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要  約
Human immunodenciency virus(HIV)抗 体陽性者 56例 (日 本人 54例,外国人 2例 )の眼症状について
prospectiveに検討 した。病期別には,acquired immunOdenciency syndrOme(AIDS)18例 ,AIDS‐ related
complex(ARC)14例 ,asymptomatic carrier(AC)30例 であった (経過観察期間中にARCか らAIDSに
進行した2例,お よびACか らARCに進行した4例 を重複して含む)。 AIDS発症者の72%に眼症状を認め,
その内訳は,綿花様白斑 28%,網膜小出血 44%,サ イトメガロウイルス網膜炎 28%,乳頭浮腫 6%であった。
ARCお よびACで も,そ れぞれ50%,40%に 何らかの眼症状を認めた.HIV抗体陽性者には,そ の経過中に
多彩な眼症状が出現するため,感染初期より定期的な眼科的検査が必要である。(日 眼会誌 97:253-259,
1993)
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Abstract
Ocular manifestations in 56 human immunodeficiency virus (HIY) seropositive patients were

examined prospectively. Eighteen of them had acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), 14 had
AIDS'related complex (ARC), and 30 were asymptomatic carriers (AC). Two AIDS patients progres-
sed from ARC and four ARC patients from AC. Seventy-two percent of AIDS patients had ocular
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manifestations, including cotton-wool spots (28%), retinal hemorrhages (44%o\, cytomegalovirus

retinitis (28%o\ and papilledema (6%).We also found ocular signs in 50Yo of ARC patients and 40% of
AC patients. Since ophthalmologic manifestations are common in HIV seropositive patients, it is

necessary for them to undergo a routine series of ophthalmologic examinations. (J Jpn Ophthalmol

Soc 97 : 253-259, 1993)

Key words: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), Human immunodeflciency virus (HIY),

Cytomegalovirus retinitis, Cotton-wool spots

I緒  言

Acquired ilnmunOdenciency syndrolne(AIDS)|ま ,

human immunOdenciency virus(HIV)の 感染により

免疫系が障害され,そのために重症の日和見感染や悪

性腫瘍,中枢神経障害などを引き起こし,その多くは

死に至るきわめて予後不良な疾患である。1981年 に

Gottliebら 1)が報告して以来,世界的に増加の一途を

たどっており,1992年 1月 1日 までに 164か国より

446,681名 の AIDS発症者が報告されている2)。 本邦に

おいて も 1991年 12月 末現在の AIDS発 症者 は 453

名,HIV抗体陽性者は 1,955名 と報告されてお り3),

HIV感染者は次第に増加してきており重大な公衆衛

生上の問題となっている。

眼科領域では,1982年に Hollandら 4)が AIDS発症

者に綿花様白斑やサイトメガロウイルス (CMV)網膜

炎などの眼症状が認められたことを報告して以来 ,

種々の眼症状が出現することが報告されている。その

後 AIDS発症者だけでなく,その前段階であるAIDS‐

related cOmplex(ARC)や asymptomatic Carrier

(AC)と いった比較的初期の段階から眼症状が現れる

ことも報告された
5)6).

しかし,本邦における眼科領域からの報告はきわめ

て少なく,い まだに十分な検討がなされていない。今

回,我々は,本邦における HIV抗体陽性者 56例の眼

科的検査を行ったのでここに報告する。

II 対象および方法

東京大学医科学研究所附属病院感染免疫内科に通院

中の HIV抗体陽性者の うち,1989年 10月 より1991

年 12月 の間に,眼科的検査を行った 56例 (男 54例 ,

女 2例)を対象とした。

眼科的一般検査 (視力検査,細隙灯顕微鏡検査,眼

底検査)を行い,必要に応 じて螢光眼底造影検査

(FAG)を施行した.

人種別では, 日本人 54例 (96%)に対し,自人が 2

例 (4%)であった。感染経路別では,血液凝固因子
製剤によるものが 42例 (75%)で主体を占め,男性同

性愛 (両性愛を含む)に よるものが 7例 (12%),異性

間の性的接触によるものが 6例 (11%),感 染経路不明

が 1例 (2%)であった。母子感染および医療事故感
染によるものはなかった(表 1).初診時の病期別では,

AC 30例 (54%),ARC 10例 (18%),AIDS 16例 (28%)

であ り,経過観察中に ACか らARCに進行したもの

が 4例,ま たARCか らAIDSに進行したものが 2例

あったため,観察期間中の病期別累計としては AC 30

例 (48%),ARC 14例 (23%),AIDS 18例 (29%)

の合計 62例となった (表 2)。 年齢構成は, 7歳から

63歳まで,平均 28.6歳であった。各病期毎の平均経過

観察回数は,AC 2.8回,ARC 3.0回 ,AIDS 8.0回

であった。また 2回以上検査を行った症例の平均経過

観察期間は AC 17.1か 月,ARC ll.6か 月,AIDS 8.7

か月であった (表 3)。

表 1 感染経路別症例数

感 染 経 路 症 例 数

血液凝固因子製剤

男 性 同 性 愛

異性間性的接触

不      明

合 計 56

表 2 病期別症例数

病 期   初診時   経過中累計

２

７

６

１

AC
ARC
AIDS

30

14

18

合 計 56 62

AC: asymptomatic carrier, ARC: AlDS-related com-

plex, AIDS: acquired immunodeficiency syndrome
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図 1 綿花様白斑 .
後極部の血管に沿って,血管をまたぐように散在して
いる (40歳,男性,血友病 A患者,病期 AIDS).

図2 網膜小出血 .
周辺部網膜に点状,斑状の小出血が数個みられる (30
歳,男性,異性間感染者,病期 AIDS).

個散在し,数か月後には消失するもので,AC 4例
(13%),ARC 3例 (21%), AIDS 5例 (28%)にみ
られた。また AC 7例 (23%),ARC 5例 (36%),
AIDS 8例 (44%)に ,網膜周辺部に点状もしくは斑

状の小出血 (図 2)が 1個から数個散在してみられた

が,後極部にはみられなかった.これらの小出血は経

過観察中に消失と出現を繰 り返すものが多かった。検

眼鏡的にはその綿花様自斑や小出血の近傍の網膜や脈

絡膜,硝子体に他の病変は認められなかった .
CMV網膜炎は,AIDS 5例 (28%)に認められた(表
5).当初,視神経乳頭周囲や後極部血管に沿って,自

斑や出血が生じ (図 3a),そ れが次第に融合拡大して

いった (図 3b).全症例において末槍血の CD 4/CD8
リンパ球比はきわめて低値で,CD 4リ ンパ球数は

表3 病期別の経過観察回数および観察期間

病期   観察回数(平均値)   観察期間(平均値)

AC
ARC
AIDS

1か月)

6か月)

7か月)

1～ 10回 (2.8回 )

1～ 11回 (3.0回 )

1～ 40回 (8.0回 )

3～ 25か月(17

1～ 26か月(11

1～ 20か月(8

全体   1～ 40回 (4.3回)  1～ 26か月(13.5か月)

AC:asympt01natic carrier,ARC:AIDS‐ related coin‐

plex,AIDS i acquired irninunodenciency syndrome

観察期間は, 2回以上検査した症例について示す

表 4 眼病変の病期別出現頻度

眼 病 変
(30例 )

ARC    AIDS
(14例) (18例 )

AC

結  膜  炎
角  膜  炎
綿 花 様 白 斑

網 膜 小 出 血

CMV網 膜 炎
乳 頭 浮 腫

1(7%)
0

3(21%)

5(36%)

3(10%)

0

4(13%)

7(23%)

1(6%)
1(6%)
5(28%)

8(44%)

5(28%)

1(6%)

全   体    12(40%)  7(50%) 13(72%)

AC:asymptolnatic carrier,ARC:AIDS‐ related com‐
plex, AI:DSi acquired  i:nlnunOdenciency  syndrome,

CMV:サ イ トメガロウイルス

III 結  果

何らかの眼症状が認められたものは,AC 30例中 12

例 (40%),ARC 14例中 7例 (50%),AIDS 18例 中
13例 (72%)で あった (表 4).

1.眼瞼,結膜

軽度の結膜炎が AC 3例 (10%),ARC l例 (7%),
AIDS l例 (6%)にみられた.いずれもかゆみを主
訴とし,軽度の乳頭増殖がみられたが,そ の原因につ

いては不明であった .

カポジ肉腫などの腫瘍や,眼部帯状ヘルペスなどの

日和見感染はみられなかった。

2.角膜

AIDS l例 (6%)に ,一時的に軽度の点状表層角
膜炎を認めたのみで,乾性角結膜炎や細菌性角膜潰瘍
などはみられなかった。

3.網膜,脈絡膜,硝子体
AC 10例 (33%),ARC 7例 (50%),AIDS 13例
(72%)の 合計 30例 (48%)に 何らかの眼底病変が認

められた。

綿花様白斑 (図 1)は,後極部を中心に 1個から数

一　

〇



日眼会誌 97巻  2号

表 5 サイトメガロウイルス網膜炎を発症 した 5症例

症例 年齢  感染経路 CD4/CD 81)CD 41)患 眼 CMVI対す
網膜炎に
る治療

治療効果  転 帰2)

32 血友病A
28 血友病A
30 男性同性愛
39 両性愛
34 男性同性愛

0.03

0.05

0.19

0.03

0.14

両

両

左

右

両

MoAb,DHPG

lヽoAb
M[oAb,DHPG
DHPG

著明改善

軽度改善

軽度改善

軽度改善

5か月後死亡

1か月後死亡

8か月後死亡

3か月後死亡

消息不明

CMV:サ イトメガロウイルス,MoAb:抗 CMVモ ノクローナル抗体,DHPG:ガンシクロビル
1)CD4/CD8リ ンパ球比およびCD4リ ンパ球数 (単位 :/μ l)は ,症例 1,2で はCMV網膜炎
の発症を認めた時の検査値, また症例 3,4,5で は他院にてCMV網膜炎を発見され当院を受
診した時の検査値を示す

2)転帰はCMV網膜炎を発症してからの期間を示す

a

100/μ l以下と極度に低下しており,著 しい免疫能の低

下状態にあった。このうち4例においてガンシクロビ

ルやCMVに対するモノクローナル抗体 (帝人 TI‐23)
で治療したところ改善を認めた(図 3c)。 しかしCMV
網膜炎の発症後数か月で全身状態の悪化のため死亡し

図3 サイトメガロウイルス網膜炎 (表 5-症例 1).
a:後極部の血管に沿って黄白色の浸出斑と小出血
を認める.biaの 2週間後。病変は拡大している.
claの 4か月後.サイトメガロウイルスに対するモ
ノクローナル抗体およびガンシクロビルによる治療

により,網膜の変性萎縮を残して鎮静化している.

た.

4. 目艮寓

カポジ肉腫やバーキットリンパ腫などの眼寓腫瘍や

他の異常はみられなかった。

「
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れ 40%,50%と 高率に認められた。これは Jabsら 7)は ,
45°角の眼底写真により眼所見の有無を判定してお り,

眼底写真に写らない周辺部の小出血などは見逃されて

しまい,そ のため我々の報告よりも低い出現率になっ

た可能性がある。HIV感染者の眼底検査にあたって
は,充分に散瞳して網膜周辺部までの注意深い観察が

必要であると考えられる。

微小循環障害としては,網膜綿花様白斑や小出血 ,
結膜血管異常などがある。本報告では綿花様白1斑は

AIDSの 28%に ,小出血は 44%に 認められた。Man‐

sourらは,綿花様白斑の出現している期間は平均 6.9

週間で16),糖尿病網膜症にみられるものよりも小さく,

出現している期間が短ぃ17)と報告している。病理学的

には,局所的な網膜の虚血により網膜神経線維層の軸

索流が障害され,典型的な cytoid bodyを形成したも
のであり,病原体との関連性は証明されていない8)。 発

症機序はいまだに明らかではなく,血管内皮細胞への

HIVや CMVな どの直接侵襲作用や血清免疫複合体
の付着,血液粘欄度の増加などが考えられている18).検

眼鏡的に異常を認めない症例であっても,FAG18)19)ゃ

フルオロフォトメ トリ_20)で の異常が報告されてお

り,HIV感 染初期より何らかの原因により徴小循環障
害が生じ血液網膜柵が破壊されていることが考えられ

る。

日和見感染としての CMV網膜炎は代表的な AIDS
の眼症状であり,一旦発症すると進行性で失明にいた

る可能性が極めて高く,全身的にも予後不良の兆侯で

ある。AIDSにおけるCMV網膜炎の出現率は,今 まで
の報告

5)7)～ 15)では 0～ 34%であるが,Jabsら 7)は症例数

の少ないことを考慮にいれ 10～ 30%と している。

CMV網膜炎の治療としては,現在は主にガンシクロ
ビルが用いられているが, フォスカーネットなどの抗

ウイルス剤が検討されており21), より有効な薬剤の開

発が期待されている。我衆も5例 (28%)の CMV網
膜炎を経験し,そのうち 4例においてガンシクロビル

や CMVに対するモノクローナル抗体で治療を試み ,

4例 とも改善を認めた。他の眼科的日和見感染として,

頻度は低いが トキソプラズマ
22)や
真菌 12)な ど種々の感

染症が報告されており,その診断や治療にあたっては

あらゆる可能性を考慮にいれ,1慎重に対応していくこ

とが重要である。

悪性腫瘍としては, カポジ肉腫やバーキットリンパ

腫23)が報告されている。カポジ肉腫は,全身の皮膚や粘

膜, 口腔内,消化管などに多発性に発生する間葉系の

5.神経眼科的異常
AIDS l例 (6%)に ,脳内に発症した悪性 リンパ

腫による頭蓋内圧克進のために軽度の乳頭浮腫を認め

た。腫瘍に対する放射線治療などの結果浮腫は軽快し

たが,その後に視神経萎縮が残った.他に動眼神経な

どの脳神経麻痺や,瞳孔異常,視野異常などの神経眼

科的異常をきたした症例はなかった .

IV考  按
AIDSは ,HIVの 感染によりひきおこされる免疫不
全に基づく種々の病態の総称である。HIVに感染する

と,初期に一過性に発熱や倦怠感,咽頭痛, リンパ節

腫脹などの伝染性単核球症様の症状が出現する。感染

後 1～ 2か月すると HIVに対する血清抗体は陽性化

するが,無症状で年余にわたり経過する (AC)。 その

後,持続性 リンパ節腫脹や発熱,下痢,体重減少など
の症状が出現する(ARC)。 やがて,免疫能が著しく低

下して,種 々の日和見感染や悪性腫瘍などを併発して

(AIDS),死に至る。

HIV感染者では,ACの 時期から末期に至るまでの
経過中に多彩な眼症状がみられる。その眼症状は,1)

網膜綿花様白斑などの微小循環障害,2)CMV網 膜炎
などの日和見感染,3)カ ポジ肉腫などの悪性腫瘍,4)

脳内病変などによる神経眼科的異常,の 4種類のカテ
ゴリーに分類される5)7)～ 15).

眼症状についての海外の報告5)7)～
15)では,AIDSが主

体で ARCや ACでの報告は少なく, また男性同性愛
者や麻薬静注常用者が発症者の大部分を占めているの

が特徴である.一方本邦では当初汚染血液凝固因子製

剤による感染が主体であったため,血友病患者が HIV

感染者の多くを占めている。当院内科でも当初は血友

病の HIV感染者を専門に診察していたこともあり,

本報告では血液凝固因子製剤による感染者が 75%を

占めていた。

AIDSに おける眼症状の出現率 は,今 までの報

告5)8)～15)では 50.0%か ら94.3%で ある.しかし,いず

れも症例数が少ないため,Jabsら 7)は 200例 の AIDS

発症者を検査し,眼症状の出現率を 66.5%と 報告して

いる。本報告においても,AIDSの 72%に眼症状がみ
られ,過去の報告とよく一致しており,AIDSで は少な

くとも半数以上に眼症状を認めるものと考えられる。

一方,ACや ARCで の眼症状の出現率については,
Jabsら

7)はそれぞれ 1.5%,40%,ま た Pezziら 0は

10.6%,26.1%と 報告しているが,本報告ではそれぞ
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腫瘍で,眼科領域では,眼瞼および結膜,ま た, まれ
に限嵩に発症する.結膜のものは,光沢のある赤色の

結膜下腫瘤 として認められ,眼瞼のものは,平坦でや
や隆起した圧痛のない深紅色の腫瘍として認め られ

る。我々の症例中には 1例 も認められず,今までの報

告
5)7)～ 15)で も 0%か ら10%ま でで,頻度の高いもので
はない。本邦ではカポジ肉腫を見る機会はきわめて稀

であり,肉眼的所見だけでは結膜下出血ゃ肉芽腫,扁

平上皮癌などとの鑑別が困難であるため,病理組織学

的診断が不可欠と思われる8)24).

神経眼科的異常としては,HIVや トキソプラズマ,

CMVな どの神経系への感染,あ るいは頭蓋内腫瘍な
どによる,脳神経麻痺や視野異常,瞳孔反応異常,乳
頭浮腫,視神経萎縮など種々の症状が報告されている
が7)10)～ 13),本報告では 1例に乳頭浮腫を認めたのみで

あった。Jabsら 7)は 8.0%,IMansour25)は 6.8%に神経

眼科的異常が認められたと報告 している。AIDSに お

いては,全身状態の悪化や,それに伴 う治療のために

検査が制約されたり,痴呆症状が出現したりして,十

分な眼科的検査が困難な場合も多く,検査にあたって

は,神経眼科的な注意深い観察が重要である。

今回の結果より,HIV抗体陽性者では感染初期より

多彩な眼症状を呈することが判明した。CMV網 膜炎
などでは失明に至る可能性が大きく,失明予防のため

には早期発見,早期治療が重要であることはいうまで

もなく,HIV感染者に対しては ACの時期から定期的
な眼科的検査が不可欠であると考えられた。また眼症

状によりAIDSで あることが判明した症例 も報告 さ

れており26),眼科医のはたす役割は大きいと考えられ

る.
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