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要

目 的 :加齢黄斑変性での脈絡膜新生血管の摘出手術
の成績を,イ ンドシアニングリーン蛍光眼底造影所見か

ら型別に検索する。

対象と方法 :摘出手術を行 った 42眼を,術前のイン
ドシアニングリーン蛍光眼底造影所見から4型に分け
た。I型 は造影早期から後期にかけて過蛍光 を示す 29

眼,II型は早期にのみ過蛍光を示す 3眼 ,III型は後期に
のみ過蛍光を示す 5眼,IV型は造影すべての時期にほと
んど過蛍光を示さない 5眼である.術前後の視力を log
MARで 表示 して成績を評価 した。
結 果 :I,II,III型 では術後視力が有意に改善 した。
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約

IV型では視力の改善はなかった.

結 論 :イ ンドシアニングリーン蛍光眼底造影所見は
新生血管膜の病理組織学的特長を反映 していると推定さ

れる。IV型の新生血管膜は血管が少なく,線維成分が多
い。感覚網膜や網膜色素上皮,脈絡毛細血管板の萎縮が他

の病型よりも高度である可能性もあり,IV型を示す新生
血管膜に対 しては手術による視機能改善は期待できな

い。(El眼会言志103:741-747,1999)

キーワード:加齢黄斑変性,イ ンドシアニングリーン蛍

光眼底造影,脈絡膜新生血管膜摘出術
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Abstract
Purpose : To review the outcome of surgical re- not improve in Type IV.

moval of choroidal neovascular membranes in age- Conclusion: The findings of indocyanine green
related macular degeneration as classified by indo- angiography are thought to reflect the histological
cyanine green angiographic findings. characteristics of the choroidal neovascular mem-

Subiects and. Method : Surgery wa.s performed brane. Neovascular membranes of Type IY may con-
in 42 eyes. They were divided into four types by in- tain a smaller number of vessels and abundant fi-
docyanine green angiographic findings prior to sur- brous tissue. Eyes of Type IY will have atrophies in
gery. Type I comprised 29 eyes showing hyperfluor- the neurosensory retina, retinal pigment epithelium,
escence throughout the angiographic phases. Type II and chorioeapillaris. Surgical removal of the choroi-
comprised 3 eyes showing hyperfluorescence during dal neovascular membrane in Type IY is not effec-
the early phase only. Type III comprised 5 eyes tive in improving visual acuity. (J Jpn Ophthalmol
showing hyperfluorescence in the late phase only. Soc 103:.Z4l-Z47,lggg)
Type IY comprised 5 eyes without hyperfluorescence
throughout the angiographic phases. The results Key words: Age-related macular degeneration, In-
were evaluated according to the visual acuity ex- docyanine green angiography. Surgical
pressed as log MAR before and after surgery. removal of choroidal neovascular mem-

Results : Yisual acuity improved significantly in brane
Types I, II, and III after surgery. Visual acuity did
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I緒  言

近年,加齢黄斑変性の中心嵩脈絡膜新生血管膜 (以下,

新生血管膜)に対し,硝子体手術による摘出術が行われて

いるい`・ 。しかし,治療法として確立するためには,手術

によって視力予後の改善が期待される症例の選択を明ら

かにする必要がある。駿河台日大病院眼科では新生血管

膜摘出術の術前検査として,イ ンドシアニングリーン蛍

光眼底造影を行い,その所見を 4型に分類し,摘出された

新生血管膜の病理組織学的所見と比較した結果を既に報

告
5)し た。今回,術前のインドシアニングリーン蛍光眼底

図 1 新生血管膜の典型的なフルオレセイン蛍光眼底造
影所見 .

後期に旺盛な色素の漏出がみられる.

日眼会誌 103巻  10号

造影所見と手術成績を比較し,若干の知見を得たので報

告する。

Ⅱ 対 象 と方 法

対象は1995年 3月 から1996年 12月 までに,駿河台日

大病院眼科において新生血管膜摘出術を行い,術後 12か

月以上経過観察できた加齢黄斑変性 42例 42眼である。

手術適応は,新生血管膜が中心宙にあリレーザー光凝固

では中心宙凝固を避けられず,細隙灯顕微鏡で感覚網膜

下にあり,フ ルオレセイン蛍光眼底造影後期に旺盛な色

素の漏出(図 1)がある矯正視力が 0.3以下の症例とし

た。)。 ただし,適応基準を設ける以前に手術を行った術前

0.3以上であった 3眼 も今回の対象に含めた。手術方法

は既報
7)8)の とおりである。

これら42眼を,術前のインドシアニングリーン蛍光眼

底造影所見から4型 に分類した。I型 (図 2):早期,後期

ともに新生血管膜が過蛍光を示す 29眼 ,II型 (図 3):早

期にのみ新生血管膜が過蛍光を示す 3眼 ,III型 (図 4):

後期にのみ新生血管膜が過蛍光を示す 5限 ,IV型 (図

5):早期,後期ともに新生血管膜がほとんど過蛍光を示

さない 5眼である。

各病型における年齢,新生血管膜の大きさ,視機能とし

ては術前,術後 6,12か 月における the logarithm of the

minima1 0f resolution(log MAR)視 力,小数視力,Hum―

phrey visual field analyzer central 10-21こ おける rnean

deviationを比較検討した.ま た,各病型において,術前に

中心宙に達していない新生血管膜に対してレーザー光凝

固が行われていた頻度,術中にWeiss ringが確認された

後部硝子体剥離の頻度,お よび術後再発率を比較し,術前

のインドシアニングリーン蛍光眼底造影所見との関連性

と術後視機能の推移について検討した.有意差検定には

図 2 1型のインドシアニングリーン蛍光眼底造影所見 .

早期,後期ともに新生血管膜が過蛍光を示す .

‐| | |‐  |・
 ||●・ ‐.|■ |■| |・

‐ 1111111 1
.         _|_・  |‐ | ■

‐| .|・ ‐  ‐

‐‐ ‐ ||||||・  ・ |.|`|||| |

‐‐‐.‐ ..‐ ‐‐|●
=‐

|●

=‐

・||‐ ‐.‐

|■|||・11  1
‐‐       

■_ ・|| |■
|  ‐  ‐■  

‐‐  ‐.  .

一】
―
―
―
　
．
●
ｔ
． 4,

―  ■

|■■_ |_ ‐■

・
・

　

　

一
探

●
■
■
ｔ
ｔ一

‐・ ■ヽ . ‐  .―  ・
=

¨
´
―
一
，
　
　
Ｉ
　
　
・―
　
　
●

■
Ｉ
Ｆ

‐　

．
　

．

―

判

%鵬目

一
）
ヤ

一
■

●
議
■

′

肇

・

1鰺・
..‐■

.1境鱗

.  ■ )_



平成 11年 10月 10日 AMDの IA所見と手術成績・磯前他

図 3 11型のインドシアニングリーン蛍光眼底造影所見 .

早期にのみ過蛍光を示す .

図 4 111型のインドシアニングリーン蛍光眼底造影所見 .

後期にのみ過蛍光を示す .
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χ
2検
定あるいはFisher直 接確率計算法,unpaired t― 検

定を用い,危険率 5%未満を有意差ありとした.

III 結  果

1.術 前 要 因

術前要因として,各病型の年齢,新生血管膜の大きさ,

術前 log MAR視 力,術 前 mean deviationの 平均値,ま
た,術前にレーザー光凝固が行われていた頻度をとりあ

げ比較検討した。

年齢は,I型 :55～ 81歳 (平均67.6歳 ),II型 :54～ 75歳

(平均 61.3歳 ),IⅡ 型 :52～ 68歳 (平均 63.2歳 ),IV型 :

63～79歳 (平均 71歳 )で あり,各病型で有意差はなかっ

た(p=0.21).

新生血管膜の大きさは,I型 :0.5乳頭径 (disc diame―

ter:以下,DD)～ 2.5DD(平均 1.4 DD),II型 :0.5～

2.O DD(平 均 1.3 DD),IⅡ 型 :1.0～ 2.O DD(平均 1。 3

DD),IV型 :1.0～ 2.5DD(平均 1.5DD)であり,や はり

各病型で有意差はなかった(p=0.61)。

術前視力は,I型 :0.01～ 0.9,Ⅱ 型 :0.05～ 0.1,III

型 :0.03～ 0.2,IV型 :0.04～0.3であった。log MAR視

力に変換した平均値はそれぞれ 1.16,1.17,1.17,1.01で

あり,有意差はなかった(p=0。 44).新生血管膜摘出術を

行う以前に中心寓以外の新生血管膜に対し,レ ーザー光

凝固が行われていたのは,I型で 29眼中 5眼 (17%),Ⅱ 型

で 3眼 中 0眼 (0%),III型 で 5眼 中2眼 (40%),IV型 で 5

眼中 2眼 (40%)で あった。各病型で比較検討したところ,
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年齢  CNM径 (DD)logMAR視力  MD(dB)
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-7

-9

-11

-13

-15

-17

-19

術前     術後6か月    術後12か月

図 7 各病型の術前,術後 6,12か月の平均 mean devia―
tion.

lV型では術前に比較 し,術後低下がみ られた。

dB(平均 -13.9 dB),II型 :-32.5～ -3.8 dB(平均一

14.3 dB),III型 :-17.1～ 4.3 dB(平均 -11.O dB),IV

型 :-20.6～ -5.6 dB(平均 -14.5 dB)であり,有意差は

なかった(p=0.62)(表 1).

2.視機能の推移

視機能として,術前,術後 6,12か 月における各病型の

log MAR視 力,小数視力,mean deviationを 比較検討し

た。それぞれの時点における各病型の平均 log MAR視

力 を(図 6)に 示す。I型 では術前 1.16(平 均小数視力

0.14),術 後 6か 月で は 0.89(0.18),術 後 12か 月で は

0。 96(0.19)であり,術前に比較し,改善がみられた。Ⅱ型

では術前 1.17(0.07),術後 6か 月では0.74(0.2),術 後

12か月では0.70(0.2)であった。IⅡ 型では同様にそれぞ

図 5 典型的なIV型のインドシアニングリーン蛍光眼底造影所見 .
早期,後期ともほとんど過蛍光を示さない.

表 1 各病型の術前要因 (d13)

0

I型

Ⅱ型

IIli型

IV型

67.6

61.3

63.2

71.0

1.16

1.17

1.17

1.01

-13.9

-14.3

-11.0

-14.5

p値   0.21 0.61 0.44 0.62

CNM : choroidal neovascular membrane(DD = disc diameter)

1og MAR : the logarithm of the minimal of resolution

MD : mean deviation (dB = decibel)

(lo9MAR視 力)

0.7

0.8

0.9

1.0

1.1

1.2

術前       術後6か月     術後12か月

図 6 各病型の術前,術後6か月,12か月の平均 the!oga―
rithm Of the minima!of resolution(log MAR)視 力 .

IV型では術前に比較し,術後低下がみられた。

I型 :○ ,II型 :● ,II型 :□ ,IV型 :■

その頻度に有意差はなかった (p=0.44).術 前 mean de―

viationに ついては,レ ーザー光凝固の澱痕による暗点を

除外するため,各病型で術前にレーザー光凝固が行われ

ていない 33眼 に限って検討 した。I型 :-30.2～ -1.4

1.4

1.3

1.3

1.5
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術前     術後6か月    術後12か月

図 10 1Ⅱ 型の術前,術後 6,12か 月の小数視力の分布。

術後 6か 月では 0.1～ Q4が 80%,術 後 12か 月では 0.
5以上が 40%を 占めた.

100%

20%

60% 60%

50% 80%

0%

術前     術後6か月     術後12か月

図 1l IV型の術前,術後 6,12か 月の小数視力の分布 .
術後 0■～0.4の 占める割合は増加している.

ていた (図 8).II型では 0.1未満の症例が術前では 67%

を占めていた。術後 12か月には 0.1～ 0.4の 症例が 100

%と 増加 していた (図 9).IⅡ 型では術前 0.1未満の症例

が 60%,0.1～0.4の 症例が 40%で あった。術後 12か 月

では 40%が 0.5以上の視力を得た (図 10).IV型では術

前 0.1未満の症例が 80%を 占めていた.術後 0.1未満の

症例は減少していたが,術後 0.5以上を得た症例はなく,

40%は 0。 1未満であった (図 11).

3.後部硝子体剥離の頻度

今回,各病型で後部硝子体剥離が確認できたのは,I型

で 29眼中 13眼 (45%),II型 で 3眼中 1眼 (33%),IⅡ 型で

5眼中 1眼 (20%),IV型で 5眼中 3眼 (60%)であり,III型

で 20%と 最 も少 な く,IV型 で 60%と 最 も多い結果で

あった。また,早期 ,後期ともに新生血管膜が過蛍光を示

す I型 と,ほ とんど過蛍光を示さない IV型 で比較 し,そ

の頻度に有意差はなかった(p=0。 65).

4.術 後 再 発

術後,定期的な眼底検査,蛍光眼底造影検査で再発が確

認 されたのは,I型 で 1眼 (3%),II型 で 0眼 (0%),IⅡ 型

で 1眼 (20%),IV型で 1眼 (20%)で あり,その頻度におい

て各病型の間で有意差はなかった (p>0.99)。

7%

27%

4%

55%

0%

63%

50% 66%

41%

22%

0%

術前     術後6か月    術後12か月

図 8 1型の術前,術後 6,12か月の小数視力の分布 .
術後,0.1～ 0.4の 占める割合が増加し,術後 12か月で

は 0.5以上が 15%を 占めた。

□:0.1未満,M:0.1～ 0.4,M:0.5以上

100%

50% % 100%

33%

術前     術後6か月    術後12か月

図 9 Ⅱ型の術前,術後 6,12か月の小数視力の分布
術後 12か月では 0■～0.4が 100%を 占めた .

れ1.17(0.09),0.88(0.18),0.68(0.34)で あ り,II,ⅡI型

でもI型同様,術前に比較して術後改善がみられた。しか

し,IV型では術前 1.01(0。 12)で あったが,術後 6か月で

は 1.09(0。 10),術後 12か月では 1.13(0.08)と ,術前に比

較し術後低下した.

各病型の平均 mean deviatiOnの 推移を同様に比較検

討した(図 7)。 I型では術前-14.3 dB,術後 6か月では一

12.3 dB,術 後 12か月では-9.8 dBで あった。同様に II

型では-14.3 dB,-7.4 dB,-7。 l dBと 推移 し,III型 で

は-11.O dB,-10.O dB,-8。 9 dBと 推移していた.I,II,

IⅡ 型では術前に比較し,術後やはり改善がみられたが ,

IV型では,術前-14.5 dB,術 後 6か月では-19.O dB,術

後 12か月では-15。 9 dBと 術前に比較して術後低下し

た.

また,各病型の視力の内訳を小数視力を用いて検討し

た.視力が 0.1以上あれば拡大鏡を用いて新間が読める

こと,0.5以上あれば読書が可能であることから
。),0.1,

0.5を 基準点に用いた。I型 では術前 0。 1未満の症例が

66%であったのに対し,術後 12か月には22%と 有意に

減少していた。また,0.1～0.4の症例は術前では 27%で

あったのに対 し,術後 12か月には63%と 有意に増加 し
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IV考  按

加齢黄斑変性において,新生血管が中心宙に存在する

場合,中心宙を含む新生血管膜全体のレーザー光凝固を

行うと,直後から絶対中心暗点が形成され永続する。その

ため,比較的視力が保たれている症例には行えない。我々

の施設では現在,新生血管膜が中心嵩にあり,レーザー光

凝固では中心寓障害が避けられず,細隙灯顕微鏡検査で

新生血管膜が感覚網膜下に存在し,フ ルオレセイン蛍光

眼底造影で旺盛な色素の漏出がみられる矯正視力が 0.3

以下の症例に対して新生血管膜摘出術を行っている。手

術成績についてはこれまでに報告
7)8)し てきたが,手術操

作において,網膜色素上皮から新生血管膜を完全に剥離

することは不可能である。一方,中心嵩領域の感覚網膜や

網膜色素上皮,脈絡毛細血管板に二次的障害が生じてい

る症例では術後視機能の改善は期待できず,それらの症

例は本来,手術適応にはならないと考えられる。中島ら
5)

は加齢黄斑変性症例の摘出された新生血管膜の病理組織

学的検討から,術前のインドシアニングリーン蛍光眼底

造影所見の差は血管の数と成熟度,周囲の網膜色素上皮

の囲い込み,線維成分の量により異なると報告 した。ま

た,術前インドシアニングリーン蛍光眼底造影所見と新

生血管膜の活動性の関連について,早期,後期ともに過蛍

光を示す I型の新生血管膜は活動性が高く,早期,後期と

もにはとんど過蛍光を示さない IV型の新生血管膜は退

縮傾向にある可能性を示した。そこで今回,症例の術前イ

ンドシアニングリーン蛍光眼底造影所見を4型に分類し

てそれぞれの手術成績を比較検討した.

術前の平均年齢,新生血管膜の大きさ,平均 log MAR

視力,平均 mean deviationに は各病型で有意差はなく,

手術成績に影響を及ぼすような条件の差はなかった。術

前インドシアニングリーン蛍光眼底造影と同時に撮影し

たフレオレセイン蛍光眼底造影ではいずれの病型でも典

型的な新生血管膜像を示 しており,イ ンドシアニング

リーン蛍光眼底造影所見に相対するような造影所見によ

る差異はなかった。新生血管膜についてのより多 くの情

報を得るためにはフルオレセイン蛍光眼底造影のみでは

不十分であり,術前のインドシアニングリーン蛍光眼底

造影は必須の検査であると考えられる。

近年,加齢黄斑変性で手術により人工的に後部硝子体

剥離を作るだけで病変が軽快するという報告
10)がみられ

る。しかし,今回,術中後部硝子体剥離を確認できたもの

は42眼中 18眼 (43%)で あ り,後部硝子体剥離が確認で

きた頻度も各病型で有意差はなかった。このことから,後

部硝子体剥離は,病勢とは無関係であると考えられた.

術後視機能として視力分布をみると,I型では術後 12

か月の O.1未満の症例は術前に比較して有意に減少して

いた。0。 1～ 0。 4の症例も術前に比較して同様に有意に増

加しており,新生血管膜摘出術は有用と考えられた。Ⅱ型
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では術後 12か月には 100%が 0。 1～ 0.4の視力を得てい

たが,3眼のみの検討であり有意差は得られなかった。IⅡ

型でも有意ではないものの,術後 12か 月には40%が

0.5以上の視力を得ていた.ま た,I,IL III型では術前に

比較し,術後の平均 log MAR視力,平均 mean deviation

は改善していた.II,III型 については今後症例を増やし

て検討を重ねる必要があるが,術後視機能の改善が得ら

れており,摘出術は有用と考えられた。

IV型では術後 0。 1未満の症例は減少したものの,術後

12か月でも40%が 0.1未満のままであり,視力は維持

されているといえる。しかし,平均 log MAR視力,平均

mean deviatiOnは ともに術前に比較 し,低下していた。

IV型の新生血管膜は血管数が少なく,線維成分が密で多

量であるため,イ ンドシアニングリーン蛍光眼底造影早

期には過蛍光がみ られず,後期にもインドシアニング

リーン色素は周囲組織にほとんど拡散しないため検出さ

れにくいと考えられる(図 5)。 今回,IV型では術後視力

は術前に比較し維持されるにとどまっており,感覚網膜

や網膜色素上皮,脈絡毛細血管板の萎縮の程度が他の病

型に比較して高度である可能性が考えられた.ま た,IV

型ではI型に比較して新生血管膜と感覚網膜の癒着が強

いとも考えられ,手術操作が術後視機能に影響する可能

性もある。以上のことから,術前インドシアニングリーン

蛍光眼底造影所見が IV型 である症例では,積極的な手

術適応はないと考えた.

黄斑下手術の進歩により,新生血管膜摘出術は 1988年

の de Juanら H)の方法から改良され,手技的には既に確

立されている。問題点としては,新生血管膜が感覚網膜下

に限局しているのか,網膜色素上皮下に位置しているの

かの判別が困難な場合が多いこと,新生血管膜が感覚網

膜下に限局していると考えられる場合にも術後の網膜色

素上皮の欠損は避けられないこと,中心宙の感覚網膜下

に新生血管膜が存在 し,中心高以外の部位では網膜色素

上皮下にも新生血管膜が存在している場合の手術適応が

明瞭でないこと,感覚網膜や網膜色素上皮,脈絡毛細血管

板の萎縮が高度な症例では手術の効果が得られないこと

などがあげられる.しかし,本法は適応を選べば有用な治

療法であると考えられる.今後はどのような症例で多大

な効果を期待できるのかを検討し,手術適応を明らかに

していく必要がある.
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