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1 緒 言

慢性副鼻腔炎と慢性気管支炎o)合併 した症例

の存在することは古 くか ら知 られている｡それ

は対 して,副鼻腔気管支炎あるいは副鼻腔気管

支炎症候群 という病名がつけられ,いくつかの

報告がなされている1)2)3)4)0

最近,久保氏等は小児科入院および外来患者

3,500名中70名 (2%),川崎市の幼稚園児 150

名中 3名 (2%)に副鼻腔気管支炎と考えられ

る症例を認めて報告 している5) ｡この2%とい

う数値は副鼻腔気管支炎がそれほど稀な疾患で

はないことを示 していると考えられるが,小児

では咳轍を訴えるものもまた慢性副鼻腔炎もか

なり多いのでその共在をもって直ちに一つの疾

患と考えてよい かどうかには再検討の余地があ

ると考え,以下の予備的調査を行った｡すなわ

ち京都市の 1小学枚 (在籍約 1,400名)におい

て回答用紙および胸部の聴診とレン トゲン撮影

による慢性気管支炎の調査をおこない,同時に

副鼻腔炎に対する耳鼻科検診,レン トゲン撮影

による精密検診を実施 し,両者の成績について

検討を加えた｡

ルム面につけ,後頭部の方向から,フイルム面と1m

の距離で撮影した｡レントゲンで副鼻腔炎の確診を得

たものについて,副鼻腔の穿刺をす めゝたが多 くは承

諾を得ることができなかった｡

3 成 績

1) 回答にあらわれた学年別の咳の有無

第 2表のどとくやよくせ きをするクと回答 したも

のは,全例の14.7%(1月)および12.1%(7月)

であった｡学年別にみると低学年ほど多 く,高

学年になるほど減少 し,10ないし20%の範囲で

あった｡男女の差は認められなかった｡また冬

と夏とのあいだでは夏のほうがやや冬より少な

かったが大差を認めなかった｡その内訳は第 3

表のどとくであった｡そのうち,咳が比較的多

いと考えられる者は全例の2.2%であった｡

2) 回答にあらわれた咳と鼻症状ありとの関

係｡

≠よくはなが出ているク,または ≠ちくのか

2 対象および実施方法

京都市立第三錦林小学校児童約1,400名を対象とし

た｡第1表のような項目をかかげた用紙を昭和35年1

月,同年7月の2回保護者に配布して回答を求めた｡

ついで,昭和35年5月に耳鼻科検診をおこない,副鼻

腔炎あるいはその疑いのある児童について, 2ケ月

級,昭和35年7月に再び検診し,それ等の副鼻腔のレ

ントゲン撮影をおこない,副鼻腔炎の確診を得たもの

を選出した｡この際とくに ≠咳あり''と回答したもの

については慎重に耳鼻科検診をおこなった｡さらに昭

和36年1月に再び副鼻腔のレントゲン撮影をおこなっ

て経過を観察した｡

副鼻腔のレントゲンは,口を開いて鼻尖と顎をフイ
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第 1表 調 査 項 目

1, よくせきをする｡

(1)かぜを引くとせきが長びいてなかなか治らな

い ｡

(2) せきが治ったと思うとまた出て何回もくり返

す｡

(3) いつもせきをしている｡

(4) ｢ぜんそく｣といわれている｡

2. あまりせきはしない｡

3. よくはなが出ている｡

4. ちくのう症がある｡

5. 乳幼児の頃に,

(1) しっしん (くさ)が出た｡

(2) いつも,のどが ｢どろどろ｣して困った｡

(たんがたまる)

(3) よくせきをした｡

(4)ぜんそ(性気管支炎といわれた｡

(5) 以上のことが全くなかった｡
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第 2表 学 年 別,咳 あ り の 百 分 率 (35年 1月)
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2 12.987.0第 4表 回答にあらわれた咳と鼻症状

(35年 7月

)あ りちく
の う症あ りな し

計 ≒ 236 計9631156I/二二二二 のう症といわれている'

'と回答 したものと,咳の有無を回答 したもの

との関係を示 したのが第4表である｡すなわち

,咳軟があって鼻症状があるものは咳軟がなく

て鼻症状のあるものよりは高率であり,また鼻

症状があって咳轍があるものは鼻症状がなくて

咳軟のあるものより高率であり,咳噺と鼻症

状にはある程度の関係は考えられるが, 咳と鼻症状の合

併を回答 したものは,全例の3.2%,≠ちくの
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第 5表 副鼻腔炎児童数 (36年 1月)

年
1年12年13年14年!5年16年

副 鼻 睦 炎 1 8

検診者数に対する%

計

9日7日 81 71201 79
4･Ol4･恒 8!7･112･215･8E5･1

調査では,それぞれ5.3%,1.1%であった｡副

鼻腔気管支炎の症例は恐 らくこのなかにあると

思われ る｡

3) 耳鼻科検診の成績

2回の耳鼻科検診を実施 して,選出した副鼻

腔炎およびその疑いのある児童について,昭和

35年 7月および昭和36年 1月の 2回にわたって

副鼻腔の レン トゲン撮影をおこなって,慢性副

鼻腔炎の確診を得た例は79例でその学年別実数

および百分率を 第 5表に 示 した｡ 各学年とも

2.2ない し6.8%で平均は 5.1%であった｡咳あ

りと回答 したものにみ られたような低学年と高

学年との間の差は認め られなかった｡また男女

の差も認められなかった｡

4) 副鼻腔炎児童の愁訴

京大結研紀要 第11巻 第 1号

第 6表 副鼻腔炎児童に対する調査 (57名)

番号l 症 状 !実数 l%
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副鼻腔炎児童57名について父兄にその愁訴を などの愁訴が多 く,咳をす るという慢性気管支

問診 した結果,第 6表のような成績を得た｡やは 炎を疑わせ る項 目については比較的低率であっ

ながつまるQ,≠はな汁が出るO,≠偏食があるか た .

第 7蓑 副鼻腔炎児童の学年別,咳の有無
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5)副鼻1匹気管支炎と思われる症例の選出

耳鼻科検診の結果,慢性副鼻腔炎と確診 し得

たもののうち, ≠咳ありクと回答したものは第

7表のごとくであった｡すなわち22名 (全児童

数に対する百分率は1.4%)は副鼻腔気管支炎

が疑われる｡この22名について胸部の聴診をお

こなったが明瞭な肺副雑音を聴取 したものはな

く,また胸部レン トゲン写真で肺紋理あるいは

肺門陰影の増強などを認めた例は 1例もなかっ

た｡すなわち副鼻腔気管支炎の確診を得たもの

を発見することができなかった｡

4 考 按
I

慢性副鼻腔炎に反復性慢性気管支炎の合併す

る症例の存在することは認められているが,そ

れに対 して,Sinobronchitis,SinobronchialSy-

ndrome,BronchitisbeュadenoidenVegetation,

Sinobronchitis beiadenoiden Vegetationen,

bzw.auchbe主chroliischerTonsillitis6),Aden-

oidBronchosinusitisなどといろ いろの病名が

つけられており,一つの独立 した疾患と認めて

いない人もある7)｡

わが国における最近の久保氏等の報告によれ

ば,緒言において述べた如 く2%という比較的

多い数値があげられている｡しかしわれわれは

上述のような方法で小学生のなかから副鼻腿気

管支炎の症例を見出そうと努力した結果,明瞭

な症例を 1例も見出すことができなかった｡こ

の理由としては 以下の ようなこ とが考えられ

る｡
■ヽ

第 1に久保氏等の例は,東京都あるいは川崎

市という煤煙の多い,空気の汚染された環境に

おけるものであり,京都のようにいまだ空気の

汚れていない環境と異なっていることが,慢性

気管支の誘因になっているのではないか｡また

それ以外の地域的な差による原因があるのでは

ないかということである｡

第2に学童の慢性副鼻腔炎の確実な診断は比

較的困難であり,また一過性のものが多いとい

う報告がある｡われわれは一過性のものを避け

る目的で 2回の検診と,夏および冬の2回の副

鼻腔 レン トゲン撮影をおこなって,できるだけ
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確実な慢性副鼻腔炎と考えられる症例を選出し

た｡ただし,ほとんどの例が2回のレン トゲン

撮影の間 (約 6ケ月間),耳鼻科医による保存的

処置を受けていたが根治手術を受けた例はなか

った｡このように確実な診断を期 したためかえ

って中等度あるいは軽度のものを見落 し,比較

的重症のもののみを選出したかも知れない｡報

告によれば,副鼻腔炎が重症であるからといっ

て必 らずLも高率に気管支炎を併発 して くると

いうことはないといわれている5)｡

第 3に学童の慢性気管支炎の診断も容易には

下 し難いと考えられる｡学童についで慢性気管

支炎と判断する基準をどこにおくかはかなり問

題がある｡成人における慢性気管支炎の定義は

いろいろなされている｡たとえば,Fletcher8)

は,慢性気管支炎の概念として次の よ うに述

べている｡ ≠慢性気管支炎は,気管支の持続的

な粘液過剰分泌によっておこる状態かであるか

らその臨床的主症状としては肺,気管支,上気

道などに特に限局性病巣を認めないにかかわら

ず起ってくる暗疾を伴った慢性持続性の咳軟が

あげられるo彼は持続性という言葉を更に説明

して ≠二冬連続的に少なくとも3ケ月間ほとん

ど毎 日症状が存在するクとしている｡われわれ

は少 くとも1ケ月以上の慢性持続性の咳軟があ

り,このような状態が年に1-2回以上存在す

ることを基準にした｡冬および夏の2回にわた

って回答を求め (ただし6年生は 1回だけ),両

回とも ≠よく咳をするクと答えたもののうちで

慢性副鼻腔炎を確診 したもの22名について,問

諺,聴診,胸部レン トゲン撮影をおこなった｡

その結果,上述の基準に合致する例はなく,い

つも咳をしているという学童 7名についても胸

部の聴診およびレン トゲンで異常を発見するこ

とができなかった｡ しかし胸部の聴診所見も時

間的に変化するともいわれ,また慢性気管支炎

が必ず しもレン トゲン写真で所見を呈するもの

ではなく,その診断には主観的症状が大きな役

割を果 している関係から,あまりにも厳重に診

断の客観的根拠を求めると,かえって軽症のも

のを見落すことになるかも知れない｡以上のよ

うな理由がこの小学校において副鼻腔気管支炎
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を発見できなかった原因かもしれないと推察さ

れるが副鼻腔炎と気管支炎が明らかに因果関係

をもって共在すると考えざるを得ないような明

瞭な症例があればこれを見落す ことはないであ

ろう｡ したがってこの疾患がそれほど容易には

見出されるものでないと考えられる｡

副鼻腔気管支炎は副鼻腔炎が気管支炎に先行

するのか,同時におこって くるのか,また気管

支炎が先行するのか,その発症の順序について

ち,その成因についても,いろいろの説が立て

られているが定説はない｡ しか し慢性気管支炎

は副鼻腔炎の合併がな くとも,気管支拡張症な

どの不可逆的変化を来す可能性があり,学童の

健康管理のうえで注意すべき疾病である｡また

慢性副鼻腔炎が慢性気管支炎を伴わな くてもそ

の曜患児童の愁訴にみ られ るように患部のみな

らず種々の肉体的,精神的障碍を伴 って くるこ

とは従来か らよく知 られている｡ 従来 の報告

によれば 慢性副鼻腔炎の 曜患頻度 は 比較的高

い9)10)｡ われわれの例では比較的低率であった

が,なお 5.1%であり,慢性副鼻腔炎の児童に

対 しただ保護者に通知するだけでなく,その後

の治療や指導は学童の健康管理上大切な問題と

してとりあげ,検討を加えるべきと考える｡

5 結 論

われわれは京都市の 1小学校(児童数約1,400

名)において回答用紙による慢性気管支炎の調

査と,精密な耳鼻科検診をおこない,両者の成

績について検討を加えた｡

1) 回答にあらわれた せ咳あり〃の例は,塞

および冬の2回の調査とも低学年ほど多 く,高

学年になるにつれて減少の傾向を示 した｡また

夏と冬とのあいだにいちじるしい差を認めず,

平均12.1%(塞),14.7%(冬)であった｡

京大結研紀要 第11巻 第1号

2) 回答にあ らわれた ≠咳あり〃と や鼻症状

ありOとの合併例は全例の3.2%(塞)および5.3

%(冬)であった｡

3) 慢性副鼻腔炎児童は79名(5.1%)で各学

年を通 じて2.2ない し6.8%の百分率を示 し低学

年と高学年とのあいだに著差を認めなかった｡

4) 慢性副鼻腔炎の児童のうち,問診によっ

てよく咳をすると訴えた例は22名であった｡そ

れ らについて副鼻腔気管支炎を疑い,胸部の聴

診,レン トゲン撮影を実施 したが,明瞭な副鼻

腔気管支炎と考えられる症例を認めることはで

きなかった｡

終 りに,関西医大耳鼻科長谷部助教授な らび

に京都市第三錦林小学校 (松山-誠校長)の諸

先生とくに小沢保健主事,鎌田養護教諭の御協

力を感謝致 します｡
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