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好発時期：①②③④●⑤●⑥●⑦●⑧●⑨⑩⑪⑫月

４類感染症●定点把握（小児科定点）／週単位で指定届出機関のみ届け出（翌週の月曜日）

病 原 体：カンピロバクター属　Campylobacter jejuni/coli，
サルモネラ属　Salmonella spp.，病原性大腸
菌，腸炎ビブリオ　Vibrio parahaemolyticusな
どの細菌，ロタウイルス rotavirus 小型球
形ウイルス（SRSV），エンテロウイルス，ア
デノウイルスなどのウイルス

好発年齢：特になし

性　　差：なし

分　　布：世界的に分布

●図 1 感染性胃腸炎からの主な病原菌検出状況
（一般医療機関 1986～1997）

ほかに Yersinia  enterocolitica,  Aeromonas  hydrophila/sobria, Plesio-
monas shigelloides, Shigella属，Vibrio cholerae non O1 などが検出さ
れている．

（病原微生物検出情報より集計）

◎オーダーする検査
●便・血液培養
●ロタウイルスは糞便中抗原検査．
O157 抗原，ベロ毒素の糞便からの直
接検査（疑わしい場合）

◎確定診断のポイント
●発熱，血便を伴う下痢症
●熱を伴わない水様性下痢
●虫垂炎様症状
●潜伏期間は 1 日以内が多いが，1 週間
前後の場合もある

●推定原因食品・水，ペット，周辺の患
者発生，海外渡航歴，抗菌薬服用など
を問診

●食中毒，外科的疾患，炎症性腸疾患な
どの鑑別

◎治療のポイント
●対症療法を優先する
●輸液と生菌整腸剤が中心．蠕動抑制薬
は使わない

●重症例，菌血症の疑い例，EHEC の疑い
例，旅行者下痢症には，抗菌薬投与

●抗菌薬を使う場合は，ニューキノロン
薬またはホスホマイシンを 3 日間経口
投与

通年

◎感染経路
●食品，水を介して経口感染．ヒトやペ
ットからの接触感染もある

◎潜伏期間
●病原体による．腸炎ビブリオ：6～12
時間，サルモネラ：12～36 時間，大腸
菌：12～72 時間（EHEC を除く），カ
ンピロバクター：2～11 日，ロタウイ
ルス：1～3 日

◎感染期間
●糞便中に排菌している間．通常有症期．
サルモネラは症状軽快後も排菌が続く

◎症状
●原因微生物によるが，発熱，下痢（水様便,
血便など），腹痛，悪心，嘔吐など．発熱が
先行し，下痢は遅れて出現することがあ
る．発熱を伴わず，下痢のみのこともある

●カンピロバクターでは 2～5 日で軽快す
るが，再燃あり

●サルモネラでは発熱，腹部症状が遷延,
腸管外感染の危険あり

●大腸菌は腸管出血性大腸菌（EHEC）以外，
特に特徴はない

●腸炎ビブリオは夏季に集中発生，心窩部
疝痛発作，血便がみられ，急性虫垂炎，
急性腹症との鑑別が必要

●ロタウイルスは乳幼児に冬季白色便性下
痢症を起こす

●：ウイルス性，●：細菌性
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■

●散発性下痢症
● 一般医療機関における感染性胃腸炎から

の主な病原菌検出状況は図 1 のとおりで

ある．患者の75％前後は10歳未満の小児

である．

● 4大原因菌はカンピロバクター，サルモ

ネラ，腸管病原性大腸菌，腸炎ビブリオで

ある．

● 腸管病原性大腸菌は，腸管出血性大腸菌

の集団発生により 1996 年以降急増してい

る．

● 通年発生し，夏季に増加するものが多い

が，腸炎ビブリオは夏季に集中発生する．

● 冬季には乳幼児からロタウイルスが多く

検出される．

●食中毒あるいは集団発生
● 現代の生活様式自体が食中毒あるいは集

団発生の原因であり，最近では大型化，広

域化する傾向がある．

● 従来の主要原因菌は腸炎ビブリオ，サル

モネラ，黄色ブドウ球菌であったが，1996

年以降腸管病原性大腸菌が加わった．

● カンピロバクターとウェルシュ菌は1件

当たり100人以上の大型食中毒を起こすこ

とが多い．

● 小型球形ウイルス（SRSV）が1997年食中

毒病原体に加えられた．冬季，生ガキを原

因とする集団発生の主要病原体である．

● 原虫であるクリプトスポリジウムは大規

模な水系感染を起こす危険がある．

●輸入感染症
● 海外渡航者あるいは輸入食品の増加が輸

入感染症の増加を招いている．

● 2類感染症は国内ではほぼ制圧されてい

るが，世界的にみれば安心できる状況では

ない．

●抗菌薬関連腸炎
● Clostridium difficileによる偽膜性腸炎，

Klebsiella oxytocaが検出される出血性腸炎，

MRSAによるコレラ様下痢症がある．

●院内あるいは施設内感染
● 集団発生の1つであるが，起炎菌が市中

感染とは傾向が異なる．

● 抗菌薬使用に関連する下痢症が多い．

● 病人，小児，高齢者など易感染性宿主の

集団生活施設内で食中毒が発生している．

サルモネラと腸管出血性大腸菌には特に注

意が必要である．

●性感染症（STD）としての感染性腸炎
● 性行動の変化により，感染性腸炎も性感

染症として発生している．アメーバ赤痢の

半数はSTDと考えられる．

■

● 上記の疫学的背景とその主な病原体は表

1のようにまとめられる．

■

● 多くは食品・水媒介感染症と考えてよい

が，一部ペットやヒトからの接触感染もあ

る．

■

● 病原体の種類と量，患者の免疫能により
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◎報告の基準
●診断した医師の判断により，症状や所見から当

該疾患が疑われ，かつ，以下の 2 つの基準を満

たすもの．

1．急に発症する腹痛（新生児や乳児では不明），

嘔吐，下痢．

2．他の原因によるものの除外．
●上記の基準は必ずしも満たさないが，診断した

医師の判断により，症状や所見から当該疾患が疑

われ，かつ，病原体診断や血清学的診断によって

当該疾患と診断されたもの．



異なるが，短いものでは6時間，長いもの

では10日前後まである．

■

● 1 日 2 回以上の無形状便に腹痛，悪心，

嘔吐，血便などの腹部症状や発熱を伴った

場合に感染性胃腸炎を考える．病原体や宿

主により症状は異なる．

■

● 病原体によるが，一般的に細菌感染症

では白血球数，赤沈，CRP の増加がみら

れ，サルモネラでは顕著である．

● 腸管出血性大腸菌では白血球数のみ増加

することが多い．

■

●確定診断
● 感染性胃腸炎では症状・所見と経過，検

査所見，患者背景を参考として臨床診断を

行い，平行して可能な範囲で病原診断を行

う．

● 患者背景は診断面，治療面からみて重要

であり，下記について確認する．

● ①原因と考えられる食品・水，②家族

や同一集団内の同症状の患者，③最近1～

2週間以内の海外渡航歴，④ペットとの接

触，⑤下痢発症前の抗菌薬投与，⑥生活

歴，⑦易感染性要因（高齢者，慢性肝・腎

疾患，糖尿病，胃疾患，制酸薬服用など）．

● 血便，水様便，白色便，緑色便など，便

性からも重要な手がかりが得られる．

● 糞便の直接鏡検はカンピロバクターや

C. difficile，赤痢アメーバやランブル鞭毛

虫など，特徴的な形態の細菌や原虫，粘膜

への侵襲的な発症機序の場合にみられる白

血球の観察に有用である．

● 確定診断は糞便・血液培養からの菌検

出，糞便中の抗原検出（腸管出血性大腸菌

の O157抗原またはベロ毒素，C. difficile

の毒素，ロタウイルス抗原，腸管アデノウ

イルス抗原），血清抗体上昇〔腸管出血性大

腸菌ベロ毒素，あるいはO157 のリポ多糖

類（LPS）に対する抗体赤痢アメーバなど〕

による．

●鑑別診断
● 虚血性大腸炎，炎症性腸疾患，大腸憩室

炎，虫垂炎などとの鑑別が必要である．小

児でみられる腸重積はエルシニアや腸管出

血性大腸菌によって起こることもある．
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●表 1 患者背景と主な原因病原体

患者背景 起因菌

散発性腸炎

小児と高齢

者

ペット飼育

HIV 感染者

カンピロバクター, サルモネラ, 腸炎

ビブリオ, 腸管病原性大腸菌各型

カンピロバクター, サルモネラ, 腸管

出血性大腸菌, 赤痢菌, ロタウイルス

サルモネラ, カンピロバクター, エル

シニア, 赤痢菌

サルモネラ, カンピロバクター, 赤痢

菌, 結核菌, 非定型抗酸菌, サイトメ

ガロウイルス, 赤痢アメーバ, クリプ

トスポリジウム

食中毒・水系

感染

サルモネラ, 腸炎ビブリオ, 黄色ブド

ウ球菌, カンピロバクター, ウェルシ

ュ菌, 毒素原性大腸菌, 腸管出血性大

腸菌, ボツリヌス菌, 小型球形ウイル

ス, クリプトスポリジウム

旅行者下痢症 サルモネラ, 毒素原性大腸菌, 赤痢

菌, O1 型コレラ菌, チフス菌, パラ

チフス A 菌, 赤痢アメーバ, ランブ

ル鞭毛虫

抗菌薬関連性

腸炎

C. difficile (K. oxytoca), MRSA

院内感染

（施設内感染）

サルモネラ, 腸管出血性大腸菌, 赤痢

菌＊，ウェルシュ菌, C. difficile, MRSA,

ロタウイルス, 赤痢アメーバ＊

性感染症

＊：主に施設内感染

赤痢アメーバ, 赤痢菌, サルモネラ,

カンピロバクター



■

● 起因菌が不明の初期治療では，対症療法

を優先し，症状の重症度と患者背景から抗

菌薬の適応を判断する．対症療法について

は細菌性赤痢の項参照．

● 抗菌薬の適応は下記の患者．

①体温38°C以上，下痢回数 10回/日以上，

血便，強い腹痛，嘔吐のうち，下痢項

目を含む 2項目以上がみられる重症例．

②腸管出血性大腸菌感染症が疑われる例．

③旅行者下痢症．

④状況により，年齢，基礎疾患など易感

染性要因がある中等症例．

⑤保菌により就業制限を受ける食品取り

扱い者や乳幼児・高齢者介護者．

⑥集団内の2次感染防止が必要な保育園や

施設などで生活している小児や高齢者．

● 選択薬はニューキノロン薬あるいはホス

ホマイシンとし 3日間投与する．2系薬と

も主な起因菌に有効であることがその理由

である．ニューキノロン薬はカンピロバク

ターに投与すると無効であるばかりでな

く，急速に耐性化するため，わかっている

場合は使わない．その他の治療は表 2 に

よる．

■

● 一般的には予後良好だが，サルモネラで

は腸管外感染併発，症状が遷延する傾向が

ある．

● 糞便培養の結果が判明した時点で，多く

の場合抗菌薬は中止できる．必要な場合は

表2による．

■

● 手洗いの励行が基本である．

（相楽裕子）
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●表 2 感染性腸炎に対する抗菌薬療法

起因菌／疾患 選択薬 １日量 分服数 日数

初期治療

起因菌不明

1．ニューキノロン薬＊1

2．ホスホマイシン

下記

2.0 g

分 3

分 3～4
3 日間

サルモネラ 1．ニューキノロン薬＊1

2．ホスホマイシン

3．アスピシリン

下記

2.0 g

1.5～2.0 g

分 3

分 3～4

分 3～4

7 日間

腸管出血性大腸菌 1．ニューキノロン薬＊1

2．ホスホマイシン

3．カナマイシン

下記

2.0 g

2.0 g

分 3

分 3～4

分 3～4

3 日間

カンピロバクター 1．マクロライド薬＊2

2．ホスホマイシン

下記

2.0 g

分 3

分 3～4
3～5 日間

その他の起因菌

（腸炎ビブリオなど）
初期治療に準じる

薬剤関連性腸炎

C. difficile

MRSA

K. oxytoca

バンコマイシン

生菌整腸剤
0.75～2.0 g 分 3～4 7～14 日間

細菌性赤痢，コレラ，腸チフス，パラチフス，アメーバ赤痢，ジアルジア症（ランブル鞭毛虫症）については当該項目参照
＊1：ノルフロキサシン，シプロフロキサシン 300～600 mg，トスフロキサシン 450 mg，レボフロキサシン 300 mg
＊2：クラリスロマイシン 400 mg，ロキタマイシン 600 mg


