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強直性脊椎炎に急性虹彩毛様体炎を合併した HLA―B27陰性例

吉川 麻里,中村  聡 ,大野 重昭

横浜市立大学医学部眼科学教室

要  約

強直性脊椎炎に急性虹彩毛様体炎を合併 したⅡLA‐ B27陰性例を経験 した。症例は初診時 34歳男性.New
York診断基準により強直性脊椎炎確実例 と診断された。本症例は線維素析出を伴 う急性再発性虹彩毛様体炎

を合併 したが,HLA型 では HLA‐ B27は陰性であった。HLA‐ B27と ある種のグラム陰性拝菌の交差反応性

が強直性脊椎炎の病因ではないかと論 じられているが,本症例の様に HLA‐B27陰性例 も存在 し,そ の病因の

多因子性が示唆された.又,本症例の虹彩毛様体炎の臨床症状は,Ⅱ LA‐B27陽性虹彩毛様体炎に酷似 してお

り,強直性脊髄炎に合併する虹彩毛様体炎は,ⅡLA‐ B27の有無にかかわらず同一であると考えられた。(日 眼

会誌 96:271-275,1992)
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An HLA-B 27 Negative Case of Ankylosing Spondylitis with Acute Iridocyclitis

Mari Yoshikawa, Satoshi Nakamura and Shigeaki Ohno

Department of Ophthalmology, Yokohama City Uniaersity School of Medicine

Abstract
The author experienced a 34-year-old male case of acute iridocyclitis with fibrinous exudates

accompanied by ankylosing spondylitis with negative HLA-B27. Who was diagnosed definite ankylos-
ing spondylitis by the New York criteria. The cause of ankylosing spondylitis was postulated to be a

cross reaction between HLA-827 and a certain Gram-negative becillus. However, our case with
negative HLL-827 suggested the causes could comprise multiple factors in addition to HLA-827. Since
the clinical picture of iridocyclitis observed in our case showed no difference with those of HLA-B27
positive cases, iridocyclitis associated with ankylosing spondylitis is considered to be the same entity
regardless of HLA-B27 being present or not. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 z 271-275, 1992)
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I緒  言

強直性脊椎炎は若い男性の脊椎をおかす慢性進行性

の疾患であるが,以前 よりHLA・B27と の強い相関が

知られてお り,そ の陽性率は 90%以上 と報告 されてい

る. このことから病因としての HLA‐ B27に関しては

様 々な研究 が な され てお り,最 近 で は 物 ″滋

^ι

%πθππιの様なグラム陰性拝菌 と,HLA‐B27の 交

差反応 がその原 因 の一 つであ る と考 え られ て い

る1)2)。 _方,HLA‐ B27陰性の強直性脊椎炎もたしか
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に存在 し,B27陽性例 と同一の臨床像を示 しながら,

病因論的には異なる発症機序が想定されている.今回

我々は典型的な強直性脊椎炎に伴 う急性虹彩毛様体炎

であ りながら,HLA‐ B27陰性である症例を経験 した

ので, ここに報告する。

II 症  例

患者 :34歳 ,男性

初診 日 i平成元年 8月 23日

主訴 :左眼痛,左眼充血

現病歴 :昭和 58年頃より年に一回程度,左眼痛,充

血出現するも放置していた.平成元年 8月 15日 頃同様

の症状出現 したため近医受診し左虹彩毛様体炎の疑い

にて当科受診した.

既往歴 :昭和 54年 から強直性脊椎炎あ り,整形外科

にて治療中.尿道炎の既往はなし,

家族歴 :強直性脊椎炎なし。他に特記すべ きことな

し.

初診時眼所見 i Vd=1.0(nc),Vs=0.2(n.c).眼

位眼球運動正常,眼圧正常.右眼は水晶体面上に色素

の沈着を認める以外著変なし,左眼は球結膜に中等度

図 1 患者の脊椎は強直 し,高度の運動障害を きた し

た。
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の充血あり。露滴状の角膜後面沈着物を認め,前房は

線維素性に著しく混濁 しており温流を認めなかった。

前房蓄膿はなし。瞳孔は 1時方向の一部を除いて虹彩

後癒着 してお りMydrin P ①結膜下注 にて散瞳 しな

かった。眼底は透見不能であった。

初診時整形外科所見 :患者の頸椎から腰椎は完全に

強直を来たしてお り,高度の運動障害を生じていた。

患者の頸部はやや前屈位で強直してお り(図 1),可動

性はなく顎を前に出せないため,細隙燈顕微鏡検査に

支障をきたす状態であった。脊椎の X線像は bamboo

spineを呈し,仙腸関節には硬化像を認めた。(図 2)

経過 :ス テロイ ド剤の頻回点限にて消炎をはかると

共に,ア トロピン点眼にて散瞳を試みるも虹彩後癒着

ははがれず,散瞳 しなかった。 8月 29日 Bosmin ③結

膜下注により散瞳 したが,眼底には静脈拡張以外の所

見は認めなかった。視力,炎症所見は徐々に改善 し,

11月 には左視力は Vs=0.5(1.2x-0.75D)ま で改善

し,前房混濁は消失 し,眼底の静脈拡張 も,消失した。

以後,左眼の虹彩毛様体炎の再発が認めていないが,

平成 3年 5月 に右眼の虹彩毛様体炎を生 じ,治療中で

ある.(図 3)

検査成績 :表 1に示す。HLA‐ B領域は B44,Bw 48

であ り,HLA‐ B27は陰性であった。

図 2 腰椎 X線所見.いわゆるbamboo spineを 呈 し

た .
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表 1 検査成績
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白血球,赤血球,血小板数

肝機能,腎機能

血清蛋白

血清アルブミン

血清蛋自分画

免疫グロブリン値

血清補体価

細胞性免疫

異常なし

異常なし

77g′ dl

4.6g'dl

αl― グロブ リン 25%, α2-ク¨ ブ リン 64%,

β―グロブ リン 9.8%, γ―グロプリン 176%.
アルブミン 63.7%

IgG 1220 1lng dl. IgA 208ing.dl, IgM 199 mg/dl

CH 50 44.9U・ inl, C3110 nlg/dl、  C428 ing/dl

T cen■ B ce11 79%12%, OKT3 67.0%, OKT4 31.3%.

OKT8 331%, OKT4/8094

陰性

20倍

151■ nl l hr、  35 nllll′ 2 hr

24
単純ヘルペスウイルス(CF)16倍 , ′К痘帯状ヘルヘス

ウイルス(CF)4倍未満,サ イ トメガロウイルス(CF)8倍

HLA― A2, Aw 33, B44, Bw 48, DR4, DRw 6

RA因 子

ASLO
ll17先

CRP
血清 ウイルス抗体価

IILA'||||

図 3 患者の前眼部(右眼)

を認めた。

水晶体面上に色素の沈着

III 考  按

1.強直性脊椎炎

強直性脊椎炎は仙腸関節及び脊椎に慢性の炎症がお

こり,進行すると脊椎の骨性強直にいたる原因不明の

慢性進行性疾患で,X線 所見上 bamboo spineを 特徴

とする。80～ 90%が男性で 10～ 30歳代で発症する.日

本人では 10,000人 に 4人 と報告されている。).診断に

は New York診 断基準が用いられる4)。

本症例は腰椎

の運動制限があり,腰痛の既往があり,胸郭の拡張性

の低下を来し,仙腸関節の X線像は Grade 4で強直性

脊椎炎確実例 (ddnite ankylosing spondylitis) と診

断される。

2.強 直性脊椎炎,虹彩毛様体炎 とHLA‐B27

HLA‐ B27の 陽性率は日本人では 1%弱 5),自 人で

は約 7%6)と 報告 されている。また,強直性脊椎炎患者

の HLA‐ B27陽性率は, 日本人では 91.7%7),自 人で

は 96%8)と 報告されており,そ の相関性は極めて強い。

強直性脊椎炎に虹彩毛様体炎を合併す る頻度は, 4

～50%9)と 報告 されている。非肉芽腫性急性虹彩毛様

体 炎 患者 の HLA‐ B27陽 性 率 は,日 本 人 で は 4

～50%10)～
12),白 人では 50～ 80%13)“ )と 報告 されてお

り,両者の相関性 も強い。強直性脊椎炎に虹彩毛様体

炎を合併する患者の HLA‐B27陽性率は,日 本人では

75%(4例中 3例 )15),87.5%(8例中 7例 )“
),自 人で

は 83～ 100%17)18)と 報告されている。New York診断

基準におけるdeinite ankylosing spondylitisの みを

強直性脊椎炎 として集計した場合 と,probable an‐

kylosing spondylitisも あわせて集計した場合とでは
,

その HLA― B27陽性率や虹彩毛様体炎合併率は異な

る可能性があるが,そ れに関する報告はない。虹彩毛

様体炎を伴 う強直性脊椎炎患者群の HLA‐B27陽性

率は,虹彩毛様体炎を伴わない患者群にくらべて更に

高いことも報告 されている19)。 強直性脊椎炎と HLA‐

B27陽性率を検討する場合,診断基準にそった正確な

診断と,HLA‐ B領域に B27以 外の 2つの抗原 (本症

例では B44と Bw 48)が フルハウスとして証明され

ることの 2点が必要である。強直性脊椎炎に虹彩毛様

“

一̈■
●
■

■
一
・一
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体炎を合併 した症例で,HLA‐ B27陰性であったもの

は,日 本人では西山ら16)が _例,吉川ら15)が _例,高橋

ら20)が _例報告しているが,HLA‐B領域の B27以 外

の 2つ の抗原に関する記載がなく詳細不明である。こ

の点では本症例は HLA‐ B27が間違いな く陰性で強

直性脊椎炎に急性虹彩毛様体炎を合併した第 1例 目と

いえる。

3.HLA‐ B27陽性虹彩毛様体炎とHLA¨ B27陰性

虹彩毛様体炎の臨床像の比較

HLA― B27陽性虹彩毛様体炎は陰性虹彩毛様体炎に

比べて,1)男 性に多い,2)発症年齢が若い,3)片眼

性が多い,4)再発率が高い,5)前房蓄膿,線維素析

出,虹彩後癒着が多い,6)小 さな角膜後面沈着物を認

める,7)視力予後が良い,等の特徴が報告 されてい

る13)21)。
今回の症例は急性再発性虹彩毛様体炎を呈し,

前房は線維素性に混濁 し,小さい角膜後面沈着物を認

め,虹彩後癒着を認めたが散瞳剤により散瞳 し,視力

予後は良好であった。本症例は HLA‐ B27陰性であっ

たが,虹彩毛様体炎としては HLA‐ B27陽性で強直性

脊椎炎に合併 した虹彩毛様体炎の症状に近 かった.

従って,HLA‐ B27の有無 よりは強直性脊椎炎合併の

有無の方が虹彩毛様体炎の臨床像とより強 く相関して

いることが考えられる。

4.HLA‐B27と 病因

強直性脊椎炎における HLA‐ B27陽 性率が 90%以

上と高いことから,病因 としての HLA‐ B27に関して

様々な研究がなされている。例えば,あ る病原体の構

造とHLAの構造が類似 しているという分子構造類似

説や,HLA分 子がある病原体のレセプターとして機

能 しているというレセプター説,HLAと 連鎖 した疾

患感受性遺伝子を想定 した免疫応答遺伝子説等が提唱

されている22)が,分子構造類似説の一つ として κ励 ―

壺 πα ρπι%%οππιと HLA‐B27の交差反応性が注目

されている23)～25).HLA‐ B27・ 1抗原のア ミノ酸配列が

κ″お″物 ρ解%πθπ″σ nitrogenaseの ペ プチ ドと類

似してお り,強直性脊椎炎患者の血清はこのペプチ ド

に対す る高い抗体価をもつ ことが報告されている1)。

HLA‐ B27と Klebsienaの 交差反応が強直性脊椎炎

の原因であるとする報告が多い中で,本症例 の様に

HLA‐ B27陰性であっても典型的な強直性脊椎炎十虹

彩毛様体炎患者がいることは注目に値する。今後,本

症例の血清中 Klebsiena抗 原の同定や抗 Klebsiena

抗体価の測定が必要であろ う。
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5.本症例の検査成績 に対する検討

強直性脊椎炎では血沈の克進,CRP陽 性を認め,RA
因子は陰性であるとされてお り,本症例 も同様であっ

た。免疫 グロブ リンは IgAの 上昇が報告 されてお り,

強直性脊椎炎患者 で は Klebsienaに 特異的な IgA抗

体の上昇が報告 されているが26),本 症例の IgA値は正

常 であった。血清補 体価では C3,C4の 不活性化 と

C4蛋 自の増加が報告 されているが27),本 症例は C3,

C4で正常であった。CH 50は 軽度の増加を認めた。細

胞性免疫については T cen/B cell比 ,リ ンパ球サブポ

ピュレーションに異常を認めなかった。活動性強直性

脊椎炎患者の便中 に Klebsiellaが有 意 に多 く検 出 さ

れ ることも報告 されている26)の で,HLA‐ B27陰性で

はあるが,今後本症例でも検索す る必要がある.

6.そ の他の HLA型 との関連

強直性脊椎炎 と,HLA‐ A2の 関連についても報告 さ

れているが,過去 2年間に横浜市立大学病院眼科ぶ ど

う膜専門外来を受診 した,強直性脊椎炎に虹彩毛様体

炎を伴 った 7例 (本症例を含む)の うち,全員が HLA―

A2が 陽性であった。 これは日本人の A2陽性率が約

40%で あるのに比 べ ると有意に高 い。従 って,今後

HLA‐ B27の 他に HLA‐ A2について も病因 との関連

の有無につき検討 を要すると思われ る。
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