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それから、日本脳炎ですね。日本脳炎

も決して忘れられた病気ではありません。

日本脳炎は、平成１７年から一時、予防

接種が強制的な勧奨制度でなくなりまし

たので、日本脳炎の予防接種をしていな

い方が増えてまいりました。一度日本で流

行するとかなり問題になると思いますので、

平成２２年の４月からまた再開されており

ますので、母子健康手帳を見ていただいて、

日本脳炎ワクチンが十分されていないお子

さんは、ぜひかかりつけ医と相談してくだ

さい。日本脳炎もまだまだ、先ほどの麻疹

と同じですけれども、東南アジア中心にし

て流行しております。 
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ワクチンがあると防げる病気はたくさん

あるのですね。 

   

 まず、このみずぼうもそうです。みずぼうそうも決して軽い病気ではありません。お

たふくもそうですね。おたふくも普通にかかりますと、４０度が１週間ぐらい続く怖い

病気ですから、ぜひワクチンをしてください。インフルエンザもそうです。第一三共さ

んの資料の中にこの図が出ておりますけれども、最近は、予防接種のスケジュールが生

まれて２カ月から始まるようになりました。赤ちゃんが生まれて２カ月になりましたら、

かかりつけ医に行っていただいて、まず予防接種の相談をしてください。そして何をや

るかといいますと、最近始まってまいりました、まだ定期接種にはなっておりませんけ

れども、ヒブワクチンと肺炎球菌ワクチンです。これを生後２カ月からやっていただき

ます。それから１カ月しまして３カ月になりましたら、定期接種のＤＰＴワクチンが始

まります。我々小児科のところは、同じ日に３回注射させていただきます。３カ月にな

りましたら、ＤＰＴワクチンを左の肩に打って、今度はひじに肺炎球菌ワクチンを打っ

て、右にヒブワクチンを打つということで、赤ちゃんにとって非常に残酷ですけれども、

現に肺炎球菌ワクチン、それからヒブワクチンをしないために、子供が今でも何十人、

何百人と死んでおるのが日本の現状ですから、生まれて２カ月になったら、ぜひかかり

つけ医で予防接種の相談をしていただきたいと思います。 
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麻疹もまだまだ出てまいります。 
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２歳児における基本的予防接種率、

ＯＥＣＤのものが出ていますけれども、

日本は、はしか、風疹、ＤＰＴを比べ

ますと、ほかの国に比べて予防接種率

が低いのですね。日本のお父さん、お

母さん方は、先ほどもお話が出ました

けれども、子供は健康に育って当たり

前だと思っているのですね。それは大

きな間違いで、感染症を予防するため

には、今も昔もワクチンをしなければなりません。ワクチンをしないで子供がはしかに

かかっているのも、世界で日本が一番多いのです。 

 

もう一つは、日本のワクチ

ン行政が遅れておりまして、

アメリカでこれだけやられて

いる予防接種が、日本では非

常に空欄の状態です。アメリ

カでたくさんやられておりま

すけれども、まだまだ日本は

承認されていない、また承認

されても定期接種化されてい

ないものがたくさんあります。 
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さあ、最後のお話になりますけれど

も、子供のかかりつけ医、お母さん方

に問うてみますと、大体８割ぐらいの

方がかかりつけ医を持っていらっしゃ

います。その中で７割ぐらいは、小児

科専門医のかかりつけを持っていただ

いております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

しかし、先ほどもちょっと出ました

けれども、休日・夜間急患センターに

行かれる方は、半分ぐらいは子供です。

これはどこの救急外来をみても半分は

１５歳以下の子供でございます。 

 

 

 

 

 

休日・夜間急患センターにおける

診療時間帯を見ますと、やはり準夜

帯が多いですけれども、準夜帯、深

夜帯、それから休日含めまして、こ

の黄色いところは軽症です。ほとん

どの方が軽症ですね。 
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それから、かかりつけ医はあって

も、なかなか、かかりつけ医が夜診

てくれない。先ほどもお話が出まし

たけれども、全くそのとおりでござ

います。向かって左側が、都市部の

小児科の開業医です。診療時間外に

診ている黄色のところは、本当にも

う数％です。まだ小規模の市町村の

かかりつけ医は、結構時間外に診て

いますけれども、我々ほんと都市部

の開業医は反省しなければいけない

と思います。 

 

 

 

 

 

 

お父さん、お母さんがかかりつけ

医を利用する理由としては、本来は

健康診断であったり予防注射であっ

たり育児不安が主なのですけれども、

我々は、どうしてもまだまだ感染症

を中心にして診療してしまうところ

に、お父さん、お母さんの要求のギ

ャップがあると思います。 
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子供の救急ホームページもあります。

それから東京都医師会の中のホームペー

ジを見ていただきますと、予防接種のと

ころも入ってございます。それから、「ひ

まわり」ですね。それから、先ほども出

ました♯７１１９ですね。 
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最後のまとめになります。

後でまたご質問も受けており

ますからお答えしようと思い

ますけれども、どんなときに

子供が救急にかからなくては

いけないか、また救急車を呼

ぶ必要があるかどうか、その

お話を最後にさせていただき

たいと思います。 

まず一番目。３８度以上の

熱が４日以上続くとき。逆に

言うと、熱がすぐ出たときに救急外来に行かないでください。熱が夜出て、すぐに救急

外来に行く必要は全くないと思います。それから、吐いてぐったりするとき、１０分以

上のけいれんを起こすとき、それから、繰り返すけいれん、それから半日以上水分が全

くとれない、意識が混濁する、血便、それから生後３カ月未満の高熱は、その日でもい

いですから救急外来に行っていただいていいと思います。 

私も今救急外来をやっていますけれども、半分以上は発熱で来られるのですね。しか

も、熱が出たその日に参ります。ですから、来られても全く何も処置がありませんので、

ぜひ子供さんを持たれて、かかりつけ医と相談して、発熱の時に使うことができる解熱

剤を緊急薬として保存しておくことをお勧めします。解熱剤は、年齢や体重によって量

や使用法が異なりますので、普段からかかりつけ医と相談しておくことが大切です。解

熱剤を使う基準は、体温が３８．５度以上でしかも機嫌が悪い時であります。解熱剤を

使っても平熱まで下がることはまずありません。せいぜい体温を１度位下げる位で、し

かもその効果は４時間から６時間位です。それでも子供は少し楽になります。何回も繰

り返しますけれども、高熱が出てすぐに病院に行っても何もなりませんので、お熱が出

たら、まずおうちで様子を見て、機嫌が悪くなったら坐薬を使って、次の日のかかりつ

け医の受診で十分対応できると思います。 

先ほどらい、急性感染症のお話をしましたけれども、風邪を中心にして子供は熱を出

しますと、大体３日間は高熱が出るということは当たり前だと思ってください。３８度

だから軽い、４０度だから病気が重いということもないと思います。子供の熱をはかっ

てみますと大体４０度になりますから、４０度の熱にも慌てずに、１日目であって元気

であれば、おうちで解熱剤を使って対応していただければいいと思います。これだけ理

解していただければ、多分、夜の救急外来の２割、３割、４割は減るのではないかと思

っております。 

足りないところは、資料と、それから後でご質問にお答えしようと思います。どうも

ご清聴ありがとうございました。 


