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小児科領域に於ける抗生物質の

予防的使用

藤 井 良 知

東京大学分院小児科

シンポ ジウムの題が感染症 の予防 となつ てい るが,こ

れは 抗生物質 による 感染症 の 予防 と解釈 させて 戴 ぎた

い｡単 に感染症 の予防で あれば,小 児科領域 では勿論,

ワクチ ンによる予防 と公衆衛生的 の諸面 の改善 を主 にす

ぺ きである｡

感染症 の多い小児科領 域では治療 面に於け る抗生 剤の

消費が他の領域に比較 して当然多いのであ るが予防面に

於ける使用 は現状で充分 である と云 うことは出来ない｡

しか し,ど の様な予防的 使用面が あるか と云 うことす ら

現在 までの ところ整理が行われ ていなかつた｡

私は この方面への抗 生物質 の役割 を高 く評価 するが故

に特に詳細な成績を有す るわけ ではないが敢 て時 間を戴

き将来 この方面へ の研究が多 く行なわれ るために発 言致

し度 く思 う｡

小児科領域 の予防的使用は次の4つ に分たれ る｡

1.健 康小児に対する予防的 使用

その内Aは 各種 細菌性伝染病の小児に接 触 した小児に

対 する投与で同胞,友 人が発病 した際に直ちに開始す る｡

当然保菌状態 にあるものと考えて発病予防を 目的 として

与 え るものであ り,Bの 健康保 菌小児 とはた だ菌 が確実

に証 明されてい るか否か の差 となる｡

狸 紅熱ジ ジフテ リア,流 行性髄膜炎,赤 痢そ の他,百

日咳などが入 ろ う｡事 情 は異 るが破傷 風の発病防止 に も

用い得 られ よ う｡

昨年1年 間に私達 が経験 した各種伝染病の家族内発生

例を例示す るが,赤 痢3家 族,ジ フテ リア1家 族,狸 紅

熱2家 族が見 られてお り,家 族内感染例が この様に少 く

ない ことは接触小児の発病防止に適当 な抗 生物質 を使用

す る価値があることを示 してい る｡

従つ て狸紅熱で入院 した患児の2家 族に対 して希望に

よ りOleandomycin,Leucomycin ,Tetracycline等 の

予 防的投与 を行 なつた処,家族 中よ り発 生を見なかつた｡

しか し消極的護明法であるか ら将来 に菌検査 と平行 して

多数例について検討す る必要があ ろ う｡

保菌者に対す る抗生剤治療は また発病予防効果 と通 ず

るものが ある｡

この1年 間に赤痢菌 の健康保 菌者2例 にKanamycin

を・ また小児6例 成人9例 にChloramphenico1,1例 に

Tetracyclineを 使用 し100%に 菌は消失 し発病に到 ら

ず効果を認 めてい る｡ジ フテ リア保菌 者の1例 はKana・

mycinで 菌 の消失 をみた｡保 菌状態の消失に有効な こと

か ら接触小児の発病予防に も抗生物質が有効であ ること

が想像 され る｡初 感染時の結核の発病防止 も1に 入れ得

るが種 々の点で差があ り本 日は触れない｡

II.手 術又は処置を行な う際 の感染防止

A.諸 検査施 行時 の感染予 防については昭和29年 に

調べた成績が ある｡気 脳法,心 臓 カテーテル法,セ トン

法,髄 腔穿刺,パ ンピング,ミ エ 戸グラフィー,脳 動脈

撮 影その他につ き施術直後ペ ニシ リン30万 単位筋注 し

た もの と,し ない ものと比較 したが,術 後の発熱は 同様

に見 られて居 るばか りでな く,気 脳 法,髄 腔穿刺では各

1例 ペニ シリン注射 に拘 らず化膿性髄膜炎の発生を見て

い る｡気 脳法 の24例 につ き 発熱 の高い 持続を 示 した

が,特 に両群 の差 は認 められ ない儲

ペ ニシ リン以外の抗生物質を使用すれば 良いのか も知

れないが,こ の点については私はむ しろ施術時 の消毒を

厳 重に行ない無菌操作に努力を払 うこ とで充分であ ると

考 え る｡こ の際の抗生物質使用は不必要 と考え る｡

B.小 児外科に於け る感染予防は寧 ろ外科の問題 です

でに多 くの有 効成績が示 され ているが,東 大分院では乳

児外科患考はすべ て小児科に破容 されて手術 以外の管理

は当方で行 なつ てい る｡従 つてペニ シ リン1例,テ トラ

サイ クリン1例,シ グママ イ シ ン2例,Kanamycin

8例 を3～10日 間投与 した乳児手 術時 の感染防止例を も

つてい るが,す べて抗生剤使用はこの目的に沿つた もの

と考え られた｡

C.先 天性心疾患児の抜歯時に於け る抗生物 質投与は

心 内膜炎,敗 血症 の発生を防止す るため,米 国では一般

的常識 となつ てい るので別項 目とした｡

III.諸 疾患小児に対する予防的使用

A.細 菌性疾患に続発す る疾患の予防

この内(1)続 発症 であ るが感染症でない もの・例 えば

リウマチ熱,腎 炎,ネ フローゼな どで これが始 めて発生

す るのを予防 する 目的 の場合 とすでに発病 しているもの

につい てそれ の再発,再 燃を防止す るのを 目的 として新

な感染を防 ぐのを目的 とす る場合が ある｡

リウマチ熱患者に対 し溶連菌感染を防止 する 目的 で抗

生物質の長期間投与を行な うことはすでに常識になつて

お り,昨 年度 の米国抗 生物 質シンポジウムのPaneldis-

cussionで もBREESE等 に よ り討議 されべnシ リン剤・

殊に バイシ リン注射剤 の価値 を高 く評価 してい る｡

腎炎につい ては私は抗生物質長期 間投与例をかな りも

つてお り有効 と考え られ る例 が多い のであ るが,も とも

と小児の急性腎炎は 自然治癒傾向が大 き く再発傾向の低

い ものなのであ るか らその評価はむつか しい｡

此処に 代表的 の2症 例を例示す る｡1例 は4年2カ 月
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の男児,A/Asia/57型 インフルエ ンザに続発 した｡抗 生

物質使用 中で も時 々発熱がみ られ ている｡咽 頭細菌は全

経過を通 じて溶連菌は見 出され ない｡途 中2回 尿所見 の

著 明な増悪 があ り,後 の例は発熱 と一致 してい る｡し か

し腎炎 の増悪 と菌の関係に はつき りしない｡

他 の例は4年1カ 月男児,Kanamycin使 用 中に発熱

し,咽 頭 よ り肺炎球菌｡溶 連菌を見 出しているがLeu-

comycinに 変更 して,下 熱｡感 冒症状は消失 し,菌 も消

失 してい る｡こ の間溶連菌 の保菌 にも拘 らず腎炎の増悪

は 認め られていない｡

急性腎 炎患 者に病原菌の保菌状態 が明 らか となつた際

に は抗 生物質を使用すべ きであるが常時持続す ることに

つ き積極 的の意 義は未 だ認め られない｡

ネフpa一 ゼ も同様2症 例を代牽 と して示 す｡

1年4カ 月間観察 してい る間に多数のARDに ・罹患 し

てお り内ある ものはInfiuenza,HVJ感 染症であ ること

が証明 されてい る｡

ARDに よ り殆ん ど毎 回ネフロ"ゼ が再燃 してい るが

抗 生物質,プ レ ドニ ンの併 用で軽 快 してい る｡

次の2年3カ 月間観 察 した例 も種 々の ウィル ス疾患,

化膿性疾患を繰返 している点が明 らか とされてい るが,

32年3月 麻疹 でネ フロ・-ti症状が再燃 しこれが軽快 し

て後は 同年12月Cold陽 性感 冒で再 発するまでARDに

罹患す るも症状 の再発 をみない｡ネ フ ローゼの再発 も未

知 の部分が多い｡

要す るに,感 染症 自身 には抗生物質は有効であ るが,

ウイルス疾息 で再発,再 燃 をお こす傾向にあ るネ フロー

ゼの予 防には抗生物 質の効 果は大 きくない様であ る｡

従つ て腎炎,ネ フ ロ帥ゼは将来の問題 として残 したい

と考 える｡

問題 は梢異 るがジ フテ リア後麻痺は抗生物質使用 でも

7例 中1例 に発生 してい る｡

これ も抗毒 素血清早期使用の価値の方が大 きい と思わ

れ る｡

IIIA(ii)続 発す'る感染症の予防eこ れは合併症 の予

防 と云 うことともな るが,原 感染症の治療が そのまま続

発症 の予 防に通 ずる こととな る｡

代表 的例 として当教室であつかつた狸紅熱163例 につ

いて調 査 した成績を示す｡

各種 抗生物 質を使用 した群か らは7.8%,対 症療 法群

では23.4%の 合併率であつて,化 学療 法群 には明 らか

に合併症は少 くなつ てい る｡但 し腎炎 のみについてみ る

と,各4,3例 とな り3.4%に 対す る6・2%で 化学療法群

に低い様で あるが推 計学的に有意差は ない｡

IIIBウ イル ス性感染症 の2次 感染の予防

これは感染防止発 病防止 の双 方 の意義 を もつてい る｡

感冒 と2次 感染 の問題は最 も大 きい が・ これは 明日の

特別講演で述 べるので割愛 し,麻 疹 の合併症 の調査を示

す｡

43例 につい てみる と化学療法群は 気管 支肺炎,気 管

支炎を6.9%合 併 したのに対 し,対 照 では35・7%・ と

甚だ合併率が高い のであつて,麻 疹 に本質的に有効では

ない として も抗生物 質を麻疹 に使用す る意 義は認め られ

るのであ る｡

IV.菌 交代症 の予防

この 目的での 使用は 中沢博士 よ りCandidaに 関 して

詳細な発表があつた し,ま た私達 も昨年5月 のCandid¢

シンポ ジウムで ℃andiaaの 検 出 とナイ スタチンに`よる

その抑 制等を詳 し く発表 してい る｡

Candidaば か りでな く葡菌,緑 膿菌,Proteusvulgaris

の4つ につい て抗生物質 使用前 に証 明され ず,使 用後に

証明 された例 を集計す る と相当数見 られ るのであつて,

Canaidaで は新生 児に低 く,乳 児以後 同様 の高 率に.見出

され,Coagulase陽 性葡菌,緑 膿 菌,プ ロテ ウス菌 は新

生 児期に多 く見出 され,以 後年 令 と共に漸 減 して行 くの

が 認め られ る｡

菌 交代現象を示 した ものか ら交代菌症を発生 する率は

緑膿菌 は不明であ るが,他 は6～8%程 度 であつた｡又

その発症には新生児｡乳 児であ ることが1因 子 となる｡・

従 りて この面か らの抗生 物質 の予防的使用 も将来 問題

とな るであ ろ う｡

この詳細は10月 東 日本小児科学会で 当教室 よ り発表

す る ことになつてい る｡

以上小児科領域に於け る抗 生物質の予防的 使用の可龍

性を各方面 よ り眺め たのであるが,そ の領域 は思いの外

広 く,将 来開拓 され る領域 が多い ことと考 え られ る｡

なお具体的 の用法,用 土量,選 択すべ き抗生 物質に関 し

てはあ る程度 見通 しはつ ぐが,こ れか ら解 決されなけれ

ばな らぬ問題 も多い｡




