2010年10月6日　第330回関西眼疾患研究会　特別講演
「眼内リンパ腫、サイトメガロウイルス虹彩炎について」
高瀬　博　先生（東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科眼科学
ぶどう膜炎のうち、感染性ぶどう膜炎と仮面症候群の診断率向上のためには眼内検体の解析が不可欠である。東京医科歯科大学眼科では、前房水や硝子体などの検体からmultiplex PCRによりウイルスや結核、梅毒、トキソカラ等を検索すると同時に、仮面症候群（眼内リンパ腫）についても細胞診により解析している。
眼内リンパ腫は大部分が非ホジキンの大細胞型B細胞リンパ腫で、全ぶどう膜炎の約1%を占める。そのほか、IL-10/IL-6比高値や免疫グロブリン重鎖（IgH）遺伝子再構成が特徴的である。CHOP療法に代表される化学療法や局所放射線療法などが数少ない治療法とされていたが、眼原発の眼内リンパ腫（PIOL）患者の60~80％では数年以内に中枢神経系に病変が出現する、致死性疾患といえる。現在ではステロイド無効の高齢者や他臓器に悪性疾患を合併する症例のぶどう膜炎や硝子体混濁、網膜隆起性病変に対しては積極的に眼内リンパ腫を疑い、積極的に硝子体生検をおこなったうえで、細胞診以外にPCRやサイトカイン測定なども計測、血液内科と連携することにより診断精度を上げている。また治療面ではメトトレキセート（MTX）硝子体注射が早期の眼症状改善に有用である。診断面ではOCT（網膜色素上皮下病巣）や眼底自発蛍光（病巣に一致して自発蛍光を呈す）が非侵襲的に行えて鑑別診断に有用であることが分かっている。
最近のトピックスでは、サイトメガロウイルス（CMV）虹彩炎が挙げられる。60歳以上の男性に多く、特徴的な角膜後面沈着物（coin lesion）、角膜内皮細胞軽度減少（2000/mm2前後）、治療抵抗性の高眼圧（30mmHgを超えることもある）疾患である。前房内CMV定量が有用である。バリキサ（バルガンシクロビル）内服、0.5％デノシン（ガンシクロビル）点眼が有効であるが、投与中止後眼圧が再上昇しやすく、両者の併用療法やトラベクレクトミーによる眼圧コントロールを行っている。　
（文責　山岸　哲哉）
