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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

ベーチェット病およびサルコイドーシスに伴うぶどう膜炎に対する生物製剤による治療の検討 

 

後藤 浩    東京医科大学臨床医学系 眼科学分野 

 

研究要旨 

TNF 阻害薬によるベーチェット病およびサルコイドーシスに伴うぶどう膜炎に対する治療

の効果について検討した。ベーチェット病ではインフリキシマブ（IFX）とアダリムマブ

（ADA）はいずれも眼炎症発作の抑制とともに、黄斑浮腫に対する治療効果が確認された。

一方、サルコイドーシスに対する ADA 治療は黄斑浮腫には効果は限定的であったが、副腎

皮質ステロイド薬の減量効果や続発緑内障に対する治療薬の減量に寄与することが確認され

た。 

A. 研究目的 

ベーチェット病とサルコイドーシスは本

邦におけるぶどう膜炎の原因疾患として重

要な疾患である。急性炎症発作を繰り返しな

がら徐々に視機能が低下していく可能性の

あるベーチェット病と、肉芽腫性炎症を呈し

ながら慢性の経過を辿るサルコイドーシス

では、その発症病理に大きな違いがあると考

えられるが、真の病因についてはいずれも不

明である。一方、両疾患とも長い臨床経過の

過程でさまざまな合併症を生じる可能性が

あり、黄斑浮腫はその代表的な存在である。 

今回、代表的な非感染性ぶどう膜炎である

ベーチェット病とサルコイドーシスに対し、

生物製剤を用いた治療成績を包括的に評価

し、併せて副次的な効果について検討したの

で報告する。 

 

B. 研究方法 

対象は東京医科大学病院眼科で診断加療

中のぶどう膜炎患者のうち、従来からの治療

法では十分な炎症の抑制が困難なため生物

製剤（インフリキシマブ IFX およびアダリ

ムマブ ADA）による治療が導入されたベー

チェット病 89 例と、サルコイドーシス 22 例

である。 

ベーチェット病については IFX による治

療群（68 例）と ADA による治療群（21 眼）

の効果の差異について、生物製剤導入前後に

おける視力変化と黄斑浮腫に対する効果等

について診療録をもとに検討した。 

また、ベーチェット病とサルコイドーシス

の間で生物製剤導入前と導入後における視

力変化、黄斑浮腫に対する効果、副腎皮質ス

テロイド（ステロイド）薬の減量効果等につ

いて検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は診療録ベースの後方視的研究

であり、診療録に記載されたデータの発表

については受診時の包括同意書で承諾を

得ている。 

 

C. 研究結果 

ベーチェット病における IFX と ADA の
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治療効果の検討では、両者の間で生物製剤

導入までの期間に有意差はみられなかっ

たが、治療期間については IFX 群のほうが

有意に長期であった。生物製剤導入時の視

力は IFX 群の方が ADA 群より有意に不良

であった。生物製剤導入後の視力の変化に

ついては IFX 群では有意な改善がみられ

たが、ADA 群では視力の改善は得られたも

のの、有意差は得られなかった。両群とも

黄斑浮腫には一定の効果を示し、また治療

開始時に使用していたステロイド薬は減

量可能であった。 

 ベーチェット病とサルコイドーシスに

対する生物製剤の治療効果の比較では、視

力についてはベーチェット病の方がサル

コイドーシスよりも有意な改善が確認さ

れ、黄斑浮腫はベーチェット病では全例で

改善がみられたのに対し、サルコイドーシ

スでは多くは改善を示したものの悪化例

も存在した。光干渉断層計（OCT）による

中心窩網膜厚の比較でも、ベーチェット病

はサルコイドーシスに比べ、有意に黄斑浮

腫の改善が確認された。 

ベーチェット病とサルコイドーシスの

いずれも生物製剤による治療開始時には

一定の割合でステロイド薬の投与が行わ

れていたが、導入後は両疾患ともにステロ

イド薬の減量もしくは中止が可能であっ

た。なお、サルコイドーシスでは生物製剤

の導入により、続発緑内障に対する眼圧下

降薬の投与が半数以上の症例で減量もし

くは中止可能であった。 

 

D 考察 

ベーチェット病における IFX と ADA に

よる治療効果の検討では、視力の改善こそ

IFX 群のみが有意差をもって改善を示した

が、これは ADA 群における治療開始時の

視力が IFX よりも有意に良好であったこ

とが影響していると考えられる。すなわち、

IFX より遅れて保険適用となり使用可能と

なった ADA 群の方が、比較的病期が進行

する前、すなわち視力が良好な状態で導入

される傾向にあり、結果として統計学的に

は有意な視力改善につながらなかった可

能性が考えられる。いずれにしてもADA群

でも視力の維持効果は得られており、ベー

チェット病における視機能に対する有用

性は IFX、ADA ともに確認されたと結果

となった。 

黄斑浮腫に対する生物製剤の治療効果

については、ベーチェット病の方がサルコ

イドーシスよりも有意に有効であった点

は興味深い。その理由は不明であるが、こ

の差異は同じ黄斑浮腫であっても原疾患

によって発症病理が異なることを示唆し

ているものと考えられる。 

 生物製剤導入後は、それまで投与されて

いたステロイド薬が減量可能であること

は従来からの報告通りの結果であり、投与

を完全に中止することが困難な症例が一

定の割合で存在することも、生物製剤によ

る治療の限界を改めて認識させられる結

果となった。 

 生物製剤導入に伴う副次的効果のひと

つとして、続発緑内障に対する治療薬を減

量ないし中止できる症例が少なからず存

在することが判明した。これは新たな知見

であり、特にサルコイドーシスに対する

ADA 導入後に顕著であった。その理由とし

ては、ADA 野導入による眼内炎症のコント

ロールに加え、治療薬としてのステロイド

薬の投与が全身、局所を問わず減量ないし

中止可能であったことも関係していると

考えられる。いずれにしても医療経済的に

課題の多い生物製剤ではあるが、合併症に
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対する治療薬を大幅に削減することがで

きるのであれば、その経済的効果は別途、

検討に値するものと考えられた。 

 

E. 結論 

ベーチェット病とサルコイドーシスに伴

うぶどう膜炎に対する生物製剤の治療効果

は概ね良好である。ベーチェット病に対する

インフリキシマブとアダリムマブの治療効

果はほぼ同等である。炎症発作に対する効果

はベーチェット病でより顕著であり、黄斑浮

腫に対してもベーチェット病はサルコイド

ーシスより有効なことが多い。一方、慢性の

経過を辿るサルコイドーシスでは続発緑内

障に対する治療を軽減させる潜在力がある。 

 

J. 研究発表 

1）国内 
口頭発表                     11 件 
原著論文による発表            4 件 
それ以外（レビュー等）の発表  5 件 
 
1. 論文発表 
原著論文 

1) 後藤 浩: 汎ぶどう膜炎 眼内リンパ腫

(硝子体網膜リンパ腫 ).臨眼 75: 63-68, 

2021. 

2) 内海卓也, 丸山勝彦, 小竹 修, 禰津直也, 

水井理恵子, 後藤 浩: ぶどう膜炎続発緑

内障に対するナイロン糸による線維柱帯

切開術(眼内法)の成績.  あたらしい眼科

37: 999 -1002 , 2020. 

3) 水井理恵子, 丸山勝彦, 内海卓也, 禰津直

也, 小竹 修, 後藤 浩: ぶどう膜炎続発緑

内障に対する線維柱帯切除術後の二期的

白内障手術が眼圧調整に及ぼす影響. あた

らしい眼科 37: 738-741, 2020. 

4) 松島亮介, 臼井嘉彦, 清水広之, 坪田欣

也, 後藤 浩: 眼サルコイドーシスにおけ

る採血データを用いた階層型クラスター

解析. 臨眼 74: 445-450, 2020. 

著書・総説 

1) 後藤 浩: 小児ぶどう膜炎. (編)水口 雅, 

市橋 光, 崎山 弘, 藤秀一. 今日の小児

治療指針第 17 版. 837-838, 2020. 医学

書院 東京. 

2) 後藤 浩:眼病変治療アルゴリズム.厚生

労働科学研究費補助金（難治性疾 患政

策研究事業）ベーチェット病に対する調
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3) 後藤 浩: 眼病変クリニカルクエスチョ

ン. 厚生労働科学研究費補助金（難治性

疾患政策研究事業）ベーチェット病に対

する調査研究班,(編)水木信久, 竹内正樹. 

ベーチェット病診療ガイドライン 2020.  

75-98, 2020.診断と治療社 東京. 

4) 後藤 浩: 水晶体起因性ぶどう膜炎 (編)  
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黒田雅彦, 後藤 浩: 非感染性ぶどう膜炎

に対する機械学習を用いた miRNA 診断モ

デルの構築 . 第 1 回  眼科 AI 学会 

(2020.11.29) 福岡 

3) 後藤 浩:ぶどう膜炎の病因と治療・最近
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第 8 回 順天堂大学浦安眼科サマーセミナ
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7) 臼井嘉彦: 内科的治療に支援される硝子
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