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Abstract

　　The case of a 78-year-old woman who developed pseudomembranous enterocolitis after laparoscopic assisted distal 
gastrectomy is described. When endoscopy was performed for her initial complaint of heartburn, early gastric cancer 
was found at the body of the lesser curvature of the stomach. She underwent a laparoscopic assisted distal gastrectomy. 
On 7 days after surgery, she developed excessive diarrhea, and colonoscopy revealed pseudomembranous enterocolitis 
from the rectum to the sigmoid colon. After oral vancomycin (VCM, 2.0 g/day) was administered, her condition improved 
dramatically. Pseudomembranous enterocolitis should be considered in the differential diagnosis of severe diarrhea with 
high fever following laparoscopic surgery. When pseudomembranous enterocolitis is suspected after the administration of 
antibiotics, early diagnosis by colonoscopy and treatment should be required. 
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はじめに

　偽膜性腸炎は高齢者などの抵抗力のない患者に抗生剤
を投与中に，下痢などの症状で発症する．抗生剤により
正常の腸管細菌叢が破壊され，Clostridum difficile（以
下C. difficile）による菌交代現象が主な病態である．下
部の直腸からS状結腸に好発し，大腸内視鏡検査の特徴
的所見としてびまん性の偽膜が認められる．今回，われ
われは腹腔鏡下幽門側胃切除術後に発熱と下痢が持続
し，大腸内視鏡検査にて偽膜性腸炎と診断された１例を
経験したので報告する．

症　例

症　例：78才女性，胃癌．
主　訴：胸やけ．
生活歴，家族歴：特記事項なし　
既往歴：H18年，圧迫骨折，H19年1月に両眼白内障で
手術．
現病歴：H12年頃から逆流性食道炎で近医にて加療中で
あった．H18年11月より胸やけが増強し，H19年1月上
旬に当院消化器内科を紹介受診し，胃内視鏡検査で食道
裂孔ヘルニア，逆流性食道炎，胃潰瘍を認め，内服加療
で経過観察となった．4月上旬，胃内視鏡，胃透視検査
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図1.胃透視検査，内視鏡検査所見（術前）
   胃体部小弯に0Ⅱa+Ⅱc病変を認めた．深達度はSM以深と診断した．⒜仰臥位二重造影，⒝病変部拡大像，⒞通常観察での病変

部，⒟色素（インジゴカルミン）散布後の病変部

図2.切除標本
   肉眼型は0Ⅱa+Ⅱc，30×25mm，pPM(－)，pDM(－)，リンパ節転移はみられなかった（0/18）．
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で，胃体部小弯にⅡa+Ⅱc病変（図1）を指摘され，生
検で胃癌と診断された．腹部CTで明らかなリンパ節転
移や遠隔転移を認めず，通常の日常生活は介護等を受け
ずに行っており，特に重篤な合併症や基礎疾患もないこ
とから手術適応と診断した．5月上旬，手術目的で当科
へ入院した．
術中所見：５月中旬に腹腔鏡下幽門側胃切除術＋D1α，
Roux-Y再建術を施行した．術中出血量は670g，手術

時間は300分で特に問題なく無事に終了した．最終病理
はtubular adenocarcinomaでT1(SM2)，N0，M0で
StageⅠAであった（図2）．
術後経過：特に問題なく経過し，抗生剤は術後３病日
まで塩酸セフォチアム（CTM）1g/dayを使用した．術
後3病日目の血液検査で白血球数が9800/mm3，CRPは
13.0mg/dlと高値を呈していたため，術後４病日から3
日間塩酸セフォゾプラン (CZOP)1g/dayへ変更した．

図3.経過表
　　　術後1病日目から認められた発熱，白血球数上昇，CRP上昇は，8病日目のVCM投与により軽快した．

図4.大腸内視鏡検査所見
⒜術後8病日の大腸内視鏡検査では，直腸からS状結腸にかけて偽膜を有する小隆起の散在が認められ，偽膜性腸炎と診断された．
⒝術後15病日の観察で，偽膜性腸炎の所見は消失した． 
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術後６日目から38度の発熱と下痢が出現したため，偽膜
性腸炎を疑い，抗生剤を中止し便の細菌培養を提出した．
しかし，消化器症状は増悪し，白血球数は13700/mm3，
CRPは13．3mg/dlと上昇したため（図3），術後８病日
目に大腸内視鏡検査を施行した．直腸からS状結腸にか
けて偽膜を有する小隆起の多発，散在を認め，その所見
から偽膜性腸炎と診断した（図4a）．小隆起部の生検
を施行したが，表面に粘液，炎症細胞，脱落した上皮か
らなる偽膜を認め，偽膜性腸炎に一致する組織像であっ
た．塩酸バンコマイシン酸（以下，VCM）の内服を開
始し，術後10病日目に下痢症状は軽快した．白血球数，
CRPとも改善傾向となった．術後12日後に報告された便
の細菌検査では大腸菌（Escherichia coli），糞便レンサ
球菌（Enterococcus faecalis）のみ検出され，C. difficile

は陰性であった．VCMは計14日間投与された．術後15
病日目の大腸内視鏡の再検査では偽膜性腸炎の軽快が認
められた（図4b）．それ以後は順調に経過され，術後
35病日に軽快退院された．

考　　察

　薬剤性腸炎は抗生剤投与による菌交代現象が生じ，C. 

difficileが大量に繁殖し，産出されるtoxinにより腸粘膜
が侵される病態である．その程度は様々で，抗生剤投与
の中止で軽快する症例から，偽膜性腸炎といわれる腸管
虚血を伴う重篤な症例まで存在する1)．C. difficileはグラ
ム陽性嫌気性桿菌で，大腸から下部小腸にわずかながら
常在している．C. difficile毒素により引き起こされる偽
膜性腸炎は，主に抗菌薬の長期使用に伴う腸内細菌叢の
変化が原因と考えられている．このことから，周術期の
予防的抗菌薬の投与は，常在細菌叢にも影響を及ぼし，
偽膜性腸炎の原因となることが危惧されており2)，抗生
剤開始の数日後に下痢などの消化器症状で発症すること
が多い．また，多くの症例ではVCMやmetronidazoleの
内服が有効であると報告されている3)が，metronidazole

は我が国では保険適応外であり，VCMの内服が治療の
中心で，90％以上が投与開始7日以内に軽快する4)．保
存的治療で軽快することが多いが，敗血症や多臓器不全
に至る重症例も報告されている5－8)．
　偽膜性腸炎の診断にはC. difficileの培養が用いられる
が，厳密な嫌気性の環境と大量の検体が必要で，通常
の嫌気性培養では困難なことが多いため，その検出率
は低く，診断までに時間を要する9)．近年，C. difficile毒
素Ａの検出キットが開発されており，これを用いた迅
速診断が可能となった10)．しかし，培養や毒素検査でC. 
difficileを証明できない偽膜性腸炎も報告されており11)，
臨床経過，大腸内視鏡検査などから総合的に診断する必

要がある．大腸内視鏡検査で，大腸粘膜に半球状で黄白
色の偽膜を認めればほぼ診断が確定する12,13)．大腸部位
別の有所見率は直腸からS状結腸が90％以上を占める12)．
　本症例では術後の白血球数およびCRP値の上昇が遷延
し，抗生剤を中止することができず，偽膜性腸炎を発症
したと考えられる．発熱症状はみられず，全身状態は良
好だったので，抗生剤を中止して経過を観察するべきで
あったと考えられた．便の細菌培養ではC. difficileが検
出されておらず，報告まで6日間を要しており，早期診
断と治療への有用性には乏しいと考えられた．偽膜性腸
炎は重篤化する症例も報告されており，早急な診断と治
療を要する病態であるため，大腸内視鏡検査は有効であ
ると思われた．ただし，病変が好発部位である直腸，S

状結腸以外に存在する報告例もあるので，全結腸の観察
が必要である．高齢者胃癌に対する腹腔鏡下手術は若年
者に行う場合と同様に，開腹術に比べて低侵襲と評価さ
れている14)が，偽膜性腸炎を発症する可能性が本症例か
ら示唆された．低侵襲とされる腹腔鏡下手術の際でも，
抗生剤開始後に発熱を伴う下痢を認めた場合には，偽膜
性腸炎を鑑別診断として考慮し，大腸内視鏡検査による
早期診断と治療が重要と考えられた．
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