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   A 58-year-old male patient was admitted with a chief complaint of colicky pain in left 

flank abdomen. 

   A diagnosis of left renal and ureteral moniliasis was made by culture of left ureteral 

urine and finding of retrograde urogram. 

    Accelerated destruction of the left kidney was observed by I. V. P., R. P. and Reno-

gram. This case report illustrated the effectiveness of Trichomycin. A review of literatures 

and discussions were made on renal moniliasis.

緒 言

Moniliasis(ヵ ンジタ症)は 不完全真菌に属

する酵母様真菌の一属であるカソジダにより起

る感染症で,1839年Langenbeckに より鷲 口

瘡病巣から分離されて以来皮膚,口 腔,膣 など

の表在性カンジダ症については皮膚科,婦 人科

領域において古 くから注 目されている所である

が,こ れに対 し呼吸器,消 化器あるいは汎発性

カンジダ症などの深在性カソジダ症については

1905年Castellan卸 が 肺カンジダ症を初めて

報告してより最近 まで稀に症例報告がなされて

いるにすぎなかつたが,近 年抗生物質療法の普

及並びに副腎皮質ホルモン療法に伴つて急激に

増加し,本 邦においては1950年 美甘等2)に より

肺カンジダ症が,又 汎発性カンジダ症例につい

ては1952年堂野前等3)に より初めて報告 され,

以来 しば しば報告 がな され るに至 り,そ の難治

性 とともに諸 家の関心 がは らわれ ている.最 近

われわれは腎孟 腎炎 として加療 中に,口 腔,咽

頭粘膜の カンジダ症を併発 した腎カ ンジダ症 を

経験 し,保 存的療法に よつて治癒せ しめ得 たの

で報告す る.

症 例

患老:柏 ○武0,58才,男 子,会 社員.

初診=昭 和40年3月28日.

家族歴:特 記すべき事なし.

既往歴:こ こ2年 来胃腸の調子が悪い以外になし.

主訴=血 尿及び左腎部の疵痛.

現病歴:昭 和40年2月21日 に左腎部の痛痛が起り某

病院にて1.V.P.を 撮つたが異常を認めなかつたと云

う.そ の後 痛みも 自然に消失したので放置していた

所,3月19日 に再び同様の癌痛が間漱的に現れ,3月
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24日 には肉眼的血尿を認め当科へ紹介され,4月6日

入院.

現症:体 格大,栄 養やや不良,皮 色やや蒼白,脈 騰

82整,緊 張良,瞳 孔及び結膜いつれも正常,舌 には軽

度の白苔がある.リ ソパ腺腫を認めず,胸 部は打聴診

上異常なく,呼 吸運動正常,腹 部はやや膨満している

がD6fenceは ない.肝,脾 及び腎はいずれも触知し

ない.陰 のう内容正常,前 立腺は触診で異常を認めな

い.

諸検査成績:

入院時4月7日,(1)尿 所見,外 観黄褐色でやや濁

濁,酸 性,蛋 白ズルフォ試験(十),煮 沸試験(±),ウ

ロピリノーゲン正常,糖(一),沈 渣 は赤血球(荘),白

血 球(帯),上 皮(+),円 柱(一),(2)血 液所見,赤 血

球数422万,白 血球数15,950,血 色素量13.89/d1,87

%,白 血球百分率では桿状核56%,分 葉核23%,リ ソ

パ球17%,好 塩基球0,5%,単 球2 .5%,好 酸球1%,ヘ

マ トクリット42%,出 血時間2分,凝 固時間7分30秒 ,

(3)血 液生化学=総 蛋白量8.09/d1,残 余窒素25mg

/d1,ク レァチニソ1.5mg/dI,GOT12単 位,.GPT

33単 位,(4)血 清検査=梅 毒血清反応いずれも陰性,

ASLO12Todd単 位,CRP(一)(5)肝 機能検査:

黄疸指数5,Co-R.3,Cd-R。8,(6)血 液電解質には

異常を認めない.

入院後経過:入 院当日(4月6日)の1.V.P,で は

腹部はガス陰影が多く,造 影剤注射後20'で 左腎は水

腎症を示し造影剤の排泄も不良で,右 腎は正常の腎孟

像が得られた(Fig.1).4月9日 のRenogramで は

左側は無機能腎のPatternで あつた(Fig.5),4月
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10日 に膀胱鏡検査を行なつた.膀 胱容量200cc以 上,

膀胱粘膜軽度充血,両 側尿管ロは正常位にあり,青 排

泄は右は正常であるが左は10'で(一),左 側のみカ

テ・・一一テル挿入を行なつたが1qcmで 抵抗があつた.

逆行性腎孟撮影ではFig.2の 如 く腎孟像は充盈欠

損がありcorticalabscessを 現わせる陰影を認め,

尿管像も不規則でかたい陰影を呈し,腎 孟腎炎,叉 は

結核腎,尿 管を思わせる所見が見られた.尿 管尿の採

尿を行ない結核菌培養,一 般細菌培養,他 の一部を検

鏡した所多数の赤血球,白 血球と極く少数の桿菌,球

菌を認めた.培 養結果では 少数のStaphylococcus

epidermidis,や や多数のAlkaligepesfaecalisの

発育を見,感 受性検査ではテ トラサイクリン系及びコ

リスチソに強い感受性があり,ク ロラムフェニコール

には耐性があつた.4月11日 の1・V・P・では左腎は10,

で造影されていない(Fig.3).入 院後発熱の為か食

院 経 過
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慾不振が続き,4月15日 よりテラマイシソ朝,夕100

mgを 筋注した所,以 後解熱したが尿沈渣に多数の白

血球,赤 血球を認め,4月18日 に尿中に酵母様芽球を

発見し,4月19日 に左尿管尿を水野,高 田培地で培養

した所Candidaな る事が判明,4月21日 に咽頭及び

口腔粘膜に白苔様の義膜を認め,こ れ よりCandida

を認めた.胸 部X線 写真では異常を認めない.以 上の

所見より左腎,尿 管モニリアーシス及び咽頭,口 腔モ

ニリアーシスと診断し,口 腔粘膜にはフェニール酷酸

水銀液の局所塗布を行い,Trichomycin20万/1日,

1週 間の内服を行なつた所,3日 間で口腔,咽 頭粘膜

はきれいになり,食 慾も充進して来た.

4月28日 よりTrichomycin30万/1日,1週 間 の

投与を行なつた.5月1日 の1.V.P.で は左腎は10'で

造影され腎孟腎杯の拡張像は認められなかつた(Fig.

4).5月3日 の尿沈渣には酵母様芽球は存在しないが,

多数の膿球が未だ認められたのでフラダソチン400mg

/1日 を投与した.5月6日 のRenogramで はSeg.

A,Seg.Bは4月6日 のそれに比して 改善されては

いるが健側のそれに比しては未だ低下している(Fig.

6).全身状態は著明に良好となり,5月6日 に退院し外

来にてfo11。w-upを 行なつた.5月6日 の尿培養所
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見 はKlebsiellaを 少 数認 め た.7月26日 の 尿所 見 で

は異 常 を 認 め ず,Renogramに 於 い て もFig.7の 如

く正 常 化 して い る.

'
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Fig.6

氏

Fig.7

総括及び考按

Candida属 は 健康者及 び非Candida症 の 消

化管,気 道等 か らもかな りの率 に分離 せ られ,

又 同属 中 殆 ん ど の 場合 本症 の 起炎菌 とな る

Candidaalbicansも しば しば 分離 され る こと

か ら,本 症は 内因性感染症 であ る事 が定説 とな

つてい る.か かる 非病原性 のCandidaが い か

な る機転でCandida症 を 発症す るかについ て

の詳細は現在 なお不明 の点が多いが,生 体にお

け る全身抵抗力の減弱が本症の誘因 とな りうる

ことは栄養失調時に驚 口瘡が しば しば生 じ,又

癌腫,白 血病,糖 尿病,結 核等 の際 に健康者に

比 し高率にCandidaが 検 出 され,又 しば しば

合 併症 として起 る事実 よ り当然 と思われ る.近

年 抗生物質 の使用が 盛んに なるにつれてCan-

dida症 が 増加の傾向 を 示 している事 は 常 識化

して来 てい る.こ の原因に関 して種 々検討 され

ているが,そ の主 な ものは,

1)抗 生 物質 に よる拮抗菌 の死 滅に より真菌

が栄養 を得 て 増 殖 す る い わ ゆ る 菌 交 代 症

(Woods).

2)ビ タ ミンの欠乏(特 にB群)及 び組織抵

抗 の低下(Harris,神 中)「J)・6)

3)細 菌 叢 の変化 に よる周囲臓器組織 のpH

の変動.

4)抗 生 物質 による直接発育促進作用(美 甘,

Pappenfort7))等 が 掲 げられ る.

又 従来副腎皮質 ホル モン,ACTHと 真 菌発

育 との関係 については,か か る薬剤 の投与 によ

り個体 の感染に対す る防禦力 の低下が起つ たと

きにCandida症 が 発症 し易い とい う 報告 も多

い(福 島8).Crispe119).Vogello)).

上記 の ことよ り本症 はCandida発 育 に有利

な条件 と,Candidaに 対 す る 生体 の 防禦力の

減 弱等の種 々の組合わせで起 ると思われ る.本

例 の発症について見 ると,生 来健康で肺結核,

血 液 疾患等 のCandidaを 誘 発す ると 考え る事

ので きる疾患は な く,入 院当初は抗生物質 の投

与 も行 なつてお らず,又 血中への侵入門戸 と し
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て可能性 のある歯牙,口 腔,咽 頭粘膜,口 蓋 扁

桃及 びいつれ に も異常 をみ とめ得 ない ことより

明確 に原因 と考 え られ る ものがなかつた.入 院

後5日 目の逆行性上部尿路撮影 の所見 か ら腎病

変を腎孟腎炎叉は結核腎 と考 え,患 側尿管尿 の

結核培養,一 般細菌培養,耐 性検査 を行 ないそ

の結果が 出るまで広範囲抗生剤 としてク ロラム

フエ ニコール1.59～29を5日 間,後 に耐性検

査 のデ ーターに よつ て テ ラマイシ ソ2009の 筋

注を6日 間 続け た 所発熱 は 消失 したが 食慾不

振,全 身倦怠感,尿 所見 は 改善 されず,Tri-

chomycinの 投 与に よつて 一般状態の著明な改

善,排 泄性腎孟像 の正常化 を認 めた点を考慮す

れば,入 院当初か ら腎,尿 管 にMoniliasisが

あつた と考えて妥当 と思 う.

美 甘11)(1960)等 は 深在性Candida症 の 病

型,頻 度,性 別,年 令について全 国集計 を行 な

つてい る(表2)が 泌 尿器科(腎)のMoniliasis

は4例 あつ たと 述べ ている.腎 の 原 発 生 の

Moniliasisの 症 例報告 は 極 く稀 れ で1910年

Rafini2)の 生 前 に診断 を下 した症例 が最初 で,

著者 が調べ得 た そ の後の腎Moniliasisは 表3

で あ る.汎 発性Candidasisの 際 の腎侵襲 の報

告 は比較 的多 く(Gausewitzi3》1951,那 須!4}

1954,Levyi5)1955,Brown16)1953,Taylor17)

1952,Schabergi8)1955,Davis19)1956,Bar-

rett20}1957,VanBuren2i)1958,Braude22)

ユ959,)腎 臓 に 多 数の 栗粒大 より種 々の大 き さ

の膿瘍 を形成す る とい う.

症 状 二腎Moniliasis特 有 の症状は無 く,一

般腎感染症 と同じ く,発 熱,血 尿,腎 部痛,一

般細菌 に感受性 を持つ抗生物質 には反応 しない

頑固 な 膿尿,全 身 倦怠感等 である.汎 発 性

Moniliasisの 一 部症 として 腎に来た 場合には

胸部異常所見,口 腔粘膜の発赤 あるいは驚 口瘡

その他の消化器所見を認め る.血 液所見では中

等度 の貧血 と絶対的好中球増多症を認め る事が

多い(堂 野前)23).

診 断:Moniliasis一 般 の診断法 としては,次

の如 きものが ある.

1)真 菌 学的診断法

Moniliasisの 診 断の決め手}よ,病 巣中か ら真

表2深 在性カンジダ症の病型,頻 度,性 別,年令

ユ.病 型別症例数

汎 発 性

呼 吸器 性

消化 器性

泌尿 器性

神 経 性

内 科

23

45

10

1

0

79

外 科

1

8

6

3

0

18

小児科

7

7

6

O

2

32

計

31

60

22

4

2

119

2、 性 別

男

女

42

37

13

5

14

18

69

50

3.年 令

20才 以 下

4Q才 以 下

60才 以 下

60才 以 上

不 明

8

29

37

5

o

1

10

3

3

1

22

0

0

O

0

3…

39

8

8

1

4.転 帰

治

軽

死

ゆ

快

亡

治 療 中

21

12

41

5

10

3

5

0

6

7

6

3

37

22

52

8

菌を検出証明する事にある.そ の目的のために

真菌学的 診断法は 本症診断上 重要な方法であ

る.真 菌学的診断法にあたつて最も重要な問題

は検査材料の選択である.血 液(動 脈血),穿 刺

液,カ テーテル採取尿,生,剖 検時に雑菌混入

を防止 して採取 した病巣部の材料等はCandida

属の非常在部位からの検査材料であるので,本

菌検出陽性に よる診断的価値は大きい.し かし

Candida属 は健康者の皮膚,口 腔内,消 化管,

膣,等 の常在薗の一つであつて,か かる常在部

位から本菌を証明したといつてもその診断的意
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表3腎 モニリアーシスの外国報告例

報 告 老 年 代

1.Refin 1910

2.Albers33)

3.〃

4.Gillam34)

5.Raphae13s}

6,CowanS6)

1953

〃

1958

1958

1962

年令 性

28才 ♀

53才 ♀

51才 ♀

症 状

発熱
腎部圧痛

血尿
腎部癌痛
膿尿

腎部痺痛

廣 白 尿,42才 ♀

i息ぎれ

41才 ♀

腎部疹痛

膀胱刺戟

症状

投与抗生
物質の有
無 種 類

C.M.

サ ル フ ァ剤

C、M.

C.M,

S.M.

P.C.

あらゆる

抗生物質

診断方法

尿管尿培養

〃

①尿管尿培養

②腎孟内観察

治 療

腎 摘 除

〃

①Mycostatin

(経 口)
②Pyelotomy

に よ り クエ ン酸
マ グネ シ ウム液

の 洗 溢

(SolutionG)

剖 検1

①尿騒1騨 ξ器 翻 蓋
②対側無機能WSC90で 腎 孟
腎の捌出に 洗海
よつて ②Mycostatin

(経 口)

転 帰

治 ゆ

〃

治 ゆ

死 亡

軽 快

合 併 症

①腎結石
②腎孟腎炎

①腎孟白板症
②腎孟腎炎

①腎結石

②腎周囲炎

①慢性糸球体腎炎
② リポイドネフロ
ーゼ

①腎孟腎炎

②腎結石

義は極めて薄い といわねば な らない.堂 野前等

は健康者60名 について検査 した結果,唾 液か ら

1回 の検査で陽性が20%,糞 便 か らは30%で あ

つたと述べ,Todd24〕.Tanner25}ら が 多数 の健

康者について調べた成績 で も10～14%の 割 に 口

腔内か らCancidaalbicans乃 至Candida属

を証 明してい るし,糞 便 か らは6～47%の 割 に

検出している.こ の ような健康者 の 口腔 内,糞

便からの検 出成績 は,各 種疾患又 は抗生物質 使

用によつて更 に高率 となる.

2)免 疫 血清学的診断法

Moniliasisの 免 疫血清 的診断法 としては,秋

葉26}らに よつてCandidaalbicans菌 体 か ら抽

出された多糖体抗原 に よる① 皮内反応及 び②沈

降反応の特異性 の高 い ことが証せ られ,こ れ に

加えて凝集反応 も術式,判 定 を誤 らなければ利

用価値 があるとせ られ ている.

3)病 理 学的診断法

生検,剖 検に よつて病巣中 に真菌要素 を病理

学的に 証明す る事 は,Moniliasisの 診 断 の最

初的な決め 手 とな る 場合が 多 い.こ の際 同時

に,真 菌学 的診断法 に従 つて病巣部材料か らの

真菌培養検 出を行 な うことは より診断 を確実 に

しうる方法で ある.Moniliasis感 染 に よつて起

る組織の病理学的反応は一般に極めて軽度であ

る場合が多 く,且 つ 特 異 像 に乏 しい の で,

Hematoxylin-Eosin染 色による組織像で もつ

て診断を下すことは不可能である.そ のため真

菌染色 としてPAS(Gridley法,Kligman法27))

を施 し,病 巣中に酵母様細胞の真菌要素を見出

す ことが必要だ という.要 するに病理学的診断

法 としては,組 織反応を観察するより,真 菌染

色によつて病巣中に真菌を見出すことによつて

診断を下 しうる.本 症は臨床的な症状及び原因

的事項を もつて診断 する事は 不可能で,且 つ

Candida属 の常在部位から得られた喀疾,便 等

から真菌を検出証明したとしても,そ の診断の

確実性は殆 どない.更 に免疫血清反応が陽性で

あるとしてもCandida属 及び他の真菌 との交

叉反応 もあるので,診 断根拠 としてはやや不確

実 といわねばならない.免 疫反応,病 理的検査

が不能又は陰性であつても,血 液,気 管支洗潅

液,カ テーテル尿等いわゆる非常在性部位から

Candida属 を検出する ことは 診断的 根拠 とし

てはほぼ確実であるといえよう.そ して病理学

的に病巣中に本菌を検出証明する事によつて診

断は確定 しうる.

本症例の診断根拠は①左尿管尿が水野,高 田
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Candida培 地 で陽性 に出た事,Trichomycin

の投 与ですみやかに,② 一般 状態 が 軽快 した

事,③ 腎孟腎杯像の改善 さ れ た 事 に あ る.

Moniliasisの 起 炎菌はCandida属 中Candida

albicansに ょ るものが圧 倒 的 多 数 で あ る が

Candidakrusei37),Candidaparakrusei38}に

よ る心内膜炎 も報告 されてい るので本症 も同定

を行 な うべ きであつたが種 々なる事情 で行 ない

得 なかつた.

治 療:最 近,真 菌抗生剤 の数種が 臨床 に応用

されてい る28}'"32)Trichomycin,Mycostatin,

AmphotericinB等 で,い つれ も化学構造上 か

らはPolyeneと 呼 ばれ る物質 に属す る.Tri-

chomycin及 びMycostatinに つ いて は 口腔

Moniliasis,肺Monilisis,汎 発 性Moniliasis

に も良効 を得 た報告が 内外ですで にか な りに見

られ ている.Trichomycinは1日20～40万 単

位 内服 され,Mycostatinも150～400万 単位 が

内服 され る.両 者 は吸収が悪 く血液中濃度 も充

分 には高 くはな らず,又 副作用 のため静脈内注

射 が出来 ない.こ れ に対 しAmphotericinBは

静 脈 内点滴注入 にも使用 しうるので,現 在の所

ではよ り効果 の確実な薬剤で ある.し か し静注

とともに,悪 寒,戦 傑を伴 う発熱の副作 用が あ

り,又 長期使用では血中の残余窒素及び尿素窒

素 の上昇が起 り,そ の臨床 応用には充分 の注意

が必要で ある.腎Moniliasisの 場 合の局所療

法 としてはPyelotomy,Nephrostomytubeよ

りSolutionG又 はClorpactinWSC90溶 液

の洗瀞施行例が ある.

予 後:真 菌抗生物質が出現す る以前は,汎 発

性Moniliasisの 殆 ん どが死亡,腎Moniliasis

は 腎 摘除術が最良 の方法 とされていた.真 菌 抗

生物質の出現に よつて腎保 存的療 法が行 なわれ

てい るが,腎Moniliasisの 際 の腎侵襲 はすみ

やかに しか も高度 に進展 す るので仮 え軽快 して

も,本 症 例が示す如 く,相 当長期間 を経 なけれ

ば正常 の腎機 能に復 さない ようであ る.

結 語

1)58才 男子 に発生 した 腎Moniliasisの1

例 を報告 した,

2)ト リ コマイシン経 口投与 によつて一般状

態の著 しい改善を見た.

3)Renogramに て患側腎の腎機能恢復過程

を追求 した所,排 泄性腎孟像の改善に比して相

当 長期間腎機能が おかされている事を 観察し

た.
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