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前半の内容

呼吸器疾患

アレルギー疾患

感染症

神経疾患１



呼吸器疾患のポイント

ウイルス＞＞細菌 感染

上気道感染も下気道感染もウイルス感染が主

予防的な抗生剤投与は原則行わない

観察ポイントは呼吸不全の有無

呼吸数 陥没呼吸 鼻翼呼吸 ＳｐＯ２

乳児は上気道が狭い





鼻

後鼻孔閉鎖； 新生児の呼吸困難

急性鼻炎； ﾗｲﾉｳｲﾙｽが多い

抗ﾋｽﾀﾐﾝ剤は新世代のものを

鼻出血； 多くは外的要因

血液疾患の鼻出血は「止まりにくい」



咽頭・喉頭 １

急性鼻咽頭炎； 「かぜ」ｳｲﾙｽ性鼻咽頭炎

急性咽頭炎；

急性扁桃炎；

一般的に「のどの風邪」と表現される

殆どはウイルス性

溶血連鎖球菌には注意



咽頭・喉頭 ２

扁桃肥大 口蓋扁桃 咽頭扁桃（ｱﾃﾞﾉｲﾄﾞ）；

口蓋扁桃；6-7歳 咽頭扁桃；4-5歳で 最大

繰り返す扁桃炎・高度の呼吸障害

→ 摘出の適応

咽後膿瘍； 呼吸障害強いと気管挿管・手術

クループ； 嗄声・犬吠様咳嗽・吸気性喘鳴

ｼﾞﾌﾃﾘｱ菌は重症だが少ない 治療；ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ吸入



咽頭

喉頭

喉頭蓋
披裂部



下気道感染 １

急性気管支炎；

喘息様気管支炎； 喘息への移行が問題

急性細気管支炎； 乳幼児の肺炎 喘息様

ＲＳウイルス ﾋﾄﾒﾀﾆｭｰﾓｳｲﾙｽ など

呼吸困難やチアノーゼを伴いやすい



下気道感染 ２

肺炎

細菌性； 肺炎球菌 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ桿菌

ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ ブドウ球菌

ウイルス性

マイコプラズマ； 学童の肺炎の主原因

予防接種で肺炎球菌性肺炎は減少



前半の内容

呼吸器疾患

アレルギー疾患

感染症

神経疾患１



アレルギー反応

• Ⅰ型； 即時 アナフィラキシー

• 血清ＩgＥ
• Ⅱ型； 血液型不適合 血小板減少性紫斑病

• 抗原抗体反応

• Ⅲ型； 腎炎 ＳＬＥ

• 免疫複合体

• Ⅳ型； 遅延 ツ反 移植

• リンパ球 ｻｲﾄｶｲﾝ



気管支喘息

発作性の気道狭窄による

呼気性（笛性）喘鳴が特徴

気道の慢性炎症〜組織変化 ﾘﾓﾃﾞﾘﾝｸﾞ

アレルギーが基礎にあるものが多い

家族歴 血清ＩｇＥ 肺機能検査

治療 ；

急性期 β2刺激薬吸入 ｽﾃﾛｲﾄﾞ点滴

慢性期 ﾛｲｺﾄﾘｴﾝ受容体拮抗薬 ｽﾃﾛｲﾄﾞ吸入

環境整備； ダニ・ホコリ 受動喫煙





アレルギー性疾患

アトピー性皮膚炎； かゆみがある

血清ＩｇＥ高値が多い

食餌性よりも接触性抗原の関与が主体

アレルギー性鼻炎； 花粉系のアレルギー



食物アレルギー

Ⅰ型アレルギー

有病率の増加 経皮膚感作

アナフィラキシーに注意

確定診断は負荷試験

特殊型

口腔アレルギー症候群； 口腔粘膜に限局

運動誘発アナフィラキシー； 運動後に症状





前半の内容

呼吸器疾患

アレルギー疾患

感染症

神経疾患１



ウイルス感染症

• 頻度 ウイルス感染＞＞細菌感染

• 粘膜から侵入し、血流にのって標的臓器へ



発疹性ウイルス感染症

はしか；

乳児期後期には感染する

１歳になったら予防接種を 就学前に２回目

二峰性発熱 発疹は再発熱時に出現

３０〜５０歳 抗体価が低い

風疹；

先天風疹症候群 妊娠初期でリスク大

麻疹とともに予防接種



発疹性ウイルス感染症

伝染性紅斑（りんご病）；

頬だけでなく前腕/大腿にも紅斑

突発性発疹；

解熱してから発疹出現

流行性耳下腺炎；

不顕性も多い 両側性が多い

髄膜炎



水疱性ウイルス感染症

単純ヘルペス１，２；

初感染は１，２で分かれないが、再発時は分かれる

１型；口唇 ２型；性器

水痘；

空気感染

定期接種化された 帯状疱疹と同じウイルス

エンテロ；

１つのｳｲﾙｽが多彩な症状を呈する

同じ症状の原因ｳｲﾙｽが多くある



その他ウイルス

ロタウイルス

ノロウイルス

胃腸炎を引き起こす

ロタはより重症 ・・・ 経口ワクチンあり 定期接種

ＲＳウイルス

乳幼児の細気管支炎

抗体の予防投与

・・・ 流行期に毎月実施

→ ２０２４年に１回だけで良い製品へ



細菌感染

溶血連鎖球菌；

咽頭ぬぐいによる即時検査

咽頭炎で唯一対処が必要な細菌感染

猩紅熱は減っている

ブドウ球菌; 毒素
熱傷様皮膚症候群

肺炎球菌・インフルエンザ桿菌

ワクチンによる予防



予防接種

乳幼児期に接種する予防接種が増えた

2010年以降に定期接種となったもの；
ヒブ 肺炎球菌 ４種混合 Ｂ型肝炎 水痘 ロタ

2024年 ４種混合から５種混合へ ＋ヒブ

同時接種が常態化

接種間隔は、生ワクチン同士は４週間あける
が、それ以外はいつでも可





接種時期

生後２ヶ月・３ヶ月；

５種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ・ヒブ）

肺炎球菌 Ｂ型肝炎 ロタ

生後４ヶ月；

５種混合 肺炎球菌 （ロタ）

生後７ヶ月；

ＢＣＧ Ｂ型肝炎

１歳； 麻疹・風疹混合 水痘 ５種混合 肺炎球菌

３歳； 日本脳炎



前半の内容

呼吸器疾患

アレルギー疾患

感染症
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神経学的検査

問診・診察
血液・髄液； 血糖 電解質 肝機能 血ガス

生理検査； 脳波（ビデオ同時記録）
新生児聴覚スクリーニング
聴性脳幹反応

画像検査； エコー（新生児） ＣＴ ＭＲＩ

発達・知能検査； 新版Ｋ式 田中ビネー
ＷＩＳＣーⅤ



頭蓋奇形

大頭症；

水頭症 慢性硬膜下血腫

小頭症；

早期癒合

成長曲線で確認



脳性麻痺

生後4週までに生じた脳の非進行性病変に
よる運動異常

現在は原疾患名を用いることが主流になっ
ている

脳室周囲白質軟化症（ＰＶＬ）が中心



ＰＶＬは痙直型両麻痺 が多い

（下肢の麻痺が強い四肢麻痺）

重症例は 痙直型四肢麻痺

アテトーゼ型は減った



脳性麻痺の治療

合併症対策；

てんかん 知的障害 摂食障害

リハビリテーションが基本

ボトックス療法 バクロフェン持続髄注

手術療法

「脳性麻痺の乳児は、脳性麻痺の大人になる」

生活が治療の一部になってはいけない・・・



けいれん性疾患

子どもはけいれんを起こしやすい

てんかん

部分発作 単純 複雑 ・・・意識の有無

全般発作 強直・間代 欠神 ﾐｵｸﾛﾆｰ 脱力

これからは焦点発作といいます



年齢依存性てんかん性脳症

点頭てんかん （ウエスト症候群）

４ヶ月前後

ｽﾊﾟｽﾞﾑ

脳波；ﾋﾌﾟｻﾘｽﾞﾐｱ

レンノックス・ガストー症候群

強直発作、ミオクロニー他種々の発作型

難治



熱性けいれん

6ヶ月から5歳 小児の４％

5分以内 全般強直間代性 単発 神経学的異常なし

→ 単純型 でなければ 複雑型

原則，後遺症はない

再発するのは3分の１

泣き入りひきつけ

６ヶ月〜３歳

泣いているときはあまり離れない

鉄欠乏が関与？



髄膜炎・脳炎・脳症

化膿性髄膜炎；

予防接種の定期化で激減

脳症； ｳｲﾙｽ感染関連脳症

ｳｲﾙｽの直接侵襲ではなく、過剰免疫反応



頭部外傷

２才未満は軽微な外力でも頭蓋内出血を起こ
しうるが、目撃者がいない（限定された）頭蓋
内出血の多くは虐待関連

特に 硬膜下血腫＋眼底出血＋脳挫傷

全身の骨レントゲンも撮影

チームでの対応が望ましい



神経皮膚症候群

皮膚所見から乳児期に診断されることも多い

結節性硬化症

木葉状白斑

スタージ・ウェーバー症候群

顔面血管腫

神経性繊維腫１型（ﾌｫﾝ・ﾚｯｸﾘﾝｸﾞﾊｳｾﾞﾝ病）

カフェオレ斑


