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要約

目的：シックハウス症候群患者における眼循環動態を測定し、その有用性について検討した。

対象：シックハウス症候群と診断された女性15名（SBS群）および年齢をマッチさせた健常成人女性１５

名（control群）を対象とした。視力、眼圧、眼底検査などの一般的眼底検査施行後、レーザードップラー

眼底血流計（キャノン(株)製、CLBFmodellOO）を用いて網膜血流量を、またレーザードップラー血流

計（laserDopplerflowmeter（LDF），Oculix社製）を用い、視力に重要な役割を果たす中心窩の脈絡膜

血流量を測定した。

結果：視力、眼圧、眼底には特に異常は認められなかった。網膜動脈の血管径、血流速度、血流量はＳＢＳ

群で1068±9.4,Ｕｍ、３７６±5.7ｍｍ/sec、10.1±2.8,Ul/ｍin、control群で1156±12.4,Ｕｍ、36.1±62ｍｍ/sec、

114±2.8,ul/ｍｉｎであった。一方中心窩脈絡膜血流量は、ＳＢＳ群で8.3±４４（arbitraryunits［AU]）con-

trol群で15.3±4.6ＡＵであった。Control群、に比べ、ＳＢＳ群では中心窩脈絡膜血流量は有意に低値（Ｐ＜

0.01）であったが、網膜血流量には両群間に有意差は認められなかった。

結論：シックハウス症候群患者では網膜血流量は保たれているが、中心窩脈絡膜血流量は低下している

と考えられた。

（臨床環境１３：５１～54,2004）

Abstract 

Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheclloroidalbloodflow(CBF)inthefoveal 

regionoftheretinaandtheretinalbloodflow（RBF）inpatientswithsickbuildingsyndrome（SBS)． 

Methods:FifteenfemalepatientswithSBS(SBSgroup)andl5age-matchedhealthyfemalesubjects 

(controlgroup）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄＴｈｅＣＢＦａｎｄＲＢＦｗｅｒｅｍｅasuredusingalaserDopplerflowmetry 
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techniqueandaretinallaserDopplervelocimetrysystem，respectively・Results：Thegroup-averaged

valuesoftheCBFintheSBSandcontrolgroupswere8.3±4.4（ｍｅａｎ±ＳＤ;arbitraryunits［ＡＵ]） 

and15.3±4.6AUrespectively（P=0.0003)．Ｔｈｅgroup-averagedvaluesoftheRBFintheSBSandthe 

controlgroupswerel0.1±2.8｣(しl/ｍｉｎａｎｄｌ1.4±2.8lUl/ｍin,respectively（Ｐ＝0.15)．

Conclusions：TheCBFinthefovealregiondecreasedsignificantlyinpatientswithSBScompared 

withage-andgender-matchedhealthysubjectssuggestthatthefovealchoroidalcirculationisim-

pairedinthesepatients、Furtherclinicalinvestigationisneededtodeterminewhethertheimpaired

ocularcirculationmaybeassociatedwiththeclinicalfindingsinpatｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＢＳ． 

（ＪｐｎＪＣｌｉｎＥｃｏｌｌ３：５１～54,2004） 
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1．緒言

眼循環異常により引き起こされる疾患としては、

糖尿病網膜症、高血圧性網膜症、網膜動脈閉塞症、

網膜静脈閉塞症、未熟児網膜症などがある。また、

最近では正常眼圧緑内障や加齢黄斑変性などの疾

患にも眼循環異常が関与している可能性が示され

た。これらの疾患の病態の評価、あるいは治療効

果の判定に、眼循環測定が有用であることを我々

は報告してきた'2)。今後眼循環研究がさらに発

展すれば、その他多くの眼科疾患に眼循環の異常

が関与していることが明らかになり、眼循環評価

の重要性がますます高まると予想される。

近年、住宅の高断熱高気密化、新建材の導入、

生活用品に使用される化学物質の増加に伴い、化

学物質による室内空気汚染（シックハウス）が社

会問題化しているが、化学物質の人体への影響の

メカニズムに関してはいまだ解明されていないこ

とが多い。シックハウス症候群には充血、眼刺激

症状、結膜炎などに加え、視力低下や視覚のコン

トラスト感度、瞳孔反応の異常など、多くの眼科

的所見が報告されているが、病因あるいは発症の

メカニズムに関してはいまだ解明されていない。

そこで今回我々は、シックハウス症候群の眼症状

に眼循環障害が関与しているかを検討した。

ハウス症候群と診断され、旭川医大付属病院眼科

に紹介された患者15名（すべて女性、平均年齢

46.3歳、２０歳代２人、３０歳代４人、４０歳代２人、

50歳代６人、６０歳代１人）を対象（ＳＨＳ群）と

した。また、シックハウス症候群患者と年齢およ

び性別をマッチさせた健常人15名を対照群（con-

trol群）とした。

２．方法

一般的眼科検杏として、視力（裸眼、矯正）検

査、眼圧測定、細隙灯顕微鏡検査（前眼部および

後眼部)、精密眼底検査および視覚コントラスト

感度測定を行った。さらに眼科一般的検査終了後、

散瞳下で眼循環測定を行った。眼循環測定は、レー

ザードップラー血流計（LaserDopplerFlow‐

meter：ＬＤＦ；Oculix社製）を用いて中心窩脈絡

膜血流量')を、またレーザードップラー眼底血流

計（キャノン社製CLBFmodellOO)3)を用いて

網膜血管と血流速度の絶対値を測定し、網膜動脈

血流量を算出した。さらに同意を得られた場合の

み、静脈血採血（静脈血酸素分圧、二酸化炭素分

圧）を行った。なお、検査に際しては倫理面に配

慮し、患者に十分な説明をし、書面による同意を

得てから検査を施行した。

Ⅲ結果

今回対象としたシックハウス症候群患者の発症

原因はすべて家屋・職場の新築・改築であった。

症状としては、眼、鼻、咽喉刺激症状が15人中９

名（60％)、頭痛・めまいが10名（67％)、皮膚症

状が３名（20％)、および喘息・非特異的症状が

Ⅱ方法

１．対象

平成13年12月から平成14年12月までの12ヶ月間

に、旭川医科大学化学物質過敏症外来を受診し、

シックハウス症候群の診断基準を満たし、シック
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シックハウス症候群患者における脈絡毛細血管の

血流量を主に反映していると考えられる。本研究

においては、すべての患者において視力低下はみ

られなかったものの、この脈絡膜血流量の低下は、

snbclinicalに視覚に影響を与えている可能性が

ある。シックハウス症候群患者では、より鋭敏な

視覚検査である視覚コントラスト感度に異常があ

ることが報告されており、今回の症例においても

３名（20％）ではあるがコントラスト感度が低下

していた。今後は、走査レーザー検眼鏡検査

(SLO）を用いた網膜局所感度あるいは局所視力

測定などの機能検査を合わせて行い、中心窩脈絡

膜血流量の網膜視機能への影響を検討していきた

いと考えている。

中心窩は網膜の中でも視力を司る重要な部位で

ある。糖尿病網膜症や加齢黄斑変性の研究から、

この部位の血流量の低下は重篤な視力障害をもた

らすことが知られている。ここには網膜血管はな

く、その外層にある脈絡膜から主に酸素供給を受

けている。また、自律神経支配が強く、さらに血

流の自己調節機構も存在しないとされている。我々

は今回自律神経の評価を行ってはいないがイシッ

クハウス症候群では自律神経系の異常が指摘され

ており、今回得られた中心窩脈絡膜血流量の低下

は自律神経の異常によって引き起こされたと考え

られる。今後は電子瞳孔計（pupillometer）など

と併せて検査を行い、自律神経と脈絡膜循環異常

７名（47％）に認められた。

眼科的検査の結果、いずれの患者でも視力は良

好、眼圧も正常であった。また、前眼部、中間透

光体、眼底いずれも異常を認めなかった。視覚コ

ントラスト感度検査では３名（20％）で軽度低下

を認めた。また、涙液分泌機能検査では７例

(47％）で機能低下を認めた。

眼循環測定の結果、シックハウス症候群患者で

は、正常者に比べ中心窩脈絡膜血流量は有意に低

下していた。（8.3±4.4[ＡＵ]ｖs15.3±4.6［ＡＵ]，

Mann-WhitneyUtest，Ｐ＝0.0005）（図１）。

一方、網膜動脈血流量は、正常者のそれに比べ有

意差は認められなかった。（10.1±2.8,Ul/ｍｉｎｖｓ

ｌＬ４±2.aul/ｍin、Mann-WhitneyUtest，Ｐ＝

0.16）（図２）

採血に同意していただいた12名の静脈血酸度飽

和度の平均は32.1±8.6ｍｍＨｇで、１２名中９名

(75％）で静脈酸素飽和度は正常値（同大学検査

部基準値：２５ｍｍＨｇ）を越えていた。

Ⅳ、考察

本研究から、シックハウス症候群患者では中心

窩脈絡膜血流量は減少している可能性が初めて示

された（図ｌ）。レーザードップラー血流計によ

り算出される血流量は、脈絡膜のなかでも網膜の

すぐ下に存在する脈絡毛細血管の血流量を反映す

るとされており、今回観察された血流量の低下は、

凪=0.0005
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図１シックハウス症候群患者における

中心窩脈絡膜Ⅱ11流霞

図２シックハウス症候群患者における

網膜動脈血流量
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おり5,6)、とくに酸素分圧上昇により網膜・脈絡

膜血管は収縮して血流量が低下する。今回の脈絡

膜血流量の低下と静脈血酸素飽和度の増加には何

らかの関連性があると考えられ、これも今後検討

を要する重要な課題であろう。

の関連性について詳しく検討したいと考えている。

網膜循環には、重要臓器を栄養する脳循環や冠循

環などと同じく、さまざまな生理学的変化に対し

て生体に必要な血流量を一定に保つよう循環を調

節する機構（autoregulation機構）が存在して

おり、網膜細動脈の収縮反応が重要であることを

我々はすでに報告している⑭。また、網膜循環は

自律神経系の支配を受けないとされている。つま

り脈絡膜循環とは対照的に、シックハウス症候群

患者で多いとされる自律神経系の異常に関しても

網膜循環はあまり影響を受けないと考えられ、ま

た血流量を常に一定に保とうとする働き

(autoregulation機構）が発達しているため、結

果的に今回の症例においては健常群と比べて差が

なかったと考えられる。今後、シックハウス症候

群患者を対象にして、レーザードップラー眼底血

流計を用いた網膜循環のautoregulation機構の

評価を行い、より詳しい検討を行いたいと考えて

いる。

今回の症例はすべて眼科疾患を有していなかっ

たが、眼循環に異常をきたすとされる糖尿病網膜

症、加齢黄斑変性、緑内障などの眼疾患を有して

いる患者がシックハウス症候群を発症した場合、

今回観察された程度の眼循環障害でも重篤な視力

障害を引き起こす可能性があり、より詳細な眼循

環動態の評価が必要であると考えられる。

今回、我々が循環測定を行った患者で同意が得

られた12名において静脈血採血を行い、そのうち

の９名（75％）で静脈血酸素分圧は正常値より高

値であった。シックハウス症候群患者における静

脈血酸素飽和度の上昇はこれまでも報告があるが、

その臨床的意義はいまだ明らかではない。眼循環

は血中酸素分圧に鋭敏に反応することが知られて
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