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要

背 景 :一般に網膜中心静脈閉塞症では網膜前膜を形

成することは稀 とされている。今回,我 々は広範な網膜

前膜を形成 した網膜中心静脈閉塞例の 1例 を経験 した

ので報告する。

症 例 :72歳女性,右眼に虚血型の網膜中心静脈閉塞

症を来 し,汎網膜光凝固術 を施行されていたが不十分で

あった。発症 7か 月後 に広範 な網膜前膜 を形成 したた

め,硝子体手術を施行 した。

所 見 :術中所見では高齢にも拘わらず後部硝子体が

未剥離で,網膜前膜は視神経乳頭から血管アーケードを

越える広範囲に存在 していた。網膜前膜と網膜の癒着は
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強固で,硝子体剪刀で膜切開を施行する必要があった。

術中に採取した膜組織は,血管成分および細胞成分に乏

しく,主に細胞外基質で構成されていた。

結 論 :本症例では網膜静脈圧の上昇や急激な網膜虚

血によつて生じた網膜血管内皮細胞の障害によるパ リ

アー機能の破綻に加えて,後部硝子体が未剥離であった

という解剖学的構築が網膜前膜の形成に関与している可

能性が示唆された。(日 眼会誌 103:144-148,1999)

キーワード:網膜中心静脈閉塞症,網 膜前膜,硝 子体手

術,後部硝子体剥離

広範な網膜前膜が生じた網膜中心静脈閉塞症の 1例
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Abstract
Background :rffe encountered a patient with cen- membrane tissue collected during the operation

tral retinal vein occlusion(CRVo)forming an epireti- showed few vascular and cellular components, and
nal membrane(ERM)in a wide area. Generally for- consisted of ERM extracellular matrices such as col-
mation of ERM is rare in CRVO. lagen.

Po.tient and methods: The patient was a 72- Conclusions : In this patient, however, it was
years - old female with ischemic CRVO in the right probable that not only barrier dysfunction of retinal
eye, who had undergone insufficient pan - retinal vessel endthelial cells caused by elevated pressure in
photocoagulation. Since ERM was formed in a wide the retinal vein and rapid retinal ischemia but also
area 7 months after the occurrence of CRYO, the pa- the anatomical feature of the undetached posterior
tient underwent vitrectomy. vitreum was involved in the formation of the ERM.

Results: Although the patient was elderly, the (J Jpn Ophthalmol Soc 103:144-148, 1999)

posterior vitreum had not been detached, and ERM

was observed in a wide area from the disk of the Key words: Central retinal vein occlusion, Epireti-
optic nerve over the vascular arcade. Since the ERM nal membrane, Vitrectomy, Posterior
strongly adhered to the retina, incision of the mem- vitreous detachment

brane with vitreous scissors was required. The
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平成 11年 2月 10日

I緒  言

一般に増殖糖尿病網膜症や網膜静脈分枝閉塞症などの

網膜血管閉塞性疾患では,虚血網膜から放出される細胞

増殖因子により網膜面あるいは視神経乳頭上に新生血管

や線維性増殖が生 じるとされている 1)ヽ6).し かし,網膜中

心静脈閉塞症 (以下,CRVO)で は,そ の広範な網膜虚血の

存在にも拘わらず,網膜前膜および乳頭・網膜新生血管

の発生頻度が網膜静脈分枝閉塞症 (以下,BRVO)と 比較

して少ないことが知られている 1)6)｀ い
.今 回,我 々は虚血

型 CRVOに広範な網膜前膜を来 した 1例 を経験 し,そ の

網膜前膜の発症機序につき若干の考察を加えて報告する.

II症  例

患 者 :72歳 ,女性 .

主 訴 :右眼視力低下.

現病歴 :1994年 8月 頃急激な右眼視力低下を自覚 し

近医受診.右 眼の虚血型CRVOを 指摘され,汎網膜光凝

固術を施行されたが軽快せず,同年 9月 29日 舞鶴赤十字

病院眼科を紹介受診された。

初診時所見 :視力は右眼0.01(矯正不能),左眼0.3(1.2

×S+2.5DEC-1.OD Ax∞
°
),眼圧は左右眼とも14mmHg,

前眼部は両眼に軽度の皮質白内障を認めた。右眼は軽度

の硝子体出血を来しており眼底の視認性はやや低下 して

いたが,眼底は著明な網膜静脈の拡張蛇行,黄斑浮腫,後

極部から中間周辺部にかけて網膜出血と軟性白斑 を認

め,虚血型 CRVOと 診断した。螢光眼底造影検査では,網

膜血管からの著明な螢光漏出と周辺部の広範な無灌流域

がみられたため (図 2),汎網膜光凝固術が不十分と判断

し,追加予定であった。

初診後経過 :硝子体出血消退後に汎網膜光凝固術を追

加予定であったが,その後受診が途絶えていた。1995年 2

月8日 再診時,後極部から中間周辺部にかけて網膜出血

図 1 術前所見 .

広範な網膜前膜 と著明な網膜静脈の拡張蛇行,点状・火

焔様出血,黄 自色の網膜滲出物がみられる.
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と網膜浮腫は増加 してお り,多量の黄白色の滲出物 と著

明な線維性増殖膜の形成を認めた(図 1).非接触型 レン

ズを併用 した細隙灯顕微鏡検査では,硝子体ゲルの液化

は年齢に比して少なく,後部硝子体皮質前ポケットは観

察困難で,後部硝子体制離は生じていないように観察さ

れた。螢光眼底造影では,腕一網膜時間および網膜内循環

時間の遅延,網膜血管からの著明な螢光漏出と後極部に

は螢光色素の貯留を認め,滲 出性の変化が強いものと予

想された。また,網膜前膜からの螢光色素漏出をみたが,

網膜新生血管にみられるような著明な螢光漏出はみられ

ず,血管成分が少ないことが示唆された。その後も網膜前

膜は発育傾向にあり,右眼視力が眼前手動弁に低下した

ため,硝子体手術目的で京都府立医大限科へ紹介となっ

た。京都府立医大眼科受診時,右眼に虹彩ルベオーシスを

認め,フ レアセルメータ測定値は右眼 (■are 73.2フ ォト

ンカウ ン ト;cel1 0.1セ ル カウ ン ト),左 眼mare 16.0

フォ トンカウン ト;cell o.1セ ルカウン ト)で あった。

1995年 4月 14日 に右眼に対 して硝子体手術を施行 し

た。

硝子体手術の術中所見 :水晶体摘出後,硝子体ゲルを

可能な限 り周辺部に至るまで切除した。後極部から中間

周辺部まで肥厚 した網膜前膜が認められ,そ の周辺も後

部硝子体剥離は未剥離であった。網膜前膜は網膜 と広範

かつ強固に癒着してお り,血管アーケー ド内は扁平な牽

引性網膜剥離が生じていた.網膜前膜は membrane peel―

ingの みでは剥離できず,硝 子体剪刀を使用 して mem―

brane segrnentationお よ び rnenlbrane delalninatiOnで

処理 した。増殖膜切開時の出血は微量で,膜 自体の血管成

図 2 術前螢光眼底造影 .

網膜循環遅延と螢光色素の漏出,広 範な網膜無灌流域が

みられる.
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図 3 術後眼底写真 .

右眼網膜は復位したが,網膜静脈の拡張蛇行,黄斑浮腫は

残存 した。

分は極めて少ないことが推測された。網膜前膜上の硝子

体ゲルは均一に存在 して膜と連続してお り,後 部硝子体

皮質前ポケットの存在を示唆するような液化硝子体腔は

明確には確認できなかった。後極部の増殖膜処理後,周辺

側に向かって人工的後部硝子体剥離を作製 したが,こ の

部位での網膜硝子体癒着はゆるく,容 易に剥離可能で

あった。その後,眼内汎網膜光凝固術,20%SF6に よるガ

スタンポナーデを施行 し手術を終了した。網膜剥離が扁

平であったために,内部排液は行わなかった.

術後経過 :1995年 10月 9日 の時点で右眼網膜は復位

し,虹 彩ルベオーシスも軽減 したが,網 膜静脈の拡張蛇

行,黄 斑浮腫は残存 した (図 3).右 眼矯正視力は0.02に

改善 した。網膜前膜の再発は現在までのところ認めてい

ない.
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網膜前膜の組織所見 :網膜前膜の一部を手術時に採取

し,1.25%グ ルタールアルデヒドに固定,1%オ ス ミウム

酸で後固定した後,エポキシ樹脂に包埋し,超薄切片を作

製し電子顕微鏡下に観察した。光学顕微鏡による観察で

は,増殖膜表層には楕円形あるいは紡錘形の核を持つ扁

平な細胞が 1な いし2層配列 していた.増 殖膜深層には

少数の細長い細胞がみられた。それらの多 くは表層の細

胞と平行に存在 してお り,膜 の中で一定の方向性を持っ

ていた。細胞間は,多 くの無構造な物質で埋め られてい

た.血管と思われるような管腔構造はわずかにみられる

のみであった(図 4).透過電子顕微鏡でも同様に,多 くの

細胞外基質の中に少数の細胞・血管成分が認められた。

深層の細長の細胞は楕円の核を持ってお り,細 胞表面に

は微絨毛などもみられず,細胞間にも特別な接着構造は

みられないことなどから,線維芽細胞様と考えられた(図

5).

III 考  按

網膜硝子体境界面での細胞増殖を来す疾患には,特発

性および続発性の網膜前膜,硝子体黄斑牽引症候群,増殖

硝子体網膜症などがある。一般に特発性網膜前膜は,後部

硝子体皮質前ポケット1° の後壁を構成する硝子体皮質を

骨格とし,そ れに種々な細胞増殖が加わったものと考え

られているn卜 11'.続
発性網膜前膜の原因には,網 膜剥離

や眼内手術後,網膜光凝固後,眼外傷後,ぶ どう膜炎,網膜

静脈閉塞症など血管閉塞性疾患に続発するものなど種々

のものがある 15)が
,基本的には特発性と同様に網膜硝子

体の界面における硝子体皮質を基盤とした細胞増殖であ

る.しかし,各 々の原疾患による血管透過性充進や血液網

膜関門の破綻により増殖性変化が修飾され,多 彩な組織

図 4 光学顕微鏡写真 .

コラーゲンなどの細胞外成分の豊富な組織で,線維芽様細胞が散見され血管成分には乏 しい
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学的変化を来すことが予想 される16'.網
膜前膜の構成要

素としては,グ リア細胞,マ クロファージ,線維茅細胞な

どの細胞成分,コ ラーゲンなどの細胞外基質などが主体

を成 し,増殖糖尿病網膜症 (以下,PDR)な どの網膜虚血

性疾患では,増殖膜の構成要素として新生血管が,増殖性

硝子体網膜症などの網膜裂孔を有する疾患では網膜色素

上皮細胞が加味されることが指摘されている 1ア ).

一般に,CRVOでは,そ の広範な網膜虚血の存在にも

拘わらず,網膜前膜および乳頭,網膜新生血管の発生頻度

がBRVOと 比較して少ないことが知られている1,6卜 9).

その理由の 1つ として,CRVOで は好発年齢が比較的高

齢であるため,高頻度に完全後部硝子体剥離が生じてお

り,新生血管や線維性増殖膜の発育する足場が存在しな

いことが過去の報告
1'つ 8'で

指摘 されている。通常,網膜前

膜を形成するためには,細 胞増殖の足場となる後部硝子

体膜の存在が必要であり
1',CRVOに

新生血管を生じる

症例では後部硝子体制離が部分的にしか生 じておらず,

視神経乳頭部位の網膜硝子体 も癒着している症例が多い

ことが知られているD。
本症例では,術前の非接触型レン

ズを使用した細隙灯顕微鏡検査および硝子体手術の術中

所見から,年齢に比較して硝子体の液化が極めて少なく,

後部硝子体剥離が全く生 じていないように観察された。

硝子体手術の所見からも,明 らかな硝子体皮質前ポケッ

トを確認できなかった.網 膜 と硝子体が接着 している方

が増殖因子の網膜への影響が増強されると考えられてお

り
19',本

症例で硝子体の液化が極めて少なく,後 部硝子体

が未剥離であったという特徴的な構造が網膜前膜形成に

大きく関与 していることが推測される。
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次に,発症初期の螢光眼底撮影で著明な螢光漏出を認

めたことから,網膜中心静脈の閉塞によって急激な網膜

虚血と網膜静脈圧の上昇が生 じ,血管内皮細胞の障害に

引き続 く血管網膜関門の破綻を惹起 したと考えられる.

CRVO発生後に血管網膜関門が破綻 して血管透過性克

進を来すことは,す でに多数の報告
20)ヽ 22,が

あ り,こ のよ

うな血液網膜関門の破綻により,血 液中に存在する種々

の細胞増殖因子やサイトカインが網膜硝子体境界面に放

出され23),種 々の細胞増殖を惹起 し増殖膜形成に至った

ものと考えられる物 。また,過 去 にBRVOや CRVOに
著明な滲出性変化を合併 した症例の報告があ り,原 因と

して網膜血管からの過剰な漏出と網膜色素上皮の機能不

全が考えられている25)｀ 27)。

本症例でも眼底後極部の網膜

滲出性変化が著明であり,網膜の虚血性変化よりもむし

ろ滲出性変化が網膜前膜の形成に影響を与えた可能性が

ある。CRVOで は障害を受けた網膜血管から血漿成分が

硝子体腔へ漏出して,硝子体の収縮を引き起こすことが

知 られており28',本
症例では後部硝子体が未剥離であっ

たため,眼底後極部全体に持続的な牽引がかかって網膜

浮腫を来し,上述の血液網膜関門の破綻と相まって網膜

滲出性変化を生じたものと推測される。そして,その二次

的な変化で網膜硝子体境界面に血管成分の少ない続発性

網膜前膜を形成したのではないかと考えられる。また,不

十分な汎網膜光凝固術が網膜に炎症を生 じ,さ らに滲出

性変化を増悪 させたと予測 される。本症例 は虚血型

CRVOで あり,PDRの ように増殖膜中に新生血管を含む

可能性も考えられたが,今 回の病理所見では血管成分を

ほとんど認めなかった。この理由として,PDRで は網膜

平成 11年 2月 10日 網膜前膜が生じた網膜中心静脈閉塞症の一例

図5 電子顕微鏡写真.

細胞は楕円の核を持っており,細胞表面には微絨毛などもみられず,細胞間にも特別な接着構造はみられない
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虚血が徐 々に進行す るのに対 して,CRVOでは急 激 な網

膜静脈圧上昇や網膜虚血のため広範 に網膜血管 内皮細胞

の欠落や機能不全が生 じ,増殖 し得 る内皮細胞が 少 な く

なることが過去 に報告
9'さ

れている。

本症例では後部硝子体が未剥離 という特異 な解剖学的

構築が存在す ることによって,虚血型の CRVOが 滲 出性

の変化 を生 じ,広 範 な網膜前膜 を形成 した もの と考 え ら

れた。

本論文の要旨は,第 34回 日本網膜硝子体学会で報告 した。
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平成 11年 2月 10日

編 集 室

「編集室」についての雑感

昨年,102巻 10月 号の「編集室」に大西克尚委員が書か

れたImpact factor disease(IFD)の 報告を拝読 し,思 う

ところがあ りましたので,編集委員の特権 としてこの

コーナーの貴重な紙面をお借 りしました。

平成 9年 (第 101巻 ),平成 10年 (第 102巻 )の 2年 間の

「編集室」を拝見すると,「投稿数の減少」,「 日眼会誌の危

機」,「 日眼会誌離れ」,「学会発表するが日本語論文を書か

ない」,「impact factorの高い欧米の学術誌への投稿志向

の高まり」などの記述がみられるようになってきました.

この 2年間の日眼会誌の「編集室」で論文投稿数の減少

に触れたものが実に24号中 11号 に及び,編 集委員会が

投稿数減少に大きな危機感を持っていることが示されて

います.そ のような折に昨年 10月 号の「編集室」で,大西

克尚委員が「新しい医原病の出現」と題され,IFDが医学

界に浸透 した現在では,「 日本語の眼科雑誌の存在が危う

くなる」との嘆きを書かれ,と どめを刺されてしまいました.

ところで,こ の 2年間より以前はどうだったのでしょ

うか。平成 7年 までは論文数の減少に触れた「編集室」は

みあたりません。しかし先見の明を持って,嫌な予感を述

べられた方々がおられました。第 96巻 (平 成 4年 )12月

号の「編集室」で,瀬川雄三委員が ドイツ人は立派な論文

はドイツ語で書 くという意見を引用されて,す ばらしい

成果はまず 日眼会誌に投稿 してほしいとの呼び掛けを

行っておられます。第98巻 (平成 6年 )2月 号の「編集室」

では,西 田祥蔵委員が原著が国際的に広く読まれる海外

の学術誌への投稿数が増加する傾向は,やがては日眼会

誌にとってあまり好ましくないと懸念を表明されていま

す。第 98巻 5月 号で,再び瀬川雄三委員はIFDの蔓延に

懸念を示されつつ,ま ず日眼会誌に優れた論文を日本語

で投稿 し,そ の論文を引用 しつつ英文論文を書かれるこ

とを勧めてお られます.第 99巻 (平 成 7年)1月 号で,小

日芳久委員が Japanes Journal of Ophthalmology(JJO)

との関連について触れられ,JJOが国際誌として認めら

れて impact factorを 持ち,日 眼会誌に良い論文の投稿が

少なくなる可能性を危惧されています。

しかし,こ のときはまだ投稿数減少は起きていません

でした。第 99巻 11月 号で,新家具委員も同様に日眼会誌

への内容の高い論文の投稿が少なくなるという危惧を書

かれています.初めて投稿数の減少に触れられたのは,第

100巻 (平成 8年 )4月 号で,澤 充幹事が平成 7年の投稿

数減少を報告され,そ れに関係する問題点があれば知ら

せていただきたいと意見を求めておられます。そして100

巻 8月 号では,田野保雄委員長が投稿数の漸減減少に歯

止めをかけるのは困難と表明されるまでになりました。

多 くの編集委員が投稿数減少への対策を述べておられ

ます.最 も多い対策は,版権を共有するJJOと 日眼会誌

の両方への投稿によって,impact factorの問題も解決し

つつ,日 眼会誌への投稿数増加を狙うものです.し かし,

両誌への同一内容の論文投稿の呼び掛けは今のところ奏

功 していないようです。かえって JJOへの投稿移動が起

こっている可能性があり,む しろ JJOの 論文数が飛躍的

に増え,そ の発展を伝える記事がみられるようになって

きました.や はりimpact factorの 問題が解決されない限

り,日 眼会誌に未来はないのでしょうか。

よく聞く疑間にドイツ語の雑誌 KIn Monatsbl Augen―

heilkdに impact factorが あるのに,日 眼会誌にそれがな

いのはなぜかと。どうしてでしょう。浅学な私にはわかり

ません。ただしはっきりいえることは,日 眼会誌の論文の

内容は欧米誌のものと比べて決して劣っていないという

ことです。ですから,101巻 6月 号で新家具委員が述べて

おられるように,査読が最も充実していて,ス テイタスが

高 く,JJOと の関連が密であるという利点をもっと会員

に知っていただく努力を重ね,こ のまま質の高い論文の

みを掲載し続けることをめざしていくことが大切である

と思います。

さて,こ こにひとつの資料をお示しします。平成 9年 と

10年 に掲載された論文の著者の所属についての資料で

す。表 1は筆頭著者の所属別掲載論文数のベス トテンで

あ り,共著者の所属を含んだベス トテンが表 2です (総

説,特別講演,宿題報告は除いてあります).表 2の括弧の

中の数字が示すように,多 くの論文を投稿していただく

大学でも,年 によって掲載論文が 0の ときもあり,ま た鹿

児島大学のようにほとんどお一人 (こ の場合上原文行先

生です)の方が 1年 間にわたって筆頭著者論文を発表さ

れるなど,各大学によって日眼会誌への姿勢の違いがあ

るのではと思われます。また,欧米誌に多くの論文を投稿

されている大学の中で,こ の 2年 間に日眼会誌に 1題 も

論文投稿をなされない大学があり,複雑な思いをいたし

てお ります。このような中で,筆頭著者所属別順位で 2位

の新潟大学が平成 9年 ,10年 ともコンスタントに5題ず

つ発表されているのが印象的です.

新潟大学もおそらくIFDに重 く罹患されていると思

いますが,それでも日本語での発表を重視されておられ

ることは,編集委員として感謝状をお送 り申し上げたい

気分であります。同様にベス トテンに登場される他の大

学の中でIFDに 侵されていない大学はないと思います
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表 1 筆頭著者所属別掲載論文数 (平成 9年 ,10年の合計 )

1.鹿児島大

2.新潟大

東京医大

埼玉医大

8.名古屋大

防衛医大

10。 東京大

岐阜大

名古屋市大

獨協医大

(総説,特別講演,宿題報告は除いている)

ので,こ れらの大学はIFDに 侵 されつつも,日 本人に詳

しく自分たちの研究成果を理解 してもらうことの必要性

を痛感されている大学ではないかと思います。

足掛け 4年 間編集委員会の一員とならせていただき,

日眼会誌 103巻  2号

表 2 共著者を含めた著者所属別掲載論文数 (平成 9年 ,

10年の合計 )

大

大

医

人

天

西

本

順

関

日

1.東京大

2.鹿児島大

3.新潟大

4.名古屋大

順天大

6.関西医大

日本大

東京医大

埼玉医大

10.防 衛医大

12(76)

11(11.0)

10( 5.5)

9(9.0)

9(3.6)

7(7.0)

7(2.5)

7(3.4)

7(3.4)

6(3.3)

括弧の中の数字は左が平成 9年分,右が

平成10年分

多 くのことを勉強させていただきましたが,あ と数か月

で退任となります。ご指導をいただいた清水委員長をは

じめ多 くの方々に感謝申し上げ,日 眼会誌の発展を祈 り

つつ「雑感」を終わりたいと思います。

宇治 幸隆 日本眼科学会雑誌編集幹事


