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まとめ、暗記、問題を
これ１冊で

　この本は、はり師きゅう師
あん摩マッサージ指圧師を目
指す方の、臨床医学各論の勉
強をサポートする問題集です
　国家試験でよく出る部分を
中心にポイントを絞り込んで
あります。
　これ１冊で「まとめ」「暗
記」「問題」をサポートして
います。

本書の特徴

左ページがポイント
右ページが穴埋め問題

　まずは左ページをじっくり
勉強してください。右ページ
は、左ページのポイントの文
章がそのまま穴埋め問題にな
っていますので、答え合わせ
は簡単です。
　わずらわしい暗記シートで
隠す必要がありませんので、
暗記作業が楽になることでし
ょう。

ポイントを
３段階レベルに分類しました

　国家試験の合格ラインである、正解率が
６０％に必要なポイントには「★★★」を
つけてあります。最低限必要です。時間の
無い方や、なかなか勉強がおいつかない人
向けの目標です。
　臨床医学各論の正解率８０％は欲しいで
す。「★★」をつけてありますので「★
★★」に加えて勉強してください。
是非、正解率８０％を目指してください。
　完璧を目指す方は正解率は９０％以上が
目標、さらに「★」も勉強してください。

目次

ナビゲーションを
充実させました

　ホームページ等で使われて
いるタブ等の手法を取り入
れ、現在の位置がすぐわかる
ようになっていますので、今
どこを勉強しているのかがわ
かります。
   文字は読みやすいフォント
大きめ10ポイントサイズの
文字を採用しました。

■本書は、弊社パーソナルレッスンから生まれた教材です。定期テストでの穴埋
め問題対策用に提供してきた資料を改編し、この問題集が出来上がりました。穴
埋め対策用の問題集ですが、贅沢な紙面割り構成になっていて、勉強するにあた
り暗記作業に効果を発揮します。
■「どこまで覚えればいいの？」とか「国家試験で重要な所はどこ？」という声
が多く、これまでの問題集にはなかった、ポイントの重要度を分類しました。こ
れによって全部覚えるのではなく、自分が目標とする点数に向けてのポイントを
容易に絞り込めますので、勉強のノルマが見えてきます。
■「何処を勉強しているのかがわからない」という人が多いです。これではせっ
かく勉強しても頭の中にしまうことでできません。何処を勉強しているのかは、
インデックスが示しています。インデックスを各ページに配置しナビゲーション
していますので、現在勉強している場所がよくわかります。

続きは

「臨床医学各論穴埋め問題集（下巻）」

　９章　循環器疾患
１０章　血液・造血器疾患
１１章　神経疾患
１２章　リウマチ性疾患・膠原病
１３章　その他の領域
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本書の使い方ナビ
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※目標としている正解率は、国家試験レベルでの想定です。
　学校の定期テストでは担当先生の問題レベルに合わせて調整してください。
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 左ページには

 ポイントをまとめました
右ページは
そのまま穴埋め問題です

★で３段階に
レベル分けしてあります

全部覚えられない人は
まずは「★★★」から
覚えよう

各ページのノルマは
こちらに集計



SAMPLE

3

3 4

8

9

10

まずは左ページで
勉強して、覚えて

右ページで
確認していきましょう

  現在勉強している場所を
  白抜きの文字で
  表しています

高得点を目指す人
定期テストの問題が難しい人
「★★」や「★」も覚えよう

あとは、ひたすら
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★★★

★★★   +    ★★

　★★★   +    ★★    +    ★

正解率60%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率80%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率90%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

　第１章　感染症 Ａ．総論　Ｂ．細菌感染症

 　Ａ．総論

□★ 感染とは細菌、ウイルス、真菌、リケッチア、クラミジア、マイコプラズマ、原虫、寄生

虫など病原性微生物侵入により健康が害される病態で、起きる疾病を（ 感染症 ）という

□★★★ 感染防御機能が低下し、病原性の弱い微生物による感染症を（ 日和見感染 ）という

□★★ 大量の抗菌薬投与により常在菌のバランスが乱れ、新たな微生物が増殖して感染症を引き

起こす現象を（ 菌交代現象 ）といい、起こる感染症を（ 菌交代症 ）という

□★★★ 病院内で発生した微生物が患者などに感染し発病する感染症を（ 院内感染症 ）という

□★★ 伝染しやすい感染症は「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」によ

り規定され１～５類に分類される、（ １類感染症 ）が極めて危険性の高い感染症

 　Ｂ．細菌感染症

（１）猩紅熱

□ 急性上気道炎、咽頭炎、扁桃炎を起こし、毒素による特有な皮疹を伴う

□ 【疫学】 現在は少ない、３～１２歳が多い、冬から春にかけて発病しやすい　疫学　

□★★ 【成因と病態生理】 飛沫感染、（　成因と病態生理　 Ａ群溶血性連鎖球菌 ）による感染症状、菌体外毒素に

よる症状

□★★★ 【症状】 ２～４日の潜伏期、発熱、咽頭痛、嘔吐、頭痛、全身倦怠感、食欲不振、舌乳頭　症状　

の発赤（ イチゴ舌 ）、頬や顎が赤い口囲蒼白

□★ 【診断】 病巣からＡ群溶血性連鎖球菌を分離、（　診断　 ＡＳＯ値 ）上昇

□ 【治療】 ペニシリン系、セフェム系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 治療後早期に軽快、再発やリウマチ熱、急性糸球体腎炎の続発　経過・予後　

（２）百日咳

□ 激しい痙攣性の咳を特徴とする急性上気道感染症

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 ３種混合ワクチン ）接種で減少、小児科領域では多い

□★★ 【成因と病態生理】 （　成因と病態生理　 百日咳菌 ）の産生毒素が気管支攣縮を起こし激しい咳が起きる

□★ 【症状】 ▶潜伏期(１～２週間)　▶カタル期(１～２週間)　症状　

▶痙咳期(２～６週間)（ 吸気性笛声音 ） ▶回復期(１～３週間)

□ 【診断】 激しい咳、菌の分離同定、血液検査　診断　

□ 【治療】 マクロライド系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 良好、肺炎や脳症などの合併症を起こすと不良　経過・予後　
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5ウエマツ創研
Uematsu Laboratory

1
E.その他の感染症D.性感染症C.ウィルス感染症B.細菌感染症A.総論

第１章 感染症（1/10）

 　Ａ．総論

□★ 感染とは細菌、ウイルス、真菌、リケッチア、クラミジア、マイコプラズマ、原虫、寄生

虫など病原性微生物侵入により健康が害される病態で、起きる疾病を（ 感染症 ）という

□★★★ 感染防御機能が低下し、病原性の弱い微生物による感染症を（ 日和見感染 ）という

□★★ 大量の抗菌薬投与により常在菌のバランスが乱れ、新たな微生物が増殖して感染症を引き

起こす現象を（ 菌交代現象 ）といい、起こる感染症を（ 菌交代症 ）という

□★★★ 病院内で発生した微生物が患者などに感染し発病する感染症を（ 院内感染症 ）という

□★★ 伝染しやすい感染症は「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」によ

り規定され１～５類に分類される、（ １類感染症 ）が極めて危険性の高い感染症

 　Ｂ．細菌感染症

（１）猩紅熱

□ 急性上気道炎、咽頭炎、扁桃炎を起こし、毒素による特有な皮疹を伴う

□ 【疫学】 現在は少ない、３～１２歳が多い、冬から春にかけて発病しやすい　疫学　

□★★ 【成因と病態生理】 飛沫感染、（　成因と病態生理　 Ａ群溶血性連鎖球菌 ）による感染症状、菌体外毒素に

よる症状

□★★★ 【症状】 ２～４日の潜伏期、発熱、咽頭痛、嘔吐、頭痛、全身倦怠感、食欲不振、舌乳頭　症状　

の発赤（ イチゴ舌 ）、頬や顎が赤い口囲蒼白

□★ 【診断】 病巣からＡ群溶血性連鎖球菌を分離、（　診断　 ＡＳＯ値 ）上昇

□ 【治療】 ペニシリン系、セフェム系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 治療後早期に軽快、再発やリウマチ熱、急性糸球体腎炎の続発　経過・予後　

（２）百日咳

□ 激しい痙攣性の咳を特徴とする急性上気道感染症

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 ３種混合ワクチン ）接種で減少、小児科領域では多い

□★★ 【成因と病態生理】 （　成因と病態生理　 百日咳菌 ）の産生毒素が気管支攣縮を起こし激しい咳が起きる

□★ 【症状】 ▶潜伏期(１～２週間)　▶カタル期(１～２週間)　症状　

▶痙咳期(２～６週間)（ 吸気性笛声音 ） ▶回復期(１～３週間)

□ 【診断】 激しい咳、菌の分離同定、血液検査　診断　

□ 【治療】 マクロライド系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 良好、肺炎や脳症などの合併症を起こすと不良　経過・予後　
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6
★★★

★★★   +    ★★

　★★★   +    ★★    +    ★

正解率60%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率80%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率90%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

　第１章　感染症 Ｂ．細菌感染症

 　Ｂ．細菌感染症

（３）ジフテリア

□ （ ジフテリア菌 ）により起きる急性感染症

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 ３種混合ワクチン ）接種で減少、患者発症数は年間数例

□★★ 【成因と病態生理】 飛沫感染、気道に（　成因と病態生理　 偽膜 ）を形成し気道閉塞を起こす

□ 【症状】 １～７日の潜伏期、咽頭痛、発熱で発病、扁桃の発赤腫脹、灰褐色の偽膜形成　症状　

□ 【診断】 咽頭・喉頭の偽膜、細菌塗抹培養検査　診断　

□ 【治療】 ペニシリン系・マクロライド系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 適切な処置で予後改善、死亡率１％以下　経過・予後　

（４）破傷風

□★★★ （ 嫌気性 ）の（ 破傷風菌 ）による急性感染症、菌の産生する毒素が（ 中枢神経 ）を

障害し随意筋の（ 痙攣 ）が特徴

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 ３種混合ワクチン ）接種で減少、患者発症数は年間数十例

□★★ 【成因と病態生理】 （　成因と病態生理　 傷口 ）から土壌中の破傷風菌が侵入、菌が産生する（ 外毒素 ）

が神経行性に中枢神経に運ばれる

□★★ 【症状】 潜伏期：４～７日または４～５週間、創傷部周囲筋肉の緊張と痙攣、受傷側の四　症状　

肢反射亢進、下顎筋こわばり、嚥下困難、項部硬直、便秘、頻脈、顔面筋痙攣(痙笑)、

（ 開口障害(牙関緊急) ）（ 後弓反張 ）、嚥下障害等が起きる

□ 【診断】 筋肉痙攣、傷部位の細菌培養、血清抗体価　診断　

□ 【治療】 傷部位の洗浄、破傷風免疫グロブリン筋注　治療　

□ 【経過・予後】 症状進行の速いほど重症、致命率平均５０％　経過・予後　

（５）ブドウ球菌感染症

□ 黄色ブドウ球菌や表皮ブドウ球菌による感染症

□★★★ 【疫学】 抗菌薬に抵抗性を示す（　疫学　 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA) ）による感染

症は（ 院内感染 ）として社会的に問題

□★ 【成因と病態生理】 ▶黄色ブドウ球菌感染症：（　成因と病態生理　 化膿性感染症 ）→膿瘍を形成、進行す

れば蜂巣炎、敗血症、（ 毒素性感染症 ）→毒素によるブドウ球菌性皮膚剥脱症、毒素性

ショック症候群、食中毒　▶表皮ブドウ球菌：菌血症を起こすことがある

□ 【症状】 ▶皮膚・軟部組織感染症：毛嚢炎、せつ、よう、蜂巣炎、膿痂疹等の化膿性病変　症状　

▶ブドウ球菌性皮膚剥脱症候群：圧痛を伴った紅斑で発症、水疱、表皮剥脱、びらん

▶毒素性ショック症候群：高熱、敗血症、下痢、全身性発疹性紅斑、意識障害、腎不全

▶敗血症：種々の臓器に転移性膿瘍をつくり、悪寒、戦慄、関節痛

□ 【診断】 細菌培養検査、抗原検出　診断　

□★ 【治療】 ペニシリン系抗菌薬、MRSAに対しては（　治療　 バンコマイシン ）

8

13

16



SAMPLE

7ウエマツ創研
Uematsu Laboratory

1
E.その他の感染症D.性感染症C.ウィルス感染症B.細菌感染症A.総論

第１章 感染症（2/10）

 　Ｂ．細菌感染症

（３）ジフテリア

□ （ ジフテリア菌 ）により起きる急性感染症

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 ３種混合ワクチン ）接種で減少、患者発症数は年間数例

□★★ 【成因と病態生理】 飛沫感染、気道に（　成因と病態生理　 偽膜 ）を形成し気道閉塞を起こす

□ 【症状】 １～７日の潜伏期、咽頭痛、発熱で発病、扁桃の発赤腫脹、灰褐色の偽膜形成　症状　

□ 【診断】 咽頭・喉頭の偽膜、細菌塗抹培養検査　診断　

□ 【治療】 ペニシリン系・マクロライド系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 適切な処置で予後改善、死亡率１％以下　経過・予後　

（４）破傷風

□★★★ （ 嫌気性 ）の（ 破傷風菌 ）による急性感染症、菌の産生する毒素が（ 中枢神経 ）を

障害し随意筋の（ 痙攣 ）が特徴

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 ３種混合ワクチン ）接種で減少、患者発症数は年間数十例

□★★ 【成因と病態生理】 （　成因と病態生理　 傷口 ）から土壌中の破傷風菌が侵入、菌が産生する（ 外毒素 ）

が神経行性に中枢神経に運ばれる

□★★ 【症状】 潜伏期：４～７日または４～５週間、創傷部周囲筋肉の緊張と痙攣、受傷側の四　症状　

肢反射亢進、下顎筋こわばり、嚥下困難、項部硬直、便秘、頻脈、顔面筋痙攣(痙笑)、

（ 開口障害(牙関緊急) ）（ 後弓反張 ）、嚥下障害等が起きる

□ 【診断】 筋肉痙攣、傷部位の細菌培養、血清抗体価　診断　

□ 【治療】 傷部位の洗浄、破傷風免疫グロブリン筋注　治療　

□ 【経過・予後】 症状進行の速いほど重症、致命率平均５０％　経過・予後　

（５）ブドウ球菌感染症

□ 黄色ブドウ球菌や表皮ブドウ球菌による感染症

□★★★ 【疫学】 抗菌薬に抵抗性を示す（　疫学　 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA) ）による感染

症は（ 院内感染 ）として社会的に問題

□★ 【成因と病態生理】 ▶黄色ブドウ球菌感染症：（　成因と病態生理　 化膿性感染症 ）→膿瘍を形成、進行す

れば蜂巣炎、敗血症、（ 毒素性感染症 ）→毒素によるブドウ球菌性皮膚剥脱症、毒素性

ショック症候群、食中毒　▶表皮ブドウ球菌：菌血症を起こすことがある

□ 【症状】 ▶皮膚・軟部組織感染症：毛嚢炎、せつ、よう、蜂巣炎、膿痂疹等の化膿性病変　症状　

▶ブドウ球菌性皮膚剥脱症候群：圧痛を伴った紅斑で発症、水疱、表皮剥脱、びらん

▶毒素性ショック症候群：高熱、敗血症、下痢、全身性発疹性紅斑、意識障害、腎不全

▶敗血症：種々の臓器に転移性膿瘍をつくり、悪寒、戦慄、関節痛

□ 【診断】 細菌培養検査、抗原検出　診断　

□★ 【治療】 ペニシリン系抗菌薬、MRSAに対しては（　治療　 バンコマイシン ）



SAMPLE

8
★★★

★★★   +    ★★

　★★★   +    ★★    +    ★

正解率60%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率80%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率90%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

　第１章　感染症 Ｂ．細菌感染症

 　Ｂ．細菌感染症

（６）細菌性食中毒

□ 細菌または細菌の産生する毒素で汚染された飲食物を経口的に摂取し発症

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 腸炎ビブリオ ）（ 黄色ブドウ球菌 ）（ サルモネラ ）が上位

□ 【成因と病態生理】 毒素型、感染侵入型、感染毒素型　成因と病態生理　

□★★★ ▶毒素型：（ 黄色ブドウ球菌 ）（ ボツリヌス菌 ）

□★★ ／黄色ブドウ球菌→（ エンテロトキシン ）(１００℃３０分加熱で不活化しない)

□★ ／ボツリヌス菌→（ 神経毒 ）(８０℃３０分または１００℃１分間加熱で不活化)

□ ▶感染侵入型：サルモネラ・腸炎ビブリオ・腸管病原性大腸菌・カンピロパクターなど

□ ▶感染毒素型：腸管病原性大腸菌・ウェルシュ菌など

□★ 【症状】 ▶（　症状　 胃腸炎症状 ）→嘔吐・下痢・腹痛

□★★★ ▶毒素型：潜伏期間が（ 短い ） ▶感染型：発熱

□★★★ ▶潜伏期間：サルモネラ（ ６～４８時間 ）、腸炎ビブリオ（ １０～２０時間 ）

ブドウ球菌（ ２～４時間 ）、ボツリヌス（ １８時間前後 ）

□★★★ ▶ボツリヌス中毒：視力低下、複視、眼瞼下垂、瞳孔散大、（ 球麻痺症状 ）、唾液・涙

の分泌障害 

□ ▶球麻痺：延髄から出る運動性脳神経(Ⅸ～Ⅻ)に支配される筋の麻痺、言語障害、嚥下障

害、咀嚼筋の麻痺など

□★★ ▶（ ベロ毒素産生性腸管病原性大腸菌食中毒 ）：小児や高齢者で腸炎発症後数日～１週

間頃に溶血性尿毒症症候群や血栓性血小板減少性紫斑病を起こして重症

□ 【診断】 臨床症状、便の細菌培養検査　診断　

□ 【治療】 対症療法→輸液・薬物・食事療法、抗菌薬　治療　

□★★ 【経過・予後】 （　経過・予後　 ボツリヌス中毒 ）→早期に抗毒素を投与しないと約1/3が死亡

ボツリヌス、ベロ毒素産生性病原性大腸菌食中毒を除けば一般に良好

（７）細菌性赤痢

□★★★ 赤痢菌の（ 経口感染 ）によって生じる急性大腸炎、三類感染症

□ 【成因と病態生理】 赤痢菌が大腸粘膜細胞に侵入、潰瘍を形成し出血・粘液の過剰分泌　成因と病態生理　

□★★★ 【症状】 潜伏期：（　症状　 １～４日 ）、悪寒、発熱、腹痛、（ 下痢 ）で急激発症

下痢は軟便・水様便で始まり（ 粘血便 ）の状態

□ 【診断】 臨床症状、感染経路の確認、便の細菌検査　診断　

□ 【治療】 対症療法、ニューキノロン薬、カナマイシン　治療　

□ 【経過・予後】 予後良好、１週間以内に回復　経過・予後　

15

18

20



SAMPLE

9ウエマツ創研
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1
E.その他の感染症D.性感染症C.ウィルス感染症B.細菌感染症A.総論

第１章 感染症（3/10）

 　Ｂ．細菌感染症

（６）細菌性食中毒

□ 細菌または細菌の産生する毒素で汚染された飲食物を経口的に摂取し発症

□★★★ 【疫学】 （　疫学　 腸炎ビブリオ ）（ 黄色ブドウ球菌 ）（ サルモネラ ）が上位

□ 【成因と病態生理】 毒素型、感染侵入型、感染毒素型　成因と病態生理　

□★★★ ▶毒素型：（ 黄色ブドウ球菌 ）（ ボツリヌス菌 ）

□★★ ／黄色ブドウ球菌→（ エンテロトキシン ）(１００℃３０分加熱で不活化しない)

□★ ／ボツリヌス菌→（ 神経毒 ）(８０℃３０分または１００℃１分間加熱で不活化)

□ ▶感染侵入型：サルモネラ・腸炎ビブリオ・腸管病原性大腸菌・カンピロパクターなど

□ ▶感染毒素型：腸管病原性大腸菌・ウェルシュ菌など

□★ 【症状】 ▶（　症状　 胃腸炎症状 ）→嘔吐・下痢・腹痛

□★★★ ▶毒素型：潜伏期間が（ 短い ） ▶感染型：発熱

□★★★ ▶潜伏期間：サルモネラ（ ６～４８時間 ）、腸炎ビブリオ（ １０～２０時間 ）

ブドウ球菌（ ２～４時間 ）、ボツリヌス（ １８時間前後 ）

□★★★ ▶ボツリヌス中毒：視力低下、複視、眼瞼下垂、瞳孔散大、（ 球麻痺症状 ）、唾液・涙

の分泌障害 

□ ▶球麻痺：延髄から出る運動性脳神経(Ⅸ～Ⅻ)に支配される筋の麻痺、言語障害、嚥下障

害、咀嚼筋の麻痺など

□★★ ▶（ ベロ毒素産生性腸管病原性大腸菌食中毒 ）：小児や高齢者で腸炎発症後数日～１週

間頃に溶血性尿毒症症候群や血栓性血小板減少性紫斑病を起こして重症

□ 【診断】 臨床症状、便の細菌培養検査　診断　

□ 【治療】 対症療法→輸液・薬物・食事療法、抗菌薬　治療　

□★★ 【経過・予後】 （　経過・予後　 ボツリヌス中毒 ）→早期に抗毒素を投与しないと約1/3が死亡

ボツリヌス、ベロ毒素産生性病原性大腸菌食中毒を除けば一般に良好

（７）細菌性赤痢

□★★★ 赤痢菌の（ 経口感染 ）によって生じる急性大腸炎、三類感染症

□ 【成因と病態生理】 赤痢菌が大腸粘膜細胞に侵入、潰瘍を形成し出血・粘液の過剰分泌　成因と病態生理　

□★★★ 【症状】 潜伏期：（　症状　 １～４日 ）、悪寒、発熱、腹痛、（ 下痢 ）で急激発症

下痢は軟便・水様便で始まり（ 粘血便 ）の状態

□ 【診断】 臨床症状、感染経路の確認、便の細菌検査　診断　

□ 【治療】 対症療法、ニューキノロン薬、カナマイシン　治療　

□ 【経過・予後】 予後良好、１週間以内に回復　経過・予後　
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★★★

★★★   +    ★★

　★★★   +    ★★    +    ★

正解率60%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率80%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

正解率90%を目指すのに必要なポイント      ヶ所

　第１章　感染症 Ｂ．細菌感染症

 　Ｂ．細菌感染症

（８）コレラ

□ コレラ菌による急性で致死性の下痢性疾患、三類感染症

□ 【疫学】 多くは輸入食品が原因　疫学　

□ 【成因と病態生理】 経口感染、菌毒素により小腸粘膜から水、電解質が体外へ失われる　成因と病態生理　

□★★ 【症状】 潜伏期：１日以内、腹部不快感、下痢嘔吐で発症、下痢は（　症状　 米のとぎ汁様 ）、

激しい下痢により脱水と電解質異常、発熱・腹痛は無い

□ 【診断】 便の細菌検査　診断　

□ 【治療】 補液、テトラサイクリン系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 死亡率は成人で１％以下、小児で約１０％　経過・予後　

（９）腸チフス・パラチフス

□ チフス菌、パラチフスA菌による急性熱性疾患、三類感染症

□ 【疫学】 40～60%は海外感染　疫学　

□ 【成因と病態生理】 経口摂取された細菌が小腸から侵入、腸間膜リンパ節病変、リンパ行　成因と病態生理　

性に血液中に侵入して敗血症

□★★★ 【症状】 潜伏期：５～１５日→悪寒、発熱、全身倦怠感、食欲不振、便秘、下痢　症状　

淡紅色小丘疹（ =バラ疹 ）が出現することがある、合併症：腸出血・腸穿孔

□ 【診断】 血液・便・尿の細菌培養　診断　

□ 【治療】 食事制限、輸液療法、抗菌薬としてニューキノロン薬、クロラムフェニコール　治療　

□ 【経過・予後】 腸出血・穿孔による死亡率は約1%　経過・予後　

1

2

2
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Uematsu Laboratory

1
E.その他の感染症D.性感染症C.ウィルス感染症B.細菌感染症A.総論

第１章 感染症（4/10）

 　Ｂ．細菌感染症

（８）コレラ

□ コレラ菌による急性で致死性の下痢性疾患、三類感染症

□ 【疫学】 多くは輸入食品が原因　疫学　

□ 【成因と病態生理】 経口感染、菌毒素により小腸粘膜から水、電解質が体外へ失われる　成因と病態生理　

□★★ 【症状】 潜伏期：１日以内、腹部不快感、下痢嘔吐で発症、下痢は（　症状　 米のとぎ汁様 ）、

激しい下痢により脱水と電解質異常、発熱・腹痛は無い

□ 【診断】 便の細菌検査　診断　

□ 【治療】 補液、テトラサイクリン系抗菌薬　治療　

□ 【経過・予後】 死亡率は成人で１％以下、小児で約１０％　経過・予後　

（９）腸チフス・パラチフス

□ チフス菌、パラチフスA菌による急性熱性疾患、三類感染症

□ 【疫学】 40～60%は海外感染　疫学　

□ 【成因と病態生理】 経口摂取された細菌が小腸から侵入、腸間膜リンパ節病変、リンパ行　成因と病態生理　

性に血液中に侵入して敗血症

□★★★ 【症状】 潜伏期：５～１５日→悪寒、発熱、全身倦怠感、食欲不振、便秘、下痢　症状　

淡紅色小丘疹（ =バラ疹 ）が出現することがある、合併症：腸出血・腸穿孔

□ 【診断】 血液・便・尿の細菌培養　診断　

□ 【治療】 食事制限、輸液療法、抗菌薬としてニューキノロン薬、クロラムフェニコール　治療　

□ 【経過・予後】 腸出血・穿孔による死亡率は約1%　経過・予後　
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