
したということだと思います。
　池脇　どちらがいいというのではな
くて、その薬が開発されたとき、デー
タを作るときに何を使ったかがそのま
まダイレクトにそこに反映されている
だけだということですね。
　鶴岡　そう考えていいと思います。
　池脇　おそらく今の段階ではクレア
チニンクリアランスを使って、このぐ
らいだったらこうしなさいという添付
文書が多い中で、これはeGFRで代用
できないのかという質問ですが、どう
なのでしょう。
　鶴岡　どちらも最終的にGFRを推定
する方法という点では共通ですので、
もちろん使うことはできます。ただ問
題があって、eGFRというのはもとも
と薬を投与する目的ではなく、腎機能
そのものの評価のためにできた式なの
で、単位が先ほど言った糸球体ろ過量
を標準体表面積である1.73㎡で割った
値になっています。一方、投与量をど
う評価するかという場合には、体表面
積を外した糸球体ろ過量、単位でいう
とmL/minを用いるのです。例えば、
同じ100mL/minのGFRの方がいるとし
ます。そうすると、可能性は幾つかあ
って、腎機能は正常、体表面積も標準
とぴったりという方もいるかもしれな
いけれども、一方では腎機能はすごく
良いのだけれども体表面積も大きい
（または腎機能は悪いが体表面積も小

さい）など、いろいろな方がいます。
それに対し、薬を投与する量の決定に
は、体表面積云々は関係なく、糸球体
ろ過量そのものと薬の排泄能が相関し
ます。ですので、薬の投与量を評価す
るときには体表面積補正を外したもの
に替えていく必要があるのです。
　池脇　体表面積を外すとは、その方
の身長と体重で体表面積をアプリで求
めて、それと1.73の比を取って補正す
るという作業が必要ということですか。
　鶴岡　そのとおりです。eGFRその
もののままではだめだということです。
それを先生がおっしゃったような方法
で1.73㎡を外すという作業さえすれば、
それがCcrそのものとほぼ同じになる
ことになっています。
　池脇　最近、eGFRは採血すると自
動的に出てきますが、そのまま使うの
はよくないですね。
　鶴岡　ほかの方の腎機能との比較と
いう点ではそれでいいのですが、薬を
投与するときのCcrの代用としてはそ
のまま使うのはよくないのです。
　池脇　Ccrがわかっていればそれを
使い、eGFRを使いたいときには体表
面積で補正をする必要があるのですね。
　鶴岡　そうですね。逆に体表面積を
求めてもらって割り算するという作業
がありますので、そのままでは使えな
いということです。
　池脇　ありがとうございました。

日本医科大学武蔵小杉病院感染制御部部長・臨床教授
小　林　美奈子

（聞き手　山内俊一）

　点滴ではなく、経口抗菌薬の投与で急性虫垂炎、憩室炎による限局性腹膜炎
を治療する場合の抗菌薬と投与期間および虫垂炎や憩室炎の適応がある経口抗
菌薬があればご教示ください。
 ＜宮城県開業医＞

限局性腹膜炎の抗菌薬治療

　山内　最近は虫垂炎、憩室炎は特に
CT等の画像診断でもかなりよくわか
るようになっていて、こういったもの
が現場の診療に与えた影響もかなり大
きいかと思われますが、そうはいって
も、治療方針決定には症状が大きくか
かわると考えてよいのでしょうか。
　小林　かなり画像診断が進んできて
いるので、CT等で虫垂炎、憩室炎が
ほぼ診断できるようになっています。
もちろん、腹部症状はすごく大切だと
思いますが、画像診断はたいへん進ん
でいるので、そこをプラスして一緒に
診断をしていく。そうすることによっ
てある程度の重症度等がわかるかと思
います。あとは採血で、白血球、好中
球、CRPの所見で炎症反応がどうかを
しっかりと見ていくことが重要かと思

います。
　山内　CT画像などで腸の壁が肥厚
しているとか、そういったニュアンス
でレポートが返ってくることがありま
すが、こういったもので重症度はどこ
までうかがうことができるのでしょう
か。
　小林　腸管壁の肥厚よりも、その周
りの脂肪織濃度の範囲が広ければ炎症
の範囲が広い、狭ければ炎症の範囲が
狭いという判断ができますので、脂肪
織濃度の範囲を見極めるのが一つだと
思います。あとは、憩室炎にしても虫
垂炎にしても、穿孔していれば全然話
が別で、やはり手術に持っていかなけ
ればいけない、ドレナージしなければ
ならなくなりますので、free airの有無
を確実に見る必要があると思います。
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れば１回1.5gでよいかと思いますが、
60㎏程度ある方に関しては３gを１回
量として使うのがよいかと思います。
　山内　こういったものが、もし外来
でも可能ならば、入院できないケース
でも、毎日病院に来ていただいて点滴
するほうがベターと考えてよいですね。
　小林　そうだと思います。
　山内　ちなみに、虫垂炎と憩室炎で
は抗菌薬の使い方に変わりはないので
しょうか。
　小林　ターゲットとする菌種が一緒
なので変わりません。急性虫垂炎にな
りますと、Bilophila wadsworthiaなど、
その辺の菌も少し関係してくるかと思
いますが、Bilophila sppに関しても嫌
気性菌の一種ですから、十分にセフメ
タゾールやスルバクタム・アンピシリ
ン、ほかにもメトロニダゾールで効き
ますので、投与する薬としては同じで
大丈夫です。
　山内　質問に戻りますと、入院させ
るほど重症感がないケースの場合、経
口薬という選択もあるかもしれません。
あえて経口薬を使うとしたらどういっ
た選択肢があるかということをうかが
います。
　小林　虫垂炎、憩室炎および腹膜炎
に適応がある経口抗菌薬がなく、なか
なか難しいというのが正直な印象です
が、ターゲットとする細菌が大腸菌等
の腸内細菌目細菌と、嫌気性菌という
ことを考えますと、経口薬ではクラブ

ラン酸アモキシシリンが一つ選択肢に
なるかと思います。スルバクタム・ア
ンピシリンの錠剤もありますが、スル
バクタム・アンピシリン、アンピシリ
ンは腸管吸収がすごく少ないので、ア
ンピシリンを使うのだったらアモキシ
シリンを使うべきですので、やはりク
ラブラン酸アモキシシリンがいいかと
思います。
　ほかの薬で考えますと、もちろんセ
フェム系の薬がたくさんあります。腸
内細菌目細菌等で考えますと、第三世
代セフェム系が一つ選択肢になるかと
思います。セフカペンやセフジトレン、
あとはセフポドキシム、セフジニルと
いうものがありますが、第三世代のセ
フェム系というのはすごくバイオアベ
イラビリティが低く、セフポドキシム
で50％ぐらいといわれています。セフ
ジニルやセフジトレンですと20％、ま
たはそれ以下になってくるので、なか
なか経口の第三世代セフェム系で有効
性を出そうと思うのは難しいかと思い
ます。ただ、これらを使うのであれば、
抗嫌気性菌活性がありませんから、メ
トロニダゾールをプラスしてあげるの
が一つの選択肢になるかと思います。
　あとは外来ですと、ニューキノロン
系薬の経口薬もよく使われると思いま
す。ですので、そういったレボフロキ
サシンなどのキノロン系薬にメトロニ
ダゾールをプラスする。レボフロキサ
シンには抗嫌気性菌活性がありません

　山内　重症になれば入院加療になる
のですが、そこまでではないケースで
も、原則としては入院加療と考えてよ
いのでしょうか。
　小林　それが一番安全だと思います。
ただ、どうしてもその日入院できない
等、いろいろな事情があると思います
し、かなり軽症である、限局したとこ
ろにしか腹部の症状がないなど、炎症
反応がそれほど高くないということで
あれば、外来等で１～２日様子を見て、
症状がそのまま落ち着けばいいですし、
悪化するようであれば、その時点で入
院等ができる施設に送るというのもあ
りだと思います。
　山内　入院になった場合は当然点滴
で抗菌薬の投与が可能になりますが、
点滴の代表的な抗菌薬の処方はどうい
ったものになりますか。
　小林　虫垂炎にしても憩室炎にして
も、腹腔内感染症になるので、ターゲ
ットとしては大腸菌等が代表となる腸
内細菌目細菌、あとはBacteroides fra-
gilisや、Bacteroides thetaiotaomicron
等の嫌気性菌、この２つは絶対にター
ゲットにすべきだと思います。あと起
因菌となるものには腸球菌があるかと
思いますが、それほどビルレンスが高
くないですから、そんなにターゲット
にする必要はないかと思います。
　そうしますと、腸内細菌目細菌と嫌
気性菌をターゲットに抗菌薬選択をし
ますので、セフェム系ですとセフメタ

ゾールになりますし、軽症であればス
ルバクタム・アンピシリンも選択肢に
上がるかと思います。もう少し広域に
ということになりますと、セフトリア
キソンやセフェピムという薬があり、
これらは第三世代、第四世代のセフェ
ム系の薬です。この２つに関しては、
嫌気性菌への活性がないのでセフトリ
アキソンやセフェピムを選択される場
合は、抗嫌気性菌活性のあるメトロニ
ダゾールを併用されるのがよいかと思
います。
　山内　投与期間は症状改善までと考
えてよいのでしょうか。
　小林　そうです。点滴においてはそ
うなります。症状改善まで、炎症反応
が落ち着くまでが多いかと思います。
　山内　ちなみに、平均的なところで
何日ぐらい必要ですか。
　小林　１週間ぐらいですね。それで
だいたい良くなります。それで良くな
らない場合は手術に持っていく、ドレ
ナージに持っていくことが必要かと思
います。
　山内　投与量としてはいかがでしょ
うか。
　小林　腎機能や体重などによって変
わってきますが、マックスの量は、セ
フメタゾールなら、体重40㎏ぐらいの
人でしたら１回１gでけっこうですが、
60㎏以上あるような方は１回２g使う
のが正しいかと思います。スルバクタ
ム・アンピシリンでは、40㎏未満であ
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れば１回1.5gでよいかと思いますが、
60㎏程度ある方に関しては３gを１回
量として使うのがよいかと思います。
　山内　こういったものが、もし外来
でも可能ならば、入院できないケース
でも、毎日病院に来ていただいて点滴
するほうがベターと考えてよいですね。
　小林　そうだと思います。
　山内　ちなみに、虫垂炎と憩室炎で
は抗菌薬の使い方に変わりはないので
しょうか。
　小林　ターゲットとする菌種が一緒
なので変わりません。急性虫垂炎にな
りますと、Bilophila wadsworthiaなど、
その辺の菌も少し関係してくるかと思
いますが、Bilophila sppに関しても嫌
気性菌の一種ですから、十分にセフメ
タゾールやスルバクタム・アンピシリ
ン、ほかにもメトロニダゾールで効き
ますので、投与する薬としては同じで
大丈夫です。
　山内　質問に戻りますと、入院させ
るほど重症感がないケースの場合、経
口薬という選択もあるかもしれません。
あえて経口薬を使うとしたらどういっ
た選択肢があるかということをうかが
います。
　小林　虫垂炎、憩室炎および腹膜炎
に適応がある経口抗菌薬がなく、なか
なか難しいというのが正直な印象です
が、ターゲットとする細菌が大腸菌等
の腸内細菌目細菌と、嫌気性菌という
ことを考えますと、経口薬ではクラブ

ラン酸アモキシシリンが一つ選択肢に
なるかと思います。スルバクタム・ア
ンピシリンの錠剤もありますが、スル
バクタム・アンピシリン、アンピシリ
ンは腸管吸収がすごく少ないので、ア
ンピシリンを使うのだったらアモキシ
シリンを使うべきですので、やはりク
ラブラン酸アモキシシリンがいいかと
思います。
　ほかの薬で考えますと、もちろんセ
フェム系の薬がたくさんあります。腸
内細菌目細菌等で考えますと、第三世
代セフェム系が一つ選択肢になるかと
思います。セフカペンやセフジトレン、
あとはセフポドキシム、セフジニルと
いうものがありますが、第三世代のセ
フェム系というのはすごくバイオアベ
イラビリティが低く、セフポドキシム
で50％ぐらいといわれています。セフ
ジニルやセフジトレンですと20％、ま
たはそれ以下になってくるので、なか
なか経口の第三世代セフェム系で有効
性を出そうと思うのは難しいかと思い
ます。ただ、これらを使うのであれば、
抗嫌気性菌活性がありませんから、メ
トロニダゾールをプラスしてあげるの
が一つの選択肢になるかと思います。
　あとは外来ですと、ニューキノロン
系薬の経口薬もよく使われると思いま
す。ですので、そういったレボフロキ
サシンなどのキノロン系薬にメトロニ
ダゾールをプラスする。レボフロキサ
シンには抗嫌気性菌活性がありません

　山内　重症になれば入院加療になる
のですが、そこまでではないケースで
も、原則としては入院加療と考えてよ
いのでしょうか。
　小林　それが一番安全だと思います。
ただ、どうしてもその日入院できない
等、いろいろな事情があると思います
し、かなり軽症である、限局したとこ
ろにしか腹部の症状がないなど、炎症
反応がそれほど高くないということで
あれば、外来等で１～２日様子を見て、
症状がそのまま落ち着けばいいですし、
悪化するようであれば、その時点で入
院等ができる施設に送るというのもあ
りだと思います。
　山内　入院になった場合は当然点滴
で抗菌薬の投与が可能になりますが、
点滴の代表的な抗菌薬の処方はどうい
ったものになりますか。
　小林　虫垂炎にしても憩室炎にして
も、腹腔内感染症になるので、ターゲ
ットとしては大腸菌等が代表となる腸
内細菌目細菌、あとはBacteroides fra-
gilisや、Bacteroides thetaiotaomicron
等の嫌気性菌、この２つは絶対にター
ゲットにすべきだと思います。あと起
因菌となるものには腸球菌があるかと
思いますが、それほどビルレンスが高
くないですから、そんなにターゲット
にする必要はないかと思います。
　そうしますと、腸内細菌目細菌と嫌
気性菌をターゲットに抗菌薬選択をし
ますので、セフェム系ですとセフメタ

ゾールになりますし、軽症であればス
ルバクタム・アンピシリンも選択肢に
上がるかと思います。もう少し広域に
ということになりますと、セフトリア
キソンやセフェピムという薬があり、
これらは第三世代、第四世代のセフェ
ム系の薬です。この２つに関しては、
嫌気性菌への活性がないのでセフトリ
アキソンやセフェピムを選択される場
合は、抗嫌気性菌活性のあるメトロニ
ダゾールを併用されるのがよいかと思
います。
　山内　投与期間は症状改善までと考
えてよいのでしょうか。
　小林　そうです。点滴においてはそ
うなります。症状改善まで、炎症反応
が落ち着くまでが多いかと思います。
　山内　ちなみに、平均的なところで
何日ぐらい必要ですか。
　小林　１週間ぐらいですね。それで
だいたい良くなります。それで良くな
らない場合は手術に持っていく、ドレ
ナージに持っていくことが必要かと思
います。
　山内　投与量としてはいかがでしょ
うか。
　小林　腎機能や体重などによって変
わってきますが、マックスの量は、セ
フメタゾールなら、体重40㎏ぐらいの
人でしたら１回１gでけっこうですが、
60㎏以上あるような方は１回２g使う
のが正しいかと思います。スルバクタ
ム・アンピシリンでは、40㎏未満であ
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から、ここにメトロニダゾール、抗嫌
気性菌活性のある薬を足していくのも
一つの選択肢になるかと思います。レ
ボフロキサシン、ニューキノロン系の
経口薬はバイオアベイラビリティがた
いへん高いですから、セフェム系を選
ぶよりもキノロン系を選んだほうが効
果としては高いと考えます。
　山内　最近のこの方面のトピックス
があればご紹介ください。
　小林　「JAMA Surgery」という雑誌
に、抗菌薬治療への信頼度が虫垂炎の
予後に影響するという論文が出ました。
400人ぐらいの虫垂炎患者に対し経口
抗菌薬を処方して、その後どうなった
かを調査したものです。手術になった
人と手術をせずに経口抗菌薬で治った
人の差なのですが、抗菌薬で治療が成
功すると信じている人は、抗菌薬での
成功例が倍ぐらい多いというデータが
発表されています。気持ちだけで予後

が変わるというのはなかなか信じがた
いところもあるのですが、一応そのよ
うなデータが「JAMA Surgery」誌で
2022年10月に発表されています。外来
で治療されるときにしっかりと患者さ
んにリスクをお話ししなければいけま
せんが、抗菌薬で治る可能性も高いで
すという話をされて、信じていただく
と成功する率が高くなるというのがこ
の論文の一つの趣旨になるかと思いま
す。
　山内　この薬で治るんだよというこ
とを強調するのですね。
　小林　はい。
　山内　いずれにしても、経口薬の場
合は治療に限界があるということを常
に念頭に置くのが大事ということです
ね。
　小林　そう思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

西崎クリニック院長
岡　田　　定

（聞き手　池脇克則）

　潜在性鉄欠乏状態についてご教示ください。血液検査で貧血はないがフェリ
チン値が低値の場合、立ちくらみ等の症状があれば鉄剤投与の適応となるので
しょうか。
 ＜兵庫県開業医＞

潜在性鉄欠乏症（隠れ貧血）

　池脇　潜在性鉄欠乏状態とは、隠れ
貧血のことなのでしょうか。
　岡田　そうですね。隠れ貧血とほぼ
同じだと考えていいと思います。
　池脇　これは隠れ貧血ですから、一
応貧血と言ってもいいのでしょうか。
　岡田　いわゆるヘモグロビンの基準
でいうと貧血ではないけれども、鉄分
が欠乏している状態、すなわちフェリ
チンが低い状態と言っていいと思いま
す。
　池脇　確かに貧血の基準値を超えて
いれば、まあ大丈夫と思うけれども、
実はそこに鉄が欠乏して、場合によっ
ては症状を呈している方もいる。これ
はおそらく女性に多いと思いますが、
どのくらいの方がそういう状態なので
しょうか。

　岡田　すごく多いのです。平成21年
度の厚生労働省の国民健康栄養調査で
フェリチンが15ng/mL未満の人がどれ
ぐらいいたかを調べています。フェリ
チンは、学会基準でいうと男女とも 
25～250ng/mLという値です。ですか
ら、15ng/mL未満というのはかなり低
いということになりますが、日本人女
性の場合、なんと23％がフェリチンが
15ng/mL未満ということです。一般に
女性の１割ぐらいが鉄欠乏性貧血とい
われていますので、もう一方の１割ぐ
らいが、いわゆる隠れ貧血だろうと思
います。
　池脇　女性も高齢の方も含めての数
値でしょうけれども、貧血になりやす
いとなると、閉経前の比較的若い方だ
ともっと比率は高いのですか。

ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023） （397）  1312 （396） ドクターサロン67巻７月号（6 . 2023）

2307_HONBUN.indd   12-132307_HONBUN.indd   12-13 2023/06/09   14:042023/06/09   14:04


	02-0004-2
	02-0005-1
	02-0005-2
	02-0006-1



