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研究成果の概要（和文）：先天乳頭ピットや緑内障の視神経乳頭の形態異常（篩状板欠損）をきたす眼球に網膜
分離や網膜剥離をきたすことが判明しているが、病態は十分に解明されておらず治療法も確立していない。本研
究では多数例に光干渉断層計などの眼底画像検査を詳細に行い、硝子体手術などの治療経過を分析し、手術の適
応病態と難症例の特徴を明らかにした。また、硝子体手術を施行しなくても点眼薬で眼圧を低下させることで分
離が改善する症例もあり、本病態に篩状板欠損部位を境界とする眼圧と頭蓋内圧の圧較差が関与していることが
示唆された。以上から、治療法の適応が判定しやすくなったと考えられた。

研究成果の概要（英文）：While the pathogenesis is not fully understood and treatment has not been 
determined, it was found that optic disc pits and glaucoma associated with defects in the lamina 
cribrosa can have a retinal schisis and detachment. In this study, we analyzed the course of 
treatment using vitrectomy and performing detailed fundus imaging studies and optical coherence 
tomography in a large number of cases to evaluate the pathophysiology of the diseases and the 
features of cases amenable to surgery. In some cases, retinal schisis was reattached by lowering 
intraocular pressure with eye drops without vitrectomy, suggesting that the pressure gradient 
between intraocular and intracranial pressure along the abnormal lamina cribrosa may play a role in 
this pathology. These results suggest that appropriate treatments at each stage of peripapillary 
retinoschisis or retinal detachment associated with optic disc pit or glaucoma applicability of the 
treatment.

研究分野： 網膜硝子体疾患別、硝子体手術、眼病理

キーワード： 乳頭ピット黄斑症　緑内障　強度近視　網膜分離　網膜剥離　ヒステリーシス　硝子体手術

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
緑内障や乳頭ピットなどのように乳頭部篩状板欠損を有する疾患に合併する網膜分離や網膜剥離の病態や治療法
は確立していない。乳頭部篩状板異常を来たす緑内障は、主要な失明原因であり、その病態解明や合併症予防は
重要である。今回の研究から、緑内障眼のように篩状板を欠損する病態では眼圧と髄圧の差や硝子体などの乳頭
部の牽引を契機に網膜分離や網膜剥離などの合併症をきたすことが判明した。このことは、緑内障の視野異常の
進行にも篩状板欠損部での液流が関与していることを示唆し、それを予防することが失明者を減少するために貢
献できると考えられた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
緑内障、強度近視眼合併症は本邦の主要な失明原因である。両者には視神経乳頭篩状板の異常を
合併する。近年、網膜光干渉断層計（OCT）の普及で、乳頭篩状板の欠損をきたす病態に乳頭周
囲の網膜分離や網膜剥離を合併することが判明した。しかし、その病態も治療法も確立されてい
ない。そこで、乳頭篩状板欠損を合併する先天性乳頭ピット黄斑症および類似疾患と、緑内障に
合併する網膜分離・剥離の病態について検討することが求められている。また、この病態は、緑
内障や強度近視の視神経症の進行にも関与している可能性がある。 
 
２．研究の目的 
緑内障、強度近視性視神経症などは本邦の主要な失明原因の病態で視神経篩状板の異常を合併
する。本研究では、篩状板異常に伴い網膜分離・剥離をきたす乳頭ピットと緑内障症例の網膜剥
離発生機序を臨床的特徴、画像検査や治療経過から追究し、篩状板を挟んだ硝子体液圧と髄圧の
圧較差が影響している可能性を検討する。本病態は、硝子体手術によって治療可能といわれるが、
その機序は不詳であり、光干渉断層計（OCT）、フルオレセイン蛍光眼底造影検査（FA）および可
視化した硝子体手術所見を詳細に検討する。また、硝子体手術でも難治な症例の特徴を明らかに
し、難治例に対する治療法を検討する。そして、本治療結果の全国登録のための予備調査を行う。
さらにシリコン素材の眼球モデルを作成し、眼充填物を選択して、モデル眼周囲の圧変動におけ
る篩状板相当部位の眼球変形能を検討し、硝子体圧と髄圧との変動による篩状板周囲の病態を
追究し治療法を開発する。 
  
３．研究の方法 
（1）乳頭ピットに合併する網膜分離・剥離眼の画像解析と硝子体手術経過の検討 
杏林アイセンターを受診する乳頭ピットに合併する網膜分離・剥離眼（乳頭ピット黄斑症）の臨
床的特徴（年齢、視機能、主訴、誘因、全身合併症など）を連続症例で検討する。OCT で視神経
乳頭ピットの性状（大きさ、位置、篩状板欠損の程度、深さ、硝子体線維との関係、乳頭上膜の
関係）、網膜分離の形態と程度、網膜剥離の形態と程度、後部硝子体膜の状態を検討する。また、
視機能と OCT 所見との関係を比較する。そして、硝子体手術適応の理由と経過を検討し、難治例
の特徴を探る。難治例に対しては追加治療法を検討する。 
（2）乳頭ピット黄斑症のヒステリーシスの特徴を検討 
乳頭ピット黄斑症の病態に眼圧と頭蓋内圧の圧較差が関与することが推測されている。そこで、
眼球変形能を示唆する眼球ヒステリーシスを ORA(Optical Reactive Analyzer)で測定し、その
変動を検討する。 
（3）乳頭ピット黄斑症の硝子体手術成績の全国調査 
硝子体手術の有効性については多くの発表があるものの世界的には確立していない。欧米では
依然として古くからの治療である乳頭縁のレーザー光凝固が併用されている。レーザー光凝固
なしで有効症例を検討する。 
（4）緑内障眼に合併する網膜分離・剥離眼の画像解析と硝子体手術経過の検討 
乳頭ピット黄斑症と極めて類似した網膜分離・網膜剥離の形態を合併することがあるが、その治
療法は確立していない。そこで、乳頭ピット黄斑症例の臨床的特徴、画像解析や硝子体手術成績
の比較を行う。そして、治療適応や治療方法を検討する。 
 
４．研究成果 
（1）乳頭ピットに合併する網膜分離・剥離眼の画像解析と硝子体手術経過の検討 
杏林アイセンターに乳頭ピット黄斑症の治療目的で受診した連続 35 例について、臨床的特徴、
画像解析、治療結果を検討したところ、表 1 のようになった。平均発症年齢は 30 歳（8 歳〜55
歳）で、34 眼で後部硝子体(PVD)は乳頭縁で未剥離であった。PVD(-)の 1 眼は 55 歳の症例で、
黄斑上膜が乳頭縁まで強く併発していた症例であった。硝子体手術で PVD を作成(PVD の無い 1
眼は黄斑上膜と内境界膜を剥離）して乳頭縁にレーザー光凝固を施行せずに復位が得られたも
のは、31 例であった。4例で再手術を必要とし、3例で内境界膜剥離と乳頭縁のレーザー凝固追
加と網膜下液排液で復位した。1例は内境界膜剥離と長期間のガスタンポナーデ(C3F8)で復位し
た。初回手術の非復位眼の特徴は、復位例に比して網膜剥離が乳頭縁に連続する症例であった。
網膜剥離が乳頭縁に連続していても初回手術で復位した症例が 2例あるが、そのうち 1例は 5年
後に再発しその 3年後に自然に再び改善した。したがって、ほとんどの症例で、硝子体手術で後
部硝子体の牽引を除去する事で乳頭縁にレーザー光凝固を施行せずとも復位することが確認で
きたが、非復位になる危険因子は網膜剥離が乳頭に連続するタイプと考えられた。（P＜0.001 ）
また、硝子体手術前に存在した頭痛が手術後消失した症例が 8例あった。 

図１ 硝子体手術復位代表例 

術前 術後 4ヶ月 術後 19ヶ月 



 
（2）乳頭ピット黄斑症のヒステリーシスの特徴を検討 
乳頭ピット黄斑症とその類縁疾患である朝顔症候群の合計 5例で、ORA でヒステリーシスを経時
的に測定した。うち 2例が網膜剥離を合併しているときに、ヒステリーシスが低値を示した。網
膜分離・剥離の発生要因に篩状板欠損部の硝子体液と髄液の圧較差による液流の関与が考えら
れているが、ヒステリーシスの経時的動揺は液流による影響も考えられた。つまり、このような
病態を有する眼には眼内液の変動が他眼よりも大きい可能性がある。ただ、例数が少ないので、
断定はできなかった。 

 
（3）乳頭ピット黄斑症の硝子体手術成績の全国調査 
乳頭ピット黄斑症の治療法を確立するために、全国の施設の硝子体手術成績のアンケート調査
を計画したが、その項目を作成する過程で、施設により乳頭ピット黄斑症の適切な診断がなされ
ていないことが疑われた。杏林アイセンターに乳頭ピット黄斑症と診断されて紹介された症例
のうち、以下の病名による誤診が多かった。1、緑内障眼に合併する網膜分離 2、硝子体網膜牽
引症候群（傾斜乳頭などの眼球変形を伴う硝子体網膜牽引症候群では、乳頭周囲に乳頭ピット黄
斑症に極めて類似した OCT 所見を呈する） 3、強度近視眼あるいは choroidal cavitation に合
併する網膜分離 4、漿液性中心性脈絡網膜症が誤診の頻度の高いものであった。したがって、
現状で全国調査しても結果の信頼性が疑われるので、アンケート調査を中止した。 
 

patient age
(year) gender R/L refractive

error (D) Pit Size Pit Location schisis RD
RD

connected to
Disc

PVD 発症からオペ
の期間

Pre-op
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術後観察期
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術中術後complication Heada
che

1 40 F R -2 1/5 inferotemporal ＋ ＋ － － 5 0.3 20 Vit+PVD作成+20%SF6 ＋ ＋ 12 1.2 72 peripheral VF defect

2 15 F L -1 inferotemporal ＋ ＋ － － ＞3Y 0.2 20 Vit+PVD作成
+15%SF6+PC ＋ ＋ 2 0.03 79 retinal damage

3 30 M R -0.5 temporal ＋ ＋ － － 6 0.6 20 Vit+20%SF6+encircl+c
ryo+PVD作成 ＋ ＋ 8 0.8 24 retinal break

4 22 M L -1 inside in
coloboma － ＋ － － 2 0.5 20 Vit+PVD作成

+14%C3F8 ＋ ＋ 12 1.2 49 －

5 19 M R 0 temporal ＋ ＋ － － 9 0.4 20 Vit+MEMB+14%C3F8 12 1.0 37 －

6 24 M L 0 inferior ＋ ＋ － － 24 0.6 20 Vit+PVD作成
+14%C3F8 ＋ ＋ 12 1.2 15 －

7 42 F R -1 1/2 central ＋ － － － 2 1.0 20 Vit+PVD作成
+14%C3F8 ＋ ＋ 14 1.0 43 cataract

8 47 M L 0 inferotemporal ＋ ＋ － － 3 0.2 20 Vit+PVD作成
+14%C3F8 ＋ ＋ 10 1.0 5 －

9 8 F L -1 1/5 temporal ＋ ＋ － － 5 0.08 20 Vit+20%SF6+PVD作成
+ケナ ＋ ＋ 12 1.2 12 －

10 44 F R 0 1/4 temporal ＋ ＋＋ － － 24 0.4 20 Vit+20%SF6+PVD作成
+ケナ ＋ ＋ 19 1.0 10 －

11 31 F R -1 1/10 temporal ＋＋ － － － 2 0.5 20 PVD+SF6 ＋ ＋ 剥離無し 1.2 66 －
12 25 F L -2 1/3 temporal ＋ ＋ － － 48 0.1 20 PVD作成＋ガス ＋ ＋ 3(MH形成） 0.8 67 MH（再手術）

13 40 F L 0 2/3 temporal in
coloboma ＋＋ － － － 0.4 20 PVD作成 ＋ 12 0.6 14 － 改善

14 41 M L -2.75 1/4  inferotemporal ＋ ＋ － － 35 0.07 20 PVD作成 ＋ 14 1.2 153 －
（7年後にcat,cat op)

15 12 M R 0 1/6  inferotemporal ＋ ＋＋ － － 28 0.5 20 PVD作成 ＋ 10 1.2 42 －

16 56 M L -5.25 1/2 temporal ＋ ＋ － － 15 0.2 25
PVD作成+PEA+IOL

＋ 15 0.6 141 －
 (cataract同時手術)

17 47 F R 0.5 1/4 inferotemporal ＋ ＋＋＋ ＋ － 18 1.0 25 PVD作成 ＋ reoperation 0.5 18 － 改善

18 8 M L -1 1/3DD inferotemporal ＋ ＋＋＋ ＋ － 2 0.3 25 PVD作成 ＋ 16 0.6 126 術後5年で再発、経過観察で改
善

19 38 M R 0 1/3DD inferotemporal ＋ ＋ － － 3 0.4 25 PVD作成＋ILM剥離 ＋ ＋ 12 1.2 120 cataract（10年後）
20 36 F R -12 1/3 temporal － ＋ ＋ － 約19年 0.2 25 PVD作成 ＋ reoperation 0.1 72 reoperation 改善
21 21 M L -3 1/3 superonasal ＋ ＋ － － 0.1 25 PVD作成+上方ILM剥離 ＋ ＋ 9 0.9 19 －
22 38 M R -1.25 1/10 temporal ＋ ＋ － － 5 0.07 25 PVD作成 ＋ 12 0.5 42 －

23 17 F R -4 0.2DD temporal ＋ ＋ ＋ － 2 0.07 25

初回手術2012.7.13
（vit+PVD)　再手術
2014.8.22(vit+PC+10
%SF6)　再再手術
2014.9.19(vit+506enc
+20%SF6)

＋ reoperation 0.1 62 reoperation

24 24 M L -2.75 1/3 temporal ＋ ＋ ＋ － 6 0.1 25

初回手術2012.10.4PVD
作成
再手術2014.8.3 ILM剥離
+下液排液+PC+SO
再再手術2014.11.20 SO
除去
再再再手術2016.2.4
cat+PA+IOL

＋ reoperation 0.2 59 reoperation 改善

25 49 F L 1.5 1/10 temporal － ＋ ＋ － 2 0.4 25 PVD作成 ＋ 19 1.0 84 cataract(術後1年でcat ope) 改善
26 15 F L 2.75 1/4 temporal ＋ ＋ ＋ － 9 0.9 25 PVD作成+air ＋ 10 1.2 43 － 改善
27 38 M R -1.25 1/3 inferotemporal ＋ ＋ － － 4 0.1 25 PVD作成 ＋ 15 0.5 24 －

28 12 F L -1 1/5 temporal ＋ － － － 15 0.4 25 PVD作成　pit上膜の一部
を剥離 ＋ 14 0.6 17 －

29 45 M R -1.75 1/3 temporal ＋ － － － 0.4 27 27GでPVD作成 ＋ 15 0.7 36 － 改善
30 19 M L -0.5 1/4 central ＋ ＋ － － 約24 0.4 27 27GでPVD作成 ＋ 9 0.8 33 － 改善

31 15 F L -0.75 1/4 inferotemporal － ＋ － － 5 0.4 27 27G　PVD作成（pit縁に
小さい裂孔） ＋ 9 1.2 25 －

32 14 F L -1 1/5 inferotemporal ＋ ＋ － － 約8年 0.1 27 PVD作成+pitにILM invert ＋ 13 0.8 15 －
33 32 F L -1 1/4 inferior ＋ ＋ － － 2 0.1 27 27GでPVD作成 ＋ 12 1.2 12 －

34 55 M L -5.5 1/3 inferotemporal ＋ － － ＋ 4 0.7 25
vit(ERM+ILM剥離
+PEA+IOL+air) 合併症：
周辺医原性裂孔

－ ＋ 15 1.0 21 retinal break
 (cataract同時手術)

35 17 M L -1.75 1/5 temporal ＋ ＋ － － 5 0.3 27 PVD作成＋乳頭前膜
invert ＋ 13 0.8 13 －

表 1 

図 2 15 歳女子。右眼の分離が緑内障点眼で自然復位した症例のヒステリーシス変動とOCT 所見 
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（4）乳頭ピット黄斑症の自然復位例 
自然復位例 6例（10 歳〜62 歳）、改善 1例（45 歳）、そのうち緑内障点眼で経過をみたものは 3
例、PVD が生じて復位したものは 1例。自然復位したのち再発したものが 2例あり、ともに網膜
剥離がピットに連続している OCT 所見であった。 
 
（5）緑内障眼に合併する網膜分離・剥離眼の画像解析と硝子体手術経過の検討 
緑内障眼に合併する網膜分離・剥離眼の症例は乳頭ピット黄斑症例よりも高齢で、ほとんどが 50
歳以上であった。自覚症状を伴わず、たまたま眼科の画像検査で発見されたものが多く、その眼
科受診動機は飛蚊症の発生であった。そのような症例はグリア環を生じる PVD を有しており、緑
内障点眼の追加で経過を見るうちに自然復位した。視力低下を自覚し、著明な黄斑剥離を合併し
て紹介された症例は PVD(-)で、緑内障点眼の追加でも改善せず硝子体手術の適応となった。そ
の手術成績は網膜復位が得られるが、術後黄斑円孔の合併が数例にみられた。高齢で緑内障を合
併しているために内境界膜剥離を施行することで中心窩がより脆弱になり黄斑円孔が生じやす
くなった可能性もあり、硝子体手術を適応する場合、中心窩領域の内境界膜温存がより良い手術
法になるのではと考えられた。 
自然復位例も硝子体手術適応例も緑内障の視野異常の程度は初期から中等度までの症例が大多
数であり、篩状板欠損が広く存在するよりは局在する症例に合併しやすい可能性も示唆された。
また、強度近視眼の合併は少なかったが、乳頭コーヌス部位の傾斜を合併する症例が多く、後部
硝子体癒着による篩状板欠損付近の網膜血管の牽引が網膜分離の誘因になる可能性も考えられ
た。 

 
まとめ 
乳頭ピット黄斑症と緑内障に合併する網膜分離・剥離の発生機序には、後部硝子体牽引が関与し、
進行性の病態には PVD 作製あるいは乳頭ピットや乳頭縁を牽引するような膜組織を除去するこ
とで多くの症例で復位が得られる。ただし、網膜剥離が網膜分離を介さずに乳頭ピットに連続す
るものは非復位の危険因子であり、別の手術法を考えていいことが示唆された。おそらく乳頭ピ
ットから網膜への液流を止める目的で、ピット内への組織の挿入あるいはピット縁への網膜光
凝固併用が治療法の候補である。また、網膜内への液流が侵入するためには、ピット領域の激し
い液流変化が必須条件であり、眼圧と髄圧の圧較差が篩状板の欠損した状態では液流の促進に
つながっていると考えられる。緑内障点眼で改善する症例があり、視力良好な症例では、すぐに
手術適応とせずに緑内障点眼で経過を見て、手術適応時期を決定することが勧められる。乳頭ピ
ット黄斑症の網膜剥離発生時期に頭痛を生じたり、シリコーンオイルが頭蓋内に迷入する報告
もあり、これらは篩状板欠損部の圧較差により生じるパルス的な液流が誘発し本病態に関わっ
ていることの証左になると考える。 
 

 

patient age
(year) gender R/L refractive

error (D) PVD RS FD IOP
additional
glaucoma

medication

IOP last
visit

initial
BCVA

BCVA
 last visit

Resolution of
retino-schisis

(years)

glaucoma
type

1 60 F L - 5.50 + + - 12 + 13 1.2 1.2 4 NTG

2 76 F L aphakia + + - 16 - 25 1.0 1.2 2 POAG

3 63 F L - 0.50 + + - 13 + 15 1.2 1.2 4 NTG

4 51 F L - 0.50 + + - 9 + 8 1.2 1.2 2 NTG

5 59 F L - 1.75 + + - 16 + 11 1.2 1.2 3 NTG

6 57 M L IOL + + - 11 + 11 1.2 1.2 2 NTG

7 57 M L - 8.75 + + + 19 + 16 0.8 1.2 2 NTG

8 79 F L - 0.50 + + - 15 + 11 0.6 1.0 2 NTG

9 73 F L 0.00 + + - 21 + 21 1.2 1.2 2 POAG

10 48 F R -1.0 - + + 16 + 14 1.2 1.2 5 NTG

11 77 F R -5.00 + + - 12 + 0.6 0.7 NTG

12 65 M L IOL + + + 18 + 11 0.7 0.7 2 NTG

ave 63.75 14.83 14.18 2.73

表 2 緑内障点眼で経過観察して自然復位した緑内障眼に合併する網膜分離・剥離例の臨床的特徴 
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