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抗菌薬が奏効しない褥瘡
は真菌感染を疑う

ヒトの身体には，常在菌として一
般細菌や真菌が存在しており，それ
らがバランスを保って成り立ってい
る．特に，免疫能が低下した高齢者
などでは，往々にしてカビなどが繁
殖しやすい状況にあると思われる．

最も端的なのが“爪白癬”である．
爪白癬は高齢者の多くが罹患してお
り，難治化していることが多い．ま
た，肛門周囲のびらんやかぶれなど
にも存在していることが少なくない
ため，褥瘡発症部にそれらの症状が
あるかどうかを観察することが重要
である．

褥瘡に合併する感染症は，難治化
要因として厄介な場合が多い．一般
細菌による感染から正体不明の感染
に陥ることもあり，致命傷に至るこ
とも少なくない．日常の褥瘡診療に
おいて，真菌の影響により難治化す
る事例も経験している．褥瘡の感染
では一般細菌によるものが多いと考

えられがちであるが，抗菌薬で奏効
しない場合は真菌を疑うことも必要
である．

近年では，耐性菌が増加し，従来
の抗菌薬が奏効しない事例もある．
そのため，抗菌薬の安易な投与を控
える傾向もある．また，抗菌薬によ
り抗菌作用が発揮される場合であっ
ても，患者の免疫機能の低下や抵抗
力の減弱により，一般細菌以外の微
生物が影響してくることもあり，難
しい選択が求められる事例が増加し
ている．
　真菌は顕微鏡や染色検査で確認す
ることができるが，必ずしもそれら
の検査で確認できるとも限らない．
菌糸の形態でなく，胞子の形態で存
在する場合は，顕微鏡検査では確認
できない．なお，目視で明らかに真
菌を疑う事例もあり，その特徴を知
っておくことは，病態を見きわめる
うえで重要な情報源となる．

例えば，創周囲に白苔がみられる
場合は，菌糸が確認できない場合で
もカビを疑う必要がある．

真菌感染により難治化した
褥瘡の治療

　真菌は通常，皮膚面に存在するこ
とが多く，創面上に存在することは
ないと考えられている．しかし，必
ずしもそうとは言い切れない事例も
あり，抗真菌薬クリームが奏効する
事例を数多く経験している．また，
抗菌作用を増強するために，白糖・
ポビドンヨード配合軟膏と併用した
り，スルファジアジン銀クリームな
どとの併用により遷延する創の清浄
化を促すこともある．

近年使用されている局所陰圧閉鎖
療法（negative pressure wound the- 
rapy：NPWT）で の 真 菌 感 染 は，
施行中に気づかないまま難治化する
ことがある（図１A）．施行中はカ
ビの繁殖が目視できず，施行後に繁
殖する傾向がある（図１B）．NPWT
による効果が得られない場合には感
染の疑いがあるため，３週間までに
中止する必要がある．

このように，褥瘡における感染で
は，一般細菌だけでなく，真菌に対
する配慮が不可欠になると考える．

真菌症を併発した
慢性創傷の治療
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症例提示

症例１：創面上のぬめり，創
周囲の白苔様物質に抗真菌薬
を使用し改善した例
［患者紹介］

80歳代，女性．肺炎，肺結核，多
発性脳梗塞，低栄養．

［検査データ］

Alb 2.4g/dL，Hb 8.2g/dL，CRP 
9.2mg/dL．

［治療と経過］

褥瘡周囲に真菌様症状があり，創
内には黄色壊死が残存していた．創
内の清浄化のため酵素製剤を外用し

たところ，壊死組織は減少したが，
創面上にぬめりが出現し，創周囲の
真菌様症状は全周性に拡大した（図
２）．細菌検査および真菌検査で緑
膿菌（３＋），他は陰性であった．
白糖・ポビドンヨード配合軟膏を外
用したが，効果が得られず改善する
ことなく停滞がみられた．

上皮化部分に白苔様物質が付着し
たため真菌を疑い，ビホナゾールク
リームを使用したところ，白苔様物
質は減少し，ぬめりも消退して上皮
化が進展し，創は縮小した．

症例２：カンジダ菌陽性の創
に抗真菌薬を使用し改善した例
［患者紹介］

80歳代，男性．廃用症候群，骨

粗鬆症，認知症，四肢拘縮．

［検査データ］

Alb 2.4g/dL，Hb 12.2g/dL，
CRP 6.9mg/dL．

［治療と経過］

外科的デブリードマン施行後，細
菌検査で緑膿菌（３＋），MRSA（３
＋）が検出された．スルファジアジ
ン銀クリーム，ブロメライン軟膏に
て創内の清浄化を図るが，清浄化と
ともに肉芽組織が粗大顆粒状へと変
化した．色調は良性とならないまま
推移し，創面上は白色の硬い物質で
覆われた（図３）．

スルファジアジン銀クリーム，ブ
ロメライン軟膏では創を清浄化する
ことができず，その物質は創縁の白
苔様物質と一体化するように広がっ
た．真菌検査でカンジダ菌（３＋）
であったためビホナゾールクリーム
を使用したところ，使用１日目から
白く硬い物質は急速に減少し上皮化
した．

図１ 真菌感染した褥瘡にNPWTを施行した例
A：外観上に変化はみられないが，褥瘡の縮小が停止した．
B：NPWT中止後，創面上に硬く白っぽい膜様物質が固着し除去不可能な状態となった．

A B

図２ 80歳代，女性（症例１）
創周囲に白苔様物質，創面上にぬめりが
確認できた．

図３ 80歳代，男性（症例２）
創面上は白色の硬い物質（固着したカビ）
で覆われていた．
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症例３：Ⅱ度熱傷に抗真菌薬
を使用し壊死の清浄化が促進
された例
［患者紹介］

70歳代，女性．足関節Ⅱ度熱傷，
低酸素脳症，陰部真菌症，尿路感染

（ESBL陽性〈E.coli〉）．

［検査データ］

Alb 3.6g/dL，Hb 12.3g/dL，
CRP 0.1mg/dL．

［治療と経過］

入浴中に溺水し，低酸素脳症，熱

傷をきたした．創面に硬い壊死が付
着しており，スルファジアジン銀ク
リームとブロメライン軟膏で壊死の
清浄化を図った．しかし，清浄化が
遷延したため，ビホナゾールクリー
ムへ変更したところ清浄化は促進さ
れ，急速に上皮化した（図４）．

考察

以上のように，創傷の清浄化が停
滞する場合に真菌が影響しているこ
とがあり，難治化する治癒阻害要因

の一つに真菌の存在が考えられる．
また，褥瘡における感染は一般細

菌だけでなく，真菌が難治化要因と
して存在することを認識することが
重要である．
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図４ 70歳代，女性（症例３）
入浴中に溺水し，足関節にⅡ度熱傷をきたした．創面に硬い壊死が付着（A，B）していたが，ビホナゾールクリームを使用したところ（C），
清浄化が促進された（D～F）．
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