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過去 20年間に東京大学附属病院眼科に受診 したベー

チェッ ト病患者の臨床所見について集計 し,視力予後を

含め,全体的な評価を行った。症例数,性比,発症年齢,完

全型・不全型の比率,眼外主症状の合併比率について,そ

の疫学的特徴の変遷を調べた。全体的にみて,当科におけ

るベーチェット病患者の臨床像の変化は,全国疫学調査

にみられる変化と同様の傾向であった。最小二乗法を用

いて,受診後 3年間の視力予後の変化を調べた結果,初診
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約

時視力が 0.5以上の症例では,1974年から 1983年 に受

診 した患者群よりも 1984年から1993年 に受診 した患者

群の方が視力予後が良好であると考えられた。シクロス

ポリンによる治療成績の向上が視力予後改善の一因であ

ると推測された。(日 眼会誌 101:814-818,1997)

キーワー ド:ベーチェット病,疫学的特徴,最小二乗法,

視力予後
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Abstract

Behget's disease patients who visited the eye clinic
of Tokyo University Hospital during the past 20

years were surveyed retrospectively, and their
epidemiological features and visual prognosis were

demonstrated. We evaluated the number of patients,

sex ratio, age of onset, ratio of complete type to
incomplete type, and ratio of major symptoms other
than the ocular manifestation. The results showed a

tendency similar to the results of the nationwide
hospital survey in Japan. We also evaluated the
visual prognosis of Behget's disease patients in our
clinic by the least square method. In the groups of

patients whose visual acuity at the initial visit was

over 0.4, the visual prognosis of those who visited

from 1984 till f993 was significantly better than that
of those who visited from 1974 till 1983. The use of
cyclosporine was presumed to be one of the most

important factors in the improved visual prognosis

of Behqet's disease patients in our clinic. (J Jpn

Ophthalmol Soc 101 : 814-818, 1997)
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I緒  言

ベーチェット病は,我が国の代表的内因性ぶどう膜炎

の一つであり,い くつかの大学関連病院眼科では,Vogt―

小柳―原田病,サ ルコイ ドーシスとともに,外来で最も頻

度の高い内因性ぶどう膜炎であることが報告1)さ れてい

る。当科では,1989年から1991年 までの 3年間に初回受

診 した内因性ぶ どう膜炎患者 394例 中 49例 12.4%が

ベーチェット病 と診断された1).ベーチェット病は,眼症

状,日腔内粘膜の再発性アフタ性潰瘍,結節性紅斑などの

別刷請求先 :158 東京都世田谷区上用賀 6-25-1 関東中央病院眼科 安藤 一彦

(平成 9年 3月 11日受付,平成 9年 5月 14日 改訂受理)

Reprint requests to:  Kazuhiko Ando, IM.IE).   E)epartrnent of Ophthalmology, Kanto Central IIospital. 6-25-1

Kanniyouga,Setagaya‐ ku,′ I｀okyo 158,Japan

(Receivedヽ4arch ll, 1997 and accepted in revised fornlヽ 4ay 14, 1997)



平成 9年 10月 10日

初診時視力 0.1以上,かつ初診か ら 3年以上経過をみた 122

例 155眼を上記のごとく4群に分けた。

皮膚症状,外陰部潰瘍など,全身に多彩な症状がみられ,

その他にも非常に多くの臨床的特徴を有する疾患である

ことはよく知 られている2)。 べ_チ ェット病患者 に対す

るアンケー ト調査の結果では,眼症状が患者の quality

of life(QOL)に 最も強 く影響することが報告
3)さ れてお

り,眼 内炎症の抑制は患者の QOL維持のために極めて

重要である。ベーチェット病の眼症状に対して,現在では

強力な免疫抑制剤が投与されるようになったが4)5),治 療

に抵抗して眼内炎症を繰 り返 し,視機能が悪化する症例

は未だ少なくない。複数の施設から,そ の治療成績の向上

が報告
6)～ 9)さ れているが,長期罹患者の視力予後は決 し

て良好であるとはいえない10)11)。
当科でも専門外来を設

置し,多数のベーチェット病患者の診療に携わっており,

その臨床像の推移を把握する必要があると考えられた。

今回,我々は過去 20年間に当科に受診したベーチェット

病患者の臨床所見について集計 し,視力予後を含め,全体

的な評価を行った.

II対 象 と方 法

1974年 1月 か ら1993年 12月 までに東京大学附属病

院眼科を受診 した,眼症状を有するベーチェット病患者

399例を対象 とした。症例数,性比,発症年齢,完全型・不

全型の比率,眼外主症状の合併比率について,初診年度に

より5年ずつ集計 して,そ の推移を調べた。

さらに,上記症例のうち初診時視力 0.1以上で,かつ 3

年以上経過をみることができた 122例 155眼について,

初診年度により1974～ 1983年 と 1984～ 1993年の群に分

け,さ らに初診時視力により0.1以上 0.4以下 と0.5以

上の群に分けた。すなわち,全体 を 4群 に分け(表 1),各

群の視力予後を比較した。眼症状のない眼,自内障手術に

より急激に視力回復した眼は対象眼から除いた。最小二

乗法により,初診時から3年間の視力変化に対する回帰

直線の勾配を計算し,こ れを視力予後の指標 とした 12)。

視

力の対数値を経時的にプロットし,個々眼について,以下

の等式に表される回帰直線を求め,そ の勾配 αの各群ご

との平均値を比較 した。

-loglog(Vmax/V)=-loglog(Vmax/V。 )+α t

tは初診時からの日数,VOは初診時視力,Vは初診から

t日 後の視力,Vmaxは 最高視力 (α がVOに最 も影響 さ

れない値として 4と する)を表す12).図 1に 実際の症例の

視力の経時変化 とそれに対する回帰直線を例示した。
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図 1 ベーチェッ ト病患者の視力の経時変化と回帰直

線の 1例 .

対象となった 1症例の左眼視力の経時変化を例示し

た。初診日(1979年 3月 9日 )か らの日数 (横軸)に対

して視力の対数値 (縦軸)を プロットし,回帰直線 を

求め,そ の勾配を視力予後の指標 とした.3年間の視

力変化に対す る回帰直線(― )の 勾配 は-2.3×

10-4/dayと 計算 された。

(人 )

100
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図 2 新規ベーチェッ ト病患者受診者数 .

[=l:女性,m:男 性.初診年に従って 4群 に分 けた。

各群の症例数,つ まり,各 5年間での新規ベーチェット

病患者受診者数 (縦軸)を示した。

視力予後に,眼症状の病型が影響している可能性につ

いて検討するために,初診時視力 0.5以上で,か つ 3年以

上経過をみることができた症例について,1974～ 1983年

に受診 した患者群 と,1984～1993年に受診 した患者群に

ついて,視力予後が比較的良好 とされる13)虹彩毛様体炎

型 (前眼部型)の眼数の割合を調べた。また,両群から虹彩

毛様体炎型の眼を除いて,回帰直線の勾配を平均して視

力予後を比較した。

治療薬剤について比較検討するために,初診時から 3

年間当科で経過をみた症例について,1年以上継続投与

された内服薬を調べた。次に,比較的多 くの症例で使用さ

れた薬剤に注目し,投与薬剤ごとに症例をまとめ,そ の回

帰直線の勾配の平均を比較した.

III 結  果

1974年 1月 から 1993年 12月 までに東京大学附属病

院眼科を受診したベーチェット病患者は,男性 318例 ,女

表 1 対象の分類

初診時視力
初回受診年

0.1´ヽ́0.4 0.5以上

1974～ 1983

1984^V1993

27例 (32眼 )

28例 (35眼 )

37例 (49眼 )

30例 (39眼 )

「

■

/^麒、T 所
・`運

１１
＝
１
１

レ
〆

１
１

７１

‐
1lД l



816

(%)

100

'74～'78    '79～ '83    '84～ '88    '89～ '93

図 3 発症年齢ごとの症例数の比率 .

□ :11～ 20,%:21～30,国 :31～ 40,多 :41以 上 ,

■ :不明.初診年に従って 4群に分けた。発症年齢によ

り症例数を集計 し,各 5年間での新規ベーチェット病

患者受診者数に対する比率 (縦軸)を示した。

(%)

100

'74～'78    '79～'83     '34～'38     `89～ '93

図4 病型ごとの症例数の比率 .

□ :完 全型,M:不 全型,回 :不 明。初診年に従って

4群に分けた。病型により症例数を集計し,各 5年間で

の新規ベーチェット病患者受診者数に対する比率 (縦

軸)を示した.

性 81例であった。初診患者数の経年推移 を図 2に示す

が,1974～ 1988年 までの 15年間は,5年 間 に 100～ 120

例の受診があったが,最近の 5年間では 77例の受診で減

少する傾向にあった (図 2).性比は,20年 間を通 して男

性に多 く発症がみられたが,最近 5年間では男性患者数

が減少 し,女性患者数の比率が 19/77(24.7%)と 相対的

に増加する傾向がみられた (図 2)。 発症年齢 は,20年間

を通 して 21歳以上 40歳以下での発症が全体の約 70%

を占め,そ の傾向には大 きな変動はみられなかった(図

3)。 1979年以降は41歳以上で発症する症例が微増して

いた(図 3)。 完全型・不全型の比率は,不全型が増加する

傾 向 にあ り,最 近 5年 間 の不全型 の比 率 は 48/77

(62.3%)で あった(図 4)。 眼外主症状は,日腔内アフタと

皮膚症状の合併が多かった (図 5)。 外陰部潰瘍の合併は

20年間を通 して他の症状 より少なく,ま た,次第に減少

する傾 向がみ られ,最近 5年 間では 31/77(40.3%)で

あった (図 5)。

初診時視力 0.1以上で,かつ 3年以上経過をみること

ができた 131例 169眼 について,初診時か ら3年後の視

力予後を調べた。回帰直線の勾配の平均値を各群の視力

予後の指標 とした。得られた平均値が高いほど視力予後

日眼会誌 101巻  10号

(%)
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図 5 眼外主症状の合併比率。

□ :口腔内アフタ,%:皮 膚症状,圏 :外陰部潰瘍 .

初診年に従って 4群 に分けた。各眼外主症状 を有する

症例数を集計 し,各 5年間での新規ベーチェット病患

者受診者数に対する比率 (縦軸)を 示 した。

50 50

X 10  ′day
初診時視力

0.1-0.4
初診時視力

0.5以上

0

・10
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図 6 ベーチェッ ト病患者の初診後 3年間の視力予後 .

□ :初診年 1974～ 1983,m:初 診年 1984～1993.表

1に示した通 り,初診時視力 0.1以上,かつ 3年以上

経過をみた症例 を 4群に分け,そ れぞれの群 につい

て回帰直線の勾配の平均値 (縦軸)を 求めた。初診時

視力 0.1以上 0.4以下の場合,両群間に有意差 はな

かった。初診時視力 0.5以上の場合,5%以下の危険

率で,両群間に有意差がみられた (t検定)。

*p:<0.05

が良好と考えられる。

初診時視力が 0.1以上 0.4以下の場合,1974～1983年

に受診 した患者群 では,回 帰直線の勾配の平均が一

8.15× 10-5,1984～ 1993年 に受診 した患者群では,回帰

直線の勾配の平均が-7.16× 10-5で ,有意差はなかった

(図 6)。

初診時視力が 0.5以上の場合,1974～ 1983年 に受診 し

た患者群では,回帰直線の勾配の平均が-12.91× 10-5,

1984～ 1993年に受診 した患者群では,回帰直線の勾配の

平均が-4.55× 10-5で,5%以下の危険率で統計学的有

意差 (t検定)が認められた(図 6)。 初診時視力が 0.5以

上の症例では,1974～ 1983年 に受診 した患者群 よ りも

1984～ 1998年 に受診 した患者群の方が視力予後が良好

であると考えられた。

初診時視力 0.5以上の症例について,1974～ 1983年 に

受診した患者群 と,1984～ 1993年に受診した患者群につ
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表 2 虹彩毛様体炎型の眼数の割合              表 4 治療薬剤による視力予後の相違
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初診時視力
受診年 治療薬剤

回帰直線の
平均

勾配の
初回受診年

眼 数

0.1´ヽ́0.4 0.5以上
1974´,1983 コル ヒチン

/シ クロフォスファミド

コル ヒチン

1984～ 1993 コルヒチン

シクロスポ リン

19    -15.11)く 10-5
1974～ 1983

1984～ 1993

1/32眼 (3.1%)

0/35眼 ( 0%)
5/49眼 (10.2%)

2/39眼 (5.1%) 17

12

12

-7.16× 10-5

0.30× 10-5

-1.96× 10-5

コルヒチン/シ クロフォスファミド

コルヒチン

コルヒチン/シ クロフォスファミド

/ス テロイド

シクロフォスファミド

コルヒチン/ス テロイド

なし

表 3 3年 間経過観察 した症例の治療薬剤

初診時視力0.5以上 (1974～ 1983)
3年以上経過をみた初診時視力 0.5以上の症例について,投

与薬剤ごとに集計し,回帰直線の勾配の平均を求めた.

変動がみられないという他施設からの報告
14)も あるが,

全国疫学調査による推定罹患率は,10万人当 り0.89人

(1983年)か ら0.75人 (1990年 )と 減少傾向にある15)。

東

京大学附属病院眼科におけるベーチェット病の初診受診

者数 も,最近 5年間では全国疫学調査 と同様に減少傾向

がみられた。性比は,当科における最近 5年間では男性患

者数の減少に伴って,女性患者数の比率が増加していた。

複数施設で,女性患者数の比率の増加が指摘 されてい

る0)14)。 平成 3年度の全国疫学調査では,女性患者数の比

率は 20年前の結果に比較すると増加しているが,7年前

の結果 と比較すると減少 している15)。

発症年齢は,20年

間を通 して 20～30代 での発症が約 70%を 占めている

が,41歳以上で発症する症例が微増 していた。全国疫学

調査でも発症年齢の平均値が高くなる傾向が指摘されて

いる15).病型は,完全型の比率が減少し,不全型の比率が

増加 しており,全国疫学調査の結果 と同じ傾向がみられ

た15)。 眼外主症状は,口腔内アフタと皮膚症状の合併が多

くみられた。眼症状を有する症例では外陰部潰瘍を合併

することは少ないことが報告
16)さ れているが,今回の集

計結果でも同様の特徴がみられた。他施設から,外陰部潰

瘍の合併症例の減少が不全型の増加の原因となっている

という報告8)が なされているが,今回集計 した眼外主症

状合併比率の推移をみると,そ の推測を支持すると考え

られた。全体的にみて,当科におけるベーチェット病患者

の臨床的特徴の推移は,全国疫学調査にみられる変化 と

同様の傾向であると考えられた.

最小二乗法を用いて,初診時から3年間の視力変化を

検討 した結果,初 診 時視 力が 0.5以 上 の症例 で は,

1974～1983年に受診 した患者群よりも 1984～ 1993年 に

受診 した患者群の方が視力予後が良好であった。視力が

悪化する前に受診した症例については,視力予後が改善

していると考えられた。

視力予後の改善に,眼症状の病型が影響 している可能

性について若干の考察を加える。初診時視力 0.5以上の

症例 につ いて,1974～1983年 に受診 した患者群 と,

1984～1993年に受診した患者群について,視力予後が比

較的良好である13)虹彩毛様体炎型の眼数の割合を調べた

が,両群に大きな差はなかった(表 2)。 また,両群から虹

彩毛様体炎型の眼を除いた場合にも,回帰直線の勾配の

平均値について,両群間に統計学的有意差が認められた。

14例 (19眼 )

13例 (17眼 )

3例 (3眼 )

2例 (3眼 )

1例 (1眼 )

4例 (6眼 )

37例 (49眼 )

初診時視力 0.5以上 (1984～ 1993)

コルヒチン

シクロスポリン

コルヒチン/シ クロスポリン

コルヒチン/シ クロフォスファミド

/シ クロスポリン

その他

なし

9例 (12眼 )

9例 (12眼 )

3例 (4眼 )

2例 (3眼 )

4例 (5眼 )

3例 (3眼 )

30例 (39眼 )

初診時視力 0.5以上の2群について,1年間以上継続して投与

された内服薬と,そ の症例数を示した.

いて,虹彩毛様体炎型の眼数の割合を調べたが,両群に大

きな差はなかった(表 2)。 両群か ら虹彩毛様体炎型の眼

を除いて,回帰直線の勾配を平均すると,1974～ 1983年

に受診 した患者群では-14.36× 10-5(44眼 ),1984～

1993年 に受診 した患者群では-5.15× 10-5(37眼)で ,や

はり5%以下の危険率で統計学的有意差 (t検定)が認め

られた。

次に,初診時から3年間,当科で経過をみた初診時視力

0.5以上の症例について,1年以上継続投与された内服

薬を調べた(表 3)。 投与された内服薬については,明 らか

に両群に相違がみられた。1974～ 1983年の 10年間はシ

クロフォスファミドとコルヒチンが中心で,1984年から

の 10年間はシクロフォスファミドの投与は減り,コ ルヒ

チンとシクロスポリンの投与が中心 となっている。次に,

比較的多くの症例で使用された薬剤ごとに症例 をまと

め,そ の回帰直線 の勾配の平均値 を比較 した (表 4)。

1974～ 1983年のコルヒチンとシクロフォスファミドを

それぞれ 1年以上投与した群およびコルヒチン投与群に

比較して,1984～ 1993年のコルヒチン投与群およびシク

ロスポリン投与群の方が視力予後良好であるという結果

になった.

IV考  按

眼症状を有するベーチェット病新規患者数には大きな
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視力予後の改善に,虹彩毛様体炎型の症例数の変化が影

響 しているという事実はなかった。

次に,薬剤の影響について検討したところ,1年以上継

続投与 された内服薬を調べた結果では,1974～ 1983年の

10年 間 は,コ ル ヒチ ン とシクロフォス ファミドが中心

で,1984年 からの 10年間は,シ クロフォスファミドの投

与は減 り,コ ルヒチンとシクロスポリンの投与が中心 と

なっていた。近年の治療成績の向上にシクロスポ リンが

寄与 しているとする報告
6)8)17)があり,治療薬剤を比較す

ると,今回の結果について も,そ の可能性 は考 えられる。

治療薬剤 ごとに視力予後 を比較 した結果 で は(表 4),

1974～ 1983年受診群のコル ヒチンとシクロフォスファ

ミド投与群 よりもシクロスポリン投与群の方が視力予後

は良好で,こ の結果か らも重症例に対するシクロスポリ

ンの良好な治療効果が推測される。

本報告では,多数症例 について比較する目的から,受診

後 3年間 という限られた期間での視力予後の検討を行っ

た。より長期の予後については,さ らにデータを集積 し,

検討 していく必要があると考えている。
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