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今回も頻度は多くないものの、お母さん方に、特に大き

な不安を与えるひきつけについてお話してみましょう。ひき

つけのうち,熱性けいれんは小児期では珍しいものではあり

ません。

ひきつけとは、

　　　　どんな状態を言うのでしょうか
ここでは,一般的なひきつけについて話しましょう。ひき

つけは、医学的には“けいれん”と呼ばれています。けいれ

んは、意識がなく筋肉の異常な硬直（固くなること）やガク

ガク震えることを言います。大事なことは、意識がなくな

る、つまり呼びかけなどにも応えないと言うことです。

ひきつけを起こす病気には、

　　　どんなものがあるのでしょうか
ひきつけの原因にはいろいろあり、脳の病気が最も重要

です。例えば脳炎や髄膜炎でも起こるし、頭部を強打するこ

とでも起こります。また“てんかん”と呼ばれる精神病の一

種でも起こります。他にもいろいろな病気により起こること

があります。そのような病気を除外して、発熱によって起こ

るものを、熱性けいれん（熱によるひきつけ）と呼んで
います。

熱性けいれんは、どんな病気ですか
お母さん方も経験したことがあると思いますが、大人で

は、突然体温が上昇する時、寒気がしてガクガク震えること

があります。子供の場合には、それが強く現われひきつけに

なると考えられています。

けいれんを起こすと体をつっぱったり、ガクガクさせる

だけでなく、唇が紫色になったり、顔色が悪くなったりしま

す。

特徴を要約すると、熱性けいれんは、生後４ヶ月～６歳

までに発病し、３８℃以上の発熱をともない、持続時間は２

０分以内で、左右対称性で、短時間の間に何度も繰り返さな

い、良性のけいれんです。

熱性けいれんは誰でも起こるのでしょうか
熱性けいれんの頻度は５％～１０％ぐらいと言われ、大

体１０～２０人に一人の割合で起こります。１歳台に多く、

男の子がやや多いようです。また兄弟に見られると起こる可

能性が高くなります。

熱性けいれんを、

　起こしたらどうしたらいいでしょうか
自分の子供がけいれんを起こして、あわてないお母さん

はいません。でもこの記事を思い出して、お母さんがしっか

りすることが大切です。

以下にお母さんがすることを箇条書にしておきます。

❶おでこに手を当てるか、体温をはかり熱のあるこ

とを確認します。

❷起こった時間を確認し、衣服をゆるめ、解熱剤の

坐薬を挿入します。

❸観察をします。

舌を噛むのを心配して、物を口にいれる必要はありませ

ん。どんな形のけいれんなのか観察します。

❹じっと待ちます。

待っている時間というのは、非常に長く感じるものです

が多くは５分以内に止まります。１０分以上持続するような

ら病院を受診するようにしましょう。

❺止まってしまって、意識が戻って泣くようになれ

ば、そのまま様子を見ても構いません。

後遺症が、心配なのですが。
熱性けいれんは、良性の病気で後遺症の心配はありませ

ん。他の病気、例えば脳炎、髄膜炎やてんかんであれば後遺

症を起こす可能性があります。そのような病気を除外するた

めにも、特徴からはずれるような、熱の無いけいれん、長時

間の持続や激しく吐くなどの症状の見られるときは、病院を

受診しましょう。

熱性けいれんは良性の病気です。お母さん方は
この記事を思い出して、慌てないようにしたいも
のです。　

医学マメ知識

またまたやっとの思い
で出すことができました。
毎回、言い訳ばかりです。
どなたか投稿してくれる人
いませんか？
今回で３号です。１、
２号欲しい人は、受け付け
まで申し込んでください。
当院で働きたい人いま
せんか？

編集後記
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７月の感染症の集計

７月の伝染性疾患をグラフにしました。相

変わらず水痘が多く見られます。先月あ

まり見られなかった手足口病も集団の中

で発生しています。溶連菌感染症も見ら

れ、流行性耳下腺炎（おたふく）が、少

し見られるようになりました。

その１

手足口病

夏になるとよく見られる
伝染性の病気で、エンテロ
ウイルスによって起こりま
す。発疹は手足に中心に
で、手のひら、足の裏に水
疱が出るのが特徴です。口

の中にも出て痛がることが
あります。熱はあまり出
ず、１週間程度で治りま
す。集団生活で伝染します
が、出席停止の決まりはあ
りません。

長年携わってきた新生児医療について、話して見ましょ

う。

小生が新生児医療と初め出会ったのは、今からもう１５

年も前のことになります。国立仙台病院小児科で研修中

に、内地留学の形で、国立小児病院の新生児科に行ったの

が始まりでした。

その頃はまだ、新生児学が独立していなく、小児科学の

一領域と考えられ

ていました。１０

００gよりも小さ

い、超未熟児と呼

ばれる赤ちゃんた

ちも、１０人の内

３～４人ぐらいし

か助けられず、そ

のうち半数近くが

後遺症を残すとい

う時代でした。そんな中にあって、国立小児病院の新生児

科は、トップの成績を示していました。

小児病院での最初の１ヶ月は、住むところも決まってい

ず、病棟内に寝泊りをしていた記憶が、今も鮮明に思い出

されます。

その後は、仙台赤十字病院周産期センターから日立製作

所日立総合病院の新生児集中治療室の開設のため、住み慣

れた仙台を離れ、日立に赴任しました。新生児集中治療室

の設計、機器の購入等全て任され、昭和６１年７月には新

生児集中治療室が開設され、初代主任医長となりました。

話が横道にそれましたが、ここ十年で、新生児医療も大

きく変わり、皆さんもＮＨＫ等でも報道されたように、４

つ子、５つ子も生存できるようになりました。

最近の日立総合病院新生児集中治療室の成績では、１０

００ｇ未満の超未熟児の生存率は８５％を越えるようになり

ました。最も小さい赤ちゃんは、在胎２３週１日（つまり予

定日から４カ月と１週間もはやく）で５７９ｇでした（左側

の写真が生まれたときのものです）。大きさは、ちょうど大

人の両手のひらに乗るぐらいと考えてください。大人の指よ

り、その子の腕の方が細いぐらいです。そんな小さな赤ちゃ

んに呼吸するためのビニールの２ｍｍの管を入れ、糸のよう

な血管に点滴を入れるのです。そして呼吸を助けるために人

工呼吸器を装着し、保育器に収容し、医者と看護婦が付きっ

きりで治療するのです。ちょっとした体の動きで、全身紫色

になったり、息を休んでしまい脈拍が遅くなったり、スタッ

フは、ひとときも気が抜けません。小さい赤ちゃん達は何も

言わないため、動きや、状態により判断し治療しなければな

りません。そして何より大切なのは、目の前の赤ちゃん達を

ひとりの人間として、思いやりをもって扱い、そのことが赤

ちゃん達の明るい将来に結び付いていることを考えながら治

療することで

す。そう考える

ようになって、

小さな赤ちゃん

の後遺症も減少

してきたので

す。その証とし

て、日赤でに見

ていた、５７６

ｇの子が今で

は、小学校３年生になり、元気に学校へ通っています。

もう一度成績の方に戻りますが、現在では在胎２８週（予

定日より３カ月はやい）で１０００ｇあれば元気に育つ可能

性が、かなり高いと考 えてくださ

い。この写真の赤ちゃ んは育子ちゃ

んで２５週３日８３６ gで生まれ、

１歳のときの写真でと ても元気で

す。（以下次号へ）

栄養育児相談　　　　　夏期休暇
４日、１８日（水）　　　８月１２日（木）

　１３；３０～　　　　　　　１４日（土）

参加無料、栄養士担当　　　　１５日（日）

　予防接種はありません　　　１６日（月）

詳しくは掲示板を参照してください

８月のお知らせ

新生児医療の進歩
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