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要  約

本邦において1986年末までに報告 された内因性真菌性眼内炎の症例 を集計・検討 し,以下の結果を得た。 1.

1974年の本邦初例 より1986年 末 までに45例 の報告があ り,1982年 より増加傾向を認め,特に1984年以降は急増
していることが判った,2.男性にやや多 く見られ,両眼性のものがほとんどであった。片眼性の場合は左眼に

のみ認められた。3.30歳以上に多 くみられ,症例の2/3は 50歳以上であった。4.原因菌 としては Candida属
が約 9割 を占め,中 でもCandida albicansが 多かった。5。 既往歴および臨床所見は特徴的であった。 (日 眼
92 :952-958, 1988)
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Abstract
A review and statistical analysis of 45 cases of endogenous fungal endophthalmitis reported in

Japan from 1974 to 1986 revealed the following results.This disease had treen gradually increasing from
1982 but suddenly increased explosively from 1984. The disease was slightly more happens in males and
most cases were bilateral, unilateral cases being seen only in left eyes. Higher incidence was observed
over the age of 30 and two thirds of these cases \rere over 50. The causative agent of this disease was
Candida in 90%o of cases, particularly C. albicans. The pasthistory and clinical features of this disease
were characteristic. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92: 952-g58, lggg)

Key words: endogenous fungal endophthalmitis, analysis of reported cases, statistic, lg74 to 1986,
Japan

I緒  言

内因性真菌性眼内炎は従来稀な疾患 とされていた

が,欧 米では近年 その報告が増 加 し1)～口),そ の要

因12)～ 17)や治療 18)～26)についての検討 も多数見られる。

本邦においても,癌や白血病を初めとする重症患者の

管理がすすみ,その生命維持が計 られてきてお り,抗
生剤,ス テロイ ド剤,免疫抑制剤などの長期大量投与

や経静脈高カロリー輸液などによる内因性真菌性眼内

炎の症例が増加 しているものと考えられるが,本邦に
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表 1 本邦初例から1986年末までに報告された内因性真菌性眼内炎

報 fl十 年 報 告 者 年齢 性 別 左 右 菌  種  名

1974 鈴木 敬子 他 52 女 左 C. albicans

1977 根本 慧子 他 34 男 両 眼 C. albicans

1979 石井るみ子 他 42 女

1980 栗原 秀行 他 男 ム:
?

1982 坂 ロ ー之 他 45 男 両 ヨl史 C. albicans

49 男 両 眼 C. albicans

71 女 両 限 C. alhicans

1983 盛 須磨子 他 14 女 左 Fusarium solani

1983 Yoshitomi 他 78 男 左 Candida sp.

11) 1983 真野 富也 他

ll 1984 古賀佐代子 他 7() 男 両 眼 C. albicans

12 1984 平形 明人 他 23 男 両 眼 C. albicans

13 1984 藤村 和昌 他 58 女 両 眼 Cryptcoccus neoformans

14 1984 田村 喜代 他 74 男 両 11く C. albicans

15 1984 明石 イ申子 他 57 男 両 眼 C. alhicans

16 1984 矢野 良雄 他 33 男 両 眼 C. albicans

17 1984 小日 和子 他 50 男 両 眼 Candida sp.つ

18 1984 桜木 章三 67 男 両 眼 Candida sp.

19 両 眼 ,

20 1984 原  吉幸 他 74 り1 両 眼 Candida sp.

21 66 男 両 眼 C. albicans

22 55 女 両 眼 C. albicans

23 1984 永石 忠徳 他 37 女 両 眼 Candida sp.

24 1985 荒木 陳子 他 79 女 両 眼 Candida sp.

25 1985 河野章一郎 57 男 両 眼 Aspergillus sp.

26 1985 塩谷 芳正 他 48 女 C. tropicalis

27 61 女 C. albicans

28 74 男 C. tropicalis

29 65 女 C. albicans

3() 75 女 C. albicans

31 69 男 ?

32 34 男 両眼 C. albicans

33 54 女 両 眼 C. albicans

34 1986 吉村 倫子 他 48 男 両眼 C. albicans

35 1986 小山 雅也 他 C. albicans

36 C. albicans

37 , C. albicans

38

39 1986 南田 一枝 他 46 男 左 Cryptococcus sp.

40 1986 大野 研  イ也 25 り」 Candida sp.

41 1986 谷  瑞子 他 60 女 両 眼 Candida sp.

42 69 男 両眼 Candida sp.

43 59 男 両 眼 Candida sp.

44 1986 小田由美子 他 57 男 Aspergillus sp.

45 1986 田村 喜代 他 62 男 両 眼 C. tropicalis
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おいては,未だその実態を報告したものは見当たらな

い。そこで我々は,本邦において1986年末までに報告

されている本症症例の集計を行い,それ らを分析した

結果,若干の知見を得ることができたのでここに報告

する。

II 症  例

表 1に本邦初例から1986年末までに報告 された45例

を示 した。年齢,性別,左右別を各欄に示 し,その記

載がない場合には各々の欄に ?の印を記 した。菌種名

の欄には,直接鏡検および培養の成否にかかわらず ,

文献中に菌種名の記載のあるものはすべて記入した.

例
数
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III 集計の結果

1.報告数の年度別推移

図 1は 1974年の本邦初報告例から1986年末までに報

告 された45例 を年度別に棒グラフで表 したものであ

る。1982年頃より増加 し始めてお り,84年から急増し

ていることが半」る.

2.年齢分布

図 2は45例 の うち年齢の記載のあった39例 について

年齢別の分布を調べた結果である。本症は年齢の高い

ものに多く見られる傾向があり,特に50歳以上の人に

多いことが判った。

10

1   1

74 1975 76' 77' 78' 79' 1980 81 82' 83' 841 1985 86' 年

図1 本邦における内因性真菌性眼内炎報告例の年代による推移

図2 報告例の年齢別分布
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表 2 内因性真菌性限内炎の原因菌

原因菌の種類 症例数 (%)

Candida sp

/C.albicansヽ

Cヽ tropicalisノ

34例 (87%)
/21例 ヽ

3ヽ例 ノ

Aspergillus sp 2例 ( 5%)

Cryptococcus sp 2例 ( 5%)

Fusarium solani 1例 ( 3%)

計|
39例 (100%)

不  明 6例

3。 男女差

45例 の うち性別の記載のあったものは40例で,男性

26例 (65%),女性14例 (35%)で あった。

4.左右差

左右別について記載のあった症例は31例で,そ のう

ち両眼性のものが26例 (84%)で あり,片眼性のもの

が 5例 (16%)で あった。片眼性のものは左眼に発症

した例が 5例であり,右眼のみに発症 した例は全 く見

られなかった。

5。 内因性真菌性眼内炎の原因菌について

表 2は,原因菌について記載のあった39例について

集計 した結果を示した ものである。そのほ とんどが

Candida属 によるものであ り,中 で もCandida al‐

bicansが主たる原因であることが示された.他の原因

菌 としては Asperginus,Cryptococcus,Fusarium属

などがあげられているが,いずれも稀なものと考えら

れる。

6。 既往歴の特徴について

本症の既往歴の特徴 として以下の 4つのことがあげ

られる。(1)癌,白血病,大手術後,外傷,産後など

の全身的重症疾患のあること,(2)ス テロイ ド剤,広

域抗生剤,免疫抑制剤などの長期大量投与を受けた既

往のあること(3)静脈留置カテーテルや経中心静脈高

カロリー輸液の既往のあること,(4)真菌血症 (特に

Candidemia)の 既往のあることなどである。

7.臨床所見の特徴について

臨床所見 として最も特徴的なものは,後極部を中心

とした眼底に見られる,ほぼ円形～類円形をした黄色

～黄 白色の単発あるいは散在性の浸出性の病巣であ

る。 これは網脈絡膜に寄生した真菌に対する肉芽性お

よび壊死性の病変であ り,初期には網膜内にとどまり

硝子体腔に向かってやや盛 り上がっている.進行する

と硝子体中に病巣が拡大 し羽毛状,雪玉状,浮雲状な
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どと形容される。これらがさらに拡大し硝子体中に連

な りstring of pearlsと 呼ばれる病巣を作る。病巣をお

お う硝子体は混濁するため,やがて眼底を透見するこ

とができなくなるが, この時期には特徴的な所見は見

えなくなり診断は難しくなる。その他の臨床所見 とし

ては,結膜充血,眼痛,視力障害,前房中の細胞およ

び nareの 出現,びまん性の硝子体混濁,眼底の Roth

斑,網膜出血,網膜血管の数珠様白斑などが見 られる。

IV 考  按

1.内 因性真菌性眼内炎の増加について

アメリカ合衆国において1940年代に初めての報告が

なされ1),1950年代
2),1960年 代3)4)に も注 目されていた

が,1970年代に入ってその報告が急増してきた5)～ 8).我

国においても1974年 に初例が報告され,1982年頃より

増加の傾向が認められ,1984年からは急増 しているこ

とが判った。この原因としては種々の要因があったも

のと考えられる。まず第 1に,癌,白血病,大手術後 ,

産後などの患者の管理が良 くなったこと,広域抗生剤,

ステロイ ド剤,免疫抑制剤などの長期大量投与が行わ

れるようになったこと,留置カテーテルや経中心静脈

高カロリー輸液などの普及により真菌血症が起こりや

す くなったことなどにより実際の患者数が増加 してい

ることが考えられる。第 2には診断の進歩が考えられ

る.すなわち血行性に真菌が眼球内に病巣をつ くり得

ることが認識されて,従来は他の疾患と考えられてい

たものが本症と診断されるようになったこと, また硝

子体手術などの進歩により,従来原因が判 らなかった

ものが本症と診断されるようになったことである。 こ

れらのことより今後はますます本症が増加することが

予測され,そ の診断,治療について知識を持つことが

大変重要なことと思われる。

2.性差および左右差について

本集計の結果では男性が65%,女性が35%で ,やや

男性に多 く見られる傾向があった。アメリカ合衆国の

1976年の報告でも7),男 性39例 (54%),女性33例 (46%)

であ り,やや男性に多い傾向が認められ,今回の結果

とも一致するものと思われた.

また左右差については,両眼性のものがほとんどで

あ り,片眼性のものは左眼にのみ認められた。これは

本症が他の病巣部より血行性に転移するため,頚動脈

よりの左右の眼動脈の分岐 と関連して,左眼に先に起

こり,つ いで右眼にも病変を形成して両眼性となるた

めではないかと推測する。同じ真菌による感染症であ
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る角膜真菌症では,外傷が誘因となるため左右差を全

く認めていない27).

3.原因菌について

本症の原因菌としては Candida属 が約 9割を占め,

中でもCandida albicansが多いことが判 った。これは

Candida属 が腸管などの常在真菌であ り,こ れにより

静脈内留置カテーテルや中心静脈高カロリー輸液のカ

テーテルが汚染され真菌血症を起こしやす くするため

と考えられる28)。 また本症の原因菌を確定できない場

合に,喀咬や尿などか ら分離 されることの多い Can‐

dida属が原因として推定 されることなども関連 して

いると考えられる。角膜真菌症の原因菌が土壌や空中

に常在す る Saprophyticな 真菌が多いことと比較す

ると興味あることと思われる27)29)30).

4.診断について

本症の診断については,特徴的な既往歴 と臨床所見

より行われることが多いが,確定診断には硝子体の切

除術などが必要となる。癌,自血病,大手術後,産後

などの全身的重症疾患を持つ患者で,ス テロイ ド剤,

広域抗生剤,免疫抑制剤などの長期大量投与を受け,

留置カテーテルや経中心静脈高カロリー輸液などの処

置をされている患者,特に一時的な真菌血症を認めた

ものなどが,充血,眼痛,視力障害などを訴えた場合,

本症を考えて眼底検査を積極的に行 うべ きである。そ

して後極部眼底に以下に述べる特徴的な所見を認めた

場合はまず本症を考えて良いと思われる。すなわち単

発あるいは散在性のほぼ円形またはそれ らが癒合した

黄色～黄白色の浸出性の病変が認められる.それらは

初期には網脈絡膜内にとどまり,硝子体腔に向かって

やや盛 り上がっている。進行すると病巣は硝子体中に

進み,その周辺の硝子体は混濁してくる。 これらは羽

毛状,雪玉様,浮雲様などと形容されるが, さらにこ

れ らが硝子体中でい くつか連なるようにな りstring

of pearlsと 呼ばれる。さらに進行すると眼底は硝子体

混濁のため透見できなくなる.以上の既往歴および臨

床所見より本症の診断は早期に行えば,それほど難し

いものではないと考えられる。

5,法療について

本症の治療の第 1は抗真菌剤の全身あるいは硝子体

内投与である。本格的な抗真菌剤投与による治療の成

功はアンホテリシン B(フ ァンギゾン, スクウィブ社)

が登場 してからであ り,多 くの症例が本剤の投与の対

象となっていたが,その毒性のため現在では,そ の価

値は減 じてきているものと思われる.そ れに代わって
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ミコナゾール (フ ロリー ドF注,持田製薬)が登場 し

てきている。ミコナゾールはアンホテ リシンBに比較

して毒性が低 く使 い易い抗真菌剤である31)32).ま た

Candida sp.に 対 しても高い感受性を有 しているため

現在では本症に対する第一選択の薬剤 と考えられる。

硝子体中への投与 も可能で,そ の濃度は10～ 40μ g/0.1

ml位が適当と考えられている33)。 また現在治験中では

あるがイトラコナゾールの内服も将来有望なものと考

えている.こ の薬剤は 1日 1回の内服により高い血中

濃度,組織内移行が認められ,副作用 もケトコナゾー

ルに比較 して少ないとされている。 5‐FC(フ ルシ トシ

ン)(ア ンコチル, 日本 ロシュ社)も 試みるべき薬剤と

考えられる。

本症の治療の要点は病変が網膜内にとどまっている

時期に抗真菌剤の投与を十分に行 うことと思われる。

病変が硝子体中に進んでくると,抗真菌剤の硝子体ヘ

の移行が悪いため,効果が期待できな くなるからであ

る。この場合は,やむを得ず,術前,術後はもちろん,

術中潅流液中への抗真菌剤の投与を行いながら硝子体

手術を行 うことも必要 となってくる。 しかしながら,

必ず しもすべての真菌が抗真菌剤に感受性があるとは

かぎらず,硝子体手術が眼内へ真菌をばらまく結果 と

なることもあり得 る。今後本症は増加することが予測

され,本症の治療における,抗真菌剤投与や硝子体手

術の適応について十分に検討されるべ きものと思われ

る。

〔症例の文献〕表1に対応

症例1)鈴木敬子,黒田紀子,苅谷英郎他 :Candida

albicansに よる眼内炎の 1例.眼臨 68:693,1974,

(抄 ).

症例2)根本慈子,大石正夫,庭 山昌俊他 :Candida

albicansに よる内因性眼内炎の 1例.眼 臨 71:

1161,1977,(抄 )。 臨眼 30:1399-1404,1976,(原 ).

眼臨 74:460,1980,(抄 ).

症例3)石井るみ子,加藤和男,沖坂重邦 :真菌性全眼

球炎と思われる 1症例.眼臨 73:380,1979,(抄 ).

症例4)栗原秀行,鈴木武敏,三田洸二他 :眼内腫瘍を

思わせた眼球 内真菌感染症 の 1例.眼 紀 31:

982-988, 1980,(原 ).

症例5～7)坂ロー之,津村亮次,内 田まち子他 :内 因性

真菌性眼内炎 (Endogenous Mycotic Endophthal‐

mitis)に ついて.眼臨 76:1391,1982,(抄).眼

紀  32 : 1362-1370,  1981, (原 )
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症例8)盛須磨子,溝上国義 :内 因性真菌性ブドウ膜炎      転位性真菌性眼内炎.新 しい眼科 2:1599-1601,

の 1例 .眼臨 77:1390,1983,(抄 ).臨眼 36:837,      1985,(原 ).

1982,(抄 ).眼臨 80:1090-1091,1986,(原 ).     症例34)吉村倫子,有木 玄,鈴村昭弘他 i Candida焦

症例9)Yoshitomi F,Inomata H,Tanaka K:Ocu‐     点感染 と思われるぶどう膜炎の 1例 .眼臨 80:

lar candidiasis withOut Other Organ inv01vement:           544, 1986, (之 少)。

Report of an autopw cam Jpn J OphthalmoL 27:     症例35～38)小山雅也,松尾信彦,小山鉄郎他 :内因性

102-106,1983,(原 ).眼臨 77:1849,1983,(抄 ).     真菌性眼内炎.眼臨 80:2445,1986,(抄).眼 臨

症例10)真野富也,安慶名康寿,恵美和幸他 :Ancoti1      80:565,1986,(抄 ).

(5-FC)に より治癒したと思われる内因性真菌性眼内     症例39)南田―枝,新富芳子,大野重昭 :真菌性眼内炎

炎の 1例 .眼臨 77:357,1983,(抄 ).          の 1症例.眼臨 80!1678,1986,(抄 )。

症例11)古賀佐代子,佐藤幸裕,佐藤 節他 :硝子体手     症例40)大野研―,渋谷和俊,石田哲郎 i Candida性 眼
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