
は じ め に

　Trichophyton violaceum 感染症は, 時折経験するものの, 

比較的稀な真菌症といえる. 著者らは, T. violaceumを起

因菌とするケルスス禿瘡および頭部白癬の黒人 3 兄弟例

を経験した. 1 例のケルスス禿瘡が, 急速に自然治癒に

至ったと推定される以外, 臨床的には典型的な T. 

violaceum 感染症であるが, 1 例よりの分離菌が, 継代培

養中に T. violaceum の集落中に, 紫紅色の色素を産生し

ない T. glaburum 様集落が生じた点, 菌学的に興味深く

思われたため報告する. 

症例 1 および 2 

初 診 ： 1998 年 5 月 7 日

既往歴 ： 症例 1 および 2 とも特記すべきこと無い.

現病歴 ： 1997 年 5 月から 1998 年 1 月末まで, 母親の実

家のあるカナダのバンクーバーに両親と 3 兄弟で滞在し

ていたという. 症例 1 の 3 歳男児は, カナダに在住して

いた 1998 年 1 月に頭部の脱毛に気づいていたが放置し

ていた. 次第に数を増してきたため, 日本に戻った 2月

17日に荒木皮膚科を受診した. 当初, 外用ステロイド剤

と尿素含有軟膏による治療がおこなわれたが, 頭部の鱗

屑および毛髪より皮膚糸状菌が培養されたため, 頭部白

癬の診断にて 4 月17日よりグリセオフルビン （250 mg/

日） による治療が開始され, その後症状は軽減してきた

という. 症例 2 の 5 歳男児は, 1997 年 12 月に頭部に皮疹

が生じ, バンクーバーで fungus infection と診断され, 外

用薬とシャンプー剤の使用で小康状態を保っていたとい

う. 母親の言によると 2 月下旬より, 症例 1 に処方され

ていた外用ステロイド剤と尿素軟膏を塗布していたとい

う. その後, 次第に頭部の脱毛巣の数が増すと共に脱毛

部に腫張と圧痛が生じてきたため, 4 月27日にやはり荒

木皮膚科を受診し, クロトリマゾール ・ ローションが処

方された. しかしながら, 腫張が増強したため 5 月 1 日

よりグリセオフルビン （375 mg/日） が処方された. 圧痛

が持続したため, 5 月 7 日に症例 1 の弟と共に当科を紹

介され受診した. 紹介に際し, 症例 1 は 4 月17日, 症例 2
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は 4 月27日に荒木皮膚科にて, それぞれ鱗屑や毛髪より

培養された菌を持参し来院した. 菌の肉眼所見は, いず

れも径 5 ～ 8 mm 大, 中心は紫色を呈し, 辺縁は橙黄色

で鋸歯状を呈するコロニーが無数に認められた （Fig. 

1）. 症例 1 および 2 より分離された菌のサブローブドウ

糖培地によるスライド ・ カルチャー所見は, いずれも末

端性, 介在性の厚膜胞子が多数認められ （Fig. 2）, 培養

されたコロニーの肉眼所見を加味し, Trichophyton 

violaceum と同定した. 

現 症 ： 症例 1 , 被髪頭部に, 小葉状から粃糠様の鱗屑

を付け, 爪甲大までの脱毛巣が散在する. 左側頚部リン

パ節は大豆大のもの 1 個触知された. 鱗屑および毛髪の

KOH 直接検鏡は共に菌陽性であり, 毛髪をサブローブ

ドウ糖培地に接種したところ T. violaceum が培養され
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Fig. 1.  Macroscopic view of cultured colony isolated from Case 1 

after two weeks on Sabouraud’s dextrose agar.

Fig. 2. Slide culture of the strain in Figure 1.

Numerous intercalary and terminal chlamydospores are found.

Fig. 5. Conversion of T. violaceum into T. glabrum

　After two months of subculture using a Sabouraud’s dextrose 

agar containing thiamin,  brown colonies were observed in the 

reddish purple colonies.

Fig. 3. Clinical features of Case 2 at the initial visit.

Mild alopecia with several pustules and a few crusts are seen.

Fig. 4. Clinical features of Case 3 at the initial visit.



た. なお毛髪への菌の寄生形態は毛内性大胞子菌性寄生

を示した. トリコフィチン反応は 5 × 5 mm で浸潤も触

れず陰性と判定し, 症例 1 を頭部白癬と診断した. 

　症例 2 , 右側の後頭部に粃糠様～小葉状の鱗屑を付

し, 境界明瞭で浸潤を触れる鶏卵大の脱毛巣を認め, 被

髪頭部の所々に, 爪甲大まで, 痂皮を付着する脱毛巣が

散在していた （Fig. 3）. リンパ節は, 両側側頚部に大豆

大のもの数個, 右の耳後部に大豆大 1 個, 項部に蚕豆大 

1 個触れた. 

　KOH 直接検鏡は毛髪, 鱗屑共に菌陰性であった. 鱗

屑や毛髪をサブローブドウ糖培地やチアミン添加サブ

ロー培地に培養したが全て菌陰性であった. トリコフィ

チン反応は 25×15 mm で浸潤を触れ明らかな陽性で

あった. 持参した菌と臨床像からケルスス禿瘡と診断し

た. 

治療と経過 ： 症例 1 は 1 日 50 mg, 症例 2 は 1 日 80 mgの

イトラコナゾールをそれぞれ 3 週間服用させた. 症例 1

については, 治療開始 6 週間後にも鱗屑は残存していた

が, KOH 直接検鏡にて菌陰性となり, 6 月18日に臨床的

にも治癒と判定した. 症例 2 は, 2 週間後に脱毛部の鱗

屑が増加したものの, 浸潤は著しく減少し, 鱗屑, 毛髪

共に KOH 直接検鏡にて菌陰性が持続し, 6 月 4 日に治

癒と判定した. 

症例 3 ： 7 歳, 男児で症例 1 , 2 の長兄

初 診 ： 1998年 5 月21日

現病歴 ： 同年 3 月に脱毛に気づき, 症例 2 に処方されて

いた外用ステロイド剤と尿素軟膏を, 自分で時々塗布し

ていたというが詳細は不明であり, その後の経過も判然

としていない. 

現 症 ： 被髪頭部所々に胡桃大から爪甲大, 粃糠様鱗屑

を付す不完全脱毛巣が多発する. 一部の脱毛巣に痂皮が

みられた （Fig. 4）. いずれも易抜毛性は認められなかっ

た. リンパ節は両側側頚部に大豆大のもの 1 個ずつ触知

した. 鱗屑の KOH 直接検鏡は菌陽性であり, 毛髪の培

養にて症例 2 より分離された菌と肉眼的に同様の菌が分

離され, スライドカルチャーにて T. violaceum と同定さ

れた. トリコフィチン反応は 20×20 mm で, 軽度の浸潤

を触れ陽性と判定した. 症例 3 は, 臨床的に頭部白癬と

も思われたが, 脱毛巣に痂皮が存在すること, リンパ節

の腫張があること, トリコフィチン反応の結果よりケル

スス禿瘡と診断した. なお, 毛髪への寄生形態について

の観察はおこなっていない. 

治療及び経過 ： 症例 3 はテルビナフィン 1 日 1/2 錠を 2

週間内服させた. 内服開始 2 週間後, 鱗屑は残存したも

のの, 毛髪, 鱗屑とも KOH 直接検鏡にて菌陰性であっ

たため治療を終了した. 4 週間後には鱗屑も消失し, 治

癒と判定した. 

　なお, 3 症例とも同年 8 月末に観察したところ皮疹の

再燃は全く認められなかった. 

 

考   按

　本邦における T. violaceum 感染症は, 1969 年～1987 年

までに 131 例報告されているものの, 比較的稀な疾患と

いえる 1）. 

  本症は家族内感染, 特に小児例が多く, 病型としては

頭部白癬, ブラックドット ・ リングワーム, ケルスス禿

瘡等被髪頭部内での発症が大多数を占める1－3）. 稀には

体部白癬 4, 5, 6, 7） や爪白癬 7） を発症することもある. T. 

violaceum による被髪頭部内の皮疹は, 一般的に爪甲大以

下と小さく, 散在性に生じ, 癒合し地図状の大きな病巣

を作ることは少ない 8 ）. 自験例 3 例は, いずれも T. violaceum

感染症として典型的な症例と思われる. ただし, 黒人の

ためか, 明らかな black dot は見られなかった. 

　症例 2 に関して, 当科初診日である 5 月 7 日には, 毛

髪, 鱗屑の KOH 直接検鏡は菌陰性であったことより, 

当科での培養結果が陰性であったことは当然としても, 

当科初診前受10日間のクロトリマゾール ・ ローション

と, 7 日間のグリセオフルビンによる治療で, 病巣部の

菌が陰転化するとは考えにくく, ケルスス禿瘡が自然治

癒に至ったものと思われた. ケルスス禿瘡の自然治癒に

関しては, 教科書的にも数週後に自然治癒するという記

述もある. また, 頭部白癬よりケルスス禿瘡の方が自然

治癒に至る傾向が強いといわれる 8）. 頭部白癬である症

例 1 は, 4 月17日よりグリセオフルビンの内服をおこ

なっているにもかかわらず, 当科でおこなった KOH 直

接検鏡, 培養とも菌が証明されていることと合致してい

る. 

　T. violaceum は特有な深紫色のコロニーを形成する好

人性の菌で, 人から人へ感染し, 頭部白癬やケルスス禿

瘡の主要な起因菌の 1 種である. 毛髪への寄生は毛内性

大胞子菌性寄生を示す. 培養初期に黄色を呈するが, す

ぐに, 特有な光沢のある深紫色, 隆起し皺襞のあるコロ

ニーを形成することが最大の特徴である. なお, 培養初

期から赤紫色の色素を産生しないものもありこれを

Trichophyton glabrum と呼称している 9）. T. glabrum は, 

東海, 九州, 沖縄など気候が温暖な地方で分離されるこ

とが多く, 一方, T. violaceum は東北, 関東地方などでの

分離頻度が高く 3）, 以前は別菌種と考えられていた. 現

在は, T. glabrum は T. violaceum の色素産生が失われた

菌株とみなされている 10）. 色素は継代培養により次第に

失われていくことは知られている 9）. 今回分離培養され

た菌の保存株について, 5ヵ月後にチアミン添加サブ

ロー培地に再度継代し, 2ヵ月後に観察したところ, 

Fig. 5 に示した如く, 赤紫色のコロニーの他に赤紫色の

色素産生のみられない部が共存してみられた. この色素

非産性部は汚染菌である可能性もあるため, 色素産性部

と非産性部よりそれぞれ菌を分離し, スライド ・ カル

チャーをおこなったところ, 両者とも前記の如き介在

性, 末端性の厚膜胞子が多数観察され同一菌と思われ

た. 同時に, 遺伝子レベルでの鑑別を金沢医科大学に依

頼した. 鋭敏な分子マーカーである random amplifica-
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tion of polymorphic DNA 法を同時に施行し, 両者の鑑

別を試みた所, プライマー OPE01, R28 を使用する限り

では差が認められないことより, この色素非産生部が汚

染菌である可能性はなく, 色素非産生部は, T. glabrum

との鑑別が不可能であるという結論であった. この結論

は, T. glabrum は T. violaceum の色素産生が失われた菌

株とする従来の説 10） を支持するものである. 
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　Case 1 was a 3-year-old with tinea capitis, while Case 2 was a 5-year-old with kerion celsi. These 
conditions developed between December 1997 and January 1998 when the patients were living in 
Canada. Case 3 was a 7-year-old who developed kerion celsi in March 1998 in Japan. For Cases 1 and 
2, the referring doctor had detected a fungal infection a few weeks previously, and griseofulvin was 
administered orally to Case 1 for three weeks and Case 2 for one week prior to consultation at our 
department. Both Cases 1 and 2 visited our department initially on May 7, 1998 with the causative 
agent separated from their lesions by the referring doctor respectively. The causative agent was 
identified as Trycophyton violaceum by our department. KOH-prepared direct microscopy and culture 
were positive for Case 1, but negative for Case 2. Infected hairs of Case 1 showed a chain of large 
arthrospores arranged in parallel rows inside the hair. Case 3 visited our department initially on May 
21, and T. violaceum was also isolated from this patient’s lesion.
　A reddish purple isolate that was stored for five months after isolation and culture was subcultured 
using a Sabouraud agar containing thiamin. After two months, brown colonies without red pigment 
were seen in the reddish purple colonies. Slide culture performed for both colonies showed intercalary 
and terminal chlamydospores, thus confirming that they were the same fungus. These findings appear 
to represent the conversion of T. violaceum into T. glabrum.


