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【耳鼻咽喉科における効果的な耐性菌対策】  
ガイドラインに基づく乳幼児急性中耳炎、鼻副鼻腔炎の抗菌薬療法
第一選択はAMPCかセフェム系薬か?
(2)セフェム系はどのように使用すると有効か?
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◆特集・耳皇ﾛ因喉科における効果的な耐性菌対策

1.ガイドラインに基づく乳幼児急性中耳炎，

鼻副鼻腔炎の抗菌薬療法
２．第一選択はＡＭＰＣかセフェム系薬か？

②セフエム系はどのように使用すると有効か？

林達哉＊

:Abstr過ctl小児急性中耳炎や急性鼻副鼻腔炎を対照とするガイドラインによると，重症例に
はアモキシシリン(AMPC)とセフエム系抗菌薬の何れを選択することも可能である．では，－体

どちらを選択すればよいのだろうか．この問いに答えるためには，起炎菌の耐性化の現状を把握

し，それぞれの抗菌薬の性質を理解する必要がある．良好な組織移行性や殺菌性病原性の強い

肺炎球菌に対する感受性や耐性株を選択しづらい点から，第一選択としてのアモキシシリンの地

位は揺るがない細菌検査の結果，インフルエンザ菌が起炎菌であることが濃厚であり，なおか

つ症状,所見の改善がＡＭＰＣで得られなければ，セフジトレン・ビボキシルなどに抗菌薬を変更

する．すなわち日常臨床においては，ＭｌＣや迅速診断の結果のみに目を奪われることなく，臨床

症状，鼓膜所見の経過を重視し，耐性菌対策にも配慮した総合的な視点から選択抗菌薬を決定す

ることが重要である．

ＫｅｙｗｏｒｄＳ急性中耳炎(acuteotitismedia)，急性鼻副鼻腔炎(acuterhinosinusitis)，第一選択

抗菌薬(first-lineantibiotics)，アモキシシリン(amoxicillin)，セフエム系抗菌薬(cephalospor‐

ins)，薬剤耐性菌(drug-resistantbacteria）

はじめに

「小児急性中耳炎診療ガイドライン２００９年

版')」（以下，中耳炎ガイドライン)では，重症例に

対してアモキシシリン(AＭＰＣ：サワシリン③，パ

セトシン②，ワイドシリン③)等のペニシリン系抗

菌薬とセフェム系抗菌薬であるセフジトレン．ピ

ボキシル(CDTR-PI：メイアクト③)の何れかの使

用を推奨している．同様に「急性鼻副鼻腔炎ガイ

ドライン２０１０年版2)」では，小児重症例に対して

AＭＰＣ等のペニシリン系かCDTR-PI，セフカペ

ン(CFPN-PI：フロモックス③)，セフテラム

(CFTM-PI：トミロン②)等のセフェム系抗菌薬の

何れかの使用を推奨している．第一選択として

我々は一体何を選択すればよいのだろう．

第一選択抗菌薬はＡＭＰＣがよいのかセフェム

系がよいのかを考える材料として，敵(起炎菌)の

動向と手持ちの武器(抗菌薬)の特徴をよく知って

おくことは非常に役に立つ．

耐'性菌の動向

表ｌと２は根室市立病院耳鼻咽喉科および小児

科を受診した小児患者の上咽頭から分離された肺

炎球菌とインフルエンザ菌の耐性化の動向であ

る．表ｌに示す如く肺炎球菌は２０００年と比べる

と２０１０年でペニシリン感性肺炎球菌ＰSSPは

14％から５１％に増加，ペニシリン軽度耐性肺炎球

菌ＰISPとペニシリン耐性肺炎球菌ＰRSPはそれ
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