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　　　In　recent　years，　various〔〕Pportunistic　fungus　infections　have　increased　ill　number　because　of

extensive　therapies　for　nlalignant　neoplasms．　The　present　study　was　undertaken　in　an　attempt　to

clarify　the　incidence　of　mycoses　in　all　autopsy　cases　in　Japan　during　fhe　recent　ten－year　period

fro皿1966　to　1975．　The　Annuals　of　the　Pathological　Autopsy　Cases　ill　Japan（Vol。9－18）were

used　for　this　stttcly　and　all　autopE　y　recor（ls　of　the　departments　of　pathology　of　five　medicaI

scho〔｝1s　were　reviewecl　fol’the　additiQnal　confirrnation．　In　the　233，130　total　aut‘）psy　cases　of　this

series，4，340　cases　of　mycoses　were　reported，　the　ratio　being　1．86％．　Of　the　total　of　4β40　autopsy

cases　of　mycoces，1，401　cases　were　of　candidiasis（32．28％），1，002　cases　of　aspergillosis（23，⑪9％），

418cases　of　cryptococcosis（9．63％），126　cases　of　mucormycosis　（2．90％）and　others．　During　this’

period・an　increase　with　year　ill　the　number　of　mycoses　was　progressive，　especially　during　the

five　years　from　1971　to　1975．　This　trend　in　the　overall　incidence　is　attributed　to　the　increased

number　of　candidiasis　and　aspergillosis．工n　secondary　mycoses，　frequent　anteceden．t　disorders　were

leukemia　（1β07　cases，31．44％），　malignant　lymphoma　（．266　cases，6，40％），　aplastic　anemia（196

cases，4．71％），　Iiver　cirrhosis（158　cases，3．80％），　carcinoma　of　the　stomach　（144　cases，3．46％），

carcinoma　of　the　lung（114　cases，2．74％），　tuberculosis（102　cases，2．45％、　and　others，　Among　the

therapies　for　these　disoi’de1’s，　a　combined　administration　Qf　anticancer　drugs，　antibio亡ics　and

steroid　hormones　is　emphasized　as　one　of　the　most　important　predisPosing　factors　to　the　occur－

rence　of　the　secondary　竃nycoses．
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本邦剖検例における真菌症の統計的研究

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れている範囲をそのまま臓器分布とみなすことにし
　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　た。感染様式のうち，致死例と軽症例の判定では，真

　深在性真菌症が注目されるようになったのは，抗生　　　菌感染が続発的なものであっても，著者の判断でそれ

物質の使用に関連したいわゆる菌交代現象が明らかに　　　が死囚と考えられる症例は，致死例として扱うことに

されてからであり1）“S），さらに副腎皮質ホルモソ，抗　　　した。真菌症が，原発性か続発性かを判定する二とも

癌剤，免疫抑制剤などの開発とその著しい普及によっ　　　困難な問題であるが，剖検診断上ある程度全身的な影

て、ますます増加のt・一一一途を辿っている。しかもこのよ　　　響があると思われる他の疾患が存在する場合には，原

うな傾向はすでに世界的な趨勢である4）扁且3）。さらに　　　則としてその疾患を基礎疾患とみなすこととした。剖

今日では，白血病や各種悪性腫瘍に対して強力な多剤　　　検輯報では，主診断と副所見との記載順序は規定され

併用療法が行われ，患者にとっては，原疾世の寛解と　　　ているが，食併疾患の発生の順序は不明であり，なか

引換えに，恐るべき抵抗力の減弱がもたらされている。　　には問題例も含まれることは避けがたい。また，剖検

従って，深在性真菌症の中でも，本来ほとんど病原　　　i陽報は，1例あたり65字という記載制限があるので．

性のない菌種によるいわゆるopPortunisticメungus　　　原稿作成の段階で相当数の病変が割愛されていること

infectionsの占める比率が次第に高まっているとい　　　も事実である。特に悪性腫瘍では，その全転移巣の記

えよう。本邦における剖検例をもとにしたこれら真菌　　　載が中心となり，続発性病変がやむなく記載からはず

症の実態は，すでに1967年の三宅・奥平の報告1t）や，　　　されることも少なくない．そのような事情から，真菌

神田らの報告12♪があるが，これらの研究は，それぞれ　　　症の記載漏れが考えられたので，その集計を修正する

の畷代における医療と感染との関係を示すいわばバロ　　　目的で以下の調査を行った。すなわち，信州大学，新

メーターともいえる貴重な報告であった。深在性真菌　　　潟大学，慶応大学，東邦大学および鹿児島大学の各病

症のうち，特にopPortunig．　tic　fしtngus　infectionsの　　　理学教室の1966年から1975年までの金剖検記録を通覧

多くが，剖検後にはじめて発見されるということか　　　して，剖検輯報における当該大学の記載状況を調査し

ら，今後引き続きその実態を明らかにし，現代医療に　　　た。そこで明らかにされた実際の真菌症の頻度をもと

対する警告の一一一つとすることも意義深いものと考えら　　　に，全国の集計を修正することとした。最後に，興

れる。今圓，著者は，前2潜の報告を基礎にして，再　　　味ある代表的な症例として信州大学の剖検例のうちか

び1966年から1975年にわたる10年間の真菌症剖検例の　　，ら，原発性2例t続発性4例の症例を提示する。

4掴榮計を行い，最近の傾向を明らかにしようと思

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．年次別発生状況

　　　　　　　　　材料と方法　　　　　　　　　　　　　1966年から1975年までの全剖検総数は，233，130例

　昭和34年にその第1巻が刊行された日本病理学会eL　　　である。真菌疲はそのうちの4，340例で1．86％にあた

よる剖検輯報のうち，笛9巻から第18巻t4）に登録され　　　る。真菌症の年次別発生状況をみると，逐年的に増加

た1966年から1975年までの10年間の全剖検例を検索の　　　の傾向がみられ，例えば，1966年の剖検総数17，　829

対象とした。検索の項目は，1）年次別にみた発生状　　　例のうち真菌症は269例（1．　51％）に対して，1975年は

況，2）年令別ならびに性別発生状況、3）三li要な真菌症　　　剖検総数が22，968例で，そのうち真菌症は，654例

の臓器分布，4）感染様式からみた致死例と軽症例の内　　　（2，85％）と著しい増加を示している（表1）。

訳15）続発性真菌癒とその基礎疾患，6）基礎疾患の治　　　　10年間の：金真菌症‘t，340例における各真菌症の占め

療，7頂繭による混合感染の頻度などである。今lv／／1の　　　る割倉は，カンジダ症1，401例（32，28％）とアスペル

検索では，剖検数の地域差が著しいということから地　　　ギルス症1，002例（23．09％）とが圧倒的に多く，以下

域別の発生状況については割愛する。また，剖検輯報　　　クリプトコ〃ス症418例（9，63％），ムコール症126

では，記載の不明確な症例も含まれているので，集計　　　例（2，90％）の順となる。これら4種の真菌矩につい

上間題もあり，例えば，疑診例も・t－一例として集計の中　　　て，年次別発生状況を各年度の剖検総数に対する割合

に加えざるを得なかった。その結果，ヒストプラスマ　　　でみると，カンジダ症は，1970年代に入ると急増し，

症やブラストミセス症などの一部不確実な例が含まれ　　　特に1966年の0．49％に対して1975年では，1，03％と倍

ている。次に真菌症の臓器分布は，剖検輯報に記載さ　　　増している。アスペルギルス症にSsいても，1960年代
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表1　　　　　　　　各　真　菌　症　の

年　次

1966

’67

，68

’69

’70

t71

T72

，73

’74

’75

計

剖検総数

17，829

20，926

26，450

25，248

23，　599

23，245

24，　289

25，708

22，　868

22，　968

233，130

真菌症総数（％）

269　（1．51）

296　（1．41）

328　（1，24）

384　（1．52）

409　（1．73）

438　（1．88）

505　（2．08）

523　（2．03）

534　（2，34）

654　（2．85）

4，340　（1．86）

カソジダ症

88

83

104

110

110

125

165

181

199

236

1，401

アスペル　クリブト

ギルス症，コツクス症

　　　
601　　29
　　　
83　1　　　27

79　」　　　31
　　　111119
107　i　　　43

i30　i　　54

1121　　61
｝lll　ll

＿＿一＿＿1＿＿＿＿
1，002　　1　　　　418

　　　1

ムコ・一一ル症

8

1引

・i

111

11

111
19 P
126i

　　ト

表2　　　主要真菌症の年次別発生数

年　次

1966

，67

’68

’69

剖検総数

17，829

20，926

26，450

25，248

’70　　　　　23，599

’7］

v23・245
’72

’73

’74

’75

計

24，289

25，708

22，　868

22，968

カソジダ症（％）

88　（O．49）

83　（0．40）

104　（O．39）

110　（0，44）

110　（0．47）

125　（0．54）

165　（0．68）

181　（0，70）

199　（0．87）

236　（1．03）

233113011，401（0・60）

ア鵜症（％）1クリプト

60　（0．34）

83（0．40）

79　（O．30）

101（0．40）

86　（0．36）

107　（0．46）

130　（0．54）

112　（0．44）

126　（0，55）

118　（0．51）

1，002　（0，43）

　　　　　（％）
コヅクス症

29　（0．16）

27　（0，13）

31（0，12）

35　（0．14）

39　（O。17）

43　（0．18）

54　（0．22）

61　（0．24）

47　（0．21）

52　（0．23）

418　（0，18）

ムコRル症（％）

8（O．04）

15　（0，07）

7（0．03）

4（0．02）

19　（0，08）

16　（0．07）

15　（0．06）

12　（ρ．05）

11　（0．05）

19　（0．08）

］26　（0．05）

よりも1970年代になると増加の傾向がみられる。クリ　　　　　　表3　全真菌症の年令別発生数

プトコックス症も同様の傾向があり，1960年代はむし　　　n㎜｝一一”ww『
ろ減少鵬・あ。たも。，・・，、97。年代、。入。て増加し　選　令

ている。ムコール症は例数が少ないこともあるが，特　　　　　0～　9

に逐年的に増加の傾向はない（表2）。　　　　　　　　　　10～19

　　1．年令別ならびに性別発生状況　　　　　　　　　　　　20～29

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30～39　まず年令別発生数についてみると，いずれの年代に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40～49
も発生しているが，実数では，60才代が最も多く957　　　　50～5g

例で真菌症例総数の22．05％1次いで50才代が759例　　　　　60～6g

（17．　49％），40才代625例（14．40％），30才代470例　　　　　70～79

（10．83％），70才代447例（10．29％）の1順となる。し　　　　　80～89

かし，各年代の剖検総数に対する真菌症の比率では，　　　　　9〔1～

むしろ若年者に多く，10才代が4，10％と最も多く，次　　　　不　　　　明

いで20才代3．90％，30才代3．O％，40才代2．46％，50　　　　　　計

才代2．　06％の順となる（表3）。次に性別発生数は，　　　H

剖検総数

48，210

6，070

10，604

15，664

25，399

36，925

48，109

32，926

7，977

　694

　552

233，130

真菌症総数（％）

　　340　（0．71）

　　249　（4、10）

　　414　（3．90）

　　470　（3．00）

　　625　（2、46）

　　759　（2．06）

1957（1．99）

　　447　（1，36）

　　74　（0．93）

　　　2（0．29）

　　　3　（0、54）

4，340　（1．86）
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本邦剖検例における真菌症の統計的研究

年次別発生数
「｝一

陣線齢
｝　一一一一

i　　　O

l　　l
t

l　　　〔｝

i　2
i　・

4

2

3

1

4

1　19

ノカルジア

症

　　　1

　　　1

　　　1

　　　1

　　　0

　　　1

　　　0

　　　2

　　　1

　　　2

10

ヒストプラ

スマ症

2

0

2

1

］

0

1

0

0

0

7

クロモ

ミコーシス

0

0

0

0

1

1

0

0

1

1

4

ブラスト

ミセス症

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

1

ペニシ

リウム症

0

0

0

0

0

0

0

0

コ

0

飴縣症1不明

4　　　　77

iii羅

10　　　141

16　　　125
181120
161　136
20i　127

18　　　204

1i
　　　　　　　I，213　　　　138

4，340例のうち男性が2，493例で57．44％，女性は1，841　　　の順になるが，中枢神経系全体としては183例（43，　77

例で42．42％となり，いかなる年代でも，実数では男　　　％）ということになるsムコール症は126例のうち，

性例が多いが，男女おのおのの剖検数に対する割合で　　　肺80例（63．49％），次いで腎21例（16．　67％），心・胃

みると，男は1．80％，女は1．96％で，むしろ女性の頻　　　ともに15例で11．90％となる（表5）。病巣が単一臓

度が僅かに高いとさえいえる（表4）。　　　　　　　　　器に局在するものと1多臓器にわたるものとを分けて

　　1肛．主要真菌症の臓器分布　　　　　　　　　　　　集計すると，単一臓器のみの症例は2，758例で全真菌

　カソジダ症では1，401例のうち，食道が502例（　　症の63．55％であり，多臓器にわたる症例は1，168例

35，83％）で最も多く，胃342例（24，41％），肺322例　　　（26．91％）である。三｝三な真菌症についてみると，カソ

（22．98％），腸207例（14．78％）の順である。アスペ　　　ジダ症，アスペルギルス症，ムコール症では単一臓器

ルギルス症は1，002例のうち，肺が787例（78．54％）　　の痙例が多く，クリプトコ〃ス症は多臓器にわたる

で最も多く，腎84例（8．　38％），心67例（6．　69％），食　　　症例の方が多い（褒6）。これらを年次別にみると，

道65例（6．49％）の順である。クリプトコックス痕　　　多臓器にわたる症例が増加の傾向を示し，剖検総数に

は418例のうち，肺205例（49．04％），髄膜121例（　　対する割合からみると，ee－一一臓器例も，1966年には

（28．95％），腎84例（20．09％），脳62例（14，83％）　　　0．9．　7％で，1975年になると，1．72％と増加している

表4　　　　全獲菌症の性別発生数

年　次

r

l　　剖　検　総　数

1966

’67

’68

’69

’70

’71

’72

’73

，74

’75

計

男

10，　639

12，453

15，471

14．，　892

14，002

13，827

14，482

15，109

13，　723

13，681

138，279

女

7，　170

8，365

10、859

10，281

9，495

9，312

9，708

10，468

9，004

9，137

93，799

不　　明

20

108

120

75

102

106

99

131

141

150

1，052

真　菌　症　総　数

＿里＿．塑一女（％）

157（1・48）i112（L・6）

182　（1。18）

211　（1．42）

236　（1，69）

261　（1，89）

293　（2．02）

307　（2．03）

315　（2．29）

361　（2．64）

170　（1．37）　　！　　　125　（．1．49）

　　　　　i

2，493　（1．80）

144　（1．33）

173　（1．68）

173　（1．82）

177　（1．90）

212　（2．18）

215　（2，05）

219　（2．43）

291　（3．18）

1，841　（1．96）

不　明

0

1

2

0

0

0

0

1

0

2

6
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表5　　　主要真菌症の臓器分布　（1）

カソジダ症　1　アスペルギルス症

臓　　器

食　　道

　腎

　肺
　腸
　腎
　心
　肝
　舌
消化管
　脾
li四　頭

　脳
全　　身

不　　明

その他

例数　（％）　1臓一蕪

502　（35．83）　　旨　　　11市

　　　　　　1342　（2・a．，41）　　i　　　3脊

322（22．　98）　1心

　　　　　　1207　（14，78）

135　（　9．64）

85　（6．07）

75　（　5．35）

59　（4．21）

58（4，14）i胃
54（3・85）1甲状腺
50　（3，57）　　1気　　　管

47　（3．35）　　　？肖　でヒ　‘爵∫

59　（4，21）　　　石≧　　　身

ユ18　（8．42）　　　フ「；　　　PJ］

181（12．92）　その他

食　　道

　脳
　肝

　腸

　脾

例数　（％）

787　（78，54）

84　（　8．38）

67　（6，69）

65　（　6。49）

57　（　5．69）

51　（　5．09）

42　（4．19）

40　（3．99）

39　（　3．89）

30　（　2．99）

27　（　2，69）

10　（　0．99）

24　（2．39）

86　（　8．58）

85　（　8，48）

クリプトコックス症

臓　　器1例数　　（％）

　　　　i
　朋f　　　［　205　（49．04）

髄　　膜

　腎
　脳
リンパ節

　脾
　肝

甲状腺
　膵
副　　腎

　心
骨　　髄

全　　身

不　　明

その他

121　（28．95）

84　（20，09）

62　（14．83）

54　（12．92）

42　（10．05）幽

40　（　9．57）

36　（8，61）

27　（6．46）

27　（　6、46）

23　（　5．50）

11　（　2．63）

56　（13．39）

40　（9．57）

49　（1L72）

ム　＝　一ル症

臓　　器

　肺
　腎
　心
　胃

　脳
　腸
　肝
　脾
甲状腺
食　　道

副　　腎

全　　身

不　　明

その他

例数　（％）

80　（63，49）

21　（16．67）

15　（11，90）

15　（11。90）

12　（9。52）

12　（　9．52）

10　（　7．94）

ユ0　（　7．94）

6（4．76）

4（3．17）

2（1．59）

6（4．76）

11　（8，73）

18　（14．29）

表6　　　主要真菌症の臓器分布　（2）

真　　菌　　症　・　単一・臓器例（％）

カンジダ症1968（69・・9）

1サ1磁翻鷺iii
欝㌔感讐翻、認1：；［1

その他　23（54．76）
2，758　（63．55）

多皿蔵器f列　（％）

316　（22．56）

225　（22．46）

197　（47．13）

48　（38．09）

109　（78．98）

255　（21．02、

18　（42．86）

1，168　（．26．91）

不　　IYi（％）

117　（8，35）

79　（　7．88）

40　（　9．57）

13　（10，32）

10　（　7．25）

154　（12，70）

　1（2．38）

414　（　9，54）

が，多臓器例は，0，39から0．87％と倍以上に増えてい　　　続発性真菌症は4，157例（cJ5．　78％）で，全剖検数の

る（表7）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．78％であるL，続発性真菌症4，157例の基礎疾患につ

　　IV・致死例ならびに軽症例の内訳　　　　　　　　　　いてみると，急性骨髄性白血病を4コ心とする白血病が

　主要な真菌症のうち，致死的感染例は11．52％軽　　　1，307例で，31，44％にあたる。他に悪性リンパ腫や

症例（偶発的感染例）は88．48％で，真菌症に関する　　　再生不良性貧血などの造ti且系疾憲が，上位を占めてい

限り，軽症例が圧倒的に多いことは事実である。各真　　　る（衷9）。逆にこのような基礎疾患からみて，真菌

菌症のうち主要真菌症の示す致死的感染例はそれぞ　　　症を合併している頻度は，10年間の合計では，それぞ

れ，クリプトコックス症は40・19％・次いでムコール　　　れの剖検総数に対して再生不良性貧血は14．36％と最

症17．　46％，アスペルギルス症13．47％，カンジダ症　　も多く，白血病9．89％，悪性リンパ腫5．73％，骨髄腫

5。14％である（表8）。致死例，軽症例の割合は，年　　　4、68％，SLE　4．62％の順である。また，剖検総数の

次的にみても著しい変化はない。　　　　　　　　　　　多い肝硬変や，胃癌，肺癌などでは，実際の真菌症合

　　V・続発性真菌症と基礎疾患　　　　　　　　　　　　併頻度はむしろ低いといえる（表10）。年次的にみる

　全真菌症4，340例のうち原発性真菌症は183例（・1　，　22　　　と，1966年には，白血病は11．39％の真菌症を合併し

％）で，全剖検数に対する割合は，0・078％である。　　　ていたのに対し，1975年になると24．33％にも達し，
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表7　　　　真菌症臓器分布の年次推移

年次全剖検数

1966117，　829
t67　　i　　　20，926

　　　L’68　i　26，450

’69i25，248
・70123，599
’71

’72

，73

’74

’75

計

23，245

24，289

25，708

22，868

22，968

233，130

単一臓器例（％）　多臓器例（％）　不　　明（％）
　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

Zl8（1．05）1114（0．48）

266　（L14）　　　　　114　（0．49）

308　（1．27）　　　　　　　148　（ρ，61）

338　（1．31）　　i　　　j43　（0．56）

321　（1．40）　　1　　　162　（0．71）

396　（1．72）　　　　　199　（0．87）

・73（・．97）i7・（・．39）126（・．15）
　　　　　　ミ　　　　　　　　　　　　　　
207（O・・99）i　68（0・32）1　21（0・10）
227　（O．86）　　1　　　76　（0．29）　　；　　　　25　（0，09）

274（L・9）i74（・．29）i：36（・．14）

　　　　　　　　　　　　　　1

12，758（1・18）111168（O・　50）

47（0．20）

58　（．0．25）

49　（0、20）

42　（O．16）

51　（0，22）

59　（0．26）

414　（0，18）

表8　　真菌症の致死例および軽症例の頻度

　　　　　　　　　ト真　薦　症　i総　数
＿t＿＿－th＿剛層瞭＿＿」＿＿＿＿＿＿tl＿＿、＿、＿旧

カ　ン　ジ　ダ症　1

アスペルギルス症

クリプトコックス症

ム　コ　ール症
放　線　菌　症

ノカルジア症
ヒストプラスマ症

クロモミコーシス
ブラス　ト　ミ　ーヒス症

ペニシリウム症
混　合　感　染症

不　　　　　　　明

計

1，401

1，002

　418

　126

　19

　10
　　7

　　4

　　1

　　1

　138

1，213

4・，　340

致死例（％）　騒症例（％、

72　（　　5，14）

135　（　13．47）

168　（　40．19）

22　（　17。46）

　8　（42．11）

　4（40．00）

　5（71．43）

　4（100．00）

　1（100．00）

0（0　）
19　（　13．77）

62　（　　5、11）

500　（　11．52）

1，329　（　94．86）

　867　（　86．53）

　250　（　59．81）

　104　（　82．54）

　11　（　57．89）

　　6（60，　OO）

　　2　（　28．57）

　　0（0　）

　　0（0　）
　　1（100．00）

　119　（　86．23）

1，151　（　94．89）

3，840　（88．48）

激増傾向を示している。また，悪性リンパ腫では4．11　　真菌逝鍍の合併例が29例となり，合併例はムコール症全

％から8．　84　％o，再生不良性貧血は11．3〔｝％から22，95％　　　体の18．7％にもあたる，，ノカルジア症の場合も，単独

と倍増し，琵に，肝硬変，結核癒腎炎，腹膜炎など　　　例10例に紺し，合併例は5例と高頻度といえる。次に

でも増加がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　合併真菌症の内訳をみると，カンジダとアスペルギル

　　W．基礎疾患の治療　　　　　　　　　　　　　　　ス症が80例（57．97％），次いでアスペルギルスとムコ

　基礎疾患の治療法としては，副腎皮質ホルモンや抗　　　一ル症が14例（10，15％），カソジダとクリプトコック

癌剤の単独投与例も多いが，抗生物質を含めて多剤併　　　ス症13例（9，42％），カンジダとムコール症が12例（

用例が特に多い（炎11）。しかしながら基礎疾患その　　　8．70％），アスペルギルスとクリプトコックス症が10

ものの性格もあるので，直ちに相関関係を論ずること　　　例（7．　25％）の順になる。また，三重感染症は3例で

はできない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あった。年次別にみると1嬉かに増加の傾向を示してい

　　W，混合真菌感染症について　　　　　　　　　　　る（表12）。

　真菌症総数4，340例のうち，棍合感染例は，138例　　　　　皿．集計結果の修正について

で3，18％と意外に少ないが，ムコール症についてみる　　　　前記5大学の全剖検記録の直接調査から，全体の真

と，ムコール症単独例が126例で，ムコール症と他の　　　菌症で33．　73％にあたる剖検輯報への記載漏れが発見
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表9　　　　 続発性真繭症の

f　　　　順位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

基礎疾患

白　 1血　 病

悪性リソパ腫
再生不良｛生貧血

肝　 硬　 変

胃　　　　癌
・肺　　　　癌
結　 核　 症

腎　　　　炎
腸　　　　癌
骨　　髄　 腫

胆　 道　 癌

肺　　　　炎
膵　　　　癌
子　 宮　 癌

肝　　　　癌
敗　 血　 症

肝　　　　炎
食　 道　 癌
SLE
腹　 膜　 炎

そ　　の　　他
計

例数（％）唱 ﾍ．ジダ症1・・ペルク・プ・1

1，307　（　31．44）

266　（　　6．40）

196　（　4．71）

158　（　　3．80）

144　（　　3．46）

114　（　　2，74）

102　（　　2，45）

　74　（　　1．78）

　69　（　　1．66）

　57　（　　1．37）

　57　（　　1．37）

　55　（　　1．32）

　54　（　　1．30）

　49　（　　1．18）

　46　（　　1．11）

　46　（　　1，11）

　44　（　　1．06）

　40　（　　O，96）

　40　（　　O．96）

　37　（　　0．89）

1，202　（　28．92）

4，157　（100．00）

一tIギルス豊コ・クス症1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ

41ズ2窒i：II
80　　391　　3i
　ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

401　　54　　Z）1
591　23
36

19

20

25

14

25

29

17

15

15

18

8

18

9

29

49

18

17

11

12

9

17

7

1　　11
9

19

8

5

1gl　5
420　　　297
1，3761・67齢

91
’ll

llI

割

2

馴

ll

8
、11

338

表10　　　　各基礎疾患全剖検例に

基礎疾患
白　　血　 病
悪｛生リソノ9i燭巨

再生不良性貧血
肝　 硬　 変

胃　　　　癌
肺　　　　癌
結　 核　 症

腎　　　　炎
腸　　　　癌
骨　 髄　 腫
胆　 道　 癌
肺　　　　炎
膵　　　　癌
子　 宮　 癌

肝　　　　癌
敗　 tm　症
肝　　　　炎
食　 道　 癌
SLE
腹　 膜　 炎

剖検総数

13，212

4，639

1，365

13，671

22，432

14，696

13，260

4，504

5，　842

1，219

4，736

37，479

5，216

3，981

8，　021

2，233

2，909

3，673

　865
9，649

真菌症（％）

1，307　（9．89）

266　（　5，73）

196　（14，36）

158　（　L16）

144　（　O．64）

114　（0，78）

102　（0．77）

74　（　1．64）

69　（　1．18）

57　（4．68）

57　（　1．20）

55　（　0．15）

54　（　1．04）

49　（　1，23）

46　（　0．57）

46　（　2，06）

44　（　1．51）

40　（　ユ．09）

40　（4，62）

37　（0．38）

1966　1　・67

79　（11．39）　　97　（11，93）

15　（4．11）　　15　（3．39）

13（11・30）1　16（13・33）

1118：ll；ほll認

7（0．69）13（0．26）

4　（0．32）　　　8　（　0．55）

2　（　O．54）　　　8　（　1．34）

3　（　0．82）　　　5　（　1．07）

3（3．26）　4（3．51）
3　（O．92）　　　3　（0．93）

8（0．19）　4（0．09）

1（0．29）［7（1．56）

4（1．04）　2（0．51）

°（°）12（°・32）

ll翻｝：1瑠
6（1．93）11（0，29）

1翻隈19；

’68

86　（4．31）

22　（　4．46）

14　（10．29）

11　（　0．65）

11　（　0。39）

7（0．46）

13　（　0．74）

7（1．16）

6（1．11）

4（3．17）

3（0．63）

2（0．04）

4　（　0。79）

7（1．54）

1（0．14）

3（1．16）

3（0、96）

2（0．49）

0（0）
7（0．58、
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基　　礎　　疾　　，患、　　一一・一　　覧

1

1ムコール症
i

1

…　　　　65
1

；　　　　2

i　　　　7

1　　　　1
i　　　o
I

1　　　　4

i　　　　2
［　　　5

1　　1
1

「　　　　3

　　　　　　　　0

1　　　　2

1　　　　1

1　1
　　　　　　　　0

1　　　　0

1　　　2
1　　0
　　　　　　　　0

　　　　　　　　0

　　　　　　　26

122

放線酬鵬症
　　　　　　　　　i

3　…　　　　　3

21　　　1
01　　0
0　1　　　　0

1　1　　　　0
　　　　

0　1　　　　0

0　1　　　　　0

11　1
0　；　　　　O

o　i　　　　O

Oi　　　‘）
O　i　　　　　O
　　　　

o　…　　　　0

0　；　　　　　0
　　　　

O　l　　　　　O
　　　　

o　i　　　　o
　　　　

0．旨　　　　0

01　　　0
0　1　　　　　0
　　　　

7　i　　　　　2

　　　1

14　1　　　　　6

ヒス　ト

プラスマ症

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

ペニシ
　　リウム症

混合感染症

0　　　　　　69

0　　　　　　　2

0　　　　　　　9

0　　　　　　　5

0　　　　　　　0

0　　　　　　　2

1　　　　　　0

0　　　　　　　0

・i　・
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

　4

　2

　0

　1

　1

　1

　0

　2

　0

　3

　1

31

133

不　　明

421

71

58

38

52

32

27

18

25

16

15

15

14

18

15

17

　　8

14

14

12

299

1，199

おける真菌症の合併頻度
1　・69

93　（11，23）

26　（　5．99）

19　（13．67）

17　（　1．03）

12　〈0、49）

16　　（　1．02）

11　（　0．69）

　4　（0．66）

4（0．65）

　2（1．71）

3（0．65）

4（0，09）

5（0．98）

6（1，26）

3（0，40）

5（2，06）

4（1．29）

5（1．20）

3（5．66）

2（0．15）

’70

119　（6．64）

　23　（　5．57）

　21　（14．69）

　22　（　1．87）

　14　　（　0，64）

　4（O．　28）

　14　（0．92）

　12　（　2．27）

　10　（　1．88）

　　7（6。67）

　　5（1．09）

　　7（0．17）

　　5（1．・03）

　　7（1．73）

　　8（1．02）

　　3（0．・96）

　　3（0．86）

　　4（3．92）

　　0（0　）

　　5（0．43）

’71

136　（　6，80）

　24　（4．87）

　18　　（12．16）

　18　（　1．29）

　22　（0．98）

　18　（　1，31）

　12　（　0、89）

　7（1．57）

　9（1．52）

　6（5．61）

　　2（0．43）

　　3（0．08）

　7（1．58）

　　2（0．51）

　　3（0．35）

　10　（　3．291）

　4（1．44）

　　5（1，23）

　4（4．39）

　　3（0．26）

’72

148　（　6．79）

　29　（　6．00）

’24　（16．90）

　18　（　1．08）

　14　（　0．62）

　18　（　1．14）

　16　（　1．17）

　　7（1．51）

　　7（1．11）

　　7（5，19）

　10　（　2．06）

6（0．14）

　　5（0．85）

　　5（1．15）

　　8（0．86）

　0（0　）
　　6（1．53）

　　1（0，25）

　　9（8．11）

　　7（0．59）

’73

171　（17．08）

　32　（7．71）

　21　（13，91）

　16　（　0．94）

　　9（0．38）

　12　（　0．75）

　　8（0，60）

　11　（　2．43）

　　7（0．99）

　10　（．6．21）

　　7（1．31）

　　6（0，五〇）

　　5（O．・81）

　　6（1．68）

　　6（0，63）

　　2　（10．53）

　　6（1．71）

　　3（0，72）

　　8（6．96）

　　3（0．24

，74

152　（15，45）

　36　（　5，98）

　22　（14．77）

　16　（　1，20）

　24　（　1，07）

　11　（　0，65）

　　8（0．58）

　　7（2，86）

　　9（1，25）

　　3（2．27）

　　5　（　0，88）

　　6（0．84）

　　6（0，97）

　　5（1．40）

　　6（0，58）

　　9（4，92）

　　4　（　1，44）

　　5（1．13）

　　4（3，92）

　　3（1．03）

　　　’75

226　（24．33）

　44　（　8，84）

　28　（22．95）

　25　（3，62）

　16　（　0．78）

　18　（　1，05）

　　8（2．61）

　　9（4，69）

　　9（1，32）

　11　（　8．46）

　16　（　2，49）

　　9（1，64）

　　9（1．・36）

　　5（1．54）

　　9（1．03）

　　5（4．67）

　　5（2．22）

　　8（1．81）

　12　（11．21）

　　3（2，00）
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表11　　基礎疾患の治療と真菌症

，　　　　治　　　療　　隙醗（％）

単　独

併　用

その他

抗生物質　　　「372（8．・57）
ステロイド剤　　　　　　　 467（10．76）

抗癌剤　　　344（7．93）
放　射　線　　　　［64（1・47）

抗生十ステロイ｝；十放射線

ステロイド十抗癌十放射線

抗生＋抗癌＋放射線

抗生十抗癌十ステロイド十放射線

抗生十ステロイド　　　　　　　　　1　548（12．　63）

抗生十抗癌　　　　　　　　　　　　　　127（2．93）

抗生＋放射線　　　　　　　　　　　ト　2ゴ（0．48）

瀦臨欝線　鳳11紹
抗癌・・放鰍　　　　1128伽5）
抗生十ステPイド十抗癌　　　　　　1　268（6．17）
、塵　　　　　　“　　　　　　　　　1

四者以外のもの

記載なし

12　（O．28）

58　（．　1．34）

11　（　0．25）

12　（　0．28）

282　（　6．50）

833　（19．19）

表12　　 混合真菌感染症
真　菌　症 例数（％）

カ　ンジ　ダ症　　　　　　　　　80　（　57．97）
アスペルギルス症

アスペルギルス症
クリプトコックス症

カ　ンジ　ダ症
クリプトコックス症

カ　ソジダ症
ム　コー・ル症

アスペルギルス症

ム　コール症

カ　ソジダ症
ノカルジア症
クリプトコックス症

ム　コ　ール症
カ　ソ　ジ　ダ痙
アスペルギルス髄三

ム　コ　ール症

カ　ンジダ症
アスペルギルス症
クリプ1・コックス症

計

10　（　　7．25）

13　（　　9．42）

12　（　　8．70）

14　（　10．15）

1966

2

1

ユ

0

0

5（3．62）　　0

1（0．72）

2（1．45）

1（0．72）

138（100．00）
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された。従って実際の真菌症は剖検輯報に記載された　　　た。また、記憶力・記銘力が減退した。1月7日の髄

数の1．5倍に相当し，これを全国の症例数に当てはめ　　　液の検査でCandidaが検出されたことから，　Can一

てみると，総数は4，340例の1・5倍，すなわち6，510　　didaによる髄膜炎が疑われ，　oradolを中止して，

例ということになる。また，剖検総数に対する割合で　　　trichonlycinを15万単位から30万単位投与した。下

みると，1．86％から2，79％ということになり，実際に　　　旬には意識が混濁し，尿失禁となる。1月26旧より

は，かなりの頻度であることが判明した。カンジダ症　　　amphotericin　Bの点滴静注を開始したが，意識障害

では1．　65倍の2，311例，アスペルギルス症では1・34倍　　　は増強し，食慾は全く消失し，悪心・Ilwa吐が頻回に現

の1，　342例，クリプトコックス症では1・34倍の560例・　　　われ，大小便の失禁が続き，2月5日より昏唾状態と

ムコール症では1，　29倍の162例，菌名不明のものは　　　なり，翌日死亡した。全経過，3ケJl。

ユ．47倍で1，765例になる（表13）。　　　　　　　　　　　　剖検所見：栄養状態は不良で1手指各爪部は汚磯。

表135大物剖検欄｝．対す碩齢の　　爪職端遡く轡1111している話尖から甜へ牲L蹴

　　　記輔況　　　　　　　　苔が瀦し歯肉部オ獺も騰でやや灘している・
　　　　　　　　　　酊痴蔀、轍　一　食酬1麟卜第）i㈱騨蜘臼・て騰な
　真　　菌　　症
　　　　　　　　　　実数

カソジダ症　361
アスペルギルス症　　145

クリプトコックス症　　　47

ムコール症　31
菌名不明　81
そ　　の　　　他　　　2

計 667

言磁数（M°）　勘着肛いる・胸音llでは・構v・働惜の瑠二お
d”LL’tL．一’　一一’tt’nt1｛一’’” @　　よび右肺上葉が切除されており，心臓では，卵円孔の

1器：lll　開存がみ・漉・・の内部臓鯉著変蝋頭蓋

　　35（74．47）　内覗では1脳硬膜・轡脈洞曙獄く漱蝕管
24（77，42）　は軽麟盈してV・る・脳底部では・視交叉から測゜

55（67．　90）　　　　にかけて，くも膜下腔に混濁した髄液を容れ・一部膿

　2（100，　OO）　　　様滲繊物を伴う。脳実質は浮腫性で，脳室のltE釜度拡張

4販面ガ　 と撫の混濁とを認める・側鰹鰍醐し，径O・　5
…tmmttm．一’uH’…………………｛　一“一一一一一一』一一一・ @　～1．Ocm大の半球状の膿苔を数ケ所附着している（図
　　（轍徽1°，396）　　　　　　1）。脈糸騰。も半鰍の1，欄賭を認める．・脳水

　　K症　例　　　　　　　　　　道は膿様物で充満していた・下垂体には鍛なし・脊
　　1．原発性ヵソジダ症　　　　　　　　髄は軟膜の充血が認められる・

症例（S－1000）・36才，男（農業）。　　　　　小脳左半球脳劇膿様滲Ht，物や側悩室壁膿苔から

　臨床経過：約8年前（11E？，和29年M二肺結核で冶上葉　　　Candida　albicansが検1」4され・蝶形骨洞内軒蔓からは

の切除綬けたが，その後健康であった。lll｛和37年11　検出さ2z’tsかった・螢光抗体法により・抗Candida

月，感冒感があり，頭痛が増強し，微熱が続くので治　　　albicans標識抗体で，組織内薦体が陽性に染色され

療を受けたが軽快せず，髄液の検査で結核性髄膜炎を　　　た。

疑われ，12月8日，信州大学附属病院第一内科に入院　　　　病理解剖学的診断：Candida　albiCansによる亜急

した。入院時，頭痛のぽかには，口腔内カンジダ症を　　　　　　　　　　　　性化膿性髄膜炎

認めるのみで，何等愁訴はなかった。一般検査成績は　　　1）Candida　albicansによる脳底部亜急性化膿性髄

異常なく，髄液は，初圧力｝250mm／H20，4cc採取し　　　　膜炎および亜急性化膿性脳室上衣炎。

て17Qmm／H　20，　Queckenstedtは（一），髄液は混　　2）爪（乎指），否，口腔粘膜，　ll侯頭蓋および食道粘

濁しており，細胞数es　，800／3。　Nonne－Apelt（十），　　　　膜のカンジダ癒。

Pandy（十），　tryptophan（一），糖30nlg／d1であっ　　　3）右肺上葉および，右第V，　W肋骨切除後状態O］rli

た。入院当初，chloromycetinを1週間投与・したが　　　　結核治癒）。

むしろ微熱が続き，投与を中止すると解熱した、その　　　　本例は，8年前に結核の既i往があるが，その後健康

後，再び微熱が続くようになった。沃度ヵリ，oradol　　　に経過し，上部消化管カソジダ症から突然髄膜炎に発

を投与し，1コ腔内カソジダ症には，pyoctaninの外用　　　展し死亡したもので，基礎疾患のない原発性カンジダ

を行った。12月下旬より頭痛が激しく，悪心を伴い　　　症に相当する。中枢神経系への真菌性病変の進INe’」，

食慾不振となる。昭和38年1月，時々悪心・嘔吐が加　　　連続的拡大，ltu行性播種，リンパ行性播種などが考え

わり・項部強直，KerI118徴候を認めるようになっ　　　られるが，本例では脳底部にいたる軟部組織や骨組織

No．3，1979　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　359



岡　田　瑞　穂

内に病巣もなく，また菌も検出されていないところか　　　側顎下部，頸部，前縦隔，気管周囲および気管分岐部

ら，血行性ないしリソバ行性に伝播されたものと考え　　　に小豆大から胡桃大の淡褐色の硬いリンパ節を認め

られる。Candida　sp．は本来腐生的な存在であり，　　　る。両肺には，企葉にわたる硬い粟粒大から小豆大の

抵抗性の減弱した個体で，局所的に侵入し稀に全身的　　　黒灰色の結節が多数存在する。髄膜は肥厚し，脳実質

な拡がりを示すのが一般的である。従って，健康な個　　　と強く癒着：している。脳底部くも膜下腔は，広範囲に

体に，このように急激な髄膜炎を生じたことは注目に　　　わたって漆黒クリーム状の物質で満たされていた。脇

価する。本例から得られた分離株が，著しい毒素産生　　　実質には，粟粒大から鶏卵大の黒褐色でやや硬い限局

性と病原性を有することが，後に岩田ら15）－15）によっ　　　性結節を無数に認める（図3）。組織学的には、いず

て明らかにされたことからも・宿主側の条件とは関係　　　れの部位でも，おびただしい多核巨細胞を有する肉芽

なく，寄生体の強い特性を反映した原発性カンジダ症　　　腫性病変を主体とし，巨細胞内を含めて様々な形をし

を引き起したものと考えられる。また，本分離株は，　　　た黒褐色の菌体を認める（図4）。リソパ球や好酸球

同時に強い免疫原性も有しており，発地17）による螢光　　　の浸潤が軽度に存在するが，好中球の浸潤はない。く

抗体液の開発が行われている。また本例は，すでに，　　　も膜下腔には菌糸の集塊を容れている。脳実質の結節

第53回日本病理学会総会18）や第16回日木医真菌学会：9）　　　中心部は壊死に陥り，その部では菌糸が形成されてい

などでも報告された。　　　　　　　　　　　　　　　　た。脳病変と眼瞼部病変からFonsecaea　Pedrosoiが

　　2．原発性クロモミー＝一シス　　　　　　　　　　　　検出された。

　症例（S－2774）：10才，男。　　　　　　　　　　　　　　病理解剖学的診断：クロモミコーシス

　臨床経過：生来健康であったが，昭和45年5月，頸　　　　1）汎発性真菌性肉芽腫症一脳，髄膜，両肺，顎下・

部リソパ節の腫脹と，胸部X線検査で両側肺門リソバ　　　　頸・縦隔リソパ節，左眼瞼結膜，右頬部皮膚。

節の腫脹を指摘され、生検で結核性リンパ節炎と診断　　　　2）急性十二指腸潰瘍。

された。以後4ケ月間，抗結核剤の投与を受けたが効　　　3）肝，脾，腎のうっ血。

果なく，ユ1月19日信州大学附属病院小児科へ入院し　　　　本例は，特別の基礎疾患のない定型的な原発性真菌

た。入院時・一般状態は良好で，側頸部と顎下部に，　　　症である。クロモミコーシスは一般に原発性で，その

小指頭大から撫指頭大のリンパ節を数個触れた。腺塊　　　侵入経路は，皮膚，可視粘膜が多く，経気道，経ロ的

形成や圧痛もなく，可動性だった。胸部では，左側に　　　感染も存在する。本例は，皮膚に特別な外傷もなく、

濁音があり・両側全般に乾性ラ音を聴取し強い喘鳴が　　　初期から存在した結膜病変からの内臓転移か，あるい

認められた。診断がつかないまま鎮咳剤の投与を行　　　は，経気道感染の可能性が考えられるが，いずれとも

った。入院時から左眼瞼部にあった腫瘤がやや増大し　　　決定しがたい。また，本例は，最初，結核性リンパ節

たほかは，症状の変化はみられなかった。検査成績で　　　炎として抗結核剤が投与されたため，あるいは病気の

は，白血球数5，500／mm3のうち好酸球が32％を占　　　進展を早めた可能性も，ありうる。福代の調査による

め，γ一globulinが24．2％と軽度上昇していた。12月　　　と20），昭和53年までに我が国では，本例を加えて22例

21日，再度リンパ節の生検を行い，真菌症と診断され　　　の死亡例が報告されている。いずれも原発性であり，

たため・昭和46年1月より，amphotericin　Bによる　　　内臓病変により死亡したものである。本症は一般に慢

治療を開始した。頸部リンパ節はやや縮少したが，胸　　　性の皮膚疾患として予後は偉好であるが，一度内臓へ

部X線上の所見はほとんど変りなく，咳漱，喘鳴はか　　　転移したものは，予後がむしろ不良である。特に小児

えって増強し，一般状態もやや悪化した。3月10日，　　　の症例が多いことに注目される。本例も，これまで

髄膜刺戟症状，髄液圧上昇，髄液中細胞増多（362／3）　　　報告されている症例の如く，脳や肺を中心とする内臓

が認められ，右頬部皮膚に黒褐色の皮疹が出現した。　　　のクロモミコ…シスである。本例は，第61回東京病理

また・左顔面神経麻痺，眼球内転筋麻痺が現われ，4　　　集談会および第16回日本医真菌学会21）で報告されてい

月下旬，言語障害，嚥下障害幽現。5月，四肢の強　　　る。

剛，6月，意識混濁が現われ，8月24日死亡した。全　　　　3，続発性クリプトコッVl・症

経過1年4ケ月。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例（S－3492）：66才，男（紙器製造業）。

　剖検所見：左上限瞼結膜および右頬部皮膚に，それ　　　　臨床経過：昭和44年頃より肝疾患を指摘されてい

それ小指頭大および大豆大の黒褐色の結節があり，両　　　た。昭和48年末，企身倦怠感があり，下肢の浮腫・腹
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部膨淘二気付く。昭和49年2月2日，突然，吐血・下　　　が径0．5～0．8cmに拡張しており，その全域に小指頭

［血あり，特に腹部症状はなかったが，胃潰瘍と診断さ　　　大の結石が多数つまっている。膵実質は，強い線維化

れた。体重の滅少，全身燧怠感が増強し，夜間の頭痛　　　と脂肪浸潤により，小葉構造も不明瞭である。組織学

が強く睡眠障害が出現したため，信州大学附属病院第　　　的には，リンパ球浸潤を伴う線維化で，ラ氏島も線維

二内科に入院した。入院時，腹部は全体に膨隆し，腹　　　塊の中に散見される。右肺上葉外側に線維性の胸膜癒

水を認めたv腹壁の静脈怒張や下肢の浮腫があった。　　　着と，この部の肺異質に黄褐色のやや硬い実質性の病

検査成績では，γ一globulinが29．3％とやや高いほか　　　巣が数個存在していた。一部に巨細胞を伴う器質化病

は，肝機能にも異常はなかった。腹部単純X線写真　　　変である。頭部では，脳硬膜内面がやや白色に肥厚

で，騰石を疑わせる石灰化像を認め，透視で食道齢脈　　　し，髄液は混濁していた。軟膜は帯黄白色で，特に脳

瘤を認めた。肝シンチグラムでは，右葉の萎縮と脾の　　　底部では，くも膜下腔の血管が透見できないほど混濁

腫大を認め，膵シンチグラムで膵は全く造影されず，　　　肥厚していた。この変化は，脳溝に達し，脊髄全域に

実質の荒廃が示唆された。、509糖負荷試験では，糖尿　　　も及ぶ。脳実質は浮腫性で，割面では，脳室の軽度拡

病型を示した。3月末より，傾眠状態となり，槻視，　　　張とその内面がビロード状を呈しており，脈絡叢も粗

飛蚊症を訴えた。徐々に悪化し，足樒搦も出現，時に　　　綴である。組織学的には，くも膜下腔からVirchow－一

興奮状態となり，失見当識，健忘，記銘力低下などが　　　Robin腔にまで続いている血管周囲性線維化と，そ

現われたが，知覚障害は，はっきりしなかった。この　　　れをさらに囲む肉芽唾性病変である。リソパ球浸潤も

時，1血L中アンモニアは，92μ9／d1と高値を示し，肝性　　　著明で，1甑細胞内や，くも膜下腔に無数のCryPto一

脳症が疑われた。5月初旬より症状は徐々に回復し，　　　coaCtes菌体が認められた（図5）。脳室壁や脈絡叢に

7月には散歩もできるようになり，失見轟識もやや　　　も菌体と同様病変を認めた。脳実質では，皮質表面の

回復したが，その他の意識障害は持続していた。精神　　　ごく一部に，これら病変が波及している他には変化を

科的には，Korsakov症1朕iが認められ，脳波では，　　　認めない。

赫頭部から頭項部にかけて左右対称にδ波が出現して　　　　病理解剖学的診断：慢性クリプトコックス髄膜炎＋

いたが，三相波は認められなかった。8月の髄液検　　　　　　　　　　　　　肝硬変症＋膵石症

査では，Pandy（卦），　Nonne－Apelt（骨）1細胞増多　　　1）慢性クリプトコックス髄膜炎および脳室上衣炎。

（528／3）が認められたが，液圧，糖，電解質は正常　　　2）門脈性肝硬変症，うっ血脾，腹水1，　OOOml，食道

で，一般細菌，結核菌，真菌などは，検鏡，培養とも　　　　静脈瘤。

陰性であった、，脳動脈撮影でも異常はなかった。動静　　　3）膵線維化を伴う膵石症。

脈血，喀疫の培養でも陰性だった。治療は特に行わ　　　4）右肺上葉の陳旧性巣状肺炎。

ず様子をみていたが症状は徐々に軽快した。その後入　　　5）慢性十二指腸潰瘍。

退院を繰返したが，PB和51年5月，傾眠状態となり徐　　　6）左副睾丸膿瘍。

々に悪化したので，6月81ヨ，3回目の入院となる。昏　　　　本例は，比較的複雑な症例で，慢性の肝疾患と膵

睡状態で，対光反射もかろうじて陽Mk，血圧も92／60　　実質障害が先行し，クリプトコックス髄膜炎を併発し

nlmHg。黄疸があり，　iiflj肺では湿性ラ音を聴取した。　　て死亡した症例である。途中再三の髄液検査でも，

肝は2横指，腹水（＋），静脈怒張（＋），下肢の浮腫　　　CryPtecoccusは検出されず，しかも，特別な治療を

（＋），上肢腱反射が充進，下肢腱反射は低下，Ba一　　　されないまま約2年もの間持続したということにな

binski反射は両側とも陽｛‘1三であった。高γ一globulin　　　る。クリプトコックス症は，充分病原性があり，原発

1血症（32，8％），電解質の軽度低下，総cholesterol　　性のものが多く，今回の調査でも約19％に達している

の低下，総bilirubin値3．9mg／dl、白血球数14，100／　　　が，やはり先行疾患の治療中に感染する続発性の症例

mm3，　IiL小板数62，000／mm3，尿糖（帯），髄液細胞　　　が多い。その基礎疾患の頻度は，悪性リンパ腫，白

数1，　535／3。1血1糖値は激しく変動し，インシ。。　1）ンに　　　lftt病に次いで肝疾患が第3位である。本例もこのよう

よるコン陣一ルも不充分となり，意識も回復するこ　　　な成績から，一応続発性クリプトコックス症と解釈し

となく，6月16日死亡した。　　　　　　　　　　　　　た。また，本菌の感染経路は，一般に呼吸器である

剖検所見：肝は小さく（740g），門脈性肝硬変像を　　　が，本例の如く肺に菌体を証明し得ない例も多数存在

呈していた。膵は萎縮し，全体に灰白色で硬く，膵管　　　する。ただ本例の右llitヒ葉に認められた陳旧性の限局
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図7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8

図7症例5．ムコール症，左心室内ムコール性壁

　在血栓（矢印）

図8症例5．ムコール症，腎門部細血管内ムコー

　ル菌体，Grocott染色，×200

図9症例6．アスペルギルスとムコール重複例，

　右肺上葉の古いアスペルギルス病巣と下葉のム

　コールによる梗塞性病巣（矢印）

　図9．
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本邦剖検例taおける真菌症の統計的研究

性病変は，初期の感染巣である可能性が充分考えられ　　　門部リンパ節鯛亟大はない。左腎では，表面中央部

るn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に，小豆大の膿瘍がみられ，黄色の膿汁を流出した。

　　4．続発性アスベルギルス症　　　　　　　　　　　右腎は表面にやや膨隆する6個の小豆大から桜実大の

　疲例（S－1130）：38才，男（団体職員）。　　　　　　　膿瘍を認める。両側とも，割面で皮髄の境界が不鮮明

臨廉経過：昭和38年1月，左頬部に色素沈着が現わ　　　であった。その他，大脳割面でJ毛細並僧の充盈が強

れて次第に拡大した。5月，全身倦怠感，発熱，顔面　　　く，特に左側後中心凹には1小出1血t巣を認める。他の

発疹の増悪により，SLEと診断された。8月1手関　　　臓器には著変はない。

節痛が出現し，40°Cに発熱した。dexamethasone，　　　　病理解剖学的診断二SLE十汎発性アスペルギルス症

塩酸キニーネ，chloromycetinの投与を受けたが解　　　1）SLE。

熱せず，paramethasone投与により解熱した。この　　　　①　顔面蝶形紅斑および全身皮庸の散在性紅斑，色

暁，白撫球数8，100／mm3，　ASLO　166　Tdd。その　　　　　素沈着および脱失，萎縮。

後，微熱が持続した。10月，paramethasoneを中止　　　　②　腎糸球体のwire一王oop病変。

すると，38c’cに発熱し，血沈も58～93となった。次　　③両側睾丸下極の出iflL，軽度細動脈炎。

第に顔面の発疹が増強したので，haldrOneを投与し　　　2）汎発性アスベルギルス症。

た。11月，信州大学附属病院皮膚科へ入院した。入院　　　　①　両側肺一粟粒大から小葉大にいたる多発性膿瘍

時，顔面から四肢にいたる紅斑や，色素沈着，色素脱　　　　　とその軟化座洞化。

失，皮虜萎縮癒痕などが，広汎に存在した。白∬臆球　　　　②　両側腎一大豆大におよぶ小膿瘍形成。

数6，400／mm3，　LE現象陽性，尿蛋白（什）・ワッセ　　③甲状腺一米粒大の膿蕩。

ルマソ反応陰｛生，ASLO　125　Tdd，　RAテス1・陽性，　　　　④　大脳一散在性微小膿瘍。

CRP（±），　Coombs試験直接陰性，　Paul－BunneU反　　　　本例は，　SLEの経過中，大量の副腎皮質ホルモン

応7×（＋），Rose　32　U，血液化学的検査は正常。胸　　　や各種抗生物質が使用され，死亡近くなって呼吸器症

部X線検査で肺門部肋膜癒着のほかに肺内病変はなか　　　状や脳症状が｝止硯した症例である。経過中AsPer一

った。paramethasone　4mg，　chloromycetin，　P　A　S　　　gillus感染には気付かれず，培養による確認もなさ

およびINAHを投与した。次雛に解熱傾向をみせた　　　れていない。死亡1ケ月前の胸部X線検査では，病変

が，Chloremycetinを中止すると鴇び発熱し，　ery一　　　がなかったことから，死亡間際に急速に進展した肺ア

thromycin投与により37℃台を保った。12月，赤血　　　スペルギルス症で，全身性に拡がったものと考えられ

球数283　×　104／mm3，白」血正球2，600／mm3，　ASLO　　　る。従って，本例は，比較的宋期の続発性アスペルギ

125Tddとなり，再び39～40°Cの発熱があり，　　　ルス疲の代表的な症例であり，その発症要因として，

chloromycetin，　KM，　decaclron　4mg筋注にても解　　　SLEの進展に加えて，副腎皮質ホルモンや抗生物質

熱しなかった。12月22日，上肢を絶えず動かし，布団　　　の多用が指摘される。

を除去するような運動をするようになり，意識混濁，　　　　　5．続発性ムコール症

夜間に咳徽が多くなった。12月24日，再び，41．　7C）C　　　　症例（S　－2578）：40才，女ぐ栄養士）。

に発熱し死亡した。全経過約1年。　　　　　　　　　　　　臨床経過：20オの時，肺結核で左肺葉切除を受ける。

　治療摘要：副腎皮質ホルモソ（dexaniethas〔）ne，　　昭和43年5月，下肢に発疹や浮腫が現れた。全身倦

paramethasone），　ACTH，蛋白同化ホルモン，抗生　　　怠感もあり，心臓弁膜症および高1血圧といわれて治

物質（chloromycetin，　erythromycin，　KM，　PAS，　　　療した。昭和44年1月，再び一ド肢や顔面に浮腫，手掌

INAH），輸血1，600cc。　　　　　　　　　　　　　　　　や足協蕉に発疹が現われ，低色素性貧血として治療をう

　剖検所見：るい痩が著しく，皮膚では，顔面の蝶形　　　けたが改善されなかった。5月6日，信州大学附属病

紅斑に加えて，全身に散在する紅斑，鱗屑，皮膚萎　　　院第二内科に入院。入院臨赤並L球数79x104／mm3，

縮，出血斑，廠痕化，色索の沈着および脱出などがみ　　　JfiL色素　25％，白血球数3，800／mm3と強度の貧血

られる。内臓では，両肺とも，線維性に胸膜の癒着を　　　があり，心臓の右方拡大と心尖部に収縮期雑音を聴取

認め，全体に充実性で，粟粒大から大豆大の黄色調化　　　した。1血蔽像からは診断不能であったが，骨髄像で，

膿巣（図6）が散在し，下葉では，ほぼ全体が膿瘍化　　　屑髄i芽球が多く，Auer小体を認めたことから，急性

している。残存肺実質け，気腫性で血L液に乏しい。肺　　　骨髄性白血病と診断した。輸血L，prednineおよび6
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MPを主体に治療し，全身状態ほ改善され，　lf旺色素　　ル1［ilで，きわめて定型的な症例である。抗生物質，6

も55～60％，［血1液像で骨髄芽球0～1‘）％を維持した。　　　MP，皮質ホルモンの大量投与も行われ，その個体に

7月，強度の右上腹部痛と38～39℃の発熱があった　　　およぼした影響も充分想定される。本例の如く，汎発

が，8月，軽快した。11月，黄疸が現われ，黄疸指数　　　性のムコール症の場合は，臨床的に気付かれることは

39，GOT　440　U，　GPT　1，　100　U，　A1－p　22　Buと上昇　　ほとんどなく，従って原因菌が検出されることもな

したが，12月には改善された。昭和45年3月，微熱と　　　い。また，剖検時，ムコール症に特有な肉眼所見もな

ともに血液像が悪化し，血色素は65～70％を維持した　　　く，培養によって確認されることもない。しかしなが

が，白血球数62，400／mm　3，骨髄芽球86％と増加し，　　　ら組織学鮒には，他の真菌感染と異なり，1血管内での

prednisolone　80mg，6MP　80mgと増量した。4月　　　菌の著明な発育により，・二次的血栓症の形成，それに

下旬より口渇が現われ，尿糖，過血糖を認め，インシ　　　伴う梗塞巣や大量出血の原因となる一方，全身性に敗

ユリソ治療によりその後はほぼロントロールされた。　　　通雌病変を形成することが多い22）－24）。そのような意

5月，39℃の高熱が続き，右下肺野の陰影，細菌尿　　　味から，本例のような症例が，続発性ムコ・一一ル症とし

を認め，抗生剤の大母投与を行った。喀疾からSer一　　　てしばしば遭遇されるものである。

ratiaやKtebsiellaが険出された。5月下旬，左上　　　　　6．アスペルギルスおよびムコール重複症

腹部に癌痛が現われ，腸閉塞，脾梗塞が疑われた。6　　　　疲例（S　－3264）：67才，男（農業）。

月初旬より，皮下・鼻出血が続き，th1清K値も上昇傾　　　　臨床経過：17才と23才の時，湿性胸膜炎に楓患。66

向にあり，6月23日、強い呼吸困難を訴え，時々不整　　　才で虫垂切除術な受け，この時に各種抗生物質を投

脈を認め，翌日死亡した。全経過2年1ケJ1。　　　　　　与される。昭和49年3月，全身倦怠感，眩最，歯鹸よ

　治療摘要：6MP　14，400m9，　prednisolone　13，400　　　りの出血などが出現した。白血球数1，800／mm轟，赤

mg，輸血12，000cc。　　　　　　　　　　　　　　　　血球数114×104／mm3，　ll皿色素23％で，輸血を受け

　剖検所見：栄養状態は比較的良好で，躯幹全体に・　　　た。約1ケ月後，再び上記症状が出現し，信州大学附

斑状の皮下出血を認める。表在リソパ節の肥大はな　　　属病院第二内科に入院した。骨髄有核細胞数8，800ノ

い。心臓は大きく，心内膜は右室でやや混濁してい　　　mm3とぎわめて低形成で，巨核球はみられなかっ

る。左室内腔および左房の一部を占める巨大な血栓が　　　た。再生不良性貧血として，新鮮血輸血，副腎皮質ホ

存在し，僧帽弁に強く癒着している（図7）。心筋の　　　ルモン，男性ホルモンなどの治療を受けた。血小板減

肥厚はない。右肺下葉の横隔面に，半球状の境界鮮明　　　少は改善されず，出血傾向が続いた。副腎皮質ホルモ

な梗塞巣がある。大きさは乳児手拳大で，灰白色。脾　　　ソの使用後，約2週間で，軽度の血糖異常を認めた。

臓にも鶏卵大の梗塞巣を認める。回歯部腸管漿膜に出　　　昭和49年11月初旬より，微熱，るい痩，尿糖陽性と

血斑がみられる。右腎には，米粒大から示指頭大の梗　　　なり，インシュリンの使用を閥始した。11月中旬より

塞巣があり，腎孟粘膜に小出血斑を多数認める。その　　　高熱が出現したが，原因不明のまま感染症を疑い，

他の臓器には著変を認めない。　　　　　　　　　　　　　keflocinを使朋した。口腔内には，病初より潰瘍性

　病理解剖学的診断：慢性偶’髄性白」血L病＋汎発性ム；1　　　の口内炎がありCandida耐灸1↓隠れた。12月に入

　　　　　　　　　　一ル症　　　　　　　　　り，肉眼的血尿が現われ，徐々に食欲がなくなり，悪

1）白血病細胞浸潤一骨髄・肝it脾・腎・顎下腺，膵　　　心，　II晦吐，全身衰弱が進行し，心不全状態となり12刀

　頭部および後腹膜リンパ節。　　　　　　　　　　　　　12日，死亡した。余経過約9ケ月。

2）汎発｛生ムコール症（多発性1nl栓形成）。　　　　　　　　治療摘要1副腎皮質ホルモン3，200mg，男性ホル

　①急性心筋，心内膜炎＋壁在血栓。　　　　モン，イソシー＝．リソ，抗生物質，輸lf且8，000cc。

　②右肺梗塞。　　　　　　　　　捌検所見：体格は小さく，栄養状態は不良。全身に
　③脾梗塞。　　　　　　　　　　繊血斑を多数認め，爾諏出血Lもみられた。左肺上葉

　④腎梗塞と腎周囲脂肪織炎。　　　　　　に，胡桃大の赤くて硬い部分があり，下葉には，大豆
3）出血傾向および血鉄症一脾，肝，膵，リンパ節，　　　大の黄色結節を1個認める。右肺上葉にも左肺同様の

　骨髄。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瞭赤色の結節状病巣があり，また，揖指頭大の嚢胞様

4）副腎のリポイド減少。　　　　　　　　　　　　　　病変を1個認める。下葉では，鶏卵大で淡赤色の結節

　本症は，白血病の治療中に合併した汎発性のムコー　　　のほか，大豆大の膿瘍様の黄色結節を1個認める（図
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g）。中葉にも小豆大の同様結節を1個認める。．脾に　　　言葉で表現される二次的あるいは，末期感染症の代衷

も大豆大から示指頭大の黄白色の結節を認める。左腎　　　的な疾患として，多くの深在性真菌症がとりあげられ

は，腎孟から尿管の一部にいたる血塊が充満し，腎孟　　　ているIs》・27）一31）。このopportunistic　infe弓tionの

粘膜は粗縫である。君腎は，腎門部および下極の線維　　　特徴は，臨床診断が容易ではなく，またかりに発見さ

被膜周囲に血塊を認める。咽・喉頭にも点状出血斑が　　　れたとしても，ほとんど病原性の乏しい原因菌が主体

あり，食道や気管粘膜にも出血斑があり，胃，結腸，　　　であるにも拘わらず，個体の抵抗性の減弱とその原因

直腸および膀胱粘膜下に出血斑を多数認める。漿膜下　　　菌に対する適確な治療方法がないことから，きわめて

にも同様の出血斑を認める。頭部皮下紐織に出血斑が　　　難治性の感染癌と言えることである。今日では，白血

あり，大脳右半球，淡蒼球，被殻に粟粒大から米粒大　　　病や悪性腫瘍の治療に多種類の抗癌剤や副腎皮質ホル

の軟化巣を認める。大腿骨骨髄は，大部分黄色の脂肪　　　モンの投与が行われることにより，真菌感染率が高ま

髄で，ごく一部は赤色髄である。　　　　　　　　　　　っているといえる。また，いわゆる免疫不全症や，白

　病理解剖学的診断：汎骨髄揚＋混合真菌症　　　　　　　血球機能異常症などの主として先天性の疾患において

1）汎骨髄掛一骨髄低形成（大跨珪臨腰推1胸骨）。　　　　も，真菌症の合併が注目されてきた32）－35》。しかしな

2）混合真菌症。　　　　　　　　　　　　　　　　　　がら，前述の如く，これらopportunistic　infection

　①　ムコール症一両肺，脾，離i腎。　　　　　　　　　　の多くは，臨床的に発見される率は低いので，その実

②　アスペルギルス症一両肺。　　　　　　　　　　　　情を明らかにするには，剖検例の注意深い検討がなに

3）脳軟化症一多発性小軟化巣，M6nckeberg型動脈　　　よりも必要である。個々の症例の検討はもとより，全

　硬化症。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体の傾向を把握し得る統計的研究も必要であろう。

・D全身性出血L傾向および肝，脾，膵IAL鉄症9　　　　　　　今旧まで，木邦における真菌症に関する統計的研究

5）下垂体前葉の凝固壊死。　　　　　　　　　　　　　　　は11）－12）・36）－42），表14の如く，いろいろな機関で独自

　本例は，骨髄が著明な低形成で，貧1愈Lに加えて，　　に行才っれているが，多くは母集団が限られており，必

低頼救球状態となり，その上，副腎皮質ホルモンや抗　　　ずしも一一般的傾向を示しているとはいえない。例え

生物質を使用したため，著明な個体の抵抗性減弱が　　　ば，今回，5大学の全剖検例の検討では，真菌症の合

もたらされた。そこへ，経気道的にAsPergilltesと　　　併率は，6．41％と全国の集計をはるかに上まわる成績

Mucorの感染が坐じた例である。しかも，ステロイ　　　を示すこともそのような事情を物語っている。この中

ド糖尿病が存在した。AsPergill”S病変は，壊死や軟　　　から全国集計である三宅らU），および神田ら12）の成績

化を伴っているが，Mucor病変は，小血管内菌体の　　　　と，今回の検索結果を比較検討してみることとする。

発育とそれによる二次的循環障害を生じている。本例　　　三宅ら11）の1948年から1961年の14年間の全国集計で

では，AsPergilltisがMttcorに先行して経気道的　　　は，剖検例67，　741例中真菌症は，546例で0．8％であ

に感染したもので，このような著明な抵抗性減弱例で　　　り，神田ら12＞の1958年から1969年の12年間の剖検韓

は，しばしば多種類の真菌感染を認め，さらに他の微　　　報による集計では，剖検総数203，964例rP　2，454例の

生物が加わって，きわめて複雑な病巣を形成する。ま　　　真菌症があり，1．203％であった。著者の集計では，

た，時に同一病巣内に多樋真菌の混合感染を有する例　　　1966年から1969年までは，神田ら12）の集計と重複する

もあるが，むしろ本例の如く，同一臓器内で別々の病　　が，1966年から1975年の10年間で剖検総数233，130例

巣を形成することが多い。　　　　　　　　　　　　　中4，340例で，1，　86％である。従って，三宅ら11）の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1950年代を中心とする集計でO．　8Y，，紳田ら12）の1960

　　　　　　　　　考　　察　　　　　　　　　　　年代では1．203％，著者の1970｛卜代前半を中心とする

　これまでのヒトと微生物との関係は，治療法の進歩　　　集計の1・　86％と磁i実に増加の傾向を示している。神田

に伴って多様な変貌を呈してきた。真菌症は，皮膚糸　　　ら12）の集計と著者のそれとを同一グラフ上に重ねてみ

状菌症を中心とする皮膚科領域の璽要な疾患であった　　　ると，図10の如く，1970年代の著しい増加の傾向が明

が・抗生物質の発見と普及によるいわゆる菌交代症の　　　らかである。このような成績を治療方法の変遷の面か

出現，さらに副腎皮質ホルモンや抗癌剤などの使用に　　　らみると，抗生物質の発見とその普及の時代，副腎皮

伴って，深在性真菌症も注日されるようになった4）一　　　質ホルモンと抗癌剤の普及の時代，さらに放射線療法

13），25》・26）。すなわち，（・pportunistic　infectionという　　　を含めた抗癌剤の多剤併用療法の時代への推移を物語
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表14　　　　　本邦剖検例における深在性

著　　者

奥　平36）

浜　　崎37）

福　　永38）

三　　宅39）

三　　宅11）

　堤　40）

大　　西41）

中　島42）

神　　田12♪

著　　港

期　　　間

1901－1955　55年間

1951－1957　7年間

1950－1960　11年間

1948－1957　10年間

1948－1961　　14勾三間

1958－1967　10年間

1958－1966　9年間

1960－1969　10年間

1958－1969　12年間

1966－1975　　10至ド間

対　　　　　　象

東大　　16，843例
岡山大　　　　約500例
東邦大　　　　3，061例
病理学教室　42施設　38，706例

45施設　3病院　　　67，741例

岡山大　　　　1，261例
新潟大　　　　1，905例
東京医大　　　　　　　1，377例

音U検輯報　　　　　　　　　　203，964｛列

剖検輯報　　　　　　233，130例

例数（％）

113（0．67）

ま0（2．00）

40（1．30）

218（．0．56）

546　（0．80）

87（β，90）

72（3．78）．

81（5，88）

2，454（1．20）

4，340（1．86）

一’htttゴ幽－一一一 @　　　　　　　一1
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45（39．8）　　　　　20（17，7）
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図10　　　　主要真菌症の年次別発生数
　　　　　　　　（神田12）らおよび著者による）
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真菌症の統計的研究一一一一覧

渉リプト

出ックス症
1＿　　　へi4（3．5）
i

i　3（30．0）

1　24（1L‘p
1

｛　60（10，9）

1　　11（12，6）

1　　6（8．3）
，　4（4．9）

　253（10，3）

1　418（9．6）
1

ムコール症

1

14（35．0）

　：う（1．4）

2〔〕（3．6）

　2（2．3）

10（13．9）

　2（2．5）

85（3．5）

126（　2．9）

放線菌症

38（33．6）

ノ　カ　ル

ジア症

1（2．5）

20（9．2）

25（　4・．6）

2（2，3）

2（2．8）

17（0．7）

19（0、4）

2（e．9）

3（1〔L5）

8（0．3）

10（0．2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

霧。症緯。。・そ醐飴感染症

｝………秩@’　　　　　皿……トーtun”．“Tmutt．t

3（0．1）

7（0．1）

：　　　　i2（1－8）t　 1（O－9）

11（〔｝・5）

i2（o・4）
I

l　　　　　，

2（0．08）

4（0．09）

　　　　1　1（10．0）

2（5．o）1

2（｛｝．9）1　　9（4．1）

2（　0，4）　1　　19（　3。5）

　　　　　
　　　　12（2・3）

　　　　　12（14．8）

1鵬畷1：ll

菌名不明

3（2．7）

6（15．0）

41（18．8）

79（14，5）

，　681（27．8）

1，213（27．9）

っているともいえる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　しも頻度の高いものではない。三宅ら11）の成績と，著

　主要な真菌症についてみると，衷14に示すように，　　　者の成績とで異るもう一つの点は，基礎疾患として結

ヵソジダ症，アスペルギルス症，クリプ1・コックス症　　　核症，肺炎，敗血症および腹膜炎などの細菌性疾患や

の順位は変らないが，三宅らエDの集計で比較的多い値　　　糖尿病が減少していることである。逆に，基礎疾患と

を示していた放線菌症（本来真菌症ではないが，慣習　　　して頻度の高い疾患について，その全剖検例における

的に包含して取扱われる）が，25例（4．6％）であった　　　真菌症の合併状況についてみると，神田ら12）は，1965

のが，神田ら12）の17例（0，7％），著者の19例（0．23％）　　年から1968年の4年間ではむしろ減少傾向を示すと述

と激減しているのがEl立つ成績である。全体の真菌症　　　べている。しかしながら著者の成績では，1970年代に

の増加には，続発性のカンジダ症の増加が主要な役割　　　入ると増加し，特に1974年や1975年に激増しているこ

を演じているといえる。ムコール症も僅かな増加の傾　　　とは，注目に値する。表10に示す如く白ffll病の24．33

向を示しているが，比較的稀な疾患である。主要真菌　　　％，再生不良性貧ltltの22，95％や，　SLE・の11，21％な

症の臓器分布はg三三煮の集計に大差はなく，カンジダ　　　どは異常な高頻度であるcレ

淀は食道に，アスペルギルス症，クリプ1・：1ックス症　　　　こ二種類以上の真菌種による混合感染例の増加も注固

およびムコール症は，肺が第1位である。感染様式を　　　される。三宅ら11）は，67，741例の剖検総数中19例で

みると，神田ら12＞は，剖検輯報のいわゆるゴ三病変と副　　　0，028％，神田ら12）は，203，964例中76例の0．037％，

病変という記載に従っており，前考が21．4％，後者　　　著者は，233，130例中138例の0．059％と増加している。

は，78．6％になる。著者は，各記載を検討した結果，　　　このような症例の多くには，さらに真菌種以外の比較

致死例11％，軽疲例89％という成績を得ている。　　　　　的弱毒性微生物の感染が重なって，人体が，まさに気

　年令別の頻度では，三宅ら11）によれば，10才以下と　　　中微生物や体内常在菌のための繁殖の場と化してしま

30才代に多いとされ，神田ら12）や著麿の成績では，50　　　うことを示している。

才から60才代に症例が多いが」それぞれの年代の剖検　　　　既に述べてぎたが，ここ数年の変化は，特に著し

総数に対する割合では，むしろ少なく，実際には，10　　く，もはや10年の単位では正了滑iな動きを把握すること

才代がピ…クで，次第に減少する傾向を示している。　　　はできず，1年1年の変動を正しく理解することが必

男女比では，神田ら12，は，1．　366：1で，著者も1，354　　　要である。しかも剖検例における悪性腫瘍の占める頻

：1で，一見男性優位のようであるが，これもそれぞ　　　度が高いこともあって，真菌症を全例記載し得ない剖

れ男女の剖検総数に対する比率でみると，男が1．8％，　　　検輯報による統計には，何らかの修正を加える必要が

女が1．96％であり，性差は認められない。　　　　　　　　ある。すなわち，今回の5大学の実態調査で明らかに

次に続発性真菌症の基礎疾患についてみると，いず　　　されたように，実際の真菌症の頻度は，剖検輯報によ

れの報告でも，白血病，悪性リンパ腫，再生不良性貧　　　る集計の1．5倍にあたるということである。4，340例

血などが多い。また，癌腫と真菌症が合併している症　　　の1．5倍とすれば，6，510例の多数にのぼり，全剖検

例も多いが，癌腫の全剖倹数に対する割合では，必ず　　　数の2・79％にも達する。従って，統計的処理法の問題
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は当然のことであるが，剖検輯報の記載制限による脱　　　一ル症は比較的少なく，大きな変動を示さないという

漏の問題をも含めて，今後さらに検討を要する課題で　　　ことは，ある意味では，病原性の弱いことのほかに，

ある。また，今日，真菌症に対する関心は，高まって　　　感染の機会が少ないということを意味しているのであ

はいるが，診断上、臨床的にもジ1壕理組織学的にも見過　　　ろう。ま．k，今回の調査から，続発性真菌症の増加に

ごされることが多いので，さらに，関心を持った検索　　　おける問題点のうち，剖検例の大半が，他の疾患で入

態度が望まれる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　院していた患者の感染例ということであり，従って，

　さて，このような続発性真菌症の増加の要因につい　　　その基礎疾憲の治療と患者の抵抗力の問題や，院内に

て考察すると・既に何回も述べてきたが・主として基　　おける外来性感染源の可及的排除の方法などが，早急

礎疾患の治療上の問題が最も大きい。大西41）は，19－S．8　　　に解決さ；｝τるべき重要な課題である。

年から1957flsの10｛ド闘では，工，361例の剖検例中15例

の深在性真菌症が見｝土iだされ，1．10％であったのに対　　　　　　　結　論

し，1958年から1966年では，1，905例中72例で，3．・78　　　　近年，増加の傾向を示しているいわゆるopportu－

％と増加し，この中で，抗生物質，ステPイド，抗癌　　　nistic　fLlllgus　infectionの実態を明らかにする目

剤等のいずれの治療も受けていないものは，僅か7　　　的で，1966年から1975年の敦が国における全剖検例の

例にすぎず，治療による影響を強調する報告をしてい　　　統計的研究を行い，以下の結論を得た。

る。欧米におけるこのような調査は比較的少なく，各　　　L剖検輯報に記載された全剖検数のうち，頁菌症例

医療機関内における統計的研究に限られているが5》一　　　　は4，340例で，その頻度は，1．86％である。逐年的

10）・43），その中でもやはり，最近における続発性真菌　　　　に増加の傾向を示し，特に1970年代に入って激増し

症の増加は抗生剤使用以前に比較して，広汎な播種型　　　　ている。

の傾向が出ていることを指摘し，基礎疾患としての白　　　　2．我が国の真菌症は，カソジダ症（32．　28％），アス

血病や悪性リソパ腫などに対する治療の多様化による　　　　ペルギルス症（23．　08％），クリプトコヅクス症（

影響を強調している。奥平ら31）は，基礎疾患を有する　　　　9．63％）およびムコール症（2．90％）が多く，他の

人に，抗生物質の使用による正常菌叢の撹乱，抗癌　　　　真菌症は散発的である。

剤，免疫抑制剤およびステロイド剤の使用による宿主　　　　3，年令的には，10代を中心とする若年港の剖検例に

の細胞性ならびに体液性抵抗の減弱，重篤な患潜の医　　　　多く，性差は禄とんどない。

療による延命が，却って感染機会を増大させることを　　　4．臓器分布では，カンジダ症は，食道・胃・肺，ア

あげている。続発性真菌症の発症要囚として，麸礎疾　　　　スペルギルス症とムコール症は，肺・腎・心の順と

患そのものの他に，放射線1糊1』，臓器移植，薬物とし　　　　なり，クリプトコックス症は，肺・ll」枢神経系・腎

ての抗生物質，抗癌剤，免疫抑制剤，その他などがあ　　　　の順となる。

げられてきたが，基礎疾患である白血病や，悪性リソ　　　5，感染様式では，ほとんど偶発的な軽症例が多く，

パ腫などが急増している訳ではないのに，真菌症の合　　　　致死例は必ずしも多くない。

併率が，1966年に比して1975年では，倍以上になって　　　6．混合感染例は，真菌症全体の3．18％であるが，

いるという事実は，明らかに患看の治療方法と，その　　　　1971年より増加の傾向を示す。

管理上に大きな要因があると考えざるを得ない。各種　　　　7．我が国の真菌症は，ほとんど続発性真菌症（95，78

の実験的報告においても24），44）－45），また今酬の調査　　　　％）で，原発性真菌症はきわめて少ない。

成績においても，各薬物単独投与例に比して，多剤併　　　　8．続発燃真菌症の基礎疾患としては，再生不良性貧

用例に真菌症が多い。このことは，いわば当然のこと　　　　1血，各種白血痛，悪性リンパ腫，骨髄腫，SLEなど

ともいえようが，漏過し難い問題である。　　　　　　　　　が特に多い。

　感染症の発症においては，寄生体の病原性が弱い場　　　　9．白1血病剖検例のうち，真菌症合併例はs1966年に

合には，宿説側の要因が特に璽要ではあるが，まず感　　　　11．39％であったのが，1975年では，24，33％にも達

染の機会そのものが問題になろう。すなわち，宿主が　　　　している。他の塞礎疾憲でも，同様の傾向がある。

いかなる場合に，どのような頻度でその寄生体に接す　　　10，基礎疾患の治療中，抗生物質，副腎皮質ホルモ

るかということである。今回の調査でも，カンジダ症　　　　ソ，および抗癌剤などの多用例に真菌症の合併率が

やアスペルギルス症が圧倒的に多いのに比して，ムコ　　　　高い。
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