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【せき その診断と治療】
急性上気道炎

野中 聡



IKeywords急性上気道炎(acuteupperairwayinfection)，ウイルス感染(viralinfection)，咳
(cough)，鎮咳薬(antitussiveagent)，ガイドライン(guideline）
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◆特集・せき－その診断と治療一

急‘性上気道炎

いても何らかの形で咳の発症機構が方]進している

ものと考えられる．本稿では，一般耳鼻咽喉科医

が日常診療において遭遇する咳を誘発する疾患の

中で最も頻度の高い急性上気道炎をとりあげ，診

断する上で重要な症状経過や治療上の注意点など

についてまとめたい．

野中 聡＊

上気道とは鼻・副鼻腔，咽頭，喉頭の総称であ

り，それらを裏打ちする粘膜に急性炎症が発現す

ると急性上気道炎と診断される．日常診療におい

て急性上気道炎は確患率の高いごくありふれた疾

患であり，１年間に成人では２～３回,小児で5～６

回は権患する').高い権患率にもかかわらず,急性

上気道炎自体の疾患概念は比較的あいまいであ

る．あえて表現すれば急性上気道炎は主としてウ

イルスによって引き起こされるカゼ症候群の属す

る疾患の中で上気道がおかされる疾患群と理解さ

れる2).一方,炎症の主体となっている解剖学的部

位を挙げることで，鼻炎，咽頭炎，喉頭炎などと

して病名をつける場合もある．局所所見に基づい

た診察を詳細に行う耳鼻咽喉科医にとっては，こ

のような診断名の方が日常診療においてより‘慣れ

親しんだものである．

咳は急性上気道炎をふくむ呼吸器科領域の疾患

で頻繁に見られる症状であり，いずれの疾患にお

Abstract急性上気道炎の臨床経過は穏やかで，多くの症状は７日以内に軽快する．本疾患の

咳症状は，初期には疾をともなわない乾性咳が，後期には疾をともなう湿性咳が誘発される．ま

た，ほかの症状が軽快した後にも乾性の咳のみが３週間以上持続することもある．咳の治療には，

その時期，その性状に対応した治療薬剤を選択するべきである．薬剤の投与については，自然治

癒が期待され，薬剤耐性菌を増加させる可能性があり，薬剤副作用の原因となりうること，医療

費増加の原因となることなどから，対症療法の必要な症状を示す場合や抗菌療法の必要な場合に

初めて診療所へ受診するよう啓発することが重要である．

咳の発症機構と分類

はじめに

咳は本来，気道内の分泌物や異物などを生体外

へ強制的に排除し気道を浄化するために営まれる

生体防御反射である．主に気道粘膜に存在する速

順応型の刺激受容器や無髄Ｃ線維が刺激される

ことで誘発される3)．速順応型の受容器に対応す

るAJ-線維は喉頭部に多く存在し，無髄Ｃ－線維

は気管支分岐部に多く存在する4)．気道粘膜に存

在する受容体が刺激されると，その興奮は迷走神

経を主とする求心'性神経を介して延髄に存在する

『咳中枢』に運ばれ，そこから遠心路を通じて全身

に存在する内喉頭筋や呼吸筋などの咳の効果器に
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