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角膜フリクテン10例の臨床的検討
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成期,療痕形成期の 3病期に分類 し,各病期間での推移
を検討 したところ,初診時に浸潤期であった全例が結節

形成期に移行し,結節形成期の 92%が癖痕形成期に至
り,搬痕形成期に至った症例においても浸潤期または結

節形成期のかたちで再発する例がそれぞれ 14%,7%に
認められた.(日 眼会誌 102:173-178,1998)

キーワード:角膜フリクテン,臨床病期,臨床的特徴

要

角膜フリクテン 10例 15眼の臨床背景について検討
した.対象症例は,男性 6例に対 して女性 4例 ,年齢は 3
～56歳 (平均 17.8歳 ),観察期間 は 0.5～ 48か 月 (平均
14か 月)で あった。臨床的には,瞼結膜乳頭増殖 ,マ イ

ボーム腺梗塞,霰粒腫 ,眼瞼縁炎などの合併が多く認めら

れた。治療開始前に眼瞼縁から細菌分離培養検査を施行

した 8例 9眼のうち,4例 4眼に綱菌が検出された。血清
アレルゲン特異的 IgE抗体は 6例中 1例が陽性を示 し
た。また,角膜病巣の臨床経過から病像を浸潤期,結節形

Clinical Features'of 10 Cases with Phlyctenular Keratitis
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Abstract
We investigated 15 eyes of l0 patients with phlyc- 6. We classified the clinical course into 3 stages,

tenular keratitis. The patients were 6 men and 4 namely, infiltrative, nodule, and cicatricial stages.

women, and their ages ranged between 3 and 56 We also investigated the transition of the disease
years (mean, 17.8 years). The follow-up periods among the stages. All the cases of the infiltrative
ranged from 0. 5 to 48 months (mean, 14 months). stage progressed to the nodule stage, and g2o/o of the
Clinically, complications in many cases were papil- nodule stage went on to the cicatricial stage. How-
lary hyperplasia in palpebral conjunctiva, mei- ever LLo/o of the cicatricial stage cases reverted to
bomian gland infarct, chalazion, and blepharitis. Mi- the infiltrative stage and 7o/o to the nodule stage.

crobial examination from the lid margin before (J Jpn Ophthalmol Soc 102 : 173-178, 1998)

treatment revealed bacteria in 4 eyes of 4 patients
out of 9 eyes of 8 patients. The level of serum spe- Key words: Phlyctenular keratitis, Stage, Clinical
cific IgE antibody was high in only I patient out of characteristics

I緒  言

角結膜フリクテンは,角結膜組織における遅延型過敏

反応の結果生じる角結膜炎であり
1)2),種 々の細菌の菌体

成分が抗原になると考えられている。以前は主として結

核菌が原因とされていたが
|● '4',近年,結核菌以外にブ ド

ウ球菌
l'5卜 7,な どの細菌,真菌

2)8)な ども原因となり得ると

の報告がみられる。通常,角膜フリクテンは,2週 間程度

で療痕を残して治癒するとされている
5'。 しかし,日 常臨

床の場では,病変が再発を繰り返したり,数か月から数年

に及ぶ遷延化例も少なからず認められ,その頻度も決 し

て減少 しているとはいいがたい状況であると考えられ

る.

今回,我々は角膜フリクテンと臨床診断した 10例 につ

いて,その臨床的特徴を検討するとともに,臨床経過から

病像を 3つの病期に分類 し,各病期間での推移を検討 し

たので報告する。

II 対象および方法

Retrospectiveに 1992年 6月 から1996年 6月 までの

約 4年間に日本大学医学部附属板橋病院眼科外来を受診

し,角膜に小円形の結節性浸潤性病巣が認められ,角膜フ
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リクテンと臨床診断された 10例 15限を対象とした。検

討項目は以下の 5項 目である。

1.臨 床 的特徴

性差,発症年齢,観察期間について検討した。

2.角膜病変部位と合併症

細隙灯顕微鏡下における角膜フリクテンの病変部位と

瞼結膜所見・マイボーム腺梗塞・マイボーム腺炎・霰粒

腫・眼瞼縁炎などの合併症の有無について検討した。

3.細菌分離培養検査

マイボーム腺炎や眼瞼縁炎が認められた 8例 9眼 (1

例は両眼に施行)に対して治療開始前に,栄研器材株式会

社製シールドスワブ 1号を用いて患眼の眼瞼縁を擦過し

て採取した検体の細菌分離培養検査を施行した。

4.血清アレルゲン特異的抗体

瞼結膜の乳頭増殖が高度に認められた 6例 に対して,

multiple antigen simultaneous test(MAST)法 による血

清アレルゲン特異的 IgE抗体を測定した。

5.病期分類とその推移

角膜病巣の臨床経過から,輪部付近の角膜上皮下に自

色小円形の浸潤巣が形成される時期を浸潤期,結節性も

しくは潰瘍性病変が形成され,角膜実質に血管侵入を伴

い,輪部を底辺とした三角形の細胞浸潤が角膜の実質深

層から内皮層にかけて認められる時期を結節形成期,炎

症所見が消退し,角膜上皮障害が消失して疲痕性の混濁

が生じる時期を瀬痕形成期とし,各病期間での推移につ

いて検討した。

|1限会誌 102巻  3号‐

III 結  果

1.臨 床 的 特 徴

対象症例の臨床像を図 1に示す.対象症例は,男性 6例

に対して女性は 4例で男女間に差はみられなかった。対

象症例の年齢は 3～ 56歳であり,10例 中 7例 (70%)が 20

歳未満の若年者で,平均年齢は17.8歳 であった。観察期

間は約 2週間から4年間(平均約 1年 2か月)であった。

2.角膜病変部位と合併症

角膜病変は,片眼性 5例 ,両眼性 5例 と同数であり,片

眼性,両眼性を合わせて計 15眼に病変を認めた。病変部

位を上下,耳側,鼻側に分けて検討した結果,下方のみに

病変が存在するものが 15眼中 11眼 (73%)で ,上方のみ

が 2眼 ,上方および下方が 1限 ,下方および鼻側が 1眼で

あり,下方を含む病変が 86%と 大部分を占めた。

合併症 としては,瞼 結膜乳頭増殖が 15眼 中 13限

(87%),瞼 結膜濾胞が 15限 中 9眼 (60%)に みられた。マ

イボーム腺梗塞や霰粒腫の合併または既往は 15眼中 11

眼(73%)に認められ,眼瞼縁炎は 15眼中 6眼 (40%)に 認

められた.臨床的には,マ イボーム腺炎や急性霰粒腫,眼

瞼縁炎の再燃時期と角膜フリクテンの増悪時期が一致し

ている傾向があった。

3.細菌分離培養検査

患眼の眼瞼縁からの細菌分離培養の結果は,8例 9眼

中 4例 4眼 (44。 4%)に 細菌が検出された。図 2に示すご

とく,検出された細菌の内訳は,グ ラム陽性菌が P“
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図 1 角膜フリクテン 10例の臨床症状 .
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図 2 細菌分離培養陽性者からの検出菌 .
CPS i COagulase posit市 e Sιαρ′2｀ ′OCOCC“ S

agulaSe pOSitiVe S″′たノ′ο
`ο“

夕S,グ ラ ム 陰性 菌 が N`7ss`―

″′′群であった (図 2).

4.血清アレルゲン特異的 igE抗体
MAST法 を用いた血清アレルゲン特異的 IgE抗体の
測定では,6例 中 1例のみがコナヒョウヒダニに陽性を

示した。

5。 病期分類とその推移

角膜病巣の li品床経過から病像を浸潤期 ,結節形成期,濃

痕形成期の 3病期に分類 した (図 3).浸 潤期の代表的な

所見を図 4Aに示す。3時方向の輪部付近の角膜上皮下
に自色円形の浸潤巣が存在 し,病巣部付近の球結膜に比

較的限局した充血を認めた。結節形成期の代表的な所見

を図 4Bに 示す。角膜 6時方向に著明な血管侵入と隆起
性病変が認められ,先端部に潰瘍が存在 した。疲痕形成期

の代表的な所見を図 4Cに示す.角膜上皮障害はなく,侵
入血管の血流の消退もみられ,6時方向に角膜混濁が存

在した。

この病期分類を基にして病期別の眼数とその推移を調

べた (図 5)。 初診時に浸潤期であったのは 5眼 ,結節形成
期であったのは 8眼 ,疲痕形成期であったのは 2眼で

あった.初診時に浸潤期であった症例の 5眼すべてが結

節形成期 に移行 し,結 節形成期を呈 した 13眼 中 12眼

(92%)が疲痕形成期に至 り,大部分が浸潤期,結節形成

期,腰痕形成期と経過 していくことがわかった。しかし,

疲痕形成期に至った症例においても,浸潤期または結節

形成期のかたちで再発する例がそれぞれ 14眼 中 2眼

(14%),14眼 中 1眼 (7%)に認められた。

6。 症  例
代表症例を以下に示す。

症例 5:56歳 ,女性 .

現病歴 :平成 5年から時々左眼鼻側の眼球結膜に充血

を自覚し,次第に疼痛を伴うようになった。平成 6年 7月

結ij形成」|

図 3 角膜フリクテンの病期分類のシェーマ.
浸i問期 :輪部付近の角膜上皮 ドに白色小円形の浸潤巣が
形成される時期 .

結節形成期 :結節性もしくは潰瘍性病変が形成され,角

膜実質に血管侵人を伴い,輪部を底辺とした三角形の細
ll包浸潤が角膜の実質深層から内皮層にかけて認められる

時期 .

疲痕形成期 :炎・,庄所見が消退 し,角膜 L皮障害が消失し
て痩痕性の混濁が生じる時期 .

に近医で左眼角膜 8時方向に混濁を指摘 され,加療を受

けたが,症状の軽快と増悪を繰 り返していたため,平成 7

年 7月 5日 に当科を受診した。

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし。

初診時所見 :視力は右眼 0.9(1.2× +0.5 D Icyl.―

0.75 DAx 160° ),左眼 1.0(1.2× +0.37 D i cyl.-1.0

DAx 70° ).左 眼下眼瞼には鱗屑を伴った皮疹を認めた

(図 6A).左 眼鼻側の眼球結膜の充血と左眼角膜 7時 と
8時の方向に血管侵入を伴った混濁と潰瘍が認められ ,
その周囲には角膜フリクテンに特徴的な輪部を底辺とし

た三角形の細胞浸潤が実質の深層から内皮層にかけて認

められた (図 6B).右眼には異常を認めなかった。ツベル

クリン反応検査の結果は,発赤 17× 15 mmで硬結は認め
られず,弱陽性であった。

経 過 :角膜フリクテン結節形成期と診断し,ノ ルフ
ロキサシンとo.1%フ ルオロメ トロンの点眼で加療 し
た。3か月後には,左眼結膜充血は軽減し,侵入血管の血

流の消退がみられ,角膜浸潤 と角膜潰瘍は消失 して疲痕

性の混濁が生 じ疲痕形成期 となったため,0.1%フ ルオ
ロメトロンを中止した。6か月後には,左眼 7時方向の輪
部付近の角膜上皮下に自色の浸潤〕ネこと血管侵入が新たに

出現 し(図 6C),浸 潤期へ の再発が認め られた.0.1,

0.02%フ ルオロメトロンの点眼で再度加療 していたと
ころ,浸潤期から結節形成期を経て疲痕形成期へ と経過

した。2度 目の疲
'1良
形成期のカラーコー ドマツプでは,療

痕部に一致 した低屈折領域を認め (図 6D),カ ラーコー

ドマップ上で乱れが生じていた。
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図 5 角膜フリクテン病期分類と推移 .
〇 内は初診時所見の病期の症例数

IV |ム i

我々の1艮科外来で経験した角膜フリクテン 10例 1511ξ

について検討した.c00mbsら "は ,ア レルギー反応を I～

IV型 に分類 してお り,I型 を IgE―サ1世満細胞を介するア

ナフイラキシー型反応としたのに対 して,IV型 はリンパ

球やマクロフアージの関与した遅延型過敏反応であ り,

細胞性免疫が ii体のアレルギー反応であるとしている.

現在,眼科領域では,リ ンパ球やマクロフアージが関与し

た細胞性免疫反応によるアレルギー性角結膜炎の病態像

は明確にされておらず,ア レルギー性角結膜炎は I型 ア

レルギー性角結膜炎と同じ意味で用いられることが多

い。そこで,IV型 アレルギーの代表的疾患であるとされ

図 4

A:浸潤期.3時方向の輸部付近の角ll莫上り」芝ドに自色円
形の浸潤〕|こが存在し(矢印),病巣部付近の球締膜に比較

的限局した充 lfl[が認められる.

B:結節形成期.角膜 6時 方向に著名な血管侵人と降起性
病変が認めいれ (矢印),先端部に潰瘍が認められる。

C:確痕形成期.角膜上皮障害はなく,侵 人血管の lllL流の

消退もみられ.6時 方向に角膜混濁が認められる (矢印).

ているフリクテンの臨床的特徴を検討することは,意義

あることと考える.

今回の 10例 における性別,年齢については,従来は女

性に多いとされている
2)Ш I)の に対し,今回の結果では,男

女間の差はほぼないように思われた。初発平均年齢は

17.8歳であり,従来の報告
2)と 差異はなく,本症は若年者

に多く発症する疾患であるといえる。

臨床所見では,マ イボーム腺炎や急性霰粒腫,眼瞼縁炎

の合併が認められた例が多く,長期間観察した例では,こ

れらの再燃時期と角膜フリクテンの増悪時期が一致して

いる傾向があった。眼瞼縁からの細菌分離培養検査では,

9限中 4限で糸IH菌が分離された.分離された細菌の中で

cο 4ソ′:`わαεFι″′
“
″
`属
,α―SFr年,わω

“"S′
PЮ″わ,7ル′d`r」夕′'I属

は結膜嚢内や皮膚の常在菌であるとされており
121｀ 15,今

回分離された細菌の大半が結膜嚢内または皮膚の常在菌

であったと考えられる。しかも,こ れらの細菌が角膜フリ

クテンの原因となり得るとの報告は過去にないことか

ら,こ れらが角‖莫フリクテンの原因となったとは考え難

い。また,角膜フリクテン症例から細菌を分離培養した報

告
i中によれば,S.α

“
″
“
sが高率に検出されており,Co―

agulase pOsitive s′ ′′′,y′οεο
“
″sが分離された 1眼につい

ては,従来の報告
51｀ア1通 り,S.α

“
″
“
sが関与 している可

能性があると考えられた。

瞼結膜所見では乳頭増殖が強く,一・見するとアレル

ギー性結膜炎の様相を呈していた症例が多く,特 に日
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図 6

A:症例 5 初診時眼瞼所見.下眼瞼に鱗屑を伴った皮疹が認められる (矢印).
B:症例 5 初診時前眼部所見.鼻側の眼球結膜の充血と7時 と8時方向の角膜に血管侵人を伴った混濁と潰
瘍が認められ,その周囲には,輪部を底辺とした三角形の細胞浸潤が実質深層から内皮層にかけて認められる

(矢印).

Ci症例 5 再発時前眼部所見.7～ 9時の方向に及ぶ角膜混濁が認められる。7時方向の輪部付近の角膜上皮
Fに は,自色の浸潤巣と血管侵入がみられる (矢印 )。

D:症例 5 療痕形成期の角膜 トポグラフイー.7～ 8時方向に疲痕部に一致した低屈折領域が認められる
(矢印).

立った 6例では MAST法 が施行されているが,1例のな
が陽性であった。この結果は,乳頭増殖がアレルギー性結

膜炎の合併を意味するのではなく,フ リクテンの ・つの

所見であると解釈することができると考えられる。

また,今回角1莫フリクテンの臨床像を 3つ の病期に分

けて観察した。これまでに角膜フリクテンの臨床上の特

徴として,升田
1い
は ・部分がフルオレセインに染色され

る瞳孔縁近くの血管侵入を伴った自色混濁であると報告

しており,金指ら'は 角膜輸部に基底部を持つ三角形の「詢L

管侵入と,その先端部に潰瘍を認めると報告している。し

かし,フ リクテンが長期にわたる場合には,その初期と後

期では所見が異なることが多く,診断を下す時期では,過

去に報告されたようなフリクテンに特徴的な所見が認め

られないこともあり,的確な診断を |。 し得ない場合もあ

る。今回,我々は臨床経過から角膜フリクテンの病像を浸

潤期,結節形成期,疲痕形成期の 3つの病期に分類 し,そ

れぞれに特徴的な角膜所見が存在すると考えた。八本

橋「
|は
結膜フリクテンでの細隙灯顕イ,′女鏡下の臨床経過を

詳細に検討 しているが,こ れによると,ま ず,自粉状のび

まん性細胞浸潤が出現し,そ の下にフリクテンに特有な

比較的透明な結節が形成される.細胞浸潤は次第に表層

に浮 Lし ,白 濁度を増して潰瘍形成に歪る。結節表層の混

濁度は増加 し,潰瘍面は黄色混濁を呈したり,眼脂様滲出

物が潰瘍面を覆うこともあ り,病変は潰瘍形成を頂点と

して漸次修復期に入る。以 Llが定型的なフリクテン病像

として報告されている細隙灯 [l貞微鏡 ドの経過であるが ,

潰瘍形成に至ることなく治癒、するものもあるとされてい

る.今回分類 した病期とこれを対比させると,細胞浸潤が

みられる時期が浸潤期,結節形成や潰瘍形成を生 じる時

期が結節形成期,修復期に入った段階が療痕形成期に相
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1`1す ると考えられる。そこで今回,対 象症例の病期別 llt数

と推移を調査した結 果、人部分が浸潤期,結節形成期,疲

」」(形成期 といった経過を辿 り治癒の方向へ向かうことが

わかった。八木橋
lF,の
報 11「で も細 l抱浸潤.結節形成.潰瘍

形成 と経過 し,潰瘍形成を頂点 として修復期に入るとさ

れてお り,我 々の結果 と 致ヽ していた.し か し,提示 した
症例のように協痕形 ),k期 に

'っ
た症例において も,浸潤

期 または糸ili節ナF多成期のかたちで |11発する場
′`
があ |),搬

痕形成期に至ることが必ず しも治癒 を意味するものでは

ないということがわかる。すなわち、3つ の病期 |111で移行

しなが ら増悪する場合があることが示唆 された.そ して

IT「 発を繰 |,返 した場合,最終的には 1膏i度の般痕を残すた

め ,角 ||1拠乱視を生 じ、病変が瞳孔領に及ぶ場合には視力障

害 を来すことがある。したがって,角 1農 フリクテンは,若

年者における視力障害の原因とな り得る疾患であ |).注

意すべ き疾患の 1つ と考えられた。
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