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Abstract小児急性咽頭炎はウイルス性と細菌性に大別されるが,小児では成人に比べてウイ

ルスによる急性咽頭炎の頻度が高い．原因ウイルスとしてはアデノウイルス，コクサッキーウイ

ルス，エコーウイルス，エンテロウイルス，ＥＢウイルスなどがある．細菌性では，Ａ群β溶連菌，

肺炎球菌，黄色ブドウ球菌，インフルエンザ菌の検出率が高いが，なかでもＡ群β溶連菌による

急性咽頭炎が重要である．治療する場合には，まず細菌性かウイルス性かを鑑別することが大切

であり，アデノウイルスやＡ群β溶連菌の感染には迅速診断キットを有効に活用する必要があ

る．Ａ群β溶連菌に対してはペニシリン系抗生剤を第一選択とし，’０日間投与する．Ａ群β溶連

菌以外の細菌性急性咽頭炎に対しては，特にインフルエンザ菌に対する感受性の良好なセフェム

系抗生剤を選択する．

はじめに

上気道に生じる急'性炎症のなかで，咽頭粘膜に

発赤などの炎症所見が強いものを急'性咽頭炎とよ

ぶ．急性咽頭炎は日常診療でよく遭遇する疾患で

あり，本疾患の起炎微生物として多くの呼吸器感

染ウイルスや細菌が知られている．本稿では，小

児における急性咽頭炎に焦点をしぼり，成人例と

の違い，抗菌薬の選択などについて解説する．

急性咽頭炎の起炎微生物

１．ウイルスによる急性咽頭炎

急性咽頭炎の起炎微生物としてウイルスが重要

であるといわれているが，本邦では成人例の報

告')があるのみで，小児を対象とした大規模な研

究報告はみられない．欧米の報告では，ウイルス

が原因とされる急性咽頭炎は小児では４０～70％，

成人では２０～30％とされ,小児では成人に比べて

ウイルス性急性咽頭炎の頻度が高い2)．

起炎ウイルスとしては，アデノウイルスが最も

頻度が高く，全体の２０～40％を占めるとされてい

る2)．アデノウイルスによる急'性咽頭炎は,小児の

なかでも特に４歳以下に多く，白苔を伴う咽頭側

索の発赤腫脹が著明であり「イクラ様」と形容さ

れる．高熱が4～５日間持続し，血液検査では，好

中球優位の白血球増多，炎症反応の冗進が認めら

れ，細菌性急性咽頭炎との鑑別は困難である．確

定診断にはウイルス迅速検出キットが有用であ

り，2001年から検査キットが市販されている．検

査の感度は７０～94％と報告され,陰性であっても

感染を完全に否定はできないが，特異度は100％

に近く，陽'性であればアデノウイルスによる咽頭

炎と診断できる3)．咽頭結膜炎もアデノウイルス

感染症で，発熱，咽頭炎，結膜炎を主徴とする．
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