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要 約

目 的：南九州のぶどう膜炎は，ヒト Tリンパ球向

性ウイルス 型ぶどう膜炎(HTLV- ぶどう膜炎)やト

キソプラズマ症が多い特色がある．今回，我々は同地域

におけるぶどう膜炎に伴う続発緑内障症例を検討した．

対象と方法： 年 月から 年 月に宮田

眼科病院を受診した , 例 , 眼のぶどう膜炎患者

を対象とし， か月以上経過観察し，眼圧が mmHg
以上に上昇し眼圧下降治療を要したものを続発緑内障と

して，その臨床的特徴を解析した．

結 果：ぶどう膜炎における続発緑内障の頻度は ,

眼中 眼( . )で，疾患別頻度は Posner-Schloss-

man症候群 ，サルコイドーシス . ，ヘルペ

ス性ぶどう膜炎 . ，Behçet病 . の順で，H-

TLV- ぶどう膜炎は . であった．続発緑内障

眼中 で眼圧上昇時に前眼部炎症があり， . で

/ 周以上の周辺虹彩前癒着があり， . で臨床経過

からステロイド緑内障と考えられた． 眼( . )に

対し濾過手術が施行された．続発緑内障に対する薬物治

療と外科的治療にもかかわらず， において何らか

の視野異常がみられた．

結 論：ぶどう膜炎の経過中に生じる眼圧上昇は，原

因疾患により頻度が大きく異なり，消炎と同時に眼圧管

理が重要と考えられた．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：ぶどう膜炎，続発緑内障，サルコイドーシ

ス，Behçet病，HTLV- ぶどう膜炎
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Abstract

：To investigate the clinical features of
 

secondary glaucoma associated with uveitis.
：The subjects of the study
 

were , eyes of , patients with uveitis at
 

Miyata Eye Hospital, Miyakonojo, Miyazaki, be-

tween October and January .The intraocu-

lar pressure(IOP)and clinical data were analyzed
 

retrospectively.Secondary glaucoma was defined as
 

being an IOP higher than mmHg and needing
 

treatment with medication to control the high IOP.
：Secondary glaucoma was found in

eyes( .%)of patients( .%)among the uvei-

tis patients. The clinical entity with the highest
 

frequency of secondary glaucoma was Posner-

Schlossman syndrome in %, followed by sar-

coidosis in .%, herpetic anterior uveitis in
.%,Behçet’s disease in .%, HLA-B related

 
acute anterior uveitis in .%, Vogt-Koyanagi-

Harada’disease in .%, and HTLV- uveitis in
.%. Among the eyes with secondary glau-

coma,the majority( %)had active anterior uveitis
 

at the time of high IOP. Only .% of secondary

 

glaucoma eyes had peripheral anterior synechia
 

wider than degrees of trabecular meshwork.

Steroid glaucoma was found only in .% of the
 

secondary glaucoma eyes. Surgical therapy mainly
 

with trabeculectomy with anti-metabolites was per-

formed in eyes and the postsurgical IOP was
 

controlled to mmHg or lower in eyes.Despite
 

the medical and surgical therapy for secondary
 

glaucoma, defect of the visual field was found in

% of the secondary glaucoma eyes.
：The frequency of secondary glau-

coma in , eyes with uveitis was .%,and the
 

frequency of secondary glaucoma differed depend-

ing upon the clinical entity of uveitis. The evalua-

tion and the management of IOP are very impor-

tant in treatment patients with uveitis, in addition
 

to the management of intraocular inflammation.
(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )
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ease,HTLV- associated uveitis



緒 言

ぶどう膜炎の病因や頻度には，地域差があることはよ

く知られている．当院の位置する南九州は，ヒトTリ

ンパ球向性ウイルスⅠ型(以下，HTLV-Ⅰ)やトキソプ

ラズマの高浸淫地域であり，HTLV-Ⅰぶどう膜炎や眼

トキソプラズマ症が多くみられ，ぶどう膜炎の原因疾患

に他の地域とは大きな相違がある．日常診療において，

ぶどう膜炎患者の経過観察中に眼圧上昇を来す続発緑内

障症例を多く経験し，その対応に苦慮することが少なく

ない．ぶどう膜炎に続発する緑内障は視機能の低下を来

す重要な合併症であり，その機序や治療に関しては過去

に多数の報告 がある．今回，当院における21年間

のぶどう膜炎患者1,099例の中での続発緑内障について

検討したので報告する．

対 象 と 方 法

1979年10月から2000年1月までに宮田眼科病院を

受診し，3か月以上経過観察したぶどう膜炎患者1,099

例(男性431例，女性668例)1,604眼を対象とした．ぶ

どう膜炎患者の観察期間は72.0±58.9(平均値±標準偏

差)か月，最長は21年5か月であった．本研究では，ぶ

どう膜炎の経過観察中に眼圧が複数回にわたり21mmHg

以上に上昇し，何らかの緑内障治療を要したものを続発

緑内障と定義した．全ぶどう膜炎患者の診療録を検討

し，上記定義に該当する続発緑内障を抽出し，以下の項

目について調査した．すなわち，眼圧下降薬使用前の眼

圧，眼圧上昇時の眼内炎症の程度，隅角所見，副腎皮質

ステロイド薬使用と眼圧上昇の関係，視野，高眼圧に対

する治療内容などである．眼圧は受診毎に非接触眼圧計

で測定し，20mmHgを超す場合はGoldmann圧平眼圧

計で再度測定した．視野はHumphrey視野計を用いて

測定し，Aulhorn分類Greve変法 で分類しStage0

～Ⅰ以上を異常ありとした．

統計学的解析には，Mann-Whitney’s U testおよび

Fisher’s exact probability testを用いた．

結 果

1．ぶどう膜炎における続発緑内障の頻度

1,099例1,604眼のぶどう膜炎の中で，経過中に眼圧

上昇があり何らかの眼圧下降治療を行い続発緑内障と診

断したものは，217例(19.7％)293眼(18.3％)であった

(表1)．その内訳は，男性92例122眼，女性125例171

眼で，年齢は48.5±17.7(平均値±標準偏差)歳であっ

た．年齢や性差に有意差はなかった．

ぶどう膜炎原因疾患別の続発緑内障の頻度は，Pos-

ner-Schlossman症候群10眼中10眼(100％)，サルコイ

ドーシス129眼中44眼(34.1％)，ヘルペス性ぶどう膜

炎23眼中7眼(30.4％)，Behçet病 96眼中20眼(20.8

％)，human leukocyte antigen(HLA)-B27陽性急性

前部ぶどう膜炎25眼中5眼(20.0％)，Vogt-小柳-原田

病214眼中42眼(16.4％)，HTLV-Ⅰぶどう膜炎260眼

中42眼(17.7％)，眼トキソプラズマ症95眼中11眼(11.6

％)，その他116眼中23眼(16.1％)，特発性ぶどう膜炎

636眼中96眼(15.1％)であった(表1)．

2．眼圧下降薬使用前の眼圧

ぶどう膜炎の原因疾患別の眼圧降下治療薬開始前の最

高眼圧を検討したところ，Posner-Schlossman症候群

が41.3±8.8(平均値±標準偏差)mmHgと極めて高く，

他のぶどう膜炎のそれらと比較し有意差(p＜0.05，Mann-

Whitney’s U test)があった．他のぶどう膜炎ではヘル

ペス性ぶどう膜炎 36.6±7.1mmHg，Behçet病34.8±

7.1mmHg，サルコイドーシス34.1±6.6mmHg，HT-

LV-Ⅰぶどう膜炎33.6±8.1mmHg，HLA-B27陽性急

性前部ぶどう膜炎33.4±4.6mmHgとほぼ同等の眼圧

で，Vogt-小柳-原田病31.7±6.8mmHgと眼トキソプ

ラズマ症32.1±7.2mmHgはこれらよりもやや低かっ

た．

日眼会誌 106巻 1号

表 1 ぶどう膜炎における続発緑内障

疾患
ぶどう膜炎

患者数 比率 罹患眼数(A)

続発緑内障

眼数(B) 頻度(B/A×100)

HTLV-Ⅰぶどう膜炎 194 17.7％ 260 42 16.2％

Vogt-小柳-原田病 107 9.7％ 214 35 16.4％

トキソプラズマ症 85 7.7％ 95 11 11.6％

サルコイドーシス 71 6.5％ 129 44 34.1％

Behçet病 55 5.0％ 96 20 20.8％

ヘルペス性ぶどう膜炎 22 2.0％ 23 7 30.4％

HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎 21 1.9％ 25 5 20.0％

Posner-Schlossman症候群 10 0.9％ 10 10 100％

その他 92 8.4％ 116 23 16.1％

特発性 442 40.2％ 636 96 15.0％

計 1099 100％ 1604 293 18.3％

HTLV-Ⅰ：human T-lymphotropic virus typeⅠ,HLA：human leukocyte antigen
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以上の結果は，前眼部に炎症が強い疾患ほど眼圧が高

い傾向を示すものと考えられたので，さらに，ぶどう膜

炎の病型別に治療開始前の最高眼圧を検討した．前部ぶ

どう膜炎と診断された症例の最高眼圧は35.6±8.7mmHg，

中間部ぶどう膜炎では31.5±7.2mmHg，後部ぶどう

膜炎では26.9±2.5mmHgであり，3群間に有意差(p

＜0.01，Mann-Whitney’s U test)があった．

3．眼内炎症の活動性と眼圧の関係

眼圧上昇と眼内炎症の活動性との関係を知るために，

293眼の続発緑内障眼で眼圧上昇時に前眼部に炎症所見

があったかどうかを検討した．293眼中212眼(72.4％)

は眼圧上昇時に前房に細胞あるいはフィブリンがみられ

たり，隅角結節や角膜後面沈着物などの炎症所見があっ

た．しかし，81眼(27.6％)では前眼部に活動性の炎症

所見はなかった(表2)．ぶどう膜炎を原因疾患別にみる

と，Posner-Schlossman症候群，ヘルペス性ぶどう膜

炎，HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎の3疾患はすべ

て眼圧上昇時に活動性の前眼部炎症があった(表2)．他

の疾患も大半の症例で眼圧上昇時に前眼部炎症があった

が，Behçet病だけはむしろ眼圧上昇時に前眼部の活動

性炎症所見がなかった症例が70％と多かった(表2)．

4．隅 角 所 見

眼圧上昇時の各眼の隅角所見を周辺虹彩前癒着(PA-

S)の有無と広さについて検討した．PASが全くなかっ

たものは162眼(55.3％)，PASの合計が1/2周未満の

ものが109眼(37.2％)，1/2周以上が22眼(7.5％)であ

った(表3)．ぶどう膜炎の原因疾患別にみるとPASの

頻度はサルコイドーシスが最も高かったが(77.3％)，そ

の大半のPASは1/2周未満であった．他のぶどう膜炎

では，PASがないものが半数以上であった(表3)．

5．ステロイド緑内障

臨床経過中に，副腎皮質ステロイド薬の頻回点眼や局

所注射に一致して眼圧上昇がみられ，中止とともに眼圧

下降がみられるなどの臨床経過からステロイド緑内障と

診断できたものは，293眼中26眼(8.9％)であった．ぶ

どう膜炎の各原因疾患別にその頻度を比べると，続発緑

内障の眼数が少なかったヘルペス性ぶどう膜炎と，

HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎を除いて他の疾患で

は大きな差異はなかった．

6．治 療

眼圧上昇を来した眼に対し消炎治療と眼圧下降薬の点

眼あるいは内服による治療を行い，それでも眼圧が下降

しなかった38眼に濾過手術を行った．その手術の内訳

は，線維柱帯切除術(マイトマイシンC併用)単独が33

眼，線維柱帯切除術と超音波水晶体乳化吸引術と眼内レ

ンズ挿入術同時施行のトリプル手術が4眼，non pene-

trating trabeclectomyが1眼であった(表5)．術後眼

圧が眼圧下降薬内服なしで長期間20mmHg以下に維持

されたものは38眼中34眼(89.5％)であった(表5)．

7．視 野

293眼の続発緑内障の中で，視野異常を来さなかった

ものは179眼(61.1％)，何らかの視野異常を生じたもの

は114眼(38.9％)であった．疾患別には，Behçet病 20

眼中10眼(50.0％)に視野異常がみられ，以下サルコイ

ドーシス38.6％，HTLV-Ⅰぶどう膜炎38.1％などで

ぶどう膜炎に伴う続発緑内障の解析・高橋他

表 2 眼圧上昇時の前眼部炎症

疾患
前眼部炎症所見

有 無

Posner-Schlossman症候群 10(100％) 0

ヘルペス性ぶどう膜炎 7(100％) 0

HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎 5(100％) 0

トキソプラズマ症 9(82％) 2(18％)

HTLV-Ⅰぶどう膜炎 33(79％) 9(21％)

サルコイドーシス 29(66％) 15(34％)

Vogt-小柳-原田病 19(54％) 16(46％)

Behçet病 6(30％) 14(70％)

その他 18(78％) 5(22％)

特発性 76(79％) 20(21％)

計 212(72.4％)81(27.6％)

表 3 隅角所見

疾患
周辺虹彩前癒着

なし ＜1/2周 1/2周≦

サルコイドーシス 10 32 2

HTLV-Ⅰぶどう膜炎 28 11 3

Vogt-小柳-原田病 24 9 2

Behçet病 13 6 1

ヘルペス性ぶどう膜炎 3 3 1

トキソプラズマ症 10 1 0

HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎 4 1 0

Posner-Schlossman症候群 10 0 0

その他 44 5 0

特発性 40 43 13

計
162/293
(55.3％)

109/293
(37.2％)

22/293
(7.5％)

表 4 ステロイド緑内障の内訳

疾患
続発緑

内障眼

ステロイド

緑内障眼
頻度

サルコイドーシス 44 4 9.1％

HTLV-Ⅰぶどう膜炎 42 4 9.5％

Vogt-小柳-原田病 35 4 11.4％

Behçet病 20 2 10.0％

トキソプラズマ症 11 1 9.1％

Posner-Schlossman症候群 10 0 0％

ヘルペス性ぶどう膜炎 7 0 0％

HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎 5 0 0％

その他 23 1 4.3％

特発性 96 10 10.4％

計 293 26 8.9％
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あった(表6)．

考 按

宮崎県，鹿児島県，沖縄県などの南九州は，従来から

HTLV-Ⅰおよびトキソプラズマの高浸淫地域として知

られ，過去のぶどう膜炎調査でもHTLV-Ⅰぶどう膜炎

と眼トキソプラズマ症が本邦の他地域に比べて多いとい

う際立った特長のあることが報告 されている．今回

の調査研究は宮崎県南部に位置する宮田眼科病院のぶど

う膜炎患者を対象に行われたが，ぶどう膜炎の原因疾患

はHTLV-Ⅰぶどう膜炎が最も多く，次いで，Vogt-小

柳-原田病，眼トキソプラズマ症，サルコイドーシス，

Behçet病，その他の順であり，他地域と大きく異なっ

ていた．このような特徴を持つぶどう膜炎患者を対象に

した続発緑内障の頻度は，1,099例1,604眼の中で217

例(19.7％)293眼(18.3％)であった．本邦の他地域にお

けるぶどう膜炎続発緑内障の頻度は17～23％と報告

されており，ぶどう膜炎の原因疾患が大きく他地域と異

なるにもかかわらず，続発緑内障の頻度は他地域と同等

という結果であった．これは同地域でのぶどう膜炎原因

疾患の頻度と各疾患における続発緑内障合併頻度が影響

しているものと考えられる(表1)．すなわち，この地域

に特に多いHTLV-Ⅰぶどう膜炎の続発緑内障合併頻度

(16.2％)はぶどう膜炎としては平均的な合併頻度であっ

た．HTLV-Ⅰぶどう膜炎は主に前眼部と硝子体に炎症

を生じるぶどう膜炎であり，臨床的にはサルコイドーシ

スと類似の眼所見を呈するものが多い ．しかし，

本症における続発緑内障を検討した報告は未だない．今

回の調査研究で，サルコイドーシスの続発緑内障合併頻

度(34.1％)に比べ，HTLV-Ⅰぶどう膜炎のそれ(16.2

％)は有意に低い(p＝0.0001，Fisher’s exact probabil-

ity test)ことが判明した．

疾患別に眼圧レベルを比較すると，Posner-Schloss-

man症候群が最も高く，他の疾患と比較して有意差が

あった．Posner-Schlossman症候群は，一過性の極め

て高い眼圧上昇を来す虹彩炎として知られる．虹彩炎に

伴い前房中に放出される化学伝達物質や種々のサイトカ

インの中に高度の眼圧上昇を来す物質が含まれていると

推測され，一つの候補としてプロスタグランジンが報

告 されているが，眼圧上昇機序の全体像の解明は未だ

不明である．サルコイドーシスとHTLV-Ⅰぶどう膜炎

の眼圧を比較すると，有意差はないもののサルコイドー

シスの方が眼圧が高い傾向があった．前述のごとく，こ

の2つの疾患は類似した臨床像を呈するが，今回の解析

で続発緑内障の合併頻度のみならず，眼圧上昇レベルも

サルコイドーシスがHTLV-Ⅰぶどう膜炎よりも高いこ

とが明らかとなった．

以上から，前眼部に炎症が強い疾患ほど眼圧が高い傾

向があると考えられたので，さらに，個々のぶどう膜炎

の病型を検討したところ，前部ぶどう膜炎，中間部ぶど

う膜炎，後部ぶどう膜炎の順に眼圧が高く，三者の間に

は統計学的有意差があり，前眼部の炎症が眼圧上昇に関

与することが推定された．この点をさらに詳細に検討す

るために，293眼のすべてのぶどう膜炎続発緑内障眼で

眼圧上昇時における前眼部炎症の有無を調べた．大半の

症例(212眼，72.4％)では眼圧上昇時に前眼部炎症があ

ったが，一部の症例(81眼，27.6％)では前眼部炎症が

なくても眼圧が上昇していた．特に，Behçet病の症例

の多く(20眼中14眼，70％)は，眼圧上昇時に前眼部に

炎症がないか，あっても軽微であった．前眼部に炎症が

なくて眼圧が上昇するものは，隅角閉塞あるいは治療に

使用している副腎皮質ステロイド薬による眼圧上昇がそ

の機序として考えられる．そこで，眼圧上昇時の隅角所

見とステロイドに対する反応性を各症例で検討した．

隅角閉塞については，周辺虹彩前癒着が1/2周以上の

ものは293眼中22眼(7.5％)と少なく，続発閉塞隅角緑

内障の機序で眼圧上昇を来すものはさほど多くないと判

断される．サルコイドーシスでは，44眼中32眼に小さ

い周辺虹彩前癒着(テント状，台形状)がみられたが，眼

圧上昇の原因となる広さではなかった．しかし，サルコ

イドーシスでは66％が眼圧上昇時に前眼部炎症と隅角

表 5 濾過手術を行ったぶどう膜炎続発緑内障眼

疾患
線維柱帯
切除術
(眼)

トリプル
(眼)

NPT
(眼)

有効例

サルコイドーシス 2 0 0 2/2

HTLV-Ⅰぶどう膜炎 2 1 0 3/3

Vogt-小柳-原田病 2 1 0 3/3

Behçet病 3 2 0 5/5

その他 8 0 1 9/9

特発性 16 0 0 12/16

計 33 4 1 34/38

トリプル：水晶体乳化吸引術＋眼内レンズ挿入術＋線

維柱帯切除術 NPT：non penetrating  trabeclec-

tomy

表 6 ぶどう膜炎に伴う続発緑内障の視野

疾患
視野異常

有 無 頻度

Behçet病 10 10 50.0％

サルコイドーシス 17 27 38.6％

HTLV-Ⅰぶどう膜炎 16 26 38.1％

トキソプラズマ症 4 7 36.4％

Vogt-小柳-原田病 12 23 34.3％

Posner-Schlossman症候群 0 10 0.0％

ヘルペス性ぶどう膜炎 2 5 28.6％

HLA-B27陽性急性前部ぶどう膜炎 0 5 0.0％

その他 13 10 56.5％

特発性 40 56 41.7％

計 114 179 38.9％

42 日眼会誌 106巻 1号



結節がみられ，線維柱帯の炎症が眼圧上昇の主な原因と

考えられる．一方，Behçet病では周辺虹彩前癒着が1/

2周を越すものは20眼中僅かに1眼だけであり，続発

閉塞隅角緑内障と判断されるものはほとんどなかった．

今回のぶどう膜炎続発緑内障の中で，ステロイド緑内

障は293眼中26眼(8.9％)であった．一般に健常人にお

けるステロイドレスポンダーの比率は18～30％前後と

いわれている ．今回の調査でステロイド緑内障の比率

が低かったのは，その診断が臨床経過に基づいたもので

あり，ステロイド点眼負荷試験が行われていないためと

考えられ，実際にはこれよりも多いものと推察される．

Behçet病についてみると，ステロイド緑内障は僅かに

20眼中2眼であった．すなわち，Behçet病の続発緑内

障20眼の大半は，前眼部の炎症は軽微で，隅角閉塞も

なく，ステロイド緑内障でないにもかかわらず眼圧が上

昇している．このようなBehçet病における眼圧上昇の

機序は不明であるが，長期間にわたる炎症の反復による

バリアの破綻，炎症に伴い前房中に放出される種々の化

学伝達物質やサイトカインの作用など様々な要因が考え

られる．

ぶどう膜炎の続発緑内障に対し，消炎治療と眼圧下降

薬の治療を行ったにもかかわらず，眼圧下降が十分に得

られず濾過手術を施行したものは293眼中38眼(13.0％)

で，そのほとんどは代謝拮抗薬併用の線維柱帯切除術で

あった．術後に眼圧下降薬なし，あるいは2種類の点眼

薬で眼圧が20mmHg以下に維持された手術成功例は

34眼(89.5％)で，この成績は過去の成績 とほぼ同様

であった．視野については，何らかの異常がみられたも

のは，293眼中114眼(38.9％)と高かったが，その多く

は当院初診時に既に視野異常があったものである．

以上，ぶどう膜炎に続発する緑内障は，ぶどう膜炎の

原因疾患と病型により大きく異なり，眼圧上昇機序も多

様であった．ぶどう膜炎の続発緑内障で視野異常を来す

ものは少なくないので，ぶどう膜炎の診療に当たっては

眼内炎症のみならず，常に眼圧に対する注意が必要と考

えられた．
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