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Ⅰ．概略

網膜動脈閉塞症（retinal artery occlusion; RAO）

は視力障害を示す代表的な眼科疾患である1）。網膜

中心動脈閉塞症（central retinal artery occlusion; 

CRAO）， 網 膜 動 脈 分 枝 閉 塞 症（branch retinal 

artery occlusion; BRAO）と毛様網膜動脈閉塞症と

に分けられ，それぞれの割合は57％，38％と5％とあ

るが2），後2者を総括的にBRAOとすることもある3）。

CRAOの発症は米国での1976年から2005年まで

の調査によれば10万人に対して年間1.9人（95%CI: 

1.33-2.47）とあり，男性は女性の2倍の発症率とされ

ている4）。その主な原因は血栓，塞栓と血管炎といわ

れている1）。CRAOの自然経過の特徴は，1973年か

ら2000年までに244症例（260眼）の調査報告が参

考になる5）。その病型は4つ（non-arteritic: 163例, 

non-arteritic with cilioretinal artery sparing: 35例, 

arteric: 11例, transient non-arteritic: 39例 ）に分

けられ，そのなかで“arteric”群にはステロイドが使

用されているが，それ以外では一部の患者での眼球

マッサージを除いて治療は行われていない1）。さらに，

“non-arteritic”群のなかで発症から7日以内に受診

した58例の予後をみると，改善（13例：22％），不

変（38例：66％）さらに悪化（7例：12％）とされてい

る。CRAOの治療には眼球マッサージを除くと，前房

穿刺，眼圧下降薬や混合ガス（95％O2 + 5%CO2），

さらに血栓溶解剤が用いられているが，現在でも標準

治療は確立されてはいない1）。

RAOに 高 気 圧 酸 素 治 療（hyperbaric oxygen 

therapy；HBO2）が用いられる根拠には，網膜の血

流支配と酸素供給の到達度にある。網膜外層に存在

する視細胞は脈絡膜毛細血管に依存し，より内層の

双極細胞と神経節細胞は網膜中心動脈によるが，両

者の動脈は眼動脈から分枝したものである。理論計算

によるヒト網膜への酸素供給は，網膜中心動脈の閉

塞での脈絡膜血管からの酸素供給は脈絡膜側から約

60μであり，大気圧下での酸素吸入では酸素供給範

囲は140μ，さらに2.36気圧下での酸素吸入では260

μに達し，ほぼ網膜全層が脈絡膜側からの酸素供給

がなされる6）。このことは網膜中心動脈からの酸素供

給がなくとも低酸素状態が回避されることを示唆して

いる7）。

Ⅱ．治療結果

RAOでHBO2の有効性を検討したランダム化比較

試験（RCT）は行われていない。すべてのHBO2に関

連した28論文を検討した2012年のレビュー報告によ

れば8），476症例のなかで306例（65％）に視力障害

の改善があったとしている。しかし，そのなかには対

象症例が5例以下の11の症例報告が含まれており，さ

らに発症からHBO2までの期間も不明なものから１カ

月以内のものとばらつきがある。また，以上の報告に

はCRAOとBRAOとに分けてHBO2の効果が検討さ

れたものがない。このレビュー報告のなかで1つは後

ろ向き試験ではあるが，発症から8時間以内にHBO2

を行った35症例（CRAO/BRAO：29例/6例）と対照

群をマッチさせた37症例（CRAO/BRAO：31例/6例）

とを比較したものである。入院時と比較した退院時

の平均視力の改善率が良好であり（82.9% vs. 29.7%, 

p<0.00001），その平均視力には差がみられ（0.2981 

（6/20） vs. 0.1308 （6/46）, p<0.03），視力の改善

度でも差があったとされている（0.1957 vs. 0.0457, 

p<0.01）9）。さらに，発症から12時間以内のCRAOを
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対象とした報告では，血液希釈療法にHBO2を併用し

た51例とHBO2を併用しなかった29例を比較検討し

ており，HBO2群ではSnellenの評価法で3段階の改

善が得られ（p<0.001），この改善は3ヶ月後も持続し

ていたが（p=0.01），対照群では1段階の改善も得ら

れなかったとしている（p=0.23）10）。同様に発症4時間

から12時間のCRAOの21症例を対象とした検討でも

13症例に視力改善が確認されたとしている11）。一方で，

BRAOを対象とした報告は５症例のみであり，全例

にHBO2後に何らかの視力改善が認められている12）。

しかし，自然経 過でみたBRAOの改善率は79％

（11/14）との報告もあり3），HBO2のBRAOに対する

有効性は明らかではない。また一方で，RAOにおけ

るHBO2に関連した副作用の報告はない8-10）。

Ⅲ．プロトコール

HBO2の方法に定まったものはなく，治療圧も1.5

～3.0ATAと幅がみられるが，最も広く用いられている

治療パターンは2.5ATAの90分間のHBO2を1～2回

/日で数日間繰り返すものである8）。そのなかでHBO2

を超急性期に積極的に行う治療法は，発症8時間以

内を対象として2.8ATAで90分間のHBO2を3日間は

日に2回行い，その後は回数を少なくする治療法9），

あるいは発症12時間以内を対象としたものは2.4ATA

で90分間のHBO2を48時間以内に5回を行った治療

法がある10）。

Ⅳ．その他の臨床事項

この疾患に対してHBO2を除いた治療法で複数の

RCTが報告されており，pentoxifylline（血流改善剤）

で検討したものと，血液希釈に心臓病治療装置が行

われたものでは，この両者で網膜の血流改善は認め

られても視力改善は得られていない13）。さらに血栓溶

解療法の有効性の検討では，組織プラスミノゲン活

性化因子（tPA）の静脈内投与におけるRCTでの結

果は，その効果は示されていない14）。また，動脈内

のtPAの投与でも一般に行われている治療法と差が

認められないだけではなく15），むしろ副作用の増強が

指摘されている16）。その他の複数の治療法が試みられ

ているが，それらの治療効果は明らかではなく，その

最大の要因が網膜の脆弱性が指摘されている1,7）。

Ⅴ．まとめ

RAOは緊急性を要する眼科疾患であり，物理的な

手法や薬物治療が試みられながらも有効性の確立が

明らかではない。HBO2はRAOに対してRCTでの有

効性の確認はなされていないが，non-RCTでの超急

性期を対象としたHBO2の有効性を示唆する複数の

報告，さらに副作用がほとんどない治療法であること

から，HBO2はRAOの超急性期の治療法の1つとし

て考えてもよいであろう。
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