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要

背 景 :樹氷状血管炎は小児にしばしばみられ予後良
好なことが多い。成人の片眼性に発症した樹氷状血管炎

で,網膜中心静脈閉塞症状を呈し,後に血管新生緑内障を

来し視力予後不良であった 2例を報告する。

症 例 :症例 1は 36歳女性,右眼網膜静脈を中心に
一部網膜動脈にも血管炎があり,網膜静脈は軽度拡張し,

末梢まで自鞘化がみられた。症例 2は 23歳女性,左眼に

隅角蓄膿があり,網膜静脈を中心に血管の自鞘化,拡張,

蛇行,網膜出血がみられた.2例 とも副腎皮質ステロイド

薬の全身投与を行い,血管炎は消退傾向がみられたが,
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約

徐々に網膜中心静脈閉塞症状を呈した。ウロキナーゼの

全身投与および汎網膜光凝固術を行ったが血管新生緑内

障となり,視力予後不良であった。

結 論 :成人の樹氷状血管炎では,血管閉塞を来し予
後不良となる症例があり,網膜血流動態に注意する必要

があると考えられた。(日 眼会誌 103:617-625,1999)

キーワード:樹氷状血管炎,網膜中心静脈閉塞症,血管新

生緑内障
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Abstract
Bachground : Frosted retinal angiitis usually oc- proved the retinal vasculitis, but central retinal vein

curs in children, and has a good prognosis. We re- occlusions gradually developed, and in spite of sys-
port two cases of unilateral frosted retinal angiitis temic administration of urokinase and panretinal
in adults. They resulted in visual degradation be- photocoagulation, neovascular glaucoma developed,
cause of associated central retinal vein occlusion and and visual acuity became degraded in both cases.

neovascular glaucoma. Conclusion: Two cases of frosted retinal angiitis
Cases:Case I was a 36-year-old female. Almost complicated by retinal vein occlusion were reported.

all retinal veins and some retinal arteries had vascu- Careful observation of retinal blood flow is neces-

litis in her right eye, and the veins were slightly di- sary in frosted retinal angiitis in adults. (J Jpn Oph-

lated and sheathed. Case 2 was a Z}-year-old fe- thalmol Soc 103:617-625, 1999)

male. Angle hypopyon was observed in her left eye.

Retinal veins were dilated, meandered, and shea- Key words:Frostetl retinal angiitis, Central retinal
thed. Retinal hemorrhages were also observed. [n vein occlusion, Neovascular glaucoma

both cases, systemic steroid therapy gradually im-

I緒  言

樹氷状血管炎は,急性に両眼性の視力低下で発症する

特異的な病像を呈する小児のぶどう膜炎として伊藤ら
1)

によってはじめて報告された.その後,同様の症例が国内

外で報告され,一つの疾患群として認識されるように

なった。当初,こ の疾患の臨床上の特徴として,小児に両

眼性に急激な視力低下で発症し,虹彩毛様体炎を伴い,網

膜動静脈は樹氷を思わせる高度の自鞘化を呈するが,血

管閉塞は合併せず末梢まで網膜血流が保たれているこ

と,ま た副腎皮質ステロイド(以下,ス テロイド)が奏効

し,再発を来さないことが挙げられた。しかしその後,同

様の症例が小児例
2)～ 22)だ
けでなく成人例

23)～ 48)も
報告さ

れ,ま た片眼例
2)7"5)17川 )35)-39)42)～ 45)や 血管閉塞を合併し
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た例
28)29)31,41),さ らに大回虫症

15)やサイトメガロウイルス

網膜炎
35)ヽ Lア レルギー性紫斑病 16),悪性リンパ腫45),自

血 病
46),全
身性 エ リテ マ トー デ ス (SyStemiC lupuS

erythematosus i以 下,SLE)t Crohn病
48)に
合併した症

例も報告されるようになり,本疾患が多彩な疾患にも合

併し得ることが明らかになってきている.本疾患の予後

についても,これまで報告されたほとんどの症例ではス

テロイド全身投与によく反応し,視力予後は良好であり,

再発もないとされているが,ス テロイド全身投与に反応

しなかった症例
17)45)や
再発例“

)も 近年報告されている。

今回,我々は成人の片眼に発症した樹氷状血管炎で,ス

テロイド全身投与,血管拡張剤,ウ ロキナーゼ静注,網膜

光凝固などの治療にも拘わらず,次第に網膜中心静脈閉

塞症状を呈し,血管新生緑内障を来 し視力予後不良で

あった 2例を経験した。その臨床経過について若干の考

察を含め報告する。

II 症  例

症例 1:36歳 ,女性 .

主 訴 :右眼視力低下.
初 診 :1996年 1月 10日 .

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1996年 1月 8日 右眼の視力低下を自覚して

近医を受診し,右眼眼底出血を指摘された。同年 1月 10

日に東京大学医学部附属病院眼科を受診した。

現 症 :初診時視力は右眼 0.02(矯正不能),左 眼 1.2
(嬌正不能),眼圧は右眼 1l mmHg,左眼 15 mmHg。 右眼

前房と硝子体には軽度のフレア,浮遊細胞があった。右眼

眼底には網膜静脈の樹氷状の白鞘化が末梢まであり,一

部の網膜動脈も自鞘化していた.網膜静脈は拡張蛇行し,

黄斑部から視神経乳頭,アーケード血管付近にかけて,網

膜浮腫,自斑,出血がみられ,周辺部網膜にも斑状出血が

あった。視神経乳頭は発赤し,軽度の浮腫があった(図

1).左眼には前眼部,眼底とも炎症所見はなかった。1月

11日 にフルオレセイン蛍光眼底造影検査を施行した。右

眼では,網膜静脈から高度の蛍光漏出がみられ,視神経乳

頭は過蛍光を呈した。網膜血管は末梢まで充盈され,血管

床閉塞はなかった (図 2).腕網膜時間は 13秒で遅延はな

かった。左眼に異常はなかった.

全身所見 :初診時の血液生化学検査では鉄欠乏貧血

(Hb 8.9)がみられた他は,特 に異常所見はなく,出血凝

固系も正常範囲内であった.抗核抗体,リ ウマチ因子も陰

性であり,内科学的に膠原病を疑う所見はなかった。血清

中サイトメガロウイルス抗体価 16倍 および Epstein―

Barr virus(EBNA)抗 体価 40倍 とやや高値であったが,

2週間後の再検査でもほぼ同値で抗体価の上昇はなかっ

た。またヒト自血球抗原(HLA)ク ラス I検査では,A2,A
24,B39,B60,Cw3,Cw7がみられたが,特定の疾患 と
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関連のあるものはなかった(表 1).球後,頭蓋内病変の検

索のため,頭部 X線撮影,眼球 Bモ ードエコー検査を施

行したが,異常所見はなかった。また,1月 12日 右眼の前

房穿刺を行い,polymerase chain reaction(PCR)法 によ

る前房水中のウイルスDNA検査を施行したが,単純ヘ
ルペスウイルス,水痘帯状疱疹ウイルスの DNAは 陰性
であった。

経 過 :初診日から右眼に0.1%ベタメサゾン・硫酸
フラジオマイシン(リ ンデロンA°)6回/日 ,ミ ドリンP①

2回 /日 点眼を開始したが,網膜血管炎の軽快はなかっ

た.こ のため,1月 13日 からステロイド全身投与をベタ

メサゾン(リ ンデロン①)6 mgか ら開始した。網膜血管炎

はステロイド治療に反応し,1月 18日 ごろから消退傾向

がみられ,右眼矯正視力は 1月 30日 には0.5ま で改善し

た。1月 18日 からステロイドをプレドニゾロン内服 40

mgに減量し,さ らに 1月 25日 から30 mgに減量した。

しかし,1月 28日 頃から視神経乳頭付近の網膜出血が増

加し,網膜中心静脈閉塞症の変化が出現したため,網膜静

脈内の血栓による循環障害を疑い,血小板凝集抑制の目

的でアスピリン80 mg/日 の投与を追加し,さ らに,1月

31日 からウロキナーゼ12万単位/日 を7日 間投与した。

ステロイドは漸減し2月 26日 に中止した。2月 7日 から

カルバゾクロムスルホン酸ナ トリウム(ア ドナ
°
),バ リ

ダーゼ①,塩酸チクロビジン(パナルジン
①
)内服を併用投

与したが,網膜中心静脈閉塞症は軽快せず,む しろ増強し

(図 3),1996年 2月 8日 に行った蛍光眼底造影 (図 4)で

鼻側網膜の赤道部から周辺部にかけての網膜に広範な血

管床閉塞がみられたため,2月 15日 から6月 6日 にかけ

て右眼に対し網膜新生血管形成の予防目的に汎網膜光凝

固を計約 1,300発施行した。網膜光凝固により赤道部付

近の網膜出血および網膜浮腫は軽快傾向がみられた。さ

らに,網膜静脈閉塞症の軽快を目指して,3月 5日 からウ

ロキナーゼ 12万単位/日 を9日 間再度施行したが,それ

以上の眼底所見の改善はみられなかった。その後,網膜中

心静脈閉塞症による眼底出血は,網膜光凝固により血管

アーケードから外側ではゆっくりと減少傾向を示してい

たが,後極部では網膜浮腫が増加し,視力は 0.1前後まで

低下したため,6月 6日 に右眼黄斑部の耳側にグリッド

照射を行った.しかし,7月 4日 受診時には黄斑浮腫が増

強し,矯正視力は0.04に低下した。さらに,8月 26日 に

は虹彩ルベオーシスが出現して右眼眼圧は50 mmHgに

上昇し,血管新生緑内障を併発した。翌 8月 27日 に,線維

柱帯切除術を施行した。術後,眼圧は4 mmHg前後に下

降したが,9月 6日 には再び56 mmHgに上昇したため,

9月 7日 濾過胞再建術を施行した。しかし,10月 2日 から

再度眼圧が上昇したため,10月 9日 に経強膜毛様体光凝

固術を施行した。その後,眼圧は 10～ 20 mmHgに安定し

ていたが,1997年 11月 4日 時点で,眼圧は2 mmHgに

低下している.しかし,平成 8年 9月 に右眼に硝子体出血
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図 1 症例 1の眼底写真 (1996年 1月 10日 ).
網膜静脈は拡張蛇行し,後極から末梢にかけて自鞘化を

呈している.一部動脈にも白鞘化がある。後極部には白斑

が散在し,視神経乳頭とその周囲の網膜に浮腫がある。網

膜斑状出血も後極から末梢にかけて散在してみられる.

図 2 症例 1の蛍光眼底造影写真 (1996年 1月 11日 ).
網膜静脈の後極から末梢にかけて軽度の蛍光色素の漏出

がある.

を起こし,その後も硝子体出血と虹彩ルベオーシスから

の前房出血を繰り返しており,右眼矯正視力は光覚弁と

なっている(図 5).

症例 2:23歳 ,女性 .

主 訴 :左眼視力低下 .
初 診 :1997年 2月 10日 .

既往歴 :特記すべきことなし。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1997年 1月 中旬から,左眼視力低下を自覚し

始め,徐々に視力低下感が強まったため,2月 10日 近医
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図 3 症例 1の眼底写真 (1996年 2月 6日 ).
網膜静脈周囲の自鞘化はほぼ消失しているが,血管アー

ケー ドに沿った火炎状網膜出血が増加 し,網膜中心静脈

閉塞症を起こしてきている。

図 4 症例 1の蛍光眼底造影写真 (1996年 2月 8日 ).
白鞘化はほぼ消失したにも拘わらず,網膜静脈からの蛍

光色素の漏出はむしろ増加 している。

を受診し,左眼の眼底出血を指摘された。同日,東京大学

医学部附属病院眼科を紹介され受診した。

現 症 :初診時視力は右眼 1.2(矯正不能),左眼0.06
(矯正不能),眼圧は右眼 16 mmHg,左眼 15 mmHg.左 眼

前房にはフレア,炎症細胞が中程度あり,隅角検査で隅角

蓄膿がみられた(図 6).ベ ーチェット病でみられるよう

な口腔内アフタ,陰部潰瘍,皮膚症状などはみられなかっ

た。角膜,虹彩,水晶体には異常所見はなかった。眼底検査

では,左眼の網膜静脈の拡張蛇行および樹氷状の自鞘化

樹氷状血管炎・蕪城他

曰 螢由麟
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表 1 症例 1の初診時における全身検査成績 (1996年 1月 )

(末梢血〉

白血病

分画(%)梓状核球

分葉核球

単球

好酸球

好塩来球

リンパ球

赤」[球

血中ヘモグロビン濃度

ヘマ トクリット

血小板

(凝固能〉

プロトロンビン時間

活性化部分 トロンボプラステン時間

フィブリノーゲン

〈生化学〉

総蛋白          74g/dl
アルフ
゛
ミン           4.4g/dl

GOT              23 U/′
乳酸脱水素酵素     2091U/1
γGTP              30 1U/′
尿素窒素        184 mg/dl
クレアチニン       0.6 mg/dl
総ビリルビン       0.5 ing/dl
総コレステロール    195 mg/dl
グルコース        89 mg/dl
C反応性蛋白      03 mg/dl
アンギオテンンン変換酵素 l■ 9U/′

(前房水中ウイルスDNA検査(PCR法 )〉
単純ヘルペスウイルス    陰性
帯状疱疹ウイルス      陰性

(血清ウイルス抗体値 (CF)〉

単純ヘルペスウイルス  4未 満
帯状疱疹ウイルス    4未 満
サイトメガロウイルス   16↑
抗 VCA―IgG抗体      80↑
抗 VCA―IgM抗体   10未 満
抗 EBNA抗体       40↑

5.0× 103/11ln子 13

10%
63.000

7Ю %
20%
0.0%

27.0(シ ()

435× 104/rnll13

89g/dl↓

28.7%↓

367× 101/1nm3

11.1秒    〈血清〉
238秒 ↓   リウマチ因子
197 ing/di↓   ワツセルマン

〈腫瘍マーカー)

α_フ ェトプロテイン

癌胎児性抗原

CA19-6

CA125

(HLA検査)
A2,A24,B39,B60,Cw3,Cw7

2 ng/1nl

l.l ng/dl

lU/ml

5U/ml

(赤血球沈降速度〉 14 mm

1lmm Xllmm

HBs―Ag
HCV―Ab
HIV-1/2

抗核抗体

抗 DNA抗体 (一本鎖)
(二本鎖)

ガラス

カーボン

101U/1111

5.OU/ml

5.OU/rnl

(ツベルクリン反応〉

GoT:」 utamate Oxa10acetate transaminase γ―GTP:γ ―glutamyltranspeptidase HIV-1/2:ヒ ト免疫不全ウイスル1型 ,2型抗体
HBs―Ag:B型肝炎ウイルス外被抗原 HCV―Ab:C型肝炎ウイルス抗体 PCR:polymerase chain reaction
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図 5 症例 1の経過 .
〇 :視力,・ :眼圧を示す。視力は一時改善 したが,網膜

中心静脈閉塞症の合併により再び低下した .

が末梢まであり,一部の網膜動脈にも白鞘化があった。視

神経乳頭付近および後極部を中心に,網膜浮腫,自斑,斑

状出血があり,周辺部網膜にも多数の斑状出血があった。

また,左眼の視神経乳頭の発赤と浮腫があった(図 7)。 右

眼は前眼部,眼底ともに異常はなかった。蛍光眼底造影検

査では,左眼の視神経乳頭の過蛍光,網膜静脈からの色素

漏出がみられたが,動脈からの色素漏出はあまりなかっ

た。腕網膜時間は 13秒で遅延はなかった (図 8).右眼に

は異常な蛍光漏出所見はなかった。初診時の血液生化学

検査ではリウマ トイド因子がやや高値であった他は,特

に異常所見はなく,出血凝固系も正常範囲内であった。ま

図 6 症例 2の初診時左眼隅角写真(1997年 2月 10日 )。
隅角蓄膿がみられる.

たHLA検 査 で は,A24,A26,B35,B61,Cw3,DR8,DRll
がみられたが,特定の疾患と関連のあるものはなかった

(表 2).2月 18日 に胸部 X線撮影,頭部 computed tomo―
graphy(CT)撮影を施行したが,異常所見はなかった。ま

た,2月 13日 左眼の前房穿刺を行い,PCR法による前房

水中のウイルスDNA検査を施行したが,単純ヘルペス
ウイルス,水痘帯状疱疹ウイルスの DNAは 陰性であっ
た。

経 過 :初診日から,左眼に 0。 1%ベ タメサゾン(リ ン
デロン①)6回 ,ミ ドリンP①2回点眼を投与した。同時に全

身投与としてインドメタシン(イ ンテバンSP①)50 mg/

日を 13日 間投与 した。非ステロイド抗炎症剤の投与では

ステロイ ド全身投与

網膜光凝固 線維■帯切除 毛様体光凝固
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平成 11年 8月 10日

網膜血管炎の軽快傾向がみられないため,2月 21日 から

ベタメサゾン6 mg/日 の全身投与を開始した。また,カ リ

ジゲナーゼ(カ リクレイン①)30単位/日 も投与開始した。

これにより2月 23日 から網膜血管炎は徐々に軽快した

が,初診当初からあった眼底出血が増強し,網膜中心静脈

図 7 症例 2の初診時左眼眼底写真 (1997年 2月 10日 )。
網膜静脈は拡張蛇行し,後極から末梢にかけて高度の

自鞘化を呈している。一部動脈にも自鞘化がある。視神

経乳頭とその周囲の網膜に浮腫がある.静脈周囲に斑

状出血が多数みられる。

621

閉塞症様の変化が明らかとなった(図 10).2月 27日 に再

度施行した蛍光眼底造影では,左眼の網膜静脈からの蛍

光漏出は依然強く,網膜周辺部全周に血管床閉塞がみら

れた (図 11).3月 1日 から汎網膜光凝固を開始し,5月 2

図 8 症例 2の蛍光眼底造影写真 (1997年 2月 10日 ).
網膜静脈の後極から末梢にかけて軽度の蛍光色素の漏出

がある.蛍光漏出は末梢でより高度である。

樹氷状血管炎・蕪城他

表2 症例 2の初診時における全身検査成績 (1997年 2月 )

〈末梢血〉

自血球

分画(%)禅状核球

分葉単球

単球

好産球

好塩基球

リンパ球

赤血球

血中ヘモグロビン濃度

ヘマ トクリット

血小板

〈凝固能)

プロトロンビン時間

活性化部分 トロンボプラスチン時間

フイブリノーダン

出血時間

(ッベルクリン反応〉

(HLA検査〉
A24,A26,B35,B61,Cw3,CRll,

(生化学〉

総蛋白

アルブ ミン

GOT
CPT
γGTP
尿素窒素

クレアチニ ン

総ビリルビン

総コレステロール

グルコース

ヘモグロビン Alc

C反応性蛋白
アシギオテンシン変換酵素

(血清〉

IgG

Igヽ4

1gA

補体価

抗ス トレプリシンO
リウマチ因子

ワッセルマ ン ガラス
カーボン

Toxoplaslna― IgG

Toxoplaslna― IgX

HBs―Ag
HCV―Ab
HIV-1/2

抗核抗体

抗 DNA抗体(一本鎖)
(二本鎖)

抗カルジオリピン抗体

7.9× 103/mm3

1.0%

63.9%

6.5%

3.5%

1.2%

23.9%

480X104/mm3

13.9g/dl

41.1%
22.4X104/rnin3

10.8秒

32.4秒

303 mg/dl

4分

7.3g/dl

4.3g/dl

24U/′

27U/′

221u/′

10.3 rng/dl

O.9 rng/dl

O.4 mg/dl

191 rng/dl

89 1ng/dI

4.7%

0.3 1ng/dl

12.5U/1

5.OU/ml

5.OU/ml

O.7未 満

〈前房水中ウイルスDNA検査(PCR法 )〉
単純ヘルペスウイルス    陰性
帯状疱疹ウイルス      陰性

〈血清ウイルス抗体値 (CF)〉

単純ヘルペスウイルス

帯状疱疹ウイルス

サイトメガロウイルス

満

満

満

未

未

未

14mm× 14mm

1310 nlg/dl

177 mg/d

150 mg/dl

38.6U/ml

147 Todd単位

171U/ml↑

3未満

GPT i glutamate pyruvzlte transaminase

0.1

蒻
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″
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網膜光凝固    網膜冷凍凝固

ステロイ ド全身投与

毛様体光凝固

図 9 症例 2の経過 .
〇 :視力,・ :眼圧を示す。ステロイド内服によリー時視

力は回復傾向があったが,網膜中心静脈閉塞症の進展に

より再び低下した。

図 10 症例 2の眼底写真 (1997年 2月 27日 ).
網膜静脈周囲の自鞘化は軽快 しているが,網膜出血が増

加 し,網膜中心静脈閉塞症を起こしてきている.

日にかけて計約 2,900発 を施行した.ま た,3月 2日 から

血管拡張作用を期待して,ベラプロストナトリウム (ドル

ナー・ )60 μg/日 を投与開始した。また,本症例ではヘルペ

ス感染を疑う所見はなかったものの,過去の報告でアシ

クロビル (ゾビラックス
°
)投与で軽快 した例があるので ,

診断と治療を兼ねて 3月 25日 から4,000 mg/日 を14日

間,さ らに2,000 mg/日 を 16日 間計 30日 間内服投与し

たが,明 らかな反応はなかった.5月 23日 受診時,左眼眼

圧は 15 mmHgであつたが,虹彩および網膜周辺部に新

生血管が出現したため,血管新生緑内障を来す可能性を

考え,同 日,網膜冷凍凝固術を施行した.しかし,虹彩新生

血管は徐々に増悪 し,7月 3日 には眼圧は 40 mmHgに

上昇 し,血管新生緑内障を併発 したと考えられたため,7

月 15日 毛様体光凝固術を施行 した。その後,眼圧コント

ロールのため 7月 20日 と7月 27日 に毛様体光凝固術を

追加 した。その後,眼圧は正常化 したが,虹彩ルベオーシ

日眠会誌 103巻  8号

図 11 症例 2の蛍光眼底造影写真 0997年 2月 27日 ).
白鞘化はほぼ消失したにも拘わらず,網膜静脈からの蛍

光色素の漏出はむしろ増加している。後極部の網膜浮腫

も増加している.ま た,鼻側網ll莫を中心に網膜周辺部全周

に広範囲の網膜血管床閉塞がある。

スは依然残ってお り,網膜中心静脈閉塞症による黄斑部

の網膜浮腫および出血により視力は光覚弁となっている

(図 9).

III 考  按

樹氷状血管炎の典型例の特徴として,① 小児または若

年者 (6～ 29歳 )の両眼に急激な視力低下で発症する,②

虹彩毛様体炎がある,① 網膜血管に高度な白鞘化を呈

し,それは静脈に著しい,④ 網膜の浮腫混濁を伴う,① 蛍

光眼底造影で白鞘血管は末梢まで造影され,血管からの

造影剤の漏出とともに,動脈狭細化,静脈拡張がある,①

網膜内出血,硬性白斑,漿液性滲出性網膜剥離を伴うこと

がある,⑦ ステロイド療法が著効し,再発しない,① 治癒

期に網膜周辺部に脱色素斑を残すことなどが報告")さ れ

ている。今回の 2例をこの典型例と比較してみると,虹彩

毛様体炎がある点,網膜血管の白鞘化が特に静脈に高度

である点,蛍光眼底造影で造影剤の

'′

需出,動脈狭細化,静

脈拡張がある点では類似しているが,成人の片眼例であ

る点,広範囲な網膜出血を伴っている点,ス テロイド治療

はある程度効果を示したが,網膜中心静脈閉塞症が発症

して視力予後不良であった点などが異なっている。また,

症例 2で は隅角蓄膿が観察されるほどの強い虹彩炎を

伴っていた。

今回の 2例を樹氷状血管炎と診断する際,鑑別される

べき疾患として,虚血性網膜中心静脈閉塞症,ベーチェッ

ト病の他,サルコイドーシス,イ ールズ病,結核性ぶどう

膜炎,梅毒性ぶどう膜炎,SLE,サ イトメガロウイルスな

どによるウイルス性網膜炎が考えられる
49).

今回の 2例は,確かに発症早期から網膜出血があり,虚

血性網膜中心静脈閉塞症との鑑別は重要である。しかし,

発症当初には前房,硝子体内に明らかな炎症細胞の浮遊
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があったことから,単なる虚血性網膜中心静脈閉塞症だ

けではなく,ぶ どう膜炎を合併した病態であったと考え

られる。また,症例 2に ついては前房蓄膿があることか

ら,ベーチェット病との鑑別が重要と考えられるが,口腔

内アフタ,陰部潰瘍,皮膚科的所見がなく,針反応は陰性

であり,HLA検査でもベーチェット病に多いHLA― B51

は陰性であったことから否定的であると思われる.サ ル

コイドーシスは,い わゆる segmental sheathingと 呼ば

れる部分的な血管周囲の自鞘化が特徴とされており,本

症例のような静脈全体の自鞘化とは異なる。また,虹彩結

節がみられず,胸部 X線撮影でも所見がないことからも
否定的である。梅毒,結核については,血清学的検査で

ワッセルマン反応陰性,ッベルクリン反応弱陽性であり,

胸部 X線撮影でも所見がないことから考えにくい。ま
た,SLEも 皮膚症状がないこと,抗核抗体陰性などから

否定的である.

ウイルス感染が樹氷状血管炎の原因と考えられた報告

として,現 在 まで にヘ ルペ ス ウイルス
2)7)13)17)18)31),

EBV 32),コ クサッキ_ウ イルス・ )の抗体価上昇の報告が

ある。また,欧米では後天性免疫不全症候群 (AIDS)患者

や免疫不全状態の患者に起こるサイトメガロウイルス網

膜炎が,樹氷状血管炎と類似の眼底所見を呈することが

報告
17)35)ヽ 38)さ れている。しかし,こ れらの報告は抗体価

上昇が軽度であるものが多く,ま たペア血清で抗体価上

昇を証明した報告は少なく,疾患の真の原因であったか

どうかについては疑間が残るものが多い.しかし,ア シク

ロビルの有効例
20)も
あることから,樹氷状血管炎を呈す

るもののうち,一部はヘルペスウイルスが関与している

可能性が考えられる。本症例では,2例 とも前房水中の単

純ヘルペスウイルス,帯状疱疹ウイルスの PCR法による
DNA検査を施行したが,陰性であった。また,こ れらの
血中抗体価も有意な上昇はなかった。さらに,症例 2では

診断的治療としてアシクロビルの内服も行ったが,明 ら

かな症状改善はみられなかった。以上のことから,本症例

がウイルス性ぶどう膜炎による可能性は低いと考えられ

る。

今回の症例ではステロイド治療により網膜血管炎は軽

快したが,網膜中心静脈閉塞症状を呈し,後に血管新生緑

内障を合併して予後不良となった。樹氷状血管炎は検眼

鏡的に樹氷状血管を来す網膜血管炎の総称であるため ,

このような予後不良例も過去にいくつか報告されてい

る。寺崎ら
28)は
網膜血管閉塞を合併し無血管野に網膜新

生血管を生じた 1例 を,ま た江見ら
29)と
張替ら

41)は
網膜

動静脈閉塞から網膜新生血管を生じ,硝子体出血を起こ

して硝子体手術を行った 1例 を報告している。また,海外

で悦 Kleinerら 詢は多発性の網膜静脈分枝閉塞症によ

り網膜新生血管を生じ,黄斑部の線維性搬痕によって視

力低下を来した例を,Seoら・
)は局所的な樹氷状血管炎

から網膜静脈分枝閉塞症を起こし血管新生緑内障に至っ

623

た例を報告している。これらの予後不良例および今回の

2例は,いずれも成人発症例で血管閉塞を合併している

点で共通している。このことは,樹氷状血管炎の小児例は

ステロイドヘの反応がよく予後良好であるが,成人例に

は網膜血管閉塞を合併し,網膜新生血管の発生,硝子体出

血,黄斑浮腫,黄斑変性などにより永続的な視力低下を起

こす可能性が存在することを示すと考えられる。

そこで,血管閉塞の合併の有無が樹氷状血管炎の予後

に重要と考えられたため,今回の症例に血管閉塞が合併

した原因について考察した。症例 1は当初は網膜血管炎

が高度で,網膜出血はさほど高度ではなかったが,徐々に

網膜中心静脈閉塞症状を呈してきたものと考えられた.

一方,症例 2は初診時に既に高度の網膜出血があり,血管

炎も高度であった.ま た,症例 2では視神経乳頭上の血管

にも明らかな白鞘化がみられた。このことから,少なくと

も症例 2では乳頭部の血管炎による血栓形成が網膜中心

静脈閉塞に結びついた可能性が考えられる.しかし,2例

ともステロイド治療により網膜血管の自鞘化が消退して

いるにも拘わらず,静脈閉塞症状が増悪したことから,網

膜中心静脈閉塞症状の増悪には血管炎以外の要因が関与

した可能性が考えられる。

ステロイド全身投与は,血液粘脹度を増加させること

が知られており
。(り
,ス テロイド療法が網膜血管閉塞の増

悪に加担した可能性が考えられる。Seoら “
)の報告した

症例は 27歳男性で,片眼性の網膜下半分の樹氷状血管炎

を起こし,ス テロイドパルス療法を行った 1か月後に網

膜血管炎を再発,40 mg/日 のプレドニン内服投与を行っ

たが,中止すると血管炎を再発し,網膜中心静脈分枝閉塞

症から血管新生緑内障を生じている。Seoら は樹氷状血

管炎は血管閉塞を起こし得る病気であり,こ の症例では

大量のステロイド全身投与が血管閉塞に影響した可能性

が考えられるとし,本疾患には副作用に注意しながら控

えめな量のステロイド全身投与が推奨されると述べてい

る.今回の 2例 ともステロイド全身投与 1～2週間後から

網膜出血が増加しているため,ス テロイド全身投与が網

膜中心静脈閉塞症の引き金となった可能性は否定できな

い。その点を考慮して,症例 2では当初非ステロイド系消

炎剤の内服のみで経過をみたが,眼底所見および視力の

改善が全くみられなかったためにステロイド全身投与に

踏み切った.経過中血液凝固能の克進はみられず,ま た循

環改善剤や血小板凝固抑制剤を併用したが,網膜中心静

脈閉塞症は進行した。ステロイド全身投与が本症例で網

膜中心静脈閉塞の悪化を促したかどうかは確定できない

が,影響した可能性は考えられ,今後,本症例のような網

膜出血の多い樹氷状血管炎へのステロイド剤の使用の是

非および用量について検討されなければならないと考え

る.しかし,こ れまでの多数の報告から,ス テロイドは本

症のほとんどの症例で著効することは明らかであるの

で,いたずらにステロイドの使用を否定すべきではない

樹氷状血4,炎・■城他
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と考える。また,治療法如何に拘わらず,成人の樹氷状血

管炎では血管閉塞を来 し得ることを念頭にお き,網膜血

流動態に注意を払いつつ治療をする必要があると考えら

れた。

稿を終えるに当たり,ご校閲を賜りました東京大学医学部

眼科学教室新家 員教授に深謝いたします。
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