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要

両眼の視力低下を主訴として眼科を受診した 34歳男

性の症例に,両眼の眼底後極部 を中心として 1/5～ 1/7

乳頭径大で境界やや不鮮明な白斑状病変の出現を認め

た。フルオレセイン螢光眼底造影検査 (以下,FA)で は自

斑は過螢光を示 した。血液検査では単純ヘルベス,水痘帯

状ヘルペス抗体価の上昇,抗核抗体陽性 (speded type)

が認められた。ステロイド治療開始後白斑の軽減がみら

れたが,その後再発が認められた.イ ンドシアニングリー

ン赤外螢光眼底造影検査 (以下,IA)で は自斑は過螢光を

示した。眼底所見からは多発性消失性白斑症候群 (multi―

ple evanescent white dOt syndrOme:以 下,MEWDS)
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を考えたが,① 自斑状病変の形態が若干異なること,②

白斑出現部位がより後極側であること,③ 両眼性の発症

であること,④ 再発がみられたこと,⑤ IA所見で後期の

低螢光像が観察されなかったこと,な どの相違があるよ

うに思われた.(日 眼会誌 102:462-466,1998)
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Abstract

ln a 34-year― old man,、 vho、vas exarnined for bin‐      be negative because ① the vitiliginous lesions were

ocular visual disturbance as Chief colnplaint at the     inorl)hologically different, ② the onset site Of the

departnlent of ophthalnlology, we fOund ill‐ defined     vitiligO was mOre posterior and p01ar― sided, ③ on‐

vitiliglnOus lesiOns Of a size about 1/5～ 1/7 the di‐      set Of the vitiligo was binocular, ④ the vitiligo re‐

arneter of the papilla in the fundal posterior polar     curred and ⑤ late hypofluorescence 、vas nOt Ob‐

regiOns Of bOth eyes. FluOrescein angiOgraphy(FA)     served in IA。 (J Jpn ()phthalmol Soc 102:462-466,

revealed hyperfluOrescence Of the vitiligO. IB100d     1998)

tests showed increased llerpes simplex and herpes

zoster varicel10sus antibOdy titers and pOsitive anti‐      Key words:111-defined vitiliginous lesions in fundal

nuclear antibOdies(spekled type)。  Following steroid                posteriOr polar region, 卜lultiple evanes‐

treatment, the vitiligo remitted, but reappeared              cent white dOt syndrOme(卜 IEヽVDS),IBin‐

later.Indocyarline green il■ frared fluorescein angiOg_                ocular and recurrent,Indocyanine green

raphy (IA)revealed hyperfluoresCenCe Of the Vit―                 infrared fluOreSCein angiOgraphy(IA),

iligo.Fundus findings suggested multiple evanescent                Late hypofluorescence

white dOt syndrome(MElVDS),but were judged lo

I緒  言

両眼の後極部に境界不鮮明な自斑状病変の出現を認め

た症例を経験した。眼底所見からは多発性消失性自斑症

候群 (multiple evanescent white dOt syndrolne:以
~ド

,

MEWDS)に最も近い病態と考えたが,自斑状病変の形態

や経過などからすると種々の相違点が認められた.過去

には報告のない新しい疾患である可能性が考えられ,症
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例を供覧し,若干の考察を交えて報告する

II症  例

症例は 34歳 の男性で,1995年 12月 11日 の起床時か

ら両眼中心部の霧視を自覚し,翌 12月 12日 に近医眼科

を受診した。網膜の血流障害が考えられるとのことで内

服薬を処方されたが,自覚的に視力低下が進行したため ,

翌 12月 13日 にいわき市立総合磐城共立病院限科を受診

した。既往歴および家族歴に特記すべきことはなかった。

視力は右眼 0.3(矯 正不能),左眼 0.2(矯正 0.4),眼 圧は

右眼 14 mmHg,左 眼 15 mmHgであり,前眼部および中
間透光体に異常所見はみられなかった。眼底検査で両眼

の後極部を中心として 1/5～ 1/7乳頭径大で境界やや不

鮮明な白斑状病変が散在していた(図 lA:右日ll,B:左
眼)。 フルオレセイン螢光眼底造影検査 (以下,FA)で眼底
にみられた自斑状病変に一致して過螢光が観察され,造

影後期まで過螢光が持続した(図 2A:右 眼,B:左限).
耳側周辺部には白斑状病変が線状に癒合したような所見

があり,FAで明瞭に観察された (図 3)。 視野検査では両
眼に中心暗点が検出されたが,マ リオット盲点の拡大は

み られなかった。網膜電図検査(ERG)で は negative

ERGを呈 し,中心フリッカー検査では軽度低下してい
た。一般血液検査に異常所見はみられず,CRP(C反応性
蛋自)は (― ),赤血球沈降速度は正常範囲,梅毒定性検査

(― ),B型肝炎ウイルス抗原 (―),C型肝炎ウイルス抗体

(― )であり,肝機能検査,腎機能検査,電解質および血清

脂質には異常がなかった。単純ヘルペス 1型 IgG 128.0

以上 (正常値 :2.0未満),水痘帯状ヘルペスIgG 30.1(正

常値 :2.0未満)と抗体価の上昇がみられ,ツ ベルクリン

反応は (十 ),胸部 X線検査に異常所見はみられず,ACE
(ア ンジオテンシン変換酵素)は 4.91U/1と 正常範囲内

であった。抗核抗体が 160倍 (Speckled type,hOmOgene_

ous)を 示 したが,LE細胞は (― ),IAP(免 疫抑制酸性蛋
白)は 486 mcg/mlと 正常範囲内であった。血液凝固学的

検査で も出血時間2.0分 ,PT(プ ロ トロンビン時間)

100%,APTT(活性化部分 トロンボプラスチン時間)27.6
秒,フ イブリノーゲン292 mg/dlと 異常値は確認されず,

HLA(組織適合抗原)検査では,A-24,A-26,B‐ 7,B-76,
CW‐ 3,CW-7が確認された.
ステロイドパルス療法 (ソ ルメドロール 1,Ooo mg/日

を3日 間,以後プレドニン内服で漸減)開始後,次第に網

膜の自斑状病変が消退し,自覚症状の軽減とともに視力

の改善が得られた。初診から2週間後の 12月 27日 の矯
正視力は右眼 1.2,左眼 0.9であり,両眼の後極部を中心

としてみられた自斑状病変がほぼ消退していた.FAで
は自斑状病変の位置に小さな過螢光点の散在がみられた

が,初診時よりも明らかに減少していた。視野検査では両

眼の中心暗点が検出されず,ほぼ正常と判定した。ところ

が,その 5日 後の 1996年 1月 1日 に右眼の視力低下を訴
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え,右眼矯」:視力は 1.2～ 0.7ま で低 |ヽ

‐
していた.特 に右

H長 において,初診時よりは少ないものの白斑状病変の出

現が観察され,FAで は初診 |1寺 と同様に白斑状病変に ^

致した過螢光がみられた。プレドニンは 4錠 /1-|ま で漸減

していたので,再 びソルメドロール 1,ooo nlg/「|に ,ノそし

て 2回 ||の ステロイドパルス療法を開始 した結果,限 ,1、

所見および自党症状の改 善が得られ,右 限矯 l[視 力も

1.2ま で回復 した。しかし,その 311後の 1月 41]に 今度

は左眼の視力低 ドを自党し,左」1、矯TE視力は 1.0～ 0.6ま

で1lt下 してお り,右眼の ll手 発時と同様に白斑状病変の増

加が観察された。

治療開攻台から約 1か月を経過した 1月 1711,イ ン |ヾ シ

アニングリーン赤外螢光 lllt底造影検企 (以 ド.lA)を 機器

を借用して施行する機会を得た。この時の矯正視力は右

眼 1.2,左 |1艮 0.8,初 診時よりはかなり軽減 しているもの

の,特に左 iltの 黄斑 11方 に淡い向班状病変がみられた (図

4).「Aでは、この自斑状病変に ^致 した過螢光がみられ
(図 5),IAで も向斑状病変に ‐致した過螢光が造影早期

から造影後期 まで観察された (図 6A:早期像,B:後期
像).こ の時点での ERGでは Op波が減弱 していたが,初
診時と比較 して著明に改善していた。その後は自斑状病

変の出現はみ られることなく経過してお り,1997年 10

月再来時の矯 lF視力は両眼とも 1.2,llllI氏所見,FA所見.
IA所 見にも異常所見は観察されなかった。

III 考  按

本症例 は広義の斑状網膜疾患 (■ecked retina dis_

ease)に該当するものと考えられ,鑑別疾患には数多くの

疾患を念頭におく必要がある。急性後極部多発性円盤状

網膜色素上皮症 (acute pOsteriOr multiple placOid pi■

ment epitheliopathy,APMPPE)1)2)は 自斑の形態が検眼

鏡的には類似 していると考えられるが,FAの 早期像が
低螢光を示す逆転現象が特徴であり,終始過螢光を示し

た本症例においては否定的である。Kril13)が「Flecked

retina disease」 の中で述べている hndus albipunctatus,

fundus navimaculatusも 検眼鏡的には考慮すべ き疾患

と考えられるが,遺伝性疾患であり,本症例の経過とは合

致 しない。Folkら は「White dOt chOriOretinal iniam―

matory syndromes」 りの中で,鑑別すべ き疾患 として

MEWDS5)¬2),punCtate inneF ChOrOidOpathy(PIC)B),

nlultifocal choroiditis 、vith panuveitis]4)ヽ 16), diffuse

subretinal■ brosisi6,17)を 示 し,竹 田ら
18)が
報告 した急性

散在性網膜色素上皮症は MEWDSと 同一疾患であると
述べている。さらに,MEWDSの類縁疾患とされる acute
ZOnal occult outer retinopathy(AZ00R)10)ヽ 21)も 自政1,大

病変を呈することが知られてお り,鑑別疾患の中に入れ

る必要があると思われる。

今回我々は,両眼の視力低下で発症した 34歳男性の症

例に,両眼の眼底後極部を中心とした1/5～ 1/7乳頭径大
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図 3 初診時右眼耳側フルオレセイン螢光眼底造影写真.
耳側周辺部には自斑状病変が線状に癒合したような過螢

光が観察された。

A
B

図 1 初診時眼底写真 (A:右眼,B:左眼 )。

後極部を中心として 1/5～ 1/7乳頭径大で境界やや不鮮明な白斑状病変の散在が認められた。右眼,1喬正視力は

0.3,左限矯正視力は0.4であった。

A                                     B

図 2 初診時フルオレセイン螢光眼底造影写真 (A:右眼早期像,B:左眼後期像 )
白斑状病変に一致した過螢光が観察され,造影後期も過螢光を呈した。

図 4 1か 月後の左眼眼底写真 .
左眼の黄斑上方に淡い白斑状病変が認められた。この時

の左眼矯正視力は 0.8であつた.
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得ることができた。MEWDSの IA所 見に関しては,Ie
ら11),尾花ら

2)に よって報告されており,造影後期には自

斑に一致して低螢光斑が観察されることが特徴的である

と述べている.低螢光斑が生じる機序として,脈絡膜毛細

血管より深層の脈絡膜血管の炎症によって血液眼柵の障

害が生じ,分子量の小さなフルオレセインは血管から漏

出して FAの過螢光を呈するが,分子量の大きいインド
シアニングリーンは漏出せず,さ らに炎症の存在する部

位では血流動態の変化が生じて,そ こを避けて血液が流

れるためにIAで低螢光となると推測している。これに

対して,本症例では造影早期から造影後期に至るまで過

螢光を呈した。過螢光になる理由を推測すると,分子量が

大きいインドシアニングリーンでさえも血管外漏出を起

こすほどの血液眼柵の障害が生 じたのであろうか.いず

れにしても,IA所見の明確な違いは脈絡膜レベルでの病
態そのものの違いに基づくものと考えた。

本症例にみられた特徴をまとめると,① 34歳という若
年男性であること,② 境界不鮮明な自斑状病変を呈した
こと,③ 白斑がMEWDSか らも後極部を中心としてみ
られたこと,④ 両眼性の発症で視力低下を伴っているこ

と,⑤ negative ERGがみられ,眼底所見および視力の改

善とともに回復がみられたこと,① FAお よびIAでは

早期から後期まで過螢光を示し,MEWDSの特徴とされ
るIAでの後期の低螢光像が観察されなかったこと,⑦
再度ステロイドパルス療法を開始した時にも再発が起こ

り,ス テロイド剤の効能が低いように考えられたこと,な

どがあげられる.当初はMEWDSと 診断して治療経過観
察を開始したが,IAの後期像所見の相違は明確であり,
MEWDSと は異なった疾患であると考えられた。発症か
ら約 2年を経過し,現在は白斑状病変の再発も認められ

ず,FAで もIAで も異常所見 は確認 されていない。
MEWDSに 近い病態と考えられたが,自斑状病変の形態
や経過およびIA所見などに相違点が認められ,現時点

図 5 1か 月後の左眼フルオレセイン螢光眼底造影写真.
黄斑上方の自斑状病変に一致 した過螢光が認められた。

で境界やや不鮮明な白斑状病変の出現が認められ,FA
では自斑は過螢光を示した.視力低下で発症したこと,眼

底所見および FA所見を総合 して本症例に対する診断と
して MEWDSを 第 一 に 考 え た。MEWDSは ,Jamp01
ら",Sievingら

いによって報告された疾患で,主 として若

年者の片眼に急激な視力低下および中心暗点で発症 し,

網膜深層から網膜色素上皮層 レベルの自斑が認められる

という.通常,MEWDSは 片眼性の発症で再発がみられ
ないとされているが,Aabergら 8)は再発が観察された 2

例と両眼性に発症した2例 とを報告している.こ のこと

からも,両眼性で再発がみられたとしてもMEWDSを否
定することはできないと考えた.しかし,IA所見に関し
てはMEWDSと 明確に違った所見を呈した。当科には
IA検査の設備がなかったために,眼底変化が著しい時期
にはIA検査が実施できなかったことが非常に残念であ
る.それでも本症例に対する検査を目的として機器を借

用し,時期は遅くなったが IA検査を施行して新知見を

A                                B

図 6 1か月後の左眼インドシアニングリーン赤外螢光眼底造影写真 (A:造影早期,B:造影後期 )。
白斑状病変に一致した過螢光が観察され,造影後期も過螢光を呈した。
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で も適切 な診断を付 けるには至っていない。非常 に貴重

な症例であると考 えられ,今後 も密な経過観察 を継続す

る予定である .

稿を終えるに当たり,御校閲および御指導いただいた東北

大学医学部眼科学教室玉井 信教授,シ オノ眼科医院院長塩

野 貴博士,市立札幌病院眼科部長竹田宗泰博士に深謝いた

します。

本論文の要旨は第 13回眼微小循環研究会 (富山市)で報告

した。
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<編集委員からのコメント>
本論文の掲載に当たって,以下に挙げた問題が査読者およ

び編集委員会で討議されたことを付記します。

ここで報告されている症例が新疾患であるのか,い わゆる

多発性消失性白斑症候群 (MEWDS)であるのかの鑑別が本論

文の生命線です。残念ながら,螢光眼底造影写真 ,イ ンドシア

ニングリーン螢光眼底造影写真ともに,その質がいま一つで

あ り,情報が乏しいものとなり決め手に欠けるうらみがあり

ます。その結果,著者が本文で述べているように,さ らに経過

観察を行い,新疾患としての病像が明確になった段階で発表

すべきである,と の意見がありました。編集委員会としては,

本論文は,予報的なレベルであるとの認識を持っています.し

かし,眼底所見は特徴的で,新疾患の可能性 も高 く,今後,同様

症例が多数発見され,新疾患の臨床像が明らかとなる可能性

に学術的意義を見出し,本論文を掲載するに至 りました。
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1年間の回顧

日眼会誌の編集責任者として,前任の田野常務理事か

ら引き継いでから1年になります。編集委員の 8名 の方

方と,事務局の西村・小林両氏に助けられて,やっと軌道

に乗ってきました。

現在の日眼会誌の編集は,おおむね次のような手順で

進んでいます。

まず論文が投稿されてくると,編集委員会の編集幹事

である新家教授がまず内容を拝見し,それに応じて 3名

の査読者に査読をお願いします。査読が戻ってくると,査

読用紙と共に原稿が私のところに送られ,以後の処理を

進めることになります。

投稿されてくる原稿は,どれも力作なので,「拒否」re―

jectと いうのはめったにありません。ほとんどがそのま

ま受理となるか,ま たは査読のコメントを参考にして,著

者に改訂をお願いすることになります。

改訂原稿は,次の二つの方法で処理されます。もし初回

の査読で「再査読の必要あり」と評価されていた場合に

は,ふたたび同じ査読者に送られて評価を受け,それを私

が拝見します。初回の原稿が完全に近く,「小改訂が必要」

とされていた場合には,そのままこちらに送られてきま

す,その結果,受理する場合と,再々改訂をお願いする場

合とができてきます。

問題になるのは,査読者の意見が「拒否」となっている

か,ま たは再査読で「大幅な改訂が必要」とされた場合で

す.この際には,毎月一回ある 9人の編集委員会で扱い方

を検討することになっています。

投稿された先生方には,こ の査読を「うるさい」と感じ

られる方もおありかと存じますが,これは日眼会誌とし

てどうしても必要な手順であると御承知願いたいので

す.

雑誌を発行することは,日本眼科学会の寄付行為にも,

学会の目的として,総集会とともに主要な事業として規

定されています。日眼会誌は,いわば日本眼科学会の「顔」

でもあり,ま た,日 本の眼科学の代表でもあります .

査読のことは,英語ではpeer reviewと 言います。Peer

というのは,「同僚」,「同業者」の意味であり,同 じ分野の

専門家のことです。この査読があることで,掲載される論

文の価値が保障されることにもなります。日眼会誌の論

文は,国際的な抄録雑誌であるIndex Medicusに も要約

が転載されていますが,こ れも「査読がしっかりしている

から」というのがその大きな理由なのです。

この 1年間の編集方針は,歴代の編集委員会のそれを

ほぼ踏襲してきましたが,最近になって新しい変化が出

てきました。

その一つは,小 さなことではありますが,会員にお送り

する雑誌の封筒が変わったことです。それまでの茶色の

ハ トロン紙だったのが,透明な袋になりました。費用はほ

とんど同じなのですが,開封しなくても外から雑誌の表

紙が見えるようにという配慮からです.

もう一つは,和文と英文要約のスタイルの変更です。国

内でも最近の学会発表の抄録では,目 的・方法・結果・

結論と,項 目を分けて書くようになっています。この形式

は,英語ではstructured abstractと 言いますが,日 眼会

誌でもこの形式で要約を作っていただくことにしまし

た。当分の間は,新旧スタイルの要約が混在するはずです

が,年内にはすべて新方式に統一することになります。投

稿される方にはお手数ですが,よ ろしくご協力をお願い

します。

もちろん,論文の内容によっては,必ずしもこの項目に

こだわる必要はありません。症例報告などでは,目 的では

なく「背景」,方法は「症例」,結果は「所見」などとされても

結構です。

要約の話が出たついでに,現在の日眼会誌での英文要

約をどのように扱っているかをご説明します。要約の文

章も査読の対象になりますので,場合によっては査読者

から注文が出ることもありますが,最終的に論文の受理

が決まると,英文要約は在日のある外人の方にみても

らっています。いわゆるnative speakerに 手直しをお願

いするわけです。御自分の書かれた文章に朱筆が入って

いるのは,このためだと御承知ください。もちろん,著者

校正の段階で,どうしてもご納得がいかないときには,注

文を出していただいてよろしいのです。問題が大きけれ

ば,編集責任者の私が判断させていただきます。

「これからの日眼会誌は前途洋々」と申し上げたいので

すが,必ずしもそうではありません。他の海外雑誌にな

らって大判化が実現し,堂々たるスタイルになったので

すが,雑誌の格を規定するのは,掲載される論文の数と内

容だからです。

論文の数については,ひ と昔前 とはかなり様相が変

わってきました.端的に申せば,雑誌が薄くなってきたの

です。私が駆け出しの医局員だった頃は,「原著を提出し

なければ総会で講演させない」という原則が徹底 してい

ました.会場に行くと,ロ ビーに事務局の担当者の机があ

りました。私どもは「石川のオバサン」と陰で呼んでいま
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したが,発表の前に原稿を出したものです。ですから,例

えば 150の発表があれば,必ず 150の論文がその秋の日

眼会誌に掲載されたものです。それが 20年 ばか り前か

ら,「総会での講演は討論の内容を踏まえて手直しし,後

から論文を提出する」ということになりました。

この原則そのものは結構なのですが,その悪い副作用

として,「講演はしたけれども論文は出さない」ことがと

くに最近は日だってきました。

似たような傾向は,秋の臨眼でもあると聞いています。

臨眼では,日演とポスターを合わせて 500近い発表が毎

年ありますが,それが論文になるのは 4割前後らしいの

です。

いまさら言うまでもありませんが,研究は論文として

発表されてこそ意義があります。言い換えれば,「原著に

ならなかった発表は存在しない」のです.

日眼総会では,日演には複数の会場が使われます。会場

の数は年によって違いますが,4会場から6会場が普通

なようです。これを別の見方で計算すると,い くら頑張っ

ても,日演すべてを聞くことは物理的に不可能であり,4

会場なら25%,6会場なら17%が 限度なのです。学会で

発表しても原著が出なければ,「手元に残るのは抄録集だ

け」ということになります.

学会の発表は,永年にわたる著者の叡智と努力の結晶

です.これが眼科学界すべてに公開され,後世に残る遺産

となるために,「話したものは必ず書く」という努力をお

願いしたいのです.

日眼会誌に掲載される論文は,学会原著だけではあり

ません。それ以外の臨床研究や症例報告も含まれるから

です。今の時代に新疾患を発見することは容易ではあり

ませんが,こ こ 10年間だけを考えても,疾患概念の変遷

や新しい検査法の出現は目を見張るものがあります.こ

の方面の論文にも日眼会誌は広く門戸を開いていますの
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で,ど しどし投稿をお願いしたいのです .

先にも申しましたが ,日 眼会誌に掲載された論文は,そ

の抄録が国際的な雑誌 Index Medicusに 転載されます .

これは,先取権 priorityを 主張するためにも実に有利な

ことです。日眼会誌に欧文要約が掲載されるようなった

のは,昭和 2年からです。西暦では 1927年ですが,これ以

前の論文は日本語だけで書かれていました。高安病,原田

病,小日病など,日 本人が発見した疾患でも,こ れが海外

に知 られるようになるまでには,別の形で欧文で発表 し

なければ国際的には認知されなかったのです。そのよう

な意味でも,日 眼会誌を大いに利用していただきたいの

です。

この国際化の流れと逆行するようですが,日 眼会誌で

は「なるべく日本語で書 くこと」という建て前になってい

ます.外国の方々に理解 してもらうために,表や図の説明

を英語にしてはという提案が過去にはありました。国内

でも眼科以外の雑誌ではこのような方針のところがあり

ます。なにしろ徹底していて,た とえばアンケートで行っ

た研究でも,質問事項まで英語で記述されていたりしま

す.日 本の読者に理解 しにくいだけでなく,追試をしよう

としても,それをもう一度日本語に直さなければならず,

それが元の文章と同じである保証はまったくないので

す。

もし,「この研究こそ英文で」とお考えの方には,日 本眼

科学会が出している英文雑誌を御利用になることをお勧

めします.Japanese Journal of Ophthalmology,略 して

Jpn J Ophthalmolま たは JJ.0.がそれで,年 6回 ,隔月に

刊行されています。投稿の方法は日眼会誌の場合と同じ

です。日本語で出た論文でも,日 眼が版権を共有している

ので,ま ったく問題はありません。

どうか会員皆様のお力で日眼会誌を盛り立ててくださ

い .

清水 弘一 日本眼科学会雑誌編集担当常務理事


