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〔病態〕

通常1日内外の潜伏期間を経て水様性下痢と嘔吐が始ま

／

誓、

日本凍射三、と2＼纏u

急速に脱水、アシドーシスac迫0由に

陥る。腹痛はなく、体温はむしろ低下する。便はイ米？塁至豊野jで、体液の喪失はlL／時間を

超え、眼寮が窪み、「コレラ様顔貌」と手がしわになり「洗濯婦の手」を呈する。口も渇き痙攣を

起こし、急性循環不全、急性腎不全から死に至る。

高度の脱水により、血色素量、血清総蛋白の上昇が認められ、血液ガスでは代謝性アシドーシス

がみられる。便中に大量の】ぐを排出しているにもかかわらず、血清灯が正常値を示すのは、

アシドーシスによる細胞内lrの流出が起こるため。従って、Irの補給を行わないと、低Kト血

症を起こす。

雷雲二つ芝
しかしコレラ羅患者の小腸粘膜細胞でもブドウ糖の吸収は障害されない。これより、等張電解質

液に2％ブドウ糖を加えた経口輸液が利用され、死亡率が従来の1日0以下になった。
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〔治療〕

寵風韻凰
コレラ　礫侃終飯・

渦液緑∴（咋射⊥しけレ‥

臨床症状から確定診断はできない。必ずコレラ菌の証明が必須である。
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直接鏡検：新鮮な便から

分離培養：16－24時間

l）輸液簾法　　　　「 押帖湖畔射膵駆

2）抗膏薬療法　我国では鯉異なるが、ニューキノロン典（頑m鮎矧血）の3日間

投与が第一選択

〔コレラ毒素　dolerat略i耶CT〕

CTは分子量2巷，000のAサブユニットと11，700のBサブユニット5個から構成されている。細胞

膜のガングリオシドGMlにBサブユニットが結合後、Aサブユニットが細胞内に入るが、Aサブ

ユニットはコレラ菌のプロテアーゼによってニックが入り、分子量22，000のAlフラグメントと分

子量5，500のA2フラグメントに分かれる。AlとA2の間のSLS結合が解裂して、Alフラグメント

が遊離すると、NAD：ni¢OtinamideademinedimcleotideのADP－リボース部分をGsqに結合させ（ADP－

リボシル化）、adenylatecyclaseを活性化し、細胞内cAMPを上昇させる。CAMPはcAMp依存性キ

ナーゼを活性化させるのだろう。．その結果、腸上皮のイオン透過性が変わり、特にC「、HCOi、

水の透過性促進、N㌔の取組み抑制により、多量の水が腸管へ流出すると考えられている。
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