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子牛下痢症の検査・診断・治療

検査・診断
様々な臨床検査手法の確立
迅速診断検査技術の普及

治療
子牛下痢症に関する治療方法の多様化
抗菌薬適正使用の推進（AMR対策）

予防獣医療
初乳、母体管理の重要性
下痢症予防の議論の活発化

産業動物獣医師に求められる
社会要請は変化している

目的



目的 子牛下痢症の検査・診断・治療

検査・診断
様々な臨床検査手法の確立
迅速診断検査技術の普及

治療
子牛下痢症に関する治療方法の多様化
抗菌薬適正使用の推進（AMR対策）

予防獣医療
初乳、母体管理の重要性
下痢症予防の議論の活発化

子牛下痢症における私たちの診断、治療、予防
をよりよくするための課題はなにか？
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回答者情報（属性）
回答者合計261名

20代
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30代
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12.3%

60代～
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年代 経験年数
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臨床検査に関する質問



検査方法別の現状の実施頻度と変化に関する質問
（全世代） 現状の臨床検査を実施する頻度

全く実施しない，まれに実施，ある程度実施，頻繁に実施
（10年以上）臨床検査を実施する頻度の10年前との変化

減った，変化なし，増えた
顕微鏡検査、イムノクロマト検査、細菌培養検査、血液検査（一般）、血液検査（生化学）

血液検査（血液ガス、酸塩基）、ELISA検査、PCR検査

病原微生物を疑うときの現状の実施頻度と変化に関する質問
（全世代） 現状の臨床検査を実施する頻度

全く実施しない，まれに実施，ある程度実施，頻繁に実施
（10年以上）臨床検査を実施する頻度の10年前との変化

減った，変化なし，増えた

クリプトスポリジウム、コクシジウム、大腸菌（E.coli）、サルモネラ属菌
クロストリジウム属菌、ロタウイルス、コロナウイルス、BVDV

子牛下痢症における検査頻度の現状と変化



顕微鏡検査細菌培養検査
ELISA

PCR

ロタウイルス

クリプトスポリジウムイムノクロマト検査

コロナウイルス
クロストリジウム

サルモネラ大腸菌
BVDウイルス

コクシジウム

血液検査（血液ガス、酸塩基）

低 現状スコア 高

増

変
化
ス
コ
ア

減

血液検査（生化学）
血液検査（一般）

子牛下痢症における検査頻度の現状と変化

現状の実施頻度 変化
クリプトスポリジウム
ロタウイルス
血液検査（血液ガス、酸塩基）

現状の実施頻度 変化
コクシジウム、顕微鏡検査

現状の実施頻度 変化
BVDウイルス
PCR、ELISA、細菌培養検査

現状の実施頻度 変化
コロナウイルス
イムノクロマト検査



子牛下痢症の病態把握や病原微生物の検査頻度が低い理由で、
あてはまるものを選択してください。（複数選択可）
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16.9%

41.9%

29.0%

50.0%

48.4%

結果の読み方（解釈）が分からない

監視伝染病（届出）ではないため

検査担当者がいない

外注検査の引受先がない

検査の手順がわからない

検査費用が高額のため

検査機材・資材がない

過去の検査成績があるから

検査キットがない

臨床症状で判断できるため

手間や時間がかかるため

検査結果にかかわらず治療法が同じため

2.2%

6.6%

13.1%

13.1%

9.5%

24.1%

21.2%

30.7%

24.8%

47.4%

38.0%

40.9%

10年以上 n=13710年未満 n=124



小括 検査・診断

現状 変化
クリプトスポリジウム
ロタウイルス
血液検査（血液ガス、酸塩基）

現状 変化
コクシジウム、顕微鏡検査

現状 変化
BVDウイルス
PCR、ELISA、細菌培養検査

全体的に臨床検査の現状の実施頻度は高くない

実施頻度が低い理由
検査結果に関わらず治療法が同じ
手間や時間がかかる
臨床症状で判断できる
検査キットがない

経験的診断が優勢
迅速診断手法は増加傾向
検査体制の不足

簡便迅速な検査法の開発普及、検査体制整備、検査と診断の教育

現状 変化
コロナウイルス
イムノクロマト検査



治療に関する質問



診療における治療内容の実施頻度と、変化に関する質問

（全世代） 現状の初診時の治療として処置・投薬を実施する頻度
全く実施しない，まれに実施，ある程度実施，頻繁に実施

（10年以上）治療として処置・投薬を実施する頻度の10年前との変化
減った，変化なし，増えた

抗菌薬（注射）、抗菌薬（経口）、補液剤（経静脈）、補液剤（経口）
生菌剤、止瀉薬（経口、注射）、糞便移植、胃汁移植

子牛下痢症における治療頻度の現状と変化



抗菌薬（経口）

止瀉薬

低            現状スコア              高

増

  

変
化
ス
コ
ア

    
   

減

生菌剤

抗菌薬（注射）

補液剤（経静脈）

補液剤（経口）
胃汁移植

糞便移植

現状の実施頻度 変化
生菌剤
補液剤（経口、経静脈）

現状の実施頻度 変化
抗菌薬（注射）

現状の実施頻度 変化
抗菌薬（経口）、止瀉薬

現状の実施頻度 変化
胃汁移植、糞便移植

子牛下痢症における治療頻度の現状と変化



子牛下痢症において、抗菌薬投与を開始する条件・理由について重要視するもの
を選択してください （上位３つまで）。
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脱水の程度

病原微生物の検査結果

食欲、活力

農場内の疾病発生歴、発生状況

便の性状、におい、出血の有無

体温、心拍数、呼吸数
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子牛下痢症において、抗菌薬投与を終了する条件・理由について重要視するもの
を選択してください （上位３つまで）。

7.3%

15.3%

44.4%

61.3%

62.9%

74.2%

病原微生物の検査結果

脱水の程度

一定の投与期間の終了

体温、心拍数、呼吸数

便の性状、におい、出血の有無

食欲、活力
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71.5%
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小括 治療

臨床検査と比べて明らかな「変化」がみられる

抗菌薬（注射、経口）、止瀉薬の変化は「減少」
抗菌薬（注射）の現状は「高い」
生菌剤、補液剤（経口、経静脈）の現状は「高く」、変化は「増加」

より効果的、合理的な薬剤耐性対策の推進（ガイドライン）

現状 変化
生菌剤
補液剤（経口、経静脈）

現状 変化
抗菌薬（注射）

現状 変化
胃汁移植、糞便移植

現状 変化
抗菌薬（経口）、止瀉薬

薬剤耐性対策のための「変化」が起きている



予防に関する質問
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41.9%

46.8%

18.5%

37.9%
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分娩前の母牛の栄養管理

母牛への分娩前ワクチン接種

分娩時の衛生環境対策

子牛の十分な初乳摂取対策

哺乳および離乳後の栄養管理

子牛へのワクチン接種

子牛への予防的生菌剤投与

子牛への予防的抗菌薬投与

子牛への予防的駆虫薬投与

子牛の衛生環境対策

子牛の飼養環境対策

全く実施してない ある程度実施 積極的に実施
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7.3%

5.1%
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41.6%
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38.0%

37.2%

13.1%

40.1%
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38.0%
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41.6%
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40.9%
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子牛下痢症の予防対策について、どの程度指導・提案を実施していますか。

10年以上 n=13710年未満 n=124



子牛の下痢症における予防対策指導に、さらに取り組むには、どのような知識や
技術が最も必要だと考えていますか（上位３つまで）。

10年以上 n=13710年未満 n=124

69.4%

62.1%

45.2%

33.1%

21.8%

20.2%

12.1%

9.7%

7.3%

8.1%

母牛への栄養管理方法

子牛の十分な初乳摂取の方法

哺乳器具、餌槽、水槽などの衛生対策

子牛への栄養管理方法

温度、湿度などの環境対策

母牛への適切なワクチンプログラム

子牛への予防的な生菌剤の投与方法

子牛への適切なワクチンプログラム

簡便な病原微生物の検査方法やキットの普及

子牛への予防的な抗菌薬、駆虫薬の投与方法
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49.6%

37.2%

42.3%

22.6%

23.4%

11.7%

9.5%

8.0%

6.6%



小括 予防

さらなる予防対策に求める知識や技術

母牛、子牛への栄養管理、初乳摂取方法
哺乳器具、飼槽、水槽の衛生対策

薬剤投与による予防 ＜ 栄養管理・衛生管理による予防

現状
初乳摂取対策
母体管理、ワクチン

母体管理、初乳管理に高い実施頻度がみられる

現状
子牛への予防的抗菌薬の投与

栄養管理（母牛、初乳、子牛）・衛生管理（給餌、給水）などの
予防のための知見の蓄積と共有



まとめ
子牛下痢症における診断、治療、予防

をよりよくするための課題

薬剤耐性対策のための
治療の「変化」

栄養・生理・衛生による
子牛下痢症の予防

経験的診断が優勢
迅速診断手法の増加
検査体制の不足

検査・診断 治療 予防

臨床獣医師のみでなく

行政、団体、教育・研究機関、製薬・検査関連企業
を含めた畜産業界全体での取り組みが重要

簡便迅速な検査の開発普及
検査体制の整備
検査・診断の教育

より効果的、合理的な
薬剤耐性対策の推進

栄養/衛生管理などの
知見の蓄積と共有
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