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Ⅰ 序

近年結核に対する化学療法と肺切除術との普

及によって肺結核の治療は急速な発展を示 した

事は周知の通 りであるが,これに伴って今迄見

逃されていた疾患が我々の臨床対象となること

が次第に多 くなって来た｡真菌症はその代表的

なものである｡

真菌として分類される多 くの菌類が,病原性

を発揮 して人の諸臓器をおかす事については,

既に多 くの報告がある1- 5)｡併 しこれらの菌が

肺に定着 して病変を起こす事が近年比較的多 く

発見されるに至ったのは,化学療法による菌交

代現象と肺切除術によって得た標本により,こ

れ等の菌の病原性を確認する機会が多 くなった

為である｡

著者等も肺結核症として結核化学療法を受け

た患者で,後にそれが真菌症である事を手術又

は剖検により病理学的にも確認 した例を経験 し

た｡以下その数例に闇する報!Llfを行い,あわせ

て頁菌症と結核との関係に関する考察を行って

みたいO

Ⅲ 症 例

症例 1 奥○文○｡29才｡女子｡

a.家族歴 ･既往歴 :特記するに足る程のも

のはない｡ツベルクリン反応は既陽 性 で あ っ

た｡

b.現病歴 :昭和33年5月26日,頭痛･悪感 ･

発熱を以て発病｡入院時まで 39oC前後の稽留

鶴,難聴,軽度の咳り軟等の症状あり｡ 6月 6日

(第12病 日)腸チフスと診断せられて京都病院

に入院 した｡＼

C. 入院時所見 :栄養中等｡意識明瞭である

が顔貌無欲状｡皮膚乾燥｡ロゼオラは認められ

ず,舌乾燥 し,汚苔あり｡ 体温 38.4oC,脈J博

80｡胸部前面に少数の乾性ラ音を聴き,牌腰を

触れる｡血液培養ではチフス菌その他の細菌総

て陰性｡ウィダール反応は 160倍陽性｡未桐山

の赤血球は315万,血色素は60%, 白血 球は

2800｡比較的淋巴球増多あり｡尿尿中 にはチフ

ス菌陰性｡

d.臨床経過 :CM1日1- 3g宛総量28gが

授与された｡第 1表に示す如 く,一一時熟は下降

したが,20病 日には頻脈 ･話語の症状あり｡23

病 日に腰椎穿刺を行ったが,髄液には異常が認

められなかった｡軽度の咳欺 ･啄坊があり,胸

部左前中央部短で小水泡音を聴取 した｡この時

胸部レントゲン写真を撮 り,左肺門部に比較的

境界鮮明な円形陰影が認められた (写真 1)｡

このため肺結核症の合併を考えて,SM･INAH

の併用療法 (総量 SMIOg,INAH3g)を行っ

た｡当時啄疾L国こほ結核菌は証明され な か っ

た｡29病 日頃より咳嚇多 くなり,少量の灰黄色

粘液性の口客境を噴出するに至った｡この時のレ

ントゲン像では,先の病巣部に空洞が明らかに

認められる (写真 2)｡尚解熱せず,一般症状

も不良な為,Predonisoloneの投与を試み (1

日量 10-20mg,総量 140mg),更に32病 日か
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第 1 国 史○文 ○ 9 29才
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言 血 液晶 尿及 優

Tらm-貢ギ尿.血液 +

+完芸 噂 凍 + + + -什 ≠ 一汁頭

痛 .難 聴蔓 撃 が , a .33.6.

17. 6.26. トモグラフ 7.9.ら Achromycinの投与 (1El嵐 1-1.5

g, 紘冠6･5g)をも併せ行ったが,これ等

薬剤の効果は認められなかった｡32病 日の

断層写真では,急速に拡大 した薄壁空,ll舶

ミ認められる(写真3a,3b)この項から

真菌症をも疑って啄疾培養を行い,毎常 Aspergillusfumigatus を検止

J,した｡ 38病 口から抗生剤投与を止め,こ

れによって食欲は増加 し,一般状態約良好とな

った｡併 し左前胸部に自覚される捧痛は増加 し,

該部にJ捌 生及び敵 性ラ音を聴取 し,44病

日には曝疾量が急増し, 45病 日夜約 700

ccの啄血を 来して 急死 したO死亡の前 H及び当日には

,昆申及び山中にAspergillusを証

明 した｡尚生前秋 葉抗 原及びBoivin法によ
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したが,その何処にも病的所見を認め得ず,淋

巴装置も肉眼的には略正常と思われた｡

f.組織学的所見 :以下主要臓器の顕微鏡所

見について記載する｡

心臓 :著変なし｡

肺 :左肺上薬の主な所見は空洞で,その壁は

殆んど健常肺より成 り,僅かその一部に好中球

と淋巴球 ･形質細胞及び膨化 した単球様細胞等

の浸潤を伴った病変を残すのみである｡病変の

他の一部には線維素の析出を伴った肺炎 (写真

5)や巨細胞の存在を認めるが,結核性を思わせ

る類上皮細胞性の病変は何処にも認められない

左肺下葉の空洞も,その空洞壁の性状は略上

葉空洞に一致するが,存在する病変ははるかに

顕著で,単球 ･形質細胞 ･淋巴球を主とし,こ

れに好中球をまじえた細胞浸潤巣 (写真 6),

肺胞内への線維素折出を主とする線維素性肺炎

や豊富な肺胞内-の好中球の浸潤をみる膿癌形

成部等が認められ,その何れもが空洞内面に接

して壊死崩壊 し,空洞の急速な拡大の徴を見せ

ている｡

京大結研紀要 第8巻 第3号

壊死組織の一部には,糸状菌が菌塊をなして

存在 し,菌の純培養の如き像を示 している (守

真 7)｡菌糸は所々で膨化 して芽胞形成を示 し

ており,鍍銀染色でその菌糸は明らかに認めら

れる (写貢 8)｡この様な菌塊は空洞表面に存

在 し,更に組織中に伸展 して組織における増殖

を示 している｡その増殖の一部を写真 6に認め

ることが出来る｡

肺門淋巴腺 :淋巴腺構造は強 く破壊され,そ

の到るところに強い好中球と淋巴球の浸潤が認

められる｡

肝臓 :肝細胞索は破壊され細胞は個々に遊離

して異常な構造を示 している (写真 9)｡ 肝細

胞は死後変化に似た細胞質の変化と細胞膜の濃

縮を示すが,核には余 り変化がない｡ダ リソン

氏鞘の残存部には軽 い 細胞浸潤があり,その血

管には好中球を伴った血栓が認められる｡

牌 :牌材ほや 肥ゝ大 し,その血管には血栓を

認めるものが多い｡白色髄は殆んど破壊され,

僅かに淋巴球集団を残 している｡静腺洞は拡大

し,好中球 ･単球の浸潤が強 く,又蟹血,浮腫

第 2図 山 ○ 幸 ○ 9 34才
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の傾向を示 している｡

牒臓 :腺細胞の変性壊死が現われて,鳥の消

失が著 しい｡

卵巣 :黄体の形成を見る活動性の卵巣で,柄

的所見はみられない｡

賢臓 :写真10にみるように,その一部に小壊

死渠がみられたが,ここには糸状菌の存在が明

らかでなかった｡

胃 ･十二指腸 ･小腸 ･大腸 :いずれにも痛的

変化な く, 淋巴装吊も正常で,チフス結節は認

められない｡

g.剖検材料より菌の検出 :先に述-た空洞

穿刺波及び助膜浸出液より糸状菌の培養に成功

した｡その培養菌体の色並びに形態から,これ

を Aspergillusfmigatusと認定 した｡ 即ちそ

の基大培養基上のコロニーは,緑色で,これを

鏡検すれば Aspergillus属に特有の頂裏を認め

ることが出来る (写真11)C尚結核菌は,いず
れの部位よりも,これをill:.明出来なかったO

症例 2.FLJO幸0033才｡女子｡
a.家族歴 ･既往歴 :長兄が肺糸屈亥で死亡し

た｡患者は10年前腰痛を認め,その後亀背が現

われた｡ 8年前右の肺炎カタルと診断され,約

2ケ月療養 した｡

b.現病歴 :2- 3回Lh接を噴出し,その鴇

2ケ月間就床 し,更に約半年間安静療養を行っ

た後,31年 5月京都痛院外来をおとずれた｡当

町370-38oCの発熱と軽度の悪感があり,瞬灰

を伴わぬ咳が多 く,右肺上部に水泡音多数を聴

取 し,胸部レ線検査の結果,写真12に示す如き

左上野中浸潤像を発見 した｡直ちにSMとPA

sとの併用療法を開始したが,その後一一般状態

好転せず,レントゲン像の悪化をみ,31年 6月

未に入院 した｡

C.入院時所見 :体格 ･栄養｣吊こrF74等 ｡ 胸椎

xuと腰椎 1とが癒合 して何優を形成するo深呼

吸畔 こ咳噺と共に右肺域上郡に小水泡音を聴取

する｡血疾及び膿性暁を噴出するが,準沫 ･培

養共に抗酸性商を証明せず｡血沈 1時間80, 2

時間 111｡肺活量 2050｡末梢血液の赤血球数は

430万,血色素は83%,白血球は6700｡

d.臨床経過 :SM ･PAS･INAH3者
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併用による化学療法を行い,併せて鎮咳剤 ･止

血剤の投与を行った｡其の後約 1ケ月で一般状

態や ゝ好転 したが,その後も時々小量の血疫を

噴出し,レ線写真上の陰影も,発見当初に比べ

て増加 した (写真13)｡32年 2月気管支造影を

行って,右上葉 ･中葉に著明な気符支拡張を認

めたので (写真14),32年 5月右上葉及び申 葉

の切除を行った｡

e.手術時所見 :肺剥離を助膜外で行った｡

併 し剥離は比較的容易であり,莫問も明瞭に認

められた｡S2の後方で強い索伏癒着あり｡これ

は鋭｢和こ切断 して,断端より少量の膿枝物を漏

出した｡上葉はや ゝ萎縮 し,硬結を触れたが,

中葉には殆んど硬結を触れなかった｡型の如 く

上葉 ･中葉の切除を行って,下葉を充分に剥離

した後手術を終 了した｡切除肺の病巣部を無瞳r

的に穿刺 して,描黄色膿枝物を少量に含む粘液

性略叛を採取した｡これを卵培地に 培 養 した

が,その中に結核菌を証明しなかった｡

f,術後の経過 :術後の経過は順調で,一般

状態も好転 し,33年 2月退院 した｡ その後現在

に至るまで何等の病的所見を認めない｡

g.切除肺の病理所見 :病変邦の気曽文は著

明に拡張し,残存 した肺実質は圧迫されて線維

化が著明である (写真15)｡拡張した気管支は,

好中 球 ･淋巴球よりなる溶出細胞及び溶出液で

充満され,その所 々に放線状蘭の Druseが多数

に散見される｡そのDruseの大きなものは粟粒

大に達 しているが (写貢16), Druseの先端吊こ

clubの形成が認められず,しかも菌糸は抗酸性

をもたなかった｡併 し菌糸は界気管支内容物に

於てのみ発育 し,気竹文壁肺胞問質にまでこれ

が及んでいる所見はみられなかった(写真17)｡

又病巣の何処にも,結核性を思わせる変化に遭

遇 しなかった｡

症例 3 長○川○明｡26才｡男子.

a.家族歴 二記載に値するものはない｡

b,既往歴 :ツベルクリン反応は10才より陽

性O胃腸障碍多く,しばしば下痢がある｡

C.現病歴 :入院 2年 3ケ月前 に 腹 痛, 悪

心, 唱吐,下痢及び右肩の筋肉痛あり｡悪感を

もって発熟 し, 39oC～40oCに達す｡この発熱
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第 3 園 長 ○ 川 ○ 明 8 26才

京大姑研紀要 'di8巷 'ij'5L3号

満 目 (28年)4 6 8 10 (29年) 4 6 8 10 (30年

) 439383736 人味

■竺＼｣主 要症 状 違憲i 棚 橋 (詣 澗 :H I富豪茂澄巨 刺 護孔

ヲ生ズ 軌 剛 鮒 切除sM -一一一一一一一---一一一一一- ロ 三二一 [亘 】 [亘 ]

pAS [至可 匡 ]-T i

i T. γ ｡しア ＼ ＼離 耶 耶28.6.24. 2

9一6.17. 30.2.25.

剖 根 概 [.'iは約 1ケ月続

き,その問責痕を発 した｡ 2ケ月後栴軽快 して

就業 したが,尚 38oC前後の弛張熱と右胸痛

が続き,肺結核兼肋膜炎の診断のもとに6ケ

月間のSM ･PAS併用療 法 が行 われ,病状は一時軽

快 した (写真24)｡入院10ケ月前に前回

と同様な症状があり,肋膜炎を疑って胸腔穿刺

が行われたが,液を証明することは出来なかっ

た｡その後穿刺部に硬結を生 じ,逮に皮膚療孔

を形成 した後京都病院に入院した｡d.入院

時所見 :体格中等,栄養不良｡右肺野は打診上短

で呼吸音微弱O右側胸部VⅥ肋間部に皮膚療

孔 1ケあり｡その周囲の皮膚は磨欄して径6cm

の潰疫を生 じ,その周囲には骨株硬度の硬結を触

れた｡腹部に圧痛点もな く略正常｡肝は2横拒

拡大して圧痛あり｡牌は硬 くて栖圧痛あり,3

横指触れることが出来た｡赤沈は1時間143,2時

間154｡末梢血の 赤 血 球 は 365万,血色

素量は60%,白血球は4600｡e.入院後の経過 :入院後直ちに療孔切除術 を試みた｡

療孔は横隔膜下より肝実質に通 じており,出血多

量の為手術を中止してタンポンし,其の後開放処置

を行った｡ その後も 38.5oC～38.8oCの高熱が持続 したが,P

enicillinAchr0-mycin,Chlorampl

lenicol等の抗生剤を投 与 して,2ケ月

後次第に解熟 した｡約 1ケ月の小康の後,再び

熱発 し,右腎の腫張と尿中の蛋白を証明し,療孔は遂に閉鎖せず次第に衰弱

して30年 5月28日死亡した｡f.剖

検所見 :骨格中等,栄養の衰 え た 男屍｡右後胸部

から側腹部に至る約 15cmの手術創あり｡

そ の一部は潰癖を形成 し,創ロより縁色調のク

リ-ム様膿汁を流出｡この療孔は右肋膜の限局

性膿胸膳と交通する｡膿蕩周囲には線維性癖痕

組織がよく発達し,潅注気管支を通じて気管と

交通する｡更にこの膿蕩腔は横隔膜を破って肝

周囲膿場と交流し,肝と横隔膜との癒着を招来

してこゝに強い癖痕巣を作って塊状物を形成す
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し,更に病変は肝の下面に及んで十二拒腸,胆

嚢,上行結腸,右腎を併せて塊状物をなしてい

る｡このうち右腎は腫大 して殆んど全部蜂筒状

の膿癌月窒となり,被膜の一価 が破壊されて周囲

膿疫と交流 し,その輸尿管は閉塞する｡廻古郡

梁膜面には古い出血斑を認めるが,ここには膿

癌を認めないO虫垂は4.5cmで,盲腸と強い癒

着を営んでいる｡

左肺上薬には小豆大より小指東大に及ぶ硬結

物数個あり｡ その割面は被包巣で,中に執 虹

膿汁ありO右肺にも左肺と同株の硬結を上葉,

下葉に各 1個発見 したO膿胸を潅注する気管支

には包沫粘潤の膿様物を充 していた｡肺門淋巳

線は左右とも小指頭大までに数個宛腫張してい

たが,そのl刊こ乾酪巣を発見せず｡牌は樫大 し

て暗赤色となっていた (410gr)0

g.病理組織学的所見 :肝,右腎,横隔膜周

囲の病巣にある膿虜には,Actinomycesに特有

のDruseを容易に認めることが出来た｡即ち菌

糸のDr.useは,最外層にエオジンに赤染する梓

状体が並び,その内層にヘマ トキシリンに濃染

する菌体が並列し,最内部にはヘマ トキシリン
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に淡染する菌糸或はその老化物が栴不規則に存

在する｡このDruseは大小様々であるが,菌体

は膿枝物の中に存 しており,菌糸を組織中に伸

すことがない (写真18)｡ Dmseをめぐる病変

は特有で (写真19),その最外層には線維の増

殖 した被膜があり,次には形質細胞の著 しい増

殖を特徴とする肉芽層がある (写真20)｡この

肉芽には毛細管がよく増殖 し,こゝより出血を

みる場合が多い｡更に内層には好中球溶出を主

とする壊死巣があって,これが菌のDruseを取

囲むものとなる (写真21)｡

肺病巣もその構造は全 く同じ所見を有 してお

り(写真22),最内層の壊死巣が気管支性に排除

されて小空洞を作る場合もある (写真23)｡肺

ではDruseが見当らなかった｡其の他牌や淋巴

腺でも形質細胞の増殖があり,この細胞の増殖

が本症の特徴をなす組織変化と思われた｡虫垂

は寂痕性であるが,こゝには形質細胞増殖は見

Il'lらない｡

其の他の組織の変化に特記するほどのことも

ない｡腎も左は病変が認められなかった｡

症例4 小○栄○｡29才｡女子｡

第 4 図 小 ○ 栄 0929才
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a.家族歴 ･既往歴 :特記する程のものはな

い ｡

b.現病歴 :昭和27年 4月啄血｡レントゲン

撮影により両側上野の混合型病巣を指摘され,

宙ちに右側の人工気胸,次で同年 7月より左側

の人工気胸をも行った｡右側は次第に癒着 して

約半年で中止 した｡昭和29年 4月頃より微熱が

あり,咳轍,啄疾が増加 した｡同年 6月よりS

M,PASの併用療法を行ったが,右肺上野の

陰影が吸収せず,同年10月京都病院に入院 した｡

C.入院時所見 :体格栄養共に中等｡右肺の

呼吸音は甚だしく鋭 く,且つ延長 して打診上は

短｡左側の呼吸音ほや ゝ弱い｡肺活量2100cc｡

血沈 1時間2,2時間10｡啄疾中の結核菌は陰

性｡

d.入院後の経過 :入院後はSM･PASの

併用療法を継続 し,咳轍減少 して一般状態も好

転 した｡同年12月 3日右肺切除術を予定 して開

胸 し,肺剥離を行ったが,肺門郡の変化が強 く,

出血も多 くなり,一応手術を打ち切って,続い

て12月14日右上葉を切除 した｡切除術後2週間

で血性溶出液を含む暗疫を多量に噴出し,同じ

状態が引続いた｡翌年早々のレントゲン検査で

は,右肺上野鎖骨下に小手掌大の遺残空洞を認

めたので,気管支療と診断し1月14日補正成形

術及び療孔閉鎖術を行った｡

e.手術時所見 :開胸するに,胸腔には帯黄

で殆んど透明な液少量を認め,肺門部気管支断

端に黄色の線維素苔を認め,更にその周囲に白

色の菌糸苔と帯緑褐色の胞子を有する菌苔とが

認められた｡ この病変部の中央に直径 約 2mm

に及ぶ気管支断端の開口が存在 したCこの菌苔

を検鏡 して Aspergillusを認め,これを培養 し

てその形態より Aspergil】usfumigatusと同定

した｡

f.術後の経過 :術後再度気管支療閉鎖を行

い,尚も膿胸の閉鎖を来さぬ為,更に同年 3月

膿胸腔を開放 し,次で 9月に療孔を切除 し,よ

うや く遺残腔の縮小を来して,翌31年 9月軽快

退院 した｡

Ⅲ 総括及び考按

以上著者等は,自ら経験 した肺貢菌症の4例

京大結研紀要 第8巻 第3号

について報告 した｡その症例の各々が,比較的

特有の感染経路と感染状態を示 しており,この

点で以上 4例を併せ報告することは,肺真菌症

の理解に資する点が多いものと判断 した｡

第 1例15)は臨床的にチフス感染と誤認された

アスペルギルス症である｡感染は肺に始ったと

思われるが,その症状はチフスを思わせる熟型

を取 り,そのため各種の抗生物質に加えてコー

チゾンが投与されたO周知の如 くコ-チゾンの

投与は真菌感染を援助するように働 くもので,

この為症例は更に悪化を招いたもの と思 わ れ

る｡レントゲン検査の結果発見された肺病巣に

対 し,抗結核薬の投与が行われたが,これまた

到底アスペルギルスの増殖を防ぎ得るものでは

ない｡か くして最後に真菌症が疑われ,その暗

疾,尿等よりアスペルギルス菌を発見 したのは

その死に先立つ僅か数 日に過 ぎ な か っ た｡

Henriciは Aspergillusfumigatusより溶血性

の内毒素を抽出し,これが動物組織の壊死を斎

す作用を示 したと報 じている｡著者が先に経験

した肺アスペルギルス症においても,肺組織に

増殖 した菌体の周囲組織が壊死を来 し,菌体毒

素の放出による壊死招来を推察させたものであ

るが,今回報告 した症例でも,菌糸を困る肺組織

の炎症と壊死が著 しく,病巣を取巻 く肉芽は貧

弱で,壊死空洞化 した病巣部は直ちに健常肺に

接すると云う有様で,またこの様な薄壁空洞の

急速な拡大が,遂に大境血を惹起 して患者を死

に到 らせたものである｡従ってアスペルギルス

症の特徴的な組織反応は菌体毒素による強い組

織壊死と云ってよかろうが,果 して総ての菌株

でこの事がみられるものか否かほ不明である｡

第 2例は肺の気管支拡張症に合併 したアクチ

ノミコ-シスである｡本症は右上肺野の浸潤に

始って,抗結核剤の投与にも拘 らず次第に病巣

の拡大を来 したものである｡約 1ヶ年に亘る薗

検索は総て陰性に終ったので,この増悪 した肺

の浸潤が結核性である可能性は少いものと思わ

れるが,手術前 1ヶ年は次第に浸潤 の 吸収 を

み,病変は減少 したかの如 くである｡併 し浸潤

吸収の一面次第に気管支拡張症が進展 し,切除

された右上葉及び中葉は僅かの肺実質を残すの
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みで,その大部分が相互に連絡ある巨大な気笛

支障と化していたo この拡張した気管支腔には

好申球,淋巴球より成る港出物が充満し,この

壊死物質L恒こActinomycesの Druseが認めら

れた｡拡張 した気管支の粘膜には,淋巴球を主

とする浸潤があり,また病巣部の何処にも結核

性変化は認められなかったD以上の経過と切除

肺の所見より,本症は肺化膿症に属 す る もの

で,肺結核は疑わしいo発病初期より Actin0-

myces感染があったものか,或は気管支拡張症

に続発したものか｡この疑問に答え得る程の検

査は,肺切除術以前に行われなかった｡

第3例は剖検によって確認されたアクチノミ

コーシスである｡肺,肋膜,横隔膜下脛,肝,

腎に病変を有 しており,更にこれが皮膚疫を伴

っていた｡病巣にある定型的なDruseより,木

症のActinomycesによる化膿症である点は疑問

の余地ないものとしても,菌が何処より侵入 し

たか,またその原発巣は何処であるかを推論す

ることは難 しい｡元来Actinomycesは[二川室其の

他陽竹内には常在する菌であり,従ってその感

染も腸管を経由するとする説が有力で,盲腸よ

り侵入 し,横F刷慎一Fを通って肝,肺に病変を形

成することが多いものと説かれている｡ 本例も

il-い虫垂炎の癒痕が認められ,一応以上の説に

該当する｡併 し肺,肋膜の変化は続発と看倣 し

ても,横隔膜下膿癌を起す.為の原発巣は,虫垂

の他に肝,腎,胃等が考えられるからである｡

この菌によって形成された病変は,何処も本質

的には同様で,強い線維化層を最外部に持ち,

次で形質細胞浸潤の強い肉芽があり,最内層は

菌のDruseを因んだ好中球壊死郡より成ってい

る｡本症では未だ特異的な菌体分画アレルギー

に関する研究が進んでいないので,細胞学的に

特異性を示す強い形質細胞浸潤を如何なる観点

より考察すべきかは明らかでないが,将来更に

研究されねばならぬ点である｡

第 4例 は結核症の為の肺切除術に合併したア
ペスルギルス柾である｡肺葉切除が開始された

当初には,術後に気管支癒,膿胸を合併する率
が多かったが,本例もその早期境の一つに数え

られるものである｡痩閉鎖の矧調胸 し,この時
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気管支断端にAspergiilusの発百を発見し,これ

を清掃療閉鎖を行ったが,再び膿胸を発 したも

のである｡この例は術後嫁を発生 した後に,気

竹支性に Aspergillusの鷹内侵入増殖をみたも

のと解せられるのであ るが,第 1例 の如 く

Aspergllus が強い毒力を示す場合もあり得 る

ので,手術畔 こおけるこの菌の迷入が,気管支

嫁の原周となった場合も完全には否定出来ない

であろう｡

以上著者等の経験 したアスペルギルス症,ア

クチノミコ-シスの各 2例は,何れも肺に関係

したもので,その総てが結核性病変と誤認され,

或はそれとの関連において考えられるものであ

った｡肺の真菌症に関しては,最近多数の報告

があり,殊に抗生物質の乱用による菌交代現象

との関係で注目を集めてきたものである6~11)0

更に最近では,副腎皮質ホルモンの使用によっ

て真菌の発育が助長されることが,本症を多発

する原閑の 1つを為すものと考えられ12),この

点でも臨床上の関心を集めているo元来自然界･

に常在する真菌類の感染には,何等かの誘因が

必要と考えられ,諸種の疾患がその先駆を為す

ものとして挙げられている｡併 し結核病巣に真

菌感染を起すことは稀であって,今回報告 した

4例も,またその例外とはならなかった｡第 1

例,第 3例は原発生と推定され,第 4例は手術

創汚染によるもので,第 2例のみ肺疾患に続発

するものと思われるが,真菌症に先立つ原疾患

としての結核症は,少なくとも細菌学的に,ま

た病理組織学的な検索の上からは証明されなか

ったO

真菌症にみられる組織反応としては,従来線

維化を伴った肉芽性組織反応が挙げ られ て き

た｡肉芽に侵潤する細胞としては,形質胞細も

その 1つに数えられてきたのであるが,著者の

検索 した以上 4例に関する限りでは,形質細胞

の著しい増殖を真菌症の肉芽の特徴として指摘

し得るものであった｡この細胞種の増殖はアス

ペルギルス症よりもアクチノミコ-シスに強か

った｡併 しその凝集素,補体結合抗体,或は皮

膚反応等において,特に指摘 し得るほどの特徴

を示さぬ様である13･14)O著者等は以上の症例に
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ついて血清学的な検索を充分に行う機会に恵ま

れなかったが,唯第 1例においてのみ,Asper一

gillusの菌体成分による沈降反応を試みた｡併

しこの試みは陽性の結果を得なかった｡

感染 した貢菌類の菌株の同定に関しても,尚

議論の余地が残されている｡ Aspergillus症の

2例に関しては,これ等の菌の培養を行うこと

が出来たため,その特有の菌発育形態よりこれ

等を Aspergillusfumigatusと決定することが

出来た｡併 しActinomycesの2例は切除や剖検

後にその感染が確認されたものであって,菌の

培養を得ることが出来なかった｡著者等の例に

認められた様な菌の Druseの形成は,Actino一

mycesと共に Nocardiaにも認められる｡ しか

も Nocardiaはその感染頻度において Actino一

mycesに劣らない｡従って両者を鑑別すること

は,著者等が行った様な組織切片の上からは,

さして容易のことではない｡第 3例にみられた

ように,菌糸塊の最外部にエオジンに赤染する

clubの形成をみるときは略Actinomycesとして

もよい｡Nocardiaにも clubを形成する菌株が

あるが,それは感染頻度の極めて低いものだか

らである｡第2例にみられた菌糸塊はclubの形

成が認められず,併も抗酸性を持たなかった｡

Nocardiaは抗酸性を有するもの,また有きぬも

の種々であるが,人体に感染するものゝうち圧

倒的に多数を占めるNocardiaasteroidesは抗酸

性を有 している｡また clubの形成を伴わぬこ

とはActinomyces除外の条件とすることは出来

ない｡以上の事を考慮 して,第 2例にみられた

Druseを,著者等は Actinomycesのそれと決定

した｡

以上著者等の経験 した真菌症の4例は, As-

pergillusと Actinomycesの感染によるもので

あった｡Aspergillusによる感染が, 時に原発

性に肺に始って肺浸潤と誤認され,抗生剤の投

与にも拘 らず病巣の急速な進展と崩壊を来 して

突発的な事故死を招き,或は全身的な真菌感染

を起す可能性が第 1例によって示された｡また

手術創の汚染がこの菌によって惹起され,術後

の合併症の因とも果ともなり得る可能性が第 4

例で示された｡ Actinomycesの感染は第 3例に

京大結研紀要 第8巻 第3号

みられたように,多 (慢性の化膿性炎症として

現われる｡併 し時には肺に原発 し,或は続発 し,

肺結核或は気管支拡張症と誤認されてその存在

が見逃され,その治療対策に困惑する場合のあ

ることが第 2例によって示されたO以上の様に

肺真菌症は,その診断,治療の上で,今後肺結

核と関連 して種々の問題を残すものとなるであ

ろう｡

Ⅳ 結 論

著者等は最近京都病院において経験 した肺真

菌症の4例について記載 した｡その第 1例は肺

に原発 し,チフス及び肺結核と誤認されたアス

ペルギルス症,第2例は肺化膿症に続発 した気

管支拡張症に合併 し,肺切除によって発見され

たアクチノミコーシス,第 3例は腹腔臓器に原

発 し,肋膜,肺に転移巣を作る結核性病変と誤

認されたアクチノミコーシス,第 4例は肺切除

後合併した気管支療及び膿胸の原因の 1つに挙

げ得るであろう気管支断端のアスペルギルス症

である｡

附記 :糸状菌の分類に御教示を戴いた上坂助

教授に感謝致 します｡
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写真1 奥○又○,32,6,17,左肺門都に境界

鮮明な円形陰影がある

.写真3a 奥○文○,32,7,9,左断層 1

1cm左肺門邦の空洞. -169-写真

2 奥○文○,6,

27,写Hlでみられた左肺門郡の円形陰影は増大し,壁のi'

E射 ､空洞となる.写真 3b 奥〔1又･〇,32,7,～),左目冊再9cm左肺中
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写真4 奥 ○文 ○, 剖検肺の組織標本の肉眼写

真.空洞壁は薄く,写真上部には強い出

血がみられる (H･E染色).写真6 奥○文○,空洞周囲の

病変部の所見で,単球,形質細胞,淋巴

球等が主 体 を なし,これに好中球が混存している(H･E

染色). 京大結研紀要 第8巷 弟3号

写真5 奥○又○,空洞に接した病巣部で,線維

素の析出が著
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写真8 奥○又○,空洞内面より桐離れた部位に

みられた菌糸.

個々の菌糸並びにその分岐の状態が明らかで

ある (節銀染色).写真10 奥○文○,腎にみら

れた小壊死渠 (H･E染色). -171-写真 9

奥○文○,肝細泡の変性像 (H
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写真12 山○幸○,31,5,29,右上野第2肋間

一杯になる浸潤巣.写真14 山○幸○,32,2,7,右気管支造影像.

右上野第1,2肋間の陰影に一致して不

規則な気管支拡張像がある. 京大姑研紀要 第8巻

第3

号写真13 山○幸○,32,1,21,右上野の陰影は■

〆 第1肋間に拡大し,透亮像がみられる.

/′′写真15 山○幸○,L)J片標本の
肉眼写真で,その殆んと
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写真16 両○辛○,気管支内にみられた Druse.

Druseはエオジンに染 らず,Club形成

がみられない rH･E染色).写真18 長○ノ
帖こ明 ,肝病変舶 こみられたDruse.Dr

useの先端はエオジンに濃淡してお り丑 Club形成がある.l､朋 ｢構造は破壊さ
れ,細泡浸fl肋ミ苦明であ

る (H･E色染)議義 警 備写真20 長○川○明,

写真19の肉芽の一部で,多数の形質細胞の浸潤がみられる

(H･E染色). -173-

写真17 LhO辛⊂),気管支内容は好中球,淋巳球

にて充されているが,気管支｢1身は1111

.7Ji'･;像を示している (H･E色染

).写真19 長⊂)川Or明,肝における Druse川辺の

病 根邪.写真向って左は線維層,右は肉

芽 :H･E染色).

IaJP
_
I
′▼
-*tJPヽ

●
- .ヽ ‥●､ヽr
l11･一) . ..

p.I.一報 1-･ip･･､r チ.'

/ ､●.*て･3【｢R:,I( _ I.

㌔ .' .̀'ゝ%I

lt.=･'' J●｢ ちヽl

l



-174-

線維性被膜 肉芽層 壊死部

写真22 長○川○明,肺病変の組織像で,写真上甑こ示 した通り,差ノノーより線 維 件

被膜,形賢細胞の多数みられ る肉芽,好

中球を合む壊死

渠えと通っている (H･E染色).写真24 長○川○明,29,6,17,右肺野下部に


