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論文内容の要旨

〔目的〕

ぶどう膜炎の病態および再発機序のひとつとして血液眼球柵の破綻があげられる。血液眼球柵には血液

網膜柵と血液房水柵とがあり，それらは網膜色素上皮や無色素性毛様体上皮の tight junction，網膜血

管や虹彩血管の無窓性内皮によるものである。従来からぶどう膜炎における血液眼球柵の状態を知る方法

には蛍光眼底検査があるが， 乙れは血管外に漏出するフノレオレスセイン (F L) を写真iとより判定するも

ので，強い硝子体混濁などにより判定できなかったり 判定K主観が入ることがあっ fこ。今回我々は眼内

のFL を定量できるフルオロフォトメトリーを用いて，種々のぶどう膜炎における血液眼球柵の機能を客

観的に測定し，その病態を把握することを目的とした。

〔方法及び結果〕

大阪大学眼科ぶどう膜炎外来を受診したぶどう膜炎患者 118 例 2 0 2 眼 'c ， コヒレント社フルオロト

ロンマスターを用いて，硝子体フノレオロフォトメトリー (VF P) または前房フル寸ロフォトメトリー

(AF P) を施行した。患者体重あたり 7ロlS/kgのFL を肘静脈から静注し VFPでは静注後 3 0 分か

ら 240 分までに 4 回， AFP は静注後 1 0 分から 120 分までに 9 回測定した。またFL静注後 5 分お

よび 6 0 分に血清を採取し血中 FL濃度を測定した。一部の症例では血清中の総 FL濃度と遊離FL濃

度とを測定し，その比率を求めた。さらに硝子体または前房のFL濃度と血清中の遊離FL濃度から血液

網膜柵，血液房水柵における透過率を求めた。その結果ベーチェット病 5 症例および対照 5症例での血清

中の総FL濃度と遊離FL濃度との比率は前者で 0.19 土 0.06，後者で 0.1 6 土 0.02 であり，両者の間
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には有意差はなかった。ベーチェット病ではFL静注後著明に後部硝子体および、前房中のFL濃度が上昇

し，網膜における透過率 (P RR) は 1 5.9 土 13.5 (10-5. cm. minー1) ，前房への透過率 (PRA)

は発作期で 1 5 3.7 土 1 7 3.4 ，緩解期で 39.0 土 1 9.5 と対照のPRR 2.4 土 O. 5, P RA 1 5.9 土 9.8'ζ

比して統計学的に有意に高かった。原田おで‘は後部硝子体のFLは静注後初期にはあまり上昇せず， 1 ,...._, 

2 時間後に上昇する傾向にあった。 PRR は 3.9 士 3.6 ， PRA は 29.7 土 1 7.7 であった。後部ぶどう膜

炎では FL静注後初期に FL上昇がみられた。 P R.R は 3.8 土1. 1 ， PRA は 1 7.7 土 6. 7 であった口『桐沢

型ぶどう膜炎では前部硝子体のFL濃度のよ昇がみられ， PRR は 3.8 ::1:: 1. 1 であった。 虹彩毛様体炎で

は，前房のFL濃度は緩角誠司のベーチェット病と同程度に上昇し， PRR は 3.8 土 2.3 ， PRA.は 23.8 土

1 3.4 であった。視神経乳頭炎では PRR は 2. 7 土1. 5 であった。

〔総括〕

1 )フルオロフォトメトリーを用いて，各種ぶどう膜炎の血液眼球柵の障害の程度を定量した。

2) ベーチェット病では血液房水柵，血液網膜柵ともに障害され，その障害は緩解期においても持続して

いた。ベーチェット病では血管透過性市隼が高度かっ持続性で=あり，乙の病変は眼症状を生じるもと

になる障害であると推測された。

3) 原田病は血液網膜柵の障害が主体であったが ベーチェット病と異なり 網膜色素上皮の障害による

ものと考えられた。

4) 後部ぶどう膜炎では後眼部K炎症の主座があるが桐沢型ぶどう膜炎では周辺割網膜の壊死性変化lと

より前部硝子体へのフルオレスセインの出現が特徴的であり，血液網膜柵の障害は周辺部に限局してい

fこo

5 )虹彩毛様体炎では血液網膜柵の障害は少なかった。視神経乳頭炎では炎症は乳頭周囲に限局していた

ので，血液網膜柵の障害は軽度であった。

論文審査の結果の要旨

ぶどう膜炎の病態および再発機序のひとつとして血液網膜柵や血液房水柵などの血液眼球柵の破綻があ

げられる。従来からぶどう膜炎における血液眼球柵の状態を知る方法には蛍光眼底撮影があるが，判定に

主観が入る乙とがあった。そ乙で、本研究で=は眼内のフルオレセイン (F L) を定量できるフルオロフォト

メトリーを用いて，ぶどう膜炎の病態を把握することを目的として，血液眼球柵の機能を客観的に評価し

ている。

ぶどう膜炎患者 118 例 202 眼に，硝子体フルオロフォトメトリーまたは前房フルオロフォトメトリ

ーを施行するとともに硝子体または前房のFL濃度と血清中の遊離FL濃度から血液網膜柵，血液房水柵

における透過率を計算した結果，ベーチェット病では血液網膜柵，血液房水柵ともに強く障害され，血管

透過性冗進が高度，かつ持続性で、あり，網膜血管の閉塞性の障害であると推測している q 原田病では血液
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網膜柵の障害が主体で，ベーチェット病と異なり 網膜血管の障害は少なく網膜色素上皮の障害によるも

のと考えられている。虹彩毛様体炎では血液網膜柵の障害は少なく 血液房水柵が主体の障害で，後部ぶ

どう膜炎では後眼部に炎症の主座があり，桐沢型ぶどう膜炎では血液網膜柵の障害は周辺部に限局してい

ることを明らかにしている。

以上の研究は，ぶどう膜炎の血液眼球柵の障害を定量し，客観的に評価した乙とで，ぶどう膜炎の病態

解明に有用であり，学位授与に値するものである。
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