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強度近視における後部ぶどう腫の形態的変化

寺 村   環
東京医科歯科大学医学部眼科学教室

要  約
強度近視における後部ぶどう腫内に限局性網脈絡膜萎縮を認めた症例 68名 105眼の眼底を立体的に観察し
た所見から後部ぶどう腫の伸展因子を検討 した。その結果,1)105眼 中 76眼 (72.4%)に 限局性萎縮の凹凸
を認めた。この頻度に,年齢による差はなかったが,突出群の方が陥凹群に比べて有意に近視度が強 く眼軸長
は長かった。2)2乳頭径大以上の限局性萎縮では凹凸は局部的であった。3)螢光眼底造影検査で進行 した限
局性萎縮が突出として観察 される傾向にあった。4)視神経乳頭周囲萎縮巣の部分的突出を 71眼 中 45眼
(63.4%),陥 凹を 12眼 (16.9%)に認めた。5)後部ぶどう腫の輪郭の一部が網膜血管の走行に一致する症例
を,105眼中 46眼 (43.8%),網膜血管の走行に沿って後部ぶどう腫内でステップが形成されている症例を 105
眼中 30眼 (28.6%)に認めた。以上の結果から,後部ぶどう腫の伸展過程で形態に影響を及ぼす因子として限
局性萎縮,視神経乳頭周囲萎縮巣,網膜血管の走行などが考えられた。 (日 眼会誌 97:873-880,1993)
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The Shape of Posterior Staphyloma in High Myopia
Tamaki Teramura

Department of ophthalmology, Tokyo Medical and Dental uniuersity school of Medicine

Abstract
In 105 eyes of 68 highly myopic patients with focal chorioretinal atrophy in the posterior

staphyloma, the shape of the staphyloma and the process of backward elongation were studied,
Indirect binocular ophthalmoscopy (and in some cases slit-lamp biomicroscopy of the fundus.) was used
to observe the staphyloma. The results were as follows : l) ln 72.4% of all the eyes, patchy atrophy
(part or whole) protruded or became dented in the staphyloma. The protrusion and the dent did not
correlate with age. The refraction of eyes which had protruded patchy atrophy was significantly
stronger than those which had dented patchy atrophy. The axial length of eyes which had protruded
patchy atrophy was also significantly longer. 2) The protrusion and the dent were localized in patchy
atrophy with a diameter of over 1.5 PD. 3) In 80.3% of peripapillary chorioretinal atrophic cases,
atrophy protruded or became dented in the staphyloma. 4) ln 43.8% the limits of the location of
retinal blood vessels formed part of the borderlines of the staphyloma. 5) In 28.6/o, steps were created
in the staphyloma by the limits of the location of retinal blood vessels. As the staphyloma progresses,
patchy atrophy, annular-type myopic crescents, and the location of retinal blood vessels influence the
shape of the staphyloma. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 :873-880, 1998)
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I緒  言

強度近視において,眼軸長延長に伴って眼底後極部

に生じる後部ぶどう腫は重篤な合併症である。そして ,

これは網脈絡膜変性の病因として重要な役割を果たす

と考えられ
1),ま たその存在が視機能の予後を不良に

する可能性を高くする
2).

後部ぶどう腫の形態的検討 として,検眼鏡的な分

類1)および超音波診断装置による深さの計測
3)4),CTに

よる観察
5)な どの報告がある。一方,強度近視の後極部

眼底に認められる網脈絡膜萎縮は,検眼鏡的にびまん

性病変および斑状病変 (限局性網脈絡膜萎縮 :以 下

PA)に分類され, これらは螢光眼底造影所見6)や病理

組織学的検討
7)に より病態の解明がなされ,ま た進行

度による分類も試みられている
8)9).び まん性病変と後

部ぶどう腫とは密接な関係があり, この関連性につい

て種々の報告がみられる
1)10)-17)。 しかし,びまん性病変

に比べて重篤な視機能障害を有する PAと 後部ぶどう

腫との詳細な報告は少ない。そこで今回は,後部ぶど

う腫の形態の修飾因子として,PAと 網膜血管とを取

り上げ, これらを三次元的に観察,一部は記録した。

そしてそれらを分析検討し,興味ある結果が得られた

ので報告する。

II 対象および方法

対象は東京医科歯科大学眼科強度近視専門外来を受

診した患者で後部ぶどう腫内に PAを認めた症例,68

名 105眼 (男 12名 19眼 ,女 56名 86眼 )である。年

齢は 30～ 80歳 (表 1),検影法による他覚的屈折度を

もとに得られた自覚的屈折度は-9.ODか ら-34.OD

である(表 2). ミドリンP⑪で散瞳後,ハ イネ社製オ

メガ 100額帯式双眼倒像検眼鏡による後部ぶどう腫の

部を中心とした眼底検査および Goldmannス リーミ

ラーコンタクトレンズと細隙灯顕微鏡を用いた後部ぶ

どう腫内の PAお よび網膜血管の立体的な観察,ス ト

ルツ社製超音波眼軸長測定装置アルファIIに よる眼軸

表 1 対象の性別および年齢

年齢(歳)男 性(人)女性(人) 計(人 )

日眼会誌 97巻  7号

表 2 対象眼の屈折度分布

屈折度(D)  眼数  屈折度(D)  眼数

-10.0以下
-10.25～ -11.0

-11.25～ -12.0

-12.25～ -13.0

-13.25～ -14.0

-14.25～ -15.0

-15.25～ -16.0

-16.25～ -17.0

-17.25～ -18.0

ネ眼鏡による最高視力が得られた弱主経線の値

(無水晶体眼は除く)

長測定を行った。また,一部の症例で PAの部を中心

とした立体眼底写真を撮影し, トプコン社製 IMAGE

netに よる画像処理を行い,後部ぶどう腫の二次元的

構造をより詳細に検討した.さ らにカラー眼底写真お

よび螢光眼底造影写真も参考にして,後部ぶどう腫の

二次元的形態について,PAお よび網膜血管との関係

を中心にして検討した.

III 結  果

1.後部ぶどう腫内の PAの隆起 と陥凹

後部ぶどう腫の中に存在する PAを 4群に分類して

それぞれを比較検討した。すなわち,I群 :PAの全部

または一部が隆起し他の部位は平坦な群,II群 :PA

の全部または一部が陥凹し他の部位は平坦な群,HI

群 !PAの隆起と陥凹の両方が認められる群,IV群 :

全部が平坦な群に分類し比較検討 した。 I群は 33眼

(31.4%),II群 は 18眼 (17.2%),IH群 は 25眼

(23.8%),IV群 は 29眼 (27.6%)であり,総眼数 105

眼中 76眼 (72.4%)の PAに凹凸が認められた。 これ

らの平均年齢は I群 58.8± 9.8歳 ,II群 56.4± 11.7

歳,IH群 61.5± 11.8歳,IV群 56.2± 12.1歳であり,

いずれの群間においても有意差はなかった.屈折度の

平均は I群 -18.4± 5.2D,II群 -15.1± 3.9D,IⅡ群一

17.3± 4.7D,IV群 -18.2± 5.7Dであり,I群とII群

(wilcOxOn test:P=0.015), II群 とIV群 (P=0.026)

においてそれぞれ有意差を認めた。眼軸長平均は I群

30.2± 1.5mm, II群 29.1± 1.lmm,Ш 群 29.8± 1.4

mm,IV群 30.5± 2.2mmであ り, I群 とII群 (P=

0.027)においてのみ有意差を認めた。Curtin分類
1)別

の I～ IV群 の頻度は表 3の如 くである.Curtin I型 の

割合は 105眼中 82眼(78.1%)で あり,こ れは Cu■ inl)
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表3 後部ぶどう腫の Curtin分類による各群の頻度       表 4 隆起している限局性萎縮と隆起の部位

Curtin分類 (型 ) 部   位
大きさ(PD)

全部  上側  下側  鼻側  耳側  中心群

そ
の
他II   III   IV   V

Ｉ

Ｈ

Ⅲ

Ⅳ

24

15

22

21

1.0未 満

～1_5未満
～2.0未満

～2.5未満
～3.0未満
～3.5未満
～40未満
4.0以 上

(眼数)

による 328眼 の検討の結果の 75.9%と ほぼ同率で

あった。また,Curtin I型 で の各群の割合は I群

72.7%,II群 83.3%,III群 88.0%,Ⅳ 群 72.4%で あり,

各群ほぼ同率であった。立体眼底撮影したフイルムの

若干例を トプコン社製 IMAGE netで 解析した.その

1例を図 1に示す。この症例は 59歳女性の左眼で,屈

折度は-15.OD,眼 軸長は 29.2mm,上述のHI群に属
し,左側の三角形の PAにはぼ一致した隆起と右側の

2個の円形の PAにはぼ一致した陥凹が観察された。
2.個々の PAに ついての隆起 と陥凹

後部ぶどう腫内に複数の PAが存在する症例もある
ので個々の PAにつき検討した。
1)隆起している PAについて

隆起した PA I群 とHI群の計 58眼の内訳は,1眼中
に 1個が最も多く42眼 , 2個のもの 12眼 , 3個のも

の 2眼 ,4個のもの 2眼で計 58眼 80個あった。PAの
大きさが 2.0乳頭径 (以下 PD)未満のものを 32個認
めたが,その うち 29個 (90.6%)は全体が隆起してい

た。残りは,そ れぞれ PAの上部の隆起 2個 ,鼻側の

隆起 1個であった.2PD以上の PAはすべて局所的な
隆起であり,隆起の部位と個数はそれぞれ上部 15個 ,

下部 17個 ,鼻側 5個,耳側 9個 ,中心部 2個であった

(表 4).

2)陥凹している PAについて

陥凹した PA II群 とIH群の計 43眼の内訳は,1眼中
に 1個が最も多く28眼 ,2個のもの 7眼,3個のもの

4眼,4個のもの 4眼計 43眼 70個であった。PAの大
きさが 2.OPD未満のもの 57個の うち 56個 (98.2%)
は全体が陥凹していた.残 りは,PAの 上部のみの陥凹
1個であった。2PD以上のPAは 16個中 1個を除い
てすべて局所的な陥凹であり,陥凹部位と個数はそれ

ぞれ上部 5個 ,~下部 4個 ,鼻側 3個,耳側 3個であっ
た (表 5).

3)大 きな PAの 隆起と陥凹

3   5  2   1

計 29     17     17     6      9      2

(眼数)

表 5 陥凹している限局性萎縮の大きさと陥凹の部位

部   位
大きさ(PD)

全部  上側  下側  鼻側  耳側  中心

1.0未 満

～15未満
～20未満
～2.5未満
～3.0未満
～3.5未満
～4.0未満

4.0以 上

計 57     6     4     3     3     0

(眼数)

PAの 占める割合が後部ぶどう腫の 8割以上の 6例

において,PAの隆起および陥凹は認めなかったが,後
部ぶどう腫全体の深さは比較的浅かった。

4)Fuchs斑 を含む PAの隆起と陥凹
Fuchs斑を含む PA 48眼 すべてに Fuchs斑 と思わ

れる部位で隆起を認めた。

3.螢光眼底造影検査による検討

螢光眼底造影検査において PAの初期病巣と考えら
れる所見6)18),す なわち脈絡膜毛細血管の消失が始

まっているが,脈絡膜中大血管の鮮明な描出がある部
位を 21眼に認めたが(図 2),そのうち 11眼 (52.4%)
に PAの 陥凹があった。また,PAの進行病巣と考えら
れる所見6)18),すなわち造影初期の充盈欠損による低

螢光,後期の組織染による過螢光がある部位を 31眼認

めたが (図 3),そのうち 21眼 (67.7%)に PAの隆
起があった。したがって,PAの初期病巣に比べて進行
病巣では PAの隆起が多くある傾向が認められた .

2
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図2 限局性萎縮の陥凹を認める症例の螢光眼底造影
所見.

64歳,女性,屈折度-14.OD,眼軸長 28.4mm.陥

凹した限局性萎縮の部位で,脈絡膜中大血管の鮮明
な描出を認める。

図3 限局性萎縮の隆起を認める症例の螢光眼底造影
所見.

69歳 ,女性,屈折度-14.OD,眼軸長 29.lmm.隆
起した限局性萎縮の部位で,造影初期の低螢光およ
び後期の組織染による過螢光を認める.

日眼会誌 97巻  7号

図 1 lMAGE netに よる解析所見.
59歳,女性,屈折度-15.OD,眼軸長 29.2mm.左 側の三角形の限局性網脈絡膜萎縮には

ぼ一致した隆起を認め,右側の円形の 2個の限局性萎縮にはぼ一致した陥凹を認める。
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4.視神経乳頭周囲萎縮巣について

今回の検討において,輪状コーヌスを 105眼中 76眼

877

(72.4%)に認めた。その中で 71眼はコーヌスの形態
が輪状よりも不整形で乳頭周囲萎縮巣と言 う表現が適

後部ぶどう腫の形態・寺村

暫の遣 li〒 :二 一致

X突士|

図4 右眼の眼底写真 .
屈折度-18.OD,眼軸長 31.4mm.視 神経乳頭をはさんで左右に分かれた後部ぶどう
腫を認める。

矢印 :血管の走行に一致した後部ぶどう腫,X:突 出,PS i後部ぶどう腫

図 5 左眼の眼底写真。
屈折度 -18.OD,眼 軸長 31.4mm.Curtin分類II型の後部ぶどう腫を認める
PS i後部ぶどう腫
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当と思われ,PAと 同様の機序で形成されたと考え,そ

の境界の凹凸についても検討した。隆起は 71眼中 45

眼 (63.4%)に認め,その部位は視神経乳頭の鼻側 13

眼,耳側 13眼,上側 6眼,下側 13眼であった.陥凹

は 12眼 (16.9%)に 認め,その部位は鼻側 4眼 ,耳側

3眼,上側 2眼,下側 3眼であった .

5。 網膜血管について

後部ぶどう腫の境界の一部が網膜血管の走行と一致

し,あたかも後部ぶどう腫の輪郭の一部が網膜血管の

走行によって形成されていると思われる所見を 105眼

中 46眼 (43.8%)認めた。このような部位が 1眼に 4

箇所までみられるものも 8眼あった。境界となった血

管の部位は,網膜上鼻側血管 1箇所,下鼻側血管 3箇

所,上耳側血管 38箇所,下耳側血管 29箇所であり,

94.4%が耳側血管であった。後部ぶどう腫内で網膜血

管の走行に沿ってステップが形成されている所見を

30眼 (28.6%)認めた.血管に沿って後部ぶどう腫の

中心側が隆起する部位は 2箇所,陥凹する部位は 31箇

所であり,93.9%が 後部ぶどう腫の中心側の陥凹で

あった。

IV 考  按

病的近視において眼軸の延長が起こる原因は,以前

から眼内圧と強膜の抵抗性との平衡の崩壊が示唆され

ている19)～ 21)。 _方,眼軸の延長が主として眼球後部に

起こることに関しては,強膜線維東の伸展性に関する

実験22)に よって,後部強膜組織が張力に対して最も伸

展性があり,他の部位に比べ構造的に疎であることが

確認されており, これで説明がつくとされている。後

部ぶどう腫の伸展過程において PAが形成される過程
を考えると,まず脈絡膜毛細血管が傷害を受け脈絡膜

に循環不全が起こり,そ の結果脈絡膜の脆弱性をきた

し,眼球壁の伸展の影響を受けやすくなる19)。 そのた

め,PAの初期病巣では後部ぶどう腫内でより後方ヘ

伸展し,陥凹として観察されると考察される。また ,

PAの進行病巣は外境界膜から深部の網膜および脈絡

膜が線維性結合組織に置き変わった もの
18)23)24)で ぁ

る。一方,後部ぶどう腫の強膜膠原線維東内の線維は

正常のものと比較して,細 く,疎に配列しており
25)26),

また強膜自体も非薄化している
24)25)た め,線維性結合

組織に置き変わった PAの 部位では後部ぶどう腫内で

相対的に張力に対し抵抗性があり,伸展しにくくなり,

検眼鏡的に隆起として観察されると考えられる.今回

の検討で PAの隆起と陥凹は,年齢による有意差はな

日眼会誌 97巻  7号

く,屈折度と眼軸長において有意差を認めた。このこ

とは PAの伸展は加齢とは関係なく,眼球自体の後方
への伸展,すなわち屈折度および眼軸長の増加に伴っ

て初期には他の部位に比べより仲展 し,萎縮が進行す

るに従い伸展に抵抗することを示しており,前述の考

察の結果と一致する.ま た,螢光眼底造影所見とPAの

凹凸との関係を比較検討した結果からも,PAの初期

病巣においては陥凹,進行病巣では突出として観察さ

れることが多く,同様に PAの進行度によって張力に

よる伸展性が変化することを示唆 している。Curtinl)

によれば, I型 の後部ぶどう腫では鼻側端が最も急峻

になるとのことであるが,PAは後極部付近,すなわち

視神経乳頭の耳側に多く,その部での伸展が妨げられ

た結果,相対的に鼻側の伸展が強くなった結果と推察

される。今回の螢光眼底造影検査において同一の PA

内で,脈絡膜血管の描出の程度が一様でなく,萎縮の

程度が均一でないと思われる所見を認めた。一方,個 々

の PAの大きさによる凹凸の検討では表 3, 4に示す

ように2PD未満の PAで は殆どのものが隆起または

陥凹のみであり,2 PD以 上の PAでは逆に一部の隆起
や陥凹であった。 これらから,初期の小さいPAでは

その組織構成がほぼ均一であるため,イ申展の程度が同

じとなり,同一の高さとして観察され,PAの進行過程

で組織構成にむらができるため,部分的な凹凸として

観察されると考えられる。今回の検討においては,PA
の凹凸には方向,位置の規則性はなく,PAの伸展は

個々の強膜線維束の強度,脈絡膜循環など種々の要素

によって規定されると推察される.ま た,Fuchs斑の

隆起は Curtin27)も 述べているところであるが,Fuchs

斑は組織学的には,色素上皮細胞下の線維性血管組織

であり27),限局性の線維性結合組織の増殖が隆起とし

て観察されると考察される。また,PAが後部ぶどう腫
の 8割以上を占めるような大きな PAの症例では,PA
が後部ぶどう腫全体の後方への伸展を阻む役割を果た

し,全体として浅い後部ぶどう腫になると考えられ ,

視神経乳頭周囲萎縮巣の凹凸も同様の機序によるもの

と推察される.ま た,最近の実験近視の研究28)におい

て,動物実験によって眼軸長延長機転に網膜の関与が

示唆されてきているが,網膜の障害の強い PAの部位

では後部ぶどう腫の進行が阻止されている可能性も否

定できない。

一方,網膜血管は組織学的に筋線維および膠原線維

などの結合組織に富み,張力に対し抵抗性の強い部位

と考えられる。Curtin27)も 網膜血管が他の部位の伸展
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鼻側 耳側

についていけず,その結果伸展網膜分離症が起こるこ

とがあると述べている。以上から,血管の部位におい
て仲展を免れた結果,後部ぶどう腫の輪郭の一部が網
膜血管の走行によって形成されたり,後部ぶどう腫内
で網膜血管の走行に沿ってステップが形成されると推

察される。今回の検討において,網膜血管に沿って後

部ぶどう腫の中心側の陥凹が 93.9%で あったが,こ の

ことも血管の部で伸展が制限されたことの裏付けにな

ると思われる。

図 4, 5は ,45歳,女性の眼底写真で右眼視力=
0.02(0.2× -18.OD),左 眼 視 力 =30 cm/n.d.
(0.03× -18.OD),眼軸長は右 31.4mm,左 31.4mm

で左右差はない。右眼 (図 4)の PSは視神経乳頭をは

さんで耳側と鼻側に分かれていて Cunin分類にない

もので,左眼 (図 5)は Curtin分類の II型に属するも
のである。屈折度,眼軸長から推測すると左右の眼球
壁の伸展度はほぼ同じであると考えられる。両者の違

いはコーヌスのかたちとPAの位置である。右眼は,
輪状コーヌスとつながる上側の PAお よび乳頭から伸
びる 4血管と鼻側の PAに よって伸展が制限された結
果, 2箇所に分かれた後部ぶどう腫が形成され,一方

左眼はコーヌスが乳頭耳側の PAと つながり, さらに

下耳側の血管にはば一致した幅約 1/2PD,長 さ約 3

PDの 帯状の PAがあ り,II型 の後部ぶどう腫になっ
ていると推察される。すなわち後部ぶどう腫の形態が

PA,コ ーヌス,網膜血管によって修飾された結果によ

ると考察される.

図 6は Kokott29)に よる強膜線維束の走行であるが,

curtin22)に よれば I型の後部ぶどう腫において,その

鼻側縁が乳頭鼻側の円形線維東の走行と一致している

とのことである。 このことは強膜線維束の走行と後部

ぶ どう腫の形態 との関連を示唆 していると思われる。

以上から,後部ぶ どう腫は強膜線維束の構造上張力

に抵抗性のない部の局所的仲展であ り,強膜線維束の

走行および構造には個体差があるため,種 力の形態を

とり,さ らにその伸展の過程で,PA,視 神経乳頭周囲

萎縮巣,網膜血管の走行に影響を受けて拡張すると考

えられた .

稿を終えるにあた り,御指導,御校閲を賜った所  敬教
授に深謝いたします。また,ト ブコン本社の御協力に感謝い

たします。
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