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目 的 :ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離の疫学的動

向と臨床的特徴の把握 .

対象と方法 :網膜硝子体手術専門医の勤務する45施
設を対象としたアンケー ト調査による多施設全国調査.

結 果 :33施 設 か ら,1989年 から1993年 の 5年 間

に初回手術を施行 し,術後 6か 月以上経過観察 し得た

348例 417眼が報告された。手術眼数は 1989年 の42眼
から1993年 の 132眼 と階段状に増加 していた。同時期

の全網膜剥離手術眼に対する割合は,全国平均で2.3%
であったが,関東地区では3.8%,東京地区に限ると4.7%
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と高頻度であり,明確な地域差がみられた。反復 して眼瞼

を強く擦る,叩 くなどの行為が発症原因として大 きく関

与 している可能性や,そ の他の臨床的特徴について従来

の報告を確認する結果 となった。初回術式 と して,78%
が強膜バ ックリング,22%に 硝子体手術が行われ,初 回

および最終復位率は 75。 3%,92.6%と 不良であ った。

(日 眼会誌 103:40-47,1999)
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Abstract
Purpose : Epidemiological and clinical study of % respectively. Clinical characteristics of retinal de-

retinal detachment associated with atopic dermatitis. tachment previously reported, .such as traumatic
Methods: A multicenter retrospective study. slapping or rubbing of the lids by patients as the
Results: We analyzed 417 eyes of 348 patients op- most possible pathogenetic factor, and high incidence

erated on during the 5 years from lg89 to 1993 and of cataract and proliferative vitreoretinopathy,
followed up for more than 6 months by vitreo - ret- were confirmed. The primary surgical procedure
ina speciali.sts in 33 hospitals throughout Japan. The was scleral buckling in 7896 of the cases and vitreous
number of eyes operated increased yearly from 42 surgery in 2Zo/o,and initial and final reattachment
in 1989 to 132 in 1993. These were 2. 39/o of the aver- rates were 75. 396 and 92. 69/o, respeetively. (J Jpn
age number of the eyes operated on for rhegmatoge- Ophthalmol Soc lOjl:10-47, 1999)

nous retinal detachment during the same period, but
when restricted to the Kanto area or further to To- Key words : Atopic dermatitis. Retinal delachment,
kyo only, the percentage was as high as 3.E% and 4.7 Multicenter study

I緒  言

本邦でアトピー性皮膚炎に伴う網膜剥離が網膜硝子体

手術医の間で注目されるようになってすでに久しく,症

例数は年々増加傾向にあると考えられている。若年者の

裂孔原性網膜剥離の中では重要な位置を占めるように

なってきてお り,学 業,就職など人生の重要な時期にある

これらの患者にとっては非常に大きな問題 となってい
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る。しかし,こ のような傾向は本邦に特有であり,欧 米に

限らず,香港,韓 国,台湾などの網膜硝子体手術医の間で

も同様の症例に遭遇する機会は稀のようである.ア ト

ピー性皮膚炎をに伴う網膜剥離の臨床的特徴については

すでに多くの報告
1)が ある。しかし,こ れまでの報告は症

例数が限られており,ま た対象を単にア トピー性皮膚炎

を伴った網膜景」離とした場合,ア トピー性皮膚炎の極め

て軽症な例や過去にその既往があるというだけの例が含

まれることで,非特異的症例が混入 している可能性 もあ

ると思われる。今回,我 々は本邦におけるアトピー性皮膚

炎に伴う網膜剥離の頻度とその年次的推移に関して現況

を把握し,多数例を集積することで,その臨床的特徴を確

認する「1的で retrOspectiveに 多施設全国調査を行った

ので,そ の結果を報告する。

II方  法

網膜硝子体手術を専門とする眼科医の勤務する全国

45施設を対象 としてアンケー ト調査を行った。症例は

1989年から1993年 までの 5年間に当該施設で初回網膜

復位術を施行し,術 後 6か 月以上経過観察のできたア ト

ピー性皮膚炎を伴う裂孔原性網膜剥離症例とした。対象

患者は明らかに顔面にアトピー性皮膚炎の症状のあるも

のとし,全身の他の部分にはみられるが顔面にはみられ

ない例,過去にア トピー性皮膚炎の診断の既往があるが

網膜剥離発症時にはみられなかった例は除外することと

した.

両眼罹患の場合には各眼について記載することとし,

以下の項目について調査を依頼した。すなわち,患者の年

齢,性別,患眼側,ア トピー性皮膚炎の発症年齢,眼瞼皮膚

炎の重症度,眼瞼を強く擦る,あ るいは叩くなどの既往の

有無,罹患lltに ついて,随伴する眼科的所見として屈折異

常と水晶体所見 (白 内障の有無,無 水晶体あるいは偽水晶

体),結膜炎,角 膜炎,円 錐角膜の有無,前房の細胞濃度,自

内障手術の既往がある場合にはその術式と網膜剥離発見

までの期間,網 膜剥離の範囲,網 膜裂孔の位置 とタイプ

(検 出できたすべての裂孔),増 殖性硝 子体網膜症(PVR,

Retina Society旧 分類 grade C以上)の有無,網膜復位術

の術式 (部分バ ックル,輪状締結,硝 子体手術),自 内障同

時手術をした場合の術式,初回手術で復位したか,最終的

に復位したかである.な お,日1走底検査の方法については特

に確認しなかった。また,全裂孔原性網膜剥離症例中のア

トピー性皮膚炎に伴う例の頻度を知る目的で,可 能な限

り同時期に同施設で手術を行った裂孔原性網膜剥離の全

限数を調査,報告 して貰った。

III 結  果

33施 設 (73%)か ら合計 348例 417眼 についての調査

結果が得られた。症例数 0と いう施設が 3施設あった。両

眼性の症例は 99例 (40%),片眼性が 249例 (60%)で あっ
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図 2 地域別の手術眼数が全網膜剥離手術眼数 に占める

割合 .
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図 3 患者の年齢分布。
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た。片眼が網膜裂孔のみで剥離のないもの,す でに手術適

応なしと判断した網膜剥離眼であったものも両眼性とし

たために,こ れらを合計すると手術対象眼数よりも多く

なる。

手術眼数を年度別にみると,1989年 の 42眼から1990

年 57眼 ,1991年 78眼,1992年 96眼 ,1993年 132眼 と階

段状に増加していた(図 1).

同時期の全網膜剥離眼数について報告を得られたのは

33施設中の 26施 設で,そ の合計は 13,795眼 であった。

これらの施設でのアトピー性皮膚炎に伴う網膜剥離眼数

は 316眼 (今 回の全合計 417眼 の 76%)で あった。ア ト

ピー性皮膚炎に伴う網膜剥離が全網膜剥離眼の中で占め

る割合は 2.3%と いうことになる。

これらを地域別に検討 してみたところ,以下のような

結果を得た。すなわち,北 海道地区 1.1%(1,083眼 中 12
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図 4 ア トピー性皮膚炎発症年齢分布 .
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図 5 患眼の屈折分布 .
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眼),東 北 地 区 2.1%(527眼 中 11眼),関 東 地 区 3.8%

(4,409眼 中 164眼 ),東海地区 2.4%(2,657眼 中 64眼 ),

近畿地区 2.3%(1,670眼 中 38眼 ),中 国四国地 区 1.6%

(1,208眼 中 20眼 ),九 州 地 区 0。 3%(2,241眼 中 7眼)で

あった.関 東の中で東京地区だけに限ってみる と4.7%

(2,318眼中 108眼 )と さらに頻度が高 くなった.こ れら

に対するχ
2検

定の結果,九州地方の頻度は他のすべての

地方に比べて有意に低かった (す べて p<0.01)。 関東地

区の頻度は,東北地区を除いた他の各地区に比べ有意に

高かった (すべて p<0.01)。 また東京地区の頻度は,東京

を除いた関東地区を含め,他 のすべての地区に比べ有意

に高かった (東北地区に対する p<0.05以 外 ,すべて p<
0.001)。

網膜剥離の発症年齢は 5歳 ごとに区切った結果,16～

25歳 までが 62.9%(394眼中 248眼 )を 占め,そ の前後で

減少する傾向 にあった (図 3).性 別は男性 222例 ,女性

126例 でほぼ 2:1と 男性に多かった。患眼側は右 208眼 ,

左 209眼 と全 く差がなかった.ア トピー性皮膚炎発症年

齢は 0～ 5歳までの乳幼児期に発症 している症例が 60.9

%(258眼 中 157眼 )を 占めていた (図 4).

眼瞼皮膚炎の重症度については,重症が 125眼 (皮膚炎

ありの 38.5%),軽 症が 200眼 (61.5%),未 記入が 92眼 で

あった。眼瞼を強 く擦る,あ るいは叩 くなどの既往のいず

れかがあった ものは 93.0%(171眼中 159眼 )と 非常に高

率で,両者 ともなかったものは 7%(12眼 ),未記入 246眼

であった。

患眼の屈折状態は-8D未 満の中等度近視が多かった

(図 5).

結膜炎合併の有無については,結膜炎ありが 113眼 (記

入例の 35.4%)で ,こ のうちアレルギー性結膜炎が 93眼

(記入例の 29.2%),春 期カタルが 9眼 (2.8%)で あった,

結膜炎なしは 206眼 (64.6%),未 記入が 98眼であった。

角膜炎の有無については,あ りが 21眼 (記 入例の 5,8

%),な し338眼 (94.2%),未 記入お よび不 明が 58眼 で

あった。円錐角膜は,あ りが 5眼 (記入例の 1.3%),な し

が 372眼 (98。 7%),米記入および不明が 40眼であった.

前房の細胞濃度は2+が 56眼 (記入例の 14.5%),1+

が 120眼 (31。 1%),士 が 6眼 (1.6%),一 が 204眼 (52.8

%),未記入が 31眼であった.

網膜剥離発症時の水晶体の状態は,有水晶体眼が 290

眼(69.5%),無 水晶体眼が 102眼 (24.5%),偽 水晶体眼が

25眼 (6.0%)で あった.有水晶体眼のうち,自 内障ありが

198眼 (記 入例 の83.2%),な し40限 ,不 明 52眼 であっ

た。不明例 12.5%を 除いた全体での自内障併発頻度は

89.0%と いうことになる。白内障のタイプは,前嚢下白

内障が 49.5%(198眼 中 98眼),後嚢下白内障が 70.7%

(140眼 )と 多かった(重複あり)。

自内障手術既往例の術式は,嚢外摘出術が 46眼 (記入

例の 38。 3%),経毛様体扁平部切除術が 7眼 (5.8%),超 音

100   120
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図 6 自内障手術既往例でのその術式.
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図 8 網膜剥離の範囲

2象 限が 153眼 (37.0%),3象 限が 45眼 (10.9%),4象 限

が 48眼 (11.6%)で あり,自 内障の合併などのために術前

に剥離の範囲が予測できなかったものが 4眼あった(図

8).1～ 2象 限が 77.5%(417眼 中 320眼 )で あ り,網 膜剥

離の範囲は,比較的限局しているものが多かった.網膜剥

離の範囲を平均 して,有 水晶体眼,無 水晶体眼,偽水晶体

眼で比較すると,各 2.1,2.2,2.4象 限となり差はみられ

なかった。

網膜裂孔の位置は多発裂孔の場合に重複があるが,鋸

状縁から前方が 20%(417眼 中 82眼 ),鋸状縁から赤道部

が 64%(266眼 ),赤 道部が 6%(26眼 ),赤 道部より後方が

3%(11眼 )で あ り,鋸状縁前後に位置する傾向が高かっ

た(図 9).裂孔の種類については,鋸 状縁断裂 39%(163

眼中 417眼 ),毛様体扁平部裂孔 17%(71眼 ),毛様体級装

部裂孔 5%(20眼),巨 大裂孔 9%(40眼),格子状変性内円

7L6%(25眼 ),格 子状 変性 部弁状 裂孔 1%(4眼 ),円 孔

13%(55眼 ),弁状裂孔 13%(53眼 ),子午線方向の裂孔 3%

(12眼 ),黄斑円孔 1%(3眼 ),裂孔不明 10%(43眼 )で あっ

た(図 10).裂孔の種類別発生率を眼瞼皮膚炎の重症,軽

43
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図 7 白内障手術から網膜剥離発見までの期間 .

■ :無水品体眼,□ :偽水晶体眼

波破砕吸引術が 39眼 (32.5%),吸 引術が 25眼 (20.8%),

嚢内摘出術が 3眼 (2.5%),未 記入が 7眼 であった (図

6)。 自内障手術 と同時に前部石}首 子体切除が 6眼 (5.0%)に

行われてお り,こ のうちの 1眼にはさらに輪状締結 も行

われていた。自内障手術から網膜剥離発症までの期間は

48眼 (38.1%)が 3か 月以内であった。その後は広 く分布

していたが,偽 水晶体眼では 2年以内に発症するものが

多く,無水晶体眼では数年を経ても網膜剥離を発症 して

いた(図 7).

網膜剥離に対する初回手術時からPVRを 合併 してい

たものは 13。 7%(417眼中 57眼)で あった。白内障手術 と

PVRと の関係をみると,有 水晶体眼の 10.0%(290眼中

29眼 ),無水晶体眼の 20.6%(102眼中 21眼 ),偽 水 晶体

眼の 28%(25眼 中 7眼)と 白内障手術既往例に頻度が高

かった.

網膜剥離の範囲は,1象限が 167眼 (記入例の40.5%),
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図 9 網膜裂孔の位置 .
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図 10 網膜裂孔の種類 .
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図 11 眼瞼皮膚炎の重症度と原因裂孔の種類.

■ :重症,□ :軽症
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症に分けて考察すると,眼 瞼皮膚炎が重症な例では巨大

裂孔が多かった(図 11).向 内障手術既往の有無と網膜裂

孔の関係については,術 後眼で巨人裂fし ,毛様体扁平部裂

孔,裂孔不明例の多いことが日立った (図 12).

網膜復位術の初回術式は強膜バ ックリングが 78%

(417眼 中 326眼 )で ,そ の うちの57.3%(239‖it)に 輪状

締結が行われていた.硝 子体手術 (強膜バックリング併用

を含む)を 選択 したのは 22%(91眼 )で あった.白 内障と

の同時手術は 71眼 (有水品体眼の 24.5%)に 行われてお

り,そ の術式は,経毛様体扁平部切除術 40眼 (56.3%),嚢

外摘出術 4眼 (5.6%),超 音波破砕吸引術 18眼 (25。 4%),

吸引術 9眼 (12.7%),人 工水晶体挿入の同時挿入は7眼

(9.9%)に 行われていた.

初回手術での網膜復位率は 75.3%(417眼 中 314眼 )で

あった。ただし,網膜光凝固やガスタンポナーデのみの追

加,シ リコンオイル抜去手術は追加手術としなかった。最

図 12 白内障手術既往と網膜裂孔の種類 .

■ :イ l水 品体限,EI:無 水品体眼,涵 :偽水IIIII体 |1艮

終的に網膜復位を得られなかったのは31眼 (う ち,シ リ

コンオイル未抜去眼 18眼 を含む)あ り,最 終網膜復位率

は 92.6%(417眼 中 386眼 )で あった。初回手術で網膜復

位を得られなかつた 103眼の原因は,PVRの 併発が 49

眼(47.6%),新 裂孔や原因裂孔再開通が 54眼 (52.4%)で

あった.

IV考  按

ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離が,本邦において特

に注目されるようになったのは 1982年 の桂 ら2)の
報告

以降である。以後 10余年間に本邦における臨床報告例は

著 しく増加 した。1993年に開催された第 32回 網膜硝子
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多いとされており“,こ
れを反映していると考えるのが妥

当であろう。

臨床的特徴については,以 下に述べるような従来の共

通認識をほぼ再確認する結果となった。今回は前限部合

併症についても調査してみたが,retrospectiveと いう性

格 L未記入が多かった.角 結膜の合併症の頻度は予想よ

りも少なかったが,軽度のものが見逃されている可能性

は高い。また,円錐角膜は絶対数は少ないものの,一般の

頻度からすれば高いといってよいと考えられる。

白内障は 89%と ほとんどの例に併発していた。このこ

とは,自 党的にも他覚的にも網膜剥離の発見が遅れる原

因となり得る。白内障手術後の網膜剥離発症が多いこと

は古くから指摘されていることであり
7),術

後の残余皮質

や水品体嚢の強い反応性変化が網膜剥離の状態悪化や手

術の困難さにつながることもある。眼内レンズ挿人の適

否を含め,極めて重要な問題であると同時に,網膜剥離と

自内障の発生に共通要因のある可能性も考えなくてはな

らない。

自内障手術既往眼では術後 3か月以内に網膜剥離を発

症 したものが多かったが,自 内障手術後に網膜剥離が偶

発的に発見された例や,網膜剥離限に対しまず白内障の

手術を施行し,約 1週間後に網膜剥離の手術を行った症

例がかなり混入しており,統計的には再検討の必要があ

ると思われる。

自内障手術既往例での眼内レンズ挿入の頻度は 19.7

%と 低かった。網膜剥離に対する手術時に同時に自内障

手術を施行した例での眼内レンズ挿入は 9,9%と さらに

低い頻度であった。最近は眼内レンズ挿入そのものが,む

しろ網膜剥離発症を予防するとする主張もあるS)。 ここで

は多くを論 じないが,毛様体雛装部裂孔は有水晶体眼で

も生じる。外傷に起因すると思われる裂孔によリチン小

帯は二次的に弛緩し,水晶体が偏位すると考えられる.後

嚢収縮によるチン小帯牽引が毛様体跛装部裂孔の発生に

よる二次的変化ではなく裂孔発生の原因であるとし,眼

内レンズによってこれを予防可能とするとの根拠には疑

間がある.少なくとも,今回の調査時点までは眼内レンズ

挿入には慎重な姿勢をとっている網膜硝子体手術医が多

いといえるだろう。

網膜剥離の特徴として限局性の扁平剥離が多いこと,

その一方で胞状剥離,全剥離もみられること,初 回手術時

および経過中の PVRの 頻度が高いこと,網 膜裂孔は鋸

状縁前後に集中し,鋸状縁断裂が最も多いこと,毛様体扁

平部裂孔,巨 大裂孔の頻度が高いこと,な どは従来の報

告
2)3)と 一致 している.毛様体級装部裂孔は 5%に ,子午

線方向の裂孔は3%に みられた。Azumaら 3)の
報告と比

較すると,巨大裂孔,鋸状縁断裂の頻度はやや低いが,今

回の結果の方がよリー般的な頻度に近いものと思われ

る。今回は 25眼に格子状変性内円孔がみられた。このう

ち,6眼 は明らかに他に原因と思われる裂孔が存在した

体学会においてアトピー性皮膚炎が特集演題としてとり

あげられたがつ
,こ の時の演題数と症例数の多さには驚く

べきものがあった。非公式ながら,こ の時の網膜硝子体学

会理事会において全国調査の必要性が提案されたこと

が,今 回の調査のきっかけとなった。

Azumaら 1)は 6施設の統計を報告 し,こ れがこれまで

の最も多数例の検討である。しかし,施設の性格上症例が

やや重症例にかたよりすぎる可能性 も否定できなかっ

た。今回の調査では全国的に対象施設を広げて症例を増

やすとともに,よ リー般的な症例を集積できるようにし

た.た だし,選択基準や診断においてできるだけ統一性を

計るために,対象施設は網膜硝子体手術専門医のいる施

設に限定した。また,患者は顔面に皮膚症状のあるものに

限定した。単に部分的にア トピー性皮膚炎がある,な いし

その既往があるという患者は極めて多く,こ れらを加え

るとたまたまアトピー性皮膚炎を合併しているだけの一

般の網膜剥離が混入する危険が高くなると考えたためで

ある。

Retrospective studyの ために項 目によっては未記入

も多かったが,全国的に 417限 という多数例を把握する

ことができた。症例数は年々階段状に増加 していること

が明らかになり,臨床の場での印象を裏づける結果と

なった。疫学的意味で現況を把握し,特に他科の医師にも

認識を広めるためにも意義ある結果が得られたと考える。

全網膜剥離症例に占める頻度とその地域差は今回の調

査での極めて興味深い結果の一つである。前述のような

日的にも拘わらず,今 回調査を依頼した施設には一般よ

りも網膜剥離の難治例が集まる傾向があると考えて良

い。ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離にはしばしば難治

例が含まれるという認識が広がってきていることから,

網膜剥離手術を行っている術者でも初めからこれらの施

設に患者を送る傾向のあることも考えられる。このこと

から,全網膜剥離例に占める頻度は,実際には今回の調査

結果から得た2.3%よ りやや低い可能性があるが,大 き

く下回るとは考えにくい。若年者の網膜剥離に限れば頻

度は約 2倍 になると考えてよく,網膜剥離の原因として

極めて重要な位置を占めてきていることが確認できた。

また,地域により頻度に大きな差があり関東地区,特 に東

京地区で頻度が高いことが明らかになった。東京地区に

は網膜剥離を専門とする施設が多く,近県からの紹介患

者も多いと考えられる。しかし,全国平均の 2倍を超える

頻度は,特 に頻度の低い九州,北海道地区などと比較して

極めて印象的である.因 みに,国 勢調査による 1990年 の

都道府県年齢 5歳階級別人口統計によると,今回の調査

で症例の最も多い年齢群とほぼ合致する 15～ 24歳の全

人口に占める比率は,全 国で 15.2%,東京 18.1%,北海道

14.3%,沖縄を除く九州地区が 12.2%で あ り,地 区によ

り若干の差はあるものの,今回の頻度の違いを説明する

にはほど遠いい。一般的にアトピー性皮膚炎患者は都会に
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が,19眼 はこれが原因の網膜剥離であった。これらは本

来避けたいと意図した,若年者の萎縮性円孔による非特

異的な網膜剥離がたまたま合併したものの混入と考えら

れる.しかし,こ の意図については顔面に皮膚炎のある患

者に対象を限定する理由として,調査依頼時に明らかに

していることと,問 い合わせの結果,硝子体変化に外傷性

要因が加わっていると考えられア トピー性皮膚炎も関与

していると判断したという例もあったことから,あ えて,

これらの症例を統計から排除することはしなかった。

今回は眼底検査の方法については特に確認 しなかっ

た.圧迫子を用いた双眼倒像鏡眼底検査と三面鏡の使用

が理想であるが,本邦においては網膜硝子体手術専門医

の間でも特に前者の普及度は低いと思われる。したがっ

て,こ れを規定すると対象施設がかなり限定されてしま

うと考えた。また,いずれにしても,こ れらの検査は眼瞼

症状の強い患者では困難なことがしばしばあること,自

内障の合併などにより手術時に裂孔を確認するしかない

場合もあること,今回は詳細な眼底所見の把握は要求 し

ておらず,裂孔の位置や形状,裂孔発見率などには大きな

差は出ないであろうと予測したことなどもその理由であ

る。結果として裂孔不明は 10%あ ったが,こ の率はやや

高い.専 門医のいる施設に限定したにも拘わらず,検査方

法やテクニックの一定していないことが一つの理由とも

考えられ,裂孔不明群に毛様体級装部裂孔など最周辺部

裂孔が含まれている可能性もある.

初回術式として硝子体手術が 22%に行われた。初回復

位率の 75.3%は 特に網膜硝子体手術専門医のいる施設

であることを考えると,通常の裂孔原性網膜剥離に対す

るそれと比べてかなり低 く,最終復位率の 92.6%も やや

低めであった。PVRの合併,巨大裂孔,複 数裂孔,子 午線

方向の裂孔などもともと難治例が多く含まれているとは

いえ,原 因裂孔の検出や的確な術式選択など,網膜硝子体

手術医にとっては今後の課題の一つである。幸い病態の

理解が深まってきた結果,最近の復位率は向上 してきて

いるように思われる。

ア トピー性皮膚炎患者の網膜剥離の原因として,出

田",Okaら
|“ は一貫して外傷説をとなえてきている。反

復して眼瞼を叩く,強 く擦るなどの行為による外傷性要

因が強く関与 している可能性は,最近では殆どの網膜硝

子体手術医が認めている.こ のような既往については未

記入が多かったが,記入例では 93%と 殆どの患者が肯定

していた.ま た,皮膚炎が重症な例に巨大裂孔の頻度が高

かったことも外傷要因の強いことを示唆すると考えてよ

いだろう.こ れらの外傷は通常はいわゆる一撃的鈍的外

傷ではなく,動物実験的結果との比較
9)は

必ず しも適切

ではないと思われる。しかし,時 として限瞼の叩き方は尋

常でなく,稀 ではあるが被虐待児あるいは自傷行為のあ

る子供にみられるような異常な形の裂孔がみられる。こ

のような行為には単に掻痒感が強いというだけでなく,
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何らかの精神心理的要因もあることが推測 される.皮膚

を掻 くことにより症状が悪化するために,む しろ叩くこ

とをすすめる皮膚科医もいる.少 なくとも顔面に関して

はこれを避けるように指導するよう,眼科医から提唱す

べきであろう。

ア トピー性皮膚炎患者の中での網膜剥離発症頻度につ

いて検討 した報告 は少ないが,1.3～ 8%と されてい

る 'l)ヽ

13).どのような患者に発症の危険が高いのかについ

て明らかにすることは,今後の課題である。文献的にもま

た多くの私信を通 しても,本邦以外では症例は稀なよう

であり,こ の点も興味深い。原因として外傷要因が強いと

はいえ,他 にア トピー特有の要因がある可能性 も否定で

きない。幸い網膜剥離の合併頻度とその深刻な問題点に

ついては皮膚科医の間にも認識が広がってきた,原 因探

究と患者の指導に関して,今後の共同研究が望まれる.
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