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要

目 的 :眼部帯状ヘルペスのうち,皮疹は伴わず神経

症状を主体 とするzoster sine herpete(ZSH)は ,急性肉

芽腫性ぶどう膜炎として発症することがある。我々は本

症を疑った症例に対し,水痘帯状疱疹ウイルス(VZV)ゲ
ノムの解析を試み,そ れらの臨床所見を検討した。

対象と方法 :皮疹の欠如 した片眼性急性肉芽腫性虹彩

毛様体炎で発症し,ZSHを疑った 9例の前房水を用いて

p01ymerase chain reaction(PCR)法 を行った。

結 果 :9例中 5例 にVZV DNAが検出された。それ

らの臨床所見を検討したところ,病初期に豚脂様角膜後
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面沈着物と眼圧上昇,回 復期に隅角の色素沈着や色素性

角膜後面沈着物,そ して最終的に扇形を呈する虹彩萎縮

が共通所見としてみられた。

結 論 :ZSHに みられるぶどう膜炎の臨床像は特徴

的であるが,病初期での確定診断には前房水を用いた

PCR法が有用であると思われた。(日 眼会誌 104:97-
102,2000)

キーヮード:Zoster sine herpete,ぶ どう膜炎,VZV,虹

彩萎縮,PCR
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Abstract
Purpose:Zoster sine herpete (ZSH) causes solely and high intraocular pressure in the early stage.

neurologic symptoms without the eruption that is Pigmentation in the anterior chamber angle, pig-

evident in herpes zoster ophthalmicus. It is occasion- mented keratic precipitates, and finally sectoral iris
ally complicated by acute granulomatous uveitis. \{e atrophy were observed in the recovery stage. These

examined patients suspected of ZSH for detection of clinical findings were common to ZSH.

the varicella-zoster virus (VZV) genome, and dis- Conclusions: The ocular lesions in ZSH were

cussed its clinical appearance. shown to have distinctive characteristics, and PCR is

Materio.ls and Method.s: Nine patients were pre- useful to determine etiological agents in the early

sumed to have ZSH. All manifested acute granulo- stage of disease. (J Jpn Ophthalmol Soc 104:.97-102,
matous iridocyclitis antl high intraocular pressure 2000)

without eruption. A polymerase chain reaction (PCR)

analysis of the aqueous humor was performed. Key words : Zoster sine herpete, Uveitis, YZY, Iris
Results : Five patients were positive for YZY atrophy, PCR

DNA. They showetl mutton-fat keratic precipitates

I緒  言

三叉神経第1枝の支配領域に水疱性の皮疹がある眼部

帯状ヘルペスの合併症として肉芽腫性ぶどう膜炎があ

り,眼圧上昇,豚脂様角膜後面沈着物,そ して脱色素性虹

彩萎縮などの眼所見を有することが知られている1)～ 5).

一方,皮疹を伴わず神経症状を主体とするものを zoster

sine herpete(以下,ZSH)と ぃぃ6)7),眼
部帯状ヘルペスと

同様の眼所見を生 じることがある8)。 その診断は主に特

徴的な臨床所見でなされてきた9)｀ n)が
,近年 polymer‐

ase chain reaction(以 下,PCR)法の出現により前房水中

に水痘帯状疱疹ウイルス (varicella― zOster virus:以 下 ,
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表 1 対象症例および血清抗体価とpolymerase chain reaction(PCR)法 の結果

症例 性別 年齢 患限 主訴 既往歴
血清抗体価 (倍 )(FA)

PCR法 の
結果

HSV VZV

前房水の
採取日

HSV    VZV

９

”

４

１２

７

１７

２

８

２

左

右

左

右

左

右

左

右

右

女

女

女

女

女

男

男

女

女

霧視,神経痛様疼痛

充血

霧視,充血

霧視,充血

霧視,充血

霧視,眼痛

霧視

視力低下,神経痛様疼痛

霧視

勁brgren症候群,帯状疱疹 (胸部)

高血圧

なし

なし

なし

高血圧,帯状疱疹

なし

左)角膜ヘルペス

SLE(MCTD),右 )虹彩炎

40

10未満

検査せず

320

160

160

20

160

160

40

160

検査せず

40

160

80

80

10

20未満

(― )(+

(― )(+

(― ) (+

(― )(+

(― )(+

(― )(―

(― )(―

(― )(―

(+)(―

HSV:herpes simplex virus,VZV:varicella― zoster virus,SLE:全 身性 エ リテマ トーデス,MCTD:混 合型結合織病,PCR
polymerase chain reaction

VZV)DNAの 存在が証明され,眼 局所における感染が考

えられている12)i3)。
しか し,こ れ らは1例 報告で,多 数例

での詳細な検討は未だなされていない。

今回,我 々は高眼圧を伴う片眼性急性肉芽腫性虹彩毛

様体炎で発症 したが,皮疹を伴わなかったことから,ZSH

にみられるぶどう膜炎を疑った 9例に対 し,前房水を用

いたPCR法 を行い,VZVゲ ノムの検出を試みた。そ し

て,VZV DNA陽性群と陰性群の臨床所見を検討した。

II対 象 と方 法

1.対  象

1990年 12月 から1997年 3月 までに東京医科大学病

院眼科を受診した 9例のうち,男性 2例 ,女性 7例 を対象

とした。年齢は 30～ 78歳 (平均 52.8歳 )であった.片眼の

霧視,眼痛,球結膜の充血,ま た,一部では罹患眼周囲の神

経痛様疼痛を主訴に来院した (表 1)。 検眼鏡的検査で豚

脂様角膜後面沈着物と眼圧上昇を伴う片眼性の急性肉芽

腫性虹彩毛様体炎がみられた。

臨床所見の特徴からVZVの 関与が推測され,かつ,皮

疹が欠如していたことからZSHを疑い,前房水を採取 し

てPCR法 を行った。PCR法の結果からVZV DNA検 出

例,非検出例の 2群に分け,臨床所見を比較検討 した。

2.PCR法
PCR法 は単純ヘルペスウイルス(herpes simplex vi―

rus:以 下,HSV)お よびVZVを対象に行った.発症後 7

～39日 目(平均 14.7日 )に 前房水 を採取 し(表 1),そ の

25 μlを 検体とした.PCR前処置として,界面活性剤であ

る proteinase― Kを 含 む detergent burer 25 μlを 混ぜ,

60℃ 60分で酵素を反応させ,そ の後 95℃ 10分で酵素を

失活させた。この試料にPCR burer,dNTP,primer,Taq

polymerase(Liお Technologies,Rockvile,米 国)を 加 え,

DNA Thermal Cycler(Perkin Elmer,Norwalk,米 国)で

増幅反応を行った。

1)プ ライマー (表 2)

HSVは HSV‐ 1型,2型 の双方に共通のDNAポ リメ

表 2 プライマー

Herpes silnplex virus

F:CAGTACGGCCCCCGAGTTCGTGACCGGG
R:GGCGTACTAGGCGGGGATGTCGCG

Varicella― zoster virus

F:TTCAGCCAACGTGCCAATAAA
R:GACGCCCTTAACGGAAGTAAC

F: front R: rear

ラーゼをコー ドする 330塩基対 (base pair:以下,bp)・
)

を,VZVは Eco RI D断 片上の Pst― I制 限酵素切断点変

異部位をすべて含む 642 bpを 標的とするプライマ_15)

を使用 した.

2)Positive controlと negative control

Positive controlと して,HSVは HS株,VZVは VZV感

染 Vero細胞を用い,検体 と同様の操作 を行った。Nega―

tive controlに は滅菌水を用いた。

3)増幅反応およびアガロースゲル電気泳動

増幅反応の温度条件および反応時間として,熱変性 94

℃ 1分 ,ア ニーリング 67℃ (HSV),55℃ (VZVお よび in―

ternal control)2分 ,DNA合 成 72℃ 2分 とし,40サ イク

ルの増幅を行った。その後,PCR後 産物の 10 μlを 2.5%

NuSieve GTGア ガロースー1%SeaKem LEア ガロース

(TAKARA)で電気泳動を行った。

3.ウ イルス血清抗体価

各症例の発症時 に HSVな らびに VZV血清抗体価 を

蛍光抗体法 (以下,FA)で 測定した。

III 結  果

1.PCR法の結果 (図 1,表 1)

9例 中 5例 において,642 bpの 位置にエチジウムブロ

マイ ド染色で陽性バ ンドがみられ,VZV DNAが 前房水

中に存在することが確認された。また,VZVゲノムが検

出されなかった 4例のうち,1例で 330 bpの 位置にバン

ドがみられ,HSV DNAの存在が示された.
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表 3 各症例における眼所見
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形となった。再発は 5例中 3例にみられ,前房炎症の再燃

や眼圧上昇などであった.し かし,視力予後は抗ウイルス

薬であるアシクロビル使用の有無に関係なく,全例 とも

良好であった。

一方,VZV DNAが 検出されなかった 4例 (症 例 9は

HSV DNA陽性)は ,男 性 2例 ,女 性 2例 で,男 女差はな

かった。主訴では霧視が多く,1例 で神経痛様疼痛がみ ら

れた。既往歴として,1例 に帯状疱疹,1例に僚眼の角膜ヘ

ルペスがあった。陰性群も,豚脂様角膜後面沈着物,眼圧

上昇を伴う片眼性の急性肉芽腫性虹彩毛様体炎で発症 し

た。しかし,経過中に虹彩萎縮がみられない症例が 1例あ

り,他の 3例でも当初,円形や類円形を示した虹彩萎縮が

後に拡大,変形することがあっても扇形になることはな

かった。瞳孔の不整形や色素性角膜後面沈着物は,陰性群

でも陽性群と同様に多 くの症例でみ られたが,隅角の色

素沈着は4例 中 1例でしか確認されなかった.ま た,視野

検査を行った 3例 中 2例で緑内障性変化がみられた。眼

圧上昇を伴う虹彩毛様体炎の再発が 1例 あり,他 の 2例

で眼圧上昇のみの再発がみられた。

3.ウ イルス血清抗体価 (表 1)

PCR法による VZV DNA陽性群では,HSV IgG(FA)

が 320倍 と高値 を示 した1例 を除 き,抗 体価は,HSV,

VZVと もに40な いし160倍であった.一方陰性群では,

PCR法で HSVが検出された症例を含む 3例でHSV血

清抗体価は 160倍 を呈 したが,VZV IgG(FA)は すべて

80倍以下であった。

HSV
330bp

VZV
642bp

図 l Polymerase chain reaction法 の結果.

1～9:表 1の 対象症例に対応,P:pOshve control,N:nega―

tive control

上段 :HSV(herpes simplex virus),下段 :VZV(varicella―

zoster virus)

2.臨 床 所 見

VZV DNA陽 性 5例 と陰性 4例 の臨床所見を比較 し

た(表 1,3).

陽性群 (症例 1～5)は全例女性で,平均年齢は 49歳で

あった。前駆症状として神経痛様疼痛があったのは 1例

のみで,同症例では発症 10年前に胸部帯状疱疹の既往が

確認された。陽性群 5例全例に共通した眼所見をまとめ

ると,豚脂様角膜後面沈着物を伴う片眼性虹彩毛様体炎

および続発性眼圧上昇で発症し,後 に虹彩萎縮,隅角の色

素沈着,そ して色素性角膜後面沈着物がみられた。また,5

例中4例で瞳孔の不整形が観察された。当初,虹彩萎縮は

類円形やびまん性を呈していたが,最終的に全例 とも扇

の
沈

角
素
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脂
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沈
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角
面
物

虹彩萎縮 瞳孔の

乙く芳地貝1

形

色素性
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物

治療

症例 視 野 再 発

有無   形 点眼薬 内服薬

＋

００

+ +

(6) (195)
円形

→扇形

十

(111) (34)

十

う０

十 検査せず リン酸ベタメタゾンナト
リウム

イドクスウリジン

アシクロビル 前房炎症
限|li 11昇

2    + ＋

２７

＋

６９

びまん性  +
→扇形  (39)

十

(79)    (22)

+  検査せず 0.1%フ ルオロメトロン な し

(3)

3    + ＋

ソ^

＋

２３

＋

２３

類PI形
→扇形

十 +

(16) (30)
検査せず  lタ ン酸ベタメタゾンナト

リウム
アシクロビル

プ レ ドニゾロン(9)

4 ＋

７

＋

３２

＋

７

類円形
→扇形

十 + +

(297) (11) (18)
検査せず リン酸ベ タメタゾンナト

リウム
なし   前房炎症

5    + + +

(11)     (1)    (24)
びまん性  +
→扇形  (26)

検査せず リン酸ベタメタゾンナト
リウム

アシクロビル限軟膏

アシクロビル 限圧上昇
(18)

6    + +

(68)    (14)    (18)

+  びまん性  + +

(416) (32)
+

(22)

狭 窄 リン酸ベタメタゾンナト
リウム

アシクロビル 眼圧上昇
プレドニゾロン

7 十
■
‐
　

，

】ヽ

+ 円形 +  異常なし o.1%フ ルオロメトロン な し 前房炎症
眼圧上昇(302) (299) (313)

8    + +

(7) (4)
+

(11) (40)
検査せず  アシクロビル眼軟膏

0。 1%フ ルオロメトロン
アシクロビル 眼圧上昇

9    + +

(3)  (1)
+   類円形
(4) →びまん性

+ 狭 窄 リン酸ベタメタゾンナ ト
リウム

な し

(4)

症例1～ 5:(VZV)DNA陽性群  症例6～9:VZV DNA陰 ′性群

括弧内は発症後病日  *:虹 彩後癒着あ り

1轟譲‐‐  1繭輻||

匿
=]

H長圧
11昇

1
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IV 症   例

ここで,代表的な症例の臨床経過を記す。

症例 4

50歳 ,女性。5日 前から右眼の霧視,充血 を自覚 し来院

した。初診時の視力は右眼 1.0(矯正不能),左眼 1.2(1.5×

+0.5D).限圧 は右眼 1l mmHg,左眼 12 mmHgで あっ

た。右眼前房に強い炎症細胞浸潤がぶられた。2日 後,同

眼に豚脂様角膜後面沈着物 お よび眼圧の上昇 (25 mm

Hg)がみ られ,さ らに,4日 後には瞳孔の不整形が観察さ

れた。顔面の皮疹は欠如 していたが,眼所見か らヘルペス

性ぶどう膜炎を疑い,前 房水を採取 した。PCR法 を施行

したところ,VZV DNAが 検出され,ZSHと 診断した。リ

ン酸ベタメタゾンナ トリウム点眼薬の局所療法を行った

図 2 VZV DNAが検出された症例 4の前眼部写真 .

10時 に円形の,そ して 4時 に扇形の虹彩萎縮がみ られ ,

瞳孔の不整形も観察される。

図3 VZV DNAが検出されなかった症例 7の前眼部写真.

11時方向の虹彩萎縮は円形を呈する。

日眼会誌 104巻  2号

ところ,炎症所見は徐々に軽快 した。また,ア セ トゾラミ

ドの内服により眼圧は直ちに正常域に下降 し,以後眼圧

の上昇はみられなかった。発症 2週間後に色素性角膜後

面沈着物が,さ らに 1か月後には虹彩の 4時 と 10時方向

に脱色素性の萎縮巣があった。また,下方の隅角に色素沈

着が観察された。当初類円形を示 した 4時方向の虹彩萎

縮は,そ の後徐々に拡大,変形 し,発症 5か月後には瞳孔

縁 を基部とした扇形になった (図 2)。 なお,経過観察中 ,

右眼眼底および左眼に異常はみられなかった .

症例 7

56歳 ,男性.左眼の霧視を主訴に来院 した.左眼の眼圧

上昇と前房内炎症がみられ,ス テロイ ドの点眼薬,降圧剤

の点眼薬と内服薬で,自 覚,他覚的所見 ともに軽快 した

が,自 己判断で通院治療を中止 した。10か月後,再 度左眼

の霧視を訴え来院 した。左眼の眼圧上昇 (24 mmHg)と 豚

脂様角膜後面沈着物を伴う急性肉芽腫性虹彩毛様体炎が

あった。1週間後に観察された円形の虹彩脱色素斑や皮

疹の欠如から,ZSHに よるぶどう膜炎を疑い,前 房水 を

採取,PCR法 を行 った。しか し,HSVお よび VZV DNA
は ともに検出されなかった。その後,1年 2か 月間にわ

たって経過観察を行 ったが,虹彩萎縮は円形 を保ち (図

3),瞳孔の不正形 もなかった。また,隅角の色素沈着 も観

察 されなかった。なお経過中,右眼や左眼眼底に異常所見

はみられなかった。

症例 9

78歳 ,女性.全身性エ リテマ トーデス(SLE)の ため,10

年来ステロイドの内服を継続 していた。眼科では,両眼の

自内障と左眼の網膜静脈分枝閉塞症に対 し加療および経

過観察を行つていた。1997年 3月 右眼の視力低下を訴え

図 4 HSV DNAが検出された症例 9の前眼部写真 .

豚脂様角膜後面沈着物 と,瞳孔縁を基底 として 9～ 12時

方向に広がるびまん性の虹彩萎縮がみられる。また,瞳孔

の不整形も観察される。
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来院。当初 0.7あ った右眼の視力は0.01に 低下 し,眼圧

も左眼 14 mmHgに対 し,右 眼は38 mmHgと 高値 を示

していた.右眼には角膜浮腫やデスメ膜の鍍壁,微細な角

膜後面沈着物,そ して前房の著 しい炎症細胞浸潤が観察

された.そ の後,角 膜後面沈着物は豚脂様となり,1)3色 素

性の虹彩萎縮と瞳孔の不整形もみられたが,隅 角の色素

沈着は観察されなかった。皮疹は欠如していたがヘルペ

ス性ぶどう膜炎を疑い,前房水を用いた PCR法を行った

ところ,HSV DNAが検出された.虹彩の萎縮巣はその後

徐々に拡大していき,最終的には瞳孔縁の約 4分の 1周

を基底とした,びまん性の脱色素斑へと変形していった

(図 4).

V考  按

VZVは小児期に水痘として初感染した後,皮膚に生 じ

た水疱中から知覚神経を介して脊髄後根神経節や三叉神

経節に達し,そ の神経細胞中に潜伏する 1)。

加齢や細胞性

免疫の低下などが引 き金 となって潜伏感染 していた

VZVが再活性化 し,神経細胞中で増殖したウイルスが ,

特に三叉神経第 1枝を通 じてその領域の表皮に達 し,水

疱を再発した状態が眼部帯状ヘルペスであると考えられ

ている。発疹が鼻背から鼻尖部の皮膚領域に生 じた場合

は,三叉神経第 1枝の鼻毛様体神経へのウイルス伝播が

推察され,同 じ神経枝が分布する結膜,角 膜,虹彩に障害

を生 じる可能性が高いとされている(Hutchinsonの 法

則)2).特 に,こ の法則と虹彩炎発現との間には強い相関関

係がみられている16).眼
部帯状ヘルペスに伴うぶどう膜

炎は,眼圧上昇や豚脂様角膜後面沈着物を伴う虹彩毛様

体炎で発症 し,隅角の色素沈着や回復期にみられる脱色

素性の虹彩萎縮を特徴としているl'~・
.

一方,ZSHは帯状疱疹でみられる神経痛様疼痛や麻痺

を生じるが,明 らかな皮疹は伴わない疾患 として,1916

年 Weber6)が提唱 した。その後,Lewis・
)が その臨床像

を,Easton則 が血漿中からVZVの存在を報告 した。眼科

疾患としては,ROssS)が 1949年 に角膜,前房症状を主体

とした皮疹を伴わない眼部帯状ヘルペスの 2例を初めて

報告した。その後,笠置ら19)が
偽樹枝状角膜炎と肉芽腫性

虹彩毛様体炎を合併 した症例の角膜擦過標本から,蛍光

抗体法でVZV抗原を証明した。それに対し,ぶ どう膜炎

のみを呈した症例の報告"｀
ll)で は,眼局所におけるウイ

ルスの同定はなされておらず,そ の特徴的な眼所見から

VZVの 関与を想定 したにす ぎなかった.近 年,PCR法

の出現によ り,1992年 に坂井 ら12)が
,次 いで 1995年 に

Yamamotoら 13)が
前房水中におけるVZV DNAの存在

を証明した。しかし,そ れらは 1例報告であり,眼局所か

らウイルスを同定し,臨床所見を多数例で検討 した報告

はない.

今回,我 々は皮疹を伴わないものの,眼部帯状ヘルペス

に伴うぶどう膜炎と同様の眼所見を呈 したことか ら,
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ZSHにみられるぶどう膜炎を疑った 9例の前房水を採

取 し,PCR法 を行った。その結果,5例 にVZV DNAが検

出された.一 方,VZV DNAが 検出されなかった4例 の

うち,1例 で HSV DNAが 同定された。両群を比較する

と,VZV DNA陽性群は全例とも中高年女性であったの

に対し,陰性群は中高年の男性 2例 ,女性 2例であった.

眼部帯状ヘルペスは発症に男女差のみられる疾患ではな

く,陽性群が女性のみであった理由は不明であるが,発症

年齢に関しては今までの報告に相応 している乳 ZSHと

確定診断した症例の臨床所見を検討 したところ,病初期

の豚脂様角膜後面沈着物や眼圧上昇,回復期の虹彩萎縮

や隅角の色素沈着,そ して色素性角膜後面沈着物が共通

していた。また,瞳孔の不整形もほとんどの症例でみられ

た,特 に虹彩萎縮は当初様々な形を呈していたが,最終的

には全例 とも扇形になった。このような虹彩の変化は,

VZV感染に伴う虚血性の閉塞性血管炎のために生 じる

と考えられている21).

それに対し陰性群では,前述 したすべての所見がみら

れた症例は 1例 のみで,特 に隅角の色素沈着は4例 中 1

例でしか観察されなかった。また,陽性群に特徴的であっ

た虹彩萎縮が扇形を呈 した例は 1例 もみられなかった。

つまり,ZSHと 診断するに当たり,重要な臨床所見は回

復期にみられる脱色素性の虹彩萎縮と隅角の色素沈着

で,特 に虹彩萎縮は最終的に扇形を呈することが重要で

あると思われた。

次に,PCR法 によりHSVに よるぶどう膜炎と診断さ

れた症例 9以外の陰性群について考察してみた。まず,こ

れらの症例では発症時に胸部 X線や血液検査などを行

い,サ ルコイドーシスや梅毒,結核を否定した。症例 8は

片眼性の眼圧上昇を伴うぶどう膜炎で発症 したが,経過

中に虹彩萎縮や隅角の色素沈着がみられなかったことか

らPosner‐ schlossmann症 候群が疑われる。症例 6お よ

び 7は発症当初の臨床所見からZSHが疑われたが,前房

水を用いたPCR法 で HSVも VZVも 検出されなかっ

た。しかし,症例 6は陽性群に共通した眼所見のほとんど

を有していたが,虹彩萎縮が最終的に扇形にならなかっ

たという点が唯一の差異であった.なお,こ の 2例 は前房

水の採取時期が他の症例と比べ遅 く,特 に症例 7は再発

時に施行したためウイルスDNAが検出されなかった可

能性も否定できない.しかし,両例とも本症に特徴的であ

ると考えた最終的に扇形を呈する虹彩萎縮はなかったこ

とから,HSVに よるもの,ま たはその他のぶどう膜炎で

あると思われた。

治療 として全例にステロイド点眼を投与し,抗 ウイル

ス剤であるアシクロビルを陽性群 5例 中 3例 に併用 し

た.しかし,併用しなかった 2例 と比較 してもその後の経

過や予後に大きな差はなかった。つまり,眼部帯状ヘルペ

スと異なり,皮疹を伴わない ZSHの場合,ア シクロビル

の使用は必要不可欠ではないと思われた。
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今回,我 々は PCR法 を用いて ZSHの確定診断を行っ

たが,Walpitaら
22)は

眼部帯状ヘルペス患者で血清学的

に VZV IgG(FA)が 256倍以上である場合,診断に有用

であると報告 している.今回検討 した症例の抗体価は表

1に 示 した通 り40～ 160倍 で,256倍 以上を呈する例は 1

例 もなかった.な お,当 院における VZV不顕性感染者の

血清 VZV IgG(FA)抗 体価の分布は約 64倍 にピークを

もち,本症例と有意な差はなかった。すなわち,ZSHを 血

清学的に診断することは困難であ り,診断の確定には前

房水を用いた PCR法が有用であると考えられた。

また Schwab23)の 報告では,血清学的検査で ZSHと 診

断 した 15例 全例に三叉神経第 1枝領域の疼痛 を既往歴

としてみている。それに対 し,本症例では 5例中 1例で し

か同様の前駆症状 は確認 されなかった.し か し,我 々は

PCR法 を用いて前房水中に VZV DNAの 存在を確認 し

た上で診断を行ってお り,こ の前駆症状が本症に必須な

ものではないと思われた。

以上のように,皮 疹 を伴わな くても活性化 した VZV
が限内のみに達 し,特徴的なぶどう膜炎を発症すること

が PCR法 により確認 された。ZSHに伴 うぶ どう膜炎の

診断には,病初期にみ られる豚脂様角膜後面沈着物や眼

圧上昇,回復期に観察される虹彩萎縮,隅角の色素沈着や

色素性角膜後面沈着物などの臨床所見が重要であ り,特

に経過中に拡大 し,最 終的に扇形を呈するようになる虹

彩萎縮が本症に特徴的であると思われた。しか し,虹彩萎

縮は病初期には観察 されない所見であ り,発症初期での

確定診断には前房水の PCR法が有用であると考えられ

た。

稿を終えるに当たり,症例を提供していただきました後藤

浩先生,PCR法のご指導をいただいた薄井紀夫,熊倉重人,箕

田 宏,山 内康行各先生に感謝いたします。

本論文の要旨は第 49回 日本臨床眼科学会で発表した.
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