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黄斑疾患診療における,静的自動視野計と光干渉断層

計(OCT)の 有用性について述べた。中心性漿液性網脈絡

膜症における暗点は,中心 10°の静的自動視野計で評価

可能であった。本疾患における視野異常の程度のばらつ

きは大きく,平均偏差(MD)が -10 dB以 下の高度障害

症例は10%にみられた。網膜色素変性症はびまん性網
膜変性であるが,中等度以上進行した眼では,健常網膜は

網膜血管アーケード内部にのみ残存しており,臨床的に

は黄斑疾患の特徴を備えている。このような眼において,

静的自動視野計による中心 10°以内の視野測定を年 1,2

回行い,MDを線形回帰分析することで,平均 5年の経過
で約半数で疾患の進行を示すことが可能であった。滲出

性加齢黄斑変性症の脈絡膜新生血管に対して,レ ーザー

光凝固治療や黄斑下手術が行われるが,そ の際の機能回

復の様子はやはり,中心 10°静的自動視野計で評価可能

である。仮に視力が低下しても,MDが上昇した場合は治
療効果として正当に評価されるべきであろう.黄斑部機

能は色覚検査でも評価可能である。新しく開発した色彩

飽和度識別検査(CSDT)を 加齢黄斑変性症,網膜色素変

性症,錐体ジストロフィに対して行った。加齢黄斑変性症

の色覚障害は同程度の視力の網膜色素変性症や錐体ジス

トロフィに比べて軽度であった。次に,OCTの臨床研究
応用として,特発性ポリープ様脈絡膜血管症における橙

赤色腫瘤を対象とした研究成果を示した。本症における

橙赤色病変の突出度が漿液性網膜色素上皮剥離よりも高

度であることを,OCTを 用いた断画像の解析で示し,そ
の組織学的構築について考察した。黄斑浮腫を示す網膜
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静脈分枝閉塞症眼で,静的自動視野計による傍中心富の

網膜感度と,OCTで測定された網膜厚との関係を調べ

た。その際,分厚い出血や虚血のみられる症例は除外 し

た。その結果,網膜の肥厚と網膜感度は中心富,傍 中心富

ともによく相関した。網膜色素変性症 46例で,無水晶体

眼,眼内レンズ挿入眼を除く89眼について,嚢胞様黄斑

浮腫の有無を OCTを用いてプロスベクテイブに調査し
た。6例 12眼 (13%)に嚢胞様黄斑浮腫がみられたが,そ

の中にはフルオレセイン蛍光造影検査では蛍光色素の貯

留がほとんどみられない症例も含まれていた。また,矯正

視力と相関したのは中心嵩網膜厚ではなく,嚢胞様黄斑

浮腫の幅であった.最後に,OCTを 用いて硝子体手術で

開鎖された黄斑円孔の閉鎖形態を検討したところ,3つ

のタイプに分類できた。Uタ イプは正常の中心富陥凹と,

視細胞外節を示す dark layerを 示した。Vタ イプでは修

復された神経網膜の表面にノッチがみられ,dark layer

を欠いていた。Wタ イプでは神経網膜の欠損が残ってお
り,その部位では網膜色素上皮が露出していた。視力回復

は Uタ イプで良好で,Wタ イプで不良であった.(日 眼会

誌 104:943-959,2000)
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A Review

Ntlacular Diseases-Application of Automated Static Perimetry and

Optical Coherence Tomography
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Abstract
The usefulness of automated static perimetry and membrane. Parafoveal retinal sensitivity obtained

optical coherence tomography in the management of with automateil static perimetry was studied in cor-
macular diseases has been described. relation with retinal thickness measured using OCT

Scotomata in eyes with central serous choriorel- in eyes with branch retinal vein occlusion showing
inopathy could be evaluated with central 10-degree macular edema without macular non-perfusion or
automated static perimetry. The degree of vi.sual massive retinal hemorrhages. The increased retinal
field defects in eyes with the disease varied greatly thickness due to macular edema is closely correlated
with mean deviation of - l0 dB or les.s in as many with retinal sensitivity both at the fovea and in the
as 10% of the subjects. Although retinitis pigmen- parafoveal area. Eighty-nine phakic eyes of 46 pa-

tosa is a diffuse retinal dystrophy, eyes with a mod- tients with retinitis pigmentosa patients were stud-
erately advanced stage of retinitis pigmentosa sho- ied to detect cystoid macular edema using OCT.
uld be managed as a macular disease, because the Cystoid lesions were observed in the macula in 12

functioning retina is confined within the vascular ar- eyes in 6 (13%) of 46 patients. Some eyes with OCT-
cade. The progressive nature in this stage of the di- proven cystoid macular edema did not show dye
sease could be demonstrated with a central 10-de- pooling in the fluorescein angiogram. The width of
gree automated static perimetry measured once or the total area of cy.stoid lesions was positively corre-
twice a year and the use of univariate linear regres- lated with best-corrected visual acuity but the thick-
sion of mean deviation, in half of the patients with ness of the neurosensory retina at the center of the
a mean follow-up period of 5 years. Functional re- fovea was not. OCT findings of successfully re-
covery in eyes with exudative age-related macular paired macular holes were categorized into 3 gro-
degeneration after laser surgery or submacular sur- ups. Eyes with U-type showed a normal foveal con-
gery could be evaluated with central lO-degree auto- tour and a dark layer corresponding to the outer
mated static perimetry. Eyes with increased mean segment of photoreceptors. Eyes with \r-type sho-

deviation in spite of reduced visual acuity after wed a notch in the surface of repaired neurosensory
therapeutic intervention should also be evaluated. retina without a dark layer on the retinal pigment
Macular function could also be evaluated using a epithelium. Those with \Y-type showed a defect of
color test. A newly developed color .saturation dis- the neurosensory retina, where the retinal pigment
crimination tcst was applied to patients with age-re- epithelium was exposed. The visual results were ex-

lated macular degeneration, retinitis pigmentosa, cellent in eyes with U-type, but poor in those with
and cone dystrophy. The degree of dyschromatopsia W-type. (J Jpn Ophthalmol Soc 104 :943-959, 2000)

was less in eyes with age-related macular degenera-

tion than in those with retinitis pigmentosa or cone Key words: automated .static perimetry, optical co-

dystrophy with the same level of acuity loss. herence tomography, central serous cho-

The highly protrusive nature of the orange-red rioretinopathy, retinitis pigmentosa,
nodule in eyes with idiopathic polypoidal choroidal age-related macular degeneration, co-

vasculopathy was demonstrated with dimensional lor saturation discrimination test, idi-
masurement with OCT. The degree of protrusion opathie polypoidal choroidal vasculopa-
was greaterthan ineyes with serous pigment epithe- thy, branch retinal vein occlusion, cy-

lial detachment, which .suggests that the polypoidal stoid macular edema, macular hole
Iesion is covered with rigid tissues including Bruch's
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図 1 中心性漿液性網脈絡膜症の Humphrey(ハ ンフ
リー)中心 10-2視野 .

92枚の視野における平均偏差 (MD)の分布.MDは広
い範囲にわたって分布し,-10 dB以下の高度の視野

障害の例も少なくない。

3.結  果
中心 10-2視野における暗点の程度はさまざまで,平均

偏差 (MD)の値は-21～ 2 dBの範囲に分布し,平均-3.8

dB,中央値-2.5 dBで あった.MDの分布を図 1に示す.

それぞれの視野はMDの値によって軽度(MD>-5dB),
中等度 (-10 dB≦ MD<-5 dB),高度(MD≦ -10 dB)に

分類できた。それぞれの代表的視野を図 2に示す。その頻

度は 75,15,10%であった.

4.考  按
今回の検討で,中心性漿液性網脈絡膜症における中心

暗点の程度はさまざまで,軽度のものから著しい中心暗

点を示すものまでみられた.本症における視力障害は一

般には軽度のため,その視機能障害は軽視されがちで,早

期治癒をはかるレーザー光凝固術に対しても,こ れまで

の報告では消極的な姿勢が目立つ.しかし視力障害が軽

度であっても,深 く広い中心暗点で著しい支障を感じて

いる患者さんに対しては,レ ーザー光凝固治療を積極的

に考慮してよいのではないか。光凝固治療による視野の

改善は劇的で,その 1例 を図 3に示す。症例は 41歳男性

で,初診時,視力は0.8であったが,右眼上方に漿液性網

膜剥離がみられ,この部分に旺盛な蛍光漏出がみられ,光

凝固治療を行った.凝固前の視野は上方の網膜剥離に対

応して下方の暗点となっている.光凝固後 4日 目には上

方の網膜下液が黄斑部中央に移動したために一時的に中

心暗点が増強している。その後,7日 目には暗点は上方に

移動し,2,4週 目にはほとんど正常に復している。このよ

うに光凝固治療による視機能回復経過を記録する上で

も,中心 10°静的自動視野計は有用である.

I緒  言

近年,黄斑疾患の病態理解のために多くの新しい検査

機器が利用可能となった。静的自動視野計は緑内障診断

を目的に,中心 30°以内の測定が行われることが多いが,

10°以内の視野測定プログラムを用いれば,黄斑部全体を

ほぼカバーする光覚機能の感度分布を得ることができ

る。黄斑疾患に対する機能検査法としては視力測定に頼

ることが多いが,傍中心嵩も含めた局所的な機能変化を

評価する方法として,臨床研究,お よび実地臨床において

もっと利用されるべきであろう
1).

また,OCTは低コヒーレント干渉計とも呼ばれ,レ ー

ザー光とは全く逆で,干渉現象が起こりにくい光を用い,

光の干渉現象が生じる範囲から組織内の距離を測定し,

断層像を得る新しい検査法である.現在のところ,断層面

での垂直方向の測定精度は 10 μmと いわれている。これ

までの眼底検査が,二次元の網膜の形態検査であったの

に対して,網膜断面構造を明らかにすることで,三次元の

形態検査を可能にするものである。これにより多くの黄

斑疾患の病態が理解できるようになるとともに,実際の

臨床の場で,種々の病態を理解する上で有用な多くの情

報を与えてくれる
2).本
研究では黄斑疾患に対して,この

中心 10°静的自動視野計とOCTを 用いていくつかの新

知見を得ることができた。

II 中心性漿液性網脈絡膜症

における中心視野障害

1.背 景 と 目的

中心性漿液性網脈絡膜症は良性の疾患で,視力障害は

一般には軽度だが,自 覚症状として変視症,小視症,中心

暗点などを訴える.本症に対する治療法としてレーザー

光凝固術があるが,本症の self― limitingな 臨床経過から,

その適用には高いハードルを課すべきだとする意見があ

る 3).し かし,レ ーザー治療適応かいなかの判断には,本

症の自覚症状や社会生活への支障の程度を,定量的に評

価する必要があろう。本症でみられる自覚症状のうち,中

心暗点は中心 10°静的自動視野計で容易に定量評価可能

であるが,これまで臨床で用いられた報告は少ない。本研

究では,本症多数例における初診時の中心視野障害程度

を,中心 10°静的自動視野計で評価し,その障害程度別の

頻度を明らかにした.

2.対 象 と方 法

初発あるいは再発の中心性漿液性網脈絡膜症患者,男

性 71例 73眼 ,女性 9例 10眼 ,合計 80例 83眼に対して,

Humphrey(ハ ンフリー)中心 10-2プ ログラムによる静

的自動視野計測を,光凝固治療前に施行した。年齢は男性

27～ 77歳 ,平均 46歳 ,女性 33～68歳 ,平均 50歳 であっ

た.同一眼で再発した場合,再発時の視野も検討したの

で,対象とした視野は合計 92であった。
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図 3 中心性漿液性網脈絡膜症に対するレーザー光凝固治療後のハンフリー中心 10-2視野の変化 .
左上は光凝固治療直前の視野で,上方の漿液性網膜剥離に対応して,下方の視野障害が目立つ。左欄中段は光

凝固後 4日 目で,上方の漿液性網膜剥離が下方の中心寓に移動したために一時的に 10°以内の視野は悪化して

いる.左下は光凝固後 1週間日で,さ らに下方に移動 した漿液性網膜剥離のために上方視野異常となってい

る。右上は凝固後 2週間で中心視野はほとんど正常化している.
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図 4 網膜色素変性症の眼底写真とハンフリー中心 10-
2視野 .

III 静的自動視野計による網膜

色素変性症の進行モニター

1.背 景 と 目的

網膜色素変性症は未だ有効な治療法のない,進行性の

網膜疾患で,限科医の主な役割は現在のところ,正確な診

断と将来の生活設計にむけての,視機能予後に関する正

確な情報の提供にある.網膜色素変性症の進行に関して

は,これまで主に動的視野計で得られるイソプターの面

積を指標として検討されてきた4)～ 8)。 _方 ,緑内障におい
ては,中心 30°以内の視野を対象として静的自動視野計で

その進行を,定量的に評価するようになってきている"｀
||).

網膜色素変性症では,求心性視野狭窄で中心 10°程度の残

存視野になって以後,動的視野計によるイソプター面積

の変化としては,明 らかな進行を示すことができない場

合が多ぃ
12)。 これは,この時期に進行が停止しているわけ

ではなく,10°以内の中心視野での視野進行を捕えるの

に,Goldmann(ゴ ールドマン)動的視野計が適していない

ことを示す。この時期の本症の眼底は,網膜血管アーケー

ドの内側にのみ赤色の健常網膜が残存しているが,こ の

部位の網膜は,中心 10°視野の測定点によく一致している

(図 4)。 そして,こ の部位における今後の障害の進行が ,

本症患者さんにとっては重要で,その意味から,こ のよう

な中期以後の本症患者さんは,黄斑疾患として扱うのが

適当であろう。そこで,我々は中期以降まで進行した本症

患者さんに対しては,ハ ンフリー中心 10‐ 2視野による視

野測定を 1年に 1～ 2回の頻度で行い,進行経過を記録し

ている。本研究ではこのようにして得られた中心 10°静的

自動視野測定結果による本症の視野進行検出の可能性に

ついて検討した。

2.対 象 と方 法

少なくとも3.5年 の期間に 5回 以上中心 10-2静的自

動視野検査を行い,経過観察できた本症 30眼 (コ ロイデ

レミア 1例 2眼 を含む)において MDに よる線形回帰分
析を行った。

H眼会誌 104巻  12′J

3。 結  果
図 5は代表例での視野経過である。図 6は この症例で
の MDの推移を示す.こ の例では線形回帰分析で,回帰
直線の傾きが 0と は異なること(すなわち進行している

こと)が統計学的に p<0.001で示された。同様にして,
平均観察期間 64か月の対象 30眼のうち,ほぼ半数の 14

眼で統計学的に有意な進行が示された。それらの進行速

度は-0.37～ -3.25 dB/yrに分布していた・".
4.考  按
今回の検討で,1年 間に 1～ 2回の中心 10-2静的自動

視野検査を行うことで,平均 5年程度の経過観察期間で,

ほぼ半数のケースで進行速度を求めることが可能であっ

た。進行を証明できなかった 16眼では,進行が緩徐なた

め,あるいは視野結果の長期変動による結果のばらつき

が大きいために,進行を検出するに至らなかったと考え

られる。観察期間を延長する,あるいは視野計測の回数を

増やすことにより,さ らに多くの例で,進行を検出し,進

行速度を明らかにすることが可能と考えられる。本症に

おける進行速度の推定は本症の臨床において大いに利用

できる。すなわち,進行期の網膜色素変性症患者さんは,

多くの場合就業しており,現在可能な仕事が今後何年続

けられるかということは,切実な問題である。中心視野の

進行速度が個々の症例で明らかになれば,こ のような患

者さんの質問にも的確に答えることが可能になる。さら

に,残存視野と視力との関係が今後の研究で明らかにな

れば,視力に関する予後についても,正確な予測が可能と

なり,患者さんの将来の生活設計に多いに役立つ情報を

提供できるようになると考えられる。

IV 滲出性加齢黄斑変性症に対するレーザー
光凝固治療の視機能評価

1.背 景 と 目的

滲出型加齢黄斑変性症では,脈絡膜新生血管 (CNV)が

中心向に存在しても,暗点拡大を予防するためにレー

ザー光凝固治療
14),ま たは黄斑下手術によるCNV抜去

術
】5)が
行われるが,その効果はこれまで視力のみで評価

されてきた.しかし,中心宙下 CNV例 では光凝固治療 ,

黄斑下手術のいずれにしても,0.1を 超える視力回復は

困難である.本来中心暗点の拡大防止が目的であるので,

これらの治療の評価は,視力の値だけでなく,中心暗点の

広さでなされるべきであろう。そこで,中心嵩下 CNVに
対する治療例での術前術後の視力変化に加え,静的自動

視野の MD変化についても検討した。
2.対 象 と方 法

中心衛下にCNVの みられた滲出型加齢黄斑変性症
で,レ ーザー光凝固治療またはCNV抜去術を行った症
例の,術前および術後 3か月の視力と中心 10-2静的自動
視野検査をレトロスペクティブに検討した。
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Centra1 1 0‐ 2 8i蔵 hdate: 6 Mar1937

Eye: RIGHT

ID:  673202
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FOV:

34 dB

MD:
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FOV:

37 dB

MD:
‐14 37 dB
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FastPac

5 Nov 1 998

FastPac

MD:

-17 25 dB

FOV:

34 dB

MD:
-20 47 dB
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12 Ao「 1990

12 Mar1992

200d1994

FastPac

FOV:

34 dB IE

19 0ct1995

FastPac

FOV:

31 dB表

17 0ct1996

FastPac

4 Nov 1999

FastPac

11 0ct1990

FOV:

36 dB

FOV:

38 dB

MD:

‐13 09 dB

FOV:

36 dB

MD:
‐16 99 dB

FOV:

36 dB

MD:
-16 13 dB

FOV:

34 dB

MD:
‐20 72 dB

MD:
‐13 08 dB

MD:

-17 1l dB

6 Nov'1997

FastPac

FOV:

34 dB

3.結  果
図 7に レーザー光凝固治療前後での視野変化の 1例 を

示す。治療前には境界不鮮明な相対暗点であったものが,

治療後には狭い範囲に限局する深い暗点となっている。

図 8に は 32限におけるレーザー治療前後の視力の変化,

MD:
-19 21 dB

図 9に は同じ症例での 10‐ 2ハ ンフリー視野のMDの変
化を示す。レーザー治療によって視力,視野ともに悪化す

る例,改善する例が同程度にみられる。図 10に レーザー

治療前後での視力の変化と視野の変化を合わせて示 し

た.左上の区画は視力,視野ともに改善した群である。右

Graytone Symbols

図 5 網膜色素変性症におけるハンフリー中心 10-2視野の進行 .
症例は初診時 52歳の女性で,左上から下方に順に経時的に視野を並べてある。約 10年 間の経過で 10°以内の

視野が徐々に求心性に狭窄する様子がわかる。
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図6 図4症例の MDの推移.
長期変動は比較的少なく視野障害の進行が直線回帰でき

ることがわかる。

上は,視力は低下したが視野は改善した症例,左上は,視

力は改善したが視野が悪化したもの,右下は,視力視野と

もに悪化したものである。図 11に硝子体手術によるCNV
抜去術を行った 7眼での同様の解析結果を示す。

4.考  按
滲出型加齢黄斑変性症のうち,中心富下 CNVを 示す
症例に対する治療効果の判定は難しい.治療で視力が改

善したものはもちろん評価できるが,それ以外に,視力が

悪化しても暗点が縮小して MDが増加したような症例
では,治療効果は評価できる。実際そのような症例ではみ

えない部分の濃さは増したが,周囲のぼんやりした部分

がすっきりしてみやすくなったと答えることが多い,黄

斑下手術によるCNV抜去術の問題点は手術の際の網膜
色素上皮障害であるが,その程度は視野検査で評価でき

る。網膜色素上皮障害を最小にするような術式の開発の

ために,静的自動視野検査をもっと利用すべきであろう。

なお検査の際,中心暗点が大きいと固視が不安定になる

ことがあるが,4点 固視灯 (ハ ンフリー視野計の場合 ,

small diamondま たはlarge diamond)を用いると信頼性

の高い視野結果を得られることが多い.

V 色彩飽和度識別検査 (CSDT)に よる
加齢黄斑変性症の黄斑機能評価

1.背 景 と 目的

視機能のうち視力は形態覚を,視野は光覚を評価する

が,こ れら以外に黄斑機能を評価する方法として,色覚検

査がある.我々はすでに,飽和度弁別能を指標として色覚

を定量的に評価する色彩飽和度識別検査,color satura―

tion discrimination test(CSDT)と いう新 しい色覚検査

を開発し,こ れを用いた自内障術前の黄斑機能評価につ

いて発表した“
)。 今回,加齢黄斑変性症に対して,視力,視

野以外に視機能を評価する方法として本検査装置を利用

し,得 られた結果について,網膜色素変性症,錐体ジスト

日限会誌 104巻  12号

ロフィと比較検討した。

2.対 象 と方 法

加齢黄斑変性症 32例 ,網膜色素変性症 12例 ,錐体ジス

トロフイ18例 に対して視力測定とともに,CSDT検査を

行った。CSDTで はコンピュータディスプレイ上に飽和
度の異なる6枚の赤の色票と,明度の異なる灰色の色票

10枚 を無作為に配列する.被検者には片目を遮蔽して,

赤を最大 6枚まで,マ ウスを使って消すという作業を指

示する。飽和度弁別能に障害があると,飽和度の低い赤の

色票は消されずに画面上に残る。そこで画面上に残され

た赤の色票のうち,最 も飽和度の高い番号を点数とする

(図 12).さ らに,こ れを赤,黄,緑,青緑,青 ,紫の 6色の色

相に対して行い,結果を色度図に描く。色度図の中央は無

彩色の灰色で,無彩色と区別のできなかった有彩色の範

囲が図 13の ように多角形で示され,飽和度弁別能を視覚

的にわかりやすく示すことができる。また,6色のスコア

の合計である total scoreで ,色覚異常程度を定量的に示

すことが可能である。本検査の検査時間は 1眼約 2分と

簡便である。

3.結  果
CSDT検査は指数弁のような視力不良の患者であって
も容易に施行できた。図 14に the logarithm of the mini―

mal angle of resolution(logMAR)視 力 とCSDT検 査の
スコアとの関係を3つの疾患に対して示した。同程度の

視力の場合,加齢黄斑変性症は錐体ジストロフィや網膜

色素変性症に比べて色覚は良好であった。さらに,錐体ジ

ストロフイは視力の割に色覚が非常に不良であった。

4.考  按
色覚の定量的な評価は,こ れまで主に Farnsworth―

Munsell 100 Hue testで 行われてきた.100 Hue testは

色相弁別検査であって,飽和度弁別検査であるCSDTと

は原理的に異なる.ま た検査には,は るかに長時間を要

し,結果の解析も煩雑である。100 Hue testに 比べ CSDT
は簡便さという点で利点があり,結果の解釈も容易であ

る.CSDTと 同様に飽和度弁別能を調べる検査として,
Lanthony's New C010r Testが あるが

r),こ れに比べ ,

CSDTはコンピュータディスプレイを用いて行っている

点で簡便であり,ま た色度図上に結果を記録することで

解釈も容易である.錐体ジストロフイは視細胞のうち錐

体が選択的に障害される疾患で
18),CSDTを

用いた今回

の検討で,網膜色素変性症に比べ色覚異常が著しいとい

う,当然予想される結果が得られた。さらに,黄斑部に限

局する疾患として加齢黄斑変性症に応用した結果,求心

性視野狭窄を示す網膜色素変性症よりも,色覚が良好で

あることが示された.こ の説明として,加齢黄斑変性症で

障害された黄斑部病変の周囲網膜が色覚に関与している

ことが窺われる.ま た,加齢黄斑変性症では視力は不良で

あっても,色党はそれほど障害されないことが明らかと

なった。
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図 7 中心寓下脈絡膜新生血管を示した加齢黄斑変性症症例に対してレーザー光凝固治療を施行した前後の
ハンフリー中心 10-2視野.

治療前 (上段)に比べて,治療後 (下段)では暗点が深 くなっているが,MDは -3.12 dBか ら-1.57 dBと 改
善しており,暗点が限局して周囲の感度が上昇したことを示している。

VI OCTに よる特発性ポリープ様脈絡膜
血管症の構造に関する研究

1.背 景 と 目的

特発性ポリープ様脈絡膜血管症は滲出型加齢黄斑変性

症類似の疾患で,1980年 代後半から報告されるように

なった 19)ヽ 22).典型病変では網膜下の橙赤色隆起病変がみ

られ,漿液性網膜剥離や網膜色素上皮剥離を高頻度に伴

う。インドシアニングリーン(ICG)蛍光造影検査では,車

軸状のネットワーク血管とその先端のポリープ状あるい

は血管瘤様の拡張が特徴的である
23).橙
赤色隆起病変は,

ICG蛍光造影検査で観察されるポリープ状血管に一致す

るが,その組織学的な構造は不明である.そ こで,典型的

な橙赤色病変を示す眼でOCT検査を行い,その構造を
推測した。

2.対 象 と方 法

橙赤色隆起病変が明らかな特発性ポリープ様脈絡膜血

管症 5例 に対して,橙赤色隆起病変部をOCTで観察し
た。さらに,その突出度を漿液性網膜色素上皮剥離 24例

24眼 と比較した。漿液性網膜色素上皮剥離は,中心性漿
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液性網脈絡膜症に伴うもの6眼,加齢黄斑変性症に伴う

もの 18眼であった。

日眼会誌 104巻  12号

3.結  果
橙赤色隆起性病変は網膜色素上皮を著明に突出させて

おり,その内容物は比較的低反射であった(図 15)。 これ

は滲出型加齢黄斑変性症の脈絡膜新生血管が,OCT上 ,

充実性病変として観察されるのと著しく異なっていた。
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図 8 中心富下脈絡膜新生血管を示 した加齢黄斑変性症
症例 32眼に対 してレーザー光凝固 (PC)治療を施行 し

た前後の the logarithm of the minimal angle of re‐

soludon(logMAR)視力の変化 .

logMARで 示 してあ り,0が視力 1.0に ,1が視力 0.1
に対応する。対角線よりも下方が視力改善例 .
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図 10 図 8,9の症例での,レ ーザー光凝固治療施行前後
の視力と視野の変化 .

垂直線より左が視力改善,水平線よりも上方が視野改

善を示す。
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後のハンフリー中心 10-2視野の MDの変化 .
対角線よりも上方が,視野改善例 .
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図 11 中心富下脈絡膜新生血管を示 した加齢黄斑変性
症症例に対して硝子体手術による CNV抜去術を施行
した 7眼における手術前後の視力と視野の変化 .
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形状としては漿液性網膜色素上皮剥離に類似していた

が,漿液性網膜色素上皮剥離の内容が無反射であるのに

対して,橙赤色病変ではそれよりもやや高い反射を示し

た。また,その突出度を比較するために,ドーム状病変の

基底部の長さとピークの高さの比を計算し,こ れを突出

度として検討した.特発性ポリープ様脈絡膜血管症の橙

赤色病変の突出度は 0.32± 0.05(平均値±標準偏差),こ

れに対して漿液性網膜色素上皮剥離では 0。 18± 0.05で

あり,特発性ポリープ様脈絡膜血管症が明らかに突出度

が大きいことがわかった
24)。

totai
score 35

CIE1931

図 13 CSDTの 検査結果.
この例では 6色の色相に対 して無彩色と区別のできな

かった範囲が多角形で色度図上に示されている。
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4.考  按
特発性ポリープ様脈絡膜血管症の橙赤色病変はICG

蛍光造影検査では血管瘤様構造を示すが,OCTに よる断

面像でもそのことが確認できた。一方,漿液性網膜色素上

皮剥離はBruch(ブルッフ)膜 と網膜色素上皮の間に漿液

成分が貯留して,ドーム状の形態を呈している.ドームの

天丼は一層の細胞層である薄い網膜色素上皮であるの

で,その形状はなめらかな曲面を呈する。橙赤色病変はそ

の存在部位が網膜色素上皮とブルッフ膜の間なのか
25),
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図 14 1ogMAR視力とCSDTに よる色彩飽和度検査の
スコア.

加齢黄斑変性症 (● ),網膜色素変性症 (▲ ),錐体ジスト

ロフイ(■ )に対 して行った。回帰直線は上から錐体ジ

ス トロフィ,網膜色素変性症,加齢黄斑変性症を示して

いる。
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網膜色素上皮を示す高反射のラインが前方に著明に突出している.周 囲に漿液性網膜剥離がみられる.ス キャ

ン幅は 5.01 mmである.
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図 16 網膜静脈分枝開塞症のハンフリー 10-2結果.

あるいはブルッフ膜下の脈絡膜実質内であるのかt未
だ不明である。しかし,内容が血液であるにもかかわら

ず,隆起の突出度が網膜色素上皮剥離に比べてはるかに

急峻であることから,その壁を形成する構造は網膜色素

上皮一層であるとするよりも,ブルッフ膜を含む線維性

組織から成ると考えた方が理解しやすい。すなわち今回

の結果からは,橙赤色病変の天丼を形成する壁としてブ

ルッフ膜,あるいはその一部を含む可能性が高いと考え

られる。

VII 網膜静脈分枝閉塞症における

黄斑浮腫と黄斑機能

1.背 景 と 目的

急性期の網膜静脈分枝閉塞症における視力低下の主要

な原因は黄斑浮腫である。その程度は従来,フ ルオレセイ

ン蛍光造影検査による蛍光漏出の程度によって定性的に

評価 されて きたが,OCT27)ゃ retinal thckness analyz_

er 28)で網膜厚を測定することによって,定量的に評価す

ることが可能になった.さ らに,静的自動視野計と組み合

わせることによって,視力だけでなく視野感度に及ぼす

黄斑浮腫の影響も,定量的に解析できる。

2.対 象 と方 法

黄斑浮腫のみられる網膜静脈分枝閉塞症のうち,フ ル

図 17 図 15の症例の眼底写真とOCT像 .

中心寓よりも上方に網膜外層の浮腫がみられ,網膜が肥

厚している。

オレセイン蛍光造影検査で毛細血管症が閉塞しておら

ず,ま た分厚い出血が黄斑部にかかっていない,発症後 3

か月以内の症例,17例 17眼 を対象とした.男性 9名 ,女

性 8名で,年齢は 37～82歳 ,中央値 66歳であった。対象

眼に対して,ハ ンフリー視野計中心 10-2視 野 (図 16)の
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測定を行った後,OCT(図 17)画像を得て,中心寓を通過

する垂直線上での網膜厚を中心筒,お よび中心宙から 1° ,

3°の部位で測定し,視野感度と対応させた。10‐ 2中心視野

では垂直線を挟む両サイドの測定値の平均を用いた。

3.結  果
網膜静脈分枝閉塞症において,中心宙網膜厚とlog―

MAR視力,中心省闘値は相関し(r=-0.591,p=0.011,
および r=-0.629,p=0.006),ま た中心宙から垂直方向

に 1° ,3°の部位での網膜厚と視野感度では,さ らに良好な

相関がみ られた(r=-0。 656,p<0.0001,お よびr=―

0.885,p<0.0001).こ れらのうち,中心街から 3°の部位

での相関が最も良好であった
29).

4.考  按
黄斑浮腫とlog MAR視力の関係は,こ れまでも糖尿

病黄斑浮腫
2,)30)-32),網

膜静脈閉塞症
27)28)において相関す

ることが,OCT,お よび RTA(retinal thickness analyzer)

を用いた研究で明らかにされてきた。しかし,これまでの

研究は,中心衛の形態覚である視力についてのみ研究さ

れてきた。今回,網膜静脈分枝閉塞症を対象として,視機

能評価の方法として,視力以外に光覚である視野感度を

用い,しかも傍中心宙領域においても検討 した。その結

果,中心富での網膜厚と視力あるいは光覚感度との関係

よりも高い相関が,3° 離れた傍中心宙領域で確認でき

た。網膜静脈分枝閉塞症では多くの場合,網膜浮腫による

網膜厚増大のピークは,傍中心嵩領域に存在する。そのた

め中心宙は神経網膜の ドーム状肥厚の辺縁に位置し,厚

さの変化が中心害では急激に変化する。これに対して傍

中心富では勾配がゆるやかであるため,網膜厚の測定結

果のばらつきが中心宙に比べて小さくなったことが,高

い相関係数の原因の一つと考えられる。
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VIII 網膜色素変性症の嚢胞様黄斑

浮腫の OCTに よる観察

1.背 景 と 目 的

嚢胞様黄斑浮腫 (CME)は 網膜色素変性症の黄斑部変

化としてみられることがあり,特に本症の若年患者にお

ける視力障害原因として重要である。CMEが疑われれ
ば,従来はフルオレセイン蛍光造影検査を行ったが乳

OCTを 用いれば,非侵襲的に簡便に検査できる.網膜色

素変性症におけるCMEの頻度を検討する目的で,経過

観察中の患者さんに対して,プロスペクティブにOCT
によるCMEの有無を検討した。
2.対 象 と方 法

山梨医大付属病院眼科外来通院中の定型的な網膜色素

変性症患者さんに対して,OCT検査を行い,水平,垂直 2

方向のスキャン像からCMEの 有無を検討した。眼内レ
ンズ挿入眼における Irvine― Gass症候群を除外するため

に,有水晶体眼のみを対象とした。CMEが みられた場
合,フ ルオレセイン蛍光造影検査を行い,造影剤静注後

15～ 20分まで観察,撮影した。蛍光貯留程度は Miyake34)

および Groverら 詢の分類に従った。

3。 結  果
対象となった 89眼中 6例 12眼に,OCTに よるCME
の像がみられた (図 18)。 CMEのみられた症例は男性 3
例,女性 3例で,年齢は22～64歳 まで,中央値は 50歳で

あった.OCTで CMEが陽性であった症例のうち半数
は,フ ルオレセイン蛍光造影検査で明らかな蛍光貯留像

が観察されたが,残る半数は蛍光貯留が陰性か,ま たは非

常にわずかの蛍光貯留しかみられなかった。CMEの程
度を示す指標として,フ ルオレセイン蛍光造影検査での

静的自動視野計と光干渉断層計の応用・飯島

図 18 CMEを示す網膜色素変性症眼の OCT像 .

本来なめらかな陥凹を示すはずの中心高が隆起し,反射の低い空隙がみられる
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蛍光貯留程度,OCTでのCMEの水平方向の広が りと中
心宙網膜厚の 3つ について,視力との相関を検討 した。

CMEの水平方向の範囲のみが視力と相関したが,他の
指標は視力と相関しなかった■

4.考  按
今回の研究で,OCTは 簡便にCMEを とらえられるの
みならず,フ ルオレセイン蛍光造影検査で蛍光貯留像が

ほとんどみられないような病変も検出できた。蛍光貯留

がわずかであるのに,構造的には立派な嚢胞腔が存在す

る事実は,こ れまでにも細隙灯顕微鏡などによる観察で

報告
37)～ 40)さ れていたが,OCTを 用いることで,こ の事実

をより客観的に示すことが可能であった.OCTと フルオ
レセイン蛍光造影検査との解離については,こ のような

嚢胞腔が血管の透過性充進以外の理由で発生している,

あるいは貯留液のターンオーバーが非常に緩徐であるな

どの理由が考えられるが,明 らかではない。

また,視力はOCTでみられるCMEの 広が りに依存
し,中心嵩厚とは関係しなかった.その理由として考えら

れる黄斑部の構造として,1969年に山田
41)に よって電子

顕微鏡で発見され,1999年 に GassOに よって再発見さ

れた Muller cell coneの 存在が関与 していると思われ

る。これは中心宙の視細胞の上に,こ れを押さえるグリア

細胞の蓋があるというものである。比較的狭い範囲の

CMEでは,持 ち上げられているのはこのグリア細胞で
あって,視細胞を中心とする神経網膜には,浮腫は及んで

いないのではないか。これに対してCMEの範囲が広い
と,中心富の視細胞から信号を受け取る内層網膜に浮腫

が及んで,視力が低下するのではないだろうか.

IX OCTに よる閉鎖黄斑円孔形態

1.背 景 と 目的

今日,特発性黄斑円孔は硝子体手術によって,閉鎖する

ことが可能になったが
13)■ ),その際得られる術後視力は

さまざまである
15)。

術後閉鎖円孔の形態と視力の関係を

OCTを用いて検討した。
2.対 象 と方 法

閉鎖の得られた黄斑円孔患者 32例 33眼 について,6

か月以上経過した時点でOCTで 中心宙構造を観察し
た。対象患者は男性 11例 ,女性 21例 で,年齢は 48～ 78

歳,中央値は 66歳であった。術前の円孔は Gass分類 46)

の Stage 2が 9眼 ,Stage 3が 14眼 ,Stage 4が 4眼 ,前

回の手術での非閉鎖円孔が 6眼であった。

3.結  果
閉鎖形態は 3種類に分類された。Uタ イプは正常に近

いなめらかな中心高陥凹をみるもので,さ らに,高反射像

を示す網膜色素上皮の上に,低反射像の dark layerがみ

られる。Vタ イプでは中心嵩表面にV字型のノッチがみ
られ,dark layerを 欠く。Wタ イプでは,も ともとのフル
イドカフの部分はフラットになっているが,神経網膜の

日眼会誌 104巻 12号

図 19 閉鎖黄斑円孔の OCT像.U,V,Wの 各タイプを
示す。

12

● ●●0●

●

(1.0)

U    V    W

図 20 閉鎖黄斑円孔の OCT分類 (U,V,W型 )別の術後
視力.

縦軸の括弧内は小数視力 .

欠損が残り,網膜色素上皮が露出している。図 19に これ

らU,V,Wの各タイプの OCT像を示す。それぞれのタ
イプでの logMAR視 力を図20に プロットしたが,Uで

視力は最もよく,Wは不良であった47).

4.考  按
Uタ イプでみられる中心宙の dark layerは ,組織学的

には中心宙の視細胞外節に相当すると考えられるが
2),v

タイプではこの dark layerを 欠いている。手術で閉鎖し

た黄斑円孔の組織所見が欧米から報告されているが,円

孔は閉鎖していても中心街の部分はグリアが埋めてい

て,視細胞を欠いている例が報告
48)～ 50)さ れている。Vタ
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14) lヽacular iPhotocoagulation Study Group:Laser

photocoagulation of subfoveal neovascular lesions

of age― related rnacular degeneration. Updated

indings from t、vo clinical trials.Arch()phthallnol

lll:1200-―■209,1993.

15)Thomas MA,Grand MG,WilHams DF,Lee CM,
:Pesin SR, lLowe l〔 A: Surgical lllanagenlent of

subfoveal choroidal neovascularization.(1)phthal―

nlology 991 952-968,1992.

イプで dark layerを 欠いている例では,中心高は視細胞

ではなく,グ リアで埋められており,そのために視力の不

良な例がみられるのではないか。術後の閉鎖黄斑円孔の

視力に関して,大阪大学のグループ
51)は
中心宙網膜厚が

厚いほど視力が良好と報告している。我々の Uタ イプと

Vタ イプについて,中心宙の厚みを計測してみたが,Uタ

イプでは確かに厚みが増すほど視力が良好になったが ,

Vタ イプではそのような相関はみられなかった(未発表

データ)。 Vタ イプの中心寓が,視機能に関係のないグリ

ア細胞で埋められているとすると,う まく説明できる.

中心嵩網膜厚の臨床的意義として,網膜静脈分枝閉塞

症や糖尿病網膜症では厚いほど視力は不良であった。網

膜色素変性症のCMEでは厚さよりも嚢胞腔の広がりが
視力に関係した。一方,U型の閉鎖黄斑円孔では網膜厚が

厚いほど視力は良好であった。このように,OCTでは容

易に中心街網膜厚を計測できるが,その意義は疾患に

よって異なるといえる.

Xお わ り に

網膜疾患に対する機能検査は種々あるが,黄斑疾患に

対しては残念ながら,こ れまでは視力のみに注意が払わ

れてきた。もちろん視力は患者さんにとって,重要な機能

であるが,今回示 した中心 10°静的自動視野計による機

能評価は,病態理解,治療効果の評価法,ま た患者さんの

quality of visiOnの評価の上で,重要な情報を与えてくれ

る。臨床研究の道具としてだけでなく,日 常臨床のツール

としてもっと利用されていくことを期待する。また OCT
は網膜疾患 ,特に黄斑疾患に対 して,その病態を研究,理

解する上で,こ れまでにはないユニークな情報を提供 し

てくれる.検査手技自体は容易であるので,今後 ,日 常臨

床における利用価値が高まっていくものと思われる.そ

して静的自動視野計とOCTの組み合わせは,形態変化
と機能変化の関連を検討する上で意義深 く,今後,こ のよ

うな臨床研究がさらに発展することを期待する。

最後に,こ れらの研究の遂行に当たって,ご指導,暖かい励

ましをいただいた山梨医科大学副学長,塚原重雄先生,OCT

に関して種々の面でお教えいただいた群馬大学の岸 章治教
授,ま た共同研究を行いました,飯田知弘先生,埼玉医大の村

山耕一郎先生,それに貴重な患者さんをご紹介下さった山梨

県眼科医会の先生方と,実際の研究データを集めていただい

た山梨医大眼科学教室の先生方に厚く御礼申し上げます。
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