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｢深在性真菌症感染症の診断と治療｣ 
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本日は、深在性真菌症の診断と治療のポイントを概説します。 

 

カンジダ症 

 深在性真菌症の中で最も頻度が高いのが、カンジダ症です。カンジダ症には、カンジ

ダ属が血液から検出される「カンジダ血症」や血流を介して内臓に播種した「播種性カ

ンジダ症」が挙げられます。カンジダ血症の主な原因は、血管内留置カテーテルです。

腸管粘膜から血管に侵入する経路もあります。 

 カンジダ属には、Candida albicans、C. glabrata、C. parasillosis などが挙げら

れます。カンジダ症の診断には、真菌の分離が重要なのですが、カンジダ属はヒトの皮

膚や口腔内、消化管の常在菌ですので、皮膚由来の検体や喀痰、便などの検体からカン

ジダ属が検出されるだけでは、感染症を発症していると判断することはできません。一

方、血液や髄液などの無菌材料から真菌が分離される場合は、カンジダ属が原因真菌と

診断することができます。 

肝臓や脾臓に発症する内臓カンジ

ダ症の場合は、肝生検等の局所組織に

病理組織学的にカンジダを証明する

ことで診断されますが、一般にそのよ

うな患者は全身状態が不良で、生検な

どの積極的な検査ができないことが

多いです。 

 血液培養の検出率は高くありませ
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ん。そのため、カンジダ症の補助診断に、真菌の菌体成分を検出する血清診断法が利用

されます。血清βグルカン検査は、真菌の細胞壁の構成成分である 1,3-β-D-グルカン

を検出する検査です（図１）。カンジ

ダ属やアスペルギルス属、ニューモシ

スチスの細胞壁にはβグルカンが豊

富に含まれており、血液検査でそれら

の真菌症をスクリーニングすること

ができます。一方で、血清βグルカン

検査には様々な偽陽性要因（表１）が

あることが知られています。βグルカ

ンの数値が高い場合は、本当に深在性

真菌症を発症する要因があるのかを

検討して、総合的に診断する必要があります。 

その他に、カンジダのマンナンを検出する血清カンジダ抗原検査もありますが、検査

の感度が限られるため、その評価には気をつけなければなりません。また、カンジダ属

が血液から検出されたときには、眼科的な精査を行い、眼病変の合併の有無をチェック

する必要があります。 

 カンジダ症の治療は、重症ではない場合は、アゾール系のフルコナゾールの使用を検

討します。中等症〜重症では、キャンディン系のカスポファンギンやミカファンギン、

ポリエン系のアムホテリシン B リポソーム製剤を使用しますが、カンジダの属菌種や、

肝機能、腎機能障害の合併の有無などの情報が、抗真菌薬の選択や投与量の決定に関わ

ります。一方、カンジダ眼内炎を合併している場合には、硝子体への移行が良いフルコ

ナゾールか、アムホテリシン Bリポソーム製剤を積極的に選択します。 

 

アスペルギルス症 

 アスペルギルス症は、糸状

菌である Aspergillus 属の胞

子を吸入することで主に肺や

副鼻腔に発症する深在性真菌

症です。ヒトに病原性を有す

るアスペルギルス属には、A. 

fumigatus 、 A. niger 、 A. 

terreus などが挙げられます。

近年、遺伝子研究の進展によ

り、従来の分類されていた菌

種の中に「隠蔽種」と呼ばれ



る異なる菌種があることが知られています。隠蔽種には、薬剤感受性が異なり、強い病

原性を有する菌種があることが話題になっています。 

アスペルギルス症は、主に 4つの病型、侵襲性肺アスペルギルス症、慢性進行性肺ア

スペルギルス症、肺アスペルギローマ、アレルギー性気管支肺アスペルギルス症に分け

られます。どの病型を呈するかは、宿主の免疫応答が関与します（図２）。侵襲性肺ア

スペルギルス症は、一般には長期の好中球減少症や骨髄移植、臓器移植等で免疫抑制薬

やステロイド使用による高度に免疫力が低下した状態のヒトに発症します。 

 画像診断の特徴として、胸部 CT では、Halo sign や air crescent sign という特徴

的な所見が知られています（図３）。Halo とは、月や太陽周囲の光の輪という意味で、

結節影の中心が濃くて、その周囲が淡い所見が診られますが、Halo signは、一般的に

好中球が高度に減少しているとき

にみられます。好中球が回復した後

には、周囲が切り取られ、中心に

Lung ballがみられる air crescent 

sign を呈します。Crescent とは三

日月のことです。侵襲性肺アスペル

ギルス症の特徴的な２つのサイン

をご紹介しましたが、その他の画像

所見を呈することがあることも知

られています。 

 肺アスペルギローマは、肺結核や COPD 等の既存の肺疾患を有するヒトの、肺の空洞

の中に、真菌の塊 Fungus ballを形成する病態です。一般には少なくとも 3ヶ月ほどの

経過観察でも、画像検査で変化がみられず、症状も比較的安定しています。 

 一方で、慢性進行性肺アスペルギルス症は、同様な肺の基礎疾患を有するヒトに発症

しますが、1 ヶ月以上続く咳嗽や喀痰、血痰、発熱、体重減少等の慢性の症状があり、

画像所見も新たな空洞性陰影が出現したり、空洞性陰影の拡大、胸膜肥厚の進行、空洞

壁の肥厚などの、陰影の変化がみられ、徐々に病状が進行します。 

 今、ご紹介した３つの病型は、アスペルギルス属による感染症です。一方、アレルギ

ー性気管支肺アスペルギルス症は、アスペルギルス属に対するアレルギーが病態です。

すなわちアスペルギルス属に対する過剰な免疫応答が関与します。喘息発作や咳嗽、発

熱、粘液栓とよばれる気管の中に詰まっていた粘液の塊（粘液栓）を咳とともに排出す

るなどの症状があります。胸部 CT では、中枢性の気管支拡張や粘液栓が特徴的な所見

です。 

 肺アペルギルス症の確定診断には、喀痰や気管支鏡を用いた肺局所から得られた検体

よりアスペルギルス属を検出するか、病理組織検査で特徴的な真菌を証明することでな

されます。一方で、基礎疾患の状態が不良で、気管支鏡検査などの積極的な検査ができ



ないこともあります。実際の臨床の現場では、患者の免疫状態や画像所見、血清診断の

結果を総合して、臨床診断例として治療を行うこともあります。 

アスペルギルスの血清診断には、アスペルギルスの細胞壁の多糖体を検出するガラク

トマンナン抗原検査と前述したβグルカン検査があります。ガラクトマンナン抗原検査

にも幾つかの偽陽性の要因が知られていますので、注意が必要です。 

アスペルギルス沈降抗体検査は、主に慢性の経過を呈する肺アスペルギローマや慢性

進行性肺アスペルギルス症の診断に有用な検査です。残念ながら、2017 年現在、アス

ペルギルス沈降抗体検査は保険収載されておらず、保険診療にて実施することができな

い状況にあります。 

 アレルギー性気管支肺アスペルギルス症の治療には、ステロイドを用いますが、それ

以外の肺アスペルギルス症には、抗真菌薬を使用します。アゾール系のボリコナゾール

が第一選択薬として推奨されています。その他、ポリエン系のアムホテリシン Bリポソ

ーム製剤がその代替治療薬、キャンディン系のカスポファンギンやミカファンギン、ア

ゾール系のイトラコナゾールは、第 2選択薬と位置づけられます。 

 

クリプトコックス症 

 クリプトコックス症は、酵母様真菌であるクリプトコックス属による真菌症で、主に

肺と脳に、肺クリプトコックス症やクリプトコックス脳髄膜炎をおこします。主には

AIDS や血液疾患、糖尿病や膠原病、腎疾患等の細胞性免疫不全を有するヒトやステロ

イドや免疫抑制薬投与に関連して発症する真菌症です。一方で、明らかな基礎疾患を有

さない健常人にも発症することが、他の真菌症と異なる点です。健康診断の胸部 X線検

査で偶然発見されることがあります。 

クリプトコックス症の主な原因真菌は、Cryptococcus neoformansです。その他、2000

年前後より北米で話題となった Cryptococcus gattii の感染例と考えられる症例が、我

が国でも報告されていま

す。Cryptococcus gattii

は 、 Cryptococcus 

neoformans よりさらに病

原性が強く、今後の動向が

注目されます。 

クリプトコックス症の

確定診断も、他の真菌症と

同様に、真菌の培養検査や

病理組織学的検査にて行

われます（図４）。 また、

血清や髄液のクリプトコ



ックス抗原検査は、感度・特異度とも良好な検査で、クリプトコックス症のスクリーニ

ング検査として信頼性の高い検査です。 

 肺クリプトコックス症の治療には、アゾール系のフルコナゾールやイトラコナゾール、

ボリコナゾール、ポリエン系のアムホテリシン Bリポソーム製剤で治療を行います。一

方、クリプトコックス脳髄膜炎には、アムホテリシン Bリポソーム製剤にフッ化ピリミ

ジン系のフルシトシンを併用して治療を行います。 

 

 本日は、３つの代表的な深在性真菌症である、カンジダ症、アスペルギルス症、クリ

プトコックス症の診断と治療について概説しました。 

 

 

 

 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 

http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/

