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◆特集・小児の耳皇ﾛ因喉科疾患－私の工夫一

小児反復I性中耳炎の外来治療

反復性中耳炎とは

林達哉＊
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反復性中耳炎のリスクファクター

Abstractイ小児反復性中耳炎は2009年版小児急性中耳炎診療ガイドラインで｢過去6ケ月以
内に３回以上，１２ケ月以内に４回以上の急性中耳炎に羅患」と定義された．臨床上は更に，各急

性中耳炎の間には急性炎症が完全に消失するタイプと，鼓膜所見が改善せず(semi-hotear)，比

較的短期間の間に再燃を繰り返すタイプに分けられる反復化には低年齢，集団保育，母乳栄養

の期間，そして耐性菌など複数のリスクファクターが関与している．抗菌薬選択は基本的にはガ

イドラインを参考に行うが，それで制御が困難な場合には静注抗菌薬を用いた除菌，鼓膜換気

チューブ留置が有効である．2009～2010年に発売された小児用経口カルバベネム薬とレスピラト

リーキノロン薬はPRSＰやＢＬＮＡＲによる難治性中耳炎にも効果が期待できる．濫用は早期の耐

性菌出現を招く恐れがあり，それぞれの抗菌薬の特性を活かし適応を絞って用いるべきである．
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2009年版ガイドライン上で反復性中耳炎は「過

去６ヶ月以内に３回以上，１２ヶ月以内に４回以上

の急性中耳炎に権患」と定義された')．外来診療

の現場では大きく２つのタイプに分けて考えると

理解しやすい．即ち，各急性中耳炎のエピソード

間には急性炎症が完全に消失するタイプと，急性

炎症のあとに炎症が遷延化し中耳貯留液が消失せ

ず，鼓膜所見も改善しないまま(いわゆるsemi-

hotear)急性炎症が再燃するタイプである．それ

ぞれのタイプで治療の方法，タイミングは若干異

なるが，それを理解するためにも炎症の反復を成

立させるリスクファクターを理解しておくことは

有意義である
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１．低年齢

一般に生後６ヶ月までは母体からの移行免疫の

存在により中耳炎を反復することは少ない．生後

6ヶ月～２歳までは臨床的に急性中耳炎の難治例

(otitispronechildren)が集中し，これは母体から

の移行免疫が徐々に消失する一方，自己の免疫機

能が発展途上にあるためと考えられている．ガイ

ドラインで２歳未満の低年齢小児に３点を加点す

るのは，この年齢帯そのものが急性中耳炎難治化

のリスクファクター2)として重要だからである．

２．集団保育

集団保育環境ではウイルス性上気道炎(カゼ)に

確患する機会が増大する3)．同時にウイルスは上

気道粘膜の感染防御バリアを破壊し，急'性中耳炎

という細菌感染が成立する下準備を整える4)．保

*HayashiTatsuya，〒O78-8510北海道旭川市緑が丘東２条1-1-ｌ旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科，
准 教授，
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