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はじめに 
 
本ガイドライン 1) は、2010 年に IDSA※1と

SHEA※2が公開した CD（Clostridium 
difficile：クロストリジウム・ディフィシル）※3感

染症の臨床診療に関するガイドライン 2)の改

訂版であり、追加されたエビデンスなどをもと

に、より詳しい内容となっています。本ガイドラ

インは疫学、診断、感染制御、治療の項目か

ら構成されていますが、本レターでは感染制

御の項目について、勧告文を中心に紹介しま

す。 
※1 IDSA (Infectious Diseases Society of 
America)：米国感染症学会 
※2 SHEA (The Society for Healthcare 
Epidemiology of America)：米国医療疫学学会 
※3 属名は Clostridioides に変更されていますが、

本レターではガイドラインの表記通り Clostridium と記

載します。 
 
CD 感染患者に対する隔離予防策 
 

CD は医療関連下痢症の主な原因菌であり、

便を介して伝播することが知られています。勧

告では CD の伝播を軽減させるため、CD 感

染患者は専用トイレを備えた個室に入室させ

ることが推奨されています。もし個室の数に限

りがある場合には、便失禁を有する CD 感染

患者の入室を優先させ、コホーティング必要時

には CD 以外の多剤耐性菌なども含めた同一

の微生物に感染・保菌した患者への実施が推

奨されています。また医療従事者は CD 感染

患者の病室への入室時と患者のケア時に、必

ず手袋とガウンを用いることが求められていま

す。 
CD の汚染度について 52 名の CD 感染患

者の便検体、皮膚および環境を調査した報告

があります 3)。下痢回復の時点までに、多くの

患者で便検体は不検出レベルまで抑制されて

いましたが、下痢回復時点における皮膚と環

境の汚染率はそれぞれ 60%、37%と高かった

ことが報告されています。エビデンスは少ない

状況ですが、このような報告から CD 感染患

者は下痢回復後少なくとも 48 時間は接触予

防策を継続することが推奨されています。また

CD に対する標準的な感染制御策の実施にも

かかわらず、感染率の高い状態が続いている

場合には、退院時まで接触予防策を延長する

ことが挙げられています。さらに CD 感染疑い

患者についても、CD の汚染リスクがあること

から 4)、CD 感染の検査結果が同日中に得ら

れない場合には、結果がでるまで先制的に接

触予防策を実施することが推奨されています。 
 

手指衛生 
 
他の医療関連感染と同様に手指衛生は

CD 伝播予防の重要な対策の 1 つと考えられ

ています。手指衛生にはアルコール製剤が一

般的に用いられていますが、CD は芽胞状態

でアルコールに対し非常に強い抵抗性を示す

ことが知られています。手指衛生による CD 芽

胞の除去効果を評価した報告では、アルコー

ル製剤よりも、流水と石けんによる手指衛生

がより効果的であったことが報告されています

5) 6)。したがって手指衛生にアルコール製剤

を使用することにより、CD 感染率が上昇する

可能性は考えられますが、アルコール製剤の

使用が CD 感染率の上昇につながったことを

支持する臨床的な研究は現在のところありま

せん。このようにエビデンスは限られているも

のの、本ガイドラインでは医療従事者の手袋

の使用を前提とした上で手指衛生について勧

告しており、通常時あるいは CD 感染が散発

的な発生しかない状況下では、CD 感染患者
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の接触の前後や手袋を脱いだ後の手指衛生

には、流水と石けんあるいはアルコールベー

スの手指衛生剤のいずれかを用いるとされて

います。一方で CD のアウトブレイク時および

感染率の高い状態が続いている状況下では、

CD 感染患者のケア前後の手指衛生には、ア

ルコールベースの手指衛生剤の代わりに流水

と石けんを用いることが望ましいとされていま

す。なお、便や便汚染の可能性の高い場所に

直接触れた場合には、流水と石けんを用いた

手指衛生が優先されることも挙げられていま

す。 
 
環境管理 

 
医療環境下において CD は芽胞状態で長

期間生存し、トイレ、床、ベッド柵、コールボタ

ン、オーバーベッドテーブルなどで検出されて

います。特に CD 感染患者の病室はより汚染

されており、CD 感染患者、無症状の CD 保菌

患者、CD 陰性患者の病室の CD 汚染率はそ

れぞれ 19.6%、6.8%、2.6％であったとの報告

もあります 7)。しかしながら、環境汚染に起因

したと考えられる CD 感染は、新規症例の 2–
7％程度であったこと 8)9)などが報告され、CD
感染患者の多くが環境から直接 CD を獲得し

ていないことが示唆されています。殺芽胞剤※4

による環境整備については、感染率の減少が

見られたとされる研究の多くが、アウトブレイク

時に他の感染制御策とともに導入された報告

であり、またアウトブレイクが起きていない場

合においては、今のところその有効性は見出

されておりません。以上の理由などから、殺芽

胞剤の有用性に対する評価は難しく、エビデン

スは限られていますが、勧告では殺芽胞剤を

用いた病室の日常・退室時清掃は、アウトブレ

イク時や感染率の高い状態が続いている場合

および同じ病室で明らかに CD 感染が繰り返

される場合に、他の CD 感染制御策と併せて

考慮したほうがよいとされています。また環境

清掃の質を確保するため、例えば蛍光マーカ

ーや ATP 測定試薬などを用いて、清掃の有

効性の測定を併せておこなうことが推奨されて

います。なお、CD 感染防止のために、UV や

蒸気化過酸化水素などを用いた退室時自動

消毒の使用を推奨するには現時点ではデータ

が不足しているとされています。 
また CD で汚染された移動式便器、血圧測

定器のカフ、口腔・直腸用の体温計を介して環

境汚染につながったことが報告されており、勧

告では、CD 感染患者に対しては可能であれ

ばディスポーザブルの器具を使用し、再使用

可能な器具は、望ましくは殺芽胞剤を用い、徹

底的な洗浄・消毒が確実に行われるよう推奨

されています。 
※4 EPA（Environmental Protection Agency：環境

保護局）はウェブサイトで CD の芽胞に有効な製品リ

ストを公表しています 10)。 
 
まとめ 
 

CD の感染対策は、標準予防策と接触予防

策の遵守が基本となります。CD は芽胞状態

で消毒薬に強い抵抗性を示すため、アウトブ

レイク時などにおける感染患者のケア前後の

手指衛生には、アルコールベースの手指衛生

剤の代わりに流水と石けんを用いることが望

ましいと考えられます。環境管理においては、

殺芽胞剤の有用性に関するエビデンスは限ら

れておりますが、CD は医療環境下において

長期間生存するため、その汚染減少のための

確実な環境清掃が求められています。CD は

日本においても問題となっており、その対策は

非常に重要です。本ガイドラインは CD の感染

制御に参考となるガイドラインであると思われ

ます。 
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