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〈概要〉 

著明な白血球数高値のみを認めた早産・超低出

生体重児の先天性全身性カンジダ症を経験した。

在胎 26 週 6 日、体重 999 g で出生、入院時には

呼吸障害と白血球数 85,240 /mm3 以外に症状を

認めず、カンジダ感染を鑑別に挙げることができ

なかった。日齢 2 に血液培養から Candida 
albicans が検出され、β-D グルカン 600 pg/mL
以 上 か ら 確 定 診 断 に 至 っ た 。 Liposomal 
Amphotericin B を投与することで神経学的後遺

症なく退院することが出来た。 
カンジダ症では、斑状丘疹あるいは水疱・膿疱

が特徴的であるが、経過が速い早産児の場合認め

ないこともある。その場合、発症時には白血球数

異常高値が唯一の所見であることもある。また、

早産児の肺カンジダ症では呼吸障害を認めるが、

胸部 X 線写真は呼吸窮迫症候群と区別が困難で

ある。カンジダは卵膜を通過して胎児に感染する

ため、破水していない児・経腟分娩でない児でも

胎内で既にカンジダに感染している可能性があ

る。 
白血球数異常高値の場合には、真菌感染症を鑑

別に挙げる必要がある。特に超出生体重児におい

ては、カンジダ肺炎と呼吸窮迫症候群の区別は困

難なため、抗真菌薬予防投与が奨められる。 
 
〈緒言〉 

先天性全身性カンジダ症は、超低出生体重児で

の死亡率 90%とする報告もあり、かつ生存例の

約半数に神経学的後遺症を残す、非常に予後不良

な感染症である 1), 2)。症状として皮膚表面広範囲

の斑状紅斑が挙げられるが、皮疹を伴わない場合

には早期診断が困難である。白血球数異常高値が

検査上の特徴であるため、血液検査結果と母体の

感染症情報から疑い、速やかに診断・治療を行う

ことが求められる。 
 今回我々は、呼吸障害と著明な白血球数高値の

みを認めた早産・超低出生体重児の先天性全身性

カンジダ症を経験し、早期治療介入にて良好な経

過をたどることができたので報告する。 
 
〈症例〉 

【母体の妊娠分娩経過】 
母 38 才、2 経妊 1 経産（帝王切開）。妊娠 26 週

4 日、帯下が緑色であることを主訴に受診し、子

宮頚管長が短縮していたため入院した。切迫早産

の診断でBetamethasoneを 2日にわたり筋注投

与され、肛門周囲皮膚の B 群β溶血性連鎖球菌

（ GBS ）スクリーニング検査陽性のため

Ampicillin (ABPC)を静注投与された。発熱は認

めないものの白血球数 17,300 /mm3、CRP 10.6 
mg/dL と感染徴候を認めたため、妊娠 26 週 6 日

に緊急帝王切開でとなった。 
【出生時の記録】 
自発呼吸は乏しく、マスクバッグで人工呼吸を開

始した。徐脈と全身チアノーゼを認め高濃度酸素

での人工呼吸を実施したが、心拍数 70～80 /分か

ら改善乏しく、生後 5 分で気管挿管した。Apgar 
score は 1 分 3 点 5 分 3 点であった。酸素化不良

に対して Surfactant を投与したところ酸素濃度

を 30％まで下げることができ、新生児集中治療室

へ入室した。 
【入院時現症】 
体重 999 g、 体温 37.7℃、心拍数 186 /分、呼吸

数 58 /分、血圧 44 / 14 mmHg、SpO2 93% （FiO2 
0.30）。大泉門：平坦、胸部：両側で狭窄音聴取・

胸壁の動き左右差なし・心雑音聴取せず、腹部：

膨満・軟、四肢：筋緊張良好、外性器：正常男性

型、皮膚：皮疹なし、その他明らかな外表異常な

し。 
【検査結果】 
＜血液検査＞白血球数  85,240 /mm3, Hb 13.3 
g/dL, 血小板数 31.6 万/mm3, CRP 0.50 mg/dL, 
総タンパク 3.9 g/dL, アルブミン 2.3 g/dL, BUN 
11.3 mg/dL, クレアチニン 0.43 mg/dL, Na 141 
mEq/L, K 4.6 mEq/L, CL 108 mEq/L, P 5.8 
mg/dL, Ca 8.7 mg/dL, 総ビリルビン 1.9 mg/dL, 
LD 547 U/L, AST 34 U/L, ALT 6 U/L, CK 58 U/L. 
＜血液ガス分析（静脈血）＞ pH 7.260, pCO2 56.1 
mmHg, HCO3- 21.8 mmHg , B.E. -2.6 mEq/L, 
lactate 3.1 mmol/L, glucose 30 mg/dL. 
超音波検査では、心臓で動脈管開存を、腹部で左

腎盂の軽度拡大を認めた。胸部 X 線写真

（Surfactant 投与後）では網状顆粒状陰影や心陰

影の不明瞭化は認めなかった（図 1）。Surfactant
投与前に採取した胃液のマイクロバブルテストは

strong であった。 
【経過】 

Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation＋Pressure Support の人工呼吸管理

で酸素化は安定していた。日齢 1、両下肺野に透

過性低下残存して気管支透亮像も認めたため（図

1）Surfactant を再投与したが、CO2 が貯留する

こととなり一時的に呼吸器のモードを高頻度振動

換気（HFO）に切り替えた。日齢 7 にも肺野の透

過性低下あり FiO2 0.35 から投与酸素濃度下げら

れないことから Surfactant を再々投与した。その

後長期にわたり人工呼吸と酸素投与を継続し、日

齢 34 に Caffeine 内服・Dexamethasone 筋注を

しながら気管チューブを抜去した。持続陽圧呼吸

（CPAP）装着の後、高流量経鼻カニューラ酸素療

法（HFNC）と移行した。 
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図 1：胸部 X線写真の経過 
Day 0 の入院時にも網状顆粒状陰影や心陰影の不明瞭

化は認めない（ただし蘇生時に Surfactant 投与後）。 
Day 1 になっても肺野の透過性は低く、下肺野を中心

に気管支透亮像を認める。 
 
 
分娩直前に母体に強い炎症反応を認めたため、

子宮内感染を疑って ABPC 100 mg/kg/day と

Amikacin (AMK) 10 mg/kg/day の静注投与を開

始した。早産・超低出生体重児であり母体腟分泌

物 培 養 で カ ン ジ ダ 陽 性 で も あ る た め 、

Micafungin (MCFG) 5.3 mg/kg/day の投与も開

始した。  
 白血球数は日齢 1 に 113,470 /mm3と著明高値

を示し、その後低下した。日齢 2 の末梢血液像で

は幼若顆粒球の出現を認めた。日齢 2 には入院

時に採取した検体の検査結果の報告があり、血清

IgM は 268 mg/dL と著明高値であり、血液培養

と咽頭・耳・便から Candida albicans が検出さ

れた。β-D グルカン（BDG）が 600 pg/mL 以上

（基準値：20 pg/mL 以下）であったことから、

真菌感染症が白血球高値の原因と診断した。超低

出生体重児のしかも全身性カンジダ症であるた

め、Liposomal Amphotericin B (L-AMB) 4.8 
mg/kg/day に変更した。血液培養で検出された

Candida albicans の薬剤感受性は、MCFG・

AMPH を含む抗真菌薬に対して感性であった。

髄液検査は全身状態と超低出生体重児であった

ことから実施できなかった。CRP は入院時が最高

値でその後漸減し、血液培養から細菌は検出され

なかったことより、ABPC・AMK は日齢 4 に中止

した。 
 BDG は検査会社に外注した検査で日齢 24 に

2420 pg/mL であった。血液培養陰性を 2 回と尿

培養陰性を確認し、日齢 38 に BDG の低下傾向と

白血球数の正常化をもって L-AMB の投与を終了

した。その後 BDG は徐々に低下し日齢 87 には

629 pg/mL まで低下、L-AMB 中止後も白血球数

が再び上昇することはなかった。L-AMB の投与

に伴う腎機能障害・肝機能障害・低カリウム血症

は認めなかった。 
入院時 30 mg/dL の低血糖は輸液により改善した

が、日齢 2 から日齢 12 頃までは血糖値 160～180 
mg/dL の高値で推移した。動脈管開存に対し、日

齢１に Indomethacin 2 mg/kg/dose を 1 回投与

し、日齢 4 までに閉鎖した。日齢１から経腸栄養

を開始したが消化が悪く、経静脈栄養を日齢 20 ま

で併用した。 
退院時の生後 2 ヶ月に撮影した胸部 CT 肺野条

件を図 2 に示す。虚脱した肺と放射状の間質影の

増強を認め、気管支肺異形成と診断して在宅酸素

療法を導入した。 
 

 

 
図 2：肺 CT 
無気肺と放射状間質影が混在しており気管支肺異形成

と診断した。 
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ウイルス感染による細気管支炎に罹患するよう

なこともなく、半年後に再検した胸部 CT で著明

な改善を認めたことから、在宅酸素療法を終了す

ることが出来た。 
 経過中実施した眼底検査では、カンジダ眼炎の

所見なく、また未熟児網膜症は Stage 1 without 
plus disease までの進行で自然消退した。退院前

に撮影した頭部 MRI では、脳室周囲白質軟化症

を含む明らかな虚血性変化を認めなかった。 
 胎盤病理を図 3 に示す。肉眼的に胎盤の羊膜

面・臍帯に白斑を認め、Grocott 染色切片では酵

母様真菌を多数認めた。 
 
〈考察〉 

 妊娠中の女性の腟内カンジダ検出率は 20～
30%と非妊娠時より高く、エストロゲンの影響で

カンジダ腟炎になりやすい 2), 4)。母体腟内カンジ

ダ陽性例のうち児に感染症を起こすものは稀で

あるが、早産児においては敗血症や多臓器への侵

襲性カンジダ症を併発する深在性真菌症を引き

起こす可能性がある 5)。生後 1 週以内に発症する

ものを先天性カンジダ症といい、カンジダによる

子宮内感染か母体産道のカンジダに出生時に曝

露されることにより生後 24 時間以内に発症する
2)。これが深在性感染症に進展している場合、先天

性全身性カンジダ症といい、絨毛膜羊膜・臍帯炎・

早産・母体の子宮内避妊具使用・産道からのカン

ジダ検出がリスク因子である。 
 
本症例では、入院時の白血球数異常高値からカ

ンジダ感染症を疑うことが出来なかった。その理

由として、細菌感染症は念頭に置いて抗菌薬の投

与を開始していたものの、休日のため白血球分画

の検査ができず先天性白血病や一過性骨髄異常増

殖等も鑑別入れておく必要があったことと、呼吸

障害と白血球数異常高値以外の所見を認めなかっ

たことが挙げられる。文献的には、先天性カンジ

ダ感染症は生後早期に斑状丘疹が広範囲に出現し、

その後水疱あるいは膿疱を認めるとされているが、

特に早産児で進行が急激な場合には皮疹を伴わな

いこともあるとされている 2), 6) 。CRP の大きな

上昇を伴わない白血球数異常高値を見た場合には、

カンジダ感染症を鑑別に挙げるべきであった。 
超低出生体重児・早産児であるため、当初呼吸

障害の原因は呼吸窮迫症候群(RDS)であると考え

Surfactant を投与した。しかし治療反応性は乏し

図 3：胎盤病理 
胎盤の羊膜面・臍帯（赤矢印）に白斑を認める。 
HE 染色では好中球の浸潤を認めるため臍帯炎 3 度・絨毛膜羊膜炎 3 度。 
Grocott 染色切片では臍帯・卵膜に酵母様真菌を認める。 
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く、肺野の透過性が完全に良くなることはなかっ

た。肺カンジダ症の低出生体重児は、高率に呼吸

障害を呈すると言われているが 2), 6)、胸部 X 線写

真の所見を記載している文献は少ない。検索しえ

た範囲では、高度浸潤影や RDS Bomsel 分類Ⅳ

度との記載があり、RDS との区別は難しく

Surfactant 反復投与で効果が乏しくその後慢性

肺疾患に移行したという点は本症例の経過と一

致する 7), 8)。以上のことから本症例の呼吸障害は

肺カンジダ症によるものであったと考えられた。 
母体腟内に存在するカンジダが本児に感染し

ていることを鑑別に挙げられなかった理由とし

て、未破水かつ帝王切開での出生であったことも

ある。本児は出生時すでに白血球数異常高値と高

IgM 血症を示し呼吸器症状も認めたことから、

胎内でカンジダ感染が成立し発症していたと考

えた。カンジダは経胎盤的には感染しないが、膨

隆した胎胞の卵膜を直接通過することで羊水・絨

毛膜羊膜に感染が成立すると考えられているた

め 5)、未破水であっても胎内感染が成立しうる。

本症例では、肉眼的に胎盤の羊膜面と臍帯に白斑

を認め、Grocott 染色切片では酵母様真菌を多数

認めたことから、羊膜・絨毛膜に対して胎内です

でにカンジダの感染が成立していたことが証明

された。細菌感染に起因する絨毛膜羊膜炎に比べ、

真菌によるそれは臨床症状に乏しいと言われて

いるため 9)、母体への感染症治療介入・娩出時期

決定の遅れにつながることと、出生後の児への対

応の遅れにつながることが危惧される。 
 
極低出生体重児の全身性カンジダ症では 50%

に脳髄膜炎を合併し、死亡率は 50%に及ぶとさ

れている。また慢性肺疾患は全例に合併し未熟児

網膜症や脳室周囲白質軟化症の合併も多くなる

と言われている 2)。しかし、上記のように特に早

産児では早期診断は困難な例もあるため、超低出

生体重児を中心とした真菌感染の危険性が高い

児への抗真菌薬予防投与が勧められている 6)。例

として、在胎 28 週未満・極低出生体重児・経腟

分娩・挿管管理・中心静脈カテーテル留置・長期

の抗菌剤投与・ステロイド剤使用などのリスク因

子をもつ児、特に超低出生体重児へは、

Fluconazole (FLCZ)あるいは MCFG を 4～6 週

間投与することとされている 2)。 
女性の腟内カンジダは、検出したのみで帯下や

掻痒感などの症状を認めない場合には治療をし

ないことが一般的である。しかし早産での出生が

懸念されるときや妊娠 36 週以降で腟内に多量の

カンジダを認めるときには、症状がなくとも分娩

時の産道感染を予防する意味で治療を心がける

との推奨もある 10)。また、早産で出生した場合に

は白血球数高値に注目し、先天性カンジダ症の可

能性を念頭に置いた新生児集中治療をすることが

求められる。 
 
〈結論〉 

先天性全身性カンジダ症の超低出生体重児を、

出生時から抗真菌薬を投与することで大きな後遺

症を残さず救命する事が出来た。しかし、入院時

には呼吸障害と白血球数異常高値以外に皮疹など

の症状を認めず、肺カンジダ症は RDS と区別が

困難で、早期診断は困難であった。 
白血球数異常高値の場合には、真菌感染症を鑑

別に挙げる必要がある。特に超出生体重児におい

ては、カンジダ肺炎と呼吸窮迫症候群の区別は困

難なため、抗真菌薬予防投与が奨められる。 
 
〈利益相反の開示〉 

本論文の執筆に関し、開示すべき利益相反はあ

りません。 
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