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　“小児の感染症 !　組み易し御し難し”が実態ではないでしょうか．
　総編集の田原卓浩先生から，小児感染症に関する本の編集のお話をいただいたと
き，網羅的な内容の本はすでに数多く出版されており，どのような構成にしたらよい
か迷ったというのが本音でした．私自身，プライマリ・ケアの場における感染症を考
えた場合，「○○のようなお話を伺うがどうしてなのかな ?」「お母さんから受けた質
問に対する答えには Evidenceがあるのかな ?」などさまざまな疑問が湧く診療の毎日
であることから，まず，自分の疑問を解き明かしてくれる経験豊富な先生方から，実
臨床をお教えいただくような本を編集してみたいと考えました．
　さらに「なぜかと考える小児感染症」の科学的な根拠を追究し，Experience based 

Medicineだけではなく，もうひとつの EBM（Evidence based Medicine）も記載して
いただけたら，より実践しやすくなるのではないかと考えました．①プライマリ・
ケアと感染症：かかりつけ医としての対応，情報の活用法，②診断：クリニックで
有用な検査法，③疾病・治療：根拠に基づく治療法・対応の選択，④予防接種：免
疫獲得とワクチンの効果，⑤保護者からの質問：ホームケア指導─これらクリニッ
クでよく遭遇する疑問について，2つの EBMから，Q&A形式で解説していただく
ことにしました．
　この欲張りな編者の意図を汲みとっていただいた結果，経験豊富な先生方には
Answerで問題の本質を端的におまとめいただき，予想をはるかに超える充実した仕
上りとなりました．本書は，若手医師ばかりではなく，小児科診療に携わるメディカ
ル・スタッフの方々にとっても有用な情報を含み，さらには内科・小児科のクリニッ
クで子どもを診ているベテランの先生方にとっても新たな発見があるのではないでし
ょうか．実臨床の場でご活用いただければ幸いです．
　最後に，お忙しいなかご執筆いただきました著者の先生方，さらには編集に携わっ
ていただきました中山書店編集部の方々に，この場をお借りして御礼申し上げます．

黒崎知道
（くろさきこどもクリニック）

2013年 10月
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プライマリ・ケアと感染症 かかりつけ医としての対応，情報の活用法
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　鼻水を綿棒につけて行っても正しく診断されますか？	 稲光　毅··········35

肺炎マイコプラズマの迅速診断陽性ならば
　肺炎マイコプラズマ感染症と確定してもよいですか？	 加藤彰一··········36

肺炎クラミジアの IgM抗体検査は偽陽性が多いと聞きましたが，
　本当ですか？	 沼﨑　啓··········37

ウイルス感染症に既罹患か否か検査を行うのは CF 法，HI 法，EIA 法の
　どれがよいですか？	 庵原俊昭··········38

乳児期早期までは副鼻腔の発達が十分ではないので，急性鼻副鼻腔炎は
　少ないと聞きました．膿性鼻汁の児は単なる鼻炎と考えてよいですか？	 松原茂規··········42

試験紙法による検尿で白血球尿が認められたら
　尿路感染症と考えてよいですか？	 平岡政弘··········44

疾病・治療 根拠に基づく治療法・対応の選択

⿟解熱薬，抗菌薬

発熱に対して解熱薬をあまり使用すべきではないという意見と，
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抗菌薬の体内動態

⿟抗菌薬投与により，吸収・分布・代謝・排泄という一連の流れで生体内濃
度は推移し（薬物動態：PK），感染病巣においては，移行した抗菌薬が病
原菌に結合して抗菌作用を示す（薬力学：PD）過程がある．PKと PDを組
み合わせることにより「ある用法・用量で抗菌薬を投与した場合どのよう
な有効性を示すのか」を予測できるとされている．
⿟抗菌薬で組織に移行するのは蛋白に結合していない遊離の抗菌薬であり，
感染病巣の病原細菌周囲の薬物濃度は血中濃度推移と関連しているとされ
ている．抗菌薬の組織移行は体内でおのおの異なり，感染部位が異なれ
ば，同一の最小発育阻止濃度（MIC）をもつ細菌であっても異なる臨床効
果が期待されることになる．

肺炎球菌のペニシリン耐性判定基準と臨床検討との乖離

⿟CLSI（米国臨床検査標準化委員会）の基準は，従来 PCG─MICが，≦ 0.06
μg/mLはペニシリン（PCG）感受性（PSSP），0.12～1.0μg/mLは中等度耐
性（PISP），≧2.0μg/mLは耐性（PRSP）と規定されていた．この基準は，細
菌性髄膜炎の化学療法の薬物体内動態をもとに決められた基準である 1）．
抗菌薬の髄液への移行は不良（血中濃度の 10%前後）であり，抗菌薬療法
に際して増量すべきことは周知のごとくである．つまり，細菌性髄膜炎の
際の髄液内抗菌薬動態と異なる呼吸器感染症などにおいてそのまま当ては
まらないことになる．

⿟CDC（米国疾病管理予防センター）ワーキンググループは，PCG─MIC 1.0
μg/mL以下の肺炎症例（血液培養陽性）の検討で，βラクタム薬で治療無
効例がないことから，肺炎の分離株に関しては，感受性のカテゴリーを高
値にシフトさせるべきという見解を出していた 2）．
⿟われわれの洗浄喀痰培養結果と臨床効果の検討でも，PCG─MIC 2.0μg/

mLまでの肺炎球菌による気管支肺感染症は通常量の AMPC内服，ABPC
静注で対応可能であった 3，4）．

⿟現在，臨床分離される肺炎球菌の感受性はほとんどが PCG─MIC 2.0μg/

mL以下である．つまり，肺炎球菌に関して薬剤感受性成績（MIC値）で従

PK：pharmacokinetics

PD：pharmacodynamics

MIC：minimum inhibitory 
concentration

CLSI：Clinical and Laboratory 
Standard Institute

PCG：ペニシリン G

PSSP：penicillin-susceptible 
Streptococcus pneumoniae

PISP：penicillin-intermediate 
res istant  Streptococcus 
pneumoniae

PRSP：penicillin-resistant 
Streptococcus pneumoniae

CDC：Centers for Disease 
Control and Prevention

AMPC：アモキシシリン

ABPC：アンピシリン

当初の耐性基準は，細菌性髄膜炎の化学療法の薬物体内動態をもとに決
められました．髄液は抗菌薬が最も移行しにくい部位であり，抗菌薬体
内動態が異なる呼吸器感染症などでは，そのまま当てはまらないからで
す．これらをふまえて近年，耐性基準が改定されています．

黒崎知道｜くろさきこどもクリニック

Answer

ペニシリン耐性肺炎球菌による気道感染症に，ペニシリン系抗
菌薬を使用してもよいのはなぜですか?

Question
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来の基準からは耐性菌といえども気管支肺感染症ではあまり問題にならな
いことになる．
⿟2008年 1月になり CLSIの肺炎球菌薬剤感受性判定基準が改定 5）され，髄
膜炎以外では，PCG─MICおよび AMPC─MIC 2.0μg/mLまでは感受性と
規定された（❶）．しかし，抗菌薬の組織移行性の不良部位は，髄液のほ
か，中耳腔，心内膜炎の疣贅である．気管支肺感染症と中耳炎とでは抗菌
薬の組織移行が異なる．そのため，急性中耳炎ガイドラインでは高用量ペ
ニシリン，気管支肺感染症ガイドラインでは常用量ペニシリンが推奨され
ており，抗菌薬投与量が異なることに留意すべきである．

文献
1） Thornsberry C, Swenson M. Antimicrobial susceptibility tests for S. pneumoniae. 

1980；Lab Med 11：83─6．
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4） 黒崎知道．ペニシリン耐性肺炎球菌による気管支肺感染症─抗菌薬選択上の問題点と
今後期待されるワクチン療法．医学のあゆみ 2004；208：19─22．
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❶肺炎球菌の薬剤感受性判定基準の改定（μg/mL）

抗菌薬 移行部位 PSSP PISP PRSP

PCG ≦0.06 0.12～1.0 ≧2.0

　
PCG 髄膜炎

（経静脈）
≦0.06 ≧0.12

PCG 髄膜炎以外
（経静脈）

≦2.0 4.0 ≧8.0

AMPC ≦2.0 4.0 ≧8.0

（CLSI. 2008 5））
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⿟一般外来を受診する胃腸炎の多くはウイルス性で，その臨床経過は，突然
の嘔吐で始まり，数時間から半日程度嘔吐が続き，嘔吐が軽減するころに
下痢になり，下痢が数日間続き，自然経過で治癒する．

脱水症状の評価

⿟脱水症状（軽症，中等症，重症）の特徴を❶に示す 1）

⿟脱水の観察点を家族に理解してもらうため，「指さし確認」のように脱水症
状の有無を家族と確認するとよい．

経口補水療法とは

⿟経口補水療法（ORT）は，1960年代ごろからコレラの治療研究として始め
られた．1975年WHOは経口補水液（ORS）組成を発表し，その後，コレ
ラのみならず小児の下痢の治療法として用いられるようになった．
⿟コレラなどのエンテロトキシンやロタウイルスなどのウイルス感染症に伴
う下痢は，吸収上皮障害による下痢で，小腸でのナトリウム─グルコース
の共輸送体の機能は保たれる．ナトリウム，水分の吸収は，低浸透圧で，
ナトリウムとブドウ糖のモル比がほぼ等量（1：1または 1：2）の液の吸収
が最も良いため，2002年WHOは低浸透圧 ORS組成を発表し，現在に至
っている．
⿟経口補水療法は，安全性の高い治療法であり，脱水予防から軽症の脱水を

O R T：o r a l  r e h y d r a t i o n 
therapy

O R S：o r a l  r e h y d r a t i o n 
solution

嘔吐・下痢で水分・食事量が減っている場合は，第一に経口補水療法を
試みます．このときに飲ませるものは，水やいわゆるイオン飲料ではな
く，経口補水液です．

阿部博紀｜あべひろきこどもクリニック

Answer

下痢・嘔吐で水分・食事摂取量が減っている患児には，点滴
しなくてもよいですか ?　また家庭で飲んでいただくのは水
よりもイオン飲料水のほうがよいですか ?

Question

❶脱水症状

軽症の脱水（乳児：＜5%，幼児から大人：＜3%）
脈は正常か増加，尿量の減少，のどの渇き，身体所見は正常
中等症の脱水（乳児：5～10%，幼児から大人：3～6%）
頻拍，尿量減少，落ち着きがないか無気力，眼や大泉門が落ちくぼむ，涙が減る，口腔
粘膜が乾燥する，皮膚ツルゴールがやや低下する，末梢血管再充満時間＞1.5秒，四肢
は冷たく，青白い
重症の脱水（乳児＞10%，幼児から大人：＞6%）
末梢の脈は速くて弱いか触れない，血圧低下，無尿，眼や大泉門は著しく落ちくぼむ，
涙が出ない，口腔粘膜はからからに乾燥，皮膚ツルゴールの低下，末梢血管再充満時間
＞3秒，四肢は冷たく，まだら
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呈する乳幼児への第 1選択の治療法である．
経口補水療法に用いる液とイオン飲料の組成の違い
⿟WHOと日本で使われている経口補水液等の組成を❷に示す＊1．
⿟スポーツイオン飲料は，ナトリウム濃度が低く，糖濃度が高いため，胃腸
炎における経口補水液としては不適当とされる．ただし，入手の容易さか
ら，夜間などで胃腸炎初期の脱水予防の意味での応急的な使用としては，
一考に値する＊2．
経口補水療法の適応でない状態
⿟ショックやイレウスや意識障害のある場合には禁忌である．
⿟金子は，❸の状態・症状にある乳幼児に関しては，禁忌ではないが，医
師の診察を勧めている 2）．

＊1
日本の経口補水液は，コレラに
比し便中ナトリウム濃度の低い
胃腸炎に用いること，また脱水
予防が主であること，ナトリウ
ムが多いほど味が悪く飲みにく
いことから，ナトリウムは 35
～60（mEq/L）に抑えられてい
る．

＊2
イオン飲料の応急的使用
法
イオン飲料を使用する場合，「ポ
カリスエット®では，水で 2倍
に薄めて，約 400 mLあたり塩
をひとつまみ（約 0.7 g）加え
る」など細やかに指導をする．

❷経口補水液等の組成

品名
Na＋

（mEq/L）
K＋

（mEq/L）
Cl－

（mEq/L）
糖類

（g/dL）
浸透圧

（mOsm/L）
WHO─ORS
（1975年）

90 20 80 ブドウ糖 2.0 311

WHO─ORS
（2002年）

75 20 65 ブドウ糖 1.35 245

OS─1Ⓡ 50 20 50 炭水化物 2.5
うちブドウ糖 1.8

270

アクアライト Ⓡ

ORS
35 20 30 糖質 5.0

うちショ糖 3.5
200

ソリタⓇ─T配合顆
粒 T3号

35 20 30 白糖 3.4 200
（mOsm/kg）

ソリタⓇ─T配合顆
粒 T2号

60 20 50 ブドウ糖 0.16
白糖 3.1

249
（mOsm/kg）

以下比較のためのスポーツ飲料等
ポカリスエットⓇ 21 5 16.5 炭水化物 6.2

アクアライトⓇ 30 20 25 糖類 5 g 260
（mOsm/kg）

ビーンスターク
ポカリスエットⓇ

21 5 16.5 炭水化物 4.2 285

ポカリスエットⓇ

イオンウォーター
23 5 16.5 炭水化物 2.8

❸経口補水療法にあたって医師の診察が勧められる乳幼児

6か月未満または体重 8 kg未満の乳幼児
未熟児で出生した乳幼児または先天性疾患や慢性の病気で通院中の乳幼児
3か月未満で 38°C以上，3か月から 3歳で 39°C以上の発熱を認める乳幼児
肉眼的に血便を認める乳幼児
頻回かつ多量の下痢（1日 10回以上），排出量が多い下痢を呈している乳幼児
半日以上嘔吐が持続している乳幼児
中等症以上の脱水徴候（眼のくぼみ，粘膜の乾燥など）を認める乳幼児
傾眠傾向など神経症状を認める乳幼児
工夫しても ORTにうまくできない乳幼児

（金子一成．2008 2））
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