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論 文 内 容 の 要 旨

足白熟ま環境中の白癖菌の感染によって引き起こされる皮膚感染症であるが,その感染経路の検討は十分行わ

れていない｡そこで揖斐総合病院皮膚科を受診した足自席患者を対象に白寿菌の散布状態を検討するとともに,

病院環境から白癖菌を分離し,病院内で感染した足自席患者の検討を行った｡

(1)足白癖患者からの白癖菌散布状態の検討

足白癖患者183人と正常人102人を対象に足からの白癖菌散布の頻度,圭,臨床との相関を検討した｡方法は対

象に10分間素足で清潔なスリッパを着用させ,セロファン粘着テープ(セロテープ⑧)を用いて検体を採取し,

Actidione!Chloramphenicol添加ペプトンブドウ糖寒天平板培地にて培養した｡

その結果118例(64･5%)の自席患者のスリッパ169個から升わん叩毎加r昆br比mまたはr m飢ねgrqp毎£esが分
離された｡1個のスリッパ当たりの分離集落数は,5集落以下112個(66.3%),6～10集落22個(13.0%),11ヤ

15集落12個(7.1%),16-20集落5個(3.0%),21集落3個(1.8%),26-30集落6個(3.6%)および31集落以上9

個(5･3%)であった｡病巣から分離された菌種別に散布の有無を検討したところ,r
me几亡喝rqP九ッ£eぶ群は50例

中35例(70･0%),r r址むr比m群は95例中57例(59.4%)にスリッパ内への菌散布を認めたが,統計学的に有意差は
なかった｡また菌主に関しても両者に差はみられなかった｡スリッパからの分離菌種を病巣からの菌種と比較し

たところ,病巣からrm飢喝r叩毎亡esが分離された謂例中34例(89.5%),r
r昆れmが分離された62例中55例

(的.7%)は同じ菌種がスリッパからも分離された｡

正常人102人中スリッパから自席菌が分離されたのは2人で,いずれもr
me扉喝r印加亡eβ1集落であった｡

r m飢と喝rqPん〆e5は後述するように病院環境から高頻度に分離される菌種であり,正常人には単に付着してい

るものと思われた｡この結果から環境中ゐ白癖菌は白癖患者から散布されていることが判明した｡

患者10人および正常人2人のスリッパから〟icro甲Or昆mCα几よ5が分離されたが,病巣から同菌が全く分離さ

れなかったため,〟.cα几よぶは雑菌として扱った｡

散布の有無により,足白癖患者を110人の散布群と73人の非散布群の2群に分'けてその背景因子および臨床

(年齢,性,病型,菌種,KOH所見,鱗屑,小水癌,発赤,接岸,址間の浸軌足底皮膚の乾燥状態,爪自席

の合併)について検討したところ,散布群では足底が湿潤し,址間の浸軟を認めた症例が多く,非散布群では足

底が乾燥し,角化型の症例が多い傾向があった｡その他の因子は2群に差はみられなかった｡

また環境中に脱落する白寿菌の存在様式を,20人の足白蘇患者を対象に,セロテーフ⑫で剥離した角質の直接

鏡検によって検討したところ,その70%に主として角質内に白癖菌を認め,そのうち約20%は角質外たも菌要素

を認めた｡

(2)病院環境から分離された自棄菌と病院内で感染した足自席症例の検討

外来患者用スリッパ,病棟浴室,リハビリ水治療法室更衣室マット水治療法室尻手術室サンダル,外来玄



関床などの病院環境を対象に,セロチーフ⑫と同平板培地を用いて白癖菌の分離を行った｡その結果スリッぺ

水治療法室更衣室マット 浴室床などからr m飢亡昭r叩毎亡eぶ98集落(89.9%),r r払わⅢm6集落(5.5%),

〟わm甲Or比mC∽よぶ5集落(4.6%),コケよcん叩毎わ花Sp.1集落(0.9%)が得られた｡白癖菌による汚染は,患者が

湿った素足で利用する設備に集中していた｡一方当院で過去6年間に足自席から分離された白癖菌1547株中,r

几血Ⅶmは64.3%.rm飢亡dgrqpん〆eぶは34.7%を占めた｡すなわち環境中に白病菌を散布する患者群はrr王か比m

を病原菌とするものが多いのにもかかわらず,環境中から分離された白癖菌は圧倒的にr m飢亡昭r叩毎亡eぶが多
いという結果であった｡

次に入院リハビリ中に発症し,発症後1週間以内に当科を受診した足自癖患者11人の原因菌を調査した｡リハ

ビリ施設を利用する患者のr r比占用mとr m飢亡昭rqPんッ亡eぶの比は3.5であったが,リハビリ中に発症した足白

癖患者のそれは0.3とr m飢ねgJマp毎とeぶを原因菌とするケースが多かった｡

以上の研究結果から,

①足白癖患者から白癖菌が散布された時点ではr r捉占r肌とr m飢亡dgrqp々〆e5のあいだに槻安,量の差がなかっ
た｡

②散布する患者の菌種に関係なく,病院環境から分離された白帯菌はr m飢亡昭r叩毎£esが9割を占めた｡

③病院環境で感染した患者は,r m飢ねgrqpん〆eぶを原因菌とすることが多かった｡

という3点すなわち自蘇菌の散布,環境中の分布,感染の様態の一端が明らかにされた｡

論文審査の結果の要旨

申請者藤虜満智子は,足白癖を環境感染症という視点でとらえ,白癖菌の散布,分布,感染の様態を一病院を

舞台に詳細に検討した｡足白癖の原因菌はr r比ムr址mとr m飢と昭rqp九ッ亡e5の2種で95%を占めるため,これま

で足白癖の感染経路の決定は困難であった｡この論文によって,r化占r昆mとr me花紬gr叩毎亡eぶと同程度散布

されていること,湿った素足が接触する環境は自癖菌に強く汚染されていること,環境中のr m飢ねgrqpわとeぶ

の感染の危険が少なくないことなど,感染経路の一端を解明した意義は大きい｡本研究の成果は臨床真菌学,特

に白癖の予防に寄与するところ大であると認められる｡


