
要ですが、これも昔と違って相互作用
の少ない薬が増えており、問題になる
ことは以前ほど多くありません。
　齊藤　認知症はなかなか難しいと思
いますが、手術が必要になる病気では
どうですか。
　塚田　特にがんの場合に問題になり
ますが、治療に関しては、HIVがあっ
てもなくても、手術の方法はもちろん
同じですし、血液を介するHIV感染リ
スクも、治療でHIVがコントロールさ
れていれば非常に低くなります。もし
万一血液曝露事故、いわゆる針刺し事
故のようなものが起こったときにも、
予防内服を適切に行えば、その事故に
遭った方がHIVに感染するリスクはゼ
ロに持っていくことができますので、
HIV感染症があるから一般の医療機関
で治療できないということは私はない
と思っています。
　齊藤　HIV感染症患者さんの状況は
随分変わってきたということですが、
完全になくなる可能性はあるでしょう
か。
　塚田　文献レベルでは骨髄移植を行
うことで治癒したという報告が数件あ
りますが、一般的な治療ではありませ
ん。現在の多剤併用療法では、治療の

手を休めるとまたウイルスが増えてき
てしまうので、現時点では根治ではな
く、一生付き合っていく疾患と考えざ
るをえないと思います。
　齊藤　世界的にもAIDSのコントロ
ールで、何か対策はあるのですか。
　塚田　HIV感染症は誰からうつるの
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聖マリアンナ医科大学感染症学講座教授
國　島　広　之

（聞き手　大西　真）

Clostridium difficile感染症

　大西　國島先生、クロストリジウム
ディフィシル腸炎が大きな問題になっ
ていると思います。どういった原因で
起きてくると考えられているのでしょ
うか。
　國島　このClostridium difficile感染
症（CDI）ですが従来、クロストリジ
ウムディフィシルという菌があります。
抗生物質、抗菌薬を使った後に、おな
かの腸内細菌叢が狂って、そこでC. デ
ィフィシルという菌が増え、これが毒
素を出し下痢をするという病気です。
2016年にクロストリジウムからクロス
トリジオイデスという名前に変わりま
した。
　大西　名前の変更に何か理由があっ
たのでしょうか。
　國島　従来はクロストリジウム属だ
ったのですが、遺伝子解析等で性状等
も勘案して、クロストリジオイデス属
が新しくでき、そこで名前が変わりま
した。
　大西　その菌は疫学的には広くいる
ものなのでしょうか。

　國島　これはもともと芽胞という、
アルコールとか酸に耐性のある菌で、
環境にもけっこういるといわれていま
す。入院患者さんを検査をすると、１
割ぐらいの方から見つかるといわれて
いますし、芽胞ですので、環境とか動
物や野菜などでも見つかるといわれて
います。
　大西　その腸炎を起こす患者さんが
けっこういますが、リスクファクター
のようなものはあるのでしょうか。
　國島　一番大きいものはもちろん抗
菌薬を投与したことです。もう一つは
高齢者、あとは免疫が下がっているよ
うな方は下痢症を起こしやすいといわ
れています。薬の影響としては、ほか
には胃酸の阻害薬、プロトンポンプ阻
害薬（PPI）をのむと少しリスクが上
がるという報告があります。
　大西　腸炎を起こす抗菌薬は何かあ
る特定の種類のものに起きやすいとい
ったことはあるのでしょうか。
　國島　一般的には広域抗菌薬、要す
るに広いスペクトラムの抗菌薬のほう
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発例ではフィダキソマイシンという薬
を使うこともあります。重症と判断さ
れる場合はバンコマイシンという薬。
あとは、日本ではプロバイオティクス、
酪酸菌（宮入菌製剤）など、整腸剤を
予防薬として使うこともあります。あ
とはモノクローナル抗体といわれるよ
うなトキシンBの抗体薬を再発抑制と
して使うことができます。
　大西　原因と考えられる抗菌薬です
が、その中止の判断はどのタイミング
ならよいのでしょうか。
　國島　おっしゃるとおりで、現疾患
で治療がある場合にはなかなか抗菌薬
を中止できないケースがあります。そ
の場合には現疾患の治療を優先します
から、そういうときはフィダキソマイ
シンなどをお使いいただくという選択
肢になります。
　大西　便移植という話を聞いたこと
があるのですが、そういうものを行う
こともあるのでしょうか。
　國島　便移植は国内でも何施設かで
行われることがあります。その方法に
ついては、ある程度確立しつつあると
いうことですが、すべての医療施設で
できるわけではありません。便をどの
ように客観的に評価したらいいのか。
要するに、誰の便だったらいいのか、
どういう便だったらいいのかというの
をメタゲノム解析等で確認していくこ
とも、今後は必要になってくるかもし

れません。
　大西　この腸炎を現場で予防するの
にはどういった方法があるのでしょう
か。適正な抗菌薬の使用や、普段気を
つけることは何かありますか。
　國島　すべての疾患においてそうで
すが、リスクをきちんと評価すること
だと思います。例えば、PPIなどは少
しリスクになることがわかっています。
それはCDIがあるなしにかかわらず、
適正に使うということでしょうし、抗
菌薬についても、CDIの可能性がある
なしにかかわらず、普段から短期でき
ちんと使っていくことが、抗菌薬の適
正使用ということでとても大事だと思
います。
　もう一つ、この病気はとても大事な
ポイントがあって、２割ぐらい再発す
るのです。実は感染症の中で２割再発
する病気はあまりなくて、私どもの検
討ではDPCのデータですが、再発１例
当たり医療費として128万円、入院が
20日以上延びることがわかっています。
これは患者さんもたいへんですし、医
療費としてのインパクトが大きいとい
う疾患の特徴があります。そういう意
味では再発しないような、しにくいよ
うな、予防薬、新規薬剤の開発、今後
はワクチンも期待されていますので、
それらを発展させていく必要があるだ
ろうと思います。
　大西　ありがとうございました。

が多いといわれています。ただ、多種
多様な抗菌薬でCDIを起こしますので、
どちらかというと、抗菌薬の種類とい
うよりは、長期にわたる使用のほうが
リスクが高いといわれています。
　大西　先ほど下痢の症状のお話があ
りましたが、その症状は抗菌薬をどの
くらい使った頃から発症しやすくなる
のでしょうか。
　國島　だいたい１週間以降が多いと
いわれています。熱が出たり、白血球
が増えたり、あとは炎症反応等もある
ことはあります。ただ、実際に入院中
の患者さんですと、例えば便秘用の薬
で下痢をしたり、抗がん剤で下痢をし
たりすることもありますので、その判
断を丁寧にする必要はあると思います。
　大西　重篤になるケースもあるので
しょうか。
　國島　日本では軽症のまま改善する
ような方ももちろん多くいますが、海
外では、毒素をたくさん出すリポタイ
プ（遺伝子型）があり、重症化するこ
とがあります。あとは高齢の方が下痢
をすると循環動態がかなり不安定にな
るので、日本では超高齢のような方だ
と何割かはお亡くなりになります。さ
らに大事なこととして、下痢をすると
現疾患の治療が遅れてしまい、入院期
間が延びることもあります。
　大西　診断に関してはどのように進
めたらよいでしょうか。
　國島　まず、先ほど申し上げたよう

なCDIのリスクがあるかどうかを評価
するのが１点。もう一つ大事なのは、
例えば肺炎の治療では痰がたくさん出
ているかどうかが大事なように、下痢
がどのくらいの下痢かをまず評価する
ことだといわれています。ガイドライ
ンではブリストルスケールという客観
評価で、１～７あるうちの５以上の検
体を取りましょうといわれています。
その次に、毒素を出すディフィシルと
出さないディフィシルがあるので、デ
ィフィシルがいるかどうか、毒素を出
しているかどうかの迅速診断検査が行
われます。
　大西　毒素の検査の結果は早く出る
ものなのでしょうか。
　國島　一般的に行われているのはイ
ムノクロマト法のようなインフルエン
ザのような検査を使います。ですので、
だいたい30分ぐらいで結果が出ます。
ただし、その検査でわかるのはディフ
ィシルがいるかどうかで、トキシンと
いう毒素の感度は半分ぐらいしかない
といわれています。本当に毒素を出し
ているかどうかはさらにPCR法に近い
方法である遺伝子検査を行うとすぐわ
かるという、２段階の方法がガイドラ
インでは推奨されています。
　大西　治療について教えていただけ
ますか。
　國島　一つは日本の非重症例ではメ
トロニダゾールをお使いいただくこと
があり、再発のリスクがある場合や再
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予防薬として使うこともあります。あ
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ちんと使っていくことが、抗菌薬の適
正使用ということでとても大事だと思
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　もう一つ、この病気はとても大事な
ポイントがあって、２割ぐらい再発す
るのです。実は感染症の中で２割再発
する病気はあまりなくて、私どもの検
討ではDPCのデータですが、再発１例
当たり医療費として128万円、入院が
20日以上延びることがわかっています。
これは患者さんもたいへんですし、医
療費としてのインパクトが大きいとい
う疾患の特徴があります。そういう意
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　大西　ありがとうございました。
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