
緒 言

ポリープ状脈絡膜血管症は脈絡膜レベルの異常血管網

とその先端のポリープ状病巣から成る特異な疾患であ

り，インドシアニングリーン蛍光造影所見は診断に有用

である．その典型所見は造影早期には脈絡膜レベルに樹

枝状の血管網が造影され，その先端にポリープ状の過蛍

光がみられるものであり，特徴的である ．また，ポ

リープ状病巣に一致して眼底検査では橙赤色隆起病巣が

観察される ．最近では光干渉断層計の有用性も報告さ

れている．一般的に診断は眼底で見られるポリープ状病

巣，確定診断はインドシアニングリーン蛍光造影所見で

行われる．しかし，インドシアニングリーン蛍光造影の

ポリープ状病巣，異常血管網，眼底の橙赤色隆起病巣の

すべてが揃って認められることは少ない．そのため診断

には曖昧な点があり，研究者間でも統一見解が得られて

いない．我々は厚生省特定疾患網膜脈絡膜萎縮症調査研

究班としてポリープ状脈絡膜血管症の診断基準を作成し

た ．診断基準については研究会のメンバーである吉村

からも提案がなされている ．今回，診断基準を再考

し，臨床，研究に有用なポリープ状脈絡膜血管症の診断

基準を完遂したので報告する．

方 法

2002年7月～2003年12月の間に日本ポリープ状脈絡

膜血管症研究会の会員で6回の会合を持ち，ポリープ状

脈絡膜血管症およびその疑い症例の眼底写真とインドシ

アニングリーン蛍光造影写真を対比して検討し，その結

果に基づいて平成15年度網膜脈絡膜萎縮症調査研究班

の研究報告書にポリープ状脈絡膜血管症の診断基準を提

案した ．今回，再考し，ポリープ状脈絡膜血管症診断

基準を完遂した．
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ポリープ状脈絡膜血管症の診断基準

日本ポリープ状脈絡膜血管症研究会

要 約

眼底検査とインドシアニングリーン蛍光造影(IA)検

査所見を基にポリープ状脈絡膜血管症の診断基準を作成

した．

確実例：以下のいずれかの項目を満たすものとする．

．眼底検査で橙赤色隆起病巣を認める． ．IAで特

徴的なポリープ状病巣を認める．

不確実例：以下のいずれかの項目を満たすものとす

る． ．IAで異常血管網のみを認める． ．再発性の

出血性・漿液性網膜色素上皮剥離を認める．(日眼会誌

： ― ， )

キーワード：ポリープ状脈絡膜血管症，診断基準，橙赤

色隆起病巣，ポリープ状病巣

Criteria for Diagnosis of Polypoidal Choroidal Vasculopathy
 

Japanese study group of Polypoidal Choroidal Vasculopathy
 

Abstract
 

Diagnostic criteria for polypoidal choroidal vas-

culopathy were proposed as follows on the basis of
 

fundus examination and/or indocyanine-green an-

giographic(IA)findings.

： ．Protruded orange-red elevated
 

lesions are observed by fundus examination. ．

Characteristic polypoidal lesions are seen in IA
 

findings.

： ．Only an abnormal vascular net-

work is seen in IA. ．Recurrent hemorrhagic
 

and/or serous detachments of the retinal pigment
 

epithelium are observed.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Polypoidal  choroidal  vasculopathy,

Diagnostic criterion, Orange-red ele-

vated lesion,Polypoidal lesion
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図 1
 

A～E：典型的な橙赤色隆起病巣(矢印)

F：橙赤色隆起病巣の経時的変化



結 果

作成した診断基準は下記のとおりである．

確実例

以下のいずれかの1項目を満たすものとする．

１．眼底検査で橙赤色隆起病巣 (図1)を認める．
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図 3 ポリープ状病巣(IA)．

A：瘤状：瘤状の多発性ポリープ状病巣，B：ぶどうの房状：比較的大きな過蛍光が集合したぶどうの房状，

C：ぶどうの房状：小さな過蛍光点が集合したぶどうの房状．

図 2 橙赤色隆起病巣に対応するインドシアニングリーン蛍光造影(IA)のポリープ状病巣(矢印)．
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図 4
 

A：ポリープ状病巣の典型所見(IA)

造影早期には小点状過蛍光がみられ(A)，徐々に大きくなる(B)．その後は大きさの変わらない過蛍光が持

続する(C)(矢印)．

図 5
 

A，B：ポリープ状病巣内部の過蛍光(IA)．

ポリープ状病巣の内部に細かい過蛍光が集合している(矢印)．



２．インドシアニングリーン蛍光造影で，特徴的なポ

リープ状病巣 (図2～6)を認める．

不確実例

以下のいずれかの1項目を満たすものとする．

１．インドシアニングリーン蛍光造影で異常血管網

(図7～10)のみを認める．

２．再発性の出血性・漿液性網膜色素上皮剥離を認める

(図11，12)．

・橙赤色隆起病巣は，網膜色素上皮レベルの境界明瞭な

隆起病巣であり，充実性で，漿液性あるいは出血性網

膜色素上皮剥離とは区別できる(図1)．

・ポリープ状病巣は，インドシアニングリーン蛍光造影

で瘤状(図3A)あるいはぶどうの房状(図3B，C)の

病巣である．

・早期には過蛍光を示し，造影時間の経過とともに大き

くなり，ある時点から形，大きさは変わらない(図

4)．

・早期には，内部に数個の粒状過蛍光を認めることがあ

る(図5)．

・後期に輪状の過蛍光を認めることがある(図6)．

・異常血管網は，インドシアニングリーン蛍光造影早期

に分枝した脈絡膜内層の血管として造影され，血管の

走行，口径から正常の脈絡膜血管と区別できる(図7

～9)．

・異常血管網の範囲は後期に面状の過蛍光を示すことが

多い(図10)．

参考所見：光干渉断層計所見

ある程度大きいポリープ状病巣は前方に向かって突出

する網膜色素上皮の高反射ラインの隆起として観察され

(図13)，以下の特徴がある．

・突出の程度がより急峻である．

・隆起の内部は漿液性網膜色素上皮剥離に比べてやや反

射が高い．

・表面が凹凸不整である．

考 按

ポリープ状脈絡膜血管症は再発性の出血性，漿液性網

膜色素上皮剥離を生じる疾患であり，乳頭近傍に好発す

ると報告 された．しかし，本邦では黄斑に好発する ．

診断にはインドシアニングリーン蛍光造影が不可欠であ

り，造影早期にみられる脈絡膜中大血管より内側の樹枝

状の血管網とその先端のポリープ状病巣は特徴的であ

る．

しかし，脈絡膜レベルの樹枝状の血管網は造影早期に

は造影されないこともあり ，造影される樹枝状の血

管網は太いことも，細いこともあり，黄斑部に限局する

ものからアーケードを越えて広がるものまである ．異

常血管網の範囲は後期には面状の過蛍光を示すことが多

いが ，周囲と同等の蛍光になることも，低蛍光のこと

もある ．

造影早期にみられる樹枝状血管網の末端の小さな過蛍

光は造影時間の経過とともに大きくなり，造影中期には

一定の大きさになり，それ以降は変わらない ．その所

見はポリープ状病巣と呼ばれる ．ポリープ状病巣は単

発のことも集合してぶどうの房状のこともある ．大

きなポリープ状病巣の内部には複数の細かい過蛍光がみ

られることもある ．後期にはポリープ状病巣は均一

な過蛍光を示すことが多く ，色素の漏れを示すことも

ある ．一方，輪状の過蛍光になることもあり ，造

影所見にはばらつきがある．

眼底検査ではポリープ状病巣に一致した部には円形あ

るいは楕円形，時には癒合性の網膜色素上皮の橙赤色隆

起病巣が認められ ，充実性であること，特有の色や急

峻な立ち上がりによって出血性あるいは漿液性網膜色素

上皮剥離とは区別でき，特徴的である．しかし橙赤色病

巣は経時的には白みを帯び(図1F)，隆起は減少し，や

がて色素上皮の萎縮を残して消失する．

ポリープ状病巣がある程度大きくて網膜下に突出する

場合には光干渉断層計で確認できる．画像は前方に突出

する網膜色素上皮の高反射ラインの隆起として観察さ

れ，漿液性網膜色素上皮剥離と類似する．しかし網膜色

素上皮剥離とは，突出の程度がより急峻であること，隆

起の内部反射がやや高いこと，表面が凹凸不整であるこ

となどによって鑑別できる ．しかし，多量の出血に

図 6 輪状過蛍光(IA)．

ポリープ状病巣は中央が暗く，その周囲に過蛍光がみら

れる(矢印)．
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図 7 ポリープ状病巣を伴う異常血管網(IA)．

A：太い血管から成る大きな異常血管網，B：太い血管

と細い血管から成る中位の大きさの異常血管網，C：細

い血管から成る小さな異常血管網，D：造影早期に不明

瞭な異常血管網，造影早期には異常血管網は明瞭に造影

されておらず，その範囲は不明瞭である．後期には異常

血管網の範囲は過蛍光を示している．



平成17年7月10日 423 PCVの診断基準・湯沢他

図 8 ポリープ状病巣の大半が消失した症例の異常血管網．

初診時：フルオレセイン蛍光造影(FA)では黄斑から下方に網膜色素上皮剥離を示す過蛍光がみられる

(A)．初診時 IAでは典型的な異常血管網(B)と，その先端に多数のポリープ状病巣がみられる(C)．

8か月後：FAでは網膜色素上皮剥離を示す過蛍光は消失している(D)．IA(E)ではポリープ状病巣は瘤状

単発性孤立性になった．異常血管網は不変である(F)．



マスクされていると光干渉断層計でも描出できないし，

非典型的なポリープ状病巣は診断が難しい．

臨床，研究に有用な診断基準は高頻度に見られる特徴

的な所見をいくつか備えていて，それに従えば容易に診

断できる簡素なものでなければならない．その観点から

考えると日常診療で診断に際して有用なのは，眼底検査

で認められる橙赤色隆起病巣である．そこで，これを確

定診断項目の第一とした．しかし橙赤色隆起病巣は経時

的に変化し，あるいは出血などにマスクされる場合があ

り，診断が困難な場合があることに注意を要する．イン

ドシアニングリーン蛍光造影のポリープ状病巣は出血が

あっても検出されることが多く，その所見は特異的であ

るので，異常血管網の有無に拘わらず確定診断項目の第

二にした．一方，異常血管網はインドシアニングリーン

蛍光造影の造影初期には明瞭に認められないこともあ

る．後期には面状過蛍光として認められるが，その所見

は非特異的であるので，それのみが認められる場合には

不確実とした．このような異常血管網のみの不確実例の

場合にはポリープ状病巣の出現に注意しながら経過観察

し，診断を確定する必要がある．また，再発性の出血

性，漿液性網膜色素上皮剥離，網膜剥離の既往は新たな

ポリープの出現や破綻などのポリープの変化に基く本症

の臨床経過の特徴 と考えられるので，不確実例とし

た．既往からポリープ状脈絡膜血管症を疑った場合には

詳細な眼底検査とインドシアニングリーン蛍光造影が必

要である．なお，不確実例は統計を取る場合には数には

入れない方が良いと考えられる．

ポリープ状病巣がみられる他の疾患としては，加齢黄

斑変性の進行期，radiation-associated choroidal neo-

vasculopathyがある．加齢黄斑変性とポリープ状脈絡

膜血管症の異同については同一であるとする説 と，

異なるとする説 があり，統一見解が得られていない

が，異常血管網とポリープ状病巣を有し，短期間でアー

ケードを越えて発達する脈絡膜新生血管様の症例がある

ことも報告 されている．以上のことから，本診断基準

では両者を区別しなかった．Radiation-associated cho-

roidal neovasculopathyは加齢黄斑変性の中心窩脈絡膜

新生血管に低線量放射線療法を行った後にポリープ状病

巣が認められるものである ．しかし，本症については

ポリープ状脈絡膜血管症と同じ遺伝子異常が関与する可

図 9 ポリープ状病巣の全く見られない IAの異常血管

網(矢印)．

図 10 異常血管網の後期の面状過蛍光(矢印)．

A：図7Aの後期 IA，B：図7Cの後期 IA
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能性が示唆されていること ，もともと低線量放射線療

法の適応になったものが加齢黄斑変性でなくポリープ状

脈絡膜血管症であった可能性も否定できないことから，

これも含めて考えることにした．しかし，低線量放射線

療法の既往については問診する必要がある．

今後，この診断基準を用いて臨床，研究を行い，その

有用性を評価する必要がある．

この研究は，厚生労働省特定疾患網膜脈絡膜視神経萎縮調

査研究班(班長 石橋達朗)の補助を受けた．
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図 11 再発性の小さな出血性網膜色素上皮剥離を生じた症例．

A：初診時，B：4年6か月後再発時(ポリープ状病巣を含む色素上皮剥離に矢印)，C：bの IA
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図 13 ポリープ状病巣の光干渉断層計所見．

急峻な隆起を示す網膜色素上皮の高反射ラインの突出が認められる．表面は凹凸不整で，隆起の内部反射は

網膜色素上皮剥離の漿液成分に比べて高い(矢印)．周囲には漿液性網膜剥離が存在する．

図 12 再発性の高度の網膜下出血を生じた症例．

A：初診時，B：初診時の血腫移動術後9日目の IA(上方に gassが残っている．)，C：血腫移動術後8か月

後再出血時
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