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要

ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離症例 13例を対象に,

その僚眼の所見を検討した。僚眼 13眼中 8眼 (62%)の網

膜または毛様体上皮に裂孔を認めた。2眼は無症候性に

限局性網膜剥離を発症 していた。これらの裂孔の位置は,

6眼が硝子体基底部に,2眼が赤道部にあり,1眼を除い
て最初に網膜剥離がみられた眼の裂孔と対称的な位置に
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約

分布していた。ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離症例で

は,両眼の入念な眼底検査が必要である。(日 眼会誌

100:219-222,1996)

キーワー ド:ア トピー性皮膚炎,裂孔原性網膜剥離,僚

眼,硝子体基底部裂孔
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Abstract
The fellow eyes of 13 cases of retinal detachment Meticulous ophthalmoscopic examination is recom-

associated with atopic dermatitis were examined by mended for both eyes in patients with retinal
binocular ophthalmoscope combined with scleral detachment associated with atopic dermatitis. (J
indentation. Breaks in the retina or pars plana were Jpn Ophthalmol Soc 100 :21g-222, 1996)
detected in 8 cases (62%); 2 of these eyes had
asymptomatic retinal detachment. The most com- Key words: Atopic dermatitis, Rhegmatogenous
mon location of these breaks was at the vitreous retinal detachment, Fellow eye, Vitre-
base symmetrical to the affected, symptomatic eye. ous base break

I緒  言

アトピー性皮膚炎患者の増加に対応 して,さ まざまな

眼合併症がみられるようになってきた。取 り分け,網膜剥

離との関連性が注目されている。アトピー性皮膚炎に伴

う網膜剥離の病態や発生機序を理解するために,僚眼所

見をも含んだ包括的な知識が不可欠である。従来は,網膜

剥離 を発症 した眼の臨床的特徴が検討 されている

が1)～ 5),そ の僚眼の所見を詳しく分析した報告は乏しい。

そこで,ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離症例について,

受診の動機 となった眼のみならず,その僚眼の眼底所見

を検討した。

II対 象 と方 法

対象は,1989年 10月 から1994年 8月 までの 5年間

に,鹿児島大学附属病院眼科で手術を受けた,ア トピー性

皮膚炎の既往をもつ裂孔原性網膜剥離 13例 (男性 10例 ,

女性 3例 )である。対象の年齢は 8～25歳にわたり,平均
17.2歳である。表 1に症例の概要を示す。いずれも皮膚

科的にア トピー性皮膚炎と診断されている.こ のうち,顔

面に皮診をみるのは 7例で,5例は眼部を叩打する習慣
があった。網膜剥離の手術前に,同一検者が双眼倒像鏡と

強膜圧迫子とを用いて網膜剥離発症眼および僚眼の眼底

検査を行い,裂孔の有無やその位置について検討した。

III 結  果

1.網膜剥離発症眼の所見と治療

網膜剥離の範囲は,1/2～ 4象限 (平均 2.2象限)に わ
たった。増殖性硝子体網膜症の旧 C分類以上を併発した
のが 3眼あった。原因裂孔の位置は,硝子体基底部裂孔が
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表 1 対象症例の臨床所見

発 症 眼 の 所 見 僚 眼 の 所 見

症例 年齢 性 変蓼 野馨 裂孔の
位置

白内障
矯正
視カ

裂孔の
位置

白内障
矯正
視力裂孔の種類裂孔の種類

1
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4

5

6
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8
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13

0.6

0.1

1.5

1.5

1.2

2.0

1.2

1_0

一
　

一

十

一

一

十

十

十

一

十

一
　

一

一

一

一

＋

＋

＋

＋

＋

＋

一

十

一

一

一

男

女

男

男

男

男

男

女

男

男

男

女

男

左)鋸状縁部網膜裂孔
右)鋸状縁部網膜裂孔
右)鋸状縁部網膜裂孔
左)鋸状縁部網膜裂孔
左)鋸状縁部網膜裂孔
右)毛様体扁平部裂孔
左)毛様体扁平部裂孔
右)鋸状縁部網膜裂孔
右)赤道部円孔
左)赤道部不正形裂孔
右)赤道部不正形裂孔
右)赤道部円孔
左)不明

下耳側  (― ) 1.2
下耳側  (― ) 0.04
上耳側  後嚢下  0.1
上耳側  (― ) 0.08
耳側  後嚢下  0.4
鼻側  後嚢下  1.2
上耳側  前嚢下  0.04
下耳側 成熟白内章手動弁
上・下耳側  (― ) 1.5
上耳側  後嚢下  1.0
上耳側   (― ) 0.08
下耳側  (― ) 0_07
不明  後嚢下 手動弁

右)

左)

左)

右)

右)

左)

右)

左) 下方

鋸状縁部網膜裂孔

鋸状縁部網膜裂孔

鋸状縁部網膜裂孔

鋸状縁部網膜裂孔

鋸状縁部網膜裂孔

毛様体扁平部裂孔

赤道部弁状裂孔

なし

赤道部円孔

なし

なし

なし

なし

(一 )

(― )

前。後嚢下

(― )

(― )

前嚢下

前嚢下

後嚢下

(― )

後嚢下

(― )

(― )

(一 )

下耳側

下耳側

上耳側

上耳側
ネ

耳側

上耳側
*

下方

8眼 (62%)と 最も多く,その内訳は鋸状縁部網膜裂孔が

6眼 (47%),毛様体扁平部裂孔が 2眼 (15%)であった。そ

の象限は,下耳側 3眼,上耳側 3眼,耳側 1眼,鼻側 1眼で

あった。その他に,赤道部領域の不正形裂孔が 2眼,網膜

格子状変性内の萎縮性円孔が 2眼,裂孔不明例が 1眼

あった。

これら発症眼に対し,シ リコンタイヤ強膜内埋没術や

強膜上縫着術あるいは硝子体切除術を行った。網膜は全

例で復位し,一定の視覚機能を回復した。

2.僚眼の所見と治療

僚眼 13眼中,異常がなかったのは 5眼 (38%)であつ

た。残りの 8眼 (62%)に は,網膜または毛様体扁平部に裂

孔があった。裂孔の位置は,硝子体基底部裂孔が 6眼 (鋸

状縁部網膜裂孔 5眼,毛様体扁平部裂孔 1眼)と 最 も多

かった。その象限は,下耳側 2眼,上耳側 3眼 ,耳側 1眼で

あった。この中の 2眼は無症状ではあったが,限局性の網

膜剥離を伴っていた。残る2眼は赤道部領域に裂孔を認

め,弁状裂孔が 1眼,萎縮円孔が 1眼で,いずれも下方に

あった。

裂孔だけを認めた 6眼に対して,経強膜的冷凍凝固術

を施行した。限局性の網膜剥離を伴っていた 2眼に対し

ては,強膜内陥術を施行した。いずれの症例も良好な経過

をたどった。

3。 発症眼と僚眼における裂孔の位置関係

発症眼において硝子体基底部裂孔を認めた8例のうち

6例 (75%)に ,僚眼にも硝子体基底部裂孔を認めた。その

6例中 5例では,発症眼と対称的な位置に裂孔があった。

裂孔は,下耳側 2例,上耳側 2例,耳側 1例 と,すべて耳側

に位置していた。

以下に代表的な症例を示す。

症例 3:17歳 ,男子.

主 訴 :右眼が見えない。
現病歴 :平成 6年 3月 ,右眼の視力低下に気づいた。7

*:限局性網膜剥離 (3乳頭径大以上)を伴うもの

月 8日近医受診したところ,右眼の網膜剥離を指摘され,

7月 11日 当科を受診 した。

既往歴 :数年前からアトピー性皮膚炎で治療。掻痒感

が強 く,眼部を叩く癖がある。

入院時所見 :視力は右眼(0.1),左 眼 (1.0)。 両眼とも前

眼部に異常はなかった。水晶体は,右眼に後嚢下の混濁 ,

左眼に前嚢下および後嚢下の混濁をみた。右眼の眼底で

は,9～11時の鋸状縁部網膜に裂孔を認め,そ こを中心

に約 3象限にわたる胞状の網膜剥離があり,毛様体扁平

部の無色素上皮も剥離していた。僚眼の左眼には自覚症

状はなかったが,1時方向に小さな鋸状縁部網膜裂孔が

あり,そ の周囲の毛様体無色素上皮は約 1～ 2乳頭径の

範囲で剥離していた (図 1)。 また,顔面全体にアトピー性

皮膚炎による皮膚の苔癬化があった。

経 過 :右眼の網膜剥離に対して,7月 19日 強膜内陥
術を施行した。次に,8月 2日左眼の裂孔に対して綱膜冷

凍凝固術を施行した。術後,右眼網膜は復位し,左眼も変

化なく,経過は良好である。

IV考  按

ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離は,硝子体基底部裂

孔ないしは赤道部不正形裂孔を特徴とし,裂孔の位置は,

耳側あるいは上耳側にみられることが多ぃ
1)-5)。 この原

因については,硝子体基底部の脆弱性や眼部叩打などの

外傷 との関連が疑われている
3)0)7)。 しかし,すべての症例

がそれに当てはまるわけではない。ア トピー性皮膚炎に

伴う網膜剥離には,2つ のタイプがあるといわれている。

1つ は,眼底最周辺部に裂孔があり,自内障との関連が強

いア トピー性皮膚炎に特有の網膜剥離であり,も う 1つ

は,赤道部の格子状変性に伴う円孔による通常の若年型

の網膜剥離である
5).網膜格子状変性や赤道部変性巣に

伴う円孔を原因とする網膜剥離は,通常の若年性網膜剥

離の範疇として理解される
8)。 著者らの症例でも,下方の
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網膜格子状変性内円孔の症例が 2例あった。これらは,皮

膚炎の症状も軽 く自内障も伴っていないため,ア トピー

性皮膚炎に偶然に通常の若年性網膜剥離が合併したもの

と考えた。

アトピー性皮膚炎に伴う網膜剥離症例において,両眼

ともに網膜剥離を発生した症例の頻度は,通常の網膜剥

離に比較して高いことが知られている。多数例の検討で

は,両眼性の網膜剥離を有する症例が 36%あ るいは

22%であり,ア トピー性皮膚炎が関連して発生する網膜

剥離は両眼性発症が比較的多ぃ
4)5)。 これらの数値は,両

眼とも観血的手術を受けた症例を集計したものであり,

網膜剥離発生以前の準備段階の症例は含んでいない。著

者らは,強膜圧迫子を併用した双眼倒像鏡による周辺部

眼底検査によって,13例中 8例 という高い頻度で僚眼の

網膜および毛様体扁平部に裂孔を発見した。通常の若年

性網膜剥離と思われる 2例 を除いても,11例中 7例 と高

頻度であった。両眼とも観血的手術を受けた,いわゆる両

眼性症例は 2例のみであったが,僚眼に網膜剥離の準備

段階を有する症例が非常に多いことがわかった。

発症眼と僚眼との裂孔の関係をみると,発症眼に硝子

体基底部裂孔を認めた 8例のうち 6例 (75%)に ,僚眼に

も硝子体基底部裂孔を認めた。それらの裂孔はすべて耳

側に分布しており,ア トピー性皮膚炎に伴う網膜剥離の

裂孔の特徴と一致している。さらに,発症眼と僚眼におけ

る裂孔の位置を比較すると,両眼に硝子体基底部裂孔を

有する6例のうち 5例においては,対称的な位置に裂孔

がみられた。これらの所見は,眼底検査の際に裂孔を検出

する上で非常に有用な情報となるであろう。

アトピー性皮膚炎に伴う網膜剥離の僚眼所見について

の系統的な検討の報告はないが,個々の症例で僚眼にお

ける異常所見はいくつか述べられている。具体的には,術
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後の経過観察中に僚眼の毛様体扁平部嚢胞に一致して鋸

状縁断裂が発生した症例
9),僚眼の鋸状縁周辺部網膜 に

混濁病巣のあった症例
10)が
ある。また,僚眼の周辺部網膜

に混濁病巣のある症例には定期的精査を行 う,と いう報

告
11)がある。これらの報告に記述された症例の裂孔ある

いは混濁病巣について,剥離眼の裂孔との位置関係を検

討すると,発症眼 と僚眼 とでは対称的な位置に病変が発

生している。著者らの今回の結果は,こ のことがルールで

あることを指摘するものといえよう。

著者 らは今回の調査で,僚眼にも高率に裂孔があるこ

とを確認するとともに,硝子体基底部の裂孔が左右眼で

対称の位置に発生する傾向を見出した。したがって,患眼

はもちろん,自覚症状のない僚眼においても,強膜圧迫子

を併用した最周辺部までの眼底検査による注意深い経過

観察が必要であろう。さらに,当初は裂孔がない症例で

も,経過中に発生してくることが考えられるから,術後 も

定期的に検査をすべきであろう。
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