
も基本的には発作コントロールの長期
管理薬は吸入ステロイド中心と考えて
よいのでしょうか。
　徳山　そうですね。基本的に吸入ス
テロイドを長期管理薬として使います。
低年齢の子どもの場合は軽症例では抗
ロイコトリエン薬などを最初に使う場
合もありますが、基本的には吸入ステ
ロイドと考えていただいてけっこうだ
と思います。
　山内　抗コリン薬に関してはいかが
でしょうか。
　徳山　本邦の小児の喘息のガイドラ
イン（JPGL）には抗コリン薬は成人
とは違って長期管理薬には入っていな
いのですが、私自身の経験からすると、
特に喘息の子どもで激しい運動をした
ときとか、冬場など寒い時期に冷たい
空気を吸ったりして起こる咳、おそら
くは神経反射によるものと思いますが、
そういった咳に対しては抗コリン薬が
非常に有効な場合があると感じていま
す。
　山内　ガイドライン外の使用になる
のですね。

　徳山　小児のガイドラインには記載
がないということです。
　山内　このステロイド療法は大人で
は数年間ぐらい持続することが多いよ
うですが、小児でもそうなのでしょう
か。
　徳山　ステロイドは症状に応じて治
療のステップアップ、ステップダウン
を行います。一般に３カ月、あるいは
６カ月といった、ある程度の期間評価
して治療内容を変えていくというのは
子どもでも同じやり方です。
　山内　お子さんの場合ですと、例え
ばなかなか寝つけないとか、そういっ
たことも出てきますが、咳止め薬はど
うしたらいいでしょうか。
　徳山　咳にはいろいろな原因がある
ので、その子にとって何が原因になっ
て咳が出るのかを、まずは診断すべき
です。漫然と効果のない治療をだらだ
ら続けるというのは避けたいですね。
　山内　そのあたりは十二分に診断を
優先してからということでしょうね。
　徳山　はい。
　山内　ありがとうございました。

自治医科大学とちぎ子ども医療センター小児耳鼻咽喉科教授
伊　藤　真　人

（聞き手　山内俊一）

　アモキシシリンの使用法についてご教示ください。
　ペニシリン系抗菌薬のアモキシシリンは、時間依存性の抗菌薬とされて一定
の血中濃度を維持する目的で３〜４分割投与がよいとされてきました。小児の
肺炎にあってWHOの勧告では、「HIV非感染児ならば、高用量の経口アモキシ
シリンを（250㎎錠を用い）溶解し、２分割投与する」とあるようです。この
方法で３日間治療と５日間治療とで肺炎の加療に差がなかったと報告されてい
ます（NESM Vo1383.No1）。
　１．日本での現状について。
　２．  時間依存性、濃度依存性とは、薬を高用量とすれば、肺炎など絶対対応

ケースにおいては、関係ない・同じということでしょうか。
 ＜京都府開業医＞

アモキシシリンの使用法

　山内　伊藤先生、アモキシシリンは
昔からある薬剤ですが、現在でもガイ
ドライン上は第一選択薬として取り上
げられていますね。
　伊藤　そうですね。特にいわゆる上
気道、中耳炎とか副鼻腔炎を含む上気
道の細菌感染症に対しては、今でも第
一選択薬と考えてよいと思います。
　山内　質問は小児に関してですが、
特に小児で重要というわけでもなく、
ほかの分野でも重宝がられている薬と

考えてよろしいでしょうか。
　伊藤　上気道に関しましては、小児
に限らず、成人におきましてもファー
ストチョイスの薬と考えられています。
　山内　具体的にはどういった感染症
でよく使われるのでしょうか。
　伊藤　私たちの耳鼻咽喉科の範囲で
すと、急性中耳炎、あるいは急性副鼻
腔炎、急性咽頭扁桃炎といった、いわ
ゆる上気道の細菌感染症です。
　山内　首から上のあたりの感染症に
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えばインフルエンザ菌等の耐性菌の問
題もありまして、これだけでは十分効
かないものもあります。例えば急性中
耳炎、最初の感染を見たときにはまず
はペニシリンを使いますけれども、そ
れでなかなか治らないとき、次のステ
ップアップとして別の薬に変わってい
くというのが一般的かなと思います。
　山内　具体的にはどういった薬にス
テップアップしていくのでしょうか。
　伊藤　セフェム系の高用量ですとか、
あるいは小児に使えるキノロン系など
も入ってきます。あるいは、経口のカ
ルバペネム系といったものがステップ
アップした治療になってきます。
　山内　アモキシシリンにさらに上乗
せしていくとか、そういった治療法は
いかがなのでしょうか。
　伊藤　アモキシシリンと一緒に、別
の薬を併用するということはあまり一
般的ではなくて、まずはアモキシシリ
ン単独で使って、それで数日で効果が
あるかないかを見極めて、また変えて
いくというのが一般的かなと思います。
以前はクラブラン酸とアモキシシリン
の合剤にアモキシシリンを足して使う
という医師もいましたけれども、最近
ではそれに代わるようなアモキシシリ
ンの配合量が多い薬がありますので、
使い勝手がよくなっています。
　山内　これは配合剤ですか。
　伊藤　はい。アモキシシリンとクラ
ブラン酸が14対１で、アモキシシリン

が非常に多い配合剤があります。
　山内　違いは、配合の割合なのです
ね。
　伊藤　そうですね。以前の配合剤は
１対１の配合でした。その量を増やし
ますと、どうしても下痢が出てまいり
ますので、増やせないものですから、
以前はアモキシシリンをそこに追加し
ていました。それの代わりといいまし
ょうか、それと同じことができるよう
な薬で、14対１で、アモキシシリンが
非常に多い薬です。
　山内　最初から使わないで、２番手
ということでよろしいのでしょうか。
　伊藤　量としてはかなりありますの
で、２番手になります。
　山内　少し話が戻りますが、この質
問は肺炎に関してですが、市中肺炎に
も使える薬なのでしょうか。
　伊藤　市中肺炎ではちょっと力足ら
ずではないかなと思います。アモキシ
シリン単剤ではちょっと厳しいかなと
思います。
　山内　肺炎球菌はいかがですか。
　伊藤　肺炎球菌に対してはかなり抗
菌力が強い。もともとアモキシシリン、
ペニシリン系というのは非常に抗菌力
が強い薬ですので、肺炎球菌には特に
有効です。よくペニシリン耐性肺炎球
菌というと、ペニシリンが効かないと
思われがちですが、以前よりも効きに
くくなってきているのは確かですけれ
ども、十分量のペニシリンを使えばち

はよく使われるということですね。
　伊藤　以前日本ではセフェムが多用
されましたけれども、耐性菌の問題な
どが出てきまして、耳鼻科などで作っ
ているガイドラインでもアモキシシリ
ンをファーストチョイスにしようとい
う動きが全国的にあり、今ではアモキ
シシリンなどのペニシリン系がファー
ストチョイスになってきています。
　山内　小児の場合には扁桃腺炎や中
耳炎が非常に多いので、必然的に多く
なってくると考えてもいいわけでしょ
うね。
　伊藤　そうですね。最も多い小児の
細菌感染症が急性中耳炎、次が副鼻腔
炎、咽頭炎ですので、使われる機会は
非常に多いのではないかと思います。
　山内　質問では肺炎ということにな
っています。肺炎でアモキシシリン単
剤でも大丈夫なのかなという気もしま
すけれども。
　伊藤　私もこれはちょっと疑問があ
ります。これはWHOの勧告ですけれ
ども、途上国などのことも考えている
のかなと思います。肺炎、いわゆる下
気道の感染症に対しては、アモキシシ
リン単剤では厳しいかなと思っていま
す。なので、上気道の感染症にメイン
に使われるかなと考えます。
　山内　内科領域ですと、これはヘリ
コバクターピロリの除菌にも使われて
いますので、かなり使われている印象
があります。このアモキシシリン、意

外に耐性菌は出ないものなのでしょう
か。
　伊藤　古い抗菌薬で、もちろん耐性
度は少し上がってきていますが、今で
も使える薬です。特に増量しますと、
上気道の感染症に対してはまだ十分に
抗菌力があるというのが現状かと思い
ます。
　山内　今、増量というお話でしたけ
れども、現在は常用量よりも少し多め
に投与するのが中心的な使い方なので
しょうか。
　伊藤　急性中耳炎あるいは急性副鼻
腔炎のガイドラインでは、特に急性中
耳炎など、中等症以上では抗菌薬をま
ず考えましょうということです。以前
は常用量で始めることになっていまし
たが、今は最初から増量投与というの
がメインになっています。適宜増減の
範囲ですけれども、増量で使っていく
ということになっています。
　山内　添付文書上の最高投与量を上
回るものなのでしょうか。
　伊藤　それは上回るものではありま
せん。
　山内　上限に近いところから使い始
めると考えてよろしいでしょうか。
　伊藤　そういうことです。
　山内　それで首から上の感染症はか
なりおさまると考えてよいわけですね。
　伊藤　まずファーストチョイスでこ
れを使うだけでかなりのものはコント
ロールできると思います。ただし、例
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えばインフルエンザ菌等の耐性菌の問
題もありまして、これだけでは十分効
かないものもあります。例えば急性中
耳炎、最初の感染を見たときにはまず
はペニシリンを使いますけれども、そ
れでなかなか治らないとき、次のステ
ップアップとして別の薬に変わってい
くというのが一般的かなと思います。
　山内　具体的にはどういった薬にス
テップアップしていくのでしょうか。
　伊藤　セフェム系の高用量ですとか、
あるいは小児に使えるキノロン系など
も入ってきます。あるいは、経口のカ
ルバペネム系といったものがステップ
アップした治療になってきます。
　山内　アモキシシリンにさらに上乗
せしていくとか、そういった治療法は
いかがなのでしょうか。
　伊藤　アモキシシリンと一緒に、別
の薬を併用するということはあまり一
般的ではなくて、まずはアモキシシリ
ン単独で使って、それで数日で効果が
あるかないかを見極めて、また変えて
いくというのが一般的かなと思います。
以前はクラブラン酸とアモキシシリン
の合剤にアモキシシリンを足して使う
という医師もいましたけれども、最近
ではそれに代わるようなアモキシシリ
ンの配合量が多い薬がありますので、
使い勝手がよくなっています。
　山内　これは配合剤ですか。
　伊藤　はい。アモキシシリンとクラ
ブラン酸が14対１で、アモキシシリン

が非常に多い配合剤があります。
　山内　違いは、配合の割合なのです
ね。
　伊藤　そうですね。以前の配合剤は
１対１の配合でした。その量を増やし
ますと、どうしても下痢が出てまいり
ますので、増やせないものですから、
以前はアモキシシリンをそこに追加し
ていました。それの代わりといいまし
ょうか、それと同じことができるよう
な薬で、14対１で、アモキシシリンが
非常に多い薬です。
　山内　最初から使わないで、２番手
ということでよろしいのでしょうか。
　伊藤　量としてはかなりありますの
で、２番手になります。
　山内　少し話が戻りますが、この質
問は肺炎に関してですが、市中肺炎に
も使える薬なのでしょうか。
　伊藤　市中肺炎ではちょっと力足ら
ずではないかなと思います。アモキシ
シリン単剤ではちょっと厳しいかなと
思います。
　山内　肺炎球菌はいかがですか。
　伊藤　肺炎球菌に対してはかなり抗
菌力が強い。もともとアモキシシリン、
ペニシリン系というのは非常に抗菌力
が強い薬ですので、肺炎球菌には特に
有効です。よくペニシリン耐性肺炎球
菌というと、ペニシリンが効かないと
思われがちですが、以前よりも効きに
くくなってきているのは確かですけれ
ども、十分量のペニシリンを使えばち

はよく使われるということですね。
　伊藤　以前日本ではセフェムが多用
されましたけれども、耐性菌の問題な
どが出てきまして、耳鼻科などで作っ
ているガイドラインでもアモキシシリ
ンをファーストチョイスにしようとい
う動きが全国的にあり、今ではアモキ
シシリンなどのペニシリン系がファー
ストチョイスになってきています。
　山内　小児の場合には扁桃腺炎や中
耳炎が非常に多いので、必然的に多く
なってくると考えてもいいわけでしょ
うね。
　伊藤　そうですね。最も多い小児の
細菌感染症が急性中耳炎、次が副鼻腔
炎、咽頭炎ですので、使われる機会は
非常に多いのではないかと思います。
　山内　質問では肺炎ということにな
っています。肺炎でアモキシシリン単
剤でも大丈夫なのかなという気もしま
すけれども。
　伊藤　私もこれはちょっと疑問があ
ります。これはWHOの勧告ですけれ
ども、途上国などのことも考えている
のかなと思います。肺炎、いわゆる下
気道の感染症に対しては、アモキシシ
リン単剤では厳しいかなと思っていま
す。なので、上気道の感染症にメイン
に使われるかなと考えます。
　山内　内科領域ですと、これはヘリ
コバクターピロリの除菌にも使われて
いますので、かなり使われている印象
があります。このアモキシシリン、意

外に耐性菌は出ないものなのでしょう
か。
　伊藤　古い抗菌薬で、もちろん耐性
度は少し上がってきていますが、今で
も使える薬です。特に増量しますと、
上気道の感染症に対してはまだ十分に
抗菌力があるというのが現状かと思い
ます。
　山内　今、増量というお話でしたけ
れども、現在は常用量よりも少し多め
に投与するのが中心的な使い方なので
しょうか。
　伊藤　急性中耳炎あるいは急性副鼻
腔炎のガイドラインでは、特に急性中
耳炎など、中等症以上では抗菌薬をま
ず考えましょうということです。以前
は常用量で始めることになっていまし
たが、今は最初から増量投与というの
がメインになっています。適宜増減の
範囲ですけれども、増量で使っていく
ということになっています。
　山内　添付文書上の最高投与量を上
回るものなのでしょうか。
　伊藤　それは上回るものではありま
せん。
　山内　上限に近いところから使い始
めると考えてよろしいでしょうか。
　伊藤　そういうことです。
　山内　それで首から上の感染症はか
なりおさまると考えてよいわけですね。
　伊藤　まずファーストチョイスでこ
れを使うだけでかなりのものはコント
ロールできると思います。ただし、例
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ゃんと効くというのが現状です。
　山内　量を増やせばいいということ
ですね。
　伊藤　そういうことですね。
　山内　今回の質問は用量と分割との
関係なのですが、用量を増やしたら、
３分割を２分割にできるのではないか
というご指摘です。これはいかがでし
ょうか。
　伊藤　それは薬によっても違うので
すが、ペニシリン系は非常に殺菌力が
強いです。いわゆるPK-PD理論という
抗菌薬の使い方の理論がありますけれ
ども、ペニシリン系は時間依存性の薬
ですので、薬の投与期間、投与間隔の
35％以上の時間Time above MIC、い
わゆる発育阻止濃度を維持できれば、
それで有効ですが、例えばほかの薬、
セフェム系やマクロライド系ですと50
％を超えます。ということは、ペニシ
リン系ですと35％ぐらいの時間さえ効
いていてくれれば十分な抗菌力を発揮
します。抗菌活性が非常に強いので、
１日２回でも十分効果が出ます。
　山内　むしろ高用量にして１日２回
にしたほうが服薬しやすいといったこ
とも出てきますね。
　伊藤　それは非常に大きな点でして、
特に小さいお子さんの場合には保育園、
幼稚園等でお昼の服薬をなかなかさせ

てもらえない、あるいはそれを忘れて
しまうということもありまして、１日
３回の薬が結局３回使われずに、コン
プライアンスが悪くなってしまうとい
う問題があります。１日２回にするこ
とで、朝と晩、お母さんの目の前での
ませることができます。
　もう一つは、これはあまり言われて
いませんけれども、１日３回という場
合、米国などですと１日３回、８時間
おきと書いてあります。日本ですと、
朝起きて、昼、夜ですから、12時間の
間に３回のませるわけです。そうしま
すと、夜の間に12時間、薬のない時間
になってしまいますので、実はちょっ
と問題があるなと思います。ですので、
むしろ１日２回のほうがPK-PD理論か
ら見ても本当はいいのかなと私は考え
ています。
　山内　ただ、添付文書上は３分割と
いうことですね。
　伊藤　日本におきましては、一部の
医師は２分割で出していますけれども、
添付文書上は３分割となっていますの
で、そこはどうしても引っかかる点で
す。ただ、私はペニシリン系は量を増
やして２分割のほうが有効だと考えて
います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

高血圧・糖尿病の管理にむけて（Ⅴ）

大野醫院院長
大　野　邦　彦

（聞き手　大西　真）

高血圧・糖尿病の地域医療

　大西　大野先生、本日は高血圧・糖
尿病の地域医療というテーマでお話を
うかがいます。
　まず、先生が診療されているクリニ
ックですが、どんな地域で、どんな患
者さんが対象になっているのでしょう
か。
　大野　住宅街にあるクリニックです。
先代が開業して60年になる医療機関で、
先代から引き継いだ患者さんも多く、
80代、90代の超高齢者の患者さんを診
る施設です。
　大西　患者さんの層が非常に高齢化
してきていることが特徴ですね。
　大野　はい。
　大西　まず血圧についてうかがいた
いのですが、特に高齢者の高血圧治療
が中心になると思うのですけれども、
先生が20年前に病院を継承されたとき
は、まだガイドラインなどはあまりな
かったのですね。
　大野　なかった時代です。
　大西　どんな状況だったのでしょう
か。

　大野　父から引き継いだとき、どこ
まで下げたらいいかという基準がなく、
ガイドラインもありませんでした。当
時はCa拮抗剤を中心に、外来血圧を中
心に治療していました。そして、外来
血圧が高ければ追加、増量するという
のが主流になっていました。そのため、
多剤をのんでいる患者さんが多かった
という感じがありました。
　大西　今は家庭血圧を重視されてい
るのでしょうか。
　大野　おかげさまでうちに来られる
患者さんは非常にまじめに家庭血圧を
測定していただく方が多いので、外来
血圧が180㎜Hgであっても、自宅で測
定すると120～130㎜Hgの患者さんに
は増量もせず、そのまま経過を見てい
る方もいます。
　大西　特にご高齢の方に、家庭血圧
の測り方の説明は詳しくされるのでし
ょうか。
　大野　高血圧学会のガイドラインに
も載っているとおり、朝起きて、トイ
レに行った後に、一息ついたところで
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