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ぶどう膜炎による嚢胞様黄斑浮腫に対する持続性ステロイド剤の

後部テノソ嚢下注射による治療

吉川 浩二, 市石  昭, 小竹  聡, 笹本 洋一, 小阪 祥子

北海道大学医学部眼科学教室

要  約

ぶどう膜炎による嚢胞様黄斑浮腫(CME) に対して持続性ステロイド剤の後部テノン嚢下注射を行い, その

効果を検討した.対象はCME を伴うぷどう膜炎患者29 例39 眼で,ベーチェット病12 例16 眼,サルコイドー

シス7 例10 眼, 結核性ぶどう膜炎1 例1 眼, 原因不明9 例12 眼であった. 注射は1 眼につき1̃7 回, 平均

2.3 回行い, 繰り返し注射を行う場合には2 週間以上の間隔をあけた. 最終の注射から1 か月後の視力および

CME の改善度をみると,39 眼中28 眼(71.8%) で視力およびCME の改善がみられ, そのうち22 眼(56.4%)

では2 段階以上の視力の改善が認められた. また, 無効例は治療前視力の悪いものが多かった. 合併症として

は, 白内障が6 眼, 眼瞼下垂が1 眼, 緑内障が1 眼で認められ, いずれも2 回以上の注射を行った症例であっ

た. 本治療法はぷどう膜炎によるCME に対して有効であったが, 繰り返し施行する場合は合併症に注意する

必要があると考えられた.( 日眼会誌:97 : 1070―1074, 1993)
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Abstract

Repository corticosteroid was injected into the posterior sub-Tenon's space in 29 cases (39 eyes)

of cystoid macular edema (CME)  secondary to uveitis. They included 12 cases of Behcet's disease, 7

cases of Sarcoidosis, one case of tuberculous uveitis and g cases of etiology unknown uveitis. In some

of the patients injections were repeated twice to seven times at intervals of more than 2 weeks.

Twenty two of the 39 treated eyes (56.4%)  showed visual improvement in at least two lines of visual

acuity. Eleven eyes showed no improvement in vision. Most of them had already had bad visual acuity

(0.2 0r less)  before the injections. Complications of the treatment included cataract in 6 eyes,

glaucoma in one, and blepharoptosis in one. Injection of repository corticosteroids into the posterior

sub-Tenon's space was effective in the treatment of CME secondary to uveitis. However,  we have to

beware of the complications of this treatment. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 1070-1074,1993)
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I 緒  言

嚢胞様黄斑浮腫(CME) は, ぶどう膜炎を含めさま

ざまな眼疾患に 合併し, そ れが持続した場合には黄斑

円孔や黄斑変性に陥り不可逆的な視力障害を残す. そ

の発生機序については, 炎症や循環障害による網膜血

管柵の透過性の亢進が考えられているが, 未だに不明

の部分が多く, 確 立された治療法はない. これまでぶ

ど う膜 炎 に よるCME に 対 して ス テロ イド剤 の内

服l),炭酸 脱水酵素阻害剤の内服2),高気圧酸素治療3)な

どが行われてきたが, 十 分な効果は得られていない.

今風 我 々はぶどう膜炎によるCME に対 して持続性

ステロイド剤の後部テノソ嚢下注射を行い, そ の有効

性を検討した.

II 対 象 と 方 法

北海道大学眼科ぶどう膜炎外来 通院中 の患者 のう

ち, CME が 視 力低下の主因となっているぶどう膜炎

患者29 例39 眼を 対象とした. 内 訳は, ベ ーチェット

病患者12 例16 眼(完 全型3 例, 不 全型9 例), サル コ

イドーシス患者7 例10 眼, 結核性ぶどう膜炎患者1 例

1 眼, 原因不明のぶどう膜炎患者9 例12 眼で あった.

性 別 は, 男 性8 例11 眼, 女 性21 例28 眼, 年 齢 は

13̃69 歳 で平均46.2 歳であった. な お, CME の 有無

は螢光眼底造影にて確認した.

こ れらの症例に対して, 持続性ステロイド剤の後部

テノン嚢下注射を行った. 使用薬剤は酢酸タチルプレ

ドユソロソ水性懸濁液( デ ポリ トロールR)  40  mg お

よびトリアムシノロソアセトニド水性懸濁液( ケナコ

ルトA  R) 20  mg ま た は40 mg で, 注 射針は27G 皮

下針( 長 さ19  mm) を 使用した. 注射方法は, 点 眼麻

酔後, 患 者に内下方視をさせ, 外上方の円蓋部付近の

球結膜から眼球壁に沿って針を進め, 後部テノソ嚢下

に薬剤を注入した. そ の際, 疼痛を軽減させるために,

2% 塩酸 リドカイン( キシロカインR)  0.1ml を 混注

し た. 注 射 か ら2̃4 週 間 後 に視力 上 昇あ るい は

CME の 軽減が確かめられ, さらに効果が期待で きる

場合には繰 り返し注射を行った. 最終的には1 眼 につ

き1̃7 回 に 平均2.3 回注射を行った. こ の期間中,

ベ ーチェット病に対するシクロスポリンやコルヒチン

療 法お よび前 部ぶ どう膜炎に 対す る ステロイ ド剤

(0.01% または0.1% リソデロソ液軻 や散瞳剤( ミドリ

ンP ⑥)の点眼を併用した症例はあったが, 注射前後で

投与量は変更しなかった. また, ステロイド剤, 非 ス
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テロイド系消炎剤および炭酸脱水酵素阻害剤の内服を

併用した症例はなかった. 持続性ステロイド剤の効果

持続期間は2̃3 週間と考えられているため, 各症例

につき最終の注射から約1 か月後の視力およびCME

の改善度を検討した.

Ill 結  果

注射前後の視力の変化を図1 に示した.39 眼中28

眼(71.8%) で視力が上昇した. そ のうち,22 眼

(56.4%) で2 段階以上の視力の改善がみられ,これら

は全例螢光眼底造影または検眼鏡所見においてCME

の改善が認められた. なお,5 眼(12.8%) では視力

は変わらず,6 眼(15.4%) で視力が低下した(表1).

有効であった1 例を図2 に示した.症例は52 歳女性の

原因不明のぶどう膜炎患者で, 元来視力は良好であっ

たが, 経過中左眼の視力が0.7 と低下しCME を認め

た(図2  A). トリアムシノロソアセトニド40  mg を4

週間隔で2 回注射したところ,2 回目の注射から2 週

間後にはCME はほぼ消失し, 視力は1.0 と回復した

(図2  B). 次に各疾患別に治療効果を検討した(表2).

ここでは2 段階以上視力の上昇した症例を有効例,1

段階上昇および不変を無効例, 低下した症例を悪化例

と判定した. ベーチェット病で無効・悪化例がやや多

い傾向がみられたが,明らかな差は認められなかった.

同じ判定方法で治療前の視力によって効果に差がある

かどうかを検討した(表3). 治療前の視力が0.3 以上

の症例は有効例22 眼中19 眼, 無効例11 眼中9 眼,悪

治
 

療

後

治 療 前

図1 治療前後での視力の変化.

横軸に治療前の視力, 縦軸に治療後の視力を示した.
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表1 治療前後の視力の変化

2 段階以上上昇

1 段階上昇

不変

低下

A

22 眼(56.4%)

6 眼(15.4 )

5 眼(12.8 )

6 眼(15.4 )

B

図2 治療前後の螢光眼底造影写真.

A: 治療前. 黄斑部に嚢胞状の螢光色素の漏出を認め

る.B: 治療後. 螢光漏出の著明な改善を認める.

化例6 眼中2 眼 であり, 治療前の視力が0.3 以上 の症

例ではより治療に反応しやすいことが示された.

合 併症としては, 白内障が6 眼, 緑内障が1 眼, 眼

瞼下垂が 囗艮に認められ, こ れらはすべてトリアムシ

ノロソアセトユド40 mg を2 回 以上注射した症例で

あった. 白 内障は2̃7 回, 平均4 回 注射した症例で,

注射後新たに発生し徐々に進行した. 緑内障は3 回 注

射後の症例に生じ, 高眼圧が持続し視野変化が出現し

た. このため, 最後の注射から5 か 月後にトラベクロ

効

効

化

有

無

悪
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表2 疾 患別 に よ る治 療 効果

ベ ーチェット病 サルコイドーシス 結核

7 眼      7 眼    1 眼

5 眼      1 眼    O 眼

4 眼      2 眼    O 眼

表3 治 療 前視 力 に よ る治 療 効果 の 差

0.2 以下   0.3 以上

有 効    3 眼    19 眼

無 効    2 眼     9 眼

悪 化    4 眼     2 眼

p<0.025(^2 検定)

原因不明

7 眼

5 眼

O 眼

トミーを施行し, その後の眼圧コントp- ルは良好で

ある. 眼瞼下垂は2 回注射した症例に出現し, 数週間

後に自然治癒した.

IV 考  按

CME は, ぶ どう膜炎4),糖 尿病網膜症5),網 膜 静脈閉

塞症6),白内障術後7),網 膜剥離術後8庖 ど, さまざまな

病態に合併して起こる. そ の発生機序については, フ

ルオロフォトy ト リーを用いた研究で網膜血管柵の透

過性の亢進が示されているが9)10) 治 療前後でのCME

の 程度と網膜血管柵の透過性の改善度 との間に相関が

見られないという報告もあり11), 未だ に不明の部 分が

多い. CME は 深部毛細血管からの漏出液が外網状層

に貯留するが, 貯 留液はHenle の線維によって小さく

境され, 嚢胞状を呈する. 一般に初期のCME は 可逆性

と考えられているが, 浮腫が遷延すれば神経線維・視

細胞の破壊・色素上皮の萎縮へと進行し, 視機能の恒

久的な障害を残す. ま た, 中 心窩を含む嚢胞の内境界

膜が破れれば層状黄斑孔(lamellar macular hole) を

形 成し12),さら に進行すれば黄斑円孔 も作り得る. 今回

の症例でも初診時すでに2 例で他眼が黄斑円孔に陥っ

ていた.

これまで白内障術後のCME に対 しては, 抗 プロス

タグランジン剤の点眼が主として予防的に用いられ,

効 果が認められている13). 網 膜静脈閉塞症では黄斑周

囲の螢光漏出部位に光凝固が14), 糖 尿病網膜症では格

子状光凝固 が行われ15), い ず れも10̃20% に 有 効で

あった. ぶ どう膜炎によるCME につ いては, ステロイ

ド剤の内服I),炭 酸脱水酵素阻害剤の内服2)お よび高気

圧酸素治療3)が 行われ, あ る程度の効果は認められて
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卜 る.

ぶ どう膜炎によるCME が, 網膜静脈閉塞症や糖尿

病網膜症などの循環障害を基礎 とする疾患と同様の腴

序で起こるのかは不明である. し かし 網膜血管炎や

網膜出血・白斑などがみられず, 明 らかな循環障害の

存在しない症例で もCME が起 こり得ることから, そ

れが炎症自体による網膜微小血管の透過性亢進を基礎

としている可能性がある. そこで, 今回は血管透過性

抑制効果をもっ ステロイド剤, 特 に長期間の効果を期

待し持続性ステロイド剤を用いた. 投 与方法として強

膜直上に薬剤を注入する方がより効率的と考え16), 後

部テノソ嚢下注射を用いた. 本 治療法のぶどう膜炎に

対する効果については以前にも有効性が報告されてい

るが17),一般的には普及していない. 薬 剤の投与量につ

いても至適量は不明のため, 今回は1 回目の注射であ

る程度の効果を確認で きた場合には, さらに何度か注

射を繰り返した.1 回の注射で全く効果がなかった場

合には, こ の治療法は無効と考え, 他の治療を行った.

持続性ステロイド剤の効果持続期間は2̃3 週間 と考

えられて卜 るため, 注射1 か月後に効果を判定した.

結果は, 70% の症 例で視力が上昇し, 半 数以上の症例

で2 段 階以上の視力の向上がみられ, CME に対 する

治療成績としては良好であると考えられた. 特 に視力

低下の進行していな卜 例にはより効果的であり, 早 期

の治療が重要であると考えられた. 視力低下は6 眼 に

みられたが,4 例4 眼 はベ ーチェット病患者,1 例2

眼は高齢女性のサルコイドーシス患者であった.

本治療法に旧弌べ っ かの合併症がみられる. まず注

射そのものによる合併症として疼痛があるが, これは

少量のキシロカイン⑨を混注することでかなり軽減で

きた. 眼瞼腫脹や眼瞼下垂は, 通常 一過性のもので数

週間で自然治癒した. 重篤な合併症として眼球内注入

の報告もあるが18), 針を 進める際に針先を左右に動か

しながら眼球が動かないことを確認しつつ行うwip-

ing 法19)を 用いると予防で きる. 次に ステロイド剤に

よる副作用として, 白内障と緑内障が起こり得る. 特

に今回用いた持続性ステロイド剤は効果の延長 ととも

に副作用の出現する可能性も高いことから, より注意

深い経過観察が必要である. 白内障については, ぶど

う膜炎による併発白内障との鑑別は困難であるが, 注

射後に白内障が増強する症例があるのは確かであ る.

今回の対象でも6 眼に注射後白内障が強まり, そ のう

ち4 眼ではCME は 改善したが, 白内障のため徐々に

視力低下した. た だ症例によっては, あ る程度の白内
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障が出現したとしても, CME の 治療を優先すること

が良い場合もあると考えている. 緑内障は白内障ほど

の頻度ではないが, あ る一定の割合で起こり得る副作

川である20). 注射 した薬剤を外科的に除去してはじめ

て眼圧が下降した例も報告されており21), 眼 圧が上昇

するまでの期間にも個人差があるため, 注 射後には定

期的に眼圧を測定する必要がある. 今 回の症例でも1

例に眼圧上昇を認め, 薬 物治療を行っていたが眼圧の

コントロールかっ かず, 視野変化が出現した. そ の後

濾過手術を行い, 現 在眼圧 コントロールは良好である.

また, 局所投与といっても全身への影響も無視できな

い. ス テロイド剤の点眼だけでも下垂体・副腎皮質系

への抑制が認められることから气 局所注射ではより

多くの薬剤が全身的に吸収されていると考えられる.

今回は全身的な副作用はみられなかったが, 糖 尿病な

どの基礎疾患のある場合には特に注意する必要があ

る.

以上のよ うに, 持続性ステロイド剤の後部テノソ嚢

下注射はぶどう膜炎によるCME に対 して有効性が高

く, 特 に視力低下の進行していない症例にはより効果

的であった. 今後, 持続するCME に対 する治療法およ

び合併症の予防について検討していきたい.

稿を終えるにあたり, 御指導と御校閲を賜りました松田

英彦教授に深謝いたします.
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