
国立精神・神経医療研究センター病院脳神経小児科医長
本　橋　裕　子

（聞き手　池脇克則）

　泣き入りひきつけの原因、好発年齢、遺伝、注意、予防方法、ワクチン接種
の開始時期についてご教示ください。
 ＜千葉県開業医＞

泣き入りひきつけ

　池脇　泣き入りひきつけに関しての
質問です。これはけっこう多く見られ
ることなのでしょうか。
　本橋　報告によって幅はありますが、
お子さんの0.1～4.6％に見られる状態
といわれています。
　池脇　その幅の大きいほうの約５％
を取るとそんなに珍しい病態ではない
のでしょうか。
　本橋　はい、珍しくないと思います。
小児科医なら経験したり、相談を受け
たり、お子さんをお持ちの方などは、
ご存じかと思います。
　池脇　泣き入りひきつけという言葉
自体で、どういうものかを想像すると、
おそらく大泣きしたあとに何か起こっ
てくる病態のようなのですが、具体的
にどういうことなのか教えてください。
　本橋　泣き入りひきつけというのは、

主に生後６カ月から１、２歳ぐらいま
での乳幼児が激しく泣いたあとに息が
止まって顔色不良や意識を喪失したり、
痙攣のような動き、全身の脱力などを
起こすものといわれています。
　池脇　激しく大泣きしたあと、特に
呼気で止まるそうですが、なぜ大泣き
が呼吸抑制につながるのですか。
　本橋　はっきりとした原因はわかっ
てはいないのですが、激しく啼泣した
あとに呼気のところで呼吸を止めてし
まって、チアノーゼを示して全身の虚
脱と痙攣が出現するようなチアノーゼ
型というものと、あともう一つ、いろ
いろな痛みや不満などが原因となって、
この場合は吸気層で呼吸を止めて、急
に蒼白になって意識を失うような蒼白
型というのに大別されます。
　池脇　呼吸が止まると一過性の脳虚

血が起き、それが脱力や痙攣につなが
っていくという理解でよいですか。
　本橋　はい、それでよいと思います。
　池脇　ずっと続いたらたいへんです
が、短期間で終わるのでしょうか。
　本橋　はい。５、６歳ごろまでには
自然になくなるといわれていますし、
実際そのように経験しています。
　池脇　泣き入りひきつけの発作は、
せいぜい１～２分ぐらいと考えてよい
のですか。
　本橋　はい。短いです。
　池脇　急に息が止まってぐったりす
る、あるいはひきつけを起こすと、保
護者はびっくりして、そのまま赤ちゃ
んと一緒に病院に行くことが多いよう
な気がしますが、どうなのでしょう。
　本橋　病院にいらっしゃることは、
時々あるかと思います。あとは、お母
さん自身が育児書とかで勉強されて、
そういうことがあると、様子を見られ
ることもあるかと思います。「これは
泣き入りひきつけだと思うのですが」
と、後から何かの健診のときに相談を
受けたりすることもあります。
　池脇　それは素晴らしいですね。き
ちんとそういう予備知識があって、こ
れは泣き入りひきつけだから心配しな
くていいということをご存じの方もい
るのですね。原因はどの程度わかって
いるのでしょうか。あるいは遺伝的素
因なのでしょうか。
　本橋　同じ家系の中で、何人か泣き

入りひきつけを経験された方はあるよ
うです。30％ぐらいが同じ家系の中で
いらっしゃるという報告がありますが、
具体的にこの遺伝子の変化を持ってい
ると遺伝するということまではわかっ
ていないという状況ですね。ご家族の
中で、まったくそういう方がいない患
者さんもいます。
　池脇　先ほど、泣き入りひきつけは
５歳くらいになると起こさなくなると
おっしゃいましたが、例えば１回だけ
というパターンが多いのか、１回起こ
すと、ある程度の期間、時々起こすの
か、何か傾向があるのでしょうか。
　本橋　具体的に何％の方が複数回起
こすかという数値は、たぶんわかって
いないと思いますが、激しく泣きやす
い方などは、一生涯のうち何回か経験
するかと思いますし、１回きりという
方も経験的にけっこういると思います。
　池脇　鉄欠乏が関係しているのでし
ょうか。
　本橋　はい。鉄欠乏性貧血があると
泣き入りひきつけを起こすので、鉄剤
内服で発作がなくなるといわれていま
す。
　池脇　泣き入りひきつけを予防する
方法はあるのでしょうか。
　本橋　予防は難しいし、そんなに心
配する病態ではないので落ち着いて育
児をしていただいて、もしなったら、
落ち着いて抱っこしてあげたり、様子
を見たりすることで、十分ではないか
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と思います。
　池脇　確かに、大泣きする子どもさ
んに対して、それしないでよと言って
も、なかなか聞いてくれませんよね。
　本橋　はい、難しいと思います。
　池脇　ただ起こしたら起こしたで 
１～２分のことだから、その間に変な
ことが起こらないように気をつけなが
ら見守ってあげることが大事で、あま
り起こさないようにというところに注
意を払う必要はないのですね。
　本橋　はい、そう思います。
　池脇　わかりました。質問の最後に、
ワクチン接種の開始時期とありますが、
どう質問の意図を解釈したらいいので
しょうか。
　本橋　おそらくワクチン注射をする
と大泣きしてしまうので、泣き入りひ
きつけを起こす方は大泣きを回避する
ためにワクチン接種の時期をずらした
ほうがいいですか、という質問ではな
いかと想像しました。泣き入りひきつ
け自体はそんなに恐れる必要がなく、
ワクチン接種はとても大切なものです
から、特に時期をずらすことはしなく
てもよいと思っています。
　池脇　泣き入りひきつけがあるから
と心配してずらすよりも、ワクチン接
種はその接種時期どおりにきちんとや
ってくださいということですね。
　本橋　はい、そう思います。
　池脇　泣き入りひきつけはそんなに

心配しなくていいということですが、
場合によっては、泣き入りひきつけだ
と思っていたら、違う背景の病気だっ
たということもないとはいえませんよ
ね。例えば、発作の時間が長いとか、
回数が多い。こういう場合には、ほか
の背景も考える必要があるのでしょう
か。
　本橋　泣き入りひきつけの発作の持
続が長い、例えば、１～２分以上長く
続くとか、回数がとても多く１日に何
回も起きる、６歳以上になっても起こ
ってしまう。それ以外に発達がゆっく
りだったりすることを伴っていた場合
には、泣き入りひきつけ以外の病態を
考えてもいいかもしれません。なので
その場合には、ぜひご相談いただけた
らと思います。
　池脇　これは専門医が鑑別される領
域だと思うのですが、そういうときは、
やはり脳神経系の何かの疾患を念頭に
おいて鑑別するのでしょうか。
　本橋　そうですね。私の専門が神経
系なので、私は脳神経の病気を鑑別に
考えますが、急にぐったりしたりとか、
顔色が悪くなってしまうものとしては、
ほかに心臓の不整脈など、そういった
ものもありえますから、一度相談いた
だいて、多角的に検討をする必要があ
ると思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東京慈恵会医科大学客員教授
多　田　紀　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

ガイドライン策定の背景・黎明期

　齊藤　多田先生は、杏林シンポジア
の編集委員を務められた中村治雄先生
の後任として編集委員を務めていただ
きます。
　さて、日本動脈硬化学会から動脈硬
化性疾患予防ガイドライン2022年版が
発表されたとうかがいましたが、それ
についてお話しください。
　多田　はい、日本動脈硬化学会発の
予防ガイドライン2022年版が一昨年、
発表されました。これは1997年発行の
ガイドライン、当時は高脂血症診療ガ
イドラインと言っていましたが、これ
から数えて５回目の改変作成となりま
す。ここで取り上げていただくことは
たいへんありがたいと思うのですが、
わが国では高齢化が進み、生活様式の
欧米化に伴って、がんや血管障害、こ
ういった原因による死亡がどんどん増
えています。動脈硬化性疾患死は死亡
統計上、がんと並んで大きな位置を占
めており、死因としては22.5％を占め
ていて、頻度の増加は、これからも予
想されるわけで、それに対応した予防

治療対策は喫緊の課題となっています。
こういったことが以前から言われ始め
まして、動脈硬化性疾患予防ガイドラ
イン2022年版の発表に至ったのですが、
私が医学部を卒業した1972年の時点で
は、ヒトの動脈硬化というのは、経年
性の変化であって、後戻りすることが
できない、すなわち退縮できない病変
と見なされていました。
　齊藤　そのころはまだ動脈硬化性疾
患というのは、あまり重要に考えられ
ていなかったということですが、五島
雄一郎先生がアクティブに活動されて
いたように記憶しております。
　多田　はい、おっしゃるとおりです。
私も当時は高血圧に興味を持って、そ
ちらから勉強を始めたのですが、粥状
動脈硬化症ということになれば、なか
なか高血圧症との関連がたどれないと
いうことで、当時、五島雄一郎先生が
老人内科というのを作り、そこの主任
をされたということで、門を叩いたと
いうわけです。
　齊藤　欧米での疫学研究が増えてき

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅰ）
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