
は じ め に

　副鼻腔真菌症は比較的まれな疾患で, 急性浸潤型 （acute 

invasive）, 慢性浸潤型 （chronic invasive）, 慢性非浸潤

型 （mycetoma） または寄生型 （fungal ball）, そしてア

レルギー性真菌性副鼻腔炎 （Allergic fungal sinusitis, 

AFS） の 4 つのカテゴリーに分類されている 1）. 本邦に

おける副鼻腔真菌症は, アスペルギルスによる慢性非浸

潤型が大部分を占めており 2）, AFS の報告例は極めて数

少ない 3－8）. 我々は, 本邦でいまだ報告のない黒色真菌の

一種である Bipolaris spicifera による AFS の 1 例を経験し

たので報告する. 

症　　例

患　者 ： 70 歳男性

職　業 ： 会社役員

主　訴 ： 両側鼻閉および複視

既往歴 ： 大腸癌 （2001 年 5 月手術＋化学療法）, 糖尿病

境界型 （食事療法にてコントロール良好）

現病歴 ： 2002 年 2 月頃より両側鼻閉および膿性鼻汁出

現するも放置していた. 7 月上旬より複視が出現した

ため当院耳鼻咽喉科を受診. CT にて右前頭洞および

両側篩骨洞から蝶形骨洞にかけて軟部組織陰影を認

め, 蝶形骨洞後壁に骨欠損がみられ斜台を破壊してい

た （Fig．1 ）. 腫瘍や膿瘍が疑われ精査 ・ 治療目的にて

入院となった. 

副鼻腔内視鏡所見 ： 両側の中鼻道および嗅裂側に鼻ポ

リープを認めた.  

副鼻腔 MRI 所見 ： T1 強調画像では篩骨洞から蝶形骨

洞にかけて軟部組織と iso intensity がみられたが T2

強調画像では low intensity を示していた. Gd 造影で

造影効果はみられなかった. T1 強調画像矢状断では

蝶形骨洞から斜台の破壊が認められた. 

臨床検査所見 ： 血中好酸球数 1500/μl, 血清総 IgE 値 33 

IU/ml （基準値 250 IU/ml 以下）, 特異的 IgE 値 （基準

値 0.34 IU/ml 以下） ダニ 0.84 IU/ml, アスペルギルス 

　・ カンジダ ・ ペニシリウム陰性. 

別刷請求先：田口 勝二

〒153-8513 東京都目黒区大橋 2-17-6

東邦大学医学部付属大橋病院病理学講座

Jpn. J. Med. Mycol.

Vol. 45, 239－245, 2004

ISSN 0916－4804

原　　著

本邦初の Bipolaris spicifera によるアレルギー性真菌性副鼻腔炎

田　口　勝　二 1　　川　畑　智　子 1　　若　山　　　恵 1

大原関　利　章 1　　横　内　　　幸 1　　高　橋　　　啓 1

直　江　史　郎 2　　大　越　俊　夫 3　　岩　渕　　　聡 4

渋　谷　和　俊 5　　西　村　和　子 6

1 東邦大学医学部付属大橋病院病理学講座

2 桐蔭横浜大学工学部医用工学科

3 東邦大学医学部耳鼻咽喉科学第 2 講座

4 東邦大学医学部脳神経外科学第 2 講座

5 東邦大学医学部付属大森病院病理学講座

6 千葉大学真菌医学研究センター

〔受付 6 月10日, 2004 年. 受理 8 月 2 日, 2004 年〕

要　　　旨

　本邦において, 真菌に対するアレルギー反応が原因と考えられるアレルギー性真菌性副鼻腔炎 （AFS） の報告例は

極めて少ない. 我々は, Bipolaris spicifera が分離同定された AFS の 1 例を経験した. 症例は 70 歳男性, 両側鼻閉およ

び膿性鼻汁に引き続き複視を来たした. CT にて右前頭洞, 両側篩骨洞から蝶形骨洞にかけて軟部組織陰影を認め, 篩

骨洞, 蝶形骨洞開放術が行われた. 副鼻腔内容物の病理学的検索では, いわゆるアレルギー性ムチンの中に不規則な

間隔で形成された隔壁, さまざまな膨化を示す真菌要素が観察され, 微生物学的検索にて Bipolaris spicifera が分離さ

れた. 本邦で Bipolaris spicifera が原因となった AFS の報告例はこれまでにない. AFS の診断にはアレルギー性ムチン

の中に真菌要素を証明することが極めて重要であるが, 副鼻腔内容物の圧挫細胞診が菌体の証明, 菌種の推定に特に

有用であった. 

Key words: アレルギー性真菌性副鼻腔炎 （allergic fungal sinusitis, AFS）, Bipolaris spicifera, アレルギー性ムチン 

（allergic mucin）, 細胞診 （cytology）
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Fig. 1.  Computed tomographic scan showing a large soft tissue mass occupying the right frontal and bilateral ethmoid 

sinuses with erosion of the clivus （arrows）.

Fig. 2. Squash cytology of the contents of the paranasal sinuses showing degenerated aggregates of eosinophils, many 

Charcot-Leyden crystals （white arrowheads） and scattered fungal elements with hyphal extension （arrows） 

（Papanicolaou stain, ×200）.

Fig. 3. Fungal hyphae in squash cytology, showing occasional branching and swollen to various sizes （Papanicolaou 

stain, ×400）. 

Fig. 4. Fungal hyphae in squash cytology （Grocott stain, ×400）. The hyphae show septation at irregular intervals and 

marked swelling as large as 15μm.

Fig. 7. Macroscopic view of cultured colony （a: Czapek-Dox agar, at 35 C゚ for two weeks, b: PDA, at 25 C゚ for three 

weeks） and microscopic features of the slide culture. Brown, cylindrical conidia with rounded ends and three 

pseudosepta are shown. 

　　Fig. 4

　　Fig. 7



眼科所見 ： 視力は両眼とも正常. Hess 試験にて右外転神

経麻痺. Goldman 視野検査にて右耳側上 1/4 の視野欠

損を認めた. 

入院後経過 ： 2002 年 9 月手術施行. 術中所見では篩骨

洞, 蝶形骨洞粘膜は浮腫状で緑褐色の粘液が多量に貯

留していた. 術中迅速病理診断標本で, 粘液中に好酸

球の集塊と糸状菌の断片を認め, アレルギー性真菌性

副鼻腔炎が疑われたため, 篩骨洞, 蝶形骨洞開放術が

行われた. 

細胞診所見 ： 副鼻腔内容物圧挫細胞診標本のパパニコロ
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Fig. 5. Histopathology of the polyp of the sphenoid sinus （HE stain, a:×40, b:×400）. The basement membrane 

underlying the surface mucosa is markedly thickened, and inflammatory infiltrates composed of numerous 

eosinophils and lymphoplasmacytic elements are found in lamina propria.

Fig. 6. Histopathology of the contents of the paranasal sinuses. a: Degenerated aggregates of eosinophils and Charcot-

Leyden crystals are found within the mucin, so-called “allergic mucin” （HE stain, ×400）. b: Fragmented fungal 

hyphae showing partial swelling and distortion are also revealed within the mucin （Grocott stain, ×400）. 



ウ染色標本では, 核, 細胞質ともに濃縮し一部脱顆粒

をみる変性した好酸球の集塊とシャルコー ・ ライデン

結晶が多数粘液中に認められ, その中に幅が 5μm 前

後で淡緑黄色調を呈する伸長した真性菌糸が集塊を作

ることなく散在性にみられた （Fig. 2 ）. これらの菌糸

には, 一部に分岐が観察されたが, 分岐角度は 30 度～

90 度と一定していなかった. 長く伸びた菌糸には所々

に不規則な膨化がみられた （Fig. 3 ）. グロコット染色

標本では, 不規則な間隔の隔壁が観察され, 隔壁部で

計測すると菌糸の幅は約 2 ～ 7μm で, 平均 3.3μm で

あった. さらに, 非隔壁部では一部で幅 15μm におよ

ぶ菌糸の著明な膨化が認められた （Fig. 4 ）. 

病理組織所見 ： 蝶形骨洞前壁から採取されたポリープ, 

蝶形骨洞粘膜, 篩骨洞粘膜, および半固形状の副鼻腔

内容物が病理検体として提出された. いずれの粘膜組

織も上皮の基底膜はやや肥厚しており, 間質には多く

の好酸球と共に少数のリンパ球, 形質細胞などの炎症

細胞浸潤がみられた （Fig. 5 ）. HE 染色で副鼻腔内容

物には濃縮した粘液中に変性した好酸球の集塊やシャ

ルコー ・ ライデン結晶が観察され, いわゆるアレル

ギー性ムチンの像を呈していた. この中には粘液と同

様のエオジン好染性の染色性を示す菌体を顕微鏡の絞

りを絞ることによってわずかに確認できた. また, 組

織内真菌の証明法の 1 つとして用いられるフォンタナ

 　・ マッソン染色 9） は陰性であった. グロコット染色標

本では, このムチン中に強い変性を伴い, 部分的に膨

化をみる断片化した真性菌糸性発育を示す真菌要素が

観察された （Fig. 6 ）. しかし, いずれの部位でも真菌

の粘膜組織内への侵入像はみられなかった. 

微生物学的検索 ： 副鼻腔内容物の培養を, 35 C゚ で培養後

4 日目に羊血液寒天培地 （日水製薬 KK 製） 上で 1  

　mmに満たない黒い点が数個みられ, 6 日目にわずか

ながら菌糸状の発育が観察されたためツァペック ・

ドックス寒天培地 （日水製薬 KK 製） でスライドカル

チャーを行った. 鏡検では, 横隔壁のみを持つ多細胞

性の分生子を形成した糸状菌が観察された （Fig. 

7a）. 同菌は千葉大学真菌医学研究センターで黒色真

菌の一種の Bipolaris spicifera と同定された （Fig. 7b）. 

術後経過 ： アンホテリシン B による副鼻腔洗浄と開放ド

レナージ, ステロイド （ベタメサゾン 0.5 mg/日） 及び

抗アレルギー薬 （トシル酸スプラタスト） の投与を行

い, 複視と視野障害は改善したが左蝶形骨洞の陰影が

不変のため, 11 月再度内視鏡下鼻内手術が施行され

た. この際に得られた副鼻腔内容物及び粘膜組織の病

理学的所見も初回と同様であった. また, 培養検査で

も初回と同様の分生子を形成する糸状菌が検出され

た. 再手術後もステロイド内服および副鼻腔洗浄を

行っていたが, ステロイド内服により血糖コントロー

ル不良となったため再手術後 4 週で内服を中止した. 

現在, 副鼻腔炎の再発はなく経過良好である. 

考　　　察

　AFS は若年成人に多くみられるが小児から高齢者ま

で幅広い年齢層にみられる再発率の高い難治性副鼻腔真

菌症である 10）. 1981 年 Millar 11） らの報告を嚆矢とし, 

1983 年 Katzenstein 12） らにより命名されて以来, 世界中

で報告されている. 当初, Katzenstein らは鼻汁ムチン中

の 1） 好酸球増多, 2） シャルコー ・ ライデン結晶の存

在, 3） アスペルギルス菌糸の存在, の 3 つの病理学的特

徴を診断基準として提案した. しかし, その後, アスペ

ルギルス以外の真菌による AFS が報告されるようにな

り, さらにはアスペルギルスによる AFS は AFS 全体の

15％程度に過ぎないことが明らかとなってきた 13）. そこ

で, 現在は 1994 年に提唱された Bent 14） らの診断基準が

広く用いられている. これは, 本症はアレルギー性気管

支肺アスペルギルス症 （ABPA） に類似した疾患である

との前提にたったもので, 1） CT にて慢性副鼻腔炎の所

見, 2） 鼻ポリープを有する, 3） 組織への真菌侵入がな

くアレルギー性ムチンを有する, 4） 内容物からの真菌

証明, 5） 既往症, 皮膚反応試験あるいは血清学的検査に

おける I 型アレルギーの存在, の 5 項目から構成されて

いる. 本例は上記診断基準の全てを満たしている. 

　AFS の頻度について, 欧米では慢性副鼻腔炎で手術さ

れた症例の 5 ～10％は AFS であるとされている 15） のに

対し, 本邦における AFS 報告例は我々が掌握した限り

ではわずかに 7 例のみであった （Table 1 ）. この差につ

いて, 湯田 １０） は本邦における AFS に対する関心の低さ

を指摘している. 松脇ら 8） は AFS という病態が知られ

ていないことに加え, 真菌アレルギーに対する検査が限

られた菌種にしかできないことが一因としている. 本例
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Table 1.  Summary of AFS reported in Japan

 　Reference No. Year Age Sex 　　　Causative Fungi Culture

 1 Ogawa et al. 3） 1995  26 M 　　　  Aspergillus sp. 　 ＋

 2 Kurosaki et al. 4） 1997  44 M 　　　 Not identified 　 －

 3 Moriyama et al. 5） 1999  30 M 　　　  Aspergillus sp. 　 －

 4 Matsuwaki et al. 6） 2001  57 M Penicillium sp. Cladosporium sp. 　 ＋

 5 Iimura et al. 7） 2001  26  F 　　　  Aspergillus sp. 　 －

 6 Matsuwaki et al. 8） 2002  62  F Cladosporium sp. Aspergillus sp. 　 ＋

 7 Matsuwaki et al. 8） 2002  53  F 　　　 Not identified 　 －

 8 Present case 2003  70 M 　　　Bipolaris spicifera 　 ＋



も Bipolaris に対する抗原が本邦では入手不可能であった

ため皮膚反応試験や Bipolaris に特異的な IgE の検索は

なされていない. 本例においては, ダニに対する特異的

IgE が陽性であったことから I 型アレルギーの存在を考

えた. さらに, 松脇 8） らは手術に至った慢性副鼻腔炎102

例中, Bent 14） らの診断基準を満たした症例が 4 例 （3.9 

％） 存在したことから, いわゆる難治性慢性副鼻腔炎と

称されている症例の中に AFS が潜んでいる可能性を指

摘している. これらの理由に加え, 慢性副鼻腔炎で手術

される際, 粘膜組織は病理検体として組織学的検索を受

けるのに対し, 本症の診断上重要な意味を持つ副鼻腔内

容物は十分な検索がなされないことが多いのも, 本症が

見逃されやすい原因の一つになっている可能性をあげた

い. 八尾ら 16） も術中に認めた副鼻腔内容物の直接塗沫染

色標本が診断の契機になった副鼻腔真菌症を報告し副鼻

腔内容物の検索の重要性を指摘している. 

　Bipolaris spicifera による AFS については, 1989 年 Gourley

ら 17） の報告以来, 欧米では多くの症例が発表され, 本症

の代表的な原因菌とされている. しかし, 本邦における

報告例を見る限りではその大部分がアスペルギルス, 次

いでクラドスポリウムによる AFS であり, Bipolaris 

spicifera を原因菌とする AFS の報告は一例も見い出しえ

なかった. 本菌はイネ科の植物に寄生する植物病原菌の

1 つで, 1978 年本邦でもその発生が確認されており 18）, 

今後, 本症に対する関心が高まれば, 本邦においても

Bipolaris spicifera による AFS の報告例は増加すると推測

される. 

　最後に, 我々はこれまで真菌検査に対する細胞診の有

用性を報告してきている 19） が, 本例においても真菌の形

態観察には, 組織診標本より細胞診標本が優れていた. 

つまり, 組織診標本では断片化した菌形態しかとらえる

ことができなかったのに対し, 細胞診標本では菌糸の

幅, 隔壁の有無や分岐の特徴など, 菌糸についての詳細

な形態観察が可能であった. 特に今回, 細胞診標本で観

察され本菌に特徴的と考えられた, 不均等な間隔の隔壁

形成, 菌糸の著明な膨化, 不規則な分岐角度などの所見

は, アスペルギルスやムーコルとは明らかに異なるもの

であり, なおかつ Gourley らの提示した本菌の所見と酷

似していた. 

　AFS の診断には, いわゆるアレルギー性ムチンの中に

真菌成分を証明することが極めて重要である. 細胞診は

炎症細胞の種類や, 粘液性背景のみならず菌糸の形態を

詳細に観察するのに優れており, 真菌の証明のみなら

ず, 菌種の推定にも適した検査法と考えられた. 
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A Case of Allergic Fungal Sinusitis Caused by Bipolaris spicifera
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　We describe a case of allergic fungal sinusitis （AFS） caused by Bipolaris spicifera, the first case 
reported in Japan. A 70-year-old man was admitted to our hospital because of diplopia following 
bilateral nasal obstruction and discharge. Radiological studies using computed tomographic scan 
showed a large soft tissue mass occupying the right frontal, bilateral ethmoid and sphenoid sinuses. He 
underwent drainage surgery and histopathological examination of the contents of the paranasal sinuses 
revealed scattered fungal hyphae within “allergic mucin”. By cytological examination, these hyphae 
showed septation at irregular intervals, and were swollen to various sizes. Microbiological studies 
identified the fungus as Bipolaris spicifera. The presence of allergic mucin and scattered fungal hyphae 
were very important findings in making a diagnosis of AFS histopathologically, so squash cytology of 
the contents of the paranasal sinuses was quite useful to observe fungal elements and identify the 
strain in this case.


