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口腔カンジダ症は浅在性の真菌症ですが，放置すると肺カンジダ症からカンジダ血症
などの深在性真菌症へと進展し重篤な結果となります 1）．しかし，予防すれば問題は生
じない，つまり，予防に勝る治療はありません．最新の技術を応用した口腔カンジダ症
の予防法をみてみましょう．

1）カンジダ卵黄抗体を利用した口腔カンジダ症の予防
ヒトの母親が胎盤や母乳を通じて子どもへ免疫物質を与えるように，ニワトリが卵黄

に免疫物質を移行させヒヨコへ受け継がせるシステムを活用して作ったのが，卵由来の
タンパク質であるカンジダ卵黄抗体です 2）（図1）．

カンジダ卵黄抗体はカンジダを口腔粘膜表面に定着させません．つまり，カンジダの
接着因子に抗体が結合し，粘膜上皮細胞への接着を阻害します．次にカンジダから産生
される酵素，毒素などにも抗体が結合して不活化します．さらに病原体の炎症誘導成分
にも抗体が結合して，組織への炎症誘導シグナルをブロックし，カンジダによる炎症誘
導を阻止します 2-4）．卵黄抗体の特徴は鍵と鍵穴の関係と同様に特異性が非常に高く，
抗原抗体の結合反応をします．親和性も強く，瞬時に反応が成立し即効性があります．
卵黄を加工した食品なので安全で，薬剤耐性を作らないという優れた特徴を持ち，薬剤
耐性菌に対しても効果があります 2-4）．

カンジダ卵黄抗体はすでに実用化されています．テルモオーラルジェル（テルモ）と
SMILE HONEY（ゼトック）に配合され保湿剤として市販され高い効果を示していま
す（図2）．

2）ナノ銀粒子を利用した義歯性口腔カンジダ症の予防
銀は古来より高い防腐作用と安全性を持つことが知られており，飲料水や食物の容器

として使用されてきました．また近年，高い抗菌性と安全性により衣料品や医療品に応
用されています．銀の抗菌性は銀イオンが生じるときに乖離する電子によるとされてい
ます（図3）がナノ銀粒子は銀の分子数個分と非常に小さく表面積が大きいので，多く
の電子が乖離しやすく高い抗菌効果を現します（図4）．ナノ銀粒子の義歯材料への応
用が試みられていましたがスプレーでは効果が短時間で，義歯材料へ練り込んでも材料
表面に存在するナノ銀粒子の量をコントロールすることができず，効果は高くありませ
んでした．しかしナノ銀粒子を担持させる技術（特許第 4324639 号）を応用して，
micro wave を利用して義歯床に抗菌作用を持たせる新技術（特願 2013-105663 号）
により義歯材料表面のナノ銀粒子の量を自在にコントロールすることが可能となり高い
抗菌効果を示しています 5）．この新技術はピカッシュとして商品化されています．これ
により義歯の手入れは流水下の洗浄で十分であり，義歯はにおいが少なく，ぬめりにく
くなります．

新しい口腔カンジダ症の予防法
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図5-2　アゾール系薬
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図5-3　抗真菌薬の作用機序

キャンディン系細胞壁合成酵素
ポリエン糸薬剤は細胞膜の
　　　エルゴステロールに結合

核酸合成

小胞体

アゾール系薬剤は小胞体での
エルゴステロール
合成阻害

表5-5　抗凝固薬・抗菌剤・消炎鎮痛剤とイトラコナゾール併用禁忌・注意薬
一般名 症状 機序 

リファンピシン
フェニトイン
イソニアジド
フェノバルビタール
エフェビレンツ
ネビラピン 

イトラコナゾール
の血中濃度低下 

肝薬物代謝酵素誘導によりイト
ラコナゾールの肝代謝が促進

H2 ブロッカー イトラコナゾール
の血中濃度低下

酸分泌量低下のためイトラコナ
ゾールの溶解性が低下し吸収が
低下

プロトンポンプ阻害剤
制酸剤

表5-4　口腔カンジダ適応抗真菌薬の真菌活性

真菌種 アムホテリシン B ミコナゾール イトラコナ
ゾール 

フルコナゾール
（歯科保険適応外） 

C.albicans ◎ ○ ◎ ◎ 
Non-albicans 
candida 

◎ ○ ○ △ 
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の有無を確認して治療を行う．さらに，経静脈的に全身的な真菌症の治療中であるにも
かかわらず，口腔カンジダ症が発症することもある．これは経静脈的に投与された抗真
菌薬は唾液や口腔組織への移行が良くないことが原因である．

3）脳血管障害患者・緩和ケア
脳梗塞，心原性脳塞栓症などの脳血管障害患者および緩和ケアではしばしば嚥下障害

を伴い，口腔カンジダ症を発症することが多い（図3-15，16）．病型は多彩で，偽膜性，
紅斑性，黒毛舌などすべての病型が発症する．口唇炎・口角炎を併発する場合も多い．
経管栄養が長くなると舌苔が厚くなるケースが多いが，舌苔が少ないケースもある．口
腔ケアで改善がみられない舌苔が厚いケースや舌苔の不均一，舌苔が少なくきれいなケー
スでも積極的にカンジダ症を疑い，グラム染色と培養検査などを行う．義歯使用者で義
歯洗浄剤を使用しているにもかかわらず，義歯の粘膜面に菌糸や酵母様真菌を認めるこ
ともある．また，自覚症状がないことが多く，患者自身は訴えることができないため，
常に口腔カンジダ症を念頭に置く必要がある．口唇炎・口角炎では，落屑や紅斑・亀裂
を乾燥とみなして見逃す可能性が高くなるので，常にグラム染色などを行ない，菌糸や
酵母様真菌を確認することが重要である．脳血管障害患者では嚥下訓練によりゼリー食
の摂取が可能になった時点で，フロリードゲル経口用による治療を開始する．ワーファ
リンを服用している場合には，嚥下食の摂取が可能になればファンキゾンシロップ，ハ
リゾンシロップによる治療を開始する．

参考文献
1）Lalla RV, Latortune MC, Hong CH, et al：A systematic review of oral fungal infections in patients 
receiving cancer therapy. Support Care Cancer, 18（8）：985-992, 2010

図 3-16　脳血管障害患者に
発症した偽膜性カンジダ症
a，b：90 代 女 性． 脳 出 血，
嚥下障害，経管栄養．グラム
染色で菌糸と酵母様真菌を認
め，C. albicans が分離され
た．嚥下障害が改善しなかっ
たため，診断のみにとどめた．
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（4）治療
一般には抗真菌薬を投与する．カンジダ症が軽度の場合には抗真菌薬を投与しなくて

も，口腔ケア（保湿ケアを含む）や義歯管理を徹底することで改善が期待される．

参考文献
1）山崎　裕ほか：カンジダ性味覚異常の臨床的検討．日口外誌，57（9）：493-500，2011.
2）山崎　裕：舌痛を訴える患者への対応．日歯先技研会誌，21（2）：77-83，2015.

図4-5　健常舌と平滑舌の舌乳頭の比較
健常舌では糸状乳頭の表面に唾液の層が形成されるが，舌乳頭が萎縮すると唾液が保持できず乾燥する．
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図4-6　カンジダ性の口角炎と義歯性口腔カンジダ症
カンジダ性の口角炎と，義歯性口腔カンジダ症は，紅斑性カンジダ症においてしばしば認めら
れる．
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▪�口腔カンジダ症は，疼痛，味覚異常，義歯の不具合を引
き起こし，認知機能や栄養状態の悪化，放置による誤嚥
性肺炎の原因となります．特に要介護高齢者の口腔粘膜
疾患で注意を要する疾患であり，対応は，早期発見，原
因除去，専門的な口腔ケアとなります．

▪�本書では，歯科医療従事者が知っておきたい口腔カンジ
ダ症の基礎知識，診断法や治療法，そして，予防・口腔
ケアまでを，多数の写真とともに簡潔にまとめました．

▪�また近年，医科処方薬剤との相互作用に注意すべき場面
が増えています．投薬にあたっての注意事項，併用禁忌・
注意などの情報もわかりやすく提示しています．

歯科治療中の際に
そのようなことを訴える患者さんはいませんか？

そのような患者さんの対応に困って
いませんか？

舌が痛い

ピリピリする

口角が
切れて痛い

薬剤を処方したのに治癒しない

口腔乾燥，舌の疼痛から食事量が
減っている……



✂ ✂

好評発売中 ❖関連書籍のご案内❖

5疾病の口腔ケア
チーム医療による全身疾患対応型
口腔ケアのすすめ
藤本篤士・武井典子・片倉　朗
大野友久・糸田昌隆・杉山　勝
吉江弘正・小林芳友　編著
5疾病の全体像および口腔ケアにつ
いて総論と基本テクニックを解説
▪ B5判／ 220 頁／カラー
▪定価 （本体 4,000 円＋税）
ISBN 978-4-263-42191-8

歯界展望　別冊
Q&A 歯科のくすりが
わかる本 2014
坂本春生・一戸達也
岸本裕充　編
これだけは知っておきたい“くす
りの基礎知識と使用上のポイント”
▪ A4 判変型／ 208 頁／ 2 色刷
▪定価 （本体 5,800 円＋税）
注文コード：351030

1章
口腔カンジダの基礎
1．カンジダとは
2．口腔カンジダ症とは
3．Q&A
コラム 　口腔カンジダ症の臨床統計

２章
口腔カンジダ症の診断
1．検査法
2．診断法
3．口腔カンジダ症の分類 ( 臨床視診形 )
4．Q&A

３章
口腔カンジダ症の症状
1．高齢者
2．HIV 感染症 (AIDS）
3．周術期（がん・脳血管障害患者・緩和ケア）
4．新生児・小児
5．口腔乾燥症
6．Q&A

４章
口腔カンジダ属が関連する疾患
1．舌痛とカンジダ
コラム　�バーニングマウスシンドローム（BMS：

口腔灼熱症候群）とは
2．味覚とカンジダ
3．口内炎とカンジダ
コラム　�口蓋部（kissing lesion）の正中菱形

舌炎とは
4．Q&A
コラム　歯周病とカンジダ

5章
口腔カンジダ症の薬物療法
1．抗真菌薬の使用法
2．各種含嗽剤の抗真菌活性と使用法
コラム　治療薬の選択

6章
口腔カンジダ症の予防
1．口腔カンジダ症の発生機序と予防
コラム　新しい口腔カンジダ症の予防法

医歯薬出版　ご注文承り書

口腔カンジダ症薬物療法の指針  治療とケアに役立つ基礎と臨床	 （　　　）冊
5疾病の口腔ケア チーム医療による全身疾患対応型口腔ケアのすすめ	 （　　　）冊
歯界展望　別冊 Q&A 歯科のくすりがわかる本 2014	 （　　　）冊
●納入店ご指定希望

  ※納入店のご指定の場合
手数料はかかりません

〔　　　　　　　　　〕 ●直送希望

 2 つの方法から
お選びください

●お名前

●ご住所（〒　　　-　　　）

● TEL：

★必要事項をご記入の上，FAX.03-5395-7633にご送信ください．★弊社ホームページ http://www.ishiyaku.co.jp/からもお申し込みいただけます．
　〒 113-8612 東京都文京区本駒込 1-7-10　TEL：03-5395-7630

①

②

代引　450円

後払い400円※

口腔カンジダ症薬物療法の指針　治療とケアに役立つ基礎と臨床

※②の後払いの請求書は
㈱ネットプロテクション
ズから別送となります．


