
緒 言

2004年5月から日本で中心窩下脈絡膜新生血管を伴

う加齢黄斑変性(age-related macular degeneration：

AMD)に対し，ベルテポルフィン(ビスダイン )と半導

体レーザーとを用いた光線力学的療法(photodynamic
 

therapy：PDT)が開始され，約1年半が経過した．PD-

Tが開始されて以来，多くの短期成績が報告 されて
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加齢黄斑変性に対する光線力学的療法の視力経過不良例の検討

荻野 哲男，竹田 宗泰，今泉 寛子，奥芝 詩子

市立札幌病院眼科

要 約

目 的：中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性

(age-related macular degeneration：AMD)に対する

光線力学的療法(photodynamic therapy：PDT)施行

後 ～ か月の視力経過不良因子に関して検討した．

方 法：対象は当施設にて PDTを施行し， か月以

上中断なしに経過観察できた 例 眼である．全例で

視力，眼底，蛍光造影，光干渉断層計検査を行い，検討

した．

結 果：視力低下例 眼のうち術前からの囊胞様黄

斑浮腫(CME)の合併が 眼で，術後広範囲の網膜下出

血もしくは硝子体出血が 眼であった．CMEを伴った

ものは全体と比べると視力経過不良であった．術後広範

囲の網膜下出血もしくは硝子体出血を来した症例のうち

ポリープ状脈絡膜血管症(PCV)が 眼でみられた．

結 論：AMDに対する PDTの視力経過不良例では

術前からの CMEあるいは PCVが多かった．PCVの

一部の症例では術後広範囲の網膜下出血，硝子体出血が

多くみられた．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：加齢黄斑変性，光線力学的療法，視力経過

不良，囊胞様黄斑浮腫，網膜下出血，硝子

体出血
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Abstract

：To study the factors for poor visual
 

outcome in photodynamic therapy(PDT) for age-

related macular degeneration(AMD)patients with
 

subfoveal choroidal neovascularization.

：Medical charts of eig-

hty-five patients( eyes)who had AMD with sub-

foveal choroidal neovascularization were reviewed
 

in the study.All patients were followed up by visual
 

acuity assessment, angiography, and optical coher-

ence tomography at least months after PDT.

：Out of cases of poor visual outcome,

cases showed cystoid macular edema(CME)before
 

treatment and cases showed massive subretinal
 

hemorrhage and/or vitreous hemorrhage after treat-

ment. Some cases with CME had a worse visual

 

outcome than cases without CME.

：Some of the factors for poor visual
 

outcome after PDT for AMD are the existence of
 

CME before treatment and polypoidal choroidal
 

vasculopathy(PCV). In some cases, PCV caused
 

massive subretinal hemorrhage and/or vitreous
 

hemorrhage after treatment.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Age-related macular degeneration(A-
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おり，その有効性が示されている．一方で，PDT後の

視力低下例は10～20％存在するのが現状 であり，

現在その原因は明確にはされていない．今回我々はPD-

T施行後6～12か月の視力経過不良例についてその特

徴を整理し，経過不良因子について検討した．

対 象 と 方 法

対象は2004年5月～2005年9月に市立札幌病院眼科

で中心窩下脈絡膜新生血管を伴うAMDの診断を受け，

PDTを施行された205例211眼のうち，6か月以上中

断なしに経過観察できた85例88眼である(うち男性57

眼，女性31眼)．年齢は52～91歳で平均71.1歳(中間

値72歳)で術後経過観察期間は6～15か月(平均9.2か

月)であった．

術前，術後1週，術後3か月，6か月，9か月，12か

月，15か月の時点でフルオレセイン蛍光眼底造影(FA)，

インドシアニングリーン赤外蛍光眼底造影(IA)，光干

渉断層計(OCT)を施行した．治療経過ごとの症例数は

それぞれ術前89眼，1週後82眼，3か月後89眼，6か

月後89眼，9か月後71眼，12か月後35眼，15か月後

3眼であった．病変を狭義のAMDとポリープ状脈絡膜

血管症(Polypoidal Choroidal Vasculopathy：PCV)

と網膜内血管腫様増殖(Retinal Angiomatous Prolifer-

ation：RAP)に分けると狭義のAMDは51眼(58％)，

PCVは32眼(36％)，RAPは5眼(6％)であった．

脈絡膜新生血管のタイプをTreatment of age-related
 

macular degeneration with photodynamic therapy

(TAP) Study Group の報告に基づいて分類すると

predominantly classicが 15眼(17％)，minimally clas-

sicが 44眼(50％)，occultが 29眼(33％)であった．

全体の症例について術前視力と術後最終視力との間の

変化の数と割合を表1に示した．術前，術後最終受診時

に測定した小数視力を logarithm of the minimum angle
 

of resolution(logMAR)視力に換算し，logMAR視力

で0.2以上の改善を視力改善，0.2以上の低下を視力悪

化とした．改善は29眼(33％)，不変は48眼(55％)であ

り，これら2群を合わせた視力維持率は88％と，本邦

の他の報告 と同様に良好であった．一方，悪化が11

眼(12％)にみられた．今回この11眼に着目し，その特

徴に関して検討した．

年齢，性別，術前視力(logMAR視力)，術前の病変

最大直径(greatest linear dimension：GLD)，脈絡膜新
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表 1 対象症例の背景別視力変化

改善 不変 悪化

全体 29(33％) 48(55％) 11(12％)

CNVのタイプ Predominantly Classic 4(14％) 10(21％) 1(9％)

Minimally Classic 13(45％) 25(52％) 6(55％)

Occult 12(41％) 13(27％) 4(36％)

診断 狭義AMD 19(37％) 27(53％) 5(10％)

PCV 9(28％) 19(59％) 4(13％)

RAP 1(20％) 2(40％) 2(40％)

術前のCME あり 4(13％) 19(63％) 7(24％)

なし 25(43％) 29(50％) 4(7％)

術後の高度の出血 あり 0(0％) 1(20％) 4(80％)

なし 29(35％) 47(57％) 7(8％)

平均年齢(平均±標準偏差) 70.9±8.2 70.2±9.6 72.6±9.7

性別 男性 17(59％) 31(65％) 8(73％)

女性 12(41％) 17(35％) 3(27％)

術前平均 logMAR視力(平均±標準偏差) 1.04±0.43 0.97±0.38 0.74±0.59

術前GLD(μm) 0～3,000 14(38％) 21(57％) 2(5％)

3,010～4,000 6(27％) 12(55％) 4(18％)

4,010～ 9(31％) 15(52％) 5(17％)

CNV；脈絡膜新生血管

AMD；加齢黄斑変性

PCV；ポリープ状脈絡膜血管症

RAP；網膜内血管腫様増殖

GLD；病変最大直径

CME；囊胞様黄斑浮腫

logMAR：logarithm of the minimum angle of resolution

高度の出血 ；血管アーケードを超える広範囲網膜下出血もしくは硝子体出血

いずれも logMAR視力で0.2以上の改善を視力改善，0.2以上の低下を悪化とした．
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生血管のタイプ，病型(狭義のAMD，PCV，およびR-

AP)，術前の囊胞様黄斑浮腫(CME)の有無，術後に血

管アーケードを超えるような広範囲の網膜下出血もしく

は硝子体出血などの高度な出血の有無に関して，視力低

下した11眼の群と視力維持(視力改善または不変)の群

で比較した．有意差検定には平均値には t検定，比率に

はχ検定もしくはFisher’s extract testを用い，有意

確率5％未満を有意と判断した．

結 果

logMAR視力で0.2以上視力低下した11眼のまとめ

を表2に示す．脈絡膜新生血管のタイプを視力低下群と

視力維持群とで比較すると，predominantly classic C-

NVでは視力低下群11眼中1眼(9％)であり，視力維

持群77眼中14眼(18％)と比較すると若干少ないが有意

差は認めなかった．他にもminimally classic CNVで

は視力低下群11眼中6眼(55％)，視力維持群77眼中

38眼(49％)，occult CNVでは視力低下群11眼中4眼

(36％)，視力維持群77眼中25眼(32％)といずれも有意

差を認めなかった(表1)．

次に病変を狭義のAMDとPCVとRAPに分けて

logMAR視力で0.2以上低下した頻度をみると，狭義

のAMDは51眼中 5眼 (10％ )，PCVは 32眼中 4眼

(13％)，RAPは5眼中2眼(40％)という結果が得られ

たが各群の症例数が少なく，3群間の比率での有意差は

認めなかった．

術前のCMEの合併について検討したところ視力低下

した群は11眼中7眼(64％)で，視力維持群では77眼中

23眼(30％)であり，2群を比較したところ視力低下した

群には有意にCMEが多く(p＝0.027)，術前にCMEを

伴うものの方が視力経過は不良であった(表1)．術前に

見られたCMEは最終受診時点で30眼中21眼は消失，

8眼は減少，1眼は不変で悪化はなかった．

他に視力経過の悪いものとして，術後に血管アーケー

ドを超えるような広範囲の網膜下出血や硝子体出血が4

眼にみられた．これらの症例のうち3眼が術前にPCV

であった．広範囲の網膜下出血の2眼はそのまま経過観

察となり，硝子体出血を来した2眼は硝子体手術を施行

し，現在はPDTを追加施行せず経過観察中である．い

ずれの症例も最終的に出血はほぼ消失したが，視力は術

前までには回復しなかった(表2)．一方，術後視力維持

群で広範囲網膜下出血は77眼中1眼のみで，視力低下

の11眼中4眼と比較すると有意に少なかった(p＝0.00006)．

PCV 32眼のうち術後に網膜下出血や硝子体出血を来

したものは3眼(9.4％)であり，PCV以外56眼では1

眼(1.8％)しか合併しておらず，PCVでの出血が明らか

に多かったものの症例数が少なく，術後網膜下出血や硝

子体出血を来した症例におけるPCVの有無には有意差

は認めなかった．

また，術前にPCVと診断された32眼のうち視力低

下群は4眼(13％)であり，視力維持群77眼におけるP-

CVの比率(28眼：36％)と視力低下群11眼におけるP-

CVの比率(4眼：36％)の間には有意差を認めなかった．

以上の他にも年齢，性別，術前視力(logMAR視力)

で視力低下群と視力維持群で比較したところ，有意差は

認めなかった(表1)．

術前のGLD値を0～3,000μm，3,010～4,000μm，

4,010μm以上の3群に分けて視力の変化(logMAR視

力で0.2以上の改善，不変，悪化)を検討したところ，

GLD値が3,000μm以下の群では視力維持群の頻度が

高かったが，今回の症例では各群間での有意差は認めな

かった(表1)．

代表症例(症例2，9)を示す(図1，図2)．症例2は69

歳男性のPCVの症例に起きた術後広範囲網膜下出血の

症例である．術前左視力は0.4で中心窩下に脈絡膜新生

血管を認め，周囲には網膜下出血，漿液性網膜剥離を

伴っていた．中心窩下耳側に橙赤色隆起病変を認めた．

FA後期では脈絡膜新生血管からの蛍光漏出を認め，IA

光線力学的療法の視力経過不良例・荻野他

表 2 視力経過症例11眼の特徴

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

CNVタイプ MC  MC  O  MC  MC  MC  O  O  PC  O  MC

病変 RAP PCV PCV AMD AMD PCV PCV AMD AMD AMD RAP

術前のCME ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋

術後の出血 － ＋ － － ＋ ＋＋ ＋＋ － － － －

CNV；choroidal neovasclarization，脈絡膜新生血管

PC；Predominantly Classic
 

MC；Minimally Classic
 

O；Occult
 

AMD；age-related macular degeneration，加齢黄斑変性

PCV；polypoidal choroidal vasculopathy，ポリープ状脈絡膜血管症

CME；cystoid macular edema，囊胞様黄斑浮腫

注； 出血の項で，＋；血管アーケードを超える網膜下出血

＋＋；硝子体出血
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図 1 術後に広範囲網膜下出血を来したポリープ状脈絡膜血管症の代表症例．症例は 歳男性．

上段はカラー写真，中段はフルオレセイン蛍光眼底造影(FA)の後期，下段はインドシアニングリーン赤外

蛍光眼底造影(術前のみ初期，3，6，12か月は後期)．左から光線力学的療法(PDT)施行前，3か月後，6か

月後，12か月後の順に横に並んでいる．

図 2 術前に囊胞様黄斑浮腫を認めた代表症例．症例は 歳男性．

上段はカラー写真，中段はFAの後期，下段は中心窩を横切るように撮った光干渉断層計(OCT)像．左か

らPDT施行前，3か月後，6か月後，12か月後の順に横に並んでいる．FA，OCTの左図白矢印の部分に

囊胞様黄斑浮腫が認められる．

312 日眼会誌 111巻 4号



では黄斑部下耳側に異常血管網を伴うポリープ状病巣が

あり(図1矢印)，脈絡膜新生血管を伴ったPCVと診断

し，GLD 3,700μmで初回のPDTを施行した．3か月

後自覚症状の悪化はあまりみられなかったが，血管アー

ケードを超える広範囲な網膜下出血を認め，経過観察と

なった．網膜下出血は徐々に消失し，術前からのFAで

の蛍光漏出も徐々に消退傾向で，術前にみられたポリー

プ状病変(図1矢印)は6～12か月の所見では消失した

が，視力は0.1へと低下した．

症例9は62歳男性で，術前にCMEがみられた症例

である．術前左視力は0.1で，約1.5乳頭径大の中心窩

下脈絡膜新生血管を認め，囊胞様黄斑浮腫を伴っていた

(図2矢印)．周囲には網膜下出血を認めた．GLD 3,100

μmで初回PDTを施行した．3か月後，左視力は0.07

でFAでの蛍光漏出は残存し，囊胞様黄斑浮腫も軽度残

存していたため，2回目のPDTをGLD 3,200μmで施

行した．6か月後左視力0.08でFAでの過蛍光はみら

れるが組織染のみで，追加のPDTは施行しなかった．

その後も病変は線維化してきており，12か月後には囊

胞様黄斑浮腫と網膜下出血は消失した．FAでの悪化傾

向はなく，脈絡膜新生血管の活動性はほぼ消失したが，

左眼視力は0.04へと低下した．

考 按

中心窩下脈絡膜新生血管を伴うAMDに対してのベ

ルテポルフィンと半導体レーザーを用いたPDTの出現

により現在ではPDTがAMDに対する治療の主流に

なってきている．従来からの治療であるレーザー光凝

固，脈絡膜新生血管抜去，黄斑移動術，経瞳孔温熱療法

などは適応症例が少なく，合併症やPDTと比較した治

療効果の点で劣っており，これらの治療は適応例の少な

いレーザー光凝固を除いてはPDTが施行できない症例

に対する第2，第3の治療の選択肢へと変わりつつある

と思われる．

日本で2004年5月に眼科PDTが認可され，現在の

時点でその治療成績はおおむね良好で全体の約8割以上

で視力の維持，改善ができている ．今回視力経過不

良例の特徴を挙げてみると，術前ではCMEを合併して

いる例が11例中7例(64％)と多く，術後では血管アー

ケードを超える広範囲の網膜下出血，硝子体出血の合併

4例(36％)で，これらの合併症を合わせると11例中10

例(91％)であり，LogMAR視力で術後0.2以上低下し

た視力経過不良例は術前のCME，術後広範囲の網膜下

出血，硝子体出血のいずれかを合併していることが分

かった．また，術後網膜下出血もしくは硝子体出血を来

した症例4眼のうち3眼はPCVを有していた．PCV

の症例は自然経過あるいはPDT術後でも全体的に視力

経過が良好とされている が，他の報告においてもPCV

の一部の症例ではPDT後の広範囲な網膜下出血，硝子

体出血を来し，高度の視力低下に至るとされている ．

CME合併症例およびPCVの症例では慎重な治療，経

過観察が必要と思われた．CME合併例ではPDT施行

後，代表症例に示したように経過を追うごとにCMEが

消失していくものが多く，病変自体の活動性は抑制され

るが，視力の改善には至らないものがあった．その原因

としてCMEを伴うAMDの症例は一般的にその視力経

過は不良 で，脈絡膜新生血管あるいは変性した網膜色

素上皮層が感覚網膜と接着していることが多く，視細胞

が直接障害されたり，CMEの持続による器質的障害が

あると推定される．したがって，その他の治療すなわち

脈絡膜新生血管抜去，黄斑移動術，経瞳孔温熱療法など

を行っても視力経過不良の可能性がある．症例5では

CME，PCVのいずれも合併していなかったが，3回P-

DTの施行後の脈絡膜新生血管の活動性が残存し，視力

低下が進行したと思われた．

術前のGLDと視力経過の関係については海外での報

告 と同様GLD値3,000μm以下の群での治療成績は

良好な傾向があったが有意差は認めなかった．この点は

さらに症例数を増やして長期経過を検討する必要がある

と思われる．

また，代表症例に示すように病変が線維化して瘢痕形

成してしまうと最終的に視力改善が不能となると考えら

れる．

PDT施行後6～12か月の視力予後不良例に関して検

討した．特徴的な所見として術前にCMEを伴うもの，

術後広範囲の網膜下出血，硝子体出血を来した症例が有

意に多かった．網膜下出血，硝子体出血を来たした症例

にはPCVが多かった．これらの症例に対しては術前か

らの慎重な治療計画，経過観察が必要になると思われ

た．
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