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集団健診対象児におけるインフルエンザワクチン接種

状況と接種行動に関与する要因の研究

越田理恵（金沢市福祉保健局健康推進部）

　【目的】����／���シーズンのインフルエンザワクチン

の接種状況，および接種に関連する要因を検討する．

　【方法】対象は，�����年��～��月に呼び出しを行った

集団健診対象児，��歳���カ月児�������人，��歳児�������

人．事前にインフルエンザワクチン接種状況，家庭環

境（同胞数，母親の就業，就園状況など），健康状態，

他ワクチンの接種状況，保護者の認識やかかりつけ医

の接種勧奨についての調査票を送付し，健診会場で回

収した．未受診者には，保健師の訪問や郵送による回

収を行った．解析は，����������	�を使用し，ロジス

ティック回帰モデルにより「接種」に対する各因子の

オッズ比（��）および���％信頼区間（��％��）を計

算した．

　【結果】解析対象は，��歳���カ月児�������人（回収率�

��％），��歳児�������人（回収率���％）．インフルエン

ザワクチン接種率は，��歳���カ月児���％（うち���回接

種���％），��歳児���％（うち���回接種���％）であっ

た．多変量解析の結果，接種行動と有意な正の関連を

認めたのは，「麻疹・風疹（定期予防接種）のいずれ

も既接種〔��歳���カ月児���：����（��％��：����－

����），��歳児���：����（��％��：����－����）〕」，「保

護者がワクチン効果を容認〔����（����－����），����（����－

����）〕」，「かかりつけ医の接種勧奨あり〔����（����－

����），����（����－����）〕」であった．また，いずれの

年齢でも有意な負の関連を認めたのは，「パート勤務

（���������：専業主婦）」であった〔����（����－����），����

（����－����）〕．

　【考察】本研究は対象を金沢市の乳幼児健診の全対

象者とし，高い回収率が得られたことで，わが国の幼

児のインフルエンザワクチン接種状況の一つの指標に

なると考えられる．ワクチンに関する正しい情報提供

と，丁寧な接種勧奨は，保護者が乳幼児への接種を判

断する際の重要な要因である．

一般演題（��群）

インフルエンザ��

座長　新庄正宜

　（本研究は，平成����年度厚生労働科学研究費補助金

（���－新興－一般－���）によって行われた）

　〔会員外共同研究者：廣田良夫，近藤亨子（大阪市
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インフルエンザに伴う熱性けいれんの臨床像について

の検討

大野菜穂子・仲田真己代・鈴木葉子・杉原茂孝

（東京女子医科大学東医療センター小児科）

　【目的】インフルエンザに伴う熱性けいれんと，そ

の他の原因疾患に伴う熱性けいれんの臨床像の違いに

ついて検討したので報告する．

　【対象・方法】�����年����月���日～�����年���月����

日の間に当科を受診し熱性けいれんと診断され，イン

フルエンザ抗原検出試薬にて検査を施行した児を対象

とした．抗原陽性例でインフルエンザと診断された児

をインフルエンザ群（以下，����群），抗原陰性例を非

インフルエンザ群（以下，�－����群）とし，��群間での

臨床像の違いを後方視的に比較検討した．さらに，����／

���年インフルエンザシーズンのデータと比較した．

　【結果と考察】検討対象は計����名で，内訳は�����群�

���名（年齢���歳���カ月～��歳���カ月，年齢中央値���

歳���カ月），�－����群����名（年齢���カ月～��歳���カ月，

年齢中央値���歳���カ月）であった．����群のほうが高

年齢での発症が多い傾向にあった．

　熱性けいれんの既往の有無による比較では，既往の

あった人が�����群に多い傾向にあった．既往がない症

例をみると�����群では年長児に多い傾向にあった．

　けいれん時体温の平均値は両群とも�����℃であった．

熱性けいれんの型による比較では，複雑型が�����群で�

��人（�％），�－����群では���人（��％）であった．

　発熱してからけいれんまでの時間の平均値は�����群で�

����時間，�－����群で������時間であり，両群間に有意差

を認めなかった（�＝����）．

　����群の発熱してからけいれんまでの時間は，主にオ

セルタミビルを治療薬に用いた�����／���年シーズンの

ほうが主にアマンタジンを治療薬に用いた�����／���年

シーズンより短かった．この理由として，オセルタミ

ビルの使用によって有熱期間が短くなったことが考え

られる．

インフルエンザ��
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����／���年のインフルエンザシーズンに神経症状を呈

した小児例の前方視的検討��

田辺卓也・原　啓太・富永三和・木下智香子

笠原俊彦・洪　真紀・岡空圭輔・森本高広

（市立枚方市民病院小児科）

玉井　浩（大阪医科大学小児科）

　【目的】インフルエンザ（���）に伴う神経症状の特

徴と薬剤の影響を明らかにすること．

　【方法および対象】�����年����月～�����年���月に，

急性感染症の経過中に神経症状を呈して当院を受診し

た���カ月～���歳までの�����例（男�����例，女�����例）

を前方視的に検討した．また，神経症状発症前にリン

酸オセルタミビル（タミフル）内服していた��������例

を���群，タミフル内服のない��������例を���群，����陰

性の�����例を���群として比較検討した．他の����例は

情報不足のため分類不能だった．

　【結果】��� 　熱性けいれん（��）は�����例（��群����

例，��群����例，��群�����例，不明����例）だった．��

歳以上の����は���例（全体の�����％）で，��群���例，

��群���例，��群���例だった．���（��群＋��群）で非����

（��群）に比し���歳以上の割合が高い傾向にみられた

（����％��������％，�＝�����）．���分以上の意識障害遷

延例は����例（全体の�����％）で，��群���例，��群���

例，��群����例と���群は���群に比し有意に低率だった

（�％��������％，�＝�����）．���分以上の発作持続例は�

��例（全体の�����％）で，��群���例，��群���例，��群�

��例と各群間に有意差はみられなかった．��� 　異常行動

を呈した例は����例（��群����例，��群���例，��群���

例）で，���（��群＋��群）で非����（��群）に比し有意

に高率に異常行動がみられた（����％��������％，�＝

������）．���のみに比し異常行動例では���群の比率が

高い傾向にあった（����％��������％，�＝������）．��� 　

��＋異常行動例は���例（��群���例，��群���例，��群���

例）で，���（��群＋��群）で非����（��群）に比して高

い傾向にあった（����％��������％，�＝������）．���の

みに比し���＋異常行動例は���群の比率が高い傾向に

あった（����％�������％，�＝�����）．

　【まとめ】年長児の����や異常行動を呈した症例には�

����の割合が高かった．���においてタミフル内服例で

は発作時間，意識障害時間が遷延する例は少なかった．

しかし，異常行動を呈した�����のなかにはタミフル内

服例が多い傾向にあり，さらなる検討を要する．

����／���年のインフルエンザシーズンに神経症状を呈

した小児例の前方視的検討���～異常行動について～

富永三和・田辺卓也・原　啓太・木下智香子

笠原俊彦・洪　真紀・岡空圭輔・森本高広

（市立枚方市民病院小児科）

玉井　浩（大阪医科大学小児科）

　【目的】異常行動を呈した小児におけるインフルエ

ンザ（���）感染や薬剤の影響を明らかにすること．

　【対象と方法】�����年����月～�����年���月に異常行

動を呈し市立枚方市民病院を救急受診した患児����人

（年齢��～���歳，男児����人）を対象に症状および臨床

所見の特徴を検討した．また，対象を���群：����陽性

でありリン酸オセルタミビル（タミフル）の服用があ

る者，��群：����陽性でタミフルの服用のない者，��

群：����陰性の者，の���群に分け比較検討を行った．

　【結果】���人中既往歴に熱性けいれんを���人に認め，

せん妄を���人に認めた．家族歴では熱性けいれんを���人

に認め，せん妄を���人，自閉症・てんかんを���人認め

た．臨床所見では����人に幻視と恐怖を表す言動を認め，

��人に暴れる・動き回るなどの激しい行動を認めた．

���人は夜間に症状が出現し，���人は持続時間が����分

未満であり，��人に症状の反復が認められた．��例を

除くすべてで���℃以上の発熱があり，���人は発熱か

ら異常行動までの経過時間が����時間以内であった．

また，��人に異常行動の前に数分のけいれんを認めた．

��人は何も服薬をしていなかった．全例が神経学的後

遺症なく軽快した．��群：���人（�～���歳，男児���人），

��群：��人（�～���歳，男児���人），��群：��人（�～

���歳，男児���人）であった．暴れる・動き回るなどの

激しい行動は���群：��％，��群：��％，��群：����％

に認め，日中に異常行動を認めたものは���群：��％，

��群：��％，��群：�％であった．異常行動の反復は�

��群：��％，��群：��％，��群�����％で認め，発熱後����

時間以上経過してから異常行動を認めた症例は���群：

����％，��群：��％，��群：����％であった．

　【まとめ】����感染では異常行動が日中に出現し，運

動症状の随伴，異常行動の反復，発熱後����時間以上

での出現がそれぞれ高率であった．タミフル投与群で

はタミフル非投与群に比べ，運動症状の随伴，異常行

動の反復，発熱後����時間以上経過してからの症状出

現が低率であった．

�� � ����
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過去���シーズンの当院におけるインフルエンザ患者の

異常行動の検討

　��宮　光（　��宮小児科）

　����／��～����／���年にわたって，当院でインフルエ

ンザと診断した患者のうち，全経過（解熱後���日以上）

を観察し得た�������例のなかで，異常行動を起こした�

���例について検討したので報告する．

　【結果】異常行動が認められた症例の内訳は，オセ

ルタミビル服用後に����例，オセルタミビル服用前に�

���例，アマンタジン服用後に���例，アマンタジン服用

前に���例，抗インフルエンザ薬を服用しなかった症例

にも���例あった．

　オセルタミビル服用後に異常行動が認められた����例

について次の結果を得た．��� 　平均年齢は���歳���カ月で

男児に多かった．��� 　異常行動は発熱後����時間以内に

多く，特に初回服用��～��時間後の体温下降期に多かっ

た．初回と���回目服用後の両方で認められた症例は���例

で，いずれも男児だった．��� 　����℃で異常行動が起き

ている症例は���例で，解熱してから起きている症例も�

��例あった．��� 　異常行動の内容としては，事故につな

がる可能性のあるものは���例でともに男児で，女児は

「うわごと」や「笑う」など軽いものが多かった．��� 　

�／��の症例でインフルエンザ以外でも異常行動を起こ

していた．��� 　他のシーズンにオセルタミビルを服用し

ていた症例は���例あったが，��例以外は異常行動を起

こさなかった．他のシーズンでも異常行動が認められ

た���例は男児だった．��� 　ワクチン接種や併用薬剤と異

常行動との関連性は否定的であった．

　【考察】アマンタジン服用後や抗インフルエンザ薬

を服用しなかった症例でも異常行動が認められたが，

解熱してから異常行動を起こした症例もあり，熱せん

妄だけでは説明がつかないと考えられた．オセルタミ

ビルに関しては，他のシーズンや初回と���回目服用後

の両方で異常行動が認められた症例もあり，オセルタ

ミビルが異常行動の発現を助長させている可能性は否

定できないと思われた．
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インフルエンザに対するザナミビルの効果

渡辺正博（すずかこどもクリニック）

伊藤正寛

（京都市東山保健所・京都市衛生公害研究所）

　【目的】インフルエンザに対するザナミビルの効果

について検討する．

　【対象と方法】����／���シーズンにおいて，��歳以上�

���歳未満の患者に，無作為にザナミビル������／����を�

��日間または���日間投与し臨床経過を記録した．また

投与前と投与開始��～��日後に鼻腔吸引液を採取しウイ

ルス分離を行い，��型インフルエンザにおいては�����－

�������－����法でウイルス量も定量した．検討症例は�

��型インフルエンザ���日間投与群（���群）���例，同�

��日間投与群（���群）���例，��型インフルエンザ���

日間投与群（���群）���例，同���日間投与群（���群）

���例である．

　【成績】��群間で，性比，年齢，ワクチン接種率およ

び治療開始時期に有意差を認めなかった．投与後発熱

時間は���，��，���および����群において，それぞれ

中央値で，��，��，��，���時間と有意差を認めなかっ

た．治療後ウイルス分離陽性率は，それぞれ����％�

（�／��），�％（�／��），����％（�／��），���％（�／��）

で，��型においては投与日数によって治療後分離率に

差を認めなかったが，��型では����群のほうが分離率

が高い傾向であった（�＝�����）．治療後�����－�������－

����陽性率は����群で�����％（�／��），���群で�����％�

（�／��）と投与日数による差はなかった．しかし，ウイ

ルスコピー数では治療前����群で����±���（���）（���／��）

に対して，治療後����±���（���）（���／��）と有意に減

少していた．���群でも同様に����±���（���）（���／��）

に対して，治療後����±���（���）（���／��）と有意に減

少していた．���群において治療後分離陽性���例の投

与後発熱時間は中央値で�����時間と分離陰性����例の�

���時間に比べ有意に延長していた（�＝�����）．

　【結論】今回は無治療例，オセルタミビル投与例と

の比較を行えなかったが，既報告のオセルタミビルに

よる効果と同程度であった．��型に対してはザナミビ

ル���日または���日間投与でもウイルス分離率，ウイル

ス量ともに有意に低下した．��型に対しては���日間投

与では治療後ウイルス分離率が高く，それらの症例は

インフルエンザ��

座長　河島尚志



発熱が遷延し���日間投与の必要性が示唆された．

　〔共同研究者：中川直子（神戸市環境保健研究所）〕

インフルエンザにおける����阻害薬の適正使用に向け

て―使用群および非使用群の比較―

日比成美・生嶋　聡・藤原史博・綱本健太郎

橋田哲夫（小児感染症研究グループ）

　【目的】�����年に����阻害薬がインフルエンザの治

療に使用されて以来，わが国で広く普及したが，その

後，���阻害薬を使用せずとも速やかに軽快する症例

があること，インフルエンザ関連の異常興奮・行動と

関連することが危倶されることなどから，その使用に

ついて最近論議がある．そこでわれわれは，インフル

エンザに対する����阻害薬について再評価する時期に

あると考え，���阻害薬の使用群と非使用群の臨床経

過を前方視的に調査しその効果について検討した．

　【対象および方法】�����年��～��月に������あるいは�

�����と診断した��～���歳までの患者を対象に，臨床経

過，服薬の有無などに関して調査した．���阻害薬の

処方については，本人あるいはその保護者の希望に従っ

た．有効性の判定には，カプランマイヤー解析の他，

���時間解熱率（診断後，���時間経過した時点での解

熱率），��％解熱時間（診断後，対象患者の���％が解

熱するのに要する時間）を用いた．

　【結果】解析可能であった症例は，���������人（���

���，�����，�������），���������人（������，�����，�����

��）であった．�����での����時間解熱率は��������％，

�������％，���������％，��％解熱時間は���������，���

�����，������������といずれの比較でも非使用群で有

意に解熱が遅れた（�＜�����）．非使用群����例をさら

に検討すると，診断までの最高体温が�����℃以上ある

いは年齢が���歳未満の症例で解熱が顕著に遅れ（���時

間解熱率：����％，��％解熱時間：＞������），逆に，

����℃未満かつ���歳以上では，���阻害薬が非投与で

も投与群と同等に解熱することがわかった（���時間解

熱率：����％，��％解熱時間：�����）．一方������での�

���時間解熱率は��������％，�������％，���������％，

��％解熱時間は���������，��������，�����������と有意

な差はみられなかった．

　【結論】�����に対する����阻害薬は，一律に使用す

るのではなく，診断前最高体温と患者年齢を考慮すべ

きと考えられた．一方，�����に対しては，���阻害薬

の有用性は認められなかった．

�

「麻疹発生データベース」における������年の全国麻疹

発生状況

上野久美・大日康史・菅原民枝・多屋馨子

安井良則・砂川富正・岡部信彦

（国立感染症研究所感染症情報センター）

西藤なるを（西藤こどもクリニック）

　【目的】法に基づく感染症発生動向調査において，��

類定点把握疾患である麻疹および成人麻疹に関して，

われわれは������年���月����日，医師の自発的な協力に

基づく「麻疹発生データベース（��）」を構築，当セ

ンター���������上で運用している．�����年���月���日～

���月����日までに本����に報告された麻疹症例の特徴

を把握し，現行の定点報告制度に対する本����の有用

性を評価することで，「�����年麻疹排除」に向けた全

数報告制度のあり方を考察する目的で本検討を行った．

　【方法】�����年���月���日～���月����日までに麻疹発

生����に報告された症例を，���の登録項目に関して

記述した．

　【結果】症例数は，後に麻疹を否定された����例を除

いて�������例であった．年齢別報告数は���歳が�����例

と最も多く，次いで����歳�����例であった．症例にお

けるワクチン接種歴は，「あり」����例，「なし」����

例，「不明」����例であった．都道府県別報告数は東京

都�����例，神奈川県�����例，大阪府�����例が上位���都

府県で�����％を占めた．これら���都府県における症例

の発症週別報告数をみると，東京都では第����週にピー

クがあるのに対し，神奈川県，大阪府では第����週にピー

クを認めた．麻疹と報告した根拠に関して，����％が

「臨床診断のみ」と回答しており，実験室診断が診断

の一根拠となったものは�����％であった．

　【考察】本����の結果は主に報告数が多かった東京，神

奈川，大阪の麻疹流行の特徴を反映したものと考える．

厚生労働省は，�����年の麻疹排除を達成するためにわ

が国の「麻疹排除計画」を策定した．その結果，麻疹

は全数報告制度に移行されることになったが，麻疹排

除を達成するためには，全数報告の徹底とともに，積

極的な実験室診断の必要性，検査体制確立の重要性，

報告を対応につなげる“���������	
���
���
��
	”の体

制が必要不可欠であると考えられた．

麻　　疹��

座長　庵原俊昭

�� � ����
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�����年���月～�����年���月にかけて青年層を中心とし

た麻疹抗体価の検討

荻田純子・石和田稔彦・深沢千絵・菱木はるか

河野陽一

（千葉大学大学院医学研究院小児病態学）

会沢治朗・石川信泰（千葉市立青葉病院小児科）

　【目的】青年層を中心とした抗体保有率，麻疹流行

期での抗体価の変動の有無を調査する．

　【対象と方法】�����年���月～�����年���月まで千葉市

立青葉病院アレルギー科を受診し，検査を希望した�����

名を対象とした．平均年齢���±���歳．全例明らかな

麻疹の既往はなく，調査期間中に罹患者はいなかった．

����名に���������抗体を，����名に����抗体を測定した

（����名は両方測定）．���名は平均���±��カ月の期間を

おき�����抗体価を���回測定した．期間中にワクチンを

接種した����名のうち，��名は接種後に抗体価を測定し

た．

　【結果】���抗体は�����名のうち����名が���倍未満で

あった．����抗体（期間中のワクチン接種後の検体は

除く）は，��以下が����名，��以上���以下が����名，��

以上���未満が����名，��以上は�����名であった．年齢

別では�����抗体���未満のものが���歳以上����歳未満で�

��％（�＝��），���歳以上����歳未満で���％（�＝��），

���歳以上����歳未満で���％（�＝��），���歳以上で��％

（�＝��）だった．����抗体���未満であった����名は，

現在平均����歳であり，このうち����名は幼児期に麻疹

ワクチンを接種していた．調査期間内にワクチンを接

種した���名は���例を除き，接種後の抗体価の上昇を確

認できた．これに対して，ワクチン接種をせず���回抗

体検査を行った����名では��������以上の変化を認めた

ものはなかった．

　【まとめ】今回の検討では�������未満のものが全体の�

��％を占め，年齢層が下がるほどその割合が高かった．

ワクチン接種後でも抗体価の低いものがみられた．期

間中にワクチン接種しなかった同一症例の���回の抗体

検査では抗体価の大きな上昇を認めず，麻疹流行期で

も自然免疫が獲得されにくいことが示唆された．中学

校生，高校生にワクチン接種措置が開始されるが，対

象年齢には積極的に接種してゆく必要がある．措置対

象より外れる����代を中心として，今後も引き続き注

意を喚起し，ワクチン接種歴にかかわらず抗体価に基

づいたワクチン接種を検討する必要がある．

　（非学会員共同研究者：杉本和夫）

�����年度入学した小学校���年生の麻疹・風疹抗体価

伴　英子・南里清一郎

（慶應義塾大学保健管理センター）

中山哲夫

（北里生命科学研究所ウイルス感染制御）

　われわれが校医を勤める東京都内某私立小学校では，

小学校就学時に保護者同意の下，血液検査を行い麻疹，

風疹，ムンプスの血清疫学的調査を行っている．入学

後早い時期にウイルス抗体陰性者に対しワクチン接種

を勧め，学校伝染病の集団発生を抑止することが重要

であると考えている．

　【目的】今回������年度に入学した小学校���年生は，

予防接種法改正後に����混合ワクチンを���回接種とし

て受けた初めての学年であり，さらに���回接種した児

童と���回接種した児童に分けられる．そこで，就学前

の������回接種法が従来の���回接種法に比べて有効で

あるのかどうかについて，麻疹・風疹抗体価を比較検

討した．

　【対象と方法】�����年度に入学した小学校���年生�����

名（希望者男子����名，女子����名）の血液検査を実施

し，北里生命科学研究所に麻疹および風疹の抗体測定

を依頼した．

　【結果】麻疹は��������，���とも���回接種者が���回

接種者に比較し抗体価（����±����＞����±����），陽

性率（���％＞����％）とも高値であり，統計学的有意

差も認められた．風疹����は���回接種者が若干高値

（����±����＞����±����）であったが，陽性率（���％

＞����％）に有意差を認めなかった．

　【考察】小学校就学前の麻疹ワクチン���回接種によ

りほぼ確実に小学校での集団免疫率を上げることが可

能である．一方，風疹に関しては���回接種によりほぼ

全員の抗体価は陽性となり，��回接種でより確実に集

団免疫率を上げることが可能であるといえる．

　【まとめ】�����回接種は���回接種と比較して集団免

疫率を向上させるため，われわれ校医は小学校就学前

の������回接種を推奨すべきである．さらに，風疹の�

��回接種の実施時期に関しては今後の追跡調査により

再検討する必要がある．



�

�����法による麻疹ウイルス感染症の迅速診断

長井　誠（東京医科大学小児科）

宮田章子（みやた小児科）

吉田菜穂子（立川共済病院小児科）

藤野元子・韮澤真理

（東京都済生会中央病院小児科）

中山哲夫

（北里生命科学研究所ウイルス感染制御）

　【はじめに】�����年���月から高校，大学生を中心に

麻疹が流行し社会問題となった．ワクチン接種歴のあ

る��������	
���������
����	�（���）は典型的な症状を

認めず診断が困難で，新たな感染源となる危険性があ

り的確にウイルス学的診断を行う必要がある．われわ

れは迅速遺伝子診断法として�����－�����������	�
������

�����������	
（����）法を開発し（���������	
���：���－

���，����），今回の流行でその有用性を再確認した．

　【方法】流行期の発疹を伴う有熱疾患����症例（�～

���歳）から咽頭拭い液を採取した．これを���　��日以上

発熱と発疹が持続した���例，��� 　軽度の発疹と���日以内

の�����℃以下の発熱を呈した����症例の���群に分類し

た．各群において������細胞を用いてのウイルス分離，

咽頭拭い液から�����を抽出し���蛋白領域に設定した�

�����法と����������	�を行った．����産物は精製し

塩基配列を決定した．

　【結果】��� 　の���例中麻疹ウイルス分離陽性例は���例

で，この���例では������法，���������	�は全例で陽

性であった．��� 　の����例のウイルス分離は全例で陰性

であったが，�����法では����例中����例，���������	�

では���例が陽性であった．増幅遺伝子は����に属し，

����～�����年に流行した����と異なる����������	�に属

していた．ワクチン接種後の発熱，発疹例では塩基配

列を検討してワクチン株と判定された．

　【考案】麻疹流行期には軽度の発熱・発疹例のなか

にも麻疹患者が存在することが明らかとなった．�����

法は遺伝子抽出後����分以内に結果を得ることが可能で�

����の診断に有用で感度が高い方法であることが確認

された．分離されたウイルスは今までの����群と異な

る����������	�に属しその性状を解析している．

麻　　疹��

座長　寺田喜平

麻疹は院内で簡単に空気感染する！

清水公一・東川幸嗣（清恵会病院小児科）

川村尚久（大阪労災病院小児科）

片桐真二（堺市小児科医会）

田中智之（堺市衛生研究所）

　【はじめに】�����年初旬より麻疹の流行を認め，大

学生や成人を中心に次々と感染者の発生を認め，全国

に波及し感染拡大した．堺市においても，過去���年間，

麻疹患者の発生はなかったが，��月中旬に堺市衛生研

究所より成人（親）と子どもの感染例が報告されてい

た．その後は感染情報がなかったが，流行地からの成

人の移動に伴い，当院でもアウトブレイクする結果と

なった．

　【当院での初期発生状況】��月中旬に東京への出張よ

り帰阪した成人が発熱を認め，当院救急外来を受診し

た．処方にて経過観察されるが，その後発疹が出現し

たため当院を再診し，臨床症状より麻疹と診断．入院

治療が必要と判断するも，隔離が困難とのことで他院

に転院となった．

　【院内感染】前述麻疹患者が診療待ちをしていたフ

ロアに小児科外来の患児が数名いた．患者は某日���：

���に来院され，麻疹疑いと判明したため，隔離室で待

機後診察となったが，同フロアに����分待機していた．

うち，同フロアにいた患児���人が発症．��人とも予防

接種をしておらず，麻疹�����抗体価の上昇，堺市衛生

研究所で���－����法にてすべて陽性を認め，���遺伝

子解析にて遺伝子型は流行している����で相互の相同

性は����％一致した．このことより，��患児は院内感

染であったことを示唆した．��患児のみ脱水が著明の

ため入院したが，他の児らは外来での経過にて重症化

せず軽快した．

　【感染経路】同日，同フロアでの接触だが，感染場

所である部位の空気の流れがほとんどないために感染

したものと思われた．しかし，接触した時間はたった

の����分しかなく，いかに空気感染が恐ろしいものか

を知らされた．

　【結語】早急に隔離できるシステムをもっていても，���

分という短時間の接触で感染が成立するため，制御は

困難であると思われる．空気感染とはこのようなもの

ととらえることが重要であり，いかに予防措置を講じ

るかが重要であると認識させられた．

�� � ����
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2006／07 シーズンの RSV 感染症入院症例における細

菌性気管支肺感染症合併頻度および分離菌の動向，使

用抗菌薬に関する検討

菱木はるか・石和田稔彦・河野陽一

（千葉大学大学院医学研究院小児病態学）

星野　直・阿部克昭

（千葉県こども病院感染症科）

石川信泰・会沢治朗（千葉市立青葉病院）

氷見京子・佐藤さゆり（組合立国保成東病院）

　【目的】RSV ウイルス（RSV）による下気道感染症

入院時における，細菌二次感染の頻度，分離菌の動向

について，昨年の今学会での発表に引き続き検討する．

　【対象と方法】2006 年 9 月～2007 年 3 月の期間に 

RSV 抗原検査陽性で千葉県の 4 病院にて入院加療した 

146 症例．原因菌診断は喀痰培養によって行った．入

院時年齢，基礎疾患の有無，前投与抗菌薬，培養結果，

使用抗菌薬に加え，診断名，呼吸障害の程度，白血球

数，CRP についてカルテ記載を基に後方視的に検索し

年齢別に検討した．

　【結果】�1 　1 歳未満では基礎疾患なしが多かった．1 

歳以上では 51％が基礎疾患をもち，なかでも喘息例が

多かった．�2 　全体の 55％に細菌二次感染の関与があり，

最も多い Hi は二次感染の 54％で関与していた．�3 　

BLNAR が Hi の 23％を，PRSP が Pn の 30％を占め

た．基礎疾患・前投薬の有無と耐性菌分離の関係は認

めなかった．�4 　Hi，Pn 分離例のなかに CRP 高値の症

例を認め，Mc，Pn 分離例で喘息の合併が多い傾向があっ

た．�5 　肺炎診断例と細気管支炎診断例の比較では，月

齢・入院時病日・白血球数・CRP の 4 項目すべてにお

いて，肺炎例が細気管支炎例より統計学的に有意に高

い値をとった．

　【考察】細菌二次感染の関与は，昨シーズンの検討

とほぼ同様の結果が得られた．分離菌の頻度は Hi，

Pn，Mc の順であり，耐性菌の頻度とも合わせ市中気

管支肺感染症とほぼ同様であると考えられた．CRP 高

値の症例での Hi，Pn の関与と，月齢が高い児の喘息

一般演題（C 群）

RSV

座長　永井和重

発作合併例での Pn，Mc の関与が考えられ，抗菌薬選

択の際考慮する必要があると思われた．肺炎症例と細

気管支炎症例の比較では，月齢・病日・炎症反応は肺

炎症例のほうが有意に高かったものの，有意菌分離頻

度には有意差はなかった．炎症反応高値のみでは二次

感染は推定できず，培養も含め総合的に判断する必要

があると考えられた．

RS ウイルスによる急性細気管支炎に対するプランル

カストの急性期効果の検討

山元公恵・鮫島幸二

（鹿児島市医師会病院小児科）

　ロイコトリエン拮抗薬が RS ウイルス感染後の呼吸器

症状再発の抑制効果があることは報告されているが，

RS ウイルスによる急性細気管支炎の急性期効果に対

する検討は少ない．

　【対象】平成 15 年 10 月～平成 19 年 3 月までに当科

で入院加療を行った RS ウイルス迅速検査陽性の 2 歳

以下で基礎疾患がなく問診上発症日が明らかな 162 例

（男／女＝89／73）．治療は SpO2が 90％以下の症例に対

しヒドロコルチゾンを静注で投与し，平成 17 年冬以

降はほぼ全例にロイコトリエン拮抗薬であるプランル

カストを投与した．

　【方法】�1 　プランルカストもス剤も投与しなかった

群（N）：24 例，プランルカストのみ投与群（P）：54 

例，ス剤のみ投与群（S）：32 例，プランルカスト，ス

剤ともに投与した群（P＋S）：52 例に分け，酸素投与

なしでも SpO2が 95％以上に回復した日を比較検討し

た．�2 　それぞれの群を症状出現 4 日以内に投薬を開始

したものを早期群，5 日以降に開始したものを後期群

として同様に SpO2が 95％以上に回復した日数を比較検

討した．

　【結果】�1 　N 7.88 日，P 7.29 日，S 9.31 日，P＋S 8.39 

日．N と P では有意差はなかったが，S と P＋S で p＝

0.0488 であり P＋S は SpO2が 95％以上に回復する日

が有意に早かった．�2 　P：早期群 6.37 日，後期群 8.35 

日，p＜0.0001，S：早期群 9.31 日，後期群 9.32 日，

P＋S：早期群 7.65 日，後期群 9.56 日，p＝0.0008．プ

ランルカストを 4 日以内に投与した群は有意に回復が

早かった．

　【考察】RS ウイルスによる急性細気管支炎では，プ

ランルカストを症状出現 4 日以内に投与することによ

り SpO2の回復が有意に早くなった．ロイコトリエン拮

抗薬は RS ウイルスによる急性細気管支炎の発症早期

に使用することにより，呼吸器症状の早期改善に対し



ての効果も期待される．

治療選択の指標を目的とした RS ウイルス（RSV）細

気管支炎重症度クリニカルスコアの作成と 2006／07 

シーズン例への適用

小林　梓・真部哲治・成相昭吉

（横浜南共済病院）

　【緒言】当科では，2002／03 シーズン以降，Tal ら（Pedi-

atrics 71：13，1983）や Boeck ら（J Pediatr 131：919－

921，1997）による呼吸障害重症度クリニカルスコア

（CS）を参考に独自の CS を作成し，第 4 病日に CS 

が 4 点を超えると入院となり，3 点に達した外来例に

デキサメサゾン（DEX）単回皮下注射（0.4 mg／kg）を

行うと入院率が低下することを報告した（日児誌 108：

1123，2004 および 110：1122，2006）．また，2006 年

に American Academy of Pediatrics（AAP）により Diag-

nosis and Management of Bronchiolitis が発表され，重

症度の評価が外来・入院での治療を選択するために重

要であることが示された．

　【目的】当科で作成した呼吸器障害 CS と新たに加え

た日常性 CS を用いて，RSV 細気管支炎症例を評価し，

外来・入院の治療選択にこれらの CS が指標として有用

であるか検討した．

　【CS】呼吸障害 CS は，酸素飽和度（＜90／90≦＜95／

95≦）・1 分間呼吸数（＜40／40≦＜60／60≦）・喘鳴聴取

（聴取せず／聴診で／聴診なしで）・陥没呼吸有無（なし／

軽度／高度）について，日常性 CS は睡眠（良眠／度々

覚醒／不眠）・経口摂取（普通／半分／1／3 以下）につい

て，それぞれ 0～2 点で評価した．

　【方法】2006／07 シーズンの RSV 抗原陽性 2 歳未満

細気管支炎症例を対象に，外来例と入院例における CS 

の差異を検討した．乳児喘息・基礎疾患例や社会的入

院例は除外した．

　【結果】外来 37 例，入院 36 例が対象となり，それ

ぞれ，月齢 7.1／8.7 カ月，初診または入院病日 4.0／4.5 

日，呼吸障害 CS 2.3／4.2（p＜0.001），日常性 CS 

0.9／2.9（p＜0.001）であった．入院例の 31 例は初診時

入院であった．初診時入院とはならず DEX 単回皮下

注射を行った 40 例のうち，その後入院となったのは 

5 例のみであった．

　【考察】第 4 病日に呼吸障害 CS が 4 点を超える症

例は日常性 CS も 2 点を超え，睡眠・摂食障害を伴い

入院となることが多く，そこに至らぬ症例は DEX 単

回皮下注射により外来での対応が可能であった．CS 

は入院・外来の治療選択の指標になると考えられた．

 

スリランカ・ペラデニヤ大学病院における小児ウイル

ス性胃腸炎の分子疫学的検討

高梨さやか・Phan Tung・沖津祥子・水口　雅

牛島廣治（東京大学医学部発達医科学）

高梨さやか・五十嵐隆

（東京大学医学部小児科）

　【背景と目的】下痢性疾患による死亡者は全世界で

年間 200 万人を超え，発展途上にある国の小児におい

て死亡率が高い．各国で下痢性ウイルスの疫学調査が

施行されてきたが，スリランカにおける同様の研究は

ほとんどない．

　【材料と方法】WHO のロタウイルス胃腸炎サーベイ

ランスプロトコールに従い，2005 年 9 月～2007 年 8 

月に急性胃腸炎の診断でペラデニヤ大学病院小児科に

入院した 5 歳以下の乳幼児から便検体を採取した．RT－

multiplex PCR にて Rotavirus group　A（RAV），B，C，

Adenovirus（AdV），Norovirus genogroupⅠ，Ⅱ（NoV 

GⅡ），Sapovirus（SaV），Astrovirus（AstV）の遺伝子

検出を試みた．NoV GⅡに対しては遺伝子解析にて遺

伝子型を決定した．Vesikari’s score を用いて，各ウイ

ルス感染症の重症度を評価した．

　【結果】2006 年 4 月までの 319 検体の検討では，RAV 

陽性が 152 検体（47.6％），NoV GⅡが 26 検体（8.2％），

AdV が 9 検体（2.8％），SaV が 3 検体（0.9％），AstV 

が 2 検体（0.6％），2 種混合感染が 11 検体（3.4％）

認められた．NoV GⅡは他国からの報告同様，GⅡ／3，

GⅡ／4 が大半を占め，GenBank 既登録株と高い相同性

を示した．各ウイルス感染症間では NoV GⅡが最も重

症度スコアが高く（ウイルス陰性群に対し p＝0.001），

嘔吐の頻度が高かった（同 p＝0.003）．RAV は雨期と

乾期に一つずつ，NoV GⅡ，AdV，SaV は低温期にピー

クがみられた．

　【考察】下痢原性ウイルスの報告は RAV のみだった

スリランカにおいても，NoV，AdV，SaV，AstV 感染

症が存在し，おのおのの臨床的・疫学的・ウイルス学

的特徴が本研究で初めて明らかになった．今回対象者

の約半数が RAV 感染症であったことは，RAV ワクチ

ンの早期導入とワクチン株選定に向けた RAV 遺伝子型

解析の重要性を示唆すると考えられた．

　〔会員外研究協力者：Chandra Abeysekera，Asiri 

ロタ・ノロウイルス

座長　中田修二
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Abeygunawardene（ペラデニヤ大学小児科）〕

 

NK 細胞優位の感染が証明された EBV 関連血球貪食リ

ンパ増殖組織球症の一例

筌場友佳代・小関直子・斉田吉伯・小林一郎

（北見赤十字病院小児科）

伊藤嘉規

（名古屋大学大学院医学研究科小児科学）

木村　宏

（名古屋大学大学院医学研究科ウイルス学）

金兼弘和

（富山大学大学院医学薬学研究部小児科学）

　【緒言】EBV 関連血球貪食リンパ増殖組織球症（EBV－

HLH）はまれであるがしばしば致死的経過をとる．通

常 EBV は B 細胞に感染するが，EBV－HLH において

は CD8 陽性 T 細胞優位に感染することが知られてい

る．今回，EBV が NK 細胞優位に感染し，EBV－HLH 

を発症した一例を報告する．

　【症例】1 歳 2 カ月，男児．持続する高熱のため当科

入院となった．抗生剤の効果はなく，第 3 入院病日か

ら明らかなリンパ節腫脹と肝脾腫が出現した．その翌

日には貧血と血小板減少，肝逸脱酵素・TG・フェリチ

ン・可溶性 IL－2R・FDP の上昇を認めた．骨髄所見で

血球貪食像はなかったが，HLH2004 の診断基準を満た

した．冠動脈壁のエコー輝度増強を認め，川崎病の可

能性も否定できず，メシル酸ナファモスタットと大量

γ－グロブリン療法を施行した．約 1 カ月の経過でリ

ンパ節腫大・肝脾腫は消失し，検査データも正常化し

た．治療開始前の EBV 抗体価は初感染パターンであり，

EBV－HLH と診断した．EBV 定量結果では NK 細胞優

位の感染が認められた．末梢血リンパ表面マーカーで

は CD57 陽性の NK 細胞比率の増加はなかった．SAP 

遺伝子に変異は認められなかった．

　【考察】EBV－HLH は EBV に感染した CD8 陽性 T 

細胞がクローナルな増殖・活性化をきたし，産生され

たサイトカインによってマクロファージが活性化され

血球貪食に至る．本症例では EBV 量は NK 細胞に高

いレベルで認めたが，NK 細胞数はむしろ低値だった．

今回化学療法などの治療を行わずに軽快したことも含

めて従来報告されていたメカニズムでは説明できない

病態が関与している可能性がある．現在も臨床症状・

ヘルペス属ウイルス 1

座長　木村　宏

検査所見の増悪はみられていない．EBV ゲノムは現在

まで急速に減少しているが，いまだに NK 細胞を主体

とした EBV 感染を認めているため，今後慢性活動性 

EBV 感染症に移行する可能性もある．

保存臍帯による先天性サイトメガロウイルス感染症診

断の位置づけ

古谷野伸・長森恒久（旭川医科大学小児科）

　【目的】先天性サイトメガロウイルス（CMV）感染

症は子宮内で胎児が CMV に感染し，生後に難聴，精

神運動発達遅滞などを引き起こす疾患である．出生時

に症状がなく生後 3 週間を過ぎてから同感染症を疑わ

れた場合は，保存臍帯中に CMV DNA の存在を証明す

ることで後方視的診断が可能である．今回，われわれ

は先天性 CMV 感染と診断された患者の臍帯中に含まれ

る CMV DNA 量を定量し，その量と臨床症状の関係を

解析したので報告する．

　【方法】対象者は先天性 CMV 感染と診断され，臍帯

中の CMV DNA を解析できた 16 名である．そのうち，

出生時に症状のあった患者は 5 名，無症状であった患

者は 11 名であった．対象者全員の臍帯から DNA を抽

出し，CMV UL83 を標的遺伝子として定量的 PCR を

行った．同時にヒトアルブミン遺伝子を定量し，その

値を基準に CMV DNA 量を比較，検討した．

　【成績】検出された臍帯中の CMV DNA 量は 3.3×

101～1.1×105　copy／μg DNA と患者間で大きな差が

あった．出生時に症状のあった患者と無症候であった

患者，あるいは重度精神運動発達遅滞患者とそれ以外

の患者を比較しても，臍帯中の CMV DNA 量にはばら

つきが大きく有意差は認められなかった．また同一患

者の臍帯を分割，それぞれから DNA を抽出し，その 

CMV DNA 量を調べたところ 6.6×103～1.1×105　

copy／μg DNA と検出量に最大で 10 倍以上の差が認め

られた．

　【結論】臍帯中の CMV DNA 量は，臍帯のどの部分

を検体として DNA を抽出するかという不確実な要素に

よって変動することが判明し，かつ患者の臨床像と臍

帯中の CMV DNA 量には相関がみられないことから，臍

帯中の CMV DNA 量で患者の重症度や将来の病像を推

定することは困難と考えられた．臍帯による先天性 

CMV 感染の診断は，先天感染があったか否かの判定

のみに有効である．

　〔非学会員共同研究者：井上直樹（国立感染症研究

所）〕



 

HHV6 脳炎・脳症の臨床的特徴

後藤振一郎（住友別子病院小児科）

中河秀憲・平井健太・長岡義晴・津下　充

八代将登・和田智顕・森島恒雄

（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科）

　【背景と目的】HHV6 は脳炎・脳症の起因ウイルスと

しては，インフルエンザに次いで多いと推定されるが，

臨床像，治療法，予後，病態など不明な点が多い．今

回，全国調査も実施されており，その概要を明らかに

することは，本症の診断および治療法の確立からも重

要と考えられ，以下の検討を行った．

　【対象と方法】1988～2007 年に文献発表された 135 

例について臨床的検討を行った．

　【結果】発症年齢は平均 11 カ月で 8～13 カ月に集中

しており，神経症状の発現は，突発性発疹の有熱期

（61 例），解熱発疹期（14 例），その両方の二峰性に及

ぶもの（60 例）に分類された．症状はけいれん，意識

障害が多くを占めた．画像では MRI DWI，SPECT が

有用であり興味深い点としては血流障害を示す頻度が

高いことである．急性壊死性脳症も認められているが

（14 例），CT での確定診断が多かった．HHV6 の DNA 

は髄液よりも血液からの分離率が多かった．治療では

ステロイドパルス療法・γグロブリン大量療法がそれ

ぞれ 12 例，19 例に行われていた．予後は不良で 46％

に何らかの神経学的後遺症を認めた．

　【まとめと考察】今回，急性脳炎・脳症のなかで，

インフルエンザについで重要と思われる HHV6 脳炎・

脳症の臨床的特徴をまとめた．特に本症では，脳血流

の障害を示す所見が多く認められたのは興味深く，今

後治療法を確立するうえで重要な知見と思われた．ま

た，HHV6 の DNA は髄液よりも血液からの分離率が

多かったことより，髄液に由来する可能性もあると推

察される．

ヘルペス属ウイルス 2

座長　水谷修紀

乳児院における突発性発疹集団発生

仲田真己代・鈴木葉子・鈴木里香・藤田幸子

杉原茂孝

（東京女子医科大学東医療センター小児科）

　【はじめに】突発性発疹は乳児期に発症する熱性発

疹性疾患で，主な感染経路は既感染成人からの水平感

染と考えられている．われわれは乳児院における突発

性発疹の集団発生を経験したので報告する．

　【事例】2007 年 1 月 12 日～2 月 12 日の間に，東京

都内の某乳児院の乳児クラス計 11 名（男 4：女 7，月

齢 7～17 カ月，中央値 9 カ月）のうち 7 名（男 2：女 

5，月齢 8～17 カ月，中央値 9 カ月）が突発性発疹に

罹患した．感染症法に基づく届出基準より，�1 　突然に

発熱し，2～4 日間持続，�2 　解熱に前後して体幹部，

四肢，顔面の発疹が出現したものを突発性発疹とした．

最高体温は平均 40.4℃で，重症例はなかった．4 例に

下痢を認めた．ほとんどの症例で咳嗽・鼻汁がみられ

たが，これは今回新たに発生した症状でなく，乳児院

という特殊な環境にいる患児らは常に上気道症状を有

しているためである．病原診断はできなかったが，2 

例で施行した血液検査では本症と矛盾した結果はなかっ

た．接触のあった成人に関して，両親などの面会は 7 

例中 3 例にあり，罹患した児が同一の保育士から保育

を受けていたということはなかった．またこの時期新

採用された職員もなかった．患児同士の接触について，

室内での患児のベッドの位置は固定されていないため，

突発性発疹に罹患した児のベッドが隣接していたかど

うかは不明であったが，患児は隔離されていない．そ

の後新入室した児で突発性発疹に罹患した児はない．

　【考察】突発性発疹は，既感染成人の唾液中に排泄

されたウイルスが経口的，経気道的に乳児に感染する

といわれており，突発性発疹罹患児からの水平感染の

報告は少ないが，乳児院における突発性発疹集団発生

を経験した．本事例では突発性発疹罹患児からの水平

感染の可能性があり，患児らが常に咳漱・鼻汁などの

症状を有していることから，感染経路は患児同士の飛

沫感染・接触感染，第三者を介した感染が考えられた．
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無脾症，多脾症における重症感染症の頻度

中島多英・中西敏雄

（東京女子医科大学病院循環器小児科）

　【背景・目的】無脾症患者は易感染性のため，肺炎

球菌などのさまざまな感染症が重症化しやすいことは

広く知られており，感染に伴い突然死する症例も経験

する．しかし多脾症患者における重症感染症の頻度は

いまだ明らかでない．今回，先天性無脾症および多脾

症患者における重症感染症の頻度について検討した．

　【対象】1980～2006 年までに入院歴のある無脾症 201 

名（男 117 名，女 84 名，平均 10.7 歳，合計 2,174 pt－

year，肺炎球菌ワクチン接種 22 名，予防的抗生剤内

服 6 名），および多脾症 206 名（男 101 名，女 105 名，

平均 14.6 歳，合計 3,020 pt－year）．全例先天性心疾患

を有している．

　【結果】髄膜炎，敗血症，心内膜炎などの重症感染

症（術後感染症例は除外）に関して無脾症では 41 名

に 47 回の罹患歴があった（発生率 216／10,000 pt－year，

感染時年齢中央値 2.9 歳）．そのうち重症肺炎球菌感染

症を 9 名に 10 回認めており，4 名がワクチン接種後

の罹患であった．無脾症 201 名中現在 100 名死亡して

おり，9 名が感染に伴い 48 時間以内に突然死していた

（発生率 41／10,000 pt－year，死亡時年齢中央値 11 カ

月）．多脾症患者では 9 名に 12 回の重症感染症罹患歴

があった（発生率 40／10,000 pt－year，感染時年齢中央

値 9.9 歳）．全例チアノーゼ残存例で，特に脳膿瘍が 

6 例と多く，重症肺炎球菌感染症は認めなかった．ま

た多脾症 206 名中現在 50 名死亡しており，感染に伴

い突然死した症例は 1 名であった（発生率 3／10,000 pt－

year）．

　【結論】無脾症患者は高頻度に重症感染症に罹患し，乳

幼児期に感染に伴い突然死する頻度も高い．また，ワ

クチン接種後や抗生剤内服中の重症感染も認めており

感染予防策のさらなる検討が必要である．多脾症患者

は無脾症に比べ感染のリスクは低かった．

一般演題（D 群）

インフルエンザ菌・肺炎球菌

座長　川村尚久

小児の細菌感染症に対するファロペネムナトリウムの

臨床効果の検討

横田隆夫（よこた小児科クリニック）

砂川慶介（北里大学大学院感染制御科学）

横田隆夫・砂川慶介

（神奈川小児感染症研究会）

　【目的】近年，抗菌薬治療に抵抗を示す難治症例が

問題となっている．現在唯一の経口ペネム系抗生物質

であるファロペネムナトリウム（FRPM）は，ペニシ

リン耐性肺炎球菌に優れた抗菌活性を有する数少ない

β－ラクタム薬であることより，臨床効果が期待され

る．今回，肺炎球菌感染症を中心に一般的小児細菌感

染症に対する本剤の臨床的有用性について検討したの

で報告する．

　【方法】2005 年 12 月～2007 年 6 月に神奈川県内の

調査施設を受診した生後 3 カ月～16 歳未満の上気道感

染症，気管支炎，中耳炎および尿路感染症患者 100 例

を対象とした．FRPM を 1 回体重 1 kg 当たり 5～10 

mg を 1 日 3 回，3～8 日間（A 群溶連菌感染症は 5～

14 日間）投与した症例に対し，「小児科領域抗菌薬臨

床試験における判定基準」に準じて臨床効果の判定を

行った．併せて分離菌に対する MIC も測定した．

　【結果】有効性対象 100 例の臨床効果について，疾

患別有効率は上気道炎 90.0％，気管支炎 85.7％，中耳

炎 94.1％，尿路感染症 100％と良好な結果が得られた．

また，菌種別の消失率については，PSSP 70.0％，PISP 

100％，S. pyogenes 90.0％，H. influenzae 39.4％，E. coli 

100％であった．PSSP，PISP の MIC90 はそれぞれ 0.05

μg／ml，0.25μg／ml で他のβラクタム系抗生物質と比

較して良好な成績であった．副作用はすべてが下痢で

発現率は 12.5％であった．また，服用性について「飲

みにくい」という症例は，ほとんど認めなかった．

　【結論】小児領域での耐性菌の増加が問題化してい

る現状においても，細菌感染症に対する FRPM は有用

性が高い薬剤であることが示唆された．

　〔共同研究者：阿座上志郎，安倍　隆，尾崎　亮， 

小島　正，小泉友喜彦，城崎慶治，長　秀男，中尾　歩， 

野々山勝人，番場正博，北條秀人（神奈川小児感染症

研究会）〕



 

小児の A 群溶連菌感染症に対する cefcapene－pivoxil 

5 日間投与の有効性の検討

坂田　宏（旭川厚生病院小児科）

　【対象と方法】2006 年 6 月～2007 年 3 月に溶連菌感

染症に対する，オープンラベル多施設共同比較対照試

験を行った．対象は咽頭培養で A 群溶連菌を検出し，

溶連菌感染症と診断された小児 250 名であった．

　Amoxicillin（AMPC）30～40 mg／kg／日 10 日間投与

を対照とし，cefcapene－pivoxil（CFPN－PI）9～10 mg／

kg／日 5 日間および 10 日間投与の 2 群を比較検討し

た．AMPC 80 名，CFPN－PI 5 日間 82 名，10 日間 88 

名がエントリーされた．細菌学的効果は投与終了時か

ら 7 日以内に再診し，咽頭培養で評価した．投与前と

後に検出された場合には T 血清型，emm 型，PFGE 

パターンが一致しているかを検討した．

　【成績】臨床効果は 3 群とも全例有効であった．細

菌学的効果は AMPC が 66／72（91.7％），CFPN－PI 5 

日間が 75／80（93.8％），10 日間が 76／79（96.2％），再

燃率は AMPC が 2／69（2.9％），CFPN－PI 5 日間が 

1／77（1.3％），10 日間が 3／75（4.0％）と有意差は認

められなかった．再燃例で AMPC 群の 1 例が T 血清

型，emm 型，PFGE いずれも異なっていた．

　【まとめ】CFPN－PI 5 日間投与は従来から行われて

いる 10 日間投与および AMPC 10 日間投与に比べて，

有用性は同等と考えられた．

　〔協力施設：小倉克彦（せせらぎ通りクリニック），

梯　仁志（カケハシ小児科医院），金　竜一（豊岡小

児クリニック），草野　孝（くさのこどもクリニック），

坂田葉子（丘のうえこどもクリニック），佐々木一弘

（ささきこどもクリニック），土田　晃（土田こどもク

リニック），飛世千恵（とびせ小児科），長野奈緒子

（ながのこどもクリニック），林　朋子（はやし内科胃

腸科こども医院），吉河道人（国立病院機構道北病院

小児科）（敬称略）〕

レンサ球菌

座長　小田　慈

溶連菌感染の関与が考えられた tubulointerstitial 

nephritis with uveitis（TINU）症候群の一例

柏木保代・赤羽学爾・藤岡泰生・小穴信吾

河島尚志・武隈孝治・星加明徳

（東京医科大学小児科）

　Tubulointerstitial nephritis with uveitis（TINU）症候群

は腎（急性尿細管間質性腎炎）と眼（ぶどう膜炎）を

侵す免疫疾患である．好発時期は思春期で女性に多く，

全身�　怠感，頭痛，筋肉痛，発熱，食欲不振などの全

身症状や，眼痛，充血，視力低下，両側性前眼房肉芽

腫性ぶどう膜炎がみられる．間質性腎炎は自然軽快す

ることが多いが，ぶどう膜炎は再燃・寛解を繰り返し，

慢性的な経過をとることが多い．約半数は特発性であ

る．

　症例は 12 歳女児．平成 18 年 9 月，両眼の充血を訴

え眼科を受診，ぶどう膜炎と診断された．このときの

採血にて赤血球沈降速度の亢進，ASLO 2,667 単位，尿

検査にて尿中 NAG，β2microglobulin の高値を認めて

いた．ステロイド点眼にて両眼の充血は一時改善して

いたが，今年に入り，再び，ぶどう膜炎の再燃を認め

た．この時点で小児科へ対診．各種自己抗体（抗核抗

体，抗 SSA・SSB 抗体，P－ANCA，C－ANCA など）は

陰性，補体は正常，尿中 NAG，β2microglobulin の高

値を認めており，腎生検を施行．腎組織では尿細管の

浮腫・間質への細胞浸潤を認め，TINU 症候群と診断

した．ぶどう膜炎の再燃を認めていたため，全身ステ

ロイド投与を開始．間質性腎炎・ぶどう膜炎の改善を

認めた．その後ステロイド漸減・中止を行うもぶどう

膜炎の再燃・尿中β2microglobulin の再上昇を認めた．

現在，全身ステロイド投与に加え免疫抑制剤の併用を

行い経過観察中である．

　TINU 症候群はシェーグレン病・サルコイドーシ

ス・ベーチェット病・SLE などの免疫疾患，ウイルス

や細菌感染症，薬剤性を鑑別する必要がある．この症

例では溶連菌抗体価が発症時より高値を認めていたた

め発症への関与が疑われた．
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フォーカス不明の発熱児における血清プロカルシトニ

ン値―occult bacteremia の早期診断に関する検討―

楠原浩一・齋藤光正・保科隆之・原　寿郎

（九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野

（小児科））

深澤　満（ふかざわ小児科医院）

里村慎二・牛尾善博（和光純薬工業株式会社）

　【目的】プロカルシトニン（PCT）は，高い感度と特

異性をもつ侵襲性細菌感染症のマーカーとして注目さ

れている．わが国では医療機関へのアクセスの容易さ

から熱発後早期の受診が多いことから，occult bactere-

mia（OB）発症後ごく早期の症例における PCT の感度

に興味がもたれる．今回，フォーカス不明の発熱を呈

した小児科外来患児において PCT を測定し，OB の早

期診断における有用性を検討した．

　【対象】小児科外来でフォーカス不明の発熱として

血液培養が実施された 193 名（年齢 2 カ月～4 歳 11 

カ月，男児 107 名，女児 86 名）．

　【方法】血液培養採取時の血清 PCT 値（ng／ml）を 

SphereLight BRAHMS PCT（和光純薬工業株式会社）

にて測定し，CRP 値（mg／dl）と比較検討した．

　【結果】最終診断は，血液培養陽性 8 例は全例 OB，

血液培養陰性 192 例のうち中耳炎，皮膚感染症を除く

細菌感染症は 12 例（尿路感染症 5 例，細菌性腸炎 4 

例，細菌性髄膜炎 1 例，その他 2 例）であった．OB 

診断の感度は，PCT 0.5，CRP 4.0 をカットオフとした

場合，いずれも 38％であった．発熱後 12 時間以内に

採血された OB 症例 5 例のうち PCT≧0.5 は 1 例で，

CRP≧4.0 の例はみられなかった．OB 8 例と血液培養

陰性の細菌感染症のうち尿路感染症 5 例と細菌性髄膜

炎 1 例を合わせた 14 例を重症細菌感染症として検討し

たところ，PCT と CRP の感度はそれぞれ 43％，50％

と低値であった．特異性については，PCT は全体 79％，

発熱後 12 時間以内 81％，発熱後 12 時間以降 76％，

CRP はそれぞれ 64％，82％，47％であり，発熱後 12 

時間以降では有意に低値であった．

　【考察】PCT の OB を含む重症細菌感染症の検出感

度は CRP とほぼ同等であり，発症後早期に限っても 

CRP に対する優位性は確認できなかった．一方，発症

後 12 時間以降では CRP よりも高い特異性をもつこと

ブドウ球菌・敗血症

座長　尾崎隆男

が示唆された．

 

パレコウイルス 1 型感染による急性散在性脳脊髄炎の 

1 例

佐藤厚夫・船曳哲典

（藤沢市民病院こども診療センター）

　【はじめに】ピコルナウイルス科パレコウイルス属は，

1999 年にエンテロウイルス属から新たに独立分類され，

現在まで 1～6 型まで 6 つの血清型が報告されている．

なかでも最も頻度の高いパレコウイルス 1 型（HPeV－

1）は，乳幼児特異的に呼吸器あるいは胃腸症状を発

症するが，まれに脳炎や一過性弛緩性麻痺などの神経

症状を呈することが知られている．今回，われわれは，

HPeV－1 感染による 2 歳女児の急性散在性脳脊髄炎

（ADEM）を経験したので報告する．

　【症例】2 歳女児．慢性良性好中球減少症で当科外来

フォローアップ中であった．入院 3 週間前と 2 週間前

にそれぞれ数日間微熱があった．平成 17 年 10 月某日

より発熱，頭痛で発症し，徐々に意識障害が増悪した

ため，第 5 病日に当科に入院した．入院時発熱なし．

意識レベルは E3V1M5．運動失語，体幹失調あり．深

部腱反射は亢進し，四肢に筋固縮を認めたが，筋力は

保たれていた．一般血液検査では，CRP 0.6 mg／dl と

ごく軽度の炎症反応を認めた以外に特記所見はなかっ

た．髄液検査では細胞数増多を認めず，糖・蛋白も正

常だった．しかし，脳波検査にてびまん性の高振幅徐

波化，頭部 MRI 検査にて両側大脳皮質から皮質下白質，

基底核，視床，小脳，中脳に散在性の T2－high の斑状

病変を認め，ADEM と診断した．髄液ミエリン塩基性

蛋白質は軽度上昇していた．ステロイドパルス療法を 

3 クール施行したところ，神経学的症状は徐々に改善し，

後遺症を全く残さずに軽快退院した．のちに，入院時

の便より HPeV－1 が分離（髄液からは分離されず）さ

れ，同ウイルスの先行感染が ADEM 発症の誘因になっ

ていたと考えられた．

　【まとめ】ADEM はさまざまなウイルス感染や予防

接種に続発することが多いが，われわれの調べ得た限

り，HPeV－1 感染後の ADEM は報告がなく，貴重な症

例と思われた．

脳炎・脳症

座長　市山高志



 

発熱と肝機能障害を認め高サイトカイン血症の関与が

考えられた早期乳児 8 症例の検討

大森多恵・玉木久光・伊藤昌弘・大塚正弘

（都立墨東病院小児科）

森尾友宏（東京医科歯科大学医学部小児科）

　【はじめに】3 カ月未満児の発熱は細菌感染症から重

症化することがあり，注意が必要な時期とされるが，

昨年細菌感染症とはいえない特殊な病態を呈する疾患

群を経験した．調べた限りではこのような疾患の報告

はなく，他施設での経験や今後の症例の蓄積のため報

告する．

　【症例】症例は 2006 年 4～8 月に集中しており，発

症年齢は日齢 14～60（平均 36），男女比は男 4，女 4 

で性差を認めなかった．全例発熱で発症し，活気は不

良であったが，入院時の血液・尿・髄液検査では異常

を認めなかった．3～5 病日（平均 3.3）より検査異常

が出現し，最高で AST 246～1,199 U／l，ALT 74～284 U／

l，LDH 821～2,413 U／l，フェリチン 2,193～42,302 mg／

dl となった．検討した 5 例中全例で，sIL－2R は 1,749～

2,369 U／ml と高値であり，2 例中全例で IL－6 20，29 

pg／ml，3 例中 2 例で TNF－α6.9，7.6 pg／ml と上昇を認

め，1 例のみの検討であるが，IFN－γ＜0.4 U／ml と感

度以下であった．経過中，肝脾腫はなく，白血球と CRP 

はそれぞれ 3,400～10,400／ul，0.08～0.83 mg／dl で上昇

を認めず，汎血球減少も認めなかった．また，けいれ

んを 4 例，発疹を 4 例に認めた．全例で施行した HBV，

HCV，CMV，EBV，HSV の抗体価はいずれも上昇を

認めず，5 例において血液で HSV1，2，EBV，VZV，

CMV，HHV6，HV7，HHV8，BKV，JCV，Parvovirus 

B19，HBV，Adenovirus の PCR を施行したが陰性であっ

た．また，細菌培養では有意な菌は検出されず，施行

した症例での咽頭，便，髄液でのウイルス分離は陰性

であった．ヘルペス感染症が否定できなかったため，

全例に対してアシクロビルを 3～7 日間（平均 4.2）投

与した．発熱は 4～6 日（平均 5.1）で持続したが，解

熱とともに速やかに異常値は正常化した．その後の追

跡でも異常は認めていない．

肝炎・その他のウイルス感染症

座長　藤澤知雄

　【考察】発症時期が集中していたことより夏季に流

行するウイルス感染などが誘因であると考えたが原因

は特定できなかった．本疾患は何らかの原因を契機と

した 1 カ月以下の児特有の免疫応答に伴う高サイトカ

イン血症による病態と推察された．

2006 年 6～8 月に新生児・早期乳児に流行を認めた 

human parechovirus 3 型感染症

米倉圭二（広島市立舟入病院小児科）

　2006 年 6～8 月の期間に，発熱を主訴に当科で入院

加療となり各種ウイルス分離を施行された生後 3 カ月

以下の新生児・早期乳児は 52 例（日齢 6～119 日，男

児 29 例，女児 23 例）であった．その 52 例のうち 17 

例より，human parechovirus（HPEV）が分離された．

　HPEV が分離された 17 例は男児 8 例，女児 9 例．

日齢 6～116 日（平均 47 日），発熱期間 2～4 日間．入

院時検査所見 WBC 2,500～10,800／μl（平均 5,870／μl），

CRP 0.1～4.3 mg／dl（平均 0.59 mg／dl）．髄液検査で異

常を認めた症例はなし．無呼吸発作 1 例，けいれん発

作を伴う低 Na 血症 1 例と重篤な合併症を伴う症例を認

めた．

　HPEV はピコルナウイルス科のエンテロウイルス属

に分類されるエコーウイルス 22 型・23 型が血清学的

および遺伝学的に他のエンテロウイルス属と異なるこ

とから，1999 年にパレコウイルス属として新たに分類

された．現在までに 1～6 型の血清型が知られている．

　HPEV 1 型・2 型は主に消化器・呼吸器症状を引き起

こすが，HPEV 3 型は中枢神経症状を引き起こすこと

もまれではない．HPEV 感染の大部分は 3 歳以下に認

め，特に HPEV 3 型は HPEV 1 型・2 型に比べ罹患年

齢が低いとされ，乳児期での感染例が多いとされてい

る．今回分離された 17 例は全例 HPEV 1 型および 2 

型血清に中和されず，その後の検査で現在までに 17 

例中 5 例が HPEV 3 型と判明しており，今回の流行は 

HPEV 3 型によるものと考えられた．また，髄液ウイ

ルス分離を施行された 7 例中 5 例より HPEV が検出さ

れており，HPEV 3 型は中枢神経親和性の高いウイル

スと考えられた．

　新生児・早期乳児の原因不明の重症感染症・中枢神

経感染症では HPEV，特に HPEV 3 型を考慮する必要

がある． 
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腫大リンパ節の圧迫による気管支閉塞に伴い同側の無

気肺と肺過膨張を認めた肺結核の一乳児例

吉河道人（国立病院機構道北病院小児科）

竹内　亮（砂川市立病院小児科）

　【症例】生後 3 カ月男児．感染源は母方祖母（ガフキー 

5 号相当の塗抹陽性肺結核）．患児はコッホ現象と思わ

れる BCG 接種部位の変化と胸部 CT 上の結節影から結

核発病を疑われ当科紹介入院．入院時全身状態良好．

呼吸音はわずかに左右差（右＜左）あり．ツ反 20×16 

mm，右上腕に発赤を伴う 18 個の BCG 接種針痕あり

（入院 5 日前に接種）．末梢白血球および血小板増多あ

り，髄液検査異常なし．胸部 CT 上，右前胸壁に接す

る結節影あり．胃液塗抹陽性（ガフキー 1 号相当），

培養にて結核菌分離（全抗結核薬に感受性）．QFT 陽

性．INH，RFP，PZA の 3 剤による化学療法開始 3 週

後頃より季肋下の陥没呼吸と右中・下肺野の呼吸音減

弱あり，胸部単純 X 線写真上，右上肺野の透過性低下

と中・下肺野の透過性亢進を，胸部 CT で右気管支周

囲リンパ節腫大，右気管支閉塞，右上葉の無気肺と同

側中・下葉の過膨張を認めた．一次結核による気管周

囲リンパ節腫大とその随伴症状と考え抗結核薬の増量

にて経過をみたところ，その後呼吸状態の悪化なく化

学療法開始 5～7 カ月後に症状，画像所見ともに軽快

した．

　【考察】小児の一次性肺結核では，画像上明らかに

病的なリンパ節腫脹や気道の圧排所見を認める頻度が

高いが，自験例と同様その大部分は適切な治療により

消退し，重篤な気道閉塞症状を示す頻度は低いと報告

されていることから，気道圧迫症状の治療は抗結核薬

を中心とする保存的治療が第一選択と考えられる．結

核性のリンパ節腫脹や気管支内病変に対してステロイ

ドの有効性を唱える文献があるが，小児での有効性を

示したものは少なく，また有効性を示したものでも投

与期間が長期であるため副作用の問題がある，あるい

はその防止のために煩雑な食事療法を要するなど，乳

幼児には適用しにくい．ステロイド投与の決定に際し

一般演題（E 群）

結　　核

座長　岡田賢司

ては，呼吸障害の程度，気管支内への炎症波及の有無，

副作用のリスク，食事療法による患児への負担などを

総合的に判断する必要がある．

 

化膿性髄膜炎の早期診断におけるけいれんと血糖値の

役割

佐藤厚夫・小林明日香・清水博之・北形　仁

柳瀬健太郎・船曳哲典

（藤沢市民病院こども診療センター）

　【はじめに】化膿性髄膜炎は，緊急性が非常に高い

一方で，早期診断が困難なことも少なくない．今回わ

れわれは，過去 10 年間に当科で経験した化膿性髄膜

炎 19 例の臨床像を後方視的に検討し，特に早期診断

におけるけいれんと血糖値の役割について考察した．

　【結果】�1 　症例は男児 10 名，女児 9 名．年齢は生

後 8 日～4 歳 10 カ月（中央値 1 歳 0 カ月）．起因菌は

インフルエンザ菌 12 例，肺炎球菌 4 例，大腸菌，GBS，

GDS が各 1 例であった．19 例中 15 例は初診時に診断

されておらず，また，入院時に確定診断されていない

症例も 3 例あり，早期診断の困難さがうかがえた．予

後は軽快 13 名，後遺症 3 名，死亡 3 名であった．�2 　

診断時症状としては，発熱（全例）ついで嘔吐あるい

は意識障害（13 例），髄膜刺激徴候 11 例の頻度が高かっ

た．けいれんは 10 例に認めたが，そのうち 8 例が定

型的な熱性けいれんに合致しなかった（15 分間以上持

続，片側性，24 時間以内に反復，発熱 2 日目以降）．

また，血液検査の結果を待たずに髄液検査が施行され

ていた 12 例の髄液検査施行理由（重複あり）では，

前記の非定型的けいれんが 6 例で最多であった．�3 　入

院時血糖値について検討すると，直前のけいれんの有

無で血糖値に有意差は認めなかった．また，化膿性髄

膜炎症例は，けいれんのない非髄膜炎性発熱症例に比

べて，高血糖を呈する傾向があった．発熱数時間後に

初診したときの CRP 値が 1 mg／dl 未満と低値な一方

で，けいれん後ではないにもかかわらず 150 mg／dl 以

上の高血糖を示していた症例も 2 例あった．

　【まとめ】「数少ない重症例を見逃さない」という使

命のある小児救急外来では，ある程度のオーバートリ

アージは許容される．化膿性髄膜炎の早期診断のため

には，定型的な熱性けいれんに反する例，あるいは高

血糖を呈する発熱例では，髄液検査を積極的に検討す

化膿性髄膜炎

座長　佐藤吉壮



ることが望ましいと考えられた．

 

BCG 接種後に発症した血小板減少性紫斑病の 2 乳児例

佐野　正（キッズクリニックさの）

　感染などの前駆症状をもたない生後 4～5 カ月の乳児

が BCG 接種後に血小板減少性紫斑病をきたした 2 例を

短期間に経験した．

　【症例 1】生後 5 カ月，女児，2006 年 5 月 15 日生．

同年 9 月 7 日ポリオワクチン接種，その後特に問題な

く経過，10 月 11 日 BCG 接種，10 月 17 日（接種後 

6 日目）下肢に点状出血斑あり来院．BCG 接種部位は

変化なし，熱・感冒症状・血便・鼻出血などなし．血

小板 2.8 万と減少を認め，こども病院紹介．γグロブ

リン療法 1.0 g／kgw にて血小板数は回復し，再燃を認

めていない．その後現在までにポリオ 2 回，DPT 3 回，

MR，水痘ワクチンを接種するも問題なかった．

　【症例 2】生後 4 カ月，女児，2006 年 11 月 14 日生．

2007 年 3 月 16 日近医にて BCG 接種，同年 3 月 24 日

（接種後 8 日目）顔面に点状出血斑出現にて来院．BCG 

接種部位の変化はない．熱・感冒症状・血便・鼻出血

などなし．血小板 9,000 と著減を認めたため，こども

病院紹介．γグロブリンを 1.0 g／kgw 投与した．血小

板は一時上昇傾向を認めるも再び減少し，γグロブリ

ン 4 回とステロイドを追加したが，著効はなかった．

逆に 3 カ月を過ぎた頃から自然増加をみて，現在 7 カ

月を経過して 10 万に達した．

　【考察】BCG 接種後の血小板減少症は今まで文献的

報告をみないが，他の誘因がない状況下で，接種後ほ

ぼ同時期の発症が 2 例続いたことは偶然の一致とは考

えにくい．今回の症例では，直接の因果関係を示す証

拠を見出すことはできなかったが，乳児期前半の自己

免疫性血小板減少症の発生は少なく，感染徴候や薬剤

投与のないケースにおいては，予防接種を発症のトリ

ガーとして考慮に入れるべきである．今まで報告こそ

なかったが，個人の免疫能を高める作用をもつ BCG 

接種後の血小板減少症に関しては，今後注意を向けて

いくべき問題と思われる．

予防接種

座長　加藤達夫

 

小児呼吸器感染症治療の現状把握に関する検討～小児

呼吸器感染症診療ガイドライン 2004 について～

尾内一信・石和田稔彦・岩田　敏・岡田賢司

黒崎知道・坂田　宏・鈴木　宏・砂川慶介

堤　裕幸・春田恒和・満田年宏・山崎　勉

（小児感染症治療薬適正使用研究会）

　【目的】小児呼吸器感染症診療ガイドライン 2004（GL）

の認知状況と治療への利用実態を把握・検討し，今後

の抗菌薬の適正使用を推進する目的で調査を実施した．

　【対象・方法】全国の 100 床以上の病院勤務医（HP）

および小児科を第一標榜する全国の 19 床以下の診療

所（GP）の計 4,353 医師にアンケートを送付し，GL 

の認知度，GL 発刊後の抗菌薬使用の変化，肺炎重症

度分類の認知度・適切性，肺炎治療時のスイッチ療法，

細菌性肺炎の抗菌薬中止基準，人工呼吸器管理を必要

とする最重症肺炎例の経験について調査した．

　【結果】回答医師は 206 名で，回答率は 4.7％であっ

た．回答医師 205 名中 77％が GL を認知していたが，

65％の医師が GL 発刊後も抗菌薬使用方法は変わらない

と回答した．肺炎の重症度分類は回答医師 200 名中 

63％の医師が認知していたが，HP／GP 別では，GP の 

53％に比べ，HP が 68％と認知度が高かった．また，

80％の医師が重症度分類を「適切」と受け止めていた．

回答医師 181 名の肺炎治療時のスイッチ療法実施率は 

88％であり，GP においては，過半数以上が全例内服

抗菌薬にスイッチを行っていた．最近 3 年間での最重

症肺炎例は 10／203 医師が 15 例を経験しており，最重

症肺炎はまれではなかった．抗菌薬の治療中止基準は，

198 名中 56％が，CRP など炎症所見の陰性化の確認後

としていた．

　【考察】GL は日常診療に概ね普及・浸透していたが，

HP と GP 間の認知度格差への対応や肺炎治療時のス

イッチ条件の検討が必要と考えられた．診療 GL の検

証における評価は，概ね良好であるが，さらなる検証

を行い，診療 GL の有効性を明らかにする必要がある

と考えられる．また，小児感染症の適正治療発展のた

めに，さらに治療法のあり方を深考して GL に反映す

ることが肝要と考えられた．

ガイドライン

座長　春田恒和
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小児呼吸器感染症治療の現状把握に関する検討―小児

呼吸器感染症における抗菌薬の使用実態―

尾内一信・石和田稔彦・岩田　敏・岡田賢司

黒崎知道・坂田　宏・鈴木　宏・砂川慶介

堤　裕幸・春田恒和・満田年宏・山崎　勉

（小児感染症治療薬適正使用研究会）

　【目的】小児呼吸器感染症診療ガイドライン 2004

（GL2004）発刊後 2 年が経過するなかでの小児呼吸器

感染症における抗菌薬の使用実態を把握し，今後の課

題を検討するため調査を実施した．

　【対象・方法】全国の 100 床以上の病院勤務医（HP）

および小児科を第一標榜する全国の 19 床以下の診療

所（GP）の計 4,353 医師にアンケートを送付し，疾患

別初期治療最頻使用抗菌薬の種類，1 日 1 回使用注射

用抗菌薬の種類・投与量・投与期間，注射用抗菌薬が 

1 日 1 回投与可能となった際の医療現場の変化・メ

リット・デメリット・使用意向について調査を行った．

　【結果】回答医師は 206 名で，回答率は 4.7％であっ

た．概ね「GL2004」の原因不明時の肺炎に対する初期

抗菌薬療法で推奨されている注射用抗菌薬が用いられ

ていた．また，症例により注射用抗菌薬を 1 日 1 回で

使用することがある医師は 55％と過半数を超えており，

使用薬剤の 85％が CTRX であった．CTRX の 1 日 1 回

投与量は入院と外来で大差なく，投与期間は入院が外

来より約 2 日長かった．現行では CTRX の用法は，小

児には 1 日 2 回投与であるが，1 日 1 回投与が可能に

なることで，外来での治療機会増大，患者の QOL の

維持や精神的安心感，医療費，特に入院費の軽減など

のメリットを期待する医師がおのおの 60％以上と多

かった．一方，デメリットとしては，患者のアレル

ギー発生時などの緊急時への対応の遅れや医療経営上

の問題，患者の外来通院や在宅時の不安，さらに汎用

や乱用による耐性菌の拡大への懸念があげられていた．

　【考察】注射用抗菌薬の 1 日 1 回投与が可能となっ

た際には，治療選択肢の広がりや外来での治療機会増

大のメリットを過半数以上の医師があげ，約半数の医

師が CTRX の使用意向を示した．今後，本アンケート

結果を基に，小児感染症の適正治療発展のために，さ

らに治療法のあり方を深考して GL に生かすことが肝

要と考えられた． 

＊ ＊ ＊



 

 

入院 6 歳以上肺炎例から考えるマイコプラズマ肺炎に

対する治療戦略

成相昭吉・小林　梓・真部哲治

（横浜南共済病院小児科）

　【緒言】湿性咳がない 6 歳以上市中肺炎では，肺炎

マイコプラズマ（Mp）が原因微生物として重要で，小

児呼吸器感染症診療ガイドライン 2004・2007（GL）

ではマクロライド系抗菌薬（MLs）・ミノサイクリン

（MINO）が選択抗菌薬として示されている．当科では，

経口摂取困難な Mp 肺炎例に GL に記載のないクリン

ダマイシン（CLDM）を選択し（成相：小児感染免疫 

19：2007），また，MLs 投与にもかかわらず発熱が遷

延し，白血球減少，AST／LDH 高値を認め高サイトカ

イン血症が疑われる症例（横田，他：臨床リウマチ 

12：3－，2000）にプレドニゾロン（PSL）を選択して

きた（成相，他：小児科臨床 57：2109－，2004）．

　【目的】入院 6 歳以上市中肺炎例の特性と治療を検

討し，Mp 肺炎例への治療戦略を考察した．

　【方法】2006 年 4 月～2007 年 3 月までに入院を要し

た 6 歳以上市中肺炎例を対象に（喘息治療介入例は除

外），後方視的に特性を調べた．

　【結果】27 例（平均年齢 8.9 歳）が対象となり，入

院期間は平均 5 日であった．MpIgM 陽性は 20 例

（74.1％）で，うち 5 例は入院時 MpIgM 陰性で 2～3 

日後再検時陽性の確定例であった．PSL を投与しなかっ

た 12 例は，乾いた咳を認め，白血球数が 10,000／μl 未

満，CRP が 5 mg／dl 未満で，Mp 肺炎と考え CLDM

（3 日間）を投与し著効した 7 例（4 例は特定例）の 1 

群と，6 歳例（保育園・幼稚園児）か湿性咳を認め，

白血球数が 10,000／μl 以上または CRP が 5 mg／dl 以

上，MpIgM 陽性は既往を示し細菌性肺炎と考えβラク

タム薬が有効だった 5 例の 1 群に分かれた．PSL を投

与したのは入院前に MLs を服用していた 5 例を含む 

8 例で，白血球数 5,000／μl 未満か AST 40 IU／l 以上か 

LDH 400 IU／l 以上かのいずれかを認め，1 例を除き 

一般演題（F 群）

マイコプラズマ・クラミジア

座長　和田靖之

PSL が有効であった．PSL 無効例は CLDM も併用し

ており，MLs 耐性株の関与が疑われた．

　【考察】Mp 肺炎例に，経口摂取困難例には CLDM 

が有用で，MLs が無効で高サイトカイン血症が想定さ

れる症例には PSL が有用である．今後，MLs 耐性株

関与例における治療戦略を検討していく必要がある．

 

異なる病像を呈した Y. pseudotuberculosis 感染症の姉

弟例

新妻隆広・鎌田彩子・菅沼広樹・木下恵司

大日方薫（越谷市立病院小児科）

　【はじめに】Y. pseudotuberculosis（Y. pstb）は急性腎

不全や川崎病症状など多彩な臨床症状を呈する．今回

異なる臨床症状を認めた姉弟例を経験した．

　【症例】弟：5 歳，平成 19 年 3 月 28 日から発熱，

30 日より腹痛があり，4 月 1 日より頻回の水様下痢便

に加え，せん妄症状が出現した．翌 2 日には，苺舌，

強い腹部圧痛を認めた．入院時検査所見は，WBC 

10,900／μl，CRP 13.99 mg／dl であった．第 8 病日には 

BUN 57.0 mg／dl，Cr 3.6 mg／dl，UA 11.1 mg／dl と非乏

尿性腎不全をきたした．その後腎機能は改善し，4 月 

13 日に手指先端の膜様落屑を認めた．第 10 病日の脳

波はびまん性徐波を認めた．入院時便培養より Y. pstb 

が分離同定され，第 10 病日の血清エルシニア凝集素

価は Yp 5a 1：320 と高値を示した．姉：7 歳，平成 

19 年 3 月 31 日から認めていた発熱・発疹・腹痛が持

続し 4 月 4 日に入院となった．発熱・発疹・苺舌・眼

球結膜充血の川崎病 4 症状を認めた．入院時検査所見

は，WBC 10,500／μl，Plt 26.1×104／μl，CRP 3.16 mg／

dl であった．腹部超音波検査では腸間膜リンパ節腫大，

回腸末端壁肥厚像がみられた．4 月 6 日の心臓超音波

検査では冠動脈変化はなかった．4 月 8 日に解熱し，

4 月 9 日には手指先端の膜様落屑を認めた．入院時便

培養より Y. pstb が分離され，第 6 病日，84 病日の血

清エルシニア凝集素価は Yp 5a 1：40，1：160 であり，

4 倍の抗体価上昇を認めた．感染源として姉弟ともに

飲水していた湧き水が疑われたが，Y. pstb は検出され

なかった．姉弟の急性期血清サイトカイン値は IL－6，

TNF－αはともに軽度上昇にとどまっていた．

　【考察】弟は急性脳症に加え，急性腎不全を認め，

姉は川崎病症状と回腸末端部病変を呈した．姉弟の血

胃炎・腸炎

座長　城　宏輔
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清サイトカイン値には差がなかった．

感染性腸炎により敗血症性ショック，DIC をきたした

一例

篠澤由恵・荒川洋一・東　健一・村島義範

山本詩子・田上幸治・宮本朋幸

（横須賀市立うわまち病院小児科）

　【はじめに】ESBL（基質特異拡張型βラクタマーゼ）

とはペニシリンなどのβラクタム環をもつ抗生物質を

分解する酵素で，第三世代のセフェム系（CTX，CAZ 

など）をも分解するβラクタマーゼを産生するように

なったものである．われわれは感染性腸炎から ESBL 

産生大腸菌による敗血症性ショック，DIC に至った 14 

歳女児を経験した．

　【症例】患者は生来健康であった 14 歳女児．受診 2 

日前から腹痛，1 日前から嘔気・嘔吐が出現し，受診

日は発熱も伴いぐったりして来院．意識朦朧とし自力

歩行は困難であった．WBC 24,200，CRP 3.8，BUN 22.2，

Cre 2.15 で感染性腸炎による脱水からの急性腎不全と診

断し入院．入院時血圧は 74／43 mmHg で急速輸液を開

始したが除々に血圧低下し敗血症性ショック，DIC に

至った．直ちに各種培養提出し，ショック，DIC に対

して大量輸液，酸素，昇圧剤，抗生剤 CTRX，MEPM，

AZM，蛋白分解酵素阻害剤，免疫グロブリンの投与を

行った．第 4 病日に血液培養から CTRX 耐性 ESBL 産

生大腸菌の検出報告があり CTRX を中止し，MEPM 

は感受性があり第 12 病日に中止．その後経過良好に

て第 13 病日に退院．最終的に便培養から非病原性大

腸菌のみ検出された．

　【考察】本症例で臨床所見が早期に改善したのは，

初期より MEPM を使用したためと考えられる．日本

における小児領域の ESBL 産生菌感染症の報告は散見

されるが敗血症に至った例はとても少なく，調べた範

囲で 4 例，うち 3 例が免疫抑制状態であった．基礎疾

患のない患児においても，ESBL 産生菌による敗血症

を発症し得ると念頭におき診療にあたることが重要で

ある．また，今後は院内で可能な ESBL の簡便かつ迅

速な検出法の確立が期待される．

 

小児尿路感染症の初期治療におけるセファゾリンの有

効性に関する検討

阿部祥英・三川武志・齋藤多賀子・大戸秀恭

森田孝次・酒井菜穂・伊藤良子・神谷太郎

岩崎順弥・板橋家頭夫（昭和大学医学部小児科）

冨家俊弥（昭和大学病院薬剤部）

　【はじめに】小児尿路感染症の治療に際して抗菌薬

を投与するが，症例の重症度や施設の違いなどにより，

さまざまな種類の抗菌薬が使用され，抗菌薬ごとの有

効性に関する報告は少ない．当院では初発の小児尿路

感染症に対する第一選択薬としてセファゾリン（CEZ）

を用いており，その有効性に関して検討したので報告

する．

　【対象および方法】対象は 2005 年 1 月～2007 年 6 月

まで昭和大学病院小児科に入院した初発の尿路感染症

患児のうち初期治療で CEZ（原則として 50 mg／kg／日）

を投与された 28 例（男女比 18：10，平均 0.46±2.3 歳）

である．尿路感染症の診断はカテーテル尿で 10^4／ml 

以上あるいは中間尿で 10^5／ml 以上の細菌が検出され

た場合とした．炎症所見の改善後，排尿性膀胱尿道造

影検査，腎シンチグラフィを施行した．重症度および 

CEZ の臨床効果は，日本化学療法学会の小児科領域抗

菌薬臨床試験における判定基準に準じて判定した．

　【結果】対象の 28 例について重症 2 例，中等症 25 

例，軽症 1 例で，分離菌は E. coli〔25 例，うち基質特

異性拡張型β－ラクタマーゼ（ESBL）産生大腸菌 2 例〕，

Ec. faecalis（2 例），Kl. oxytoca（1 例）であった．血液

培養陽性は 2 例，膀胱尿管逆流現象は 12 例にあり，

腎シンチグラフィで 8 例に異常所見を認めた．入院日

数は 13.3±3.8 日，CEZ 投与期間は 8.6±2.3 日，解熱

までの期間は 2.0±1.3 日であった．CEZ の臨床効果に

関して，抗菌薬変更を要したのは 2 例，不要であった

のは 92.9％であった．

　【考案および結語】小児尿路感染症の治療に関して

抗菌薬ごとの有効性に関する報告は少ない．本検討で

対象症例の 92.9％で CEZ から他の抗菌薬への変更は不

要であった．よって，初発の小児尿路感染症に対する 

CEZ 投与は臨床効果の観点から十分有用であると判断

された．

尿路感染症・その他の細菌感染症

座長　赤城邦彦



耳鼻科的に切開排膿術を施行した咽頭頸部感染症 17 

例の臨床的検討

清水博之・北形　仁・江田明日香・柳瀬健太郎

佐藤厚夫・船曳哲典

（藤沢市民病院こども診療センター）

　咽頭頸部感染症のなかでも特に深部の疎性結合組織

からなる間隙に生じる深頸部膿瘍は，近年の抗菌薬の

進歩に伴い比較的まれな疾患となりつつあるが，いっ

たん膿瘍を形成すると容易に縦隔などに進展する救急

疾患である．当院で 2005 年 12 月～2007 年 4 月の期

間に，耳鼻科的切開排膿術を施行した小児咽頭頸部感

染症を 17 例経験したので臨床的検討を加えて報告す

る．

　男児 6 例，女児 11 例で年齢幅は 3 カ月～14 歳で

あった．診断は頸部リンパ節膿瘍 6 例，扁桃周囲膿瘍 

3 例，咽後膿瘍 4 例，その他の深頸部膿瘍 4 例で，起

因菌は膿培養によって 15 例で同定できた．最多は S. 

pyogenes が 5 例で，ついで S. aureus 4 例であった．そ

の他 Peptostreptococcus 2 例，Prevotella 2 例と嫌気性菌も

検出された．また季節性に関しては冬から春にかけて

多く発症していた．

　造影 CT は頸部感染症の診断に有用であった．膿瘍

か否かの鑑別においてのみならず，気道閉塞の程度，

咽後間隙や副咽頭間隙に進展しているかどうか，また

手術においてはアプローチ法の決定，主要血管の走行

の把握などにおいても重要な情報を得られる．

　発症から排膿までの期間と排膿から退院までの期間

を比較すると，前者は症例による差が大きくみられた

が，後者はほぼ一定でありすべて 10 日以内であった．

つまり退院までの期間は，発症から切開排膿までに要

する時間に依存すると考えられた．よって抗菌薬にて

改善しない咽頭頸部感染症や開口障害，斜頸，嚥下障

害，呼吸困難などを認めたときは，早期に造影 CT を

施行し，耳鼻科的切開排膿を行うことで，早期の治癒

につながると考えられた．

 

黒色真菌（Phaeoacremonium parasiticum）による

肺肉芽腫，皮下膿瘍をきたした X－CGD の一例

村山静子・小林信一・立澤　宰

（国立成育医療センター膠原病感染症科）

　Phaeoacremonium parasiticum は黒色真菌の一種であ

り，外傷による皮膚感染症を引き起こすことが知られ

ている．しかし免疫低下時には骨髄炎や関節炎などの

重症感染症も引き起こしまれに播種に至る．現在まで

に報告されている重症感染症は細胞性免疫低下に関連

するものであった．好中球が関与する重症感染症は 

2006 年に報告された再生不良性貧血に伴う好中球減少

症での播種例のみであったが本症例でも播種に至った

ことより，今後は好中球機能低下時の真菌感染時には

黒色真菌の可能性も考慮すべきと考えられた．また，

診断不可能な糸状菌には同定および MIC 値の測定も必

要と考えられた．治療としては可能であれば外科的切

除，また内科的な第一選択薬は MIC 値が比較的低値で

ある AMPH－B＋VRCZ がよいと考えられた．

　症例は CGD，血液透析中の 29 歳男性．2006 年 9 月

末より咳漱出現．CRP とβグルカンの上昇，CT で肺

結節陰影を認め 10 月 2 日に肺真菌症疑いで入院，

ITCZ＋MCFG 開始．その後喀痰から同定不能の糸状菌

が検出された．その後改善が認められず VRCZ＋MCFG 

へ，さらに L－AMPH－B 単剤に変更．しかし CT で腫

瘤の拡大を認め L－AMPH－B＋VRCZ に変更．拡大は

止まったが改善傾向が認められず MCFG＋VRCZ に変

更．その後皮下浸潤も認められたため千葉大学真菌医

学センターに同定と MIC 測定を依頼した．集落の形態，

顕微鏡的所見，遺伝子解析により Phaeoacremonium 

parasiticum と同定．MIC 値は AMPH 1（μg／ml），ITCZ

＞8，MCZ 2，MCFG＞16，VRCZ 0.06 であった．MIC 

値に従い MCZ＋VRCZ に変更するも皮下腫瘤の拡大は

止まらず外科治療を考慮．入院 42 週目転院した．し

かし腫瘤の切除が部位的に困難であることが判明し，

また全身状態の悪化がみられ死亡した．

免疫不全症

座長　金兼弘和
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　開　催：2007 年 11 月 27 日

　会　長：千葉県済生会習志野病院小児科　寺嶋　周

一般演題 1 黄色ブドウ球菌による菌血症を合併した片

側大腿上部化膿性筋炎の一例

岩瀬真弓・野本泰正・寺嶋　周

（千葉県済生会習志野病院小児科）

井上雅俊（千葉県済生会習志野病院整形外科）

池田充顕（千葉県済生会習志野病院放射線科）

　症例は，8 歳男児．入院 1 週間前より右大腿部の疼

痛を認め，入院前日に，発熱・歩行不能となった．同

時に軽度の感冒症状も認めていた．血液検査にて CRP 

9.2 mg／dl，MRI にて右内転筋群および内外閉鎖筋に T1 

low，T2 high の境界不明瞭の信号変化を認めた．血液

培養にて MSSA を検出．右大腿部化膿性筋炎と診断し，

CEZ 60 mg／kg／day を静脈内投与した．速やかに解熱

し症状も改善，約 2 週間抗生剤の静注をした後，MRI 

での改善を確認し退院となった．発病から 4 週間後の 

CT にて右坐骨恥骨接合部に炎症性の骨吸収変化像を

認めた．恥骨骨髄炎の合併が示唆されたが，その後も

特に後遺症もなく経過している．化膿性筋炎の原因と

して，上気道炎が誘因になったことが推定された．

一般演題 2 診断に苦慮した不明熱の一症例

安斎　聡（千葉市立海浜病院小児科）

　12 歳女児．5 日間の発熱を主訴に当科紹介．発熱前

から食欲がおち軟便，腰痛を認めていた．前医にて膿

尿を認めセフェム系抗菌薬を内服していた．入院時 

WBC 13,800，RBC 458×104，Hb 10.7，MCV 74.0，CRP 

12.9 mg／dl，尿中白血球 20／視野，便培養；病原細菌陰

性，便潜血（＋）であった．尿路感染症と診断 CTX 

を開始したところ翌々日から解熱．7 日使用し終了し

たところ翌日夕より再発熱を認めた．腹部 CT にて右

腎に　* 胞状陰影を認め巣状細菌性腎炎を考え CEZ 再開．

3 日後より解熱傾向を認めたが 38℃前後の発熱がある

ため CTRX に変更．抗菌薬再開後 6 日目より解熱した．

しかし，その後再発熱を認めたため，検査所見を再検

討し，便潜血（＋），小球性低色素性貧血があること

より大腸ファイバー検査施行．全結腸に多発性小潰瘍

を認めクローン病と診断，専門医への紹介となった．

不明熱患者診療に際し，検査異常値の十分な検討・精

第 28 回千葉県小児感染症懇話会抄録

査を行うことが大切である．

一般演題 3 ヒトメタニューモウイルス感染症の 9 例

土屋　希・濱田洋通・廣瀬陽介・前田泰宏

森山陽子・吉田雅樹・白戸由里・佐々木香織

本田隆文・武藤順子・林　北見・寺井　勝

（東京女子医科大学八千代医療センター小児科）

岡田峰幸・吉住秀隆・篠崎邦子

（千葉県衛生研究所）

　近年，小児の呼吸器感染症の原因ウイルスとして 

Human metapneumovirus（hMPV）が報告された．当

院では，2007 年 2～10 月の期間に，入院加療を要し

た 24 カ月未満の下気道感染症で RSV 抗原陰性の児 55 

例を対象として，鼻咽腔擦過液から RT－PCR 法で 

hMPV 感染症の診断を行った．その結果，9 例に hMPV 

が検出された．hMPV 感染症は，RSV 感染症と臨床症

状が類似しており，RSV 抗原陰性の場合には hMPV の

関与を念頭におく必要がある．また，乳幼児で繰り返

し喘鳴をきたす症例において，気管支喘息との鑑別を

要する場合もあった．基礎疾患のある児では hMPV 感

染で重症になる傾向が認められた．hMPV 感染症の 2 

症例の呈示と，臨床経過について検討したので報告す

る．

一般演題 4 LAMP 法による診断が有用であった乳児百

日咳の一例

齋藤直樹・内玲往那・東　浩二・菱木はるか・

石和田稔彦・河野陽一

（千葉大学医学部附属病院小児科）

　百日咳菌の分離は難しく，血清学的診断の感度も悪

いため，確定診断を行うことは困難なことが多い．今

回，無呼吸を伴う乳児百日咳を経験し，診断において 

LAMP 法が有用であったので報告する．1 カ月男児．

持続する咳嗽・チアノーゼ・無呼吸を主訴として入院

となった．人工呼吸管理と抗菌薬投与により，後遺症

なく改善した．母に遷延する咳嗽があり，凝集素価で

流行株／ワクチン株比が 4 倍であり，母からの水平感

染が疑われた．本人の百日咳凝集素価は急性期から 1.5 

カ月経過した後でも流行株・ワクチン株ともに上昇を

みなかったが，PT 抗体・FHA 抗体の上昇が確認され

た．培養 9 日目で百日咳菌が分離できた．抗菌薬投与 

1 週間後の検体で LAMP 法を実施したところ陽性で

あった．LAMP 法は，高価な機器を必要とせず，また

数時間で結果が得られることから迅速診断として有用

であると考えられた．



一般演題 5 遷延する膿痂疹の問題点―MRSA?　基礎

疾患の有無?

阿部克昭（千葉市立海浜病院小児科）

　伝染性膿痂疹の遷延例の問題点を調べるため，2002～

2006 年までに当科を受診した伝染性膿痂疹患児のうち，

黄色ブドウ球菌が検出された 85 例について後方視的

検討を行った．MRSA は 21 例（24.7％）から検出され

た．経口βラクタムによる治療例では，追跡可能な 45 

例中，無効例が 13 例であった．MRSA 群に対して経

口βラクタムは有効 4 例，無効 7 例で，MSSA 群（有

効 28 例，無効 6 例）よりも有意に無効例が多かった

（p＝0.003）．MRSA が検出された症例のうち，抗菌薬

の変更を要した 5 例はすべて ST 合剤の内服により治癒

している．アトピー性皮膚炎は全体の約半数でみられ，

アトピー患児では検出菌が MSSA でも経口βラクタム

が無効な例がみられた．アトピーを有する経口βラク

タム無効例の 9 例中 7 例は，アトピー治療の強化や継

続で治癒に至っている．伝染性膿痂疹の遷延例では，

MRSA 感染の考慮と，アトピー性皮膚炎の評価，治療

の再考が必要と考えられた．
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事務局からのお知らせ

5 月 1 日より事務局が移転します。
新連絡先は下記のとおりです。よろしくお願い申し上げます。

〒101－0047
東京都千代田区内神田 1－11－6 大丸ビル 4 階
電話：03－5282－3330
FAX：03－5282－3116
E－mail：jspid@nifty.com


