
九州大学学術情報リポジトリ
Kyushu University Institutional Repository

高齢者におけるVero毒素産生病原性大腸O-157 : H7
感染症の一例

高木, 陽一
九州大学医学部法医学教室

牧下, 晶子
福岡県立嘉穂病院内科

後藤, 正義
福岡県立嘉穂病院内科

本松, 利治
福岡県立嘉穂病院内科

他

https://doi.org/10.15017/7238749

出版情報：福岡醫學雜誌. 88 (4), pp.128-131, 1997-04-25. Fukuoka Medical Association
バージョン：
権利関係：



128 福岡医誌 88(4) : 128-131, 1997 

症 例
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Summary It is well known that verocytotoxin-producing Escherichia coli 0-157: H7 infection 
can be severe in elderly persons. We report an 82-year-old female case of verocytotoxin-
producing Escherichia coli 0-157: H7 infection. She was admitted to our hospital because of 
bloody diarrhea. The hemolytic-uremic syndrome (HUS) was not occurred, but systemic edema, 
ascites, pleural effusion and pulmonary edema with hypoxyemia gradually appeared. Treatment 
with human immunoglobulin in addition to fluid therapy, antibiotics, diuretics and human serum 
albumin resulted in dramatic improvement. Management of complications such as sepsis and 
electrolyte disturbance caused by this infection was considered to be important in elderly 
patients. 

はじめに

Vero毒素(VT)産生病原性大腸菌0-157:H7感染

症は，一般に血性または非血性の下痢で発症し，溶血

性尿毒症症候群 (HUS)をきたすと重症化，さらに中

枢神経症状を呈すると予後が悪化するとされている．

特に，高齢者では重篤化し死亡の危険性が増すとされ

ている列治療は，抗生物質の使用の可否を始め諸論が

あり，対症療法が主体である叫今回我々は，出血性大

腸炎にて発症， HUSには移行しなかったが，全身性浮

腫，腹水，胸水，肺水腫，を伴い重症化し，ヒト免疫

グロブリン投与が奏功したと考えられる， VT産生病

原性大腸菌0-157:H 7感染の高齢者の一例を経験し

たので報告する．

症 例

患者：82才，女性．

主訴：腹痛，血性下痢．

既往歴・家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成8年7月19日朝，腹痛，水様性下痢が

出現し，午後より血性下痢となったため近医を受診．

病原性大腸菌0-157感染症を疑われ入院．輸液と

cefazolin (CEZ)点滴静注にて治療されたが，血性下

痢が頻回となったため 7月20日当院転院となった．

入院時所見：身長149cm.体重44kg.体温37.3

℃．血圧130/72mmHg.脈拍84／分整．意識清明，見
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当識障害なし．結膜に黄疸，貧血なし．リンパ節を触

知せず．心音，呼吸音異常なし．肝牌腫なし．下腹部

に軽度圧痛を認めた．腹膜刺激症状なし．顔面と四肢

に軽度浮腫を認めた．

入院時検査所見(Table1)：白血球増多， CRPの上

昇，低ナトリウム血症，尿蛋白陽性を認めた．

入院後経過 (Fig.1)：入院後絶食とし，中心静脈栄

養を開始した．抗生物質はCEZ点滴静注を継続し， 7

月22日より levofloxacin(L VFX)内服に変更した．

血性下痢は7月24日で消失し，以後水様下痢，タール

便を断続的に認めた．近医にて提出された 7月19日の

便検体より病原性大腸菌0-157:H7とVT(VT 1, 

VT2)が検出されたが，当院での 7月22日の検体から

は病原性大腸菌0-157は検出されなかった．入院時よ

り認めた浮腫は，徐々に増強し全身性浮腫となり，滲

出性の腹水が貯留した (Table1). 

腹部エコーで腹水と腸管の肥厚を認めた．浮腫の増

強とともに低ナトリウム血症が進行し， 7月25日に血

清ナトリウムは 120mEq/1まで低下，血清アルブミン

は2.9g/dlまで低下した．フロセミド静注とヒト血清

アルブミン点滴静注し尿量は確保されたが，全身性浮

腫，腹水はさらに増悪，低酸素血症を認め，胸部X線

写真で両側胸水と肺水腫が出現した(Fig.2). 7月25

日，白血球数29,400/mm庄増加を認め， cefoperazon

(CPZ/SBT)点滴静注を開始するも，浮腫はさらに進

行した．

敗血症を疑ったこと， LDH596 IU/1と軽度上昇し

HUSへの移行の可能性を考えたこと，血清 yグロブ

リン 0.33g/dlと著明な低下を認めたことから， 7月

28日より乾燥スルホ化ヒト免疫グロブリン 15g／日を

5日間点滴静注した．以後，全身性浮腫，胸腹水，喘

鳴は消失し，低酸素血症，低ナトリウム血症も改善し

た． 7月25日の血液細菌培養は陰性，血液エンドトキ

シン定量も正常値であった．経過中， 37℃台の発熱を

断続的に認めたが，腎不全，肝機能障害，中枢神経障

害，心不全， HUSの所見は認めなかった．

考 察

高齢者における VT産生病原性大腸菌0-157:H7 

感染例としては，米国のナーシングホームの集団感染

報告があり4),10)，各々 55例中 17例， 34例中4例が死亡

している．死亡原因は，水電解質異常，敗血症，腸炎，

肺水腫，胸水， HUSとなっている．

本例では，溶血や尿毒症様所見はなく HUSには至

らなかったが，全身の著明な浮腫が進行し，胸腹水が

貯留，肺水腫による低酸素血症も出現した．病初期に

尿量の減少を認めたが， BUN,クレアチニン上昇など

腎不全の所見はなく，低ナトリウム血症を伴ったこと

Table 1 Laboratory findings on admission 

Hematology 

WBC 14,900/mm3 yGTP 12 IU/l 

Neutro 88.6% TBil 0.65 mg/dl 
Lymph 6.1% CPK 157 IU/1 

Mono 5.1% AMY 62 IU/1 

Eosino 0.1% BUN 18.8 mg/dl 

Baso 0.1% Cr 1.1 mg/dl 

RBC 398 x 104 /mm3 UA 4.6 mg/dl 

Hb 12.1 g/dl Na 127 mEq/1 

Hct 33.8% K 3.4 mEq/1 

Plt 17.3 X 104/mm3 Cl 90 mEq/1 

Serology Urinalysis 

CRP 5.5 mg/dl 四otein (+) 

Chemistry OB (-) 

TP 5.5 g/dl glucose (-) 

ChE 170 IU/1 Ascitic fluid 

Tchol 126 mg/di appearance turbid 

TG 67 mg/dl gravity 1.019 

GOT 20 IU/1 protein 2.8 g/dl 

GPT 8 IU/1 Rival ta (+) 

LDH 490 IU/1 Cell count 330/mm3 

ALP 106 IU/1 bacterial culture (-) 
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Clinical course of a patient infected with,・erocytotoxin-proclucing Escherichia coli 0-157: H7 
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Fig. 2 a) Chest X-ray film (supine) on adm1ss1on 

b) Chest X-ray film (supine) on the 10th hospital day, showing pulmonary edema and bilateral pleural 

effusion 

c) Chest X-ray film on the 32nd hospital day, showing disappearance of pulmonary edema and 

bilateral pleural effusion 

から，第3スペースヘの水分の移行による溢水状態で

あると考えられた．原因として，白血球数の著明な増

加， CRPの上昇を伴っていたことから，敗血症による

warm shock様の病態による血管透過性充進が考えら

れた．一方，VTは血管内皮細胞障害をきたすとさ

れ叫プタにおいては VT2 eが浮腫病の原因になるこ

とが知られていることから叫 VTによる血管透過性充

進が浮腫出現の一因になっている可能性も考えられた．

ヒトにおいて，VT1, VT 2が単独で浮腫をきたすか

どうか，今後の検討が望まれる．

病原性大腸菌 0-157感染症に対するヒト免疫グロ

プリン療法の効果に関しては諸論がある．出血性大腸
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炎の予防効果としては，ウサギにおける病初期の投与

で， Shiga-LikeToxin Iによる出血性大腸炎に対して

は予防効果があるが， Shiga-LikeToxin IIによるも

のに対しては効果なしという報告がある 6). HUSに対

する治療効果としては，小児において 400mg/kgの5

日間静注にて有効であったという報告11)がある一方，

400mg/kgの平均 4回静注にて無効であったという

報告9)もある．ヒト免疫グロブリンは， VTlに対する

中和作用を持つがVT2に対しては持たないこと 1)を

考えると， VTlを産生する菌株において使用する価

値はあるであろう．また， HUSが出現する時期にはす

でに VTは標的組織に毒性を示した後である7) という

ことから，病初期に使用されなければ効果が減弱する

であろう．

本例では，敗血症に対する効果を期待したとともに，

HUSへの移行を危惧したことより，免疫グロブリン

の大量投与を行い，病状の改善を認めた．血性下痢の

出現時より免疫グロブリンの投与開始時まで， 9日経

過していることから，VTに対する中和作用よりも，抗

菌剤との併用による敗血症の原因菌に対する抗菌活性

増強効果が主であったと考えられた．

Vero毒素(VT)産生病原性大腸菌0-157:H 7感染

症に対する免疫グロブリン投与は， VTlに対する中

和作用，抗菌剤との併用による抗菌活性の増強作用が

病態の改善をもたらす可能性のある状況下で，選択す

べき 1つの治療法と考えられる．

結 語

本例は， HUSには至らなかったが，敗血症によると

考えられる著明な溢水をきたし重症化した．特に高齢

者感染例では， HUSの有無の判断のみではなく，電解

質異常や敗血症の予防等の全身管理が重要であると考

えられ，ヒト免疫グロブリン投与が奏功したので，報

告した．
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