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令和4年11⽉25⽇ 19:15〜20:15
三重県感染対策⽀援ネットワーク AMR研修会

外来での抗菌薬の使い⽅

急性気管⽀炎



2

急性気道感染症の病型分類

厚⽣労働省 抗微⽣物薬適正使⽤の⼿引き第⼆版



3

外来で急性気管⽀炎と診断するまでの流れ

厚⽣労働省 抗微⽣物薬適正使⽤の⼿引き 第⼆版

COVID-19の可能性も考慮
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肺炎と気管⽀炎の鑑別は重要
症状は共通（熱、咳嗽、喀痰）だが
治療が異なる
気管⽀炎 ：通常は抗菌薬不要
肺炎 ： 抗菌薬必要

鑑別に胸部X線が有⽤である
全員に胸部X線を⾏っていては無駄が
多いので、症例の絞り込みが必要

症状・所⾒ 点数

⿐汁 -2点

咽頭痛 -1点

寝汗 1点

筋⾁痛 1点

1⽇中⾒られる喀痰 1点

呼吸数>25回/分 2点

体温≧37.8℃ 2点

合計点数 肺炎の可能性

-3点 0%

-2点 0.7%

-1点 1.6%

0点 2.2%

1点 8.8%

2点 10.3%

3点 25.0%

4点以上 29.4%

Diehrの肺炎予測ルール

咳のある患者において、⿐汁・咽頭痛があり、
他の症状がなければ（合計−3点であれば）、
肺炎の可能性は0％

Diehr P, et al:J Chronic Dis. 1984;37(3):215-25.

胸部X線を必要としない条件

基礎疾患のない⾮⾼齢者では①②がなければ、
通常胸部X線は不要

①バイタルサインの異常（脈拍100回/分以上、
呼吸数24回/分以上、体温38℃以上）
②胸部聴診所⾒の異常

Harris AM, et al:Ann Intern Med. 2016;164(6):425-34.



5

肺炎と気管⽀炎の鑑別の難しさ

「Diehrの肺炎予測ルール」より「医師の判断」の⽅が、感度が優れていた
Emerman CL, et al:Ann Emerg Med. 1991;20(11):1215-9.

⼼疾患、肺疾患があり予備⼒の少ない患者では、予測ルールは参考程度
にして、胸部X線を撮影する閾値を低くするのが良いと思われる。

肺炎疑いで⼊院した患者の約1／3がX線は正常
ex) 好中球減少や脱⽔があると、浸潤影が出にくい

Basi SK, et al:Am J Med. 2004;117(5):305-11.

l 気管⽀炎では⾒られない症状（悪寒・戦慄、胸膜痛）
l 聴診でラ⾳やヤギ⾳といった所⾒
があれば、胸部X線で異常が⾒られなくても、臨床的に肺炎として
治療したほうが良いと考えられる。
（⾝体所⾒は画像所⾒よりも感度が良いことがある）

jmed60 「最新侮れない肺炎に⽴ち向かう！」
第1章-1：肺炎を診断する前に押さえておきたいこと-「肺炎」と「かぜ」の⾒わけ⽅
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急性気管⽀炎

厚⽣労働省 抗微⽣物薬適正使⽤の⼿引き第⼆版

l 発熱や痰の有無は問わず、咳を主症状とする急性気道感染症
l 咳は2〜3週間続くことも少なくなく、平均17.8⽇間持続する

感染症以外の原因による咳嗽
咳喘息
副⿐腔気管⽀症候群（SBS）
アトピー咳嗽
胃⾷道逆流症
肺がん など

l 原因微⽣物は、ウイルスが 90%以上を占め、残りの５%〜10%は
百⽇咳菌、マイコプラズマ、クラミドフィラ等であるとされている

l 膿性喀痰や 喀痰の⾊の変化では、細菌性であるかの判断はできない
l 咳嗽が遷延する例（特に2週間以上続く場合）は結核も考慮する
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急性気管⽀炎の治療

厚⽣労働省 抗微⽣物薬適正使⽤の⼿引き第⼆版

気管⽀炎に抗菌薬が必要なケースは
l 百⽇咳（マクロライド系抗菌薬：AZM500mg/day ３⽇間）
l COPD増悪が疑われるとき
l 免疫不全者

l ⾼齢者や免疫不全者（ステロイド内服中など）は、
肺炎でも熱がでない場合もあるため、元気がないだけでも
注意が必要。



8vol.10 データで振り返る薬剤耐性の現状2019 〜知ろうAMR、考えようあなたのクスリ〜http://amr.ncgm.go.jp/infographics/010.html

⼀般市⺠の抗菌薬についての認識

l ⼀般市⺠の抗菌薬に関する理解はここ数年でほとんど変化していない
医療従事者が積極的に市⺠にアプローチし取り組んで⾏くことが望まれる



9AMR(薬剤耐性)とワンヘルスの理解を深める統計情報サイトより

かぜ症候群の患者が抗菌薬投与を希望する場合の対応



10https://amr.ncgm.go.jp/pdf/190904_kanbo.pdf
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症例 50歳 男性

既往なし、喫煙歴なし
2⽇前からの咽頭痛、咳あり。
37度台の発熱、喀痰、⿐汁あり

症状・所⾒ 点数

⿐汁 -2点

咽頭痛 -1点

寝汗 1点

筋⾁痛 1点

1⽇中⾒られる喀痰 1点

呼吸数>25回/分 2点

体温≧37.8℃ 2点

合計点数 肺炎の可能性

-3点 0%

-2点 0.7%

-1点 1.6%

0点 2.2%

1点 8.8%

2点 10.3%

3点 25.0%

4点以上 29.4%

Diehrの肺炎予測ルール

咳のある患者において、⿐汁・咽頭痛があり、
他の症状がなければ（合計−3点であれば）、
肺炎の可能性は0％

（Diehr P, et al:J Chronic Dis. 1984;37(3):215-25.）
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感冒の⾃然経過

厚⽣労働省 抗微⽣物薬適正使⽤の⼿引き第⼆版

通常の⾃然経過から外れて
1. 症状が進⾏性に悪化する場合や、
2. ⼀旦軽快経⼝にあった症状が再増悪した場合

⼆次的な細菌感染症の合併
を疑う



13https://amr.ncgm.go.jp/pdf/190904_kanbo.pdf
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症例 50歳 男性

アセトアミノフェン、PL顆粒、
ムコダインの処⽅で帰宅

既往なし、喫煙歴なし
2⽇前からの咽頭痛、咳あり。
37度台の発熱、喀痰、⿐汁あり

⾝体所⾒
⾎圧130／80mmHg、脈拍105回／分、
呼吸数16回／分、体温37.5℃、SpO2 97％
副⿐腔圧痛なし、咽頭発⾚なし、
頸部リンパ節腫脹なし、
呼吸⾳は清で左右差なし、喘鳴なし、
その他異常なし。

2⽇後、39度の発熱と咳の増悪
があり、内科外来を再診。
熱：アセトアミノフェンで下がるが
数時間で再度熱が上がってくる

咳：昼も夜も咳がひどく、痰がいつも伴う
睡眠が⼗分に取れない

⾷欲：低下気味

胸部X線：はっきりした浸潤影なし

症状・所⾒ 点数

⿐汁 -2点

咽頭痛 -1点

寝汗 1点

筋⾁痛 1点

1⽇中⾒られる喀痰 1点

呼吸数>25回/分 2点

体温≧37.8℃ 2点

合計点数 肺炎の可能性

-3点 0%

-2点 0.7%

-1点 1.6%

0点 2.2%

1点 8.8%

2点 10.3%

3点 25.0%

4点以上 29.4%

Diehrの肺炎予測ルール

咳のある患者において、⿐汁・咽頭痛があり、
他の症状がなければ（合計−3点であれば）、
肺炎の可能性は0％

（Diehr P, et al:J Chronic Dis. 1984;37(3):215-25.）
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l AMR(薬剤耐性)が世界的に拡がっている
キノロン耐性⼤腸菌、第3世代セフェム耐性⼤腸菌が増加 (JANIS)
このまま対策をしなければ、2050年にはがんを超える1000万⼈が死亡する

l 令和4年度の診療報酬改定
地域における感染対策の連携をさらに推進することが求められている
カンファレンスの参加、全国サーベイランスへの参加

l 外来での抗菌薬の使い⽅「急性気管⽀炎」
急性気管⽀炎の90%以上はウイルス性であり、抗菌薬は不要
肺炎との鑑別が重要：

予測スコアなども参考にして、バイタルサイン・聴診所⾒を確認

まとめ


