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　　　　　　　　 緒　　言

　産婦人 科領域 に お け る カ ン ジダ感染症 は ， 腟 カ

ン ジ ダ症 な どそれ ほ ど稀 な疾患で は な い ．特に妊

娠期聞中に お い て は ， 妊婦の 約25％か らカ ン ジダ

が検出 され ， 6 ％の 妊婦が掻痒感， 帯下な どの 自

覚症状 を訴 え る．
一

方 ， 新生児の 先天性全身性 カ

ン ジダ症 は極 め て稀 な疾患で あ りか つ その致 命率

は 60％以上 に も及ぶ 予後不 良の 疾患で ある．今回

妊娠 24週早産 に て分娩 した先天性全身性カ ン ジダ

症の 1 症例 を経験 した の で報告す る．

　　　　　　　　 症　　例

　患者 ；20歳 ， 主婦．

　主訴 ：下腹痛．

　月経歴 ：初経 15歳，周期 28〜35日（不順）， 持続

6 日間．

　妊娠分娩歴 ： 1 経妊 0 経産 （工9歳妊 娠 3 カ 月 自

然流産）．

　既往歴 ：19歳虫垂炎 にて虫垂切除術．

　家族歴 ：特記す べ き こ とな し．

　現 病歴 ：最終 月経平成 6 年 3 月 1 日 よ り 6 日

間．妊娠 16週 に て 人 工妊娠中絶術 を希望 し て近 医

を受診 し， ラ ミナ リア桿挿入 後帰宅す る が そ の 後

3 口間受診 し な か っ た ． 4 日目 に 同医 を受診 して

妊娠継続 を希望 して ラ ミナ リア桿 を抜去 され，内

服薬 を処方 され る．妊娠ユ8週 に て 別 の 開業医 に て

妊婦健診 を受 ける．そ の 時点で BPD 　 16週 4 日相

当， 子 宮口 開大の 所見 はなか っ た ．妊娠 19週 に て

同医に発熱 ， 背部痛 を訴 えて 受診 して 腎盂腎炎の

疑 い に て 3 日間入院 した．妊娠23週 4 口， 腹痛 を

主訴 に 同医 を受診 し切迫早産の 診断 に て 入院する

が ， 翌 日自己退院 を した ．妊娠23週 6 日 （平成 6年

9 月27日 PM 　8
°
頃）腹痛 を主訴 に 当院救 急外来 を

初診受診す る．診察 に て 妊娠 24週切迫早産の 診断

で 入 院を指示 し病棟移動中に 破水 をす る．

　入 院時現症 ：身長 154cm ，体 重46kg （非妊時 42

kg）， 体温 36．1℃ ， 脈拍 72回／分 ， 呼吸数 20回／分 ，

血 圧／00／60mrnHg ， 胸腹部異常所見な し， 子宮底

18cm ， 腹 囲76cm．

　外 来で の破水 前 の 内診 所見 ；腟 分泌物 白色 多

量，子宮腟部展退 20％ ， 子宮口 は 1 指頭開大 ， 硬

度硬 ， 先進部殿部 sp −3以 ．ヒ， 超音波所見 BPD 　54

mm ，　 AC 　186．8mm ，　 FL 　23mm ，第 2 複殿位，推

定体重 541g．

　破水 後 病 棟 で の 内 診所 見 ；羊水 淡 褐色 混 濁

（＋）， 悪臭 （一）， 子 宮腟部展退 20％，子宮口 は 1

指 開大 ， 硬 度硬 ， 先 進部 殿 部 sp −3以 上 ，
　 Bishop

score 　6 点 ，
　 Toeolysis　score 　6点．

　入院時検査 所見 ：WBC 　8，600fμ 1，
　 RBC 　401 ×

／04／μ1， Hb 　ll．lg／dl， 34．4％ ，
　Plt　21．7× 104／μ1

，

CRP 　2．3mg／dl， 尿一般検査異常な し．
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418 妊 娠 24週 に て 早 産 した先 天 性 全 身 性 カ ン ジ ダ症 の 1例 日産 婦誌49巻 7号

　 培養検査 ；破水前腟分泌物 Candida少数，破水

後 腟 内 羊 水 Candida　 glabrata （C，　 glabrata）

（3＋ ）．

　 モ ニ ター所 見 ；　baseline　 150〜160bpm で 弱 い

子宮収縮が 5 〜 6分間隔で み られた．

　 入院時経過 ：血 液検査 所見お よび羊水混濁所見

に よ り， 妊娠 24週 PROM
， 子宮内感染の診断に て

分娩の 方向 とす る．本人 お よび家族 と相 談の うえ

児の 予 後 ， 母体 へ の 負担 を説明 して 娩出方式 は経

腟 と し た．子 宮 口 1．5cm 開大 の た め 9 月 28日

AM2e30 ’

ラ ミナ リア桿 5 本 挿入 し AM6 °
OO

’
よ り

PGE 　2内服 を開始す る．　 AM7
°
頃 よ り 3 〜 4 分間

隔の陣痛 を認 め る．AM9 ’
に ラ ミナ リア桿 を抜去

す る．子宮 L］4cm 開大展退 100％に てオ バ タ メ ト

ロ （350m1）を子宮腔 に 挿入 する．　 AMgD25
’
オ バ タ

メ トロ 脱 出し （子 宮口 6cm 開大）， 陣痛 に伴 うい き

み 1 回 に て 児娩 出す る．AM9
°30’ng

’
　2 単殿位， 女 児

6ユ4g，
　 Apgar　scorc 　1 点 （1分）， 5 点 （5 分）に て

児 は NICU に転出 とな る．なお破水か ら分娩 まで

は 12時間 15分 で あっ た．

　新生児入院時現症 ：身長 39，5cm
， 体重 614g

， 頭

囲 20，8cm ， 胸 囲／8．5cm ， 脈拍162回／分 ， 呼吸数 54

回f分 ， 血圧 33／17mmHg ， 体動 は少な く筋緊張 は

低下 し
，

口鼻周囲お よ び四肢 に チア ノ ーゼ が認め

られ た．大泉門 は平坦 で あ り，胸部は シ ル バ ー
マ

ン ス コ ア 5点の 陥没呼吸が み られ た，聴診上 呼吸

音 は微弱で あ っ た．腹部 はや や膨 隆 して い たが肝

脾腫 は認め られ な か っ た，下肢 に 出血 斑 を認 め た

が その他の皮疹 はみ られ なか っ た ．

　新生児経過 ：入院時 よ り呼吸障害著明 で あ り，

胸部 X −P 上 も RDS 様の 所見 を認 めた た め ，
　 pre−

mature 　Lung と して サ
ーフ ァ ク タ ン トを使用 し

たが 症状 の 改善 は認め られなか っ た．また吸気圧

の 高 い 状態が継続す る ため間欠陽圧換気 か ら高頻

度人工 換気 に変更 したが ， 平 均気道内圧 は 下が ら

ず， 最終的 に 間質性肺気腫の 所見 もみ られ た．ま

た入院時 は WBC 　59，　900／pt　1，　Plt　II。8× 104／μ 1で

あ っ た が 日齡 と と も に 減少 し生 後 6 日 目 に て

WBC 　 13，500／μ 1，　 Plt　 3．5x10V μ1 とな り重症感

染症 の 存在が示 唆 され た．入院時の 気管支洗浄液 ，

咽頭分泌物 ， 胃内羊水 ， 尿培養， 便培養， 血液培

写真 1　 新 生 児 の 肺 （× 400PAS 染色）
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写 真 2　胎 盤 ・床脱落膜 （× 400Glu α ）tt 染色 ）

養よ り C．glabrata を検出．血 中 IgM 　2｛〕7mg ／dl，
エ ン ド トキ シ ン 定量 β一グル カ ン 2，735pg／ml と高

値を示 し ， 以上 よ り児は先天性全身性 カ ン ジダ症 ，

premature 　Lung と診断 され ， 入 院後 4 日目よ り

抗真菌剤 フ ル コ ナ ゾール を併用する も改善が み ら

れず生後 9H 目に永眠 す る．

　病理 ：新生 児肺 の PAS 染色で は肺胞腔 は 広が

らず ， 間質が 広い premature 　Lung の 像 を示す．ま

た肺胞腔 に 菌体が確認 され吸引性肺炎 の像 を示 す

が
， 問質の 炎症所見 は強 くな い （写真 1）．胎盤で

は脱落膜 に は 炎症所見は認め られ たが 絨毛 に は み

られ なか っ た ．写真 2 は胎盤 の Glucott染色 で あ

る．G］ucott 染色で は真菌は黒 く描 出され る が ， こ

の 症例で も床脱落膜 に黒 く染 ま っ た カ ン ジ ダの 菌

体 が み られ る．そ して菌体が好中球 に 取 り囲 ま れ

て い る こ とか ら ， 菌体 と好 中球の反 応 に時間 を要
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した と考え られ ， 長 時間に わ た りカ ン ジダの 感染

が あ っ た と考 え られ る．

　　　　　　　　　考　　察

　カ ン ジダは腟内常在菌叢の
一

つ で あ り性交経験

の ある成熟婦人か らの 検出率 は 15％前後， また妊

婦か ら の 検出率 は25％前後 とい われ る
1）．掻痒感

な どの 自覚症 状を訴 え る腟カ ン ジダ症の 発生 率は

妊婦 ， 非妊婦に か か わ らず 6 ％前後 と い わ れ る．
一一一

方 ， 先天性 カ ン ジダ症 に は体表面 に病変が 限局

し出生 時か ら皮疹 を認 め る表在性 カ ン ジダ症 と ，

肺 ， 消化管な どの 内臓 に まで病変が 及ぶ 全 身性 カ

ン ジダ症が ある．先天性 カ ン ジダ症 は極 めて稀 な

疾患で あ り，先天性表在性で は い ま ま で に 100例 ほ

ど の報告が あ るの み で 先天性全身性で は24例 が報

告され た の み で あ る
2）− 7）

．表在性カ ン ジ ダ症 は比

較的予後が 良好で あるが 全身性 カ ン ジダ症 は低体

重 児の 症例が 多 くそ の 致命率は 60％ を超 え／．500

g 未満 の 報告例で は ほ と ん ど が死 亡 し て い る．今

回の 症例 に お い て は新生 児の 気管支洗浄液，咽頭

分泌物 ， 胃内羊水 ， 尿培 養， 便培養 ， 血 液培養か

ら C．glabrata が検出され血 中 IgM ， β
一グル カ ン

が 高値 を示 し先天 性全身性 カ ン ジ ダ症 と診断 し

た．また ， 生後 2週間以 内で は気管支 内か らカ ン

ジ ダ は分離 され な い と い わ れ
B
診 断 の

…・一
因 とな

る．先天 性カ ン ジダ症の 感染経路は腟カ ン ジダ症

か ら と考 え られ て い る
9）．そ して risk 　factorと し

て 母体 の 抗生 剤投与 ， IUD の 装着が 指摘 され
1°）

，

実際 IUD 挿入 に よ り発症 した報告 が 多い
2 ）11〕．今

回の 症例 で は 特殊 で は あ る が ラ ミ ナ リ ア 桿 の 挿

入 ，抜去 とそれ に と もな う抗生剤の 投与を受 け て

お りそれ が発症の 引 き金 とな っ た と考え られ る．

子 宮内感染 に よ る先天性カ ン ジ ダ症 は前期破水 の

ある場合 は上 行感染が疑 われ るが ， それ 以外 に も

前期破水の な い 症 例に発症 した例や
】2）
一ヨ5）

， intact

membrane で帝王切 開にて娩出 され た 症例
16 ｝17 ）

，

さ ら に 分娩前 の 羊水穿刺 で カ ン ジダが検出 さ れ た

報告が あ る
5〕

．

　 Benirschke 　 and 　 Raphae ］
i8 ）

は ，
　 subclinical

rupture 　Qf 　the　fetal　membranes が子 宮内感染の

原因で はな い か と推測 して い るが ， GUtz　et　 al．
19 ｝

は カ ン ジ ダが実験 的 に鶏 の絨 毛表膜 を通過 して

chick 　 embrye を死亡 さ せ た こ と を報 告 して ，

intact　 membrane を カ ン ジ ダが 通 過 した 可能性

を推測 し て い る．実際我々 の 症例 で も高位破水 の

可能性 もあ るが 経過 か ら考 え intact　 membrane

をカ ン ジ ダが進入 し早産の 原因 とな っ た可能性が

高 い ．先 天性 カ ン ジ ダ症 の原 因真 菌 と して Can−

dida　albicans （C．　 albicans ）が ほ とん ど で あ るが，

C ．glabrata が 原 因 とされ る症例が い ま ま で に 1

例報告され て い る
51
．我々 の症例 で は C．glabrata

が検 出された．C．　glabrata は C．　albicans と異な

り病巣組織 内に お ける菌要素 は仮性 菌糸 を形成せ

ず胞子型 の み で あ り ， 抗真 菌剤の 感受性 が Am −

photericinB，　 Clotrimazoleで C ．　 albicans の 約

1／4と低 い
9）．以前 は C．albicans は 最 も一一般的 な

菌種で カ ン ジ ダ症の 80〜90％ を占め て い た が
， 近

年原 因菌種 に 変化 が み られ わ が 国で は C， gla−

brataの 症例 が全体 の 20〜50％ に も達 して い る．

また C ，albicans で は約 80％に 自覚症状 を認 め る

が C．glabrata で は 50％近 くが無症状で ある と い

われ る
20）．

　 こ の よ うに 腟カ ン ジダ症が切迫流 ・早産の原因

と な り， また近 年無症状 ， 抗真菌剤に 低感受性の

Cglabrate が増加 して い る こ とを踏 ま え て ， 切迫

流 ・早産や PROM に て 長期 に わた り抗生 剤の 投

与を受けて い る妊婦は もち ろん の こ と ， 正常妊婦

に お い て も積極的 に カ ン ジ ダ腟 炎 の 検 索を行 い

C．albicans の み な らず C．　glabrata に つ い て も十

分な治療が 必要 と思わ れ る．また難治性 の 場合 は ，

直腸 の培養検査 な ど十分 な検索が必 要で あ る と考

え られ た．
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