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Background：Steroid treatment is believed to be
effective for frosted branch angiitis, but frosted
branch angiitis with retinal circulatory insufficiency
does not have a good prognosis by steroid treatment
alone. Here, we present a case of a patient that had a
good outcome when treated with long-term active
systemic betamethasone and vasodilation therapy for
bilateral frosted branch angiitis with acute choriore-
tinal circulatory insufficiency.
Case：A 69-year-old male presented with sudden

visual loss in his left eye. The visual acuity was 1.0 in
the right eye and 0.1 in the left eye. In his left eye,
only mild inflammation occurred in the anterior
chamber, but extensive inflammation such as sheath-
ing of retinal vessels, retinal hemorrhage, and edema
of the optic disc was present. Fluorescein angiogra-
phy showed a delay of the arm-retinal artery
circulation time and severe dye leakage from the
retinal vessels. The following day, the visual acuity
worsened to 0.1 in the right eye and hand motion in
the left eye. Moreover, extensive inflammation was
now present in both the anterior and posterior

segments, and the sheathing of the retinal vessels
developed to frosted branch-like angiitis. Doppler
examination showed flow in the bilateral ophthalmic
artery but did not show flow in the central retinal
artery or posterior ciliary artery. These findings
were compatible with the diagnosis of frosted branch
angiitis with chorioretinal circulatory insufficiency.
We initiated active systemic steroid therapy for 7
months and vasodilation therapy for 3 months. Two
years later, the visual acuity improved to 0.5 in both
eyes.
Conclusion：Long-term active systemic steroid

therapy for frosted branch angiitis with severe
circulatory insufficiency in the retina and choroid
may improve visual function.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc
112：999―1005, 2008)
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Abstract

Active Systemic Steroid Therapy Employed in a Case of Bilateral Frosted

Branch Angiitis with Acute Chorioretinal Circulatory Insufficiency

背 景：樹氷状血管炎への副腎皮質ステロイド薬治療

は一般に奏効するとされるが，網膜血管閉塞例では予後

不良の報告が多い．急性発症の両眼性網脈絡膜循環障害

を伴う樹氷状血管炎に長期の積極的なステロイド全身療

法および血管拡張療法を施行し視機能が改善した 1例を

報告する．

症 例：69歳男性．起床時左眼視力低下にて同日初

診．視力右 1.0，左 0.1，左眼前眼部に軽度炎症所見，

網膜血管の白鞘化，網膜出血，視神経乳頭の軽い浮腫を

認めた．蛍光眼底造影は左眼腕―網膜循環時間遅延，網

膜動静脈の蛍光漏出高度．翌日，視力右 0.1，左手動

弁，両眼前房炎症，および動静脈の白鞘化が悪化し樹氷

状を呈した．眼ドップラーで両眼眼動脈描出可，網膜中

心動脈，後毛様動脈確認不可．急性発症の両眼性網膜中

心動脈と後毛様動脈の循環障害を伴う樹氷状血管炎と診

断し，積極的なステロイド全身療法を 7か月，血管拡張

療法を 3か月施行し 2年後視力両眼とも 0.5に改善し

た．

結 論：高度循環障害を伴う樹氷状血管炎でも長期治

療で視機能改善の可能性がある．(日眼会誌 112：999―

1005，2008)

キーワード：樹氷状血管炎，網脈絡膜循環障害，ステロ

イド全身療法，血管拡張療法

稲葉 純子
1)
，今井浩二郎

2)
，中野由起子

2)
，安原 徹

2)
，多田 玲

2)

1)市立福知山市民病院，
2)京都府立医科大学眼科学教室

要 約

急性発症した両眼性網脈絡膜循環障害を伴う樹氷状血管炎に対し

積極的なステロイド全身療法および血管拡張療法を施行した 1例



Ⅰ 緒 言

樹氷状血管炎は，両眼の急激な視力障害を初発症状と

し，網膜血管が樹氷状を呈する特異な眼底所見を示す若

年者のぶどう膜炎として，1976 年に伊藤ら1)が初めて報

告した．小児に急激な視力低下で発症する両眼性のぶど

う膜炎であり，網膜動静脈の高度な白鞘化を伴い，血管

閉塞はみられず，副腎皮質ステロイド薬投与に反応し視

力予後良好な疾患とされている．その後，成人症

例2)〜5)
，網膜循環障害2)6)7)や網脈絡膜循環障害8)を合併す

る例，副腎皮質ステロイド薬に反応せず予後不良であっ

た例4)6)7)など従来の同疾患の特徴と異なる報告もされて

きている．

我々は樹氷状血管炎に高度の両眼性網膜中心動脈と後

毛様動脈の循環障害を合併した成人の症例に，積極的な

ステロイド全身療法および血管拡張療法を長期に施行

し，視力，視野を改善した 1 例を経験したので報告す

る．

Ⅱ 症 例

患 者：69 歳，男性．

初 診：2004 年 7 月 29 日．

既往歴：A 型肝炎，胆囊摘出後，術後イレウス，心

房細動，非持続性心室頻拍．ワルファリンカリウム

／(ワーファリン®)3.5 mg／日を内服中．2 年前に白内障で

受診時，矯正視力は両眼とも 1.0 であった．

現病歴：初診の 2，3 日前から感冒様症状と軽度の頭

痛があった．朝から左眼中心部の見えにくさを自覚し，

市立福知山市民病院を初診した．

初診時所見：視力右 0.2(1.0×S＋2.00 D)，左 0.06

(0.1×S＋1.75 D)，眼圧右 22 mmHg，左 23 mmHg．

左眼は微小な角膜後面沈着物，前房および前部硝子体に

炎症細胞(＋)，鼻側隅角に 2箇所の線状出血，網膜混濁

と静脈炎，出血(点状出血および Roth 斑)，視神経乳頭

の軽い浮腫を認めた．静脈の怒張および蛇行は認めな

かった．下方に陳旧性の網脈絡膜萎縮巣を認めた．右眼

は前房に炎症細胞を認めず，軽度網膜出血を認めた(図

1)のみで隅角，硝子体，視神経乳頭には異常を認めな

かった．蛍光眼底造影で左眼動脈流入時間 32.9 秒であ

り，腕―網膜循環時間の遅延を認めた．両眼網膜動静脈

の灌流障害および蛍光漏出が高度であった(図 2)．造影

後期で黄斑部に色素貯留を認めなかった．全身検査では

PTINR 1.60，APTT 41.4 秒の他は，血算，生化学，血

圧，血糖値，CRP，血沈は正常範囲，RPR，TP 抗体は

陰性であった．胸部レントゲン写真に異常を認めなかっ

た．ツベルクリン反応は施行していない．

経過：初診翌日(2004 年 7 月 30 日)，視力が右(0.1×

S＋2.00 D)，左手動弁(矯正不能)に低下した．眼圧右

25 mmHg，左 24 mmHg，両眼の前房炎症，びまん性の

硝子体混濁が出現した．網膜浮腫，出血は著明に悪化

し，網膜動静脈は白鞘化し樹氷状を呈した(図 3)．眼底

の変化は後局部が主体であり，周辺部は比較的軽度で

あった．両眼かつ急性発症であること，眼所見や検査結

果から，網膜循環障害を生じる糖尿病などの全身疾患，

血管炎を生じる高安動脈炎，側頭動脈炎などの膠原病，

systemic lupus erythematosus，Behçet 病や特定のぶど

う膜炎はいずれも否定的であり，感冒様症状の先行があ

ること，網膜動静脈が白鞘化し樹氷状を呈したことから

両眼性網膜中心動脈の循環障害を伴う樹氷状血管炎と考

えられた．

7 月 31 日は視力右手動弁，左光覚弁にさらに低下し

た．同日よりステロイドパルス療法を開始した．メチル

プレドニゾロン(ソル・メドロール®)1,000 mg を 3 日間

／点滴後，プレドニゾロン内服 60 mg／日を投与した．ま

た，両眼にレボフロキサシン(クラビット®)およびリン

酸ベタメタゾンナトリウム(リンデロン®)を 1 日 6 回，
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図 1 初診時眼底写真．

A：右眼，B：左眼．

右(1.0)，左(0.1)．左眼網膜混濁と静脈炎，出血，視神経乳頭の軽い浮腫を認める．



ミドリン P®を 1 日 3 回点眼，リン酸ベタメタゾンナト

リウム(リンデロン®)眼軟膏を眠前に点入，レボフロキ

サシン(クラビット®)1 日 600 mg およびバラシクロビル

(バルトレックス®)1 日 1,200 mg，ビタミン B 12(メチ

コバール®)150 mg，カリジノゲナーゼ(カルナクリン®)1

日 150 単位の内服を開始した．バラシクロビルは，樹氷

状血管炎の原因としてヘルペスウイルス感染を疑う報告

があり9)
，本症例が重症であることから，血液と前房水

採取後にヘルペスウイルス有無の結果判明を待たずに投

与を開始したものである．

治療に並行して原因検索を行った．抗核抗体(ANA)，

血清補体価，C 3，C 4，抗カルジオリピン抗体(IgG)，

PR 3-ANCA(C-ANCA)，MPO-ANCA(P-ANCA)，抗

血小板抗体，抗第 8因子抗体，プロテイン C，プロテイ

ン S，human T-cell lymphotropic virus-1 (HTLV-1)，

cytomegalo virus(CMV)，herpes simplex virus(HSV)，

herpes zoster virus(HZV)は正常範囲または陰性であっ

た．インドシアニングリーン蛍光眼底造影(indocyanine

green angiography：IA)では，左眼流入は 28 秒と遅延

しており，流量は少なく，脈絡膜血管は不鮮明であっ

た．眼ドップラー検査では両眼眼動脈は描出良好であっ

たが，網膜中心動脈，後毛様動脈は確認できなかった．

Magnetic resonance imaging(MRI)では，両側大脳半球

白質にラクナ梗塞を認めた以外，眼窩および視神経は異

常なく，多発性硬化症は否定的であった．頸部magnet-

ic resonance angiography(MRA)では頸動脈に狭窄を認

めなかった．心臓超音波検査では壁在血栓を認めなかっ

た．

ステロイドパルス療法開始後も前房炎症，硝子体混濁

の改善は軽度であり，視力は手動弁に留まった．パルス

療法後プレドニゾロン内服 60 mg に減量したところ前

房炎症，硝子体混濁が増加したのでステロイドパルス療

法の効果が少ないと考え，副腎皮質ステロイド薬の全身

投与を強化するために 8月 9日よりプレドニゾロン内服
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図 2 初診時蛍光眼底造影写真．

A：右眼，B：左眼．

左眼腕-網膜循環時間遅延．両眼網膜動静脈の灌流障害と蛍光漏出を認める．

Ａ Ｂ

図 3 初診翌日眼底写真．

A：右眼，B：左眼．

視力右(0.1)，左手動弁．両眼の網膜浮腫，出血，動静脈炎が悪化し樹氷状を呈す．



を中止し，リン酸ベタメタゾンナトリウム点滴大量漸減

療法に切り替え，リン酸ベタメタゾンナトリウム点滴を

1日 20 mg から開始した．リン酸ベタメタゾンナトリウ

ムは 20 mg を 3 日間，16 mg を 3 日間，10 mg を 3 日

間，8 mg を 4 日間点滴し，その後 1 日 6 mg 内服へ移

行した．また，網膜中心動脈の循環不全の改善を目的に

血管拡張療法として，プロスタグランジン製剤(リプ

／ル®)10 mg／日点滴，星状神経節ブロックを週 2 回(麻酔

科に依頼)，星状神経節への近赤外線照射(スーパーライ

ザー®)を併用した．近赤外線照射は SG プローブを使用

／し，60％サイクル，1 sec on／4 sec off の条件で 8〜10 分

照射した．リン酸ベタメタゾンナトリウム点滴大量漸減

療法中に，前房水中の interleukin(以下 IL)-6 3,870

／ ／pg／ml，IL-10＜2 pg／ml が判明し，さらに前房水中

HSV，HZV，CMV 陰性が polymerase chain reaction

(PCR)により確認されたため，本症例発症へのヘルペス

ウイルス感染の関与は否定的と判断し，バラシクロビル

の投与を中止した．プロスタグランジン製剤は消化管出

血が疑われたため 10 月 4 日に中止(2 か月間投与)，星

状神経節ブロックは 8 月 28 日中止(1 か月間施行)，近

赤外線照射は 10 月 29 日漸減中止(3 か月間施行)した．

いずれの内服，処置も中止による眼所見の悪化は認めな

かった．副腎皮質ステロイド薬の全身投与は途中リン酸

ベタメタゾンナトリウムからプレドニゾロンに変更し，

2005 年 2 月 28 日に中止した(7 か月間投与)．局所投与

はリン酸ベタメタゾンナトリウムからフルオロメトロン

に変更すると硝子体腔に炎症細胞が出現するため，リン

酸ベタメタゾンナトリウム点眼両眼 1日 2回で経過観察

中である．

リン酸ベタメタゾンナトリウム点滴大量漸減療法開始

後の眼所見は，網膜浮腫，硝子体混濁，視力，動的視野

は徐々に改善傾向を示した．矯正視力は 8 月 25 日に右

0.06，左手動弁，8 月 30 日に右 0.06，左 0.05 となっ

た．両眼ともに 11 月に 0.1，2005 年 1 月に 0.2，5 月に

0.3，7 月に 0.4，2006 年 1 月に 0.5 と徐々に改善した

(図 4)．眼ドップラー検査では，8 月 18 日には両眼後毛

様動脈は描出可能になったが，網膜中心動脈は検出でき

ないままであった．蛍光眼底造影では流入遅延は改善さ

れていないが，2005 年 9 月には血管からの色素漏出が

なくなった．動的視野検査結果はリン酸ベタメタゾンナ

トリウム点滴大量漸減療法に切り替えてから改善した

(図 5)．その後，左眼白内障が進行し 2006 年 5 月 10 日

に左眼白内障手術を施行した．2006 年 9 月 26 日(発症 1

年 9 か月後)の最終経過観察時で視力は右 0.5(矯正不

能)，左(0.5×S−0.5 D cyl −0.75×Ax 100° IOL)(
)

(
)

である．両眼ともに前房，硝子体，網膜に炎症所見はな

い．両眼の視神経乳頭は蒼白で，左眼は網膜動脈が白線

化し，網膜点状出血を少数認めるが悪化を認めない．

(図 6)．

Ⅲ 考 按

樹氷状血管炎は，両眼の急激な視力障害を初発症状と

し，網膜血管が樹氷状を呈する特異な眼底所見を示す若

年者のぶどう膜炎として，1976 年に伊藤ら1)が初めて報

告した．小児に急激な視力低下で発症する両眼性のぶど

う膜炎であり，網膜動静脈の高度な白鞘化を伴い，血管

閉塞はみられず，副腎皮質ステロイド薬投与に反応し視

力予後良好な疾患とされている．その後，成人症例2)〜5)
，

網膜循環障害2)6)7)や網脈絡膜循環障害8)を合併する例，

副腎皮質ステロイド薬に反応せず予後不良であった
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図 4 治療経過．

積極的なステロイド全身療法で視力改善．血管拡張療法を併用．視力は徐々に改善．

◆：右眼，□：左眼．



例4)6)7)など従来の同疾患の特徴と異なる報告もされてき

ている．樹氷状血管炎の原因としてはウイルスなどの病

原体の感染9)10)
，局所的なアレルギー反応11)などが考え

られているが，近年，樹氷状血管炎を呈する症例にさま

ざまな病態がみられることから，樹氷状血管炎は一つの

疾患単位ではなく，異なる原因によって起こったものが

類似した病像を示している可能性を指摘されている4)
．

治療方針について高橋ら12)は，①原因疾患が判明して

いるときにはその原因治療，②原因疾患が不明で，視

力低下，血管炎症状が軽度なときは経過観察，または非

ステロイド性抗炎症薬治療，③上記の治療が奏効しな

かったとき，または視力低下，血管炎症状が高度なとき

はステロイド大量全身投与治療を提案している．副腎皮

質ステロイド薬を使用せず治療した方がよいという報

告13)や副腎皮質ステロイド薬が著効せず予後不良であっ

た症例の報告もある4)6)7)
．網膜循環障害を合併した例へ

の血管拡張療法の併用報告もある7)
．IA で高度の脈絡膜

循環障害を来す場合は予後不良となる可能性も指摘され

ている8)
．

今回我々は 1 日をおいて両眼の急激な視力低下を来

し，発症初期に網膜動静脈が樹氷状を呈し，両眼の網膜

動静脈炎，高度な網脈絡膜循環不全を認めた 69 歳の男

性の症例を報告した．眼所見や検査結果から，網膜循環

障害を生じる糖尿病や内頸動脈閉塞症，過粘稠度症候群

などの全身疾患14)
，血管炎を生じる高安動脈炎，側頭動

脈炎などの膠原病，systemic lupus erythematosus，
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図 5 動的視野経過．

上：2004 年 8 月 2 日，ステロイドパルス療法 3日目

中：2004 年 8 月 19 日，リン酸ベタメタゾンナトリウム点滴大量漸減療法 10 日目

下：2005 年 8 月 23 日(発症 1年後)



Behçet 病や特定のぶどう膜炎15)はいずれも否定的であ

り，高度な網脈絡膜循環障害を合併した樹氷状血管炎と

考えられた．本症例では感冒様症状の先行と副腎皮質ス

テロイド薬投与に反応を示したこと，代表的な炎症性サ

イトカインである IL-6 が前房水中に高値で，主に Th 2

細胞から産生される IL-10 は基準値以下であること16)17)
，

他の全身疾患の関与が否定的であることから，本症例の

病態には何らかの感染アレルギー的な機序が働いた可能

性が示唆されたが，前房水の PCR では HSV，HZV，

CMVは検出されず，現時点では本症例の原因は明らか

ではない．

樹氷状血管炎では一般にステロイド治療が奏効すると

され，治療に対し 1か月程度で反応，消炎し，視力改善

をみたとする報告が多い5)10)13)18)が，視力予後不良例の

報告もある4)6)7)
．松田ら8)は成人発症の網膜血管の閉塞

症例では予後不良と予測できると述べており，過去の報

告では網膜循環障害を合併した例の最終視力は，硝子体

出血と網膜剝離を合併し硝子体手術を施行した症例で

0.56)，副腎皮質ステロイド薬にいったん反応したがそ

の後網膜中心静脈閉塞症を合併し，血管新生緑内障を発

症した症例で光覚弁となった 2 例7)
，脈絡膜血管閉塞も

確認できた例で 0.03〜0.048)などである．他に，血管閉

塞はなかったものの副腎皮質ステロイド薬に反応せず予

後不良であった症例の報告は最終視力 0.15〜0.2 であ

る4)が，ステロイド投与期間については詳しく述べられ

ていない．本症例の経過中の最低視力は，右手動弁，左

光覚弁であったが，両眼の視力はリン酸ベタメタゾンナ

トリウム点滴大量漸減療法開始 20 日後に 0.05〜0.06，

3 か月後に 0.1，5 か月後に 0.2，9 か月後に 0.3，17 か

月後に 0.5 と長期にわたり徐々に改善した．眼ドップ

ラー検査でも，リン酸ベタメタゾンナトリウム点滴大量

漸減療法開始 9 日後に両眼後毛様動脈が描出可能にな

り，蛍光眼底造影では血管からの色素漏出がなくなり，

血管閉塞，血管炎に対しリン酸ベタメタゾンナトリウム

点滴大量漸減療法が奏功したと考えられる．また，長期

投与についてであるが，本症例はステロイド全身投与を

点滴，内服をあわせて 7か月間施行した．長期の積極的

なステロイド全身療法は本症例での視力，視野の改善へ

一定の効果があったものと考える．

また，樹氷状血管炎への血管拡張療法の報告として，

網膜中心静脈閉塞症の合併例にベラプロストナトリウム

／(ドルナー®)を 60 mg／日投与しているが，血管新生緑内

障および黄斑浮腫により最終視力は光覚弁というものが

ある7)
．本症例では網膜中心動脈の循環不全に対する血

管拡張療法としてプロスタグランジン製剤点滴を 2か月

間，星状神経節ブロック19)20)を 1 か月間，星状神経節へ

の近赤外線照射21)を 3 か月間併用した．これらの治療の

導入前後での視力，眼所見の改善は，ステロイド点滴大

量漸減療法の導入時ほど明らかではないが，本症例の良

好な経過に補助療法として有効であった可能性が残り，

今後の検討課題である．

以上より，高度な循環障害を合併し予後不良と思われ

た樹氷状血管炎でも，粘り強く治療を行うことで視機能

を改善できる可能性があると考えられた．
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