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要

HTLV‐ I associated uveitis(HAU)の 疫学的および

臨床的特徴を明らかにするために,多施設参加による患
者―対照研究を行った。1992年 9月 ～1993年 1月の 5か

月間に受診した内因性ぶどう膜炎 426例 を対象とした.

約半数はベーチェット病,サルコイドーシス,原田病を
主体とする既知のぶどう膜炎で,残りは分類不能のいわ
ゆる原因不明のぶどう膜炎であった。「原因不明ぶどう膜

炎群」においては,血清抗 HTLV‐ I抗体の陽性率は「既
知ぶどう膜炎群」や対照群と比べて有意に高く,HTLV‐ I

感染が関連して発症 しているHAUの存在を示唆した。
また,「原因不明ぶどう膜炎群」の血清抗 HTLV‐ I抗体価
は,「既知ぶどう膜炎群」や対照群における陽性者のそれ

と比べて有意に高かった。HAUの臨床的特徴を明らか
にするために,「原因不明ぶどう膜炎群」の中の血清抗

HTLV‐ I抗体陽性 50例をHAUと仮定 して分析したと
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ころ,以下の事項が判明した。① 中年の健康な成人の片
眼あるいは両眼に急性ぶどう膜炎で発症し,霧視や飛蚊
症を来す。② 活動期には,硝子体混濁を伴う肉芽腫性あ
るいは非肉芽腫性の前部ぶどう膜炎徴候や,網膜血管炎
所見をみる。網脈絡膜の滲出性病変は少ない。③ 局所的

あるいは全身的な副腎皮質ステロイド薬に反応して寛解

する。④ 視力の転帰は一般に良好である。⑤再発するこ

とが少なくない。⑥ ⅡTLV‐ I associated myelopathyな

どHTLV¨ I関連症候群に合併することもあるが,眼以外
には無症候性のことが多い。ただし,甲状腺機能充進症
が併発することがある。(日眼会誌 98:858-865,1994)
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Abstract
'110 eluCidate the CliniCal alld epidenli01og.ic fea‐      uveitis represents IIAIJ,its clinical features consist‐

tures of HTLV‐ I associated uveitis(HAU),a   ed were:①  lniddle‐ aged,otherwise healthy adults

n・ulticenter case‐ control study 、vas perfornled by     developed acute innainmatory uveal disease and

COllabOratiOn Of uniVerSity hOSpitalS thrOughOut     preSented Ⅵ′ith ViSual haze and/or ■oaters; ②  the
Kyushu and Okinawa and twO university hOspitalsin     disease sh()v ed granulolnatous or nongranulo‐

tlle central inetropolitan area. .A total of 426 cases     matous anterior uveal reactions accOinpanied by

Of endOgenOuS uVeitiS Were COlleCted and Studied     vitreous opacities and retinal vasculitis;(3)tihe

between September 1992 alld Jalluary 1993; about     lesiOnS FeS01Ved in reSpOnSe tO tOpiCa1 0r SySterniC

half Of the CaSeS Were deinable fOr eti010gy Or     COrticosteroids; ④  the visual outcome was usually
CliniCal entity, and the renlaining CaSeS Were un‐     favorable;⑤ nearly half of the cases had recurrent
known. Assesment of the serum antibodies to    disease; ⑥ the cases remained systemically
IITLV‐ I revealed that the grOup of entity‐ undeined     unremarkable, except for tw・ o cases of IITI」 V‐ I
uveitis llad a signincantly lligh prevalellce of     associated myelopathy and eight cases of llyper

IITLV‐ I aS COmpared With the age‐ and SeX‐ lnatChed    thyroid disease.(J Jpn Ophthallnol Soc 98:858-865,

COntrOI SubjeCtS, giVing Supportive evidence for     1994)

IIAU.The titer Of serum IITLV‐ I antibodies was

SignifiCantly higher in entity‐ undefined uveitis than     Key words: IITLV‐ I, IITLV― I assOciated uveitis,
in IITLV‐ carriers.Assulning that a cOllectiOn Of 50               Epidenlio10gy,Clinical feature,Anti‐

cases of IIT:LV‐ I seropositive, eti010gy_undefined                IIT:LV‐ I antibody titer

I緒  言

Human T―cell lymphotropic virus type l(HTLV‐ I)

は,成人 T細胞白血病や HTLV―I associated myelo―
pathyの原因として関連するントロウイルスであること

が明らかにされている。HTLV― Iの感染は全世界に特異

な分布で広がっており,HTLV―I抗体陽性者 (キ ャリア)
の多い地域にはこれらの疾病が集積している。日本の南

西部は浸涯地域の一つである1)2).HTLV― I感染は眼科的

にも注目され,HTLV‐I associated mye10pathyの 眼症
状として網膜血管炎,ぶどう膜炎,網脈絡膜変性などの
報告がある3)～ 6)。 さらに,原因不明もしくは既知の臨床単

位疾患を特定できないぶどう膜炎症例での HTLV‐I感

染率が有意に高いことから,HTLV‐Iが関連して発症す
るとみなされる HTLV‐ I associated uveitis(HAU)が

示唆されている4)7)～ 10)。 平成 2年度に結成された文部省
がん特別研究「HTLV― I眼症に関する総合的研究」検討

班は,HAUの 問題を中心課題として多施設共同研究を
行った。HAUの疫学的および臨床的特徴をかなり明確
にする結果を得たので報告する。

II対 象 と方 法

九州 。沖縄地区の大学病院眼科 7施設および首都圏の

大学病院眼科 2施設が参加して,患者―対照調査を行っ
た。1992年 8月 に,各施設の担当者が鹿児島に集まって,

ぶどう膜炎の診断基準を含む調査研究計画を協議策定し

た。調査期間は,1992年 9月 1日～1993年 1月 31日 ま

での 5か月間とした。この期間に受診した内因性ぶどう

膜炎患者 (再診を含む)の うち,採血に同意の得られた

症例を検索対象とし,ヘパリン採血して HTLV‐ I感染の

有無を調べるとともに,ぶどう膜炎の臨床所見を一定の
調査票に記録した。

調査票には,対象患者の性,年齢,出身地,全身的既
往と眼科的既往,ぶどう膜炎の診断名,視力,細隙灯顕
微鏡検査・眼底検査・螢光眼底造影検査の結果,治療,
経過が記入された。 これらの臨床所見は,調査期間中の
所見だけでなく過去のすべてを記録した。ぶどう膜炎の

診断は,一定の診断基準のもとに各施設で行った.特に
HAUと 臨床像が似ているサルコイ ドーシスに関して
は,組織学的診断がついているものや,眼症状の他に肺
門リンパ節腫大を伴うもの,あ るいはツベルクリン反応
陰性,血清アンギオテンシン転換酵素の上昇,血清リゾ
チームの上昇,リ ンパ節や肺への67Gaの集積がみられる

ものをサルコイドーシスによるぶどう膜炎と診断し,眼
症状のみからサルコイドーシスが疑われても,その他の

全身所見がないぶどう膜炎は原因不明のぶどう膜炎とし

た。調査票は鹿児島大学において集計分析した。主とし

て,抗 HTLV―I抗体陽性の原因不明のぶどう膜炎,抗
HTLV―I抗体陰性の原因不明のぶどう膜炎,さ まざまな

既知疾病によるぶどう膜炎の臨床所見をχ
2検
定を用い

て比較した。

採取された血液は鹿児島大学に集めて細胞成分と血漿

に分離し,血漿の抗 HTLV‐ I抗体を熊本大学附属病院輸

血部で測定した。抗 HTLV― I抗体はゼラチン粒子凝集法

(PA,去 )と enzyme linked irnrnunosolbent assey

(ELISA法 )と で測定し,二つの結果が一致しなかった場

合はwestern blot法 を追加した。

各施設を調査期間に受診したぶどう膜炎以外の外来患



860 日眼会誌 98巻  9号

表 1 ぶどう膜炎の内訳

施   設 1)

I   II   III   I、・   'ヽ   vI   VII   VHI   IX   言十

1.既知ボどう膜炎 23    72   25    14    39    28    14     9     8   232

ベーチェット病

サルコイドーシス

原田病

その他

2.原因不明ぶどう膜炎  30  50 20  10  32  19  10  7  16 194

計 53   122   45    24    71    47    28    16    24   426

Ｉ

Ⅲ

Ｖ

Ⅶ

Ⅸ

産業医科大学附属病院眼科,  II
大分医科大学附属病院眼科,  IV
熊本大学医学部附属病院眼科, VI
琉球大学医学部附属病院眼科, VIII

横浜市立大学医学部附属病院眼科

久留米大学医学部附属病院眼科,

佐賀医科大学附属病院眼科,

鹿児島大学医学部附属病院眼科,

東京医科大学附属病院眼科,

表 2 対照群,既知ぶどう膜炎群および原因不明ぶどう膜炎群におけるHTLV‐ I感染率

患者対照群
2)  献血者対照群3) 「既知ぶどう膜炎群」 「原因不明ぶどう膜炎群」

施設 1) HTLV‐ I
感染率(%)

HTLV― I
感染率(%)

HTLV‐ I
感染率(%)

OR 14)OR 25)
HTLV‐ I
感染率 (%)

ORl。 (95%信頼区間) OR2● (95%信頼区間)

Ｉ

Ｈ

Ⅲ

Ⅳ

Ｖ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

3/55(5.5)

5/125( 4 0)

5/ 50(10 0)6)

1/ 20( 5.0)

1/ 25( 4.0)

5/ 48(10.4)

0/ 24( 0 0)

0/165( 0 0)

0/ 25( 0 0)

72(2.8)

25( 0 0)

14(143)

39( 2 6)

28( 7.1)

14(0.0)

9(00)
8〈 0.0)

0.79

0.69

0.00

3.17

0.63

0.66

2.71

1.88

0.00

6.47

1.13

1.42

0.00

0_00

0.00

30(3

50(32

20( 0

10(30

32(37

19(57

10(40

7(14

16(12

1,074/ 65,205(1.6) 1/ 23( 4.3)

270/18,022(1

2,046/ 97,905(2

1,427/ 56,783(2

3,832/168,325(2

7,366/143,222(5

3,160/ 75,034(4

1,030/197,803(0

1,133/172,150(0

″

γ

″

ν

ν

Ｏ

υ

υ

い

０

●

つ

０

の

う

の

1/

16/

0/

3/

12/

11/

4/

1/

2/

3%)    0.6()

0%)解 7)11.29沐 n(4.49～ 28.42)

0%)  0.00
0%)  8.14
5%)#  1440料 (2.51～8268)

9%)##   11.83**(3.64・ヽ́38.42)

0%)〃   ―
3%)  一
5%)  一

2.06

30.94癬 ゆ(2().95～ 45.69)

0 00

16.63継 (6.16～ 44.88)

25.76林 (15.98～ 41.51)

25.36料 (13.79～ 4663)

15.16料 (589べ´39.06)

31.84* ( 8.33ヽ 1́21.74)

21 56**( 7.71^ン  60.30)

言十
‐    20/388( 5.2)   21,338/994,449(2.1) 8/232( 3.4)  0.66    1.62  50/194(25.8%)##   6.39**(3.86´ ヽ́10 58)   15.83な '(12.47´

ヽ́ 20.10)

1)表 1と 同じ施設を示す。
2)ぶ どう膜炎対象患者と性 。年齢をマッチさせて選んだぶどう膜炎以外の患者

3)各施設の所在地における赤十字血液センターの献血者

4)ORl:患者対照群をもとにしたオッヅ比 5)OR2:献血者対照群をもとにしたオッヅ比
6)χ 2検定で献血者対照の感染率と比較して有意差あり(P<0.01)

7)χ 2検定で対照患者群の感染率と比較して有意差あり(#:P<0.05,##:P<0.01)
8)*:P<0.05で有意,キ *:P<0.01で有意

者から,ぶどう膜炎対象患者と性と年齢 (± 5歳)と が

一致した患者を患者対照として選び採血した。分離した

血清の抗 HTLV‐ I抗体を上記と同様の方法で測定し,患

者対照群におけるHTLV―I感染率を求めた。なお,血液

の採取にあたっては,調査研究の目的を説明して協力を

求め,同意を得た。

また,別の対照として,福岡県赤十字血液センター前

田義章所長から提供された,当該施設所在地の赤十字血

液センターが把握している献血者の HTLV―I感染率に

関する平成 4年度資料を使用した。

III 結  果

1.ぶ どう膜炎の内訳

調査期間中に九州 。沖縄地区 7大学病院眼科と首都圏

2大学病院眼科を受診し,調査対象になった内因性ぶど

う膜炎は 426例であった。 このうち,232例 (54.5%)は

既知のぶどう膜炎 (「既知ぶどう膜炎群」)に分類された。

「既知ぶどう膜炎群」の 80%以上はベーチェット病,原

田病,サルコイドーシスの 3疾患が占めた。その他には,

HLA B27陽性急性前部ぶどう膜炎,桐沢型ぶどう膜炎,

トキソプラズマ症,帯状ヘルペス,ポスナーシュロスマ

ン症候群, フックス虹彩異色性毛様体炎,交感性眼炎,

トキソカリアーシス,真菌性,梅毒性,糖尿病性,シェー

グレン症候群などがあった。

残りの 194例 (45.5%)は ,いわゆる原因不明のぶど

う膜炎 (「原因不明ぶどう膜炎群」)であった.各施設ご

とに内訳をみると,「原因不明ぶどう膜炎群」の占める割

合は35.7～66.7%であった (表 1).

2.ぶ どう膜炎の HTLV‐ I感染率

血清抗 HTLV―I抗体を,426例のぶどう膜炎患者 と

388例の患者対照とで調べた。表 2～ 4に結果をまとめ

た。1例を除いて PA法とELISA法の結果は一致した。
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表3 性別にみたⅡTLV‐I感染率

男  ′1生 計

すべてのぶどう膜炎  22/175(12.6%)  36/251(14.3%)  58/426(13_6%)
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女  性

ベーチェット病

サルコイドーシス

原田病

その他

原因不明

2/63(3_2%)
0/ 3(0 %)
2/26(7.7%)
1/18(5.5%)
17/64(26.6%)

1/24(4.2%)
1/55(1.8%)
1/25(4.0%)
0/18(0 %)
33/130(25.4%)

3/87(3.4%)
1/58(1.7%)
3/51(5.9%)
1/36(2.8%)
50/194(25.8%)

患者対照群 4/152(2_6%)  16/236(6.8%)  20/388(5.2%)

抗
Ｈ
丁
Ｌ
Ｖ
Ｉ
Ｉ
抗
体
陽
性
率

％

*

**

*

10-19  20-29  30-39  40‐49 50‐ 59  60-69 70-79

年齢 (歳 )

図 1 年齢別の HTLV‐ I感染率.
黒四角 :原因不明ぶどう膜炎群 (n=194),自 四角 :既

知ぶどう膜炎群 (n=232),黒三角 :患者対照群 (n=
388)。
*p<0.05, **p<0.01,ネ **p<0.001

PA法で陽性,ELISA法で陰性を示した 1例では,wes―
tern blot法 により抗体の存在が確認された。

患者対照群 388例中 20例 (5.2%)が抗 HTLV― I抗体

陽性であった。施設ごとにみると, 0～ 10.4%と かなり

のばらつきがあるが,九州で高く,首都圏で低かった。
九州内でも,かなりのばらつきがあった。患者対照群の

HTLV― I感染率を施設所在地の赤十字血液センターに

おける献血者 (献血者対照群)の それと比較すると, 1

施設を除いて有意差はなかった (表 2)。

ぶ どう膜炎患者 426例 では,58例 (13.6%)が 抗
HTLV‐I抗体陽性であり,患者対照群に比べ有意に高

かった。「既知ぶどう膜炎群」と「原因不明ぶどう膜炎群」

とに三分して,それぞれ患者対照群 と比較した。「既知ぶ

どう膜炎群」では,232例中 8例 (3.4%)と 陽性率が低

く,患者対照群と差異はなかった。 この場合,疾患別に
みても高い陽性率を示す既知疾患はなかった (表 3)。

一方,「原因不明ぶどう膜炎群」では,194例中 50例

(25.8%)が陽性で,患者対照群に比べ有意に高かった。
このことを施設ごとにみると, 2施設を除いて「原因不

明ぶどう膜炎群」の陽性率は患者対照群より高く,九州・

沖縄地区の 4施設で有意差をみた (表 2)。 なお,首都圏
でも,「原因不明ぶどう膜炎群」の中に陽性者を散見した

が,大半は九州地区出身者であった。
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ぶどう膜炎

図 2 血清抗 ⅡTLV‐ I抗体価
原因不明ぶどう膜炎群 (n=50)は ,既知ぶどう膜炎群
(n=8)お よび患者対照群 (n=22)と 比較して血清
HTLV‐ I抗体価は有意に高い (それぞれ p<0.05,p<

0.01).横線は平均値,縦線は標準偏差を示す。

次に,ぶ どう膜炎に対するHTLV― I感染の相対危険度

を,患者対照群および献血者対照群を対照としてオッヅ

比から推定した。結果を表 2に示す。「原因不明ぶどう膜

炎群」に対るHTLV… I感染のオッヅ比は,患者対照群を

対照 とした場合 6.39,献血者対照群を対照とした場合

15.83で ,いずれも有意に高かった。これを施設ごとにみ

ると,患者対照群を対照とした場合には3施設で,献血

者対照群を対照とした場合には 7施設で,それぞれ有意

に高かった。一方,「既知ぶどう膜炎群」に対する HTLV‐

I感染のオッヅ比はいずれを対照とした場合も低 く,施

設ごとにみても同様であった。

ぶどう膜炎患者の年齢とHTLV‐ I感染率との関係を

調べてみると,図 1に示すように,「原因不明ぶどう膜炎

群」では 20～50代 における感染率が患者対照群よりも有
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表4 ぶどう膜炎の臨床像

原因不明ぶどう膜炎

HTLV―I(十 )  HTLV‐ I(― )
ベーチェット病 サルコイドーシス   原田病

症例数

年齢 (歳)平均
範囲

性 (男 :女 )

患眼 片眼性
両眼性

初発症状 霧視
飛蚊症

充血

炎症部位

前部ぶどう膜炎

後部ぶどう膜炎

汎ぶどう膜炎

炎症所見

毛様充血

前房混濁

前房フレア

角膜後面沈着

微塵状

豚脂様

虹彩結節

虹彩ルベォーシス

虹彩後癒着

隅角結節

周辺虹彩前癒着

眼圧上昇

硝子体混濁

微塵状

顆粒状

ひも状

膜状

雪玉状

眼底病変

網膜血管炎

網膜出血

網膜滲出病巣

網脈絡膜変性病巣

視神経乳頭の変化

治療 ステロイド局所
ステロイド全身

ステロイド局所 。全身

経過 完全寛解
不完全寛解

再発

50

50.4

22-79

17 : 33

53.1%

46.9%

69.4%

42.9%

6.1%

144

47.5

12-79

87

42.6

17-69

63: 24

9.5%

90.5%

89.4%

23.5%

23_5%

58

52.8

18-76

3 : 55

5.5%

94.5%

71.9%

21.1%

15.8%

51

45.6

22-72

26:25

3.9%

96.1%

86.3%

5.9%

15.7%

９８

％

％

％

％

％

34.7%

6.1%
59.2%

42.9%

91.8%

55.1%

42.9%

44.9%

26.5%

0%
18.8%

8.9%
11.1%

29.8%

88.0%
46.9%

34.7%

22.4%

36.7%

2_0%
43.8%

49.0%

12.5%

12.5%

14.7%

10.6%

50.0%

12.5%

37.5%

39.6%

60.4%

41.3%

48.2%

4.4%
47.4%

49.3%

23.6%

13.4%

3.5%
30.8%

8.3%
19.7%

29.2%

65.5%

30.2%

16.5%

11.5%

18.7%

8_6%
40.6%

35.3%

10.9%

22.5%

8.7%
19.1%

69.2%

4.9%
21.1%

32.3%

67.7%

51.3%

15.5%

5_9%

78.6%

58.3%

93.0%

77.6%

64.7%

7.1%

2.4%
14.0%

38.8%

1.3%

14.0%

33.7%

85.9%

54.1%

20.0%

12.9%

24.7%

7.1%

84.5%

44.0%

9.5%

19_0%

3.4%

77.6%

27.6%

96.6%

69.0%

30.4%

46.4%

40.4%

3.5%

36.8%

41.1%

42.9%

30.4%

91.2%

35_1%
24.6%

3.5%

19.3%

40.4%

81.0%

56.9%

24.1%

25.9%

10.3%

17.5%

44.8%

6.9%
43.1%

20.0%

80.0%

75.5%

4.0%

14.0%

82.0%

36.7%

86.0%

55.1%

22.9%

2.0%

34.0%

0%
6.8%
19.1%

25.0%

20.8%

4.2%

2.1%

0%
2.1%

96.0%

18.4%

2.0%

74.0%

4.0%

68.1%

21.6%

23.5%

51.0%

61.2%

38.8%

52.1%

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

頻度 (%)は ,(該当症例数)/(項 目記載のあった症例数)

意に高かった。「既知ぶどう膜炎群」では,年齢ご_と にみ
ても患者対照群と差はなかった。

性とHTLV‐ I感染率との関係を調べてみた(表 3)。 患

者対照群では男性 2.6%,女性 6.8%と やや後者が高い
が,有意差はなかった。ぶどう膜炎患者でも性差はなかっ

た。

3.血清抗 HTLV‐1抗体価

抗 HTLV―I抗体が陽性の血液試料について,そ の抗体

価 (PA価 )を検討した結果を図 2示す。「原因不明ぶど

う膜炎群」の抗 HTLV― I抗体価は64～32,784倍 とかな

り幅があった。これを「既知ぶどう膜炎群」や患者対照

群と比較すると,いずれの場合も有意に高かった。
4.HTLV‐ I associated uveitisの臨床像
「原因不明ぶどう膜炎群」の中で抗 HTLV_I抗体陽性
であった 50例 をHAUと み な して,そ の臨 床 像 を
HTLV―I抗体陰性の「原因不明ぶ どう膜炎」 (以下 ,

HTLV‐I(― )群),ベーチェット病,サルコイドーシス,

原田病のそれと比較した。調査票をもとに各疾患の臨床
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所見の出現頻度 (%)を まとめた結果を表 4に示す。

以下には,主 として HAUと 仮定した 50例の臨床像
を,他のぶどう膜炎と比較しながら記述する。
1)性,年齢

男性 17例,女性 33例で女性にやや多かった。受診時

の年齢は,平均 50.4歳 (22～79歳)であった。年齢と性

比に HTLV‐ I(― )群 と差はなかった。
2)症状,徴候

受診時に訴える症状 としては,他のぶどう膜炎に比べ

ると飛蚊症を訴える症例が多かった。

罹患は,両眼性罹患が約半数であった。残りの半数は,

少なくとも調査期間中は片眼性であった。

炎症部位は前部ぶどう膜炎が 34.7%,後部ぶどう膜炎

があるものが 65.3%であった。ベーチェット病,サルコ

イドーシス,原田病と比べると前部ぶどう膜炎が多かっ

たが,HTLV‐I(― )群とは差はなかった。

細隙灯顕微鏡検査所見としては,次のものがあった.

軽度～中等度の毛様充血が約半数にあった。ほぼ全例に

軽度～中等度の前房細胞があり,約半数にフレアがあっ

た。細かい角膜裏面沈着物や豚脂様角膜裏面沈着物が半

数に出現した。豚脂様角膜裏面沈着物は HTLV‐I(― )

群に比べると有意に多く,サルコイドーシスと同じくら

いの出現頻度であった。虹彩結節が 1/4の症例にあり,

HTLV― I(― )群に比べると多いが,サルコイドーシスと

比べると少なかった。

硝子体混濁が 88%に あり,HTLV―I(― )群 と比べる

と有意に多く出現した。さまざまな大きさ,形,濃度の

硝子体混濁をみたが,顆粒状,ひ も状,膜状の混濁が他
の疾患と比べて多かった。雪玉状混濁は稀であった。

眼底検査では,約半数に自輸や白点の付着などの網膜
血管異常が後極部あるいは周辺部にあった。螢光眼底造

影検査を施行した症例では,螢光色素の網膜血管からの

軽度漏出や血管壁の染色をみる事例が少なくなかった。

これらの網膜血管の変化は,HTLV‐ I(― )群に比べると
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やや多く出現した。滲出性病変などの網膜脈絡膜自体の

炎症所見は,他のぶどう膜炎に比べると出現率が少な

かった。螢光眼底造影検査で色素漏出,後期染色を呈す

るような発赤・浮腫などの視神経乳頭の変化を 10%の症

例にみた。

3)経  過
治療 として,副腎皮質ステロイド薬の局所療法,全身

療法あるいは併用が炎症所見の程度に合わせて施行され

た。約 1/3の症例は後遺症なしに完全寛解した。残りの

症例は,調査期間終了の時点では不完全寛解の状態で

あった。虹彩後癒着や硝子体混濁が残存し,軽度の視力

低下や飛蚊症などの後遺症を残すこともあった。

視力の転帰は,HTLV― I(― )群,ベーチェット病,サ
ルコイドーシス,原田病と比べると,一般に良好で,大
半はほぼ正常の視力に回復した (図 3).

経過観察期間は症例ごとにさまざまであったが,調査

期間終了時までに41.3%で ,同一眼あるいは他眼にぶど

う膜炎の再発をみた。再発率は,他のぶどう膜炎と比べ

るとやや低かった。

4)全身合併症

さまざまな全身疾患の合併をみた. しかし,HTLV‐ I

associated myelopathyを発症していた 2例を除くと,

大半は加齢変化あるいは HTLV― Iと は関連しない疾患

であった。ただし,甲状腺疾患についてみると,HTLV― I

(― )群 144例中では 1例 に慢性甲状腺疾患を,ベー

チェット柄 87例やサルコイドーシス 58例や原田病 51

例ではそれぞれ 1例に甲状腺機能充進症をみるに過ぎな

かったが,HAUで は 50例中 8例 (16.0%)と かなりの
頻度で甲状腺機能克進症を合併していた。

HTLV‐ I associated myelopathyを発症していた 2例

に共通してみられたぶどう膜炎所見は,豚脂様角膜裏面

沈着と膜状の硝子体混濁であった。甲状腺機能克進症を

合併した HAUと合併しないHAUのぶどう膜炎所見に
大きな差はなかった。

HAUの疫学と臨床像 。中尾他
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原因不 明    原因不明    へ・―チェ外病    サルコイト・―シス   原田病
HTLV-1(十 )    Hrし ′ヽ-1(― )

図 3 調査期間終了時のぶどう膜炎の疾患別矯正視力.
原因不明ぶどう膜炎,HTLV―I(+):50例 ,原因不明ぶどう膜炎,HTLV‐ I(― ):144例 ,ベーチェット病 :

79例 ,サルコイドーシス :41例 ,原田病 :46例.黒コラム :視力 0.1未満,斜線コラム :視力 0.1以上 0.4

以下,自 コラム :視力 0.5以上
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IV考  按

今回の調査では,採血に同意が得られた症例を対象と
したことで,調査期間中に受診したすべての内因性ぶど

う膜炎患者を対象とすることはできなかった。しかし,

九州 。沖縄地区および首都圏二地域で調査した内因性ぶ

どう膜炎は,約半数で疾患あるいは成因が明らかだった
が,残 りの半数は原因不明である点や,疾患が特定され
る場合は80%以上がベーチェット病,原田病およびサル
コイドーシスが占める点では,地域差はほとんどなかっ
た。血清抗 HTLV― I抗体を測定すると,対照群に比べて

「原因不明ぶどう膜炎群」の抗体陽性率は有意に高く,「既

知ぶどう膜炎群」の陽性率は高くないという結果であっ

た。この結果は,原因不明とされる事例の中には,HTLV‐

Iが関連するぶどう膜炎 HTLV‐ I associated uveitis

(HAU)が存在するという従前の報告7)8)を支持する。
また,「原因不明ぶどう膜炎群」における HTLV―I感染

率は地域差が著しく,そ の地域の HTLV― Iキ ャリアの頻

度にほぼ比例していることが判明した。施設HI(大分医

大)で「原因不明ぶどう膜炎群」における HTLV‐I感染
率が 0%であったのは,一般住民における感染率があま
り高 くないことと,調べた症例数が 20例 と少なかったこ

とによると考えられる。施設IHが症例数を少し増やして

独自に検査した結果では,原因不明ぶどう膜炎 36例中 2

例 (5.5%)が HTLV―I陽性であったn)。 すなわ ち,
HTLV‐ Iキ ャリアの多い地域では,HAUは かなりの頻
度で存在するものと考えられる。一方,キ ャリアの少な
い地域でも,キ ャリアの多い地域の出身者が HAUを発
症することがあるのが注目される。

今のところ,HAUに 特異的な臨床徴候あるいは検査
所見は明らかにされていない。既知のぶどう膜炎が除外

され,かつ,血液中の抗 HTLV‐I抗体が陽性の場合に
HAUと 診断している現状であるから,未知の原因によ
るぶどう膜炎とHTLV― I感染とが偶然に合併した症例

も含まれているに違いない。今回の調査対象にも, この

ような事例が少なからず含まれていると考えられる。

HAUの特徴的な臨床像が見出せないかと,HTLV― I陽
性の「原因不明ぶどう膜炎群」をHAUと 仮定して,そ
の他のぶどう膜炎と比較したところ,次のような結果が
得られた。HAUは ,ベーチェット病や原田病とは異なる
臨床像を示す。サルコイドーシスとは,豚脂様角膜裏面
沈着物や虹彩結節や網膜血管炎など共通所見の多いこと

が注目されるが,硝子体混濁の性状が雪玉状ではないこ

と,隅角結節や周辺虹彩前癒着が少ないこと,片眼性罹
患が少なくないことなどが相違する。 さらに,血清アン
ギオテンシン転換酵素に異常がないこと,肺病変がない
ことも重要な相違点である。HTLV‐I陰性の「原因不明

ぶどう膜炎群」(HTLV‐I(― )群)と比較すると,HAU
では豚脂様角膜裏面沈着物が多く,硝子体混濁が多く,
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滲出性病変が少ないという傾向はあったが,HTLV‐ I

(― )群 と識別するに足る大きな差異は見出せなかった。
HAUと 仮定した症例群には HAUで はない症例を取 り
込んでいるであろうこと,HTLV‐ I(― )群はさまざまな

未知の原因による疾患の集まりとみなされることが,両
群をそれぞれ一括して比較 した場合に相違点を明らかに

することができない理由かも知れない。いずれにしても,

HAUと 仮定した多数例での今回の検索結果は, これま
での少数例の検討結果

3)6)8)～ 10)を
確認するものである。

HAUと 仮定した 50例の多くは,HTLV― I associated
myelopathyを合併した 2例を除いて,全身的には健康
なキャリアの状態であった。しかし,かなりの頻度で甲
状腺機能克進症をみたことは注目に価する。すでに報告

があるように9)12),甲 状腺疾患とHAUと は偶然の合併で
はなく,HTLV‐ I感染を共通の基盤として併発 したもの
とみなしてよいだろう。

HAUの 発症機序は,今のところ不明である。副腎皮質
ステロイ ド薬への良好な反応性から,免疫的な機序が示
唆され る。この場合,HAUと 仮定 した症例群の血清
HTLV‐ I抗体価は,他のぶどう膜炎疾患群や対照群 と比
べ有意に高かったことが注目される。血清抗 HTLV―I抗

体価は,成人 T細胞自血病では低 く,HTLV― I assOciat‐
ed myelopathyで は顕著 に高いことが指摘 されてい

る13).HAU症例では,HTLV― I associated myelopathy

におけるほど顕著ではないが,HTLV―Iに対する免疫反
応が高まった状態になっているのかも知れない。

献血者の HTLV‐ I感染率資料を提供して下さった福岡県

赤十字血液センター所長前田義章先生にお礼申し上げます。

この研究は,文部省科学研究費がん特別研究「HTLV― I眼症
の総合的研究」検討班 (班 長 :大庭紀雄),一 般研究 B

(03454417)お よび奨励研究 A(04771361)の補助を受けた。

なお,本論文は,Japaness Journal of Ophthalrnologyに 2
篇の英文論文 (A multicenter study of HTLV‐ I assOciated

uveitis, Clinical features of iHTLV―I assOciated uveitis

reViSited by a multiCenter COnabOratiVe Study)と して発表

した資料を要約するとともに,新しい資料をつけ加えて作成
したものである。
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