
今までの講師研修振り返り
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大阪府＃8000相談員研修



電話相談の研修に関して

保護者

医療体制
の仕組み

家庭の状
況の把握

医学的
知識

今必要とされる
最低限の情報



基礎知識

医学的知識

現代の医療における

診断

検査

治療

薬

医療体制の仕組み

初期救急医療機関・救急医療情報センター

現代子育て家庭の状況の把握

家でできること（状況・力量）

家庭に入る情報・使える情報

家族の心配・一般人の心配



本日の研修講師

1．薬 その1・その2 2018年・2019年

名城大学薬学部医薬品情報部 大津史子先生

2．痙攣？ 悪寒？ 反射？ 2020年

大阪市立大学大学院小児科 佐久間悟先生



小児救急電話相談員研修

くすり・・・・
～小児救急電話相談員が知っておきたいこと～

名城大学薬学部

医薬品情報学

大津 史子
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薬が飲めないとき

注意：混ぜるタイミング
混ぜてから飲ませるまでに時
間がかかるとコーティングが
とけて、苦みが出る事がある。





プロスタグランディンの仕事！

アラキドン酸
プロスタサイクリン

ロイコトリエン

シクロオキシゲナーゼ

リポキシゲナーゼ

プロスタグランジン トロンボキサン

体温
上昇

胃粘膜
生成促
進、胃
酸生成
減少

陣痛
刺激腎臓

の血
液
供給
維持
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炎症時
に白血
球の遊
走補助

痛み
域値
低下

血液
凝固

薬理
作用

動脈管
開存

薬と副作用





Q:体温が何度になったら使うのか？
A:38.5℃めやすで、ぐったりしているとき。

→対症療法、水分補給、冷やす

Q:坐薬を使ったけど便と出てしまった！
A:そのままの形で出たら、再度挿入。ある程度とけて
いたら、様子見

Q:解熱剤使っても38度までしか下がらない。薬が効か
ない。
A:平熱まで下げる必要はない。少しでも楽になって
いるようならOK
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坐薬 解熱薬
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熱性けいれんは、体温が急激に上昇すると起こりやすいので、37.5℃前後の発熱に
気づいたときには、できるだけ速やかに、ジアゼパム坐剤（以下、坐剤）を1個、
肛門内に深めに挿入します。その後、38℃以上の発熱が続く場合には、8時間後に
もう一度だけ坐剤を挿入します。通常、2回の投与で終了となります。症状により、
医師から特別な指示があった場合にのみ、2回目の坐剤を挿入してから16時間以上
の間隔をあけて3回目を挿入します。坐剤を使用した際には、挿入後30分間、坐剤
が肛門からもれてないことを確認します。
坐剤が明らかにもれた場合には、新たに挿入しなおします。

坐薬ダイアップの使い方

半減期：30-70時間
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小児における単回投与時（0.5mg/kg）の平均
血漿中濃度推移

小児にジアゼパムとして1 回0.4～0.5mg/kg を1 
日1～2 回、直腸内に挿入する。
なお、症状に応じて適宜増減するが、1 日
1mg/kg を超えないようにする。

ダイアップ坐剤4：1 個中ジアゼパムを4mg 含有
ダイアップ坐剤6：1 個中ジアゼパムを6mg 含有
ダイアップ坐剤10：1 個中ジアゼパムを10mg 含有
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ジアゼパムの中枢神経系での中
毒は、900～1000ng/mL 以上の
濃度で予想できる

小児における8 時間毎2 回投与時（各0.5mg/kg）の
平均血漿中濃度推移13)

ジアゼパム：2C19で代謝（日本人の20％が、PM）
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Ｑ．ダイアップの3回目は？

使うことを勧めていない

使うぐらいなら、受診を

佐久間先生 けいれんの講義
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坐薬が2種あるとき

アセトアミノフェン（アンヒバ®、アルピニー®）

フェノバルビタール（ワコビタール®）

ジアゼパム（ダイアップ®）

ドンペリドン（ナウゼリン®）
水溶性基剤

油性基剤
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水溶性基剤：直腸内の水分を吸収して溶解し薬剤放出
→室温ok

油脂性基剤：直腸に挿入後10分前後で体温により溶けて薬剤放出
→冷蔵庫保存
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坐剤を続けて使用すると、水溶性基剤から放出された薬剤が油脂
性基剤に取り込まれてしまい、吸収が阻害する恐れがあります。

油脂性基剤の薬剤を先に投与した場合、その基剤が直腸内に残っ
ている限り影響を受ける可能性があるため、
水溶性基剤の薬剤を先に使用します。



インフルエンザの治療薬の作用機序
オセルタミビル（タミフル）

薬なしの場合

ノイラミニダーゼの働きで、細
胞から離れ、バラバラになれる。

中外ホームページより 22

インフルエンザと薬



インフルエンザの治療薬の作用機序
オセルタミビル（タミフル）

ノイラミニダーゼが阻害され、細胞か
ら離れられず、バラバラになれない

＝増殖できない

増殖のピーク（48時間）を過ぎる

前でないと意味なし 23
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ノイラミニダーゼ阻害薬

アビガン：緊急事態と国が認めた場合限り使用できる
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•氏名： 名城 花子 35歳 体重50Kg

•家族構成：夫35歳、長男5ヶ月

•疾患名： インフルエンザA型

•授乳： あり、5ヶ月の男児 5Kg

•薬歴： 薬は飲みたくない

•今回の処方薬：

タミフル 75mg

1日2回 5日分
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インフルエンザで、
授乳しても良いの？

薬を飲んでいて
授乳してもいいの？

薬と授乳



授乳婦と薬を考えるポイント
○製剤の面から

✓剤形(血中濃度の低い方）

✓小児適応

○物性の面から

✓分子量

✓脂溶性(分配係数）
(脂溶性＜水溶性）

✓タンパク結合率
(低い＜高い）

✓弱酸性・弱塩基性（pKa)
(弱塩基＜弱酸）
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○体内動態の面から

✓ 分布容積(大きい＜小さい）

✓ ﾊﾞｲｵｱﾍﾞｲﾗﾋﾞﾘﾃｨ，吸収率
(高い＜低い）

✓ 半減期(長い＜短い）

✓ RID (10％未満）

○情報の面から

✓ 他の情報源評価(書籍・サイト）
(複数の情報源から）
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脂溶性薬物は脂肪滴に溶

け込み母乳中に容易に移

行する

脂溶性
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脂溶性

水溶性

吸収されやすい

吸収されにくい
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オセルタミビル

リン酸オセルタミビル

オセルタミビル 活性代謝物

シアル酸

消化管から

吸収されない脂溶性UP

エステル化

CH3

安定化？

リン酸塩

添付文書

タミフルの活性体は水溶性！
プロドラッグといわれるものは、基本、
水溶性で吸収されないから、製剤的に加
工して、吸収アップ。
代謝されたら、水溶性＝母乳へも移行し
にくいし、乳児の消化管からも吸収され
にくい
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成育医療センター
★授乳中に安全に使用できると思われる薬
★授乳中の治療に適さないと判断される薬

授乳・薬→検索

授乳中の薬（一覧表）
国立成育医療研究センター
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オセルタミビル
（タミフル）も
リストに入っている。







ポビ
ドン
スプ
レー

妊婦さん・授乳婦さんが、薬は飲みたくな
いという思いから、風邪予防に、毎日ポビド
ンヨードの咽頭スプレーを使用していると、
新生児に甲状腺機能低下症が起こることが
あります。
咽頭スプレーは、含嗽と異なり、ほぼ全量

を飲み込んでしまいます。すると、胃腸で吸
収され、胎盤を通過し、おなかの赤ちゃんが
過剰摂取になってしまうことが考えられま
す。授乳婦さんも同じです。母乳に移行しや
すいので、赤ちゃんが過剰摂取してしまう可
能性があります。
うがいは、水でも十分効果があります！

妊婦さん、授乳婦さんは
咽頭スプレーを多用しな

いで！

たとえば・・・・・
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痙攣？ 悪寒？ 反射？
けいれん？と判断する前に確認

①どのような時か？
覚醒しているとき、寝始めなど

②どのような症状か？
全身、または部分（目、顔面、手、足）、発熱の有無

③症状がおさまっているのか？
おさまった後、外見上の意識レベルは？
（普段通り会話できるか？ 目つきはしっかりしているか？

ぼーっとしているかどうか）

④手足は普段通りに動いているか？
（麻痺など神経学的な異常はないか？）



けいれんと似た症状①
悪寒戦慄

・熱が急にあがるときに、手足が冷たくなり、

体をガクガクと震わせる状態

・顔色が悪くなることもあり

・症状の初めと終わりがはっきりしない

・意識があるかどうかを確認



・入眠時に見られる四肢のミオクローヌス

（ぴくつき）で、一肢のみの場合、全身の場合も

ある

・入眠時、睡眠時に、頭部を左右に揺らしたり

枕に打ちつけたりすることもある

・脳波異常はなく、自然消失する

けいれんと似た症状②
入眠時ミオクローヌス



・脳幹レベルの原始反射のひとつ。生後4か月ぐらいまで

みられ、発達により自然に消失

・刺激（身体を傾ける、大きな音など）に対して反応

し、手足をぴくっとさせ、ゆっくりと腕を広げる

・点頭てんかん（WEST症候群）との鑑別

→生後数か月～乳児期 （お座りの時期以後）

入眠時、寝起きに多い

短時間（数十分）に繰り返す

発達の停止

→てんかん性脳症ともいわれ、早めに医療機関を受診

（検査が必要となるので平日の受診を勧める）

けいれんと似た症状③
モロー反射



熱性けいれん
（2015年ガイドライン 日本小児神経学会）

・年齢：生後6か月～30か月（乳幼児期）

・良性疾患

・通常は、38℃以上の発熱に伴う発作性疾患

（けいれん性、非けいれん性を含む）

・髄膜炎などの中枢神経感染症、代謝異常、その他

明らかな発作の原因のみられないもの

・てんかんの既往のあるもの（無熱性の発作）は除外

→除外診断

すぐに確定診断できない（言い切らない）



熱性けいれん

・国内の救急外来でのけいれんの80％

・けいれん重積の60％

・けいれんの10％はてんかん

けいれん重積の15％は、急性脳炎・脳症

→頻度の高い熱性けいれんと、

重症・緊急性が高い急性脳炎、外傷、熱中症を

鑑別することが重要



発作時の対応

1．気を落ち着かせ、冷静に

2．騒ぎ立てない



けいれんで救急車を呼ぶ場合

＊初めての発作

＊発作のあるなしに関わらず、意識の曇る発作が

短い間隔で繰り返す

＊発作と発作の間に意識が回復していない状態の

まま繰り返す

＊1回の発作が長く（5-10分以上）続き止まらない

その他

＊怪我をして血を流している

＊呼吸困難がある



熱性けいれんの予防投薬

• 無予防の場合、再発率は24.2％～40.4%

• 多くの患者では予防投薬をしなくても再発はない

→脳障害の発生や生命危機の点を鑑み検討

複雑型発熱性けいれんには考慮



解熱剤は使うべきではない？

• 解熱剤（アセトアミノフェン）使用後の熱の再
上昇による熱性けいれん再発のエビデンスなし

・解熱剤使用しても再発は予防できない

・解熱剤座剤とダイアップ座薬を併用する場合
は、30分間隔を空けて投与

→同時に投与すると、ダイアップの直腸粘膜で

吸収が低下



自宅処置

1．ダイアップ

44mg,6mg,10mg 

体重に合わせ挿肛(0.2-0.5mg/kg 最大1回10mg)

2．エスクレ（抱水クロラール）座剤・注腸液

250mg,500mg

体重に合わせ挿肛(30-50mg/kg）

3．ブコラム口腔用液（ミタゾラム）

18歳未満のけいれん重積に適応

体重に合わせ、

頬粘膜に投与（歯ぐきと頬の間にゆっくり注入）



①けいれん・ひきつけ：今止まっているか、続いているか？ ５分以上か？
②子どもの様子：呼びかけに答えられるか？ 呼吸は？ 顔色は？

手足の動きは？ 眼の方向は？
③既往：初めてか？

 注意して 

経過観察  

すぐに受診  救急車を呼ぶ 

けいれん・  

ひきつけ 

悪寒の可能性  

泣き入りひきつけ 

いつものてんかん発作  

５分以内に止まる 

 

５分以上続く 

短時間に 2 回以

上繰り返す 

意識状態  応答は普段通り 泣いて、よくわからない 

いつもどおり眠り方で 

眠っている 

意識障害  

他の症状など 発熱  

泣きすぎ 

高てんかん薬服用中  

発熱  

特別な基礎疾患  

 

 

🚑 



２）  受診の目安  

 注意して 

経過観察  

すぐに受診  救急車を呼ぶ 

けいれん・  

ひきつけ 

悪寒の可能性  

泣き入りひきつけ 

いつものてんかん発作  

５分以内に止まる 

 

５分以上続く 

短時間に 2 回以

上繰り返す 

意識状態  応答は普段通り 泣いて、よくわからない 

いつもどおり眠り方で 

眠っている 

意識障害  

他の症状など 発熱  

泣きすぎ 

高てんかん薬服用中  

発熱  

特別な基礎疾患  

 

 

 

    

 

      

     

    

 

５分以内に止まる場合  

救急機関に連絡後、 

自家用車･タクシー･救急車

のいずれかで受診。 

どうしても受診できない場合

も翌朝には絶対受診。 

泣き入りひきつけ 

（憤怒けいれん）  

気分が落ち着 くよ

うにして様子 を見

る。 

成長とともに消失

する。 

🚑 

悪寒の 

可能性  

てんかんの既往  

温かくして休

ませる。 

熱 が 上 が れ

ば消失する。 

いつもの発作は、様子を 

見る。 

動きが違う・５分以上続く・

繰り返す場合はすぐ受診。 

きっかけ・持続時間をメモし

て受診時に伝える。 

２）  受診の目安  

 注意して 

経過観察  

すぐに受診  救急車を呼ぶ 

けいれん・  

ひきつけ 

悪寒の可能性  

泣き入りひきつけ 

いつものてんかん発作  

５分以内に止まる 

 

５分以上続く 

短時間に 2 回以

上繰り返す 

意識状態  応答は普段通り 泣いて、よくわからない 

いつもどおり眠り方で 

眠っている 

意識障害  

他の症状など 発熱  

泣きすぎ 

高てんかん薬服用中  

発熱  

特別な基礎疾患  

 

 

 

    

 

      

     

    

 

５分以内に止まる場合  

救急機関に連絡後、 

自家用車･タクシー･救急車

のいずれかで受診。 

どうしても受診できない場合

も翌朝には絶対受診。 

泣き入りひきつけ 

（憤怒けいれん）  

気分が落ち着 くよ

うにして様子 を見

る。 

成長とともに消失

する。 

🚑 

悪寒の 

可能性  

てんかんの既往  

温かくして休

ませる。 

熱 が 上 が れ

ば消失する。 

いつもの発作は、様子を 

見る。 

動きが違う・５分以上続く・

繰り返す場合はすぐ受診。 

きっかけ・持続時間をメモし

て受診時に伝える。 

モロー反射

入眠時ぴくつき

助言・不安だったら
日中小児科受診/健診

助言・不安だったら
日中小児科受診/健診



事務局からのお知らせ

■手元に定期郵便物が届く前に会員ページで確認できるよう

になりました。

定期連絡、出務希望が確定次第会員ページへ掲載します。

メールで会員ページ更新のお知らせをさせて頂きますので、

ご確認下さい。

■事務局へ届けている連絡先メールアドレスに変更がある場合

は速やかに事務局へ連絡いただき、

8000osaka@gmail.com からのメールを受信できるように設定

の確認をお願いします。


