
Ⅰ はじめに

強度近視眼は本邦やアジアでその頻度が高いとされて

いる1)
．強度近視自体も問題であるが，特に問題となる

のは網脈絡膜萎縮，中心窩分離症，黄斑円孔網膜剝離，

脈絡膜新生血管などの特異的な後眼部病変を併発するた

めである．黄斑円孔網膜剝離はいったん発症すると，た

とえ硝子体切除術を行っても黄斑円孔閉鎖は難しく，そ

のため視力成績も不良である2)
．その前段階である中心

窩分離症は光干渉断層計(OCT)の開発により初めてそ

の病態が明らかになった疾患で3)
，黄斑円孔網膜剝離の

予防につながると考えられ注目されている．また脈絡膜

新生血管(近視性 CNV)は続発性の網脈絡膜萎縮により

非可逆かつ長期にわたる進行性の視力低下を来す4)
．脈
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以前から強度近視は黄斑円孔網膜剝離や脈絡膜新生血

管などの特異的後眼部合併症を併発することが知られて

いたが，その診断と治療は困難を伴っていた．近年，光

干渉断層計�OCT�により黄斑円孔網膜剝離の前段階で

ある中心窩分離症の診断が可能になり，黄斑円孔網膜剝

離の予防治療へ向けた研究が始まっている．また脈絡膜

新生血管に対しては光線力学療法，トリアムシノロン，

抗血管内皮増殖因子療法など侵襲の少ない新しい治療が

試みられている．このように強度近視の後眼部合併症の

診断や治療は新しい時代の幕を開けつつあり，強度近視

眼の後眼部合併症の診断および治療法についてこの時期

に議論することは有意義であると考えられる．�日眼会誌

112：127―135，2008�
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It has been challenging to treat high myopia-

related macular diseases such as macular hole with

retinal detachment �MHRD�, myopic foveoschisis

�MF�, and myopic choroidal neovascularization

�mCNV�. Recent advances in basic and clinical

research have enabled us to treat at least some of

these cases. For instance, development of optical

coherence tomography facilitates the diagnosis of

MF, and MF has been found to precede MHRD

formation. Vitrectomy with or without internal lim-

iting membrane peeling is effective in treating MF

and preventing consequent MHRD. Triamcinolone

sub-Tenon injection and intravitreal bevacizumab is

now widely used to treat mCNV. We attempt to

address answered and unanswered questions regard-

ing these diseases at present in order to understand

the future tasks that we face.
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絡膜新生血管に対して本邦で唯一保険適用があるレー

ザー光凝固5)は，後に大きく拡大する脈絡膜萎縮を生じ

るため，適応症例は非常に限定されてきた．しかしなが

ら，最近その効果が指摘されているトリアムシノロン6)

や抗血管内皮増殖因子治療7)は，事実上不可能に近かっ

た近視性脈絡膜新生血管の治療にひとつの可能性を与え

つつある．このように強度近視の合併症の一部は医学の

進歩に伴い積極的な治療が可能になってきた．しかしな

がらこれらの治療は日進月歩であるうえに，歴史が浅い

ことから眼科医共通の知識基盤は整理されるに至ってい

ない．本稿では強度近視に関する後眼部合併症につい

て，外科的，内科的そして病理学的な知見を整理し，ど

こまでが理解され，どのような問題点が今後検討される

べきかを検討する．

Ⅱ 外科的治療における現時点の理解と問題点

中心窩分離症は 1958 年 Phillips らによって ｢強度近視

に伴う黄斑円孔のない後極部網膜剝離｣として報告され

た8)
．論文に掲載された図から，後部ぶどう腫に伴って

後極部に明らかに認める程度の丈の高い網膜剝離を生じ

ている様子が分かる．この論文はしばらくの間注目を集

めることはなかった．ひとつの理由は関連疾患である黄

斑円孔網膜剝離は広く知られていたが，その ｢黄斑円孔

のない網膜剝離｣が何故生じ，どのような病態であるか

が明確ではなかったためと思われる．この論文が再び注

目を浴びるにはおよそ 40 年必要であった．OCTの登場

により特に黄斑部における詳細な病態像が把握できるよ

うになり3)
，さらに外科的治療で中心窩復位と視力改善

の可能性が示され9)一気に注目が集まった．現時点での

万国共通の分類は確立していないが，我々らは OCT所

見と手術予後をもとに中心窩剝離型(foveal detachment

type)，中心窩分離型(foveal schisis type)，と全層黄斑

円孔を併発した黄斑円孔型(macular hole type)の 3型に

分類している(図 1)．

中心窩分離症の病因として当初，硝子体皮質の牽引や

ぶどう腫の関与10)が示唆されていた．我々は中心窩分離

症の術後の眼底をOCTで観察し，高頻度に網膜微小皺

襞を生じていることを発見した11)
．この皺襞は網膜血管

による網膜への内方牽引を示唆しており，眼軸延長に伴

う網膜各組織の伸展抵抗の解離が，強度近視眼における

網膜分離を生じさせていると考えている．このような伸

展抵抗の解離は内境界膜12)
，黄斑前膜の存在13)14)によっ

ても生じることから，現在は血管牽引単独ではなく，多

くの要因が複合的に関与して中心窩分離症が生じるもの

と考えられている．各々がどのように具体的に関与する

のかについては日眼会誌に掲載された原著を参考してい

ただければ幸いである15)
．

中心窩分離症を復位させる観血的治療として強膜バッ

クリング術も報告されているが16)
，変視や脈絡膜萎縮の

出現も懸念されることから，ほとんどの場合，硝子体手

術が行われている．一般的に硝子体皮質をトリアムシノ

ロンで可視化した後に網膜面から剝離し，後部硝子体剝

離を作製する．その後インドシアニングリーンで染色し

た内境界膜を剝離して，最後にガスタンポナーデを行う

が，手術成績は概して良好である17)18)
．網膜への侵襲が

懸念される内境界膜剝離およびガスタンポナーデの必要

性について無作為臨床試験などの明確な evidence に基

づくものではなく，内境界膜剝離をせずとも復位する症
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図 1 中心窩分離症におけるさまざまな中心窩形態．

中心窩剝離型(foveal detachment type)(左)，中心窩分離型(foveal schisis type)(中)，そして黄斑円孔型

(macular hole type)(右)の中心窩分離症症例の眼底写真(上)と光干渉断層計像(下)．全例ともに眼底には豹

紋状眼底変化を認めるが明らかな網膜剝離はない．中心窩の視細胞は中心窩剝離型では網膜色素上皮から剝

離しており，中心窩分離型では接着している．黄斑円孔型は全層黄斑円孔となっている．



例が存在する19)20)
．しかしながら，少なくとも一部症例

は内境界膜剝離を行わないと復位しないことが知られて

いる21)
．また臨床経験上，内境界膜剝離は少なくとも中

心窩復位を早める，術後中心窩分離症の再発を抑える，

あるいは術後の黄斑円孔網膜剝離の発症を抑制する傾向

がある(図 2)．

中心窩分離症は黄斑円孔を併発することにより黄斑円

孔網膜剝離に進展することが知られている22)〜24)
．黄斑

円孔網膜剝離は以前から広く知られた疾患で，多くの場

合は硝子体切除術が行われているが，難治例に対しては

バックリング効果によりベクトル成分を変換する黄斑

バックリング術が行われることもある．通常の裂孔原性

網膜剝離と比べ黄斑円孔網膜剝離の視力予後は，黄斑円

孔閉鎖率の低さと再発率の高さから不良とされてお

り2)25)
，黄斑円孔が生じる前段階となりえる中心窩分離

症の段階で硝子体手術を行うことは，黄斑円孔網膜剝離

を予防するという見地からも注目されている．

現状の問題点としてまず，中心窩分離症の自然経過が

完全に把握できていないことが挙げられる．Gaucher ら

は中心窩分離症例に対し平均 3 年間の経過観察を行った

／ところ，約半数の症例で中心窩分離症が悪化し，1／3 の

症例で黄斑円孔に至ったと報告した26)
．自然治癒例も報

告されている27)が，現時点ではきわめてまれであると考

えている．しかしながら，症状が固定した症例に果たし

てリスクを伴う硝子体手術を行うかというのは難しい問

題である．もうひとつの問題は視力良好例への対処であ

る．中心窩剝離型の中心窩分離から急速に広範囲の黄斑

円孔網膜剝離まで進行する場合があるが，矯正視力が

0.6 を上回るような良好な症例にはなかなか手術に踏み

切りにくい．今後できるだけ多くの中心窩分離症例の自

然経過を検討し，どのような症例で手術による恩恵が高

いかを検討する必要があろう．

もうひとつの解決すべき問題は手術術式である．先ほ

ど述べたように本疾病における内境界膜剝離とガスタン

ポナーデの有用性は未だ不透明である．特にインドシア

ニングリーンを用いた内境界膜剝離には網膜毒性が報告

されている28)29)
．また，術中使用したインドシアニング

リーンは術後長期にわたって，特に網膜萎縮部に残存す

る30)
．このような残存インドシアニングリーンが，萎縮

網膜にさらに傷害を与えている可能性は否定できず，今

後無作為臨床試験などを経てインドシアニングリーンを

用いた内境界膜剝離の是非が検討されるべきであろう．

しかしながら，中心窩分離症自体が症例数が少ないた

め，実際は多施設研究が必要であると考える．

Ⅲ 内科的治療における現時点の理解と問題点

強度近視眼に合併する後極部眼底病変のうち，内科的

治療の対象になる代表的病態は近視性脈絡膜新生血管

(近視性 CNV)である．強度近視眼に CNV が発生する

ことはまれではなく，我々も，3 年以上強度近視患者を

経過観察すると 10.2％に CNV が発生し，約 3割の症

例は最終的に両眼性に至ることを報告している31)
．また

近視性 CNVは特に 50歳以下の CNVの原因として約 6

割を占め，最多であり32)
，近視性 CNV による視覚障害

が社会経済に与える影響は大きいといえる．近視性

CNVの長期自然経過の報告では，CNV発生後も経時的

に視力低下が進行し，最終的にはほとんどの症例で矯正

視力 0.1以下に至り，自然予後は不良である33)
．以上の

ことからも，近視性 CNVに対する治療の絶対的必要性

が示唆されてきた．

近年，主として滲出型加齢黄斑変性(AMD)における

CNV に対する治療の進歩に伴い，近視性 CNV に対し

てもさまざまな治療が可能となってきた．その代表的な

治療法が，トリアムシノロンの硝子体注入，もしくは後

部テノン囊下注入，光線力学療法(PDT)，そして抗血

管内皮増殖因子(VEGF)療法である．そこで，これらの

治療法の成績と現状の問題点について考えてみたい．

まずトリアムシノロンであるが，我が国では主として

後部テノン囊下注入が施行されている．我々は，少数例

での検討ではあるが，11名 11 眼の近視性 CNV にトリ
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図 2 図 1の症例に硝子体手術を施行した術後 6か月の

眼底写真(上)および光干渉断層計所見(下)．

インドシアニングリーンを用いた内境界膜剝離および

ガスタンポナーデを併用した硝子体切除術を施行した

ところ中心窩は復位し，術前矯正視力は 0.2 から術後

0.4 まで改善した．



アムシノロンの後部テノン囊下注入を施行し，その結

果，全例 1回の注入で CNV が閉塞し，全例術後 12 か

月の時点で視力の維持または改善を得た6)
．近視性

CNV に対するトリアムシノロンの報告はこれ以外には

なされていないが，我々の症例では，CNV の大きさが

1乳頭径未満の症例が多く含まれており，それが良好な

成績につながったのかもしれない．Okada ら34)は，

AMDやポリープ状脈絡膜血管症による CNV に対しト

リアムシノロンの後部テノン囊下注入を施行し，やはり

小さい CNV に有効であったと述べている．したがっ

て，近視性 CNV でも，CNV が小さく滲出性変化が軽

度である症例には試みてもよい治療法ではないかと推察

される．

次に光線力学療法(PDT)であるが，これは光感受性

物質である verteporfin を投与し，特異的に励起する波

長のレーザーを照射することにより，新生血管を閉塞し

ようとする治療法であり，現在日本でも AMD におけ

る CNVに対して認可され広く施行されている．近視性

CNV に対しては本邦では認可されていないが，海外で

は近視性 CNV に対する PDT の有効性が多数報告され

ている35)〜37)
．その代表的なものが欧米でなされた大規

模研究である VIP study である35)
．VIP study では，

PDT 施行 1 年で PDT 治療を受けた症例では ETDRS

チャートで 8文字以上もしくは 15文字以上の視力低下

を生じた症例がプラセボ群に比べて有意に少なく，近視

性 CNV に対する視力維持に有効であることが示され

た35)
．しかし 2年後にはプラセボ群と比較して視力予後

に有意差はなくなっており38)
，さらに 3年以上の結果が

公表されていないことが懸念される．

一方で，PDT による CNV の治療効果には人種差が

大きい可能性が指摘されている．香港在住の中国人を対

象とした Lam ら36)の研究では，PDTによる視力予後は

VIP study とほぼ同様であったが，CNV 閉塞までに必

要な PDT 治療回数は，主として白人を対象とした VIP

study では 1 年で 3.4回，2 年で 5.1回であったのに対

し，Lamらの研究では 1年で 1.7回，2 年で 2.3回と少

なかった．このことから彼らは，アジア人のような色素

を有する眼の網膜色素上皮は CNVの修復においてより

良好な反応をするのではないかと示唆している．東京医

科歯科大学では，倫理委員会の承認のもと，研究費負担

で日本人の近視性 CNV に対する PDT の治療効果を明

らかにする臨床研究を施行してきた．これまでに PDT

を施行した近視性 CNVの症例は 51名 54 眼で，平均経

過観察期間は 15 か月である．その結果，1 年の時点で

視力の有意な改善(＞0.2 logMAR)を得たのは 16.3％，

不変(≦0.2 logMAR)は 69.7％，悪化は 14.0％であり，

Lam らとほぼ同様の結果であった．また 1 年間での平

均 PDT 施行回数は 1.4 回であった．さらに，全体の

69.8％は 1回の PDT で CNV が閉塞した．これまでア

ジア人の近視性 CNV に対する PDT 治療効果を検討し

たのは Lam らの研究と我々のみであるが，1回の PDT

で CNV が閉塞する率は Lam ら(58.0％)，我々(69.8

％)に対し，他の報告では 4％35)
，16.7％37)

，22〜23％39)

と，非常に低く，以上からもアジア人の近視性 CNVに

対してはより PDTは有効であるかもしれない．

さらに我々は，日本人の近視性 CNV に真に PDT が

有効であるかを明らかにするために，1 年以上経過観察

可能であった PDT 治療群 20名に対し，当科強度近視

外来で CNV 発症後 1 年以上にわたり自然経過をみた

114名の中から，発症時年齢，発症時視力をマッチング

し無作為に抽出した 60名と，比較検討を行った．二次

元分散解析を用いて両群間の視力予後を比較検討したと

ころ，PDT 治療群では自然経過群に比べて 1 年後の視

力が有意に良好であるという結果が得られた(論文準備

中)．以上から，少なくとも短期的な経過においては，

PDT は日本人の近視性 CNV の視力予後改善に有効で

あることが明らかになった．今後の長期的経過が期待さ

れる．

最後は抗 VEGF 療法である．近年，近視性 CNV に

対する bevacizumab(Avastin®)の全身または硝子体注入

の短期的有効性が報告されている7)40)41)
．Sakaguchi らは

8名の近視性 CNVに bevacizumab の硝子体注入を施行

し，うち 6名で 2 段階以上の視力改善を得た7)
．Yama-

moto らは 9名の近視性 CNV に同様の手技を施行し，

視力が平均 3.5 line 改善したと報告している41)
．現在，

我が国でも倫理委員会の承認のもと，多数の施設で近視

性CNVに対して Avastin®の主として硝子体注入が施行

されていると推察される．東京医科歯科大学では，これ

まで 35名 35 眼の近視性 CNVに Avastin®の硝子体注入

を施行した．図 3 に代表例を示す．現時点での経過観察

期間は短く，まだ結論を出すには至っていないが，視力

改善例が多くみられる印象がある．特に，過去にトリア

ムシノロンの後部テノン囊下注射や PDT で効果がな

かった症例にも有効である症例がみられること，患者の

自覚症状の改善が非常に早いことなどから，近視性

CNV に対する新しい治療オプションとして大いに期待

される．近視性 CNV に対する bevacizumab の治療成

績，合併症などについては是非，日本強度近視眼底研究

会を主軸とした多施設研究において日本人における結果

を明らかにしていきたい．

一方で，近視性 CNVに対する内科的治療の問題点と

して，いずれの治療法もまだ長期経過が明らかになって

いないことがある．近視性 CNV では，CNV 閉塞後に

CNV周囲に網脈絡膜萎縮が形成され，これが経時的に

拡大し進行性の視力低下を招く大きな問題点がある33)
．

したがって，近視性 CNV の場合には，AMDとは異な

り，CNV 閉塞に加えて各治療による網脈絡膜萎縮に対

する影響を明らかにしなければ真の有用性を評価するこ
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とはできない．上記に代表的な 3 つの治療法を述べた

が，3 つの治療法はいずれも CNV周囲の網脈絡膜萎縮

の発生を助長するリスクを有している．トリアムシノロ

ンは網膜色素上皮細胞に対する障害作用を有する可能性

があり42)
，また PDT は新生血管だけでなく実際には周

囲の正常な脈絡膜毛細血管に影響があることが報告され

ており43)
，網脈絡膜の菲薄化した強度近視眼ではこれら

の影響が強く出るかもしれない．我々は，近視性 CNV

に対する PDT直後に脈絡膜大血管が閉塞した症例を報

告している44)
．最後に bevacizumab は，VEGFのすべ

ての isoform を抑制してしまうため，脈絡膜毛細血管の

透過性維持45)といった VEGFの有する重要な生理的作

用をも阻害してしまう危険があり，これが網脈絡膜萎縮

発生を助長するリスクがある．したがって，これら治療

法による網脈絡膜萎縮への影響を含む長期予後を明らか

にしない限り，真の有用性は評価できない．したがっ

て，今後，本研究会では多施設共同研究により，これら

治療法の多数例での有用性を評価し，近視性 CNVの視

力予後を最も改善できる内科的治療について明らかにし

ていく予定である．また，近視性 CNV の病態や sub-

type に即した新たな治療方法についても同時に検討し

ていきたいと考えている．

Ⅳ 組織所見からみる現時点の理解と問題点

強度近視眼による眼底病変を理解し，治療法を検証す

るためには，病理組織所見と臨床所見を比較検討するこ

とが大切である．従来の摘出眼球標本の光学顕微鏡的観

察から，病的近視眼では，眼球伸展に伴う網脈絡膜萎縮

の進行に伴いさまざまな病理組織所見がみられる．強

膜，脈絡膜は薄くなり，脈絡膜毛細管板の血流が途絶

し，さらに進行すれば，毛細管板や大血管も消失す

る46)
．同時に脈絡膜の色素細胞も変性萎縮し，結合組織
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図 3 Bevacizumabを投与した近視性脈絡膜新生血管(近視性 CNV)の症例．

45歳女性，屈折度−16.5 D．A：発症時，色素沈着を伴う CNV(矢印)と周囲に出血を認める．視力(0.8)．

B：フルオレセイン蛍光眼底造影後期．CNV からの旺盛な色素漏出がみられる．C：Bevacizumab投与 3

か月後．出血は吸収しCNVも縮小した．D：フルオレセイン蛍光眼底造影後期．CNVは縮小し，色素漏出

もみられない．



に置き換わる47)
．脈絡膜萎縮に伴い Bruch 膜も一部断

裂し，lacquer cracks を生じる48)
．その裂隙は，脈絡膜

新生血管を伴う結合組織の色素上皮下あるいは感覚網膜

下への増殖の場となる．黄斑部の網脈絡膜萎縮部に網膜

色素上皮と基底膜の過形成で構成される Fucks 斑と呼

ばれる色素沈着部位が生じ，多くの場合に脈絡膜新生血

管を伴う49)
．脈絡膜萎縮が進行すると網膜色素上皮も萎

縮し，その高さは低くなり処々で消失する．それに続発

して網膜外層が変性し，グリア細胞が増殖する．内層の

変化がみられないことも多いが，高度の脈絡膜萎縮部で

は内層の変性を伴う49)
．これらの網脈絡膜萎縮の程度

は，眼軸長の伸展や加齢に関連して進行している50)〜52)
．

眼軸長の伸展具合によって，網膜血管とその周囲網膜の

伸展性の相違が生じ，網膜血管や内境界膜が網膜内層を

挙上して網膜囊胞様変化や分離様所見を呈する stretch

schisis や網膜小窩と呼ばれる組織変化もみられる49)
．最

近の OCT観察で，中心窩分離症の術後に，高頻度に網

膜微小皺襞していることを観察し，この皺襞は網膜血管

による網膜への内方牽引と考えられる11)が，この極端な

所見が当時の摘出眼球の観察でみられていた．乳頭耳側

縁に接する白色コーヌスでは，脈絡膜と色素上皮細胞を

欠き，感覚網膜は強膜に直接接している46)
．隣接する黄

褐色のコーヌスには，薄い脈絡膜組織はみられるが，色

素上皮細胞は欠損している46)
．

したがって，病的近視眼の黄斑周囲の網脈絡膜は既に

萎縮変化や続発する細胞増殖がある程度存在しており，

脈絡膜新生血管の治療にあたって，新生血管の周囲組織

の変性や脆弱性の程度を念頭において，手術的あるいは

内科的治療の有効性を検討することが必要である．例え

ば，網膜変性が進行した症例においては，硝子体内投与

薬剤の網膜下の浸透性は高いかもしれないが，逆に薬剤

に対する網膜毒性も強く生じる可能性が危惧される．

従来の眼球摘出標本の光学顕微鏡的検討では，強度近

視眼で液化変性が進行し，硝子体腔に索状混濁を生じる

ことは確認されていたが53)
，硝子体の網膜病変への関与

についてはあまり注目されていなかった．しかし，硝子

体手術の進歩により，黄斑円孔網膜剝離眼ではほとんど

の症例で後部硝子体膜が網膜上に接着していて，網膜復

位成績を向上させるためには後部硝子体膜を可及的に剝

離させることが重要であることが，多くの術者により認

知されるようになり，強度近視眼における後部硝子体膜

の牽引が網膜病変に少なからず影響していることが注目

されるようになった．実際，硝子体手術で摘出された黄

斑円孔網膜剝離眼の網膜上膜組織の透過電子顕微鏡的検

討から，網膜上組織は，硝子体コラーゲンに加えて線維

性アストロサイトを主体とする細胞成分の増殖と線維性

長周期コラーゲンを含む新しく産生されたコラーゲンで

構成されていることが観察された54)〜56)
．この前駆段階

と考えられる中心窩分離症においても，硝子体コラーゲ

ン，線維性アストロサイトや線維芽細胞などの細胞成
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図 4 強度近視眼の中心窩分離症例での黄斑上膜の透過

電子顕微鏡写真．

豊富な中間系フィラメントと基底膜を有するグリア細

胞増殖と，新たに産生されたと考えられる太い長周期

コラーゲンが観察される．

図 5 強度近視眼の中心窩分離症の黄斑上膜の透過電子

顕微鏡写真．

内境界膜上に多数の細胞増殖とコラーゲンが存在す

る．A：網膜色素上皮様細胞が基底膜様物質を産生し

ながら内境界膜に接着している．B：グリア系の細胞

は基底膜を豊富に産生しながら内境界膜と接着してい

る．bar は 1 mm．〔平形明人：日本の眼科 78：592，

2007(文献 56)より転載〕



分，新しく産生されたコラーゲンが観察され14)55)〜56)(図 4)，

これらの後部硝子体皮質を足場とした網膜上膜組織の後

部ぶどう腫内での接線方向の牽引が中心窩分離症の病因

のひとつとなり得ることが組織的検討からも確認され

た．

トリアムシノロン硝子体腔散布による術中観察は，後

部硝子体膜剝離(PVD)の確認に有用であり，PVD の完

成で後部硝子体膜を主成分とする接線方向の牽引が解除

されるならば，中心窩分離症の治療にあたって，網膜侵

襲の可能性の高い内境界膜剝離の必要性はなくなる．実

際に PVD作製のみで中心窩分離症が復位することもあ

るが19)20)
，非復位例で内境界膜剝離の追加で治癒した

り21)
，いったんは復位しても約 3 年後に再発し内境界膜

剝離の追加で復位した症例も経験した．トリアムシノロ

ン散布下で PVD作製後に剝離した内境界膜の組織を検

討すると，内境界膜上にグリア細胞や網膜色素上皮様細

胞が増殖し，増殖した細胞の基底膜が内境界膜と融合し

強固に接着している所見が観察される(図 5)．さらに網

膜血管上の内境界膜の断裂やその部の細胞の存在も観察

され，強度近視眼では内境界膜自体も変性あるいは変形

して，網膜牽引の要素となっていることが示唆された．

したがって，中心窩分離症の治療の牽引解除遂行のた

めには，内境界膜剝離は有利である．しかし，前述した

ような強度近視眼の網膜の脆弱性や内境界膜剝離を併用

しなくても治癒する症例19)20)や自然復位した症例の存

在24)を考慮に入れると，内境界膜剝離の適応や手技は依

然として重要な検討課題であるといえる．特に内境界膜

の断裂を有することが示唆される網膜上へのインドシア

ニングリーン(ICG)染色の手技は，ICGの網膜内侵入の

危険性を考慮すると30)
，可能な限り回避すべきであると

考える．特発性黄斑円孔で内境界膜剝離の意義を検討し

たように，中心窩分離症の臨床所見と摘出組織所見をさ

らに病型ごとに比較検討することは，内境界膜剝離の適

応を探る手がかりになると考えられる．

Ⅴ おわりに

治療の対象としての強度近視眼の認識は今始まったば

かりである．今後患者に至福を与えるには，さらなる病

態の解明および治療方法の改善が必要で，そのために既

成の枠を越えた研究が必要である．そのために必要な情

報交換ならびに多施設研究などにおいて本会がその基盤

となることができれば望外の幸せである．
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