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1．葡萄膜炎の原因をめぐって

東京大学教授　鹿 野 信

金大眼科創設満80年記念講演
昭和39年10月25日　於十全講堂

　本日は，大変お目出度い，記念すべき日でございま

すが，このような席におきまして，皆様のお耳を拝借

できますことは，私にとって，大変光栄この上もない

ことに思っています．今日は，葡萄膜炎のお話を申し

上げようと思います．まず，最初に，葡萄膜炎がどの

くらい眼科で扱う患者にくるものであるか，統計的な

ものを最初にお目にかけたいと思います．

　（Slide　1）これは，隣接の組織から続発的に起され

たものは含んでおりません．大体，1％位になるわけ

です．これは東大のものですが，他の大学のものも大

体同じようなものであり，最近のはぬけていますが，

大体今でも同じような率であろうと思います．率とし

そは比較的少ないものでありますが，この組織の関係

からして重篤な結果をきたすことが多い点は，大いに

関心を持たねばならないことは，皆様もご承知のこと

と思います。

　（Slide）然らば，こうゆう葡萄膜炎が何によって起

るか，その原因を考えてみますと，これが非常に難か

しいのであります．葡萄膜炎の原因的な統計を歴史的

にみてみると，ご覧になるように，時の流れと共に，

その原因的な変動に甚だしいものがあります．

　（slido　2）これは，1898年の例ですが，結核が非常

に高率で；一一梅毒．がその次．という形であります，

　（Slidと3）これは，1go9年のものですが，梅毒が非

　　　　　　　　　　　　　　　を常に多く，次にロイマ，淋病というような形となって

おります．

　（Slide　4）これは，梅毒がやはり王座を示していま

す．ここにきますと，dental，　tonsilar　infection，要

第2表　　Haas　（1898）

Tuberculose

Tuberculose　der　Iris
　　　　　ohne　allg．　Befund　l
’Lules

’Rheumatismus
Gonnorrhoe
Masern
Diphtherie

Influenza

Erkεtltung

Diabetes

Blutkrhten（Tbc．？）

Atheromatose
Albuminurie

128＝48．4％

　9

27翻＝10，0％

　7

　2

　1

　1

　2

　1

　1

　1

　3

　3

Unklar

186＝73．5％

78一26．5％

第1表　葡萄膜炎の統計
　　　（東大病院眼科における）

葡萄膜炎

第3表　Jenning　and　Emory　Hi11
（Ophthalmolo£y　A．　pres．1909）

年 外来患者

1958

1959

1960

1961

1962

14169

13839

13319

12002

12140

207　（1．5％）

138　（1．0％）

188　（1．4％）

186　（1．5％）

186　（1．5％）

Syphilis

Rheumatism
Gonorrhoea
Influenza

Exposure
Tuberculosis

Malaria

Child　birth

Typhoid　fever

Intra　uterine　inflammation

Diabetes

Gout
Pneumonia
Cerebrospinal　meningititis

Measles

Head　poisoning

7
7
6
7
7
6
6
3
2
2
1
1
1
1
1
1

0
2
2
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0
ー
ム

Rhus　toxico　dendron　poisoning　1

4
4
2
4
4
2
2
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4
4
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2
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1
5
5
1
1
1
1
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0
0
0
0
0
0
0
0
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6
2

計 65469 905　（1．4％） 500　100％
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第4表：Iron　and　Brown
　　　　（J．A．M．　June　10．1916）

Syphilis

Gonococcal　infection

Tuberculosis

Dental　infection

Tonsillar　infection

Sinus　infect．

Genitourinary（non　venera1）

Other　infections

No　cause　found

Combined　infect．

3
9
8
8
6
3
3
2
1
7

2
　
　
　
1
¶
1
　
　
　
　
　1

100

第5表Gilbert（1921）
（Graefe・Saelnisch　2　Aufla墓e．　II。　V）

Tuberculose

Wahrscheinlich

Lues

Rheumatismus
Gonorrhoe

Milde　Sepsis

Furunkulose　und　Diabetes
Zahnleiden

Siebbein・eiterung

Angina
Peliosis　rheumatica

Influenza

Pneumonia
Erisipel

Meningitis　epid．

Infecti6se　Darmkrhten

Weilsche　Krht．

Herpes

Vaso・und　Nephrosclerose

Heterochromie
Gicht

Unbekannt

173、228－45．6％
55」

83　　　　　＝＝16．6％

15　　　＝3．0％

15　　－3．G％

　3

　4

　6　　　＝5．2％

　2

　6

　1

　8

　3

　2

　1

　5

　2
15

　5

　4

　5

87　　　　　二17．4％

するに病巣感染というような考え方が1916年頃にはで

ています．

　（Slide　5）　これは，　Gilbertの有名な表なのですが

やはり結核が多くなり，梅毒がこの位というような状

態です．ロイマ，淋病があり，ヘルペスというような

ものもこの辺からでています．そして原因不明として

87例，即ち17％も上げられています．

　（Slide　6）　これは，・1932年の表ですが，結核が半分

位を占めており，梅毒などがかなり減少し，ロイマが

増加し，原因不明が19％という率です．

　（Slide　7）これは，1942年の表ですが，　Tonsilitis，

Zahninfektionというような，　Fokalinfektion　と

野

いうものの考え方が強くでています．

　こうゆう風に時代の流れと共に大分この原因的なも

のが違ってまいります．勿論，確かに時の流れによっ

て，例えば梅毒というようなものが殆んどなくなった

ということ，勿もここ2，3年皮膚科の方では，新し

い梅毒発生が報道されておりますが，こうゆうふう

に，とにかく梅毒が減ってくるというようなことも考

えられないこともないのですが，一番考えられねばな

らないことは，原因に対する診断の曖昧さであろうと

思います．皮膚ツベルクリン反応が陽性であるからと

いいまして，これを結核としてしまうような安易な気

持ではいけないことは当然であります．

　かつて，強いよりどころと考えられていた病巣反応

ということも，あまり確実でないように思われてきて

います．むしろ，最近のように，治療法の発達しまし

た場合，駆梅療法が無効の場合，梅毒は否定的になり

うる．同じように，抗結核療法が無効の場合，結核，

少なくとも結核菌に直接の作用が否定できるというこ

とから，逆に診断を下している場合が多いようです．

第6表：Marchesanii（1942）
（Kli．　Mbl．　f．　A．H．1061942）

Active　Tuberculose
Tuberculose

Lues
Tonsillitis

Nebenh6hlen・affektion

Adnexe・erkrankungen
Otitis　media

Nephritis

Parotitis

Zahnaffection

Rheuma
Herz　und　Kreislaufst6rung

6
1
1
1
4
3
9
4
3
6
8
4

　
9
臼
　

5
　

噌
1
　
　
　
　
6
0
0
噌
1

　第7：表　Kahoun（1932）

（Kln．　Mbl．f　A．B．90．1933）

Tuberculose

Lues
Rheumatismus
Gonorrhoe
Unbekannt

fast　50％

　　　6．5％

　　　18％
　　　　7％

　　　19％
233人

　（Slide　8）できる限り確実な根拠によって葡萄膜炎

の原因的統計を行ないました我々の結果は，ご覧のよ

うに非常に原因不明のものが多く70％になっておりま

す．Gilbertの先程の表よりもずっと不明の分が多く

なってまいります．



葡萄膜炎の原：因 233

第8表　東大における統計
（1958～1964．加藤i氏による）
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2．0
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3．0

28．3
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48．6

　このような意味で葡萄膜炎の原因をより確かなもの

にするべく，一時，前房水をとり，それによるミド

ル，ブルック，ヂュボスの反応を行ない，つまり感作

赤血球の凝集反応をみることが提唱されたことがあり

ますが，その成績も必ずしも確実なものであるとはい

えないようであります．色々の考慮が必要でありま

す．

　私の行なった実験ですが，前房に入れた卵白は日を

経るに従ってなり抗体がでてくるのですが，これとは

別に卵白に感作された兎に，その前房に大腸菌を入れ

てみると，大腸菌で起した炎症だつて，やはり血液の

抗体が前房に流れこんでくるものですから，段々に前

房に卵白抗体がでてきてしまう．つまり，抗卵白抗体

が多いからといって前房の炎症が卵白による炎症であ

るということはいえないわけであります．こうゆうふ

うに房水でミドル，ブルック，ヂュボスの反応をやって

みようとしても，全身的な考慮をしなくては，局所か

らとったからといって，それが接種の原因を示すもの

とはいい難いということになります．この診断法もあ

まりそうゆう点では，そう戴けるものではないという

ことになります．

　そうゆうような意味で，葡萄膜炎を原因的に区別が

できませんときには，虹彩炎をその臨床所見の上か

ら，急性，慢性と分けたり，或いは，炎症所見から漿

液性，線維素性，化膿性と便宜的な分類が行なわれて

まいりました．しかし，このような命名に不満を持ち

まして新しい分類を行なったのがA．C．　Woodsであ

ります．彼は葡萄膜炎を肉芽性のものと非肉芽性のも

のと2つに分けたわけであります．この肉芽性の葡萄

膜炎は局所にphathogenicなagentが葡萄膜に実

際に侵入することによって起ると述べております．

　確かにser6se　Iritisという命名はおもしろくないよ

うに思われます．ser6se　Iritisということは外傷の後

の炎症や或いは温和な大きな沈着物をみるような炎症

をさすようでありますが，この沈着物は病理組織学的

にみてみますと肉芽性の組織であって，決してどうも

ser6seという言葉ではあてはまらないようです．

　Woodsが肉芽性と非肉芽性とに分けるという意味

は，前者は病原体が葡萄膜にいることであって，後者

は病原体がいない場合があるということであります．

　（Slide　9）肉芽性炎症には，表のようなものが沢山

含まれています．梅毒，結核，ブルセロージス，ビー

ルス，プロトゾエによる場合というように色々なもの

が挙げられておるわけです．この肉芽性と非肉芽性と

に分けた分類は非常に割り切った分類の仕方で，非常

に重要なものでありますが，Woodは，その後，混

合型というものを設けているように，実際となると，

このように確然としない点もあります．これは当然で

ありまして，外傷その他の外因性の葡萄膜炎以外のい

第9表GRANULOMATOUS　UVEITIS

A．Nonpyogenic阻icroorganisms　pathogenic
　for　man

　　1．Syphilis

　　2．Tuberculosls
　　3．Brucellosis

　　4．Leptospirosis

　　5．Infections　with　other　nonpyogenic
　　　organisms（leprosy　etc．）

B．Filterable　viruses　and　rickettsia

　　1．Behcet’s　syndrome（uveitis　with　aph・

　　　thous　ulcers）

　　2．Vogt・Royanagi・Harada　syndrome

　　3．Herpes　simplex　virus

　　4，Herpes　zoster　virus

　　5．Lymphogranuloma　venereum
　　6．Undetermined　and　unknown　viruses

C．Protozoan　infections

　　1．Trypanosomiasis

　　2．Toxoplasmosis
D．Fungus　infections

　　1．Actinomycosis

　　2，Blastomycosis

　　3．Histoplasmosis
　　4．Infection　with　other　rare　or　uniden・

　　　tified　fungi

E．Helminth　infection

　　1．Nematodes
　　　　a．　Onchocerciasis

　　　　b．Anchylostoma　Iarvae

　　2，Cestodes

　　　　a．Taenia　echinococcus
　　　　b．　Cysticercus　cellulosae

　　3．Diptera　larvae

F．Unknown　agents
　　1．Sympathetic　ophthalmia
　　2．Sarcoidosis
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わゆる内因性の葡萄膜炎は，その原因は広い意味の血

行を介して葡萄膜に到達するものであり，この血行を

介するうちに免疫学的な，或いは血清学的な影響を受

けることになりまして，葡萄膜炎そのものの姿も起炎

体自身の作用ばかりでなく，この反応が加わってくる

からであります．この反応が加われば加わる程に，肉

芽性の本来の姿は少なくなってくる．また血行性であ

るかぎり，このような全身的な影響は必ずといってよ

い程につきまとうものであります．或いは，肉芽性の

姿そのものが，すでに免疫学的なものであるかもしれ

ません。病原体の純粋の作用は決してこのUveitisで

はみられるものではないのは当然であります．Woods

のいうように確然たる分類はしにくいものであり，臨

床的にも判断に苦しむことが多くなるのは当然であり

ます．しかしこのWoodsの根本をなす思想は捨て難

いものがあります．即ち，葡萄膜に病原体がそこに長

くとどまるものと，とどまっておらぬものという点を

臨床的所見に結びつけた点であります．　　　　　　、

　話は変りますが，昔の病理学の教科書，Ashoffの

　流れを汲むドイツ流の教科書をみてみますと，炎症

という項目のところに，その分類として，A．一般炎

症，変性的炎症，滲出性炎症，この中に漿液性，線維

性，化膿性，出血性，こうゆうのが書いてある．そし

て，増殖性炎，それと対立したBの位置に特殊性炎，

或いは肉芽性炎というふうにでています．この中に

は，Lues，　Lepra，　Rotzとか，そうゆうようなもの

が含まれているわけです．こうゆう点をみてみます

と，Woo嘩の考え方は，この私が34年前に教えられ

た分類ぞのものを；葡萄膜の炎症にあてはめたものに過

ぎないという感じがいたします．この特異性の炎症

は，その病理の本にこうゆうふうに書いてあります．

r特殊な病原体に惹起される炎症で，多くは慢性の経

過をとり，通常の肉芽組織に類する特殊な病変を呈す

る．肉眼的には，多少限局性病巣として現われ，結節

状を示すものが多い．鏡検：上白血球，単核円形細胞，

巨体細胞，結締織細胞の出現があり，gran廿lierende

EntzUndungともいう』ということであります．，

　ガラス片によった膝の皮膚のシリカグラヌローマを

お目にかけます．非常に沢山のRiese砿ellenがで

ておりまして，Epitheloidzellen，が沢’ Rにでており

ます．非常に細かいガラスが膝にめりこんでいて，こ

れで何10年も経っていて，Sektionしてみましたらこ

うゆうような組織がでてきたわけですが，異物性の

一つの：炎症の型としてお見せするわけであります．

　，（Slide図1）これは，拡大したものでありますが，

このRiesenzellenにつつまれてガラスの小さいかけ

野

らがあります．こうゆうふうに細かいガラスが一杯あ

って，こうゆうGranulom，所謂シリカグラヌロー

マというふうなものがでてきたわけである．穿孔性の

外傷によるものでない内因的な葡萄膜炎において，唯

今申し上げたように，比較的慢性の，またどちらかと

いえば，結節性の増殖的な炎症をみた場合，そこに病

原体がある．或いはいるということをsuggestする

例はお目にかけたわけであります．

　即ちSolitartuberke1のようなものには，結核菌が

いるだろうということであります．

　（Slide略）これはToxoplasmosisの眼底であり

ます．

　（Slide略）これもToxoplasmosis・ですが，もう

萎縮していますから，今ここにいるかどうか，それは

わかりません．

　（Slide略）これは結核であります，虹彩結核で

す．隅角鏡をのせて，．隅角の方まで写してあります

が，このような所には，病原体がいるということであ

図　　1

ります．このようなものは，従って，原因療法，特異

療法によりまして，病原体の力をなくすることによっ

て，速やかに，また充分の効果を組織がまだ破壊され

ていないうちなら期待できるわけであります．肉芽性

炎症は，その原因の種類はそう多いものではありませ

ん．診断のやつ露なものもありますが，原因的療法を

やればよいと，またそれが確実なものといえるわけで

す．

　さでこうゆう観点に立って，問題になりますのは，

sarcoidosisと交感性眼炎の問題であります．この2

つは共に，組織学的所見の上から非常に結核を疑わ
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第10表眼「サ」年度別症例数（1964．8まで）

年 症例数　　’新来恵三三比率

1958

　59

　60

　61

　62

　63

　64

9
醒
4
ハ
6
n
り
ρ
0
8
4

　
　
　
　
1

0．014％

0．029

0．023

0．049

0．132

0．066

卜蕃ロ 43

第11表　　罹　　患　　部　　位

　
　
　
　
　
　
　
性
炎
障
障

懲
膜
糊
腺
鵬
蝋
懸

彩
脈
　
束
　
険
羽
角
南
山
併

虹
網
結
視
涙
眼
続

34　　（79．0％）

28　　（65．296）

4

3

1

1

2
2
3
2

れ，共に結核そのものであるといわれている疾患であ

りますが，原因的な，ところに問題があります．

　（Slide表10）sarcoidosisは確か金沢大学，こち

らの教室から報告されたのが，眼科的に最も早いので

はないかと思っておりますが，私も，福代教授などと

同じようにsarcoidosisの研究班におりました関係か

ら，沢山の例をみておりますが，東京である関係か，

あまり激しい例に出合っておりません．表はその時の

もので，眼を診察した本症例56例のsarcoidosisの

うち，、43例に眼症状を認めております．この眼症状

は，虹彩炎，脈絡膜炎，網膜炎，視神経炎，涙腺炎，

結膜濾胞症，等であって

　（Slide表11）眼組織の血管のあるところには，す

べてくるといってよい程に色4の場所に出現を示しま

す．しかしなんといっても，一番多いのは，葡萄膜系

統であるといえるようであります．これらの組織所見

は，壊死相こそなけれ，－ 錐ﾗ胞といい，色々の点でき

わめて結核と似ていることは，明らかであります．

　（Slide図2）虹彩にきましたSolitartubefkelの

ようなものを沢山つくりましたsarcoidosisです．

始め，結核だと思っていたのですが，三等の所見から

sarcoidosisとわかった例であります．これだけひど

くなっていても，割合にReizがないというのが．

sarcoido串isの特徴です．’

　（Slide図3）これは，眼底にsarcoidosis，周辺

部にこうゆうふうなものが，ぽつぽつと白斑がでてお

ります．これが硝子体中に浮き出していて，珠数玉の

ようにつながっている場合があります．こうゆうのを

string　of　pearlsといっておりますが，　このような

ものがある時は，，両眼に必ずあります，必ずといって

もよいと思います．

　（Slide図4）　これは結膜濾胞で，一見何の変てつ

もないのですが，これを組織学的にみましたら，非常

にみごとな濾胞の中にGranulomがでておりまし
た．

　これは，視神経炎であります．かなり強い視神経三

図　　2

図　　3

』図　　4



236 鹿

を起していますが，割合にその刺戟がないというので

すか，視力障害が少なく，　1，月か2月のsteroid剤

でどんどん治ってしまいます．組織破壊がないという

点も憎つの特色であります．（図略）

　（Slide図5）sarcoidosisであまりなんにもない

というので，隅角鏡をのせて検査してみましたとこ

ろ，隅角の所々に，ポコ，ポコと，．このような隅角の

癒着，丁度Shlemm’s　canalに対して突起が出た

ような形で癒着しております．これは，やはりその辺

に所謂Tuberkelのようなものができて，それが消え

ていったんだろうと思います．こんなような形で，ど

んな所にもでてくるのです．　この，sarcoidosisの症

例は，みんないずれも両側肺門リンパ腺の腫脹があり

まして，その他のbiopsyによりましたリンパ腺に

も，組織に肉芽塊がみられたものであります．こうゆ

うようなものをB．H．しといっています，

　（Slide図6）’これもそうです，こうゆうふうに異

常がでております．　まるでMediastinaltumorの

灘

図　　5

灘

図　　6

野

ような場合もありますが，そのようなものをB．H．L．

といっていますが，そうゆうことがみつかるというよ

うなことがわかって参ります．

　（Slide図7）　これは，リンパ腺の中にありまし

た肉芽，Epitheloidzellenの集団，その中にRiesen

Zellenがあり，これがSchaumannのbodyとい
われているものであります．

　（Slide図8）　これは，あまり典型的なものじゃな

いんですが，　大きなRiesenzellenの中にasteroid

bodyが2つもできかかっている所であります．こう

ゆうものが多くあります，

　（Slide図9）　これは，先程の結膜の肉芽塊です．

図　　7

図　　8

図　　9
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結膜濾胞をとうてみますと，こうゆうふうな肉芽塊が

沢山存在しています．一1ンパ腺をとりましても，やは

りこうゆうのが一杯あるわけです．この肉芽塊は，ご

覧のように，大体みんな大きさが同じようであって，

その肉芽塊をみてみると，その過程がだんだん線維化

していきますが，大体どれもこれも同一時期にあるこ

と，それから先程お目にかけましたRiesenzellenの

中にある　Schaumann　body，或いは，．　asteroid

bo“y一という一ようなものは，ある例には，どのところ

にも非常に沢山，¢～珊e＄enzellen・の中にあるので

すが，ないものだとRiesenzellenだけありまし℃，

ちっともないというように一様性であることがわかり

ます．

　眼所見が同一眼に数三所に症状が現われ，しかも，

両側性であること，そして病理的にみまして同時期に

属するものであるというようなことが眼病変の特色で

す，このことから，私共といいますか，大場君と一緒

に，sarcoidosisの病原体というものは，もし特別の

ものであるとすれば，それは，きっと一度に流血中に

ばらまかれるものであるという考えに達しまして，そ

のことを報告したことがあります．それで，このよう

な特色性の，特殊な炎症が，あまり刺戟作用もなく起

るということは，病原体がそこに永く生存するか，或

いは，消失せずに滞留する時に起るといたしますと，

例えば，Chalazionなどが，時々asteroid　bodyが

みい出されるということと考え合わせまして，本症

が，何かLipoproteinのような難溶の，それほど刺

戟のない，1そして局所であまり発育することのないよ

うなものに対する，即ち何か化学的物質に対する反応

ではないかという考えを抱くのであります．従って，

治療も，その弱い刺戟に対する反応を抑制するために

steroid・剤を使用するのが最もよく，少なくとも，眼

の症状は，それによって消えてしまうのではないかと

思います．再燃という問題も最近関心をもたれていま

す．

　（Slide図10）’これは，・虹彩のGranulomであり

ます」之れはGlaucomでIridektomieによった

ものでありますので，形が崩れております．

　（Slides略）　これは，網膜の血管に白くみえまし

たようなところのGranulomであります．

　（Slide略）』これは，結膜のGranulomです．

　これで，＄arcoidosisの話はうち切りまして，『今一

つの肉芽性の炎症である交感性眼炎，原田氏病も，目

下原因はわかっておりませんが，その組織学的構造の

上からみて，結核説がありますことはご承知の通りで

図　　10

あり，ほかにビールス説，『自己免疫説等があるのです

が，私は，まだこれらに充分に批判する材料をもつて

おりません．しかし，交感性眼炎のきわめて特殊な場

合として，眼内のMelanosarcomによって起された

交感性眼炎を調べてみましたところ，従来のこうゆう

Melanosarcomでは，勢いよく発育している状態の

・ものには，脈絡膜に，交感性眼炎様の所見はありませ

ん．また文献をみましても，何かTumorが変性を起

したようなものになって始めて交感性眼炎様の組織所

見が現われることがわかった．のであります．

　（Slide図11），わかったというより，そうゆうこと

が書いてあるのです．これは大分変性的といいます

か，Melanosarcomとしては，大分形も崩れ細胞の

姿もみられてきている．ごうゆうなものに交感性眼炎

の所見が脈絡膜にあります．これは1，Pigmentzel16n

で，こうゆう接したところの脈絡膜に交感性眼炎の組

織所見がでております．・

図　　11

　（Slide図12）　これも，今の標本ですが，上の方に

Mdlanosarcomがあります．こうゆうふうに組織が，

Pigmentepithe1が間隙のあいているようなところ，

何かPigmentがぽつぽつと脈絡膜内に入りこんだよ

うなところ，そのようなところに交感性眼炎様の浸潤

がみられております，
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図　　12

　もし，Chromatophorenに親和性のあるビールス

によって，，交感性眼炎というものが起るのであるとす

るならば，この腫瘍；細胞の中にも，やはりEpithelo・

idzeilenの集団のようなところがみられてよいと思

うのですが，肉芽性現象の所見は，変性細胞産物の流

れこんだと思われる脈絡膜のところにのみあるのであ

ります．こうゆう所見は，色素細胞の変性に応じた脈，

絡膜の何か変化であるということをかなり考えさぜる、

ものと思います．

　先程のsarcoidosisのastherGid　bodyが含まれ

ているRiesenzellenをご覧下さい．がRiesenzellen

の中にasteroid　bodyが含まれています．

　（Slide図13）　これは，交感性眼炎のRiesenzellen

の中に，こうゆう色素二二が含まれています．この姿

は，大変よく似ております．ちよつと前にお目にかけ

ましたシリカグラヌロームの異物細胞もやはり，同じ

ように核にとりかこまれております．結核における

Riesenzellenの中の結核菌もやはり同じような位置

にきております，ですから，何か交感性眼炎は，色素

細胞の変性分解過程における中間産物に，何か難i溶な

ものができるのじやないかと考えております．勿論，

交感性眼炎の場合は，sarcoidosisの場合に比べまし

て，炎症性の反応が非常に強いので，色素細胞を変性

図　　13

　させるような非特異的な意味も加わっていることは考

えなければなり心せんが，私は，．steroid剤が安んじ

て使えるということと共に，交感性眼炎の発現に何か

免疫学的な自己抗体の力を想像しいてます．今，そつ

　ちの方をやるように教室員を督励してやっておりま

　す．

　　さて，このあたりで，相変らずスフィツクスである

交感性眼炎の問題をケち切りまして，葡萄膜炎の他の

一つの型，非特異性の非肉芽性の炎症の方へ話を進め

　たいと思います．非特異的の文字通りの意味で，原因

に～ぢまり左右されずに起る型の炎症ということであり

　ますが，原因は．endogenのものとするならば，全

身的の，例えばshock，外傷ということによるセリ

　エのalarm　reactionというような秘なことや，或い

は，自家中毒性のtoxinや細胞toxinというよう

なものも考えられます．しかし，それら原因よりも，

，それら生体側の態度，反応というものが前提に強くで

．てきた場合が最：も多いと思うのであります．
、’

P（Slide表12）これはl　Woodsの表であります

が，やはり第3の場合，Cの場合が多いのじやないか

第12表　NONGRANULOMATOUS　UVEITIS

A．Physical　insult

B．Toxic　insult

C．Allergic　insult

、と思います．本来の姿が，そうゆう生体反応側の反応

によって覆われてしまって，どんな原因でも共通的な

姿を示すようになったと考えられることができると思

います．このendogenに葡萄膜炎を起すような原因

が，・自艮に達する場合には，それはどこかに第1病巣が

あ？てやってくるのでありますから．当然眼に達する

までには，生体は血清学的な修飾を受けております．

或いは；むしろ血清学的の反応そのものとなるわけで

あります．そのようなものとして，例えば転移性眼炎

を考えてみますと，その虹彩炎の型は，化膿菌を直接

眼内に入れた場合とは姿が異なっています．勿論，転

移性眼炎といっても，色々の炎症の姿があります．そ

の血清学的反応の態度によって，その本来の姿と，本

来の原因によるものとのまざり合いがでて参りまし

て，色々の程度に差がでてくるんだと思います．

　血清学的反応が強くなれば，滲出性反応が強くな

り，濃厚な滲出液により，前房水中により線維素の物

質がみられて参ります．血清学灼反応には，線維素の

栓塞ができるというようなことは，Menkinの古い実

験で明らかであります．アルサス現象を兎の皮膚にや
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つた時に出た血管の変化ですが，銀一タングステン酸

一ヘマトキシリンで染めた時に出たFibfip網でお目

にかけます（図略）．同じような転移性眼炎と考えて

もいいような淋菌性虹彩炎か，或いはチフス後の虹彩

炎は，いずれも充血と滲出を主体とするもので，姿は

似たような形をとっております．勿も私は，淋菌性

虹彩炎というのは，たった1例しかみておりません．

結核であっても，梅毒であっても，やはりこの型の炎

症は当然といえることは申すまでもないことだろうと

思います．菌の毒性，生体側の反応態度によって左右

されることだからであります．　　　　　一

　さて，ここで問題になりますことは，再発性前房蓄

膿をその主要症状としたBehget四病であります．

　典型的のはご承知のようにHypopyonの状態にな

りますが，勿論，眼症状としては，前房蓄膿のみでは

ありません，軽度の場合は非常にスタウプが前房にわ

きでているというような形もありまして，所謂ser6・

se　Ent踊ndungとみられることもあります．

　（Slide図14）．これは，ぼんやりみえていますが，

実際に硝子体にも濁りがでてきます．脈絡膜にも，こ

のように大体乳頭よりも少し大きいような境界不鮮明

な滲出が，出血を伴っているという形ででて参りま

す．

図　　14

図　　15

図　　16

まだ充分なよい療法をもつていないのであります，

　他に主要症状としてアフタ様の口内炎，陰部潰瘍が

ありますが，そればかりでなく，今の肝心な3つの主

要症状以外にも，皮膚に結節性紅斑がでてきます．我

々として一番炎症の時期に応じまして多数biopsyで

きるのはこゐ皮膚所見であります．そうして調べた結

果は，血管に強いNekroseが起って，　Fibrinの滲

出，血管壁のNekroseを起しておることがわかりま

した．

　（Slide図17）Erythema　nodosumの血管のFi－

brinoide　Nekrose所見

　（Slide）　数個略す．

　（Slide図15）この例は，　Behget四病ですが，非

常に強い血管炎を伴って，後で前房蓄膿がでてきたの

ですが，Neuro・Behgetの型をとって死亡された例で

あります．

　（Slide図16）場合によっては，このようにAr・

teria　Ophthalmicaでも切った時のように，血管が

すっかり真白くなって，乳頭も萎縮してしまっている

例です．

　何分，BeGeht氏病は厄介なもので，何回も何回も

発作がくり返されることが非常に厭なことで，私達は

図　　17
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　（Slide図18）Endothelが炎症のためにwuchern

して閉塞した形，壊死所見の甚だしい部の周辺にみら

れます．

図　　18

醐雛．難
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　（Slide図19）Erythema　nodosum．　Fibrinの滲

出が著明，Fibrin様物質が溶岩のように組織問題を

みたしていることがみられますが，その少しく消退後

（10日目）にはこのように結合織がNekroseを起し

て，挙句の果てに，溶けて崩れて網の目のようになっ

てしまう所見がでています．

図　　19

　（Slide図20）病理の本Andersonからとってき

たものですが，膠原病ではnormal→swe11ung→

fragmentation→dlssolution→end　stage→fibrinoid

nekrosis→（逆行して）Narbeとなる，これが，　col－

1agen　diseaseの特色ですが，　Behget氏病は，こう

ゆうふうな所見をErythema　nodosumにはつきり

みせているわけです．

　そのほかにも，血清学的検索の内科の入の結果では

7－globulin，或いはβ一globuli益が増加したり，色々

dyspro止einemiaというような状態がみられることは

確実であります．

　（Slide図21）Behget病の組織像

　（Slide図22）Behgetの眼球組織像

　（Slide図23）Beh¢et網膜

で，塗銀染色，血管周囲に強い結合織が厚くでてい

野

図　　・20・

　　NORMAL　COLLAGEN　FlBER

　1電SWELLn曙G’10F　GROUND　SUBSTANCε

’1醗。潟懸、

END　STAGE－FIBRINOID

図　　21

摘出眼球割面乳頭より1本の棍棒の如くなっ
た網膜剥離，水晶後面に集まり凝集塊となる．

る，

　（Slide図24）網膜（R）Narbe（C）強い膠原線

維こうゆう膠原線維がどこからでてくるのか，炎症の

時に，fibrinoid　nekrosisを起して，それが再合成

されるというのですが，眼球では，一体どこからでて

くるのか，いろいろ組織雲叢を調べてみますと，硝子

体の中にあるcollagenがやつばりfragmentation
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図　　22

図　　23

羅1

図　　．24．：

を起して，dissolutionして，また合成される時，硝

子体の形をとらずに，Bindegewebeの形をとる．硝

子休は，どんどんなくなって，．Linseのうちに固ま

り，しかもそこのところに網膜を包むように　Binde・

gewebeが強くできているというのは，やはり何か硝

子体のようなものが材料にされて，勿論血液の方から

何か再生されるものがあるのでしょうが，材料になっ

ているということがあるのではないかと思います．

　Behget氏病は，このようにNarbeを作っていく

点が特色であります．結局，Behcet氏病は膠原病で

あるということは，確かであると思うのですが，しか

し，Behget氏病が膠原病であるといったからといっ

て，何も直接の原因を示しているわけではありませ

ん．この点は，他の膠原病と同じであります．最近，

膠原病の原因として，自己抗体の問題が盛んに唱えら

れております。Behget氏病も，何かこの自己抗体的

なものを，その自己抗体的なものは一体どの組織に対

する自己抗体であるかということになってくるのです

が，そっちの方に行こうと思っておりますが，まだそ

こまでは進んでいないわけです．

　（slide図25）　これは，視神経のSeptumにおけ

るFibrinが非常にでてNekroseになっている状態

視神経鞘にFibrinとfib■inoid　nekrosisが起るこ

とがあります．

　（Slide図26）これは，古くなったVerkalkungで

す．

図　　25

図　　26

　岡林教授が，遷延感作の実験を続けておられます

が，血清中にそうゆうことをやっていすまと，長い間

紙を観察していると，色々のdysproteinemiaが起き

てきまして，兎の血液の中に非常に沢山の色々の異常

の蛋白ができるというこどを述べておられますが，

Behget氏病でも，教室の氏原君の実験では，　BehGet

氏病の血液は，大腸菌，ブドウ状球菌，連鎖状球菌，

そのほか殆んどありとあらゆるものに対して，高い凝

集価を示しております．始めこれをみました時，これ

は大変なことになった，チフスのWidal反応か，何

かといったつて当てにはならなくなったと思ったわけ
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です．そのBehget氏病の血液は，非特異的に色々の

ものに対する凝集価をもつ抗体がでているという状

態，いわゆるParallergieの状態になっていることが

わかるのです．この点は病原体の決定問題に尾をひい

てきます．結局，最近の考え方の自己免疫的な考え方

からいうならば，永い間感作しているうちに，いろん

なことが起きるとantibodyができる，そのanti・

bodyに対するantibodyができる，　anti・antibody

ですね．それから，或いはantigenとantibodyと

くっついたantigen－antibody　compoundに対す

るantibodyができるというような複雑きわまりな

いような免疫学的現象が起きる．これを，結局che・

mikalischにみれば，　dysproteinemiaという形にな

ってしまうのだという考え方があります．

　Behget氏病の治療なのですが，私共の今までの経

験では，どうもsteroid剤は絶対によくないといっ

てもよいと思うのです．先程から申し上げたように，

複雑きわまりのないような免疫現象が起っている時

に，steroid剤でもつて抗原抗体反応を一時抑えたと

しても，炎症は抑えられるが，そこに含まれているよ

うなもめ，antibodyというものを解消してしまうわ

けではない．従って，そのようなものを中途半端な抑

え方をしてしまえば，後からまた抗原抗体反応という

ものは，次の別の段階でいくらでも起りうるという考

え方がでてきます．実際に使ってみても，steroid剤

を使えば使うほど，どうも病気が永くなって，或いは

発作がくり返されるという状態が多いようです，両眼

失明してしまった人，もう眼が駄目なんだから，後は

Aphthaが出たつて何が出たつて，　steroid剤をのむ

必要はないから，止めうといってのむのをやめてしま

うと，今度はアフタも何もでなくなってしまって，か

えってB6hget氏病が癒ってしまうというような現

象が起きたことがあります．またsteroid剤をやた

らに局所に永く投与しておりますと，いろいろste・

roid　glaucoma，これはかなりの率で，我々はみつけ

ております．非常に多いものと思います．やはり，そ

うゆう現象が起きてくる，或いは，飲ましたために

cataractが起きてくる，　steroid　cataractはどう

もBehgeセ氏病による併発白内障であるかは区別が

できないのですが，Rheumaで使われて起きてきた

野

steroid　cataractの様子をみてみると，　Behget氏

病にでてくるcataractと非常によく似ている．い

ずれにしても，全体としてみてsteroid剤の使用と

いうものは，止むをえない限りやらない方が良いとい

うように考えてお一ります．

　同じような膠原病でありましても，Iritis　rheuma・

七icaがありますが，これは関節ロイマによく随伴し

てくるものですが，教科書では，（Slide）非常に線維

素の積出の強い形の虹彩炎が記載されておりますが，

出血を伴う例がありまして，丁度実際動物における前

房内に抗原抗体反応を起きた場合と同じような姿で

す．

　（Slide略）Iritis　rheumertica

　（Slide略）これは，兎に起させた前房Arthus現

象大変によく似ています．しかし，このIritis　rheu・

maticaは，ドイツの教科書にかいてあるように，い

つもFibrinがでて今のように激しい形ばかりでは

なしに，やはり’Hypopyonに近いような，前房に

StaubができてくるようなIritisもきます．従って，

私は，そのBehget氏病とRheumaとは膠原病の中

でも割合に近いく｝ruppeにあるのではないかと考え

ております．

　葡萄膜炎の原因につきましては，まだわからないこ

とばかりでありまして，初めに申し上げましたよう

に，やればやるほど原因不明のものが多くなってくる

哀れな状態です．また実際に，いじ悪く，わからない

ものほど，癒らないという情ない状態です．色々申し

上げましたが，原因についての考え方，これは，現在

の私の考え方であうて，これから先まだ変更するかも

しれません．しかし，治療の面からしても，葡萄膜炎

というものは，その原因，その起炎体というもののみ

を考えていたのでは駄目であって，その炎症所見も，

生体側を考え，治療も，その生体反応の異常を正常化

するということが必要であるということは，おわかり

下さったことと思います．今後，葡萄膜炎の治療の研

究というものも，きっとそうゆう方向に進んでいくの

ではないかと思っております．

　終りに，倉知教授はじめ，金沢大学の方々が，この

意義ある日に，講演の機会を与えて下さったことを，

心から感謝の意を表します，


