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実験的脈絡膜循環障害のインドシアニングリーン螢光眼底造影による検討

一血管鋳型標本との比較一

松永 裕史,安藤  彰,松原  孝,福島伊知郎
高橋 寛二,大態  紘,宇山 昌延

関西医科大学眼科学教室

要

インドシアニングリーン螢光眼底造影 (ICG造影)の

画像が脈絡膜循環をどのように表現しているのかを検討

するために,ニホンザル 10匹 20眼について実験を行っ

た。サル眼の耳側の後毛様動脈をすべて切断 し,切断直

後,切断後 2日 ,4日 ,2週に ICG造影を行い,そ の所見
をその時の脈絡膜血管鋳型標本と比較した。切断直後,造

影早期には耳側の脈絡膜は全 く造影されなかった.その

後,前毛様動脈 と鼻側脈絡膜血管からの血流によって

徐々に造影された。鋳型標本では耳側には樹脂の注入が

みられず,ICG造影の早期の所見と一致していた。切断
後,日の経過とともに耳側脈絡膜への充盈状態は改善し,

約

血管鋳型標本の注入状態もICG造影所見と一致 して改
善した。黄斑部の耳側に生じた脈絡膜梗塞部は,切断後 2

週では網脈絡膜萎縮になり,ICG造影の早期には低螢光
を示した。血管鋳型標本では,その部は脈絡膜毛細血管板

が欠損していた。ICG造影の造影早期の所見は血管鋳型
標本の注入状態と一致し,脈絡膜の循環状態を正 しく表

現していることが示された。(日 眼会誌 100:201-207,
1996)

キーワード:イ ンドシアニングリーン螢光眼底造影,脈

絡膜循環,脈絡膜循環障害,血管鋳型標本
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Abstract
We performed experiments in 20 monkey eyes in delay in ICG angiography and filling defect in yascu-

order to clarify basic problems about interpretation lar casts improved daily after occlusion. Two weeks
of indocyanine green fluorescence angiography after occlusion, The area of choroidal infarct tem-
(ICG angiosraphy). We severed the temporal group poral to the macula turned into chorioretinal atro-
of posterior ciliary arteries to produce choroidal phy. This area showed hyaofluorescence in the
circulatory disturbance. ICG angiography was per- early-phase ICG angiography and filling defect of
formed immediately, and 2 days, 4 days, and 2 weeks the choriocapillaris in plastic casts. The early-phase
later. Following each ICG angiography, the eye was ICG angiographic findings thus corresponded well
studied by plastic vascular cast technique with scan- with observations of vascular casts. We conclude
ning electron microscopy. Immediately after occlu- that ICG angiography correctly reflects the actual
sion, ICG angiography showed filling defect in the circulatory disturbances in the choroid. (J Jpn
temporal choroidal hemisphere during the early Ophthalmol Soc 100 :201-207, 1996)
phase. In the later phase, this area was gradually
filled by the dye from choroidal arteries in the nasal Key words: Indocyanine green fluorescence angio-
hemisphere and the anterior ciliary arteries. Vascu- graphy, Choroidal circulation, Chor-
lar cast preparations showed filling defect in the oidal circulatory disturbance, Plastic
temporal choroidal hemisphere, corresponding with vascular cast technique
the carly ICG angiogaphic findings. Both filling
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I緒  言

インドシアニングリーン螢光眼底造影 (ICG造影)は ,

励起光,螢光ともに長波長で近赤外領域にあり,フルオン

セイン螢光眼底造影 (フルオ造影)よ りも深達性があるか

ら脈絡膜の状態を観察するのに優れ1)～ 5),臨床に広く応

用されつつある0)～ 14)。 しかし,その画像所見の読影基準は

まだ確立されていなくて,論議が多い。我々は以前,後毛

様動脈および脈絡膜動脈は分画流域をもち,機能的には

終末動脈であるため,後毛様動脈を切断すると,その領域

に血行障害が発生するということと,そ の回復過程を報

告
15)～ 18)し た。

今回,同様の脈絡膜循環障害モデルを作製の上,ICG

造影を用いて観察し,さ らに,脈絡膜血管鋳型標本を作っ

て,ICG造影所見と対比し,ICG造影の画像が脈絡膜循

環をどのように表現しているかを検討した。

日眼会誌 100巻  3号

図 1 耳側後毛様動脈切断直後,イ ンドシアニング
リーン螢光眼底造影(ICG造影)造影早期 (静注後 9

秒)の所見。

鼻側の脈絡膜血管は十分に充盈されているが,耳側

の脈絡膜血管は全く造影されず,真暗である。

図 2 切断直後の ICG造影所見 (耳側眼底の造影状態,☆ は中心官).
a:静注後 21秒,b:静注後 26秒,c:静注後 48秒,d:静注後 4分.長後毛様動脈 (矢印)が耳側周辺部から
逆行性に造影され,その後,充盈領域は黄斑部の耳側に徐々に拡大した。
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平成 8年 3月 10日

II実 験 方 法

1.実 験 動 物

体重 3～4 kgの 日本ザル 10匹 20眼 を用いた。実験に

先立って倒像検眼鏡,お よびフルオ造影,ICG造影で眼

底に異常のないことを確かめたものを使用した。

2.実験的脈絡膜循環障害作製方法

塩酸ケタミン(ケ タラール 50①)10 mg/kgの筋注によ

り導入麻酔を行い,ペントバルビタールナトリウム (ネ ン

ブタール③)20 mg/kgの筋注により全身麻酔を行った。

クレーンライン法によって耳側の眼富側壁を開放し,手

術用顕微鏡下に外直筋を一時切腱して眼球の耳側および

後極部の強膜を広く露出した。耳側の後毛様動脈を長・短

毛様動脈ともに強膜に入る直前ですべて切断した。詳細

は前報
15)～ 18)に述べたとおりである。

3.ICG造影
耳側の後毛様動脈切断後,切断直後,切断後 2日 ,4日 ,
2週に ICG(ジアグリノグリーン注③,第一製薬)2.5 mg/

203

kgを静注し,TRC 501A(ト プコン社)を 用いて撮影を

行った。

4。 血管鋳型標本

ICG造影を実施後,直ちに左右の総頸動脈を露出し動

脈内にテフロン留置針を挿入固定した後,両側の頸静脈

を切断潟血しつつ動脈内に生理食塩水 (1,000 ml)を 点滴

注入し,頭部の血管内の血液を十分洗い出した。頸動脈か

ら大日本インキ社製メルコックス樹脂を注入し,2時間

後,眼球を含めて全眼富内容を摘出し15%KOH水 溶液
中に浸漬放置し,樹脂以外の組織を腐触溶解した。乾燥し

た脈絡膜血管鋳型標本はエイコー・エンジエアリング製

IB‐I型イオンクリーナーで金のスパッタリング蒸着を

行った後,日立製 SSM‐2A型走査型電子顕微鏡で観察
した。

III 結  果

1.切 断 直 後

眼底は検眼鏡的に異常をみなかった。ICG造影では,

脈絡膜循環障害の ICG造影と血管鋳型標本との比較・松永他

図 3 切断直後の ICG造影所見 (黄斑部の耳側,☆は中心寓)。
a:静注後 26秒,b:静注後 35秒 ,c:静注後 40秒.黄斑部の耳側の領域に小さい点が現れ,そ の後,点 は
徐々に拡大している.脈絡膜毛細血管板は小葉構造で充盈されることが観察された。血流速度が非常に遅 く,

黄斑部の耳側は脈絡膜中大血管が少ないので観察された。
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造影早期には鼻側の脈絡膜血管は充盈されたが,耳側の

脈絡膜は全 く造影されなかった (図 1)。 その後,耳側の長

後毛様動脈が前毛様動脈からの血流によって耳側周辺部

から徐々に逆行性に造影され,い ったんその根幹まで血

流が逆行性に注入した後,次 に,その根幹から周辺部へ向

かって順行性に脈絡膜動脈が造影され,そ の充盈領域は

徐々に拡大した (図 2)。 また,同時に鼻側脈絡膜血管から

の血流が豊富な血管吻合を通って耳側へ広が り,視神経

乳頭から耳側の脈絡膜 も徐々に充盈された。この間に黄

斑部の耳側の領域では,点状から徐々に広がる脈絡膜毛

細血管の小葉単位で充盈する状態が観察された (図 3)。

このように,前毛様動脈からの逆行性の血流と豊富な血

管吻合を介しての鼻側からの血流によって耳側の脈絡膜

は徐々に充盈された。しかし,静注後 5分以上経過し,造

影晩期になっても造影されない領域が黄斑部の耳側に翼

状に残った (図 4).こ の部分は,そ の後 にもICG造影に

よる螢光の充盈はなく血行充盈欠損部 となり,そ の後,網

膜深層に強い灰自色の浮腫を生じ,2週後には網脈絡膜

萎縮になり,脈絡膜梗塞 (choroidal infarction)の所見を

示 した。螢光充盈の遅れた部分は血行充盈遅延部であり,

その後網膜には変化を来さなかった。

血管樹脂標本をみると,切断直後に作製した脈絡膜血

管鋳型標本では,視神経乳頭の鼻側の血管には樹脂が完

全に注入されたが,耳側には全 く注入されないで欠損 し

ていた (図 5)。 この所見は,切断直後 で静注後 9秒 の

ICG造影早期の所見 (図 1)に よく一致 していた。

2.切断後 2日

切断直後に螢光充盈欠損を示した脈絡膜梗塞部は網膜

深層に灰自色の浮腫混濁を示した.ICG造影の造影早期

には,切断直後の所見 と比較して充盈遅延の状態が改善

し,造影早期に耳側の脈絡膜は視神経乳頭 と黄斑部の中

間まで造影された (図 6).

図 4 切断直後,静注後 5分の ICG造影所見 .
造影晩期にも黄斑部の耳側に造影されない領域 (充盈

欠損部)が翼状に残った (☆ は中心富).

日限会誌 100巻  3号

図 5 切断直後の血管鋳型標本 .
視神経乳頭 (P)の 鼻側の血管には樹脂は注入 された

が,耳側の血管には樹脂は注入されないで完全に欠損

している.

図 6 切断後 2日 ,ICG造影早期 (静注後 9秒)の所
見 .

耳側の脈絡膜血管は視神経乳頭と中心富 (☆ )の中間

まで造影されている。

血管鋳型標本で樹脂の注入を切断直後の所見と比較す

ると,よ り耳側まで樹脂は注入された(図 7)。 鋳型標本の

注入状態はICG造影の造影早期の所見 (図 6)と よく一

致していた。

.∵ 二

_讐

警⑬
■|||■ ||■|||■ ,・

■|||● |

★

驚

|
一
一

確



平成 8年 3月 10日 脈絡膜循環障害のICG造影 と血管鋳型標本との比較 。松永他

図 7 切断後 2日 の血管鋳型標本 .
図 5と 比較すると,よ り耳側の血管に樹脂は注入され

ている.Pは視神経乳頭

図 8 切断後 4日 の ICG造影早期 (静注後 9秒 )の所
見.

視神経乳頭から耳側への造影は,こ の時期には中心

寓 (☆ )に まで達している。

3.切断後 4日
ICG造影と血管鋳型標本 ともに,充盈遅延の状諷 樹
脂の注入状態はさらに改善がみられ,耳側の広い範囲に

まで両者は充盈された (図 8,9)。 この時期でも血管鋳型

図 9 切断後 4日 の血管鋳型標本 .
視神経乳頭 (P)か ら耳側の脈絡膜血管への注入状態

は,図 7と 比較するとさらに耳側にまで拡大して注入

されている。

図 10 切断後 2週の眼底所見 .
黄斑部の耳側に生じた脈絡膜梗塞部は,網膜深層の浮

腫は消褪 して網脈絡膜萎縮になっている.黄斑部の耳

側に楔状にみられる。

標本の注入状態とICG造影の造影早期の所見はよく一

致していた (図 8,9).

4.切断後 2週

切断直後に螢光充盈欠損を示した脈絡膜梗塞部は網脈

絡膜萎縮になった(図 10).ICG造影の造影早期では,網

脈絡膜萎縮部は低螢光になった。しかし,その他の耳側部
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図 11切断後 2週の ICG造影早期 (静注後 10秒)の
所見 (☆は中心富 ).

網脈絡膜萎縮部は低螢光 (矢 印)を 示している。その

他の耳側の部分は赤道部まで脈絡膜血管は造影され

ている。

図 12 切断後 2週の血管鋳型標本.
耳側の脈絡膜血管全般に樹脂は注入されたが,ICG造
影でみられた低螢光部に一致して,黄斑部耳側には脈

絡膜毛細血管板の樹脂注入欠損部がみられる(矢印).

分は造影早期で赤道部まですでに充盈されて,血行動態

の回復を示した (図 11)。 血管鋳型標本ではICG造影で

みられた低螢光の領域に一致して,脈絡膜毛細血管板の

充盈欠損がみられた。しかし,その部でも深層の脈絡膜中

大血管には樹脂が注入されていた。その他の部位の血管

には樹脂は赤道部まで十分注入されていた (図 12).

IV考  按

耳側の後毛様動脈を全部切断すると,耳側の脈絡膜動

日眼会誌 100巻  3号

脈に強い循環障害が生 じ,螢光の充盈遅延部 と充盈欠損

部が観察された。充盈遅延部では,前毛様動脈から長後毛

様動脈を逆行する血流によって主に黄斑部から耳側への

血行が供給され,鼻側の脈絡膜動脈から脈絡膜動脈間吻

合を介 して乳頭から耳側への血行があることが切断直後

の ICG造影によって明瞭に観察された.充盈欠損部は,

黄斑部の外方とその上下に生じたが,そ の状態は ICG造

影において脈絡膜螢光の充盈欠損として示された。以上

の結果は我々が以前に行った実験成績
16)17)と ほぼ同様で

あったが,フ ルオ造影では脈絡膜血行は一様なびまん性

の螢光の広がりとして観察され,一方 ICG造影は脈絡膜

血管内の血流状態を明瞭に撮影し,かつ,ビ デオテープに

記録するので脈絡膜の血流方向を血管毎に追跡,観察す

ることが可能で,脈絡膜循環の血流動態を直接観察する

のに非常に有用であった。

脈絡膜毛細血管板の血流には小葉単位があることはす

でに示され,フ ルオ造影で中心から周辺部へ向かって充

盈される小葉が観察される
15)19)～ 25)。
通常の ICG造影で

は外側の脈絡膜中大血管がよく造影されるのでそれに重

なって,小葉の観察は困難 とされている
26)。
本実験では血

流の充盈が極めて遅いことと,黄斑部の耳側の領域は後

極部のような密な血管吻合がな く,脈絡膜静脈の分水

線
25)に もあたるので,脈絡膜の中大血管が少ないことか

ら,ま ず小さい点状 として現れ,そ の後徐々に拡大する脈

絡膜毛細血管の小葉構造が ICG造影によっても観察さ

れた .

切断直後は病理組織学的に網膜に著明な変化がみられ

なかったので,ICG造影は脈絡膜循環をよく反映 してい

た。ICG造影の早期には,網膜が正常であれば,脈絡膜血

管が比較的鮮明に造影され,脈絡膜循環についてかなり

の情報が得られる。フルオ造影で脈絡膜循環はびまん性

の一様な背景螢光としてみられるのとは大きな違いであ

る。

血管鋳型標本では,切断直後には耳側の脈絡膜血管の

広い範囲に樹脂の注入欠損がみられ,そ の注入欠損部は

切断後 2日 ,4日 と日毎に縮小 した。ICG造影による脈

絡膜螢光の充盈遅延部の充盈回復状態はその後 も日毎に

改善 し,切断後 2週には造影早期にすでに耳側赤道部ま

で充盈され,切断後 3週では周辺部まで十分充盈された。

充盈遅延部は網膜に変化を来さなかったので,切断直後

と同様に脈絡膜血行状態をよく表現した。以前の我々の

実験でフルオ造影の初期静脈相の所見と鋳型標本の所見

はよく一致するという成績を得たが
16),ICG造 影では造

影早期の所見と血管鋳型標本の所見はより正確に一致し

ていた。このように,ICG造影は,そ の造影早期の充盈状

態 と血管鋳型標本の所見がよく一致し,充盈遅延部の充

盈状態の回復過程を正確に表していた。

切断後 2週の網脈絡膜萎縮部は,フ ルオ造影では,色素

の拡散によって顆粒状の過螢光を示し,脈絡膜の血行状

饉臨祗飩
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態はわからないがt ICG造 影ではその早期にベール状
の螢光が現れないで低螢光を示し,そ の部に一致 して血

管鋳型標本で脈絡膜毛細血管板への注入欠損がみられ

た。臨床において,造影早期のベール状の背景螢光のない

低螢光部は脈絡膜毛細血管板レベルでの血管閉塞を示す

と解釈されているが6)7),そ れを裏付ける成績が得 られ

た。しかし,鋳型標本では脈絡膜毛細血管板が欠損 してい

る部位からその外側に中大血管が多数みられたが,ICG

造影では中大血管の見え方は不明瞭であったことから,

この部の ICG造影所見は梗塞によって障害された網膜
の病変に修飾されている可能性があると考えられる。障

害された網膜の影響は螢光が弱 くなる造影晩期に強 く現

れるが,こ のことについての詳細は次報に述べる。

脈絡膜循環が一様な背景螢光 としてみえるフルオ造影

と比べて,ICG造影早期所見は脈絡膜血管の血行が良 く

観察され,かつ,血管の血流方向も確認できた。造影早期

における ICG螢光の充盈状態は血管鋳型標本の樹脂注
入状態 とよく一致していた。また,ICG螢光の充盈遅延

部の充盈状態が回復する過程は血管鋳標本の注入状態と

もよく一致 していて,ICG造影は脈絡膜循環状態を正 し

く表現していることが示された.しかし,網膜に病変を生

じるとICG造影所見が修飾されることが示された。次報
では,障害された網膜が ICG造影所見にどのように影響

するかを報告する。

本論文の要旨は第 99回 日本眼科学会総会 (平成 7年 4月

20日 ,名古屋)において松永が報告した。本研究は文部省科学

研究費一般研究 B(05454478),試験研究 B(07557265),お よび

厚生省特定疾患網膜絡絡膜萎縮症調査研究班の援助を受け

た.記して謝意を表します.
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