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　症例 は 66歳 の 女性 で ，25年間気管支喘息 と し て 治療 さ れ て い た が，呼吸困難，好酸球増多 ， 胸部 レ 線

で の 浸潤影 の た め 当科 へ 入 院 と な っ た．浸 潤 影 は左 肺 か ら右肺 へ と移動 し，右中葉 の 無気肺 と な っ た 。

喀痰培養 で は，Candid∂ atbic ∂ns の み 認 め ら れ た ．免疫学的検査 で は ，高 IgE 血 症 を認 め 特異的 IgE 抗

体 は C∂ndid ∂ に は高値 を示 し た が As ρergitius に は 低値 で あ っ た．沈降抗体 は C∂ndid ∂ の み 陽性で あ っ

た．更 に ，リ ン パ 球 幼若化反 応 で は Aspergiilus　fumigatusを初 め と す る 他 の 真菌類 に 比 べ ，　 C ∂ndid ∂

∂’bicansで高値を 示 L た，当症 例 の 臨床経過 と検査成績 は，原 因抗原 と し て の Asρergittus を C ∂ndida

∂lbicansに い れ か え れ ば ，
　 Rosenberg に よ る Allergic　bronchopulmonary 　aspergillosis （ABPA ）の

診断基準 を満 た す．PIE 症候群 の 病態 に 関 して は種々 の抗原 に対す る ア レ ル ギー反応 が 報告 され て い る

が
， 当症例 に お い て は Candid∂ ∂lbicansが PIE 症候群 の 病像 を形成 す る うえ で 重要 な役割 を果 た して

い る と考え ら れ，allergic 　bronchopulmonary 　candidiasis （ABPC ）と呼 ぶ べ き症例 と考 え ら れ た．
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緒　言

　pulmonary 　in創tration　with 　eosinophilia 　syn −

drome （以 下 PIE 症候群）は ，寄生虫 ・種 々 の 薬剤 ・

真菌類 な ど様 々 の 抗原 に よ り感作 さ れ
［｝
一．3 ）， 1型

4）・HI

型
4 ）あ る い は IV型 ア レ ル ギ

ー
反応

5）一η
を 基礎 と し て 発

症す る こ とが 知 られ て お り，Crofton ら
3 〕

に よ り臨床病

像か ら の 分類 が行わ れ て い る． こ の 中 で PIE　with

asthma （Crofton分 類 の 3型）は ，頁 菌抗原 に よ り 惹

起さ れ、る こ とが 多 く， 中 で も AsPergillusを 抗 原 とす

る allergic 　 bronchopulmonary　 aspergillosis （以下

ABPA ） が 代 表 的疾患 と され て い る．今回 我 々 は ，

Candida に 起因す る と 思わ れ る PIE　with 　asthma ，す

な わ ち allergic 　bronchopulmonary　candidiasis （以 下
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Abbreviations：　ABPA 　allergic 　bronchopul −

monary 　aspergillosis ； ABPC 　 allergic 　bron −

chopulmQnary 　candidiasis ；　BALF 　bron ．

choalveolar 　lavage 　Huid ；　 PIE 　pulmonary

infiltration　 with 　 eosinophilia ；　RAST 　radioaller ．

gos   rbent 　test； RIST 　radioimmunosorbent 　test

ABPC ）と思われ る症例を経験 し，
　IV型 ア レ ル ギ ー

反応

の 関 ．与 に つ ぎ末梢 血及 び bronchoalveolar　 lavage

fluid（以 FBALF ）中 リ ソ パ 球幼若化反応 を 検討 し え

た の で 報告す る．

　〈症例〉

　〈主訴〉

　〈 家族歴〉

　〈既往歴〉

手術．

　〈 現病歴〉

症　例

66歳，女性．主 婦．

咳嗽 ， 呼吸困難 、

　 ア レ ル ギ
ー

疾患な し。

　 30歳，結核性肋膜 炎．51歳，白内障 の

労作時呼吸困難の た め近医受診 し ，

治療 を受 けて い た ．

　昭和58年 （55歳） 2 月頃 ， 咳嗽 ・呼吸困難 が 増強 し，

胸部 X 線 に て 肺炎と診断 され た ．加療に て も咳嗽 ・呼

吸 因 難 は 改善 せ ず，左胸部痛 も出現 し た た め ，同年 4

月近医 へ 入院．左下肺野 に 浸潤影を指摘 され た ．そ の

後左 下 肺野 の 陰影 は 改善 し た が，経過 中右肺野 に も陰

影 が 出現 し，末梢 血 好酸球増多 も認 め た ．そ の た め 同

昭和 39年（36歳）頃 よ り，咳嗽 ・喀痰 ・

　　　　　　　　　気管支喘息 と し て
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年 7 月当科へ 精査 ・加療 目的 に て 入 院 と な っ た ．入院

後 ， 咳嗽 ・呼吸困難等の 自覚症状 ・胸部異状陰影は 自

然消退 し，同年 8 月退院 とな っ た ．

　昭和61年 3 月に 至 り ， 冉 び 労作時呼吸囲難 が 再度増

悪 し （Hugh −Jones　ll度），同年 5 月15日精査 ・加療 目

的 に て 当科 へ 再 入 院 と な っ た ．

　〈 入 院時現症〉　身長 151cm，体重59kg．栄養状態

良好．血 圧 152／124mmHg ， 脈拍 84／min ，整 体温 36，8

℃．呼吸数20／min ．労f乍時呼吸困難 は あ る が，口 唇・爪

に チ ア ノ
ー

ゼ は 認 め ず，バ チ 状指 も な か っ た．黄疸，

貧血 は 認 め ず ， 白内障の た め瞳孔 は 右が や や 小 さ く，

対光反 射も減弱 し て い た．表在 リ ン パ 節 は 触知 せ ず．

心 音 は 純 で 心 雑音 な く，両側肺 に 呼気延 長 を 伴 う

wheeze を認 め た ．腹部 で は ，肝を 1／2横指触知 し た．

足背 に 浮腫 は 認め な か っ た．

　入院時検査成績 （Table　1）

　 1）一
般検査

　末梢血 液像で は ，貧血 な く，白血 球 4800，分画 で は

Sg　41％ ，
　 Bd　2 ％ ，

　 Ly　34％，　 Mo 　5 ％，　 Eo　18％ と末

梢血 好酸球増多を 認 め た．生化学検査 で は，血 清総蛋

白7．91g／dl と正常範 囲で あ っ た が，γ
・globulin　23．3％

と 高値 で あ っ た ．そ の 他 の 肝機能，腎機能，血 清電解

Table 　l　Laboratory 丘ndings 　on 　 admission

質 に 異常を認 め な か っ た ，ESR は 25mm 〔1hr）とや や

亢進 して い た が，CRP は  ，1mg ／d1で陰性 で あ っ た ．寒

冷凝集反応 は 8倍 ，抗核抗体，抗 DNA 抗体，　 RAHA ，

RA テ ス トは い ずれ も陰性 で あ っ た ．免疫 グ ロ ブ リン

で は IgG　2351mg ！dl，　 IgA 　200mg！dl，　 IgM 　174mg ／dl

と IgG の 高値 を認 め た ．　 CH50 ，
　 C3，

　 C4は 正 常範囲内

で あ っ た ．

　喀痰培養で は Candida　albicans が 検 出 され た が ，

ASPergillZtSは 検 出 されな か っ た ．ま た ，　 Gaffky は 0

号 ，結核菌培養も 陰性 で あ っ た 。

　 2）肺機能検査

　FVC 　2．55L，％VC 　104．5％，　 FEVLo ％　1．22L ，

FEV
、．o％ 47．8％ と閉塞性換気障害を 示 し，　 RV は 1．43

L，RVITLC 　35％ と残気量，残気率 に 異常 な く，DLco

16．5m1 ／min ／Terr ， ％ DLco 　88％と ， 拡散能 に も明 らか

な異 常 は な か っ た．動脈血 ガ ス 分析 で は PaO 、 91．4

Torr，　 PaCO ， 37．6Torr
，
　 AaDO211 ．6Torr と い ずれ

も正常範囲内 で あ っ た ．

　3）気管支肺 胞 洗 浄 液 （bronchoalveolar　 lavage

fluid：BALF ）

　BAL は 陰影 の 認め ら れ た右 Ba よ り，陰 影 が 改善 し

た 後行 っ た ．BALF 細胞成分 は 総細胞数2．5 × 107，分

類 は マ タ ロ フ ァ
ージ 47．7％， リ ン パ 球 52．8％，好中球

　 Table　 2　1mmunological 　data　 on 　admission

（Intraderma至 skin 　tests）

Antigens Immed 孟ateLate Delayed

c 砌 4ガ磁 〔十） （＋ ） 〔＋ ）

House 　dust （斗・） （一） 〔一．）

Ragweed 〔＋ ） （一） （
一）

砌 ）召顧 伽 ∫ 〔＋ ） （
一

） （
一
）

且舵 γ欄 加 （＋ ） （
一
） （

一
）

α α40∫ρoη

’
  （＋ ） 〔一） （一）
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〔）．7％，好酸球 L7 ％ で ， リ ソ パ 球 比 率 の 著明 な 増 加 と

好酸球比率 の 軽度増加 が 認 め られた．

　4）各種抗原 に 対す る 免疫学的検査 〔Table　2）

　皮内反応 に お い て ， Candidα で 即 時 ， 遅発 ， 遅延型

反応 の い ず れ も腸性 で あ り，house　dust，　 ragweed ，

ASPergitlz｛s
，
　 A 　lterwarik

，
　 CladOSPoriumな どで は 即 時

型反応 の み を 示 し た．IgE （RIST ）は 15137U／ml と著

明 な高値 で あ り，
IgE抗体 （RAST ） は

，
　 house　dust

score 　3，　 Candida　score 　3，　 Aspergillus　score 　2な ど，

種 々 の 抗原 に 対 し て 陽性 で あ っ た．IgE （RIST ）が 1

万以上 の 為 ， 30倍希釈 に て 再検 し た と こ ろ ， Candida

の RAST の み 依然高値で 陽性 に 認め られ た ．血 清沈降

抗体は Candida で 陽性 で あ っ た が ，
　AsPergillZtS・Atter一

η α万α P゚enicillium°CladosPOアium な ど他 の 真菌類 は

陰性 であ っ た．

　Candida と ASPeTgillors　）こ 対す る IV型 ア レ ル ギ ー
反

応 と し て の リ ン パ 球 の 幼若 化反応 を Table 　3 に 示 し

た．末梢血で は Candidα で stimulation 　index 〔S．1．）

が 8．67 〔正常範囲 L54 ± 0．54 ；n ＝21）と 著明な高値 で

あ り， AsPergillZtSで bt　SJ．3．88 （正 常 範 囲 1．22士

0 ．64 ；n ＝ 24）と高値で は あ っ た が，本症例 の C α ndida

に 対す る リ ン パ 球幼若化反応 と比 べ る と低値 で あ り，

ABPA に お け る 平均 S．1．6，08± 2．18 （n 二 4）と比 べ て

も低値 で あ っ た ．また BALF 中 リ ン パ 球 の 幼若化反応

の 検 討 で は，Candida で 3，85 〔健康人 対 照 ：1．15±

Table　 3　Lymphocyte　biastogenesis　against 　Candida

　　　　 albicans 　and 　AsPergiltttS　fu｝nigatttS
　 　 Stimulation　index　was 　examined 　in　this

　 　 　 　 　patient ，4patients　with 　ABPA

　　　　　　 and 　24　healthy　 subjects

（Periphera正blood　lymphocytes）

Normal 　CQntro ユsABPA
　　 ABPC
（in　this　case ）

c齦 ゴゴぬ 王．54± 0．54（n＝21） 1，03（n＝1） 3，65

且 sカ6   ” 鷹 1．22士O．64（n ＝24） 6．08± 2、1S（n ＝4） 1，41

（Lymphocytes 　in　BALF ）

Normal 　controlsABPA 　　ABPC
（in　this　case ）

cσπ41ぬ 1．15±O．37（n＝21） 一一 3，85

由 駕 響

1
ご嬬 O．80±O．21（n ＝7） 7．83± 3，76（n ＝3） 125

0．37 ；n ；21）と高値 で あ っ た が，AsPergillZtSに 対する

BALF 中 リ ソ パ 球幼若化反 応は 1．25 （健康 人対 照 ：

0，80±O．21 ；n ；7） と軽度 高値 を示 し た の み で あ っ

た 。

　5）胸部 X 線検 査

　昭和 58年の 入 院時胸部 レ 線像 （Fig ．1）で は 左図 の ご

と く左 F肺野 の 浸潤影を 認め ，約 1 ヵ 月後右図 の ご と

く右 ド肺野 の 浸潤影 を認 め た ．そ の 後右下肺野の 陰影

は 次第 に 消退 し た。昭和 61年の 胸部 レ 線像 （Fig．2）で

は，右中葉の 無 気肺 と浸潤 影を認 め た ．第 2 回 目 の 入
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　Fig．1．　 Chest　 roentgenogram 　on 　previous 　admission ．　The 　in丘1trative　shadow

in土he　left　lower　lung　field　seen 　on 　admission 　Geft），disappeared　one 　rnonth 　later，
but，　a　new 　in創trative　shadow 　 appeared 　in　the　right 　lower　lung　field（r童ght ）．
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粥毳轟勧
葦淑、
戸

『需嬢
薫

Candida に よ る PIE 症 候 群 の 1 例

　　　　　　　　　　　　　　　　 蓁

　Fig．2．　 Chest　 roentgenogram 　 on 　admission ．　 The　 infiltrative　shadow 丘nally

formed 　 atelectasis 　of 　the　r量ght　middle 　lobe．

d

　　
　 　 　

　　　 寵 、

　漏 、

鑼
　Fig，3．　The　 bronchogram　 showed 　 the　 central

bronchiectasis　in　the　right 　 upPer 　lobe　〔closed 　tri・

angle ；▲）．

院時 に 行 っ た 気管支造影 （Fig．3）で は
， 右 一ヒ葉枝 の

一

部分に 中枢性気管支拡張像を認め た．

　6）組織学的検査

　B 、．5分岐部 よ り採取 し た 粘膜組織 で は
， 気管 支粘膜

基底膜 の 肥 厚 と 粘 膜 に 多数 の 好酸球 浸潤 を 認 め た

（Fig ，4）．内視鏡的 に は ，右中葉 入 口 部 の erosion を認

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
t・’　’t ・繰 囎 認 羈篝i

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ドttぜ　　／．．’l．ばド’

鑞
　 Fig．4，　 Lung 　 biopsy　 of 　 the　 right 　 middle 　bron・

chus 　showed 　in丘ltration　of　eosinophils 　in　bronchial
In し1cσ usrnembrane （H ．E．　stain）．

め 入 凵 部 よ り末梢側 2cm ま で は 関与 し て い た が，そ の

部分 で 気管支 は 閉塞 し て い た ．
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　Fig．5，　 Ciinical　course 　during　admission ．　With 　prednisolone　therapy，　subjective 　symptoms

and 　innltrative　shado “
・were 　gradually　improved ．

　7）入院後経過 （Fig．5）

　prednisolone 　30mg ／day よ り投与を 開始 し ， そ の 後

漸減 した ．治療開始後，呼吸困難 と右中葉 の 無気肺は

次第 に 改善傾 向 を 示 し，総 IgE 値 と末梢血 好酸球 も次

第に 減少 し た ．prednisolone 量 も5mg ／day ま で 減量

し，昭和 61年 8 月退院 し た．

考　案

　末稍血 好酸球増加 に 肺浸潤影 を 伴 う疾患 を総称 し て

肺好酸球増加症 pulmonary 　infiltration　 with 　eosino −

philia　 syndrome （PIE 症 候 群） と 呼称 す る こ と を

Crofton3｝，
　Reederらs〕カζ提唱 した ，更に Croftonら

31
は

臨床 像 に 基づ い て そ れ らの 疾患 群 を 6 型 に 分類 し た

が ， そ の 3 型 に 喘息性好酸球増多症 asthmatic 　pulmo −

nary 　eosinophilia （ま た は PIE　with 　asthma ）が あ る，

当症例 は，病歴 よ り こ の 型 に 属す る もの と考え られ た ．

　PIE 症候群の 原 因 と し て は ， 真菌 CAsPe7gillZtS，　Can一

dida，　Penicilliumなど） ・寄生虫 （回虫，糸状虫，住

血 吸虫 な ど ）
・細 菌 （緑膿菌 な ど）・化学物質あ る い は

薬剤 （PAS，＝ト ロ フ ラ ン トイ ア ， ＝
ッ ケ ル な ど）が

挙げ ら れ る が
1）−3｝9），原 因不 明 の 場合 も多 い と さ れ る．

本症例 が 属す る と考 え られ る Croftonの 3 型 の 原 因

と して 上記 の もの す べ て が 考 え られ る が，最 も多い も

の （
’Z．AsPergilletS’

で あ り
4）10 ）’17 ），症 例報告 も含め 多 く

の 検討 が な され て い る．し か し な が ら，Candida に よ

る と 思 わ れ る Crofton の 3 型 に つ い て の 報告 は 少 な

く， 日本 に お い て は 可部 ら
ls〕

の 1例報告を み る の み で

あ る ．そ の 症例 に お い て は Candida　aibicans の 粗抗原

吸入 に て
一

過性 に 肺浸潤影 を 認め て い る．

　 さ て ，ABPC の 診 断 に お い て は，　 ABPA に お け る

Rosenberg の 診 断基 準 が 参 考 に な る と 思 わ れ る．

Table　4 に 示 し た Rosenberg の 診 断基準 に お い て，

AsPergillusの 代 わ り に Candida を 原因抗原 と し て 本

症例 で 当て は め る と，
一・

次基準 の 1 〜7 を満 た し，二

次基準 の 1 と 3 を 満た す ．しか し，本症例 で は ABPA

に お け る Rosenberg の 診 断基準 に お い て
一

次 基 準 の
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Table　 4　Diagnostic　criteria 　of 　ABPA 　by　Rosenberg

6項 目 （1 〜3 ， 5 − 7）を満 た す が，二 次基準 で は

満たす項 目 は な い ．Rosenberg の 診断基準 で は 一
次基

準 の 1 〜6 を満 た す場合 ABPA の 疑 い 濃 厚 とな il　）

1 〜7全 て を 満 た す場合 は 確実と な る，従 っ て ，本 症

例 は ABPA と して は 適当 で な く，　 Rosenberg の 診断

基準 に お い て ASPergi
’
llusを ，

　 Cαndida とす る こ と で

一
次基準 の 全 て の 項 目を満 た し，ABPC として 適 当で

あ る と考 え られ た．

　 ABPA の 発症機序 と し て ，　 Coombs ’
＆ Gellの 1

型
4 ｝

， 111型 4〕，あ る い は IV型 ア レ ル ギ ー
反応

5）−7〕の 関与 が

推定さ れ て い る．Pepys は
4 ），1型 ア レ ル ギ ー

反応 に ょ

り気管支 の 収縮 や粘液栓 の 形成 が 惹起 され末梢領域 の

colla ・pseが起 こ り，そ の た め に 胸 部 レ 線像に て
一

過性

の 肺浸潤影 が 生 じる とし て い る． こ の 1型 ア レ ル ギ ー

反応 の 指標 と し て IgE （RIST ） や IgE抗体 〔RAST ）

あ る い は 即 時型皮内反 応 が用 い ら れ る．更 に Pepys

は 4｝，増殖 した AsPergillusに IgG が 辛吉合 して III型 ア レ

ル ギ ー
反応 が起 こ り気道粘膜を障害す る と し て い る．

こ の III型 ア レ ル ギ
ー
反 応 の 指標 と して 沈降抗体 が挙げ

られ る，IV型 ア レ ル ギ ー
反応 の 関与 に つ い て は，1977

年 Rosenberg ら
5）が AsPergilgus抗原 に 対 す る P ン パ

球幼若化反応 を ABPA の 患 者末稍 血 で 検 討 し，　 P ソ

バ 球分離法 を 用 い て は い な い が ABPA の 患者 の 多 く

が高値を示 した と報告 し た．ABPC は，臨床的病像 ま

た 種 々 の 検査 な ど ABPA に 類似 し て お り，そ の 発 症

機序も同様に論 じ られ る こ とが多 い
L9 ｝．そ の

一つ と し

て ABPC に お け る 1型 ア レ ル ギ ー反応 の 関与 に つ い

て は T ．M ．　 Lee ら
20 ）が ABPC の 患 者 血 清 中 の Can−

dida　 albicans に 対 す る IgE 抗体 を ELISA に て 検 討

し，健康人対照 の 約 5 〜 6倍 の 値を示 した と報告 して

い る．同 じく T ．M ．　Lee20）は ，　ABPC に お け る III型 ア レ

ル ギ ー
反応 の 関与 に つ い て ，血 清 中 の Candida　 al・

bicansに 対す る 沈 降抗体 が 認 め られ た 症例 を 報 告 し

そ の 関与を 示 唆し て い る．し か し，ABPC に お け る IV

型 ア レ ル ギ ー
反応 の 関与 に つ い て は，筆者 の 調 べ た 限

りで は 報 告を み な い ．そ こ で ，本症例 に お い て こ の IV

型 ア レ ル ギ ー
反応 の 関与 を検討 した．患者末梢血 リ ソ

パ 球幼若化反応 を ま ず検討し た と こ ろ，Candida に 対

し S，1．で 8，67と健康 人対照 に 比 べ 著 明 な高値 を示 し

た．また 患者 BALF 中 リン パ 球の 幼若化反応に つ い て

も検討 を 行 っ た と こ ろ
，
Candida に 対 し S．1，で 3、85と

や は り著明な高値 を示 し た ．同時 1’i　AsPergiUzasに 対

す る リ ソ パ 球 幼若化 反応 も検討 し た が，末梢 甑 及 び

BALF と も Candidaに 対す る 値 を下 回 っ た 、以上 よ

り，本症例 に お い て は そ の 病態の 原因 と し て AsPergig−

lttSよ りむ し ろ C砌 誑磁 が 重要 で あ り， 本症例 に お け

る BALF 中 リ ン パ 球 の 著 明 な増加 を考 え あ わ せ る と

そ の 病態 に リ ン パ 球 が 深 く関与 し て い る こ と が 窺わ れ

た，しか しな が ら，IV型 ア レ ル ギ
ー
反応 に関連 し て産

生 さ れ る interleukin−2，　 interleukin・4な ど の cyto −

kinesあ る い は 好酸球遊走活性を示す chemical 　 medi −

ator が ABPC の 病態 に ど の よ うに 関与 し て い る か に

つ い て は ，今後 の 検討が 必 要 と考え ら れ た ．

結 　語

　末 ag　rk1好酸球増多を伴 う， 好酸球性肺浸潤影を 呈 し

た 気管 支喘息症例 を経験 し た．成因 に 関す る 免疫 ・ア

レ ル ギ ー
学的検討 か ら，

カ ン ジ ダ 抗原 に 対す る 1 ， III，

IV型 の 各 ア レ ル ギ
ー
反応 の 存在を証明 した ．本症例 は

Rosenberg らの 提 唱す る ABPA に 対応す る ，
ア レ ル

ギ
ー

性気管支肺 カ ン ジ ダ症 〔ABPC ）と考え られ た の で

報告し た，
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　　Asixty　six・year・01d　female　who 　had　been　treated　for　bronchial　asthma 　for　about 　25　years　was 　admitted 　to　the．

hospital　with 　complaints 　of　episodes 　of　dyspnea，　eosinophilia 　and 　infiltrative　shadows 　in　the　chest 　X−ray 　film．　An
infiltrative　shadow 　appeareCl 　to　move 　from　the　left　to　the　right 　lung　field　and 　finally　formed　a　shadow 　of　atelectasis

in　the　middle 　filed　of　the　right　lung，　A 　sputum 　culture 　showed 　only 　Candida　atbicans ．　Allergic　and 　immunologic

examination 　revealed 　high　lgE　serum 　levels　with 　specific 　lgE　against 　Candida　albicans 　in　high　titer，　and 　Aspergt
’
Uus

／bemigatus　in　low　titer，　The 　precipitating　antibody 　was 　shown 　only 　against 　Candida　antigen ，　Additionally，　the

blastogenic　response 　to　Candida　antigen 　was 　high　in　comparison 　with 　other 　fungal　antigens 　including．ASperg〃us

／hamigat”s，　The　clinical　features　and 　laboratory　findings　Qf　this　patient　were 　found　to　satisfy 　Rosenberg口s　criteria

for　allergic　bronchopulmonary　aspergillosis （ABPA ），　except 　for　the　existence 　of　Candida　albieans 　in　place　of
、4spergiUus　species 　as 　the　causative 　antigen ．　The　pathogenesis　of　PIE　syndrome 　has　been　studied 　and 　various

allergic　mechanisms 　against 　many 　antigens 　reported ．　In　this　patient　Candida　atbicans 　could 　be　playing　the　crucial

role 　in　the　formation　of　PIE　syndrome ，　which 　might 　be　best　described　as 　allergic 　bronchopulmonary 　candidiasis

（ABPC ＞．
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