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ベーチェット病眼病変に対する外科的治療のガイドライン作成、ならびにベーチェット病をはじ

めとするぶどう膜炎の疫学調査と生物製剤による治療成績の検討 
 

後藤 浩  東京医科大学臨床医学系眼科学分野 
 
研究要旨 
 ベーチェット病にみられるぶどう膜網膜炎の眼合併症に対する外科的治療法について、エビ

デンスレベルならびに推奨度を考慮したガイドラインを作成した。 

 近年、患者数および重症例の減少傾向が知られるベーチェット病であるが、ぶどう膜炎症例

全体の動向を 2000年～2008年と 2011年～2017年で比較検討した。 

 ベーチェット病以外の非感染性ぶどう膜炎の治療適応となった生物製剤（アダリムマブ）の

治療成績について、ベーチェット病とサルコイドーシスを中心に比較検討した。 
A. 研究目的 
1)ベーチェット病の眼合併症に対するに外科

的治療法、特に適切な治療介入時期や手術時の

技術的な注意点等を含め、実臨床に役に立つガ

イドラインの作成を目指す。 
2)時代により患者動向に変化のみられるぶど

う膜炎の統計調査を、単一施設で 2 つの時期を

対象に実施する。 
3)難治な非感染性ぶどう膜炎に対して新たに

治療適応となった生物製剤、アダリムマブの効

果について、ベーチェット病とサルコイドーシ

スを対象に検討する。 
B. 研究方法 
1)過去に報告されたベーチェット病の眼症状

に対する外科的治療介入、すなわち併発白内障、

続発緑内障、網膜硝子体病変に対する治療成績

や予後の評価に関する論文を検索し、エビデン

スレベルと推奨度について検討した上で、ガイ

ドラインを作成する。 

（倫理面への配慮に該当する事項なし） 

2)東京医大病院眼科（当科）で2000年～2008

年および2011年～2017年に新規に診断された

ぶどう膜炎症例を診療録をもとに解析し、両群

を比較検討する。 

（倫理面への配慮に該当する事項なし） 

3) 2016 年から 2019 年に当科でアダリムマブ

による治療を一定期間にわたり行ったベーチ

ェット病ならびにサルコイドーシスの治療成

績を、診療録をもとに検討する。 
（倫理面への配慮） 
治療成績の公表等については初診の際に包括

同意を得た。 
C. 研究結果 
1)ぶどう膜炎にみられる様々な合併症、続発症

に対する外科的治療に関する報告は限られて

おり、エビデンスレベルの高い論文は極めて少

ない。したがって論文化されていない事項につ

いては、これまでの臨床経験を踏まえ、本研究

班の班員ともデルファイ方式等を導入し、議論

を重ねながらガイドラインに反映させ、2019

年にこれを完成、発行の運びとなった。 

2)2 つの異なる期間に当科で診断されたぶど

う膜炎症例を表 1に示す。全ぶどう膜炎に占め

るベーチェット病の割合は以前の 7.4%から、

最近では 6.3%似減少していた。 

 
表 1              
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3) 2016 年から 2019 年に当科でアダリムマブ

による治療を一定期間にわたり行ったベーチ

ェット病およびサルコイドーシスの症例はそ

れぞれ 22 例、21 例であった。 

ベーチェット病症例の、アダリムマブ導入

直前の視力（logMAR）は 0.37±0.56、最終

評価時は 0.26±0.60 であり、有意な改善が

みられた。また、黄斑浮腫（中心窩網膜厚）

も有意に減少していた。 

サルコイドーシスは、では治療開始直前の視

力が0.35±0.35、最終評価時は0.38±0.43と治

療開始前後で有意差はなく、0.2 logMAR以上の

視力改善は25%、悪化は23％、不変は52％であ

った。黄斑浮腫は治療前後で32％の症例が改善

を示したが、黄斑浮腫については有意な変化は

みられなかった。一方、内服薬としてのプレド

ニゾロンは、アダリムマブ導入直前の7.8±
6.9mg/日から2.4±3.2ｍｇ/日と有意に減少し

ていた（p=0.001, Mann-Whitney test)。また、

続発緑内障に対する点眼治療は、アダリムマブ

導入前は18例であったのが、導入後は3例で完

全中止、9例では点眼の回数を減らすことが可

能であった。 
D 考察 
 ベーチェット病の眼病変、特に眼合併症に

対する外科的治療は、以前はその機械的刺激

による眼炎症発作の誘発が懸念され、手術そ

のものが忌避されることも少なくなかった。

しかい、近年の技術革新等による低侵襲手術

の普及と、生物製剤導入による強力な炎症反

応抑制のもと、比較的安全で確実な手術が行

えるようになってきた。しかし、やはりベー

チェット病では手術に際して格段の注意を

払う必要があることは言うまでもなく、本ガ

イドラインに準拠した方針、方法で慎重に施

行されることが望ましい。 
今回のぶどう膜炎の統計調査の結果をみる

と、近年、患者数および重症例が減少しつつあ

ることが指摘されてきたベーチェット病であ

るが、減少傾向については歯止めがかかってき

ている印象もある。まもなく開示される予定の、

本邦では第 3 回目となるぶどう膜炎の全国調

査の結果もほぼ同様の結果であり、今後もベー

チェット病は本邦におけるぶどう膜炎診療に

おいて重要な位置付けにあることには変わり

はない。 
ベーチェット病野眼症状に対して 2007年に

生物製剤である TNF-α阻害薬（インフリキシ

マブ）による治療が認可されて以来、その治療

成績は飛躍的に向上した。2016 年からはヒト

化モノクローナル抗体である TNF-α阻害薬、

アダリムマブが、ベーチェット病以外の難治な

非感染性ぶどう膜炎にも使用可能となり、治療

の選択肢が増したが、その実態については不明

な点が数多く残されている。サルコイドーシス

の自験例を対象に治療成績を検討した今回の

検討の結果、導入前に使用されていたプレドニ

ゾロンの投与量は減量可能であることが確認

されたが、視力や黄斑浮腫についてはアダリ

VKH disease              
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ムマブ導入後も有意な改善を確認すること

はできなかった。一方、ベーチェット病に対

するアダリムマブによる治療では、視力、黄

斑浮腫のいずれも有意に改善がみられ、従来

から使用されてきたインフリキシマブによ

る治療と比較しても遜色のない結果が得ら

れた。すなわち、眼サルコイドーシスに対す

る生物製剤の効果は、少なくともベーチェッ

ト病都の比較においては限定的と考えられ

た。 
ただし、サルコイドーシスで高率に合併する

続発緑内障については、アダリムマブの導入

により治療を中止、あるいは軽減可能症例が

あることも確認された。非感染性ぶどう膜炎

に対するアダリムマブによる治療効果につ

いては、今後更なる症例の蓄積と詳細な解析

が必要である。 
E. 結論 

ベーチェット病の眼症状、特に眼合併症に対

する外科的治療法についてガイドラインを作

成した。 

ぶどう膜炎の統計調査を 2 つの異なる時期

を対象に実施した。ベーチェット病は今日でも

本邦にっける重要なぶどう膜炎であることが

改めて確認された。 

新たに難治な非感染性ぶどう膜炎に対して

治療適応となった生物製剤アダリムマブは、ベ

ーチェット病に対してはインフリキシマブ同

様、その有用性が示されたが、サルコイドーシ

スに対する効果は限定的であった。しかし、サ

ルコイドーシスに伴う眼合併症については一

定の効果が確認された。 
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