
77

肺結核に併発せるCandidiasis

金沢大学結核研究所診療部（主任

高 野徹

出口国

村上尚

板谷

卜部美代志教授）

雄

夫

正

勉

(受付：昭和30年12月2日）

緒

近年優秀な諸種抗結核剤の発見登場により結

核治療は頓に進歩したが，一方それに伴う副作

用も決して少くない．我々は左上葉に空洞を有

する肺結核患者の治療中Candidaalbicansの

症

久○悠○825才会社員

家族歴：父兄が夫々肺結核で死亡．

既往歴：生来健．

現病歴：昭和27年10月咳嗽，血痩，食慾鉄損等の主訴

で粟津病院を訪れ，左肺結核の病名下に入院,SM

25gm,PAS170gm,INH2gmの化学療法をうけたが

症状容易に改善せず外科療法をすすめられ，昭和28

年7月8日当科へ入院した．

入院時所見

主訴：微熱，咳嗽並に喀痩・

現症：体格中等度，栄養梢々不良，体重52kg,身

長158.5cm,胸囲85cm,体温36.5.C

口腔：口蓋扁桃腺に軽度発赤を認む．

[淋巴腺：左顎下淋巴腺に小豆大腫瘤三個触知す

．る．

実験

経過；（第1図参照）

本症例は入院時SM耐性菌(10rml)を認め

たため，入院当日即ち昭和28年7月8日以降

INH+o-Ammophenol(0M)(INH:1日0．39m

1週2日投与,0M:1日19m1週5日投与）

の化学療法を開始した.:喀疾量は投与後50日目

言

激増をみ，種々 療法就中Trichomycin治療を

試み効果をあげた経験を得たのでここにその大

要を報告する．

例

胸部所見：第二肺動脈冗進,左肺尖～錯骨下窩短,呼

吸音粗にして小水泡音を聴取．左背上部短，呼吸

音粗且つ鋭である．

腹部所見：廻盲部に軽度圧痛を認めるも抵抗腫瘍を

触知しない．

検査成績:肺活量;2,600ml,赤沈;1時間値18mm,血

液;赤血球数448万，白血球数6,600,血色素量72%

喀疲中結核菌;GaffkyNo.Vm,SM耐性度;10Y/ml

尿尿共に異常がない．

し線所見：左S1+雪の部位に一致して背腹位撮影で

約2×3cmの透亮像とその周囲に著明な惨出性

小葉大陰影を認め，此等主病巣と肺門部との間に

は明瞭な巣門結合が窺はれる．左肺尖部には強固

な肋膜癒着像が認められた．また右上葉後区の部

位にも索状陰影が増加していた．（第2図参照）

成績

に20～30ml→10mlと略々弛量に減じたが喀疲

菌量は全く変化が認められず依然Gaff.kyNo.

III～Vであり，理学的所見並にX線所見に於て

も好転の徴候がなかったので昭和28年9月15日

左胸廓成形術を施行し第1肋骨以下4本の肋骨

を切除，病巣周囲に肋膜外肺尖剥離を加えた．

【1】
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Candidiasis発病迄の治療経過第1図a
’ 一
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其際病巣はS1+2の部位に肥厚した肋膜に掩わ

れた鶏卵大腫瘤として触知された．次でSM単

独療法（連日l9m投与)2週間後追加成形術

を行い2本の肋骨切除を加え同時に空洞切開有

茎筋肉弁充填術を行った．空洞は鶏卵大で壁は

比較的軟く，空洞内には多量の黄白色乾酪物質

を認め，その一部を検査するに結核菌を多数に

証明し得た．即ち空洞壁を掻把，内容を除去清

拭後精診するに誘導気管支(B1+2bと推定)開口

部が明視され，而も空洞壁周囲に散布巣が存在

した為OMlgmを撒布，第4肋間筋を充填し

第5肋間筋でその上を掩い創を一次的に閉鎖し

た．術後直に化学療法としてSMを単独投与(1

日19m連日）した処，腹部膨満感並に頭痛を訴

え25日間でSMを中止，次で0M内服(1ig6

日間投与）に移行したが嘔気食慾不振が認めら

れた為1週間でINH単独療法(1日0.29m

1週6日間投与）に移行した.INH投与35日

目の昭和29年2月2日のX線所見で手術側肋膜

外に空隙の発生，更に2月18日に至って潴溜液

を認めたが，喀疾検査は終始菌陰性であり理学

的所見に於ても著変がない．そのままINH単

独療法を継続した処，2月27日(術後4ケ月目）

頃から38.2｡Cの発熱と共にシユーブ様症状を

呈し,喀疾中結核菌はGaff.kyNo.VIとなり，

右S2S6部位に一致して雲紫状小葉大,周囲と

の境界不鮮明な新鮮陰影が発生するに至った．

故に急避INH単独療法に加ふるにSM間獄投

与（1日1gmを7日間続けた）を1井用し，全

身状態軽快，就中下熱を確めた後昭和29年3月

11日前方より再び空洞切開加胸廓成形術を加え

た．前回と同様局所麻酔下に左胸骨縁第二肋間

より乳頭下を側方に走る弧状切開を加え,II,

III,IV肋骨を夫々前方で切除後精査したが肋

膜外に著明な空隙は存しない，更に開胸しても

X線上の遊離腔は確認出来なかった．即ち空洞

内を清拭後大胸筋で有茎筋肉弁を作り前面より

充填，誘導を行わず創を一次的に閉鎖した．手

術当日よりSM(1日1gm連日注射15日間）

次で手術後21日目よりINH"単独療法(1日0.3

gm週6日間投与),更に72日目よりIHMS

(Sodiumisonicotmylhydrazidemethansulfo-

【2】
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nate)の単独投与(1日0.3gm週6日間投与)にず,而も微熱と共に全身性盗汗を認め,抗結核剤

移行した結果臨淋症状は漸次好転,X線上手術投与による影響が全くみられず結核性変化に基

側異常空隙は消失し右肺野の陰影も相当吸収さく喀疲量増加とは考え難かった.(抗結核剤投与

れるに至った．而も頻回に亘る喀疾検査に於て量:SM56gm,INH22.3gm,IHMS34.9gm,

結核菌は常時陰性と云う良結果を招来したが前OM44gm)(第1図b参照）

記シューブ後増加した喀疲は減少の傾向を示さ

第1図bCandidiasisの治療経過
I
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1ヶ月 2ヶ月3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月6ケ月7ケ月

当時，顔貌梢々無慾状,顔面は軽度貧血を帯び

栄養不良,体温37｡C前後の微熱出没し,呼吸脈

榑共に正常，結膜充血し強度の蓋明並に眼精疲

労を訴えた．鼻汁流出を認め,舌は暗赤色肉様

色で乳白色舌苔を被り，咽喉頭部に違和感並に

掻痒感を訴えた．胸部右第三肋間に捻髪音を聴

取’左肺尖部より第五肋骨上縁迄胸壁陥凹し打

診上短気管支音様呼吸音で左胸骨縁第三肋間に

て摩擦音が著明であった．右背肩脾下部呼吸音

粗，左背上部に於ては鋭利であるが下部は梢々

微弱であった.』胸部x線所見は右肺門影増強し

S2S6部位に若干散布巣を残すのみで著明に吸

収されて居り’左側では胸廓成形術空洞切開筋

肉充填術による肺虚脱と肋膜肥厚乃至癒着を認

め肋膜外腔は不明瞭であった．腹部では上腹部

廻盲部及び左腸骨窩に亘って軽度鈍痛を覚えた

が，呑酸噌嚥嘔気嘔吐鼓腸は認められず肝腎も
．8．､、

触知出来なかった．喀疲増加時より軟便を訴え

対症療法により時には軽快したが，間獣的に下
痢乃至軟便を訴えた．糞便中よりCandidaalb-

icansを証明し得た.血液所見は第2表の如く軽

度の貧血があり，喀疾は血疲を混えた梢々帯白

色透明ゲラチン様粘性疾で鏡検上弾力繊維に乏

しく気管･気管支上皮,肺上皮及び多核白血球が

散見され，而もそれ等に混じてグラム陽性の酵

母様細胞と糸状物質が多数認められた．一方喀

疾塗抹検査と共に培養検査をも併行しPeni-

cn血(Pe)1,000単位SM57,ml加Sabouraud培

地で分離培養後下記に表示する如く観察した．

【3】

､．iti1illillB24mg 連日内服

Pilll,･伽III筒連日注射

VitaPleX2gm連日内服
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‘；喀疲
↓

Pel,000単位SM5Y/ml加Sabouraud寒天平板

で分離培養を行ひ,37｡C,48時間後の塗抹標本を

作製,BlastospOreを観察する．'・
↓

Sabouraudブイヨンで純培養したが,37｡C48

時間後菌膜及びガスの発生をみなかった。
↓

Sabouraud寒天斜面で3回継代培養
↓

血液寒天で37｡C,48時間培養Smothformの集落

↓を分離

ブイヨン
↓

Cornmealagarを使用してSlidecellcultureを

施行，

2日後にPseudomycelium及びMicroconidia,

4日後にTerminalchlamydosporeを位相差顕

微鏡で鏡検し得た（第3図参照）
↓

血液寒天で2回継代培養
↓

ブイヨン（厳密に無糖）で2回継代培養
↓

1％糖加ペプトン水で37｡C,3週間培養し，糖分

解ガス発生の有無を検定せる結果は

糖分解ガス発生

Glucose十十

Lactose

Maltose+

Sucrosezt

となり上述せる検査成績と本学微生物学教室

の保存株との対照成績よりCandidaalbicans

と同定し得た．一方昭和29年10月3日早朝喀疲

と共に暗赤色表面粗慥な燐寸頭大塊を喀出した

ので直に病理組織学的検査を行ったが，其の所

見は必ずしもCandidiasisの組織反応とは断

定出来なかった．

以上，微生物学的にCandidaalbicansと同

定し得，而も喀淡よりCandidaalbicansを培

養すれば集落が無数に発生し，｜臨床症状も合致

したので抗結核剤投与を中止してCandidiasis

の治療を開始したのである．

最初，色素並に沃度剤が有効であると云う報

告に基き,Gentianavioletの静注(1日1%10

ml),沃度カリの内服(1日0.5gm)或はMoljodol

の気管内注入(40％1日10ml)を試みたのである

が，喀疾の培養成績では必ずしも良転せず，自

覚症状就中眼精疲労は却って増加する傾向にあ

った．此に於て，昭和29年11月8日より,Tri-

chomycin45,000Candidaunitsを1日分3とし

食後に投与した.Trichomycin投与5日目よ

り自覚的に咽喉顕並に気管相当部の掻痒感及び

違和感は軽快し，自覚症状就中全身倦怠,盗汗，

結膜充血は約7日目頃より軽快或は消失した．

鼻汁流出，流涙は結膜充血と相前後して消退す

るに至り，口腔違和感（粘調感に類似）は10日

目頃から舌苔の除去，口臭の減弱と相俟って良

転し，更に同時期より食慾昂進も現われた．

口腔はTrichomycin投与2週間目に於て舌

正常で舌苔なく，口蓋扁桃腺の発赤腫脹を欠

き，而も口腔粘膜驚口瘡(Candidaalbicansが

病原菌）を全く検出し得なかった．而も，胸部

所見として右第三肋間に聴取された捻髪音は10

日目で消失し，右背側の呼吸音も極めて整調と

なった．喀疾もTrichomycin投与1ケ月後

より次第に漿液性透明となりゲラチン様粘性は

衰退した．（第1表参照）喀痩培養所見で

は4日目より喀疾量に於ては2週間目より幾分

減少したが全く消失する迄には至らなかった．

然し健康人に就て行った対照培地上の成績と同

程度に迄改善減少したのである．X線上で右

S2S6部位の陰影は前述結核化学療法により逐

次吸収されたが,Trichomycin投与後に於て

も或程度良転を看ているので其の陰影の一部は

Candidiasisによるものと考えられる．

Trichomycin投与中4日目に上腹部違和感

及び軽度嘔気を訴えた以外著明な薬剤の副作用

は認められず，血液所見肝機能も終始正常であ

った．（第2表参照）

一方，眼精疲労は喀疾量或はCandidiaalbi-

cansの推移に平行せず不変の為,昭和30年1月

29日よりVitaplex(1日2gm内服),Panvitan

（1日1筒宛皮下注)の投与を行った処，愁訴が

激減し約1時間の読書に耐えられるに至った．

【4】



81肺結核に併発せるCandidiasis
－－－－－－－←-－－－

第 1表喀疲所見

註：

①絲状物酵母細胞

＋+：1視野に検出される

＋：数視野以上で検出さ

れる

－：検出不能

②培養判定

冊：培地一面に発育

＋++：僅かに培地表面が見

える

＋+：培地表面が半分以上

見える

＋：＋+以下の場合

一：可視不能

液 像第2表血

〆血球|白血球血色素量'平均核数|血液比重;血清比重i耐f~、検査項目
検査時頭、、

72％1．34

99％1．70

l
l

l’ ’
ｎ
ｎ

画
前
圃
後

ｙ
ｙ

皿
与
皿
与

Ｕ
ｎ
‐
ｎ

ｃ
ｃ

剛
投
剛
投

〆

％
％
６
３

４
４
－

1．026

1.027

1.058

1.057

万
万
２
０
５
２
３
４

7,200

6,100
１
１
１
１
１ ’

肝 機能

(Bromosulfaleintest)

’ ’
Trichomycin
役与前

0.2％

Trichomycin
投与後

0.2％

以上の如くCandidiasisに対しTrichomycin

(総計126万Candidaunits28日間)Vitamin

剤.(Vitaplexl24gm,PanvitanlO4筒,Vit.B2

328mg)の経口或は非経口的投与を行い顕著な

成績を得，自他覚的に良転した為昭和30年4月

28日軽快退院した．

退院時喀疾1日約1mlで漿液泡沫性，眼球血

膜の充血発赤及び舌苔は消失し，胸部所見でも

【5】
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絲状物酵
母様細胞
培養

1954

6/X

19/Ⅲ

8/XI

11/XI

15/XI

18/XI

21/XI

24/XI

28/XI

1955

5/I

16/I

3/Ⅱ
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4/Ⅲ
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1/1V

26/Ⅳ
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ゲラチン様

〃

〃

〃
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〃

〃
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粘 性

〃
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〃

〃
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「ラ」音は聴取されなかった．退院後引続き通

院でCandidaalbicansの増減を観察している

考

1839年LangenbeckがCandidaalbicans

を分離して以来，表在性疾患以外にも汎発性真

菌症として肺・気管支症，敗血症，心内膜炎，

脳脊髄膜炎等諸臓器のCandidiasisが報告さ

れて来た．殊に近年化学療法はその発達により

諸種疾患の治療に光明をもたらしてはいるが，

屡々その治療中乃至治療後に口腔異常，胸部違

和感，喀疲増加頭痛，下痢，蓋明等の症状を

発現する事があり，従来は化学療法剤の副作用

と考えられていたが最近それがCandidiasisに

依る事が判明し注目され始めた．（1）(2)(3)(4)

健康人或はCandidiasisの症状を現してい

ない他の疾患時にもCandidaalbicansは検出

されるので,Candidiasisの診断は極めて慎重

に行うべきである．東郷(5)に依れば健康人口腔

咽頭，舌，唾液，口蓋扁桃腺等より10～25％に

Candidaalbicansが検出され，肺結核患者の

場合喀疲，気管支より10～40%と相当高率に発

見されている．また美甘は抗生剤使用後に統計

的有意義な増加が認められ，病原的意義を持つ

危険があると述べて診断に際しての注意を喚起

している．

私達の症例では細菌学的検索によりCandida

albicansを同定し得たのではあるが，喀出され

た小塊が病理組織学的に横紋筋のNekrosisor

Neurobiosisと云う所見以外にCandidiasisの

決定的な細胞反応を認め得なかった．従って

Candidiasisの診断にはかなり慎重を期した次

第である．藤野(6)はCandidiasisの条件とし

て①熱性疾患②各種抗生物質の大量投与にても

無効③他の病原性微生物が各種検査により否定

される④Candidaが繰返し検出される⑤症状

経過がCandidiasisに一致する事等を挙げ以上

の項目が満足される時Candidiasisと診断し

てよいと述べている．この藤野の見解を採って

－

が憂慮される増加の徴候は全く認めていない．

接

私共の症例は喀疾量の異常増加を起した頃から

Candidiasisを発病したものと推定してよいか

と考える．抗生剤投与後Candidaalbicans検

出率の増加に就ては前述美甘の他にHarris(7)

Woods,(8)Bloomfield,(9)堂野前(10),沖中(11)

等が述べて居り，吾々の症例もSM56gm,INH

22.3gm,IHMS34.9gm,OM44gmの大量投与が

行れているからそれがCandidaalbicansの発

育を助長したものであろう．抗生剤投与によっ

て生体内でCandidaalbicansが増殖しCandi-

diasisが発病する機転に就てWoods等(8)は

①抗生剤が直接Candidaの発育を促進する②

細菌叢中抗生剤に感受性あるものが発育阻止さ

れた為拮抗状態にあったCandlidaが増殖する

③細菌叢の変化に伴い臓器組織のpHが変化す

る④細菌叢の変化の為にVitamin特にRivo-

flanin量の減少欠乏が起り組織の抵抗が減弱す

る事等を考えている．

尚CandidiasisのX線像に関しても従来記述

があるが，私共の症例では肺結核に併発した為

その特有の所見を認める事が出来なかった．

Candidiasisの治療としてGentianavioletの

静注,Thymol,五価のアンチモン剤，沃度剤

等内服の有効な事が報告されているが(4)('2）何

れも決定的な効果は期待出来ぬ様である．一方

Vaccm療法としてHiatt(13)堂野前(10)等が免

疫家兎血清の少量を注射して良果を得たと述べ

ているが，これも完全な治療とは云い難く，気

管支肺の如き深部臓器のCandidiasisには確実

に有効な治療法が存しなかった．私共はCan-

didiasisに対しTrichomycinを試用した処，

Candidaalbicansを完全に消滅する迄には至

らなかったが相当顕著な効果が得られた．此点

再燃の危'具なしとは云い得ないがCandidiasis

の治療に於てTrichomycmは有力な薬剤と云

【6】
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い得るようである．又Candidiasisに於ける

Avitammose殊にVB2欠乏症状の出現は

Harris,(7)東郷(5),久保(14)等が述べているが

吾々の症例にも斯る症状が観察されVitamm

剤の投与が充分有意義で臨床的にも良果を得た

のである．

結

私共は肺結核に併発したCandidiasisを治療

する機会を得たが,Trichomycmの内服が現

壼
叩

在のところ最も有効であり，更にVitamin剤

の投与も有意義な事を知り得た．
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第3図Coanmealagarを使用せるSlidecellcultureに於けるC.albicansの発育
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