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　　　　　　ベー一チェット病（Behget’s　disease）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，死亡原因はほとんど神経症状，拍正管系症状，消化
　　　　　　　　　　緒　　書　　　　　　　　　　　　器症状などの副症状である。これに対し，鹿野ら15）は，

　ベーチェット病は本邦に多発する疾患であり，内科　　　両眼ないし片眼の失明率は約41％であり，発病より失

領za1）2），眼科領域3）一？）1皮膚科領域8》一’13）などからい　　　明｝こ至る期間は平均5年であると述べ，また，稲葉15）

くつかの臨床統計報告がなされている。その結果，洛　　　も発病後数年の間に50～70％の患看が失明あるいはそ

症状の出現順，出現時期病像の完成時期，病勢の頂　　　れに近い状態に陥いると述べている。事実，ベーチ＝

点などの臨床事項が明らかにされて来た。昭和42年以　　　ット病患者の多くは，眼症状の出現あるいは失明の不

降，信州大学皮膚科においても，ベーチェット病は40　　安に悩まされている。本症が青壮年層に好発すること

例を算えるに至ったので，ここに臨床統計を試みた。　　　から，社会的にも大きな問題となっている。このよう

　1972年，厚生省ベーチェット病調査研究班より，本　　　に，4主疲状の中で眼症状が最も重視されるので，著

症の診断基準14）が提出されている。それによると，口　　　嵜は本論文では眼症状の有無による比較も行なった。

腔粘膜の再発性ア7タ性潰瘍（以下アフタと略す），　　　　さらに，不全型において欠ける主症状は，眼症状ま

皮腐症状，眼症状および外陰部潰瘍（以下陰部潰瘍と　　　たは陰部潰瘍であることから，眼症状を欠く不全型（

略す）を4主症状とし，関節痛状，消化器症状，副睾　　　眼不血型）と陰部潰瘍を欠く不全型（陰部不金型）に

丸炎，血管系症状および精神神経症状を5副症状と　　ついても若干の考察を行なった。

し，さらに参考となる検査手技としての針反応に整理

されている。これらの4主症状の組合せから，本症を　　　　　　　　　　対象および方法

完全型，不金型，疑わしい型および可能性のある型の　　　　昭和42年1月より昭和5！年12月までの10年間に信州

4型に分類している。この中で・ベーチェット病と診　　　大学皮虜科を訪れた患者のうち，厚生省べ．．チ＝ット

断されるのは完全型と不全型である。しかし，この分　　　病調査研究班の診断基準によるベーチ＝ット病40例

類は4主症状の数によるため，精神神経症状を呈しな　　　を対象とした。その内訳はee　1の如く，完全型14

がら主症状が2つのため疑わしい型にとどまる場合も　　　例，不全型26例，男24例，女16例である。この中

みられる・　　　　　　　　　　　には，・…。－B・hg・t　4例，　i。t，，tinal－B，hg，亡2例，

　ベーチェット病の死亡率は4～7％6）7）10）13）と高くな　　　vasculo－Behget　2例が含まれる。死亡例は，　neuro－
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Behgetとvasculo・－Behgetに1例つつみられた。　　　　の如くである。副症状は調査不十分のこともあって出

　　　1完鯉｝不鯉［INeu「9。陛1！と。｝Vas噌。　鵬陰獺捌継状副症状とな。．囎蹴の

　男　　　8　　　16　　　1　　　0　、　2　　　　内訳は，結節性紅斑様皮疹のみが47％，毛のう炎様皮

　女　　　6　　　10　　　3　　　2　　　0　　　　疹のみが25％，両着が認められる場合が28％であっ

　計　　　14　　　26　　　4　　　2　　　2　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状出現順位の明らかな32例の結果では，第1症状

　　　　　　　　　　成績　　　　としてアフタ，結節性紅斑様皮疹が多く，笛2症状で
　　1，　発病年令（図1）　　　　　　　　　　　　　　　は陰部潰瘍，眼症状が多い・副症状は発病初期または

経過の明らかな38例では，最年少10才，最年長53才　　　後期に出現することが多い。

で，平均発病年令は，男25，4才，女29．　0才である。男

燗に3．6才嵯があるが統計学的に補ではない。　毒鰍圏x　　圏曳鯉
完彙型の平均発病年令は25．2才，不全型では27．8才で

あり，両群問に有意差はない。　　　　　　　　　　　　　tZ

　　2．　発病年次（図2）　　　　　　　　　　　　　　　　tO

　図1に示した38例の発病年を暦年で示した。男女共　　　　＄

昭和35年を境に増加した。他方，この間の長野県の人　　　6

口に著変はみられない（昭和30～34年ののべ人口を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十
100とした場合，昭和35～39年98，昭和40～44年97，
昭和45～51年118である17））。・不全型の増加が患者数増　　　　2

主嘉状灘螺欝謙繋島歳繊、　図・　発病年

写o
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囮

㊤　　　　　　　　　　　　表2　症状の出現頻度および出現順位

o　　　　　　　　　　　　　　症’状 出購綴響響磐（響
●　　 ・o　　　　　　　アフタ40／40（100％）
　　　　　●　　　　　　　　　　結節性紅
　　　　　。　　　　斑轍疹27／40（68％）§

　　　　　　　　　　　　　　　　　蔭ミ謝‘潰瘍　　28／40　（70％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　26／40　（65％）　　　　　o　　　　　　　　　　眼症状
鶴　：　　　　副症状14／4・（35％）
9。　S　　　　　針反応29／34（85％）
鷲　・　　　講炎・・／28（71％・
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症状の出現順位は経1愚の明

らかな32例で検討した。
完全型／不全型：1／1．9。

●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮膚症状全体の出現頻度88

撃　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％。

　　　　　ee

　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．主疲状出現までの期間（表3，4，5，6）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　各主症状の出現時期が明らかな症例について，発病

’　　　　　　　　　　　　　．　　　　　より症状出現までの期間を調べた（アフタ37例，結節

男25・4土9・5　女29・O±11・3　　　　　　　　　性紅斑様皮疹23例，眼症状24例，陰部潰瘍26例）。ア

図1発病年令（男：23例，女：15例）　　　　　　　ブタは81％が初発症状である。12年後に出現する症例
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もあるが，95％oが5年以内に出現した（ee　3）。縮節　　　れる（表6）。

挫紅斑様皮疹は57％が初発症状として，78％が4年以　　　　　5．完全型または不金型となるに要した期間（表

内に出現した。最長期間は15年である（蓑4）。眼症　　　　　　7）

状はt／3の症例に初発症状として出現したが，5年以上　　　　経過の明らかな31例（完全型13例，不全型18例）に

経過する症例が42％，10年以上が21％であるb最長期　　　ついて検討した（表7）。完全型に10年以上経過する

間は21年である　（表5）。陰部潰瘍｝ζ初発症状として　　　症例の割合が大きい。4年以内に不全型70％のが病像

35％にみられ，4年以内に69％に出現した。最長期間　　　を確立しているが，完全型では46％であり，完全型に

は16年で，5年以上経過する症例が比較的多く認めら　　　病像確立の遅れが認められた。10年以上経過した7症

一塾＿Z塑現・で塑一　　舗塑馨論嚢と望；．繰鞭誉袈繕i
病鉱ぐ数隣刺1235｝11「言t　いた第・症状以降の症状・出現・・駄差がない・思わ

完全型　女

　　　　男
不全型　女

6　　　11　　　　　　8　　　　れる。

4　　　　　　　　1　1　　　　6
　　＿　一．＿　　　　　＿　　　　　　　表7　完全型または不全型となるに要した期間

1引1　111　蒲蓼薮F芽3456789・・－1計…

”計i・・一’21・12「石「　奎男211　127
I　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　｝：：r

一　　　　　一一一・一一一一一……一一一　　　一　　　　型　女　　2　　　　　　　1　　　　　3　　6

表4繍㈱騨麟出現・で・期間　　　計i…　　1151　・・
顯く一著数厩酬12345塁旨卜　鳶轡卜・234堕78贈：世
完全型？・Ig

　　　　男　　　6
不全型　女　　　3

11112　7　黍男322　12212　　　　　　2　 5　　型女　4　11　　　　　6
・1・　計172311221・8
　　i3

計＿⊥L・」．1・Ili．rglllligl．．6．…．1．7T2．z　表8経雛輸は不鯉となるのに1°年以上

表5t－・騰墾璽鯛　　一年坐一腰1病型唾症雌・症状薩轟
病動ミ数塵鍵［？1－rll・．　li呈旨…

　　　　男
完全型　女

　　　　男
不全型　女

2

2

1　　2

　　2

1　　　　　　　－一「　　　　　　　　47
　2　　　　　　　3　　　　7
　　　　　　　　　　　　　　　　36
　1　　　　　　3　　　　6
｛　　　　　　　　　　＿一＿＿＿．一一一一，t　　　　　40

1　　　　4　　　　7　　　　　30

1　　　1　　　　　　4　　　　　22

計　1・「・211・124　41

女

女
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男

男

男

1・1完鯉

211　〃
　s
16　1〃
　　10「　〃
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12i不金型

12「　〃
　i

関節痛
ア　フ　タ

毛のう炎
　　様皮疹
ア　フ　タ

ア　フ　タ

ア　フ　タ

EN様皮疹＊

アフタ

陰部潰瘍

アフタ

眼症状

眼症状

眼症状

眼症状

5

16

11

5

5

12

10

＊EN様皮疹：結節性紅斑様皮疹

　表6　　　陰部潰瘍出現までの期間

蚕騨露亙互璽1王　㌔。脚榔よる相進鯛’噛
　　　　男
完全型　女

　　　　男
不全型　女

1　　1　2　1　1　2

2　　　　　　　　　　4

2　　　　2　1　　　2

4　　　　　　1

8　　　　発病年令は眼症状を有する群が29．5±9．8，眼症状

6　　　　を欠く群が26・3±11・4と大差がない（図略す）。発病

7　　　　年次では昭和35年を境に限症状のある群が・昭和45年

5　　　　以後限症状を欠く群が増加した（表9）。発病より当

こ計下亜－f－二至讐蓉票盛ぞ響雛醗讐黙雛有
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両群がベーチェット病不全型の条件を満すに至る期間　　　状は，不全型26例中眼症状14例（54％），陰都潰蕩8

（発病より診断確定までの期間）は，眼症状を欠く群　　　例（31％），皮膚症状と陰部潰瘍4例である。一方，

が有意に短かい（pく0．01）。　　　　　　　　　　　　　　完全型で最後に出現した主症状は，12例中眼症状6例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（50％），皮膚症状3例（25％）画陰部潰蕩2例（17％
　表9　　眼症状の有無と発病年度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　），皮膚症状とアフタ1例（8％）である（4主症状

　　　　　　　眼蹴有i限症撫　　湘麟生した・例を除く）．不全型において蜘す

発病鞭陣女訓男女計　る瀧状と対比すると縣状｝壊裏の関係にあるが・

～　29

30　～

35　～

40　～

45　～

2　　1　　3
2　　　1　　　3

4　　　1　　　5

4　　　4　　　8

3　　　3　　　6

　”　　　　　　　　その他の症状では多少違いがある。また，眼症状が霊
1　　0　　　1
　　　　　　　　　　症状中最後となった完全型5例（不確実な1例を除外
0　　　1　　　1
2　　1　　3　　　　）では・第3主症状から眼症状出現までの期間は・6

2　　0　　2　　　　カJL　王年，4年・5年・5年であった・

3　　　3　　　6

一一 @　　 ・一一一一一一一・…・一一一 @　　　考按
表10　罹　患　年　数　　　　　　ベーチェ・ト病の発病年令は20代・30代に集中し・

i墨亟董34至．6∴凱…－1・卜馨‡灘誌鷺離宥叢：1雛窺

眼獄有　122121111425　て・・る・他方，醐13’は・不鯉で娚子の発病鮪
　　無　　1　　2　13　111　　3　13　　　は女子より有意に若いと述べている。著者の38例では

発病より診断確定までの期間　　　　　　　　　　　男子25・4才・女子29・0才で有意の差はなく，完金型と

　　（ベーチェット病不全型となるまでの期間）　　　不企型の間にも有意の差はなかった。

鍵亟巨蕊蕊rr五麺蓋、渠IF痴鏑灘灘繁搬繍t黎

眼獄無・1211　　1・　の、曽加、．よる．と醐らかであ。．清水1）は，本撚
有　　7312　　1　　2　　7　23　　　が，完全型の発病年次に著変なく，この増加は不全型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和33年頃より増加し始め，昭和39年以降発病者が急

　　7・針反応について（表2，11）　　　　　　　　　　増しており，その傾向は男子患者に著しいと述べてい

　針反応は，ベーチェット病の症状では比較的特異的　　　る。浦山ら7）の成績では，本症は昭和30年頃より増加

な症状である。その出現頻度は85％とアフタ，皮膚症　　　しているが，この間，完全型の発病老数にほとんど変

状に次いで高い陽性率である　（表2）。陰性例は5例　　　動がなく，不全型や疑わしい型が増加している。彼ら

であるが，少数でもあり特異的な所見は見当らない（　　はt限不全型の増加が無視出来ず，この傾向は女子に

衷11）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著しいと述べている。自験例における疑わしい型は10

　　8．　不全型について　　　　　　　　　　　　　　　　例で，全例昭和37年以後に発病している。発病年次別

　不全型の中には，将来完全型となる症例と不全型の　　　では，昭和35～39年4例，昭和40～44年2例，昭和45

まま終る症例があると思われる。不全型で欠ける主症　　　～51年4例である。清水1）の成績は全国の調査結果，

表　M　　　　　　　　　　　　　　針　　　反　　応　　陰　　性　　例

患　者

H．Y．

M，T．

LJ・
N．A，

T．S．

性．

♀

♂

6

6

♀

年

令

40

25

24

32

43

発年　　発年　　経年

症令　　症度　　　過数

37　　S．48　　3

22　　S．43　　3

10　S．35　10以上
24　　S．37　　8

41　　S．44　　2

　　　　初症
病　型
　　　　発状

不全型　　u

　〃　　　　A

　〃　　　　A

　〃　　　　A
完全型A’增B

症　　　　　状

・・N・GG　1・
十

十

十

十

十

十

十

十　　　十

十　　　十

一　　　十

十

十

十

　　　　U：眼痕状，A：アフタ，　GG：陰部潰瘍，　EN：結節性紅斑様皮疹I　F：毛のう炎様皮疹

No，　1，　1978　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　57



若　松　勝雄

表　12　　　　　症状出現頻度，完全型と不全型の割合および不全型の内訳のまとめ

報告者 P朝嵩）i副譜講今算’瑚調謀高（聯験
報告剣195gl・962i・968【・9711・97・1・974い97・i19741・9761・977

ア　　　フ　　　タ

皮　膚症状
眼　　症　　状

陰　部　潰瘍
針　　反　　応

1・・ig8
（60）

87

83

90

88

84

66

90

50

100

43

100

97

80

78

73

100

（65）

85

81

100

77

52

79

90145

94

83

74

64

99

84

90

67

100

（86）

33

89

100

88

65

70

85

完鯉／不全型12…1。・671・1・・46！・・231・・1…71　1・…1。…

眼不全型／不鯉38i　l　｛57・9　　37　　　54
陰部不全型／不全型　　501　　　i　　　l　39　　51　　　　　　47　　　　　　　　　　31

結節性紅斑様皮疹のみは皮膚症状の欄に（）で記入。眼不全型は眼疲状を欠く不全型，陰部不全型は

陰部潰瘍を欠く不全型をさす。

浦山ら7）の成績は東北6県の調査結果であることか　　　完全型で4主症状が出揃うのは平均6・1年，大島ら2）

ら，これまで述べて来た発病年次に関する成績は本邦　　　は，完全型の95％が7年以内に病像を確立したと述べ

における一般的な傾向と解される。しかし，本症の増　　　ている。自験例では，10年以上経過する症例が完全型

加の主因が疑わしい型や不全型などにあることから，　　　38％，不全型10％でむしろ完全型にバラツキが大きく

近年の本症に対する関心の高まりによる影響も無視出　　　病像の完成が比較的遅い。この病像完成の遅れは，表

来ないと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　8の如く第1症状，多くはアフタの単独先行期間が長

　4主症状と針反応の出現頻度を現在までの報告と比　　　かったためである。

較した（表12）。亀田らユ2）以前の報告では，診断基準　　　　眼症状の有無による比較では，発病年令に差がみら

の違いから不全型の中に今日でいう疑わしい型が若干　　　れず，発病年次で眼不全型に最近の増加がみられた

含まれている。限科からの報告3）5）6）7）では，当然眼　　　が，これは，不全型全体が増加傾向にあるためと思わ

症状の陽性率が高く，完全型の占める割合も大きい　　　れる。眼症状のある症例が経過の長いことは，それだ

が，自験を含めた皮膚科からの報告11）12）13）では，両老　　　け治療を必要とする状態にあったためと考えられる。

共比較的低い値を示した。　　　　　　’　　　　　　　　著者の統計では眼症状出現期間は平均発病後5年であ

　西山8）は，各症状の撫現順位について，ロ→皮→外　　　るが，朝岡（3）は眼症状の出現期間は発病後3カ月から

陰→眼，または口→皮一・眼→外陰が一一一me的であると述　　　10年，平均3年4ヵ月であり，限症状の減弱に4～5

べている。自験を含め他の報告も同様である1）2）6）11）。　　　年を要すると述べている。自験例における眼不全型の

　4主症状の出現時期では，いずれの主症状も発病4　　　約80％は発病後8年以内の経過であり，多くは眼症状

年以内に症例の半数以上に出現するが，陰部潰瘍に5　　　出現の可能性を残している。

年以上経過する疲例が多い。眼症状の出現時期につい　　　べ一チェット病となる期間，換言すればベーチェッ

て，塚田ら9）は1年以内31％，3年以内69％であった　　　ト病不全型の条件を満すに至る期間では，眼症状のあ

とし，清zkら1）は，1年以内50％，5年以内約85％で　　　る症例に10年以上の症例が多く，これは，先に述べた

あったとしている。自験例では，限症状の出現時期は　　　様に第1症状の単独先行期間の長い例が含まれたから

1年以内46％，5年以内71％で，各報告者の成績とほ　　　である。

ぼ同様の結果であった。　　　　　　　　　　　　　　　　不全型で欠ける主症状は，ほとんど眼症状と陰部潰

　病像の完成時期は不全型にバラツキが多く，発病後　　　瘍で占められており，他の報告と同様である（表12）。

10年以上の症例は完全型では15％であるが，不全型で　　　自験例では，男女共眼不全型が多いが，これ迄の報告

は34％であり，完全型において比較的速やかに病像が　　　では眼不全型が女に，陰部不全型が男に多くなってい

完成すると，高野13）は述べている。また，塚田9）は，　　　る6）8）9）ユ0）。眼不全型において眼症状の出現を抑えるこ
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とも・また個々の症例について眼症状の予測も今日の　　　れに対し，不全型で欠ける主症状は眼症状と陰部潰瘍

時点では困難である。しかしながら，患者は常に眼症　　　とに2分される。従って，陰部不全型から完全型への

状の出現に対し不安をもっており・せめて眼症状出現　　　移行頻度は少ないと思われる。この点から，陰部不全

の可能性のなくなった時期を知ることが出来ないだろ　　　型の独立性があるとも言えるが，陰部における針反応

うか。発病より眼症状出現までの期間は，10年以上21　　の結果と陰部不全型の臨床的価値を考え合わすと，眼

％，最畏期間21年である。一方・自験例不全型の多く　　　不全型程には独立性がなく，浦山らが述べているよう

は，初診時にすでに不全型の条件を備えているので，　　　に完全型に準じた扱いをしても良いと思われる。

第3主症状出現から眼症状出現までの期間を調べた。

完全型5例では，全例5年以内にその出現をみてい　　　　　　　　　　　　結　　論

る。第3主症状出現後5年以内を眼症状出現の危険域　　　　1，昭和42年1月より昭和51年12月までの10年間に

と16年以上を安全域と見傲したいが，少数例の成績　　　信州大学皮膚科を訪れたべ、．一チェット病40例を検討

であるので今後検討が必要と思われる。　　　　　　　　　し、次の如き成績を得た。

針反鰍ベーチ・・ト病砒1鮒特異性の高い髄　　2．発病年令は2・代，3・代が多いが，性差靱び病

法であり，病因醐の鍵を握・ていると考えている・　型による龍差は諭られなか。た。

細ら12’の結を除くと7°％以上の陽｛弊である（表　3．発病轍では，男女共昭和35年以後増加の傾向

12）・しかし・針反応を検査する方法に若干問題があ　　　を示したが，これは，不全型の増加のためであった。

る。松原ら18）は・皮内針単純刺入で十分と述ぺてい　　　　4．各症状の出現頻度は，アフタ100％，皮膚症状

るが・渤ら7’は・生理館水の皮内酬法雄奨　88％、陰部潰瘍7。％，眼症状65％a，副症状35％および

し・静注部の針反応が皮内注射法より感度が良いと述　　　針反応陽性85％であった。

べている・静注部，掬噸回に静注を受けた部位で　　5．各症状の出現順位および出現eemaから，襯に

は，先行する紅斑・硬結のため針反応の判定が不能で　　　出現する症状はアフタ，皮膚症状であり，次いで眼症

あったり，陰性と見促されることもある。宮沢19）も　　　状，陰部潰瘍が出現し，副症状は最も遅れることが多

同様の所見を述べている。針反応陽性基準について　　　い。

も，紅斑以上を陽性とする方法7）と丘疹以上を陽性と　　　　6．完全型では，不全型に比べ症状の出揃うのに10

する方法18）2°）がある。かって著者は静注あるいは採血　　　年以上経過する症例が多かった。両型において10年以

時の反応を参考としたが・最近では上腕内側e＝26i／aG　　上経過する症例は7例で，全例に眼症状がみられ，病

皮内針の単純刺入を行い・48時間判定，丘疹以上を陽　　　像形成の遅れは第1症状，特にアフタ先行期間が長か

性としている。水野・鈴木2°）は・針刺入部を無菌的に　　　ったためであった。

扱うことにより針反応の減弱をみているが・浦山ら7）　　　7，眼症状の有無による比較では，発病年令に差が

は，これによって針反応の陰性化はみられないと述べ　　　なく，発病年次では昭和35年以後眼症状のある症例

ている。注射針の太さ，刺入方法，検査部位および検　　　が，昭和45年以後眼症状を欠く症例が増加した。眼症

査部位の取扱いなどの諸条件を，針反応実施には一一fa　　　状のある症例は，眼症状を欠く症例に比べ，べ一チェ

にする必要がある。べ一チェット病の病勢の消長と共　　　ット病と診断される症状を備えるのに要した期間が有

に針反応は変化することが明らかにされている7）18）　　　意に長い。

20）。松原ら18）はアフタ，陰部潰瘍と，水野・鈴木20）は　　　　8．全経過を通じて針反応か陰性の症例では，発病

主症状の数や結節性紅斑様皮疹とこの反応は関係する　　　年令，発病年次1各症状の出現頻度などに特徴的所見

と述べている。浦山ら7）は，ベーチェット病の比較的　　　が認められなかった。

平穏な時期に陰部において針反応を行い，一部に典型　　　　9・不全型で欠ける主症状は、ほとんど眼症状と陰

的陰部潰瘍の形成をみたことより，陰部潰瘍は一種の　　　部潰瘍とで占められた（不全型の85％）。第3主症状

皮膚症状と考えている。一方，先に述ぺた如く，不全　　　出現から眼症状出現までの期間は，完全型5例の成績

型の中で陰部不全型の占める割合は大きい。しかし，　　　が全例5年以内であることから，第3主症状出現後5

その出現回数は主症状中最も少ないものと言われてい　　　年以内を眼症状出現の危険域，6年以上を安全域と考

る1s）。4主症状のうち，完全型で最後に出現した症状　　　えた。また，陰部不全型から完全型への移行頻度は，

は眼症状50％であるが，陰部潰瘍は17％と少ない。こ　　　眼不全型からの移行頻度に比べ少なかった。
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