
ロンも経口セフェムも効かないときは
ESBL産生菌の可能性を考慮し、ファ
ロペネムあるいはホスホマイシンを試
していただくのもよいかと思います。
　山内　よく抗菌薬のローテーション
という話もありますが、これはいかが
でしょうか。
　清田　基本的にローテーションはお
勧めしません。理由としましては、使
う薬にそれぞれ耐性を持っていく場合
があるのです。そうすると、最終的に
多剤耐性菌に変化しますので、ドンと
抗菌薬を投与しては休んで、またドン
と抗菌薬を投与しては休んでという使
い方のほうがまだいいのではないかと
思います。ただし、それもエビデンス
があまりないので難しいところです。
　山内　具体的にはよく使われている
量、ないし少し多めぐらいを短期間使
うと考えてよいのでしょうか。
　清田　そのとおりです。ヒットアン
ドアウェイといいまして、ドンと攻撃
して、さっと退く。例えば戦争で攻撃
が中途半端だからゲリラが残ったよう
な感じですね。抗菌薬投与は大量投与
ではなく、常用量を最長２週間程度と

してしっかり行いさっと退く。それが
耐性菌を作らないコツだといわれてい
ます。
　山内　休薬期間はいかがでしょうか。
　清田　休薬期間は、３～４週間置い
ていただいて評価することでよいと思
います。症状のない方もかなりいらっ
しゃいます。症状のない方は抗菌薬は
使わないで結構だと思いますので、そ
のまま様子を見ていただくことでよい
かと思います。
　山内　最後に、高齢者として独特の
注意点があると思います。特に腎臓障
害ですが、こういったあたりに関して
はいかがでしょうか。
　清田　80歳になりますとだいたい
eGFRが50ぐらいになってしまいます。
ですから、普通の方と少し違いますの
で、やはり半量だとか、少し減量して
使ってよいかと思います。体内に抗菌
薬が蓄積する場合がありますので、下
痢を起こさないかなど注意をしながら、
少し減量して投与するのでよいかと思
います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

名古屋大学小児科特任教授
夏　目　　淳

（聞き手　山内俊一）

　熱性痙攣が止まっている場合の外来でのジアゼパム坐薬の使用についてご教
示ください。
　熱性痙攣診療ガイドラインでは「来院時に熱性痙攣が止まっている場合、外
来でルーチンにジアゼパム坐薬を入れる必要はない」と記載されています。し
かし、ジアゼパム坐薬を使用しなかったグループは、使用したグループに比べ
て熱性疾患罹患中の熱性痙攣再発が有意に多いという報告が多くあります。ま
た、発熱24時間以内に複数回発作を認めた場合は複雑型に分類され、将来てん
かん発作リスクが高いとされています。初期治療の差（ジアゼパム坐薬を使用
したかしていないか）で複雑型に分類されてしまう症例も存在しますが、それ
でも将来のてんかん発症のリスクが左右されてしまうのでしょうか。
 ＜埼玉県開業医＞

熱性痙攣の初期治療

　山内　熱性痙攣はおなじみのもので
はありますが、救急車で来たときにけ
ろっとされている場合は熱性痙攣だな
と、我々も落ち着いて対応できますが、
これがまだおさまっていない、痙攣あ
るいは意識障害があるお子さんがいき
なり救急車で来ると、不安に駆られる
ものです。こういった場合の小児科医
の対応の仕方をまずご紹介願えますか。
　夏目　確かに多くの場合は、家で熱
性痙攣が起きても、病院に救急車で運

ばれてきた頃にはおさまっていること
が大半ですが、一部にはなかなか発作
が止まらなくて、重積状態といわれる
発作が止まらない状態で救急で対応す
ることもあり、我々小児科医でもやは
りたいへんびっくりするものです。こ
の痙攣発作に対応するときのポイント
はこちらがパニックにならないで落ち
着いて対応するということです。
　あとは、まずこの発作を止めなけれ
ばという薬のほうに頭がいきやすいの
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　山内　では、初期治療に移りたいと
思います。最近新しい治療法、治療薬
も開発されてきたようですので、まず
このトピックから教えていただけます
か。
　夏目　乳児とか小さいお子さんが痙
攣を起こして搬送されてきて、まだ痙
攣発作が続いている場合、スタンダー
ドな治療の仕方としては点滴静脈ルー
トを取って、そこからジアゼパムなど
の静注薬を投与するというのが通常の
やり方ですが、小さいお子さんですと、
点滴ルートを確保すること自体がなか
なか難しいことが起こりえます。それ
によって痙攣発作の治療が遅れてしま
うこともありえますので、最近トピッ
クとなっているのは、静脈ルートでは
ない投与方法の薬が市販されたことで
す。具体的にはミダゾラムというジア
ゼパムと同じベンゾジアゼピン系の薬
ですが、ミダゾラムを注射のシリンジ
のような形をしたキットで口腔内に粘
膜投与する。そういう薬が市販されて
います。
　海外のあるランダマイズドコントロ
ールスタディなどの結果を見ると、痙
攣発作が続いているお子さんに点滴ル
ートを取ってジアゼパムを静注するの
と、最初から口腔や鼻腔にミダゾラム
を投与するのとで比べると、効果は変
わらずに、非静脈的に投与したミダゾ
ラムの群のほうが発作が止まるのも早
かったという報告が出ており、今後の

お子さんの痙攣の治療について大きな
変化を与えるものだと思っています。
　山内　それはたいへんな朗報ですね。
口腔以外、鼻腔でもかまわないという
ことですね。
　夏目　そうですね。海外の報告など
では鼻腔でも効果があります。場合に
よっては筋注という報告もあるのです
が、日本で小児の痙攣に対しての治療
薬として承認されているものは口腔内
です。頰粘膜への投与ということにな
ります。
　山内　かつ即効性というのは非常に
ありがたいですね。
　夏目　そうですね。小児科医に限ら
ず、広く救急を担当する医師に使って
いただければと思っています。
　山内　ただ、小児ですと体格に随分
差があり、６カ月ぐらいのお子さんか
ら６歳くらいのお子さんまでけっこう
幅広いので、投与量を変えないとだめ
だと思われますが、これはいかがでし
ょうか。
　夏目　今市販されている薬剤の規格
が、ミダゾラムの規格は年齢単位で４
つほどタイプが分かれていますので、
患者さんの年齢に合わせて使うキット
を選んでいただく、そういう使い方に
なっています。
　山内　使い方も随分と簡便になった
という印象ですね。質問に戻りますが、
ジアゼパム坐薬を使うということで、
予後、てんかん発症に差があるのでは

ですが、痙攣発作が起きている、意識
障害がある患者さんを最初に対応する
ときには、気道確保やバイタルサイン
をまず確認して、そのうえで薬の投与
に進む、そういうところが大事ではな
いかと思っています。
　山内　これは乳児の方でも起こる病
気ですね。乳児が運ばれてきた場合は
どうされるのでしょうか。
　夏目　乳児の場合、これまで痙攣発
作を止める薬の投与というと、静脈ル
ートを確保してジアゼパムなど即効性
のある薬を静注するのがスタンダード
です。ただ、ご存じのように、乳児で
は点滴を取るだけでも時間がかかった
りするので、ここが一つ大きな課題に
なると思います。
　山内　この治療法に関してはまたあ
とでお願いしたいのですが、最初に来
られたときの鑑別診断で大事なところ
を教えていただけますか。
　夏目　やはり熱性痙攣は頻度が高く、
多くの人は経過がいい一方、救急では
細菌性髄膜炎や急性脳症など中枢神経
感染症に関係する見逃すとたいへん危
険な病気との鑑別が大事で昔から悩ま
しい点です。意識状態など熱性痙攣と
鑑別が難しいことがあって、熱性痙攣
だろうと思っても、発作が止まった後
の意識レベルがちゃんと回復するのを
見届けて、そうした怖い疾患が鑑別に
あることを忘れないことが大事かなと
思っています。

　山内　一過性の痙攣はほぼ熱性痙攣
で間違いないのは確かなのでしょうか。
　夏目　ただ、これもなかなか難しい
ことがあります。発作自体は短くて、
最初は熱性痙攣かと思っても、やはり
意識の回復が不十分であったり、また
発作が起きてきて髄膜炎が見つかった
りということもあって、特にご指摘い
ただいたような乳児では昔から鑑別が
難しいこともあるので、こうした疾患
を忘れないことが大事だと思います。
　山内　念のための検査というと、先
生方はどのあたりまでされるのでしょ
うか。
　夏目　髄膜炎かどうかを調べるのと、
腰椎穿刺で髄液検査をするのかという
ことになります。これも少し歴史があ
って、何十年も前は細菌性髄膜炎の頻
度が今よりも高かったこともあると思
いますが、アメリカなどでも乳児で初
めての熱性痙攣があったら、単純型の
ような状態でも髄液検査をやりなさい
というガイドラインの推奨がありまし
た。しかし、やはりこれは侵襲性があ
り、やり過ぎだろうということで、今
は短時間の発作でおさまって、意識回
復がよくて、いわゆる神経学的な異常
所見がほかになければ、必ずしもそう
いう侵襲的な検査は必要ないと、判断
が昔とは変わっています。
　山内　経過を見てくださいというこ
とでよいのですね。
　夏目　そうですね。
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　山内　では、初期治療に移りたいと
思います。最近新しい治療法、治療薬
も開発されてきたようですので、まず
このトピックから教えていただけます
か。
　夏目　乳児とか小さいお子さんが痙
攣を起こして搬送されてきて、まだ痙
攣発作が続いている場合、スタンダー
ドな治療の仕方としては点滴静脈ルー
トを取って、そこからジアゼパムなど
の静注薬を投与するというのが通常の
やり方ですが、小さいお子さんですと、
点滴ルートを確保すること自体がなか
なか難しいことが起こりえます。それ
によって痙攣発作の治療が遅れてしま
うこともありえますので、最近トピッ
クとなっているのは、静脈ルートでは
ない投与方法の薬が市販されたことで
す。具体的にはミダゾラムというジア
ゼパムと同じベンゾジアゼピン系の薬
ですが、ミダゾラムを注射のシリンジ
のような形をしたキットで口腔内に粘
膜投与する。そういう薬が市販されて
います。
　海外のあるランダマイズドコントロ
ールスタディなどの結果を見ると、痙
攣発作が続いているお子さんに点滴ル
ートを取ってジアゼパムを静注するの
と、最初から口腔や鼻腔にミダゾラム
を投与するのとで比べると、効果は変
わらずに、非静脈的に投与したミダゾ
ラムの群のほうが発作が止まるのも早
かったという報告が出ており、今後の

お子さんの痙攣の治療について大きな
変化を与えるものだと思っています。
　山内　それはたいへんな朗報ですね。
口腔以外、鼻腔でもかまわないという
ことですね。
　夏目　そうですね。海外の報告など
では鼻腔でも効果があります。場合に
よっては筋注という報告もあるのです
が、日本で小児の痙攣に対しての治療
薬として承認されているものは口腔内
です。頰粘膜への投与ということにな
ります。
　山内　かつ即効性というのは非常に
ありがたいですね。
　夏目　そうですね。小児科医に限ら
ず、広く救急を担当する医師に使って
いただければと思っています。
　山内　ただ、小児ですと体格に随分
差があり、６カ月ぐらいのお子さんか
ら６歳くらいのお子さんまでけっこう
幅広いので、投与量を変えないとだめ
だと思われますが、これはいかがでし
ょうか。
　夏目　今市販されている薬剤の規格
が、ミダゾラムの規格は年齢単位で４
つほどタイプが分かれていますので、
患者さんの年齢に合わせて使うキット
を選んでいただく、そういう使い方に
なっています。
　山内　使い方も随分と簡便になった
という印象ですね。質問に戻りますが、
ジアゼパム坐薬を使うということで、
予後、てんかん発症に差があるのでは

ですが、痙攣発作が起きている、意識
障害がある患者さんを最初に対応する
ときには、気道確保やバイタルサイン
をまず確認して、そのうえで薬の投与
に進む、そういうところが大事ではな
いかと思っています。
　山内　これは乳児の方でも起こる病
気ですね。乳児が運ばれてきた場合は
どうされるのでしょうか。
　夏目　乳児の場合、これまで痙攣発
作を止める薬の投与というと、静脈ル
ートを確保してジアゼパムなど即効性
のある薬を静注するのがスタンダード
です。ただ、ご存じのように、乳児で
は点滴を取るだけでも時間がかかった
りするので、ここが一つ大きな課題に
なると思います。
　山内　この治療法に関してはまたあ
とでお願いしたいのですが、最初に来
られたときの鑑別診断で大事なところ
を教えていただけますか。
　夏目　やはり熱性痙攣は頻度が高く、
多くの人は経過がいい一方、救急では
細菌性髄膜炎や急性脳症など中枢神経
感染症に関係する見逃すとたいへん危
険な病気との鑑別が大事で昔から悩ま
しい点です。意識状態など熱性痙攣と
鑑別が難しいことがあって、熱性痙攣
だろうと思っても、発作が止まった後
の意識レベルがちゃんと回復するのを
見届けて、そうした怖い疾患が鑑別に
あることを忘れないことが大事かなと
思っています。

　山内　一過性の痙攣はほぼ熱性痙攣
で間違いないのは確かなのでしょうか。
　夏目　ただ、これもなかなか難しい
ことがあります。発作自体は短くて、
最初は熱性痙攣かと思っても、やはり
意識の回復が不十分であったり、また
発作が起きてきて髄膜炎が見つかった
りということもあって、特にご指摘い
ただいたような乳児では昔から鑑別が
難しいこともあるので、こうした疾患
を忘れないことが大事だと思います。
　山内　念のための検査というと、先
生方はどのあたりまでされるのでしょ
うか。
　夏目　髄膜炎かどうかを調べるのと、
腰椎穿刺で髄液検査をするのかという
ことになります。これも少し歴史があ
って、何十年も前は細菌性髄膜炎の頻
度が今よりも高かったこともあると思
いますが、アメリカなどでも乳児で初
めての熱性痙攣があったら、単純型の
ような状態でも髄液検査をやりなさい
というガイドラインの推奨がありまし
た。しかし、やはりこれは侵襲性があ
り、やり過ぎだろうということで、今
は短時間の発作でおさまって、意識回
復がよくて、いわゆる神経学的な異常
所見がほかになければ、必ずしもそう
いう侵襲的な検査は必要ないと、判断
が昔とは変わっています。
　山内　経過を見てくださいというこ
とでよいのですね。
　夏目　そうですね。
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ないかという研究も進められたのでし
ょうか。
　夏目　これも重要な問題で、来たと
きに発作は止まっている。ただ、中に
はいわゆる複雑型熱性痙攣として、１
回の発熱期間に２回目の発作を反復す
る方がいて、これがなかなか救急や診
療を担当する医師にとっては困る状態
になります。ジアゼパムの坐薬は熱が
出たときに、これまでに熱性痙攣が繰
り返し起きているような人が発熱時に
投与して熱性痙攣を予防するのがもと
もとの使い方なのですが、これを救急
外来で熱性痙攣を起こしてきたけれど
も止まっているときに、反復を防ぐた
めに投与するといいのではないか、と
考えられるのです。ただ、これをやる
べきかどうかは、実はガイドラインの
策定上など、いろいろな臨床の場でも
多くの議論がある問題になります。
　山内　この反復型、これは複雑型と
呼んでいるようですが、将来てんかん
の発作リスクが高いのでしょうか。
　夏目　確かに複雑型熱性痙攣という
のはもともとが１回の発熱期間に反復
するタイプ、長時間発作が続くタイプ、
焦点発作のような要素のあるタイプ、
の３つがあって、いずれかを持ってい
ると複雑型と分類され、これらのない

単純型の熱性痙攣よりも将来のてんか
ん発症に関連する因子になるといわれ
ています。
　山内　将来のてんかん予防に関して
はまだこれから議論が必要、というこ
とですね。
　夏目　そうですね。私が考える注意
点としては、今の複雑型熱性痙攣とい
う状態は将来のてんかん発症のリスク、
関連因子になるといいましても、これ
はおそらく反復しやすい人というのは
もともと痙攣を起こしやすい素因が高
い人なのだろうと想像されます。です
ので、例えば今の救急外来で反復をジ
アゼパムの坐薬で予防するかどうかに
おいても、これで予防しなかったら、
それが原因で将来のてんかんを発症さ
せてしまうとか、そういう原因のよう
に考える必要はなくて、個別の症例に
おいてはそれで将来のリスクを上げて
しまうと心配する必要はないだろうと
思います。あとはそもそも熱性痙攣全
体で見ても、複雑型を含めて、将来て
んかん発症を起こす人はわずかで、大
多数の人は起こさないので、あまり過
剰に心配しないようにするのが大事だ
と思っています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

帝京大学小児科教授・小児アレルギーセンター長
小　林　茂　俊

（聞き手　池田志斈）

　小児のアレルギー検査の考え方についてご教示ください。
　入学、入園前の小児で特異的IgE抗体などによるアレルギー検査をスクリー
ニングとして希望される場合があります。必ずしも喘息や鼻炎があるわけでは
なく、保護者が子どもにアレルギーがあるのか知りたい、入園の書類に「アレ
ルギー検査の有無」という項目があるなどの理由です。後者はアレルギー疾患
がある場合の１項目と思われますが、保護者によっては必要な検査と感じてし
まうのかもしれません。
　本来疑わしい抗原があって初めて考えるものだと思いますが、どのように説
明すればよいでしょうか。
 ＜福島県開業医＞

小児のアレルギー検査

　池田　入園や入学のときにアレルギ
ーの検査の有無という項目があるそう
ですが、そもそもなぜこのような項目
の質問がされるようになったのでしょ
うか。
　小林　おそらくですが保育園や幼稚
園、学校がアレルギーに対してちょっ
と過敏になっている。きちんとアレル
ギーがわかっているか知りたいという
欲求があるからだと思います。
　池田　この場合、鼻炎、喘息がある
わけでもなくという質問ですが、対象

となるのは食物アレルギーなのでしょ
うか。
　小林　食物アレルギーのアクシデン
トが一番多いかと思いますので、施設
側としてはそういうことが起こってほ
しくないという思いがあると思います。
　池田　何か給食などで食べさせて、
ショックになってしまうとたいへんな
ことになるから、あらかじめ知ってお
こうということですか。
　小林　そうですね。例えば東京都の
統計では保育所で初発のアレルギーが
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