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Vogt-Koyanagi-Harada病のOCT-ophthalmoscopeで網膜色素上皮層の
不整が認められた1症例
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Vogt-Koyanagi-Harada病のOCT-
ophthalmoscopeで網膜色素上皮層
の不整が認められた１症例
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）： IrregularitiesintheretinalpigmentepitheliuminVOgt-Koyanagi‐
Haradadisease

〕）

Vogt-Koyanagi-Harada病は両眼の猿液性網膜剥離を

伴う肉芽腫性の汎ぶどう膜炎を特徴とする'-3)．眼以外

の特徴的な所見としては,髄膜炎,耳鳴難聴,舷量,

皮層白斑などが挙げられる')．また急性期には脈絡膜炎

による浸出液が後極部に多胞性の蕊液性網膜剥離を形成

し著明な視力低下をきたす'-3)．

opticalcoherencetomography(OCT）を用いてVogt-

Koyanagi-Harada病の薬液性網膜剥離の構造について述

べた報告は散見される4-6)．しかしながらOCT-ophthal-

moscopeを用いて立体的にとらえ，網膜色素上皮層の不

整を報告した例は少ない8)．

OCT-ophthalmoscopeは，従来のＯＣＴと同様に網膜の

垂直断面像(B-scan)で病変の局在する層を評価するのみ

ならず，水平断面像(C-scan)で病変の広がり，位置をと

【要約】OCT-ophthalmoscope像において著明に蛇行した網膜色素上皮層をきたしたVogt-Ko‐

yanagi-Harada病を経験した．寛解時には色素上皮層は完全に平坦化した．網膜色素上皮層の蛇

行は脈絡膜の炎症によって引き起こされた脈絡膜の蛇行をとらえているものと考えられた．OCT-

ophthalmoscopeはVogt-Koyanagi-Harada病における脈絡膜の炎症を評価でき，また患者にとっ

て低侵雲で経過を追うことができ，非常に有用であると考えられた．

【キーワード】Vogt-Koyanagi-Harada病，OCT-ophthalmoscope，網膜色素上皮層
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【症例】５８歳，女性

【主訴】両眼の変視，視力低下．

【既往歴，家族歴】特記すべき点なし．

【現病歴】2003(平成15)年10月感冒症状を生じ，そ

の後聴力の低下をきたした．数日後，突然両眼の変視，

視力低下を訴えて当科嬢初診となった．

【初診時所見】右眼視力０．０４(006)，左眼視力０．０４

(0.05)．両眼前房中に炎症細胞(＋＋)を認め，両眼底後

極部に薬液性網膜剥離を認めた．蛍光眼底検査では蕊液

性網膜剥離に一致した部分に斑状の過蛍光を認めた．

【その他の所見】ＨＬＡＤＲ４(＋)．髄液細胞増加(＋)．

【治療および経過】眼底所見，蚤光眼底造影検査の所

見，ＨＬＡＤＲ４(＋)，髄液細胞増加(＋）などよりVogt-
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らえることができる．これにより病変を立体的にとらえ

ることが可能である7)．

今回我々 はVogt-Koyanagi-Harada病の薬液性網膜剥

離および網膜色素上皮層の不整をOCT-ophthalmoscope

を用いて立体的にとらえ，またステロイドパルス療法に

よりこれらの所見が完全に消失した症例を経験したので

報告する．
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