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　最近、クロストリジウム・ディフィシル（Clos t r id ium d i f f i c i le）を取り巻く環境
に変化がみられている。まず、菌種名が変わったことが挙げられる。2016年、表現型、
化学分類学、系統発生学による分類に基づいて、新しい属としてクロストリディオイ
デス属（Clos t r id io ides  spp.）が提案され、そこに属することになった1 ) 。暫くは、
「クロストリジウム・ディフィシル」の菌種名が用いられるであろうが、今後は「クロ
ストリディオイデス・ディフィシル（Clostr id io ides di f f ic i le）」と呼ばれることにな
るであろう。同様に、クロストリジウム・マンゲノティ（Clos t r id ium mangenot i i）
もクロストリディオイデス属に含まれることとなり、クロストリディオイデス・マン
ゲノティ（Clostridioides mangenotii）と命名された。破傷風菌（Clostridium tetani）、
ボツリヌス菌（Clostr idium botul inum）、ウエルシュ菌（Clostr idium perfr ingens）
には変更はなく、クロストリジウム属のままである。クロストリジウム・ディフィシル
は「CD」と略されて表現されていたが、クロストリディオイデス・ディフィシルも「CD」
を用いることができる。そのため、感染症の略名はCDI（Clostr id ium [Clostr id io ides]
d i f f i c i le  infection）のままである。治療薬についても変化があり、抗C.d i f f i c i leト
キシンBヒトモノクローナル抗体であるベズロトクスマブ（ジーンプラバ®）が利用で
きるようになった。また、マクロライド系抗菌薬であるフィダキソマイシンも利用可
能になりつつある。
　2017年、米国感染症学会が「感染性下痢症の診断と管理のための実践ガイドライン」
を公開した 2 )。このガイドラインは感染性下痢の小児および成人をケアする医療従事
者が用いることを目的としている。このなかで、C.d i f f i c i leについての記述があった
ので、抜粋して紹介する。

　抗菌薬が使用されたあとに下痢となった2歳を越える人々、および医療関連下痢の
ある人々においては、C.d i f f i c i leの検査を実施することを考慮する。病因がなかった
り、リスクファクターが認識されないような患者に持続性の下痢のある場合にもC.di f f ic i le
の検査を実施することを考慮しても良い。毒素もしくは毒素産生性C.d i f f i c i le株の検
出（核酸増幅検査など）では、単回の下痢便の検体が推奨される。検体を複数回採取
しても、収穫を増やすことはないからである。下痢便を検査することが重要であり、
これは検査室が有形便の検査を拒否することによって可能となる。
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抗菌薬とC.diff ici le

　C.d i f f i c i le細胞毒性試験（C.d i f f i c i le  cytotoxicity assay）や毒素産生性培養
（toxigenic culture）に比べて、毒素AおよびBを検査するキットの感度は乏しいが、
C.di f f ic i le細胞毒性試験の結果が陰性の患者よりも、C.di f f ic i le細胞毒性試験および
毒素産生性培養が陽性の患者の方がアウトカムは不良であるとするエビデンスがある。
現在、数多くの異なる検査法および、異なる検査の組み合わせによるアルゴリズムが
利用されている。

　C.d i f f i c i leを持つ患者の最大8 5%が、過去2 8日以内の抗菌薬への曝露歴がある。
抗菌薬の範囲は広いが、C.di f f ic i le感染症の発症に最も強く関連するのは、セファロ
スポリン系、βラクタム系/βラクタマーゼ阻害剤、クリンダマイシン、キノロン系で
ある。但し、抗菌薬のクラスとC.d i f f i c i le感染症の発症の間の関連性の強さは「入院」
「複数の抗菌薬クラスの使用」「曝露の期間」の影響を受けて、明確に言い切ることが
困難になっている。市中感染C.d i f f i c i le（一部の株は病院株とは遺伝子的に異なって
いる）の検出も増加している。

小児とC.diff ici le
　小児でときどき、重症C.di f f ic i le感染症が発症することがあるが、これは稀なこと
であり、その殆どが年長小児で発生している。成人と同様に、入院小児においても
C.di f f ic i le感染症の頻度は増加しており、強毒性株による市中感染型も発生している
が、成人のようには重症度は増加していない。無症候保菌の頻度を検討している比較
試験がないため、これらの新しい疫学的パターンが「疾患による新規の負荷を示して
いるのか？」「『合併症のある小児での無症状保菌』および『腸管の微生物叢を変化さ
せる因子（入院、抗菌薬、免疫抑制など）への曝露』の増加率を表しているのか？」は
不明である。
　健康な新生児における無症候保菌の高い頻度（最大70%）は、小児におけるC.difficile
感染症の疫学の理解を難しくしている因子の1つである。下部腸管の細菌叢が 2歳頃
までに確立してゆくに従って、無症候保菌の頻度は成人レベルに向かって次第に低下
してゆくが、2歳未満の幼児において病原体や毒素を同定することの重要性は不確か
なままである。

入院とC.diff ici le
　C.di f f ic i leは病院で発生した下痢の患者において考慮されるべきである。様々な研
究によって、入院してから7 2時間を超えて得られた下痢便ではC.d i f f i c i leはよくみ
られることが判明した。入院患者や長期ケア施設の居住者では保菌は通常みられるこ
とである。無症状保菌者を検出してしまうので、下痢のない患者には検査も治療も実
施すべきではない。

C.diff ici le感染症の治療薬
　第一推奨はバンコマイシン内服であり、代替薬としてフィダキソマイシンが使用さ
れる（註釈：日本では軽症～中等症ではメトロニダゾール、重症ではバンコマイシン内
服が用いられている）。フィダキソマイシンは18歳未満の患者には推奨されない。メ
トロニダゾールについては小児の非重症例に使用し、成人（適正な価格であってもバ
ンコマイシンやフィダキソマイシンを購入できない人など）でも非重症例であれば第
二選択薬として利用できる。


