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・　　　　　　　　　　　　　　方喋賜後｛撞に・鶏卵大のtll血しやすい広鵡伽勘。．
　　　　　　　　　　　緒轡　　　　ヅ瀬椰あり，・徽離燗勢膨燃。嬬燃
　　偽灘腸炎の蹴は・・93年…n・y①が・融鋤　影欠徽櫛（尊即），試纐片。徽醐、、腺癌

舗施行後に難した麟の瓢側三変化並びにジ・テ　であつた（槻2）。

リP－一一様顯形伽瑚をDi・hth・・i・C。li・i・として　手筋見・エ965・Fユ月7日　脇醐醐及鞭慶

報告したのがはじまりで・以来棚鼠壊離謙難　㈱・広範にリ・パ節鰍嬬め，根瀞術が燃な
は偽灘巌などと呼ばれて・・る・本症に関す礁告　いので，下行結且易醐蹴鍛するにとesN）t。

鰍米では少くないが・本邦でを謙だ稀である・　　綴遡・術後38・cの繍をみたが」醐に，
　　我々雌励児の醐癬合併した本症の瑚雄　・ラ・・一・一ル2．・y，＝v・・マイv’　’／　3，2Y

験したのでこれを瀦し，併せて梛における糖例　の使用により下糺た．そ磯欄噸調で繍碗

を鮒し鉢症の難原因について撚を謝るとと　気となつt・eで澗後・媚臼セぴリウ・鵬。よ歓

艦鰍的顛こついて繍的縣を行なつた・　伽・徽勲行なった脚1㈱部鰍融の灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認める以外に箸変はなかつた（写翼3）。ところが

　　　　　　　　　　症例　　　　そ腋黙心窩部勲融・鞭繰り遜。，食撚

　　　木備α財溜性　　　　　取雌く磯となり，その後鎌搬挽補灘磯
　家羅：糀することなし・　　　　過鵬屯腹部蝋レ急灘鋤翻をきたし溌
　鵬歴1欄すべ嫉駄し・　　　　症より32日目，抗蜘勲与齢獅購呪亡し
　現病歴：1964年li月中旬よりj血便を排泄するように　　　た。

なり隈鰍邸覗われ款駅水搬下鞭とな　繊礪・醐の蹴灘強く澗齢。大きな，。
り・この頃より駄体重醐少し・・2E・・肺立鞠　パ瞭移醐り（写真4），小腸では廻繍より曜

病院外恥入院した・　　　　　　約・m¢部に，購芯大の窮騰め，それよりt：1｝、au

現症：燃懸とも帥等度・胸部は’t・肺ともに　の鵬は糊轍腸裡し，粘撚錨嘆雛で、

騨蜥肛常・櫻部にやや膨勲認めるが樋瘤　うすい撒轍つている．それより胴鵬も擁り
は㈱せず・轍不階も加　　　　　1・H・dllの蜘燃癬める（写翼5）．繊学的には
館所fi　：尿職性畷白（一）藷（一）…ビ　獺鞭くの甥の粘膜v・，・・ヅ・．と蝋の好lln

リノー”（＋）・血灘赦燃297万，　Hb・57％・　球の灘す礁膜で覆われ，撒のみ筋撒蹴こ

裂3°％’白蝋54嚇鱗血圧」2°～雛鑓贈1鷺誉騨囎
、．肛門内指診及び醐鏡検査ee・”1・・肛門より約7・m　－lt　その他急幽鞍δつ血・㌍湘轍尋の臨騨罎
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写真1　　術前注腸造影　　　　　　　　　　　写真3　　　術後】4日目注腸造影
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写真4直腸

偽膜性腸炎表面像

一　篤

」
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のLipidの消失などを認めた。　　　　　　　　　　　　を観察し，副守腎皮質機能不金が原閃であろうと示唆し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。またProhaska⑪及び野ロ⑫らは本症の治療

　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　或いは予防にACTKまたはCortison類が有効であ　，

　偽膜lf，1腸炎とは罹患1｝管の特異的な柄変から呼ばれ　　　　ゐと報告している。

る病名であつて，発生1刺ヲqから呼ばれ1．，術後腸炎或い　　　3．抗生物質との関係　　Reiner⑬の抗生物質によ

はブドウ球醐」際とeak，C／“ずしも同一疾患で臆し②　る・騰説はほとんど馳淀されているが，　Hartm・n

③⑳。またda　Costa⑭が初めて記載した発作性価痛　　　ら⑭は抗生物質の使用によつて腸内細菌叢に変化をぎ

と膜様または細1状の偽膜の排｝⊥｛を特徴とする予後良好　　　たし，ビタミソ魔生繭の減少とビタミン破壊繭の増殖

な疾患も，本邦においては1司じく偽膜性腸炎の名で報　　　のため、ビタミソ欠乏をおこして本症が発舵すると滋

告されてお⑳⑳⑳⑳⑳⑳，り本症と漉同されやすい　　　彊している。寅際にビタミソA欠乏により発ξ1三したと

ヵミ．こ二浦糊蜥　鷲とも・1乎ばれ1）Ylbt」）分酬矯糧，，rに　思わ泌擢｝⑳やD・nt。・ら⑯のペラグラに癩1・鵜

よると考えられている良性歴ジζ患であつて，本症とは木　　　併した報｛・1”fしみられ，ビダミγ欠乏が木症の発生の讃

質的に異なるものである。以下いわゆ≒至・璽症な偽膜挫　　　地を作り得るものと湾“、ら勲る。一づ」戒ゐ種の抗生物

腸炎（Pseudiernornbranous　En’terocolitits）につい　　　質によるシmツクが本症の腺悶になゐという説⑥もあ

てiJy窪する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，現在では抗臨物質使用後の菌交代現象によると

　　1，原　　閃　　　　　　　　　　　　　　　　　いう説が殻も有力であり，特に耐性ブドウ隙繭による

本勲Fi。。e，①縄初・鮪して嫌その属咽と　ブドウ瑠醐験の触識幽くの人③⑳⑭醐⑰⑳

して，　1．或る種の感染癒（赤痢．：・rレラ，結樵，ジ’　　によつて支持されている。

。テリー．一，　T：麟）、2，鞭酬1ド，3．醐脈酬　　4，腸内糸臓叢畷化との縣Pr・h・ska⑪雌

悶性の側物，4、放附線（レ線，ラジウム等），5、ビ　　僧腸内細菌叢を有する腸瞥内に耐性ヅドウ球菌が侵入

タミソ欠乏症（ビタミンA，パントテン酸等の欠乏），　　しても，本症が発生する糧には繁殖しないが，なんら

6，全身衷弱（癌，栄蝿k調症，モニ1」ヤ疲，田血瓶　　　かの原園によつて【E常腸内細繭叢が破膿されれば，麟

老裟等）などがあげられ・近年さらに，7．游術縫（特　　　拠代現線がおこり得ると述べている。…力Petteら④

に闘夏乎術働8．搬牛頒卿御本齢・雛しや　1燗鮒骸脚磁により、Weismann　P；i⑯㈱
すいことが指摘さ；｝1，ブドウ球薦との関係が問題とな　　　後腸僧怖に揮による脇内餐の停滞により腸内細菌叢の不

つているが、P・t…ら④のM・y。。1i・i・に湖る　触が生ずるζ｛｛il肌た・勲鋤麟の際に陽舷
、925年より・952韓で・．・締鮫1・発生した綴94例に　リ纏カミ生じ，これから本症醗生しktv・う繍⑭

ついての繍では，搬物劉瑚のnv後を比較して　9！・）もある。搬物搬購掘輔剤使用後・畏期・

も，その発生糎度にとくに叢がみられない。本症には　　　線照射後等にも菌交代現鍮がおこることが知られて諮

禰のみ偉つて熱したと思われ屠，撒誠い蹴　り，これ旅よる本症の鮪例囎⑳⑳もある講

生物質の使用のみで発生したと思われる症例，或いは　　交代現象をおこす菌としては耐性ヅドウ球繭が最も注

手術や抗物質とは期廉触したと肺泌症例　眺れ．【その膿菌大腸菌による糖例⑲⑩⑯輔
があつて，その病因についでは未だ定説はないが，文　　　る。Prohaska⑪⑰⑱は腸管から吸収されたブドウ球

献的には次のような説があげられる。　　　　　　　　　薗襟素によって本症が発生し得ることを動物輿験で竈　　、

　1．全身城蠣との関囲　　Pettetら④は本症94例中　　　明した。またNeterら⑩1よ腫瘍，栄提不良，外科手

50例が消化器系の癌患齎（2j，1例が結腸癌）の術後に発　　　術，抗腫瘍剤使用などでブドウ球菌の感染がおこりや

生したと述べ，Penner⑤も本症の大部分が衰弱した　　　すいと述ぺている。

患毒の術後に発坐したと述べている。Meyenburg⑥，　　　5．中毒症との関際　　本症の腸管の彌変は尿翻窪

Jeckeln⑦，　Zeisler⑧らは第二次大戦後ドイツにお　　　の際の腸管の所見と一致するといわれ，本症の原因と

いて老人や栄養不良の人に本症が多発したことを経験　　　して尿毒症や胆毒疲等の内悶性中毒症及び水銀や砒累

し，本邦醸いても細⑳は勇に次熾後に燃失調　難よる外因性中辮があげられているカ9，細⑳に

症の人に本症が発生したと報告している。　　　　　　　栄養央調症から発生した本症の原因を代謝障審による

　2．副腎皮質機能低下との闘係　　Dearingら⑨は　　　内因贋三中糠症と推定している。一一一fi　Pettet④及び野

手術侵弊よる鵬麟ホ・・モ・の放畷に櫨醗　1・・＠ら1燗管外の化麟と縦との関係セ・湘し野

生しゃすいと推定し、Terplanら⑩も術後に発生し　　口⑫は動物突験により一賜管外の化膿巣から畷収され

た木症8例の割険においていずれも副粉の脂肪の消失　　　たブドウ球繭謙素の中源猛によつて本症を発生し織た
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と幸晧している・しかし渤による中磁から特異的　Xl　原疾患別難頻度
な本症が発生し得るとは考えられず，むしろ誘因とみ

なすべきであろ5。　　　　　　　　原　疾　患　姓数
　6，腸管壁の循環虚脱との関係　　Hardaway⑳⑳　　　　　消化器系の疾患

は抗生物質を与えない犬の股動脈より，不適合輸Il域　　　　　　　　　消　化　管　の　癌

いはトpaンビン，大腸菌のE。d・t・xi。等の」血L栓生成　　　　胃・＋二指】陽潰瘍

物勲注入して，腸糊難酬il管内血搬成及び乏1血t　　　　腸モ＝リヤ症
によ礁死と撒形齢渤た・とカ・ら，腸鶴の循　　　術後ノト腸癒1穿
灘脱が縦の撒に先行すると推定した．ま珊　　　　Hirschsp「ung剛丙

・⑫は醐諏ブ・・球齢素備繍・お・　　嘉鵜繍
る血［E下降に対して・ACTH・Cortison類が有効な不明
ことを認め，このことから副腎皮質ホルモンが腸管壁　　　　　白　　　IfiL　　　病

の循環虚脱に対して有効であると考えている。Mar一　　　　細　綱　内　皮　症

kl・yら②も鵬壁の血液供給i鍼い翻沖栄雌の　　肺　糸｝！1核　症

減少が本症の原閃であると推定している。しかし腸管　　　　　感　　　　　　　　冒

17

4

3

1

．1，

コ，

1

1

29

2

コ，

1

1

壁の循環虚脱のみで偽灘成㈱徴とする縮の1醸　　　　　　　　　計　34
の原因となり得るか否か，この点はなお検甜を要する

ものと考えら泌・　　　　　　　　表2　治療別発生頻度
　以上の如く本疲の発生機転には幾つかの爾子が関与

し濾灘原因のみでな燗接鰯ミ因も多いものと考　　原総剛す猟療　t例数

えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抗生物質のみ

　ところで我々の症例の発生原因について考察してみ　　　　手術のみ

ると，腸櫻造設術が虫たる原因とは考えられず，むし　　　抗生物質＋手　　術

ろ醐撫よる揃容騨灘1菌のesmを促し，さら　鮭瀕蹴珪醐剤
磁物質嚇・よ・㈱幽叢の変化をきた・・　麟歓潟1噸瘍剤
さらに悪液質にともなう代謝異常による内因性申毒症　　　　レ線照射＋抗生物質

も加わつて・本症が発生したものと考えられる。薯者　　　治療と無関係

4

1

19

4

1

1

1

3

らの症例では偽膜性腸炎が空腸に，限局性に発生してい　　　一㎜…薗㎜㎝㎜一噌一一一『爬一㎝｝…｝－1m｝㎜『m　…一…
　　　　　　L．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　34
るが，本症の病変は腸管の何処にも発生し，広範囲に

獅嚢1鐸難業驚があり潴　表・年襯搬・瀾年一tSは75才で
　　五源魏との関係　　　　　　　年　代例数　あるが・財以上酵
鞘らの輸した45例幡床鱒項の明らかなもの　rr絹赫1、一いのvx癌の好辮令に

34例にっいて原疾患との関係を調査してみると。表　10才代

1の如く大部分のものが消耗性疾患であり，しかも半　20才代
数が消化管の癌である。これらの辮墾よりみても，個　　　30　才　代

体の抵抗憾が本症の発生に関与する重要な因子になる　　　40　才　代

と考えられる。　　　　　　　　　　50才代
　　皿源総に対する治療法との関係　　　』旦1上上

4　　関係があるものと考え

3　　　られる。著者らの症例

3　　は13才の直腸癌に合併

2　　　したものである。

9　　　　V．性別との

9　　　　　関係

衰2に示す如く34例中29例において抗生物質が使用　　　　　　　　計　　　33　　　性別の記載が明らか

されており，しかも半数以上が消化管の手術を受けて　　　　　　　　　　　　　　　なもの33例についてみ

いることから，これらの併用が本症の発生を促しやす　　ると，男女比は28：5で男性に多く，Pettetら④の

い素地を作るものと考えられる。　　　　　　　　　　　統計でも69；38でやはり男性に多いが，これは女性よ

　　IV．年令との関係　　　　　　　　　　　　　　　　り男性の方が剖検される患者数が多いことによると説

　年令の記載が明らかなもの33例についてみると，表　　　明している。しかしまた男性は女性より一一・・一般に消化器　’

3に示す如く各年代に発生しており，最若年者は10カ　　　の癌が多いことにも関係していると考えられる。
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　　W．症状及び経過　　　　　　　　　　　　　　　　　　も憩1生例は数卜時間以　　　表6　発症より死亡

　本症が術優に発生する場合はWeismann⑯によれ　　　内に死亡する1，のが多　　　　　　までの期間

ば原囎の繊4－7日が∫齢多Vというカ1・撚物　く・P・tt・・ら④の統熱～耽の1醐例数

質使用後に発生する場合には3～10日目が多いJlうで　　　計では48時間以内に．46　｝…R間　ttH’t’””．t…T

あ…か・モ・唖繍・骸症で賑鞭瞭％が，・・時・・嚇・81蟹｝暫ヨ
も発生・ており⑬・・の・と蹴蜥寳・使月】」・穂　％が耽して・・る諮　，t－　14日

を要することである。著楷らの症例は手術及び抗生物　　　春らの症例は発症陵32　　14～2t日

質使用嗣始（6口間使用）俵14日目に発症している・　　　日目に死亡したもので　　　1～2ヵ月

　著音らの集計例中臨床疲状の詑載が明らかなものか　　　ある。　　　　　　　　　　一…附一………t”’”tt．一『’…一

ら本症の襯症状とそ。搬を求めると談蜘1く　検蜥肛つ、、て　　et　21

6

3

5

3

4

下痢’14は下⊥血L腹痛が大部分であるが，本舵に勝異的　　昧Pettet④にょれぽ，」．前し液濃縮，2，窯索血疲，

ではない。本症が発症してからの虫要症状とその頻度　 代謝憐三アチド＿ジスー1－1皿中電fflTl．質の不均衡，5。赤

は蓑5の攻「1くで，下痢，下血・腹痛のf【liに1発鼻ll－「lil｛　　沈値のプC雌，6．臼Jlll球増多（初期；二増加1．末期には

吐・腹部膨満・意織陣轡・シn・ツク等が現われ・急速　　減少），7．腸瞥拡張像，8．便中に病原菌の証呪など

に重篤状態に陥る。　　　　　　　　　　　　　　　　　であ為。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sl［．診断に．ついて

　　　測初発獄の盤嫌　　　　　薪潜肋融では臨床櫛狽の嚇なも卿働擁
　　　　初発捌圖微㈲　　　診を繰ものはわずか・例で，いずれ柵1購・欄

轟脚嘲1黙翻　㍊溝鮎繍灘膿纏1繋£
発　　　　黙　　　3　（、13，6％）　　　　　　ものである。本簾の診断的闘処とな為ものは，1．本

シ　ヨ　ツ　ク　　　　1　（4，5％）　　　　　　　症発坐の誘因の存在，2．本症な疑わせゐ重篤症状の

　　　　　　計　22　　　　　出現・　3・鱈」に糊轍1物発賦い凝儀による病
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原菌の証明などであろう。但し造影剤の濾腸レ線検査

i喪5　主要症状の発生頻度　　　　　　　　　　　は本症の発生京たは猶勢を促進すること力曳あるから，

電要症状
灘（％・　本症醜ある毒きは’むしろ避けるべきであろう゜

発　　熱　30（88．2％）　　　治療法としてe：k・1・使用勅搬膿を即嚇1止

下痢又はドlt］L

腹　　　　　痛

嘔　　　　吐

腹　部　膨i満

意識障　害
シ　　ヨ　　ツ　　ク

29（85．。％）　　　し湯含によつて｝燃受性のある他の抗生物質に変更

20　（55，6％）　　　　　　する。2・対症療法。3・翰血・輸液1斜圧剤使用・酸

15　（44．1％）　　　　　　素吸入等のシヨツク対策。4．」貢L中電解質の正常維持。

15　（44．1％）　　　　　5・ACTH，副腎皮質ホルモソの使用06．乳酸菌
6（17・6％）　　　　　　製剤の使用，場合によつては健康人から溌腸して取つ

6（176％）　　　鳩鞭を注腸する。7．｝1瀦・外に化隈巣があればその

　　　　　　　　　　　　処麗。8，開腹手術による壊死腸管の切除等があげら

H。rd・way⑳は本励蝦症状の型から，1．・ir－一　れている。

culatory　col1apse　type，　2，　diarrhoea　type，

3．combined　type，の3型に分けており，1．は術　　　　　　　　　　　　　結　　語

後腸炎に，2．はブドウ球菌性腸炎に，3．は混合型に　　　　薯者らは小児の鷹腸癌に合併した偽膜性腸炎の1例

多いようである。　　　　　　　　　　　　　　　　を経験した。本症は本邦では末だ報告例がすくない

　本症の死亡癩は非常に高く，著港らの集計例では臨　　　が，著者らが集計した本症の45例から本症の発生原図

床的事項の明らかなもの34例中31例が死亡している　　を考察し，また臨床的事項について統計的観察を行な

（死亡率91．2％）。しかも本症の発生から死亡までの期　　　った。

臨糠翻灘鷺ぞ1線㌔瓢誹　教課禦欝焚騰綴1灘墾縞認
最長は2ヵ月＠であつた。欧米の報tlt　tこよつてみて　娠します。）
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