
平成 11年 8月 10日

インドシアニングリーン少量静注法による

実験的網脈絡膜病変の造影所見
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約

過蛍光点がみられた。渦静脈結索眼の少量静注法では流

入の遅れた脈絡膜静脈のみが選択的に描出された。網脈

絡膜萎縮眼の少量静注法では流入の遅れた脈絡膜静脈の

みが周囲に比べ明るく描出された.

結 論 :ICG少量静注法は,従来の投与方法では観察
困難である脈絡膜静脈の循環異常の検討に有用な方法で

あると考える。(日 眼会誌 103:569-575,1999)

キーワード:イ ンドシアニングリーン蛍光眼底造影,少

量静注法,脈絡膜循環

要

目 的 :イ ンドシアニングリーン(ICG)溶 液の少量静
注法による ICG蛍光眼底造影法により,脈絡膜血管の詳

細な変化を観察することができたとの臨床例が報告され

ている。そこで,実験的に網脈絡膜病変を作製して,少量

静注法による造影が,どのような点において従来の造影

方法に比べて優れているかを検討した。

方 法 :有色,自色家兎を用い,無処置眼,渦静脈結紫
眼,網脈絡膜萎縮眼に通常静注法,少量静注法の 2種類

の投与方法で ICG蛍光眼底造影を施行した.

結 果 :無処置眼の少量静注法ではICG投与後 6～
12秒の間に,通常静注法では判定困難な脈絡膜静脈内の
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I緒  言

インドシアニングリーン(ICG)蛍光眼底造影により,

種々の網脈絡膜病変の詳細な検討が可能となってき

た 1)～ 4)。 しかし,脈絡膜血管構築は三次元的であるから血

管造影像が重なり,しかも脈絡膜血管への色素流入速度
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が速いことから早期所見の詳細な変化を読みとることは

困難である。そこで,コ ンピュータ画像解析法であるサブ

トラクション法が導入されたが6)-8),解析には時間を要

する.ま た,Prunteら "は ,臨床例において,少量の ICG

色素静注により脈絡膜動静脈,毛細血管板の病変を観察

できたとの報告をしている.そ こで,ICG色素の少量静注

法によってどのようなICG蛍光眼底造影所見が得られ
るかを詳細に検討するために,実験的に脈絡膜病変が生

じると既に報告されている方法により眼底病変を作製し

て 10)～ 12),ICG色 素少量静注法によるICG蛍光眼底造影
所見を詳細に検討したので報告する。

II 実験材料および方法

1.実 験 動 物

1.5～3.O kgの 成熟家兎 20匹 20眼 を用いた。ミドリ
ンPOで十分に散瞳し,眼底検査を検眼鏡で行い異常のな

い眼球のみを使用した。対象として,無処置眼 (有色家兎

10匹 10眼 ),渦静脈結索眼 (白 色家兎 5匹 5眼),ヨ ウ素
酸ナトリウム投与による網脈絡膜萎縮眼 (有色家兎 5匹

5眼 )を用いた.

2.網脈絡膜病変作製方法

1)渦静脈結索方法
ペントバルビタールナ トリウム注射液 (ネ ンブター

ル①,30～ 35 mg/kg)に よる全身麻酔下に,片眼の球結膜
を切開し,下耳側,下鼻側 2本の渦静脈を4-0絹糸で結索
し結繁直後のものを用いた。

2)網脈絡膜萎縮病変作製法
上述の全身麻酔下に,3%ヨ ウ素酸ナトリウム 20 mg/

kgを耳静脈から投与した。4か月後に検眼鏡による眼底
検査施行後,耳静脈から5%フ ルオレセイン注射液 1.0
mlを注射し,蛍光眼底カメラ(Topcon TRC-501A)を 用
いてフルオレセイン蛍光眼底造影検査を施行した.

3.ICG蛍光眼底造影法
1)ICG投与方法
(1)通常静注法 :耳静脈に0.3 mlの連結チューブを

留置し,こ れにICG溶液25 mg/10 ml,1.o mlを 接続し,
撮影開始と同時にICG溶液 1.O mlを約1秒かけて注入
した。

(2)少量静注法 :耳静脈に0.3 mlの 連結チューブを

留置し,こ れに直接フラッシュ用生理食塩水 20 mlを 接

続 した。撮影開始直前に連結チューブ内にICG溶 液 25
mg/2 ml,0.02 mlを注入し,撮影開始と同時に生理食塩

水でフラツシユした。フラッシュに要した時間は約0.02

秒であった(図 1).

2)ICG蛍光眼底造影装置および記録方法
ICG蛍光眼底カメラ(Topcon TRC‐ 501A)を 使用 し,
一定の光量で撮影した。造影早期の約 20秒間の画像はデ

ジタルビデオテープ(svo_260①,SONY)に記録 し,撮影
後には毎秒 5画像 (0。 20秒間隔)で市販のコンピュータ
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ICG溶 液■Oml

ICG溶液Q02ml  生理食塩水(20ml)

通常静注法

少量静注法

|

図 1 インドシアニングリーン(ICG)注入方法.
上 :通常静注法 下 :少量静注法

図 2 色素輝度測定部位 .
脈絡膜静脈内の 5× 5ピ クセルの領域 (□ )に おける輝度
の平均値の経時的変化を測定した。

ソフト(Adobe Premiere① ,Adobe)を 用いてコンピュー

タ(Power Macintosh 8100/100AV① ,Apple)に取り込み,
通常静注法,少量静注法のそれぞれの画像を比較検討し
た。

4.色素輝度曲線

1)対象

無処置眼で測定した。

2)測定部位および測定方法
通常静注法,少量静注法のそれぞれにおいて,1画像に

つき5本の脈絡膜静脈を選択した。NIH Image(version

l.59/1.60b7)の mesure機能を用い,各々の脈絡膜静脈
内の 5× 5ピクセルの領域における輝度の平均値を測定
し,色素輝度曲線を作製した(図 2).
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ⅡI 結  果

1.無 処 置 眼

1)通常静注法

ICG投与後 4秒で脈絡膜動脈が描出され始め,続いて

脈絡膜静脈が描出された。脈絡膜静脈の輝度は 4～6秒の

間に急速に上昇し,その後,約 10秒間一定の輝度を保ち

続けた後,徐々に低下した。10眼中 2眼ではICG投与後,

4～5秒の間に視神経乳頭下方に脈絡膜動脈の流入遅延

を示す低蛍光がみられた (図 3)。

2)少量静注法

ICG投与後 4秒で脈絡膜動脈が描出され始め,続いて

脈絡膜静脈が描出された。脈絡膜静脈の輝度は 4～ 5秒の

間に急速に上昇し,その後,7～ 10秒の間に急速に低下

し,10秒後以降一定となり,その後は徐々に低下した。通

常静注法で脈絡膜動脈の流入遅延のみられた 2眼では,

少量静注法でも同様の脈絡膜動脈流入遅延がみられた

(図 4)。 また,少量静注法では 10眼中 2眼で,ICG投与後

6～ 12秒の間に,通常静注法では観察困難な脈絡膜静脈

内の明るい蛍光点がみられた (図 4,矢印)。

2.渦静脈結紫眼

1)通常静注法

5眼全例で脈絡膜動脈が ICG投与後約 4秒で描出さ

れ,続いて脈絡膜静脈が描出された。5眼全例で脈絡膜動

脈の流入遅延はみられなかった。脈絡膜静脈の流入遅延

部は5眼全例でみられ,こ の部位では4～7秒の間には低

蛍光を示し,7秒後以降徐々に色素が流入した(図 5上 ).

57]

少量静注法,通常静注法を比較してみると,無処置眼で

は通常静注法で脈絡膜静脈の流入遅延や不規則な流入は

みられなかった。一方,少量静注法では無処置眼の 2眼

で,通常静注法では観察困難な脈絡膜静脈内の明るい蛍

ICG少量静注法・鹿野

図 3 無処置眼,通常静注法.
ICG投与後 4秒で脈絡膜静脈が描出され,4～6秒の間に急速に輝度は上昇した。その後,約 10秒間一定の輝

度を保ち続けた後輝度は徐々に低下した。
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2)少量静注法

5眼全例で脈絡膜動脈が ICG投与後約 4秒で描出され

始め,続いて脈絡膜静脈が描出された (図 5下 )。 しかし

ICG投与後 7秒以降,流入の遅れた脈絡膜静脈に色素の

流入が始まると,周囲の脈絡膜静脈の輝度は急速に低下

したため,流入の遅れた脈絡膜静脈のみ明るく描出され

た (図 5下 ,矢印).

3.網脈絡膜萎縮眼

検眼鏡検査では 5眼全例で視神経乳頭周囲にまだらな

色素がみられ,その周囲には広範な網脈絡膜萎縮がみら

れた.フ ルオレセイン蛍光眼底造影検査では網脈絡膜萎

縮部位に一致してごま塩状の過蛍光を示し,視神経乳頭

周囲ではほぼ正常の蛍光を示した (図 6左 )。

1)通常静注法

ICG投与後約 4秒で脈絡膜動脈が描出され始め,続い

て脈絡膜静脈が描出された.5眼中 4眼では脈絡膜静脈

流入遅延部は不明であった(図 6上 )。

2)少量静注法

5眼全例で正常部位と網脈絡膜萎縮部位との境界で,

流入の遅れた脈絡膜静脈のみが ICG投与後,4～7秒の間

に周囲に比べ明るく描出された (図 6下 ,矢印)。

IV考  按
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図 4 無処置眼,少量静注法.
ICG投与後 4秒で脈絡膜静脈が描出され,4～5秒の間に急速に輝度は上昇した。その後,7～ 10秒の間に輝度
は急速に低下し,10秒後以降一定となった.ICG投与後 6～ 12秒の間には脈絡膜静脈内の過蛍光点がみられ
た (矢印).

5.Os 6.Os 7.Os 8.Os

図 5 渦静脈結紫眼 .
上 :通常静注法.下 :少量静注法.通常静注法では ICG投与後 4～7秒の間に脈絡膜静脈の流入遅延部をみた
が,7秒後以降正常部との境界は不明瞭となり,流入の遅れた脈絡膜静脈の判定は困難であった。少量静注法
では ICG投与後,約 7秒以降流入の遅れた脈絡膜静脈のみ描出された(矢印).
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8            11

図 7 色素輝度曲線 ,通常静注法 .
4～6秒の間に急速に輝度は上昇し,その後,約 10秒間一

定の輝度である.

光点が ICG投与後,約 6～ 12秒 にみられた。これらの部

位は脈絡膜静脈一静脈吻合部や脈絡膜静脈の分枝部であ

り,少量静注法により無処置眼でも遅れた脈絡膜静脈の

存在をとらえることができた。渦静脈結索眼では,通常静

注法でも脈絡膜静脈の流入遅延部がみられ,不整な色素

の流入像を示した。しかし,流入の遅れた脈絡膜静脈の判

定には原画像を繰り返し検討する必要があった.一方,少

量静注法では流入の遅れた脈絡膜静脈のみが ICG投与

後,約 6～ 12秒の間に選択的に描出された。網脈絡膜萎縮

眼では 5眼中4眼で,通常静注法では判定困難な脈絡膜

573

8      11

図 8 色素輝度曲線 ,少量静注法。
4～6秒の間に急速に輝度は上昇し,その後,7～ 10秒の間

に急速に低下している。

静脈流入遅延部が,少量静注法では網脈絡膜萎縮部と正

常部の境界にみられた。このような脈絡膜静脈異常は通

常静注法を用いた従来の我々の撮影法や
13),造
影早期の

画像を 1秒間に32コ マ連続して撮影できるICG蛍光眼

底造影装置を用いても検討が困難であったが
14),今回の

少量静注法では容易に静脈を特定することができた.

このような所見が得られた理由について考えてみる

と,色素輝度曲線では,少量静注法では最高輝度に達した

後の曲線の下行脚は 7～ 10秒の間に急速に低下していた

ICG少量静注法・鹿野

7.Os 8.Os 9.Os

図 6 網脈絡膜萎縮眼 .
上 :通常静注法.下 :少量静注法.通常静注法では ICG投与後,明 らかな脈絡膜静脈の流入遅延部はなかっ

た。少量静注法では流入の遅れた脈絡膜静脈のみが ICG投与後,4～ 7秒の間に周囲に比べ明るく描出された

(矢印).

左 :フ ルオレセイン蛍光眼底造影 (FA).静注後 5分 .
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が,通常静注法では約 10秒間一定の輝度で経過していた

(図 7,8).Rivaら
15)は fundus■uorophotometerを 用い,

投与条件を変えてヒトの網膜動脈の色素希釈曲線を検討

した結果,投与する色素の総量や溶液の量は曲線の最高

輝度に影響するが,注入時間は曲線の形状そのものに影

響し,注入時間が長くなると曲線は平坦化することを報

告している。今回の検討ではICG色素の投与条件は,少

量静注法ではICG溶 液 0.02 mlを 約 0.02秒 で注入 し,

通常静注法ではICG溶液 1.O mlを 約 1秒で注入してお

り,注入時間は少量静注法では通常静注法の 50分の 1で

あった。したがって,少量静注法では脈絡膜静脈の輝度が

最高輝度に達した後,通常静注法に比較して速やかに低

下するため,こ の時間帯に観察される流入の遅れた脈絡

膜静脈を正常部と区別して明瞭に描出することができた

と考える。

今回の実験結果から,ICG少量静注法により従来の方

法では観察困難な脈絡膜静脈の循環異常を詳細に検討で

きることが明らかとなった。臨床症例では,Prunteら
9)

は走査レーザー検眼鏡(SLO)を 用い中心性漿液性網脈絡

膜症の患者に対し,8 mg/0.3 mlの ICG溶液を投与して

ICG蛍光眼底造影を施行した結果,従来の方法と比較し

て脈絡膜動脈の流入遅延,脈絡膜毛細血管板,脈絡膜静脈

のうっ滞を明瞭に描出できたと報告しており,こ れは少

量の ICG溶液を投与することにより色素が最初に脈絡

膜血管内を循環する間,血管の視認性が向上することに

よると考えている。今回の我々の実験では少量静注法に

より脈絡膜静脈病変は通常静注法に比較して明瞭に描出

できたが,脈絡膜動脈の流入遅延に関しては両方法の間

に明らかな違いはなく,ま た,脈絡膜毛細血管板のうっ滞

は描出されなかった。これらの理由としては,家兎眼と人

眼での脈絡膜血管構築の違いや撮影を施行した病変が異

なることなどが考えられる。また,使用した撮影装置の特

性により得られる情報が異なるとの報告
16)ヽ 18)か ら考え

ると,SLOで は従来型の眼底カメラに比べ脈絡膜毛細血

管板をより明瞭に描出することができる可能性が考えら

れるので,今後の検討課題である。

近年,中心性漿液性網脈絡膜症や加齢性黄班変性,原田

病,外傷性脈絡膜症など様々な病変で脈絡膜静脈の流入

遅延や脈絡膜血管構築の変化の存在が明らかとなってき

ており
5)ヽ 8)19)ヽ 21),脈

絡膜静脈異常を明らかにすることは

脈絡膜病変の診断,病態の理解の上でも重要となってき

ている。したがって,臨床応用に際しては,投与条件や撮

影装置など検討すべき問題はいくつかあるが,ICG少量

静注法は実験的,臨床的に網脈絡膜病変の脈絡膜静脈異

常の検討の上で有用な方法になり得ると考える。

稿を終えるに当たり,懇切なるご指導とご校間を賜りまし

た三木徳彦教授に深甚なる謝意を捧げます。また,終始ご指導

をいただいた河野剛也講師に心より感謝いたします。

本論文の要旨は第 102回 日本眼科学会総会(1998年 ,福岡)

日眼会誌 103巻  8号

で発表した
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