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原著（症例報告） 

黄色ブドウ球菌腸炎による蛋白漏出性胃腸症が疑われた米の食物蛋白

誘発胃腸炎の乳児 
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〈概要〉 

蛋白漏出性胃腸症の原因疾患は感染性腸炎や食物

蛋白誘発胃腸炎（FPIES）等様々な疾患がある．FPIES

は発熱や CRP上昇を認めることもあり，感染性腸炎

と区別がつかない場合もある．今回，その鑑別に注意

を要した症例を報告する． 

症例は 5 か月男児で，入院 25日前から離乳食を開

始し，15 日前から嘔吐，下痢を繰り返し入院した．

入院時に浮腫，低アルブミン血症，CRP 高値があっ

た．入院 3 日目に発熱し，血液・便培養で検出され

た黄色ブドウ球菌が原因と考え，抗菌薬を投与した

ところ，低アルブミン血症も改善した．そのため，当

初は感染性腸炎が原因の蛋白漏出性胃腸症と考えた．

しかし，入院 15日前から症状が出現していて進行が 

 

遅いこと，離乳食開始と発症時期から FPIES の可能

性を考え食物負荷試験（OFC）を行った．結果，米負

荷で嘔吐，発熱，下痢，CRP 4.2 mg/dlと上昇し陽性

と判定した．よって，米による FPIES が原因の蛋白

漏出性胃腸症の診断に至った．なお，関連は不明であ

るが，自己免疫性好中球減少症を合併し，CRP が

0.17–0.59 mg/dL と推移し，他の食物負荷試験時に判

定に苦慮した． 

本症例は，当初メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 

（MRSA）腸炎による蛋白漏出性胃腸症と考えられ

たが，OFCにより FPIESが証明された．消化管感染 

症が証明されても，蛋白漏出性胃腸症の原因疾患と

して FPIESを鑑別する必要がある． 

 

〈緒言〉 

蛋白漏出性胃腸症の病態とその誘因となる原因疾

患は多岐に渡る．病態として考えられているのは腸

管の毛細血管の透過性亢進，粘膜上皮の異常，リンパ

管系の異常などにより血中蛋白が消化管内へ漏出し 
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た結果生じ，蛋白漏出性胃腸症はこれら病態の総称

である．蛋白漏出性胃腸症の診断は，低蛋白血症・低

アルブミン血症を認めること，α1アンチトリプシン

クリアランス 13 mL/日以上，または，99mTc ヒト血清

アルブミンシンチグラフィーで明らかな漏出を認め

ることの内，2 項目以上を満たすことで診断される 1)．

原因となる鑑別疾患は多岐にわたり，サイトメガロ

ウイルスやロタウイルス，細菌等による感染性腸炎

2)~4)や新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症 5)，炎症性腸

疾患，セリアック病，収縮性心外膜炎，うっ血性心不

全やリンパ管拡張症，膵癌，肝硬変などが報告されて

いる． 

蛋白漏出性胃腸症の原因の一つとして知られる新

生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症は，まだ病因も分類，

診断方法も検討段階である．食物アレルギーのうち，

新生児期から乳児期に嘔吐，下痢，下血，体重増加不

良などの消化器症状を主症状とし，非 IgE 依存性の

ものが新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症（消化管アレ

ルギー）とされ，細胞性免疫の異常であることが推測

されているが現在もその原因は不明である 6)．新生

児・乳児食物蛋白誘発胃腸症は症状，病理組織所見か 

ら食物蛋白誘発胃腸炎（FPIES：food protein- induced 

enterocolitis syndrome），血便を主訴とする食物蛋白誘 

発直腸大腸炎，慢性的な下痢・体重減少を主訴とする

食物蛋白誘発胃腸症（FPE： food protein-induced 

enteropathy）に分類される 6)．FPIESは食物抗原摂取

後に嘔吐，下痢，下血などを来たす比較的急性の疾患

である．ただ，慢性化すると FPE に移行し難治性の

下痢症を呈し体重増加不良を来たすこともあるとさ

れている 6)．FPIESは既往や食物経口負荷試験（OFC：

oral food challenge）から診断され 6)，原因食物は重複

例を含めて牛乳 95%，母乳 20%，米 10%，大豆 10%，

鶏卵 5%と報告されている 7)． 

 今回，蛋白漏出性胃腸症の原因として便培養と血

液培養からMRSAが検出されたため感染症を疑った 

 

が，最終的に米による FPIES と診断した乳児例を経

験した．蛋白漏出性胃腸症の原因疾患に、常に FPIES

を念頭に置く必要があると考えたため報告する． 

 

〈症例〉 

症例：生後 5か月，男児 

主訴：下痢，嘔吐 

出生歴：在胎 40 週 4日，正常経膣分娩で出生．出生

体重 3350 g．成長発達に問題なし． 

既往歴：アトピー性皮膚炎．繰り返す感染症や慢性下

痢の既往なし． 

家族歴：父がアトピー性皮膚炎．免疫不全や突然死の

家族歴はなく，血族婚なし． 

現病歴：完全母乳栄養で育てられ，入院 23 日前頃か

ら米，野菜などの離乳食を開始され，入院 15日前頃

に 1回大量に嘔吐した．入院 10日前から軟便となり，

哺乳は良好であったが，入院 7 日前から 1 日 1 回の

嘔吐が出現し，1 日 2–3行の泥状便となった．なお，

離乳食摂取と消化器症状の時間関連は詳細不明であ

った．入院 4 日前に離乳食を中止したが，入院 3 日

前から嘔吐が 1 日 2–3 回に増加し，便性も水様便に

変化した．入院 1 日前には 1 日 2–3 回の嘔吐が持続

し，便性は 1 日 4–5 行の水様便となった．入院日に

前医を受診し，血清アルブミン 1.7 g/dL と低値のた

め入院した．7 時間後の再検で血清アルブミンが 1.5 

g/dL とさらに低下したため，同日当院転院となった． 

入院時現症：身長 70.0 cm（+1.3SD），体重 8.2 kg

（+0.3SD），体温 37.0℃，収縮期血圧 96 mmHg，脈拍

157 回/分，呼吸数 36回/分，SpO2 98%（室内気）．顔

面，四肢に浮腫があった．心雑音なく，肺音清であっ

た．腸蠕動音は正常範囲内で圧痛なく，肝脾腫はなか

った．明らかな特異顔貌はなかった． 

検査所見（表 1）：総蛋白 3.8 g/dL，アルブミン 1.8 

g/dL，IgG 159 mg/dLと低値であった．CRP 1.63 mg/dL，

白血球数 11500 /μL，好中球数 5003 /μL と上昇して 
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いた．肝逸脱酵素や NT-proBNPの上昇なく，尿蛋白

は陰性であった．胸部Ｘ線検査では心胸郭比 47%と

心拡大はなく，CP angle は鋭であった．腹部Ｘ線検査

は明らかな異常所見はなかった． 

入院後経過（図 1）：尿蛋白陰性であること，消化器

症状があることから蛋白漏出性胃腸症と暫定診断し，

診断的治療として絶食，輸液を開始した．入院 3日 

目に発熱と活気不良が出現し，CRP 2.39 mg/dL と上

昇した．全身状態から重症感染症の可能性を考慮さ

れタゾバクタム/ピペラシリン（TAZ/PIPC）の投与が

開始された．また，入院時の便培養から MRSA が検

出されたことからホスホマイシン（FOM）も併用さ

れた．その後，発熱時の血液培養から MRSA が検出

され，MRSA菌血症と診断し，バンコマイシン（VCM）

に変更した．VCM投与開始 3 日後に解熱し，CRPは

低下，アルブミンは上昇傾向となった．入院 8 日目

の 99mTc-Albシンチグラフィ検査は，蛋白漏出を示す

消化管の集積は認めなかったが，排便が泥状便 1 日

5行程度，アルブミン 2.5g/dL に改善しており，絶食

もしくは抗生剤投与により腸管からの蛋白漏出が改

善したためと考えられた．入院 9 日目から VCM を

継続しながら母乳摂取を再開したところ，便性の悪

化がないにもかかわらず母乳開始 5 日後に CRP が

2.63 mg/dL と再上昇した．再度絶食とすると CRPが

低下した．CRP の上昇と母乳再開の時期が重なって

いたことから母乳による FPIES の可能性を考え，入

院 16 日目からエレンタール P®による経口摂取を開

始したところ入院 21 日目に CRP は陰性化した．そ

こで，同日から普通ミルク摂取を 30 mL×6 回/日で

開始した．便性の悪化がないことを確認して 120 mL

×6 回/日まで増量したところ，ミルク開始 10日後に

CRP 0.72 mg/dL と上昇した．母乳再開時の CRP上昇

に比べて上昇してくる時期が10日後と遅かったこと

からミルクと CRP上昇との関連性は低いと考えられ

たが，否定はできないためエレンタール P®に再度変

更した．エレンタール P®に変更後，CRPは緩やかに

低下し再上昇は見られず，全身状態良好であったた

め入院 33 日目に退院した．当初 MRSA 腸炎と菌血

症への抗菌薬投与とともにアルブミンの上昇が認め

られたため，感染契機の蛋白漏出性胃腸症を考えた 

表 1 入院時検査所見 
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が，離乳食開始から 8 日程度で嘔吐が始まっている

ことと，連日の嘔吐開始から入院までが 7 日間とゆ

っくりとした経過から食物蛋白誘発胃腸炎（FPIES）

の可能性が考えられた．そこで，本人と母の食事歴か

ら被疑食品として卵黄，乳（ミルク再負荷），大豆，

米を想定し，退院後 2–4 週間（発症 7–9 週間）の時

期に OFC を行った．大豆（豆腐 1–15 g），ゆで卵黄

（3–10 g），乳（ミルク再負荷）の OFCは陰性であり，

最終的に除去解除できた．一方，米（お粥）30 g の

OFC は負荷の約 3 時間後から嘔吐，水様便，顔色不

良，傾眠が出現した．ヒドロコルチゾン 6 mg/kg の

投与を行ったが 6–15時間後に 38℃の発熱，12–18時

間後に下痢 10 行を認め，陽性と診断した．米負荷前

と 24 時間後の血液検査はアルブミン 4.1 g/dL，CRP 

0.44 mg/dL からアルブミン 3.4 g/dL，CRP 4.20 mg/dL

と変化していた．米負荷 7 日後にはアルブミン 3.9 

g/dL，CRP 0.17 mg/dL と改善した．OFC前の血液検 

 

査では総 IgE 33 IU/mL，米特異的 IgE値 <0.10 UA/mL

で，皮膚プリック検査は膨疹径が陽性対照 5×8 mm、

陰性対照 2×2 mm，米（お粥）（prick to prick）2×2 

mmと陰性であり，非 IgE依存性と考えられた．以上

の結果から一連の下痢，低アルブミン血症（蛋白漏出

性胃腸症）の原因は米による FPIESと診断した． 

一方，MRSA 腸炎，MRSA 菌血症が改善した入院 18

日目の血液検査以降から好中球数が減少し遷延した

（最低値 284 /μL）．広島大学での好中球自己抗体検

査結果で好中球抗原のひとつである HNA1a に対す

る自己抗体が陽性となったため，自己免疫性好中球

減少症（AIN：autoimmune neutropenia）と診断した． 

現在，1歳 1か月となり，米除去を継続していたが成

長，発達は正常範囲である．米の OFCから約 6か月

後に再度 OFC を実施したところ，米（お粥）70gを

摂取し陰性であった．AIN については，好中球数 67–

2802 /μL，CRP 0.17–0.59 mg/dL と好中球減少状態が 

 

図 1 入院後経過 

入院後の CRP，血清アルブミン（Alb），白血球数（WBC），好中球数，体温，排便回数を示す． 
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続いているが，発熱を伴う感染症の反復なく経過し

ている． 

 

〈考察〉 

本症例は，MRSA による腸炎と菌血症を伴う AIN

を合併した，米の FPIES による蛋白漏出性胃腸症で

あった．診療初期は，絶食，抗菌薬投与により便性，

血清アルブミンの改善を認めたことからMRSA腸炎

が蛋白漏出性胃腸症の原因と考えた．しかし，離乳食

開始と消化器症状発現時期の関係やゆっくり進行す

る経過から FPIES を鑑別に挙げ OFC を行った結果，

米に対する FPIES の診断に至った．今回，入院し絶

食にした後に発熱，CRPの上昇があった点は，MRSA

腸炎が関与していた可能性を考えているが，FPIESに

おいても発熱や CRPが上昇することが知られている

5)．そのため，蛋白漏出性胃腸症に対して絶食と抗菌

薬投与を同時に行うと FPIES を見逃す可能性もある．

本症例の米の OFC結果から考えると，もし不用意に

自宅で米を再開した場合は危険であった．そのため，

蛋白漏出性胃腸症の鑑別として FPIES は常に除外し

ていく必要がある疾患と考えた． 

本症例は α1 アンチトリプシンクリアランスを測

定できず，核医学検査では消化管への蛋白漏出を証

明できなかったため，蛋白漏出性胃腸症の診断基準

1)は満たさなかったが，低栄養，肝障害，重症アトピ

ー性皮膚炎，ネフローゼ症候群，心不全など低アルブ

ミン血症を来す他疾患が身体所見や検査所見から否

定的であったこと，主症状が嘔吐下痢であったこと

から蛋白低下の原因臓器は消化管と考えた．最終的

に米による FPIESを OFCで証明できたことから，本

症例は FPIES が原因の蛋白漏出性胃腸症であったと

考えた． 

 MRSA 腸炎が蛋白漏出性胃腸症にどれほど関与し

たかは分からない．本症例では MRSA 腸炎を合併し

ていたことから当初MRSA腸炎による蛋白漏出性胃 

 

腸症を疑った．MRSA 腸炎に臨床意義はないとする

意見もあるが 8)，成人の MRSA 腸炎は免疫低下状態

で意義のある疾患であると考えられている 9)．本症

例でも蛋白漏出性胃腸症による低栄養状態や AINを

背景に MRSA 腸炎，及び bacterial translocation による

菌血症を起こしたと推測される．特に，入院 4 日前

から離乳食を中止したにもかかわらず，それ以降も

症状が増悪している点に関しては，MRSA 感染症が

中心的な病状であったのではないかと考えられる．

ただ，米による FPIESが証明されているため，MRSA

腸炎は結果的には蛋白漏出性胃腸症の主の原因疾患

であったというよりは，合併症として発生したもの

と考えた． 

入院経過中に出現した軽微な CRP 上昇は AIN が

原因ではないかと考えている．AIN は好中球抗原

（HNA1、HNA2 など）に対する自己抗体が産生され

末梢での好中球破壊が亢進することによって発症す

るとされ，好中球抗原に対する抗好中球抗体の証明

をもって診断される 10)．著明な好中球減少を呈する

にも関わらず，感染症発症時には好中球がある程度

増加するため，重症感染症の合併頻度は少ないこと

が特徴である．1歳 1か月時点ではAINと軽微なCRP

上昇のみが残っており，この CRP微増の原因は AIN

と考えられる．そのため，入院 3 日目前後の MRSA

腸炎・菌血症，FPIESに伴う CRP増加とは別の，そ

の後の CRP微増は食品によるもではなく，AIN によ

る発熱等を伴わない軽微な感染症が継続的に合併し

ていた可能性があると考えた． 

FPIES に AIN が合併したことに因果関係があるか

は不明である．我々が検索し得た範囲でFPIESとAIN

の合併については渡部ら 11) による症例報告が 1例あ

るのみだった．AIN で好中球抗原に対する自己抗体

が産生される機序は不明であるが，成人の AIN 症例

は全身性エリテマトーデス（SLE）などの自己免疫疾

患の合併が多いとされている 10)．また，AIN 患者で 
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は Foxp3 陽性制御性 T細胞（CD4+CD25+）が減少し

ていることから制御性 T 細胞が関連した免疫機構の

異常が発症に関与していると考えられている 10)．一

方，FPIES は IgE 非依存性の細胞性免疫が関与して

いると推察されているがメカニズムは不明である 6) ．

我々の施設の FPIES 27例で好中球減少症を合併した

のは本症例のみであるが，本症例が FPIES の重症度

が高かったこともあり，異なるフェノタイプであっ

た可能性も否定できない．いずれにしろ，AIN と

FPIES は共に稀少疾患であり，免疫システムに関連

する疾患であることから，今後の病因解明の一助に

なるかもしれない． 

 

〈結論〉 

本症例は，MRSA 腸炎・菌血症が合併したことか

ら，当初MRSA 腸炎による蛋白漏出性胃腸症と考え

られたが，OFCにより FPIESが証明された．消化管

感染症が証明されても，蛋白漏出性胃腸症の原因疾

患として FPIESを鑑別する必要がある． 

尚，本報告は患児保護者の同意を書面にて得た．ま

た，所属施設の倫理委員会の審査は不要と判断され

た． 
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