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Clostridium difficile関連腸炎のNSTマニュアル作成の試み
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１．目的

Clostridium difficile（以下CDと表記する）は、臨床

現場で対策に困る大きな問題である。当病院では、

これまで腸内環境整備を行うことでこの対策ができ

ないか様々な取り組みを行ってきた。これまでの知

見をベースにNSTだけではなくICTの観点も取り入

れてCD関連腸炎の対処方法としてマニュアル作成

を試みた。

２．方法

今回の介入対象者は、表１に示す7名である。57

－86歳（男6名・女1名）である。主疾患については、

表１中に示す。介入前に感染症に対して抗生剤を5

－11日間と要されているケースが多く見受けられる。

7名ともCD陽性でかつ水様便を発症していた。この7

名に対してシンバイオティクス粉末飲料である

『GfineTM

』（アイドゥ株式会社製）を1日1包水１００ｃｃ

に溶解して経口または経管にて投与した。併用して

プロバイオティクス医薬品である『ビオスリー』または

『ビオフェルミンR』を使用した。CD関連腸炎に対する

抗生投与としては、フラジール、バンコマイシンを使

用した。

３．結果

7名中1名は、介入時にすでに下痢が改善してい

た。1名は開始翌日に死亡した。他の5名については、

投与開始後、3－5日後に下痢改善が確認された。

表2に詳細を示す。

４．考察

今回の症例では、CD関連腸炎発症前に何らか

の感染症に対し、ほとんどの患者に抗生剤が投与さ

れていた。抗生剤使用により病原菌のみならず、有

用菌であるビフィズス菌や乳酸菌が死滅減少し，腸

内フローラが崩壊する。その結果、CDが増殖し、CD

関連腸炎となる。CDを含む病原菌だけでなく、有用

菌であるビフィズス菌や乳酸菌の死滅により、有用

表１

なフローラ構築には、時間がかかると言われている。

今回のメソッドでは、CD確認後、大半の患者に対して

抗生剤とシンバイオティクスおよびプロバイオティク

スが投与されている。今回投与されたシンバイオティ

クス『GfineTM

』には、ビフィズス菌Bifidbacterium

longum BB536が含まれている。また『ビオスリー』には、

乳酸菌Streptococcus faecalis T-110、酪酸菌

Clostridium butyricum TO-A、糖化菌Bacillus 
mesentericus TO-Aが含まれている。『ビオフェルミン

R』には、耐性乳酸菌Antibiotics-Resistant Lactic Acid 
Bacteriaeが含まれている。これらのプロバイオティクス

は、抗生剤との共存時にどの程度の耐性があるかに

ついては不明なところがあるが、結果として下痢が短

期間に改善しており、これらのプロバイオティクスのす

べてまたは何種類かは、抗生剤に対して耐性を持ち、

良好な腸内フローラ形成に働いているものと考えられ

る。 『GfineTM

』にはプレバイオティクスとしてグァーガ

ム分解物が配合されている。この素材は、これまで数

多くの下痢改善効果が報告されており、（文献１－５）

その結果ESPEN（ヨーロッパ静脈経腸栄養学会）にお

いて経腸栄養時の下痢改善として推奨度Aと評価され

ている。（文献６）グァーガム分解物の効果の作用機

序は、大腸内においてプロバイオティクスにより資化さ

れることで短鎖脂肪酸（酪酸・プロピオン酸・酢酸）の

産生が進み、特にグァーガム分解物の場合は、酪酸

産生量が多いことが報告されている。



表３

表2

我々は、今回の結果を踏まえてCD関連腸炎発症時の

プロトコールを作成した。その詳細を表3に示す。

このプロトコール実施により、CD関連腸炎の対策が容

易になり、低栄養を防ぐだけでなく、院内拡散防止の一

助になるものと考えている。

鋭意検討の結果、『GfineGfineGfineGfine

TM

』の使用は、退院するまでと

プロトコール内で決定した。（再発予防）

（第31回日本静脈経腸栄養学会学術集会報告より加筆）
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