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｢急性胃腸炎と抗菌薬適応｣ 

              北海道科学大学 薬学部客員教授 岸田直樹 
はじめに 

 急性胃腸炎は外来診療で内科医がもっともよく出会う疾患です。いわゆる風邪である

ウイルス性上気道感染症と同じく、急性胃腸炎の多くはウイルス性胃腸炎であり抗菌薬

は不要ですが、抗菌薬が処方されやすい病名です。そしてそこへの抗菌薬使用が、薬剤

耐性を作っている大きな要素であることは間違いないでしょう。そのため、小児外来診

療における抗菌薬適正使用の

推進として、急性下痢症、つ

まり急性胃腸炎に抗菌薬を出

さなかったら「小児抗菌薬適

正使用加算」として 80点とい

う点数がついています。風邪

や胃腸炎に抗菌薬を処方され

やすい年代の一つが小児だか

らですが、成人も似たような

状況の様に感じます。この加

算の対象年齢ですが、3 歳未

満とかなり限定的でしたが、

令和２年度から 6 歳未満に拡

大されました。 

さて、急性胃腸炎はウイルス感染症がほとんどだという理屈はわかっていても「抗菌

薬を投与しない」という判断は意外に難しいでしょう。なぜならば、ウイルス性上気道

感染症である風邪と同様に、急性胃腸炎も外来では微生物学的な診断がほぼ不可能だか

らです。ノロウイルスなど迅速検査があるものがありますが、保険適応の対象年齢が 3

歳未満もしくは高齢者限定となっています。また、検査ができたとしても、迅速検査の
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感度が不十分なため、陰性でもノロウイルスではないとは言い切れない不十分な検査と

なっています。このように、この領域では、診断学的な難しさに加え、外来診療である

ために生じるジレンマがあると感じます。それは、「治療失敗した場合に迅速に対応で

きないという外来診療ならではのジレンマ」で、それを無視してきれいごとは言えない

でしょう。ここの考え方を感覚的ではなく論理的に理解することが重要です。では急性

胃腸炎の患者さんの中で真に抗菌薬投与が必要な症例を見極めるポイントに関して考

えてみましょう。 

 

急性胃腸炎の抗菌薬適正使用 
急性胃腸炎でまず重要となるのは、胃腸炎が細菌性かウイルス性かの判断となります。

しかし、風邪同様にその区別はを 100％することは不可能です。100%不可能となると安

全のために全例抗菌薬をとなりがちですが、ここの考え方をワンランク洗練されたもの

にしたいところです。実は急性胃腸炎は細菌性でも全例抗菌薬の適応ではなく多くは

self-limited（自然寛解）なのです。つまり、副鼻腔炎や膀胱炎同様に、細菌性でも抗

菌薬が必ずしも必要ではない疾患のひとつなのです。ただし、細菌性に適切に抗菌薬を

投与すれば症状改善は 1～2 日早いと

もされ、抗菌薬のメリットはある患者

さんもいます。また細菌性だろうがウ

イルス性だろうが重症化しやすい患

者もいるため、患者背景に基づいた丁

寧な診療が求められます。 

図にあるように、下痢の患者さんの

培養陽性が 1.5～5.6%程度というデー

タからも、ひとまずこの領域のほとん

どはウイルス性であり、抗菌薬は必要

がなく、抗菌薬適正使用の観点からも

重要な領域なのです。 

 
どういうときに細菌性を疑うか？ 

では、どういうときに細菌性を疑うか？ですが、一般的に次の所見が揃えばより細菌

性を疑うとされます。①下痢便の回数が多い、②腹痛が強い、③血便がある、④便中白

血球、⑤高熱（さらに悪寒戦慄を伴う場合）です。 

まず下痢の回数ですが、173人の健常成人で１日４回以上の下痢便が３日以上続いた

場合に 87%で細菌が同定されたとされ 1)、一見有用なデータに見えます。確かに３日以

上つづくとなると細菌性かもしれないのですが、医療アクセスが良い日本では、初診時

3日以上たっていないことがほとんどです。そしてウイルス性でも初日は 4回以上の下



痢となる方は多いですので日常診療でそれほど使える指標ではなさそうです。 

では血便はどうでしょうか？

図のようにノロウイルス以外は

ほとんどの細菌性で血便（＋）と

なっており、抗菌薬使用において

とても有用な所見に見えます。 

ところがみなさんが診療する

際の血便とはどのような血便を

イメージされているでしょう

か？そうです。肉眼的血便です。

実は肉眼的血便となると、いわゆ

るキャンピロバクターやサルモ

ネラなどの良くある細菌性腸炎

では以外に多くはないとされます。腸

管出血性大腸菌の O-157 などでは多い

とはされますが、O-157 への抗菌薬使

用に関しては溶血性尿毒素症候群のリ

スクを高めるともされ積極的には推奨

されません。図のように、細菌性腸炎

で良く見られる血便とは肉眼的血便で

はなく便潜血陽性となるような血便に

なります。 

 では便中白血球はどうでしょうか？

便に白血球があるかないかで以下のような鑑別となります。 

便中白血球の細菌性腸炎

に対する感度は 73％、特異

度は 84％とされ 2)、そこそ

こ有用そうなのですが、み

なさんが明日からの胃腸炎

診療で便の白血球を探すた

めに便を染めるというのは

忙しい外来診療では実現す

るための敷居は高そうです。

白血球だけではなく微生物

の同定としても、便のグラ

ム染色でわかるものは形態 



的に特徴のあるキャンピロバクター

ぐらいとされます。キャンピロバクタ

ーはグラム陰性の螺旋菌ですので、カ

モメが飛んでいるような図のような

所見がみえることがあり、発見できれ

ばとても有用な所見です。しかし、

日々の胃腸炎患者さんでの便の染色

をルーチン業務とするのは、は労力の割にえられるものは少ないと言われても仕方がな

いかもしれません。 

 

抗菌薬が必要な細菌性腸炎 

繰り返しますが、細菌性かウイルス性かは結論から言うと初診時に 100%区別するこ

とは風邪同様に困難です。しかし、胃腸炎では細菌性でも全例抗菌薬の適応は無いと考

えると、重要な事は、「胃腸炎としての重症度」と「重症化するハイリスクな患者群か？」

の見極めとなります。症状の程度の判断では、特に① 38 度以上の発熱、② 下痢が６

回以上、③ 腹痛が強い場合、があるとされていますが、胃腸炎としての重症度として

は患者さんの脱水の程度はどうか、経口摂取ができていそうかが大切です。また便中白

血球や染色でキャンピロバクタ―を見つけるなどしても良いですが、現実的ではないか

もしれません。ではどうするか？ですが、抗菌薬が必要な腸炎は原則以下の場合とされ、

これを知ることが重要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

     表）抗菌薬が必要な腸炎 

この表からも大切なことは、重症度と患者背景となることがわかります。つまり、高

齢者や乳幼児での脱水の評価、腎機能障害の程度や電解質異常などの重症度の判断を見

誤らないことが大切です。また、細菌性腸炎であった場合に人工物への感染のリスクが

あるとされます。起因菌のひとつであるサルモネラなどが血管親和性が高い微生物であ

ることがその理由となります。この考え方から、大動脈瘤がある患者さんも感染性大動

脈瘤のリスクがあるとして抗菌薬投与を検討することもあります。ただし、ぐったりで

 

 

 

大腸型 

Shigella 全例必要 

 

Salmonella non-typhi 

（S.enteriditisなど） 

重症例、特定の患者群（免疫

不全者、幼児、高齢者、人工

弁・人工関節を有するもの） 

Campylobacter 重症例、特定の患者群（免疫

不全者、幼児、高齢者） 



も、明確に胃腸炎の子供との接触歴やお子さんがいる家族での家族全滅例などでは、抗

菌薬は必要ないかもしれません。海外渡航歴のある胃腸炎の患者さんはこの限りではな

いので、病歴聴取では注意しましょう。細菌性腸炎であれば、処方例としてはエンピリ

ックに治療適応があると考えたのであれば、シプロフロキサシン 1 回 400mg1 日 2 回 3

日間が良いでしょう。治療開始とする場合は同時に便培養も提出しましょう。 

 

さいごに 

 薬剤耐性に立ち向かううえで抗菌薬適正使用が最も大切なもののひとつが、本項のテ

ーマである急性胃腸炎に対する抗菌薬適正使用であることは間違いないでしょう。しか

し、抗菌薬が不必要なウイルス感染症かどうかをクリアカットに区別することは実臨床

では不可能であり、100％細菌感染症を見逃さないということはできないことも忘れて

はいけません。よって、声高々に“不必要”とか“不適正使用”などということを言っ

ても医師との関係も患者さんとの関係も全く改善しないでしょう。大切なことは、上記

医学的な内容を医療者すべての共通認識とすることだと感じます。 
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番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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