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要

本邦において,1988年から1993年 9月 までに報告さ

れたアメーバ性角膜炎の症例を文献的に集計した。その

結果,症例は 39例 42眼あり,1988年に石橋が本邦で初

めてアカントアメーバ性角膜炎を報告以来,徐々に増加

傾向にあることがわかった。本症は,コ ンタクトレンズ

装用との関連により注目を集めてきたが,本集計から,
39例中 35例がコンタクトレンズを装用しており,その

内訳は,ソフトコンタクトレンズ 25例 (64.1%),非含

水性ソフトコンタク トレンズ 6例 (15.4%),デ ィスポー

ザブルソフトコンタクトレンズ 1例 (2.6%),ハー ドコ

ンタクトレンズ 3例 (7.7%)であった。また,非装用者
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4例中 3例は外傷の既往があった。片眼性が多く,両眼

性の症例は 3例であった。両眼性の症例は,すべてソフ
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Astract
Acanthamoeba keratitis in Japan was first report- tact lenses, 3 had a history of trauma. Acanth-

ed by Ishibashi in 1988. Since then, the incidence of amoeba keratitis is often difficult to diagnose.

Acanthamoeba keratitis has gradually increased. Twenty-four cases were misdiagnosed as herpetic

We retrospectively analyzed 39 cases, 42 eyes, of keratitis. Early diagnosis and adequate therapy are

amoebic keratitis reported in Japan from 1988 to important. (J Jpn Ophthalmol Soc 99 : 68-75, 1995)

September 1993. Of the 39 patients, 35 (89.7%) wore
contact lenses, 32 (82.7%) soft contact lenses, and 3 Key words : Amoebic keratitis, Acanthamoeba,
(7.7%) hard contact lenses, and 4 (10.3%) did not Contact lens, Statistic, Japan

wear contact lenses. Of the 4 patients without con-

I緒  言
に増加している。本角膜炎は,進行すると失明に至る重

篤な眼感染症である。現在まで本邦において本疾患の集

計はされていない。我々は,本邦におけるアメーバ性角

膜炎の報告例を文献的に分析,検討したので報告する。
アカントアメーバは,淡水,土壌などに広く分布する

原生動物で,こ れによる角膜炎は 1974年に英国(Nagin―

gtonら 1)),1975年に米国(Jonseら 2))で報告された。本

邦では 1988年に石橋
3)が
初めて報告し,近年,症例はコ

ンタクトレンズ(以下,CL)装用者の増加に比例して徐々

II 方法ならびに症例

表 1に本邦において 1988年から年代順に報告された
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表 1 本邦におけるアメーバ性角膜炎の報告例 (a)

馨彎i報告年 年齢
‐性別 1左右 装CL装用の有無 視 力 予 後

直接 位差
鏡検
‐冥 アメーバの株およびコメント
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左

左

左

左

右
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左

右

右
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右

右
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女

女

女

女

女

男

男

女

女

男

男

男

女

女

男

男

女

非含水性 SCL
連続装用 SCL
非含水性 SCL
SCL
SCL
SCL
SCL
SCL
非含水性 SCL
HCL
SCL
SCL
霊

非含水性 SCL
SCL
霊

非含水性 SCL
SCL
SCL
SCL
DSCL
霊

SCL

SCL
SCL
SCL
SCL
HCL
SCL

SCL

SCL
SCL

SCL

SCL

非含水性 SCL
SCL
SCL
鉦

HCL

mnl→ 0.7

sl→ ?

nlm→ 1.2

mm→ 0.01
01→ 0.4
mm→ 0.5
mm→ 0.9
0.2-→ ?

,→ ,

0.02-→ 0.6

0.2→ mm

O.02-,0.1

0.2→ ?

mm→ 0
0.02-'0.5

0.3→ 0.4

'→
05

1.2→ 1.2

0.3→ 1.0
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0.2-)?
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0.9
′2→ ,

,_→ ?
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0.05→ ?
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1.2

mm→ 1.5
mm→ 07
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SCL:ソ フトコンタクトレンズ HCL:ハ ードコンタクトレンズ DSCL:デ ィスポーザブルソフトコンタクトレンズ

アメーバ性角膜炎 39例 42眼を示した。年齢,性別,左
右差,CL装用の有無とCLの種類を各欄に示した。角膜
病変擦過物直接鏡検でアメーバが陽性だった症例を十の

印に,陰性だった症例に一の印を,文献中に記載されて
ない症例には Pの印を記入した。また,分離培養につい
ても同様にアメーバが分離された症例には十の印を,分
離できなかった症例には一の印を,明確ではない,また

は記載されてない症例には?の印を記入した。なお,ア
メーバの種類については,文献中に記載のあるものはす
べて記入した.ま た, この記入に際して文献または抄録

などで不十分であったものについては,報告者にアン

ケー ト調査を行い補充した。

III 結果ならびに考按

1.報告数の年次推移について

図 1は 1988年の本邦報告から1993年 9月 までに報告

された 39例を年度別に棒グラフに示したものである。欧

米に比べ,現在においては報告例は多くないが,年々増

加傾向にある。1989年まで米国では208例報告されてい

るが,そのうちの 160例 (85%)は CL装用であり,ソ フ

トコンタクトレンズ (以下,SCL)装用者が多い。報告
例のうちの 64%が salt tabletを 用い,自家製の生理食塩
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(b)

献
号
文
番 内 科 的 治 療 局 所 治 療 外 科 的 治 療

Ｆ

Ｓ

Ｆ

Ｆ

Ｓ

１

２

０

４

５

６

７

８

９

Ю

■

２

１３

１４

１５

“

１７

Ｂ

”

ω

２１

２２

２３

２４

ハ

％

η

”

　

”

　

∞

３１

２

“

３４

“

“

３７

“

∞

I(総量 4,450 mg)

Anti

I(総量 3,150 mg)

I

Anti,M(静脈注射,点滴 )
I(総量 6,650 mg)

F(総量 5,600 1ng)
,

F
M(点滴)

F(7,100 mg)

(総量 4,200 mg)

(総量 9,400 mg)

,M,F

M(0.1%,67日間)
Anti,Anti(結膜下注射 )

M(0.1%,45日 間)
M(0.2%)
Anti,M(0.1%)

M(0.1%,78日間)
M(80日 間)
,

F

M(0.1%,結膜下注射),AB(0.1%)
抗ウイルス剤,S(結膜下注射 )
M(0.1%,60日間)
抗ウイルス剤,Anti
M
Anti,抗ウイルス剤,抗真菌剤,S
M(0.1%,95日間),Anti
F,M(42日間),Anti
F

F,M
M(65日 間)
M(0.1%),プロパミジンーイセチオ不―ト
F

Anti,PHMB(0.02%)
F, M
M(0.1%),Anti
F(0.1%)

S, F, 卜1, ovonlacrogl()bulin, ヒアルロン
酸

F, 1ヽI

F(0.2%),PHMB(0.02%),Anti

PHMB(0.02%),Anti
F,1ヽ4

F(0.2%,210日 間)
F(0.2%,150日 間)
F(0.2%,60日 間)
F(0.2%),M(0.05%),Anti.At.S
F

1ヽ, Anti

F(0.2%),M(0.1%),Anti,P
I)

D

D(4回 )
D,強角膜移植術

回 )

前房穿刺,角膜被覆術
D
角膜全層移植

D(4回 )

D

D(4回 )
D(6回 )
眼球内容除去術

D

D,角膜表層切除,角膜全層移植

D(6回 ),角膜移植

D:右 (2回 )左 (1回 )
D(4回 )

D(2回 )
D(12回 )

P(4回 )

Ｄ

Ｄ

？

Ｄ

回 )

F(総量 2,800 mg)

F
F
メ トロニダゾール

M,F
F
F(総量 2,600 mg)

F,I

F, F(点滴 )
F(総量 7,800 mg),ク レステン 3.Ogm(21日
間 ),
メ トロニダゾール

メ トロニダゾール 1.5gm(42日 間 )

F
F(総量 3,000 mg)

F(総量 3,500 mg)

F(総量 8,000 mg)

F(総量 7,600 mg),Anti

F
F(総量 2,800 mg)

F

Ｄ

Ｄ

I:イ トラコナゾール,M:ミ ヨナゾール,P:ピ マリシン,Anti:抗生物質,F:フ ルコナゾール,AB:ア ンホテリシンB,S:ス
テロイド,D:角 膜擦過 .

水を使用していた。この salt tabletに よる洗浄は 1987

年以降米国の市場からも消え,そ れとともに本症はやや

減少しているとの報告がある
4)5)。 なお,現在の日本の

SCLの洗浄は,ほ とんどが煮沸法であるが,1991年 に

3%過酸化水素水によるコールド消毒が認可され,現在
2万例が使用しているという (バーンズハインド社社内

資料による)。

2.年齢分布について

図 2に報告例の年齢分布を示す。これはCL装用状況

と類似し,10～ 40代 ,特に20代の症例が多い.

3。 男女差について

男性 16例 (41.0%),女性 23例 (59.0%)で あった。

これは日本の CL装用者の男女比と相関していると思わ

れる。

4.左右差について

図 3に罹患眼の左右差を示した。右眼 21名 (53.8%),

左眼 14名 (35.9%),両眼 3名 (7.7%),不明 1例であっ

た。両眼罹患者はすべて SCL装用者であった。
5。 CL装用について

図 4に CL装用状況を示した。各患者の CL装用状況
はSCL 25名 (64.1%),非含水性 SCL 6名 (15.4%),
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1988    1989    1990    1991    1992    1993

年次

図 1 本邦におけるアメーバ性角膜炎の報告例の年次
推移。

ディスポーザブルソフ トコンタク トレンズ (以下,

DSCL)1名 (2.6%),ハードコンタクトレンズ (以下,
HCL)3名 (7.7%),非装用者 4名 (10.3%)で あった。

8%

371。

本邦のアメーバ性角膜炎の統計 。太刀川他

図 3 報告例の左右眼別

71

10代  2()代  30代  40代  50代  60ft 70代  80代

年齢

図2 報告例の年齢分布.

1993年現在,日本の CL人口は推定 800万人である。そ

の CL装用者の割合であるが,SCL 41.2%,酸 素透過性
ハードコンタクトレンズ (rigid gas permeable,以 下

RGP)50.4%,非 酸素透過性ハードコンタクトレンズ

右眼

21

55%

症

例

数

症

例

数

２
　
　
Ю
　
　
Ｉ

′■ドコンタクトレンス・
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テ・ィスホ
・―サ・フ・ル
コンタクトレンス・

3%

非装用
10%
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/

ソフトコンタクトレンス・
15%

図 4 報告例のコンタクトレンズ装用の割合 .
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非含水性ソフト
コンタ外レンス・
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表 2 コンタク トレンズ取り扱い不備例

日眼会誌 99巻  1号

さは,そ の成長段階により0.5～ 2.Oμ mと 異なり抵抗力

も異なると思われる・ )ので,各施設,実験者,ア メーバの

状態により消毒剤の効果も異なる。どの報告においても

アメーバの完全なる滅菌はできないが,完全でないにし

ても3%過酸化水素においては,ア メーバの増殖を抑制
させる効果があることがわかった。以上から,各消毒剤
のもつ消毒力のみならず,装用者の正確な取 り扱いが必

要であると思われる。それらを踏まえながら,毎 日正確
に CLを取 り扱うことが装用者に望まれることである.

6。 外 傷 の既 往

CL非装用者 4例中 3例 (症例 13,16,38)に外傷の既

往があった。また,外傷の場合,3例中 2例が男性であっ

た。以下にその症例を示す。

症例 13:47歳男性,右眼に異物が飛入した.

症例 16:39歳男性,農業機械の整備中に異物感を自覚

する。

症例 38:77歳女性,鳥小屋の清掃中に鳥のくちばしが

目に当たった。

Jeanetteらいは米国において 50歳以上の症例では,若

い人より外傷の既往が多 く,ま た女性より男性が多いと

の報告をしているが,本邦では症例がまだ多くなく,有
意差はわからない。また,本疾患の動物実験モデルは現

在のところ作成が困難
12)で ,我々もウサギ,ラ ット,モル

モット,モ ンゴリアンジャービルなどでモデル作成を試

みたが,再現性のあるものはなかった。 このように,一
回の外傷で発症するということは興味深いことである.

7.視力予後について

各症例の報告者の所属する医療機関における初診時 と

終診時,も しくは現在の矯正視力を示した。軽快例は 27

眼 (64.3%),悪化例 4眼 (9.5%),不明 11眼 (26.2%)

であった.従来,ア メーバ性角膜炎の予後は悪いとされ
ているが,適切な治療をすることにより予後はそれほど

は悪 くないと思われる。

8.診断について

本疾患で大切なことは,早期に診断し,適切な治療を

早期に開始することである。診断が遅れることで難治性

となり,治療期間が延長するからである。また,ヘルペ

ス性角膜炎と誤診されることが多く,ス テロイドを使用

することによリー時的に寛解がみられても,逆に病状を

遷延悪化させ難治となる。経過中にヘルペスと誤診され

た症例は,42眼中文献記載があったものだけでも24眼

(文献 1),3)～ 7),9)～ 11),14),16),17),20)～ 22),

24),27)～ 29),31),32),34)～ 36))あ った。CLの取

り扱いの仕方など,よ く既往を聴取して注意深く本疾患

を鑑別しなければならない。確定診断を得るためには,

角膜病変部中にアメーバの寄生を確認しなければならな

い。角膜病変部直接検鏡を施行した症例は 39例中 36例 ,

そのうち,陽性であった症例は 28例 ,陰性であった症例

は 8例であった。同様にして培養を施行した症例 は 31

文献番号

1)

2)

非含水性 SCLを 装用したまま就寝した。
人工的無水晶体眼の患者で,本人が自己流に着脱し
ていた。

SCLの煮沸を 1～ 2週間に 1回のみ行っていた。
SCLの保存液が古かった。
非含水性 SCLを 水道水で洗浄していた。
SCLを水道水で洗浄していた。
DSCLを 終日装用し,夜間は蒸留水で保存していた。
この間ときに蛋白除去を行っていたのみで消毒はじ
ていなかった。

SCLを水道水で洗浄し,3日 間連続装用していた。
SCLの洗浄は週に 1回のみ行っていた.
非含水性 SCLを 市販の精製水とタブレットから調
製して使用していた。

8)

15)

17)

18)

21)

文献番号は症例文献番号を記した

(polymethyl methacrylate,以 下 PMMA)8.4%で ある
(メ ニコン社社内資料による)。 また洗浄法は,煮沸法
99.75%,コ ールド消毒法 0.25%で ある(バーンズハイン

ド社社内資料による)。 一方,米国では 1993年 5月 調査6)

でSCL 83%,RGP 16%,PMMA l%と SCL装用者が
多い。また,洗浄法はコールド消毒が多い。今回の症例
の中で,CLの取り扱いに対する記載があるもので取り
扱いに不備のある症例は 10例あったので表 2に示す。

SCLの洗浄方法であるが,コ ールド消毒法(3%過酸
化水素)のアメーバに対する効果は,発育の抑制効果は

あるものの完全なる滅菌はできなぃ7)～ 9)。 また,本邦では

現在 SCL装 用者の99.75%が 煮沸法であることもあ

り,SCL装用者の症例のすべてが煮沸法であるが,に も
かかわらず症例が増加している。もしも,煮沸法が完全
なるアメーバの滅菌をするものであれば,装用者のコン
プライアンスの問題があるであろう。コール ド消毒法1° )

であるが,我々はアカントアメーバに対する基礎実験を

行ってきた。 まず,ア カントアメーバの吸着性の実験を
行った。これにはA.castellanii ATCC 30,011株 ,

ATCC 30,868株 ,A.polyphaga ATCC 30,461株 を使

用し,未使用の SCLと 人工的汚染レンズ (ウ シアルブミ
ン血清を熱処理により付着させたもの)を用い,27°Cで

3日 間アメーバを吸着させ,ア メーバ生理食塩水で洗浄

した。リンスする程度で 10秒洗うとかなり落ち,30秒洗

うことにより殆ど落ちることがわかった。 しかし, この
ときアメーバがレンズ上に 1個でも残っていれば,PYG
栄養培地で培養すると3日 ほどで増殖してくる。次に,

3%過酸化水素のアカントアメーバに対する効果を検
討した。アカントアメーバは 2種の形態を持つ。すなわ

ち,シスト状態とトロホゾイト状態であるが,栄養状態
など環境が悪くなるとシストの状態となり,外界に対し
て強い防衛力を持つ。したがって,各消毒剤に対してト
ロホゾイ ト状態よリシス ト状態の方がより抵抗力が強

い。また,同 じシストでも外壁 (キチン質を含む)の厚
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表 3 アメーバ性角膜炎と診断された根拠

診 断 根 拠 症例数

角膜擦過物直接鏡検および培養   15

角膜擦過物直接鏡検 11

角膜擦過物培養

前房水より培養

CL附属品よりの分離

臨床所見

例,そ のうち,陽性であった症例は 20例 ,陰性であった

症例は 7例であった。また,角膜病変から直接検鏡,培

養とも陰性であってもSCLお よびその付属器,保存液

からアメーバが分離されたものは 3例あった。なお, こ

れらの症例を各施設で本疾患と診断した根拠を表 3に示

した。

早期診断例は,治癒までの時間,視力予後ともに良い

が,病変部から直接鏡検でアメーバをみつけることはか

なり困難であると思われる。CL装用者であれば,保存

ケース内の保存液を培養することにより補助的な診断を

することができる。我々は,生理食塩水を60倍の脱イオ

ン蒸留水で希釈し,2%の 寒天を溶解させオー トクレー
ブ後,直径 6cmの プラスチックシャーンに厚さ5mm
ほど入れた寒天培地を作り置きし(冷蔵保存),培養が必

要な時にこの培地に納豆菌 (滅菌試験管に納豆を入れ,

30～60倍希釈の生理食塩水で満たし静かに振盪する。こ

の乳白色の上清)を コーンラージで培地上に一面に塗布

する。これに材料を少量接種して 25～ 30°Cで培養する。

本培地は無栄養培地であり,汚染が少なくアメーバの増

殖が顕微鏡で確認できる。 1週間ほどでアメーバは増殖
しシスト化して,あ る一定の数になるとシスト状態で増

殖が止まり大変都合が良い。材料を直接 PYGな どの栄

養培地に接種すると,汚染が起き観察が大変困難になる。

大量にアメーバを増殖させたい時は,こ の納豆菌上のア

メーバをごく少量採り,栄養培地で継代を重ねる。移行

期例以後の例では病変部に多くのアメーバが存在し,角

膜擦過物の直接鏡検でも容易に発見できるが,確定診断

のためには分離培養をし同定にまわしている。アメーバ

の種による病原性の違い,進行性の違いなどは,個々の

個体の差,治療状況などの差により,比較できない。し

たがって,動物モデルの完成が期待される。

9.治  療
視力予後が軽快している 27眼中,全身的治療,点眼治

療,病巣掻爬を併用している症例は 14眼,全身的治療,

点眼治療の併用例は 10眼 ,点眼のみの症例は 1眼,角膜

移植例は 2例あった。本症に対する確立された治療は未

だにないが,有効と報告されている治療法は大別して薬

物療法と手術療法とがある。1980年代に治療は渾沌とし

ていた。1984年 Hirstら
13),1985年 Cohenら 14)が角膜移
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4

植が必要であると論じている。1985年 Mooreら
15)は
,ま

ず第一に薬物療法が必要と論じている。1992年 Larkin

ら16)|ま , proparnidine, neon■ ycin, polyhexarnethylene

biquanide17)の 三者併用の初期例への有効性を報告して

いる。本邦では入手可能で,しかも本症に有効な薬剤は

限られている。1990年石橋
18)は ,イ トラコナゾール内服

とミヨナゾール点眼,角膜掻Л`こ術の三者併用療法を報告

している。初期例ほど治癒までの時間は短く経過も良好

だが,移行期 (輪状潰瘍期),完成期 (円盤状角膜潰瘍期)
のものでも本治療で治癒しており,本療法の有効性も高
いと思われる

19)～ 24)。
本邦では,点眼のみの治癒例も1例

あるがごく初期例であり,初期例であれば点眼のみの治

療も可能と思われ,早期診断の重要性が高いと思われる。

IV 要  約

本邦 において,1988年から 1993年間でアメーバ性角

膜炎症の報告例の集計 をした。以下に要約する。

1)1993年 9月末 まで本邦では,39例 42眼の症例があ

り年々増加 している。男女比は CL装用状況 と類似 して

いる。年齢分布は 20～ 40代 に多い。

2)39例 中 CL装用者は 35例であった。

3)CL取 り扱いの記載の中で,CL取 り扱いに不備の

ある症例が 10例あった。

4)CL非 装用者 4例中外傷の既往 のある症例 は 3例

あった。

5)経過中ヘルペス と誤診 された症例 は,文献に記載の

あった ものだけで も 24眼あった。

6)視力予後は 27眼 (64.3%)が軽快 し,悪化 してい

る症例 は 4眼 (9.5%)であった。

アンケー トにお答えの先生方にはご多忙の中,ご協力頂き

大変感謝いたします.
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