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要  約

私 どもは1978年から1986年の 8年間に,硝子体手術および網膜剣離手術後に生 じた交感性眼炎 5例 を経験 し

た。4例 は硝子体手術 と網膜剥離手術の両者を受けてお り,こ れは硝子体手術402例中の0.97%で あった。1例

は網膜剥離手術だけを受けてお り,こ れら網膜剥離手術 を施行 された計 5例 は網膜剥離手術 1′ 362例 中の

0.37%に 相当する。以上 5例の交感性眼炎について臨床経過や HLAを検索 した。症例は男 3名 ,女 2名 で年

齢27～66歳 ,平均で40歳だつた。原疾患は,網膜剥離 4名 ,打撲による水晶体脱臼 1名 だった。実施 した手術

は,3portの 経毛様体硝子体切除術 と強膜バ ックルを同時または別に併用 したもの 4例,強膜バックルとトラ

ベクレク トミーを併用 したものの 1例 だった。このようにいずれも複数の術式を実施 した難治例に発症 してい

る.HLAに ついては,従来の報告に一致 して,HLA‐ Bw54,DR4が陽性だった。硝子体・網膜剥離手術後 3

週～ 9カ 月の期間,交感性眼炎の前駆症状に留意 して,早期発見・早期治療に努めることが大切である。(日 眼

92:372-376, 1988)
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Abstract
Between 1978 and 1986, 5 cases of sympathetic ophthalmia after vitrectomy or retinal detachment

surgery were diagnosed. Four of these cases occured after both vitrectomy and retinal detachment
surg:ery. One patient had received only retinal detachment surgery. Among the 402 cases of
vitrectomy performed at our hospital, the incidence of sympathetic ophthalmia was 0.97%. Among the
1362 cases of retinal detachment surgery the incidence of sympathetic ophthalmia was 0.37%. The
clinical course and the HLA of these 5 cases were examined. Three of the patients were males and two
were females. Their ages ranged from 27 to 66 years and averaged 40 years. Their primary disease was
retinal detachment in four patients and lens subluxation in one patient. Four of these patients were
treated with 3-port pars plana vitrectomy and scleral buckling. One case was treated with scleral
buckling and trabeculectomy. All cases were difficult to treat and underwent multiple operation upon
repeatedly. Sympathetic ophthalmia did not occur in any patient after a single vitrectomy or after
retinal detachment surgery. HLA for five cases were positive to HLA-Bw54 and DR4. This was
consistent with previousty published reports. Between 3 weeks and g months after vitrectomy and
retinal detachment surgery, attention must be given to the prodromal symptoms and diagnosis and
treatment must be performed as rapidly as possible. (Acta Soc Ophthalmol., Jpn 92 :372-376, 1988)
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I緒  言

硝子体手術後の交感性眼炎についての現在 までの報

告は,本邦 3例 1)～ 3),外国16例 4)-7)である。私 どもが今

日まで経験 した本症は 4例であ り非常に多い。その各

症例の臨床経過について述べる。また硝子体切除を併

用していない網膜剥離手術後の本症も 1例経験 したの

で合わせて報告する.さ らに文献的に,交感性眼炎の

HLAについても述べたい。

II 症  例

1978年 6月 ～1986年 11月 の期間,出 田眼科病院で実

施した経毛様体扁平部硝子体切除術402例中,交感性眼

炎を発症 したものは 4例で,発症頻度は0.97%だ った

(表 1)。 この 4例 は,いずれ も網膜剥離手術を同時か

別に施行 している.したがって,網膜景」離手術後に交

感性眼炎を発症したものは,網膜剥離手術1,362眼 中,

以上 4例 と他の 1例を合わせて 5例 とな り,発症頻度

は0.37%だ った(表 1).以下,こ の 5例について述べ

る (表 2).

症例 1:比〇勇○,男 性,36歳 (26-05423-2).

現病歴 :昭和59年 9月 21日 より,右眼視力低下を自

覚した。右眼の硝子体出血を指摘された。

治療及び経過 !10月 24日 ,右眼硝子体切除術の際 ,

網膜裂孔 と網膜剥離を認めた.12月 4日 ,右眼強膜バッ

クル,硝子体切除,シ リコンオイル注入,水晶体切除

を実施 したが,網膜の復位は得 られていない。 12月 16

日より,右眼の眼圧上昇が認められたので β ブロッ

カーの点眼を開始 した。翌昭和60年 1月 10日 より,左

眼の茶色のものがチラチラする感じが出現し, 1月 11

日には,左眼底後極部に滲出物が見 られ,蛍光眼底で

も蛍光漏出が認められた。交感性眼炎の診断のもとに,

ステロイド内服および点眼治療し, さらに右眼球摘出

術を施行した.昭和61年 7月 25日 には完治 し,Vs=
1.2(nc)で あった。HLA検査では HLA‐ Bw54陽性

だった。髄液検査は行っていない。

症例 2:西○伸○,男性,25歳 (21-048932).

現病歴 :昭和59年 7月 1日 ,左眼の打撲を受けた .

治療及び経過 :7月 17日 ,左眼水晶体脱日に対 し

ICCEを施行したが,多量の硝子体脱出を生じた。この

時,下方に網膜裂孔を認めた。 8月 24日 ,左眼の輪状

締結,シ リコン縫着,SF6注入を施行した。その後,網

膜景」離が再発したため,10月 29日 ,左眼の360°バ ック

ル,硝子体切除,網膜下液排液,空気注入し,網膜復

位 も得 られた。その後,左眼の眼圧上昇が生じ,β ブ

ロッカー点眼と炭酸脱水酵素阻害剤内服を開始した。

術後25日 目の11月 23日 頃より,頭痛,左眼周囲痛が出

現 し,11月 25日 から右眼で物が歪んで見えるという自

覚症状が出現した。右眼底後極部に網膜～脈絡膜の数

装 と浮腫があり,前房微塵 (十 )だ った。昭和60年 1

表 1 硝子体手術および網膜剥離術後の

交感性眼炎の発生および頻度

硝 子体手 術

網膜ま」離手術

4/ 402例

5/1,362例

％

％

1978.6^ 1986.11 於 出田眼科病院

表2 硝子体手術および網膜剥離術後の交感性眼炎症例

症 例 性 別 年齢 (歳 ) 原疾患 手   術 各手術からの発症期間 HLA

1.YH

2. SN

3.HF

4.MU

5.TM

男

男

女

女

男

36

35

66

27

36

硝子体出血

網膜剥離

眼球打撲

水晶体脱臼

網膜剥離

網膜剥離

網膜剥離

①硝子体切除

②バックル,水晶体切除

硝子体切除

①水晶体摘出

②バックル

③バックル,硝子体切除

①硝子体切除

②バックル

①硝子体切除

②バックル,水品体切除

硝子体切除

①バックル

② トラベクレクトミー

3カ 月

1.5カ 月

4カ 月

2カ 月

25日

9カ 月

8.5カ 月

28日

25日

1.5カ 月

3日

Bw54(+)
DR4未検

未検

Bw54(十 )

DR4(十 )

Bw54(一 )

DR4(十 )

Bw54(― )

DR4未検
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月 4日 ,右眼乳頭部に連続する漿液性網膜粂」離を認め

たので,交感性眼炎 と診断しステロイ ド内服を開始し

た。髄液検査でも細胞数81/3と 増加していた。この時

の 視 力 Vd=0.6(0.7x+0.5D),Vs=0.02(0.04x+

10.OD)だ った。3月 下旬には,炎症もおちついてVd=
1.0(n.c.),Vs=mm(n.c.)だ った。

症例 3:福○初○,女性,66歳 (27-04799-2).

現病歴 :昭和60年 10月 上旬,右眼上方 より黒 くなり,

黄斑 円孔による網膜剥離 と診断を受けた。この時,

Vd=0.01(n.c.), Vs=0.5(0.7x+0.75D C cyl-0.75

D Ax 90°)だ った。

治療及び経過 :12月 4日 ,黄斑部ジアテル ミー,硝

子体切除,網膜下液排液,空気注入を実施 した。復位

が得 られなかったため,12月 16日 ,バ ックル追加し網

膜復位が得られた。昭和61年 1月 中旬より,右眼網膜

剥離が再発した。 7月 20日 頃より,左眼の視力低下を

自覚 し, 7月 29日 には左眼の虹彩炎, 7月 31日 には左

眼乳頭に向う脈絡膜微装を認めた。この時の視力 Vs=
0.2(0.6x+20C cyl-0.75D Ax 90° )だ った。交感性

眼炎を疑い,ス テロイ ド内服を開始したが,そ の後11

月下旬には左眼底は夕焼け状を呈した。髄液所見も陽

性だった。白髪の増加 も認めた。ステロイ ド減量が困

難だったため,12月 4日 に右眼球摘出を実施した。現

在は視力 Vs=0.5(n,c.)で あり病状もおちついている

が, ステロイ ド内服は続けている。HLAで は HLA‐

Bw54,DR4が 陽性だった .

症例 4:植○雅○,女性,27歳 (02-02191-5).

現病歴 :昭和61年 5月 上旬より,右眼の飛蚊症を自

覚 した。Vd=20cm/nd(n.c.),Vs=o.6(1.2x-4.0

DC)cyl-0.5D Ax 180°)で右眼に巨大裂孔を認めた.

治療及び経過 :6月 2日 ,右眼硝子体切除,空気注

入 し,術後腹臥位にて も網膜復位は得 られなかった。

6月 5日 ,360° バックル,硝子体切除,水晶体切除,空

気注入 し,術後の腹臥位にて網膜復位 も得 られた。視

力も Vd=20cm/nd(0.lx+11.5D)と 改善 したが, 7

月 1日 より頭痛,両眼虹彩炎,左眼硝子体混濁が出現

した。この時,Vd=10cm/nd(20cm/ndx+15D),Vs=
0.08(1.Ox-4.OC cyl-1.5D Ax 180° )だ った。髄液

検査でも細胞増多を認め交感性眼炎を疑い,ス テロイ

ド内服を開始し, 8月上旬には治癒 した。現在の視力

Vd=0.01(0.4x+9.OD),Vs=0.1(1.Ox-4.OD O
cyl-0.75D Ax 180° )である。HLAで は,HLA‐DR4

が陽性だった.

症例 5:前○ ○,男性,36歳 (30-002621).
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現病歴 :昭和60年 1月 20日 頃より右眼視力低下を自

覚 し,右眼網膜剥離を認めた。Vd=30cm/nd(n.c.),

Vs=0.6(1.Ox-0.5D)だ った。

治療及び経過 :2月 1日 ,360° バ ックルを施行し,網

膜は復位した。 2月 12日 頃より,右眼の高眼圧が出現

し,β プロッカー点眼,炭酸脱水酵素阻害剤内服を開始

した.眼圧下降が得 られないため, 3月 15日 , トラベ

クレクトミーを施行 した.3月 18日 より,左眼視力低

下,両眼虹彩炎,髄液細胞増多を認め交感性眼炎と診

断しステロイ ド内服を開始した。以後,交感性眼炎の

寛解,増悪をくり返 し,緑内障も併発 している。最終

視力はVd=0.05(0.4x-7.OD),Vs=0.1(0.7x-2.2

D C cyl-0.5D Ax 120° )だ った。

III 考  按

私どもの経験 した 5症例について,交感性眼炎との

診断の根拠は以下の通 りである。すなわち,頭痛,眼
部痛などの前駆症状,虹彩毛様体炎,乳頭周囲浮腫 ,

後極部網膜の炎症性剥離,髄液細胞増多などを認めた。

白髪の増加は症例 3に認めた.ま た,全例に蛍光眼底

撮影で脈絡膜からの景」離部網膜下への蛍光色素漏出を

認めた。さらに大野によれば,交感性眼炎の HLA検索

では,HLA‐ Bw54,DR4の陽性率が高いとしている8)。

特に DR4は陽性率が高いとされてお り,私 どもの症例

でもDR4を検索できた 2例 とも陽性であった.

硝子体切除術後の交感性眼炎の症例報告は,本邦 3

例 1)～3),外国16例 4)～7)の あわせて19例である(表 3).本

報告は,こ れに 4例を追加したことになる。Gassに よ

れば,硝子体手術後の交感性眼炎の頻度は0.06%であ

る7)。 眼科手術全般の交感性眼炎 の頻度は,0.0079)

～0.011° )～ 0.056%11)で あり,Gassの硝子体手術後の

頻度7)は これよりも高い.私 どもの場合の頻度は,硝子

体切除後で0.97%と Gassの 値よりも一層高い値 とな

る。

網膜剥離手術 の交感性眼炎の症例報告は本邦17

例 12)～ 22),外 国14例 7)23)-28)の 合わせ て31例である (表

4).本報告は,こ れに 5例 を追加 したことになる.こ

れまで網膜剥離手術後の交感性眼炎の頻度については

報告がない。眼科手術全般や Gassの硝子体手術後の

頻度7)よ りも,は るかに高い0.37%と い う頻度である

ことが明らかとなった。

本報告での硝子体手術後と網膜景」離手術後の交感性

眼炎の頻度が,非常に高いことについて述べたい。第

一に手術操作の点が考えられる。両術式は,そ れぞれ
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表 3 硝子体手術後の交感性眼炎の頻度に

ついての報告

Gass (1982)

本報告 (1988)

0.06%

0.97%

硝子体手術後の交感性眼炎一従来の報告例

表4 網膜剥離術後の交感性眼炎の頻度に

ついての報告

従来の報告

本 報 告

な し

0.37%

網膜剥離術後の交感性眼炎一従来の報告例

本邦
(17例 )

外国
(14例 )

浅山 (1963) 吉岡 (1967) 小島 (1968)

田川 (1971) 高橋 (1976) 上野 (1980)

磯部 (1981) 生井 (1982) 園田 (1983)

小川 (1985) 石田 (1985) 讚井 (1985)ホ

本田 (1986)

Kornblueth(1953)  Vヽinter(1955)

Pusin(1976)ヽ lakley(1978)Lewis(1978)料

Puhanto(198o) Gass(1982)“

Wen Ji VVang(1983)   Schepens(1983)・
ネネ
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回にわたる操作を くり返 さなければな らない点も一つ

の理由と思われる。第二の理由は,人種差にあるのか

もしれない。本症 と異同の明らかでない原田病の頻度

は白人では非常 に少 な く,HLAと の関連 も示唆 され

ている29)。

私 どもの経験か らも,硝子体切除,網膜剥離手術の

単独・単一施行例の症例では,交感性眼炎を発症 した

ものはない。 したが って,特に, これ らの手術を複数

回にわた り施行 した場合には,交感性眼炎の発症の可

能性を常に念頭に置 いておく必要がある.硝子体手術

や網膜剥離手術後 に, もし患者が頭痛や眼部痛を訴え

る時には,初期には肉芽腫性炎症の形を とるとは限 ら

ない虹彩毛様体炎 30)31)の 出現や,眼底所見の推移を良

く見ることが重要である。もし,交感性眼炎の診断が

ついた ら,早期に治療を開始す ることが必要である。

本報告中の第 3例 の ように発見が遅れたものでは,眼

球摘出も必要 とな り,今 日まで再燃 を続けている。 こ

れ と逆に極めて早期 に発見でき治療で きた第 4例 のよ

うな場合には,予後 も良好だった。最後に早期発見 ,

早期治療の重要性を強調 したい。
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外EK
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白 内 障
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