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はじめに

我が国のコレラ感染症は年間50例前後が報告さ

れている｡コレラl楓 入感染症として重要である

が日本国内で感染することもある｡以前に比べ国

内で感染したコレラ患者数は減少傾向にあると言

われており国内で感染するコレラに対する関心は

低下している l)｡園内での感染が疑われ急性腎不

全を呈した症例を経験したので報告する｡

症例 83歳男性

主訴 意識障害

既往歴 陳旧性心筋梗塞 てんかん

現病歴 2008年3月5日午前11時頃家人が外出

先から帰宅したところトイレの前で倒れており

呼びかけにも応答しない為､救急鵬鰐斉し当院へ

搬送となった｡

入院時現症

意識Jcs20P血圧185侶8 脈拍9即整 体温36.2℃

BS165心音呼吸音に異常を認めず腹部所見も異

常r弱温めなかった｡右共同偏視ありその他神経学

的所見に明らかな異常Iお君めなかった｡

入院時検査所見
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図2入院時腰部CT

表

120

100

80

BUN 60

40

20

0

2500

2000

1500

1000

500

0

入臓 経過 [互 】
- ▼~▼~▼A
二

03月05BD3月Ol803月07日D3月10803月14803月11E)03JI28E3

｢

∝lJIO9C103JIOeEID3月07803月10日03月11803月17803月258

-491･

■Hr



3月5日入相寺検査でYAX)上昇等の感染徴候あり

Q22g開始したが入院翌日に腎機能の悪化を認め

腎抱相糾こ転科となった｡･下痢症状と無尿を認め

脱水朗京因による腎相生急性腎不全を併発､

3月7日より血液透析を開始した｡(3回施行)

その後利尿期となり戯 ＼ら離脱した｡

入院後に提出した便培養からlポ招菌のみであっ

たが3月9日同居の妻が下痢30回前後､吐気唱

吐あり3月11日当院に緊急入院となる｡入院時

の便培養よりvibriodbleraeOl(+).小川型(+)で

エンテロトキシン(+)との報告があっTL

夫婦ふJ=り暮らしであり同様噛 肋 らヽ失く患者)

もコレラ感染が疑われたがTCBS･ビブリオ寒天培

地では菌の発育は認めなかっTL 腎拙抱も回復し

全身状態も安定していたが3月26日再び下痢便

を認めアルかJ性ペプトン水による増菌培養を行

いVibriodTK)leraeOl(+),JNJLSM+)が検出された

薬剤感受性試故によりLVFX3qhd日を3日間服

薬し､中止後48時間以上経過した勧こ24時間

以上の間隔を置いた連続2回の検風=よって､

何れも病原体が検出されない事を確認し退院とな

った｡

考察

コレラは2類感染症として､類似症患者､無症状

病原体保有者を含む症例の届出が､診断した全て

の医師に義経づけられていたが2007年4月施

行の法改正により､3蜘 こ変更され､患者

及び脚 的(届出対象 (類似症患者

は対象外)となったZ)｡菌体蹄 である0抗原の

違いによりおよそ206の血清型(m )に分

校されるがコレラの流行の原因となるのは01血

清型菌と0139血清型菌のみであり01血清型はさ
らに抗原性の違いにより穣集､小川､彦島に区別

されている｡コレラは1-5日 (通常1日以内)

の潜伏期の勧こ下痢や喝吐で急激に発症する腸管

感染症である｡下痢はコレラ菌が産生するコレラ

毒素によって起こる為､毒素を産生する菌のみが

病原性があると考えられている3)｡

排 出更中に排菌がみられる期間であるが薩

康保菌者で10日以内､回復欺患者で20日以内

であり長馳 筒はまれである｡感染経路描 紺F

波物で汚染された水や食物の経口感染であり接触

感染はまれである｡臨朱的持徴として著しい脱水

と電解質の喪失による筋肉の疫学､チアノーゼ､

体重減少､穎脈､血圧低下､皮膚乾燥や弾力性消
失､蜘 (おこるが合繊 ま稀であり基礎疾患(心

疾患､低栄養､高齢など)が関係するの｡

コレラ感染後の無尿性の急性腎不全は稀であるが

本症例はコレラカ判明するまでに難渋をきたした

力玖焼後の抗生剤投引=より｣特約に排菌力匂戎っ

たことで直接分相 こ集落が板察されなかった

ものと推察されその間に急性腎不全を併発LfL

同居者がコレラと同定され本症例でも増菌培養に

より確定診断を得ることができfL

又高齢であり陳1日蝕む筋梗塞の既往等から大量か

つ急速な輸瀞由消 払闇念され雌 封ヒ療法を

選択し併用をおこなった｡
コレラは2007申こは13例の報告があり疑似

症のl例を除き推定感染地域別でl掴 外8例で国

内は4例の報告があった｡質内感染の報告の限り

でEも 疫学的閑地 tあると考えられる記秘まな

く全て散発例と考えられ車軸 =ついても従来

国内での感染は7-9月に集中する偵向であった

が最近では明らかな季馳 ま無くなってきている

句｡又､国内感染例の全てがol小川型であった｡

まとめ･結語

本症例は海外渡航匿もなく(配晩春も含めて)質

内感染が疑われたが剛 については特

定できなかった｡

コレラ感染後の無尿性の急性腎不全ま稀と言われ

ているが高齢や心疾患の既往等から大豆かつ急速

な肋 囁難と判断し血液制ヒ療法を併用した｡

下痢患者に対しては便の細菌培養が聖賢であり

日本霞内で感染するコレラが存在することに法定

する必要があり高給者等で下痢症状を認めた場合

は本症の発症も念頭におく必要があると思われた｡
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