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胃癌および大腸癌術後に発症した Clostridium difficile 感染症の検討 

–関連病院におけるアンケート調査の結果から- 
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Abstract   Objective: Retrospectively, we evaluated clinical characteristics of Clostridium difficile infection (CDI) after 

surgery for the gastric and colorectal cancer. Methods: We surveyed the sum total of surgery for the gastric and colorectal 

cancer and picked out postoperative CDI in the Shiga University of Medical Science Hospital and affiliated hospitals in 

2014. Results: The incidence of CDI after surgery for the gastric and colorectal cancer was 1.2%. In the Shiga University of 

Medical Science Hospital, CDI occurred in 27 inpatients in all wards, two of them affected CDI after gastrointestinal 

surgery. Conclusions: The incidence of CDI after gastrointestinal surgery in this study was low as well as past reports. In 

order to perceive precise incidence and clinical influence of CDI, we plan to conduct a perspective clinical trial in 

cooperation with affiliated hospitals. 
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はじめに 

 Clostridium difficile (CD)を原因菌として発症

するディフィシル菌感染症（Clostridium difficile 

infection: CDI）は予防的抗菌薬の投与や消化器外

科手術などを契機に発症し、集団発生や重症化する

こともあり院内感染対策が重要な感染症である

[1,2]。欧米では強毒株による高い死亡率が問題化し

ているが、本邦においても消化器癌の切除術後に CDI

を発症して重篤化する症例が散見される[3,4]。本邦

における消化器外科手術後の CDI の発生状況につい

ては、まとまった報告は少なく[5]、サーベイランス

もほとんど行われていないのが現状である。今回

我々は関連施設と協同で術後 CDI の発生状況につい

て調査を行った。  

方法  

滋賀医科大学消化器、乳腺・一般外科および関連

施設において 2014 年 1 月から同年 12 月の 1 年間に

施行した原発性胃癌および原発性大腸癌切除症例を

対象とした。各施設での手術件数、術後 CDI の発生

件数、予防的抗生剤の使用状況について郵送による

アンケート調査により結果を集計した。また院内感

染としての側面から滋賀医大病院における 2014年の

CDI 発生状況を集計した。CDI の診断は下痢便の検体

により CD トキシンが検出された症例とした。  

結果 

関連施設 36 施設にアンケート調査用紙を郵送し、

うち 34 施設より回答用紙を回収した（回収率 94%）。

うち解析可能であった 22 施設における 2014 年 1 年

間に施行された胃癌手術症例は 538 件、大腸癌手術

症例は 1088 件で合計 1626 件であった。CDI の発症

は 6 施設（全体の 27.3%）から報告があり、合計 20

件で発生しており、発生割合は 1.2 %であった（表 1）。

CDI の報告がなかった施設では CDI の検査が行われ

ていない可能性もあり、報告のあった 6 施設（施設

A,C,D,F,H,J）に限定して集計すると発生割合は

2.4 %（20 / 844 件）であった。 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  関連施設での 2014 年の手術件数と CDI 件数  

 

 

 CDI の一因とされる予防的抗生剤の使用状況につ

いては、記載回答のあった 21 施設で胃癌手術では第

一世代セフェムであるセファゾリンが 10施設（48%）

と最多で、第二世代セフェムのセフォチアムが 5 施

設（24%）、ペニシリン系とフロモキセフ（第二世代

セフェム）がそれぞれ 3 施設（14%）と続いた（図１ 

）。平均投与日数は術当日を含めて 3.3 日であった。 

 

 

 図１ 胃癌手術での予防的抗生剤の使用状況 

 

大腸癌手術においては、第二世代セフェムのセフメ

タゾールが 15 施設（63%）と最多で、フロモキセフ

が 4 施設（19%）、セフォチアムと第三世代セフェム

がそれぞれ 2 施設（9.5%）と続いた（図２）。平均

投与日数は 3.5 日であった。 
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 図２ 大腸癌手術での予防的抗生剤の使用状況 

 

CDI の報告のあった 6 病院での抗菌薬の投与日数

をみると、胃癌手術では平均 2.2 日、大腸癌手術で

は平均 2.5 日でありともに短い傾向にあった。 

滋賀医大病院における 2014 年の消化器癌術後の

CDI 発生件数は 2 件であり、発生割合は 1.3%（2 / 157

件）であった。当科以外の診療科を含めた入院患者

全体における新たな CDI 発症件数は 27 件（重複症例

なし）であり、消化器癌術後 CDI の割合は 7.4%(2/27)

であった。 

考察 

Clostridium difficile はグラム陽性偏性嫌気性

菌であるが、芽胞の形成により酸素存在下でも生存

でき熱やアルコール系消毒薬に抵抗性を示す。通常

保菌者は無症状であるが抗菌薬の投与により正常腸

内細菌叢が撹乱されると本菌の異常増殖と毒素産生

が起こりディフィシル菌感染（Clostridium 

difficile infection）を発症する。CDI は院内発生

の下痢症全体の約 30〜40%、抗菌薬関連下痢症の約

30%を占め、重症化して内視鏡検査で特徴的な黄白色

のプラークを認める場合には偽膜性大腸炎と呼称さ

れる[6,7]。 

CDI の診断は便検体による迅速 CD トキシン検査と

培養検査を組み合わせて行うことが一般的である。

迅速診断では CD toxin A および B の検出をキットに

より約 30 分で判定するが、感度は 60%〜90%程度と報

告[8]されており、迅速 CD トキシン検査の結果が陰

性であっても臨床的に CDI が疑われる場合には速や

かに治療と感染対策を開始する必要がある。また培

養検査では健常成人の約 3〜5%、入院患者の約 20%と

される無症候性キャリアを検出する可能性がある

[1,9]。 

治療法は米国医療疫学学会（SHEA）と米国感染症

学会（IDSA）が合同で発表しているガイドライン[10]

が重症度に応じて記載されており参考になるが、使

用中の抗生剤を可能であれば中止することに加えて

メトロニダゾールまたはバンコマイシンの内服が基

本である。内服期間は 10 日から 14 日間が推奨され

ている。腸閉塞や巨大結腸症を伴う重症例ではメト

ロニダゾールの点滴を加えることが推奨されている。 

周術期に手術創部感染(surgical site infection: 

SSI)の予防に用いられる抗菌薬については、近々日

本外科感染症学会と日本化学療法学会が共同で作成

する「術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガ

イドライン」が刊行予定である。ドラフト版による

と対象臓器や術式によって抗菌薬の種類や投与期間

に差違を認めるが、SSI のリスクがない患者には上部

消化管では CEZ 等の単回投与が、下部消化管では CMZ

等の術後 24 時間以内の投与が主に推奨されている。

CDI をきたしやすい抗菌薬としてセフェム系はハイ

リスクに分類されており[11,12]、漫然と予防的抗菌

薬を使用することは CDI や MRSA 腸炎を含めた抗菌薬

関連下痢症および薬剤耐性菌の出現を招きかねない。 

CDI の発生リスクとして高齢、長期入院、糖尿病

罹患、抗生剤投与、制酸剤や化学療法の投与、経腸

栄養チューブの使用などが報告されている [13,14]。

さらに病棟レベルでの発生リスクとして、抗生剤使

用量が CDI 発生の強い因子であり、抗生剤使用の多

い病棟では抗生剤投与を受けていなくても CDI 発生

リスクが高いとの報告もある[15]。  

今回のアンケート調査では術後 CDI の報告があっ

た病院は全体の 27.3％にとどまっていたが、術後の

下痢症は臨床症状が軽微であることが多く [16]、医療

機関の現場によっては迅速 CD トキシン検査が行わ

れていない実情も想起される。また今回の検討では

CD トキシン陰性の CDI は含まれておらず、実際の

CDI 発生割合は今回の結果よりも高率である可能性

がある。院内感染の原因菌であることからも医療従

事者の意識向上を図り積極的に CDトキシン検査を行

うことが重要といえる。今回のアンケート調査によ

る術後 CDI の発生割合は海外の報告と同様に低率で

あったが、ひとたび発症すると重症化する可能性も

あり得る。消化管吻合を伴う消化器癌手術とくに大

腸癌手術においては術後の下痢が吻合部腸管の内圧

上昇ひいては縫合不全を招く危険性があり得る [17]。 

アンケート調査では CDI 発症例について使用した

予防的抗生剤や術式、年齢、重症度などについて検

討がなされておらず、今後は詳細な発生状況を把握

するために大腸癌に対して切除術を受ける患者を対

象として、多施設共同前向き観察研究を計画してい

る。本研究では術後下痢症の発生割合、CDI の発生

割合、縫合不全を含めた合併症との関連性を主要評

価項目とし、リスク候補因子（年齢、性別、制酸剤、
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糖尿病、術前入院日数、抗生剤使用期間など）との

相関関係を副次的評価項目とする予定である。  

結語 

関連施設へのアンケート調査による消化管癌術後

CDI の発生割合は 1.2％であった。今後は多施設共同

前向き観察研究を計画して術後 CDI の発生状況を詳

細に検討予定である。  
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和文抄録 

【目的】消化器癌術後の CDI の発生状況について

検討する。【対象と方法】滋賀医科大学消化器、乳

腺・一般外科および関連施設において 2014 年の 1 年

間に施行した原発性胃癌および原発性大腸癌切除症

例を対象とした。各施設での手術件数、術後 CDI の

発生件数、予防的抗生剤の使用状況について郵送に

よるアンケート調査により結果を集計した【結果】

滋賀医大病院と関連施設における消化管癌術後 CDI



胃癌および大腸癌術後に発症した Clostridium difficile 感染症の検討 –関連病院におけるアンケート調査の結果から- 
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の発症は集計可能な 22 施設のうち 6 施設（27.3%）

から報告があり、総手術件数 1626 件のうち CDI は 20

件で発生しており発生割合は 1.2 %であった。【結語】

関連施設へのアンケート調査による消化管癌術後の

CDI の発生割合は海外の報告と同様に低率であった。

より詳細な発生状況を把握するために今後、多施設

共同前向き観察研究を計画している。  


