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I. は じめに

従来より,内 臓真菌症はまれな疾患であり,剖 検記

録から集計したその頻度は1～2%で あったが,近 年,

各種抗生物質,抗 癌剤,ホ ルモン製剤などの長期投与

により,本 症の発生は増加しており,か つその予後は

不良である。われわれは最近,皮 膚白癬菌症の経過中

にこれから内臓真菌症へと進展し,閉 塞性黄疸をきた

した 1例 を経験した。 こ れまでかかる症例に対して有

効な治療の行われた報告は見られないので,そ の治療

経過を報告する。

H.症   例

患者 :31歳,男 性.

主訴 :黄痘,全 身俗怠感.

家族歴 :特記すべき事なし.

既往歴 :5～ 6年 前,両 下肢から腰部にかけて皮膚

白痔菌症に罹患したが,市 販案内用で治癒した。

現病歴 :昭和55年 3月 より,心 亀部痛および黄痘に

気づき,同 年 5月 ,石 川県立中央病院外科に入院し黄

疸の精査を受けた。この時 PTC像 では,肝内胆管が拡

張し, も うろうとした胆管像を示し,胆 泥様物質がつ

まっていることを推測させた。総胆管は軽度狭窄圧排

所見が認められ,閉 塞性黄痘の診断で, 8月 開腹手術

を施行した。この時の手術所見では,胆 裏管周囲,総

胆管周囲および解頭部 リンパ節はくるみ大に腫脹,総

胆管は中等度拡張を示し内方に圧排されていた.こ の

時は腫大 リンパ節を摘出し,試験開腹術にとどまった。

摘出リンパ節標本には,類 上皮細胞,円 形細胞浸潤を

伴 う肉芽腫の組織中に菌糸成分が認められた (図 1).

菌の同定は不能であったが,皮 膚白癬菌症より移行し

たものと推測された。また同時に,両 下肢に自癬菌症

状を認め,皮 膚科において,皮 膚病変からの真菌培養

から皮膚白癬菌症の確定診断も得られたため術後,グ

リセオフルビン投与を続けたところ,黄 痘は軽減,治

癒したので退院した。 し かし,昭 和56年再び黄痘が出

現したため,同 年 5月 ,当 院第 2内科を経て,当 科ヘ

転科した。

入院時現症 :体格中等度,栄 養やや不良.眼 険結膜

に貧血なく,眼 球結膜に黄疸を認める。血圧104～54

図 1 初 回手術時摘出標本組織所見

肉芽腫様組織中に,一 部菌糸成分が認められる。
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表 1 入 院時検査成績

CBC:

RBC

Hb

Ht

WBC

Plats

Urinalysis:

Color i

Protein

Sugar

UrobllinOgen

Bllirubin

ESR:

CRP:

Tuberculin Test i

I■11■unoglobulin:

408X104

123g/dl

36%

7200

243X104

brown

( 一 )

( 一
)

(土 )

(十 )

74rnm/1h

104 mm/2h

(十)

25× 15 mm

2254 mg/dl

536 mg/dl

225 mg/dl

3 76mg/dl

D―Bil`

Alk_P

GOT

CPT

TTT

ZTT

LDH

/―GTP

LAP

T―Chole.

BUN

Creatidne

T―Protein

A/G Ratio

Electrolytes:

2.13mg/dl

21681U

166 KU

201 KU

62U

195U

2441U

8091U

471 GU

310 mg/di

ll mg/dl

0 7mg/dl

78g/dl

0 9 0

140

3 9

106

4 5

( 一 )

( 一 )

Na

K

Cl

Ca

Trlchophytln

HBs_Ag

IgG

IgA

IgM

Blochernlcal

T―Bll

mmHg,肺 肝境界第 5肋間,腹 部平坦,軟 ,上 腹部手

術疲痕あり.肝 を 2横指触知し,辺 縁鋭.陣 を 5横指

触知する。腹水を認め,腹壁静脈の怒張が認められた。

また両腰部, ソケイ部,下 腿,足 背部に皮膚白癬菌症

のあとと思われる色素沈着を認めた.

入院時検査所見 :表 1に示すごとく,閉 塞性黄痘お

よび肝機能障害が示唆され,総 ビリルビン値は3.76

mg/dl,ア ルカ リフォスファターゼ値は2168単位 で

あった.ま た特に免疫能の低下を示す所見は認められ

なかった。

ERCP所 見 i総胆管はやや拡張 し,内 方へ圧排 さ

れ,鋸歯状の壁を呈していた。胆嚢管は抽出されなかっ

た (図2).

CT所 見 :肝門部を中心に,胆管・F]脈周囲にビマン

↑生ヤこsoft tissue densityを認め, granulomatous lnass

を思わせる所見であった (図3).

超音波検査所見 !肝内の胆管および門脈の拡張があ

り,胆 隻壁は肥厚していた。また,障 静脈の拡張,解

腫,腹 水の貯留が認められた。

腹腔動脈造影 :左右肝動脈はともに太 く,末 檎まで

屈曲蛇行を示すが,腫 場によるencasementや新生血

管像は認められず,血 管壁はsm00thで あった。

以上の検査所見をもとに開腹手術を行った.

手術所見 1胆袋管と総胆管との癒着は強度であった

が,肝門部周辺の解剖を明らかにし,まず胆嚢摘出術,

続いて総胆管切開術を施行した。総胆管壁は肥厚し,

胆管炎の存在を示唆していた,総 胆管切開孔より行っ

図 2 ERCP所 見

総胆管は拡張 し内方へ圧排され,鋸 歯状の壁を呈 して

いる.

≡鎌



図 3 肝 CT所 見
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図 5 胆 汁 PAS染 色像

PAS陽 性の菌糸成分が多数認められる。

図 6 術 後 T‐チューブ造影

胆管の拡張・閉塞所見などは見られない。肝内胆管の

拡張・閉塞所見などは見られない.

術後経過 :術当日より,Tチ ューブから 1日 約400

mlの 胆汁が排出された。毎日T‐チューブより洗浄を

行い,抗 真菌剤 KW‐1414。(Ketoconazole ①)を通日

投与し,黄 疸は消失,肝 機能等は正常化したが,術 後

2カ 月目の胆汁培養よりSerratiaの感染が認められ

たため,予定より遅れて術後10カ月日に T,チュ
ーブを

抜去し退院した。術後 5カ 月日の T‐チューブからの造

胆管 ・門脈周辺にgranulomatousな 所見を認める,

図 4 術 中胆道造影

肝内胆管末檎まで菌塊が塞栓している

た術中胆道造影 (図4)で は,左 右肝内胆管末裕部ま

で,菌 塊もしくは胆泥様物質が塞栓した像であったた

め,内 痩術を断念し,肝 内胆管の洗浄を行った後,総

胆管Tチ ューブドレナージを行った.

術中採取した胆汁の PAS染 色像 (図5)で は,PAS

陽性の菌糸が多数見られた。

また,肝 表面は凹凸不整あり,肝 生検像では小葉間

胆管周囲に線維増生や細胞浸潤も強度,肝 硬変像が認

められた.
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影 (図6)で は胆管の閉塞所見などみられず,そ の後

の造影でも同様である。現在術後11カ月目で再発の徴

はみられないが,再発予防の目的で KW‐ 1414の服用は

続けている.

III.考  察

本症4/1は,皮 膚白癬菌症の長い経過中に自癬菌が真

皮に入り, リンパ流を介して胆道周囲のリンパ節に入

り, この炎症から胆管炎,閉 塞性黄疸を発現したもの

と推測する.術 中採取した胆汁中の菌糸から真菌の存

在は確認できたが,鏡 検からは菌の同定は不可能で

あった.確 定診断には真菌培養が必要と考えて胆汁の

真菌培養を数回行ったが,培 養結果は陰性であった。

これは抗真菌剤の術前からの長期投与により,真 菌が

死滅し培養されないのではないかと考えられる.し か

し,皮 膚白痔菌症の長い経過中にひきつづいて発症し

たことより,他 の真菌症は考えにくいと思われる.た

だ,内 臓 リンパ節から, もしくは他の経路から胆管内

へ白薦菌が侵入したことの機序は明白ではなく,興 味

深い点である.

内臓真菌症は,い わゆる日和見感染として発症して

くることが多く,発 地らりによれば,52.7%に 白血病・

悪性 リンパ腫を初めとする種々の先行疾患を認め,本

症例のような肝硬変症も3.6%に みられたという。ただ

し,本 症例の場合は肝硬変症のほうが先行したという

確証はない。
一般に内臓真菌症は1)特 異な臨床像が少ない,2)

内臓病変からの病的材料採取が少ない,3)免 疫学的診

断法が不充分である,な どにより診断はきわめて困難

である。.

また,内 臓真菌症に伴って閉塞性黄疸をきたした例

は,Candidaに よる症471'。や,Aspergillusによる症

例のの報告は散見されるが極めて珍らしく,ま た本症

例のように自癬菌によると思われるものの報告は未だ

みられない。
一方,自 癬菌が真皮内に侵入して肉芽腫形成をみた

という報告ゆ以来,白 熊菌による内臓真菌症もいくら

かみられるものの,極 めて予後不良で,大 半が死の転

帰をとっている的lい.

われわれの症例では,早期より抗真菌治療が行われ,

手術は,造 影により胆管末精部まで菌塊が基栓してい

ると考えられたため,将 来真菌に感受性のある薬剤で

選択的カテーテルにより肝内胆管の洗浄を試みること

も可能と思われたので,T‐チューブによる外痩術とし
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た。手術により全身状態の改善,黄 疸の消失をみてお

り今後 も良好な経過を期待 している,

IV,お わりに

皮膚白癬菌症の治療経過中に黄疸をきた した31歳の

男性症例を経験 した,生 化学的検査および PTC像 で

閉塞性黄疸 と診断され,試 験開復術を受けた。 こ の時

腫大 した肝門部の リンパ節輸出標本中に真菌の菌糸が

認められたため抗真菌剤を継続投与 していたが,半 年

後再び閉塞性黄疸をきたしたため手術を行った.術 中

胆道造影では肝内胆管末檎まで菌塊が塞栓 しているの

が認められたため,内 痩術を断念し,総 胆管 Tチ ュー

ブ ドレナージ術および胆裏摘出術 とした。術中採取 し

た胆汁中には真菌の菌糸が認められた,思 者は術後,

全身状態は改善 し黄痘 も消失,今 後 も良好な経過を期

待 している。白癬菌による閉塞性黄痘の報告は本症T/1

が第 1例 目と思われるので,その治療経過を報告 した。
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