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副鼻腔炎

Q32 各 種治療の有効性
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Q32

急性副鼻腔炎,慢 性副鼻腔炎の治療について,以 下の選択肢の有効性について教えて下さ

0 。ゝ

(I)鼻 腔吸引について

(II)抗 スタミン薬について

(I11)去痰斉」の投与について

(IV)抗 菌薬の通常量の投与について

(V)14員 環マクロライド系抗菌薬の長期少量療法について

(Ⅵ)塩 化 リゾチームなどの消炎酵素剤の有効性について

(VI)上 記治療の組み合わせによる治療の相乗効果について

|.鼻 腔吸引について

A:鼻 腔吸引は極めて大切な治療の一つで

ある。副鼻腔炎 (急性,慢 性)や 急性鼻炎で

は鼻汁の産生が顕著であり,こ れが鼻腔に停

滞すると鼻呼吸が困難となる。とくに7L幼児

では国呼吸が十分にできず,鼻 腔の開存は正

常呼吸のためにも大切である。耳鼻咽喉科医

で鼻汁の吸引除去をうければ一時的に改善す

るが,副 鼻腔炎では鼻汁が多量に産生される

ため,一 日一度の吸引除去だけではとうてい

間にあわないことが多い。子L幼児に対しては

母親が家庭で鼻汁を吸引除去することが望ま

しく,前 鼻子Lにあてがってスポイトのように

鼻汁を吸引除去する器具も市販されている。

また適切な器具が入手できない場合には,母

親が子どもの鼻汁を前鼻子Lから吸引してやる

ことも指導する。自分で損鼻 (こうび :はな

をかむ動作)で きる子どもには積極的に埠鼻

を行わせる。この時,両 方同時に行わず,片

方ずつ損鼻するよう指導する。鼻漏が長く続

くと,「はなすすりJを して,鼻 汁が前鼻孔

から流れ落ちないようにしている小児を見か

けるが,「はなすすりJは 鼻汁を耳管経由に

中耳腔に運び込む可能性があり,急 性中耳炎

の原因ともなるので,こ れを行わないよう指

導することも大切である。
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のの多くは,細 菌感染がもとで発症した感染

性冨」鼻腔炎である。副鼻腔炎が慢性化した場

合には細菌感染はもはや存在しないにもかか

わらず,感 染時の炎症産物が副鼻腔に停滞し

て病態を遷延化させている場合が多い
3ヽこ

のような例には14印環マクロライド系抗生物

質の投与が適応である (後出)。ただし,近

年はアレルギー性鼻炎の増加により,副 鼻腔

炎とアレルギー性鼻炎の合併した症例にしば

しば遭遇する。このような場合,現 在の症状

が副鼻腔炎によるものなのか,ア レルギー性

鼻炎によるものなのかを鑑別することが大切

で,ア レルギー性鼻炎によるものであれば抗

ヒスタミン薬投与の適応となる。その鑑別に

は鼻汁塗抹検査が用いられる (図1)。採取

した鼻汁をスライドグラスに塗抹して染色,

検鏡する。細胞成分の多い部分を検鏡し,好

酸球数/好中球数の比が01以 上であればアレ

ルギー性鼻炎による症状,01以 下なら副鼻

腔炎による症状である。。ただし,こ の比は

感染の有無により影響される点も念頭にいれ

ておかねばならない。例えば,通 年性の小児

アレルギー性鼻炎患者では通常は好酸球優位

で好酸球数/好中球数の比が01以 上である

が,こ こに感染が加わると好中球優位に変化

する。(図2)。 したがつて,鼻 汁塗抹検査

は状況に応じて繰り返し行うことも必要であ

る。

現在の症状がアレルギー性鼻炎によるもの

と診断された場合には,即 効性を期待するな

ら第一世代の抗ヒスタミン薬を,通 年性で症

状が比較的長期にわたる場合には,第 二世代

のそれを投与する。

||.去 痰薬の投与について

A:慢 性副鼻腔炎鼻汁は高い粘桐度 (粘弾

性)を 有しており,鼻 や副鼻腔の線毛機能に

より排泄され難い。したがって,去 痰薬の中

でも鼻汁の粘桐度を低下させうる薬物の経口

募
′

図1 鼻 汁塗抹検査
ハンセル染色,X1000
上 1好中球増多を認める副鼻腔炎鼻汁

下 1好閣求増多を認めるアレルギー性鼻炎鼻汁

耳鼻咽喉科医における鼻汁の吸引除去は吸

引嘴管やネラ トンカテーテル,ま た小児用吸

引鼻先などを用いて効率よく吸引除去が行わ

れる。その後に抗生物質やステロイドをエア

ロゾルで鼻腔に投与するネビュライザー療法

を施行すると,副 鼻腔炎や急性鼻炎の治療に

有効である。。鼻腔に鼻汁が存在するとエア

ロゾルで投与した薬物の鼻 ・副鼻腔粘膜への

到達が阻害されるため,ネ ビュライザー療法

前の鼻汁の除去は不可欠である
。。

‖.抗 ヒスタミン薬について

A:抗 ヒスタミン菜は感染性副鼻腔炎には

投与しない。一般に我々が副鼻腔炎と呼ぶも

2652(206)



非感染時      感 染時

図 2 通 年1■小児アレルギー1■鼻炎患者における

非感染時と感染時の鼻汁塗抹検査結果

非感染時と感染時で好酸球/好中球の比が同一回体
で大きく変化する (文 献 5よ り引用)

投与 は治療薬の選択肢の
一つ といえる。経 口

で粘桐度 を低下 させ うる栞物 として塩酸 L―

エチルシステイン (テスタニン①)が ある。

本斉」などの SII―基を有するシステイン製剤

は鼻汁の主成分である糖タンパクの SS結

合を切断することができるため,粘 桐度を低

下させる去痰薬 としては最 も有効である。

(図3)。 SH基 を有さないシステイン製斉」

|こは S―カルボキシメチルシステイン (ムコ

ダインQ)が あり,鼻 汁の粘桐度を低下させ

る働きはないがい,経 口投与により1曼性副鼻

腔炎患者鼻腔の低下した粘液線毛機能を回復

することが認められており。,投 与の価値は

あるものといえる。その他の去痰菜について

は,慢 性副鼻腔炎の治療において明らかに効

果のあるというエビデンスは乏しい。

Ⅳ.抗 菌薬の通常量の投与について

A:急 性副鼻腔炎や慢性副鼻腔炎の急性増

悪期に抗菌薬の投与は必要である。急性はも

とより,10歳以下の小児慢性副鼻腔炎では肺

炎球菌,イ ンフルエンザ菌,モ ラクセラ・カ
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図 3 塩 酸L―エチルシステイン経口投与力淳 汁の

弾性率に及ぼす効果

成人慢性副鼻腔炎患者に塩酸L―エチルシステイン

300mg/日 を 4週 間投与 投 与前に比べ投与後には鼻

汁の弾性率が有意に低下 した。(文献 6を 改変)

タラーリスが起炎菌となる場合が多いい(図

4)。新鮮例には細菌培養を行うが,ア モキ

シリン (AMPC)が 第一選択薬 となる。近

年ペニシリン耐性肺炎球菌 (PRSP)の 増加

をみるため,ク ラブラン酸アモキシリンの投

与も有効である。14印環マクロライド系抗生

物質は菌の耐性化率も高く,抗 菌菜として投

与することは少ない。慢性副鼻腔炎であれば

急性増悪が落ち着いた時点で,慢 性副鼻腔炎

の改善を期待してマクロライドを常用量から

投与を開始する場合が多い。

V.14印 環マクロライ ド系抗生物質

の少量長期投与について

A:慢 性副鼻腔炎における14印環マクロラ

イド系抗生物質の少量長期投与療法は本邦に
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剛 慢
'陸副鼻腔炎における年齢別分離菌頻度 (文献 8よ り引用)

表 慢 性副鼻腔炎に対するマクロライド療法のガイドライン (試案)

1 投 与薬剤 :14員環マクロライド系抗生物質 (エリスロマイシン :EM,ク ラリスロ

マイシン :C‐AM, ロ キスロマイシン :RXM)

2.投 与量 :成人ではEMで 400～600mg,CAMで 200～400mg,RMXで 150～300mg

小児ではEMで 8～12mg/睫,CAMで 4～8叫/kg

3 投 与期間 :3カ 月の投与でまった く無効な症例は速やかに他の治療法に変更する.

有効症例でも投与期間は連続で 3～ 6カ 月で
一度打ち切る 症 例再燃に対して再投

与は可

4.効 果不十分な病態 :以下の病態に対しては効果に限界はあることがわかっているの

で,手 術などの適切な治療の追加あるいは治療法の変更が必要である。

(J I型 アレルギー性炎症が主体である症例

0 中 鼻道が高度に閉塞している症例

(3)大 きな鼻茸を有する症例

14)長 期投与中の急性増悪

5 副 作用 :現在までに重篤な副作用の報告はないが,長 期投与に際しては副作用発生

に十分な注意を払う必要がある 特 にテルフェナジン,ア ステミゾ
ールなどの一部

の抗アレルギー斉」との併用は重篤な副作用発生の危険があり避けなければならな

い .

おいては,ほ ぼ確立している。表は1996年に

マクロライド新作用研究会で報告された慢
'性

冨」鼻腔炎に対するマクロライド療法のガイド

ライン (試案)で あるい。10年を経過した現

在でも内容の大きく変わるところはない。投

与量はエリスコマイシン (EM)で 8～12mg/

kg,ク ラ リス ロマ イ シ ン (CAM)で 4～ 8

mg/1Ngで3カ月をめどに投与する。図5は成
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人慢性副鼻腔炎患者に少量長期投与療法を行

った結果であるが,著 効+有 効を併せた有効

率は投与開始後 1,2,3カ 月と投与期間が長

くなるにつれて有効率が上昇していることが

判る10。3カ 月を過ぎると有効率はプラト
ー

になることが知られており, したがつて投与

開始後 3カ 月以内に効果のない場合には投与

を中止すべきである。また 3カ 月で効果が十



有効 やや有・Jl
投与期出|

1カ月
(n - 5 6 )

2カ 月
( n = 4 6 )

3カ 月
( n - 4 5 '

6カ月
( n = 2 6 )

50                           100%

図 5 成 人慢性副鼻腔炎患者におけるクラリスロマイシン投与期間と有効率の変化 (文献10より引用)

工
心無効著効

分認められるが,な お症状が認められる場合

には投与を 6カ 月まで延長することがある

が, 6カ 月で投与をいったん中止することが

原則となっている。マクロライド療法は鼻汁

中に好中球を多く認める慢性副鼻腔炎に効果

が期待できるが,喘 息 (アトピー性,非 アト

ピー性)や アスピリン喘息のごとく鼻 ・副鼻

腔粘膜に好酸球浸潤が強い病態には効果が期

待できない。

Ⅵ.消 炎酵素剤について

A:蛋 自分解酵素製剤であるセラチオオペ

プチダーゼ (ダーゼン)が 経口で鼻汁の粘桐

度を低下させることが知られているい。塩化

リゾチームの慢性日1鼻腔炎に対する効果につ

いては種々の角度から検討されてはいるが,

その臨床効果を明らかに証明したエビデンス

はない。一般には内服での消炎酵素剤の消炎

効果はlllrい。

Ⅵ.上 記治療 (マクロライ ドと消炎

酵素剤)の 組み合わせによる治

療の相乗効果について

せによる良性副鼻腔炎治療の相乗効果につい

てのエビデンスはない。マクロライドはその

代謝産物が細胞レベルで転写調節因子の活性

化を抑制して,種 々の抗炎l■作用や分泌細胞

からの分泌産生を抑制する
lい
。経回消炎酵素

剤の消炎効果についての作用機序や臨床効果

については不明瞭な点が多い。
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