
緒 言

後部硝子体未剥離の囊胞様黄斑浮腫に対して，積極的

に硝子体手術が行われるようになっている ．後部硝

子体剥離が既に存在していれば，内境界膜剥離を併用す

る方法などが用いられている ．しかし，囊胞様黄斑浮
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要 約

目 的：硝子体手術後に囊胞様黄斑浮腫(CME)が残

存している症例に対するトリアムシノロン(TA)硝子体

内投与の成績を報告する．

方 法：症例は ～ 歳の 例 眼である．黄斑浮

腫となった原因疾患は，網膜中心静脈閉塞症 眼，網膜

中心静脈分枝閉塞症 眼，Irvine-Gass syndrome 眼，

糖尿病網膜症 眼であった．硝子体中に triamcinolone
 

acetonide(ケナコルト -A，TA) mgを注入し，注入

後早期の視力と光干渉断層計による中心窩網膜厚の変化

を観察した．

結 果：全例で黄斑浮腫は急速に減少し，囊胞も消失

もしくは減少した．中心窩厚は投与前の ± (平均

値±標準偏差)μmから 週間で ± μm， か月

では ± μmと有意に減少し，効果は か月持続し

た．二段階以上の視力改善は 眼中 眼にみられた．副

作用として一過性の眼圧上昇が 眼でみられた．

結 論：硝子体手術後に CMEが残存した症例に対し

て TAの硝子体内注入は短期間では有効であった．(日眼

会誌 ： ― ， )

キーワード：囊胞様黄斑浮腫，硝子体内注射，トリアム

シノロン，硝子体手術
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Abstract

：To report the efficacy of intravitreal
 

injection of triamcinolone acetonide(TA)for cystoid
 

macular edema remaining after vitreous surgery.

：Eight eyes of patients aged from

to years old were studied. The original diseases
 

that caused macular edema were central retinal vein
 

occlusion in eyes,branch retinal vein occlusion in
 

one eye, Irvine-Gass syndrome in eyes,and diabe-

tic retinopathy in eyes. mg of TA was injected
 

intravitreally and visual acuity and foveal thickness
 

measured by optical coherence tomography(OCT)

were evaluated in before and after the surgery.

：Macular edema resolved rapidly after
 

injection of TA in all cases and cysts were extingui-

shed or diminished.The foveal thickness in OCT was
 

reduced significantly from preoperative ±

(mean±standard deviation)μm to ± μm after
 

one week, and ± μm after one month. The
 

effect persisted for three months. Visual improve-

ment of more than two Snellen lines was seen in

eyes.No side effects were observed except a tempo-

rary increase of intraocular pressure in one eye.

：Intravitreal injection of TA is effec-

tive in a short-term for cystoid macular edema
 

remaining after vitrectomy.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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Vitrectomy



腫もしくはびまん性黄斑浮腫に対して，硝子体手術を

行った後に囊胞様黄斑浮腫が残存している症例をしばし

ば経験する．既に内境界膜剥離も併用し，アセタゾラミ

ド(ダイアモックス )の内服が無効な場合，確実な治療

法はない．囊胞そのものを開放する手術的治療として，

囊胞切開術(cystotomy)もしくは囊胞切除術(cystecto-

my)が報告 されているが，術後に黄斑円孔に発展する

可能性も否定できず，適応を決める上で多数例の長期経

過の検討が待たれている．

Triamcinolone acetonide(ケナコルト -A：以下，

TA)は長期作用型のステロイドで，硝子体手術時に硝

子体を有視化できるため，Peymanら や坂本ら によ

りその有効な成績が報告されている．同時に，血管閉塞

性疾患に合併した黄斑浮腫や糖尿病黄斑浮腫への硝子体

内投与の有効性が相次いで報告され，これは全身への副

作用の少ない補助治療法，あるいは従来の治療法に抵抗

性の黄斑浮腫への新たな選択肢となり得る側面から近年

注目されている ．そこで今回，我々は硝子体手術後

の残存囊胞様黄斑浮腫に対する本薬剤の硝子体内投与の

効果を検討したので報告する．

対象および方法

対象は，黄斑浮腫に対して硝子体手術を行ったが術後

に囊胞様黄斑浮腫が残存したため，2002年5～8月に慶

應義塾大学病院眼科でインフォームド・コンセントに基

づきTAの硝子体内投与を行った7例8眼である．年

齢は32～84歳で，性別は男性4例，女性3例であった．

経過観察期間は3～6か月で，黄斑浮腫となった原因疾

患は網膜中心静脈閉塞症(以下，CRVO)が2眼，網膜中

心静脈分枝閉塞症(以下，BRVO)が1眼，Irvine-Gass
 

syndrome(以下，Irvine-Gass)が 2眼，糖尿病網膜症が

3眼であった．硝子体手術を行ってから，それぞれ3か

月から1年半を経過していた．これらの症例に対し，

TA注入前後の視力と光干渉断層計(以下，OCT)での

中心窩網膜厚の経過を検討した．中心窩網膜厚が経過中

に増加し，TAの再注入(硝子体内投与もしくは後部テ

ノン囊内投与)を行った症例はそれ以降の値を除外した．

硝子体内投与の方法は以下の通りである．処置前準備

としてキシロカインによる点眼麻酔の後，消毒薬で洗眼

を行った．対象の全例が偽水晶体眼であったため，前房

から房水を27G針で排出しながら，経強膜的にTA 4

mg(0.4ml)を輪部から3mmの毛様体扁平部から27G

針で硝子体中に注入した．注入直後に眼底検査と眼圧を

確認した．

結 果

1．投 与 後 視 力

視力改善は8眼中6眼であった．2眼は検眼鏡的に浮

腫が改善したものの，視力は不変であった．二段階以上

の視力改善が得られたのは4眼であった．この4眼の原

因疾患は，CRVOが1眼，BRVOが1眼，Irvine-Gass

が 1眼，糖尿病黄斑浮腫が1眼であり，疾患との関連は

なかった(表1)．

2．中心窩網膜厚

OCTでの中心窩網膜厚がTA投与前後で影響を受け

ていた(分散分析法，p＝0.0121)．中心窩網膜厚は投与

前で495±116(平均値±標準偏差)μmであったが，投

与後1週間では267±117μm(p＝0.031)，1か月では

246±81μm(p＝0.015)，2か月では 202±30μm(p＝

0.0074)，3か月では344±145μm(p＝0.0388)と術後1

週間から3か月で有意に減少した．しかし，投与後4か

月後は426±102μm(p＝0.4137)と増加し，投与による

効果は3か月まで持続したが，その後増加傾向にあった

(それぞれを投与前と比較したFisher検定)(図1)．中

心窩網膜厚の減少において疾患による差はなかった．

3．副 作 用

投与直後には眼圧の上昇はなかったが，全例で一過性

の霧視が出現した．これはTAの懸濁液による硝子体

混濁が原因で，眼底も一過性に透見不能となった．霧視

は歩行困難となるほどではなく，座位で数分経過すると

軽快し，外来通院の処置で可能であった．1眼で眼圧上

昇がみられたが，これは一時的な眼圧降下点眼剤使用で
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表 1 投与前後の視力経過

疾患
年齢
性別

ILM
剥離

硝子体手術
後期間(月)

視力
投与前

網膜厚

1か月 3か月 最終 投与前 1か月 3か月

CRVO 75女 あり 18 0.1 0.1 0.2 0.1 625 309 ―

CRVO 69男 なし 4 0.1 0.4 0.3 0.3 524 376 446

BRVO 78男 なし 3 0.05 0.1 0.2 0.2 534 168 543

Irvine Gass 84女 なし 12 0.5 0.5 0.7 0.7 557 235 480

Irvine Gass 84女 なし 12 0.09 0.2 0.2 0.1 295 201 240

DME 32女 なし 9 0.1 0.2 0.1 0.1 342 188 178

DME 56男 なし 12 0.5 0.6 0.6 0.6 584 329 ―

DME 70男 あり 16 0.3 0.6 0.6 0.6 497 ― 208

ILM：内境界膜，CRVO：網膜中心静脈閉塞症，BRVO：網膜中心静脈分枝閉塞症，Irvine-Gass：

Irvin-Gass syndrome，DME：糖尿病黄斑浮腫
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正常眼圧となり，緑内障手術は不要であった．眼内炎な

どの重篤な合併症はなかった．以下に代表症例を示す．

症例 ：78歳，男性．

主 訴：右視力低下．

現病歴：2002年1月に右眼の視力低下を自覚し近医

を受診し，右眼BRVOと診断され光凝固を数回施行さ

れた．黄斑浮腫の改善がみられないため当科を紹介受診

した．

既往歴・家族歴：高血圧．

初診時所見：視力は矯正で右眼が0.03，左眼が1.0，

両眼に軽度の白内障と右眼にBRVO，光凝固斑，黄斑

浮腫があった．後部硝子体剥離は生じていた．

経 過：後部硝子体剥離が既に生じていたため，硝子

体切除のみによる黄斑浮腫の改善は困難と考え，2002

年4月9日に右眼白内障同時手術(PEA＋IOL)と動静

脈交差部鞘切開術(AV-sheathotomy)併用硝子体手術を

行った．術中に網膜光凝固の追加は行わなかった．術後

2か月で視力は0.05まで改善したが，囊胞様黄斑浮腫

は残存した．その後も黄斑浮腫の改善がないため，術

3か月後の2002年7月11日にTA硝子体内注入を行っ

た．中心窩網膜厚は注入後1週間で著明に減少し，534

μmから181μmになり，視力も0.05から1週間後に

0.1に，1か月後に0.2に改善した(図2)．

図 1 光干渉断層計(OCT)での中心窩網膜厚．

中心窩網膜厚は投与前で495±116(平均値±標準偏差)

μmであったが，投与後1週間267±117μm，1か月で

は246±81μm，2か月で202±30μm，3か月で344±

145μmと術後1週間から3か月で術前と比較して有意

に減少した．＊：p＜0.05

図 2 症例 での硝子体内投与前後の眼底写真とOCT画像．

A：硝子体内投与前の眼底写真，B：投与1か月後の眼底写真，C：投与前のOCT画像，D：投与1週間後

のOCT画像．硝子体手術後残存した囊胞様黄斑浮腫に対しトリアムシノロン硝子体注入を行ったところ，

投与後1週間で消失した．
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症例 ：70歳，女性．

主 訴：右視力低下．

現病歴：1998年から皮膚筋炎の既往がありステロイ

ドの内服を行っていた．2001年3月に右眼の視力が

徐々に低下したため当科を再診した．

再診時所見：視力は右眼0.06(0.2×＋2.75D）cyl－

1.25D A105°)，左眼0.03(矯正不能)で両眼に後囊下白

内障があった．右眼眼底には広範な網膜出血を伴うCR-

VOと，左眼眼底には汎網膜光凝固斑がみられた．

既往歴・家族歴：高血圧，20年前に左眼はCRVOを

発症し汎網膜光凝固術を施行された．

経 過：抗血小板薬の内服を行い，経過をみていたと

ころ右眼網膜出血は吸収消失したが，囊胞様黄斑浮腫の

ため徐々に視力低下が進行し矯正視力0.1となったの

で，2001年11月2日に右眼の白内障手術併用硝子体手

術を行った．術中所見で後部硝子体剥離は生じていて，

明らかな黄斑前膜の形成もなかった．術後の矯正視力は

0.1と不変で，囊胞様黄斑浮腫は残存し，OCTで中心

窩網膜厚の減少がなかった．アセタゾラミド(ダイア

モックス )の内服を用いたが効果なく，囊胞の拡大も

あったため，2002年2月5日に内境界膜剥離を併用し

た硝子体手術を行った．術後の矯正視力は0.1と不変で

あり，囊胞様黄斑浮腫も軽快しなかったため，2002年6

月6日にTA硝子体内投与を行った．投与後囊胞様黄

斑浮腫は消失し，自覚症状も改善したが，矯正視力は

0.1と変わらなかった(図3)．投与4か月後に囊胞様黄

斑浮腫が再発したためTA 4mgのテノン囊下投与を行

い，現在まで再発はない．

考 按

TAは脂溶性のステロイド剤で，そのアンプル剤は懸

濁液である．水溶性となった部分が徐々に放出される，

drug-delivery systemの特性をもつ長期作用性の薬剤で

ある．その長期作用性の性質から，ステロイド剤の内服

による全身副作用を避けるため，整形外科領域をはじめ

として古くから局所投与が行われてきた．眼科領域で

は，同様に全身への副作用を軽減する目的でぶどう膜炎

に対しテノン囊下注射が広く用いられている．その作用

機序としてはプロスタグランジン抑制などによる消炎作

用 と血管からの漏出を抑制し，血液網膜柵の破綻を

押さえることなどが知られている ．

近年，CRVOなどの血管閉塞性疾患による黄斑浮腫

や，ぶどう膜炎 ，糖尿病黄斑浮腫 ，増殖糖尿病

網膜症 について本薬剤の硝子体内投与が注目されてい

図 3 症例 での硝子体内投与前後の眼底写真とOCT画像．

A：硝子体内投与3か月前の眼底写真，B：投与3週間後の眼底写真，C：投与前のOCT画像，D：投与3

週間後のOCT画像．硝子体手術後に網膜静脈の拡張は減少したが，囊胞様黄斑浮腫は残存した．トリアム

シノロン硝子体内投与を行い，投与後1週間で囊胞様黄斑浮腫が消失した．
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る．CRVOに対してはGreenburgら がTA 4mgを硝

子体内投与し，0.05の視力が投与後3か月で0.4まで

改善し，6か月後に再発し再注入を行った1例報告を，

またMartidisら は糖尿病黄斑浮腫に対してTA 4mg

を投与し，OCTでの中心窩網膜厚が術後1か月で55％，

術後3か月で57.5％，術後6か月で38％となり，6か

月間は有意に黄斑浮腫を改善させたと報告した．ここで

の効果も一次的で，6か月後に38％の症例で再注入し

ている．

ウサギ眼に硝子体内投与したTA 0.4mgの半減期は

高速液体クロマトグラフィ(HPLC)の結果，1.6日とさ

れている ．一般に，硝子体手術を行えば眼内薬物動態

が亢進することが知られている．Schindlerら はウサ

ギ眼での硝子体内投与したTA 0.5mgの検眼鏡的な消

失が，水晶体切除を併用した硝子体手術では6.5日，硝

子体手術のみでは16.8日，手術しなかった対照では41

日と報告している．硝子体手術によりTAの消失は亢

進するものと考えられる．今回の検討で，投与後数日で

効果がみられているが，Martidisら の報告に比べて

効果が持続する期間が3か月と短く，浮腫が増悪してい

るのはこのためではないかと考えられる．

TAの硝子体内投与で問題となるのは注射液の中の添

加物である．TAそのものには網膜に毒性がないとされ

ているが，注射液の中の添加物は網膜毒性を呈する可能

性がある ．添加物はベンジルアルコール(以下，BA)

とカルボキシメチルセルロースであり，BAは防腐剤

で，カルボキシメチルセルロースは難水溶性で懸濁液で

あるTAを水溶液の中で安定させる働きがある．メチ

ルセルロースは毒性がないとされているが，高濃度の

BAは網膜に対して毒性を示すと考えられる．ステロイ

ドの硝子体内投与に対する毒性を検討した報告では，

TA 0.1ml(TA 4mg，BA含有0.9mg)と0.2ml(TA

8mg，BA含有1.8mg)では網膜毒性がなかった ．し

かし，BAの他にエチレンジアミン四酢酸(ethylen-

diamine tetraacetic acid, EDTA)，クレアチニンなど

の添加物を有するデキサメサゾン(デカドロン )の場

合，0.1ml(BA含有0.9mg)の投与では毒性がなかっ

たが，0.2ml(BA含有1.8mg)では網膜に視神経乳頭

近傍に網膜浮腫を生じたと報告され，この理由として添

加物やステロイド剤の浸透圧差が関与していると推察さ

れている ．また，塩化ベンザルコニウムなどの他の添

加物を含んだステロイド剤では，網膜壊死や黄斑前膜を

合併したという報告 もある．

今回の硝子体内投与には濃度の低いTA剤(10mg/

ml)を用い，BAの除去を行わなかったため，TA 4mg

(4ml)の投与では眼内に3.6mgのBAが注入されたこ

とになる．検眼鏡的に毒性を示すような所見はなかった

が，安全性を考えれば除去されることが望ましい．添加

物の除去については現在検討中である．

今回の検討で，TA投与後に中心窩網膜厚が急速に減

少したが視力の向上にはつながっていない．これは解剖

学的復位が機能的な回復とはならないことを意味し，治

療までの間に既に神経網膜が萎縮していた可能性があ

る．よりよい視機能の回復にはTAを早期に投与すべ

きであったと思われる．

硝子体手術後に残存した囊胞様黄斑浮腫へのTA硝

子体内投与は短期間では有効であった．黄斑浮腫は急速

に軽減したが，3～4か月で中心窩網膜厚が再び増加し

たため，ほとんどの例で再注入が必要であった．効果に

ついては限りがあるため追加投与が必要な場合もある

が，観血的方法が有効でなかった場合には大きな合併症

もなく試みてよい方法と考えられた．

本論文の要旨は平成14年11月の第41回日本網膜硝子体

学会での特集講演で発表した．
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