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脱水症の重症度評価で脱水所見がない、もしくは軽度～中等度と判断した場合の初期治療は「適切な経
口補水液（ORS）を用いた ORT」が第一選択であり（1）（2）、経静脈輸液療法と同等の効果を有するとさ
れている。 
 
1. 急性胃腸炎の鑑別診断と警告徴候 
胃腸炎の鑑別診断と重症度評価において、以下の警告徴候をまず念頭に置く。 
 
① 異常な外観：軽い刺激への過敏な反応（irritability）、反応性の減弱（lethargy）、あやしても泣き止ま

ない（inconsolable crying） 
② バイタルサインの逸脱：多呼吸、頻脈、低血圧 
③ 末梢循環不全徴候：末梢冷感、四肢の網状チアノーゼ、毛細血管再充満時間（capillary refill time：

CRT）の遅延（＞2 秒） 
④ 眼窩の落ちくぼみ、流涙の減少あるいは欠如、口腔粘膜の粘稠度上昇あるいは乾燥 
⑤ 8～12 時間以内に改善傾向とならない嘔吐、1 日 10 回以上の排便 
⑥ 生後３か月未満の児、先天性代謝異常症・先天性免疫異常症などの基礎疾患 
⑦ 生後 3 か月未満の児の 38℃以上の発熱 
⑧ 胆汁性嘔吐（濃い黄色・緑色）、血性嘔吐、血便、黒色便 
⑨ 著しく強い腹痛（体をくの字に折り曲げる・泣き叫ぶ・歩行困難など）、間欠的腹痛 
 
この中で①～④は重度脱水症を示唆する症候、⑤は今後脱水症が進行する可能性を考慮すべき症候、⑥
は配慮すべき患者背景、⑦～⑨は胃腸炎以外の疾患（尿路感染症、外科的腹部疾患など）を示唆する症
候（7）である。ただし、①～③は高度のアシデミアや心原性ショックなど重症脱水症以外でも認められる
ことがある非特異的な所見である。脱水症の重症度判定と並行して、他疾患の除外、合併頻度が高い代
謝異常（代謝性アシドーシス・低血糖(2)・低ナトリウム血症）、臓器障害（血球減少・逸脱酵素上昇・腎
機能異常など）の検索を進めることが重要である。 
 
2. 脱水症の評価法 
脱水症の評価が胃腸炎の重症度判定で最も重要である。体重減少率は重要な指標の一つであるものの、
保護者が申告する病前体重は不正確なことも多く、バイタルサイン・身体所見を含めた総合評価を重症
度判定に用いることが推奨されている(7)。Gorelick らの研究（1）によると、体液量減少を示唆する 10 項



目の徴候(皮膚ツルゴールの低下、CRT＞2 秒、患者の外観が悪い、流涙の欠如、呼吸様式の異常、口腔
粘膜の乾燥、眼窩の落ちくぼみ、末梢動脈の脈拍触知異常、頻脈（＞150/分）、尿量減少)に対して、少
なくとも 3 項目が存在すると中等度脱水症に対して陽性尤度比（LR+）4.9（95％信頼区間（CI）3.3 -
7.2）、少なくとも 7 項目が存在すると重度脱水症に対して LR+ 8.4（95％CI 5.0 -14）であった。また、
同じ研究で行われたロジスティック回帰分析では、毛細血管再充満時間＞2 秒、患者の外観が悪い、口
腔粘膜の乾燥、流涙の欠如、の 4 項目に重症度予測力のほとんどが含まれることが示され、これら 4 項
目のうち 2 項目が存在すれば中等度脱水症に対して LR+ 6.1（95％CI 3.8 -9.8）であることが示されて
いる。 
 
2．適切な ORS とは？ 
「適切な ORS」とは、①適切なナトリウム濃度（40～75mmol/L）（8）、②ナトリウム：グルコースのモ
ル比が 1：2 を越えない(9)(11)、③低浸透圧（＜285mOsm/L）（10）の条件を満たす溶液である。適切な ORS
を使用することで嘔吐回数や下痢の量がそれぞれ 20～30％減少することが示されており（10）、症状出現
後迅速に開始（嘔吐または下痢出現後 3～4 時間以内）することで脱水症の重症化防止や経静脈輸液実
施頻度の減少につなげることができる。 
 
3. ORT の実際 
軽度～中等度脱水所見を呈している児に対する ORT 初期治療プロトコルとして、欠乏している水分
（乳幼児であれば 5～10％脱水、50～100mL/kg）を 3～4 時間かけて補充することが推奨されている
（7）。投与法は少量・頻回投与（ティースプーン、スポイト、注射器などを用いて 1 回 5～10mL を 3～
5 分ごとに飲ませる）を原則とし、嘔吐しなければ徐々に増量（投与間隔を短くする、1 回投与量を増
量する）する。ORT による初期治療中も母乳栄養児は母乳を中断せず継続して与えてよい（7）。通常濃
度（13％）の人工乳や年齢相応の通常の食事は脱水是正後可及的速やかに再開することが推奨されて
いる（7）。 
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