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2) 当院における腸管感 染 症 (法 定 伝 染病を含む)

新潟市民病院消化器科 月 岡 恵
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は じ め に

腸管感免疫は戦前まで猛威を振るった赤痢や腸チフス

などの法定伝染病にかわり,細菌性食中毒や抗生物質の

使周をこ伴う新たな腺炎が注目されている.今回,新潟市

民病院での最近の腸管感染症をこついて調査する教会があ

り,若干の知見を得たので織祭する.

Ⅰ. 当院における消化器系法定伝染病統計

1986年から1997辱6月愛でに新潟市民病院伝染病棟

に収容された消化器系法定伝染病患者は60例61件 し1例

は蚤感染例)であった.内訳は細菌性赤痢36例,腸チフ

ス11例,パラチフスA2例,コレラ7例,アメ-バ赤痢

5例である.草間発生件数は1件から10件までと幅があ

るが,概ね横ばいである.

1) 法定伝染病の特徴

病原体の検出部位は細菌性赤痢とコレラは全例が健培
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轟からであったが,腸チフスでは血液培養8晩 健培養

4件,胆汁培養3件,パラチフスAでは胆汁や採菌老2

秤,アメ-バ赤痢では腸生検による虫体の検出4件,血

中抗体による診断1件であった.検出菌種は,細菌性赤

痢では Shigell(,1SOnnei19例,ShigellaneXneri9刑.

Shigt?11こIdyst･､ntt.,riこle2例,菌穐不明6例.二IL･=7で

は_i--/L卜 -IL,ト吊型こi例.∴Jtトー,し稲葉型1例 ,菌種

不明3例であり,比較的軽症とされる薗種が多かった.

発生年齢は7歳から77歳までのあらゆる年代をこみられた

那,海外旅行に出かける教会が最も多いと考えられる20

歳代に19例と多発していた.年代による検出病原体の差

は明確ではないが,腸チフス･パラチフスは高齢者と未

成年者でやや多い傾向があり,胆嚢内保菌者の存在とそ

れによる家族内感染の可能性も考えられる.

2) 推定感染地

細菌性赤痢の推定感染地はイソド8例,タイ2例,ネ

パ…ル1例,インドネシア1例,イソド･タイ2例,タ
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イ書ネパ…ル1例,香港 1例,中国3例,朝鮮民主主義

人民共和国1例. tp】シ71例.-T-十ブト3例. 卜′LニZl

例.ギr)シII'1例.国内5軌 家族内5例であ-.､た.中

央アジアや東南アジアでの感染が多かったが,地車海沿

岸での感染例も少なくない. コレラではインドネシア

(バリ島)4例,インド1例,タイ1例,国内1例,腸

チフスでは国内6例,家族内1例,ネパールl例,フす

りピソ1例であった.アメ-バ赤痢では海外渡航歴を有

する者 3例,同性愛者 1例,感染源不明1例であった.

ⅠⅠ. 便培養検査成績か ら見た最近の

腸管感染症

1993年-1995年の3年間に新潟市民病院細菌検査室

で行わ,1豆二価培養検査と Clostridiunldifficiletoxin(Dl

to裏n)検査の合計は3,423件であった.このうち特異

的な菌の検出件数 (DltOX皇nの検出を含む)は97例 104

秤 (3.0%)であった.39例亜件は新生児であり,その

内訳はメチシリン感受性黄色ブドウ球菌 (MSSA)8例,

メチシリソ耐性黄色ブ ドウ球菌 (MRSA)31例であっ

た.今回は新生児を除いた58例を検討対象とした.

1) 検出菌と年齢分布

検出菌は Campylobacterjejuni/coil23例,サルを

-トラ薗11例.MRSA IO例､Clostl-idium difficilt､5例,

Vibriocholeyae2例,MSSA 2例,Vibrioparahae-

年齢

･-89
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∫-39

一一29
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613

molytiCuSl例.CampylobacterjejLmi +MRSA 3例,

Campylobacterjejuni十サ′Lモネラ菌 1例であった.

午齢分布では,10歳未満の小児と60歳以上の高齢者での

頻度が轟かった (図 1).年齢による検出菌の特数は,

CanlPylobacterjejunュ,■coliと-汁,レモネう歯は10歳未満

での検出頻度が高かったが,ほぼすべての年代で発生が

.私らわた.MRSA 上 Clostridium difficilcは60歳1'上

土の高齢者での検出頻度が高かった.

2) lVLRSA腸炎

MRSA が検出された13例のうち診療録の調査が可能

であったのは12例である.基礎疾患は多岐にわたってい

たが,消化管手術後の症例は認めなかった.全例に抗生

物質の先行使周が認められ,経過率に発熱と下痢などの

腸炎症状の出現を契機に診断された.先行使用抗生物質

は12例中11例で多剤併用または薬剤の変更が行われてい

た.使用薬剤に大きな特徴はみられなかったが,PIPC,

CEZ,SIミ′~l',･■CPZ,CAZ,PAPM.∴BPが各々3例に使

用されていた,腸炎発症後の転帰は,5例が特定の治療

を行わずに自然治癒 し,VCM の経口投与をこより治癒 し

たと思われるもの3例,原病死 1例,腺炎が死因に関与

したと思われるもの2例であった.

3) (ltLStr]'dium diffidle腸炎

この期間中に細菌培養検査で Clostridium diffieileが

検出された例はなく,5例とも糞便中の DltOXinの検
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図 1 腸管感染症の穐頬と年齢分布 (1993年--1995年)
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出をこより診断されたものである.基礎疾患は全例が血液

疾患であり,抗生物質の先行使用が認められた.多剤硬

済例は1例のみであり,使用された抗生物質は PAPM/

BP(3例),ⅠPM/CS(2例)が多かった,3例は VCM

の経口投与により治癒 したが,2例は原病の終末期にお

ける勝衆の合併であり死の転帰をとった,

4) サルモネラ腸炎

サルモネラ菌 け ブス薗1例を含む)が検出された12

例申ii例で診療録の調査が可能であった.多くの例では

急性腸炎の経過をたどって治癒 していたが,不適切な抗

生物質の使済により菌の緋鞭が遷延する例やヘルペス脳

炎や肺炎を合併する例がみられた.また,サルモネラ腸

炎を薬療として横行結腸に虚血性狭窄をきたした例があ

り,虚血性大腸炎の発症に細菌感染が関与しうる例とし

て注目される.

ⅠⅠⅠ. 腸管出血性大腸菌 (_ト157感染症

1996年の岡LIJ県や大阪府でL')腸管.出血榎,A.大腸菌 (ニト157

による集団食中毒を契糠として.同年8月1王._=恒-19月

12日までの期間に急性下Gl]症状を呈する鷹､宵56仲t｣に O-

旦57の検出を主目的として糞便の細菌培養検査を行った.

対象例からは 0弓57は検出されなかつたが,サルモネ

ラ菌3例,腸炎ビブリオ菌2例が検出された.当院では

これまでに 0-157が確認された腸炎は経験 していない

が,1997年3月には学校給食農の 01157無症状保菌

者が認められ治療を行った.

IV.考 察

F=ト本における消化器系伝染病は戦後急速に減少してき

た.腸チフス,パラチフスの曜患者数は近年では年間各々

100人を割 り,コレラは 1995年に306人の発生がみら

れた以外は100人以下の発生に止まっている,赤痢は昭

和舶年までは年間 1万人以上の発生がみられたが,昭和

44年か畑土1,000 人前後を推移している卜.

伝染病感染地域は従来廉南アジアや中央アジアが中心

であり,現在あその傾向闘 ま変わりがないが,最近の海

外旅行プ-ムをこ伴いエジプ トを中心とした地中海沿岸地

域で細菌性赤痢に感染する例も散見さかたことは注目に

債する.また,海外旅行者を発端とした家族内感染例が

5例 日3.9%′)にみられたことから,細菌性赤痢が依

然として大量発生しうる危険性をはらんだ転鞄病である

といえる.

MRSA 陽炎は従来消化管手術後の合併症として注目

きれることが多かった2)が,重症例に限らなければ日

常的にしば しばみられる腸管感染症であることが今回の

検討から示唆された.また,MRSA 腺炎の発症をこぼ抗

生剤の多動併用や頻回の変更が関与しているものと考え

られた.

CL diffic呈Ie腸炎はあらゆる抗菌剤で起こりうること

が知られているが,最近の報告ではセファロスポリン系

抗生物質で有意に発生頻度が高いことが報告されている3).

今回の検討では全例に丸ルパペネム系抗生物質が使用さ

れていた.この原因が寒剤の使周頻度が高いためなのか,

本刑が CL di鮪eiie腺炎を誘発 Lやすいためなのかは

不明である.いずれをこしても審症が単利の使周でも起こ

りやすい点が MRSA 腺炎と異なる特徴である.

細菌性食中毒は戦後-質 して年間3万人前後の曜患者

がみられるl).今回検討 した症例はほとんどが集団食中

毒として発生 したものではない.サルモネラ菌や腸炎ビ

ブリオなどのいわゆる食中毒菌をこよる急性腸炎は特に夏

期をこ散発的にみられ 腺炎症状を豊する例に対して必ず

糞便の細菌培養検査を実施すれば,さらにその頻度は増

加する鮎のと思われる.腸管出血性大腸菌 0-157感汲

症は1982年に初めてアメリカで報告され 1990年をこぼ

浦和市の幼稚園で集団発生がみられたことからわが国で

も注目されるようになった,1996年には関西地方を中

心に大慶の集団発生がみられたが散発例も少なくない.

厚生省発表の資料によれば,1997年 1月から5月17日

までの 0-157感染者は全都道府県に及び,327人のう

ち99人が無症状保菌者である隼 このことから,0｣57

は想像1㌧L日こ広く啓延 しており.今後も人畳発生が起こ

りうる腸管感染症であると考えられる.
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司会 ただし､まの御発表に御質問ございませんでし､ヒ 剤が授与されていました.3日後の月曜日に健の細菌検

うか.調理師のかたが保菌者であったということですが, 壷を行いましたが,この時にはすでをこ菌が検出されませ

何も治療 しないのに,3日後に菌がマイナスになったの んでした,

でしょうか. 司会 そうですか.それでは,次ぎ,橋立先生お願い

月岡 受診されたのが金曜日の夕方で,この時に抗菌 します.

3) 感 染 性 腺 炎 の 病 理 所 見
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