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要旨

副鼻腔真菌症は主に浸潤型と非浸潤型に分類
される。浸潤型は非浸潤型に比べ生命予後不良
のため早急な診断、手術・抗真菌薬を主体とし
た治療が重要である。鼻腔内に異常所見がなく、
副鼻腔真菌症として典型的な画像所見を呈して
いない場合、早期の診断が難しい。今回我々は
診断に苦慮した浸潤型副鼻腔真菌症の 1例を経
験した。主訴は左側頭部から眼部にかけての疼
痛、左視力低下であった。細菌性副鼻腔炎に合
併した鼻性視神経症として保存的加療を行った
が改善が得られず、手術することによって浸潤
型副鼻腔真菌症と診断した。免疫力が低下して
いる患者における激しい頭痛や急激な視機能低
下に関しては浸潤型副鼻腔真菌症の可能性を念
頭に置き、副鼻腔病変に対する手術加療の検討
が必要と考えた。

はじめに

副鼻腔真菌症は主に浸潤型と非浸潤型に分類
される。浸潤型は非浸潤型に比べ生命予後不良
のため早急な診断、手術・抗真菌薬を主体とし
た治療が重要である。鼻腔内に異常所見がなく、
副鼻腔真菌症として典型的な画像所見を呈して
いない場合、早期の診断が難しい。今回我々は
診断に苦慮した浸潤型副鼻腔真菌症の 1例を経
験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症例

患者：82歳、男性
主訴：左側頭部から眼部にかけての疼痛、左視
力低下
既往歴：糖尿病、高血圧、脳梗塞、M R I非対
応ペースメーカー植込術後
現病歴：当科受診 3日前、左側頭部から左眼の
奥に激しい疼痛を自覚し、同日当院救急外来を
受診した。頭部C Tで頭蓋内に異常所見を認め
なかった。 2日前より左視力の低下を自覚し、
進行するため当院眼科を受診した。鼻性視神経
症の可能性を指摘され、当科を紹介され受診し
た。 

検査所見：左鼻腔内に膿性鼻汁や粘膜腫脹など
の感染兆候や腫瘍性病変は認めなかった。C T

検査では左後部篩骨洞から蝶形骨洞にかけて軟
部陰影を認めた（図 1）。軟部陰影に接する眼
窩内側壁の一部は骨が菲薄化していたが、眼窩
内への明らかな炎症の波及は認めなかった。血
液検査所見はW B C 8,400/μ l，C R P 2.92m g /

d l，β - Dグルカン 7.1p g / m l （正常範囲 <11），
MPO-ANCA （-），PR-ANCA （-）であった。

経過：細菌性副鼻腔炎に合併した鼻性視神経症
として抗菌薬とステロイドの点滴加療を開始し

図 1 　副鼻腔CT　
　　　 左後部篩骨洞から蝶形骨洞にかけて軟部陰影

を認めた（矢印）。
　　　（左：axia l、右：corona l）
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た。手術加療が必要になる可能性を考慮し、脳
梗塞既往のために内服していた抗血小板薬を中
止した。治療開始後も疼痛の訴えが強く、特に
側頭部痛が著明であった。入院 7日目には左視
力の更なる低下（光覚弁の消失）に加え、左外
転神経麻痺も出現したため、診断・治療を目的
に内視鏡下鼻内副鼻腔手術を施行した。左後部
篩骨洞に真菌塊と思われる乾酪性貯留物が存在
（図 2 A）し、その後方には眼窩内側壁に沿っ
て浮腫状の粘膜肥厚を呈していた。篩骨洞およ
び蝶形骨洞の開放を行い、沈着物及び病的粘膜
を可及的に除去した。蝶形骨洞内で視神経の一
部が露出していた（図 2 B）。病理組織所見で
は、PA S染色にてY字型に分岐する糸状真菌
体を認め、A spe rg i l l u sと考えられた（図 3）。
浸潤型副鼻腔真菌症と診断し、術直後より抗
真菌薬（ボリコナゾール（VRCZ）300mg/日）
の点滴投与、及び局所洗浄（アンホテリシンB 

（A M P H - B））を行った。術後、視機能の改善
は得られなかったが、左側頭部から左眼の奥
にかけての疼痛は徐々に改善した。術後 2週

間でC R Pは陰性化し、抗真菌薬を点滴から内
服（V R C Z 400m g /日）に変更した。術後 3カ
月時に露出していた視神経は正常粘膜に覆われ、
抗真菌薬の内服を終了した。術後 2年経過する
が、開放した副鼻腔に真菌を認めず、症状の再
燃は認めていない。

考察

副鼻腔真菌症は浸潤型と非浸潤型に分類され
る。浸潤型副鼻腔真菌症は主に免疫能が低下し
た患者に発症する。粘膜への浸潤1）・骨破壊2）

を伴い、周囲の脳神経領域への炎症の波及が特
徴とされる。非浸潤型と比較して致死率は20％
～80％3）と生命予後が非常に悪いため、浸潤型
真菌症は早期の診断・治療が重要である。本症
例は副鼻腔病変が画像所見上真菌症を疑う所見
に乏しく、細菌性副鼻腔炎に伴う鼻性視神経症
として保存的治療を開始した。症状の改善が得
られなかったため手術を施行し、術後に副鼻腔
真菌症と診断した。また、術中副鼻腔粘膜に炎
症性変化が目立ち、骨破壊を示す視神経の露出
を認めたことから浸潤型と診断した。
浸潤型副鼻腔真菌症に関して、P i r o m c h a i

ら3）は症状が出現後 2週間以内の治療開始が望
ましいと報告している。症状としては、通常の
副鼻腔炎よりも高度な頭痛や、急激に進行する
視力障害などの真菌の浸潤部位に応じた脳神経
症状（I I , I I I , V, V I）が認められる4）。眼症状や
激しい頭痛が主訴のため、初診時眼科5－8）もし
くは脳神経外科9、10）を受診している報告が多い。
本症例も激しい側頭部痛・眼痛および視力障害
が主訴であったため、救急外来・眼科受診をし
た後に当科を受診した。頭痛・視力障害の診療
においては他科との連携が重要と考えた。
確定診断は切除した病巣に病理・細菌学的に
真菌を証明する必要がある。鼻腔に異常所見が
ない場合、補助診断として画像検査、血液検査
が主体となる。真菌症の特徴的画像所見とし
て、C Tにおける骨破壊・内部不均一・石灰化、
M R IにおけるT 1 強調像で低信号・T 2 強調像

図 2 　術中所見
　　　 左後部篩骨洞に真菌塊と思われる乾酪性貯留

物が存在した（矢印）。
　　　 蝶形骨洞内では視神経の一部が露出していた

（矢頭）。

図 3 　病理所見（PAS染色）
　　　Y字型に分岐する糸状真菌体を認めた。
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で著明な低信号が挙げられる7）が、特徴的所見
を呈さない場合は画像診断が難しい。特異的な
所見ではないが、C Tによる眼窩先端部脂肪織
の消失、M R Iによる眼窩内脂肪層の変化に注
意することが浸潤型副鼻腔真菌症を疑う有用な
所見との報告もみられる10）。本症例においては
C Tでは蝶形骨洞の骨壁が一部不明瞭な部位は
認めるものの、後部篩骨洞から蝶形骨洞にかけ
ての粘膜肥厚は軽度で、積極的に真菌症を疑う
ことは困難であった。血液検査ではβ - D -グル
カンや血中ガラクトマンナン抗原の有用性が報
告されている11）。本症例においてはβ - D -グル
カンは陰性であり、有用ではなかった。
治療は、深在性真菌症のガイドライン4）にあ

るように、手術による病巣の徹底的な除去と抗
真菌薬の全身投与である。抗真菌薬に関しては
ガイドラインでV R C Zが第一選択薬として推
奨されている。投与期間は臨床症状、画像所見、
血液データ（C R P、β - D -グルカン）が指標
となる12）。点滴終了後の経口抗真菌薬は少なく
とも 4 - 6 カ月継続することが推奨されている1）。
本症例においてはC R P陰性化までの 2週間点
滴投与、及び局所所見が安定するまでの 3カ月
間内服投与を行い、術後良好な経過が得られた。
抗真菌薬の全身投与以外には、局所投与の報
告5、6、8）があり、本症例においてもA M P H - B

を局所洗浄に用いた。
本症例においては、術前に画像・血液検査で
は浸潤型副鼻腔真菌症の診断に至らなかった。
細菌性副鼻腔炎に合併した鼻性視神経症として
保存的加療を行ったが改善が得られず、手術す
ることによって浸潤型副鼻腔真菌症と診断した。
免疫力が低下している患者における激しい頭痛
や急激な視機能低下に対しては、浸潤型副鼻腔
真菌症の可能性を念頭に置き、早期に副鼻腔病
変に対する手術加療の検討が必要と考えた。

おわりに

浸潤型鼻性視神経症の 1例を経験した。鼻腔
内に異常所見を認めず、画像検査上真菌症に特

徴的な所見がないため、診断に苦慮した。手術
による病巣の除去と術後の抗真菌薬投与が有効
であった。免疫力が低下している患者における
激しい頭痛や急激な視力障害に対しては、浸潤
型副鼻腔真菌症の可能性を念頭に置き、早期に
副鼻腔病変に対する手術加療の検討が必要であ
る。
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