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要

1985年 4月 から1992年 3月 までに慶應義塾大学病院

眼科を受診 した眼部帯状ヘルペス患者 218例 (男性 107

例,女性 111例 )を対象とし,眼合併症の発生率と長期
化率,および発生と長期化に関与する因子について検討
した。何 らかの眼合併症が認められた症例は 114例

(52.3%)であった。眼合併症の発生率は,鼻疹 (十 )群
では鼻疹 (― )群と比べて高率 (p<0.001)であり,眼
合併症発生前アシクロビル投与群では非投与群と比べて

低率 (p<0.001)であった。眼合併症の長期化率 (6か

月以上継続)は,発症時年齢 50歳以上の群では50歳未
満の群と比べて (p<0.05),鼻疹 (+)群では鼻疹 (― )
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群と比べて (p<0.05)高率であり,ま た,アシクロビル

投与群では非投与群に比べて低率 (p<0.01)であった。
鼻疹 (+)群には虹彩炎の長期化した症例が高率に認め
られた。視力予後不良例は 3例 (2.6%)で あり,瞳孔領
の角膜混濁による2例 と,視神経ぶどう膜炎を合併した
1例であった。遷延化した虹彩炎に合併した高眼圧例が

2例認められた。 (日 眼会誌 99:289-295,1995)
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」Lbstract

A statistical study was carried out on 218 patients
(107 male and 111 female) with herpes zoster ophth-
almicus (HZO) who visited our clinic from April 1985

to March 1992. The incidence of ocular complica-
tions (OCs) and the rate of prolonged OCs (over 6

months) were also studied with the factors that
were considered to have affected them. There were
114 patients who showed OCs out of 218 HZO
patients (52.3%). The incidence of OCs was higher
among the patients with nose eruption than among
those without (p(0.001), and lower among the
patients with acyclovir treatment in advance than
among those without (p(0.001). The rate of pro-
longed OCs was higher among the patients over 50
years old than among those under 50 years old (p(

0.05), higher among the patients with nose eruption
than among those without (p(0.05), and lower
among the patients with acyclovir treatment in
advance than among those without (p(0.01). Those
with nose eruption had a high rate of prolonged
iritis. Severe visual acuity loss remained in 3 cases
(2.6%) I 2 cases of corneal opacity in the center and
1 case of neurouveitis. Two patients suffered from
high intraocular pressure complicated with pro-
longed iritis. (J Jpn Ophthalmol Soc gg:289-295,
1995)
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I緒  言

眼部帯状ヘルペス (herpeS ZOSter OphthalmiCuS,

HZO)に みられる眼合併症は通常一過性であるが,時に,

再発性あるいは慢性的に経過する症例に遭遇することが

ある。臨床において,初発時に患者の予後を予測するこ

とは重要であり,眼合併症の長期化を予防することが望
まれる。近年,抗ヘルペスウイルス薬であるアシクロビ

ルの全身投与が帯状ヘルペス患者にも行われるようにな

り,HZO患者における眼合併症の発生率の予防に効果
的であると考えられている

1)が,HZOの長期経過に対す
る検討は行われていない。そこで,今回我々はHZO患者
の長期経過を観察し,眼合併症の発生とその長期化に影

響を及ぼす因子および眼合併症の予後について検討 し

た。

II対 象 と方 法

対象は,1985年 4月 から1992年 3月 までに慶應義塾

大学病院眼科を受診 した HZO患者 218例である。同時

期に当院皮膚科を受診 した帯状ヘルペス全患者数 は

1,528例であり,HZO患者は14.3%を 占めていた。性別
は男性 107例,女性 111例,発症時年齢は3～88歳 (平

均 53.7歳 )であった。治療は,218例中 165例にアシク
ロビル 1日量 500～ 750 mgの全身投与を5日 間または

必要に応じてそれ以上の期間,施行した。眼合併症が 6
か月以上継続した症例を長期化例 とし,眼合併症の発生

率および長期化率に影響を及ぼす因子として,発症時年

齢,性別,基礎疾患の有無,鼻疹 (鼻背から鼻尖にかけ
ての皮疹),ア シクロビル投与とその時期についてχ
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定を用いて統計学的に検討し,必要に応じてYates補正

を施行した.

III 結  果

1.眼合併症の発生率および長期化率 (図 1)

HZO患者 218例中何らかの眼合併症を認めた症例は
114例であり,眼合併症の発生率は 52.3%であった。そ

の中で長期化した症例は114例 中 22例 19.3%で あっ

た。各眼合併症の発生率を図 1に示す。

眼合併症が治癒するまでに要した期間をみると,何 ら
かの眼合併症を認めた 114例では, 3か月未満が 80例

70.2%,3か月以上 6か月未満が 12例 10.5%,6か 月以

上 (長期化例)が 22例 19.3%で あった。各眼合併症の長

期化率 (各眼合併症に対する長期化例の比率)は,結膜

炎 17例 23.3%,虹 彩 炎 18例 24.7%,角 膜 炎 13例

21.0%,高眼圧 6例 60.0%,強膜炎 4例 40.0%,眼球運

動障害 3例 75.0%,網脈絡膜炎 1例 25.0%,瞳孔異常 2

例 33.3%,視神経炎 2例 100%,眼瞼下垂 0例 0%,虹
彩萎縮 1例 100%で あった。

0      20      40     60     80     100    120 (例 )

例 数  (発生率%)

図 1 眼合併症の内訳とその継続期間.
黒 :6か月以上 (長期化),斜線密 :3～ 6か月,斜線
疎 :3か月以内

2.眼合併症の発生率および長期化率に関与する因子

1)発 症時年齢
218例の発症時年齢 (図 2a)は , 3～ 88歳 (平均 53.7

歳)であり,50～60代にピークを認めた。各年代毎に眼

合併症の発生率と長期化率をみると,発生率が特に高率
であったのは20代 (22例中 14例 63.6%),70代 (33例

中 22例 66.7%),80代 (14例中 10例 71.4%)であった。

眼合併症例の中での長期化例の占める比率は,20代では

14例中 0例 0%,30代では10例中 1例 10.0%,40代で

は 14例中 2例 14.3%,50代では19例中 4例 21.1%,60

代 で は 22例 中 5例 22.7%,70代 で は 22例 中 6例

27.3%であるが,80代では10例中 4例 40.0%と ,年齢
とともに眼合併症の長期化率は高くなっていた。

そこで,50歳以上と50歳未満の症例群に分けて眼合

併症の発生率と長期化率を比較した (図 2b)。 眼合併症

の発生率は,50歳以上の群で 139例 中 74例 53.2%,50

歳未満の群で 79例中 40例 50.6%であり,両群に統計学

的に有意差を認めなかった。しかし,長期化率は,50歳

以上の群で 74例中 19例 25.7%,50歳未満の群で 40例

中 3例 7.5%と ,50歳以上の群では有意に長期化する傾

向があった (p<0.05)。

2)′性  別
性別による眼合併症の発生率と長期化率の違いを検討

すると,発生率は男性では 107例中 50例 46.7%,女性で

は 111例中64例 57.7%であった。また,長期化率は男性

では 50例中13例 26.0%,女性では 64例中 9例 14.1%

であった。眼合併症の発生率と長期化率の性別による違

いは認められなかった。

3)基 礎 疾 患

基礎疾患を有する症例は44例 20.2%で あった (表

1)。 眼合併症の発生率は,基礎疾患を有する症例では 44

例中 24例 54.5%であり,基礎疾患を有しない症例で 174

例中 90例 51.7%で あった (図 3)。 一方,長期化率は,

基礎疾患を有する症例で 24例中 6例 25.0%であり,基
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図 2a 発症時年齢と眼合併症の有無.
黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり(非

長期化例),自 :眼合併症なし。
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図 3 基礎疾患の有無と眼合併症の発生率および長期
化率.

黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり
(非長期化例),自 :眼合併症なし.
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図 2b発 症時年齢 と眼合併症の発生率および長期
化率。

黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり
(非長期化例),自 :眼合併症なし.

表 1 基礎疾患

基礎疾患

なし  あり       なし  あり
眼合併症の有無

図 4 鼻疹の有無 と眼合併症の発生率および長期
化率 .

黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり
(非長期化例,自 :眼合併症なし。

鼻疹 (十 )群では 32例中 11例 34.4%で あるのに対し,

鼻疹 (― )群では 81例中 11例 13.6%で あり,鼻疹 (十 )

群において眼合併症の長期化率が高率であった (p<

0.05)。 また,両群で発生した眼合併症の内容に大きな相

違はなかった。

眼合併症の中で,角膜炎,結膜炎,虹彩炎それぞれに

ついて,鼻疹 (十 )群と鼻疹 (― )群で眼合併症の発生

率および長期化率を比較した(図 5a～c).各眼合併症の

発生率は,鼻疹 (+)群 42例では,角膜炎 21例 50.0%,

結膜炎 24例 57.1%,虹 彩炎 27例 64.3%で あるのに対

し,鼻疹 (― )群 175例では角膜炎 40例 22.9%,結膜炎
49例 28.0%,虹彩炎 46例 26.3%で あり,いずれも鼻疹

(+)群が鼻疹 (― )群に比べ高率であった (p<0.01)。
一方,各眼合併症の長期化率では,角膜炎は,鼻疹 (+)

群 21例中 7例 33.3%,鼻疹 (― )群 40例中 6例 15.0%,

結膜炎は,鼻疹 (+)群 24例中 9例 37.5%,鼻疹 (― )

群 49例中 8例 16.3%であり,いずれも統計学的に有意

差はなかった。しかし,虹彩炎は鼻疹 (十 )群 27例中 12

例 44.4%,鼻疹 (― )群 46例中 6例 15.0%であり,鼻

疹 (十 )群の方が高率であった (p<0.01)。

5)ア シクロビルの影響
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2(0.9%)
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14(6.4%)

礎疾患を有しない症例で 90例中 29例 32.2%で あった。

眼合併症の発生率と長期化率の基礎疾患の有無による違

いは認められなかった。

4)鼻 疹 の有 無

鼻疹の認められた鼻疹 (+)群 は42例 19.3%,鼻 疹
(― )群は 175例 80.3%,不 明例は 1例 0.5%であった (図

4)。

眼合併症の発生率は,鼻疹 (+)群では42例中 32例
76.2%であるのに対し,鼻疹 (― )群では 175例中 81例

46.3%であり,鼻疹 (+)群で高率 (p<0.001)と ,ハ ッ
チンソンの法則を支持する結果 となった。長期化率は,
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なし  あり       なし  あり
眼合併症の有無

図5a鼻 疹の有無と角膜炎の発生率および長期
化率.

黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり

(非長期化例),自 :眼合併症なし。
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ために,眼合併症が出現する前にアシクロビルが投与さ

れた群 116例 (投与群)と ,投与されていなかった群 87

例 (非投与群)に分けて,両群の眼合併症の発生率と長
期化率を比較した (図 6a)。 なお,Ara‐A投与群は統計
対象から除いた。

眼合併症発生率は,投与群では 116例中 40例 34.5%
であるのに対し,非投与群では87例中 65例 74.7%であ

り,非投与群の方が高率であった(p<0.001)。 また,長
期化率は,投与群では 40例中 6例 15.0%であるのに対
し,非投与群では65例中 16例 24.6%であり,非投与群

の方が高率であった (p<0.01).

また,眼合併症の発症前後を問わず経過中にアシクロ

ビル投与が施行されたか否かが眼合併症の長期化率に及

ぼす影響について検討すると (図 6b),ア シクロビル投

与群では88例中 20例 22.7%であるのに対し,非投与群

では17例中 2例 11.8%であり,両者間に有意差は認め

例  80
数  70

60

50

40

30

20

10

アシクロビル投与

アシクロビル非投与

なし  あり       なし  あり
眼合併症の有無

図 6a 眼合併症出現前のアシクロビル投与の有無と
眼合併症の発生率および長期化率 .

眼合併症出現前にアシクロビルが投与された群と投

与されていない群の比較.非投与群の方が投与群に
比べて眼合併症発生率および長期化率が高率であっ

た。黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症
あり (非長期化例),自 :眼合併症なし。

長期化率

227%
(20/88)

長期化率

118%
(2/17)

非投与

アシクロビル

図 6b アシクロビル投与の有無と眼合併症の長期
化率.

眼合併症の発症前後を問わず,アシクロビル投与の
有無で眼合併症の長期化率を比較した。両者に有意

差はなかった。黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :

眼合併症あり (非長期化例)。
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図5b鼻 疹の有無と結膜炎の発生率および長期
化率.

黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり

(非長期化例),自 :眼合併症なし.

長期化率

160%
(6/40)
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246%
(16/65)

例

数

例
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∞
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”
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図 5c 鼻疹の有無と虹彩炎の発生率および長期化率 .
黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり

(非長期化例),自 :眼合併症なし。

HZO患者に対して行われた治療は,218例中 165例 に
アシクロビルの全身投与が施行された。そのうち, 1例

は Ara‐Aを併用していた。アシクロビルを投与されな
かった症例 53例のうち,Ara―Aを投与された症例は 14

例 (γ‐グロブリン併用 3例),ア シクロビルも Ara―Aも投

与されなかった症例は39例であった。

アシクロビルの眼合併症発生に対する効果を検討する

投 与
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併症がみられる。HZO患者における眼合併症について
の報告はこれまでにも散見されるが,多数例を対象とし
た検討は少なく,眼合併症の長期経過についての検討は

十分でない。また, どのような患者に眼合併症が発生し

やすく,長期化しやすいのかについては明らかにされて
いなかった。一方,帯状ヘルペスに対し抗ヘルペスウイ
ルス薬であるアシクロビルの全身投与が行われるように

なり,帯状ヘルペスの治療と予後は大きく改善されてい
るが,主に皮膚科領域から投与されることの多いアシク
ロビル投与が眼合併症の発生と長期化にいかに影響して

いるのであろうか。本検討における対象は218例 の

HZO患者であり,全帯状ヘルペス患者において占める
比率は 14.3%と 過去の報告 (7～ 17.5%2)～ 6))と ほぼ同じ

であった。また,ア シクロビルが帯状ヘルペスに対し保
険適応 となった 1985年以降はほぼ全帯状ヘルペス症例

にアシクロビル全身投与が施行されており,対象とした
HZO患者の 83.8%に施行されていた。
HZO患者においては約 50%7)に 眼合併症が発生する
といわれており,本検討においても52.3%と同様の結果

であった。眼合併症の内訳についてみると,まず,結膜
炎の発生率は従来の報告では16.3%8)～ 74.9%7)と 大き

く異なっているが,本検討における33.5%は やや低率で

あった。また,角膜炎や虹彩炎の発生率は約 60～ 70%8)9)

との報告がなされているが,本検討ではそれぞれ 33.5%

および 28.4%と 低率であった。今回の検討対象とした当

院皮膚科を受診した HZO患者はすべてが眼科を受診し
ており,こ のことが,従来の眼科領域からの報告8)9)に比
べ, これらの眼合併症の発生率が低率となった一因と考

えられる。

眼合併症の発生に関与する因子としては,従来から年
齢,基礎疾患,皮疹の部位が考えられている10)～14).HzO

の発症は 50歳以上の高齢者に多ぃ10)～ 13)と 報告されてい

るように,本検討においても発症時年齢は 50～60代に患

者数のピークを認めた。しかし,50歳以上と50歳未満の

2群に分けて比較した結果,眼合併症の発生率は両群に

有意差のなかったことは従来の報告
11)～ 13)と は異なる結

果であった。HZO患者数は高齢者に多いが,HZO患者
における眼合併症の発生率は年齢に依存しないと考えら

れた。一方,HZOの発症例に性差はなく,眼合併症の発
生率に対する影響もみられなかったことは,従来の報
告
H)～ 14)と
同様であった。HZOは悪性腫瘍,糖尿病などの

基礎疾患を有する患者に合併することが多いと考えられ

ており14),本検討においても同様であったが,基礎疾患の

有無による眼合併症の発生率における差は認められな

かった。

HZO患者において,鼻背から鼻尖にかけての皮疹の
存在する症例では眼合併症の発生しやすいことはハッチ

ンソンの法則
15)と して従来から知られている。本検討に

おいても,鼻疹 (十 )群における眼合併症発生率は 76.2%

例

数 72時間以内

72時間以上

長期化率

273%
{6/22)

長期化率

0%
(0/18)

なし  あり      なし  あり
眼合併症の有無

図 7 皮疹出現からアシクロビル投与までの期間と眼
合併症の発生率および長期化率 .

黒 :眼合併症あり(長期化例),斜線 :眼合併症あり
(非長期化例),白 :眼合併症なし。

表 2 眼部帯状ヘルペスの予後

角膜混濁による視力不良 2例 (角膜炎 62例中3.2%)
視神経ぶどう膜炎による視力不良  1例
虹彩炎による高眼圧   2例 (虹彩炎 73例中2.7%)
眼球運動障害および眼瞼下垂の残存 1例

られなかった。

次に,眼合併症出現前にアシクロビルが投与された群
(116例 )において,皮疹出現から72時間以内にアシクロ

ビルが投与された群 62例 (72時間以内群)と 72時間以

上経過して投与された群 54例 (72時間以上群)に分け
て,両群の眼合併症の発生率と長期化率を比較した (図
7)。 72時間以内群では 62例中 22例 35.5%に ,72時間
以上群では54例中 18例 33.3%に 眼合併症を認めたが,

両者に有意差はなかった。長期化した症例は,72時間以

内群では 22例中 6例 27.3%,72時 間以上群では 18例中

0例 0%であった。なお,両群間に年齢,鼻疹の有無に
関して有意差はなかった。すなわち,皮疹出現時期を基
準とした治療開始時期の検討では,有意差は認められな
かった。

3.眼合併症の予後 (表 2)

視力障害を残した症例は 3例 (眼合併症例 114例 中

2.6%)であり,瞳孔領の角膜混濁による 2例 (角膜炎 62

例中 3.2%)と ,視神経ぶどう膜炎を合併した 1例であっ

た。また, 6か月以上にわたり眼圧降下薬の投与を必要

とした高眼圧例は,持続する虹彩炎に合併した 2例 (虹
彩炎 73例中 2.7%)であった。眼球運動障害と眼瞼下垂
が残存した例は 1例であった。

IV考  按

三叉神経領域に発生する帯状ヘルペス (眼部帯状ヘル

ペス)においては,他の部位に発生した帯状ヘルペスと
は異なり,治療をする際には眼合併症に留意しなければ
ならない。通常,眼合併症は一過性であり,予後が良好
であることが多いが,一部には慢性化,長期化する眼合
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と極めて高く,鼻疹 (― )群に比べて有意に高率であり,
ハッチンソンの法則を支持する結果であった。眼合併症

の種類別にみても,結膜炎,角膜炎および虹彩炎のいず

れにおいても,鼻疹 (+)群は鼻疹 (― )群に比べて発
生率は有意に高率であった。

HZO患者にみられる眼合併症の長期化に関与する因
子についての検討は過去にはみられない。本検討からは,

発症時年齢,鼻疹の有無およびアシクロビル投与の有無

が眼合併症の長期化に関与していると考えられた。50歳

以上の群では50歳未満の群に比べ有意に長期化する傾

向であり,高齢であることは眼合併症の長期化に関与す

る一要因である。また,鼻疹の出現は眼合併症の発生率
のみでなく,眼合併症を長期化させると考えられた. し

かし,各眼合併症の中で,結膜炎,角膜炎は鼻疹の有無
によっても長期化率に差は認められなかったのに対し,

鼻疹の出現した群では虹彩炎が長期化しやすい結果であ

り,眼合併症の長期化には虹彩炎の発生が関与している

と考えられる。

HZO患者における各眼合併症の発生は,眼各部位に
おけるウイルス感染そのものに起因すると考えられる。

ウイルスは三叉神経に沿って進展すると考えられ,虹彩
への伝播は三叉神経の分枝である鼻毛様体神経の枝であ

る前飾骨神経が鼻背皮膚に分布するのと共通して,鼻毛

様体神経の枝である長毛様体神経や毛様体神経節からの

枝が角膜,強膜とともに虹彩,毛様体に分布することか

ら,鼻疹と虹彩炎との関連性が説明される。結膜には涙

腺神経や前頭神経の枝である滑車上神経が分布している

ことから,一部は鼻毛様体神経の枝である滑車下神経も

分布するが,結膜炎は鼻疹とは必ずしも一致しない。角

膜への進展は一部鼻毛様体神経を介しての経路も考えら

れるが,結膜あるいは皮膚などの隣接病変からの感染経

路もあり,必ずしも鼻毛様体神経を介さない感染経路が

考えられる.すなわち,鼻疹 (一 )群での眼合併症は,
皮膚側からの伝達,あ るいは隣接病変から二次的な感染

によって生じているのであり,こ のような症例では眼病

変は長期化せず,比較的早期に軽快すると考えられる。

虹彩炎および一部の角膜炎は鼻疹と共通した鼻毛様体神

経の枝からの経路により感染し,眼合併症が長期化して

いる症例はこのような症例に限られるのかも知れない。

アシクロビルの早期投与は1日量 4,000 mgの 7日 間

経口投与で,眼合併症の重症率の低下16)や神経痛の緩

和
17)に
有効と考えられている。本邦においても,HZOに

対するアシクロビル投与は広く行われているが,そ の投

与時期は患者が病院を訪れる時期に依存するため,眼合

併症発生前に投与できない症例も多い。眼合併症発生以

前にアシクロビルが投与された群では発生前に投与され

ていなかった群に比べて眼合併症の発生率,長期化率が

ともに低かったことは,ア シクロビル投与が眼合併症の

発生を抑制するのみでなく,例え眼合併症が発生しても
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長期化を予防することができることを示している。また,

眼合併症発生後にアシクロビルを投与しても,その長期

化を予防する効果は認められなかった。HZOに対する

アシクロビル投与は,ア シクロビルがウイルス感染細胞

に特異的に働 くため正常細胞に対する毒性も低ぃ
18)こ と

から,HZO発症後できるだけ早期に投与し,感染域を最
低限に食い止めることが望まれる。

HZOの初発症状は多彩であり,発症時期を正確に知

るのは困難であるが,HZOの特徴である皮疹の出現の
時期を知 るのは比較的容易である。Coboら

1)お よび

Hardingら 9)は皮疹の出現とアシクロビル投与時期の関

連を検討し,ア シクロビルの投与が皮疹出現から72時間

以内に施行された群では,72時間以上経過して投与され

た群よりも眼合併症の発生率が有意に低いと報告してい

る。しかし,本検討では両者に有意差は認められなかっ

た。眼合併症の発生した 114例の皮疹出現から眼合併症

出現までの経過をみると,74例 64.9%では皮疹から72

時間以内に既に眼合併症が発生しており,む しろ,眼合

併症出現までに 72時間以上を要した症例は少なかった.

また,皮疹に先行して眼合併症の発生している症例 (5

例)も あり,本検討が示すごとく,眼合併症出現前の投

与が重要である。

本検討においては,眼合併症が長期化した症例は 22例

であり,HZO患者 218例中では 10.1%,眼合併症症例
114例中では 19.3%を 占めており,比較的高率に認めら

れている。その中で,視力障害を残した 3例は円板状角

膜炎後の角膜混濁による 2例 と視神経ぶどう膜炎の 1

例20)であり,高眼圧持続例はいずれも遷延化した虹彩炎

によるものであった。 このような症例は,発病初期のス
テロイド全身投与の効果が期待される症例である。特に,

視神経ぶどう膜炎の 1例
20)は ステロイドの全身投与が有

効であり,重篤な後遺症を逃れることができた症例で

あった。今回の検討では,予後不良例は5例にとどまっ

たが,遷延化する虹彩炎の症例では今後も高眼圧による

視神経障害や併発白内障を生じる可能性も高 く,HZ0
における眼合併症長期化例は必ずしも予後良好と楽観視

はできない。

HZO患者に対する治療は,早期診断からアシクロビ
ルを早期に全身投与することが重要である。しかし,眼

合併症出現例,特に虹彩炎合併例に対しては,ア シクロ

ビル投与やステロイドなどの局所投与のみでは長期化を

十分に予防することはできないと考えられる。HZO患

者に対するステロイドの全身投与の適応としては,羽尾

ら10)に よれば,① 初期に局所の激痛がある場合,② 広範

囲に水疱が存在し,将来疲痕形成の恐れのある場合,③

糖尿病や重篤な感染症や高度の汎発疹が存在しない場合

などを挙げ,プレドニゾロン30 mgを 3～ 4日 間内服投

与することを推奨している。一方,Marshら 7)は ,①大
きな出血斑を伴う皮疹,② 全眼筋麻痺を伴う進行性の眼
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球突出,③ 視神経炎,④ 脳血管炎の 4項目を挙げ,彼 ら

はこのような重症例に対し,プレドニゾロン80 mgか ら

の漸減投与を行っている。本検討においては,ス テロイ

ド全身投与については検討していないが,眼科受診時に

すでに鼻疹や眼合併症が認められている症例について

は,眼合併症の長期化を考慮してステロイド全身投与の

適応を今後検討すべきと思われる。

本論文の要旨は,第 59回日本中部眼科学会,第 90回中国四

国眼科学会合同眼科学会 (1993年,松江市)において発表し
た。
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