
緒 言

加齢黄斑変性は加齢に伴い黄斑部の感覚網膜下あるい

は網膜色素上皮下に脈絡膜新生血管膜が発生する疾患で

あり，病変が中心窩に及ぶと著明な視力障害を惹き起こ

す ．近年の高齢化に伴い，欧米と同様に日本でも本疾

患は後天性視力障害の主因になりつつある．脈絡膜新生

血管膜摘出術は1991年に初めて報告 されて以来，多

くの研究者によりその術後成績が報告されている．しか

し，その大半は術後視力の言及にとどまり，脈絡膜新生

血管膜摘出後の中心視野変化を検討した報告 は少な

い．

我々は加齢黄斑変性に対して硝子体手術により脈絡膜

新生血管膜摘出術を行い，手術前後での絶対暗点を測定

し，中心視野の変化を比較検討した．

対 象 と 方 法

対象は，1998年4月から8月の5か月間に，横浜市

立大学医学部附属病院眼科で脈絡膜新生血管膜摘出術を

行った加齢黄斑変性7例7眼である．その内訳は男性3

例3眼，女性4例4眼，平均年齢は68歳であった．術

前の光凝固は5例5眼に行われていた．
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要 約

目 的：加齢黄斑変性に対して脈絡膜新生血管膜摘出

術を行い，中心視野に及ぼす影響を検討した．

対象と方法：加齢黄斑変性患者 例 眼を対象に，脈

絡膜新生血管膜摘出術の術前および術後 か月に走査レ

ーザー検眼鏡を用いた微小視野計測を行い，絶対暗点の

面積を測定した．

結 果： 例全例で絶対暗点面積は縮小した．縮小率

の平均は ( ～ )であった(p＜ . )． 段階以

上の視力の改善例は 例，不変例は 例であった．視力

悪化例はなかった．

結 論：加齢黄斑変性に対する脈絡膜新生血管膜摘出

術により，中心視野の改善が得られた．(日眼会誌 ：

― ， )

キーワード：加齢黄斑変性，脈絡膜新生血管膜摘出術，

微小視野計測，中心視野，絶対暗点
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Abstract

：To evaluate retinal sensitivity in pa-

tients with age-related macular  degeneration

(AMD)before and after surgery.

：Seven consecutive patients with AMD
 

underwent vitrectomy with removal of choroidal
 

neovascular membrane(CNV). Static microperime-

try using a scanning laser ophthalmoscope(SLO)

was performed before and after surgery. Central
 

dense scotoma size was measured.

：Retinal sensitivity improved in all cases.

Mean size of the central dense scotoma was de-

creased by (range ～ ).

：The results suggest that vitrectomy
 

with removal of CNV can improve the central ret-

inal sensitivity. (J Jpn Ophthalmol Soc ： ―

, )
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すべての患者は術前，術後3か月で接触型レンズを用

いた細隙灯顕微鏡検査，視力検査，走査レーザー検眼鏡

を用いたフルオレセイン蛍光眼底造影およびインドシア

ニングリーン蛍光眼底造影を行い，脈絡膜新生血管膜の

大きさ，型を調べた．

微小視野計測は術前，術後3か月で測定した．測定方

法には，走査レーザー検眼鏡の微小視野計測を用いた．

使用ソフトは scotometry ver.2.01であった．絶対暗点

検出には0dBの輝度とし，背景輝度は10cd/sqmとし

た．指標の大きさはGoldmannのⅢbとした．また，固

視標を上下左右の4か所に呈示し，その中央部を固視す

るようにして行うparacentral fixation modeで微小視

野検査を行った．なお，機械の固有条件として指標呈示

時間は100msecであり，検査画角は40度で行った．得

られた絶対暗点の面積測定にはNIH Image Software

を用いた．暗点面積はpixel数で定量化し，術前後の面

積比を算出した．

手術適応は，術前の視力が0.1以下であり，脈絡膜新

生血管膜が網膜色素上皮上にあるclassic typeで，大き

さが2.5乳頭径以内の症例とした．ただし，大量の網膜

下出血がある症例，および視力が0.1以下に低下してか

ら1年以上経過した陳旧性病変の症例は除外した．

手術は経毛様体扁平部硝子体手術，および水晶体摘出

および眼内レンズ挿入を行った．後部硝子体膜未剥離眼

では完全後部硝子体剥離を作製した後，網膜切開を行っ

た．切開部位は，右眼では上耳側黄斑部網膜，左眼では

耳側黄斑部網膜におき，脈絡膜新生血管膜から約2分の

1乳頭径離れた血管のみられない網膜とし，神経線維走

行に平行な小切開をおいた．その後，網膜下スパーテル

を用い脈絡膜新生血管膜を周囲から剥離した後，網膜下

子を用い，脈絡膜新生血管膜をゆっくり網膜下から摘

出した．摘出後は3分間の高圧潅流で圧迫止血し，摘出

部位の止血を確認した後，液―空気置換を行った．術後，

患者は数日間のうつむき姿勢を行った．

結 果

全例フルオレセイン蛍光眼底造影およびインドシアニ

ングリーン蛍光眼底造影で脈絡膜新生血管膜は明瞭に造

影され，classic typeと診断した．脈絡膜新生血管膜の

大きさは平均約2乳頭径であり，中心窩に及んでいた．

術前の絶対暗点面積の平均値は71,206pixelsであり，

術後は40,877pixelsであった．全例で絶対暗点は縮小

しており，その平均縮小率は42％であった(p＜0.05)．

術後3か月での視力は，2段階以上改善したものが3眼

(42％)，不変が4眼(58％)であり，悪化したものはなか

った(表1)．

術中に脈絡膜新生血管膜摘出時の網膜切開創の断裂や

網膜下，網膜血管からの多量の出血，網膜の損傷はなか

った．また，術後再出血や網膜剥離などの重篤な手術合

併症は術後3か月までの期間にはなかった．

以下に代表的な症例を提示する．

症 例：68歳，女性．

主 訴：右眼中心暗点．

現病歴：1997年6月に右眼中心暗点に気付き，当科

を受診した．初診時，右眼(0.6×－0.5D）cyl－0.75DAx

100°)．右眼眼底黄斑部に約1乳頭径の脈絡膜新生血管

膜，網膜下出血，約1.5乳頭径の漿液性網膜剥離，軟性

ドルーゼンがあった．

右眼滲出性加齢黄斑変性と診断し，フルオレセイン蛍

光眼底造影，インドシアニングリーン蛍光眼底造影を行

い，光凝固を行って経過観察していたが，1998年4月

頃から右眼(0.05×－0.75D)と右眼視力低下，また脈絡

膜新生血管膜が拡大したため，1998年7月，右眼脈絡

膜新生血管膜摘出術を行った．

術前の右眼眼底には，網膜下出血，約2.5乳頭径の漿

液性網膜剥離，約1.5乳頭径の脈絡膜新生血管膜があっ

た(図1)．術前のフルオレセイン蛍光眼底造影では，右

眼の中心窩を含む約2乳頭径の過蛍光があり，インドシ

アニングリーン蛍光眼底造影では右眼眼底に約2.5乳頭
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表 1 患者の背景および手術成績

症例 性 年齢 罹病期間
漿液性網膜剥離
の範囲

脈絡膜新
生血管膜
の大きさ

視力 絶対暗点面積 縮小率

前 後 前 後 (％)

１ 男 71 13 3.0 2.5 0.02 0.05 111262 49637 55

２ 女 68 13 2.5 1.5 0.05 0.1 61079 23237 62

３ 男 71 29 2.0 1.5 0.06 0.09 52935 32038 39

４ 女 74 17 2.0 1 0.01 0.1 98548 66737 32

５ 女 64 27 2.5 2 0.02 0.06 61574 34545 43

６ 女 60 1 2.0 1.5 0.01 0.07 48324 24567 49

７ 男 70 17 2.0 1 0.01 0.05

平均

64722

71206

55383

40877

14

罹病期間：月，漿液性網膜剥離の範囲および脈絡膜新生血管膜の大きさ：乳頭径，絶対暗点の

面積：pixels， ：p＜0.05(Mann-Whitney検定)
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径の過蛍光が観察された．

術前の微小視野計測では絶対暗点は61,079pixelsで

あった(図2)．これは，脈絡膜新生血管膜に一致してい

ると考えられた．このため，患者は1998年7月に右眼

脈絡膜新生血管膜摘出術を受けた．術後3か月の時点で

視力は0.1(矯正不能)に改善した．

術後の右眼眼底では，漿液性網膜剥離は消失したが，

脈絡膜新生血管膜摘出部位に一致して網膜色素上皮が脱

落し(図3)，インドシアニングリーン蛍光眼底造影で

は，脈絡膜新生血管膜摘出部位を含んで，約3乳頭径の

低蛍光領域が観察された．術後の微小視野計測では，絶

対暗点面積は23,237pixelsであり，絶対暗点領域は62％

に縮小していた(図4)．

考 按

脈絡膜新生血管膜摘出術は加齢黄斑変性に対する手術

法の一つであり，手術成績は多数報告 されている．

しかし，それらの報告例の中でも，本術式が視野障害の

改善に及ぼす検討を行っているものは少数であり，特に

日本人を対象とした報告 は非常に少ない．Tsujikawa

ら によると，13例の加齢黄斑変性に対して脈絡膜新生

血管膜摘出術を行い，3例で網膜感度の改善，7例では

不変であり，Nelsonら の報告では加齢黄斑変性2例

(1例は脈絡膜新生血管膜除去，1例は黄斑下出血)で手

術後網膜感度が改善したと報告している．加齢黄斑変性

の発症には人種差のあることが報告されており，日本人

を対象とした術後成績の検討は価値があると考えられ

る．そこで，今回我々は加齢黄斑変性患者における脈絡

膜新生血管膜摘出後の中心視野の変化に関して検討を行

った．その結果，加齢黄斑変性に対する手術後，中心視

野は全例において面積比較により平均約42％(p＜0.05)

と縮小し著明に改善していた．

中心視野障害が改善する根拠として，次のようなこと

が考えられる．第1には，健常な網膜色素上皮のある部

位では，脈絡膜新生血管膜がGassの分類 でいう type

2の感覚網膜下に発育した脈絡膜新生血管膜の眼で

は ，脈絡膜新生血管膜および出血や滲出物の除去

により，感覚網膜からの光路が再建されること，第2に

加齢黄斑変性手術後の中心視野変化・西澤他

図 1 術前の右眼眼底写真．

中心窩を含む約1.5乳頭径の脈絡膜新生血管膜，約2.5

乳頭径の漿液性網膜剥離，および網膜下出血があった．

図 2 術前の微小視野検査．

赤丸が0dBを認識した部位，中抜けの三角が認識でき

なかった部位．黄色の点線で囲った範囲が絶対暗点．

61,079pixels．

図 3 術後の右眼眼底写真．

脈絡膜新生血管膜摘出部位に一致して網膜色素上皮が脱

落していた．漿液性網膜剥離は消失している．

図 4 術後の微小視野検査．

23,237pixelsと絶対暗点が縮小していた．
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は，術前に存在した漿液性網膜剥離の消失，第3には，

脈絡膜新生血管膜を除去した部位において，すべての網

膜色素上皮が脱落するわけでなく，残存した色素上皮細

胞による網膜機能の回復 することが考えられる．

脈絡膜新生血管膜の外科的治療は，近年は中心窩移動

術へと移りつつあり，脈絡膜新生血管膜摘出術の適応は

少なくなってきている．しかしながら，今回の検討か

ら，加齢黄斑変性に対して脈絡膜新生血管膜摘出術を行

うことで中心視野が改善がされることが推定された．脈

絡膜新生血管膜摘出の際，網膜小切開の部位を乳頭黄斑

線維束や術前の絶対暗点のない部位を避けて作製するこ

と などの，術後に不必要な視野障害を残さない手術手

技の工夫も術後の視機能の改善に効果的である．加齢黄

斑変性に対してよりよい手術成績を得るためには，今後

さらなる術式の改良および，術前後の評価が必要であ

る．
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