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Abstract

Histopathologic studies of the four autopsy cases of phycomycosis were performed.
It has been postulated that phycomycosis may have a remarkably rapid course,

death may occur within a few days after the first symptoms and relatively acute
changes such as rapid intracapillary growing of the fungus, thrombosis and infarction
rather than reactive inflammatory cell infiltration or specific granulation tissue are
prominent. And also, such acute, non-reactive changes are characteristic feature of
the mycosis, because it commonly follows on other severe, debilitating diseases,
especially in their last stage and the period of infection of the mycosis may be too
short to occur any reactive changes in the patients.

In two cases out of four which we examined, on the contrary, the clinical courses
were considered to be prolonged, more than two months. These cases showed non-
specific granulation tissue proliferation with foreign body giant cells, histologically.

In phycomycosis, the toxicity of organisms may be mild and tissue destruction
due to the fungus growing usually do not occur and one of the main changes is
multiple embolism. Therefore, it appears that reactive inflammatory cell infiltration
and/or specific granulation tissue proliferation are less prominent and delayed to
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grow than any other fungus or bacterial infections.

The cases being reported in this paper are as follows:
Case 1 31 yrs. female Acute myeloid leukemia

Case 2 14 yrs. male Acute myeloid leukemia
Case 3 26 yrs. male Acute myeloid leukemia
Case 4 55 yrs. male Carcinoma of the stomach

緒

ムコール菌症，Muc0rmyC0Sis（PhycolTlyCO）Sis）

は，FhizOPuS，Abs主dia，Muc0r，BasidiobO）1uS，

等の　PhycomyCeteS（藻菌類）により惹起さわる

疾患である．我l3司に於いても、峨後抗牛刺さらに

sIerOid，抗癌剤の普二釦二伴い）他の探在件真南症と

共に増加の傾向にあt）注目されるようにto√つた2∫）．ム

コール菌症は特に重症例の末壬抑二感染する傾「札が強い

ために，生前の誇新がつき難いと云われ剖検にて初め

て明らかになることが多いこリ　ムコー叫ル嵐は，太さ

2′㍑∵一15メェの隔壁を欠く広狭の射ヒする菌糸を有Lノ，

菌壁の厚さも不規則であり，側杖形成に乏Lく文不規

則で，菌端は棍棒状を呈することが多い．モ∴E・染

色では真菌周辺組織よりのnegative像とLて判別で

きることがあれ　3叉陽性のこともありで染色性は不足

である．PAS染色では弱陽性乃至陽性である．PAM

染色（PeriodicAcid，Methenamin silver）では菌

体が明確に染め出される．

ムコール菌症3は，ムコール歯が血管親和性が強く血

管内増殖そLて血栓形成の悟向があるた抑ニ，血栓性

症

［症例1〕

急性骨髄性白血病末期に起った汎発性ムコール菌症

（剖検番号1O4O4）

31才・女性．既往症：特記すべき事項なし・家族

姪：父高血圧症・脳卒中にて死亡　現病厚‥昭和43年

12月嘆琳全身性怠感に気付き，昭和44年1月に皮下出

血さらに同年2月性器出血多量にあり，流産の診断で

接爬術を受け輸血4O0cc．同年3月某病院で急性骨髄

性白血病の診断を受け6MP，Ster0id．輸血等0）治

療を受けた．同年4月某病院入院．6MP，Steroid

投与を受け，一時的寛解をみていたが，同年7月一時

増悪後一進一退の状態となり昭和44年9月長大¶内科

1√77

翳コ

血管炎や梗塞病変が特徴的柄保とされている．文反応

性細胞層潤や修復性組織反応が少ないことも特徴とさ

れ　事案“内耳瞳”病変を呈したとの報告は我国昭和

25fFよf川日和45年迄の20年間のムコール菌症の報告41

側を検討しても停めて少ないt思わかる．二れはこの

疾心力、二項描痕揖末期にl甘党Lリ　防禦必古や糾織修復躍

虹が発現守る以前に死亡する例が多いためと考え日）か

る．

良太酎非病理に伽ナる過去5年間の剖検例340体

中，4例tl．2√％い）にムコール菌症が併発Lていた．

急性骨髄性白油Lf晶二併発したヰ）のが3帆　他の1例は

再発性胃痛にみらゎた．

就中2例は臨涜上2ケ月以上の師ムコール菌症の経

過があ′。たと推定され　剖検上異物巨細胸を伴y－）た肉

完工睦形成が認められた．

このことよりムコール菌症が，初期像とLて，血管

内増殖，血栓形成，盈び梗塞病変を示L　そe7〕修復反

応としての向井腰痛変は2ケ月もLくはそかじ＝二の経

過乃のちに形成されるものと思われる．

例

入院．入院時所見とLて，血液検査（RBo271xl0ヰ，

WBC9，500，Mbl18％，Promy19％，ErythrOb1

2o／200，Thr0mbl・8×10f，Auer．sbody（＋））よ

り急性骨髄性白血病と。連覇された．ECG異常なし．

尿所見異常なL，糞便は潜血反応場性を示Lた．治療

は6MP，SterOid，愉血でもって開蛹．骨髄芽球は減

少したが完全寛解には至らす，Endoxanを併用　血

小板減少で出血傾向著るLく輸血を振返した・12月

End。Ⅹan，Decadron，MTXに変更，血液像に変化

なく更にMTX，Steroid，6MP Vincristineと変

更，昭和45年1月WBC18，20o（（Mb192．5％）と

なったたd），Daun0myCineを4日間傾鳳　血液像で

ムニさ叫′レ歯砧alご1訊横側幸田寺



178 間　　取

WBC760（Mb14，PrOmy14）と著効示すも四肢に

皮下膿瘍が出現，発熱痺痛あり．全身状態悪化，膿よ

り　Serratia　検出，叉口内に潰瘍を繰返Lた．同年

2月に入り意識混濁，血尿あり．2月6日陶部レ線で

右上肺野に異常陰影出現．翌7日呼吸困難となり死亡

Lた・

剖検所見：脳は随所に限局性クモ膜下出血あり静脈

の拡張が苦るい、・右頭頂葉iこ半手華大，左前頭葉及

び側頭葉に鳩卵大の比較的新しい貧血性軟化巣があ

る・（写真1）組織学的に各々の壊死巣の，皮質表面

の大動脈枝には赤血球，白血球系細胞，線維素に無数

の真菌菌糸が絡み合った血栓が存在しているのが観察

され，静脈内も同様の内容で充されている．（写真

2）血管周辺は浮腫状で部分的に出血Lているが，好

中球やリンパ球の集旗はない．血管壁を穿通Lている

菌糸が随所にみられるが，血管壁がそのために強く破

壊されることなく，菌糸が容易に通過Lているように

みえる・壊死巣内に反応性細胞の出現はなく，菌糸が

散在Lている．クーモ膜下出血と菌糸の存在は一致せ

ず，貢菌による出血とは考え難い．肺は右肺重量増加

し　中葉に楔形鳩卵大の暗赤色，所謂出血性梗塞があ

りその部分の肺動脈枝に赤色血栓がある．他は両肺共

に浮腫状である・組織学的には，菌糸を無数に含んだ

血栓が梗塞部動脈枝で観察される．気管支壁はほぼ完

全に破壊され無数の菌糸が存在する・静脈内には菌糸

も少なく，血栓もない．梗塞巣中心部はほぼ完全に壊

死に陥っている．周辺部では出血，充血，肺胞内線維

素出現がみられるが，反応性細胞の浸潤や修復性変化

は存在しない．壊死巣内，壊死巣周辺肺胞に菌糸が集

旗的に文散在的に観察されるが，其菌による組織の直

接破壊像や菌体周辺に集族する好中球はみられない・

腎は左340gm．右240gmで苦るLく腫大Lており，

割面では左右共ほぼ半分が出血性梗塞を豊L，残余の

部分は貧血性に踵大Lている・左腎では腎静脈に沿っ

て下大静脈入口迄血栓形成が見られる・（写真3）組

織学的には，広汎な比較的新Lい壊死組織で，菓間動

脈には脳肺と同様菌糸に富んだ血栓形成があり，同名

静脈内にも血栓内容とほぼ同様のものがみられる・脈

管壁を穿通L周辺へ侵入Lている菌糸がみられ　この

憤向は静脈に著るLい・其菌の血管への侵聾は高々弓

形動静脈迄に限られ，より末梢の脈管や非梗塞部の動

静脈に菌糸はみられない・血管を穿通遊離した真菌が

尿細管や集合管へ侵入しているが僅少である．他に腎

杯腎孟周辺組職に白血病細胞の浸潤と出血がある．肝

は2，340g乱　売面平滑で割面やや貧血性，数々の最

郎

大クルミ大の貧血性梗塞像と血栓形成が認められる．

（写真4）組織学的に，梗塞内では禰漫性に汎った菌

糸，就中グ氏鞘内の動門脈枝さらに静脈凧　中JL瀞脈

へ至る迄菌糸がみられる．梗塞周辺では動脈枝，肝静

脈枝に菌糸が無数に増殖した血栓をみる．他の肝組織

では静脈洞が拡張し屋状細胞が増加し　白血病細胞が

様々な程度で浸潤Lている小壊死巣が散在している

が，梗塞部より隔離している血管内や組織内には真菌

は存在しない．左副腎の約半分は出血性梗塞を呈し）

組織学的に副腎動脈枝及び中心静脈には無数の真歯が

みられ，皮髄に跨る出血巣，壊死巣がある．特に中心

静脈は著るLく拡張し真菌血栓が形成され，汎血管炎

と共にンー部が破綻Lている・（写真5）その周辺部に

は侵入Lた真菌がみられるが離れた壊死巣内では菓菌

は僅少である・心は石室拡張があり右室JL、内膜に赤色

血栓が形成され　心室中隔上部には両室に跨る貧血性

梗塞が存在する．組織学的に，問質の浮腫，限局性出

血巣）叉新鮮な壊死巣がみられ　動静脈共に菌糸が内

脛で増殖し　さらに血栓形成するものもある．静脈に

は拡張し一部が破綻するものもみられる．脾は3検鏡的

に，動静脈枝に真菌血栓形成，その支配領域の乏血

性変化並びに僅少ながら真菌の侵入する部分を認め

た．牌は240gmで腫大，割面で暗赤調，牌小節が増

加している実質中に桜桃大やや白っぼく軟い所謂貧血

性梗塞を認める．肉眼的に脾内脈管の血栓はみられな

い．（写真6）組織学的には，白血病細胞の髄内浸

潤，充血が目立ち，梗塞部附近に動脈に菌糸，白血病

細胞，赤血球，線維宗網が充満し）隣接Lた静脈は著

るしい拡張を示す・PAM染色では梗塞部に於いて脾

構造の破壊と多数の菌糸を認める．骨髄は茶調暗赤色

で一部に出血をみ，組織学的には，未熟顆粒系細胞

群，就中骨髄芽球の増殖が目立つ・標本内に血管の閉

塞はないが，動脈内に存在する其菌が血管壁を穿通L

周辺へ侵入拡散しているのが観察される・

本症は，脳，肺，腎，肝，左副腎，心，膵，脾，骨

髄に血管内真菌増殖及び血栓，梗塞がみられ，これ等

の真菌は形態的に同一のものと考えられ，その血管親

和性，2f！～10J上の太い隔壁のない菌糸　不規則な分

枝性，且不規則な組織内配列等により，汎発性ムコー

ル菌症と考えられた・

病理学的診断として，1．急性骨髄性白血病，a）骨

髄に於ける幼弱額粒系細胞の増殖，b）脾腫，C）肝

腫，2．汎発性ムコール菌症，3．出血性素因，靡胱

粘膜，口腔粘膜，皮膚，クモ膜，その他出血巣，等と

要約できる・
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臨床症状よりすれば，死亡24計前の胸部レ線では異

常陰影なく，死亡3へノ4日前より意識混濁L，死亡前

日陶部レ線で初め〉o異常陰影が発見されたことによ

り，極めて末期にLかも急激に播った汎発件ムコール

菌症と考えられる．其菌による血栓形嵐　梗塞病変を

主体とし，且つ血管周辺や梗塞内への其菌の侵入の程

要は軽く，反応性細胞浸潤，線維芽細胞，組織球出現

等の修復反応はみられなかった．

［症例　2〕

急性骨髄性白血病の末期に起ったムコール菌による

多発性肺梗塞症（剖検番号9328）

14才・男性．既往歴：特記すべき事項なL．家族

歴：母系祖女胃癌で死亡した他特記すべき事項なL・

現病歴：昭和43年9月童画蒼白に気付く・同年10月咽

頭部異和感を覚え風邪として治療を受け軽快したが，

歯髄出血が屡々起るようになり，11月になると鼻出血

をみるようになった，同年12月390c台の発熱あり，

倦怠感，脱力感，JL、惇先進，息切れ等を訴え某病院入

院．骨髄穿刺の結果，急性骨髄性白3血病の診断を受

け，昭和43年1月長大原研内科入院．入院時，血液検

査（RBC157xl04，Hb・6・2g／dl，WBo　4，800，

Mb116％，Pr0myell％，MyCll％，Thromb

0％，Auer’s body（十））よt）急性骨髄性白血病と

診断した・体温380c，EoG　ではやや右室肥大－　胸

部レ線では異常なし．尿健共に若変なL・鼻出血ある

ために新鮮血輸血を行い止血させた．steroid投与で

血液像が改善Lないため，2月上旬より　MTX大量

間敏投与L栓球数2万となった．2日中旬より左胸部

痛を訴え，胸部レ線で左下肺野に三角形切除影を認め

るようになった・3月初旬骨髄像の改善がみられない

ため，SterOid大量投与を開始したが4日目突然左側

陶部に激痛をきたLた．肺梗塞を疑いSterOid中止．

Vincristineに切換えたところ枠球数増加．陶部痛，

左胸部陰影は持続L喀焼中に真菌及び球菌検出．杭真

南剤投与，4月中旬よf）39。－′400cの発熱が持続L，

時に右肺にラ青を聴取するようになった，胸部レ線で

右肺にも粟粒大の価慢性陰影が出現．種々の抗生剤の

使用如こも拘らず下熟せず，4月30日突然胸内苦悶感と

j畑二気道閉塞感を訴え，凝血物排泄．翌日呼吸価難と

なり死亡Lた．

剖検所見：脳ほ1，750gm，浮睦が鹿く，ノ行頭脳菓

髄質に点状出血を為るが∫　軟化巣はない．肺ほ右550

gm）左560gmで，右胸幌は全面線経性癒着あり，

癒着面は網目状を望L軽度肥厚．特に横隔膜胸腔面に

は最大小指頭大のやや硬い隆起性腫癖が数多く存在す

179

る・（写真10）左陶膜は平滑．割面は左右ほぼ同様の

所見で，右肺中下葉，左肺下葉左肺上薬S2区は新旧

様々の出血性梗塞像を示L硬度硬く緊満性，暗赤色調

の中に黄色微細顆粒をみる．赤色血栓が梗塞巣内まで

伸びている．他甜師実質も硬度が増L，多彩充満性で

ある・（写真ア）組織学的に，梗塞の境界や梗塞麿血

管に真菌の増殖Lた血栓形成がみられる．（写真8ノ）

梗塞壊死巣は新旧様々で，－［lい梗塞巣では既存の肺胞

構造の輪郭も消失Lている．ニれら旧い梗塞巣一旬こほ

PAM染色で，変性L∵つつあると思われる菌糸が集族

性に，散在性に存在Lているのを認めるが数は少な

い．文l‖い壊死巣周辺では，出血充血を示す肺胞や線

維素で充された肺胞組織さらに，細胞崩壊物質，リン

パ球，形質細胞の浸潤，線維芽細胞の出現と線経化傾

向等，反応性変化がみられる．同様の変化は既に器質

化の始った血栓血管周辺でも観察される・気管支は随

伴する血管内に菌糸が増殖Lていても，その侵襲から

保たれている．（：写真9）右肺肥厚した胸膜にも真菌

が存在する，横隔膜の睦癖は，中心部は出血性壊死，

周辺部は異物型巨細胞の出現Lた肉芽腫より成立って

いる．横隔暁上面は線維素が硝子化したような無構造

なもので覆れ　その下は線碓井細胞や組織球，リンパ

球∴静賢軌粗　新生毛細血管に准なる線椎組織より成

t）立つ肉芽睦である．中心部出血性壊死巣及びその周

辺には多数の真菌か存在Lている．へモジテリン顆粒

が菌糸体内にÅf）込んでいるが如き像が随所にみられ

る．父巨細抒卸こ菌糸の一部が寅喰されているものも存

在する．（写真‖）肉芽腫下端は横隔膜腹膜面に露ゎ

ている，

病理解剖診断は，1．急性骨髄性白血病，a）骨髄

内の幼弱顆粒系紳胞の増殖，b）肝陸　c）リンパ節陸

脹，2．肺ムコール菌症，a）多発性肺梗塞　d）右胸

膜炎，3　出血性某国鵬胃，牌胱，食道）くも膜，

4・急性右室拡張と要約Lた．

臨床所見からLて、本別は死亡2ケ月半前に，左下

航跡二枚塞を疑わLめる陰影が出現しており，師ムコ

川ル菌症の発症ほこれより以前と推定される．本症は

多発性肺梗塞と胸膜炎をみたが，肺梗塞の－Lfい梗塞巣

周辺では様々の軌已二，横隔膜でほ巨鮒胞を作りた肉芽

瞳が／f相二し」∴

f症例　3ーぎ

息挫骨髄性白血病末期に起√3）た，肉芽腫形成を示L′

た脳肺型ムコール虹（剖検番号9012）

26五　男性　既往歴及び家族歴には特記すべきこと

なL．硯病歴：昭和42年2月票然発熱　3月上旬顔面
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蒼白となり息切れなど起り，4月13日急性骨髄性白血

病の診断のもとに，SterOid，6MPの投与を受けた・

5月2日長大原研内科入院，入院時所見として，血液

検査（RBClO5xl04，封b3．7，WBC4l，6o0，Myb

91％，Thromb．47，5O0）で，急性骨敵性白血病と診

断Lた．肝3横指触知．検便検血で異常なく，胸音lル

線も著変を示さなかった．steroid，6MP，輸血で治

療開始．不完全寛解となり，6MPを中止していた

が，　7月上旬，白血病細胞が増加したため，Steroid

増量，6MP再開した．一時寛解するも9月上旬より

再び芽球細胞増加・9月上旬，胸部レ線で左上葉前部

に空洞を有する陰影が出現・細菌学的諸検査で，結核

症，真菌症，化膿症のいづれとも確証が得られぬまま

に，抗生剤，抗結核剤を投与Lた・9月下旬3要目の

再発を来たし，Ster0id変更増量　Vincristine次に

MTXを投与し，急激な白血病細胞の減少をみたが，

血痕左胸部痛が出現，胸部レ線でも左上肺野陰影の増

大があった・叉咽頭部に発赤鞄膜が生じ其菌が検出さ

れた・10月中旬形質細胞が末梢血に20％出現した．10

月下旬γ一グロブリンが43．2％と急に増加Lた．39。C

台の発熱出現持続L全身状態が悪化Lた．11月7日

右側胸部に激痛を訴え呼吸困難となり，11日死亡L

た．

剖検所見：脳は1，500gmで腫脹し，脳軟膜は限局

性の白濁肥厚が存在し，小出血巣がみられる・石頭頂

葉にはくるみ大の貧血性梗塞が存在する・

組織像では，軟化巣の皮質表面の大脳動脈枝には白

血病細胞，赤血球，菌糸が充満L，その末梢側では血

栓形成，壊死性血管炎が起っている・軟化巣では小出

血巣や遊離している頁菌を認める・軟化巣境界部には

数ケの異物型巨細胞が存在する・肺は右96ogm，左

1，olOgmで，胸暁は全面癒着し，肺は充実性で硬

い．割面では両肺共に出血性梗塞が存在L，特に左上

葉は手聾大で空洞形成傾向があり．右中下葉は新鮮で

小さな梗塞である．右上菓部は実質性で大業性肺炎を

思わせる．左上葉の肺動静脈には大血栓がみられる・

叉強い壊死性気管支炎の状態である．組織学的に，肺

組織は線経素性肺炎，梗塞巣そして巨細胞を伴った肉

芽腫様病変に分れる．梗塞巣では肺動脈内に菌糸が給

養あった血栓はかなり器質化Lている．肉芽腰間辺

及び血管内にはムコール菌と思われる真菌が存在す

る。肉芽腫は一見結核節に似ており，中心部は凝固

壊死を呈し　周りは萌壊産物，線椎葉様物質，さら

に組織球，線椎芽細胞，異物型乃至ラングハンス型巨

細胞より構成され，さらにその外側にリンパ球や形質

郎

細胞の浸潤Lている層がある．（写真12．13）巨細胞

の中には菌糸の一部を貪喰Lているものもある・（写

真14）同様の肉芽性変化は血栓血管を中心にしても起

っている．（写真15）抗酸菌染色で細菌は陰性であ

る．

病理解剖学的診断は，1．急性骨髄性白血病，a）骨

髄に於ける骨髄芽球の増殖，b〕脾腫，細網細胞，形質

細胞の増加，白血病細胞浸脛，へモジデローシス，

c）肝腫，月旨肪化とへモジデローシス，d）腎腫大，e）出

血性素国，2，ムコール菌症‾脳肺型）3．右室拡

張，4．副腎萎縮と要約した・

本症は死亡約2ケ月前に胸部レ線で左上肺野に空洞

化憤向を有する異常陰影が認められており，かなり長

期の経過を辿ったと推定され，結核結節に似る肉芽腫

が梗塞巣周囲に形成されていた．

〔症例　4］

再発性胃癌，剖検にて発見された肺ムコール菌症．

（剖検番号11092）

55才・男性．既往症：17才で梅毒，加療．28才

「ツ」反応陽転，昭和40年夏よりやせに気付く，昭和

42年胃癌（幽門部付近）の診断を受け，同年5月長大

I外科で胃切除術（BirrI法）を受けた・組織学的

に管状腺癌・手術時膿器転移巣は見当らなかったが，

45年8月右季肋部に潔卵大の腫癌に気付き9月同外科

入院（第2回目）手術．転移のある横行結腸リンパ節

の摘除を受けたがこの時既に肝にも転移を認めた・術

後5FUの投与を受けた．昭和46年7月閉塞性黄痘著

るLく，第3回目入院手術（総胆管空腹吻合術）・術

後，Mitomycine，丸山ワクチンを投与，47年1月よ

り毎日悪寒，間歓発熱出現L，各種抗生物質でも下熱

せず，黄症，腹部腫瘡増大L，2月25日長大1内科入

院．入院時所見とLて～　黄痕あり心得部に腫瘡，叉表

在リンパ節が各所触れた．体温39）C3　RBC264x

l04，Ht31，RFC7，20o，血沈101，総ビ3．4，TTT

539，Al．P138（K．A3）Ch－E0・31，COT56，GPT

58，γ3グロブリン34．9％，尿ビリルビン陽性・糞便

潜血反応陽性．胸部レ線は肺気睦のみで転移その他

の異常陰影なL，5FU，MMC，SterOidその他抗生

剤を使用Lたが，一般状態が悪化．3月31日死亡L

た・

剖検所見：脳は検索されなかった・月掛ま右61Ogm，

左46Og・m，で胸腔内には胸水及び胸膜癒着はない・

右肺は緊満性一月浮腫性だが圧出液に乏Lく合気性も

おち，硬度が増しており中に微細な黄色部分が点在し
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ている．左肺は上薬は肺気腫及び浮腫，下葉は右肺と

ほぼ同様の所見を望する．又両肺に出血を思わせる暗

赤部が存在する・組織学的に．左肺上薬は肉眼所見通

t），肺気腫及び浮腫がみられ肺動脈枝や気管左内に充

満Lた内容と共に菌糸が存在L気管支ではその上皮や

壁の山部が破壊されている．叉血管の一部でほ真菌に

よると思われる壊死性血管炎の像もある．（写真16）

その他の部分の肺組織は肺炎像を墨L，肺胞内が線椎

素網で充され中に様々の程度で赤血球，白血球，肺胞

上皮が入り，肺胞壁には充血がある．父グラム陰性菌

の増殖巣が多数存在する・肺炎像の所々に菌糸を入れ

た血管があり，血栓を形成するものもある．肺胞組織

に真菌が増殖している像も観察される．（写真17．18）

他に腺病の血管内転移が存在する．肝門酌ま小児頭大

の腫瘡が存在L周囲組織と癒着L山塊となっている．

肝は肝門部より実質に向って痛が扇状に拡がり叉多数

■

・－

考

神田2）等は日本病理剖検揖報により昭和33年から

44年迄の12年間（総剖検数203964）に於いて85例乃ム

コール菌症があったと報告Lている・同集計カンンダ

症740，アスペルギルス症662，クリプトコッカス症

253に比Lてムコ【ル菌症は稀な疾患である・ムコー

ル菌症の進行及びそれに伴う形態学的変化についての

記載は少ない・本4症例については，症例1，2，3

の順に長い経過を有Lていると考えられ，4について

は細菌性肺炎像が顕著であるためにムコール菌症町進

行状態の判断は困難と思われた．

まず症例1は，死亡前数日間で全身にムコール菌が

伝播されて起った汎発性ムコ【ル菌症である．その病

理学的所見は）1）血管内真菌増殖，2－）真歯性血栓形

成，3）支配域の梗塞，4）血管炎丑び血管周囲炎，

5）其菌の脈管穿適役び周囲組織への侵入，6）梗塞内

には散在する真菌，7）梗塞周辺は反相生細胞浸潤な

し　等である・ムコール菌は動脈に沿って全身臓器へ

波及し　動脈へ血栓を形成L閉塞，二支配領域は出血

性，貧血性梗塞に陥いる・血管周辺や梗塞巣内に真菌

ほ侵入Lたり散布きれたりするものと思われるが，そ

の量3は少ない・梗塞周辺や血管周辺には，反応性福胞

浸潤や修復反応が未だ起っていない段階である．

症例2は，死亡2ケ月前に胸痛と胸部レ線で梗塞を

思わせる楔形陰影を認めており，ムコール菌症の発症

はこれより以前と考えられる・父喀病中に菓菌が検出
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の踵状の浸潤がある．各所リンパ節への転移が存在す

る・組織学的に低分化性の腺病である・

病理学的診断としてほ，13　再発性胃癌（腺癌）ー

浸潤転移県∴残乳　膵，札　腹膜，鎖骨上宿リンパ

節，月㈲門リンパ節，後腹膜リンパ節，顕微鏡的肺転

軌　2・肺ムコール菌症＋肺炎，3・黄痘，4．南

痩．5．術後状態，と要約Lた・

本症は，死亡20日程前より呼吸音にラ旨が聴取され

るようになり，肺病変の進行はその頃より始まったと

推察されるが，肺炎とムコール菌症のいづれが発症L

たのか不明である・

以上4例中1例は剖検後培養にてムコール菌症であ

ることが確められたが，他の3例は培養は施行されて

いない・しかLながら組織学的に，菌の形態，血管親

和性菌の配列等を検討L，4例共にムコール菌症と

診断Lて差支えないと思われた・

捺

され抗真菌割が投与されている．肺は新旧様々の梗塞

を呈し，横隔膜には異物型巨細胞を伴った肉芽腫が形

成されている・比較的1‖い梗塞巣町組織学的特徴とし

て，1）梗塞巣のかなり進んだ凝固壊死，2）壌死巣辺

舷近くでは，円形細胞浸凪　肺胞一句出血や線維素折

他線維芽抑胞出現に線経化　3）血栓血管の器質化

等カミ観察される．Lかしながら肺内では組織球出現や

異物型巨軒胞の出現は明らかでない・横隔膜の変化は

巨細胞，組頂球，新生宅敵血管の増殖Lた壊死性増殖

炎である，

症例3は，死亡2ケ月前に胸部レ線で空洞が既に存

在する異常陰影が認められ，4例中一番長い経過を辿

ったと推定される．結核結節によく似た肉芽睦が梗塞

病変の修復性反応とLて形成されている．

症例4は，大業性肺炎の像が極めて強くムコール菌

症の進行状態を推察することは臨床的にも病理的にも

困難である．少なくとも肺内に大梗塞巣や肉芽腫形成

はないようである・

これ迄に報告されているムコール菌症の報告例の病

理所見は症例1と類似のものが多く，症例2，症例3

の如く修復機転が顕著に現われているものは少い■

小室6）はRhizCpuSを用いて動物実験を行い，菌

による壊死性炎は少なく梗塞による壊死性変化であろ

うこと，組織反応は弱く組織球巨細胞出現による増殖

炎傾向が少ないことを述べている・ニこで報告された
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4例中2例は，2ケ月以上の経過が推定され　肉芽腫

病変がみられた．ヒトでは2ケ月以上の経過で肉芽腫

病変が成立すると仮定するなら，かなり遅発性の反応

と云えよう．これ等病巣に於ける組織反応の弱さ，遅

さを説明するには，菌自身の毒性，増殖の量や場が考

えられねばならないと思われる．組織内に侵入Lてい

るムコール菌を観察Lても菌体周囲に好中球が集積す

ることもなければ，周囲組織が菌自身の毒性によって

結

ムコール菌症は重症疾患末期に発症する傾向が強

く，短期間で死亡することが多いため，剖検に於いて

観察される病像は，真菌の血管内増殖，血栓形成，梗

塞病変等と比較的早期のものが多く，これ等がムコー

ル菌症の病理学的特徴とされ，これ等病変の反応とL

ての細胞浸潤，肉芽腫形成等は見落されがちとなり，

逆にこれ等の反応が少ないことが特徴ともされた．L

一　　郎

壊死に陥っている像もなく菌自身の毒性は弱いと推定

される・叉カンジダ症ヤアスペルギルス症に比Lて，

組織内増殖の程度も血管内を除けば弱く，菌の増殖に

よって組織を破壊することもない．兎に角，ムコール

菌が組織に与える影響は質的にも量的にも僅かである

が，生体に与える影響が梗塞病変や出血などでもたら

されたものだけで説明されるかどうか今後解決すべき

問題と思われる。

語

かるに我々の経験Lた4例中2例に於いては，2ケ月

以上の経過が推定され，異物巨細胞を伴った肉芽腫形

成が認められた．

ムコール菌症では，莫菌自身の毒性や菌増殖による

組織破壊が少なく，梗塞病変が主体となるために，他

真菌や細菌に比Lて，反応性細胞浸潤や肉芽腫形成憤

向が弱く且遅延して出現Lてくるものと思われる．

（潤筆するに当り，ご指導たまわった所沢剛前当教室助教授現秋田犬教授，並びに，ご指導とご校

閲の労を賜った板倉英世助教授に，深甚なる謝意を表します．）

尚，症例3については，第76回九州血液学同好会（昭和43年2月福岡市）にて豊増，所沢等により

報告されている・
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