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　2006-2007年　第4546474849505152010203040506070809週
インフルエンザ00000010000000012
咽頭結膜熱00000000000000000
Ａ群溶連菌咽頭炎00112010031012122
感染性胃腸炎10121013152518144776555102
水痘00011101121024120
手足口病11110110011000000
伝染性紅斑10000100000000000
突発性発疹00102121000002101
百日咳00000000000000000
風疹00000000000000000
ヘルパンギーナ00000000000000000
麻疹00000000000000000
流行性耳下腺炎10023001200000215

 　暖冬の影響か、例年より１か月遅れの２月下旬からインフルエンザがみら
れ始めています。３月上旬で地区・学校によって流行の程度に濃淡がある状態
ですが、通常なら３～４週間でピークに達し、２か月位で終息するはずです。
　ウイルス性胃腸炎はお正月にかけて一旦減少し（ノロウイルスが主）、２月
下旬にかけて乳幼児を中心に再度増加しました（ロタウイルスが主）。入院す
るほど重症化した子はいませんが、春先にかけてもう少し続く見込みです。
　おたふくかぜ（流行性耳下腺炎）が２月下旬から急増しており、水ぼうそう
と溶連菌感染症も小さな流行が続いているようです。
　今年は２月のえんぶりの時期から花粉症の症状が出始めており、やはり１か
月も季節が早まっている異常気象の影響と思われます。



● インフルエンザの治療：タミフル、漢方薬、くすりなし？

◎ インフルエンザの治療薬 …先に選択肢をあげて簡単に説明しておきます。

　　□ タミフル（抗インフルエンザ薬）…飲み薬・１歳以上
　　□ 麻黄湯（漢方薬）…飲み薬・全ての年齢
　　□ リレンザ（抗インフルエンザ薬）…吸入薬・年長児以上
　　□ 特別の薬は使用せず、対症薬（咳・ハナミズの薬や解熱鎮痛剤）のみ

　その他に、シンメトレルというＡ型にだけ効く抗インフルエンザ薬もかつて
使われていましたが、副作用の点で使いにくい薬なので、現在は処方しており
ません。麻黄湯は昔から使われているいい薬で、タミフルと比較して大差なく
熱の期間を短縮することがわかってきました。リレンザの使用経験は当院では
ありませんが、上手に吸入できればタミフルと同等の効果があるとされていま
す。インフルエンザウイルスに抗生物質は効きませんが、気管支炎・肺炎など
の合併症を起こしている場合には追加で処方することはあります。
　何も使わないで経過をみた場合でも、ほとんどの方は自分の力で治っていく
わけですが、有熱期間が長いだけでなく、咳などの症状や全身倦怠感など、そ
れなりにつらくなることが多いと思います。Ｂ型はＡ型よりも軽く済むことが
多く脳炎・脳症などの合併症も少ないことが知られています。
　タミフルは２－３回服用すると自覚症状も熱もピークを過ぎて楽になってく
れる、これまでのインフルエンザの“常識”を変えた薬で、新型インフルエン
ザにも効果があるはずなので、その特効薬として位置づけられています。
　昨シーズンまでの数年間、日本では多くの患者さんにタミフルが処方されて
きましたが、世界的には日本の使用量が突出して多いという事実もあります。
　タミフルについては次に説明しますが、当院ではインフルエンザ確診例には
タミフルまたは麻黄湯を、インフルエンザ疑い例には麻黄湯を、保護者の納得
と合意の上で処方することを基本として今シーズンは対応したいと思います。

◎ タミフルに関する小児科医と厚労省の見解

　昨シーズンのタミフル副作用に関する調査結果については前号でも紹介しま
したが、タミフル服用群で副作用が多いという関係は認められていません。タ
ミフルは全国で多くのインフルエンザ患者に処方されている薬であり、今年も



１万人以上の大規模な調査を継続して実施しているところです。
　それでは、今年の２名の痛ましい転落死事例についてどのように考えていけ
ばいいのでしょうか。現時点では断定的なことは言えませんが、まず厚生労働
省の見解を紹介しておきます。
　１）転落死の事例については情報を収集し十分な検討を行う。
　２）タミフル使用と精神・神経症状に起因するとみられる死亡との関係につ
いては否定的で、現段階でタミフルの安全性に重大な懸念があるとは考えてい
ないが、更に詳細な検討を行うための調査を実施している。
　３）タミフル服用の有無に関わらず、インフルエンザによる異常言動の発現
（約10％）が認められており、まれに脳炎・脳症を来すことがあるので、万一
の事故を防止するため、小児・未成年の患者には次の２つを求めています。
　(1) 異常行動の発現のおそれについて説明すること（医療機関）
　(2) 少なくとも２日間、小児・未成年者が一人にならないよう配慮すること
（保護者）

　インフルエンザの中でもＡ型は脳炎・脳症を発症することがあり、その経過
の中で、意識障害、痙攣、異常行動、譫妄（せんもう）などの精神・神経症状
が認められることは知られていました。また、そこまで進行しなくても高熱が
続く１～２日目にうなされたりわけのわからないことを言ったりすることがあ
り、これが脳炎・脳症の初期症状なのか区別がつきにくいため、心配な様子な
ら夜間でも急病診療所（23時まで）か救急病院（輪番制＝当番病院は消防に問
い合わせ）を受診することもやむを得ません。

◎ 因果関係（原因→結果）とは別に症状を修飾した可能性

　薬の効果や副作用の関係を調べるには「疫学」という統計学的な手法が使わ
れます。例えば、喫煙本数が多いほど肺がんや喉頭がんの発生率は数倍から数
十倍にはね上がることから、タバコと肺がん・喉頭がんの間には強い相関関係
が認められると結論できます。
　ただし、今回のタミフルと精神・神経症状との関係のように、多数例の調査
をしても差が認められなかったり、ごくわずかの差しか出ないことが予想され
る場合、個々のケースについて因果関係（タミフルが転落死の原因）を確定す
ることは非常に困難ですが、全体の頻度としては差がなかったとしても、そこ
にタミフルが加わったために症状が修飾された可能性は否定できません。



　つまり、タミフル服用の有無に関わらず異常行動が同じくらいの割合で起き
たとしても、タミフルを服用していなければうわごとを言ったり徘徊する程度
のものが、タミフルを服用したために転落という特異な症状になったのではな
いかという推測です。今回のケースは小児科医の間でも議論になっていて様々
な意見が飛び交っており、その中でこのような仮説も出てきたわけですが、確
かなものとしてお伝えする材料はありません。いずれにせよ、マスコミのセン
セーショナルな報道だけに惑わされることなく、きちんとした情報に基づいた
判断をしていただきたいと思います。なお仙台市の男子中学生の場合、昨年も
インフルエンザでタミフルを服用したが特別な症状はなかったとのことです。

　八戸に何度も来ていただき講演してくれている国立感染症研究所の岡部信
彦・感染症情報センター長は、「すぐに使用を禁止すべきだというほど服用と
異常行動に強い関連があるとは思わないが、服用者は多く、調査が必要だ」と
の見解を示した上で、「タミフルは病状を早く楽にする薬で、飲まなければ命
を落とす薬ではない。副作用を心配するなら、その不安を押し殺して飲む必要
はない」と話す一方で、新型インフルエンザ流行時については「もし致死率が
高く、タミフルが効くなら、不安に耐えてでも飲むべきだ。今のインフルエン
ザとは別問題だ」とコメントしています。

　現時点での判断としては「インフルエンザにかかったからといって全員がタ
ミフルを飲む必要はなく、漢方薬など他の選択肢もありますが、自覚症状が重
くてつらい場合などは服用することで早く楽にすることができます。タミフル
服用の有無に関わらずインフルエンザでは異常行動のおそれがあるので注意し
て看病して下さい」ということになります。

● 3月の診療日、急病診療所、各種教室、相談外来の予定

　3月の臨時休診はありません。急病診療所当番は3月10日(土) 夜、25日(日) 
昼の２回です。赤ちゃん教室は3月17日(土) になります。育児相談・子どもの
心相談、禁煙外来は随時受け付けております。メール予約システムをご利用下
さい。（ホームページのメニューから入るか yoyaku@kuba.gr.jp 宛まで）
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