
一二二二「二二l二二二二二二二二‾二二量塞二二二二二三二二－、。，．。，，＿



かぜ症候群と

＊1

糞便検査による下痢の
鑑別
・糞便の性状から下痢の成因を

推測できる（0）一
・糞便（水洗便所などの溜水に浸

かっていない検体，おむつ上の

検体）の粘液を鏡検し，白血球
の集塊があれば細菌性腸炎が

考えられる
・粘液がないかあっても，白血球

がなければ非炎症性（＝ウイル

ス性）の下痢．あるいはかぜ症

候群に伴う下痢が考えられ
る2）（e）．

＊2

回タウイルス胃腸炎
近年は初春に乳幼児で流行する
ようになった．潜伏期問は1－3

日．突然の嘔吐で発症し，下痢に

移行する　下痢だけの場合もあ
る．便性は米のとぎ汁状のものか

ら泥状使手　白色便とは限らな

い．下痢は4－8日続く　脱水に

陥りやすく，輸液が必要な場合も
ある　乳糖不耐症を合併すること

がある．トランスアミナーセの上

昇，痙攣や脳症を伴うこともあ
る．海外ではワクチンが開発され

ている．

＊3

腸管アデノウイルス胃腸炎
40，41型で引き起こされる．潜

伏期間は10日前後と長い．一般

に，症状はロタウイルスよりも軽

い．キットによってはアデノウイ

ルスの他の型で陽性を呈し，アデ

ノウイルス咽頭炎に伴う下痢の

場合もあるので診断に注意しな

ければならない

㊧感染性胃腸炎はウイルス性胃腸炎と細菌性腸炎の総称である．

器かぜ症候群は悪心，嘔吐，下痢，食欲低下など腹部症状を伴っている場合

があり，その一方で，感染性胃腸炎による発熱の場合もある．下痢を伴っ

ている場合は糞便を調べることが鑑別の最良の方法である＊1．

懇症状の経過を詳細に聞くことでも，おおよその見当はつくことがある．

㊨いわゆる自家中毒（アセトン血性嘔吐症）が加わり悪心，頭痛，倦怠感が

増強している例もあると思われ，紛らわしいl）．

馨ウイルス性胃腸炎は突然の嘔吐で始まるか，あるいは嘔吐がなくても腹痛，

悪心，下痢が症状である．

0急性下痢の成因とその分類

滝原大腸菌 　　赤痢菌／、 　細菌の粘膜腰　上㍊言語クタ＿ 溶出性　　圭ルシニア 　アレルギー性　ビブリオ 

下痢 �細菌糖素　　　　雪鷲性誓菌 

（エシテロトキシン）　　ブドウ球菌 

分泌性　　＼願タウイ｝／レス 　ウイルス性　器崇莞ス 　　／サボウイルス 

浸透圧性　　　代謝生　　　　　　　　　　乳糖不耐症 

e下痢便の鑑別

白血球（糖液中）

ウイルス検案

日夕ウイルス

アデノウイルス
ノロウイルス

遷延している場合
乳糖不耐症の鑑別
（pH，クリニテスト）

▼　　　　　　　　　　（＋） 

らせん状菌（染色）十一一一十m　カンピロバクター 

l（－） 
下病原性大腸菌，サルモネラなを 
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AAP・AmeriCan Academy of

PediatriCS

CDC：Centers for DiSeaSe

ControiandPrevention

＊9　　　　　　国

力ンピロバクターを鏡横で診断

できても混合感染の場合もあり，

必ず培養を併用する．細菌性腸炎

を疑った場合は，必ず培養の検体

を確保してから抗茜薬を授与す
る．

＊10

歯牙が着色する副作用があるた
め，8歳未満児には投与を控え

る．

などを使用する場合は，血中濃度のピークに達する時間を念頭に入れ，使

用しない場合には2－3時間の飢餓時間をおいてから，AAPのガイドライ

ンやCDCの勧告に準じて経口補液を開始する5）．

㊥循環不全がある場合や嘔吐が治まらない場合は，時機を逸することなく経

静脈輸液に移行する．

脱水に対する治療・予防

㊧5％以上の脱水がある場合や経口補液が不可の場合は，時機を逸すること

なく経静脈輸液を実施する．悪心がなければAAPのガイドラインやCDC

の勧告に準じて経口補液を実施する．

㊨脱水も悪心もなく下痢だけの場合は，食欲があれば食事内容は患児の食欲

に任せるが，水分は下痢として排泄した分を余計に補充するようにする．

食欲がなければ必要水分量は電解質液で補充するようにする．

下痢に対する治療

㊨ウイルス性下痢では，まずは嘔吐させないようにし，下痢をしている場合

には喪失分を補充して脱水になるのを予防し，全身状態を保ち自然治癒を

待つ．下痢のみの場合は排泄した水分を補充すればよいが，嘔吐があれば

必要水分さえも経口補充できない．また，ロベラミドのような中枢性の止

痢薬の投与は，病態のうえから禁忌である．悪心がなくなれば必要以上に

食事内容を制限する必要はをく，本人の食欲に合わせるが，無理に与えて

はいけない．

㊧乳幼児で下痢が遷延するときば二次性乳糖不耐症の鑑別を行う．

細菌性下痢における抗菌薬の使用

㊨意見は種々であるが，抗菌薬投与は緊急を要するものではない．必ず培養

の検体を確保してから抗菌薬を投与する＊9．

㊨筆者は初診時カンピロバククーを診断できればマクロライド系，ミノサイ

クリン＊10を投与し，それ以外はST合剤かノルフロキサシンを投与し，腸

管出血性大腸菌とサルモネラあるいはカンピロバククーが否定しきれない

場合はホスホマイシンを使用して培養の結果を待つ．

㊥除菌できないからといって抗菌薬を漫然と投与しっづげろべきではない．
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