
は じ め に

かぜは誰でもひいたことがある，世の中で一
番多い疾患である．平均して子供は年に6～8

回，大人では2～4回罹患し，アメリカ合衆国で
はかぜのために仕事を2000万日休み，学校を
2200万日欠席しているという報告がある１）．日
本の20～30歳代労働者のかぜに関する意識調
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抄 録
かぜは誰でも年に数回罹患する非常にありふれた疾患であるが，正確に診断することは難しい．そも

そもかぜとは，ウイルス感染によって上気道炎を呈し，たいていは自然寛解する症候群である．原因と
なるウイルスは多種類あるが，ウイルス感染であるため抗菌薬は不要であり，治療は対症療法が中心と
なる．しかし，いわゆる「かぜ」の主訴に紛れてしまう疾患や，発熱のみで典型的なかぜ症状に欠ける
が，見逃してはいけない重篤な疾患を鑑別することが必要である．

キーワード：かぜ，ウイルス感染，上気道炎．

Abstract

Thediseasewhichshowsmildupperrespiratorysymptomssuchassorethroat,sneezingandcough
iscalledthecommoncold.Thisisquiteapopulardiseasewhichinfectsonupperrespiratorytractcaused
bynumerousvirusesbelongingseveraldifferentfamilies.Itisknownthateveryonecatchesseveral
timeseveryyearintheworld.However,itisdifficulttodiagnosecorrectlyandisusuallyaself-limited
illness,antimicrobialagentsarenoteffectiveforitandthetreatmentdependsuponsymptoms.
Sometimeslife-threateningillnessesarehiddeninthesepatientswiththesymptomswhichmimictothe
commoncold,soweshouldpayagreatattentionnottooverlookthem.
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査では，1回罹患するごとに生産性の損失は平
均44,270２）円という結果もあるので，かぜによ
る経済損失は計り知れない．
このようにかぜは外来で極めてありふれた疾

患であるが，正確に診断することは意外に難し
い．夜中の救急室で，患者さんに「かぜだと思
うんですけど…」と言われ，理学所見に乏しく
てもそのままかぜとしてしまうことも多々ある
と思われる．よくわからない不定愁訴的な訴え
を「かぜですね」ととりあえず帰したところ，
翌日救急車で搬送されてきて「実は○○だっ
た！」という経験は実際にないとしても，「本当
にあれはかぜだったのだろうか」と不安を覚え
た経験のある方は少なくないと思う．
今回，かぜというごくありふれた感染症につ

いて概説するとともに，かぜとは似て非なる感
染症について述べる．

かぜとウイルス

かぜとは，一般的には，上気道の症状を呈す
る疾患群で，鼻汁・鼻閉・くしゃみ・咽頭痛・咳
といった様々な症状を呈し，異なる種類に属す
る多数のウイルスによって引き起こされる症候
群をいう．多くは無治療で自然寛解する１）．単
一の臓器に1種類の菌が感染する細菌感染とは

基本的に異なる．かぜを引き起こす原因ウイル
スを表1１）３‐５）に示す．一方，インフルエンザウイ
ルス感染症，いわゆる「インフルエンザ」は，
上気道だけでなく，高熱や筋肉痛や関節痛など
の全身症状を引き起こすという点で，いわゆる

「かぜ」とは区別される．また，咽頭粘液や鼻汁
による迅速検査法とオセルタミビル，ザナミビ
ルなどのインフルエンザ治療薬が存在する点に
おいても明確に区別すべきである．急性上気道
炎を引き起こすウイルスは，多数の科および多
くの抗原タイプにわたる．最新の診断・培養技術
を駆使しても，かなりの割合（25～30％）で病原
体を特定できないのが実情である３）．

か ぜ の 治 療

かぜはウイルス感染によって引き起こされる
症候群であるため，対症療法が中心となる．第
一世代の抗ヒスタミン薬は，その抗ヒスタミン
作用よりもむしろ抗コリン作用により，くしゃ
み，鼻汁に効果があるとされる．経口・局所ス
テロイドは理論的には効果があるはずだが，実
際の効果は証明されていない６）７）．咳に対しては
鎮咳薬と粘液溶解薬が処方されるが，有効性は
あまり示されていない８）．NSAIDs（非ステロイ
ド抗炎症薬）は発熱と咽頭痛を軽減し，咳にも
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表1 急性上気道炎を引き起こす原因ウイルス



ある程度効果があるとされている．亜鉛，エキ
ナセア（ムラサキバレンギク，ハーブの一種），
ビタミンCなどを有効とするものもある９）．

「かぜ」に抗菌薬が必要か？

そもそも多くの急性上気道炎はウイルス感染
が原因（70～80％）で起こるため，基本的に抗
菌薬は無効である．この原則は，おそらく医者
であれば誰でも知っている．知識として知って
はいても，「急性上気道炎に抗菌薬は不要」と信
用しきれないので行動に反映されず，急性上気
道炎の患者に「抗生物質を出してください．」と
言われると，あっさり抗菌薬を処方してしまっ
たりする．そして「急性上気道炎の経過中に鼻
汁や喀痰が膿性になるのは，二次性の細菌感染
を起こしているからで，やっぱり抗生剤は必
要」とか「高齢者は風邪をこじらせて肺炎にな
ることがあるから，こじらせないように抗生剤
が必要」とか言いたくなるのである．
しかし，膿性分泌物がみられるのは急性上気

炎の自然経過である．ウイルス感染によって引
き起こされる鼻粘膜の変化の詳細なメカニズム
は完全には分かっていないが，鼻粘膜にウイル
スが侵入すると，毛細血管が拡張，血管透過性
が亢進し，鼻閉と鼻漏が出現，粘膜の腺からの
分泌を増え，くしゃみがおこる．ウイルスの種
類によって上皮細胞の破壊の程度は異なり，イ
ンフルエンザウイルスやアデノウイルスは呼吸
上皮細胞を広範に破壊するが，ライノウイルス
は感染しても上皮細胞の破壊はおこらないとい
われている．風邪の症状はウイルスによって細
胞が破壊された直接的な効果ではなく，宿主側
が炎症を起こして反応していることによる．実
際，かぜの患者の鼻分泌液中で，キニンやロイ
コトリエン，ヒスタミンやIL-1,6,8やTNFな
どの炎症のメディエーターの濃度が上昇してい
ることが示されている．その後，サイトカイン
やケモカインの影響で局所に好中球が遊走し，
分泌物が膿性となる１）．さらに，上気道炎がお
こると鼻腔だけでなく副鼻腔にも反応が起こる
が，これは抗菌薬なしでも自然に軽快すること
が多い．急性副鼻腔炎の際に，上顎洞の上皮細

胞に細菌はおらず，ライノウイルスが検出され
たという報告がある１０）．急性上気道炎の経過中
に鼻汁や喀痰が膿性になっても，それは二次性
の細菌感染を起こしているとは限らない．一方
で，子供の場合，ウイルス性の上気道炎の約
20％に細菌性の急性中耳炎があったとする報
告もある１１）．細菌性副鼻腔炎の割合は40～50％
とする過去の報告もあり，さらに細菌性でも40
～60％は抗菌薬なしで治癒する１２）１３）．
抗菌薬の適応を考えると「ウイルス感染症VS

細菌感染症」という図式をイメージしてしまう
が，実際にウイルス感染症なのか細菌感染症な
のか，臨床的にはっきりさせることは難しい．
また，気道感染症では細菌感染症でも抗菌薬な
しでも自然に治ることが多々ある．したがっ
て，上気道感染では「細菌感染であっても抗菌
薬が必要とはいえない」病態があり，「細菌感染
症＝抗菌薬が必要」とはならない．

抗菌薬の濫用

かぜに抗菌薬を投与することは，利益は現実
的にはまずない上に，無視できない頻度で副作
用や有害事象が起こる．薬の副作用で救急室を
訪れる患者のうち，抗菌薬によるものが20％を
占め，そのうち80％程度が抗菌薬によるアレル
ギー症状であり，さらに抗菌薬の副作用で救急
室を訪れた患者の80％がその抗菌薬を救急室
で処方されていた，とする報告がある１４）．不必
要な抗菌薬の投与を最小限にすることで，抗菌
薬関連の副作用が起こるリスクを減らすことが
できるし，過剰な抗菌薬の投与による社会全体
としての抗菌薬に対する耐性化のリスクも減ら
すことができる．

かぜの原因はウイルスであり，ウイルスには
抗菌薬は効かないため，対症療法しかない．多
くは自然軽快することを説明する．多くの患者
は症状が辛く，今後悪化しないか心配であるが
ために来院している．無治療または対症療法で
経過を観察することと，再受診のタイミングを説

抗菌薬の処方を求められた時
どうするか？
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明し，きちんと経過観察することで，重大な疾患
を見逃すことも減るのではないだろうか．

かぜの診断と鑑別が必要な疾患

のどが痛くて鼻水が出る，といった典型的な
症状であれば多くはかぜと診断できる．ただそ
の場合でも，
Ⅰ．いわゆるかぜの主訴に紛れ込んでしまう疾
患

Ⅱ．発熱のみで典型的なかぜ症状に欠けるが，
見逃してはいけない疾患

を鑑別することが必要である．
Ⅰ．いわゆるかぜの主訴に紛れ込んでしまう疾
患
ここで鑑別が必要なものは，1）見逃しては

いけない危険な疾患と，2）抗菌薬の投与が必
要となる疾患である．
1）見逃してはいけない危険な疾患
「口が開きにくい」「つばが飲み込めない」ほ
ど咽頭痛が強い場合は，扁桃周囲膿瘍・深頸部
膿瘍，急性喉頭蓋炎を考えなくてはならない．そ
の他，咽頭の症状を呈するものに，軽微な大動脈
解離，心筋梗塞，くも膜下出血が挙げられる．大
動脈解離も心筋梗塞も，症状にバリエーション
が多いこと，また大動脈解離・くも膜下出血とも
にsuddenonsetであるということを心に留めて
おく必要がある．頚から上で突然何か起こった
ら一度はくも膜下出血を考えるという姿勢が，
非典型的なくも膜下出血を診断するコツである．
2）抗菌薬が必要となる疾患
具体的には①細菌性副鼻腔炎②肺炎③A群溶

血性連鎖球菌（以下溶連菌）による咽頭炎が挙
げられる．逆に抗菌薬は必要でないがかぜに紛
れてしまう疾患には，アレルギー性鼻炎やイン
フルエンザ，伝染性単核球症などがある．
抗菌薬が必要となる疾患として挙げた①～③

について解説する．
①細菌性副鼻腔炎
急性上気道炎で副鼻腔まで炎症が及んだ場

合，ウイルス性であればほとんど7～10日以内
で治り，細菌性の場合も治る場合は10日以内で
治ってしまう．よって，抗菌薬が必要となる細

菌性副鼻腔炎とは，症状が7日以上続く場合，
片側性の顔面の痛みと膿性鼻汁が続く場合，症
状持続期間に関わらず激しい症状がある場合と
されている１３）１５）．
②肺 炎
高齢者はかぜをこじらせて肺炎になることが

あるから，こじらせないように抗生剤が必要と
いうのは本当であろうか．そもそも高齢者に限
らず，気道感染症状で来院した場合，それは上
気道症状が主なのか，下気道症状が主なのかを
まず考えなくてはならない．咽頭痛は軽微で咳
が中心である場合，問題の首座は下気道にある
と考える．「かぜをこじらせる」のではなく，当
初より下気道感染があるのである．下気道感染
には気管支炎と肺炎が含まれるが，この両者を
明確に峻別するのは難しい．一般的に外来で気
管支炎と診断されるような患者のなかには，肺
炎の患者が含まれていることが多々ある１６）．肺
炎は，典型的な呼吸器症状や聴診所見，胸部画
像所見から診断されるが，単一の症状，身体所
見のみでは診断は難しい１７）．聴診所見は個人差
があるし，胸部X線写真では分からない程度の
肺炎である場合や，胸部X線をとった時点では
脱水のために陰影がはっきりしていない場合も
ありうる．高齢者の場合，元気がない，食欲が
ない，寝てばかりなどあいまいな症状が主訴の
場合も多く，また発熱がみられないこともあ
り，肺炎の診断はさらに難しくなる．高齢者の
下気道感染では，単なる気管支炎ではなくて肺
炎が隠れている可能性を考慮する．「かぜをこ
じらせて肺炎になるから，上気道炎でも抗菌薬
が必要」なのではなく，上気道炎なのか下気道
炎なのか，どのよう病態なのか診断を詰めるこ
とが必要なのである１８）．バイタルサインが正常
で肺の聴診所見が正常の場合は，肺炎の可能性
は1％以下となり，肺炎は否定できるとされ
る１９）．バイタルサイン，特に呼吸数のカウント
は重要であり，また二峰性の発熱や寝汗などの
病歴も肺炎の診断に参考となる．
③溶連菌による咽頭炎
溶連菌による咽頭炎でも抗菌薬なしに改善す

るが，リウマチ熱の予防，症状の軽減，感染拡
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大の予防といった点で抗菌薬の投与が必要とな
る．溶連菌による咽頭炎の咽頭所見は，発赤が
咽頭後壁，扁桃，口蓋垂すべてにみられるが硬
口蓋には達しないこととされるが，咽頭所見の
みでの診断は難しいため，Centor’sScoreが補
助診断として使われる（表2-1，2-2２０））．
この表からは，挙がっているポイントをすべ

て満たしたとしても溶連菌の可能性は多くて
50％であり，4～5点の患者さんすべてに抗菌
薬治療をすると，少なくとも50％が不必要な治
療をうけることになる．そのため，過剰な抗菌
薬治療を抑制するためにIDSAやアメリカ小児
学会では迅速検査や培養で確定してから抗生物
質治療をするよう忠告している２１）２２）．
Ⅱ．発熱のみで典型的なかぜ症状に欠けるが，
見逃してはいけない疾患
発熱のみで典型的なかぜ症状に欠けている場

合でも，とりあえず「かぜですね」と言ってし
まうことがあるかもしれない．確かに熱しか症
状がない場合でも，何らかのウイルス感染の初
期の可能性はある．しかし，発熱のみで典型的
なかぜ症状に欠ける場合，見逃してはいけない
ものに「敗血症」（sepsis）がある．敗血症を拾

い上げるポイントは悪寒戦慄の病歴を見逃さな
いことである．悪寒戦慄の程度も，体が震えて
止めようとしても止まらないほどであれば，菌
血症の感度は45％，特異度90.3％とする報告が
ある２３）．菌血症を疑う場合は，血液培養は必須
である．
さらに一歩踏み込んで，発熱のみで非典型的

な症状しかない場合は，局所臓器所見が出現し
にくい感染症を疑う（表3）２４）．詳細は成書を参
考にして頂きたいが，大事なのはこれらの疾患
を念頭において病歴や身体所見をとることが，
実はかぜではない重篤な疾患を拾い上げること
につながるのである．
さらにもうひとつ付け加えておきたいのは，

患者背景を認識することである．免疫不全が背
景にある場合，症状がほとんどなくても，重篤
な疾患が隠れている可能性を忘れてはいけな
い．脾摘患者の肺炎球菌感染症は，早期に適切
な診断治療が実施されないと極めて予後は悪い．

お わ り に

以上，いわゆる「かぜ」について，抗菌薬投
与の必要性も含め，鑑別が必要な疾患を挙げ，
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表3 初期に局所臓器所見がはっきりしにくい感染症

表2-1 ModifiedCentor’sScoreシステム 表2-2



どのような疾患か述べてきた．「かぜ」であると
診断することは意外に難しい．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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