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　　　　　　　　　緒　 　言

　偽膜性大腸 炎は ， 抗生物質 を投与 した際 に ， 菌

交代現象に よ り Clostridium　difllcile（CD ）が腸管

内で増 殖 し，毒素産生 に よる下痢症 を引 き起 こ す

疾 患で ある．
一

般 に は，何 らか の基礎疾患 をもっ

高齢者 に多 くみ られ る．こ れ まで ， 帝王切開の 術

後 に 発症 した報告 は み られ るが ， 妊娠中の報 告は

ほ とん どみ られ な い ．今回 われ われ は妊娠27週 に

偽膜性 大腸炎 を発症 した が，バ ン コ マ イ シ ン を中

心 とす る保存 的治療 に よ り軽快 し ， 正 常分娩 に て

成熟女 児 を出産 した 症例 を経験 した の で 報告す

る．

　　　　　　　　　症　 　例

　患者 ：33歳 ， 主婦．

　主訴 ：水様性下痢 （時 に血液混入）， 腹痛．

　家族歴 ：祖母が 胃ガ ン にて死亡．

　 月経歴 ：28日型 ， 順．

　女壬娠歴 ：　2妊 2産．

　既往歴 ：特記 すべ き こ とな し．

　現病歴 ：平成 7 年 12月28 日を最終月経 と して 妊

娠．妊 婦健診 は近医に て 受 け て い た．平成 8 年 6

月28 日（26週 OE 「）頃 よ り下痢が 出現 　6 月30日，

近 医受診 し ， セ ブ ゾ ン   （Cefdinir）， 整腸剤 を処方

された ．また ， 7 月 2 ， 4 ， 6 日とセ フ ァ メ ジ ン e

（Cefazolin）2g／日の 点滴投与 を受 けた．そ の 後 も

下痢が続 くた め ， 当科初診 した ．

　初診時現症 ：1．fll圧 ；1301801nmHg．脈 拍 ；90／

min ，整．体温 ；36．8℃ ．腸音 ；や や亢進．10回／

日以上 の水様性下痢お よび腹痛を訴 え ， 全身倦怠

感，食欲 の低下 を認め たた め ， 受診 当日入 院 とな っ

た ．

　入 院時検査所見 （表 1 ）：血液検査上 は 特 に異常

を認 めず ， 炎症所見は陰性で あっ た．便潜血反応

は強陽性 ， 便培養 にて起 因菌 は認 めな か っ た．超

音波お よ び NST で は 胎児 の 状態 に 異常 は認 め ら

れ な か っ た．

　臨床経過 （図 1 ）：入 院後は絶食 とし ， 補液 ， 整

腸剤 （宮入菌末）の投与 を継続 した．入院 当初は病

原性大腸菌 0 −157感染を疑 い
， 入 院翌 目 よ り ク ラ

ビ ッ ト
 

（Levofloxacin）の 経口投与 ，
パ ン ス ポ リ

ン   （Cefotiam）の 点滴静注 を開始 した．便培養 の

結果 O −157感染症は否定され た た め ， 抗生 剤 の 投

与 は中止 したが ， その 後も水様性下痢が 続い たた

め ， 入院 5H 目に大腸内視鏡検査 を施行 した．内

視鏡検査 に て 直腸 ・ S 状結腸部領域 に周 囲に発赤

を伴う黄色の 偽膜様所見 を認 め （写真 1 ），こ の 時

点で偽膜 「生大腸炎が強 く疑わ れ た．同時に採取 し

た便 よ りCD 　toxin が検 出さ れ たた め ， 偽膜性大

腸炎 と確定診断 し ，
バ ン コ マ イ シ ン 2．Og旧 の 経

口投与 を14日問行 っ た ．

　入 院 7 日目に 流動食 を開始 して みたが ， 開始直

後 よ り再 び下痢の 回数が増加 したため ， 再度絶食

し ， 栄養状 態の 悪化 も認め たた め ， 入院 1  H 目よ

り中心静脈 か ら の 高力 W リー輸液 を開始 した ．

　 バ ン コ マ イ シ ン 投与直後 よ り， 下痢の 回数 は減

少傾 向 とな り，また便 の 性状 に も変化 （水様性下痢
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表 ］　 入院時検査所見

HematolQgy

　WBC 　　　　7，40Dノμ 】

　Neutro　　　　　　　　62 ％

　Lynipho 　　　　　32 ％

　Mono 　 　　　 　 5％

　Eosino　　　　　　D％

　Baso　　 　　　 O ％

RBCHhHtPlt

Ser 〔｝logy

　 CRP

　Ig八

　IgG

　IgM

405Xlon ，tttl11

、Igfdl
　 34％

27 ．9XlO4 ／μ1

  ．12mg 〆dl

l36　mg ／d1

8ユOmg ／dl

　62mg ／dl

生．化学

　 TP

　 GOT

　 GPT

　 LDH

　 ALP

　 γ
一GTP

　 Na

　 K

　 Cl

　 BUN

　 CRE

　 UA

　 Amv

6．39！dl

　 211u ／l

　 ！51u ／14041u

／11441U

／i

　 51u ／1140mEq

！1

3，8mEq ！1
104mEqfl

5 ，1nlg ／dE

O，49m9 ／dl

2 ．Om9 ／dl

2〔〕91U ／1

便培養

　S．Shigella
　  

「i1〕rio

　 S．aureuS

　病原性 大腸菌

便潜血

尿検査

　 潜 ［血

　 ケ ト ン体

　蛋 白

　糖

（2＋ ）

（
一

）

（
一

）

（1＋ ）

（一）

10 回

5回

鬪 Vancomyc 亅n〔209 ／d）

7／10 　　　7／15 　　　 アノ20 　　　7／25 　　　 7／30　　　　8／5　　　　8／10　　　　8／15

争　　 十　　 争
入院 　 内視鏡 　IVH 開始
　 　 偽膜（＋ ）

図 1　 症例 の 臨床経過

十
内視錻正常

写真 1　 入 院 5 日 目（7 月15日〉の 大腸内視鏡写真．
．
直

　腸 ・S 状結腸
．
領域 に 周 囲に 発赤 を伴 う偽 膜 の 形 成 を

　認 め る．

写 真 2　 入 院 33日 日（8月 12日）の 大腸内視鏡 写真．大

　腸粘膜 は正 常化 し， 完治 した．

→ 軟便）が み ら れ た ．大腸内視鏡検査 は週 ユ回行

い
， 入 院33日目の 8月 12日の 内視鏡検査 で は正 常

所見 （写真 2）で あ り， 完治 と診断， 患者は全快 し

入院40口 目に 退院 と な っ た，

　入 院中は毎 日 NST ， 週 1回超音波検査 を行 っ

て い た が
， 胎児 に異常は認め られ なか っ た ．そ の

後の経過 も良好で ， 平成 8 年 9月 19日（37週 5 日），

3
，
738g の 健児を出産 し た ．

　　　　　　　　　　考　　察

　抗生物質 が誘 因 と考 えられ る偽膜性大腸 炎合併

妊 娠 を経験 した ．妊 娠 に合併 した偽膜性大腸炎 に

関 して は ，帝王 切開術後 に 発症 した 症 例
1）− 3］

や 早
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産 か ら新生 児死亡 に 至 っ た症例
4〕
の 報告はみ られ

るが
， 本症例 の よ うに確 定診断 ・ 治療後正常分娩

に 至 っ た症例 の 報告 はわ れわ れ が検索した範 囲で

はみ られ な か っ た．

　 偽膜性大腸炎 は
一

般に ， 重篤 な基礎疾患 をもつ

高齢者 に 多 い と さ れ ，ほ とん ど の 症例で 抗生 物質

投与歴 を も つ ．原因 とな る抗生物質 は セ フ ェ ム 系

が 4 ％ ，
ペ ニ シ リン系が 30％程度を占め ， ほ とん

どすべ て の 抗生物質 に及ぶ とされ，また薬物使用

の な い 例や抗癌剤 に よ る もの もあ る と さ れ る
5）．

偽膜性 大腸 炎 に お い て 最 も多 い 症状 は
一
ド痢 で あ

り， 85％の 症例 で み られ ， つ い で発熱が 47％ に み

られ る と され る．血便 ， 腹痛は そ れ ぞれ 24％ ，
21％

と多 くない
5｝．また CD の培養は完全 な嫌気培養が

必要で 技術 も難 し く， CD 　toxin の証明 も細胞培養

の 技術が 必 要で 日数 もか か る とされ ，
い ずれ も陽

性率 は60〜70％ と高 くな い
5）．大腸 内視 鏡検査 に

て 偽膜 の 形成 を認め れば ， 最 も容易で早 く診断す

る こ とが で きる．

　本症例 に お い て は ， 抗生 物質投与後 の た め 偽膜

性大腸炎お よび出血性大膜 炎 も疑わ れ たが ， 入 院

時 に は便培養 の結果が 出て お らず ， また 当時 は 0 −

157に よ る病原性大腸 菌感染症が 全国的 に 急激 に

広が っ て い た時期 で あ り， 症状 も compatible で

あ っ た た め入院 当初 は 0 −157感染症 を疑 っ た． こ

の 時点で は厚生省 の 治療 マ ニ ュ ア ル
6）も発表 され

て お らず，ク ラ ビ ッ ト  が有効 とい わ れ て い た た

め投与 したが，結果的 に偽膜性大腸炎 を増悪 させ

た可能性 は否定で きな い ． また大腸内視鏡で偽膜

の 形成が 認め られ た時点で 偽膜性大腸炎が 強 く疑

わ れ たが ，年齢が典型的で な い 点 ， 妊 婦に お け る

偽膜性大腸炎合併 の 報告が ほ とん どな い 点な どを

考慮 し ， CD 　toxin が検 出され た時点で 確定診断 と

し，バ ン コ マ イ シ ン の 投与 を開始 した．診断が 遅

れ ， Toxic　megac 〔〕lonを発症 した例
1 ）も報告され

て い るた め ， 難治性の 下痢 に対 して は 妊婦であ っ

て も積極的に大腸 内視鏡検査 を行 い
， 早期診断 に

努 め る べ きで ある．本 症例 に お い て も CD 　toxin

の 結果 を待た ずに 内視鏡的 に確定診断 し， す ぐに

治療 を始 め る べ きで あ っ た．偽膜性大腸炎の リス

ク フ ァ ク ター として ， 高齢者，免疫能低下，入 院，

腸管の 運動 を変 える薬物投与等が あ げ られて い る

が η
， 妊娠中の 免疫能低 トはあるに せ よ ， 過 去 の 報

告例数か ら考えて も妊娠中に 合併 しやす い とは い

え な い ．本症例の 場合 に も妊娠経過 は 1槓調で あ っ

た が ， こ の よ うに
一

見健康 そうな妊 婦で も稀 で は

ある が 発症す る可能性 が ある こ と を考慮 に入れ る

必要 が ある．

　本症の 治療は，原因 と考 えられ る抗生物質の 巾

止 ， 絶食 と輸液 に よ る全身管理 ，
バ ン コ マ イ シ ン

の 投与を行 う．本症例 で は入院 ， 絶食 としただ け

で 下痢 回数 の 減少が み られ ， また流動食に よ る経

口 栄養を試み た直後 に 下痢 圃数が増加 した こ とか

ら ， 絶食に よる腸管 の 安静 （bowel　rest ）が重要で

あ っ た．また長期 に わ た る絶食で は 中心静脈栄養

が 不可欠で あるが，本症例で は経口栄養を試み る

よ り もそ の 時点で 中心静脈栄 養 を開始 す べ き で

あっ た と思 われ る．バ ン コ マ イシ ン は ， 偽膜性大

腸炎治療の 第
一

選択薬 で あ り ， 経口 摂取さ れ た後，

腸管で 吸収 を受 けず に抗菌力 を発揮 す る
8｝．す な

わ ち血中に移行 しな い た め ， 妊婦に 対 して も安全

に使用可能 と思わ れ る．また激し い 下痢を伴 う非

偽膜性大腸 炎 に お い て も有効で あっ た と の 報 告
9）

もあ り， 高度 で 難治性の 下痢 を訴 え る場合に は試

み る価値の ある薬剤で ある と思われ る．ただ し ，

再 発例 が 15〜20％に み られ る
8）
た め ， 投与 中止 お

よび治癒の 判定は内視鏡的に完全 に正常化 してか

ら とすべ き で ある．

　　　　　　　　　結　 　語

　偽 膜 性 大 腸 炎 合併 妊 娠 の 1例 を経験 し た．

0 −157感染症 との 鑑別 ， 偽膜性 大腸炎 の確 定診断

に苦慮 した が
，

バ ン コ マ イ シ ン が 著効 し，妊娠中

の 使用 も安全で あ っ た．高度 で 難治性の 下痢を訴

え る妊婦に 対して は ， 偽膜性大腸炎の 合併 も考慮

に入れ る べ き で ある と思わ れた ．
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