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前　言

1935 Hall and O’Toole

(Clostridium difficile) [1]

(cycloserine, cefoxitin, fructose, and egg

yolk medium [CCFA medium]) 

(Wood’s lamp

illumination) [2]

[3]

20% 30% 

(pseudomembranous colitis)
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[4]

(Clostridium difficile-

associated diarrhea, CDAD) 

[4,5] CDAD 

[6]

CDAD [6]

CDAD 

cephalosporins penicillins

fluoroquinolones aminoglycosides

carbapenems clindamycin 

[5,7]

CDAD 

cephalosporins clindamycin

[8] CDAD 

(proton-pump inhibitors) 

[9,10]

CDAD 

[11]

CDAD 

CDAD 

流行病學

CDAD 

[5,12-14]

(asymptomatic colonization) 

[15-17]

2000~2009 

CDAD 

13 9 33 6 

3 3 

11 1 

[18] CDAD 

65

[4]

1999~2000 

3 CDAD 

2006~2007 

1 4 

9 
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65 [18]

2007 2008 CDAD 

10 42.6 

1 3.4

CDAD

[14]

CDAD

CDAD 

[4]

CDAD 

[19]

CDAD 

2013 

(

) 

A B (Toxins A and B)

tcdA tcdB [3]

tcdC

A B [3]

BI-NAP1-027

[3,5]

A B

CDAD [3,5,12]

CDAD

[5,12] BI-

NAP1-027 

B 

BI-NAP1-027 

[17]

檢驗與診斷

CDAD 

[4]

B 

(cytopathic) 

CDAD CCFA 

[2]

[4]

(enzyme immunoassay, EIA) 

A B

[4]

63% 94% [4] EIA 
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glutamate dehydrogenase

(GDH)

85% 95%

89% 99% [4]

(negative predictive value)

CDAD 

[4]

CDAD 

(Polymerase chain reaction, PCR) 

CDAD 

[4] PCR 

CDAD

治療方式

CDAD 

[11]

[11]

CDAD

一般原則

CDAD [4]

CDAD 

[ 3 ]

(vancomycin) 

[4]

[3]

metronidazole vancomycin 

[3]

CDAD

(toxic megacolon) CDAD 

[4]

標準抗生素治療

30 

CDAD 

metronidazole vancomycin

[11] CDAD 

10 

CDAD

[3]

2000 CDAD 

metronidazole 
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vancomycin 

2000 

CDAD 

[20]

CDAD 26% 

metronidazole 

[20]

metronidazole 

vancomycin 

vancomycin 

metronidazole CDAD 

CDAD 

vancomycin 

172 CDAD 

metronidazole 

metronidazole 

CDAD 

[20]

metronidazole CDAD 

CDAD metronidazole 

metronidazole 

9 

1

µg/ml 

CDAD 

(ileus) 

metronidazole 

[20]

其他抗生素治療

(Food and

Drug Administration, FDA) 

rifaximin CDAD 

[21]

rifaximin 

vancomycin 

CDAD 

rifaximin 

[22]

fidaxomicin FDA 

2011 5 

CDAD [23] fidaxomicin 
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2006 5 

2008 8 

fidaxomicin vancomycin 

CDAD 

fidaxomicin 

CDAD 

fidaxomicin 

[23]

CDAD 

bacitracin teicoplanin fusidic acid

nitazoxanide tigecycline

ramoplanin [4,11]

FDA 

CDAD [4]

CDAD 

免疫調節劑

CDAD

[11]

CDAD 

CDAD 

結　論

10

CDAD 

CDAD 

[4] CDAD

CDAD metronidazole 

vancomycin

metronidazole 

[4]

vancomycin 

vancomycin

[4] FDA 

fidaxomicin CDAD 

CDAD 
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(hypervirulent form) CDAD 

CDAD 

CDAD 

CDAD 

CDAD

CDAD 

表一　治療困難梭狀芽孢桿菌相關腹瀉指引建議[3,4,21]

補充流失的體液與電解質

若病患臨床病況許可時，停止使用抗生素

避免使用腸胃蠕動抑制劑

加上

初次發作或第一次復發

輕到中度感染

metronidazole 每日 3 次口服 500 毫克 持續 10 至 14 天

嚴重感染、對 metronidazole 反應不佳或耐受不良時

萬古黴素 每日 4 次 口服 125 毫克 持續 10 至 14 天

第二次復發

階段式使用萬古黴素

每日 4 次 口服 125 毫克 持續 14 天

每日 2 次 口服 125 毫克 持續 7 天

每日 1 次 口服 125 毫克 持續 7 天

每 2 天 1 次 口服 125 毫克 持續 8 天 (共投藥 4 次)

每 3 天 1 次 口服 125 毫克 持續 15 天 (共投藥 5 次)

第三次復發

萬古黴素每日 4 次 口服 125 毫克 持續 14 天，

緊接著使用 rifaximin 每日 2 次 口服 400 毫克 持續 14 天

其他治療反覆感染的用藥建議

靜脈注射免疫球蛋白 每公斤體重注射 400 毫克 每 3 週施打一次 共施打 2 至 3 次

將其他微生物投與至腸胃道：例如利用糞便移植的方式

萬古黴素併用益生菌：例如 Saccharomyces boulardii§

新核准的用藥

Fidaxomicin 每日 2 次 口服 200 毫克 持續 10 天
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[24]

CDAD 

[25]
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Clostridium Difficile-associated Diarrhea:

An Update on Medical Treatment
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In the past decade, the epidemiology and treatment of Clostridium difficile-
associated diarrhea (CDAD) have significantly changed. C. difficile remains the
most important cause of healthcare-associated diarrhea and is increasingly
important as a community pathogen. The most virulent strain of C. difficile has
persisted after the use of nearly all of the systemic antibacterial agents worldwide
and has been responsible for the most severe cases of CDAD. In recent years,
research has shown that metronidazole is less effective in treating CDAD than
vancomycin. However, despite the increasing data available in the literature,
controversy remains over the best treatment plans for CDAD. In the present paper,
we review developments in antimicrobial therapy, including the introduction of the
recently FDA-approved agent fidaxomicin, and currently available non-
antimicrobial strategies for CDAD management.
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