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侵襲性フサリウム症 
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診断のポイント 
✔ 丘疹を呈し、⾎液培養で陽性となる⽷状菌感染症である。 
① Fusarium は好中球減少や免疫抑制剤使⽤などの免疫不全患者で侵襲性・播種性の感染症を起こ

す。特に⻑期の好中球減少をきたす⾎液悪性腫瘍患者での報告が多い。 
② Fusarium は⼟壌、⽔中、植物など広く分布しており、免疫不全の患者では吸⼊、⽪膚損傷でフサ

リウム症を発症する可能性がある。 
③ 侵襲性フサリウム感染症の 70%程度の患者で⽪膚病変を認める。⽪疹は多発する有痛性、紅斑性

丘疹で、しばしば中⼼部にびらんを伴う。⽪膚⽣検を⾏い、培養および病理検査に提出する。 
④ 侵襲性フサリウム感染症の 40〜50%で⾎液培養が陽性となるため、診断⽬的に⾎液培養を採取す

ることが重要である。フサリウムは⽷状菌であるが、⾎液培養でフサリウムの酵⺟様構造が観察
されることがあり、その場合はカンジダ属などとの鑑別に注意を要する。 

⑤ Aspergillus 同様にβ-D グルカンやガラクトマンナンは上昇しうる。Fusarium の微細構造として
バナナ型の⼤胞⼦を持つのが特徴であり、Aspergillus との鑑別に役⽴つ。 

治療のポイント 
✔ 抗真菌薬は、アムホテリシン B リポソーム製剤またはボリコナゾールを使⽤する。重症例では
併⽤を検討する。 
① 抗真菌薬は、アムホテリシン B リポソーム製剤とボリコナゾールが第⼀選択である。ポサコナ

ゾールは、サルベージ治療の選択肢となりうる。キャンディン系は効果がない。 
② Fusarium は菌種によって薬剤感受性が異なることや、免疫不全症例では予後が厳しいことから、

重症例ではアムホテリシン B リポソーム製剤とボリコナゾールの併⽤を検討する。 
③ 好中球減少が持続している状況では予後は厳しく、好中球減少患者では G-CSF投与も考慮する。 

原因微⽣物 初期治療 
F. solani（40〜60%） 
F. oxysporium 

など 

①アムホテリシン B リポソーム製剤：3〜5 mg/kg/回（24時間毎静注） 
②ボリコナゾール：初⽇ 6 mg/kg/回（12 時間毎静注）、 
２⽇⽬以降 4 mg/kg/回（12 時間毎静注） 

 
 
［重症の場合］ 
アムホテリシン B リポソーム製剤とボリコナゾールの併⽤ 


