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脈絡膜新生血管の初期病変

第 2報 病的近視に伴 う脈絡膜新生血管の初期病変
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要  約

病的近視に続発 した脈絡膜新生血管 50眼の初期病変 を検討 した.近視による後極部の萎縮性変化はその程

度 により軽度びまん性萎縮,高度びまん性萎縮,限局性萎縮の 3つ に分類できた。また脈絡膜新生血管は螢光

眼底造影所見上,軽度漏出型と強度漏出型に分けられた.新生血管は軽度びまん性萎縮に発現する事が多かっ

たが,強度漏出型新生血管の 83%は近視性網脈絡膜変性の軽いものに,一方軽度漏出型新生血管の 78.5%は近

視性網脈絡膜変性の強いものに発現 していた.ま た脈絡膜新生血管発生に関与 していると思われた所見は lac‐

quer crack lesionと 顆粒状低螢光像であり,lacquer crack lesionは 72%に ,顆粒状低螢光所見は 40%に み

られた。14眼 は 1年以上経過観察できたがすべて視力は著明に低下 した.(日 眼会誌 97:109-116,1993)
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Abstract

VVe describe early features of c1loroidal neovascularizatioll in 50 ipatllologically nlyopic eyes.Tlle

eyes were classined into tihree categories on the basis of degree of ntyopic c11。 rioretillal degeneration

in the posteriOr pOle: mild dilluse atrophy, severe diruse atrophy and focal atrophy. ch。 .。 idal

neovascular menibranes(CNIIs)were grouped intO a nlinimally leaking type and a markedly leaking

type in luOrescein angiographic Patterns.cI、 ■Is were more frequently associated with tlhe lnild dilruse

atrophy than with the other atrophies.Of the markedly leaking CNI肛 ls,83%were seen in eyes prith

mild myopic chorioretinal degeneration and 78.5%of the minilnal leaking CN]嘔 s were found in eyes

vヽitll severe rnyopic chorioretinal degeneration. I:n association 、vith CN]肛 s,lacquer craclk and the

granular hypo■ uorescein lesions were observed in 72% and 40%, respectively. :rhe visual acuity

deteriorated in a1l of the 14 eyes which collld be fO1lowed up more than l year.(J Jpn()phthalmol Soc

97:109-116, 1993)
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I緒  言

脈絡膜新生血管が二次的に出現する疾患で最も多 く

みられるのが病的近視である。病的近視の視力低下は

眼軸長延長による眼組織 (脈絡膜,網膜)の機械的仲

展と循環障害により生じた網脈絡膜萎縮が原因である

が脈絡膜新生血管が発生すると急激な視力低下を呈す

る。病的近視に合併する新生血管は若年者にも老年者

にもみられるが老年発症例では加齢による眼底変化も

影響 していると考えられている1).

病的近視に伴 う脈絡膜新生血管は一般に病巣全体は

小さく,従来よりFuchs斑 と呼ばれているようにその

周囲に色素増殖を形成 した りす る事が多 い。 この

Fuchs斑は螢光眼底造影法により脈絡膜由来の線維性

血管膜 とそれを取 り囲む色素上皮の増殖である事が判

明した。

また経過中に新生血管膜周囲に巨大な萎縮を伴った

りすることもあり, この萎縮が広範であった り時間が

経過 して新生血管が疲痕化すると病的近視自体による

網脈絡膜萎縮との鑑別が困難 となる。

しかし病的近視の際の新生血管すべてがこのような

形態をとるわけではなく,老人性円板状黄斑変性 と類

似して螢光造影上著明な螢光漏出を示す新生血管膜が

拡大 してい くものもあ り,老人性円板状黄斑変性 と病

的近視 に伴 う新生血管黄斑症 との異同 も問題 であ

る2)。

今回,病的近視に伴 う脈絡膜新生血管の中で,そ

の発生初期 と考えられるものを検討し,新生血管の初

期像の特徴および近視病変 との関係を検討 したので報

告する。

II 対象および方法

対象は最近約 5年間に札幌医科大学附属病院眼科お

よび斗南病院眼科で病的近視に続発した脈絡膜新生血

管の初期像 と診断された 48例 50眼である。48例 の う

ち男性は 9例,女性は 39例で,年齢は 22歳から75歳

で平均年齢は 56.7歳 であった。初期像の判断 としては

病的近視の経過観察中にあるいは初診時に間診上,新

生血管発生が 1か月以内 と思われたものに限 り新生血

管発現初期 と判定 した。

病的近視の診断基準は 1987年 の厚生省研究班の手

引き3)に従い,屈 折度が-8.O diopterを 越えるもので,

矯正視力が 0.6以下のものとした。

脈絡膜新生血管の診断基準は老人性円板状黄斑変性

の新生血管に準じて,螢光造影所見によって判定 した。
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基本的には,1)造影初期から過螢光像を認め,2)新
生血管網を示し,3)強い螢光漏出を呈するものを脈絡

膜新生血管 と判断した。しかし病変が小さく血管網と

してとらえられないものもあ り,1)造影初期から過螢

光を示 し,2)螢光後期に螢光漏出を認め,経過観察後

に初めて脈絡膜新生血管 と判断したものも含めた。

病的近視の後極部の網脈絡膜萎縮病変は厚生省の研

究斑の手引き3)に準 じ,びまん性萎縮病変 (線状あるい

は面状の黄白色の色調を呈 し,螢光造影上は window

defectに よる過螢光が観察 される)と 限局性萎縮病変

(灰 白色 の境 界 明瞭 な病 変 で螢 光造 影上 window

defect,脈 絡膜流入遅延,螢光色素染色がみられる)に

分け,びまん性萎縮病変はさらに軽度 と高度に分類 し

た。軽度は螢光造影上網膜色素上皮の障害を示す win‐

dow defectが わずかに認められるものとし,高度は

window deictが後極部に広 く分布するものとした。

新生血管の大きさは新生血管板の長径 として,視神

経乳頭の横径を 1,500 μm,黄斑部無血管野の直径を

500 μmと して換算した。

III 結  果

1.発症年齢

20代 は 2眼,30代および 40代はそれぞれ 4眼,50

代は 15眼,60代は 20眼,70代は 5眼で,平均は 56.7

歳であった。

2.病 的近視に続発 した脈絡膜新生血管の特徴

新生血管を螢光造影上,螢光漏出の程度によって 2

型に分類 した。螢光造影所見上螢光漏出が著明にみら

れたものを強度漏出型,螢光漏出が軽度で新生血管膜

辺縁からわずかに滲むものを軽度漏出型 とした。強度

漏出型は 50眼中 36眼 (72%),軽度漏出型は 50眼中

14眼 (28%)で あった .

新生血管周囲に色素増殖を認めた ものは 50眼中 27

眼 (54%)にみられ,螢光漏出が軽度のものでは 100%

に, また漏出が強度のものでは 36%に みられた。

脈 絡膜 新生血管 の大 きさは 500 μm以 下 が 29眼

(58%), 750～ 1,000 μmが 11眼 (22%), 1,500 μm以

上が 10眼 (20%)で あった。

3.色素増殖の有無 と脈絡膜新生血管の大 きさ

新生血管周囲に色素上皮の増殖がみ られた 27眼で

はすべてその大きさは 1,000 μm以下であった。一方

色素上 皮増殖 がみ られ なかった 23眼 で は 10眼 が

1,500 μm以上の大きな新生血管膜であった (図 1).



平成 5年 1月 10日 病的近視の脈絡膜新生血管・宮部他 111

loo%

色素増殖有

色素増殖無

強度漏出型

軽度漏出型

麒馘馘|ユ,0″ m以下

圧
=ヨ

 7∞
-100(μ m

圏震眩]15∞ μm以上

麒赳呵 軽度びまん性萎縮

[三ヨ高度びまん性萎縮

艤蜻圏 限局性萎縮

図 1 色素増殖の有無と新生血管膜の大きさとの関係.
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図 2 各漏出型における黄斑部背景萎縮病変の眼数.

4.脈絡膜新生血管 と病的近視の網脈絡膜萎縮 との

関係

新生血管が出現した背景萎縮病変の頻度は軽度びま

ん性萎縮では 32眼,高度びまん性萎縮では 15眼,限
局性萎縮では 3眼にみられた。

強度漏出型新生血管 36眼では 30眼 (83%)が軽度

びまん性萎縮病変に,一方軽度漏出型新生血管 14眼で

は 3眼 (21%)の みが軽度びまん性萎縮病変に存在 し

た (図 2).危険率 1%以下で強度漏出型は軽度漏出型

に比べ軽度びまん性萎縮病変に有意 に多 く発生 した

(χ
2検定).

5。 その他の黄斑部背景病変

Lacquer crack lesiOnは 脈絡膜新生血管を伴 う病的

近視の 50眼中 36眼 (72%)に み られた。さらに螢光

造影所見として後極部全体にあるいは部分的に顆粒状

低螢光を認める事があ り,こ の病変 は 50眼 中 20眼

(40%)に みられた .

6。 前駆病変

病的近視の経過観察中に脈絡膜新生血管発現をみた

ものが 7眼あったが新生血管発生の前駆病変と考えら

れたものは lacquer crack lesion(5眼 ),網膜色素上

図3 黄斑部背景病変である顆粒状低螢光像 .

軽度漏出型新生血管 (太矢印)の症例であるが,そ の

耳側に細矢印で示すように低螢光像が認められる。

皮の motthng(1眼),顆粒状低螢光 (1眼 )で あった。

7.視力予後

光凝固治療せずに 1年以上経過観察 (平均観察期間

44か月)で きた 14症例の視力予後を検討した。14眼

の うち初診 時視力が 0.1以 上 あった 10眼 すべ てが

0.08以下の視力 となり,全例著明な視力低下をきたし

編.
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1年以上経過図4 初診時に 0.1以上の視力があり,

観察できた 10眼の視力予後 .

た (図 4)。 またこの 14眼の うち 3眼は新生血管周囲

に輪状網脈絡膜萎縮を示した (図 5).

IV 代表症例

症例 1(軽度漏出型脈絡膜新生血管)

患者 :53歳女性 .

左眼の 2～ 3日 前からの視力低下を認め受診.左限

視力は (0.6× -12D,で あった。左眼底は輪状の乳頭

周囲網脈絡膜萎縮の他にその近傍に斑点状の限局性網

脈絡膜萎縮および黄斑部に lacquer crack leSiOnを 認

めた。その lacquer crack lesionの す ぐ鼻側に網膜下

出血および色素増殖を伴 う約 200 μmの灰白色の線状

病変が存在 していた。螢光造影ではこの病変に一致 し

て過螢光を示 したがその螢光漏出は軽徴であった,約

3か月後視神経乳頭周囲近傍の限局性萎縮病変は拡大

していき,脈絡膜新生血管 と思われる過螢光像も拡大
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し, さらにその 6か月後には約 2/3乳頭径大の強度漏

出型新生血管に成長した (図 6)。 視力は 0.06に低下

した。

症例 2(強度漏出型脈絡膜新生血管)

患者 :56歳女性。

約 1か月前からの左眼視力低下を認め受診.左眼視

力は (0.2× -15.OD)で あった。左眼底は黄斑部 に

lacquer crackに 連なる網膜下出血を伴 う1/3乳頭径

大の灰自色病変を認めた。螢光造影所見では灰白色病

変は造影初期 より過螢光を示 し螢光漏出は著明で, ま

た視神経乳頭から亀裂が入ったような顆粒状低螢光を

認めた。新生血管膜は拡大し,最終視力は 0.02で あっ

た (図 7).

症例 3(若年の症例)

患者 :25歳男性.

発症前は コンタクトレンズにて 0.6の視力で,左眼

底は黄斑部耳側に螢光造影で造影初期から過螢光を呈

する多数の放射状のlacquer crack leSionを 認めてい

た。 2～ 3日 前からの左眼視力低下 (0.3× -20.OD)

を主訴に受診 した際にlaquer crack lesionの 部位に

網膜下出血があり,出血吸収後 lacquer crackの進展

および黄斑部側には螢光漏出が著明な脈絡膜新生血管

が出現し,拡大していった(図 8)。 最終視力は 0.06で

あった。

V考  按

病的近視で急激な視力低下を起こす黄斑部出血には

脈絡膜由来の新生血管によるものと特発性の脈絡膜出

血と考えられる単純型出血がある4),単 純出血は出血

図5 周囲に網脈絡膜萎縮を形成した脈絡膜新生血管例の螢光眼底写真.

(a)黒矢印で示す強度漏出型新生血管が出現しているがその1年後には (b)の 自星印

で囲む網脈絡膜萎縮が形成された。
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吸収後,極端な視力低下を残す網脈絡膜萎縮は形成せ

ず,比較的予後良好である5)。 _方近視に続発する脈絡

膜新生血管は後極部の網脈絡膜萎縮病変の中に発生

し,急激な視力の喪失を招 く。従ってその鑑別が重要

で,ま た近視に伴 う脈絡膜新生血管は検眼鏡的に判定

が困難なため,その診断には螢光造影検査が必須であ

る.

脈絡膜新生血管の螢光所見上最 も重要な特徴は著明

な螢光漏出である。しかし近視に発現する新生血管の

中には螢光漏出が軽度のものが時々みられる。今回の

検索でも28%に螢光造影で螢光色素漏出がごく軽微

な網膜下新生血管 (軽度漏出型脈絡膜新生血管)が認

められた。Avinaら 6)は 149眼 の近視に続発 した新生

血管において螢光漏出が新生血管辺縁よりわずかにし

か拡散しない,いわゆる軽度漏出型新生血管が 93%で

あったと報告 している。進展が急速な老人性円板状黄

斑変性では,新生血管出現前あるいはごく早期にのみ

色素増殖がみ られる7)が,軽度漏出型新生血管はその

113

周囲に色素の増殖がみられる頻度が高 く,新生血管膜

自体 も小 さいものが多かった。 これは病的近視の新生

血管は活動性が低 く成長が緩徐であるため と思われ

た。また近視による萎縮が高度な程この傾向は強 く,

近視に伴 う脈絡膜新生血管の特徴であった。

近視に伴 う萎縮病変の他に,脈絡膜新生血管発現に

関与 していると思われた後極部病変は lacquer crack

lesionと 顆粒状低螢光像 であった。Kleinら 5)は lac_

quer crack lesionは眼軸長伸展による網膜色素上層

～ブル ッフ膜～脈絡膜毛細血管板分離の修復機転であ

ると解釈 している。Lacquer crack lesionの 頻度につ

いて は Curtinら 8)は
脈 絡 膜 萎 縮 を伴った 218眼 の

4.1%にみ られたとしている。新生血管 (Fuchs斑 )と

の合併は Curtinら 8)が 4.4%,袖野9)が 31.4%,Rabb

ら1° )が 2.1%,Hotchkissら 11)が 56.8%,Avilaら 6)が

82%と ばらつきが大きい。 これは lacquer crackが 網

脈絡膜が高度になるとわか りにくくなるため と思われ

る。 Pruettら 12)|ま graphics cOnlpOsitiOn techniqueを

病的近視の脈絡膜新生血管・宮部他

図6 症例 1の螢光眼底写真.

(a)は初診時の螢光眼底写真で,矢印で示す軽微な螢光漏出像を認めた。(b)はその

3か月後 (c)は さらにその6か月後の眼底所見で軽度漏出型新生血管は強度漏出型に

移行し,ま た視神経乳頭周囲の限局性萎縮病変も拡大していっている。
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図7 症例 2の 螢光眼底写真 .

(a)の 上の黒矢印は lacquer crackを 示し, これに隣接して網膜下出血を認めた。 (a)

の下は螢光造影所見で矢印の所に螢光漏出の強い新生血管が存在した。(b)は約 4か

月後の眼底写真で新生血管は拡大し,乳頭下方には亀裂状の低螢光像 (矢 じり)がみ

られた。

図8 症例 3の 螢光眼底写真.

(a)は視力低下を自覚して来科した時の写真であり,黄斑部耳側に lacquer crackと 網膜下出血(白

矢印)を認めた。その後 (b)網 膜出血は吸収したが lacquer crackは 伸展し黄斑部側には螢光漏出

が著明な新生血管が発生した。
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近視に伴 う脈絡膜新生血管の視力予後は悪 く,初診

時視力が 0.1以上あった もので も光凝固治療せずに 1

年以上経過観察で きた ものはすべて 0.08以 下 の著明

な視力低下を示 した。特に著明な螢光漏出を伴 う脈絡

膜新生血管は自然経過での視力予後は不良であるため

光凝固の期待が大きい。病的近視の新生血管の光凝固

治療 は有 効 で あ る との報 告
22)も

あ る。 しか し最近

Brancatoら 23)は
近視に伴 う脈絡膜新生血管 の光凝固

後に疲痕が拡大する事を報告 してお り,光凝固の網脈

絡膜への影響 を最小限にす る事が特 に重要 となる。

従って中心富に新生血管が及ばない初期変化をいかに

して把握す るかは臨床的に重要であると思われた。

稿を終えるにあたり御指導,御校閲頂きました中ノ|1 喬

教授に深謝いたします。
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