


　ぶどう膜は虹彩・毛様体・脈絡膜の総称である．昔の解剖学者が，強膜をていねいに剝がし
たちょうどその裏側に濃紫色の組織が出てきたことから “ぶどう膜” と命名したといわれてい
る．ぶどう膜は，全体を通してみると，確かにつながった 1枚の “被膜” となっている．眼球
内での占有体積はわずかであるが，コンパクトな部分に豊富な量の血液が流れている．この
“血流が多い，血管密度が高い” という性格から，膠原病・自己免疫疾患，感染症，癌などさ
まざまな要因でぶどう膜を介して眼内炎症が惹起される．ひと口に “ぶどう膜炎”といっても，
単にぶどう膜の炎症のみを指すのではなく，実際はほぼ眼球全体の炎症の総称ともいえる．そ
の意味で，広く眼全体の炎症状態を代表する呼び名として，ぶどう膜炎のことを “内眼炎” と
呼ぶこともある．
　「ぶどう膜炎は，とっつきにくい」という声をよく聞く．具体的には，「診断がつかないこと
が多くて，自信をもって患者さんに説明できない」，「治療といえば，結局ステロイドしかない
のではないか」，「ステロイドを投与しても治らないこともあるし，よくなってもすぐ再発する
ので困る」などがある．本巻は，そんな苦手意識をもつ医療者の立場に立って，診療の手順に
沿ってわかりやすく解説することに主眼をおいた．
　診察のポイント，鑑別診断の手順，必要かつ最低限の検査，治療法の選択，開発中の新しい
治療法．本巻では，このような視点から，現時点で最高の執筆陣が最新情報をわかりやすく解
説している．本巻が，読者のぶどう膜炎診療の役にたつことを願っている．
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網膜血管炎（1）観察ポイント

　網膜血管炎は血管壁や血管周囲に炎症細胞が浸潤した状態であ
り，検眼鏡的には網膜血管に沿って滲出斑や白鞘形成など白色の混
濁がみられる．疾患により動脈炎主体のものと静脈炎主体のものが
あるが，静脈炎と動脈炎ともにみられることもある．動脈炎のほう
が頻度は少ない．

網膜血管炎（2）関連疾患

Behçet病：代表的疾患の一つが Behçet病（図 1）で，動脈炎，静
脈炎ともに起こるが，検眼鏡的に血管炎を認めることはそれほど多
くはない．フルオレセイン蛍光眼底造影を行うと，網膜血管や毛細
血管から特徴的なびまん性にシダ状の蛍光漏出がみられる（図 2）．
これは，後眼部炎症がない場合でもみられることがあり，診断には
有用である．
サルコイドーシス：静脈炎が主体の代表疾患はサルコイドーシスで
ある．静脈に沿った白鞘形成が散在的にみられる結節性静脈周囲炎
は，特徴的な所見である（図 3）．フルオレセイン蛍光眼底造影では，
白鞘形成に一致した部に組織染による過蛍光がみられる（図 4）．

網膜血管炎・滲出斑の鑑別診断

図 1　 Behçet病
網膜出血と滲出斑がみられる．

文献は p.300参照．
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結核性ぶどう膜炎：サルコイドーシスと同様に静脈周囲炎がみられ
るが，より柔らかい羽毛様・綿花様の白鞘形成がみられ，その周囲
に網膜出血を伴うことが特徴である（図 5）．フルオレセイン蛍光眼

図 2　 Behçet病のフルオレセイン蛍光眼底造影
びまん性に，シダ状と呼ばれる毛細血管からの蛍光漏出がみられる．

図 3　 サルコイドーシス
静脈に沿った白鞘形成と滲出斑がみられる．

図 4　 サルコイドーシスのフルオレセイ
ン蛍光眼底造影

白鞘形成に一致した部に，組織染による過蛍光と
網膜静脈からの蛍光漏出がみられる．

図 5　 結核性ぶどう膜炎
静脈に沿った白鞘形成と静脈周囲炎，網膜出血がみられる．
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底造影では白鞘形成に一致した部に組織染による過蛍光がみられ，
周辺部網膜には無血管域が広範囲にみられることが多い（図 6）．
その他の静脈炎のみられる疾患：眼トキソプラズマ症やHTLV─I関
連ぶどう膜炎（human T─cell lymphotropic virus type 1 associated 

uveitis）なども静脈炎がみられる．
その他の動脈炎が主体となる疾患：動脈炎が主体の疾患には急性網
膜壊死（桐沢型ぶどう膜炎，図 7）やサイトメガロウイルス網膜炎
（図 8）がある．滲出病巣や網膜出血とともに動脈炎がみられる．

網膜滲出斑（1）観察ポイント

　網膜滲出斑は，網膜の炎症細胞浸潤や網膜の循環障害，壊死など
によってみられる．小さい網膜滲出斑が散在性に出現するものや大
きい網膜滲出病巣が限局性に出現するものなどがあり，網膜滲出
斑・滲出病巣の局在，性状や周囲の色素沈着などの存在を確認する
ことが重要である．

網膜滲出斑（2）関連疾患

Behçet 病：後眼部炎症の出現時に，眼底周辺部に散在性の白色滲

図 6　 結核性ぶどう膜炎のフルオレセイ
ン蛍光眼底造影

網膜静脈周囲炎からの蛍光漏出と網膜出血による
ブロック，無血管域がみられる．
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出斑がみられる（図 1）．滲出斑は，黄斑部に出現することもある．
この滲出斑は，1～2週間程度で消失するのも特徴である．
サルコイドーシス：眼底周辺部に散在性の白色滲出斑が出現し，比
較的下方にみられることが多い（図 3）．滲出斑が癒合し，大きな滲

図 7　 急性網膜壊死（桐沢型ぶどう膜
炎）

動脈炎（a）と周辺部網膜に散在性の滲出斑（b），
癒合した滲出病巣（c）がみられる．

a．

c．

b．

図 8　 サイトメガロウ
イルス網膜炎

アーケード血管に沿った白
色滲出斑と網膜出血，動静脈
炎がみられる．
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出斑となることもある．
真菌性眼内炎：初期は眼底後極部に境界が不明瞭な白色滲出病巣が
みられ，経過とともに滲出病巣は硝子体側に突出する．孤発性，散
在性ともにある．
眼トキソプラズマ症：眼底後極部に孤発性に白色滲出病巣が出現す
る（図 9）．再発の場合には，脈絡膜の瘢痕病巣の辺縁に境界が不明
瞭な白色滲出病巣がみられる．
眼トキソカラ症：白色滲出病巣が眼底後極部にみられる場合と眼底
の最周辺部にみられる場合がある．
急性網膜壊死（桐沢型ぶどう膜炎）：初期は眼底周辺部に顆粒状の白
色滲出斑が散在し，短い期間で滲出斑は癒合し白色の滲出病巣とな
り，後極部へと拡大していく（図 7）．
サイトメガロウイルス網膜炎：初期は眼底後極部に網膜血管に沿っ
た白色滲出斑と出血がみられ，進行すると滲出病巣は拡大・癒合す
る（図 8）．

（田口千香子）

図 9　 眼トキソプラズマ症
a．白色滲出斑，動静脈炎，硝子体混濁がみられる．
b．瘢痕化した滲出病巣．

a． b．
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病因

　Vogt‒小柳‒原田病（原田病）は，メラノサイトあるいはメラニン
色素を標的とする全身の自己免疫疾患である．HLA class II 抗原と
強い関連があり，日本人を含む，モンゴロイドでは原田病罹患患者
の約 90 % が HLA─DR 4 （HLA─DRB 1＊0405）をもっている．この
HLAと抗原が複合体を形成し，抗原提示され，免疫反応が惹起され
る．通常では，これら自己免疫反応は，免疫反応の恒常性を保つサ
イクル反応で抑制されている．いまだトリガーは不明であるが，何
かの誘因でトリガーが引かれると，免疫の恒常性を保つサイクルが
炎症を惹起するサイクルへと転換し，自己免疫反応が惹起される．
エビデンスはまったくないが，眼症状に先行する軽度感冒様症状，
全身倦怠感など感染症がトリガーとなっている可能性は否定できな
い．免疫反応の抗原としてはメラニン色素合成に必要なチロシナー
ゼファミリー蛋白質などが判明しており，これらの由来ペプチドを
実験動物に感作することによって，原田病と同様の病態をつくるこ
とができる．

臨床症状

　臨床症状には前駆期，眼病期，回復期がある．
前駆期：前駆期には軽度感冒様症状，全身倦怠感，頭髪知覚過敏，
頭痛，耳鳴りなどがある．前駆期から 1～2 週間ほどで眼症状が出
現する．
眼病期：急性期眼症状炎症は基本的に汎ぶどう膜炎で，前房，硝子
体に細胞浸潤，混濁を生じ，毛様体，脈絡膜は炎症により肥厚す
る．脈絡膜炎症は網膜色素上皮，網膜下にも波及し，胞状滲出性網
膜下液の貯留がみられる．これはある程度原田病に特異的であり，
汎ぶどう膜炎，前駆症状，胞状滲出性網膜下液がみられれば原田病
である確率はきわめて高い（図 1，2）．蛍光眼底造影では特徴的な所
見がみられ，造影初期からのびまん性点状蛍光漏出が拡大・癒合す

Vogt‒小柳‒原田病
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る胞状の漏出となる（図 3）．インドシアニングリーン蛍光眼底造影
（indocyanine green angiography；IA）では，脈絡膜肉芽腫形成部位
がダークスポットとなり，この周囲から蛍光が漏出する（図 4）．OCT 

図 1　 急性期の細隙灯所見
前房，硝子体に細胞浸潤，混濁を生じ，毛様体，脈絡
膜は炎症により肥厚する．

図 2　 急性期の眼底所見
脈絡膜炎症は網膜色素上皮，網膜下にも波及し，
胞状滲出性網膜下液の貯留がみられる．

図 3　 急性期の蛍光眼底造影
造影初期からのびまん性点状蛍光漏出が拡大・癒
合する胞状の漏出となる．

図 4　 急性期の ICG蛍光眼底造影
脈絡膜肉芽腫形成部位がダークスポットとなり，こ
の周囲から蛍光が漏出する．

図 5　 発症早期の OCT所見
厚さを計測することが困難なほど肥厚しているのも判読
できる．

図 6　 発症初期の超音波検査図
脈絡膜は著しく肥厚している．
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（optical coherence tomograph）では，網膜下（感覚網膜と色素上皮
の間）に滲出性物が貯留しているのが鮮明に判別できる（図 5）．脈
絡膜は，OCTでは厚さを計測することが困難なほど肥厚しているの
も判読でき，超音波検査でも著しく肥厚し，組織像とよく一致する
（図 5，6）．
回復期：眼病期の後，眼炎症がいったん鎮静化し，回復期となる．
しかし自己免疫性反応が完全に消退したわけではなく，紛らわしい
命名である．急性期眼症状はいったん鎮静化するが，この時期の
60～70 %に夕焼け眼底や角膜輪部色素が脱出する（杉浦徴候）など
が出現し始める（図 7）．夕焼け眼底となりつつあっても前眼部，後
眼部に明らかな炎症がなければ，眼炎症は鎮静化していると漠然と
考えられてきたが，これは誤りである．炎症がなければ夕焼け眼底
になる理由が説明できない．実際に ICG （indocyanine green）でも
OCT でも炎症の存在が証明される（図 8，9）．また，前眼部に炎症

図 7　 夕焼け眼底

図 8　 再発時の OCT所見

図 9　 再発の ICG蛍光眼底造影
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が存在するときは，必ず後眼部にも炎症が存在することが近年報告
された．また，脱毛，白髪，皮膚の白斑などの皮膚症状，耳鳴り，
難聴などの眼外症状も出現することがある（図 10）．メラノサイト
あるいはメラニン色素に対する全身性の自己免疫疾患でありながら
眼，皮膚，中枢神経系によって症状出現時期が異なるのは，たとえ
全身性の自己免疫反応であっても，発症する部位（臓器）の微小環
境によって免疫反応は異なることによるものと思われる．原田病発
症，諸症状出現に関与する微小環境についてはまったく解明されて
おらず，解析が待たれる．

治療

　治療のファーストチョイスは，副腎皮質ステロイドのパルス療法
あるいは大量漸減療法である．症状出現から治療開始までの期間が
長くなると，予後が悪くなる傾向にある．また不適切な治療も予後
を悪くする因子である．
　ステロイド治療が適切に行われたとしても 60～70 % に夕焼け眼
底が回復期あるいは回復期よりも後に出現する．この時期に一見消
炎しているようにみえてもサブクリニカルな炎症が持続しているこ
とがあり，夕焼け眼底が強くなる場合には，ICG，OCTなどで炎症
の消長を確認しながら適切な治療を行う必要がある．これを怠ると
さまざまな治療に抵抗し，きわめて予後不良となることがある．
　不幸にして初期ステロイド療法に抵抗し，消炎しない場合はステ

図 10　 皮膚症状
脱毛，白髪，皮膚の白斑などの皮膚症状
がみられる．
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ロイドパルス療法から再度漸減を行う．数回のパルス療法にも抵抗
し炎症が持続する場合，あるいは何らかの全身，眼局所に起因する
要因によりステロイド治療が選択できない場合は，T 細胞性免疫能
を選択的に抑制するシクロスポリンなどのイムノフィリンリガンド
の全身投与が選択される．これにも抵抗し，炎症が持続する場合は
免疫能全般を抑制する．シクロホスファミドなどが選択される．シ
クロスポリンは常に血中濃度，全身副作用をモニターしながら投与
を持続する．シクロホスファミドは骨髄抑制など重篤な副作用に注
意しなければならない．しかし，いったん遷延化すると消炎を図る
ことが困難なことが多く，治療に難渋することとなる．

合併症に対する治療

　緑内障，白内障などの合併症には手術療法も行われる．手術によ
って炎症が重篤化することはなく，必要に応じて手術を行うことは
患者の生活の質の向上，治療上の障害を除くうえでもためらう必要
はない．

疾患と蛍光眼底造影所見の組合せで誤っているのはどれか．

a　サルコイドーシス　 　細静脈の結節性過蛍光

b　トキソプラズマ症　 　病巣部の輪状過蛍光

c　Behçet病　 　毛細血管からのびまん性蛍光漏出

d　HLA―B 27関連ぶどう膜炎　 　視神経乳頭の過蛍光

e　Vogt‒小柳‒原田病　 　細静脈からのびまん性蛍光漏出

解説 a．サルコイドーシスは，原因不明の免疫異常によって惹起
される疾患である．非乾酪性の肉芽腫を形成することはよく知られ
ている．後眼部所見としては雪玉状硝子体混濁，脈絡灰白色隆起性
病変，網膜血管周囲炎などに伴い細静脈結節性過蛍光もみられる．

b．トキソプラズマ症では，輪状の病巣部周囲に輪状の過蛍光がみ
られる．

c．Behçet 病の蛍光眼底造影所見の特徴は，毛細血管からのびまん
性の蛍光漏出である．

d．HLA─B 27関連ぶどう膜炎は，基本的に前眼部炎症が病態の主体
をなすが，炎症性変化は視神経乳頭周囲にも波及し，視神経乳頭の
過蛍光を示す．
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e．Vogt‒小柳‒原田病では，病変は基本的にメラノサイトあるいは
メラニン色素を含む組織に生じる．眼底では脈絡膜に肉芽腫性の病
巣を形成し，これが網膜色素上皮にも波及し，脈絡膜からの滲出性，
胞状網膜剝離を形成する．しかし，網膜細血管は網膜層の内層から
中層に分布し，ここまでは炎症は波及せず，細静脈からの蛍光漏出
は起きない．OCT画像では，網膜外層まで炎症が波及することがよ
くわかる（図 5）．
模範解答 e

Vogt‒小柳‒原田病の発症早期にみられないのはどれか．2つ選べ．

a　脱毛　　b　耳鳴　　c　杉浦徴候　　d　感音性難聴

e　漿液性網膜剝離

解説 眼外症状のうち，脱毛や皮膚症状などは眼病期がいったん
鎮静化し，回復期になってから出現することがほとんどである．眼
症状と眼外症状の出現時期が異なるのは，それぞれの組織局所での
微小環境が異なることにより，自己免疫反応の形態が異なるためと
推定される．しかし詳細な実験事実，あるいは臨床組織所見など，
確たる事実は証明されていない．蛇足になるが，免疫反応は，全身
性の疾患であっても全身に同じように出現するわけではなく，それ
ぞれの組織の微小環境によって免疫反応が修飾されて異なった像を
呈することが通例である．漿液性網膜剝離は，Vogt‒小柳‒原田病眼
病期発症早期の典型的所見である．耳鳴は前駆期あるいは眼病期な
どの発症早期にも出現し，治療に抵抗して回復期まで持続すること
がある．それぞれの症状の出現は一様ではなく，患者によって異な
る．
模範解答 a，c

（山木邦比古）
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