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篇62園米田心・網学会 (ACC2013)
カンタレロールやMRAで新知見
米圃心・a町学舎の."圃~，史学術2・会 (ACC回目}が 3"，

-11日の38問、ザンフランシスコで開錐された. 大会全日aを
過して値されたレイトプレイキングクリニカルトライアルセッショ
ンで隠 カングレロ Jレ宇エプレレノンなどの擁剣について・衝銅

~が示された.

〈カレントトピック， COPD特集 団~岡

惜置に掴<)箪53回目;師服器宇金字情講高童図

〈力レントトピック) ADHDのいま

第2日園田本環境感染学会総会
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旭川医科大耳鼻圃喉科・頭頭部外科学講座準教授林達哉氏

生後3 カ月から、急性

中耳炎の 3大起炎菌とい

われる肺長線菌、インフ

ルエンザ菌、モラクセラ

カタラーリスが鼻咽腔の

粘膜に定着して、風邪な

どウイルス感染に伴って

鼻咽腔の常在薗が増殖、

鼻咽腔で増殖した細菌が

耳管という菅を経由して中耳に炎症

を起こしていく状態が急性中耳炎

だ。二次感染を起こすと重症化する

こともある。

好発年齢は 2歳未満。はっきりと

「痛み」という表現ができない年齢

が多く、母親が「機嫌がわるいJ r寝

付きがわるいJr耳に手を持ってい

く」など一般的な症状で気付く場合

が多い。旭川医科大耳鼻咽喉科頭

頚部外科学講座准教授の林逮哉氏は

「問診である程度判断するが、最終

的には『鼓膜所見』が決め手になる」

と指摘する。

2町周年に、小児急性中耳

提診療ガイドライン(図)

が発行され、凹年に改訂さ

れた。 「一般にはそれに準

じた形で治療を行うのが推

奨されている」と林氏は話

L、軽症であれば、「まず

様子を見ましょう j という

ことになり、 3 日間様子を

見る。 それで改善きれなければ、第

一選択薬のペニシリン系薬を使うこ

とが示されている。

中等症であれば、最初からペニシ

リン系薬あるいはセフェム系薬の一

部を含めるなど、「中等症くらいま

ではペニシリン系が第一選択にな

る J (林氏) 0 rガイドライン自体が

耐性菌が培えて難治化したことを

きっかけに作られたので、ガイドラ

インの基本コンセプトはその対置と

してペニシリンが主体になってい

る」と林氏は説明する。重症になれ

ば、設膜切開も行う。

生後12カ月以内に急性中耳炎に権

息すると、その後頻繁に確思しやす

くなるといわれ、 6 カ月以内では反

復することが分かっている。

近年、抗菌薬の投与にもかかわら

ず、急性中耳炎が改善しない遅延例

や反復例といった難治例が増加し問

題となっている。 林氏は「生後

半年から 2歳までは難治化しや

すい。共働きが増え集団保育環

境など社会環境の変化も健治化

の要因だ」としている。今後、

難治化する急性中耳炎の対策が

課題になりそうだ。

| 図 小児急性中耳炎繍アルゴリズム 1e!IIIl#J年版 目
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