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   This report deals with a case of generalized cryptococcosis accompanied with acute 

myelogenous leukemia and discussions on renal infectious foci in such situations. 

   The conclusions were drawn as follows. 

   1.  Infectious foci of the kidney were found to be caused by dissemination of spores 

through hematogenously from usually intrapulmonary and rarely extrapulmonary foci. 

Lymphogenous and retrograde urinary tract dissemination into the kidney occur in only 

extremely rare instances. 

   2. The specificity of the histological finding of the kidney found at the infectious foci 

of cryptococcosis is characterized by the so called vesicle formation with a remarkable 

changes in the glomerulus. 

   3. The renal changes were classified into the following 5 types with regards to cases 

of renal tuberculosis and fungus infection of the other varieties. 

   (1) Focal embolic glomerulitis, (2) Miliary or nodulo-granulomatous nephritis, (3) 
Ulcero-caseous nephritis, (4) Acute or chronic pyelonephritis and (5) Fibrozing nephritis. 

   4. For the diagnosis of urinary tract infection of cryptococcus the most important 

evidence was detection of the fungi in urine specimen.
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皮膚並びに肺に於け る真菌感染は,従 来 かな

りの関心を集め詳細 な検討が行われて き・たが,

泌 尿器科領域において診断及 び治療 の対象 とさ

れ てきた ものは,主 としてCandida感 染 症 の

みであ る.Aspergillus,Cryptococcus,Mucor

等 に よる感染例が本邦に於い ても逐次増加 しつ

つ あ る現在,こ れ らの病原性真菌 による腎臓及

び他の泌尿性器 の感染 も早晩問題 となつ て くる

ものと思 う.従 つて,肺 感染 に於け る喀疾,中

枢神経系感染 に於け る脳脊髄液 の検索,病 原菌

の培養 とならんで尿 の検索は,特 に血行性播種

例 の早期診 断確立 に,重 要 な意義 を もつ もので

あろう.

さ てCryptococcusの 感 染 に基づ く腎変化 に

つ いて,腎 臓が血行性播種の一好発臓器 として

つ とに注 目され ていた にもかかわ らず,そ の詳

細 に触 れた ものは僅 かにSpivacketa1(1957)

及 び その他2,3の 報 告 に接す るに過 ぎない.

この ような所 か ら,わ れわ れは汎 ク リプ トコ

ツカス症 の1例 にみ られ た腎感染巣 の特異性 を

中心に,真 菌性 腎炎に関す る2,3の 事 項 に触

れてみたい と思 う.

症 例

54才6.初 診 昭和37年6月8日.

既往症:20才 時胸膜炎に 罹患,昭 和36年5月 肺 結

核,同 年9月 右肺中葉切除術をうけ現在は略治癒の状

態にある.

現病歴 ・現症 ・経過:昭 和37年4月 検血の結果,末

梢血液中に病的血球を発見され,5月 には白血球増多

症も現われたので,6月8日 白血病の疑いで当大学内

科に入院した.

体格中等度,栄 養衰退,顔 面蒼白,左 肺野全域に小

水泡音聴取,腹 部膨満腹水(+),全 身各部の淋巴節

腫大.

6月/0日 頃より39。C以 上の発熱あり,胸 部のラ音

は増加,急 性肺炎の診断で各種の抗生物質強心剤を投

与した,14日 にはやや小康を得たが,15日 心衰弱加わ

り血圧下降胸部所見は更に増悪し呼吸困難 も増 強 し

た.翌 日は少量の食餌をとつたが17日 に至 り衰弱更に

加わ り死亡した。

入院当時の検査成績:血 色素:昂184%(ザ ー リー),

赤血球数416×104,,白 血球数66,600.血 液像;骨 髄

芽細胞69.0%,後 骨髄細胞3.0%,「 分葉核20.O%,桿

状核5,0%,妊 酸球好塩基球共に0%,大 単核2.0%,

淋巴球 ユ.0%。 モイレソグラハ ト1.5,血 液残余窒紫

22.6mg/d1.血 清C1347mg/dl,Na293mg/dl,K

18.6ing/d1.血 清蛋白分屑像;A139.4%,G1αt5.0%

α210,8%β16.1%,γ28。7%血 清アルカリフォスフ

ァターゼ5.15mg/dL尿 沈渣;赤 血球(卦)白 血球(+)

上皮(+)細 菌(一)

剖検主要所見は,1)急 性骨髄性白血球;全 身性リ

ソパ節並びに リンパ装置腫大,肝 脾腫大,心,肺,

腎,副 腎,腸 等に於ける白血病細胞浸潤.2)汎 発性

クリプ トコッカス感染症(肺,心,肝 脾,膵,腎,副

腎,甲 状腺,腸 管,睾 丸,前 立腺,リ ソパ節,骨 髄,

脳)3)両 側急性融合性真菌性肺炎,右 線維{生癒着

性胸膜炎,右 肺中葉切除創.4)副 腎萎縮.5)肺 性心

等であつて,個 々の臓器,組 織に於ける真菌牲並びに

白血病性変化についても,夫 々かな り興味ある所見が

あるが,そ の詳細は他の機会にゆず り,こ こでは泌尿

性器にみられた変化のみを述べる.

腎肉眼的所見.

左腎160g(11×8×3cm),右 腎150g(11.5×6×3

cm)両 腎共に大きさ,形 は略正常.被 膜剥離容易.

皮質表面赤褐色微細穎粒状で,所 々小出血点散在し所

謂flea-bittenappearanceの 状 を呈し又灰白色の小

斑状乃至結節状物がみられる.大 きな癩痕はない.割

面僅かに膨隆,皮 髄界は概ね明瞭.皮 質は淡赤褐色

で,糸 球体は明瞭,そ の稽々腫大していると思われる

ものは灰白色半透明結節状である.小 葉間血管の充盈

著明,周 囲の間質と思われる部は灰白色,稽 々増生の

徴がある.髄 質は赤褐色,髄 放線明瞭,所 々点状叉は

小斑状の出血がある.腎 孟粘膜は灰自色で小溢血点が

ある.腎 門部脂肪織中等度.尿 管は略正常.腎 動脈は

僅かに硬化性,血 栓形成はない(第1図)

組織学的所見:

皮質表層の穎粒状部には小模状の萎縮巣が連り,小

円形細胞白血病細胞の浸潤が強 く,硝 子化した糸球体

が多数接近して存在する、一般に球体は軽度の腫大を

示し,係 蹄毛細管の拡張充盈が著明で,内 に酵母様菌

を含むものが多い.又 糸球体係蹄がかなり残存してい

るもの,中 等度の白血球の浸潤を伴い富核状であるも

の等もあるが,概 してba1-100ningの 高度なボーマ

ン氏爽内で,係 蹄は殆んど消失 し僅かにその一部とく

に基質結合織が残存するに過ぎないもの及び殆んど空

虚となつたもの(emptyglomerulus)等 が多い,こ
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1図 腎 肉眼 所 見 を 示す,左 は 表 面,微 細穎 粒 状.右 割 面 点 状 出 血 が 明か で あ る.

2図 腎 皮 質 の 弱拡 大 の 組 織 像 で,糸 球 体,尿 細 管 のvεsicleformation.(PAS染 色.)

3図 一6図 糸球体の菌胞子の栓塞並びに侵襲の各段階を示す.糸 球体係蹄は拡張し菌胞子の増殖の状態

が明かであ り,ボ ーマン氏翼内に菌胞子が充満,各 胞子は相互に連絡.糸 球体周辺部は白血病細胞

の浸潤は強いが炎症性反応は少い.PAS100×
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7Ll図,8:図 ズ血 管 内胞 子 の 存 在 を 示す(↑ 印)ボ ー マ ン氏 嚢 一 部 が 破 綻 して い る(↑ 印)

尿 細管 周 囲毛 細管 内 に も菌 胞 子 が あ る.PAS100×

9図 髄 質 尿 細管 のvesicleformation=を 示 すPAS100×

10図,11図 小 肉芽 巣 を示 し一 部 に はminorvesicleformationが あ り,単 核 巨 細 胞 が あ る.

PAS100×

12図 睾丸間質に小感染巣がある.細 精管萎縮,精 子形成(+)PASIOO×
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13図Spivacketa1の 論文より引用 した腎孟レ線像で右腎杯は延長,変 形がある.

14図一16図 東邦大学病理学教室所蔵の資料で,14図 は比較的大きなvesicleformation形 成が

明かである.16図 は乾酪様相を呈 したもの(漆 喰腎に近い)

の種のものでは毛細血管内皮も基質細胞 も共に消失し

て,好 銀性のない基底膜及び支持結合織の小網眼を認

めるだけである.

ボーマソ氏褒内には高度の出血,無 数の酵母菌や可

染性に乏しい液状物を充満しているものも多 く,嚢 胞

状拡大を示す もの,一 部嚢壁の崩壊像を示すものもあ

る.輸 出入血管は拡張著明なものが多 く軽度の壁肥厚

もある,juxtaglomerulusに 細胞増加の著 しいもの

は少く,と くに目立つた変化はない.

主部尿細管 も,糸 球体の変性崩壊度に平行して著明

な拡張を伴い,あ るものは糸球体ボーマン氏獲の数倍

に達する嚢胞性拡張を示している.こ のような尿細管

の上皮は消失 し管腔内にみられるものは菌胞子を含む

液状物だけである.比 較的被害の少いものは上皮細胞

に軽度の又は中等度の凋濁がみられる,ヘ ソレー氏蹄

係の上中行脚は,そ の一部が拡張し,上 皮消失胞子の

介在によるvesicleformationを 示すが,髄 質に於

ける変化は全般に軽微である.中 間部及び集合管は主

部細尿管と同様嚢胞状拡張を示す.更 に隣接するもの

は相互に合いよつてかなり大きな蜂窩を形 成 してい

る,尿 細管基底膜を崩壊して間質に病巣を作つている

ものもあつた.

小葉内及び小葉間動脈の一部は軽度の壁肥厚と弾力

線維の増加がある。皮質毛細管の拡張充盈は皮質内層

部に著しく,そ の破綻に伴う限局性出血もある,な お

菌胞子は上記動脈内並びに尿細管周囲毛細血管内に多

数みいだされる.

小葉間結合織は,と ころにより不規則な線維増生破
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痕化及び白血病細胞の浸潤等を伴 うが,vesiclefor-

mationの 強い部位又はこれに接する領域に,多 数の

菌胞子をかこみ又は呑喰した組織性細胞の増殖があつ

て,多 くの泡沫様細胞を混した特異な肉芽織の形成を

みる所がある.こ れらの病巣内には,少 数の単核巨細

胞があ り多核巨細胞は極めて少い.

腎杯粘膜固有層には中等度の浮腫と白血 病 細胞 浸

潤,上 皮直下の毛細管内菌胞子集籏があり,筋 層外膜

に小肉i芽織の形成がある(第2-11図)

前立腺にはとくに著明な変化はなく,僅 かに一部腺

周囲に小さなvesicleformationが あるに 過ぎな

い.

聖丸の細精管は一般に萎縮状で基底膜の肥厚もある

が,精 子形成は廃絶されていない.又細精管の硝子化の

強いものがあり,PAS染 色陽性物質が散在している.

間質は一部に浮腫と部分的肥厚がある力泊 血病細胞浸

潤は少く,Ratetestisの 部その他に小さなvesicle

formationの 形成がある.(第12図).

上記 の諸病巣内にみられる酵母様菌は大小不同で,

小 は2μ 大は20μ に達するものもある.

概ね円形又は楕円形を示すが,多 少の変形もある.

H.E染 色で淡染し所在は容易に認識できる.し かし

PAS,Gram染 色では好染 し,メ テナ ミソ銀で黒染

し,直 くにGram染 色ではこの小体は繊細な棘状又

は星芒状の小突起を出して相互に連絡する.以 上の所

見はCryptococcusneoformansの それと一致 して

いた.

〔小括〕 本症例は急性骨髄性白血病の経過中に,

汎 発性クリプ トコッカス症並びに菌血症を合併して,

短期間で死の転機をとつたものである.入 院時の尿所

見,残 余窒素量,血 清電解質等の検査成績からは,腎

病変がとくに高度であつたとは考えられなかつたにも

かかわらず,剖 検時の腎所見は,既 に病変高度で不可

逆的変化を示している.

即ち所謂focalembolicglomerulitis,炎 症反応に

乏しいNephronのvesicleformation,間 質に於

ける小肉芽腫形成(菌 感染)に 加えて,白 血病細胞浸

潤等によつて,病 像はかなり複雑となつている.従 つ

てクリプ トコツカスの腎への感染は肺炎併 発 後 で あ

り,生 前尿中にはかなりの菌体が排泄されていたこと

は確実である.腎 機能障碍の有無,尿 沈渣の検索が不

充分で,菌 の存在を看過したことは残念である.

考 按

1.Cryptococcusの 人 体 感 染 に 始 め て 注 目

し た の はZenker(1861)で あ り,又Busse

(1894)及 びBuschke(1896)は 夫 々 別 々 に,

31才 の 男 子 の 脛 骨 部 に 腫 瘍 を 生 じ 後 に 肺,脾,

骨,皮 膚,リ ソ パ 節 及 び 腎 臓 に 病 巣 を 形 成 し た

同 一 症 例 を 報 告 し て,そ の 起 炎 菌 で あ る酵栂 様

小 体 をSaccharomyceshominisと 記 載 した.

そ の 後Curtis(1896)は 智 部 に 出 来 た粘 液 腺

様 腫 瘍 よ り酵 輝 菌(Saccharomycessubcuta-

neustumefaciens)を 検 出 し,vonHansemann

(1905),Tttrk(1907),Benda(1907)及 び

Veise(1914)等 は 酵 栂 菌 に よ る 髄 膜 炎 を 報 告

し た.し か しStoddardandCutler(1916)

は,こ れ ら の 学 者 がBlastomycesと し て 記 載

し た も の は,Americanblastomycesと は 区

別 さ れ な け れ ば な ら な いTorulahistolytica

で あ る こ と を 指 摘 し た の で あ る,更 に 下 つ て

Freeman(1930),Benham(1935),Levine

(1937),Baker(1947),Evans(1949),Emmons

(1950),Littman&Zimmerman(1956)等 に

よ る 広 汎 な 研 究 が 続 け ら れ た.本 邦 に 於 い て

は,渡 辺(1915),五 斗(1916),百 瀬(1929),

小 笠 原(1939)続 い て 緒 方,三 田 村(1941)等

に よ る 肺 或 い は 中 枢 神 経 系 の 感 染 例 が み ら れ

る.

以上 の症例 の中には明 かに腎 に病変を形成し

た と思 われ るものが含 まれ ているが,特 に詳細

に これを論 じた ものは な く,又Littman&

Zimmermanの 「Cryptoccosis」 中 に も,腎

病変 に関 す る特別の解説がみ あた らない.こ の

ような事情 のも とで,1957年 のSpivacketal

の報 告は極め て貴重 であ り興味 があ るので,以

下 にその概略を紹介す る.

患 者 は当時23才 の男子 で,右 腎孟 腎炎の疑い

で入院.尿 沈瘡中 に30～40個 の 白血球 と0～5個

の赤血球(強 拡大 で)を 認 めた.逆 行性腎孟レ

線撮影 で右上 ・中腎杯 の延長 と圧迫像を(第13

図),又 後 腹膜 気体注入法 に よるレ線像では,

右 腎周囲 に癒着 があ り腎上 極に境界不鮮明な腫

瘤 の陰影 を認 めた.1954年12月1日,右 腎易U除

術実 施.摘 除腎 の上極 には赤褐 色でやや硬い表

面不規則 且つ腎被膜 とかた く癒 着す る腫瘤があ

り又 中心 部で腎孟及 び腎杯 を侵 す硬 い小結節並

びに略 同 じ小結節 が下極近 くにあつた.組 織学
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的には,こ れ らの結節性病巣 は多数 の小胞子 を

含む肉芽腫 である.な お術後 手術創 よ り緑灰 色

腐敗臭のある多量 の膿汁 が排 出 され,培 養 に ょ

って膿中に胞子 のあ る ことが確め られた のであ

る.そ して手術創周 囲には多 数 の小痩孔 と膿瘍

形成がみ られたが,1955年 ユ0月頃には略治癒 し

た.又 本患者 は1951年11月 以来肺 野 にレ線上異

常陰影があ り,腫 大 リンパ節 のbiopsyに ょっ

てSarcoidosisと 診 断 され治療 中であ り,1955

年1月 には肺のbiopsyを 行 い,Sarcoid様 の

病巣が確認 され ている.こ れ らの病巣内 か らの

菌培養は陰性 におわつてい る.

要 之著者 は,本 患 者の胸部 レ線像(1951年10

月)に み られ た異常陰影 はCryptococcusの 最

初の感染であ り,こ の病 巣か ら血行性 に腎臓 そ

の他に蔓延 した ものであ ると推測 してい る.

次 に腎病変の発生 頻度を考察 し て み る と,

Levine(1937)は そ の蒐集ユ72例 中約1/8に 腎

病変の発現をみ とめてお り,Bakereta1(19

55)は26例 中確実 に腎内播種 が あつ た3例 と,

その可能性 が考 え られ る2例 を記載 してい る.

又 日本病理学会刊行の剖検輯 報 に よれば,ユ958

年か ら1962年 の4年 間 にク リプ トコッ カス感染

を伴つた剖 検例は43例 で,こ の うち血行性 に肺

外病巣を形成 した ものは32例,腎 内病 巣 の発現

を記載 した ものは8例 となつ てい る.し か し,

なお詳細な検討 が行 われた な らば,腎 病 変の発

生頻度は更に高率 とな ろう.

2.腎 内病巣 の成 立 と蔓延 について:

これ までに述 べて きた ことか らも明かな よう

に,腎 病変 の成立 は,そ の殆ん どが肺 に於 け る

原発巣 よりの血行性 転移 と考 え られ るが,皮 膚

その他の病巣か らの播種 例 も少数 なが ら報告 さ

れている.そ の他腹 腔又は骨盤 内病 巣か らの淋

巴行性感染 も当然 お こり得 るが,こ れは主 とし

て腹腔 内に胞子 を注入す る動物実験 に於 いてみ

られ るもので,感 染動 物の腎被膜或 いは腎門部

に形成 する病巣が その例 であ る.尿 路 を介 す る

逆行性感染 の可能性 も一 応想像 出来 ようが,未

だこの種 の症例 には接 してい ない.

さて,肺 に於け るク リプ トコ ッカス 感 染 巣

は,主 として気道性 の菌 侵入 に よつ て成立 し,
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それ以後 の病変 の進展蔓延 は,肺 のもつ 特異性

(感 染臓 器の機能的又 は形態的 の特異性)に よ

つて或 る種 の制約 をうけ る.こ れ と同様 に腎臓

での感染 成立 が,血 行性 に行われ且つ腎 内血管

系及びNephronの 組 織学的特異性 に基 いて発

現 す ることは,甚 だ興味 のあ る点 で あ る.又

CryptococcusはAspergillus,Candida ,Mucor

等 の ように組 織内で主 として菌糸性 の発育を示

す もの とは異 り,血 管壁を穿通 し或いは組織を

機械 的に破壊す るが如 き傾 向は比較的弱 い(原

因菌種 の形態発育 上の特性)即 ち菌胞子の血

行性 搬入 に よつて生ず る病変は,糸 球体毛細血

管 に於け る栓塞で,こ れは一般細菌性感染 にみ

られ る限局性 栓塞性糸球 体 炎(focalembolic

glomerulitis)に 比 す る ことが 出来 る.し か し

本菌 感染 の特異像 としては,炎 性細胞性反応 に

乏 しい所謂vesicleformationの 形 成 である.

胞 子 の栓塞 に よつ て糸球体 は乏血虚脱 にお ち入

り,菌 の増殖 とともに,内 皮細胞,外 膜細胞,

間 質細胞更 にボーマン氏糞上皮細胞 は変性消失

して,毛 細血管基底膜mesangiumの 基 質結

合織 の一部 を残すだけ となる,と 同時 に これ ら

の成分 も好銀性 を喪失 する ものが多 く,そ の極

端 な ものはelnptyglomerulusな る形容がふ

さわ しい もの とな る.Stoddardは このvesicle

formationを 菌 の産生物 に よる組織融解作用 に

基 づ くもの と考え本菌 をTurulahistolytica

と名 付けた.一 方Carton&Mountは 単 なる

菌の発育増殖 に伴 う組織 の機械的圧迫が主 因で

あ るとしてい る.し か し,本 症例 の糸球体並 び

に尿細管 の病変 を詳細 に追跡 しても,機 械的 な

障碍 によつ て圧迫萎縮 して脱落乃至壊死 にお ち

入つた組織片又 は これ らよりな る円柱 をみいだ

す機会はす くない(た だ この際 係蹄毛細血管 の

栓塞 に よる循環障碍性 の因子 は無視 したい と思

う)こ のよ うな点か らCarton等 の圧迫説 を

全 く否定す るわけ ではないが,糸 球体 係蹄 の消

失は細胞並 びに支持組織 の融解に もとつ く変 化

を も考慮す る必要 あろ うと思 う.

次 に,糸 球体 係蹄 か らボーマ ン氏嚢内に脱 出

した菌胞子 は更に増殖 してボーマ ン氏爽 炎尿細

管炎腎杯炎等 を惹起せ しめ,又 高度 におか され
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た尿細管基底 膜の破綻 に より間質炎を も発生せ

しめ得 る,一 方又 小葉 間動脈並 びにそ の分枝,

尿 細管周 囲の毛細管 に栓塞 して血管 炎を生 じ,

そ の周囲間質 に炎症 が波及 して大 小の肉芽腫や

minorvesicleformationの 形 成 もみ られ る.

そ して これ らの小病巣 は粟粒大 よりかな りの大

きさにも達 し,孤 在性 に又 は多発性 に発生 して

くる.比 較的新鮮 な巣 は好中球単核球 の集籏 と

その壊死周囲組織 の上皮様細胞 の増 殖 を 伴 う

が,壊 死巣が凝固壊死状 となつ て灰 白一黄色 の

乾酪様相を呈 し,多 少 のvesicleformationを

もつた膠様乃至蜂 窩状病 巣を作 ることもある.

又 更に これ らは融合 して斑岩状 を呈 し,遂 い に

は結核 にみ られ る漆喰 腎に近い もの の成 立 も可

能であ る(第16図)病 巣 が比較 的乳頭 部に限

局 した場合,化 膿菌 や結核菌感染 にみ ら れ る

acutenecrotizingpapillitisの 形 を もとり得

る.但 しCryptococcus感 染 巣は化膿菌 の混合

感染 を伴わざ る限 り大空洞 を形成す る ことはす

くない.

要 す るに,腎 内病巣は,そ の所在,大 小,拡

り,組 織反応 の性格 に よ つ て,多 様 で あ り

vesicleformationと 肉 芽腫 形成 が最 も特異的

であ る.後 者 については比較的大 きな病巣を作

つた り,機 化 して穎 粒状又は限局性搬痕を形成

し得 るが,高 度の萎縮腎の発生 はす くない と思

う.

3.病 型 分類 について:

前 述の如 くCryptococcusに よる腎病変 はか

な り複雑 ではあ るが,わ れ われは上 記の所 見を

総括 して次 の如 ぎ分類 を試 みた.

CryptococcalRenalDisease

1.Focalembolicglomerulitis(withor

withoutvesicleformation)

2.Miliaryornodulo-granulomatousnep-

hritis(withorwithoutvesicleform-

ation)

3.Ulcero-caseousnephritis(withor

withoutvesicleformation)

4.Acuteandchronicpyelonephritis(with

orwithoutvesicleformation)

5.Fibrozingnephritis(withorwithout

vesicleformation)

このような分類を行 う際に当惑を感ずること

は,そ の分類があまり煩雑に流れず,可 及的に

臨床並びに病理学的な特徴を抱含するが如きも

のを抽出することの困難 さである.こ れは現在

行われている腎結核症の分類を一覧すれば充分

に理解出来 よう.わ れわれは この度め分類を行

うにあた り,ま ず念頭におきたいことは,そ の

分類が単にCryptococcusの 感染のみなず,他

の多 くの病原性真菌による感染例にも妥当し通

用 し得 るものでなければならないということで

あつた.従 つてこのようにすることによって,

個々の真菌感染例に夫々異つた分類を行い事態

を紛糾 させるのを或 る程度避けうるわ け で あ

る.し かし他の真菌は夫々の特異性をもつてい

るので,本Cryptococcusの 場合にはvesicle

formationを 組織学的変化の特異性として注目

したのである.

4.診 断並びに治療について:

本症の診断にあたつては,腎 病変は前述の如

くその大部分が肺感染に続発するので,先 ず肺

臓疾患に共通する症候学的事項に留意すること

が大切である.即 ち発熱咳漱喀疾血 疾 の 有無

等,胸 部レ線像,喀 疾 よりの菌検出及び分離培

養等が診断の第一歩となる.又 肺感染巣がその

まま進行を停止し,或 いは治癒 して,反 つて中

枢神経系に於ける病巣の蔓延が前面に出てくる

こともす くなくないので,脳 脊髄液の検索が必

要 となろ う.更 にSpivacketalの 報告例の

如 く腎孟腎炎の症状を主訴として来院する場合

もあつて,尿 中の真菌検出は重要な検査法とな

るわけである.従 つて結果によつては腎機能検

査,腎 孟 レ線撮影,後 腹膜気体注入法によるレ

線撮影等も必要検査事項となる.そ の他本菌感

染は白血病,悪 性腫瘍,重 症感染症等全身状態

を悪化させるような疾患に合併する こ とが多

く,特 に各種抗生物質の大量投与,ス テβイド

ホルモンの長期投与例にあつては,一 応警戒を

おこたるべきでは な い.な おCryptococcus

neoformansの 加熱死菌,培 養炉液等による皮

膚試験 も試みられ,Lilly研 究所試供のTorulin

testも 行われてはいるが,未 だその成績は必ず
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しも満足すべ きもので はない.こ れはBellham

が指 摘 してい るように,本 菌 をつつむ厚い泰膜

の存在が宿主 の抗体産生 をさ またげてい るか ら

であると考 えられ てい る.、

一般に中枢神経 系に感染巣を作つ た場合 は予

後は極めて悪 い.し か しそれ以外の臓器 では必

ず しも治癒が のぞ めないわけでな く,病 巣 の切

除によつて全治 した症例 も多 い.た だ腎感染 の

場合は,病 巣が限局性 であ ること,早 期 発見

が可能であつ た場合等外科的治療 については 自

ら制約 され るところで ある.そ の他 レ線 照射,

ヨー ド剤,各 種 消毒剤,色 素剤,Sulfa剤 等 が

使用 されてい る.最 近 は抗 生剤 の開発が進 み,

Actidione(Carton,Wilson,Fisheretc)や

AmphotericinB等 の有効薬剤 が出現 し て い

る,こ れ らの薬剤 は未だ強 い副作用 が あるた め

種 々の制約 もあるが,将 来更 に この方面 の研究

も進み,よ りよい薬剤 もあ らわ れ ることと確信

する.

結 語

1.急 性 骨髄 性白血病に合併 した汎発性 ク リ

プ トコッカス症 の1例 を報告 し,と くに腎病 巣

の特異性に注 目,2,3考 察 を試みた.

2.腎 病 巣は,そ の多 くは肺,ま れ には肺以

外の病巣か ら血行性 に胞 子が播種 されて発現す

るものであつ て,腹 腔 内病巣 か らの淋巴行性及

び尿路逆行性感染巣形成 は極 めて少い もので あ

る.

3.腎 結 核並 びに他の病原性真菌感染 に基ず

く腎炎の諸型 を対照 して,(1),Focalembolic

Glomerulitis,(2)Miliaryornodulo-granu-

lomatousnephritis(3)Ulcero-caseousnep-

hritis(4)Acuteandchronicpyelonephritis

(5)Fibrozingnephritisの5つ の型 に分類 し

た.

4.本 菌 感染巣 にみ られ る組織学的特異性 は

所謂vesicleformationで あ つ て糸球体 の所

見は特徴的であ る.

5.Cryptococcusの 尿 路感染症 診断に際 し

ては尿中菌検 出が最 も重要 な ものであ る.

(福永教授の御指導御校閲を感謝す,な お本論文の
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要 旨は第280回 日本泌尿器科学会東京地方会にて口演

した)
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