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緒 言

人体に常在する衰菌やあるいは外来性の真菌

が,何かの機会に人間に疾病をひきおこす,い

わゆる内臓貢菌症は,抗生物質や副腎皮質ホル

モンの発達と共に増加しつつあるように思われ

るOそして大ていの場合その病原真菌は培養に

よって同定される｡ ところが真菌の形態は,そ

の発育の過程や環境によって極めて多種多様な

様相を示すものであるから,培養が不成功の場

合は菌を同定することが容易でないことが少 く

ない｡

著者 らも培養及び動物接種に成功 しなかった

が,形態的観察か ら極めて珍 しいと思われる真

菌症を経験 したので報吾する｡

症 例

49才 (入院当時)の男子事務員｡家族歴及び

患者の既往歴には特記すべきことはない(】

ツ反応は,入院前のことについては患者に記

憶がな く,昭和37年 3月 (入院後8ケ月)に施

行したツ反応は2000倍で陰性であった｡

現 症 :患者は昭和 23年瞬血によって肺結核

本論又の要 旨は昭和37年 4ノ上 第37回 日本結核病学

会総会において報告されたO

上 坂 一 郎

の診断のもとに右人工気胸療法をうけ,さらに

昭和25年からSM,PAS,TBI等の化学療法を断

続的に施行されていた｡ 当時噴疾申結核菌は培

養陽性であったと患者自ら言っているが確実で

はなく,､即JjL--の医師に照会してもすでに質料が

な く不詳であった｡昭和34年 1月膿胸を起 し某

病院に入院し,まもなく気管支に穿孔して多量

の膿汁を噴出するようになったので,結 核性膿

胸の混合感染として 長 期 にわたり,SM,KM,

INHの他 にエリスロマイシン, テ トラサイク

リン,クロラムフェニコールその他殆どあらゆ

る抗生物質とflrJ'TJE腎改質ホルモンの投与をうけた

が,改善せず,昭和36年 7月 7日三菱京都病院

に入院した｡

入院時所見 :体格中等度, 栄養やや不良, 柿

重 48kg,体温 37.5oC,赤沈 1時間値 32mm,尿

及び優に異常を認めない｡ 赤血球480万,血色

素85%, 白血球 8200でやや核の左方推移があ

り,好酸球 5%,単核球 2%, リンパ球31%で

あった｡また肝機能その他の一般臨床検査に特

に異常を認めない｡

胸部X線所見はFig.1及び 2の如 く, 右帖

尖に空洞があり,それと交通している大きい膿

胸瞳と膿汁の鏡面形成が見 られる｡右肺は肺lTlJ

郡に無気肺状に強 く虚脱しており,左肺 上野に

も少数の雲架状陰影を認める｡

入院後まもなく,胸肺穿刺にさいして膿汁申
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から多数の頼粒を発見 した.この粕粒は Fig.3

の如 く黄白色やや后平で比較的軟か く,これを

押しつぶして 位相差顕微鏡 で 鏡検するとFig.

4,5に見るような菌糸塊であった｡
なお啄疾中からは多数 の雑菌及び Candida

albicansを証明したが,結核菌については塗沫

培養共常に陰性で,一方膿汁からはこの真菌以

外のいかなる微生物をも認めなかった｡

臨床経過 :入院後化学療法としては INHを単

独に使用し,その他の抗結核剤,抗生物質,抗

真菌剤等は一切用いていない｡

一般状態と栄養の改善につとめ,週に 1乃至

2回の胸膜穿刺による排膿と胸臆内洗確をくり

かえした結果,次第に膿汁の減少を来し,入院

後約 1年 2ケ月目の昭和37年 9月には遂に胸腔

内からは膿 も真菌噸粒 も全 く消失するに到っ

た｡ この間施行した胸腔穿刺は計87回に及んで

いる｡またこの間の排膿量の凡そは,当初は50

乃至 100cc位であったが, 入院後 4ヶ月 目位

から一時臨床症状によって病状の悪化を思わせ

た時期には,最高 360ccに達した｡ 以後次第
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に減少 して来たが,排膿量 の総計は約 6500cc

であって,この真菌が患者の胸胎内で増殖醸膿

していたことを示すものと思われた｡なお入院

中啄攻には一度も結核菌の排出を認めたことは

ない｡また啄疾中には膿汁中に見 られたような

真菌額粒を認めたこともないo

胸部Ⅹ線所見では,膿汁の消失に伴 って膿胸

腔の鏡面形成が認められなくなった以夕日ま殆ど

変化がな く,左肺上野の雲賀状陰影も終始不変

のままであった｡

体重は入院時より12kgの増加を示 し,赤沈

値も正常化し,患者は大きい浄化膿胸膜を残 し

たまま,一般状態の著明な改善を来して,昭和

39年 6月29日事情によって退院した｡

菌 学 的 研 究

膿汁または真菌頬粒の培養 :Tablelに 示 した

ように, 用いた 培養基は, 固形培地 として普

通寒天,-- トインフュージョン寒天,サブロ

ー寒天,チャペ ック ･ドックス寒天,水野 ･高

田, 3%小川卵培地, キャンディダ GE(ニッ

Table1 Attemptstoisolatethecausativefungusfrom grainsandpus
(From July10,1961toMarch3,1962)

Mediaused
ultivation 【

J

Nutrientagar

Heartinfusionagar

Sabouraudagar

Czapek-Doxagar

Mizuno-TakataSolidmedium*

3% Ogawaeggmedium**
CandidaGEsolidmedium*

Bloodagar

Petragnanieggmedium**
Nutrientbroth

Thioglycollateliquidmedium
Sabouraudbroth

Total

A 】uB)C 1

25oC ≡ 27oC
A B C

0

0

0

0

0

0

引
H
引

削
り

300C
A B C A

4 00
4 00 2
4 00

9

0

4

9

0

2

3

6

8

9

6

8

2

2

1

1

5

C

へ
1

4

4

0

0

0

0

1
0

5

0

51

C㍗

B

o

o

o

o

o

o

0

0

0
0

0

0

3

Notes:A standsforthenumberofculturemediaused,

B fortheisolationofthecausativefungus,and
C forthecontamination.

* Medium primarilyfortheisolationofCandida.
** Medium fortuberclebacilli.
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サン),血液寒天, ペ トラニヤ- 卵培地で,液

体培地としてはブイヨン,チオグリコレー ト液

体, サブロー液体であって, それぞれ 25oC,

27oC,30oC,37oCで くりかえし培養 した｡また

患者血清あるいは患者膿汁上清を培地に加えた

場合もある｡

検査材料 としては,膿汁をそのままか,また

は煩粒をすりつぶして接種 した｡

この培養は昭和36年 7月10日か ら昭和37年 3

月29日に到 る問にくりかえし施行した｡その成

績は Tablelに示す通 り, 雑菌混入と患われ

る真菌が発生 したこともあるが,これ らの貢菌

はペニシリウム,アスペルギルス,カンデ ィダ

等雑多であって,同一種の真菌の発育増殖は認

め られなかった｡従 ってこれらは患者の膿汁中

の病原真菌の発育とは考えられなかった｡

動物接種 :用いた動物はマウス及び モルモ ッ

トそれぞれ 6l)Liと家兎 3羽である｡患者か ら得

た膿汁をムチンと共にマウスとモルモ ットの腹

腔内,及び家兎の胸腔内に接種 し,4週後と6

遇後に屠殺剖検した｡その結果,動物の腹肺,

胸腔あるいは各臓器に病変を認めず,また接種
マウスとモルモ ットの腹陣洗渡波や牌臓から真

菌を培養することも出来なかった｡ これら臓器

か らの分離培養 に 用いた培養基 は サブロー液

体,サブロー寒天,-- トインフュージ ョン寒

天,チオグリコレー ト液体,水野 ･高tHの各l'..TT･

養基である｡

膿汁中菌塊の形態的観察 :膿汁車の貢菌を,増
養及び動物接種に成功しなかったために,その

形態を種々の角度か ら観察 した｡

先ず膿汁申から得た果銅立については先に述べ

た如 く(Fig.3),黄白色で比較的軟か く弾性が

ある｡その形及び大きさは不規則であるが,大

体マッチ棒を小 さく折った様な感 じである｡ し

かしこれはfj剛性穿刺針を通過 して来るH.Fl=に機械

的に加工 されたもの らしく,胸障内ではもう少

し巽った形態であると想像された｡そこでこの

瀕粒をそのまま ガラス に挟んで 強 く押 しつぶ

し,乾燥を避けてイ射L]差顕微鏡で鏡検すると,

Fig.4の如き菌糸塊であり, また 頼粒を メノ

ウ乳鉢ですりつぶして同株に付相差顕微鏡で槻
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察するとFig.5の如き菌糸 が見 られる｡ この

菌糸は太 さ約 3乃至 4FLで隔壁と分枝を持 って

いるが,明かな胞子を認めることが出来なかっ

た｡ 隔壁の間隔はまちまちで, 古 い菌糸では

10/上から30FL位であり, 分枝 して幼君な部分

と思われるものは 100/上位の長さに及ぶものも

ある｡

この菌糸は乾燥に特に弱いのが特長で,乾燥

するとただちに萎縮崩壊 してしまう｡ 従 って新

鮮材料をフクシン,メチレンブルー,ラクト･

フェノ-ル ･コットンブルー等でそのまま染色

してみると, 菌糸 の 根幹郡はよ く色素をとる

が,先端部や分枝の部分はあまり色素をとらな

い｡

菌糸を電子itj,lTlI微鏡によって観察すると,Fig.

6の如 く純胞外壁は繊細な線維がからみ合 った

ような構造がみ られ,いかにも脆弱な感 じがす

る｡このような構造が乾燥に弱 く,また培養困

難な一 同かとも考えられた｡

考 察

本症例の最 も特長的な点はその膿胸の膿汁中

の貢菌類粒が87回に及ぶ試みにもかかわらず,

遂に分離培養山来なかったことである｡勿論,

雑菌混入と思われた貢蘭が発育 したこともあっ

たので,その中には,あるいはこの粕粒から発

育した場合もあったかも知れないという疑問を

否定することはlL臣来ない｡ しかし同一種の貢菌

を続けて分離出来なかったのであるか ら,その

申のどの菌をもって､■'7該粕粒か ら発育したかを

推測することは不可能であって,一応すべて雑

菌混入と考えざるを得なかった｡

人体病原性の真菌で培養が不成功に終 った例

は割合に少い｡本症例に見 られたように黄白色

の軟い頼粒を作り, しかも培 養も動物接種も出

来なかった例としては,古 く Brumptl)の報告

した IndieHaに よ る足菌腫 がある｡Ⅰndiella

mansoni,Ⅰ.reynieri,Ⅰ.brumptiなどの 種 が記

載 されているが,これ らの蘭はその記載な らび

に挿図から見ると,我々の症例の蘭とかなり類

似しているように 思われる｡ しかしその後,

Mackinnon2)に よ り I.mansoniは Monospo-
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riumapiospermum,Ⅰ.reynieriは Cephalospo-

riumfalciformeであるとされて以来,IndieHa

なる属名は その 正当性 を 失ったように思われ

る｡

一方, 黄白色 の 軟かい頗粒を作る真菌とし

て最 も屡 々見 られるのは Allescheriaboydii

(Monosporiumapiospermum),次いではCeph-

alosporiumfalciformeであろうが, 両者共分

離培養は極めて容易である｡

更に我々は米国 CommunicableDiseaseCen-

ter,MycologyUnitの Ajello博士 に本症例の

真菌頼粒を空輸 したが,同博士 も分離不成功に

終 った｡ ただ,同氏は菌の形態からは Asper-

gillusに近い感 じがすると言 っている3)｡ 又,

福鳥4)も Aspergillusによる膿胸で培養の極め

て困難な場合があったと言っている｡

即ち我々の真菌顕粒の同定については少 くと

も3つの可能性が考えられたが,分離培養 も動

物接種 も成功 しなかったので,これ以上の追究

を進め得なかった｡

次にこのような真菌が本患者に感染 し,膿胸

をおこし,顆粒を形成 した機作について一言 し

たい｡本菌が元来,患者の体躯内にあったもの

ではな く,自然界から入 ったものであることは

ほぼ疑い得ないであろう｡その際,本人の本菌

に対する抵抗力の減弱が基盤にあった上に,強

力な抗生物質,化学療法及び副腎皮質ホルモン

投与が本菌の増殖に好適な条件を与えたことは

充分考えられる｡

本菌の培養 と 動物接種 には 成功 しなかった

が,入院後,年余に亘り,87回に及ぶ胸膜穿刺

で多 くの真菌類粒を証明したことは,木蘭が胸

膜内で生きて増殖 していたことを示すものと考
えてよいであろう｡我 々は本患者の胸腔内と同

様の状態を試験管内及び動物体内に作ることが

出来なかったために,分離培養に成功 しなかっ

たと考えたい｡ しかも本菌の菌糸は乾燥に対 し

て極めて脆弱であるが,このような状態で自然

界に存在 していたとは信じ難 く,恐 らくは患者
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の胸臆内に侵入後に,菌体細胞壁の変化を来し

たものと思われる｡そして多分その方が本菌の

増殖にとって, より好都合 であったのであろ

う｡動物組織内と自然界あるいは培養基上で形

態を異にする場合のあることは,病原性真菌で

はよく知 られている｡

これを要するに,自然界に存在するある種の

真菌が,たまたま胸腔内に入る機会を得,特殊

な条件のもとで増殖 して 多 くの 頼粒 を 作った

が, その際,その未知の特殊な条件に適応する

ために菌体の細胞壁成分に変化を生 じ,乾燥に

耐え得ない状態となり,且つ,普通の真菌乃至

細菌培養法では増殖出来な くなったものと考え

たい｡

結 論

49才の男子事務員で,噂血後,抗生物質,化

学療法剤及び副腎皮質ホルモン療法をうけた後

に,膿胸をおこし,その膿汁 申 に多数の真菌願

粒を証明 し得た例を報告 した｡この真菌粕粒は

真菌及び細菌の分離培養法を用いて分離を試み

たが,87回に及ぶ検査にもかかわらず遂に成功

しなかった｡ また,頬粒を ムチン と共にマウ

ス,モルモ ットの腹肺内に,及び家兎の胸臆内

に接種 したが病変をおこさず,臓器からの真菌

の分離も出来なかった｡なお, 本症例の成因に

ついて若干の考察を試みた｡
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