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本日のおはなし
0. かぜ症候群とは？
1．こんな経験ありませんか？
2．｢薬が効く｣とは？
3．各種かぜ薬について
4．かぜに重要なのは・・



かぜ症候群とは

日本呼吸器学会の公開している
一般人むけホームページ

一般社団法人 日本呼吸器学会
http://www.jrs.or.jp/modules/citizen/index.php?content_id=2



かぜ症候群とは
lかぜ症候群は上気道（鼻・のど）から下
気道（気管支・肺）にわたる炎症

l原因の80～90%がウィルス感染

l安静、水分、栄養補給により
自然治癒が期待される

一般社団法人 日本呼吸器学会
http://www.jrs.or.jp/modules/citizen/index.php?content_id=2



こんな経験
ありませんか？



・4歳 男児
・昨晩から咳、鼻水、発熱
・水分はとれています



これはかぜですね。
お薬を出しておきましょう

咳止め 鼻止め痰切り

解熱薬

抗生剤



・その2ヵ月後
・昨晩から咳、鼻水、発熱
・水分はとれています

休診日



水分が取れていて活気もあるの
でお薬は無くても大丈夫です

これはかぜですね。



A医院
たくさんの薬

診断：かぜ

B医院
薬処方なし

Q. かぜの治療において
薬は本当に重要？

安静・栄養・水分
で自然治癒する



「薬が効く」とは
どうやって決まる？

そもそも・・・



病気 薬あり

Q. この薬は効いた？
A. そうとは限りません。

改善



病気 薬あり 改善

薬なし 改善



病気 薬あり

薬なし
(偽薬)

不変：改善
3：７

不変：改善
9：1

ランダムに2つ
の群に分ける

結果を比較・解析

同意を得て
から試験開始



病気 薬あり

薬なし
(偽薬)

不変：改善
3：７

不変：改善
9：1

ランダム化比較試験

同意を得て
から試験開始



かぜ薬では？
l小児に対するかぜ薬のランダム化
比較試験は非常に少なかった。

病気 薬あり 改善

➡偽薬群と比較していなかったり、動物
実験だけのデータしか無いの薬もある



かぜ薬では？
l以前はかぜ薬の効果は曖昧であっ
たが、近年少しずつランダム化比
較試験のデータが集まっている。

lコクランレビューではデータの解
析結果を公表している。



各種かぜ薬の効果



n効果 第一世代＞第二世代

n副作用 第一世代＞第二世代

• 小児では安全性の観点から
第二世代の使用が中心となっている

1. 抗ヒスタミン薬(鼻止め)



1. 抗ヒスタミン薬(鼻止め)

治療4日目

薬あり

偽薬のみ

治療3-5日目

両群に
差無し

鼻みず 鼻づまり

軽度悪化

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
29	NOV	2015	DOI:	10.1002/14651858.CD009345.pub2

• かぜの成人における第二世代薬の検討



1. 抗ヒスタミン薬(鼻止め)

治療4日目

薬あり

偽薬のみ

治療3-5日目

両群に
差無し

鼻みず 鼻づまり

軽度悪化

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
29	NOV	2015	DOI:	10.1002/14651858.CD009345.pub2

• かぜの成人における第二世代薬の検討

•鼻みず、鼻づまりには無効
•小児における効果は不明



2. 去痰薬

治療7日目

薬あり

偽薬のみ

治療7日目

両群に
差無し

咳が続く割合 発熱/呼吸苦

10%↓

• かぜの小児における検討

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
31	MAY	2013	DOI:	10.1002/14651858.CD003124.pub4



2. 去痰薬

治療7日目

薬あり

偽薬のみ

治療7日目

両群に
差無し

咳が続く割合 発熱/呼吸苦

10%↓

• かぜの小児における検討

•去痰薬は少しだけ咳を改善する
•呼吸苦や発熱に効果はない



3. 鎮咳薬 分類
n効果 デキストロメトルファン＞チペピジンヒベンズ酸塩

n副作用 デキストロメトルファン＞チペピジンヒベンズ酸塩

• 小児では安全性の観点からチペピジンヒベンズ酸塩が頻用される
• チペピジンヒベンズ酸塩にはヒトに対するデータがほとんどない

• 近年、蜂蜜が咳に有効であるという報告がある
（ただし、1歳未満の蜂蜜使用は禁忌）

アスベリン錠 インタビューフォーム
アスベリン錠 添付文書



3. 鎮咳薬 デキストロメトルファン/蜂蜜

治療1日目

鎮咳薬

偽薬

治療1日目
咳の程度 睡眠

蜂蜜/薬群
で症状↓

• 急性咳嗽の小児における検討

蜂蜜 蜂蜜/薬群
で質↑

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
23	DEC	2014	DOI:	10.1002/14651858.CD007094.pub4



治療1日目

鎮咳薬

偽薬

治療1日目
咳の程度 睡眠

蜂蜜/薬群
で症状↓

• 急性咳嗽の小児における検討

蜂蜜 蜂蜜/薬群
で質↑

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
23	DEC	2014	DOI:	10.1002/14651858.CD007094.pub4

• 蜂蜜/デキストロメトルファンは治療早期に有効
• 蜂蜜は1歳未満は使用禁止！

• デキストロメトルファンは副作用が多く注意が必要
• チペピジンヒベンズ酸塩はヒトのデータが無い

3. 鎮咳薬 デキストロメトルファン/蜂蜜



4. 気管支拡張薬

治療1日目

薬あり

偽薬のみ

4-7日目

両群に差無し

咳の程度
• ぜんそく症状のない、かぜの小児における検討

2日目 3日目

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
3	SEP	2015	DOI:	10.1002/14651858.CD001726.pub5



4. 気管支拡張薬

治療1日目

薬あり

偽薬のみ

4-7日目

両群に差無し

咳の程度
• ぜんそく症状のない、かぜの小児における検討

2日目 3日目

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
3	SEP	2015	DOI:	10.1002/14651858.CD001726.pub5

•ぜんそくが無ければ咳に無効



5. 解熱鎮痛薬

薬あり

偽薬のみ

両群に
差無し

頭痛/筋肉痛/耳痛

改善あり

• かぜの成人/小児における検討

咳/鼻症状

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
21	SEP	2015	DOI:	10.1002/14651858.CD006362.pub4



5. 解熱鎮痛薬

薬あり

偽薬のみ

両群に
差無し

頭痛/筋肉痛/耳痛

改善あり

• かぜの成人/小児における検討

咳/鼻症状

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
21	SEP	2015	DOI:	10.1002/14651858.CD006362.pub4

•痛みなどの不快感軽減に有効
•咳や鼻の症状に効果はない



6. 整腸剤

下痢の持続時間

薬あり

偽薬のみ

下痢の持続時間
小児ロタウィルス患者 小児・成人全体

-29時間

• 成人/小児の急性下痢症における検討

-24時間

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
10	NOV	2010	DOI:	10.1002/14651858.CD003048.pub3



6. 整腸剤

下痢の持続時間

薬あり

偽薬のみ

下痢の持続時間
小児ロタウィルス患者 小児・成人全体

-29時間

• 成人/小児の急性下痢症における検討

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
31	MAY	2013	DOI:	10.1002/14651858.CD003124.pub4

-24時間

•整腸剤は下痢の持続を短くする



7. 制吐剤

制吐剤

偽薬

63.4%

• 小児の急性胃腸炎における検討。まず経口補水液で治療し、その後

も嘔吐継続した児において制吐剤または偽薬を投与

経口補水

Vitale	A,	et	al.	PloS One.	2016	;	11.	doi:10.1371

両群に
差無し

経口補水だけで
治療成功

経口補水治療失敗の内
点滴必要な割合



7. 制吐剤

制吐剤

偽薬

経口補水だけで
治療成功

経口補水治療失敗の内
点滴必要な割合

63.4%
(834人)

経口補水

PlosS One
23	Nov	2016	DOI:	10.1371

両群に
差無し

•経口補水液のみで60%以上は改善
•経口補水だけでは止まらない嘔吐

に制吐剤は無効

• 小児の急性胃腸炎における検討。まず経口補水液で治療し、その後

も嘔吐継続した児において制吐剤または偽薬を投与



8. 抗生物質(抗菌薬)

治療1-7日

薬あり

偽薬のみ

両群に
差無し

症状持続期間 副作用による症状

症状↑

• かぜの小児/成人における抗生物質の検討

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
4	JUN	2013	DOI:	10.1002/14651858.CD000247.pub3



8. 抗生物質(抗菌薬)

治療1-7日

薬あり

偽薬のみ

両群に
差無し

症状持続期間 副作用による症状

症状↑

• かぜの小児/成人における抗生物質の検討

Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews
4	JUN	2013	DOI:	10.1002/14651858.CD000247.pub3

•抗生物質で症状は改善しない
•副作用は出現する



かぜ 薬で治す

n かぜ薬の多くは無効、または

軽度の有効性に過ぎない。



n 全ての薬には副作用がある。
• 抗ヒスタミン薬 ： 眠気、口渇、痙攣誘発

• 去痰薬 ： 下痢、消化器症状

• 鎮咳薬 ： 呼吸抑制、眠気

• 気管支拡張薬 ： 震え、動悸、電解質異常

• 解熱鎮痛薬 ： 肝機能障害

• 整腸剤 ： 乳製品アレルギー患者は禁止

• 制吐剤 ： 錐体外路症状

• 抗生剤 ： 下痢、耐性菌の増加

• 全ての薬剤 ： 薬剤アレルギー
各種薬剤の添付文書



Q. かぜの治療において
薬は本当に重要？

A. 少なくとも、治療に
重要とは言えない



かぜに対して
重要なこととは？



病院でできること

n たかがかぜ、されどかぜ
・重症の場合、点滴や入院管理が必要なことも

n 本当にかぜ？
・重大な疾患や治療可能な疾患のことも
（肺炎、尿路感染症、髄膜炎、溶連菌感染など）



家庭でできること
n 栄養・安静・水分
・かぜには一番の、そして唯一の治療法

n 看病
・そばにいる、優しい言葉をかける、それだけで
こどもにとって大きな支えになるでしょう



本日のまとめ
nかぜ薬の効果はかなり限定的です。少な
くとも、治療に重要ではありません。

nかぜの治療は安静・栄養・水分、そして
看病です。薬に頼りすぎず、病気を克服
していきましょう。

nかぜと思っていても、｢重症か？｣｢他の疾
患ではないか？｣の判断は難しいものです。
迷うときは受診を考えましょう



ご静聴ありがとう
ございました


