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はじめに 

日本においては欧米に比べ乳幼児の急性副鼻腔炎の診断、治療に関し

てのエビデンスが少なく、急性副鼻腔炎に対する診断、治療は小児科と

耳鼻科の科内および科間で違いがある。これは、急性副鼻腔炎の定義が

明確でないことが原因である。日本では 1) 急性副鼻腔炎は細菌が原因

と考えている医師が多い。2) 黄色い膿性の鼻汁を細菌感染と考えている

医師が多い。3) 急性副鼻腔炎の診断に画像診断を行っている医師が多い。

4) 急性副鼻腔炎に蓄膿という呼称を使用する医師がいる。しかし、急性

副鼻腔炎に関するこのような認識は本当に正しいのであろうか？ 

医師が抗菌薬を使用したくなる 3 つの症状、所見がある。発熱、咽頭

の発赤、黄色い膿性の鼻汁である。発熱の原因としてウイルス感染が一

番多いことは周知のことであるが、親は子どもが熱を出していると抗菌

薬を希望する。医師は細菌感染があったら怖いからと抗菌薬を投与する。

咽頭の発赤がある場合、A 群溶血性連鎖球菌を除けば、大部分がウイル

ス感染である。しかし、親は熱がでる子どもは「のどが赤い」と思って

おり、「のどが赤い」と抗菌薬を希望する。医師も「のどが赤い」と言っ

て抗菌薬を投与する。黄色い膿性の鼻汁がある場合、親は黄色い鼻汁が

でてくると抗菌薬を希望する。医師も「黄色で膿性の鼻汁は、バイ菌の

感染ですので抗菌薬を使用しましょう。」「中耳炎になりやすいので、黄

色い鼻汁がでたら抗菌薬をのみましょう。」などと抗菌薬を投与する。こ

れは本当に正しいのであろうか？欧米では、黄色い膿性の鼻汁は細菌感

染に特異的な徴候ではなく、抗菌薬投与の指標ではないことが、はっき

り言われている（図 1）。耐性菌が増加している現在、適切な抗菌薬の選

択は重要であり、そのガイドラインに関しては多数ある。しかし、抗菌

薬を使用すべきか否かは、耐性菌を増加させないために、より重要であ

ると思われる。しかし、適正使用に関するガイドラインは少なく、抗菌

薬が乱用されているのが現状である。「どの抗菌薬を使用するか？」より

「抗菌薬を使用すべきが否か？」が重要である。 

 

 

 

 



図 1 

 

I. 風邪 

1. 風邪とは？風邪はウイルスの上気道への感染により発熱、鼻汁、咳、

頭痛などの症状を呈する。風邪のほとんどは、鼻、咽頭だけでなく副鼻

腔も犯すため副鼻腔炎を一緒に起こす。そのため、風邪は「ウイルス性

鼻・副鼻腔炎」である (N Engl J Med 1994; 330:25-30； Pediatrics 1998; 

101: 174-177)。風邪は合併症が起こらない限り、自然に治癒する（図 2）。

風邪を引き起こすウイルスは 200 以上あり、その 30～50%はライノウイ

ルスが原因である（図 3）。ライノウイルスには 100 以上の血清型が存在

し、2 歳までに 91％が一度は感染し、年に 0.8 回ライノウイルスに感染

するといわれている。 
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2. 1 年間に風邪を何回ひくか？ 

子どもは年に 3～8 回風邪をひく。10～15%の子どもは年に 12 回風邪を

ひく（特にデイケアセンターに行っている子ども）(Pediatrics 1998; 

101: 181-184； Pediatrics 2001; 108: 798-808)（図 4）治るのに 2 週

間以上かかるとすると、年中、黄色い鼻汁を流すことになる。 
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3. 風邪はどのくらいで治るのか？ 



親は、子供が風邪なら数日で良くなることを期待し、良くならないと

抗菌薬を希望する。しかし、25～30%は細菌感染がなくても 2 週間以上症

状が続く（図 5）。  
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4.抗菌薬は風邪に有効か？ 

親からよく「ただの風邪」ですか？と聞かれる。医師は原因ウイルス

を特定できない風邪を「ただの風邪」と考えており、風邪と言いながら

抗菌薬を投与する。親は「ただの風邪」なら安心と思い抗菌薬をもらっ

て安心して帰る。風邪に関する抗菌薬の効果に関しては、多数の報告が

あり、風邪に抗菌薬は投与すべきでなく、抗菌薬は細菌による合併症を

防ぐ効果的な方法ではない（Pediatrics 1998; 101: 181-184）(図 6）。

CDC（米国疾病予防管理センター）の一般向けのホームページでも、「風

邪はウイルスが原因であり、ウイルスに抗菌薬は効かない。不必要な抗

菌薬の使用は効かないばかりでなく、かえって危険である。」と書かれて

いる。「βラクタム系の抗菌薬を服用すると 3 カ月以内に、耐性肺炎球菌

による重症感染症になる確率が非常に高くなる。」という報告もある

（Clin Infect Dis 1994; 19: 884-890）。日本呼吸器学会の「かぜの診

療指針」(2003 年)においても、抗菌薬の使用が副作用や耐性菌の発現に

つながると警告している。以上のように、風邪に抗菌薬を使用すべきで

ない理由は多数ある（図 7）。  
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II. 副鼻腔炎 



1. 小児の副鼻腔の特徴 

副鼻腔とは顔の骨の中にあり鼻につながっている空洞で、上顎洞、前

頭洞、篩骨洞、蝶形骨洞の 4 つがある。この空洞に炎症があるのを副鼻

腔炎という。小児で副鼻腔炎と言えば、約 90％は上顎洞の炎症である。

乳幼児では上顎洞ができ始めのため、鼻腔と区別がつけにくい程、太く

交通（自然孔）している。そのため、乳幼児は副鼻腔炎になりやすいが、

逆に治りやすく慢性化しにくく、自然に治っていく傾向があるのが特徴

である（図 8、図 9）。 
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2. 副鼻腔炎の症状 



① 黄色～黄緑色の粘っこい鼻汁がたくさん出る。 

② 鼻をぐずぐずさせている。 

③ 口をあけていることが多い（鼻閉）。 

④ 鼻汁がのどに落ち、いつも痰が絡んだようになっている（後鼻漏）。 

以上の症状は、風邪でも細菌性副鼻腔炎でも見られる症状であり、症状

で風邪と細菌性副鼻腔炎の鑑別はできない。 

 

3. 副鼻腔炎の原因は？ 

副鼻腔炎の原因は多数あるが、大きくはウイルスによる風邪とアレル

ギーである（図 10）。細菌性副鼻腔炎の 80％は風邪、20％はアレルギー

の合併症として発症する(J Allergy Clin Immunol 1992; 90: 433-436; 

J Allergy Clin Immunol 1998; 102: 403-408; Pediatr Rev 2001; 22: 

111-117)。乳幼児において副鼻腔炎が鼻炎を伴わないで単独で発症する

ことは稀であり副鼻腔炎と言えば、鼻・副鼻腔炎のことである。風邪が

ウイルス性鼻・副鼻腔炎であることは述べたが、風邪とその合併症であ

る細菌性鼻・副鼻腔炎との鑑別は非常に難しい（図 11）。 
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4. 風邪から合併症の細菌性副鼻腔炎はどのくらい起きるのか？ 

副鼻腔炎の多くは細菌性と考えている医師が多いが、報告により差は

あるが、風邪から細菌性副鼻腔炎と進むのは数％と少ない（図 12）。 
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5. 細菌性の副鼻腔炎は何を指標に診断すべきか？ 



細菌性副鼻腔炎の診断の Gold standard は副鼻腔穿刺により、副鼻腔

内に高濃度の細菌（104 CFU/ml 以上）を証明することであるが、実際は

困難であり行うべきではない。ただし、重症型の細菌性副鼻腔炎、免疫

不全症の副鼻腔炎、頭蓋内合併症がある時は考慮すべきとされている。

細菌性副鼻腔炎の診断は、臨床基準に基づいて診断を行うとされている

（Pediatrics 2001; 108： 798-808）。臨床基準で重要な点は、症状の持

続期間である（図 13）。急性の細菌性副鼻腔炎の症状の持続期間は 10～

30 日持続するものとされている。風邪の合併症である細菌性副鼻腔炎は

どの時期にも起こるが、風邪の症状が 10 日以上続くと、細菌の２次感染

の危険がより高くなるというエビデンスに基づき、10 日以上という基準

がもうけられている。急性の細菌性副鼻腔炎は重症型と持続型に分かれ

る（図 14、図 15、図 16）が、大部分は風邪との鑑別が難しい持続型の

細菌性副鼻腔炎である。 
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図 14 
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6. 臨床的に 10 日以上症状が続き細菌性副鼻腔炎と診断される中で、真



の細菌性副鼻腔炎はどのくらいあるか？ 

臨床的に 10 日以上副鼻腔炎の症状が続く細菌性副鼻腔炎と診断した

中で、副鼻腔穿刺により細菌が証明される真の細菌性副鼻腔炎は 60～

70%であるという(J Allergy Clin Immunol 1992; 90: 457‐461; N Engl 

J Med 1981; 304: 749-54; J Allergy Clin Immunol 1992; 90: 452-456; 

Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl 1992; 155: 37-41)。逆に 10 日以上

続いても 30～40%は細菌が原因ではなく抗菌薬は必要ないといえる。 

小児において 10 日以上副鼻腔炎の症状が続く細菌性副鼻腔炎と診断

した中で 63%は自然治癒するという報告もある (Otolaryngol Head Neck 

Surg 2004; 130: 1-45)。また、原因となる細菌の種類により自然治癒率

が異なる（図 17）（Current Opinion in Pediatrics 2002; 14: 86-90）。 
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7. 鼻、咽頭の細菌培養は有用か？ 

細菌性の副鼻腔炎の子どもの鼻、咽頭から分離された細菌は副鼻腔穿

刺から分離される細菌と一致するか否かに関して、意見が分かれている

（図 18）。判断する場合には、健康な小児にも副鼻腔炎の原因細菌であ

る肺炎球菌、インフルエンザ菌が高率の咽頭に存在していることを考慮

しなければならない（図 19）。 
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III. 蓄膿（症）とは？ 

小児呼吸器感染症診療ガイドラインでは、「普通感冒とは鼻・副鼻腔炎

である。」とされているが、副鼻腔炎に関してウイルス性と細菌性の議論

がない。日本耳鼻科学会ホームページでは、「副鼻腔炎（蓄膿症）」とし

て表記され、蓄膿の定義が明らかにされていない。現在、日本耳鼻科学

会では蓄膿という呼称は使用しないようであるが、臨床の場ではその定

義が明らかにされないままに使用されている。以前は、成人の重症の慢

性細菌性副鼻腔炎に使用されていた蓄膿という呼称が、現在は黄色い鼻

水が出て、レントゲンで混濁していると蓄膿といわれ、びっくりされる



親が多くいる。まだ、使用する医師がいるなら、蓄膿という呼称の使用

には十分な説明と配慮が必要と思われる。 

乳幼児は年に 3～8 回風邪をひき、デイケアセンターに通う子どもの

10～15%は年に 12 回風邪をひく。風邪の約 25%は細菌感染がなくても 2

週間以上症状が持続する。これらのことを考えると、乳幼児（特に 1～2

歳）の場合、慢性副鼻腔炎（90 日以上症状が続く）より、何度も風邪も

しくは急性細菌性副鼻腔炎を繰り返している可能性が高いと思われる。

また、本邦では慢性副鼻腔炎に対してマクロライド少量長期投与療法が

行われているが，小児ではその有効性について現時点では十分なエビデ

ンスはなく、肺炎球菌やヘリコバクターピロリ等のマクロライド耐性菌

増加の原因になっているとの指摘もあり、推奨できる治療法ではない。

慢性副鼻腔炎で治療に反応しない子供であっても 95％は 7 歳以降に自然

治癒するという報告もある（Clin Otolaryngol Allied Sci 1992; 17: 

32-33）。小児の慢性副鼻腔炎は成人の慢性副鼻腔炎で特徴的な好酸球の

浸潤、基底膜の肥厚、粘液腺の過形成が少なく、この組織学的違いが、

小児の慢性副鼻腔炎が治癒しやすい理由と推測される（J Ped 2004; 144: 

206-212）。仮に慢性副鼻腔炎であっても、小児は大人とは異なるのであ

る。 

 

IV. 副鼻腔炎の診断に画像診断は必要か？ 

多くの医師が細菌性の副鼻腔炎の診断に画像を考慮している。しかし、

１歳以下の乳児の画像診断は、正常と異常の判断が困難であり、画像診

断をすべきでない（図 20）。 

 

図 20 

 

細菌性副鼻腔炎ではなく、普通の風邪であっても X 線像で異常があり、



CT 像、MRI 像では更に高率に異常がある（図 21）。10 日以上、副鼻腔炎

の症状が続き、臨床的に細菌性副鼻腔炎と診断された患者では、当然画

像での異常がより高率に存在する（図 22）。しかし、健康と考えられる

人にも異常が存在する（図 23）。以上から画像で、仮に上顎洞に異常を

認めても、それが現在の症状と関連があるか、またウイルス性か細菌性

かの鑑別はできない（図 24）。そのため、頭蓋内合併症を伴う重症例以

外は画像は必要なく、行うべきでもない（図 25）。日本医学放射線学会

および放射線科専門医会・医会共同編集の副鼻腔疾患の画像診断ガイド

ラインにおいても合併症を伴わない急性細菌性副鼻腔炎の診断に画像診

断を推奨していない（図 26）。 
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まとめ 

1. 風邪はウイルス性鼻・副鼻腔炎であり、副鼻腔炎を伴う。 

2. 細菌性副鼻腔炎は風邪（ウイルス性鼻・副鼻腔炎）の合併症であるが、

両者の鑑別は難しい。 

3. 細菌性副鼻腔炎の診断の唯一の指標は、黄色い膿性の鼻汁、画像によ

る異常ではなく、10 日以上症状が持続するというものである。10

日以上続くときに抗菌薬の使用を考慮する。 

4. 症状が 10 日以上持続していても真の細菌性の副鼻腔炎は 60～70％で

あり、半数以上は抗菌薬を使用しなくとも自然治癒する（図 27）。 

5. 耐性菌が増加している現在、症状が 10 日以上持続し臨床的に細菌性

副鼻腔炎であっても常に抗菌薬を投与すべきものではない。 
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