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急性咽頭・扁桃炎の治療指針�

1．多くはウィルスであり、溶連菌の場合を除いて抗菌
薬は必要ない。	



2．溶連菌による咽頭・扁桃炎抗菌薬治療	


�①ベンジルペニシリンベンザチン（バイシリン	


��G）3~5万U/kg/日（上限150万単位）10日間	


�②フェネシチシリンカリウム（シンセペン錠）	


��4~6万U/kg/日(上限200万単位）、10日間	


�③βラクタム剤にアレルギーがある場合はエリ	


��スロマイシン、30~50mg/kg/日�
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Aetiology of acute pharyngitis: the role of 
atypical bacteria �

Esposito S: Med Microbiol 53 (2004), 645-651; DOI: 10.1099/jmm.0.05487-0�
Institute of Paediatrics1 and Institute of Respiratory Diseases, IRCCS Maggiore Hospital2, University of Milan, Milan, Italy �

n  アデノウイルスとRSVが主な病原体	


n  溶連菌は起炎菌か単純なキャリアーか区別できない	


n  肺炎マイコプラズマは咽頭炎の病原体と成り得る	


n  肺炎クラミジアは副病原体として存在�

健康咽頭炎 アデノ

RSV

他のウイルス

アデノ+RSV

溶連菌

溶連菌＋ウイルス

溶連菌＋非定型
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第１５回日本外来小児科学会　WWSS「小児科外来の感染症を考える」

滲出物を伴う扁桃炎の臨床ー扁桃炎の
正体は何なのかー　���

検査所見・臨床経過の114499例のまとめ　武内　一  

n  目的；扁桃炎の原因が細菌感染、あるいは
ウイルス感染かを明らかにする。  

n 対象；  22000044年２月から22000055年１月の
１年間にワーキンググループの医療機関
で診療した滲出性扁桃炎患児  

n 方法；咽頭、扁桃ぬぐい液の細菌培養と
ウイルス分離（国立仙台病院、ウイルス
センター）、血液検査を行った  



5 

１４９例のウイルス・菌の分離状況  
８４例、5566％で病原微生物検出  

ウイルス分離

ウイルス＋溶連
菌
溶連菌分離

不明
58例、39％�

22例、15％�

4例、3％�

65例、44％�
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ウイルス分離の延べ数　　　　　　　  
NN==6644  　　　　　　　　  

ウイルス分離  延べ数  

AAddeennoo11  1144  

AAddeennoo22     1177  

AAddeennoo33     88  

AAddeennoo55     77  

AAddeennoo66     22  

HHSSVV     33  

FFlluuAA((HH33NN22))     22  

FFlluuCC  11  

PPaarraaiinnffll..11     11  

PPaarraaiinnffll..33  11  

CCooxxAA99  11  

CCooxxBB11      22  

CCooxxBB33  22  

CCooxxBB55    11  

EEcchhoo66    22  

Adeno

FluA

FluC

Entero

HSV

Parinfl.

48例、75％�

8例，12.5%	
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滲出物を伴う扁桃炎のまとめ  

n 病原体が判明した８４例中7755%%がウイ
ルス、3300％が溶連菌（重複44例）。  

n ウイルス陽性の7755％はアデノウイルス
で、次いでエンテロウイルスが1133％  

n 迅速検査の感度//特異度は、アデノウイ
ルスで8833//9988%%、溶連菌で8844//8877%%
（迅速検査の疑陽性率3388％）であった。  

急性咽頭炎・扁桃炎で実際上、	


抗菌薬の適応になるのは	



β溶連菌A群感染だけであり、	


迅速、培養検査で確認して	



からペニシリン系抗菌薬を投与�
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溶連菌感染症の治療成績を何で評価するか？�
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フロモックス投与患者の再発例 ���
坂田�宏；最近の溶連菌感染症に関する考察�Medical Tribuune  �2006.6.15	
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バイシリン、シンセペンによる溶連
菌感染症の治療�

n  目的；服薬のコンプライアンス、臨床効果、副
作用などを探る。	



n  対象；迅速検査で溶連菌感染を確認し、バイ
シリン、シンセペンを処方した患者	



n  方法；病初期、治療開始2，3，5，7，10日目の症
状、生活状態、副作用を評価。また服薬のコ
ンプライアンスを優、良、可、不可の4段階で
評価�
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症状と生活の評価�
n  発熱	


�37.3℃未満・・なし	


�37.3℃以上・・あり	


n  咽頭痛；あり、なし	


n  発疹�；あり、なし	


n  生活（食事、睡眠、通園、

通学、就業）；	


��普通、普通でない	


n  副作用（有害事象）；下痢、

嘔吐、腹痛、発疹�
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服薬コンプライアンスの評価�

n  1日の規定の服薬回
数について	



�●完全に服薬・・○	


�●1回飲めなかった	


�������・・△	


�●2回以上飲めなかっ	


��た����・・×	



n  10日の治療期間で	


●10日間○・・優	


●8〜9日○・・良	


●6〜7日○・・可	


●5日以下、あるは×1日

以上・・・不可�
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両群の年齢平均値と発熱の分布�

ﾊﾞｲｼﾘﾝ�9人� ｼﾝｾﾍﾟﾝ�11人�

年齢� 平均値� 4.8歳� 16.6歳�

発熱� <37.3℃	

 1� 4�

37.3~<38℃	

 4� 2�

38.0~<39.0℃	

 2� 3�

39.0~<40.0℃	

 2� 2�

40.0℃<	



調査期間；平成18年4月5日〜5月24日	


調査対象；26�データ回収；20�回収率；77％��
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両群の病初期データの比較�

ﾊﾞｲｼﾘﾝ；9人� ｼﾝｾﾍﾟﾝ；11人�

発熱� あり� 8	

 89%	

 7	

 64%	



咽頭痛� あり� 5	

 56%	

 11	

 100％�

発疹� あり� 5	

 56%	

 3	

 27%	



生活� 普通� 0	

 3	

 27%	


普通で

ない� 9	

 100%	

 8	

 73%	
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患者の男女別年齢分布�
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バイシリン、シンセペンの年齢分布�

0
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バイシリン、シンセペンの発熱と咽頭痛の推移�
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バイシリン、シンセペンの発疹と生活の推移�
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服薬のコンプライアンスと有害事象�
バイシリン� シンセペン�

優；○ 10  	

 6� 67%	

 8� 73%	


良；○8~9	

 2� 22%	

 2� 18%	



可；○6~7	

 1� 9%	



不可；○5、×	

 1� 11%	



有害事象� 3＊� 33%	

 3＊＊� 27％�

＊2例は軽度で服薬継続、1例は4病日に腹痛、嘔吐、発疹	


�が発現、トミロンに変更、治癒した。	


＊＊2例は軽度、1例は腹痛が4病日まで続いたが服薬継続�
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まとめ�
n  バイシリン、シンセペンとも服薬のコンプライ

アンスは良かった。	


n  両薬剤とも効果の発現は速やかであった。	


n  有害事象は多かったが、服薬を中止せざるを

得なかったのはバイシリン投与の1例だけだっ
た。	



n  日常のありふれた疾患については、多施設に
よる共同研究が望ましい。�


