイなところがあ
り、議論で反論されるとバツがわるそうに独特の表情で口をとんがら
せていたのを思い出します。甘いものが大変好きで通勤電車の中で
アンパンをほおばっているところを見かけたこともありました。そのせい
かよく肥えていました。あるとき、スマートになっていたので尋ねると、
糖尿病のためのダイエットの成果だったのですが、しばらくして元の
体型に戻っていました。若いころ胃潰瘍の手術をしたことがあり、術後
に肥えるのは胃がんではないのだと自慢していました。診療所前に
ある地区唯一の児童公園が大型スーパーになるという話があり、
子供たちのために公園存続の署名活動に尽力し、2627名の署名を
集めて市長に訴えたのですが、残念ながら阻止することはできなかっ
たそうです。この活動が大きなストレスにもなって、胃の調子が悪いの
を我慢していたことで胃がんに気づくのが遅れたと聞いています。享
年65歳でした。まだまだやる気満々だったと思います。彼にとっても
周囲にとっても大変残念なことです。来世でも書き物をしているように
思えてなりません。
　心よりご冥福をお祈りします。

合掌
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