
は じ め に

　癜風は Malassezia 属の菌による皮膚感染症であると考

えられている. 1996 年に Guéhoら 1） により, Malassezia 属

の菌は 6 種に分類された後, 更に新たな菌種が追加され, 

現在 11 種と報告 2） されている. これに伴い Malassezia が

関与する疾患と菌種との相関が問題となってきた. 癜風

病巣からの培養菌による菌種の同定結果は多数報告 3－7）

されているものの, 検出菌種の培養率が, 報告者により

異なり結論は得られていない. 今回著者らは, 癜風病巣

部の鱗屑を （1） 治療前, （2） 外用 ketoconazole 治療 2

～ 6 週間後の試料に大別した. （1） の治療前の鱗屑につ

いては, a : 光顕的に無数の菌糸と酵母よりなる無作為

に採取した試料と, b : 5 例の癜風患者病巣部鱗屑を両面

テープでスライドガラス上に固定し, それぞれメチレン

ブルーで染色後, 光顕下に酵母形は 3 個以内で, 大部分

の菌要素が菌糸形よりなる部を 3 ケ所メスで切り出し

た試料に分けた. それぞれの試料について, Malassezia の

種特異的プライマーを用いた PCR-based non-culture 

method （以下非培養法） により, M. pachydermatis, M. 

nana 以外の 9 菌種について Malassezia 菌相を解析した. 

結　　　果

　（1）- a 治療前で, 光顕下で菌糸形と酵母形が無数に見

られる鱗屑を試料とした非培養法の結果では M. globosa

と M. restricta がそれぞれ 93.9％ずつ検出された. その他

の菌種については 35％以下の検出率であった. （1）- b 治

療前で, 光顕下に大部分の菌要素が菌糸形よりなる鱗屑

部位を切り出した試料を用いた非培養法では, M. globosa

のみが検出された. （2） 外用 ketoconazole による治療後

の鱗屑は, 光顕下で酵母形は少数残るものの菌糸形は認

められなかった. 非培養法では, M. globosa は検出され

なくなったが, M. restricta が残存した症例があった. 

考　　　案

　癜風が感染症であることは, 病巣部から Malassezia が

検出され, その Malassezia の接種によりウサギやヒトに

癜風様病変が形成され, しかもその癜風様病巣部からは

Malassezia が検出されることよりほぼ確立しているもの

と思われる 8）. 

　前述の如く癜風と菌種の相関について多数の報告がみ

られる 3－7）. 培養法では, M. globosa が優位に分離されて

はいるものの, 培養率が報告者により 53％ 3）～97％ 5） と

大きく異なっている. 一方, Gupta 7） は M. sympodialis が

60％分離されたと報告しており, 癜風と Malassezia 菌種

間の明らかな相関は明らかにされていない. 最近, 非培

養 法 に よ る 検 討 が な さ れ, Sugita ら 9） に よ る と, 

Malassezia の種特異的プライマーを用いた PCR-based 

non-culture method により, 健常者からは M. restricta が

61.6％, M. globosa が 44.4％, M. sympodialis が 50％, ア

トピー性皮膚炎患者からは M. globosa が 93.8％, M. 

restricta が 87.5％, M. sympodialis が 40.6％検出されたと

報告している. 今回, 著者らがおこなった癜風病巣鱗屑

の非培養法による結果でも, この傾向は変わらず, M. 

globosa と M. restricta がそれぞれ 93.9％ずつ検出された. 

したがって, 今までの培養法の報告と M. globosa の優位

は一致するものの, M. restricta も M. globosa と同じ頻度
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で存在していることは異なる結果であった. 

　M. globosa と M. restricta の両菌が癜風病巣より高頻度

に検出されたという結果は, この両菌種が癜風の起因菌

ということなのであろうか. 極めて多数の菌糸形

Malassezia が癜風病巣部には必見されるとはいうもの

の, 他の Malassezia 関連疾患では菌糸形が認められるこ

とは極めて少ない. したがって, 常在菌である Malassezia

が癜風病巣を形成するには菌糸を形成することが必須条

件と思われる. 

　培地上に菌糸形を形成する Malassezia 菌種は, M. 

globosa, M. furfur, M. obtusa があり 1, 10）, 現在まで M. 

restricta に菌糸形が形成されたという報告は無い. 今回, 

治療前の病巣部鱗屑でかつ光顕下に菌糸形が主である部

位からは, M. globosa のみが検出された. この結果から, 

癜風病巣部の菌糸形は M. globosa のみであり, 酵母形は

M. restricta のみ或いは, M. globosa と M. restricta より構

成されているものと考えられる. 外用 ketoconazole によ

り治療した後の病巣部鱗屑には, 光顕下では少数の酵母

形が残るものの菌糸形は認められず, 非培養法では M. 

globosa は検出されなかったが, M. restricta が残存した症

例があった. 以上の結果は, 癜風の起因菌が M. globosa

であることを示唆するものと思われる. 

　今後, M. globosa がどのような機序で菌糸形となり, 

病変を形成していくかを解明していきたい. 
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　Pityriasis versicolor （PV） is a superficial infection of the stratum corneum caused by Malassezia. Eleven 
species have been recognized within this genus, namely M. globosa, M. restricta, M. sympodiasis, M. furfur, M. 
obtusa, M. slooffiae, M. pachydermatis, M. dermatis, M. japonica, M. yamatoensis, M. nana. To examine the 
distribution of the microorganism in the skin of patients with PV, we detected Malassezia species without M. 
pachydermatis and M. nana using a non-culture-based method that consisted of nested PCR with specific 
primers. The most frequently isolated species were M. globosa and M. restricta （both 93.9％）. M. globosa was 
detected in scales in which only the mycelial form （yeast cells＜10/sample） were observed microscopically; 
M. restricta was not found. We suggest that M. globosa is the causative agent of PV.
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