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要

ア トピー性皮膚炎に合併 した白内障の症例で,自 内障

手術を施行 した 8例 について,全症例を眼科初診時から

白内障を認めた症例 と,眼科初診時には自内障を認めな

かった症例に分類 し,そ れぞれについて血清 IgE値 を中

心に報告 した。眼科初診時から白内障を認めたのは 5例

で,内訳 は男性 4例,女 性 1例 であった。その平均血清

IgE値 は 25′ 478± 15′ 936(平均値±標 準偏差)iu/mlで

あった。眼科初診時に自内障を認めなかったのは3例で,

すべて男性であった。その初診時血清 IgE値の平均 は

389

約

4′ 638± 1′ 810 iu/mlで あったが,こ の 3例の白内障診断

時の血清 IgE値はいずれも初診時に比べると上昇 し,平

均で 13′ 210± 5.574 iu/mlで あった。以上のことから,ア

トピー性皮膚炎患者において血清 IgE値が上昇 した時,

自内障が発症する可能性が示唆された。(日 眼会誌 101:
389-392,1997)
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Abstract
The serum-IgE (sIgE) levels of eight patients 4,63i]+1,810 iu/ml. The average sIgE of these three

with cataract complicated by atopic dermatitis cases when their cataracts were diagnosed first
(atopic cataract) who had undergone cataract sur- went up to 13,210+5,574ia/ml. These results sug-
gery were reported. Five of them were diagnosed as gested that a high level of sIgE may be a warning of
having cataract the first visit to our eye clinic. The the appearance of atopic cataract. (J Jpn Ophthal-
other three cases did not show cataract at the first mol Soc 101 : 389-392, 7997)
visit but developed it later. The average sIgE of the
five cases with cataract was 25,478-115,936 (mean-t- Key words: Cataract, Atopic dermatitis, Serum
standard deviation) iu/ml whereas that of the latter IgE, Complication
three cases without cataract, at the first visit was

I緒  言

最近,ア トピー性皮膚炎の増加に伴い,そ の眼合併症に

関して,眼科領域においても診察の機会が多 くなってき

ている。主たる眼合併症 にはアンルギー性結膜炎,自 内

障,網膜剥離などがある。その中で,自 内障はアトピー性

皮膚炎の重症例に合併 しやすいことが報告
1)さ れてい

る。一方,血清 IgE値 はア トピー性皮膚炎の重症度を示

す指標の一つと考 えられており2)3),血 清 IgE値 とア ト

ピー性皮膚炎の眼合併症についての報告 も多数みられ

る。本報告では,ア トピー性皮膚炎に合併する自内障 (ア

トピー性自内障)と 血清 IgE値 の関連を検討するため,

アトピー性自内障のため視力低下を来し,1990年 1月 か

ら1995年 12月 までの間に当院で自内障手術を施行した

8例 に対 し retrospectiveに 検索を行った。これ らの症

例を眼科初診時所見の自内障の有無で分類 し,自 内障の

発生と血清 IgE値の関連について検討した。

II症  例

1.初診時に自内障が認め られた症例 [初診時白内障

(+)]

症例 1:25歳,男性 .
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初 診 :1987年 10月 7日 .

主 訴 :視力低下 (両眼)。

初診時所見 :前嚢下自内障 (両眼)。 視力は右眼矯正

(0.2),左 眼矯正 (0.5)。 前房微塵 ;な し.血 清 IgE値 :

30,900 iu/ml(放 射性免疫吸着試験 (RIST)で 測定.正常

値 300 iu/ml以下)。 ア トピー性皮膚炎罹病歴 ;7年 .皮

膚科的所見・治療 ;成人全身型ア トピー性皮膚炎。1987

年 9月 28日 から左下腿部から大腿部にかけて皮膚炎症

状悪化.蜂富織炎を来し当院皮膚科入院中.皮膚症状は全

身に存在。眼科初診時の治療は抗生物質内服・点滴および

抗アレルギー剤内服.ス テロイド全身投与歴 :な し。

経 過 :1987年 12月 から1990年 まで眼科受診せず,

1990年 4月 4日再受診。自内障はさらに進行してお り,

視力は右眼矯正 (0.1),左 眼 0.5(矯 正不能)。 同年 5月 15

日に右眼嚢外水晶体摘出術 (ECCE),同 29日 に左 眼

ECCE施行.術後視力は右眼矯正 (1.0),左 眼矯正 (1.0).

症例 2:38歳 ,男性 .

初 診 :1993年 7月 5日 .

主 訴 :視力低下 (右眼)。

初診時所見 :前嚢下白内障(右眼).視力は右眼 1.2,左

眼 1.2。 前房微塵 ;な し.血 清 IgE値 :10,420 iu/ml.ア

トピー性皮膚炎罹病歴 ;3年.皮膚科的所見・治療 ;成人

顔面型.顔面。胸部・背部皮膚症状悪化のため当院皮膚科

入院中.眼科初診時の治療は抗生物質・抗アンルギー剤お

よび鎮静剤内服.ス テロイド全身投与歴 :不明.

経 過 :同年末から右眼視力が急激に低下。1993年 12

月の時点で視力は右眼 0.5(矯正不能),左眼 1.2.1994年

5月 10日 に右眼水晶体超音波乳化吸引術 (PEA)+眼 内

レンズ挿入術 (IOL)施行.術後視力は右眼矯正(1.2).

症例 3:18歳 ,女性 .

初 診 :1993年 12月 21日 .

主 訴 :視力低下 (両眼)。

初診時所見 :後嚢下自内障(右眼),前嚢下。後嚢下白内

障 (左眼)。 視力は右眼 0.4(矯正不能),左眼 0.05(矯 正不

能 )。 前房微塵 ;な し。血清 IgE値 :37,000 iu/ml.ア ト

ピー性皮膚炎罹病歴 ;1年 .皮膚科的所見・治療 :成人全

身型.顔面正中部および頭部を除き全身に活動性皮膚炎

症状.治療はステロイ ド軟膏塗布.ス テロイド全身投与

歴 :な し.

経 過 :1994年 3月 1日 に左眼 ECCE,同 8月 16日

に右眼 ECCE施行.術後視力は右眼矯正 (1.2),左 眼矯正

(1.2)。

症例 4:26歳 ,男性。

初 診 :1994年 5月 25日 .

主 訴 :視力低下 (両眼)。

初診時所見 :成熟 自内障(両 眼)。 視 力 は右眼矯 正

(0.05),左 眼手動 (矯正不能)。 前房微塵 ;な し。血清 IgE

値 :3,570 iu/ml.ア トピー性皮膚炎罹病歴 ;4年。皮膚

科的所見。治療 ;成人顔面型.顔面に活動性皮膚炎があ
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り,治療はステロイド軟膏塗布および抗アレルギー剤内

服.ス テロイド全身投与歴 ;な し。

経 過 :1994年 8月 2日 に左眼 ECCE+IOL,8月 9

日に右眼 ECCE+IOL施行.術後視力は右眼矯正 (1.2),

左眼矯正 (1.2)。

症例 5:36歳,男性 .

初 診 :1995年 3月 8日 .

主 訴 :視力低下 (両眼).

初診時所見 :前・後嚢下 白内障(両眼)。 前房微塵 ;な

し.視 力 は右 眼 1.0,左 眼 矯 正(0.15).血 清 IgE値 ;

45,500 iu/ml.ア トピー性皮膚炎罹病歴 ;36年。皮膚科

的所見・治療 :成人全身型.全身紅皮症状態で当院皮膚科

入院中.眼科初診時の治療は抗生物質。抗アレルギー剤・

鎮静剤内服およびステロイ ド軟膏塗布.ス テロイ ド全身

投与歴 :不明。

経 過 :1995年 5月 9日 に左眼 PEA+IOL施行.術

後視力は左眼矯正 (1.2)。

2.初診時に自内障が認められなかった症例 [初診時

白内障 (― )]

症例 6:15歳,男子 .

初 診 :1982年 12月 21日 .

主 訴 :眼痛,充血 (両眼).

初診時所見 :春季カタル (両眼)。 視力は右眼 0.9(矯正

不能),左 眼 0.6(矯 正不能).血 清 IgE値 ;3,625 iu/ml.

皮膚科的所見・治療 :不明。自内障発生までの経過 ;ス テ

ロイ ドの内服,点眼治療で 1985年 5月 に春季カタル治

癒.春季カタル治癒時の視力は右眼矯正 (1.2),左 眼矯正

(1.2).1991年 頃から右視力低下を自覚し再受診 .

白内障診断日 :1992年 4月 28日 (24歳時)所見 ;前嚢

下。後嚢下白内障,網膜剥離 (右眼)。 前房微塵 :な し。視力

は右眼 0.01(矯 正不能),左眼矯正 (1.0).皮膚科的所見・

治療 ;成人顔面型.胸部・背部の皮膚炎強 く,近医で治療

中.治療内容不明。ア トピー性皮膚炎罹病歴 ;24年 .ス テ

ロイド全身投与歴 ;3年.血清 IgE値 :10,420 iu/ml.

経 過 :1992年 7月 14日 に右眼 ECCE十輪状締結術

施行.術後視力は右眼矯正 (0.06)。

症例 7:20歳,男性.

初 診 :1992年 4月 6日 .

主 訴 :眼部掻痒感,充血 (両眼)。

初診時所見 :ア ンルギー性結膜炎(両眼)。 視力は右眼

矯正 (1.0),左 眼矯正(1.0).血清 IgE値 :7,180 iu/ml.皮

膚科的所見・治療 ;成人全身型.下腿部および頭部を除き

全身の皮膚炎悪化のため当院皮膚科入院中.治療はステ

ロイド軟膏塗布,精神神経用剤内服。自内障発生までの経

過 :ア レルギー性結膜炎は抗アンルギー剤点眼で治癒.

皮膚炎症状はステロイ ド内服。軟膏投与していたが,悪化

寛快を繰 り返 し,1992年 7～ 8月 まで当院皮膚科再入

院。同年末頃から顔面皮膚炎悪化。1993年初め頃から視

力低下を訴える。
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表 1 初診時白内障 (+)症例のまとめ

症例 性別 初診時年齢 診   断 血清 IgG値  ア トピー性皮膚炎歴

391

男

男

女

　

男

男

251歳

38歳

18歳

26歳

36歳

前嚢下自内障(両 )

前嚢下白内障(右 )

後嚢下白内障(右 )

前 。後嚢下自内障(左 )

成熟白内障(両 )

前・後嚢下自内障(両 )

30,900 iu/ml

10,420 iu/ml

37,000 iu/ml

3,570 iu/ml

45,500 iu/ml

7年

3年

1年

4年

36年

表 2 初診時白内障 (― )症例のまとめ

症例 性別 初診時年齢 診  断 血清 IgG値  白内障診断時年齢 血清 IgG値  アトピー性皮膚炎歴

男

男

男

歳

歳

歳

春季カタル

アンルギー性結膜炎

アレルギー性結膜炎

3,625 iu/ml

7.180 iu/ml

3,109 iu/ml

24歳

21歳

21歳

10,420 iu/ml

20,990 iu/ml

8,220 iu/ml

24年

5年

10年

自内障診断日 11993年 4月 5日 (21歳時)所見 ;前嚢

下・後嚢下白内障 (両眼)。 前房微塵 ;な し。視力は右眼矯

正 (0.4),左眼矯正 (0.1)。 皮膚科的所見・治療 ;顔面。上体

前部・背部の皮膚炎症状悪化.治療 はステロイ ド軟膏塗

布,精神神経用剤・抗アンルギー剤内服.ア トピー性皮膚

炎罹病歴 :5年.ス テロイド全身投与歴 ;不明.血清 IgE

値 ;20,990 iu/ml.

経 過 :1993年 7月 27日 左眼 ECCE,同 年 8月 3日

に右眼 ECCE施行。術後視力は右眼矯正 (1.5),左眼矯正

(1.5)。

症例 8:21歳 ,男性.

初 診 :1993年 9月 20日 .

主 訴 :眼部掻痒感,充血 (両眼)

初診時所見 :ア レルギー性結膜炎 (両眼)。 視力は右眼

1.2,左眼 1.0.血清 IgE値 ;3,109 iu/ml.皮膚科的所見・

治療 ;成人顔面型.顔面・背部。腹部に皮膚炎.ス テロイド

内服・軟膏塗布。自内障発生までの経過 :抗アレルギー剤

点眼で結膜炎症状治癒したが,同 年末ごろから視力低下

を訴え再受診。皮膚炎症状は寛快悪化を繰 り返し,プンド

ニゾロン 10 mgを隔国内服中。

自内障診断日 :1994年 1月 19日 (21歳時)所見 :前嚢

下・後嚢下白内障 (両眼)。 前房微塵 ;な し。視力は右眼矯

正 (0.2),左眼矯正 (0.9).血清 IgE値 ;8,2201u/ml.皮 膚

科的所見・治療 :顔面・胸部。背部に皮膚炎症状.治療はプ

レドニゾロン 10 mgを 隔日内服および消炎鎮痛剤・精神

神経用剤・抗アンルギー剤内服.ア トピー性皮膚炎罹病

歴 :10年 .ス テロイド全身投与歴 :3年 .

経 過 :1994年 3月 15日 に右眼 ECCE,同 22日 に左

眼 ECCE施行。術 後視力 は右 眼矯 正 (1.2),左 眼矯正

(1.2)。

III 結  果

1.1性  男ll

初診時白内障 (+)の 症例 5例中男性 4名 ,女性 1名で

あった。初診時白内障 (十 )症例では 3例 とも男性であっ

た。

2。 年  齢

白内障診断年齢 は,初 診時 自内障 (+)症 例で平均

28.6± 7.4(平均値±標準偏差)歳 ,初診時自内障 (― )症例

では平均 22.0± 1.4歳であった。

3.血清 IgE値

全症例 とも血清 IgE値は正常値を超えていた。初診時

自内障 (+)症例の初診時血清 IgE値 は平均 25,478±

15,936(平均値士標準偏差)iu/mlで あった。初診時白内

障 (― )の 症例では初診時の血清 IgE値 は平均 4,638±

1,810 iu/mlで ,自 内障診断時の血清 IgE値 は 13,210±

5,574 iu/mlと 増加 していた。

4.前房内の炎症所見

今回の 8例すべて,自 内障診断時に前房炎症細胞を認

めなかった。

5。 ア トピー性皮膚炎罹病歴

全症例の自内障診断時までの平均ア トピー性皮膚炎罹

病歴は,11.3± 12.3(平 均値士標準偏差)年であった。小児

期からア トピー性皮膚炎に罹病していたのは症例 5と 6

の 2例だけで,平均ア トピー性皮膚炎発生年齢は,14.9±

11.5歳であった。

以上のまとめを表 1,2に示す。

6.白内障診断時の皮膚所見

全症例に活動性皮膚炎所見が認められ,多 くは顔面を

含み全身の広範囲に渡っていた。

7.ステロイド全身投与歴

8例中ステロイド全身投与歴の有無を確認できたのは

5例で,そ のうち,投与歴のあった症例は 2例 ,な かった

のは 3例であった。

IV 考  按

ア トピー性皮膚炎に眼合併症が多いことは広く知られ

ており,自 内障はその中でも比較的高頻度にみられる合

併症である1)4)～ 10)。 以前から,自 内障の原因には活性酸素

や過酸化脂質などがあることが知 られていたが11),ア ト
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ピー性白内障の成因に関 しては,特 に,こ れら free radi―

calsが注目されている。Niwaら 12)の
報告によれば,ア ト

ピー性皮膚炎患者の血清中過酸化脂質は増加し,ま た,自

血球内のsuperoxide dislllutase(SOD)の誘導性が低下

するとされている。したがって,ア トピー性皮膚炎患者で

は,free radicalsが 過剰 とな り,眼 内では自内障が発症

すると考えられる。ア トピー性自内障の他の成因に関し

て,外傷説は眼球殴打による水晶体の障害,自 己免疫説は

水晶体から漏出したクリスタリンが抗原 となって自内障

が発生すると考えられている。前房内クリスタンを測定

した報告
12)や クリスタリンに対する抗体が確かめられた

報告
14)も ある。一方,眼内の free radialsの 増加は水晶体

に対して障害性に働き,ク リスタリンの漏出を誘導する

可能性は否定できず,外傷説,自 己免疫説 と矛盾はしない

と考えられる。

ア トピー性皮膚炎の活動性を反映すると考えられてい

る血清 IgE値 とア トピー性白内障との関連では,定 説は

なく,一方で関連しないという報告
8)9)が あれば,他方で

血清 IgE値は高値であったという報告
1° )や ,血清 IgE値

9,000 iu/ml以上で有意に自内障の合併率が増加すると

いう報告6)が ある。これらの報告は,いずれ もア トピー性

皮膚炎罹病中の一時期の血清 IgE値で判断したもので

ある。血清 IgE値はア トピー性皮膚炎の活動性の変化に

より上下し,一方,自 内障はア トピー性皮膚炎が消退した

後 も存在 し続けるために,血清 IgE値の測定時期の違い

で,報告間にばらつきがあるものと思われる。さらには,

ア トピー性皮膚炎における自内障の合併には,ア トピー

性皮膚炎の重症度 と関係 しないとの報告7)も ある。血清

IgE値 9,000 iu/ml以 上で も自内障の認めない症例
6)も

あり,ま た,ア トピー性自内障の発生には他の要因による

個人差があるとの報告7)も あ り,ア トピー性皮膚炎が重

症化した時,必ず白内障が合併するとはいえないのは当

然であるが,い ずれの報告 も個々の症例の自内障発症ま

での経過を追ったものではなく,自 内障発症までのア ト

ピー性皮膚炎の症状の変化に関しては不明である。

今回の報告は小規模ではあるが,そ の対象 とした自内

障は手術を要する進行した自内障で,ま た,初診時自内障

(― )の グループでは自内障の出現前後の経過が観察でき

ており,ア トピー性自内障の発症に関するより詳 しい情

報が得られたと思われる。本報告で皮膚症状に関しては,

いずれの症例 も自内障診断時には活動性の症状を示し,

多 くの症例では顔面を含む全身の広範囲な部位に所見が

認められた。しかし,初診時自内障 (― )の グループで初診

時から皮膚炎が活動性の症例 (症例 7,8)で は,自 内障診

断時 との皮膚症状の重症度の差は判別できなかった。他

方,血清 IgE値 については,初診時白内障 (― )の グルー

プ内で,血清 IgE値は白内障診断時の方が初診時より上

昇 していた。また,全症例 とも血清 IgE値 は正常値 (300

日眼会誌 101巻  5号

iu/ml以下)の 10倍以上示 してお り,8例中 6例で 自内

障診断時の血清 IgE値 が 10,000 iu/mlを超えていた。

眼科医にとって皮膚症状からア トピー性皮膚炎の重症

度を判別することは難 しく,血清 IgE値 はその客観的判

断の目安 とな り2)3),ま た,今回の報告から,血清 IgE値の

上昇は,ア トピー性 白内障発生の危険性を示唆す るもの

と思われる。
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