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（東女医大誌 第36巻 第12号頁716－723昭和41年12月）
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         緒  言

 ベーシエツト症候群（Behget’s syndromeMま，

現在いわゆる皮膚・粘膜，眼症候群の中に包括さ

れている多彩な臨床症状を呈する疾患である．ア

フタ性口内炎，陰部潰：瘍，再発性前房蓄膿性葡萄

膜炎等，皮膚，粘膜，眼部に発現する主病変の他

に，関節，消化管，血管系，更に精神神経系に至

る全身的な症状をあらわし，これらの症状が再発

をくり返しながら数年あるいは数十年という極め

て長期に亘る経過をとることが特徴である．この

症状の急性増悪を示す際，同じ日に幾人かの同症

候群の患者が症状の増悪を訴えて来るようだとい

う感じは，誰しも多少もつようである．この病因

に関しては，Virus起因説，アレルギー説，膠原病

の一種とするもの等あり，未だはっきりとした定

説には至っていない状態である．しかし，リウマチ

の関節痛は天気を予知すると昔からいわれている

し，この疾患の増悪が同日に多数見られること，

膠原病に属するという説もあることなどから，本

症の症状増悪日の気圧配置を調べて見たいと老え

ていた．たまたま東京女子医大眼科を訪れていた

9例の患者の経過を知る機会があったので，眼症

状の増悪日の気圧配置を調べたので報告する．

      対象ならびに研究方法

 対象：昭和35年10月置ら昭和38年2月までの問に，東

京女子医大病院眼科を訪れ治療を受け経過を観察でき

た9例のBehget症候群の患者である．男6人，女3人

で，年令は23才から46才であった．

 研究方法；既に発表した喘息，蒜麻疹その他］）2）3）4）s）5）

7）の場合と同様に，症状増悪の日の天気，気圧配置を丹

念にしらべ，殊に同時生起の場合に注意した．

      調査結果および考按

 Behget症候群は，口腔のアフタ性の変化，外陰

部潰瘍および虹彩炎の3徴候の長期間反覆出現を

特徴とする疾患として，1937年Behgetによつて

記載されたのに始まる．その後， このような皮

膚，粘膜，眼の症状をあらわす疾患を皮膚粘膜眼症

候群として一括して研究が進められている．わが

国においても「皮膚粘膜眼症候群の研究」という

総合研究生があり，その決定によれぽ，完全型と

は前述の3主要症状を有するもの，又は陰部潰瘍

はないが皮膚症状を有するものをいい，不完全型

とは3主要症状と皮膚症状のうち2症状を併せ有

するものをいうとされている．この9症例はいず
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れも完全型であったが，3例は陰部潰瘍を欠いて

いた、その大略を表示すると第1表のようになる．

 これら症状の中で眼症状の急性増悪を起こした

日を調べて見ると第2表のようになる．2年5カ

月の間で症状増悪の日は113日あり，同時に2例

以上増悪した日は10日であった．

 月別に見ると11月，12月に最も多く，8月，5

月，6月，1月が次いで多く症状増悪を示してい

る．

 季節別ilこは大差はないが，冬に多く，春に少な

い．季節の変り目に増悪するともいわれるが，は

っきりしたことはわからなかった．

 もっとも症状増悪の頻発する野0例について，

 昭和35年10月から昭和38年2月までの増悪、日を

調べて見たところによると，5月に増悪している

のは2年5ヵ月の間に1回だけという点が，一応

注目されるが，季節的の変化は明らかでない．

この例trcついて，更に増悪を起こした時の気圧配

置を調べて見たが，① 高気圧性，② 低気圧性，

③ 高気圧性から低気圧性へ，④ 低気圧性から

高気圧性へ，の4っの場合にわけると，どの型に

も同数発生していて，この例は気圧配置型にはほ

とんど依存しないことが明らかである．

多数の例の同時増悪のあった日の気圧配置につい

て調べて見た．症例が少なく一致の回数が第4表

のように少ないので，不確実な点も少なくない

が，気圧配置型は次のようになった．同時生起の

偶然より期待される確率は，月間の発病数が少な

いので，第5表にあげたくらいの一致でも，偶然

よりはかなり高い確率である．同時生起の日は10

日あり，その気圧配置は10例中6例は高気圧性の

場合で天気は良い．残りの4例中2例は次第に天

候が回復して行く場合であり，2例は低気圧の通

過で曇雨天の場合であった．それぞれの日の気圧

配置を図示したのが，第1～10図である．

 回数が少ないので確言するわけには行かない

が，この対応の結果からは，多くの場合が高気圧

性で晴天の場合であること，残りの全体のi／stl■あ

第 1 表

眼

症  例
性  別
口  令

前房蓄膿性虹彩炎
網膜炎
蹟膜炎
結膜炎

口腔
アフタ
偽膜潰瘍性口内炎
．口角炎

陰部 1潰瘍
   階節性紅斑
皮膚判形蒙出肝斑

   1血管炎
   注射後発疹
   i化膿傾向

   腫 脹関節
   1痔 痛

神経

消化器

頭 痛
眩 蚤
神経痛
神経麻痺
シビレ感
西北感
精神症状

不明の腹痛
胃 山
下 痢

野0
9－

24

o
o

o

O
o
o
o
o
o
o
o

o

o
o

o

青09
46

安08
36

o
o
o
o

0

o

0

o

o
0

O

O

0

o

’横0
6’

24

o

o

o
o
o
o
o
O
o

o
o
o

o
o
o
o

藤06
42

o
o

o
o

山06
34

o
o
o

o

o
o
o

o
o
o

o

o
o

宮○0
 8
 31

o
o
o

o
o
o

o

o

o

o
o

o
o

o
o

柳Ol干○

釧嘉
o
o

0

o
o
o
o

o
o

o
o
o
o
o

o

o
o

o

o
o

o

o
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第 2 表

性
年令
発病

昭

和
36

年

昭

37

年

野0
 9
 24

22才頃
！0． 11 r

10． 29 1

11． 12 r

12． 10 r

12． 20 1

1． 28 1

2． 18 1

3． 14 r

3． 28 1

4． 18 r

4． 28 1

6． 8r
7． 14 r

7． 25 r

8． 10 1

8． 29 r

9． 26 1

10． 11 r

11． 21 r

12． 61

1． 12 r
2［ 一2 i

3． 16 1

4． 3r

4． 23 1

5． 22 r

6． 51

 青0
 9
 46
31オの時

5． 12 1

6． 8r

10． 5r

2． 13 r

3． Ir

4． 14 r

 安0
 6
 36
昭36．1

5． 20 1

9． 4r

12． 7 r．L

 横O
 s
 24
昭36．3

4． 7r

5． 18 1

5． 24 r．1．

 藤O
 s
 42
昭36．2

4． 16 r

5． 6r

5． 14 r

5． 24 r

 山O
 s
 34
昭33．7

宮○0
 6
 31
昭35．11

5． 21

6． 41

5． 31

5． 10 r

 柳0
 9
 23
15才の頃

 千O
 s
 37
32才の頃

36． 6． 8

12． 6

12． 7

5． 2

5． 3

37． 5． 24

  6． 4
  6． 5

同時発症

2／ 3

2／ 7

曽



L

謡

ゆ
1

昭

和

38

年

6． 12 r

6． 26 1

7． 31

7． 20 1

8． 10 r

9． 20 1

9． 30 r

11． 3r

11． 16 1

11． 22 r

12． 9r
12． 10 1

12． 20 r

12． 29 r．1．

9． 13 r

11． 29 r．1．

9． 27 1

6． 16 r

6． 28 r

7． 51

7． 22 r

8． 12 1

8． 17 r

8． 28 r

9． 10 1

9． 25 r．1．

11． 15 r

11． 28 1

12． 11 r

12． 15 1

12． 20rl

一・

8． 13 r．1．

9． 30 r

10． 25 1

1ユ．21

11． 14 r

11． 24 r

11． 28 1

12． 17 1

12． 20 r

6． 6r．1’

7． 10 1

7． 30 1

8． 19 1

10． 6r

10． 31 r

11． 24 r

一

6． 25 r

8， 11

8． 18 r

10． 11 r

10． 20 r

11． 22 1

12． 20 1

  6．201

11． 191

一
 8． 15 r

9． 20 r

10． 30 1

11． 24 r

12． 71

6． 6

6． 25

6． 26

8． 12

8． 13

8． 17

8． 18

8． 19

37． 9． 20

37． 9． 30

11． 2

11． 3
11． 14

11． 15

11． 16

37． 11． 22

37． 11． 24

37． 11． 28

12． 10

12． 11

37． 12． 20

12． 29

2／ 9

2／9

2／9
3／ 9

2／ 8

3／ 8

eo

p



器

昭

和

39

年

1． 8r

1． 13 r．L

1． 29 r

2． 18 r．L

45

12． 301 1 i2． 3ir 12． 30

12． 31

1． 31 1． 11

1． 7r

1． 13 1

9 7 17

1． 23 r．L

2． 12 r

16 9

1． 12 r

1． 22 1

2． 12 r

12

2． 51

3

2． 131

7

！ 1

  1． 7
  1． 8
  1． 12
38． 1． 13

38． 2． 13

  2． 13

113日

2／ 7

2／ 7

10日重

1

遷
 
1

注：一ははじめて来院した日と通院中止の日

   年月Eは眼症状増悪の日，r右，1左
   最後の欄は特に気象に関連しそうに思われた日をぬき出している

第 3 表

季節別

献
頻  度

春

3 4

4｛

5

7i iO

21

夏

6 7 8

io 1 s l ii

29

秋

9 10 11

8i 9 1 12

29

冬

12 1 2

i6iiOi8
sc

計

113

113
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第 4 表

asl同醗生・司生購 気圧配置

1

2

3

4

5

6

7

8

9

fu

昭和36・6・812／3LH
37． 5． 24

37． 9． 20

37． 9． 30

2／ 7

2／ 9

2／ 9

37． 11． 221 2f 9

37． 11． 241 3／ 9

37． コ．2． ユ0 3／8

37． 12． 201 3／8

38． 1．13．2／7

Mt． 2．12iTt

L（東京雨33．21m）

H
H
H
H
H
L 一’H

｝［’E：．”ff・x雨。．。副

注 同時生起率：たとえば2／3というのは3人中2人，

       ある臼に発生したことを意味する．

  H：高気圧の勢力下にある場合で晴天のことが多

   い．
  L：低気圧の勢力下にある場合で曇雨天のことが

   多い．

  L－H：低気圧性から高気圧性にかわる場合で，

   次第に天気が回復してゆく場合が多い．

たる2例が，これとは全く別な型の低気圧性の天

気のあまりよくない場合であることが言える．

 眼発作は，寒冷前線通過前日に頻発し，温暖前

線はあまり影響なく，口腔アフタは前線通過前日

および当日に増加するとの報告がある9）．そして

気圧配置は高気圧性，低気圧性いずれにも偏して

いないようだという，アフタ出現が眼発作に先行

するのを前線の位置から推測しているが9），私共

の例は眼科を訪れているために，アフタについて

詳しい記載がなかったので，調べることができな

かった．眼発作については，前線と関係ある日は

少なかったし，同時生起10例中6例は高気圧性の

気圧配置であった．

 本症候群の病因については，Virus感染に素因

も加わる15）とするものもあるが，アレルギー説も

あり，膠原病類縁疾患10）11）12）13）というものが多

い．月経周期に関連して増悪する例もあり17），ホ

L

吻妙
        く（［li）

・（つ
0

L

ISH

第ユ図 昭和36年6月8日 H2／3  第2図 昭和37年5月24日 L と／7 第3図 昭和37年9月20目 H 2／9

H

o

L

（lii＞

（E）

管

． e

                な
第4図昭和37年9月3G日H2！9 第5図 昭和37年11月22日 H2／g 第6図 昭和37年11月24日 H 3／g
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    ／o

0

第7図 昭和37年12月10日 H 3／8 第8図 昭和37年12月20日 L－H 3／8

H

n

（lli，，）

H

H

L

冷
0

第9図 昭和38年！月ユ3日 L－H 2／7 第10図 昭和38年2月12日 1． 2／7

ルモソ説もある．私共もアレルギーによるものと

すれば，症状増悪に何か気象の関連がありはしな

いかと考え，かっ同時生起が多いような気のする

臨床医の経験から，今回は眼症状について気圧配

置をしらべたのである．しかし多くの報告9）11）13）

は口腔アフタが最も頻発する症状で，眼症状に先

行して現われるとしているので，アフタ出現日を

しらべ，眼症状発現との関連を見るか，あるいは

陰部潰瘍，皮膚症状などが気象と関連性が多いの

か，未だよくわからな：い．

 とにかく，同時生起の10例中6例が高気圧性，

2例が逆の低気圧性の気圧配置に対応して眼症状

の増悪を見たのであるが，この結果が何を意味す

るかは，さらに数多くの例の集計をまたなければ

はっきりしたことが言えないものと思われる．

         結  語

 昭和35年，10月から38年2月までの間，9例の

Behget症候群の患者の眼症状の増悪日について，

気象との関連を調べた．

 1）男6例，女3例で，年令は23才から46才で

あった，

 2）月別，季節別の変動は明らかでないが，晩

秋から冬にかけて，すなわち11月から1月にやや

多いようである．

 3）眼症状の最も頻発する例では，どの気圧配

置にも同数発生していて，気圧配置型にはほとん

ど依存していなかった．

 4）多数患者の同時に症状増悪の日の気圧配置

は，10例中6例が高気圧性，2例が低気圧性から

高気圧性へ，2例が低気圧の通過による別な型の

日であった．

 5）回数が少なく，この結果からははっきりし

たことは言えない．

 終に御校閲頂いた磯田教授，ならびに症例を提供さ

れ御協力下さった眼科氏原助教授に深く感謝いたしま

す。
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8）笠井

9）清水
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