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要

1989年のサルコイドーシスの診断基準の改訂により,

眼症状を伴うサルコイドーシスの診断方法に変化がみら

れるかどうか,および 1990年 に発表された眼サルコイ

ドーシス診断の手引きが有用かどうかについて検討し

た。1991年 から 1994年に北海道大学眼科で初診のぶど

う膜炎患者を調べたところ,サルコイドーシス患者の 95

%が病理組織学的に診断 されており,そ のうち 72%で

経気管支肺生検が陽性であった。ともに以前に比べ,その

占める割合が増加していた。次に,眼サルコイドーシス診

断の手引きによる臨床診断疑群に該当する患者は,サル
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約

コイドーシス患者では 77.1%と 高率であったが,サルコ

イ ドーシス以外のぶどう膜炎でも 19.8%を 占めてお

り,やはりこの診断の手引きのみで眼サルコイドーシス

と診断することはできないと考 えられた。(日 眼会誌

102:106-110,1998)
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Abstract

We reviewed the records of new patients with tee of Japan also proposed guidelines for the diagno-

uveitis who visited the Hokkaido University Hospital sis of ocular sarcoidosis in 1990. We applied these

between lggl and lgg4. For the diagnosis of sarcoido- guidelines to our uveitis patients. Most of the patients

sis, we used the criteria revised by the Diffuse Pulmo- OZ. t%)with sarcoidosis were included in the group

nary Disease Research Committee of Japan in 1989. of probable sarcoidosis, but 20o/o of patients with

The total number of patients was 374, and 6l cases uveitis who were not diagnosed as having sarcoidosis

were diagnosed as sarcoidosis. Of 6l patients with were also included in this group. These guidelines are

sarcoidosis, 58 cases were diagnosed histologically. not yet adequate. (J Jpn Ophthalmol Soc 102: 106-

Transbronchial lung biopsy was the basis for 70 o/o of I l0' 1998)

the histological diagnosis. After the revision of the

criteria of sarcoidosis , the percentage of histological Key words: Sarcoidosis, Uveitis, Criteria, The guide-

diagnosis increased. line for the diagnosis of ocular sarcoido-

The Diffuse Pulmonary Disease Research Commit- sis, Transbronchial lung biopsy

I緒  言

我が国の内因性ぶどう膜炎でサルコイドーシスは,常

に上位を占める疾患である。当科においても新患ぶどう

膜炎の統計では最も多い疾患であった
1)。

本症の診断に

は,1972年 に厚生省特定疾患サルコイドーシス調査研究

班により定められた診断基準が用いられてきたが,1989

年に厚生省特定疾患びまん性肺疾患調査研究班により改

訂された
2).前 回の診断基準が胸部 X線写真による両側

肺門リンパ腺腫脹 (BHL)を重視したものであったのに

対し,新 しい診断基準はBHLを 臨床所見の一部である

とし,ッベルクリン反応 (ツ 反)な どの検査所見を診断根

拠に取り入れたのが特徴である。この改訂により,眼症状

を伴うサルコイドーシスの診断方法に変化がみられるか
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表 1 眼サルコイドーシス診断の手引き2)

(厚生省特定疾患「びまん性肺疾患」調査研究班 1990年改変)

I臨床所見の特徴

①前部ぶどう膜炎

②隅角結節,周辺虹彩前癒着(PAS),特 にテント状 PAS
③硝子体の数珠状,雪球状,塊状または微塵状混濁
④網膜血管周囲炎(多 くは静脈炎,時に動脈炎)お よび血管周囲結節
⑤網膜絡膜滲出物および結節

⑥網膜絡膜の広範囲萎縮病巣 (光凝固斑様または, これに類似の不定形萎縮斑)
以上 6項 目中3項 目以上の時は臨床診断疑群として,サルコイドーシス診断基
準 I-3の検査成績から診断する.
Ⅱ参考事項

省略

どうか検討するため,改訂後にサルコイドーシスと診断

された患者の診断根拠,全身検査所見について調査 した.

また,本症は眼病変から発見されることが多く
31,1990年

に同じく厚生省特定疾患びまん性肺疾患調査研究班によ

り,眼サルコイドーシス診断の手引きが発表された
2,。 こ

の診断の手引きの有用性について検討するため,サ ルコ

イドーシスとサルコイドーシス以外のぶどう膜炎患者の

間での各眼所見の出現頻度を比較した。

II対 象 と方 法

対象は,1991年から1994年 に北海道大学眼科を初診

したぶどう膜炎患者 374例である。この中でサルコイ

ドーシス患者については,診断方法,全身検査所見,さ ら

に眼所見につき診療録から調査した.全身検査所見とし

ては,BHL,気 管支肺胞洗浄(BAL),ツ 反,γ―グロブ リ
ン,血清アンジオテンシン変換酵素 (血清 ACE),血 清リ
ゾチーム,67 Gaシ ンチ集積像を検討項目とした.サルコ

イドーシスの診断は,1989年 度厚生省特定疾患びまん性

肺疾患調査研究班の定めた診断基準
2)に
基づいた.ま た,

サルコイドーシス以外のぶどう膜炎を含めた全症例につ

いて,眼サルコイドーシス診断の手引き(表 1)を 当ては

め,その陽性率を比較した。

III 糸古  呆

1.サルコイドーシスの診断

サルコイ ドーシスの診断のついた症例は 374例 中 61

夕」(16.3%)で ,男 1生 は 17例 (27.9%),女 ′性 は44夕」(72.

1%)で あった。平均年齢は,男性が 30歳 ,女性が 43.2歳

で,女性は 20代 と 60代に二峰性のピークがみられた (図

1).診断方法は,組織診断群が 58例 (95.0%),臨床診断群

が 3例 (5.0%)で あった。組織診断群の中で,経気管支肺
生検 (TBLB)に より診断の確定 した症例が 58例 中 42例

(72.4%)あ った (表 2).

2.サルコイドーシス患者の全身検査所見

サルコイドーシス患者で,BHL陽性は75.0%,BALに
おいて総細胞数またはリンパ球の増加およびオル ト・ク

ンク・Tリ ンパ球 (OKT)4/8上 昇は 75.6%.ツ 反は発赤

表 2 組織診断の内訳

生検の方法 症例数

経気管支肺生検

およびリンパ節生検

経気管支肺生検のみ

リンパ節生検のみ

皮膚生検

計 58

表 3 サルコイドーシス患者の全身検査所見

21

21

13

3

検 査 名 症例数   (%)

両側肺門リンパ節腫脹陽性

気管支肺胞洗浄陽性

ツベルクリン反応陰性

ν―グロブリン上昇

血清アンギオテンシン変換酵素上昇

血清リゾチーム上昇

'7Ga集積像陽性

45/60

34/45

29/51

5/44

29/60

18/46

39/46

(75.0)

(75.6)

(56.9)

(11.4)

(48.3)

(39.1)

(84.8)

(人 )

15

10

～11)  ～29    ～39   ～49   ～59   ～69   70～   (岸支,)

図 1 サルコイドーシス患者の年齢分布 .
□ :男性 囲 :女性

の長径 4mm以 下を陰性 とし,ツ 反陰性は 56.9%で あっ
た。γ―グロブリンが正常値 (10.8～ 20。 3%)よ り上昇 して

いたのは 11.4%,血清 ACEが 正常値 (8.3～ 21.4 unit/
分//ml)よ り上昇 していたのは 48.3%,血 清リゾチーム

が正常値 (5.0～ 10.Oμg/ml)よ り上昇 していたのは39.1
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表 4 眼所見の出現頻度

限所見
症例数 (%)

サルコイドーシス(61例)  その他(313例 )

前部ぶどう膜炎

豚脂様角膜後面沈着物

虹彩結節

虹彩後癒着

隅角結節

周辺虹彩前癒着

塊状硝子体混濁

微塵状硝子体混濁

網膜静脈周囲炎

網脈絡膜滲出斑

網脈絡膜の広範囲萎縮巣

56(91.8)

21(34.4)*

27(44.3)ホ
*

21(34.4)

32(52.5)澪
球

22(36.1)**

28(46.0)幸
*

24(39.3)

37(60.7)'ホ

35(57.4)**

10(16.4)

290(92.7)

56(17.9)

43(13.7)

74(23.6)

14(4.5)

31(10.0)

37(11.8)

77(24.6)

25( 8.0)

75(24.0)

25( 8.0)

%JGaシ ンチ集積像陽性は84.8%で あつた(表 3)。 ま
た,組織診断群の症例のうち,ツ 反陰性または血清 ACE

上昇を含む全身検査所見が 3項 目以上陽性で,臨床診断

群にも当てはまる症例が 23例あった。

3.眼 所 見

表 4に眼所見の出現頻度を,サルコイドーシスとそれ

以外のぶどう膜炎に分けて示した。豚脂様角膜後面沈着

物,虹彩結節,隅角結節,周辺虹彩前癒着,塊状硝子体混

濁,静脈周囲炎,網脈絡膜滲出斑は,サルコイドーシスに

有意の高頻度で認められた。

4.眼サルコイドーシス診断の手引きによる臨床所見

の陽性率

サルコイドーシスと診断された症例のうち,手引きに

ある臨床所見が 1つ もないものはなかったが,1項 目陽

性が 3例 ,2項 目陽性が 11例あり,臨床診断疑群に入ら

ない症例は計 14例 (22.9%)に 及んだ(表 5).こ れらの 14

例で認められた眼所見は,13例で前部ぶどう膜炎が認め

られ,7例で隅角結節,周辺虹彩前癒着が,2例で硝子体の

数珠状,雪玉状,塊状または微塵状混濁が,3例で網膜血

管周囲炎および血管周囲結節が,2例で網脈絡膜滲出物

および結節が陽性であった.ま た,3項 目以上満たし,臨

p・(0.01  +* :p<0.001

表 5 眼サルコイドーシスの診断の手引きによる臨床
所見数

症例数 (%)
臨床所見数

その他

2(0.6)

5(1.6)

8(2.6)

47(15.0)

87(27.8)

155(49.5)

9(2.9)

サルコイドーシス

3(4.9)

10(16.4)

22(36.1)

12(19。 7)

11(18.0)

3(4.9)

0(0.0)

言十 61(100)

床診断疑群に入る症例は,サ ルコイドーシスでは 47例

(77.1%)と 高率に認められたが,サ ルコイドーシス以外

の疾患でも313例中 62例 と19.8%にみられた。中でも,

ベーチェット病では25例 中 15例 (60%),間 質性腎炎に

伴うぶどう膜炎および,急性網膜壊死がそれぞれ 4例中

3例 (75%),成 人 T細胞白血病ウイルス 1型 (HTLV■ )

関連ぶどう膜炎では4例 中 2例 (50%),結核性ぶどう膜

炎およびトキソプラズマ症に至っては症例数が少ないこ

ともあって全例と,いずれも高い頻度で 3項 目以上の眼

表 6 眼サルコイドーシス診断の手引きの臨床所見を3項 目以上満たす症例数

診 断 名 3項 目以上満たす症例数 /症例数 (%)

47/ 61

62/313

15/ 25

3/  4

3/  4

2/  4

2/ 34

1/ 4

1/ 4

1/  1

1/  1

33/196

サルコイドーシス

その他

ベーチェット病

間質性腎炎に伴うぶどう膜炎

急性網膜壊死

HTLV‐1関連ぶどう膜炎

Vogt‐ 小柳‐原田病

真菌性眼内炎

Fuchs虹彩異色性虹彩毛様体炎

結核性ぶどう膜炎

トキソプラズマ症

原因不明

(77.1)

(19.8)

( 60.0)

( 75.0)

( 75.0)

( 50.0)

( 5.8)

( 25.0)

( 25.0)

(100)

(100)

( 16.8)

HTLV‐1:成人 T細胞白血病ウイルス 1型

313(100)



平成10年 2月 10日

所見を有していた (表 6).

IV 考  按
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と対等に扱っていることが考えられる。我々の施設では,

隅角結節があれば,他の所見がなくてもサルコイドーシ

スを疑うようにしているが,このように特異的な所見を

重視したより精度の高い診断基準の作成が望まれる。以

上から,診断の手引きにより3項 目以上陽性であっても,

これはあくまでもサルコイドーシスの診断基準の中の眼

病変の存在を示唆するものであり,こ れのみで眼サルコ

イドーシスと診断できるという診断基準を示すものでは

ないということを再認識すべきである。

最後に,近年眼症状のみのサルコイドーシスが存在す

るかどうかが問題となっている
1"° )‐ 2).我々も眼症状から

は強く疑われるものの,診断がつかないことを経験する

が,急性間質性腎炎に伴うぶどう膜炎
13),HTLV-1に

関連

したぶどう膜炎"),多発性硬化症に合併したぶどう膜炎
151

といったサルコイドーシスに類似した肉芽種性ぶどう膜

炎が新たに報告されており,治療の上からも鑑別が重要

となる.現在のところ,眼所見のみからサルコイドーシス

と診断することはできないのであるから,内科的にサル

コイドーシスと診断がついていないのであれば,眼サル

コイドーシスと呼ぶべきではないと考えている。
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1989年 に厚生省特定疾患びまん性肺疾患調査研究班

により診断基準が改訂され
2),組
織診断で確定診断が得ら

れない場合,眼病変などの臨床所見があり,ツ 反陰性 ,γ―

グロブリン上昇,血清 ACE上昇,血清リゾチーム上昇,67
Gaシ ンチ陽性の検査所見 5項 目のうち,ツ 反陰性または

血清 ACE上昇を含む 3項 目以上陽性であれば,臨床診
断群とすることになった。1972年 の診断基準では,眼病

変と明らかな BHLがあれば臨床診断群とすることがで

きた.今回の症例を,1972年 の診断基準を用いて診断さ

れた 1990年以前のサルコイドーシス患者の当科での過

去の報告
4'5)と 以下に比較し,1989年の診断基準の変更に

より診断内容に変わりがあるかを検討した。性比 。年齢

分布は,以前の報告と差がなく,他施設の報告
6)と 比べて

も同様の分布を示していた。診断方法については,前回の

統計“では,サ ルコイドーシスと診断された患者 104例

中,組織診断群が 56例 (48.7%),臨 床診断群が 59例 (51.

3%)であったのに対し,今回の調査では組織診断群が 58

例(95%),臨 床診断群が 3例 (5%)と 組織診断群の割合が

高くなっていた。前回の診断基準で大きな位置を占めて

いたBHL陽性率は,前回の調査が 68%,今 回の調査が
75%と 大差はなく,それ以外の全身検査所見にも変化は

みられなかった。今回の調査で注目すべき点は,サルコイ

ドーシス患者のうち組織診断群の比率が著明に上昇した

ことである.その最も大きな要因は TBLBの普及であろ

う.TBLBは患者の負担が軽く,一度に多くの場所から組

織を採取することができるため,診断に大きく貢献した

ものと考えられる。

次にサルコイドーシスの眼病変については,従来の報

告
7'8)と
同様に,今回の症例でも隅角結節,周辺虹彩前癒

着,塊状硝子体混濁,静脈周囲炎が,サルコイドーシス以

外の患者と比較し,有意に高い頻度で認められた。また,

出現頻度は低いものの,網脈絡膜肉芽種,乳頭肉芽種など

を認めた場合にもサルコイドーシスを鑑別の一つに入れ

ておくべきであるといわれている。)。 そこで,どのような

眼所見をみた場合にサルコイドーシスを疑うべきかとい

うことが問題となるが,今回は眼サルコイドーシスの診

断の手引きの有用性について検討した。その結果,サルコ

イドーシスでは診断の手引きの 3項 目以上陽性を示した

患者は,77.1%と 高率であったが,一方でサルコイドー

シス以外のぶどう膜炎でも 19.8%と 5人に 1人は眼サ

ルコイドーシスの診断疑群に入ってしまうことになる。

先に示したような特異的な眼所見は,今回の診断の手引

きにも含まれているが,それにもかかわらず様々な疾患

が含まれる結果となった。この原因として,前部ぶどう膜

炎や硝子体混濁などのサルコイドーシス以外の疾患でも

よくみられる所見を,隅角結節などの特異性の高い所見
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