
　堀越　そうですね。これはすべての
薬においていえますが、アナフィラキ
シーなどが起こりうるので、30分程度

は院内にいていただいて確認するのが
よいかと思います。
　山内　ありがとうございました。

東京都立小児総合医療センター麻酔科医長
宮　澤　典　子

（聞き手　池脇克則）

　ある総合病院では全身麻酔の４週間前から生ワクチンの接種をしないことに
しており、その理由は、全身麻酔をすると生ワクチンの効果が下がるからだそ
うです。これはどのような機序によることなのでしょうか、ご教示ください。

＜広島県開業医＞

全身麻酔と生ワクチン接種

　池脇　ワクチン接種と手術の全身麻
酔のタイミングという質問です。ワク
チンをした直後に手術麻酔がかけられ
ないという話は初めて聞いたのですが、
実際に生ワクチンを接種した場合には、
全身麻酔まで４週間は置かないといけ
ないのでしょうか。
　宮澤　昔はそういうことが言われて
いたのですが、最近は手術を優先させ
るということで、生ワクチンをしてい
ても、必要な手術を延期するというこ
とはほとんどなくなっています。以前
は、重要な問題として、生ワクチンを
接種した後に麻酔を受けると、麻酔が
免疫を抑制するため、生ワクチンの抗
体がつかない可能性があって延期され
ていたと思います。最近の研究では普
通の免疫能の方ですと、麻酔の影響に

よる免疫抑制は非常に少ないというこ
とと、せいぜい48時間ぐらいというこ
とです。免疫を理由にした手術の延期
は、不要と考えられています。
　ただ、一つ考えなければいけないの
は、副作用というか、ワクチンによる
副反応です。それが出てくる時期は、
不活化ワクチンですとだいたい48時間
ぐらい、生ワクチンの場合は７～21日
ぐらいといわれています。この時期と
手術が重なったときに、ワクチンの副
反応なのか、それとも手術による合併
症的な発熱や発疹なのか、そこの見分
けがつかなくなることのほうが問題と
いわれています。
　池脇　質問では全身麻酔をすると生
ワクチンの効果が下がる、以前はその
ように考えられたかもしれませんが、
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て、麻酔と免疫をアウトカムとした研
究は、16編しかなかったということな
のです。これを基に書いた総説がだい
たい今の基準になっています。
　池脇　30年間でそういった研究が16
というと、あまり多くはない。そもそ
もそんなにエビデンスがある領域では
ないが、改めて解析をし直すと、どう
もその必要はないというのが今の流れ
ということで、ワクチンを接種したか
らといって、手術をずらすことはない
のですね。
　宮澤　現実的にはなくなっています。
ただ、問診票には必ず予防接種をいつ
ごろ受けたかはしっかり書いていただ
いています。その理由の一つは院内感
染の予防です。特に水痘のワクチンは
２回接種しないと予定入院できません。
このような影響のほうが大きいと考え
ます。
　厚生労働省が予防接種のスケジュー
ルを明確に公表しています。これに沿
って、予防接種を何とか受けさせよう
と思うと、正直、休んでいる暇がない
ような感じです。手術などを理由に予
防接種を延期してしまうと、その子が
その病気そのものにかかることのほう
が、もっとデメリットがあると考えら
れます。できるだけ予防接種もし、手
術もするようにしようというのが現在
の流れではないかと思います。
　池脇　以前は１回に１つの予防接種
と非常にたいへんだったのが、複数同

日接種が可能になっても、それでもや
はりスケジュールはタイトなのですね。
　宮澤　そうですね。１つの予防接種
をしてから間をあけなくてはいけませ
んので、それで風邪で熱が出たりする
と、予定をこなすのは本当にたいへん
だと思います。
　池脇　先生が言われた2007年の論文
は、レビューなのでしょうか。
　宮澤　レビューです。
　池脇　それが世界的に、基本的には
ワクチン接種と麻酔のタイミングを離
す必要はないということですが、これ
は日本のどこが主導するのでしょうか、
麻酔学会なのか、小児学会なのか。
　宮澤　むしろ感染症の小児科の医師
ではないかと思います。ガイドライン
は、ICT（感染コントロールチーム）
の先生たちがつくって、それをたたき
台に、麻酔科医の感覚や外科医の感覚
と合うかどうかで改良し、完成させて
います。やはり小児科の医師が中心に
なっていただく必要があります。麻酔
科医には免疫の分野は難しいので。
　池脇　小児科の専門医らが推奨する
ようなガイドライン、あるいは学会の
ステートメントというか、そういうレ
ベルのものはあるのでしょうか。
　宮澤　今のところ、各病院ごとにか
なり細かく決められていると思います。
インターネットでほかの小児病院のガ
イドラインを拝見すると、うちとは少
し違うなと思う点もあるのですが、根

最近の研究ではどうもそれは否定的で、
発熱などのワクチンへの反応が手術麻
酔と重なってしまうと、どちらによる
ものかわからないということですね。
　宮澤　そうですね。それが主な理由
になってきています。麻酔と免疫につ
いての研究はそんなにたくさんはあり

ません。大抵の教科書は2007年にスイ
スのジーベルト（Siebert）＊が出した論
文をほとんど唯一の根拠として書いて
あります。アメリカの有名な小児の教
科書などもこちらを引用しています。
ジーベルトが書いたこの総説では、約
30年間の予防接種と麻酔の論文を集め

表　麻酔・手術とワクチン接種基準

［術前のワクチン接種］
種類 術前の接種期限 接種後の発熱の出現時期

生ワクチン 水痘・麻疹・風疹・
ムンプス・BCG・
ロタウイルス

２日前まで1）2） ５～14日
ロタワクチンは軟便とな
ることがある

不活化ワクチン ヒブ・肺炎球菌・４
種混合・インフルエ
ンザ・B型肝炎・日
本脳炎・子宮頸がん

直後～24時間以内

１）緊急手術の場合、ワクチンの接種時期にかかわらず手術は可能とする
２） 侵襲度の高い待機手術（体外循環および体液喪失の多い手術）においては生
ワクチン接種後４週間あける

［血液製剤使用後の生ワクチン3）4）接種可能期間］
血液製剤種類 用法 投与後　接種可能時期

免疫グロブリン ２g/㎏以上 11カ月以降5）

200～400㎎/㎏ ６カ月以降

200㎎/㎏以下 ３カ月以降

赤血球 ５カ月以降

FFPまたは血小板 ７カ月以降

３）麻疹、風疹、水痘、ムンプス
４） BCGとロタウイルスは不活化ワクチンと同様に血液製剤投与の影響を受けな
いので、手術終了後の急性期を過ぎればいつでも接種可能

５）川崎病では原則として投与後６カ月とする
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て、麻酔と免疫をアウトカムとした研
究は、16編しかなかったということな
のです。これを基に書いた総説がだい
たい今の基準になっています。
　池脇　30年間でそういった研究が16
というと、あまり多くはない。そもそ
もそんなにエビデンスがある領域では
ないが、改めて解析をし直すと、どう
もその必要はないというのが今の流れ
ということで、ワクチンを接種したか
らといって、手術をずらすことはない
のですね。
　宮澤　現実的にはなくなっています。
ただ、問診票には必ず予防接種をいつ
ごろ受けたかはしっかり書いていただ
いています。その理由の一つは院内感
染の予防です。特に水痘のワクチンは
２回接種しないと予定入院できません。
このような影響のほうが大きいと考え
ます。
　厚生労働省が予防接種のスケジュー
ルを明確に公表しています。これに沿
って、予防接種を何とか受けさせよう
と思うと、正直、休んでいる暇がない
ような感じです。手術などを理由に予
防接種を延期してしまうと、その子が
その病気そのものにかかることのほう
が、もっとデメリットがあると考えら
れます。できるだけ予防接種もし、手
術もするようにしようというのが現在
の流れではないかと思います。
　池脇　以前は１回に１つの予防接種
と非常にたいへんだったのが、複数同

日接種が可能になっても、それでもや
はりスケジュールはタイトなのですね。
　宮澤　そうですね。１つの予防接種
をしてから間をあけなくてはいけませ
んので、それで風邪で熱が出たりする
と、予定をこなすのは本当にたいへん
だと思います。
　池脇　先生が言われた2007年の論文
は、レビューなのでしょうか。
　宮澤　レビューです。
　池脇　それが世界的に、基本的には
ワクチン接種と麻酔のタイミングを離
す必要はないということですが、これ
は日本のどこが主導するのでしょうか、
麻酔学会なのか、小児学会なのか。
　宮澤　むしろ感染症の小児科の医師
ではないかと思います。ガイドライン
は、ICT（感染コントロールチーム）
の先生たちがつくって、それをたたき
台に、麻酔科医の感覚や外科医の感覚
と合うかどうかで改良し、完成させて
います。やはり小児科の医師が中心に
なっていただく必要があります。麻酔
科医には免疫の分野は難しいので。
　池脇　小児科の専門医らが推奨する
ようなガイドライン、あるいは学会の
ステートメントというか、そういうレ
ベルのものはあるのでしょうか。
　宮澤　今のところ、各病院ごとにか
なり細かく決められていると思います。
インターネットでほかの小児病院のガ
イドラインを拝見すると、うちとは少
し違うなと思う点もあるのですが、根

最近の研究ではどうもそれは否定的で、
発熱などのワクチンへの反応が手術麻
酔と重なってしまうと、どちらによる
ものかわからないということですね。
　宮澤　そうですね。それが主な理由
になってきています。麻酔と免疫につ
いての研究はそんなにたくさんはあり

ません。大抵の教科書は2007年にスイ
スのジーベルト（Siebert）＊が出した論
文をほとんど唯一の根拠として書いて
あります。アメリカの有名な小児の教
科書などもこちらを引用しています。
ジーベルトが書いたこの総説では、約
30年間の予防接種と麻酔の論文を集め

表　麻酔・手術とワクチン接種基準

［術前のワクチン接種］
種類 術前の接種期限 接種後の発熱の出現時期

生ワクチン 水痘・麻疹・風疹・
ムンプス・BCG・
ロタウイルス

２日前まで1）2） ５～14日
ロタワクチンは軟便とな
ることがある

不活化ワクチン ヒブ・肺炎球菌・４
種混合・インフルエ
ンザ・B型肝炎・日
本脳炎・子宮頸がん

直後～24時間以内

１）緊急手術の場合、ワクチンの接種時期にかかわらず手術は可能とする
２） 侵襲度の高い待機手術（体外循環および体液喪失の多い手術）においては生
ワクチン接種後４週間あける

［血液製剤使用後の生ワクチン3）4）接種可能期間］
血液製剤種類 用法 投与後　接種可能時期

免疫グロブリン ２g/㎏以上 11カ月以降5）

200～400㎎/㎏ ６カ月以降

200㎎/㎏以下 ３カ月以降

赤血球 ５カ月以降

FFPまたは血小板 ７カ月以降

３）麻疹、風疹、水痘、ムンプス
４） BCGとロタウイルスは不活化ワクチンと同様に血液製剤投与の影響を受けな
いので、手術終了後の急性期を過ぎればいつでも接種可能

５）川崎病では原則として投与後６カ月とする
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本は2007年の論文に行き着くような感
じがしますので、基本的にはそんなに
変わりはないと思います。
　池脇　もう一つ、全身麻酔の後に予
防接種ということもあると思うのです
けれども、その間隔の調整はどうなっ
ているのでしょうか。
　宮澤　うちの病院の場合は、退院し
た後、手術の急性期を過ぎたら、いつ
接種してもよい。例えば、デイ・サー
ジャリーで終わるような小さい手術の
場合は48時間あけて、３日目ぐらいか
らは打っていただいても構わないと説
明しています。いろいろな病院の基準
を見ますと、ワクチンは手術をした後、
１週間ぐらいあければ十分ではないか
と皆さん書いています。
　池脇　麻酔の影響あるいは手術の侵
襲よりも、例えば術後の感染症とか、
そういったもののほうを、むしろ気に
しないといけない。
　宮澤　大きな問題かもしれません。
ただ、血液製剤を使ったときだけは免
疫に対する影響が強いので、各病院で
ガイドラインがあると思います。免疫
グロブリンや輸血ですね。輸血も、赤
血球だけでなく、FFPや血小板もあり
ますので、それによって間隔が決まっ
ています。免疫グロブリン製剤をたく
さん投与するものとしては川崎病が有
名ですが、川崎病の場合はわりと早く
免疫グロブリンが消費されるため、６
カ月ぐらいあければ予防接種をしても

いいといわれています。
　生ワクチンの中でも、血液製剤の影
響を受けるのは水痘、麻疹、風疹、ム
ンプスです。BCGとロタウイルスは不
活化ワクチンと同じように影響がない
といわれていますので、分けて考えて
もよいと思います。
　池脇　今のお話を聞いて、半年とい
うと、ずいぶんあけるのだと感じてし
まいますが、むしろ術後、予防接種ま
での期間のほうが考慮しないといけな
いのですね。
　宮澤　術前よりも、もっと考える必
要があるかもしれません。限られた患
者さんですが、考える必要はあると思
います。
　池脇　いずれにしても、今の手術麻
酔の前のワクチン接種の間隔、あるい
は手術後のワクチン接種に関しては、
以前の混乱がだいぶ収まって、今の先
生の考え方がだいたい浸透していると
いうことでよいでしょうか。
　宮澤　よいのではないでしょうか。
私が調べた範囲ではそのように感じて
います。
　池脇　ありがとうございました。

＊参考文献
Siebert JN et al. Influence of anesthesia 
on immune responses and its effect on 
vaccination in children : review of evi-
dence. Pediatric Anesthesia 2007 ; 17 : 
410～420

獨協医科大学小児科主任教授
吉　原　重　美

（聞き手　山内俊一）

　乳幼児の鎮咳去痰剤の使用方法について具体的にご教示ください。
　（症状、年数による使い分け、併用すべき薬剤、用いないほうがよい薬剤など）

＜埼玉県開業医＞

乳幼児の鎮咳去痰剤の使用方法

　山内　吉原先生、乳幼児に去痰剤を
使うか、使わないかというのは、なか
なか我々内科医にはよくわからないと
ころがあるのですが、具体的な疾患で
いえば、どういったものによく使われ
ているのでしょうか。
　吉原　小児において、痰の多い疾患
は、気管支喘息、細気管支炎、気管支
炎および肺炎などの呼吸器炎症性疾患
です。そして、それらの症例に去痰剤
がよく使用されています。
　山内　特に乳児などはどういうタイ
ミングといいますか、どんな症状のサ
インで去痰剤を開始するのでしょうか。
　吉原　通常、咳により気道内の異物
の混入した粘液、すなわち、痰を排出
できます。しかし、湿性の咳嗽が気道
粘液の停滞に起因して起きているよう
な症例においては、粘液が増加してい

くと、クリアランスが間に合わずに気
道内に停滞してしまいます。また、成
人と比べて、小児、特に乳幼児は喀出
力が弱いために、その停滞した粘液、
すなわち痰を効率よく喀出できない状
態になると、咳嗽が長引きます。この
ようにならないために、呼吸器炎症性
疾患では、早めに去痰剤を使用すべき
と考えます。また、サーカディアンリ
ズムにより、痰は夜中に溜まりやすく、
咳が誘発されます。そうしますと、夜
間睡眠障害によりQOLも悪化します。
そこで、夜中に痰がらみの咳のサイン
がある症例も去痰剤を使用すべきと思
います。
　山内　咳にも注意しろということで
すね。
　吉原　そうですね。
　山内　特に乳児では、痰なのか、鼻
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