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山内 泰地先生、このご質問にあり
ますが、最近、鼻かみが苦手な子ども
というのは増えているのでしょうか。

泰地 確かに、鼻をかめない子ども
が増えておりまして、これは原因疾患
の変遷とかかわっているということも
あるのですけれども、親または医師自
身の指導が十分なされていない場合も
あるかと思います。

山内 まず、鼻をかむということの
意味ですか、意義ですか、これからお
うかがいしたいのですが。

泰地 鼻をかむことは、鼻腔の衛生
状態と鼻呼吸を改善するという意味で
非常に重要でして、上気道感染の治療
の基本になるかと思います。

山内 そうすると、きちっとかめる
ということですが、何歳ぐらいからで
きるようになるのでしょうか。

泰地 だいたい１歳６カ月ぐらいか
ら鼻かみは可能になるかと思います。

山内 まず基本的なかみ方ですが、
どういったものが推奨されているので
しょうか。

泰地 基本的には、両手でティッシ
ュペーパーを持ちまして、片方の鼻を
指で押さえて、片方ずつかむ。両方の
鼻を一緒にかまないということが大事
です。慣れるまでは、保護者が片方の
鼻を押さえ、鼻翼を押さえてかませる
のもよいかと思います。

山内 お話を聞くと、我々として当
たり前の話の感じもしますが、そうで
もないということで、これは保護者と
か、場合によって医師もきちっと指導
しなければならないということになり
ますか。

泰地 ちょっと私事ですが、私の子
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どももやはり小さいときはあまり鼻を
うまくかめませんでした。それは医師
または親が指導を十分していなかった。
していないと、必要なことも伝達され
ない、そういうこともあるかと思いま
す。

山内 具体的な方法といいますと、
どういった感じになるのでしょうか。

泰地 とりあえず、鼻をかむ前に口
から息を吸う、それが最初の段階です。
その次に鼻をかむわけですけれども、
ゆっくりと少しずつかむ。強くかみ過
ぎないということが中耳炎の予防のた
めにも重要かと思います。

山内 これの原因といったものも踏
まえて、うまくかめない子どもへの指
導についてもう少し詳しくお聞きした
いのですが。

泰地 基本的な方法としまして、鼻
の呼吸が目に見えるようにする。可視
化ということがいい方法かと思います。
具体的には、まず口で息をフーッと吐
くことを教えます。その後に、ティッ
シュペーパーを２㎝ぐらいに切ったも
のを口の前にかざしまして、呼気で揺
れる、そういうことを体感していただ
きます。
次に、「口をぎゅっとしたまま、フ

ンとして」と伝えます。そうしますと、
口を閉じているので、鼻から呼気が出
ます。ティッシュペーパーをその後、
鼻の前にかざしまして、鼻かみで揺れ
たら、褒めてあげます。これで鼻水が

逆に出れば、「これがチーンだよ」と、
そういうふうに教えます。
子どもというのは、鼻汁をためて、

そんなものだと思ってしまうことがあ
ります。やはり保護者により鼻かみを
励行する、鼻をかむように勧める、そ
ういうことが大事かと思います。

山内 確かに、１歳、２歳というと、
こういったものは教えなければだめな
のかもしれませんね。鼻閉とか口呼吸
の原因ですが、これはいかがなのでし
ょうか。

泰地 鼻水、鼻づまり、口呼吸の原
因は、昔と比べて少しずつ変わってき
ています。副鼻腔炎、いわゆる蓄膿症
ですが、それによるものは減っている
のですけれども、アレルギー性鼻炎、
あとアデノイド肥大（図１）と申しま
して、咽頭扁桃の肥大による鼻づまり

図１ ３歳男児、アデノイド・
扁桃肥大の顔面側面単純X-p

本例は鼻閉・鼻漏および著明な睡眠時無
呼吸が認められたが、アデノイド・扁桃
摘出により軽快した
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が増えています。
アレルギー性鼻炎でいいますと、発

症年齢はどんどん低下しておりまして、
だいたい３歳ぐらいにダニの陽性率が
急増しております。特に近年増えてい
るのはスギ花粉症でして、以前は見ら
れなかった低年齢、２歳からなるとい
うのですけれども、そういう年齢でも
発症するようになっております。
アデノイドの肥大も、昔に比べて非

常に低年齢で見られることがありまし
て、睡眠時無呼吸が著明であれば、ゼ
ロ歳代でも手術を行うこともあります。
あと、副鼻腔炎は減っているという

話をしたのですけれども、それでもや
はり重要な問題でして、特に最近は薬
剤耐性菌、抗菌薬がいろいろ繁用され
ていますので、薬剤耐性菌が増えてい
て、菌を除菌することが難しくなって
いる。そういった問題もあるかと思い
ます。

山内 アデノイドの肥大というもの
が増えているということですが、どう
いった問題が生じるのでしょうか。

泰地 アデノイドが大きいと、なか
なか鼻がかめないのです。それは指導
してもなかなか難しいことがありまし
て、鼻かみが苦手だということで来ら
れて、いびきがあるようだったら、ア
デノイド肥大というものは考えておく
べきかと思います。
あと、アデノイド肥大以外に、アレ

ルギー性鼻炎でも、ずっと鼻がたまっ

ているので、それに慣れてしまう。特
にお子さんは結構慣れてしまうもので
すから、結局かまない。そういったこ
とも起こってしまうのかと考えていま
す。

山内 結局、原因の診断と治療とい
うところが要なのでしょうけれども、
まず鼻閉、口呼吸の治療の一般的な方
針からうかがいたいのですが。

泰地 とりあえず、まず原因診断を
行って、その治療を行う、それが最も
重要かと思います。例えば、アデノイ
ド肥大が原因で、いびきとか鼻閉があ
るのでしたら、症状を治すためにはア
デノイドを切除することが必要かと思
います。あと、アレルギー性鼻炎であ
れば、薬物治療がお子さんの場合は中
心ですけれども、アレルゲンを避ける
といったことも大切です。

山内 アデノイドの切除ですが、こ
れは相当大きく切除するものなのでし
ょうか。

泰地 切除自体は10分ぐらいの手術
なのですけれども、口の中から取れま
すし、大きくといっても、それほど侵
襲のある手術には入らないかと思いま
す。

山内 次に、今出てまいりましたア
レルギー性鼻炎ですが、まず第一にア
レルゲンの除去、こちらから入らない
とだめだと思われますが、代表的な方
法から教えていただけますか。

泰地 最も多いのはハウスダストと
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ダニが原因です。ということで、その
除去なのですが、第１として掃除する
場合は排気循環式と申しまして、出し
たもの、つまり排気を吸う、また戻す、
そういう掃除機を使ったほうがいいと
いわれています。
あと、部屋の環境ですけれども、カ

ーペットとか畳はできるだけやめて、
フローリングのほうがいいといわれて
います。フローリングのほうがいいの
は、ごみが目立ちやすくて取りやすい、
そういったこともあるかと思います。
あと、部屋の湿度もできれば50％、室
温は20～25度が目標というふうにいわ
れています。
あと、ベッドの寝具も重要で、マッ

トとか布団とか枕などはダニを通さな
いものにする。あと、ペットなどもダ
ニの原因となるので、基本的には屋外
で飼う。そういったことが大事かと思
います。

山内 ペットに対する除去は難しい
かもしれませんね。あとよく聞きます
のは花粉症になりますか。

泰地 スギの花粉症も非常に増えて
いて、花粉症の場合は花粉を回避する
ということも重要です。まず第１は花
粉情報に注意する。今年は少し少ない
といわれていましたけれども、感作さ
れている人は十分気をつけたほうがい
いかと思います。あと、飛散の多い時
期は外出を控えまして、窓とか戸は閉
める。特に花粉の飛散は10～15時に多

い、日中に多いといわれているので、
その時間は注意するべきかと思います。
あと、当たり前によくいわれているこ
とですけれども、マスクを着用して、
外から帰ってきたら、うがい、洗顔を
行い、衣服をよく払う。上着は着替え
る。そういったことも大事かと思いま
す。

山内 次に、副鼻腔炎がこれに関連
すると思われますが、こちらのほうの
治療と予防についても教えていただき
たいのですが。

泰地 副鼻腔炎の治療は基本的には
抗菌薬なのでしょうけれども、あまり
それを使い過ぎると耐性菌が増えてし
まって、逆に難治化する、そういった
問題があるかと思います。やはり予防
ということも重要で、基本的な感染予
防として、まず手洗いです。食事のと
きとか、トイレの後には必ず手洗いを
行う。流水で洗って、手をきちんと、
できればペーパータオルで拭いたほう
がいいかと思います。あと、鼻をかむ
ときは、タオルなどではなくて、使い
捨てのティッシュペーパーを使って、
使った後はすぐに捨てる。
感染としては、おもちゃとかタオル

とか、そういったものから細菌が伝播
いたしますので、おもちゃは定期的に
洗浄しまして、タオルではなくて、ペ
ーパータオルで拭いたほうがいいかと
思います。

山内 最後に、最近のトピックスを
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含めて、治療についてもう少しおうか
がいしたいのですが。

泰地 鼻かみですけれども、鼻水の
排除というか、どけてあげることによ
って、病原菌とか有害物質を鼻腔にと
どめないことが非常に大事なのですけ
れども、例えば花粉症の花粉、あれは
トゲがあるのです。スギ花粉はトゲを

持っているので、鼻の粘膜にくっつい
てしまうのです。かんでも、なかなか
取れない。結局それで症状が残ってし
まうことがあるので、私どもは花粉症
とかアレルギー性鼻炎一般に、生理食
塩水で鼻を洗うことをお勧めしていま
す（表１）。洗うことによって花粉が
流れて楽になる。特にシーズンで花粉
症がひどいときは、洗浄という方法は
非常に有効かと思います。

山内 生理食塩水というのは、個人
がやって構わないということですか。

泰地 そうですね。自宅でやるよう
にお勧めしています。そういう製品も
発売されておりますし、そうでなくて
も、自宅で適当な、ある一定濃度に作
っていただければ、それでもいいかと
思います。

山内 小さいお子さんが多いという
こともありますから、あまり薬づけに
しないというのも大事なことですね。

泰地 そう思います。
山内 どうもありがとうございまし

た。

表１ 鼻炎の鼻洗浄療法（鼻うがい）

１． 200㎖のコップに食塩小さじ2/3を
入れて、浄水器を通した水で溶か
す（生理食塩水、0.9％）。水温は
お風呂の温度程度（41℃）がよい。

２． ゆっくりと片方の鼻から吸引する。
３． 洗浄水を口から出す。無理なら、
そのまま鼻から出す。

４． 市販の鼻洗浄器・洗浄剤を用いる
と簡便である。

５． ４歳以上から行えるが、４～７歳
では20㎖の注射器（針なし）で鼻
の穴から洗浄水を注入する。注入
の間は「アー」と言わせておく。




