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敗血性カンジダ症の2剖検例

井門愼介　小林一夫　発地雅夫
　　　　　　信州大学医学部第2病理学教室

Two Autopsy Cases of Septic Candidiasis

Shinsuke IKADO, Kazuo KOBAYASHI and Masao HOTCHI

l）ePartmentげPathology，　Shinshu　UniversitツSchoolげMedi‘ine

　　Two　autopsy　cases　of　septic　candidiasis　with　a　peculiar　course　are　reported．　Case　I　was　a　70

year・01d　man　who　had　severe　prolonged　respiratory　failure　due　to　thoratic　deformity　after　suffer・

ing　from　poliomyelitis　anterior　acuta．　He　developed　a　cerebralhemorrhagelike　symptom　4　weeks

prior　to　death．　Case　H　was　a　60　year－01d　man　who　underwent　gastrectomy　for　early　carcinoma

of　the　stomach　and　cholelithotripsy，　which　was　followed　8　days　later　by　intravenous　catheteri－

zation　for　central　hyperalimentation　due　to　hypotensive　shock　and　acute　renal　failure．　Four　days

after　the　catheter　ization，　he　died．　Neither　of　the　patients　had　received　anticancer　drugs　or　radia－

tion　therapy。　Postmortem　examination　of　the　cases　disclosed　a　septic　candidiasiS　involving　vari－

ous　organs．　Microscopically，　Candida　organisms　in　the　disseminated　microabscesses　were　stained

by　PAP　immunostaining　using　anti・0．　albicans．

　　The　results　suggest　that　the　Candida　infection　in　Case　I．was　probably　caused　by　aspiration

of　Candida　organisms，　while　that　in　Case　II　originated　from　the　tip　of　the　indwelling　intravenous

catheter．　Shinshu　Med．ノ．，81：578－580，ヱ988
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敗」側盤カソジダ症，微小膿瘍，深在性真菌症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族歴：特記すべきことなし。
　　　　　　　　　　緒　　　言　　　　　　　　　　　　　既往歴：小学校6年の時，急性脊髄前角灰白質炎に

　カソジダ症は，深在性（内臓）真菌症の中では最も　　罹患。以来，右上肢の萎縮1麻痺，胸郭の変形ならび

頻度の高いものであるが，致死的感染例は少なく，そ　　に左側轡があった。

の約95％は軽い偶発的感染例である1）。しかしながら，　　現症の経過：昭和43年（57歳）頃より，歩行中の息

最近では，血行性に多臓器に病巣が形成され，不幸な　　切れや前胸部痛が出現したため，浅間総合病院内科を

転帰をたどる播種性カンジダ症も増加している2）。今　　受診し，肥満，心不全の診断をうけた（体重63．5kg，

回，全身に多数の微小膿瘍が形成され，それぞれ異な　　身長150cm）。昭和47年10月，20～30mの歩行で息切

った感染経路が考えられる敗血性カンジダ症の2剖検　　れがおこるようになった。昭和49年1月には，腎孟炎

例を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　の診断で某病院に3ヵ月入院治療を受けた。その後，．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　微熱のため2回目の入院をし，前立腺膿瘍の診断をう

　　　　　　　　　　症　　　例　　　　　　　　　　　け，薬物療法で軽快退院した。昭和50年3月20日より，

　症例1：70歳，男，元公務員（浅間病院，1S－231）。　39°Cの発熱，呼吸困難が生じ，気管切開を施行され
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たが，やはり軽快して10月に退院した。しかしながら，　たって，径約1．5cm大までの乳白色を呈する境界不

その後も疾および呼吸困難は持続しており，昭和52年　　明瞭な斑状病巣が散在し，その一部は融合している

2月には睡眠時無呼吸もあった。昭和55年4月末より　　（Fig．1）。これらの病巣を囲んで所々出血巣が取りま

呼吸困難，不眠が増強し，4回目の入院をした。入院　　いている。ほかに，上葉を中心にして，小さな嚢胞を

時，チアノーゼ，傾眠，両肺野の水泡音があり，動脈　　伴う気腫性変化を認める。心臓（380g）はやや大きく，

血ガス分析ではPao249．51nmHg，　Paco2　68．5mmHg　　形は丸味を帯びている。心外膜は滑沢で，外膜下脂肪

であり，気管切開術を行い補助呼吸装置をつけた。主　　組織は乏しい。冠状動脈は軽度に迂曲し，中等度の粥

要検査成績では，末梢血で白血球数8，300／MmS，赤　　状硬化を認める。右心室壁は軽度に肥厚し，腔も若干

血球数603×104／皿m3，血色素量18．9g／d1，総ビリ　　拡張している。肝臓（1，050g）は，軽度に腫大し，う

ルビソ2．3m9／d1，尿素窒素22．2m9／d1，尿沈渣で　　っ血像を認め，小葉構造は明瞭。腎臓（左：210g，

無数の赤血球と白血球が認められた。胸部X線写真で　　右：210g）は，左右とも軽度に腫大し，やや硬い。

は，両側肺動脈と肺紋理の増強がみられ，また，喀疾培　　表面は微細穎粒状で，そら豆大までの貯溜嚢胞が散在

養からPseudomenasが検出された。慢性呼吸不全に　　している。割面では，実質はやや薄く，皮髄境界は不

気道感染を併発したものと考えられた。以後，7月末　　鮮明である。腎孟には著変を認めない。脾臓（80g）

まで，尿と気管切開部より持続的tt　Pseudomonasが　　はやや大きく，柔らかい。割面では，濾胞はやや不明

検出された。呼吸器と尿路の感染を繰り返す経過が続　　瞭である。頸部臓器では，気管中央部に切開孔があり，

き，昭和56年1月より，再び呼吸困難が増強し，動脈　　その粘膜は充血し・汚繊な分泌物を付着している。骨

tillではPao2　51．6m皿Hg，　Paco2　84mmHg，　pH　7．286　　髄には，著変を認めない。頭蓋内臓器では，くも膜は

とrespiratory　acidosisの状態を呈し，寝たきりの　　やや肥厚しているが，ほかに薯変はない。大脳では，

状態に陥った。4月からアミノフィリン注射と酸素吸　　脳回のごく軽度な腫大がみられるのみで，出血等の変

入で若干の改善がみられたが，4月11日突然眼瞼の痙　　化はない。中脳，小脳，延髄等には著変を認めない。

攣，尿失禁，無呼吸となり，気管内挿管をしたが，左　　　組織学的所見：肺の組織学的所見は，左右の全葉に

半身麻痺，右側の共同偏視，右瞳孔散大が出現した。　　わたる広汎な新旧の病巣から成っている。すなわち，

神経学的所見から，右側脳出血を疑い，保存的治療を　　全葉の古い器質化肺炎があり，その周囲には出血巣を

行った。なお，末梢血の白血球数は12，000／mmaで，　　伴い・また，これらの病変と重なる形で新しい散布性

尿素窒素39．4mg／d1と高値であった。4月20日，抜　　の嚥下性肺炎巣と，多数の微小膿瘍が存在する。さら

管したが，その際の髄液圧は250mmH20と高く，意　　に上葉には，慢性肺気腫を認める。嚥下性肺炎の病巣

識は呼びかけに応答可能の程度であった。4月26日，　　（特に肺胞）内に・カンジダの偽菌糸と胞子が少数な

再度呼吸停止し，気管切開と挿管を行った。その後，　　がら存在する（Fig．2）。また微小膿瘍の多くは，小血

38°Cの熱が持続し，喀疾，褥創部および尿よりPseu・　　管（主として肺動脈）を中心に病巣が形成されている。

domonasが検出され，また尿の潜血反応が強陽性で，　この血管内から周囲の組織に伸びるように，カンジダ

沈渣では多数の赤血球と白血球が認められた。5月4　　の偽菌糸が多数認められ，また胞子も多数存在する。

日より意識状態が悪化し，右側への共同偏視も再び出　　このカンジダ菌体は，PAS反応が陽性で，　Grocott

現した。この頃の未梢血中の白血球数18，900／mmS　　染色でよく染まり，　D　A　KO社の抗C．　albicans抗

で，桿状核86％と多く，血沈は1時間値110mmと著　　体を用いた酵素抗体PAP法で陽性を示した。肺以

明に充進していた。やがて徐々に衰弱し，5月9日に　　外の臓器では，心筋，肝，膵，脾，腎および中枢神経

死亡した。経過中，抗生物質は使用したが，副腎皮質　　系などに，肺と同様のカソジダによる微小膿瘍が多数

ホルモンは投与されなかった。　　　　　　　　　　　存在し，腎では偽菌糸が糸球体から，ボウマン嚢を穿

　剖検所見：体格は小さく，栄養状態は不良。左側轡　　通して周囲に伸びそれを囲んで好中球浸潤を認める

のため，胸廓は左右著しく非対称で，上，下肢とも右　　（Fig・3）。中枢神経系における所見もほぼ同様で，白

側の萎縮が著明。頸部中央に気管切開孔がある。肺　　質内にところどころ微小膿瘍が形成され神経線維の断

（左：1，100g，右；1，100　g）は左右ともほぼ同様で，　　裂を生じている（Fi9．4）が，髄膜には著変がない。

弾力性を欠き，退縮は不良で含気量は乏しい。胸膜は，　なお，これらのカンジダによる病巣は，いずれの部位

線維性に軽度癒着している。割面は汚穣で，全葉にわ　　でも微小膿瘍形成性の病変で，肉芽腫性病巣や壊死性
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　敗血性カンジダ症の2剖検例

騨はま。たくみられない．・のほカ・，急性艦繭・分・・秒，・DP・μ9／m1・尿難素117mg／d1・G°T

灰白麟後の陳旧｛蠣巣力・鰍（輸以下は剖検され123　K・　U．，　GPT　148　K・　U．，　LDH　443mlU・　CRP

ず）v。みら泌．す姉ちe　a！th小月taY路の脱髄性麟・（・）等で，帥騰増多のほか，雛腎不全と舳

が確し，大脳灰蜘・轍在性・・グリ・の粧巣や　髄力・みられた・・月・日には，灘ドレナ尋より

e，、t．1aCU．nareの像が存在する．ほかに腎では慢性　胆汁の灘力・あり，縫合不全が教られた・この為

腎孟骸の像もあり，若干の線靴絆ド・て・・た・　中醐脈栄勲蹄した・・月1°日，4°・3°Cの辮

病理解鰐的診断・　　　　　　と髄圧でシ・ック状態が再び生じ・昇圧縛の撚
1灘肺気腫を伴う顯価i淡　　　　綬ける．以後波定していたが，勧と血小板の減
2敗雌カン躍症……肺，’C・，　E］1・，脾，脇腎，少が徐・に欄虫し漸渤の輸血を行・た・3月4，

　　　中枢醗系の多雛微小鵬　　　　・，・阯蜘，38°Cの熱があD　thL小板数の減少も

3慢性肺性心　　　　　　　持続していた・6日力・らは腿も徐々に減少し，9日
4肝，脾のう。血　　　　　　に瞭尿とな呼吸不全で死亡した・死亡前の主要検
，急騰髄前鰍鹸炎後の陳旧性病巣　　鶴灘・末拗の触騰22・…／r・m’s・血小撚
6胃の輔髄（径約・．5・m）　　　　・．8・…／皿m3・尿薙素・29m9／d1・血清アミラーe
症例∬・6・歳，男，営林署纐（昭和伊離舗院，18・S・m・gyi・総ビリ・レビン…8m・／d1および騰

S＿284）。　　　　　　　　血（＋），騰（±）であ・た・治療としてes，副腎頗

家羅、特謝べき・となし。　　　　ホルモンと號剤鞭用されたが，糖剤轍射繍
既往歴、昭稗年，掃径へ・レ・ヤの手術。　　使用されなかった・なお，購され謂の病醐織学

現症の経過・昭和55年・2月調生検で9…pVの　的診断は早鵬癌（・・b・・m・・（一））；であった・

診断をうけ，昭和56年1月・5日，昭和伊離舗院で　繊所見・栄灘鰍や不良な難死体・囎報

早鵬榊よび肝内総囎締症の瀕をうけた．1瑞膜の麺力・額である・騰結膜咄血点嬬め

月28・，①醐除術，②総囎獺砕石術，③肝撚・・鄭では，正縣縦に約22・mの s｡があ2，
切開肝内胆研石術および髄瀞の観置授けた．その左叡それぞ羅約1…m大のドレナージ創が形
翌29日，午後、時セ…．・・Cの熱1ととも・・最融圧成さ2…tit性の酬液カミ灘している・腱では，　顯

，。mmH、，脈撒168／mi。，とシ。。ク状態になり，は全体U・髄灰で手鱗・・一致して大織弓購こ癒着

頗ホ，レモソ輯圧剤セ・よる瀕を行・た．・・日，4・・莇り，榊・eま約…mlの淡艶の液体蜷泌・

Cの熱と馳圧鋼び出現し，・nd…xi・シ・・心嚢は，鞭耀めない・心臓（4°°9）は牌大きく，

，の診断のもとに剛腎頗ホルモンや・ルアド・ナ　心撒・鰍雌蠕める・蹴蜥は鞍に硬化し

リ。等の投与をうけ，安定化した．・の駒頸館　ている・心筋酬・は鵬轍勲どはま・たくみら

成績では，末梢血の赤血球数459×IO4／mm3，白血球　　れないが，針穴大の乳白色結節が広く散在している。

数13，，。。ノmm・，血小騰・．・・1・・／mm・，出血時間肺輌側と俵面・点状N・in斑轍在し羨働歳牒

　　Fig．1Case　l．　C・t…face。f　th・1・f・1・ng・h・wi・g　P…hy　area・・f・・n・°lidati°n・

　　Fig．2C、，e　l．　N・m…u・f・ng・1・1・m・・ts　c・・t・i・・d　i・th・i・tra・a1…1a「exudate・

　　　　　　Grocott’s　methenamine－silver　staining，　X400．
　　Fig，3Case　l．　P・e・d・hyph・・。f　C．　a肋伽・i・・h・・en・11・・i…PAS・t・i只ing，　X2°°・

　　Fig．4Case　l．　F・・g・1・1・m・nt・i・mi…abscess　i・the　cereb・al　whlte　matte「・

　　　　　　Grocott’s　methenamine－silver　staiロing，　X400．

・…5 R盤£二議温1鷲躍継器，盤abscesses　th「°ugh曽
　　Fig．6C。，e　ll。　N・皿er…f・ng・1・1・m・・t・i面cr。・bscss　i・th・my・・a・di・m・PAS

。、g．7翻1’叢1；。。、　fung。1。1，m，n・，・。　m・cr・ab・cess…h・k・d・・y．・A・・・・…

，、9．、麗認゜雛、cr。abscess　c。n，。・。・。g　C．一・…h・・hy…dgl・・…A・・m・

　　　　　　muno－staining　by　anti－C．　albicans　antibody，　X400．
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の殿裡するが・は・きりした閾生舩鷹めら　らに長い経過の灘月市数よる呼吸不全のため，最終

れない・肝臓（1・8°・9）は蹴し，小葉構造は明瞭　的には誤脚・よると思われる〃ジ燃染であ。た。

　で，うっ1fitと肝内胆汁うっ滞が著明である。左葉では，　加えて衰弱状態も強かったため感染が全身に拡がり，

　肝内胆管が著しく拡張し，内腔は径約0．8cm大の太さ　　脳にも多数の微小膿瘍を形成し，脳出血様症状をおこ

になっており，径約1．5cmの黒色の石1個と径5mm　　したものである。池本ら6）は，カンジダ血症で死亡し

大までの黒色の石を緻入れている・脾臓（23・9）は　た2例（・例のみ病鵬翻唖を施行）が，症例1胴様

大きくて柔らかい。被膜は緊張しており，点状から米　　なカソジダによると思われる嚥下性肺炎と肺膿瘍であ

粒大の暗赤色で軽度に突出した結節が散見される。割　　ることを報告している。また，深在性カンジダ症の病

面は軽度に膨隆し，血量が多い。腎臓（左：270g，　　理解剖所見でel，脳の微小膿瘍が約半数にみられると

右：300g）は，いずれも大ぎく，被膜には米粒大ま　　いわれているが，臨床症状は乏しいことが多い5）7）。

での出血斑が散在している。表面は滑沢で，粟粒大ま　　全身の状態が不良なことから，昏睡を生じることはあ

での軟らかい白色結節と出血巣が混在しており，米粒　　っても8）9），症例1の様な片麻痺を生じた脳出血症状

大の貯溜嚢胞も認められる。割面では，皮髄境界はや　　を呈することはきわめてまれである。

や不明瞭で洞様の白色結節と出血巣が認められる　症例rrは，術御・生じたシ。ックもあ。たために，

（Fig・5）・鵬の粘灘やや澱で，＋二指腸との吻　施行され嫡継1輪液帳期間留置カテーテルから，

合部に大豆大の浅い潰瘍がある。前立腺は軽度に腫大　　持続的にカンジダが感染したものと考えられる。さら

しており，結節性病巣が多数みられる。なお，頭蓋内　　に手術後の腎不全を伴うショック状態やそのためのス

臓器は剖検されていない。　　　　　　　　　　　　　テロイド剤使用などで，抵抗力も徐々に衰えて敗血症

　組織学的所見：肺，心，肝，脾，膵，腎，副腎，甲　　に進展したと推測される。最近は，腹腔大手術後にし

状腺等の全身諸臓器に，症例1と同様，カンジダの仮　　ばしばみられる真菌血症の代表的なものとしてカンジ

性齢や胞子の灘している微小膿瘍が多発している　ダ血症が注目されており・）・）・）・・），これが放置されると，

（Fig・6・7・8）・その病巣数は症例1よりも多く，uaee　購性心内膜炎や症例ll　Oよう轍鰭の形をしばし

内でも広範に分布し，病巣の大きさも最大径約1mm　　ばとってくる。こうした真菌血症の原因の一部として，

程度で，かなり大きい。菌体成分も偽菌糸の形成が比　　高栄養輸液のためのカテーテルや，静脈針の長期留置

較的多い・ほかには，鍛を認めない・　　　カ・湘されており・）－7）1・）－12），その汚染防止や保守管

病理解剖学的診断・　　　　　　　理が特に注目される．なお，本例は手術前，いわゆる

　1　早期胃癌に対する胃切除術，総胆管切開砕石術　　担癌生体であったが，早期胃癌であり癌自体の感染に

　　　および肝内胆石砕石術後状態　　　　　　　　　　対する影響はJほとんど考慮する必要はないと考えら

　2　敗血性カンジダ症……肺，心，肝，脾，膵，腎，　れる。

　　　副腎および甲状腺の多発性微小膿瘍　　　　　　　　カンジダ症の肉眼的所見は，表在性，深在性を問わ

　3　肺のうっ血と浮腫　　　　　　　　　　　　　ず一般的に特徴が乏しいといわれている2）5）。播種性

4諸waewのう・血と出血餉　　　　 ・ンジ魅暢合も同様で，径・～5mm膿の麟
5胃空腸吻舗の急｛蟻瘍　　　　　明瞭な小膿搬多数形飢て・・ることが多、、・）・）・）。

6心肥大（4°°9）　　　　　　しかしなカ・ら，基礎難に急性白血購の血繊齢・

　　　　　　　　　考　察　　　　あるよう醐合には撰常獣きな病戦形成すると
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いわれる4）5）。

　これまでに報告されている播種性カンジダ症は，ほ　　　病巣の分布についてみると，症例1，rrともに，腎，

とんどが白血病や再生不良性貧血などの血液疾患や悪　　心筋，肝，脾，脳など，検索されたほとんどの臓器に

性腫瘍等の基礎疾患を有し，その化学療法申に発症し　　カンジダによる微小膿瘍が認められたが，これまでの

たものであるが1）3）－5），ここに報告した2症例は，や　　報k4）5）7）でも・播種性カンジダ症の病変臓器は，腎，

や異な・醗症の過程鮪する・また骨waew・tsema害を　次いで脳心筋等が多L・．基嶽患に急性舳鱒が

生ずる抗癌剤や放射線などの治療も施行されていない　　ある場合には，消化管に必ずといっていい程病巣があ

ため，菌体に対する炎症性細胞反応が強い例であった。　　り，それが原発巣と考えられている。さらに肝および

　症例1は，小児麻痺による強い運動障害を伴い，さ　　脾へと広がって行くのが特徴的である4）。このほか，

　578　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．31
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しばしば眼球が侵される4）7）。こうしたカソジダ感染　　や真菌がしばしば分離培養されており，とりわけ深在

巣の鱒学的崩撚，榊球を主体とする髄浸潤性・・ジ雌では，生前費の・～8羅度噛体が
が罰で，そのvl・　tz・ソーセイジ様の偽齢，分芽して　鎌されている4）5）7）12）・zaae・よ・ては，1人の’患

いる醐禰体，および胞子等が混在している急性化　者から2種類のカンジダが分離されることもある4）・

灘炎症巣が醐的で，肉芽腫｛生麟はきわめて熱　・うした血囎からの分離鞭のほかに激雌の患
とい牙。れている・）4）・）・）．急｛蛸血励どでは，末梢血　者の離鱗U畷しては，心臓血および肺・腎，肝，

中の願粒球数が減少していることもあり，炎症性細胞　　脾などの臓器組織の培養を行えば，菌体の分離培養は

反応を欠き，菌体が広範に繁殖するため・しばしば大　　ほぼ完全である4）。このほか臨床的経過が敗血症の状

きな壊死性病巣が形成される4）5）。我々の2例では，　　態で，血液から分離培養ができない場合でも，尿中か

願粒球の反応が強く，多数の微小膿瘍が形成され，そ　　ら“budding　yeast”が出現するような時は，播種性

の中に偽菌糸を主体とする菌体成分があり，肉芽腫性　　ヵソジダ症の可能性を考慮すべきであるともいわれて

病巣はまったく認められていない。また・症例Hが1　　いる7）。

と比較して，その麟猷きく，糸田胞浸潤の繊や，　すでに述べたごとく，高嬢輸灘含めて騨の管

認められる菌体成分も多かったのは，カテーテル装着　　理途上に発生する真菌性敗血症が注目されているが，

部にカソジダの繁殖巣があり，それより持続的に菌体　　ここに報告した2例はそのような意味で示唆に富む症

が血管内に運びこまれたと考えられる。　　　　　　　例と考える。

カンジダ症のreas菌餓々の検索例では，　D　AKO　　　　　要　旨
社の抗C．albicans抗体を用いたPAP法で，両症
例ともC．albicansと同定した。敗血症を生じる菌　　　剖検によって，全身諸臓器にカンジダによる微小膿

種はC．albicansが圧倒的に多く，ほかVt　C．　stella一　　瘍を多数認めた敗血性カソジダ症の2剖検例を報告し

toideaやC．　troPicalisがあげられており，浅在性　　た。いずれも，これまでに報告されている続発性の播

カソジダ症でみられるC．ParaleraseiやC．　krusei　　種性カソジダ症とはやや異なった症例で，それぞれ誤

などの菌種はほとんどない4）5）7）。こういう菌種の同定　　嚥による肺炎と手術後の高栄養輸液が感染源と考えら

は，組織切片上で，蛍光抗体法13）や酵素抗体法14）によ　　れた。

ってもある程度可能であるが，やはり剖検時の分離培

養が必要であろう。敗血症と診断された患者の血液，　　　本論文の要旨は第70匝旧本病理学会総会にて発表し

喀疾，尿，体腔液，カテーテルの先端等からは，細菌　　た。
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