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ぶ どう膜炎で ほ 早期に 適切な 治療を受 けな い と
, 失明に 到 る危険が あり

,
した が っ て 鑑別診断が 重要で ある ･ 掛 こ ベ ー

チ ェ ッ ト 病 ,
サ ル コ イ ド ー シ ス

, 原 田病に お けるぷ ど う膜炎に 対 して 電気生理 学的網膜層別機能検査法を 応用 し
, 主 病変の 部

位お よび 病変 の 進行 に つ い て 検索 した . 電気生理学的網膜層別機能検査法と して
, 錐体機能を 反映す る と考え られ て い る網膜

電園( el e c tr o r e ti n o g r a m
,
E R G) の off 応答急峻 凱 明所視系応答 の 指標と 考え られ て い る 30 H z フ リ ッ カ

ー

E R G
, 網膜内層機

能を反映する と考 え られ て い る律動様小波お よび網膜色素上 皮機能検査と して の 眼球電位図(e le c tr o
-

O C u lo g r a m , E O G ) の 明 極

大/ 暗極小 (1ig h t p e a k/ d a r k tr o u gh ,
L/ D ) 比 , 高浸透圧応答,

重炭酸応答お よび ダイ ア モ ッ ク ス 応答を用 い た ･
ベ ー チ ェ ッ ト

病で は眼症状初発 期で すで に 律動様 小波 が しば しば異常 とな り
,

ベ ー チ ェ ッ ト病 の 初発網膜病変 は網膜 血管炎を 主とす る網膜

内層に ある可 能性が 示 され た .

ベ ー チ ェ ッ ト病の 限症状 が重篤な 眼で は高浸透圧応答と重炭酸応答が 異常 と な り
,

ベ ー チ ェ ッ

ト病で は限症状が 重篤と な ると 神経網膜 の みな らず網膜色素上 皮も障害 され る と考え られた ･ サ ル コ イ ド
ー

シ ス で ほ限症状初

発期で 重炭酸応答が しば しば異常と な り , 限症状初発期では 網膜色素上 皮の 異常 を来 しやすく , 限症状が進行す るとそ の 他の

E O G 応答 , 律動様小波お よび 30 H z フ リ ッ カ ー E R G も異常と な り
, 網膜全 層に 異常が 広が ると考 え られ た ･ 原 田病に お い て

ほ ダイ ア モ ッ ク ス 応答が後極部網膜剥離型の 限症状初発期で しば しば 異常 とな り, 網膜剥離 の 消退後に 正常 化 した . 重症 の 後

極都網膜剥離型 の 原 田病で は L/ D 比 , 重炭酸応答 ,
ダイ ア モ ッ ク ス 応 乳 a 波 ,

b 乱 律動様小波 およ び 30 H z フ リ ッ カ
ー

E R G が異常と な り , 後に 夕焼け状眼底を 呈 する に 到 っ た . 原田病 で は限症状初発期に ほ豆炭酸応答が
,
夕 焼け状眼底期に は高

浸透圧応答と重炭酸応答が異常を 示 し , 病期の 進行 と ともに E O G 所見が 変化 した ･ 以上 の 知見に よ っ て , ぶ どう膜炎で は眼

底所見か らは検知 で きな い 網膜障害 が存在する こ とが 明 らか とな り
,
電気生理 学的網膜層別機能検査法が ベ ー チ ェ ッ ト病 と サ

ル コ イ ド
ー シ ス で は初発病変部位 の 検討 と病状の 進行度に , 原田病で は 病型の 診断と病 期の 把撞 に 有 用 で ある こ と が 判 明 し

た .

K e y w o r d s e le ct r o r e tin o g r a m ( E R G) ,
ele c t r o

-

O C u l o g r a m ( E O G) , B e h 9 et
'

s dis e a s e
,

S a r C Oi d o sis
,

H a r a d a
'

s d is e a s e

ぶ どう膜炎ほ眼疾患の 中で も失 明 に つ な が る危険が 少なく な

い重要な 疾患で あり
,

そ の 病態や 病因の 究明 は治療法 の 選択や

予後の 推定に 極 め て 重要 で ある . ぷ ど う膜炎の 病態や 病因を 究

明する 目的 で 従来数 々 の 研究が行 わ れ て き た
1 ト g)

. ぶ ど う膜 炎

は種 々 の 病因に 起 因す る多種類の 疾患群 の 総称で ある . ぷ どう

膜炎を来 し う る諸疾患 の うち
一

定 の 臨床像を 有する こ とか ら独

立した 1 つ の 疾患単位 と して 確立 され しか も比較的高頻度 の 疾

患と して ,
ベ ー チ ェ ッ ト病 ,

サ ル コ イ ド ー シ ス お よ び 原田病が

挙げられ る .

眼病理鼠織学的に ほ ベ ー チ ェ ッ ト病 に お い て 生井 ら
1)

ほ , ぶ

どう膜炎の 炎症性病変が 軽微な 症例に お い て も網膜の 血 管は高

度の 炎症所見 を示 すに もかか わ らず , 脈絡摸 に ほ病変が ほ と ん

ど認め られ な い こ と か ら , ぶ どう膜炎に お け る炎症 の 王 座が網

膜血管に ある と主張 した . しか し鹿野
4)
は ベ ー チ ェ ッ ト病 に お

けるぶ どう膜炎 で は脈絡膜病変 と視細胞の 変性 が主役を 演 じ網

膜血 管の 炎症が脈絡膜や 視細胞 の 炎症 に 先ん ずる こ とは な い と

主張 し
, 見解の

一

致を み て い ない
. また 鬼木

5)
に よ る と ,

ベ ー

チ ェ ッ ト病に お けるぶ どう膜炎ほ長年 に わ た り増悪 と寛解を 繰

り返すの で 多様な 臨床像を 呈 し
, 初期病変で は もち ろ ん の こ と

炎症 の 最盛期に おい て も病理組織学的特徴 を得 る こ と は 困難で

あり
,
本病の 病因を 病理 学的に 検索する こ とほ 至難で あると 述

べ て い る . ま た本病の 病因 と して 特定の 連鎖球菌抗原と患 者粘

膜 お よ び眼由来抗原と の 交叉 免疫が 示 唆さ れ て い る
8I

が
,

眼組

織 中の ど の 組織 を 目標と して 抗体が 作用 す る か ほ 明 らか で ほ な

い .

ベ ー チ ェ ッ ト病の 動物実験モ デ ル も存在せ ず, 現状 で は 病

理 阻織学 的に べ - チ ェ ッ ト病の 初発眼病変 の 座を 解明す る こ と

は 容易で は な い と考 え られ て い る .

サ ル コ イ ド ー

シ ス の 眼病変は 多彩 で あ り
,
頻度的に ほ虹彩結

節 , 角膜 後面豚脂様沈着物 ,
前房微塵な どを 呈す る肉芽腫性前

部ぶ どう膜炎が 多い が
,
後部ぶ ど う膜炎と して 非特異的脈絡膜

炎
10

＼ 網膜静脈周 囲炎
1t)

な どを呈 する こ と が あり , 網膜血 管の 病

変 は 神経網 膜 に 反 映 され や す い と 考 え られ る .

一

方 H o g a n

ら
12)

は サ ル コ イ ド ー

シ ス で ほ眼病理組織学的に ほ 毛様体 に 最も

障害 がみ られ る と報告 して い る . 毛様体 と脈絡膜 は連続 した
一

枚 の 血 管膜を構成す るか ら
,
毛様体の 病変 は脈絡膜 に おける 同

様 の 病変を 示唆 しう る . 脈絡膜の 病変はそ れ に 隣接す る網膜色

素上 皮に波及 しや す い と 察せ られ る . こ の ように サ ル コ イ ド ー

シ ス で は網膜色素 上皮 一 神経 網膜 の い ずれ もが 障害 され う る
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el e c t r o
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,
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が
, そ の 程度を病 理観織学的 に 判断する こ と ほ臨床的 に は 不 可

能 で ある , サ ル コ イ ド ー

シ ス に お け る こ れ ら の 病理 組織学的所

見に 基づ く網膜色素上 皮 一 神経網膜故能障害 の 可 能性 を臨床電

気生理 学的手法に よ っ て 検証 す る こ と は 有意義 な こ と と 考 え

る .

三 村 ら
玉3)

ほ 原 田病の 主 病変の 存在 部位に よ っ て後棲 部網膜 剥

離型, 乳頭周囲浮腰塑 お よ び前眼部病変型の 分類 を提 唱 して い

る . 乳頭周囲浮腫 型 で は 黄斑部病変が 軽度で 視力障害 が軽く l

う っ 血 乳頭 と誤診 され 遷延病変 に 移行 して 初めて 原 田病 と診断

された 報告
1 肘 8)

が ある . 生井 ら
17)

は 原田病 で ほ リ ン パ 球 と形質

細 胞が ぶ どう膜に び ま ん 性に 浸潤 し
, 頼上 皮細胞が 出現 しで 慢

性肉芽魔性炎症が起 き ょ そ の 初発期 に ほ 網膜色素上 皮 の 変化は

少なく , 回 復期か ら夕焼け状 眼底を 呈 する安定期 に 到 っ て 網膜

色素上 皮の 色素顆粒が 減少 し
, 周辺部の 網膜色素上 皮細胞が 重

層増殖 を起 こ す と報告 した . 後極部網膜剥離塑で ほ病初期 よ り

脈絡蹟毛細血 管板か らの 漏出液が 網膜色素上皮を 通 っ て網膜下

腔に貯 留す る . 原田 病の 病因と して メ ラ ノ サ イ ト に 対す る自己

免疫の 関与が 示 酸 され て お り
2)3)

,
こ の 仮説 に 立脚すれ ば メ ラ ノ

サ イ ト を多く含む 脈絡膜が 本病初期 に 侵 されや す い こ とが 理 解

される . そ うで あれ ば本病初期で は浸出性網膜剥離が あ っ ても

網膜色素上 皮機能ほ 比較 的良好 に保 た れ て い る の か も しれ な

い . こ れら の 組織学的所見と 電気生理 学的諸検査 と の 対応 を検

討する こ と ほ
, 原 田病の 病態生理 を理 解す るため に 有用 と考 え

られ る に もか か わ らず
, 従来ほ と ん ど行わ れ て い な い .

当教室が捷喝す る電気生理学的網膜層別磯能検査法 に よれ ば

網膜お よ び網膜色素上 皮の 枚能を層別 に 検査で き, しかも非侵

襲的で ある の で
,

こ の 方法は ぶ どう膜炎臨床例の 初期 に おけ る

病変部位の 検討 に 有用 で ある . さ らに この 検査法 ほ反 復 して適

用 で きる の で
, 疾患 の 臨床的経過と神経網膜お よ び網 膜色素 上

皮扱能の 変化 を対比 して検討する こ と が で き
,
す な わ ち神経網

膜機能お よ び網膜色素上 皮に お ける病変進行状態 を病 期別 に 把

握で きる . 本研究で は こ の 手法 を ベ ー チ ェ ッ ト病 1
サ ル コ イ

ド ー シ ス お よ び原 田病 に おけ るぶ どう膜炎と 五種 の 非 典型 的ぶ

ど う膜炎の 症例 に 応用 した .

対象お よび方 法

Ⅰ
. 対 象

ベ ー チ ェ ッ ト病 ,
サ ル コ イ ド ー シ ス お よび 原田 病に お ける ぷ

どう膜炎な らび に 梅 毒性網脈絡膜炎, 真薗性ぶ どう膜 炎, 桐 沢

型ぶ どう膜 炎(急性網膜壊 死) , 多発性 消失性 網膜 白点 症候 群

( m ultipl e e v a n e s c e n t w h it e d o t s y n d r o m e) およ び 多発性後 極部

網膜色素上 皮症 の 症 例を対象 と した .
ベ ー チ ェ ッ ト 病の 症 例は

8 例16 眼で あり ,
い ずれ も本病の 四 主症状 (外陰部潰瘍 ,

口 腔

粘膜 の 再発性 ア フ タ
, 皮膚症状 , 限症状) を 呈 す るか ま た は 過

去 に そ の 既往を有 し
,

したが っ て 本病の 完全塑と 診断 され た .

サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例 は 6 例1 2 眼で あり , 皮膚お よ び 気管支

の 生検 にて 確定 診断 され た , 原田 病の 症例 は 9 例1 7 限 ( 1 例 片

眠性) で あ り
,
蛍光 眼底検査に て 後極部網膜剥離型と 診 断 さ れ

た症例が 7 例ユ3 眼 ( 1 例片限性) , 乳頭周囲浮腫塾と 診断 された

症例が 2 例 4 限で あ っ た .

Ⅱ . 方 法

1 . 網膜電図 (el e c t r o r e ti n o g r a m
.
E R G) 測

E R G の 記録 に 際 し
,
0 . 5 %▼

ト ロ ピ カ ミ ドと0 . 5 % フ ユ ニ レ フ

リ′ソ ( ミ~ ド リ ンん P野 点眼 軋 参天製薬■l
大阪) の 点眼 に よ っ て 被

検眼瞳孔を 直径約 8 m m に 散大 した . 0 . 4 % 塩酸 オ キ シ ブ プ ｡

カ イ ン ( べ ノ キ シ
ー ル ⑧ 点眼 れ 参天製薬) に よ る 点眼麻酔後

に
, 開瞼器 に て 瞼裂を 閃き 2 % メ チ ル セ ル ロ ー ス 液を 開瞼器内

に 満た し
, 川畑式電極を 改変 した金電極 (京都 コ ン タ ク ト レ ン

ズ
, 京 都) を 装着 し た ･ 不 関電極 と し て 脳 波 用 円盤 状電 極

N E1 2 5 M A ( 日本光 乳 東京) を 前頭部中央に 置い た . 交流増幅

器 ニ
ュ

ー ロ パ
ッ ク M E S 31 02 ( 日本光電) (1 k H z で 3 d b 減衰) を

用 い
, 増幅器の 時定数を 律動様 小波 の 記録 で ほ 3 m s e c

,
30 H z フ

リ ッ カ ー E R G と off 応答急峻 部の 記録 では 2 s e c と し
, 下記の

よ うに 必要 に 応 じて 加算器 A T A C 3 5 0 ( 日本光電) に て E R G 応

答を加算平均 し て観察 した ･ 律 動様 小波 を誘起す るに ほ被検眼

の 前方 25 c m の 距離か ら20 ジ ュ
ー ル の キ セ ノ ン 放電閃光を照射

した ･ こ の 方法 に よ っ て 待た律 動様 小波 の 上 向きの 振れを頂点

薄暗の 短 い 脚 こ 0 1
～ 0 4 と 呼び

,
下 向 きの 振 れ を N l

～ N 3 と 呼

ぶ ･ E R G 波形 の a 波底か ら O l に 到 る 曲線 と 基線 と の 交点と

N l と を直線で 結び
, 次 に こ の 直線が 0 1 の 頂 点か ら基線に 下 し

た垂線 と交 わ る 点を 求 め
,

こ の 交 点 と 0 1 の 頂 点間の 距離を

も っ て O l の 振幅と定義 した . 0 1 と 0 2 の 間 の 谷 ( N ,) と 0 2 と

0 3 の 間の 谷( N 2) と を直線 で 結 び
,

こ の 直線 と 0 2 の 頂点か ら下

した垂線 と交わ る点を 求め
,

こ の 交 点と 0 2 の 頂 点間 の 距離を

も っ て 0 2 の 振幅と定義 した . 以下 同様に して 0 ｡ , 0 4 の 振幅を

測定 し, 0 1
～ 0 4 の 振幅の 総和を ∑○ と記す . 律動様小波の 正常

範囲(正 常者85 限 の 平均値M 士 標準偏差 S D の 2 倍) ほ
,
振幅

∑0 271 ･8 土1 3 5 .O p V
, 頂 点潜 時 0 1 1 4 .8 土1 .1 m s e c

,
0 2 21 A 士

1 ･5 m s e c
,
0 3 29 .4 ±3 .O m s e c

,
0 4 3 7 .9 ±5 .2 m s e c で あ っ た

18)
.

3 0 H z フ リ ッ カ ー E R G と off 応 答急 峻 部 を 誘 起 す る に ほ

1 k w の キ セ ノ ン 放電管( 三 双 製作所 , 東京) を 用 い
, キセ ノ ン 放

電管か ら の 光 を硝子線維 束 (光射 出端 口 径 ほ 7 m m ) を 介して

E R G 記録用暗室に 導き
, 硝子線維束 の 光射出端 を 被検 眼角膜

頂点か ら 1 c m の 位置 に 置 い た . 3 0 H z フ リ ッ カ
ー

E R G でほ白

色刺激光の 持続 時 間を 17 m s e c
, 反 復頻 度を 30 H z ( 明瞭等間

隔) , 刺激光強度を 角膜 面 2 .0 × 1 0
2
1 u x と し , 1 0 0 回 の 刺激に 対す

る加算平均波形 を計測 した . 単色刺激光 に よ る off 応答急峻部

を 誘起する に ほ
,
l k w の キ セ ノ ン 放電管 ( 三 双 製作所) か ら干

渉 フ ィ ル タ ー (4 0 0 ～ 7 0 0 n m
,
1 0 n m 間 隔 に 3 1 枚 ,

半値 幅

8 ～ 1 2 ロ m ) を 介 して 得た 単色光 を 中性 フ ィ ル タ
ー

を 用 い て 等光

量子 数に揃 え た 単色刺激光を 用 い た . 単色光の 最大刺激光強度

を 角膜面 1 .0 × 1 0
15

q u a n t a/ c m
2

/ s e c と した . 単色刺激光の 持続

時間を 125 m s e c
, 反復頻度を 4 H z ( 明 暗等間隔) と し

,
5 0 回の 刺

激に 対する加 算 平均波形 を計測 した . 刺 激光を 上 記の 17 m s e c

およ び 1 2 5 m s e c の 持続時間に 断続す るた め の 電磁 シ ャ ッ タ ー

の 立 ち 上 が り時 間お よび 下降時間は と も に 2 m s e c で あっ た .

2 . 眼球電位 図( el e c t r o- O C u l o g r a m
,
E O G) 測

E O G 法に よ る 明極大/ 暗極 小 (1i g h t p e a k/ d a r k tr o u g h ,
L/

D) 比
, 高浸透圧応答 , 重炭酸応答お よ び ダ イ ア モ ッ ク ス 応答の

記録で は ▲ 視野 計 ド
ー ム の 中心 か ら水平 方向に そ れ ぞれ15

0

離

れ た 所に 位置 し 2 s e c 毎に 交互 に 点滅す る 2 個の 微小微 弱赤色

点光源を被検老 に 交互 に 圃祝 させ
, 視野30

0

の 衝動性眼球回旋

運動を さ せ た . 内限角部 お よび 外眼角部の 皮膚上 に おい た銀 ･

塩化銀皮膚電極 N T 61 4 U ( 日本光電) を介 して
,
両眼か ら同時に

導出 した E O G 電位を 直流増 幅器 R D U 5 ( 日 本光電) (2 0 0 H z で

3 d b 減衰) に て 増幅後に ペ ン レ コ
ー

ダ
ー S P -

G 6 P ( 理研電子, 東

京) で 畠録 した . 連続 した 5 回 の 眼球運動に よ る E O G 振幅 を

ほ ぼ 1 分毎に測 定 し
, そ の 平均値を

一 時点に おけ る E O G 振幅
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とした .

L/ D 比の 記録 で は20 ニ
ッ ト で20 分間 の 前 明順応 の 後 に 暗順

応を開始 し暗極小を得 , 暗順応開始約35 分後 に 1 ･2 × 1 0
3

ニ ッ ト

の 全視野照射 に よ っ て 明極大を 誘起 した ･ L/ D 比の L 43 以下を

異常と判定 した
19)

･

高浸透圧応答 , 垂炭酸応答お よび ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 記録

で は
,
暗順応開始後30 分以上 経 過 し E O G 振 幅が 暗 所定常値

(V o) と な っ た時点か ら , 掛取応を継続 した まま で それ ぞれ10 %

果糖と15 % マ ン ニ ト ル 混合液( フ ル ク ト マ ニ ト
⑧

∫
大鵬薬 乱

東 凱 7 % 炭 酸水 索 ナ ト リ ウ ム ( メ イ ロ ン
⑧

一 大壕製 軋 東

京) お よび ア セ タ ゾラ マ イ ド( ダイ ア モ ッ ク ス
@

,
武 田薬 軋 大

阪) を前腕 の 境側皮静脈内に注射 した ･
フ ル ク ト マ ニ ト

㊨
･

メ イ

｡ ソ
⑧

ぉ よ び ダ イ ア モ ッ ク ス
⑧

負荷 後 の E O G 振 幅 減 少率

[( V ｡
- Ⅴ血)/ V ｡ ×1 0 0( % ); V m b

,
静江後 の E O G 振幅の 極小値] を

も っ て 高浸透圧応答 ,
重炭酸応答 お よ び ダイ ア キ ッ ク ス 応答の

大きさ と した . 高浸透圧応答 で は フ ル ク ト マ ニ ト
⑳

の 負荷量お

よび負荷速度を 下記の ご とく被検老の 身長 と体重に 基づ い て 決

定 した . 被 検 者 の 循 環血 液 量 を 小 川 ら
20)

の 推 定 式 [ 男 ,

(0 .1 68 H
3
+ 0 .0 5 W + 0 .4 4 4) l ; 女 , (0 ･2 5 0 H

3
+ 0 ･6 3 W

-

0 ･6 6 2) 1 ;

軋 身長( m ) ; W
, 体重(k g)] か ら求 め

∫
フ ル ク ト マ ニ ト

㊥
の

投与速度を 1 時 間あた り被検老 の 循環血 液量の11 % と規定 し
,

20 分間に わ た っ て フ ル ク ト マ ニ ト
⑧

を 投与 した ･ 輸液量 と注入

速度を
一 定に 保 つ た め定量輸液ポ ン プ S R l O O O (東 レ

, 東京)(注

入精度2 タの を 使用 した .
こ の 方法に よ っ て得 られ る高浸 透圧

607

応答 の 正 常範囲は 22 .9 % ～ 4 5 .9 % ( 正 常者50 限の 平均値33 ･9 % ;

標準偏差 5 .5 % ) で ある
21)

. 重炭酸応答 で は瀬川の 方法
22)

に 従い
,

7 % 炭酸水素ナ ト リ ウ ム 水溶液 0 .83 m I/ k g を 5 分間 で定量輸液

ポ ン プ S R 1 0 0 0 ( 東 レ) に よ っ て静江 した . こ の 方法に よ っ て得

られ る重炭酸応答の 正 常範囲 は 15 .2 % ～ 2 臥6 % ( 正 常 者70 限 の

平均値 21 .9 % ; 標準偏差 3 .4 % ) で あ る
2之)

. ダイ ア キ ッ ク ス 応答

で は真舘 らの 方法
23一

に 従い
, 蒸留水 5 m = こ溶解 した ダイ ア モ

ッ

ク ス
⑧ 55 0 m g ( ア 七 夕 ゾラ マ イ ドと して 50 0 m g) を 1 分間で静

注 した . ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 正 常 範囲 は 真舘 ら
細

に よ れ ば

32 .1 % ～ 5 2 .9 % ( 正 常者36 限の 平均値 42 .5 % : 標準偏差 5 ･2 % ) で

ある .

3 . 眼科 一 般検査

眼科
一

般検査と して は
,
視力検 軋 屈折検 軋 細隙灯顕徴鏡

検査 , 限底検 軋 蛍光眼底造影検査 ,
ハ ン フ リ

ー

自動視野計( ハ

ン フ リ
ー モL サ ソ リ ア ン ドロ

,
ア メ リ カ 合衆国) に よ る 中心 静

的視野検査お よ び F a r n s w o rth- M u n s elI l O O ヒ
ュ

ー テ ス トに よ る

色覚検査 を施行 した .

4 , 統計学的処理

統計学的処理に ほ St u d e n t の t 検定を 用 い
,
5 % 以下の 危険

率 を有意と判定 した .

5 . 治療薬剤

｢成蹟｣ の 項 に 記載の ごとく必 要 に 応 じて コ ル ヒ チ ン ( シ オ

ノ ギ 製薬, 大阪) ,
リ ン デ ロ ン A

⑳
点眼液( シ オ ノ ギ製薬) ,

デ カ

ド ロ ソ
⑧

偶 有製 軋 東京) ,
プ レ ド ニ ン

㊥
( シ オ ノ ギ 製 薬) ,

T a b l e l . E le c t r o r e ti n o g r a p hi c al a n d el e c tr o -

O C u lo g r a p hi c al fin d in g s i n B e h c e t
'

s d is e a s e

C a s e A g e G e n d e r C o r r e ct e d E R G

b r s) vi s u al

a c uit y

L/ D H y p e r
- Bi c a rb o n a t e Di a m o x

r a ti o o s m ol a rity r e s p o n s e r e s p o n s e

r e s p o n s e ( % ) (% ) ( %)

l
-

1 2 0 M

Ⅰ
-

2 38 M

1 - 3 5 2 F

Ⅰ
- 4 4 6 F

Ⅰ
-

5 4 9 f
､

Ⅰ
-

6 3 6 M

Ⅰ
-

7 4 0 F

Ⅰ
-

8 5 1 M

R : 0 . 0 2 0 P ☆☆

1 : 1 . 2

R : 1 . 2 0 P ☆

1 : 1 . 2 0 P ☆†

R a pi d off †

R : 0 . 2

1 : 0 . 7 0 P ☆

R : 1 . 2

1 : 0 . 8 0 P ☆

R : 1 . 0

1 : 0 . 9

R : 1 . 2

L : 1 . 2

R : 1 . 0

1 : 1 . O

R : 1 . 2 0 P ☆†

1 : 1 . 2 0 P ☆†

1 .ミ娼 30 . 3

1 . 鈍 33 . 6

1 . 9 8 4 3 . 0

1 . 認 ☆ 16 . 0 ☆

1 . 6 2 3 8 . 2

2 .0 2 3 4 . 6

2 . 46 3 4 . 0

2 . 0 6 3 5 . 0

2 . 2 7 38 . 2

2 . 1 4 3 4 . 6

1 .7 3 3 0 . 1

1 . 49 3 0 . 0

2 . 22 32 . 1

2 . 3 3 28 .1

1 . 5 0 1 7 . 8 ☆

1 .6 2 2 6 . 2

18 . 0 5 5 . 0

2 0 . 2 4 3 . 0

1 0 . 3☆ 35 . 1

2 . 1☆ 36 . 9

1 6 . 6 3 6 . 8

1 6 . 1 3 5 . 4

1 6 . 6 4 1 . 4

1 6 . 1 3 6 . 0

2 0 . 0 4 1 . 0

2 1 . 1 3 6 . 0

16 . 7 3 9 . 1

1 6 . 1 3 9 . 0

1 5 . 8 4 3 . 5

1 5 . 8 4 4 . 0

3 . 3 ☆ 35 . 6

1 2 . 1 ☆ 35 .6

Si n gl e a s t e ri sk (☆) i n di c at e s s u b n o r m al a m plit u d e ･ D o u bl e a st e ri sk s (☆☆) i n di c a t e e x ti n c ti o n o f r e s p o n s e ･

A rr o w ( †) i n di c a t e s p e ak l a te n c y p r ol o n g a tio n ･ M
,

m al e ; F
･
f e m al e ; R

′
ri gh t e y e ; L

･
1 ef t e y e ; O P

･

o s cill a t o r y p o t e n ti al s .
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0 ･ 1 % フ ル メ ト ロ ソ
⑳ 点眼液 (参天 製薬) , リ ン デ ロ ン

㊥
( シ オ ノ

ギ製薬)
･

ジ フ ル カ ソ
◎
( フ ァ イ ザ ー 製薬 , 東京) お よび ゾ ビ ラ ッ

ク ス
㊥
(住友製薬 , 大 阪) に よ る薬物療法を行 っ た .

成 績

Ⅰ .
ベ ー

チ ェ

.
ッ ト病 (表 1)

8 例の う ち症例 Ⅰ
-

1 は限症状初発期に あ り, 症例 Ⅰ - 2 と

症例Ⅰ
-

8 ほ汎ぶ どう膜炎を 呈 し限症状は情動期 に あ っ た . 症

例 Ⅰ
-

3 か ら症例 Ⅰ -

7 で ほ軽度 の 虹彩炎の みが み ら れ 眼病

変 の 活動性 は低 い と考え られ た
.

1 . 検眼鏡お よび 蛍光眼底造影所見

症例 Ⅰ -

1 は20 才男性 で
, 眼症状初発後10 日が 経過 した 時点

で 当科 を受診 した ･ 当科初診時の 視力は 右限 0 .0 2 (矯正 不 能) ,

左 限 0 ･2 (1 ･2 ×
- 2 ･5 D) で あ っ た . 前眼部 では 右眼 に 軽度の 虹彩

炎 が あ っ た が
,
左眼 に ほ虹彩炎が み られ なか っ た

. 右限眼底所

見 と して ほ広範囲 の 網膜が 白色に 混濁 してい た が
, 出血 や 蓼出

斑ほ み られ な か っ た . 右賑で は硝子体も混濁 して い た . 左 限の

眼底お よ び硝子体 に ほ 異常が み られ なか っ た . 蛍光眼底造影検

査で は
, 右限 に 網膜浮腫濫 よ る低蛍光 と網膜血 管か ら の 蛍光漏

Fig ･ 1 ･ F l u o t e s c ei n f u n d u s a n gi o g r a 血 s i n th e rig h t e y e of a

c a s e of B e h G e t
,

s

〉

dii e a s e ( C a s e I -

1) b e f o r e (A ) a n d a ft e r

th e r a p y (B) .

出を認め た (図 工A ) が
, 左 限に ほ異常が み られ な か っ た

.
コ ル

ヒ チ ン ( 1 日 l ･O m g) 内服治療を 開始 し
, 投与 6 カ月 後の 蛍光眼

底造影検査 で ほ
, 初診時 に み られ た 右限の 網膜 浮腫 に よる低蛍

光 と網膜血 管か らの 蛍光漏 出が 著明 に 改善 して い た ( 図1 日) .

こ の 時点 で の 視 力ほ 両眼 とも に 1 ･2 (矯正 不能) で あ り , 右賑視

力は 著 しく 改善 した .

症例 ト 2 ほ38 才男性で
, 眼症状初発後10 日 が経過 した時点

で 当科 を受 診 した ■ 当科初診時の 視力は 両眼 とも に l ･2 (矯正不

能) で あ っ た ･ 前眼部 で ほ 両 眼と もに 軽度 の 虹彩炎が あ っ た
.

眼底で ほ左眼 に 網膜の 白色混濁 と 出血 お よび 硝子 体混濁がみら

れ た が
, 右限 に ほ 硝子 体混濁の みが み られ た ･ 蛍光限底造影検

査 でほ 左眼に 網膜 出血 に よ る蛍光 ブ ロ ッ ク と 網膜 血 管か らの 軽

度 の 蛍光漏出を 認め た が
, 右限 には こ れ らの 異常所 見ほみ られ

なか っ た ･
コ ル ヒ チ ン ( 1 日 1 ･0 ～ l ･5 m g) を 1 年 間投与 したが

,

限所見の 改善が充 分に はみ られ ず , 左眼で は 前房蓄膿性虹彩炎

と眼底出血 が繰 り返 して 出現 し
, 虹彩後癒着 と視力低下を来し

た ･ 限症状初発 後1 年が 経過 した 時点に おけ る視力 は右限1 .2 ,

左限0 .5 ( とも に矯正 不 能) で あ っ た .

症例Ⅰ - 3 は52 才女性 で
, 限症 状初発 後 5 年11 カ 月 が経過

し, 今 回 の 検査 時期 の 視 力ほ 右眼 0 .1 (0 .2 × -

4 D) , 左限 0 .2

R IG H T E Y E L E F T E Y E

N O R M A L

C O N T R O L

F i g ･ 2 ･ O s cill a t o r y p o t e n ti als in B e h G e t
-

s di s e a s e . T h e

u p p e r m o s t tr a c e is a n o r m al c o n tr ol . O th e r tr a c e s a r e f r o m

p a ti e n t s w ith B e h G e t
'

s d is e a s e . A s t e ri sk (☆) i n d ic a t e s th e

d e c r e a s e o f th e ' a m plit u d e of o s ci11 a t o r y p a ti e n ts ( ∑0) ･

T h e lig h t s o u r c e w a s a x e占o n di台t h a r g e t u b e (i n p ut

e n e r g y , 2 0 j o u l e s)■ pl a c e d 2 5 c m a b Q V e th e c o r n e a .

A m plifi e r ti m e c o n st a n t w a s s e t a t 3 m s e c .
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(0 7 ×
一 4 D) で あ っ た ･ 限症状初発時に ほ左 限 に 眼底出血 が 出

現したが , 今 回 の 検査時期に は両眼と もに 限の 炎症所 見はみ ら

れず,
眼症状寛解期 に あ ると考 え られ た ･ 蛍光眼底造影検査 で

ほ南限ともに 蛍光 ブ ロ ッ ク や蛍光漏出を 認め な か っ た ･ 右限お

よび左限に は そ れぞれ 中等 度 お よ び 軽 度の 白内障を 伴 っ て い

た .

症例Ⅰ
- 4 は46 才女性 で

,
限症 状初 発後 6 年 5 カ 月 が 経過

し
,
当科初診時の 視力ほ 右限1 ･ 2 , 左限0 ･ 8 ( ともに 矯正不 能) で

あっ た . 左限に 軽度の 虹彩炎を 呈 して い た が
,

そ れ以外 に ほ 検

R [G H T E Y E

M A L

T R O

R

N

O

O

N

C

ト 2

眼鏡的に 異常を 認め なか っ た
.

症例 Ⅰ
- 5 ほ49 才女性 , 眼症状初発後 9 年 7 カ月が 経過 し

,

今 回 の 検 査 時期 の 視 力 は 右 限0 . 8 (1 .0 × -

0 .5 D)
,

左 眼0 . 3

(0 .9 × -

0 .5 D) で あ っ た . 最近5 年間に 両眼に 軽度の 虹彩炎を呈

した こ と が 2 回 あ っ た が , 今回 の 検査時期 に は 限症状 はみ られ

なか っ た . 蛍光眼底造影検査で ほ両 眼と も蛍光 ブ ロ
ッ ク や 蛍光

漏 出を認めな か っ た .

症例 Ⅰ
-

6 は36 才男性で
,
限症 状初発後 1 年 3 カ 月 が 経過

し, 今回 の 検査時期の 視力ほ両 眼とも に1 . 2 (矯正 不 能) であ っ

L E F T E Y E

5 0 m s e c
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た ∴眼症状初発時に 右眼に 軽度の 虹彩炎を 呈 した の み で あり
,

今回 の 検査時期に ほ 両 眼とも に 眼 症状ほみ られ な か っ た .

症例Ⅰ- 7 ほ40 才女性 で
エ

ペ - チ ニ ッ ト病に 関す る 眼科的精

査に て 両眼の 軽度の 虹彩炎を 指摘 され た . 当科初診時 の 視力は

両 眼とも に1 . 0 (矯正 不能) で あ っ た . 両 眼 と もに 眼底 に ほ 検眼

鏡的に 異常が なく , 蛍光 眼底造影検査 で も異常が なか っ た .

症例 Ⅰ - 8 は51 才男性 で , 限症状初発後11 年が 経過 し
,
毎年

1 ～ 3 回軽度の 汎ぶ どう膜炎を 両 眼に 発症 し コ ル ヒ チ ン ( 1 日

1 .0 ～ 3 .O m g) を投与 され て い た . 今回 の 検査時期に ほ 右 限 に 軽

度 の 虹彩炎と 限局性 の 網膜溶出斑 がみ られ た が
,
左限 に は 検眼

鏡 的に 異常が な か っ た . 視力は右限0 . 1 (l .2 ×
-

5 D )
,

左限 0 . 1

(l .2 × - 5 D) で あ っ た .

2 . 電気生理 学的所見 (表1)

律動様小波の 検討 を行 っ た 8 例1 6 眼 中で 律動様 小波 の 消 失

は
, 限症状初発期で ある症例Ⅰ

-

1 の 右限(図2 ) の 1 眼の み に

み られ た . 活動期 に あ っ た症例 Ⅰ
-

2 の 両眼 (図 2)
,
以前に 眼

底 出血 が あ っ た 症例 Ⅰ - 3 の 左限 (図2 ) ,
E R G 検 査時 に 軽度

の 虹彩炎を呈 した 症例 Ⅰ
-

4 の 左限 (図2 ) お よ び 活動 期で あ

る症例Ⅰ
-

8 の 両眼 (図 2) の 計 4 例 6 眼に お い て も律動 様小

披振幅 (∑○) が 正 常下 限未満 に 低下 して い た ･ したが っ て 律動

様小波が 消失ま た ほ律動様小波振幅 (∑0) が正 常下限未満に 低

下 して い た の は計 8 例16 限中 5 例 7 限 で あ っ た ･ 限症状の 重篤

な症例 Ⅰ
-

2 の 左 眼で は律動様小波振幅(∑0) が 正 常下限未満

に 低下 して い た こ と に 加 え
, 律動様 小波 の 頂点潜時( 図2) およ

び of f 応答急峻部の 薄暗(図 3) が 延長 して い た が
,

Off 応答急

峻部の 振幅は正 常範囲 内に あ っ た . 活動期 の Ⅰ - 8 の 両 眼でほ

律動様小波振幅 (∑0) が 正 常下限未満に 低下 した こ と に 加え
,

律動様小波 の 頂点潜暗が 延長 して い た ( 図2 ) . 3 例 3 限(症例

Ⅰ - 2 の 右 臥 症例 Ⅰ
-

3 の 左 軋 症例 Ⅰ - 4 の 左限) で は律

動様小波振幅 (∑0) が 正 常下限未満 に 低下 して い た が
, そ の 頂

点潜時が正 常範囲 内に あ っ た (図2 ) .

E O G 所見 (表 1) で は
l 眼病変 の 活動期 に あ り限症状が重篤

な症例 Ⅰ
-

2 の 左眼で L/ D 比(1 .3 8) , 高浸透圧応答(16 .0 % ) お

よび重炭酸応答 (2 ,1 % ) が 正常 下限未満 に 低下 して い た(図4) .

活動期 に あ っ た が 限症状 が軽度 で あ っ た 症例Ⅰ - 2 の 右限でほ

重炭酸応答 (1 0 ･3 % ) 甲み が 正 常下限未満 に低下 して い た . 活動

期で 眼症状が 出現 して い た症例 Ⅰ- 8 の 右限で は高浸透圧応答

(17 ･8 % ) と重炭酸応答(3 ･3 % ) が
, 活動期で ある が眼症状を呈 し

T a bl e 2 . El e c t r o r e ti n o g r a ph i c al a n d el e c tr o
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ぶ どう膜炎の 電気生理 学的特徴 に 関す る研究

て い なか っ た症例 Ⅰ- 8 の 左眼で は 重炭酸応答(12 ･1 % ) が正 常

下限未満に 低下 して い た ･ 限症状初発期の 症例や 限症状の 軽度

な症例で は 4 種 の E O G 応答 に い ず れ も 異常 ほ み られ な か っ

た .

Ⅰ . サル コイ ド
ー

シ ス (表 2)

6 例の うち 症例Ⅰ - 1 では 両 眼とも に 汎ぶ どう膜炎を 呈 し
,

右限で は限症状が重篤 で あ っ た ･ 症例 Ⅰ
-

2 と 症例 Ⅲ
-

3 は今

回の 検査時期に ほ 眼症状 を呈 さず, 眼症状寛解期に ある と考え

られ た . 症例 Ⅰ
-

4 . 症例 Ⅲ - 5 お よ び症例 Ⅲ - 6 で ほ眼症状

が軽度で 病歴が 短く, 眼症状初発期に ある と考え られ た .

1 . 検眼鏡 お よび 蛍光眼底造影所見

症例Ⅲ - 1 は24 才男性で
,
限症状初発後7 日が 経過 した時点

で当科を受診 した . 当科初診時 の 視力は 右限0 . 0 4 (0 ･8 × - 6 D) ,

左眼0 . 0 6 (1 .5 × - 6 D) で あ っ た . 前限部 で ほ両 眼に 虹彩炎が あ

り
,
角膜後面沈着物を 伴 っ て い た , 検眼鏡的に ほ両眼と もに 眼

底およ び硝子体に 異常 がみ られなか っ た . 蛍光眼底造影検査で

は右眼の 視神経乳頭 お よ び網膜静脈血 管か ら蛍光漏 出が み られ

(図5) ,
左限の 網膜静脈血 管か らも蛍光漏出が み られ た .

ス テ

｡ イ ドの 点眼 ( リ ン デ ロ ン A
⑧

点 限液 ,
1 日 4 回) , 局所投 与

(デ カ ド ロ ソ
⑧

,
1 日 0 .3 m = 結膜下注射) お よ び 内服 ( プ レ ド ニ

ソ
㊥

,
1 日 30 m g) に もか かわ らず

,
初 診後約 1 年で 右眼 の 汎ぶ

どう膜炎が増悪 した .

症例 Ⅲ
-

2 ほ65 才女性で
, 限症状初発後 2 カ月 程経過 した 時

点で 当科 を 受診 した . 当科 初 発 時 の 視 力 は 右 限0 . 4 (0 .7 ×

- 1 .2 5 D) , 左眼0 . 8 (矯正 不 能) で あ っ た . 前眼部 で は 両眼ともに

虹彩炎があ っ た . 右限眼底に網膜出血 が み られ , 右限の 硝子体

は混濁 して い た . 左 限の 眼底お よび 硝子 体に は異常が み られ な

か っ た . 初診後1 カ 月樫経過 した時点 で
, 両眼に 網膜出血

, 網

膜珍出斑 お よび 硝子 体混濁が 出現 し
,

ス テ ロ イ ドの 点 眼 (0 .1 %

フ ル メ ト ロ ソ
⑧

点限 乳 1 日 4 回) と 内服( リ ン デ ロ ン
⑧

, 1 日

4 m g) に て 眼症状が 鎮静化 した .

症例‡
-

3 は70 才女性 で
, 眼症状初 発後 7 カ月 程経過 した 時

点で 当科を受診 した . 当科初診時の 視力は右限0 . 6 (矯正 不能)
,

左眼0 . 2 (矯正 不 能) で あ っ た . 虹彩炎ほ み られ なか っ たが
, 両

眼ともに 硝子体混濁が あ っ た ∴経過観察中に 虹彩炎が 両眼 に 出

現し左限の 硝子体混濁が 増悪 した が
,

ス テ ロ イ ドの 点 眼 (リ ン

デ ロ ン A
㊥

点 眼液 , 1 日 4 回) と 内服 ( プ レ ド ニ ン
㊥

,
1 日

30 m g) に て こ れ らの 限症状 は鎮静化 した .
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症例Ⅱ - 4 は24 才男性 で
, 眼症状 初発後 7 日 が経過 した 時点

で 当科を受診 した . 当科初診時の 視力は両眼と もに1 . 2 (矯正 不

能) で あ っ た . 前限部でほ 両 眼に 軽度の 虹彩炎が あり
, 角膜後

面沈着物 を伴 っ て い た . 右限眼底に ほ網膜溶出放 と網膜静脈周

囲炎が み られ , 右眼の 硝子 体に 雪玉 様の 混濁が 認め られ た . 左

限 の 眼底お よび硝子 体に ほ異常が み られ なか っ た . 蛍光眼底造

影検査 で は右限に 視神経 乳頭 と網膜 静脈血 管か ら の 蛍光漏出

(図 6) を , 左眼に 視神経乳頭か らの 軽度の 蛍光漏出を 認め た .

ス テ ロ イ ドの 点眼 ( リ ン デ ロ ン A
㊨

点眼液 , 1 日 4 回) の み で 限

症状が消過 した .

症例1
-

5 は47 才男性で
, 内科で 両 側肺門部 リ ン パ 節腫脹を

指摘され 当科に紹介され た , 当科初診時の 視力 ほ 右限0 . 9 , 左

眼1 . 0 ( ともに 矯正 不能) で あ っ た . 初診時に 眼科的自覚症状ほ

な か っ た が
, 両眼に テ ン ト状虹彩前癒着が

, 右限に 硝 子体混濁

が み られ た . 初診後 1 年 7 カ月が 経過 して 右限に 虹彩炎を
,

両

眼に 軽度の 網院静脈炎を認め た .
ス テ ロ イ ドの 点眼 ( リ ン デ ロ

ン A
⑧

点眼 乳 1 日 4 回) の み で テ ン ト 状虹彩前癒着 以外の 所

見 ほ消過 した .

症例 Ⅱ
-

6 ほ36 才男性で
t 内科で 両 側肺門部リ ン パ 節腫 脹を

指摘 され 当科 に 紹介され た . 当科初診時の 視力 は右 限1 . 2 , 左

眼1 .2 ( ともに 矯正 不能) で あ っ た . 初診時に は 軽度の 虹彩炎が

両眼に あ っ た が
,

ス テ ロ イ ドの 点眼 ( リ ン デ ロ ン A
㊥

点眼軋

1 日 4 回) の み で虹彩炎が 消過 した . 眼底に ほ異常が み ら れ な

か っ た .

2 . 電気生理学的所見(表2 )

律動様 小波振幅 (∑0) は限症状寛解期 に あ っ た 症例Ⅱ - 3 の

左眼(図 7) で 消失 して い た .
この 眼で は さ らに a 波と b 扱 およ

び 30 H z フ リ ッ カ ー E R G (図8 ) も減弱 して い た . 症例II -

2

の 右眼と 症例 Ⅰ
-

3 の 右眼で も律動様小波振幅(∑0) が 正常下

限 未満 に 低下 して お り (図7) ,
と もに 限症状寛解期に あ っ た .

症 例Ⅲ - 2 の 右限で は律動様小波 の 減弱の みな らず
, 律動様小

波 の 頂点潜時 が延長 し 30 H z フ リ ッ カ ー E R G が 減弱して い た

( 国8) が , a 波と b 波は正 常範関内で あ っ た . 症例Ⅱ - 2 の 左

限で は 30 H z フ リ ッ カ ー E R G の 振幅 の み が 正常下限未満に 低

下 して い た (図8) . 症例Ⅱ
-

3 の 右限で ほ 律動様小波の 減弱に

加え
, 律動様小波の 頂 点滞時が延長 し (図 7) , a 波 , b 波 およ

び 30 H z フ リ ッ カ ー E R G ( 図8 ) も減弱 して い た . 症例Ⅲ - 1

F ig . 5 . F lu o r e s c ei n f u n d u s a n gi o g r a m i n th e ri gh t e y e of a

e a:S e df MS a r C Oid o sis ( C a s e Ⅱ -1 ) .

F i g . 6 ･ F l u o r e s c ei n f u n d u s a n gl O g r a m i n th e ri g h t e y e of

c a s e of s a . r c oid o sis (C a s e Ⅱ-4) ･
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の 限症状初発期で ほ 律動様小波 と 30 H z フ リ ッ カ ー E R G ほ正

常範囲内で あ っ た が , 右眼の 症状が 重篤と な っ た 1 年 後に は右

限の 律動様 小波振幅(∑0) ,
a 波 ,

b 波 およ び 30 H z フ リ ッ カ ー

E R G 振幅 (図8 ) が 正 常下限未満に 低下 し , 右限の 律動様 小波

の 頂点滞時が延 長 した ( 囲7) .

E O G 所見(表 2 ) で は症例Ⅱ
-

1 の 限症状初発期 で は 右眼で

重炭酸応答 (1 0 .7 % ) の み が正 常下限未満に 低下 して い たが
,
右

限の 症状 が重篤と な ちた 1 年後に ほ右限の L/ D 比(1 .3 6) , 高浸

RJ G H T E Y E L E F T E Y E

N O R M A し

C O N T R O L

F ig . 7 . O s cill a t o ry p o t e n ti als i n s a r c oid o si s . T h e u p p e r m o s t

tr a c e is a n o r rn al c o n tr ol . O th e r tr a c e s a r e f r o m p a ti e n t s

wi th s a r c oid o si s . A s t e ris k (☆) i n d ic a t e s th e d e c r e a s e of

th e a m plit u d e of o s cill at o ry p o t e n ti al s ( ∑0) . R e c o rd i n g

p a r a m et e r s w e r e th e s a m e in F ig . 2 .

R I G H T E Y E

透圧応答(21 ･2 % )
,
重炭酸応答(0 % ) お よ び ダイ ア モ ッ ク ス 応答

(0 %) が 正常下限未満に 低下 した . 限症状寛解期 に あ っ た症例

Ⅱ -

2 の 右限の L/ D 比(1 .4 2) , 重炭酸応答(13 .0 % ) お よび ダイ

ア キ ッ ク ス 応答 (30 ･0 % ) ,
そ の 左 眼の L/ D 比(1 ･3 9) , 重炭酸応

答(12 ･5 % ) お よ び ダイ ア キ ッ ク ス 応答 (26 ･3 % ) , 限症状 寛解期

に あ っ た 症例 Ⅰ
-

3 の 左 限 の L/ D 比 (l ･35)
,
高 浸透圧応答

(12 ･9 % ) , 重炭酸応答 (0 % ) お よ び ダイ ア モ ッ ク ル 応答 (30 .6 %)

R) G H T E Y E L E F T E Y E

F ig . 8 . 3 0 H z fli c k e r E R G i n s a r c oid o sis . T h e u p p e r m o s t

tr a_ C e i s a n o r m al c o n tr ol . O th e r t r a c e s a r e f r o m p atie n ts

wi t h s a r c oid o si s . A s t e ris k (☆) i n d i c a t e s th e d e c r e a s e of

th e a m plit u d e of 3 0 H z fli c k e r E R G . T h e s ti m ul u s of

1 7 -

m S e C d u r a ti o n (2 .0 ×1 0
2
1 u x a t th e c o r n e a) w a s r e p e at e d

a t 3 0 H z . A v e r a g e d w a v ef o r m s to l O O s ti m uli a r e s h o w n ･

A m plifi e r ti m e c o n s t a n t w a s s e t a t 2 s e c .

L E F T E Y E

F i g . 9 -

.一-⊥･ しF l u o r e s c ein 王u n d u s a n gi o g r a m s of a c a s e of H a r ad a

'

s di s e a s e
･

･( C a s e Ⅲ-1 ).



ぶ ど う膜 炎の 電気生理 学的特徴 に 関す る研究

が正常下限未満に 低下 して い た ･ 限症 状初 発期 に あ っ た 症 例

‡
- 4 の 右 眼お よ び 左 限で は 重炭 酸応 答 ( 右 限 7 ･3 %

∫
左 限

13 .0 % ) が正 常下限未満 に 低下 して い た ･ ま た 限症 状初 発期 に

ぁっ た 症例Ⅱ - 5 の 右限で も重炭酸応答(1 4 ･8 % ) が正 常下限未

満に低下 して い た ･ した が っ て重炭酸応答が 低下 して い た の は

計6 例12 限中5 例 7 限で あ っ た ･

Ⅲ . 原田 病(表 3 )

9 例の うち 症例 Ⅲ- 1
,
症例Ⅲ

-

2 , 症例Ⅲ- 3
,
症例Ⅲ

-

6 13

4
,
症例 Ⅲ

-

5 お よび 症例Ⅲ
-

6 は後極部網膜剥離塾 の 初発期

で あ り
,
症例Ⅲ

-

7 は 後極部網膜剥 離塾 の 夕焼け状眼底期 の 初

期 で あ っ た . 症例Ⅲ - 8 と症例Ⅲ
-

9 ほ乳頭周囲浮腫 型で あ っ

た , ま た 症例Ⅲ - 2
,
症例Ⅲ

-

5 お よ び症例 Ⅲ - 8 は経過観察

中に 夕 焼け状眼底を 呈 した .

1 . 検眼鏡 お よび 蛍光眼底造影所見

症 例Ⅲ
-

1 ほ51 才女性で
玉 眼症状初発後4 日が 経過 した時点

で 当科を受診 した . 当科初診時の 視力は 右限0 . 1 (0 .8 × + 2 ･5 D) ,

T a bl e 3 . E l e c tr o r e ti n o g r a ph i c al a n d el e c t r o
-

O C ul o gr a p h i c al fi n d i n g s i n H a r a d a
'

s di s e a s e

C a s e A g e G e n d e r C o r r e c t e d

レr s) vi s u al

a c uity

E R G
L/ D H y p e r

- B ic a rb o n a t e Di a m o x

r a ti o o s r n ol a rit y r e s p o n s e r e s p o n s e

r e s p o n s e (% ) ( %) ( %)

Ⅶ
一

1 5 1 F R : 0 .8

L : 1 . 5

Ⅲ
-

2 3 7 F

(o n s e t)

R : 0 . 9 0 P ☆☆

a
-

W a V e ☆

トw a v e ☆

Fli c k e r E R G ☆

L : 0 .1 0 P ☆†

a- W a V e ☆

b -

W a V e ☆

Fli ck e r E R G ☆

( 3 m o n th s R : 1 . 2

a 比e r o n s e t) L : 0 . 9

Ⅲ
-

3 37 F R : 0 . 8

L : 1 . 0

Ⅲ -

4 3 3 F
､

R : 0 . 5

Ⅲ - 5 3 5 M R : 0 . 2 O P ☆☆

a
-

W a V e ☆

b -

W a V e

F li c k e r E R G ☆

L : 0 . 0 5 0 P ☆☆

a - W a V e ☆

b- W a V e ☆

Fli c k e r E R G ☆

Ⅲ
-

6 2 2 F R : 0 . 9

L : 0 . 7

Ⅲ- 7 4 5 F R : 1 . 2

L : 1 . 2

Ⅲ
-

8 4 9 M R : 1 . 2

( o n s e t) L : 0 . 9

(1 7 m o n th s R : 1 . 2

af t 即 O n S e t) 1 : 1 . 2

Ⅲ
-

9 5 0 F R : 0 . 2

1 : 0 . 1

1 . 7 1 2 6 . 1

1 . 6 2 2 8 . 7

1 . 1 9 ☆ 35 . 0

1 . 1 5 ☆ 27 . 5

1 . 6 6 1 7 . 1 ☆

1 . 74 2 2 .
5 ☆

1 . 鎚 32 . 2

1 . 7 4 27 . 3

2 . 2 6 2 7 . 4

1 . 1 2 ☆ 13 . 3 ☆

1 . 31 ☆ 13 . 0 ☆

1 . 5 0 2 8 . 5

1 . 6 2 1 4 . 3 ☆

1 . 8 0 3 4 . 8

1 .7 5 3 1 . 5

1 . 9 4 3 8 . 9

1 . 8 4 3 5 . 1

1 . 7 8 3 4 . 3

1 . 6 6 3 7 . 5

2 . 10 3 7 . 9

2 . 08 3 1 . 0

1 6 . 7 2 5 . 0☆

15 . 9 3 1 . 0 ☆

14 . 3 ☆ 27 . 4 ☆

13 .3 ☆ 33 .
8

4 . 8 ☆ 41 . 3

6 . 3 ☆ 43 . 7

1 3 . 8 ☆ 21 . 8 ☆

13 . 8 ☆ 26 . 5☆

23 . 5 3 1 . 7 ☆

6 . 7 ☆ 26 . 6 ☆

9 .5 ☆ 30 . 8☆

10 . 0 ☆ 45 . 5

6 . 0 ☆ 42 . 9

1 1 . 8 ☆ 40 . 0

1 3 . 2 ☆ 38 . 2

6 . 0 ☆ 39 . 1

3 . 0☆ 38 . 2

1 5 .
0 ☆ 35 . 1

1 3 . 5 ☆ 34 .1

5 . 0 ☆ 40 . 0

5 . 6 ☆ 41 . 3

S i n gl e a s t e ris k (☆) i n d ic a t e s s u b n o r m al a m plit u d e
･

D o u bl e a s t e ris k s (☆☆) i n di c a t e e x ti n c ti o n o f r e s p o n s e ･

A r r o w ( †) i n di c a t e s p e a k la t e n c y p r ol o n g a ti o n ･ M
･

m al e ; F
･
f e m al e ; R

･
ri g h t e y e ; L

･
1 ef t e y e ; O P ,

O S Cill at o r y p o t e n ti al s .
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左限1 . 5 で あ っ た . 前限部お よび 中間透光体 に は 異常 が な か っ

た ･ 眼底 に ほ後極部 に 1 ～ 2 視神経 乳頭径の 紫液性網膜 剥離が

両 眼と もに 2 カ 所ず つ み られ
,
蛍光 眼底造影検査 で は 両 眼と も

に 脈絡膜 か らの 蛍 光漏 出 と 網膜 下 へ の 蛍光 貯留 を 認 め た ( 図

9) ･
ス テ ロ イ ド大量療法( リ ン デ ロ ン

⑧
, 1 日 12 m g の 点滴か

ら開始 した後漸減 し総量 174 皿 g) で 限症状 が消退 した .

ハ ン フ

リ ー 自動視野計 に よ る 中心 静的視野検査 で ほ広範 囲に 閉値上 昇

部が 病初期 に み られ た が , 限症 状が 辞退 した 時期 に ほ 閥値 上昇

部が 減少 した . 色覚検査 で ほ異 常が なか っ た .

症例Ⅲ - 2 ほ37 才女性で
, 眼症状初発後 3 日 が経過 した時点

で 当科を受診 した . 当科初診時の 視力ほ 右限0 . 7 (0 .9 × -

2 D) ,

左限0 . 1 (矯正不 能) で あ っ た . 前 限部 で は 両 眼 に 虹 彩 炎が あ

り , 眼底 でほ 両眼に 広範田の 凍液性網膜剥離が み られ た . 蛍光

眼底造影検査で は 両眼ともに 脈絡焼 か らの 蛍光漏 出が 著 しく ,

広範囲に 網膜下 へ の 蛍光色索の 貯留 がみ られた .
ス テ ロ イ ド大

量療法( リ ン デ ロ ン
㊥

, 1 日 1 6 m g の 点滴か ら開始 した 後 漸減

し総量 1 72 m g) で 眼症状 が消過 した .
ハ ソ フ リ ー 自動視野計 に

よ る中心 静的視野検査で は 両 眼とも に 広範閏の 闘値上 昇部 が限

症状初発期 に み られ た が
, 眼症状が 消過 した 時期 に は 閲値上 昇

部 が減 少 した (図1 0) . 両眼 と も に 青 菜異 常 が F a r n s w o rth -

M u n s ell l O O ヒ ュ
ー テ ス トに よ る色覚検査で 検出され た が

,
眼

症状が消過 した 時期 に は 色覚異常が 正 常化 した ( 図11) . 眼症状

初発後3 カ 月が 経過 して
, 眼底 は夕焼け状を呈 L た

.

症例Ⅲ
-

3 は37 才女性で
,

眼症状初発後1 日 で 近 医を受診 し

ス テ ロ イ ド点滴( リ ン デ ロ ン
⑧

,
1 日 4 皿 g 総量 48 m g) を受けた

B E F O R E

丁目E R A P Y

ÅF T E R

T H E R A P Y

Fi g . 1 0 . V i s u al fi eld b y H u m p h r e y fi eld a n aly z e r ( C -3 0 - 2

p r o g r a m ) i n t h e l ef t e y e of a c a s e of H a r a d a
'

s d is e a s e

( C a s e Ⅲ -2) b ef o r e a n d af t e r th e r a p y . D a r k s y m b oI s

in di c a t e d e p r e s si o Il Of vi s u al fi eld s e n siti vi ty .

が 眼症状が 消過せ ず , 眼 症状初発後約1 カ 月 が経過 した 時点で

当科に 紹介 され た ･ 当科初診時の 視力は 右眼0 ･ 7 (0 ･8 × - 0 ･5 D) ,

左限0 ･8 (1 tO x -

0 ･2 5 D ) で あ っ た
･ 前限部お よび 中間透 光体に

ほ 異常 が なく
,
眼底 に は 両眼 とも に 軽度の 紫液性網膜剥離が視

神経乳頭周 囲に み られ た が
, 蛍光限度造影検査で は両 眼ともに

蛍光の 漏 出は み られ なか っ た .
ス テ ロ イ ド大量療法 ( リ ン デ ｡

ン
⑧

,
1 日 1 0 m g の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量 230 m g) に

て限症 状が消退 した .

症例Ⅲ
-

4 は33 才女 性 で
, 限症状初発後3 日が 経過 した時点

で 当科を 受 診 した . 当科 初診時 の 視 力 ほ 右 限0 . 1 ( 0 ,5 × + 3

D = c y ト1 D A x 1 3 5
0

) , 左眼 0 (義眼) で あ っ た . 前眼部お よび中

間透光体に は異常 がなく , 後極部眼底は広範 囲な 凍液性網膜剥

離を 呈 して い た ･ 蛍光眼 底造影検査 で は後極部 に 広範囲な蛍光

漏 出が み ら れ た .
ス テ ロ イ ド大 量療法 (リ ン デ ロ ン

⑧
, 1 日

1 2 m g の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量 200 Ⅰ℃ g) にて 限症状が

消過 した .
ハ ソ フ リ

ー

自動視野計に よ る 中心 静的視野検査で ほ

後極部に 広範 囲の 開催上 昇部が 眼症状初 発期 に検 出され たが
,

限症状 が消過 した 時期に は 開催上 昇部は縮小 した .

症例Ⅲ
-

5 は35 才男性 で
, 限症状初発後10 日が 経過 した時点

で 当科 を受診 した ･ 初診 暗視力 ほ右眼0 . 2 , 左限0 . 0 5 ( ともに 矯

正 不能) で あ っ た . 眼底に は 後極部と 下方に 嫌液性網膜剥離が

み られ , 両眼 と もに 視神経乳頭が 著 しく発赤 して い た . 蛍光眼

底造影検査 で は両眼 とも に 広範囲な蛍光漏 出を呈 した .
ハ ン フ

リ ー 自動視野計 に よ る中心静的視野検査 で は後榛部に 広範囲の

開催上 昇部が み られ た . F a r n s w o rt h- M u n s el1 1 0 0 ヒ
ュ

ー

テ ス ト

に よ る 色覚検査で は青黄異 常 を 示 した . ス テ ロ イ ド大量療法

( リ ン デ ロ ン
⑧

, 1 日 1 6 m g の 点滴か ら開始 した 後 漸減 し総量

1 63 m g) に て 眼症 状が 消退 した . 限症状初発後4 カ月 経過 して

眼底ほ 夕焼け状 と な っ た (図1 2) .

症例 Ⅲ
-

6 は22 才女性で
, 眼症状 初発後 2 日が 経過 した時点

で 当科を 受 診 した . 当科初 診時 の 視力 ほ 右 限0 . 1 ( 0 .9 × - 4

D = c y ト1 ･75 D A x1 6
0

) ,
左 眼 0 . 0 6 (0 .7 ×

- 4 .7 5 D = c yl- 1 .5D

A x 6
D

) で あ っ た . 前限部 で ほ 左限に 軽度 の 虹彩炎が あ り
, 眼底

で は 両 眼に 紫液性網膜剥離が み られ た . 蛍光眼底造影検査でほ

両眼とも に 脈絡膜か らの 蛍光漏出が み られ , 左眼 の 網膜下に は

蛍光色素 の 貯 留 が み られ た . ス テ ロ イ ド大量 療 法 ( リ ン デ ロ

ン
⑧

, 1 日 12 m g の 点滴か ら開始 した後漸減 し総量 150 m g) で

眼症状 が消過 した .

症例 Ⅲ- 7 ほ45 才女性 で , 眼症状 初発後 3 日で 近医を受診し

ス テ ロ イ ド大量療法 (リ ン デ ロ ン
⑧

, 1 日 20 m g の 点滴か ら開

始 した後漸減 し総量 229 m g) で 限症状が 消過 した . そ の 2 カ月

後に 精査 目的 に て 当科を 受 診 し た . 初 診時 視力 は 両眼 ともに

1 . 2 で あ っ た . 眼底 で ほ 両眼と もに 軽度 の 夕焼 け状 眼底 を呈 し

て い た . 蛍光眼底造影検査で は異常 が なか っ た .

症例 Ⅲ - 8 ほ49 才男性で
, 眼症状初発後 5 日が 経過 した時点

で 当料 を受診 した . 当科初診時の 視 力ほ右限0 . 4 (1 .2 × + 1 D ) ,

左限0 . 6 (0 .9 × + 1 D ) で あ っ た . 前 限部 で は両眼と もに 虹彩炎が

あ り
,
眼底で は 両眼の 視神経乳頭 が発赤 して い た が 奨液性網膜

剥離ほ認め られな か っ た . 蛍光眼底造影検査で は 両限の 視神経

乳頭か ら蛍光の 漏出が あ っ た が , 脈絡焼か ら の 蛍光の 漏出はな

か っ た ( 剛 3) . ス テ ロ イ ド大 量 療 法 ( リ ン デ ロ ン
⑧

,
1 日

20 m g の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量 248 m g)1 で 限症状が消

過 した がノ そ の 1 カ月後 に 眼底 が夕焼け状を 呈 し
, 自棄と 皮膚

の 脱色索斑が 出現 した .
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症例Ⅲ - 9 は50 才女性で
, 眼症状初発後5 日 が経過 した時点

で当科 を 受診 し た . 当 科初 診 時 の 視 力 ほ 右限 0 ･ 0 3 (0 ･2 ×

+ 0 .7 5 D ) ,
左限0 . 0 4 (0 ･l x + 1 ･2 5 D ) で あ っ た ･ 前眼部で は両 眼

ともに 異常が な く ,
眼底 で は 両 眼 の 視神 経乳 頭が 軽 度 に 発赤

し, 黄斑部が浮腫 を呈 して い た が , 頻液性網膜剥離はみ られ な

か っ た . 蛍光眼底造影検査で は 両眼 の 視神経乳頭か ら蛍光の 漏

出があ っ た が
,
脈絡焼か らの 蛍光の 漏出 ほな か っ た ･

ス テ ロ イ

ド大量療法 (リ ン デ ロ ン
⑳

,
1 日 1 2 m g の 点滴か ら開始 し た 後

漸減し総量 100 m g) で 眼症状が 消過 し た ･

2 . 電気生理 学的所見 (表 3)

律動様小波が 消失ま た ほそ の 振幅 (∑○) が正 常下 限未満 に 低

下してい た の は 9 例17 眼中2 例 4 眼(症 例Ⅲ
-

2 の 両 眼
,

症例

Ⅲ
-

5 の 両眼 , 図1 4) で あり
,

と もに 広 範囲の 凍液性網膜 剥離

を草す る症例で あ っ た ･
こ の う ち症例Ⅲ

-

2 の 左限で は 律動様

615

小波振幅 (∑0) が 正常下 限未満 に 低下 し
,

そ の 頂点潜時は延長

して い た ( 図14) . さ らに こ れ らの 症 例 で は a 波 ,
b 波 お よ び

30 H z フ リ ッ カ ー

E R G の 振幅も両限とも に 減弱 して い た . 症例

Ⅲ -

2 で ほ 夕焼け眼底期陀 E R G が す べ て 正常化 した .

E O G 所見( 表3 ) で は L/ D 比が症例Ⅲ - 2 の 限症状初発期 の

両 眼(右眼1 . 1 9
,
左限1 .1 5) と 症例Ⅲ - 5 の 眼症状初発期の 両眼

(右限1 .1 2
,
左限1 . 3 1) で 正常範囲未満 に 低下 して い た . 高浸透

圧 応答は症例Ⅲ
-

2 の 夕焼け状眼底期の 両 眼(右眼Ⅰ7 . 1 % , 左

限22 .5 % ) , 症例Ⅲ - 5 の 眼症状初発期 の 両眼 (右限13 . 3 % , 左

眼1 3 .0 % ) およ び症例Ⅲ - 6 の 左限 (1 4 .3 % ) で正常範囲未満 に

低下 して い た . 重炭酸応答は症例m
-

2 の 眼症状初発期の 両眼

( 右限14 . 3タ古
,

左眼1 3 , 3 % ) , 症例Ⅲ
-

2 の 夕焼け状眼底 期 の 両

眼(右眼4 . 8 % , 左眼6 .
3 % ) , 症例Ⅲ

-

3 の 両眼( 右眼1 3 . 8 % , 左

眼13 . 8 % ) , 症例Ⅲ - 5 の 両 眼(右限6 . 7 % , 左 限9 . 5 % ) , 症 例

A F T E R

T H E R A P Y

Fi g . 1 1 : F a r n s w o rt h- M u n s ell l O O -h u e t e s t i n th e l ef t e y e of a c a s e of H a r a d a
'

s di s e a s e (C a s e Ⅲ1
ナ2) b ef o r e a n d af t e r th e r a p y ･
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Ⅲ
-

6 の 両眼(右眼10 . 0 % , 左限6 . 0 % ) , 症例Ⅲ
-

7 の 両 眼(右

限11 . 8 % , 左限1 3 . 2 % ) , 症例Ⅲ
-

8 の 限症状初発期の 両眼 (右

限6 . 0 % ,
左限3 . 0 % ) , 症例Ⅲ - 8 の 夕焼け状眼底期の 両 眼 (右

眼1 5 . 0 % ,
左限1 3 . 5 % ) お よび 症例Ⅲ - 9 の 両眼(右眼5 . 0 % ,

左限5 . 6 % ) の 9 例1 7 眼中7 例14 限 で 正 常範 囲未満 に 低下 して

い た . ダイ ア モ
ッ

ク ス 応答は症例Ⅲ
-

1 の 両 眼( 右限25 . 0 %
,

左限31 . 0 % ) ▲ 症例 Ⅲ 一 2 の 限症状初発期の 右限 (27 .4 % ) , 症例

Ⅲ
-

3 の 両眼 (右限21 . 8 % , 左 眼26 . 5 % ) , 症例 Ⅲ
-

4 の 右限

(31 .7 % ) お よ び症例 Ⅲ
-

5 の 両眼(右限26 . 6 % ,
左眼30 . 8 % ) の

9 例1 7 眼中5 例 8 限で 正 常範 囲未満に 低下 して い た .

Ⅳ そ の他の ぶ ど う膜炎(表 4)

1 . 梅蕎性網脈絡膜炎

症例Ⅳ
-

1 は54 才女性で
, 若い こ ろ よ り梅毒性網脈絡膜萎縮

の た め 両眼とも に 視力不 良で あ っ た が , 視力低下 を 自覚 して 2

日が 経過 した時点 で 当科を受診 した . 当科初診時 に は 両眼 に 虹

彩炎の 症状を呈 し
, 視力ほ 右眼光覚弁, 左 限0 . 1 (0 .4 × - 8 D ) で

あ っ た . 右限の 眼底は 白内障 の た め 透見不 能で あ っ た . 左賑 の

眼底は い わ ゆ る ご ま塩状眼底を 呈 して い た . 梅毒反応 が ガ ラ ス

Fi g .1 2 . F u n d u s p h o t o g r a p h i n th e ri gh t e y e of a c a s e o f

H a r a d a
'

s di s e a s e ( C a s e Ⅲ -5) .

F i g ･ 1 3■･ F lll Q r e S C e in f u n d u s a n g ねg r a m i n th e ri gh t e y e of a

C a S e･ O f H a r ad a

'

s di s e a s号( C a s e ､ ､尋Ⅲ- 8).

A

板法で320倍 を示 し梅毒性網脈絡膜炎の 再燃 と 思 わ れ た . 両 眼

の 虹彩炎に 対する ス テ ロ イ ドの 点眼 (0 . 1 % フ ル メ ト ロ ン
⑧ 占

限水 ∫
1 日 4 回) と ス テ ロ イ ドの 内服 ( リ ン デ ロ ン

@
, 1 日

2 m g か ら開始 した後漸減 し線量 39 ･5 m g) に て限症状 が鎮静化

した ･ 初診時 の E R G 所見( 囲15) で ほ 両眼とも に a 波
,
b 披お

よ び律動様 小波振 幅(∑0) が 正 常下 限未満に 低下 して い た . 同

じ時期 の E O G 所 見 (表 4 ) で ほ 両 眼 と も に L/ D 比 (右限

1 . 2 0
, 左限1 . 4 1) , 高浸透圧応答 (右眼3 .5 % , 左限15 . 5 % ) およ

び重炭酸応答( 右限2 . 5 % , 左 限6 . 5 % ) が 正常下限未満に低下し

て い た .

2 . 其菌性ぶ どう膜炎

症例 Ⅳ - 2 は7 3 才男性 で
, 近医で 腸閉塞に 対す る手術後に 中

心 静脈栄養療法 を 1 カ 月継続中に 両眼の 視力低下 を自覚した .

限症状初発後3 日 が経過 した 時点で 近医の 限科を 受診 した . 近

医初診時の 視力ほ 右眼0 . 4
,
左限0 . 5 ( と もに 矯正 不 能) で あ っ

た . 右眼は 前房蓄膿性虹彩炎を
,
左限は 軽度 の 虹彩炎を呈 して

い た . 両 眼と もに 硝子 休混濁が 著 しく , 眼底 は詳細不 明 であっ

た . 中心 静脈栄養療法 の 既往が あ っ た の で
, 真菌性ぶ どう膜炎

が疑わ れ て 当科 に 紹介 され た . 抗真菌剤 ( ジ フ ル カ ン
⑧

, 1 日

40 0 m g) の 点滴静注を 行 っ た と こ ろ 眼症状が 鎮静化 し た . 初診

RI G H T E Y E L E F T E Y E

N O R M A し

C O N T R O し

2 0 m s e c

F ig . 1 4 . O s cill a t o r y p o t e n ti al s i n H a r ad a

'

s d is e a s e . T h e

u p p e r m o s t t r a c e i s a n o r m al c o n tr ol . O th e r tr a c e s a r e fr o m

p atie n ts w ith H a r a d a
'

s di s e a s e . A s t e ri sk ( ☆) i n d i c at e s th e

d e c r e a s e of th e a m plit u d e of o s cill a t o r y p o t e n ti als ( ∑0) ･

R e c o r di n gq p a r a m e t e T S W e r e ; th e . s a m e･ a S i n F ig . 2 .
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時の E R G 所 見(図15) で は 両 眼とも に 律動様小波振幅 (∑○) が

正常範囲内で あ っ た が
,

そ の 頂点薄暗 は延長 して い た二 同 じ時

期の E O G 所見(表 4 ) で は高浸透圧応答が 右眼(19 ･1 % ) で
, 重

炭酸応答が 両 眼(右眼1 ･ 5 % , 左限13 ･ 6 % ) で 正 常下限未満 に 低

下して い た ･

3 . 桐沢型ぶ どう膜炎 (急性網膜壊 死)

症例Ⅳ
- 3 は59 才男性 で

,
左眼の 視 力低下 を主 訴と して 近医

を受診 しぶ どう膜炎の 診断の もと に 治療 を受けた が 改善せず
,

眼症状初発後10 日 が経 過 した時点で 当科に 紹介 され た ■ 当科初

診時の 視力は右眼0 . 9 (1 ･0 × + 1 ▲2 5 D = C y ト1 ･5 D A x 9 0
0

) , 左限

0 . 2 (0 .4 × + 0 .7 5 D = C yl + 0 .2 5 D A x 9 0
0

) で あ っ た , 右限で は 検眼

鏡検査お よ び蛍光眼底造影検査 で異常を 認め な か っ たが
, 左限

で角膜後面沈着物 を伴 っ た 虹彩炎 と硝子体混濁を呈 して い た ･

左限の 網膜に は 出血 を 伴う融合 した 黄白色病巣が み られ た ( 図

16) . ウ ィ ル ス 検出法の 一

つ で あるポ リ メ ラ
ー ゼ 連鎖 反応法 に

ょ っ て水痘帯状癌疹 ウ ィ ル ス D N A を前房水 と硝子 体か ら検出

した . 桐沢型ぶ ど う膜 炎 を疑 っ て 抗 ヘ ル ペ ス 剤 ( ゾ ビ ラ ッ ク

ス
㊥

,
1 日 15 0 0 m g) の 点滴静注を 行 っ た が

, 左限は 網膜剥離を

呈す るに 到 っ た . 初診時の E R G 所見で は左眼 の a 波 ,
b 波

,

律動様小波振 幅 (∑○) お よ び 30 H z フ リ ッ カ ー

E R G が 減弱

し, 左限の 律動様小敵の 潜 時 は延 長 して い た ( 図15) . 右眼 の

E R G は すべ て正常範田内で あ っ た . 同 じ時期の E O G 所見(表

4) では L/ D 比が 左眼 (1 .1 0) で
, 高浸透圧応答 (右限16 . 0 % ,

左眼6 . 7 % )
,
重炭酸応答 (右限3 . 2 % , 左隈0 % ) お よ び ダイ ア

キ ッ ク ス 応答(右限11 . 9 % , 左賑10 , 0 % ) が 両 限で 異 常 で あ っ

N O RM A L

C O N T R O L

S Y P 川 L】TI C

C H O R 1 0 R E T t N I TI S

(C A S E l〉-=

F U N G A し

U V E I T I S

( C A S E l V ･ 2)

A C U T E

R E T I N A L

N E C R O S I S

( C A S [ l V ･ 3)

M U L T I P L E

E V A N E S C EトlT

W H I T E D O T

S Y N D R O M E

( C A S E l V司)

M U L T I P L E

P O S T E R I O R

P t G M E N T

E P I T H E L1 0 P A 丁目Y

( C A S E 】∨･S)

R I G H T E Y E L E F T E Y E
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F i g . 1 5 , O s cill a t o r y p o t e n ti als i n s y p hiliti c c h o ri o r e ti n iti s
.

f u n g al u v eiti s
,

a C u t e r e tin aI n e c r o si s
,

m ulti ple e v a n e s c e n t

W h it e d o t s y n d r o m e a n d m ultip le p o s t e ri o r pi g m e n t

e pith eli o p a th y . T h e u p p e r m o s t tr a c e i s a n o r m al c o n tr ol .

A s t e ris k (☆) i n di c a_t
e S th e d e c r e a s e of th e a m plit u d e of

o s cill a t o r y p o t e n ti al s ( ∑0) . R e c o r di n g p a r a m et e r s w e r e t h e

S a m e a S i n F i g . 2 .

T a bl e 4 . El e c t r o r e ti n o g r a p hi c al a n d el e c tr o
-

O C ul o g r a p hi c al fi n d i n g s i n s y ph iliti c c h o ri o r e ti nitis ( Ⅳ - 1) ,
f u n g al

u v eiti s ( Ⅳ - 2),
a C u t e r e ti n al n e c r o si s ( Ⅳ

-

3) , m ulti pl e e v a n e s c e n t w hit e d o t s y n d r o m e ( Ⅳ - 4) a n d m ul ti ple

p o s te ri o r pi g m e n t e pi th eli o p a th y ( Ⅳ
-

5)

C a s e A g e G e n d e r C o r r e ct e d E R G

αr s) v i s u al

a c uit y

L/ D H y p e r
- B ic a rb o n a t e Di a m o x

r a ti o o s m ol a rity r e s p o n s e r e s p o n s e

r e s p o n s e (% ) ( %) ( %)

Ⅳ - 1 5 4 F

Ⅳ - 2 7 3 M

Ⅳ
-

3 5 9 M

Ⅳ
-

4 2 3 F

Ⅳ -

5 5 5 万
､

R : L . P . O P ☆

a
-

W a V e ☆

b -

W a V e ☆

L : 0 . 4 0 P ☆

a
-

W a V e ☆

b -

W a V e ☆

R : 0 . 4 0 P †

L : 0 . 5 0 P †

R : 1 . O

L : 0 . 4 0 P ☆†

a
-

W a V e ☆

b †

W a V e ☆

印 止e r E R G ☆

R : 0 . 2

1 : 1 . O

R : 0 . 3

L : 0 . 2

1 . 2 0☆ 3 . 5 ☆

1 . 4 1 ☆ 1 5 . 5 ☆

1 . 5 7 1 9 .1 ☆

2 . 4 6 5 0 . 0

2 . 8 6 1 6 . 0 ☆

1 . 1 0 ☆ 6 . 7 ☆

2 . 5 ☆ 32 . 4

6 . 5 ☆ 32 . 6

1 . 5 ☆ 40 . 0

1 3 . 6 ☆ 33 . 3

3 . 2 ☆ 11 . 9☆

0☆ ☆ 10 . 0 ☆

1 .8 0 3 5 . 5 1 8 . 5 41 . 9

2 . 03 3 9 . 6 2 6 . 9 34 . 8

1 . 6 7 1 9 . 5 ☆ 14 . 3 ☆ 28 . 3☆

1 . 5 9 1 4 . 9 ☆ 9 .8 ☆ 34 . 9

Si n gl e a st e ri s k (☆) i n di c a t e s s u b n o r m al a m plit u d e . D o u bl e a s t e ris k s (☆☆) i n di c a te e x ti n c ti o n of r e s p o n s e ･

A rr o w ( †) i n di c a t e s p e a k l a t e n c y p r ol o n g a ti o n . M
,

m al e ; F
,
f e m al e ; R

,
ri gh t e y e ; L

.
l ef t e y e ; O P

,

O S Cill a t o r y p o t e n ti al s ; L . P .
,
1i g h t p e r c e p ti o n .
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た .

4 . 多 発 性 消 失 性 網膜 白 点 症 候群 ( m ult主pl e e v a n e s c e n t

W h ite d o t s y n d r o m e)

症例 Ⅳ -

4 ほ23 才女性で
,
限症状初発後 7 日 が経過 した 時点

で 当科 を受診 した . 当科初診時の 視力ほ 右賑0 . 0 2 (0 .2 × - 6 D ) ,

左限0 . 0 3 (l ･0 × - 6 D ) で あ っ た . 前限部 と中間透 光体 に ほ異 常

ほ み られ な か っ た . 眼底検査 で ほ右限の 赤道部か ら後棲部に か

けて多数の 白斑 が観察 され 個17) , 左限に は異常 が なか っ た .

白斑 は 300 〟m 前後 の 大きさ で 境界 不鮮明で融合傾 向を 呈 し た

(図17) . 蛍光眼底埠査で は 右限 の 白斑に
一 致 L て 後 期過 蛍光 を

呈 し
, 左眼には 異常が な か っ た . 治療せず に1 週 間で 白斑が 消

失 した . 初診時の E R G (図15) と E O G (表4 ) は 両眼 とも に 正

常 で あ っ た .

5 ･ 多 発 性 後 極 部 網 膜 色 素 上 皮 症 ( m ulti pl e p o s t e ri o r

Pi g m e n t e pith eli o p a th y)

Fi g ･ 1 6 ･ F u n d u s p h o t o g r a p h i n th e l ef t e y e o f a c a s e of

a c u t e r e ti n al n e c r o sis ( C a s e Ⅳ -3).

F i g ･ 1 7 ･ F u n d u s p h o t o g r a ph i n th e ri g h t e y e of a c a s e of
m u ltipl e e v a n e s c e n t w hit e d o t s y n d r o m e ( C a s e Ⅳ- 4) .

症例Ⅳ
-

5 は55 才 女性 で
, 5 年前よ り視力低下を 自覚し2 日

前 よ り視力低下 が著 しい た め 当科を 受診 した ･ 初診時視力は右

限0 ･ 0 3 (0 ･3 × - 4 D )
,
左限0 ･ 0 6 (0 ･2 ×

- 6 D) で あ っ た ･ 両眼とも

に 虹彩炎ほみ られ ず , 眼底の 色調に むらが あ り , 蛍光眼底造影

検査 で は 眼底後極部に 蛍光 の 軽度 の 漏 出が 多 発性 に み られ た

(図18) ･ 網膜剥離が み られ なか っ た の で 経過観察 して い る う ち

に 2 週 間で 限症状が 鎮静化 した ･ 初診時 の E R G 所見(図15) で

ほ a 乱 b 軋 律動様 小波 お よ び off 応答急峻部 が正 常範囲内

で あり
,
E O G 所見(表 4 ) で は高浸透圧 応答(右限1 9 . 5 ‰ 左限

1 4 ･ 9 % ) と重炭酸応答(右 限14 ･ 3 ‰ 左限9 ･ 8 % ) が 両 限 ともに
,

ダイ ア キ ッ ク ス 応 答が右限 (28 .3 % ) で 正常下限未満に 低下して

い た .

考 察

ベ ー チ ニ ッ ト 軌 サ ル コ イ ド ー シ ス お よび 原田 病に よ るぶ ど

う膜炎の 症例ほ わ が 国に 多く ,
わ が 国 の ぶ どう膜 炎に 関する研

究ほ 世界 でも特 に準ん で い る と され る . に もか か わ らず これ ま

で これ ら の ぷ どう膜炎に 対 して 電気生理 学的に 眼主 病変部位や

眼初発病変部位 に 関 して 検討 した 報告は 極め て 少 な い . 当教室

が提唱 した 電気生理 学的網膜層別機能検査法
24)

を 本研究に お い

て こ れ らの ぶ ど う膜 炎に 応用 した と こ ろ ,
ベ ー

チ ェ ッ ト病と サ

ル コ イ ド ー

シ ス に お い て 眼底初 発病 変部位 の 推 定が 可 能と な

り
, 原 田病 に お い て 網膜 病変 の 進行状 態 を病 期別 に 把 撞で き

た ･ 以下で は ｢ 成観｣ の 項で述 べ た順 に 従 っ て
, 本研究に て得

られ た それ ぞれ の ぶ どう膜炎に お け る電気生理 学的知見に つ い

て 考察する .

本邦で は ベ ー チ ェ ッ ト病調査研究班 で各領域の 専門家 の討議

の もと に べ -

チ ェ ッ ト病の 臨床診断基準が 作成さ れ た
25-

. そ れ

に よ る と主症状 と して
,

口腔粘膜の 再発性ア フ タ
, 皮膚症状,

限症状 , 外陰部潰瘍の 四主症状を と りあげ,
これ ら の すべ て が

臨床経過中に 出現 したも の を完全塾と する . 不 全型 とは 臨床経

過 軸 こ上 記の 四 主症状 の うち 三 主症状が 出現 した も の
, あるい

は眼症状の うち再 発性前房蓄膿性虹彩炎また ほ定型的な 網脈絡

膜炎が あ り
,

これ に他 の 一 症状を 伴う も の で ある . 本報の ベ ー

チ ニ ッ ト症例 はす べ て 完全塑 で ある .
ベ ー チ ェ ッ ト病に おける

Fig ･ 1 8 ･ F l u o r e s c ei n f u n d u s a n gl O g r a m i n th e ri g h t e y e of a

C a S e df m u lti pl e p o s t e ri o r pi g m e n t e pith eli o p a th y ∵(C a s e

Ⅳ -5) .



ぶ どう膜炎の 電気生理 学的特徴に 関する 研究

ぶ どう膜炎の 病因を検討す るうえ で
,

そ の 初発病変部位な い し

は主病変部位の 同定 は極め て 重要 で ある ･ しか し病理組織学的

検索が 許 され る 末期 に 得 られ た 眼病理 標 本 に 基 づ い て ベ ー

チ ェ ッ ト病 に お けるぶ どう膜炎の 初発病変部位な い しは主 病変

部位を同定す る こ と は極 め て困難で ある ･

蛍光眼底造影法は ベ ー チ ェ ッ ト 病に お けるぶ ど う膜炎の よう

に炎症性疾患 の 検索に あた っ て 有用な 臨床知見を 提供する方法

であるが , 蛍光眼底造影法を用い た 本病の 詳細 な分析に お い て

も本病の 初発病変の 座に つ い ては 明言 され て い な い
26'

･

電気生理学的手法 に よ る網膜層別機 能検査法
24)

は原発性黄斑

部変性症な どに応用 され , 初発ない し主 病変部位 の 推定に 有用

な知見をもた ら した
21)2丁ト 29)

■

ベ ー チ ェ ッ ト病 に お け る ぷ ど う膜

炎の 病態解釈に も E R G が しば しば有用 で あ る ･ すな わ ち そ の

初期に おい て も律動様小波の 減 弱が み られ る こ と が あ り
30 ト 33'

t

虹彩毛様体炎や 限症状 を多少とも現わ して い る ベ ー

チ ェ ッ ト 病

患者で は l な ん らか の E R G 異常(特 に 律動様小波の 減弱) が み

られ ると の 報告が ある
34)

. さ らに 検眼鏡検査や 細隙灯 検査 で は

検出され ない ベ ー チ ェ ッ ト病患者(不 全型) に お い て す ら, 律動

様小波が選択的に減窮 して い る症例 が あり
33 ト 35)

,
こ れ ら の 症例

で経過を追ううち に 限症状を 呈 する に 到 るも の が あ が
3)

.
こ の

よう に E R G (掛 こ律動様小波の 変化) は ベ ー チ ェ ッ ト 病に おけ

る網膜病変 の 早期検出に 有用 である . しか し E R G ( 掛 こ律 動様

小波の 変化) の み で は
,
網膜病変の 早期検出ほ可 能で ある が 初

発病変部位 の 決定や 病変の 進行過程を 総括的に 把超す る こ と は

困難であ り,
こ の 目的の た め に は 電気生理学 的網膜層別磯能検

査を行う必要が ある .

本報の 症例で 得られ た 電気生理 学的網膜層別機能検査所見を

通覧す るに
,

ベ ー

チ ェ ッ ト 病に おけ る電気生理学 的異常は 概ね

以下の 順に 進行す る と考 え ら れ る (図1 9) . 第
一 段階 で ほ 症 例

Ⅰ - 1 の 右限, 症例 Ⅰ - 3 の 左眼 お よ び症例 Ⅰ
-

4 の 左限の ご

とく限症状が 初発か 軽微 な眼で ほ律動様小波振幅 (∑○) が 正 常

下限未満 に 低下す るが
,

Off 応答急峻部や E O G が 正常範囲内に

と どま る . 第 二 段階 で は症例 Ⅰ
- 2 の 両 眼 と症例Ⅰ- 8 の 両 眼

の ごとく限症状がや や 強 い 眼 で は律動様小波振幅 (∑0) が正 常
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下限未満に 低下 し
,
E O G 応答の

一

部 (特に 重炭酸応答) が 異常

を 示 す. また 症例 Ⅰ - 2 の 左限の ご とく眼症状が重篤 な限で ほ

off 応答急峻部の 潜時が 延長(振幅は 正 常) して い た . した が っ

て ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼病変 に お ける電気生理 学的異常 は
, ま ず

初期に ほ網膜内層機能の 指標で ある律動様小波振幅 (∑0) の 低

下 と して 検出され , 病変が重篤に な る と さ らに 視細胞(錐体) 機

能を 反映する off 応答急峻部 や 網膜色 素上 皮機能検 査で ある

E O G 応答の 異常と して 検出され る と推論 され る . 上 記 の 電 気

生理学的網膜層別機能検査所見は ベ ー チ ェ ッ ト病 の 早期 で は網

膜 内層 の 障害 が網膜色素上 皮層の 障害に 先立 っ て検 出され る こ

と を示 し
,

こ の 知見は本病の 眼病変が網膜血 管炎と して初発す

る と する生井 ら
l)
の 病理阻織学的見解に 符合す る . 林 ら

a6)
は ベ ー

チ ェ ッ ト病の 眼病変初発期の 眼球を 病理魁織学的に 観察 し
, 本

症の 眼底 の 炎症の 主体ほ脈絡膜の 溶出性炎症 よ りほ む しろ網膜

血 管炎で ある ら しい と報告した . こ の 報告は ベ ー チ ェ ッ ト病の

眼病変初発期の 1 例1 眼の み に 基づ くが
, 貴重な 臨床 病理 報告

で あ り
,
我 々 の 電 気生理 学的知見を支持する .

律動様小波が しば しば 選択 的に 減弱 す る疾患 と し て
,

ベ ー

チ ェ ッ ト病 の ほ か に 糖尿病性網膜症
37)

や 脈な し病
38)

が知 られ て

お り , ま た実 験 的に は ネ ン ブ タ ー ル ⑳
( ベ ン トパ ル ビ タ

ー ル

塩)
39)

,
E2 - ア ミ ノ 酸( グリ シ ン

, β
-

ア ラ ニ ン
,
G A B A

,
タ ウ リ

ン)
40)

お よ び低酸素呼吸
411

な どに よ っ て も律動様小波を 選択的に

減弱 させ うる , 律動様小波異常は(1) 頂点薄暗の み に 異常 (主

に 延長) を来す潜時塾異常, (2) 振幅の み に 異常( 主 に 減弱) を

来す振幅塑異常 , (3) 頂点滞時と振幅が とも に 異常 を来す混合

型 異常 の 3 塾に 分燥 され る . 糖尿病性網膜症や 低酸素呼吸 で ほ

律 動様小波の 潜時塾異常また ほ混合 型異常 を 来 し
3T 州 )

,
グ リ シ

ン や β
- ア ラ ニ ン

抑

な どは振幅型異常 を来す. 本報 で は律 動様

小波異常 が ベ ー チ ェ ッ ト病 8 例16 眼中 5 例7 限 に 出現 し
, そ の

うち 3 例3 眼で は律動様小波振幅 (∑○) ほ 低下 した が そ の 頂点

潜時は延 長しな か っ た (表 1
, 図 2 ) . 木 組 で 検 討 し た 限 り の

ベ ー チ ェ ッ ト 病は律動様小波の 選択的異常を来 し う る点に お い

て 糖 尿病性網 膜症 な どと 相似 て い るが , 上 記 の よ う に ベ ー

チ ェ ッ ト 病と糖尿病性網膜症と で ほ律動様小波異常 に 質的な相

違が ある よ うに み え る .

ベ ー チ ェ ッ ト病の 臨床例 で は 前房混 濁を 主徴 とす る前 限部

型 , 網膜の 白斑浮腫 と出血 を主 徽と する眼底型お よ び硝子 体混

濁 を 主 放 と す る 中間型の 三 型 に 分類 す る考 え が ある
5)

. 症例

Ⅰ
-

4 の 左眼 で ほ 前房混濁を主 徴と す る前眼部型 で あ り, 眼底

に は検眼鏡的 に 異常を認め なか っ た に もか か わ らず . 律動様小

波 振幅 は 正 常下限 未満に 低 下 した ( 図 2 ) . こ の 所 見 は ベ ー

チ ェ ッ ト 病で前眼部に 炎症を 呈す る場合 に ほ
,
検眼鏡的に 検知

不 能な眼底病変が 存在 しう る こ と お よ び こ の よ う な異常を 検出

す る に ほ 律動様小波が 有用 で ある こ と を意味して い る . 検眼鏡

や 細隙灯検査 に よ っ て 異常が 検出さ れ な い 本病症例に お い て も

律動様小波減 弱を呈 しう る
33)

こ と や 眼症状 の な い 不 全型 ベ ー

チ ェ ッ ト病症例に おい て も律動様小波異常 が認 め られ る
33 卜 35) こ

と も上記 の 推察を支持 して い る .

ベ ー

チ ェ ッ ト病 の 眼病変と鑑別す べ き疾患の 一

つ に 後天 性梅

毒に よ る 眼病変が ある . 後天性梅毒 に よ る眼病変 の うちも っ と

も 一 般的な所見は び ま ん性 網脈絡膜 炎 お よび 網膜 血 管炎で あ

る
42)4 3 )

. 山本 ら
44)

は血 清反応 で 曙診 断が 困難であ っ た梅毒性網膜

脈絡膜炎の
一

例 に お い て
,
E R G ∴ の a h波 の 軽度減 弱 と b 彼 の 高

度減弱を 両眼 に 検出 した と報告 し
.
れ_ 梅毒性網 脈絡膜炎の 自験
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例 に お い て 律 動 様 小 波 の 選 択 的 減 弱 ほ み ら れ ず ( 因1 5) ,

E R G (特に 律動様小波) は ベ ー チ ェ ッ ト病に お け る 眼底病 変 と

後天性梅毒に よ る網脈絡膜炎と の 鑑別 に 重要で ある .

そ の 他に べ ー

チ ニ ッ ト病の 眼病変 と鑑別すべ き疾患 と して 後

天性 トキ ソ プ ラ ズ マ 症
,

ヘ ル ペ ス 性網脈絡膜炎,
サ イ ト メ ガ ロ

ウ イ ル ス 網膜症 , 真菌性ぶ どう膜炎 な どが ある . 調 べ た限 り こ

れ らの 疾患に お け る E R G 所 見の 報告ほ ない が
, 真菌性ぶ どう

膜炎の 自験例で は 律動様小波 の 選択的減弱を認 め て お ら ず (図

15) , した が っ て 真菌性 ぶ どう膜炎と ベ ー チ ェ ッ ト病 の 眼 病変

との 鑑別にも律動様小波が有 用 と思わ れ る .

また 原因と して ヘ ル ペ ス ウ イ
ル ス が 有力視され て い る桐沢型

ぶ どう膜炎と サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変も ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼

病変と鑑別す べ き疾患 で ある . 桐 沢型ぶ どう 摸 炎 と サ ル コ イ

ド
ー シ ス の 眼病変め自験 例で ほ律動様小波 の 選択的減弱を 認め

て お らず (図 7
, 図15) ,

した が っ て これ らの 疾患 と ベ ー

チ ェ ッ

ト病の 眼病変 との 鑑別に も律動様小波が 有用と思わ れた . さ ら

に 桐沢塾ぶ どう膜炎 で は ほ と ん ど の 症例に お い て 病初期 よ り明

上昇 が著 しく減弱 し L/ D 比ほ1 . 0 近くに 低 下す る と報告 されて

い で
5)46)

, 桐沢型ぶ どう膜炎の 自験例 (症例Ⅳ
-

3 の 左 限) で も

E O G (L/ D 比 , 高浸透圧応答
,
重炭酸応答 ,

ダイ ア モ
ッ ク ス 応

答) の 異常が 検出さ れ , 検眼鏡的に 異常の な い 右 限 (症 例 Ⅳ
-

3 ) にも E O G (高浸透圧応答 , 重炭酸応答 ,
ダイ ア モ ッ ク ス 応

答) の 異常が 検出され た(表 4) こ と か ら ,
E O G の 異常が 桐沢塾

ぶ どう膜炎の 特徴 の 一 つ で あると 思わ れ
,
E O G の 異常 が 桐 沢

型ぶ どう膜炎と ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼病変 と の 鑑別に 有用と 考え

られ る .

サ ル コ イ ド
ー シ ス の 確定診断に は 病理 敵織学的に 非乾酪性 壊

死性類上 皮細胞 肉芽 魔の 検出が 必要で ある が
, 眼病変の み を 臨

床症状と する サ ル コ イ ド
ー シ ス の 症 例が 数多 く報 告 さ れ て い

る
4T ト 5 0)

. サ ル コ イ ド
ー

シ ス の 眼底病変ほ 多彩で あり非特 異性 脈

絡膜炎
18)

, 網 膜静脈周囲炎= の 他 に も類義飽状黄斑浮腫
10)5- )

, 視

神経乳頭浮腫
用 52)

な どが 報告され て い る .
サ ル コ イ ド ー シ ス に

お け る脈絡膜炎 は非特異的と い われ て い る
10)

が
, そ の 中 で ほ 蛸

様溶出物が サ ル コ イ ド
ー シ ス の 眼底病 変に 比較 的特 異 的で あ

り , そ の 診 断価値が 高 い と され て い る
53)

.

サ ル コ イ ド ー

シ ス の 眼病変初期の 段階 で は 眼底病変 の 出現 が

少なく ,
ま た こ れ ら の 眼底病変ほ 限局性 で ある こ と が 多い の で

サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変初期で は E R G 異常 が 検出され に く

い と考えられ る . 本研究 に お い て もサ ル コ イ ド
ー シ ス の 眼病変

が 軽微 な 症例 ( 症例 Ⅰ
-

1 の 発症 時 , 症 例 Ⅰ -

4 ～ 6 ) で は

E R G 異常は 検出 されな か っ た (表 2
, 図7

, 図 8 ) . サ ル コ イ

ド ー シ ス の 眼病変が 進行する と症例 Ⅱ
-

1 の 発症 1 年後 , 症例

Ⅱ
-

2 お よ び症例 Ⅰ - 3 (衰 2
, 図7 , 図8) の よ う に E R G 異

常を 来すよう に な る と思わ れる .

一 方 E O G ほ症例 Ⅰ - 1 の 右限, 症例Ⅱ
-

4 の 両眼 お よび 症

例 Ⅱ -

5 の 右限の ように サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変の 初期か ら

異常に なる こ とが 多く (表 2) , 特に 重炭酸応答で は 6 例12 眼中

5 例7 限が 異常を示 した (図20) . そ の うち 4 例 5 限で ほ 律動様

小波が 正常範囲内 で あ り (図20)
,

した が っ て サ ル コ イ ド ー シ ス

の 眼病変で ほ 網膜色素上皮層 の 障害が 網膜 内層 の 障害に 先立 っ

て 検出され る と推論 され る .

バ ー ドシ ョ ッ ト レ チ ノ コ ロ イ ドパ チ 一 様中限底所見を 呈 し

た サ ル コ イ ･ド ー シ ス の 症例も報告 され て い が 仰 }
. 久 布 ら

矧

ほ

バ ー ドシ ョ げ ト ､ レ チ ノ コ■甲･イ･ ドパ チ
ー

の像教 皇､した サ ル コ イ

ト シ ス の 4 例 を報告 し
】

2 例の 片限 で E R G の a 波と b 汲の

減弱を
,

1 例の 両 眼で E O G の L/ D 比の 低下 を記載 して い る .

バ ー

ド シ ョ ッ ト レ チ ノ コ ロ イ ド パ テ
ー

で ほ 4 例全例 で b 改

( 特に 杵体系b 波) が減 弱 し
, 半数 の 症例で L/ D 比が低下 した

と の 報告
56)

が あ り
,

さ ら に 坂 口 ら
57)

の バ ー

ド シ ョ ッ ト レ チ ノ

コ ロ イ ドパ チ ー の 1 例 で ほ a 汲も b 波 も著 明に 減弱 し
, L/ D 比

は 削 ･0 に 低下 して 平坦型 E O G が み られ た . こ の よ うに バ ー ド

シ ョ ッ ト レ チ ノ コ ロ イ ド パ チ
ー

の 症例 でほ E R G や E O G の

異常が報告 され て い るが
,

サ ル コ イ ド
ー シ ス の 症例 で は調べ た

限 り E R G ･

E O G の 所見 ほ ほ とん ど報告 され て い な い
. 本研究

の 結果 で ほ
,

サ ル コ イ ド
ー

シ ス の 眼病変初期の 段階 (症例Ⅰ -

1 の 発症 吼 症例 Ⅱ
-

4 ～ 6 ) で は E R G の 異常ほ 検出さ れず

(表 2) ,
こ の 所見は サ ル コ イ ド

ー シ ス とバ ー ドシ ョ ッ ト レ チ

ノ コ ロ イ ドパ チ ー と の 鑑別点に な る可 能性を 示 唆する .

眼病理観織学的に は サ ル コ イ ド ー シ ス で は 毛様体が最も障害

され る と い う報告12)
が あ り

, 毛様体ほ脈絡膜 と連続 して い る の

で 毛様体の 障害が脈 絡膜 に 波及 しや すく , さ らに 脈絡膜と隣接

す る網膜色素上 皮に 障害 が波及す る と考え ると ,
サ ル コ イ ド _

シ ス の 眼病変初期に E O G (特に 重炭酸 応答) が しば しば異常を

示 す こ と が 説明 で きよ う.

サ ル コ イ ド
ー

シ ス の 眼病変 と鑑別す べ き疾患の
一

つ に 多発性

消失性網膜白点 症候 群
5 8)

が ある . 多発性消失性網膜自点症候群

で ほ E R G
59'

や E O G
60}

の 異常が 指摘 され て い る が
,
眼底病変の

消失 とと もに そ れ らの 異常が 正 常化 す る 報告 さ れ て い る
5g)餌)

本報の 多発性消 失性網膜白点症候群 で ほ E R G と E O G の 異常

が 検出さ れ なか っ た (症例 Ⅳ -

4 , 表4 ) . そ の 理 由と して眼底

病変が 限局性 で あ っ たた めか 眼底病変が 消失 しつ つ ある過程の

途中で あ っ た た め か どち らか が 考え られ る が
, 多発性消失性網

膜自点症候群 で は重炭酸 応答 が 正 常 で あ っ た こ と が サ ル コ イ

ド
ー

シ ス の 眼病変 と の 鑑別点の 一

つ で あ っ た (表 4 ) .

そ の 他に サ ル コ イ ド ー

シ ス の 限病 変と鑑別す べ き疾患と して

結核性網脈絡膜炎 と急性網膜色素上 皮炎 が ある . 調べ た限り結

核性網脈絡蹟炎 の E R G ･ E O G 所見 の 報告が な い の で , 電気生

理 学的に ほ両 者 の 鑑別点は 未知で ある が
, 臨床的 に ほ 結核性網

脈絡膜炎 と の 鑑別ほ ツ ベ ル ク リ ン 反 応に よ る の が 現状で ある .

ま た急性網膜色素上 皮炎 で ほ E O G の L/ D 比 の 異 常
61,6 2 J

が指摘

さ れ て お り
,

サ ル コ イ ド ー

シ ス で も E O G (L/ D 比 , 高浸透圧 応

答, 重炭酸応答
,

ダイ ア モ
ッ ク ス 応 答) の 異常を 来 し うる の で
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p o t e n ti al s ( ∑0) a n d th e bi c a r b o n a t e r e s p o n s e i n s a r c oid o s
-

i s . 吋 ,
C a S e I-1 ; ● ,

C a S e II -2 ; ▲
,

C a S e Ⅱ -3 ; ▼ ,
C a S e

Ⅱ-4 ; ◆ , C a S e Ⅱ-5 ; ★
,

C a S e Ⅱ-6 . 鏑
,

i n d ic a
.
t e s d at a

p oi n t af t e r l -

y e a r
-f o1l o w

-

u p Of c a s e Ⅱ-1 . A ll c a s e s w e r e

b il a te i all y aff e c t e d . B r o k e n h o riz o占t al a n d v e rti c a = i n e s

i n di c a t e m e a n
- 2 s ta

.
n d a rd d e vi a ti o n s i n n o r m al c o n tr oIs .



ぶ どう膜炎の 電気生理学的特徴 に関する研究

(表2) , 急性網膜 色素 上皮炎と サ ル コ イ ド
ー

シ ス の 眼 病変 と の

鑑別に 注意を 要する -

原田病で はそ の 主病変 の 存在 部位 に よ っ て 後極部 網膜剥離

室凱 乳頭周囲浮腰塾お よ び前限部病変塾 に 分顆する考 え
13)

が あ

り, 乳頭周囲浮腫型と前 限部病変 型で は確定診断が 困難で ある

こと がある
14 卜 16)

. 後極部網膜剥離塾で ほ 病初期よ り脈絡膜 毛細

血管板か らの 漏出液が 網膜色素上 皮を 通 っ て網膜下脛 に 貯留す

るの で
,
蛍光眼底造影検査で 容易に 診 断でき る こ と が多 い . 本

研究に お ける原 田病症例で は 7 例が後 極部網膜剥離型 で
,

2 例

が乳頭周 囲浮腫型 で あ っ た . 後梗部網 膜剥離型 の 病初 期 (初発

期 ～ 網膜剥離がみ られ る時期
,
症例Ⅲ

-

1 ～ 症例Ⅲ
-

6 ) に あ

る 6 例11 眼中5 例 8 眼に ダイ ア モ ッ ク ス 応答が正 常下限未満に

低下 して い た (表 3) . こ れ ら6 例11 限 の ダイ ア キ ッ ク ス 応答 の

平均値は31 . 2 % でそ の 標準偏差 ほ7 . 0 % で あ っ た . こ の 平 均値

は正常限36 眼の ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 平均値42 . 5 % (標 準偏差

5 .2 % ) に 比 べ 有意 に 小 さか っ た (p < 0 .0 01) (表 5 ) . こ の 所見は

原田病の 後極部網膜剥離型の 病初期 に おけ る特徴 の 一

つ と して

追加 され る べ き新知見 で あると考 え る , サ ル の 限度後極部に 中

心 窟を 中心 に して約 6 乳頭径の 領域を 光凝固 した場合
63)

や あ る

種の 原発性黄斑部変性症 と思わ れ る症例紺 63)
で ダ イ ア キ ッ ク ス

応答は 減弱す る こ と を 当教室 で 見い だ してお り ,
ダイ ア キ ッ ク

ス 応答ほ特 に 後極部の 網膜色素上皮 に 依存す ると考 えられ て い

る . した が っ て 原田病 の 後極部網膜剥離塾 の 病初期で ほ特に 後

極部の 網膜色素上 皮の 障害を 伴い やす い と推論 され る . 後棲部

に 網膜剥離 がみ られ な い 乳頭周囲浮腫型 (症例Ⅲ
-

8 , 症 例 -

9 ) で ほ ダ イ ア モ ッ ク ス 応答 が正 常範 囲内で あ っ た こ と も こ の

推論を 支持する . さ らに 原田病の 病初期で ある 8 例1 5 眼中6 例

12 限で 重炭酸応答が 正 常下限未満に 低下 して い た の で (表 3) ,

これ らの 症例で ほ広範囲 の 網膜色素上 皮に 障害が 及 ん で い た と

考え られ る( 図21) . さ らに こ れ らの 6 例12 眼中 2 例4 限 (症例

Ⅲ - 2
, 症例 - 5 ) の 限症状が重篤 で あ り E R G も異 常を 呈 した

(表3
, 図14) の で

, 神経網膜 ま で 障 害 が 波及 して い た と 考 え

る . また こ れ らの 6 例12 限に ほ乳頭周閉浮腫型の 2 例 4 限 (症

例Ⅲ
-

8 , 症例Ⅲ
-

9 ) が 含まれ て お り , 乳頭周 許浮腫 型の 2

例4 限 で 重炭酸応答 が正 常下 限未満 に 低下 した 所見 (表 3 ) は

鑑別困難 と され て い た視神経炎と の 鑑別 に 有用 と 思わ れ る .

原 田病 の 眼 病変回復期 ない し眼底 に 色素脱出が 出現 しは じめ

る時期か ら夕焼け 状を 呈す る安定期 の 症例 (症例Ⅲ
-

2 の 3 カ

62 1

月後 , 症例 Ⅲ
-

7 , 症例 Ⅲ
-

8 の1 7 カ月 後) す べ て に お い て ダ

イ ア モ
ッ ク ス 応答 が正常範囲内で あり , 視力, 視野

,
色覚 およ

び E R G が正 常で あ っ た が
, 重炭酸応答は正 常下限未 満に 低下

して い た (表 3) . 症例Ⅲ - 2 で は高浸透圧応答が 脹症状初期で

正 常範囲内で あっ たが 限症状安定期に は 正常下限未満 に低下 し

て い た . 真舘
64)

と M a d a c h i- Y a m a m o t o ら
65)

は原 田病 で は眼底に

色 素脱出が進行する時期に 一 致 して 高浸透圧応答が減 弱す ると

報告 した . 原田病に おける上 記の 重炭酸応答 と高浸透圧応答の

所 見は原 田病に お ける眼底の 色素脱 出が 進行す る時期 に 網膜色

素上 皮の 色素顆粒が減少 し周辺部の 網膜色素 上皮細胞 が重層増

殖を 示す とい う眼病理観織学的所見
2)

と よく符合 し, 原 田病 の

特徴の 一

つ で あると 考え る .

後極部網膜剥離型の 原田病 と鑑別を要す る疾患と して 多発性

後極部網膜色素上 皮症と胞状網膜剥離 が考え られ る . 多発性後

極部網膜 色素上皮症で は E R G と E O G ( おそ らく L/ D 比) がと

も に 異常を示 す こ とが 多く
88}

, 本報の 多発性後極部網膜色素 上

皮症 (症例 Ⅳ -

5) では a 波
,

b 波
▲ 律動様小波 (図1 5) t

30 H z

フ リ ッ カ ー E R G お よび off 応答急峻 部 は 正常 で あ っ た が
,

E O G の 高浸透圧応答 ,
ダイ ア キ ッ ク ス 応答お よ び 重炭 酸応答
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F i g . 2 1 . R al a ti o n b e t w e e n th e a m plit u d e s of th e o s cill a t o r y

P O t e n ti als ( ∑0) a n d th e bi c a r b o n a t e r e s p o n s e i n H a r a d a
'

s

dis e a s e . 確 ▲
C a S e Ⅲ-1 ; ◎ ,

C a S e Ⅲ -2 ; ▲
,

C a S e Ⅲ -3 ; ▼
,

c a s e Ⅲ-4 ; ◆ ,
C a S e Ⅲ-5 ; ★ , C a S e Ⅲ- 6 ; 血

,
C a S e Ⅲ- 7 ;

◆:
C a S e Ⅲ-8 ; @ ･

C a S e 皿 -9 ･ ○
'

a n d ◆
'

i n di c a t e s d a t a

P O l n t Of a ft e r 3- a n d 1 7- m O n th -f oll o w
-

u p Of c a s e Ⅲ◆2 a n d

C a S e Ⅲ-8 ,
r e S p e Cti v ely . B r o k e n h o riz o n t al a n d v e rti c al lin e s

i n di c a t e m e a n
-

2 st a n d a r d d e vi a ti o n s i n n o r m al c o n tr oIs .

T a b le 5 ･ A m plit u d e s o f th e o s ci11 a t o r y p o t e n ti al s
.

L/ D r a ti o
,
h y p e r o s m ol a rity r e s p o n s e

,
bi c a r b o n a t e r e s p o n s e a n d D h m o x

r e s p o n s e i n B e h c e t
'

s d i s e a s e ,
S a r C Oid o si s a n d H a r a d a

'

s di s e a s e

Di s e a s e
O s cin a t o r y

p o t e n ti山s (〟Ⅴ)

L/ D H y p e r o s m ola ri t y B i c a r b o n a t e r h m o x

r a ti o r e s p o n s e (% ) r e s p o n s e ( % ) ･

r e S p O n S e (% )

N o r m al c o n tr o1 2 7 1 . 5 土67 . 5 2 . 1 1 士0 . 3 4 3 3 . 9 士5 . 5 21 . 9 士3 . 4 42 . 5 士5 . 2

B e h c e t
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s di s e a s e l 1 7 土97 1 1 1 . 9 2 士0 . 3 2 3 1 . 4 士6 . 8 1 4 . 8 士5 . 2 J I J 3 9 .
6 士5 . O J

S a r c oid o si s 1 8 6 土87 J l . 8 4 士0 . 4 4 J 2 9 . 9 土9 . 7 1 5 . 1 士7 .5 J J J 3 6 . 6 士6 . O J I J

H a r a d a

l

s di s e a s e 1 5 8 士10 1 J l l . 6 7 士0 . 3 3 J J J 2 8 . 2 士7 . 8 1 1 1 1 . 1 士5 . 2 J J J 3 4 . 1 士6 . 9 1 1 1

(3 1 . 2 士7 . O J l l )

T h e v al u e s a r e m e a n 士 s ta n d a rd d e vi a ti o n . L e v el o f sii nifi c a h c i i s i n di c a t e d b y si n gl e & r r O W (J , p < 0;0 5) .
d o u bl e & rr O W S

(1 1 , p < 0 .0 1) ,
t ri pl e a r r o w s (1 1 1 , p < 0 .0 01 ) v e r s u s n o r m al c o n t r oI s b y S t u d e n t

'

s t - t e $ t . N u m e r al s i n p a r e n th e si s
■
p e rt ai n t o
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は 異常 を示 した (表 4 ) . 症例 Ⅳ
-

5 で E R G ( a 波 ,
b 波 , 律動

様小波 ,
3 0 H z フ リ ッ カ ー E R G

,
Off 応答急峻部) が 正 常で あ っ

た の は おそ らく網膜 剥離が な か っ た た め で あ ろ う と 考え ら れ

る . 後極部網膜 剥離塾 の 原 田病で は病初期よ り高浸透圧応答が

異常が呈 す る こ と は稀 であ り (表3 ) ,
こ の 点が後極部網膜 剥離

型の 原 田病と 多発性後極部網膜色素上 皮症と の 鑑別点の
一

つ で

ある と考え る . 胞状網膜剥離で は E R G ( a . 波 , b 波) が 軽度の

異常 に と どま る
67)

の に対 して
,
E O G の L/ D 比が正 常下限未満

に 低下す る
67)¢8)

と報告 され て い る . 後席部網膜剥 離塾 の 原 田 病

で ほ L/D 比が異常 を呈 す る こ とは 稀で あ り(表 3) ,
こ の 点 が

後極部網膜剥離塑 の 原 田病と 胸状網膜剥離と の 鑑別 に 有用 で あ

る と考え る .

O h n o ら
瑚

は限外症状を 欠く非典型的な原 田病 と 急性後 部 多

発 性 板 状 色 素 上 皮 症 ( a c u t e p o s t e rio r m u ltif o c al pl a c oid

pig m e n t e pith eli o p a th y) との 鑑別が しば しば困難で あ る こ と を

指摘 し,
W ri g h t ら

TO) も蛍光眼底造影検査 で 急性後部多発性板状

色素上 皮症の 所見 を示 した26 例 の 急性両眼性多発性網膜色素上

皮症 の 患者の 経過 を検討 し
,

7 例 は典型的な急性後部多発性板

状色素上 皮症の 経過 を示 し
,

8 例 ほ 原 田病 と 酷似 し て い た と

し∴残 りの11 例 で は急性後部多発性板状色素上 皮症と 原田病 の

臨床像の 重複 と移行 がみ られ た と報告 した . 急性後部多発性板

状色素上 皮症 に お い て は E R G ( a 波 ,
b 波▲ 律動様小波) 所見

は正 常 で ある こ とが 多 い
Tl ト T4)

が
,
E O G の L/D 比に つ い て は正

常 とす る報告
71)Tユ)

, 急性期 に は 正常下限未満 で あ る が 回復 期 に

は正 常に 復帰す る と の 報告
T2)

, 急性期 に は正常下限未 満 で あ り

眼底所見が 回復期 に な っ て も E O G の L/D 比が 回復 しな い と

の 報告
T▲)

が あ り
, 急性後 部多発性 板状色 素 上 皮 症 に お け る

E O G の L/ D に 関 して は 見解が定 ま っ て い な い . 急性後部多発

性板状色素上皮症 と原 田病と の 鑑別に 関 して は
,
L/ D 比が急性

期 に 正 常下限未満 に 低下 し回復期 に も回復 しな い 急性後部多発

性板状色素上 皮症 の 症例が あり
丁一)

,

一 方原田病 でほ 病初期に L/

D 此が 正常下限未満 に 低下 してもその 回復期に は 回復 する の で

(症例 Ⅲ
-

2) ,
L/ D 比 が こ の 場合 の 鑑別点に な る と考 え る . し

か し急性後部多発性板状色素上 皮症で E O G の L/D 比 が 正 常

で ある
叩 )

か ま た は 回復期 に は 正常 にな る場 合
T2) に は 原 田 病 と

急性後部多発性板状色素上皮症 との 鑑別 ほ E O G と E R G に お

い ても現在の と こ ろ不 可 能で ある .

以上 ぶ ど う膜 炎の 電 気生理 学的特徴 を ま と め る と (表 5 ) ,

E R G で は特 に 律動様小波振幅(∑0) が 以下 の よ うに 特徴的所見

を示 す.
ベ ー チ ェ ッ ト病,

サ ル コ イ ド ー

シ ス お よ び原 田病それ

ぞれ の 症例にお け る ∑0 の 平均値が 正常対照眼に おけ る平均値

に 比 べ て 有意に 低下 して お り
, 特 に ベ ー

チ ェ ッ ト病 と原 田病 で

は ∑0 の 平均値 の 低下が著 しか っ た .

ベ ー チ ェ ッ ト病 の 眼症状

初期で は律動様小波の 選 択的減 弱な い し消失 が 特徴 的 で あ り

(図 2) ,
a 波 ,

b 波お よ び 30H z フ リ ッ カ ー E R G が異常を 呈 し

た ベ ー チ ェ ッ ト病の 限症 状初期 症例 は な か っ た , ま た 原 田 病

(図21) とは 異な り
, 律動様小波振 幅(∑0) が 正常 でか つ 重炭酸

応答が 異常 な べ ー チ ニ ッ ト病症例は皆無で あ っ た ( 図19) .

一

方

ベ ー チ 云 ッ ト病(図19) と は異な り , 律動様小波振幅(∑0) が 異

常 で か つ 重炭酸応答が正常な原田病症例ほ み られ な か っ た (囲

21) . 原田病 で は 眼病変が 重篤 な症例 (Ⅲ - 2
,

Ⅲ - 5 ) に お い

て は , 律動様小波の 減弱ない し鞘失 と ともに a 波 ,
b

. 波お よび

30 抽 フ リ ッ カ ー E R G が 減弱 して お 玖 ,
こ れら の 症例で は 後に

夕焼け状眼底 (網膜色 素 上 皮 の高 度▼こ･ 広 範同一の 障嘗 を 意味 す

る) を 呈す る に 到 っ た ･ した が っ て原 田病に お い て病 初期に 各

種 E R G が異常 を示 した 場合に はそ の 症例が 後に 夕焼け状眼底

を 呈 する に 到 る可 能性が 高い と考 え られ る . サ ル コ イ ド ー シ ス

で ほ 眼病変が 重篤な 症例 (Ⅰ
-

1 の 右眼 の 発症 か ら 1 年後) や

寛解期に あるが 過去に 重篤な 限症状 を呈 した 既往 を有する症例

川
-

2
,

Ⅰ - 3 ) で律動様小波が 減弱 (図7 ) し て い る 限で ほ

30 H z フ リ ッ カ
ー

E R G が 減弱 して お り(図 8) , 症 例Ⅰ
-

3 で は

以前の 限症状発作が 重篤 で あ っ たた め に さ らに a 波と b 汲も減

弱 して お り , 眼病変の 進行と と も に E R G (特 に 律動 様小波と

30 H z フ リ ッ カ ー E R G ) 異常が 著明に な り , 減弱 した E R G ほ不

可 逆性 の 特徴を 有 して い ると考 え られ る . した が っ て 限症状初

期を過 ぎた サ ル コ イ ド
ー

シ ス の 症例 で ほ ベ ー チ ェ ッ ト病との 鑑

別に 30 H z フ リ ッ カ ー E R G が 有用で ある と考 え る . また眼症

状初期 の サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例 ( Ⅱ
-

1 , Ⅰ
-

4 ～ 6 ) で は

E R G が 異常を 示 さ な い こ と (図 7 , 図8 ) も特徴的で あり
,

こ

の 知見 は限症状初期に お い て本病を ベ ー チ ェ ッ ト病お よび原田

病と鑑別す るの に 有用 で あろ う .

E O G 所見 に 関 して , 上 記三 疾患 ともに 重炭 酸応答 の 平均値

が 正常対照眼 に 比 べ 有意に 減弱 して い た が (蓑5 )
,

ベ ー

チ ェ ッ

ト病の 眼症状初期の 症例(Ⅰ - 1
,

Ⅰ - 7
, 表 1 ) に 限 っ て みれ

ば重炭酸応答を 含む すべ て の E O G 応答 が正 常範囲に あり,
こ

の 点が限症状初期に お い て ベ ー

チ ェ ッ ト 病を サ ル コ イ ド ー シ ス

と原 田病か ら鑑別す るの に 有用 で ある と考え る . 原 田病ではす

べ て の E O G 応答の 平均値 が正 常対照眼に 比べ 有意 に 減弱して

お り (表 5) , 特 に 重炭 酸応答は 原 田病の 後極 部網膜剥離塑と乳

頭周 囲浮腫型の 両 方の 病塾 で い か な る病期に も異常 を呈 する こ

と が特徴的 で あ る . 原田病 に お い て はダ イ ア キ ッ ク ス 応答ほ主

に 後極部網膜剥離型の 病初期 の 症例(Ⅲ
-

1 ～ 6
,
表3 ) で正常

下限未満 に 減弱する こ と が多く 一
ダイ ア モ ッ ク ス 応答は 原田病

の 病型分類に 有用 で ある と考 え られ る . 原田病 に お い て 高浸透

圧応答が 夕焼け状眼底期 に 正 常 下限未 満 に な る症 例 川 - 2)

が あり
帥65)

, 高浸透圧応答は 原田病 の 病期判定に 有用で あろう .

原田病の L/ D 比 は病初期 にすで に 重篤な後極部網膜剥 離型の

症例 ( Ⅲ
-

2
,

Ⅲ - 5 ) で は正 常下限未満に減弱 して お り ,
L/

D 比の 低下ほ E R G ( a 波 ,
b 波 , 律動様 小波 お よ び 30H z フ

リ ッ カ ー E R G ) の 減弱 と とも に 原田 病の 後極部網膜剥離型の 重

症度 の 判定に 有用 で あるばか り で なく
!

そ の 症例が 後に 夕焼け

状眼底を 呈 する に 到る可 能性を も示 竣する . サ ル コ イ ド ー シ ス

で ほ眼病変 が 重篤 な症例 ( Ⅱ - 1 の 右限の 発 症か ら1 年後) や

寛解期に ある が過 去に 重篤 な脹症状が 呈 した 既往 を有する症例

( Ⅲ -

2 と Ⅰ
-

3 の 左限) で 重炭酸応答の み で なく ダイ ア モ ッ ク

ス 応答も正常 下限 未満 に 減弱 して お り(表 2 ) ,
眼病変初期を過

ぎた サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例で は 重炭酸応答 の 他 に ダイ ア モ ッ

ク ス 応答も正常下 限未満 に 減弱する こ と が多 い . 眼病変初期を

過 ぎた サ ル コ イ ド
ー シ ス の 症例で は 30 H z フ リ ッ カ ー E R G の

減弱の み で なく , ダイ ア キ ッ ク ス 応 答も減 弱 し
,

こ の 所見は

ベ ー チ ェ ッ ト病 と の 鑑別 に 有用 と考 え る .

以上 の ま と めを 衷 6 に 示 す. 眼病変初期で 律動様小波が 選択

的に減 弱な い し消失 し
, 各種 E O G 応答す べ て が 正常で あるな

ら
,

そ の 症例 ほ ベ ー チ ェ ッ ト病 で ある確率が 高い . 眼病変初期

で サ ル コ イ ド
ー シ ス と軽症の 原田病 は E R G 的お よ び E O G 的

に 類似 の 所見を 呈 す るの で 注意を要す る . しか し病気の 経過中

に E R G ( とく に 律動様小波と 30 H z フ リ ッ カ ー E R G) と ダイ ア

キ ッ ク ス 応答か 減弱すればその 症例 は サ ル コ イ ギ
ー

シ ス で ある
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ぶ どう膜炎の 電気生理 学的特 徴に 関する研究

可能性が高く ▲

一 九 高浸透圧応答が 減弱すれ ばそ の 症例ほ原

田病で ある確率が 高い ･ 眼病変初期 で E R G ( a 乱 b 軋 律動

様小 敵 30H z フ ワ ッ カ ー E R G) が減弱 し高浸透圧応答以外の

E O G 応答が減弱す るな らば
, 重症の 後棒 部網膜剥 離塾原 田 病

で ありこ の 症例 は後に 夕焼け状眼底を 呈す る に 到 る可能性が 高

い . 眼病変初期 を過 ぎた 症例 で は ベ ー チ ェ ッ ト 病と サ ル コ イ

ド
ー

シ ス ほ 律動様小波 お よび重炭酸応答が 減弱す る点で ほ類似

の 所見を呈 する が
,
3 0 H z フ リ ッ カ ー E R G とダイ ア モ ッ ク ス 応

答が減弱 して い る な らば
,

サ ル コ イ ド
ー シ ス で ある確率が高 い

と考える .

囲22 に べ - チ エ ツ ト病 ,
サ ル コ イ ド ー シ ス お よ び原 田病に お

けるぷ どう膜炎の 鑑別 診断を 進め る うえ で の 著者の 考 えに よ る

フ ロ
ー チ ャ

ー トを 示 す. 鑑別診断の 第
一

段階 と して まず律動様

小波を測定 し
,

そ の 振 幅 (∑0) が 減 弱な い し消失 して い れ ば

ベ ー チ ェ ッ ト病か 重症の 後棒部網膜 剥離型原 田病で あり , さ ら

に a 波 ,
b 波 お よび 30 H z ウ リ ッ カ ー E R G が 減弱せず律動様

小波が選択的に 減弱な い し消失 して い れ ば ベ ー チ ェ ッ ト病で あ

ろう . 律動様小波 (∑0) が 正 常範 囲で あれば 第 二 段階 と して

E O G の ダイ ア モ ッ ク ス 応答を計測 し
,

ダイ ア キ ッ ク ス 応答 が

減弱して い れ ば重症 で な い 後極部網膜剥 離型原 田病で あろう .

ダイ ア モ ッ ク ス 応答 が正 常範囲で あれ ば後棲部網膜剥離型 でな

い 原田病か サ ル コ イ ド ー シ ス が考 え られ る . これ ら の 症例で 経

過中に E O G の 高浸透圧応答が減弱すれ ば後極部網膜剥離型 で

ない 原田病で ある可 能性が 高く ,
E O G の ダイ ア モ ッ ク ス 応答

が減弱 し 30 H z フ リ ッ カ ー E R G が 減 弱を 呈 すれ ば サ ル コ イ

ド ー シ ス の 可 能性が 高い と考え られ る . 実際の 症状 が こ れ ら の

疾患に 特徴的な限症 状を呈 して い れ ば
, 鑑別診断は

一

般に 困難

で は ない . しか し特徴的な眼症状を 呈 しな い 症例で はぶ どう膜

炎の鑑別診断は困難 とな り ,
しか もぷ どう膜炎で は病状 の 進行

が早い 症例が ある . こ の ような 症例に 遭遇 した 場合に ほ
▲ 適確

に 診断し早急 に 治療を 開始す るた め に も本報 の 電気生理 学的鑑

623

別診断法ほ有用で あり, 本報の フ ロ ー チ ャ
ー ト( 図22) は威力を

発揮する と考え る .

以上 ぶ どう膜炎を電気生理 学的網膜層別機能検査法を用い て

分析 し
, 網膜内層 , 祝細胞 また ほ網膜色素上皮細胞の 選択的か

つ 広範囲の 障害を検出する こ と に よ っ て 上 記疾患の 主 病変部位

を 明らか に し
,

さ らに ぶ どう膜炎 に おける 電気生理 学的鑑別診

断法の 原型を提示 した . 本研究は ぶ ど う膜炎の 診断な ら び に 病

態の 解釈に 新た な 道を拓くもの と考 え る .

結 論

ぶ どう膜炎に 電気生理 学的網膜層別磯能検査法を 応用 し
,
以

下 の 結論を 得た .

1 .
ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼病変に お ける電気生理 学的異常は ま

ず初期に は網膜 内層の 異常と して 検出され
, 病変が 重篤に な る

と さ らに 視細胞 (錐体) や 網膜色素上 皮細胞 の 異常 と して 検出
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され た の で
, 本病 の 眼病変 は 網膜 内層 に 初 発す る と 考 え ら れ

る .

2 .
ベ ー チ ェ ッ ト病に お け る限症状初期 で は 律動様小波の 選

択的減弱 また ほ 消失を 来 し
,
特 に 律動様小波の 潜時が 正常範 囲

で ある振幅型異常を 示 し
,

こ の 所見ほ サ ル コ イ ド ー シ ス や 原 田

病で はみ られ な い 特徴で ある .

3 ,
サ ル コ イ ド

ー シ ス の 眼症状 初期 に お い て は E R G 異常が

検出され ず E O G 異常が 検出され た の で
!

サ ル コ イ ド ー

シ ス で

は網膜色素上 皮の 障害が網膜 内層 の 障害に 先立 っ て惹起 され る

と考 え られ る .

4 . 眼病変初期 を過 ぎた症 例で は ベ ー チ ェ ッ ト病 と サ ル コ イ

ド ー

シ ス は律動様小波お よ び 重炭酸応答が減弱す る点 で は 類似

の 所見を 呈す るが
,
3 0 H z フ リ ッ カ ー

E R G と ダイ ア キ ッ ク ス 応

答が 減弱 して い るな らばサ ル コ イ ド
ー シ ス であ る確率が 高い .

5 . 原田病の 後桓部網膜剥離型 の 病初期に お い て ダイ ア モ
ッ

ク ス 応答 が減弱 し
,

こ の 知見 は病初期に おい て 原田病 と サ ル コ

イ ド ー シ ス との 鑑別診断に 有用 で ある .

6 . 原 田病の 眼病変回復期 に ほ 高浸透圧応答 は減弱 する こ と

が 多く
,

こ の 所見ほ 原田病 とサ ル コ イ ド
ー

シ ス と の 鑑別診断 に

有用で あ る こ とが 示 唆され る .

7 . 眼病初期 で E R G ( a 汲 ,
b 波 , 律動様小波 ,

3 0 H z フ リ ッ

カ ー E R G) が 減弱 しか つ 高浸透圧応答以外の E O G 応答が 減弱

して い るな らば
, 重症 の 後短部網膜剥離型 の 原 田病 で あり

,
こ

の ような 症例 ほ後 に 夕焼 け状眼底 を 呈 す る に 到 る 可 能性 が 高

しヽ
.

8 . 以上 の 知見か ら , ぶ どう膜炎で ほ眼底所見か らは 検知で

きない 網膜障害 の 存在す る こ と が 明らか と な り
, 電気生理学的

網膜層別機能検査法が ベ ー チ ェ ッ ト病お よ び サ ル コ イ ド
ー

シ ス

に お い て は眼病変初発部位の 検討と 病状の 進行度の 判定に
, 原

田病に お い て は 病型の 診断と病期 の 把撞に 有用 で ある と結 論さ

れ る . ぷ どう膜炎 に お ける以上 の 電気生理 学的検査所 見に 基づ

い て
,

ぶ どう膜炎の 鑑別診断 の フ ロ
ー

チ ャ
ー

トを提 唱 した .
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4 6) 小沢博子 : A c u t e r e ti n al n e c r o sis . あた ら しい 眼科 ,
2

,

1 51 3-1 5 2 0 (1 9 8 5) .

4 7) 沖波 聡 , 松村美代,
砂川光子 , 荻野誠周: 全身所見を伴

わな い サ ル コ イ ド性 ぶ どう膜炎ほ存在す るで あろ うか . 日 限会

乱 粥
,
5 1 9 -5 2 4 (1 9 8 2) .

48) 井上 透 . 猪俣 孟: 限症状を 主徽 とす るサ ル コ イ ド
ー シ

ス に つ い て . 臨眼 ,
3 9

,
1 0 7 -1 1 1 (1 9 8 軋

49) 大原国俊
, 宮沢敦子 , 龍井哲夫 , 大久保好子 , 大久保彰 ,

松下玲子 , 松下卓郎
, 貫和敏博 , 高橋英 気 吉良枝郎 , 斎藤

625

建 : 眼病変の み を臨床症状 と す る サ ル コ イ ド
ー シ ス

. 臨眼 ,

4 0
,
1 2 3 1 -1 2 3 5 (1 98 6) .

5 0) 堀 内 一 郎 , 平井玲子 , 清水葉子 , 西 山敬三 : 眼症状 の み を

示 すサ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病 変 の 検 討 . 限紀 ,
3 8

,
3 1 9-3 2 4

(1 9 8 7) .

5 1) 宇山昌延 : サ ル コ イ ド性ぶ どう膜炎 の 臨床像. 限紀
,
2 7

,

1 7 0 -1 7 7 (1 9 7 6) .

5 2) J a m e s
,
D . G .

,
Z a t o u r o ff

,
M . A .

,
T r o w ell

,
J . & R o s e

,

F . C . : P a piu o e d e m a in s a r c oid o si s . B r . J . O p h th al m ol .
.

5 1 ,

5 2 6-5 2 9 (1 9 67) .

53 ) F r a n c e s c h et ti
,
A . & B a b el

,
J . : L a c h o rio- rさtin it e e n

'L

t a c h e s d e b o u g l e
,

m a r lif e s t ati o n d e I a m al a di e d e B e s ni e r一

B o e c k . O p h th al m ol o gi c a
,
l1 8

,
7 0 1 - 71 0 (1 9 4 9) .

5 4) S p a lt o n
,
D . J . & S a n d e r s

,
M . D . : F u n d u s c h a n g e s i n

hi st ol o gic ally c o n fir m e d s a r c oid o si s . B r . J . O ph th al m ol .
,

65
,

3 4 8- 3 5 8 (1 9 81) .

5 5) 久布自公子 , 吉岡久春: Bir d sh o t r e t in o c h o r oid o p a th y の 像

を 呈 した サ ル コ イ ド
ー シ ス

. 臨限 ,
4 2

, 3 3 2-㍊5 (1 9 8 8) .

5 6) K a pl a n
,
H . J . & A a b e r g ,

T . M . : B i r d s h o t r e ti n o c h o-

r oid o p a th y . A m . J . O p h th al m ol .
,
90

,
7 7 3-7 8 2 (1 98 0) .

5 7) 坂 口 依理子 , 宇山昌延 : B ir d s h o t r e tin o c h o r oid o p a th y . あ

た ら しい 眼科,
2

, 1 4 95-1 5 0 1 (1 98 5) .

5 8) J a m p o l
,
L . M .

,
S i e v i n g ,

P . A .
,
P u g h

,
I) .

,
F i s h m a n

,

G . A . & G ilb e r t
,

H . : M ultipl e e v a n e s c e n t w hit e d o t

s y n d r o r n e , Ⅰ. C li ni c al fin di n g s . A r c h . O p h th al m ol .
,

102
,

6 7 ト6 7 4 (1 98 4) .

5 9) S i e vi n g ,
P . A .

,
F is h m a n

,
G . A .

,
J a m p o l

,
L . M . &

P u s h
,

D . : M ultipl e e v a n e s c e n t w hit e d o t s y n d r o m e . Ⅱ.

E l e c tr o p h y si ol o g y of th e p h o t o r e c e p t or s d u ri n g r e ti n al

pig m e n t e pith eli al dis e a s e . A r c h . O p h th al m ol .
,

1 02
,
6 7 5-6 7 9

(1 9 8 4) .

6 0) 加藤有紀子 , 加藤 昌久, 内 田幸 男 : M u ltipl e e v a n e s c e n t

w hit e d o t s y n d r o m e と 思わ れ た 1 症例 . 眼臨 ,
8 1

,
1 1 3 3 -1 1 3 7

(1 9 8 7) .

6 1) K r ill
,

A . E . & D e u t m a n
,

A . F . : A c u t e r e ti n al

pi g m e n t e pith elitis . A m . J . O p h th al m ol ･ , 7 4
,
1 g 3 - 2 0 5 (1 9 7 2) ･

6 2) 永浜正 浩, 生塩元章 , 吉岡久春 : 急性 網膜色 素上 皮炎 の

E O G 所見 . 限紀 ,
3 3 , 2 0 8 0-2 0 8 4 (1 9 8 2) .

6 3) 河 崎 一 夫 , 米村大蔵 , 田辺譲 ニ
, 山本幸子 , 川口 博治 , 仲

里 博彦 : 網膜色素上皮の 薬物誘発電位と そ の 臨床応用 . 眼紀 .

3 0
,
1 1 6-1 2 4 (1 9 7 9) .

6 4) 真舘幸子 : 原 田病に おけ る網膜色素上 皮機能 , 高浸透圧応

答に よ る検討 . 日 限会誌 ,
8 8

,
7 8 9-7 9 4 (1 97 4) .

6 5) M a d a c h i - Y a m a m o t o
,
S .

,
K a w a s a k i

,
K . & Y o n e m u r &

,

D . : R e ti n al p lg m e n t e Pith eli u m d is o r d e r i n V o g t - K o y a n a giT

H a r ad a di s e a s e r e v e al e d b y h y p e r o s m ol a rity r e s p o n s e of

o c ul a r s t a n d i n g p o t e n ti al , J p n . J . 0 p h th alr n ol .
.

2 8
,
3 6 2-3 6 9

(1 9 8 4) .

6 6) 西 村哲哉 : 多発性後 極部網膜 色素 上皮 症 . 臨 限
,

40 ,

8 5-9 0 (1 9 8 6) .

6 7) 飯島裕幸 . 望月 学 : E O G が 平坦型を示 した 胞状網膜 剥

離 の 1 例に つ い て . 限紀 ,
3 3

,
8 4 牒9 (1 9 82) ･

6 8) 上野 真 . 森 岡清史, 水谷充子 , 谷 口芳子 , 渡辺郁緒: い

わ ゆる胸状網膜剥離の E O G . 眼紀 ,
3 5

,
7 8 6 -7 91 (1 9'8 4) ･



6 2 6

6 9) O h n o
,
S .

, C h a r
,
D . H .

,
K ir n u r a

,
S . J . & 0

'

C o n n o r
,

G
,
R . : V o g トK o y a n a gi- H a r a d a s y n d r o m e . A m . J . O p h th al m o l .

,

8 3
,
7 3 5- 7 4 0 (1 9 7 7) .

7 0) W ri g h t
,
B . E .

,
B i r d

,
A . C .

& H a m ilt o n
,

A . M . :

P l a c oi d pi g m e n t e pith eli o p at h y a n d H a r a d a
'

s d is e a s e . B r . J .

O p h th al m ol .
.
6 2

,
6 0 9 ,6 21 (1 9 78) .

71) 原田敬志 , 小嶋 一 兵 , 原 田景子 , 加藤 美代子 , 村上 真 理

子 : A c u t e p o s t e ri o r m ultif o c al pl a c oid pi g m e n t e pit h eli o p ath y

と G e o g r a p h i c h eli c oid p e rip a pill a r y c h o r oid o p at h y . 日限会誌 ,

8 2
,
15 8 -1 6 6 (1 9 7 8) .

7 2) D e u t m a n
,
A ･ F ･

,
0 0 S t e r h u is

, J ･ A ･
, B o e n

- T a n
, T . N

.

& A a n d e K e r k
,

A ･ L ･ : A c u t e p o st e ri o r m ultif o c al pl a c oid

Pig m e n t e pith eli o p a th y o r c h o ri o c a pill a riti s ･ B r ･ J ･ O p h th al m ol .
,

5 6
,
8 6 3-8 7 4 (1 9 7 2) .

7 3) R y a n
,

S ･ J ･ & M a u m e n e e
, E ･ A ･ : A c u t e p o s t erio r

m u ltif o c al pl a c oid pig m e n t e pith eli o p at h y ･ A m ･ J ･ O p h th al m ol.
,

7 4
,
1 0 6 6 -1 0 7 4 (1 9 7 2) .

74) F i s h m a n
,
G . A .

,
R a b b

,
M . F . & K a pl a n

,
J . : A c u te

P O S t e ri o r m ul tif o c al pl a c oid pi g rn e n t e Pith eli o p ath y . A r c h .

O p h th al m ol .
, 9 2

, 1 7 3-1 7 7 (1 9 7 4) .

E l e c t r o p h y si ol o g lC al A n a) y sis of U v eitis H i r o sh i As ai
,
D ep ar t m e nt Of O p h th al m ol o g y ,

S c h o o1 0 f M e d ici n e
,

K an a Z a W a U ni v e rsity ,
K a n a z a w a 9 2 0 -

J . J u z e n M e d S ∝ .
,
1 0 2

,
60 5 - 6 2 6 ( 19 9 3)

K e y w o r d s el e c tr o r e ti n og r am ( E R G ) ,
el e ctr o - ∝ u l o g r am 作O G ) ,

B e h G e t
'

s di s e a s e
,
S a r C Oi d o si s

,
H ar ad a

l

s di se a se

A b st r a c t

U v eiti s i s si g h トth r e at e n l n g W i th o u t e ar l y ad e q u a te tre at m e n t .
T h er ef or e th e p r o m p t di ff t r e n ti al di ag n osi s of u v ei tis i s

C ru Ci al
,
th o u gh o c c asio n al 1y di餓 c ult . I n th e p r e s e nt st u d y th e a u th or pr op os e d a n o v el m e th o d o1 0 g y O f el e ct r o - Op h th al m ic

di fftr e nti al di a g n o sis f or u v eitis of v ari o u s eti ol og y ,
W it h sp e ci al r efe r e n c e t o B e h G e t

-

s dis e a s e
,
S ar C Oid o sis an d H ar ad a

-

s di s -

e as e . T h e ele ctr o - Op h th al m ic t e st s u s e d w er e as fbll o w s: t h e r a pi d o ff - re S p O n S e Of th e ele ctr or e ti n og r am ( E R G) to e v al u a te

th e c o n e ph o t or e c ep t o r fu n c 也o n; th e o s cill at or y p ot e nti al s t o e sti m at e th e p os ts y n ap ti c r eti n al n e ur O n al a cti v i ty ; th e light

p e ak 〟ark tr o u gh r ati 0 ( Ln ) r ad o) ,
h y pe r OS m Ol ar ity r e sp o n s e

,
bi c ar b o n at e re s p o n se an d D i am O X r e Sp O n S e ( E O G) to e x am i ne

th e r e 血al pig m e n t epith elill m i nt e g ri ty . C h ar a C teri s ti c of B e h 9 et
-

s di s e a s e w a s th e di m in u ti o n o f th e o s cill a to ry p ote mi al s

e v e n at t h e e ar 1 y st ag e of th e di s e as e wi th m i ni m al (光 ul ar ch an g e S . T b is fi n di n g lS u S e fu 1 f b r e ar 1 y d ete c ti o n of r eti n al d y s -

fu n cti o n i n B eh G et
-

s di s e as e .
T h e h y pe r O S m Ola ri ty r e sp o n s e an d th e bi c ar b o n a te r es p o n se w er e s u p pr e s s ed in B ehe et

■

s dis -

e as e wi th s e v e r e f u n d u s le si o n s .
T h e s e 血I di n g s i n di c at e th a t th e i ni ti al r eti n al l esi o n s ta k e p

l a c e i n th e i n n e r r e ti n al 1 ay e rs

a n d th at th e o u te r r eti n al l ay e r s ar e al s o a ff e cte d a t a l at e r st ag e i n B e h 9 e t
■

s di s e a s e . T h e bi c ar b o n ate r e sp o n s e w a s of te n s u p
-

P r eS S e d an d th e E R G r e m ai n e d n o r m al at a n e a rl y st ag e i n s a r c oi d osis
,
in d i c atl n g th e i ni ti al fu n d u s dis o rd er i n th e r eti n al pig

-

m e nt e pi th eli u m . D i a m o x r e sp o n s e a n d 3 0 H z ni c k e r E R G w e r e di m i n i sh ed i n s ar c oid o sis w i th s e v er e o c ul ar 1 e si o ns ･

D i am O X r e S p O n S e W a S 打e q u e n tly s u p p r es s e d at th e e ar l y s ta g e o f H ar ad a
'

s d i s e a s e w i th p o ste ri o r r e d n al d et a c h m e n t ･
D i am O X

r e sp o ns e b e c am e n O r m al af ter r e att a c h m e nt o f th e r e ti n a .
M o st of th e E O G an d E R G r e sp o n s e s ( L/ D r ati o ,

bi c arb o n ate

r e sp o n s e
,
D i am O X . r e SP O n S e

,
a - W a V e

,
b - W a V e

,
O S Cill at o ry p o te n ti al s a n d 3 0 H z fl i c k er E R G ) w er e s u pp r es s e d e v e n a t th e e arly

Sta g e O f s e v e r e c a s e s as s ∝i a te d w i th th e r e ti n al d et ac h m e n t o f H ar ad a
l

s di s e a s e . T h e h y pe r O S m Ol a ri t y r es p o n s e b e c a m e s u p
-

P r e SS e d l ate r in c o n c o m it a n c e w i th th e fu n d u s c h a n g e i n t o s un ー S e t a p pe a r a n C e ･ T h e 負n di n g s of th e p r es e nt stu d y ar e u S e fu 1

f or th e di 触r e nti al d i a g n o si s o f u v eiti s
,
th e e v al u a ti o n of th e m ai n a ff e c te d r e ti n al sit e s i n B e h 9 e t

.

S di s e a s e a n d s ar C Oi d o sis ,

an d th e d i a g n o sis of th e s u bty pe S Of o c ul ar fu n d u s l e si o n s i n H a r ad a
.

s dis e as e ･


