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第5章●年齢の違いからみた薬物治療

83

5.1　小児の薬物治療

練 習 問 題

問1　小児の特徴として正しいものの組み合わせはどれか。
a．患児の年齢によって薬用量が異なる。
b．新生児では、生体の水分が全体の約 60％である。
c．新生児では、成人に比してアルブミン値が低い。
d．フェニトインの有効血中濃度は、成人と異なる。
1）（a,b,c）　2）（a,b,d）　3）（a,c,d）　4）（b,c,d）　5）すべて正しい

《解》3
《解説》新生児では、生体の水分は全体の約 80％である。

図5.5　食物アレルギーに対する治療の例

・食パンを1口食べて唇が腫れ、全身に蕁麻
疹。小児科受診後、母乳を飲むと激しい嘔吐。

枝豆でのアナフィラキシー発
生の一件より、今後の緊急時
に備えてエピペンを処方。

呼吸状態、体温、脈拍などの
バイタル変化を取っていた・牛乳に接触したストローを口につけて 30

分後、ぐずり始め、体中掻きだす。口の周り
が赤く腫れ、しだいに顔が腫れる。
・保育園入園初日、原因不明だが体を掻きだ
し、顔が赤く腫れる。抗アレルギー服用も効
果みられず、ステロイド服用。
・急性中耳炎にて抗菌薬とラックビー ® を服
用。服用後動きが鈍くなり、息遣いが荒くな
る。ラックビー ® は整腸薬であり、抗菌剤に
よる下痢予防のため、投与された。ラック
ビー® の中止後、回復。
・保育園のおやつのホットケーキを他の子ど
も用のと間違えて食べる。30 分後、急に吐
き戻しをする。

［頓用薬剤］
①プレドニゾロン（プレドニゾロン散）：副腎皮質ホルモン剤
②ヒドロキシジン塩酸塩（アタラックス -P細粒）：非ベンゾジアゼピン系抗ヒスタミンH1　
　　 拮抗剤
③エピナスチン塩酸塩（アレジオンドライシロップ）：抗ヒスタミンH1 拮抗剤
（以下は適宜使用薬剤）
プレドニゾロン（プレドニゾロン散）：副腎皮質ホルモン剤
プロカテロール塩酸塩水和物（メプチン吸入液およびメプチンドライシロップ）：β2アドレナリン受容体刺激剤
セチリジン塩酸塩（ジルテックドライシロップ）：抗ヒスタミンH1 拮抗剤
アドレナリン（エピペン注射液）：カテコールアミン系薬剤

［定期処方薬］
・クロモグリク酸Na（インタール細粒）：ケミカルメディエーター遊離抑制剤
・モンテルカストNa（シングレア細粒）：ロイコトルエン拮抗剤
・スプラタストトシル酸塩（アイピーディードライシロップ）：Th2 サイトカイン拮抗剤
・ブデソニド（パルミコート吸入液）：副腎皮質ホルモン剤
・エピナスチン塩酸塩（アレジオンドライシロップ）：抗ヒスタミンH1 拮抗剤
数種のステロイド外用剤を使い分けて蕁麻疹に対処し、乾燥肌には白色ワセリンを塗布している。

・他の子どものヨーグルトに少し触れ、顔が
赤く腫れ、唇が水疱様に腫れる。

・病院で負荷試験において枝豆摂取後 10分
でアレルギー症状。20 分後ヒューヒューと
呼吸音が聴こえ、顔が青ざめる。

・手亡豆が微量に入っている和菓子を食べた
後、顔が赤くなり、全身に蕁麻疹。
プレドニゾロン散 ® 服用 30分後、寝息は
あるものの体温が35℃台に低下、顔面蒼白、
体動なし。

・メバル、豆腐を食べた後、両耳が赤く腫れ
る。耳から口の周りに蕁麻疹。

ボスミン ®注
ショック時の急激な
血圧低下を改善する
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図5.6　エピペン®注射液使用の流れ

エピペン注射液の箱の中にすでに
主治医の紹介状が入っている。

エピペン自己注射
（保護者）

自宅で
食物アレルギーによる

アナフィラキシーショックの発生
⇒血圧や体温などの
バイタルの低下

搬送先で医師に渡す

エピペン注射液は、筋肉注射が可能な自己注射用製剤。
緊急性に昇圧の必要性が生じ、医療機関に到着するまでに対処しなくてはならないとき
に使用するために、衣類の上からでも注射が可能である。
2005年になり、食物アレルギーの患者がエピペンの使用に対して承認がなされたが、
自費での購入となっている。

エピペン ®は使用期限が短いために定期的な取り替えが必要なものの、
自費（高価）であるために、患者側からは保険適用が望まれています。

エピペン自己注射


