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【症例】 81歳 女性

【主訴】 下痢

【現病歴】
X年5月 尿路感染症に対してセフトリアキソン2g/日が2週間
投与された。
X年6月 1日3回の水様便が出現。1週間後には鮮血便を認
め、当科外来を受診。



【既往歴/併存疾患】
2型糖尿病、高血圧、脂質異常症、慢性腎不全
神経因性膀胱 （尿道カテーテル留置）
心筋梗塞 （#4AV 100% POBA施行）

【内服薬】
アスピリン 100mg/日    ニコランジル 15mg/日
カルベジロール 1.25mg/日   アジルサルタン 20mg/日
リナグリプチン 5mg/日  プラバスタチンナトリウム 20mg/日
ボノプラザンフマル酸塩 10mg/日 トラゾドン塩酸塩 50mg/日

【生活歴】
ADL 寝たきり



【来院時現象】

バイタルサイン
GCS E4V5M6、血圧 121/60mmHg、脈拍 86回/分
体温 36.5℃、SpO2 95%（室内気）

身体所見
腹部：平坦、軟、腸蠕動音亢進減弱なし、圧痛なし



【血液検査所見】

血算 生化学

WBC 6410 /μL AST 13 IU/L 血糖 93 mg/dL

RBC 298 万/μL ALT 3 IU/L Na 141 mEq/L

Hgb 11.5 g/dl ALP 70 IU/L Cl 109 mEq/L

MCV 101.1 fl LDH 182 IU/L K 4.6 mEq/L

Ht 36.0 % γ-GTP 16 IU/L 補正Ca 8.7 mg/dL

Plt 18.0 万/µL TP                5.7 g/dL Mg 1.9 mg/dL

Alb 2.6 g/dL CRP 0.66 mg/dL
凝固系 T-Bil 0.3 mg/dL

PT 9.5 秒 AMY 60 IU/L

PT-INR 0.90 CPK 36 IU/L

APTT 29.0 秒 BUN 20.8 mg/dL

D-ダイマー 15.3 µg/mL CRE 1.4 mg/dL



【腹部単純CT】

直腸に壁肥厚あり



【大腸内視鏡検査（他院で施行）】

• 直腸に粘膜発赤部あり

【病理検査】
• 炎症性腸疾患や collagenous colitis を疑う所見なし

【培養検査】
• 便培養：Clostridium difficile 1+、 CDトキシン(+)、MRSA 1+
• 便汁培養：陰性
• 直腸粘膜組織培養：陰性
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【入院後経過】

便培養 0病日 14病日 35病日 65病日

C. difficile ＋ ＋ ー ＋

CDトキシン ＋ ＋ ー ＋

MRSA ＋ ＋ ー ー

初診日 FDXMVCM

(病日)

（/µL）

（回/日）

MNZ

14 35 49 65

200mg 
q8h

125mg q6h

500mg 
q8h

87784319 （病日）

P-cab中止



【診断】

CDI と MRSA 腸炎重複感染の疑い
CDI 再発
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✓ 偏性嫌気性グラム陽性桿菌 C. difficile が原因の腸管感染症

✓ 日本での罹患率は、10,000 患者入院日数あたり0.8～7.4人
集中治療室では22.2人

✓ 発症者の約95％は医療機関や介護施設の利用歴あり

【Clostridioides difficile 感染症】



① 抗菌薬への曝露 →腸管内の正常細菌叢の破壊

②毒素原性 C. difficile への曝露
CDI患者や無症候性キャリアとの接触
河川や海水、土壌などの環境、動物との接触など
→経口的に摂取

③宿主の免疫応答不全など

【病態】



• 高齢
• 抗菌薬の使用
• 医療機関、介護施設利用歴
• 消化管手術歴
• 慢性腎臓病や炎症性腸疾患などの基礎疾患
• 経鼻経管栄養の使用
• 制酸薬の使用

【リスク因子】



Bristol Stool Scale 5 以上の下痢

＋

便中トキシン陽性 or トキシン産生性のC. difficile陽性
または

下部消化管内視鏡や大腸病理組織で偽膜性腸炎

重篤化するとむしろ便秘になり
中毒性巨大結腸症や腸管穿孔をきたすこともある

【診断】



Clostridioides difficile 感染症 診療ガイドライン2022

【検査】

※変更点



●当院での検査

【検査】
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【治療】

※変更点



【重症度】
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• 再発：適切な診療を受けたにも関わらず発症8週間以内に再度発症したもの

• 約30％の患者で再発（再燃＞再感染）

• 初感染後の再発は10～20％
再発例の再発は40～65％

• 難治例とは
2回以上の再発
 治療終了時まで下痢の改善を認めない
 ショック、腸閉塞、巨大結腸症、腸穿孔など

【再発例・難治例】



【フィダキソマイシン】

• 細菌のRNAポリメラーゼを阻害することで抗菌活性を示す

• 狭域スペクトラム
一部のグラム陽性桿菌のみに活性を示す

• 腸管からほとんど吸収されない

• C. difficile の芽胞形成や発芽抑制効果あり

• VCMと比較して臨床効果は非劣性、再発率は有意に低い





【まとめ】

✓ 下痢症として外来患者でも鑑別に挙げるべき疾患
✓ CDI 再発、再発高リスクではフィダキソマイシンが第一選択

質問したいこと

• NAATを補助診断として施行しているか
• 再発抑制薬をどのような患者に使用すべきか

→丹波医療センターではGDH陽性・トキシン陰性患者に対してNAAT施行
発症予防が最も重要。手洗い、標準予防策、整腸剤など
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