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要

鹿児島県という一定地域における内因性ぶどう膜炎の

発症頻度と,ⅡTLV‐ I‐associated uveitis(HAU)の頻度

を知るために,鹿児島県内の眼科診療施設を対象として

ぶどう膜炎の実態調査を行った。平成 5年 5～ 7月 の一

次調査で,総外来患者数とぶどう膜炎患者数を調べた。平

成 6年 5～ 6月 の二次調査で,ぶ どう膜炎の患者数とそ

の内訳を調べるとともに,ぶ どう膜炎患者の血清の抗

HTLV‐ I抗体を測定 した。調査票の回収率は,一次調査

では 37/64(57.8%),二 次調査では31/65(47.7%)で あっ

た。一次調査で報告された 37施設のぶどう膜炎患者数は

1か月平均 425人で,そのうち新患は 65人であった。総

外来新患に占めるぶどう膜炎新患の割合は 0.4%であっ

た。疾病 の内訳 は,ト キ ソプラズマ症 7.8%,原 田病

5.0%,ベーチェット病 4.1%,サルコイ ドーシス 3.4%,
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その他 8.4%で ,残 り71.3%は分類不能であった。血清

の抗 HTLV‐ I抗体の陽性率は,分類不能のぶどう膜炎で

は 38/125(30.4%)で ,既 知 の ぶ ど う膜 炎 の 11/63

(17.5%)に比べて高かったが,有意差はなかった。これら

の結果から,鹿児島県におけるぶどう膜炎の有病率は人

口 10万人対 40.4,罹 患率は人口 10万人対 6.2と 推定さ

れた。また,HAUと考えられるぶどう膜炎の有病率は人
口 10万人対 8.8と 推定され,HTLV‐ I感染陽性者 (キャ

リア)の 1′ 000～ 2′ 000人 に 1人の割合で HAUと 考え
られるぶどう膜炎を発症していると推定された。(日 眼会

誌 100:150-155,1996)
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Ahstract

To estimate the current trend in prevalence of
endogenous uveitis and HTlV-I-associated uveitis
(HAU) in a local area, we sent questionnaires to all
ophthalmologic clinics in Kagoshima Prefecture,
southern Japan, which has a population of 1.8

million, with reference to uveitis patients seen dur-
ing May-July 1993 and May-June 1994. Answers to
the questionnaires were obtained from about half of
the ophthalmologists in each suryey session. The

proportion of uveitis cases was on the average 0.41(

of outpatients, and the prevalence of uveitis was

estimated to be 40.4X10-5. The major uveitis entity
consisted of toxoplasmosis (7.8%), Vogt-Koyanagi-

Harada disease (5.0%), Behget's disease (41%), sar-

coidosis (3.4%), and 77.3'% of unclassified cases. An

additional study for the infection with HTLV-I
revealed that the seropositivity for anti-HTLV-I
antibodies was 11 (17.5%) of 63 patients with dis-

tinct uveitis entities and 38 (30.4%) of 125 patients

with etiologically undefined uveitis, indicating no

significant difference in HTLV-I infection between

the two groups. The prevalence of HAU was esti-

mated to be 8.8X10 u. (J Jpn Ophthalmol Soc 100:

150-155, 1996)

Key words: Uveitis, Kagoshima, HTLV-I, HAU,
Prevalence

別刷請求先 :890 鹿児島県鹿児島市桜ケ丘 8-35-1 鹿児島大学医学部眼科学教室 中尾久美子
(平成 7年 6月 20日受付,平成 7年 10月 2日 改訂受理)

Reprint requests to:  Kunliko Nakao, Nl.I).   I)epartment of(Dphthalnlology, Kagoshima IJniversity Faculty of

Medicine.8-35-l Sakuragaoka,Kagoshirna‐ shi,Kagoshirna― ken 890,Japan

(Received June 20, 1995 and accepted in revised form ()ctober 2,1995)



平成 8年 2月 10日

I緒  言

ぶどう膜炎の臨床統計については多くの施設から報告

があり,地域あるいは年代によって疾患別頻度に違いが

みられる1)～ 11)。 すなわち,ほ とんどの施設でベーチェット

病,サルコイドーシス,原田病の 3つが上位を占めている

が,北海道地方ではサルコイドーシスが比較的多く,南九

州ではベーチェット病が比較的少なくて,かつ トキソプ

ラズマ症が多い。また,多 くの施設で経年的にベーチェッ

ト病が減少し,サルコイドーシスが増加する傾向がある。

しかし,ほ とんどの資料は大学病院における患者を対象

としたものである。一定の地域において内因性ぶどう膜

炎がどのくらい発生するのかを把握するために,鹿児島

県内の眼科医に協力を求めて,内因性ぶどう膜炎の患者

数と疾病の内訳とを調査した。また,南九州はhuman T‐

cell lymphOtrOpic virus type I(HTLV―I)の濃高感染地

域であ り,新 しく認識されるようになったぶどう膜炎

HTLV― I―associated uveitis(HAU)12)～ 14)の 患者が比較

的多いと想定される。HAU患者が鹿児島県においてど
のくらいあるのかを類推するために,ぶ どう膜患者にお

ける HTLV‐I感染率を調査した。

II対 象 と方法

1.鹿児島県におけるぶどう膜炎患者数調査

鹿児島県内の眼科医が常勤するすべての施設を対象と

し,郵送法によって内因性ぶどう膜炎患者を調査した。平

一次調査
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成 5年 5月 1日 から7月 31日 までの 3か月間に一次調

査を行い,平成 6年 5月 1日 から6月 30日 の 2か月間に

二次調査を行った。一次調査では 64施設を,二次調査で

は65施設をそれぞれ対象とした。なお,鹿児島大学医学

部附属病院眼科 (以下,鹿児島大学病院)を受診するぶど

う膜炎患者のほとんどは,こ れらの施設からの紹介で

あったので,症例が重複しないように一次調査。二次調査

とも調査対象から外し,別に集計整理した。

一次調査では,まず,文書で調査の趣旨を説明して調査

に協力可能かどうかを問い合わせた。そして,調査に協力

可能と回答のあった施設に調査票を送付し,調査期間終

了後に調査票を回収した。調査項目は 1か月ごとの外来

患者総数,外来新患総数,ぶどう膜炎患者総数およびぶど

う膜炎新患数であった。可能な場合はぶどう膜炎の疾病

別内訳の記入を求めた。

二次調査では,一次調査と同様の方法で同じ項目の調

査を行い,一次調査では任意 としたぶどう膜炎の疾病別

内訳まで調査した。ぶどう膜炎の内訳には,診断基準を統

一しなかったが,眼所見だけでサルコイドーシスやベー

チェット病と診断しないように注意を求めた。

2.鹿児島大学病院におけるぶどう膜炎患者調査

平成 5年の 1年間に鹿児島大学病院を受診したぶどう

膜炎患者を調査した。

3.ぶどう膜炎患者の血清抗 HTLV‐ 1抗体測定

二次調査期間中に各施設を受診したぶどう膜炎患者か

ら同意を得た上で血液が採取され,鹿児島大学病院に送

二次調査
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図1 ぶどう膜炎の実態調査に参加した鹿児島県内眼科診療施設の地理分布.
調査を依頼した施設の地理的分布を○で示している。そのうち,●が調査に参加した施設.鹿児島市は施設数

が多いので,調査に参加した施設数と参加しなかった施設数を数字で示した.
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表 1 ぶどう膜炎の実態調査に参加した鹿児島県内の眼科医 (50音順)

池田睦夫 (加世田市),

岩下茂子 (鹿児島市),

勝目紀一 (串木野市),

川畑篤彦 (鹿児島市),

桑原美智子 (鹿児島市),

椎原芳郎 (国分市),

内匠勝秀 (川辺郡),

田上貞子 (西之表市),

中馬祐― (鹿児島市),

林 京子 (鹿児島市),
冨宿紀夫 (鹿児島市),

山下徹浩 (薩摩郡),

井後吉久 (鹿児島市),

岩下正美 (指宿市),

亀井諒子 (鹿児島市),

川野晃嗣 (川 内市),

郡山昌太郎 (名瀬市),

園田輝雄 (出水市),

内匠新吾 (加世田市),

田之上虎雄 (鹿屋市),

中村啓子 (鹿児島市),

福宿宏英 (鹿児島市),

藤原直樹 (鹿児島市),

山下豊美 (鹿児島市),

伊佐敷 誠 (肝属郡),
内田洋人 (鹿児島市),

川畑悦男 (鹿児島市),

貴嶋陸男 (大国市),

佐多正巳 (鹿児島市),

園田康治 (枕崎市),

田代正盛 (鹿児島市),

田之上 誠 (垂水市),
中村孝― (阿久根市),

平島節生 (川内市),

藤田晋吾 (鹿児島市),

吉村睦夫 (鹿児島市),

岩切直人 (名瀬市)

大久保明子 (川 内市)

川畑平一郎 (鹿児島市)

黒岩真由美 (日置郡)

鮫島基泰 (鹿児島市)

高橋正孝 (指宿市)

田中克明 (姶良郡)

土居範仁 (出水市)

中村正俊 (国分市)

平塚栄一 (鹿児島市)

宮園裕一郎 (鹿児島市)

渡辺 忍 (国分市)

付された。血液は,3,000 rpmで 10分間遠心して血清を

分離 し,ゼ ラチン粒子凝集法 とenzyme linked im‐

munosolbent assay法 で抗 HTLV―I抗体を測定した。

III 結  果

1.調査票回収率

一次調査では,調査を依頼した鹿児島県内 64施設のう

ち,37施設 (57.8%)か ら調査票を回収できた。37施設の

地理的分布は,人口の多い鹿児島市内は 17施設 と多く,

残 りは県内にほぼ均一に分布していた。二次調査では,調

査を依頼した 65施設のうち,31施設 (47.7%)か ら調査

票を回収できた。31施設の地理的分布は一次調査とほぼ

同様であった (図 1).表 1に調査資料が提供された眼科

医師を示す。

2.ぶどう膜炎患者数
一次および二次調査で得られたぶどう膜炎の報告患者

数を表 2に示す。平成 5年 4月 から6月 までの一次調査

(37施設,3か月間)では,1か月平均のぶどう膜炎患者

総数は425人 ,新患数は65人であった。平成 6年 4月 か

ら5月 までの二次調査(31施設,2か月間)では,1か月
平均のぶどう膜炎総数は351.5人 ,新患数は 57.5人 で

あった。一次および二次調査ともに,患者数に月別変化は

表 2 鹿児島県のぶどう膜炎患者数])

外来患者 ぶどう膜炎患者

総 数 新患数  総数(%)2) 新患数(%)3)
一次調査11

(37施設)

二次調査
“
2

(31施設)

#1:鹿児島県内の37眼科施設を平成 5年 5月 1日 から7
月 31日 までの3か月間調査

#2:鹿児島県内の31眼科施設を平成 6年 5月 1日 から6
月 30日 までの2か月間調査

1):1か 月間の平均報告患者数
2):外来患者総数に占めるぶどう膜炎患者総数の割合。一

次調査と二次調査との間に有意差はない.

3):外来新患数に占めるぶどう膜炎新患数の割合。一次調
査と二次調査との間に有意差はない。

なかった。

1か月間の総外来患者数に占めるぶどう膜炎患者の割

合は,一次調査では0.62%,二 次調査では 0.55%であっ
た。総新患数に占めるぶどう膜炎新患の割合は,一次調査

では 0.40%,二次調査では 0.37%で あった。一次調査と

二次調査の間で,ぶ どう膜炎患者の外来患者に占める割

合に差はなかった。

3.ぶどう膜炎の内訳
二次調査で回答のあったぶどう膜炎の内訳を表 3に示

す。トキソプラズマ症 7.8%,原 田病 5.0%,ベ ーチェット

病 4.1%,サ ルコイドーシス 3.4%,ヘルペス性 3.3%,そ

の他 5.1%の順で,残 り71.3%が分類不能であった。
平成 5年の 1年間に鹿児島大学病院を受診したぶどう

膜炎患者の内訳を同じく表 3に示す。両者を比較すると,

地域においては分類不能の占める割合が高かった。一方,

サルコイドーシス,原田病,ベーチェット病の占める割合

は大学病院よりも低かった。また,ト キソプラズマ症,帯

状ヘルペスの割合は両者で変わらなかった。

4.ぶどう膜炎患者の HTLV‐ I感染率
ぶどう膜炎患者 188例 (男性 72例 ,平均年齢 54.6歳 .

表 3 鹿児島県および鹿児島大学病院におけるぶどう膜
炎の内訳

鹿児島県 鹿児島大学病院

報告患者数。(%) 患者数2)(%)

トキソプラズマ症

原田病

ベーチェット病

サルコイドーシス

帯状ヘルペス

その他

分類不能

計 351.5(100) 129(100)

1):1か月間の報告患者数 (初診および再診)の平均
2):1年間 (平成 5年)に受診した患者数 (初診および再診)
鹿児島県の頻度と大学病院の頻度に有意差を認める。

*1:χ2=9.53p<0.003,*2:χ 2=4.85p<0.03,

*3:χ 2=13.91p<0.0002,*4:χ 2=26.80p<0.0000003

27

17

14

12

11

18

250

5(7.8)

5(5.0)

5(4.1)

(3.4)

5(3.3)

(5.1)

5(71.3)

6(4.7)

17(13_2)*1

12(9.3)*2

16(12.4)+3

4(3.1)

15(11.6)

59(45_7)■ 4

68,024  16,392

64,479  15,593

425(0.62)

351.5(0.55)

65  (0.40)

57.5(0.37)
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図 2 鹿児島県におけるぶ どう膜炎患者の血清抗
human T_cell lymphOtOpic virus(HTLV)‐ I抗体

価 .

抗体価はゼラチン粒子凝集法による.分類不能のぶ

どう膜炎の平均抗体価の方が高いが有意差はない。

女性 116例 ,平均年齢 59.1歳 )の血液が送付された。この

うち,63例 (男性 30例 ,女性 33例 )は既知のぶ どう膜炎

に分類 され (以下,既知のぶ どう膜炎),125例 (男性 42

例,女性 83例 )は既知のぶどう膜炎に分類できなかった

(以下,分類不能のぶどう膜炎 )。

HTLV― I感染の検索結果を表 4に示す。既知のぶどう

膜炎では 17.5%,分類不能のぶ どう膜炎では 30.4%が

血清抗 HTLV― I抗体陽性であった。分類不能のぶどう膜

炎の感染率が既知のぶどう膜炎に比べて高いが,有意差

はなかった (χ
2=3.64,p=0.056,Odds ratio=2.06)。 な

お,性 ,年齢 によつて感染率が変化することを考慮 して試

みた Mantel‐ Haenszel χ
2検
定でも有意差はなかった。

血清抗 HTLV‐ I抗体が陽性であったぶどう膜炎患者

の HTLV―I抗体価を図 2に示す。抗体価 (ゼ ラチン粒子

凝集法)は 125倍～32,768倍 であった.分類不能のぶど

う膜炎の抗体価の平均が既知のぶどう膜炎よりもやや高

いが,有意差 はなかった。

IV考  按

調査を行 うに際し,調査期間をどのように設定するか

が問題になった。長くすると負担が増して回収率が下が

るであろうから,ぶ どう膜炎の発生に季節性 はないとみ

なして,一次調査では調査期間を 5～ 7月 に設定した.少

なくともこの 3か月間で月による変化はみられなかっ

た。一次調査で協力が得られることがわかつたので,ぶ ど

う膜炎を来す疾病の内訳とHTLV― I感染率を調べる目

的の二次調査を,翌年の 5～ 6月 の 2か月間に設定して

行った。調査票の回収率は,一次調査では57.8%で ,二次

調査では47.7%で あった。二次調査で調査期間を短縮し

たにもかかわらず回収率がやや低 くなったのは,ぶ どう

膜炎の内訳の記入に加えて患者からの採血を依頼したた

めであろう。いずれにせよ,郵送法による患者数調査の一

般的な回収率は 50%前後といわれているので15),回収率

としては特に問題はなかったと考えられる。

回収率の高い一次調査の結果に基づいて,鹿児島県に

おけるぶどう膜炎の有病率と罹患率を推定してみた。ぶ

どう膜炎患者のいない施設は,患者のいる施設に比べて

回収率が低 くなると予想される点から多少問題がある

が,報告患者数を回収率で割ることにより,調査票を回収

できなかった施設におけるぶどう膜炎患者数を推定し

た。鹿児島県におけるぶどう膜炎の推定有病率は人口 10

万人対 40.8(ぶ どう膜炎患者数 425/回収率 57.8%/鹿児

島県人口 180万人)である。1か月間のぶどう膜炎の推定

罹患率は人口 10万人対 6.2(ぶ どう膜炎新患数 65/回収

率 57.8%/鹿児島県人口 180万人)で ある。すなわち,鹿

児島県では 1か月間に 111人のぶどう膜炎患者が新しく

発症すると推定される。

ぶどう膜炎の内訳に関しては,診断基準や必要な検査

項目を統一していないので細部には問題があるが,集計

資料は鹿児島県という一定地域におけるぶどう膜炎の概

要を示すとみなしてよいであろう。分類不能が 71.3%を

占めており,平成 5年の鹿児島大学病院における分類不

能のぶどう膜炎の占める割合 (45.7%)に比べてかなり高

かった。この理由として,十分な原因検索がされていない

ために分類不能のカテゴリーとされた症例が含まれてい

ることが考えられる。また,疾病を類推させる特徴的な臨

床所見がなく,しかも自然寛解したり副腎皮質ステロイ

ド薬の点眼で問題が解決するような症例が実地臨床の場

では多いことが考えられる。鹿児島大学病院の過去の統

計では,ト キソプラズマ症の割合が最も高く,他の地域の

大学病院における統計と比べて非常に多いという特徴が

あった9)10)。 しかし,最近は減少する傾向があり
11),今回の

平成 5年度調査でもランキングを大幅に下げている。一

方,地域における調査ではトキソプラズマ症が一番多

かった。同じ南九州の宮崎県と熊本県の地域の眼科診療

施設におけるぶどう膜炎の統計でも,ト キソプラズマ症

の頻度が一番高ぃ
7)8)。
最近では患者数が減少しているの

かも知れないが,南九州においてはトキソプラズマ症が

依然として主要なぶどう膜炎であることを示している。

また,ベーチェット病,原田病,サルコイドーシスの割合

が地域よりも大学病院で高いのは,重症例や全身的異常

を伴う症例が紹介されることが多いため,あ るいは全身

的な検索により診断が確定する症例が多いためと考えら

れる。このように,紹介患者を主体とする大学病院におけ
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表 4 鹿児島県におけるぶ どう膜炎患者の血清抗
HTLV‐ I抗体陽性率

血清抗 HTLV‐I抗体

陰性症例数 陽性症例数 陽 性 率

日眼会誌 100巻  2号

表 5 鹿児島県に HTLV‐ Iキ ャリアと非キャリアのぶ
どう膜炎推定有病率

HTLV‐ I

キャリア 非キャリア

既知のぶどう膜炎

分類不能のぶどう膜炎

17.5%

30_4%
既知のぶどう膜炎
推定有病率

分類不能のぶどう膜炎
推定有病率

2().9/100,0001)

90.2/10().00()3)*

10.7/100,0002)

22.5/100,0004)計 139 49   26.1%

既知のぶどう膜炎と分類不能のぶどう膜炎のHTLV‐I抗体
陽性率に有意差はない。

る統計資料は,一定地域のぶどう膜炎の実態を正確には

反映していないということに注目したい。

九州南部は HTLV― Iの濃厚感染地域であり,関連する

とみなされる事例も少なくないので,HTLV_I感染の間
題を特に調査してみた。先に,大学病院を受診した患者を

対象として行った調査では,分類不能のぶどう膜炎での

感染率が既知のぶどう膜炎に比べて有意に高かった14).

今回の調査では,分類不能のぶどう膜炎の HTLV― I感染

率が既知のぶどう膜炎の感染率の 2倍近く高かったが,

有意差はなかった。十分な原因検索がされていないため

に,既知のぶどう膜炎に該当する症例が分類不能のぶど

う膜炎の中に混ざっている可能性がある。その結果とし

て,分類不能のぶどう膜炎の HTLV―I感染率が見掛け上

低下して,両者の HTLV―I感染率に有意差が検出されな

かったのかも知れない。

二次調査で得られたぶどう膜炎報告患者数とHTLV‐

I抗体陽性率を用いて,鹿児島県にHTLV■ assOciated
uveitis(HAU)と 考えられる症例がどのくらい発生して

いるかを推定してみた。HAUの診断基準はまだ確立し
ていないので,分類不能のぶどう膜炎のうち,血清の抗

HTLV― I抗体が陽性のものを広義の HAUと 定義した。
当然,こ の中には HTLV_I感染陽性者 (キ ャリア)に別の
原因によるぶどう膜炎が偶然発症した症例も含まれてい

ると考えられる。31施設 1か月間の分類不能のぶどう膜

炎患者 250.5例 (表 3)の うち,30.4%(表 4)が HTLV‐ I

陽性と仮定して計算すると,鹿児島県におけるHAUの
推定有病率は人口 10万人対 8.9(250.5× 30.4%/回収率
47.7%/鹿児島県人口 180万人)である。

また,鹿児島県における HTLV‐ Iキ ャリア人口は,年
齢ごとの感染率から約 177,000人 と推定されているの

で16),HTLV‐ Iキ ャリア(177,000人 )と 非 キャリア

(1,623,000人 )に分けてぶどう膜炎有病率を推定してみ

た(表 5)。 表 3の報告患者数に,表 4の既知のぶどう膜炎

と分類不能のぶどう膜炎にそれぞれの HTLV― I抗体陽

性率をあてはめて計算した。既知のぶどう膜炎の推定有

病率はキャリアと非キャリアで有意差はなかった。一方,

分類不能のぶどう膜炎の推定有病率はキャリアの方が非

キャリアに比 べて有意 に高 く(χ 2=40.7,p<0.0001,

Odds ratio=4.0),HAUの 存在を支持する結果であっ

:(既 知ぶどう膜炎報告患者数×HTLV― I感 染率)/回収
率/キ ャリア人口

:(既知ぶどう膜炎報告患者数×HTLV‐ I非感染率)/回収
率/非キャリア人口

:(分類不能ぶどう膜炎報告患者数×HTLV_I感 染率)/回
収率/キ ャリア人口

:(分類不能ぶどう膜炎報告患者数×HTLV_I非感染率)/
回収率/非キャリア人口

HTLV‐ Iキ ャリアにおける分類不能ぶどう膜炎の推定有

病率は,非 キャリアのそれ と比べて有意 に高ぃ.χ 2=

40.7,p<0.0001,Odds ratio=4.0

1)

2)

3)

4)

た。おおよそ,キ ャリア 1,000～2,000人 に 1人 の割合で

HAUを 発症していると考えられる。この割合は,鹿児島
県 にお けるキャリア あた りの HTLV_I associated

myelopathyの有病率 17)と ほぼ同じである.

本研究は日本失明予防協会平成 5年度研究助成金,文部省

科学研究費(A06771514)に よった.調査に協力していただい

た鹿児島県眼科医会所属の先生方に深謝いたします。
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