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要 約

目 的：九州大学眼科における最近の内因性ぶどう膜

炎患者について統計学的観察を行った．

対 象： 年 月～ 年 月の 年間に，九州

大学眼科を受診した内因性ぶどう膜炎初診患者 例で

ある．

結果と結論：病型別ではサルコイドーシスが と

最も多く，以下べーチェット病 ，フォークト・小

柳・原田症候群 ，human T-lymphotropic virus
 

type (HTLV-)関連ぶどう膜炎 ，トキソプラ

ズマ症 の順であった．病型分類不能例は

であった．次に対象を年齢別(小児・若年・中年・高齢

群)および炎症部位別(汎・前部・中間部・後部)に分類

し解析した．若年群ではべーチェット病，高齢群ではサ

ルコイドーシスが最も多かった．小児・高齢群では病型

分類不能例の割合が高かった．また部位別では，汎，前

部，後部，中間部ぶどう膜炎の順に多かった．対象全体

の続発緑内障の合併率は で，合併率は性別では

男性，年齢別では中高年群で高かった．(日眼会誌 ：

― ， )
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Abstract

：We performed a clinical statistical
 

study on recent patients with endogenous uveitis at
 

the clinic of the Department of Ophthalmology,

Kyushu University Hospital.

：We studied patients with endog-

enous uveitis who first visited the clinic of the
 

Department of Ophthalmology, Kyushu University
 

Hospital,between January and December .

：The most frequent clin-

ical entity was sarcoidosis( ), followed by Beh-

çet’s disease( ), Vogt-Koyanagi-Harada syn-

drome( ), human T-lymphotropic virus type

(HTLV-)uveitis( ),and toxoplasmosis( ).

Unclassified uveitis comprised in our study.

Next we classified the subjects into four age
 

groups；adolescent(～ years old), young( ～

years old),middle-aged( ～ years old),and elder-

ly( ～years old).We also classified the disease into
 

four groups：uveitis pan, anterior, intermediate,

and posterior uveitis, according to the site of
 

inflammation.The most frequent clinical entity was
 

Behçet’s disease in the young group,and sarcoidosis
 

in the elderly group. The frequency of unclassified
 

uveitis was high in the adolescent and the elderly
 

groups. As to the anatomic diagnosis of uveitis,

panuveitis was most frequent,followed by anterior,

posterior, and intermediate uveitis. Finally we in-

vestigated the frequency of secondary glaucoma.

The frequency in all patients was .Secon-

dary glaucoma was more frequent in male patients
 

and more frequent in the middle-aged and the elder-

ly groups.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

内因性ぶどう膜炎について現在まで多くの統計的観察

が行われており，その病型や発症頻度には地域差があ

る ．また，生活習慣の変化，診断技術の進歩，新し

い疾患概念の確立に伴い，内因性ぶどう膜炎の統計は年

次的に変化し多様化するため，同一施設でも経時的に統

計学的解析を行っていくことが重要である．今回，我々

は九州大学眼科(以下，当科)における最近のぶどう膜炎

患者の動向を知るために，最近6年間に当科を受診した

内因性ぶどう膜炎患者の調査を行った．さらに，今まで

にない試みとして，病型分類・炎症部位・緑内障の合併

率についてぶどう膜炎患者の年代間の比較解析を行っ

た．なお，当科における内因性ぶどう膜炎の統計報告は

1974年 ，1995年 に引き続き今回が第3報目となる．

方 法

1996年1月～2001年12月の6年間に当科を受診した

初診患者のうち，内因性ぶどう膜炎と診断された616例

を対象とした．サルコイドーシスは厚生省特定疾患 び

まん性肺疾患」調査研究班の診断基準(表1)の組織診断

群または臨床診断群とし，基準を満たさない疑診例は

すべて病型分類不能とした．Human T-lymphotropic
 

virus typeⅠ(HTLV-1)関連ぶどう膜炎は血清抗HTL-

V-1抗体が陽性で，角膜後面沈着・前房混濁などの前眼

部炎症と硝子体混濁を伴い，既知の内因性ぶどう膜炎に

適合しないものとした．細菌性，真菌性眼内炎および眼

症状のないべーチェット病は除外した．悪性リンパ腫お

よび転移性眼腫瘍は仮面症候群として眼炎症を伴うため

対象に含めた．また，multifocal posterior pigment epi-

theliopathy(MPPE)，multiple evanescent white dot
 

syndrome(MEWDS)も今回は対象に含めた．

まず，当科の内因性ぶどう膜炎統計の年次的変化を調

べるため，受診者数，年齢，性別，病型別分類につい

て，1989年1月～1993年12月の5年間を対象とした前

回の調査 との比較を行った．さらに，今回の調査では

年代別の比較，炎症部位別の分類，続発緑内障の合併の

検討を行った．年代間の比較解析を行うため，対象を初

診時年齢により以下の基準で4群に分類した．初診時年

齢が19歳以下のものを小児群，20歳以上39歳以下の

ものを若年群，40歳以上59歳以下のものを中年群，60

歳以上のものを高齢群とした．また，対象を炎症の主座

により，前部ぶどう膜炎・中間部ぶどう膜炎・後部ぶど

う膜炎・汎ぶどう膜炎に分類した．なお，炎症が2部位

にわたるものは炎症が優位な方の部位とし，炎症が前

部・中間部・後部のすべてにわたるものを汎ぶどう膜炎

とした．また，対象の続発緑内障の有無について調査し

た．今回の研究では原発緑内障を除き，経過観察中に複

数回にわたり眼圧が21mmHg以上に上昇したものを続

発緑内障と定義した．

結 果

1．受診者数・年齢・性別

対象期間中の当科の総初診患者数に占める内因性ぶど

う膜炎患者の割合は3.04％であり，年平均の内因性ぶ

どう膜炎患者の受診者数は102.7人であった．初診時年

齢は0～89歳で，全体の平均年齢は43.9±18.6(平均値

±標準偏差)歳，男性の平均は41.7±16.6歳，女性の平

均は45.5±18.9歳であった．性別は男性258例，女性

358例で，男女比は1：1.4であった(表2，図1)．

2．病 型 別 分 類

対象を病型別に分類すると，サルコイドーシスが53

例(8.6％)と最も多く，次いでべーチェット病52例(8.4

％)，フォークト・小柳・原田症候群(以下，原田病)40例

(6.5％)，HTLV-1関連ぶどう膜炎24例(3.9％)，トキ

ソプラズマ症16例(2.6％)，強膜ぶどう膜炎13例(2.1

％)，human leukocyte antigen(HLA)-B27関連ぶど

う膜炎10例(1.6％)の順であった．その他の原因による

ぶどう膜炎が50例(8.1％)あったが，各種検査にもかか

わらず病型分類不能例が358例(58.1％)あった(表3)．

さらに，上位8位以下の症例の内訳を表4に示す．ヘル

ペス性角膜ぶどう膜炎，猫ひっかき病，水痘帯状ウイル

ス，トキソカラ症，サイトメガロウイルス網膜炎など感

染症によるぶどう膜炎を多く認め，ぶどう膜炎の原因と

なる感染症が多様化していることがわかった(表4)．

3．年 齢 別 分 類

上述のとおり，対象を年代別に4群に分け検討した．

各年齢群の症例数は，小児群59例(男性19例，女性40

例)，若年群195例(男性98例，女性97例)，中年群229

例(男性101例，女性128例)，高齢群133例(男性40例，

女性93例)であった．

各年齢群を病型別に分類すると，小児群ではべー

チェット病と原田病が2例であり，以下の9病型は各1

例の症例が9症例あった．9病型の内訳はHLA-B27関

連ぶどう膜炎，HTLV-1関連ぶどう膜炎，若年性関節

リウマチ，MEWDS，強膜ぶどう膜炎，ポスナー・シュ

ロスマン症候群，トキソカラ症，トキソプラズマ症，間

質性腎炎であった．そして，多数は病型分類不能例であ

り，46例(78.0％)であった．若年群ではべーチェット

病が30例(15.4％)と最も多く，次いでサルコイドーシ

ス24例(12.3％)，原田病11例(5.6％)，トキソプラズ

マ症，HLA-B27関連ぶどう膜炎5例(2.6％)の順で

あった．病型分類不能例は101例(51.8％)であった．中

年群では原田病が23例(10.0％)と最も多く，次いで

べーチェット病16例(7.0％)，サルコイドーシス14例

(6.1％)，HTLV-1関連ぶどう膜炎12例(5.2％)，トキ

ソプラズマ症9例(3.9％)の順であった．病型分類不能

例は127例(55.5％)であった．高齢群ではサルコイドー
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シスが15例(11.3％)と最も多く，次いでHTLV-1関連

ぶどう膜炎8例(6.0％)，ヘルペス性角膜ぶどう膜炎，

べーチェット病，原田病4例(3.0％)の順であった．病

型分類不能例が小児群同様に多数を占め84例(63.2％)

表 1 サルコイドーシスの診断基準

Ⅰ．概念

サルコイドーシスはリンパ節，肺，眼，心などの多臓器を侵し，病巣部へ活性Tリンパ球の集積を

伴い，非乾酪性類上皮細胞肉芽腫が出現する原因不明の全身性疾患である．

Ⅱ．主要事項

１．臨床症状

呼吸器症状(咳，息切れ)，眼症状(霧視)，皮膚症状(丘疹)など

２．臨床所見

ａ．胸廓内病変

①胸部X線，CT所見(両側肺門リンパ節腫脹，びまん性陰影，血管・胸膜変化など)

②肺機能(VC，DL ，PaOの低下)

③気管支鏡所見(粘膜下血管のnetwork formation，結節など)

④気管支肺胞洗浄所見(総細胞数，リンパ球の増加，CD4/CD8上昇)
※喫煙歴を考慮する．

⑤胸腔鏡所見(結節，肥厚，胸水など)

ｂ．胸廓外病変

①眼病変(前部ぶどう膜炎，隅角結節，網膜血管周囲炎など)
※別に眼病変診断の手引きを参考にする．

②皮膚病変(結節，局面，びまん性浸潤，皮下結節，瘢痕浸潤)

③表在リンパ節病変(無痛性腫脹)

④心病変(伝導障害，期外収縮，心筋障害など)
※別に心病変診断の手引きを参考にする．

⑤唾液腺病変(耳下腺腫脹，角結膜乾燥，涙腺病変など)

⑥神経系病変(脳神経，中枢神経障害など)

⑦肝病変(黄疸，肝機能異常，結節など)

⑧骨病変(手足短骨の骨梁脱落など)

⑨脾病変(腫脹など)

⑩筋病変(腫瘤，筋力低下，萎縮など)

腎病変(持続性蛋白尿，高カルシウム血症，結石など)

胃病変(胃壁肥厚，ポリープなど)

３．検査所見

①ツベルクリン反応 陰性

②γ-グロブリン 上昇

③血清ACE 上昇

④血清リゾチーム 上昇

⑤ Ga集積像 陽性(リンパ節，肺など)

４．病理組織学的所見

類上皮細胞からなる乾酪性壊死を伴わない肉芽腫病変．

生検部位(リンパ節，肺，気管支壁，皮膚，肝，筋肉，心筋，結膜など)

クベイム反応 ※クベイム反応も参考になる．

Ⅲ．参考事項

１．無自覚で集団検診により胸部X線所見から発見されることが多い．

２．霧視などの眼症状で発見されることが多い．

３．時に家族発生がみられる．

４．心病変で突然死することがある．

５．ステロイド治療の適応には慎重を要する．

６．結核菌培養も同時に行うことが肝要である．

Ⅳ．診断の基準

１．組織診断群(確実) ：Ⅱ-2，3のいずれかの臨床，検査所見があり，Ⅱ-4が陽性

２．臨床診断群(ほぼ確実)：Ⅱ-2のいずれかの臨床所見があり，

Ⅱ-3の①または②を含む3項目以上陽性．

Ⅴ．除外規定

１．原因既知あるいは別の病態の疾患，例えば悪性リンパ腫，結核，肺癌(癌性リンパ管症)，ベリリ

ウム肺，じん肺，過敏性肺炎など．

２．異物，癌などによるサルコイド局所反応．

VC：vital capacity,肺活量，DL ：carbon monoxide diffusing capacity,肺拡散能，PaO：動脈血

酸素分圧
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であった(表5)．

4．炎症部位別分類

対象全体と各年齢群を炎症部位別に分類した．対象全

体では汎ぶどう膜炎が40.1％と最も多く，前部ぶどう

膜炎38.3％，後部ぶどう膜炎15.3％，中間部ぶどう膜

炎6.3％の順であった．この炎症部位別の頻度は各年齢

群の結果と概ね一致していた(表6)．

5．続 発 緑 内 障

続発緑内障の有無を調べた．対象全体と各年齢群を，

それぞれ全体，男性，女性に分けて緑内障の合併率を求

めた．対象全体の緑内障の合併率は19.7％であり，そ

のうち男性で24.7％，女性で16.0％と男性で高く，統

計学的に有意差があった(χ検定でp＝0.009)．合併率

は年齢群別でみると中年・高齢群では20％台と高い値

であった．次に性別でみると全年齢群で，男性の合併率

が女性の合併率を上回っていた(表7)．

考 按

当科の内因性ぶどう膜炎患者の年次的変化を解析する

ため，1989～1993年を対象とした前回の調査 と受診者

数，年齢，性別について比較した．前回の調査では総初

診患者に占める内因性ぶどう膜炎患者の割合は2.24％

表 2 受診者数・年齢・性別．

全外来受診患者中のぶどう膜炎患者の
割合(％)

3.04

年平均受診患者数(人) 102.7

全体の平均年齢(歳) 43.9±18.6

男性の平均年齢(歳) 41.7±16.6

女性の平均年齢(歳) 45.5±18.9

人数：男/女(男女比) 258/358(1：1.4)

表 3 内因性ぶどう膜炎の病型と頻度．

病型 頻度 (症例数)

サルコイドーシス 8.6％ (53)

ベーチェット病 8.4％ (52)

原田病 6.5％ (40)

HTLV-1関連ぶどう膜炎 3.9％ (24)

トキソプラズマ症 2.6％ (16)

強膜ぶどう膜炎 2.1％ (13)

HLA-B27関連ぶどう膜炎 1.6％ (10)

その他 8.1％ (50)

病型分類不能例 58.1％ (358)

原田病：フォークト・小柳・原田症候群，HTLV-

1：human T-lymphotropic virus typeⅠ，

HLA：human leukocyte antigen

図 1 全症例の性別・年齢分布．

対象の年齢別の症例数を男女に分けて示した．

：女性 ：男性

表 4 その他の症例の内訳．

病型 症例数 病型 症例数

桐沢型ぶどう膜炎 8 転移性眼腫瘍 3

ヘルペス性角膜ぶどう膜炎 7 結核 2

悪性リンパ腫 7 CGDに伴うぶどう膜炎 1

ポスナー・シュロスマン症候群 5 サイトメガロウイルス網膜炎 1

猫ひっかき病 4 フックス虹彩異色性虹彩毛様体炎 1

糖尿病性虹彩炎 4 MPPE 1

MEWDS 3 梅毒性ぶどう膜炎 1

水痘帯状ウイルス 3 交感性眼炎 1

トキソカラ症 3 間質性腎炎 1

慢性関節リウマチ 3

MEWDS：multiple evanescent white dot syndrome,CGD：chronic granulomatous
 

disease,MPPE：multifocal posterior pigment epitheliopathy
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で，年平均の受診患者数は78.2人であり，ともに今回

の調査で増加していた．また，前回の調査では平均年齢

は全体で42.1±17.3歳，男性で41.9±16.1歳，女性で

42.3±18.6歳であり，今回の調査で女性患者が若干高

齢化し，男性患者はほとんど変わっていないことがわ

かった．また，前回の調査で男女比が1：1であったこ

とから女性症例が増加したことがわかった．また，これ

らの項目を最近の他施設の報告と比較すると，総初診患

者に占める内因性ぶどう膜炎患者の割合については今回

の調査で3.04％であったが，これは1～2％台とする

他施設の報告より高かった ．また，症例の男女比に

ついては，最近の他施設の報告においても女性症例が若

干多いとするものが多く ，内因性ぶどう膜炎で

女性症例が男性症例よりやや多いというのは全国的な傾

向と思われた．

同様に，前回の調査と病型別分類について比較を行っ

た．前回の病型別分類は，原田病10.5％，サルコイ

ドーシス8.7％，べーチェット病8.4％，HTLV-1関連

ぶどう膜炎5.4％，HLA-B27関連ぶどう膜炎3.8％，

トキソプラズマ症2.3％，トキソカラ症1.3％の順で

あった．今回の調査では前回に引き続き，いわゆる三大

内因性ぶどう膜炎が上位を占め，そのうち，サルコイ

ドーシス，べーチェット病の頻度には大きい変化はな

かった．原田病の頻度は前回の10.5％から6.5％へと

減少し，その結果，サルコイドーシス，べーチェット病

が上位になった．また，三大内因性ぶどう膜炎以外では

強膜ぶどう膜炎の頻度は増加し，HTLV-1関連ぶどう膜

炎，HLA-B27関連ぶどう膜炎の頻度は減少していた．

これまでのぶどう膜炎の統計では，年代別に解析した

報告はほとんどない．今回，我々は新たな試みとして，

対象を4つの年齢群に分け年代間の比較を行った．年代

別の病型分類では各年齢群においても全体と同様に三大

表 6 年代毎の炎症部位別分類．

汎ぶどう膜炎 前部ぶどう膜炎 中間部ぶどう膜炎 後部ぶどう膜炎

対象全体 40.1 38.3 6.3 15.3

小児群 35.8 38.8 9.0 16.4

若年群 41.8 37.8 5.1 15.3

中年群 44.0 34.5 7.3 14.2

高齢群 32.2 46.3 5.0 16.5

(％)

表 5 年代毎の病型と頻度．

病型別1位 病型別2位 病型別3位 病型別4位 病型分類不能例

小児群 ベーチェット病 46例(78.0％)

0～19歳 原田病

59例 2例(3.4％)

若年群 ベーチェット病 サルコイドーシス 原田病 トキソプラズマ症 101例(51.8％)

20～39歳 30例(15.4％) 24例(12.3％) 11例(5.6％) HLA-B27関連ぶどう膜炎

195例 5例(2.6％)

中年群 原田病 ベーチェット病 サルコイドーシス HTLV-1関連ぶどう膜炎 127例(55.5％)

40～59歳 23例(10.0％) 16例(7.0％) 14例(6.1％) 12例(5.2％)

229例

高齢群 サルコイドーシス HTLV-1関連ぶどう膜炎 ヘルペス性角膜ぶどう膜炎 強膜ぶどう膜炎 84例(63.2％)

60歳～ 15例(11.3％) 8例(6.0％) ベーチェット病 3例(2.3％)

133例 原田病

4例(3.0％)

表 7 年代別・性別の緑内障合併率．

全体 男性 女性

対象全体 19.7 24.7 16.0

※

小児群 16.4 25.0 12.2

若年群 15.8 18.3 13.3

中年群 21.4 26.5 17.5

高齢群 24.3 37.5 18.7

(％)

対象全体とすべての年齢群において，男性の緑内障合

併率が女性の合併率を上回っていた．対象全体では男

性の合併率が女性の合併率より有意に高かった．

※：p＝0.009
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ぶどう膜炎が上位を占めたが，高齢群においては病型別

の1位はサルコイドーシスであった．高齢者を対象とし

た過去の報告では，サルコイドーシスが病型別で多いと

しており今回の結果と一致していた ．

HTLV-1関連ぶどう膜炎は全症例の3.9％を占め，

三大ぶどう膜炎に次ぐ病型別の第4位であった．他施設

の統計では，九州以外の地域の報告ではHTLV-1関連

ぶどう膜炎の占める割合は0～2％ と低く，九

州南部，宮崎市に位置する宮田眼科病院では18.4％

と高かった．当科の属する九州北部では，佐賀医科大学

で11.8％ ，久留米大学で5.4％ であった．施設間

で，HTLV-1抗体検索を行う頻度が異なることが関与

している可能性はあるものの，九州北部の中でも施設間

で差が大きいということがわかった．また，HTLV-1

関連ぶどう膜炎は従来から中高年に多いとされている

が ，今回の調査でも中年群の4位，高齢群の2位と中

高年で上位を占めた．

病型分類不能例の割合は年齢別では，小児・高齢群で

比較的高かった．過去の報告でも小児および高齢者では

病型分類不能例が多いとされており ，この理由と

して小児および高齢者に対しては検査が限られるという

ことも考えられる．病型分類不能例の割合を減らすため

に，小児，高齢者に対しては特に他科との連携による全

身検索，HLAタイピング，前房水採取などの検査をこ

れまで以上に積極的に行い，病因究明につとめることが

必要であると思われた．
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