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特 別 講 演

(第5回 総 会 昭 和32年5月24日)

日 本 に 於 け る 内 科 的 真 菌 症 に つ い て

美 甘 義 夫 ・福 島 孝 吉

東 京 大 学

1.緒 言

抗生物質の広範な使用,更 には感染又は非感染による

炎衝状態に対するコーチゾン系物質の使用が普及するに

従つて,1次 的又は2次 的感染たる真菌感染の症例に遭

遇する機会が多くなつたことは争われない事実のようで

ある。細菌や リヅケチアは兎に角抗生物質で コソト導一

ル出来るが,真 菌症は表在性のもの,特 殊な1,2の も

のを除いては,殆 んど有効適切な治療剤がない こ とか

ら,今 倹の研究課題 となるに充分である。

従来我が国では,皮 膚真菌症・外耳真菌症などを除いて

亀馬 内臓真菌症や全身的真菌症についても比較的関心が

少なかつた様に思われる。最も腸アクチノミコージスに

関 しては,塩 田先生の研究があり,戦 後カンジダ症に関

しては堂野前教授の内科学会宿題報告がなされておる。

また文部省の研究班でも糸状菌症に引続き,カ ンジダ症

研究班が組織されて,研 究活動も盛んに行われており,

一般の関心を惹いている
。

この様な情勢の下にあつて,本 邦に於ける深部真菌症

を通覧してみて,一 応の見通し的なものをつけてみるの

も徒労ではないであろ う。

この主旨で,こ の講演を引受けたのであるが,内 容が

多岐に亘る関係もあり,未 だ充分調査が完結していない

面もあるが,在 来の文献の調査,全 国各大学の内科,小

児科 ・病理や各病院に調査表を送 り,御回答願つたもの,

及び教室での臨床経験や研究を取 り纏めて申し上げるこ

とにする。

但しカ:/ジ ダ症に関 しては,最 近 堂野前教授の調査研

究があるので,一切をこれに譲 り,本 報告では触れない。

IIO真 薗 及び真菌症

真菌 とは広く菌類の意味に解する。菌類(Fungi)は

分類学的には,最 下等に位する葉体植物(丁 加〃0ρ勿渉の

に属する。その分類は第1表 の如くであるが,病 原真菌

はこのうちの分裂菌類(Schizamycetes),藻 菌類(PhycQ-

-mycetes) ,子 嚢 菌類(.45`佛 グ06∫63)及び不 完 全 菌類

(Fungiimperfecti)に 属する。 これらに属する病原菌

属を表示すれば第2表 の如くであり,分 裂菌類に属する

ものは,放 線菌及び1カ ルジアであ り,藻 菌類に属する

ものは,ミ ユーコール及びライゾパスであり,子 嚢菌類

に属するものはアスペルギルスであ り,そ の他の病原真

菌は全部不完全菌類に属する。これには,ク リプ トコツ

カス,カ ンジダ,ジ オ トリクム,ス ポロトリクム,ヒ ス

トプラスマ,コ クシジオイデス,プ ラストミセス,ホ ル

モデンドルム及び皮膚真菌である。

第1表 菌類(Fungi)の 分類

A.仮 菌 類(Pseudomycetes)

1.分 裂 菌 類(s`乃 伽 剛08彦6ε)

2.粘 菌 類(2吻 劣傭 卿 診θε)

B.真 菌 類(Eummヅo¢ 彦m)

1.藻 菌 類(P'hycomycetes)

2.子 嚢 菌 類(Ascanayee彦63)
a

3.担 子 菌 類(Basidivmycetes)

4.不 完 全 菌 類(.f'ung'i伽 ρ8げ冶o彦の

第2表 病原真菌の種類
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これ等真菌によつて惹起される真菌症は,第3表 の如

く自然 界に於ける菌の所在によつて,内 因 性 真 菌症

(Endogenousmycosis)と 外 因性 真菌症(Exogenous

myc。sis)と に分けることが出来る。内因性真菌症 とは,

菌が健康人体内にて生育しているもので,カ ンジダ症,

ジオ トリクム症及び放線菌症である。外因性真菌症 とは,

菌が健康入体内には生育して居らず,専 ら人体外の自然
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第3表 日本に於ける真菌症の報告
日本で報告されたもの

第4表 放 線 菌 症

1.発 表文献よりの症例(1905年 以降)

分 類 1内醐 麟
工Endogenousmycosis

(1)Aotinomyo。sis

(2)Candidiasis

(3)Geｩtrichflsis

II.Exogenousmycosis

(A)世 界 中 何 処 に も 常 在 す る も の

(1)Aspergillosis

(2)Penicilliosis

(3)Mucormycosis

(4)Nocardzosis

(5)Cryptococcosis

(B)世 界 中 に あ る が 地 域 的 に 存 在 す る

も の

(1)Sporotrichosis

(2)HistoPlasmosis

(3)Chromoblastomyc◎SIS

(4)Maduromycosis

(5)Rhinnsporidicssis

(C)限 局 し た 地 域 に の み 存 在 す る も の

(1)Coccidioidomycosis

(2)NorthAmericanBlastomycosis

(3)South.AmericanB1裁stomycosis
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界に感染源があるものである。 これを次の3群 に分つて

考えることが出来る。即ち,A群,我 々の身辺に常在す

る菌によるもの,ア スペルジラス症,ミ 昌一コール菌症,

及 び クリプ トコツカス症。B群,世 界一般に存在する

が,特 殊な条件を具備 した地域に偏在するもの,ヒ ス ト

プラスマ症,ス ポロトリクム症及びクロモプ ラス ト菌症。

C群,あ る特定の地域内にのみ限つて存在するもの,コ

クシジオイデス症,北 アメリカブラス トミシス症及び南

アメリカブラス トミシス症である。第3表 の右に於いて

日本に於ける内科的真菌症の現在迄の症例数が示してあ

る。又内科的以外の真菌症は単にその存否のみを記して

ある。それ等本邦に於ける内科的真菌症について順次に

述べることとする。

皿L放 線 菌 痘

放線菌症は,本 邦に於いても,既 に古 くより多数の研

究がなされ,よ く知られている疾患である。第4表 その

1は,こ れ らのうち,今 回報告を受けたもの1)～鋤 及び文

献に発表された症例につき集計したものであ り,日 本に

於ける全例を集計 した ものではないが,顔 頸部に続いて

は,腹 部が多い成績である。その2は,今 囚内科的真菌

症 として報告をうけたものの集計である。やは り腹部が

最 も多い結果を得ている。その3は 東京医科歯科大学口

腔外科に於ける年 代 別にした統 計である。 これより見

て,年 代別には7年 間10名 内外であ り,1936年 よ り現

侵襲部位 顎骨周囲軟組織234

骨 組 織8
脳 肺8

計 250

在迄の間,大 した患者数の増減のないことが知 られる。

次に臨床的に,本 症につき詳細に述べる必要はないと

思われるが,特 異な病型 として.又 一方では肉芽腫を特

徴とする内科的真菌症の1病 型 としてs腫 瘍 と酷似する

病状を呈することがある。東京医科歯科大学に於 いてi

脳腫瘍に似た症状を呈 した原発性,脳 内,頭 蓋骨放線菌

症 もこの1例 である鋤。言語障碍,意 識涯濁,発 熱 顔

面神経麻痺及び下肢麻痺等の症状があ り,頭 蓋 切 開に

て,本 菌による脳膿瘍及びその脳室内破潰であることが

判明した(表 略)。 切除及び化学療法に よつて良効を得た

(図略)。

ノカルジア症については,内 科的のものとして,第5

表 に見るが如くs2例 の報告がよせ られた22)・23)。その工

例は京都大学 よりの報告を受けたものであるが, .表に見

るが如く,肺 炎の症状を繰返し,空 洞を形成 し,胸 膜を

第5表 肺胸膜ノカルジア症

52才 男性(京 都大学内科病理)
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も犯 して死亡した ものである。

本症は数種のノカルジアによつて惹起されるが,そ の

うち,1%侶 γ4勿4s∫6γof46εに よることが大部分である。

Duke大 学 例では,脳 の本症の組織像であ り,壊 死巣内

の本菌をグラム染色したものでは,1μ の幅の枝分れ し

た。菌糸を認める(図略)。 サブm培 地上に培養 した本

菌の集落である(図略)。 そのグラム染色したものでは,

1μ の幅の枝分れした,短 か く切れた菌糸で弱抗酸性で

ある(図略)。

IV.ミ ュ....コ....ル菌症

藻菌類に属する菌によつて惹起される疾患は,ミ 幽一

コール菌症である。本症は ミューコール(Mucvr)科 の

ライゾパス(1～乃`20ρ駕S),ミ ポーコール(班 粥0の その他

の属によつて惹起 されるが,こ れ等の菌は,日 常我 々の

身辺の自然界に繁殖 してお り,呼 吸と共に,或 いは食物

と共に,我 々の体内に入る機会の多い菌である。然 し,

元来病原性の極めて低い菌であるが故に,疾 病を惹起す

るには宿主の抵抗力の低下等の条件が具備することが必

要である。従つて重篤な原疾患のある上に,感 染が起る

のが普通であり,又 他の真菌,例 えばカンジダやアスペ

ルジラス等同様な性質を有する菌 と同時に感染すること

も多い。ミューコール菌症のうちで,従 来は脳 ミ幽一コ

ール菌症のみが注 目されていた。その3徴 候 として,1.

重症糖尿病,2.口 膣,鼻 腔,眼 窩等に原発巣があり,

それより血管を通 して脳に転移する,3.脳 腫瘍 の症状

を呈する,こ とがあげ られている。この型の本症は稀で

あり,海 外で10例 に近い報告があるに過ぎない。然る

に最近抗生剤の普及 と共に,本 症の新 らしい病型 として,

肺 ミユーコール菌症が増加 し,注 目されて来た。我々も

第7表 ミー一コール菌症

年齢59才 男(東 京医大病理)

昭 和29年10月10日 回腸 終 宋 の 腫 瘍,穿 孔 化膿 性腹 膜 炎

ス ト レプ トマ イ シ ン3.59

ペ ニ シ リン500万 単 位

ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ール4g

ナ キ シ テ トラサ イ ク リン3.59

,使 用 した

10月22日 死 亡

剖 検 所 見

(1)ミ ュ ー コー ル菌 症(2)カ ンジ ダ症

肺 ・胃・大 小 腸 ・肝 ・脾 ・膀 胱 食 道

菌であるライ ゾパス(R雇2⑫ μs)の 図解である(図略)。

藻菌類に特有な胞子嚢を作 り,内 に胞子嚢胞子を入れて

いる。本菌に特有な仮根及び飼状糸が示されている。

V。 アスペルジラス症

アスペルジラスもミューコールと同様に我々の身辺を

とりまき,我 々がこれを吸入 し,或 いは食物と共にとり

入れる機会の多い菌である。本症は ミューコール菌症 と

同様な発病機転であるが,そ の症例は遙かにこれを凌駕

している。 本 症のうち ノ4⑫2γg伽Sメ麗煽g幽3に よる

ものがその大部分である。第8表 は,本 邦に於ける本症

の年度別症例数である27)～42)。表に見るが如く,194G年

よ り本症の発生は急激に増加している。これはy重 症な

疾患で,各 種の微生物の浸襲に対して,抵 抗力の低下 し

た患者でも,細 菌及び リツケチアのあるものの感染に対

しては現在の化学療法によつて,そ の感染を除去 し,生

命を救い得るのであるが7こ の抵抗力の低下 した患者が

生命を保つているとい う好適な条件が生 じたが故に,比

矛8表 本邦に於けるアス《ぐルジラス症の辱次別症例数

第6表 に見る如 く,我 国に於ける3例 の肺の本症を集め 例数

得た24)・%),26)。第7表 は,東 京医大病理よりの例である

が,腸 腫瘍で手術後穿孔性化膿性腹膜炎を起 し,抗 生剤

を使用し死亡したが,剖 検にて全身に ミュ・一コ._..ル菌症

を認めた。本症例の小腸血管内の血栓中の菌 糸 で あ る

(図略)。血管を犯し,血 流によつて伝播することが本症
'の特徴である

。菌糸は幅が広 く,分 岐 し,隔 壁がないの

が,藻 菌類の特異な点である。次は本症の大部分の病原 次§
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第6表 ミ 。.一 コ ー ル 菌 症 例
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講 基三三1鷹{1
重症糖尿病に合併する
口腔,鼻 腔,眼 窩の原発巣より血管を通して脳へ。

脳腫瘍の症状
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第9表

アスペルジラス

症主要病巣分布

臓 器 例数
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3

較的病原性の低いアスペルジラス,ミ

ューコール等の感染発病の機会が増大

したのである。即ち,化 学療法剤は真

菌に対して好適な感染発病の場を作つ

てやつたことになるのである。

第9表 は,本 菌の主要病巣部位であ

るが,表 に見る如く,肺 に圧倒的に多

いわけである。肺にのみあるもの,更

に肺に小 さな包被された膿瘍 として全

然症状 もなく偶然剖検で発見されるも

のがかな りに多いのである。従つて本

菌の侵入は恐 らく呼吸道を介して肺 よ

りと考え られることが出来る。

本症は前述の如 く,原 疾患の上に起

つた感 染である ことが 多いのである

が,第10表 は,そ の原疾患を表示 し

たものである。この うち血液病による

ものが約1/3あ る。これは,白 血球による生体防禦作用

の低下がその主因である。これに次いで腫瘍肺結核であ

り,又 原爆水爆による犠牲者の中か らも2例 の本症が報

告 されている。コーチ ゾンが炎症反応を低下させ感染の

増悪を来すことは衆知のことであるが,こ れによるもの

と考えられるものが2例 あ り,又 原発性 と見 られるもの

が2例 ある。

外因性真菌症はすべて,男 性が女性に比 して多いのが

普通である。これは0男 子の方が女子に比して外で働き

感染の機会が多いことがその原因の主なるものと目され

ている。本集計に於いても第11表 に示す如く25=16と

第10表,男 性に多い成績である。年
アスペルジラス症の原疾患 齢分布は20～60才 の働き

例 数 ざか りに多いことになる。

次に美甘内科で経験した原発性 と思われる汎発性アス

ペルジラス症について述べる。

患者は62才 男子で,30年2月 より肺結核 として治

療されたが,第12表 に見るが如く,31年4月 末より

不明発熱があり,化学療法剤が奏効せず0死 の6日 前突然

前房粗動を併発 して入院 した。意識浬濁 ・白血球増多が

現われた。第1図 は昭和30年2月 の胸部v線 像で左肺

尖野に病巣がある。第2図 は入院時のもので病変の増悪

州2煮 原発性汎発性アλペルジラス症62才 男(自 験 例)
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が 見5れ る。剖 検 時 後頭 葉 の膿 瘍 よ りAspergillus　 fumi-

gatusが 得 られ,第3図 は そ の サ ブ ロ ー培 地11日 目の集

落 で あ る。 剖 検 所 見 は 第4図 の 如 く,左 肺 上 葉 を原 発 巣

と した ア スペ ル ジ ラ ス症 で あ り,左 肺 門 部 淋 巴 腺 は 膿 瘍

と化 し,こ れ が 左 心 房 に 破 れ,心 房 内 にポ リプ様 の疵 贅 及

第3図Aspergillusfumigatusサ ブ 官 一培 地11日

0
.イ'伽 ㌔.月

＼1

、触

駕

蜘

、≠

黛
箋

才4図 原発性汎発性双(ξ几シヲス症の病巣の位置

第5図 左肺の原発巣

び僧帽弁の肥厚を来 しており,突 然起つた心房粗動の原

因をなしている。その他0脳 ・脾。腎・前立腺に膿瘍を作つ

ている。第5図 は肺の原発巣を示 し0第6図 は右心房内

への膿瘍の破潰面,ポ リプ状疵贅及び僧帽弁の肥厚を示

している。第7図 は腎に於ける多発性の膿瘍,第8図 は

右後頭葉の小膿瘍を示している。肺の壊死巣の弱拡大で

(図略),中 に菌糸が認められる。その強拡大では,隔 隔の

第6図 右心房内への膿瘍の破潰

第8図 後頭葉小膿瘍

》,・.な秘 讃 多

ぐ〆

L

zψ

第7図 腎に於ける膿瘍

磯

8　 『「 も

Φ 緯

あ る菌 糸 を 示 して い る(図 略)。 心 内膜 よ

り心筋 に か け て の小 壊 死 巣 で あ り,膿 瘍

周 辺 に は好 中球 反 応 が著 明 であ る(図 略)。

次 に 本症 の大 多数 を 占め る続 発 性 の も

の に つ い て2例 の 自験 例 を 略 述 す る。 そ

の1例 は第13及 び14表 に 示 す 如 く,66

才 の女 性 で 再 生 不 能 性 貧 血 に て1,　300～

2,　400の 白血 球 数 を 有 し,常 に 発 熱 が あ

り,抗 生 剤 を 常 用 して い た が,死 亡 前20

日 よ り高 熱 を 発 し,抗 生 剤 も効 な く死 亡

した もの で,再 生 不 能 性 貧血 の 基礎 の上

に 感 染 した 全 身 性 の ア スペ ル ジ ラス 症

で,こ れ が 直 接 の 死 因 とな つ て い る。 他

の ユ例 は,第15及 び16表 に示 す 如 く,
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亜急性黄色肝萎縮症で肝性昏睡にあつた患者であるが,

抗 生剤と共にコーチゾンを使用した。経過中無熱であつ

たが死亡前2日 より高熱を発 した。剖検に於いては,肺

第13表 続発姓汎発性アスペルジラス症

66才 女(自 験例)

臨床診断
経

治

剖検所見

再 生 不 能性 貧 血

過 昭 和29年11月 紫 斑 発 生,入 院

発 熱38～39。C

血 色 素35～80%

白 血 球3,000～1,000

療{
ア ク 官 ・マイ シ リン
エ リス 律マ イ シ ン

ペ ニ シ リン

昭 和29年12月 悪 寒,高 熱

1月 血 疾,血 尿,血 便i死 亡

再 生不 能性 貧 血 十 ア ス ペ ル ジ ラ ス症

腸,肝,脾,肺,胃,扁 桃 腺,膣

沖}4表 続発牲汎発性双働しジラス症(再生不能牲貧血)66ズ 女伯験例)
体
温

-40

お
-38
.37

謁

表51

5
0
0

第

乱
9
9
り
0

§ 憲

続発性汎発性アスペルジラス症

51才 男(自 験例)

り3
◎
O

肝腎脾に本症による多発性の膿瘍を認め,死 の直接の原

因となつていた。肺アスペルギルス症では,稀 には,拡

張 した気管支の中に球型の菌糸のみか らなるボPル を入

れ ている ことが ある。 本 邦でも報 告さ れてい るが,

図(略)は フラソスの文 献より採つた本病 型の肺レ線像

で,ボ ールの周囲に空気が通 じる空隙が認められるのが

特徴である。

VI。 クリプ トコツカス症

クリプ トコツカスは,Cryptacaccusneofoymansぴ こよ

つて惹起される。菌は自然界,殊 に土壌或いは鳥糞等に

屡息する。感染は殆んど総べて呼吸道を介 して,肺 に初

感染巣を作 る。肺の本症は}非 常に治癒 し易く,気 付か

れないことが多い。これより脳に播種 し,髄 膜炎を惹起

してより本症 と診断されることが通常であるめ又本菌は

我々の身辺の自然界に棲息することは,ノ1S幽 飾

これ等によgitlusや.1Vluevrに 近似するのでr

る真菌症 と同じくr重 篤な原疾患 の基礎 の上

に,又 コーチゾンやACTHの 使用によつて,

発病することも増加 して来た。

第9図 は本邦に於ける年代別クリプ トコツカ

ス症例数であるが,1915年 第1例 の報告があ

つて以来総数21例 であるが48)～62),1953年 以0

来 その数は急激に増加している。これは前途の

如くに,症 例の実数の増加に加えるに,本 症に

関する知識の普及による診断の進歩にもその原

臨床診断
経 過

治 療

亜急性黄色肝萎縮症
昭 和27年10月

12月

28年1月

剖検所見

28年2月

黄疸軽快

黄疸再発

入院

肝腫脹

モイレングラハ ト170

意識障害

{
ブ ドー 糖,デ ヒ コ ール,
コー チ ゾ ン,ビ タ ミン

死 亡

死 亡 前 日 よ り発 熱 あ り

亜急性黄色肝萎縮症十汎発性アスペルジラ

ス症 肝,肺,腎,脾

湘6表 続癸性汎発牲アス《ξルジラス症5】オ男(自 験例)

因を求めることが出来よう。

汐3図 本邦に於けるワリプトコツカス症の年次別症例数
例数

辱 蚤

釈5
貧

9
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3
曾
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4
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{冊
6 羅

これ らの19例 を概観するに,そ の主要症状は,第17

体
温

40

39

38

37

36

35

表の如 くに・神経症巷及び発熱を主となしている。肺に臨

床症状のあつたものが7例 ある。これは前述の如 く初感

染巣 として,又 全身播種の病巣の一部としての肺の病巣

との両種のものがあると考えられる。これ等症例の剖検

による主要病巣部位を第18表 に示 してある。17例 中全

例が脳及び髄膜に病変があ り,そ の うち10例 は神経系

のみに限局し他臓器に病巣はないがt他 の7例 は,肺,

肝,脾,腎,膵,心 臓v骨 髄}淋 巴腺,扁 桃腺,前 立腺

或いは皮膚にも播種巣が認め られた。神経症状の主なも

のを表示したのが第19表 である。頭痛は毎常あ り,項
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第17表 本 邦 に於 け る ク リプ トコ ッカ ス症 の症 例 第19表 ク リプ トコ ッカ ス症 の主 要 神 経 症 状

区 分
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第18表 ク リ プ ト コ ツ カ ス 症 主 要 病 巣 部 位
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部
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性
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令

23

61

26

65

41

26

38

59

64

31

63
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33

47

56
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♀

十
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腺
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十

十
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桃

十

前

立

腺

十

皮

膚

生

生

存

存

十

報 告 者

福岡医大内科

東大 ・青山内科

金沢医大 ・病理

東大 ・柿沼内科

東大 ・病理

東大 ・病理

岡大 ・病理 ・国立岡山病院内科

弘大 。病理

東大 ・伝研内科

東大分院 産婦人科

三楽病院内科 。東大美甘内科

東大 ・小児科

阪大 ・病理

鹿大 ・病理

阪大 ・精神神経科

弘大 ・内科

東大 物療内科

東邦大 ・森田内科

新大 ・小児科
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第20表 ク リプ トコ ッ カ ス症 の髄 液 所 見

年令1劇 髄液国 細酬 鋼 多る楽1二鵜 畑 量
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ク リプrコ ヅカ 年 令分 布
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ス症の男女比
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十
性 別i例 数

男 性

女 性
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0
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1
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19才 迄
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例数

9
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5

.5
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十

十
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部強直 ・ケルニツヒ氏症候,悪 心0嘔 吐が大部分にあ り,

意 識障碍 ・耳鳴 ・眩畳がこれに次いでいる。髄液所見は

第20表 に示してある。液圧の上昇及び細胞数の増加は

全例に見られ,液 圧は高いのは700　mmを 越 え,細 胞

数には極端な増加は見 られず1例 を除いて700以 下 であ
0

矛22表7リ フトコッカス症63才 る(自験 例)

21/III/皿
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マイシリン
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lo/皿20!皿
口

]一テゾ>lo吻

骨遣月莫炎{》犬発現

白血球数

5&500116.00011LOOO9LOOO

髄 液所見12　cc.髄 声夜圧765-160.タ ト養見潤}虫(‡)

ニッスILエスノやソハ4'「S.ハンディ(骨).ノ)ネ,ア(Cルト(†,.クワ7トコッカス(+)

第10図 昭 和30年12月 初 回入 院 第11図 昭 和31年3月 再 入 院 時
孫響

"㎡

多'

.麟

購

る。

本症 も外因性であるので,他 の外

因性真菌症 と同じく,男 性が女性よ

りも多い。第21表 に見る如 く,男

対女の比は13:6で ある。年齢分布

は成年以後に多い傾向である。

我々は,肺 に原発し,骨 髄腫様の

血液像を呈 した本症の髄膜炎を経験
』した
。第22表 はその経過を示した

r

・亥

る

砺
窮

鴫

1智 灘.

叢坐 弘

ものである。昭和30年12月 発熱及び咳歎 ・喀疾があ

り,肺 中下野に陰影があ り,肺 膿瘍として抗生剤の投与

によつて軽快を見た。昭和31年1月 喀疾が再現 し,白

血球数が5万 以上であることが知られた。第10及 び11

図は瑠和30年12月 及び31年3月 の胸部 レ線写真で

あり0前 者では右中葉のクリプ トコッカス性肺炎像,後

者では右中葉の変化は既に軽快縮少しているが,新 らた

に右上葉に進展している。血液像が ミエローム様であっ

たため,抗 生剤と共にアザ ン及びコ0チ ゾンを使用 した

所,急 激に髄膜炎症状が発現した。髄液中より図(略)

見られる如きCryptococcusneoform｢nsを 証 明した。

前者は,新 鮮標本であり,単芽を有する酵母状菌を示す。

後者は墨汁標本であり,本 菌に特有な厚い葵膜を証明す

汁尼図 クリ7Fコッカス症病巣部位63才男(自験例 〕
穏浮慶牲クリフロ勿λ

クリ加 ッカス

〔小脳部1翻 明D

親 大嚢飽

1酬 勿フト聴 臓

臓彊肪た

麗髄 管蝋
気管支砿張症

倣翻陛饅鮨



VO」6NO.2 CHEMO「rHERAPY 135

る。これをサブロー培地にて室温にて培 養 す る と,図

(略)に 見られる粘稠な集落を作る。髄膜炎症状発現後6

日にて死亡したが,そ の剖検所見の概要は第12図 に示

す如くである。右肺に原発巣と見られる陳旧病巣及びそ

れ より進展した新鮮肺炎巣が見られ,肋 虞炎 ・肺門淋巴

腺炎があつた。死亡の直接の原因であつた髄膜炎は小脳

部に最 も著明であり,両 側視丘には粟粒大の本菌による

嚢胞を認めた。病巣は更に肝脾腎に肉芽腫或いは嚢胞が

あり,右 大腿骨には類白血病性反応が認め られた。右肺

の肉眼的所見(図 略)で は,中 葉の陣旧病巣 と上葉の新鮮

病巣 とを示している。視丘部(図 略)で あり本症に特有な

嚢胞が数個粟粒大に見られる。肺の新鮮肺炎巣の組織豫

(図略)で あり,脳 の嚢胞の組織像(図 略)で ある。

本患者よりの分離株をM1と なし,東 大小児科例より

分離したものをM2と し,こ の両者をDuke大 学 より持

参した株と比較してみる。第23表 は,3者 の糖分解能

を比較したものであるが,3者 間に一様な成績を得てい

ない。第24表 は諸種薬剤に対する感性を比較 した もの

であるが,3株 間に大差を認め得なかつた。

第23表Cη 戯ooo60%3nenfvrmcxnsの 糖 分 解 能

20。C20日 間

本菌は脳に特に融和性があるのであるが,こ れを実験

的に証明することを得た。第13図 に示すが,ク リプ トコ

ツカス125万 を廿日鼠に静注し,その脳・肺・腎・脾の菌数

を3日 毎に計算した。最初接種後9日 迄は肺に最 も多 く

の菌数を認め脳には少いのであるが,12日 目に両者は同

数となり,脳では以後急速に増加して15日 目には無数 と

なる。肺は遅れて21日 目にようやく無数 となる。

矛13図 実験的クリプト]ッカス症の脇番別菌振皮消長

肇
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第24表Cη,≠ooo6傭3%60」fvrmansセ こ対 す る最 低 発

育 阻 止 濃度(mcglcc)37℃27時 間

薬 剤 名

マ ー セ タ....ト

マ ー ゾ_ン

ア ク リフ ラ ビ ン

プ リ ラ ソ ト緑

ヂ ヒ ドロ酷 酸 ソ ーダ

パ ラ ペ ン

ポ リ ミキ シ ンB

ト リ コマ イ シ ソ

ア クチデ ィオ ン

ナ イ ス タ チ ン
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>10%wlv

3691215・18212528
一'齢接種后日数

本症にはコーチゾンの使用が,そ の発病を促進せしめ

たと見られる症例があるので実験的にコーチゾソの本症

感染に対する効果を検討した。先づ,ク リプ トコツカス

125万 を廿 日鼠の尾静脈より静注後}第1群 は直後に,

第2群 は2時 間後にプレドニン1mgを,第3群 は,菌

の静注前後2時 間に0.5　 mg計1mgを 皮下注射 したσ

菌のみ静注群,プ レドニンのみ皮下注射群,及 び菌接種

直後プ レドニン注射群の3群 では,死 亡はなかつたが,接

種後2時 間及び2時 間前後注射群では夫 々20%及 び50

%の 死亡を見ている(図略)。 更に菌数を340万 として,

プ レドニンを2,5mgと す ると,第14図 に見る如くプ

レドニンのみでは死亡しないが,菌 のみでは25%,接

種 後20分 プ レドニン注射群では1　!　/　1,接 種後2時 間プ

レドニン注射群では80%,接 種前後2時 間 プ レドニン

注射群では85%の 死亡率であつた。以上要するに,ク

リプ トコツカス接種後2時 間或いは接種前後2時 間にプ

レドニン懸濁液を皮下注射すると著卿 こ死亡率を高め得

ることが知られた。 これ らホルモン剤の本症発病に於け

る役割の少なか らざるものがあることが推測される。

4

シ回4図 宍勇黄的ワワフトコッカス症 に対する

プしドニ'ズロンの影 響

!　1',

垂80%

奪ε。価クサ枷 蔽

畿離㌔ 講
7一
注濤后日数
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次に廿日鼠を用いe実 験的本症の トリコマイシンによ

る治療効果を検 した。菌を500万 静注 し,以 後0日 間 ト

リコマイシン1日2.5～20mcg連 日腹腔内に注射 して

その効果を験 した。薬量が中毒量に近いために,そ の治

療効果は判然とせず,か えつて死亡率を高めた結果を得

ている(図 略)。 これを一方,実 験動物の脳,肝,脾 及び

腎の諸臓器に於ける菌数を計算することによつて効果を

比較して見ても,薬 効を思わせる著明な差は認め られな

かつた(図 略)。 ク リプ トコツカス症には確実な治療法が

なく,本 症に対する化学療法もまつた く今後に残された

問題である。

V皿.ヒ ス トブラスマ症

ヒス トプラスマ症は11短oφ 伽 粥o⑫ 膨1伽 携によつ

て惹起され る。本邦に於いても,本 症存否に関しては従

来より調査されているが,未 だに本症の確定例の報告は

ない。

本症の流行病学について,最 もよく調査されているの

は米国である。米国に於けるヒス トプラスミソ反応の陽

人 則5図 ヒストプラ入ミン皮内反痴
員

量
el%3群 集 討

人 員:3,376名
5箔

4名

3%

2箔

〆

弔銑

朔

234 56ワ8910ヨ2】51720
鵬m石 更結 直 挫
未満

参均⑤ao鯛 ヒ紡 スミン皮内反応
4箔

3%

2%

12

鶏 ㌔一一一硬 結 直径

』
人

員

1

3多

牙16図 ヒストプラスミ㌻霞内反応

㌻可川流域佐民のヒ反応93脇

人 貝=+.　 .

234567891012a5;720鍛県
一 輌 硬 結 直径

倉均7a8%

1沖1δ 図ヒストプラスミン皮内反庚}
8疹 どの他の集団に赫 るヒ反応

6影

4名

入員:1,459危

2名

奮8重 蓬 藍 藍 量 陰

轄456ワ891◎]乙 麟 径20

性 率の分 布では(図 略),ミ シシツピー川 の流 域では

68・3%の 高率に出ているが,北 西部では1.4%・ に過ぎ

ない。後述する如 く我国に於ける陽性率は略米国北西部

の率に近いのであるが,こ の北西部の皮内反応の度数分

布(図 略)で は,最 初の下降曲線は非特異的な反応によ

るものであり,第2の 山がヒストプラスミンによる特異

反応を示す ものである。

我々は全3,　 376名 につき皮内反応を実施したが,第

15図 に見るが如 く}丁 度アメリカ北西部の度数分布に

略一致する成績を得た。更にこれを3つ の集団即ち,r.

河川流域住民群,IL土 壌 を操作する工員群,IILそ の

他の群とに分けて比較する。第16図 は河川流域の住民

1,095名 についてであるがi著 明な特異反応の山を認め

る。第17図 は土壌を対象とする工員822名 であるが,

これ又判然たる第2の 山を認める。第18,図 はその他の

集団群1,459名 であるが,こ れでは1名 も特異的反応を

示していない。即ち,河 川流域の住民及び土壌をあつか

う工員の中には少数ながらもiヒ ス トプラス ミンに特異

的に反 応する人 達が あるこ ととな

る。これらの人々は,ヒ ス トプラス

マか又は,こ れと近似した抗原構造

を有する真菌によつて感作されてい

ることを知 り得るので ある。 しか

し,これ等陽性者の胸部 レ線像には,

1例 も石 灰 化 巣を認め得ないこと

は㌻これ らの反応者をヒス トプラス

マ症を経過した ものと断定するには

不都合なことである。

次にヒス トプラスミン反応の成績

で,既 に発表されたもの及び今回御

報告をうけたものを表示する。小学

校以前及び小中学校の生徒について

は(表 略)m)・64),真菌症は年齢 と共に

その感染の機会も増加するわけであ

り,か かる幼年者については極めて

低率に所 謂 陽性 者を得るわけであ

る。主 として成年層を対象とするも

のでは,夫 々或る程度の所謂陽性者

を得ている(表 略)85)・66)・67)。これ等

の報告では単に硬結の直径5mm以

上 を陽 性 と判 定 しているこ とが多

いo

ヒス トプラスマ症は,厚 膜胞子の

吸入によつて,肺 に初感染巣を作る。

肺に於ける病 巣の位置は(図 略),

結核 のそれ と大いに越を異にしてい
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る。 病 型 は0播 種 型,結 節型 及 び 肺 炎 型 の3つ に 大 別 さ

才しる。 米 国 に於 け る播 種 型 の 本 症 で は(図 略),発 病 後 間

もな い急 性 期 の もの で あ る。 次 に,同 一 患 者 の4年 後 の

全 く石 灰化 した 病 巣 で あ る(図 略)。 これ とや や 似 た レ線

像 を 示 した の が 岡 山 済 生 会 病 院 の例 で あ る。 昭 和27年

患 者13才 の レ線 像 で は(図 略),多 数 の播 種 性 病 巣 を認

め る。17才 の レ線 像 で 多発 石 灰 化 巣 を示 す(図 略)。 本

患 者 の皮 内 反 応 は 硬 結 の 直径 が,よ うや く5mmと 計測

され,非 特 異 性 反 応 の上 界,特 異性 反 応 の下 界 に あ り,

い つれ とも決 め 難 い。剖 検 時 に肺 よ り,一 種 の 真菌 を 培 養

し,こ れ をHistoplasma　 capsulatumと 報 告 して い るが,

あ ま りに も 非定 型 で あ り,本 菌 と決 定 し難 い 。 組 織 学 的

に も本 菌 な り と報 告 して い る もの も非 定 型 的 で あ る。 な

お,生 前 の喀 疾,血 液,胸 骨穿 刺 液 の 培 養 は す べ て 陰 性

で あ り0又 患者 の 家 の 周 囲 の 土 壌 よ りの菌 検 索 も陰 性 で

あ る。 以 上要 す る に本 症 例 は,本 症 と酷 似 した 胸 部 レ線

像 を呈 して い る が,更 に 進 ん で 症 例 を 本症 と断 定 す るに

必 要な 材 料 は,い つれ も不 確 実 で あ り,決 定 例 とは な し

得ない 。

Histoplasmacapsulatumの サ ブ ロー培 地 上38日 の室

温 培 養 した 集落(図 略)。 第19図 は,同 定 上 重 要 な 厚膜

胞 子で あ る。Brainheartinfusionglucosebloodagar

で は(図 略),37。Cに 培 養 した 本菌 で酵 母 型 に 変 つ て い

る 。本 菌 は実 験 動 物 に病 原 性 が あ る。 十 日鼠 の腹 腔 内 に

本菌を注射 し,脾 臓の塗抹標本のギムザ染色をした(図

略)。 大食食細胞の内に葵膜につつまれた酵母型の本菌

を見る。第20図 は人体皮膚の結合織内の肉芽腫である

が,大 食食細胞の増殖があ り,細 胞内に黄膜につつまれ

た酵母型の本菌が見える。本菌は1～5ｵの 大 きさであ

るため,検 索には油浸レンズを使用する。

VIII.汎 発性内臓スポロ トリクム症

スポロトリクム症は,SporotrichumSchenckiiに ょ

つて惹起される。通常は皮下淋巴腺及び淋巴管の病気で

ある。 全 身 性の本症は稀なことである。 本邦に於いて

は,昭 和14年 の熊本大学病理に於ける報告が1例 ある

のみである68)。第25表 にその概要が示してあるが,患

第25表 汎発性内臓スポロトリクム症

15才 女性(熊 本医大病理)

臨 床 診 断

昭和14年9月

15年11月

養

像

月1

織

年16

培

組

見所検剖

i彌漫性線維素性浅在性口内炎

並びに伝染性膿痂疹

舌尖部に発赤腫脹

口唇部痂皮,潰 瘍

悪寒発熱

口唇,頭 部,上 臓部に結節

舌0口腔粘膜に肉芽性腫瘍潰 瘍,白苔

白苔よりSporotrichumSchenckii

増殖性肉芽性炎

死亡

巽監撫 肖化器・}肉 芽結節形成

第19図Histoplasmacapsulatum(サ ブ ロー 培 地

上)の 厚 膜 胞 子

駄

6
擁 議 、 箋憾

第20図 大 食 食 細 胞 中 のH.capsulatum

鷹驚擬顯
驚
欝編1

宏 ん

髭 一階

灘

客撫
鷹、 ・ 強縣

癬

者は15才 の女性で,昭 和14年9月 に,舌 先端部に発

赤及び腫脹があ り,口 唇に潰瘍及び痂皮を作 り,発 熱が

あつた。昭和15年11月 には,口 唇0頸 部及び上縛部に

結節が出来,口 腔粘膜に肉芽性潰瘍を認め0該 部 より本

菌を分離同定 した。昭和16年1月 死亡し0剖 検により0

呼吸器消化器造血臓器に肉芽性結節を認めた。本症は,

組織中には本菌を発見することは困難であ り,そ の決定

は培養によらねばならない。

SporotrichumSchenckiiの サブロー培地上35日 の集

落を示し(図略),第21図 にその顕微鏡所見を示す。繊

細な菌糸に,梨 型の小さなコニジア(Conidia)を つけて

第21図SporotrichumSchenckii(サ ブ ロー寒天培地)

,彪
〆'場
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.。鋤 鴛 導./篠

》 ∴ 乳㌧、=三 ボ ㌦

凝議 ∴擁
認:ご 「1藁 〆峰 一 、
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いる。菌をBrainheartinfusionglucasebloodagar

に うえ37℃ に培養すると,葉 巻 型の酵 母状菌 となる

(図略)。 本菌は実験動物に病原性があ り,廿 日鼠の腹腔

内に注射するならば,腹 膜炎を惹起し,そ の膿をグラム

染色すれば,細 胞の内外に,葉 巻型の酵母菌を証明する

ことが出来る(図 略)。

IX.ジ オ トリクム症

ジオ トリクム症は,Gθo漉 ご勧甥 の諸種によつて起さ

れる。本菌属は人体の正常のflvraで あつて,本 菌の証

明は必 らず しも本症を意味するものではない0

本症も極めて稀な疾患であ り,こ とに確実な症例は一

層に稀であることとなる。

本邦に於いては,唯1例 を京都大学より報 じられてい

る69)。その経過の概要は第26表 に示 してあるが,患 者

は24才 の女性で,単 球白血病のため抗生剤を使用 して

いたが,喀 疾中からGevtrichum及 びCη,≠oooo傭3が

検出された。剖検によつても,肺,脾,胆 嚢及び肝よウ

も,同 様2種 の菌を得ている。本菌の集落は,短 い空中

菌糸を持つた薄い集落である(図略)。 検鏡すると,菌 糸

の先端より,分 節胞子とな り0酵 母型の本菌を生ずる(図

略)。 体内に於いては酵母型を主となしている。

第26表 ジオ 塾ククム症例(京 都大学病理)

第27衷 ク官モブラス}菌 症

9才 女性(東 京大学小児科 ・病理)

昭和29年1月

29年2月

30年1月

5月

6月16日

7月 中旬

9月

11月

31年1月

1月 末

31年2月171ヨ

22日

使 用抗生剤30年

頭部白癖

顔面,上 肢白癬

右頬,鼻 翼

Chromablastomycosis

削痩

悪心,嘔 吐

左半身麻痺

兎眼

舌運動障害,嚥 下因難

左顔面神経麻痺

右半身麻=痺出現

左半身麻痺軽快

発音障害

眼球振盟

東大小児科入院

死亡

ぺ昌シリソ ・マイシリン

年代團 性瞬 副 原疾刷 併発症i幣

・9531241女 醇:舞 管離 単 鞭 ㍑ ヵ瑠+
単 球 白血 病 に て,発 熱 あ り,抗 生 剤 を 使 用 す 。

経 過1年 に,て,重 複 腸 重 畳 に て 死 亡 。

生 前 喀 疾 中 よ りGevtrichum及C乃 ψ施ooo6粥 。

剖 検:両 肺 ・脾 ・肝 ・胆 嚢 よ り菌 を証 明。

X.ク ロモブラス ト菌症

クロモブラス ト菌症は,HormｩdendrumPedrosaiの

他数種の菌によつて惹起 される。本症は通常皮膚の疾患

である。ここに示す東大小児科例は稀な脳に転移を起し

た例であ り,世 界でも6例 を数えるに過ぎない7。)。

その経過の概要は第27表 に示 してあるが,9才 の女

性で,昭 和29年1月 より,頭 一顔部に白癬が出来,30

年1月 より右類・鼻翼にクロモブラスト菌症が出来た(図

略)。 迎bグ物04¢%47%粥P64705厘 が分離された。 以後次

第に痩せ,6月 より悪心・嘔吐・顔面神経麻痺。嚥下困難・

発音障害及び眼球振i盈があらわれた。31年2月 東大小

児科に入院 し,数 日にして死亡した。体温表では(衷 略),

弛張する高熱が出ている。 血液及び髄 液 所 見では(表

略),白 血 球増多及び好中球の増加があ り,髄 液では,液

圧の上昇 と細胞数の軽度増加があつた。大脳 と小脳の病

巣を示すく図略)。いつれも左側で地図状の拡が りを示し,

中心に軟化巣がある。検鏡すれば(図 略),壊 死巣内に特

有な褐色の長い菌糸を認める。盈bγ伽0♂6%4御 伽Pedyosoi

は,黒 褐色の集落であり(図略),検 鏡すれば紡錐型の胞

子をつけている(図 略)。

XI.結 語

以上t本 邦に於ける内科的真菌菌について述べた。本

邦に於いて も,諸 外国と同様に,特 殊な地域的にのみ存

在する真菌症を除いては,殆 んど総ての真菌症の存在湛

報告されているわけであり,又 或るものについては,そ

の存否が目下検討されつつある。

最近化学療法の進歩や,コ ーチゾン或いはACTHの

使用の普及に伴なつて,総 ての内科的真菌症は増加の傾

向にあり,ア スペルジラス症yク リプ トコツカス症及び

ミューコール菌症等については,明 らかに増加が示され

ている。しかし}最 近増加した とはいえ,現 在 の所 で

は,未 だに稀な疾患の部類に属している。

内科的真菌症は肺炎,肺 結核,肺 膿瘍,骨 結核,敗 血

症,髄 膜炎,脳 腫瘍,脳 炎,梅 毒等 とまぎらわしい症状

を呈し,原 発するものもあるが,又 他の重篤な疾患に併

発しv又 コーチゾソ等の使用を契期として発病すること

もある。

またその診断は,比 較的稀な疾患である故に着過 され

易 く,剖 検によつて}始 めて明らかにされることが多い

のが現状である。本症を疑わしめる症状に遭遇しては,

菌 の検出に努め,直 接検査a培 養或いは,組 織標本に於

いて各々の菌に特 有な形 態を証 明しなければ ならない

が,免 疫学的な検査 も一助とはな り得る。

治療には,表 在性のものを除いては特異的有効なもの

がな く,、今後の概究課題であるとしなければならないの

は,遣 憾 と思 う点である。
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第28表 資 料 の 報 告 を 受 け た 方 々

学
学

学
学

学
学

大
大

大
大

大
大

前

北

島
潟

州
京

弘
東

福
新

信
東

慈恵会大学

東 京 医 大
順天堂医大

内科 ・病理

外科

外科 ・公衆衛生

外科 ・病理 ・小児科

病理

内科 。小児科 ・皮膚

科 ・物療内科

外科 ・病理

病理

内科 ・皮膚科

大

学
大

学
大

学

学
学

学
学

響
難
獣
瓢
融

東
東

横

千
東

名

三

京
大

大

外科

内科 ・病理

外科

病理

口腔外科 ・外科

内科 。外科 ・病理

外科

内科 ・病理

内科 ・病理 ・精神科

病理 。放射線科 ・公

衆衛生
奈 良 医 大 病理

岡 山 医 大 外科 ・病理
長 崎 医 大 内科 ・病理

鹿 児島大学 病理

東京国立第一病院
国立千葉療養所

岡山済生会病院
安 城 保 健 所

東 京 大 学 病理

第29表

協 同 研 究 者

金児克己 一明石哲ニ ー池本秀雄 ・進藤秀雄

佐々隆之 。片山宗一a和 田敏郎

協 力 者

国立公衆 衛 生院 重松逸造

東京医科大学病理 大高裕一

ヒストプラス ミン反応実施協力者

部

所

所
所

部

所
所

科
院

簾
鷺

簾
健
難

襯
略纏
論
輔

茨
谷
竜

水

埼
春

幸
市

茅

所
所

院医

健
健

島

保

保

中市

崎
坂

岡

高

松
藤

日本大学公衆衛生学教室

佐 渡 病 院
岡 山 県 衛 生 部

岡 山 保 健 所

福 渡 保 健 所
済 生会 岡 山 病院

本講演には,第28表 にかかげた諸大学教室 より多く

の資料の御報告にあつかつた。又第29表 に示す協同研

究者及び協力者の御援助を受け,特 にヒス トプラスミン

皮内反応実施に際しては,多 くの保健所,病 院,医 院,

及び県衛生部の御協力によつたものである。

ここに深く感謝の意を表す次第である。
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