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口腔カンジダ症の診断と治療

　口腔カンジダ症は口腔常在のカンジ
ダによる日和見感染、菌交代現象の疾
患である1-3）。近年は高齢者や義歯装着
者などでもみられるようになってきた。

　わが国では萎縮性や肥厚性、急性、
慢性と分類されてきたが1,5）、欧米では
萎縮性を紅斑性としている。寺井らは
偽膜性カンジダ症を「白いカンジダ
症」、紅斑性カンジダ症を「赤いカンジ
ダ症」としている6）。視診に則したこの

1．口腔カンジダ症とは

2．口腔カンジダ症の分類

従来、Candida albicans が原因とされ
てきたが、義歯に関連してC. glabrata
が増加している。また、これらの共感染
症例は重篤であるとの報告もある4,5）。

分類は臨床的にわかりやすく、多数の
医療職が関わる口腔ケアでは有用な
分類法である7-9）。
　そこで今回は、よりわかりやすく4つ

（白い、赤い、厚い、その他）に分類し
たので治療法とともに概説する。

低下症例の日和見感染に多い2,3）（図
1）。偽膜性カンジダ症には抗真菌薬
が奏効する。
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　拭い取れる白い偽膜やカス（白苔）
が付着した病変で、鵞口瘡がこれにあ
たる。抗菌薬連用による菌交代現象、
HIV感染や悪性腫瘍などの免疫機能

1）白いカンジダ症（偽膜性カンジダ症）

60歳代、女性。
診断：偽膜性カンジダ症。
慢性閉塞性肺疾患（COPD）にてマクロライド
系抗菌薬と吸入ステロイド薬を長期連用中。
口内のヒリヒリ感と苦味を主訴として来院した。
ⓐ舌背には擦過にて除去できる白い偽膜が多
数認められた。
ⓑ舌背部のぬぐい液をクロモアガーカンジダ
培地上で培養した。緑色の集落（C. albicans）
が形成された。
ⓒフロリードゲルを7日間投与したところ舌背
の白い偽膜、口内のヒリヒリ感や苦味は消退
した。

図1●ⓐ ●ⓑ ●ⓒ
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　舌乳頭の喪失による発赤が特徴で
あり、疼痛や灼熱感（ひりひり）、苦味
を伴う。口腔粘膜は毛細血管を反映し
て赤いので見逃されやすく、舌痛症と
診断されて向精神薬が処方されると
難治化する。視診では、周囲粘膜より
赤い症状を見逃してはならない（図2）。
紅斑性カンジダ症には抗真菌薬が奏
効する。しかし、器質的な問題のない、

いわゆる舌痛症には抗真菌薬は奏効
しない7,8,10）。
　正中菱形舌炎は舌背中央部の赤い
菱形の病変だが、相対する口蓋にも赤
い病変が存在する。正中菱形舌炎は
紅斑性カンジダ症であり、抗真菌薬が
奏効する。
　紅斑性カンジダ症は義歯床下粘膜
の発赤として認められることもある（義

歯性カンジダ症）。義歯不適合による
外傷性疾患とされ義歯調整のみが行
われ難治化していることもある（図3）。
義歯はその表面形状からカンジダが
付着しやすく、口腔カンジダのリザー
バーとなっていることが多い7,8,10-13）。
義歯性カンジダ症には、義歯床粘膜面
に塗布できるフロリードゲルが適して
いる。

2）赤いカンジダ症（紅斑性カンジダ症、萎縮性カンジダ症）

50歳代、男性。
診断：紅斑性カンジダ症。
舌のヒリヒリ感を主訴に来院した。
ⓐ舌背に紅斑が認められ同部ぬぐい液よりカ
ンジダが検出された。
ⓑフロリードゲルを7日間投与したところヒリ
ヒリ感と紅斑は消退した。

図2

60歳代、男性。
診断：義歯性カンジダ症。
義歯不適合による疼痛を主訴に来院し義歯調
整するも改善しなかった。
ⓐデンチャープラークが認められ、これよりカ
ンジダが検出された。
ⓑ口蓋粘膜には紅斑が認められた（矢印）。フ
ロリードゲルを義歯床粘膜面に塗布したとこ
ろ疼痛は消退した。

図3
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治療後

60歳代、男性。
診断：肥厚性カンジダ症。
ⓐ右頰粘膜に腫瘤の形成を認め来院した。悪
性腫瘍を疑い生検したところカンジダの存在
と炎症所見が認められた。
ⓑイトリゾール内用液を14日間投与したとこ
ろ腫瘤は消退した。

ダが認められ、抗真菌薬にて改善する
症例は肥厚性カンジダ症である7,8,10）。
必要に応じて生検を行い悪性疾患と
の鑑別を忘れてはならない。

　粘膜が厚く硬くなる疾患で腫瘤を形
成したり、白板を形成したりする。口角
部後方粘膜や舌背に好発し白斑を伴う
こともある（図4）。腫瘍を疑い生検や切
除されることも多い。病理学的にカンジ

3）厚いカンジダ症（肥厚性カンジダ症）

図4

治療前 治療後
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3．口腔カンジダ症の診断と検査法

　診断では視診、病歴聴取が重要であ
る。偽膜性カンジダ症は診断が容易だ
が、紅斑性カンジダ症の診断には周囲
粘膜との差異を見抜く注意深い観察
と経験が必要である。抗菌薬の長期

　培養検査が一般的で、患部ぬぐい液
や落屑をクロモアガーカンジダ培地

（日本BD）で培養し、集落の形成と色
調にて同定する。簡便だが即時診断は
できない。1集落形成には1000株以
上のカンジダが必要なので、症状が存
在し検体が集落形成すれば、口腔常在
微生物であっても起因菌として差し支
えない5,7,8,10）。

投与やステロイド剤連用などの病歴聴
取、苦味や灼熱感（ひりひり）などの特
徴的な症状を把握することが重要で
ある6-8,10）。

ホルモン軟膏に抵抗性の疾患ではカ
ンジダ検査を行い、陽性であれば抗真
菌薬を速やかに投与することが望まれ
る7,8,10）。しかし、悪性疾患や悪性化し
やすい紅板症との鑑別診断が重要な
ことは言うまでもない。

　染色検査は病変部ぬぐい液や落屑
をgram染色、PAS染色あるいは細胞
診専用液のCyto Quick（武藤化学）
で染色する6）。カンジダは仮性菌糸形
となって口腔粘膜上皮に付着し為害作
用を表すので、仮性菌糸が認められた
ときは（図7）口腔カンジダ症と診断で
きる6-8,10）。

1）口腔カンジダ症の診断

2）口腔カンジダ症の検査

　落屑をともなった口角炎や口唇炎
（図5）もカンジダが原因であることが
多い7,8,10,14）。
　副腎皮質ホルモン軟膏（ステロイド
軟膏）に抵抗性の口腔粘膜潰瘍（図6）
はカンジダが関与している。副腎皮質

4）その他のカンジダ症（口角炎、剥離性口唇炎、潰瘍性カンジダ症）

40歳代、女性。　
診断：剥離性口唇炎。
舌の疼痛と口唇の荒れを主訴に来院した。
ⓐ口唇に剥離性炎症が生じ落屑よりカンジダ
が検出された。
ⓑフロリードゲルを7日間塗布したところ軽快
した。

70歳代、男性。
診断：潰瘍性カンジダ症。
ⓐ右舌の口内炎と診断され副腎皮質ホルモン
軟膏を塗布し一時軽快したが5日後に潰瘍を
形成した。同部ぬぐい液よりカンジダが検出
された。
ⓑフロリードゲルを7日間投与したところ潰瘍
は消失した。

図5

図6

治療前

治療前
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治療後

治療後
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一般名 製品名 用法・用量 特徴

ミコナゾール

フロリードゲル経口用2％

1回2.5〜5gを口腔内にまんべんな
く塗り広げてできるだけ長く含んだ
後ゆっくりと飲み込む。毎食後と就
寝前の1日4回行う。

⃝口内に長く滞留する
⃝口角、口唇に塗り易い
⃝義歯床面へ塗布できる
⃝嚥下困難に適応する
⃝併用禁忌薬に注意する

オラビ錠口腔用50mg 1日1回1錠を上顎歯肉（犬歯窩）に付
着する。

⃝口内に長く滞留する
⃝コンプライアンスが良い
⃝嚥下困難に適応する
⃝併用禁忌薬に注意する

イトラコナゾール

イトリゾールカプセル50 1日1回1〜2錠を食直後に内服する。 ⃝食直後に内服する
⃝併用禁忌薬に注意する

イトリゾール内用液1％ 1日1回20mLを空腹時に内服する。

⃝口腔での直接作用と腸管吸収後
の血中作用がある

⃝添加剤の影響で下痢が生じやすい
（1回量を半量にして1日2回投与、
または1日量を半量にすることも
ある（承認外使用））

⃝併用禁忌薬に注意する

アムホテリシンB ファンギゾンシロップ100mg/mL
ハリゾンシロップ100mg/mL

1回1mLを口に含んでまんべんなく
広げてできるだけ長く含んだ後ゆっ
くりと飲み込む。毎食後と就寝前の
1日4回行う。

⃝小児用である
⃝口内に広がりやすい
⃝併用禁忌薬がない
⃝C. albicans とC. glabrata に対

して効果が高い

口腔カンジダ症に保険適応のある薬剤。

ⓐPAS染色 ×300, C. albicans の仮
性菌糸形
山口県立総合医療センター歯科口腔外科部長 金川昭啓先生のご
厚意による提供写真

ⓑ走査型電子顕微鏡写真 ×7500
C. albicans の仮性菌糸が敷石状の口腔粘膜
上皮細胞に付着している。
鹿児島大学名誉教授 杉原一正先生のご厚意による提供写真

図7

表1

　口腔カンジダ症の治療は薬物療法
である。口腔カンジダ症に保険適用の
ある薬剤とその特徴を表1にまとめた。
　まれではあるが、いずれの抗真菌薬
にもアレルギーを持つ症例がある。治

4．口腔カンジダ症の治療
療に難渋するが、ポビドンヨードによる
頻回の含嗽が有効であることが多い。
しかし、使用は短期間にとどめ症状が
消退したら速やかに休薬する必要があ
る7,9,15,16）。

●ⓐ ●ⓑ

　口内炎への副腎皮質ホルモン軟膏
（ステロイド軟膏）の安易な投与と連用
は口腔粘膜局所の免疫能の低下をも
たらし、日和見感染による口腔カンジ
ダ症を惹起する。また、ポビドンヨード
やアルコールを含有した洗口剤の連
用は菌交代現象により口腔カンジダ症
を惹起する7,8,12,13）。

5．口内炎治療の工夫
　口内炎の治療には、適度の免疫抑制
作用を持ち口内炎の適応があるアズ
レンが有効である。水によるぶくぶく
含嗽でデブリースを除去した後に、ア
ズレン含嗽液（アズレイうがい液4％

〈図8〉など）を口中に長く含ませるこ
とは口内炎に有効であり、連用しても
日和見感染を惹起しない8,15,16）。 アズレイうがい液4％の製品写真。図8
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