
緒 言

真菌性眼内炎の診断には，前房水あるいは硝子体液か

らの真菌の検出が必要であるが，真菌の培養陽性率は低

く，確定診断に至ることは少ない．また，比較的稀な疾

患であることから，診断が困難であり，予後不良の疾患

であるにもかかわらず，適切な治療の開始が遅れかねな

いのが現状である．

深在性真菌感染症の診断において，血中β-D-グルカ

ン値の測定は既に広く臨床で用いられている ．また胸

水中，髄液中のβ-D-グルカン値の意義についても内科

・外科領域では検討されている ．

今回，我々は硝子体液中のβ-D-グルカン値を測定し，

その臨床的意義について検討した．

対 象 と 方 法

1993年2月～1999年6月までの期間に横浜市立大学

医学部附属病院で硝子体手術を行い，硝子体液あるいは

硝子体潅流液が保存されていたものに対し，retrospec-

tiveにβ-D-グルカン値を測定した．

症例は26例26眼，男性13例，女性13例であった．

年齢は30～78歳(平均62.1歳)で，疾患は眼内炎5例

(真菌性2例，細菌性2例，水晶体核落下1例)，裂孔原

性網膜剥離5例，増殖糖尿病網膜症5例，黄斑円孔5
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要 約

目 的：硝子体液中のβ-D-グルカン値を測定し，真

菌性眼内炎の診断における臨床的意義について検討し

た．

対象と方法：横浜市立大学病院眼科で硝子体手術を行

い，硝子体液あるいは硝子体潅流液が保存されていた

例に対し，β-D-グルカン値を測定した．

結 果：真菌性眼内炎の 例で高値を示した．その他

の症例では 例のみ高値を示したが，それ以外はすべて

pg/ml以下であった．

結 論：硝子体液中のβ-D-グルカン値は，培養検査

よりも真菌に対して感度が高く簡便であるため，真菌性

眼内炎の診断をする上での適切な指標となり得る．(日眼

会誌 ： ― ， )

キーワード：β-D-グルカン，真菌性眼内炎，Polymer-

ase chain reaction
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Masano Shimbo,Norihiko Ito and Kazuaki Kadonosono
 

Department of Ophthalmology, Yokohama City University, School of Medicine
 

Abstract

： -D-glucan values in the vitreous were
 

investigated in order to evaluate their usefulness
 

for the diagnosis of fungal endophthalmitis.

：The vitreous or vitreous perfusate were
 

collected from twenty-six patients who underwent
 

vitreous surgery at the Department of Ophthalmol-

ogy,Yokohama City University,School of Medicine
 

and -D-glucan values in these samples were exa-

mined.

：Two samples with fungal endophthal-

mitis showed remarkably high concentration β-D-

glucan values.The other samples,except one,with-

out fungal endophthalmitis showed significantly
 

low -D-glucan values of less than pg/ml.

：It is expected that β-D-glucan val-

ues in the vitreous may be more sensitive than
 

culture methods,and may be useful for the diagnosis
 

of fungal endophthalmitis.(J Jpn Ophthalmol Soc

： ― , )
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例，黄斑上膜3例，サルコイドーシス2例，急性網膜壊

死1例であった．

硝子体の採取法は，3ポート作製後，非潅流下で硝子

体カッターを使用し，後部硝子体液を採取した．検体は

速やかに－80℃で凍結保存した．

測定用の容器はγ滅菌済みのエッペンドルフ・スピッ

ツを用い，マイクロピペットで15μlずつ分注した．

β-D-グルカン値の測定はファンギテック Gテスト

MK(生化学工業株式会社)を用いて行った．

結 果

硝子体液中のβ-D-グルカン値は，真菌性眼内炎の2

例ではそれぞれ73.7pg/mlと 12.1pg/ml(硝子体潅流

液)であった(表1)．

症例2は，白内障手術後数日で眼底に硝子体混濁，軟

性白斑がみられたため，眼内炎と診断し，フルコナゾー

ルを投与したところ改善がみられたが，2年半後に再発

した症例である．この時の眼底所見は前回とほぼ同様で

あり，視力は0.5であった．薬物療法で改善がみられな

かったため，硝子体手術を行い，術後視力は1.2に回復

した．検体は術中の硝子体潅流液を用いており，この時

の培養検査，真菌polymerase chain reaction(PCR)は

ともに陰性であった．硝子体潅流液のβ-D-グルカン値

は12.1pg/mlで，この検体は潅流液により数十倍に希

釈されていた．

症例4も白内障手術後の真菌性眼内炎である．臨床初

期の症状は，弱い硝子体混濁のみで前眼部の炎症所見に

乏しく，真菌性眼内炎の診断が困難で治療が遅れたた

め，網膜剥離に至り手術となった．硝子体液の培養検査

は細菌，真菌ともに陰性であったが，硝子体液の真菌

PCRは陽性であった．また，手術中に摘出した眼内レ

ンズ表面に酵母様真菌が付着しているのが電子顕微鏡で

観察された(図1)．

その他の症例では，黄斑上膜2例，サルコイドーシス

1例，黄斑円孔1例，増殖糖尿病網膜症1例，細菌性眼

内炎1例でβ-D-グルカンが検出されている．その中で，

黄斑上膜の1例のみ155pg/mlと高値を示したが，そ

れ以外の23例はすべて10.0pg/ml以下であった．

考 按

β-D-グルカンは真菌に特徴的な細胞壁構成糖で，菌

糸型の接合菌を除くすべての真菌に共通している ．個

個の真菌についてのその正確な構造は複雑さのために完

全には解明されていないが，三重らせん構造を含む種々

の高次構造をとり，細胞壁に強 性を付与し，外界から

菌体を保護するのに役立っていると考えられる ．し

たがって，個々の菌種を同定することはできないが，ほ

とんどすべての真菌を一度にチェックすることができ

る．カンジダやアスペルギルス以外の従来稀にしかみら

れなかったような，様々な菌種による真菌感染症に対処

が可能なのである．Miyazakiら のクリプトコッカス

による真菌感染では，血液中のβ-D-グルカン値は高値

を示さなかったとの報告もあるが，原理的にはカンジ

ダ，アスペルギルス，クリプトコッカスといった3大病

原真菌はすべてGテストに反応する．

日眼会誌 106巻 9号

表 1 硝子体液中のβ-D-グルカン値

症例 年齢 性別 疾患名 β-D-グルカン値
(pg/ml)

1 67 F 細菌性眼内炎 ―

2 65 M 真菌性眼内炎 12.1(潅流液)

3 70 F サルコイドーシス 5.1

4 70 M 真菌性眼内炎 73.7

5 76 M  PDR ―

6 65 F  MH ―

7 46 F  PDR ―

8 30 M  PDR ―

9 59 F  ERM 155

10 69 M  MH ―

11 59 M  RRD ―

12 73 M  MH 9.5

13 63 F サルコイドーシス ―

14 78 F  ERM 7.5

15 72 M  RRD ―

16 76 F 水晶体核落下後眼内炎 ―

17 63 F  MH ―

18 59 F  MH ―

19 67 F  ERM ―

20 58 M  RRD ―

21 40 M  PDR 9.3

22 53 M  RRD ―

23 53 M  RRD ―

24 77 F  PDR ―

25 62 M 細菌性眼内炎 8.6

26 52 F 急性網膜壊死 ―

F：女性，M：男性，PDR：増殖糖尿病網膜症，MH：黄斑

円孔，ERM：黄斑上膜，RRD：裂孔原性網膜剥離．

―：5.0以下

図 1 摘出した眼内レンズ表面の走査電子顕微鏡写真．

直径5～10μmの球状物と直径5μm，長さ20～25μm

の桿状物がみられた．これらは大きさ，形態学的に酵母

様真菌と考えられた．バーは200μm
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これを実際に臨床検査に応用するきっかけとなったの

は，カブトガニの血液凝固因子であるG因子が，微量

の(1→3)-β-D-グルカンによって活性化されるという

発見である ．カブトガニの血液は以前からリムルステ

ストとしてエンドトキシンの検出に使われていたが，こ

れは factor C系と factor G系の両者を検出してしまう

ため，factor C系にのみ反応するリムルステストが開

発されると，その差をFungal Indexとして臨床に使っ

た ．さらに，2種類のリムルステストを施行する手間

を省いて，factor Gのみを単離して(1→3)-β-D-グル

カンとのみ敏感に反応する検出試薬として，ファンギテ

ック Gテストが開発されたのである．この検査法は

非常に高感度であり，1.0pg/mlの(1→3)-β-D-グルカ

ンを検出することができる．

ただし，β-D-グルカン値測定の際，血液透析や血液

製剤の投与を受けている患者の場合には注意が必要であ

る．セルロース膜が(1→3)-β-D-グルカンで汚染され

ているため，腎透析膜がセルロースで作られている場合

や，血液製剤の製造過程でセルロース膜を使用した場合

には，その投与を受けた患者の血中(1→3)-β-D-グル

カン値が高値になることがあるからである．また，シゾ

フィランという抗悪性腫瘍剤は(1→3)-β-D-グルカン

製剤であるので，これらの投与を受けている患者の結果

の解釈には注意が必要とされる．他にも，ウイルス感

染，腫瘍熱 なども考慮する必要がある．

β-D-グルカン値の測定は，真菌感染の有無，またそ

の経過，治療効果の判定に優れた検査法の一つであり，

現在すでに，内科・外科領域では一般的に用いられてい

る．しかし，血清以外の検体におけるβ-D-グルカン値

の臨床的意義については，統一した見解は示されておら

ず，胸水・髄液については現在検討されているが，眼内

液についての報告はまだない．

今回，硝子体液中のβ-D-グルカン値は，真菌性眼内

炎の2例ではそれぞれ73.7pg/mlと 12.1pg/ml(硝子

体潅流液)であった．硝子体潅流液は数十倍に希釈され

ていたので，原液を採取できれば，かなり高値を示した

ものと思われる．真菌性眼内炎以外の症例については，

1例のみβ-D-グルカン値が155pg/mlと高値を示した

が，それ以外の23例はすべて10.0pg/ml以下であっ

た．このβ-D-グルカン値が高値を示した1例について

は，患者が透析や他の薬剤の投与を受けているようなエ

ピソードは特になかったので，偽陽性であったのかどう

か明確ではない．また，硝子体混濁など明らかな炎症所

見はみられなかったが，真菌性眼内炎の遷延による続発

性の黄斑上膜 であった可能性は否定できないだろう．

その他，β-D-グルカン値が5.0～10.0pg/mlであっ

た症例について，疾患による差はみられなかった．

現在，β-D-グルカン値の血清基準値は20.0pg/ml以

下とされているが，血清以外の検体における臨床的意義

についての統一した見解はまだ示されていない．今回の

結果からは硝子体液の基準値は10.0pg/ml以下とする

のが適当と考えられた．

また，真菌を直接検出する方法として，培養以外に現

在可能な手段にPCRアッセイ がある．実際にこの方

法を使って，硝子体液中のカンジダやサイトメガロウイ

ルス，水痘―帯状疱疹ウイルス，単純ヘルペスウイルス

などの同定は現在行われている ．この方法であれば

ごく少量の菌であっても検出が可能であり，しかも菌種

の同定まで可能なため，非常に有用な手段の一つであ

る．ただ，操作時間が6時間から長いと24時間ほどか

かり，技術を要すること，また，設備・試薬類にコスト

がかかることなどから，大多数の臨床検査室では実施で

きない．もっと簡便なアッセイキットが開発されること

が望ましいのであるが，現状ではβ-D-グルカンが，操

作時間は約45分とPCR，培養検査より圧倒的に早く，

また保険適応も認められている検査であるため実用的で

あるといえる．

以上から，硝子体液中のβ-D-グルカン値は，培養検

査よりも真菌に対して感度が高く，簡便であるため，真

菌性眼内炎の診断をする上での適切な指標となり得ると

考えられた．

今後は，さらに症例数を増やして基準値についての検

討を進めたい．

また，手術に至る前の段階で早期に診断を行うため

に，今後は前房水についてのβ-D-グルカン値の検討が

必要と思われる．
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