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気 管支肺 アメペルギルス症 と くに肺 アスペル ギロー ムのAmphotericinB療 法

池 本 秀 雄 ・中 沢 信 八 ・山 内 英士 ・萩 谷暠

順天堂大学第1内 科(主 任:村 上精 次教授)

(昭和38年12月20日 受付)

肺アスペル ギロームは特徴的な病像 を呈す る限局性 ア

スペル ギル ス症 として各方面 よ り注 目を浴び数年 前 より

報 告が漸増 してい る。著者 らも昭和35年1月 より最 近

まで疑症を含 めて7例 の肺 アスペル ギPt・一ム(う ち剖検

3例)を 経験 してい る(表1)。 本症 の薬 物 治 療は従 来

ttほとん ど無力に等 しかつたが,AmphotericinBの 繊現

・は深在性真菌症の化学療法を大 き く前進せ しめた感が深

'い
。ただ本剤の静注に際 しては悪感,発 熱が必発 し医 家

を困惑 させ る事は周知の ことであ る◎今 回著者 らは2例

の気管支肺 アルペル ギル ス症の治験 よ り,本 剤 の喉 頭下

穿 刺に よる気管 内注 入は高 い局 所 濃 度 を期 待でき,悪

感,発 熱がほ とん どな く,喀 疾増加 な どの局所刺激作用

が少な く,さ らに菌塊の喀 出や喀疾中菌量 の減少 な どの

治 療効果が認 められたので報告す る。

症 例 報 告

症例1○ ,68歳,女,無 職

現病歴:昭 和36年11月 上旬40℃ の発熱 があ り,

血 疾が1週 間位つづ いた。治療 を受 けたが,せ きとたん

がっづ き,昭 和37年1月 保 健所 で肺結核 と診断 され,

'空洞がある といわれた
。 同年4月 某公 立病院に入院 し,

肺 結核 として治療 を受 けたがせき,た んは不 変で,不 規

剣 な発熱がっついた。 この間喀疾 の結核 菌は塗抹,培 養

ともに陰性で,同 年9月 一且退院 したが,同 年11月20

旧 再び血疾が出現 し,同 病院に再入院 した。 昭和38年

乏月肺 アスペルギ ロームを疑われ るに至 り,特 殊治療の

九め同年3月15日 に順天堂大学第1内 科へ転院 した。

入院時所見:体 格は小,栄 養中等度で,高 齢のわ りに

は一 般 状態 は 良好 で あ るが,脊 椎 の つ よ い後 轡 が あ り,

胸 部 で は右 上 部 が 打 診 音 や や 短,呼 吸 音 粗 で ときに 乾 性

ラ音 が 聴 取 され た ほ か は と くに 異 常所 見 は な か つ た 。

入 院 時検 査 で は 血 圧 ユ30～74mmHg,肺 活 量1,800cc,

血 算 で は血 色 素量129/dl,赤 血 球390万,白 血 球6,000

(細 胞 成 分 正 常),肝 機 能 で は黄 疸 指 数6・2,コ バ ル ト反

応R2(5),Kunke113.3u,T.T.T・1・3u・,BSPO%.

(45分),腎 機 能 で は 残 余 窒 素 量veo・2mg/dl,尿 素 窒 素

11、7mg/d1,血 液 生 化 学 的 検 査 では 血 清 総 蛋 白量7・69/

d1,AIG3.2!4.2,総 コ レステ ロ ール257mg/dl,同 エ

ス テ ル型198mg/d1,Na135mEq/1,K4.3mEq/1,Cl

106mEq/1で あ つ た。 赤 沈 値 は1時 間60mm,2時 間106

mmで,血 清 梅 毒 反 応 は 陰 性 で,ツ ベ ル ク リン反 応 は

2,000倍 溶 液 で陰 性 で,100倍 溶 液 で疑 陽 性 で あ つ たo

喀 疾 は淡 黄 色,粘 稠 性 で,1日 約10～20ccで,結 核

菌 は 連 日の 塗 抹 検 査 で陰 性(の ち培 養 で も陰 性 と判 明)

で,真 菌 の 培 養 で は 入 院 時 に は集 落 はわ ず か に1個

(AsPergillusfumigatusと 同 定)で,そ の 後Ampho-

tericinB療 法 を 開 始 す る まで の 数 回 検 査 で は す べ て 陰

性 で あつ た。AmphotericinBのA.jumigatusの 最 低

発 育 阻 止 濃 度(分 生 胞子 を 用 い て の希 釈 法)は15mcg∫

ccで あ つ た 。 ま た喀 疾 の細 菌 検 査 で は,気 管 穿 刺 よ りえ

た喀 療 お よび喀 出 喀疾 よ り毎 常KtebsiellaPneumoniae

が証 明 され た。 抗 生 剤 の 本 菌 発 育 阻 止 濃 度(mcglcc)はi

PC・G12.5(u/cc),M.P.1.PC>50,SM>50,EM250,

CP12,Colistin2,PolymyxinBO.25で あ っ た。

胸 部 のX線 単 純 撮 影 で は 右 肺 尖 部 に も うろ う とし た 円

表1肺 ア ス ペ ル ギ ロ ー ム の 総 括

矧 診劇 年齢囲 部 倒 症 状1購 培 測 臨 床 診 断i転 刷 剖 検

135。181♀ 右 上 葉 血 疾,喀 疾A.jumigatusア スペ ル ギ ロー ム1死 亡 有

237・431♀ 祉 葉 咳 蹴AsPergillussp.ア スペ ル 物 一 ム 不 明1

337・66・6薯 楼 報 喘 鳴 ・馳A・ 」umigatus肺 結 核 死 亡 有

437.1170♂ 左上葉 喀 疾 な し 肺結核 または肺癌 死 亡 有

538・467♀ 右上葉 麟 畷A・ 」umigatus溌 勃 鍔 骸 治療中

638.8506左 上 葉 血 疾A.∫Umigatusア スベ ル ギ9一 ム 治 療 中

肺 結 核,気 管 支 肺 ア ス
738.931δ 左上 葉 血 疾,喀 疾A.fiavusベ ル ギ ル ス症(ア ス ペ 治 療 中

ル ギ ロー ム?)
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写真1a胸 部X線 像(症 例1)
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写真1b 断 層撮影像(8cm)(症 例1)

形陰影 を認 めたが,菌 球 の想定 はやや困難 で(写 真1a),

断層撮影 では典型的 な菌球像す なわち楕 円形の陰影 とこ

れ を とり巻 く透 明層 がみ られ(写 真1b),気 管支 造影 で

は円柱状 ない し嚢胞状造影像 の上方 に菌 球に よるところ

の造影欠損部 が認 め られた(写 真1c)。

以上 の所見 か ら本症例 は肺 アスペルギ ロー ムと診断 さ

れ た。 なお菌球 の下 部の気管支拡 張ない し空洞性変化は

Klebsiellaに よるもので,粘 稠性喀疾や不定 の発熱はむ

しろ これによるもの と考 え られ た。結局肺 アスペルギ ロ

ーム兼慢性 フリー ドレンデル桿菌(ク レブシエ ラ)感 染

症 の診断 のも とに治療 を開始す る ことになつた。

入院後治療,経 過 および実験成績

入院後 の経過 の概要 は表2の ご とく,入 院時 よ り既に

不定の発熱があ り,喀 疾量は1日10～20ccで,間 歌 的

に血疾 もみ られた。 まず約10日 間 マイシ リンを筋注 し

たが症 状は改善 されず,入 院20日 後 ころよ りAmphot-'

ericinB10mg(の ち15mg)お よびPC-G10×104u

の気管 内注入 を開始 した。 後者 はKlebsiellaに 対 す る

もので,と くにPC-Gを 選んだ こ とは耐 性 検査 成績 よ

りして有効な局所濃度 を期待 しうる ことと,刺 激 が少い

ためAmphotericinBの 刺激 作 用を検討す るのに好都

合 と考えたか らであ る。 木村式ル ンバ ール針を使用 し,

甲状軟骨 と第1輪 状軟骨 の中間で穿刺を行 ない,1%塩

酸 プnカ イ ン液4ccを まず注入 し,次いで前記の薬剤 を

注 入 した。患者 の体位 は右傾斜 の坐 位で,注 入終 了後 た

だちに右肺尖部を下に した半 倒位 を とらせ,数 分間 この

写真1c気 管支 造影像(症 例1,

姿勢 をつづ け薬剤 の病巣 への流入をはかつた。薬剤が病

巣部 に到達 し うる ことは前 記の ごとく気管支造影で予め

確か めてお い た。 か くしてAmphoteriCinBの 気管内

注入を ほぼ隔 日に行 ない,総 量180mgを 投与 した。

AmphotericinBの 気管内注入 によ り喀疾量 は多少塔

加 す る傾向がみ られた。 また間歓 的な発熱 もみ られたが

これは治療前か ら既 にみ られ てお り,本 剤 に ょる副作用
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とは考えに くく,興 味 ある ことは治療前の数回の喀疾培

養 で真菌は陰性 であつた ものが,治 療 開始 数 日後 よ ウ喀

疾 中のAsPergillusは 急 増 し,10日 後菌塊3個,14目

後および18日 後にそれぞれ1個,合 計5個 が喀出 され

た。菌塊の大 きさは粟 粒大 より米 粒大 またはそれ以上で,

緒 褐色を呈 し,鏡 検 では隔壁 を有 す る分岐性菌 糸の集 籏

よbな つていた(写 真1d,1e)。 しか しなが ら菌 塊の培

養 では,真 菌 の発育 は認め られなかった。

なおAmphotericinB180mg投 与前後に肝機能,腎

機 能,血 清電解質 等の検査 を行なつたが,そ の概 略は表

2に しめ した ごとくで,と くに これ らの障害は認め られ

訟かつた。

またAmphotericinB20mgの1回 気 管 内注入後の

喀疾 濃度,尿 中濃度,血 中濃度を測定 した。被検菌 は患

者 か らの分離菌ALjumigatusを 用い,本 菌 を塗抹 した

サ ブロー寒天 の平板培 地上に検体に浸 した デ ィスクを載

せ,菌 の発育 阻止効 果(阻 止輪)を しらべた。 これに よ

れ ば血 中および尿 中か らは阻止輪 を示すにたるだけの濃

度 は証 明できなかつたが,喀 疾(1,3,6,12,24時 間 と

採取)よ りは少 くとも薬剤注入後6時 間 までは阻止輪を

示 し,し たがつ て有効濃度 のつづ くことが証明 された。

次にAmphotericinB投 与 前,中,後 に 検 出 し た

A.jumigatusの 薬剤感受性 を,分 生 胞 子 を使用 して希

釈法に よ り検査 した。結果は表3の ご とくで薬剤使用前

は最低 発育阻止 濃度 が15mcg/ccで あ つた も㊧が,使

用 中に30mcg/cc,さ らに使用後500mcg/cc以 上 と,

表2症 例1の 入 院 後 の 治 療 と 経 過

.歴
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集
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写真1d喀 出された菌塊(症 例1)
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写 真1e菌 塊 の顕微鏡所見(生 標 本,160倍)(症 例;)

速 やかな耐 性獲得が認め られた｡し か し使用 中止 後3カ

月余 に検出 した菌のそれは250mcg/ccと 感 受性 が上昇

してお り,お そいなが らも耐性 の自然復帰 の現象が認め

られ た(表3)｡試 験管内におけ る人工的 な耐性 獲得お よ

び耐性復帰 については 目下検討 中で あ る｡

気 管内注 入療法終了後の胸部X線 検査 では,菌 球の縮

表3AspergillusのAmphotericinBに 対 す

る耐性 獲得

小はあ ま り著 明ではないが,た だ菌球 の位置の

移動 と周囲 の透 明層の拡大がみ られた(写 真l

f)｡

その後Colistin,kM等 を投与 してKlebsiellσ

を抑制 しつ つ,一 方KJの 大量投与 を行なつた｡

を19よ り199ま で急増 して投与 したが,39.

～40｡Cに 及 ぶ発熱,食 欲不振,喀 疾 の増加,喀

血等が現わ れたので 中止 した｡KJ投 与 中とく
'に喀疾 よ りの真菌集落数 は増加 しなかつた

｡K玉

中止 後 も一 過性の血疾を見 たが,喀 疾量は漸次

減少 し,不 定 の発熱 も軽 減 し,一 般状態 が安定

したので昭和38年10月12日 退院 し,目 下外

来 に通院中であ る｡

症 例20原 ,31歳,男,会 社員

現病歴-:6,7歳 ころ よ り気管支喘息 といわれ.

以来春秋に1回 つつ発作 があつた｡昭 和26年

右肺尖結核 と診断 され,SM,PASの 化学療法

と自宅療養を行 ない,約3ヵ 月後にはほぼ治癒

と判定 された｡そ の後 も2年 間時々胸 部X線 撮

影を うけたが,病 巣は非活動性 であ るといわれ

正常 に勤務 してお り,そ の後はX線 検査を うけ

なかつ た｡昭 和38年8月 中旬感冒に罹患 し,

微熱 と喀疾 がつづ き,9月1日 某結核研究所を

訪れ たが,X線 検査の結果,病 巣 はほぼ固 まっ

てい るので心配 ない といわれ た｡し かしこのこ

ろか ら血疾がみ られ,数 日間つづいたので,順

天堂 大学第6内 科外来 を訪問 し,X線 検査の結

ALjumigatus(N株)

使用期間

使用前

15日

38日

使 用中止

130日

使用量

(mg)

0

∩
V

6

180

180

最低発育
阻止濃度
mcg/CC

「D

O

-

Ω
り

>500

250

・4.navus(K株)

使用期間

(mg)

使用前

15日

23日

使用量

0

80

150

最低発育
阻止濃度
mcg/CC

0.9

30

7.5

写 真1f治 療 後の断 層撮影(8cm)(症 例1)
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果,両 肺 尖部 の陳旧性結核 と左肺 尖部の アスベルギ 冒一

ム疑いで9月18日 入院 した。

入院時所見:細 長型 であるが理学 的には特別な所見な

く,胸 部 も打聴 診で変 化はなかつた。血疾 は入院時には

既に とまり,た だ37・0～37・2℃ の微熱 と,早 朝時 の10

cc前 後の粘稠 性 喀 疾 とが み られ た。 ツベル ク リン反応

陽性,血 清梅毒 反応 陰性,赤 沈値1時 間9mm,2時 間

24mm,血 色 素 量14.491d1,赤 血 球450万,自 血 球

8.000(細 胞成分正常)で,尿,糞 便;血 清蛋 白量 とその

構成比,肝 機能,腎 機能,血 清電解質 等はいずれ も正常

値を示 した。

喀疾の結核菌 は連 日14回 の塗抹 検査 はいずれ も陰性

(ただ し培養 で陽性 とのち判明)で あつた。一般細菌に

つ いて は,気 管穿刺で えられた喀疾 では,1回 のみ α一St-

reptOCOCCUSと 少量 のNeisseriaお よびStaPhylOCOCCUS

aureusが 検 出されたほかは毎 常陰性であったo

喀疾 の真菌培 養では,入 院前お よび入院時にかけ連 日

喀疾約1ccに つ き1～2個 の集 落 が み られたが1個 の

AsPergillusfumigateCSの 集 落を除いては,他 はすべ て

AsPergillusnaVUSの 集落 であつた。数の上か ら考えて

後者を重視 し一一応起 因菌 とみな した。 分生胞子を使用 し

た希釈法 では,AmphotericinBの 本菌 の最低 発育阻止

濃度は0.9mcg/ccで あつた。

胸部X線 像 は両肺尖部 に陳 旧性結核 を思 わせる撒 布性

結節状陰影を呈 し,肺 尖撮影 および断層撮影 では左肺 尖

部に楕円形 の陰影 とその下部 に薄 い弧状 の透明層をみ る

表4症 例2の 入 院 後 の 治 療 と 経 過

麦4 症 例2の 入 院 後 の 治 療iと経 過

暦 日 脇 × クx衝x 2%吻

■■■■■■關 ■■■
蒲gl

15鶴9

■A塒 ρ春oオεrlciηB 気管内注入

38ε 騨

体 温

37む 甑
36急 一

真 菌
集落数

_」 ■ 一一
4ερ8声幽5ノ/aレ ω

彦騙

喀寝量
10

舘検査 α'εaN 1α9 10,9聯%'

Na137 141秘

k 47 4.5吻

Cε 105 105躍 努

B.S.P 2% 以 下 2%

Co.R. R3(5, R3(5♪

Z穐.工T 7.4 8.lU

τ工工 2.2 2.60

C.CF (一} (一一 ♪
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こ とが で き た(写 真2)oこ の像 は い わ ゆ る菌 球

とす るに は 上 界 が やや 不 鮮 明 で か つ 透 明 層 を 欠

くこ とか ら,い さ さ か ち ゆ うち よせ ざ るを え な

い が,喀 疾 よ りAsPergillUSが 連 日か な り多 量

に 証 明 され た こ とよ り少 く と も気 管 支 肺 ア ス ペ

ル ギ ル ス症 と診断 して も よい もの と考 え た。 か

く して陳 旧性 肺 結 核(の ち 結 核 菌 が 培 養 で証 明

され た た め 陳 旧性 とは い え な くな つ た)兼 気 管

支 肺 ア ス ペ ル ギ ル ス症(肺 ア スペ ル ギ ロー ム疑

い)の 診断 の も とに 治 療 を 行 な うこ とに な っ た。

入 院 後治 療,経 過 お よび 実 験 成 績

入 院11日 目 よ り症 例1と 同 じ方 法 で喉 頭 下

穿 刺 に よ りAmphotericinB単 独 の 気 管 内注 入

療 法 を開 始 した 。は じめ10mg,次 い で15mg

を ほ ぼ隔 日に注 入 し,総 量150mgを 使 用 した 。

なお本法施行 に よる結核 の シュープを懸念 して,同 時 に

INHを 毎 日投 与 した。本症例 ではAmphotericinBの 気

管内注入に よる副作用 と考 え られ るものは まず認め られ

なかつた。

表4の ごとく,体 温 上昇 もな く,喀 疾はむ しろ減少 の

傾 向を呈 し,ま た治療前 後に腎機能,肝 機能,血 清電解

質 の変化を詳細に検討 したがみ るべ き 副 作 用 は なかっ

た。 喀疾 よ りの真菌集落 数の変化を もまた詳細 に検査 し

たがAmphotericinB投 与後真菌集落 数は急減 し,治療

前 は1試 験管(喀 疾約1cc接 種)に1～2個 の集落 を認

めた ものが,治 療なかばに して数本 の試験管 で1～2個

とな り,治 療終了後は10数 本の試験管 に集落 はわずか

に1個 となつた。なお本症例では症例1の よ うに菌塊 の

喀出はみ られず,ま た治療前後に おける胸部X線 検査 で

もとくに変化はみ られなかつた。

AmphotericinB投 与前,投 与中,投 与後に検 出 した

A.flavusの 耐性 獲得の有無を症例1と 同 様 な方様 で検

討 したが,最 低発育阻止濃度は表3の ご とく治療 前0.9

mcg/ccが 治療途 中20mcg/ccと 上 昇 し,次 い で 治療

後 はかえつて7.5mcglccと 低下 した。

本症例 は注 入療 法中止後に喀疾の結核菌培養 が陽性 で

あ ることが判明 したの で,予 め投与 していたINHに 加

うるにSM,PASの3者 併用 とし,目 下結核 の滑療 に重

点 をおいて経過観察 中であ る。

考 按

細菌 の化学療法 の輝 か しい成果に較べて,ビ ール スや

真菌 の分野 は取 り残 されてい る。 しか しなが らクリブ ト

コックス髄膜炎 の昨今 の治療成績 の報告 か らもわか るよ

うに,全 身投与が できるAmphotericinBの 出現 に よ り

真菌症の化学療法 に も大きな期待が もては じめた。本 剤

は血中濃度 の関係 から一般 には点 滴静注が行 なわれ るが

撃騨 遡

写 真2断 層撮 影 像(6.5cm)(症 例2)

表5病 巣 由 来 のAsPergillusに 対 す るAmphote・

ricinBの 最 低 発 育 阻 止 濃 度(希 釈 法)

病 名

肺 ア スペ ル ギ ロー ム

肺 ア スペ ル ギ ロー ム

肺 ア スペ ル ギ ロー ム

肺 ア スペ ル ギ ロー ム

気 管 支 肺 ア スペ ル ギ
ル ス症(ア スペ ル ギ
ロ ー ム?)

副 鼻 腔 内 芽 腫

原 因 菌

A.fumigatus(H株)

A.fumigatus(B株)

∠4.jumigatus(T株)

A.fumigatus(N株)

A.ガavus

A.flavus

(K株)

(S株)

最低発育
阻止濃度

7.5mcglcc

3.8mcg/cc

15mcglcc

15mcg/cc

0.9mcglcc

7.5mcg/cc

この際悪寒,発 熱が必発す る。 しか し少量 か らは じめて

漸増 し,ま た下熱剤や抗 ヒスタ ミン剤を適 宜併用す るこ

とで,こ の副作用は多少軽減 され,ま た長 く投 与 してい

る と薬 剤への馴れ の現象 もみ られ る。

ク リブ トコックス髄膜 炎の ような予後が ごくわ るい疾

患では多少の副作用 をおか して まで 静 注 す る 必要があ

る。 しか し気管支腔 内の限局性 アスペルギル ス症,と く

に肺 アスペル ギロームは周囲の肺 実質をほ とん ど侵害す

る ことな く拡張気管支や 空洞 内にお さまつている菌塊で

ある こと,点 滴静注では とくに ∠4.fumigatUSの 発育を

阻止す るにた る血 中濃度 を望みに くい こと(主 として肺

ア スペル ギ ローム より分離 したAsPergillusのAmph・

otericinB感 受 性を表5に 掲げた),本 症 の生命に対す

る予後は良 好で あるな どよ り,副 作用 を お こ してまで

静注を行な うことに は疑問が ある。 以上の点を考慮す

る と気管支 アスペルギル ス症や肺 アスペル ギロームの内

科的治療法 としては本剤 の気管 内注入が最 も適切ではな



VOL. 12 NO. 4  CHEMOTHERAPY 259

いか と思 う。なお また1回15mgの 気 管内注入で は 悪

発,熱 はまず な く,総 量150～200mgの 投与 では腎 機

能,肝 機能等の障害 もみ られない。ただ今 回の症例で は

注 入期間がやや短い と思われるが使用量,使 用期間につ

いては今後検討を要 しよ う。

本剤 の気管内注入に よる治療成績 としてはわずかに福

島教授 の報告 をみ るにす ぎない1～2)eす なわち氏の報告

拡,肺 アスペル ギP一 ム に 対 しAmph。tericinB10～

15mgの 気管 内注入を継続 する ことに より菌球がすべて

熔 出された とい う甚だ興味ぶかい ものであ る。 しか しか

かる内科的 治療 も常に成 功する とは限 らず,外 科的な根

.治療法を要する ことも多 く,わ が国で も切除の報告は少

なか らずある3)。ただ手術 の適応 に考 え られ る問題 がい

くつかある と思 うが,た とえば疾 に ・43加讐翅粥 が塑ド菌

されている ときは術后 合併 症がお こ りやすい とい う報告

もある4)。い ま1つ いえる こ と は著者 ら5)の 長期に観察

るた経験例で もそ うであるが,喀 血な ど特別な症状がな

邸 ときはそのまま経過 を観 察す る ことも差支えない とい

うことである。

AmphotericinB以 外の化学療法 剤 として,Nystatin,

Trichαnycin,2--Hydroxystilbamidine,あ る種 の色素

剤な どがあ り,試 験管 内ではか な りの抗 菌力を呈 して も

実 際には十分 な血 中濃度 は望めない。 またUTZら6)は

空 洞を もつ肺 アスペル ギル ス症 に大量のKJを 投与す る

ことより病巣が清浄化 し,真 菌 も陰性化 した と報告 して

いる。ただ投与中に精神障害 と血 清電解質の異常がみ ら

れ た とい う。著者 らも症例1にKJを 短期間に109迄 増

加 し投与をつづけた ところ,血 清電解質には変動は なか

つたが,高 度の発熱,食 欲不振,喀 血,喀 疾の増加が お

こり中止 した。KJの 効果につ いては こん この検討を要

す るもの と思 う。

最後に今回の症例 で もみ られた よ うに,Aspergillus

のAmphotericinB耐 性 獲 得 が 問題 とな る。福 島教 授

も同 じような現 象を認 めてお り,し かも この現 象は試 験

管 内や動物 実験 で もみ られる とい う髪〉。菌 球 は主にち密

に 絡みあつた菌糸 の集 合で,た とえば深 部の菌 と表面 に

近 い菌では薬剤 に対す る態度 を異 にす るかも しれず,た

とえば症例2で は治療 中耐性 を獲 得 した ものが終 了後に

拡 感受性が再び増 して いることな どは この例では ないか

と思われ る。 また結核菌にみ られ るごと く病巣 の部位に

よつて感受性を異にす る可能性 も考 えられ よ う。今 回の

症 例ではある単独菌集落につ いて しか行 な わ な か つ た

が,同 じ喀疾で もその なかに 含まれ るすべ てのAsPerg・

親 螂 について耐性分布の状態を詳細 に 追求 し,検 討す

る必 要があろ う7)。ただ症 例1で は薬剤 中止 後 徐 々であ

るが あるてい どの耐性の 自然復帰 の傾 向がみ られる こと,

そ してまたAmphotericinBへ の接 触 に よるもの と思

うが,治 療 中に検 出 され た耐性 菌は継代培養 を行 な うた

びに発育性 が著 る しく低下す ることな ども観察 され てお

り,と も か くAsPergiZlscsのAmphotericinB耐 性 の

問題 は非常 に複雑 であ り,こ ん ご検討の余地が大 きいも

の と考 えられ る。

結 語

肺 アスペル ギ ロームお よび 気 管 支 ア スペルギル ス症

(アスペ ルギ ロー ム疑い)の2例 にAmphotericinB

の気管 内注入 を行 なつた ところ,1例 では5個 の菌塊が

喀出 され,他 の1例 で は 喀 疾中のAsPergillusの 減少

が のめ られた。1回15mgく らいの注入 で は悪寒,発

熱は 季ずみ られなかつた肺実質を侵害す るこ刃の少 ない

気 管支アスペル ギル ス症や空洞 内菌球に対 しては,手 術

の有効 性は別 として,AmphotericinBの か か る局所的

投 与は一応試みる価値があ るもの と思われ る。ただ この

際AsPergillusがAmphotericinBに 耐性 を獲得 しや

す い ことがあるのを考慮に入れ るべ きで,こ ん ご耐性 問

題 につ いてさ らに研究 ・検 討をか さねる必要が ある と思

う。

欄筆 にあた り,ご 指導お よび ご校閲を賜わっ た村上精

比 教授 に深謝 します。 また今回治験の機会を えた事 につ

いては,武 蔵 野 日赤病 院の柳沢下坂両博士の ご厚情 に深

謝 します。
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追 記

症 例1.退 院 後 もひ きつづいて1ヵ 月に4～10個 の

米粒大内外 の菌塊が 自然に喀 出 され,昭 和39年6月9日

来院時 の胸部X線 検査 では菌球は全 く消失 し,巨 大空 洞

を残 すのみ となつ ていた。 なお喀出 された数個 の菌塊 の

培 養検査 では以前 と同様にALjumigatasの 発育は認 め

られ なか つた。 しか しKlebsiellaPneumoniaeは 入院 時

と同様 に培 養で大量 に証明 され てい る。


