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要 約

目 的：漿液性黄斑剥離を呈する網膜静脈分枝閉塞症

(branch retinal vein occlusion, BRVO)の頻度，臨床

的特徴，治療法，合併症につき報告すること．

対象と方法：BRVO 眼の光干渉断層計(optical
 

coherence tomography, OCT)所見を観察し，漿液性

黄斑剥離が確認された 例 眼を対象とした． 眼

中 眼に対してはフルオレセイン蛍光眼底造影(fluor-

escein angiography, FA)を施行した． 眼に対して

はレーザー光凝固を行った．経過中に視力，検眼鏡所

見，OCTを施行し，黄斑浮腫の経時的変化を観察した．

結 果：漿液性黄斑剥離を呈する BRVOの頻度は

眼中 眼，約 であった．耳側上方の BRVO

が 眼，耳側下方が 眼であった．BRVOの範囲が広

いほど多い傾向があり，黄斑枝の BRVOでも漿液性黄

斑剥離の発生がみられた．FAを行った 眼中，虚血

型が 眼，非虚血型が 眼であった．BRVO領域全体

からの強い蛍光漏出が 眼全例で検出された．周中心

窩毛細血管(perifoveal capillaries, PFCs)の閉塞範囲

は ～ ，平均 であった．漿液性黄斑剥離だけ

が見られたものが 眼，囊胞様黄斑浮腫(cystoid ma-

cular edema, CME)を合併していたものが 眼あった．

PFCsが 未満の黄斑周囲毛細血管の障害が少ない

BRVOでは CMEが合併しなかった．光凝固を行った

眼では，光凝固後 か月で 眼(約 )の例で漿液

性黄斑剥離は消失し， 段階以上の視力改善が 眼中

眼( )でみられた．光凝固後の漿液性黄斑剥離の平均

消失期間は か月であった．経過中後極部内への硬性

白斑の出現が，光凝固を行った 眼では 眼( )で

みられ，全体の 眼では 眼( )でみられた．最終

視力不良例の原因は大量の硬性白斑の黄斑部への沈着と

それに引き続いて起こる黄斑萎縮であった．

結 論：漿液性黄斑剥離は BRVOの黄斑浮腫の一型

であり，その判定にはOCTが必須である．BRVO全体

から生じる浮腫液が重力などの因子によって黄斑部に移

動して漿液性黄斑剥離を形成することが示唆された．光

凝固が漿液性黄斑剥離の吸収には有効であるが，硬性白

斑が高率に出現し，それが黄斑部に沈着した場合視力予

後が不良であると考えられた．(日眼会誌 ： ―

， )

キーワード：漿液性黄斑剥離，網膜静脈分枝閉塞症，光

干渉断層計，光凝固，硬性白斑
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Abstract

：To report frequency,clinical character-

istics, treatment, and the complications of branch
 

retinal vein occlusion(BRVO)with serous macular
 

detachment.

：We retrospectively stud-

ied eyes of patients in eyes with acute
 

BRVO,whose eyes had serous macular detachment
 

that was detected by optical coherence tomography

(OCT). Fluorescein angiography was conducted in

of the eyes.Fourteen of the eyes underwent
 

scatter laser photocoagulation of the BRVO area.

We observed serial OCT findings before and after
 

treatment.

：Approximately of the BRVO eyes
 

had serous macular detachment. The superotempo-

ral vein was occluded in eyes and the inferotem-

poral vein was involved in eyes. Four eyes were
 

ischemic and eyes were not ischemic. Extensive
 

dye leakage was observed in the BRVO area in all
 

examined eyes( eyes). The occlusion area of per-

ifoveal capillary network ranged from to ,

with an average of . OCT demonstrated pure
 

serous macular detachment in eyes and the
 

remaining eyes had both serous macular detach-

ment and cystoid macular edema(CME).The occlu-

sion area of perifoveal capillaries in these eyes was
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緒 言

急性期の網膜静脈分枝閉塞症(branch retinal vein oc-

clusion, BRVO)は高率に黄斑浮腫を来し，視力障害を

惹起する．急性期BRVOで検眼鏡的に観察可能な黄斑

部の変化は，囊胞様黄斑浮腫(cystoid macular edema,

CME)と血管アーケード内BRVO領域の網膜の肥厚で

あり，時にCME内に血性のニボーが観察される．漿液

性黄斑剥離は各種の眼底疾患の黄斑浮腫の一形態として

知られているが，通常，検眼鏡的に確認することは困難

である．中心性漿液性網脈絡膜症，原田病や糖尿病網膜

症などで生じるが ，これまで，BRVOの黄斑浮腫で

漿液性黄斑剥離が起こることを指摘した報告は少ない

．近年，光干渉断層計(optical coherence tomogra-

phy,OCT)が導入され黄斑浮腫が容易に組織学的に観察

できるようになると，BRVOの黄斑浮腫がCMEだけ

でなく，網膜自体の浮腫や漿液性黄斑剥離が複雑に組み

合わさった病態であることが明らかになってきた ．

今回，我々はOCTを用いて，BRVOの黄斑浮腫にお

ける漿液性黄斑剥離の発症頻度，その臨床的特徴，治療

法につき検討したので報告する．

対 象 と 方 法

1997年から2003年に群馬大学眼科を受診したBR-

VO276眼の中で，発症後3～4か月以内の急性期に

OCTを施行できた111眼［範囲別では耳側静脈閉塞が

66眼(約60％)，黄斑枝閉塞が45眼(約40％)であり，

部位別では眼底上方のBRVOが60眼，下方のBRVO

が51眼］の初診時のOCT所見をレトロスペクティブに

観察し，漿液性黄斑剥離を黄斑浮腫の主な構成成分にし

ていた22例22眼を対象として検索した．症例の内訳

は，男性8例，女性14例で，年齢は32～76歳，平均

63歳であった．BRVO発症から受診までの推定期間は

1週～4か月，平均1.5か月であった．

対象とした22眼中19眼に対してはフルオレセイン蛍

光眼底造影(fluorescein angiography, FA)を施行し，

血管床閉塞の程度や範囲，BRVO領域の透過性亢進の

程度，周中心窩毛細血管(perifoveal capillaries,PFCs)

の閉塞の範囲を検討した．経過観察中に視力が低下した

14眼に対しては，初診から1～20週，平均8週(4週以

内 5眼，5～10週 4眼，12～20週 5眼)で BRVO領域

全体に区画状のレーザー光凝固を行った．経過中に視

力，検眼鏡所見，OCTを施行し，黄斑浮腫の経時的変

化を観察した．

結 果

OCTによる観察では，黄斑浮腫の主体が漿液性黄斑

剥離である例が111眼中22眼，約20％に観察された．

眼底の上方に発生したBRVOが22眼中15眼(68％)，

眼底下方のBRVOが22眼中7眼(32％)であり，眼底

上方にBRVOが発生した場合の方が漿液性黄斑剥離を

発生しやすいと判断された(図1)．BRVOの範囲を5

群(黄斑枝BRVO，眼底の1/12象限，1/8象限，1/6象

限，1/4象限のBRVO)に分けて漿液性黄斑剥離の発生

率をみると，広い範囲のBRVOで多く発生する傾向が

あったが，黄斑枝BRVOでも漿液性黄斑剥離が発生し

ていることが判明した(図2)．

漿液性黄斑剥離を主体とする黄斑浮腫をもつBRVO

22眼中初診時にFAを施行した19眼の造影所見では，

血管床閉塞が強い虚血型BRVOが4眼，非虚血型BR-

VOが15眼であった．造影後期では，BRVO領域全体

からの強い蛍光漏出が19眼全例で検出された(図3)．

PFCsの閉塞範囲は5～60％，平均40％とさまざまで

あった．初診時のOCT所見では，漿液性黄斑剥離だけ

がみられたものが13眼，CMEを合併していたものが9

眼であった．漿液性黄斑剥離単独例でのPFCsの閉塞

範囲は5～60％，平均40％であり，CME合併例での

PFCsの閉塞範囲は20～60％，平均48％であり(図4)，
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more than . Serous macular detachment was
 

resolved in of eyes( ) months after laser
 

treatment. The average period for resolution of
 

macular detachment was months after treat-

ment.Visual acuity was improved more than lines
 

in of the treated eyes( ). Hard exudates
 

appeared in the posterior fundus in of treated
 

eyes( )and in of the total of eyes( )in
 

the follow-up period.Massive macular hard exudates
 

and ensuing macular atrophy resulted in poor visual
 

outcome.

：Serous macular detachment is one
 

of the patterns of macular edema in BRVO.OCT is
 

an essential tool to detect it. Leakage from the

 

entire BRVO area seems to travel via subretinal
 

space by gravity or other factors and may form
 

serous detachment in the macular area.Laser pho-

tocoagulation is indicated for early resolution of
 

serous macular detachment.The major complication
 

of serous detachment is the deposit of macular hard
 

exudates,which may result in poor visual outcome.
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今回の検索では両者の間に有意な差はみられなかった．

ただし，PFCsが 20％未満の黄斑周囲毛細血管の障害

が少ないBRVO4眼ではCMEが合併しないことが判

明した(図5)．

経過観察中に視力が低下しBRVO領域全体に光凝固

を行った14眼では，光凝固後6か月の時点で11眼(約

80％)の例で漿液性黄斑剥離は消失し，その平均消失期

間は3.4±2.8(平均値±標準偏差)か月であった．光凝

固前0.04から0.6，平均0.19であった視力は，漿液性

黄斑剥離消失後0.05から0.8，平均0.36に向上した．

なお，視力の平均値は the logarithm of the minimum
 

anale of resolution(log MAR)視力の平均から算出し，

それを少数視力に変換した．2段階以上の視力改善例は

11眼中8眼(73％)でみられた．

経過中後極部内への硬性白斑の出現が，光凝固を行っ

た14眼では13眼(93％)でみられ，全体の22眼では16

眼(73％)でみられた．全体の22眼中，最終視力0.2以

下の視力不良例が5眼あり，その原因は大量の硬性白斑

の黄斑部への沈着とそれに引き続いて発生した黄斑萎縮

であった(図6)．

考 按

黄斑浮腫を合併する急性期BRVOの約20％の例に

漿液性黄斑剥離が生じていることがOCTにより明らか

となった．BRVOが眼底上方に生じた場合に漿液性黄

斑剥離の発生頻度は高く，BRVO内の透過性亢進が強

いことが共通した所見であった．広い範囲のBRVOに

生じやすいが，黄斑分枝型のBRVOでも発生していた．

図 1 網膜静脈分枝閉塞症(branch retinal vein occlu
 

sion, BRVO)の発生部位別の漿液性黄斑剥離合併数．

漿液性黄斑剥離は上耳側に発生したBRVOに多くみ

られる．

-

図 2 BRVOの範囲と漿液性黄斑剥離合併数．

漿液性黄斑剥離はBRVOの範囲が広くなるほど多くな

る傾向があるが，黄斑枝BRVOでも発生する．

図 3

Ａ：漿液性黄斑剥離を呈したBRVO．上耳側静脈に閉

塞が起こり，網膜出血，黄斑浮腫がみられる．

Ｂ：フルオレセイン蛍光眼底造影後期ではBRVO全体

から強い透過性亢進が観察される．

Ｃ：光干渉断層計(optical coherence tomography,OC
 

T)では漿液性黄斑剥離が黄斑浮腫の主体であり，

網膜の膨化が合併している．

-
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PFCsの閉塞範囲が狭いBRVOの場合CMEが合併し

ないことも明らかとなった．

漿液性黄斑剥離の生じるメカニズムとしては，黄斑部

に障害のない中間周辺部型BRVOの報告から，BRVO

領域内の透過性亢進に伴う浮腫液が網膜下を流れて黄斑

部に貯留することが推測されている ．上方に発生する

BRVOに漿液性黄斑剥離が多く発生する理由としては，

重力による浮腫液の移動が示唆されている ．BRVO

領域への光凝固によりBRVO内の透過性亢進がおさま

ると，比較的早期(平均3.4か月)に漿液性黄斑剥離が消

失する事実からもこのことは裏付けられる．

漿液性黄斑剥離の治療としては，経過観察，光凝固

，硝子体手術 ，炭酸脱水酵素阻害剤 ，さらに最近

ではトリアムシノロンの硝子体内投与 が考えられ

る．中間周辺部型BRVOで発症後1か月以内に光凝固

を行った報告では，全例，合併症もなく視力1.0への回

復がみられていることから，経過観察で早期に黄斑剥離

が減少しない場合や患者が早期の視力改善を希望した場

合，漿液性黄斑剥離に対しては，光凝固は選択可能な有

図 4

Ａ：上耳側に発生したBRVOで網膜出血，軟性白斑，

黄斑浮腫が観察される．

Ｂ：フルオレセイン蛍光眼底造影では広い範囲(矢じり)

で黄斑周囲毛細血管の閉塞がみられる．

Ｃ：OCTでは漿液性黄斑剥離とその内層に囊胞様黄斑

浮腫(cystoid macular edema,CME)(矢印)の合併

が観察される．

図 5

Ａ：上方黄斑枝に生じたBRVOで，黄斑上方アーケー

ド内に網膜出血，黄斑浮腫が観察される．

Ｂ：フルオレセイン蛍光眼底造影では狭い範囲(矢印)の

黄斑周囲毛細血管の閉塞がみられる．

Ｃ：OCTでは漿液性黄斑剥離だけでCMEはない．
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効な治療法の一つであると考えられる ．もちろん，視

力低下が軽度な症例や漿液性黄斑剥離の減少が経過中に

確認される場合には経過観察での寛解を考えるべきであ

ろう．

漿液性黄斑剥離の合併症としては，浮腫の吸収に伴う

硬性白斑の沈着があげられる．今回の22眼でも経過中

に7割の例で硬性白斑が出現している．光凝固治療を

行った例では9割で硬性白斑が出現している．特に大量

の硬性白斑が黄斑部へ沈着した5例では，漿液性黄斑剥

離が早期に吸収されたにもかかわらず，最終視力は0.2

以下と不良であった．OCTで観察されるBRVOでの

黄斑剥離の形態は中心性漿液性網脈絡膜症類似である

が，浮腫液の性状が中心性漿液性網脈絡膜症とは異なっ

ていると推測される．中心性漿液性網脈絡膜症では臨床

的にフィブリン様物質の沈着はみられても硬性白斑は沈

着しない ．一方，BRVOでは網膜血管から漏出し

た血漿成分が網膜下液の主成分と考えられ，糖尿病網膜

症や粟粒血管腫症のときのようにリポ蛋白や脂肪成分が

浮腫液の吸収過程で網膜に沈着するものと推測される．

漿液性黄斑剥離の吸収が遅い場合には，硬性白斑の沈着

には十分な注意が必要である．ただし，初診時より大量

の硬性白斑の沈着が漿液性黄斑剥離に合併している例も

時にみられ，この場合には硝子体手術や硬性白斑除去

も考える必要があろう．
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