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summary
1 はじめに：現在の下痢診療とガイドライン
•�2023年に日本消化管学会ガイドライン委員会より『便通異常症診療ガ
イドライン2023─慢性下痢症』が策定された。

2 下痢症の定義
•�急性下痢症と慢性下痢症の違いについて述べる（世界共通の定義は存在
しない）。

3 慢性下痢症の診察にあたって：問診と身体診察
•�慢性下痢症に対する有用な問診票は存在しない。問診はルーチンの病歴
聴取を心がけるべきである。
•�検査前に，適切な身体診察を行うことで診断を絞り込む。

4 慢性下痢症の分類：どのような分類があるのか？
•�鑑別疾患の全体像を把握することが重要であり，病因に基づいて薬剤性
下痢症，食物起因性下痢症，症候性（全身疾患性）下痢症，感染性下痢症，
器質性下痢症（炎症性や腫瘍性），胆汁性下痢症，機能性下痢症，下痢
型過敏性腸症候群（下痢型IBS）の分類がある。

5 慢性下痢症の診断の流れ
•�急性下痢症に比べて，慢性下痢症は積極的な治療をしなければならない
原因疾患が圧倒的に多く，原因を突き詰め個々の治療に入ることまでが
求められる。
•�あらかじめ診察前に知っておくべき疾患，注意しなければならない疾患
に，薬剤性下痢症が挙げられる。
•�医療従事者が知っておくべき薬剤性下痢症について列挙する。
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•難治性慢性下痢症について述べる。

6 慢性下痢症の治療
•�有効性が確立されている薬剤は少ないのが現状である。
•�食事療法，プロバイオティクス，止瀉薬の有用性について述べる。

1.	はじめに：現在の下痢診療とガイドライン
外来診療において， 下痢症状は医療従事者の誰もが経験する症状であ

る。その原因としては，「近日中に生ものを食べたから」「最近ストレスが

多いから」「持病によるものなのか」「お腹が冷えたから」「なんとなく調子

が悪かったから」など，様々なことが思い浮かべられるだろう。そして，

下痢の治療においては，経験的に従来の既存薬を処方しているのではない

だろうか。2023年に日本消化管学会ガイドライン委員会より『便通異常

症診療ガイドライン2023─慢性下痢症』が策定，発刊された。

このガイドラインにより，便通異常症の基礎知識から診断，治療，そし

て未来を総攬することができるようになっており，特筆すべきは診断治療

フローチャートが明確に記載されたことにある。慢性便秘症に比べ，慢性

下痢症においてはエビデンスがほとんどないため，作成委員も苦労するこ

とが多く，今後の研究課題としてFuture Research Question（FRQ）が多

数示されている。便通異常症診療に携わる医療者にとって新しい道標にな

るよう，ガイドラインの一部をかみ砕きながら，本稿では，下痢の定義・

診察・分類・治療について述べたい。

2.	下痢症の定義
下痢とは，液状または半固体状の便が腸から反復して排泄されることを

言う。

急性下痢症は外来診療において，よく遭遇するcommon diseaseの代表
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的な疾患である。急性下痢症は，症状発症から14日間以内の急性発症の

下痢症状を示し，普段の排便回数に比して軟便または水様便が増加してい

る状態である。その原因の9割以上は感染性であり，特にウイルス性によ

るものが最も多い。そのため，治療としては対症療法が主体で，脱水と電

解質異常の補正を行うことが中心になり， 原則として抗菌薬は不要であ

る。ただし，個々の症例において菌血症が疑われたり，重度の脱水が起き

たりしている場合には，抗菌薬の使用も検討すべきである。

下痢と慢性下痢症の世界共通の定義は存在しない。海外文献で下痢は，

「便形状の変化が軟便あるいは水様便であり，かつ排便回数が増加する状

態」とされ，慢性下痢症は，「4週間以上，下痢が持続または反復している

状態」と定義されている 1)〜4）。慢性下痢症は，上記の状態が4週間以上持

続または反復することによって，頻回の排便，便意切迫感，便失禁，腹痛

など，学業，就労，睡眠といった日常生活に支障をきたす症状を呈し，検

査，食事・生活指導または薬物治療が必要な病態である。また，内臓知覚

鈍麻や認知症などが理由で，たとえ自覚症状を訴えなくても，下痢が慢性

的に続くことによって，脱水や電解質異常などの合併症を引き起こすこと

で日常生活に支障をきたした病態でもある。以上の背景より，ガイドライ

ンでは慢性下痢症は「4週間以上持続または反復する下痢のために日常生

活に様々な支障をきたした病態」と定義されている。

3.	慢性下痢症の診察にあたって：問診と身体診察
（1）問診

では，診察に関して述べたい。患者を目の前にしてから，発症時期や経

過について問診を始めることになるが，現時点で慢性下痢症に特化して，

わが国での有用性が確立された問診票は存在しない。 腹部症状に対して

の問診票としては，消化器症状全般の定量的な問診票のGastrointestinal 

Symptom Rating Scale（GSRS）や出雲スケールなどが知られている。し
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かし， 下痢症状を評価する問診票の多くは， 下痢型過敏性腸症候群（下

痢型irritable bowel syndrome：IBS）の及ぼす生活の質（Quality of Life：

QOL）への影響や，他の器質的疾患，薬剤性などの二次性の下痢症を評価

する目的のものであり，慢性下痢症をtargetにしたものではない。そのた

め，内科的な診断に基づいてアプローチすることになる。詳細に病歴を聴

取することは重要であるが，やみくもに問診しても混乱するだけである。

以下の項目をルーチンとして確認して頂きたい。

①�下痢の発症時期：いつから，どのように下痢が始まったのか。食事
との関連性の有無

② �病悩期間：どれくらいの期間持続しているのか。間欠的なのか，小
康状態なのか

③下痢の性状：水様か泥状なのか，血性なのか，脂肪性なのか
④随伴症状の有無：腹痛，発熱，悪心を伴っているのか
⑤ �増悪因子の有無：食事，ストレス，過労や睡眠時間によって増悪す
るのか

⑥既往歴：現在加療中の疾患，手術歴，アレルギー疾患の有無
⑦内服歴：下剤，抗菌薬，抗癌剤，酸分泌抑制薬の内服の有無
⑧生活歴・嗜好歴：職歴，飲酒の有無，食物・薬物アレルギーの有無

上記は，一見，当たり前のように見えるが，慢性下痢症の患者を問診す

る際には，聞いておけばよかったとあとで思うことが診断の手がかりにな

ることがあるので，できるだけルーチンで全項目を確認して頂きたい。慣

れてくると2～3分以内に確認可能である。筆者は問診前に問診票とお薬

手帳を見ながら①～⑧を確認している。そして，同時に診察を行ってい

る。
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