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偽落暦症候群の角膜内皮細胞所見

服  部   靖

三重大学医学部眼科学教室

要  約

スペキュラーマイクロスコープを用いて (偽落屑症候群)PE症候群の角膜内皮障害について検討 した。PE
症候群の患眼及びその他眼,正常者の内皮細胞をビデオカメラからフロッピィディスクに録画 し,角 膜内皮計

測システムにより細胞密度,変動係数,六角形細胞出現頻度 を計測 した。PE症候群では,患眼及びその他眼
においても細胞密度 と六角形細胞出現頻度は正常者に比べ有意に減少 してお り,変動係数は増加する傾向に

あった.PE症候群では,患眼のみならずその他眼においても,角膜内皮細胞に量的・形態的変化がみられ,

慢性的な角膜内皮障害が加わっている可能性が示唆 された。本症候群患者の眼内手術に際 しては,ス ペキュ

ラーマイクロスコープによる角膜内皮細胞の充分な検討が必要である。 (日 眼会誌 94:957-963,1990)

キーワー ド 1偽落暦症候群,角 膜内皮細胞,ス ペキュラーマイクロスコープ,画像解析

Corneal Endothelial Examination of Pseudoexfoliation Syndrome
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Abstract
Specular microscopic observation of corneal endothelial changes in pseudoexfoliation syndrome

was performed. The images of corneal endothelium were recorded by a video camera, traced and put
into an image analyzer to obtain cell density, coefficient of variation in cell area (C.V.), and hex-
agonality. In both afrected eyes and fellow eyes with pseudoexfoliation syndrome, cell density and
hexagonality were signiflcantly decreased and C.V. value had a tendency to be higher than normal
subjects. Corneal endothelium was damaged morphologically and quantitatively not only in afrected
eyes but also in unaffected fellow eyes in case of pseudoexfoliation syndrome. The necessity to assess
the corneal endothelium in the patients of pseudoexfoliation syndrome before intraocular surgery was
enphasiyed. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94: 957-963, 1990)
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I緒  言

偽落暦症候群 (以下 PE症候群)は高齢者に多 くまた

緑内障を併発する2)こ とが多いため, レーザー治療や

眼内手術等の処置を受ける機会が少なくなく,ま たそ

の予後を考慮する上でも角膜内皮所見は重要である。

本研究については,Miyakeら の同様の報告21)が ある

が,年代別の検討がなされていない。そこで著者はス

ペキュラーマイクロスコープを用いて PE症候群の角

膜内皮障害の有無について正常者 と年代別に比較検討
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し,若千の知見を得たので報告す る。

II 実験方法

観察対象

1)正常者

眼科的,全身的に加齢以外に異常を認めず, コンタ

クトレンズ装用歴のない60歳 から81歳までの者41名 74

眼.

2)PE症候群の患眼

細隙灯顕微鏡で明らかに PE物質が認められる60歳

から85歳 までの患者36名 41眼 (両眼性 5名 10眼,片眼

性31名 31眼 )。 このうち正常眼圧者12名 16眼 ,初診時眼

圧25mmHg以上で,点眼や レーザー治療等の処置を受

けていない者24名 25眼 であった。

3)片眼性 PE症候群の他眼

細隙灯顕微鏡で一見正常にみえる (角膜が透明で,

水晶体前面や虹彩上に PE物質をみとめない)60歳か

ら85歳 までの患者52名 52眼 (表 1).

観察方法

対象例を0.4%Oxybuprocaine hydrOCh10ride(ベ ノ

キシール①)で点眼麻酔 し,角膜中央部の角膜内皮を

表 1 観察対象
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Konan clinical specular miCrOSCOpeに 接続 した

NEC T122A CCD Caineraに て撮影し, Fujix still

videO recOrder R1000Mを用いて Fujix video noppy

に 1眼 につ き25画 面を録画 した.角膜内皮細胞像を

SONY mOdel PVM 122J video monitorに 再生し,

ブラウン管中央部で鮮明に判別可能なそれぞれ異なる

画面を P01aroid CRT camera M85Dに より1眼 につ

き 5枚撮影した。この過程での最終倍率は510倍であっ

た。撮影 された P01arOid ilm上 で明瞭に同定可能な 1

眼につ き150個 以上の角膜内皮像を traceし ,サ ンコン

タク トレンズ社製角膜内皮細胞計測プログラムを用い

て 解 析 し,細 胞 密 度 (cell density),変 動 係 数

(cOefncient Of variatiOn in cell area:C.V.), プく
`角

糸田

胞出現頻度 (hexagonality)を 求めた (図 1).

III 結  果

正常者74眼 ,PE症侯群の患眼41眼,片眼性 PE症候

群の他眼52眼 の角膜内皮細胞密度 (Y)をそれぞれの年

齢 (X)別 にプロットした。正常者では Y=3522.07-

11.84X(p<0.025,R=-0.27),PE症 候群の患眼で

は Y=3508.40-16.80X(p<0.025,R=-0.34),片

眼性 PE症候群の他 眼で Y=3557.47-16.43X(p<

0.025,R=-0.33)の 回帰式が得られた。PE症候群で

は患眼及び片眼性 PE症候群の他眼ともに正常者に比

較 して角膜内皮細胞密度が小さい結果が得 られた。

各年齢群別の角膜内皮細胞密度は60歳の群で正常者

2792.84± 259.33cells/mm2,PE症 候 群 の 患 眼

2445.76± 343.81cells/mm2,片 眼性 PE症候群の他眼

2513.24± 290.70cells/mm2で ,患眼の うち正常眼圧群

00
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Y=3522.07-11.84X(R=‐ 0.27)
pく0.025

age(yearS)

図 2 正常者における角膜内皮細胞密度と年齢の関係

卿　　　　　　和　　　　　　．卿

↑
Ｅ

ヽ
一
〓
８
）
、
撃
一
５
０

〓
８

Normal
Affected eye

60-81 60-85

74 41

elevated IOP 25

r.rormal IOP 16

図 1 観察方法



で は2516.00± 246.79cells/mm2,高 眼圧 群 で は

2422.54± 367.24cells/mm2でぁった。70歳 以上の群で

は正常者2631.45± 287.06cells/mm2,PE症侯群の患

眼2234.30± 269.88cells/mn12で ,こ のうち正常眼圧群

は2201.91± 312.57cells/mm2,高 眼圧群は2264.92±

234.59cells/mm2で ぁった.片眼性 PE症候群の他眼

は2306.93± 304.46cells/mm2で ,60歳代,70歳以上の

群ともに PE症候群の患眼及びその他眼の角膜内皮細

胞密度は正常者と比較して有意に減少していた (p<
0_025,t検 定)(図 2, 3, 4)。 しかし,PE症候群の

患眼のうち正常眼圧群と高眼圧群の間に有意差は認め
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ず,患眼 とその他眼の群の間にも有意差は認めなかっ

た (図 5)。

各年齢群別 の変動係数 は,60歳 代の群 で正常者

27.24± 3.95,PE症 侯群の患眼28.23± 3.70,患 眼の う

ち正常眼圧群は27.41± 3.29,高眼圧群は28.62± 3.40

で,片 眼性 PE症候群の他眼は28.94± 5.53で あった。

70歳 以上の群では正常者30.31± 6.17,PE症候群の患

眼32.31± 6.57, このうち正常眼圧群は32.05± 5.94,

高眼圧群は32.12± 7.06であった。片眼性 PE症候群の

他眼は33.58± 6.71であった。60歳代ではPE症候群の

患眼及びその他眼とともに正常者 と比較して有意差は
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図3 PE症候群患眼における角膜内皮細胞密度と年

齢の関係
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図4 片眼性 PE症候群の他眼における角膜内皮細胞

密度と年齢の関係
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図6 年齢群別の変動係数
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図7 年齢群別の六角形細胞出現頻度

n・ 23

認めなかったが大きくなる傾向にあった。また PE症

候群患眼の正常眼圧群 と高眼圧群の間にも有意差は認

めず,PE症候群の患眼 とその他眼の間にも有意差は

認めなかった。70歳以上の群でも60歳代 と同様の結果

で有意差は認めなかったが,PE症候群の患眼及びそ

の他眼両者 とも正常者 より大 きくなる傾向にあった

(図 6)。

各年齢群別の六角形細胞出現頻度については,60歳

代で正常者67.64± 5.87%,PE症候群の患眼56.44±

7.49%,こ の うち正常眼圧群59.80± 5.26%,高眼圧群

55.54± 8.20%で あ り,片 眼 性 PE症 候 群 の 他 眼

56.77± 11.52%で あった。70歳以上では正常者66.32士

7.72%,PE症候群の患眼54.92± 10.93%,こ のうち正

常眼圧群54.55± 10.11%,高 眼圧群56.42± 13.15%で ,

片眼性 PE症候群の他眼は55.28± 9.29%で あった。60

歳代,70歳以上のいずれの群においてもPE症候群の

六角形細胞出現頻度は正常者 と比較 して有意に減少 し

ていた(p<0.025,t検 定)。 しかし,PE症候群患眼の

n=12
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時間経過が長 くびまん性な修復の過程において,特定

の細胞のみが拡大するのではな く,各細胞がそれぞれ

同じ様に拡大するのではないか と考えられる。

本症の角膜内皮変化の原因は明らかではないが,過
去の内外の前眼部蛍光撮影所見22)～ 25)や フルオ ロフォ

トメトリーの結果等
23)26)27)に より房水性状の変化や血

液房水柵の破綻の存在が示唆されており, このことも

原因の一つではないかと考えられる。三木 ら22)は PE

症候群の前眼部蛍光撮影で,患眼だけでなく臨床的に

PE物質を認めない他眼においても虹彩血管,新生血

管より蛍光漏出を認めたとし,基礎に血液房水柵の障

害される状況を示唆してお り, これは Vannasら の報

告25)よ り多い としている。その他 Brooksら 24),萱 澤

ら26),多 田ら27)も 本症における血液房水柵の障害を報

告してお り,Brooksら 28)の 正常な虹彩血管循環が角

膜内皮細胞の維持に関与するとい う報告も今回の検討

の結果の根拠 となりうるであろ う.

PE症候群患眼の眼圧差について正常眼圧群 と高眼

圧群の間で,細胞密度,変動係数,六角形細胞出現頻

度の 3つのパ ラメーターに関 して有意差は認めなかっ

た。Vannasら 29)は
緑内障の程度や治療期間 と内皮障

害 とは相関が なかった と述べ てお り,Bigar30)ら も

POAGに おける細胞密度は慢性の眼圧上昇によく抵

抗するとしている。Mortensen31)ら の報告でも正常代

謝された灌流液下での高眼圧は細胞密度に影響 しない

とし,内 皮変化の原因は眼圧 よ りも 2次的な meta‐

bolic disturbanceと している。 多田ら27)は PE症侯群

患眼の緑内障群 と非緑内障群の間の血液房水棚の破綻

の程度をフルオロフォトメ トリーで検討しているが,

両者の間には統計学的に有意差は認めなかった として

いる。今回の結果からも眼圧そのものの影響 よりも,

房水性状の変化により角膜内皮障害をきたしたのでは

ないかと考えられる。

今回の検討で PE症候群の角膜内皮障害は,それ自

体で内皮不全に陥る程重大なものではないが,手術に

代表される外的ス トレスに対 して極めて弱い状態にあ

るということができる.細隙灯顕微鏡で明らかに PE

物質が認められる患眼だけでな く,一見正常にみえる

他眼においても術前のスペキュラーマイクロスコープ

による充分な検討が必要 と思われる。

V結  語

1.細隙灯顕微鏡で観察されるPE症候群の患眼及

びその他眼,正常者の角膜内皮をスペキュラーマイク

正常眼圧群 と高眼圧群の間に有意差は認めずまた患眼

とその他眼の間にも有意差は認めなかった (図 7).

IV考  按

PE症候群は臨床的には,水 晶体前面3)や 虹彩瞳孔

縁4)に PE物質が付着 し,ま た前房隅角へ色素沈着する

ことなどが知 られてお り,その他にも多数の病理組織

学的検索5)～ 14)に より,毛様帯,チ ン氏帯,角膜輪部 ,

結膜,テ ノン嚢,短後毛様動脈にも局在することが示

されている.PE物質に関しては,今 日まで種々の研究

がなされてきたが一定 しておらず,ア ミロイ ドと共通

特性を有する物質 とする意見や15)～17),glycosaminog_

lycansの 代謝異常
18),基底膜由来

6)12)な どといわれて

いるが,ま たその発生機序についても,今なお不明の

点が多い。

また本症は高齢者に多く,ま た北欧諸国で高頻度に

みられその他の国では比較的まれな疾患 とされてきた

が,最近我が国で も高齢化社会に伴 い高率にみ られ

る1)こ とが報告 されている。さらに本症が臨床的にし

ばしば緑内障を併発することは1925年 の Vogt19)の 報

告以来多数報告されており,一般に薬物治療に抵抗す

ることが多 くレーザー治療や手術的治療を必要とする

症例も少なくなく,角膜内皮所見を考慮することは重

要である。

今回の検討によりPE症候群では,臨床的に細隙灯

顕微鏡で PE物質が認められる患眼のみならず,片眼

性 PE症候群の他眼においても角膜内皮細胞の量的形

態的変化が認められる結果が得られた。そして,本症

候群の細胞密度に関 しては,年齢が進むにつれ患眼及

びその他眼 ともに正常者よりも早 く減少する傾向に

あった。

Mizunoら の cycloscopyに おける報告20)に よると,

片眼性 PE症候群の他眼にも77%の高頻度で毛様突起

に PE物質がみられたとされてお り,今回の結果 とあ

わせて潜在的に本症候群は両眼性である可能性も推定

される。このことは PE物質が産生 される過程におい

てすでにこの時点で角膜内皮に対する慢性的な影響が

不可逆的に起 こりつつあるのではないかと考えられ

る.

細胞密度,六角形細胞出現頻度は Miyakeら の報

告
21)と

同様に正常者 と比べて有意差が認められた。 し

かし,変動係数は増加する傾向がみ られたものの有意

差は認められなかった。これは角膜内皮細胞に全般に

慢性的な刺激が加わることにより,内皮細胞欠損の
,
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ロスコープを用いて観察 した。

2.PE症候群では患眼のみな らず,そ の他眼におい

ても角膜内皮 に量的,形態的変化がみ られ,慢性的角

膜内皮障害 が加わ っている可能性が示唆された。

3.PE症 候 群患眼の うち高 眼圧群 と正常眼圧 群 の

間には角膜 内皮 の有意な量的,形態的差異 は認 め な

かった。

4.PE症候群患者の眼内手術 に際 しては,術前のス

ペキュラーマイクロスコープによる角膜内皮の充分な

検討が必要 と思われた。

稿を終えるにあたりご校閲, ご指導下さいました宇治幸

隆教授に深謝いたします。
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