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　小児に対する薬物療法に関する調査・研究は継続的に進められているものの，小児
医療の臨床現場で繁用されている薬物の大半が，それらの添付文書の記載事項（効
能・効果，用法・用量，使用上の注意，文献など）と照らし合わせると“適応外使用”
と判断される俎上に置かれたままである．総医療費抑制に向かう医療制度改革の下，
薬物の使用状況への監視が徐々に厳しくなり，小児プライマリ・ケアに不可欠な薬物
に対しても，保険者が添付文書の記載内容との照合をより厳格に行う傾向にある．ま
た，小児に使用可能な剤形も多様化していることはアドヒアランス向上への“追い風”
となっているとはいえ，小児薬用量をすべての薬物・剤形について臨床治験を実施し
たうえで評価・判定することは不可能である．換言すれば，添付文書だけをエビデン
スとして判断することには限界がある．
　このような環境下で“安全で安心な医療サービスの提供”を使命とするわれわれ医師
には，自身が選択する薬物の安全性を常に確認しながら処方・使用することが求めら
れている．わが国の医療体制の中でより充実した医療サービスを提供し続けるために
は，医師・薬剤師・看護師などの協働（多職種連携）が不可欠であり，その熟成に必要
な「かかりつけ医」「かかりつけ薬局」の啓発には，力強いリーダーシップが求められ
ている．薬物のアドヒアランスを高めるためのさまざまな配慮・工夫は全国各地で行
われており，現場で練り上げられたノウハウを共有することはわが国の薬物療法の質
を高めることにつながる．
　本書では，小児プライマリ・ケア（総合小児医療）をさらに積極的に展開するために
役立つことを期待して小児薬物療法の理論・手法・コツを披露していただいた．本書
を紐解いていただいた瞬間から，さらに一歩踏み込んだ医療が実践されることにつな
がれば望外の喜びである．
　最後に，総合小児医療カンパニアシリーズの完結にあたり，書物において最も重要
なことは「幹をしっかりつかめば，すべての枝を揺らせる」“grasp the trunk hard 

only, and you will shake all the branches．”というサミュエル・ジョンソン（1709─
1784）の言葉で結びたい．

田原卓浩
（たはらクリニック）

2016年 11月
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　総合小児医療カンパニアシリーズは小児科プライマリ診療を身近に感じ，外来です
ぐ活用できることをコンセプトにして編集されてきました．ここに最終章として『小
児科外来　薬の処方プラクティス』を発刊することができ，シリーズのコンセプトに
沿った実際的な内容になったと思います．
　とくに小児科診療に携わりはじめた医師や，多忙な診療のなかで実地医家が身近に
置きすぐに活用できるよう，「薬を出すタイミング（どんな症状がみられたら薬を出す
のか）」「処方例」「保護者への説明」「再診指示が必要な患者・症状」「薬を中止するタ
イミング（治癒，悪化）」の 5つの視点からまとめ，読みやすい工夫をしました．実際
の処方例では臨床医にとって使い慣れている販売名が併記され，用量や剤形も詳細に
紹介しました．また「保護者のへの説明」や「再診指示の必要な患者・症状」は，小児科
診療の根幹をなすもので，記載内容はそれぞれの著者の経験と工夫がちりばめられて
います．
　疾患別の処方例ではフリーアクセスの総合小児科外来を想定し，小児の common 

diseaseの処方を意識し急性疾患という枠にとらわれない皮膚科・耳鼻咽喉科・眼科
領域など他科の疾患についての処方例に加え，最近増加している発達障害の処方，慢
性疾患の処方例を紹介しています．また，家族の病気が子どもに影響することがあり
ます．時には保護者の診察や処方をすることも小児科医の役目でもあると考え，家族
からよく相談される処方についても触れています．
　子どもの成長・発達に見合った薬剤の選択と投与量の設定，効果と副作用の予測な
ど臨床薬理学の知識と，服薬アドヒアランスの工夫などを含め，この一冊で小児の薬
物療法を俯瞰し，かつ診療の実際で活用できるものと願っています．

宮田章子
（さいわいこどもクリニック）

2016年 11月

序
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本書のご使用にあたって

　出版時の最新情報に基づいて編集しておりますが，記述内容は日々更新されますた
め，各医薬品・医薬部外品の添付文書につきましては企業のホームページでの確認を
お勧めします．
　また，下記の点についてもご注意ください．
・�投与量の上限は成人量です．
・�小児用製剤を使用する際，体重に留意してください．
　（40kg以上の推奨用量は確立していないため）
・�製剤（錠剤・カプセルなど）の選択はアドヒアランスの維持を念頭にしてください．
・�用量は成分量（力価），製剤量，いずれかで記載しております．
・�分量は基本的に1回量（1日○回・○日分）で記載していますが，製剤によっては
1日量で記載していることもあります．
・�軟膏，クリームは1本単位での処方例として記載しております．



2 小児の処方：基本と小ワザ

⿟日本人は「薬好き」という国民性があるといわれているが，実際に，薬を欲
しがる保護者は多いし，処方なしで診察終了すると，「せっかく来たのに，
薬ももらえなかった」という小言が受付事務でささやかれていることはよ
く経験される．ある意味で「処方しない診療」も勇気が要るものだと勝手に
自分に言い聞かせている現状である．

⿟本書のテーマは「小児の薬物療法」の掟・禁じ手であり，「処方なし」を多用
するわけにはいかないが，いわゆるかぜ症候群であるウイルス疾患に対す
る抗菌薬など，不要な処方を控えることにも多少は言及が必要だろうと思
っている．
⿟さらに処方に際しては，平成 15年 3月 31日に厚生労働省医政局長から
の都道府県知事宛の通知による遠隔診療についての一部改正にて，「直接
対面に代替しうる程度の情報を得られる場合という条件を満たすときには
診療・処方可能であるが，初診・急性期疾患に対しては原則として直接対
面診療によること」とただし書きされており＊1，日常診療においても直接
対面ではない状況下での処方には注意が必要である．

処方の前に留意すべきこと

⿟子ども自身の成長・発達のため，遺伝薬理学，発達薬理学の視点をもって
子どもへの薬物投与を行う必要がある．これにより適切な薬理効果を期待
しうる原点になり，副作用の発症予防にもつながる．
⿟子どもへの薬物投与においては，アドヒアランスの問題は避けて通れない
課題である．すなわち，単に投与に徹するのではなく，患児・家族─医師
関係を良好に保ったうえでの薬物療法でなければ効果は望めない＊2．

＊1
平成 19年の局長通知で #8000
などの相談事業において，「診
断に必要な情報を得られないま
ま，相談者に対処方法等の指示
はしてはならない」とある．

＊2
薬物の意味を正確かつ丁寧に説
明し，納得してもらったうえで
の薬物治療を行うべきで，常に
家族と医療者との協働医療を十
分に意識・理解しての対応が不
可欠である．

市川光太郎｜北九州市立八幡病院小児救急センター

小児の処方：基本と小ワザ

処方の掟・禁じ手

子どもへの処方3つの心得
▶子どもの成長・発達に伴った薬物の吸収・代
謝・排泄などを知ったうえでの薬物動態・薬
物力学に基づいた投与量設定（発達薬力学の
視点）が必要不可欠である．
▶さらに，遺伝薬理学の視点を含めての薬物レ
セプターの遺伝子多型を理解し，薬物効果の
多様性と副作用の出現頻度・程度を予測した
治療を行うべきである．

▶そして最後に，アドヒアランスの維持のため
にも，患児・家族―医師関係，母親―医師関
係を維持して協働する治療が行われること
が，小児科における薬の処方の基本となる．
保護者，とくに母親の薬への理解が得られな
ければ，薬物療法は机上論に終わるであろ
う．処方時にはこの点を常に意識して薬物療
法の説明・同意を得るべきである 1）．



9処方の掟・禁じ手

⿟empiric therapyは，背に腹はかえられず，時間待ったなしの感染症時の
抗菌薬のみである．
⿟まずは対症療法により患児の安定化を図り，早期診断に全力を傾けること
が掟となる．

禁じ手 ･御法度

⿟薬の処方に際しては薬の副作用を熟知して処方することが必要で，また禁
じ手・御法度の回避のためには，薬の作用を熟知する必要がある．これに
加えて，併用薬により思わぬ結果を招くことも少なくないので，併用時の
注意点にも十分配慮する必要がある．
併用時の御法度例
⿟薬物にはビリルビンなど内因性物質（体内発生物質）と蛋白結合を競合する
ものがあり，内因性物質の分布に影響を与える場合がある．つまり，ビリ
ルビンとアルブミンの結合と競合する薬物として ST合剤が知られてお
り，新生児期には核黄疸を誘発することもあるため，核黄疸のおそれのあ
る新生児には ST合剤の投与は禁忌とされている．

⿟チトクローム P─450（CYP）酵素は多くの種類があり，特定の薬で誘導され
て活性が上がったり抑制されたりすることが知られている．このことが薬
物相互作用の原因として重要な意味をもつ＊6．すなわち，フルコナゾール
（ジフルカンʀ）をカルバマゼピン（テグレトールʀ）と併用するとカルバマ
ゼピンの血中濃度が上がってしまうこととなる．
禁じ手につながる副作用を知っておこう
中枢神経症状を惹起する薬剤 5）

⿟意識障害（昏睡，混乱）をきたす薬剤：❻に示すものがある．さらに重篤
な意識障害（脳症など）を起こすものとして，❼に示す薬剤がある．

⿟けいれんをきたす薬剤：❽に示すものなどが知られている．とくに抗ヒ
スタミン薬・抗アレルギー薬では注意が必要である．
⿟うつ傾向をきたす薬剤：❾に示すものがあり，とくにステロイド薬の長
期投与では高率にみられるので注意する．
消化器症状を惹起する薬剤 6）

⿟抗菌薬による下痢は個人差があるもののよく知られており，整腸薬を一緒

＊6
たとえば，フェノバルビタール
で CYP3A4の活性が上がった
り，フルコナゾールで CYP 
2C9，CYP2C19，CYP3A4な
どの活性が下がることが知られ
ている．

❻意識障害（昏睡，混乱）
をきたす薬剤

 抗ウイルス薬：アシク
ロビル，ガンシクロビ
ル，オセルタミビルリ
ン酸塩
 抗ヒスタミン薬：クロ
ルフェニラミン，シク
ロヘプタジンなど
 解熱鎮痛薬：インドメ
タシンなど
 抗不安薬：ジアゼパム
など
 抗腫瘍薬：ビンクリス
チン

❼ 重篤な意識障害（脳症
など）を起こす薬剤

 解熱鎮痛薬：アスピリ
ン，ジクロフェナク
 気管支拡張薬：テオフ
ィリン，アミノフィリ
ン
 免疫抑制薬：シクロス
ポリン，タクロリムス

❾うつ傾向をきたす薬剤

 抗てんかん薬：アセタ
ゾラミド
 副腎皮質ホルモン剤：
プレドニゾロン，ヒド
ロコルチゾンなど

❽けいれんをきたす薬剤

 気管支拡張薬：テオフィリン，アミノフィリン
 抗ヒスタミン薬：クレマスチン，クロルフェニラミン，シクロヘプタジンなど
 抗アレルギー薬：ケトチフェンフマル酸塩
 免疫抑制薬：シクロスポリン，タクロリムス
 副腎皮質ホルモン剤：プレドニゾロン，ヒドロコルチゾン
 H2受容体拮抗薬：シメチジン，ファモチジン
 消化管運動改善薬：ドンペリドン
 抗うつ薬：メチルフェニデート
 抗ウイルス薬：アシクロビル，ガンシクロビル，アマンタジンなど
 抗腫瘍薬：ビンクリスチン
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▶インフルエンザは，冬季に毎年流行する頻度の高いウイルス感染症
である．健康な小児では，突然の発熱，頭痛，嘔気，筋肉痛などの
全身症状を主な症状として発症し，その後，咽頭痛，鼻炎，咳など
の呼吸器症状を呈する．
▶多くの場合，数日間で自然治癒するが，中耳炎，細菌感染症による
肺炎や，無菌性髄膜炎，脳症，ギラン―バレー症候群などの中枢神
経系疾患などを合併することがある．また，基礎疾患のある児では
重症化することがある．
▶ウイルスの迅速診断が普及した国内では，発症 48時間以内で，迅
速診断陽性例に対して，インフルエンザに対する抗ウイルス薬を用
いて治療することが一般的である．発症 48時間以内に投与するこ
とで有熱期間を短縮することが可能であるが，重篤な合併症を予防
できるというデータはない．

▶国内には，インフルエンザに対する抗ウイルス薬は 4種類あり，そ
れぞれの薬剤に長所と短所があり，とくに小児科領域では患者の年
齢が治療薬選択のうえで重要である．また，抗ウイルス薬はインフ
ルエンザ患者と接触した際の予防にも用いられることもあるが，こ
の適応は重症化のリスクがある基礎疾患をもつ児などに限られてい
る．

　

インフルエンザに対する抗ウイルス薬

⿟現在臨床の現場で用いられているインフルエンザに対する抗ウイルス薬
は，インフルエンザウイルス感染細胞がウイルスを放出する際に必要なノ
イラミニダーゼ（neuraminidase）を選択的に阻害するノイラミニダーゼ阻
害薬（NI）である．NIは，インフルエンザ A型・B型の両型に効果がある．
現在国内には 4種類の薬剤があり，インフルエンザの治療と予防に使用
されている（❶）．
抗ウイルス薬の適応
⿟国内では，小児においてインフルエンザと診断されると，抗ウイルス薬を
投与することが一般的である．その際，児の年齢に応じた処方が重要であ
る（❷）．一方，海外では，インフルエンザと診断されたすべての患者に抗

NI：neuraminidase inhibitors

齋藤昭彦｜新潟大学大学院医歯学総合研究科小児科学分野

疾患別の薬剤処方

インフルエンザ
─�年齢を考慮したインフルエンザに対する
抗ウイルス薬の選択
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ることが望ましい＊2．
処方例（❶）
オセルタミビル

1 回 2 mg/kg　1 日 2 回　最大量 75 mg/回　5 日分 　

⿟小児において使用経験が最もある薬剤である．しかし，児の年齢によっ
て，その投与に注意が必要である．また，この薬剤が使用された後，オセ
ルタミビル耐性ウイルスの流行が報告されている＊3．
⿟1歳未満：この年齢層での使用経験は少なく，その投与には注意を要する
が，海外ではその承認が進んでいる．米国では，2012年から生後 2週以
上 1歳未満で 3 mg/kg/dose（小児投与量の 1.5倍）を 1日 2回，5日間の
投与が推奨されている．また欧州では，新型インフルエンザのパンデミッ
ク時の治療・予防に限り，1か月未満児に 2 mg/kgを 1日 2回，1か月以
上 3か月未満児には 2.5 mg/kgを 1日 2回，3か月以上 12か月未満児に
は 3 mg/kgを 1日 2回，投与期間はすべて 5日間を推奨している＊4．
⿟10歳代：この年齢層への投与は，因果関係は不明であるが，服用後に異
常行動を発現し，転落などの事故例が報告された．このため，ハイリスク
患者を除いては，原則として使用を差し控えることとなっている．処方の
際には，異常行動のおそれがあること，また自宅療養時は，少なくとも 2
日間，患者が 1人にならないように配慮することを伝える．さらに，薬
剤ではなくインフルエンザによる脳症によっても，同様の症状が現れるこ
とを患者に説明する必要がある．
ザナミビル

1 回 10 mg（5 mg ブリスターを 2 回）　1 日 2 回　吸入　5 日分 　

⿟吸入できる年齢層に使用が限られる．薬剤が承認された際の臨床治験では
5～14歳の児に投与された．ラニナミビルに比べ投与回数が多く，計 10
回の吸入が必要となるが，仮に吸入がうまくいかない回があっても，それ
以外の吸入の機会でその分を補うことが理論上可能である．
⿟オセルタミビル耐性ウイルスに対しては効果があることが知られている．
ペラミビル

1 日 1 回　10 mg/kg　静注　15 分以上かけて　最大量 600 mg 　

⿟国産の抗ウイルス静注薬であり，静脈ルートが投与に必要であることか
ら，経口薬，吸入薬が使用できない場合などにその使用を限定するべきで
あり，重症例に適応がある．効果がない場合は，24時間後に再投与する
ことが可能である．
⿟年齢の制限はなく，どの年齢層の小児にも投与可能である．
⿟オセルタミビル耐性ウイルスには同様に耐性をもつ．
ラニナミビル

10 歳未満　20 mg　1 回　吸入
10 歳以上　40 mg　1 回　吸入

　

　

❸小児においてインフル
エンザ重症化をきたす
基礎疾患

 慢性肺疾患（気管支喘
息を含む）
 心疾患（血行動態に影
響のあるもの）
 免疫抑制状態（疾患ま
たは治療）
 ヒト免疫不全ウイルス
（HIV）感染症
 ヘモグロビン異常症
（鎌状赤血球症など）
 長期アスピリン療法
（川崎病，関節リウマ
チなど，ライ症候群の
リスクを上げる）
 慢性腎疾患
 慢性代謝疾患（糖尿病
など）
 誤嚥の可能性を上げる
病態（神経筋疾患など）

HIV：human 
immunodeficiency virus

＊2
小児における 3つのランダム
化比較試験によると，① 1～
12歳のインフルエンザ感染児
に対して，オセルタミビルの発
症 48時間以内の投与によっ
て，1～1.5日の有熱期間を短
縮できた．② 1～3歳の乳幼児
で発症 24時間以内にオセルタ
ミビルを投与した研究では，発
熱期間の短縮（1.5日），有症状
期間の短縮（3.5日），中耳炎の
発症予防（－85%）がみられた．
③ 6～12歳の気管支喘息をも
つ児に対して，48時間以内に
オセルタミビルを投与すること
によって，症状において違いは
みられなかったものの，気管支
喘息の悪化予防の効果がみられ
た．

＊3
とくに 2008～2009年シーズ
ンに流行した H1N1ウイルス
はそのほとんどがオセルタミビ
ル耐性であることが報告され
た．

＊4
国内でも，関連学会から，この
年齢での使用の申請が行われて
いる．
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〇〇系抗菌薬で何がわかるか

⿟ペニシリン系やアミノグリコシド系，ニューキ
ノロン系などという呼び名は医師であれば誰も
が知っているであろう．では，いったいそれが
何を表しているのかと問われると，即答できな
い医師もいるのではないか．
⿟ペニシリン系抗菌薬はフレミングが発見した，

Penicillium noctumの培養液に含まれていた抗
菌活性物質から名づけられたことはよく知られ
ている．では，セファロスポリンはどうであろ
うか．実はセファロスポリンも，かつて Ceph-

alosporium（Acremonium）とよばれていた真菌
の培地から発見された抗菌物質が名称の由来で
ある．同じβ─ラクタム薬に入るカルバペネム
は化学構造式からつけられた名称である．
⿟このように，〇〇系抗菌薬といっても名称の由
来が違うため，残念ながらその名称から何かが
わかるわけではない．ただし，われわれが最も
多く利用しているβ─ラクタム薬に分類される
薬剤は，β─ラクタム環（❶）という構造をペニ
シリン系，セフェム系，オキサセフェム系，ぺ
ネム系，カルバペネム系，モノバクタム系のす
べての抗菌薬がもっている．
⿟細菌にはペプチドグリカンを構成成分とする細

胞壁が存在する（マイコプラズマなど一部の細
菌は細胞壁をもっていない）．細胞壁を合成す
る酵素に D─アラニル─D─アラニン（D─Ala─D─
Ala）が結合することによって細胞壁の構築が始
まる．その物質と構造が似て非なる物質を投与
すると，細胞壁をつくれなくなるので細菌が死
滅するというのがβ─ラクタム薬が抗菌薬とし
て作用する機序である．ペニシリン Gと D─
Ala─D─Alaを並べてみると，よく似ているこ
とが理解されるであろう（❷）．
⿟細胞壁を合成する酵素は細胞質膜に存在し，ペ
ニシリンに結合する蛋白であることから，ペニ
シリン結合蛋白（penicillin binding protein：
PBP）とよばれている．細胞壁はヒトの細胞に
は存在しないことから，その阻害薬は本来的に
はヒトに有害な反応を起こしにくい．このた
め，β─ラクタム薬をはじめとする細胞壁合成
阻害薬は副作用の少ない抗菌薬として利用され
ることが多くなっている．また，β─ラクタム
薬は薬剤濃度が低くなると抗菌作用が早期に失
われるのも，このような作用機序で働くためで
ある．
⿟抗菌薬の効果を測るうえで，抗菌薬が最小発育
阻止濃度（MIC）を下回った後の作用を持続作
用（post antibiotic effect：PAE）とよぶが，β─ラ
クタム薬は PAEの少ない薬剤ということにな

田島　剛｜博慈会記念総合病院

スペシャリストからジェネラリストへ

抗菌薬の分類と特徴
─系統的に理解するために

❶ペニシリン系抗菌薬のなか
のβ―ラクタム環
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❷ペニシリンGとD―アラニル―D―アラニンの構造式
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のあるペニシリン系薬に比較すれば明らかに
抗菌力は劣る．
 耐性菌のつくりやすさ：トポイソメラーゼⅣ
にも作用し効果が増強されてきている．本
来，耐性菌はつくりにくいが，幅広い抗菌作
用から使いやすい薬剤として広く受け入れら
れているため，使用量が増加し耐性菌が増え
ている．
 注意するべき副作用：乳児には重篤な関節障
害を起こす可能性があり，妊婦に対する投与
は禁忌．乳児に対しても使用は勧められな
い．
小児に投与できる薬剤は 2種類のみ（ノルフ
ロキサシン，トスフロキサシン）であるが，
投与できる薬剤であっても慎重に投与する必
要がある．米国では 18歳未満の使用を禁じ
ている．腎障害（尿細管障害）にも注意が必要
である．
 併用禁忌薬：初期のキノロンは非ステロイド
性抗炎症薬（NSAIDs）と併用禁忌．
 その他の特徴：濃度依存性薬剤であり，
Cmax/MICが効果と相関し，PAEも強い．
一般的には吸収が良く，経口薬でも注射薬と
同等の効果を期待できる．このため，成人で
は経口で肺炎の治療ができる薬剤として，レ
スピラトリーキノロンとして頻用されてい
る．

RNA合成阻害薬―DNA依存性
RNAポリメラーゼを阻害

（メッセンジャー RNAへの転写を阻害する）
リファマイシン系抗菌薬（リファンピシ
ン：RFP）

 効果が期待できる菌種：結核菌，レジオネラ
菌などの細胞内寄生菌に強い．しかし，結核
とハンセン病にしか保険適用はない．
 耐性菌のつくりやすさ：耐性菌をつくりやす
いため，単剤では投与しない．
 注意するべき副作用：重症肝機能障害のある
患者では重篤な肝機能障害を起こすため禁
忌．

本項における抗菌薬の特徴
効果が期待できる菌種
耐性菌のつくりやすさ
 注意するべき副作用
 併用禁忌薬
 その他の特徴（PK/PDの特性など）

⿟詳しく書くと教科書のように厚くなってしまう
ので，筆者が重要だと思う点についてきわめて
簡単に，また使用頻度の高いものをまとめた．

DNA合成阻害薬―DNAジャイレ
ース阻害

キノロン系抗菌薬（ニューキノロンを含
む；ノルフロキサシン：NFLX）

 効果が期待できる菌種：ニューキノロンはキ
ノロン核にフッ素（F）を結合することによっ
て，血清蛋白との結合率が低下し組織内移行
が良くなった．抗菌力もグラム陽性菌からグ
ラム陰性桿菌（緑膿菌も含めて）まで広い抗菌
スペクトラムを有する．しかし，キノロン系
薬はもともとグラム陰性桿菌には強い抗菌力
を有するが，グラム陽性菌に対しては感受性

❹細菌が作用する部位

①
DNA

リボソーム

葉酸
⑤

②

③

④

⑥
細胞壁

PBP 細胞質膜

① DNA合成阻害薬，② RNA合成阻害薬，③蛋白合成阻害薬，
④葉酸合成阻害薬，⑤細胞質膜機能阻害薬，⑥細胞壁合成阻
害薬．
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