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全身疾患を有する口腔Candida症患者の臨床的検討

石川富美子　福田容子　戸塚盛雄
　　岩手医科大学歯学部歯科予診室（主任：戸塚盛雄教授）

　　　　　　　　〔受付：1986年1月14日〕

　抄録：口腔Candida症は，しばしば全身疾患と関連して見られることがある。我々は，全身疾患を有し

ている口腔Candida症患者の年齢，基礎疾患の種類，発現部位と状態，自覚症状の有無，義歯装着の有無

などについて，臨床的に検討を試みた。

　対象患者は，25例（男性17例，女性8例）であり，発症年齢は，18歳から76歳までで，平均55歳であった。

本症は，高齢者に多く，全身疾患としては，循環器系疾患，悪性腫瘍，糖尿病などが多く見られた。

　自覚症状としては，味覚の鈍麻および変化，灼熱感，乾燥感，接触痛，しみるなどが挙げられたが，自覚

症状のないものが，64％と過半数を示していた。

　口腔粘膜の状態は，白色被苔，点状あるいは全体の発赤が主症状であり，他に毛舌，口角康燗，乳頭状過

形成などが認められた。

　ストマスタットの結果は，陽性20例，疑陽性4例であった。

Key　words：oral　candidiasis，　general　disease，　Stomastat．

緒 言

　ロ腔Candida症は，　Cand輌da　albicansが

主体をなす真菌症の疾患であり，糖尿病，悪性

腫瘍による消耗性疾患による全身衰弱や，抗生

物質投与に伴う菌交代現象により発病する口腔

粘膜の感染症である。ときに発熱，全身倦怠な

どの全身症状を併発し，口腔内にも種々の症状

を呈し，歯科を受診することも少なくない。

　全身疾患を有する口腔Candida症患者につ

いて，その全身疾患，口腔粘膜の症状および状

態，義歯の有無などについて検討した。また，

Candida用簡易液体培地（ストマスタット：三

金工業社）を用い，Candidaの検出を試みたの

で，その概要を報告する。

対象および方法

　対象症例は，昭和58年8月より，昭和60年9

月までの2年2か月間に岩手医科大学歯学部附

属病院予診室を受診した新来患者のうち，ロ腔

Candida症と診断され，かつ全身疾患を有し

ていた25例（男性17例，女性8例）である。

　これらの患者の全身疾患，粘膜の状態，自覚

症状，義歯の装着の有無などについて，臨床的

に検討を加えた。また，Candida用簡易液体培

地である三金工業社のストマスタットを用い，

Candidaの検出を試みた1）。検体は，病変部を

滅菌綿棒で軽く擦過し，ストマスタット培地に

接種し，直ちに37°Cで24時間培養し，その色

調変化を肉眼で観察し判定した。

　他に，4例については，病変部からの擦過塗

抹標本を作製し，PAS染色後，検鏡した。

結 果

　発症年齢は，18歳から76歳の各年齢層におよ

んでいたが，表1に示す如く，40歳代から70歳

代に多く発症しており

た。

全体の84％をしめてい
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　全身疾患を延べ例数でみると，循環器系の疾

患が最も頻度が高く，12例存在していた。その

内訳は，高血圧6例，狭心症2例，僧帽弁閉鎖

不全術後1例，不整脈1例，動脈硬化症1例，

低血圧1例であった。次いで，悪性腫瘍の9例

（急性白血病2例，肺癌2例，肺癌からの転移

性脳腫瘍，縦隔腫瘍，咽頭癌，喉頭癌，乳癌が

各1例），糖尿病6例，消化器系疾患6例（肝

硬変2例，胃潰瘍術後2例，食道裂孔ヘルニア

術後1例，胆嚢炎1例），呼吸器系疾患2例

（肺気腫，気管支炎が各1例），乾癬i性紅皮症

1例，躁病1例，子宮筋腫術後1例，であった

（表2）。悪性腫瘍，糖尿病あるいは術後の患

者が多く，抗腫瘍剤，抗生物質などの薬剤の長

期連用者が25例中24例であった。

　本症の自覚症状については，25例中16例（64

％）において自覚症状が認められなかった。自

覚症状の見られたものでは，味覚の鈍麻および

変化，灼熱感が各4例，乾燥感3例，接触痛，

しみるが各2例であった（表3）。

表2　全身疾患とその頻度
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表3　自覚症状別例数
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表4　口腔粘膜の症状別例数
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　口腔粘膜の症状を延べ例数で見ると，白色被

苔が25例中14例に認められ，全体の56％をしめ

ていた。また，点状発赤，粘膜全体の発赤が各

々9例（36％）認められた。他に，口角癖欄，

毛舌，点状出血，粘膜の肥厚などが見られた

（表4）。

　広範囲な白色被苔を示したものは，図1（68

歳女性，食道裂孔ヘルニア術後）に示す如く，

口唇，頬粘膜，口底部に白色被苔および点状発

赤が見られ，被苔は，擦過により容易に剥離し

た。また，患者は口腔全体の灼熱感を訴えてい

た。以上の臨床症状より，急性偽膜性Candida

症と診断された。

　図2は，肺癌よりの転移性脳運瘍術後の76歳

男性の舌の病態写真である。頬粘膜，口唇，口

蓋，咽頭に点状の白色被苔と，舌全体に肥厚性

白色被苔が認められた。舌の被苔は白板状とな

り，容易に剥離する事は不可能で，慢性肥厚性

Candida症と診断された。

　また，義歯装着者は，25例中17例であり，う
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図1　急性偽膜性Candida症。左側頬粘膜

難

　灘欝糠

懇量灘．
図2　慢性肥厚性Candida症。白板状の舌被苔

ち義歯により誘発されたCandida症と思われ

る例は9例存在した。図3は，肝硬変で入院中

の48歳男性の口蓋の病態写真である。義歯によ

り誘発された義歯性口内炎の1例で，上顎局部

床義歯粘膜面に一致して発赤が認められた。

　図4は，口蓋に発赤と乳頭状過形成が見られ

た35歳男性で，乾癬性紅皮症のため，抗生物質

およびビタミンA剤を長期投与されていた。同

図4　口蓋における乳頭状過形成

芦
～1

一患者の左頬粘膜に白色被苔が認められた。

　図5は，糖尿病，肺気腫のため入院中の75歳

男性の舌の病態写真で，黒毛舌の状態を呈して

いた。

　図6は，躁病により抗精神薬を強力に投与さ

れていた24歳男性の舌の病態写真である。他に

舌背および両側頬粘膜に，白色被苔が認められ

た。舌がしみることと，口渇感を訴えており，

薬剤の副作用の結果と推定された。

　また，本症と喫煙との関係も示唆されてい

る2）が，本検索の対象者が大部分入院患者であ

ったため，喫煙者が少なく，関連性を得るまで

に至らなかった。

　本検索におけるストマスタットでの真菌検出

結果は，測定しなかった1例を除き，陽性20

図3　義歯性口内炎。義歯粘膜面に一致した発赤 図5　黒　　毛　　舌
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図6　舌背部の白色被苔

表5　ストマスタットの結果
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図7　塗抹標本。PAS染色。　x　66倍

例，疑陽性4例であった（表5）。

　また，塗抹標本より，PAS陽性の仮性菌糸

を形成した酵母状の菌体が散見された。（図7）

考 察

　Candidaの成立要因には，　（1）年齢的要因，

（2）局所的要因，（3）全身的要因，（4）医原的要因が

あげられている。年齢的要因として，新生児の

1．5％，老人の26％に見られると言われる。局
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所的要因には，義歯3），歯の欠如”，　口腔内乾

燥症，多数の頗歯などがあげられている。また，

全身的要因として，ビタミン，鉄，葉酸），蛋

白欠乏などの栄養障害，免疫能低下，糖尿病な

どが言われており‘），妊婦でも，本症の頻度が

高いと言われている‘’6）。

　本例では，口腔Candida症は高齢者に多く

発症していた。高齢者は体力的にも劣り免疫能

も低下するため，全身疾患を有する傾向が強く

なり，本症が発症しやすい状態となっていると

思われる。小川らりにより，全身疾患を伴った

Candida症の報告がなされている。

　性差に関しては，男性が多く，女性の約2倍

となっていた。このことは対象症例の全身疾患

は悪性腫瘍が多く，悪性腫瘍は男性の罹患率が

高いため，この様な性差が生じたものと思われ

る。

　全身疾患に関しては，悪性腫瘍の他，糖尿病

あるいは術後の患者が多く，放射線照射，抗腫

瘍剤，抗生物質等の薬剤の長期連用が強く関連

していると思われた。

　口腔粘膜の症状で主なものは，白色被苔，粘

膜の点状あるいは全体の発赤で，全症状例数の

68％をしめていた。この白色被苔は，偽膜性で

容易に剥離し，剥離された粘膜面は炎症性の赤

い表面を露出した状態を呈しており，いわゆる

萎縮性Candida症の状態であった。

　発症部位を口唇，口角，歯肉歯槽粘膜，頬粘

膜，口蓋，舌，口底部に分類してみると，舌，

口蓋，頬粘膜，歯肉歯槽粘膜に多く発症してい

た。健康人のCandida菌の検出率は，舌苔，

頗窩，頬粘膜などに高いと言われており8），本

症においての好発部位は同様な傾向による結果

と推定される。

　自覚症状については，25例中16例が全く自覚

症状を訴えていなかった。

　口腔Candida症は，無自覚であることが多

いこと，また，個体の抵抗力が減弱しているこ

とが多いことよりCandida菌による感染が咽

頭，喉頭，肺などにまでおよぶ危険性が考えら

れる。また，心内膜炎，敗血症などの重篤症状
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を起こし，不幸な転帰をとることがあると言わ

れている6’9）。

　患者の口腔を管理する立場にある我々歯科医

にとっても，口腔内所見からCandida症の早

期発見が重要であると思われた。

　また，本症において，義歯の装着という局所

的要因によって発症するi義歯性口内炎がよく知

られている。Newton1▲）は義歯性口内炎を，（1）

pin－pointの充血が口蓋腺の管の開口部に限

定，②義歯床下粘膜全体の禰漫性の軽度の充血

および軽度の炎症，（3）義歯床下粘膜の頼粒状の

乳頭状過形成の3段階に分類した。義歯性口内

炎は進行性で，治療しなけれぽNewtonの分

類の（3）の段階になることが報告されている12）。

本症例中，義歯装着者は25例中17例で，そのう

ち9例が義歯性口内炎を呈していた。これらの

患者の粘膜症状は，ほとんどが粘膜の点状ある

いは全体の発赤であった。しかしこれらを放置

しておけぽ，炎症はさらに進み乳頭状過形成の

段階にまで悪化することが予測された。

　義歯装着者は天然歯列者より口腔内のCan－

dida菌の増加が認められている13’14）。また義

歯装着者の68％に義歯性口内炎が発症すると報

告されている15）。

　以上の点からも不適合な義歯の改善のみなら

ず，デンチャー・プラーク・コントロール等，

義歯に関する管理も重要であると思われた。

　なお，本症例の中で種々の成立要因が重複す

るCandida症の症例では，炎症が広範囲で，

かつ有痛性である急性症状を呈していた。

　Candida症とその悪性化については，近年注

目されているが6），特に慢性肥厚性Candida症

がCandida性白板症として悪性化が示唆され

ている。しかし，本邦において，慢性肥厚性

Candida症は欧米に比べて稀な様で，　本症例

においても肥厚性の変化を呈したのは舌の1例

のみであった。また，Candida性白板症は，

Candidaの慢性感染によって引き起こされる

ものなのか，あるいは白板症との合併症として

発現するものなのかについては明らかでない

が16），非Candida性白板症よりも，悪性変化

91

が起こりやすいと言われている1り。

　今回使用したストマスタヅトは，pHの変化

を色調変化として判定（菌数：陰性・赤色一約

100／m1以下，疑陽性・燈赤色一約7．0×103／ml，

陽性・黄色一約7．0×105／ml）できるものであ

る。ストマスタヅトによる判定が陰性である場

合は全くCandida菌が認められず18’19），陽性

の場合では95％の割合でCandida菌が検出さ

れ，その検出されたCandida菌の82％がCan－

dida　albicansであったという報告19）がある。

これらの報告が示す様に，ストマスタットは

Candida菌の検出率の信頼性が高く，　臨床所

見においても高い相関性を有していた。培養時

間が24時間と比較的短時間である点からも臨床

的に利用しやすい培地であると思われた。

ま　　と　　め

　本学歯学部附属病院予診室を受診し，全身疾

患を有する口腔Candida症患者25例について，

臨床的検討を行ったので報告した。

1．本症例25例の性別は，男性17例，女性8例

であり，男性が女性の約2倍の発症率を示して

いた。

2．本症の発症年齢は，40歳代から70歳代に多

く，全体の84％をしめていた。

3．発現部位は，舌，口蓋，頬粘膜，歯肉・歯

槽粘膜に多く認められた。

4．本症例と併発していた全身疾患は，循環器

系疾患12例（32％），悪性腫瘍9例（24％），

糖尿病6例（16％），消化器系疾患6例（16％）

などが認められ，特に術後の患者が多かった。

5．本症の発症要因として，抗腫瘍剤，抗生物

質の長期連用および抵抗力の減弱が考えられ

た。

6．自覚症状は，全症例の36％に見られた。そ

の内訳は，味覚の鈍麻および変化，灼熱感が主

であった。

7．本症の口腔粘膜所見として，全症例の56％

が白色被苔を呈していた。

8．本症例25例中17例が義歯装着者で，そのう

ちの9例に義歯性口内炎が認められた。
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9．ストマスタットの結果，陽性20例，疑陽性 4例であり，陰性者は認められなかった。

　Ab8tract：Clinical　analysis　of　25　cases　of　oral　candidiasis　associated　with　systemic　diseases　was

performed．　Their　age　and　sex　predilection，　location，　clinical　symptoms　and　general　diseases　of　the

patients　were　Etudied．　The　results　were　as　follow3：

　1．Oral　candidiasis　wa3　much　more　common　in　males　than　in　females　by　a　ratio　of　2：1，and

wa　3　commonly　observed　in　aged　patien亡s．

　2．General　di三eases　of　the　patients　were　commonly〔ardiovascularξyεtemic　disorder㍉malignant

tumors，　and　diabetis　mellitus．

　3．They　were　uεuaUy　free　of　symptoms　but　gave　such　complaints　as　change　in　the　sense　oftaste，

aburning　sensatiol1，　dryness　or　contact　pain　of　the　mucosa．

　4．Appearance　of　the　mucous　Inembrane　was　characterized　by　a“hitish　coat，　and　spotty　or　diffuse

redness．

　5．Asimplified　culture（Stomastat）revealed　20　cases　as　positive（十），　and　4　cases　as　weak

positive（土）．
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