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要 約

目 的：ポリープ様脈絡膜血管症(PCV)は加齢黄斑

変性に比べ予後がよいという報告があるが，黄斑部網膜

下血腫を発症した後の視力はしばしば不良である．網膜

下血腫を伴った PCVの視力経過を調べ，網膜下血腫吸

収後の視力予後に影響を与える因子を検討した．

対 象：京都大学眼科で 年 月から 年 月

にインドシアニングリーン蛍光眼底造影により PCVと

診断された 例 眼中，中心窩を含む 乳頭径大以上

の網膜下血腫を生じた 例 眼について，血腫の大き

さ，中心窩での血腫の吸収期間，脈絡膜新生血管

(CNV)の有無，および治療の有無と，経過観察中の視

力変化について検討した．

結 果：血腫の大きさおよび吸収期間と視力変化の間

に関連はなかった．CNVを伴った症例は視力が低下

し，視力予後は不良であった．積極的治療が 眼に対し

て行われたが，視力の改善した症例はなかった．

結 論：網膜下血腫を伴う PCVにおいて，CNVを

合併した症例の視力予後は不良であった．網膜下血腫を

伴う PCVにおける CNVの早期発見は，視力予後の予

測に有用であると考えられたが，治療法については今後

さらに検討を要すると思われた．(日眼会誌 ： ―

， )
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Abstract

：Although it is reported that the prog-

nosis for polypoidal choroidal vasculopathy(PCV)

is better than that for age-related macular degene-

ration, visual acuity is not always good in eyes
 

with subfoveal hemorrhage.We evaluated the fac-

tors that may affect the visual prognosis after sub-

foveal hematoma associated with PCV.

：We examined retrospectively the rec-

ords of eyes in patients that were diagnosed as
 

PCV by indocyanine green angiography from Janu-

ary to July at Kyoto University Hospital.

Among the eyes,we chose eyes in patients
 

that had subfoveal hematoma of more than disk
 

diameter, and evaluated the area of hematoma,

period required for absorption of the hematoma,

association of choroidal neovascularization(CNV),

treatment, and visual acuity change.

：The area and the absorption period of
 

the hematoma did not correlate with the visual
 

prognosis.Association of CNV strongly influenced
 

the visual outcome after the absorption of subre-

tinal hemorrhage. Four eyes with CNV received
 

various treatments, but no restoration of visual
 

acuity was observed.

：CNV association mostly affected the
 

prognosis of PCV with hematoma. Early detection
 

of CNV appeared important to predict visual prog-

nosis.(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )

Key words：Polypoidal choroidal vasculopathy,Sub-

retinal hematoma, Visual prognosis,

Choroidal neovascular membrane
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緒 言

ポリープ様脈絡膜血管症(PCV)は検眼鏡的には出血

性・漿液性の網膜剥離・網膜色素上皮剥離を生じ，イン

ドシアニングリーン蛍光眼底造影(IA)で異常血管網と

先端のポリープ様血管拡張が検出される疾患である ．

網膜下血腫はPCVの主要な合併症であり，中心窩を含

む網膜下血腫は視力低下を来す要因となるが，出血吸収

後に視力が改善する症例もあり，視力の自然経過の予測

は難しい．また，PCVの視力予後に関する報告 は少な

く，網膜下血腫を伴うPCVに対しては，網膜下血腫の

除去などの積極的な治療をする方がよいのか，経過観察

で自然吸収を待つ方がよいのかを判断する基準はない．

したがって，血腫を伴うPCVの視力予後に関連する因

子を把握することはPCVの治療方針を決定する上で極

めて重要である．そこで，今回我々はPCVと診断され

た症例のうち，中心窩を含む網膜下血腫を伴う症例につ

いて，視力予後に関連する因子を明らかにすることを目

的として，その臨床経過を検討した．

対 象 と 方 法

対象は，1993年7月から2000年8月に京都大学眼科

黄斑外来を受診した症例のうち，1998年1月から2000

年7月に同外来において IAを施行しPCVと診断した

症例34例37眼．当科初診時の年齢は50～85歳，平均

67.1歳．性別は男性23例26眼，女性11例11眼．経過

観察期間は3～76か月，平均22.6か月であった．その

うち中心窩を含む1乳頭径以上の網膜下血腫を伴った症

例は15例15眼で，男性9例(60％)，女性6眼(40％)で

あった．これらの症例に対し，視力，検眼鏡検査，フル

オレスセイン蛍光眼底造影(FA)，およびIAを行った結

果をレトロスペクティブに調査した．経過観察終了時点

での視力を最終視力とし，視力変化は初診時視力の対数

値と最終視力の対数値との差〔視力変化＝log (最終小数

視力)－log (初診時小数視力)〕とした．視力表による2

段階以上の視力の変化を改善または増悪とし，その他は

不変とした．血腫の大きさはカラー眼底写真で計測し

た．血腫吸収期間は中心窩下において血腫が生じてから

吸収されるまでとした．PCVの診断基準に関しては，

原則として IAで脈絡膜の異常血管網と，それに連なる

ポリープ状血管拡張が検出された症例をPCVと診断し

た．ただし，異常血管網が明らかでなくてもポリープ状

血管拡張が検出され，かつ検眼鏡所見と経過がPCVの

特徴を満たす症例もPCVと診断した．網膜下血腫の診

断基準に関しては，検眼鏡的に神経網膜下に明らかな血

液が隆起性に充満しているものを網膜下血腫と診断し，

漿液性剥離に少量の出血が混ざったようなものは除外し

た．脈絡膜新生血管(CNV)の診断基準に関しては，経

過観察中に，FAで明らかなclassic CNV，あるいはIA

でポリープ様病変以外のplaqueや hot spotがあったも

のをCNVと診断した．視力に関する統計学的検討には

対数視力〔＝log (小数視力)〕を用い，p＜0.05を有意と

した．

結 果

血腫は15眼中12眼において初診時に発症しており，

3眼は経過観察中に発症した．血腫を伴った症例15眼

(血腫＋群)と伴わなかった症例22眼(血腫－群)の初診

時および最終視力を図1に示した．両群間の比較におい

ては，初診時視力，最終視力ともに有意差はなかったが

(初診時視力p＝0.203，最終視力p＝0.071，ともにMann-

Whitney U検定)，血腫＋群の方が最終視力は不良であ

る傾向があった．血腫＋群では，初診時視力と最終視力

との間で視力が改善した症例は5眼，増悪した症例は5

眼で，他の5眼は不変であった．初診時視力と最終視力

との間で有意差はなかったが(p＝0.075，Wilcoxon符

号付順位検定)，最終視力は初診時より低下する傾向が

あった．血腫を伴った症例15眼に対しては，以下1～4

項の検討を行った．

1．網膜下血腫の大きさと視力変化

血腫の大きさと視力変化の関係を図2に示した．血腫

の大きさは2.53±2.30(平均値±標準偏差)乳頭径であ

った．血腫の大きさと視力変化の間に有意な相関はな

かった(p＝0.878，Spearman順位相関)．血腫が10乳

頭径と巨大な症例では視力は低下しており，初診時視力

と最終視力はそれぞれ0.6と0.2であった．血腫が1乳

頭径と比較的小さいにもかかわらず，視力低下が最も著

しかった1眼は血腫吸収後にCNVが生じ，硝子体手術

によるCNV抜去が施行され，その後のCNV再発に対

図 1 初診時視力と最終視力．

●は網膜下血腫を伴った症例(血腫＋群)，○は網膜下血

腫を伴わなかった症例(血腫－群)．
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して網膜光凝固が施行された症例で，初診時視力と最終

視力はそれぞれ0.8と0.02であった．

2．血腫吸収期間と視力変化

経過観察中に中心窩下の血腫が吸収された11眼につ

いて，血腫吸収期間と視力変化の関係を図3に示した．

血腫吸収期間は13.6±11.4(平均値±標準偏差)か月で

あった．血腫吸収期間と視力変化に有意な相関はなかっ

た(p＝0.605，Spearman順位相関)．血腫吸収期間が

40か月と最も長い症例では視力はやや低下しており，

初診時視力と最終視力はそれぞれ0.2と0.1であった．

3．CNVと視力変化

CNVの有無と視力変化の関係を図4に示した．CN-

Vを伴った症例(CNV＋群)は8眼，CNVを伴わなかっ

た症例(CNV－群)は7眼であった．両群間の視力変化

を比較すると，CNV＋群はCNV－群よりも視力は有意

に低下していた(p＝0.024，Mann-Whitney U検定)．

初診時視力に両群間で有意差はなかったが(p＝0.071，

Mann-Whitney U検定)，最終視力はCNV＋群の方が

図 2 網膜下血腫の大きさと視力変化．

縦軸は視力変化〔＝log (最終小数視力)－log (初診時

小数視力)〕．血腫の大きさと視力変化の間に相関はな

かった(p＝0.878，Spearman順位相関)．

図 3 血腫吸収期間と視力変化．

縦軸は視力変化〔＝log (最終小数視力)－log (初診時

小数視力)〕．血腫吸収期間と視力変化の間に相関はな

かった(p＝0.605，Spearman順位相関)．

図 4 脈絡膜新生血管(CNV)の有無と視力変化．

●はCNVを伴った症例(CNV＋群)，○はCNVを伴

わなかった症例(CNV－群)．CNV＋群はCNV－群よ

りも視力は有意に低下しており(p＝0.024，Mann-

Whitney U検定)，最終視力も有意に不良であった(p＝

0.001，Mann-Whitney U検定)．CNV＋群の最終視力

は初診時よりも有意に低下していた(p＝0.028，Wilco
 

xon符号付順位検定)．

-

図 5 治療の有無と視力変化．

●は治療群，○は無治療群．治療群は無治療群よりも視

力は有意に低下していた(p＝0.036，Mann-Whitney U

検定)．最終視力は治療群の方が無治療群よりも有意に

不良であった(p＝0.013，Mann-Whitney U検定)．
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CNV－群よりも有意に不良であった(p＝0.001，Mann-

Whitney U検定)．各群における視力変化に関しては，

CNV＋群の最終視力は初診時視力よりも有意に低下し

ており(p＝0.028，Wilcoxon符号付順位検定)，最終視

力は全例0.15以下であった．CNV－群では初診時視力

と最終視力との間に有意差はなかった(p＝0.735，Wil-

coxon符号付順位検定)．CNVが発見された時期に関

しては，3眼(37％)では血腫発症前に，5眼(63％)では

血腫吸収後に発見された．CNVの生じた場所に関して

は，7眼(86％)では中心窩下に存在し，他の1眼(14％)

では傍中心窩に存在した．また，CNVの有無と血腫の

大きさ，吸収期間との相関はなかった(血腫の大きさ

p＝0.716，吸収期間p＞0.999，ともにMann-Whitney
 

U検定)．

4．治療と視力変化

経過観察あるいは内服治療のみを受けた症例を無治療

群，その他の治療を受けた症例を治療群とすると，無治

療群は11眼，治療群は4眼であった．治療群では全例

にCNVを伴っており，CNVに対して網膜光凝固が3

眼，放射線治療が2眼，CNV抜去術が2眼，インター

フェロン治療が1眼に施行されていた(重複あり)．治療

の時期は血腫発症前が3眼，血腫吸収後が1眼であっ

た．治療群と無治療群との間の比較に関しては，治療群

は無治療群よりも視力は有意に低下していた(p＝0.036，

Mann-Whitney U検定)．両群間には初診時視力に有意

差はなかったが(p＝0.599，Mann-Whitney U検定)，

最終視力は治療群の方が無治療群よりも有意に不良で

あった(p＝0.013，Mann-Whitney U検定)．各群にお

ける視力変化に関しては，無治療群，治療群ともに，初

診時視力と最終視力との間に有意差はなかったが(無治

療群p＝0.514，治療群p＝0.068，ともにWilcoxon符

号付順位検定)，治療群で視力が改善した症例はなく，

初診時視力は全例0.1以上であったにもかかわらず，最

終視力は全例0.1以下であった．

CNVを伴わなかった症例と伴った症例の典型例を

各々1例ずつ示す．

症例1(CNVを伴わなかった症例)：62歳，女性．1993

年頃から右眼視力低下を自覚し，1994年に近医受診し

たが特に異常なしといわれた．1995年1月右眼中心暗

点を自覚し当科受診，初診時矯正視力は右眼0.4，左眼

1.0であった．右眼眼底には中心窩に2乳頭径の網膜下

血腫と中心窩の上方に1.5乳頭径の網膜色素上皮剥離が

あり，周囲には扁平な漿液性網膜剥離を伴っていた(図

6)．IAで黄斑部の鼻上側に小さなポリープ様脈絡膜血

管拡張があった(図7，矢じり)．以後外来で経過観察し

ていたが，血腫が吸収されるとともに視力が回復し，

1997年7月には右眼矯正視力は1.0に改善した．

症例2(CNVを伴った症例)：60歳，男性．1991年

11月に突然左眼中心暗点を自覚し当科を受診した．初

診時視力は右眼1.5，左眼0.2であった．左眼眼底には

黄斑部に症例1と同様に2乳頭径の網膜下血腫があっ

た．その後，経過観察中に網膜下血腫は大部分が吸収さ

れたが，出血のあった部位に網膜色素上皮剥離，網膜色

素上皮の萎縮，および漿液性網膜剥離が出現した(図

8)．IAでポリープ様脈絡膜血管病変とCNV(図9，矢

じり)が発見されたため放射線治療を施行したが，1992

年3月に左眼視力は0.1となった．

考 按

中心窩を含む網膜下血腫を伴うPCVにおいて，視力

経過に関与する因子を検討した．対象症例の網膜下血腫

併発率は41％(37眼中15眼)と，やや高い印象があった

が，今回の対象症例の網膜下血腫併発率は，あくまでも

眼科を受診したPCV患者の網膜下血腫併発率と理解す

べきであり，自覚症状のないPCV患者を含めた，あら

ゆるPCV患者の網膜下血腫併発率はより低いと考えら

図 6 症例 (CNVを伴わない症例)の眼底カラー写真．

初診時．中心窩を含む網膜下血腫がある．血腫吸収後視

力は0.1であった．

図 7 症例 のインドシアニングリーン蛍光眼底造影

(IA)写真．

矢じりはポリープ様病変．
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れる．PCVの特徴である脈絡膜の異常血管網とそれに

連なるポリープ状血管拡張があっても自覚症状がなく，

これらの病変からの出血や血管外漏出が自覚症状の主因

と思われ，出血や血管外漏出の軽減が自覚症状の改善に

つながる症例をしばしば経験する．脈絡膜の異常血管網

とそれに連なるポリープ状血管拡張のみがあり，出血や

血管外漏出がないような症例は，自覚症状がないために

発見されにくい可能性がある．網膜下血腫が10乳頭径

と巨大な場合，1例では視力が増悪していたが，他は1

～4乳頭径であり，血腫の大きさと視力の間に相関はな

かった．視力は中心窩の機能のみを反映しているので，

血腫の大きさは視力よりも中心視野に関連があるかも知

れない．血腫吸収期間と視力の間にも相関はなかった．

血腫吸収期間の平均は13.6か月とやや長いように思わ

れた．出血が吸収されるまでの間に再出血しているか，

少量の出血が持続しているためである可能性が考えられ

る．40か月と血腫が長期に存在した1例では視力は不

変であったが，最終視力は0.1と視力予後は不良であっ

た．

一方，CNVの有無は視力に大きく影響していた．C-

NVを伴った症例では全例で視力は不変ないし増悪し，

最終視力は0.15以下と視力予後は不良であった．CNV

が中心窩，傍中心窩，中心窩外のいずれの部位に存在す

るかで視力予後が異なる可能性もあるが，対象群では8

眼中7眼でCNVが中心窩に存在しており，CNVの存

在部位に偏りがあった．したがって，CNVの存在部位

と視力予後との関連については検討しなかった．血腫吸

収後にCNVが発見された5眼(うち，積極的治療がな

されたものは1眼)では，視力の改善した症例はなかっ

た．この結果は，血腫によって隠されたCNVに対する

早期発見，早期治療ができなかったことによるものかも

知れない．したがって，出血下にCNVがあるかどうか

を確認してCNVに対する治療を早急に開始するために

も，黄斑部網膜下血腫の除去が有効である可能性があ

る．ただし，CNVに対する治療法については，対象中

では積極的治療によって視力の改善した症例はなかった

ことから，今後さらに検討を要すると思われた．実際に

CNVの有無を判定する際，網膜下出血が出現した時点

ではCNVの有無は出血に隠されて判定が難しい場合が

多い．また，経過観察中に網膜下出血が出現した場合，

出血前はCNVが全くなかった場所に，出血が吸収され

てみると典型的なCNVが形成されていることがある．

この事実を説明する仮説として，血液に含まれる血管内

皮成長因子(VEGF)などの血管新生を誘導する因子に

よって，あるいは出血による網膜色素上皮の二次的障害

によって，CNVが誘導された可能性がある．Shono

ら はヒトの硬膜下血腫中に高濃度のVEGFが存在する

ことを示していることから，網膜下血腫中にも高濃度の

VEGFが存在している可能性がある．一方，Kwakら

はマウスを用いた実験でVEGFがCNVを誘導する

ことを示していることから，血腫の存在がCNVの発生

を促進している可能性がある．今回は調査しなかった

が，PCVにおける網膜下血腫は加齢黄斑変性(AMD)に

おける血腫よりも出血量が多い印象があり，血腫吸収期

間も長い印象があった．この理由としては，出血が新生

血管からの漏出ではなく，ポリープ様病変から生じた動

脈性出血であるためかも知れない．よって，二次的に誘

導される可能性のある血管新生を阻止するためには，

PCVによる黄斑部網膜下血腫はガス注入あるいは硝子

体手術によって早期に除去する方が良いと推測された．

ポリープ様血管病変と並び，PCVの特徴の一つであ

る異常血管網が新生血管であるか本来ある血管の拡張で

図 8 症例 (CNVを伴う症例)の眼底カラー写真．

中心窩を含む網膜下血腫は大部分が吸収されているが，

出血のあった部位に網膜色素上皮剥離と網膜色素上皮の

萎縮，および漿液性網膜剥離がある．矢じりは漿液性網

膜剥離．血腫吸収後視力は0.1であった．

図 9 症例 の IA写真．

矢じりはCNV．その下方の特に蛍光の強い1か所はポ

リープ様病変．
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あるかどうかについては，未だ一定の見解を得ていな

い ．今回の結果では，PCVの中にAMD類似のCN-

Vの合併の有無によって分けられる，視力予後の異な

る2群が存在することが示された．我々はこの結果か

ら，PCVの異常血管網はAMDにおけるCNVとは異

なるものであると推測したが，AMDとPCVの異同に

ついては今後さらに検討を要すると思われた．
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