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網膜血管剥離症の 2例

宇都  美幸,上永吉達彦,上村 昭典
鹿児島大学医学部眼科学教室

要  約
網膜裂孔などの他の眼底疾患を伴わない網膜血管剥離症の 2症例を報告 した。1例は 57歳女性で,右眼底上

方赤道部の網膜細動脈が網膜面から剣離 しており,そ れによると思われる硝子体出血を認めた。他の 1例 は 74

歳男性で,内科疾患のため眼科的検査を依頼された際,左眼底上方中間赤道部の網膜静脈が剥離 しているのが

確認された。2症例 ともアルゴンレーザーによる反復光凝固術で剥離血管を開塞させることができた。網膜血

管剥離症は硝子体出血を合併することがある。その硝子体出血予防および再発防止にレーザー光凝固術は安全

かつ有効である。 (日 眼会誌 96:541-545,1992)
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Two Cases of Isolated Avulsed Retinal Vessels
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Abstract
Two cases of isolated avulsed retinal vessels without retinal breaks or any other vitreoretinal

disorders are reported. Case 1: a 57-year-old woman developed acute vitreous hemorrhages in the
right eye associated with an avulsed retinal artery in the superior equatorial region. Case 2: a

74-year-old man had an asymptomatic avulsed retinal vein in the superior midperiphery. Repeat argon
laser photocoagulation resulted in uncomplicated occlusion of the avulsed retinal vessels and reduced

the risk of recurrent vitreous hemorrhage. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96:541-545,1992)

Key words: Avulsed retinal vessels, Yitreous hemorrhage, Retinal break, Repeat photocoagulation

I緒  言

網膜 I〔[[管 :剥離症 (avulsed retinal vessel)|ま , 多資培lζ

硝子体剥離に伴 う硝子体牽引により網膜血管が網膜か

ら引き剥され,硝子体腔へ突出浮遊した病態である.

網膜裂孔に伴うことが多い。この場合,網膜裂孔の蓋
に付着した剥離血管の可動性や長さに依存して硝子体

出血のおこりやすさが左右される0～ 3)。 また,網膜裂孔

の形成を伴わないで,糖尿病網膜症,Eales病 ,未熟児

網膜症などさまざまな眼底疾患に網膜血管剥離症が合

併することがある4)5)。 _方 ,本症は,網膜裂孔などの

基礎疾患なしに単独に発症することも稀ながら報告さ

れている6)。

網膜血管剥離症の治療目標は,硝子体出血を予防す
ることである。レーザー光凝固術,冷凍凝固術,強膜
内陥術,硝子体手術が試みられてきた2)。 最近は,反復
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アルゴンレーザー光凝固術,YAGレ ーザー療法が効
果的であると報告されている

7)8).

私たちは,基礎疾患のみあたらない原発性網膜血管

剥離症を 2症例経験した。硝子体出血を予防するため

にアルゴンレーザー光凝固術を行って,剥離血管を閉

塞させることができた。

II 症  例

症例 1:57歳,女性 .
主訴 :右眼が見えにくい,飛びものを自覚する.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :左眼は若いときから強度近視のために視力

は不良であった。糖尿病,高血圧などの既往はない.

現病歴 :1990年 4月 25日 ,右眼が突然ばんや りし

て,飛びものが見えるようになった。翌日,近医を受
診した.硝子体出血の診断を受けた。4月 27日 ,精査

のため当科を紹介受診した。

初診時所見 :視力は右眼 0.07(0.7× -3.75 D C cyl

-1.OD Ax70° ),左眼 0.02(0.04× -3.75 D C cyl-1.75

D Ax45° ).眼圧,眼位,眼球運動に異常はなかった。
右眼には軽度の翼状片を認めた.角膜,前房,水晶

体,前部硝子体に著変はなかった.硝子体には,下方
に少量の出血があり,ほぼ全域で後部硝子体剥離がみ

られた。双眼倒像鏡と強膜圧迫子とを使って眼底全体

を精査したところ,12時方向の赤道部で網膜動脈が約

1乳頭径の長さにわたって,網膜面から剥離している

のが観察された。遊離した血管の中央部には,凝縮し

たと思われる半透明の硝子体皮質が付着し,その混濁

物が後部硝子体剥離面に連続 しているのが観察され

図 1 ‐症例 1の眼底写真 :1乳頭径の長さにわたり網
膜動脈が剣離している (矢印).
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た.網膜裂孔の形成はなく,その他の眼底部位にも異
常所見はみられなかった(図 1)。 螢光眼底造影検査で

は,剥離血管およびその周囲の網脈絡膜を含めて異常
はなかった(図 2)。 左眼は,強度近視の眼底変化以外
に異常所見はなかった。

経過 :景」離血管を閉塞させて硝子体出血の再発を予

防する目的で,異常血管とその周囲の網膜にアルゴン

レーザー光凝固術(0.2秒 ,0.25 watt,200 μm)を行っ

た。最初に,余」離血管周囲の網膜に播種状に光凝固を

おいた.次に,祭1離血管の後極側と周辺側とにそれぞ

れ約 1乳頭径にわたって血管を直接的に凝固した。同

様の方法で, 2週間おきに合計 3回にわたって血管凝

固を行った。最後の光凝固終了から2週間が経過した

時点での診察時には,自線化した血管が切れて硝子体

中に浮遊しているのが確認された(図 3)。 約 1年間の

経過観察中に,硝子体出血は発生していない。

症例 2:74歳 ,男性 .
主訴 i内科からの眼底検査依頼 .

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :多発性脳梗塞の診断で近医に入院中の

1990年 5月 27日 ,発熱と頭痛とを訴えた。精密検査の

結果,成人 T細胞白血病の中枢神経浸潤が疑われたた

図 2 症例 1の螢光眼底造影写真 :剥離血管を含めて
異常を認めない (矢印).

＼

一， ヽ
・ヽ



図 3 症例 1の光凝固術後の細隙灯顕微鏡写真 :白線
化した剥離血管が切れて硝子体中に浮遊 している

(矢印).

めに,同年 7月 当院第 3内科へ転院した。 8月 17日 ,

日に関する特別の自覚症状はないが,精密検査のため
当科に紹介された。

初診時所見 :視力は右眼 0.1(0.2× -2.5D),左 眼
0.06(0.1× -1.OD).眼圧,眼位,眼球運動および前
眼部に異常はなかった。水晶体の前 。後嚢下皮質に軽

度の混濁を認めた。硝子体出血は両眼 ともみられな

かった.右眼底では,下方周辺部に変性巣を認める以

外に異常はなかった。左眼底では,視神経乳頭から4
～ 5乳頭径離れた部位の網膜静脈が, 3～ 4乳頭径の

長さにわたり硝子体に牽引される形で剥離しているの

が観察された(図 4)。 景」離した血管の中央部には,血

管に絡みつくように自い索状物がみられ, これが後部

硝子体面と癒着していた。後部硝子体は, この癒着部

分を除いて完全に剥離していた。螢光眼底造影検査で

は,景」離血管中央部に瘤状の螢光色素貯留を認めた。

また,剥離血管周囲の網膜は部分的に無血管野になっ
てお り,一部の網膜血管から螢光色素の漏出を認めた。

網膜静脈分枝主幹の閉塞が明らかではないことから,

網膜静脈剥離に続発した 2次性の変化 とみなされた

(図 5)。

経過 :離島の患者であることから,説明と同意を得
た うえで硝子体出血などの合併症を予防する目的で,

症例 1と 同様の方法でアルゴンレーザー光凝固術を
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図4 症例 2の細隙灯顕微鏡写真 :網膜静脈が硝子体
に牽引され 3～ 4乳頭径の長さにわたり剥離してい
る (矢印).

図5 症例 2の螢光眼底造影写真 :剥離血管中央に瘤
状の螢光色素貯留がみられる。また,周囲の網膜血

管から螢光色素の漏出が認められる (矢印).

行った。3週間隔で 2回にわたって光凝固を施行した。

終了時点から約 3か月後の検査で,景」離した網膜静脈

は白線化し閉塞していると思われた。螢光眼底造影検

査によっても,問題の網膜静脈には螢光色素が流入し
ないのが確認された。
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III 考  按
ここに報告した 2症例は,Chatzoulisら 6)の症例と

同様に,網膜裂孔などの眼底疾患を伴わないで網膜血

管だけが硝子体牽引により剥離したごく稀な事例と思

われる。網膜血管周囲には,生理的に微視的な網膜硝

子体癒着があることが組織学的に確認されている
9).

また,正常周辺部網膜の内境界膜は,部分的だが,網

膜血管に沿って薄くなったり孔があいたりしている。

そして,高齢になると,硝子体からそのような内境界

膜の孔を通って索状物が網膜や血管周囲に絡みついて

いる10).こ のような状況のもとで後部硝子体が剥離す

ると,硝子体一網膜血管の癒着の程度に依存して,血

管だけが網膜から引き剥されるという現象がおこり得

るであろう。この場合,網膜血管の一部が破綻すれば,

硝子体出血を合併するであろう。私たちの経験した 2

症例とも,剥離血管のほぼ中央部に,血管を取 り巻く
ように半透明な索状物がみられ, これが後部硝子体面

と癒着 していた.網膜血管と硝子体との癒着が比較的

強く, しかも広い範囲で血管剥離がおきると硝子体出

血の危険が増すであろう。

網膜血管剥離症の治療 目標は,硝子体出血の予防で

ある。方法は大きく分けて 2つある。強膜内陥術,硝

子体手術,も しくは YAGレ ーザーで景1離 血管にか
かっている硝子体牽引を軽減あるいは除去する方法,

およびレーザー光凝固で景」離血管自体を閉塞させる方

法である。網膜裂孔合併の有無,景」離している血管の

長さや程度, さらには手技の安全性を総合して治療方

法が選択される。YAGレ ーザーによる治療法8)は ,装
置と手法が改良されて安全性が高まれば,理に適った

よい方法であろう.しかし,血管が網膜の内境界膜か

ら十分に離れていない場合や浮遊血管に緊張が乏しい

場合には,合併症および手技的な問題が残るであろう。

それに対して,反復アルゴンレーザー光凝固術11)は安

全確実であり,最初に試みてみるべき方法であると考

える。景」離網膜血管の後極側と周辺側との境界で,網

膜面に接着している部分とその周囲の網膜を繰 り返し

光凝固し,血管閉塞に導 く方法である。光凝固された

網膜部分は疲痕化して薄 くなり血管は色素上皮に近づ

くから, レーザーエネルギーが血管に伝わ りやす く

なっている。さらに光凝固を追加すると血管は李縮し

て,つ いには閉塞するという考え方にもとづいている。

今回の 2症例においては,200 μmの スポットサイズ
で 0.2秒 ,網膜が適当に自濁する程度の出力を用いた.
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光凝固は 1～ 2週間お きに,血管が閉塞す るまで 2
～ 3回繰 り返 した。 2症例 とも合併症 もな く剥離血管

の開塞が得 られ,そ の後は硝子体出血の発生をみてい

ない .

なお,症例 2においては他科からの依頼による眼底

検査で偶然に網膜血管剥離症がみつかった.自 覚症状

はなかったが,剥離血管 には顕著な硝子体牽引がか

かっていた。硝子体出血の危険があることや,離島に

住んでいるとい う患者の諸事情を考慮 して,説明と同

意を得て予防的な光凝固治療を行った。 このような治

療の功罪については, さらなる症例の集積 と検討が必

要になると思われる。

網膜血管剥離症はそれほど稀な病態ではないのかも

しれない。剥離血管が十分に長 く,かつ後極部に存在

すれば検眼鏡的に発見 されやすいであろ う。赤道部か

ら周辺部に存在 し, しかも網膜裂孔を伴わない場合は

同定 されに くいかもしれない。透明な硝子体線維など

によ り牽引されている場合や
2),血
管の剥離 している

距離が短かかった り,網膜面からわずかしか離れてい

なかった りする場合は見過 ごされる可能性がある。原

因不明の硝子体出血があ り, さらにそれを繰 り返すよ

うな事例には,網膜血管剥離が関連する事例 もあるで

あろ う。

要旨は第 61回九州眼科学会 (平成 3年 6月 ,熊本市)に

おいて講演発表した。
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