
Ⅰ 緒 言

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

degeneration：AMD)は黄斑部に脈絡膜新生血管(cho-

roidal neovascularization：CNV)を生じ，CNV からの

出血，滲出などにより視力低下を来す疾患で，日本でも

その増加が指摘されており1)2)
，社会的失明原因となる

重要疾患となってきている．
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Purpose：To evaluate visual acuity in patients

who underwent photodynamic therapy (PDT) for

exudative age-related macular degeneration(AMD).

Methods：138 eyes undergoing PDT were studied

retrospectively. 101 eyes with AMD(AMD group) and

37 eyes with polypoidal choroidal vasculopathy(PCV

group) were evaluated.

Results：In the AMD group, one year after PDT,

the log MAR visual acuity improved by 2 lines or

more in 23 eyes(22.8％), and decreased by 2 lines or

more in 27 eyes(26.7％). In the PCV group, one year

after PDT the log MAR visual acuity improved by 2

lines or more in 13 eyes(35.1％), and decreased by 2

lines or more in 8 eyes(21.6％). Out of the 138 eyes,

30 eyes showed improvement in visual acuity by 0.6

or more, one year after PDT(AMD group：17 eyes；

PCV group：13 eyes)

Conclusions：Patients with PCVwho had good pri-

mary visual acuity improved their visual acuity by

0.6 or more one year after PDT.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

114：520―526, 2010)
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Abstract

Assessment of Visual Acuity in Patients with Age-related

Macular Degeneration 1 Year after Photodynamic Therapy

目 的：滲出型加齢黄斑変性に対する光線力学療法

(PDT)の 1年後経過の視力に影響する因子と治療成績

を検討する．

対象と方法：PDT施行後 1年以上経過観察できた 138

眼を AMD群(101眼)とポリープ状脈絡膜血管症(PCV)

群(37眼)に分類し，1年後の変化を検討した．LogMAR

(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，術後に小数視力

が 0.6以上に改善したものを視力良好改善群とした．

結 果：AMD群では 1年後の視力変化は，改善 23眼

(22.8％)，不変 51眼(50.5％)，悪化 27眼(26.7％)であ

った．PCV群では改善 13眼(35.1％)，不変 16眼(43.2

％)，悪化 8眼(21.6％)であった．視力良好改善群は 30

眼あり，術前の視力が有意に良好であった．視力良好改

善群には PCV群が多かった．また，3回以上治療した

症例は，術前の視力が有意に低かった．

結 論：PDT施行後 1年で AMD群，PCV群ともに

70％以上の症例で視力維持改善が得られた．視力良好

改善群は，術前視力の良い PCV群が多かった．(日眼会

誌 114：520―526，2010)

キーワード：滲出型加齢黄斑変性，光線力学療法，脈絡

膜新生血管，ポリープ状脈絡膜血管症

都筑賢太郎，本田 美樹

順天堂大学医学部附属浦安病院眼科

要 約

加齢黄斑変性に対する光線力学療法施行 1年後の視力に影響する因子



本症の治療として網膜中心窩下にCNVを有するAMD

に対する光線力学療法(photodynamic therapy：PDT)

の臨床試験(Japanese Age-related macular degeneration

Trial Study：JAT study)3)が行われた．2004 年 5 月か

ら我が国では PDT が認可され，それ以降も既に多くの

施設で PDT 治療が実施され視力の維持，改善に有効と

されている．2008 年には日本人の PDT ガイドラインが

示され4)
，現在でもAMDに対してPDTが施行されてい

る．

PDT 治療 1 年後の視力については，Ogino ら5)は 102

眼について，大平ら6)は 106 眼について報告し，それぞ

れ視力の維持改善率は 87％，79％と報告した．また，

柳平ら7)は 36 眼に対して 1 年後には 72.2％，2 年後に

は 69.4％と報告している．

PDT が広く行われる一方で，AMD に対する新薬の

開発や新しい治療法の導入により，PDT と他の治療と

の併用療法の報告も多くなされてきている8)〜11)が，PDT

単独療法の結果を詳細に分析しておくことも重要と考

え，今回我々は順天堂大学医学部附属浦安病院眼科(以

下当科)において AMD に対して PDT 治療を施行した

174 例 176 眼のうち，他の治療を併用せず 1 年以上経過

観察できた 136 例 138 眼について，PDT の視力予後に

関する因子を検討したので報告する．

Ⅱ 方 法

2004 年 7 月から 2007 年 12 月までに，当科にて広義

の AMD と診断され PDT を行い 1 年以上経過観察でき

た男性 102 例，女性 34 例，計 136 例 138 眼を対象とし

た．平均年齢は 71歳である．各症例の診断は検眼鏡所

見，フルオレセイン蛍光眼底造影(fluorescein angiogra-

phy：FA)，インドシアニングリーン蛍光眼底造影(in-

docyanine green angiography：IA)，光干渉断層計(op-

tical coherence tomography：OCT)を用いて行った．日

本ポリープ状脈絡膜血管症研究会の診断基準12)に基づ

き，症例をポリープ状脈絡膜血管症(polypoidal choroi-

dal vasculopathy：PCV)群 37 眼，狭義のAMD群(以下

AMD群)101 眼とした．AMD群の FA所見に基づいた

病型の内訳は occult with no classic：41 眼，minimally

classic：41 眼，predominantly classic：19 眼であった．

PDT を施行するにあたり TAP study13)に準じ，体表面

積(m2)あたり 6 mg のベルテポルフィン(ビスダイン®)

に 5％ブドウ糖液を加えて 30 ml とした希釈調整液を

10 分かけて静脈内に持続投与した．投与開始から 15 分

／後に波長 689±2 nm のダイオードレーザーを 600 mW／

cm2の出力で病変の最大径(greatest linear dimention：

GLD)に 1,000 mm を加えた範囲に 83 秒間照射した．

PCVでは GLD の測定を IAガイド14)15)によって行った．

PDT 施行後は 3 か月ごとに視力検査，眼底検査，OCT

または必要に応じて FA，IA を施行し，FA 所見で

CNV からの蛍光漏出を認める場合には，活動性がある

と判断し再度 PDTを施行した．

各群における PDT前，および 1 年後の視力変化につ

いて検討を行った．視力の改善悪化については大平

ら6)
，柳平ら7)と同様に Snellen chart で小数視力を測定

したものを，logMAR(logarithmic Minimum Angle of

Resolution)視力に換算し，logMAR 視力で 0.2 以上の

変化を改善または悪化とした．術後に小数視力が 0.6 以

上に改善した症例を視力良好改善群とし，これらの症例

群の術前所見の検討も行った．

JAT study3)による PDT の適応は視力 0.1〜0.5 の症

例ではあるが，自然経過で悪化が予測される症例につい

ては，治療前 0.6 以上の視力を有する症例に対しても患

者のインフォームド・コンセントを得たうえで治療を行

い，PDT の効果も検討した．同じく術前視力が 0.1 以

下の症例の検討も行った．各症例群の PDT 施行回数を

検討し，PDT 施行回数が複数回となる症例群の検討も

行った．さらに病変最大径と視力および PDT 施行回数

との関連，PDT 施行回数を可能な限り少なくするため

の要因を検討した．検定には t検定，c
2検定，相関関係

の検定には単回帰分析を用いた．

Ⅲ 結 果

�．PDT施行前，1年後の視力の変化

全症例 138 眼，AMD群 101 眼，PCV群 37 眼の術前

と 1 年後の logMAR 視力と小数視力の相加平均を表 1

に示す．全症例の 1年後の視力は logMAR視力で 0.678，

小数視力で 0.338 であり，術前視力と比較すると統計学

的に有意差は認めなかった．術後の平均視力を比較する

と PCV 群は AMD 群より高かったが(p＜0.05，t 検

定)，双方ともに術前視力と比較すると有意差は認めら

れなかった(AMD 群：p＝0.70，PCV 群：p＝0.36，t

検定)．全症例では術前視力と術後 1 年の視力の間には
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術前

0.531

0.3380.283

0.731

全症例 (138 眼)

0.678

0.265 0.290

術後 1年

表 1 視力の平均と視力変化

AMD群 (101 眼)

0.586

0.717

0.682

術前

logMAR視力(平均値)

AMD：狭義加齢黄斑変性，PCV：ポリープ状脈絡膜血

管症．logMAR：logarithmic Minimum Angle of Resolu-

tion.

PCV群 (37 眼)

PCV群 (37 眼)

AMD群 (101 眼)

全症例 (138 眼)

術後 1年

0.4710.332

小数視力(平均値)



正の相関がみられた(p＜0.01，r＝0.64，単回帰分析)

(図 1 A)．AMD群，PCV群においても術前視力と 1 年

後視力において正の相関がみられた(AMD 群：p＜

0.01，r＝0.60．PCV群：p＜0.01，r＝0.72，単回帰分

析)(図 1 B，C)．

表 2 に 1 年後の視力の変化を示す．1 年後の視力の維

持改善例は，全症例 138 眼中 103 眼(74.6％)，AMD群

では 101 眼中 74 眼(73.3％)，PCV群では 37 眼中 29 眼

(78.4％)であった．

術後に小数視力が 0.6 以上に改善した 30 眼(22％)を

視力良好改善群とし，これらの症例の術前と術後の log-

MAR 視力と小数視力の平均，術前平均 GLD と平均照

射回数を表 3 に示す．視力良好改善群の術前平均視力は

小数視力 0.440，logMAR 視力 0.402 であり，視力良好

改善群以外の術前平均視力(小数視力 0.240)と比較する

と術前視力が良好であった(p＜0.01，t 検定)．視力良

好改善群 30 眼のうち AMD 群は 17 眼(16.8％)，PCV

群が 13 眼(35.1％)で PCV群に視力が 0.6 以上に改善

した症例が多くみられた(p＜0.05，c
2検定)．また，視

力良好改善群と初回 GLD の間には関連性はみられな

かった．平均治療回数については，視力良好改善群では

1.57 回であり，それ以外の症例の平均治療回数 2.15 回

と比較すると治療回数は少なかった．視力良好改善群

30 眼のうち，術前小数視力が 0.1 未満の症例は 1 眼

(3％)のみであった．

術前小数視力が 0.6(logMAR 視力 0.222)以上の症例

は 14 眼であり，病型の内訳は AMD群 9 眼，PCV群 5

眼であった，AMD 群 9 眼中 5 眼(55.6％)，PCV 群 5

眼中 4眼(80.0％)が視力維持改善例であった．
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図 1 術前視力と 1年後視力．

A：全症例，B：狭義の加齢黄斑変性(AMD)群，C：ポリープ状脈絡膜血管症(PCV)群．すべての群におい

て，術前視力と 1 年後視力には正の相関がみられた(全症例：p＜0.01，r＝0.64．AMD群：p＜0.01，r＝

0.60．PCV群：p＜0.01，r＝0.72，単回帰分析)．

43.2％

16 眼

26.7％50.5％

27 眼51 眼

25.4％48.6％

35 眼67 眼

悪化不変

8 眼

表 2 視力変化

22.8％

26.0％

36 眼

改善

AMD：狭義加齢黄斑変性，PCV：ポリープ状脈絡膜血管

症．

PCV群
(37 眼)

AMD群
(101 眼)

全症例
(138 眼)

21.6％

改善＋不変

103 眼

23 眼

78.4％

29 眼

73.3％

74 眼

74.6％

35.1％

13 眼



術前小数視力が 0.1(logMAR 視力 1.00)未満の症例

は，AMD群 26 眼，PCV群 4 眼であり，治療 1 年後の

視力が 0.1未満のままであった症例はAMD群 13 眼(50

％)，PCV群 4 眼(100％)の計 17 眼(56.7％)であった．

�．平均治療回数

平均治療回数は症例全体 138 眼では 2.02 回，AMD群

は 2.04 回，PCV群は 1.97 回であった．複数回の治療

を要したものは AMD群 64 眼(63.4％)，PCV群 25 眼

(67.6％)であった．PCV群では治療が 2 回で終了でき

た症例が多く，AMD群では 3 回以上治療を要した症例

が多かったが，各群において有意差は認めなかった．3

回以上の治療を必要とした症例は AMD群 34 眼，PCV

群 8 眼，合計 42 眼であり，術前視力(小数視力 0.237)

が治療回数 2 回以下の症例と比べ(小数視力 0.303)有意

に低かった(p＜0.05，t検定)．また，3 回以上治療を必

要とした症例の GLD は 2 回以下の症例と比べ小さかっ

た(表 4)．

�．病変最大径と視力変化

全症例を過去の報告7)を参考に GLD 3,600 mm(初回照

射径 4,600 mm)未満の群と GLD 3,600 mm(初回照射径

4,600 mm)以上の群とに分類し，それぞれを小病変群と

大病変群として 1年後の視力変化を検討した．

AMD群において小病変群で視力改善を認めたものは

13 眼(25.5％)，大病変群で 10 眼(20％)であった．PCV

群では小病変群で視力改善を認めたものは 7 眼(38.9

％)，大病変群では 6 眼(31.6％)であった．1 年後の視

力改善は小病変群が高い結果となったが，統計学的な有

意差は認めなかった．GLD と治療回数との関係につい

ては，3 回以上治療した症例が大病変群は 15 眼，小病

変群が 27 眼であり，小病変群では 3 回以上治療を行っ

た症例が有意に多かった(p＜0.05，c
2検定)(表 5)．

�．PDTによる有害事象

全身的には，ベルテポルフィンに対するアレルギー反

応が原因と考えられる皮膚の発赤を示した症例が 1 例

(0.7％)，ベルテポルフィン静脈注射後に背部痛を認め

た症例が 1 例(2 回)(0.7％)存在した．眼科的には PDT

後に硝子体出血を起した症例が 1 眼(0.7％)，網膜下出

血が増加した症例が 5眼(3.6％)あった．

�．代 表 症 例

視力良好改善群の症例を示す．症例は 69歳女性．術

前矯正視力は少数視力 0.4．術前眼底検査では右眼に橙

赤色隆起病変，網膜下出血，漿液性網膜剝離を認めた．

IA で特徴的なポリープ状病巣を認めたため PCV に分

類した(図 2)．FA では蛍光漏出が認められ，出血部位

に一致して低蛍光を認めた．GLD は 3,600 mm であっ

た．PDT は初回と 3 か月後に計 2 回施行した．PDT 施

行後網膜下出血は減少し，漿液性網膜剝離は消失した．

FA では異常血管病変の退縮に伴い明らかな蛍光漏出は

認められなかった(図 3)．術後視力は 0.8 まで回復し

た．PDTが奏効した症例であった．

Ⅳ 考 按

今回我々は 138 眼に PDT を施行し，1 年後の治療成

績について検討した．PDT施行 1年後における視力は，

全症例で 74.6％，AMD 群では 73.3％，PCV 群では
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0.840(0.200)

0.068(0.877)

3,571 mm0.110(0.800)

3,667 mm0.092(0.833)

初回平均GLD
術後平均視力

(平均小数視力)

3,792 mm

表 3 視力良好改善群

0.407(0.423)

0.402(0.440)＊

術前平均視力
(平均小数視力)

AMD：狭義加齢黄斑変性，PCV：ポリープ状脈絡膜血管症，GLD：病変の最大径．

＊：p＜0.01，t検定．

視力良好改善群以外の症例
(108 眼)

PCV群(13 眼)

AMD群(17 眼)

視力良好改善群(30 眼)

3,733 mm

平均治療回数

1.57

0.399(0.452)

2.15

1.62

1.53

0.760(0.240)＊

0.693(0.303)＊

0.830(0.243)

3,2210.770(0.235)

3,381＊＊0.781(0.237)＊

平均GLD
(mm)

術前平均視力
(平均小数視力)

4,063

表 4 3回以上治療した症例

AMD：狭義加齢黄斑変性，PCV：ポリー

プ状脈絡膜血管症，GLD：病変の最大径．

＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.05，t検定．

PCV群
(8 眼)

AMD群
(34 眼)

両群合計
(42 眼)

3,867＊＊
2 回以下の症例

(96 眼)

23.2％

16

15.9％44.9％

1131

3 回2 回

22

表 5 病変最大径と治療回数

26

23

1 回

小病変群
(69 眼)

大病変群
(69 眼)

31.9％

平均治療回数

1.94 回
33.3％

1.4％

1

0.0％

0

5 回

2.10 回
37.7％ 5.8％

4

5.8％

4

4 回



78.4％が維持または改善を示した．米国で classic CNV

を対象にして行われた TAP study では，視力の維持は

61％であった13)
，一方，我が国における成績は，classic

CNV を対象として行われた JAT study で 12 か月後の

視力維持改善率は 89％であったと報告されている3)
．

その後いくつかの長期予後が発表され，102 眼を対象と

した Ogino ら5)の報告では 87％，また大平ら6)は 106 眼

を対象とし，同じく維持・改善率は 79％，柳平ら7)は

36 眼を対象とし，1 年後では 72.2％，2 年後では 69.4

％が視力維持または改善されたと報告されており，日

本人に対して PDT は 1 年後の視力維持改善に有用な方

法であると考えられた．調査対象となった症例群に差異
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図 2 光線力学療法(PDT)施行前．

右眼視力(0.4)．検眼鏡的に橙赤色隆起病変，漿液性網膜剝離，網膜下出血を認めた．光干渉断層計(OCT)

(中心窩矢状断)にて漿液性網膜剝離，色素上皮剝離(PED)を認めた．インドシアニングリーン蛍光眼底造

影(IA)では特徴的なポリープ状病巣を認めた．

図 3 光線力学療法(PDT)施行後．

網膜下出血は減少し，漿液性網膜剝離は消失した．フルオレセイン蛍光眼底造影(FA)では明らかな蛍光色

素漏出を認めなかった．



はあると思われるが，今回我々の成績は JAT study3)と

比較して劣るものの，他施設の報告とほぼ同等であっ

た．全症例，AMD 群，PCV 群ともに 1 年後の視力は

術前視力と正の相関があったことから早期の治療が重要

と思われた．柳平ら7)の報告によれば 2 年後に視力の低

下する症例もあるとのことから，我々も現在より長期の

視力経過を観察中である．また PDT を施行した PCV

の症例を検討してみると，我が国では荻野ら16)
，Gomi

ら17)
，Akaza ら18)は良好な視力維持改善が得られたと報

告している．今回の結果ではこれまでの報告と比べ

78.4％とやや低かった．しかし前述の如く術前視力の

良好な群(0.6 以上)の予後をみてみると，PCV群では

視力維持改善した症例は 80％であった．PCV に関して

も自然経過で悪化が予測される場合には，初期，早期の

治療が有効であると思われた．

治療回数について検討すると，我々の 1 年間の経過観

察期間では平均治療回数は 2.02 回であり，大平ら6)の

報告 2.1 回(1 年)とほぼ同等であった．可能な限り 1 回

の治療で病変を沈静化させることが重要と思われ，3 回

以上の治療を必要とした症例を検討した．3 回以上治療

を要した症例の術前小数視力は AMD群，PCV群とも

に 2回以下の症例と比べ低かった．初回治療の術前視力

が良好な方が治療回数を減らすことができる可能性が示

唆された．また，3 回以上治療を要した症例の GLD が

2回以下の症例と比べ小さかった理由として，初回 GLD

が大きかった症例では，治療後病変が拡大し，再治療の

適応とならなかった症例が含まれていたことが原因であ

ると考えられた．

病変サイズと成績については，荻野ら16)は病変タイプ

に関係なく GLD 3,000 mm 以下の病変に有効としてい

るが，尾花ら19)は視力低下群では病変サイズが大きい傾

向にあるものの有意差はなかったと報告している．今回

の検討では AMD群，PCV群ともに小病変群は大病変

群に比して視力改善率が高い傾向にあるものの有意差は

なかった．PCV に PDT を施行する場合，照射径の決定

にはしばしば困難を要する．照射径を決める際，FA所

見のみだけではなく IA所見や OCT所見を総合的に判

断して照射径を決める IA ガイド PDT14)15)の有用性が報

告されており，今後症例を増やして検討する必要がある

と考えられた．

今回我々は PDT を施行した広義の AMD 症例におけ

る 1 年後の成績を検討した．日本人の AMD に対する

PDTは，少ない治療回数で有効であった．PDTは PCV

群に特に有効であり，自然経過で悪化が予測される場合

は，早期の治療が重要であると考えられた．今後さらに

抗血管内皮増殖因子(VEGF)薬との併用療法も含め，よ

り効果的な PDTの適応を検討したいと考えている．
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