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網膜静脈分枝閉塞症に起因する裂孔原性網膜剥離の

臨床像,発症機序,治療法 (図 6,表 9)
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要  約
網膜静脈分枝閉塞症 (BRVO)由 来の裂孔原性網膜剥離37眼 を総括し,次の知見をえた。1.網膜剥離の続発
には平均 7年を要 した。毛細血管閉塞域への充分な光凝固例は皆無であった。裂孔は全例中間部網膜に存在 し

た。2.安静復位例,裂孔周囲限局性剥離は,光凝固のみで裂孔閉鎖可能であるが,過剰凝固を回避すべきであ
る。観血手術は子午線プロンベ法が最も優れている。3.網膜裂孔形成には硝子体牽引が例外なく関与 した。硝
子体牽引は新生血管増殖 と密接な関連がある。当該網膜の変性脆弱化も発症に必要不可欠である。すなわち,

硝子体牽引,当該網膜の脆弱性の二大因子が相互に作用 して,中間部網膜に裂孔を形成する。両因子 とも,
BRVOに起因した持続的網膜虚血が根本原因であるから,本症予防には毛細血管閉塞域への光凝固療法が最
も有効である。(日 眼 92:1545-1552,1988)
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Abstract
Thirty seYen eyes with rhegmatogenous retinal detachment (RRD) secondary to branch retinal

vein occlusion (BRYO) were analyzed as to their clinical features. Sufficient photocoagulation therapy
had not been performed before the occurrence of RRD. All retinal tears were located in the
mid'peripheral retina. Vitreous traction was related to the formation of retinal break without
exception. The vitreous traction is thought to be closely related to the proliferation of neovascular
tissue (as a late complication of BRVO). Yulnerability of the retina with non-perfused capillaries due
to BRYO is one of the causative factors in the formation of retinal break. Photocoagulation therapy
of the retina with non-perfused capillaries is thought to be the most efrective preventive therapy for
RRD in eyes with BRYO. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92 : 1b4E-1552, 1988)
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I緒  言

網膜中間部は裂孔をきわめて生じにくい部位と考え

られている。網膜景」離を原因裂孔の位置から四分分類

した清水の統計
1)に よれば,網膜剥離の無選択な連続

症例の全600眼中に占めた網膜中間部裂孔例はわずか

20眼であり,全症例の3.3%であった。

網膜中間部に裂孔を形成しにくい理由はその解剖学

的な特性にあるとされる。中間部網膜は網膜組織自体

が周辺部網膜に比して厚いため
2),物理的に強靭であ

ることに加え,網膜裂孔形成の原因となる網膜変性巣

が存在せず3)4),硝 子体と網膜の癒着や硝子体による網

膜牽引が生じないため,原則として萎縮性の円孔も牽

引性の裂隙も形成されない。この部に裂孔を形成する

には何らかの特別な網脈絡膜の基礎疾患の存在が必須

とされる。

網膜静脈分枝閉塞症 (Branch Retinal Vein Occlu‐

sion i以下,BRVOと略す。)は,網膜中間部に裂孔を
形成する基礎疾患として重要視されてきた。 しかし,
過去の報告はいずれも少数例による研究であったた

め5)-16),網膜静脈分枝閉塞症に起因した裂孔原性網膜

景」離 (以下,本症と略す。)に関して,その臨床像,裂

孔形成の機序,治療法等は今日まで不明確なままとい

える。

本研究は同一施設で経験された本症の多数例(37例 ,

37眼)を総括的に解析検討することにより,本症の疾

患概念を従来よリー層明確にすることを目的としてお

こなったものである。

II 対象と方法

本研究の対象は昭和49年 5月 から62年 12月 までの13

年 7カ 月の間に,自 治医大付属病院眼科において

BRVOに続発した裂孔原性網膜剥離 と診断され治療
を受けた37例 37眼である。BRVOの 診断は検眼鏡所見

と螢光眼底所見により行なわれた。BRVOと 裂孔原性

網膜剥離が合併していても,BRVOの罹患領域と全く

別個の赤道部網膜変性巣に起因して形成された網膜裂

孔のように,BRVOと網膜裂孔との間に明らかに因果

関係がないと考えられた症例は対象から除外した.網

膜景」離チャート,眼底撮影,螢光眼底造影,Goldmann

三面鏡による網膜裂孔部の硝子体観察および撮影,診

療録等によりえられた情報から本症を retrospective

に総括検討し,本症の臨床像を明確にするとともに,

発症機序,治療法等につき考察を加えた。すなわち,
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主訴,性別,発症年齢,屈折度,全身合併症,BRVO
発症から網膜剥離続発までの所要期間を調査した。原

疾患の BRVOの静脈の閉塞部位を,上耳側主枝,下耳

側主枝,上鼻側主枝,下鼻側主枝および黄斑分枝に分

類して頻度を算出した。BRVOに対する光凝固治療の

施行の有無を検眼鏡的に検討した。網膜景」離の発症に

先行して生じる硝子体出血の有無を,検眼鏡および細

隙燈顕徴鏡で硝子体腔中に血液成分またはその結果生

じた 。cher membrane17)が存在するか否かを基準とし

て検討した。形成された網膜裂孔 と視神経乳頭との距

離を乳頭径 (PD)で計測し,裂孔分布図を作成した。

網膜裂孔を形態的特徴から円孔,線状裂孔および裂隙
の三型に分類した。線状裂孔とは血管の脇の網膜が血

管に沿って裂けて生 じたスリット状の裂孔と定義 し

た。裂孔各型の頻度を調査した。網膜景」離の程度を検

眼鏡的に扁平な剥離,裂孔周囲のみに限局する sub‐

chnicalな 景」離および胞状の剥離に分類して頻度を調

査した。検眼鏡所見をもとに剥離範囲を象限単位に分

類して頻度を調査した。37眼全例に手術 (光凝因によ

る単独治療例を含む)が行なわれた.subchnicalな網

膜剥離の15眼全例 と,扁平な剥離の うち仰臥位安静の

みで完全な復位が得 られた 3眼を合わせた計18眼は,

光凝固単独で裂孔閉鎖が行なわれた。扁平な剥離のう

ち安静で復位が得 られなかった13眼 と,胞状の剥離 6

眼の計19眼には観血的手術が行なわれた。17眼には子

午線プロンベの縫着またはこれに輪状締結術を加えた

手術が行なわれた。術前に高度の硝子体出血のあった

2眼には硝子体手術が行なわれた。

III 結  果

1.主訴,性別,発症年齢および屈折度

飛蚊症,視力低下のいずれかを主訴として当科を受

診した例が全例を占めた (表 1)。 性別は男性が22例 ,

女性が15例 と発症の性差を認めなかった.罹患眼は右

眼が15眼,左眼が22眼 と左右差を認めなかった。両眼

罹患例はなかった.発症年齢は41歳～77歳 ,平均年齢

は59± 10歳であった。屈折度は+2.75D～ -3.00Dの

範囲内にあり,平均屈折度は+0.43± 1.28Dであった。

屈折度分布は正視～軽度遠視付近に発症のピークがみ

られた (図 1)。

2.全身合併症

対象症例が罹患 していた主要な全身合併症(既往歴)

を頻度順にあげると,高血圧 (降圧剤の内服歴を有す

るものに限る)32例 (86%),虚 血性心疾患 4例 (11%),
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表 1 主訴の内訳                 表3 陳旧例と白線化血管の比率

主 訴 例数 (%)

飛 蚊 症 21(57)

視力低下 16(43)

16

10

4

-3  …2  -1  0  +1  +2  +3

屈折度|{diOpter}

図l BRVO網膜剥離罹患眼の屈折度分布

表 2 全身合併症の内訳

全身合併症 例数 (%)

高  血  圧 32  (86)

虚血性心疾患 4(11)

糖  尿  病 3(8)

脳 血 管 障害 2(5)

糖尿病 3例 (8%),脳血管障害 2例 (5%)な どであっ
た (表 2).虚血性心疾患 4例の内訳は心筋梗塞 2例 ,

狭心症 2例であり,脳血管障害 2例はいずれも脳梗塞
であった。

3.BRVO発症から網膜剥離続発 までの所要期間
不明例23例を除いた14例での検討では,最短例が 1

年,最長例が20年,平均 7年であった。基礎疾患の
BRVOに よる眼底出血の既往については,以前に眼科
医に診断,治療をうけたことのある例は18例 (49%)
と約半数例にすぎなかった.残 りの半数例は眼底出血
の既往についての自覚がなく,眼科医への受診経験も
なかった。

37例全例で,網膜剥離は BRVOの 陳旧例に発症し
たものだった。ここでいう陳旧例とは,BRVOの発症
初期の網膜出血,網膜浮腫,各種白斑,網膜静脈の拡
張,蛇行等の所見がすでに消退した状態を指す.基礎
疾患の BRVOの 罹患静脈の支配領域内の静脈または
動脈の白線化所見は28例 (78%)に認められた (表 3).

眼 %

BRVO陳旧例 37 100

白線化血管 28 78

表4 静脈枝の閉塞部位

閉塞枝 例数 (%)

上耳側主枝 18  (49)

下耳側主枝 10(27)

上昇側主枝 7(19)

下鼻側主枝 1(3)

上黄斑分枝 1(3)

表 5 BRVOの 毛細血管閉塞域への
光凝固施行の有無

光凝固の程度 例数 〈%)

未施行 35 (95)

不十分 2(5)

十 分 0(0)

4.静脈校の閉塞部位

上耳側主枝が18例 (49%),下耳側主枝が10例 (27%),

上鼻側主枝が 7例 (19%),下鼻側主枝が 1例 (3%),
上黄斑分枝が 1例 (3%)のサ1原であった (表 4).すな
わち耳側主枝の閉塞例が全体の約 8割を占めていた。

黄斑分枝の閉塞例は 1例 (3%)に認められたのみで
あった.

5。 基礎疾患の BRVOに 対する光凝固治療の施行
の有無

対象症例37眼中35眼 (95%)が当科初診時にすでに

網膜剥離を発症していた。これらの症例は,BRVOに
起因した毛細血管床閉塞域に対する光凝固が,例外な

く未施行であった.残 りの 2眼は BRVOの新鮮時期
に当科を受診し,光凝固を含む治療を受け,長期経過
後に網膜剥離を続発した症例である。網膜剥離発症後

の検討で, この 2眼ではいずれも毛細血管閉塞域の面

積に比較して,光凝固の範囲が狭 く不十分であり,網
膜新生血管の発生が確認された (表 5).

6.網膜剥離発症に先行する硝子体出血

37眼中23眼 (62%)と 高率に存在した.こ れらの硝

子体出血は,BRVOに起因した網膜新生血管に由来す
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図 2 網膜新生血管由来の硝子体出血 (螢光眼底造影)
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表 6 原因裂孔の形態と頻度

裂孔の形態 例数 (%)

円  孔 14  (38)

線状裂孔 13(35)

裂  隙 10(27)

裂孔位置

図3 裂孔形成部位.全裂孔位置を右眼眼底の模式図
に当てはめ表示した。

るものであった (図 2).

7.網膜裂孔の形成部位

すべての裂孔は視神経乳頭から 3～ 7PDの 範囲内

に存在した.すなわち網膜裂孔は例外なく中間部網膜

に形成された(図 3)。 毛細血管閉塞域と裂孔形成部位

との位置関係に着目すると,毛細血管閉塞域と健常網

膜との境界部付近に裂孔を形成したものが26眼 (70%)

と高率だった(図 4).毛細血管閉塞域内部に裂孔を形

成したものが11眼 (30%)あ った。

8.網膜裂孔の形態と頻度 (表 6)

円孔は14眼 (38%)にみられた。直径が1/3～ 1/2PD

の小円孔であった。例外なく硝子体腔中に浮遊する円

蓋を認めた (図 5a).円孔の形成部位またはその近辺

に,格子状変性巣等の網膜変性巣は認められなかった。

線状裂孔は13眼 (35%)にみられた。毛細血管閉塞

域内, または閉塞域と健常網膜との境界部位を走行す

驚
ヽ
，

■

●
」

.議

・ ち ,,Ⅲ _

ヽ

一
　

一
■

●

ヽ

、

、



昭和63年 9月 10日

る血管の協に存在した。長さが1/2～ lPDの 小裂孔で

あった(図 5b).Goldmann三 面鏡を用いての細隙燈顕
微鏡検査で,当該血管沿いに硝子体の癒着牽引が認め

図 5a 円孔例.裂孔縁にはずれかかった円蓋を認め
る.円蓋はこの後,硝子体腔に遊離した.
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られた例があった (図 6).

裂隙型裂孔は10眼 (27%)にみられた。長径がlPD程
度の,裂隙型裂孔としては比較的小さな裂孔であった

図5b 線状裂孔例.白線化した血管沿いに 2個のス
リット状の裂孔を認める.

図4 毛細血管閉塞域と健常網膜との境界部に形成された円孔例
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図 5c 裂隙型裂孔例.裂孔周囲および毛細血管閉塞域

に光凝固を加えてある.

図6 線状裂孔に認められた網膜硝子体癒着 (ス リッ
ト写真)

(図 5c)。 網膜赤道部に形成される一般の裂隙型裂孔の

ごとき典型的な馬蹄型は稀で,線状裂孔に近い形態の

ものが多かった。

9.網膜剥離の性状と頻度

偏平な剥離が16眼 (43%),裂孔周囲のみに限局して

いる subchnicalな剥離が15眼 (41%)あ った。すなわ

ち,全症例の 8割以上は丈の低い網膜祭」離であった(表

7)。 一方,胞状の剥離は 6眼 (16%)あ った。祭1離の

範囲は毛細血管閉塞域の範囲内に限局する例が大半を

日眼会誌 92巻  9号

表7 網膜剥離の性状

景」離の性状 例数 (%)

扁   平 16  (43)

裂孔周囲限局性 15(41)

胞  状 6(16)

表8 網膜剥離の範囲

剥離の範囲 例数 (%)

裂孔周囲限局性 10(27)

l象限 18(49リ

2象限 9(24)

表9 手術法と復位率

手術法 眼数(%) 初回手術復位率(%)

光凝固単独 18(49) 100

子午線プロンペ 11(30) 1()0

子午線プロンベ+輪状締結術 6(16) 10()

硝子体切除術 2( 5) 100

占めた。景」離範囲は大半例が 1象限以内,広 くても 2

象限以内であった (表 8).

10.網膜復位率

全症例で初回手術により裂孔閉鎖と網膜の完全復位

に成功した (表 9).

III 考  按

1.発症機序

本症の発症機序の解明とは,網膜裂孔の希発部位で

ある中間部網膜にいかなる理由で裂孔が形成されるに

至るかを解明することに他ならない.

中間部網膜に形成された円孔,線状裂孔,裂隙型裂

孔の各型を詳細に観察検討してみると,円孔に例外な

く付随する硝子体腔中の円蓋は,そ の浮遊の位置,形

から,硝子体牽引により当該円孔からpunch outさ れ

た網膜組織片と考えられた。線状裂孔は血管沿いの網

膜が引き裂かれて生じたと考えられる。裂隙型裂孔は

例外なく硝子体牽引に起因して生じる
18)。 これらのこ

とから,本症における網膜裂孔形成には,硝子体の病

的な癒着牽引が多大な役割を果たしたことが推測され

る。

網膜裂孔は,BRVOに よる毛細血管閉塞域と健常網
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膜との境界部位 (70%)か ,毛細血管閉塞域内部(30%)
か,の いずれかに位置していた。これらの部位は,
BRVOに よる網膜新生血管の好発部位 と考えられる
ので,上記の病的な網膜と硝子体間の癒着には,網膜
新生血管自体,あ るいはそれから派生して出来た線維
性組織が介在していた可能性がある。特に円蓋を有す

る円孔および裂隙型裂孔は,その形態からJoondeph7)

が観察して主張したごとく,punch outさ れて硝子体

腔中に浮遊する円蓋や網膜弁それ自体に新生血管や線

維性組織が癒着して後硝子体面との間を架橋したと考

えられる。線状裂孔でも,一部症例に当該血管沿いに

硝子体の癒着牽引を確認している。しかし,それが網
膜新生血管の直接の関与によるものか否かは不明で

あった。

網膜剥離の発症に先行する硝子体出血を高率に認め

ていること,基礎疾患の BRVOに 対する光凝固治療
が未治療か不十分かのいずれかであったこと,BRV0
の閉塞枝は一例を除いて主枝であり,結果的に広範な
毛細血管閉塞域を生じていたこと等は,本症の発症に

際して,BRVOに 基ずく網膜新生血管の増殖が密接に
関与することを支持する所見と考えられる。

網膜剥離は全例ともBRVOの 晩期合併症として発
症していた.BRVOの発症時点から網膜剥離の続発ま
でには,平均 7年間を要していた。本症では,BRVO
による広範な毛細血管閉塞域を有しながら,適切な光
凝固を施行されていなかったことが特徴といえる.毛
細血管が閉塞した網膜組織は年余を経て徐々に変性

し,脆弱化したと推測される。Zaubermann5)が 強調し

たごとく,本来強靱であったはずの中間部網膜が物理
的に脆 くなり,裂孔をきわめて形成 しやすい状態に
なっていたと考えられる。

以上に述べたごとく,BRVOの 晩期合併症として,
第一に中間部網膜に網膜硝子体間の病的癒着牽引が生

じたこと,第二に本来,強靱であるべき中間部網膜自体

がきわめて脆弱化したことが,本症発症における二大
要因と考えられる。本症の裂孔形成において,こ れら二

つの要因は相互補完的に関与するものと考えられる.

2.治療 と予防

本症における網膜剥離の特徴を簡潔に列挙すると,

中間部網膜に形成された小型の網膜裂孔に起因した比

較的範囲の狭い扁平な網膜剥離となる。原因裂孔が中

間部網膜に存在して裂孔径が小さく網膜下液量が少な

いことから,患者に仰臥位安静をとらせると裂孔が硝
子体グルにより塞がれて網膜の自然復位が得られる場
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合がある。このような安静復位例や裂孔周囲限局性の

網膜剥離は,光凝固のみで裂孔閉鎖ができ,再発例も
認めなかった。しかし,虚血により変性,脆弱化した

裂孔部網膜は光凝固による医原性裂孔を作 りやすいの

で,凝固条件には充分留意して過剰凝固を起こさぬ必
要がある。

裂孔位置が深く小裂孔であること,景」離範囲が狭く

扁平であること等を勘案すると,観血的手術としては,

子午線方向へのシリコンプロンベの縫着,ま たはこれ

に輪状締結術を加えた方法が最適であると考えられ

る。37眼中17眼に子午線プロンベ法をおこなったとこ

ろ,全例において初回手術による網膜の完全復位を得
た。同方法の利点の第一は,原因裂孔を容易に確実に

閉鎖できる点にあると考えられる。裂孔が小型で網膜

下液量が少ないから術後に■sh mouth現象を生 じる

こともない.プ ロンベを適正な位置に縫着することは
比較的容易である。利点の第二は,BRVOに より生じ
た毛細血管閉塞域のほι′ゴ全域をプロンベによる隆起の

上に乗せられる点にあると考えられる。隆起に乗せら

れた毛細血管閉塞域は安全に光凝固できる。そして術

後に充分な光凝固を行なっておけば,硝子体出血ゃ網
膜剥離の再発をほぼ完全に防止できる。

本症に対する硝子体切除術に関しては,その適応に
充分厳密である必要がある。硝子体切除術は,術中の
手術操作や術後の光凝固の際に,変性,脆弱化した当
該網膜に医原性裂孔を作りやすいという欠点がある。

本症における硝子体切除術適応例を我々は以下のごと

くと考えている.第一に,視神経乳頭や黄斑部に至近
距離の極深部に形成された裂孔である。極深部裂孔で

は裂孔部にプロンベによる隆起を届かせること自体が

困難であるし,隆起による黄斑部や視神経の障害の危
険があるためである.第二に,BRVOに より生じた線
維血管性組織が高度に増殖し,それによる網膜牽引が
極めて強くプロンベ縫着のみでは牽引の解除が困難と

予想される場合である。第二に,高度の硝子体出血を
きたして眼底の透見が困難で,術前に裂孔の位置等を
充分に把握できぬ場合である。

最も肝要なことは本症を予防することに他ならな

い。BRVOは,発症早期の多彩な網膜所見,すなわち,
当該静脈の拡張蛇行,網膜出血,浮腫,硬性,軟性自
班等が消退すると,病変の進行が一旦停止したかに見
える.しかし,その後に慢性的な変化が徐々に進行し
ていくことが特徴である。急性期に一旦閉塞した毛細

血管床は原則として再疎通しないから14)19)支配領域の
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網膜には虚血状態が持続する。当該網膜における持続

的な虚血状態が,晩期合併症 として網膜新生血管の増

殖 と当該網膜の変性,脆弱化を引 き起 こし,結果的に

網膜裂孔形成を誘発すると考えられるので,本症に対

する最も合理的かつ有効な予防法は,当該網膜の持続

的な虚血状態を解除してやることといえる。 これは ,

虚血に陥った網膜,すなわち,毛細血管閉塞域に対す

る光凝固療法に他ならない
20)～25).以上から,BRVOに

おいては,晩期合併症 としての裂孔原性網膜剥離の発

症を予防するため,黄斑分枝の閉塞例,ま たは同様に

毛細血管閉塞域の狭い例を除いては,すべての症例に

対 して,充分な範囲の光凝固療法を施行すべきと考え

る。
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