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糖尿病黄斑症での脈絡膜循環障害

高峯 行男

大阪 |卜′大学医学部 |1長利学教室

要

糖尿病黄斑症は黄斑浮腫,虚血性黄斑症,網膜色素上皮

症の 3群 に分類され,そ の成因として血液網膜柵障害や

後部硝子体の影響が報告 されているが,網膜色素上皮を

含む網膜外層を栄養する脈絡膜循環との関連については

明らかにされていない。今回,糖尿病黄斑症例 を対象にイ

ンドシアニングリーン螢光眼底造影(IA)を 施行 し,脈絡

膜循環障害の存在について検討 した。また,走査型 レー

ザー検眼鏡 (SLO)を用いて低螢光部について脈絡膜循環

障害と螢光ブロックとの鑑別を行った.IAに おいて低螢

光部がみ られた割合は,黄斑浮腫群では 24例 37眼 中 2

例 4眼 (11%),虚血性黄斑症群では 10例 14眼中 2例 3

約

眼 (21%),網膜色素上皮症群では 22例 33眼 中 17例 26

眼 (79%)であった。網膜色素上皮症群の一部の症例 で,

脈絡膜循環障害およびブロックによると考 えられる IA

での低螢光部位がみられた。網膜色素上皮症群 を中心 と

した糖尿病黄斑症の一部に脈絡膜循環障害の関与が示唆

された。(日 眼会誌 102:487-494,1998)
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Abstract
Diabetic maculopathy is classified into 3 types, edema group, 3 eyes in 2 patients among 14 eyes in

namely, macular edema, ischemic maculopathy, and l0 patients (2lo/o') in the ischemic maculopathy group,
pigment epitheliopathy. Blood-retinal barrier distur- and 26 eyes in l7 patients among 33 eyes in 22 pa-

bance and the influence of the posterior vitreous tients (79%) in the pigment epitheliopathy group. Of
membrane have been reported as the cause of dia- the cases showing hypofluoreseence in IA in the pig-

betic maculopathy. However, its association with the ment epitheliopathy group, 4 eyes in 4 patients had
choroidal circulation feeding the outer layer of the hypofluorescence due to both choroidal circulatory
retina which involves the outer blood-retinal bar- disturbance and fluorescent block. This suggests

rier has not been clarified yet. In this work, we stutl- that the choroidal circulation disturbance is partly
ied the presence of the choroidal circulatory distur- involved in diabetic maculopathy mainly in the pig-
bance by performing indocyanine green angiogra- ment epitheliopathy group. (J Jpn Ophthalmol Soc

phy (IA) on patients with diabetic maculopathy. Cho- 102 487-494, 1998)

roidal circulatory disturbance was also differenti-
ated from fluorescent block with a scanning laser Key words : Diabetic maculopathy, Choroidal circu-
ophthalmoscope (SLO). The proportion of hypofluo- latory disturbance, Indocyanine green

rescence observed in IA was 4 eyes in 2 patients angiography, Scanning laser ophthal-
among 37 eyes in 24 patients (ll7o) in the macular moscope

I緒  言

糖尿病網膜症の病期は臨床上,単純期,前増殖期,増殖

期の 3期 に分類されるが,こ の病期分類とは別に,黄斑部

に生じた病変の総称を糖尿病黄斑症 と呼び,し ばしば重

篤な視力障害を呈することから重要視されている.糖尿

病黄斑症は黄斑部近傍の網膜毛細血管瘤や毛細血管自体

の透過性充進および網膜色素上皮のポンプ作用低下に
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よって生 じる黄斑浮腫,傍中心宙の網膜毛細血管床閉塞

によって生 じる虚血性黄斑症,網膜色素上皮に生 じる非

可逆性変性萎縮である網膜色素上皮症の 3つ の病態に分

類されている°.3群 のうちの代表である黄斑浮腫は,主

に血液網膜柵の障害や未剥離な後部硝子体の存在を中心

として考えられているが,外血液網膜柵である網膜色素

上皮層や,視機能を大きく左右する視細胞層は脈絡膜循

環によって栄養されており,脈絡膜循環障害による二次

的変化とも考えられる。特に,網膜色素上皮細胞は外血液

網膜柵として重要な役割を担ってお り,その機能障害に

より網膜浮腫を形成すると報告
2)3)さ れている。そこで,

糖尿病黄斑症における脈絡膜循環障害の関与を明らかに

する目的で,従来の検眼鏡所見およびフルオレセイン螢

光眼底造影 (以下,FA)所見に加えて,イ ンドシアニング

リーン螢光眼底造影 (以下,IA)4)5)を 施行した。さらに,網

膜色素上皮症群に対して脈絡膜循環障害と螢光阻止によ

る低螢光の鑑別のため,走査型 レーザー検眼鏡 (Roden―

stock社製 :以下,SLO)6)7)の 単色光による眼底観察を施

行した。

II 対象ならびに方法

1.対  象

対象は,平 成 5年 5月 から平成 7年 8月 までに大阪市

立大学医学部附属病院眼科外来を受診し,糖尿病網膜症

の診断を受けた 574人のうち,FAお よびIAを施行する

に当たり十分なインフォーム ド・コンセントが得られた

糖尿病黄斑症例 52例 84眼 (男 性 27例 44眼,女性 25例

40眼 ,年齢 27～ 78歳 ,平均 55.9歳 ,平均糖尿病罹病期間

14.5年 )で ある。なお今回は,前増殖期以上の網膜症症例

で糖尿病罹病期間 5年以上を有したものとし,黄斑部に

網膜光凝固を施行 した症例は除外 した。各群の定義 とし

て,黄斑浮腫群は検眼鏡および細隙灯顕微鏡検査で黄斑

浮腫を認めるが,FAで黄斑部毛細血管床の閉塞がみら

れず,網膜色素上皮の異常を伴わない症例.虚血性黄斑症

群は明らかな黄斑浮腫を伴わず,FAで黄斑部毛細血管

床の閉塞が 180° 以上みられる症例.網膜色素上皮症群は

検眼鏡で色素異常を認め,視力障害に相当すると考えら

れる黄斑浮腫が存在しない症例 とした。各群の内訳は,検

眼鏡で黄斑浮腫を認めた黄斑浮腫群 24例 37眼 ,FAで

黄斑部毛細血管床の閉塞を認めた虚血性黄斑症群 10例

14眼 ,検眼鏡で網膜色素上皮の萎縮を認めた網膜色素上

皮症群 22例 33眼である.片眼に虚血性黄斑症を,僚眼に

黄斑浮腫を認めた症例が 3例 ,片 眼に網膜色素上皮症を,

僚眼に黄斑浮腫を認めた症例が 1例あった。

2.方  法

脈絡膜循環の観察に有用である IA,網膜循環および網

膜色素上皮の観察に適したFAに よる責斑部の観察を全

例に施行 した。IAで はインドシアニングリー ン50 mg

を肘静脈か ら静注 し,IMAGEnet system(TOPCON社

IA:イ ンドシアニ ングリーン螢光限底造影,SLO:走 査型

レーザー検眼鏡

図 1 58歳男性 (黄斑浮腫例),糖尿病罹病期間 20年 ,イ

ンスリン非依存型糖尿病 (NIDDM).

検眼鏡では左眼黄斑部に硬性白斑および嚢胞様黄斑浮

腫がみられる.画像が鮮明でなく,嚢胞様黄斑浮腫は明

瞭ではない。

図 2 フルオレセイン螢光眼底造影 (FA)の後期像 .

造影開始 4分 9秒後.黄斑部に螢光色素が嚢胞様に貯留

し,乳頭黄斑線維東領域に旺盛な血管外漏出もみられる。

日眼会誌 102巻 8号

表 1 結  果
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図3 インドシアニングリーン螢光眼底造影(IA)の後期像.

造影開始 33分 28秒後.黄斑部に造影後期に明瞭 となる

低螢光がみられるが,早期には i11′ lt'11・ の螢光を呈 した .

図 4 45歳女性 (虚 血性黄斑症例),糖尿病罹病期間 15

年,NIDDM.
黄斑部に点状の網膜出血および硬性 1句斑がみられる。

製)に よるデジタル撮影,あ るいはSLOで 撮影 して U―

maticビ デオテープに記録 した。静注後から脈絡膜動静

脈が描出される造影早期 (色素出現から2～3分 まで),脈

絡膜動静脈の螢光が弱 くなる造影中期 (2～ 3分から20

分),脈絡膜血管は判別できなくなり,間 質に漏出した螢

光色素によるびまん性の脈絡膜螢光を観察している造影

後期(20分以降)の 3期 に分類 した。撮影および所見の読

影は同一の医師 2名が行い,所見の解釈が一致 したもの

のみを採用した.さ らに,網膜色素上皮症群で脈絡膜循環

障害が疑われた 17例 26眼 中 15例 22眼 に対 しては,メ

ラニン色素保有細胞の増殖などによる脈絡膜螢光阻止と

循環障害による低螢光とを鑑別する目的で,後 目SLOの

単色光を用いて IAの 低螢光領域を観察した。SLOの 単

糖尿病黄斑症での脈絡膜循環障害 。高峯 481)

図 5 FA後期像 .

造影開始 6分 23秒 .黄斑部無血管領域が耳側半周で拡大

している.黄斑部上方の毛細血管瘤か らの軽度の螢光漏

出を伴う。

図 6 1A後期像 .

造影開始 29分 30秒 .黄斑部に造影後期に明瞭 となる低

螢光がみられる。

色光による観察はヘ リウムネオンレーザー (632.8nm:

以下,HeNe),ダ イオー ドレーザー (780 nm:以下,IR)を

用い,絞 りに相当するアパーチャーは主に直接光 を捕え

るのに適したコンフォーカルアパーチャーの C3を用い

た 8).

III 結  果

黄斑浮腫群 は 2例 4眼 (11%,26～ 68歳 ,平均 53.5歳 )

で,虚 血性黄斑症群 は 2例 3眼 (21%,26～ 56歳 ,平 均 41

歳)で ,網 膜色素上皮症群 では 17例 26眼 (79%,48～ 79

憮鰈鰈
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図 7 カラー眼底写真 (網膜色索上皮症例 1).

61歳男性.糖尿病罹病期間 15年 ,NIDDM.左 眼黄斑部を

中心に網膜色素上度の異常がみ られる。色素異常は血管

アーケー ド内に限局して存在 している.現時点では黄斑

浮腫はみ られないが,硬性自斑の存在から過去に存在 し

た可能性は否定できない。

図 8 FA早期像 .

造影開始 49秒 .造影早期か ら背景螢光の乱れ,い わゆる

windOw defectを :I:し ている.黄斑部無血管野の拡大は

伴わない。また,黄斑浮腫の原因となる毛細血竹痛iや毛細

血管自体からの螢光漏出は造影後期に至るまでみられな

い。

歳,平均 60。 4歳 )で ,IAの 造影後期に黄斑部の低螢光部

が観察された。網膜色素上皮症群でIAの低螢光を呈 し

た 17例 26眼中 15例 22限 に対 し行ったSLOでの観察

では,4例 4眼で網膜色素上皮部のメラニン保有細胞増

殖や網膜色素上皮下に存在する物質によると思われる螢

光のブロックが存在した(表 1)。 以下に代表例を示す。

1.黄 斑 浮腫 群

症例 1:58歳 ,男 性.糖尿病罹病期間20年 のインスリ

ン非依存型糖尿病(NIDDM)患 者 .

左眼矯正視力は左 =(0.2× S-2.5D)で ある。検眼鏡

で左眼黄斑部に硬性自斑および嚢胞様黄斑浮腫がみられ

[1限 会誌 102巻 8号

図 9 1A後期像 .

造影開始 22分 53秒 .造影中期から明瞭 となる低螢光領

域がみられる.FAの window deた ctを 呈 した部位に ^

致 している。

図 10 左眼黄斑部拡大写真 (網膜色素上皮症例 2).

60歳男性.糖尿病罹病歴 20年,NIDDM.網 膜色素上皮の

脱色素が軽度みられるが,IAの螢光をブロックする物質

の存在は明らかでない。

図 1l FA後期像 .

造影早期から後期 まで大きさ,形の変化 しない小斑状低

螢光部位が黄斑部を中心に散在性にみ られる(矢 印).血

管アーケー ド外にはこのような低螢光部位はみられな

い。画角は 35° .

●
一■
К

・
　

　

　

・●
一■
ヽ

顔

」
■
卜

一」
一一一一一一」一一一一一一一一一一輻



平成 10年 8月 10日

図 12 1A中期像 .

造影開始 7分 21秒 .FAで 低螢光 を呈 した部位は,造 影

早期から後期まで低螢光を呈する.造影後期には,こ の小

斑状低螢光部位を含んだ黄斑部に島状の低螢光部位がみ

られる。画角は 20° .

図 13走 査型 レーザ検眼鏡 (SLO)の ヘ リウムネオ ン

レーザーによる像 .

FA,IAと もに造影早期から低螢光を呈 した部位で僅

かに高輝度を呈する.画角は 40° .

図 14 SLOのダイオードレーザによる像 .

FA,IAと もに造影早期から低螢光を呈 した部位に一致

して,ヘ リウムネオンよりも明瞭な高輝度を呈する。画角

は 40° .
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図 15 網膜色素上皮症例 (症例 4)のシェーマ.

脈絡膜毛細血管障害が存在する範囲の一部の領域では,

ダイオー ドレーザーなどの波長の長い観察光を用いるこ

とで IAの励起光,螢光をブロックする物質の存在が観

察 された.ヘ リウムネオンよりもダイオー ドレーザーの

方が より明瞭に観察 されるため,網膜色素上皮下 レベル

に存在すると考えられる.

HeNe:ヘ リウムネオ ンレーザー,IR:ダ イオー ドレー

ザー,RPE:網 膜色素上皮,CC:脈 絡膜毛細血管,CV:
脈絡膜血管

た(図 1).FAで は網膜血管からびまん性に螢光色素の漏

出がみられ,嚢胞様黄斑浮腫に一致 して螢光色素の貯留

がみられた(図 2).IAで黄斑部は造影早期には異常を示

さず,造影後期に低螢光部が明瞭となった (図 3).

2.虚血性黄斑症群

症例2:45歳 ,女性.糖尿病罹病期間15年 ,NIDDM患 者.

右眼矯正視力は右 =(0.4× S-6.5D=C-1.5D Ax
180).検眼鏡では軽度の局所性の網膜浮腫,網膜出血およ

び硬性自斑がみられた (図 4).FAで は黄斑部の無血管野

の拡大および黄斑部耳上側に無血管野が明瞭に観察され

た(図 5).IAでは造影早期には異常を示 さず,造影後期

に明瞭となる低螢光部が黄斑部にみられた (図 6).

3.網膜色素上皮症群

症例3:61歳 ,男性.糖尿病罹病期間15年 ,NIDDM患者 .

左眼視力は左 =(0.4× S-1.OD).検眼鏡で左眼黄斑

部に網膜色素上皮の萎縮がみられ,FAでは造影早期か

らwindow dedectを 呈 した(図 7,8).IAで は黄斑部に

造影中期以降に明瞭となる低螢光部がみられた(図 9)。

症例 4:60歳 ,男性.糖尿病罹病歴 20年,NIDDM患者 .

左眼矯正視力は左 =(0.5× S+0.5D=C-1.5D Ax
100).検眼鏡で左眼黄斑部の網膜色素上皮の脱色素が軽

度みられるが,IAの 螢光をブロックする物質の存在はみ

られない (図 10).FA,IAと もに造影早期から後期まで

大きさや形の変わらない小斑状の低螢光斑が黄斑部を中

心にみ られた(図 11,12)。 この低螢光部位は血管アー

ケー ド内にのみ存在し,SLOに よるIRの観察では,周 囲

CV
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よりも明らかな高輝度を示した(図 13,14)

IV 考  按

糖尿病網膜症は,中途失明原因の首位を占めており,社

会的にも眼科臨床においても大きな問題となっている。

増殖期においては,硝子体出血や黄斑部を含む牽引性網

膜剥離が重篤な視力障害を引き起こすことは周知のこと

であるが,非増殖期においても発症し得る糖尿病黄斑症

の存在によって,網膜症の病期にかかわらず,視力障害を

呈する例も少なくない。網膜光凝固や硝子体手術の発達

によって,特殊な例を除いては増殖性変化の鎮静化が可

能となった現在,黄斑機能の維持が従来にも増 して重要

である。

糖尿病黄斑症としては,黄斑浮腫,虚血性黄斑症,網膜

色素上皮症が報告されている。White10ckeら 9)は
糖尿病

黄斑症を局所性黄斑浮腫,嚢胞様黄斑浮腫,虚血性黄斑症

の 3群 に分類しており,虚血性黄斑症としては,黄斑浮腫

の有無にかかわらず,黄斑部の毛細血管閉塞があるもの

としている。一方,佐藤ら1)は
検眼鏡およびFAで ,黄斑部

に視力低下を説明できるだけの浮腫性病変を認めず,か

つ FAで黄斑を含む後極部に強い無血管野の形成が確認

され,こ の乏血性変化が視力低下の主因となっているも

のに限定している。また,網膜色素上皮症を初めて報告し

た岡野
10)は

,極めて強い網膜浮腫や増殖性変化などの重

篤な代謝障害が引き起こした続発性網膜色素変性症と解

釈されているが,FA上明らかな色素上皮の異常を伴う

ものは黄斑症全体の 2%で,FAで発見される時期の網

膜色素 L皮の異常はすでに変性に陥った不可逆性,かつ

非進行性の病変であるともいわれている|)。 しかし,網膜

色素上皮症に関するその後の追試は多 くなく,定義に関

しても未だ明確には提唱されていない.そ こで今回の検

討では,黄斑浮腫群は検眼鏡および細隙灯顕微鏡検査で

黄斑浮腫を認めるが,FAで黄斑部毛細血管床の閉塞が

みられず,網膜色素上皮の異常を伴わない症例.虚血性黄

斑症群は黄斑浮腫および網膜色素上皮の異常が存在せ

ず,FAで黄斑部毛細血管床の閉塞が 180° 以上みられる

症例。網膜色素上皮症群は検眼鏡で色素異常を認め,視力

障害に相当する黄斑浮腫がみられない症例とした。

糖尿病網膜症は,細小血管障害として発症する網膜循

環に病因の首座が存在すると考えられているが,網膜各

層の循環支配を考えると,網膜外層である視細胞および

網膜色素上皮細胞などは脈絡膜循環に支配されてお り,

脈絡膜毛細血管から網膜色素上皮および視細胞までは機

能的に非常に密接に関わり合っている。つまり,網膜神経

線維層を始めとする網膜内層の障害は網膜血管障害によ

るところが大きいが,網膜外層の網膜色素上皮および視

細胞機能障害の原因の一つとして脈絡膜循環の影響をも

考慮に入れる必要がある.従来から,糖尿病網膜症におい

て臨床的,病 理組織学的に脈絡膜血管障害の存在が報
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告
li)¬ 4)さ れてきているが,脈絡膜血管は網膜色素上皮に

さえぎられ,従来の眼底観察法では経瞳孔的観察が困難

なため,そ の病態について十分には検討がなされていな

かった。しかし,IAが F10werら・ により脈絡膜循環の観

察に臨床応用され始め,糖尿病網膜症においても脈絡膜

血管障害の存在が報告
15卜 17,さ れている。

今回,糖尿病黄斑症をIAで検討することにより,黄斑

浮腫群 2例 4眼 ,虚血性黄斑症群 2例 3眼 ,網膜色素上皮

症群 17例 26眼で造影中期から後期になるにつれて明瞭

となる低螢光がみられた。これらの低螢光部の大部分で

は,造影早期,中 期には脈絡膜大血管は明瞭に観察 され,

かつ検眼鏡や FAでは脈絡膜螢光を阻ILす る所見はみら

れなかった。IAの造影早期に観察される螢光は脈絡膜血

管内に存在する螢光色素によるもので,造影後期の螢光

は脈絡膜毛細血管から間質へ漏れでた螢光色素によるも

のである。実験的にも造影後期にみられるびまん性 IA

螢光が脈絡膜毛細血管の存在と密接に関係していること

が報告
18'さ れており,今 回得られた所見は脈絡膜毛細血

管障害によるものと考えられる。これには,脈絡膜毛細血

管への螢光色素の流入障害,あ るいは螢光色素が毛細血

管へ流入しているものの周囲の間質へ漏出し難 くなって

いる2つ の病態が考えられるが,現在のところ両者の鑑

別は困難である.今回,脈絡膜毛細血管レベルでの流入障

害,あ るいは間質への漏出の減少など何らかの変化が糖

尿病黄斑症の一部の症例において合併しているものと思

われる。

FA,IAの低螢光眼底所見の読影に際して,上述の血流

の流入障害と,螢光色素の前方に励起光や螢光を阻止す

る物質が存在している状態が考えられる。したがって,循

環障害による低螢光とブロックによる低螢光との鑑別が

重要な課題である.FAで は励起光および螢光の波長の

関係から,網膜色素上皮よりも表層,す なわち硝子体側に

存在する物質や組織によるプロックが主に問題 となる

が,検眼鏡で鑑別が可能である。一方,IAでは励起光およ

び螢光の波長が FAよ り長く,網膜色素上皮より深層に

存在する物質によるブロックも考慮する必要があるた

め,検眼鏡では十分な鑑別が困難な場合が多い。今回の検

討では,網膜色素上皮症群では網膜色素上皮のメラエン

保有細胞増殖や,網膜色素上皮下の蓄積物質などの螢光

阻止によりIAで低螢光を生じる可能性が考えられたの

で,SLOを用いて両者の鑑別を試みた.

SLOは従来の眼底カメラのレンズ系を用いず,少ない

光量のレーザー光で眼底を走査 し,そ の反射光をフォト

ディテクターで検知してディスプレー上に限底像を映し

出す眼底観察装置である6)').観
察光 として,ア ルゴン

レ ー ザ ー (波 長 488 nm,514 nm),HeNe(波 長 632.8

nm),IR(波長 780 nm)を 備えてお り,そ れぞれの波長の

違いにより組織深達性が異なり観察所見も異なって く

る。今回,低螢光部の観察にはIAの励起光と同じ波長の
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含めた網膜外層が障害 され,そ のため に脈絡膜循環 障害

が廃用性 の_l次的な変化 として起 こっている可能性 も否

定で きない。脈絡膜毛細血管 と網膜色素上皮 は,形態 的 ,

機能的 に密接 に関係 してお り,糖尿病黄斑症 の病態 と脈

絡膜病変の関係 は興味深い ところである。

稿を終えるに当た り,ご指導およびご校閲を賜った当教室

三木徳彦教授,河野剛也講師に心より感謝の意を表 します .

本論文の要 旨の 一部は,第 98回 日本眼科学会総会 (横 浜 ,

1994),10th C()ngress IEuropean Society()f Ophthalin010gy

(Milano,1995)に おいて発表 した。
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IRを 用いて限底を観察しており,プ ロックする物質が存

在する場合,そ の物質が光に対し吸収傾向にあれば低輝

度を呈し,反射・散乱傾向にあれば高輝度を呈する。つま

り,周 囲との輝度の差で存在する物質の光に対する性質

を知ることができる。網膜色素上皮症群で網膜色素上皮

レベルの著 しい色素沈着が確認された症例では,SLOの
IRで観察すると周囲より明らかな低輝度を呈 し,IAの
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する範囲内に造影早期から小斑状の低螢光所見がみられ

た。この部位をSLOの IRを 用いて観察すると小斑状に

高輝度を呈 した。網膜色素上皮の脱色素部位でも,SL0
の単色光で観察すると周囲よりも相対的に高輝度を呈す

るが,脱色素の場合は本症例のようにFAや IAで造影

早期か らの低螢光はみられず,FAで はむしろ過螢光を

呈する。

典型的な網膜色素上皮症ではFAで 造影早期か ら

window deictを 呈するが,本部位では検眼鏡的には黄

斑部の色素異常が軽度み られるものの,FAで は毛細血

管瘤からの螢光漏出も影響 して明らかな window defect

が観察されず,網膜色素上皮症としては程度が軽いもの

と思われる.しかし,IAの造影後期に島状低螢光を呈し,

検眼鏡的には黄斑部に浮腫性変化,お よび過去に浮腫が

存在した形跡がみられないにもかかわらず,視力が不良

なことから,何 らかの病変が網膜色素上皮 レベルあるい

は網膜色素上皮下に存在 していると考えられる。この小

斑状低螢光部は,検眼鏡では異常がなかったこと,HeNe

よりもIRで明瞭な高輝度を呈 したことから,網膜色素

上皮下に存在するドルーゼン様物質などの沈着物質によ

る励起光,螢 光のブロックと推測される(図 12).こ のよ

うな,IAの造影中期以降にみられた島状低螢光領域内に

SLOの 高輝度部位が観察された症例が 3例 3眼存在 し

た。IAは 赤外領域の励起光および螢光を使用 しているの
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ても脈絡膜螢光を減弱することが指摘されてお り
1¬

,今

後,黄斑浮腫群においてもIAの低螢光所見とSLOの単

色光所見とを比較検討する必要があると考えられる。

今回,糖尿病黄斑症の一部の症例では,従来考えられて

いたより高頻度に脈絡膜病変が生じていることが明らか

になった.し かし,黄斑浮腫群や虚血性黄斑症群では,そ

れぞれ 24例 37眼 中2例 4限,10例 14眼 中 2例 3眼 で

みられたのみで,脈絡膜病変の頻度が低かった。今後,網

膜浮腫および虚血性変化の程度と脈絡膜病変の頻度につ

いても検討する必要があると考えられる。虚血性黄斑症
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