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白内障手術後に生 じた Pα
“
“

οmy“s″αCれ
“
Sに よ

る眼内炎の 1例 を報告 した。症例は 84歳の女性で,糖尿

病と高血圧症を有 していた。近医にて水晶体嚢外摘出術

および眼内レンズ移植術を受けた約 1か月後から虹彩炎

が発症 し,副腎皮質ステロイド薬および抗菌薬の全身な
らびに局所投与で一旦軽減 したが,副腎皮質ステロイド
薬の漸減 とともに再燃 した。前房蓄膿を伴って隅角付近

の虹彩上に自色塊がみられ,眼内レンズ摘出,硝子体切
除術および薬物療法により炎症は鎮静化 したが,視力は
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約

眼前指数弁にとどまった。手術時に採取 した眼内容物か

らPα
“
′Jοれy“s″αθj′2“sが同定された。臨床的効果

および薬剤感受性試験の結果から,フ ルコナゾール,ア
ンホテリシンBは無効であり,エ コナゾール,チ メロ

サールおよびミコナゾールが有効であると考えられた。

(日 眼会誌 98:103-110,1994)

キーワー ド :Pα
“
“

οれy“s"αcJ′2“s,真菌性眼内炎 ,
自内障手術,エ コナゾール, ミコナゾール
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Abstract
A case of fungal endophthalmitis caused by intraocular lens, vitrectomy and medicinal therapy

Paecilomyces lilacinus after cataract surgery is were undertaken. The eye was salvaged but the flnal
reported. An 84-year-old woman had been sufrering visual acuity was counting fingers. paecilomyces
from diabetes mellitus and hypertension. She under- lilactruus was identified from the intraocular speci-
went an uncomplicated extracapsular cataract men taken at the time of surgery. The clinical
extraction with implantation of a posterior chamber efrects and the results of in-uitro sensitivity test
intraocular lens in the right eye. Approximately one showed that fluconazole and amphotericin B were
month after the surgery iritis was noted, and trea- inefrective, and that econazole, thimerosal and
ted systemically and topically with corticosteroids miconazole were effective. (J Jpn Ophthalmol Soc
and antibiotics. The inflammation was improved by g8: l0B-110, 1gg4)
these therapies at first, but worsened when the dose
of oral corticosteroid was reduced. White flufry Key words : Paecilomgces lilacinlrs, Fungal endo-
exudates were present on the iris near the chamber phthalmitis, Cataract surgery,
angle with the hypopyon. Removal of the Econa-zole, Miconazole

I緒  言

感染性眼内炎は自内障手術後の最も重篤な合併症の一

つであり,従来は術後早期に疼痛や羞明を伴って急激に

発症する眼内炎が重要視されていた。。これに対して

1986年のMeislerら 2)の報告以来,弱毒菌感染による遅
発性眼内炎が眼内レンズ移植術後の晩期合併症として注

目されるようになった3)～ 5)。 その起因菌としては Pzθ _

別刷請求先 :920 石川県金沢市宝町 13-1 金沢大学医学部眼科学教室 大久保真司
(平成 5年 5月 31日 受付,平成 5年 6月 24日 改訂受理)
Reprint requeSts to: Shinii Ohkubo,M.D. Department of Ophthalmology,KanaZaWa UniVersity School of iMedi‐

cine.13-l Takara machi,Kanazawa_shi,Ishikawa_ken 920,Japan

(Received NIay 31, 1993 and accepted in revised fOrnl June 24, 1993)
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どの細菌が主とされ,真菌による報告は少なぃ6)7)。 今回

著者らは,真菌の一種であり日和見感染の原因菌として

近年注目されている8ηα
“
′励%ws ″滋θ物雰 (以下 P

′物θ物雰)に よる術後眼内炎の 1例を経験したので,その

臨床経過について報告するとともに発症の誘囚やその治

療法について文献的な検討も加えて考察する。

II症  例

症例 :84歳,女性.

図 1 初診時の右前眼部写真.
角膜の浮腫,混濁およびデスメ膜雛装がみられ,前房

内に微塵,蓄膿およびフィブリン様物質, 4時の隅角

付近に自色塊がみられる。

平成4年

眼前指数弁

日眼会誌 98巻  1号

初診 :平成 3年 12月 9日 .

主訴 :右視力障害.

既往歴 :約 10年前から糖尿病,高血圧症が指摘されて

おり,経 口血糖降下剤および降圧剤によリコントロール

が行われていた。

家族歴 :特記事項はない。

現病歴 :平成 3年 9月 30日 に某眼科医院にて右眼の

水晶体嚢外摘出術と後房レンズ (ジ ョンソン・アンド・

ジョンソン社製 U‐106D)移植術を受けた。術中には特に

合併症はなかった。術翌日から後嚢と眼内レンズの間に

フィブリン様の混濁がみられたが増悪傾向はなく,術後

経過は良好であった。10月 16日 には裸眼視力は0.8ま

で改善した。しかし,手術約 1か月後の 11月 5日 にフィ

2y日 点滴静注

静注 2∞ mゴ日内服

曰点滴静注

点服

zttzttz勿 375mゴ日内服

4い |′ 11点 眼

匡
=====■

三二三二二」

硝子 濁

`

左眼

図 4 単一閃光網膜電図 (平成 3年 12月 10日 )
右眼の a波および b波の減弱がみられる。

・
・ 1

`′

後部硝

図 3 右眼超音波 Bモー ド像 (水平断,平成 3年 12月
10日 ).

後部硝子体剥離および硝子体混濁がみられる。
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は微塵,蓄膿がみられ,瞳孔領にはフィブリン様物質が

あり, 4時の隅角付近には自色塊がみられた(図 1)。 眼

内レンズと後嚢の間のフィブリン様混濁および後発自内

障に加え強い前部硝子体混濁があり,右眼底は透見不能
であった。左眼には初発自内障および福田分類の A IIに

相当する糖尿病網膜症がみられたが,その他には異常所
見はなかった。

全身所見 :血液学的所見では自血球数が 17,100/mm3

と上昇していた。生化学検査では γ‐GTP 1421U/′ ,LDH
4451U/′ ,LAP 561U/ノ ,ChE 4.861U/′ と肝障害がみ

ブリン反応を伴う虹彩炎が生じ,視力は 0.01(矯正不能)

まで低下した。副腎皮質ステロイド薬および抗菌薬の全

身ならびに局所投与により炎症は一時的に軽減し,11月
25日 には視力は0.6ま で回復したが,副腎皮質ステロイ

ド薬の漸減とともに炎症が再燃したので当科に紹介され

た.

初診時所見 :視力は右眼眼前手動弁(嬌正不能),左眼
0.4(0.8X+0.75D)で ,眼圧は右眼 4 mmHg,左眼 17
mmHgであった。右眼角膜にはびまん性の実質浮腫。混
濁,上皮障害およびデスメ膜敷装が教られた。前房内に

図 5 Czapek‐ Dox培地上の巨大培養所見 .
左 (表):全体 として淡紫紅色で,周辺部は帯状に自色を呈している.右 (裏):全体として赤紫色を呈して
いる.

20 μlll

図 7 虹彩の病理組織所見 .
Periodic acid Schi“ (PAS)染色陽性の真菌様の構造物がみられる
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られた。また,空腹時血糖は200 mg/dl,グ リコヘモグロ

ビンは HbAlc 7.1%,HbA1 9.7%と それぞれ高値で

あった。また内科,皮膚科および泌尿器科的検査では真

菌の感染巣を疑わせる所見はなかった。

経過 (図 2):左眼には全経過を通じて特に変化がな

かったので,以下では右眼についてのみ記す。病歴およ

び眼所見から弱毒菌による慢性細菌性眼内炎を疑い,即
日入院の上精査を開始した。入院翌日(12月 10日 )の超

音波 Bモ ード像水平断では,後部硝子体剥離および硝子

体混濁がみられたが,硝子体膿瘍や網膜余」離はなかった

(図 3)。 同日の単一閃光網膜電図で a波およびb波の減

弱がみられ(図 4),網膜の障害が起こりつつあると考え

られたので同日に手術を行った。自内障手術時の強角膜

切開創から27ゲ ージ針を刺入し,4時の自色塊近傍の前

房水を採取した後,粘弾性物質を注入し前房を形成した。

白内障手術時の強角膜切開創を開き周辺虹彩切除を行っ

た際,後房内に自色調の膿瘍がみられた。虹彩を 12時方

向で全幅切開し, 6時に括約筋切開を加えた。膿瘍を吸

引したところ,眼内レンズの上方ループが嚢外固定 と

なっているのがみられたので, レンズ錫子にて上方ルー

プをゆっくりと引き眼内レンズを摘出した。その際,下
方ループは嚢内に固定されていた。次に混濁した水晶体

嚢をレンズ錫子にて牽引しながら一塊として全摘出し

た。強角膜縫合を密に行った後,硝子体切除術および輪

状締結術を行い手術を終了した。灌流液には硫酸アミカ

シン 10 μg/mlお よびフロモキセフナ トリウム 50 μg/

mlを含むオペガード③MAを用いた。
12月 12日 には術中に採取した水晶体嚢, レンズ付着

物,後房内膿瘍および切除硝子体の培養から巨大な自色

日眼会誌 98巻  1号

コロニーが得られ,その鏡検により真菌感染が疑われた

ので,フ ルコナゾール 200 mg/日 の点滴静注および

0.2%フ ルコナゾール点眼 (4回 /日 )を開始した。しか

し,前房蓄膿と4時付近の前房内白色塊が再び出現して

きたので,12月 14日 からフルコナゾールの点滴静注を

400 mg/日 に増量した。12月 15日 になっても前眼部所見

の改善傾向がみられなかったので,第 2回の手術として

11時の強角膜切開創から前房水を採取した後,シ ムコ針

を用い右眼の前房および硝子体腔内洗浄を行った.その

際,毛様体ひだ部に沿 うようにはぼ全周にフィブリン膜

様の付着物がみられた。灌流液にはミコナゾール 10 μg/

mlお よびスルベニシリン200μg/mlを 含むオペガード①

MAを用いた。その後も炎症は治まらず,前房蓄膿およ
び白色塊が増加してきたので 12月 18日 に第 3回の手術

を行った。強角膜創から前房水を採取した後に粘弾性物

質にて前房を形成し, レンズ銅子にて 4～ 5時付近の虹

彩上の自色塊を牽引したところ,前房内のフィブリン様

物質と一塊となって除去できた。前房および硝子体腔内

洗浄後の眼底検査にて,硝子体腔および下方網膜面上に

自色塊や出血塊がみられたので硝子体切除術を行った。

灌流液にはアンホテリシンB5μ g/ml,ミ コナゾール 10

μg/mlお よびフロモキセフナトリウム 10 μg/mlを含む

ォペガード①MAを 用いた。翌 12月 19日 からミコナ
ゾール 400 mg/日 の点滴静注も開始したが改善傾向はな

く,12月 20日 の超音波 Bモ ード像矢状断で虹彩裏面か

らやや下方の網膜面に伸びる膜状エコーとその後方に点

状エコーがみられた。前眼部所見が再び増悪し,ま た超

音波検査で硝子体腔から網膜面にかけての病巣拡大が疑

われたので,12月 21日 に第 4回手術として硝子体切除

図 6 スライドカルチャー所見 .
分生子柄は長く,分生子は連鎖状に形成されている
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されていた (図 6)。 以上の所見からP′物滋 %と 同定
された。なお,計 4回の手術すべてにおいて術中に採取
した眼内容物から本菌が証明された。

病理組織学的所見 :採取した虹彩および水晶体嚢には

光学顕微鏡にてフィブリンとともに好中球がみられ,化
膿性炎症の所見を呈していた。虹彩には Periodic acid

Schiff(PAS)染 色 (図 7)お よびヘマトキシリン・エオ
ジン (HE)染色にて真菌様の構造物がみられた。
実体顕徴鏡および走査電子顕微鏡所見 :摘出した眼内
レンズの凸面側,すなわち前房側の光学部の一部には色
素を含有している細胞様付着物がみられたが,その由来
は不明であった。また, レンズの支持部には虹彩色素顆

粒と考えられる付着物がみられた。また,水晶体嚢内面
には直径 5～ 10μ m程度の球状の細胞様付着物 と直径
1.5～ 3.Oμ m,長 さ 10μmの糸状を呈する付着物がみら
れた(図 8)。 糸状の付着物は,その大きさおよび形状か
ら菌糸あるいは分生子柄と考えられた。

最小発育阻止濃度 (minimШt tnhibitry cOncentratiOn

以下 MIC):本症例から分離された菌株に対する各種薬
剤の MICを以下のように求めた。薬剤を無菌的に粋量
し,各溶媒 (ジ メチルスルホキシドまたはエタノール)
で溶解し2000 μg/mlの原液を調整した。この溶液を 13

段階に2倍希釈 (2,000～ 0.5μ g/ml)し ,それぞれの薬
液 l mlと 2%サ ブロー培地 (pH 6.1)19 mlを 混ぜ合わ
せ MIC培地とした。純培養した菌の胞子 106個を接種し
30℃ で 10日 間培養した後,可視的発育を明確に抑える最

小薬剤濃度をMICと した。エコナゾール,チ メロサール
およびミコナゾールでは,MICはそれぞれ 0.10 μg/ml,
0.20 μg/mlお よび 0.78 μg/mlと 良好な感受性がみら

れたが,フルコナゾールおよびアンホテリシンBでは
,

術,前房洗浄およびシリコンオイル硝子体腔内注入を
行った。シリコンオイル使用については,患者および家
族に十分に説明し同意を得た。初回手術時に採取した検

体からの分離培養の結果から,第 4回手術時には原因菌
として P″″θグπ鶴 が疑われていた.こ の菌に対しミコ
ナゾールは若干の感受性を有し,ア ンホテリシンBは無
効であるとの文献的報告9)～ 11)がみられたので,灌流液に
はフロモキセフナトリウム 10 μg/mlに 加えミコナゾー

ルを 20 μg/mlに増量して用いた。また,同 じく文献的
に9)12)感受性があるとされる 0.1%エ コナゾールの点眼

(4回 /日 )お よび眼軟膏 (3回 /日 )点入を開始した。さ
らに 12月 25日 から0.01%チ メロサール点眼12)13)(4

回/日 )も 開始した。ミコナゾールの点滴静注は度重なる

血管炎のため,12月 25日 に中止した.
その後炎症は徐々に鎮静化し,平成 4年 2月 21日 に退

院となった。退院時には周辺部角膜の混濁および角膜実

質深部への血管侵入がみられ,眼底には多数の出血斑 ,
線維性増殖組織および部分的網膜剥離がみられたが,真
菌の再増殖を示す所見はなかった。しかし,増殖組織に
よる黄斑部嫉装のため,視力は眼前指数弁 (矯正不能)
にとどまった。

分離菌株の菌学的性状 :本症例から分離された菌は血

液寒天培地およびサブローブドゥ糖寒天培地上では急速

に発育し, 2, 3日 のうちにまず白色のコロニーを形成
し,次第に中心近 くにライラック色の部分を呈 した。
Czapek‐ DOx培地における 25℃ , 3週間の巨大培養で
は,全体として淡紫紅色で周辺部は帯状に自色を呈して
いた (図 5左)。 培地裏面は赤紫色であった (図 5右 ).
Czapek― DOx培地によるスライドカルチャー (25℃ で 3
週間培養)では,分生子柄は長く分生子は連鎖状に形成

図 8 水晶体嚢の走査電子顕微鏡像 (水晶体嚢内面側 )。
直径 5～ 10μm程度の球状の細胞様付着物と直後 1.5～ 3.Oμm,長 さ 10 μmの糸状を呈する付着物がみられ
る。
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表 1 本症例から検出された Paecわmyces′′′ac′ηυsに
対する各種薬剤の最小発育阻止濃度 (MIC)

薬  剤 MIC(μg/ml)

日眼会誌 98巻  1号

内障術直後から副腎皮質ステロイド薬の内服が行われて

おり,ま た虹彩炎の出現とともに副腎皮質ステロイド薬

の点眼および結膜下注射による加療も行われ,炎症所見

は一旦軽減したが,その後増悪した。したがって,本菌

感染の発症には糖尿病や免疫不全などの基礎疾患に加え

て副腎皮質ステロイ ド薬の使用が重要な要素であり, こ

のような基礎疾患を有する高齢者では術後の副腎皮質ス

テロイド薬の使用に際しては十分な注意が必要である。

本症例における感染経路は不明であるが,眼内レンズ

挿入や眼内灌流操作などの手術中の感染,術創からの術

後感染あるいは内因性の感染などが考えられる。本症例

では眼以外に真菌の感染巣はみられず,内因性感染は否

定的であった。また,当科における初回手術時所見では

自内障手術の創口は閉鎖されており,縫合糸の培養から

も菌が検出されなかったので,本症例では術創からの感

染も否定的であった。

本菌による眼感染症に対する薬物療法としてはミコナ

ゾール,チ メロサールおよびエコナゾールが有効であり,

これらの薬剤は本菌に対して高い感受性を示すとの報

告12)がある。本症例で検出された P′滋ル 搭 もエコナ

ゾール,チメロサールおよびミコナゾールに高い感受性

を示し (表 1),臨床的にも0.1%エ コナゾール点眼,眼

軟膏点入および 0.01%チ メロサール点眼により炎症が

鎮静化したと思われた。また, ミコナゾール 10 μgの硝

子体内注入にて本菌による眼内炎の治療に成功したとの

Millerら 10)の報告や ミコナゾールの安全な硝子体内注

入量 (50 μg)についての報告
26)を もとに,第 4回の手術

時には眼内灌流液に ミコナゾールを 20 μg/mlに添加し

た。真菌性眼内炎が疑われた場合の治療に際しては,本

菌の感染も念頭におき,灌流液にミコナゾールを加える

ことが望ましいと思われる。チメロサールについては本

邦での報告例
12)13)にみられるように,水銀含有剤である

ことを考慮した上でも治療上有用であり,最少にして有

効な使用法を検討する必要があろう。なお,抗真菌剤の

感受性試験に関しては様々な問題があり,生体内での実

際の感受性に必ずしも一致しているとはいえないが,本

症例においては抗真菌剤の感受性試験は臨床的効果とよ

く一致しており,抗真菌剤の感受性試験は治療薬剤の選

択における一つの目安になると思われる。

2′滋θ物箔 による眼感染症では視力予後が不良であ

る例が多く,本症例も視力は眼前指数弁にとどまった。

予後不良である理由は, ピマリシンやアンホテリシンB

などの市販の抗真菌剤が本菌に対してしばしば無効であ

ること9)12)25),ま た菌の同定が難しく同定されるまでに時

間を要することなどが考えられる。眼内レンズ挿入術後

の本菌による眼内炎の治療に成功した例
10)21)23)で は,早

期に本菌の感染を疑い,汚染源と思われる限内レンズを

摘出し硝子体切除術を行っている。本症例でも当科受診

後早期に眼内レンズ摘出と硝子体切除術を行い, 3回 に

フル コナゾール

ミコナゾール

エ コナ ゾール

アンホテ リシンB
グ リセオフル ビン

チアベ ングゾール

チメロサール

>100

0.78

0.10

>100

>100

6.25

0.20

MICは 100 μg/ml以上と感受性はなかった (表 1).

III 考  按

本症例では,水晶体嚢, レンズ付着物,後房内膿瘍お

よび硝子体の培養で P′″滋θ物郷 が同定され, さらに切

除した虹彩中に真菌様構造物がみられたことから,同菌

による真菌性眼内炎と診断した。2″″θグπ笛 は,1974年

にSamson14)に よって夕ιπ″′′″%π 属か らRα
“
″′θ解夕θθs

属に移された真菌である。広い分布をもつ土壌生息菌と

して知られ,空中浮遊菌としても存在し,通常は病原性

をもたないとされる3)13)。 P″滋ιれ第 による感染症の報
告は,1966年 の Haldeら

15)に よる緑内障術後の眼内炎の

報告以来各科領域で近年増加傾向にあり,皮膚科領域で

は免疫不全や免疫抑制剤が使用された症例にみられ
16),

また内科領域では膿胸
17),耳鼻科領域では上顎洞炎

18)を

来した報告がある。

P ′グルθ勿箔 感染症 を眼科領域 でみ る と,外 国
例9)～ 11)15)10)～

23)に は眼手 術 を契機 とした症 例 が多

く9)～ n)")～ 21)23),特に 1980年に Pettitら
21)が報告した 13

例の眼内炎では 12例に汚染された同一ロットの眼内レ

ンズ中和剤が使用されていた。2″″ιれパ による眼内炎

の症例においては糖尿病や リンパ腫などの免疫能の低下

を来し得る基礎疾患がみられ
H),ま たほぼ全例で副腎皮

質ステロイド薬が使用されていた
6)10)11)20)～ 22)。 視力予後

は,こ れら23例中 4例 10)21)～
23)以
外では不良であった。2

′物θ物第 による眼感染症の本邦における報告としては,

眼内炎 2例 12)24),角膜真菌症 2例 13)25)であり,その中で眼

手術を契機としたのは緑内障手術による 1例
24)の みで

あった。これら4例中 2例に基礎疾患として糖尿病がみ

られ,また 4例中 3例で副腎皮質ステロイド薬による加

療が行われていた。これら4例の視力予後はいずれも不

良であった。

高槻ら
13)は副腎皮質ステロイド薬の眼局所投与の2

′物θ勿箔 角膜内感染に及ぼす影響を家兎で実験し,副腎

皮質ステロイド薬投与群では非投与群に比べて投与初期

には炎症が抑制されたが,その後に症状は重篤になり治

癒が著しく遅れたという。2″″θれ雰 眼感染の臨床例で

は副腎皮質ステロイド薬の投与に反応し一旦症状が改善

するが,その後増悪する症例が多ぃ9)12)21)。 本症例では自
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