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無菌性眼内炎を呈した後房レンズ移植眼の病理 (図 8)
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要  約
糖尿病患者で透析治療をうけている症例に水晶体嚢外摘出術十後房レンズ移植 (IOL)を行なったが, 9カ

月後に死亡 したため眼球摘出し,病理組織学的観察を行なった。臨床的には後房レンズ移植数日後から約 3週

間および死亡前にフィプリン析出を伴う前眼部炎症がみられた。前眼部の病理学的検索では 10Lは水晶体嚢

内に固定され,ループ周囲には炎症は認められなかった。少量残存している水晶体皮質の周囲にも炎症はなく,

水晶体起因性ぶどう膜炎を示す所見はみられなかった.反応は主に IOL本体に接するところにあり,組織球単

球および異物巨細胞がみられた。虹彩血管の増生はみられたが,糖尿病患者に特徴的な虹彩表面の血管新生お

よび血管透過性の充進を形態的に裏づける血管壁の変化は認められなかった.こ のことより,こ の症例にみら

れた無菌性眼内炎と考えられる所見には,IOL本体の材質に対する何らかの過敏性が関与 しているものと考え
られた。 (日 日艮 92:632-637, 1988)
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Abstract
Histopathological findings in a patient who showed anterior uveitis with fibrin exudation after

posterior chamber Iens implantation were described. The patient had a twelve-year history of diabetes
with hemodialysis and died nine months after surgery. Histopathological investigation revealed the
presence of a moderate number of lymphocytes, histiocytes and foreign body giant cells both on the
lens optics and on the iris surface, while no inflammatory reaction was observed either around the lens
haptics or around the residual lens cortex. Neovascularization and fenestration formation were not
noted on the iris vessels. These histopathological flndings may indicate some characteristics of the
pseudophakic sterile uveitis with fibrin exudation. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92 :632-637, 1988)
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I緒  言

白内障手術において,水晶体嚢外摘出術十後房レン

ズ移植術が普及するのに伴い,新たな合併症が発生し

てきており,それぞれの病態の解明が研究されつつあ
る。中でも無菌性ぶどう膜炎は種々の原因があげられ ,

臨床的にもその原因を確定しかねることが多い.:

今回我々は,糖尿病患者で透析治療を行なっている
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という特殊な条件を持つ症例で,臨床的にはフィブリ

ン析出を伴うぶどう膜炎を呈した後房 レンズ移植眼に

つき,移植半年後に病理組織学的検索を行なうことが
できた症例を経験したので報告する。

II 症  例

患者 :61歳 ,男性 .

初診 :1980年 2月 25日 .

主訴 :両視力低下 .

既往歴 :糖尿病及び慢性腎不全 .

現病歴 :12年前に糖尿病を指摘されたが放置する。

1979年 頃よリネフローゼ症状を呈し1981年 より血液透

析導入となった.糖尿病に対しては,当初インシュリ

ンを使用していたが,1980年 より不要 となった.1980

年 2月 25日両眼の視力低下を主訴とし,当科を受診し

た。

初診時所見 :視力右0.3(0.4× cyl-1.5D Ax。 90° )

左0.1(0.2× cyl+1.5D Ax.180°).眼圧右14mmg,

左14mmHg.水 晶体混濁は軽度であった。両眼底には

点状,斑状出血,綿花様自斑,黄斑部浮腫 (右 <左 )
を認め,蛍光眼底撮影では両眼共,広汎な無血管帯を

認めた。

経過 :1980年 3月 よりXenon光 凝固装置にて両眼

に網膜汎光凝固術を行なった。1984年 8月 6日 左眼の

視力低下が著明となり再受診した.左眼に白内障の進

行を認めたが,眼底は透見可能な状態で,両眼底に,
乳頭蒼白,網膜に光凝固斑を認めた。黄斑部には浮腫
はなく萎縮していた。1985年 4月 左眼は成熟自内障と

なり,視力が右0.2(n.c.),左眼前手動弁 (n.c.)と 低

下したので, 5月 17日 左眼の水晶体嚢外摘出術及び後

房レンズ移植を施行した。移植したレンズは Kratz型

変形 Jル ープで,術中合併症はなかった。

術後経過 :術翌日は前房にやや多くの細胞がみられ

たが翌々日には減少し,通常の後房レンズ移植眼と差
はなかった。術後 4日 目より虹彩後癒着がみられ,

0.5%ア トロピンにて散瞳を行なったが,瞳孔は楕円形

で, 5日 目にはレンズ前面にベール状の薄いフィブリ

ン膜が形成された。β_メ サゾン点眼及び散瞳剤点眼,

デキサメサゾン結膜下注射を行なってやや改善した

が, フィブリン膜は約 3週間存在した。フィブリン消

失後はレンズ上に色素沈着物を残した(図 1).術後左

眼視力は,0.08(0.1× cyl+2.OD Ax.180° )であった

が,1985年 12月 より肺炎を併発し,1986年 2月 10日 高

血圧性脳症にて意識不明となり, 2月 16日 死亡した.
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図1 術後 6カ 月の細隙灯所見.レ ンズ上に色素沈着
物が見られる。

図 2 前眼部の肉眼的所見.瞳孔領のレンズは白い膜
様物で覆われている.

III 組織固定,観察方法

死後約 2時間で左眼球を摘出し,2.5%グ ルタールア

ルデヒドー リン酸緩衝液で前固定を行ない,角膜を除

去して虹彩・毛様体・眼内レンズ (IOL)を一塊にして,

1%オ スミウム酸で後固定を行なった。アルコールに

て脱水後,エ ポン樹脂にて包埋した。光顕試料は, ト

ルイジンブルー染色を施し,電顕試料は酢酸ウラニー

ルとクエン酸鉛で二重電子染色を行なった,

IV 結  果

前眼部所見 :肉 眼的に角膜,前房に異常なく,瞳孔
は縮小し,虹彩後癒着を形成していた。瞳孔領の IOL

表面は白い膜様物で覆われており,小 さな色素塊がそ
の中に含まれていた(図 2).眼球後面より前眼部を観

察すると, レンズはその中央部にあり,両方のループ
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図3 眼球後面より観察した前眼部の肉眼的所見.両
方のレンズループは水晶体嚢内に固定され,ル ープ
周辺の組織に変化を認めない.

日眼会誌、 92巻  4号

図 6 レンズ表面の異物巨細胞,電顕像 (× 7000)

図7A 虹彩表面 (矢印)には炎症細胞の出現を見る
が,実質内の血管周囲には炎症反応が見られない。
(ト ルイジンブルー染色,40× 4.5)

図 7B 虹彩表面の炎症細胞.リ ンパ球や組織球(矢印)
の出現をみる。 (ト ルイジンブルー染色,100× 4.5)

光顕標本で,10Lと 虹彩後癒着部を観察すると,虹彩
とIOL光学部と接する部分には,多数の核と空胞をも

つ大型の細胞が存在した。その周囲には組織球の浸潤

がみられ,血管の侵入もみられた(図 4, 5).こ の大

型の細胞を電顕にて観察すると胞体内には多角形及び

類円形の多数の核を入れ,無 数の空胞がみられる

おamyな異物巨細胞であった (図 6).同様の細胞は,
IOL光学部とそれを被覆している水晶体嚢の間にも

認められた。

虹彩表面には単球,好酸球,組織球 と考えられる細
胞がみられた。虹彩実質の血管には著変がなく,糖尿

病患者に特徴的な虹彩表面の血管新生は認められな

かった(図 7A,B).電顕標本でも血管透過性の克進を
裏付けるfenestrationの 所見は見出せなかった。

IOLル ープ付近の標本では,ル ープは水晶体嚢に被

図4 レンズ光学部(LENS)と 虹彩とは後癒着を形成
している。(ト ルイジンブルー染色,16× 5)

図5 レンズ光学部 (LENS),虹彩後癒着部には新生
血管 (大矢印)が見られ, レンズ表面にはリンパ球,
異物巨細胞 (小矢印)の出現を見る。(ト ルイジンブ
ルー染色,50× 4.5).

は水晶体嚢内に固定されており,肉眼的にループ周辺
の組織に変性,壊死などの変化を認めなかった(図 3).
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図 8 毛様体, レンズ支持部 (L00P),残留皮質の周
囲には,炎症反応を認めない。(ト ルイジンブルー染

色,25× 4.5)

覆されており,そ の中央部よりに少量の水晶体皮質が

存在 していた。さらに中央部よりの水晶体嚢内及び

ループ周囲には線維芽細胞様の紡錘形の細胞が多数認

められたが,炎症細胞はみられなかった。又,ル ープ

近 くの残留水晶体皮質の周囲にも炎症細胞は認められ

なかった (図 8).

網脈絡膜所見 :光凝固斑の部及び黄斑部には網膜色

素上皮,視細胞の変性,消失が認められた。又,脈絡

膜血管にはヒアリン化及び脈絡膜毛細血管の消失がみ

られた。

V 考  按

眼内レンズ(IOL)手術後,臨床的に無菌性眼内炎が

考えられる場合,その原因として眼内レンズ移植に関

する反応と,水晶体嚢外摘出術の合併症としてのぶど

う膜炎があげられる。前者には IOLの 機械的刺激によ

る慢性炎症及び,IOL材質とそれに付着する物質に対

する生体反応があり,後者には水晶体起因性眼内炎が

考えられている。

IOLの 機械的刺激による慢性炎症の原因としては,

術中の機械的刺激によるものと,毛様溝固定のループ

が虹彩毛様体に作用して生じる慢性のぶどう膜炎など
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があるとされている.

IOL材質とその付着物質に対する生体反応の一つ

として, IOLに付着するEthylene Oxide Gas(EOG)

などの眼有毒物質による無菌性眼内炎があり,米国で

TOxic lens wndromel)と して報告され,本邦でも最近

清水らが 2症例を報告している
2)～ 4).

IOLに よる炎症反応のもう一つの原因は,IOL材質

そのものに対する異物反応である。レンズ本体の材質

であるpolymethylmethaCrylate(PMMA)や,ルー

プの材質である polypropyleneま たは nylonが,生体

に異物として働 くことは実験的にも明らかになってい

る5)0。 これらの材質は生体に移植されると補体の活性

化をひきおこし,次いで一連の異物反応が進行すると

考えられている.臨床的には,その異物反応が容認で

きる場合にのみ使用可能な材質といえるので,生体側

の条件によっては,異物反応がその限界を越えること

があり得る。

一方,後房レンズ移植後のぶどう膜炎の, もうひと

つの原因である水晶体起因性ぶどう膜炎は,自内障手

術合併症として古 くから知られているが,最近嚢外摘

出術が主流となり,再びクローズアップされるように

なった。臨床的には,症状の特徴や治療に対する反応

などで他のぶどう膜炎と鑑別されるが,確定診断は難

しぃ7).

さて,以上に述べたような後房レンズ移植後の眼内

炎症の原因を病理組織学的に検討した報告は少ない

が,Appleら 8)は これらを総括して述べている。IOLの

固定状態とその周囲の反応については,Tarkkanen9),

MacDonnelら 10)が報告しており,毛様溝固定の場合に

は IOLル ープ周囲に肉芽反応がみられると述べてい

る。一方,本邦の谷口らH)及び重光ら
12)ゃ Hoferら 13)

も毛様溝固定に関する報告をしているが,彼 らの症例

では周囲に炎症はみられていない。次に,10Lの異物

反応に関しては,Wolterらが cyt010gy techniqueを

用いて多くの報告をしている。すなわち,生体にとっ

て異物である IOLは ,移植後早期にすべて多核の異物

巨細胞,類上皮細胞,線維芽細胞が 1列 に平面をなし

た薄い膜に被覆されるようになると述べている。一方 ,

臨床的に重症なぶどう膜炎を生じた症例では,10L光

学部の上に異物巨細胞,多核自血球,類上皮細胞が,

多数存在する厚い反応性の膜を形成しており,異物反

応が何らかの条件で増強された可能性を述べている。

彼は,こ のような症例を pseudophacoanaphylacticと

表現して報告している
17).以上,眼内レンズを原因とす
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る無菌性眼内炎症の病理学的検索の報告例を述べた

が,水晶体嚢外摘出術の合併症である水晶体起因性ぶ
どう膜炎については,Appleら 18)が前房蓄膿性虹彩炎
の病理組織学的報告を行なっている。水晶体起因性ぶ

どう膜炎では,残存皮質周囲の層状の肉芽反応が典型
的であると彼らは述べている。

そこで,水晶体嚢外摘出術十後房レンズ移植後にお
こる可能性のある眼内炎症の臨床的,病理学的特徴を
考えて本症例を検討してみると,手術後 5日 目にフィ
ブリン析出を伴 う前眼部炎症があり,手術後 3週間で
消失したが,眼球摘出時には再び認められた。病理組
織学的には IOLは水品体嚢内に固定されてお り,ル ー
プ周囲の組織には炎症を認めず,又少量の残存水晶体
皮質の周囲にも肉芽反応は認められなかった。主に,
レンズ本体を中心に組織球, 巨細胞の反応がみられた
ことが特徴であった,こ のことから,病理組織学的に
は, レンズ本体の材質に対する生体反応の克進が原因
として最も考えられた。しかしながら,臨床所見から
はEOGな どレンズ付着物質の関与も否定出来ない。
前房蓄膿を生じるほどEOGの濃度が高くない場合 ,

術後 4～ 5日 でフィブリンを析出する症例の原因とし

て,EOGが考えられると清水らも述べている4).EOG
が水晶体蛋白と結合し新しい抗原となり,ア レルギー

反応を生じることも炎症を low gradeに遷延 させる

原因として考えられている19).

さらに原因を複雑にしていることは,本症例が糖尿
病患者で透析治療を受けていることであり,血液房水
柵の破壊,血管透過性克進が関与している可能性が考
えられた。しかしながら,病理組織学的には,虹彩血
管の増生はみられたが,虹彩血管新生や血管壁での
たnestrationの 所見は電顕にても認められなかった。

IOLの 材質に対する生体反応の克進が病理学的所見
とすれば,む しろ重要な影響を及ぼしているのは透析
膜による補体の活性化20)で ,透 析患者で hypersen‐
sitivity症 候群21)が報告されているように,IOLに対す
る異物反応が強 く生じた可能性を示している。

本論文の要旨は,第 347回東海眼科学会で発表した。
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