
Ⅰ 緒 言

脈絡膜骨腫は 1978 年に Gass ら1)によって報告された

良性腫瘍で，若年女性の片眼，傍乳頭に好発し，地図状

の境界明瞭な隆起性病変を呈するまれな疾患である．視

力は比較的良好だが，脈絡膜新生血管や網膜下出血，漿

液性網膜剝離(SRD)を合併したり，中心窩下腫瘍が脱灰

化することでさらなる視力低下を来す2)3)
．X 線検査や

computed tomography(CT)により腫瘍の石灰化を認め

ることより他疾患と鑑別できる．光干渉断層計(OCT)で
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Background：Choroidal osteoma is a rare intraoc-

ular tumor, composed of mature bone tissue. We

performed high-penetration optical coherence tomog-

raphy(HP-OCT) on a patient with choroidal osteoma

with serous retinal detachment(SRD).

Case：A 49-year-old woman complained of visual

loss OD.Best corrected visual acuity ODwas 0.4.The

right eye showed a yellowish white subfoveal lesion

of 3 disc diameters in size. As computed tomography

of the tumor showed choroidal calcification, the

diagnosis of choroidal osteoma was made. HP-OCT

demonstrated the structure of the tumor clearly, but

normal choroidal vessels were not depicted. In

addition, HP-OCT showed strong signals in the

lamina choroidocapillaris, and no choroidal vessels

were found in the parafoveal area of the left eye.

Conclusion：A case of choroidal osteoma is

presented. HP-OCT can detect structural changes in

the choroidal lesions at an early stage of the disease.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：1036―1042, 2011)
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Abstract

A Case of Choroidal Osteoma Detected

by High-penetration Optical Coherence Tomography

背 景：脈絡膜骨腫は成熟骨で構成される比較的まれ

な腫瘍である．今回，黄斑部に漿液性網膜剝離を伴った

脈絡膜骨腫の 1例において高侵達光干渉断層計(OCT)

にて興味深い知見を得たので，報告する．

症例と所見：49歳女性．右視力低下を主訴に来院．矯

正視力は右 0.4，眼底検査で右眼黄斑部に約 3乳頭径大

の黄白色病変と漿液性網膜剝離を認めた．コンピュータ

断層撮影で脈絡膜の石灰化を認め，脈絡膜骨腫と診断し

た．高侵達 OCTでは右眼の腫瘍部分に一致する異常な

構造が観察されたが，正常な脈絡膜血管は描出されな

かった．検眼鏡的に脈絡膜骨腫様の所見を認めない左眼

でも高侵達 OCTで脈絡膜に異常な構造物を認め，脈絡

膜中大血管が一部描出されなかった．

結 論：脈絡膜骨腫の 1例において，高侵達 OCTで

脈絡膜構造の変化を捉えることができた．高侵達 OCT

は脈絡膜病変の構造や初期の変化を捉えるのに有用な

ツールと考えられた．(日眼会誌 115：1036―1042，2011)

キーワード：脈絡膜骨腫，漿液性網膜剝離，高侵達光干
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要 約

高侵達光干渉断層計による脈絡膜骨腫の観察



は，網膜色素上皮の脱色素により，腫瘍表面が不整な高

反射域として観察されることが特徴的である．しかし，

従来のOCTでは，腫瘍の構造を詳細に観察することは

できない．高侵達OCTは，1,050 nmの長波長の光を用

いたOCTで，色素上皮や脈絡膜による光の吸収や散乱

の影響を受けにくく，コントラストの良い脈絡膜の観察

が可能である4)5)
．今回我々は，黄斑部に SRD を伴う脈

絡膜骨腫を経験し，高侵達OCTにて脈絡膜骨腫の構造
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図 1 眼底写真．

右眼(A)は後極に約 3乳頭径大の境界不整な類円形病巣を認めた．左眼(B)は特に異常は認められない．

図 2 右眼のフルオレセイン蛍光眼底造影(FA)(A，B)，インドシアニングリーン蛍光眼底造影(IA)(C，D)．

FAでは，黄白色部位に一致するwindow defect を認め，橙赤色部位は後期に淡い過蛍光を示した．後期

相では漿液性網膜剝離の部位に一致した淡い蛍光色素の貯留を認めた．IA では，早期に腫瘍血管がみら

れ(C)，後期には腫瘍に一致したびまん性過蛍光を認めた(D)．FA・IA で過蛍光領域を認めた(矢頭)．



を観察することができた．さらに蛍光眼底造影検査で正

常とは異なるものの，脈絡膜骨腫とは診断できない変化

が僚眼にみられ，その異常を高侵達OCTでも確認でき

たため，臨床的意義が深いと考え，報告する．

Ⅱ 症 例

症例：49 歳，女性．

初診：2009 年 11 月 20 日．

主訴：右眼，視力低下．

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2009 年 11 月初旬より右眼視力低下を自覚し

11 月 17 日に近医を受診，黄斑変性疑いにて当院紹介と

なった．

初診時所見：視力は，右 0.3(0.4×＋0.5 D)，左 1.0

(1.2×＋0.5 D)で，眼圧は右 17 mmHg，左 21 mmHg

であった．前眼部に異常なく，中間透光体には Emery-

Little 分類 Grade 1 の核白内障を認めた．右眼底は後極

に約 3乳頭径大の平坦で境界不整な類円形病巣を認め，

中心窩の耳側は橙赤色で鼻側は黄白色を呈していた．左

眼底に異常は認めなかった(図 1)．フルオレセイン蛍光

眼底造影(FA)では，黄白色部位に一致するwindow de-

fect を認め，橙赤色部位は後期に淡い過蛍光を示した．

後期相では SRD の部位に一致した淡い蛍光色素の貯留

を認めた(図 2 A，B)．インドシアニングリーン蛍光眼

底造影(IA)では，早期に腫瘍血管が造影され，後期相に

病変に一致したびまん性の過蛍光を認めた(図 2 C，D)．

また，FA・IA で病巣内の同部位に過蛍光領域を認めた

(図 2 B，C 矢頭)．左眼は FAにて黄斑上部と視神経乳

頭上部に時間とともに増強する過蛍光点が数箇所認めら

れ，同部位は IA 後期像で低蛍光を示したが，脈絡膜骨

腫に特徴的な像ではなかった(図 3)．右眼 OCT(Cirrus

HD-OCT；Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, California,

USA)は，網膜内層は比較的保たれていたが，中心窩を

含む病変の一部に SRD を認め，剝離網膜下と網膜色素

上皮が不整であり，プレシピテートを認めた(図 4 A)．

また，FA・IA で過蛍光領域を認めた部分にも剝離網膜

下の不整像を認めたが(図 4 B)，同部位の高侵達OCTで

は網膜色素上皮から続く高反射域を認め，フィブリンと

思われたが，脈絡膜新生血管の可能性も否定はできなかっ

た(図 5 B)．B モードエコーでは右眼視神経乳頭付近に

高反射域とその後部に acoustic shadowing の所見を認

め(図 6 A)，頭部 CTでは視神経乳頭の外側に接して骨

と同じ intensity の病変を認めた(図 6 B)．以上の所見よ

り脈絡膜骨腫と診断した．高侵達 OCTでは，腫瘍と思
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図 3 左眼のフルオレセイン蛍光眼底造影(FA)(A，B)，インドシアニングリーン蛍光眼底造影(IA)(C，D)．

FA にて黄斑上部と視神経乳頭上部に時間とともに増強する過蛍光点を数箇所認め，同部位は IA 後期像

でわずかな低蛍光を示した(矢頭)．



われる高反射な塊が集簇する像が観察され，中心窩付近

では正常な脈絡膜中大血管は描出されなかった(図 5 A)．

左眼はFA・IA にて異常の認められた部位も含め，正常

と考えられる部位にも高侵達OCTにて脈絡膜に不整な

高反射域を認めた．また，FA・IA にて正常と考えられ

る中心窩鼻側の脈絡膜中大血管が高侵達OCTでは描出

されなかった(図 7 A)．高侵達OCTの撮影に際しては，

被験者に対し検査の概要，潜在的な危険性，取得された

画像の取り扱いに関して口頭および書面で説明を行った

後に書面での同意書の取得を行った．

経過：保存的に経過観察していたが 2か月後の再診時，

OCTにて SRD部の網膜下液の減少を認めた．視力は右

0.5(矯正不能)と変化はなかった．

Ⅲ 考 按

脈絡膜骨腫は 1978 年に Gass ら1)が報告して以来，多

数の報告がなされており，その臨床的特徴は以下のよう

なものが挙げられている．①若い女性の片眼に好発，

②傍乳頭に位置する不規則に隆起した地図状黄白色病

変，③散在性，斑状の色素上皮の色素脱出，④腫瘍表

面に多数の小血管網が存在，⑤FAで初期から後期にか

けてびまん性に斑状の過蛍光，⑥超音波検査で高反射と

後部エコーの減衰，⑦X線検査，CT検査で病変部の石

灰化．本症例はこれらの特徴のほとんどを有しており，

脈絡膜骨腫と診断した．鑑別すべき疾患として，無色素

性脈絡膜悪性黒色腫，脈絡膜血管腫，転移性脈絡膜腫瘍

が挙げられる．悪性黒色腫は強い隆起性病変でFAは後

期にmultiple-pinpoint leak を示し，脈絡膜血管腫は境界

鮮明な橙赤色ドーム状病変で FA は後期に multi-lake-

like pattern を示すことから鑑別できる．転移性脈絡膜

腫瘍はドーム状円形黄白色脈絡膜病変であることが多く，

全身に転移を起こす腫瘍が存在する6)
．

脈絡膜骨腫の視力予後について多くの報告がなされて

いる．56〜58％の患者は長期的に視力が 0.1 以下に低下

し，SRDや網脈絡膜萎縮，脈絡膜新生血管からの網膜下

出血，中心窩下腫瘍の脱灰化がさらなる視力低下に関係

するといわれている2)3)
．本症例ではOCT所見より腫瘍

の脱灰化は認めなかったが，黄斑部に SRD を伴ったた

め視力が低下したと考えられた．

脈絡膜骨腫は 38〜61％で SRDを合併すると報告され

ており2)3)
，脈絡膜新生血管が関与することが多い．また，

新生血管とは異なる蛍光漏出点を有するもの7)〜10)
，漏出

点のない SRD についての報告もある10)〜16)
．本症例では

病巣内に脈絡膜新生血管様の過蛍光領域を認めたが，同

部位の高侵達OCTではフィブリンと考えられた．

OCT は，網膜と脈絡膜の一部を詳細に観察すること
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A

B

図 4 初診時の右眼光干渉断層計(OCT)．

網膜内層は比較的保たれているが，中心窩付近に漿液性網膜剝離を伴っており，剝離網膜下と網膜色素上皮

が不整でプレシピテートを認めた(A)．中心窩鼻側下方のFA・IA で過蛍光領域を認めた部分の網膜下も不

整であった(B，矢頭)．



が可能であり，脈絡膜骨腫の診断に有用とされている．

Shields らは 22 例の脈絡膜骨腫について，石灰化と脱灰

化腫瘍のOCT所見を比較検討しており，脈絡膜骨腫の

石灰化の状態により腫瘍上の網膜のOCT像が異なると

報告している17)
．脱灰化した腫瘍は灰白色を呈し，OCT

では網膜外層の菲薄化と視細胞の欠損を認めるが，石灰

化腫瘍は橙赤色から黄白色で，OCT では網膜の層構造

が保たれる．そのため，中心窩下に脱灰化した腫瘍が存

在するとさらに視力が低下する．今回著者らが経験した

症例は，中心窩下に黄白色の病変を認め，OCT では網
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A
B

図 5 右眼の高侵達 OCT．

腫瘍内部に小塊状の高反射領域(矢印)を認め，正常な脈絡膜血管は認められない．脈絡膜―強膜の境界線

(矢頭)(A)．FA・IA で過蛍光領域を認めた部位に網膜色素上皮から続く高反射域を認めた(B，矢頭)．

図 6 Bモードエコー(A)と頭部 computed tomography(CT)(B)．

B モードエコーでは視神経乳頭付近に高反射域とその後部に acoustic shadowing を認めた(矢印)．CTでは

視神経乳頭の外側に接して骨と同じ intensity の病変を認めた(矢印)．



膜内層構造は保たれていたが，中心窩下に SRD を合併

していた．検眼鏡とOCT所見より本症例では脱灰化は

ないと考えられた．

OCT で脈絡膜骨腫自体がどのように描出されるかも

Shields らは検討している17)
．腫瘍自体が脱灰化し脱色

素が進行すると，光透過性が亢進し腫瘍からの反射が得

られるため，表面が不整な高反射像として観察される．

石灰化腫瘍では色素上皮が保たれているため，腫瘍表面

は整で低反射に描出される．しかしながら従来の波長

830 nmの OCTでは，色素上皮に光が吸収されるため脈

絡膜深部までの観察は困難である．しかも，腫瘍の組織上

部で光がほとんど散乱するため，脈絡膜骨腫の内部には

光が到達せずその構造を詳細に描出することはできない．

高侵達OCTは，1,050 nmの長波長の光を用いたOCT

で，色素上皮や脈絡膜による光の吸収や散乱の影響を受

けにくく，コントラストの良い脈絡膜の観察が可能であ

る4)5)
．この高侵達OCTは現在までに健常者の脈絡膜厚

の測定18)
，加齢黄斑変性19)や multifocal choroiditis with

panuveitis20)などに臨床応用されている．しかしながら，

脈絡膜骨腫を高侵達OCTで観察した報告はない．高侵

達OCTでは，正常脈絡膜は網膜色素上皮下に脈絡膜中

大血管を示す低反射領域が描出されるが(図 7 B)，本症

例では脈絡膜血管とは異なる高反射領域が比較的大きな

塊となって集簇しており，これが腫瘍と思われた．また，

中心窩付近では正常の脈絡膜中大血管を示す低反射域が

なく，脈絡膜のほぼ全層を腫瘍が置換していると考えら

／れた．病理組織学的には脈絡膜骨腫は脈絡膜の内層 1／3

のところから発生するとされ，腫瘍上の網膜色素上皮の

部分的な菲薄化や脱色素が著明で脈絡膜毛細血管の圧迫

や閉塞を認めるといわれている1)21)
，そのため本症例でも

脈絡膜毛細血管の圧迫や閉塞により高侵達OCTで脈絡

膜血管が描出できなかった可能性がある．

さらに興味深いことに，各種検査で脈絡膜骨腫様の異

常を認めなかった僚眼にも高侵達OCTで脈絡膜浅層に

正常とは異なる不整な高反射領域を認め，中心窩鼻側の

脈絡膜中大血管が観察されなかった．高侵達OCTでは

脈絡膜毛細血管板は色素上皮直下に存在する高反射域と

して描出されるが，この高反射域とは位置も像も異なっ

ていた．また正常脈絡膜中大血管は高侵達OCTでは血

管内腔が類円形の低反射域として描出され，本症例の僚

眼の中心窩耳側にもこのような構造を認めたが，中心窩

より鼻側には類円形の低反射域が観察されず，この所見

は脈絡膜骨腫の初期の段階の可能性がある．腫瘍の進展

について，渡辺は網膜色素上皮の変化よりも腫瘍による
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A

図 7 左眼の高侵達 OCTと正常眼の高侵達 OCT像．

脈絡膜に不整な高反射域を認め(矢印)，中心窩鼻側の脈絡膜中大血管が描出されなかった(楕円)．脈絡膜―

強膜の境界線(矢頭)(A)．高侵達OCTによる正常の脈絡膜像(B)．



隆起のほうが広範囲に及び，隆起の範囲に網膜色素上皮

の変化が拡大した症例を報告している22)
．また，検眼鏡

では異常がないが FAで弱い過蛍光を示す領域11)23)や，

IA で造影初期に低蛍光を示す領域24)25)に腫瘍が増大し，

検眼鏡よりも蛍光眼底造影検査が初期の骨腫を検出する

のに有用であったとの報告もある．本症例ではFAにて

時間とともに増強する過蛍光点が数箇所認められ，同部

位は IA後期像で低蛍光を示した．高侵達OCTにて同部

位においても脈絡膜に不整な高反射域を認めたため，こ

れらの造影所見も脈絡膜骨腫の初期病変なのかもしれない．

脈絡膜骨腫に対する根本的な治療はなく，新生血管や

SRDが生じた場合には網膜光凝固を行うとされている．

本症例は網膜下液の自然消退傾向を認めたため経過観察

する方針となった．今後も SRDの増悪，腫瘍の脱灰化，

僚眼の骨腫の発生に注意し，長期的な経過観察が必要と

考えられた．

中心窩に SRDを伴った 49 歳女性の脈絡膜骨腫の 1例

を報告した．高侵達 OCTにて腫瘍の構造が描出され，

脈絡膜血管は描出されなかった．僚眼についても異常な

脈絡膜構造を認めた．高侵達OCTは脈絡膜骨腫の腫瘍

構造や初期の変化を捉えるのに有用なツールと考えられた．

利益相反：利益相反公表基準に該当なし
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