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要

中心性漿液性網脈絡膜症 (CSC)の診断が診療録 と螢

光眼底造影から確認された 365例中,発症時に副腎皮質

ホルモン剤 (ステロイド剤)の全身投与中であることが確

認された 5例 を報告した。この 5例 と過去にステロイド

剤の副作用として報告された CSC 28例の計 33例 と,多

発性後極部網膜色素上皮症 (mdtifocal posterior pig‐

ment epitheliopathy,MPPE)9例 を検討 し,そ の臨床

的特徴を明らかにした。ステロイ ド剤を受けていない特

発性 CSCと ステロイド剤によるそれ(以下,ス テロイド

剤 CSC)は臨床所見上は差がなかったが,ステロイ ド剤

CSC患者はやや高齢で,絶対数は男性が多いものの,女

性に易罹患性がみられた。MPPEの多くは両眼性で女性
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約

優位の発症であった。投与 70日 以内に発症の短期投与発

症群と投与 6か月以降発症の長期投与発症群とがあり,

前者ではプレドニプロン20 mg/日 以上の投与が臨界量

で,後者ではそれより少ない投与量でも発症していた。併

用薬としての免疫抑制剤は発症臨界量を下げる方向に働

く可能性も指摘した。(日眼会誌 101:257-264,1997)
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Central Serous Chorioretinopathy Induced by Corticosteroids

Song E, Masato Wakakura and Satoshi Ishikawa
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Abstract
Five patients were diagnosed as having central within 70 days of corticosteroid administration and

serous chorioretinopathy (CSC) during systemic in the prolonged latency group, more than 6 months

corticosteroid treatment based on medical records after. The daily dose of prednisolone for the former
and fluorescein angiography. Twenty-eight previ- usually exceeded 2}mg/day, in contrast to the

ously reported corticosteroid-induced CSC cases in latter, at less than 20 mg/day. lmmunosuppressive

addition to these 5 were examined to clarify clinical drugs such as cyclophosphamide made it possible to
difrerences between idiopathic CSC and cortico- diminish the onset daily dose. (J Jpn Ophthalmol Soc

steroid-induced CSC. Nine previously reported cases l0l:257-264, 1997)

of corticosteroid-induced multifocal posterior pig-

ment epitheliopathy (MPPE) were also reviewed. Key words : Central serous chorioretinopathy,
The corticosteroid-induced CSC patients were older Multifocal posterior pigment epithe-

and less male-dominant. In MPPE, bilateral liopathy, Synthetic adrenocorticoster-
involvemnet was noted in most cases and females oid, Idiopathic central serous chorio-
were dominant. We found two patient groups ; in retinopathy, Corticosteroid-induced
the short latency group, the onset of CSC occurred central serous chorioretinopathy

I緒  言

中心性漿液性網脈絡膜症 (central serous chorioret‐

inopathy:以 下 ,CSC)が ,副 腎皮質 ホルモ ン剤 (以下,ス

テロイド剤)に より悪化もしくはその副作用として発症

することは若倉ら
1)2)に より報告された。その後,日 本で

は数多くの報告
3)～ 10)がみられ,CSC以外に,外血液綱膜

柵 (outer― blood― retinal barrier)障 害がより広範に及ぶ
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図 1 症例 1の左眼 Goldmann視野.
中心部の沈下と傍中心暗点を示す.

CSCの 重症型 ともみられる宇山ら・ )に よって提唱され

た病型,多発性後極部網膜色素上皮症 (multifocal poste‐

rior pigment epitheliopathy,MPPE)の 報告
12)～ 19)も あ

る。特発性 CSCの病態や発症機構の解明は進んできて
いるものの20)～ 22),ス テロイド剤とCSC関係についての

認識は一般にはまだうすく,ス テロイド剤が投与されて

いるのに原疾患の合併症として把握,考察されている報

告
23)～ 27)も 少なくない。1995年 Gassら 28)は若倉らの報告

を追認する形でステロイド剤投与中にCSCが悪化した
り,他眼にCSCが出現した 3例 を報告している。今回,
我々の前回の報告

1)以
降,1980年 から1995年 までに遭遇

した新たな 5例 を報告するとともに,ス テロイド剤投与

中のCSC合併に関する臨床的,お よび病理学的な現在
の考え方を整理するため,過去の報告例をまとめて考察

を試みた。

II方 法 と症 例

1980年 4月から1996年 3月 までに北里大学病院眼科

を受診し,CSCと 診断され,かつ螢光眼底造影で特徴的

所見が確認された 365例 (男性 306例 ,女性 59例 )を調査

母体とした。このうち,診療録により眼科もしくは他科で

ステロイド剤が投与されていないかを調査した。CSC発

症時点でステロイド剤の投与 されていたものは12例

あったが,その投与理由,投与量が確認されたものは次の

5例であった。

症例 1:34歳,男性.
主 訴 :左眼視力低下.
現病歴 :近医で蛋白尿,下肢浮腫から腎炎が疑われ,昭

和 55年 7月 15日 から当院内科に入院,膜性腎症による

ネフローゼ症候群と診断され,同 7月 21日 からプレドニ

ゾロン(PSL)40 mg/日 ,5週間投与され,そ の後漸減さ

れた。同 9月 2日 から左眼にフィルターがかかっている

感 じがして,暗 くみえたので眼科を受診した。この時,

PSLは 30 mg/日 投与中であった。

眼科所 見 :視 力 は右眼 0.2(1.2× -1.50D),左 眼
0.3(0.8× -0.75D)で ,眼 圧 は右眼 23 mmHg,左 眼 20

mmHgで あった。両眼とも前眼部,中間透光体に異常所
見はなかった。乳頭は正常で,緑内障は示唆されなかっ

た。左眼黄斑部に 3乳頭径の網膜剥離がみられ,螢光眼底

造影で乳頭の上耳側に 2個の漏出点がみられた。Gold‐

mann視野検査で左眼に図 1の ように,中心部内部イソ

プターの沈下と傍中心絶対暗点がみられた。また,高眼圧

はステロイド剤によるものと考えたが,PSLの減量は直
ちにできなかったため,エ ピネフリン点眼が処方された。

同 9月 18日 2か所の漏出点に光凝固を行った。なお,こ

の時の眼圧は両眼とも17 mmHgであった。同 20日 から
PSLは 20 mg/日 に減量され,同 24日 受診時には網膜剥

離は検眼鏡的にほぼ消失 していた。その後 もPSL 20

mg/日 内服が続けられたが,同 10月 30日 の受診時には

網膜剥離は完全に消失し,視力も1.0に改善していた。眼

圧は16 mmHg付近に落ち着いた。
症例 2:46歳 ,女性.
主 訴 :左眼視力低下.
現病歴 :昭和 57年 2月 22日蛋白喪失性胃腸症で入院

した。同 5月 4日 からPSL 40 mg/日投与され,そ の後,

漸減していた。同 5月 25日 頃 (PSL 30 mg/日 投与中)左

眼視力低下を自覚,同 6月 9日 当科を受診した。

眼科所見 :視 力 は右眼 0.9(1.0× -0.50 D C cyl―

0.50D A90° ),左眼 0.2(0.5× +1.00 D O cyl-0.50D

A90° ),前眼部,中間透光体,眼圧は正常,左眼底には,3

―
一

ＩＩ
′
お ′

瀑



平成 9年 3月 10日

乳頭径の顕著な黄斑部の網膜剥離があり,螢光眼底造影

によって CSCと 診断した。螢光漏出点が中心富に近 く

レーザー光凝固治療を行わないで,PSLの減量を可及的

迅速に行うよう内科に依頼した。同 6月 30日 からPSL

9 mg/日 に減量時,黄斑部の網膜剥離は 2乳頭径となり,

剥離の程度も改善していた。右眼視力は 0.8と なり,自覚

的にも改善した。その後,受診しなくなったため,網膜剥

離の完全消失を確認できなかった。

症例 3:34歳 ,男性 .

主 訴 :右眼の中心部に暗点.
現病歴 :昭和 59年 5月 4日 ネフローゼ症候群のため

入院した。同 5月 25日 からミゾリビン(Bredhn,東 洋醸

造)50 mg/日 ,PSL 20 mg/日 ,シ クロホスファミド(En―

dOxan,EDX,塩 野義)25 mg/日 が経口投与され,同 8月

6日 からBredininは 100 mg/日 に増量された。翌年 1月

17日 ,左眼の視野の中心部に暗点を自覚 した。内科から

の紹介で眼科を受診した。

眼科所見 :視力は右眼 1.0(矯正不能 ),左眼0.6(矯正

不能),前眼部,中間透光体,眼圧は正常.左眼黄斑部に 2

乳頭径の網膜剥離があり,螢光眼底造影で 1か所漏出点

がみられ,CSCと 診断した,螢光漏出点が中心害に近 く

レーザー光凝固治療は行わなかった。同 3月 25日 EDX
が中止されたが,PSL 20 mg/日 ,Bredinin 100 mg/日 内

服は続けられた。その後,経過のみ観察されたが,漿液性

網膜剥離は遷延したものの,同 6月 ごろから左眼視力は

(1.0× -1.5D)を示した。同 11月 1日 の受診時には網膜

争」離はみられず,変視症のみ残存した。

症例 4:46歳 ,男性 .

主 訴 :右眼の変視および霧視。
現病歴 :昭和 62年 6月 中旬から全身俗怠感,発汗が出

現,近医を受診,蛋白尿,収縮期血圧 200 mmHg台で急性

腎炎と診断された。その後,本学内科を紹介され,腎生検

など精査の目的で同 8月 31日入院した。検査の結果,膜

性腎症 と診断された。同 9月 7日 メチルプレドニンのパ

ルス療法を開始する予定で眼科を受診 した。その時に視

力は,右眼 0.5(1.2× -0.50 D C cyl-0.50D A100° ),

左眼 1.2(矯正不能)で,眼底を含め正常であった。同 9月

28日 からメチルプレドニン1,000 mg/日 を3日 間点滴

投与され,引 き続き同 10月 1日 からPSL 30 mg/日 ,同

11月 24日 からPSL 25 mg/日 を経口投与された。PSL

は翌昭和 63年 1月 19日 から20 mg/日 ,同 3月 15日 か

ら15 mg/日 と漸減していたが,同 5月 20日 から右眼霧

視変視を自覚し,同 6月 27国 内科の依頼で眼科に来診し

た。

眼 科 所 見 :視 力 は,右 眼 0.5(0.7× cyl-0.50D

A180° ),左 眼 1.2(矯 正 不能),眼 圧 は,左 右眼 とも 12

mmHg,前 眼部,中間透光体に異常所見はなかった。右眼

底黄斑部に漿液性網膜剥離,色素脱失がみられた。螢光眼

底造影で右眼中心害の上耳側に 1か所漏出点を認め,
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図2 症例 4の眼科初診時の右眼螢光眼底写真(537秒 )
中心富の上耳側に漏出点を認める。

CSCと診断した(図 2)。 同 7月 27日 漿液性剥離は拡大,
レーザー光凝固治療を行った。同9月 5日 に右眼視力は

0.8(1.2× -0.50 D C cyl-0.50 D A 100° )と 改善し,漿

液性網膜剥離も消失した。なお,PSLは平成元年 4月 4

日に10 mg/日 ,平成 4年 10月 20日 に5 mg/日 ,平成 5

年6月 1日 に5 mg/2日 と漸減したが,こ の間再発はな

かった。

症例 5:42歳,男性 .
主 訴 :右眼変視症 .
現病歴 :平成 6年 6月 から左頸部と右鼠径部に腫瘤を

発見,圧痛はなかった。腫瘤は次第に増大し,近医内科に

より腫瘤 と自血球増多の精査のため,当院内科を紹介さ

れ受診した。同 7月 2日左頸部リンパ節生検を行ったが

正常であった。同 11月 31日左頸部リンパ節がさらに増

大,二度目の生検結果は悪性リンパ腫 (Stage IIA)で あ

り,翌平成 7年 1月 6日頸部に放射線治療 30 Gy,同 3月

10日 から同 6月 まで化学療法(1回 につきEDX 800

mg,塩酸 ドキソルビシン60 mg,硫酸ビンクリスチン 2

mgの 点滴を10回 /月 ,同時にPSL 80 mg/日 の経口投

与)が行われた.2回 目の本療法開始 9日 目の同 4月 19

日朝から右眼が暗くなり,変視症が出てきたので,同 4月

21日 眼科を受診した。

眼科 所 見 :視 力 は,右 眼 1.2(idem× +0.50),左 眼

1.2(矯正不能),眼圧,前眼部,中間透光体に異常所見はな

かった。左眼底,黄斑部には約 1乳頭径大の漿液性網膜剥

離がみられ,螢光眼底造影で漿液性網膜剥離に一致する

部位から円形の螢光漏出が 1か所みられた(図 3)。 左眼

CSCと 診断されたが,光凝固は行わず,カ リジノゲナー

ゼ(carnaculin ①)1501U/日 が投与された。平成 7年 6月

6日 ,4回 目の化学療法が終了し,したがって PSL投与

も終了した。その後,次第に回復がみられ,同 7月 21日 受

診時には漿液性網膜剥離は消失し,自覚的にも改善した。
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図 3 症例5の眼科初診時の右眼螢光眼底写真(33秒 )
中心富の下鼻側の漏出点を認める.

III 考  按

1。 自験 5症例について
CSC症例の全例についてステロイ ド剤投与の有無が
間診されていないので正確な数字ではないが,ス テロイ

ド剤が投与されていた症例は365例中 12例 (3.3%)で

あった。前回の報告
1)では207例 中 5例 (2.4%)であ り,

概ね全 CSCの 2～ 4%に みられると考えられる。今回
報告した 5例はいずれも当院で投与された例で,ス テロ

イド剤投与理由や投与時期,投与量が確認され,因果関係

が確認できたものであった。5例の CSC発症時の PSL
の量は 15～80 mg/日 である。2例 は光凝固,2例 はPSL
の減量により,そ れぞれ治癒した。PSL投与開始から発
症までの期間は,投与方法,投与量などがまちまちで比較

しにくいが,1～ 2か月以内に発症している短期投与発

症群 と,症例 3,4の ように6か月以上経過してから発症
している長期投与発症群とがある。短期投与発症群 と長

期投与発症群とはおそらく発症閾値が異なり,後者では

発症までにPSLに よる発症因子刺激の蓄積が必要であ
る可能性がある。

ここで,症例 3では PSL 20 mg/日 の投与が続けられ

たにも拘わらず,CSCが通常の経過より遷延はしたもの
の,回復に向かったことに注目したい。本例は長期投与発

症群に属し,しかも免疫抑制剤も同時に投与されていた

点に特徴がある。我々は臨床経験的 に,PSLに して 20

mg/日 の投与がCSCを惹起する臨界量だと過去に主張
した1).症例 3では PSLの 20 mg/日 で発症し,そ の量を
続けながら回復した。本例では20 mg/日 は本来 CSCを
発症 しない容量であったところが,免疫抑制剤の使用に

より発症闘値が次第に下げられ発症し,EDXの中止が閾
値を元に戻す方向に働いて回復したのではないかと考え

ている。本例が長期投与発症群に属していたことも,本来

発症閾値がそれほど低 くないことを示唆していると思

つ。

自験例 5例中 1例 (症例 1)と ,ス テロイド剤 CSCと

日眼会誌 101巻  3号

MPPEの報告例,計 37例 中 4例6)13)16)17),併せると11.9
%に ステロイド剤による他の副作用が合併していた.内
訳はステロイド緑内障,ミ オパチーが各 2例,精神変調と

高血圧が 1例 (重複例あり)であった。それぞれの副作用

の頻度 はそれほど高い ものでないことを考えると,

11.9%の 合併は,かなり高い確率ではないかと考えられ

る。ステロイド剤によるCSCや MPPEの発症しやすさ
は,個体が有するステロイドに対する感受性も関与して

いるかも知れないことを示唆する所見であると考えてい

る。

さて,5例の原疾患をみると,腎症 3例 ,蛋自喪失性胃
腸症 1例,悪性リンパ腫 1例で,年齢は 34～46歳と,特発

性 CSCの好発年齢 20～45歳 29)と 同等か若干高い年齢と
いうことができる。これは,ス テロイド剤投与を必要とす

る疾患の好発年齢が,特発性 CSCの好発年齢よりやや

高いことを反映していると考えられる。しかし,年齢とス

テロイド剤の使用の事実を除いては,今回の 5例につい

て,CSCの 自覚的所見,眼底所見,螢光眼底造影所見,視
力,視野および視力の転帰など臨床的特徴に,特発性

CSCと の差異はないようにみえる。
2.過去のステロイ ド剤によるCSC,MPPEの発症例
の報告について

表 1に過去に報告されたステロイド剤によるCSC症

例 33例 1)～ 10)28)を ,今回の自験例も加えて列挙した。年齢

は27～62歳 (平均 42.7歳)で,男女別では男性 41.9歳 ,

女性 44.3歳であった。やはり,特発性 CSCに おける年
齢よりやや高齢の発症年齢であった。本症は男性優位に

発症し,我々の調査母体では5.2:1,過去の報告では 8
～10:1で あるとされ る29)-31).ス テロイ ド剤 による
CSCで も,依然として男性 23例 ,女性 10例 と男性優位
であるものの,男女比は 2.3:1と その差は縮小してい

る。Quinenら 32)は CSCの診断を受けた女性 51例 を検討
し,そ の発症年齢は男性より高いこと,ま た,51例中 13

例 (25.5%)が ステロイド投与中,4例が妊娠中と報告し
た。我々の報告例を調査母体との対比でみると,女性例は

1例で,こ れは全女性 CSCの 1.7%,男 性例は 4例で全
男性 CSCの 1.3%で ある。数値そのものはQuinenら の
報告よりかなり低いが,女性の頻度がやや高い点は一致

する。

ステロイド剤の副作用としてMPPEが発症すること
を記載 した報告

12)～ 19)が 9例ある(表 2)。 年齢 31～ 64歳

(平均 48.9歳 )と CSCよ り高齢で,男女比は3:6と 女
性が多い。MPPEは CSCの重症型で,同一スペクトルム
にある疾患であり15),MPPEの 一般的特徴として中年男

性に好発し,男女比は 5:1で あるとの宇山らの報告11)

を参照して考えると,ス テロイド剤によるMPPEは ,高
齢発症で女性の易罹患性があるという,先にステロイド

剤CSCで述べた特徴を,さ らに顕著に表現していると
いえる。

．
―

―

一
一
●

●
、
■
■
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表 1 ステロイド剤による中心性漿液性網脈絡膜症 (CSC)の 自験例と報告例の概略

261

症例 年齢 性別  原 疾 患  患眼  患眼既往歴
発症までステロイド剤投与量 (mg/日 )*

初期 発症時
投
梶易
数
ご暫繋軋

好転時 種 類
回復転帰 文献

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

ネフローゼ症候群 左
蛋自喪失性胃腸症 左
ネフローゼ症候群 左
膜性腎症     右
悪性リンパ腫   右
結節性紅斑1    右
リウマチ熱    左
乳癌       右
球後視神経炎   右
球後視神経炎   右
網膜絡脈炎    右
球後視神経炎   右
原田病      左
ITP       両
慢性糸球体性腎炎 右
サルコイ ドーシス 両

M SLE        左

F 慢性関節 リウマチ 左
M 腎移植直後    右

CSC

CSC
CSC

左 CSC

左 CSC,右色素上皮
剥離

網膜色素上皮剥離

腎性網膜症,眼球
打撲

CSC

網膜剰離

左 CSC

CSC
CSC

20   PSL   光凝固
9   PSL   減量

20   PSL  自然治癒
15 MPSL/PSL自 然治癒
O   PSL   光凝固
?    PSL   光凝固
?    PSL   光凝固
?   PSL   減量

?   PSL   光凝固
?    PSL   光凝固
O   PSL   中止

O   PSL   光凝固
20   BETA  :光 凝固
O     PSL     減量
O   PSL   中止

?   PSL   観察中

４

■

２０

ｍ

ｍ

ｍ

Ю

”

∞

”

∞

Ю

∞

６０

⑩

“

1,616

940

4,640

7,875

3,200

150

360

160

1,360

760

210

140

1,005

180

1,590

5,270

自験

自験

自験

自験

自験

1

1

1

1

1

3

3

3

7

7

7

55

44

28

40 60

10

12.5

44

～10年

～ 6年

20

97

100

6

?

´ヽ′60

PSL
PSL
PSL
PSL
MPSL
PSL

光凝固

光凝固

光凝固

減量

観察

光凝固,
再発

減量

観察

観察

減量

減量

減量

光凝固

光凝固

，

１

？

，

５

　

，

６

，

９

，

６

３

？

？

１０

４

４

９

８

８

　

８

８

５

６

２

２

２９

２９

？

１０

？

　

０

５

２０

１０

？

？

　

１７

？

０

？

２０

２０

８０

０

PSL   光凝固
PSL   光凝固
PSL   光凝固120

51

48

33

62

45

41

1,000

40

60

60

,

1,000

50

30

30

40

12.5

20

M Fisher症 候群   両
M 薬剤性大腸炎   右
F ネフローゼ症候群 右
M 両眼視乳頭炎   左
F 腎移植術後,SLE 右
M 腎移植術後    両

腎移植術後    左
腎移植術後    左
悪性リンパ腫   両
原田病      両
球後視神経炎   右
球後視神経炎   左
網膜血管炎    両
網膜剥離<左 >ホ * 左

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

?     22

10   12

50   50

60   60

20   80

100   40

100   80

5  100

）

１
　́
ヘ

?

,

500

500

520

,

52,800

6,480

MPSL
MPSL
PSL
DEXA
BETA
BETA
PSL
PSL

*:ステロイド剤投与量はプレドニゾロンに換算した。
SLE:全身性ループスエリテマトーデス,ITP:特発性血小板減少性紫斑,PSL:プ レドニゾロン,MPSL:メ チルプレドニン,BETA
ベータメサゾン,DEXA:デ キサメサゾン
**:同時にメチルプンドニン球後注射,左眼の網膜剥離増悪,右眼は新たに発症.数字の前の～は「約」を意味する。
M:男性,F:女性

表 2 ステロイド剤による多発性後極部網膜色素上皮症の報告例の概略

PSL剤投与状況と量 (mg/日 )
症例 年齢 性別   原 疾 患   患眼

初期 発症時 投与日数 (日 )発 症時投与総量
回復転帰   文献

両

左

両

右

両

両

両

両

左

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

慢性腎炎

ネフローゼ症候群

腎移植術後

左眼浸出性網膜症

ネフローゼ症候群

多発性筋炎

SLE
SLE
腎移植後

^ν 30

^。 120

～30

^レ 120

,

9

52

～18年ネ

,

,

3,600

7,500

4,800

,

600

,

?

,

光凝固    12
光凝固    13
光凝固    14
光凝固    15
光凝固    15

減量,再発時光凝固  16
減量     17
光凝固    18
光凝固    19

この間,左眼 CSC 3回発症.数字の前の～は「約」を意味する。

原疾患 として多いものはCSCで は腎疾患で 10例,う
ち5例は腎移植後,3例 はネフローゼ症候群であった。眼

疾患も11例 と多く,こ のうち視神経炎が 6例 ,原田病 2

例である。眼科がステロイド剤を多用する科の一つであ



262

ることと,CSCを発見しやすい立場にあることが頻度を

多 くしているものと思われる。また,興味深いのはCSC
と思われる症例に PSL内服や,テ ノン嚢下注射が繰 り

返し行われ,治癒が得られないばか りか,他眼にCSCが

発症 した例をGassら 29)が報告していることである。ま

た,こ の表には入れていないが,彼 らの報告した症例で

は,両眼性 CSCと 考えられる例に繰 り返しステロイド

剤を投与しており,日本では既にかなり認識されていた

ステロイド剤による網膜脈絡膜関門に対する副作用が,

米国ではほとんど認識されていなかったことを物語って

いる。なお,内因性の副腎皮質ホルモンの分泌克進症での

CSCも 米国で報告33)さ れている。

腎移植後のMPPEの報告は少な くとも7例あるが,
ステロイド剤の関与を積極的に考えているもの

15),_部

関与していると考えているもの
20),否
定的なもの

34)がぁ

る。また,腎移植後漿液性網膜剥離がみられた4例の報告

があるが,こ の著者らはステロイド剤の関与を否定 して

いる35)。 ただし,こ の報告にはプレドニゾロンを増量 して

漿液性網膜剥離が増強した症例が含まれている。

腎移植後のCSCや MPPEで気付かれる点は,1日 投
与量が 5～22 mgと 比較的少量でも発症していることで

ある。先に述べたように,これらの患者にしばしば使用さ

れる免疫抑制剤が発症閾値を下げる可能性を示唆するも

のと考える。また腎移植患者では,伊比ら
36)も
指摘してい

るように,腎障害そのものによる体液の不均衡,ス テロイ

ド剤や免疫抑制剤の投与など複雑な因子が関与 して,

CSCや MPPEを発症せしめるものと考えられるが,中
でもステロイド剤の関与は十分念頭におくべきものであ

ろう。

その詳細が不明なため表 1,2に は含めていないが,
CSCや MPPEが ステロイド剤投与中に発現もしくは増
悪したとする記載は,こ の他に少なくとも16例 ある

7)15).

しかし一方,腎透析中37)や潰瘍性大腸炎38)に ステロイ ド

剤とは無関係に漿液性剥離が発現したとの報告もある。

また,ス テロイド剤の投与はあってもそのことは甚斗酌す

ることなく,原疾患への合併
23)25)～27)と して報告されてい

るものも散見される。ステロイ ド剤起因性のCSCや
MPPEは確実に存在すると著者らは確信しているが,こ
のように原疾患の影響や既に述べたような併用薬の影響

も皆無とはいいきれず,これらを明確にするためにはプ

ロスペクティブな研究や機序のさらなる検討が必要と思

われる。

発症時までの投与期間をCSCで検討すると,投与 70

日以内に発症した短期投与発症群は 24例で,最短は 3

日,10日以内に発症したものも13例あった。逆に 6か月

以上の長期投与発症群は5例であった。短期投与発症群

では,発症時に例外なくPSL 20 mg/日以上投与されて

いたのに対し,長期投与発症群では 1日 の投与量が 1例

を除き 10～15 mgであった点が大きな差である。後者で

日眼会誌 101巻  3号

はおそ らく,そ れまでの蓄積が関係 していると推定 され

る。

なお,ステロイド剤 としてはPSLが多いが,ベタメサ

ゾン,デキサメサゾン,メ チルプレドニンも含まれてい

た。レーザー光凝固を行った例では,投与を継続している

場合でも回復し,再発しないことが確認されているもの

が多ぃ
3)4)13)が
,光凝固部位以外の箇所に発現する例が報

告
8)13)16)されている。また,漸減により回復している例を

みると,多 くの場合 15 mg/日 以下で回復方向に向かうも

のと思われる。

3。 発症メカニズムについて

特発性 CSCで はス トンスが契機になることは古 くか

ら知 られている。我々はかつてCSC患者やステロイド

剤の投与患者において,血中アドレナリン,ノルアドレナ

リンや尿中カテコールアミンが分泌克進していることを

確かめ,ステロイド剤が一つのストレス因子となってい

ることを示唆した39).

ステロイド剤の副作用としてCSCや MPPEを挙げ
るならば,両眼性でなければならないとの反論がある。ス

テ ロイ ド剤 による CSCで は両眼性 が 7例 (21%),
MPPEでは両眼性が 5例 (55.6%)と 多かった。このよう
に特発性 CSCや特発性 MPPEよ りは,ス テロイド投与
中の CSC,MPPEの 方が両眼性発症が多い。しかし,全
例両眼性ではないことが反論根拠である。その回答の一

つとして,CSCで は発症眼に既往を有するものが 12例

(34%)あ り,これは局所的脆弱性を示すものであり,ス テ

ロイ ド剤の影響を受けやすい条件下にあると考えられ

る。すなわち,ス テロイド剤がCSCの 発症に対して一つ

の必要条件だとすれば,発症の十分条件を満たすべき

CSCと ステロイド剤の間に局所的脆弱性 といった素因
が存在するであろうと考えられる。吉岡ら

40)は
特発性

CSCの原因に脈絡膜の一過性虚血を挙げているが,動物
実験でも脈絡膜毛細血管の閉塞により漿液性網膜剥離が

証明され41),近年のインドシアニングリーンを用いた螢

光眼底造影による分析でも脈絡膜血管の透過性充進や充

盈遅延など脈絡膜血管障害が一義的に存在する可能性が

指摘されている
21)22)。
脈絡膜血管障害発生のしやすさは

血管構築の微妙な局所差,左右差によっても異なるだろ

うと考えられる。ステロイド剤の脈絡膜循環に対する直

接の影響は知られていないが,同剤の血液凝固能充進作

用はよく知られた副作用の一つであり
42),こ れも当然脈

絡膜循環に影響を与える因子となる。

岸本 ら
43)は ステロイド剤が網膜色素上皮の修復機序を

抑制することを実験的に証明した。すなわち,サルにステ

ロイ ド剤を大量投与すると,細胞基底部細胞外基質の接

着性に影響して網膜色素上皮が損傷した場合には,そ の

損傷部位の清掃修復を遅延させ修復反応を抑制すること

を示した。このように,ス テロイド剤自身が一つのストレ

ス因子 として作働するだけでなく,直接あるいは間接に
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脈絡膜循環や網膜脈絡膜関門に作用 し,CSCや MPPE

を惹起せしめるものと考えられる.

今日,ス テロイド剤の反省期になっているといわれる

が,臨床 において依然 として多用されていることは事実

である。特に,一定の疾患ではステロイ ド剤を首選薬 (第

1選択薬 )と して長期に使わなければならない。しかし,

光凝固やステロイド剤の量の調節により治癒し得る疾患

であることからも,眼科医に限らず,すべての医師がステ

ロイ ド剤の副作用 としての CSC,MPPEの 存在を認識
し,早期発見することが大切である。

本研究は厚生省特定疾患網脈絡膜萎縮症研究班の援助を一

部受けた。
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