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要

可視光半導体 レーザー (680 nm)と ク リプ トンレー

ザー(647 nm)で カニクイザル眼底に弱度凝固斑を作製

し,照射後 1か月までの網膜脈絡膜の組織病理像を観察

した。両者とも網膜外層と脈絡膜内層 1/3の メラノサイ

トに障害を認めた。両レーザーを用い,糖尿病黄斑症に対

して弱度局所光凝固を行い,治療成績を比較検討した。対

象は 6例 12眼,年齢は41～ 67歳 ,糖尿病歴 5～ 25年,網
膜症の程度は福田分類 AI,AII,BIである。視力,螢光眼
底造影検査,静的視野検査 (オクトパス プログラム 31)

を,術前,術後 3か月,6か月に行った。視力は全例不変で
あった。網膜中心感度は,両 レーザー光凝固 とも改善 2
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眼,不変 4眼であった。トータルロスは可視光半導体レー

ザーでは,改善 1眼 ,不変 4眼 ,悪化 1眼であり,ク リプ ト
ンレーザーでは,改善 1眼,不変 2眼,悪化 3眼であった。
可視光半導体レーザーはクリプ トンレーザーと同様に臨

床使用可能であり,かつ,有用であると思われる。(日 眼会

誌 100:692-697,1996)
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検査,網膜中心感度,ト ータルロス

COinparative Study On I)iode Laser(680nFrl)and K:rypton
]Laser]VIild iPhotocoagulation

―I:[istological li｀indings and iI｀ herapeutic(Dutcorne for Diabetic NIaculopathy―

Ⅳ【ichiko Okuyalnal),Shigekuni Okisakal),Tetsushi Nakagalnil),

Yunli Sai2),A■sushi Dlizukawal),IIasao lt。 3)

and Yasuo Ohta4)
1)Dのα″π′π′9′ (ンカ′力α′%ο′ο

`ッ

,Nα′2・οπα′D″0,,Sθ 〃 ″́グ6α′εο′ルg′
2)Dのα″π

"′
グ (矛ヵ′勿ノ%。′θ,,ノ%π ttπαθ υπ

"ι

観
・
ク sθみ。。ノげ 豚ιググθグ%

3)肋
取 c′
′
,κ″

4)A″グ″ιι fπθ

Atrstract

A histopathological study of macaca monkey
retina-choroid was carried out for one month after
mild photocoagulation with a diode laser (680 nm)
and a krypton laser (647 nm). Both lasers produced
the same damage to the outer layer of retina and to
the melanocytes of l/3 of the inner choroid. Mild
focal photocoagulation was done for 6 patients (12

eyes) with diabetic maculopathy. The patients were
4l to 67 years old, suffering from diabetes mellitus
for 5 to 25 years. The grade of their retinopathy was
Fukuda's classification AI, AII, and BI. AII eyes

were tested before and 3-6 months after photo-
coagulation for corrected visual acuity, fluorescein
angiography, and visual field sensitivity by Octopus
automated static perimetry. Visual acuity was stable

in all cases. Central sensitivity was better in 2 eyes
and unchonged in 4 eyes in both types of laser
photocoagulation. In cases of total loss, one eye was
improved, 4 eyes were unchanged and one eye was
worsened by diode laser photocoagulation and one
eye was improved, 2 eyes were unchanged and 3 eyes
were worsened by krypton laser photocoagulation.
The diode laser (680 nm) might be as useful for
ophthalmic laser treatment as the krypton laser.
(J Jpn Ophthalmol Soc 100:692-697, 1996)

Diode laser (680nm), Krypton laser
(674nm), Octopus automated static
perimetry, Central visual sensitivity,
Total loss
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I緒  言

近 赤 外 半 導体 レーザー (波 長 810 nm)は ,1987年

Puliantoら 1),Brancatoら 2)に より家兎眼実験報告以来 ,

眼科臨床3)～6)に広く用いられるようになった。携帯性が

あり,100Vの電源で使用可能,低価格,維持が容易であ

るという利点があるが,長波長であるために網膜外層,脈

絡膜血管への障害を指摘され
2)7),網膜内層を障害しない

弱度光凝固を行うための凝固条件に難しい欠点があると

報告8)さ れた。レーザー光工学の進歩により,ク リプトン

レーザー (波長 647 nm)に 近接 した波長 680 nmの 可視

光半導体 レーザーが最近開発 され,太 田
9)は このレー

ザーを用いた眼底光凝固の組織病理像 と臨床成績を示

し,安全性と有効性を報告した。我々はカニクイザル眼底

に可視光半導体レーザーおよびクリプトンレーザーによ

る弱度光凝固を行い,凝固直後,3日後,1週後,1か月後
の網膜,脈絡膜の組織変化について比較検討した。この可

視光半導体レーザーおよびクリプトンレーザーを糖尿病

黄斑症局所弱度光凝固に使用し,その治療成績について

比較検討し,興味ある知見が得られたので報告する。

II対 象 と方 法

1.光凝固部位の検眼鏡所見および組織病理像
カニクイザル 4匹 8眼の眼底に可視光半導体レーザー

(680 nm)と クリプトンレーザー (647 nm)に よる弱度光

凝固を行った。麻酔には塩酸ケタミン(ケ タラール③)の

筋肉注射を用いた。カニクイザル眼底にGoldmann後極

部用コンタクトレンズを使用し,乳頭を中心に眼底を 4

象眼に分け,凝固時期をずらして凝固斑を作製し,凝固直

後,3日 後,1週間後,1か月後の網膜脈絡膜の変化を検

討した。可視光半導体レーザーとして,ニデック社製試作

光凝固装置およびクリプ トンレーザーとして市販のニ

デック社製アルゴン・ クリプトンレーザー光凝固装置を

使用した。凝固条件は,凝固サイズ 200 μm,凝固時間 0.2

秒に固定し,出力を変化させ,照射径に一致した淡い白色

凝固斑が出るものを弱度凝固と規定し,凝固斑を作製し

た。眼底写真,螢光眼底造影後,眼球摘出を行った。摘出眼

球は,毛様体扁平部で半切後,2.5%ホルマリンと1%グ
ルタールアルデヒド混合液 (pH 7.2,0.15 mol燐酸緩衝

液)で 24時間固定,細切した凝固部を1%四酸化オスミ
ウムで 1時間固定,アルコール系列で脱水,エポン樹脂に

包埋した。凝固部を通る lμ m厚の連続切片を作製し,凝
固中央部のアズールII染色を行い,光学顕微鏡で観察し

た。

2.臨 床 成 績

対象患者は,両眼同程度の糖尿病黄斑症を有する 6例

12眼 ,41～67歳 ,男性 5例,女性 1例である。糖尿病歴 5

～25年,網膜症の程度は福田分類 AI,AII,BIで ,可視光

半導体レーザーによる治療を右眼,ク リプトンレーザー
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による治療を左眼に施行した。凝固方法は,螢光眼底造

影でフルオンセイン漏出部位に弱度凝固を行った。可視

光半導体レーザーの凝固条件は,黄斑は 75μ m,90～ 100

mW,0.1秒 ,血 管 アーケー ド内 は 100～ 200 μm,
100～ 120 mW,0.2秒 ,血 管 アーケー ド外 300 μm,

100～200 mW,0.2～ 0.3秒である。クリプトンレーザー

の凝固条件は,黄斑は80～ 90 μm,90～ 100 mW,0.1秒 ,

血管アーケード内 100～ 200 μm,100～150 mW,0.2秒 ,

血管 アーケード外 300～ 400 μm,100～ 200 mW,0.2秒

である。視力,螢光眼底造影検査,静的視野検査 (オ クトパ

スプログラム 31)を術前,術後 3か月,6か月に行った。

静的視野検査は,網膜中心感度 とトータルロスで評価し

た。

III 結  果

1.光凝固部位の検眼鏡所見および組織病理像

1)検眼鏡および螢光眼底造影所見

可視光半導体レーザーとクリプトンレーザーは同一の

検眼鏡所見を呈した。凝固直後にはスポットサイズとほ

ぼ同じ大きさの中央にやや濃 く,周辺にやや薄いドーナ

ツ状の自色斑が形成され,1か月すると中心部がやや褐

色調を帯び,周辺部は反対に少し黄色調となった。光凝固

後 1か月の螢光眼底造影では,中心は低螢光,周辺は過螢

光となった。

2)680 nm可視光半導体レーザー凝固斑の組織病理像

凝固直後に網膜に対する熱凝固の影響は網膜外層に限

局していた。凝固中央部では,網膜外顆粒層には空胞変

性,核濃縮が生じており,視細胞は凝固壊死に陥ってい

た。凝固周辺部では,視細胞外節。内節の著明な熱凝固と

外顆粒層の核濃縮が認められた。網膜色素上皮細胞は,凝

固周辺部では Bruch膜から剥離し,中央部では凝固壊死

に陥っていた。凝固中央部の脈絡膜毛細血管は凝固血栓

による閉塞を示していたが,周辺部では開存していた。脈

絡膜内側の 1/3のメラノサイトには凝固の影響が現れて

おり,メ ラニン顆粒の凝固によリメラノサイトは円形に

変形していたり,細胞外にメラニン顆粒が散らばってい

たりしたが,細動脈には血栓形成は認められなかった(図

la,b)。

3日後の凝固中央部では視細胞外節・内節,外顆粒層の

細胞の多くが消失しており,網膜下腔にはメラニン顆粒

を貪食したマクロファージが集篠していた。網膜色素上

皮細胞層は壊死脱落し,マクロファージに貪食されてい

るものと周辺部から増殖してきたものとが混在してい

た。脈絡膜毛細血管には凝固血栓がまだ残っていた。

1週間後の凝固中央部で視細胞外節・内節,外顆粒層の

細胞は消失し,凝固中央部に向かって外顆粒層・内顆粒層

が軽度陥没していた。網膜下腔にはメラニン顆粒を貪食

したマクロファージが集族し,増殖した網膜色素上皮は

凝固部位全体を覆っていた。凝固中央部では脈絡膜毛細
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血管に凝固血栓がまだ残っていたが,凝固周辺部で脈絡

膜毛細血管は開存していた(図 2)。

1か月後では凝固中央部の視細胞外節。内節は消失し,

外顆粒層の細胞の消失が著明で,外網状層・内網状層が網

膜下腔に向かって牽引されていた。網膜下腔にはメラニ

ン顆粒を貪食したマクロファージが残留していた。網膜

色素上皮細胞は一層に配列していた。凝固周辺部では視

細胞外節。内節の消失,外顆粒層の細胞の消失がみられ

た。凝固中央部では脈絡膜毛細血管は一部閉塞 していた

が,周辺部では開存しているのが認められた (図 3).

3)647 nmク リプトンレーザー凝固斑の組織病理像

凝固直後の凝固中央部では外顆粒層に空胞変性,核濃

縮が起こっており,視細胞外節。内節は凝固壊死に陥って

いた。網膜色素上皮細胞は変性壊死に陥り,脈絡膜毛細血
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管には凝固血栓が形成され,脈絡膜内側 1/3の メラノサ

イトは凝固壊死に陥っていた。凝固周辺部では外顆粒層

の核濃縮,視細胞内節・外節の著明な凝固壊死が起こって

いた。網膜色素上皮細胞は変性壊死に陥 り,Bruch膜 か

ら剥離していた。脈絡膜毛細血管は開存し,メ ラノサイト

にも熱凝固はみられなかった(図 4a,b)。

3日後の凝固中央部では外顆粒層の細胞,視細胞内節・

外節の多くが消失していた。網膜下腔にはメラニン顆粒

を貪食したマクロファージが集籐していた。網膜色素上

皮細胞層ではマクロファージに貪食されているものと周

辺部から増殖してきたものとが混在していた。脈絡膜毛

細血管には凝固血栓がまだ残っていた。

1週間後の凝固中央部では外顆粒層,視細胞内節・外節

は消失し,網膜下腔にはメラニン顆粒を貪食したマクロ
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図 la 可視光半導体レーザー (680 nm)光凝固直後のカニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像 .
凝固中央部では網膜色素上皮細胞から外顆粒層までが凝固壊死に陥っている。脈絡膜毛細血管に凝固血栓が

形成されている。

図 lb 可視光半導体レーザー (680 nm)光凝固直後のカニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像 .
凝固周辺部では色素上皮細胞が空胞変性に陥り,外節・内節が軽度凝固されている。

図 2 可視光半導体レーザー (680 mm)光凝固 1週間後のカニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像 .
凝固中央部では色素上皮細胞は層状に増殖 し,外節・内節。外顆粒層は消失している。脈絡膜毛細血管は閉塞

し,脈絡膜血管層にはメラニンを貪食したマクロファージが集篠している.凝固周辺部では色素上皮細胞は増

殖している.

図 3 可視光半導体レーザー (680 nm)光凝固 1か月後のカニクイザル網膜脈絡膜光学顕微鏡像。
凝固中央部では色素上皮細胞が一層に配列 し,外顆粒層のかなりの細胞が消失している。凝固周辺部では色素

上皮細胞の増殖がみられる。
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図4a クリプ トンレーザー(647 nm)光凝固直後のカナニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像。
凝固中央部では網膜色素上皮細胞から外顆粒層までが凝固壊死に陥り,脈絡膜毛細血管に凝固血栓がみられる

図4b クリプ トンレーザー(647 nm)光凝固直後のカニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像。
凝固周辺部では色素上皮細胞が空胞変性に陥り,外節・内節が軽度凝固されている。

図5 クリプ トンレーザー(647 nm)光凝固 1週間後のカニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像 .
凝固中央部で外節・内節・外顆粒層の消失がみられる。

図6 クリプ トンレーザー(647 nm)光凝固 1か月後のカニクイザル網膜脈絡膜の光学顕微鏡像 .
凝固中央部では色素上皮細胞の増殖,脈絡膜の血管閉塞と線維化がみられる.

ファージが集篠していた。増殖した網膜色素上皮が全体

を覆っていた。脈絡膜毛細血管に凝固血栓がまだ残って

いた(図 5).

1か月後の凝固部では外顆粒層,視細胞内節・外節の消

失は著明で,外網状層・内網状層が網膜下腔に向かって陥

凹していた。網膜下腔にはメラニン顆粒を貪食したマク

ロファージが残存し,網膜色素上皮細胞は一層に配列し

ていた.脈絡膜毛細血管の閉塞が凝固中央部に一部残っ

ていたが,大部分の毛細血管は開存していた (図 6)。

2.臨 床 成 績

6か月の経過観察中,視力は全例不変であり,螢光眼底

造影では全例とも後極部のフルオレセイン漏出が著しく

減少していた。網膜中心感度は,可視光半導体レーザー,

クリプトンレーザーともに改善 2眼 ,不変 4眼であった

(図 7,8).ト ータルロスは,可視光半導体レーザーで改

善 1眼 ,不変 4眼,悪化 1眼,ク リプトンレーザーで改善

1眼,不変 2眼,悪化 3眼であった (図 9,10).
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IV考  按

レーザーの波長の違いによって網膜の障害部位が異な

るという報告は多数発表
10)～ 12)さ れている。Marshan

ら10)は アルゴンレーザー(488 nm)と ク リプ トンレー

ザー (641 nm)に よる光凝固の検眼鏡的,組織病理学的相

違を報告し,波長の短いアルゴンレーザーは血管を照射

すると内腔に狭窄がみられ,組織像ではアルゴンレー

ザーの方が網膜内層への障害が強 く,色素上皮細胞への

障害が軽度で,脈絡膜血管の閉塞もみられなかったと報

告 した。Bennerら H)も アルゴンレーザー(514.5nm)は

網膜色素上皮細胞,脈絡膜への障害が少なく,ク リプトン

レーザー(647 nm),半 導体レーザー(810 nm)で は網膜全

層の障害と脈絡膜内層の障害を認めたと報告した。大木

ら12),沖坂 13)も 同様の組織所見を報告した。今回実験 した

弱度光凝固では,可視光半導体レーザー (680 nm)と クリ

プトンレーザー(647 nm)の 照射部位の組織病理像は網
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図 9 可視光半導体 レーザー (680 nm)光凝固後の
トータルロスの変化 .
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している組織病理像 と一致する。凝固斑の周辺部がやや

退色しているのは,再生した網膜色素上皮細胞のメラニ

ン顆粒の配列に起因していると思われる。

レーザーの種類による光凝固後の視機能への影響に相

違はないという報告が多数発表
14)～ 16)さ れている。岡野

ら14)は光凝固後の眼内所見 (網膜硝子体の増殖性変化,出

血や浸出に続発した病変,硝子体牽引,虹彩ルベオーシス

など)の改善率は,ア ルゴンレーザー (488,514.5 nln)群

とクリプトンレーザー(647,676 nm)群 で差はなかった

と報告した。Brancatoら
15)は
増殖糖尿病網膜症に対し,

アルゴングリーンレーザー(514 nm)と 半導体レーザー

(810 nm)を 使用し,視力,臨床所見について比較し,半導

体レーザーはアルゴンレーザーと同様に臨床に有用であ

光凝固後の期間

図 8 クリプ トンレーザー (647 nm)光 凝固後の網膜
中心感度の変化。

○:改善,□ :不変,数字は症例番号を示す。

膜外顆粒層から脈絡膜内側 1/3ま での凝固壊死で,脈絡

膜毛細血管の閉塞はごく軽度であった。680 nm,647 nm

の弱いエネルギーのレーザーを 0.1～0.3秒眼底に照射

した場合の組織障害の発生病理として,ま ず照射中央部

の網膜色素上皮細胞および脈絡膜メラノサイ トのメラニ

ン顆粒に熱凝固が起こり,こ こで発生した熱エネルギー

が照射周辺部から網膜外層に抜けて外顆粒層および視細

胞内節・外節の凝固壊死が起こると考えられる。この組織

病理像は凝固中央部がやや濃い白色となり,周辺部がや

や淡い白色を呈する検眼鏡所見と一致している。照射後

1か月の凝固斑の中央部がやや褐色調を帯びるのは,網

膜下腔にメラニン顆粒を貪食したマクロファージが集篠
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ると報告 した。著者 ら
16)は
糖尿病黄斑症 に対 し,半波長

Nd:YAGレ ーザー (532 nm),ク リプ トンレーザー (647
nm),半導体 レーザー (800 nm)を使 用 し,光凝固後 の視

力 ,静的視野 ,螢光眼底造影検査 を比較 ,臨床成績 はレー

ザーの種類 にはよらないことを報告 した。今回の臨床研

究で も視力,眼底 ,螢光眼底造影検査 ,静的視野検査で可

視半導体 レーザー とクリプ トンレーザーで両者間に明 ら

かな差は認 められなかった。今回使用 した可視光半導体

レーザー弱度光凝固後は,ク リプ トンレーザー弱度光凝

固 と同様 に安全 に臨床に使用で きると思われた。
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