
発 熱 

 

3 年前より、新型コロナウィルス感染症（COVID-19）が流行し始めて以来、発熱に対

し、一般市民の関心は高くなったものと思われます。 

日本の感染症法では、37.5℃以上を発熱、高熱は 38℃以上と定義されています。目安

として 37.0～37.9℃を微熱としています。 

“体温”は、体内での熱産生と体外への熱放散のバランスで一定に保たれるようになって

います。体温は、視床下部にある体温調節中枢により制御されています[Fig.1]。 

 

体温を上昇させるのは、血管収縮、筋肉の攣縮（shivering）などによる熱産生の増加に

より、体温を低下させるのは、血管拡張、発汗、熱産生の減少によります[Fig.2]。 

 



発熱は、感染症によるものだけではなく、炎症（悪性腫瘍、膠原病、アレルギー、外傷な

ど）、頭部外傷（体温中枢の損傷）など、原因は多彩であるが[Fig.3]、感染症＞悪性腫瘍、

膠原病の頻度が高い。 

 

発熱は、一般診療医（プライマリケア医）が遭遇する主訴のなかで、最も頻度の高いもの

の 1 つです。 

発熱の原因疾患を特定し、その疾患の治療が発熱を制御する基本です。ただし、原因疾患

がなかなか特定されない場合もあります。原因不明の発熱が 3 週間以上続くものを不明熱

（FUO；fever of unknown origin）と云います[Fig.4]。 

 

 

 

 

 

 



 

原因疾患が特定できず、的確な治療ができなくても、高熱が持続する場合、全身状態の悪

化を来たし、約 30％が予後不良となりますので、解熱することが必要で、バイタルサイン

に問題がある場合は、原因疾患の解明より、全身状態の安定化を優先させることが大切です

[Fig.5]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■発熱に関する原因疾患の検索 

 まずは、しっかりとした病歴聴取[Fig.6]、バイタルサイン（意識、血圧、脈拍、呼吸数、

体温など）も含めた全身の診察[Fig.7]、原疾患の鑑別のためのスクリーニング検査[Fig.8]

を行います。 

 

 



 

 発熱の状況は？ 

 １）発熱の程度（微熱か高熱か？）、 

 ２）発熱の持続時間（短期か長期か？）[Fig.9]、 

   短期間の発熱（2～３日から 2 週間程度）のものは、感染症を原因とするものが多 

く、長期間の発熱（2週間から数ヶ月以上）のものは、膠原病や悪性腫瘍（特に悪性

リンパ腫／白血病）によるものの可能性が高くなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ３）随伴する症状を適確に聴取することが肝要で、疾病の絞り込みができます[Fig.10]。 

 

 身体的所見により、可能性のある疾患を絞り込んだ上で、必要な諸検査[Fig.11]を行い、

総合的に判断することが必要です[Fig.12]。 

 



 
 発熱は、感染症によるものが断然多く、全身至る所に発生します[Fig.13]。 

 



血液検査にて、発熱の原因も白血球・赤血球・血小板の状況により何による発熱かが概ね

想定されます[Fig.14]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



また、尿検査でも原因疾患が想定されることもあります[Fig.15]。 

 

■治療 

 治療の基本は、発熱の原因疾患の治療ですが、FUO の場合もみられ、まず対症療法が行

われることもあります。 

 クーリング（冷罨法）にて、効果不十分な場合は、NSAIDｓ（非ステロイド性抗炎症薬）、

アセトアミノフェン、ステロイドなどの解熱剤（内服薬、坐薬、注射・点滴）の治療が必要

です。 

 「クーリング」とは；後頭部、頚部、鼠径部、腋窩、背部といった体幹付近、または表在

性に大きな動脈のある部位や炎症部位を冷却すること 

 高熱の場合は、酸素消費量も増加しているので、酸素投与も必要かもしれません。発熱・

発汗による体液喪失には、点滴等の体液補充が必要な場合もあります。 

 発熱の原因のうち最も多い感染症の治療について；主なものは細菌・ウィルス感染症です。 

 

■細菌感染症 

 病原体である細菌培養を行い、その結果の出るまでの間（数日間）は、その病原体を推測

した上で、その間は広域スペクトル抗菌薬（多種の細菌に対して効果のある）を使用し、培

養結果がでれば、その原因細菌に著効を示す抗菌薬を再選択する。 

 

■ウィルス感染症 

 特定のウィルス感染症では、抗ウィルス薬が有効な場合がありますが、多くのウィルス感

染症は、自分の免疫力で自然に治癒するのを待つ必要があります。症状に応じた治療（対症

療法）を行います。 

 治療可能なウィルス感染症；インフルエンザ、B 型肝炎、C型肝炎、HIV、水痘・帯状疱

疹ウィルス、サイトメガロウィルス、コロナウィルスなどです。 

 

 悪性腫瘍・膠原病による発熱は、その原疾患の治療が基本となります。 
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