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２．風邪の分類・診断 

３． 風邪の治療 

１． 風邪とは？ 





風邪の定義 
ほとんどの場合自然寛解するウィルス性感染症で、 
多くは咳・鼻水・咽頭痛といった多症状を呈する 
ウィルス性上気道感染症のこと [ 岸田直樹 ] 

ポイント①：「自然寛解する」  
    ⇒ 治癒の結果論なので、治療上は参考になるが診断時には参考にならない 
 
ポイント②：「ウィルス性」 
    ⇒ 診断上、臨床像を「細菌性」と「ウィルス性」に区別できる必要がある。 
 
ポイント③：「上気道感染症」 
    ⇒ 上気道症状がないもの、または上気道症状以外の局所症状があるものは 
       “風邪”とは診断しない！ 





1. 非特異的上気道炎型 

2. 鼻炎型 

3. 咽頭炎型 

4. 気管支炎型 

5. 発熱のみ型 





「鼻水≒咽頭痛≒咳」型（典型的風邪型） 
 
– この3症状が急性に、同時に、同程度あれば、そ
れは間違いなく“風邪”です。 

 
– 自信をもって“風邪”と診断しよう！ 

 



• 多症状あるのがウィルス感染の特徴！ 
 
   対して・・・ 

 
• 細菌感染症は原則として単一の臓器に1種類の菌の   

感染！* 
– 細菌性副鼻腔炎、細菌性扁桃炎、肺炎が同時に起こることは

（ほとんど）ありえない！ 
 

• 「Crescendo or decrescendo」の法則 **（岩田健太郎） 

– 細菌感染症は対症療法だけだと増悪するか、軽快するかだけ
である。 

– 「症状が変わらず続いている」という病歴自体が細菌感染症を
否定する。 

 
 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート







「鼻水＞咽頭痛≒咳」型 
– このカテゴリーでは見逃して問題になる疾患は 
ほとんどありません。気軽にいきましょう。 

 
• “風邪”との鑑別疾患 

– 非感染性疾患 
• アレルギー性鼻炎 

– 感染性疾患 
• 細菌性副鼻腔炎 

 
 



• ほとんどがウィルス性。 
– 0.5～2.0％が細菌性。 

• 膿性鼻汁のみで細菌性と判断しない！ 
– 細菌性副鼻腔炎に対するLR+は2.1程度。 

• 細菌性副鼻腔炎の特徴 
– 二峰性の病歴！ 

– 片側の頬部痛（「細菌感染は単一臓器」！） 

– 細菌性でも自然治癒することも多い。 

 



細菌性副鼻腔炎で抗菌薬が必要な場合 
• 症状が7日以上続く、または症状が強い場合のみ。 

– X-pやCTなどの画像所見は抗菌薬の適応を判断する根拠
にはなりません！ 

 
• 抗菌薬を5日以上使用しても症状の改善が得られな   
  い場合には耳鼻科に紹介しましょう。 
                    （ドレナージが必要かも） 

 
– ウィルス性副鼻腔炎の場合は、もちろん、どんなに症状
が長引こうが、抗菌薬は不要。 

– 細菌性かどうかの判断には「Crescendo or decrescendo」
の法則も使えます。 

 
 





「咽頭痛＞鼻水≒咳」型 
このカテゴリーは見逃すと怖い疾患があります。 

心してかかりましょう！ 

• ホントに“咽頭”の痛み？ 
– 「嚥下時痛」があるかないかがポイント！ 

• 嚥下時痛がない“ノドイタ”に注意！ 
– 心筋梗塞、大動脈解離、亜急性甲状腺炎・・・ 

 

 



30歳 成人男性 
（無症状、喫煙歴なし） 
発赤ありと思った方は
要注意！ 
タバコを吸っている人
は、正常咽頭でも発赤
が非喫煙者より目
立って見えることが多
い。 
 



29歳 成人女性（無症状、喫煙歴なし）の咽頭所見です。 



細菌感染は 
単一臓器！ 

感度は高い！ 

ウィルス性は 
食事で軽快 

Centor Criteria 
発熱38度以上、咳なし、圧痛伴う前頚部リンパ節腫脹、扁桃の浸出液、 
15歳未満＋1点、45才以上－1点  
0点－1点抗菌薬不要 2点迅速検査で陽性なら抗菌薬 3点抗菌薬投与か迅
速検査で陽性なら治療 4－5点抗菌薬治療 

• 咽頭炎の原因のほとんどはウイルス。 
– 溶連菌性咽頭炎は成人では10％未満。 

• 溶連菌性咽頭炎の“あたり”の付け方 
– Centor Criteria 

– 鼻汁がない 

– 左右の喉のどちらかが痛い 

– 食事で改善しない 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート





• Five Killer Sore Throat 
 

– 喉頭蓋炎 
– 扁桃周囲膿瘍 
– 咽後膿瘍 
– ルーヴィヒ・アンギナ 
  （口底蜂窩織炎。気道閉塞の危険あり。） 

– レミエール症候群 
 （傍咽頭間隙の化膿性炎症から外頸静脈の敗血症性
血栓症となり、転移性の膿瘍を伴う重症感染症。） 





「咳＞鼻水≒咽頭痛」型 

• もっとも多い疾患は「気管支炎」 
– 90%以上が非細菌性 

– 5～10％でマイコプラズマ、クラミジア、百日咳 

 

• ポイントは・・・ 

 やはり抗菌薬が必要となる「肺炎」との鑑別！ 
 

 



American College of Physicians の指針 

 
肺の基礎疾患がなければ 

 「肺炎球菌、インフルエンザ桿菌、モラキセラ・カタラーリスが 

         急性気管支炎を起こすというエビデンスはない」 

 
つまり・・・ 

“肺に基礎疾患がない人”に気管支炎という病名で 

肺炎球菌、インフルエンザ桿菌、モラキセラ・カタラーリスを 

狙った抗菌薬を処方することは原則ない！ 



胸部X-pで影がなければ気管支炎？ 

 

 肺炎の胸部X-pの感度は100％ではない！ 
– 全肺炎の7％で初期は肺炎像がはっきりしない！ 

– 脱水が強いと浸潤影は出にくい。 

– 浸潤影が小さいと、見逃しやすい。 



Diehr診断ルール(point制) 
 

– 鼻汁                   －２ 

– 咽頭痛                 －２ 

– 筋肉痛                   ＋１ 

– 寝汗                      ＋１ 

– 1日中みられる痰 ＋２ 

– 呼吸数＞25/分      ＋２ 

– 体温≧37.8℃     ＋２ 

 
Diehr P, et al. Prediction of pneumonia in outpatients with acute cough – a statiatical approach. 

 J Chronic Dis 37(3): 215-225, 1984. 

細菌感染は原則単一臓器！ 

やっぱりバイタルサインは大事！ 

肺炎の可能性は合計点数が  
－3点で0％、－2点で0.7%、－1点で1.6%、 
0点で2.2％、1点で8.8％、2点で10.3％、 
3点で 25.0％、4点以上で29.4%になります。 
 



• 慢性咳嗽の鑑別 
1. 気管支炎後咳症候群 

2. 後鼻漏 

3. 結核 

4. 咳喘息 
5. GERD 

6. 百日咳 
7. ACE-I 

8. 肺癌 

3週間以上続く咳の場合には胸部X-pを考慮しましょう。 





発熱“のみ” 
何が隠れているかわからない、 

要注意カテゴリーです。 

• これは風邪の定義の「上気道感染症」、   
つまり上気道症状がないので、そもそも風邪
ではないカテゴリーです。 

• 大切なのは、このカテゴリーを“風邪”だと認
識しないことです。 
 

 



• 詳細な病歴聴取、丁寧に全身の身体診察を
行う。 
– 鑑別をあげればキリがない。 

– 敗血症を見逃さないこと！ 

 

• 安易に“風邪”とせず、局所不明瞭熱（FWLS: 
fever without local source）として、対症療法
で慎重に経過を診る。 





Antibiotics for the common cold and  
acute purulent rhinitis.  
Cochrane Database Syst Rev. 2005 ; (3) : CD000247 
 

かぜに抗菌薬処方した群と処方しなかった群の 

両者に臨床症状改善の差は見られず、 

むしろ抗菌薬の副作用で不利益を得る患者が 

多かった。 
 



• 抗菌薬投与により細菌性髄膜炎の診断が遅れる
可能性が示唆される。 

[石井ら. 小児感染免疫. 1999; 11: 335]  

[武内ら. 外来小児科学会] 
 

• 1～3ヶ月以内に抗菌薬を服用した病歴があれば、
それだけで3～5倍耐性菌の出現頻度が増す。 

[Dowell et al. Am Fam Phys. 1997; 55: 1647] 



Seizure susceptibility due to antihistamines in 
febrile seizures. Pediatr Neurol. 

 2010 Apr;42(4):277-9. 
 
 

抗ヒスタミン薬を投与した群の方が、 
熱性けいれんになりやすく、 

けいれんの持続時間も長かった。 



DynaMed 
     

• combination antihistamine/decongestant may 
improve symptoms in older children and adults 
(level 2 [mid-level] evidence). 

 

• antihistamines alone appear ineffective for 
common colds (level 2 [mid-level] evidence). 



“風邪”には何も処方しなくてもいい？ 

Placebo Effects and the Common Cold:  
A Randomized Controlled Trial. 
 Annals of Family Medicine 9:312-322 (2011) 

 
“何か”を服用している方が 

何も服用していない患者より、 
症状は軽く、症状の持続時間も短かった。 

 



Efficacy and Safety of Ibuprofen and Acetaminophen 
in Children and Adults: 

 A Meta-Analysis and Qualitative Review.  
Ann Pharmacother March 2010 vol. 44 no. 3 489-506. 

 

イブプロフェン（ブルフェン®）の方が 

アセトアミノフェン（カロナール®）よりも 

解熱鎮痛作用が 

優れていて、安全性は同様だった。 
 



DynaMed 
 
Honey may reduce nocturnal cough and sleep 

disruption in children (level 2 [mid-level] 
evidence), but avoid in infants < 1 year old. 

 
Receiving information/reassurance more strongly 

associated with patient satisfaction than receiving 
antibiotics (level 2 [mid-level] evidence). 

 



Practitioner Empathy and the Duration of   
the Common Cold.  
Fam Med 2009;41(7):494-501. 

 
 

風邪患者に対して、 
共感を意識した医療面接をすると、 
風邪症状の期間が1日短縮され、 

症状の強さも軽減される。 
また、鼻汁中のIL-8の値が増加する。 

 
 



【診断編】 

• “風邪”は、「型」を判断し、鑑別を立てる。 

• ウィルス性か細菌性かの判断がカギ。 

• 「細菌感染症は原則単一臓器」！ 

• 家庭医なら、気軽に「風邪ですね」では済まさ
ない！ 

• 家庭医なら、“風邪”でないものを「風邪です
ね」とは言わない！ 



【治療編】 

• “風邪”と診断したなら抗生剤は出すべからず！ 

• 抗ヒスタミン薬は単独では出さない方がベター。 

• 抗ヒスタミン薬は5歳以下には出さない！ 

• でも何か出しておいた方がいいかも。 

 （証に合った漢方薬や、去痰剤くらいが妥当か） 

• 解熱剤はイブプロフェンが安全で効く。 

• そして、十分な情報提供と共感をアピール！！ 



• Scene  プライマリ・ケア医と考える“トータルマネジメント” 
監修：田坂佳千， 日本家庭医療学会 

• JIM   vol. 21, No. 5-9, 2011. 
「風邪の総合診療」 岸田直樹 

• DynaMed 
• その他（スライド上に提示の文献） 
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