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要 約

背 景：網膜色素変性症と若年性ネフロン癆を合併し

た病態は，Senior-Loken症候群(以下，SLS)と呼ばれ

る稀な疾患である．今回，当科で典型的な SLS 例，

SLSに Coats病様病変を合併した 例を経験したので

報告する．

症 例：症例 ， はともに 歳男子で，若年性ネフ

ロン癆(juvenile nephronophthisis：以下，NPH)を合

併し，症例 は透析導入している．症例 は，両眼に網

脈絡膜萎縮と網膜色素変性症様色素沈着，網膜電図で平

坦な波形，視野検査で輪状暗点がみられた．症例 は，

両眼に円錐角膜と白内障，網膜色素変性症様色素沈着，

網膜全周に著明な Coats病様滲出性変化と下方 象限

に滲出性網膜剥離，増殖性変化，黄色調顆粒状硝子体混

濁，左眼には硝子体出血もみられた．症例 に対し，両

眼に硝子体切除術，眼内網膜光凝固術を施行した．左眼

に血管新生緑内障を発症し，毛様体光凝固術を施行し

た．両眼の上方網膜浮腫は消失し，眼圧も正常となっ

た．眼底病変の悪化はなかった．

考按と結論：症例 は典型的な SLSであり，症例

は円錐角膜と白内障，さらに Coats病様病変を伴った

例で極めて稀な症例といえる．Coats病様病変の発症成

因は，腎不全に伴う腎性網膜症の血管変化，脈絡膜の循

環障害，網膜色素変性症に伴う網膜血管病変による血液

網膜柵の破錠，滲出物による網膜血管刺激，血管周囲の

炎症などのさまざまな病態関与が推測された．(日眼会誌

： ― ， )

キーワード：Senior-Loken症候群，網膜色素変性症，

若年性ネフロン癆，Coats病，円錐角膜
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Abstract

：We report two rare cases of Seni-

or-Loken syndrome, one with fundus lesions simu-

lating Coats disease.
：A -year-old boy had juvenile nephron-

ophthisis and bilateral retinitis pigmentosa with
 

retionochoroidal atrophy and salt and pepper fun-

dus. Electroretinogram(ERG)showed non-recorda-

ble changes and the Goldmann perimeter showed
 

ring scotomas.
：A -year-old boy had bilateral retinitis

 
pigmentosa and juvenile nephronophthisis with con-

tinuous ambulatory peritoneal dialysis.Additionally,

both eyes showed massive exudates seen in Coats
 

disease in the entire periphery, exudative retinal
 

detachment, proliferative changes in the inferior
 

periphery, yellow opacitas corporis vitrei, ker-

atoconus, and cataract. The left eye had vitreous
 

hemorrhages. Both eyes received vitreous surgery
 

and endophotocoagulation. After the surgery the
 

left eye showed neovascular glaucoma and a cyclo-

photcoagulation was perfomed.The massive edema
 

in the superior retina of both eyes disappeared and
 

intra-ocular pressure in the left eye was normalized.

However,despite these treatments,both eyes finally
 

had no light perception.
：Case was a typical SLS,and case

was a rare one with fundus lesions simulating Coats
 

disease, keratoconus, and cataract.We suspect the
 

exudative changes resulted from various vessel
 

changes and choroidal circulatory disturbance of
 

renal retinopathy, retinal vascular damage, and
 

destruction of blood-retinal barrier with retinitis
 

pigmentosa, the inflammatory changes of vessels,

and other things.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

1961年に，Seniorら は臨床的に若年性ネフロン癆

(juvenile nephronophthisis：以下，NPH)と網膜色素

変性症(retinitis pigmentosa：以下，RP)の合併例と考

えられる家系を初めて報告し，その後，NPHとRPを

合併した病態はSenior-Loken症候群(Senior-Loken
 

syndrome：以下，SLS)と呼ばれている．NPHとは，

両側の腎皮髄境界から髄質にかけて進行性の囊胞を形成

し，幼少期に末期腎不全に陥る疾患で常染色体劣性遺伝

形式が多い．1951年にFanconiらが初めて報告し，そ

の後，欧米では血液透析あるいは腎移植を受けた腎不全

患者の1～5％，小児腎不全の10～22％を占めるとの報

告もあり，それほど稀な疾患ではないと考えられてい

る ．SLSは現在までに国内外で約55家系，約180

例 ，本邦では1986年の篠田ら と2000年の Sekiya

ら の報告のみである．

臨床的にSLSは腎障害と網膜病変や視力障害の出現

時期により，新生児型と成人型の2つに大きく分類さ

れ，新生児型では10歳までに，成人型でも20歳までに

末期腎不全に進行することが多い ．新生児型は，出

生直後または1年以内の早期から視力障害や眼振がみら

れることが多く，家族が気付いて眼科を受診することが

多い．この時期に網膜血管の狭細化や眼底色調の粗雑

化，色素斑など典型的なRPによる眼底変化が必ずしも

みられるわけでなく，検眼鏡的に異常のないものまで多

彩な像を呈するため，眼底所見だけでは診断は不可能で

ある．病変は時間の経過とともに変化し，10歳までに

網膜変性がみられることが多い ．網膜電図(ERG)で

はRPの定型例のように，a，b波ともに振幅の著しい

低下または消失がみられることが多く ，視野検

査でも輪状暗点がみられ，最終的には中心部が暗点とな

り視力障害が高度となる．このように経過中にNPHに

伴う全身症状が出現してくる．一方，成人型では10歳

過ぎからの夜盲が初発症状であることが多く，後に視力

障害が進行する．全身状態についてはどちらの病型で

も，腎症状の初期は尿細管障害による尿濃縮力低下と塩

喪失が主で，多飲多尿を訴えるが尿所見に乏しく，浮腫

や高血圧の合併も少ないため，腎障害は進行するまで気

づかれないことが多い ．

今回，我々は典型的なSLSの1例と，SLSに両眼円

錐角膜，白内障，さらに両眼底にCoats病様滲出性変

化を伴った稀な1例を経験した．どちらの症例も上述の

新生児型に当てはまると思われるが，今までにSLSの

眼科的所見についての詳細な記載が少ないため，過去の

報告のまとめとともに今回の症例に対する考察を加え

て，ここに報告する．

症 例

症例 ：14歳，男子．

主 訴：夜盲．

家族歴：父親は高血圧で加療中．血族結婚なし．

既往歴：乳幼児検診で異常を指摘されたことはなかっ

た．学校での成績は中等度であった．1996年(9歳時)

に，てんかんを発症し，無熱性全身性強直性痙攣で，脳

波上焦点性棘波があったが，頭部magnetic resonance
 

imaging(以下，MRI)は正常であった．1997年1月頃

(10歳時)から口渇，多飲があったが，血清生化学検査，

尿検査では特に異常はなかった．1999年(12歳時)に学

校検診で貧血があり，近医受診し腎不全を指摘された．

その後，腎生検でNPH，慢性腎不全と診断された．

血清生化学所見(1999年，12歳時)：赤血球：360×10/

mm，ヘモグロビン：10.3g/dl，ヘマトクリット：30.0％，

血小板：19.5×10/mm，尿素窒素：13.3mg/dl，クレ

アチニン：1.39mg/dl，血圧：122/64mmHg．

現病歴：幼少時から遠方の物が見えづらそうで，特に

夕方になると物にぶつかり転倒し，歩こうとしなかっ

た．月や街灯の光はわかっているようだが，暗所では視

線が合わず，星はわからない状態であった．1990年7

月(3歳時)に夜盲を主訴に近医眼科受診し，矯正視力は

右眼0.1～0.2，左眼0.1～0.2程度で，両眼底に網脈絡

膜萎縮がみられた．精査加療目的で当科を紹介され受診

した．

1990年7月(3歳時)の初診時視力は，右眼0.1(0.2p

×－3.75D）cyl－2.75DA165°)，左眼0.1(矯正不能)

で，眼位，眼球運動はゆっくりとした左右への振り子様

眼振があったが，全方向への運動制限はなかった．前眼

部，中間透光体に異常所見はみられなかった．両眼底は

後極部に網脈絡膜萎縮があったが，視神経乳頭や黄斑部

に異常所見は観察されなかった．Computed tomogra-

phy(以下，CT)で頭蓋内に異常所見はなかった．

1991年(4歳時)，両眼ともに軽度の網膜血管狭細化，

周辺部にごま塩状の色素沈着，周辺部上方2象限に白色

滲出性変化が出現していた(図1)．

1992年(5歳時)，両眼底の傍中心窩に網脈絡膜萎縮が

あったが，視神経乳頭に萎縮傾向はみられなかった．

1997年(10歳時)，Humphrey視野検査で，両眼に5

～30度の範囲に輪状暗点があり，両眼底の傍中心窩萎

縮に対応していた．また，両眼のERGは平坦な波形で

あった(図2)．以上の所見から，RPと診断された．

2000年(13歳時)，視力は右眼0.07(0.6×－3.5D）
cyl－3.0DA180°)，左眼0.07(0.5×－3.5D）cyl－3.0

DA180°)であった．両眼にGoldmann視野計で，5～50

度の範囲に輪状暗点があった(図3)．現在のところ，前

眼部，中間透光体に異常所見はなく，眼底所見の増悪傾

向はない(図4)．
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図 1A 症例 ( 歳時)の眼底所見．

後極部や周辺部に網脈絡膜萎縮がみられる．

図 1B 症例 ( 歳時)の眼底所見．

軽度の網膜血管狭細化(※)がみられる．

図 2 症例 の網膜電図．

両眼に基線のずれがあるが平坦な波形がみられた．

図 3 (左眼) 症例 の Goldmann視野計．

輪状暗点がみられ，傍中心窩萎縮に対応している．右眼

も輪状暗点がみられた．

図 4A 症例 ( 歳時)の眼底所見．

10歳時と比べ，悪化傾向はない．

図 4B 症例 ( 歳時)の眼底所見．

上方2象限に白色滲出性変化(矢印)がみられる．
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症例 ：14歳，男子．

主 訴：両眼異常眼球運動．

家族歴：父方の祖父が，左腎臓摘出術を施行されてい

るが詳細不明．

既往歴：1987年(1歳時)に中等度精神発達遅延を指摘

された．1997年(11歳時)に学校検診で貧血を指摘され，

近医内科受診し腎不全を指摘された．1998年8月に腎

生検でNPH，慢性腎不全と診断された．以後保存療法

が行われていたが，腎機能悪化は徐々に進行し，1999

年11月持続携行腹膜透析(以下，CAPD)が導入された．

現病歴：1986年(生後1か月時)頃から頭を振る癖が

あった．後に横にらみ徴候が出現した．CT，MRIで，

小脳虫部下部の形成不全，尾状核に囊胞状病変が発見さ

れ，新生児期もしくは胎生期の出血が疑われた．

1990年3月(4歳時)，両眼異常眼球運動の精査目的の

ため，当科を紹介され初診した．視力は右眼0.3(矯正

不能)，左眼0.3(矯正不能)であった．眼振，眼球運動

制限はなく，前眼部，中間透光体，眼底に特記すべき異

常所見はなかった．調節痙攣と注視時にhead thrust(随

意に水平衝動性眼球運動ができないため，視線を変える

とき首の運動と前庭性動眼反射を利用し，固視目標をと

らえた時点で行き過ぎた頭部を戻す動作)があり，先天

性眼球運動失行症と診断され，当科で経過観察すること

となった．

1993年2月(8歳時)，視力は右眼0.2(0.4×－1.5D

）cyl－1.75DA35°)，左眼 0.3(0.4×－0.5D）cyl－

1.5DA120°)で，眼底所見は両眼とも正常であった．そ

の後は近医で経過観察された．

2000年6月21日(14歳時)，左眼視力低下を主訴に当

科再来受診した．視力は右眼0.2(0.3×＋1.25D）cyl

－1.75DA180°)，左眼0.01(矯正不能)であった．両眼

に円錐角膜があり，両眼底は網膜血管狭細化が著明で，

周辺部にRP様の色素沈着が散在し，網脈絡膜萎縮も全

周にみられた．また，下方の一部に血管炎様の黄色滲出

性変化があった(図5，6A，B)．精神発達遅延，両眼

異常眼球運動のため視野検査やERGは施行できなかっ

たが，眼底所見からはRPが疑われ，滲出性変化との関

連が考えられた．同年9月には両眼底の滲出性変化と網

膜浮腫の増悪傾向，および左眼硝子体出血が出現したた

図 6A,B 症例 の当科初診時眼底所見．

両眼底は網膜血管狭細化が著明で，周辺部に網膜色素変性症(retinitis pigmentosa, RP)様の色素沈着が散

在し(矢印)，網脈絡膜萎縮も全周にみられ，また下方に一部血管炎様の黄色滲出性変化もみられた．

図 5 症例 (左眼)の前眼部所見．

円錐角膜がみられる．右眼も同様にみられた．
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め，9月21日手術目的で当科に入院した．

入院時所見：視力(contact lens，CL)は右眼0.03p×

CL(0.04p×CL×－2.0D)，左眼0.01×CL(矯正不能)

(CL power R：－9.75D，L：－13.0D)で，眼圧は円

錐角膜と精神発達遅延のため，測定不能であった．眼位

は正位であるが，不規則な水平方向の眼振があった．中

間透光体では両眼に軽度の後囊下白内障があり，両眼黄

色調の顆粒状硝子体混濁と，左眼には硝子体出血もみら

れた．眼底は両眼全周に網膜浮腫，下方2象限にCoats

病様の滲出性網膜剥離がみられた(図7)．フルオレセイ

ン蛍光眼底撮影(以下，FAG)では，右眼で全周の網膜

血管からの蛍光漏出と下方に新生血管と蛍光漏出，無潅

流野があった(図8)．左眼は硝子体出血のため，透見で

きなかった．

入院時血清生化学所見：赤血球：287×10/mm，ヘ

モグロビン：8.3g/dl，ヘマトクリット：24.8％，血小

板：23.2×10/mm，尿素窒素：69mg/dl，クレアチニ

ン：8.1mg/dl，血圧：120/60mmHg．

入院後経過：同年9月29日に全身麻酔下で，左眼に

硝子体切除術と眼内網膜光凝固術，右眼に網膜光凝固術

を施行した．左眼に経毛様体扁平部硝子体切除，人工的

後部硝子体膜剥離を施行し，増殖膜の除去と新生血管膜

剥離を行い，上方2象限に眼内網膜光凝固術を行った．

下方2象限は網膜下液吸引不能のため，光凝固不可能で

あった．右眼も網膜下液のため，鼻上側1/4象限のみ光

凝固術が可能であった．

術後左眼下方の滲出性網膜剥離が増悪したため，10

月6日に全身麻酔下で，再度左眼硝子体手術を施行し

た．残存した水晶体付近の硝子体を切除し，硝子体腔内

のフィブリンの除去，網膜下液の吸引，シリコーンオイ

ルタンポナーデを行った．術後，下方網膜剥離と上方2

象限の網膜浮腫は減少し，上方2象限に2回網膜光凝固

術を追加した．

その後，右眼下方の網膜剥離増悪のため，10月27日

右眼に硝子体切除術と眼内網膜光凝固術を施行した．経

毛様体扁平部硝子体切除術，人工的後部硝子体膜剥離作

製を施行後，増殖膜除去と新生血管膜剥離を行った．さ

らに，網膜下液吸引を行い，上方2象限に眼内網膜光凝

固術を施行した．下方2象限は網膜下液吸引不能のた

め，光凝固不可能であった．左眼同様シリコーンオイル

タンポナーデを行った．術後右眼の網膜剥離と上方2象

限の網膜浮腫は減少した．

10月29日左眼眼痛が出現し，吐気を訴えた．眼痛，

吐気のため眼圧測定は不能であったが，左眼に虹彩ルベ

オーシスと角膜浮腫がみられ，血管新生緑内障と診断さ

れた．10月30日からマレイン酸チモロール(0.5％チモ

プトール )点眼1日2回両眼，塩酸ドルゾラミド(1％

トルソプト )点眼1日3回両眼を開始し，D-マンニ

トール(20％マンニトール )300mlを静注した．10月

31日左眼圧約30mmHgと依然眼圧上昇傾向のため，

ラタノプロスト(キサラタン )点眼1日1回両眼を追加

し，D-マンニトール(20％マンニトール )300mlを静

注した．その後は，NPHとCAPDによる全身状態の

管理もあり，D-マンニトール(20％マンニトール )300

ml静注を1回，アセタゾラミド(Diamox )(250mg)

錠を1/2錠，L-アスパラギン酸カリウム(AsparaK )

(300mg)錠を1/2錠1回のみ内服した．その後も，依

然眼圧上昇がみられるため眼の血管新生緑内障に対し

て，11月6日左眼に毛様体光凝固術，下方2象限の網

膜剥離，網膜浮腫に対し経強膜的網膜冷凍凝固術を施行

した．右眼も血管新生緑内障の発症が懸念されたため，

図 7 症例 の当科入院時眼底所見．

全周に網膜浮腫，下方2象限にCoats病様滲出性網膜

剥離がみられる．

図 8 症例 のフルオレセイン蛍光眼底撮影(FAG)所見．

全周の網膜血管からの蛍光漏出と下方に新生血管と蛍光

漏出，無潅流野がある(※)．

矢印は視神経乳頭．
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輪状締結術，経毛様体扁平部硝子体切除術を施行し，残

存増殖膜剥離と残存硝子体の除去を行った．さらに，下

方2象限に存在する網膜剥離，網膜浮腫に対し経強膜的

網膜冷凍凝固術を施行し，網膜下液吸引，眼内網膜光凝

固術，シリコーンオイルタンポナーデを行った．

11月9日右眼にも虹彩ルベオーシスが出現したが眼

圧上昇はなく，左眼の角膜浮腫は軽減し，虹彩ルベオー

シスは残存したが眼圧は正常化した．11月19日の眼圧

は左右眼ともに約11mmHgであった．両眼ともに，上

方の網膜浮腫は消失したが下方の滲出斑や網膜下液は残

存し，また左眼の乳頭下方の網膜ひだも残存していた．

その後，眼底病変の悪化はなく安定したため，11月30

日退院となった(図9A，B)．退院時，左右眼の視力は

光覚(－)であった．

考 按

SLSは米国や本邦での報告は少なく，欧州での報告

が多い．しかし，その中には腎疾患が確実にNPHなの

か不明瞭な症例や，骨格異常や聴覚異常の合併例など拡

大解釈された症例もSLS報告例として含まれている

．

SLSの病因については，明らかな生化学的異常の報

告はないが，尿細管基底膜構成成分の異常 ，NPHの

遺伝子座位(NPH1)と SLSとの比較検討 ，そして，

SLS遺伝子の推定 など遺伝子の連鎖解析からの研究

が進んでいる．

症例1は過去のSLSの報告と同様に，網膜血管の狭

細化や眼底色調の粗雑化，色素斑など典型的なRPと同

様の眼底変化がみられ，ERGはα，β波ともに振幅が

著しく低下し，視野検査でもRPの典型例同様に輪状暗

点がみられた．しかし，周辺部上方2象限の白色滲出性

変化は，過去の典型的なSLSの報告にはみられない所

見であった．また経年変化としては，後に白内障や円錐

角膜を生じることがあるが ，この症例では現在のと

ころ出現していない．

症例2は SLSで通常観察される所見に加えCoats病

様眼底を伴い，その後，血管新生緑内障を発症した．類

似した症例として，Schumanら はNPHの診断後に

血液透析を導入した15歳男子で，両眼にRPがあり，3

年後右眼にCoats病様病変と血管新生緑内障を発症し

た症例を報告している．しかし同様の症例報告は，我々

が調べた限り他にはない．

SLSにCoats様病変が生ずる病態をまずRPの面か

ら考えてみたい．

万代ら はRPに伴うCoats病様病変症例の特徴とし

て，滲出部位の血管拡張や血管瘤，網膜あるいは脈絡膜

からの新生血管，下方の滲出性網膜剥離がみられること

が多いと述べている．今回の症例2でも網膜新生血管，

下方の滲出性網膜剥離があり類似点がある．

Schumanら はRPの進行に伴う網脈絡膜における循

環遅延とその後に起こる血液網膜柵の破壊が，Coats病

様病変の発症機序ではないかと述べており，Lanier

ら ，Andersonら ，斎藤ら もSchumanらと同じ病

因を推測している．

その他にもRPに伴うCoats病様病変の機序につい

て幾つかの仮説がある ．その一つとして網膜血管

刺激説があり，Pruittら ，八木ら はRP症例192眼

中，Coats病様病変合併例の7眼(3.6％)を報告し，重

力で下方に貯留した網膜血管滲出物が，さらに網膜血管

を刺激し血管外漏出を増加させると述べている．Khan

ら も血管外漏出物による刺激の関与を挙げている．今

回の症例2でも網膜下方に血管炎様の黄色滲出性変化が

出現した後，約3か月後には両眼底の滲出性変化と網膜

浮腫の増悪傾向があり，急激な悪化傾向を示していた．

Heckenlively は網膜に滲出性変化のみられない時

期から網膜血管病変があると報告した．Arriggら は

図 9A(右眼)，B(左眼) 症例 の術後眼底所見．

両眼の上方網膜浮腫は消失した．下方の滲出斑や網膜下液は残存し，左眼の乳頭下方の網膜ひだも残存して

いた．
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下方網膜剥離部分以外の網膜血管拡張や血管瘤などの血

管病変を示し，滲出液中の成分以外にも血管病変を促す

因子が存在する可能性があると述べている．これらは網

膜血管病変説といえる．今回の症例2では，FAGで全

周の網膜血管からの蛍光漏出と新生血管，無潅流野があ

り，網脈絡膜血管異常を示しており類似点がある．

さらに，Spaltonら は初期の網膜色素変性では周辺

部から網膜血管漏出が始まり，網膜色素変性の進行に伴

い次第に後極部に滲出性病変が広がる過程を観察してお

り，網膜血管漏出は網膜色素上皮などに対する網膜血管

の一般的反応であると述べている．

炎症起因説として，初川ら ，森脇ら はCoats病様

病変を伴ったRPでは硝子体中の細胞，微塵様混濁が通

常のRPよりも多く，炎症性機序が血管病変発症に関与

している可能性を述べている．症例2も両眼に黄色調の

顆粒状硝子体混濁があり，Schumanら の類似症例で

も存在していた．

Fogleら はRPにおいて，滲出性変化のみられない

後極部以外の周辺網膜組織でも網膜色素上皮変性は強

く，その後の経過中に血管硬化や閉塞性変化が増悪して

いくことを観察した．彼らは網膜色素上皮の変性病巣に

よって血管の滲出性変化が誘発されると述べており，網

膜色素上皮変性病巣起因説といえる．

以上はCoats病様病変をRPに伴う病変としてみた

場合の仮説である．しかし，Seniorら によるSLS症

例の剖検結果では，眼底後極部に網膜浮腫，網膜皺襞，

網膜剥離があったが，典型的なRPの組織変化とは異な

り，外境界膜に面した外顆粒層に色素が散在し血管周囲

には色素集積はなかった．この点ではSLSにおける

Coats病様病変の発症機序は通常のRPについてからだ

けでは説明が困難かもしれない ．

SLSにCoats様病変が合併する機序として，腎不全

に伴う因子についても考慮する必要がある．すなわち，

腎障害による網膜血管周囲組織および血管壁の浮腫性変

化，その後に生じる器質的変化，透析による血管壁への

カルシウム沈着などの影響である．腎障害に伴う続発性

網膜剥離の病因として，高血圧などによる全身循環障

害，低ナトリウム血症，低蛋白血症，心不全，不均衡症

候群が考えられている ．水分貯留のために起こる

低Na血症，低蛋白血症による血漿浸透圧の低下は，網

膜下への滲出液の移動を容易にし，網膜剥離を助長す

る．また，不均衡症候群は透析前後で，体液各成分間で

濃度の急激な格差が生じた時，脳浮腫などを惹き起こ

す．外網膜血液関門においても脈絡膜側から水分が網膜

側に引かれて，滲出性網膜剥離を来すとの報告 も

ある．Schumanら の症例は高血圧があり，血液透析

が導入されている．しかし，症例2は高血圧はなくCA-

PDであり，導入後7か月経過し低ナトリウム血症，低

蛋白血症もなく全身状態は安定していた．また，CAPD

は血液透析に比べてその窒素代謝産物除去能力は劣るた

め，一般的には不均衡症候群は起こりにくいとされてい

る．症例2のCoats病様病変発症に対する，腎不全や

透析の関与は少ないと思われる．

この他に，McCluskeyら は腎不全患者にみられた

RPのCoats病様病変は，RPによりCoats様病変が惹

き起こされたというより，上述の腎不全によるさまざま

な変化がRPの進行過程に作用し，Coats病様変化を起

こした可能性が高いと推測している．

SLSの視力予後は不良であり ，我々の経験した症例

もその例にもれない．症例2は上述のさまざまな病態仮

説が複雑に関与し，進行性に眼症状が悪化したものと考

えられる．症例1にCoats様病変が起きていない原因

は明らかではなく，症例2と異なり透析導入されていな

い点が異なる(表1)が，透析導入後もCoats病様病変が

起きていない症例も報告 されている．症例1は，症例

2でみられたようなものを含む数多くの眼所見が今後合

併する可能性があり，注意深い経過観察が必要である．
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