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要 約

目 的：現行の 眼サルコイドーシス診断の手引き」

( 年)の項目内容が，より特異性の高いものになる

よう検討する．

対象と方法：横浜市立大学医学部附属病院眼科ぶどう

膜炎外来で経過観察中のサルコイドーシス(以下，サ症)

組織診断群患者 例とサ症以外の原因の明らかなぶど

う膜炎患者 例を対象とした．サ症に特徴的と考えら

れる眼所見の感度，特異度を参考にし， 眼サルコイ

ドーシス診断の手引き」改訂案を定め，現行の 診断の

手引き」と比較・検討した．

結 果：“前部ぶどう膜炎”を“肉芽腫性前部ぶどう膜

炎”に，“塊状(雪玉状・数珠状)・微塵状硝子体混濁”を

“塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁”に，“網膜血管周囲

炎(多くは静脈，ときに動脈)”を“網膜静脈周囲炎”に

することで，特異度が上昇した．

結 論： 診断の手引き」改訂案は現行の手引きより

も特異度が高い項目が多く，サ症を他のぶどう膜炎から

鑑別しやすいものとなる可能性があると考えられた．(日

眼会誌 ： ― ， )

キーワード：サルコイドーシス，眼サルコイドーシス診

断の手引き，改訂案，特異度，感度
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Abstract

：To increase the degree of specificity for
 

nomenclature in the current “Guidelines for Diag-

nosis of Ocular Sarcoidosis”published in by the
 

Diffuse Pulmonary Disease Research Committee of
 

Japan.

：We reviewed the records
 

of patients with uveitis from the Uveitis Clinic in
 

the Department of Ophthalmology at Yokohama
 

City University. Subjects were selected from the
 

records of uveitis patients with histologically prov-

en sarcoidosis( ), and others with non-sarcoidosis
 

uveitis( ).We examined the sensitivity and specific-

ity of suspected characteristics of ocular sarcoido-

sis in the current “Guidelines for Diagnosis of Ocu-

lar Sarcoidosis”.

：The definition specificity was improved
 

by changing anterior uveitis to granulomatous
 

anterior uveitis, and by simplifying to cloudy mass

(snowball, string of pearls)from the previous dif-

fused/cloudy mass vitreous opacity(snowball,string
 

of pearls), and also by changing from retinal pe-

ripheral vasculitis(in many cases retinal periph-

lebitis, also at times retinal peripheral arteritis)to
 

retinal periphlebitis.

：This newly proposed“Guidelines for
 

Diagnosis of Ocular Sarcoidosis”gives a much clear-

er definition of sarcoidosis, as well as improved
 

nomenclature for specific categories of ocular symp-

toms
 

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

サルコイドーシス(以下，サ症)は非乾酪性類上皮細胞

肉芽腫を形成する原因不明の全身性疾患である．眼病変

の出現頻度は肺病変に次いで多く ，我が国では約50

～90％であるといわれている ．発病初期は，必ずし

も全身症状を伴っているわけではなく，また眼症状が初

発であることが少なくなく ，発見動機になることも

多い ことから，眼科でサ症の診断をつける機会が増

え，眼科医の役割が重要になってきている．

厚生省特定疾患 びまん性肺疾患」調査研究班により

1990年に作成された 眼サルコイドーシス診断の手引

き」は，眼所見からサ症を疑い全身精査を進めていく

上で参考にされる．しかしながら，近年手引きの問題点

が指摘されるようになってきた． 診断の手引き」見直

しのためのアンケート結果では， 診断の手引き」利用

率は， 必ず，または必要に応じて参考にしている」が

52.9％と全体の約半数であり，決して高いとはいえな

かった ．また，サ症以外の疾患でもよくみられる所見

を特異性の高い所見と対等に扱っていることが問題点と

して指摘されている ．

今回我々はサ症に特徴的な眼所見について，サ症の確

定診断(組織診断)がついた患者とサ症以外の原因の明ら

かなぶどう膜炎患者を対象に感度，特異度を求め，どの

ような内容が 眼サルコイドーシス診断の手引き」とし

てより適切であるか検討した．

対 象 と 方 法

対象は2001年2月から2004年12月までに横浜市立

大学医学部附属病院眼科ぶどう膜炎外来を受診した，サ

症の組織診断患者群(以下，サ症患者群)78人とサ症以

外の原因の明らかなぶどう膜炎患者(以下，対照患者群)

81人(ベーチェット病40人，原田病21人，急性網膜壊

死5人，眼トキソプラズマ症4人，後部強膜炎3人，サ

イトメガロウィルス網膜炎2人，眼トキソカラ症2人，

単純ヘルペスウィルスによる角膜ぶどう膜炎2人，フッ

クス虹彩異色性虹彩毛様体炎2人)であり，診療録より

retrospectiveに検討した．

まず，1990年に厚生省特定疾患 びまん性肺疾患」調

査研究班が作成した 眼サルコイドーシス診断の手引

き」の①前部ぶどう膜炎，②隅角結節・周辺虹彩前癒

着，特にテント状周辺虹彩前癒着，③塊状(雪玉状・数

珠状)または微塵状硝子体混濁，④網膜血管周囲炎(多

くは静脈，ときに動脈)および血管周囲結節，⑤網脈絡

膜滲出物および結節，⑥網脈絡膜の広範囲萎縮病巣，

の6項目について，対象となる症例における出現頻度，

感度，特異度を調べた．次にサ症に特徴的な眼所見とし

て①豚脂様角膜後面沈着物，②虹彩結節，③隅角結

節，④周辺虹彩前癒着，⑤塊状(雪玉状・数珠状)硝子体

混濁，⑥網膜静脈周囲炎，⑦網脈絡膜滲出斑，⑧網脈

絡膜萎縮病巣，⑨視神経肉芽腫の9眼所見について，

出現頻度，感度，特異度を調べた．これらの結果をもと

に診断の手引きの改訂案を考え，現行の手引きと比較検

討した．

統計的検討には，両群の眼所見の出現頻度については

χ検定を用いて，p＜0.05を有意なものとした．また感

度は，サ症患者群における所見の出現頻度で，((各眼所

見のサ症患者群における陽性患者数)/(サ症患者群総患

者数))×100(％)，特異度は，対照患者群において所見

が陰性となる割合で，((各眼所見の対照患者群における

陰性患者数)/(対照患者群総患者数))×100(％)として算

出した．

結 果

1． 眼サルコイドーシス診断の手引き」

眼サルコイドーシス診断の手引き」にあげられてい

る6項目①前部ぶどう膜炎，②隅角結節・周辺虹彩前

癒着，特にテント状周辺虹彩前癒着，③塊状(雪玉状・

数珠状)または微塵状硝子体混濁，④網膜血管周囲炎

(多くは静脈，ときに動脈)および血管周囲結節，⑤網

脈絡膜滲出物および結節，⑥網脈絡膜の広範囲萎縮病

巣の出現頻度をサ症患者群と対照患者群で調べ，表1に

示した．その結果，②隅角結節・周辺虹彩前癒着におい

て，サ症患者群と対照患者群の間に統計学的有意差(p

＜0.001)がみられた．他の所見には有意差はみられな

かった．両群とも前部ぶどう膜炎の出現頻度が高く，網

脈絡膜萎縮病巣の出現頻度が低かった．

眼サルコイドーシス診断の手引き」6項目の感度，特

日眼会誌 110巻 5号

表 1「眼サルコイドーシス診断の手引き」項目別出現頻度

サ症患者群(n＝78) (％) 対照患者群(n＝81) (％) p

前部ぶどう膜炎 70 (89.7) 71 (87.7) NS

隅角結節・周辺虹彩前癒着 51 (65.4) 17 (21.0) ＜0.001

塊状(雪玉状・数珠状)または微塵状硝子体混濁 51 (65.4) 49 (60.5) NS

網膜血管周囲炎(多くは静脈，ときに動脈)および血管周囲結節 52 (66.7) 42 (51.9) NS

網脈絡膜滲出物および結節 45 (57.7) 48 (59.3) NS

網脈絡膜萎縮病巣 18 (23.1) 16 (19.8) NS
 

NS：not significant
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異度を表2に示した．また，縦軸を特異度，横軸を感度

として両者の関係を図示した(図1)．このグラフの4つ

の象現Ⅰ～Ⅳを，Ⅰ．感度，特異度ともに高い，Ⅱ．感

度は高いが特異度は低い，Ⅲ．感度，特異度ともに低

い，Ⅳ．特異度は高いが感度は低い，とした．感度，特

異度ともに高い第Ⅰ象限には②隅角結節・周辺虹彩前

癒着が，感度は高いが特異度は低い第Ⅱ象限には①前

部ぶどう膜炎，③塊状(雪玉状・数珠状)または微塵状硝

子体混濁，④網膜血管周囲炎(多くは静脈，ときに動

脈)および血管周囲結節，⑤網脈絡膜滲出物および結節

が該当した．特異度は高いが感度が低い第Ⅳ象限には，

⑥網脈絡膜萎縮病巣が該当した．感度，特異度ともに

低い第Ⅲ象限に該当する所見はなかった．

2．サ症に特徴的な眼所見

サ症に特徴的な9所見①豚脂様角膜後面沈着物，②

虹彩結節，③隅角結節，④周辺虹彩前癒着，⑤塊状

(雪玉状・数珠状)硝子体混濁，⑥網膜静脈周囲炎，⑦

網脈絡膜滲出斑，⑧網脈絡膜萎縮病巣，⑨視神経肉芽

腫のサ症患者群と対照患者群における出現頻度を表3に

示した．その結果，豚脂様角膜後面沈着物(p＜0.001)，

虹彩結節(p＝0.003)，隅角結節(p＜0.001)，周辺虹彩

前癒着(p＜0.001)，塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁

(p＜0.001)，網膜静脈周囲炎(p＜0.001)の頻度は，サ

症患者群において有意に高かった．網脈絡膜滲出斑，網

脈絡膜萎縮病巣，視神経肉芽腫については，両群間で有

意差はみられなかった．

これらの9種の眼所見のサ症における感度，特異度を

表4に示す．また，図2に示すように，感度，特異度と

もに高い第Ⅰ象限には，周辺虹彩前癒着，塊状(雪玉状

・数珠状)硝子体混濁，網膜静脈周囲炎が該当し，感度

眼サルコイドーシス診断の手引きに関する検討・飛鳥田他

表 2「眼サルコイドーシス診断の手引き」項目別感度・特異度

感度(％) 特異度(％)

前部ぶどう膜炎 89.7 12.3

隅角結節・周辺虹彩前癒着 65.4 79.0

塊状(雪玉状・数珠状)または微塵状硝子体混濁 65.4 39.5

網膜血管周囲炎(多くは静脈，ときに動脈)および血管周囲結節 66.7 48.1

網脈絡膜滲出物および結節 57.7 40.7

網脈絡膜萎縮病巣 23.1 80.2

図 1 「眼サルコイドーシス診断の手引き」項目別感度・特異度．

隅角結節・周辺虹彩前癒着のみが感度，特異度ともに高い第Ⅰ象限に該当した．他の所見は網脈絡膜萎縮病

巣を除いて，感度は高いが特異度は低い第Ⅱ象限に，網脈絡膜萎縮病巣は特異度が高いが感度は低い第Ⅳ象

限に該当した．
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は高いが特異度は低い第Ⅱ象限には網脈絡膜滲出斑が該

当した．特異度は高いが感度は低い第Ⅳ象限には豚脂様

角膜後面沈着物，虹彩結節，隅角結節，網脈絡膜萎縮病

巣，視神経肉芽腫が該当した．

3． 眼サルコイドーシス診断の手引き」改訂案

診断の手引きの改訂案として，①肉芽腫性前部ぶど

う膜炎，②隅角結節および周辺虹彩前癒着，③塊状(雪

玉状・数珠状)硝子体混濁，④網膜静脈周囲炎，⑤網脈

絡膜滲出斑および網脈絡膜萎縮病巣，⑥視神経肉芽腫

の6項目を定めた．表5に示すように，①肉芽腫性前

部ぶどう膜炎，②隅角結節および周辺虹彩前癒着，③

塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁，④網膜静脈周囲炎の

4項目の出現頻度においてサ症患者群と対照患者群間で

有意差がみられた．

これら6項目のサ症における感度，特異度を表6に示

す．図3に示すように感度，特異度ともに高い第Ⅰ象限

には，②隅角結節および周辺虹彩前癒着，③塊状(雪玉

状・数珠状)硝子体混濁，④網膜静脈周囲炎が，感度は

高いが特異度は低い第Ⅱ象限には⑤網脈絡膜滲出斑お

よび網脈絡膜萎縮病巣が該当した．特異度が高いが感度

は低い第Ⅳ象限には，①肉芽腫性前部ぶどう膜炎，⑥

視神経肉芽腫が該当した．

考 按

今回我々は，現在使われている 眼サルコイドーシス

診断の手引き」が特異性の高い手引きであるかどうかを

検討するために，各項目の感度，特異度を検討した．手

引きの6項目中，②隅角結節・周辺虹彩前癒着を除き，

残りの項目の出現頻度はサ症以外の原因の明らかなぶど

う膜炎と有意差がないことから(表1)，現行の手引きは

サ症診断のための特異性の高い手引きとはいえないと考

えられた．そこで各項目の感度，特異度を計算してみる

と，感度は⑥網脈絡膜萎縮病巣を除き残りの5項目で

は高かったが，特異度は②隅角結節・周辺虹彩前癒着

と⑥網脈絡膜萎縮病巣を除き残りの4項目では低かっ

た(表2，図1)．このことから，感度，特異度ともに高

い②隅角結節・周辺虹彩前癒着以外の項目は内容の検討

の余地があると考えられた．

次にサ症に特徴的な9眼所見につき，感度，特異度を

検討し(図2)，項目内容を変更するための参考とした．

現行の 眼サルコイドーシス診断の手引き」の項目①前

部ぶどう膜炎は，サ症患者群と対照患者群のどちらにも

高頻度にみられ有意差がなかった(表1)．これは他の報

告でもサ症患者群で91.8％ ，81％ サ症以外のぶど

う膜炎患者群で92.7％ ，89％ と今回と同様の結果

であった．一方，豚脂様角膜後面沈着物，虹彩結節と

いった肉芽腫性前部ぶどう膜炎の特徴的所見の出現頻度

はサ症で有意に高く(p＜0.001，p＝0.003，表3)，特異

度も高かったことから(97.5％，86.4％，表4)，項目①

前部ぶどう膜炎を肉芽腫性前部ぶどう膜炎とすることで

特異度が高くなると考えられた．実際，肉芽腫性ぶどう

膜炎の出現頻度はサ症で有意に高く(p＜0.001，表5)，

特異度は12.3％(表2)から86.4％(表6)と上昇し，サ症

を他のぶどう膜炎から鑑別するのにより適切な項目であ

ると考えられた．項目③の硝子体混濁のうち，微塵状

硝子体混濁は，多くの他のぶどう膜炎でもみられる所見

であるため除き，塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁とす

ることで特異度が39.5％(表2)から81.5％(表4，表6)

と上昇した．また，サ症ではカフスボタン様または指輪

状といわれる分節状の網脈静脈周囲炎が特徴とされる．

項目④網膜血管周囲炎(多くは静脈，ときに動脈)から

動脈系の血管炎を除き，網膜静脈周囲炎とすると，特異

度は48.1％(表2)から86.4％(表4，表6)と上昇した．

サ症でみられる光凝固斑様と形容される網脈絡膜萎縮病

巣は，網脈絡膜滲出斑が年余のうちに瘢痕化したもので

表 3 サ症に特徴的な眼所見の出現頻度

サ症患者群(n＝78) (％) 対照患者群(n＝81) (％) p

豚脂様角膜後面沈着物 27 (34.6) 2 (2.5) ＜0.001

虹彩結節 26 (33.3) 11 (13.6) ＝0.003

隅角結節 29 (37.2) 1 (1.2) ＜0.001

周辺虹彩前癒着 47 (60.3) 16 (19.8) ＜0.001

塊状(雪球状・数珠状)硝子体混濁 41 (52.6) 15 (18.5) ＜0.001

網膜静脈周囲炎 52 (66.7) 11 (13.6) ＜0.001

網脈絡膜滲出斑 45 (57.7) 48 (59.3) NS

網脈絡膜萎縮病巣 18 (23.1) 16 (19.8) NS

視神経肉芽腫 1 (1.3) 0 (0.0) NS

表 4 サ症に特徴的な眼所見の感度・特異度

感度(％) 特異度(％)

豚脂様角膜後面沈着物 34.6 97.5

虹彩結節 33.3 86.4

隅角結節 37.2 98.8

周辺虹彩前癒着 60.3 80.3

塊状(雪球状・数珠状)硝子体混濁 52.6 81.5

網膜静脈周囲炎 66.7 86.4

網脈絡膜滲出斑 57.7 40.7

網脈絡膜萎縮病巣 23.1 80.2

視神経肉芽腫 1.3 100.0
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あり，病初期にみられる所見ではないと考えられてい

る．項目⑥網脈絡膜萎縮病巣の感度は他の項目に比べ

はるかに低かったので削除することも考えられたが，特

異度は80.2％(表2)と高い項目であったので，項目⑤

網脈絡膜滲出斑とあわせて同一項目として残した方がよ

いと考えられた．実際，両者を同一項目にした場合の感

度，特異度(62.8％，35.8％，表6)は項目⑤網脈絡滲

出斑のそれ(57.7％，40.7％，表2，表4)とあまり変わ

らなかったことから，妥当であると考えられた． 眼サ

ルコイドーシス診断の手引き」の6項目のうち，網脈絡

膜萎縮病巣を除いた5項目中3項目を陽性とした場合の

感度が，現在の 眼サルコイドーシス診断の手引き」の

感度と変わらなかったという報告 からも，項目⑥網

図 2 サ症に特徴的な眼所見の感度・特異度．

周辺虹彩前癒着，塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁，網膜静脈周囲炎が感度，特異度ともに高い第Ⅰ象限

に，網脈絡膜滲出斑は感度は高いが特異度が低い第Ⅱ象限に，豚脂様角膜後面沈着物，虹彩結節，隅角結

節，網脈絡膜萎縮病巣，視神経肉芽腫は特異度が高いが感度は低い第Ⅳ象限に該当した．

表 5 診断の手引き改訂案の眼所見の出現頻度

サ症患者群(n＝78) (％) 対照患者群(n＝81) (％) p

肉芽腫性前部ぶどう膜炎 29 (37.2) 11 (13.6) ＜0.001

隅角結節および周辺虹彩前癒着 51 (65.4) 17 (21.0) ＜0.001

塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁 41 (52.6) 15 (18.5) ＜0.001

網膜静脈周囲炎 52 (66.7) 11 (13.6) ＜0.001

網脈絡膜滲出斑および網脈絡膜萎縮病巣 49 (62.8) 52 (64.2) NS

視神経肉芽腫 1 (1.3) 0 (0.0) NS

表 6 診断の手引き改訂案の感度・特異度

感度(％) 特異度(％)

肉芽腫性前部ぶどう膜炎 37.2 86.4

隅角結節および周辺虹彩前癒着 66.7 79.0

塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁 52.6 81.5

網膜静脈周囲炎 66.7 86.4

網脈絡膜滲出斑および網脈絡膜萎縮病巣 62.8 35.8

視神経肉芽腫 1.3 100.0
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脈絡膜萎縮病巣は削除するか，または独立した1項目に

しなくてもよいのではないかと考えられる．

一方，項目②隅角結節・周辺虹彩前癒着については，

感度も特異度も高く，このままでよいと考えられた(表

2，図1)．多変量解析を行ったところ，眼所見のなかで

テント状周辺虹彩前癒着の判別係数が有意に大きかった

という報告 からも，サ症を鑑別するのに重要な所見で

あると考えられた．さらに両者を別項目にするか否かに

ついては，周辺虹彩前癒着は隅角結節が虹彩根部と癒着

して形成されることから同一項目でよいと考えられ，多

変量解析を用いてサ症の各所見間の距離を解析した報告

でも，両所見は解析結果の距離が近く別項目にする必要

はないと述べられている ．

また，サ症でみられる特異度の高い所見として，視神

経肉芽腫を項目に加えた．視神経肉芽腫の出現頻度はサ

ルコイドーシスの眼病変の約0.3から5％ といわれ

稀ではあるが，サ症に特異的な所見である．さらに，こ

れがサ症の場合，眼または全身を含めて唯一の所見であ

る可能性もあることから ，視神経肉芽腫はそれだけ

でサ症の可能性を考えることができる重要な所見である

と考えられる．

眼サ症の特徴的な眼病変として，①虹彩結節または

豚脂様角膜後面沈着物を伴う虹彩毛様体炎，②隅角結

節またはテント状周辺虹彩前癒着，③雪玉状，連珠状

硝子体混濁，④candle wax drippingまたは網脈絡膜小

病変，⑤網膜血管炎をあげている報告 や，①肉芽腫

性前部ぶどう膜炎，②隅角結節，③テント状周辺虹彩

前癒着，④雪玉状または真珠の首飾り状硝子体混濁，

⑤網膜血管周囲炎，⑥網脈絡膜滲出斑をあげている報

告 もみられる．また，サ症における眼所見の感度，特

異度を算出した他の報告では，我々同様に，前部ぶどう

膜炎は非特異的所見であり，サ症に特異的，特徴的な眼

所見として隅角結節，テント状周辺虹彩前癒着，塊状硝

子体混濁，広範囲網脈絡膜萎縮病巣，豚脂様角膜後面沈

着物，虹彩結節をあげている ．

現行の手引きでは，②隅角結節・周辺虹彩前癒着し

か，サ症患者群と対照群の間で出現頻度に有意差がみら

れなかったが(表1)，改訂案では①肉芽腫性前部ぶど

う膜炎，②隅角結節または周辺虹彩前癒着，③塊状(雪

玉状・数珠状)硝子体混濁，④網脈静脈周囲炎の4項目

図 3 診断の手引き改訂案の眼所見の感度・特異度．

隅角結節および周辺虹彩前癒着，塊状(雪玉状・数珠状)硝子体混濁，網膜静脈周囲炎が感度，特異度ともに

高い第Ⅰ象限に，網脈絡膜滲出斑および網脈絡膜萎縮病巣は感度は高いが特異度は低い第Ⅱ象限に，肉芽腫

性ぶどう膜炎，視神経肉芽腫は特異度が高いが感度は低い第Ⅳ象限に該当した．
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の出現頻度で両群間に有意差がみられた(表5)．また，

現行の手引きでは②隅角結節・周辺虹彩前癒着，⑥網

脈絡膜広範萎縮病巣を除いた他の4項目の特異度は50

％以下と低かったが(表2，図1)，改訂案では，⑤網脈

絡膜滲出斑または網脈絡膜萎縮病巣以外の全ての項目で

特異度は約80％以上だった(表6，図3)ことからも，改

訂案は現行の手引きに比べてより特異性の高いものにな

ると考えられた．

以上から，現行の 眼サルコイドーシス診断の手引

き」の各項目内容をより特異度の高いものにすることに

より，サ症を他のぶどう膜炎から鑑別しやすい手引きに

なる可能性が考えられた．
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