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術 後 肺 モ ニ リ ア 症

(1)は し が き

石山俊次｡石 山 功 ・隅田正一

関 東 逓 信 病 院 外 科

(昭 和31年7月31日 受 付)

衷1川 才 ♂ 検査成績

Candidiasisは 通常Candidaalbicanseeよ つ て起 り,

口腔,膣,皮 膚,気 管,肺 等 に病変を生 じ,又 敗血症,

心内膜 炎,髄 膜炎等を起 し,す でに古 くか ら存在 してい

た ものであ るが,近 時抗生物質の進 歩普及 に伴い,Ca-

ndidaは これ ら抗生物質やサル ファ剤に対 し非感受性で

あ るため,交 代 菌症 の一つ としてCandidiasisが 増加 し

た ことが報告 され注 目され る至つた｡

Candidaは 健 康人 の糞便,膣,皮 膚,咽 頭,扁 桃 唾

液 等か ら高率に検出され る故に,本 症 の診断は しば しば

困難 であつて,結 核患者,肺 膿蕩及 び他 の肺疾患 々者 の

喀渓 中にCandidaを み とめたばあいで も,反 復 検査で

常 に証 明 し・他の原因が除外 され た時のみ肺 カンジダ症

の診断は正当であるといわれ る1)｡

さて肺気管支カ ンジダ症の世界最初の報告は,CAST-

ELLANI,A.(l95o)に よ りな され,以 来原発性及 び続発

性肺 カンジダ症 が報告 された｡

本邦 においては美甘教授 ら(1950e),19523)),堂 野前

教授 ら(19524),19535))の 報告以来 注目され,特 に1955

年 の内科学会においては,堂 野前教授に よ り,肺 モニ リ

ア症6)(カ ンジダ症)と 題 して宿題報 告がな され,そ の後

も内科方面か らの報 告はす くな くない｡し か し外科疾,置

に関連 した本症の報 告はまだ本邦ではみ られない｡吾 々

は最近,胃 切除術後,抗 生物質を投 与中に併発 した肺カ

ンジダ症以下2,の 症 例を経験 したので,関 連あ る実験

成績 とともに報告す る｡

(2)症 例

才 男子 郵便局員

家族歴.特 別のことにない｡

既往歴:生 来健康で60才 に至るまで外勤者 として勤務

していた｡

現病歴:昭 和29年2月 より上 腹部 に発作性疹痛があ

り,胃 潰瘍 の診断 を うけ,制 酸剤服用に より,約2カ 月

で疹痛は次第に緩解 した｡し か るに昭和30年8月 末頃 よ

り再び 同様の上腹 部痛が あ り,次 第に増強 し,痙 痛時嘔

吐 を伴 う様にな り,か つ食後腹部膨満感甚 しく,食 慾は

著 明に減退 した｡

現症:体 格中等大,栄 養不良,顔 貌は貧血性,や や苦

悶状,眼 瞼結膜は貧血性であるが黄痘は ない｡脈 箆は整
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実,規 則的,舌1こ は 薄 苔 を附 して い る｡頸 部 リン パ節 は
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触知 しない｡心 濁音界正常,心 音は清澄,肺 打診音は溝

音で,正 常肺呼吸音 を聴取する｡腹 部は平坦,軟 か く,

左上腹 部に限局 した圧痛 と抵抗 とをみ とめるが,腫 瘤 を

触知 しない｡,

胃液は過 酸性 を しめ し(図1),血 液凝塊 を混 じ,胃 レ

ン トゲン検査では幽門
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前庭に潰瘍を疑わせ る

所 見 が あ つた(写 真

1)｡

血液,尿,糞 便,血

沈,肝 機能検査等の成

績 は表1の よ うで あ

る｡

血清梅 毒反応は陰性｡

血圧は 低 く95-50

mmHg｡

心電図は正常である｡

よつ て過酸症 と幽門

前 庭部潰瘍 の疑いで,

昭和30年11月14日,胃

切除術 を施行 した｡

臨床経過:術 後3日

目頃か ら,呼 吸困難,

咳1歎,錆 色喀疾 があ り,胸部に湿 煙 ラ音 を聴取 し・発熱 し

臨床的に肺炎症状 を呈L,レ 線写真で両肺,特 に右肺 に瀟

蔓性陰影を証 明 した｡経 過中の胸部 レ線像 は写 真2～6

の よ5で,こ の 陰 影 は肺 炎 症 状 が 現 れ て か ら4日 目,す な

わ ち 術 後7日 回に もつ とも著 し く(写 真4),喀 疾 の錆 色

が 消 失 し,下 熱 し,聴 診 上 ラ音 が 消 失 した 頃 か ら漸 次 き

えて(写 真5),羅 病 前 に か えつ た(写 真6)｡こ の肺

炎 症 状 の 経 過 中,顕 著 な こ とは,喀 疾 中 にCandidaal-

bicans(C.albicans)を 証 明 し,臨 床経 過 に 伴 つ てそ の

数 が 消 長 した こ とで あ る｡す な わ ち肺 炎 症 状 が あ らわ れ

た翌 日(11月18日)の 喀 疲 塗 抹 標 本 では ・ 毎 視 野6～7

コのCandidaを み とめ,肺 炎 双 球 菌,結 核 菌 等 は 証 明

され ず,多 数 の 雑 菌 を み とめ た｡さ らに 強 力 な抗 生物 質

療 法 を 行つ た 後 の11月21臼(術 後7日 目)で は ・ 喀 疾 中

のCandidaは 著 し く増 加 して,毎 視 野100コ 以上 み と

め,雑 菌 は著 し く減 少 し,抗 生物 質 の投 与 を 中止 後3日

目か らCandi4aは 減 少 して,雑 菌 が増 加 した｡さ らに

抗 真 菌 剤 マ イ コス タ チ ン投 与 に よ りCanaidaは 著 し く

減 少 した が,雑 菌 は ます ます 増 加 した(写 真7～9)｡

経 過 とと もにCandidaが 減 少 して 行つ た 様 子 は,サ プ

ロー平 板 培 地 上 に お け るCandidα の聚 落 数 に.よつ て も

知 る こ とが で きる(写 真10)｡興 味 深 い こ とは 臨 床症 状

がCandidaの 増 減 に とも なつ て 増 悪,或 は軽 快 した こ

とで あ る｡

吾 々 は経 過 を追 つ て,喀 疾,尿(3,000回 転,5分 間

遠 心沈 澱 せ る沈 渣),糞 便,血 液 等 に つ い て連 続 して 塗

抹,培 養(サ プ ロ ー培 地,リ ッ トマ ン培 地.小 川培 地,

血 液 寒 天培 地)検 査 を 行 い,又 胃液 の 培 養 も行 つ た｡尚

皮 内 反 応,沈 降 反 応 を試 み た｡こ れ ら の検 査 成 績 と化 学
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療 法 及 び臨 床 経 過 を図2に 一括 した｡そ の特 徴 を要 約 す

る と次 の よ うで あ る｡

1)肺 炎 症状 は,手 術 後 ペ ニ シ リン(ベ ニ シ リンG20

万 単 位 宛1日2回),ス ト レプ トマ イ シ ン(0.5g宛

1日2回)の 投 与 を継 続 中 に 発 病 し,

2)ア ク ロマ イ シン1日19,レ オ シ リン50万 単 位

宛1日2回,及 び マ イ シ リン(ペ ニ シ リン40万 単 位

十 ス ト レプ トマ イ シ ン0.591日2回)等 の 抗 生 物 質

を 投 与 す る とい よい よ悪化 して,体 温 は上 昇 し,呼 吸

困 難,食 欲 不 振 等 が 甚 し くな り,抗 生 物 質 の 投与 を 中

止 す る と,臨 床 症 状 は 却 つ て軽 快 す る｡

3)喀 疾 量 も これ に 伴 つ て増 減す る｡

4)喀 疾 中の 細 菌 叢 は,抗 生物 質 を投 与 す る と,雑 菌

が 減 少 し てCandidaが 増 加 し,投 与 を 中 止 す る と,

雑 菌 が 増 加 してCandidaが 減 少 す る｡

5)臨 床 症 状(発 熱,呼 吸 困難,心 悸 充 進,食 思 減退,

胸 部 所 見)及 び 喀疾 量 は,Candidaの 増 減 に 伴 つ て経

過 し,雑 菌 とは反 対 で あ る｡

6)他 の抗 生物 質 の 投 与 を や め て,抗 真 菌 剤 マ イ コス

タ チ ン(1日 量300万 単 位)の 経 口投 与 を 始 め て か ら

喀 疾 中 のCandidaは 著 し く減少 し,喀 疾 の 錆 色 は 消

失 し,症 状 は 急 速 に 軽 快 して約3週 間 の 経 過 の 後 治癒

した｡

喀疾 中結 核 菌,肺 炎桿 菌 等 は塗 抹,培 養 ともに 陰 性 で

あ つ た｡

C・albieansか ら抽 出 した 多糖 体(東 大 細 菌 学 教 室 秋

葉 教 授,岩 田博 士7)に よ る)0.1mcgに よ る皮 内 反 応 は

発 病 当 初 の11月22日 には 陽 性,12月9日 陰 性,12月22

日に は0.2mcgで も陰 性,沈 降 反 応 は11月22日 に は
り

100mcg/m1で 陽 性 ・12月22日 に は200mcg小mlで 陰 性

で あつ た｡本 抗 原 を用 い 健康 人 の皮 内反 応 及 び沈 降 反 応

を 試 み た が 陰性 で あつ た｡

喀疾 か ら分離 したCandidaはMARTIN-JONESの 方

法8)に 独 自の工 夫 を加 え た 東 郷 の方 法9)に した が つ て 同

定 し,C.albicansと 決 定 した(写 真11)｡

以 上 の所 見か ら手 術 後 に 併 発 した肺 カ ン ジ タ症 と判 断

され た わ け で あ る が,こ の症 例 で は肺 炎 症 状 が 起 る前,

す な わ ち,胃 の手 術 中 に 胃,空 腸,横 行結 腸 の内 容 か ら

Candidaを 証 明 してい る｡

経 過 中 に糞 便 か ら もCandidaを 証 明 し(写 真12,

13),か つ 喀 疾 に お け る と同様 に,肺 炎 症 状 が 著 しか つ た

頃 に は極 め て多 く,他 の腸 内 細菌 は きわ め てす くな く,

マ イ コ ス タ チ ンを 投 与 しは じめ てか らCandidaが 減 少

し,他 の細 菌 が 増 加 した｡

術 後 胃液 か ら もC.albicansを 証 明 した｡

尿及び血液 の培養 ではCamiidaet終 始陰性 であつ た｡

口腔 内には驚 口蒼 の所見をみ とめない｡

肪炎症状があ らわれてか ら貧血 がすす み,11月22日 血

色葉量9,8591dl,赤 血球数340×10t/mm8・ マイ コスタ

チ ンの投与中に もさらに進行 して,12月3日 には血色素

量8.759/d1,赤 血球数280×104/mmSと なつたが・マ

イ コスタチンの投与を中止 し,鉄 剤を与 え ることに より

恢復 した(表1)｡

(1)露 腸管 内Candida検 出成績

胃腸管 内容にCandidaが 常時存在す るものか どうか

が問題 とな るが,吾 々が胃腸管手術に際 して,そ の内容

を穿刺培養 して調査 した成績は表2及 び図3の ようであ

るbす なわちCa一
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ndidaの 検出率 は

胃に もつ とも多 く

38%で,横 行結腸

が これにつぎ28.6

%で あ る｡か つ 胃

癌 に多 く,演 瘍 に

す くない｡な お,

急性 炎症 のない虫

垂 では27・3%で

廻盲 部,横 行結腸

の検 出率 とほぼ同

率 であるが,急 性

虫垂 炎では却つて減少 し2.6%にCandidaを 証 明す る

が,術 前 にク ロルテ トラサイ ク リン(オー レオマイシン)

を投与 してお くと検 出率は甚 しく増 加 し30%と なつた｡

(4)Candiideの 感染 実験

この患者 の喀湊か ら分離せ るC,aJbicansを 用いて・

静脈 内接種,腹 腔 内接種,腸 管感染実験等を試 みた｡

C.albicansの10%生 理的食塩 水1.Occを 家兎静

脈 内に接種す ると,家 兎は4日 目に死亡 し,腎 ・脳.心 ・

肝,脾 及び肺にCandidaと 感染病巣 とをみ とめる(写

真14)｡

また マウスの腹腔 内に接種 した実験では,腹 膜感染 の

成立は,接 種菌数,分 離 株の毒 力に関係 し,腹 膜炎を起

す と,腸 間膜及び腎,肝,脾 等 の表面 に白色小結節がで

き,病 理組 織学的には小膿瘍 の像 を しめ し,中 央部には

BANER-FEULGEN染 色法で淡赤色 に染 まるCandidaを

証明す る(写 真15,16)｡し か し全身性Candidiasisは

起 らなかつた｡

家兎 の腸管 に切創 をつ くり,そ の創面 にC.albicans

の培養 した ものを塗抹 して腸線及 び絹糸 で縫合 してお く

と,あ る条件 のもとにC.albieansが 創組織に増殖す
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鍛

写 真1.1955.1L10.胃 レ線 像 写 真2.1955.10.4.罹 病 前 の 胸 部 レ線 像

噸「讐 ケ薮 穐

賦

/

,
毎

盗
麹

蓼

雛鰭

ド

郵

"驚

ザ

甑

写 真3.1955.11.18.術 後4日 目

肺炎 症 状 が 現れ た翌 日の胸 部 レ線 像

写 真4.1955.11-21-術 後7日 目の 胸部 レ線 像

両 肺 特 に 右肺 に禰 蔓 性 陰 影 が あ る

剛騨

醗
.

甥 舅 町 諸

義

写 真5.1955.11.29.術 後15日 目

瀟 蔓 性 陰 影 が 消 失 しは じめ た

暴
写 真6.1955-12.21-

ほ ぼ 罹 病 前 に 恢 復

.・ 「 麦
・'葦

術 後37日 目
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、声㌻
?

、
歩

隔

や

喚
幽

'

鞠

-
.
「駿
旨

や

』

夢

蔭
写 真7.喀 疾 塗抹 標 本(グ ラム染 色)1955-11.

18.術 後4日 目Candidaと 雑 菌 とをみ とめ る

色 幽 の●

写 真8.同 左.1955.11.21.術 後7日 目Candida

は 著 し く増 加 し雑 菌は 殆 ん ど な い

脳丸
塗 乏秘

■

駕

急確 敷. ド
ド ロ

・嚇 轡

瓢

、
▲`'蝋'-

、

類

」

F
」

、

潮
'蛛 ガ

ゆ

縛轟
畷.、.・

写 真9.同 上,1955.11.28.術 後14日 目

マ イ コ ス タ チ ン 投 与 後Candidaは 減 少 し
,

雑 菌 が 増 加 した

写 真10.サ ブ ロー培 地 に お け る

落 経 過 と と もに 減 少 して い る

Candidaの 聚

、、

＼

」

j

写 真11.喀 疾 か ら分 離 したCandidaの

成 熟 コ ロ ニ ー

」
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写 真12.糞 便塗 抹,無 数 の

とめ る,グ ラ ム染 色

Candidaを み 写 真13.糞 便 か ら培 養 した リッ トマ ン培 地

上 のCandidaの 聚 落(1955.IL22.)

写 真14-C.atbicansの 家 兎 静脈 内接 種 に

よ り生 じた 腎 の 小膿 瘍(Baner-Feulgen染

色)強 拡 大

ノ

・

撫廼 鮎:耀

写 真15.C.albicansの マ ウス腹 腔 内接 種 実 験

伝研株では腸間膜 の

膿瘍 はす くない

川鍋株ては多数の腸

間膜 の膿瘍 と脾腫 を

み とめた

欝欝-'"暫 ㌧

写 真16.膿 瘍 内 にはCandidaの 円 形 体 と

糸 状 体 とをみ とめ る(Baner-Feulgen染

色)強 拡 大
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' 二'
'亀 圃

の

写 真17.家 兎腸 管 漿 膜 縫 合 部 に 増 殖 し た

Candidaalbicans(Good-pasture染 色 強

拡 大)

写 真18.縫 合に 用 い た 腸 線 の 中 にCandida

albicans増 殖 し,周 辺 組 織 に はCandida

を み な いCGooCl-pasture染 色,中 拡 大)

廿ぢ
ド ,

「亀

.

写 了`19.1956.2.17.神 了f麦21ヨ 目

両 肺 下 野 に 礪 蔓 性 陰 影

写 真20.1956.2.24.術 後9日 目

両 肺 下 野 の鷹 蔓 性 陰 影 は 消 失

写 真21.カ ン ジ ダ性 腹 膜炎,膿 瘍 壁 の カ ン

ジ ダCBaner-Feulgen染 色 油 浸)

　

■ 酵 、 噸
写 真22.カ ンジ ダ性 歯 齪炎 歯 齪 の発

赤,腫 脹 と白 色膿 苔 をみ とめ る
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表2胃 腸管各部位におけ るカ シジダ及び他の好気性細-菌検 査成績一綜括

穣渣部位 病 名 例 数
カ ン ジ ダ
属検 出例数

他 の 好 気 性 細 菌 検 出 例 数
グ ラ ム(一) グ ラ ム(+)

桿 菌1球 菌 桿 菌1球 菌

胃 癌

胃十二指腸潰瘍
慢 性 胃 炎

19
50

31

13(68.4)
19

6(19.4)

14(73.7)
23

9(290)

11(57.9)
13

2(65)

5(26.3)
9

4(13.0)

12(63.1)
23

1l(35.5)

13

④

④

53

14

π

奴

0

11

13

2742

2

　
癌
瘍
炎
症

潰腸
胃

指

石

二
性

十
胃
胃
慢
胆

腸指二寸

8(61.5)

5(18.5)7

0

4(30.8)

3(11.1)6

0

3(23.1)

3(11.1)13

0

7(53.8)

6(22.2)

0

　

ぞ

癌
瘍
炎
炎

撒
胃
嚢

指

胆

仁
性
属

胃
胃
慢
胆

部上腸空

醐 下副 虫毅 その他

盲 腸i睡 炎・その他

15

4325

3

4(26.7)

75(12.0)13

0

8(53.3)

5(20,0)

0

3(20.0)

41(4.0)7

0

6(40,0)

1(4.0)8

0

6(40.0)

2(8.0)

0

10 2(2…)1 10(100) 2(20.0) 5(50.0) 6(60.0)

01 2(2…)1・0(10・)

胃 劇15

横行結腸 麗 指嘗潰饗}4222

胆石症 その矧5

4(26・7)li4(93・3)

121111:911412g[1:li

4(40.0) 6(60,0) 4(40.0)

2(13.3)

75(27.7)

0

6(40.0)

2213(59.1)

3(60.0)

8(53.3)

2314(63.6)

1(20.0)

胆 嚢檸 石・腿 炎 11 0 { 2(・&2)1 0 0 1(9.1)

虫垂麟 鰍 　
.慢 性 虫 垂 炎

正 常 虫 垂

ρ0

ζ
」

8

2(2.6)

3(30.0)

1(16.7)

2(40.0)

95

74(97.4)

10(100)

6(100)

5(10o)

25

17(22.4)

3(30.0)

3(50.0)

2(40.0)

35

24(28.9)

4(40.0)

6(100)

3(60.0)

43

33(43.4)

3(30.0)

5(83.3)

2(40.0)

る｡す なわちオ ーレオ マイ シンの よ うな抗 生物質を投与

す ると,他 の腸内細菌 による創傷感染は軽微であ るが,

Candidaの 感染が起 り,塗 抹 した創 部 を 中 心 と し て

Candidaは 盛んに繁殖す る(写 真17)｡Candidaの 感

染機転 を知 るも う一つ の興味 ある事実は,腸 管創の縫 合

に用 いた腸線の中 に増殖 していることで(写 真18),そ

の周辺の生 きた生体組織 中にはCandidaが ないことと

対庶 的で,こ れか らもCandidaは 健康 な組織 には侵入

しがたい ことがわか る｡

(5)参 考 症 例

i術 後肺カ ンジダ症 を疑わせた例(図4)

図4 46え8揮 ア后肺力ンジダ淀ガ艇

.〃 θ 1伽 ノ5 ,17 1921 β
}
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才 男子

胃痛及び過酸症状 を主徴 とす る胃潰瘍 で,昭 和31年2

月15日,胃 切除術を施行 した｡術 後2日 目頃か ら,呼 吸

困難,咳 漱,喀 疾,発 熱があ り,胸 部 に湿性 ラ音 を聴取

し,臨 床的に肺炎症状を呈 し,胸 部 レ線写真で両肺 下野

に爾 蔓性陰影を証明 した(写 真19)｡こ の症例 でも,肺

炎症状は手術後ぺ ニシ リン20万 単位宛1日2回 及びス ト

レプ トマイ シン0.59宛1日2回 投与 を継続 中に発病

し,投 与 をつづけ るとい よい よ悪化 し,抗 生物質の投与

を中止す る と臨床症状は却つ て軽快 し,胸 部 レ線所 見 も

恢 復 した(写 真20)｡本 症例で も胃の手術中に胃及び十

二指腸 内容か ら σ 加 γ罐 アμ戯 を証明 してい るが

喀疾 の詳 細な検 索は行われ てい ない｡

iiカ ンジダ性腹膜炎(図5)

才 男子

昭和30年11月13日,急 性 虫垂炎 の診断で開腹 し

た が,腹 腔 内には約1,000ccの 胆汁性液が瀦溜

してお り,汎 発性腹膜炎 として ドレナーヂが行わ

れた｡術 後べニシ リン920万 単位,ス トレプ トマ

イ シン239,テ 卜ラサイ ク リン(ア クロマイシ ン)

39,サ イア ジン189と 強力な化学療法を行つた
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厘ヲ5, 弐'幽fヲefi;ejFL4塗S]Z発握膿 菟

が 効 果 な く'12月16日 再 手 術 を施 行 した｡こ の 際腹 腔 内

か ら黄 白 色 濃汁 約1,000ccを 吸 引 し,こ の濃 汁 の培 養

でCandidaを 証 明 した が,他 の細 菌 は 全 く証 明 しなか

つ た｡こ のCandidaはC.tropicalisと 同 定 され た｡患

者 は12月16日 不 幸 の 転 帰 を と り,剖 検 の 結果,幽 門 部穿

孔 に よる腹 膜 炎 で,病 理 組 織学 的 に膿瘍 壁 か ら酵 母 様 真

菌 を 証 明 した(写 真21)｡

iiiカ ンジ ダ性 歯 齪炎

才 男 子

昭 和29年12月14日,十 二 指腸 潰 瘍 の た め 胃切 除 術 を施

行 し,術 後感 染 予 防 の 目的 で,べ ニ シ リン40万 単 位 宛

5日 間,ス トレプ トマ イ シン19宛3日 間投 与 した｡術

後10旧 口頃 か ら歯 螺 炎 を 起 し,疹 痛 が 強 く,食 慾 が 減 退

し,白 色膿 苔 を附 し,こ れ は 容 易 に剥 離 す る こ とが で き,

これ か ら多 数 のC.albicansを 証 明 した｡舌 は 乾燥 し褐

色 苔 で 被 わ れ た｡ビ タ ミンBi20mg,B210mg,C100

mgの 静脈 注 射,ト リコマ イ シ ン1周3錠(1錠10,000

単-位)服 用 に よ り治 癒 した(写 真22)｡

(6)考 按

サ ル フ ァ剤か ら抗 生 物 質 へ の,強 力 な 化学 療 法 の 発 展

が 胃腸 管 手 術の 感 染 防止 に 広範 囲 な効 果 を もた ら した こ

とは 周知 の通 りで あ るが,し か しそれ で もな お 新 た な3

つ の重 要 な問 題 を 残 して い る とい うこ とが で き る｡そ れ

は(1)耐 性 感 染,(2)交 代 菌 現 象,(3)Dysbacteri

の 問題 で あ る｡

BRISON(1952)1｡)は 抗 生 物 質 使 用 に よ り,体 内細 菌 叢

中 感 受 性 菌 が 消失 し,耐 性 菌 が 出 現 す る こ と を 淘 汰

(s616ction)と いい,こ の 耐 性 菌 が は じめ の起 炎 菌 と 同

じ病 巣 を うけ つ ぐこ とを 交代(substitution)と よび,

菌 の淘 汰 と交 代 現 象(microbismes616ction6etsubs-

titu6)と して 注 目 され て い る｡し か しこ の現 象 の 最 初 の

報 告 はWEINSTEIN(1946)ll)に よつ て な され,本 邦 に

お い て も久保12)13),竹 本14)ら を は じめ 多 くの 研 究 報 告 が

あ る｡(二 α∫ゐ加 郷 に よる 感染 症 もそ の顕 著 な 事 例 の 一

つ で あ る｡

抗 生物 質 療 法 に 伴 うカ ンジ ダ症 の発 病 機 転 に 関 して は

FOLEYら(1949)15),HARRIS(1950)16),MEADS等

(l950)17),ZIMMERMAN(1950)18),WOODS等

(1951)ls),MooRE等(1951)弩o)・PAPPE岬ORT

等(1951)21),美 甘 教授(1952)3),BR｡WN(i952)

22),SELrGMAN(1952)23),LIPNIK等(1952)qA),

KLIGMAN(1952),久 保 等(1952)12)の 研 究報 告

が あ る｡こ れ ら諸 学 者 の 説 は,抗 生 物 質 が 直接 に

Candidaの 増 殖 を促 進 す る となす 説 と,抗 生物

質 がC.albieansの 増 殖 な らび に 体 内優 入 を容 易

な ら しめ る間 接 的 な 条 件 を つ くる となす 説 に大 別

す る こ とが で き る｡

オ ー レォ マ イ シ ンの よ うな抗 生 物 質 を 投 与 す る と生体

内 でCandidaが 増 殖 を促 進 され て ・ 検 出 率 が 著 し く高

くな る こ とは 前 に も記 した 通 りで あ る｡又 腸 管 切 創 に対

す る 感 染 実験 で は オ ー レオ マ イ シ ンの 投 与 がCandida感

染 を 促 進 す る よ うに もみ え るが ・ 別 に 試 験 管 内 で培 地 に

各 種抗 生 物質 を混 じてCandidaを 培 養 した 実 験 で は,

抗 生 物質 がCandiaaの 増 殖 に 直 接 促 進 的 効果 を もた ら

す よ うな所 見は 得 られ ない｡し た が つ て 臨 床症 例 及び 実

験 成 績か ら,抗 生物 質 の投 与 は 直 接Candidaの 増殖,

感 染 を 促 進す る 因子 で は な くて,そ の 結 果 と して お こ る

体 内 細菌 叢 中感 受 性 菌 の抑 圧 がCandidaの 増 殖 す る条

件 とな る と考 え な くて は な らな い｡し か も本症 の ば あい

胃 の手 術 中 に 胃腸 管 内 に σ σ砺 偲 麗 を 証 明 した こ とか

ら胃切 除 術 に 伴 い,抗 生 物 質 の投 与 と相 まつ て,も とも

と体 内 に腐 生 的 に存 在 して い たCandidaの 増 殖 を促 進

して肺 感 染 を起 した も の と考 えた い｡参 考 症 例iも,胃

の 手術 中 に 胃陽 管 内 にCandiaaを 証 明 して い る ので 同

様 の こ とが考 え られ るで あ ろ う｡

カ ン ジ ダ性 腹 膜 炎 につ い ては 今 日 まで に,REYNELL

(1953)25)の 報 告 が あ るだ け で あ る｡彼 はfoot-drop

feverと 腹 痛 あ る患 者 に 対 し,べ=シ リン 治療 中肺 炎 と

腹 水 を 生 じ,テ ラ マイ シ ン投 与 後 の腹 水 か ら む.σ砺 偲 備

を純 培 養 の形 で 証 明 した 十 二 指腸 穿 孔 に よる カ ン ジ ダ性

腹 膜 炎 の1剖 検 例 を 報 告 して い る｡吾 々の カ ンジ グ性 腹

膜 炎 の症 例 で も濃 汁 か らはCandida以 外 の細 菌 をみ と

め なか つ た｡大 量 の 抗 生 物 質 投与 に よ り感 受性 菌 が 消 失

し,σ 醐 協諏 に よ る感 染 が 起 り,そ の 予 後 を一 層 悪 くし

た もの で あ ろ う｡

大 量 の 抗 生 物 質 投 与 中 に起 つ た 口腔,咽 頭 カ ン ジ ダ症

に つ い て はWOODS等19)の 詳 細 な 報 告 が あ る｡手 術 後

ec起 つ た 口腔 カ ン ジ ダ症 と して は 最近 百 瀬 等26)の 報 告 も

あ るが,,術 後 感 染 予 防 の 目的 で 行 う抗 生 物 質 の投 与 中或

は 投 与 後 に 起 る舌炎,口 内炎,咽 頭 炎 等 の 中 には 真菌,

特 にCandidaに よ る もの もあ る｡吾 々 の症 例 は ト リゴ

マ イ シ ン の投 与 に よ り治癒 した｡

(7)む す び
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外科領域 では従来 カンジダ症はほとん どかえ りみ られ

なかつたが,注 意 してみ るな らば難治の術後肺及腹膜 合

併症な どに,本 症をみ ることは決 してさほ ど少ないもの

ではあ るまい と思われ る｡

i吾 々は60才 男子で胃切除術後に併発 した肺 カンジ

ダ症 を中心 に,参 考症例 と2,3の 実験成績 とを しるし,

発生機 転について考察 した｡

ii術 後肺 カンジダ症の症例で,も し早期 にカンジダ

症 であることにこ気付かず,普 通の細菌性肺合併症 として

抗生物 質療法 を継続すれば恐 らく治癒 しなかつたであろ

う｡幸 い本症例は早期に発見 され,抗 生物 質の投与を中

止 し,抗 真菌剤 を投与す ることに より治癒 した｡

iii従 来 も胃腸 管手術後 にこの種の化学療法 の効かな

い肺合併症 があつ たにちが いないが,Candidaの 検索 を

しないために見逃 され ていたと思 う｡

iv肺 合併症だけでな く,穿 孔性腹膜炎や縫 合不全 に

よる腹膜炎等の難症 で も,ま た 口内炎等で も一応は この

よ うな交代 菌現象を考慮に入れ る必要があ る｡

筆 をお くに当 り,皮 内反応及び沈降反応用抗原を御分

与下 さつた東大細菌学教室 秋葉教授,岩 田博士 に感謝の

意 を表す る｡
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