


　代表的な網膜疾患である網膜剝離は，眼科医ならばだれでも一度は診察することになる疾患
である．日常臨床で遭遇することがある疾患のなかでは，治療に緊急性を要することから，網
膜を専門としない医師にとっては，紹介のタイミングを判断することが重要となってくる．ま
た，手術加療の適応とならない滲出性網膜剝離との鑑別も大切である．本巻を手にとった読者
に，まずはこれらのスキルが身につくことを目指して，構成を考えた．
　一方，網膜剝離に対する手術加療を手掛ける眼科医にとっては，病状が一人一人違うので，
大半の白内障手術とは異なり，型どおりの手術で対応することのできない疾患である．症例ご
とに，病態を評価し，治療戦略を練り，術中術後の合併症に的確に対応していくことが求めら
れ，サージャンにとっては腕の見せどころでもある．そのためには，発症のメカニズムや，網
膜剝離の奥に潜む全身疾患の知識も必要となってくる．
　このたび本巻を企画し，各病態・治療法のエキスパートの先生がたに解説を依頼したが，集
まった原稿に目を通してみて，その道の達人にはこだわりがあることを思い知らされた．編者
は長年，網膜剝離の手術に携わってきたが，改めて勉強になる解説が随所にみられた．ベテラ
ンの先生がたにも，ぜひ一読してもらいたいと思う．
　本巻に目を通していただくことで網膜剝離の奥深さが伝わり，さらに若い先生がたのなかに
網膜硝子体疾患に少しでも興味をもつ人が増えれば，編者としてはこのうえない喜びである．
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鑑別ポイント（1）眼圧

　裂孔原性網膜剝離（rhegmatogenous retinal detachment）では，
たいてい眼圧は低下し，健常眼より 5 mmHgほど低くなる 1）．低眼
圧が続くと，脈絡膜循環不全から漏出をきたして脈絡膜剝離や毛様
体剝離が生じる（図 1）が＊1，それらが生じるとさらに眼圧は低下
するという悪循環を招く．外傷性やアトピー性網膜剝離の際のよう
に明らかな毛様体剝離を合併していない場合でも，一般的に裂孔原

文献は p.364参照．

1＊ 感覚網膜は鋸状縁で網
膜色素上皮と脈絡膜に接着
しており，網膜下液は毛様体
扁平部には広がらない．同等
な接着は脈絡膜と強膜との
間にはないため，脈絡膜剝離
は毛様体に及び，毛様体剝
離をきたす．

脈絡膜剝離・脈絡膜出血を呈する他疾患との鑑別

図 1　 脈絡膜剝離を併発した裂孔原性網膜剝離
42歳，男性．発症から約 1か月で受診した．左眼の視力 0.03（n.c.），眼圧 7 mmHg.鼻側 180 °に鋸
状縁断裂を認め，網膜は全剝離していた．硝子体出血，毛様体上皮剝離や脈絡膜剝離を認めた．
a． 眼底網膜にピントを合わせて撮影した写真．
b． 耳側脈絡膜剝離にピントを合わせて撮影した写真．

a． b．

表 1　網膜剝離と脈絡膜剝離を呈する疾患

1． 低眼圧をきたす疾患や毛様体剝離
をきたす疾患

2． 脈絡膜のうっ血や滲出，炎症をき
たす疾患

3． 外傷や駆逐性出血（上脈絡膜出
血），脈絡膜下灌流

裂孔原性網膜剝離
アトピー性網膜剝離
眼球打撲（鈍的外傷）

uveal effusion
Vogt‒小柳‒原田病
（後部）強膜炎
交感性眼炎
脈絡膜腫瘍
バックル手術
網膜レーザー光凝固（熱凝固）および
網膜冷凍凝固

外眼手術時の渦静脈障害

眼球破裂や穿孔性外傷
眼内異物
自然発症（加齢や全身状態の悪化に
伴う）
内眼手術
硝子体手術
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図 2　 硝子体手術中の網脈絡膜剝離
40歳，男性．左眼下方の lattice w/tearからの網膜剝離．5日前にバ
ックル手術＋下液除去＋網膜冷凍凝固術を施行したが復位せず，再
手術は 23G vitrectomyを選択した．
a． 手術開始当初 .下方に網膜剝離（矢印）がある．
b． 硝子体亜全摘したころ，下方から脈絡膜剝離（矢印）が生じた．
矢頭はバックル隆起．

c． みるみるうちに後極部以外は著しく丈の高い脈絡膜剝離となり，
やむなく手術を中途終了した．原因は，術途中から生じた上脈絡
膜腔への眼内灌流液の誤灌流による．

a．

c．

b．

図 3　 ポリープ状脈絡膜血管症からの黄斑下出血（gas injection症例）
69歳，男性．2日前に急に右視力が低下したため来院．
a． 初診時写真．視力 0.01（n.c.）．即日 100 %SF6ガスを 0.4 mL硝子体内注射し，1日 8時間の腹臥位を行った．
b． 術翌日．視力 0.2．
c． 1日 8時間を 3日間と，その後 1日数時間の腹臥位を指示した 5日目．視力 0.3．矢印は多発性の出血性網膜色素上
皮剝離を示す．

d． 術後 5日目に施行したインドシアニングリーン造影写真．中心窩よりやや上に活動性の高いポリープ病変を認める．
e． 術 10週後．抗 VEGF薬硝子体内注射を 2度施行した．黄斑下方に出血性網膜色素上皮剝離を残すが，網膜下出血は
消失し，網膜剝離はほぼなし．視力 0.8．幸い瘢痕形成がない．

a． b． c．

e．d．
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性網膜剝離眼の眼圧は低い．脈絡膜剝離の合併はまれであるが，よ
り重症となり予後は悪い．高度近視眼，無水晶体眼，偽水晶体眼，
高齢者で，合併するリスクが高くなる．

鑑別ポイント（2）診察

　網膜剝離と脈絡膜剝離を認める場合に，原発性の裂孔原性網膜剝
離以外の疾患との鑑別は次のように考える．
問診：まずは，外傷の既往，眼科手術既往＊2を問診することである．
前眼部：次に前眼部中間透光体を細隙灯顕微鏡で観察し，虹彩毛様
体炎の有無や前房深度をみる．虹彩炎がみられるなら，その特徴を
みて Schwartz 症候群 2）（裂孔原性網膜剝離＋緑内障＋虹彩毛様体

2＊ 日常診療において脈絡
膜剝離や出血をみるのは，眼
外傷や眼科手術の術中術後
の頻度が高いと思われる．そ
のため，表 1には手術も原因
に加えた．

図 4　 ポリープ状脈絡膜血管症からの黄斑下
出血（surgical drainage症例）

75 歳，男性．1 週間前から見えにくく，朝から見えな
くなり来院．
a． 初診時眼底写真．視力 0.03．3日後に硝子体手術＋
網膜下血腫除去＋10 %SF6 ガスタンポナーデを施
行した．

b． 術 2週間後．黄斑部には出血を含んだ網膜色素上皮
剝離とその周りに網膜下出血の残存を認める．視力
0.4p．矢印は網膜色素上皮裂孔を示す．

c． 術 4か月後．術後計 3回の抗 VEGF薬硝子体内注射
を施行した．黄斑網膜下に厚い線維血管組織が形成
され残っているが，視力は 0.5へ改善した．

a． b．

c．
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炎）とぶどう膜炎を鑑別する．Vogt‒小柳 ‒原田病 3）や uveal effu-

sion 4，5）では浅前房を呈することがあるので，浅前房ならばそれらの
可能性を考える．ただし裂孔原性網膜剝離でも，適切な治療が行わ
れていないものは，虹彩後癒着をきたすほどの虹彩炎を認めること
はあるし，全剝離のような場合には浅前房を呈することもある．
後眼部：前部硝子体中の色素細胞の散布（tobacco dust＊3）は，裂孔
原性網膜剝離の有力な所見である．散瞳検査を行い網膜裂孔を丹念
に探す．網膜剝離のパターンによって，原因裂孔（一次性裂孔）の
おおよその位置は予想できるが，二次性裂孔を見落とさないよう気
をつける．遷延性の網膜全剝離などで脈絡膜剝離を伴うような場
合＊4は，裂孔が非常に見つけにくいことがあるが，超音波 Bモード
検査を行い小眼球や明らかな強膜肥厚がない場合には，安易に uveal 

effusionと診断しない．また，超音波 Bモード検査では脈絡膜腫瘍
や後部強膜炎を鑑別する．ぶどう膜炎や仮面症候群を疑う所見をみ
たときは蛍光造影写真撮影を施行し，随伴症状を精査する．

3＊ 言い換えると，tobacco 
dustを認めない網脈絡膜剝
離であれば，原因は裂孔原性
網膜剝離以外を疑うべきで
ある．滲出性や牽引性剝離を
考える．

4＊ 広範な網膜剝離の場合
や，明らかな脈絡膜剝離を伴
う網膜剝離の場合に，水晶
体の動揺・振盪を認めるこ
とがある．これは，毛様体剝
離が合併して Zinn小帯が緩
んでいるため生じていると考
える．つまり，水晶体亜脱臼
ではない．

図 5　 加齢黄斑変性からの網膜下出血（CNV removal
症例）

75歳，女性．3日前から黒い影が大きくなったといって来院．
a． 初診時眼底写真．視力 0.03．11日後に白内障手術＋硝子体手術＋
脈絡膜新生血管膜抜去＋10 %SF6ガス注入を施行した．

b． 術 1週間後．視力 0.02．
c． 術 4週間後．出血は残り少ないが，視力は 0.03と不良で以後変わ
りなし．

d． 術 4 週間後の FAG．黄斑部の網膜色素上皮が欠落している．in-
growth siteを中心窩にもつ症例の CNV抜去術は，視力予後が悪
い 6）．

a． b． c．

d．
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考えられる疾患の，原因による分類

　網膜剝離と脈絡膜剝離を呈する疾患は，原因によって三つに分類
することが可能である．すなわち，①低眼圧をきたす疾患や毛様体
剝離をきたす疾患，②脈絡膜のうっ血や滲出，炎症をきたす疾患＊5，
③外傷や駆逐性出血（上脈絡膜出血），脈絡膜下灌流＊6（図 2）であ
る（表 1）．
　また，眼外傷や眼科手術を除いて，網膜剝離と脈絡膜出血を呈する
疾患の大半は，滲出型加齢黄斑変性やポリープ状脈絡膜血管症であ
り，脈絡膜新生血管（異常血管網）からの出血や滲出である（図 3～5）．

65 歳の女性．右眼の急激な視力低下を自覚して来院した．右眼眼底写真を図に示す．適切な処置

はどれか．

a　経過観察

b　高浸透圧薬点滴静注

c　トリアムシノロンアセトニド後部テノン囊下注射

d　光線力学療法

e　硝子体手術

解説 後極部に生じた網膜下出血の適切な処置は，出血の量と中
心窩での濃さに大きく依存する．出血量が少なく中心窩の出血が薄
い場合は経過観察し，諸検査を進めて原因疾患を確定し，それに応
じた治療をする．加齢黄斑変性が原因なら，抗 VEGF薬硝子体内注
射を検討する．中心窩の出血が多く濃い場合，視力障害が大きく不
可逆性に障害が進む可能性があるので，ガス注入し腹臥位すること
による黄斑部出血の移動を行う．その際に，ガスのみ硝子体内注射
する場合と，組織プラスミノーゲンアクチベータ（t─PA）を硝子体
内注射してからガス注入も硝子体内注射で行う場合や，硝子体手術
を施行して t─PA を極細針で網膜下に注入して液ガス置換するとい
う選択肢がある．さらに今回の問題になっている症例のように，二
象限を超えるほどの大量出血の予後はきわめて不良と予想されるの
で，硝子体手術（黄斑下手術）による網膜下出血のドレナージを行

5＊ ぶどう膜炎や脈絡膜新
生血管を生じる疾患のよう
に，脈絡膜に炎症をきたす疾
患は非常に多く，それぞれが
脈絡膜剝離や出血をきたす
可能性はあると思う．

6＊ 小切開硝子体手術で
は，以前に増して網膜下や上
脈絡膜腔への誤灌流を生じ
る危険がある．自己閉鎖を目
指すばかりにあまりにも斜め
にトロカールを刺入し過ぎた
り，周辺部圧迫の際などにト
ロカールが抜けかけて生じ
る．
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うべきと考える．これほどの出血の場合は一期的に出血除去するこ
とは難しく，二期的に行う（二段階手術を行う）場合がある（図 3～5）．
　中等度以上の黄斑下出血の処置には特殊な機材や薬剤が必要であ
り，また，その治療選択，実際の手技，そして起こりうる合併症へ
の対応などは経験を要するので，そのような症例をみた場合は，い
たずらに経過観察せずに早めに適切な医療機関に紹介するという判
断が必要である．
　問題の症例では，後極部アーケードを超え二象限以上に広がる多
量の出血がみられる．出血領域の網膜血管を追うことができるので，
出血の主体は神経網膜下である．（出血性）網膜色素上皮剝離や脈絡
膜剝離の存在は不明であるが，出血の色調や網膜皺襞を認めること
から出血性網膜剝離であり，黄斑部に厚い網膜下血腫が存在してい
る．急激な視力低下を主訴に来院したというので，発症してから間
がないと予想される．出血は器質化していないことも，発症からそ
れほど間がないことに一致する．
　以上より，治療適応の黄斑下出血であり，出血が多量で黄斑部に
非常に濃く厚いため，硝子体手術を要する．a の経過観察では予後
はきわめて不良である．b の高浸透圧薬点滴静注は網膜中心動脈閉
塞症の処置やかなりの高眼圧症の場合の処置として行うが，この場
合どちらでもない．c のトリアムシノロンアセトニド後部テノン囊
下注射や，d の光線力学療法は滲出型加齢黄斑変性の治療に行われ
るが，この場合は出血の処置を急ぐ．
模範解答 e

脈絡膜剝離の原因で誤っているのはどれか．

a　眼外傷　　b　網膜血管腫　　c　裂孔原性網膜剝離

d　uveal effusion　　e　Vogt‒小柳‒原田病

解説 a．眼外傷：直接的に脈絡膜血管が破綻して脈絡膜剝離
（上脈絡膜出血）をきたす場合もあれば，何らかの原因（眼球破裂
や，鈍的外傷による毛様体の障害や剝離，網膜剝離）による低眼圧
から脈絡膜剝離をきたす場合などが考えられる．

b．網膜血管腫：網膜血管腫からの滲出液や破裂による出血は神経
網膜下，網膜内，内境界膜下，そして硝子体に生じる．網膜色素上
皮下や脈絡膜に出血が及ぶことはなく，脈絡膜剝離は生じない．網
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膜細動脈瘤とほぼ同じと考えてよい．

c．裂孔原性網膜剝離：網膜剝離が広範に及び持続した場合に眼圧
が低下する．低眼圧は脈絡膜循環不全をきたし，脈絡膜剝離の原因
となる．

d．uveal effusion：強膜の異常により，渦静脈の脈絡膜から眼外へ
の流出抵抗が増して循環血液がうっ滞するが，これが本疾患の本態
である．可動性に富む網膜下液を有する滲出性網膜剝離が特徴であ
る．ultrasound biomicroscopy（UBM；超音波生体顕微鏡）を用い
ると，毛様体剝離や脈絡膜剝離を認める．小眼球や強膜が肥厚して
いる眼でなくても uveal effusion は生じるとの意見もあるが，静脈
血のうっ滞によって網脈絡膜剝離が生じる．

e．Vogt‒小柳‒原田病：メラニンを有する細胞に対する炎症が生
じ，髄膜炎，難聴や耳鳴り，皮膚の脱色素などを生じる自己免疫疾
患．眼症状の主体は，ぶどう膜炎で後眼部に生じる特徴のある漿液
性網膜剝離であるが，高率に乳頭炎を伴う．また，毛様体剝離から
の浅前房や肉芽腫性虹彩毛様体炎といった前眼部症状をみることが
ある．最近，Enhanced Depth Imaging optical coherence tomography 

（OCT）や Deep Range Imaging OCT により活動期に脈絡膜が肥厚
していることがわかったが，脈絡膜剝離合併の可能性はある．
模範解答 b

（高須逸平）
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