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日本の眼内炎の現状

―発症動機と起炎菌一
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要  約

19大学病院における過去 5～20年間の,細菌および真菌性の眼内炎280例 323眼 について,発症動機 と起炎菌

を中心に疫学的解析を行った.発症動機別割合は,外因性が外傷性33.2%,1術後31.4%,潰瘍性3.9%で あり,

内因性が31.4%で あった。起炎菌検索では,房水培養の36%,硝 子体培養の50%か ら菌が分離 され,全体の細

菌学的確定診断率は28.2%であった。起炎菌の延べ株数は87株 で,グラム陽性菌43株 ,グラム陰性菌30株,お
よび真菌14株であった.発症動機 と起炎菌の関係では,外因性 (外傷,手術)か らは Coagulase negative

Staphylococcusな どのグラム陽性菌が圧倒的に多 く,内 因性 (転移)か らは ●ebs′ eぬ ρneυ mοη′aq E.cο″な

どのグラム陰性菌,次に Candidaな どの真菌が多 く分離 された。 (日 眼会誌 95:369-376,1991)
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Abstract

A nationwide clinical study On bacterial and fungal endophthallnitis 、″as done n′ ith

special reference to their type and etiology.Two hundred and eighty cases of endophthal‐

mitお were reviewed.All cases were divided into two categories such as exogenous(trauma,

surgery,and ulcer)and endOgenOus(lnetastasis).Penetrating traulma was respOnsible for 93

cases(33.2%),surgery for 88 cases(31.4%),dcer for ll cases(3.9%)and metastasis for 88

cases(31.4%).Out of the 280 cases,79 cases(28.2%)were microbiologically diagnosed

through aqueous or vitreous tap or biopsy.71,he total numbers of is。 lated organislns amOunt_

ed to 87 cOnsisting of 43 Gralll‐ positive bacteria,30 Gram‐negative bacteria and 14 fungi.The

pOsitiveお olation was 31 out of 86(36%)frOm the aqueous and 52 out of 103(50%)from the

vitreous.Exogenous types associated with trauma,surgery or ulcer were lllainly caused by

Glram_pOsitive bacteria of 37 strains,led by cOaglllase_lnegative staphy10cOcci in 14 cases.(3)n

the Other ihand,endOgenOus cases were inainly due to lGram_negative bacteria of 14 strains

including iKlebsiella pneumoniae in 5 cases,Eo coliin 4 cases and fungi of ll strains including

candida spp in 9 cases.(Acta SOc()phthalmol Jpn 95:369-376, 1991)

Key words: Exogenous endophthalmitis, Endogenous endophthalmitis, Coagulase-

negative staphylococcus, Gram-negative bacteria, Candida

I緒  言

細菌性および真菌性眼内炎は,化学療法や手術療法

の発達 した今日でもなお,一旦発症すると著しく視機

能を脅かす,眼疾患の中でも最も重篤なものである.

特に,細菌性眼内炎は,菌の同定を待たずに起炎菌を

推定 して抗生剤を投与するなど,迅速な対応が要求さ

れる眼科救急疾患である。従って,起炎菌を中心 とし

た本症の正確な傾向把握はその治療および予防上極め

て重要である.

従来 日本では,起炎菌を確定した眼内炎のまとまっ

た報告 1)2)は ,米国3)-10)に 比べて少なかった。その大半

は比較的少数例のまとめか症例報告であ り,それらの

単なる集計からでは全体像の把握は困難 と思われる。

そこで,今回我々は日本における本症の現状把握を目

的 として,発症動機 と起炎菌を中心に本症疫学の多施

設共同研究を行った。

表 1 眼内炎の発症動機の内訳

33.2%

12.5%

18.9%
外因性

39%

686%

内因性 31.4%

総    計

外 傷 性 93例

術後早期 35例

術後晩期 喬131111

i1111,1′
| 11例

′」ヽ  1:| 192例

転 移 性 88夕」

280例 100%
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表 2

白内障手術

術後眼内炎の術式内容

(術式別延べ数)

合計88眼

32

10
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表4 眼内炎の年齢,性差,患側
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表 3 内因性眼内炎の背景因子
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25(100)
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33(100)
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図1 外因性眼内炎の年齢分布
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"II 対象と方法

対象症例は,全国19大学病院眼科において,1988年
まで施設により過去最短 5年から最長20年の間に,細
菌または真菌性眼内炎と臨床診断された全症例の280

例,323眼である.調査には共通の調査票を用い,各症

例の年齢,性別,患側,発症動機,お よび起炎菌につ

いて検索 した。発症動機別分類は外因性と内因性に大

別し,外因性はさらに外傷,術後,お よび潰瘍に分類

し,内 因性は転移によるものとした。個々の症例につ

いては自由形式で内容説明を求め,解析の参考 とした。

外傷性については交感性眼炎続発の有無についても調

べ,術後については各施設の判断で早期感染 と晩期感

染に分類 した.細菌学的検索については,房水,硝子

体および結膜からの分離菌を調べ,房水ないし硝子体

からの分離菌を起炎菌 とした.

人

0  10  20  30  40  50 60  70  80

(年 齢)   歳代

図 2 内因性眼内炎の年齢分布

III 結  果

1.発症動機の内訳 (表 1, 2, 3)

全280例の発症動機の内訳を表 1に示 し,そ の内容に

ついて以下に記す。

20

数

）

年齢 ,

男 女
(人 )

外傷性 37 82      11

術 後 6〔 ) 48      40

潰  瘍 64 4   7

全  体 54 58      30

細菌性 54 15(10)12

真菌性 54 34(8) 10

不  明 55 9 8

細菌性27例 i.・||:|′ 不 明 17例

悪 |■ |,11,|ち 1(4) 20(80) 4(16)

感 染 症 13(65) 5(25) 2(10)

糖  尿 病 12180) 2(13) 1(7)

膠 原 病 1(14) 6(86) 0(0,

大 手 術 3(9) 24(73) 6(18)

I V H 0(0) 28(100) 0(0)

ステロイド剤 1(20) 4(80) 0(0)

1
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外傷性眼内炎は93例 (33.2%)93眼 で,眼内異物が

40例,他の穿孔性外傷が53例であった.交感性眼炎の

発続は 1例 もなかった。

術後眼内炎は,88例 (31.4%)88眼 で,早期感染が

35例 (12.5%),晩 期感染が53例 (18.9%)で あった。

手術内容 (表 2)は combined surgeryで は術式を重複

して数えた延べ数で示す と,緑内障33例 と自内障32例

が主で,ついで網膜剥離術10例 ,硝子体手術 9例 ,角

膜移植術 5例 ,ガス注入術 2例その他 3例であった。

早期対晩期の比でみると,自 内障手術では18対 14,硝

子体手術では 7対 2,角膜移植では 4対 1で早期が多

く,緑内障では 1対 32でほとんど晩期であり,網膜剥

離では 4対 6であった。

潰瘍性眼内炎は11例 (3.9%)11眼で,角膜潰瘍10例 ,

強膜潰瘍 1例であった。

内因性眼内炎は88例 (31.4%)131眼 みられた。臨床

的診断では,細菌性27例,真菌性44例 ,いずれか不明

17例 であった(表 3)。 背景因子は,基磯疾患として悪

性腫瘍25例,感染症 (眼部以外)20例 ,糖尿病15例 ,

膠原病 7例などが主で,契機 として大手術33例 ,intra‐

venOus hyperalimentation(IVH)28例 , ステロイ ド

剤投与 5例などが主であった。なお, これらの うち,

感染症の65%と 糖尿病の80%は細菌性眼内炎の背景で

あ り,他方,悪性腫瘍の80%,膠原病の86%,大手術

の73%,IVHの 100%,ス テロイ ド剤の80%は真菌性眼

内炎の背景であった(表 3).感染症の部位は,泌尿器

7例,消化器 5例 ,呼吸器 5例,髄膜,副鼻腔,眼富

各 1例であ り,そ の うち細菌性眼内炎の感染巣と考え

表 5 眼内炎の培養陽性率(発症動機別)

硝子体

外因性 18/33(54%)

9/19(47%)
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られたものは,泌尿器 5例,消化器 3例 ,呼吸器 3例 ,

副鼻腔 1例 ,眼寓 1例であった。IVH28例 は全て真菌

性の感染巣と考えられた。

2.年齢,性差,患側 (表 4,図 1, 2)

1)年齢,平均年齢は外傷性37歳 ,術後60歳,潰瘍64

歳,お よび内因性54歳であった。年齢分布は外傷性の

み若年層に多 く,その他は高齢層に多 くみられた (図

1, 2)。

2)性差,男 :女の比は,外傷性は82:11,術後48:

40,潰瘍 4:7,内 因性58:30で ,外傷性では男は女

の7.5倍 ,内 因性では男は女の1.9倍発症した。内因性

を菌種別でみると,細菌性では15:12で男が1.25倍 ,

真菌性では34:10で男が3.4倍 発症 した .

3)患側,外因性はすべて片眼性であった。患側は,

表 7 眼内炎の起炎菌

計

１ ５

３
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１

１

４
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菌

グ

ラ
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陰

性

菌

内因性

0/0

25/45(55%)

52/103(50%)

0/6(0%)

全  体

(30)

全   体

表 6 内因性眼内炎の培養陽性率(起炎菌種別)

真

　

　

菌
菌  種

細菌性(27例 ) 19/25(76%)

房  水

外 傷 性 11/26(42%)

術後早期 8/13 (61%)

術後晩期 5/14(35%)

lrlllllll11」 1場 1/2(50%)

転   移 5/13(38%)

31/86 (36%)

内囚外    因

IⅢ 外 傷 手 術 ltFIlヵ 転移

Coagula*-negative staph.

Staph. aureus

Strept. pnemoniae

a-Strept.

f Strept.

Enterococcus spp.

Bacillus cereus

Bacillus spp.

Micrmoccus

Propionibacterium spp.

G.P.R.

. 21 (16) 6

Ps. aeruginosa

Ps. putida

Ps. pseudoalcaligenes

Serratia marcesens

Serratia spp.

E. coli

Klebsiella pnemoniae

Proteus vulgaris

Citrobacter diversus

Acinetobacter calcoaceticus

Enterobacter cloacae

G.N.R.

(11) (4) (1) (14)

Candida tropicalis
Candida albicans

Aspergillus spp.

Trichosporon

Penicillum lilacium
Fungus

Nocardia asteroides

(2) (1) (0) (11)

房 水 硝子体

4/7(57%) 15/18(83%)

1/4(25%) 10/24(42%)r:1111′ |‐ 111′ || 11/28(39%)



外傷性が右46例左47例,術後が右39例 左47例,潰瘍が

右 4例左 7例であった。内因性は片眼性45例両眼性43

例であ り,片眼例では右27例左18例 で,右が左の1.6倍

発症 した。内因性をさらに片眼対両眼でみると,細菌

性は片眼性21例両眼性 6例で片眼性が多 く,真菌性は

片眼性15例両眼性29例 で両眼性が多かった。

3.培養成積 (表 5, 6)
1)発症動機別 (表 5):各発症動機における検体ご

との菌の分離率を表 5に示 した .

全280例の うち,房水培養は86例あ り,その31例 (36%)

で菌が分離された。硝子体培養は103例 あ り,その52例

(50%)で菌が分離された。 うち 4例は房水 と硝子体の

両方で菌が分離されたため,全体 として79例の眼内か

ら菌が分離 され,確定診断率は79/280(28.2%)で あっ

た。房水では術後早期感染の歯分離 8/13(61%)が 最

も高 く,硝子体では内因性の歯分離24/45(55%)が 最

も高かった。なお参考に,結膜培養と眼内培養の両者

がなされ眼内培養が陽性の20例についてみると,結膜

からも同一菌種が分離されたものは 7例 (35%)で ,

すべて外因性であった。

2)起炎菌種別 (表 6):内因性眼内炎に限って,細
菌性と真菌性の培養陽性率を比較すると,細菌性は房

水で 4/7(57%),硝 子体で15/18(83%),全 体で19/

25(76%)な のに対し,真菌性は房水で 1/4(25%),

硝子体で10/24(42%),全 体で11/28(39%)で あり,

真菌の分離率は細菌のそれの51%と 約半分であった。

4.起炎菌 (表 7)

1)全体 :分離された起炎菌はのべ87株で,グ ラム陽

性菌が43株 (49%)で 最も多 く,ついでグラム陰性菌

30株 (34%),真菌14株 (16%)の 順であった。

グ ラム陽性菌 の内訳 は Coagulase‐ negative sta_

phylococcus(CNS)15株 と S′αρ力勁 ω
“
郷 α雄 鶴 3

株を含む Staphylococcusが 18株で最 も多かった。な

お今回の集計では,S″ρんノ
“

ο
“
外 ″グル/%夕

・
″ιもと報告

された ものは全て CNSと して一括 した。ついで
,

S′″p′θ
`ο

ιιtt ρηι%ποπ″ι2株を含む StreptOcOccus

力` 9,株 , EnterOcOccusが 7:株 , Bacillus 3,株 , NIi‐

CrOCOCCuSと PrOpiOnibacterium各 1株,その他グラ

ム陽性粁菌 4株の計43株であった。なお, これらのう

ち 3株は嫌気性菌である.

グラム陰性菌の内訳は,PSι%″ο%θπ
^α

ι%y・ηοsα 5

株を含む Pseudomonasが 7株 で最 も多 く,つ いで

'笏
α′グα ttπoαπs 4株を含む Serratiaが 6株,E

`ο

″, κ′ιbS夕
・
ι′′α 夕πι%ποπグαιが 各 5株 , そ の 他
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PrOteuS, CitrObacter, ノヽcinetobacter, :EnterObacter

各 1株 ,未同定グラム陰性粁菌 3株の計30株であった。

真菌の内訳は,Gαπ蒻滋 ノ%ορグ
`α

麻 6株 と Cαπ″′αα

α′ι′θαπs 3株 を含む Candidaが 9株で最 も多 く,つい

で Aspergillus,TrichOspOrOn,Penicinum,未 同定真

菌,お よ び Nocardia各 1株 の 計14株 で あった。

Nocardiaは 細菌だが慣習に従って真菌に含めた。

2)発症動機別 :外傷性眼内炎では,グ ラム陽性菌が

最 も多 く,CNS 6株 を含む Staphylococcus 7株 と

Streptococcus 5株 を主にして,EnterOcOccus,Bacil‐

lus各 3株など10菌種21株 (外傷性の62%)が 分離され

た。グラム陰性菌は Pesudomonas 5株 を筆頭に11株

(同32%)で,真菌は 2株 (同 6%)のみであった。術

後眼内炎でもやは り,グ ラム陽性菌が最 も多 く,CNS
8株,Enterococcus 4株 を主にして, 6菌種16株 (術

後の76%)が分離された。グラム陰性菌は Serratia 2

株などの 4株 (同 19%),真菌は 1株 (同 3%)のみで

あった.潰瘍による眼内炎では,9%απα%απω
“
熔

の 1株のみが分離 された。以上,外因性全体ではグラ

ム陽性菌が CNS 14株を筆頭にして37株 (外 因性の

66%)を 占めて最 も多 く分離され,ついでグラム陰性

菌が Pseudomonas 5株 を筆頭に16株 (同29%),真菌

が 3株 (同 5%)で ,全部で56株分離された。混合感

染は細菌 2株のもの 4例, 3株のもの 1例,ま た細菌

と真菌各 1株 のものが 1例あった.従 って,外因性眼

内炎の確定診断例は細菌性47例 ,真菌性 3例であった。

内因性では,グ ラム陰性菌が最 も多 くκιι汰グι′″

クπι%%οπ″ι5株,E θθ′グ4株を含む14株 (内 因性の

45%)が 分離された。ついで真菌が Candida 9株 を含

む11株 (同35%), グラム陽性菌が 6株 (同19%)で あ

り,全部で31株分離 された。混合感染は細菌 2株のも

のが 1例あった。従 って,内因性眼内炎の確定診断例

は細菌性19例,真菌性11例 であった.

IV 考  按

以下,各発症動機別眼内炎の内容,年齢,性差,患
側,培養成績,お よび起炎菌について順次考察 したい。

外傷性眼内炎は,93例 の穿孔性外傷の うち,眼内異

物が43%の多くを占めた。BrintOnら 4)の
報告では,眼

内異物の10.7%,他 の穿孔性外傷の7.4%に 眼内炎が発

症 してお り,眼内異物の感染頻度がより高い。外傷後

の交感性眼炎発症率は0.10～ 0.15%で本来稀だが,外
傷眼が化膿するとより生じにくいと言われるn).今回

は症例数が少なくこの点の追認はできないが,今回の

平成 3年 4月 10日 日本の眼内炎・秦野他
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外傷性眼内炎の症例には交感性眼炎の続発は 1例 もな

かっテこ.

術後眼内炎は晩期感染が早期感染より多かった。緑

内障術後感染の大半は濾過疲痕の穿孔によるため,ほ

とんど晩期感染であった。 しかし今後, トラベクロト

ミーの普及による早期感染にも注意を要 しよう。自内

障術後眼内炎は IOL普及前では Alennら 3)の 報告の

ように一般に稀であった。しかし今回の調査では,10L

挿入術後早期感染が 9例あ り,今後も10Lの 普及に伴

う増加が予想され,そ の動向に注意が必要である.

内因性眼内炎は,臨床診断例では真菌性が細菌性よ

りも多 く見られた.背景因子を検討すると,細菌性で

は糖尿病一感染症一細菌性眼内炎の図式,真菌性では

悪性腫瘍一大手術一IVH一真菌性眼内炎,ま たは,膠

原病一ステロイ ド剤一真菌性眼内炎の図式が浮き彫 り

にされた.糖尿病と細菌感染の相関が明瞭である。真

菌性の背景因子はEdwardsl°)や 石橋 ら2)の 集計 とほぼ

同じであった。感染巣は,細菌性は尿路,消化器およ

び呼吸器が主で,真菌性はその大半が IVHと 推測 さ

れた。

年齢,性差,患側の特徴をみる。年齢については,

外傷性のみが若年層に多 く,他はすべて高齢層に多発

した.従 って本症の動向は,高齢化社会に向かって,

術後眼内炎 と内因性眼内炎は増加,外傷性眼内炎は減

少が予測される。

性差については,男 女比をみると外傷性は7.5,内 因

性は1.9で ともに男が多 く,術後 と潰瘍による眼内炎で

は性差はなかった。外傷自体は男に多いためであるが
,

内因性の理由は不明である。内因性の うち,真菌性で

は明らかに男が多 く,細菌性では男がやや多かった。

内因性真菌性眼内炎について Edwardsら 1° )の 集計で

は男39例女33例 ,石橋 ら2)の 集計では男26例女14例 で,

ともに男が多い.従って,全般に内因性眼内炎は真菌

性をより顕著にして男が多い傾向がある。

患側については,外因性はすべて片眼性,内 因性は

片眼性 と両眼性の両タイプがみられた。左右差は,外

因性ではないが,内 因性で右27対左18で右が1.6倍 で多

かった。Greenwaldら 9)の 内因性細菌性眼内炎でも36

対17で右が2.1倍 で多い。内因性で右眼が多い理由は,

右眼に至る内頚動脈の方が心臓に近 く血流がより直達

的であるためであろう。Arruga12)の 網膜中心動脈閉塞

症70例 の報告では,87%が片眼性で,そ の うち右が

60%,左が40%であ り,血栓 も右眼に詰まり易い。次

ぎに,内 因性の例で片眼か両眼かをみると,細菌性で
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は片眼性が両眼性の 2倍以上であ り,逆に真菌性では

両眼性が片眼性の 2倍であった。Greenwaldら 9)の細

菌性の集計では,片眼53例,両眼18例で圧倒的に片眼

性が多く,石橋 ら2)の真菌性の集計では,片眼 5例 ,両

眼26例 で両眼性が圧倒的に多い。改めて内因性細菌性

眼内炎は片眼性が多 く,内因性真菌性眼内炎は両眼性

が多い傾向が明瞭 となった。理由は,真菌の方が菌サ

イズが大きく,脈絡網膜血管に詰まる確率が大きいこ

とや,経過が細菌性に比べ緩慢であるため発見が遅れ

がちで両眼発症に至 り易いことなどであろう.以上 ,

年齢,性差,患側からみると,内 因性眼内炎は比較的

に高齢の男性の右眼に多いことになる。

培養成績については,房水と硝子体を比較すると,

菌の分離率は硝子体からの方が高かった。 この傾向は

前房の方が房水の流出を含めて硝子体 より感染防御能

が格段に強ぃ13)“ )た めと考えられ,ま た ウサギ緑膿菌

性眼内炎モデルからの菌分離成績 15)と も合致 してい

る。術後早期眼内炎は房水からの培養陽性率が最も高

く,房水内感染型であること,ま た内因性眼内炎は硝

子体からの培養陽性率が最も高 く硝子体内感染型であ

ることが判る。 さらに,眼内検体からの細菌と真菌の

培養陽性率を,内因性眼内炎で比べると細菌性76%対

真菌性39%で あ り,真菌性眼内炎の確定診断は細菌性

眼内炎より困難 と結論できる。

起炎菌について考察する.起炎菌は本研究の主題で

ある。先ず,眼内炎全体の起炎菌の大別は,グ ラム陽

性菌が全体の半数, グラム陰性菌が全体の 3分の 1,

真菌が 6分の 1であった。これは米国の Forsterら 3)

の78例 での内訳 とほぼ同傾向である.

外因性眼内炎の起炎菌はグラム陽性菌が大半で,グ

ラム陰性菌 と真菌は少なかった.外因性の うち,外傷

性 と術後両者の起炎菌構成はほぼ類似 していた。外傷

性眼内炎ではグラム陽性菌が CNSを筆頭にして10菌

種にわた り, グラム陰性菌もPseudomonasを 主にし

て 7菌種にわた り,そ の内容は多彩であった。術後眼

内炎では,CNSが 筆頭で最 も重要 であ り,次 ぎに

Enterococcusが 目立ち,グ ラム陰性菌 と真菌は少な

かった。従って,術後眼内炎では,近年増加中のメチ

シ リン耐 性 黄 色 ブ ドウ球 菌 や 表 皮 ブ ドウ球 菌

(MRSA,MRSE)な どを含む耐性ブ ドウ球菌への配慮

は不可欠であろ う。また今回はみられなかったが,最

近報告のみ られ る嫌気性菌 P%θクあ″

"θ

′ιπ%π α
"ω

による IOL挿入術後眼内炎16)に も注意を要しよう。こ

こで外因性の起炎菌を米国と比較 してみる。外傷性眼



内炎は,Brintonら 4)の例ではグラム陽性菌80%,グ ラ

ム陰性菌11%,真菌 7%であった。術後眼内炎は,For‐

sterら 3)の 例で は グラム陽性菌58%,グ ラム陰性菌

36%,真菌 5%であった。以上,外因性眼内炎 (外傷

性と術後)の起炎菌は,グ ラム陽性菌が一番多 く,次
ぎにグラム陰性菌が多く,真菌は稀である点は日米両

国とも同傾向である。理由の一つは結膜正常細菌叢の

大半が CNSな どのグラム陽性菌であるためであろ

う。なお,今回の起炎菌を都市 と地方で比較すると,

嫌気性菌,BacinuS,お よびSerratiaな どはおもに地

方でみられた.Blodtら 17)は アメ リカ地方部での外傷

性眼内炎の起炎菌は,Bacinusが最 も多かったとして,

都市部 との相違を指摘している.

内因性眼内炎の起炎菌は,外因性 とは対照的に, グ

ラム陰 性菌 が 最 も多 かった。 これ らはκ′ιろs,・ι滋

夕πιχπο滋
“
,E.ω″,Serratia,PSeudomonasな どす

べて Enteric gram_negative baciniに 属するグラム陰

性梓菌であ り,球菌は全くない点が特徴的である。 こ

れらは今回推測 された主たる感染巣において感染頻度

の高い菌でもある。菌血症 。敗血症の原因菌は,1960
年代以降 日本18),欧米19)と もに,上記の Enteric gram_

negative baciniが 主要菌種 とされてお り,今回の結果

はこの反映 とも考えられる。グラム陰性菌のつぎは
,

真菌が多 く,そ の大半は Candidaで あった。上述のと

おり外因性の真菌性眼内炎は極 く稀であり,真菌性眼

内炎はほとんどが内因性カンジダ眼内炎であることが

分かる。Brooks20)に よると,Candida血 症の28%に ,

内因性カンジタ眼内炎が発症 した と言 う。また矢野

ら21)に よれば,IVH留置症例の 3%に内因性カンジダ

眼内炎が発症 した と言 う。本症は IVHに よる医原病

であり,現在その予防法の確立が急務である。グラム

陽性菌は最 も少なく,その菌種に特定傾向もなかった。

米国の Greenwaldら 9)の 内因性細菌性眼内炎の集計

ではグラム陰性菌が35株,グ ラム陽性菌が33株でほぼ

同数だが,外因性に比べれば米国でもやはり内因性で

はグラム陰性菌の比重が高いと言える。

今回は治療 と視力までは検討できなかった。 ここで

は,参考に横浜市大眼科での眼内炎76眼の視力予後の

解析結果22)に 触れておきたい。最終視力0.01以上を得

た眼数の割合をみ ると,発症動機別では,外傷性が

19.4%,で 最 も悪 く,ついで内因性25.0%,術後40.0%

の順であった。他方,起炎菌種別では,グ ラム陰性菌

が 0%で最も悪 く,ついでグラム陽性菌20.0%,真菌

性66.7%の順であった。従って,視力予後は,発症動
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機では外傷性 と内因性,起炎菌種ではグラム陰性菌が

比較的不良である。

本研究の結論 として,今後我が国における人 口の高

齢化を考 えると,IOL挿 入術後眼内炎および内因性眼

内炎の発症 と起炎菌の動向に対 して,全国規模の監視

(サ ーベイランス)が望ましい と考 えられる。

本研究は第93回 日眼総会シンポジウム「最近の眼感染症

における対応」を機に企画され,内 容は同シンポジウムと第

43回臨床眼科学会で講演された。
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