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黄斑部に病変が及び,視力障害が生じたために硝子体

手術を施行したコーツ病 4例 4眼を経験し,硝子体手術

の意義を検討した。手術適応とした理由は,黄斑部に及ぶ

滲出性網膜剥離が 2例,牽引性網膜剥離が 1例 ,黄斑前膜

が 1例であった。全例で後部硝子体剥離は不完全で,術中

意図的に作成したが,周辺の血管異常部での剥離は困難

であった。黄斑前膜例では肥厚した膜が容易に除去され

た。網膜剥離合併の 3例で血管異常部に眼内ジアテル

ミーの直接凝固を併用した。網膜下液排液は行わずとも,

術後数か月で滲出斑が減少し網膜は復位した。牽引性網
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膜剥離例は術後,残存硝子体周辺に新しい牽引を生じ裂

孔も生じたため,再手術を要した。硝子体手術で網膜牽引

を除去し,異常血管を眼内から直接凝固する方法は,滲出

あるいは牽引性病変を早期に改善させるため有効であっ

た。しかし,医原性裂孔を生じた場合に難治性となること

から,手術方法の改良が必要と考えられた。(日 眼会誌

100:358-362,1996)
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Abstract

Four eyes of four patients with Coats' disease     vitrectomy procedure. 
′rhis eye needed multiple

under、vent vitrectomy because of exudative o■      operations because of recurrent traCtiOn by tihe

tractional detachinents invOIVing the inacula or     renlaining peripheral vitreous. 】Exudation into the

premacular ibrosis. All cases ihad gelatinous vitre‐      vitreous and vitreous traction lnay cause mutual

ous and had no cornplete posterior vitreous detacll‐      progression in tllese eyes, and vitrectomy is an

ment.The exudates decreased and the retina reat¨      erective treatment,although there are dimculties in

tached after  remOving vitreOus traction  and     relnoving vitreous traction completely。  (J Jpn

coagulating abnormal vessels with endOdiathermy    ()phthalm01 Soc 100:358-362,1996)

and nOt remOving subretinal auid in 3 eyes with

retillal detachrnent. In One eye with tractional     Key words:  Coats' disease, Vitrectomy, Posterior

detach.nent,retillal breaks、 rere found beneatll tihe                vitreOus  detachinent,  lE】 xudative

pr01iferative  nlenlbrane  during  tlle  initial                detaChFnent,Endodiathermy

I緒  言

コーツ病の滲出斑への治療は網膜光凝固が有用
1)～ 6)

で,滲出性剥離を生じた例には冷凍凝固が一般的に行わ

れている7)。 しかし,滲出斑を介して血管拡張部の凝固を

完成させることは滲出性剥離の重篤例では困難である。

進行例においては増殖性変化も合併し,凝固療法のみで

は治癒し得ない場合 もある
2)8)9)。 治癒する場合にも滲出

斑の消失にかなりの時間を要することが多ぃ
4)10)。

1988年 Machemerら H)は コーツ病や von Hippel病

の滲出性網膜剥離に対し硝子体手術を施行し,硝子体牽

引を解除することで,滲出斑や網膜剥離が軽減すること

を報告している。この報告によると,手術時に摘出した網

膜前膜にはコラーゲンやグリア細胞の層が何層にもわ
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たって存在していた。このことから,血管拡張部からの滲

出は網膜下のみではなく,硝子体中にも及んでいたと推

論した。我々は,凝固療法に抵抗性で病変が黄斑部に及ん

だもの,ま たは黄斑前膜などの増殖性変化を伴ったもの

には硝子体手術が適応と考え,平成 3年 5月 から平成 6

年 5月 までに4例 4眼に対し硝子体手術を施行した。今

回,そ の経過と予後を検討したので報告する。

II症  例

症例 1:15歳,男子 .

経 過 :コ ンタクトレンズ作成のため近医受診した際
にコーツ病と診断され,平成 5年 5月 に網膜光凝固を施

行された。同年 6月 に下方から滲出性網膜剥離が進行し

たため,当 科を紹介 され受診 した。視力は,右 眼 0.1

(1.2× -2.75D),左 眼 0.1(1.0× -2.O D O cyl-1.25

DAx 20° )であった。右眼には異常を認めず,左眼は 12時

方向に軽度の虹彩後癒着,眼底には鼻側半周に拡張した

異常血管と滲出斑を,下方には滲出性網膜剥離を認めた。

左眼視力は良好で,滲出性網膜剥離は軽減する傾向もあ

り,保存的に経過観察していた。しかし,硝子体中のフレ

アは徐々に増加し,次第に網膜剥離は黄斑近傍まで及び,

左眼視力は矯正 0.6に まで低下した。平成 5年 9月 には

急激に左眼の視力低下が増悪し,指数弁となった。左眼眼

底は透見不良で,硝子体混濁が急に増強していた。網膜は

全剥離の状態であった。安静で黄斑部の滲出性剥離は軽

減し,左眼視力は矯正 0.6ま で回復したが,他の部位の滲

出性剥離は軽快せず (図 lA),同年 10月 に左眼硝子体手

術を施行した。術中後部硝子体剥離が後極のみに起 こっ

ていることが観察され,これによる牽引のために網膜剥

離 と硝子体混濁が急に進行したと考えられた。周辺部ま

で後部硝子体剥離を意図的に作成した。上方から鼻側に

かけて滲出斑と血管拡張症を伴った細動脈瘤を認めた。

経強膜的網膜冷凍凝固を試みたが,凝固斑があまり出現

せず,眼内ジアテル ミーで血管異常部の細動脈瘤を直接

凝固した。術直後から拡張した血管の径は細くなり,徐々

に黄自色の滲出斑は境界明瞭となり減少していった (図

lB).網膜下液は術後 1か月で消失し,網膜は復位した。

平成 6年 11月 には左眼視力 (1.0× -2.5D C cyl-2.5

DAx 160° )と なり,平成 7年 5月 まで再発を認めていな

い(図 lC)。

症例 2:51歳 ,男性。

経 過 :約 10年前にコーツ病と診断され,左眼に光凝
固を受けた。左眼の視力低下を自覚し,平成 2年 7月 に受

診した。視力は右眼 1.0(矯正不能),左眼 0.6(0.9× +1.0

D O cyl-1.O DAx 180° )で右眼には異常なし,左眼前眼

部,中間透光体は正常であった。左眼眼底の後極の上方と

下方にかけて滲出斑 と血管拡張症を認めた。全周に光凝

固斑を認めた。経過をみていたが滲出斑が増加したため,

平成 3年 7月 に光凝固を拡張した異常血管部位に追加し
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た。以後しばらく通院せず,さ らに視力低下,中心部暗点

の拡大が進行したため,平成 6年 5月 に再診した。この時

の左眼眼底は黄斑部に滲出性網膜剥離が及び,左眼視力

は 0.5(0.6× +2.5 D C cyl-2.5 DAx 180° )で あった。

後嚢下自内障も併発していたため,同年 5月 に左眼の自

内障,硝子体同時手術を施行した。毛様体扁平部から水晶

体を乳化吸引し,後部硝子体が未剥離であったため,意図

的に作成した。滲出性網膜剥離内の異常血管に眼内ジア

テルミーを施行し,その他の血管へは眼内光凝固を用い,

眼内ンンズを毛様溝固定で挿入した。術後滲出斑は縮小

し,その境界は明瞭になった。一時的に視力は低下したも

のの,暗点の縮小など自覚症状はかなり改善した。その

後,徐々に視力は回復し,平成 6年 8月 には左眼視力0.3

(0.8× +0.25 D C cyl-2.5 DAx 180° )と なった。

症例 3:18歳,男子.
経 過 :平成 2年頃から左眼の視力低下があり,平成
3年 4月 公立昭和病院を受診した。視力は右眼 1.0(矯正

不能),左眼 0.2(矯正不能)で,右眼は異常なし,左眼前眼

部,中間透光体は正常であった。左眼眼底耳側に点状出血

を伴った滲出斑と拡張した異常血管を認め,コ ーツ病 と

診断した。黄斑前膜 も合併し,そのための視力障害と判断

し,同年 5月 に硝子体手術を施行した。後部硝子体剥離は

存在しなかった。Micro‐hooked needleで 非常に肥厚し

た大きな膜は容易に除去でき,周辺部で後部硝子体膜 と

つながっていた。異常血管部の滲出斑は周辺部であった

ため,眼内から凝固するアプローチができず,術後に網膜

光凝固術 (500μ ,0.15～0.17W,0.2秒 ,約 700発 を 5回

に分けて)を追加した。平成 4年 2月 頃から血管アーケー

ド上方に増殖膜が限局性に再発したが,現在まで牽引は

黄斑部に及んでいない。平成 6年 12月 には左眼視力

(1.2× -0.5D C cyl-1.O DA 170° )である。

症例 4:13歳 ,男子.

経 過 :学校検診で左眼の視力低下を指摘され近医受
診し,右眼の網膜出血と診断され,平成元年 5月当科を初

診 した。初診時視 力 は右眼 1.2(矯 正不能),左 眼 0.5

(1.2× -1.OD)で,左眼に異常は認めず,右眼の前眼部 ,

中間透光体は正常であった。右眼眼底耳側に拡張した異

常血管と滲出斑を認め,コーツ病 と診断し経過をみてい

た (図 2A).同 年 11月 に網膜 光凝 固術 (200μ ,0.12～

0.15W,0.2秒 ,900発を2回に分けて)を施行した。平成

4年 5月 頃から右眼耳側の滲出性網膜剥離と疲痕化した

病巣の周囲に牽引性の増殖が起こり,黄斑部は耳側に牽

引され牽引乳頭様眼底となった。平成 5年 2月 頃から耳

側に牽引性網膜剥離が出現した。視力が良好であり経過

をみていたが,同年 6月 の外来受診時には牽引性網膜剥

離が黄斑部に及び,右眼視力は矯正 0.4と低下した (図 2

B)。 そこで,約 1週間後に硝子体手術を施行した。後部硝

子体剥離は全くなかった.水平剪刀で耳側の増殖膜を除

去したところ,耳側上方の増殖膜下に裂孔を認めた。裂孔
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図 lA 症例 1:術前 .
硝子体中のフレアが高 く,眼底は透見不良である.滲出性剥離

は拡大し全剥離であった.左眼視力は(0.6)であった.

図 lB 症例 1:術翌日.
混濁した硝子体は除去された。周辺に混濁した残存硝子体を

認める。

図 lC 症例 1:術後 8か月.
網膜は復位し滲出斑は減少し,境界は明瞭になった。左眼視力

は(1.2)であった。
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図 2A症 例 4.
耳側に滲出斑を認める.黄斑部はまだ牽引されていない.右眼

視力は(1.2)であった。

図2B 症例 4:初回手術前.
黄斑部に牽引性剥離が及んでいた

図 2C 症例 4:3回 目手術前 .
9時 と 10時の牽引が再度強 くなり,再び牽引性の黄斑剥離が

生じていた。
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部での増殖膜の癒着は強 く,また,有水晶体眼であるため

周辺の硝子体牽引までは完全に解除できず,裂孔周囲に

冷凍凝固をして輪状締結を行った。網膜剥離は徐々に軽

快したが黄斑前膜が発生 したため,同年 9月 に硝子体手

術を施行 した。Micro― hooked needleで膜を剥離すると,

膜は黄斑部から耳側 180度 にわたって周辺残余硝子体と

つながっていた。耳側の裂孔周囲の増殖膜は癒着が強 く

除去できなかった。滲出斑のある血管拡張部に眼内ジア

テルミーを施行した。黄斑部の網膜は徐々に伸展し,滲出

斑も減少していった。しかし,前回取り残した耳側の増殖

膜周囲の牽引による再剥離が黄斑部に及んだため(図 2

C),平成 6年 3月 に耳側からアプローチし硝子体手術を

再度施行した。残余硝子体が増殖膜状になり,新たな牽引

を生じていた。膜除去後 に耳側の裂孔周囲に光凝固を

行った。経過良好であったが,4月来院時に網膜は全剥離

となった。12時の鋸状縁付近に新しい裂孔を認め,強膜

創後方の裂孔であり,硝子体手術による合併症と考えら

れた。裂孔に冷凍凝固を施行し,眼内排液して網膜を復位

させた後に20%SF 6で ガスタンポナーデを行った。そ

して,前回の輪状締結したバックルの前方に部分バック

ルを追加 した。平成 6年 12月 には右眼視力 0.1(0.2× 一

1.50D)で ,耳側一部に網膜剥離が残存するが網膜はほぼ

復位していた。しかし,平成 7年 2月 に求心方向の視野狭

窄が出現 し再診したところ,右眼の周辺部の網膜が胞状

に剥離 していた。前部増殖性硝子体網膜症を合併し,以

後,水晶体切除術と2回の硝子体手術 (同意の上,シ リコ

ンオイル注入も併用した)を必要とした。術後に網膜はシ

リコンオイル下で復位 し,同 年 5月 には右眼視力

(0.1× +5.25D(D cyl-3.25 DAx 165° )と な り,シ リコ

ンオイル抜去を予定しながら,さ らに経過観察中である。

III 考  按

コーツ病の本態は,拡張した異常血管から漏出する血

液成分による滲出性網膜剥離とされている5)11)～ 13)。 しか

し,同時に硝子体側への滲出も病態の進行に関与してい

ると考えられるH)。 硝子体側への滲出によって硝子体ゲ

ルの収縮 も起こり,こ れによる網膜牽引がさらに滲出を

増加させ,病態を悪化させると推測される。有形硝子体を

除去し牽引を解除すれば,血管からの漏出を減少させ,滲

出性剥離を軽減する可能性がある。このことが硝子体手

術を行 う意義であると考えられた。全例で後部硝子体剥

離は不完全で,周辺部血管異常部での網膜 と硝子体の癒

着は強かった。また,硝子体中のフレアは強 く,こ れらの

手術所見から硝子体への血管からの滲出の影響が示唆さ

れた。

病態の悪化には硝子体の牽引が関与していると考えら

れるが,病態の沈静化は硝子体の牽引の除去のみでは困

難である。滲出性剥離の進行型と考えられた牽引性網膜

剥離の 1例では,術後残余硝子体周辺部に何回も新しい
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牽引を生じ,再手術が必要となった。血管からの滲出が残

存すれば新しい牽引を生じるため,異常血管の直接凝固

も不可欠であるn).網膜剥離合併の 3例で,血管がやや自

色化し収縮するのを確認する程度に血管異常部を眼内ジ

アテルミーで直接凝固した。凝固直後から拡張した異常

血管の回径の縮小がみられ,直接凝固の有効性が確認さ

れた。術後に滲出斑は減少し網膜は復位した。眼内ジアテ

ルミー凝固で,炭化,出血,萎縮性裂孔を生じる可能性が

考えられるが,今回の症例ではこれらの合併症は認めな

かった。

滲出を抑制する方法としては網膜光凝固が一般的であ

る。網膜光凝固の作用機序は,網膜色素上皮の疲痕形成に

よる網膜下液の能動輸送の増大5)14)と 滲出源を断つこ

と5)15)と されている。しかし,凝固を加えることによって

線維性増殖を促進し,む しろ硝子体牽引を強めたり,黄斑

前膜を合併する可能性もある8)9)16)。 今回の網膜剥離を合

併した症例では,すべて網膜剥離出現前に網膜光凝固が

施行されており,網膜光凝固自体がこの牽引の増悪に関

与した可能性も否定できない。また,滲出性剥離となれば

網膜光凝固は無効で,経強膜的な冷凍凝固が残る手段 と

して有効とされている。しかし,コ ーツ病では網膜下液の

粘性が高いため,こ のような網膜下液を通しては凝固斑

が出づらく過凝固になりがちとなる。過凝固となればか

えって血液一網膜関門を破綻させ,血液成分の漏出を増

加させてしまう危険性もある。網膜下液排液を先行させ

る方法17)も あるが,滲出性剥離は網膜下液が粘性に富み,

排液は困難であることが多ぃ
18)。 また,冷凍凝固自体,そ

の効果は不確実で,網膜光凝固を反復して行った方が結

果が良好との報告
15)も ある。これらの点から,硝子体手術

と併用する眼内ジアテルミーによる異常血管への直接凝

固が有効であると考えられる。

網膜光凝固,冷凍凝固などの治療後の視力改善率は,

Spitznasら 3)は 22.5%,Fox7)は 50.0%,伊東ら9)は 35%,

Ridleyら 2)は 25%,桂 ら8)は 35%,神谷 ら19)は 10歳 未満
で 14.3%,10代 で 40.0%と報告している。滲出性網膜剥

離を合併したコーツ病の視力予後はさらに不良とされて

いる3)0脚。その原因として,治療後 も長期にわたる網膜

下液の残存が挙げられている。網膜下液の吸収に要した

時間は,渡辺ら
4)は クセノン光凝固後で平均 14.8か月,

アルゴン光凝固で平均 13.6か 月と,宇治ら5)は 2年,三
好ら10)は平均 2年 6か月であったと報告している。その

結果,黄斑下に網膜下増殖組織や,長期の網膜剥離による

網膜の変性,嚢胞様黄斑浮腫が出現し,網膜復位後も視力

不良であったとしている15)18)。今回の症例では術中排液

することなく,滲出性剥離が消失するまでの時間は牽引

性網膜剥離の例を除いて 1～ 3か月であり,硝子体の牽

引の除去が滲出性剥離を早期に消失させたと推測され

た。黄斑部の滲出性剥離症例 2例 はともに術後視力も改

善していた。
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コーツ病では治療により疲痕化した部位の近傍に数か

月から数年を経て,それまで正常であった網膜血管か ら

血管瘤などの新 しい病変が出現することが知られてい

る5)18)19)。 その機序として,宇治ら
5)は血管瘤からの滲出が

血管周囲の組織圧の充進を起こし,毛細血管床の内圧が

克進することで血管壁の脆弱化が起 こり,新 しく血管瘤

が形成されるとしている。野々村 ら
14)は コ_ツ 病での病

変は螢光眼底撮影で とらえられる異常血管のみではな

く,検査で正常であっても血管透過性の進行した部位 は

広 く分布 しているとし,治療には汎網膜光凝固に準ずる

治療が有効 としている。著者らは硝子体の牽引も新 しい

病変を起こす原因の一つと考えている。手術所見でも,異

常血管周囲で最も硝子体の癒着は強かった。牽引が関与

しているなら,硝子体切除により牽引を解除することで

再発も予防できる可能性 もあると推測された.

硝子体手術の時期 としては,今回の症例は黄斑部 に病

変がかかった時期 とした。3例で視力の改善を得たが,牽

引性要素の強い網膜剥離の例 (症例 4)では再増殖再剥離

を繰 り返 した。牽引性網膜剥離または網膜裂孔が生 じれ

ば病態が複雑となるため,硝子体が網膜から離れやすい

時期の方が硝子体手術が容易であるという手技的な問題

もあるが,視力の点からも比較的早期の滲出性剥離の時

期で手術するべきであつたかどうかは,今後の検討が必

要と考えられた。

また,コ ーツ病は若年者に多く,若年者の硝子体手術に

よる医原性裂孔形成の可能性は高い。1例 (症例 4)で は

医原性裂孔を生 じ再剥離に至った。そこで,粘性の高い

コーツ病例では牽引除去のために器具の出し入れも多い

ことを考慮すると,手術時期に加えて手術手技の一層の

配慮が必要であると考えられた。
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