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要

ア トピー性皮膚炎における白内障および網膜剥離の合

併頻度を調査 した。対象の 75例 (男性 32例,女性 43例 ,

7歳～46歳 ,平均年齢 19.7歳 )は ,1981～ 1990年 まで
の 10年間に札幌医科大学附属病院眼科を連続 して受診

した,中等症から重症のア トピー性皮膚炎患者である.

白内障は,初診から後に発症 した 1例 2眼 を含めて,13
例 (17.3%)22眼に見られた。男性 6例 (18.8%),女性

7例 (16.3%),診断時の年齢は 13～33歳 (平均21.2歳 )
であった.両眼性は9例,片眼性は4例であった.前嚢
下自内障3眼,後嚢下白内障 8眼,前後嚢下白内障 9眼 ,

成熟白内障 2眼であった。網膜剥離は,初診から後に発

症した5例 8眼を含めて, 6例 (8.0%)9眼 に発症した。
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男性 4例 (12.5%),女性 2例 (4.7%)であり,性差が

見られた.発症年齢は 18～29歳 (平均 21.6歳 )であっ
た。両眼性 3例,片眼性 3例であった。 5眼は内眼手術
の既往がなかった。 3眼は自内障術後, 1眼 はトラベク

レク トミー術後に発症 した。裂孔は 5眼で発見された(1

眼は網膜周辺部小裂孔, 3眼 は鋸状縁断裂, 1眼は毛様

体突起部上皮断裂 )。 4眼は裂孔を発見できなかった。7

眼は毛様体上皮剥離を合併 していた。網膜剥離眼は全例

が自内障を有 していた.(日 眼会誌 98:495-500,1994)
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Abstract

The incidence of cataract and retinal detachment
associated with atopic dermatitis is reported. The
subjects suffered from moderate or seyere atopic
dermatitis. Seventy-five patients (32 male and 43

female, age:, 7 -46, mean 19.7years) had their ini-
tial examination at the Department of Ophthalmo-
logy, Sapporo Medical University Hospital, from
1981 to 1990. Cataract was found in 13 (6 male and 7

female) out of the 75 patients (ll.\y). All cases

except one already had cataract at the initial visit.
The average age was 21.2 years. Nine had bilateral
cataracts and four had unilateral. Type of cataract
in 22 eyes was anterior subcapsular cataract (n:3),
posterior subcapsular cataract (n:8), anterior and
posterior cataract (n:9), and mature cataract (n:
2). Retinal detachment was associated in six (8.0%)

out of the 75 patients. Four were male and two were

female. The average age was 21.6 years (range 18

-29). Three cases were bilateral and 3 unilateral.
Five of nine eyes with retinal detachment had no
history of intraocular surgery. Four of the nine had
a history of cataract extraction (3 eyes) and
trabeculectomy (i eye). Tears were observed in 5 out
of 9 eyes (small tears in the peripheral retina (n:1),
oral dialysis (n:3), and breaks at the pars plicata
(n:1). Tears could not be observed in four eyes
(M%). Detachment of the pars plana was found in
seven eyess. Retinal detachment was always associa-
ted with cataract. (J Jpn Ophthalmol Soc 98 : 495

-500, 1994)
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I緒  言

アトピー性皮膚炎に合併する白内障および網膜剥離は

従来から注目されている
1)～6)が,本邦では最近その報告

が増加している。本邦におけるアトピー性白内障の報告

数は 1963年までに 15例にすぎなかったが,1964～ 1983

年までの 20年間に 41例 と増加し,さ らに 1984年以後の

10年間では約 70例 と急激に増加した。網膜景1離も1983

年までは 15例であるが,1984年以後は 50例を超えてお

り,多数例を経験しての総括的な論文も散見されるよう

になった7)～ 10)。 このことは,眼科医の関心が高まってきた

ことを反映していると思われる一方で,自内障および網

膜剥離の合併頻度が増加しているのではないかと危惧さ

れる。

これまで自内障の合併頻度に関す る報告はある

が3)5)6)11)～ 13),網膜剥離の合併頻度はほとんど報告されて

いなぃ13)。 我々は自内障と網膜葉」離を合併した 2例
14)15)

を経験したことから,1981年 からアトピー性皮膚炎患者

の眼科検診を行ってきた。本報では,75例における自内

障および網膜剥離の発生頻度を報告する。

II 対象および方法

対象は,皮膚症状が増悪して皮疹がほぼ全身に及び,

顔面にも皮疹が出現している中等症～重症のアトピー性

皮膚炎患者であり,1981～ 1990年までの 10年間に,連続

して札幌医科大学附属病院眼科を受診した 75例である。

眼科の初診は 1981年 11例 ,1982年 17例,1983年 13例 ,

1984年 4例,1985年 1例,1986年 3例,1987年 1例 ,

1988年 2例,1989年 21例および 1990年 2例であった。

1981～ 1983年の 3年間および 1989年 は,同皮膚科で対

象規定に該当する症例のはぼ全例が眼科を受診した。そ

れ以外の時期は,眼科と皮膚科との連携が疎となったた

めに数が減じた。男性 32例,女性 43例であった.初診

時の年齢は 7～46歳で,10歳未満 4例,10代 38例,20

代 25例 ,30代 7例,40代 1例,平均年齢 19.7歳であっ

た (表 1)。

自覚症状の有無にかかわらず,眼科検診を行った。初

回の検診で何らの眼疾患がない場合でも, 6か月毎に受

診するように指導し,以後も同様とした。自内障は細隙

表 1 対 象

年  齢 男 女
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灯顕微鏡で観察した。ステロイド自内障との鑑別につい

ては考按で述べる。なお,ス テロイド剤を内服した症例

はいなかった。

III 結  果

表 2に自内障あるいは網膜崇」離を合併した症例を一覧

した。

初診時に,水晶体に何らかの混濁を認めたものは 15例

あった。先天性の核を含む中心部の混濁はなかった。 3

例 (13歳女性,15歳女性,20歳男性)は両眼に軽微な後

嚢下混濁を認めたが,眼軸からずれた位置であることか

ら除外した。他の 12例 20眼は,眼軸部の前後嚢下皮質
の混濁であり,Cowanら 6)の診断基準に従い,ア トピー性

自内障と診断した。なお,すでに自内障手術を受けた無

水晶体眼はなかった。この 12例を除く63例の中で,25

例が 2回以上受診した。このうち, 1例 16)(症例 5)は初

診時に水晶体は透明で網膜剥離もなかったが,再受診す
るまでの 1年 5か月間に両眼に成熟白内障と網膜剥離を

発症していた.残 りの 24例は, 1か月～12年 4か月(平

均 24.6か 月)の経過観察において,自内障を発症してい

ない。

初診から後に発症したものを含めると,ア トピー性白

内障は 75例中 13例 22眼 (17.3%)であり,男性は 6例

10眼 (18.8%),女性は 7例 12眼 (16.3%)であった (表

3)。 自内障と診断した時の年齢は 13～ 33歳,22眼の平

均年齢は 21.2歳であった。両眼性は 9例である.片眼性

4例は 19～ 42か月間 (平均 31.5か月間)観察して他眼
に自内障を発症していない。診断時の白内障の状態は,

前嚢下白内障 3眼,後嚢下白内障 8眼,前後嚢下自内障
9眼,すでに成熟自内障であったもの 2眼であった。手

術を行った 10眼はいずれも 1～ 3年のうちに急速に自

内障が進行しており,自内障の進行は顔面の皮疹の増悪

と併行して見られた。

初診時に網膜剥離を認めたものは 1例 1眼 (症例 6)

であり, 4年間観察して他眼に発症していない。この 1

例を除く74例中 35例を経過観察した。経過観察例の中

で 5例 8眼が網膜剥離を発症した。初診から網膜剥離発

症までの期間は, 自内障術後あるいは緑内障術後に発症

したものを含めて,1日 ～6年 10か月であった。残りの

30例は 1か月～12年 4か月 (平均 23.6か 月)の経過観

察において,網膜剥離を発症していない。
初診から後に発症したものを含めると,網膜彙」離は 6

例 9眼 (8.0%)に発症した (表 4)。 男性は 4例 6眼

(12.5%),女性は 2例 3眼 (4.7%)であった。両眼性は

3例 ,片眼性は 3例であった。9眼の発症年齢は 18～ 29

歳,平均 21.6歳であった。何らの内眼手術の既往を有し

ないもの 5眼, 自内障術後に発症したもの 3眼 (術後 1

年,2か月, 3年 6か月), トラベクレクトミー後に発症
したもの 1眼 14)15)(術後 5か月)であった。網膜景」離初発

7～ 9歳

10～ 19

20～ 29

30～ 39

40～ 49

3

21

5

3

0

20

4

1

計 32例    43例

(対象75例,平均年齢 19.7歳 )
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表 2 白内障および網膜剥離を合併 した症例

症 年齢 
“
初診時の矯正視力  網膜剥離の有無,発症時期  その他眼合併症,内眼手術  アトピー性皮膚炎,ス テロイド治療

例 初診年
1・  および白内障       裂孔など          経過など        全身既往歴,家族歴など

1   26
1981

初診時
1981 :

男 右 0.1
前嚢下

左 手動弁
後嚢下

有,1981(緑内障術後 5か月)
裂孔不明
1982:再発 (裂孔不明)

無,12年間観察

緑内障,虹彩炎

1982:嚢内摘出術

初診時 :緑内障,虹彩炎

1983:デスメ膜破裂

トラベクレク トミー
幼少時に発症

需零 間瞬1霜
にびまん性紅班苔癬化局面

IgE 3,7901U好酸球増多
12歳まで小児喘息
母親 :喘息

1981:ト ラベクレク トミー

2   17
1981
男 右 0.7      無, 6年間観察
前後嚢下

左 手動弁    有,1982(白 内障術後 1年 )
前嚢下,成熟  裂孔不明

白内障進行,最終視力 0.1 幼少時に発症
重症,顔面にびまん性紅班苔癬化局面
1年間外用

1981:嚢外摘出術,術後に IgE 4,0001U好酸球増多なし
ぶどう膜炎と緑内障    2～ 9歳 まで小児喘息

弟 :ア トピー性皮膚炎

後嚢下
男 右 1.0

左

有,1982(初診の 3週後)
裂孔不明,毛様体上皮剥離

1984:前嚢下混濁出現 幼少時に発症
重症,顔面にびまん性紅班苔癬化局面

0.03     有
前後嚢下

,1982(初診の翌日)    初診時 :高眼圧      小学生から外用
鋸状縁断裂,毛様体上皮剥離 翌日 :低眼圧,前房内色素 IgE>5,0001U
1985:再発 (鋸状緑断裂.毛様 多数遊離         ~
体突起部上皮断裂,毛様体上 1985(再発時):水 晶体偏
皮剥離)         位 ,
1993:再々発(鋸状縁断裂) 1985:水晶体切除術(硝切

と同時)

4   22
1985
女 右 0.3
前後嚢下

左 0.7
前後嚢下

有,1992(白 内障術後3年6か月)1989:水 晶体切除術
裂孔不明,毛様体上皮剥離

有,1989(自内障術後 2か月) 1989:水 晶体切除術
鋸状縁断裂,毛様体上皮剥離

寒冷毒麻疹,母 :ア レルギー体質
アレルギー性鼻炎

11歳発症 ,

重症,顔面にび
ステロイド使用

父
弟

まん性紅班苔癬化局面
せず漢方治療

男 右 1.5
なし

２

し

Ｌ

な
左

有,1987(初診の1年 2か月後)1%7(初診の1年 5か月後)
鋸状縁断裂,毛様体上皮剥離 成熟白内障,手動弁
毛様突起萎縮        1987:水 晶体切除術
有,1987(白内障術中に発見) 1987(初診の1年 5か月後)
網膜周辺部小裂孔,毛様体上 成熟白内障,手動弁
皮剥離,毛様体突起萎縮   1987:水晶体切除術

生後 2か月で発症.
重症,顔面にびまん性紅班苔癬化局面
数年間外用

生後6か月から喘息

1986

女 右 0.4
後嚢下

有,1989(初診の6日 前)毛様体
突起部上皮断裂,毛様体上皮
剥離
1992:再発 (初発時と同所見)

無, 4年間観察

初診時 :虹彩炎,水晶体偏位 11歳発症
重症,顔面にびまん性紅班苔癬化局面
10年間外用

白内障他変化なし

1989

０

し

Ｌ

な
左

7   29
1989
女 右 0.2
前後嚢下

左 0.9
前後嚢下

無,自内障術後 4年間観察   1989:嚢外摘出術

無,自内障術後 1年 5か月観察 1992:嚢 外摘出術

幼少時から皮疹,23歳時に診断
重症,顔面にびまん性紅班苔癬化局面
6年間外用
母方祖父と叔父 :喘息

8   23
1983
女 右 0.1
前後嚢下

左 手動弁
前嚢下

無, 1年間観察

無,自内障術後 1年間観察

1982(初 診の 1年前):矯正 幼少時 1年間罹患,17歳時に再発
視力 1.2         重症,顔面にびまん性紅班
1982(同上):矯正視力 1.2 6年間外用
1983:白 内障吸引術    好酸球増多なし,母 :日 光過敏症成熟

9   19
1982
女 右

左

1.5

前後嚢下|

1.5

前後嚢下|

皮質

皮質

無,再受診せず

無,同上

中等症,顔面軽度
ステロイド治療歴なし

喘息

女 右 1.0
後嚢下

左 0.9
後嚢下

無, 6か月間観察

無,同上

白内障他変化なし

同上

顔面軽度
ド外用歴あり

中等症,
ステロイ1989

アレルギー性鼻炎

11   33
1981
男 右 1.0
なし

左 0.9
後嚢下と皮質

無, 2年 5か月間観察

無,同上

白内障他変化なし

同上

13歳発症
重症,顔面に強い
12年間外用
IgE 4,0001U以 上,心弁膜症

12 17 女 右
1981

無, 1年 8か月間観察

無,同上

白内障他変化なし

同上

中等症,顔面に強い
2年間外用

全身既往歴なし,家族歴なし

1.2

後嚢下
９

し

∝

な
左

1989
８

し

７

０
。
な

０
．

右

　

左

男 無, 3年間観察

無,同上

白内障他変化なし

同上

顔面軽度
ド治療歴なし

中等症,
ステ ロイ

後嚢下
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表5 白内障および網膜剥離の合併頻度表 3 白内障

発生頻度 13例 (17.3%)22眼
男 6例 (18.8%)10眼

女 7例 (16.3%)12眼

年齢 13～ 33歳 平均年齢 21.2歳
両眼性 9例 片眼性4例
白内障の性状 :前褒下白内障

(診断時) 後褒下白内障
前後嚢下白内障

成熟白内障

年  報 告 者 対 象 頻度

表 4 網膜剥離

発生頻度 6例 (8.0%)9眼
男 4例 (12.5%)6眼
女 2例 (4.7%)3眼
年齢 18～ 29歳 平均年齢 21.6歳
両眼性 3例  片眼性 3例
内眼手術との関連 :内眼手術の既往なし  5眼

白内障術後に発症   3眼
緑内障術後に発症   1眼

裂孔 (初発時):網膜周辺部小裂孔     1眼
鋸状縁断裂       3眼
毛様体突起部上皮断裂   1眼
裂孔不明         4眼

毛様体無色素上皮剥離の合併 7眼 (77.8%)
白内障を有したもの     9眼 (100%)

時の裂孔は, 1眼は網膜周辺部小裂孔, 3眼は鋸状縁断

裂, 1眼は水晶体偏位を伴う毛様体突起部上皮断裂で

あったが, 4眼の裂孔は発見できなかった。裂孔の明ら

かな 5眼と裂孔不明 2眼の計 7眼 (77.8%)は ,毛様体
無色素上皮剥離を合併していた。また,網膜剣離発症眼

のすべてに自内障が認められた。なお, 3眼が網膜剥離

を再発した。網膜剥離もまた,顔面の皮疹の増悪と併行
して発症した。

白内障手術施行例および網膜剥離発症例は,すべて顔
面および限周囲にびまん性紅斑苔癬化局面が認められ

た。

IV考  按

アトピー性白内障には,古 くから2つの型のあること

が知られている4)。 1っは古典的ア トピー性白内障 と呼

ばれる前嚢下白内障であり,他の 1つは後嚢下白内障で

ある。前嚢下に始まる自内障は他に見られないので診断

上の問題はないが,後者はステロイド白内障17)と の鑑別
に留意しなければならない。対象に内服の既往を有する

ものはいなかったが,強いステロイド外用剤が使用され

るようになってから,外用剤を眼周囲に塗布した場合に

自内障が発症する
18)19)こ とが報じられている。強いステ

ロイドを使用したものはいなかったが,作用の弱いステ
ロイドであっても,長期間使用した場合には白内障の危

険性を完全には否定し得ないと思われるので,ス テロイ

10%

8%
12%
10%
25%
13%
28%
17.3%

1%
8.0%

ドを眼周囲に塗布した症例と塗布していない症例で,後
嚢下白内障の頻度を比較して見た。塗布眼では 120眼中

12眼 (10.0%),非塗布眼では30眼中 5眼 (16.7%)で

ぁった (χ 2検定で統計的有意差なし)。 完全には否定でき

ないが,ス テロイドの影響はほとんどないものと思われ

る。

白内障の合併頻度は, これまでいくつか報告されてい

る (表 5)。 Cowanら 5)は 100例 を 調 査 して 8%,
Brunsting3)は 101例 の調査で10%,Brunstingら 6)は 14

年間に 1,158例を調査して 12%と 報告した。西山ら
H)は

10%,Garrityら 13)は 13%であり,軽症例を含めた場合の

自内障の頻度は8～ 13%の範囲にある。ところで,自内

障の発症は皮膚炎の程度と年齢に関係することが明らか

にされており,思春期から青年期に皮膚炎の増悪を繰 り

返した重症例において,皮膚炎の増悪に伴って急速に進

行し,10代後半から 20代前半に発生することが多い。こ

のことから,我々は,皮疹がほぼ全身に及び,顔面にも
見られる中等症～重症例を対象とした。自内障の合併頻

度が 17.3%と高いのは,軽症例を含まないためと思われ

る。我々と同様に, 中等症以上のアトピー性皮膚炎を対

象としたものに松田ら12),西山ら20)の報告がある.松田ら

は 44例 (11～ 56歳 )の 25%に ,西山らは 44例 (13～ 30

歳)の 28%にアトピー性自内障を認めている。以上の 2

つと比較して我々の頻度は低い傾向にあることから,ア
トピー性白内障の合併頻度は増加していないと考えてよ

いものと思われた。

白内障患者の年齢は 13～ 33歳であり,平均年齢(21.2

歳)は松田ら12)(21.5歳)と近似していた。両眼性の自

内障は片眼性よりも多かった。以前から白内障は両眼性

の頻度が片眼性よりも高いといわれており,本邦の報告

例を見ると,両眼性 73例に対し片眼性 18例である。自

内障の合併頻度に性差は見られなかった。Brunsting3)は

男性 8.5%,女性 11.1%,Cowanら 5)は男性 8.3%,女性

7.8%と 報告してお り,彼 らの報告にも性差はない。自内

障は約半数が手術を要しており,進行の速いものでは 1

年以内に視力が 1.2か ら手動弁へと低下していた.顔面
の皮疹の増悪を繰 り返す症例では, 自内障の進行に注意

3眼

8眼

9眼

2眼

自内障  1936
1950

1955

1975

1979

1984

1985

1993

網膜剥離 1984

1993

Brun■ inξ )

Cowanら 5)

Brundingら 6)

西山ら11)

松田ら
12)

Garrityら 13)

西山ら")

著者ら

Garrityら 13)

著者ら

軽症を含む 101例

軽症を含む 100例

軽症を含む 1,158例

軽症を含む 60例

中等症～重症 44例

軽症を含む 200例

比較的重症 44例

中等症～重症 75例

軽症を含む 200例

中等症～重症 75例
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今回の調査で自内障の合併頻度は増加していないこと

が明らかとなった。自内障および網膜剥離の症例が増加

しているのは,ア トピー性皮膚炎の成人型 (重症型)が
増加している25)26)ためと思われる。皮膚科領域から,松田

ら27)は重症型アトピー性皮膚炎患者の腸管内にカンジダ

が異常増殖していること,ナイスタチンによる治療で顔
面の紅斑が軽快したことなどから,皮疹の増悪にカンジ
ダが関与しているのではないかと推測している。自内障

および網膜剥離の発症時期が顔面の皮疹の増悪する時期

と一致することはすでに明らかであり,今後はこれら眼
合併症を防ぐ意味から,顔面皮疹の強い成人型アトピー

性皮膚炎の病態の解明が望まれる。

稿を終えるに臨み,中川 喬教授のご校閲に深謝いたします。
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しなければならない。
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る症例の顔面および眼周囲の皮疹は,それ以外の症例に
比べると,特に強いという印象があった。自内障が進行
している場合には網膜剥離の発見が難しいことがあり,

自内障の手術に際しては常に網膜

'1離

の存在を念頭にお

いて,術前に必ず網膜電図や超音波検査を行い, さらに

術場で眼底検査を行うことが必要である16)。

アトピー性皮膚炎に合併する網膜剥離の原因は未だ明

らかではないが,それは自内障の発症にも密接に関わっ
ていると推測される。長崎ら8)は ,眼周囲の掻痒感が強い

ので,殴打することが網膜剥離の原因と主張しており,
鈍的眼外傷の合併症として知られている水晶体亜脱臼や

隅角後退を同時に認めたとのことである。一方,桂 1°)はア

トピー性皮膚炎に直接関連した何らかの異常が,周辺部
硝子体ないしは毛様体に生じているのではないかと述べ
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を合併することが多いなどの所見と総合して,網膜剥離
が発症する前から,何 らかの異常が毛様体に起こってい
るのではないかと推測している。Iijimaら 24)は毛様体突

起部の上皮断裂を伴 う4眼を報告しており,本報でも 2

眼 (症例 6右眼初発時,症例 3左眼再発時)が同様の所
見を有していた。また,勝島ら16)は症例 5の両眼に毛様体

突起部の萎縮所見を観察している。毛様体の変化は扁平

部だけでなく,突起部にも及んでいると思われる。
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