
緒 言

眼底にRoth斑が出現した亜急性細菌性心内膜炎(sub-

acute bacterial endocarditis,SBE)の症例は，今までに

も数症例報告 されている．しかし近年，抗生物質の

開発やSBEの主な原因となる弁膜症の弁置換術などの

進歩により，典型的なSBEをみることは極めて稀に

なってきた．
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Acute macular neuroretinopathy類似の所見を示した

亜急性細菌性心内膜炎の1例

瀧浦 和子，湯沢美都子

日本大学医学部附属駿河台病院眼科

要 約

背 景：亜急性細菌性心内膜炎によると思われる a-

cute macular neuroretinopathy(AMN)類似の眼底所

見を示した 例を経験した．

症 例：心臓弁膜症を基礎疾患に持つ 歳，男性．

所 見：初診時，右眼黄斑部に約 乳頭径の花弁状の

網膜色素上皮レベルの赤色病巣，中心窩上方に約 / 乳

頭径の主に網膜色素上皮レベルの白色病巣があった．赤

色病巣はフルオレセイン蛍光眼底造影(FA)とインドシ

アニングリーン蛍光眼底造影(IA)で，脈絡毛細血管板

の循環障害を推定する低螢光を示した．白色病巣は FA

と IAで脈絡毛細血管板の循環障害を推定する所見を示

し，病巣の消失後に続発性の網膜色素上皮萎縮を生じた．

結 論：本症の特徴とされる赤色花弁状病巣は脈絡毛

細血管板レベルの循環障害により生じた網膜色素上皮の

虚血性病巣であること，循環障害が強いと病巣は白色に

なり，続発性の網膜色素上皮の萎縮が残ることが明らか

になった．(日眼会誌 ： ― )
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Abstract

：We report one case of mimic fundus
 

lesions with acute macular neuroretinopathy due to
 

subacute bacterial endocarditis.

：A -year-old male had about a DD red-

dish petal-shaped lesion at the level of the retinal
 

pigment epithelium in the macula and a white lesion
 

about / DD at the level of the retinal pigment
 

epithelium in the upper fovea.Fluorescein angiogra-

phy showed the reddish lesion to be hypofluoresc-

ence due to a filling defect and indocyanine green
 

angiography showed the hypofluorescence was due
 

to a circulatory disturbance of the choriocapillaris.

Additionally,we found that there was a severe cho-

roidal circulatory obstruction in the white lesion

 

on the retinal pigment epithelium.After the disap-

pearance of the white lesion,secondary retinal pig-

ment epithelium atrophy remained.

：The macular lesions of acute macu-

lar neuroretinopathy were ischaemic lesions of the
 

retinal pigment epithelium formed because of a
 

disturbance at the level of the choriocapillaris.

(J Jpn Ophthalmol Soc 105：348―352,2001)
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Acute macular neuroretinopathy(以下，AMN)は，

1975年にBosら が初めて提唱した疾患であり，黄斑部

に花弁状の赤色病巣を生じる．

AMNは，今まで本邦で3例の報告 があるが，

SBEによると思われる症例はない．今回，著者らは

SBEによると思われるAMN類似の眼底所見を示した

1例を経験し，フルオレセイン蛍光眼底造影(以下，

FA)，インドシアニングリーン蛍光造影(以下，IA)を

施行し，本症の発症機序について検討したので報告す

る．

症 例

患 者：55歳，男性．

初 診：1996年11月25日．

主 訴：左眼視力低下．

現病歴：1996年11月初旬から発熱し，内科で抗生物

質塩酸ミノサイクリンの投与を受ける．11月19日から

左眼視力低下を自覚し，11月25日精査，加療目的に紹

介となる．

既往歴：約10年前に心臓弁膜症を指摘されていたが，

放置していた．

家族歴：特記すべきことなし．

初診時所見：視力は右眼1.0(矯正不能)，左眼0.02

(矯正不能)．眼圧は右眼16mmHg，左眼18mmHg．

前眼部には左眼前房内に炎症性細胞，硝子体中に炎症性

細胞があった．右眼前眼部，中間透光体には異常はな

かった．眼底には，右眼黄斑部上方に萎縮病巣をがあっ

た(図1)．左眼は硝子体の炎症性細胞のためにやや不鮮

明であるが，黄斑部に約1乳頭径の花弁状の網膜色素上

皮レベルの赤色病巣，その病巣内の中心窩上方に約1/6

乳頭径の，主に網膜色素上皮レベルの白色病巣があった

(図2)．

FA所見：赤色花弁状病変は早期から後期まで脈絡膜

蛍光の充盈欠損によると思われる低蛍光を示した．白色

図 1 初診時右眼眼底．

黄斑部上方に萎縮病巣がある．

図 2 初診時左眼眼底．

黄斑部に約1乳頭径の花弁状の赤色病巣(矢印)，その部

を含んで中心窩上方に約1/6乳頭径の白色病巣(矢じり)

がある．

図 3
 

A：初診時左眼蛍光眼底所見(蛍光色素注入1分30秒

後)．

B：初診時左眼蛍光眼底所見(蛍光色素注入9分後)．

赤色花弁状病巣は早期から後期まで低蛍光(矢じり)，

白色病巣に一致した部は後期に過蛍光を示している

(矢印)．

図 4 初診時から 日目の左眼眼底．

赤色花弁状病巣が縮小化する(矢じり)．
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病巣に一致した部は後期に過蛍光を示した(図3AB)．

全身検査所見：白血球数10,500，CRP2.9mg/dl，血

沈1時間値60mmと炎症所見を示していた．胸部単純

X線において胸水の貯留，心エコーでは僧帽弁逸脱症，

僧帽弁前尖にはvegetationがあった．しかし，動脈血

培養では前医で抗生物質の投与の既往もあり，菌は検出

されなかった．以上から，僧帽弁逸脱症による亜急性細

菌性心内膜炎と診断された．

臨床経過：抗生物質の投与により全身状態は改善し

た．それに伴い，硝子体混濁は軽快し，花弁状病巣は縮

小化し白色，赤色の色調も目立たなくなった(図4)．FA

では赤色病巣に一致した低螢光部は比較的早期のみにみ

られるようになった．白色病巣は初期には低蛍光，後期

には境界鮮明で明瞭な過蛍光になった(図5A～C)．

Scanning laser ophthalmoscope(以下，SLO)による IA

では早期に白色病巣および，赤色病巣に一致して低蛍光

を示した．黄斑部病巣以外の部分，黄斑部上耳側，上鼻

側にも巣状に低蛍光を示す部分があり(図6)，後期には

赤色病巣の部と白色病巣に一致した斑状の低蛍光を示し

た．黄斑部以外に早期に低蛍光であった部も同様な低蛍

光を示した(図7)．この部はFAで網膜色素上皮の萎縮

を示していた．抗生物質投与開始4週間後，炎症反応も

陰性化し，視力も0.4まで回復した．

初診4か月後，赤色病巣に一致した部は正常の色調に

なり，白色病巣に一致した部は網膜色素上皮の萎縮を生

じた(図8)．

考 按

AMNは，1975年Bosら により初めて提唱された比

較的稀な疾患である．本症は30歳前後の女性に多く，

上気道感染後，経口避妊薬や交感神経作動薬の服用後，

computed tomography(CT)造影剤の使用などの誘因が

あることが多いと報告 されているが，病因は不明で

ある．

我が国では，AMNは3例の報告 がみられるのみ

であり，1例は女性ホルモンの服用によるもの ，2例は

上気道感染によるもの であった．女性ホルモン，経

図 5
 

A：初診時から25日目の左眼蛍光眼底所見(蛍光色素注入20秒後)．

B：初診時から25日目の左眼蛍光眼底所見(蛍光色素注入42秒後)．

C： 初診時から25日目の左眼蛍光眼底所見(蛍光色素注入9分30秒後)．

赤色花弁状病巣に一致した低蛍光部は蛍光色素注入20秒後のみにみられる(矢印)．白色病巣は早期には低

蛍光，後期には過蛍光を示している(矢じり)．

図 6 初診時から 日目の走査レーザー検眼鏡(SLO)

によるインドシアニングリーン赤外蛍光造影(蛍光色

素注入 秒後)．

白色病巣に一致して強い低蛍光，赤色病巣に一致して

淡い低蛍光がみられる．また，黄斑部病巣以外の部分

でも巣状に低蛍光がみられる部分がある(矢じり)．
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口避妊薬の服用は易血栓性となりやすく，塞栓の原因と

なることがある．本症例では，僧帽弁逸脱症と数年来指

摘され，心エコー状vegetationも存在していたことか

ら，原因としてvegetationの一部が剥離したことによ

る塞栓と考えた．Vegetationとは，弁障害部に白血球，

菌，血小板が付着することであり，このvegetationが

剥離することにより，多臓器に塞栓し，眼底ではRoth

斑が生じることが知られている ．

AMNは両眼または片眼に急性の視力低下，または傍

中心暗点で発症し，検眼鏡的には中心窩周囲にクロー

バーないし楔状の赤褐色の病巣がある．またFAでは，

病巣に一致して低蛍光がみられる場合 もみられ

ない場合 もある．IAでは異常を示さない

との報告 がある．

今回の症例では，黄斑部の網膜色素上皮レベルに花弁

状赤色病巣と中心窩の上方に白色病巣があった．花弁状

赤色病巣はFAでは初診時に早期も後期も低蛍光を示

し，病巣が縮小した時点では早期にのみ低蛍光を示し

た．このことから，FAでみられる低蛍光は脈絡膜毛細

血管板の循環障害に基づくものであり，病巣の縮小に伴

い循環障害が改善したものと解釈した．また，白色病巣

は経過中にFAで早期に低蛍光，後期に過蛍光を示し

た．これは早期には脈絡毛細血管板の充盈遅延が生じ，

後期には遅れて脈絡毛細血管板から漏れだした色素によ

る灰白色病巣の組織染が起こっていると解釈した．IA

では，赤色病巣および白色病巣に一致して低蛍光がみら

れたが，これは脈絡膜小血管が閉塞し脈絡膜毛細管板の

小葉単位の循環障害を示していると考えた．このことか

ら，花弁状赤色病巣は脈絡毛細血管板レベルに生じた循

環障害による，二次的な網膜色素上皮の虚血性変化を示

していると考えた．白色病巣は脈絡毛細血管板の循環障

害がより高度であるために，網膜色素上皮が二次的に乏

血性浮腫が高度になったものと考えた．また，黄斑部周

囲の病巣部以外にも萎縮病巣に一致して IAで巣状の低

蛍光を示したが，この部では過去に同様の脈絡毛細血管

板の循環障害を起こしたのではないかと考えた．すなわ

ち，本症例ではvegetationの一部が剥離し，黄斑部を

中心に脈絡膜小血管を短期間閉塞し，脈絡毛細血管板の

循環障害を生じ，二次的に網膜色素上皮レベルに本症特

有の赤色病変を生じたのではないかと考えた．

AMNの病因は不明であるが，今までの報告は炎症に

基づくもの と循環不全に基づくもの

に大別できる．炎症による症例では先行するウイ

ルス感染があり，Gassら はAMNはウイルス感染に

より網膜の光受容体が障害され，感覚網膜内が部分的に

障害されると述べている．また近年では，AMNとmul-

tiple evanscent white dot syndromeは共通の概念を

もった疾患と報告 されている．一方，Guzakら は

AMNは脈絡膜循環障害に基づく疾患であり，立体写真

では病巣が網膜深層にあり，発症当初病変は白色であ

り，時間が経つと赤色になると述べている．本症は，眼

科初診時が発病から7日経過していたが，その時点で赤

色病巣内に灰白色病巣がみられ，Guzakらの報告に類

似していた．

以上，亜急性細菌性心内膜炎のvegetationの閉塞によ

ると考えるAMN類似の眼底所見を示した1例を報告

した．本症例ではAMNの特徴とされる赤色花弁状病巣

は，脈絡毛細血管板レベルの循環障害によって生じた網

膜色素上皮の虚血性病巣であると考えられた．
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