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1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　症例1の一般検査成績

粘液血性の下痢と偽膜ないしは膜様物を排泄す

る疾患（16）㈱として，細菌性赤痢，潰瘍性大腸炎，粘

液疵痛，偽膜性腸炎等がある。最近，われわれは抗

生物質投与後に著明な粘液」血性の下痢便が出現し，

偽膜形成を伴なった症例を2例経験したのでここに

報告し，若干の考察を加えてみたい。

　　II症　　例

　　症例1：清○さ0子，18才，女子。

　　家族歴：特記すべきことはない。

　　既往歴：昭和44年1月，スキー場で左大腿骨骨

　　　　　　折。　　　’

　　主　訴：下痢。

　　現病歴：昭和45年5月歩行中に，骨折部に激痛

出現し，信大整形外科を受診，経過を観察されてい

たが，昭和46年1月8日再手術のために同科へ入院

同年1月27日骨折部のキュンチャーナーグルングが

おこなわれ，術後感染予防のために，Aminoben－

zylpenicilin　1日1g，7日間の投与をうけた。服

用7日目に粘液をまじえた水様の下痢便が2回出現

し，腹痛を伴なっていた。嘔吐，嘔気はなく，8日

目には下痢の回数が6回，血性の下痢便で膜様物を

まじえ当科を受診した。

　現　症：体格は中等度，栄養は比較的良好，脈
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大，粘膜固有層の浮腫と細胞浸潤かみとめられた一

　　下痢が起こってからの経過は図2のごとくであ
　　　　　　　　　　　　　lるが，絶食をおこなうとともに補液をおこなった、

3日日には下痢便の排泄が止まリ，5LI目よil流動

食を与えたか，以後順調な経過をとリード痢の出瑞も

なく，症状の改善をみた。またこの症例ではド痢便

の排泄があった時に，当初細菌学的検査の結渠をま

たずに，糞便の性状より細菌性の下痢も否定できな

かったため，糞便培養をおこなうとともに　Chlo－

ramphenicol，　l　gを投与した。投与前と投与後の糞

便の組菌学的検索の結果は前述のごとくであるか，

非病原性大腸1暴iとの関係は不明であった。

図1　症例1の内視鏡所見
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体温
　℃

　39

38

37

36

　　　　　　　　　　5　　　　　　　　　10　　　　　　　　　15　　　　　　　　　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病　日
図2　症例1：清○さ○子，18才，入院経過

拍82／分で整，体温は37．6℃，皮膚に黄疸，発疹、出　　　　　症例2：西○入○∴21才，女J”。

血などはない。眼瞼結膜に貧血なく，眼球結膜に黄　　　　　家族歴，UXIf主歴に特記すべきことはない。

疸なし。肺肝境界は第VI肋間で，肺は聴打診上異常　　　　．k　訴：ド痢」。

をみとめず，心音も純であった。腹部では一ヒ腹部に　　　　　現病歴：昭和45年ユ0月頃よりL腹部痛があり，

圧痛をみとめたが，平坦で軟であり異常抵抗はなか　　　某医を受診したが，胃X線検査で異常をみとめられ

った。肝臓，脾臓の腫大もなく，lphj側腎も触知しな　　　なかった。昭和46年1月10日再び上腹部痛が出現し

かった。腱反射は正常，病的反射の出現もなく，浮　　　たので，当科外来を受診したが，胃X線検査にて異

腫もみとめられなかった。　　　　　　　　　　　　　　常をみとめず，胆嚢造影で胆嚢の腫大を指摘された

　　検査所見は表1のごとくであるが，とくに著変　　　同年3月10日ヒ腹部に激痛が出現，当科外来を訪れ

はなかった。糞便培養でShigella，　SalmQnella，病　　　胆嚢炎の疑いのもとにThiophenicol　1日1g，7

1劇生大腸菌，Staphylococcusはいずれも陰1生であった。　　　日間の投与をうけ，服用7日目夕刻よリ突如として

レ線検査は下痢が起こってから5日目に大腸透視を　　　粘液をまじえたML性のド痢便が始まV，回数は20分

おこなったが，大腸辺縁の不整像，腸管壁の欠損像　　　間隔位であった。’嘔気，嘔吐等はなく同日緊急入院

等もみとめられず著変はなかった。内視鏡所見（図　　　した。

1）では，主としてS状結腸部に黄緑色の偽膜をみ　　　　　入院時現症：体格は中等度，皮膚は乾燥し，脱

とめ，粘膜は浮腫状，一部出血と靡欄性変化がみと　　　水状態を疑わせたが，発疹，黄疸はなかった。精神

められた。生検所見では杯細胞の分泌充進による腫　　　的にも不安と憔惇と混乱状態を呈していた。脈拍80
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表2　症例2の一般検査成績
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図3　症例2の内視鏡所見

／分で整，血圧130／80mmHg，体温37。6℃，眼瞼結膜

に貧血なく，眼球結膜に黄疸なし。肺肝境界は第W

肋間で，肺は聴打診上異常をみとめず，心濁音界は

正常，心音も純であった。腹部は平坦で軟であった

が，左下腹部に圧痛をみとめた。しかし異常抵抗は

みとめられなかった。肝臓，脾臓の腫大なく，両側

腎も触知しなかった。腱反射は正常，病的反射の出

現もなく，浮腫もみとめられなかった。

　　検査所見は表2のごとくであるが，入院時の血

液検査では白血球が15，000と増加しHtは50％，尿

では比重が1．033と濃縮傾向をみとめた。化学検査

では電解質が正常の下限界を示していた。糞便培養

は入院時と5日目，11日目の3回おこなったが，
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　　　　　　　　　　　　0510　1520　　　図4症例2：西○入○子，21才，入院経過　　　　　　　　　病日
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Shigella，　Salmonella，病原性大腸菌，　Staphy1Qcoc一　　が多いと思われるので，以下にこの疾患について検

cusなどはいずれも検出されなかった。入院後5日　　討してみたい。

　目に大腸透視をおこなったが，直腸膨大部に一部辺　　　　　偽膜性腸炎（pseudemembranous　enterocolitis）

縁の不整がみとめられた以外に著変はなかった。内　　　はFinny（1）の報告以来，その疾患の多彩な名称

視鏡所見（図3）では，直腸膨大部からS状結腸部　　　（①pseudomembran。us　enterocolitis，②acute

に灰白色の偽膜様物質と粘液の付着がみられ，粘膜　　postoperative　enter。c。litis（2），③terminal　hem

は浮腫状であった。一部に靡欄1生変化もみとめられた。　orrhagic　necrotizing　enterocolitis（4）・④nonin－一

生検所見では杯細胞の分泌充進による腫大，粘膜固　　　fective　pseudomembranous　colitis（5），　etc）ととも

有層の浮腫，炎症性細胞の浸潤がみとめられた。　　　　に病因に関しても多くの議論がある。患者の基礎疾

　　入院後の経過は図4のごとくであるが，流動食　　　患働との関係で論じているもの，抗生物質使用（13）㈹

を与えるとともに補液をおこなった。2日目には下　　　㈲と，それに伴なう腸内細菌叢の変化として論じて

痢の回数が8回ではあったが減少し，shock状態に　　　いるもの等がある。Penner　and　Bernheim（2）は剖検

は陥らなかった。6日目には下痢が止まり，その後　　　時pseudodiphtheric　ulceronecrotic　enteritisを呈

時に軟便の排泄もあったが，ほぼ良好の経過で退院　　　していた40例を観察し，術後腸管に出血と巣状壊死

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をみとめ，腸管血管に閉塞のない疾患として，a－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cute　postoperative　enterocolitisとして報皆し，

　　III考 察　　　　　　　　shockが原因であると考えた。　Groll（5）はshockが
　　以上われわれは，Amin。benzylpenicilinおよび　　原因であるというよりも，それを防禦できない不一ト

Thi。phenicQl、投与後，それぞれ粘液血性の便を伴な　　　分な医療がおこなわれた時には，衰弱した状態がな

う下痢をみとめた2例について報告したが，両症例　　　くても起こってくるといっている。近年Bhagwatt（4）

共，抗生物質投与後，約7日目に著明な粘液血性の　　　は抗生物質との関係は全くないし，Sta函yloc。ccus

下痢便が出現し，内視鏡検査で偽膜をみとめた。じ　　　も培養で検出されなかったことから，病因として老

かし生検所見でははっきりした偽膜を組織学的に確　　　人や心疾患のある状態が，循環不全を起こし，心不

認できなかったが，粘膜固有層の浮腫と炎症性細胞　　　全，不整脈といった状態が循環不全を促進させ，内

の浸潤をみとめた。鑑別診断⑳として急性の下痢症　　　臓血管収縮性の機転を通じて，腸管血管の血液供給

が問題になるが，われわれの2例においては糞便培　　　不全を起こすとしている。また急性の感染症，過敏

養から原因菌が検出されず，食事も患者の環境から　　性反応，放射線，大きな外科手術といったストレス

特に原因と思われるものは摂取していなかった。潰　　　状態のもとに，内臓血管収縮状態が腸管のanoxiaを

瘍性大腸炎，大腸ポリポージス，癌等の粘液便を排　　　起こし，毛細血管の透過性を充進させ，毛細血管の

泄する疾患は，一般検査ならびに大腸のレ線検査所　　　破綻，浮腫，出！flL，壊死を起こす。　sh。ckそのもの

見および既往歴などから考えにくく，内視鏡検査時　　　はカテコールアミンを遊離させ，内臓血管収縮に促

にも潰瘍性大腸炎の像，ポリープ，癌の存在などは　　　進的に働き悪循環を起こすといっている。すなわち

みとめられず否定された。また腸管に偽膜形成㈹㈱　　　腸管壊死の原因として，腸管血管の循環障害が原因

をきたす疾患としては，細　性赤痢，pyemia，産褥　　　であるとする考えである。

熱cholera，結核，喉頭ジフテリア等の感染疾患，　　　　　一方抗生物質と抗生物質使用に伴なう細菌叢の

癌による腸の閉塞性疾患で便のうつ滞を伴なう状態　　　変化として，ブドウ球菌（15）の病因的役割を論じてい

砒素，水銀等の化学毒，人工肛門作成のような手術　　　るものとして，Re｛nner（6）はAureorpycinと，Chlo一

後等がある。さらに精神身体的誘因の作用する粘液　　　ramphenicolの使用後に起こった偽膜性腸炎の病理

疵痛（16×24）においても偽膜の形成がみられるし，Fin一　　　学的検討をおこない，　surface　exudation（simple

nyの報告以来病因が種々議論されている偽膜性腸炎　　　pseudomembrane）とstromal　necr。sis（diphther一

も偽膜形成が特微的である。本例は抗生物質以外に　　　ric）の2つのtypeに分けている。病因として，抗

特に誘因となったものはなく，ヒステリー，神経質　　　生物質の腸管べめtoxicな作用，ビタミン欠乏，腸

ストレスといった精神身体的誘因については，患者　　　内細菌叢の変化等が相互的に作用するものといって

や家族の話からも特に見出されなかった。すなわち　　　いる。これに反しPe洗et（3）は本症107例について

本例は抗生物質による二次的な腸管における変化と　　　検討し，抗生物質使用前と使用後に疾患の増加はな

して起こったものと考えられ，偽膜性腸炎と類似点　　　いとして，抗生物質説についてはBhagwattもまた
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偽膜性腸炎の2例

否定的見解をとっている。しかし，最近Ecker（7）は　　　らに重篤な状態となりうる様相を示していた。両症

Lincomycin投与後に起こった症例で，　Staphylo一　　　例共，ブドウ球薗は検出されず，補液等によって比

COCCUSは検出されず，抗生剤投与による二次的な急　　・較的良好な経過をとって症状の改善をみた。すなわ

性偽膜性腸炎例を報告している。またブドウ球菌と　　　ち本例は，血性下痢便，偽膜形成、症状等から粘液

の関係では，Fairlie（9）はbroad　spectrum抗生物　　　疵痛とは考えにくく，偽膜性腸炎のmild　f・rmの力

質投与によって腸内細菌叢の変化としてブドウ球菌　　　テゴリーに入れるのが妥当であると思われる。

の増加が病因的役割をなしていると考えている。

Dearing等（1①（11）は抗生物質抵抗性のブドウ球菌が検　　　　　IV　結　　語

出される場合と，検出されない場合もあり，偽膜性　　　　　抗生物質投与後に著明な粘液1側生の下痢便の出

腸炎の全例に必ずしもstaphyl。c。ccusが関係してい　　　現をみ，抗生剤による二次的な変化が腸管に起こっ

るとは限らないといっている。またAzar等⑧はブ　　　たと考えられる2例を報告し，偽膜性腸炎との関連

ドウ球菌性腸炎は，術前，術後の無差別な抗生物質　　　で考察を加えた。

投与によって本症のごと．き症状がおこってくること

をみとめている。　　　　　　　　　　　　　　　　　ご校閲をいただいた小田正幸教授，古田精市助

　　一方我国における偽膜性腸炎の報告は，斉藤（17）　　教授に深謝いたします。
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期の便秘，抗生物質の投与，全身免疫力の低下等が　　　　　：966－983，1939

重要な役割をなしていると述べてい’る。　　　　　　　　3）Pettet，　J．D．，　et　al：P。stoperative　pseudo一

　　以上のように，偽膜性腸炎の病因については様　　　　　membranous　ette拍colitis．　Surg。　Gynec．

々な報告があるが，Bockus㈹はブドウ球菌性腸炎　　　　Obst．，98：546－552，1954

の診断は便の培養によっておこなわれ，偽膜性腸炎　　　4）Bhagwatt，　A．G．，　and　Hawk．　W．A．：Termina1

は乎術，損傷，抗生物質投与4～5日後に突然起こ　　　　　hemorrhgic　necrotizing　enteropathy；aretro一
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