
平成12年 12月 10日 875

第 104回 日本眼科学会総会 宿題報告 I

黄 斑 疾 患

滲出型加齢黄斑変性の治療

湯 沢 美都子
日本大学医学部眼科学教室

研究協力者

小田 浩―,中村 イニ美 (東京女子大学コミュニケーション学科)
尾崎 哲則 (日本大学歯学部衛生学教室)

共同研究者

島田 宏之,川村 昭之,中島 正巳,春山 美穂,藤田
石原菜奈恵,松本 容子,浅山 展也,森 隆二郎,李
磯前 貴子,成瀬 睦子 (日 本大学医学部眼科学教室)

京子

才源

約

成功率は,凝固後 3か月で81%であった.Kaplan― Miere
法で成功率の推移 を予測すると,1年後 78%,3年後
71%になった。1年以上経過観察を行えた成功眼では,
80%に視力の維持改善が得られた.こ れらの成績は,FA
所見を基準に行った 85眼の凝固成績と差がなかった.

以上のことから,FAで脈絡膜新生血管が明らかでない
場合にはIAを 行い,IAで中心富に達していない脈絡膜

新生血管がみられた場合には積極的に光凝固を行うのが

よいと考えた。

中心富脈絡膜新生血管摘出術によって得られた脈絡膜

新生血管に von Winebrand因 子,Kl-67,vascular en‐
dothehal growth factor(VEGF)の 免疫染色を行い,摘

出前の IA所見と比較した。IA所見は I～IV型に分けた。
von Winebrand因 子ではI,II型の IA所見を示す脈絡
膜新生血管では多数の染色がみられ血管腔が多いこと,

Kl-67で はI型で染色が強く増殖能が高いこと,VEGF
は,I,II,III型 に多く発現していることが示された。以上

のことから,I,II,III型 ,特にI型の IA所見を示す脈絡膜
新生血管では治療を急ぐ必要があると考えた。一方,IV

型を示す場合には積極的な治療の適応はないと考えた。

感覚網膜下の初発中心富脈絡膜新生血管に対して,脈

絡膜新生血管摘出術を受けた52眼と光凝固を受けた 56

眼の 1年後の視力を比較した。脈絡膜新生血管が 1乳頭
径以下の場合,1年後の平均 the logarithm of the mini‐
mal angle of resolution(log MAR)視 力,視力改善の割

合,0。1以上の得られる割合はいずれも脈絡膜新生血管

要

I予 防 的 治 療
片眼性滲出型加齢黄斑変性の対側眼 75眼 にインドシ
アニングリーン蛍光造影(IA)を 行い経過観察 した.IA

後期に過蛍光がみられたものは初診時 19眼 ,経過観察
中には計 25眼になり,う ち 9眼 36%でその後滲出型ヘ
の移行が確認された。Kaplan‐ Miere法 では後期に過蛍
光がみられた場合,1年後 11%,3年 後 55%が滲出型に
移行すると予測された。IA後期にみられる過蛍光は網膜
色素上皮下に潜伏している脈絡膜新生血管であると考え

られ,こ の過蛍光部への直接光凝固が有用であると考え

られた。

中心富を中心に半径 1,500 μmの範囲に軟性 ドルーゼ
ンが 10個以上みられ,IA後期に過蛍光がみられなかっ

た 21眼に軟性 ドルーゼンの予防的光凝固を行い 6か月
以上経過観察 した。大部分の軟性 ドルーゼンが消失 した

ものは 48%,一 部消失 したものは 18%で あつた。1眼
5%で レーザー疲痕に接して脈絡膜新生血管が発生 し
た。確実に軟性 ドルーゼンが消失 し,脈絡膜新生血管が発

生 しない光凝固法を確立する必要がある.

II治  療
1996年 から 1999年 までに,フルオレセイン蛍光造影

(FA)で脈絡膜新生血管の一部あるいは全部がオカル ト

であつた 229眼 中,IAで明瞭に造影された中心富外脈

絡膜新生血管 に対 し光凝固 を行 ったものが 102眼

(45%)あ り,IAは 光凝固の適応 を拡大するのに有用で

あつた。IA所見を指標に光凝固を行った 139眼 の凝固
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摘出術後の方がよかった。以上のことから,1乳頭径以下

の脈絡膜新生血管には光凝固よりも脈絡膜新生血管摘出

術を選択するのがよいと考えた。

中心自脈絡膜新生血管摘出術を受けた 67眼の術後最

高視力に影響する術前要因を検討した。最高視力と関係

の深いのは IA所見,栄養血管が網膜色素上皮をつらぬ

く部位,脈絡膜新生血管径であり,IA所見が I,II,III型

で中心嵩無血管域外に栄養血管がある小型の脈絡膜新生

血管は脈絡膜新生血管摘出術の適応にしてよいと考え

た。

III ロービジョンケア

療痕期の 90眼 に MN Read J chartに よる読書試験

を行ったところ,読書速度と文字サイズの関係はプラ

トーを示す 48眼 と示さない 42眼とに分けられた.プラ

日限会誌 104巻 12号

トーを示さないものの方が遠見視力と読書視力は悪く,

最大読書速度は遅かった。

両眼癖痕期症例の優位眼 30眼 に対 し,MN ReadJ
chartに よる読書試験によつて得られた臨界文字サイズ

から予測した場合と,従来の近見視力から予測 した場合

の各エイドの倍率と患者が満足して実際に処方したエイ

ドの倍率を比較した。その結果,患者が最適のエイドとし

て選んだ倍率は前者に近く,後者では予測した倍率はす

べてが低倍率であった。以上のことから,近用エイドの処

方は MN Read J chartの 臨界文字サイズを基準に行う

のがよいと考えた。(日 眼会誌 104:875-898,2000)

キーワード:加齢黄斑変性,脈絡膜新生血管,治療

A Review

Treatment of Exudative Age - related l\llacuiar Degeneration

Mitsuko Yuzawa

Department of Ophthalmology, Nihon Uniuersity School of Medicine

Abstract
I Prophylactic treatment sic CNY outside the fovea on IA. One hundred and

We followed 75 eyes contralateral to eyes with two of the 124 eyes (45%) underwent laser photoco-

exudative age-relatedmaculardegeneration(AMD)' agulation.

using indocyanine green angiography (IA), for more We evaluated indocyanine green guided laser pho-

than one year. Hyperfluorescent areas in the late tocoagulation of extrafoveal CNV in 139 eyes. The

phase of IA were seen in 19 eyes at the initial exami- success rate was 8lo/o at 3 months after laser photo-

nation, and in 25 eyes during follow-up. Exudative eoagulation. This was estimated using timetable

AMD developed in 9 of the 25 eyes. Using timetable analyses to have decreased to 7Eo/o at one year and

analysis, we e.stimated that llo/o of these 27 eyes de- 7lo/o at three years. Eighty percent of successfully

veloped AMD within one year and 557o within three treated eyes showed maintained or improved visual

years. The hyperfluorescent areas seen on IA ap- acuity. These results did not differ significantly
peared to be latent choroidal neovascularization from those obtained with laser photocoagulation

(CNV) under the retinal pigment epithelium. We pro- based on FA findings. \{hen classic CNV is not de-

pose that photocoagulation aimed at hyperfluores- tected on FA, IA is indicated and if classic CNY is

cent areas should be considered in such cases. detected ouside the fovea, photocoagulation should

We performed prophylactic laser photocoagula- be performed aggressively.

tion in 2[ eyes, which were then followed up for at We compared the histological findings of removed

least six months. These eyes all had l0 or more subfoveal CNY with the IA findings prior to re-

serous drusen within 1,500 pm of the fovea and did moval. IA findings of CNV before removal were di-

not show hyperfluorescence, suggesting latent CNY vided into four types. Types I and II showed numer-

in the late phase of IA. The majority or a small ous vascular lumina in von Willebrand factor stain-

fraction of the serous drusen tlisappeared in 48% ing. Prominent proliferation in types I and II was

and l87o of the 21 eyes, respectively. CNV appeared demonstrated with Ki-67. Vascular endothelial gro-

adjacent to the laser scar in one eye (5o/o). Judging wth factor (YEGF) showed strong staining in types I,

from these results, it is important to establish a II and III. Therefore, CNY in eyes with types I' II
method of definitively abolishing drusen and pre- and III, and especially type I, requires urgent treat-

venting the development of CNY. ment.

II Treatment of CNV We compared visual outcomes one year after
Ot 229 eyes which showed occult CNY in fluore- treatment between 52 eyes that underwent removal

scein angiography (FA), 124 eyes (547o) showed clas- anil 56 eye.s that underwent laser photocoagulation
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tively constant reading rate at the maximum level ;

and 42 eyes showing steadily inereasing reading rate
without a plateau. Eyes without a plateau had worse
visual acuity, worse reading acuity, antl slower read-
ing speed.

We evaluated newspaper reading performance by

comparing conventional versus new methods based

on the critical print size of the MN read J chart.
Magnification power based on the critical print size

were similar to those finally chosen as the be.st aid
by the patients. On the other hand, magnification
power was lower when conyentional methods were
useil. The critical print size of the MN Read J chart
appears to be valuable for determining low vision
aids which facilitate reading by AMD patients. (J

Jpn Ophthalmol Soc 104 :875-898, 2000)

Key words: Age-related macular degeneration, Ch-

oroidal neovascularization, Therapy

of subfoveal CNY. When CNV size was one disc di-

ameter or less, mean visual acuity, the percentage of
eyes with improved yision and with a visual acuity
of 0.1 or more, was significantly greater in operated
eyes than in coagulated eyes. Removal is therefore
superior to photocoagulation in subfoveal CNY of
one disc diameter or less in size.

Y[ie evaluated preoperative factors influencing the

best corrected visual acuity at least six months after
removal of subfoveal CNY in 67 eyes. Factors influ-
encing the best corrected visual acuity were IA find-
ings, feeder vessel ingrowth sites and CNY sizes.

Good indications for removal included types I, II anil
III IA findings, extra foveal location feeder vessel

ingrowth sites, and small CNV.

m Low vision care

We performed reading tests using the MN read J
chart for 90 eyes with the scar stage of CNY. Read-

ing speed profiles of the 90 eyes were classified into
two groups : 48 eyes showing a plateau with a rela-

緒  言

我が国では滲出型加齢黄斑変性 (AMD)は加齢に伴い

黄斑部に脈絡膜新生血管が発育し,出血や滲出を来すも

のと定義されているい.滲出型の受療患者数は近年増加

傾向が確認されており
2),本
症は老齢人口の増加に伴い,

近い将来には中途失明原因の主要原因疾患になると予想

されている。滲出型の前段階所見としては,軟性 ドルーゼ

ン,網膜色素上皮の色素脱出と色素沈着が注目されてい

る|).軟性 ドルーゼンについては予防的光凝固の有用性

が・
～6)検
討されているが,中間報告をみるとその効果は

否定的である.脈絡膜新生血管が発育し出血や滲出を生

ずると,脈絡膜新生血管が中心宙に達していなければ

レーザー光凝固が行われている.その指標にはフルオレ

セイン蛍光造影 (FA)が用いられてきたが,近年ではイン

ドシアニングリーン蛍光造影 (IA)所 見を指標にした光

凝固も行われているつ
8}。

中心宙に達している脈絡膜新生

血管については,米国の Macular Photocoagulation Stu_

dy Group(MPSG)')に よって月IR絡膜新生血管全体の光凝

固を行うと自然経過よりも視力予後が良好であることが

報告されたが,凝固によってできる絶対暗点と視力低下

のために満足できる視機能は得られない。そこで,脈絡膜

新生血管摘出術,黄斑移動術,低線量放射線療法など各種

治療が試みられている。しかし,その評価は確立されてお

らず,治療指針も明確でない。

両眼性症例で脈絡膜新生血管からの出血,滲出が吸収

し,中心嵩を含む疲痕が形成されると永続する視力低下

と中心暗点に対するロービジョンケアが必要になる。読

書に対するエイドの処方は quality of visionの観点から

極めて有用と考えられるが,よ い方法論が確立されてい

ない。

我々は上述の問題点をふまえて,脈絡膜新生血管に基

づ く滲出型 AMDの I予防的治療,II脈絡膜新生血管に
対する治療,IIIロ ービジョンケアについて検討すること

にした。

I予 防 的 治 療

1.IA所見による対側眼の経過観察結果

AMDで は加齢に伴って両眼性症例が増えるため 2),

片眼性症例の対側眼の検討はその前段階所見を解明し,

予防的治療を考える上に有用であると考えられる。滲出

型の対側眼が滲出型になる割合 は,Gass10)は 4年 で

34%,Chandraら 11)は 22か月で 36%,Gregorら 12)は 1年

で 12～ 15%,Stramman13)は 1年 で 3%,Royら 14)は 4年

で 23%14),Lanchoneyら 15)は 10年で 12.4%,MPSG16)は

5年で 35%,Hanutsahaら ]7)は ドルーゼンのみを有する

場合には平均 21.7か月で 16%と 報告している。前段階

所見としては,我々は網膜色素上皮剥離と軟性 ドルーゼ

ン18),MPSG16)は 5個以上の軟性 ドルーゼン,限局性の色

素沈着,1個以上の大型の軟性 ドルーゼンに注目した。一

方,International ARM Epiderniological Study Group3)

は,軟性 ドルーゼン,網膜色素上皮の色素沈着と色素脱出

をAMDの前段階と規定し,早期加齢黄斑症と命名した。
IAは網膜色素上皮下の脈絡膜新生血管の検出に優れて

いるので19),我 々は対側眼を検眼鏡的所見によって分類

するとともに IAを行い経過観察し,滲出型の前段階所

見を検討した。

対象は,片側性滲出型 75例の対側眼 75眼である。対象
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図 la IA後期過蛍光がみられ滲出型になった例 .
82歳男性.初診時.右眼 =(0.9× +1.25 D Ecyl-0。 75

DA 100° )

上段左 :カ ラー写真 黄斑部に軟性 ドルーゼンが多発し
ている.

右 :フ ルオレセイン蛍光造影 (FA)ド ルーゼンに一致
した過蛍光がみられるが,脈絡膜新生血管 (CNV)を 示唆

する所見はみられない。

下段左 :イ ンドシアニングリーン蛍光造影(IA)早 期,右

同後期 後期に黄斑下鼻側に斑状過蛍光がある。

の内訳は,男性 58名 ,女性 17名 で,年齢は 52～ 84歳 ,平

均 72歳であった。

75眼の対側眼の黄斑所見は前述の International AR―

M Epidemiological Study Group3)の 分類に従い,中心嵩

を中心に半径 1,500 μmの範囲に軟性 ドルーゼン,網膜
色素上皮の色素沈着,色素脱出がみられる症例は早期加

齢黄斑症,少数の硬性 ドルーゼンがみられるものは正常

範囲の加齢変化と分類し,前者 52眼 と後者 23眼 との比

較を行った。これらの症例に対し,初診時,初診 1年おき,

および黄斑所見に変化をみた時にカラー撮影,IA,FAを

行い,IA所見と滲出型 AMD発症の関係を調べた。滲出
型の診断は,出血・滲出など脈絡膜新生血管に基づく黄

斑所見がみられ,FAあるいはIAで脈絡膜新生血管がみ

られた時期に行った。経過観察期間は 12～50か月,平均

26か月,IA撮影回数は平均 2回であった。有意差検定に

は対応のないt検定を用い,5%未満を有意差ありとした.

初診時にはIAで種々の異常所見がみられたが,IAの

早期に異常蛍光がみられず,後期にのみ過蛍光を示した

もの(以下,後期過蛍光)は初診時 19眼あり,経過観察中

日眼会誌 104巻 12号

図 lb 5か月後 .
右眼 =(0.8× +15 DEcyl-1.O DA 100° ).

上段左 :カ ラー写真 中心宙下方に網膜色素上皮剥離が
出現した.

右 :FA 網膜色素上皮剥離に一致して色素貯留がみら
れる.

下段左 :IA早期,右同後期 後期過蛍光がみられていた
部に一致して早期も後期も過蛍光がみられ,過蛍光は増

強拡大している。

6眼増え25眼 になった。その 25眼はそれぞれ早期加齢

黄斑症の 52眼 中 20眼 38%,正 常範囲の加齢変化の 23

眼中 5眼 22%に相当し,有意差はなかった(p=0.1566).

さらに,経過観察をすると後期過蛍光を示した 25眼中 9

眼 36%が滲出型になった。9眼は早期加齢黄斑症 20眼

中 8眼 40%,正常範囲の加齢変化では 5眼中 1眼 20%に

相当した (図 1)。 後期過蛍光がみられてから滲出型発症

までの期間は 1～22か月であった。後期過蛍光以外の異

常所見がみられた眼からは滲出型の発症はなかった.後

期過蛍光と滲出型と診断した時点での脈絡膜新生血管を

示す過蛍光とを比較したところ,部位は8眼で一致,1眼

では後期過蛍光に接していた。後期過蛍光は,3限では拡

大,1眼では増強,4眼では不変,1眼では縮小していた。

今回の検討ではIAで後期過蛍光がみられた 25眼中 9

眼が滲出型になった.検眼鏡的に前段階である早期加齢

黄斑症 52眼から滲出型になったのは8眼であった。そこ

で,両者の滲出型の発症率を Kapaln‐ Meier法で予測し

た。後期過蛍光を示す場合,1年 後 11%,3年後 55%が滲

出型になると推測された.早期加齢黄斑症では,1年後

4%,3年後 12%と 予測され (図 2),IAの 後期過蛍光の存
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図 2 1A後期過蛍光と早期加齢黄斑症からの滲出型の
発症の予測 (Kaplan‐ Meier法 ).
― :後期過蛍光 一―:早期加齢黄斑症

在は検眼鏡的な前段階所見より,確実な滲出型発症の前

段階所見と考えられた.

Sarksら 20)は病理組織学的検討から,脈絡膜新生血管

は漿液性網膜剥離や出血,円板状病巣がみられない老人

の眼にも通常みられると指摘 している。検眼鏡および

500 μm前後の波長で観察するFAは網膜色素上皮細胞
中の多量のメラエンのブロック効果を受けるために,そ

の下方の脈絡膜新生血管の存在を調べるのには不適当で

ある。一方,イ ンドシアニングリーン(ICG)は 長波長であ

り,網膜色素上皮を透過するため,IAは網膜色素上皮下

の脈絡膜新生血管の検出に優れている
19)と
考えられた。

このことから,IAの後期過蛍光は滲出型になる前に網膜

色素上皮下に潜在している脈絡膜新生血管を示している

と考えられ,後期過蛍光を示す部に対する直接光凝固は

滲出型の発症予防に有用であると考えられた.しかし,光

凝固は脈絡膜新生血管を誘発する可能性がある。また,網

膜色素上皮下に潜在する脈絡膜新生血管は長期にわたり

存在するのみで,長 く滲出型に移行しない可能性もある。

後期過蛍光がみられた場合の凝固時期や凝固方法につい

て,さ らに検討を行う必要があると考えられた。

2.軟性 ドルーゼンの光凝固

加齢に伴い網膜色素上皮の細胞膜と基底膜の間に ba―

sal laminar depositが蓄積する
21)。 また,網膜色素上皮の

基底膜の外側には網膜色素上皮細胞由来と考えられる

basal linear depositが 蓄積し Bruch膜 は肥厚する
21).脈

絡膜新生血管は,その蓄積物が原因で生じる慢性の炎症

反応によって誘発されるとする説がある
22).Basal linear

depositは網膜色素上皮下への脈絡膜新生血管の発育を

容易にしてしまうとする説もある
23).軟
性 ドルーゼンに

は,病理組織学的にはびまん性の basal laminar deposit

を伴う網膜色素上皮剥離,び まん性の basal laminar de―

pOsitと basal linear depositを 伴うbasal linear material

とBruch膜の残りの部分の間の剥離,び まん性の basal

300μ m 0.1秒
100μ m
100m w

図 3 軟性ドルーゼンの光凝固の模式図.
× :凝固斑 ○ :ドルーゼン

laminar depositを 伴う限局性の basal linear depositの

蓄積の3型があり,脈絡膜新生血管の前段階になりやす

ぃ24)。

Gass10)に よって軟性 ドルーゼンは光凝固によって消

失すると報告されて以来,Wetzig25),Figueroaら
4)%),Lit

tleら
5),′
Iヽhe choroidal Neovascularizadon Prevention Re―

seach Group6)な どによって軟性 ドルーゼンの予防的光

凝固が滲出型の発症を予防できるか否かが検討された.

しかし,いずれの中間報告でも短期には有用性は証明さ

れておらず,光凝固が脈絡膜新生血管を誘発する場合が

あり
4)27),視
力低下が進行している場合や色素塊を伴い網

膜色素上皮の変性が進行している場合
笏には適応にする

べきではないと考えられている。また,両眼性軟性 ドルー

ゼンよりは,.参出型の対側眼の軟性 ドルーゼンの光凝固後

に滲出型の発症が多いのは対側眼は両眼性の場合よりも

病期が進行しており,すでに脈絡膜新生血管が潜んでい

る可能性があるためと考案されている
6)。 しかし,こ れら

のいずれも検討にはIA後期の過蛍光の有無を加味した

ものはない。すでに脈絡膜新生血管が網膜色素上皮下に

潜在している場合には弱光凝固が脈絡膜新生血管の発育

を促進する可能性があると考えられる.光凝固によって

軟性 ドルーゼンが消失する機序には種々の説
23)が
ある

が,光凝固によって脈絡膜新生血管の発育の場である網

膜色素上皮細胞の基底膜と内膠原線維層の間の bas」

linear depOsitに よる開離を消失させる
28)の が目的であ

るとすると,すでに脈絡膜新生血管が網膜色素上皮下に

潜在している可能性があるもの,す なわちIAで後期過

蛍光を示すものは,軟性 ドルーゼンの予防的光凝固の検

討からは除外すべきと考えられた。

そこで,我々は IAで後期過蛍光がみられず,中心宙か

ら 1,500 μmの範囲に10個以上の軟性 ドルーゼンがみ

られる 18例 21眼に予防的光凝固を行った。18眼の内訳

は,片眼性の AMDの対側眼 15例 と両眼性症例 3例 6眼
であった。光凝固は中心街無血管域にあるものを除き

1,500 μm以内の外側半分に存在する軟性 ドルーゼンに
対し,色素レーザーの緑または黄色波長でスポットサイ

r・

=L｀十
/

●
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ズ 100 μm,凝固時間0.1秒 ,出力 100 mWを 目処に軟性

ドルーゼンを各 1発直接弱凝固した29)(図 3).光凝固後

の経過観察期間は 6～ 51か月,平均 26か月であった。

その結果,最終経過観察時に黄斑の軟性 ドルーゼンの

大部分が消失したのは 10眼 48%(図 4),一部消失したの

は4眼 19%,ほ ぼ不変のものは 6眼 29%で あった。1眼

5%に他の部よりも強かった凝固斑に接して凝固後 5か

月で脈絡膜新生血管が発生した (図 5).視力は the loga―

rithm of the minimal angle of resolution(log MAR)で

0。 2以上変化した時を改善あるいは悪化,その間を不変

図 4 大部分の軟性 ドルーゼンの消失例 .
74歳男性 .

左 :凝固前 多数の軟性 ドルーゼンがみられた.
右 :6か月後 大部分の軟性 ドルーゼンは消失した。
矯正視力は 0.7で不変 .

日眼会誌 104巻 12号

とすると,全部および一部消失した 14眼では,改善 1眼 ,

不変 10眼,悪化 3眼 ,軟性 ドルーゼンが不変の 6眼では,

不変 5眼 ,悪化 1眼であった。悪化の症例の経過観察期間

はそれぞれ51,44,36,9か 月であり,原因は自内障の進行

であった(表 1)。

軟性 ドルーゼンの自然経過については,63 μmよ りも

大きな軟性 ドルーゼンは 5年間で34%消失したと報告30

されている。また,63～ 125 μm未満の軟性 ドルーゼンは
10%,125～ 250 μm未満では15%,250 μm以上では33%
が 5年間で消失したと報告31)さ れている。しかし,一方で

図 5 軟性 ドルーゼンの予防的光凝固後に CNVの発生
した眼 .

75歳女性.凝固 5か月後 .

左 :FA 網膜色素上皮剥離を示す過蛍光がみられる.
右 :IA 他の部位よりも強かった凝固斑に一致 して
CNVを 示す過蛍光がみられる(矢印).

表 1 軟性 ドルーゼンの光凝固症例の概要

症例  性別 年齢 経過観察期間
(か月)

凝固前視力
(log MAR)

最終視力
(log MAR)

変化

１

２

３

４

，

６

７

８

９

Ю

■

１２

Ю

ｌ４

１５

０

１７

１８

”

″

２１

男

男

男

女

男

　

男

女

女

男

女

女

男

女

男

女

男

女

男

４４

３６

５‐

４８

８

４３

２５

１７

４３

１６

２９

３３

２２

４３

４４

‐７

‐５

・２

６

６

９

不変

大部分消失

大部分消失

大部分消失

大部分消失

大部分消失

大部分消失

大部分消失

大部分消失

不変

不変

不変

一部消失

不変

不変

大部分消失

大部分消失

CNV,大部分消失
一部消失

一部消失

一部消失

1.0(0.000)

0.7(0.155)

1.2(-0,79)

0.3(0.523)

0.8(0.097)

0.5(0.301)

0.8(0.097)

0.7(0.155)

0.8(0.097)

0.3(0.523)

0.2(0.699)

0.8(0.097)

0.6(0.222)

0.5(0.301)

0,7(0.155)

1.0(0.000)

0.7(0.155)

0.6(0.222)

1.2(-0.79)

0.8(0.97)

0.8(0.97)

1.5(-0.176)

0.3(0.523)

0.8(0.97)

0.5(0.301)

0.7(0.155)

0.7(0.155)

0.8(0.97)

0.7(0.155)

1.0(0.000)

0.3(0.523)

0.3(0.523)

0.8(0.097)

0.7(0.155)

0.7(0.155)

0.3(0.523)

0.9(0.046)

0.6(0.222)

0.7(0.155)

0.8(0.097)

0.7(0.155)

0.3(0.301)

74

74

72

80

log MAR : the logarithm of the minimal angle of resolution

鋼

，
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CNV不明
10% 中心高外CNV

萎縮
18%

図 6 滲出型紹介新患患者の概要.

全体

中心寓外

CNV

中心嵩
CNV

0            5096         10096

図 7 滲出型新患に治療を試みた割合 .
□:治療 □ :未治療

は軟性 ドルーゼンは滲出型あるいは萎縮を主体とする加

齢黄斑変性に進展すると報告
28)31メ 2)さ れている。すなわ

ち,自然に軟性 ドルーゼンが消失するとその上方の網膜

色素上皮,やがて隣接した視細胞,脈絡毛細血管板の萎縮

が生じる32).病巣はやがて拡大,癒合し萎縮型加齢黄斑変

性になり
32),中心街の軟性 ドルーゼンを含む多数の軟性

ドルーゼンの消失は視力低下の原因となると考えられ

る。

現在,軟性 ドルーゼンの光凝固は滲出型の予防法とし

て注目されているが,中心宙無血管領域以外の軟性 ド

ルーゼン凝固によって中心高の軟性 ドルーゼンが萎縮を

残さず消失するなら,萎縮型による視力低下を予防でき

る可能性がある。しかし,光凝固前にIA後期に淡い過蛍

光がすでにみられ,軟性 ドルーゼンの凝固後 7か月後に

IAで脈絡膜新生血管が明らかになり,網膜色素上皮剥離

が生じた 1例が報告詢されている。今回の検討では 1眼

で他の部分よりも反応が強かった凝固斑に接して脈絡膜

新生血管が発生しており,後期過蛍光がみられないもの

を対象にした場合でも脈絡膜新生血管が生じることが明

らかになった。動物眼では条件によっては光凝固で脈絡

膜新生血管を作ることができる
34)。

今回の検討では,21

眼中 6眼では軟性 ドルーゼンが消失しなかった。これは,

凝固出力が弱すぎた可能性と同じ軟性 ドルーゼンでも種

滲出性加齢黄斑変性の治療・湯沢 881

類によっては光凝固に対する反応に差がある可能性とが

考えられる.今回の成績を照らし合わせると,軟性 ドルー

ゼンが消失し,かつ脈絡膜新生血管の発生を伴わない弱

凝固法を確立する必要があると考えられる。

II 脈絡膜新生血管の治療

1.4年間の治療の概要

図 6に 1996年 から1999年 までの 4年 間に,著者に紹

介された滲出型新患患者 843例 999眼の概要を示した。

萎縮には瀬痕の他出血や滲出がみられるが,すでに黄斑

に高度の萎縮がみられ,治療の適応にならないものが含

まれている.こ れをみると,治療ができない萎縮が 18%,

治療が困難な脈絡膜新生血管不明が 10%,治療適応が限

られ,治療しても視力予後が不良であることが多い中心

宙脈絡膜新生血管が 48%を 占めていた。また,実際に治

療が試みられたのは全体で40%,中心宙外脈絡膜新生血

管では 87%であつたが,中心街脈絡膜絡膜新生血管では

42%,脈絡膜新生血管不明では6%に過ぎず,いかに治療

をすることが難しいかがわかる(図 7).治療の内容は中

心嵩外脈絡膜新生血管治療では95%が脈絡膜新生血管

全体の光凝固であり,残 りは低線量放射線療法,脈絡膜新

生血管摘出術であった.中心宙脈絡膜新生血管の治療と

しては,脈絡膜新生血管摘出術が 40%,栄養血管光凝固

を含む光凝固が 28%,低線量放射線療法 23%の順であっ

た。脈絡膜新生血管不明では6%すべてが血腫移動術で

あった。

2。 中心嵩外脈絡膜新生血管に対するIA所見を基準に

した光凝固

MPSGは脈絡膜新生血管に対する FA所見を基準に

したレーザー光凝固の有用性を報告
9闘 36)し た。しかし,

その治療指針に基づいて光凝固の適応になるのは全症例

の 41%であり,中心寓外に限ると 15%にすぎないこと,

全体の 40%で は FAで は脈絡膜新生血管が不明瞭なた

めに適応になかったことが報告
3ア )さ れている。フルオレ

セインは網膜色素上皮に吸収されるためにFAでは網膜

色素上皮下の脈絡膜新生血管は検出されにくい。そこで,

網膜色素上皮下の脈絡膜新生血管の検出に優れてい

る●)40,IAを 施行 し,その所見を基準に行う光凝固 ICG

guided laser photocoagulation7)8)38)39)の 有用性が検討 さ

れている。

我々はIAを 導入することによって中心宙外脈絡膜新

生血管の光凝固の適応がどれ位拡大したかを調べた。ま

た,IA所見を基準にして行った光凝固成績をFA所見を

基準にした場合と比較した.

1)IAに よる適応の拡大

1996年から 1999年 までの 4年間に,活動性の脈絡膜

新生血管に基づ く黄斑異常がみられ,FAで中心嵩外に

明瞭な脈絡膜新生血管がみられたのは 109眼で,う ち

101眼 93%に光凝固を行った。FAで脈絡膜新生血管が

酬
利・
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48%
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FAでCNV明瞭
109眼

/
。FAでCN∨不明瞭
lA施行229眼
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光凝固101眼 (98%)

経過観察8眼

表 2 病型別凝固成功率

IA群   FA tt  p値

CNV明 瞭
¬24眼

(54%)

ガ

ゝ

849る

7296

8296

9006

8996

649o

7596

8896

0.51

0.71

0.52

0.81

光凝固102眼 (45%)

経過観察22眼 (9%)

網膜剥離

漿液性色素上皮剥離

出血性色素上皮剥離

その他

CN∨不明瞭 ―→経過観察¬05眼 (46%)

図 8 中心富外 CNVに対する光凝固の概要

図 9 1Aを基準に光凝固した例.77歳男性。
上段左 :凝固前.FA 色素上皮剥離に一致した過蛍光が
みられ,CNVの部位は,不明であった。
矯正視力 0.4

上段右 :IA 中心宙の下耳側にCNV像があった。
下段左 :凝固後 2か月.FA 網膜色素上皮剥離を示す過
蛍光が消失した。

下段右 :IA CNVは 閉塞した。嬌正視力 0.5

不明瞭であった 229眼中,IAで明瞭な中心宙外脈絡膜新

生血管がみられたのは 124眼 54%であり,102眼 45%に

光凝固を行った(図 8)。

再発例を含まない滲出型 AMDで ,FAで は不明瞭な
脈絡膜新生血管 (occult脈絡膜新生血管)の 23%8),再発

の44%3)で IAを行うことにより中心寓外脈絡膜新生血

管がみられ,その所見に基づいたレーザー光凝固ができ

たと報告
8)さ れている。今回の検討では,IAを 行うこと

IA:イ ンドシアニングリーン蛍光造影 FA:フ ルオレセ
イン蛍光造影

表 3 中心富からの距離と凝固成功率

IA群   FA群   p値
FAZ内

FAZ辺縁≦ <1/3DD
1/3DD≦  <lDD
lDD≦

7796

8896

7396

8896

0.79

0.63

0.69

0.67

％

％

％

％

DD:乳頭径  FAZ:無 血管域

表4 脈絡膜新生血管 (CNV)径と凝固成功率

IA FA  p値
lDD>
lDD≦

80。 6

8496

N.S.

N.S.

によってFAだけでは凝固の適応にならなかった眼の
45%で中心嵩外脈絡膜新生血管の光凝固が行われたこ

とになり,FAで脈絡膜新生血管が不明瞭な場合,IAは
光凝固の適応拡大に有用であることが確認できた.

2)IA所見を基準にした光凝固成績
1992年 2月 から6年間に,IA所見あるいはFA所見
を基準に光凝固し,4か月以上経過観察のできた 139眼

(IA群 )と 85眼 (FA群 )と の凝固成績を比較した.凝 固
時の年齢はIA群 45～87歳 ,平均 70歳 ,FA群 51～87歳 ,

平均 69歳 ,経過観察期間はIA群 4～95か月,平均 25か

月,FA群 4～ 84か 月,平 均 26か 月で両群間に差はな
かった.凝固はいずれの群でもアルゴン色素レーザーあ

るいはクリブトンレーザーを用い,脈絡膜新生血管全体

とその周囲の健常網膜 100～200 μmを堤防状に強凝固
した。そ して,初 回凝固 3か 月後の凝固成績,Kaplan―

Meier法による最終凝固成績の予測,病型による凝固成

績の差,凝固後 1年以上経過観察を行った眼では視力予

後について比較検討した。有意差検定は対応のない t検

定を用い,5%未満を有意差ありとした。

FAを基準にしたものは,FAで脈絡膜新生血管が典型
像を示したもの,IAで は脈絡膜新生血管が典型像あるい

は後期に明瞭に造影されているものとした.FA,IAで所
見が同じ場合には,FA群に分類した(図 9).光凝固前の

病型はIA群では,出血性色素上皮剥離型 51眼 37%,漿

液性色素上皮剥離型 36眼 26%,網膜剥離型 31眼 22%,

FA群では網膜剥離型 46眼 54%,出血性色素上皮剥離型
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図 10 凝固成功率の推移の予測 (Kaplan― Meier法 )。
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図 11 光凝固後の視力予後 .
a:IA群 (n=86)改善・不変 71%
biFA群 (n=55)改善・不変 65%

図 12

a:凝固成功眼の視力予後 .

爾 :改善 E]:不変 国 :悪化 p=0.95
b:凝固不成功眼の視力予後 .

吻 :改善 □ :不変 圏 :悪化 p=0.20

脈絡膜新生血管が閉塞していたものを凝固成功とする

と,初回凝固 3か月後の凝固成功率はIA群 113眼 81%,

FA群 70眼 82%,遺残血管が生じ3か月間に2回以上凝
固したものは IA群 56眼 40%,FA群 42眼 49%で あり,

有意差はなかった。

凝固成功率と① 病型 (表 2),② 中心宙から脈絡膜新生

血管辺縁までの距離 (表 3)3),③ 蛍光造影でみられる脈絡

膜新生血管を示す最長径を乳頭の縦径で除したものを脈

絡膜新生血管径とした場合の脈絡膜新生血管径 (表 4)と

の関係を両群間で比較したが差はなかった。再発を含む

脈絡膜新生血管に対する光凝固を行い,最終経過観察時

に脈絡膜新生血管が閉塞していたものを凝固成功,脈絡

膜新生血管が中心宙に達したものあるいは何らかの理由

で追加凝固を打ち切ったものを凝固不成功とした場合 ,

凝固成功は凝固後 1年では,IA群 78%,FA群 73%,3年

で IA群 71%,FA群 67%と 予測された(図 10).log MAR

視力で 0.2以上変化したものを改善あるいは悪化,その

間を不変とすると,1年 以上経過観察したIA群 86眼 ,

FA群 55眼の最終経過観察時の視力は視力改善・不変
が IA群 71%,FA群 65%で あり,差 はなかった (図 11)。
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a

図 13

a:IA I型を示す CNV.
上段左 :FA早期 上段右 同 後期
下段左 :IA早期 下段右 同 後期
いずれも過蛍光である.

b:IA IV型を示す CNV.
IAで は早期 (下段左),後期 (下段右)と も過蛍光を示さない
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図 14  von Willebrand因 1子 .

a:I型  血管腔への染色がみられる。バーは 100 μm
b:IV型 染色はみられるものの僅かである。バーは
100 μrn

い,光学顕微鏡で観察した.免疫組織染色に使用した一次

抗体はvon Willebrand因 子,ki-67,vascular endotheliar

growth factor(VEGF)で ある。免疫組織染色はこれらの

抗体を用い,切 片を labelled streptavidin biotin(LSAB)

法で染色を施した。Ki-67染色,VEGF染色には前処理と

して切片をクエン酸緩衝液(0。 01 mlん .pH 6.0)に 浸し

てマイクロウェーブ照射を行った。LSAB法にはダコ

LSABキ ット(DAKO社)を用い,ペルオキシダーゼの発
色には 3.3.―ジアミノベンチジン四塩酸塩 (和光純薬工

業)を用いた。

von Wilebrand因 子は血管内皮細胞の同定に用いら

れ,血管腔の数をみるのに用いられる.すべての脈絡膜新

生血管,特に,I,II型を示す膜では膜全体に染色部位が多

数みられた (図 14a).Ⅱ I,IV型 を示す膜にも染色はみら

れたが,線維化の進んだ部では染色部位は小数であった

(図 14b).Grossniklausら
45)は von Willebrand因 子は摘

出脈絡膜新生血管の 50%にみられたと報告した。今回の

検討では 100%に みられたが,I,II型 を示す膜では血管

腔が豊富で,IⅡ ,IV型では少ないことが明らかになった。

脈絡膜新生血管の増殖能を調べるための増殖マーカー

である Ki‐ 67抗原は正常,腫瘍を問わずヒトの増殖細胞

核に存在し,増殖期 (GrS― G2~M)の マーカーであり,非増

殖期 (G。)に は反応しない■ Ki-67抗原はすべての脈絡

成功眼と不成功眼に分けて最終視力を比較すると,成功

眼では視力の改善・不変が IA群 56眼 86%,FA群 32眼

82%であった。不成功眼の場合にはIA群 16眼 76%,FA

群 12眼 75%が悪化していた (図 12)。 以上のことから,

IA所見を基準にした光凝固は,FAを 基準にした場合と

同様に成功率が高く,視力もよく保たれていることがわ

かった。

IA所見を基準にした中心宙外の初発脈絡膜新生血管

の光凝固後 6か月で完全に滲出が吸収したのは 56%,視

力が維持改善したのは 66%8),再発脈絡膜新生血管の場

合は62%に滲出の消失と視力の維持改善がみられたと

する報告
38)がある.評価方法,評価時期が異なるため単純

には比較できないが,今回の成績はこれより少しよいと

思われる.ま た,我が国の中心嵩脈絡膜新生血管を含む多

数例の検討でも改善率は50%以上でありヽ IA所見を

基準にした光凝固は有用であると考えられた。以上のこ

とから,FAで脈絡膜新生血管が不明瞭であった場合に

はIAを 行い,中心嵩に達していない脈絡膜新生血管が

明らかになった場合には積極的に凝固をした方がよいと

考えた。

3.中心嵩脈絡膜新生血管の治療

1)摘出脈絡膜新生血管の免疫組織学的検討結果から

みた治療適応

我々は脈絡膜新生血管のIA所見を4型 に分けてい

る.す なわち,I型 は早期,後期とも過蛍光を示すもの,II

型は早期のみ過蛍光を示すもの,ⅡI型は後期のみ過蛍光

を示すもの,IV型 は早期も後期も過蛍光を示さないもの

である
40)■ )(図

13)。 そこで,こ のような造影所見の差がど

のような組織学的所見の差異に基づ くかを報告・
)し た

が,さ らに免疫組織学的検討を行ぃ
12)43),IA所

見が手術

適応を決める目安になるかを検討した。

対象は,脈絡膜新生血管摘出術によって得られた滲出

型 48眼 48個の中心省の感覚網膜下に発育していると考

えられた脈絡膜新生血管であった。方法は,手術 1週間前

に施行 したIAの所見を脈絡膜新生血管の造影所見に

よって 4型 に分類した。48個の脈絡膜新生血管のIA所

見の内訳は,I型が 35眼 ,Ⅱ 型が 4眼 ,III型 が 6眼 ,IV型

が 3眼であつた。なお,FA所見はいずれも典型像を示し

た。脈絡膜新生血管摘出術はThomasら “
)の方法に準じ

て行った.すなわち,parsplanaに 3 portを 作製し後極部

の有形硝子体切除を行い,後部硝子体剥離を作製した。そ

して,36Gサ ブレチナールスパーテルを用いて網膜に小

切開創を作製し,32Gカ ニューラで balanced salt solu―

tiOn(BSS plusO)を 注入し,脈絡膜新生血管と網膜色素上

皮および感覚網膜との分離を行った後,サブレチナール

録子で膜を把持し,切開創から摘出した.摘出した膜は直

ちに 10%ホ ルマリン・リン酸緩衝液(pH 7.4)で固定し,

型通 りにエタノール系列で脱水,パ ラフィン包埋 し,4

μmの連続切片を作製した。その後,免疫組織染色を行

a

b
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図 15 Ki‐ 67.

aII型  膜全体に著 しい染色がみ られる。バーは 150
μrn

b:II型  膜全体に染色はみられるが,膜内に網膜色素
上皮細胞が入り込んでおり,血管腔の囲い込みが始まっ

ている部もみられる(矢印).バーは 50 μm
c:IV型 を示す CNV 線維成分の多い部では染色はご
く僅かである.バーは 50 μm

膜新生血管膜で染色がみられた。染色は膜内の血管内皮

細胞,線維芽細胞様細胞にみられたが,特にI型 を示す膜

では脈絡膜新生血管膜全体に多数の染色がみられた(図

15a).II型 も多数の染色がみられたが,I型に比較して網

膜色素上皮細胞による血管腔の囲い込みが始まっていた

(図 15b).III,IV型 では 1,II型 に比べ染色部位は少数で

あった (図 15c).石 川ら0は IAで顕著な漏出がみられ

図 16 Vascular endothelial growth factor(VEGF).

a:I型 膜全体 に染色がみ られる。バーは 1∞
μm
b:IVtt I型 に比べ染色性 に乏 しい。バ ーは
100 μm

ない部では小血管腔を形成する内皮細胞が Kl-67染色陽

性を示し,逆に初期から色素漏出による過蛍光を示す血

管が多数存在する部で ki-67染色陽性細胞は観察されな

かったと報告している。我々の検討では膜内の血管内皮

細胞,線維芽細胞様細胞にみられた.血管腔が多い I,II

型を示す膜で強い染色がみられ,血管腔の少ない IⅡ,IV

型を示す膜では染色性に乏しかったことから,I,Ⅱ 型は

増殖能が高い膜であると考えた。脈絡膜新生血管では網

膜色素上皮細胞による囲い込みが起こると滲出が止まる

と報告0さ れている。I型はⅡ型に比べ網膜色素上皮細

胞による血管腔の囲い込みが少ないため新生血管は活動

性が高く,さ らに増殖していく可能性が高く,予後不良で

あると考えられた。

VEGFは 強力な血管新生作用を有する血管内皮増殖
因子である

49)～ 51).VEGFに
対する染色の結果は I,II,III

型では同程度の染色がみられた(図 16a).VEGFは血管

内皮細胞,間質の線維芽細胞様の細胞に発現していた。

IV型 では VEGFの 発現がほとんどみられない部分が
あった (図 16b).VEGFは脈絡膜新生血管のすべての過

程において促進的に働き,VEGFの 発現と脈絡膜新生血

管の活動性は相関するとされている
40)-51).我 々の結果で

はI,II,III型 ではVEGFの発現に明らかな差がなかっ

■ ■
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たことから,脈絡膜新生血管の活動性については差がな

いと考えられた.一方,IV型 では VEGFの発現が低 く,
脈絡膜新生血管の活動性も低いと考えられた。VEGFは

強い血管透過性充進作用を有している
52)。 IV型で IA後

期に過蛍光を示さないことはIV型ではVEGFが少ない

ため血管透過性も低く,色素漏出が少ないことの一因に

もなっていると考えた。

以上まとめると,I,Ⅱ ,IⅡ 型を示す膜ではVEGFの発

現は同等にみられたが,I,Ⅱ 型を示す脈絡膜新生血管で

は血管腔が多く,II型に比べ網膜色素上皮細胞の囲い込

みの少ない I型では増殖能が高いと考えられた。一方,IV

型ではVEGFの発現は少なく,血管腔も少なく,増殖能

も低いと考えられた.Obanaら
53)は IA早期に境界鮮明

な過蛍光がみられ,後期には色素の漏れを示す我々の IA

分類の I型に相当する脈絡膜新生血管を有するAMD患
者は視力予後が不良であると報告している。我々の脈絡

膜新生血管摘出術後の術後視力の検討では,I,II,ⅡI型を

示す場合には術後視力は有意に改善したのに対し,IV型

を示す場合には視力の改善が得 られなかった
引)。 以上の

ことからI,Ⅱ ,IⅡ 型,特にI型 を示す脈絡膜新生血管で

は早期治療が必要であると考えた.一方,IV型を示す脈

絡膜新生血管には手術の積極的な適応はないと考えた。

2)中心宙脈絡膜新生血管の臨床からみた中心宙脈絡

膜新生血管摘出術の治療適応

米国のMPSGに よってAMDの 中心街脈絡膜新生血
管に対するレーザー光凝固後の視力予後は病巣が小さ

く,視力が悪いあるいは中等度の場合,病巣が中等度で視

力が悪い場合に自然経過よりは常に良好であることが明

らかにされているが,満足できるものではない“
)“ )。 そこ

で,各種治療が試みられている。中心宙脈絡膜新生血管摘

出術は感覚網膜下に発育した脈絡膜新生血管に対する治

療法として注目されているが,良好な視力の得られてい

ることは少なぃ
5“。我々は中心宙脈絡膜新生血管に対し,

脈絡膜新生血管摘出術あるいは脈絡膜新生血管全体の光

凝固を行った患者の 1年後の視力を比較し,その有用性

を比較した.ま た,術後最高視力からみた脈絡膜新生血管

摘出術の適応について検討した。

(1)中心街脈絡膜新生血管に対する光凝固と新生血管

摘出術の術後 1年の視力の比較

光凝固,脈絡膜新生血管摘出術の治療の適応はいずれ

も中心宙に初発した脈絡膜新生血管が主に感覚網膜下に

発育していると考えられた場合であり,以下の条件を満

たすものとした。すなわち,① 50歳以上,② 細隙灯顕微

鏡検査では網膜色素上皮の上に灰白色病巣があり,感覚

網膜下の出血や網膜剥離を伴う,① 網膜色素上皮剥離や

網膜色素上皮下出血をみない,④ FAで早期には境界明

瞭な過蛍光がみられ,後期には旺盛な色素の漏れを示す,

⑤矯正視力 0。 3以下である.1991年 5月 から1995年 2

月までに,こ れらを満たした51眼には光凝固を行った。

滲出性加齢黄斑変性の治療・湯沢 887

表 5 治療前要因の比較

光凝固群   手術群   p値
1乳頭径より大

平均年齢

平均 CNV(DD)
平均 log MAR視力
1乳頭径以下

平均年齢

平均 CNV(DD)
平均 log MAR視力

64.7± 7.8

0.65± 0.16

1.07± 0.37

64.8± 8.2

0.73± 0.19

1.04± 0.32

68.6± 10.1

1.54± 0.52

1.24± 0.32

68.0± 7.6

1.47± 0.40

1.42± 0.41

0.94

0.11

0,79

0.80

0.78

0.09

100

50

100

凝固群

31%

50%

0.1以上の占める割合

「

――――― P=0.31-――――¬

平均値士標準偏差

%

]

」

¬

|

「

―

―

―

１

４

１

Ｊ

手術群

o■以上の占める割合

「
―――――P=OЮ4-――――¬

」
50

凝固群       手術群
b

図 17 1年後の視力分布 .
a:1乳頭径より大 きい CNVの場合 b:1乳頭径以下
の CNVの場合 .
蠅 :0.3～ □ :0.1～ 0.2町 :～ 0.09

中心寓脈絡膜新生血管に対する摘出術が行われるように

なり,その有用性が広く検討され始めた 1995年 3月 から

1998年 6月 までの 52眼には脈絡膜新生血管摘出術を

行ったが,その間に手術を希望しなかった 11眼には光凝

固を行った。レーザー光凝固は脈絡膜新生血管全体と,そ

の辺縁の健常部 100～ 200 μmの範囲を強凝固した“
)ヽ 7)。
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図 18 固視点と療痕の関係 .
a:凝固後 固視点は凝固斑に相当する絶対暗点の辺縁
にあり,嬌正視力は 0.1.

b:手術後 固視点は CNVが存在していた範囲内にあ
り,嬌正視力は 0,7.

c:手術後 固視点は大きな疲痕の辺縁にあり,矯正視力
は 0.1.

なるとされている58)。 中心密を含む小さな脈絡膜新生血

管とその周囲 100～ 200 μmの健常網膜を凝固すると凝
固部は絶対暗点になり,固視点は絶対暗点辺縁の比較的

健常な網膜部に移動する
57)(図
18a)。 一方,脈絡膜新生血

管摘出術では脈絡膜新生血管が存在していた部位で術後

固視が可能な例があると報告
59)さ れている(図 17b).脈

絡膜新生血管摘出術後の脈絡膜新生血管の存在していた

部内の網膜感度は視力と相関すると報告
ω)さ れている.

以上のことから,脈絡膜新生血管の存在していた部内,特

表 6 1年後の視力の比較

1乳頭径より大

平均 log MAR視力
視力改善

0.1以上

1乳頭径以下

平均 log MAR視力

視力改善

0.1以上

1.16± 0.33

8(25%)

10(31%)

1.09± 0.33

12(60%)

9(45%)

1.03± 0.31

8(33%)

12(50%)

0.73± 0.35

22(69%)

24(75%)

0.40

く(0.01

0.31

く(0.01

0.01

0.04

脈絡膜新生血管摘出術は前述の方法で行った。2眼は手

術時すでに人工水晶体眼内レンズ挿入眼であり,43眼 で

は白内障同時手術が行われた。これらのうち,治療後 1年

以上経過観察を行えたものは,光凝固を行った (以下,光

凝固群)場合には 1乳頭径以下 24眼 ,1乳頭径より大き

いもの 32眼,計 56眼 ,脈絡膜新生血管摘出術を行った

(以下,手術群)場合には 1乳頭径以下 32眼 ,1乳頭径よ

り大きいもの 20眼 ,計 52眼であった。なお,治療後 1年

間に光凝固群では 5眼に再発がみられ,4眼では追加凝

固した。手術群には4眼に再発がみられ,2眼では再度脈

絡膜新生血管摘出術が行われた。治療 1年後の平均 log

MAR視力,log MAR視力が 0.2以上あがった場合を改
善とした時の視力改善の割合,0。 1以上の占める割合を

凝固群と手術群に分けて,脈絡膜新生血管が 1乳頭径よ

りも大きい場合と1乳頭径以下の場合に分けて比較し

た。脈絡膜新生血管径は造影早期にみられる脈絡膜新生

血管を示す過蛍光の最長径を乳頭の縦径で除したものを

用いた.有意差検定にはunpaired t検定を用い,5%未満

を有意差ありとした.治療前の年齢,脈絡膜新生血管径 ,

平均 log MAR視力は,1乳頭径よりも大きい場合,1乳

頭径以下のいずれの場合にも差はなかった (表 5)。

治療後 1年の視力は 1乳頭径よりも大きい場合には平

均 log MAR視 力は両群間で有意差はなか った(p=

0.40).視力改善の割合は有意に手術群が良好であった

(p<0.01).0.1以上の占める割合には有意差はなかった

(p=0。 31)(図 17a).0。 3以 上は,凝 固群では 3眼 9%に

みられたが,手術群ではみられなかった.1乳頭径以下の

場合には平均 log MAR視力 (p<0.01),視力改善の割合

(p<0.01),0.1以上の占める割合 (p=0.04)の いずれも

が手術群の方が有意に良好であった。0.3以上の視力は,

凝固群で 2眼 8%,手術群で 14眼 43%に得 られた (図 17

b)(表 6).

中心街脈絡膜新生血管に対する治療後 1年の視力は,

脈絡膜新生血管が 1乳頭径以下の場合に平均 log MAR

視力,視力改善の割合,0.1以上の視力の占める割合のす

べてが手術群で有意に良好であった。その理由を考えて

みた。正常眼では視力は中心嵩で 100%,その周囲で急峻

に低下し,中心嵩から 1°では 60%,5°では30%に低下し,
その後は緩慢に低下し,視神経乳頭付近では 10%前後に

C
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網膜出血

網膜剥離

黄斑円孔

黄斑上膜

増殖性硝子体網膜症

6眼 (9%)
5眼 (7%)
3眼 (4%)
2眼 (3%)
1眼 (1%)

1.0

0.1最
品
視
力

●
 ●

● ,
●

● ′ ●

●●
●●

●
●

67

に中心嵩付近で術後固視が可能な場合には視力が良好で

あると考えた.ま た,脈絡膜新生血管が網膜色素上皮上に

存在していれば脈絡膜新生血管摘出時に網膜色素上皮が

ともに抜去されても,その範囲は脈絡膜新生血管の大き

さをはるかに超えることはないと考えられる。術後網膜

色素上皮を欠く部の脈絡膜萎縮が進み二次的に視細胞が

障害され,脈絡膜新生血管の存在していた部が絶対暗点

になり,固視点がその辺縁に移動したとしても凝固に比

較し健常部凝固の 100～200 μm分だけ中心宙に近くな
り,凝固よりも良好な視力が得られると考えられる。

脈絡膜新生血管が大きい場合には,凝固後には大きな

絶対暗点辺縁の視力の悪い部で固視するようになる。手

術の場合,脈絡膜新生血管部の網膜色素上皮や脈絡毛細

血管板の障害はすでに進行しており
∞),術後脈絡膜新生

血管の存在していた部内で良好な視力は得られにくいと

考えられる。また,術後脈絡膜新生血管の存在していた部

が全部絶対暗点になり,その辺縁で固視するとしても,そ

の部位は中心嵩から遠いため視力は悪く,健常部凝固の

100～200 μmの差は視力の差に大きな影響を与えないと

考えられる(図 17c)。

以上のことから,我々の適応を満たす 1乳頭径以下の

主に感覚網膜下の中心宙脈絡膜新生血管では光凝固より

も脈絡膜新生血管摘出術を選択した方がよいと考えられ

るが,これを確認するためには無作為前向き臨床試験が

必要である.

(2)術後最高視力からみた手術適応

前述の手術適応を満たす初発あるいは再発中心宙脈絡

膜新生血管に対し,1995年 3月 から 1999年 3月 までに

脈絡膜新生血管摘出術を受けたものは 81例 82眼であ

QD ●

●

0.01

0.01         0.1          1.0

術前視力

図 19 中心寓 CNV摘出術の術前後の視力の変化 .
n=67

り,術前の FA,IA写 真が明瞭であり,そ のうち,術後 6

か月以上経過観察を行った 66例 (男性 45例 ,女性 21例 )

67眼について以下の検討をした.脈絡膜摘出術の術式は

前述の通りであるが,すでに水晶体摘出術と眼内レンズ

移植術を他院で受けていたものは4眼 ,同時手術を行っ

たものは 52眼 ,脈絡膜新生血管摘出術後 14～ 40か 月に

自内障の手術がなされたものは7眼 ,自内障手術未施行

は 7眼であった.再発は 10眼 にみられ,2眼では経過観

察,5眼ではレーザー光凝固,1眼では低線量放射線療法 ,

2眼では再手術がされた。手術合併症としては,術中黄斑

円孔 3眼 (4%),術 後網膜剥離 5眼 (7%),増 殖性硝子体網

膜症 1眼 (1%)な どがあった (表 7).6か 月以降の術後最

高視力はlog MAR視力で 0。 2以上変化した場合を改善

あるいは悪化,その間を不変とすると改善,不変が 94%

であった (図 19,20)。 また,0。 3以 上は 29眼 43%,0.1～

0.2は 25眼 37%,0.1未 満 は 13眼 20%で あった(表 8)

(図 19)。 そこで,67眼の術後最高視力と術前要因の関係

を変数減少法で変数選択一重回帰分析した。

術前要因は,年齢 (52～84歳),術前視力 (0.01～0.3,

log MAR視 力で 2.0～ 0。 52),11R絡膜新生血管径 (0.4～

2.5乳頭径),IA所見(IV型 とそれ以外),栄養血管が網

膜色素上皮を貫く部位 (以下,栄養血管の位置 :無血管域

外と無血管域内および不明),光凝固の既往とした.ま た,

中心宙から脈絡膜新生血管辺縁までの最短距離を測定で

きた 53眼では,その距離と最高視力の関係を求めた。有

意差検定には対応のない t検定を用いてた.

重回帰分析の結果は R=0。 358で ,1%の危険性で有意

な正の相関がみられ,以下の回帰式が得られた。術後最高

視力=0.323+0。 346× (IA所 見)+0.195× (栄養血管の

部位)+0.163× (脈絡膜新生血管径)。 この式を用いて,術

後最高視力 0.3以上が得られる可能性を計算すると,A

所見が IV型なら可能性はなく,IA所見が IV以外,栄養

重複あり

表 8 術後最高視力の分布

最高視力 |1艮数

0.7以上

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.1未満

6

5

5

7

6

15

10

13
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血管が無血管域外なら脈絡膜新生血管は 1。 2乳頭径以下

である必要があることが推定された。

また,中心宙から脈絡膜新生血管辺縁までの最短距離

が 500 μm以内であれば,術後最高視力が 0。 1以上にな

a

手術前後の多局所ERG三次元表示

日眼会誌 104巻 12号

る可能性が高かった(p=0.0027)(図 20).

中心嵩脈絡膜新生血管摘出術後の視力予後は不良であ

ると報告
61)。2)さ れている.Thomasら 6)は滲出型 AMDで

は80%以上が最終視力 0.1以下であり,一時的に視力の

手術前 手術後11か月
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隆起性の脈絡膜新生血管複合体,脈絡膜新生血管複合体

を越えて網膜色素上皮の隆起がないことおよび比較的年

齢が若いことをあげ,その臨床診断は病理組織学的検討

結果と照らしあわせて信頼できるものであると結論 じ

た。今回の対象には色素輪と色素板は含まれないが,脈絡

膜新生血管を推定する灰自色病巣とその周囲の網膜下出

血,網膜色素上皮剥離を伴わないことは一致していた。近

年,光干渉断層計は感覚網膜下の脈絡膜新生血管の検出

に優れていると報告
73)さ れている.今後,これらの所見も

加えて,さ らに正確に脈絡膜新生血管の存在部位を明ら

かにする必要があると考えられる。

術後最高視力が良いことと関係が最も深いのはIA所

見が IV型以外であった。IA所見の IV型 を示す脈絡膜

新生血管は先に述べたように活動性が低く,積極的な手

術適応はないと考えられる.さ らに,前報のアザン染色の

結果では,IV型を示す膜では線維成分が多いことを報告・
)

している。したがって,IV型を示す脈絡膜新生血管は感

覚網膜や網膜色素上皮との癒着が強く,摘出時にはこれ

らの隣接組織が除去される可能性が高いと考えられる.

また,それらが除去されなくても網膜色素上皮や脈絡毛

細血管板には萎縮変性が進行している可能性が高く,良

好な術後視力が期待できないと考えられた。

脈絡膜新生血管の栄養血管が網膜色素上皮を破って感

覚網膜下にでてくる位置が中心富である場合,あ るいは

不明の場合には 71%が最終視力 0。 1以下になったと報

告
74)さ れている。栄養血管が網膜色素上皮を貫く部位で

は,摘出の際に網膜色素上皮および Bruch膜の損傷がさ

けられない可能性が高い.我々の検討でも同様の結果が

得られた。今回の検討では栄養血管が明らかであったも

のは52%であった.走査レーザー検眼鏡による栄養血管

の検出率は 22%75),立体 IAでは 76%76)と 報告されてい

る。今後,立体 IAを 常時行い,栄養血管が感覚網膜下に

改善が 27%に みられたが,それを維持できたのは 12%

にすぎなかったと報告している。Merrillら
63)の
報告では

術後最終経過観察時に視力の維持改善が 72%に得られ

ているが,その平均視力は 0.05である。これらの原因と

しては,AMDの脈絡膜新生血管は網膜色素上皮の下に
主に存在 しており,脈絡膜新生血管の摘出術後に広範囲

の著明な網膜色素上皮の欠損を生じ,二次的に脈絡毛細

血管板と視細胞が変性してしまうためと考えられてい

る6,)64)。 また,脈絡膜新生血管が網膜色素上皮上にあって

も脈絡膜新生血管の除去後に脈絡膜新生血管の範囲にす

でに存在していた,あ るいは術中に生じた脈絡毛細血管

板の萎縮が進行し,二次的に網膜色素上皮,視細胞も障害

されると報告
6"～ 67)さ れている。さらに,脈絡膜新生血管

摘出時に網膜色素上皮の除去も必発であり
68),二次的な

脈絡毛細血管板萎縮と視細胞の二次的変性がさけられな

いと考えられているし,術中の器具の挿入部に一致して

萎縮巣が形成されることも報告
69)さ れている.

術後視力に影響する要因として,荻野ら
70)は
術前視力

と年齢を,Merrillら
63)は
術後視力の改善要因としてより

視力が悪く,よ り大きな脈絡膜新生血管,出血が微量であ

ること,島田ら'1)は術前視力が良いこと,術前期間が短い

こと,脈絡膜新生血管径が小さいことをあげており,報告

者により差がみられる。これらは対象や検討要因の差,さ

まざまな検討要因が複雑に影響しあっていることに基づ

くと考えられ,中心嵩脈絡膜新生血管摘出術では術後視

力の予測が難しいことを示している。我々の検討では,術

後最高視力 0.3以上は43%を 占めていた。これは,こ れ

までの報告例を比較して最大でも2.5乳頭径以下と,小

型の網膜色素上皮上に限局していると考えられる脈絡膜

新生血管を対象にしたためと考えられる。網膜色素上皮

上の脈絡膜新生血管の特徴として,Grossniklausら
72)は

網膜下の色素輪あるいは脈絡膜新生血管の部の色素板 ,

図 20 中心富 CNV摘出術前後の所見の変化 .
a:55歳女性.術前左眼矯正視力は 0.3.

上段左 :カ ラー写真 黄斑部には網膜下出血,硬性白斑を伴う網膜剥離があった.
上段右 :FA早期 中心寓にかかる 1.2乳頭径の CNVを 示す過蛍光があった(左 ).

同 後期 旺盛な色素の漏れがみられ,典型所見を示した (右 ).
中段左 :IA早期
右 :同 後期
IAは早期も後期も過蛍光で,I型の所見を示した。

下段 :光干渉断層計 (OCT)CNVは 網膜色素上皮を示す反射の上方に赤い塊としてみられた。
b:術後 術後 7か月.最高視力は 1.0.

上段左 :カ ラー写真 黄斑部の出血.滲出斑,網膜剥離は吸収 した。
上段右 :FA 網膜色素上皮の高度の障害を示す所見はみられない。
中段 :走査 レーザー検眼鏡 (SLO)の マイクロペリメトリー 中心宙に固視点があ り,網膜感度は
35 dBで あつた。

下段 :OCT 中心寓の陥凹ができていた。
c:多局所網膜電図 (ERG)の 経過 .

左 :手術前.右 :手術後 9か月.

術後 9か月では波型が増大しているのがわかる.
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1.1

でてくる部位の検出率を上げる必要がある。

小さい脈絡膜新生血管を摘出した場合,その新生血管

は新しいと考えられるので,栄養血管が中心寓無血管域

になければ脈絡膜新生血管下の網膜色素上皮や脈絡毛細

血管板の障害が軽く,術後脈絡膜新生血管の存在してい

た部で固視が可能になる場合がある。仮に,脈絡膜新生血

管部の網膜色素上皮,脈絡毛細血管板の変性が進んでお

り,術後にその部に高度の疲痕が形成され絶対暗点がで

きたとしても,出血,滲出の吸収後に疲痕辺縁部にできる

固視点は中心街に近く,その部の網膜色素上皮や視細胞

の障害の進行が軽ければ,比較的良好な視力が得られる

と考えられる.中心嵩から脈絡膜新生血管辺縁までの最

短距離が 500 μm以内であると,術後最高視力は 0.1以
上になる可能性が高いことがわかった。この値は中心宙

脈絡膜新生血管全体の光凝固を行った場合,0.1以上の

視力が得られる要因の一つとして新生血管の辺縁が中心

街から500 μmよ り短いこと')と 近似 していて興味深
い。以上の病理組織学的および臨床的検討結果から,IA

所見が I,II,Ⅱ I型 ,特にI型 ,中心寓無血管域外で栄養血

管が網膜色素上皮を貫いており,脈絡膜新生血管は小型

であれば,我々の適応を満たす感覚網膜下の中心宙脈絡

膜新生血管は脈絡膜新生血管摘出術の適応にしてよいと

考えた。しかし,先に述べたように脈絡膜新生血管摘出術

が行われたものは 40%,脈絡膜新生血管摘出術後最高視

力 0.3以上が得られたものが 24%であることを考え合
わせると,難治の中心宙脈絡膜新生血管に対する,さ らな

る治療法の検討が必要である。
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図 22 正常視機能眼のスコアリングシー トの基本モデル.
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図 23 疲痕期症例のスコアリングシー ト.
a:プラトー群のスコアリングシー ト 最大読書速度は
120文字/分程度で,正常人と同様にプラトーがあり,臨
界文字サイズはlog MAR視 力 0.5.

b:非プラトー群のスコアリングシー ト 文字サイズが
大きくなるのに従い,読書速度は速くなり,プラトーがみ

られない.最大読書速度は 100文字/分 .臨界文字サイズ

はlog MARl.5.
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IⅡ  ロービジョンケア

1。 MN Read J chart(Ⅳ linesota read Japan chart)に

よる読書評価

澱痕期には中心暗点と視力低下のために読書が困難に

なる。AMDでは読書速度が遅くなると報告 77)さ れてい
る。読書に対するエイドを処方するには読書能力を直接

評価する必要がある。これまでに我が国では良い評価法

がなかった。MN Read J chartは すでに米国でロービ

ジョンエイドの読書能力の評価に用いられるMinesota

read chart78)～
80)の
日本語版として,小田

81)～ 83)が ミネソ

タ大学と協同で作成した読みの評価チャー トであり,信

頼性と再現性に問題がないことが報告されている。

MN Read J chartは読書速度が一定になるように用意

された,漢字を含む 30文字から成る19の文章からでき

ている(図 21)。 文章を30 cmの 距離で読んだ時に文字サ

イズが 1.3～ 0。 51og MARま で 0.1log MARず つ小 さ

くなっている。大きな文字サイズから小さな文字サイズ

まで順に一文字も読めなくなるまで音読してもらい,各

文字サイズの読書速度を算出する町横軸に文字サイズ,

縦軸に読書速度をとってプロットすると,視覚正常者で

は文字サイズを大きくするとある程度までは読書速度は

速くなるが,それ以降は文字サイズを大きくしても読書

速度が増加しない。すなわち最大読書速度が存在し,それ

以降はプラトーになる
79,82)(図

22)。 最大読書速度で読め

る最小文字サイズは臨界文字サイズと呼ばれ,読書に最

も適した文字サイズといえる。

我々は滲出型 AMD願痕期の MN Read J chartに よ
る読書評価を行った。対象は,男性 60例 ,女性 17例 ,両眼

性 50例 ,片 眼性 27例 の計 90眼 であり,年齢 は 51～85

歳,平均 72歳で,矯正視力は 0.01～ 0.6であった。30 cm

の距離で近見嬌正 し,80 cd/m2の 輝度で MN ReadJ

chartに よる読書試験を行い,読書視力,読書速度と文字

サイズの関係を求め,プ ラトーの有無を調べた.ま た,プ

ラトーの有無と関係する要因を検討した。読書視力はそ

れほど困難なく読める文字サイズであり,近見視力に近

似する。検定には Mann― Whitenyの U検定を用い,5%

未満を有意とした.

結果は,90眼 はプラトーがみられたプラトー群 48眼

と,プラトーのみられない非プラトー群 42眼に分けられ

た (図 23).プ ラトー群は非プラトー群に比較して有意に

遠見視力は良く(p<0.001),読書視力は良く(p<0.001),

最大読書速度は速かった(p=0.001)(表 9)。

以上の結果から,プラトー群では臨界文字サイズは大

きく,最大読書速度は低下したパターンを示しているが,

読書速度と文字サイズの関係は基本的には視覚正常眼と

同じであり,MN Read J chartの文字サイズの範囲内で

正確に最大読書速度と臨界文字サイズの関係を求めるこ

とができると考えられた。一方,非プラトー群では遠見嬌

滲出性加齢黄斑変性の治療・湯沢

表 9 プラトー群と非プラトー群の要因の比較

893

プラトー群  非プラトー群   p値

0.301´ ヽ́1.155

0.17～ 1.210

45ヽ 298

正視力,読書視力,最大読書速度,のすべてが不良であっ

た。このことは,非プラトー群では実際にプラトーが存在

しないのではなく,MN Read J chartの文字サイズの範

囲を超えたより大きな文字サイズで最大読書速度が存在

し,さ らに文字サイズを拡大すればプラトーが得られる

のではないかと考えた。現在,我 々はMN Read J chart

の文字サイズを拡大するためのプラズマビジョンの作成

を検討中である。

2.読書用エイドの処方の検討

現在,読書用のロービジョンエイドの選定には,読みた

い文字サイズを読むのに必要な近見視力を患者の近見視

力で除したものが指標に用いられている
8"。 _方,MN

Read J chartに よる読書試験で得られる臨界文字サイズ

は最大読書速度で読める最小の文字サイズであり,読書

に最も適した文字サイズと考えられる.我々
86)と
少数例

についての臨界文字サイズを指標にしたエイドの処方の

有用性を報告したが,今回は症例数を増やして検討した。

対象は,69～86歳 ,平均 78歳 の両眼性疲痕期症例 30

例 (男性 23例 ,女性 7例 )である.良 い方の視力は0.3～

1.151og MARであった。エイドの選定の目的は「新聞を

読む」ことに統一した.方法は,臨界文字サイズの Mサ イ
ズを指標にしたエイドの拡大率と近見視力を指標にした

従来の方法で得られる拡大率を求め,実際に種々のエイ

ドを試してから,最終的に患者が希望して処方したエイ

ドの拡大率と比較 した.Mサ イズは lmの距離で視角 5

分のサイズになる大きさを基準にした単位であり,30～

40 cmの距離で新聞を読むのに必要な拡大率を示してい

る.MN Read J chartに よる読書評価で臨界文字サイズ

が得られると,その文字サイズの左端に書いてあるMサ
イズの値が新聞用エ イ ドの倍率になる。MN ReadJ

chartに よる30眼の成績は,読書視力 0。 15～ 1.71og MAR

(平均 0。 7± 0。 41og MAR),臨 界文字サイズ 0.4～ 2.4 1og

MAR(平 均 1。 1± 0.41og MAR),最 大読書速度 39。 3～

298.9文字数/分 (平均 14.5± 66.3文字数/分)であった.

処方したエイ ドの倍率は 1.5～ 79.4倍 (10。 1± 16.0)

で,エ イドの種類は至近距離眼鏡 2例 ,眼鏡式拡大鏡 2

例,据置き型拡大鏡 10例 ,手持ち型拡大鏡 9例 ,拡大読書

器 7例であった。

Mサイズを指標にした場合の結果を図24aに示す。横
軸はMサ イズから予測される拡大率,縦軸は実際に処方

された拡大率であ り,45°の線上であればMサ イズから

遠見視力
(log MAR)

読書視力
(log MAR)

最大読書速度
(文字 /分 )

0.398～ 2.000

0.013～ 1.256

30～ 283

く〔.001

く〔.001

.001



25

●

0      5      10     15     20     25

近見視力から予測した倍率

b

図 24

aiMサ イズを指標にしたエイド.
b:近見視力を指標にしたエイド.
● :拡大読書器 ○ :拡大鏡 ▼ :眼鏡

予測した拡大率と実際に処方された拡大率が同じであり

理想的である.Mサ イズから予測した拡大率は 45°の線
に近く,処方されたエイドの拡大率に近かった。このこと

から,Mサイズから予測した拡大率を基準にしたエイド
を処方する場合,短時間に適切なエイドが処方できると

考えた。一方,近見視力から予測した拡大率は,いずれも

45°の線の上方にあり処方された倍率より低かった。この

傾向は必要な倍率が高くなるほど,いい換えると視力が

低いほど,著明であった(図 24b)。 このことは,近見視力

から予測した場合,患者が満足するエイドを処方するの

に時間がかかり過ぎたり,エイドが低倍率で処方され,十

分な読書速度が得られない可能性があり,特に低視力者

では適切な処方が難しいことを示していると考えられ

た。特に低視力者で近見視力から予測されたエイドの倍

率と処方エイドの倍率が異なるのは,低視力者では中心

宙から離れた部に固視点ができていることが多 く,周辺

にいくほど像の拡大率が高くなり,解像度が悪くなるこ

とと関係があると考えられた。

今回のエイドの目的を新聞を読むことにしたが,臨界
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文字サイズのMサイズを読みたい文字サイズのMサイ
ズで除すると,すべての文字サイズの読書用のエイドの

拡大率に対応でき,広 く応用できるので,今後それらにつ

いても検討を続けていく予定である。

以上をまとめると,腰痕期の近見用ロービジョンエイ

ドに対しては,MN Read J chartで直接患者の読書能力

を測定し,臨界文字サイズを求め,その Mサ イズを指標
にし,エイドを処方するのがよいと考えられた。

終 わ り に

滲出型 AMDの予防的治療,脈絡膜新生血管に対する
治療,ロ ービジョンケアについて得られた結果をまとめ

た。

両眼性の軟性 ドルーゼンの患者に 10%有効な予防的

治療,脈絡膜新生血管に対しMPSGの適応に沿った光凝
固,ま たはその両方を適応したとするとMPSGの適応に
沿った脈絡膜新生血管に対する光凝固だけを行った場合

に比較して法的盲の発生を2倍以上予防でき,33%有効

な予防的治療を行った場合には法的盲を半減させること

ができると報告
87)さ れており,予防的治療の必要性が痛

感される。IA後期にみられる過蛍光は網膜色素上皮下に

潜んでいる脈絡膜新生血管を示しており,こ れに対する

直接光凝固は有用であると考えられる。しかし,光凝固後

には絶対暗点ができる。また,IA後期に過蛍光のみられ

ない軟性 ドルーゼンに対する予防的光凝固の有用性はま

だ明らかでない。さらに,光凝固は脈絡膜新生血管を誘発

する可能性がある。これらの現状をふまえ,よ り確実な予

防的治療法とその施行時期を明らかにする必要がある.

IAは中心嵩外脈絡膜新生血管に対する光凝固の適応

の拡大に有用であり,IA所見を基準にした光凝固はFA
所見を基準にした場合と同等の成績が得られることが明

らかになった.IAが普及すると中心宙外脈絡膜新生血管

を有する患者の視力予後を改善できると考えられる。中

心宙脈絡膜新生血管に対して,病理学的および臨床的側

面からみた脈絡膜新生血管摘出術の適応について述べ

た.本術式が有効と思われるものは少数であり,網膜色素

上皮下に存在する脈絡膜新生血管,網膜色素上皮上に

あってもIA所見が IV型 ,栄養血管が中心宙無血管域

内,大型の脈絡膜新生血管に対しては視力改善を期待で

きる治療法が確立されていない.光線力学療法,経瞳孔的

温熱療法,黄斑移動術,脈絡膜新生血管摘出術後の色素上

皮移植術など種々の治療法が試みられており,さ らに遺

伝子治療や抗血管新生薬の可能性も期待できる.中心嵩

脈絡膜新生血管に対するよりよい視力予後を得るための

治療法を検討し,治療指針を明確にしていく必要がある.

視機能の観点から優れた治療法を確立することは急務

であるが,現時点ではロービジョンに対する対応も必要

である。MN Read J chartに よって読書能力を評価し,そ

の成績に基づいて近用エイドを処方することはロービ
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ジョンケアの専門家でなくても行うことができる。ロー

ビジョン患者の読書困難を軽減するために積極的に取 り

組んでいく必要がある。
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