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研究成果の概要（和文）：5～15歳の炎症性腸疾患患児および健康小児を対象に、糞便中の毒素検出、
Clostridium difficile 分離培養、分離菌株における毒素産生パターンの同定、Polymerase chain reactionに
よる解析を行った。
炎症性腸疾患患児8名32検体、健康小児192名321検体を調査した。その結果、健康小児では192名中25名（13.0
％）、321糞便検体中27検体（8.4％）から、炎症性腸疾患患児では、8名中5名（62.5％）、32糞便検体中20検体
（62.5％）からC.difficile が分離された。

研究成果の概要（英文）：We investigated insteinal colonaization by clostridium difficile in 
pediatric inflammatory bowel disease(IBD) patients and Healthy children. C.difficile recovered from 
5of 8 IBD patients and 25 of 192 healthy children. 

研究分野：医歯薬学

キーワード： 感染予防看護　炎症性腸疾患患児　Clostridium difficile感染症　排泄ケア

  ２版
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１．研究開始当初の背景 

芽胞形成菌の Clostridium difficileは、ア

ルコール消毒の効果がなく重要な医療関連

感染菌であり、がんセンター、高齢者施設等

での施設内発生事例が国内外で多く報告さ

れ、重症例では死に至る。しかし、小児にお

ける報告は、海外における C. difficile消化管

保有約 8％という報告があるのみであった。 

我々の平成 17年からの国立感染症研究所

との研究では、入院から退院までの半年以上

の長期間にわたり、化学療法中のがん患児 15

名中 13名から C. difficileが分離され、その

うち 2名が C. difficile感染症と診断され、10

名の患者間で 4タイプの菌株が認められた。

このことから、がん患児において、C. difficile

感染症は稀な感染症ではないことや院内伝

播の可能性が明らかとなった。 

さらに、小児病棟の療養環境のべ 502ヶ所

中のべ 39ヶ所（7.8％）から C. difficileが分

離され，患児の専用スペースだけでなくプレ

イルームや車椅子用トイレなど，患児とその

家族が頻繁に利用する共用スペースも，C. 

difficile により汚染され、療養環境が C. 

difficile 感染の「感染源」あるいは「感染経

路」となる可能性が高いことが示唆された。

また、C. difficile は、芽胞を形成するため少

なくとも半年は医療環境下で感染源になる

可能性が示唆された。 

潰瘍性大腸炎、クローン病等の炎症性腸疾

患（IBD）は、近年世界的にも増加傾向にあ

り、小児は成人より発症時から重症例が多く、

病変部位より広範囲で、さらに重症化しやす

い。また、腸管の炎症による下痢や消化管出

血だけではなく、炎症を持続させることによ

り消化管の穿孔や狭窄、二次初がんの合併を

起こすこともあり、ステロイド薬や免疫抑制

薬の長期投与、大腸全摘に至る場合も少なく

ない。 

小児病棟入院中は、プレイルームや病室、

院内学級で、他児との交流の機会が非常に多

く、排泄ケアは、患児の家族によって行われ

ることが多い。このような中、我々の検討に

おいて、小児病棟の広範囲の環境表面から、

C. difficile が分離されたことからも、IBD患

児や家族が実施している排泄ケアの実態を

明らかにし、IBD患児の C. difficile 感染を

予防する必要がある。 

しかし、これまで国内外において、IBD患

児における C. difficile 感染症についての検

討はほとんどなく、過去の小児がん患児同様

に、その実態がわからないために、予防・治

療に至っていない可能性があると考えた。 

 

２．研究の目的  

本研究の目的は、IBD患児のC. difficile 消

化管保有、排泄ケア及び伝播の実態を明らか

にし、がん患児の排泄ケア教育プログラムを

基盤に、IBD患児と家族が実施する排泄ケア

の教育プログラムを開発し、IBD 患児の C. 

difficile 感染を減少させることである。 

 

この目的を達成するために、本研究期間内

は、以下のことを明らかにする。 

１）IBD患児における C. difficile 消化管

保有及び C. difficile 伝播の実態を明ら

かにする。 

２）IBD 患児との比較検討を行うために、

健康小児における C. difficile 消化管保

有の実態を明らかにする（対照群）。 

３）C. difficile の伝播経路を解明するため

に、患児および家族が実施している排泄

ケアの実態とその問題点を面接調査か

ら明らかにする。 

４）療養環境表面からの C. difficile 検出状

況の実態を明らかにする。 

５）排泄ケアの教育プログラムとして、い

つ誰にどのような方法で実施すること

が効率的かつ効果的であるかを明らか

にする。 

 

３．研究の方法 

小児病棟入院中・小児外科外来通院中の

IBD患児を対象に長期的かつ継続的に C. 

difficile 消化管保有および C. difficile 消化

管保有の実態を検討した。 

 

１）IBD患児の C. difficile 消化管保有の検

討 

（１）対象症例における臨床背景の調査 

（２）検体採取および細菌学的解析 



①糞便検体採取のための患児・家族への協

力依頼と糞便採取 

②分離培養および同定 

③Polymerase chain reaction（PCR）に

よる分離菌株の毒素産生パターンの同

定 

④PCR ribotyping 

 

２）健康小児における C. difficile 消化管保

有の検討 

（１）対象症例における臨床背景の調査 

（２）検体採取および細菌学的解析 

①糞便検体採取のための患児・家族への協

力依頼と糞便採取 

②分離培養および同定 

③Polymerase chain reaction（PCR）に

よる分離菌株の毒素産生パターンの同

定 

④PCR ribotyping 

 

４．研究成果 

１）IBD患児の C. difficile 消化管保有の検    

 討 

   炎症性腸疾患患児 8名 32検体を調査し

た。その結果、健康小児では 192名中 25

名（13.0％）、321糞便検体中 27検体

（8.4％）から、炎症性腸疾患患児では、8

名中 5名（62.5％）、32糞便検体中 20検

体（62.5％）から C.difficile が分離され

た。 

 【現在 遺伝子解析の再検討中】 

 

２）健康小児における C. difficile 消化管保

有の検討 

調査は、幼稚園・小学校・中学校に通う小

児において、約半年の期間をあけて 2回行い、

192名、のべ 321名から提出された 321糞便

検体及びアンケート内容を分析対象とした。

分析は糞便中の C. difficile 分離培養、分離

菌株の毒素産生能の解析及びアンケートか

ら対象の属性、日常生活・同居家族の状況、

対象及びその家族の検体採取 3ヶ月前までの

医療機関受診歴・入院歴・服薬状況等との関

連について検討を行った。 

検討した 192名中 25名（13.0%）、321糞便

検体中 27検体（8.4%）から C. difficile が分

離された。C. difficile陽性であったのは、幼稚

園児 62名からの 96検体中 10検体（10.4%）、

小学生92名からの162検体中9検体（5.6%）、

中学生 38名からの 63検体中 8検体（12.7%）

であった。 

約半年の期間をあけた 2回の調査に参加し

た 128 名中 2 名（4 歳、15 歳）は繰り返し

C. difficile が分離され、128名中 23名は 1

回のみ陽性であった。18組のきょうだいの内、

1組は同時期に C. difficile が分離された。 

C. difficile が分離された 25名において、

調査 3 ヶ月以内の外来受診は 12 名がしてお

りその内 11 名が服薬を行なっていた。この

うち 1名は、感染症からの喘息悪化のために

入院および抗菌薬の投与を受けていたが、下

痢症状はなかった。 

 【現在 遺伝子解析の再検討中】 
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