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要 約

目 的：加齢黄斑変性(AMD)の中心窩下脈絡膜新生
血管に対して光線力学療法(PDT)を 回施行した後の
quality of life(QOL)の変化と，変化に関連する要因を
明らかにする．
方 法：AMD 例の PDT前と PDT か月後に，

The -Item National Eye Institute Visual Function
 

Questionnaire(VFQ- )を用いたQOL調査と眼科検
査を行った．PDTが 回で奏効したかどうかに影響を
及ぼす，PDT前の下位尺度スコアおよび眼科的要因を
重回帰分析で求めた．また，眼科検査結果からQOLに
影響する要因を考察した．
結 果：全 例では， 心の健康」(p＝ )， 役割

制限」(p＝ )が有意に改善し， 回の PDTが奏効し

た 例では 心の健康」のみが有意に改善した．重回帰
分析の結果，全 例で 心の健康」の改善に有意に寄与
した PDT前の因子は， 心の健康」が低いこと(p＜ )
および線維組織がある場合(p＝ )であり， 役割制
限」は，PDT前の 役割制限」が低いほど(p＜ )有
意に改善した．
結 論： 回の PDTでの奏効を予測できる PDT前

の下位尺度はなかったが， 心の健康」， 役割制限」は改
善した．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：加齢黄斑変性，光線力学療法，QOL，
VFQ-
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Abstract

：To quantify quality of life(QOL)cha-
nges in patients who have received a single session

 
of photodynamic therapy(PDT)for subfoveal cho-
roidal neovascularization, secondary to age-related

 
macular degeneration(AMD), and to identify fac-
tors that correlate with the QOL changes.

：The QOL changes in patients with
 

AMD were scored with the -Item National Eye
 

Institute Visual Function Questionnaire(VFQ- )
before and months after a single PDT with routine

 
ophthalmologic examinations. We used multiple

 
regression analysis to evaluate VFQ- sub-scale

 
scores and ophthalmologic findings in these patients

 
before PDT,to identify impact on the effectiveness

 
of PDT. We also evaluated changes in ophthal-
mologic findings influencing the QOL score.

：The sub-scale scores for both ‘mental
 

health’(p＝ )and ‘role limitation’(p＝ ) im-
proved significantly in all cases,but only‘mental

 

health’improved significantly in cases in which
 

PDT was effective. Multiple regression analysis in
 

all cases revealed that the factors contributing
 

significantly to improvement in ‘mental health’
were a lower pre-PDT ‘mental health’score(p＜

) and the presence of fibrous tissue(p＝ )
before the PDT session. The lower the role limita-
tion before PDT(p＜ ),the more significant was

 
the improvement in this score.

：Although no baseline sub-scale score
 

was identified as predicting the effectiveness of a
 

single PDT session, the scores for both ‘mental
 

health’and‘role limitation’improved.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )
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緒 言

加齢黄斑変性(age-related macular degeneration,

AMD)は脈絡膜新生血管(choroidal neovasculariza-

tion, CNV)に由来する種々の病変や網膜色素上皮剥離

から成る滲出型と，網膜色素上皮―脈絡毛細血管板萎縮

から成る萎縮型に分けられる ．滲出型では病変は急速

に悪化し，やがて黄斑部には高度の萎縮病巣が形成され

て，その結果，高度の視力障害が永続する．また，萎縮

病巣に一致した中心暗点が生じる．その結果，患者は見

たいところが見えない，読めない，書けない状態にな

り，quality of life(QOL)が障害される．

これまで滲出型AMDの中心窩下CNVに対しては

レーザー光凝固，経瞳孔温熱療法，外科治療など様々な

治療が試みられてきた．しかし，中心窩の網膜機能の維

持は困難なことが多く，適応が広く効果的な治療法が切

望されてきた．光線力学療法(photodynamic therapy,

PDT)は周囲の正常な網膜組織に対して傷害が少ないと

考えられており，CNVをより選択的に閉塞できる治療

とされている．

欧米で行われた臨床試験 では，中心窩下CNVを有

するAMDに対するPDTは視力の維持に有効であるこ

とが報告されているが，視力の改善を得られるものでは

ない．PDTは初回治療後3か月毎の経過観察を行い，

フルオレセイン蛍光造影(fluorescein angiography,FA)

でCNVから色素の漏れがあれば再治療を必要とす

る．PDTの治療費は高額であり，治療回数が増えると

患者の経済的負担が増えるという問題点がある．1996

年に欧米で行われたclassic CNVを有する中心窩CNV

に対する多施設二重盲検比較試験(Treatment of Age-

Related Macular Degeneration with Photodynamic
 

Therapy study,TAP )，2000年にTAP studyと同じ

概要で我が国で行われ第3相試験(Japanese Age-Relat-

ed Macular Degeneration Trial, JAT )では，それぞ

れ24か月間，12か月間の経過観察期間内で平均5.6

回，2.4回の治療を必要とした．

中心窩下CNVを有するAMDの患者は，見たいとこ

ろが見えない，読めない，書けない状態になるため，他

の眼疾患に比べて患者のQOLが大きく障害される疾患

であるが，これまでAMD患者に対して，PDTの効果

をPDT前にQOLの観点から予測するための研究はな

く，またPDTの有用性をQOLの観点から評価したも

の も少ない．そこで今回我々は，AMDに対して初回

PDTを行い，眼疾患特異的QOLを測る目的で開発さ

れたThe25-Item National Eye Institute Visual Func-

tion Questionnaire(VFQ-25，オリジナル版を一部変

更)を用いて，QOLの観点からPDTの有用性を予測で

きないかを検討し，また評価した．また，改善がみられ

たVFQ-25スコアとそれらに影響を及ぼす要因につい

ても検討した．

対 象 と 方 法

対象は，2004年6月から11月の間に駿河台日本大学

病院眼科で，FAで中心窩下CNVが認められPDTを

行ったAMD患者のうち，本研究への参加に同意が得

られた88例で，男性60例，女性28例，年齢は51～87

歳，平均年齢71歳である．今回の研究におけるAMD

とは，狭義の滲出型AMD，狭義の滲出型AMDとポリ

ープ状脈絡膜血管症(polypoidal choroidal vasculopa-

thy, PCV)との混合型，PCVの3つの病型が含まれ

ている．PDTの適応は小数視力0.5以下(logMAR：

0.301以下)，病変の最大直径(greatest linear dimen-

sion, GLD)はPDT用レーザー光凝固装置，ビズラス

PDTシステム690Sで照射可能な6000μm(定められて

いる1000μmの安全域を考慮)を上限とした．AMD以

外に視力に影響を与える他の重篤な眼疾患を有する患

者，光干渉断層計(optical coherence tomography, O-

CT)による中心窩厚，網膜下液の測定を受けていない患

者は今回の研究から除外した．

VFQ-25(オリジナル版を一部変更)は，視覚関連QOL

を測定する25項目から成り，12の下位尺度で構成され

ている．今回の研究では， 全体的健康感」， 眼の痛

み」， 運転」， 色覚」， 周辺視覚」を除く，AMDに関

加齢黄斑変性患者に対する光線力学療法の生活の質評価・姜他平成18年9月10日

表 1 VFQ- の構成(下位尺度と含まれる項目の内容)

領域 項目 項目内容

全体的見え方 2 両眼での物の見え方

近見視力による行動 6 新聞を読む

近くで見る作業

棚から物を見つける作業

説明書などの細かい字を読む

請求書を読む

髪型を整える，化粧をする

遠見視力による行動 6 道路標識を読む

夜や薄暗い所での階段

映画鑑賞やスポーツ観戦

離れた所の人を見分ける

運動や屋外の活動

テレビを見る

見え方による

社会生活機能 2 相手の反応把握の困難さ

外出の困難さ

心の健康 4 見え方に関する不安

欲求不満

したいことができない

気まずい思い

役割制限 2 ものごとをやり遂げられない

普段の活動が長く続けられない

自立 3 家にいることが多い

他の人の話に頼る

手助けが必要

VFQ-25：The25-Item National Eye Institute Visual Func-

tion Questionnaire
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連があると考えられる7つの下位尺度，すなわち 全体

的見え方」， 近見視力による行動」， 遠見視力による行

動」， 見え方による社会生活機能」， 見え方による心の

健康」， 見え方による役割制限」， 見え方による自立」

を用いた(表1)．VFQ-25は，眼疾患特異的QOLを測

る尺度として作られ ，日本語版は福原らが作成(VFQ-

25日本語版，Personal Communication)し ，信頼性，

妥当性の検討が済んでいる ．

検査は，全88症例に対してPDT前(1週間以内)に以

下のことを行った．眼疾患特異的QOLを測るVFQ-25

(図1)による面接調査と同居家族の有無の調査を，面接

の方法について訓練を受けた眼科秘書が，全ての眼科検

査の前に個室で行った．また，ハイデルベルグ社製レチ

ナ・アンギオグラフ(retinal angiograph, HRA)を用い

たFAとインドシアニングリーン蛍光造影(indocyani-

ne green angiography, IA)を行った．他に，対側眼の

眼底検査，遠見矯正視力(小数視力を logMARに換算)，

患眼の黄斑の接触型コンタクトレンズを用いた細隙灯顕

微鏡検査，OCTの眼科的検査を行った．また，PDT 3

か月後にも，VFQ-25による面接調査，HRAを用いた

FAと IA，遠見矯正視力，患眼の黄斑の接触型コンタ

クトレンズを用いた細隙灯顕微鏡検査，OCTを行った．

FA所見はCNV成分によって，predominantly clas-

sic，minimally classic，occult with no classicに分類

した．FAの造影後期にCNVからの色素の漏れの有無

を判定し，さらにCNVの最大直径，GLDを測定した．

また，IAを用いて，病型を滲出型AMD，CNV＋PCV，

PCVのいずれかに分類した．また，OCTと黄斑の接触

型コンタクトレンズを用いた細隙灯顕微鏡検査により

網膜剥離と囊胞様黄斑浮腫(cystoid macular edema,

CME)の有無を判定した．さらに，OCTを用いて視機

能に最も影響する中心窩厚の測定を行なった．検眼鏡所

見とFA，IA所見から対側眼の眼底検査所見を滲出型

AMD，萎縮型AMD，早期加齢黄斑症，その他，疾患

なしに分類した．加齢黄斑症とは加齢に伴う黄斑異常

で，早期加齢黄斑症の所見はドルーゼンと網膜色覚上皮

の異常であり，晩期加齢黄斑症が滲出型AMDと同義

である．PDTは治療3か月後にFAで蛍光漏出が消失

１．現在，あなたの両眼での「ものの見えかた」はどうですか？

２．現在のあなたの「ものの見えかた」は，どのくらいだと思いますか？

３．自分の「ものの見えかた」について不安を感じますか？

４．あなたはふだん，新聞を読みますか？

５．あなたはふだん，例えば，料理や裁縫をしたり，家の中で修理をしたり工具を使った

りというような，物を近くで見る作業をしますか？

６．あなたはふだん，たくさん物がおいてある棚から特定の物を見つけるようなことをし

ますか？

７．あなたは電話帳やくすりの説明書などの，細かい文字を読むことがありますか？

８．あなたはふだん，請求書を読むことがありますか？

９．あなたは自分でひげをそったり，髪型を整えたり，お化粧をしたりしますか？

10．あなたはふだん，道路標識やお店の看板の文字を読むことがありますか？

11．あなたはふだん，夜や薄暗いところで，階段をおりたり，歩道の段差をおりたりする

ことがありますか？

12．あなたはふだん，映画や芝居を観たり，スポーツを観戦しに行ったりしますか？

13．あなたはふだん，知っている人が2，3メートル離れた場所に立っている場合に，誰

だか見分けようとすることがありますか？

14．あなたはふだん，例えば，ゴルフ・ゲートボール・ジョギングのような，運動や屋外

の活動をしますか？

15．あなたはふだん，テレビ番組を見て楽しむことがありますか？

16．あなたはふだん，あなたが何か言った時に相手がどう反応するかを見ますか？

17．あなたはふだん，誰かの家を訪ねたり，何かの集まりやレストランに行ったりします

か？

18．ものが見えにくいために，物事を思いどおりにやりとげられないことがありますか？

19．ものが見えにくいために，仕事などのふだんの活動が長く続けられないことがありま

すか？

20．ものが見えにくいために，家にいることが多いですか？

21．ものが見えにくいために，欲求不満を感じますか？

22．ものが見えにくいために，したいことが思うようにできないですか？

23．ものが見えにくいために，他の人が話すことにたよらなければなりませんか？

24．ものが見えにくいために，誰かの手助けを必要とすることが多いですか？

25．ものが見えにくいために，自分が気まずい思いをしたり，他の人を困らせたりするの

ではないかと心配ですか？

図 1 VFQ- の質問内容．

VFQ-25：The25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire
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した場合，CNVは完全に閉塞したとみなし，治療の目

的に達しているので視機能に関わらず再治療は行わな

い．つまり，PDTが1回で奏効したといえる．一方，

CNVの閉塞が一部にみられてもFAで蛍光漏出が残っ

ていればCNVは完全には閉塞していないとみなし，治

療効果が不十分であり更なる進行の可能性が残ると考え

再治療を行う必要がある．今回，我々はPDT後3か月

の時点で再治療の必要があるかどうかを判定した．

治療前のQOL下位尺度スコアおよび眼科的要因につ

いて，PDTが1回で奏効したことに影響を及ぼすかど

うかを個々の変数ごとにロジスティック回帰分析を用い

て検討し，関連する傾向がある因子(p＜0.10)を用いて

多変量のロジスティック解析を行った(p＜0.05を有意

差ありとする)．また，1回だけPDTを行った場合(1

回PDT)の有用性を評価するために，全88症例のPDT

前とPDT 3か月後のVFQ-25の下位尺度スコアの変化

を対応のある t検定を用いて比較し，有意に改善した下

位尺度スコアに関連する治療前要因(下位尺度スコア，

病型，CNV成分，遠見矯正視力，CNV径，中心窩厚，

網膜剥離の有無などの眼底所見，対側眼所見)を，下位

尺度スコアの変化を反応変数，他の臨床パラメータを説

明変数とした重回帰分析を行い検討した(p＜0.05を有

意差ありとする)．これらの解析にはStatistical Analy-

sis System(SAS)Ver8.2を用いた．さらに，PDT前，

PDT 3か月後の視力，CNV径，中心窩厚，網膜剥離の

変化から成る眼科的要因とQOLの関連についても検討

した．また，PDTが奏効し，PDT 3か月後にFAでC-

NVからの色素の漏れが消失し，2回目のPDTを必要

としなかった症例を1回PDT群とし，全88症例と同

様に重回帰分析を行った．網膜剥離の有無は，PDT前

に網膜剥離があり，3か月後に消失していたものを消

失，PDT前，3か月後ともに網膜剥離を認めた場合を

不変，PDT前に網膜剥離を認めず，3か月後に出現し

たものを出現とした．

結 果

全88症例のうち，1回PDT群は34例であった．P-

DT前の眼科的要因およびQOL下位尺度スコアでは，

視力，病型(PCVかどうか)，CNV成分(minimally
 

classicかどうか)，線維組織の有無， 遠見視力による

行動」スコアが1回PDTの奏効に関連する傾向があっ

た(p＜0.10を基準)．以上の変数を用いた多変量のロジ

スティック解析の結果，病型がPCVの場合(その他の

病型に対するオッズ比6.1：95％CI 1.5，25.8；p＝

0.01)，所見に線維組織がある場合(オッズ比4.1：1.2，

14.2；p＝0.02)に1回PDTの奏効と関連があったが，

VFQ-25のPDT前の下位尺度は1回PDTの奏効との

関連がみられなかった．

全88症例におけるPDT前，PDT 3か月後の下位尺

度スコア(100点満点で点数が高いほどQOLが良い)の

推移では， 見え方による心の健康」(以下， 心の健康」)

56.7→60.7点(p＝0.02)， 見え方による役割制限」(以

下， 役割制限」)60.7→65.6点(p＝0.03)において有意

な改善が認められた(図2)が， 全体的見え方」， 近見

視力による行動」， 遠見視力による行動」， 見え方によ

る社会生活機能」(以下， 社会生活機能」)， 見え方によ

る自立」(以下， 自立」)では有意な改善はみられなかっ

た(図2)．

全88症例において， 心の健康」スコアの有意な改善

に関連していた治療前要因では，中心窩厚，所見に網膜

下出血が有ること，所見に萎縮が有ること， 心の健康」

スコアが相関する傾向があった(p＜0.10)．以上の変数

を用いた多変量解析(重回帰分析)を行った結果， 心の

健康」スコアは，PDT前に所見に線維組織がある場合

に有意に改善しており(p＝0.01)，またPDT前の 心

の健康」スコアが低いほど(p＜0.01)有意に改善してい

た(表2)． 役割制限」スコアの改善については，対側眼

所見(滲出型か加齢黄斑症かそれ以外)，CNV成分(cla-

ssic CNVかどうか)，同居家族が有ること， 役割制

限」スコアが相関する傾向があった(p＜0.10)．以上の

変数を用いた多変量解析を行うと， 役割制限」スコア

は，PDT前の 役割制限」スコアが低いほど(p＜0.01)

有意に改善していた(表2)．

1回PDT群のPDT前，PDT 3か月後の下位尺度ス

コアの推移では 心の健康」59.6→67.5点(p＜0.01)で

有意な改善が認められた(図3)が， 全体的見え方」，

図 2 全 症例の下位尺度スコアの変化．

心の健康スコアの改善(p＝0.018)

役割制限スコアの改善(p＝0.031)がみられた．

治療前：PDT治療前，3か月後：PDT治療3か月後

PDT：photodynamic therapy

：治療前 ：3か月後
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近見視力による行動」， 遠見視力による行動」， 社会

生活機能」， 役割制限」， 自立」では有意な改善はみら

れなかった(図3)．

1回PDT群では，同様の多変量解析の結果， 心の健

康」スコアは対側眼が滲出型AMDである場合(p＝0.03)，

PDT前に所見に線維組織がある場合(p＜0.01)に有意

に改善しており，またPDT前の 心の健康」スコアが

低いほど(p＜0.01)有意に改善していた(表3)．対側眼

所見別の対側眼の logMARの平均値は，対側眼が滲出

型AMDでは1.0，萎縮型AMDでは0.43，加齢黄斑

症では0.07，疾患なしでは0.05，その他では0.09であ

り，滲出型AMDが他の状態である場合に比べて最も

視力が不良であった(分散分析：p＜0.01)．

全88症例では，PDT前とPDT 3か月後で，logMA-

Rは0.82→0.77(p＝0.11)で有意な改善はみられなかっ

たが，CNV径は2756→1469μm(p＜0.01)，中心窩厚

は252.4→197μm(p＝0.02)と有意に改善していた(表

4)．網膜剥離は，消失30眼(34％)，不変55眼(62.5％)，

出現3眼(3.5％)であった(表5)．

1回PDT群では，PDT前とPDT 3か月後で，log-

MARは0.75→0.67(p＝0.07)で有意な改善はみられな

かったが，CNV径は2796μm→0(p＜0.01)，中心窩厚

は275→150.5μm(p＜0.01)と有意に改善していた(表

4)．網膜剥離の変化は，消失19眼(56％)，不変15眼

(44％)，出現0眼であった(表5)．

考 按

眼疾患を有する患者のQOLの評価には，眼疾患特異

的QOL調査票が有用である ．今回我々はVFQ-25を

用いた．眼科的には主にAMDの分野でのQOL調査に

用いられている ．

PDTの効果によるAMD患者のQOLを評価するた

めには，治療群と未治療群の結果を比較する必要があ

る．しかし，実際には未治療の比較対照(コントロール)

群をつくることは難しく，今回の検討でも行うことがで

きなかった．そのため，今回の研究における臨床症状や

QOLの改善がPDTの効果によるものかどうか厳密に

は判断できず，結果の解釈には十分注意する必要がある

ことをまず断っておきたい．

今回の検討では，VFQ-25の下位尺度スコアの分析結

果では， 心の健康」， 役割制限」スコアが有意に改善

していた．PDT前に所見に線維組織があることは，

CNVの活動性が一部低いためPDTの効果が得られや

表 2 全 例において，「心の健康」，「役割制限」に影響する要因

(重回帰分析による)

線維組織 「心の健康」スコア 「役割制限」スコア

心の健康 有り(p＝0.01) 低い(p＜0.01)

役割制限 低い(p＜0.01)

「心の健康」はPDT前に所見に線維組織がある場合， 心の健康」スコアが低

い場合に有意に改善した．

「役割制限」はPDT前の「役割制限」スコアが低い場合に有意に改善した．

表 3 回 PDT 例において，「心の健康」に影響する要因

(重回帰分析による)

対側眼所見 線維組織 「心の健康」スコア

心の健康 滲出型AMD(p＝0.03) 有り(p＜0.01) 低い(p＜0.01)

「心の健康」は，対側眼所見が滲出型AMDの場合，PDT前に所見に線維組織

がある場合， 心の健康」スコアが低い場合に有意に改善した．

AMD：age-related macular degeneration

図 3 回 PDT群の下位尺度スコアの変化．

心の健康スコアの改善(p＝0.008)がみられた．

治療前：PDT治療前，3か月後：PDT治療3か月後

：治療前 ：3か月後
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すいのではないかと考えた． 心の健康」スコアの有意

な改善は線維組織があること以外にも，VFQ-25の 心

の健康」スコアについての4つの設問に関連していると

考えた． 心の健康」スコアに関する 物の見え方に不安

を感じますか？」 物が見えにくいために欲求不満を感

じますか？」 物が見えにくいためにしたいことが思う

ようにできないですか？」 物が見えにくいために自分

が気まずい思いをしたり，他の人を困らせたりするので

はないかと心配ですか？」という4つの設問は，物の見

え方あるいは物の見えにくさに対する患者の感じ方(主

観)を問うものであり，患者自身が見え方が改善したと

感じれば，実際に今まで出来なかったことができるよう

になるなどの変化がなくても改善する可能性がある．ま

たPDTは，これまで手術や薬物療法などで有効な治療

法が確立されていなかった加齢黄斑変性の中心窩下C-

NVに対して，正常組織に与える障害が少なく，CNV

をより選択的に閉塞・退縮させるための新しい治療法と

して有用性が大きいと期待されて始まった治療法であ

り，新聞やテレビ，インターネットなどを通じて広く一

般に情報が公開されている．事前情報が患者に十分に与

えられていたことが治療に対する期待感を生み，その治

療を受けた満足感が 心の健康」に好影響を及ぼした可

能性もあると考えた．また，前述の通り，今回の研究で

は比較対照群がないため，眼科的変化とQOLの関連を

統計学的に検討することはできないが，眼科的な所見の

変化からQOLの変化を推察した．眼科的変化では，視

力には有意な改善がみられなかったものの，CNV径，

中心窩厚が有意に減少し，34％で網膜剥離が消失した

ので，網膜感度が上がったと考えられた．すなわち，患

者は固視点付近の物の見え方が改善したと感じ，また治

療を受けた満足感から 心の健康」スコアが改善した可

能性があると考えた．これは 心の健康」スコアは，視

力の改善がなくても改善する場合があることを示してい

る．

1回PDT群では，線維組織がある場合以外にも，対

側眼所見が滲出型AMDの場合に 心の健康」スコアが

有意に改善した．対側眼が滲出型AMDでは他の状態

に比べて対側眼の視力が最も不良であった．このこと

は，患者が患眼の治療による見え方の変化を自覚しやす

いことを示していると考えた．

Armbrechtら は，中心窩下のpredominantly clas-

sic CNVを有するAMD患者に対するPDT 1年後の

QOLについて，遠見視力，近見視力，コントラスト感

度，CNV径の4つ全てが悪化していたにもかかわら

ず，QOLに関するいくつかの質問項目で有意な改善が

みられたと報告した．その理由は明らかではないが，

PDT治療により重篤な視力低下を起こしていないため

と考察している．今回の検討でも，1回PDTで視力の

有意な改善はみられなかった．

また，病型がPCVの場合，所見に線維組織がある場

合にPDTが1回で奏効しやすいことが認められたが，

VFQ-25のベースラインのどの下位尺度も1回PDTの

奏効との関連が認められなかった．PDTは通常複数回

治療を必要とする治療法であるので，著者らも今後さら

に長期間に渡って経過を調査し，複数回治療における

QOLとの関連を検討していく予定である．

本論文は第109回日本眼科学会総会で姜が発表した．本研

究は厚生労働科学研究特定疾患対策研究事業特定疾患のアウ

トカム研究(班長：福原俊一)，文部省科学研究費(基盤研究

C：代表 湯沢美都子)の補助を受けた．

表 4 PDT前，PDT か月後の視力，CNV径，中心窩厚の変化

PDT前

平均 標準偏差

PDT 3か月後

平均 標準偏差
p値

全88症例

logMAR 0.82 0.31 0.77 0.33 0.108

CNV径(μm) 2756 1421 1469 1645 ＜0.001

中心窩厚(μm) 252.4 160 197 94 0.018

1回PDT群

logMAR 0.75 0.31 0.67 0.32 0.065

CNV径(μm) 2796 1413 0 0 ＜0.001

中心窩厚(μm) 275 217 150.5 69 0.007

全88症例，1回PDT群ともに視力では有意な改善はみられなかったが，

CNV径と中心窩厚は有意に改善した．

CNV：choroidal neovascularization

表 5 PDT前，PDT か月後の網膜剥離の有無の変化

消失 不変 出現

全88症例 30(34) 55(62.5) 3(3.5)

1回PDT群34眼 19(56) 15(44) 0

全88症例では34％の症例で網膜剥離が消失した． (眼(％))
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