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要 約

目 的：網膜色素線条(AS)に伴う脈絡膜新生血管

(CNV)抜去術は，未だ少数例の報告しかないため，一

定の評価が得られていない．ASでの中心窩 CNV抜去

術を行った症例の術後成績を評価し，その有用性を明ら

かにする．

対象と方法：対象は，ASに伴う CNV抜去術を施行

し， か月以上経過観察のできた 例 眼である．

手術適応は CNVが中心窩を含み，フルオレセイン蛍光

造影で後期に CNVから明らかな蛍光漏出があり，視力

が 以下のものとした．

結 果：最高視力は，改善 ，不変 で，最終

視力は，改善 ，不変 であった． 以上の視

力は，術前で ，最高で ，最終で に得られ

ていた．中心窩の網脈絡膜萎縮はすべて脈絡毛細血管板

(CC)萎縮のため，萎縮内で固視できた症例はなく，固

視点の位置は，萎縮外 ，固視不良 であった．

術前 CNV径より，術後の CC萎縮径は有意に拡大して

いた．CNV再発は 眼( )に生じ， が 年以内

であった．

結 論：ASに伴う CNV抜去術は，術前視力維持は

可能であるが，さらに視力改善できる手術時期の検討や

方法を考える必要がある．(日眼会誌 ： ― ，

)
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Abstract

：All the studies so far on surgical re-

moval of choroidal neovascularization(CNV) in an-

gioid streaks(AS)were conducted on a small num-

ber of cases. Therefore, a definitive evaluation of
 

the surgical method was not available.The present
 

study aimed to evaluate this surgical modality.

：We performed surgical
 

removal of foveal CNV accompanied by AS. Eigh-

teen eyes of seventeen patients were available for
 

follow-up of over months. Surgical indications
 

included foveal CNV, fluorescence leakage from
 

the CNV in late-phase fluorescein angiography,

and visual acuity of or lower.

：The best visual acuity was improved in

and unchanged in .The final visual acuity
 

was improved in and unchanged in .

had a preoperative visual acuity of or above；

and and achieved best and final visual
 

acuity, respectively,of or above.Since all cases

 

developed atrophy of the choriocapillaris in the
 

fovea, none of the cases were capable of fixation
 

within atrophy. The fixation point was localized
 

outside atrophy in and fixation was poor in

. The diameter of postoperative atrophy of
 

choriocapillaris was significantly greater(p＜ )

than the preoperative CNV diameter.CNV recurred
 

in eyes( ), of which occurred within one
 

year.

：Surgical removal of CNV in AS is
 

an effective method to maintain preoperative visual
 

acuity.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Angioid streaks, Choroidal neovascu-

larization, Surgical removal of cho-

roidal neovascularization



緒 言

網膜色素線条(angioid streaks：以下，AS)は全身性

に弾力線維の脆弱性を来す先天性疾患であり，1889年

Doyne により初めて報告された．Bruch膜を構成する

弾性線維の変性，断裂が生じ，40歳以降になると高率

に黄斑部合併症を生ずる ．中心窩に脈絡膜新生血管

(choroidal neovascularization：以下，CNV)が発生し

た場合の視力予後は不良で，治療法も確立されていな

い．ASに対するCNV抜去術は，未だ少数例での報告

しかないため ，一定の評価が得られていない．そこ

で，我々は本症の中心窩CNV抜去後，1年以上経過観

察のできた18眼について，視力改善率，視力に影響す

る要因の検討，CNV抜去部の萎縮の程度と固視点の関

係，再発率を明らかにし，CNV抜去術の有用性を検討

したので報告する．

対象および方法

対象は，1996年1月から2000年3月までにASに

伴って生じた中心窩CNVに対して，抜去術を行った

17例18眼である．男性8例，女性9例で，年齢は48

～74歳，平均61歳である．経過観察期間は12～63か

月，平均38か月であった．術前に5眼は中心窩外の

CNVに対してレーザー光凝固を行い，中心窩を含んで

再発したものであり，2眼は中心窩CNVに対する放射

線治療後に再燃したものであった(ただし，1眼はレー

ザー光凝固と重複あり)．

手術適応は，CNVが中心窩にあり，フルオレセイン

蛍光眼底造影(fluorescein angiography：以下，FA)後

期にCNVから明らかな蛍光漏出がみられること，およ

び視力が0.3以下とした．

手術はThomasら の方法に準じて行い，初回白内

障同時手術は12眼67％，二次的白内障手術は3眼16％

に施行した．

術前に視力測定，FA検査を行った．CNV径は，FA

初期像からCNVの最長径をマイクロノギスで計測し，

乳頭縦径を1,500μmとして算出した．中心窩とCNV

辺縁との距離は，FA初期像で，中心窩無血管域の中央

からCNV辺縁までとした．術後には，最高視力，最終

視力を測定し，FA，走査レーザー検眼鏡(scanning
 

laser ophthalmoscope：以下，SLO)を用いたmicro-

perimetry検査を行った．FAで中心窩の網脈絡膜萎縮

の程度が網膜色素上皮(retinal pigment epithelium：

以下，RPE)レベルか，RPEおよび脈絡毛細血管板

(choriocapillaris：以下，CC)レベルかを調べた．術後

6か月，1，3年の萎縮の最大径を測定し，術前のCNV

径と比較した．

視力は術前と比較して，the logarithm of the mini-

mal angle of resolution(log MAR)視力が0.2以上上昇

したものを改善とした．最高視力，最終視力に影響する

と考えられる術前要因として，中心窩とCNV辺縁まで

の距離，術前視力，CNV径，年齢をPearson相関係数

で検討した．術後の固視点の位置はmicroperimetry検

査で，網脈絡膜萎縮内，萎縮外，固視不能とに分けて検

討した．再発の時期と頻度，再発例の最終視力への影響

についても検討した．

結 果

術後最高視力は改善が44％，不変が44％で，維持改

善が88％であり，最高視力は有意に維持改善していた

(paired-t検定，p＜0.05)(図1)．最終視力は改善が33

％，不変が39％で，維持改善が72％であり，最終視力

では術前視力を維持する結果であった(paired-t検定，

p＝0.86)(図2)．相乗平均視力は術前0.10，術後最高

0.16，術後最終0.09であった．術前視力，最高視力，

最終視力の変化を小数視力0.05以下，0.06から0.1，

0.2以上の3群に分けて検討すると，0.2以上の視力は

術前視力で22％，最高視力で44％，最終視力で17％に

得られた(図3)．

術後最高視力，最終視力に影響する要因は中心窩と

CNVの距離が最も相関したが，有意差はなかった(表

1)．

術後の固視点の位置は萎縮外が56％，固視不能が

44％で，萎縮内で固視できた症例はなかった．

術後FAでは，中心窩の網脈絡膜萎縮の程度は18眼

すべてがCCレベルであった．

CNV径は術前FAで0.18～3.20乳頭径(disc diame-

ter：以下，DD)；平均1.6DD，術後1年のFAで萎縮

径は0.50～3.03DD；平均1.9DDであり，有意に拡大

していた(図4)．
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図 1 術前-最高視力散布図(paired-t検定 p＝ )．
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再発は，17眼中8眼(44％)でみられ，再発時期は2

眼(25％)が術後6か月以内，5眼(63％)が6か月から1

年以内であった．再発に対する治療は，3眼ではレー

ザー光凝固，2眼では再度CNV抜去術を行った．2眼

では，再発したCNVの活動性が高くないと判断したた

め経過観察中である．1眼は自然退縮した．再発眼の最

終視力は術前視力と比較して2眼は改善，3眼は不変，

3眼は悪化で，最高視力と比較して3眼は不変，5眼は

悪化であった．

代表症例：74歳，男性．

主 訴：左眼視力低下．

術前視力：左眼視力は0.08(0.1×＋3.0）cyl－2.25

DA80°)．

術前眼底写真には，中心窩に出血を伴った約1.0DD

の新生血管がみられ，FA初期では同部位に新生血管網

が確認された(図5，6)．術後1年の眼底写真には，中

心窩に脈絡膜中大血管が透見できる萎縮病巣がみられ

た．術後FA後期には，中心窩領域に約1.9DDの fill-

ing defectによる低蛍光を示した(図7，8)．

Microperimetry検査では，固視点は萎縮外であり，

固視点と中心窩の距離は520μmであった(図9)．最終

視力は改善しており再発はない．

最終視力：左眼視力は0.1(0.2×）cyl－1.5DA90°)．

Ⅳ 考 按

ASに伴った中心窩CNVの自然経過は不良と報告さ

れている．Geliskenら は経過観察時に既に瘢痕形成

していた11眼すべてが指数弁以下，Brancatoら は未

治療の黄斑部CNVを有する26眼について平均12.1か

月の経過観察を行い，最終視力は平均0.06，Clarkson

ら は29例中13眼(45％)で2段階以上視力低下し6例

(21％)で法的盲，Singermanら は9眼中7眼(78％)

で0.1以下，Limら は非治療群の最終視力が20/800，

種村ら は0.1以上の最終視力は8眼中3眼であったと

報告している．

ASに伴った中心窩外CNVに対するレーザー光凝固

の有用性についても，Gassら ，Françoisら ，Wil-

図 2 術前-最終視力散布図(paired-t検定 p＝ )．

図 3 視力の推移．

□：≧0.2 □：0.06～0.1 □：≦0.05

表 1 術前要因と最高，最終視力との

単相間(Pearson相関係数)

最高視力 最終視力

中心窩とCNVの距離 p＝0.22 p＝0.12

術前視力 0.30 0.86

CNV径 0.87 0.85

年齢 0.95 0.39

CNV：脈絡膜新生血管(choroidal
 

neovascularization)

図 4 脈絡膜新生血管(choroidal neovascularization

：以下，CNV)径と術後脈絡膜萎縮径(paired-t検定

p＝ )．

脈絡毛細血管板(choriocapillaris：以下，CC)萎縮径

は術後1年で有意に拡大していた(箱ヒゲ図のドット

は最小径，最大径を示す．箱の下方の線より10パー

センタイル，25パーセンタイル，箱の中の線は中央

値，75パーセンタイル，90パーセンタイルである)．
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kinson は勧められないと述べ，Deutmanら ，Kaya-

zawa は視力改善，Geliskenら ，Brancatoら ，

Singermanら ，Limら ，Peceら は視力改善また

は不変と述べ，賛否両論があり一定の見解が得られてい

ない．中心窩CNVに対するレーザー光凝固の報告はな

い．

ASに伴った中心窩CNVに対して抜去術を行った報

告 は，いずれも少数例の検討であり，5眼以上の報

告は種村ら ，Adelbergら ，教室の李ら のみであっ

た．

Adelbergらは5眼で，2眼では0.1以上の最終視力

が得られてるが，他は指数弁にとどまった．平均18.9

か月の経過観察期間中にCNVの再発はなかった．

李ら は平均5.7か月の経過観察期間中，6眼すべて

で視力が維持改善し，再発は1眼であった．

種村ら の報告では最終視力0.1以上得られたものは

図 5 術前眼底写真．

図 6 術前フルオレセイン蛍光眼底造影(fluorescein
 

angiography：以下，FA)初期．

図 7 術後眼底写真．

図 8 術後 FA後期．

図 9 走査レーザー検眼鏡(scanning laser ophthal
 

moscope：以下，SLO)を用いたmicroperimetry検

査．

-
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手術群で4眼(80％)，未治療群で3眼(38％)であり，平

均18.6か月の経過観察期間中に再発は2眼であった．

これらの報告から視力予後は，短期的には良い．今回

の報告は症例数17例18眼とこれまでの報告例に比べて

多く，平均経過観察期間は38か月と長いものである．

長期的にみると最高視力に比べて低下し，相乗平均視力

は術前0.1，最終0.09，視力の維持は最終39％であり，

視力を維持できる程度であった．視力が改善しない理由

には，再発とCCレベルの萎縮があげられる．再発は李

ら，種村らの報告にあるが，再発率は様々であり，再発

に対する検討や，治療の報告はない．今回再発率は44

％であり，3眼では最終視力は術前視力より悪化した．

再発の多い原因は，本症はBruch膜の断裂を生じるた

め断裂部を通ってCNVが発育しやすいことと関連があ

ると考えられた．また，中心窩の網脈絡膜萎縮の程度が

CCレベルまでであるため萎縮内で固視できた症例はな

く，固視不能が44％と多かった．ASではBruch膜の

変性を主体とし，その上のRPEの萎縮も進んでいると

考えられるため，抜去部はCCレベルまでの萎縮にな

り，萎縮の範囲も術前のCNV径より拡大することも視

力が改善しない原因にあげられる．

中心窩CNVの抜去部には，中心窩にCCレベルの萎

縮が必ず生じてしまい，0.2以上の視力の占める割合は

最終では17％と低率であった．また，術後視力に影響

すると思われる要因の中で，有意差はなかったが最高視

力，最終視力ともに中心窩とCNVの距離が最も相関し

た．そのことから考えると，ASの中心窩CNVに対し

ては視力予後を改善できる他の治療法を考案する必要が

ある．それがまだ不可能な現在，よりよい視力予後を得

るためには，中心窩に達する前にCNVを抜去するのが

良いと考えられた．
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