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要 旨

病院および入院中の喘息児家庭4軒 の空中真菌叢をピンホールサンプラー を用いて調査 した.PDA培 地 を用い

たが,病 院においても家庭においても,室 内と室外の真菌分布は必ず しも同 じではな く,数 種類の真菌は室内にの

み見いだされた.家 庭内の平均総 コロニー数(42.1)は 病院内(18.6)よ り多かった(P<0.001) .患 者 の中には

外泊時に発作 をしばしば起こすものがあ り,家 庭内の真菌が多いことも一因であると考えられた.好 稠真菌の一種

Wallemia sebiは 好稠性真菌検出用DG18培 地 を用いたとき,室 内から5 .1%,室 外か ら3.0%検 出 され,一 方PDA

培 地 を川いると室内0.09%,室 外0%で あ り,明 らかな差を認めた.次 にDG18培 地 を用いて25軒 の一般家庭の空

中真菌叢を調査 したが,室 内において検出コロニー数の多かった菌属はCladosporium次 いでPenicillium,Alternaria,

Epicoccum,Aspergillusの 順 であった.W.sobiが 室内で第7位,室 外では第11位 であった.獄sebiの 室内,室

外での検出率についてk2検定 したところ,室 外よりも室内に有意に多く(P<0.01),W.sebiを は じめ とする好

棚性 真菌が環境真菌として優勢になり得ることが示唆された.

は じめに

近 年,気 管支 喘息の発症原因として室内の空中真菌

に関心が もたれている1).現代の家屋構造は気密性が高

いため,年 間を通 じて温度湿渡 がほぼ 定に保たれ,

また,結 露を生じ易いなど,室 内が真菌の生育に適し

た状況になってきているからである。さらに,室 内に

はカーペッ ト,家 具,衣 類,観 葉植物などが 多数置か

れるようになり,室 内塵が堆積し易くなっていること

も率内真菌の生育を助長する要因と考えられる.室 内

塵は 真菌の養分となる有機物質を含んでいるが,水 分

含量が抵いため,好 湿 ・中湿性の一般真菌ではなく,

主に好稠性 真菌が繁殖すると思われる2,3).松田4)によれ

ば,室 内塵,カ ーペット塵からは好稠性真菌のWallemia

sebiやAspergillus restrictusが 多数検出されている.

真菌アレルゲンとしては空中に浮遊する胞子が問題 と

なるが,好 湿性 ・中湿性真菌だけでな く好稠性真菌を

含む室内空中真菌叢に関する文献は殆どみあたらない.

そこで我々は,一 般真菌検出用培地であるpotato dex-

trose agar medium(PDA培 地)5),好 稠性真菌検出

用培地であるdichroran glycerol agar medum(DG18

培地)6)を用いて病院,喘 息児家庭,一 般家庭における

空中浮遊 真菌叢の調査を行 ったので報告する.

方 法

1.病 院 と家庭における空中浮遊真菌

1)対 象 ・方法

愛知県大府市の国立中部病院小児喘息病棟および当

病棟に入院中の喘息児4名(表1)の 自宅における室

Abbreviations:PDA培 地 、Potato dextrose agar

medium: DG18培 地,Dichroran glycerol agar

medium
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表1.病 院と家庭における空中浮遊真菌調査対象

重症度:小 児アレルギー研究班による

内 ・室外の空中浮遊真菌の調査を行った.採 取時期は

昭和60年7月14日 ・15日,10時 ～16時,両 日ともに晴

天,気 温31～33℃,湿 度42～58%で あ った.採 取場所

は病棟 の病室(3)学 習室(2)食 堂(2)詰 所(2)

な らびに庭(1)の 計10箇 所 とした.ま た,喘 息児家

庭の勉 強部屋 ・居間(5)寝 室(4)お よび玄関先(4)

の 計9箇 所であった.空 気の採取には三基科学製 ピン

ホールサ ンプラー を用い,高 さ1mの 地点で流量を27

l/minに 調整,自 動測定 を2分 間行い,1枚 のシャー レ

に空気54lが 吹 きつけられるようにした.培 地は各測定

地点でPDA培 地 を2枚,DG18培 地 を1枚 用いた.

2)培 養 および同定

PDAぺ トリシャーレは24～25℃ で4日 間培養したの

ち,発 生 したコロニーをカウン トした.各 々のコロニ

ー をPDA斜 面培地に鈎菌純培養しスライド培養ととも

に肉眼的ならびに顕微鏡的観察を行った.同 定は神戸

市環境保健研究所保存の標準株を参照 しながら文献5,7,8)

の 記載 に従って行った.な お,培 養基上で気菌糸を欠

き,鏡 検にて単細胞で分芽細胞を認めたコロニーはす

べてyeastsと した.分 離培養の際に他の真菌に被われ

て純培養が不可能であったコロニー,お よび2ヶ 月間

培養 しても胞子をつけなかったコロニーはunidentified

の群 にいれた.DG18ペ トリシャーレは24～25℃ で2週

間培養後,総 コロニー数およびW.sebiの カウントを

行 った.W.sebiは 肉眼的,顕 微鏡的観察に基づいて同

定 した.

2.DG18培 地でみた室内 ・室外の空中浮遊真菌

1)対 象 ・方法

名古屋市内とその周辺の一般家庭(木 造6軒 ・木造

サッシ8軒 ・鉄筋11軒)を 対象に昭和61年6月5B～21

日,10時 ～16時,室 内 ・室外の空中浮遊真菌叢を調査

した.天 候は6月6日(小 雨)以 外は晴、気温18～33℃,

湿度33～71%で あった.採 取場所は、室 内は居間と食

堂の2ヶ 所で,部 屋の中央で行い,室外は建物から10～20

m離 れ たところ2ヶ 所とした.室 内外 ともに高さ1m

の位置で測定した.な お,樹 木の多い ところ,塵 埃の

そばでは避けた.採 取は1-1)と同 様の方法で行い,

DG18培 地 を1ヶ 所で2枚 用いた.

2)培 養 および同定

DG18ペ トリシャー レを25℃ で2週 間培養,発 生した

コロニーのカウン トは5日 目から行った.純 培養には

PDAな らびに10%食 塩 を含むPDA斜 面培地を用い,

1～2)と 同様の方法で同定を行った.なおAspergillus

属 の種の同定を行う際はPDAな らびに10%食 塩 を含む

PDA培 地の両 方を用いて巨大集落を作 り,発育速度の

観察も行った.

結 果

1.病 院 と家庭における空中浮遊 真菌

1)PDA培 地 でみた室内 ・室外空中浮遊真菌

表2にPDA培 地を川いた病院と家庭の空中浮遊真菌

の分布 を示 した.な お,真 菌数はシャーレ1枚 あた り

の平均 コロニー数で表わした.病 院の病室,学 習室,

食堂,詰 所の平均 コロニー数は各々21,16,22,15個

で あった.病 院 と家庭の比較をすると図1の 如 く,家

庭内の真菌数の方が病院内よりも有意に多かった(ト ー

test,P<0.001).症 例A,B,C,Dの 家庭内の平均

コロニー数は各々51,31,30,52個 であった.生 活時

問調査から,患 児は1日 の88%の 時 間(A 22hr;B

21.5hr;C21hr;D20hr)を 室内で週 こしていた.

本症例の外泊時発作傾向 と,自 宅と病室における真菌

コロニー数の関係を図2に 示 した.症 例Dは 真菌RAST

は陰性であるが,自 宅および病院において他の症例と

同様,真 菌を検出した.こ れ らの結果か らはRASTス

コアと真菌 コロニー数 との間に 定の傾向はみ られな

かった.

2)2種 培地(PDA・DGI8)に おけるW.sebiの 検 出

頻度

病院 と家庭 をあわせた室内 ・室外のW.sebiの 検 出

頻度を表3に 示した.DG18培 地 を用いるとW.sebiは

室内で5.1%,室 外で3.0%検 出 され,PDA培 地 では室
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表2.病 院と家庭における空中真菌の分布(空 気541中)

図1.病 院 内と家庭内の空中真菌

図2.家 と病室における真菌の種類別 コロニー数 と

外泊時発作増悪傾向

表3.2種 培地で検出されたWallemia sebiの

コロニー数の比較
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内0.09%,室 外0%で あ った.喘 息児家庭の9部 屋の

うち8部 屋で検出され,室 外は4ヶ 所のうち3ヶ 所で

検 出された.

2.DG18培 地 でみた室内 ・室外の空中浮遊真菌

室内お よび室外の空中浮遊真菌のシャーレ1枚 あた

りの平均 コロニー数 を表4に 示す.室 内の真菌叢で第

1位 はCladosporium属 次 いでPenicillium属Alter-

naria属yeasts, Epicoccum属Aspergillus属,第

7位 がW.sebiで あ った.室 外はCladosporium属,

Alternaria属,Penicillium属yeasts,Epicocccum属,

Arthrinium属,Aspergillus属 の順に多く,W.sebiは

第11位 で あった.建 物の構造別に検討すると平均コロ

ニー数 は木造24個,木 造サ ッシ29個,鉄 筋29個 で あり,

真 菌叢について も明 らかな差はみられなかった.総 コ

ロニー数 に対するW.sebiの 比率 をみると室内で1.38

%,室 外 で0.38%で あ った.各 家庭におけるW.sebiの

検 出率 をみ ると,室 内では25軒 中15軒(60%)に,他

方,室 外では25軒 中6軒(24%)に 検 出された.W.sebi

の室 内での検 出率 は,室 外での検 出率 と比べ有意に高

値 を示 した(x2test,p<0.01).

表4.室 内 ・室外の空中浮遊真菌(空 気54l中)

考 察

喘息を惹 き起 こす真菌は空中に浮遊 している胞子や

菌体フラグメン トであり,約40～45種 の真菌があると

されている9)。その代表菌種の 多くはCladosporium属,

Alternaria属,Penicllium属,Aspergillus属 に含まれ

ることが知 られている,対 象となった喘息児の生活環

境中では,Alternaria属 以外はこれ らの菌種が上位 を

占めてお り,患 児が 日常的に感作抗原に暴露されてい

ることを示 していた.発 作 をコン トロールするために

は,室 内の環境をクリーンにし,室 外における真菌の

発生パターンを知ることが有用であると思われる,

屋外の胞子は気流 とともに室内に侵入して室内真菌

叢に影響を与 えている9).量内 と室外の窪中真菌を比較

すると,病院において も家庭においても総 コロニーは,

ほぼ同数であったが,真 菌の分布は必ずしも一致 して

いなかった.W.sebiを は じめ数種の真菌は量内におい

てのみ検出され,室 内で繁殖 した真菌が室内空中菌叢

の形成に関与していることが推測された,

病院内の真菌数を家庭内と比べ ると,家 庭内の方が

有意に多かった.こ れは,前 述のように一般住宅にお

ける室内環境に,病 院内と比べ真菌 の生育に適 した条

件が豊富 であることを示唆 している.実 際調査 した病

院では,air filterは ないものの空調設備が整備 され,

日々の掃除がゆ きとどいていた.本 症例は一 日の88%

の時 間を室内で過ごしていた如 く,小 児は室外 よりも

む しろ室内の空中真菌の影響を受けているものと思わ

れる.喘 息児の中には,入 院中は発作が うまくコン ト

ロールされていても,外 泊や退院によって家庭に帰る

と再び発作を起こし,病 院へ舞い戻ってくるケースが

少な くないと言われている.そ の原因のひとつとして

自宅の室内環境中に原因アルゲンが多く存在 している

可能性が考えちれる.症 例Aは 生後2か 月で発症,昭

和57年9月 より長期入院を続けていた.発作は通年性,

院内で発作がなくても外泊時しばしば発作があ り,調

査のために家庭訪問をした時,屋 内の状況は次のよう

であった.北 向き,日 当たり不良,タ タ ミの 上にカー

ペ ットを敷 き,さ らにその上に毛布が敷いてあった。

居間の中窓サ ッシ,風 呂場にはカビが発生していた.

冬にはサ ッシ周辺に結露がみられるとのことであった。

患児の家庭内真菌数は病院よりも3.4倍 多かった(図

3).こ の ような家庭が真菌による感作を惹起 し,症 状

を悪化させる一因になっていた可能性が考えられた.

実際,居 間のタタミに敷いてあるカーペ ット,毛 布の
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図3.症 例Aの 病院 と家庭における真菌

除去 をはじめ徹底 した環境整備の指導を行 い,62年1

月 よりAlternaria alternata吸 入誘発テス ト陽性)に

よる減感作療法が奏功 したこととあいまって外泊時の

発作 も軽減 し,63年4月 退院 となった.な お,本 症例

はW.sebiに 対 しRAST及 び皮膚プ リックテス ト陽性

であったが,室 内環境整備が喘息発作の軽減に効果的

であった とい うことは,W.sebiを は じめ室内において

繁殖 しやすい好稠性真菌が本症例の喘息の憎悪に強 く

関与 していた可能性 もある.症 例B,Cに つ いてはW.

sebiに 関す る検討をしていなかったが,同 様の環境整

備 を行い,各 々8か 月後,2か 月後 に退院 となった.

このことから生活環境におけるアレルゲンの除去は気

管支喘息の症状改善につなが り,家 族や患児に対する

根気良い指導が非常に重要 であると思われた.ま た,

空 中浮遊真菌叢 と喘息発症 との関わ りを知るために,

患者のRAST反 応 と真菌の頻度を対比 させてみたが,

特 に関連 を認めなかった.症 例Dの ように真菌に暴露

されていて もRAST反 応 陰性の患者もあ り,58年 の調

査結果10)と同様,感 作成立の条件 としては,真 菌 に暴露

されているだけでなく,免 疫応答遺伝子などのアレル

ギー素因の関与が考 えられた.

真菌は,温 度,湿 度,栄 養分など生育に適 当な環境

条件の下で発芽 し,胞 子を形成 して繁殖 し続ける.今

回,同 一場所で採取 した空気 をPDAお よびDG18の2

種培地で培養すると,W.sebiは 明 らかにDG18培 地 で

多 く生育 した.我 々は,日 頃一般真菌検 出用培地 だけ

を用いて真菌の分布をみて しまいがちであるが,こ の

培地では発育 し難い真菌を見逃 してしまう恐れがある.

そこで今回DG18培 地 を用いて,室 内 ・室外の空中真菌

叢の比較調査 を行 った.上 位の真菌叢は従来のPDA培

地 による調査 と同様であったが,好 稠性真菌 について

は,W.sebiが 室内で第7位 に検 出された.ま た,25軒

の 室内 と室外での検出率 をみると,室 内で有意に多い

真菌であることがわかった.こ れはW.sebiが 好 稠性真

菌であることから,室 内塵中で繁殖 して室内空気 中に

も多 く浮遊 した結果であったと推測された.W.sebiの

分生子サイズは3μm前 後,微 細ないぼ状 を呈 してお

り(図4),吸 入 されると容易に末梢気道 にまで到達す

ることが可能である.坂 本ら11)によれば喘息児における

W.sebiのRASTお よび皮膚プ リックテス ト陽性率は,

室 内塵 には及ばないものの,Asp.fumigatusに 相 当す

ると報告 されてお り,気 管支喘息のア レルゲンとして

の役割が示唆されている.こ うした好稠性真菌の生活

環境の中での分布や,そ のアレルゲン性 については今

後さらに明らかにされてゆ く必要があろう.

菌類胞子の濃度は,場 所,高 度,時 間,季 節,周 辺

地域の条件,気 候条件 によって異なる.そ れ故,患 者

の治療 に実際に役立つ真菌の分布状態を明らかにしよ

うと思 えば,少 なくとも3年 間は連続 して調査 を繰 り

返す必要があると言われている9}.室内の真菌叢は室外

の影響 を常に うけるだけでなく,人 の活動や移動,エ

アコンディショナーや空気清浄器などの空調設備の有

無,ま た,ダ ニや細菌のように真菌の生育に関連する

と思われる微生物の存在によって変動す る.空 中真菌

の分布 を把握することは きわめて困難であるが重要 な

課題である.

今 回はyeastsの 同定 を行わなかったが,空 中真菌 と

して生活環境 中に分布するyeastsの ア レルゲンとして

の意義 を解明してゆ くことも興味 ある問題であり,今

後検討 してゆきたい.

稿 を終 えるにあた り,ご 指導ご協 力をいただきまし

た神戸市環境保健研究所疫学部松田良夫部長,戸 矢崎

紀紘先生,名 古屋大学病態研医真菌田中健治教授 に深

謝致 します.な お本稿の一部は第31回 日本医真菌学会

(東京)に て発表 した.
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 AIRBORNE FUNGAL FLORA IN THE HOSPITAL AND HOMES OF ASTIiMATIC CIIILI)RISN 
                       Ayako Ishiguro, Matsuko doi, Shimpei Torii 

                     Nagoya University College of Medical Technology 
                                    Masano Ueda 

                        Department of Pediatrics, Chubu Hospital 

 Airborne fungal flora in the hospital and 4 homes of hospitalized asthmatic childen were examined using 

a slit sampler. The indoor airborne fungal flora detected on the potato dextrose agar medium(PDA)was
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different from that detected from the outdoor air samples. Some kinds of fungi were fuond only in the indoor 

air samples. The average number of fungal colonies in the indoor air samples from homes (42.1)was higher 

than that in the indoor ones from the hospital (18.6)( p<0.001). One patient had often had attacks when he 

came home. One of the reasons for these attacks was supposed to be due to his exposure to more fungal 

elements in the home than in the hospital. The prevalence of an osmophllic fungus Wallemia sebi was studied 

: 5.1 % of all indoor fungal colonies and 3.0% of all outdoor ones were detected on the dichroran glycerol agar 

medium (DG18),while 0.09% of all indoor fungal colonies and none from outdoor ones were detected on the 

PDA. 

 Airborne fungal flora in 26 homes of non-asthmatic children was examined using the DG18 to detect 

osmophllic fungi. In the indoor air samples, Cladosporium had the highest incidence, followed by Penici lium, 

Alternaria, yeasts, Epicoccum and Aspergillus. W.sebi was the seventh most prevalent in the indoor air 

samples and the eleventh in the outdoor ones. The incidence of W.sebi in the 25 homes was significantly higher 

in the indoor air samples than in the outdoor ones (xztest p<0.01). It was suggested that W.sebi and other 

osmophllic fungi might be predominant in the indoor air.


