
平成 9年 6月 10日

要

眼症状を訴えない乾癬患者において,房水フレア強度

が上昇 しているかどうかを検討した。乾癬患者 20名 40

眼と正常人 14名 28眼について,レーザーフレアセル

メーター (FC‐ 1000①,興和)を用いて房水フレア強度を

測定し,乾癖患者の病型,罹病期間,病勢,治療方法につい

ての房水フレア強度との関連を統計学的に検討した。乾

癬の病勢は,psoriasis area and seVerity indeX(PASI)

scoreを用いて評価した。乾癖患者の房水フレア強度は,

正常人に対 して有意に高値を示 した(p<0.01).尋 常性

乾癖患者の房水フレア強度と,その他の病型の乾癬患者

との間には有意差は認めなかった。乾癬罹病期間 10年以

上の患者の房水フレア強度は,罹病期間 10年未満の患者
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約

に比して有意に高値を示した(pく 0.05)。 PASI score 10

以上の乾癬患者の房水フレア強度は,PASI score 10未

満の乾癖患者に比べて有意に高値を示 した(p<0.05).

乾癬の治療方法と房水フレア強度の間に統計学的な相関

は認められなかった.乾癖患者においては眼科的自覚症

状がなくても血液房水柵が障害され,その程度は乾癬の

罹病期間や病勢により増悪する可能性が示唆された。(日

眼会誌 101:487-491,1997)
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Abstract

We evaluated aqueous humor protein concentra- higher in patients with severe psoriasis (PASI

tion in psoriasis using a laser flare-cell meter, which score)10) than in those with mild psoriasis (PASI

can quantify aqueous flare precisely and objectively. score(10) (p<0.05). But no statistically significant
Psoriatic severity was evaluated on the basis of differences in aqueous flare value were found among

psoriasis area and severity index (PASI) score. cyclosporin, etretinate, and psoralen ultra violet A
Aqueous flare was measured in 40 eyes of 20 psoriasis therapies. These findings strongly suggest that
patients (sixteen psoriasis vulgaris, three guttate patients suffering from psoriasis have slight damage

psoriasis, and one psoriatic arthritis) and 28 eyes of of the blood-aqueous barrier even if they have no

14 normal controls. Aqueous flare value was ocular symptoms, and that the degree of blood-

significantly higher in psoriatic patients than in aqueous barrier damage increases with time and

normal controls (p<0.01). 'Ihere was no difrerence severity of psoriasis. (J Jpn Ophthalmol Soc 101 :487

between psoriasis vulgaris and the other types of -491, 1997)

psoriasis. Aqueous flare value was higher in patients

with psoriatic history longer than 10 years than in Key words: Psoriasis, Aqueous flare, Laser flare-

those with less than 10 years (p(0.05), and also cell meter, Blood-aqueous barrier
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I緒  言

乾癬は炎症性角化症群に属する皮膚疾患であり,厚い

銀自色の鱗屑を伴う境界明瞭で不整形,偏平にわずかに

隆起する紅斑を主徴とする原因不明の疾患である。本邦

では,その発生率は約 0.03～ 0.1%と 報告されており,性

差はない1)。 これら乾癬患者に急性前部ぶどう膜炎を合

併することが従来から知 られてお り,そ の頻度は 3.0

～7.1%で ある2)3).佐藤ら4)は ,尋常性乾癬に伴う急性前
部ぶどう膜炎の症例において,ぶ どう膜炎が消退した時

期にもレーザーフレアセルメーターにより房水フレア強

度が正常値よりも僅かに高い水準にあることを,そ して

その変動の観察から,ぶ どう膜炎の急性増悪期前に上昇

傾向を示すことを報告している。全身性炎症性疾患であ

る乾癬は,病変部の微小血管異常が認められており,こ れ

が眼内に波及していれば血液房水柵が障害される可能性

もある。今回我々は,眼症状を訴えない乾癬患者において

も房水フレア強度が上昇しているかどうかを,レーザー

フレアセルメーターを用いて検討したので報告する。

II対 象 と方 法

1.対  象
1995年 10～ 12月 に筑波大学皮膚科に通院した乾癬患

者 20名 (男性 11名 ,女性 9名 ),年齢 35.5± 10.7歳 (平均

値±標準偏差)で,角膜混濁,強い白内障,虹彩後癒着,何

らかの内眼手術の既往を含む眼科的問題のない症例を対

象とした。対照は,全身的・眼科的疾患のない健康成人 14

名 (男性 8名 ,女性 6名 ),年齢 31.9± 12.2歳 とした。

2.眼科的検査

乾癬患者,健康成人のすべてに対 し,細隙灯顕微鏡検

査,眼圧測定,眼底検査を行った。

3.房水フレア強度の測定
被験者すべてにミドリンPO(参天製薬)を点眼し,そ
の 30分から 1時間後にレーザーフレアセルメーター

(FC-1000③,興和)を用いて両眼の房水フレア強度を測

定 した。測定は午後 3～ 5時の間に同一の検者により

行った。各眼の測定値はバックグラウンド値の差がシグ

ナル値の 20%以下であった 5回の結果を平均し,フ ォト
ンカウント/ms(pc/ms)で表示した。また,測定値に左右

差のあることが報告
5)さ れているため,左右眼の房水フ

レア強度の平均値をその房水フレア強度とした。

4.乾癖の病勢の評価

乾癬の病勢を客観的に評価する指標 として psoriasis

area and severity index(PASI)scOreを 用いた。PASI

scoreの算出は,乾癬患者 20名中の 16名 に対し,房水フ

レア強度の測定時と同時期に行った。

5.検討項目と検討方法
乾癬患者と健康成人においての房水フレア強度の比較

と,乾癬患者の病型,罹病期間,病勢,治療方法についての

図 1 正常群と乾癬群における房水フレア強度(pc/
ms=フ ォトンカウント/ms).
正常群に比べ,乾癬群は有意に高値を示した(p<
0.01)。
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図 2 正常群,尋常性乾癖群およびその他の乾癖群に
おける房水フレア強度(pc/ms=フ ォトンカウント/
ms)。

正常群と尋常性乾癬群,正常群とその他の乾癬群と

の間に有意差を認めたが,尋常性乾癬群とその他の

乾癬群との間に有意差は認めなかった.

房水フレア強度との関連を統計学的に検討した。統計学

的検討には Mann―Whiteney U testを用いた。

III 結  果

1.乾癖患者と健康成人の房水フレア強度

健康成人 (正常群)の 房水 フレア強度 は 3.04± 0.54

pc/ms(平均値±標準偏差),乾癬患者 (乾癬群)に おける

房水フレア強度は 4.18± 0.73 pc/msで あり,正常群に

比べ,乾癬群の房水フレア強度は有意 (p<0.0001)に 高

値を示した(図 1).
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高値を示した(図 3).

4.乾癖の病勢と房水フレア強度

乾癬患者の PASI scoreは 6.93± 5.22(平均値士標準

偏差)であった。PASI scOre lo以上の乾癬群の房水フレ

ア強度は 4.99± 0.95 pc/msで あり,PASI score 10未満

の乾癬群 3.90± 0.56 pc/msに比べて有意 (p<0.05)に

高値を示した(図 4)。

5。 乾癖の治療と房水フレア強度

乾癬患者 20名すべて(100%)が皮膚病変に対してステ

ロイド軟膏を外用しており,シクロスポリン(CYA)の 投

与をされている者は 20名中 8名 (40%),エ トレチナー ト

の投与をされている者は20名中 3名 (15%)であった。ま

た,psoralen ultra violet A(PUVA)療 法を行っている者

は 20名中 4名 (20%)であった。CYAと エ トンチナー ト
を併用している者は 2名,CYAと PUVAを併用してい
る者は 1名であった。CYA投与群と非投与群,エ トレチ
ナー ト投与群と非投与群およびPUVA施行群と非施行
群それぞれの房水フレア強度に有意差は認められなかっ

た。また,ス テロイド外用単独治療群と併用治療群との間

にも房水フレア強度に有意差は認めなかった。

IV考  按

乾癬は炎症性角化症群に属する全身性の皮膚疾患であ

り,厚い銀白色の鱗屑を伴う境界明瞭で不整形,偏平に僅

かに隆起する紅斑を主徴とする。本邦では,その発生率は

約 0.03～0.1%であり,性差はなく,0～ 80歳以上まで

分布するが,発症年齢は 20～30代が最も多い
1).ま た,乾

癬はその臨床所見から尋常性乾癬,関節症性乾癬,膿疱性

乾癬の 3病型に大別され,そ の他,滴状乾癬,乾癬性紅皮

症などに分類される。また,本症には根本的な治療方法は

確立されておらず,多 くの対症的治療法が試みられてい

る。現在の乾癬治療の主役はステロイド軟膏の外用であ

り,治療効果の評価 として PASI scoreが用いられてい

る。原因については未だ解明されていないが,human leu―

kocyte antigen(HLA)遺伝子の解析により,遺伝的素因

に加えて何らかの環境因子が働いて発症するものと考え

られている。乾癬患者に急性前部ぶどう膜炎を合併する

ことが従来から知 られ,Lambertら 2)は乾癬患者 112例

中 8例 に,ま た,Catsarou‐ Castariら 3)は 101例中 3例に

ぶどう膜炎の合併を報告しているが,本邦における報告

例6)～ 8)は稀である。佐藤ら4)は尋常性乾癬に伴う急性前部

ぶどう膜炎の症例において,ぶ どう膜炎が消退した時期

にもレーザーフレアセルメーターによって房水フレア強

度が正常値よりも僅かに上昇し,しかも,その変動を観察

して,ぶ どう膜炎の急性増悪期前に上昇傾向を示すこと

を報告している。

房水フレア強度は様々な因子により影響を受ける。年

齢とともに増加し,散瞳によって変動し,ま た,日 内変動

を有することがこれまでの報告
9)～ H)に よって明らかにさ
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図3 正常群,罹病期間 10年未満の群および罹病期間
10年以上の群における房水フレア強度(pc/ms=
フォトンカウント/ms)。

罹病期間 10年以上の乾癬群は,10年未満に比べて

有意に高値を示した(p<0.05).
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図4 正常群,psoriasis area and severity index
(PASI)score 10未満の群および PASI score 10以

上の群における房水フレア強度 (pc/ms=フ ォトン

カウント/ms)。

PASI score 10以上の乾癬群は,10未満に比べて有

意に高値を示した(p<0.05).

2.乾癬の病型と房水フレア強度

乾癬患者 22名の病型は,それぞれ尋常性乾癬 16名 ,関

節症性乾癬 1名 ,膿疱性乾癬 3名であった。尋常性乾癬群

の房水フレア強度は4.28± 0.78 pc/msで あり,そ の他

の病型の乾癬群 3.81± 0.40 pc/msと有意差は認められ

なかった(p=0.19,図 2)。

3.乾癬の罹病期間と房水フレア強度

乾癬患者の罹病期間は8.65± 4.74年 (平均値±標準偏

差)であった。罹病期間 10年以上の乾癬群の房水フレア

強度は4.64± 0.72 pc/msであり,罹病期間 10年未満の

乾癬群の3.88± 0.58 pc/msに 比べて有意(p<0.05)に
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れている。また,レーザーフレアセルメーターの機器の構

造上,測定値に左右差を生じることも知られている
。)。 さ

らに,他に房水フレア強度に影響を及ぼす薬剤も存在す

る。乾癬患者の個々の治療方法は異なり,こ れらの治療方

法が及ぼす房水フレア強度への影響も考慮して比較検討

する必要がある。

乾癬の治療は,まず,皮膚病変に対するステロイド軟膏

の外用を行う。これにより効果が認められない場合,あ る

いは PASI score 20以 上 の場合 には,外 用 に加 え,

PUVA療法,あ るいはCYA,メ トトレキセー トなどの免
疫抑制剤や代謝拮抗剤,エ トレチナー トのようなレチノ

イドを導入する。どの治療法を選択するかは皮膚病変の

性状,各々の薬剤の副作用,入院可能な生活環境などの因

子により決定される。CYA,ス テロイドには免疫抑制,抗

炎症作用があり,これらの薬剤によって房水フレア強度

は低下する可能性があるが,今回の我々の研究では,乾癬

患者の房水フレア強度は正常人に比べ有意に高かった。

このことは,CYA,ス テロイドなどの免疫抑制,抗炎症作

用にもかかわらず,乾癬という全身の炎症性疾患により

血液房水柵が障害されて房水フレア強度が増加した可能

性が考えられる。また,エ トレチナートの副作用として前

眼部炎症があるが
12),今
回の研究ではエ トレチナート投

与群と非投与群の房水フレア強度に有意差は認められな

かった。また,PUVA療法に関しては顔面への照射は稀
であり,紫外線カットゴーグルを装用するため,眼への影

響はないと考えられる。

乾癬は臨床的に尋常性乾癬,関節症性乾癬,膿疱性乾癬

の 3病型に大別されるが,尋常性乾癬でも関節症を伴え

ば関節症性乾癬となり,無菌性膿疱性病変を伴えば膿疱

性乾癬となる
13)。

関節症性乾癬や膿疱性乾癬は尋常性乾

癬に比べて全身的な炎症症状が強く,特に関節症性乾癬

にぶどう膜炎が合併しやすいと報告2)3)さ れている。今回

の検討では,尋常性乾癬の患者とその他の乾癬の患者と

の間に房水フレア強度の有意差は認められなかったが,

その原因として対象数の少なさが挙げられる.尋常性乾

癬 18名 に対し,そ の他の乾癬は 4名,特 に関節症性乾癬

は 1名であった.関節症状,あ るいは炎症症状の比較的強

い関節症性乾癬や膿疱性乾癬の対象数を増して検討すれ

ば,各乾癬病型の房水フレア強度に有意差のでる可能性

も否定できない。

乾癬の病勢を客観的に評価する指標 として PASI

scoreがある。これは頭部,体幹,上肢,下肢ごとに皮膚所

見と病巣範囲をスコア化 して算出するものである
14)。

PASI scOreに よる重症度の区分は明確に規定されては

いないが,10以下は軽症,10～20は やや中等度,20以上

が中症で CYA,PUVA,エ トレチナートのいずれかを導
入する目安となる。今回我々は,PASI score 10未 満と10

以上の群で分けたところ,PASI score 10以上の群の房

水フレア強度が 10未満の群より有意に高値を示す結果
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となり,病勢の強いものが房水フレア強度も高いと考え

られた。また,ステロイド外用に加えて他の薬剤との併用

療法を行っている 12名は,過去にPASI score 20以 上で

あるが,こ の併用療法群とステロイド単独療法群の間で

房水フレア強度に有意差を認められないことから,乾癬

患者の房水フレア強度上昇は過去よりも現在の皮膚病勢

を反映しているものと考えられる。

また,罹病期間 10年未満の群の房水フレア強度に比

べ,10年以上の群が有意に高値を示したことから,罹病

期間も房水フレア強度を増加させる要因の一つである可

能性があるが,罹病期間 10年未満の群の年齢 29.4± 5.3

歳に比べ,罹病期間 10年以上の群の年齢は 44.5± 10.5

歳 と有意 (pく 0.01)に 高いため,年齢による影響 も無視

できない。

房水は,眼球の形状保持に不可欠な要素であるととも

に,中間透光体の構成要素の一つとして透明性の保持が

重要である。また,房水循環によってそれに接する角膜 ,

水晶体のような無血管組織に酸素や栄養を補給する一つ

のルートである。血液房水柵は,これらの目的を達成する

ために必要不可欠な機能であり,最大の特徴は血漿蛋自

に対する阻止機能である。房水中に含まれる蛋白は血中

濃度の 100分の 1以下で,13.5～ 23.7 mg/100 mlと され

ている15)16).血液房水柵は毛様体無色素上皮と虹彩血管

内皮細胞から成るが,その tight iunctionの ために房水

中の蛋白組成は血液中に比べ,低分子量であるアルブミ

ンやβグロブリンが多く,高分子量であるβリポプロテ

インや免疫グロブリンが少ないという特徴を持ってい

る17)。 しかし,ぶ どう膜炎などの炎症によって血液房水柵

の選択性が障害され,低分子量の蛋自のみならず,IgGや

IgAな どの高分子量の蛋白も房水中に認められるように

なる18).

乾癬では血清中免疫グロブリン,特に,IgAが高値とな

り病勢と平行して変動し,さ らに,リ ウマチ因子類似の

IgGに 対す るIgA抗 体,IgG抗体が産生 され る と報

告
19)～ 22)さ れている。また,乾癬患者の皮膚病変部に微小

血管の過形成を認め
23),血
管壁や真皮表皮接合部に C3,

IgA,IgMの 沈着を認めている24).乾癬は全身性疾患なの

で,こ のような血管病変が眼内に存在する可能性もあり,

これが血液房水柵の障害につながり,乾癬患者における

房水フレア強度の上昇の原因ではないかと考えられる。

現在,我々は乾癬患者の血清蛋白と房水フレア強度の

関係を検討中であり,乾癬患者の病勢や血清蛋自の変動

と房水フレア強度の関係については長期的な追跡と検討

が必要であると考えている.

今回の研究では,乾癬患者の房水フレア強度が正常人

に比べ有意に高値を示した。さらに,乾癬に 10年以上の

長期にわたって罹患している患者,乾癬の病勢の比較的

強い患者で房水フレア強度は高値を示した。このことか

ら,乾癬による炎症は血液房水柵を障害し房水フレア値
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を上昇させ,そ の程度は乾癬の罹病期間や病勢 に関係が

あると考 えられた。我々は眼症状 を訴 えない乾癬患者 に

おいて,房水 フレア強度が増加 していることを初 めて見

出した。今後 ,乾癬に長期罹患 している患者や病勢の強い

患者は皮膚科的検査のみならず ,眼科的検査 も必用であ

る可能性が示唆 された。
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