
はじめに

重篤な真菌感染症のなかで最も高い頻度で発生す

るのは、いうまでもなくカンジダ血症（血流カンジダ

感染症）に代表される侵襲性カンジダ感染症（以下

カンジダ症と略します）です 1, 2）。1980年代以降、

カンジダ症の治療に有効な抗真菌薬がいくつも臨床

に導入されてきましたが、本症の発生頻度は減少す

る気配がありません。その理由としては、（ i）免疫

能が低下した高齢者の増加、（ii）血液疾患患者やが

ん患者に対する強力な治療（抗がん療法や免疫抑制

療法）による好中球減少期間の遷延、（iii）広域・複

数または長期間の抗菌薬の使用による細菌感染症以

外の日和見感染（つまり真菌感染）リスクの増大、

（iv）骨髄（または造血幹細胞）移植、固型臓器移植

の普及、（ v）体内留置医療器具（血管カテーテル、

プロテーゼなど）の汎用、といった宿主側の様々な要

因があげられています 3 ～ 6）。さらに病原体（Candida）

側の要因として、抗真菌薬（特にアゾール系薬）耐

性株の増加に加えて、原因菌種の多様化が進んでお

り、感染患者の的確なマネジメントに欠かせない適

切な抗真菌薬の選択はますますむずかしい状況に追

い込まれているといっても過言ではありません 3, 7）。

その結果、今やカンジダ症は、集中治療室などにお

いては 4番目に多い血流感染症となり、その死亡率

は 23～ 53%にものぼると報告されています 6, 7）。

カンジダ症の原因菌としては、Candida albicans

のほかに non-albicans Candida spp. 4菌種（C. glab -

rata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei）が以前

からよく知られており、これらの菌種によるカンジ

ダ血症の疫学、臨床、微生物学などに関してはすで

に多くの知見が集積されています 6, 8 ～ 13）。ところが、

それ以外の non-albicans Candida spp.となると、比

較的高い頻度で出現する C. guilliermondii, C. lusi-

taniae, C. dubliniensisなどですら限られたデータし

か得られていません 14 ～ 17）。これらの菌種を含めて、

一般に non-albicans Candida spp.は抗真菌薬感受性

が低いとされています 14, 18 ～ 20）。したがって、カン

ジダ症の主要な原因菌種だけではなく、出現頻度が

もっと低い（しかし抗真菌薬療法に反応しにくい）

菌種についても出来る限り理解と認識を深めておく

ことがカンジダ症患者の臨床的マネジメントのレベ

ル向上に不可欠と考えられます。

そこで、まれにしか出現しないものも含めて、カ

ンジダ症の原因菌として知られる各菌種の疫学、分

類学、抗真菌薬感受性、同定法などをまとめてみま

した。

Ⅰ. 原因菌種の疫学

1980年代までは、カンジダ症の原因菌といえば

圧倒的多数が C. albicansで占められていました 13）。

そして non-albicans Candida spp.と総称されるその

他の原因菌としては、C. tropicalis, C. parapsilosis, C.

glabrata, C. krusei, C. guilliermondii, C. lusitaniae,

C. kefyrといったいくつかの限られた菌種が知られ

ているだけでした 21）。しかし 1990年代に入ると、

この状況に大きな変化があらわれました。最も目

立つのは、C. albicansの菌種分布比率の低下傾向、

いいかえれば non - albicans Candida spp.の比率が

徐々に上昇したことであり、特に C. glabrataは C.

tropicalisや C. parapsilosisを凌ぐ増加ぶりを示しま

した 13, 22～ 29）。
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考えられる理由はいくつかあります。第 1は、1990

年代初めにフルコナゾール（FLCZ）が臨床導入さ

れたことです。このアゾール系抗真菌薬は、C. albi-

cansに対する良好な活性、高い安全性、経口的に

も非経口的にも投与可能、好適な薬物動態と薬力的

プロフィールなど、アムホテリシン B（AMPH）を

はじめとする既存の抗真菌薬に優る数々の長所を

もっているために、カンジダ症その他の真菌症の治

療に広く使用されるようになりました。そればかり

ではありません。好中球減少症など高い感染リスク

をもつ患者に対する予防目的で、しかも多くの場合、

低用量で投与される例も急増しました。今のところ

確たる証拠はありませんが、こうした FLCZの濫用

ともいえる過剰な使用が大きな選択圧として働いた

結果、カンジダ症原因菌の疫学に多大な変化を与え

た可能性があることは多くの専門家が指摘するとこ

ろです 30）。第 2の理由は、それ以前に比べて世界の

より広い地域で、より多様な患者集団について疫学

的サーベイランスが行われるようになったことで

す。カンジダ症原因菌の菌種分布が調査対象とす

る患者集団や地域の違いに大きく影響されること

は、多くのグローバルサーベイランスの成績から明

らかです。3番目の理由としては、血液悪性腫瘍患

者に代表されるような免疫能が著しく低下した患者

の増加があげられます。こうした患者では、病原性

がそれほど高くなくとも体温（37℃）附近の温度で

発育できる菌種ならば感染を成立させる潜在的能力

をもつことになります。その結果、これまで自然環

境中にしか生息していなかった腐生菌が次々と

“emerging fungal pathogen”（正式な訳語がないの

でここでは「新出現病原真菌」とよぶことにします）

と化してカンジダ症を引き起こすようになったため

に、原因菌種の多様化を招いたと推測されます 31, 32）。

こうして多様化したカンジダ症原因菌の菌種分布

は現在どのような状況にあるのでしょうか。これを

知るためには、正確な菌種同定を伴った大規模な疫

学サーベイランスのデータが不可欠です。しかも菌

種同定は、以前から知られている主な原因菌ばかり

ではなく、まれにしか検出されない「新出現病原真

菌」についても漏れなく行われていることが必要条

件となります。もし分布比率が 0.1%以下のまれな

菌種まで調べようとするなら、少なくとも数千株の

分離株を収集し解析しなければなりません。そうし

た大規模サーベイランスはこれまでごく少数しか実

施されてきませんでした。その代表例とされるのが

ARTEMIS DISK Global Antifungal Surveillance Pro-

gram（以下 ARTEMISサーベイランスと略します）

です。このサーベイランス研究を主宰した Pfaller &

Diekema 13）のレビューによりますと、1997年から

2003年までの 6.5年間に 39ヶ国の 127医療施設か

ら毎年収集されたカンジダ症患者からの分離株

134,715株が解析されました。この超大規模の疫学

研究は、近年の原因菌種の世界的な出現状況とその

年次推移をうかがい知るうえで最も信頼できる知見

を提供してくれました。菌種分布に関する主な結果

は次の通りです。（ i）C. albicansは原因菌種の 60%

以上を占めてダントツ1位である。（ii）続く 2位から

5位までを C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis

および C. kruseiがそれぞれ占め、これら 4菌種の分

布比率をを合せると 22～ 30%にもなる。（iii）6～ 8

位にランクされるのはC. guilliermondii, C. lusitanie

および C. kefyr（ただし順番は必ずしもこの通りで

はない）の 3菌種であるが、その合計分布比率は

2%以下にとどまる。

この菌種分布パターンは、少なくとも 2007年ま

では変っておらず 22）、したがって少なくともグロー

バルレベルでは安定した状況で推移していると考え

られます。そのほか ARTEMISサーベイランスの

データには、0.1%以上の比率で出現する菌種として

C. inconspicua, C. famata, C. rugosa, C. dubliniensis,

C. norvegensisが、さらに 0.1%以下のきわめて低い比

率の菌種として C. lipolytica, C. sake, C. pelliculosa,

C. apicola, C. zeylanoidesなど合計 18菌種が、各々

含まれています 13, 22）。これに他の疫学研究のデータ

や新しい分類学的知見を加えて、Johnson 33）は、ヒ

ト感染症に関与する Candida spp.として 43菌種を

あげ、それを出現頻度の高さに基づいて、“common

species”（C. albicansほか主要 8菌種）、“less com-

mon species”（C. dubliniensisほか 10菌種）および

“rare species”（25菌種）、の 3つのカテゴリーにクラ

ス分けしています。かなり妥当な分け方と考えます

が、common, less common, rareといった表現はあ

いまいなので、私は出現頻度を菌種分布比率に基づ

く具体的な数値で示した原因菌種クラス分けの試案

をつくってみました。表1がそれであり、C. albicans

からごくまれにしか検出されない病原菌種に至るま
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で合せて 51の菌種が 7つのランク（ランクⅠ～Ⅶ）

に分けられています。しかし実際に日常検査で遭遇

する菌種となると、その分布比率からみてせいぜい

ランクⅠからⅤまでの 15菌種程度に過ぎません。

上位 5菌種に C. albicans, C. glabrata, C. tropi-

calis, C. parapsilosisおよび C. kruseiが入ること、

また C. albicansと C. kruseiがそれぞれ第 1位と第 5

位にランクされることは、ARTEMISサーベイラン

ス22）ばかりではなく、もう 1つの大規模なグローバ

ルサーベイランスであるSENTRYサーベイランス 23）、

さらにはドイツ 24, 25）、デンマーク 26）、スペイン 27）、

米国 28）といった欧米諸国の国内サーベイランスに

おいても同様です。一方、残りの 3菌種の分布比率

とその順位については、各サーベイランスの間でか

なりの違いがみられます（表 2）。なかでも分布比

率が最も大きく開いている菌種は C. parapsilosis

（3.7%〔デンマーク〕～ 20.7%〔スペイン〕）、次が C.

glabrata（11.7%〔ARTEMISサーベイランス〕～

31.3%〔ドイツ〕）です。地域差に加えて、対象患者

集団の基礎疾患や免疫能、医療環境などが影響して

いると考えられますが、本当の理由は分かっていま

せん。

アジア地域におけるカンジダ症原因菌の菌種分布

と他の地域におけるそれとの間にかなりの違いがあ

ることは、ARTEMISサーベイランスの結果からも

明らかです 13, 22）。そこで表 1に示した菌種分布パ

ターンがわが国の実際の状況にもあてはまるかどう

かを知るために、この種のデータが報告されている

国内の 2つの全国サーベイランス、それに地理的に

も医療環境の点でもわが国に近い韓国と台湾のサー

（ 3 ）
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出現頻度 
ランク 

Candida分離株全体のなかで 
占める割合（%） 

菌　種 

C. albicans

C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis

C. krusei

C. guilliermondii, C. lusitaniae, C. kefyr

C. inconspicua, C. famata, C. rugosa, C. dubliniensis,
C. norvegensis, C. metapsilosis, C. orthopsilosis

C. lipolytica, C. sake, C. pelliculosa, C. apicola, 
C. zeylanoides

C. auris, C. brankii, C. bracarensis, C. catenulata, 
C. chiropterorum, C. ciferrii, C. colliculosa, C. elemophila,
C. fabianii, C. fermentati, C. fregschussii, C. haemulonii,
C. hellenica var. hellenica, C. holmi, C. humicola, 
C. intermedia, C. lambica, C. magnoliae, C. marina, 
C. membranaefaciens, C. nivariensis, C. palmioleophila, 
C. pararugosa, C. pintolopesii, C. pseudohaemuloniae, 
C. pseudorugosa, C. pulcherrima, C. subhashii, 
C. thermophila, C. utilis, C. valida, C. viswanathii

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

Ⅴ 

Ⅵ 

Ⅶ 

40～ 60

5～ 30

2～ 4

0.5～ 1

0.1～ 1

0.01～ 0.1

＜ 0.01

カンジダ症原因菌として確定またはほぼ確定している Candida 菌種と出現頻度 表1

（表1は本号の末尾にカラーで掲載しています。） 

全世界 

2005～2007
88,647

ARTEMIS 22） 

65
11.7

8
5.6
2.5
15.2

地域 

収集年 

収集・ 解析分離株数 

サーベイランスの 
名称または報告者 

菌 

種 

分 

布
（%）
 

C. albicans
C. glabrata
C. tropicalis
C. parapsilosis
C. krusei
その他の Candida spp.

グローバルサーベイランスおよび欧米の国内サーベイランスにおける 
カンジダ血流感染症原因菌主要 5菌種分離株のの菌種分布 

表2

全世界 

2008～2009
1,354

SENTRY 23） 

48.4
18.2
10.6
17.1

2
5.5

ドイツ 

2004～2006
512

Fleck et al 24） 

43
31.3
11.7
5.7
3.7
4.6

ドイツ 

2004～2005
561

Borg et al 25） 

58.5
19.1
7.5
8

1.4
5.5

デンマーク 

2004～2009
2,901

Arendrup et al 26） 

57.1
21.1
4.8
3.7
4.1
9.2

スペイン 

2008～2009
984

Cisterna et al 27） 

49.1
13.6
10.8
20.7
2.1
3.7

米国 

2004～2008
2,019

Horn et al 28） 

45.6
26
8.1
15.6
2.5
2.2



ベイランスの結果を比較してみました（表3）。わが

国における全国規模の比較的大きなサーベイランス

としては、血液分離株 535株を対象とした高倉博士

ら 34）の研究と、血液その他のカンジダ症関連検体か

らの分離株 1,486株を解析した筆者らのグループ 35）

の研究があります。それぞれの研究報告にみられる

主要菌種の分布比率は、C. albicans 40.7%と 59.4%、

C. glabrata 17.9%と 22.1%、C. tropicalis 11.6%と

8.9%、C. parapsilosis 23.0%と 5.0%、C. krusei 2.4%

と 2.0%、C. guilliermondii 0.6%と 0.9%、C. lusitaniae

0.6%と 0.9%であり、どちらの報告の結果も表 1に

示した分布パターンとは矛盾しませんでした。また

両報告を比べると、基本的には同様の結果になりま

したが、例外は C. parapsilosisであり、菌種分布比

率に 4倍以上の差がみられました。この点について

は後の項であらためて触れたいと思います。さらに

これらのわが国の結果を、韓国の 2つのサーベイラ

ンス 36, 37）と台湾のサーベイランス38）の結果と比較し

てみましたが、大きな違いは見出せませんでした。

強いていえば、C. tropicalisの分布比率が約 20%と

日本よりもやや高い傾向を示したぐらいです。以上

の結果を総合しますと、わが国を含む東アジア地域

の菌種分布パターンは欧米地域をはじめとする世界

的な趨勢に順じていると結論してよさそうです。

Ⅱ. 原因菌種の分類学

昨年（2011年）、酵母分類学の標準書である“ The

Yeasts, a Taxonomic Study”の新版（第 5版）39）が刊

行されました。第 4版 40）の刊行が 1998年のことで

すから、13年ぶりの改訂ということになります。こ

の新旧 2つの版を比較しますと、属（genus）の数

は 100から 149へ、菌種（species）の数は 700余り

から約 1,500へと、いずれも大幅に増えています。

このように増加した最大の理由は、菌種の同定基準

が第 4版までは表現型形質（炭水化物利用・発酵能、

発育形態など）に置かれていたのに対して、第 5版

では基本的には特定遺伝子の塩基配列つまり遺伝型

形質に置き換えられたことにあります。その背景に

は、1990年代末から 2000年代初めにかけて、ほぼ

すべての既知酵母の主な遺伝子の配列が解読された

結果、遺伝型に基づく迅速で正確な菌種同定が可能

になったという事実があります。この分子生物学的

方法論は新しい菌種の発見・記載に広く用いられる

ようになったばかりでなく、属や菌種の間の進化系

統関係を明らかにするうえでも、またこれまで別々

の菌種として記載されてきた同一菌種の有性世代

（テレオモルフ）と無性世代（アナモルフ）を結びつ

けるのにも大変役立っています。図1は、主なカン
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a未同定菌種（9株）；b C. auris sp. nov（1株）；c C. holmi, C. humicola, C. intermedia, C. utilis（各 1株）；d C. utilis（2株）, 
C. catenulata（1株）, C. intermedia（1株）, C. pelliculosa（1株）, C. pseudohaemuloniae（1株）, 未同定菌種（2株）； 
e C. pelliculosa（2株）.

菌 

種 

分 

布
（%）
 

C. albicans
C. glabrata
C. tropicalis
C. parapsilosis
C. krusei
C. guilliermondii
C. lusitaniae
C. kefyr
C. inconspicua
C. famata
C. rugosa
C. dubliniensis
C. lipolytica
その他の Candida spp.

日本ならびに韓国および台湾の各国内サーベイランスにおける 
Candida 分離株の菌種分布 

表3

日本 

Takakura et al. 34） 

40.7
17.9
11.6
23.0
2.4
1.3
0.6
－
－
0.7
－
－
－

1.7a

血液 

2001～ 2002

535

分離源 

国別 

報告者 

収集年 

分離株総数 

血液その他の 
臨床検体 

日本 

Yamaguchi et al. 35） 

59.4
22.1
8.9
5.0
2.0
1.1
0.9
0.1
＜0.1
－
－
0.3
－

0.1b

2001～ 2005

1,486

韓国 

Yoo et al. 36） 

臨床検体 

51.4
9.1

20.7
13.8
1.3
1.1
0.8
－
－
0.8
0.2
－
－

0.7c

2000～ 2002

612

韓国 

Jung et al. 37） 

血液 

37.9
11.3
19.9
26.1
0.5
1.1
0.8
0.1
－
0.5
0.1
－
0.5
1.2d

2006～ 2007

639

台湾 

Yang et al. 38） 

2002～ 2006

339

血液その他の 
無菌部位由来体液 

53.7
12.4
22.1
9.1
0.9
0.9

0.3

0.6e



ジダ症原因菌種の進化系統関係を示す樹系図です。

酵母を含むすべての真菌の分類学に関するあらゆ

る規約は、国際植物命名規約（International Code

of Botanical Nomenclature ; ICBN）のなかで定め

られることになっています（ICBNの最新版は、

2005年にウィーンで開催された第 17回国際植物学

会議で採択されました 41））。それに示されているよ

うに、真菌は生物としてはきわめて異例なのですが

2つの有効名（valid names）をもっています。つま

り 1つの菌種に 2つの菌名がつけられていて、どち

らも正式菌名として有効だということです。1つの

菌名はテレオモルフに対してつけられたもの、もう

1つの菌名はアナモルフに対するものです。こうし

た菌名の多重性が生じた理由は、多くの真菌ではテ

レオモルフが見つかっていないか、またはあるテレ

オモルフとあるアナモルフとが、実は同一菌種だと

分かっていないことにあります。テレオモルフとア

ナモルフの関係がはっきりしている菌種の場合に

は、菌名としてはテレオモルフのそれが優先します。

一方、テレオモルフが不明な菌種については、アナ

モルフの菌名がそのまま使われることになります。

Candidaはそうしたアナモルフを代表する属名で

あり、C. albicansなどのようにテレオモルフが不明

な菌種についてはそれが正式な菌名になります。

問題はテレオモルフが判明した Candida菌種のよび

方です。例えば、C. kruseiのテレオモルフは Pichia

kudriavzeviiであることが知られています。したがっ

て P. kudriavzeviiの菌名が優先するはずですが、医

真菌学領域では混乱を避けるために従来からのアナ

モルフの菌名 C. kruseiをそのまま使うのが慣例に

なっています。Candidaが子嚢菌酵母（ascomycetous

yeast）のアナモルフの 1属名であることは、以前か

らその細胞構造や生化学的性状の特徴から推測され

ていましたが、近年の遺伝子配列解析の結果からそ

れが確認されました。さらにいくつもの Candida菌

種のテレオモルフが明らかになり、いずれも子嚢菌

であることが判明しています 42）。表4に、アナモル

フ－テレオモルフの関係が特定されたカンジダ症原

因菌種のテレオモルフの菌名を示します。その多岐

にわたるテレオモルフの属名からも Candidaが多種

多様な菌種を含むきわめて不均質な分類群であるこ

とがよく分かります。

ヒトや動物に病原性を示す酵母の多くは子嚢菌酵

母ですが、その大半を占めるのはアナモルフ属とし

ての Candidaのメンバーです。“ The Yeasts, a Tax-

onomic Study ”第 5版では、病原性子嚢菌酵母とし
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図1 28S rRNA遺伝子D1/D2領域の類似性に基づいて作られた
近隣接合法による Candida菌種の樹系図 
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Candida dubliniensis NRRL Y-17841T（U57685） 
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て 17菌種をあげており、そのうち 13菌種までが次

の Candida菌種で占められています。（ i）C. albi-

cans,（ii）C. dubliniensis,（iii）C. glabrata,（iv）C.

nivariensis,（v）C. bracarensis,（vi）C. guilliermondii,

（vii）C. krusei,（viii）C. lusitaniae,（ix）C. parapsilo-

sis,（x）C. metapsilosis,（xi）C. orthopsilosis,（xii）C.

tropicalis,（xiii）C. pelliculosa. いずれの菌種も前出

の表1に含まれていますが、必ずしも出現頻度が高

いものばかりではありません。

Ⅲ. 幾つかの主な原因菌種と

それに似た「隠れ菌種」

表1にみられるように、カンジダ症原因菌として

記載される菌種の数が近年大幅に増えました。その

理由は「疫学」の項で述べた通りですが、もう 1つ

あげることができます。それは以前から存在していた

にもかかわらず、表現型形質がそっくりなある主要

菌種とほとんどまたはまったく区別がつかなかった

ために蔭に隠れて見逃されていたいわば「隠れ菌種

（cryptic species）」ともいうべき新顔の菌種です。

こうした隠れ菌種の存在は遺伝型形質の解析がなさ

れるようになってようやく明らかになりました。

1995年、それ以前には C. albicansと誤同定されて

いた C. dubliniensisが最初の隠れ菌種として同定さ

れました 43）。2005年には、それまで C. parapsilosis

Ⅰ、ⅡおよびⅢ群と 3つにグループ分けされていた

菌株群がそれぞれ C. parapsilosis, C. orthopsilosisお

よび C. metapsilosisの菌名をもつ独立した菌種とし

て正式に承認されました 44）。また同年（2005年）と

翌 2006年には、いずれもC. glabrataとみなされてき

た C. nivariensis 45）と C. bracarensis 46）がそれぞれ新

種として提案されました。さらに C. guilliermondii

についても別菌種 C. fermentatiを含んでいる可能

性が指摘されています 47）。これらの新種があらたに

出現した菌種ではなく従来から存在していた隠れ菌

種であることは、以前に収集された保存菌株のなか

に混在していることからも明らかです 48, 49）。以上の

4つの菌種複合群について、もう少し詳しく説明し

ます。

1. C. albicansと隠れ菌種（C. dubliniensis）

1990年代に入って、発芽管形成能や厚膜分生子

形成能をもつといった表現型形質が C. albicansと

非常によく似ているものの、遺伝型形質が明らかに

異なる Candidaの新種と考えられる菌株が HIV感

染患者の口腔から分離されるようになり、1995年

に Sullivanらはこれを C. dubliniensisと命名しまし

た 43）。その後、C. dubliniensisはHIV感染患者の口

腔カンジダ症だけではなく、カンジダ血症などの侵

襲性感染症を発症した骨髄移植患者などからも分離

されています 50）。C. dubliniensisが 1990年代以前か

ら C. albicansにまぎれ込んで存在していたことは

間違いなく、当時 C. albicansと同定された菌株の

約 2%が実は C. dubliniensisであったことが英国の

研究グループによる保存株の遺伝型解析の結果から

判明しています 48, 51）。またわが国でも 1999年から

2000年にかけて分離された C. albicans 301株のな

かに C. dubliniensisが 5株（1.6%）含まれていたこ

とが報告されています 52）。
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Candida parapsilosis
Candida krusei
Candida guilliermondii
Candida lusitaniae
Candida famata
Candida norvegensis
Candida lipolytica
Candida pelliculosa
Candida ciferrii
Candida colliculosa
Candida holmii
Candida pintolopesii
Candida lambica
Candida pulcherrima
Candida utilis
Candida valida

Candida病原菌種のアナモルフとテレオモルフの関係 表4

アナモルフの菌名 

Lodderomyces elongisporus（?）
Pichia kudriavzevii（Isaatchenkia marxianus）
Meyerozyma guilliermondii（Pichia guilliermondii）
Clavispora lusitaniae
Debaryomyces hansenii
Pichia norvegensis
Yarrowia lipolytica
Wickerhamomyces anomalus（Pichia anomala）
Trichomonascus ciferrii
Torulaspora delbrueckii
Kazachstania exigna
Kazachstania pintolopesii
Pichia fermentans
Metschnikowia pulcherrima
Lindnera jadinii
Pichia membranifaciens

テレオモルフの菌名 



このようにC. albicansと比べれば C. dubliniensis

の出現頻度はかなり低いといえますが、それでも

Candida菌種全体の 0.1%またはそれ以上の割合で

出現しますから（表1）、決して無視はできません。

したがって、可能な限り、両菌種を正確に同定する

ことが望まれます。図 1からも分かるように、C.

dubliniensisは、C. albicansとは進化系統的にきわ

めて近縁な菌種であり、信頼できる本菌の同定や

C. albicansとの鑑別には分子生物学的手法が欠かせ

ません 51～ 54）。ただし 42～ 45℃の高温で発育しない

こと、一部の炭水化物の利用能を欠くことなどの表

現型の特徴に基づいてある程度まで C. albicansと

識別することができます（表5）。また CHROMagar

Candida培地（後述）に発育させた C. albicansのコ

ロニーが明るい緑色を呈するに対して、C. dublin-

iensisのそれは暗緑色であることから両菌種の鑑別

が可能だとする報告もあります 48, 55）。しかし C.

dubliniensisのこの特徴的な発色は、継代培養では

みられなくなるという異論があります。私達の経験

でも両菌種の保存株はどれも明るい緑色に発色して

ほとんど区別することができませんでした（本号末

尾に掲載された図2参照）。

2. C. parapsilosisと 2つの隠れ菌種

（C. orthopsilosis, C. metapsilosis）

近年、カンジダ症原因菌としての C. parapsilosis

に新たな注目が集まっています。第 1の理由は、本

菌によるカンジダ症が 1990年代から著しい増加傾

向を示していることです 56）。ヨーロッパ、ラテンアメ

リカ、東アジアの各地域では、カンジダ血流感染症

の最多原因菌あるいは C. albicansに次いで 2番目

に多い原因菌とする疫学データが数多く報告されて

おり 13, 57 ～ 60）、わが国においても同様の状況にあると

考えられます 34, 61）。特に新生児での C. parapsilosis

血流感染症は深刻な問題となっており 62～ 65）、超低

体重新生児を収容する新生児集中治療室（NICU）で

はアウトブレークの発生事例も確認されています 66）。

これにはNICU内での本菌の直接的な接触伝播（母

親または医療スタッフなどからの）や、汚染器具、薬

品、エアゾルなどを介した間接伝播が関与している

と推測されます 67）。またC. parapsilosisが C. albicans

とならんで、バイオフィルム形成能が高いことも、

中心静脈カテーテル留置患者における本菌による高

いカンジダ血症発生率と密接に関係していることが

容易に想像されます 13, 68）。

C. parapsilosisが注目される第 2の理由としてあ

げられるのが、2つの隠れ菌種の存在です。C. para-

psilosis分離株の遺伝型形質にかなりの不均一性が

みられ、分子生物学的解析から 3つの明らかに異な

る菌株群（グループⅠ、Ⅱ、Ⅲ）に分けられること

は以前から知られていました。2005年に英国の

Tavantiらの研究グループは、グループⅡとグルー

プⅢをそれぞれ C. orthopsilosisと C. metapsilosisと

いう新種とする一方、グループⅠの分離株に対し

ては C. parapsilosisの菌名を残すことを提案しまし

た 44）。この提案が妥当なことは、多くの分子生物学

的解析（multilocus sequence typingなど）のデータ

から支持されています。

したがって、従来の C. parapsilosisは実は 3菌種

からなる複合群だったということになります。そ

れでは C. parapsilosis, C. orthopsilosisおよび C.

metapsilosisは臨床検体中にどのような比率で含ま

れているのでしょうか。Tavantiらが C. parapsilosis

複合群 32株を調べた初期の研究では、それぞれの

比率は 21株（66%）、9株（28%）、2株（6%）でした 44）。

しかしその後のより多数の分離株を解析したいくつ

もの研究の結果は、そろって 2つの隠れ菌種の比率

がもっと低いことを示しています。例えば、Lockhart

（ 7 ）

267

a Tween80含有寒天培地などの厚膜分生子産生培地に室温培養
b 大多数の菌株は発育陰性、一部の菌株のみ発育陽性
c 大多数の菌株は発育陽性、一部の菌株のみ発育陰性

Candida dubliniensisを Candida albicansから鑑別するのに役立つ表現型形質の特徴 表5

菌種 

C. dubliniensis

C. albicans

厚膜分生子産生の特徴 a

通常、豊富で 
対または小集簇をつくる 

通常、孤立性でまれにのみ 
対または小集簇をつくる 

通常培地に 42～ 45℃
48時間培養した時の発育 

ほとんどまたは
まったく発育しない 

発育する 

炭水化物利用能（＜ 48時間） 

－

＋/（－）c

キシロース 

－ 

＋/（－）c

α -メチル-D-グルコシド 

－/（＋）b

－ 

トレハロース 



らによる 6大陸 29ヶ国から 5年間にわたって収集

された C. parapsilosis複合群 1,929株についての結

果では、C. parapsilosis 91.3%, C. orthopsilosis 6.1%,

C. metapsilosis 1.8%となりました 69）。またGomez -

Lopezらによる 78株のスペイン分離株（2002～ 2003

年）についての報告によれば、C. orthopsilosisが 67

株（19.2%）、C. metapsilosisが 5株（1.4%）各々見つ

かったとのことです 70）。さらに、最近、ブラジル（141

株）71）、ポルトガル（175株）72）、イタリア（138株）73）、

および台湾（71株）61）で行われた同様の調査研究か

らは、C. orthopsilosisと C. metapsilosisの検出比率は、

それぞれ 9%と 3%、2.3%と 2.9%、と 3.6%と 1.4%、

5.6%と 8.5%、と報告されています。これに対して、

両菌種特に C. metapsilosisが臨床検体からほとんど

またはまったく検出されなかったとする結果もわが

国 74）を含めていくつかの国や地域 49, 75）についての

調査から得られていますが、これは解析対象菌株数

が少なかったことによるものと考えてよいようです。

表現型形質がほとんど違っていないのに、C. para-

psilosisに比べて C. orthopsilosisや C. metapsilosisの

出現頻度がはるかに低い理由を説明する根拠とし

て、2つの新種特に C. metapsilosisの病原性の低さ

を示唆する実験的研究の成績があります 76）。

C. parapsilosis複合群 3菌種は、ともに進化系統

関係がきわめて近く（図1）、表現型もまったくといっ

てよいほど違いがありません。加えて、どの菌種も

大多数の抗真菌薬に高い感受性を示しますから 69, 70）、

日常的な臨床検査に際しては敢えてそれらの同定・

鑑別まで行う必要はなさそうです。

3. C. glabrataと 2つの隠れ菌種

（C. nivariensis, C. bracarensis）

「疫学」の項で触れたように、FLCZ感受性が低い

ことを臨床的特徴とする C. glabrataは、C. albicans

に次いで多いカンジダ血流感染症の原因菌であり、

その出現頻度は免疫不全患者の増加とともに増大し

ているばかりでなく、粘膜カンジダ感染症（口腔カ

ンジダ症、腟カンジダ症）からも高頻度に分離され

るようになりました。C. glabrataの生物学的特徴や

本菌感染症の臨床的特徴については、いくつかのす

ぐれたレビュー 77, 78）がありますので、ぜひ参照して

下さい。

C. parapsilosis複合群の場合と同様に、これまで

C. glabrataと同定されてきた分離株のなかには、C.

nivariensisと C. bracarensisという 2つの新種が含

まれていることが、最近判明しました 45, 46）。C. nivari-

ensisが最初に分離されたのは、2005年、大西洋に

浮かぶカナリア諸島のとある病院に入院していた 3

人のスペイン人患者の臨床検体（BAL液、血液、尿）

からでした 45）。その後しばらくの間はこの菌に関

する報告がなかったのですが、2001～ 2006年の

ARTEMISサーベイランスで収集された C. glabrata

分離株 1,598株中に 1株（オーストラリアの患者の胸

水由来）だけ見つかりました 79）。同じ頃、インドの研

究グループは 2人のカンジダ症患者の血液、喀痰か

らの酵母分離株 363株中に見出された C. nivariensis

2株（0.5%）を 80）、またインドネシアの研究グルー

プは HIV感染患者に続発した口腔咽頭カンジダ症

の病変部からの分離株 1株を 81）、さらに英国の研究

グループは 2005～ 2006年の間に同国の患者から分

離した 16株を 82）、各々報告しました。日本でも藤

田博士らが、カテーテル関連カンジダ血症の患者か

ら本菌を分離しています 83）。英国分離株は FLCZ、

イトラコナゾール（ITCZ）、ボリコナゾール（VRCZ）

およびフルシトシン（5 -FC）に対して、また日本分

離株は FLCZに対して、いずれも C. glabrataより

も低感受性であり 82, 83）、これが C. nivariensis同定

の必要性を後押しする根拠となっています。

一方、C. bracarensisは、ポルトガル人患者の腟

浸出物と英国の病院に入院していた患者の血液培養

から最初に分離され、2006年に Correiaらによって

新種として提案されました 46）。前出の ARTEMIS

サーベイランス（2001～ 2006年）で収集された C.

glabrata 1,598株のなかに、実は C. bracarensisも 2

株含まれていたのです 79）。1株は喀痰由来、もう 1

株は血液由来であり、いずれも 2002年に分離されま

した。その後、Bishopらも C. glabrata分離株 137

株中に C. bracarensis 3株を見つけ出しましたが、C.

nivariensisは 1株もありませんでした 84）。またスペ

インの研究グループが、同国で 2008～ 2009年に収

集された C. glabrata臨床分離株 143株の遺伝型を

調べたところ、C. bracarensisが 3株含まれているの

に対して、C. nivariensisの株はまったくないことが

分かりました 85）。これらの報告を見る限り、C. braca-

rensisの出現頻度は C. glabrataの 2～ 3%程度に過

ぎず、C. nivariensisの頻度はそれよりさらに低い
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と推測されます。両隠れ菌種とも C. glabrataよりも

抗真菌薬感受性が低く82 ～ 84, 86）、今後の出現状況に

よっては臨床的問題となる可能性が考えられます。

C. nivariensisと C. bracarensisとは互いに進化系

統的に近縁なのは理解できますが、奇妙なことに両

菌種は樹系図のうえでは C. glabrataとはかなりか

け離れた位置にあります（図 1）。そのくせに、こ

れらの 3菌種の表現型はまったくといってよいほど

区別がつきません。僅かに C. nivariensisと C. braca-

rensisでは CHROMagar Candida培地上で白色のコ

ロニーをつくることやトレハロース利用能を欠くこと

などの点だけが C. glabrataと異なり、これが臨床

検査室での最も簡便な識別法として利用されていま

す 82, 86, 87）。しかし同様の生化学的特性をもつ Candida

菌種はほかにもあるので、確実に同定するには分

子生物学的手法に頼るほかありません。

4. C. guilliermondiiと隠れ菌種（C. fermentati）

Lockhartらは、全世界で収集したC. guilliermondii

分離株を解析した結果、隠れ菌種として C. fermen-

tatiが含まれていることを見出しました 88）。この新

しい菌種が含まれる割合はごく僅かでしたが、世界

的に広く分布していることが分かりました。C. fer-

mentati分離株の抗真菌薬感受性は、全体的には C.

guilliermondiiのそれとよく似ていますが、ミカファ

ンギン感受性だけはもっと高いようです。

Ⅳ. 原因菌種の抗真菌薬感受性

カンジダ症原因菌のなかでも特に出現頻度の高い

菌種については、これまで各種抗真菌薬に対する感

受性や耐性率の検索を目的としたグローバルレベ

ル、国レベルまたは施設レベルのサーベイランス研

究の結果が数多く報告されてきました（そのなかの

グローバルサーベイランスおよび日本国内サーベイ

ランスのデータについては、本誌にすでに掲載された

拙著レビュー 89）を参照して下さい）。しかし出現頻

度の低い菌種まで包含したサーベイランス研究とな

るとごく少数に限られてきます。「疫学」の項でも

述べたように、例えば菌種分布の比率が 0.1%程度

の菌種も含めようとするならば、Candida分離株を

数千株以上も収集しなければなりませんし、そうし

たまれな菌種まで確実に同定する必要があるからで

す。この厳しい条件をクリアした疫学研究はといえ

ば、今のところ ARTEMISサーベイランスが唯一で

す。また、このグローバルサーベイランスは、世界の

ほぼすべての地域をカバーし、しかも 10年以上にも

わたって継続的に行われていることから、全世界お

よび各地域の動向を知るのに欠かせない疫学データ

を提供してくれる点でもきわめて貴重です。

この ARTEMISサーベイランスの最近の報告 22）に

は、2001～ 2007年に収集された C. albicans以下 30

を超す多数の Candida菌種の分離株 190,000株につ

いての FLCZおよび VRCZに対する菌種別の感受性

と耐性率の比較データが示されています。表6はそ

のデータに基づいて作成したものです。この表から

も分かるように、FLCZ耐性率は C. krusei, C. incon-

spicua, C. rugosa, C. norvegensisなどで 40%を超え

て最も高く、C. glabrata, C. guilliermondii, C. fama-

ta, C. zeylanoides, C. lipolytica, C. sakeなどが 10～

40%でこれに続きます。一方、FLCZ耐性率が 5%以

下と低い菌種は、C. albicans, C. tropicalis, C. para-

psilosis, C. kefyr, C. dubliniensisなどでした。C. albi-

cansと表現型形質も遺伝型形質もよく似ている C.

dubliniensisについては、当初は C. albicansよりも

FLCZ感受性が低く、耐性化しやすいとされていま

したが、最近のデータでは両者ともに FLCZその他

のアゾール系抗真菌薬に対して高い感受性（低い耐

性率）を示し 50, 90）、臨床的観点からは両菌種を区別

する必要性は低いと考えられます。FLCZ耐性率に
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出現頻度が比較的高い Candida菌種分離株の 
フルコナゾール（FLCZ）とボリコナゾール 
（VRCZ）に対する耐性率 

表6

C. albicans
C. glabrata
C. tropicalis
C. parapsilosis
C. krusei
C. guilliermondii
C. lusitaniae
C. kefyr
C. inconspicua
C. famata
C. rugosa
C. dubliniensis
C. norvegensis
C. lipolytica
C. sake
C. pelliculosa
C. apicola
C. zeylanoides

菌種 

＋ 
＋＋＋ 
＋ 
＋ 

＋＋＋＋ 
＋＋＋ 
＋＋ 
＋ 

＋＋＋＋ 
＋＋＋ 
＋＋＋＋ 

＋ 
＋＋＋＋ 
＋＋＋ 
＋＋＋ 
＋＋ 
＋＋ 
＋＋＋ 

FLCZ耐性率 
＋ 

＋＋＋ 
＋ 
＋ 
＋＋ 
＋＋ 
＋ 
＋ 
＋ 
＋＋ 
＋＋＋ 
＋ 

＋＋＋ 
＋＋ 
＋＋ 
＋ 
＋＋ 
＋＋ 

VRCZ耐性率 

＋, ≤5% ; ＋＋, 10－>5% ; ＋＋＋, >10－40%, ＋＋＋＋, >40%



比べると、VRCZ耐性率は全般的に低いといえます

が、近年その上昇傾向が出現頻度の低い菌種、特に

C. famata（1.1%→ 5.7%）、C. norvegensis（0%→

6.9%）C. lusitaniae（0%→ 11.1%）などの間で認め

られ、今後注意を要します。ただし FLCZ耐性率の

高い菌種（C. kruseiなど）のなかで VRCZ耐性率の

上昇傾向を示すものはなく、交叉耐性も限られた菌

種にしかみられないようです。

アゾール系薬に比べて、キャンディン系薬に対す

る各菌種の感受性や耐性率に関するデータはかなり

乏しいのが現状です。Pfallerらのグローバルサーベ

イランスの成績から推測しますと、キャンディン系

3薬剤のなかではアニデュラファンギンに対する耐

性率が C. parapsilosis 7.5%、C. guilliermondii 9.8%

と最も高く、一方、ミカファンギン耐性株は検出さ

れなかったとのことです 91）。また出現頻度が比較的

低い菌種のなかでは C. rugosaや C. famataのキャ

ンディン系薬感受性が低いとされ 92, 93）、これらの菌

種の出現頻度が上昇傾向にあることから、その疫学

的監視が今後ますます重要になると思われます。

Ⅴ. 原因菌種の同定法

日常検査での酵母分離株の同定は、発育形態の特

徴（スライド培養の鏡検所見）、生化学的特徴（種々

の炭水化物の利用能ならびに発酵能、いくつかの窒

素化合物の利用能）といった表現型特性に基づいて

行うのが普通です 21, 94 ～ 96）。生化学的特徴を調べる

検査には、ID32アピ、アピ Cオクサノグラム、バイ

テックⅡコンパクト YST、RapID Yeast Plus System、

マイクロスキャン RYIDパネル、などの市販の同定

システムが広く用いられています。しかし、これだ

けに頼るのは危険であり、形態学的検査を必ず並行

して行わなければなりません。そうしないと、同じ

ような生化学的プロフィールをもつ別の菌種と誤同

定することになりかねないからです 21）。一方、形態

学検査と生化学検査を組み合わせた場合には、出現

頻度が比較的高い菌種ならば、その大半を確実に同

定し、識別することが可能になるはずです。ただし、

既存の同定システムにはまれな流行菌種や新しく判

明した隠れ菌種のデータベースが含まれていませ

ん。したがってそうした菌種に対応できないので、

同定・鑑別には分子生物学的アプローチが不可欠と

なります。最も多く用いられる手法は、28Sリボ

ソーム RNA遺伝子の D1/D2領域または ITS1の

PCR法による増幅、およびそれに続く自動化シー

ケンシングです 42, 97）。現在、DNAヌクレオチド配列

データベースが幾つも公開されていますが、そのな

かには間違ったままエントリーされたものも含まれ

ているので、確実な分類学的バックグランドをもつ

データベースを選び、タイプ株とのクラスター分析

を行うのが最善です 98, 99）。

話しをカンジダ症原因菌に戻します。日常検査で

臨床検体から分離される菌種の数はさほど多くはあ

りません。したがって、直接鏡検といった簡単で迅

速な方法だけでも Candida菌種かそれとも Candida

以外の酵母かをおおよそ識別することができます。

Candida菌種に絞り込むことができたら、発色培地

（chromogenic medium）に培養するのが便利です。

少なくとも C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C.

parapsilosis, C. kruseiといった主要原因菌種に関し

ては、発育コロニーの特異的な色調から菌種の推定

が可能になります 55, 100, 101）。最も代表的な発色培地は

CHROMagar Candidaですが、そのほかポアメディ

ア Viカンジダ寒天培地、Chrom ID Candida、バイ

タルメディアカラーカンジダ、ATG寒天培地なども

利用できます。CHROMagar Candidaなどの使用に

際しては、48時間培養が必要とされていますが、

ポアメディア Viカンジダ寒天培地の場合は 35～

37℃、22時間培養で主要 5菌種の鑑別が可能にな

ります 102）。これらの発色培地での培養によって菌

種が推定または絞り込まれたら、続いて、スライド

培養法などによる形態学的特徴の観察と市販のキッ

トや自動化システムを用いた炭水化物利用能/発酵

能テストを行って菌種を同定することになります。

図2には、日常検査で遭遇する確率が比較的高い 13

の Candida菌種についての CHROMagar Candida

培地上のコロニー像が示されています。

前に述べたように、病原性 Candida主要 5菌種の

間ではコロニー性状にかなり特徴的な違いが認めら

れます（図2A, B, C, D, E）。しかしそれ以外の Can-

dida菌種については明確な記載は見当りません。

私達が各菌種の標準的な菌株を使って試してみたと

ころ、C. rugosaが淡青色（図2K）、C. dubliniensisが

緑色（図2L）を呈するのが目立つ程度で、その他の

菌種のコロニーはほぼ同じピンク色に発色してほと
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んど区別がつきませんでした（図2F, G, H, I, J, M）。

この結果からも、CHROMagar Candidaをはじめと

する発色培地の利用は、分離された Candida菌株の

菌種の推定には役立つものの、その所見だけで菌種

を確定できないことが分かります。表7には 2種の

発色培地（CHROMagar Candida培地、ポアメディ

ア Viカンジダ培地）でのコロニー性状を含む培養・

発育・形態の特徴を、また表 8には炭水化物利用/

発酵能プロフィールを、各々まとめました。

ここに記した大半の主要病原菌種の分離株に関し

ては、これらの表に示したような表現型形質に基づ

く従来からの同定法による菌種同定が可能です。し

かし、一部の菌種では類縁菌種と鑑別ができなかっ

たり、誤った同定結果が得られることが少なくあり

ません。その代表的な例は C. albicansと近縁な隠

れ菌種 C. dubliniensisであり、両菌種の類似点や相

異点については、前々項で触れました（表 5）。そ

のほかにも正確な同定・鑑別がむずかしい菌種とい

われるのが C. kruseiとC. famataです。C. kruseiに

関しては、それと紛らわしい表現型形質をもつ菌種

としてC. inconspicuaと C. norvegensisが知られてい

ます。一方、C. famataについては、C. guilliermondii

との鑑別がしばしば問題になります。それぞれの菌

種鑑別に役立つ性状を表9と表10に示しました。

しかし、表現型の特徴をどれほど丹念に調べたと

しても、同定結果が信頼できなかつたり、同定不能

という結果に終わることもままあります。そうした

場合でも、分子生物学的手法を用いることによって

正確な同定結果を得ることができます。方法の詳細

については、Pincusらの報文103）や Laroneの単行書 96）
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a ＋：陽性；－：陰性；－/（＋）：大多数の菌株は陰性、一部の菌株のみ陽性 . 
b ＋：陽性；－：陰性 .

検出頻度が比較的高い 13 Candida病原菌種の分離株の培養、発育および形態の特徴 表7

菌種 

C. albicans

C. glabrata

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. guilliermondii

C. lusitaniae

C. kefyr

C. inconspicua

C. famata

C. rugosa

C. dubliniensis

C. norvegensis

CHROMagar Candida
培地でのコロニー性状
（35℃、48h） 

ポアメディアVi
カンジダ寒天培地 
でのコロニー性状 
（35～37℃、22h） 

コーンミール・ 
Tween80寒天培地 
25℃培養の 
鏡検所見 

発芽管 
形成b

＋ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

＋ 

－ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋または－ 

＋ 

＋ 

－/（＋） 

＋ 

－ 

－/（＋） 

－ 

－ 

＋ 

－ 

＋ 

＋ 

＋ 

－ 

＋ 

＋ 

発育 a

サブロー・グル 
コースブロス 

シクロヘキシミド 
含有培地 
（25℃） 

サブロー・グル 
コース寒天培地 
（37℃） 

先端に厚膜分生子を
つけた仮性菌糸；隔
壁部分に分芽型分
生子が集簇

仮性菌糸なし；細胞は
小型；先端部で出芽

仮性菌糸に沿って分
芽型分生子がほぼ全
体に

湾曲した仮性菌糸に
沿って分芽型分生子；
巨大菌糸細胞

不規則なマッチ棒の
束状または樹状にみえ
る細長い分芽型分生
子をつけた仮性菌糸

かなり短く、線細な仮
性菌糸；隔壁部に分
芽型分生子の集簇

湾曲した仮性菌糸に
沿って細長い分芽型
分生子の短鎖

仮性菌糸に沿って細
長い分芽型分生子

仮性菌糸なし

〃

分芽型分生子をつけ
た仮性菌糸、一部は
鎖状

C. albicansと同じ

低倍率では羽毛のよ
うにみえる仮性菌糸

明るい緑色（または 
青味がかった緑色） 

小さなコロニー；白色 
（まれに全体赤紫色） 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

〃 

赤紫色（中心部） 

青色（中心部） 

発育不良 

乳白色 

しばしば発育不良； 
ピンク色～紫色 

ピンク色～淡い紫色 

青色～青紫色 

ピンク色～淡い紫色 

ピンク色～淡い紫色 

ピンク色 

象牙色～ピンク色 

緑色～淡青色 

明緑色または暗緑色 

象牙色～ピンク色 

象牙色～ピンク色 

表面発育なし 

〃 

幅の狭い菌膜 
形成 

表面発育なし 

C. krusei
ラフ型の大きな 
コロニー； 
白色または淡青色 

ラフ型の大きなコロニー； 
ピンク色、（中心部）、 
白色（辺縁部） 

幅広い（試験管 
側面まで拡がる） 
菌膜形成 

表面発育なし 

菌膜形成 
（遅れて） 



を参照して下さい。これに関連して、ITS 2領域の

ごく短い断片（20bp）の「pyrosequencing（Qiagen）」

とよばれる新しい手法によって隠れ菌種を含む大多

数の Candida病原菌種を識別できるという Borman

らの報告 104）が注目されています。

おわりに

カンジダ症原因菌として近年「新出現病原真菌」

つまり新顔の病原菌種が相次いで登場し、カンジダ

症の診断・治療という医真菌学の表舞台を賑わせ、

果ては混乱に陥れようとしています。その結果、通

常の日常検査では同定できない Candida菌種がます

ます増え、舞台裏の臨床検査室を悩ませています。

特に問題なのは、C. albicans, C. glabrata, C. parap-

silosis, C. guilliermondiiといった主役級の原因菌種

の蔭にはそれとそっくりな隠れ菌種が紛れ込んでい

ることです。そうした隠れ菌種を見つけ出し、正確

に同定する必要性が本当にどこまであるかは今のと

ころ分かりません。しかしカンジダ症を引き起こす
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aしばしば短く、未発達； b弱い 

Candida guilliermondiiと Candida famataの表現型形質に基づく鑑別性状 表10

細胞の形状 

卵円形または 
楕円形 

円形 

37℃での発育 

＋ 

＋または－ 

42℃での発育 

＋または－ 

－ 

コーンミール・
Tween80寒天培地
での仮性菌糸形成 

＋aまたは－ 

－ 

グルコース発酵能 

－または＋b

＋ 

菌種 

C. guilliermondii

C. famata

Candida krusei, Candida inconspicuaおよび Candida norvegensisの 
表現型形質に基づく鑑別性状 

表9

コーンミール・Tween80
寒天培地での仮性菌糸形成 

みられない（一部の菌株で 
みられることがある） 

みられる 

みられない（遅れてみられ 
ることがある）；卵円形細胞 
の短鎖をつくることがある 

菌種 

C. norvegensis

C. krusei

C. inconspicua

セロビオース利用能 

＋ 

－ 

－ 

グルコース発酵能 

＋（ただし遅い） 

＋ 

－ 

エスクリン分解能 

＋ 

－ 

－ 

＋：陽性；－：陰性：V：不定；＋v：陽性（一部の菌株は不定）；＋/w：陽性（一部の菌株は弱陽性）；w/－：弱陽性（一部の菌株は陰性） 

出現頻度が比較的高い 13 の Candida病原菌種の生化学的特徴 表8

C. albicans

C. glabrata

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. krusei

C. guilliermondii

C. lusitaniae

C. kefyr

C. inconspicua

C. famata

C. rugosa

C. dubliniensis

C. norvegensis

炭水化物利用能 

菌種 

炭水化物発酵能 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

＋ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

セ
ロ
ビ
オ
ー
ス 

V 

＋v 

＋v 

－ 

－ 

＋/w 

V 

－ 

－ 

w/－ 

－ 

V 

－ 

ト
レ
ハ
ロ
ー
ス 

V 

－ 

＋v 

V 

－ 

＋/w 

＋v 

＋ 

－ 

w/－ 

－ 

V 

－ 

ガ
ラ
ク
ト
ー
ス 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

＋v 

－ 

－ 

－ 

－ 

－ 

ラ
ク
ト
ー
ス 

－ 

－ 

＋v 

－ 

－ 

＋/w 

V 

＋ 

－ 

w/－ 

－ 

－ 
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能力（病原性）を備えた菌種は、主な病原菌種ばか

りではなく、隠れ菌種を含めてほかにも多数あると

いうことはぜひ知っておいて欲しいと思います。

病原性をもつ Candida菌種すべてを鑑別し同定す

るためには、分子生物学的手法による遺伝子型の解

析が不可欠です。しかし表現型の特徴に基づく従来

からの日常検査法だけでも病原性菌種の 95～ 98%

以上は同定可能です。また通常の検査法で同定でき

ない菌種については、抗真菌薬感受性が極端に低い

ものや病原性が極端に高いものは幸いにも今のとこ

ろ見つかっておらず、敢えて菌種同定を行う臨床的

必要性は当面なさそうです。しかし、そうしたまれ

な菌種に起因したカンジダ症に関する臨床的知見

（病態、重症度、抗真菌薬反応性、予後など）があ

まりにも少ないこと、また今後発症例が増加する可

能性が否定できないことなどを考えますと、できる

限りこの面でのデータを集積してゆくことがこれか

ら取り組むべき重要な課題です。
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図2 CHROMagar Candida培地に発育させた比較的出現頻度が高い 13 の 
Candida病原菌種のコロニーの特徴（35℃、48時間培養） 

A. C. albicans ; B. C. glabrata ; C. C. tropicalis ; D. C. parapsilosis ; E. C. krusei ; 
F. C. guilliermondii ; G. C. lusitaniae ; H. C. kefyr ; I. C. inconspicua ; J. C. famata ; 
K. C. rugosa ; L. C. dubliniensis ; M. C. norvegensis. 

A B

C D



E F

HG



L

J

K
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M

出現頻度 
ランク 

Candida分離株全体のなかで 
占める割合（%） 

菌　種 

C. albicans

C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis

C. krusei

C. guilliermondii, C. lusitaniae, C. kefyr

C. inconspicua, C. famata, C. rugosa, C. dubliniensis,
C. norvegensis, C. metapsilosis, C. orthopsilosis

C. lipolytica, C. sake, C. pelliculosa, C. apicola, 
C. zeylanoides

C. auris, C. brankii, C. bracarensis, C. catenulata, 
C. chiropterorum, C. ciferrii, C. colliculosa, C. elemophila,
C. fabianii, C. fermentati, C. fregschussii, C. haemulonii,
C. hellenica var. hellenica, C. holmi, C. humicola, 
C. intermedia, C. lambica, C. magnoliae, C. marina, 
C. membranaefaciens, C. nivariensis, C. palmioleophila, 
C. pararugosa, C. pintolopesii, C. pseudohaemuloniae, 
C. pseudorugosa, C. pulcherrima, C. subhashii, 
C. thermophila, C. utilis, C. valida, C. viswanathii

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

Ⅴ 

Ⅵ 

Ⅶ 

40～ 60

5～ 30

2～ 4

0.5～ 1

0.1～ 1

0.01～ 0.1

＜ 0.01

カンジダ症原因菌として確定またはほぼ確定している Candida 菌種と出現頻度 表1
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