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要  約

両眼性汎ぶどう膜炎を発症した若年性関節リウマチ(JRA) の1 症例を経験した, 症例は3 年前に全身型の

JRA に罹患したが,今回のぶどう膜炎発症時には全身症状は寛解していた.本症例には螢光眼底造影検査で初

期の低螢光, および後期の過螢光という特徴ある所見を示した. 炎症症状は局所ステロイド療法と非ステロイ

ド性抗炎症剤の経口投与で鎮静化した. 眼合併症の頻度が少ないとされる全身型のJRA においても, また関

節症状発症後時間の経過した症例でも, 眼病変は発症し得るので, 眼底検査を含む眼科的精査が必要であるこ

とが示唆された.( 日眼会誌 96 : 109-113, 1992)
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Abstract

An association of bilateral panuveitis and juvenile rheumatoid arthritis (JRA)  was recognized in

a case which had an acute onset of systemic JRA without ocular manifestations 3 years previously. 0n

the present occasion she had no active systemic inflammation at the onset of panuveitis. Fluorescein

angiography demonstrated bilateral hypofluorescent patches at the posterior pole in the early stage

and corresponding window defects in the late stage. Topical corticosteroid treatment and oral

non-steroid therapy resulted in clinical improvement of the uveitis. It is concluded that ophthal-

mologic e χaminations, including fundus ophthalmoscopy, are important in patients with JRA, since

there is a possibility of ocular symptoms, even in the systemic type in which ocular complications are

rare,  as well as in cases with a long interval since the onset of arthritis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 :

109-113,  1992)
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I 緒  言

小 児の ぶ ど う膜 炎 に お い て 若 年 性 関 節 リ ウ マ チ

(juvenile rheumatoid arthritis, 以 下JRA と略 す) の

合併症 は頻 度が 高い. 白人 ではJRA の約10% に慢 性

虹彩毛 様体 炎が 合併 するこ とが知 ら れてい るが, 眼 底

病 変 の合 併は 稀 であ る1). 今回 我 々は完 全寛 解期 にあ

るJRA の女 児で, 両 眼 の汎 ぶ ど う膜 炎 を発 症 し た症

例を 綛 験し たので, そ の臨床 像 につい て報 告す る.

II 症  例

症例:15 歳, 女子.

主訴: 左眼のかすみ.

既往歴:1987 年弛張熱, 少関節炎にて当院小児科で

JRA の全身型の診断を受けたが,当科で眼科的異常は

認められなかった.抗核抗体陽性,RA 因子陰性であっ

た.

家族歴: 特記すべきことなし.

現病歴:1990 年6 月23 日より左眼のかすみを自覚

し,6 月29 日当科を受診した. 数日前より頭痛があっ

たが, 関節炎や発熱等の症状はなかった. 初診時視力

は右1.0  (1.2Xcyl  ―1.25 DA 180つ, 左0.8(0.9 ×-

0.5 cy卜1,25 DA 180 つで, 眼位・眼球運動, 眼圧に異

常を認めなかった. 両眼とも前房内に1 十flare, 2 十

cellsを認め, 微細な角膜後面沈着物がみられ, 両眼と

も角膜病変, 白内障, 硝子体混濁は認められなかった.

両眼底には上方および下方網膜に白色索状物( 図1)

を認めた以外は異常がみられなかった. 隅角は全周開

放しており, 結節や癒着はみられなかった. ステylイ

ド剤の点眼にて経過をみていたが,7 月2 日再度左視

力低下を自覚し来院した. 視力は右1.0  (1.2Xcyl-

図1 初診時の左眼底写真. 上方網膜に白 色索状物を

認めた. その他, 異常所見はなかった.
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0-75 DA 18( ∩, 左0.2 【0.5 ×-0.25 cyl  ― 0.75

DA 180 つで あ った. 両眼 前房 内 には1 十flare, 1十cel】s

であ り, 硝 子体 内に は1 十cellsが みら れた. 左眼 底に

は網膜 静 脈の 拡張・ 蛇 行と 視 神経 乳頭 の 発赤腫 張, 乳

頭̃ 黄 斑 領域 の浮 腫を 認め た( 図2a). ち眼 底は 視神

経 乳頭 の 軽 度 の 発赤 を 認 め る ほか は 初 診 時 と 同 様 で

あ った( 図2b). 中 心 フ リ ッカ ー値 は 右38, 左24 で

あ った.7 月6 凵には左 視力0.3  (n.c.) とさら に 低下

した ため, 原日]病を も疑 い7 月7 日 入院 とな った.

検 査所見: 末梢血, 生 化学, 尿 一般 検査 に異常 な く,

CRP,  HB-s 抗 原, 血 清 梅 毒 反 応, 抗HIV 抗 体, 抗

HTVL-I 抗 体は すべて 陰 忖で あ った. 血 清 蛋白 はy- グ

ロブ リン 分画 の上 昇を 認 め, 血清 】gA. シア ル酸の 軽

度 上昇 を 認め た. ACE, リゾチ ームは正 常で, ツ反 は

7.0 ×5.0  mm で あ った. 抗核抗 体, 抗DNA 抗 体, RA

因 子は すべ て陰 性であ った. 胸 部 レン ト ゲン写 真. 心

電 図, 頭部CT で も異常 所 見はみ られ なか った. 末 梢

血 リンパ球 のOKT シ リ ーズで も サブ セ. 卜 の異 常 を

図2 a う3 口後の左眼底写真. 視神経乳頭の発赤脯

脹, 後極部の浮腫を認めた.

b)3 日後の右眼底写真. 軽度の視神経乳頭の発赤

のみを認めた.
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図3 螢光眼底写真

a) 動静脈相( 左眼). 後柄部に低螢光を 示す円形 の小斑が多数認められた.

b) 静脈相( 左眼). 後期には過螢 光を呈した. 視神経乳頭から螢光漏漏出が認められ

た.

c) 眼底周辺部の網膜血管炎( 左眼).

d) 静脈相( 右眼). 左眼と同様,? 期に低螢光, 後期に過螢光が認められた. 視神経

乳頭は過螢光を 呈した.

認め ず, HLA-A 11, A 24, Bw 52, Bw 67, Cw 7, DR 2,

DRw  6, DRw  52, DQw  1, DQw  6 が陽 性であ っ た.

ゴ ール ドマ ン視野 計で は左 眼に 中心̃ 傍中 心暗 点を 認

めた が, 右眼 には 変化 がみ られ なか った. 螢 光眼 底造

影で は動 脈相̃ 動 静脈充 盈 相に ア ー ケード内を 中心 と

して 後極 部に 低螢 光を示 す 円形 の小 斑が多 数 認め られ

(図31), そ れらは 造影 後期 には過 螢 光 となっ た( 図3

b). 又, 乳頭 か らの 色素漏 出, 乳頭 鼻側 の 色素貯留 を

認め, 眼 底周辺 部 には網 膜 小血管 か らの 色素漏 出 が認

めら れた( 図3  c). こ れら の螢 光眼 底所見 は眼 底 が一一一

見正 常 と 思 わ れ た 右 眼 に も 同 様 に 認 め ら れ た( 図3

d). 髄 液検 査で は圧 正常, 細胞 数7/3, 糖, 蛋 白量は 正

常 であ っ た. 耳 鼻科 お よび皮 膚 科的 異常所 見は 認め ら

れな かっ た.

経過: 原田病 特有 の全 身症 状を 欠 くこ と, お よび螢

光眼 底所 見, 髄 液所 見に よ り, 原 田病 は否 定 された.

さら に眼症 状, 臨床, 検 査所 見に よ りベ ーチ ェット 病,

サル コイ ド ーシ ス, 強直 性 脊椎炎, 結 核性 ぶ ど う膜 炎

など も否定 さ れた. 発熱, 関 節痛 等 の全身 症状 も特 に
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八られなかったので, 消炎剤, 循環改善剤の内服と,

ステロイド剤, 散瞳剤の点眼で経過を観察した. 入院

後約2 週間目に酢酸ベタタクゾソ十リソ酸ベタメタソ

ソナトリウム( リソデロソ懸濁液⑧) 5 mg の後部テノ

ソ嚢下注射を左眼に施行したところ, 前眼部, 眼底所

見とも徐々に改善した. 螢光眼底造影では初期の低螢

光がみられなくなったが( 図4  a), 後期の過螢光は同

様であった.( 図4  b).しかし乳頭からの色素漏出は軽

度となり, 周辺部に見られた網膜血管炎 私消失した.

約3 週間後には虹彩毛様体炎は消失し, 左眼の視神経

乳頭の発赤は残るものの, 後極部の浮腫はほぼ消失し

た(図5). 視力は左右とも矯正1.0 となり, 左視野も

ほぼ正常に回復したため,8 月3 日退院となった. 経

過中, 白内障や帯状角膜変性の発症はみられず, その

後7 ヵ月以上を経た現在に至るまで虹彩毛様体炎や眼

底病変の再発はみられていない.

Ill 考  按

本症例は3 年前にJRA の全身型と診断され, 完全
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図4 約3 週間後の螢光眼底写,真

a) 動静脈相( 左眼). 以前見られた低螢光は認められ

なくなった.

b) 静脈相( 左眼九 後期の過螢光は以前と同様認めら

れた. 視神経乳頭からの蛍 光漏出Iは軽度になった.

図5 約3 週間後の左眼底写真. 視神経乳頭の腫脹は

軽度となり, 後極部の浮腫はほぼ消失し た.

寛解となってから両眼性汎ぶどう膜炎を発症した症例

である.3 年前, JRA の診断がつけられた当時は弛張

熱と少関節炎があり,抗核抗体陽性,RA 因子陰性であ

り, 眼科的異常は認められなかった. ところが今回,
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全身症状の非活動期に両眼の汎ぶどう膜炎を発症し

た. すなわち頭痛を除き, 発熱や関節痛などの臨床症

状もなく, 検査所見も血清のy- ダロプリン分画の上昇

とlgA の軽度上昇を認める以外異常なく, 抗核抗体,

RA 因子とも陰性であった.

JRA に合併した慢性虹彩毛様体炎では70% 以上に

抗核抗体陽性が認められる2)ため, その診断的価値は

大きく, 眼病変を合併していないJRA 患者でも抗核

抗体陽性であれば将来眼症状が出現する可能性が大き

いといわれている. 本症例もJRA 発症時には抗核抗

体が陽性であり, 今回の眼病変発症時にはこれが陰転

化していたが, その意義は不明である. 抗核抗体は虹

彩毛様体炎を合併しやすい少関節型で陽性になること

が多く,全身型では陽性率が低い3).又一過性に陽性に

なることもあり, さらに病状と眼症状の発症の時期に

は相関がなぐ), 関節症状発症後数年して眼症状が出

現することもあり得ると思われる. Wolf ら3'は,1) 少

関節型,2) 若年者,3) 女性,4) 抗核抗体陽性, そし

て, 5) RA 因子陰性を虹彩毛様体炎発症の危険因子と

してあげており,我々の症例もJRA の発症時, 将来眼

症状が出現する可能性が少なくなかったといえる.

本症例は初診時頭痛があり, 眼底所見より原田病も

鑑別診断のひとつとして疑われた. しかし髄液検査,

螢光眼底造影所見および, 原日]病特有の全身症状を欠

くこと, 夕焼け状眼底を呈さなかったことなどにより

原田病は否定された. また興味深いことに螢光眼底造

影では, 急性後極部多発性小板状色素上皮症( 以下

APMPPE と略す)にみられるような初期に低螢光, 後

期に過螢光を呈する,いわゆる逆転現象が認められた.

これは脈絡膜循環障害や網膜色素上皮レベルの障害が

存在することを示唆している. APMPPE にもぶどう

膜炎を伴うもの6'や, 漿液性網膜剥離の強い例7)も報告

されているが, 本症例では検眼鏡的に特徴的な黄白色

滲出斑は見られなかった. またAPMPPE では脈絡膜

毛細血管板の小葉単位の閉塞が低螢光の原因といわれ

ている8)が, 本症例の造影所見では小葉の大きさより

小さいものであり, APMPPE も否定された. その他

ベーチェット病, サルコイドーシス, 強直性脊椎炎,

結核性ぶどう膜炎等も臨床, 検査所見より否定されて

いる.

本症例は網膜血管炎, 視神経乳頭炎および脈絡膜炎

を主体とする両眼性汎ぶどう膜炎であった. 本邦では

眼底病変を伴ったJRA の報告は数例あるが゛¨', 網

膜血管炎および視神経乳頭炎の報告がほとんどで, 網
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脈 絡膜 病変を 合 併・し た報 告は 樋 口ら12),天野 ら13',望月

ら14)のみで あ る. またJRA の タイ プとし ては 多関 節型

が ほ とんどで あ り, 全身 型, 少関 節型は 少 ない. 虹彩

毛 様体 炎の 合併 の少 ない 多関 節型, 全身 型で なぜ 眼底

病 変を 合併 する のかは 不明 であ る が, これ らの タイプ

のJRA 患 者 にお い て も眼底 検 査を 含め た眼 科的 精 査

が やは り重 要であ る.

JRA の 治療 につい ては, ア スピ リン や他 の非 ステ ロ

イド性 抗炎症 剤が 第一 選択 であ 叭 効果 のな い場 合は

ステロ イド剤 が用 いら れて い る15). ア スピ リンは 胃腸

障 害, 肝機能 障害 等の 副作 用 があ るため, 近 年は ア ス

ピ リン以 外 の非 ステ ロ イド性抗 炎症 剤 が単 独で, また

は ア スピ リンと併 用し て使 用 され る. 今回の 症 例 も全

身的 に は寛 解 期 のJRA であ り, 高 度 の眼 底 病変 も 見

ら れな かった ため, ステロ イド 剤の全 身投 与は 行 わず,

非 ステ1=1イド性抗 炎症 剤 と眼局 所の ステロ イド投 与の

みを 行い, 良好 な結果 を 得た. Wolf ら3)も ステ ロイド

剤 全身投与 は 白内障 や 緑内 障 の合併を きたす ので, 重

症で なけ れば 局所 の ステ ロイ ド療法で 十 分効果 的で あ

る と述べて い る. JRA の眼 底病 変が 高度 でなけ れば,

ステロ イド剤 の投 与は 必ず し も必須で は ない. む しろ

薬剤 の後 部テ ノソ嚢 下注射や 点眼 な どの 卜分 な局所 治

療を 行い, そ の効果 を みな がら 全身 治療 の 要否を考 え

るべ きであ ろ う.
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