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   This report is concerned with a case of vesical candidiasis which we saw recently and 

also with the results of experiments on Candida strains isolated and cultured from this 

clinical case, together with some results of studies that we have been carrying out on Candida 
for several years. 

   a) Clinical case 
   1) Vesical candidiasis 

   A 26-years-old woman was stricken with this disease about June 20, 1960, when the se-
vere symptoms of the urinary bladder appeared. On July 3 she visited our out-patient clinic. 

On urological testing her case was diagnozed as colicystitis. The case was alleviated by 

chemotherapy. The woman was admitted to the hospital for closer examination on July 18 

because the same symptoms of the urinary bladder reappeared. As a result of tests, her 

case was diagnozed as vesical cadidiasis. By oral administration of myocostatin she was 
completely cured of this disease. 

   b) Experiments: 

   1) Four Candida strains were isolated to make some cultures from the urine of the 

said case of vesical candidiasis, 2 from the vaginal serection and 1 from the sputum. These 
were classified and identified according to the method of Martin et al. All these were iden-

tified as Candida albicans. 

   2) The same test as mentioned under (1) was used on 43 Candida strains which were 

isolated from the vaginal secretion of healthy woman, pregnant woman and other woman. 

These were classified into 3 C. albicans strains, 7 C. krusei strains, 26 C. guilliermondii 

strains and 7 unidentified strains. 
   3) Use was made of SchObl and Mizuno-Takada media as differential media, and 

the strains under (1) and the standerd strains supplied by Jyuntendo University were in-

oculated into these media for observation purposes. However , it was impossible to identify 
the former strains by the use media. 

   4) Candida was isolated to make cultures from the urine and  vaginal secretion 700 

cases of urosis, and attempts were also undertaken determine whether these cases were treat-

ed with antibiotics. As a result it was found that the Candida-positive rate was high in 

those patents with a history of antibiotic treatment.
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  5) Using Akiba and Kitamura antigens, the Candida intracutaneous reaction test was 

perfomed on 177 subjects, who were made up of healthy persons, case of urosis and other 
cases. There were many positive reactors in a group of cases with a high detection rate of 

Candida. 

   6) The lethal test which was done on mice using the strains under (1) and the standard 

strains under (1) and the standard strains disclosed no difference according to the type of 

Candida. 

   7) When the dye absorptive capacity of the strains under (6) was examined by adding 

a 3000,000 dilution of gentian and crystal violets, it was revealed that the dye absorptive 

capacity of C. albicans was greater than those of other Candida strains. 

   8) The heat resistance test of the same strains under (6) showed that C. albicans and 

C. krusei were 1 or 2 degrees more heat-resistant than other Candida strains.

緒 言

酵母様真菌 による感染症の記載 は 可 な り古

く,既 に1837年Langenbeck1)が 驚 口瘡 患 者

から分離 したのにはじまると云 う.そ の後専 ら

皮膚科領域の研究業績が 目立つが,他 の領域 で

は殆んど等閑 に付 され た如 き観があつた.最 近

Candida症(Candidiasis,Calldidamykose,

Candidose)が 再 び注 目され,脚 光 を浴び る如

くなつたのは主 として化学療法剤及 び抗生物質

の飛躍的進歩に より,菌 交代症2}3)と してCan-

didaに よ る感染が指摘 され,表 在性Candida

症は勿論,深 在性Candida症 の 異常な増加 に

その理由があるよう考 え られ る.わ が泌尿器科

領域に於て本邦では既 に溝 口4)の 詳 細 な記載が

あるが,最 近われわれ も膀胱Candida症 の1

例を経験 したので,こ れ と共にわれわれ が今 日

迄検索 し得たCalldida症 に関す る2,3の 検

索成績についてもこの機 会に報 告 したい と思

う.

1膀 胱Candida症 例

1)臨 床所見

患者,大 河内某,26才,♀,職 業,教 員,初 診・昭

和35年7月3目,主 訴,尿 意頻数,排 尿痛,現 病歴・

本年6月 下旬頃か ら尿意頻数,排 尿痛,下 腹部の不快

感あり,運 動時に増強するが,安 静時には幾分軽快し

て居た.と ころが7月1日 頃から安静時にも前記症状

が軽快せず,7月3日 当科外来を訪れた.現 症・体格

栄養中等度,顔 貌正常,舌,口 腔及び咽 頭 粘 膜・扁

桃・眼瞼結膜等に異常なく,胸 部内景に打聴診上所見

はない.全 身皮膚に皮疹を認めず,体 温36,6℃ であ

る.腎は両側共触知し得ず又圧痛もない.腹 部では下

腹部特に膀胱部に僅かに圧痛を認めるが,外 陰部に特

記所見なく,僅 かに膣に帯黄褐色の分泌物を認めるが

悪臭はない。股腺及び鼠映腺の腫脹もない,尿 回数1

日20数回,夜 間2,3回 で排尿痛は終末時に強いと云

う,尿 は肉眼的に潤濁し,白 色緕状及び塊状浮遊物を

混在するが血尿はない.膀 胱鏡所見,膀 胱容量約400

cc膀 胱 粘膜は稽々発赤し,血 管の走行不 明確,然 し

駆燗,潰 瘍,結 節を認めない.両 側尿管口の位置,形

態,収 縮運動も正常である.三 角部は浮腫状でその中

央部から内尿道口方向に2個 の小豆大,不 正円形,帯

黄灰白色かなり厚い苔被を認め,そ の周囲は僅かに発

赤 している.青 排泄は正常である.尿 所見,尿 は蛋白

(十),ウ ロビリノーゲン(十),糖(一)・ 沈渣で

は白血球(柵),赤 血球1視 野に数個,円 柱(一),

上皮細胞(冊),塗 抹受び培養によグラム陰 性桿菌

(冊)で あつた.既 往歴,18才 の時虫垂切除術,24才

及び25才 の時急性膀胱炎(原 因菌不明)に 罹患してい

るが,抗 生物質の注射或は内服を受けた記憶はないと

云う.家 族歴,父 母,同 胞,夫 共に健在で特記すべぎ

固疾もない.治 療及び経過,初 診時尿中にグラム陰性

桿菌を検出したので急性細菌性膀胱炎と診断し,ウ 目

サイダル内服,ザ ルソプロカノン静注を行い,約2週

間観察するに,約4日 目頃から前記膀胱症 状 は軽 快

し,排 尿痛も全く消失,尿 回数もほぼ正常にもどつた

ところが約10日 目頃から再び膀胱症状が増強し,前

回にも増して劇しくなつたので,7月18日 当科に入院

せしめた.入 院前検査成績は第1表 に示す如 くであつ

た.即 ち外来時尿中グラム陰性桿菌多数を証したが,

入院後は全 くこれを検出せず,こ れに代つてCandida

が塗抹及び培養共に陽性を示した.そ こで0.01%硝

酸銀水による膀胱洗溝を約1週 間試みたが効なく,次

いで0,01%ゲ ンチアナ紫液に替えたところ幾分 軽快

の徴をみた.然 しこの間にCandidaは あたかも純培
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第1表 諸検査成績 を2回 に分服せしめ,約10日 連続投与した.そ の結果

尿 所 見 肉 眼 的洞 濁 著 明,血 尿 ナ シ,統 状塊 状

浮 遊物 多 数

弱 酸 性,比 重1021,蛋 白(+),ウ ロピ リ ノー ゲ

ン(+),糖(一)

沈 瘡,白 血 球(帯),赤 血 球(+),上 皮 細胞

(+),円 柱(一)

細 菌,塗 抹 及培 養 始 メ グ ラム陰 性 桿 菌(冊),

後Candida(耕)

血 液 所 見Hb12.4gg/dl,Rote384×105,W7,000,

色素 指 数1,08

血 液 像,Stab6,Seg.75,Mollo1,Eosinol,

Lymphl7

残 余 窒 素52。3mg/d1

血 糖60mg/d1

PAS

肝 機 能

Candida皮 内 反応

15'55%,30「18%,60'10%,120'

8%tota196%

グ ロス(一),硫 酸 亜 鉛 澗 濁 反 応8.2

Unit

BSP30'7%,45'0%

秋 葉 抗 原(Lo十A-12)12/cc

O.1CC(+)

北 村 抗 原(電 溶B)0。1cc(+)

IP所 見ナシ

胸部X線 所見 ナシ

梅毒血清反応 緒方法(一),ガ ラス板法(一)

養の如 く検出され,7月24日 膀胱鏡検査を行 うに,膀

胱壁は外来時所見と異 り,発 赤梢々消失するも三角部

では反つて浮腫状を呈し,帯 黄灰白色苔被は爪甲大の

もの3個 が相連続して存し,そ の周囲は発赤し,内 尿

道口方向に及んでいる.同 日スギウロンによる径静脈

性腎孟撮影を施行したが,腎 孟尿管に異常 を認 め な

い.7月28日 試みに膣分泌物及び喀疾,糞 便を 採 取

し,そ れぞれSabouraubブ ドー糖寒天及び鑑別培地

として正古,水野一高田培地に接種 したところ,糞便を

除き,何 れもCandidaを 分離し得た,7月30日 胸部

X線 撮影を行うと共に内 科 に依 頼して精 査を受けた

が,胸 部に特記すべき所見は得られなかつた.翌 日膣

鏡により検するに,頸 管は稽々発赤するも駆欄なく,

分泌物は黄褐色で量は梢々多い感があつた.7月31日

左前腕屈側に秋葉抗原9》及び北村抗原10)による皮内反

応を試みたところ,い ずれも24時間で10×10mmで

陽性 と判定された.以 上の所見から8月1日 本例を膀

胱Candida症 と診断し,Mycostatin1日20万 単位

2日 目頃から膀胱症状は劇的緩解を示し・尿 回数 正

常,排 尿痛も消槌し,尿 所見は全 く正常となつた・そ

こでMycostatin内 服を中止せしめ,経 過を観察す

るに,8月10日 頃から再 び膀胱症状の#燃 をみたの

で,ト リコマイシソ1日15万 単位を3回 に分服せし

め,約1週 間観察したところ,多 少の軽快はみられた

が,依 然として尿中にCandidaを 証する故,再 び

Mycostatinを 前回同様投与して10目 間観察した.

そ の結果2日 目頃から膀 胱症 状は全 く消失し・尿中

Candidaも 陰性とな り,9月1日 患 者の希望により

退院せしめ,外 来通院とした.退 院時膀胱鏡所見は三

角部に尚半米粒大,黄 灰白色苔被を2個 認めるが,発

赤な くその後約2週 間の観察では膀胱三角部所見は全

く消失し,再 発の徴な ぐ,尿 の数回に亘る検査に於て

も遂にCandidaは 陰性となつた.

ll)分 離Candidaを 中心 と した2,

3の 検 索

実験方法並びに実験材料

i)Candidaの 分類及び同定

前記膀胱Calldida症 の尿から4株,膣 分泌 物か

ら2株,喀 疾から1株 の計7株 を得たが,こ れと共に

昭和29年 及び30年 の両年に亘 り当科外来を訪れた健康

者を含む婦人113例 並びに両年に亘 り検診を受持つた

都内特殊地区業態婦85例 の膣分泌物から得たCandi-

daの 中43株 についてその 諸性 状 を 検し,Martin

等5)6)の方法で分類同定を試みた.

ii)鑑 別培地による観察

前記膀胱Candida症 由来のCandida7株 中5株

と順天堂大学細菌学教室分与の分離源明らかなCan-

dida7種7株(第5表)の 計12株 を正古培地7),水

野一高田培地8)に接種 し,27℃ に約1週 間格納し,そ

の発育及び着色状態を観察した.

iii)Candida分 離培養と抗生物質治療歴との関係

の検索

昭和29年 以来今 日迄われわれが分離培養を試みたの

は業態婦85例,一 般婦人113例,妊 婦188例,男 子急慢

性尿炎73例,各 種泌尿器疾患241例 合計700例 である.

婦人の場合は膣分泌物,男 子尿道炎では尿道分泌物

各種泌尿器疾患では尿をそれぞれ被 検材 料 として・

Sabouraudブ ドー糖寒天培地を用い分離した.こ れら

被検者の抗生物質治療歴を問診により調査し,こ れと

の関係を検索した.

iv)皮 内反応

各種泌尿器疾患を始め とする患者,妊 婦を含む健康

者の計117例 に対し,Candidaの 皮内反応を試みた・
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鐸ち参源 は秋 葉 抗漂9}(LotA-121y/cc)と 北 韓 抗 漂

10,(電 溶B)のO.lcc宛 と対 照 と して 減 菌 生理 的 食

塩水0.1cc宛 を そ れ ぞ れ 左 前 腕 屈 側 皮 内 に接 種 し・

泌時間後 その 成 績 をそ れ ぞ れ の 判 定 法 に従 い 判 定 し

た.

V)動 物 実験

vウ ス敷死 試 験 前 記 膀 胱Candida症 由 来 の

CaEdida3株 と顎 天 堂大 学 分 与 のC.a茎bican§,C.

tropicalis,C.stellatoideaの3株 計6株 を 被 検菌 と

なした.稽 に 臨 みSabourattdブ5'一 糖 寒 天 を 用 い,

2ア℃ に3日 間培 養 した菌 苔 のそ れ ぞれ を滅 菌 生理 的

食塩水 を以つ てlmg/ccの 割 含 に 浮遊 せ しめ て原 液

とな した.次 に 体 重10g前 後 の 健康 マ ウ ス腹 腔 内 に

§.5ce宛 接種 し,そ の生 死 を約2遍 聡 観 察 した.

vi)魚 素吸 収 能 の検 索

前記 膀胱Candida症 由来 の7株 中5株 と,順 天 堂

大学分 与のC.aibicansを 始 め とす る7種7株 の計

12撫 こPtL,三 浦及 び穂 の法12》に 従 い,飽 素 吸 収能 を

検した.供 試 した色 素 はTriphenylrnethan系 のGe-

ntianaviolet及 びCrystalvioietの2種 で,い ず れ
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も舞窪に購み39万 倍稀釈とした.

viD耐 熱性の検索

vi)と 全 く同様菌株を用い,三 涌及び楠の法1Dに

従い,耐 熱性を検した、但し加熱時間は5分 及び10分

の2種 のみである.

皿)分 離Candidaを 中 心と した2,3の

検 索成績

1)膀 胱Calldida症 由来 株 の 同定 成 績(第2表)

前 記 筋號Candlda癒 の 尿 か ら4株,睡 分泌 物 か ら2

株,喀 疾 か ら1株 計7株 を それ ぞ れ 分離 し,そ の 諸性

状 を 検 し,Maftin等 の方 法 で 踊定 した と ころ,い ず

れ もCandidaalbicansに 同定 し得 た,

2)一 般 蝶人 及 び業 態 締膿 分 羅物 磁来株 の 霧 定 成

績(第3,4表)

当 科外 来 を訪 れ た 健康 者 及 び患 老 を含 む 計113例 の

婦 人並 び に 業態 婦85例 の膣 分泌 物 か ら得 たCandidaの

中43株 の 諸性 状 を 検 し,1)と 同 様に 分 類 同 箆 した と

ころ,C.albicansは3株,C.krusei7株,C.gu-

illiermondii26株,同 定 不 能7株 を得 た,

第2表 生物学的性状(Martinetal)

菌株No. サ ブ ロー寒 天

;

・ 塑 一ム磯 育

2i〃

3}.
」

努 釧 血灘 離 一ルkル ・一ゼ・ル・一職 カロ隠 ・ト

菌膜ナシ

〃

〃

中等度賠灰i分妓性枝状茜枝
白色集落 厚膜胞子形成

〃 〃

〃 〃

A(}

AG

A(}

AG

AG

AG

・i〃

51〃

1"

【
'■

〃

〃

ノノ

〃

AG

A(}

A奪

AG

一

一

一

一

i6

1"

7「 〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

A(}

AG

AG

AG

一

_I
l

一

一

}1 聖

第3表 頸管分泌物 より得たCandidaの 性状

・ブ噺 陣 瀬 液寒天障 ミ ー ル グ ル コYル ト サ ツ カ

地i一 ゼ ー ゼ 期 一 ゼ 銘 ト陣聴

・・一ム様翻 齢 琳 等贈 艶 集落綴 欝 轡

野辞鷺識 雛:羅藁ill欝

AGAG

A(}

3

♪
ク 参 一 ム 織

ク リ ー ム 様

蓼膜ナシ

菌膜ナシ

小集落,暗 灰白色

中等度,暗 灰白色

厚膜賑子ナシ

〃

A

A 1}・
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第4表 同定成績3)鑑 別培地による観察(第5表)

菌 種

Candidaalbicans

Candidakrusei

Candidaguilliermondii

同 定 不 能

菌 株 数

3

7

26

7

43

前記膀胱Candida症 由来のCandida7株 の うち

5株 と順天堂大学分与の分離源明らかなCandida7

種7株 の計12株 をそれぞれ正古培地,水 野一高田培地

に接種し,27DCに1週 間培養し,そ の発 育及び着 色

状態を観察した.そ の結果水野一高田培地は正古培地

に比し,着 色度が高 く,C.albicansで は双方共黒色

乃至黒褐色を示すものが多く,正 古培地ではC.kru-

seiがC.albicansと 同様に反応し,水 野一高田培

地ではC.stellatoideaに 於 て着色度が弱い.然 し両

培地共その種を決定することはわれわれの成績では困

第5表 鑑別培地の成績(27℃)

菌 株

No.1

2

3

4

5

C.albicaus(Harverd)

C:tropicalis(Dukeuniv)

C.parakrusei(〃)

C.guilliermondii(Harverd)

C.pseudtropicalis(Dukeuniv)

C.krusci (〃)

C.stellatoidia(Harverd)

発 育着
色

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

G

C

正 古 培 地

・4hrsl・Shrsl・ ・hrs

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

水野一 高 田培 地

24h・s48h・sレ2h・s

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

井

柵

十

柵

(帯);黒 色～ 黒 褐 色,(卦)=褐 色,(+)=淡 褐 色,(一)着 色 な し

難の如 く思われた.

4)Candidaの 分離培養と抗生物質治療歴 との関

係(第6表)

業態婦85例,一 般婦人113例,妊 婦188例 の膣分泌

物及び急慢性尿道炎73例 の尿道分泌物,各 種泌尿器疾

患241例 の尿からそれぞれCalldidaの 分離培養を行

い,各 群について抗生物質治療歴を調査した結果は以

下の如 くであつた.即 ち被検数700例 の中業態婦では

85例 中36例 即ち42.1%,一 般婦人では113例 中22例即

ち19.59/o,妊 婦では188例 中43例 即 ち22.8%,男 子尿
ノ

道炎では73例 中6例 即ち6.2%,各 種泌尿器疾患では

241例 中3例 即ち0.01%,全 体を合算して700例 中110
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第6表Candida分 離培養の成績と抗生物質治療歴

分離 源 区 別

業態婦頸管分泌物

一般婦人 〃

妊 婦 〃

男子急性及び慢性尿道炎尿道分泌物

例

数

陽
性例

85136

113 22

菌
株数

36

陽
性率

%

42.1

22工9.5

抗 生物 質
治 療 歴

有 無

76(36) 9

188

73

各種泌尿 器 疾1
241

患 々 者 尿1

計 700

38(1。)175

143
143
1

6

3

110

6

3

110

22・8i24(16)

6.2

0.01

15.7

49(6)

68(2)

255(70)

工64

24

173

445

()数 字=培 養陽性例の抗生物質治療歴を有する者

3の 検索399

例即ち15.7%の 陽性率を得た.即 ち陽性率は業態婦に

最 も高く,次 いで妊婦,一 般婦人,男 子急慢 性尿 道

炎,各 種泌尿器疾患の順に並ぶ,各 種抗生物質の治療

歴をみると,業 態婦ではCandida陽 性の36例 は全

例,一 般婦人では同様22例 中10例,妊 婦では同様43例

中16例,男 子尿道炎では同様Candida陽 性の6例 中

全例,各 種泌尿器疾患では同様Candida陽 性の3例

中2例 にそれぞれPenicillinを 始めとする抗生物質

の治療歴があつた.即 ちこの成績からみると,抗 生物

質治療歴を有する者は然らざる者に比し,Candida

の分離培養に於ける陽性率が高いと云う結果が得られ

る.藍 に各種泌尿器疾患と記したのは腎結核21例,腎

腫瘍(グ ラヴイツツ腫瘍)3例,腎 下垂症28例,膀 胱

癌3例,前 立腺肥大症12例,尿 管結石38例,急 慢性膀

胱炎136例 の計241例 である.

5)Candida皮 内反応の成績(第7表)

妊婦を含む男女健康者45例,皮 膚Candida症 を始

第7表 皮内反応の成績

被 検 者 区 別

健康 者

男

女

妊

子

子

婦

小 計

皮膚疾患

急 性 湿 疹

急 性皮 膚炎

皮膚
Calbicans症

被 検 数

20

20

15

45

5

3

21

小 計 29

泌尿 器
疾 患

腎,膀 胱結核

急,慢性膀胱炎

前立腺肥大症

尿 道 狭 窄

急,慢性尿道炎

小 計

合 計

5

5

2

1

20

33

117

Candida検 出例

0

0

3

3

0

0

21

21

0

2

0

1

3

6

30

皮 内 反 応

秋 葉抗 原(LotA-12)1〃cc 北村抗原(電 溶B)

陽 性1疑馳1陰 性

3

5

5

2

5

0

(2811%)・

2

1

15

0

1

1

15

10

10

35

3

1

5

陽 性1疑剛 陰 性

(1862.1%)1・

2

2

0

1

6

1

1

1

0

2

(3,ll%)・

42
(35.99!e)

14

3

4

5

o

1

1

(26i多%)1・

1

1

13

1

0

0

9
1(5111%)1

2

2

1

0

12

17

61

2

2

0

1

5

10
(30.3%)

37
(31.69!o)

0

0

0

0

1

1

4

17

15

9

41

3

2

8

13

3

3

2

0

14

22

76
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め とする2,3皮 膚疾患29例,腎 膀胱結核を始めとす

る各種泌尿器疾患33例 合計117例 に対し,秋 葉抗原及

び北村抗原のそれぞれ0.1cc宛 を以つて皮内反応を

行ないこれを検討した成績を以下に記したい.即 ち健

康者群45例 中秋葉抗原では13例即ち28.9%,北 村抗原

では12例 即ち26.7%に それぞれ陽性成績を得た.又 皮

膚疾患群では29例 中秋葉抗原では18例 即ち62.1%,北

第8表
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村抗原では15例 即ち51.7%,各 種泌尿器疾患群では33

例中秋葉抗原ではII例 ・即ち33.3%,北 村抗原では10

例即ち30.3%に それぞれ陽性を示した.即 ち一般に

Candidaの 検出数の多い群に 皮内反応陽1生を示す者

が多い.

6)マ ウス致死試験の成績(第8表)

前記膀胱Cndida症 由来の7株 中3株 と順天堂大

南京鼠腹腔内接種成績

菌 株

C.albicans

No.1(尿)

C.albicans

No.2(膣)

C,albicans

No.3(喀 疾)

C.albicans

(Harverd)

C,tropica1三s

(Dukeuniv)

C.stellatoidea

(Harverd)

対 照

サ ブ ロー ブ イ ヨン

稀釈

原液

×2

原液

×2

原液

×2

観 察 日 数

・ 「 ・ 6 8 10 12 14

○○○○○00000
1

・・…1・ ・…1・ ・…

○○○○●

「○○○○○○○○○●

100000

100000

○○○○●

○○○○○

○○○○●1000● ●○○○●●

10000●10000● 【○○○○●

○○○○●

○○○○●:::::1:::::

○○○●●

○○○○●

○○○○○

○○○○○

原液

×2

原液

×2

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○●

○○○○○

○○○○●

○○○○●

○○○○○

○○○○●

○○○○●

○○○○●

○○○○○

○○○○●

○○○○●

:::::1:::::i:::::/::::

原液

×2

原液

○○○○●

○○○○●

10000●

10000●
○○○○●○○○○●i

○○○○●

○○○○●

○○○○○○○○○○○○○○OI

・・…{・ ・…1・ ・…1

○○○○○

・・…1・ ・…1・ ・…1・ ・…

○○○○OlOOOOdOOOOO ○○○○○iOOOOO

OOOOO

[
○○○○●○○○○●

100000

100000

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○」

1

○○○○●○○○○●

○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○●POOO●

1

●=発 死

学分与の3株 を被検菌としてマウス致死試験を実施し

た成績は以下の如くであつた.即 ちいずれの株に於て

も2週 間の観察では死亡例が少 く,C.albicansに 特

に死亡率が高いと云う結果は得 られなかつた.

7)色 素吸収能の成績(第9表)

前記膀胱Candida症 由来の7株 のうち5株 と順天

堂分与の7種7株 計12株 を用い,三 浦及び楠の法に従

い,Gentianviolet及 びCrystalviolet吸 収能を30

万倍を以つて検したところ,両 色素共4週 間の観察で

C.albicansは 他種菌株に比し,両 色素の吸収能が高

かつた.

8)耐 熱性 試 験 の 成 績(第10表)

7)と 全 く同様 菌 株 を 以 つ て耐 熱 性 を検 した成 績は

以下 の如 くで あつ た.即 ち5分 加 熱で は膀 胱Candida

症 由来 の5株 の うち4株 が55℃1株 が56℃ 迄発育

す る に対 し,分 与株 で はC.albicans1株 は55℃

C.krusei1株 は56℃ 迄 生 育 し,他 の5種5株 は

54℃ に とど まつ た.10分 加熱 で は 膀 胱Calldida症 由

来 の5株 は54℃ 迄 生育 す るに 対 し,分 与 株 ではC

albicans及 びC.kruseiが54℃ 迄 生育 し,他 の5

株 はい ず れ も53℃ に と どまつ た.即 ち耐 熱 性試験で

はC.albicalls及 びC.kruseiは1℃ 乃 至2℃ の
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第9表 色素吸収能の成績

ゲソ チ ア ナ紫(30万 倍)

401

・114 21【28

ク リス タル紫(30万 倍)

No.1

2

3

4

5

±

士

±

±

±

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

Z_■4121128

±

±

±

±

±

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

C.albicaロs(Harverd) ± 十 十 十 一 ± 十 十

C.tropicalis(Dukeuniv) ± ± ± ± 一 ± ± 「 士旨

C.parakrusei(〃) ± ± 士 ± 一 ±

E

±1±

」

C.guilliermondii(]日[arverd)

C.pseudtropicalis(Dukeuniv)

±

±

±

士

±

±

±

士

一

1

「 一

±

±

±ll

±

±

±

Gkrusei(〃) ± ± ± 士1一 ± ±1 土

C.stellatoidea(Harverd) ± ± 士 ± 一 ± 。 」 。

1

第10表 耐熱性試験の成績

ミこごここミ
〉遡_

温度℃
菌 株

No。 1

2

3

4

5

。 。1b、,an,(Harverd)1

C,tropicalis(Dukeuniv)

C・parakrusei(〃)

C.guilliermo且dii(Harverd)

C.pseudtropicalis(Dukeu且iv)

C・krusei(〃)

C.stellatoidea(Harverd)

5分

525354555657

十 十 十 十 一

十 十 十 十

十 十 十 十

十 十 十 十

十 十 十 十 十

十 十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十 十 十 一

十 十 十

10分

525354555657

十 十 十

十 十 十

十 十 十 一

十 十 十 一

十 十 十

十 十 十 一

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十 十

十 十

差で他種Candidaに 性 し耐熱性が強いと云う結果を

得た.

総 括並びに考按

.以上
に記 した臨床観察例 とCandida』 に つい

て検索 した成績を総括し,こ れに些か考察を加

えて以下に記 したい.臨 床例について云えば本

例は2年 来反覆急性膀胱炎に罹患し,そ の都度

医治を受けたが,本 年 も同様症状を以つて発症

し,わ れわれの外来を訪れたものである。初診
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時尿中に大腸菌 陽性 のため,ウ ロサ イ ダル を内

服せ しめた ところ,大 腸菌は消失 したが,こ れ

に代つてCandjdaの 出 現をみた.本 例は既往

に抗生物 質の治療歴 を有 しない,即 ち問診 の限

りに於てはその記憶はない と云 い,又 糖尿病を

始 め とす る基礎 的疾患 も見出 し得 ない.然 るに

尿 中のみな らず,膣 分泌 物及 び喀疾か らも前 述

した如 くCandidaを 容 易に検出 し得 ることが

判 つた.更 らに想像をた くましうすれぱ本例は

平常気道,腔 等にCandidaの 寄 生が あり,無

症状 に経過 していたが,た またま大腸菌性膀胱

炎に罹患 し,加 療 により大腸菌の消失 と共 に膣

Candidaが 径 尿道的に上行性感染を起 し,膀

胱Candida症 を 惹起 したものの如 く考 えられ

る.次 ぎに実験成績を総括 して述べたい.先 ず

われわれが現在迄 に獲たCandidaの 分 類並び

に同定成績 はMartin等 の法 に 従 え ぱ 膀 胱

Candida症 由来 の7株 はすべ てC.albicallsに,

又一般婦人及び業態婦膣分泌物由 来 の43株 は

C.albicans3株,C.krusei7株,C.guil-

1iermondii26株,同 定不能7株 に分 たれた.

鑑 別培地 としての正古培地,水 野一 高田培地の

成績は以下 の様 に云 う事が出来 る.即 ち水野一

高田培地は正古培地に比 し,差 色 度 が高 く,

C.albicansで は双方共黒色乃 至 黒 褐 色を示

し,正 古培地 ではC.kruseiがC.albicalls

と同様に反応 し,水 野一高田培地 ではC.ste-

11atoideaに 於 て着 色が弱い よう思われた .又

両培地共分離培地 としては よい と思われ るが,

そ の種を決定す ることはわれわれ の成績では不

可能 の如 く考 え られ る.更 らにわれわれが今 日

迄得たCandidaの 分 離培養の成績 と抗生物質

治療歴 との関係を検討 した結果 は 業 態 婦 では

Candida陽 性 の36例 は全例,一 般婦人 では同

様22例 中10例,妊 婦 では同様43例 中16例,男 子

尿道炎では同様6例 中全例,各 種泌尿器疾患 で

は同様3例 中2例 にそれぞれ抗生物質治療歴 を

有す ることが判 つた.換 言すれぱ抗生物質治療

歴を有す る者 は然 らざる者 に比 し,Calldidaの

分離培養陽性率 が高 いと云 うことが 出来 る.次

ぎにCandidaの 兎 疫学的診断法 の1つ として

皮内反応を試み た成績 は以下 の如 くであつた .

即 ち 健康者 群45例 は秋葉抗 原では 陽性率:28.9

%,北 村 抗原 では26.70/。,皮 膚 疾患群29例 では

秋葉抗原 の陽性率62.1%,北 村 抗原 では51.7

%,各 種 泌尿器疾患群33例 では秋葉抗原 の陽性

率33.3%,北 村 抗原30.3%で あつた。一般 に

Calldida検 出 例 に皮内反応の陽性率が高いよ

うに思われた.更 らにマウス致死試験の成績に

つい て云 えぱ,前 記膀胱Candida症 由来株並

びに標準株 の中C.albicans接 種 マウスが特

に死亡率 が高 い と云 う結果 は得 られなかつた.

又 色素吸収能 の結果はGentianaviolet,Cry-

stalvioletの 双 方共30万 倍 添加 ではC.albic-

ansは 他 株 に比 し,色 素吸収能が強い ことを示

した.又 耐熱性 を検 した結果 は5分 及び10分 加

熱ではC.albicansはC.kruseiの1株 を除

けぽいずれ も1。 乃至2℃ の差 を以つて耐熱性

が強 いが,劃 然た る差を証 す ることは出来 なか

つた.

尿 路Candida症 に 関 しては前述 した如 く,

本 邦 では溝 口の詳 細な記載 があ り,最 近石神等

13》の本症に関す る臨床的 ,実 験的研究をみ る.

Candida症 の発症は 一般感染症 と同様複雑で ・

難解 な問題を提供 してい る.尿 路Candida症

は 従来の文献1)に よれ ば上行性二次的感染 と考

え られ,そ の多 くは糖尿病其 の他 の基礎的疾患

が指摘 されてい る.近 年抗生物質 の飛躍的進歩

は菌交代症 としてのCalldida感 染 症 を容易な

らしめ,こ れに関す る基礎 的,臨 床的研究が各

分野 で活発に行われ る様 になつた.然 し元 来

Candidaは 健 康人 の口腔,胃 液,喀 疾,糞 便,

膣 等か ら可な り高率 に検 出 され,人 体ではかよ

うな部位 に腐 生的に存 す ることは 確 実 で あり

Candida症 の診断 にはか な り慎 重 な考 慮を要

す る様考 えられ る.尿 路Candida症 の中表在

性の病像 を比較的 明 らか に把握 し得 るのは膀胱

Candida症 の如 く思われ,従 来云われている

様に膀胱 内気泡及 び尿 中菌塊,膀 胱粘膜主 とし

て三 角部 の偽 膜形 成等 は既 に周知 に属する.わ

れわれの症例では膀胱 内気泡 は著 明でないが・

尿中塊状 浮遊 物は多量 に存 し,こ の うちにおび

ただ しいCandidaの 存 在 を確 認 し得 た.の み

な らず三角部 の苔 被形 成は甚 だ顕著 であり,膀
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挑Candida症 と して差 支ない もの と思 われ

る.但 しその症状は何等特有 なものでな く普通

膀胱炎の症状を示 したのみであつた・ 自験例は

従来の文献にみ る如 き基礎 的 疾 患を発見 し 得

ず,且 又抗生物質 治 療 歴 もない とは 云 うもの

の,膀 胱Candida症 発症前大腸菌性膀胱炎 に

罹患し化学療法を受け て居 り・大腸菌消失後 の

膀胱を準備状態 として,膣Candidaが 二 次的

に上行性感染 を惹起 したものの如 く思われ る.

Candida属 は高橋25)の 記載 に よれば医 学 的

に甚だ重要 な位置を占めるため,か な り古 くか

らその記載があ り,以 前 本属はMolliliaと 称

された.然 しMoniliaは そ の性質が全 く異 る

菌群の混漏 した属 であることを理 由 として,太

田を始めLangeron等,Brumpt等 に よりこ

の名称が不適当であると云 う批判が起つた.19

23年Berkhoutは そ の うち無胞子酵母 の1群

を分ちCandidaを1属 とし,太 田15}は同 様菌

群にMyeloblastononな る名称を付 してい る.

1937年Castellaniは 本 属を9種 に,1938年

Langeron等 はCalldidaを7群18種 に 分類 し,

1942年Diddens等 は これを25種 と8変 種 に,

1952年Lodder等 は30種 と6変 種 に改 めてい

る,以 上の如 くCandidaは そ の寄 生,非 寄生

菌を合算す ると多数にのぼ るが,普 通人体か ら

分離 される菌はNartin等,Skinner等 の述

べる如 く,6乃 至7種 である.即 ちC.albic-

ans,C.krusi,C.tropicalis,C.parakrusei,

C.pseudtropicalis,C.guilliermondli,C.

stellatoideaで あ る,こ れ らのCandidaの う

ち確実に人 に病原性を有す るのはC.albicans

であり,本 菌は仮性菌綜端 に厚膜胞子の形成 が

特徴的で,他 種Candidaで は これをみ ない

故,こ の点が大な る鑑 別点 とされ ている.最 近

高橋ωは酵母様菌 に よる疾患を分芽菌症 と総称

し・このうちCandidaに 属 す る菌 特 にC.

albicansに よるものをCandida症 とす るこ

とを提唱し,本 邦では この名 称 が広 く使 用 さ

れ・われわれ もこれ に従つた.一 般 に人か ら分

離されるCandidaの 菌 学 的検索 はMartin等

の方法がその簡 便 な点 で広 く行 なわれ て 居 る

が・其の他に もLangeron&Guerra17) ,Ra一
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dder-Rij等18)の 方 法も行 なわれる.わ れわれ

の経験に ょれば,Martin等 の法では同定不能

株 が多数に現われる傾向があ り,他 の同定法 も

併用すべ きもの と思われ る,最 近土屋等IG}は血

清学的にCandidaの 抗 原分析を試み,菌 種に

ょる特異性 を立証 してい る.

Calldidaの 鑑 別培地 としては既 にNicker-

son培 地,Pagno-Levin培 地 等があるが,最

近本邦で も正古培地,水 野一高 田培地が考按提

供 され,わ れわれ も藤沢薬品の好意に より,こ

れ を入手 して観察 し,前 述 した如 き成 績を得

た.

Candida症 の免疫学 的診断法 について は 凝

集 反応,沈 降反応,皮 内反応を挙 げ得 るか,秋 葉

9)に よれぱ深在性感染症 の凝集反応は患老では

85%,非 感染者 で0.4%に 陽 性を示す と云い,

沈 降反応 では深在性Candida症 で は92%,表

在 性の場合75%に 陽 性を示 し,凝 集反応 より信

頼度が高い と云 う 又皮内反応 については深在

性の ものでは80%,表 在 性 のものの 中 口 腔i

Candida症 で80%,皮 膚Candida症 で380/。陽

性を,外 陰,膣Cadida症 で は全例陰性 を示 し

た と云 う.一 般に本邦に於け るCandida症

の免疫学的反応 の成績は不定 で,そ の価値を認

める者 と否定す るものが あつて俄かに断定す る

ことが 出来ぬ.こ れ は報告者 がそれぞれ抗原組

成 の異 るものを異 る方法で実施す るところにそ

の理 由の一端が存する様考 えられ る.わ れわれ

は秋葉抗原及び北村抗原に より前述 した成績を

得 た.

人 か ら分離 され るCandidaの うち人に病原

性を有す るはC.albicansと されてい るが,

そ の毒性 も一定不変の ものではな く,環 境,種

々の外的乃至 は個体的条件に より変動 するもの

と考 えられている.即 ちその毒性は動物通過に

より上昇 し,培 地通過に より或 は又陳旧株 で低

下 し,抗 生物質投与で増強す る等が知 られ てい

る.又 毒力検定には各種動物が用 いられ,一 般

細菌 同様 マ ウス腹腔内接種法 が しば しば応用 さ

れ る.然 しその成績は必ず しも一 定でな く.わ

れわれ のマゥス致死試験に於て も,前 述 した如

く」C.albicansの 毒 性が他種Candidaに
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比 し強い と云 う結果は得 られ なか つ た.三 浦

及 び楠 は病巣又 は病的材料か ら獲 られ た株は耐

熱性及 び色素吸収能が強い ことを記 し,こ の方

法がCandidaの 病 原性 判定法 として,用 い る

に足 ることを強調 し,そ の後 この問題 は協同研

究者19)-24>に よ り種 々条件下 に徹 底的追究が行

なわれている.わ れわれ も前記膀胱Candida

症 由来株 と順天堂大学分与の標準株について こ

れを検索 したが,前 述 した如 く,色 素吸収能 は

30万 倍添加ではCalldidaが 他種Candidaに 比

し強 いが,耐 熱性では劃然 たる区別を示 さなか

つた.と は云 え標準株の うちC.kruseiを 除

けば5分 及 び10分 加 熱ではC.albicansは1。

乃至2℃ の差を以つて耐 熱 性が強 い と云 うこ

とは云い得 るよう考 え られ る.

結 論

われわれは膀胱Candida症 の1例 を報告す

ると共 に,Candidaに 関 す る2,3の 検 索 を

なした結果以下 の如 く結論 したい.

1)膀 胱Candida症 患者 の尿か ら4株,膣

分泌 物か ら2株,喀 疾か ら1株 のCandidaを

分離 し,そ の性状を検 し,Martin等 の法 で分

類同定 した ところ,全 株C.albicansで あっ

た.

2)妊 婦 を含 め 一般 婦人,業 態婦 の膣分泌

物か ら分離 したCandidaの うち43株 に ついて

1)と 全 く同 様 検索 した結果,こ れ ら菌 株 は

Calbicans3株,C.krusei7株,C.albic-

ans26株,同 定不能7株 に分 たれ た.

3)鑑 別 培地 として正古培地,水 野一高 田培

地に前 記膀胱Candida症 由来株 と,順 天堂大

学分与の標準株 を接種 して観察した ところ,両

培地共 その種を決定す ることは不可能の如 く思

われ る.

4)業 態 婦,一 般婦人,妊 婦 の膣分泌物及 び

急慢性尿道炎の尿道分泌物,各 種泌尿器 疾患の

尿 を被検材料 として合計700例 か らCandidaの

分 離培養を試 み,こ のうち抗生物質治療歴 を有

す る者を調査 した結果,既 往 に抗生物質治療歴

を有す る者 は然 らざる者に比 し,Candida検 出

率 が高 い.

5)各 種 泌尿器疾患を始め とする117例 に対

し,秋 葉抗 原及 び北村抗原を以つ てす る皮内反

応を試みた ところ,Candidaの 検 出 率の高い

群に皮 内反応陽性 を示す者が多かつた.

6)マ ウス致死試験を行 な うに,膀 胱Can-

dida症 由 来株 と順 天堂大学分 与 の 標 準 株 の

双方共 にCandidaの 種 別に よる差異 を証 し得

ない

7)膀 胱Candida症 由 来株 と標準株を以つ

て色素吸収能を検 した ところ,C.albicansは

他 種Candidaに 比 し,色 素 吸 収能が強かつ

た.

8)7)と 同様菌株 を以つ て耐 熱性 を検 したと

こ ろ,C.albicans及 びC.kruseiは 他種

Candidaに 比 し耐熱性が強かつ た.

(本論文の要旨は日本泌尿器科学会第251回 東京地

方会で発表した.)

(稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校閲を

賜わった恩師永田正夫教授に衷心 より感 謝 申上げま

す)
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