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症 例 報 告

結核性胸膜炎の治療中に発生 したカンジダ肺炎の1症 例
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Aca3ew:hodevelopedcandidiasisinbothlungsisreported.Thepatient,a60yearoldmale,ex-

hibited綾co鷲ghwithviscoussp鷹mシ}且eadache,andslightexertionaldyspne段sinceMay1976釦110wing

chem・ 出erapy・ftubercu1・usple麟sy.

Ac飯e就roentgenogramreveaiedafin.egranularappearanceandlinearshadowsinthelowerfiel(i

ofbo癒1ungs。Thediagnosiswasbasedonthepresenceofω 纏4翻1ろ 癩 η∫inhissputumandapositi▽e

resultina忌 ℃ermTubeD三s蟄ersionTest"。

Therapywith5一:Fluorocyto3iReandAmphotericin8wasperfbrmedfbraboutthreemonths .Afとer

t:hetreatme鵜thechestroe瓶genogramwasremarkablyimprovedan.dhissymptomscompletelydis一

'
3ppeared.

は じ め に

近年,い わゆ る ⑪pportunisticin琵ctionの 一つであ る

内臓真菌症は,増 加の傾向を示 し,中 で もC翻 読廊 に よ

る感染症は,最 も頻度が多い といわれ て い る1)2)。また

抗真'菌剤は種類 も少な く,副 作用 の強 い ものがほ とん ど

であ るため,内 臓真菌症に対 す る治療は困難 を極 めてい

るのが現状であ る。われわれは結 核性胸膜炎 の経過 中に

発生 した カンジダ肺 炎を,新 しい抗真菌剤5-Fluorocyto-

sineお よびAm画otericin8を 使用 して治癒 せ しめた1

症例 を経験 したので報告す る。

症例:■60歳,男,鉄 筋組立工

主訴:発 熱,咳 漱,頭 痛,呼 吸困難

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:胃 炎,痔 核

現病歴:生 来健康で,時 々胃炎にて 胃腸薬 を内服 す る

他 には,疾 患 を経験 した ことはなかったが,昭 和51年5

月中頃,38℃ の発熱,咳 漱,頭 痛お よび軽度 の呼吸困難

が 出現 したため,5月24日 に長浜赤 十字 病院 内科 に受 診

し,胸 部X線 写 真上,左 肺 の胸 水を指 摘 され,即 日同病

院へ入院 した。胸水穿刺にて黄色透明な胸水 を認め,一

般診断用PPDに よるツベル ク リン反応 が陽性 であっ た

ため,喀 疾,胸 水 とも結核菌は検出 されなかったが,結

核性胸膜炎 と診断 して,SM,EB,INH,Steroid剤,利
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尿剤を投与 し治療 を開始 した。1週 間後胸水 は減少 し,

Fig.1の ごとく左上肺野 に母指頭大 の空洞 を伴 つた円形

の浸潤影を認め るよ うになつた。8月 に入 ると胸水 はほ

ぼ消失 し,左 下肺野 の胸膜肥厚お よび癒 着を残すのみ と

なつたが,左 上肺野 の空洞は残存 していた。11月 初旬に

耳 鳴の訴 えが あ り,SMを 中止 してRFPに 変更 し治療

を継続 した ところ,翌52年1月 には左上肺野 の空洞は消

失 したが,同 部 の浸潤影を認 めるた め,更 に治療を継続

した(Fig.2)。 そ の後順調に経過 したが,52年4月 の写

真 で,右 肺全体(特 に右下肺野)に 雲状,索 状の淡い陰

影が 出現 し(Fig.3),5月 中旬 よ り咳漱,薄 黄色の粘 稠

な喀痰,咽 頭痛を訴えは じめ,体 動時の呼吸困難,心 悸

充進 を認 めるよ うに な り,こ れ らの症状は次第に強 くな

つ てきた。5月30日 の写真 では,右 下肺野の陰影が増加

してお り,ま た左下肺野に も同 じよ うな雲状,索 状影が

出現 してきた(Fig.4)。 この時点 での検 査 成 績 を 表 に

示 したが,白 血球増加(10,300/mm3),赤 沈尤進(1時

間値67mm,2時 間値103mm),CRP(卅)を 認 め,

また,喀 痰中の細菌検査ではKlebsiella多 数,Candida

albicans多 数を検 出したた め,Klebsiellaに よる肺炎 を疑

つて5月31日 よりCe魚zolinSodium(Cefamezin)29

を点滴投与 し様子をみた。5日 後 の胸部X線 写真では,

両下肺野 の陰影はやや改善 したが,ま だ抗生剤が不充分

と考 えてGentamycin Sulfate(Gentacin)80mgを 併用

投与 した。 しか し,6月18日 には再び両下肺野 の陰影が

増加 して きた た め,Cehzolin Sodiumに かえてSul-

benicillin Disodium(Lilacillin)10gを 投与 したが,胸

部X線 写真,臨 床症状 とも改善がみ られ なかつた。 この

間に,喀 痰中 よ り毎回Candida albicansが 多量ひご検 出さ

れ,深 在 性 の カ ン ジ ダ感染症 の免疫学的検査 として,

Germ Tube Dispersion Test3)を 行 なつた結果,陽 性 で

表　 血 液 検 査 成 績(1977.5.25)

あつたた め,カ ンジダ肺炎を考えて6月28日 に抗生 剤を

す べて中止 し,5-Fluorocytosine4),5)(5-FC,6g/日)を

経 口で投与開始 した。投与後4日 目には,咳 嗽,喀 痰,

呼吸困難 な どの呼 吸器症状が改善 し,胸 部x線 写真上,

両下肺野 の陰影 も減少 してきた。5-FC投 与後3週 間 目

の7月19日 には,陰 影が更 に減少 し(Fig.5),呼 吸困難

も消失 したが,不 充分 と考え てAmphotericin Ｂ (AmB)

を1mgか ら点滴静注 で隔 日投与 しは じめ,次 第にふや

して1回 量50mgま で増量 し,一 方,5-FCは8月5

日まで投 与 して以後 は休薬 とした。8月17日 の写真では

両下肺野 の陰影は更に減少 していたが,8UNの 上昇を

認 めたた めAmBを 中止 し,休 薬 していた5-FC(69/

日)を 再投与 した。8月29日 には,左 肺 の陰影はわずか

に残存 している ものの,右 下肺野 の陰影は ほとん ど消失

し(Fig.6),血 液検査所見 も赤沈 の亢進を除いては,白

血球 が5,900/mm3で 正 常 とな り,CRPも 陰性化 してい

た。9月30日 まで5-FCを 継続投与 したのち中止 して様

子 をみたが,そ の後,臨 床症状,血 液検査成績,胸 部X

線写 真な どに増悪を認 めなかつた。Fig.7は 昭 和52年6

月 か ら10月 までの経過 を図に した ものであ るが,最 終的

には,5-FCは 総量4929,Am8は435mgを 使用 して

良好な結果 を得 ている。 なお5-FCに よる副作用は認 め

られなかつた。

考 案

Candida,Aspergillusあ る い はCryPtocomsな どの感 染 に

よつ て 起 こ る内臓 真 菌 症 は,近 年 急 速 に増 加 の一 途 をた

ど り,い わ ゆ るoPPortunistic fungus infectionと 呼 ばれ

て注 目を 浴 び る よ うに な つ て き た1)2)。 そ の うち で も

Candidaに よ る感 染 症 が 一 番 多 く,神 田 ら6)の 日本 病 理

剖 検 輯 報 の通 覧 に よ る集 計 調 査 で は,1958年 か ら1969年

まで の12年 間 の 剖 検 総 数203,964例 中,2,454例(1.2%)

に 真 菌 症 を 見 出 し,そ の内 訳 は カ ン ジ ダ症740例,ア ス

ペ ル ギル ス症662例,ク リプ トコ ツカス 症253例,ム コー

ル症85例,放 線 菌 症17例,ノ カル ジ ア症8例 の順 で あ つ

た。 ま た カ ン ジ ダ症 に お け る臓 器 別 頻 度 で は,神 田 ら6)

は食 道,胃 につ い で肺 を 第3位 に 挙 げ てお り,Hartら7)

は72例 の 消耗 状 態 に あ る患 者 で の病 理 解 剖 に お い て,肺

を第1位 と してい る。 した が つ て,肺 の カ ン ジ ダ感 染 症

は,基 礎 疾 患 を有 し,細 胞 性 な らび に 体 液 性 抵 抗 の 減 弱

した 宿 主(compromized host)に とつ て は,比 較 的 罹 患

しや す い疾 患 であ り,今 後 更 に 増 加 して ゆ く もの と考 え

られ る。

元来,Canｄidaは 口腔内常在菌であ るため,カ ンジダ

症 の確定診断を行 な うに当たつては,厳 密には気管穿刺

痰,カ テーテルを気管 内に挿入 して採取 した分泌物 また

は直接肺穿刺 を して得た ものを検査 しな くては ならない。

しか し肺 に病変 があ り,適 切 な抗生剤療法に もかかわ ら
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Fig. 1. 51年6月8日

Fig. 3. 52年4月6日

ず 病 巣が 拡 大 し,か つ 喀 痰 中 にCan lidaが 増 加 す る場 合

には カ ンジ ダ肺 炎 を疑 う必 要 が あ り8),わ れ わ れ の 症 例

もこれ に 相 当 す る もの と思 わ れ る。

臨床症状 と しては,気 管支炎,気 管 支肺炎の病 像を呈

し,あるいは肺結核症に酷似 してい ることもあ り,カ ンジ

ダ肺炎に特徴的な ものはない といわれ るが,堂 野 前ら9)

は軽度の発熱を伴い,咳 嗽は頑固 で,喀 痰は無 色粘液性

であ り,ゲ ラチ ン様の粘稠性 を もち、重症に なれば胸痛,

血痰,呼 吸困難を訴 え,舌 が牛肉 様の鮮紅色 を示す と記

載 してい る われわれ の症 例にお いて も通常の気管 支肺

炎の症状 を示 し,何 ら特 別な所 見は認め られなかつたが,

喀痰 の性状は非常に粘稠 で,い わゆ るゲラチン様 とい う

のが当 ては まる もの と思われ,同 様の所 見が伊藤10)らの

Fig. 2. 52年1月4日

Fig. 4. 52年5月30日

報 告 して い る症 例 に もみ られ て い る。 な お,そ の 他 の臨

床 所 見 と して,膿 瘍 形成 や 胸 膜 炎 お よ び ご く 主れ に は カ

ン ジ グ腫(Candidoma)な ど もみ られ る とい う8)
。

胸部X線 写真所 見に関 しては,諸 家 の報告があ り,阿

部らIDは 右下肺野 外側の 多胞性,ト ンネル状の空洞を 含

む浸潤影の1例 を,Oblathら12)は 肺門部,気 管支周囲

の"thickening"お よび局所的 またはび まん性 の点状 影

(粟粒 よ り少 し大 き目)を 示 した症 例を報告 している
。

また堂野前 ら9)は肺 カンジダ症の胸 部X線 写 真所 見とし

て,肺 門陰 影が増強 し 粟粒よ りも少 し大 きい斑点状陰

影が肺 門付近 またはそ の他の場所に散 在性に出現す るが,

肺 尖部を侵 す 二とは比較的 少ない と し,当 初には短時 日1

の問に変化 するが,病 巣に結 合組織が増加す ると,索 状
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Fig. 5. 52年7月9目 Fig. 6. 52年8月29日

Fig. 7.　 臨 床 経 過

または線状 の陰影が現れ,最 早や変化 しない ようになる

と述べてい る。伊藤10)も病巣陰影は肺の 中下野に多 く,

肺 炎,肺 化膿症に似た像を呈 し,慢 性型では脇結核に似

てお り,時 には空 洞化 した り,胸 水 の貯留 をみ ることが

あ ると報告 している。 しか しカンジ ダ肺 炎におけ る胸部

X線 写真上の 特 徴的な 所 見は ない とす る もの もあ り8)13),

25例 の肺 カンジダ症について,生 前の胸部X線 写 真と剖

検所 見をつ ぎ合わせて検 討LたDuboiら14)の 報告 で も,

X線 写真 上の陰影はCandidaの 直接 浸潤に よる ものでは

な く,浮 腫や出血や二次感染に よるものだ と結論 してい

る,わ れわれ の症例では,陰 影は両 下肺野に 多 くみ られ,

雲 状,索 状 影 を呈 し,短 時 日の 間 に 陰 影 の 変 化 を強 く認

め たた め,堂 野 前,伊 藤 ら の所 見 と よ く一 致 して い た.

カ ン ジ ダ症 の 免疫 学 的 診 断15)に は,皮 内 反 応,凝 集 反

応,沈 降 反応 な どが 行 なわ れ るが,こ れ ら の反 応 は 全 身

性 あ る い は深 在 性 の カ ンジ ダ症 の診 断 に は 役 立 た ない と

い われ て い るた め,本 症 例 で は,Candida aｌbicansに 対

す るIgG抗 体 を 利 用 したGerm Tube Dispersion Te3t

3)16)を施行 した。 す なわ ちCmdida albｉcansの酵 母形 を血

清 中 で37℃ に お く と発 芽管 を 形成 し,健 常 な 人 間 や動 物

の血 清 中 では 集 まつ て 塊 を 作 るが,カ ン ジ ダ症 に 罹 患 し

た 人ま た は動 物 の血 清 中 では,Candida albicansに 対 す る
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IgG抗 体 のため,バ ラバ ラに散在す る。 この散在の程度

に よ り抗体量 の多寡を知 るもので,培 養6時 間後の血清

10-4ml中 の塊 の数を測定 し,30個 以上 を陽 性 と判定す

る検査法であ る。本症 例においては,コ ン トロール血清

の16に 対 し,患 者血清 は40を 示 したた め,陽 性 の所見 と

認 めた。

一般細菌 に対 する抗生剤 の進歩には
,目 をみは るもの

が あるが,一 方,真 菌に対す る抗生剤に関 しては,著 し

く立 ち遅れ てい るのが現状であ る。現在,臨 床 的使用 に

耐え うる抗生剤は10種 に満たず,そ の うえ,AmBを は

じめとして副作用が激 し く,使 用 しに くい欠 点があ る。

今回われ わ れ が使用 した5-FCは,抗 癌 剤5-Fluoro-

uracil(5-FU)を は じめ とす るフルオ ロピ リミジンの一種

であ り,真 菌 細胞 内で5-FUに 転換 して,RNAお よび

DNA合 成を阻害す ることに よ り効果 を発現す る もので,

動 物細胞 内への取込み が非常 にわずか であるた め,副 作

用 が少 ない と され て お り,経 口投与が可能 な薬剤であ

る4)5)。一方,5-FCは 抗真菌スペ ク トル ムが狭 く,カ ン

ジダ症,ク リプ トコッカス症 など,適 応が主 として酵母

状菌感染症に限定 され ることと,真 菌が薬剤耐性を獲得

しやすい とい う欠点があ る17)。しか し耐性が出現 して も,

Am8と の併用で相 乗効果が認め られ18)
,ま たAmBの

使用量を減 らす ことがで きる。われわ れ の症 例 では,

5-FC単 独投与か らAmBと の併用 に切 り替 え,AmBの

副作用 が出た ところで再 び5-FCを 単独投与 して充分 な

効果 が得 られ たため,5-FCに よる副作用 も認 め られ な

かつ た ことと考え合わせ て,将 来,カ ンジダ肺炎には有

用 な薬剤に な りうるもの と思われ る。

お わ り に

結核性胸膜炎の治療 中に カンジダ肺炎 を合併 し,抗 真

菌 剤5-Fluorocytosineお よびAmphotericin Bを 使用

して治癒せ しめた1症 例 を経験 したた め,カ ンジダ肺炎

の臨床所見,胸 部X線 写真所見,免 疫学的診断法につい

て,若 干 の考察を加え報告 した。

文 献

1) 奥 平 雅 彦: 真 菌 誌, 18: 318, 1977 。

2) 螺 良 英 郎 他: 綜 合 臨 床, 21: 2252, 1972.

3) Katsura, Y. and Uesaka, I.: Infect. Immunity, 
9:788, 1974.

4) 山 口英 世: 真 菌 誌, 18:342, 1977.

5) 三 上 裏 他: 真 菌 誌, 16: 41, 1975.

6) Kanda, M. et al.: Acta Path. Jap., 24:595, 1974.
7) Hart, P.D. et al.: J. Inf. Dis., 120:169, 1969.
8) 渡 辺 一 功 他: 肺 と心, 24: 45, 1977.

9) 堂 野 前維 摩 郷 他: 日本 臨 床, 11:29, 1953.

10) 伊 藤 文 雄: 綜 合 臨 床, 21: 2245, 1972.

11) 阿部 重 郎 他: 医 療, 29: 961, 1975 .

12) Oblath, R.W. et al.: Ann. Int. Med., 35:97, 1951.
13) 池 本 秀 雄: 臨 床 検 査, 19: 7, 1975 .

14) Dubois, P. J. et al.: Cancer, 40:1026, 1977.
15) 螺 良 英 郎: 真 菌 誌, 18: 333, 1977.

16) 上 坂 一 郎: 日本 医 事 新 報, No. 2655: 126, 1975.

17) 池 本 秀雄: 診 断 と治 療, 66: 393, 1978.

18) 久 米 光 他: 薬 局, 30: 303, 1979.


