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ディフィシル菌
 （Clostridioides difficile）

■細菌学的特徴
　異星人系の代表格です。異星人である理由は序章
の「菌をキャラクターで理解する」をお読みください
というところですが、もう一度説明しておきましょ
う。ガホーケイ星からやってきたガホーケイ星人で
す。ガホーケイ星＝芽胞形成・・・。気を取り直して
まいりましょう。
　異星人系の中でもディフィシル菌に絞ってお話しし
ますが、その前に、芽胞形成菌について一通り説明し
ておきます。
　臨床的にはクロストリジウム属とバチルス属が重要
で、いずれもグラム陽性桿菌に分類されます。なお、
ディフィシル菌は、かつて、Clostridium属に分類さ
れていましたが、他のClostridium属菌とは系統的に
異なることが指摘され、正式名称は、Clostridioi-
des difficileに変更されました。
　芽胞というのは、ただの「芽」ではなく、耐熱構造
となっており、100℃までは耐えることができます。
高圧蒸気滅菌（オートクレーブ）の2気圧、121℃と
いう条件は、芽胞形成菌の滅菌を目的として作られた
ものです。熱だけではなく、アルコールなどの一部の
消毒薬に抵抗性を示すという点も厄介なところです。
ディフィシル菌の消毒に次亜塩素酸ナトリウムが用い
られるのはそのような理由によるものです。高温や低
栄養状態など、厳しい生息環境に追い込まれたときに
芽胞を形成します。芽胞は非常に丈夫な殻で、芽胞の
中に自分の重要なパーツを収納します。芽胞の状態で
は増殖できませんが、長期にわたって生息し続けるこ
とができます。再び環境がよくなると、発芽して増殖
する、ということです。
　芽胞を形成する以外に、それぞれ特異的な毒素を産

生するという特徴もあります。ディフィシル菌の場合
には、下痢の原因となるCD毒素A、Bを産生します。
迅速診断の抗原としても用いられます。CD毒素A、
Bに加え、近年、第三の毒素とも呼ばれるバイナリー
トキシンを産生する株が注目されています。通常の株
よりも病原性が高いことが報告されています。バイナ
リートキシンを産生する特定の型として、リボタイプ
（RT）027やRT078等が知られています。

■臨床的特徴
　抗菌薬投与中の菌交代症として起こる抗菌薬関連
下痢症や偽膜性腸炎などのディフィシル菌関連下痢症
（C. difficile associated diarrhea, CDAD）を起こし
ます。ディフィシル菌は、健常な人の腸内にも生息し
ていると考えられています。しかしながら、健常な腸
内では、先住民である大腸菌やバクテロイデス等の腸
内細菌が本菌の増殖を抑制していますので症状を呈し
ません。しかし、抗菌薬の投与によって、先住民が死
滅すると、本菌が異常増殖し、CD毒素を産生するた
め、下痢を引き起こします（図1A-C）。CD毒素A、B
には、大腸粘膜の細胞を傷害する作用があり、下痢は
むしろ菌を排出するための正常な反応とも言えます。
偽膜性腸炎の偽膜は、大腸を内視鏡で観察したときに
みられる膜状構造物で、菌や白血球、剥がれ落ちた粘
膜細胞で構成されています。容易に剥がれ、本物の膜
ではないという意味で「偽膜」と呼ばれます。
　診断には、便中のCD毒素の検出、もしくはCD毒
素を産生するディフィシル菌の分離によります。な
お、CD毒素を産生しないディフィシル菌もいるた
め、ディフィシル菌を検出したのみでは、診断できま
せん。便中のCD毒素が検出できなかった場合には、
分離した菌からのCD毒素の産生を確認することが重
要です。また、ディフィシル菌が有する抗原（GDH）
を検出する方法もありますが、毒素産生の有無はわか
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らないため、GDHのみ陽性の場合の解釈には注意が
必要です。また、CD毒素が陽性であっても、下痢な
どの症状がなければ治療の対象とはなりません。便の
性状としてブリストル便形状スケールが用いられます
（表1）。ブリストル便形状スケール5以上であること
が重要です。
　感染予防策として、下痢症状が続いている間は、接
触予防策が必要です。CD毒素が検出されても、下痢
がない場合には原則として接触予防策を解除し、標準
予防策のみとします。

■治療
　第一選択はメトロニダゾールで、第二選択はバンコ
マイシン経口投与です。バンコマイシンは内服しても
ほとんど吸収されないので、腎毒性などの副作用はほ
とんど出ません。メトロニダゾールは点滴でも使用可
能です。無症候性保菌者には原則として治療を行いま
せん。もう一つの選択肢として、2018年に承認され
たフィダキソマイシンがあり、難治例や再発例で使用
されます。重症や反復性のCDADに対しては、CD毒
素Bに対するモノクローナル抗体（ベズロトクスマブ）
も利用可能です。

図1A. 正常な腸の中
町民である大腸菌やバクテロイデスたちのお陰でディフィシル
菌は暴れずに細 と々過ごしていました。

図1B. 抗菌薬を投与すると・・・
町民である大腸菌やバクテロイデスなどが死滅します。

図1C. 町民がいなくなると・・・
ディフィシル菌が増加しCD毒素を産生し始め、下痢を起こします。
下痢で外に出ると、芽胞を形成し、アルコール消毒が効かない
状態となります。こうして新たな宿主を探して旅に出ます。アル
コール消毒が効かないため、それ以外の接触予防策が重要に
なります。

表1 ブリストル便形状スケール   
硬 ←                        → 軟

スケール 1 2 3 4 5 6 7 

性状 コロコロ 硬い やや硬い 普通便 やや軟らかい 泥状 水様
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なったことです（図）。冊子と合わせてご覧いただければと思います。2つ目は、恒例のお愉しみプレゼント付きアンケート
です。ウェブアンケートにご回答いただいた方の中から抽選で、拙著または「バイキンズ®カード」をそれぞれプレゼント
いたします。抽選は、著者が責任を持って実施いたします。二次元コードもしくは直接URLを入力してご応募ください。
締め切りは、2024年10月31日正午とします。
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