
緒 言

網膜色素上皮裂孔は漿液性の網膜色素上皮剥離(PE-

D)の辺縁で網膜色素上皮(RPE)に裂孔を生じ，弁状の

色素上皮がローリングし，RPEの部分的欠損を生じる

比較的視力予後の悪い疾患である ．中心窩を含む網

膜色素上皮裂孔の視力予後は，中心窩を含まないものと

比べて不良とされている．中心窩を通る網膜色素上皮裂

孔が発生した後も比較的良好な視力を保持した3症例を

経験したので，その光干渉断層計(OCT)所見を検討し
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要 約

目 的：中心窩を含む網膜色素上皮裂孔の視力予後

は，中心窩を含まないものと比べて不良とされている．

中心窩を通る網膜色素上皮裂孔が発生した後も比較的良

好な視力を保持した 症例の光干渉断層計(OCT)所見

を検討した．

症 例： 例とも中心窩を含んで黄斑部に ～ 乳頭

径大の漿液性色素上皮剥離がみられた．色素上皮裂孔

は，いずれの症例も中心窩下に色素上皮弁が縦に横切る

形で裂孔が急性に生じた．色素上皮裂孔発生直後のO-

CT所見では，中心窩網膜は色素上皮弁の上にかろうじ

て乗っており， 例では，OCTの経過観察においても

中心窩網膜の部には色素上皮の高反射層がみられた．色

素上皮裂孔発生後の視力は， から と比較的良好

に保持された．

結 論：OCTの所見から中心窩網膜が色素上皮弁の

上に乗っていることが視力が良好に保たれた原因と考え

られた．OCTによって中心窩と色素上皮裂孔の位置関

係がよく示された．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：網膜色素上皮裂孔，網膜色素上皮剥離，光

干渉断層計
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Abstract

：It has been reported that the visual
 

outcome of retinal pigment epithelial tear(RPE
 

tear)in the fovea is worse than that of RPE tear
 

sparing the fovea. We report optical coherence
 

tomography(OCT) findings of cases with RPE
 

tear in the fovea who preserved good visual acuity.

：All patients had serous retinal pigment
 

epithelial detachment involving the macula. The
 

RPE was torn and rolled RPE was observed in the
 

fovea.In OCT findings,a fovea was observed on the
 

RPE flap, and visual acuity was preserved after

 

RPE tear repair.

：We considered that preservation of
 

good visual acuity was due to the presence of a fovea
 

on the RPE flap. We could precisely analyze the
 

location of the fovea and RPE tear using OCT.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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た．

症 例

症例1：77歳，男性．

10日前から右眼の変視症を自覚し，当科受診した．

既往歴，家族歴に特記事項なし．初診時視力は右眼0.5

(0.8×S＋1.0D）cyl－0.5D Ax95°)，左眼1.0(矯正不

能)．眼圧は両眼とも21mmHgであった．前眼部に異

常なく，中間透光体に軽度の白内障をみた．

右眼眼底には約3乳頭径大の網膜色素上皮剥離を認

め，フルオレセイン蛍光眼底造影(FA)でもこの部位に

一致して境界不鮮明で不規則な過蛍光がみられた(図

1)．

初診から8日後にインドシアニングリーン蛍光眼底造

影(IA)を行った．IAではFAでみられたPED部に色

素上皮裂孔が生じており，ロールしたRPE，すなわち

色素上皮弁による蛍光ブロックをみた(図2a)．初診か

ら10日後のOCTでは色素上皮裂孔の部位ではRPEの

反射が消失していた．また，中心窩にはロールしたRP-

Eがみられ，ロールしたRPEの後方の反射は減弱して

いた(図2b)．初診から3週後では初診時にみられたP-

EDの耳側に色素上皮裂孔を認め，RPEは鼻側にロー

ルしていた(図2c)．FAでも色素上皮裂孔に一致して

均一な強い過蛍光と色素上皮弁の部の低蛍光がみられた

(図2d)．

初診から9か月後にPEDの鼻側にも新たな色素上皮

裂孔を認め，RPEは両側からロールし，中心窩網膜は

この色素上皮弁の上にあった(図3a)．色素上皮裂孔の

部位に網膜下出血をみたが中心窩にはかかっておらず，

視力は矯正1.2と良好であった．FAでも色素上皮裂孔

に一致して強い過蛍光と色素上皮弁の低蛍光，出血によ

るブロックがみられたが，明瞭な脈絡膜新生血管を思わ

せる蛍光漏出部はみられなかった(図3b)．IAでもロー

ルしたRPEをはさんで鼻側にも色素上皮裂孔が生じて

いるのが観察できたが，脈絡膜新生血管は検出できな

かった．OCTでは色素上皮裂孔の部位の脈絡膜反射は

亢進しており，中心窩網膜はロールしたRPEの耳側縁

に乗っていた(図3c)．

初診から20か月後でも中心窩網膜は色素上皮弁の上

にあり(図3d)，OCT 3でみても中心窩網膜はロールし

たRPEの耳側縁に乗っており，中心窩網膜の形態は保

たれていた(図3e)．ハンフリー静的視野計のパターン

偏差でみても，色素上皮裂孔の部位は感度が低下してい

て色素上皮弁の部位ではほぼ正常の感度があった(図3

f)．多局所網膜電図では血管アーケード内の全体的な反

応の低下をみた(図3g)．この時点での視力は矯正0.7

であった．

症例2：70歳，女性．

7日前から両眼の視力低下を自覚し，近医受診．精査

目的にて当科紹介受診した．既往歴，家族歴に特記事項

なし．視力は右眼0.6(0.8×S＋0.25D）cyl－0.5D Ax

140°)，左眼0.2(0.6×S－2.5D）cyl－0.25D Ax90°)．

図 1 症例 (初診時)．

ａ：眼底．黄斑部には約3乳頭径大の網膜色素上皮剥離(PED)を認めた．

ｂ：フルオレセイン蛍光眼底造影(FA)．この部位に一致して境界不鮮明で不規則な過蛍光がみられた．
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眼圧は右眼12mmHg，左眼14mmHgであった．両眼

とも偽水晶体眼であった．右眼眼底には2から3乳頭径

大のPEDを認め，FAでもこの部位に一致して均一な

過蛍光がみられた．左眼には比較的小さなPEDをみた．

初診から1週後には右眼のPEDの部位に漿液性の網

膜剥離を認め(図4a)，FAではPED上方のRPEのmi-

cro ripから網膜下へ色素漏出しているのが観察された

(図4b)．OCTではmicro ripによって虚脱した平坦な

PEDの周辺に強い網膜剥離を認めた(図4c)．IAでは

FAでみられたPED部に一致してPEDによると思わ

れる低蛍光の部位をみたが，脈絡膜新生血管は検出され

なかった(図4d)．

網膜下への漏出をとめる目的でmicro ripへレーザー

光凝固を行った．

一旦，網膜剥離は軽快していたが，初診から3か月後

にPEDの耳側に色素上皮裂孔が生じ，RPEは鼻側に

ロールしていた(図5a)．OCTでみると(図5c)，水平

スキャンでは中心窩の鼻側にロールしたRPEがみら

れ，垂直スキャンでは中心窩の両側で剥離したRPEが

ロールしていた．ロールしたRPEの後方の反射は減弱

していて，色素上皮裂孔の部位では脈絡膜の反射は亢進

していた．またPEDの部位には扁平な網膜剥離がみら

れた．初診から6か月後には，検眼鏡的にもOCTでも

網膜剥離は消失し，色素上皮裂孔の境界は不鮮明となっ

た．

初診から37か月後では色素上皮裂孔の境界はさらに

不鮮明になり，やや縮小したようにみえた．中心窩網膜

はその鼻側の色素上皮弁の上に乗っていた(図6a)．

FAでは色素上皮裂孔の部位は境界不鮮明な顆粒状過蛍

光となり(図6b)，OCTでは色素上皮裂孔の部位で不

均一な脈絡膜の反射亢進と深層網膜の浮腫をみた．また，

中心窩網膜はわずかに隆起したRPE上にあった(図6c)．

ハンフリー自動視野計のパターン偏差でみると，中心窩

周辺で感度が低下していたが，色素上皮裂孔と色素上皮

弁の部位での感度低下に差はなかった(図6d)．この時

点での視力は矯正0.5であった．

図 2 症例 (a，b：初診から 週後，c，d：初診から 週後)．

ａ：インドシアニングリーン蛍光眼底造影(IA)．PED部に半月状の色素上皮裂孔が生じており，ロールし

た網膜色素上皮(RPE)による蛍光ブロックをみた．

ｂ：光干渉断層計(OCT)．色素上皮裂孔の部位ではRPEの反射が消失していた．また中心窩にはロールし

たRPEがみられ，ロールしたRPEの後方の反射は減弱していた．

ｃ：眼底．初診時にみられたPEDの耳側に色素上皮裂孔を認め，RPEは鼻側にロールしていた．

ｄ：FA．色素上皮裂孔に一致して強い過蛍光がみられ，ロールしたRPEによる蛍光ブロックをみた．
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症例3：63歳，女性．

1か月前から左眼の視力低下を自覚し，近医受診．精

査目的にて当科紹介受診した．既往歴，家族歴に特記事

項なし．視力は右眼0.15(0.4×S－3.25D)，左眼0.2

(0.5×S－2.0D）cyl－0.25D Ax90°)，眼圧は右眼15

mmHg，左眼16mmHgであった．両眼とも軽度の白内

障をみた．眼底には左眼にPEDを認めた(図7a)．

初診から3か月後にPEDの鼻側に色素上皮裂孔が生

じ，RPEは耳側にロールしており，中心窩網膜はかろ

うじて色素上皮弁の上に乗っていた(図7b)．IAでも

ロールしたRPEによると思われる蛍光ブロックをみた

が，脈絡膜新生血管は検出されなかった(図7d)．OCT

図 3 症例 (a～c：初診から か月後，d～g：初診から か月後)．

ａ：眼底．PEDの鼻側にも新たな色素上皮裂孔を認め，RPEは両側からロールし，中心窩網膜はこの色素

上皮弁の上にあった．色素上皮裂孔の部位に網膜下出血をみた．

ｂ：FA．色素上皮裂孔に一致して過蛍光がみられ，出血と色素上皮弁による蛍光ブロックがみられた．

ｃ：OCT．色素上皮裂孔の部位は脈絡膜の反射が亢進しており，中心窩網膜はロールしたRPEの耳側の

エッジに乗っていた．

ｄ：眼底．中心窩網膜は色素上皮弁の上にあった．

ｅ：OCT 3．中心窩網膜はロールしたRPEの耳側のエッジに乗っていた．

ｆ：ハンフリー静的視野計．パターン偏差では，色素上皮裂孔の部位は感度が低下していて，色素上皮弁の

部位ではほぼ正常の感度があった．

ｇ：多局所網膜電図(ERG)．血管アーケード内の全体的な反応の低下をみた．
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図 4 症例 (初診から 週後)．

ａ：眼底．PEDの部位に漿液性網膜剥離を認めた．

ｂ：FA．PED上方のmicro ripから網膜下へ蛍光色素が噴出型に漏出していた．

ｃ：OCT．micro ripによって虚脱した平坦なPEDの周辺に強い網膜剥離を認めた．

ｄ：IA．PEDによると思われる低蛍光をみたが，脈絡膜新生血管は検出されなかった．

図 5 症例 (初診から か月後)．

ａ：眼底．PEDの耳側に色素上皮裂孔が生じ，RPEは鼻側にロールしていた．

ｂ：FA．色素上皮裂孔に一致して均一な強い過蛍光がみられ，RPEがロールした部位では蛍光ブロックが

みられた．

ｃ：OCT．垂直スキャン(①)では中心窩の両側で剥離したRPEがロールしており，水平スキャン(②)では

中心窩の鼻側にロールしたRPEがみられた．ロールしたRPEの後方の反射は減弱していて，色素上

皮裂孔の部位では脈絡膜反射は亢進していた．
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では黄斑部に平坦な網膜剥離と網膜浮腫を認め，色素上

皮裂孔の部で脈絡膜の反射は亢進していた．また中心窩

網膜はロールしたRPEに対応する場所にみられた(図7

e)．

初診から5か月後では，検眼鏡的に網膜剥離は減少

し，中心窩網膜はロールしたRPE上に存在しており，

視力は矯正0.7を保っていた．

考 按

網膜色素上皮裂孔のOCT像 は，裂孔部での色素

上皮の高反射の断裂と色素上皮欠損部の後方の脈絡膜反

射の亢進を特徴とする．また，色素上皮が弁状に翻転し

ている部位では色素上皮の高反射は極めて強くなり，そ

の後方の脈絡膜反射は減弱する．

今回報告した3症例ともOCT所見では，中心窩網膜

は高反射を示す色素上皮弁の上にかろうじて乗ってお

り，経過観察においても中心窩網膜の部には色素上皮の

高反射層がみられた．色素上皮裂孔発生後の視力は，症

例1では20か月後0.7，症例2では47か月後0.4，症

例3では5か月後0.7と比較的良好に保持されていた．

このような視力予後が良好であった色素上皮裂孔につ

いて，Yeoら は18例の色素上皮裂孔の患者を平均28

か月経過観察したところ，4例で視力は0.5以上に保た

れたと報告している．この4例の中には中心窩を含まな

い色素上皮裂孔や，今回の症例2のようにPEDに対す

るレーザー光凝固後の色素上皮裂孔の患者も含まれてい

るが，視力が良好であった原因については考察されてい

ない．

またBresslerら は，中心窩を通る色素上皮裂孔で中

心窩に色素上皮欠損があるにもかかわらず視力が良好に

保たれた2眼を報告している．彼らは中心窩下にRPE

が存在しなくても0.5程度の視力はでることがあるとし

ている．これに関してYoshitaniら は，PEDに対する

レーザー治療後に生じた中心窩に色素上皮欠損がある色

素上皮裂孔で，0.7の視力を保った症例を報告している．

この症例にScanning laser ophthalmoscopyを行った

ところ，RPEの存在する部位に固視点が移動していた

ことを示している．このことから中心窩下にRPEが存

在しなくても視力が保たれるのは固視点の移動によるも

のであると述べている．またKishiらはサルの悪性高血

圧症モデルで，脈絡膜の局所循環障害によるRPEの壊

死領域が，色素の少ない再生RPEで覆われることを組

図 6 症例 (初診から か月後)．

ａ：眼底．色素上皮裂孔の境界は不鮮明になり，やや縮小したようにみえた．中心窩網膜はその鼻側の色素

上皮弁の上に乗っていた．

ｂ：FA．色素上皮裂孔の部位は境界不鮮明な顆粒状過蛍光がみられ，色素上皮弁の部位では蛍光ブロック

がみられた．

ｃ：OCT 3．色素上皮裂孔の部位で不規則な脈絡膜の反射亢進と網膜深層の浮腫をみた．中心窩網膜はわず

かに隆起したRPE上にあった．

ｄ：ハンフリー静的視野計．パターン偏差では，中心窩周辺で感度が低下していたが，色素上皮裂孔と色素

上皮弁の部位での感度低下に差はなかった．
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織学的に証明している ．今回の検討でも網膜色素上皮

裂孔の部位は時間の経過とともに境界は不鮮明となり，

FAでは過蛍光は弱くなっていた．OCTでも経過に従

い色素上皮裂孔の部位で脈絡膜反射の亢進は不均一とな

り，色素の少ないRPEが再生している可能性が示唆さ

れた．このことから検眼鏡的には中心窩下にRPEが存

在しないようにみえても，色素の少ないRPEが再生し

ていれば視力が保たれる可能性がある．

今回のOCT像の検討では，いずれの症例もOCTで

中心窩網膜は色素上皮弁の上にかろうじて乗っており，

それが視力が良好に保たれた原因と考えられた．すなわ

ち，色素上皮弁の部のRPEはロールしていても，ある

程度の機能は果たしていると考えられた．

中心窩を含む色素上皮裂孔で視力が良好に保たれる症

例では，１)中心窩にはRPEの欠損があるが固視点は

移動している．２)中心窩にRPE欠損があるようにみ

えても色素の少ないRPEが再生している．３)中心窩

網膜が色素上皮弁の上に乗っている．の3つの可能性を

念頭におく必要がある．本報告の3症例では，OCTに

よって中心窩と色素上皮裂孔の位置関係がよく示され，

視力が良好に保たれた原因が理解された．
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