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Purpose：To investigate the visual outcome 2

years after photodynamic therapy(PDT) in patients

with exudative age-related macular degeneration

(AMD) and polypoidal choroidal vasculopathy

(PCV).

Methods：Thirty-six eyes undergoing PDT were

retrospectively studied. Seventeen eyes of AMD

(AMD group) and nineteen eyes of PCV(PCV group)

were evaluated.

Results：In the AMD group, the mean pre-PDT

visual acuity was 0.19. The mean post-PDT visual

acuity was 0.16 two years after the PDT. Two years

after PDT, the Log MAR visual acuity improved by

0.2 or more in 3 eyes(17.7％), but it decreased by 0.2

or more in 4 eyes (23.5％). In the PCV group, the

mean pre-PDT visual acuity was 0.34.The mean post-

PDT visual acuity was 0.20 two years after PDT.

The Log MAR visual acuity improved by 0.2 or more

in 5 eyes(26.3％), but it decreased by 0.2 or more in 7

eyes(36.8％).

Conclusions：In this series of patients, more than

half of the two groups were able to maintain their

visual acuity for 2 years after PDT. Although the

average visual acuity of the AMD group was worse

than that of the PCV group, the AMD group was able

to maintain their visual acuity for 2 years after PDT.

The average visual acuity of the PCV group de-

creased 2 years after PDT.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

112：1068―1075, 2008)
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Abstract

Two-year Results following Photodynamic Therapy

for Age-related Macular Degeneration

目 的：滲出型加齢黄斑変性(AMD)に対する光線力

学的療法(PDT)の 2年経過を検討する．

対象と方法：PDT 施行後 2 年間経過観察できた 34

例 36眼を狭義 AMD群(16例 17眼)とポリープ状脈絡

膜血管症(PCV)群(18例 19眼)に分類し，2年後の視力

変化を検討した．Log MAR(logarithmic Minimum

Angle of Resolution)視力にて 0.2以上の変化を改善ま

たは悪化とした．

結 果：視力の相乗平均は，狭義AMD群で術前 0.19

から 2年後 0.16，視力変化は，改善 3眼(17.7％)，不変

10眼(58.8％)，悪化 4眼(23.5％)であった．PCV群で

は術前 0.34から 2年後 0.20，改善 5眼(26.3％)，不変

7眼(36.8％)，悪化 7眼(36.8％)であった．

結 論：PDT施行後 2年で狭義 AMD群，PCV群と

もに半数以上の症例で視力維持が得られた．術前視力，

2年後視力ともに狭義 AMD群の方が不良であったが，

PCV群では 2年後の視力維持率が低下した．(日眼会誌

112：1068―1075，2008)
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要 約

滲出型加齢黄斑変性に対する光線力学的療法の 2年経過



Ⅰ 緒 言

滲出型加齢黄斑変性(exudative age-related macular

degeneration：AMD)は，加齢に伴い黄斑部に脈絡膜新

生血管(choroidal neovascularization：CNV)が生じ進行

性に視力が低下する疾患であり，現在我が国では光線力

学的療法(photodynamic therapy：PDT)が最も一般的

な治療法である．米国では Treatment of age-related

macular degeneration with photodynamic therapy Study

(TAP study)1)において，PDT が網膜中心窩下 CNV を

有する AMD による重篤な視力低下を抑制することが

報告され，本邦でも網膜中心窩下 CNV を有する AMD

に対する PDTの臨床試験〔Japanese Age-Related Mac-

ular Degeneration Trial Study(JAT study)〕2)が行われ

た．2004 年 5 月に我が国でも PDTが認可され，各施設

で施行されるようになったが，長期経過についての報告

は JAT study を含めわずかである．信州大学医学部附

属病院眼科(以下当科)では 2004 年 11 月より PDT を開

始しており，今回その 2年経過をレトロスペクティブに

検討したので報告する．

Ⅱ 対象と方法

2004 年 11 月から 2005 年 5 月 30 日までに当科で広義

滲出型AMDの診断により PDTを行い，24 か月以上経

過観察できた 34 例 36 眼を対象とした(観察期間 24〜30

か月，平均 27.2 か月)．診断は，検眼鏡所見，フルオレ

セイン蛍光眼底造影(fluorescein angiography：FA)，

インドシアニングリーン蛍光眼底造影(indocyanine green

angiography：IA)，光干渉断層計(optical coherence to-

mography：OCT)所見から行った．日本ポリープ状脈

絡膜血管症研究会の診断基準3)に基づき，症例を狭義

AMD群 16 例 17 眼〔男性 10 例 11 眼，女性 6 例 6 眼，

年齢 69.4±9.6(平均値±標準偏差)歳〕とポリープ状脈

絡膜血管症(polypoidal choroidal vasculopathy：PCV)群

18 例 19 眼〔男性 14 例 14 眼，女性 4例 5眼，年齢 68.5

±6.9(平均値±標準偏差)歳〕に分類した．網膜血管腫

様増殖症例は除外した．FA 所見で classic CNV を示し

た症例を，検眼鏡所見，OCT を参考に Gass の 2 型

CNVと診断した．

各群において，① PDT 施行 1 年後，2 年後視力の相

乗平均および視力変化，②術前視力と 2 年後視力，③

平均治療回数，総治療回数，④初回照射径と 2 年後視

力，⑤視力変化と臨床所見，⑥ PDTによる合併症，に

ついて検討した．

PDT は，眼科 PDT 研究会によるガイドライン4)に基

づいて行った．FA，カラー眼底写真の所見から病変最

大直径(greatest linear dimension：GLD)を測定し，

1,000 mmを加えてレーザー照射径とし，GLD が 5,400

mm を超える場合は，IA 所見も参考にして決定した．

／ビスダイン®6 mg／m2を 5％ブドウ糖液で調整して 30

ml としたものを 10 分間静脈内投与した．投与終了 5分

後にビズラス PDT システム 690 S(カールツァイス社

製)を用いて，波長 689 nm のレーザーを 83 秒間照射し

た．治療翌日に視力検査のみを行い，治療前，治療 1か

月後，3 か月後に視力検査，眼底検査，カラー写真，

OCT を施行し，以下 3 か月ごとに施行した．FA，IA

は治療前および治療後に 3か月ごとで行った．再治療の

際は，同様に諸検査を行った．原則として，TAP stu-

dy1)，JAT study2)と同様に 3 か月ごとの FA 所見で

CNV からの蛍光漏出を認めた症例に対して再治療を

行ったが，症例によっては FA 所見だけでなく，検眼

鏡，OCT 所見による滲出性病変の変化も含めて，再治

療を行うか総合的に判断した．

JAT study における PDT の適応は視力 0.1〜0.5 で

あるが，今回術前視力が 0.6 以上または 0.1 未満の症例

に対しては，患者に十分説明しインフォームド・コンセ

ントを得たうえで治療を行った．

Log MAR(logarithmic Minimum Angle of Resolution)

視力にて 0.2 以上の変化を改善または悪化と判断した．

小数視力平均は相乗平均を算出し，2 群間の比較には，

Mann-Whitney U 検定を用いた．

Ⅲ 結 果

�．PDT施行 1年後，2年後の相乗平均視力と視力

変化

全症例 36 眼，狭義AMD群 17 眼，PCV 群 19 眼にお

ける術前，1 年後，2 年後の相乗平均視力を表 1に示す．

全症例，狭義 AMD 群，PCV 群ともに術前視力と 2 年

後視力に有意差はなかったが，PCV 群で 2 年後視力が

術前より低い傾向にあった．狭義AMD群では PCV 群

に比較して術前視力，2 年後視力ともに悪い傾向にあっ

たが有意差は認めなかった(術前平均視力：p＝0.06，2

年後平均視力：p＝0.05)．

視力変化を表 2に示す．視力改善例・不変例を合わせ

て視力維持例とすると，PDT 1 年後の全症例では 26 眼
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PCV群
(19 眼)

0.19
狭義AMD群
(17 眼)

0.26
全症例
(36 眼)

術前

表 1 相乗平均視力の経過

0.25

狭義加齢黄斑変性(AMD)群とポリープ状脈絡膜血管症

(PCV)群ともに術前視力と 2 年後視力に有意差はなかった

(狭義AMD群 p＝0.56，PCV群 p＝0.34)．狭義AMD群で

は，PCV 群に比較し術前視力，2 年後視力ともに悪い傾向

であった(術前視力 p＝0.06，2 年後視力 p＝0.05)．

0.34

2 年後

0.18

0.16

0.20

1 年後

0.31

0.19



(72.2％)，狭義 AMD 群で 12 眼(70.6％)，PCV 群で

14 眼(73.7％)であった．2 年後では，全症例で 25 眼

(69.4％)，狭義 AMD 群で 13 眼(76.5％)，PCV 群で

12 眼(63.2％)が視力維持された．

�．術前視力と 2年後視力

狭義 AMD 群，PCV 群ともに，術前視力と 2 年後視

力には正の相関がみられた(狭義 AMD 群：p＜0.01，

相関係数 r＝0.84．PCV 群：p＜0.01，r＝0.66．単回

帰分析)(図 1)．

術前視力が 0.1 未満であった症例についてみてみる

と，狭義 AMD 群 4 眼中のうち 2 年後に 0.1 の視力が

得られた症例は 1 眼のみであった．PCV 群 2 眼におけ

る 2年後視力はそれぞれ 0.1 と手動弁であった．両群と

も術前視力が 0.1 未満の症例で，2 年後に 0.1 を超える

視力に改善した症例はなかった．

�．平均治療回数，総治療回数

平均治療回数は狭義 AMD 群で 1.77 回，PCV 群で

1.80 回であり，複数回の治療を要した症例は，狭義

AMD 群で 9 眼(52.9％)，PCV 群で 13 眼(68.4％)で

あった．全症例の視力変化と臨床経過を表 3に，治療時

期と治療回数を表 4に示す．2 回以上治療した症例につ

いてみてみると，狭義 AMD 群では 9 眼中 7 眼

(77.8％)が 1 年以内に 2回目の治療を施行されていたの

に対して，PCV 群では 1 年以内に 2 回目の治療を施行

した症例は 13 眼中 6 眼(46.2％)であった．また，PCV

群では 19 か月以降に 4 眼(30.8％)の症例で 2 回目の治

療を施行した．
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5 眼
(26.3％)

7 眼
(36.8％)

10 眼
(58.8％)

3 眼
(17.7％)

8 眼
(47.1％)

4 眼
(23.5％)

17 眼
(47.2％)

8 眼
(22.2％)

15 眼
(41.7％)

11 眼
(30.5％)

不変改善

7眼
(36.8％)

表 2 視力変化

2 年後

2年後

1年後

1年後

1 年後には全症例では 72.2％，狭義 AMD 群では 70.6％，PCV 群では

73.7％で視力が維持された．2 年後では，全症例では 69.4％，狭義

AMD群では 76.5％，PCV群では 63.2％で視力が維持された．

PCV群
(19 眼)

狭義AMD群
(17 眼)

全症例
(36 眼)

10 眼
(27.8％)

7 眼
(36.8％)

悪化

7眼
(36.8％)

4 眼
(23.5％)

5 眼
(29.4％)

11 眼
(30.6％)

2 年後

1年後
5眼

(26.3％)

1.0

0.1

0.01

0.01 0.1

術前視力

狭義AMD群

1.0

2
年
後
視
力 1.0

0.1

0.01

0.01 0.1

術前視力

PCV群

1.0

2
年
後
視
力

図 1 術前視力と 2年後視力．

狭義AMD群，PCV 群ともに術前視力と 2 年後視力には正の相関がみられた(狭義 AMD群：p＜0.01，相

関係数 r＝0.84．PCV群：p＜0.01，r＝0.66．単回帰分析)．



�．初回照射径と 2年後視力

狭義 AMD 群，PCV 群ともに，視力改善例と視力悪

化例の初回照射径に有意差はみられなかった(表 3)．そ

こで，全症例を初回照射径 4,600 mm(GLD 3,600 mm)

未満の群(照射径小群)，4,600 mm(GLD 3,600 mm)以上

の群(照射径大群)に分類し，それぞれの群での 2年後の

視力変化を検討した(表 5)．狭義AMD群においては，

照射径小群では照射径大群に比較して 2年後視力が維持

される傾向にあった．PCV 群においては，照射径大群

では 3眼(60％)で 2 年後視力の悪化を認めたが，照射径

小群においても悪化例が 4眼(28.6％)存在し，そのうち

3 眼で病変の拡大と 2 型 CNV の合併を認めた．また，

初回照射径と 2年後視力との相関をみると，狭義AMD

群では弱い相関があり，PCV 群ではほとんど相関を認

めなかった(狭義 AMD 群：p＝0.11，r＝0.60．PCV

群：p＝0.30，r＝0.25)．

�．視力変化と臨床所見

狭義 AMD 群ではすべて 2 型 CNV の合併を認め，

PCV 群では 2 年後視力の悪化した 7 眼のうち 5 眼で 2

型 CNV の合併がみられた(表 3)．そのうち 2 眼では
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2

1

23

53

12

2 回1 回

治療回数(眼)

悪化(4)

6

表 3 視力変化と臨床経過

CNV：choroidal neovascularization

改善(5)

改善(3)

PCV群
(19 眼)

狭義
AMD群
(17 眼)

3 0 0

不変(10)

3

網膜下出血
(眼)

5

0

0

10

4

3

1
2,800〜6,400
(4,825)

2 型 CNV
(眼)

4

2

1

0

悪化(7)

不変(7) 2

0

0

0

4 回

3,400〜6,400
(4,635)

3,000〜6,200
(4,640)

2,200〜5,800
(4,070)

2,650〜5,300
(3,850)

初回照射径
(平均)(mm)

0

3,500〜4,600
(4,171)

2

0

2

0

3 回

0

0

0

1 眼5 眼

1 眼1 眼

7 眼

7〜12 か月〜6か月

表 4 治療時期と治療回数

4 回目

3回目

2回目

期間

(回)

PCV群では 1年以内に 2回目の治療を施行した症例は 13 眼中 6眼(46.2％)であったのに対して，

狭義AMD群では 9 眼中 7 眼(77.8％)が 1 年以内に 2 回目の治療を施行されていた．PDT 施行後

13 か月以上を経ても再治療を要する症例は，狭義AMD群よりも PCV群で多くみられた．

PCV群
(19 眼)

狭義AMD群
(17 眼)

19 か月〜

1眼

1眼

2眼

13〜18 か月

2回目

3回目

1眼

4眼

1眼

3眼

1眼
(20.0％)

1 眼
(20.0％)

8 眼
(57.1％)

2 眼
(14.3％)

4 眼
(57.1％)

1 眼
(14.3％)

6 眼
(60.0％)

2 眼
(20.0％)

不変改善

表 5 初回照射径と 2年後視力

照射径大群

照射径小群

照射径大群

照射径小群
2眼

(20.0％)

狭義AMD群においては，照射径小群では照射径大群に比較してより多く 2

年後視力が維持されたが，PCV 群においては，照射径小群においても視力

悪化例が存在した．

PCV群
(19 眼)

狭義AMD群
(17 眼)

悪化

3眼
(60.0％)

4 眼
(28.6％)

2 眼
(28.6％)



PDT 施行以前から合併していたが，3 眼は経過中に発

生した．

�．PDTによる合併症

PDT による合併症を検討した．消退に 1 か月以上を

要した術後網膜下出血を合併した症例は狭義 AMD 群

で 1 眼みられた．PCV 群では 8 眼でみられ，うち 2 眼

は硝子体出血を伴った(表 3)．PCV 群 19 眼において，

網膜下出血群(8 眼)と出血なし群(11 眼)の 2 年後平均視

力を比較すると，出血群では 0.14，出血なし群は 0.28

であったが有意差はなかった．平均照射径は出血群

5,168 mm，出血なし群では 3,982 mmと，有意に出血群

の平均照射径が大きかった(p＜0.05)．2 年後の視力変

化は，出血群で，改善 2眼(25.0％)，不変 2眼(25.0％)，

悪化 4眼(50.0％)，出血なし群で，改善 2眼(18.2％)，

不変 6眼(54.5％)，悪化 3眼(27.3％)となった．術前視

力 0.1 未満だった PCV群 2眼とも，PDT後に硝子体出

血を伴い，2 年後視力が手動弁に低下した 1眼は広範に

脈絡膜下出血も伴っていた．

視力が悪化した症例を呈示する．

症例：73 歳男性．初診時右眼視力 0.5．検眼鏡にて橙

赤色隆起病巣，その鼻側に 0.5 乳頭径の網膜色素上皮剝

離(pigment epithelium detachment：PED)，FA にて

occult CNV，IA にて橙赤色隆起病巣に一致した部位に

ポリープ状病巣と異常血管網を認め，PCVと診断した．

2 か月後に検眼鏡にて灰白色隆起病巣，FA にて classic

CNV，OCTにて網膜色素上皮(retinal pigment epitheli-

um：RPE)上に隆起病巣を認め，PDT を施行(照射径

5,000 mm)した．術後 1 か月で網膜下出血を合併した

が，出血は自然吸収し，CNV からの蛍光漏出も消失し

た．視力はいったん 0.8 まで改善したが，術後 3か月で

0.15 と悪化した．2 型 CNV の線維化を伴う RPE の萎

縮を認めた．術後 2 年頃より囊胞様黄斑浮腫(cystoid

macular edema：CME)，硬性白斑の増加，ポリープ状

病巣の再発を認めたが，再治療の希望はなく視力 0.15
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図 2 視力が悪化した症例．

Ａ：初診時所見，右眼視力 0.5．検眼鏡的に橙赤色隆起病巣(矢印)と網膜色素上皮剝離(PED)を認め，光干

渉断層計(OCT)でも PEDを認めた(矢印)．フルオレセイン蛍光眼底造影(FA)で occult CNV(矢頭)，

インドシアニングリーン蛍光眼底造影(IA)で異常血管網(矢頭)，ポリープ状病巣(矢印)を検出し，

PCVと診断した．

Ｂ：PDT 施行前，右眼視力 0.5．検眼鏡にて灰白色隆起病巣を認め(矢頭)，OCT にて広い隆起病巣(矢

印)，FAにて classic CNV(矢頭)を認めた．IA で異常血管網(矢頭)，ポリープ状病変(矢印)を認めた．



で経過観察中である(図 2)．

Ⅳ 考 按

今回我々は PDT を施行した広義 AMD 症例 36 眼に

ついて，2 年後の治療成績を検討した．PDT 施行 2 年

後において全症例で 25 眼(69.4％)，狭義 AMD 群では

13 眼(76.5％)，PCV 群では 12 眼(63.2％)の症例で視

力維持が可能であった．広義 AMD における我が国の

短期成績(3〜6 か月程度)での視力維持率は 79〜89％
5)〜7)と概ね良好である．最近では 1 年以上の長期成績も

報告されてきており，JAT study2)においては，12 か月

後に 89％，24 か月後でも 86％の症例で視力維持が得ら

れている．2 年以上経過を追った報告が少ないため十分

な比較検討ができないが，JAT study2)と比較すると 2

年後の視力維持率は低い傾向にあった．その理由として

は，今回の症例では術前視力が 0.1 未満や 0.6 以上の症

例が含まれていること，病変サイズの違い，PCV 症例

の含まれる割合の違いなどが考えられる．

また，PDTを施行した PCV症例の視力維持率を検討

してみると，我が国では荻野ら5)の報告で視力維持が

79％(6〜12 か月)，Gomi ら8)で 92％(12 か月)，Akaza

ら9)で 80％(12 か月)，Ogino ら10)で 93％(12 か月)の報

告があり，Otani ら11)は IA-guided PDT を施行して

85.7％(12 か月)で視力維持が得られ，ポリープ状病変

は 82.2％で消失したが異常血管網の変化は乏しかった

と報告している．長期経過ではAkaza ら12)が 24 か月で

79％の視力維持が得られ，橙赤色病変の再発が 63％で

みられたと報告している．他アジア諸国では Chan ら13)

の 95％(12 か月)，Lee ら14)の 89％(9.3 か月)，欧米で

は Silva ら15)の 81％，Spaide ら16)の 87.5％(ともに 12 か

月)の報告がある．また，自然経過では Uyama ら17)が

64％で視力維持可能であった(平均 39.9 か月)と報告し

ている．経過観察期間，症例の選択，治療時期などが異

なるため他の報告と単純に比較することはできないが，

平成 20 年 12 月 10 日 加齢黄斑変性に対する光線力学的療法の 2年経過・柳平他 1073

図 2 視力が悪化した症例（つづき）．

Ｃ：PDT後 6か月，右眼視力 0.15．2 型 CNVの線維化(矢頭)を伴う網膜色素上皮(RPE)の萎縮を認めた．

OCT で小さな PED，RPE の不整を認めるが明らかな隆起病変，漿液性網膜剝離を認めなかった．FA

で明らかな蛍光漏出を認めず，IA でもポリープ状病巣は認めなかった．

Ｄ：PDT施行後 2 年，右眼視力 0.15．やや硬性白斑が増加し(矢頭)，OCT にて囊胞様黄斑浮腫(CME)を

認めた(矢印)．FA，IA で明らかな蛍光漏出を認めなかった．



2 年後の成績が低くなる理由として，1 年以上経過する

ことでポリープ状病巣の再発が生じやすいこと，異常血

管網は PDT後も残存することが多く，長期経過で RPE

に萎縮が起こりやすいこと，術前視力の比較的良好な症

例が多かったことなどが挙げられる．

術前視力と 2年後視力には正の相関がみられ，術前視

力不良例は 2 年後視力も不良であるという結果となっ

た．術前視力が 0.1 未満の症例を検討すると，狭義

AMD群 4 眼では 2 年後に視力 0.1 となった症例は 1眼

であった．PCV群 2眼ではいずれも照射径 6,000 mm以

上，硝子体出血を合併した．そのうち 1眼は視力 0.1 に

留まり，1 眼は広範に脈絡膜下出血を合併して手動弁に

低下した．視力 0.1 以下の症例に対して PDT を施行し

た他報告をみてみると，長央ら18)(3〜12 か月)が狭義

AMD は平均視力に変化がなく，PCV は有意な視力向

上を示したとしており，栃木ら7)も高度の視力低下，所

見の悪化を認めたものはなかったと報告している．術前

視力 0.1 未満の症例においては，大きな視力低下は起こ

りにくいものの，大きな視力改善が得られる症例も少な

いため，PDT については十分に説明したうえで行うこ

とが重要である．

2 年間の平均治療回数は狭義 AMD 群 17 眼で 1.77

回，PCV 群 19 眼において 1.80 回であった．PDT 施行

後 13 か月以上を経てから 2 回目の治療を施行した症例

は，狭義AMD群よりも PCV 群で多くみられた．PCV

群では，PDT によっていったん病変が沈静化したと思

われても，1 年以上してからポリープ状病巣の再発，異

常血管網の残存，2 型 CNV の再発，または合併などに

よって PDT を施行しなければならなくなる症例があ

り，長期にわたって注意深く経過観察していく必要があ

る．

病変サイズと PDTの成績については，JAT study2)に

おいては病変タイプにかかわらず病変サイズの小さい症

例に有効とされており，荻野ら5)は病変タイプに関係な

く GLD 3,000 mm以下の病変に有効，一方尾花ら19)は，

視力低下群は病変サイズが大きい傾向があるものの有意

差はなかったと報告している．また，TAP study1)以後

の欧米の報告では，視力予後の予測に最も有効なのは病

変サイズであり，病変構成成分や治療開始時の視力との

間には有意差は得られなかったとしている20)
．今回の検

討では，狭義 AMD 群，PCV 群ともに照射径小群では

照射径大群に比較して 2年後視力の視力維持率が高い傾

向にあった．しかし，PCV 群では照射径小群において

も視力悪化例が 4眼存在し，そのうち 3眼で病変の拡大

と 2 型 CNVの合併を認めた．症例数が少ないためさら

に症例を増やして検討する必要があるが，PCV におい

ては，照射径が小さくても病変の拡大，CNV の合併な

どにより視力低下を来す可能性があると考えられた．

今回治療の対象となった狭義 AMD 群 17 眼の CNV

はすべて 2 型 CNV を含んでいた．また，2 年後に視力

悪化した PCV 群 7 眼のうち 5 眼で 2 型 CNV の合併ま

たは発生がみられた．今後症例と検討項目を増やして視

力悪化の原因をさらに詳しく検討する必要があるが，

PDT 後に生じる 2 型 CNV の線維化によって黄斑部の

RPE や感覚網膜が直接傷害された可能性があり，2 型

CNV を伴う PCV 症例では PDTを施行する際にそのこ

とを念頭に置いておくことが重要である．

PDT 治療後の合併症として，術後網膜下出血は PCV

群において狭義 AMD 群よりも多くみられた．過去の

報告においても，PCV で術後網膜下出血，硝子体出血

が多く21)
，一部の症例で PDT後に広範囲に網膜下出血，

硝子体出血が生じ，高度の視力低下に至ると報告してい

る22)
．今回，Hirami ら23)の報告と同様，網膜下出血群で

は出血なし群と比較して有意に平均照射径が大きかっ

た．また，今回硝子体出血を生じた 2 眼において，2 年

後視力はいずれも 0.1 以下であった．このことから，特

に病変サイズの大きい PCV 症例では PDT 施行後に網

膜下出血が起こりやすいことを注意する必要がある．

今回我々は，PDT を施行した広義 AMD 症例におけ

る 2年後の成績を検討した．1 年後と比較すると 2年後

には視力が低下する傾向がみられた．2 年後により良好

な視力を維持するためには，できるだけ術前視力の良好

な症例で施行することだけでなく，CNV の性状，病変

のサイズ，PCV における異常血管網の位置など，さま

ざまな所見に注意して行うことが必要であると考えられ

る．今後さらに観察期間，症例数と検討項目を増やして

視力悪化の原因などについてもより詳しく検討したいと

考えている．

なお，本論文の要旨は第 61 回日本臨床眼科学会にて発表

した．
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