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　　Five　cases　of　antibietic－associated　acute　colitis　were　preserlted．　Two　patients　were　admi且is．

tered　amoxicillin，　two　were　ampicillin　and　one　was　cephalotin　to　the　primary　disease　respec．

tively．

　　The　clinical　symptomes　were　lower　abdomillal　pain，　diarrhea，　slight　fever　and　subsequellt

bloody　diarrhea．　In　four　cases，　these　symptomes　developed　3－6　days　and　in　o且e　case，　they

developed　23　days　after　the　administration　of　antibiotics．

　　Endoscopically，　mucosal　edema，　erosions　and　hemorrhage　were　observed　from　the　rectum　to

the　sigmoid　colon．

　　Symptomes　of丘ve　patients　disappeared　by　4－10　days　after　cessation　of　the　chemotherapy。

　　Early　diagnosis　by　colono且berscope　in　antibiotic－associated　colitis　is　possible　and　this　pro嗣

cedure　is　very　useful　for　further　treatment．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publicatioロ；March　6，1981）
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　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　る副作用が増加しその報告も多い。抗生物質による副

　　　　　　　　　1緒　言　　　　作用は過敏症，肝轄謂障害，造幡障害，羅障

　近年抗生物質の開発はめざましく，多くの感染症の　　害などがあげられるが，胃腸障害も少なくない。しか

治療に貢献している。反面安易な多用・乱用などによ　　し胃腸障害は比較的軽い副作用のため注目されていな

No，4，1981　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　447



告村・須沢。丸山（彰）・五味。草間・丸山（雄）・百瀬・北原・鳥羽

かった。しかるに欧米ではClindamycinやLinco一　　めた。

mycinによる副作用としての偽膜性腸炎の報告があ　　　大腸内視鏡検査：発病3日目の大腸内視鏡検査では

いっぎ注目をあびるようになった。本邦では偽膜性腸　　S状結腸，直腸の全域で粘膜は浮腫状で充血し，多数

炎は少ないが，これより軽症の急性出血性腸炎が報告　　のびらんからにじみ出るように出血しているのが観察

されるようになった。最近我々も抗生物質による出血　　された（写真3）。

性大腸炎を5例経験し，内視鏡検査。生検にて追究し　　　経過：抗生物質を中止し，輪液，整腸剤により5日

得たので若干の考察を加えて報告する。　　　　　　　　後に症状は軽快した。

　　　　　　　　H　症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例3：35才，男性。

　症例1：35才，男性。　　　　　　　　　　　　　　　　主訴：下血。

　主訴：下血。　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族歴，既往歴：特記すべきことなし。

　家族歴，既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　現病歴：昭和54年3月5日，鼠径リンパ節炎として

現離・昭和55年3月7日感副・鵬し，某医で　某医にてAm・xi・illi・750mg／d・yを3醐経1－1投

Amoxicillin　19／dayを3日間経口投与された。3　　与された。3月7日より悪心，嘔吐，下腹部痛，下痢

月14日より腹痛と1日十数行の下痢があり2～3行目　　が頻回におこり後には鮮血便となったため，3月8日，

より鮮血便となったため信州大学ac－一内科を紹介され　　市立大町総含病院内科に入院した。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現症：体格中等，栄養良。脈拍78整，1血圧120／80

現症・体格中等，栄魏，体温36・2°C・血圧・48／mmHg・勧，髄なし・胸部理軸所見賭なし・

100mmHg。貧血，黄疸なし。胸部理学的所見異常な　　腹部では下腹部に圧痛を認めた。

し。腹部では下腹部全体に圧痛を認めた。　　　　　　　　検査成績（表1）：末梢血液で白血球増多，糞便細

　検査成績（表1）：末梢血液検査で白血球増多，糞　　　菌検査でKlebsielta　Pnetsmoniaeが純培養状態で検

便細菌検査でKlebStella　oxytocaが和巨培養状態で検　　　出された。

出された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸X線検査：発病7日口に行ったX線検査では異

　大腸内視鏡検査：発病2日目の大腸内視鏡検査では・　常を認めなかった（写真4）。

S状結腸から直腸にかけて粘膜は浮腫状で血管の樹枝　　　経過：抗生物質の中止と輸液，整陽剤などの対症療

状構造は消失し，小びらんが多発し，粘膜からにじみ　　法のみで4日後に症状は軽快㌣た。

出るような出血がみられた（写真1）。

　病理組織学的検査：生検組織標本では，びらんと粘　　　症例4：54才，女性。

膜固有層に小円形細胞浸潤が認められた（写真2）。　　　　主訴：下血。

　経過：Prednisolon630mg／dayとlii命液，整腸剤　　　家族歴：特記すべきことなし。

により4日後症状は軽快した。　　　’　　　既往歴・昭和50年より高血圧症で治療中・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：昭和55年7月5日，健診のため某病院にて

　症例2：15才，男性。　　　　　　　　　　　　　　胸部x線写真を撮影したところ，左下肺野にcoin

　主訴：下血。　　　　　　’　　　　　　　　　　　　1esionを指摘され精査の1ヨ的で信州大学第一内科を

　家族歴，既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　紹介された。気管支造影施行後，気道感染予防のため

現離・ll召和54卿月2・日．e感冒として某医にて　Ampi・illi・　750mg／d・yを経・投与された・抗生‘吻

Ampicillih　l　g／daゾを6日間経口投与された。2　　質投与3Mlヨより下腹部痛，下痢，発熱が出現し，血

月27口朝より麟下部の疵痛様疹痛と下痢が出現し，夕　　便にも気づいた。

方には1血便となったため信州大学第一内科を紹介され　　　現症：体格中等，栄養良。貧血，黄疸なし。胸部理

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学的所見異常なし。腹部では左下腹部に圧痛を認め

　現症：体格中等，栄養良。貧血，黄疸なし。胸部理　　　た。

学的所見異常なし。腹部では左下腹部に圧痛を認め　　　検査成績（表1）：糞便細菌検査では特に異常を認

た。．，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めない。

　検査成績（表1）：末梢血液検査で白血球増多を認　　　大腸内視鏡検査：発病7日目の大腸内視鏡検査では
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写真1　症例1の内視鏡所見

　　　　第2病日のS状結腸粘膜は浮腫状で

　　　　小びらんが多発しにじみ出るような

　　　　出血がみられる。

ww　　　　　　　夢

　　　　　　　　　　　　　　　二観雫　　　　。　　　譲、　　　　　　　聾　　卜

写真3　症例2の内視鏡所見

　　　　第3病日のS状結腸粘膜は浮腫状で

　　　充血し，多数のびらんからにじみ出

　　　　るような出血がみられる。
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写真4　症例3の大腸X線像

　　　　第7病日の注腸X線写真では
　　　　異常を認めない。

写真5　症例4の内視鏡所見

写真6　症例5の内視鏡所見

　　　　第7病日の直腸粘膜は浮腫状で散在性

　　　　に小びらんと出血を認める。
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　表1検　査　成　績

末
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（一）
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理θ6εゴ召”a
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621U／1
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normal　flora

362
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表2　抗生物質による出血性大腸炎例一・wa表

症例

1

2

3

4

5

年令・性

35才・男

15才・男

35才・男

54才・女

基礎疾患

78才・女

感　　冒

感　　冒

鼠径リソ
パ節炎

気管支造
影後の感
染予防

気管支肺
炎

抗生物質
投与量　騰

Amoxicillin　l　g

　　　　　3日

Arnpicillin　l　g

　　　　　6日

Amoxicillin　750mg

　　　　　3日

Ampicillin　750mg

　　　　　3日

Cephalotin

499日　2914日

経口

経1コ

経口

経口

静注

症状

腹痛
下痢
下血

腹痛
下痢
下血

悪心
嘔吐
腹痛
下痢
下血

腹痛
下痢
下血
発熱

腹痛

下血

白1血球数

12，400

12，100

16，700

3，900

7，100

便細菌培養

Klθbsiθlla

　　oxytoca

Klθbsiella

PnθU解oηzae

norrnal　flora

治療

副腎皮質
ホルモン

対症療法

対症療法

放　　置

症状消失
までの期
間

新鮮血
輸　血

4日

5日

4日

5日

10日
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　S状結腸粘膜は浮腫状で小びらんが散在して認められ　　が，Bartlett5）8）らは実験モデルの作成に成功し，

たが直腸には異常所見はみられなかった（写真5）。　　　Clindamycinに耐性を示すClostridium　diMciIe

　病理組織学的検査：S状結腸粘膜生検標本では症例　　が産生するenterotoxinが腸粘膜を損傷するために

　1と同様にびらんと粘膜固有層に小円形細胞浸潤が認　　腸炎が発生すると主張した。またBogomoletz3）は

められ，さらに毛細血管の拡張も認められた。　　　　　Clindamycinによる偽膜性腸炎の粘膜固有層にフィ

　経過：全身状態は良好で下痢，下血，腹痛などの症　　・ブリン血栓が存在することに注目し腸粘膜の虚血との

状も改善しつつあったため，抗生物質の投与を中止し　　関連性を指摘した。

たまま経過を観察したところ症状は軽快した。　　　　　　そのほかに薬剤およびその代謝産物の大腸粘膜の直

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　接障害，アレルギーおよび過敏症9），免疫学的機序10），

　症例5：78才，女性。　　　　　　　　　　　　　　などがあげられるが，まだ一一reの結論に達していない。

　主訴：下血。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最近合成ペテシリンによる出血性大腸炎の患者の糞

　家族歴；特記すべきことなし。　　　　　　　　　　便細菌検査において，Klebsiella　oxytocaを純培養

　既往歴：30年前より喘息で治療中。　　　　　　　　状態で検出したとする報告が多く11）12）『15），本菌をそ

　現病歴：昭和55年1月10日より発熱，咳漱，呼吸困　　の病原菌と考えるか，菌交代現象の結果出現したと考

難が出現したため，14日市立大町総合病院内科に入院　　えるかは意見の一致をみない。症例1ではKlebsiella

し，気管支肺炎としてCephalotin　49／dayを9日　　oxytocaを，症例3ではKlebsiella　pnettmoniaeを

間，29／dayを14日間経静脈投与された。呼吸器症状　　純培養に近い状態で検出しており，菌交代現症が本症

は改善傾向にあったが2月5日より腹痛を訴え頻回の　　の発生に関係している可能性は十分考えられる。

大量下血が出現した。　　　　　　　　　　　　　　　　　本邦では偽膜性腸炎は比較的稀でより軽症の急性出

　現症：体格中等，栄養良。結膜は貧血性であるが黄　　血性腸炎の報告が多く，その原因薬剤ばPenicilli皿

疸はない。胸部では呼気延長を認め，腹部では下腹部　　G16），　Amoxicillini3），　Ampicilling）10）12）14）16）－19），

に圧痛を認めた。下肢に浮腫を認めた。　　　　　　　　Cephalotin18）19），　Cephalexinlo）19）20），　Tetracy・

　検査成績（表1）：尿蛋白陽生，末梢血液検査で中　　clin15）18）19），　Lincomycin2）－5）10）18）19）21），　CIinda・

等度の貧血と低蛋白血症を認めた。　　　　　　　　　mycin6）7）10）22），　Chloramphenicol15）22），　Rifampi・

　大腸内視鏡検査；発症7日目の大腸内視鏡検査では　　cin，　Streptomycin22）などが知られており，その投

S状結腸から直腸にかけて粘膜は浮踵状で樹枝状血管　　与から発病までの期間は3～15日であり，戸谷11）は急

構造は消失し，散在性に小びらんと出血を認めた（写　　性出血性腸炎の80％が抗生物質投与3日目以内に発病

真6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したと報告している。症例1～4でも抗生物質の投与

　経過：下血出現後も抗生物質投与は2日間続けられ　　から発病までは3～7日であり比較的短期閥である。

症状は増悪傾向を示した。下血が大量かつ頻回であっ　　しかし症例5のように約3週間投与された後，突然の

たため，止血剤投与に加え新鮮血輸血1，000mlを行　　大量下血で発病し，原因薬剤が中止されない限り症状

った。抗生物質の投与中止10日母には下血は止まり症　　は増悪し続ける場合がある。

状も軽快した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本症の臨床症状は，腹痛，下痢にはじまり，著しい

　以上，症例1～5の概略を表2に示した。　　　　　場合には血便，発熱を伴うようになる。また全身状態

　　　　　　　　皿考　察　　　　の悪い患者，ことに老儲におし’て醗生頻度も高く
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重症になりやすいといわれており6）20）22），抗生物質の

　抗生物質の副作用としての腸炎は，古くは腹部手術　　副作用としての出血性大腸炎を念頭に置き，早期に診

の術後合併症としての偽膜性腸炎が知られていたが1），　断しすみやかに原因薬剤を中止し適切な治療を行うこ

近年Clindamycin2）3）－5）やLincomycin6）7）の投与　　　とが必要である。

に関連した症例が多くなるに従って抗生物質の副作用　　　大腸X線検査所見は偽膜を形成するものでは直径2

と考えられるようになってきた。Clindamycinによ　　～7mmの多数の卵円形あるいは円形の透亮像を認め

る腸炎の発生頻度は軽い下痢程度のものも含めると　　る21）23）働25）。偽膜を形成しないものでも　“spasm”，

21％また偽膜性腸炎は106°　teも達するとする報告も　　“transverse　ridgin9”，“thumb　printing・のよう

ある2）。その病因については現在なお不明な点が多い　　に虚血性腸炎にみられるような所見を認めるという報
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告25・もあるが，特異駄働得られない齢も多い・　鰺出物・㈱・耕騨撚多核舶球の浸潤・

棚、では擶後・日口・・燗辮検盈行・たが特柾髄の増加などカミ鰍1・勺である23’2‘’・襟鰻成と

期漸見柵ら漁か。た．・れ躰症例の入院初ないもので購異的蜥見Vよないが好嚇の囎嬬

期に多墨の下血があったため検査をひかえX線検査ま　　めたとする報告もある。

での期間帳くな。た・とも翫られる．この，点で本　治療聯一鯨囚と考k6れる雄物質をただちに

症の診断には比輸前燃の騨納視鰍査の方が　中止する・とである・螂分は原因薬剤榊止L・対

嚇。行う・とができるた萌用である…．　　症雛を行うだけで短鱒敏善する・ま姻腎頗
本症の内視鏡朔は粘膜の灘，充血，樹枝状血管　ホルモソの内服や注脇試みら渤果があるとされて

構造の消失，びらんなどのようV＝非特異触醐裡　いる・・2…棚1ではP・ed・i・・1。・e　3°m・／dayの

するものから，偽膜を形成するものまで多彩である・　経殿与を行い効果があ・たと思われる・このほか！＝

また症例1，2のように粘膜全体からにじみ出るよう　　本症が菌交代症によるという考えからVancomygi．n

に出血する所見を呈するものもある。このように多彩　　の経口投与も試みられている26）。

な内視鏡所見を呈するのは・症状発現から原因薬剤投　　　　　　　　　　　IV　結　　　語

与中止までの期間，個体の全身状態，発病から内視鏡

踏を行うまでの期間など蹉があり，本症の鰍の　抗生物質による雛出雌大腸炎の5例を瀦し，

病期をとらえているためと考えられる。　　　　　　　その病因，症状，X線および内視鏡所見，治療などに

　本症の初期には病変は直腸，S状結腸に限局すると　　つき若干の考察を加えた。

いわれており20）21），診断に際してはX線検査よりも内

視鏡踏による下部大腸の観察のみでも＋分であると　繍文の要甜198・年8月・第16回躰靴器内視

思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鏡学会甲信越地方会（松本）で発表した。
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