
くさかり小児科
院長 草刈章先生

Q1：モットーを教えてください。

A1：保護者には発熱や咳などは、かぜをひいたときのヒトの病原体に対する正常な防御反応であるとの

理解がありません。また、子どもの高い熱は肺炎や髄膜炎ではないかとの不安が強く、夜間救急外

来を受診するなど過剰な医療を求める傾向があります。このような患者・保護者に対して、進化医

学の観点から症状を説明し、診断と治療の根拠を分かり易く説明する安全で安心な医療を提供する

ことが、小児科医として重要な役目と考えています。

Q2：1日に何人くらい診察されますか？

A2：季節により変動はありますが、1日あたり60-70人くらいです。2月初旬はインフルエンザが流行

しているので、1日に100人を超えました。

Q3：どのようなときに、 血液検査をしますか？

A3：発熱が5日以上継続、39℃以上の高熱、発熱の原因が不明、痛みを伴う、親御さんの不安が大き

い場合などでCBCとCRPを測定しています。血液検査の実施の割合は、発熱で受診した患者さん

の10％です。

Q4：診療時に、どのようなことに注意されていますか？

A4：小児科を受診する高熱の患児の大部分はウイルス感染ですが、稀に肺炎、菌血症、髄膜炎などの重

症細菌感染症の場合があるので、このような患者さんを見逃さないように院内で検査しています。

重症が疑われる場合には静脈採血して、CBCとCRPだけでなく生化学検査（TP、ALB、TB、

AST、ALT、LDH、UN、クレアチニン、IP、Ca、Na、K、CL）を実施しています。

Q5：不明熱の患者さんにはどのように対応されていますか？

A5：不明熱診療のチャートにしたがってワクチンを接種していない3歳未満の乳幼児の場合には、指先

から微量検体を採血して、CBCとCRPを同時に評価しています。白血球数（特に顆粒球数）と

CRPが高く、細菌感染が疑われる場合には、抗菌薬を点滴静注します。

使用機器：自動血球計数CRP測定装置
Microsemi LC-667 CRP

測定項目：CBC、CRP
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自動血球計数CRP測定装置
Microsemi LC-667CRP
製造販売届出番号：26B3X00002230004
Microsemi LC-667CRPは全血、検体吸引
量18μL、約4分でCBCとCRPを同時に
測定できます。
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●診　察
●迅速診断キット
●1歳未満男児、2歳未満女
児では検尿を行い、尿路感
染症の有無を調べる

①生後3～12ヶ月未満の児で
は体温40℃以上、　
　または38.5℃以上かつ
WBC15,000/μL以上

②生後12～36ヶ月の児では
体温39℃以上かつ

　WBC15,000/μL以上

Step 1
全身状態を確認

チアノーゼ、意識障害
重度の脱水症、痙攣、
敗血症所見など

Step 2
発熱の原因を探る

Step 3
血液培養の必要性を

判断

血液培養

血液培養を施行後
①CTRX50mg/kg
　1日１回の点滴静注
②AMPC60mg/kg/day の
　経口投与

Step 4
経過観察

Hibワクチン
PCV7の接種確認

●6～48 時間後に解
熱傾向なければ再診

●全身状態の再評価と
CRP検査を施行

入院精査 原因に応じた治療 菌に応じた治療 入院精査

出典：西村龍夫 . フォーカス不明の発熱、菌血症 . ”小児科臨床ピクシス かぜ症候群と合併症 " 中山書房 PP176-179. 2010

不明熱診療のチャート


