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●はじめに

アスリートの日常診療でもっとも良くある体調
不良の一つが急性上気道炎（いわゆる風邪）では
ないでしょうか？この急性上気道炎はよく使われ
る病名なのですが，ゴミ箱診断として利用される
ことも多いでしょう．それは急性上気道炎の定義
を明確にしていないために起こります．成書によ
りその定義に幅はありますが，シンプルに定義す
ることで，他疾患との区別，特に細菌かウイルス
かの判断に役立ち，不必要な不安や処方が減りま
す．これはアスリートにはとても大きいことなの
ではないでしょうか？明日から急性上気道炎と
言ってよいときとよくないときをはっきりさせ，
その定義による区別から，見逃してはいけない疾
患群も理論的に区別できるようになるでしょう．

●急性上気道炎のイメージって何でしょ
う？

急性上気道炎という言い方は医師の間でよくさ
れますが，急性上気道炎とはいったい何でしょう
か？急性上気道炎は風邪といわれることもありま
すし，風邪を急性上気道炎という場合もあります．
記述はどちらでもいいのですが，大切なことはそ
の定義をしっかりつけ，そう言う時と言わないと
きを明確にすることが重要です．この定義がいま
いちはっきりしないと，何でも「急性上気道炎（風
邪？）じゃないですかね」といってしまう医師に
なってしまいます．その医師の雰囲気はアスリー
トにもしっかり伝わりますから，緊張感高まる大

会前の不安のひとつになってしまっているかもし
れません．

急性上気道炎というと，言葉のイメージから上
気道（解剖学的には気管・気管支より上の気道）に
急性に炎症があれば何でもよいことになり，それ
が細菌やウイルスといった感染症だろうがなんだ
ろうが炎症があればいいという感じになってしま
います．これではなんでもありになってしまい，
なんだかよくわからないときに使ってしまうのも
わからなくはありません．この言葉自体がもつイ
メージがあまりよくないのですが，大切なことは，
その定義を明確にすることです．

●急性上気道炎（風邪）の定義

急性上気道炎の定義は成書によって記載にばら
つきがあり，しかもあいまいな記載が多くそこも
混乱を招いている大きな要因とは感じますが，こ
こはシンプルに次のように定義することで見えて
くることがあります．
急性上気道炎（風邪）の定義：自然によくなる
上気道のウイルス感染症

自然によくなるウイルス感染症というと，ウイ
ルス性胃腸炎やウイルス性髄膜炎もそのカテゴ
リーにあたります．確かにウイルス性胃腸炎は腸
感冒とも言われることがありますが，ここはシン
プルに「自然に（勝手に）よくなる上気道のウイ
ルス感染症」のみを急性上気道炎（風邪）とする
ことが，臨床的にそれ以外を見極めるうえでも重
要です．では急性上気道炎（風邪）とはどのよう
な患者さんのことでしょうか？

●急性上気道炎（風邪）の特徴は？

急性上気道炎を「自然に（勝手に）よくなる上
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気道のウイルス感染症」と定義しましたが，気道
に感染するウイルスのほとんどはそれを同定する
ことは実臨床ではできません．よって，症状や身
体所見，その他検査から診断しなくてはいけませ
んが，ウイルス性上気道炎に特異的な身体所見や
検査というのは皆無に等しいでしょう．ではどう
したらよいでしょうか？

みなさんが外来診療をしていて，ウイルス性上
気道感染の患者さんにはある特徴があることに実
はなんとなく気がついていると思いますがどうで
しょうか？なんか訴えが多くないでしょうか？微
熱，咳，痰，鼻水，関節痛（節々の痛み），倦怠感，
目脂，咽頭痛（喉のイガイガ），味覚異常，時に嘔
気・下痢も…．その印象は正しく，ウイルス感染
症は細菌感染症と違って多領域に症状を出すとい
う特徴があります１）．この多領域を何でもありとす
るとわけがわからなくなり何でも急性上気道炎と
言ってしまうようになるので，次の様に考えると
よいでしょう．
咳症状，鼻症状，喉症状の 3領域の症状に注目

し，その 3つが急性に，同時に，同程度存在する
場合はウイルス性上気道炎（風邪）である．

この 3 領域にまたがる多彩性がウイルス感染の
特徴とされます．それに対して，細菌感染はひと
つの臓器にひとつの菌の感染が原則で，鼻水がだ
らだら流れた細菌性肺炎というのはほとんど見か
けないですが，その理由はここにあります．この
定義をきちんとみたしている患者さんは急性上気
道炎（風邪）であり，そこに Pitfall となる疾患は
意外にありません．

●3領域でも特にPitfall が少ないのは鼻
症状があるとき 喉症状，咳症状が強
いときは注意

喉症状，咳症状が強い場合は重篤な疾患含め
Pitfall がたくさんあります．たとえば咽頭痛が強
いとそこには細菌性咽頭炎にくわえ，扁桃周囲膿
瘍や急性喉頭蓋炎といった重篤な細菌感染症もあ
り，それは第 7 項をご覧ください．また咳が強い
と肺炎との鑑別になり，それは第 8 項をご覧くだ
さい．ところが，3 領域の症状の中でも特に鼻症状
が強い場合は，それほど重篤な疾患は存在しなく，
そのほとんどは抗菌薬は不要な鼻かぜ（ウイルス
性鼻炎）です．

●3領域でも特に鼻症状が強いときの鑑
別

3 領域の症状の中でも鼻症状（鼻水・鼻づまり
など）が強い場合に鑑別疾患で重要なのは細菌性
副鼻腔炎くらいです．アレルギー性・季節性鼻炎
であれば，朝方にくしゃみや鼻水がある（日中は
大丈夫な事が多い），季節性の経過，視診で鼻粘膜
が蒼白にみえる，といった病歴・身体所見があれ
ばより疑います．また，鼻汁好酸球もチェックし
てみてもよいかもしれません（鼻汁好酸球は喘息，
鼻ポリープ，Nonallergic rhinitis with eosinophilia
syndrome：NARES，でも陽性になります）．一方，
ウイルス性鼻炎（急性上気道炎の一型）であれば，
鼻症状に加えて発熱や咳，咽頭痛といった多症状
があることが多いと考えればよいのです．

●細菌性副鼻腔炎として治療が必要な場
合とは？

ひとことで言うと，「症状がとても強いか，我慢
してもよくならない場合」ということです．安易
な抗菌薬処方はせず，ウイルス性の場合は 7～10
日程度で改善するため，Watchful Waiting for
Acute Bacterial Rhinosinusitis として，症状が軽
い場合（痛みが軽度で 38.3 度以下の発熱）は抗菌
薬なしでの経過観察を推奨しています．細菌性副
鼻腔炎として治療が必要な状況は以下とされてい
ます３，４）．

【初診の時点で以下の条件を満たす場合】
①強い片側性の頬部の痛み・腫脹，発熱がある

（症状の持続期間によらない）
②鼻炎症状が 7 日間以上持続，かつ頬部の（特に
片側性の）痛み・圧痛と，膿性鼻汁，2 峰性の病
歴がある

【うっ血除去薬や鎮痛薬を 7 日以上処方して経過
を診ている場合】
①上顎，顔面の痛み
②発熱が持続する場合

副鼻腔炎に対する治療の目標は菌の全滅ではな
いというのが重要です．肺は無菌環境ですので全
ての菌を殺すことが目標となってしまいますが，
副鼻腔はもともと無菌環境ではないので菌の全滅
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が目的ではありません．そのため，少々菌が薬剤
耐性であってアモキシシリンの効きが弱くても治
癒することが多いとされます．また先ほども述べ
たように，「解剖学的にからだの表面に近い細菌感
染では抗菌薬無しでも自然に治ることが多い」と
いう原則もあります．例として細菌性副鼻腔炎以
外に，膀胱炎（尿路の浅い場所の感染）や気管支
炎（気道の浅い場所の感染），腸炎（腸管内はから
だの外！）などがあり，これらは抗菌薬がなくて
も自然寛解することが多いです．つまり，一見抗
菌薬投与で改善したように見えても，その多くは
抗菌薬投与のおかげで治癒したのではなく，抗菌
薬投与により治りが早くなったという言い方が正
しいとされます．逆に，肺炎（気道の奥の感染）や
腎盂腎炎（尿路の奥の感染）などのように，解剖
学的にからだの奥におこる細菌感染ではほとんど
の場合に抗菌薬を必要とします．

●さいごに

急性上気道炎の定義を上記のようにシンプルに
考えると，急性上気道炎といえるときといえない
ときが明確になります．さらに，咳症状，鼻症状，

喉症状の 3 つに注目すると，それぞれにまぎれる
重篤な疾患も分類しやすくなります．より詳細に
関しては「誰も教えてくれなかった風邪の診かた

（医学書院）」を参考にしてみてください．
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