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「症例報告のすすめ」
樋田　哲夫　先生（杏林大学医学部　眼科学　主任教授）
症例報告は軽んじられることもあるが、臨床医や若い医師にとっては、症例報告をとおして学ぶことが多い。
卒後3年目に初めてした症例報告は“ FAMILIAL SIMPLE CPLOBOMATA OF THE FOUR LIDS ”という4眼瞼の不完全のコロボーマで家族性が認められた症例であった。今まで両眼４眼瞼の報告はなく、家族性はないと言われてきていた。しかし、この症例では、出身地である会津若松で家系調査をしたところ家族性が認められた。
　その後、“ Latttice Corneal Dystrophy TypeⅠ and TypeⅢ ”を発表した。
Latttice Corneal Dystrophy TypeⅠは、細かい格子状混濁、点状混濁が見られる。最初の報告は、1890年にUeberが、まれな角膜疾患のひとつに格子状角膜炎として孤発性の３例を報告している。1899年にHaabが兄弟で発症した格子状角膜炎を発表し、遺伝性がある可能性があることを報告した。同年にDimmerは家族性のある３人の兄弟での発症を報告した。1925年にFuchsがDimmerの報告した1症例の子供６人についての報告を行った。1937年にBücklersが今まで同一に考えられていた格子状角膜ジストロフィ、顆粒状角膜ジストロフィ、斑状角膜ジストロフィが異なる疾患であることを明らかにした。1967年にKlintworthは格子状角膜ジストロフィは角膜のアミロイドーシスであることを証明した。最初に出会った格子状角膜ジストロフィTypeⅠの症例は広島の黒瀬出身の患者であり、家系調査を行ったところ非常に大きな家系で家族性があることがわかった。その後、lattice lineが太く、片眼性のこともある格子状角膜ジストロフィTypeⅢを報告した。TypeⅠはonsetが10歳代で、lattice lineは細く、再発性角膜びらんを繰り返し、だんだん角膜混濁が進行する優性遺伝の疾患であることに対し、TypeⅢはonsetが40歳から50歳以降で、角膜びらんは生じず、lattice lineは太く、優性遺伝はしない。1991年にlattice lineが太く、角膜びらんが生じる優性遺伝のtypeⅢAが報告された。
格子状角膜ジストロフィの他に1986年にSpherogoid degenerationについて報告した。この症例は、いとこ結婚で家族性があった。今まで同胞にSpherogoid degenerationと膠様滴状角膜ジストロフィの発症を認めた報告があるが、Spherogoid degenerationと膠様滴状角膜ジストロフィとの関連は詳細が不明なままである。
症例報告をするためには、知識がなければ拾うことができず、既報告例との共通点、異なる点を探すことが必要である。論文を書くにあたっては、必ず原著を読みことが必要で、孫引きはするべきでなく、読まない論文は引用するべきではない。論文に慣れるためにも症例報告を書くことは大事である。　　　　　　　　（文責：古城美奈）
