
 

 

 

 

 

 

 

日常診療に学ぶ 
ʷ小児科開業 21 年から 30 年の経験からʷ 



 

                                 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

           



当院における外来診療の現況
少子化、ワクチン効果、喘息の軽症化

いからし小児科アレルギークリニック
五十嵐 隆夫

県央小児科臨床研究会 19/03/07

加茂市・田上町の年別人口数
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加茂市・田上町の年別出生数

289
268

252 255
240

257 245
221

190 184
164 170

0

50

100

150

200

250

300

350

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

（人）

（58.8％）

（100％）

当院における年別外来患者数の推移（2007年比）
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当院における年別、疾患別紹介入院患者数
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呼吸器感染症 急性胃腸炎 喘息発作 川崎病 そけいヘルニア その他

当院における年別、疾患別紹介入院患者数
疾患名 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

呼吸器感染症 28 35 23 29 43 19 22 24 8 14 5 14
急性胃腸炎 7 11 2 2 4 3 6 8 7 1 7 5
虫垂炎 2 0 2 1 2 0 0 1 1 1 0 1

尿路感染症 0 1 1 2 1 1 0 3 0 1 2 0
熱性けいれん 1 1 0 2 0 0 2 2 1 3 1 1
髄膜炎 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0
喘息発作 1 1 2 5 0 1 3 4 3 1 1 1

重症アトピー性皮膚炎 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
川崎病 0 3 0 3 3 3 5 1 1 2 2 2

EBウイルス感染 2 0 0 0 2 1 2 1 0 0 0 1
アレルギー性紫斑病 0 1 2 2 1 0 3 0 1 1 2 1
そけいヘルニア 3 3 2 5 3 0 4 2 4 1 0 3
その他 3 2 2 2 5 6 4 6 6 3 3 2
総計 48 59 37 56 65 34 51 52 32 29 25 31



各期別急性喘息発作入院数（いからし小児科）
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最近30年間における、小児喘息の軽症化
85～89 90～94 95～99 00～04 05～09 10～12

喘息死 0～ 4歳 100％ 73％ 65％ 38％ 18％

（全国） 5～ 9歳 100％ 69％ 38％ 16％ 10％

10～14歳 100％ 71％ 41％ 10％ 5％
施設入院
新患数

6～15歳
（県立吉田病院）

100％ 78％ 48％ 16％ 6％ 2％

発作入院 0～ 1歳 100％ 145％ 282％ 320％ 149％ 19％
（吉田病院） 2～ 5歳 100％ 145％ 230％ 238％ 98％ 6％

6～15歳 100％ 106％ 110％ 81％ 43％ 2％

発作入院 0～ 1歳 100％ 164％ 218％ 82％ 18％
（当院） 2～ 5歳 100％ 173％ 127％ 55％ 27％

6～15歳 100％ 127％ 27％ 9％ 0％

外来点滴 0～ 1歳 100％ 43％ 0％ 0％ 0％
（当院） 2～ 5歳 100％ 46％ 5％ 1％ 0％

6～15歳 100％ 74％ 18％ 5％ 0.2％



加茂市・田上町住民の応急診療所受診者数
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• 最近12年間で加茂田上地域の人口、出生数は急激に減少している。
• この間、当院の年間延べ患者数は横ばいであったが、2015年以降減少が認
められる。年間実患者数は、2007年以降毎年減少している。

• 診療・ワクチン収入は、2016年以降減少している。
⇒出生数の減少に伴う外来患者数/ワクチン接種者数の減少

• 紹介入院患者数は、2015年以降減少し、約半数になった。疾患内訳は不変
で、呼吸器感染症と急性胃腸炎とで半数以上を占めていた。
⇒ワクチンによる、ロタ腸炎の減少と不明熱患者の減少（耳鼻科との連携）

• 喘息発作入院は、２００７年当初より少なく、１９９５-９９年に比べて、5～10分
の１になった。
⇒喘息の軽症化により、専門医での診療が減少

• 加茂・田上からの応急診療所受診者数は、年間１６６０-１７００人とほぼ横ば
い。

• 応急診療所の小児受診者数は、年間６５００人程度であるが、2015年以降減
少傾向が認められる。
⇒小児救急の需要はあるが、少子化に伴い救急受診者数は減少傾向にある



ヒマラヤ山脈（ネパール）
写真撮影 太良光利氏、同行者 長尾秀夫氏、橋爪孝雄氏





 

 

 
  

五十嵐 隆夫（いからし小児科アレルギークリニック）

小児喘息の軽症化にガイドラ

インが関与したかを検証する 
‐喘息の重症度の変化と治療薬の変遷‐  
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当院におけるアレルゲン
免疫療法の現状

ー27年間の経験を振り返るー

五十嵐隆夫

いからし小児科アレルギークリニック

中越地区 舌下免疫療法セミナー 2016/12/08 パストラル長岡

当院の減感作療法の実際
 対象患者 花粉症 気管支喘息
 アレルゲン ハウスダスト、スギ、カモガヤ（ハルガヤ、ヒメガマ、

ブタクサ、カナムグラ）
 開始濃度 皮内閾値の10から100倍希釈濃度から開始する 皮下注射
 増量方法 0.1mlずつ増量し、0.9mlになったら濃度を10倍濃くする
 維持量 ハウスダスト、スギは1000倍希釈液0.5ml
 接種間隔 維持量に達するまでは週1～２回、

維持量になったら3ヶ月間は週1回、
その後6ヶ月間2週に1回、
以後月1回とする



当院における減感作療法症例（1990～2016年）

喘息
花粉症

９０年 ９５年 ００年 ０５年 １０年 １５年

県立吉田病院より紹介 36例
当院で開始した 47例

当院で減感作療法を開始した症例 47例
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1

4－9歳 10－19歳 20－29歳 30－39歳 40－49歳 50－59歳 60－69歳

減感作開始年齢 （4～61歳）

3

14

19

5 5

1

0－1年 2－4年 5－9年 10－14年 15－19年 20年以上

減感作療法の期間 （1～25年）

性別： 男 21名 女 26名 疾患名： 花粉症46名 喘息1名



カモガヤ減感作後、全身性蕁麻疹を発症した症例

症例 39歳 女性

現病歴 1990年4月21日当院初診
問診とアレルギー検査の結果、カモガヤ花粉症と診断し、
5月14日より減感作療法開始
初回濃度10万倍 0.1mlとし、週1回0.1mlずつ増量した
7月24日1万倍0.1ml、9月25日1000倍0.1mlとなった
接種部位の発赤、腫脹なし

10月23日1000倍0.5ml接種したところ、1時間後に接種部位に
膨疹が出現し、徐々に右上肢、頚部、腹部に膨疹が拡大した
24日膨疹は消腿したが、右上腕部に硬性浮腫あり
25日右上腕部の浮腫は軽快した

10月23日に使用したカモガヤ減感作液は、当日調整したもの
であった

アレルギー検査（90/04/21）
IgE 65U/ml, RAST ダニ0、
スギ0 末梢血好酸球2％、
鼻汁好酸球（3＋）

プリックテスト（90/05/10）
カモガヤ（11/35）、ダニ（4/13）、
対照（2/2）

（膨疹/発赤mm)

皮内希釈閾値テスト
カモガヤ 1000倍（10/20）、
1万倍（10/20）、10万倍（0/0）

4歳から減感作療法を開始した症例
既往歴 生後3ヶ月鼻閉あり（鼻汁好酸球陰性）

1歳時、呼吸器感染時に気管支炎に伴う喘鳴あり（ＲＳＶ？）

3歳時、鼻閉が強く、鼻粘膜蒼白あり

アレルギー検査施行し、スギ花粉症と診断

現病歴 4歳時、98年3月初旬よりくしゃみが頻発 3月下旬より鼻症状、

眼症状が頻発するようになった

98年6月減感作療法 スギ100万倍 0.1ml、ＨＤ100万倍0.1mlから開始

した ⇒⇒⇒10月10万倍0.1ml ⇒⇒⇒12月1万倍0.1mlと増量した

99年3月1000倍0.1ml ⇒4月10日より1000倍0.5mlで維持量となった

01年6月より月1回、03年6月より1万倍0.5ml2ヶ月に1回、06年6月より

3ヶ月に1回、13年3月（19歳）で減感作療法を終了とした

02年3月（減感作4年目）のシーズンからほぼ症状はでなくなった

アレルギー検査（3歳）
IgE 132U/ml
RAST ダニ2、スギ4
末梢血好酸球 4.5％
鼻汁好酸球 （2＋）

プリックテスト（4歳）
スギ（18/40）、ダニ（4/10）

皮内希釈閾値
スギ 1万倍（15/45）

10万倍（11/30）
HD 1000倍（15/35）

1万倍（11/25）
（膨疹/発赤mm)

11歳時 RAST スギ6
カモガヤ2





舌下免疫療法の実際と自験例

五十嵐隆夫

いからし小児科アレルギークリニック

県央小児臨床研究会 2017/06/01 厚生連三条綜合病院

減感作療法 ⇒ アレルゲン免疫療法

• 減感作療法は、アレルギー疾患の特異的療法として、1911年
に英国のNOONとFREEMANによってはじめて発表された。以来
100年以上にわたり臨床（花粉症、喘息など）に用いられてきた
が、その作用機序にアレルゲン特異的なIGE抗体の低下や、
IGG抗体（阻止抗体BLOCKING ANTIBODY）の増加など、免疫学的
機序が関与していることもあり、近年では免疫療法と呼ばれる

ようになった。



舌下免疫療法の作用機序

皮下免疫療法と舌下免疫療法の比較



シダトレンによる舌下免疫療法の実際

当初はパンの片を舌下に置いてエキスを
染み込ませて使用していたが、今は不要

舌下免疫療法の舌下錠使用手順

シダキュア舌下錠投与 15秒後 1分後



舌下免疫療法による鼻症状の改善度

No 年齢 性 開始年月 1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 副反応 合併症 アレルギー検査
IgE値 スギ ダニ 他

1 35 M 14.10 不変 有効 有効 有効 有効 なし 75 3 0 イヌ2

2 32 F 14.11 有効 著効 著効 著効 著効 なし 喘息 424 4 5

3 13 M 14.11 著効 著効 著効 著効 著効 なし 6 6 ネコ3

4 44 M 14.12 著効 著効 著効 著効 著効 なし 45 3 0

5 50 M 15.01 不変 有効 著効 著効 著効 なし 20 3 0

6 13 M 15.09 有効 著効 著効 著効 なし 573 3 0

7 12 M 16.06 有効 有効 有効 バナナを食べると
喉がイガイガ

1824 6 0 バナナ3

8 39 M 16.10 有効 著効 著効 なし 23 2 2

9 43 M 17.07 不変 有効 舌の腫脹2回 59 4 3

10 50 M 17.08 有効 著効 なし 16 3 0

11 54 F 17.08 有効 著効 舌下部ピリピリ 19 3 2

12 12 M 17.11 有効 有効 なし 喘息 178 5 1

表１ 当院におけるスギ舌下免疫療法の有効性と安全性



表２ 当院におけるダニ舌下免疫療法の有効性と安全性

No 年齢 性 開始
年月

1ヶ月 3ヶ月 6ヶ月 1年 2年 副反応 合併症 アレルギー検査
IgE RAST ダニ ネコ スギ カモガヤ

1 23 M 16.06 不変 鼻閉↓ 鼻漏↓ 著効 著効 舌下腫脹 2ヶ月
舌しびれ 3ヶ月

AD 1673 6 4 3

2 12 M 16.11 不変 鼻漏↓ 鼻漏↓ 著効 著効 舌の腫れ感 2週 なし 366 5 0 0

3 12 M 17.08 鼻閉↓ 鼻漏↓ 著効 著効
スギ花粉症あり

口腔内掻痒 1週
希に舌腫脹 4週

喘息
抗LT薬

1298 6 3 6 5

4 15 F 17.08 くしゃみ↓ 著効 著効 著効 軽い息苦しさ 1週
低濃度持続 30日

喘息 1756 6 3 6 2

5 11 M 18.05 鼻閉↓ 著効 著効 著効
スギ花粉症少し

高濃度で舌裏チクチク
3日で消失

喘息
抗LT薬

141 4 3 0

6 8 M 15.05 鼻漏↓鼻
閉↓

著効 著効
スギ花粉症少し

著効 高濃度で喉がチクチク
2日で消失

喘息
抗LT薬

508 5 イヌ3 3 0

7 16 M 18.05 鼻漏↓ 著効 著効 著効 高濃度で舌の痒み
1日で消失

なし 119 6 5 3 0

8 5 M 18.05 鼻閉↓ 鼻漏↓ 鼻閉↓ 鼻閉↓
鼻漏↓

高濃度2日目に胃腸炎
にて嘔吐

鼻炎に
て抗LT薬

119 6 5 3 0

9 12 M 18.06 鼻閉、いび
き↓

著効 著効 著効 低濃度で喉イガイガ
高濃度で息苦しい
6ヶ月以降低濃度

喘息
抗LT薬

1797 6 5 3 0

まとめ
シダトレンによる舌下免疫療法を、小児3例、成人6例に行った

• 開始1シーズン目の改善度は、著効2例、有効5例、やや有効2例、無効・悪化0例

• 開始２シーズン目の改善度は、著効4例、有効2例、無効・悪化0例

• 開始３シーズン目の改善度は、著効4例、有効1例、無効・悪化0例

• 小児と成人とで改善度に差は認めなかった

• 副反応は、全例認めなかった

ミティキュアによる舌下免疫療法を、小児1例、成人1例に行った

• 開始3ヵ月後に症状の改善がみられた

• 副反応は、成人で開始当初、舌下の腫脹を認めたが、3ヵ月以降は腫脹はしなくなった



副作用

副作用について

• シダキュア：舌の違和感、軽度の腫脹などの副作用が見られたが、2ヶ月以内で消失した

全身症状として、蕁麻疹、息苦しさ、腹痛などが頻度は少ないがみられた

• ミティキュア：1年間で130人導入した（6歳から63歳） 副作用は68.7％に見られたが、

2ヶ月以内に消失した

• 中止した例は、全身の蕁麻疹が続く症例、喘息発作が誘発される症例

• 永倉先生 （耳鼻科開業医）

シダキュア：全期間で44.5％、初回で17.6％ 副作用あり いずれも軽微で処置不要

有効性の評価判定
有効性の評価判定として

• ＦACE SCALE法

• VAS評価 100 → 20 と数値で効果を評価できる

• 患者の自覚症状で有効性を評価するというやり方もあるが、上記の判定法で評価すると
患者も納得する



スギとダニSLITを併用（DUAL SLIT)する方法

• 先行薬服用後、直ちに併用薬を服用する方が、「1日1回で良い」「飲み忘れが少なくなる」

など、患者にとって継続しやすい服用法である

• 今後、DUAL SLIT を行う場合、先行薬開始1ヵ月後、併用薬を先行薬服用直後服用する

方法が標準的方法となるだろう





当院におけるＣＲＰ高値症例の
検討（2010-2019年）

五十嵐隆夫
いからし小児科アレルギークリニック ２水会 2019年10月09日新潟市民病院講堂

CRP（C反応性たんぱく質）とは

■感染、炎症性疾患で増加
CRP（C-reactive protein）は、肺炎球菌のもつC多糖体と反応する血漿タ

ンパクであるが、体内で炎症反応や組織破壊反応があると急速に血中に増加

してくるため、急性炎症反応の指標としてよく使われている。

■基準値：0.30mg/dL未満

■検査結果から疑われる病気
高値の場合には、次のことが考えられる。
感染症、炎症性疾患、悪性腫瘍、膠原病、心筋梗塞など



CRP値の評価について

CRP値は炎症が強ければ強いほど値も高くなることから、数値から疾患の見当を
つけることができる。

■0.4～0.9mg/dLは軽度で、アトピー性皮膚炎や軽い風邪などでも出る値である。

■1.0～2.0mg/dLは高熱、ウイルス感染症、ひどい火傷などで出る値である。

■2.0～15.0 mg/dLは中程度で、透析や糖尿病、細菌感染、重度の外傷などが

考えられる。

■15.0～20.0 mg/dLは重度で、関節リウマチ、肺炎、悪性リンパ腫などが考えら

れる。敗血症などの重症感染症の場合も極めて高い値になることが多く、注

意が必要である。

■ＣＲＰ測定検査は、40年前はラッテックス凝集反応による定性検査で あったが、30年前からは小
児科外来でも定量検査が行われるようになった。測定上限は当初10mg/dlまであったが、１0年程前
から30mg/dlまで測定可能となった。

■当院では、発熱している患者を対象にCRP測定を行うことが多いが、発熱がなくても激しい腹痛や顔
色不良、食思不振、不機嫌などがみられる場合も行っている。

■外来患者は、小児がほとんどであるが、年に5,6回在宅休日当番を担当しているので、高齢者を含
めた成人を診療することもある。

■CRP値が10mg/dl以上を示す症例はまれであるが、重症例が多いので、臨床的検討を行った。
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2010-19年のCRP測定で10mg/ｄｌ以上を示した高値症例数は85例

85例中42例（49％）が10、11mg/dlだった



2010年から19年9月までの
年別CRP検査数
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CRP10mg/dl以上の高値症例数

CRP検査は、年間483から756回施行した CRP検査6389回中85例（1.3％）が10mg/ｄｌ以上の高値だった

CRP高値症例の年齢別分布
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年齢別男女症例数の比較

CRP高値症例は、19歳以下67例中、1-3歳が34例（50%）を占めて
いた。0歳は3例。学童期は9例（13%）、15-19歳は8例（12%）。

男女差は、19歳以下67例中、男32例（48%）、女35例（52%）、
20歳以上18例中、男6例（33%）、女12例（67%）だった。



CRP検査を行った病日（発熱日が第１病日）
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CRP検査施行病日は、19歳以下67例中、2-4病日が56例
（84%）、6病日以降が8例（14%）だった。

CRP検査施行病日は、20歳以上18例中、2-4病日が10例
（56%）、6病日以降が3例（17%）だった。

CRP高値症例の末梢血白血球数と顆粒球比率
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白血球数は、10001以上が85例中61例（72％）だった 顆粒球（％）は、81%以上が50例中27例（54%）だった
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CRP高値症例は、白血球増多を示すことが多いが、
CRPと白血球数に相関性は認められない。

CRP高値症例は、顆粒球増多を示すが、CRP
と顆粒球（%）に相関性は認められない。

CRP高値症例の診断名と紹介入院率
疾患名 0～5歳 罹病率 入院 入院率 6～11歳 罹病率 入院 入院率 12～19歳 罹病率 入院 入院率 20歳以上 罹病率 入院 入院率

急性上気道炎 13 26% 5 38% 1 11% 0 0% 3 17% 0 0%

急性扁桃腺炎 9 18% 3 33% 2 22% 1 50% 1 13% 0 0% 2 11% 0 0%

急性肺炎 7 14% 5 71% 2 22% 1 50% 9 50% 7 78%

川崎病 5 10% 5 100% 2 22% 2 100%

不明熱 5 10% 3 60% 1 11% 0 0%

急性中耳炎 3 6% 0 0%

急性気管支炎 1 2% 0 0% 1 13% 1 100%

急性腸炎 1 2% 0 0% 1 11% 1 100% 2 25% 1 50%

尿路感染症 1 2% 1 100% 1 13% 1 100% 1 6% 1 100%

アデノウイルス感染症 1 4% 1 100%

急性篩骨洞炎 1 2% 1 100%

敗血症 1 2% 1 100%

尿細管性アシドーシス 1 2% 1 100%

頚部リンパ節炎 1 2% 0 0%

ヘルペス口内炎 1 13% 1 100%

返事なし 2 25% 2 100%

総 計 50 100% 26 52% 9 100% 5 56% 8 100% 6 75% 18 100% 9 50%



 2010年1月から2019年9月までに、当院外来で行ったCRP検査は6389例であった。そのうち、
10.0mg/dl以上は85例（1.3％）であった。

 CRP10.0mg/ml以上をCRP高値症例とすると、19歳以下67例中、1-3歳が34例（50%）を占めていた。
0歳は3例。学童期は9例（13%）、15-19歳は8例（12%）であった。19歳以下は男女差はなかった。

 CRP検査施行病日は、19歳以下67例中、2-4病日が56例（84%）で最も多かった。

 白血球数は、10001/cmm以上が85例中61例（72％）、顆粒球（％）は、81%以上が50例中27例（54%）
だった。CRP高値症例は、多くの症例に、白血球増多と核の左方移動を認めたが、CRP値と白血球数、
顆粒球（%）とに相関性は認めなかった。

 診断名は、5歳以下50例中、上気道感染13例、急性扁桃腺炎9例、急性肺炎7例、川崎病5例、不明
熱5例、急性中耳炎3例の順に多かった。入院治療が必要であった症例は、川崎病（100%）、急性肺炎
（71%）、不明熱（60%）の順に多かった。急性中耳炎は全例外来治療で軽快した。

 0歳児で尿路感染症と診断された症例は、原因として尿路奇形はなく、菌血症が疑われた。

 病原体は、主として細菌であるが、時にアデノウイルス、ヘルペスウイルスが原因となることがある。

 急性腸炎でCRP高値を示す場合は、病原性大腸菌が原因のことが多い。

 不明熱を繰り返す周期性発熱でCRP高値を示すことがある。

モネの絵が百年ぶりに発見された。しかし、上半分が
失われていたが、AI技術で推定復元した



小児気管支喘息の呼気 NO 値の検討 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

いからし小児科アレルギークリニック 

五十嵐隆夫 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



マダニ刺症の３例

五十嵐隆夫（いからし小児科アレルギークリニック）

2019年6月6日 県央小児科臨床研究会 三条総合病院講堂

症例１ 清○一○ 2014/03/28生 F 加茂市在住

 1回目
2017年5月29日 額をダニに咬まれ受診 当院で摘除した（写真１）

 2回目
2018年6月18日 頭部をダニに咬まれ受診 富永草野クリニック形
成外科でクリヌキ除去をした （6月16日下田に山菜採りに行った）

 3回目
2019年5月7日 背部をダニに咬まれ、新潟医療センター受診 大学
病院で皮膚切除してダニを除去した （4月30日下田の山で遊んだ）



症例２ 伊○宇○ 2018/03/09生 F 五泉市村松在住

 受診3日前、左耳から血のカスが出るようになり、耳を覗いたらダニのようなものを見つけ、
2019年5月19日（日）当院を受診した 発熱なく、一般状態良好 左外耳道に乳白色の異物を
確認し、新潟市急患センター耳鼻科外来に紹介した
そこで、ピンセットで異物を摘出したら、生きているダニがとれた
咬傷部にゲンタシン軟膏を塗布し、1週間後地元の耳鼻科受診を勧めらた
5月23日、姉が溶連菌感染症になり、本人も受診した 加茂市の耳鼻科を
受診し、左外耳道はダニ刺針の残存や傷はないとのこと 溶連菌感染予防
のため、抗菌薬4日間内服とした

 母親の実家が田上町で山の中にある 実家にネコが2匹いる
 村松の自宅は、住宅街で木や草はあまり生えていないという

症例３ 渡○理○ 2014/04/28生 F 加茂市在住

 2109年5月23日から37.7度の微熱があり、翌日当院受診した
その際、頭にイボのようなものがあるということで診たら、頭頂部に3、
４mmの乳白色のダニを確認し、皮膚科専門医に紹介した （写真２）
40分後、紹介医より電話連絡があり、マダニ刺症であるが、年齢を考慮
し、非侵襲性の除去方法である、ティック・ツイスターを用いて口器を
残さずに摘出したとのこと リケッチアの感染予防としての抗菌薬投与
の相談を受けた

 5月の連休中に、父親と加茂市の山奥に山菜採りに行った



写真１ 症例１の額に付いたダニを水イボ用セッシで除去した

写真２ 症例３の右頭頂部ダニ刺症



ティック・ツイスター



ボタン電池を誤飲した1歳女児例

五十嵐 隆夫 （いからし小児科アレルギークリニック）

飯沼 泰史 （新潟市民病院小児外科）

県央小児科臨床研究会 三条総合病院 講義室

（2020/03/05）

症例 1歳1ヶ月 女児 10kg

2020年2月5日（水）午前2時にライト付きの耳かきに入っていた直径
8mm位のボタン電池を飲み込んだ。最初に気づいた時、口の中をもごも
ごしていた。 3個あるボタン電池の1個が不明のため、母親が＃8000番
に相談した。最初に新潟市急患センターに問い合わせたが、小児科医不

在のため、レントゲン写真が撮れないと断られた。次に、新潟市民病院へ

連絡し、午前4時30分に自家用車で新潟
市民病院に到着し、午前5時に胸腹部レン
トゲン写真を撮った。胃内にボタン電池を

確認した（写真１）。午前7時30分まで経過
をみたが、排出されないので、地元の当院

を紹介され、午前10時当院受診した。



その後の経過

当院受診時（2月5日）は、一般状態良好であった。
ボタン電池が胃を通過しているか確認のため、

午前10時30分、腹部レントゲン写真（写真２）を撮った。
回盲部付近まで電池は到達していた。

翌日（2月6日）午前10時に腹部レントゲン写真（写真３）
を撮った。S状結腸部付近まで電池は到達していた。
その後は排便なし。

2月7日午前7時30分、排便時に誤飲したボタン電池（写真４）が排出し
た。

排出したボタン電池（写真４）

2020年2月7日午前7時30分 排便と共に排出した。
電池（直径８mm）の表面は黒い腐食がみられた。
表面に小さい孔が5-6個みられた。



ボタン電池を誤飲した1歳1ヶ月女児

8歳の兄が、ライト付き耳かきの
電池を勝手に取り替えていた。
取り出した電池は3個とも古く、
一部さびていた。下は、残ってい
た電池２個の上、下面。





•電池の誤飲が疑われる場合のガイダンスを以下に挙げます。
• X線検査で飲み込んだ電池が食道にないことが確認されるまでは、患
者にはいかなる食物や飲み物も与えないで下さい。

• もし患者に何の症状も出ない場合でも、できるだけ速やかに（5分以
内）包装にある電池の番号や当てはまる電池（その情報があれば）を
識別して処置を決めて下さい。

• どんな大きさのボタン形及びコイン形電池を飲み込んだとしても、12
歳までの全ての子供にはX線検査を行って下さい。12歳以上の子供
の場合、直径12mm以上のコイン形リチウム電池を誤飲した場合はＸ
線検査を行って下さい。12mm以下であっても、誤飲の症状が発症し
たり、2個以上の電池を飲み込んだり、磁石も一緒に飲み込んだり、
食道疾患の既往症がある場合にはX線検査を行って下さい。

• 症状が進行するのを待っていてはいけません。食道に留まったコイン
形リチウム電池は、たった2時間で重篤な化学火傷を引き起こすこと
があります。患者は最初、何の症状も示さないかもしれません。また、
嘔吐、咳、食欲減退、よだれ、喘鳴、嚥下障害、発熱、吐血をすること
もあります。



• 食道の電池は至急取り除かなければなりません。食道の状況を直接見なが
ら、次に行うべき処置を決められるので、内視鏡による処置が勧められます。

• 電池を取り除いた後も1ヶ月間は、食道の貫通及び瘻孔（ろうこう）が気管や
大動脈に及ぶおそれが残ります。食道上部に電池が留まった場合、後になっ
て呼吸困難や声帯麻痺となることも予測されます。電池誤飲の後で、食道狭
窄や脊椎椎間板炎の兆候が数週間～数ヶ月して現れるかもしれないので用
心を怠らないようにして下さい。

• もしボタン形及び又はコイン形電池が食道を通過し、何も胃腸障害が見られ
ない（何も症状が現れない）場合には、電池は自然に体内から排出されたと
みなせます。

• もし症状が悪化したり、誤飲した電池が大きなコイン形リチウム電池（直径
20mm以上）で4日以内に幽門を通過しない場合には医療処置が必要になる
でしょう。それ以外の電池誤飲のケースでは、電池が患者の体内から排出さ
れるまで、家庭にて通常の食事及び活動のまま体調を観察することができま
す。

• もし10～14日たっても電池の排出がない場合、便の検査で確認するかレント
ゲン検査を検討して下さい。

医療関係者へのアドバイス

• コイン形リチウム電池の誤飲は以下の様々な理由により、時に
は誤診してしまうこともあります。

• 小さな子どもの誤飲というのは、そう頻繁に見られるものではなく、医師
にとっても初めてのことが多い。

• 誤飲による症状は決して特別なものではなく、コイン形リチウム電池の
誤飲の症状は風邪によく似ている。

• コイン形リチウム電池ではなく硬貨（コイン）を飲んだと誤解する場合も
ある。

•飲み込んだ電池が食道に留まった場合は非常に危険であり、緊
急の医療処置が要求されます。特に、コイン形リチウム電池は
電圧が高いのでリスクが大きくなります。電池の直径が大きいほ
ど食道に引っかかりやすく、危険性が高まります。

•処置を行う医師が、電池の種類を特定できない場合には、最悪
のケースを想定し、飲み込んだ電池がコイン形リチウム電池であ
るとの推測の基に処置を行うのがよいでしょう。



ＲＳＶ感染と小児急性中耳炎について 

 

五十嵐隆夫 （いからし小児科アレルギークリニック） 

                           長場 章   （ながば耳鼻咽喉科医院） 

 

１．はじめに 

ＲＳＶ感染は、乳幼児に重症の細気管支炎を起こすことで有名であるが、小児急性中耳炎との関

連について検討した研究は少ない。昨年冬にＲＳＶ感染と診断された児のなかで、急性中耳炎を合

併したものが多くみられたので、合併頻度などについて過去にさかのぼり自験例を検討した。 

 

２．対象と方法 

調査期間は 2009 年12 月から 2013 年2 月である。 

対象はいからし小児科で迅速診断キットにより RSV 感染と診断した児である。 

ＲＳＶ感染と診断された児の中で、急性中耳炎を合併したものを検討した。 

急性中耳炎の診断は、主としてながば耳鼻咽喉科医院で耳鼻科専門医が診察して行った。 

対照疾患として、インフルエンザＡ型と小児急性中耳炎との合併について検討した。 

この調査期間は、2013 年1 月から２月、診断は迅速診断キットを用いた。 

 

３．結果 

①RSV 感染の 8.5％に急性中耳炎の合併がみられ、男女差は認められなかった。 

性別 男子 女子 総数 

RSV 148 87 235 

中耳炎 13 7 20 

（％） 8.8 8 8.5 

 

②中耳炎の合併は、発病7 日以内が 60％、8-14 日が 30％、15-20 日が 10％であった。 

発症日 例数 （％） 

2-７日 12 60 

8-14 日 6 30 

15-20 日 2 10 

 



③中耳炎の合併率は、0-1 歳が 9.6％、2-3 歳が 6.8％、4-7 歳が 9.1％だった。 

年齢 0 1 2 3 4 5 6 7 

RSV 59 66 53 35 15 2 4 1 

中耳炎 6 6 3 3 1 0 1 0 

（％） 10.2 9.1 5.7 8.6 6.7 0 25 0 

 

④インフルエンザ A 型に中耳炎が合併した症例は 1 例のみだった（186 例中１例）。 

年齢 0 1 2 3 4 5 6 7 

インフル A 6 12 17 14 31 41 48 17 

中耳炎 0 0 1 0 0 0 0 0 

（％） 0 0 5.9 0 0 0 0 0 

（インフルエンザ A は、2013 年1 月～2 月） 

 

⑤中耳炎の合併率は、2010 年が 4.8％、2011 年が 3.4％、2012 年が 15.6％と 2012 年が他の年の 3

から 4 倍であった。 

西暦 2009 2010 2011 2012 2013 

RSV 5 84 59 77 10 

中耳炎 0 4 2 12 2 

（％） 0 4.8 3.4 15.6 20 

 

⑥2012 年が高率になった要因について、ＲＳＶ罹患年齢を比較したが、差は認めなかった。 

西暦 2009 2010 2011 2012 2013 

RSV 5 84 59 77 10 

0-1 歳 5 42 36 35 7 

（％） 100% 50% 61% 46% 70% 

2-3 歳 0 33 17 36 2 

（％） 0 39% 29% 46% 20% 

4-5 歳 0 5 6 5 1 

（％） 0 6% 10% 7% 10% 

6-7 歳 0 4 0 1 0 

（％） 0 5% 0 1% 0 



⑦2012 年が高率になった要因について、セフェム系抗菌薬の使用の有無との関連について 

比較検討したが、関連は強くないようであった。 

 例数 抗菌薬なし セフェム AMPC 1/2CAM 

中耳炎あり 20 例 1 6 1 12 

 （％） 5 30 5 60 

2009 0 0 0 0 0 

2010 4 0 2 0 2 

2011 2 0 2 0 0 

2012 12 1 1 0 10 

2013 2 0 1 1 0 

中耳炎なし 215 例 16 95 15 89 

 （％） 7 44 7 41 

2009 5 0 4 0 1 

2010 80 5 57 3 15 

      

2011 57 1 34 5 17 

2012 65 9 0 7 49 

2013 8 1 0 0 7 

 

 

４．まとめ 

（１）ＲＳＶ感染に急性中耳炎が合併する率は、インフルエンザＡ感染に比較して高率であった。 

（２）中耳炎患者は、0 歳、1 歳に多かったが、合併率は年齢的な差はなかった。 

（３）2010 年、2011 年、2012 年のＲＳＶ感染に急性中耳炎が合併する頻度を比較すると、2012 年が 

3，4倍高率であった。その原因として、抗菌剤を病初期から使用しなかったことによる、細菌の二次

感染が多くなった可能性と RSV 感染そのものが急性中耳炎を起こし、2012 年の RSV は特に中耳

炎を発症しやすい型であった可能性が考えられた。 

 

 

 

 



 

 

 



2017年に当院で経験した保育園、
小学校で集団発生した百日咳の

臨床的検討
いからし小児科アレルギークリニック

五十嵐隆夫

平成30年3月1日 県央小児科臨床研究会
三条総合病院 講堂

T幼児園（田上町） （いからし小児科アレルギークリニック）
年齢 ヶ月 性別 感染源 家族内発生 発病月 日 検査月 日 LAMP 検査月 日 PT－IｇG 治療開始病日 強い咳日数 咳持続日数

5 10 男 不明 なし 5 21 5 30 ＋ 10 14 55
5 10 女 保育園 なし 5 27 7 21 160倍以上 33 20 30
5 6 女 保育園 なし 6 6 6 16 ＋ 10 17 30

H小（田上町）
年齢 ヶ月 性別 感染源 家族内発生 発病月 日 検査月 日 LAMP 検査月 日 PT－IｇG 治療開始病日 強い咳日数 咳持続日数

10 6 男 不明 なし 4 25 5 15 160倍以上 20 20 30
10 9 男 学校 なし 5 2 5 19 160倍以上 17 20 45
9 3 女 学校 なし 7 14 7 21 ＋ 7 10 14
10 0 女 学校 なし 8 3 8 9 ＋ 6 11 20

T小（田上町）
年齢 ヶ月 性別 感染源 家族内発生 発病月 日 検査月 日 LAMP 検査月 日 PT－IｇG 治療開始病日 強い咳日数 咳持続日数

7 11 男 不明 なし 6 30 7 8 ＋ 9 14 20
7 10 男 学校 なし 7 1 7 7 ＋ 7 15 30
7 1 女 学校 なし 7 26 8 26 151倍 30 36 70
10 5 男 兄 兄⇒本人 12 2 12 11 ＋ 9 咳は弱い 50

T中（田上町）
12 11 男 不明 本人⇒弟 11 25 12 5 ＋ 10 5 60

S保育園（加茂市）
年齢 ヶ月 性別 感染源 家族内感染 発病月 日 検査月 日 LAMP 検査月 日 PT－IｇG 治療開始病日 強い咳日数 咳持続日数

6 5 男 不明 なし 10 17 11 27 ー 11 27 160倍以上 35 50 70
6 6 女 保育園 なし 11 1 11 15 ＋ 14 22 60
6 4 女 保育園 なし 11 4 11 25 ー 12 18 160倍以上 21 21 44
5 8 女 保育園 なし 11 9 11 21 ＋ 12 14 60
5 6 男 保育園 なし 11 21 12 6 ＋ 15 14 30
6 4 男 保育園 なし 11 22 11 24 ー 12 22 160倍以上 3 16 30
5 7 女 保育園 なし 11 27 11 30 ＋ 3 14 16
4 7 男 保育園 なし 12 1 12 6 ＋ 5 8 14
4 11 男 保育園 なし 12 4 12 5 ＋ 4 4 11
5 8 男 保育園 なし 12 24 12 29 ＋ 5 10 30



小児の百日咳の臨床的検討
■ 年齢 4歳7ヶ月～12歳11ヶ月
■ 性別 男子:13例 女子:9例 計22例
■ 診断法 LAMP法:15例 百日咳菌抗体:7例
■ 治療 CAM 7日間内服
■ 咳の経過 (日）

治療開始病日 強い咳日数 咳持続日数

3～7 11 21
8～14 15 48
15～35 26 46

まとめ
■ 4種混合ワクチンを4回接種完了後、4歳7ヶ月で
百日咳に罹患した

■ LAMP法は、発症14日を越えると検出率が極めて
低下するので、陰性の場合は判定に注意が必要で
ある

■発症7日以内にCAM内服開始すると、痙性咳そう、
咳持続期間が短縮した



小児マイコプラズマ肺炎の胸部X-Pの検討
県央小児科臨床研究会 平成24年6月7日

 調査期間 平成２４年１月から５月
 対象患者 ３７．５度以上が４日間以上続づき、

咳そうを伴う、２歳から１２歳の小児

（いからし小児科アレルギークリニックを受診した児）

・胸部X-P 病初期とその後２,３週間後２回検査

胸部X-P像からマイコプラズマ肺炎と診断した

・治療 ７歳以下 オゼックス内服

８歳以上 ミノマイシン内服

・マイコプラズマPA抗体価
２回目の胸部X-P検査時に測定し、

４０倍未満を陰性とした

マイコプラズマ抗体陰性例と陽性例

 マイコプラズマPA価が４０倍以上は、２６例

 マイコプラズマPA価が４０倍未満は、９例

PA価 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

40
未満

3 1 1 3 1

40
以上

1 3 5 1 2 4 3 2 2 2

（歳）



肺炎像が右上野、中野、下野

肺炎像が左上野、中野、下野



肺炎像が２野に及ぶ

肺炎像が左右の肺野



症例２９ ２歳 男児 マイコPA４０倍未満

左下野に淡い陰影あり

病初期 回復期

症例３０ ８歳 女児 マイコPA４０倍未満
病初期 回復期

左下野に淡い陰影あり



症例３１ ８歳 女児 マイコPA４０倍未満

左下野に淡い陰影あり

病初期 回復期

症例３２ ５歳 男児 マイコPA４０倍未満

左中野に陰影あり

病初期 回復期



症例３３ ３歳 女児 マイコPA４０倍未満
病初期 回復期

左下野に淡い陰影あり

症例３５ ２歳 女児 マイコPA４０倍未満

右下野に淡い陰影あり

病初期 回復期



症例２６ ７歳 女児 マイコPA４０倍
病初期 回復期

左上野に淡い陰影あり

症例２７ ３歳 女児 マイコPA４０倍
病初期 回復期

右上下野に淡い陰影あり



症例２５ ９歳 男児 マイコPA８０倍
病初期 回復期

右下野に淡い陰影あり

症例２ １０歳 女児 マイコPA１０２４０倍
病初期 回復期

左上野に淡い陰影あり



症例１ ６歳 女児 マイコPA２０４８０倍
病初期 回復期

右下野に淡い陰影あり

まとめ

 胸部X-Pより、マイコプラズマ肺炎と診断し、治療
を開始した35例中9例がマイコプラズマPA抗体が
陰性であった

 胸部X-P所見で、「淡い肺炎像」と記載したものが
13例あった

 マイコプラズマ抗体陰性群9例中「淡い肺炎像」を
示したものは8例（89％）であった

 マイコプラズマ抗体陽性群26中「淡い肺炎像」を
示したものは5例（19％）であった 5例中3例はPA
抗体価が80倍以下だった





五十嵐 隆夫

（いからし小児科アレルギークリニック）

ミノマイシン過敏症の8歳男児例

県央小児科臨床研究会
2013/09/05

症例

 Ａ．Ｙ 8歳 男児 体重27.8ｋｇ

 既往歴

生後4ヶ月時 ワイドシリン内服で粘血便あり 2回あり

 今回の経過

13年7月14日咳がでた。 15日夕方39.2度あり。

16日午前1時より嘔吐2回あり。 朝38.1度

午前9時当院受診した。 感染性胃腸炎、急性上気道
炎と診断し、ナウゼリン、セルベックス、ミヤＢＭとム
コダイン、メプチンの内服を開始した。



経過 その２

 7月17日 嘔吐はおさまったが、咳が沢山でる。

朝は36度台となるが夜は38度台の発熱が続いてい
た。

7月19日 午前9時再診。発熱と咳が続くため検査
を施行した。

白血球数 4200、 顆粒球 42％、ＣＲＰ 0.5

咽頭ぬぐい液で、マイコプラズマ抗原検査陽性。

胸部レントゲン写真で、左下野に肺炎像を認めたこ
とより、マイコプラズマ肺炎と診断した。

胸部レントゲン写真（第5病日）





経過 その３

 ミノマイシン顆粒２％20ｍｇを3.5ｇ分２ 3日分処方した。
帰宅後ミノマイシン 1.75ｇ内服し、30分後に、目のかゆ
み、瞼の腫れが出現した。暗い部屋にいるが眩しいと訴え
た。

同日11時30分に当院受診した。（顔写真１）酸素飽和度
98％。ミノマイシンの過敏反応と診断し、ＫＮ１号輸液200
ｍｌ＋強力ミノファーゲンシー20ｍｌ＋リンデロン注1ｍｇを
1時間で点滴輸液した。12時15分 背部に蕁麻疹が出現
した。同じ内容の輸液をもう1回行い、14時30分輸液終了
した。顔面の蕁麻疹はほぼ軽快した。（顔写真２）

7月20日午前9時当院受診した。蕁麻疹は完全に消失した。
顔写真３）

尚、顔写真の公開については、保護者、本人の了承済です

顔写真１ ミノマイシン内服60分後



顔写真２ 点滴開始2時間30分後

顔写真３ 翌日外来受診時



熱型表

胸部レントゲン写真（第19病日）



その後の経過

 ８月５日に胸部レントゲン写真とマイコプラズマ抗
体（ＰＡ）を測定した。ＰＡ抗体は5120倍。

 その後、父、母も発熱、咳があり、近医内科でマイ
コプラズマ肺炎と診断され、内服薬を投与された。

 8月23日に兄（11歳）が発熱し、新潟市急患セン
ターで胸部レントゲン写真を撮り、肺炎と診断。

下越病院小児科で咽頭マイコプラズマ抗原検査を
行い、陽性だった。ジスロマック内服開始した。

プライムチェック・マイコプラズマ抗原の使用経験 （2013/07/15～08/30） いからし小児科

症例 年齢 性 発病月日 検査病日 マイコ抗原 肺炎部位 検査病日 マイコＰＡ抗体価 治療

１ 8 Ｍ 7/15 5日 ＋ 左下 19日 5120 ミノマイ⇒ＣＭ

２ 11 Ｍ 8/23 3日 ＋ 右下 ジスロマック

３ 40 Ｆ 7/17 3日 － 右下 17日 80 ミノマイ（娘7歳7/5罹患）

４ 2 Ｍ 7/21 4日 － 右上下 36日 5120 県立吉田病院入院

５ 13 Ｍ 8/5 3日 ＋ 右上 16日 1280 ＣＭ⇒ミノマイ

６ 10 Ｆ 8/30 4日 － 左中 ミノマイ

７ 7 Ｍ 7/29 5日 ＋ 左上下 21日 5120 オゼックス

８ 7 Ｍ 7/29 5日 ＋ 左上下 23日 5120 オゼックス

９ 9 Ｍ 8/18 2日 ＋ 右下 ミノマイ

１０ 6 Ｍ 8/7 4日 ＋ 右上 18日 20480 オゼックス

１１ 11 Ｆ 8/7 3日 ＋ 右下 16日 2560 ミノマイ

１２ 7 Ｍ 8/2 4日 ＋ 左下 17日 10240 オゼックス

１３ 50 Ｆ 8/7 6日 ＋ 右中 6日 80 クラビット

１４ 25 Ｆ 8/9 5日 － 右下 11日 160 ミノマイ

１５ 4 Ｍ 8/20 4日 ＋ 右下 オゼックス





当院におけるヒトメタニューモ
ウイルス感染症の臨床的検討

五十嵐隆夫
いからし小児科アレルギークリニック

県央小児科臨床研究会 平成28年6月2日 厚生連三条総合病院

ヒトメタニューモウイルス感染症

■ 2001年、オランダで小児の鼻咽頭から初めて分離された。
■ RNAウイルスでパラミクソウイルス科ニューモウイルス亜科メタニューモウイルス属に分類さ
れ、RSVと遺伝子配列が似ており、症状も似ている。

■ 1958年に収集した血清の抗体検査で全例陽性であったことから、新種のウイルスではなく、
以前より広くヒトの間では流行していたようだ。

■ 潜伏期間は４～6日間。症状は、発熱、咳、鼻汁、咽頭痛、かすれ声など。発熱は4,5日で軽快
する。ウイルスの排泄は発病後2週間程度あり。

■ 感染経路は、飛沫感染と接触感染。指に付いたウイルスが直接鼻粘膜に感染することがあるの
で、手洗いをしっかりすること。

■ 男子が女子よりも罹患しやすく、重症化する傾向あり。
■ 乳幼児、高齢者、免疫不全状態では、細気管支炎、気管支炎、肺炎の病原となる。2歳以下は
重症化しやすい。気管支喘息の症状が悪化する。



対象と方法
■ 対象:平成27年6月から28年4月までに、激しい咳と発熱を主訴に受診し、

当院でヒトメタニューモウイルス感染と診断した症例38名。

・ 診断方法:鼻咽頭拭い液を採取し、ヒトメタニューモウイルス迅速診断
キット（チェックｈMPV）で陽性反応を示した場合。
84名を検査して、38名（45%）が陽性となった。

・ 胸部レントゲン:臨床症状（発熱、咳など）が重症、聴診上小水泡音、
Spo2が95％以下などをいくつか認める場合に施行した。

・ 治療:38名中26名にオゼックス0.8mg/kg/日を3から7日間使用した。

ｈMPV検査の年齢別人数
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ｈMPV陽性者、陰性者の年齢分布
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患者発生状況と保育所での流行について
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胸部レントゲン写真からみた臨床像
胸部ＸＰ実施せず 胸部ＸＰ正常 胸部ＸＰ異常
（Ｎ＝16） （Ｎ＝8） （Ｎ＝13）

平均年齢（才） 3.2（1～6） 4.5（1～9） 3.1（1～6）
最高体温（℃） 38.6 39.3 39.3
有熱期間（日） 2.6 3.7 4.6
聴診所見 喘鳴1例 小水泡音1例 小水泡音2例、喘鳴2例

Ｓｐｏ２（％） 97.2 97.0 96.3

ＷＢＣ（/cmm） 5960 6000 5190

ＣＲＰ（mg/dl） 0.7 1.0 0.8

喘息既往あり 3例（19％） 3例（38％） 8例（62％）

※40歳女性の症例は、臨床像の検討から除外した。胸部レントゲン写真は正常だった。

胸部レントゲン所見

レントゲン所見 年齢 両肺 左肺 右肺 計
スリガラス様陰

影 1,4,4,6 2 1 1 4

淡い陰影 4,4,5 1 2 0 3

肺紋理増強 1,3,5 3 0 0 3

肺門部陰影 1 0 1 0 1

索状陰影 1 0 0 1 1

肺野が明るい 1 0 1 0 1



5歳男子 双生児 （ｈMPV）
兄 弟

両側下野に淡い陰影 両側肺野に肺紋理増強

6歳 女子 （ｈMPV）
診断時 2週間後

左中野のスリガラス様陰影



4歳 男子 （ｈMPV)
診断時 2週間後

右下野のスリガラス様陰影

4歳 男子 （ｈMPV)
診断時 2週間後

左下野に淡い陰影



かぜ症候群の関連ウイルス
ウイルス群 抗原型 割合

ライノウイルス 100型以上 40～50

コロナウイルス 5型 10～15

パラインフルエンザ 5型 5

RSウイルス 2型 5

インフルエンザウイルス 3型
（複数の亜型）

25～30

アデノウイルス 51型 5～10

メタニューモウイルス 2型 5

その他:エンテロウイルス、
ボカウイルス

ｈMPVとRSVの比較
ｈMPV RSV

好発年齢 1～5歳 0～3歳

好発季節 春 （3月～6月） 晩秋 （9月～3月 11月ピーク）

有熱期間 2～6日 2～6日

咳、喘鳴 強い咳/100％、喘鳴/20％ 強い咳/100％、喘鳴/40％

胸部X-P 25％に肺炎像あり 2～7ヶ月児に細気管支炎多い

合併症 肺炎が多い 急性中耳炎が多い

予防薬 なし シナズス筋注





ヒトメタニューモウイルス感染に関する検討
－ウイルス陰性化とそれに関連する因子－

五十嵐隆夫
いからし小児科アレルギークリニック

県央小児科臨床研究会 2018/06/07 厚生連三条総合病院

対象と方法

■ 男子21例、女子11例、計32例。年齢は、10ヶ月から18歳。
■ 発熱37.5度以上となった日を発病日（０病日）とし、翌日を1病日として算
出した。

■ 37.4度以下が24時間以上継続した日を解熱病日とした。
■ 37.5度以上の発熱と咳そうがあり、ｈMPVを疑った時に第１回目の検査をし
た。12時間以上解熱した時、第２回目の検査をした。

■ hMPVの診断は、鼻咽頭スワブで採取しヒトメタニューモキットで検査した。
■ 検査キットで、検体が全く発色しないを０とし、陽性コントロールと同等
以上に発色したものを5とした。それぞれの発色の強さを１から５まで５段
階評価し、1-3を低スコア、4-5を高スコアとした。



ヒトメタニューモウイルスが鼻咽頭から検出される期間の検討
初回検査 2回目検査 3回目検査

症例 年齢 性別 最高
体温

解熱
病日

検査
病日 スコア 検査

病日 スコア 検査
病日 スコア

1 4 男 38.4 7 2 5 7 0

2 1 男 39.4 2 1 3 4 0

3 6 男 38.9 2 0 5 3 1

4 6 男 37.7 1 1 2 4 0

5 3 男 39.8 3 2 5 4 0

6 6 女 38.2 2 1 3 4 0

7 6 女 37.6 1 1 5 4 1

8 3 女 38 1 0 2 2 5

9 6 女 38.6 4 3 2 5 0

10 1 女 38.7 4 2 5 5 5 7 1

11 7 男 41 4 1 5 5 1

12 1 女 38.9 5 0 4 6 0

13 3 男 38.9 4 3 5 5 1

14 0 女 37.5 1 1 2 4 2

15 18 男 38.7 2 1 5 3 3

16 4 女 39 3 3 5 5 4

初回検査 2回目検査 3回目検査

症例 年齢 性別 最高
体温

解熱
病日

検査
病日 スコア 検査

病日 スコア 検査
病日 スコア

17 3 女 38.6 3 3 4 5 0

18 2 男 39 2 1 5 3 0

19 3 男 38.1 1 2 1 4 0

20 3 女 38.1 1 1 5 3 3

21 4 男 37.8 2 1 2 3 2

22 4 男 37.5 1 1 1 3 0

23 1 男 38.5 2 2 1 3 0

24 3 男 35.5 4 3 1 5 0

25 4 男 38.3 2 1 2 3 1

26 4 男 39 2 2 3 4 0

27 3 男 38.4 1 1 2 3 0

28 3 男 39 5 3 4 7 1

29 2 男 39.3 5 1 5 6 0

30 2 女 38.7 5 3 4 6 0

31 2 男 38.6 6 3 5 7 0

32 3 男 38 2 1 4 4 0

5

0

1

2

3

4

6病日 7病日0病日 1病日 2病日 3病日 4病日 5病日

検査病日と検査キット陽性反応スコアについて



初回検査値と再検査値の患者別推移
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6病日 7病日0病日 1病日 2病日 3病日 4病日 5病日

統計学的解析

■

１．「発熱期間が⾧いほど、ウイルスの陰性化が遅くなる
か」について解析した。

方法
・2回目検査のスコアが「0」の症例を陰性化したとした。
・陰性化した症例のみを用いて、発熱期間を3日以内と4日
以降の2群に分け、病日の関係を有意差検定した。

＊正規化してないので、有意差検定にはノンパラメトリッ
ク方法のWilcoxon順位和検定を用いた。

結果
・４＜（４日以上）の中央値は6病日で、３＞（３日以
内）の中央値は4病日であった。この差はp=0.007と
P=0.05より小さいことから、４＜（４日以上）の方が統
計的にみて有意に病日が⾧いと考えられた。



統計学的解析

■

２．「乳児及び1歳児は、解熱後のウイルスの陰性化が遅
くなるか」について解析した。

方法
・2回目検査のスコアが「0」の症例を陰性化したとした。
・陰性化した症例のみを用いて、乳児及び1歳児と１歳よ
り大きいの2群に分け、病日の関係を有意差検定した。

＊正規化してないので、有意差検定にはノンパラメトリッ
ク方法のWilcoxon順位和検定を用いた。

結果
・乳児及び1歳児の中央値は3病日で、１歳より大きいの中
央値は4病日であった。この差はp=0.7286とP=0.05より
大きいことから、統計的にみて乳児及び１歳児と１歳よ
り大きいに有意差はないと考えられた。

・乳児及び1歳児の症例数が増えると有意差がでるよう
に感じた。

年齢２による2回目検査（検査病日）の一元配置分析

3

4

5

6

7

1歳以下 １＜
年齢２

分位点
水準
1歳以下
１＜

最小値
3
3

10%
3
3

25%
3
4

中央値
4
4

75%
6

5.75

90%
6
7

最大値
6
7

Wilcoxon/Kruskal-Wallisの検定(順位和)
水準
1歳以下
１＜

度数
3
16

スコア和
26.500
163.500

スコアの期待値
30.000
160.000

スコア平均
8.8333
10.2188

(平均-平均0)/標準偏差0
-0.347
0.347

2標本検定(正規近似)
S

26.5
Z

-0.34702
p値(Prob>|Z|)

0.7286

一元配置検定(カイ2乗近似)
カイ2乗
0.1639

自由度
1
p値(Prob>ChiSq)

0.6856

統計学的解析

■

３．「初回検査で、キットの反応が強い症例ほど発熱期間
が⾧く、陰性化に時間がかかるか」について解析した。

(1)発熱期間
方法
・全症例を用いて、初回検査スコアを高スコアと低スコア
の2群に分け、病日との関係を有意差検定した。

＊正規化してないので、有意差検定にはノンパラメトリッ
ク方法のWilcoxon順位和検定を用いた。

結果
・初回検査スコアが高スコアの中央値は3.5病日で、低スコ
アの中央値は2病日であった。この差はp=0.0037と
P=0.05より小さいことから、高スコアの方が統計的にみ
て有意に病日が⾧いと考えられた。
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6

7

8

高 低
初回検査のスコア

分位点
水準
高
低

最小値
1
1

10%
1
1

25%
2
1

中央値
3.5
2

75%
5
2

90%
6.1
4

最大値
7
4

Wilcoxon/Kruskal-Wallisの検定(順位和)
水準
高
低

度数
18
14

スコア和
372.000
156.000

スコアの期待値
297.000
231.000

スコア平均
20.6667
11.1429

(平均-平均0)/標準偏差0
2.906
-2.906

2標本検定(正規近似)
S

156
Z

-2.90640
p値(Prob>|Z|)

0.0037*

一元配置検定(カイ2乗近似)
カイ2乗
8.5609

自由度
1
p値(Prob>ChiSq)

0.0034*



統計学的解析

■

３．「初回検査で、キットの反応が強い症例ほど発熱期間
が⾧く、陰性化に時間がかかるか」について解析した。

（２）陰性化
方法
・2回目検査のスコアが「0」の症例を陰性化したとした。
・陰性化した症例を用いて、初回検査スコアを高スコアと
低スコアの2群に分け、病日との関係を有意差検定した。

＊正規化してないので、有意差検定にはノンパラメトリッ
ク方法のWilcoxon順位和検定を用いた。

結果
・初回検査スコアが高スコアの中央値は6病日で、低スコ
アの中央値は4病日であった。この差はp=0.0281と
P=0.05より小さいことから、高スコアの方が統計的にみ
て有意に病日が⾧いと考えられた。

統計学的解析

■

４．「初回検査で、キットの反応が強い症例ほど年齢が低
いか」について解析した。

方法
・2回目検査のスコアが「0」の症例を陰性化したとした。
・陰性化した症例のみを用いて、初回検査スコアを高スコ
アと低スコアの2群に分け、年齢との関係を有意差検定
した。

＊正規化してないので、有意差検定にはノンパラメトリッ
ク方法のWilcoxon順位和検定を用いた。

結果
・初回検査スコアが高スコアの中央値は2歳で、低スコア
の中央値は3.5歳であった。この差はp=0.1115とP=0.05
より大きいことから、統計的にみて年齢に有意な差はな
いと考えられた。

・症例数が増えると有意差がでるように感じた。
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1
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3

4

5

6

7

年齢

高 低
初回検査のスコア

分位点
水準
高
低

最小値
1
1

10%
1
1

25%
2
2.5

中央値
2
3.5

75%
3
6

90%
4
6

最大値
4
6

Wilcoxon/Kruskal-Wallisの検定(順位和)
水準
高
低

度数
9
10

スコア和
70.500
119.500

スコアの期待値
90.000
100.000

スコア平均
7.8333
11.9500

(平均-平均0)/標準偏差0
-1.592
1.592

2標本検定(正規近似)
S

70.5
Z

-1.59164
p値(Prob>|Z|)

0.1115

一元配置検定(カイ2乗近似)
カイ2乗
2.6684

自由度
1
p値(Prob>ChiSq)

0.1024



検討結果
１．発熱期間が長いほど、ウイルスの陰性化が遅くなった。

→ 発熱期間を3日以内と4日以降と分けた場合、4日以降の方が統計的にみて有意に陰性化までの
病日が⾧かった。

2．乳児及び1歳児は、解熱後のウイルスの陰性化が遅くならなかった。
→ 乳児及び1歳児と1歳より大きいとに分けた場合、今回の症例数では乳児及び1歳児と1歳より
大きいに、陰性化までの病日における統計的な有意差は見られなかった。

３．初回検査で、キットの反応が強い症例ほど発熱期間が長く、陰性化に時間が
かかった。

→ 初回検査スコアを高スコアと低スコアに分けた場合、高スコアの方が低コアよりも統計的にみて
有意に発熱期間が⾧かった。

→ 初回検査スコアを高スコアと低スコアに分けた場合、高スコアの方が低コアよりも統計的にみて
有意に陰性化までの病日が⾧かった。

４．初回検査で、キットの反応が強い症例ほど年齢が低くなかった。
→ 初回検査スコアを高スコアと低スコアに分けた場合、今回の症例数では高スコアと低スコアに
年齢における統計的な有意差は見られなかった。

まとめ
■ 初回検査で高スコアを示す症例は、発熱が⾧く続
き、ウイルスの陰性化に時間がかかる。

■ 1歳以下の乳幼児は、初回検査が高スコアを示す
傾向がある。

■ 発熱期間が３日以内の場合は、第４病日より隔離
解除とする。

■ 発熱期間が４日以上の場合は、初回検査が高スコ
アだった症例は、第6病日以降に隔離解除とする。



石川公園
桜の花びらロード



意識消失を呈した食物依存性
運動誘発アナフィラシキーの
１６歳男子例

五十嵐隆夫
（いからし小児科アレルギークリニック）

中越小児臨床研究会
2015/05/21 ⾧岡中央総合病院

症 例
• 16歳 男子

• 既往歴
１歳初発の気管支喘息 5歳まで重症持続型 7歳から間欠型となる
治療は、ペミラストン→オノン、テオドール、DSCG＋β2吸入、吸入ステ
ロイド（アルデシン→キュバール）を併用、7歳で発作が出なくなり自己
中断。13歳で再発し、キプレス、フルタイドディスカスを開始したが、
1年前より発作が出なくなり自己中断。

• 家族歴 12歳の弟が気管支喘息と食物アレルギーがある



食物アレルギー歴

4ヶ月：「ヨーグルト」で９０分後、全身の蕁麻疹出現し、翌日軽快
1歳9ヶ月：「卵焼き」で３０分後、口唇腫脹、ものが飲み込みにくい

４時間後全身に蕁麻疹出現し、６時間後嘔吐あり

2歳0ヶ月：外食の「イクラ丼」で直ぐに眼の痒み、眼瞼部の発赤と痒みあり
帰宅途中、１時間以内に３回嘔吐あり 翌日夕眼の腫れ軽快

4歳1ヶ月：保育所のおやつで「小魚アーモンドカレー味」で直ぐに口囲発赤、
左目に発赤出現、１時間後に嘔吐２回あり

5歳1ヶ月：「キウイフルーツ」で耳の中の痒みあり
5歳3ヶ月：「カシューナッツ」で直ちに右耳が痛い、喉がイガイガした

４０分後眼の周りに蕁麻疹出現し、嘔吐１回あり

現 病 歴

• 2015年3月25日12時30分、自宅で昼食を食べた。 おでんと牛乳を
飲み、その後「ジンジャーパン」を食べたら違和感があったので、常
備薬のセレスタミン錠を２錠服用した。20～30分後具合が良くなっ
たので、部活動（バスケットボール部）をするため自宅からJR駅まで
5分間自転車に乗り、駅から高校まで15分間歩いた。歩いている途
中、首が痒くなり、体や腹部が赤くなった。のどがイガイガして、喘
鳴が出現した。学校についてから母親に携帯電話で症状を伝えた。
部室で着替え中に息が苦しくなり、気分が悪くなったので、先輩が
抱きかかえるようにして保健室まで連れて行ってくれたが、途中で
意識がなくなった。救急車が15時20分に到着し、当院に搬送された。

• 救急車搬送中は、JCS 1、酸素飽和度 94％、心拍数 66/分、
血圧 71/36mmHg 、全身発赤(＋)、聴診上笛声様(＋) 



当院での経過

• 15時36分 救急車で到着
• 意識清明、酸素飽和度 100％（酸素2ℓ/分）、心拍数52/分、血圧

99/43 mmHg 、顔面軽度発赤あり、軽度浮腫状、全身の紅斑あり。
• 聴診上喘鳴なし。心音 整。
• ファーラー位とし、酸素２ℓ/分（フェースマスク使用）を60分間投与した。
• KN1号200ml＋リンデロン注2mg１Aを30分で点滴静注し、 KN1号

200ml＋リンデロン注2mg１Aを60分で追加点滴し、その後 KN1号
200ml＋強力ミノファーゲンシー40mlを60分で点滴静注した。
点滴終了時は、顔面の蕁麻疹は消えた。点滴中に排尿あり。

• 帰宅後、プレドニン20mg/日分２、スピロペント２錠/日分２、アレグラ
（60mg）2錠/日分２で服用とした。

ジンジャーパン
• 材料

生姜とクルミを蜂蜜に漬け込んだものを、パンの上にのせ
たもの

注： 写真はイメージです 実物は製造停止中



2歳 3歳 5歳 9歳 11歳 16歳

IgE 499 927 1794

ダニ 5 6 6 6

スギ 2 4 5 5

卵白 4 3 2

ミルク 2 2 1

小麦 2 2 2 2 ω5グリアジン0

カニ 0 2 1

エビ 1 1 1

キウイフルーツ 2 2 2

アーモンド 2 2 2

ピーナッツ 2 2 Arah2（－）

クルミ 3 2

イクラ 3 3

アレルギー検査

肺機能検査

9歳 10歳 14歳 16歳※
％FVC 100 89 95 106
％FEV1.0 97 99 101 119
FEV1.0/VCP 84 85 87 100
％V50 75 90 111 141
ヒスタミン吸入閾値 313 μｇ/ｍｌ

呼気NO濃度（ppb） 194

※ ステロイド点滴/
内服の翌日











 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 



当院における「食物アレルギー
管理指導表」の現状

五十嵐隆夫

いからし小児科アレルギークリニック

県央小児科臨床研究会 2019/09/05

三条総合病院講堂

2018年日本小児アレルギー学会一般演題の内訳
（全部で１７６題）
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日本小児アレルギー学会の分野別一般演題数の比較
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喘息の診断・治療を再考する
（第29回県央アレルギー・呼吸器セミナー）
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小児気管支喘息の軽症化の要因
1. 施設⾧期入院を必要とする難治性喘息や発作入院する

重症喘息がいなくなった
⇒重症喘息に吸入ステロイド療法が早期に導入されるようになったこと

2. RSV、ｈMPVの感染が一般外来で診断できるようになった
⇒今まで、喘息発作と診断していたものが、これらのウイルス感染に

伴う喘鳴であることが予想外に多いことが分った

3．⾧引く咳や喘鳴がある乳幼児に、抗LT薬が短期、頻回に
投与されていること

⇒日本特有の薬剤使用方法であるが、気道炎症の慢性化を抑制している
可能性が考えられる

食物アレルギー管理指導表
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食物アレルギー管理指導表
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食物アレルギーのタイプについて

１．即時型アレルギー

摂取後、30分から60分以内に発症する

主に、口囲、顔面ときに全身に紅斑、膨疹など皮膚症状がみられる

嘔気、嘔吐などの消化器症状、喉のつまり、鼻漏、咳などの呼吸器症状が単独にみら

れる

２．口腔アレルギー

果物や野菜を摂取した時に、口内の違和感、喉のかゆみ、舌、口唇の腫れがみられる

花粉感作が証明される（花粉IgE抗体、花粉プリックテスト陽性）

３．アナフィラキシー

アレルギー症状が2つ以上の臓器にみられる（皮膚、消化器、呼吸器、循環器）

重症になると、血圧低下、意識低下などもみられる ⇒ アナフィラキシーショック



食物アレルギーのタイプ別人数

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
アナフラキシー 4 5 5 8 8 9 7
口腔アレルギー 2 3 4 2 6 2 7
即時型アレルギー 3 15 10 19 16 20 22
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食物アレルギー児の常備薬
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なし 抗ヒスタミン薬 リンデロンシロップ セレスタミン錠 エピペン

エピペンを常備する症例

症例 年齢 性 喘息既往 現病歴 年齢 IgE RAST

１ 6歳 F 1歳時に
キュバール
吸入1年間
施行した

以後、発作
なし

1歳時、卵を食べて蕁麻疹あり 以後除去
6歳時、ゆで卵で外来経口負荷試験施行
卵白1/16個⇒1/8個摂取20分後、腹部に蕁麻疹、く
しゃみ、咳出現 リンデロンｓｙ、アレロック内服した
その後、全身蕁麻疹、咳、喘息大発作出現 SPO2

98％⇒90％ 輸液、ネオフィリン、リンデロン点滴、
強ミノCで1時間後に軽快した
以後、小学校入学後はエピペン0.15mg携帯

2歳
3歳
4歳
5歳
6歳
7歳

卵白3
卵白3
卵白4
卵白4 オボムコ 3
卵白4 オボムコ 3
卵白4 オボムコ 4

２ 14歳 F なし 4歳時、全身性湿疹あり アレルギー専門医で
通院治療した ピーナッツ、エビ、タコ、キウイ
除去中であった 13歳時、自宅でピーナッツ入りの
パンを1/3個誤食した 急いで、学校まで自転車で

エピペンを取りに行った 学校に着いた時、咳と喉
の腫れ感、口腔内の腫れがあった
セレスタミン錠２錠服用した エピペンは使用せず

12歳
13歳
14歳
15歳
17歳

704
842
504
759

1416

ピーナッツ6
ピーナッツ6 Arh2 6
ピーナッツ5 Arh2 5
ピーナッツ6 Arh2 6
ピーナッツ6 Arh2 5



五十嵐 隆夫
いからし小児科アレルギークリニック
2021年2月集計
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鼻粘膜マスト細胞
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■ マスト細胞は、上皮細胞がない標本では検出されないことから、上皮組織内
に存在し、遊走性のない細胞であると考えられる。

■ マスト細胞は、0歳から14歳まで全年齢で検出され、上皮細胞がある標本では
1/3から1/2の割合で認められた。

■ 好酸球は、上皮細胞の有無に関わらず認められることから、血管から遊走し
て鼻漏中に出てくると考えられた。

■ 好中球が多数検出される検体は、上皮細胞がない標本が多かった。従って、
マスト細胞と同時に検出されることが少なかった。

■ マスト細胞が多数検出される患児は、強い咳嗽が持続する症例が多いようで
ある。 抗アレルギー薬（抗ヒスタミン薬）が著効することを経験した。



 



 

 

 

 



あとがき 

 

2017 年 1 月に出版された総合小児医療 「小児科外来 薬の処方 プラクティ

ス」（中山書店）の「気管支喘息」については、43 年間に数多くの患者さんに出会

い、学びの中から得られたものである。 

1974 年 5 月に新潟大学小児科に入局し、藤崎洋子先生、水谷民子先生のアレル

ギー外来見学からはじまり、1977 年 4 月から 1年間、国立相模原病院小児科のレ

ジデントとなり、塩田浩政先生、三島健先生から喘息・アレルギー診療の基本を

学んだ。1978 年からの 10 年間、富山医科薬科大学（現富山大学）小児科で「乳幼

児気道過敏性に関する研究」と「ダニ・ユスリカ抗原に関する研究」を行い、気

道面と吸入アレルゲン面の両面から基礎的研究をおこなった。気道過敏性の研究

においては国立療養所南福岡病院西間三馨病院長、アレルゲンの研究では富山医

科薬科大学公衆衛生学教室寺西秀豊助教授にご指導を頂いた。1987 年 4 月新潟県

立吉田病院小児科に赴任した日に、吉住昭部長に小児慢性病棟の喘息 120 名を全

てお任せしますといわれ、その日から小児難治性重症喘息との闘いが始まった。

重積発作を起こし、心肺停止状態となった患者に桑原春樹先生が気管内挿管をし

て蘇生した 5名の患者は今でも鮮明に記憶に残っている。 

1990 年に生まれ故郷の加茂市で小児喘息、アレルギー疾患を専門とする小児科

を開業した。以来 27 年間、8,000 名余りの小児喘息患者の治療を行ってきた。開

業以来 27 年間ともに肺機能検査、気道過敏性検査、アレルゲンテスト、呼気 NO

測定などの検査、治療、生活指導の全てを担当した麦倉ひと美看護師長、そして

22 年間調剤薬局の薬剤師として的確な薬物療法を指導し頂いた五十嵐丈二先生

の功績は大きいと感謝している。 

小児科医として今日あるのは、小林収教授、岡田敏夫教授、オーベンとして最

初の一歩からご指導を頂いた竹山功先生のご恩は忘れることはできません。富山

医科薬科大学時代のアレルギー班（村上巧啓先生、松野正知先生、足立陽子先生）

と現在富山大学小児科学教室の第３代目の教授となられた足立雄一先生には、現

在もいろいろご指導を頂いていますこと深謝致します。    （2018 年記） 

 
 2021 年 2 月外出制限中、各種検討会で発表したスライドや当院勉強会に提示

した症例を 10 年間分まとめてみた。途中、白紙の頁があったので、2013 年より

始めた色鉛筆画の中から気に入った絵を挿入した。昨年 5 月に亡くなった愛犬と

17 年間散歩した河川敷や公園の写真、大学時代の旧友から届いたヒマラヤの写真、

三師会、当院勉強会、フルムーン旅行での思い出の写真、最後に日本小児アレル

ギー学会釣りクラブ（通称、八丈の会）の集合写真も載せさせて頂いた。長年の

お付き合いに心より感謝申し上げて、あとがきの言葉といたします。 
                             2021 年 4 月 


