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伝染性膿痴疹は小児の顔面に好発する。眼瞼部にも出

現 し,結膜炎が しばしば合併するが,角膜病変の報告は本

邦ではない。我々は,伝染性膿痴疹に角膜膿瘍を合併 し,

角膜膿瘍の原因菌が伝染性膿痴疹の原因菌と同一の cO―

agulasc― positive S初 幾ノοcocc“sで ある可育旨性 が考

えられた 1例 を経験 した。症例は 8歳男児で,右眼眼痛

を主訴に来院 し,角膜膿瘍と虹彩炎があつた。下眼瞼およ

び鼻下部に皮疹があり,伝染性膿痴疹 と診断された。角膜

膿瘍 と皮疹の発症がほぼ同時であり,ま た,角膜膿瘍およ
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約

び皮疹の細菌培養からcoagulase― posHve Sιαpんノο_

cocc“sが検出され,両細菌の薬剤感受性が一致 してい

たことから,伝染性膿痴疹に合併 した角膜膿瘍と考えら

れた.伝染性膿痴疹が眼部,特 に眼瞼に生 じた場合には,

前眼部にも注意することが必要である。(日 眼会誌 102:

395-398,1998)
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伝染性膿痴疹に合併した角膜膿瘍の 1例
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A Case of Corneal Abscess with Impetigo Contagiosa
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Abstract
Inrpetigo contagiosa often occurs on the face of the same time and coagulase-positive Staphylococ-

children. Although the eyelid and conjunctiva are cas with identical drug sensitivity was isolated from
frequently affected, no corneal involvement has both lesions, we considered the corneal lesion as a
been reported in Japan. We encountered a case of part of the impetigo contagiosa. When impetigo con-
impetigo contagiosa with corneal abscess. The pa- tagiosa occurs around the eye, especially on the eye-
tient, an 8-year-old boy, complained of pain and lids, a careful examination of the anterior segment
presented with corneal abscess and iritis in the right of the eye is needed. (J Jpn Ophthalmol Soc 102:
eye as well as eruptions in the inferior eyelid and 395-:i98, 1gg8)

around the anterior nostrils. He was diagnosed as

having impetigo contagiosa with corneal abscess. Be- Key words: Impetigo contagiosa, Corneal abscess,
cause the corneal abscess and eruptions occurred at Coagulase-positive Staphylococcus

伝染性膿加疹は,主 として黄色ブ ドウ球菌により起 こ

る皮膚表在性の化膿性炎症であり,小 児に多い疾患であ

る|).顔
面は膿加疹の好発部位であ り,特 に鼻下部から日

唇周囲の他,日1(部 にも生じる.結膜炎の合併はしばしば経

験されるが,角 膜病変を来したとの報告は本邦ではなさ

れておらず,我 々の調べた限りでは,1912年 の HanseP
による角膜潰瘍合併例のみである。今回我々は,伝染性膿

茄疹に角膜膿瘍を合併し,角 膜膿瘍の原因菌が伝染性膿

痢疹の原因菌と同一の coagulase‐ positive Sι αρんノOCOC―

θ
“
sである可能性が考えられた1例 を経験したので報告

する。

II 症  例

症 例 :8歳 ,男 児 .

主 訴 :右 眼眼痛 .

現病歴 :1997年 5月 24日 に右側鼻下部に皮疹が数個

出現 した.5月 26日 頃,右 眼の異物感を自覚 し,同 時に右

眼下眼瞼の皮疹にも気づいた (図 1).そ の後右眼眼痛が
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図 1 右下眼瞼の皮疹 .

水疱が破れて痢皮化 した皮疹が 1個認められる(矢 印)

図 2 初診時の前眼部所見 .

右限角膜瞳孔領のやや上耳側に膿瘍があ り,周 囲に微細

な細胞浸潤を認める。膿瘍周囲の角膜実質は浮腫を来し,

内皮側には膿瘍を中心 としたリング状の混濁がみられる。

|1限 会誌 102巻  6号

出現 したため,近医小児科を受診 し,抗生剤の内||(を 処方

されたが llt痛 は軽快せず,5月 2811に 某大学病 |`完 救急外

来を受診 したところ,角 膜の傷を指摘 された。しか し,そ

の後も‖民痛が持続するため,近医を受診 し,角 膜炎および

虹彩炎の診断で,5月 301]当 科を紹介され受診 した。

既往歴 :気管支喘息 .

初診時所 見 :視 力は,イ i眼 0.2(矯 lli不 能),左 |llt l.5

(1.5× +0.25D).全 周にわたって結膜允血および毛様充

血が強 く,卜^方 には結膜下出血があった.‖市ifL領 のやや ll

耳側の角膜に膿瘍形成があった。膿瘍川 1川 の角膜実質に

は細胞浸潤 と1般 瘍を中心 とした円形の浮 |ll手 があ り,内 皮

側には浮腫の辺縁に沿って endothelial plaque様 の混濁

が認められた (図 2)。 前房内には細胞 (+)と フレア (+)

があった.デ スメ膜跛残,前場蓄膿,虹 彩後癒右などの所

見はなかった.中 間透光体 と限底には特記すべ き所 見は

なかった.左 lltに は異常所兄はなかった。

有眼下 |1民瞼に 1個 と右側外鼻孔付近に数個の水疱 と痴

皮を伴った皮疹があ り,当 院皮膚科で伝染性膿巧|1疹 と診

断された。

全 身検 査所 見 :体 温 37.2°C,白 血球 数 13,000/μ l,

CRP O.6 mg/dl,赤 沈 60分値 19 nllnで ,軽度の炎症所見

であると判断された。

細菌分離培養結果 :初 診1時 に施行した細 1果1分離培養結

果を表 1に 示す.角 膜|夕i:過物と皮膚擦過物かし検出され

た cOagulase― positive Sた ノリあcο

““
s(CI)S)は 同 ^の業

剤感受性パターンを示した(表 2).

経 過 :本症例の経過なるびに治療菓剤を図 3に 示し

た。感染性角膜|1農瘍の診断で即日入院のうえ、アスポキシ

ンリン(ド イルト
)の点滴(2g/日 ),シ ソマイシン(シ セプ

チン|→

点眼 (6回 /日 ),オ キシテ トラサ イクリン(テ ラマ

イシン
IⅢ

)‖1(軟膏の就寝時点人および散瞳薬の点限による

治療を開始 した。治療開始 41]Hに は,角膜浮腫 と虫li彩 炎

はl,1快 し,角 膜後面の endOthelial plaque様 の混濁 も消

6/19
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前眼部

所見

抗生物質

図 3 経過表 .

ASPC:ス ルベニシリン(サ ルペ リンⅢ),SISO:ン ソマイシン(シ セプチ ンR),OTC:オ
キシテ トラサイク

リン(テ ラマ イシン1), CSLX:セ フイキ ンム (セ フ スパ ンIⅢ

), NFI´ X:ノ ,レ フロキサ シ ン(ノ フロ )ゞ,

OFLX:オ フロキサシン(タ リビッドⅢ)
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図 4 治療後の前眼部所見 .

膿瘍形成部に一致 して,軽度の角膜片雲を残 して治癒 し

ている.

退した。

治療 1週間後の 6月 5日 から投与薬剤をセフィキシム

(セ フスパン・ )300 mg/日 の内服,ノ ルフロキサシン(ノ

フロ̈ )点 限(5回 /日 ),オ フロキサシン(タ リビッドG)眼

軟膏の就寝時点入に変更した。角膜膿瘍は縮小し,周 囲の

細胞浸潤も減少し,角 膜実質の浮腫も限局性となった.ま

た,前房内の炎症 と結膜充血 も軽減 し,6月 10日 退院 と

なった。6月 19日 の時点では,以前の膿瘍部に一致 して

軽度の角膜片雲を残 して治癒 した (図 4).右眼の視力は ,

0.3(1.2× -0.75 D i cyl-1.OD Ax10° )に 回復 した。

III 考  按

伝染性膿痢疹は,皮膚の浅在性細菌感染症の代表的疾

患であり,夏季に乳幼児から学童期の小児に好発する.原

因菌としては,黄色ブ ドウ球菌 とレンサ球菌が代表的で

あるが,本邦ではほとんどが黄色ブ ドウ球菌であ り,レ ン

サ球菌によるものは極めて稀である3).伝
染性膿痴疹の好

伝染性膿ガ面疹と角膜膿瘍・佐藤他

表 1 細菌分離培養結果
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発部位は,顔面,四肢,体幹であり,顔面では特に鼻 ド部か

ら日唇周囲に好発する 1)。

また,眼部にも生 じ,眉 毛部や眼

瞼は しばしば侵 されるが,前眼部が侵 されることは比較

的稀であるとされてお り
3),こ

れまでに角膜感染症を合併

した とす る報告 は,我 々の調べ た限 りでは 1912年 の

Hansel12)に よる角|1莫潰場合併例のみである。本症例では ,

皮疹出現 とほぼ同時期に角膜膿瘍を呈 した。

黄色ブ ドウ球菌による角膜潰瘍の特徴的所見 として

は,限局性の類円形白色浸潤として発症 し,進行は緩徐で

あるが,L皮が欠損 して潰瘍を生 じるとされ,周 囲実質に

は細胞浸潤や浮腫があるが,菌が産生する毒素のために

浮腫は潰瘍を中心 とした円形であ り,表在性の細胞浸潤

を伴っているとされている6)-8)。

今回の症例は角膜潰瘍は

なかったが,辺縁が比較的明瞭な類円形の膿瘍で,周 囲実

質には円形の細胞浸潤や浮腫を認めたこと,さ らに,擦過

物の培養で CPSが検出されたことか ら,黄色ブ ドウ球菌

による角膜膿瘍であると考えられた。

今回,角 膜の膿瘍お よび円形の浮腫 に対 して鑑別すべ

き疾患 としては,カ タル性角膜浸潤やヘルペス性角膜炎

(特 に円板状角膜炎)な どの角膜炎が挙げ られる。カタル

性角膜浸潤はブ ドウ球菌が産生する毒素に対するアレル

ギー疾患で,病巣は円形 または楕円形の自色浸潤 として

角膜周辺部に生 じ,浸潤巣に一致 して球結膜充血があ り,

輪部 との間には透明帯があるのが特徴である。)。 本症例で

は主病巣が円形の自色病りiこ であったが,発生部位は角膜

のほぼ中央部であ り,病巣周囲の浮腫や細胞浸潤に加え ,

endothelial plaque様 の混濁,球結膜全体の充血があった

点で鑑別された。

一方 ,円板状角膜炎は,主 として単純ヘルペスによる円

板状の実質型角膜炎で,上皮型ヘルペスの治療中に発症

するものと,上皮性病変が全 くないものとがある.病変は

角膜中央の実質内に類円形の混濁 と浮腫 を生 じ,実 質病

検査‖ ′

`位

検出菌

r成 9年 5月 3011 frll* coagulase-positivcStophtllococur,s(CPS)

糸1lill燿 表 coagulase-negativ e St aphylococcus (CNS)

P ropio nib ac t e r i u m acnes

皮リケ     coagulase― positive Sf′′′7y′οεοε
`“

s(CPS)

表 2 薬剤感受性

coagulase-positiv e Stnph yl ococcus

CEZ    CMiZ    GNl    AIVIK    EM   CLDNI   VCM   NFXL

角膜擦過物

皮膚擦過物

S

S

S
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(バ イテック自動分析法 )
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マイシン、CLDM:ク リンダマイシン,VCM:バ ンコマイシン,NFXL:ノ ルフロキサシン,Si感受性あり
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変に一致 して角膜後面沈着物がある10。

本症例では円形

浮腫はあるものの,中央に自色膿瘍があり,周 囲に実質性

の細胞浸潤を認めた点,角 膜裏面には endothelial plaque

様の混濁が形成されていたことから,ヘ ルペス性の角膜

炎は否定的であると考えられた。また,感染性角膜潰瘍と

しては,萄 行性角膜潰瘍 と緑膿菌性角膜潰瘍が代表的で

あるが,萄 行性角膜潰瘍のような潰瘍部の進行縁形成は

なく,緑膿菌性角膜潰瘍のようなす リガラス状の所見や

輪状膿瘍はなかった。

本症例の原因菌検索として施行した細菌分離培養検査

では,皮疹と角膜膿瘍擦過物の両方からCPSが検出され

たことは注目すべき点と思われる。皮疹の細菌培養は,鼻

下部の皮疹についてしか施行しておらず,鼻腔内を含む

すべての皮疹での確認を行ってはいないため,cPSの み

が原因菌といいきることはできないが,別 々の部位で分

離された CPSは 薬剤感受性パターンから同一菌と考え

られ,皮疹と角膜膿瘍が同時期に同一菌により発症 した

ものと思われる。また今回,角膜膿瘍の擦過と同時に結膜

嚢内の細菌分離培養 も施行 したが,coagulase― negative

S`αρんyあcοccasと PrοpJοれあαc″滋
“

αcれesと いう,角

膜病巣部から分離された細菌とは異なる菌が検出され

た。このことから,今回の角膜膿瘍が結膜嚢内細菌が関与

したものではないこと,ま た我々は日常の臨床において

角膜感染症の際に,結膜嚢内の分離培養のみを施行する

ことがあるが,こ れは原因菌を同定するには,必ずしも参

考にはならないことが考えられた。

伝染性膿茄疹は,以前は衛生状態の悪い小児に起こり

やすいとされていたが・ ,現在本邦において,そ のような

例は稀であると考えられる.しかし,ア トピー性皮膚炎や

気管支喘息などのアトピー素因を有する小児では,皮膚

感染症を起こしやすく,伝染性膿痢疹の発症誘因となり

やすいといわれている10山。また,伝染性膿痢疹の原因と

なる黄色ブ ドウ球菌は,健康者の 40～50%の鼻腔から分

離されるといわれていることから,こ の菌による感染症

の発症には,宿主側の要因が大きいと考えられる12).本
症
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例のようにア トピー素因を有する小児の限部に,伝 染性

」農:'万
li疹 が生 じた際には,lt球 衣面も易感染性 となってい

ることが考えられ,重篤な角結膜合併りi:を 発りi:す る 1丁 能

性があ り,注意が必要である。
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