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腹部手術後抗生物質投与中Proteusmorganiiに より赤痢症状 を呈 した症例

成 田 嘉 則

名古屋大学医学部今永外科教室

加 藤 延 夫

名古屋大学医学部細菌学教室

日 比 野 内 科 教 室

(昭 和32年1月7日 受 付)

WEINSTEIN1)(1946)が ペ ニシリンまたはス トレブ ト

マイシソ使用時鼻咽腔内細菌叢は著 しく変動 し,新 しく

優勢 となつた菌種によって続発症を起 した事実を報告 し

て以来,抗 生物質投与時の交代菌現象及び交代菌症が注

目されている2)3)。かかる交代菌現象に基ず く新感染症の

発生或は原疾患の増悪は呼吸器及び泌尿生殖器系Cand一

ida症 に於て特に注目され,全 身感染を惹起した症例も

多 く報告 されている4)。

腸内細菌叢の抗生物質による変動2)3)は 既 に内外の多

くの研究者により報告されている如 く抗生物質特にテト

ラサイクリン系のものを投与すると,感 受性菌である大

腸菌群等は速やかに消失 し抵抗性を示すProteUS,Pseu-

40monas,Canaida或 はStaPhyloeoeeus等 が優勢を示

す様になる｡そ して新 しく優勢になつた菌は生体側に抵

抗力滅弱を来すなんらかの条件が存在する時には新しい

感染症を惹起す る可能性がある｡耐 性葡萄球菌による重

症腸炎乃至赤痢の発現はKRAMER5)(1948)の 発表以来

多 くの報告があ り,我 が国においても長岐等6)(1954),

棚 橋等7)(1955)の 報告がある。

最近我々は腹部手術後,テ トラサイクリン(TC),ペ

ニシリン(PC)療 法 中1週 間目に発熱,腹 痛,粘 血便等

の赤痢症状を呈 し,そ の粘血便か らProteusを 純培養状

態に検出し,TC・PCを 中止し クロランプエニコ一ル

(CM)投 与に代えることにより治癒せしめた症例を経験

した｡そ の後の検索により該ProteusはPiotevsmer-

ganiiで あることが判明した｡PreleUSmerganii8)9）は

1906年MORGANに よって夏 期の下痢患者の便か らは

じめて分離されたもので,時 に赤痢或は小児下痢症の原

因菌 と目された報告もあるが,そ の病原性に関 しては一

般に異論が多 く,病 原性が発現するためには生体側の何

らかの条件の関与が必要であろ うとされている。細菌の

病原性は固定 したものでなく宿主の抵抗力との相互関係

によつて決定 されるものである｡か かる観点に立つ時,

本症例においては抗生物質特にTC投 与によつて腸内細

菌叢の平衡が乱れ,異 常に増殖 したProteus morganii

が腸管手術後の低栄養状態の基礎の上に発症を惹起 した

ものと考えられる｡交 代菌現象としても,ま たProteus

mor ganiiの 病原性を考える上に も興味ある症例と考え,

ここに報告する。

症

患 者

家族歴:

既往歴

除術を受 く｡

現病歴

例

男子30才｡

特記すぺき疾患は認めない｡

昭和27年10月 虫垂炎の診断にて虫垂切

昭和27年5月 頃より軽度の胃腸障碍あり,

昭和27年10月 某医によ・り虫垂炎の診断の下に虫垂釘 ・

除術兼盲腸縫縮術を受けた｡し か し,以 後時々特に寒冷

時に手術創を中心とし て右下腹部に 牽引痛を訴え てい

た｡昭 和30年7月 中旬頃より,疲 労後同部の疹痛が強

くな り特に同年8月 中旬頃長途の自動卑旅行後激 しくな

り以後疹痛が続いていた｡便 通は下痢,便 秘を繰返す｡

30年11月2日 名大附属病院今永外科に入院 した｡

主 訴 右下腹部の牽引痛｡

現 症:

入院時全身所見:体 格中等度,栄 養可良｡体 温36.5

｡C
,脈 搏80,整,緊 張良好｡血 圧、120～60｡心 臓及び

肺臓に異常を認めない｡

局所所見:腹 部軽度膨隆し,廻 盲部に圧痛があ り,

圧追によりグル音を聴く｡蠕 動不穏及び腹壁緊張を認め

ない｡

血液所見f赤 血球数425万,血 色素量98%(ザ ー一一

リ→,白 血球数6,200｡

肝機 能;高 田反応陰性｡Bromsulphaleintest(30i

分 値)5%以 下｡

尿:黄 色透明,弱 酸性｡蛋 白,糖 共に陰性,ウ 戸ピ

リノーゲソ正常｡

便:黄 褐色,消 化良好｡潜 血反応,寄 生虫卵共に陰

性｡

臨林診断 移動性嘗腸｡

手術所見:昭 和30年11月9日 施行｡右 副直」腹筋

切開により開腹,腹 水ほ認めないe盲 腸は移動性が著 し

く,盲 腸及び上行結腸の腸間膜 リンパ節数個に小指頭大
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の 踵 張 が 認 め られ た｡移 動性 盲 腸 と して 廻 腸 末 端 の 約

10cmロ 側 よ り横 行 結 腸 中央 部 に至 る迄 切 除 し廻 結 腸 吻

合 術 を 行 い腹 壁 を縫 合 閉 鎖 して 手 術 を 終 つ た｡

経 過 並 に 処 置:(第1表)入 院 直 後 よ り手 術 当 日迄4

旧 商20%ロ ヂ ノ ン十V.B!10mg十V.C200mg十V.K

50mg十 メチ オ ニ ン5ml毎 日注 射,術 前2日 前 よ り1

日1回 輸 血250m1を 術 後7日 間 続 け,5%ロ ヂ ノ ン

500ml十AC500mg点 滴 静 注,PC300,000units筋 注,

リン ゲ ル500ml十V.B10mg十V.C200mg十V.K50

mg十 メチ オ ニ ン5m1皮 下 注 射 を 術 後 毎 日 施 行 し た｡

術 後3日 目に 少量 の ガ ス排 出 あ る も腹 部 膨 満 強 く,こ の

為 術 後 絶 食 を続 け て い た所,7日 目の午 後38.5｡Cの 発

熱 が あ り同時 に 下腹 痛 を訴 え,便 は 粘 血 便(同 日夜 まで

に6回)を 呈 した｡交 代 菌 現 象 の 発 現 を 考 えTC,PC

の投 与 を中 止 す る と共 に,粘 血 便 をSS寒 天,普 通寒 天

平板 及 びTCを100mcg/m1の 濃 度 に 加 え た 寒 天 平板

の3種 に培 養 した｡翌 日よ りCM250mg1日4回,パ

ン ピ タ ン投 与 に き りか え た所,投 与 当 日の午 後 よ り解 熱

し 始 め2日 後 に は 平 熱 に 復 した｡便 の性 状 も次第 に 恢 復

しCM3日 間 の 投 与 に て 正 常 便 とな つ た｡以 後 順 調 な

経 過 を た ど り術 後20日 で退 院 した｡
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所,何 れの培地にも略々同数の同一コロニーを認め分離

菌はTCに 対 して高度に耐性であることを示した｡大 腸

菌,赤 痢菌のコロニーは全 く認められなかった｡分 離菌

の生物学的性状は第2表,第3表 に示す如 くで生物学的

性状はProteusmorganiiに 一一致 した｡第4表 に示す

第2表 分離菌の生物学的性状
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「Topley&Wilson'sPrinciples◎fBacteriology『

しandImmunity(1948)に よ る 」

血清学的分類(新 潟県衛生研究所斎藤孝一博士の御好意

による)では同所の分類によるProteusmorganii30:1

と同定された｡該 菌の各種抗生物質感受性をブイヨンを

試験培地として検査し第5表 の如き成績を得た｡CMを

除 く他のすべてに100mcg/m1以 上 の耐性を示 し,CM

のみ に或る程度の感受性を示 している｡CM投 与によつ

て速やかに赤痢症状が恢復した臨肱的事実とよく一致 し

ており,CMを 選んだことは幸であつた｡

相磯等1｡川)は近年我が国各地に発生したサ ンマ桜干 し

中毒は,魚 肉中に増殖したPreteusmorganiiの ヒスチ
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第5表 分離菌の抗生物質感受性
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什 薬剤を合 まない対照と伺程度の発育

十 軽度発育阻止
一 完全発育阻止

ヂ ン脱炭酸の結果産生 されたヒスタミンがその主因であ

るとし,Preteusmorganiiは 他菌種に例を見ない程活

性の高い ヒスチヂ ン脱炭酸酵素を有することを指摘 して

いる｡我 々の分離菌のヒスタミン産生能は名大細菌学教

室 田中12)によると対照のE.eoliに 比 し活性が高 く至

適pHは6.0～6.5の 間にあ り,pH7.2で も或る程度

の ヒスタミン産生が認められ,Eceliの 至適pHよ り

高 く且範闘が広いことが判明した｡こ の知見は相磯等の'

報告 と略 々一致 している｡細 菌が腸内で増殖して腸炎乃

至赤痢を発症せしめる場合,同 菌の有するアミノ酸脱炭

酸酵素が如何なる役割を演ずるかは明らかではないが,

腸管内で大量有毒アミンが形成されたり,或 は食品中で

既に該菌の汚染があ り,大 量の有毒アミンが形成されて

いる場合には中毒症状の発現は容易に推定されることで

ある｡

本症例においては赤痢症状以外に有毒アミン中毒を思

わせる全身症状は著明ではなかつた｡食 品中に既に菌の

汚染があ り該菌のア ミノ酸脱炭酸酵素によつて大量のア

ミンが形成されている場合の中毒症状の発現は,真 の意

味の細菌感染による発症ではなくt｡xintypeの 食中毒

と解すべきであ り,本 症例の如く絶食中,腸 管内で異常

に増殖 したProteUSmorganiiに よつて赤痢症状を発症

した場合と厳密に区別すべきであろう｡こ の両者の場合

の細菌の有するア ミノ酸脱炭酸酵素の発症に関する意義

は自ら相違すると考え られる｡

考 察

前述の如 く,PγoteUSmcγganiiは 始め夏期の小児下

痢患者から分離されたもので,以 来小児の下痢患者や赤

痢患者の糞便から分離された報告もあるが,正 常人の糞

便中にも存在しその病原性に関 しては異論のある所であ

り,Proteusmorgnnii感 染 の発症には生体側に抵抗力

減弱を来す,な んらかの条件が重要な因子と考えられて

いる｡勿 論,細 菌の病原性は菌の毒力のみによつて1次

的に決定さ湛 るものではなく宿主側の抵抗力を左右する

諸種の因子 との相互関係の上 に成立する ものであ るか

ら,従 来所謂病原菌 と見傲 されている細菌についてもそ

の病原性の発現には生体側の条件が関与することは明ら

かである｡従 来,非 病原性と考えられた菌,病 原性の疑

わしい菌,或 は病原性の明らかな菌等の差違は絶対不動

のものではなく,こ れらの細菌の病原性の発現には如何

なる程度宿主側の抵抗力減弱の条件が関与す るかという

量的な差違を示すものと解すべきであろう｡Proteus群

の細菌は元来腸管内常在菌であるが,成 人の正常腸内細

菌叢内では優勢菌は常に大腸菌群であ り,本 症例つ如 く

Proteusの みが純培養状態に異常増殖 レたのは抗生物質

特にTC投 与の影響 と考えられる｡

上述の観点に立つと,本 症例の赤痢症状はTCの ため

に大腸菌群の代 りに新 しく優勢となつたProteusmor-

ganiiの 異常増殖 と腹部手術後1週 間に及ぶ絶食による

低栄養状態に起因する宿主側の抵抗力減弱の2つ の因子

の相互交渉の上に成立したものと考えるのが 妥当と思

う｡更 に抗生物質投与中ビタミンB群 の欠乏症状を呈す

る場合のあることが多 く報告IS)されてお り,ビ タミンB

群 特に葉酸欠乏の腸管感染における意義14)15)16)を考 える

時,ピ タミソB群 の欠乏も生体側の抵抗力減弱に一役演

じている と見倣される｡本 症例及び従来の報 告8)9)17)か

ら推察すると,ProteμSmergnniiは,腸 内細菌叢が正

常の平衡を維持してお り生体側に抵抗力減弱を来す条件

を欠 く時に は非病原性の腸管内常在菌として存在す る

が,な んらかの理由により腸内細菌叢の平衡が乱れ更に

生体側に抵抗力減弱の条件が加わる時には発症を惹起し

易い細菌であろうと考えられる｡夏 季の小児の下痢患者

か ら分離され る例が多いの もこの理由に基 くものであろ

う｡

従 来報告されている抗生物質投与中或は投与後の耐性

葡萄球菌による重症下痢或は赤痢症状は,多 く腹部手術

後,重 症消耗性疾患或は老齢等の生体側に抵抗力減退が

ある時に発 生している2)s)｡本 症 例も腹部手術後の低栄

養状態時に発症 していることから,交 代菌現象によつて

新しく優勢菌となつた細菌の病原性の発現には生体側の

条件の関与を重視 しなければ ならない｡抗 生物質投与

時,か かる不測の疾患の発生を当然考慮すべきであるが,

特 に生体側の抵抗力減弱を来す条件が存在する場合には

常に細心の注意を払 うべきである｡耐 性葡萄球菌性赤痢

に関しては,既 に我が国に於ても報告されているが
,抗

生物質投与によつて誘発 されたと考えられるProteustZC

よる赤痢症状の発現は未だ文献に報告を見ない｡今 後抗

生物質療法によつて腸炎或は赤痢が誘発された症例に連
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遇 する場合には,耐 性葡萄球菌のみならずPreteUSに よ

る発症も考慮されなければならないであろう｡

結 語

移動性盲腸にて廻盲結 腸切除兼廻結腸吻合術を施行

後,TC,PC療 法中1週 間 日に赤痢症状を呈し,そ の粘

血便か ら純培養の状態にPPteteusmorgnniiを 検出し,

CM投 与によ り治癒 せしめた症例を報告した｡本 症例

は,腹 部手術後の低栄養状態の基礎の上に,交 代菌現象

によつて異常に増殖したProteusmerganiiが 発{走を惹

起 した ものと考えた｡本 症例の経験からPretescsmOPt・

ganiiの 病原性に.関して若干の考察を試みた｡

分離菌の同定を願つた新潟県衛生研究所 斎藤孝一博

士に感謝すると共に,御 指導,御 校閲を賜わつた今永教

授並に細菌学教室 小笠原教授に感謝の意を表する｡

(本論文の要旨は,昭 和31年5月16日,第4回 日本

化学療法学会総会に於て発表 した｡)
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