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要

発症から治療開始までの期間が 2か月未満であり,黄
斑に出血および浮腫のみられる網膜静脈閉塞症 66例 66

眼に対して,プロスタグランディン El点滴,星状神経節
ブロック,ワルファリンカリウム内服,閉塞領域の光凝
固の併用療法を施行し,治療終了直後, 3か月後, 6か
月後の治療の効果を比較検討した.治療後 6か月の有効
率は,出血性網膜中心静脈閉塞症 (17眼)では35%と 低
かったが,網膜静脈分枝閉塞症 (49眼)では 63%と 高
かった。直後, 3か月後, 6か月後と経時的に視力改善

例が増加していた。網膜静脈分枝閉塞症ではワルファリ

ンカリウムを併用した症例の有効率は低 く,視力の著 し
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約

く低下 した症例が多 くみられた。その原因としてワル

ファリンカリウムによる出血の遷延化が考えられた。こ

れらの結果から,網膜静脈閉塞症に対するプロスタグラ
ンディン El,星状神経節ブロック,光凝固併用療法は従

来の治療法や自然経過による視力改善例より優れている

と考えられる。 (日眼会誌 99:955-958,1995)
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Abstract

The combined efrect of prostaglandin E,, stellate
ganglion block, warfarin potassium and photocoa-
gulation on 66 cases (eyes) of retinal vein occlusin
was investigated immediately after, and 3 months
and 6 months after final treatment. The time
between onset and treatment was 2 months or less.

Macular hemorrhage and edema were observed in
all cases. The effectiveness rate 6 months after
treatment was 3596 in hemorrhagic central retinal
vein occlusion and 6396 in branch retinal vein occlu-
sion. Visual acuity increased gradually with time
from immediately after to 6 months after treat-
ment. The effectiveness of treatment including
warfarin potassium was lower than that of treat-

ment without warfarin potassium in branch retinal
vein occlusion, and many cases showed a marked
decrease of visual acuity which might be related to
the prolonged hemorrhage. These results suggest
that combining prostaglandin Er, stellate ganglion
block and photocoagulation in retinal vein occlusion
produces better effects on visual acuity than ordi-
nary treatment or spontaneous regression. (J Jpn
Ophthalmol Soc 99:955-958, 1995)

Key words: Retinal vein occlusion, Prostaglandin
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I緒  言

網膜静脈閉塞症の主要な発症機序として血管内血栓形

成が指摘されており,血栓形成には,① 血管壁の変化 (内

皮の損傷),② 血流の変化,③ 血液性状の変化(凝固系の
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克進)が存在することが必要とされている1)2).し たがっ

て,本症の治療方法としては,発症から1～ 2か月を目
処として,①血流の変化の原因として考えられる血管
腔の狭細に対して血管拡張薬,血液性状の改善をねらっ
て抗凝固薬,また,血栓に対しては線溶酵素剤が用いら
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れ,② 無灌流域が広 く,黄斑浮腫の存在する症例に光

凝固が適応となる。

Hayreh3)4)は ,網膜中心静脈閉塞症には,発生機序,臨

床像が異なるうっ血性網膜症と出血性網膜症の2つ の型

の存在を指摘した。うっ血性網膜症は静脈のみの閉塞に

より発生するとし,出血性網膜症では動脈系の循環障害

が第一義的に関与しているとしている。網膜中心動脈の

一過性の閉塞が毛細血管床の閉塞を起こした後に,動脈

が再疎通し動脈圧が上昇して毛細血管が破綻し大出血が

起こると考え,綱膜静脈分枝閉塞症は限局性の出血性網

膜症であるとしている。Hayrehの 分類では十分に説明

できない症例の報告5)も あるが,多 くの場合,臨床的には

妥当に説明できる。

我々は,本症の発症には動脈系の循環不全が一次的に

存在すると考え,血管拡張を期待してプロスタグラン

ディンEl(PGEl)の 点 滴 と星 状 神 経 節 ブ ロック

(SGB),凝固能克進の改善をねらってワルファリンカリ

ウム (WF)の 内服,出血や浮腫の軽減,無血管野による

新生血管発生の予防として網膜光凝固 (PC)を施行して

きた.今回,我々は本法による治療成績をまとめ,抗凝

固療法の有用性について検討し,興味ある知見を得たの

で報告する。

II対 象 と方 法

1.対  象
平成元年 1月 から平成 5年 3月 までの間に防衛医科大

学校病院眼科を受診し,50歳以上で入院加療を受けた黄

斑に出血および浮腫のみられる網膜静脈閉塞症患者 66

例 66眼で,発症から治療開始までの期間は 2か月未満で

あった。網膜静脈の閉塞の状態で分けると,網膜中心静

脈閉塞症 (出血性網膜症)17例 17眼 ,網膜静脈分枝閉塞

症 49例 49眼であった。

網膜中心静脈閉塞症 として無灌流域が大きく広がって

いる虚血性の出血性網膜症 17例 17眼 (男性 10例 10

眼,女性 7例 7眼)を対象とし,年齢は 50～ 76歳で,平

均 64.0歳であった。

網膜静脈分枝閉塞症は 49例 49眼 (男性 23例 23眼 ,

女性 26例 26眼),年齢は 50～71歳 で,平均 58.5歳で

あった。

高血圧,動脈硬化は軽重の差はあるが,全例に認めら

れた。螢光眼底造影で黄斑にフルオレセインの漏出のみ

られる症例を対象としたので,黄斑出血および黄斑浮腫

は軽重の差はあるが全例に認められた。中心筒周囲毛細

血管網の障害,毛細血管床閉塞も程度は種々であった

が,全例にみられた。
2.治 療 方 法

PGEl(プロスタンディン③)60 μg,1日 2回 7日 間の

点滴療法と,当院麻酔科に依頼した SGB,1日 1回 20回

(1週 5回,計 4週 間)の 他,WF(ワ ーファリン①)21
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mgか らの漸減療法と螢光眼底造影に基づく無血管野に

対するPCを施行した.PCは PGEl,SGB,WF開始後
数日以内にまずクリプトンレーザーでできるだけ散発的

に出血をさけて中等度凝固を行い,そ の後,出血の吸収

に合わせて嚢胞様黄斑浮腫の存在する場合には黄斑部の

弱度格子状光凝固を行った。ただし,全症例に PGEl,PC

は施行されているが,WFは 肝障害,腎障害,心不全な
どの合併症,既往歴のある症例には施行されず,麻酔科

に20回通院できない患者にはSGBは施行されていな

い.

3.評 価 方 法
PGEl終了日,SGB終了日,WF維 持量到達日のうち,
最長日をもって治療終了日とした。PGEl,SGB,WF,
PC施行群,PGEl,SGB,PC施行群は SGB終了日が治
療終了日となる。PGEl,WF,PC施 行群は WF維 持量
到達日が治療終了日となる。

評価判定は終了直後,3か月後,6か月後に行い,矯正

視力が 3段階以上向上したものを著明改善, 1～ 2段階

向上したものを改善とし,変化の認められないものを不

変,1段階以上低下したものを悪化とした。矯正視力 0.1

以上のものは 0.1を もって 1段階とし,0.1以下の場合

は 0.03を もって 1段階とした。有効率は,著明改善と改

善例の全体数における比率で表した。

網膜静脈分枝閉塞症は上記 4治療法の組み合わせ別に

有効率を調べた。また,治療前と6か月後の視力を 0.5

以上の群 と0.1以下の群,そ の中間 (0.2～ 0.4)の群に分

け,そ の症例数の全症例数における比率を治療法別に求

めた。

III 結  果

網膜中心静脈閉塞症 (出血性網膜症),網膜静脈分枝閉

塞症それぞれに対する有効率を表 1,2に示した。網膜

中心静脈閉塞症では 6か月後の有効率は 35%と 低かっ

たが,網膜静脈分枝閉塞症では63%と 高い有効率を示し

た。

次に,網膜静脈分枝閉塞症において,治療の組み合わ
せ別の有効率を表 3に示した.網膜静脈分枝閉塞症では

WF内服を施行していない群では有効率は 83%と 高く,
他のWF内服を施行した群に比べ有意差を認めた。

表 1 網膜中心静脈閉塞症 (出血性網膜症)の治療成績
(眼数)

直  後   3か月後   6か 月後

著明改善

善

変

化

改

不

悪

副用勧廟
3

(18%) (24%) (35%)
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表2 網膜静脈分枝閉塞症の治療成績 (眼数)

網膜静脈閉塞症の抗凝固療法 。太田他 957

表 3 網膜静脈分枝閉塞症の治療成績

直  後   3か 月後   6か 月後
善

善

変

化

改明著

改

不

悪

3

9

25

12

9

18

10

12

○

〇

一

○

○

○

○

○

○

○

○

25

12

12

6(24)

4(33)

2(17)

12(48)

7(58)

8(67)

16(64)

10(83)

8(67)

１

％副
用
勧
廟

12

(24%)
27
(55%)

表 4 網膜静脈分枝閉塞症に対する治療後 6か月視力

PGEl:プ ロスタグランディンEl,SGB:星状神経節プロッ
ク,WF:ワ ルファリンカリウム,PC:網膜光凝固術

治 療 法ヰ     症例数
/青日｀

PGEl  SGB  ヽ
'ヽ

γF   PC   口ヽ尺ノ
治療前視力

*ホ
治療後 6か月視力**

0.1以下 0.2～0.4 0.5以上 0.1以下 0.2～ 0.4 0.5以上

○

○

○

〇

一　
〇

○

〇

一

○

○

○

25

12

12

5(20)

3(25)

4(33)

12(48)

6(50)

4(33)

8(32)

3(25)

4(33)

5(20)

0

4(33)

14(56)

6(50)

5(42)

6(24)

6(50)

3(25)

網膜静脈分枝閉塞症での治療前および 6か月後の視力

を治療法別に表 4に示した。WF内 服を行っていない群
では 0.1以下の視力にとどまった症例は認められなかっ

た。

IV考  按

網膜静脈分枝閉塞症の自然経過による視力予後は,0.1

以下および0.2～0.4がそれぞれ 20%,0.5以上が 60%
と報告6)7)されている。本研究において,PGEl,SGB,PC
の治療群の視力予後は良好であったが,PGEl,SGB,
WF,PCの治療群では自然経過 とほぼ同様の成績であ
り,PGEl,WF,PCで は自然経過より劣る治療成績で
あった。

PGElは動脈系の血管拡張だけでなく,強力な末梢血

管拡張作用8)お よび血小板凝集抑制作用9)を有している。

PGElの血管拡張作用は用量依存性で,大量投与では血
管平滑筋に対して直接働き,少量投与では交感神経系の
作用を抑制することが主である10)。 網膜中心動脈には平

滑筋が存在し,交感神経支配が認められているH)。 よっ
て,PGElに より網膜中心動脈から末梢の血管までが拡
張し,血小板凝集能の低下を反映して血液の粘桐度が低
下し,血流の改善がみられ,治療効果がでてくる。した
がって,PGElに より再出血は予防され,局所の循環も改

善し,出血,浮腫の吸収も早くなると思われる。本研究
では全例に PGEIを使用しているので,PGEl単独の効果
を対照と比較できなかったが, このことは今後の課題と

したい。

当教室の石田ら12)は ,網膜血管閉塞症に対するSGB
の有効性を報告した。SGBは交感神経を遮断すること
で内頸動脈,網膜中心動脈を拡張させ眼内の血流を増加

PGEl(プロスタグランディンEl)
WF:フルファリンカリウム
眼数 (%)

SGB:星状神経節ブロック
PC:網膜光凝固術

させると考えられるので,SGBの効果は PGElと 同様に
説明できる。

急性期の網膜静脈閉塞症に対する光凝固には異論もあ

るが,黄斑浮腫や広範な網膜血管床閉塞のある症例には
光凝固の有効性が示されている13)14)。 光凝固の奏功機序

として,網膜組織破壊・非薄化による網膜組織の酸素需
要量の減少,脈絡膜から網膜内層への酸素供給の増加 ,
網膜組織液の脈絡膜への吸収促進が考えられている。

本症の患者の凝固能は克進していることが多いという

報告は数々あり,凝固能低下を期待 してWFの 内服を
行ってきた。WF内服により凝固能は低下することが入
院中の検査でも確認されているが,今回の研究ではWF
内服が結果的には視力の改善をもたらしていないことが

明らかになった。PGElは血小板凝集を抑制するのに対

して,WFは 血液の凝固因子を抑制することにより凝固
能低下を起こす薬剤である。よって,WFは 血小板凝集
阻害薬に比べ出血傾向になりやすい薬剤といえる。網膜

の出血が血管の破綻性出血であるとすると,WFを 使用
した場合血管壁の修復は遅れ,出血,浮腫が遷延化する
ことが考えられる。WFを はじめとする抗凝固薬は血中
の凝固能は低下させるが,一方で出血の遷延化を招くこ
とが考えられ,その使用には十分な注意が必要であると

考える。

本研究においてWF使用が網膜浮腫の吸収を遅延さ
せることが判明したが,PGEl,SGB,PCの うち,いず
れが最も有効であったかは不明である。これらの治療の

効果は治療終了直後に現れるのではなく, 3か月後, 6
か月後になって徐々に現れており,発症早期の積極的治
療が重要であることを確認した。

治 療 法   荘伽1獅   治療有効症例数 (%)‐‐1/・●ヘ

PGEl SGB ・WF PC  収ヽノ 直  後 3か月後 6か月後
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