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フルオレセイン螢光造影で網膜色素上皮の外血液網膜

柵の破綻が示された様々な漿液性網膜剥離 110眼を対象

として,イ ンドシアニングリーン(ICG)を用いた赤外螢

光造影を行った.中心性漿液性網脈絡膜症 71眼中 63眼

と胞状網膜剥離 19眼中 18眼で,網膜下への漏出部周囲

に,造影後期に過螢光を示す脈絡膜組織染が観察された。

原田病 18眼中 16眼 と妊娠中毒症 2眼全例では,脈絡膜

血管からの ICG漏出があった。このように,続発性に漿

液性網膜剥離を生じる疾患では,ICG螢光造影で共通 し

て,脈絡膜血管の透過性克進を示す所見が高頻度にみら
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れた。また,原田病と妊娠中毒症では著しい脈絡膜循環の

遅延があった。これらの脈絡膜血管病変による二次的な

色素上皮障害と,血管透過性元進により脈絡膜で活発に

産生されている液が網膜下に移動することが,漿液性網

膜剥離の形成と持続に関与しているものと考えられた。

(日 眼会誌 100:817-824,1996)
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Ahstract
In serous retinal detachment due to damaged angiography showed choroidal vascular hyperper-

retinal pigment epithelium (RPE), fluorescein an- meability in various types of serous retinal detach-

giography shows dye leakage into the subretinal ment. Choroidal circulation was delayed in Harada's

space from the choroid. We performed indocyanine disease and toxemia of pregnancy. Choroidal
green (ICG) angiography in 110 eyes with serous hypoperfusion and hyperpermeability of choroidal

retinal detachment comprising 71 eyes with central vessels probably contribute to the damage of RPE,

serous chorioretinopathy (CSC), 19 with bullous and choroidal vascular hyperpermeability probably

retinal detachment, 18 with Harada's disease, and 2 provides fluid pressure to move fluid into the sub-

with toxemia of pregnancy. Choroidal tissue stain- retinal space from the choroid. (J Jpn Ophthalmol

ing was present around the site of subretinal leak- Soc 100 : 817-824, 1996)

age in late-phase ICG angiograms from 63 eyes with
CSC and 18 with bullous retinal detachment. ICG Key words: Serous retinal detachment, Indo-

angiography also showed leakage from choroidal cyanine green angiography, Choroi-

vessels in 16 eyes with Harada's disease and 2 with dal vessel, Central serous chorioret-
toxemia of pregnancy. As a common feature, ICG inopathy, Harada's disease

I緒  言

網膜色素上皮の外血液網膜柵の破綻があり,続発性に

漿液性網膜剥離が生じる疾患として,中心性漿液性網脈

絡膜症,原田病,妊娠中毒症などがある。これらの疾患で

は,フルオンセイン螢光造影で色素上皮からの螢光漏出

があり,それに伴う脈絡膜から網膜下腔への液の移動が

あることが理解される。
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この漿液性網膜剥離の形成機序については,臨床およ

び基礎的研究を通して,色素上皮や脈絡膜の関わりが次

第に明 らかになり,そ の理論付 けがなされてきてい

る1)-4)。 しかし,実際の臨床で遭遇するこれらの疾患で

は,色素上皮や脈絡膜に具体的にどのような病変がある

のか,ま だ不明な点が多い。これには,フ ルオンセイン螢

光造影では脈絡膜病変の検索に限界のあることが大きく

関わっている。

これに対し,近年,臨床応用されるようになったインド

シアニングリーン(ICG)を 用いた赤外螢光造影 (以下 ,

ICG螢光造影)は ,脈絡膜循環動態や脈絡膜血管の観察
に優れている。色素上皮の障害により漿液性網膜剥離が

生じる疾患に対しても,中心性漿液性網脈絡膜症
5)～ 10),胞

状網膜剥離 (多発性後極部網膜色素上皮症)10)～
12),原田

病
13)～ 17)な どで,そ の個々の疾患におけるICG螢光造影

所見が報告されてきている。著者らもICG螢光造影によ

り,こ れらの脈絡膜血管病変を検討し9)10)12)15),ま た,そ の

造影所見の読影と解釈についても報告
18)し てきた。本稿

では,こ の共通した病態を持つ疾患における脈絡膜血管

病変を検索することにより,漿液性網膜争」離の形成機序

について考按する。

II対 象 と方 法

フルオレセイン螢光造影で色素上皮からの螢光漏出が

示され,漿液性網膜剥離のある95例 110眼 を対象 とし

た。その内訳は,中心性漿液性網脈絡膜症 71例 71眼,胞

状網膜剥離 14例 19眼 ,後極部剥離型の原田病 9例 18

眼,妊娠中毒症 1例 2眼である。疾患ごとの性別,年齢の

内訳は表 1に示す。なお,妊娠中毒症の症例は帝王切開に

よる出産後 1週である。

ICG螢光造影には走査レーザー検眼鏡 scanning laser
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表 1 :対象疾患と内訳

症例数  男  女 年齢 (平均)

中心性漿液性網脈絡膜症 71例 (71眼 )58例 13例 31～60(45)歳

胞状網膜剥離      14(19) 10  4 40～ 67(51)
原田病 (後極部まl離型)  9(18) 6  3 19～ 64(42)

妊娠中毒症       1(2)    1 30

ophthalmoscope(SLO,ロ ーデンストック社)を用いた。

SLOの ビデオ感度は既報 9)10)12)18)と 同様に,造影初期に
は自動調整,以後は手動調整とし,淡い過螢光像の検出に

も留意 した。造影剤には 2%ICGを 1～2 ml(ジ アグノ
グリーン①,20～40 mg)を使用し,造影初期から静注後

20分以降までを経時的に観察し,S‐VHSビ デオテープ
に記録した。また,全例でフルオンセイン螢光造影を合わ

せて行った。

III 結  果

1。 中心性漿液性網脈絡膜症 (図 1)

フルオンセイン螢光造影で全例が噴出型あるいは円形

増大型の漏出を示し,ま た,漏出点の数は全例 1個であっ

た。

ICG螢光造影では,フ ルオンセイン漏出部の周囲に部
分的な脈絡膜造影の遅延が 71眼中 53眼 にあった。ICG

螢光造影でもフルオレセイン漏出に一致する網膜下への

ICG漏出があったが,さ らに,その周囲には境界が不鮮
明な過螢光領域がみられた (71眼中 63眼 )。 この過螢光

領域は造影後期に顕著 となり,また,その範囲はフルオレ

セイン螢光造影では過螢光を示さなかった。このICGの

過螢光所見は,脈絡膜血管の透過性克進を示していると

考えられており6)～ 9),本稿でも既報
9)と
同様に異常脈絡膜

組織染 と呼ぶこととする。異常脈絡膜組織染は網膜下漏

a                                           b
図 1 中心性漿液性網脈絡膜症 (39歳。男性)。

a:フ ルオレセイン螢光造影 1分 30秒,b:イ ンドシアニングリーン(ICG)螢光造影 14分。フルオンセイン
螢光造影では,中心嵩耳側に色素上皮からの螢光漏出がある。ICG螢光造影では,それに一致した網膜下への
ICG漏 出に加え,そ の周囲に過螢光を示す領域がある.こ の領域はフルオンセイン螢光造影では過螢光を示
さない。これは脈絡膜血管の透過性克進による ICGの組織染で,異常脈絡膜組織染 と呼ばれる所見である。

ド
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a

b

図 2 胞状網膜剥離 (42歳 ,女性).
a:フ ルオンセイン螢光造影 3分,b:ICG螢光造影 16分 .眼底後極部から下方に及ぶ網膜剥離のある例。フ
ルオレセイン螢光造影では,黄斑上方と乳頭下方に螢光漏出があり,中心富周囲には色素上皮萎縮がある。
ICG螢光造影では,網膜下への ICG漏出以外に,それを囲む異常脈絡膜組織染がある.さ らに,乳頭上鼻側と
黄斑から外下方にかけても異常脈絡膜組織染がある。異常脈絡膜組織染は脈絡膜の血管透過性克進を反映し

ている。
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出部以外の部位でも観察されたが,それは黄斑部以外も

広範囲に観察を行い得た 58眼のうち 36眼でみられた。

さらに,後 日,2眼で網膜下への漏出が再発 したが,こ れ

は再発前に ICG螢光造影で異常脈絡膜組織染を示して

いた領域内から起こった。

2.胞状網膜剥離 (図 2)

フルオンセイン螢光造影では,色素上皮からの螢光漏

出が 19眼に合計 44か所あった。

ICG螢光造影では,フルオンセイン漏出部周囲の部分

的な脈絡膜造影の遅延が 19眼中 5眼にあった。広範囲に

及ぶ造影遅延は全例でみられなかった。本症でも異常脈

絡膜組織染が好発していた。異常脈絡膜組織染は網膜下

漏出部の周囲には44か所中 40か所 (19眼中 18眼)で観

察され,ま た,それ以外の部位にも19眼中 18眼でみられ

た。結局,19眼中 18眼では異常脈絡膜組織染が多発して

おり,1眼では観察されなかった。4眼で新たに網膜下漏

出の再発があったが,すべて再発前にICG螢光造影で異

常脈絡膜組織染を示していた領域内からであった。

日眼会誌 100巻  10号

c                                               d

図3 原田病(47歳,男性)。
a:フルオンセイン螢光造影 1分 40秒,b:ICG螢光造影 37秒,c:ICG螢光造影 4分 30秒,d:ICG螢光
造影 12分 .フ ルオンセイン螢光造影では色素上皮からの螢光漏出が多発している。ICG螢光造影では,造影

開始から脈絡膜血管の描出が不良で,ま た,斑状の低螢光がある。時間とともに脈絡膜血管の輪郭は不鮮明と

なり,過螢光が多発している。それはフルオンセイン漏出に一致するものもあるが,よ り広範囲にみられる.脈

絡膜血管からの ICG漏出の所見と判断される.

b

3。 後極部剥離型の原田病 (図 3)

フルオンセイン螢光造影では 9例中 4例で背景螢光の

造影が遅延している部位があり,脈絡膜の充盈遅延が示

された。色素上皮からのフルオレセイン漏出は網膜剥離

内に多発し,全例でみられた。

ICG螢光造影では脈絡膜の充盈遅延が高度であった。

全例で脈絡膜血管の描出は不良であり,また,造影後期ま

で持続する斑状の低螢光が 18眼 中 14眼でみられた。

ICG螢光造影でもフルオンセイン漏出に一致する螢光

漏出を示す部位があった。それ以外にも,フルオンセイン

漏出とは一致しない過螢光斑が観察された。これは脈絡

膜血管からの病的なICG漏 出の所見と判断され,18眼

中 12眼でみられた。また,前述のように本症では造影初

期から脈絡膜血管の描出は不良であったが,さ らに,造影

初期には観察できた脈絡膜血管も経時的な観察で,造影

数分で血管の輪郭が不鮮明となった(18眼中 16眼 )。 こ

れらの ICG螢光造影所見は,検眼鏡的にみられる網膜剥

離の範囲よりも広範囲に及んでいた。なお,網膜剥離が高

820
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図 4 妊娠中毒症 (30歳,女性 )。
a:眼底写真,b:フ ルオンセイン螢光造影 2分 30
秒,c:ICG螢光造影 1分 20秒,d:ICG螢光造影 8
分.図 b,c,dは 図 a□の部.漿液性網膜剥離があり,フ
ルオンセイン螢光造影では色素上皮からの螢光漏出が

多発している.ICG螢光造影では,斑状。地図状の低螢
光があり,ま た,経時的に拡大する過螢光斑が多数あ

る。★ではフルオンセインとICGの 漏出があるが,フ
ルオンセイン漏出部以外にもICG漏出がある。これは
脈絡膜血管からの ICG漏出と判断される.

れた。網膜剥離のある領域内には,色素上皮からのフルオ

レセイン漏出が多発していた。

ICG螢光造影では脈絡膜の充盈遅延が高度であった。

脈絡膜血管の走行は造影初期から不明瞭であり,ま た,造

度であった 1例 2眼では,脈絡膜所見は観察しにくかっ

た。

4.妊娠中毒症 (図 4)
フルオンセイン螢光造影では脈絡膜充盈の遅延がみら

:撃11111警轟輩警撃撃
1'`:・●‐1■ 1■:
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影後期まで持続する斑状および地図状の低螢光を示す領

域が両眼にあった.ICG螢光造影でも経時的に拡大する

過螢光斑が多発した。それはフルオレセイン漏出と一致

するものもあったが,そ れ以外の部位にもみられた。フル

オンセイン漏出と一致 しない過螢光斑は,脈絡膜血管か

らの病的な ICG漏出と判断された。この所見は両眼でみ

られた。

IV考  按

今回,原因は様々であるが,網膜色素上皮の障害があり

漿液性網膜剥離が生じるという共通の病態を持つ疾患で

は,ICG螢光造影で共通 して,脈絡膜血管の透過性克進

が示された.こ の透過性克進の所見は,ICG螢光造影 に

よりはじめて捕えることのできた脈絡膜血管病変であ

る.

脈絡膜循環を検索することは,フ ルオンセイン螢光造

影でもある程度は可能であり,原田病
19)20)や 妊娠中毒

症21)～ 23)で は脈絡膜の充盈遅延があることが知られてい

る。しかし,フ ルオレセイン螢光造影はその性質上,脈絡

膜血管の病変を具体的に検索することには限界があっ

た。すなわち,① 網膜色素上皮や脈絡膜のメラニン色素

などによる脈絡膜血管系の隠蔽,② フルオンセインが脈

絡毛細管板から容易に漏出し脈絡膜間質に急速に移行す

ること,な どの理由で,フルオンセイン螢光造影は脈絡膜

血管病変の観察には不適当であった。これに対し,ICG

螢光造影は,その励起光とICGの発する螢光とが近赤外

領域にあるため眼内組織検索の深達性に優れ,脈絡膜血

管系の観察に適している。そして,脈絡毛細管板からの

ICGの漏出は,正常状態では緩徐で,かつ軽度であるた

め,造影上は後期像での淡い螢光として観察されるだけ

である9)24)。 このような理由から,フ ルオレセイン螢光造

影では捕えることが不可能であった脈絡膜血管の透過性

克進を,ICG螢光造影では病的所見として検出できるも

のと考えられる。

では,脈絡膜血管病変は色素上皮障害とどのように関

わっているのであろうか。まず,中心性漿液性綱脈絡膜症

と胞状網膜剥離について考えてみる。最近,ICG螢光造

影による研究から,両疾患ともに色素上皮障害は脈絡膜

病変により二次的に生じた可能性が指摘されてきてい

る5)～ 12)。 既報
9)10)12)で著者らの考えは述べているので,詳

細はそちらに譲るが,そ の中で異常脈絡膜組織染と呼ん

だ所見の重要性を指摘してきた。異常脈絡膜組織染は,脈

絡膜血管の透過性克進を反映した所見 と解釈される
9)。

他の報告
5)～ 8)H)で も,共通 してみられる脈絡膜病変は脈

絡膜血管の透過性克進であり,今回の多数例での結果で

も網膜下への漏出部周囲で高頻度に観察された。このこ

とは,両疾患において,色素上皮の外血液網膜柵の破綻 と

脈絡膜血管病変とが密接な関係にあることを示してい

る。さらに,今回も示したように,異常脈絡膜組織染を示

日眼会誌、 100巻  10号

す領域内から外血液網膜柵の破綻が再発する事例が存在

する7)0)10)12)。 このことは,前述の原発病巣は脈絡膜にあ

り,二次的に色素上皮の障害が起こるとの考えを支持す

るものである。

妊娠中毒症では,フルオンセイン螢光造影で脈絡膜の

充盈遅延が観察され,脈絡膜の虚血により色素上皮が障

害されると考えられている
4)21)～ 23)。 原田病でも同様の造

影所見がみられ,脈絡膜の炎症により循環障害が生じ,色

素上皮障害が起こることが推測されている
4)19)20)。 そし

て,原田病 と妊娠中毒症の ICG螢光造影では,今回の結

果もそうであったように,著 しい脈絡膜の循環遅延が観

察される13)14)16)17)25)。 さらに,も う一つ重要な ICG造影所

見として,両疾患ともに脈絡膜血管からの病的な螢光漏

出が高頻度に観察された。ICG螢光造影では,脈絡膜血

管に透過性克進があり,脈絡膜間質に異常にICGが漏出

すると,脈絡膜内の過螢光 として観察できる
9)18)26)。 これ

は,フ ルオレセイン螢光造影で色素上皮障害を示さない

部位では容易に判定できる。さらに著者ら
18)は
,原田病の

ICG螢光造影で,造影後数分と早い時期に脈絡膜血管の

輪郭が経時的に不鮮明 となる所見も,例 え過螢光を示さ

なくても脈絡膜血管の透過性克進を示していると考えて

いる。このように,原田病 と妊娠中毒症では脈絡膜の循環

遅延だけでなく,血管透過性克進があることが ICG螢光

造影で明らかとなった。これは,血管壁の障害も同時に存

在していることを示している。これらの脈絡膜血管病変

が色素上皮障害を起こしているものと考えられる。

さらに,脈絡膜での病変は色素上皮障害を起こすだけ

でなく,漿液性網膜剥離が形成されるうえで重要な因子

となっていると考えられる。すなわち,今回検索した疾患

では,脈絡膜血管の透過性克進による脈絡膜側での液の

産生が網膜下液の貯溜 と持続に関与している,と著者ら

は考えている。以下に,その理由を述べる。

漿液性網膜剥離を来すこれらの疾患では,フ ルオンセ

イン螢光造影で色素上皮の外血液網膜柵の破綻が示さ

れ,螢光漏出として,そ こを通る脈絡膜から網膜下腔への

液の移動があることが理解される。しかし,色素上皮での

水の動きは網膜側から脈絡膜側にあり,さ らに,外血液網

膜柵の破綻だけでは網膜下腔に液の貯溜が起こらないこ

とは実験的に示されている27)28)。 臨床的にも,例えば網膜

色素上皮裂孔では大きな外血液網膜柵の欠損があるにも

かかわらず,網膜剥離は必発ではない。これは,加齢性黄

斑変性の症例などで経験される。このように,網膜剥離が

生じるためには単に外血液網膜柵の破綻が存在するだけ

ではなく,色素上皮での網膜下液の排水能に打ち勝つ,脈

絡膜側からの液の移動が必要となる。

ここで,今回検索した漿液性網膜剥離を来す疾患では,

ICG螢光造影で脈絡膜血管の透過性充進がみられ,脈絡

膜では活発な液の産生があることが予想される。この液

が外血液網膜柵の破綻部を通り網膜下に達し,そ の流入
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管病変により,色素上皮の機能障害も生じている可能性

が考えられる。

ここまで漿液性網膜ま」離の形成 と持続に関わる因子と

して,脈絡膜での液の産生や色素上皮の機能障害につい

て,主に ICGお よびフルオンセイン螢光造影所見から考

按してきた。網膜の接着機構には多くの因子があ り
33),網

膜剥離の持続にはこれら以外にもさまざなな因子が関係

しているものと考えられる。さらに,脈絡膜から漏出して

くる液の性状や網膜下液の性状 も,網膜剥離の持続やそ

の程度に関わる因子として重要であろう。実験的には,網

膜下液の蛋白濃度が高いとき,下液の吸収は遅 くなるこ

とが示されている34).臨床例を考えるとき,胞状網膜剥離

では高度の網膜下液が貯溜し,そ れが眼底下方へ移動す

るという特徴 を持つ。本症の疾患概念をまとめた宇山

ら35)は ,早 くか ら,本症では漏出,貯溜する液が蛋自量に

富んで重い可能性を指摘し,こ のため網膜下液は下方に

溜まり,体位 により移動するとしている。また,上野 ら
36)

もフルオンセイン螢光造影での漏出の型から,本症での

漏出液の性状につき考按し,同様の考えを示 している。中

心性漿液性網脈絡膜症では,フ ルオンセイン漏出は噴出

型を示し,頭位変換によっても上方に向かうことから,漏

出液の比重は網膜下液のそれよりも小さいと考えられて

いる37)。 これに対 し,胞状網膜剥離ではしばしば下方に向

かうフルオレセイン漏出がみられる
36)。 これは,そ の漏出

液の比重が網膜下液よりも重いことを示している。さら

に,穿刺して採取 された本症の網膜下液には高濃度の蛋

自が含まれている
38)。 このようなことから,胞状網膜剥離

では,かなり蛋白量に富んだ比重の重い液が脈絡膜から

滲出という形で出ていることが推測される。これが膠質

浸透圧に影響 を与え,高度な網膜剥離を形成する一因と

なっていることも考慮すべきである。そして,著者 ら
12)は

ICG螢光造影所見から,胞状網膜剥離では透過性充進を

起こしている血管 として脈絡膜静脈が強く疑われること

を報告した。このことが蛋自濃度の高い漏出液であるこ

とに関係している可能性がある。

以上,続発性 に漿液性網膜剥離を生じる疾患では,以前

から知られていた脈絡膜循環の遅延の他に,ICG螢光造

影により,脈絡膜血管に透過性克進のあることが明らか

となった。これらの脈絡膜血管病変による色素上皮障害

と脈絡膜での活発な液の産生が,網膜剥離の形成 と持続

に関与しているものと結論される。

清水弘一教授の御指導,御校閲に深謝いたします.
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