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要

目 的 :イ ン ドシアニングリーン蛍光眼底造影 (ICG

造影)で検出できた瘤状の脈絡膜新生血管の臨床的特徴

とidiopathic polypoidal choroidal vasculopathy(IP()V)

との関連を検討する。

方 法 :フ ルオレセイン蛍光眼底造影 (FAG),ICG造

影で脈絡膜新生血管を検出できた 50歳以上の網膜色素

上皮剥離症例 (164眼 )の うち,ICG造 影初期 から瘤状に

拡張 し,異常な過蛍光が持続する脈絡膜新生血管 (瘤状血

管)の み られた 96眼 (58.5%)を 連絡する血管 によ り,I

群 :連絡する血管が不明瞭なもの (24眼),II群 :新生血

管の途中が瘤状に拡張 したもの (45眼 ),III群 :IPCVと

同様のネッ トワーク血管の先端が瘤状に拡張 しポリープ

様を呈 したもの (27眼 )の 3群に分類した。

結 果 :瘤 状血管 は漿 液性網膜色素上 皮剥離 には

20%と 少な く,新 生血管性,混合性,出血性 では約 70%
に検出され,各群の出現頻度に差はなかった。黄斑部に多
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約

くみられ,網膜下や網膜色素上皮下出血を高頻度に伴 っ

ていた。網膜下橙赤色病変は,I群で 50%,II群 で 60%,

III群で 89%に み られた。FAGでは occult脈 絡膜新生

血管の所見で,ICG造影後期には瘤状血管からの蛍光漏

出がみられた。いずれの群でも瘤状血管の再発例があっ

た.

結 論 :瘤状血管は網膜色素上皮下新生血管に一般的

にみ られる所見であり,IPCVで みられるいわゆる異常

血管も網膜色素上皮下新生血管の病型の一つと考 えた。

(日 眼会誌 103:527-537,1999)
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Ab.stract

Purpose : To evaluate the clinical features of I, multiple isolated knobby CNVs without continuous

knobby choroidal neovascularization (CNV) which vessels (24 eyes); group II, knobby dilatations in
was detected using indocyanine green (ICG) angiog- some parts of CNY (45 eyes); group [II, network ves-

raphy and the association between knobby CNV and sels ending in multiple aneurysmal swelling as in
idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy (IPCV). IPCY (27 eyes).

Method. : We studied 164 eyes with retinal pig- Result: We found knobby CNY in only 20o/o of
ment epithelial iletachment (PED) accompanied with eyes with serous PED, but abott 70o/o in neovascular,

CNV. These patients were older than 50 years. I{e serosanguineous, and hemorrhagic PED. The ratio
detected knobby CNV in 96 eyes of 164 PED eyes of each group showed no distinction statistically.
( 58.57o ) . Knobby CNY was defined as follows : Knobby CNY mostly appeared in macular areas, and

knobbed blood vessels were observed from the early was frequently accompanied with subretinal or sub-

phase and remained hyperfluorescent through the pigment epithelial hemorrhage. Subretinal reddish-
ICG angiography. We classified 3 groups on the ba- orange lesions were seen in 50% of group I, 60% of
sis of the types of vessels with knobby CNV: group group II, and 897o of group III. Knobby CNY showed
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occult CNY in fluorescein angiography. In late phase

ICG angiography, knobby CNV leaked ICG. New le-

sions occured in all groups.

Conclusion: We think that knobby CNV is a com-

mon finding in subpigment epithelial neovasculariza-

tion, and that IPCV va.scular lesion is one type of
subpigment epithelial neovascularization. ( J Jpn

日眼会誌 103巻  7号

Ophthalmol Soc 103 : 527-537, L999'l

Key words: Subretinal pigment epithelial neovascu-

larization, Knobby choroidal neovas-

cularization, Itliopathic polypoidal cho-

roidal vasculopathy (IPCV), Retinal pig-

ment epithelial detachment, lndocyanine

green angiography

I緒  言

フルオレセイン蛍光眼底造影 muorescein angiogra―

phy:以下,FAG)で は,漿 液性網膜色素上皮剥離を伴う

と蛍光色素が急速に色素上皮剥離内に貯留すること,網

膜色素上皮および出血によリブロックされること,網膜

色素上皮障害によるwindow deictに マスクされるこ

となどで網膜色素上皮下新生血管は検出が困難であっ

た。インドシアニングリーン蛍光眼底造影 (indocyanine

green angiography:以 下,ICG造 影)が 導入 され,励 起

光,観察光とも近赤外領域にあり,脈絡膜毛細血管外への

蛍光漏出が少ないなどの特性
1)2)に より,脈絡膜血管病変

が明瞭に観察できるようになり,網膜色素上皮下新生血

管の検出率も向上したり～5,.し かし,こ れまでの報告では

検出率が主体であり,そ の検出された血管の性状を詳細

に検討した報告
6)や

多数例に対する検討
7)は

少ない。

A

C                                       D

図 1 症例 1(71歳男性,左眼),I群 :連続する血管は不明瞭で複数の瘤状血管がみられた症例 .

A:黄斑部から約 1乳頭径下鼻側に約 0.5乳頭径大の漿液性網膜色素上皮剥離があ り,網膜色素上皮剥離内

に複数の橙赤色瘤状病変 (矢印)と 周囲に硬性白斑,漿液性網膜剥離があった。また,黄斑部周囲には網膜色素

上皮萎縮を伴っていた。B:フ ルオレスセイン蛍光眼底造影 (以下,FAG)(41秒 ).網膜色素上皮剥離内は不均

一な過蛍光を示 し,耳側に 2個小さい網膜色素上皮剥離もみ られた.C,D:イ ンドシアニングリーン蛍光眼底

造影 (以下,ICG造影).初期(26秒 )に は網膜色素上皮剥離内に 6個の点状,瘤状の血管がみられ,9分 48秒後

では蛍光漏出がみられた。
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A
B

C                                       D

図 2 症例 2(65歳男性,左眼),I群 :血管の途中が瘤状に拡張 していた症例 .

A:黄斑部下方に 1乳頭径大の網膜下出血 を伴った混合性網膜色素上皮剥離があ り,上方は橙赤色 (矢印)を

呈 した。黄斑部周囲には硬性 ドルーゼンと網膜色素上皮萎縮を伴っていた.BI FAG(4分 14秒 ).網膜色素上

皮剥離内は過蛍光で,網膜色素上皮剥離周囲と内部に網膜神経上皮下,網膜色素上皮下出血によるブロックが

あった.網膜色素上皮剥離上部は周囲より低蛍光である (“ cold spot").C,D:ICG造 影.低蛍光 を示す網膜色

素上皮剥離内に,途中が瘤状に拡張 した新生血管を伴う(矢印).新生血管は,FAGで網膜色素上皮剥離内の低

蛍光部に一致 していた.

Yannuzziら 8)が
命名した idiopathic polypoidal choroi―

dal vasculopathy(特 発性ポ リープ状脈絡膜血管症 :以

下,IPCV)は ,高齢の有色人種の女性に多 く,出血性また

は漿液性網膜色素上皮剥離を伴う網膜下橙赤色病変があ

り,ICG造影では先端が瘤状に拡張し,ポ リープ様を呈し

た樹枝状のネットワーク血管が特徴である8)p).典
型的新

生血管では灰白色を呈 し,黄斑部の網膜下疲痕に至るま

で進行性であるのに対 し,IPCVで は網膜下に橙赤色病

変がみられ進行が緩徐であ り,脈絡膜異常血管 とされて

いる8)｀ 10)。 一方,IPCVと 同様の疾患と考えられるもので

脈絡膜新生血管とする報告
11)～ 14)も

あり,異常血管なのか

新生血管なのか議論となっている。

今回,著 者 らは瘤状またはポリープ様の血管はPCV
のみに特徴的なのか,そ れ以外のものにもみられるのか,
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網膜色素 L皮剥離を有する症例について検討 した結果,

出血を伴う網膜色素上皮剥離に瘤状の脈絡膜新生血管が

高頻度にみられることがわか り,IPCVも 網膜色素上皮

下新生血管の範疇に入るとの結論を得たので報告する。

Ⅱ 対 象 と 方 法

1992年 6月 から1998年 4月 までに市立札幌病院眼科

を受診 した 50歳以上の FAGと ICG造影を実施 した網

膜色素上皮剥離症例(173例 189眼 )で ,FAG,ICG造影で

典型的または非典型的脈絡膜新生血管を検出できた 152

例 164眼 (男 性 117例 128眼 ,女 性 35例 36眼 ,年 齢 52～

89歳)の うち,ICG造 影で後述する瘤状またはポリープ

様の血管が検出できた 88例 96眼 (58.5%,男 性 67例 74

眼,女 性 21例 22眼 ,年 齢 53～86歳 )を 対象 とした。ICG
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造影はインドシアニングリーン25 mgを 蒸留水 2～5 ml

に溶解 して静注 し,ト プコンTRC 501Aを 用いて,初期

はビデオシステム,中 期以降は静止画像 をフロッピー

デイスクに保存し,FAGと 同日に行った。

網膜色素上皮剥離の全体における病型は眼底所見か

ら,① 漿液性網膜色素上皮剥離 :網膜色素上皮下に漿液

のみが貯留するもの(30眼),② 新生血管性網膜色素上皮

剥離 :新生血管が網膜色素上皮を持ち上げ,網膜色素上

皮剥離下全体が新生血管で占められるもの(20眼 ),① 混

合性網膜色素上皮剥離 :漿液と血液が貯留するもの (79

眼),④ 出血性網膜色素上皮剥離 :血液のみが貯留する

もの(35眼 )に分類
15)し

,複数の網膜色素上皮最」離を有す

るものはより大きいものを病型とした。

瘤状血管は,ICG造 影初期から瘤状に拡張 した脈絡膜

B

D

図 3 症例 3(66歳男性),III群 :ネ ットワーク血管の先端がポリープ様に拡張 していた症例 (IPCV).

A:黄斑部を含んで耳側に ■5乳頭径大の混合性網膜色素上皮剥離があり,周 囲には網膜神経上皮下出血,漿

液性網膜剥離,硬性白斑を伴っていた.網膜色素上皮剥離内の耳側に網膜下の橙赤色病変がみられた。B,C:
FAG.静脈期 (45.96秒 )に顆粒状,網 目状,斑状の過蛍光がみ られ,C(14分 46秒 )で は蛍光漏出があった.D,

E:ICG造影.初期 (43.18秒 )に枝状のネットワーク血管 (矢印)がみられ,先端がポリープ様に拡張 していた。

E(15分 36秒 )で は瘤状血管かい蛍光漏出がみられ,ring― like stainingを 示したものもあった(矢 印).

E

C
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新生血管を示唆する過蛍光がみられ後期まで持続したも

のとし,こ の拡張した血管に連絡する血管の状態により

3群 に分類 した.I群は連絡する血管は不明瞭で,複数の

瘤状の血管がみられたもの(24眼 ,図 1),II群 は比較的太

い新生血管が造影され,そ の途中が瘤状に拡張 したもの

(45眼 ,図 2),III群 はIPCV9)10)で述べられているネット

ワーク血管の先端が瘤状に拡張しポリープ様を呈したも

の(ポ リープ様血管,27眼 ,図 3)と し,臨床所見を検討 し

た。I～ⅡI群の性別と平均年齢,経過観察期間を表 1に 示

す.I群 24眼 ,Ⅱ 群 42眼,III群 26眼では中心街下を避け

て瘤状血管,ポ リープ様血管領域に対 して光凝固治療を

行った.検定にはχ
2検

定を用いた。

ⅡI結  果

1.瘤状血管の頻度

網膜色素上皮剥離の病型別の瘤状血管の頻度は,漿液

性 30眼 中 6眼 (20.0%),新 生血管性 20眼 中 13眼 (65.0

%),混合性 79眼 中53眼 (67.1%),出 血性 35眼 中 24眼

(68.6%)で あ り,漿液性色素上皮剥離では他の病型に比

べて瘤状血管は少なかった(p<0.01).網 膜色素上皮剥

瘤状の脈絡膜新生血管・今泉他

表 1 各群の性別,年齢,経過観察期間
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離の大きさ(表 2)は ,漿液性,新生血管性では小型のもの

が多く,出血性では他の病型に比べて 2乳頭径以上の大

型のものが多かった(p<0.01)。 網膜色素上皮剥離の病

型 と瘤状血管の状態 (表 3)で は,漿 液性では IⅡ 群はな

く,新生血管性,混合性,出血性では各群の出現頻度に差

はなかった(p=0。 71)。

2.瘤状血管の出現部位 (表 4)

瘤状血管またはポリープ様血管領域が中心宙から1乳

頭径以内にあるものを黄斑部,それより鼻側または視神

経乳頭上方,下方,鼻側で視神経乳頭周囲にあるものを乳

頭周囲,中心高から1乳頭径を越えて上方または下方に

あり血管アーケー ド近傍のものを上下血管アーケー ドと

した.どの群でも黄斑部が 70%以上を占め,ⅡI群で乳頭

周囲に多い傾向があったが,各群間で差はなかった(p=

0.14)。 中心宙 との関係では中心寓下(subbveal)の もの

は少なく,約 60%の症例で中心寓から200μm以上 (para―

おve」)離 れていた。網膜色素上皮剥離 との位置関係で

は,I,II群 では70%以 上が網膜色素上皮剥離内にあ り,

内・外にあったものは約 15%で あった。これに対 し,Ⅱ I

群では網膜色素上皮剥離内が 40。 1%,内 。外に及ぶもの

男性
(眼 )

年齢分布性
Ｄ

女
Ｑ (歳 )

平均年齢
(歳 )

経過観察期間
(か 月)

平均経過観察
期間(か 月)

I群

Ⅱ群

Ш 群

“

田

２１

53´ヽ́82

54・-86

56´-84

67.5± 7.21

68.3± 7.27

68.7± 6.87

1～ 53

1～ 60

1´-48

14.5± 15.9

15.4± 16.1

18.1± 15.9

計   74 22 53´
ヽ́86 68.2± 6.96 1～ 60 15.9± 15.9

平均値±標準偏差

表 2 瘤状血管のみられた網膜色素上皮剥離の大きさ

網膜色素上皮剥離の病型
計網膜色素上皮

剥離の大きさ
漿液性 新生血管性 混合性 出血性

限数   % 眼数 %   眼数 %   限数 %   眼数

1乳頭径未満

1以上～2乳頭径
未満

2乳頭径以上

50.0

33.3

92.3

7.7 33

8 15.1

62.3

8.3

8.3

２５

田

　

　

“16.7 0.0      12 22.6      20 83.4

合計 6 100.0 13 100.0 53 100.0      24 100.0 96

表 3 網膜色素上皮剥離の病型と瘤状血管の状態

網膜色素上皮求」離の病型
計瘤状

血管の状態
漿iF撻性 新生血管性 混合性 出血性

眼数   % 限数 % 眼数   %   眼数   % 限数

I群

Ⅱ群

HI群

33.3

66.7

0.0

3

7

3

23rl

53.8

23.1

22.6

43.4

34.0

29.2

45.8

25.0

24

45

27

6      100.0 53      100.0 24      100.0計「 13 100.0 96
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も44%で ,IⅡ 群では内・外にみられるものが多かった

(p<0.01)。

3.付随した眼底変化 (表 5)

網膜下出血,網膜色素上皮下出血はどの群でも約 80%

以上に伴い,漿液性網膜剥離もI,IⅡ 群では約 40%に ,II

群では約 70%に 合併 していた(p=0.47).林 1° )が報告 し

た網膜色素上皮の斑状萎縮病変は,I群で 16。 7%,II群 で

17.8%,III群 で 33.3%で ,III群 に多い傾向があったが ,

有意差はなかった(p=0。 23).硬性 ドルーゼン,網膜色素

上皮萎縮などの加齢性変化は,I群で75%,II群 で86.7%,

III群で 77.8%に みられたが,軟性 ドルーゼンを伴った

ものはなく,3群間に差はなかった(p=0.39).

4.橙赤色病変 (表 5)

網膜下橙赤色病変は,ⅡI群 では 27眼中 24眼 (88.9%)

と大多数にみ られ,I,II群 に比べ高頻度であった(p<

0.01)が,I群で 50%,II群 で 60%と 半数以上に観察でき

た。この橙赤色病変はICG造影での瘤状またはポリープ

様血管に一致していた.

5.FAG所見および ICG造影所見

ICG造影での瘤状血管とネットワーク血管をFAG所
見と比較した。FAG初期では出血のためブロックされて

いる以外は顆粒状過蛍光に覆われており,不鮮明な線状,

網 目状または顆粒状の過蛍光を示 した (図 3)。 造影後期

に蛍光が漏出したものは少なく,I群 で 5眼 (20。 8%),II
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群 で 14眼 (31.8%),III群 で7眼 (25.9%)で あ った。I群

の 2眼,II群の 4眼 ,IⅡ 群の 1眼は瘤状血管が網膜色素

上皮剥離内で周囲より低蛍光として観察 された (“ cold

spot'',図 2).上記以外の瘤状血管はFAGで 網膜色素上

皮剥離の過蛍光に隠されたり,window deね ctや組織染

を示 し occultな脈絡膜新生血管の所見を示 した.

ICG造影で瘤状血管はいずれも脈絡膜中大血管より前

方に造影された。後期には瘤状血管から軽度の蛍光漏出

があった。ネットワーク血管からの蛍光漏出は,II群で

32眼 (71.1%),IⅡ群 で15眼 (55.6%)で あ った(p=0.21).

IPCVの特徴とされている造影後期にポリープ様血管の

内腔からICG色素がぬけて低蛍光になり
。),血 管壁のみ

が染まる ring― like staining10)の 所見は,I群 で 3眼 (11.1

%),II群 で13眼 (28。 9%),III群 で13眼 (48.1%)で ,IⅡ群 に

多かった(p=0.02)。

6.瘤状またはポリープ様血管領域の大きさ

ネットワーク血管 も含めた瘤状血管の大 きさは,I,II

群ではⅡ群の 2眼 を除き1乳頭径未満であった。それに

対 し,III群 では 13眼 (48。 1%)が 1乳頭径以上で,III群

のポリープ様血管領域は大きかった(p<0.01)。 このう

ち,5眼 では2乳頭径以上で,多数の瘤状血管を伴うぶど

うの房様の大きな新生血管であった(図 4).

7.瘤状血管,ポ リープ様血管の再発 (表 6)

光凝固で瘤状血管,ポ リープ様血管が閉塞でき3か月

表 4 瘤状血管の出現部位

I群 (24眼) Ⅱ群 (45眼) IⅡ 群(27限 )

眼数   %   眼数   %   眼数   %

瘤状血管の出現部位

中心富との関係

網膜色素上皮剥離との
関係

黄斑部

乳頭周囲

上下血管アーケー ド

Subfoveal

JuXtafOveal

Paraお veal

剥離内

剥離内・外

剥離外

ａ

３

０

　

１

８

１５

　

１７

１２

４

87.5

12.5

0.0

82.2

4.4

13.3

70.4

23.8

11.1

4.2

33.3

62.5

3.7

29.6

66.7

11.1

23.9

60.0

1

8

18

11

12

4

70.8

12.5

16.7

75.6

15.6

8.9

40.7

44.4

14.8

Subお veal i中 心筒下,Juxtaおveal i中 心省から200μ 未満,Paraお veal:中 心省から200μ 以上

表 5 付随した眼底所見

I群 (24限 ) II群 (45限 ) Ш 群(27眼 )

眼数   % 眼数   % 限数   %

網膜下出血

網膜色素上皮下出血

漿液性網膜剥離

硬性白斑

斑状萎縮病変

加齢性変化

橙赤色病変

％

％

１２

８

９

２１

２４

″

コ

Ю

Ю

４

Ｂ

２

96.3

96.3

44.4

29.6

33.3

77.8

88.9

91.2

79.2

41.7

41.7

16.7

75.0

50.0

80.0

77.8

69.4

44.4

17.8

86.7

60.0
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図4 症例 4(66歳男性),新 たな部位に瘤状血管が出現し,再発時にぶどうの房様の大きな新生血管がみられ
た症例 (表 6,症例 B).

A～C:初診時所見 (1994年 2月 16日 ).黄斑部には網膜下出血を伴った網膜下・,般 痕病巣と黄斑部上耳側に
約 4乳頭径大の出血性網膜色素上皮剥離があった(A).FAG(B)で は黄斑部の上方から耳側へ帯状に網脈絡
膜萎縮がみられ,黄斑部上方に新生血管からと思われる蛍光漏出があった(矢 じり).ICG造影(C)で は黄斑
部上方に2個の瘤状血管がみられ(矢 じり,I群 ),後期には蛍光漏出があった。矢印の部位には異常血管はな
かった.D～ E:3年 2か月後(1997年 4月 3日 )の所見。上耳側に約 5乳頭径大の出血性網膜色素上皮剥離が
あり,網膜下に橙赤色の大い血管が透見できた (矢印,D).FAG(E)で は多発性の網膜下蛍光漏出があった。
ICG造影 (F)で は太い血管に引き続いて,先端に多数の瘤状血管が造影されぶどうの房様を呈した (III群 ).
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表 6 再発例

症例  初診時の病型  再発までの期間  再発時の病型

日眼会誌 103巻  7号

C

図 5 症例 5(61歳女性,左眼,III群 ),新 たな部位に瘤状

の血管がみられた症例 (表 6,症例 F).

初診時(A)に は視神経乳頭の周囲に網膜下に縄状 ,瘤

状の橙赤色病変があ り,乳頭鼻側には混合性網膜色素

上皮剥離を伴っていた。11か月後(B),瘤状血管に対 し

て光凝固を行い,検眼鏡的には橙赤色病変はみ られな

い。初診から3年 後 (C)乳頭耳側縁に瘤状血管が新た

に出現した。これはそれ以前ではみられなかった(矢印).

I群

I群

Ⅱ群

Ⅱ群

Ⅱ群

Ⅲ群

1年 2か 月

3年 2か 月

1年 4か 月

1年 11か月

3年 10か月

3イ li

Ⅱ群

Ⅲ群

I祥

I群

Ⅱ群

Ⅲ群

以上経過観察 したものは,I群 が 15眼 ,II群が 25眼 ,III

群が 17眼 であった。この うち,I群 の 2眼 ,II群 の 3眼 ,

III群 の 1眼で新たな部位に瘤状血管が出現 した (図 4～

6)。 1年以内の再発例はなく,1～ 2年が 3眼 ,3年以降の

ものも3眼あった。初診時と再発時の病型が同じものが

2眼 ,異 なるものが 4眼であった。

IV 考  按

今回検討した網膜色素上皮剥離症例では,網膜色素上

皮下に新生血管が生 じていると考えられる。そこで,ポ

リープ様血管を含めた瘤状の血管はIPCVの みに特徴的

にみられるものなのか,そ れ以外のものにもみられるの

か,網膜色素上皮剥離を有する症例について検討した。新

生血管が密集していると瘤状に造影される可能性もある

が,今 回は初期 (造影開始後 30秒前後)か ら瘤状に造影さ

れたものを瘤状血管とし,後期にのみ漏出して円形にみ

えるものや,1個 のみのものは瘤状血管 とは判定 しな

かった。その結果,164眼 中 96眼 (58.5%)に 瘤状血管が

検出できた.こ のことから,IPCVが一つの独立した疾患

概念かどうかは別にしても,脈絡膜新生血管が網膜色素

上皮下にある時の一つの形態的特徴が瘤状またはポリー

プ様になると考えられる。

ICG造影で瘤状血管は連絡する血管の状態により3群

に分類できた.I群は連絡する血管が不明なもの,II群 は

太い血管の途中が瘤状に拡張 したもの,III群 は IPCVで

定義されているネットワーク血管の先端が瘤状に拡張し

ポリープ様を呈したものであった.

今回の 3群での共通した特徴は以下の通りであった。

①平均年齢は68歳 で,男性に多かった。②新生血管性 ,

混合性,出血性の網膜色素上皮剥離では各群の出現頻度

に差はなかった。③大多数は黄斑部にみられた。④網膜

色素上皮下や網膜下出血を高頻度に伴い,加齢性変化も

3/4以 上に合併していた。⑤橙赤色病変は IⅡ 群で約

90%に みられたが,最 も少ないI群 でも50%で観察でき

た。③ FAGではoccultの 脈絡膜新生血管の所見を呈し

た。⑦ ICG造 影後期に瘤状血管から蛍光漏出があり,II,

III群 では過半数でネットワーク血管からも蛍光が漏出

した。③ 新たな部位に再発する症例があり,異 なった群

に移行することが多かった。

一方,I,Ⅱ 群とIⅡ 群で差がみられたのは以下の 3点で
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あった。①瘤状血管とネットワーク血管を含んだ大きさ

が IⅡ 群で大きかった.② III群 では網膜色素上皮剥離の

内。外に及ぶものが多かった.③ Ring■ike stainingは
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IⅡ 群に多 くみ られた。

これ らの共通点 と相違点をふ まえ,今 回ⅡI群で示 し

た IPCVの特徴が I,II群 でどの程度み られたかを検討

瘤状の脈絡膜新生血管 。今泉他

E                                        F

図 6 症例 5の FAG,ICG造 影の経過 .

A,B:初 診時,C,D:11か 月後,E,F:3年 後.ICG造影の矢印の部位に新たに瘤状血管が出現 した
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する。まず,IPCVの 特徴である網膜下の橙赤色病変であ

るが,最 も少ないI群 でも50%と 半数に観察されたこと

により,決 して少ないものではないことがわかった。典型

的な新生血管では灰白色を示す
。)と され,こ れは網膜神

経上皮下で線維増殖を伴う際にみられる。今回検討 した

網膜色素上皮下新生血管では線維増殖がなく,瘤状の大

い血管を形成するため橙赤色を呈すると推定される。

次に部位と眼底所見について,IPCVの 欧米の報告で

は視神経乳頭耳側縁に多 く
3)'),本

邦では乳頭近傍の例
16)

もあるが黄斑部が多 く
10)・ ),今 回の検討でもいずれの群

でも黄斑部が 70%以上を占め,加齢黄斑変性症における

脈絡膜新生血管が黄斑部に好発するのと同様であった。

加齢黄斑変性症に伴う脈絡膜新生血管は ドルーゼンや色

素沈着など脈絡膜毛細血管―Bruch膜―網膜色素上皮層

の加齢性変化に続発 して生じ,IPCVで はそれら加齢性

変化がみ られない と報告
9)さ れている。今回は軟性 ド

ルーゼンはみられなかったが,硬性 ドルーゼンや網膜色

素上皮萎縮は各群とも75%以上の症例にみられ,平均年

齢が 70歳に近いことを考えあわせると加齢による変化

が考えられた。

第 3に造影所見について,FAGでは瘤状血管は 3群 と

も初期には線状,網 目状,顆粒状の過蛍光を示 したが,後

期の蛍光漏出は少 なかった(I群 21%,Ⅱ 群 32%,III群

26%).網 膜神経上皮下新生血管が旺盛に蛍光漏出するの

と異なり,瘤状血管は色素上皮下にあるため色素上皮剥

離の過蛍光に隠されたり,window deたctや組織染を示

し,どの群でも同様のFAG所見を呈すると考えた。ICG

造影後期では3群 とも瘤状血管からの漏出があったが ,

ring― like staining10)は III群 では 48.1%と 約半数にみら

れたのに対し,I群は 11.1%,II群は 28。 9%と I～III群 で

相違があった。III群 では他の 2群 に比べてネットワーク

血管 も含めた病変部が 1乳頭径以上の大 きいものが多

く,大 きな血管となる III群 では後期に血管腔からICG

色素が抜け,血管壁に組織染がみられる ring‐ like stain―

ingも 出現しやすいと思われた。

第 4に再発について,再発は 6例で,どの群にもみられ

た.IPCVで は進行は緩徐であり,加齢黄斑変性症では疲

痕に至るまで急速に進行する8)9)と
されるが,今回の症例

ではほとんどの例で光凝固治療を行ったため,初診時に

検出された瘤状血管の経過をみることはできなかった。

再発例は初診時から1年以上経過 してから,異 なる部位

に再発 しており,遺残血管ではなく新たな部位の再発と

考えた。しかも,図 4で示したように初診時と再発時で病

型が異なるものが 6眼中 4眼あ り,3群 は移行 し得ると

考えた。以上のように,I～ III群 は加齢黄斑変性症での共

通した網膜色素上皮下新生血管の臨床的特徴を有する。

Gassは 脈絡膜新生血管の存在部位により,網膜色素上

皮下にある type Iと 網膜神経上皮下にある type IIに 分

類 した 17).網
膜色素上皮下新生血管 (type I)に ついては

日眼会誌 103巻  7号

実験モデルがなく,手術では網膜神経上皮下新生血管膜

(type Ⅱ)に 限って摘出の対象とな り,ICG造 影所見と比

較 して組織学的に検討 されているのもtype IIが 主であ

る。ただ,病理組織的に,宇 山
18)は

網膜色素上皮下に太い

新生血管がみられたと報告している。また,強 い光凝固に

より実験的に作製された網膜神経上皮下新生血管 (type

II)の鋳型標本で,福島ら l"は
発生初期の車軸状の新生血

管の先端が球状を呈 した所見を観察 し,樹脂注入の際の

人工産物 としている.今回の瘤状血管はネットワーク血

管が不明の I群 を除 き,ICG造影でネッ トワーク血管は

比較的太 く観察され血流 も多いと考えられ,血 管の先端

や屈曲した所が瘤状に拡張 したことが考えられる。この

ような瘤状血管が何 らかの原因で破綻すると,大量の網

膜下出血や硝子体出血を起こす基盤になると想定され

る。I群 でネットワーク血管が検出で きなかったのは,

ICG造影の解像力の問題 ,出血によるブロック,血管の大

さによるためかも知れない。

以上の臨床的所見および FAG,ICG造 影所見か ら,今

回 III群 で示 した IPCVでみ られるいわゆる“脈絡膜の

異常血管 "も ,網膜色素上皮下の新生血管の範疇に入ると

考えられる.瘤状血管は網膜色素上皮下新生血管に共通

する形態的な特徴の一つであ り,I～ⅡI群の差は網膜色

素上皮下にある脈絡膜新生血管の発現過程のバ リエー

ションと考えるべきである。

最後に,ご指導,ご校閲をいただいた札幌医科大学眼科学教

室中川 喬教授に深謝いたします。

本論文の要旨は第102回 日本眼科学会総会(1998年 ,福岡

市)で報告した.

文  献

1)川村昭之,湯沢美都子,正田美穂,松井瑞夫 :ビ デオ

赤外蛍光眼底造影法の臨床応用.臨 眼 45:1355-
1359,1991.

2)長谷川豊 :ICG an3ographyの 臨床応用 新生血管

黄斑症への応用.眼科 36:143-149,1994

3)Yannuzzi LA,Hope― Ross M,Slakter JS,Guyer

DR,Sorenson JA,IIo AC,et al:Analysis Of vas_

cularized piginent epithelial detachilnents using in―

docyanine green videoanglography. Retina 14:99

-113,1994.

4)奥芝詩子,竹田宗泰 :老 人性円板状黄斑変性症一網

膜色素上皮剥離型に対するICG赤 外蛍光眼底造

影―.眼紀 43:729-735,1992

5)福島伊知郎,松原 孝,松永裕史,山 田晴彦,北村拓

也,高橋寛二,他 :イ ンドシアニングリーン螢光眼底

造影による老人性円板状黄斑変性の脈絡膜新生血管

の検出。日眼会誌 100:790-797,1996

6)政岡則夫,野崎 桂,上野脩幸 :網膜色素上皮剥離下

の巨大脈絡膜新生血管網のインドシアニングリーン

赤外蛍光眼底造影所見.臨眼 50:1009-1013,1996

7)飯田知弘,萩村徳一,田中隆行,岸 章治,村岡兼光 :

走査レーザー検眼鏡による脈絡膜新生血管の赤外蛍



平成 11年 7月 10日

光造影.臨眼 4711407-1412,1993

8)Yannuzzi LA,Sorenson J,Spaide RF,Lipson B:

Idiopathic polypOidal chOrOid」 vasculopathy(IPCV).

Retina 10:1-8,1990.

9)Yannuzzi LA,Ciardella A,Spaide RF,Rabb卜 1,

Freund KB, Orlock :DA:The expanding clinical

spectrum of idiopathic p01ypoidal choroidal vascu―

10pathy.Arch(E)phtha111lol l15:478-485,1997.

10)林 一彦 :イ ンドシアニングリーン蛍光眼底造影の

臨床一特発性ポリープ状脈絡膜血管症 とうっ血脈絡

膜症一.眼紀1 47:613-620,1996

11)Stern RPl,Zakov ZN,Zegarra II,Gutman FA:

4ヽultiple recurrent serosanguineous retinal pig―

ment epithelial detachment in black w01nen.Am J

Ophthalrnol 100:560--569,1985.

12)Kleiner Rc,Brucker AJ,Johnston RL:The pOs_

teriOr uveal bleeding syndrOrne.:Retina 10 1 9-17,

1990.

13)Gass JDM:StereOscOpic Atlas Of NIacular Dis―

eases.I)iagnOsis and′I｀reatrnent.4th ed.ヽ 4osby,St

ll′Ouis,246-251,1997.

瘤状のlllR絡 膜新生血管・今泉他 537

14)北村拓也,松 原 孝,松永裕史,山 田晴彦,福 島伊知

朗,宇 山昌延 :ICG蛍光眼底造影で診断 した蔓状の

血管腫様脈 絡膜新生血管網.臨 眼 49:208-210,

1995.

15)Takeda M and Miyabe Y:Retinal pigment epithe―

hal detacl■ ment and choroidal neovasctllarization in

senile disciforrn macular degeneration. 
′

「 he Sap―

pOrOヽ4edical Journa1 56:437-446,1987.

16)宮部靖子,田宮宗久,土屋芳治,竹田宗泰,関根伸子 :

特発性ポ リープ状脈絡膜血管症.限 臨 91:1414-

1418,1997.

17)Gass JDM:Stereoscopic Atlas of Macular Dis―

eases.I)iagnOsis and Treatrnent.4th ed.ヽ losby,St

Louis,24-37,1997.

18)宇山昌延 :脈 絡膜新生血管,基礎 と臨床.口 眼会誌

95:1145-1180,1991.

19)福島伊知朗 ,日 下佳苗,高橋 寛二,岸本洋子,西村哲

哉,大熊 紘,他 :実験的脈絡膜新生血管の赤外螢光

眼底造影による検出.血管鋳型標本との検討。日眼会

誌  99:47-58,1995.


