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序

　長年，網膜循環疾患の病態評価は視力検査，眼底検査，フルオレセイン蛍光眼底造
影（FA）が中心であった．しかし近年，急速に進歩した眼底画像検査によって，従来
はよく分からなかった病態が次々と明らかにされ，病態理解に基づいた治療が行われ
るようになってきた．特に OCT の功績は極めて大きく，これまでの２次元の評価から，
網膜の精細な 3 次元観察が可能となった．そして，OCT Angiography（OCTA）の導
入も，病態理解に大きな進歩をもたらした．OCTA では網膜毛細血管網の各層を生体
下で非侵襲的に描出することが可能となり，網膜毛細血管網や新生血管に関する新し
い知見が次々と得られるようになった．当初，撮影は 3mm × 3mm の黄斑部の狭い範
囲に限られていたが，技術革新によって，あっという間に眼底周辺部までの広範囲の
網膜血管像が描出できるようになった．近い将来，OCTA が FA にとって代わる時期
が来ることが予感される．
　その一方で，網膜循環疾患の治療は長い間，網膜光凝固が中心であった．網膜無灌
流領域に対する光凝固によって，硝子体出血や新生血管緑内障の予防が行われている．
しかし，網膜循環疾患のもう一つの課題であった黄斑浮腫に対しては，格子状光凝固，
硝子体手術，ステロイド，ｔ− PA など様々な治療が行われてきたものの，決して満足
のいく結果は得られなかった．そんな中で，抗 VEGF 薬の登場が黄斑浮腫診療を一変
させたのは間違いない．ただ，抗 VEGF 薬は即効性があり，効果は劇的ではあるが，
その反面で再発が課題でもある．OCT により網膜厚を繰り返し定量的に計測すること
が可能になったことで，現在行われているような PRN レジメンでの抗 VEGF 薬投与が
普及するようになり，視力予後は格段に改善している．
　本書では，経験豊富なエキスパートの先生方に，網膜循環疾患の所見・検査，疾患
と診断・治療について，最新のエビデンスに基づいて，網羅的にご解説をお願いした．
ご執筆くださった先生方に，厚く御礼を申し上げる．
　近年の眼底画像検査の進歩によって網膜循環疾患の病態理解が深まり，新たな評価が
可能となった結果，マネージメントは大きく変化した．新規薬剤の登場によって，治
療方法も様変わりした．しかし，かつて FA がゴールドスタンダードであった時代の
BVO study や CVO study の結果は，今でも重要な教訓として残されている．変化する
臨床の場にあっても，これらの教訓を忘れることのないように願うものである．

　2024 年 10 月

担当編集　辻川明孝辻
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1.2 出血

9

1.2.4 網膜出血（図 3，5）

網膜出血（retinal hemorrhage）とは，神経網膜内の出血を指す．神経線維層内に生
じた網膜表層の出血では，神経線維に沿って刷毛で掃いたような形態をとり（火炎状出
血），視神経乳頭を中心とした上下耳側および上下鼻側血管に沿った部分に多くみられ
る．網膜内顆粒層（INL）を栄養している毛細血管網からの出血は網膜深層出血であ
り，斑状や点状の形態となる．原因には，糖尿病網膜症や網膜静脈閉塞症，高血圧，血
液疾患などに伴う網膜毛細血管からの出血などがある．

図 1　硝子体出血―糖尿病網膜症
硝子体腔内の出血により眼底がかすんで見える．

図 2　網膜前出血―糖尿病網膜症
下方にニボーを形成した網膜前出血がみられる．

a b

図 3　内境界膜下出血と網膜出血―再生不良性貧血
黄斑部には内境界膜下出血（矢頭）がみられ，乳頭周囲に
は火炎状の網膜出血（矢印）がみられる．
a：カラー眼底写真　b：光干渉断層法（OCT）



Chapter 2 検査

62

2．セグメンテーションエラー
OCTのソフトウェアが網膜の各層を誤って識別することで，層の厚さや形状が不正
確に表示される．網膜硝子体境界障害や外側の網膜・脈絡膜の疾患（加齢黄斑変性を含
む）を含む多くの症例では，この自動検出に不具合（垂直方向にずれる）が生じ，その
結果，マップの厚さの値が本来と異なる数値を示すことがある．
3．シャドウイング
網膜下出血や高度な白内障など，光の通過を妨げる病変が原因で，影のような暗い領
域が画像に現れる．

図 3　代表的なOCTアーチファクト
a：OCTA　異常なし　b：OCTA　モーションアーチファクト　c：OCTA　瞬目アーチファクト　d：OCT　ミスレジスト
レーションアーチファクト　e：OCT　ミラーアーチファクト　f：OCT　カットエッジアーチファクト

a

d

e

f

b c
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3.2 増殖糖尿病網膜症（PDR）

文献 13

文献 14

文献 15

文献 16

文献 17

文献 18

撮影が可能であるので，OCTA を用いて経過観察を行う上で，患者と眼科医の負担を
大きく軽減することができる．両眼性の PDR 症例において，FA では両側で最早期相
を得ることは現実的には困難であるが13），広角 OCTA では造影剤を用いないことから，
容易に両眼ともに撮像することができる．

線維血管増殖組織や出血を有する症例では，FA よりも明瞭に NPA を検出すること
が可能である14）（図 8）．さらに，OCTA は新生血管-網膜の血管構造と流れを示すこと
ができ15，16），特に近年登場してきた広角 OCTA では，後極全体を簡便に撮影でき，大
きな利点を有している17）．網膜や視神経乳頭からの新生血管では高反射物質内に認めら
れる OCTA 血流信号は疾患活動性を示すことができ，en face OCTA（図 9）画像とよ
く相関する18）．OCTA は治療反応のモニタリングに特に有用で OCT よりも優れてお
り，治療に対する新生血管の退縮，疾患活動性の再活性化を明瞭に把握することができ
る17）（図 9）．これらのことから，広角 OCTA は FA よりも IRMA や新生血管の鑑別に
優れており，高い精度で PDR を診断することができるようになってきた19）．広角
OCTA での撮影範囲を，PDR で撮影された超広角 FA 画像に重ねてみると，実に 97 %
以上で少なくとも 1 つの新生血管は広角モンタージュ OCTA の撮影内に含まれるとい
う結果が報告された20）．つまり理論上は，広角 OCTA を用いて，新生血管の有無の判
断，すなわち PDR の診断は可能であるということになる．

3.2.3 まとめ

PDR の診断には，眼底検査や FA，OCT，OCTA などの検査を用い，新生血管の存

図 9　  PDR 症例の en face OCTA 画像（a）と en 
face OCTA 画像における赤線部の B スキャ
ン画像（b）

後部硝子体膜に増殖組織が付着しており，その中に血
流信号がみられる（矢印）．

図 8　PDR 症例の OCTA 画像
＊：NPA　矢印：新生血管

a

b
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3.8 網膜中心静脈閉塞症（CRVO）

大であることが証明されたこともあり，CRVO に対する抗 VEGF 治療は急速に普及
し，第一選択としての地位を築くまでになっている．一方で抗 VEGF 薬は生物学的生
理活性物質でもあるため作用期間が短く，単回投与では長期の VEGF 抑制効果は得ら
れない（図 7）ため，必要に応じて連続あるいは複数回の投与を要する．CRVO におけ
る VEGF の発現は明らかに原因ではなく結果であるため，原因である閉塞については
自然寛解を期待するしかない．すなわち，いつまで抗 VEGF 治療を続けるべきなのか
に明確な答えはないのである．

3.8.3 CRVOに対する抗 VEGF 治療
現在，本邦で CRVO に対する抗 VEGF 薬は抗ヒト VEGF モノクローナル抗体の Fab

（fragment antigen binding）領域を製剤化したラニビズマブ，VEGF 受容体 1 型およ
び 2 型を合成して Fc（fragment crystallizable）領域で安定化させた合成蛋白であるア

図 6　CRVOの病態から考える VEGF の位置づけ

網膜静脈の物理的閉塞 末梢動脈灌流の低下

組織虚血

血管透過性亢進 血管新生緑内障

硝子体出血

VEGF分泌の上昇 新生血管(隅角)

新生血管(網膜)

末梢静脈・静水圧の上昇

組織浮腫

黄斑浮腫

図 7　CRVO―74歳，女性　抗 VEGF 薬投与後の経過
a：‌‌初診時　矯正視力（0.5）　中心窩網膜厚　1,035 µm
b：‌‌アフリベルセプト初回投与 1週間後　矯正視力（0.8）　中心窩網膜厚‌313 µm
c：‌‌アフリベルセプト初回投与 8週間後　矯正視力（0.6）　中心窩網膜厚‌756 µm

a b c
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3.10 網膜細動脈瘤（RAM）

文献 1

3.10 網膜細動脈瘤（RAM）
網膜細動脈瘤（retinal arteriolar macroaneurysm：RAM）は網膜動脈の第３分枝以

内に生じる血管瘤のことを指す．高齢の女性で，高血圧などによる動脈硬化の強い症例
に合併することが多い．動脈瘤自体では自覚症状がなく，滲出性変化や出血性変化を合
併し視力低下を生じて初めて眼科を受診し，診断がつくことが多い．

RAM で認める滲出性変化には網膜浮腫や滲出性網膜剝離があり，緩徐に視力低下を
引き起こすため，発症時期が不明であることが多い．長期経過で硬性白斑の合併を認め
ることがある．RAM で認める出血性変化は硝子体，網膜前，内境界膜下，網膜内（ヘ
ンレ〈Henle〉神経線維層内），網膜下のどこの部位にも認めることがあり，複数の部
位に及ぶこともある．突然の視力低下で眼科を受診することが多い．

3.10.1 検査
RAM に対して，視力，眼底検査，光干渉断層計（OCT），造影検査，視野検査などを

行う．眼底検査では，網膜のどの層（網膜前，内境界膜下，網膜内〈ヘンレ神経線維層
内〉，網膜下）に出血が存在しているかを鑑別する（図1）．眼底写真ではまず出血の辺縁
に着目する．たんぽぽの綿毛のような特徴的な所見（fluffy sign）を呈する症例は，ヘン
レ神経線維層出血1）があると考えてよい．次に辺縁がスムーズな症例は出血部の網膜血管
が見えるかどうかに着目する．血管が見えなければ網膜前もしくは内境界膜下出血を考

a b c

d e f

図 1　網膜細動脈瘤による内境界膜下出血，黄斑下出血，ヘンレ神経線維層出血
a，d：内境界膜下出血　b，e：黄斑下出血　c，f：黄斑下出血とヘンレ神経線維層出血のカラー眼底写真とOCT 画像
内境界膜下出血の辺縁はスムーズで（a，白矢頭），出血部では網膜血管が透見できない．黄斑下出血の辺縁もスムーズで
あるが（b，黄矢頭），出血部で網膜血管が透見できる．ヘンレ神経線維層出血の辺縁は鋸歯状（fluffy‌sign）である（c，
黒矢頭）．OCT（d ～ f）では内境界膜下出血（d，白矢頭），黄斑下出血（e・f，黄矢頭），およびヘンレ神経線維層出血
（f，黒矢頭）の鑑別が容易である．
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動脈硬化」の表 1，2参照）3，4）（図 1）．
悪性高血圧は高血圧脈絡膜症を引き起こす5）．急性期には急性エルシュニッヒ

（Elschnig）斑と呼ばれる散在する黄白色の滲出斑が網膜深層の網膜色素上皮（RPE）
レベルにみられる（図 2a）．鎮性期には Siegrist 線条と呼ばれる脈絡膜血管に沿った線
状の色素集積がみられる．高血圧脈絡膜症は，局所的な色素上皮剝離を引き起こし，滲
出性網膜剝離に至ることがある．急性期には高血圧網膜症を同時に伴うことが多く，軟
性白斑は網膜浅層にあることから急性エルシュニッヒ斑と鑑別できる．

文献 3

文献 4

文献 5

図 1　高血圧網膜症（44歳，女性）
初診時血圧は収縮期 250 mmHg，拡張期 160 mmHg．頭痛を主訴に内科を受診し，精査の結果，高血
圧緊急症と診断された．
a：‌‌初診時右眼眼底写真　網膜出血，軟性白斑，視神経乳頭浮腫を認める．
b：‌‌初診時右眼OCT 写真　網膜浮腫を認める.
c：‌‌1 か月後の右眼眼底写真　血圧は安定し全身状態の改善と共に眼底所見も改善した．
d：‌‌初診時左眼眼底写真　網膜出血，硬性白斑，視神経乳頭浮腫を認める．
e：‌‌初診時左眼OCT 写真　漿液性網膜剝離を認める．
f：‌‌1 か月後の左眼眼底写真　血圧は安定し全身状態の改善と共に眼底所見も改善した．
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