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後天性免疫不全症候群患者に合併した急性進行性網膜外層壊死の 1例
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要

後天性免疫不全症候群 (AIDS)患者にみられる水痘帯

状ヘルペス網膜炎は,健常者に発生する急性網膜壊死症

候群とは異なった特徴を有することが知られている。著

者 らは, Fosterら
1)が

報告 した rapidly progressive

outer retinal necrosis(急 性進行性網膜外層壊死)と 考

えられた 1症例を経験 した。症例は52歳の AIDS患者

であり,左三叉神経第 1枝領域の帯状疱疹発症 2か月後,

左眼に偽樹枝状角膜炎と虹彩毛様体炎が出現 した。 5週

後には左眼底周辺部に多発性,孤立性の黄白色滲出性病

巣が網膜深層に認められたが,網膜血管炎は軽度であっ

た。アシクロビル全身投与にも関わらず,病巣は進行性

に融合しながら後極部に進展 し,黄白色滲出性病巣出現

1141

約

10週後には黄斑部に達 した。左眼発症 8週後には,右眼

にも同様の黄白色滲出性病巣が出現 した。黄白色滲出性

病巣消退後の網膜は萎縮像を呈し,網膜血管は白線化 し

たが,網膜裂孔は発生せず網膜剥離は認められなかった。

AIDS患者に帯状疱疹を合併 した場合には,急性網膜壊

死症候群とは異なる急性進行性の水痘帯状ヘルペス網膜

炎の発生 に留意 する必要 がある。 (日 眼会誌 98:

1141-1146,1994)

キーワー ド:急性進行性網膜外層壊死,後天性免疫不全

症候群,水痘帯状ヘルペス,急性網膜壊死
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Abstract
We report a case of rapidly progressive varicella disappeared, the retina became atrophic and the

zoster virus retinitis, which is distinct from acute retinal vessels were narrowed, but no retinal
retinal necrosis syndrome. The patient was a 52- detachment was observed. Recently, Foster and
year-old male and suffered acquired immunodefi- associates described the rapidly progressive outer
ciency syndrome. Two months after the varicella retinal necrosis as a new entity of varicella zoster

zoster dermatitis in the distribution of the first virus retinitis in AIDS patients. We think our case

division of the left trigeminal nerve, pseudoden- was rrery similar to the rapidly progressive outer
dritic keratitis and iridocyclitis were observed in the retinal necrosis. This case shows that we must

left eye. After 5 weeks, multifocal and patchy white carefully follow up the rapidly progressive outer
exudates were observed in the peripheral deeper retinal necrosis in the AIDS patients with a varicel-
layer of the retina in the left eye, but retinal vas- Ia zoster dermatitis. (J Jpn Ophthalmol Soc 98 : 1141

culitis in the exudative lesions was slight. Despite -1146, 1994)

systemic administration of acyclovir, white exudates

progressed confluently from the periphery to the Key words: Rapidly progressive outer retinal ne-

post pole of the retina and reached the macula in 10 crosis, Acquired immunodeficiency
weeks. Eight weeks after the observation of lesions syndrome, Varicella zoster virus,
in the left eye, we found the same lesions in the Acute retinal necrosis syndrome

right eye. After the white exudative lesions
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I緒  言

後天性免疫不全症候群 (aquired immunodenciency

syndrome,AIDS)患 者の増加に伴い,さ まざまな眼合併

症の発生することが知られるようになった。ウイルスの

日和見感染 としては,従来から知られているサイ トメガ

ロウイルス網膜炎だけでなく,帯状疱疹罹患後に急性網

膜壊死症候群 (acute retinal necrosis syndrome)の 発

生することも報告されている。近年,Fosterら
1)は ,帯状

疱疹発症後に発生した急性網膜壊死症候群 とは異なった

特徴を持つ眼底病変を急性進行性網膜外層壊死 (rapidly

progressive outer retinal necrosis)と して報告してい

る。今回,著者らは,52歳の AIDS患者において急性進

行性網膜外層壊死と考えられた 1例 を経験したので,そ

の臨床経過を報告するとともに,同 じ水痘帯状ヘルペス

ウイルスに起因すると考えられている急性網膜壊死症候

群 と急性進行性網膜外層壊死 との病態の相違について検

討したので報告する。

II症  例

症 例 :52歳,男性.

主 訴 :左眼瞼部痛.

初 診 :平成 4年 6月 11日 .

現病歴 :平成 3年末から体重減少を認めていたが,40

度の不明熱が持続するため,平成 4年 4月 15日 から精査

加療目的で当院内科に入院中であった。胸部 X線所見か

ら肺結核が疑われ,結核菌が喀痰から検出されたため,

抗酸菌症 としてイソニアジドおよびリファンピシン投与

が開始された。ツベルクリン反応陰性であり,肺結核の

発生が免疫力低下に起因していると考えられたため,精
査したところCD 4:CD 8陽性 Tリ ンパ球比が 0.22と

著明に低下し,human immunodenciency virus(HIV)

抗体陽性 と判明した。また,血中 CD 4陽性 Tリ ンパ球

数は,160/μ lと 減少していた。AIDSと 診断され,治療

のためジドブジン投与を開始したが,骨髄抑制作用が強

く,ジ ドブジンは中止され,抗結核療法のみ行っていた。

同年 6月 5日 から左三叉神経第 1枝領域に帯状疱疹を認

めたため,ア シクロビル 500 mg/日 点滴静注を開始 した

が,6月 11日 から左眼瞼部痛を認めたため眼科を受診し

た。

既往歴 :特記すべきことなし。

家族歴 :特記すべきことなし。

初診時眼科的所見 :視力は,右眼 0.4(1.2× -2.50

D),左眼 0.5(1.0× -2.00D)。 眼圧は,右眼 12 mmHg,

左眼 12 mmHg。 左眼に結膜充血および点状表層角膜炎

を認めた。右眼の前眼部および両眼の中間透光体,眼底

には異常を認めなかった。

経 過 :眼科初診後,左眼にアシクロビル眼軟膏およ

びオフロキサシン点眼を開始した。アシクロビル全身投
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与は 7月 17日 まで継続され,帯状疱疹は消退した。7月

27日 ,結核菌の排菌を認めなくなったため内科退院 と

なった。しかし,8月 12日 ,左眼の突然の霧視を訴え当

科を再受診した。左眼には偽樹枝状角膜炎(図 1),中等

度の虹彩毛様体炎および眼底周辺部に点状出血 を認め

た。アシクロビル眼軟膏,ベータメサゾン点眼および硫

酸アトロピン点眼で経過観察を行ったが,虹彩毛様体炎

は増悪傾向であった。 9月 2日 からアシクロビル 1,000

mg/日 ,点滴静注,プレドニゾロン 30 mg/国 内服を開始

したところ,前房内炎症は軽減したが,9月 21日 から左

眼眼底周辺部の網膜深層に多発性,孤立性の黄自色滲出

性病巣 (図 2)が出現してきたため, 9月 26日 当科入院

となった。

入院時には,視力は,右眼 0.4(1.2p× -2.50D),左

眼 0.2(0.7p× -2.00D)。 眼圧は,右眼 14 mmHg,左

眼 7 mmHgであった。左眼には中等度虹彩毛様体炎,微

塵様硝子体混濁,眼底には周辺部に散在性しみ状出血 ,

多発性,孤立性の黄自色滲出性病巣および一部網膜静脈

からの出血を認めた。右眼には異常を認めなかった。螢

光眼底検査では,左眼の滲出性病巣に一致して脈絡膜か

らの螢光漏出による過螢光を認めたが,病巣部の網膜血

管からの螢光漏出は軽度であった (図 3)。 入院時からア

シクロビル 1,500 mg/日 点滴静注を開始したが,左眼眼

底の黄自色滲出性病巣は,徐々に融合しながら後極へ進

展した。眼底周辺部には黄白色滲出性病巣が消退 したあ

とに網膜の萎縮像を認めたが,網膜裂孔は出現しなかっ

た。また,病巣が消退した後の網膜血管は自輸化 してい

た。10月 22日 ,黄自色滲出性病巣の後極への進展が停止

する様相を呈したため,ア シクロビル4,000 mg/日 内服

へと切 り替え経過観察をしていた。黄自色滲出性病巣の

後極への進展が停止 したと考えられたため,10月 29日

眼科退院となった (図 4)。 左眼の虹彩毛様体炎は軽度 と

なったが,虹彩は著しい萎縮像を呈 した(図 5)。 右眼に

は異常を認めなかった。

退院後,ア シクロビル4,000 mg/国 内服は継続 してい

たが,左眼眼底病巣出現の約 2か月後,11月 24日 に左眼

同様の滲出性病巣が右眼眼底周辺部に出現した。螢光眼

底検査においては左眼と同様の所見であった(図 6)。 右

眼滲出性病巣の進展は速 く,12月 7日 には右眼黄斑部付

近にまで達した(図 7).左眼眼底の黄白色滲出性病巣は,

再び後極へ進展するようになり,12月 7日 には,黄斑部

付近にまで達した (図 8)。 両眼とも黄自色滲出性病巣の

消退した後は,網膜は萎縮像を示し,網膜血管は狭細化

していたが,網膜裂孔は発生しなかった。当科最終受診

日の 12月 7日 に施行 した視野検査では,滲出性病巣に一

致 して求心性の視野狭窄を来していたが,視力は,右眼

(0.7× -2.50D),左眼 (0.4× -2.00D)で あった。抗

結核薬としてイソニアジドは継続して内服していたが,

肺結核再燃のため全身状態悪化し,当科外来受診不能 と
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同様に網膜周辺部から病変が始まり,後極へ進展してい

る。これらの症例の中には,網膜外顆粒層にVZV抗原お

よび電子顕微鏡で視細胞にヘルペス属ウイルスに特徴的

な像が確認されている。これら5例を認め,Fosterら 1)の

2例 とも,病巣が網膜外層に存在し,進行性である点が

一致している。 このように,急性進行性網膜外層壊死が

急性網膜壊死症候群とは異なった病態をとる原因として

は, 7例 とも細胞性免疫が低下していたことが関与して

いると考えられている。特に,CD4陽性 Tリ ンパ球の細

胞数が関与 していると考えられており,CD4陽性 Tリ

ンパ球の細胞数が正常な場合には,HIV抗体陽性患者で

も急性網膜壊死症候群を呈し,AIDS患者以外でも D4
陽性 Tリ ンパ球の細胞数が低下 している場合は 1生進

行性網膜外層壊死を呈するのではないかと考えしれてい

る。このことは,VZV感染の病態は細胞性免疫の機能に

依存しており,本症例のように細胞性免疫が著しく低下

している場合,さ まざまな病態をとり得ることが想像さ

れる。本症例のように,前眼部病変から網膜病変へ移行

したのは,免疫力低下のため ceH to cenの 進展が阻止で

きなかったためと考えられる。また,本症例は平成 5年

3月 結核の増悪およびAIDS脳症により他院で死亡 し

ており,Margolisら 4)の 3例 も他の感染症で死亡してい

る。これは,急性進行性網膜外層壊死の発生が細胞性免

疫の著しい低下を示しており,眼科的予後だけでなく,

生命予後 も著しく不良であることを示している。

本症例の特徴の一つとして,片眼の発症後約 2か月の

経過を経て両眼性に病巣が出現した点が挙げられるが,

MargOHsら 4)の症例において視細胞にVZVの存在が確

認されているように,三叉神経だけでなく,視神経も初

発眼から後発眼への伝播経路 となり得ることが考えられ

る。また,ア シクロビルが無効であったことも特徴の一

つである。本症例では,ア シクロビルの点滴投与は,病
変の進展を阻止することには有効性であったが,経回投

与では,進展を阻止するには不十分であったと考えられ

る。アシクロビルはウイルスの増殖抑制に働 くのであり,

一度成立した VZV感染症に対 し,ア シクロビルのみで

は対処できず,症状改善にはその個体の免疫力が必要で

ある。本症例のごとく細胞性免疫能が著 しく低下 した

AIDS患者に帯状疱疹が発生した場合には,帯状疱疹が

消失した時点で眼病変は出現していなくともアシクロビ

ルの全身投与を中止するのではなく,VZV感染症の再発

予防のためには長期にわたって高濃度のアシクロビルの

全身投与を続けるべきだったと考えられる。また,AIDS
患者にアシクロビル耐性または特殊なタイプの VZVの
存在が示唆されており4)5),AIDS患 者に帯状疱疹を確認

した場合,急性進行性網膜外層壊死発症予防および他の

神経支配領域に進展することを防ぐために,他の抗ウイ

ルス薬の同時投与 も考慮する必要があると思われる。

なった

III 考  按

AIDSま たはHIV感染患者に見 られる眼病変 として

は,① 非感染性の綿花様自斑や点状出血,② サイ トメガ

ロウイルスをはじめとする日和見感染,健常者に見られ

ない梅毒性網脈絡膜炎など,感染性網脈絡膜炎の重症化

例が挙げられる。その中で,日 和見感染による眼疾患は,

AIDS診断に先行して生じることがあり6)7),ま た,視機能

的に予後不良な場合が多い。日和見感染による眼疾患は

AIDS患者の 35%に見られるとの報告 もあり3),内科以

外にも眼科的な対応の要求される症例が多いと思われ

る。AIDS患者に見られる眼科的な日和見感染の大半は

サイ トメガロウイルス感染症であるが,ト キソプラズマ
,

クリプトコッカスなどに加え,水痘帯状ヘルペスウイル

ス (VariCeHa zoster virus,VZV)感 染症症例も散見さ

れる2)3)。
眼におけるVZV感染症には,健常人に発生する

急性網膜壊死症候群のように,帯状疱疹の発生とは通常

関係なく発生する疾患と,帯状疱疹,特に三叉神経領域

の眼部帯状疱疹発症後の眼合併症 とに分けられるが,帯
状疱疹に見られる眼合併症は,通常一過性で軽症である

場合が多い。AIDS患者に見られるVZVに よる眼病変

は,角膜炎,黄斑疾患,乳頭炎,ぶ どう膜炎,壊死性網

膜炎,外転神経麻痺など,さ まざまな病像を呈すること

が知 られている3)4)8).近
年,VZVの新たな病態として,

Fosterら 1)は急性網膜壊死症候群 とは異なった特徴を持

つ急性進行性網膜外層壊死の 2症例を報告している。急

性網膜壊死症候群が健常者に前触れもなく発症し,前部

ぶどう膜炎,周辺部網膜の融合性責白色滲出性病巣,硝
子体混濁,閉塞性網膜血管炎,萎縮網膜からの裂孔原性

網膜剥離を伴うのに対し,急性進行性網膜外層壊死では,

① 帯状疱疹が先行,② 前房内炎症,硝子体腔中の炎症は

軽度,③ 周辺網膜に多発性,孤立性の黄自色滲出性病巣

が出現し,病期が進行するまで網膜血管炎は伴わない
,

④ 病変は網膜外層,脈絡膜側に存在 し,急性進行性に,

また,連続性に後極へ進む,⑤ アシクロビルは無効,⑥
両眼性に発症するものもある,⑦ 初期には乳頭腫脹など

が見られるが,視力に変化がない,③ 最終的に失明に至

る,⑨ 経過中に裂孔原性の網膜剥離を認める,と いう特

徴が示されている。急性網膜壊死症候群 との大きな違い

として,①,③,④ および⑤ が挙げられる.特に,病変

が網膜外層および脈絡膜側に局在し,網膜血管の閉塞性

変化を伴わない点が,本疾患の特徴 となっている。

Margolisら 4)は,帯状疱疹 (三叉神経領域以外も含む)

罹患後,網膜外層に主病変があり,急性進行性のVZV網
膜炎の AIDS患者の 5例を報告している。その中の 4例

は,病変が後極から始まり,ア シクロビル投与にも関わ

らず,黄斑部へ進展 している。また, 1例 は,本症例 と
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図 1 再受診時の左眼前眼部所見。

平成 4年 8月 12日 ,左眼前眼部.角膜 12時付近

に偽樹枝状角膜炎が認められる。上,鼻側に毛様

充血,瞳孔は中等度に拡大している.下 :フ ルオ

レセイン染色

図 3 アシクロビル 1,500 mg/日 点滴静注開始 2

日目の左眼眼底所見.

平成 4年 9月 28日 ,左眼眼底,螢光眼底検査に

おいて,滲出物に一致して網膜深層からの過螢

光が認められる。網膜血管からの漏出は軽度で

ある。
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図2 左眼網膜病変出現後 3日 目の眼底所見.

平成 4年 9月 24日 ,左眼眼底.眼底周辺部に黄白色滲出性病巣を認

め,網膜しみ状出血が認められる。

図 4 退院時の左眼眼底所見 (ア シクロビル 4′ 000 mg/日 内服投与

1週間目)。

平成 4年 10月 28日 ,左眼眼底。黄自色滲出性病巣は後極部付近

へ進展している。周辺部網膜血管は狭細化し,網膜は萎縮像を呈

しているが,網膜裂孔は認められない。
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平成 6年 11月 10日 急性進行性網膜外層壊死・忍足他

図 6 左眼眼底病巣出現 2か月後の右眼眼底所

見 .

平成 4年 11月 24日 ,右眼眼底.網膜周辺部に

黄自色滲出性病巣を認め,螢光眼底検査では過

螢光を呈しているが,網膜血管からの漏出は見

られない.

図 7 右眼眼底病巣出現 2週間後の眼底所見 .

平成 4年 12月 7日 ,右眼眼底.黄白色滲出性病巣

は,急速に後極へ進展 した。

図 8 当科最終受診日の左眼眼底所見。

平成 4年 12月 7日 ,左眼眼底.黄自色滲出性病巣

は黄斑部に達 した。黄白色滲出性病巣消退後の網

膜は萎縮 し,網膜血管は自輪化 している。

図 5 退院時の左眼前眼部所見 .

平成 4年 10月 29日 ,左眼前眼部。前房内炎症は軽度

となったが,虹彩は著明に萎縮している。
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