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急性中耳炎は「風邪」の関連疾患で。耳鼻咽喉科医に任せきりにせず，小尻プライマリ・ケア医が診療すべき疾患であるり・
急性中耳炎は大半が自然軽快する5e卜Ⅱm;tedな疾患であり，プライマリ・ケアでは，いかに治療するかではなく，いかにま

れな重症合併症を見逃さず過剰な治療を避けるかが診療のポイントである・ただ，診療技術や知識の取得には日々の実践が必
要なことも事実である・中耳炎の診療に必要な器具をそろえ，日々の実践を通じて診療技術や知識を習得していってほしい・

のさ  疾患の概要
急性中目交は中目粘膜の急性炎症で，通常。ウイルスが呼吸器粘膜

に感染することにより，粘膜の浮腫が起こり，耳管機能障害をさた

すために，中目腔へ病原菌が流入し・中目粘膜の急性交症，膿の貯

留が起こる・

薬剤耐性菌(pRsp，BLNAR) 増加が
指摘されて久しいが，2oi8年から算
定されるようになった小児抗菌薬適
正使用支暖加算の効果があってか近

年減少傾向にあるようだ・

忌診断へのアプローチ
光源村ルーぺと拡大耳鏡は自分用に常備しておきたい，

e目処置用の光源付ル-ぺ(#l)は，市販の眼鏡型拡大鏡(ハズキ
ルーぺ。など)にウリッフ付き」三Dライト(e臼te3。など)を装看

して代用できる・

e拡大耳鏡(# 2)は，マウロビコ-。がお勧めの耳鏡のiつである・

ただし・内視鏡や電子スコーフに比べてマウロビコ-。は視野が

狭く・本当に鼓膜を見ているかどうか確証を得にくい・鼓膜であ

ればソチ胃，あるいは光錐が見えるはずである・送気球で空気圧

をかけて可動性があれば鼓膜を見ている確証になる・耳垢は完全

に除表する必要はないが，間違いなく鼓膜を見ているのか，確証

を得て判断する習慣をつけてほしい・

井1:ハズキル-ぺ。にクリップ付きLED 
ライトeBite3"(-ツシン)を装着したもの・

㍉
甘

礎
井2:マクロビコー。(ウェルチ・アレン)
と送気球
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弟 急性中耳炎

忌ヰ治療へのアプローチ]

Ⅰ

拡大耳鏡で耳を診る

卸

なし

りじ

坤

なし

/耳垢除去せずへ
あきらめる」

甘1:鼓膜または鼓膜背面の所見で，
中耳貯留液を確認・
，鼓膜(2項目以上で該当) 

色:自，黄，號伯，青
混濁(疵痕ではない)

可動性低下
・鼓膜背面:氷池・波面

井2:炎症の確認・
・鼓膜に痛そうな強い発赤
・鼓膜全体の膨隆
・中耳由来の耳痛，耳痛徴候

なし

(文献2を参考に作成)

Ⅰ日本外来小児科学会ワーキンヴワルーフによる小児急性中耳炎

診療ガイドライン

モモ
@

o

5

w

k

Ⅰ

し

ユ1

症状の悪化

High Lisk

注:Ⅱbワプチンおよび肺炎球菌ワプチ
ンの接種完了者では省いてもよい・

症状の悪化

Ⅰ社目ミ!"Ⅰ
・・・‥・@・。"-ⅠLユ・"，・:血・Ⅲ…"'。もエ， ・ ・・Ⅰ

エ";"ぢⅠLI"牛・‥Ⅰ土止"Ⅰ

症例に重篤感がなく，十分に経過観
・できる場合，AMPC常用量(20- 

40mg/kg/B)で使用してもよい・
ただし，添付文書どおり分3 または分

4で投与すること・

(文献3を参考に作成)
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一一一

耳痛・鼓膜膨隆他の原因を探す
甘2Ⅰ炎症はあるか?中耳炎ではなしりし

一
耳漏Ⅰ

一
(鼓膜穿孔由来リ

一⑩捷D㊦在五百英五百舌LD

一一

耳垢を除失してじり再度診る

視野が狭い耳垢が多い
本当に鼓膜と確認できるかつ

鼓膜である確証(ソチ骨，
光錐，鼓膜可動性)はあるかフ

なし

High Risk群
①3̃12力月児垂38.5て
②12̃36力月児圭39.0て
low Risk群上記以外
韮36力月は熱の程度に
かかわらずLow Risk群とする 一。

鎮痛薬のみで2一3日間の経過観察
耳漏例では7日間は外耳処置のみ
で経過観察

"脊擢乾翼㌘(c欝鰐璃驚鑑こ㍊ニ，

ほ紅師摘鞍嚢艦特写
①㎝WW肛㏄㏄レ@卯呵ぴ八引日，

5田冊搬蛙与
②鋤眠粉飴甜沖棚地塊所摘護舩団鍾更

@

なし

庇"一なし



雙 各論m疾患

鶏
一

療

Ⅰ耳漏がある場合
耳漏は放置すると外耳道炎を起こす・フラスチックカニコーうりMS

フラスチックカニコーう。など)を装着した1 mLシリンジを使って，

微温水をゆっくり出し入れして洗浄するとよい・洗浄後の清拭は・薄

いカツト綿を短冊状にした自作綿を摂子でつまんで行う・洗浄後に

抗菌薬入りの点耳薬(タリビツドO耳科用液0・3Wなど)を投与する・

一

モー-一一二

処六例  抗菌薬療法:経口抗菌薬の第一選択
ワイドシリン。細粒20%    60̃90g/kg/B 

(アモキシシリンとして60̃90mg/kg/日) 

分2       5日間投与
・ ・・-・，         。     ，・・・・ ・i・・・・・ ・ ・・・・ ・・ ・-・，-・・・・・・・・一・・・，・・・。・・"，・"・・・-・・"-，・・"・一-・"・・・・・に・一-・-。-目・・・・ ・-・ ・-・ ・・・ ・・・i・・・ ・・・，・・・    -               ・・   ・・-，・・・・・・-・-・・・・・・-・・・   ・・・・・・・・・・・・   ・，，・・・ ，・-，・・。・・・ ・ ・， ・-・・・-・，・・・一・ ・ ・・

Ⅰただし，アモキシシリン通常量(20 ̃40 mg/kg/ 日)使用の場含

は・日本の添付文書のとおり分3または分4段与が望ましい・

e発熱や耳痛などの症状の消失が確認できれば，鼓膜前見の残存に

かかわらず抗菌薬授与は5日間で終了する・

症状と鼓膜前見から急性中耳炎と診断

しても，Low Risk 群では抗菌薬なし
で2 ̃ 3 日間経過観察(前述の日本外
来小児科学会ワーキンググループの
ガイドライン参照)・症状が悪化した・
り経過観察後も症状が持続する場含

に，経口抗菌薬の適応となる‥

‥。"‥"

処六例  抗菌薬療法:非経口抗菌薬の第一選択

ロセブイン。静江用l9

(tフトリアキソン) 

1 日1 同50 mg/kg        1̃3日間点滴静江

"・運異宝ミ鰍ミモ;園"翻"寒漣鵠;藁婁轄;";""・ ":，';￥""・億ナ，;瞬穏"雙ポ窯珪，ま，;・

Ⅰ抗菌薬が無効な場含は耳糞咽喉科医へ紹介

抗菌薬の増量や変更後も発熱や耳痛の軽快がみられず。鼓膜所見の

改善ちなけ才Tは，乳様突起炎などの含併も疑われる・耳鼻咽喉科医

と連携し 鼓膜切開による貯留液の排膿。細菌培養および抗菌薬の

経静脈授与を行う・

経口抗菌薬授与終了後も症状が改善
しない場合や途中で増悪した場合に，
経静脈抗菌薬の適応となる(前述の日
本外来小児科学会ワーキンググルー

プのガイドライン参照)・北様突起炎
などの合併症の疑いではただちに鼓

膜切開する，

Ⅰ抗菌薬の点耳菜
中目交というだけで抗菌薬の点耳薬を処右する診療医をときどきお

見かけするが・鼓膜穿孔のない中目交には抗菌薬の点耳薬は無効で

あり・使用すべきではない・
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美 急性中耳炎

Ⅰ鼓膜切開
鼓膜切開による外科的ドレナージは，佳痛や高熱などのつらい症状

を早期に軽減し，中目腔の菌量を減らす有効な治療手段と考えられ

ている・しかしながら。鼓膜切開が急性中目交に有効であったとす

るエビデンスレベルの言い報告は少ない・日本でも20l3年の肺炎

球菌ワウチン定期接種化以来，鼓膜切開を要する重症例が減ったと

いう報告がありの，小見急性中目交診療ガイドライン20l8年版(日

本耳科学会佃編)5lでは，鼓膜切開の推奨に関する記載を「鼓膜切開

が可能な環境では実施を考慮する」とトーンダウンしてきている・筆

者にとって鼓膜切開は・治療手段というよりも，起因菌を検出する

ための細胞培養検合になっている・

鱒薬
抗菌薬

蔭「外来で小児に使う抗菌薬(各論@-l)」(p・5l)

抗ヒスタミン薬
ま「抗ヒスタミン薬の使い方(各論Ⅰ-2)Ⅰ(p・5の

鎮痛薬
蹄「解熱・鎮痛薬の使い方(各論I-4川(p・66)

鶴     小児科医からひ巨こと

Ⅰ固定法
正確な鼓膜観察にはしつかりした固定が大切である・観察を始める
前に，耳介は乳幼児では下方，学童以上では上方に牽引し・外耳道

をなるべく直線状に保持する・初心者の場含，耳介の牽引が不十分

で，外耳道後干壁を鼓膜と勘違いしていることが少なからずある・

その場含。耳鏡先端の向きを心待ち腹側上方に変えていくとよい・

そうすると鼓臆面に反射した光(光錐)と白色の突起物(ソチ骨)が観

察されるようになる・この2点を指標にして鼓膜前見をとるとよい・

Ⅰ急性中目炎の予防につながるワウチン
わが国では2008年l2月にH;bワウチン，20l0年2月に肺炎球菌

ワウチン(PCV7，加清里4, 6日，9V,14,18C,19F, 23Fを

ど

親・保護者のみ       介助者と
での固定     規・保護者での固定

・3lア



吏 各論Ⅲ疾患

含む)の任意接種が開始され・20ll年2月に両ワウチンの公費助成が拡大し，20l3年4月に定期接種化が実現 ::
した・肺炎球菌はさらに，2O13年11月にPCV13(PCV7の血清型に加えて1; 3; ・5. 6A.; 7F.19Aを含むⅠ:・

に切り替えられ現在に至る・両ワウチンの定期接種化後に・わが国でも小児急性中目炎のワウチン予防効果ある::・

いは軽症化の報告4lがあるが・その効果は依然満足できるものではない・ワウチン定期接種化前後に筆者の外来 :::
を受診した気道感染症患児における検討6lでち・急性中目炎の罹患率は変わっていない印象であつた(2009年は::・
6.4%, 2018年は4.7%, p = 0・65)・

㎏一
/い@よi@@@@1

Further Study

Ⅰ急性中耳炎診療ガイドラインの使い分け

小児フライマリ・クア医のための急性中目炎診療ガイドラインは，日本外来小児科学会ワーキングヴルーフによ::・
るもの3lが使いやすい・急性中目炎は大半が自然軽快するself-lm;tedな疾患であり・いかに治療するかではな

く・いかにまれな重症合併症を見逃さずに過剰な治療を避けるかが重要だからである‥日本耳科学会などによる・

@」@児急性中目交診療ガイドライン田は・いかに治療するかが強調されすぎている・筆者らの日本外来小児科学会::・

ヮーキンヴヴルーフの開業小児科医のちとを受診した外来風邪患者255名に・日本耳科学会のガイドラ・インの重

症度分類を施すと，255名申i4名(5%)がいきなり鼓膜切開通応の重症に分類される結果となつた・特に2歳末

満では90名中l3名(l4%)が重症に分類された7l・全身状態ちよく・どく普通に受診した風邪の患者にいさなり"

鼓膜切開は強要できないであろう・こうした結果は@」@児フライマリ・ケアの現場では到底受け入れられるちので・・"

はなく・この相違は耳鼻咽喉科(特に総含病院の耳鼻咽喉科)には一握りの難治例が繰り返して受診し・治療の必・:・:

要ない申目交は小児フライマリ・ケア医のところに集まつてくるためであると考えられる・・"急性中目交診療ガイ::・

ドライン"は・自身の診療現場がワライマリ・クア外来であれば日本外来小児科学会ワーキンヴヴルーフによるち・，

の，病院の専門外来であれば日本耳科学会などによるちのと。診療現場にようて使い分けるべきであろう・:::・
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辮闘目Ⅱ乞目き:Ⅰ口;月
巨。                                                                                                                             ‥i;;                                                                                                                                                                                                       ・惑
且・      外耳道の皮膚は軟膏部と骨部に分けられる・耳の入りロの軟膏部の皮膚は厚く，耳の奥の骨部の皮内は薄い・幼児期の外耳         買
軒      道はほとんど軟膏部で骨部は未発達である・外耳道疾患の理解のためには@外耳道の解剖学的特性を知つておく必要がある・         "黄
臨                                                                                                                             "，                                                                                                                             ，。 ・                                                                                                                             ，ま宙"            "                                                                                                                                                               "・                                                                                                                             ‥

""一"""一"一一"""麟一""一""一""'"""""?l疾患の概要

Ⅰ成人の外耳道(図1)は，外耳道入口部から鼓膜までの長さが約30mmあり，:軟膏部と骨部に分かれ，両者の ::::::

長さはほぼ同じであり，やや下方に折れ曲がる移行部が峡部である・外耳道の皮庸は軟膏都て厚く骨部では薄 ::::::
い・軟膏部には目毛・皮脂腺，および耳道腺(耳垢腺・アポウリン腺)が塙在するが;骨部にぼこれらが存在し ・・・・

ない・このため耳垢は目の入りロ付近にだi瑠まる・

Ⅰ一方，乳幼児の外耳道(図2)は胃部が未発達で，新生児では骨部を欠く;・また乳幼児では外耳道の峡部での屈 ;:    :・

曲が少なく，成人より直線的である・外耳道疾患の理解のためには・これらの解剖学的特性を知うておきたし@・:::::::

外耳道皮膚

鼓膜

移行部
(峡部)

耳介 しo 00

耳介

耳毛

図@成人の外耳道図2乳幼児の外耳道‥‥‥・・‥‥‥‥‥‥・:::

Ⅰ外耳道炎は・特に急性期において炎症が起きている外耳道の部位により，:原因;G状が異なるのが特徴である・:::::::
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雙 各論Ⅲ疾患

鑑別すべき疾患

;     軟

。-‥一

;     骨

慣性外耳道炎

骨:架することで発症する・多くは黄色ブドウ球菌が起因菌となる・

:水泳後になりやすい・浸出液をみることもあり，鼓膜穿孔による耳漏との区別が難しく
:慣性経過をとりやすい・

本症帯状疸疹         外耳道，耳介部の帯状庖疹で強度の疲痛を伴うことが多い・顔面神経麻痩とともに耳鳴，
ウイルスによる皮疹   難聴，めまいなど内耳神経症状を合併するものをRamsay Hunt症候群という・

口
部   :耳廟(フルンケル):耳の入りロの軟膏部に発症する限局性炎症・

"一。"      ""一"""一"一"一"
口部

""

蔑347ロ療

一
Ⅰ外耳道に膿や貯留物があれば除き，十分に清掃する・発赤腫脹し

た皮層にはリンデロン。-V軟膏0・l2%や・(深部は)リンデロン。

点眼・点目，点鼻油0・1mを外用する・

Ⅰ慣性軟膏都外耳道交(外耳道湿疹)で真菌による場含には。エンペ
シド。ウリームl%を塗布してしみこませる・

一

処六例   急性(限局性)外耳道交

セフアレキシンドライシロツフ小児用50Wo「日医王」0・08g/kⅣ日

(tフアレキシンとして40 mg/kg/日)

分3        7B分
リンデロン。-V軟膏;0.12@o(5g)1本

Ⅰ日3回塗布

処六例   洙部の場含

リンデロン。点眼・点目・点鼻液0・1%    1本

1日1～数同点目

(点目用以外のリンデロン液には，抗菌薬フラジオマイシンが含ま

れていて耳には使用できないので注意)
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一:鼓膜に近い骨性外耳道に発症するひまん性炎症・過度な耳掃除などによって外耳道の損
:傷をきたした部位への感染(黄色フドウ球菌，緑膿菌，真菌の混合感染)が原因となる・

;外耳道湿疹，外耳道真菌症と区別てきないことが多い，外耳道の炎症が・ほ，性化，難治化した
;状態とされるが，びまん性外耳道炎の形をとることが多い・原因はさまざまだが，外耳道炎
;が慢性化する場合は，反復する局所の刺激により外耳道の防御能が低下していることが多い，

一一
一一



:，Ⅱ三五友ア懇

親・保護者から・耳垢そうじについて質問されることがあります・耳垢そうじは入口だけで十分であることをお伝

えしてください・耳垢そうじについては日医二コースNo.102 (2001年6目発行)が使いやすいパンフレツトに

なっているので活用しましよう(http://dl.med・or.jp/dl-med/people/plaza7102.pdf).: 

斡俸
抗菌薬の点耳薬

Ⅰホスミシン，S耳科用3@o(ホスホマイシン)は小児に対する安全性未確立

ステロイド薬の点耳薬

Ⅰステロイド薬の点耳薬はすべて小児に対する安全性は確立していないので・「特に2歳宋満の場含には慎重に使

用すること」とされている・

抗菌薬
蹄「外来で小児に使う抗菌薬(各論i-l)」(p.sl)
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一

一般名用法用Ⅰ備考
セフメノキンム@回6一@0滴古品し約l0分間の耳浴を@日2回

礼児に対する安全性未確立
ペストロゾ耳鼻科用Ⅲ0

クロラムフエニコール適Ⅰを@日@一致回
クロロマイセチン。耳科用液05Wo

オフロキサンン
@成人)@回6一l0滴，

@日2回点耳Ⅲ、児」は適宜滴数を減する)

タリヒノド。耳科用液0.3%，オフロキサシノ耳科用液0.3@0「CE0」

ロノブロキサシ/1 回6̃1O滴点耳し約1O分間の耳浴を1 日2回
新生児に対する安全性未確立

ロメフロン"耳科用液03払，ロメフロン。ミニムス眼科耳科用液03W

一般名用法用Ⅰ

テキサメタソン
適量を@日@一致口占耳，恵力，再治ネフライザーまたはタンホンにて使用するか・

患部に注入する

オルヵドロン"占眼占耳占毒液0@@。・テイヵソン。点眼点耳点ム液0@%，
ヒノユアリン。眼科耳史科片瀬01W

ペタメタノ/
適量を@日l@数口占耳，古年，耳浴ネフライサーまたはタ/ポ/にて使用するか・

患部に注入する

りンテロン。占眼占耳吉見液01W，サンヘタソン。眼耳鼻科用液0@@oなど
眼耳科用リンテロン。A軟商い口@@数回塗布)
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ネルソン小児科学によれば，鼻・副鼻腔炎(rh;nos;nusts)とかぜ(common cold)はほぼ同義語であり，鼻・副鼻腔炎の
大半は自然軽快するseif-Ⅱmitedな疾患と考えてよいいとされている・小尻プライマリ・ケア医にとって，鼻・副鼻腔炎診
療で重要なことは，いかに抗菌薬治療するかではなく，いかにまれな重症合併症を見逃さずに過剰な治療を避けるかがポイ
ントとなる・

爾診断へのアフローチ
㍼
Ⅰ成人は・副鼻腔と鼻腔の交通性が姉けられ・副鼻腔の内圧が上が

り頬部痛や頭痛・腫れを認めることが多い・

e乳幼児は，鼻汁・咳噺などの非特異的な症状だけであることが多

い・症状が長引けば，鼻汁は膿性になり，分泌物の排除のために

咳璃がひどくなる・

e年長兄は，副鼻腔が発達して成人の副鼻腔炎に近くなるが，やは

り痛みなどの閉塞症状は多くない・また・副鼻腔内に液が貯留し

ていてち何ら症状がない場含もあり・貯留液だけでは臨床的に問

題にならない・

e鼻・副鼻腔炎が問題となるのは，鼻汁や咳噺症状が長引くとさで

ある・1O日以上経過してち改善しない(1O days mark)咳穂で

は，鼻・副鼻腔炎をまず除外診断しなけ才Ⅰぼならない・

曄
Ⅰ副鼻腔炎の診断は，臨床症状に星ついて行う・画像検査は補完す

るだけのものである・

e多くの施設で単純撮影(Waters法など)がいまだに行ねれ，液貯

留を認めると副鼻腔炎と診断されている・

e呼吸器感染症では副鼻腔に感染が波及し  副鼻腔炎を起こしてい

なくてち瀬貯留が見られることは多い・

e画像前見に頽って副鼻腔炎の診断をしていると，過剰診断になり

やすい・

急性副鼻腔炎は増えている
近年，国の施策により低年齢から幼稚
園・保育所などで集団坐活を行う乳
幼児が増えている・乳幼児は肺炎球菌

やインフ」Lエンザ菌に対する抗体がな
いために，集団生活によって容易にこ
れらの菌を保菌することになる・さら
にライ/ウイルス，RsウイソLス，ヒ
トメタニューモウイルスなどのウイル
ス感染を反復し，細菌感染と相まって

急性副鼻腔炎を繰り返すことになる・

副鼻腔単純x 線撮影・ct検査は
必要か?
米国小児科学会および米国放射線学
会は，小児の副鼻腔炎の診断に単純X
線撮影は不要であるとして推奨して
いない・cT検査は診断には有用であ

るが，外科処置が必要と思われる特殊
な場合にのみ行われるべきである・

これらの検査は放射線被曝の問題が
大きく。特に成長期の乳幼児において
は影響が大きいため，プライマリ・
ケアでの診断に使用すべきではない・
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33鼻・副鼻腔炎

Ⅰ副鼻腔エコーによる鼻・副鼻腔炎の診断

・エコー診断は，上顎洞がある程度発達した2歳～成人まで可能

である・小見は頬部の軟部組織や骨が薄く・超音波の描出が成

人に比べて容易であるzl・

・超音波は。液体の中は通るが空気は通過できないという性質を

利用したちので，上顎洞炎のみ検出可能である・

・小児における副鼻腔炎の主体は上顎洞であり。上顎洞炎の診断

だけで十分である・

・上顎洞に炎症を起こしで液が貯撰すると，上顎洞後壁が描出さ

れる・空気があれば何ち描出されない・

・フローブは，5MHZ程度の心胸用コンベックスフローフ，ちし

くはセウタフローブを使用する・

・陽性の場含・眼窩下の頬部にフローブを当て，上下左右に約

2cmの範囲で動かす・皮層より3̃4cmの深さでV字型の上

顎洞の後壁・もしくはその一部が貯留液のために描出される
(図)・

CT

畠!俺腔エコ一

図副鼻腔エコーによる副鼻腔炎
(上顎洞炎)の診断

錫治療へのアプローチ
Ⅰ小児の急性鼻副鼻腔炎に対しで，臨床現場ではさまさまな治療が

行われているが，自然軽快する疾患であるため，多くの場含，治

療は必要としない・

e鼻・副鼻腔炎の診療で重要なことは治療ではなく，他の含併症が

ないか慎重にしスクマネジメントを行うことである・

e抗ヒスタミン薬は，鼻汁などの分泌物を粘梱にし，鼻・副鼻腔炎

の治癒を遅らせることになるため処方すべきではない・鎮咳薬ち

乳幼児には無効である・患者が投薬を希望する場合には比較的安

全域が大きいと思われる去康薬の授与を行う・

e抗菌薬は有効というデータもあるが，無効というデータちあり結

論は出ていない・

e鼻・副鼻腔炎に対してさまざまな抗菌薬が投与されてきたため，

現在では肺炎球菌やインフルエンヴ菌などの細菌は高度に耐性化

している・

oわが国の実情に含つた抗菌薬の投与星華としては，①鼻汁と湿性

咳噺が1O日間以上続くとき・②気道感染症の経過中に39。c以上

の発熱があり・好中球数の増多(1O,OOO/りロ以上)，ちしくは

CRP高値(5.0mg/dL以上)を認めるとき・③膿性鼻汁を伴う

39。C以上の高熱が3 日以上続き，他のウイルス感染症で説明がで

きないとき3lくらいが適当であろう・

副鼻腔炎の含併症
乳幼児では副鼻腔粘膜や骨組織が未
熟であるため，
・師骨洞炎づ眼窩蜂窩織炎
・上顎洞炎づ上顎洞骨髄炎
・蝶形骨洞炎づメニンギスムス，長

引く発熱，髄膜炎
などに移行することがある・

内服薬よりも鼻処置
湿性咳漱が強い場合にはカテーテル
で鼻汁吸引を行う・低年齢児では生
理食塩水の点鼻も併用するとよい・
内服薬による薬物治療よりも，物理的
に鼻汁を取り除くほうが即効性があ

り，親・保護者にも満足してもらえる
ことが多い・
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建ィ療

処六例     急性副鼻腔炎

ワイ ドシリ ン。細粒 20 %       0.2g/kg/B 

(アモキシシリンとして40̃60mg/k引 日)             分3             フ日分
4コダイン。DS50%       0.06g/kg/日

(カルポシステインと して    30mg/kg/日)             分3             7ヨ分

且ア レノLギ一性鼻炎を合併している と き
・には抗ア レノLギ一葉を併薬する・   俺汁

が多 い場合はオ キサ トミ  ド ドラ イ シ  ・
ロ ツ フ小児用。鼻閉がひどい場合はオ  "
ソ ン"を処方する・

一

姦ィ薬
鰻液調整薬 (副鼻腔炎の適応症があり，   小児用製剤の窩るも窃
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一般名小児用甘最大立(Q人Ⅰ)備考
アンフロキソール0.9mg/kg/口分345 mg/ 日

新生児に対する安全性未確立

Ⅰ小児用々コソルバン。シロノブ03@ハムコソルハン。内用液075@O(成人用)，

プルスマリン，Aシロノブ小児用o.3% など
田小児用々コソルハン。DS@5%。ムコソルハン。DS3% (分包)。

ムコサール。ドライシロノブ1.5%，プルスマリン・A3%DSなど
四々コソルバン。錠@5mg。ムコサール。錠15mgなど

@徐放カプセルとoD錠には副鼻腔炎の適応症なし)
」・カルボ/ステイン30mg/kg/B  ^31,500 mg/ B

廿ムコダイン。、ンロノブ5%，カルポ/ステイノシロノブ5%「JG」など
四々コダイン。DS50%・カルポンステイ/DS50@o「タカタ」・

カルポシステイ/Ds33.3m 「トーワ」など
繕C-チステン細粒50%なと
四々コダイン。錠250mg-500mg。カルホシステイン錠250mg 500mg「サワイ」など


