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2回 sesof pulmonary candidiasis were reported as successfully treated with the anti-

candida agent “mycostatin" 
23-year-old female of chronic pulmonary abscess had been having a high fever for 

half a year in spite of treatment with many antibiotics. Another case was 16-ye町四old

boy, who had suffered from acute pulmonary abscess after traffic accident. The diagnosis 

was established by cultivating and identifying the potentially pathogenic candida albicans 

in the Candida-G・S・Mediumfrom the patients1 sputa and urine. In the treatment of 
these cases, the anticandidatica was given to the first case with the method of the spray 

and the inhaltion of mycostatin powder into the lung. 

The patient of the 2nd case was administered mycostatin tablets. The removal of 

fever and the relief of the symptoms became very rapidly. 

緒 日

抗生物質の撰択にあたって病因菌の検査は一般菌の

みならず Candidaについても行う必要があるのを忘れ

がちである．

最近我々は肺化膿症として各種抗生物質を長期投与

されていたにも拘らずP 依然として高熱i犬1出を続けて

いた患者に於二 時事夜及び尿より Candidaalbicansを

証明しp これに抗真菌剤 M凶ハtatin(N¥'qatm製剤）

を使用して著効を、冶めたと ，＇，＇.！、われる 2例を経験したの

でここに報告する．

症 例

症例1 c:J J－♀p 入院：昭和37年7月28日

主訴： I安l欺I I客疾p 及び高熱

既往歴： 3年前外傷のたハ，左腎刻出術地？？を受け

た．

現病歴・昭和37年 1月16日から誘因とι！、われるもの
なく発熱を来しp 2月上旬までそれは持続した．レ線

異常陰影と熔血により肺結核を疑われ3月13日某療養

所に入院しp 種々の検査の結果肺結核は否定されp 肺

化膿症と診断された．以後種々の化学療法にも拘らず

軽度の発熱が持続し入院の約1週間前よりはお℃～40

Cの高熱をれ rtr~そになった．

入院時所見： I呼吸努力性にて呼吸数40／分．胸部は

右胸廓呼吸運動障害あり p 右上胸部打聴診上，濁音と

水泡性ラ音を認めた．

入院後の経過：略苦笑は12時間放置により定型的三屑

形成を呈し，時々血性となり ！ 8月初旬の曙疾及び尿

に Cand凶 albecansを多数証明した．（結核菌は塗抹

培養とも陰性．）しかし｜血液中l二ft動静脈血とも細関

及び真菌を認めなかった.8月17日助骨部分切除術（第

4～6助骨）及び空洞内容の持続吸引を行った．この

空洞は超鶏卵大の悪臭のある黄褐色の膿汗を有し誘導
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報状態を持続した．（第I図）気管支を併っていた．その培養からは放射線菌多数と

Candida albicans少数を認めた：8月28日右上業空洞

切開術を施行した．誘導気管支は小指を通るほど大き

かった. 10月中旬まで約11週の問38.5°C～39.5℃の高

これに対して入院後も Leocillin(Penicillinを含む）

2500万単位， Streptomycin80gr, Kanamycin 48gr. Ery-

thromycin 2.9gr. Colistin 675万単位p 等の抗生物質を

刊．
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図 4 症例2 急 性肺カン ジダ症

プド状球菌， a:－／容連菌p 放射線l長1に対して使用すると

共に， Candidaalbicansに対して Trichomycin〔局所使

用を含む）635万単位p Poncyl 15gr，ヨードカリ 9gr, 

l¥l:tph"r'' ,[ 780mgを使用したが下熱しなかった． 10月

中旬三共製薬より MYc<>,tat111 I刊、tλli日））京だのぬ{Jt

を受けてその噴~吸入療法を試みることにした． M,・_ 
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図 5. (A）入院時（4月1日）

costatin原末4.5略の吸入を続けると共にFluvistatin!gr 

の内服を併用した．吸入療法のJO日目には全く美事に

下熱せしめることに成功した．以後発熱を来すことな

くII月13日空洞切開口を拡大峰j隈しP M.erector trunci 

を短冊型となし，それによる有茎性筋肉弁充浪術を此

処；ご施しp 誘導気管支を’ど告に閉じることに成功し全

治退院した．（図 2，図3)

症例2: 16才合p 入院：昭和38年3月30日

主訴 ：高熱p 曜吐及び貧血

既応歴：家族歴：特記すべきことなし

現病歴 ：3月19日自転車に乗車中3 小型自動車に右

側より衝突された．受傷時意識喪失することなし直

ちに某病院に収容された．右第E～w助骨骨折と外傷
性血胸を指摘され即刻手術に将られたが麻酔導入時シ

ョック状態となり輸血4000cc児び胸腔吸引を行って救

急手術を遂行した．

手術時所見 ：第7助骨による右肺下薬裂傷 （長さJO

佃，深さ 2～3cm）を認め， これを縫合した．

術後経過：翌日より血尿，右季助部疹痛，高熱を訴

えるも血尿は次第に消失した．しかし術後5日目より

急性胃拡張の症状が発現しまた唆歎激しし血疫を伴

うこともあった.Mycillin, C. M., K. M.の投与にも拘

らず術後10日間になっても以前として38°C～39℃を持

続し，検血にて Sahli30°0の高度貧血状態 なる及本

院に転科して米た．

入院時所見・栄養低下し皮尉乾燥，顔面そう白，右

(BJ 

(B）下熱時（4月13日）

胸に助骨骨折部圧痛，呼吸音弱し．

入院後の経過： Signwmc1n (750mg点滴）C. M. 2 g. 

S. M. lg, Erythromycin 1.2gr投与したが高熱状態を

続けた. ！！＇＆療に は一般細菌はベ（建llU：：ず Candida多

！／«：.~.~.＇げ． さらに尿中にも C.albicansを証明したの

で M山内七日111300万単位の内服を開始した．内服のみ

で4日目よ りこの症例も美事に下熱せしめ得た．下熱

と共に食欲は平常にもどり，咳曜夜も消失し貧血の、冶

療を行って全冶退院した．（第図4，図5)

考按

抗生物質療法によるいわゆる菌交代現象としての真

菌症はすでに釈知のことであるがp 内臓性 Candida症

は実際に我々が経験することは稀なものでしかも一度

本症の発生を見た場合には著明な効果を期待出来る薬

剤がない現状においては不幸な転帰をとることもある

といわれている. 1）症例Iは慢性重症肺化膜症であり

これにCandidaの重合感染したものであり Actinomy-

cesも合併したことが難治性であった理由であろう．

また近年強力な広範囲抗生物質が普及したためその使

用3～10日間に急性内臓性Candida症が報告されてい

る．症例2はこの急性肺Candida症と考えられる．こ

れらの診断は暗夜中の Candidaの他，膿汁，尿より

C1nd1cb G S培地を用いて従来の Sabourand培地よ

り簡便且つ’；平易に分抑；－，・；獲しうる．これより発見した

心11d1da を同定して Candidaalbicans と決定した．
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C.albicansは健康者においても糞便J I!&疾p その他よ

り証明されるが尿中より証明されることは稀であると

いわれている. 2）我々の症例も X線所見の他尿中に

C. albicansを認め，且つ抗真菌剤によって空洞内膿

汁及び尿中より Calbicansが消失していることは肺

Candi』da症であったと考えられる．

現在抗 Candida剤として Trichomycin, i¥h cnstatin, 

Amphotericin B等が用いられる.3）いずれも化学構

造上からは Polyeneと呼ばれる物質群に属する.Tr-

ichom）ヨcinは吸収が悪くまた Arnphotericin は静脈内

注射しか出来ず且つ相当の副作用があるといわれてい

る． Mycostatin (Nystatin製剤U）は1949年米国で発見

された放線菌 Streptomycesnoureeiの培養菌体より得

られた抗生物質で C46Hs3N01sなる分子式を持つ白色

ないし黄色の微細な結晶性粉末でCandidaその他病原

性真菌類に静カピ的及び殺カピ的に働く .4lM、。叫1tin
も錠剤は吸収が惑いといわれるが内服のみでの実験例

も多数報告されている.5)6)7）我々は症例2でまず通常

量の傍にあたる 300万単位の内服を試みて成功してい

る．さらに症例lでは既に空洞化していることにより

この原択の Myco,tatinの噴霧吸入療法の方法剖をと

った．何ら副作用は全くなくすみやかに下熱全身状態

の改善をみ／・

結 語

多量の抗生物質療法を’おすた急性及び慢性肺化膿症

においてX線所見 Candidaの証明により肺 Candida

症を診断し，抗真蘭剤 Mycostatinを使用して著効を

得た．その投与方法は内服の他p Mycostatin原末の噴

重言及入療法を行った．
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