
平成 10年 5月 10日

要

福岡県筑後地方のヒトTリ ンパ球向性ウイルス 1型
(human T― cell lymphotropic virus type l:以 下 ,

HTLV― I)ぶどう膜炎の有病率を推定する目的で,ぶどう

膜炎の患者調査を行った。1995年 9月 と 10月 の 2か 月

間に筑後地方の眼科診療施設を受診したぶどう膜炎患者

について,ぶどう膜炎の病因診断,性 。年齢などを記載し

た個人票の調査と血清抗 HTLV― I抗体測定を行った。そ
の結果,筑後地方の 48施設の眼科のうち,39施設 (81.3
%)か ら 357人のぶどう膜炎患者個人票が回収 され,317
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約

人 (88.8%)で 血清抗 HTLV― I抗体が測定 された.1995

年 10月 1日 時点の HTLV― Iぶどう膜炎 (HU)有病者は

18人であった。HTLV‐ Iキ ャリア 10万人における HU
粗有病率 は男性 58.6,女 性 152.0,全 体 で 112.2で あ

り,こ れらは痙性脊髄麻痺の有病率よりやや高かった。

(日 口艮

`姜

言志102:327-332,1998)
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Abstract
To estimate the prevalence rate of human T-cell counted as having HTLV-I uveitis (HU) on I October

lymphotropic virus type I (HTLV-I) uveitis, an epi- 1995. Based on these data together with the age- anil
demiological survey was carried out in the Chikugo sex-specific population of HTLV-I carriers in the
District of Fukuoka Prefecture between I Septem- Chikugo District, it was estimated that the crude
ber and 31 October 1995. The survey was done by prevalence rates of HU per f00,000 HTLV-I carrier
sending questionnaires on uveitis patients to all oph- population were 58.6 in males, 152.0 in females, and
thalmological institutes in the district and measuring 112.2 in both sexes. The prevalence rate of HU was
the serum antibody to HTLV-I. The recovery rate slightly higher than that of HTLY-I associated
of the survey was 39 of 48 institutes (81.3%). A total myelopathy. (J Jpn Ophthalmol Soc 102 ;327-332,
of 357 patients with uveitis were reported in the sur- 1998)

vey, of whom 317 (88.8%o) were tested for their sero-
positivity to HTLY-I. Among them, l8 patients were Key words: HTLV-L Uveitis, Prevalence, Chikugo

I緒  言

ヒトレトロウイルスの一つであるヒトTリ ンパ球向

性ウイルス1型 (human T― cell lymphotropic virus type

1:以下,HTLV― I)は ,血液悪性腫瘍である成人T細胞白
血病 。リンパ腫 (以下,ATL),お よび中枢神経系の慢性

進行性炎症疾患である痙性脊髄麻痺 (HTLV― I associ―

ated myelopathy/topical spastic paraparesis:以 下,
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HAM)の 原因ウイルスである。HTLV― Iと 限病変につい

ては,ATLでは眼局所に腫瘍細胞の浸潤が生 じたり,日
和見感染症としてサイトメガロウイルス網膜炎が発症す

ることが知られており,HAMで は肉芽腫性炎症,硝子体
混濁を伴 うぶ どう膜炎や綿花様白斑を伴 うことが報

告
1)ヽ 3)さ れている。また,ATLや HAMを 発病 していない
HTLV― I無症候性キャリアにもぶどう膜炎が発病するこ

とが報告
2)1)さ
れ,そ の後の血清疫学的研究によりATL

や HAMを 伴わない HTLV‐ I感染自体が,特発性ぶどう
膜炎の発症危険因子であることが明らかにされた

3)｀ア).さ

らに,ウ イルス学的,分子生物学的研究により,患者の眼

局所に HTLV― I感染細胞が存在すること,そ の感染細胞

は末梢循環から眼内に選択的に集積され,さ まざまなサ

イトカインを産生することなどが明らかにされてい

る8)｀“
)。 これらの知見から,HTLV― I感染者のぶ どう膜炎

は,ATLお よび HAMに 並ぶ第二の HTLV― I関連疾患
と考えられている.我々は,全身的にATLや HAMを 伴
わない HTLV‐ I無症候キャリアに発症 したぶどう膜炎

で,そのぶどう膜炎の原因が従来の診断基準で特定でき

ない特発性ぶ どう膜炎を HTLV-1ぶ どう膜 炎 (以 下 ,

HU)と 呼 んで いる向 .中 尾 ら坤は,HAM患 者 お よび
HTLV― I無症候性キャリアに発症 したぶ どう膜炎を

HTLV― I関連ぶどう膜炎 (HAU)と 報告 しているが,HU

とHAUの 臨床像は基本的には同一である。ただ,我 々
は,ぶ どう膜炎が HAMの 部分症状として起こるのでは
なく,HTLV― I感染によって単独でも惹起されることを

明確にするために,現 在 まで HUの 診断には HAMに
伴ったぶどう膜炎を除外している。

HUあ るいは HAUは ,HTLV― Iキ ャリアの多い九州

南部の鹿児島県や宮崎県,沖縄県などには患者数が多い

1l ilt会 誌 102巻  5号

と推定され,事実,これらの地方を中心に多数の症例が報

告
12)1,,さ れている。しかし,本症の疫学調査は,鹿児島県

における有病率の調査報告
11)が
あるだけである。本研究

では,鹿児島県よりもHTLV― I浸淫率が低い福岡県筑後

地方において,HUの 有病率を調査 し,鹿 児島県の疫学

データと比較を行い,さ らに,同 じHTLV― I感染で発症

する他の疾患の疫学データと比較検討を行った。

II対 象 と方 法

1.福岡県筑後地方におけるぶどう膜炎患者調査

福岡県筑後地方 (図 1)にあるすべての眼科診療施設に

対して,調査の趣旨についての説明と調査の依頼を文書

で行い,調査に協力可能と回答のあった施設に調査票と

採血管を送付した。調査期間は 1995年 9月 1日 から 10

月 31日 の 2か月間とした。調査票には期間中受診した外

来患者総数,新患総数,ぶ どう膜炎患者数を尋ねるもの

と,ぶ どう膜炎患者個人票 (図 2)の 2種類を用いた。これ

らにより,ぶどう膜炎患者総数,新患数,ぶ どう膜炎の診

断を集計し,さ らに,複数施設の重複受診患者や筑後地方

以外の居住者の患者の除外を行った.

2.ぶどう膜炎患者の血清抗 HTLV― I抗体測定

調査期間中に各眼科診療施設を受診したぶどう膜炎患

者のうち,同意が得られた患者の木本lζ血を採取し,検体は

冷所保存し,1週間毎に回収した。回収した血液から血清

を分離し,血清抗 HTLV― I抗体をゼラチン凝集法(PA

法)お よび酵素免疫測定法(EIA法 )で測定した。なお,久

留米大学病院眼科に通院したことのある患者の血清抗

HTLV‐ I抗体価は当科で測定しているものとし,各施設

での採血は行わなかった。

福岡県

筑後地方

0

図 1 福岡県筑後地方.
筑後地方は九州北部,福岡県の南端に位置し,佐賀県,熊本県,大分県に隣接する人口980,000人 の地方であ

る。図の右側に筑後地方の拡大図と市町村毎限科診療施設 (● )の分布を示した。数字は協力施設数/地域の全

眼科施設数.
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福岡県筑後地方におけるぶどう膜炎二次調査//個人票

施設名 |

記載医師名 | 記入年月日 |

(注 )1 調査期間 :平成フ年 9月 1日 ～ 10月 31日

2 この個人調査票は患者さん1名 につき1枚 ご記入をお願いします

3 採血は 1人 1回のみ.5ml程 度で結構です (冷蔵保存 )
4 久留米大学眼科に受診、紹介 している患者さんの採血は不要です
個人葉のみご記入をお願いします

図 2 ぶどう膜炎患者個人票 .

3.久留米大学眼科におけるぶどう膜炎患者調査

同調査期間中に久留米大学病院眼科を受診した筑後地

方在住の外来患者総数,新患総数を調べ,ぶ どう膜炎患者

は各診療施設との重複受診患者を省いて同様に調査し

た。

4.筑後地方における一般人口および HTLV‐ Iキ ャリ

アの性 。年齢別人口

筑後地方の全市町村に問い合わせ,1995年 10月 1日

現在の性 。年齢別人口を調査した。また,1995年 1～6月

の期間の筑後地方の献血者における性 。年齢別血清抗

HTLV‐ I抗体陽性率を福岡県赤十字血液センターに問い

合わせ,こ れらのデータに基づいて筑後地方の HTLV― I

キャリアの性 。年齢別人口を算出した。

5.HUの有病率,罹患率の算出
HUの診断は,各施設から回収されたぶどう膜炎個人

票に基づき原因不明のぶどう膜炎で血清抗 HTLV― I抗

体陽性のものをHUと した.ま た,久留米大学の HU患者
は我々が直接診察して診断 した。なお,今 回の調査で

HAMに 合併したぶどう膜炎が 1人いたが,こ れはHU
から除外 した。調査期間の中央日,すなわち,1995年 10

月 1日 時点においてぶどう膜炎で受診,加療を受けてい

るものを有病者とした。これらの有病者数を性・年齢別

筑後地方の一般人口,キ ャリア人口で除して,有病率を算

出した。
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6.統計学的解析

粗有病率の 95%信頼区間は,F分布近似法で算出し,

年齢別男女差は Mantel― Haenszel検定を用いて比較 し

た。

III 結  果

1.調 査 回 収 率

調査を依頼した筑後地方の全眼科診療施設 48施設 (久

留米大学を含む)の うち,39施設 (図 1)(81.3%)か ら357

人のぶどう膜炎患者個人票が回収された.そのうち 317

人(88.8%)で血清が回収され,血清抗 HTLV― I抗体測定

を行った。

2.ぶどう膜炎患者の頻度 。有病率

2か月の調査期間中にぶどう膜炎患者 357人が報告さ

れ,う ち 56人が新患であった(表 1)。 これは,それぞれ眼

科外来患者総数 103,284人 の O.3%,外来新患総数 23,

097人の0.2%であった。また,性 。年齢を考慮しないぶ

どう膜炎の 1995年 10月 1日 時点の粗有病率は一般人口

10万 人に対 して 34.0で ,1か月の罹患率は 2.9で あっ

た。これは換言すると,筑後地方では一般人口の約 3,000

人に 1人が何 らかのぶどう膜炎を有 し,1か 月間に約

30,000人 に 1人が新たにぶどう膜炎を発症するという

ことであった。

3.ぶどう膜炎の内訳

ぶ どう膜炎患者の内訳は,サ ルコイ ドーシス 38人

(10.6%),ベ ーチェツト病 36人 (10.1%),フ ォーク ト・

小 柳・原 田病 23人 (6.4%)で ,HUは 19人 (5。 3%)で あ

り,ぶ どう膜炎の中で 4番 目の頻度であった(表 1)。 ま

た,各疾患における血清抗 HTLV― I抗体陽性者数も表 1

に示す.HU患者の 19人は当然全例が抗体陽性であった

が,原因が明らかなぶどう膜炎では,ベーチェット病 36

人中 2人 ,フ ォークト・小柳・原田病 23人 中 1人 ,その

表 1 平成 7年 9月 1日 から 10月 31日 に筑後地方の
眼科診療施設を受診 したぶどう膜炎患者の内訳 と

HTLV― I沐抗体陽性者数

ぶどう膜炎の内訳 再来   新患   計

サルコイドーシス

ベーチェット病

フォークト・小柳・原田病

HTLV―Iぶ どう膜炎

ポスナー・シュロスマン
症候群

ヘルペス性虹彩炎

急性網膜壊死

真菌性眼内炎

その他

原因不明

計

*:HTLV― I:ヒ トTリ ンパ球向性 ウイルス 1,型 (human T― cell

lylnphotropic virus type l)
**:括
弧内は血清抗 HTLV―I抗体陽性者数

37 (0)

35 (2)

21(1)

15(15)

11(0)

1(0)

1(0)

2(0)

4(4)

1(0)

38 (0)

36 (2)

23 (1)

19(19)

12 (0)

5(0)

3(0)

4(0)

19 (2)

151 (0)

0(0)

1(0)

0(0)

8(0)

38(0)

5(0)

4(0)

4(0)

27 (2)

189 (0)

301(20)      56(4)  357(24)

患者名

年齢

住所

性  1男性  1女性

歳  生年月日 IM・ T・ S H

県 市・郡

新患/再来 」 新患

初診日 |

受診 日

再来    ぶどう膜炎発症 1  年   月

×調査期間中最初の受診日をご記入下さい

診 断
コ 原因不明~ベ
ーチエント病

_|サルコイドーシス

ロ フォークト・小柳・原田病
百 トキツプラスマ症
コ その他 (

il虹彩毛様体炎
1 
中間部ぶどう膜炎

_綱脈絡膜炎
□ 汎ぶどう膜炎

[片眼性  両眼性

二有  採血日 (   月

久留米大学眼科紹介済み

)※ 具体的に病名をご記入下さい

病型

※いずれかひとつを選んで下さい

罹患眼

採血 日 )
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表 2 筑後地方の一般人口・献血者ⅡTLV― I抗体陽性率。キャリア人口

般人|| HTLV― I抗体陽性率
本 HTLV―Iキ ャリア人||**

年齢
り川′|: 女性 男性    女性 りJ性 女性   全体

20～ 29

30～ 39

40～ 49

50～ 59

60～ 69

70～

59,251

55,736

74,178

57,777

53,596

41,663

0.6%

1.1%

1.9%

2.1%

3.4%

3.4%

0.5%

1.4%

1.8%

3.4%

3.3%

3.3%

63,797

58,512

75,207

65,523

64,711

71,322

356

613

1,409

1,213

1,822

1,417

319

819

1,354

2,228

2,135

2,354

675

1,432

2,763

3,441

3,957

3,771

合計  342,201  399,072 1.4% 1.6% 6,830 9,209     16,039

福岡県赤十字血液センター資料

HTLV―Iキ ャリア人口=一般人口(人)× HTLV―I抗体陽性率(%)× 1/100

表 3 平成 7年 10月 1日 時点の筑後地方の I】TLttIぶ どう膜炎有病者数とⅡTⅣ―Iキ ャリア
10万人に対する有病率

有病者数

男性  女性  全体

有病率(/10万人)*
年齢

り〕性 女性
/｀
体

20～ 29

30～ 39

40～ 49

50～ 59

60´
｀́69

70～

280.9

163.1

0

82.4

54.9

0

0

122.1

147.7

224.4

140.5

127.4

148.1

139.7

72.4

174.4

101.1

79.6

合計   4   14  18
58.6

(16.0´
｀́149.9)

152.0

(83.1～ 254.9)

112.2

(66.5～ 177.3)

ネ
:有病率 =有病者数 (人 )÷ HTLV―Iキ ャリア人口(人 )× 100,000

括弧 :95%信頼区間

他,交感性眼炎の 1人が血清抗 HTLV‐I抗体が陽性で

あった。また,HAMに 伴うぶどう膜炎は,その他のぶど
う膜炎の中に集計した。

4.筑後地方の一般人口,HTLV‐Iキ ャリア人口

1995年 10月 1日 時点の筑後地方の性 。年齢別人口構

成,お よび筑後地方の献血者における性・年齢別血清抗

HTLV― I抗体陽性率,さ らに,こ れら二つを掛け合わせた

HTLV― Iキ ャリアの性・年齢別人口構成を表 2に 示す.

1995年 10月 1日 時点で筑後地方の 20歳以上の HTLV―

Iキ ャリアは,男性 6,830人 ,女性 9,209人 ,合計 16,039

人と推定された。

5.HTLV‐Iぶどう膜炎の有病率

調査期間の 2か月間に受診したHU患者 19人中,中央
日の 1995年 10月 1日 までに受診 した 18人 を 1995年

10月 1日 時点の有病者とし,その性 。年齢別構成を表 3

に示した。男性,女性それぞれの年齢別のHU有病者数を
それぞれのキャリア人口で除したものが 1995年 10月 1

日時点の HTLV‐ Iキ ャリアの中での有病率である。表 3

に示すごとく,HTLV― Iキ ャリア人口10万 人に対する有

病率は,年齢によって男性では 54.9～ 280.9で ,女性では

122.1～ 224.4で ,年齢を無視した粗有病率は,男性 58。 6,

女性 152.0,全体で 112.2で あった。また,一般人口に対

するHUの有病率については,有病者数を一般人口で除
して算出すると,粗有病率は,男性1.2/10万 人,女性3.8/

10万人,全体で2.6/10万 人であった.

一方 ,調査期間 2か月間にHUを 新たに発症 した患者
は 4人であった.調査期間が 2か月間と短 く,罹患者数も

僅か 4人 と少なかったために,HUの罹患率の推計は行
わなかった。

IV 考  按

本調査は,調 査 票 回収率が 81.3%,血 清 回収率が

88.8%と 高かった。回収率が 100%でなかったことや,ぶ

どう膜炎患者のいくらかが筑後地方以外の施設を受診し

た可能性を考慮しても,本調査は,筑後地方のぶどう膜炎

の実態を知るための調査としてはかなり信頼性が高いも

のと考えられる.こ の調査に基づく1995年 10月 1日 時

点の HUの有病者は 18人で,HTLV‐ Iキ ャリア人口にお
ける性 。年齢別有病率は,男性では 54。 9/10万 人～280。 9

/10万人,女性では 122.1/10万 人～224.4/10万人であっ

た。また,年齢を無視した粗有病率は,男性では58.げ 10

万人,女性では152.0/10万 人,全体で 112.2/10万人で

あった。これらはいい換えると,年齢によって男性では

HTLV― Iキ ャリアの約 500～2,000人 に 1人 ,女性では約

500人～1,000人 に 1人がⅡUを有してお り,男女合わせ

る と,約 500～ 2,000人 の HTLV― Iキ ャ リ ア に 1人 が

HUを 有しているということであった。HUの これまでの
臨床統計では,HU患者は女性に多いと報告6)13)14)さ れて
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HTLV‐Iぶ どう膜炎
(HU)

痙性脊髄麻痺 (HAM) 成人 T細胞白血病 (ATL)

著者^ら    中尾ら15)  Osarneら 161  shibasakiら 17) Kaplanら 181  TaJilnaら 1'I  Kondoら ]).

有病率
(/10万 人キャリア)

罹患率
(/年 /千人キャリア)

男性

女性

全体

58.6

152.0

112.2 90.2 68.3

‐
・
　

‐

　̈
　
・
‐
　
一　

二

　

　

一

３５

８６

ｒ

．

．

．

性

性

体

男

女

全

0.024

0.035

0.031

1.50

0.58

0.75

いる.今回の調査でも,HTLV‐ Iキ ャリア 10万人に対す

る粗有病率は,男性では 58.6,女性では 152.0と 女性で

高い傾向がみられたが,有 意差はなかった(Mantel―

Haenszel検 定 :P=0.093)。 また,一般人口 10万 人に対

する粗有病率も男性 1.2,女性 3.8と 女性に多い傾向が

みられた。今回の調査における問題点としては,詳細な患

者個人票の記入や HUの診断のための採血が盛り込まれ
た調査であったため,協力を受けた施設の日常診療の妨

げにならないように調査期間は短く設定せざるを得な

かった点があげられる.こ のため,HUの罹患率の推計は

できなかった。また,施設間におけるぶどう膜炎の診断の

精度の差違,すなわち,ぶ どう膜炎の診断のための検査が

詳細に行える大学病院とそうでない施設のデータを同一

に扱ってよいかという問題もある。今回の調査では,大学

病院以外の施設での HUは ,調査票に原因不明と記され
ていたぶどう膜炎で,血清抗 HTLV‐ I抗体が陽性であっ

たものをHUと した。これらの施設での原因不明のぶど

う膜炎の一部は,検査が詳細になされれば既知のぶどう

膜炎となったものも僅かながら含まれている可能性があ

る。したがって,今回の HUの有病率は本来の数値よりや
や高くなっている可能性は考慮する必要がある.

HTLV― I浸淫率が極めて高い鹿児島県におけるHU
の疫学調査

15)で は,性 。年齢別有病率の記載がなかった

が,報告された粗有病率は,90.2/HTLV― Iキ ャリア10万

人であった。これは,今回の調査結果のHUの粗有病率
112.2/HTLV‐ Iキ ャ リア 10万 人 とほ ぼ 同等 で あ った。一

般住民での HTLV― I抗体陽性率が異なる二つの地域に

おける独立した調査で,HTLV― Iキ ャリア人口における

HUの 有病率が近似 していることは,HUの 有病率は
HTLV― Iキ ャリア 10万 人当たり,90～ 110人である可能

性を示唆するものである。

この HUの有病率をHAMの それと比較すると(表
4),HUの 有病率はHAMの 有病率とほぼ同等かやや高
いと考えられる。一方,HUの罹患率については,今回の

調査期間が 2か月間と短く,さ らに,その間の HU罹患者
が僅か 4人 と少なかったために,こ の調査ではHUの罹
患率を推計しなかった。一般に有病率と罹患率との間に

は,有病率 =(罹患率)× (罹病期間)の関係が成り立つ.中

枢神経系の慢性疾患であるHAMは ,罹病期間が長いた

めに罹患率が低くても有病率が高くなるものと推察され

る。HUの発症は,一般的に突発性で,臨床経過は急性あ
るいは亜急性である

7).患
者の大半は,罹患後数か月で治

療により治癒,あるいは自然治癒し,眼科を受診しなくな

る。今回の調査により,HUの有病率はHAMと 同等かや
や高いことが示された。したがって,その罹病期間が短く

有病率が HAMと 同等であるHUの罹患率は,HAMの
それよりも高いと予想される。一方,ATLは 罹患後 1年

以内に患者の大半が死亡するため,有病率の算出は文献

上行われていないが,報告されている罹患率はHAMの
それよりかなり高い(表 4)。 今回,HUの罹患率が算出で

きなかったため,HTLV‐ I感染者におけるHU,HAM,そ
して ATLの罹患率を比較することは不可能であるが ,
今後,1年間程度の長い調査期間の中でHUの罹患者数
を調べ,正確なHUの罹患率を推計することが必要と考
えられる.
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