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要 約

目 的：白内障術後眼内炎に対する硝子体手術の意義
を検討し，予後不良例の臨床的特徴を把握する．
対象と方法： 年 月から 年 月までに白内

障手術後 週間以内発症の眼内炎 例 眼について，
手術後最終視力 以上が得られた視力予後良好群(A
群)と 未満の視力予後不良群(B群)に分けて retro-
spectiveに比較検討した． 眼で術終了時にバンコマ
イシンおよびセフタジジムの硝子体注入，全例で術後抗
菌剤全身投与を施行した．
結 果：A群は 眼( )で，うち 以上は 眼

( )， 以上は 眼( )であった．B群は 眼
で，うち眼球癆が 眼( )であった．術前視力が手動
弁以下では術前視力と術後視力の有意な関係はなかっ
た．菌検出率は で，methicillin-resistant

(MRSE)が 眼，α-hemo

 

lytic streptococcus(AHS)が 眼，methicillin-resist-
ant (MRSA)が 眼，enter-
ococcus属が 眼， が 眼であった．

の 眼を除いて，バンコマイシン感受性で
あった．B群に至ったのはAHSが 眼，
が 眼，MRSAが 眼であった．AHS例には全例白
内障手術創の閉鎖不全が存在した．眼球癆の 眼中 眼
に抗菌剤硝子体内投与がされていなかった．
結 論：硝子体手術とバンコマイシン硝子体内注入は

視力回復に有用であるが，AHS例には不良であった．

AHS例は手術創閉鎖不全に関係する可能性が推定され
た．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：眼内炎，硝子体手術，抗菌剤硝子体内注
入，バンコマイシン，手術創閉鎖不全
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Abstract

：To identify risk factors of poor visual
 

outcome with vitrectomy for early-onset endoph-
thalmitis after cataract surgery.

：Clinical records of
consecutive eyes with endophthalmitis developing

 
within weeks after cataract surgery and that

 
underwent therapeutic vitrectomy between June

and April were retrospectively reviewed.
Twenty-two of the eyes received intravitreal injec-
tions of vancomycin and ceftazidime at the time of

 
vitrectomy, and all patients received intravenous

 
antibiotics. Eyes were divided into two groups；

group A consisted of eyes with a final visual
 

acuity of or greater,and group B consisted of
eyes with a final visual acuity of less than .

：Fifteen eyes( ）in group A achieved
 

a visual acuity of or better and ( ）achieved
 

a visual acuity of ,while eyes in group B deve-
loped phthisis bulbi. For eyes with a preoperative

 
visual acuity of hand motions or worse,there was no

 
correlation between final visual acuity and preoper-
ative visual acuity.The overall culture-positive rate

 
was . In group A, methicillin-resistant

 

was identified in eyes,
methicillin-resistant (MR-
SA)in eyes and enterococcus in eyes.In group B,
α-hemolytic streptococcus(AHS)was identified in
eyes, in eye, and MRSA in eye. All

 
isolates were sensitive to vancomycin with the

 
exception of the .AHS infection appear-
ed to be associated with wound failure from the

 
initial cataract surgery and a poor visual outcome.
Among of the eyes that developed phthisis bulbi,
intravitreal injection of antibiotics was not perfor-
med.

：Early vitrectomy and intravitreal
 

injection of vancomycin may improve visual out-
comes, but infection with AHS may be associated

 
with cataract surgery wound failure and poor visual

 
outcomes.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )

Key words：Endophthalmitis,Vitrectomy,Intravit-
real antibiotic injection, Vancomycin,
wound failure

 

590 日眼会誌 107巻 10号



緒 言

白内障手術の進歩により視力障害が軽度な症例に対し

ても手術が施行されるようになり，失明の危機にさらさ

れる術後眼内炎は従来にも増して怖い合併症といえる．

白内障術者は，この予防に懸命に努めているが，その頻

度は0.03～0.23％といわれ ，手術という行為から

の絶対的回避は難しい．眼内炎治療として，抗菌剤の点

眼，静脈内投与，結膜下注射，眼内注入，硝子体手術な

どが検討されている ．中でも硝子体手術は感染部位

を洗浄し抗菌剤の眼内移行を促進するという点からも高

い有効性が期待される．しかし，各々の施設で経験され

る眼内炎の症例は少なく，硝子体手術がどの程度に有効

なのかを十分に検討することは難しい．

1995年に報告された米国のEndophthalmitis Vitrec-

tomy Study(EVS)は，多施設前向き試験で白内障手

術後早期眼内炎に対する硝子体手術の意義を明らかにす

るとともに，視力が手動弁以上を有する症例(この手動

弁は厳密に定義されている)は硝子体手術を行わなくて

も適切な硝子体内抗菌剤投与で統計学的に同等な最終視

力予後が得られること ，原因菌の種類 ，眼内投与抗

菌剤の有効性，眼内炎治療後の合併症 などの貴重な

データを呈示した．しかし，そのプロトコールは硝子体

手術の定義として，硝子体切除量が少なくとも50％が

目標，術後抗菌剤静脈投与の薬剤選択，視力回復までの

期間などに議論の余地が十分に残っている．手動弁以上

の視力を有する症例でも光覚を消失するような予後不良

例も少なくないことを考慮すると，むしろ最善の治療と

考える硝子体手術を施行してもなぜ視力予後不良となっ

たか，その問題点を解明することが大切である．

今回，白内障術後6週以内に眼内炎を発症し，杏林ア

イセンター(杏林大学医学部附属病院眼科)で硝子体手術

を施行した29例29眼の治療成績を予後良好例と不良例

に分けて比較検討し，硝子体手術の意義と予後不良例の

臨床的特徴について若干の知見を得たので報告する．

対 象 と 方 法

1992年6月から2001年4月までに，杏林アイセン

ターで白内障術後(眼内レンズ二次挿入術後も含む)感染

性眼内炎に対する硝子体手術治療を行った36例36眼

中，白内障手術後6週間以内に発症した29例29眼(眼

内レンズ二次挿入術後1例1眼を含む)について，硝子

体手術後最終視力0.2以上が得られた視力予後良好群

(A群)と0.2未満の視力予後不良群(B群)に分けて，

診療録および手術記録をもとに眼内炎発症時の臨床所

見，白内障術式および合併症，感染経路，眼内炎発症か

ら硝子体手術までの期間，硝子体手術の術前処置，術前

所見，術中の眼底所見，抗菌剤硝子体注入，起因菌，術

後抗菌剤投与の項目について retrospectiveに比較検討

した．視力の光覚弁，手動弁は診療録の記載によるもの

で，EVSの厳密な定義とは異なった．硝子体手術後観

察期間は22～559日(平均231日)であった．

手術は，前房および硝子体液を培養用検体として採取

した後，眼内レンズが挿入されている例では1例を除き

眼内レンズおよび水晶体囊を除去した．経毛様体扁平部

硝子体手術で最周辺部まで可及的に硝子体切除を行っ

た．術終了時にバンコマイシン1mgおよびセフタジジ

ム2.25mgの硝子体注入(1回)を22眼で行った．なお，

抗菌剤の結膜下注射は行わなかった．術後の抗菌剤全身

投与は全例に行った．術後点眼はニューキノロン(オフ

ロキサシン・レボフロキサシン)を中心に，症例によっ

てはアミノグリコシドまたはバンコマシン(10mg/1cc)

の点眼を追加した．

菌検索は硝子体手術時に房水と潅流前硝子体液を採取

し，杏林大学臨床病理検査部でチョコレートおよび血液

寒天培地で培養し，ドライプレートで薬剤感受性を検索

した．眼内レンズや水晶体囊を摘出したものはこれも培

養用検体として提出した．

結 果

29例29眼のうち，A群は22例22眼，B群は7例7眼

であった．各症例群の臨床的特徴を示す．

1．性別・年齢

男性9例，女性20例，年齢56～94歳(平均73.7歳)で

あった．A群は男性5例，女性17例，年齢56～94歳

(平均73.6歳)，B群は男性4例，女性3例，年齢66～

89歳(平均74.1歳)であった．

2．白内障手術から眼内炎発症および眼内炎発症から

硝子体手術までの期間

白内障手術から眼内炎発症までの期間は，全体では

1～22日(平均7日)で，A群で平均6.2日，B群で平均

11.8日であった．両群間に有意差(p＝0.03)があった．

眼内炎発症から硝子体手術までの期間は，全体では0

～24日(平均3日)で，A群で平均3日，B群で平均2

日であった．両群間では有意差(p＝0.66)はなかった．

3．白内障術式および合併症

29例のうち27例は他施設からの紹介であること，診

療録からの調査であることから合併症の詳細や眼内レン

ズの種類は検討できなかった．

A群では，超音波乳化吸引術(PEA)は19眼(A群22

眼中86％)，水晶体囊外摘出術は3眼(14％)であった．

白内障術中合併症として後囊破損が5眼(23％)で報告さ

れた．B群ではPEAは4眼(B群7眼中57％)，水晶体

囊外摘出術は2眼(29％)，眼内レンズ二次挿入術は1眼

(14％)であった．後囊破損の報告はみられなかった．

白内障手術創について，強角膜切開はA群で22眼中

19眼(86％)，B群7眼中3眼(43％)であった．そのう

ち，B群の2眼は成熟白内障に対して計画的水晶体囊外
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摘出術と眼内レンズ挿入術が施行され，白内障手術時の

明らかな合併症はなかったとして紹介された症例である

が，当科受診時には広い強角膜創に結膜が全く覆われて

いなかった．

角膜切開は，A群で22眼中3眼(14％)，B群7眼中

4眼(57％)であった．A群の角膜切開3眼中耳側切開は

1眼であり，これは全層角膜移植後の移植創に交わる角

膜切開で創が離開していた．上方角膜切開の1眼は放射

状角膜切開創に白内障手術創を重ねており，放射状角膜

切開創が離開していた．すなわち，A群の角膜切開例3

眼中2眼で明らかな創閉鎖不全が観察された．B群では

耳側角膜切開は3眼あり，うち1眼は計画的囊外摘出術

と眼内レンズ挿入術(ECCE＋IOL)が行われており，創

に縫合が施してあったが開閉瞼で簡単に離開するような

脆弱さであった．その他の1眼では虹彩が創に嵌頓して

いた．上方角膜切開の1眼は眼内レンズ縫着術を行って

おり，硝子体が創に嵌頓して，容易に創が離開する脆弱

な縫合が施してあった(図1)．すなわち，B群の角膜切

開例4眼中3眼に創閉鎖不全がみられた．強角膜創と角

膜創を合わせて，全体として白内障手術創の閉鎖不全と

判定できた症例はA群で5眼(18％)，B群で4眼(57％)

であった．

4．術 前 視 力

術前光覚弁6眼中A群は4眼，B群は2眼にみられ，

手動弁はA群10眼，B群4眼であった．指数弁以上は

9眼あり，aspergillusによる感染1眼(B群)を除きA群

であった．術前視力が指数弁以上の視力が良いものは術

後視力が良い傾向にあった．

5．術 前 所 見

角膜浮腫，前房蓄膿，フィブリン析出などの強い炎症

症状はA，B群全例にみられた．また，術前眼底透見

不能(乳頭も網膜血管も確認できない程度)であったのは

A群で18眼(82％)，B群で6眼(86％)であった．残り

は前眼部の炎症や硝子体混濁により眼底透見困難(網膜

血管がかろうじて確認できる程度)であった．術前眼底

透見困難群と透見不能群では術後視力に有意差(p＝

0.75)はなかった．

6．術 前 処 置

術前抗菌剤投与を受けていたものは29眼中9眼あり，

A群で8眼(36％)，B群で1眼(14％)であった．全体

としては，術前抗菌剤の全身投与を受けていたすべての

症例は炎症が強く，術後視力も投与群と投与しなかった

群では有意差(p＝0.64)はなかった．

術前に前房洗浄を行われていたものは，A群で4眼

(18％)，B群で2眼(29％)であった．前房洗浄を行った

6眼全例とも当センター受診時には前眼部の炎症は重篤

であった．これら前房洗浄を行った群と行わなかった群

の術後視力には有意差(p＝0.33)はなかった．

7．術中眼底所見

眼底後極部に出血やフィブリン塊を観察したものは

A群で13眼(59％)，B群5眼(71％)であった．血管の

白鞘化がみられたものはA群で12眼(55％)，B群3眼

(43％)であった．これら後極部の出血やフィブリン塊と

網膜血管白鞘化では，それぞれそうでなかった群との間

に術後視力の有意差(p＝0.53，0.59)はなかった．乳頭

蒼白が術中観察されたのはA群にはなく，B群に2眼

みられた．この2眼は術後光覚弁と眼球癆となり予後不

良であった．

8．抗菌剤硝子体内投与

術終了時にバンコマイシンおよびセフタジジム硝子体

注入を行ったのはA群19眼(86％)，B群3眼(43％)で

あった．A群で使用しなかった4眼の視力予後は，0.4

が2眼，0.5が1眼，1.0が1眼であった．B群で使用

しなかった4眼中，0.04が1眼と残り3眼は眼球癆で

あった．

9 ．抗菌剤全身投与

術直後から菌同定により薬剤感受性が確定できるまで

ペネム系の抗菌剤静脈投与を行い，菌同定後は感受性の

高い抗菌剤に変更したが，菌培養により同定できた17

眼中術後全身投与した抗菌剤が菌に有効でなかったもの

は9眼あった．ただし，9眼中7眼はA群であった．

10．術 後 視 力

全体の29眼中A群に相応する最終視力0.2以上は

22眼(76％)で，0.5以上16眼(55％)，1.0まで回復し

たものは8眼(28％)であった．

一方，B群に相応する最終視力0.2未満に限定する

と，術前術後の視力に有意差はなく，眼球癆に至ったも

のは全体の29眼中4眼(14％)であった．眼球癆4眼の

術前視力は光覚弁が1眼，手動弁が2眼，0.2が1眼で

図 1 上方角膜切開から眼内レンズ二次挿入を行った症

例(B群)．

角膜切開創に縫合が施してあったが癒着不全があり，

瞬目により容易に離開する状態であった．硝子体から

α-hemolytic streptococcus(AHS)が検出された．
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あった．

11．起 因 菌

培養陽性率は全体で17眼59％(A群50％，B群86％)

であった．培養陽性17眼中14眼(82％)は硝子体からの

検体であり，硝子体からの陽性率が高いことを示してい

た．眼内レンズからの菌陽性は5眼，前房水からの菌陽

性は5眼であった．硝子体液が陰性で，房水のみ陽性は

1眼，眼内レンズおよび房水の陽性は1眼あった．

検出された菌種はmethicillin-resistant Staphylococ-

cus epidermidis(MRSE)が6眼，α-hemolytic strepto-

coccus(AHS)が4眼，methicillin-resistant Staphyloco-

ccus aureus(MRSA)が4眼，enterococcus属が2眼，

aspergillusが1眼であった．

A群ではMRSEが6眼，MRSAが3眼，enterococ-

cus属が2眼であった．B群ではAHSが4眼，asper-

gillusが1眼，MRSAが1眼であった．AHS 4眼のう

ち2眼，aspergillusの1眼は眼球癆に至った．

薬剤感受性試験で，イミペネム耐性が9眼(A群7

眼，B群2眼，MRSE 5眼，MRSA 3眼，AHS 1眼)，

オフロキサシンやレボフロキサシン耐性が11眼(A群7

眼，B群4眼，MRSE 4眼，MRSA 4眼，AHS 3眼)

にみられた．バンコマイシン耐性はなかった．

検出菌と術前所見とを比較すると，MRSA 4眼中4

眼は白内障手術創に限局した角膜浸潤創が著明であった

(図2)．しかし，角膜浸潤は他の症例でもみられ，MR-

SAに特徴的な角膜浸潤の形態が存在するかの判断は，

診療録と写真からでは困難であった．AHS 4眼の眼内

炎発症時期は平均11.3日と比較的遅く，術前視力は2

眼が光覚弁，2眼が手動弁で，4眼全例が白内障手術創

不全を有していた(図3)．Enterococcus属 2眼の術前

視力は指数弁と手動弁であったが，術後視力は1.0と

0.6であった．Aspergillus 1眼は白内障手術から眼内炎

発症までの期間が10日で，術前視力も0.2であるが，

診断確定までに時間がかかり抗真菌剤投与が遅れたた

め，最終的に眼球癆に至った．

12．全 身 合 併 症

A群で糖尿病歴が2眼，他臓器の癌治療歴が2眼で

あった．B群7眼中3眼に癌治療歴があった．

13．術 後 合 併 症

眼内炎再発はA群の1眼に硝子体手術後約1か月で

みられた．この症例は，初回硝子体手術時に眼内レンズ

(アクリソフ )を除去しなかった症例であった．硝子体

手術および眼内レンズ除去で対処し，術後視力1.0を維

持した．網膜剥離はB群の1眼にみられ aspergillusの

症例で，硝子体手術後約1か月で生じた．A群の1眼

はドライアイによる遷延性角膜上皮障害が生じた．

無水晶体眼に対し二次的眼内レンズ挿入術を施行した

のは3眼，コンタクトレンズで矯正したものは1眼であ

るが，視力が期待できるA群でも17眼は無水晶体眼の

矯正はできていなかった．その主な理由は，患者自身の

手術に対する恐怖感のため積極的に希望しなかったため

であった．

考 按

白内障術後眼内炎に対する硝子体手術の長所に，眼内

の病原体あるいは毒素の除去，培養用検体の十分かつ安

全な採取，中間透光体混濁除去(眼底確認)，速やかな視

力回復，抗菌剤の眼内移行促進，網膜への硝子体牽引解

除とその予防などが考えられている ．今回の検討で

は，失明の可能性が高い眼内炎に対して，少しでも多く

の原因排除を目指して，できるだけ徹底した硝子体切除

を施行し，眼内レンズと水晶体囊を除去した．その結

果，A群に相当する最終視力0.2以上が76％，0.5以

上が68％，1.0以上が36％に得られた．これは過去の

多数例の報告 と比較しても非常に良好な結果であっ

図 2 Methicillin-resistant

(MRSA)による眼内炎(B群)．

白内障手術創に限局した角膜浸潤創が著明であった．

MRSAが検出された4眼全例に同様な白内障手術創

の角膜浸潤がみられた．

図 3 耳側角膜切開による計画的水晶体囊外摘出術およ

び眼内レンズ挿入術後眼内炎(B群)．

耳側角膜切開創にフィブリンが嵌頓していた．起因菌

はAHSであり，癒着不全の白内障手術創からの感染

と考えられた．
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た．EVS結果が非常に良好な視力予後を得た報告とし

て知られているが，それに勝るとも劣ってはいない．ま

た，十分な硝子体切除の手技そのものによる明らかな術

中合併症はみられなかった．

術後網膜剥離は1眼(3％)にみられたが，EVS症例

の8.3％(78％で復位)と比較して低かった．EVSでは

50％以上の硝子体切除という規定であり，残存硝子体

が多いほど，術後の残存硝子体収縮による牽引が網膜剥

離を誘発する可能性は高くなる．また，EVSでは初回

治療で改善しない症例に対して硝子体手術を追加してお

り，悪化した段階での硝子体手術の困難さが関係してい

る可能性も考えられる．今回の検討で，眼内炎再発は1

眼でみられ，これは眼内レンズを温存した例であった．

眼内レンズを温存した症例に再発率が高いという報告

もあり，囊内または眼内レンズに菌が残存していた可能

性が推定された．十分な硝子体切除を目的とした硝子体

手術の欠点は，角膜浮腫や縮瞳を伴う眼であるため，視

認性を確保するために眼内レンズを摘出する可能性が高

くなり，それが視力予後良好な症例にとって視機能を生

かす点で不利となる．しかし，失明や再発の危険性を減

らす長所を考えると，現状では眼内レンズ摘出もやむを

えないと思われる．一方，眼内レンズを摘出したことに

よる無水晶体眼の矯正率はA群でもきわめて低率で

あった．再発の危険性を理解し，十分な経過観察ができ

れば，眼内レンズ温存の適応拡大も考慮してもいいかも

しれない．

今回の起因菌検索で培養陽性率は全体で59％であっ

たが，EVSなどは81％と高い ．眼内炎発症から紹介

までに使用された局所あるいは全身の抗菌剤投与による

のか培養方法による影響か不明であるが，EVSでは陽

性率を高くするためにチョコレート寒天培地，チオグリ

コレート，サブロー培地の三者を使用していた．今回の

検体採取保存は，カルチャーボトルを用い，時間によっ

ては一昼夜冷蔵保存してから各培地に移植する方法を

とった．菌の種類や量によっては検出率が落ちてしまう

可能性が考えられたが，当院の検体検査環境ではこれが

限界であった．今後，直接培地に検体を塗布するなど，

検体提出方法を考慮する必要があると思われた．

菌陽性率の高い検体は希釈のない硝子体液であり，多

くの報告と一致した．しかし，眼内レンズおよび前房水

のみの陽性が1眼，前房水のみの陽性も1眼にみられた

ことから，前房水や水晶体囊の検索も同時に施行するこ

とに意義のあることがわかった．

EVSでの起因菌はcoagulase-negative staphylococ-

cus(CNS)が最多であり，以下MRSA，enterococcus，

Proprionibacterium acnesであった ．秦野ら の統計

でもCNSや enterococcusが多い．今回の結果では，

MRSEが 6眼，AHSが 4眼，MRSAが 4眼，entero-

coccus属が2眼，aspergillusが1眼であった．今回の

検出できたCNSは全例各種抗菌剤に抵抗をもつMR-

SEであったことは，驚くべきことである．また，MR-

SAと併せ，検出されたブドウ球菌はすべて耐性菌で

あったが，バンコマイシンには感受性があった．眼内炎

に対する抗菌剤の使用はかなり狭い選択肢しかないと思

われる．

今回の検出菌の特徴はAHSが多いことで，そのA-

HS 4眼全例がB群に属し，視力不良に最も関係した菌

であった．AHSは緑内障手術の濾過胞感染の主な原因

菌として報告されている鼻腔内などの常在菌である ．

AHS感染4眼中全例に創不全が観察された．これらの

白内障術後眼内炎の発症までの期間は平均11.3日で，

創不全とこの期間を考えると術後感染が疑われた．眼内

炎発症時期からみると，A群の方が平均6.2日と早く，

B群の方が平均11.8日と遅かったのは，創不全から常

在菌であるAHSなどの強毒菌が術後しばらくして眼内

へ入った可能性を推定する．このことは，創不全や角膜

切開創，術後感染に気をつければ，予後不良な症例の予

防に繋がるとも考えられた．

A群の予後良好例の中にも，全層角膜移植後に角膜

切開を行った症例や放射状角膜切開創に角膜切開を重ね

放射状角膜切開創が離開したもの など，手術創作製に

関する計画性に疑問が残るものがあった．また，これら

の全例の術者が白内障手術の術合併症として手術創の閉

鎖不全に気づいていなかった．近年，強角膜切開よりも

角膜切開の方が感染を起こしやすいとの報告が散見され

ている ．おそらく，結膜を被っていないだけ術後感染

の危険性が高くなると思われるが，それ以上に術者が術

後の手術創の閉鎖状況にあまり関心を持たなくなってい

ることも危惧される．

今回の検討では，糖尿病や癌治療の既往を有する症例

が全体として24％にみられた．眼内炎の危険因子とし

て糖尿病や免疫抑制剤使用者や悪性疾患患者など免疫異

常者，菌保有者としての病院職員が上げられている ．

このような症例に対する場合や白内障術者としての技量

を考慮して，白内障手術時の創の作製や眼内炎予防方法

に留意することが大切と考えられた．

MRSA検出例では全例に白内障手術創に限局した角

膜浸潤が観察されたが，これがMRSAに特徴的かどう

かは，今回の検討では診療録からの写真判定なので炎症

所見の記載が揃ってなかったためにできなかった．術前

臨床所見である程度原因菌を判定できれば，治療方法の

改善に繋がる．EVSでは，グラム陰性菌感染症例の術

前所見は，角膜浸潤，眼底の徹照消失，創不全，光覚

弁，白内障手術後2日以内の発症という特徴を有してい

たことを報告 している．今後，このような起因菌に関

連した術前臨床所見をもう少し詳細に観察し診療録に記

載すべきことが反省させられた．

術前視力が指数弁以上でB群となった症例は asper-
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gillus感染の1眼のみで，ほとんどがA群となった．

しかし，手動弁以下の視力例では，術前視力と術後視力

の相関関係は得られなかった．つまり，光覚弁と手動弁

の術前視力の差は硝子体手術による術後予後の予測に有

用とならなかった．この結果は，EVSで硝子体手術の

即時適応が光覚弁の症例であることに限定することと異

なった．手動弁がEVSでは眼前50cmでの測定という

定義が我々の実際の臨床と異なるが，術前視力が手動弁

以下の症例における眼内抗菌剤投与と硝子体手術の比較

治療について，今後さらに検討する必要があると思われ

た．

術前の前眼部所見や眼底透見度に関する術後視力の有

意差はなく，術後予後の判定が不明であった．術中の硝

子体腔中および網膜所見では，炎症が強いと思われる例

がA群で13眼(59％)，B群で5眼(71％)あった．また，

網膜後極部に出血などがあった群と網膜血管白鞘化が

あった群，およびそれぞれがなかった群では術後視力に

有意差はなかった．初診時所見や術中の硝子体および眼

底所見から重症度を判定することは困難であり，所見が

軽度でも重症例として対処すべきと考えられた．一方，

乳頭蒼白であったB群の2例は，術後眼球癆と光覚弁

であり，予後不良因子と考えられた．この乳頭蒼白所見

は，視神経に炎症が及んだためと考えられた．

術前処置として，抗菌剤を全身に投与されていた症例

はA群に多かったが，術前に投与した群と投与しな

かった群では術後視力に有意差はなく，抗菌剤全身投与

の効果は判定困難であった．また，術前に全身抗菌剤投

与を受けていた症例のうち50％が培養陽性であった．

全身抗菌剤非投与症例では培養陽性率は62％で，投与

症例との有意差はなかった．抗菌剤が投与されていたに

もかかわらず菌が検出されていたことを考えると，抗菌

剤の術前全身投与の効果は少ないと思われた．しかしな

がら，使用された抗菌剤が検出菌に有効であったかどう

かの確認は行っていない．術前に起因菌に有効な抗菌剤

が使用されていた場合の術後予後は今後再検討すべき課

題と考えられた．

前房洗浄は眼内炎診断後早期に施行しても，今回対象

としたような重篤例に対しては有効な手段であるとは考

えられなかった．また，これらは硝子体中の混濁も強く

なっていたことから，前房洗浄の処置で経過をみること

により硝子体手術へのタイミングが遅れ，結果として眼

内炎が進行してしまったと考えられた．一般的に眼内炎

の主体は硝子体であり ，今回の症例群での培養陽性も

82％は硝子体からであった．これらの事実からも前房

洗浄のみでは有効な治療法になり得ないこと，硝子体へ

のアプローチが重要であると考えられた．

抗菌剤使用に関しては，菌同定を待ってからでは遅

く，最初から広いスペクトラムを持つ抗菌剤を用いる

か，比較的多く検出されている起因菌にターゲットを

絞って投与するempirical antimicrobial therapyが必

要である．文献的にもバンコマイシン耐性菌による白内

障術後眼内炎の報告は渉猟する限りみられず，今回の症

例でもバンコマイシン耐性菌は検出されていない．バン

コマイシンが有効であると思われるが，現在，バンコマ

イシンに関して培養結果が出る前の使用を自粛すること

を要請されている．しかしながら，眼科などの感覚器領

域では培養結果が出てから使用するのでは遅く，失明な

どの重篤な障害を避けるために初期から使用すべきと考

える．抗菌剤に関してはバンコマイシンが第1選択であ

り，最も有用と思われる．

バンコマイシンに加えてアミノグリコシドやセフタジ

ジムを用いることによりグラム陰性菌もカバーされる．

今回の検討では眼内抗菌剤投与の毒性が検討されている

初期の症例以外は，硝子体内にバンコマイシンとセフタ

ジジムを投与した．セフタジジムはEVSで使用された

アミカシンに比較して，酸性と低酸素状態ではより効果

があるとされているためである ．眼球癆に至った4眼

中3眼が抗菌剤を硝子体内に投与されていなかった．こ

れが予後不良に関係した可能性も考えられた．

一方，イミペネムは耐性菌を誘導する危険があるた

め，3日以上の使用は避けた方がいいとの意見(第24回

日本眼科手術学会総会共催イブニングセミナー 2001

年)もあり，使用に関しては注意が必要である．また，

イミペネムは広域のスペクトラムをもつが，MRSAな

どの耐性菌がイミペネムに対する耐性を持ち始めていて

第一選択にはならない．今回の症例で術後初期全身投与

としてイミペネムを中心に使用していたが，菌同定でき

たうち18眼中12眼はイミペネムやキノロン(オフロキ

サシン，レボフロキサシン)に耐性であった．術後に抗

菌剤全身投与を行った症例のうち，薬剤感受性に合致し

ていなかったものは9眼あった．しかしながら，9眼中

7眼がA群であり，1.0以上が3眼と良好であった．こ

れらの症例は硝子体手術時に硝子体内抗菌剤(バンコマ

イシンとセフタジジム)を投与したものであった．この

ことは，イミペネムの全身投与よりバンコマイシンとセ

フタジジムの硝子体内抗菌剤注入の方が有効であること

を示しており，全身投与は有効でないことを推定してい

ると考えられた．Ferenezら は眼内炎術後のバンコマ

イシンの静脈投与と眼内投与の比較で，眼内抗菌剤投与

が静脈投与より有用であることを報告している．した

がって，全身投与のみで眼内炎を治療するという保存療

法は危険で避けるべきであり，あくまでも補助療法とし

て使用すべきと考えられた．

今回の白内障術後6週以内の比較的早期感染症例の中

で，1眼に aspergillusの真菌感染が存在した．当初，

抗菌剤に反応が悪かったにもかかわらず，細菌性感染に

こだわり抗菌剤を長く投与してしまい，さらに網膜剥離

を合併し，最終的に眼球癆に至ってしまった．抗菌剤投
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与後の初期判定は3日目にできるとされているので，3

日目に効果が乏しい場合は抗菌剤変更や再手術を考慮す

るとともに，真菌の検索を行い，真菌が陽性であれば抗

真菌剤投与も考慮すべきと考えられた．

今回の検討から，最良と考えられる硝子体手術の治療

をしても極めて不良な予後に至ったものに，AHSの感

染と抗菌剤硝子体内投与のなかった症例が多いことがわ

かった．AHSの感染は全例で白内障手術時の創構築と

関係し，術後感染が疑われた．これは白内障手術創に気

をつけることで十分に予防できることを推定している．

また，AHSによる毒素の網膜障害に対してステロイド

の眼内投与の併用 も今後の検討課題と考えられた．さ

らに，イミペネムが抗菌剤全身投与の第一選択と考えら

れているが，MRSAやMRSEなどの耐性菌が多く検

出されている今回の結果から，これらの菌に対してイミ

ペネムを第一選択にするよりも，バンコマイシンを第一

選択にすべきと考えられた．

最後に，本対象の93％は他院からの紹介であったが，

緊急性が高く急いで紹介されたためか，患者情報が乏し

いものもあり，眼内レンズの種類や全身状態などが把握

できずに硝子体手術を行ったものが多かった．また，患

者自身に感染の重篤さを説明せずに紹介された症例も存

在した．白内障術者は万一の重篤な合併症を常に想定し

て，患者教育や硝子体術者との密接な連携に備えること

が大切である．
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