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緒 言

Candida症 は真菌の一種のカンジダ属,特 に

Candida albicansに よって起 される疾病であ

り,本 来は正常な皮膚,粘 膜,糞 便,喀 痰,尿

などに常在 して人体に害を及ぼ さな い.近 年各

種 の抗生物質,ス テロイ ド製剤の開発に伴って,

適 応疾患に此等が容易 に投 与 され てお り,此

等薬剤の使用による副作用 として色々な現象が

現われて来ているが,そ のうちの重要なる疾患

の一つにCandida症 が挙げられる.此 のCan

dida症 は上記薬剤の投与に依るのみならず,他

疾 患に基づ く抵抗性の低下 した患者において も

認められるこ とは周知の如 くであ り,例 えば,

白血病,再 生不良性貧血,糖 尿病等の患者,化 学

療 法を受けた悪性腫瘍患者に も好発し易い.此

等の場合多くは食道Candida症 として見 られる

ことが多いが,今 回我々の遭遇 した患者は上記薬

剤の投与もな く,心 窩部痛 を主訴 として来院 し

た ものであり,食 道,胃 等の上部消化管X線 検

査によって,胃 体 中部小彎側 に潰瘍像が認め ら

れ,潰 瘍周辺部の粘膜像 も不整を示 してお り一

応悪性化が考 えられた症例 である.

症 例.患 者は47才,主 婦.

主訴:約2週 間前よりの心窩部痛.

家族歴:特 記すべきものな し.

既往歴:生 来健康 であ り薬剤常用等の経験

はない.

現 病歴 約2週 間前より心窩部痛 を来た し,

そ の疼痛 は心窩部 をつまみ挙げる様であ り特に

空腹時に強 く感 じられ,時 には夜 中に も疼痛 を

来たすことがあった.

臨床検査RBC, 508×104, WBC, 9200.

分 画像に異常なし. Hgb. 16.0g/dl, MCV 98.0,

 GOT 26u, GPT 16u.尿 一般検査では特に著

変 を認めない.

上部消化管X線 検査

食道造影検査にては造影剤 の通過は正常 で狭

窄等の異常所見な く,又 粘膜 レリーフ像 に も著

変は認められなか った. (Fig 1. A, B)胃 造

影検査では充満像では胃角部の短縮及び胃角上

部小彎の不整が認め られた. (Fig 2. C)圧 迫

撮影では小彎側中央部よりや 上ヽ方に潰瘍ニ ッシ

エがあ り(Fig 2 . D)潰 瘍 周辺は不整に して,

通 常み られる良性 胃潰瘍 よりもwallの 巾が広

く,又 粘膜像において も潰瘍周辺部の顆粒状隆

起,レ リーフの不整が見 られ,良 性潰瘍像 と少

し異ったレ線像 を呈 しているので潰瘍癌の疑 を

持 ち胃生検を行な うこ とに した.

胃内視鏡所見

胃体 中部小彎側に大 きな潰瘍 に よる陥 凹部

を認め,そ の 辺縁 は平滑であったが,潰 瘍部の

周辺は隆起 し潰瘍表面は不整で出血を認めた.

そ こで潰瘍部 のうち3ヶ 所 をえらんで組織生検

を行 った. (Fig. 3)

Fig. 3

矢印は生検部位
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生検 組織所見

岡山大学医学部病理学教室に依頼 した病理診

断所見によれば, 「Gastric ulcer with candidi

asis and repairing mucosa, no malignancy•v

で あ り,間 質 に はround cell infiltrationが あ

る. bleedingを 伴 っ て お り, ulcer floorに は

fungusが 増 殖 し て い る.再 生 上 皮,異 型 性 は

余 りな い. (Fig. 4, E. F. G. H)

以 上 の 結 果 に よ りCandidaが 増 殖 し て い る

場 合 に は,組 織 学 的 に 悪 性 度 は 認 め 難 い場 合 で

もcancerを 完 全 に 否 定 し得 な い こ と も あ り手

術 に 踏 切 っ た.

摘 出 標 本 組 織 診 断

「 Gastric ulcer (Ul-Ⅳ) and chronic active

 gastritis, no malignancy.」 ulcer floorはne

crotic massとgranulationが 著 明で此のgra

nulation changeはadipose tissueに 及 んで

いる(Ul-Ⅳ) . mucosaは 比較的異型性は軽度

でmalignancyの 所 見は認め られず,間 質 は

round cellのnodular infiltrationが 著 明に

見 られた.以 上の如 く生検並 に手術摘 出標 本

の組織 所 見 によ って 胃レ線所 見 にお いて悪

性像の如 く考え られたのは胃潰瘍に併 存 した

Candidiasisの 為 によって,斯 くの如 きレ線像

を呈 したものと思われ る,術 后経過におけ る種

々の臨床検査成績に著変な く患者は順調である.

考 察

Candidaは 一般 に喀痰或は口腔 内に常在 して

いると考えられているが, Faschdjian, C. L.等1)

の 調査に依 るとCandida albicansの 分 離源よ

りみて行 くと口腔内20～50%,腸 管20～50%,

腟(非 妊娠)10～17%,腟(妊 娠)25～33%,

気 管支分泌液では稀か又はあって も少数,尿

0.15%,前 立腺分泌液0.6%,皮 膚(60才 以 下)

0.4～4%,皮 膚(60才 以上)27%,血 液 及び尿

以外の体液0%,内 臓(中 枢神経 を含む)0%,

であったと述べてお り, Prolla and Kirsner2)の

報告では白血病の患者では約13%の 食道Candida

症,食 道以外の消化管では約20%のCandida症 を

認めたと報告 している. Michael, P. E.等3)は 各種

胃疾患の45例 に於いて胃Candida症 の併存が認

め られ,潰 瘍底深 くに単発或は多発性に存在 し

ていたと述べ ている.更 に少数例ではあるが,

胃潰瘍,胃 穿孔,悪 性胃潰瘍にもMoliniaの 感

染が併存 していた とも云 っている.然 しSpiro4)

に よれば此等のこ とは拮抗 す る細菌が存 しCan

didaの 増殖 をコン トロール しているが宿主抵抗

が減弱 した り,或 は抗生物質が拮抗する細菌を

減少 させた りする と,真 菌は上皮内へ浸入 し壊

死性の不規則な偽膜 を形成 し,壊 死層の中に真

菌が発見 され ると云っている.そ して潰瘍の形

と厚い偽膜は此の疾患に特徴的であるとしてい

る.消 化管系における生前の確 診は どの症例に

おいてもなされていない.此 の様に何故診断が

生前においては困難であったか というと,此 れ

は患者がCandidiasisと しての症状が なかった

り,又 は明らかにCandidaの 感 染が存在す る

と考えられるに も拘わらず症状 を訴えなかった

ためである.そ の上に多くは主 となる病変の存

在 の ため に見 逃 がされていたためであろ うと

Michael, P. E.等 は考えている.又 上坂5)に よれ

ば全消化管 を通 じて常在す るCandidaが 粘 膜

面 を侵 入するには粘膜面に異常がある場合 だけ

か,否 かに就いてKrause等6)の 実験より色々

と推定 した結果 を報告 している.即 ち一応健康

人 と考え られる人体の消化管粘膜 より侵 入する

ことは可能 として も,極 く少数のために証明出

来ないか,又 は組織内に侵入 して も感染防禦力

が働 いて,菌 は消減 してゆ くのだろ うと述べて

いる.柏 崎等7)の 多発性 胃潰瘍 を呈した胃カン

ジダ症の一症例の報告によれば健常人の口腔,

咽 頭,糞 便,胃 十二指腸液,腟 に於いては他の真

菌 より,は るかに検 出されるこ とが多い.本 来

がpathogenicityが 弱 く適当な湿潤 と温度が

与えられる時には病原性 を発揮 して来 るので,

胃十二指腸液に検出し得 ても余 り意義がないで

あろう.実 際に組織内から検出す るということ

が心要であるとい う点につ いて注意を換起 して

いる.又 続発性感染や混合感染 とい う問題 も考

えてお く必要がある といっている.胃Candida

症 の診断にあたっては 胃十二指腸液か らのCan

didaの 検 出は必ず しも胃Candida症 の 診断 と

はならないであろう.胃 生検標本や胃摘出術后

の胃標本で病理組織学的にCandidaが 証 明さ

れることが必要であ り,此 の際他の真菌が一緒
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に存 在 している場合は続発性Candida感 染 と

推定 される.胃Candida症 におけるレ線像 に

特有な ものはないが,ス ポンジ様又は卵円形乃

至不整円形の比較的大 きなNischeが 見 られ内

部 も凹凸著明であることが 多い.特 に原発性 の

ものの中には潰瘍の中心が噴火口状に陥凹して

いる場合が 多く,又 所謂潰瘍性病変が 多発性 に

見 られることもある.い づれに しても良性潰瘍

のNischeに 比べ ると,不 規則で辺縁は不整状

で,壁 の硬直性はないが,一 応悪性像 と誤 る場

合 が多い.樋 口等9)の 原著によれば胃腸管Can

dida症 は 特有な症状を示さず診断は極めて困難

で本邦に於 いては2例 の記載があると述べてい

る.又 もし胃癌,胃 潰瘍の先行性壊死巣に腐生

的に増殖 している場合 肉眼的には特異な所見は

見当らない といわれている.本 疾患に対す る治

療 に就いては,一 般的にみて白血病,重 症糖尿

病,癌 等の疾患を有 している患者が多いために,

抗 菌剤の使用は困難である場合が多い.抗 菌剤

の使用に際 しては2つ の大 きな問題がある.そ

の一つは最 も普遍的に使用 される経 口剤Nys

tatinと 静 注用のAmphotericinと の 比較検討

は困難であるが, Holt, J. M. 8)はPancytopenia

又はLeukemia等 の如 き血液学的異常の基礎

疾患を持たない患者のみにNystatinを 用 いた

13例 に著効があった と述べている.そ の次の問

題点は抗菌剤使用の反応は基礎疾患の進行過程

如何 に依 るものであるというこ とである.此 等

の論点は基礎疾患 とみな され るものの有無が問

題点 として提起 されているもの と考 えられる.

結 語

我々の今回遭遇 した胃潰瘍に併存 したCan

dida症 は ステロイ ドホルモンや 抗生物 質 等の

使用は全 く行なわれなかった患者に発生 したも

のであり),恐 らく潰瘍部の組織抵抗が減弱 して

きたために発生 した所謂続発性 胃Candida症

で あると考える.
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Candidiasis attributable to gastric ulcer 

Michio YAMAMOTO, Shin KIMOTO, Yoshiko IGUCHI, 
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Department of Radiology, Okayama University Medical School, 

Okayama 700, Japan

Candidiasis induced by antibiotics or steroid substances has often been reported. How

ever, we found candidiasis in woman of 47 years which followed gastric ulcer without ad

ministration of such substances. This is extremely rare in Japan.


