
緒 言

Multiple evanescent white dot syndrome(MEWDS)

は，1984年に Jampolら によって報告された原因不

明の症候群である．若年女性の片眼に霧視，光視症，視

力低下，視野異常などで急性発症し，時に感冒様前駆症
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要 約

目 的：多発消失性白点症候群(Multiple evanes-

cent white dot syndrome：MEWDS)は視力，眼底所

見が自然経過にて回復する self-limitingな疾患である．

本症の視野変化についてはMariotte盲点拡大などが知

られているが，その経過についてはあまり報告されてい

ない．そこで本症の臨床経過中に記録された複数回の静

的自動視野の結果をレトロスペクティブに検討した．

症 例：ハンフリー視野計，中心 - プログラムを

経過中に複数回記録したMEWDS， 症例の病歴を調

査した．

結 果：初診時の視野所見としてはMariotte盲点の

拡大，中心視野の沈下，傍中心暗点がみられた．いずれ

も 週～ か月の経過観察中に軽快した．

結 論：MEWDSにおいては視力や眼底所見のみな

らず，視野変化も自然経過にて改善する．(日眼会誌

： ― ， )
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Abstract

：Multiple evanescent white dot syndrome

(MEWDS) is a self-limiting disease in which
 

reduced visual acuity and retinal changes recover
 

without treatment.It also shows visual field defects
 

including an enlarged blind spot of Mariotte.How-

ever the final outcome of the field change has rarely
 

been documented.We therefore retrospectively stud-

ied the visual field change in eyes with MEWDS by
 

reviewing the multiple results of automated static
 

perimetry recorded in the clinical course of the
 

disease.

：We reviewed the clinical course of five
 

eyes with MEWDS using the multiple recordings of
 

the Humphrey central - program taken during

 

their clinical course.

：The initial findings of perimetry includ-

ed an enlarged blind spot of Mariotte,depression of
 

the central field, and paracentral scotoma. These
 

field defects recovered within weeks to months.

：Visual field defects as well as vision
 

and retinal changes recover without treatment in
 

eyes with MEWDS.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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状を認める．短期間で消失する網膜深層から網膜色素上

皮レベルの大小さまざまな多発白色滲出斑が特徴的で，

黄斑部に黄色あるいは橙色の顆粒状変化，硝子体中の軽

度炎症細胞を認めることがある．本症の視野異常として

Marriotte盲点の拡大や中心暗点，傍中心暗点がみられ

ることが報告されている．視力，眼底所見については数

か月で自然寛解する予後良好な疾患であるとされている

が，視野異常の経過については，文献を調べた限りで

は，詳細な経過の記載報告はみられない．今回我々は

MEWDSの5症例を経験し，ハンフリー視野計中心

30-2プログラムにて本症の視野経過を検討できたので，

他の臨床所見と併せて報告する．

症 例

5症例の要約を表に示す．

症例 ：44歳，女性．

図1に初診時(発症後1週)の眼底写真を示す．左眼の

後極から耳側にかけて多数の境界不鮮明な白斑を認め

た．前眼部・中間透光体に異常所見はなかった．フルオ

レセイン蛍光眼底造影検査(FA)では造影早期より白斑

に一致した部位に淡い過蛍光を認め，後期に組織染によ

る過蛍光を認めた．乳頭の過蛍光は認めなかった．イン

ドシアニングリーン蛍光眼底造影検査(IA)では早期か

ら白斑に一致して低蛍光を認め，後期ではより鮮明な低

蛍光像が観察された．図2に静的自動視野検査，ハンフ

リー視野計，中心30-2プログラムFastpacの結果を全

5症例について示す．各症例の記録のうち左から3番目

の total deviationの確率プロット表示で，水平縫線を

はさむ耳側15度の2ポイントが空欄になっており，正

常Mariotte盲点に対応するが，その2ポイントに連な

る点のうち確率p＜1％の点が1個以上みられる場合に

おいて，Mariotte盲点の拡大と定義した．症例1では

初診時Mariotte盲点の拡大と上方視野に軽度の沈下を

認め，2週後にはほぼ正常に復した．

症例 ：33歳，男性．

1997年7月15日より右眼耳側視野の違和感を徐々に

自覚し，7月19日より右眼視力低下を認め近医を受診

した際，右眼網膜の白斑を認め7月23日当科受診．

初診時の眼底写真(図1)では右眼の後極中心に境界不

鮮明な多発白点と視神経乳頭周囲脈絡膜萎縮を認めた．

FAでは造影早期より白斑に一致した部位に淡い過蛍光

像を認めた．IAでは後極に多発低蛍光斑が観察された．

ハンフリー視野ではMariotte盲点の拡大と中心視野の

沈下がみられた．2か月後には軽度のMariotte盲点の

拡大を残すのみでほぼ正常に復した(図2)

症例 ：42歳，男性．

2001年5月24日より左眼視力低下を自覚し，5月25

日近医を受診した際，左眼底に灰白色の多発滲出斑を認

めたため，5月28日当科を紹介受診した．

前眼部に異常所見はなく，硝子体中にわずかに炎症細

胞を認めた．眼底検査では左眼の黄斑部耳側および下方

に境界不鮮明な小型の淡い白斑と黄斑部顆粒状変化を認

めた(図1)．FAでは造影早期より白斑に一致した部位

に淡い過蛍光像を認め，後期に組織染を認めた．乳頭の

過蛍光像は認めなかった．IAでは後期に周辺部網膜に

多発する低蛍光斑が観察された．ハンフリー視野では

Mariotte盲点の拡大と，全体的な網膜感度沈下を認め

た(図2)．MEWDSと診断し，無治療にて経過観察し

た．1か月後，白斑は減少し，2か月後にはほぼ消失し

た．ハンフリー視野の網膜感度の沈下部位も正常化し

(図2)，左眼矯正視力は1.2に改善した．

症例 ：17歳，女性．

既往歴：16歳時右眼中心暗点を自覚するも1か月で

自然寛解．
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表 症例の初診時所見と経過

症例1 症例2 症例3 症例4 症例5

年齢 44歳 33歳 42歳 17歳 27歳

性別 女性 男性 男性 女性 女性

患眼 左 右 左 左 右

主訴 光視症 視野異常 視力低下 中心暗点 光視症，視力低下

初診時視力 1.2 0.9 0.7 0.6 0.3

初診時所見 多発白斑 多発白斑 多発白斑，黄斑部顆粒
状変化

多発白斑，黄斑部顆粒
状変化

多発白斑

初診時FA 早期過蛍光斑，後期組
織染

早期過蛍光 早期過蛍光斑，後期組
織染

早期過蛍光斑，後期組
織染

早期過蛍光斑，後期組
織染

初診時 IA 多発低蛍光斑 多発低蛍光斑 多発低蛍光斑 多発低蛍光斑 多発低蛍光斑

視野異常 傍中心暗点

Mariotte盲点拡大

中心視野沈下

Mariotte盲点拡大

中心視野沈下

Mariotte盲点拡大

中心視野沈下

Mariotte盲点拡大

中心視野沈下

Mariotte盲点拡大

経過観察期間 1.5か月 1年 2か月 1か月 3か月

最終視力 1.2 1.2 1.2 1.0 0.8

FA：フルオレセイン蛍光眼底造影検査

IA：インドシアニングリーン蛍光眼底造影検査



2003年11月より左眼中心暗点を自覚し，12月9日に

近医を受診した際，黄斑部異常を指摘され，12月11日

当科受診．眼底検査では左眼の黄斑部耳側アーケード血

管に沿って境界不鮮明な4分の1乳頭径大の淡い白斑と

黄斑部顆粒状変化を認めた(図1)．FAでは造影早期よ

り白斑に一致した部位に淡い過蛍光がみられ，後期に組

織染を認めた．中心窩のリング状の過蛍光像と乳頭の過

蛍光も認めた．IAでは小さな多発低蛍光斑が観察され

た．ハンフリー視野ではMariotte盲点の拡大と鼻側視

野の沈下を認めた(図2)．

MEWDSと診断し，治療を行うことなく経過観察し

た．1か月後，白斑は自然に減少し，ハンフリー視野は

正常化し(図2)，左眼視力も(1.0)に改善した．

症例 ：27歳，女性．

2004年2月3日より光が流れて見えるようになり，

その後右眼の視力低下を自覚した．2月9日近医を受診

した際，右眼底後極部の白斑を指摘され，2月18日に

当科を受診した．

眼底検査では右眼の後極部アーケード血管付近に境界

不鮮明な淡い多発白斑を認めた(図1)．視神経乳頭と黄

斑部に異常所見は認めなかった．FAでは造影早期より

斑状の淡い過蛍光が多発し，後期に組織染を認めた．乳

頭の過蛍光は認めなかった．IAでは早期から低蛍光斑

を認め，後期ではより鮮明な低蛍光像が観察された．ハ

ンフリー視野ではMariotte盲点の明瞭な拡大を認めた

(図2)．

以上よりMEWDSと診断し，治療を行うことなく経

過観察した．1週後，白斑は減少し，1か月後FAの過

蛍光および IAの低蛍光は認めなかった．初診から3か

月後には眼底の多発白斑は消失し，ハンフリー視野はほ

ぼ正常化した(図2)．右眼視力は(0.8)と改善した．

考 按

MEWDSの特徴としては①若年女性の片眼発症，②

Multiple evanescent white dot syndromeの静的自動視野・石原他

図 1 全症例の初診時眼底写真．
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感冒様前駆症状，③経過中一過性に出現する眼底の散

在性白斑，④黄斑部顆粒状変化，網膜静脈鞘形成，⑤

白点に一致する蛍光眼底造影初期の過蛍光像，視神経乳

頭の後期過蛍光，⑥急性期の網膜電図(ERG)で a，b

波の減弱と臨床所見回復に伴う正常化，⑦1～16週で病

巣は痕跡なく消失，などが報告されている ．今回の5

症例は，性別は男性2例，女性3例と性差なく，17～44

歳(平均32.6歳)という比較的若年者の片眼性発症で

図 2 全症例のハンフリー視野計中心 - プログラム Fastpacによる経過．

視野表示は左からグレースケール，閾値表示，total deviationの確率プロット，pattern deviationの確率

プロットを示している．
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あった．初診時，全例の眼底に，特徴的な多発白斑を認

め，2例に黄斑部顆粒状変化を認めた．初診時視力は

0.3から1.2とさまざまであった．FAでは全例に白点

に一致した造影早期過蛍光像と後期の蛍光染色を認め

た．IAでは早期低蛍光像を2例に認め，後期低蛍光像

は全例に認めた．IAの低蛍光部位はFAでの過蛍光部

位以外にも認められた．

過去の報告では，白斑や中心窩の微小な変化が長期間

残存したとの報告もあるが ，今回は全症例で白斑を含

めた眼底変化は2週～4か月後には消失し，正常眼底に

回復した．また脈絡膜新生血管を生じたという報告 も

あるが，今回はみられなかった．

MEWDSは，mutifocal choroiditis and panuveitis

(MCP)や punctate inner choroidopathy(PIC)，dif-

fuse subretinal fibrosisなどとともに，Mariotte盲点

の拡大を示す炎症性疾患である．Reddyら は，MEW-

DSとPICでは大部分視野欠損は回復するが，MCPや

diffuse subretinal fibrosisでは視野回復はみられにくい

と報告している．これまで視野障害はGoldmann視野

計にて検査されることが多かったが ，変化を観察する

にはハンフリー視野のような静的自動視野検査が有利で

ある．今回の5例のMEWDS症例では5例全例でMa-

riotte盲点の拡大を認めた．また全例で視野の沈下を確

認した．これらの視野変化は経過とともに，全例で改善

がみられ，Reddyらの報告を確認できた．ハンフリー

視野計による視野の改善に関しては，いわゆる練習効果

の影響を完全には排除できないが，少なくとも症例2，

3，5では3回以上の視野測定を行っており，そのうえ

で改善傾向を確認できた．

視力は5症例中4例が4週以内に1.0以上に回復し

た．眼底所見が回復しても視力回復が遅れることがある

といわれている ．症例5では発症4週後に0.8まで改

善したものの，3か月後の時点でも，発症前の視力まで

は回復していない．また，Mariotte盲点拡大は視力が

回復してもしばらく残ることがあるといわれている

が，今回の症例2でも2か月後に視力は1.0に回復した

が，Mariotte盲点拡大の所見は軽度残存していた．

Mariotte盲点拡大の原因については，乳頭周囲脈絡膜

循環障害によって網膜浮腫を生じ乳頭周囲網膜色素上皮

が障害されたためではないかという説 があるが，結論

は出ていない．

今回の検討で，ハンフリー視野によって，本症の視野

図 2 つづき．
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異常は高率に検出可能であり，さらにその経過観察にも

有用であることが明らかとなった．
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