
Clostridium difficileClostridium difficile
（クロストリジウム・ディフィシル）（クロストリジウム・ディフィシル）
BI/NAP1/027BI/NAP1/027株の流行について株の流行について

SUPERBUGSUPERBUG



北米で北米でClostridiumClostridium difficiledifficile感染感染
症例数が大幅に急増した症例数が大幅に急増した

 カナダ、米国でカナダ、米国で20002000年ごろから年ごろからClostridiumClostridium difficiledifficile
感染症例数が、特に高齢者で増加した感染症例数が、特に高齢者で増加した

 重篤な合併症（中毒性巨大結腸、消化管穿孔、緊重篤な合併症（中毒性巨大結腸、消化管穿孔、緊
急手術が必要、ショック）を伴う症例が増加した急手術が必要、ショック）を伴う症例が増加した

 Clostridium difficileClostridium difficile感染症と診断され感染症と診断され3030日以内に日以内に
死亡する症例が増加した死亡する症例が増加した

 20002000年以前には、流行していなかったタイプの菌年以前には、流行していなかったタイプの菌

株が優勢になっていた株が優勢になっていた
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 毒素（毒素（toxin Atoxin Aおよびおよびtoxin Btoxin B）遺伝子変異株である）遺伝子変異株である

((toxinotypetoxinotype III)III)

 毒素遺伝子に変異のない菌株毒素遺伝子に変異のない菌株((toxinotypetoxinotype 0)0)と比と比
較して、較して、 ttoxin Aoxin Aおよびおよびtoxin Btoxin Bををin vitroin vitroで多く産生で多く産生

していることが報告されたしていることが報告された

 第三の毒素とも呼ばれる第三の毒素とも呼ばれるbinary toxin (binary toxin (actin-specific

ADP-ribosyltransferase)を産生する

＜本毒素の臨床的意義については不明である＞
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 複数のタイピング解析により、同一あるいは非常複数のタイピング解析により、同一あるいは非常

に近いタイプに型別されるに近いタイプに型別される

 RestrictionRestriction endonucleaseendonuclease analysis (REA)analysis (REA)によりにより

typetype BIBI

 パルスフィールドゲル電気泳動パルスフィールドゲル電気泳動(PFGE)(PFGE)解析に解析に

よりより typetype NAP1NAP1 (North America PFGE type 1)(North America PFGE type 1)

 PCR ribotypingPCR ribotypingによりにより typetype 027027
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 BI/NAP1/027BI/NAP1/027株は株は19841984年年--19901990年にも米国で臨床年にも米国で臨床

分離されていたが分離されていたが(historic isolate)(historic isolate)、、アウトブレイク流アウトブレイク流
行株とはなっていない行株とはなっていない

 Historic isolateHistoric isolateが、新しいフルオロキノロン系抗菌薬が、新しいフルオロキノロン系抗菌薬

（ガチフロキサシンやモキシフロキサシン）に感性で（ガチフロキサシンやモキシフロキサシン）に感性で
あることと比較して、流行しているあることと比較して、流行しているBI/NAP1/027BI/NAP1/027株株
(current isolate)(current isolate)は耐性であるは耐性である

 フルオロキノロン系抗菌薬の処方変更が、アウトブフルオロキノロン系抗菌薬の処方変更が、アウトブ

レイクの誘因となったという報告がある一方、関係がレイクの誘因となったという報告がある一方、関係が
認められなかったという報告もある認められなかったという報告もある
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 米国、およびカナダで広く行われた最近の調査では、米国、およびカナダで広く行われた最近の調査では、

BI/NAP1/027BI/NAP1/027株が最も頻繁に分離されたと報告され株が最も頻繁に分離されたと報告され
たた

 ヨーロッパでは、英国、アイルランド、オランダ、ベルヨーロッパでは、英国、アイルランド、オランダ、ベル

ギー、ルクセンブルグおよびフランスで、ギー、ルクセンブルグおよびフランスで、
BI/NAP1/027BI/NAP1/027株によるアウトブレイクが株によるアウトブレイクが報告された報告された

 オーストリア、スコットランド、スイス、ポーランド、デオーストリア、スコットランド、スイス、ポーランド、デ
ンマークンマーク、ドイツ、フィンランド、ノルウェイ等において、ドイツ、フィンランド、ノルウェイ等において

BI/NAP1/027BI/NAP1/027株株による感染症例が報告されているによる感染症例が報告されている
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 日本では、医療関連感染と考えられた１症例および、日本では、医療関連感染と考えられた１症例および、

市中感染と考えられた１症例から、市中感染と考えられた１症例から、BI/NAP1/027BI/NAP1/027株株
が分離されているが分離されている

 ２症例から分離された３株とも、ガチフロキサシンおよびモ２症例から分離された３株とも、ガチフロキサシンおよびモ
キシフロキサシンに感性であったキシフロキサシンに感性であった

また、また、両症例の入院していた医療施設で、他の入院患者両症例の入院していた医療施設で、他の入院患者
への伝播は認められなかったへの伝播は認められなかった

 日本では、細菌学的検査が積極的に行われていな日本では、細菌学的検査が積極的に行われていな

いので、上記以外では、いので、上記以外では、BI/NAP1/027BI/NAP1/027株による感染株による感染
の実態は、ほとんど、わかっていないの実態は、ほとんど、わかっていない



BI/NAP1/027BI/NAP1/027株による流行を疑うとき株による流行を疑うとき

 再発を繰り返す症例、重篤な合併症を伴う症例、死再発を繰り返す症例、重篤な合併症を伴う症例、死

亡例が認められたとき亡例が認められたとき

 医療施設内で、医療施設内で、Clostridium difficileClostridium difficile感染症例数が明感染症例数が明
らかに増加したときらかに増加したとき

 臨床診断および細菌学的検査が適切に行われてい臨床診断および細菌学的検査が適切に行われてい
ることが前提であり、それぞれの医療施設におけるることが前提であり、それぞれの医療施設における

一定期間の一定期間のClostridium difficileClostridium difficile感染症発症率のベー感染症発症率のベー
スラインが把握されている必要があるスラインが把握されている必要がある



NOTENOTE

 Clostridium difficileClostridium difficile関連下痢症・腸炎は、その発症に関連下痢症・腸炎は、その発症に

宿主側因子の影響を強く受ける感染症なので、宿主側因子の影響を強く受ける感染症なので、
BI/NAP1/027BI/NAP1/027株以外の菌株も、重篤な腸炎を引き起株以外の菌株も、重篤な腸炎を引き起
こし得ること、施設内アウトブレイクの流行株となるここし得ること、施設内アウトブレイクの流行株となるこ
と、に留意と、に留意

 BI/NAP1/027BI/NAP1/027株による感染事例が疑われた場合は、株による感染事例が疑われた場合は、
保健所、地方衛生研究所、国立感染症研究所に適保健所、地方衛生研究所、国立感染症研究所に適

宜相談し、技術的支援を得ること（厚生労働省医政宜相談し、技術的支援を得ること（厚生労働省医政
局指導課からの事務連絡、平成局指導課からの事務連絡、平成1919年年44月月22日）日）
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